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KBRN OLAYLARININ SAGLIK YONETIMINDE
AILE HEKIMLERININ YERI VE YAKLASIMLARI

OZET

Amac: Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer tehdit ve tehlikelerin insan, doga
ya da teknoloji kaynakli kasten veya kazayla kontrolsiiz yayilmasi sonucu KBRN
olaylart meydana gelir. Bir afet ve acil durum sebebi olarak KBRN olaylarina kars1
direnclilik, toplum temelli ve saglik kurumlarinin tiim kademelerine yayildigi
miiddetge basarili olabilecektir. Aile hekimleri halkin saglik hizmetleriyle ilk temas
noktast olarak bu noktada kilit rol istlenebilir. Bu g¢alismayla gelecekte birinci
basamak saglik kurumlarinda uzman doktor olarak gorev alacak olan aile hekimligi
asistan doktorlarmin KBRN kaynakli olaylar hakkindaki bilgi diizeyleri, risk
degerlendirmeleri, siiregte saglik hizmetlerinde oynayabilecekleri rollere iligkin
diisincelerinin saptanmasi, mevcut hazirlik-bilgi diizeylerine iligskin kanaatleri ve
egitim isteklerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Ayrica bu ¢alisma ile aile
hekimlerinde bu konuya iliskin farkindalik olusturulmasi, hekimlerin bu alanda

faaliyet ve etkinliginin artirilmasi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamiz ¢ok merkezli, kesitsel tipte analitik bir ¢alismadir.
Arastirma evrenini tim Tiirkiye’de aile hekimligi kliniklerinde uzmanlik egitimi
almakta olan hekimler olusturmaktadir. Calismada arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu kullanilmis ve form c¢evrimigi platformlarda katilimcilara
ulastirilmistir. Formlara yanit alimia Ocak 2022°de baglanmis, yeterli kisi sayisina
ulasilmasiyla Nisan 2022’de veri girisi tamamlanmistir. Arastirmaya toplamda 447
aile hekimligi asistan1 katilmis, bu kisilerden 3’ red/ hatali doldurma nedeniyle

calisma dis1 birakilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS.23 programi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 160’1 (%36,0) erkek, 284’ (%64,0) kadin hekim olup,
bunlarin 117’si (%26,4) SAHU, 327’si (%73,6) ise tam zamanli aile hekimligi
asistanidir. Hekimlerin bilgi ve hazirlik diizeylerini nasil degerlendirdiklerine iliskin
sorularda %91,7’s1 bilgi diizeylerini, %95,7’si ise hazirlik diizeylerini “¢ok az” veya
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vermemistir. Hekimlerin %77,2’si KBRN olaylarinda aile hekimlerinin rolii olmas1
gerektigini diisiinmektedir. Gelecek 5 yil igcindeki olasi bir KBRN olay1 i¢in hekimler
biyolojik olaylari en yiiksek riskli, niikleer olaylar1 ise en diisiik riskli olarak
degerlendirmistir. Daha 6nce KBRN egitimi aldigini belirten hekimlerin oran1 %17,8
(n=79) olarak bulunmustur. Hekimlerin %59’u daha Once hastane/ASM’lerinde
KBRN tatbikatinin yapilmadigin1 belirtirken, tatbikata katilanlar ise %0,9 (n=4) olarak
tespit edilmistir. Hekimlerin, %89,9’u KBRN olaylarinda saglik y6netimi tizerine
egitim almak isterken; %80,2’si de egitimlerin uzmanlik miifredatina dahil edilmesini
istemektedir. Daha 6nce KBRN egitimi almamis grupta egitim alma istegi daha yiiksek
bulunmustur. Egitim alanlarda bilgi diizeyi puani yiiksekken, yaklagim ve risk
degerlendirme puanlari ile anlamli iliski saptanmamigtir. Katilimcilarin bir KBRN
olay1 sonrasi gelisebilecek semptomlara iliskin bilgi diizeyi yiiksektir. Kurumlarinin
cevresindeki KBRN riskleri farkindalik durumu soruldugunda hekimlerin %79,3’1
farkinda olmadiklarini belirtmistir.

Sonug¢: Caligmamizda aile hekimligi asistanlarinin KBRN bilgi diizeyi, olaylara iliskin
risk degerlendirmeleri, ¢evresel risklere olan farkindaliginin beklenenden daha diisiik
oldugu ve hekimlerin bilgi-hazirlik diizeyi kanaatlerinin de genel olarak yetersiz
olarak belirtildigi tespit edildi. Ayrica hastane/ASM’lerinde yeterli KBRN egitim ve
tatbikatlarinin olmadig1 saptandi. Egitim alanlarda ise risk degerlendirme ve yaklagim
puanlarinin etkilenmedigi saptandi. Bu da egitimlerin teorikte kaldigini1 gosterdi ve
pratige entegre edilmesi ihtiyacini ortaya koydu. Tiim bunlara ragmen hekimlerin
bliyiik ¢ogunlugu KBRN olaylarinin saglik yonetiminde aile hekimlerinin roliiniin
olmas1 gerektigini belirtti ve uzmanlik miifredat1 da dahil olmak iizere egitimler icin
olumlu goriis bildirdi. Aile hekimlerinin olaylara iliskin bilgi diizeyi, hazirlik ve
farkindaliginin ytikseltilmesi i¢in gerekli egitimler diizenli olarak planlanmali, bunlar
uzmanlik egitim programi igerisinde de yer almalidir. Bunun yaninda hekimler,
gelecekte aile sagligi merkezlerinde olaylarin saglik yonetimine iliskin tiim siireglerde
aktif rol alabilmeleri icin ilgili saglik politikalarina dahil edilmeli, fiziki ekipmanlar

dahil olmak iizere ihtiyaglar ve kaynaklar saptanarak bunlar kargilanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afet ve acil durum, KBRN, Aile Hekimligi, KBRN Egitimi,
KBRN Saglik Yonetimi
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THE PLACE AND APPROACHES OF FAMILY MEDICINE
DOCTORS IN THE HEALTH MANAGEMENT OF CBRN
EVENTS

ABSTRACT

Aim: CBRN events occur as a result of the deliberate or accidental uncontrolled spread
of Chemical, Biological, Radiological and Nuclear threats and hazards originating
from human, nature or technology. Resilience to CBRN events as a cause of disaster
and emergency will be successful as long as it is community-based and spreads to all
levels of health institutions. Family physicians can play a key role at this point as the
first point of contact with the public's health services. With this study, it is aimed to
determine the level of knowledge, risk assessments, the role they can play in the health
services in the process, the current level of preparation and the training requests of
family medicine residents who will work as specialist doctors in primary health care
institutions in the future. In addition, with this study, it is aimed to raise awareness
about this issue in family physicians and to increase the activity and efficiency of
physicians in this field.

Materials and Methods: Our research is a multicenter, cross-sectional analytical
study. The research population consists of physicians who are receiving specialization
training in family medicine clinics all over Turkey. In the study, the questionnaire form
prepared by the researchers was used and the form was delivered to the participants on
online platforms. Response to the forms started in January 2022, and data entry was
completed in April 2022 after reaching the sufficient number of people. A total of 447
family medicine residents participated in the study, and 3 of them were excluded due

to refusal/incorrect filling. IBM SPSS.23 program was used in the analysis of the data.

Results: Of the participants, 160 (36.0%) were male and 284 (64.0%) were female
physicians, of which 117 (26.4%) were contracted family medicine specialization
students (SAHU), and 327 (73%) ,6) is a full-time family medicine assistant. In
questions about how physicians evaluate their knowledge and preparation levels,
91.6% evaluated their knowledge level and 95.7% evaluated their preparation level as
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"very poor" or "poor". None of the participants gave the answer "very good". 77.2%
of physicians think that family physicians should have a role in CBRN events. For a
possible CBRN event in the next 5 years, physicians rated biological events as the
highest risk and nuclear events as the lowest risk. The rate of physicians who stated
that they had received CBRN training before was found to be 17.8% (n=79). While
59% of the physicians stated that CBRN practice had not been performed in their
hospital/FHC before, 0.9% (n=4) participated in the practice. While 89.9% of
physicians want to receive training on health management in CBRN incidents; 80.2%
of them want the trainings to be included in the specialization curriculum. The desire
to receive training was found to be higher in the group that had not received CBRN
training before. Participants have a high level of knowledge about the symptoms that
may develop after a CBRN event. When asked about the awareness of CBRN risks

around their institutions, 79.3% of the physicians stated that they were not aware.

Conclusion: In our study, it was determined that the level of CBRN knowledge of
family medicine residents, their risk assessments regarding events, their awareness of
environmental risks were lower than expected, and the knowledge preparedness level
of physicians was generally insufficient. In addition, it was determined that there was
not enough CBRN training and exercises in hospitals/FHCs. It was determined that
risk assessment and approach scores were not affected in education areas. This showed
that the trainings remained theoretical and revealed the need to integrate them into
practice. Despite all this, the vast majority of physicians stated that family physicians
should have a role in health management of CBRN incidents and expressed a positive
opinion for the trainings, including the specialty curriculum. Necessary trainings
should be planned regularly to increase the level of knowledge, preparation and
awareness of family physicians about the events, and these should also be included in
the specialty training program. In addition, physicians should be included in the
relevant health policies so that they can take an active role in all processes related to
the management of events in family health centers in the future, and their needs and
resources, including physical equipment, should be determined and met.

Keywords: Disaster and emergency, CBRN, Family Medicine, CBRN Training,
CBRN health management
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1. GIRIS VE AMAC

Afet ve acil durumlar genel olarak toplumsal isleyisi bozan, mevcut bas etme
kapasitelerini zorlayan ve basta saglik olmak iizere, ekonomik ve ¢evresel kayiplara
neden olan olaylardir (1). Insan eliyle veya dogal bir sekilde ortaya ¢ikan bu olaylar,
giinlimiizde sanayilesme, gelisen teknoloji, iklim degisikligi, gocler vb. sebeplerle
karmasik bir dogaya biiriinmiis Ve etki potansiyelini artirmistir. Bu noktada bir afet ve
acil durum nedeni olarak KBRN olaylar1 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu terim Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer kelimelerinin bag

harflerinin kisaltilmasiyla olusturulmustur.

KBRN tehdit ve tehlikeleri, KBRN maddelerinden elde edilmis silahlarin teror
ve sabotaj eylemleri ile kasten kullanimi1 ya da endiistriyel tiretimde, saglik sektoriinde,
laboratuvarlarda ve bilimsel arastirmalarda iirliin ya da ara iirlin olarak kullanilan
KBRN maddelerinin insan, doga ya da teknoloji kaynakli kontrolsiiz olarak
yayilmasiyla olusur (2). KBRN kaynakli olaylarin her birinin etkene yonelik farkli
olay yonetimi gerektirmesi, olayin tespitinde ve fiziksel korunma ekipmanlarinin
kullaniminda egitimli personel gerekliligi ve olay sonrasi olugan panik ve kargasanin
biiytikliigii nedeniyle, bu siireglerin daha profesyonel, multidisipliner ve organize
sekilde siirdiiriilmesi gerekmektedir. Gelisen teknoloji, artan ve kolaylasan ulagim
aglari, bilginin yayiliminin hizlanmasi gibi pek ¢ok sebeple giiniimiizde tiim diinyada
KBRN olaylarinin etki potansiyeli artmistir. Bu olaylarin boyutu her zaman kiiresel
Olcekte olmasa da etkileri kiimiilatif olarak saglik, ekonomi, yonetim gibi bir¢cok
alanda onemli sonuglar meydana getirebilir. Bir afet ve acil durum olarak KBRN
olaylarinin hem toplum hem de saglik hizmetleri diizeyinde bilinirligi deprem, sel gibi
durumlar yaninda daha diisiik olsa da Tiirkiye bu risklerden muaf degildir. Aksine
Tiirkiye, gelismekte olan iilkelerden biri olarak sanayi, tip ve askeri birgok alanda bu
risklerle kars1 karsiyadir. Bu tehlikelere ek olarak jeopolitik konumu nedeniyle iilkeler
arasi gecis giizergahinda bulunmasi, ¢evre iilkelerin bu olaylar agisindan mevcut risk
potansiyeli (3) eklendiginde Tirkiye’nin her agidan bu olaylara karsi1 direngliligini
artirmas1 mecburidir. Siir komgularimizdan dogan pek ¢ok tehdit mevcuttur. 2011°de
baslayan Suriye i¢ savasindan sonra bdlgede kullanilan kimyasal savas ajanlarma

maruz kalan kisiler Tiirkiye’de smir hastanelerine tedavi amacli getirilmislerdir.



Tiirkiye’nin yakin cevresindeki iran, Ermenistan, Rusya, Ukrayna, Romanya ve
Bulgaristan olmak tiizere 6 {ilkede niikleer santral bulunmaktadir. Bunlardan
Ermenistan’daki “Metsamor Niikleer Gii¢ Reaktorii” Tiirkiye sinirina yalnizca 16 km
uzakliktadir. Bu iilkelerdeki herhangi bir olas1 olayda Tiirkiye’nin de ayni oranda bu
felaketlerden etkilenme riski vardir. Keza 1986 yilinda meydana gelen Cernobil
Felaketi’nden en ¢ok etkilenen {lilkelerden biri de Tiirkiye olmustur. Devam eden
Rusya - Ukrayna Savasi’ nda niikleer santrallerde meydana gelebilecek hasarlar,
Tirkiye’nin yine ilk etkilenebilecek tilkelerden biri olmasi sebebiyle endise vericidir.
Bunun disinda Tiirkiye’de Mersin Akkuyu Niikleer Santrali ve Sinop Niikleer Santrali
olmak iizere 2 adet niikleer santral kurulumu ¢aligmasi mevcuttur. Tiirkiye’de ¢evre
iilkelerle akis1 saglayan bircok dogalgaz boru hatti bulunmaktadir. Bunlar da
Tiirkiye’nin i¢ dinamikleri nedeniyle bu olaylara karsi bilgi, farkindalik, hazirlik
diizeyinin artirilmasi gerekliliginin bir bagka 6rnegidir. Gelisebilecek olaylara karsi
risk asla sifir olmamakla birlikte, hazirlig1 en iist seviyede saglayabilmek i¢in mevcut
durumun degerlendirilmesi ve miidahale kapasitelerinin artirilmasi, hem miidahale
edecek personelin hem de halkin farkindaliginin ve bilgi diizeyinin egitim ve
planlamalarla ytikseltilmesi gerekir. Bunun i¢in bu olaylarin saglik boyutunda
miidahalesinde saglik tesislerinin ve toplumun gli¢lendirilmesi Oncelikle birinci
basamak saglik hizmetlerinden baslamalidir (4). KBRN maddeleri askeri, savas, teror
kasitl amaclarla kullanildiginda kitlesel boyutta gergeklesebilir. Kitlesel boyutta
gerceklesecek olaylarda ikinci ve liglincli basamak hastanelere yigilma olacaktir.
Ancak bu olaylarda dahi her hasta ya da yaralinin ambulanslarla tahliyesi miimkiin
olmayabilir. Ayaktan basvuracak hastalarda veya olaymn tiirline gore gecikmis
bagvurularda birinci basamak hekimlerinin efektif olarak kullanilmas1 gerekmektedir.
Bu bir saglik giicii olarak hem kitlesel olaylarda acil miidahale igin gerektiginde destek
olarak sahada hem de daha kii¢iik boyutlu ve gec fark edilebilen olaylarda tan1 ve ileri
merkeze sevk noktasinda birinci basamak saglik kurumlarinda aile hekimlerinin olay
yonetimine dahil olmas1 demektir. Vurgulanmasi gereken en 6nemli noktalardan birisi
de budur. Ikitelli radyasyon kazas1 &rneginde paketleri sdken ve radyasyona maruz
kalan kisilere taninin konmas1 4 hafta stirmiistiir. Cilinkii bu kisiler kusma, bas agris1
gibi nonpesifik semptomlarla saglik kurumlarina basvurmus ve gida intoksikasyonu

diistintilerek  tedavi edilmislerdir. Radyografik cihazlarin taginmasi, geri



doniistiiriilmesi ile ilgili prosediirler dogru yiiriitildiiglinde bu tip kazalarin meydana
gelme ihtimali diisiik olsa da bu, hekimlerin kendilerine basvuracak bu tip hastalarda
radyolojik olay ihtimalini bulundurmalar1 agisindan iyi bir 6rnektir. Bir biyoterdr
saldiris1 veya kazaya bagh gida zehirlenmelerinde hastalarin ayni semptomlarla
bagvurabilecegi kurumlardan biri de aile sagligi merkezleridir. Tarim ilaglar
dolayisiyla zehirlenmeler kirsal alanlarda hala bir tehlike potansiyelidir. Kirsal
alanlarin ¢ogundaysa saglik hizmetine tek erisim noktasi aile sagligit merkezleri
olmaktadir.  Aile hekimleri, ikinci basamak devlet hastanelerinin kurulmadig:
bolgelerde birinci basamak hizmetiyle acil hizmetlerin bir arada yiiriitiildiigii entegre
ilce devlet hastanelerinde de gorev yapmaktadir. Dolayisiyla acil hizmetlerle de ilk
temas noktasi olabilmektedir. KBRN olaylarinin biyolojik kismini ilgilendiren salgin
hastaliklarla miicadelede ise aile hekimleri koruyucu hekimlik, as1 hizmetleri ile temel
giic kaynaklarina sahiptir. Tiim bu 6rneklerden anlasilacag: siirece birinci basamak
saglik kurumlart ve bunlardaki en Onemli saglik giicii olarak aile hekimligi
uzmanlarinin KBRN olaylari ile karsilagsma ihtimali tiim kurumlarla esdeger seviyede
yiiksektir ve bundan dolay1 da bu olaylara kars1 bilgi, farkindalik ve olaylarin saglik
yonetimindeki rolliniin artirtlmast  gerekmektedir. Bu hedefler dogrultusunda
hekimlerin sahip olacagi kazanimlar, aile hekimlerinin temel fonksiyonlarindan biri
olarak “saglik egitimi” ile toplumun farkindalik ve bilgi diizeyinin artirilmasina da
katki sunacaktir. Toplumun ve saglik sistemlerinin afet ve acil durumlara karsi
direncliligi ancak bu sekilde temelden gii¢lendirilebilecektir. Tez calismamiza iliskin

ana motivasyon bu fikir dogrultusunda geligsmistir.

Bu calismayla gelecekte birinci basamak saglik kurumlarinda uzman doktor
olarak gorev alacak olan aile hekimligi asistanlarinin KBRN kaynakli olaylar
hakkindaki bilgi diizeyleri, siiregte saglik hizmetlerinde oynayabilecekleri rollere
iliskin diisiincelerinin saptanmasi, mevcut hazirlik diizeyleri ve egitim isteklerinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bunun yaninda ikincil amag olarak, halkin saglik
hizmetlerine ilk temas noktast olan aile hekimlerinde KBRN olaylarina kars
farkindalik olusturularak aile hekimlerinin KBRN olaylarinda saglik hizmetlerine
yonelik faaliyetlerinin ve etkinliginin artirilmasi, boylece saglik hizmetleri kalitesinin
artirtlmasina katki sunularak hem toplumun hem de saglik sistemlerinin direngliliginin

artirilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TEMEL KAVRAMLAR, TANIMLAR VE SINIFLANDIRMALAR
Konuya iliskin genel tanimlar i¢in ortak bir dil olusturulmasi adina Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan yayimlanan Acgiklamali Afet

Terimleri Sozliigii’'ndeki ifadelerden yararlanilacaktir.

2.1.1. Afet

Afet, “Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal
kaywplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji

veya insan kaynakli olay” dir (5).

2.1.2. Acil durum
Bahsi gecen ayni sozlikkte acil durumlar “Biiyiik, fakat genellikle yerel
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imkanlarla bas edilebilen capta, ivedilik gerektiren tim durum ve haller ““ olarak

tanimlanmustir (5).

2.1.3. Afet ve Acil Durumlarin Simiflandirilmasi

Afet ve acil durumlara iliskin g¢esitli kurumlar tarafindan yapilmis pek cok
siniflandirma vardir. Bunlardan sik basvuru kaynaklarindan biri olan Afetlerin
Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (CRED) biinyesinde bulunan EM-DAT
Uluslararast Afet Veritabani’nda afetler, “dogal” ve “teknolojik afetler/insan
kaynakli” olmak iizere iki tiir olarak gruplandirilmistir. Dogal afetler jeofizik,
meteorolojik, hidrolojik, klimatolojik, biyolojik, diinya dis1; teknolojik/insan kaynakl
afetler ise endiistriyel kazalar, ulasim kazalari, ¢esitli kazalar olmak tizere alt basliklar
halinde smiflandirilmistir (6). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan Saglik Acil
Durum ve Afet Risk Yonetimi Cergevesi’nde ise dogal, insan kaynakli ve ¢evresel
olmak tizere 3 ana baslik ve bu ana basliklar altinda da alt basliklar halinde tehlikelerin
siiflandirmast  yapilmigtir (7). Tim bunlara ragmen afet siniflandirmalarinda
belirsizlikler olabilir. Ornegin, bir ¢icek hastalig1 salgin1 biyoterdrist bir olay olarak
tanimlanabilir ve buna gore yonetilebilir, ancak bu ayn1 zamanda bir dogal afet olarak

pandemiye de yol acabilir. Farkli afet tiirlerinin kendine 6zgii dogas1 ve olaya iligskin



bu belirsizlikler nedeniyle, kesin olarak tutarli bir tanim yoktur. Bu yiizden olas1 tiim

senaryolar i¢in uygun olacak tek bir yonetim formiilii de yoktur (8).

2.1.4. Afet ve Acil Durum Yonetimi

AFAD, afet ve acil durum yonetimini “Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin
azaltilmast amaciyla bir afet olayinin éncesi, sirasi ve sonrasinda yapilmasi gereken
calismalarin planlanmasi, yonlendirilmesi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve
uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve kuruluslariyla kaynaklarinin bu ortak

hedefler dogrultusunda yonetilmesi” seklinde tanimlamaktadir (5).

Afet yonetimi ¢ok aktorlii, transdisipliner yaklagim gerektiren karmasik bir
sirectir. Afetlerin yonetimi karmasik olsa da yonetim dongiisii genel olarak “risk
azaltma, hazirlik, miidahale ve kurtarma (ya da iyilestirme)” olmak iizere 4 asamadan
olusur. Onleme, tehlikenin azaltilmasimi ve toplum direncinin artirilmasini igerir.
Hazirlik, erken uyari isaretleri ve belirli riskler i¢in planlar, tatbikatlar igerirken;

miidahale ve iyilestirme asamalar ise afet sirasinda ve sonrasinda yonetimle ilgilenir.

2.1.4.1. Tiirkiye’de afet ve acil durum yonetimi organizasyonu: Tiirkiye’de
afet yonetimi siirecinde yetkiler, 2009°da 5902 Sayili “Afet ve Acil Durum Y 6netimi
Baskanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun” ¢ikarilarak Basbakanlik
biinyesinde Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD)’ nin kurulmasiyla tek
elde toplanmistir. Bagbakanlik bilinyesinde kurulan AFAD, Cumhurbaskanlig
Hiikiimet Sistemine gegildikten sonra Temmuz 2018’da c¢ikarllan 4 No’ lu
Cumhurbagkanhig1 Kararnamesiyle Igisleri Bakanligina baglanmistir. AFAD, afet ve
acil durumlarda olayin niteligine gore ilgili paydaslarla isbirligi iginde siiregleri
yonetmektedir (9). Merkezi kamu yonetiminin tagradaki temsilcileri olarak valilikler
de “il Afet ve Acil Durum Yonetimi Miidiirliigii” birimleri ile afete iliskin bu

faaliyetleri organize etmek ve yiiriitmekten sorumludur.
2.1.5. KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer)

KBRN terimi, “kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer” kelimelerinin bag
harflerinin  kisaltmasiyla olusturulmustur ve bir olaya iliskin bu alanda
karsilagilabilecek belirli tehlikeleri ifade etmektedir (10). Kimyasal harp malzemeleri,

toksik endiistriyel kimyasallar, biyolojik harp maddeleri, toksinler, radyasyon yayan



cihazlar, niikleer silahlar ve bu alanlardaki KRBN olaylarini olusturmaktadir. KBRN,
giinlimiiz ¢caginda savag yontemleri i¢in kullanilmakla birlikte bazen de kazalar ve

afetler sonucu toplumu tehdit eden bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (11).

Cagimizda gelinen mevcut durumda bir yanda teknolojik gelismeler, ulagim
kaynaklarmin artisi, bilgiye ve ham maddeye ulasim kolayligi diger yanda ise artan
niifuslar, gocler, carpik kentlesme, kiiresel 1sinma, iklim degisikligi gibi sebeplerle afet
ve acil durumlara iliskin karmasiklasan ortam nedeniyle risklerin genis perspektifte
degerlendirilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Bu agidan bakildiginda KBRN olaylari,
afet ve acil durumlara iliskin siniflandirmalarda olduk¢a karmasik bir konumdadir.
Tehlikeli bir kimyasal maddenin, biyolojik ajanin ya da diger radyoniikleer ajanlarin
kasitli, terdrist eylemler veya endiistriyel kaza ve benzeri nedenlerle salinimlari,
teknoloji/insan kaynakli afetler siniflandirmasi igerisinde yer alirken; kdkeni viriis,
toksinler, bakteri gibi dogal etkenlere dayanan salgin hastaliklar dogal kaynakli
biyolojik afetler grubunda simiflandirilmaktadir. Bunun yaninda bir KBRN olayi,
Japonya’da 2011 Tohoku Depremi ardindan Daiichi Niikleer Santrali’nde meydana
gelen hasarla ortaya ¢ikan Fukushima Daiichi Niikleer Felaketi 6rneginde oldugu gibi
dogal bir afetin ortaya ¢ikardig: teknolojik bir afet seklinde birlesik bir konumda da
karsimiza ¢ikabilir. Bu son durumdaki olaylar Dogal Tehlike Kaynakli Endiistriyel
Risk(NATECH) olarak ifade edilmektedir. Biiyliik 6l¢ekli KBRN afetlerinin
gerceklesme olasiligl genelde diisiik olsa da insan saghgi, ¢evre, altyap: kaynaklar
lizerine yarattig1 potansiyel etkileri yiiksektir. Bunun yaninda hizli sanayilesmeye
bagli olarak sinirh etkilerde de olsa kiiciik ¢capli KBRN olaylarinin siklig1 giderek
artmaktadir (12). Tiim KBRN olaylar kitlesel boyutta gerceklesmedigi gibi acil bir
durum olarak veya bireysel saldiri, kazalar, zehirlenmeler ve benzeri gibi boyutta olan
veya ge¢ donemde semptomlar: ortaya cikabilen pek ¢cok KBRN olayi, tiim hizmet
organlariin olaya iligskin gerekli bilgi ve beceriyle donatilmasi ve hazirlikli olmasin

gerektirmektedir.

2.2. KBRN TEHDITLERININ OZELLiKLERI VE

SINIFLANDIRILMASI

KBRN ajanlar fiziksel olarak gaz, buhar, aerosol, sivi, iyonize radyasyon gibi
cesitli sekillerde bulunabilir. Bu ajanlarin viicuda girisi de ajanin tiirline gore goze

temas, mukozalardan emilim, deri yoluyla, solumayla veya sindirim sistemi yoluyla



olabilir. Ortaya ¢ikacak tibbi etkiler ise maruz kalma sekli dahil olmak {izere, ajanin
tipi ve etkilerin siddeti gibi bir dizi faktére baghidir. Semptomlarin baglangici, bir
KBRN olayinin nedeninin belirlenmesinde 6nemlidir. Bir ajana maruz kaldiktan sonra
hastaligin ortaya ¢ikmasina kadar gecen siire latensite yani gecikme siiresi olarak ifade
edilir (13). Bu genel bilgiler 1s1¢inda kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
tehditlere iligkin bilgiler ayr1 bagliklar altinda incelenebilir.

2.2.1.Kimyasal Tehditler

Diinyada her giin biiyilk miktarda tehlikeli kimyasal madde iiretilmekte,
nakledilmekte, depolanmakta ve bunlar evsel veya endiistriyel amaglar igin
kullanilmaktadir. Ayrica askeri veya terdr amagli olabilecek bir¢cok kimyasal
maddenin tretim formiilii ve talimatlar1 sosyal aglarda yaymlanmaktadir (14).
Bunlarin kaza kaynakli salinimi veya kasitl amaglarla kullanimiyla olugan zararlar ise
kimyasal olaylar1 olusturmaktadir. Hem evlerde hem de endiistride sik¢a kullanilan
kimyasallar tehditlerin olusturdugu sonuclar, hafif semptomlardan 6liimlere kadar
genis bir yelpazede seyredebilir. Herhangi bir kimyasal tehlikeye yaklasim ise
maddenin su 6zelliklerine baghdir (10):

e Toksisite: Kimyasalin klinik bir etkiye neden olabilecek miktari.
e Latensite: Kimyasala maruz kalma ile hasta olma arasindaki siire.
e Persistans: Kimyasalin ikincil kontaminasyon riski olusturan fiziksel

ozellikleri

Kimyasal tehditler evsel kimyasallari, toksik endiistriyel kimyasallar1 ve kimyasal

silah ajanlarini igerir.

2.2.1.1. Evsel kimyasallar: Giinlikk yasamda sikga kullanilan ve yasamin
vazgecilmez bir unsuru haline gelen kimyasallarin, kullanim alanlarinda sagladiklari
kolayliklara karsin bircok zararli etkileri mevcuttur. Evsel kimyasallar olarak
nitelendirilen bu grup kimyasallar igerisinde, temizlik maddeleri (6rn: camasir suyu),
bocek ilaglari, otomotiv iirlinleri, boya materyalleri, bahge tirlinleri gibi giinliik
yagsamda sik¢a kullanilan birgok madde bulunmaktadir (15). Bu maddelerin uygunsuz
kullanimlar1 ya da kazalar vb. nedenlerle salinimlar1t hem insan yasamini hem de

dogay1 tehdit edebilir. Maruziyet ise soluma, yutma veya deriden emilim yoluyla



gerceklesebilir. Bu durumda deri dokiintiileri, alerjiler, gozde tahris, endokrin
bozukluklar, norotoksisite, dogum kusurlar1 ve kanserler dahil olmak {iizere bir¢ok

olumsuz saglik sonucu ortaya ¢ikabilir (16).

Tiirkiye’de ev hanimlari tarafindan sodyum hipoklorit (halk arasinda ¢amasir
suyu) ve hidroklorik asit (halk arasinda tuz ruhu) karisimini kullandiktan sonra agiga
c¢ikan zehirli kimyasal klor gazin1 solumaktan dolay1 6ksiirtik, hiriltili solunum, dispne
gibi  ¢esitli  sikdyetlerle tanimlanan Reaktif Hava Yolu Disfonksiyon
Sendromu (RADS) tablosuyla acil servislere bagvuran hastalardan olusan vaka serileri
bildirilmistir (17).

2.2.1.2. Toksik endiistriyel kimyasallar: Kimyasal maddelerden endsiitriyel
faaliyet alanlarinda tiretim, depolama, dagitim gibi pek ¢cok asamada yararlanilir. Bu
maddelerin kaynagi basta iiretim tesisleri olmak iizere, hastaneler, atik tesisleri,
laboratuvarlar olabilir (18) ve bunlarin kazayla ya da kasith amaglarla ¢evreye
salinimlar1 toplum ve g¢evre sagligi tizerinde ciddi sonuglar yaratabilir. Genellikle
alinmasi gereken onlemlerdeki eksiklikler nedeniyle diinyada pek ¢ok endiistriyel kaza
gerceklesmis ve bunlar, olusturduklar agir saglik sonuglart ve maddi kayiplar
nedeniyle endiistriyel faaliyet alanlarina iligkin hem ulusal hem de uluslararasi

diizeylerde yasal diizenlemelerin olusturulmasina sebebiyet vermistir.

Bhopal felaketi tarithin en 6nemli endiistriyel felaketlerinden biri olarak toksik
endiistriyel kimyasallarin neden oldugu KBRN olaylarina 6rnek verilebilir. 3 Aralik
1984°de Hindistan'in Bhopal kentinde bulunan Union Carbide sirketine ait bir pestisit
tesisinden, giivenlik tedbirlerindeki zafiyet nedeniyle 40 tondan fazla metil izosiyanat
gaz1 sizmis ve bu, ilk anda en az 3.800 kisinin 6liimiine neden olmustur. Felaketten
sonraki ilk birka¢ giin i¢inde tesisten yayilan dumanlarin etkisiyle 10.000 6liimiin
gerceklestigi ve ilerleyen yillarda da toplumun erken insan o6liimleri veya onemli
morbidite sorunlariyla karsilastigi bilinmektedir. Sirketin uyguladigi eksik giivenlik
tedbirleri ve Bhopal’ in o donem oldukga zayif olan halk saglig: altyapisi, tehlikeli
endiistriyel maddelerin tliretim tesisleri i¢in saha secilirken c¢ok dikkat edilmesi
gerektigi ve ¢evre giivenligi acisindan uygulanabilir uluslararasi standartlara ihtiyag

oldugunu gostermistir (19).



10 Temmuz 1976'da, Italya Seveso’da bulunan bir kimyasal fabrikada
gerceklesen patlamada ise bolge halki yiiksek dozda tetrakolorodibenzodioksin’e
maruz kalmistir. Bu madde, Diinya Saghk Orgiiti (WHO)’ne bagh Uluslararasi
Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC) tarafindan insanlarda kanserojen olarak
tanimlanmustir (20). Aerosol bulutu seklinde ¢evreye yayilan kimyasaldan sonra bolge
sakinleri arasinda mide bulantisi, bas agrisi, gdzlerde yanma, ¢ocuklarda cilt lezyonlari
gibi semptomlar gelismis ve olayi takip eden haftalarda da, bolgede hayvan ve bitki
Olimleri yasanmistir (21). Bu felaketten sonra Haziran 1982’de Avrupa Birligi
Bakanlar Konseyi tarafindan endiistriyel giivenligin saglanmasi ve acil durumlarin

planlanmasina yonelik amaglarla hazirlanan Seveso Direktifi kabul edilmistir (22).

4 Agustos 2020 tarihinde Liibnan’in baskenti Beyrut'ta bulunan Beyrut
Limani’nda gerceklesen olayda ise bir depoda 6 yildir bekleyen yaklasik 2.7 tonluk
amonyum nitritin patlamasiyla biiyiik bir felaket meydana gelmistir. Patlamada 190
kisi 6lmiis ve 6500'den fazla kisi yaralanmistir. Tahmini olarak 3.5 milyar dolarlik

ekonomik maliyet olusmus ve yaklasik 300 bin konut hasar gérmiistiir (23).

2.2.1.3. Kimyasal savas ajanlari: Kimyasal savas ajanlari, yliksek zehirleme
potansiyeline sahip olan ve kati, sivi, gaz veya aerosol halinde bulunabilen toksik
kimyasal maddelerin ya da Onciillerinin bir tiir silah olarak kullanilmasini ifade
eder. Maddeler bu fiziksel formlarla solunum, géze dogrudan bulas, mukoza ve deri
yoluyla, ayrica gidalar iizerinden de sindirim yoluyla viicuda alinir. Maddeler
uguculuklara gore ise kalic1 ve gegici ajanlar olarak siiflandirilirlar. Bu ajanlarin
kullaniminda ortaya ¢ikacak etki, ajanin toksisitesi, uguculugu ve konsantrasyonu,
maruziyet yolu, maruz kalma siiresi ve c¢evresel kosullar dahil olmak iizere c¢esitli
faktorlere gore degisiklik gosterir. Ucuz ve kolay iiretilebilir olmalar, kiiciik
miktarlarda dahi toplu kayiplara neden olabilmeleri 6zellikle terdr eylemlerinde sik¢a
kullanilmalarina neden olmustur (24). Kimyasal ajanlarin ana siniflari sunlardir (25):
e Bogucu Ajanlar (Akciger Irritanlar)
o Kilor, Kloropikrin, Difosgen, Fosgen
e Kabarcik Yapicr Ajanlar (Blister)
o Kiikiirt Hardali, Nitrojen Hardal1, Lewisite, Fosgen Oksim



e Kan Ajanlan

o Hidrojen Siyaniir, Siyanojen Kloriir, Arsin
e Sinir Ajanlan

o Tabun, Sarin, Soman, Siklosarin
e Kargasa Kontrol Ajanlar

o Biber Gaz1

Baz1 smiflamalarda kargasa kontrol ajanlarinin zihinsel ve psikoloji kapasite
bozucular olarak inkapasitan ajanlar baslig1 altinda, bazilarinda ise ayr1 gruplar halinde
incelendigi goriilmektedir. Yine bazi siniflandirmalarda goz yasartici gazlarin yaninda
kusturucu ajanlar da kargasa kontrol ajanlar1 igerisinde belirtiimektedir. Kabarcik
yapici ajanlar iginse literatiirde bir baska ifade olarak yakici (vezikan) ajanlar terimi

kullanimi1 da yaygindir.

Kimyasal Savas ajanlar1 6zellikle 1. Diinya Savasi sirasinda kullanilmis ve
bunlar ciddi insan kayiplarina sebebiyet vermistir. Ortaya ¢ikan hasarin boyutu, savas
sonrast iilkelerin kimyasal silahlarin iiretimi, kullanimiyla ilgili toplanarak cesitli

mutabakatlara varmasina 6n ayak olmustur.

1995’te gergeklesen Tokyo metrosu sarin gazi saldirisi, kimyasal savas
ajanlariin kullanimina iligskin felaketlerden en bilinenlerindendir. “Aum Shinrikyo”
adl bir tarikata bagl 5 kisi tarafindan, metronun yogun oldugu sabah ise gidis saatinde
ici stv1 sarin dolu plastik siseler delinip metro i¢ine sarin gazi salinmistir. Saldirida 12
kisi 0lmiis, yaklasik 5500 kisi yaralanmistir. Bu olaylarda olaya miidahale eden ilk

yardim ekipleri de ikincil kontaminasyona maruz kalarak zarar gérmiistiir (26).

Devam eden Suriye i¢ savasinin baglangicindan itibaren de bolgede ¢esitli
kimyasal savag ajanlar1 kullanilmigtir. Kullanilan sinir ajanlarindan bazilari sarin gazi,
mustard, hardal gazidir. Bu ajanlarla gerceklesen olaylarda ¢ok sayida insan hayatini
kaybederken, yaralilarin bir kismi Tiirkiye’ye getirilerek smir bolgelerimizdeki

hastanelerde tedavi altina alinmistir.
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2.2.2. Biyolojik Tehditler

Biyolojik tehditler, canli ajanlar (mikroorganizmalar) ve toksinler olarak ikiye
ayrilir. Canli biyolojik tehditler arasinda bakteriyel, viral ve fungal organizmalar
bulunur. Bunlardan gelisebilecek enfeksiyonlar, 6liime kadar varan cesitli saglik

problemleri olusturabilir. Canli ajanlarin 6zellikleri asagidaki gibidir:

e Patojenite: Bir hastaliga neden olma riski

e Virulans: Hastaligin siddeti

o Oldiiriiciiliik: Oliim riski (vaka 6liim orani)

e Enfektivite: Maruziyetin ardindan enfeksiyon olusma riski

e Bulastiricilik: Kisiden kisiye yayilma riski (10).

Bakteriler, tek hiicreli mikroorganizmalardir ve yeryiiziinde kara, deniz, hava,
asitli sicak su kaynaklari, radyoaktif atiklar, yer kabugunun derinlikleri dahil olmak
izere ¢ok farkli ortamlarda bulunabilir. Bazi bakterilerin insanlik i¢in yararh etkileri
varken; bazilar1 ise kolera, sarbon, veba gibi ¢esitli hastaliklara neden olur. Biyolojik
savas ajani olarak saldirilarda kullanilma potansiyeli olan bakteriler ve sebep olduklari

hastaliklar sunlardir (27) :

« Bacillus anthracis Sarbon

e Yersinia pestis Veba

e Vibrio cholerae Kolera

o Francisella tularensis Tularemi

o Coxiella burnetti Q atesi

o Brucella spp. Bruselloz

o Burkholderia mallei/pseudomallei Ruam/Meliodioz
o Rickettsia prowazekii Tifiis

o Chlamydia psittaci Psittakoz

e Salmonella spp. Salmonelloz
« Shigella dysenteriae Dizanteri

Viruslar, yalnizca protein ve genetik materyalden olusan ve de canli hiicreler
disinda ¢ogalamayan parcaciklardir. Bunlar insanlarda grip, sugigegi, kuduz, AIDS
gibi bircok hastaliga sebep olur. Cigek hastaligi, Ebola, Lassa, Kirim-Kongo kanamali
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atesi, Sarthumma gibi hastaliklar biyolojik saldirilarda kullanilma potansiyeline sahip

viriislerin yol agtig1 hastaliklardir (27).

Viriislerin 6zellikle son 20 yilda sebep oldugu bulasici hastaliklar olan “SARS
(Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu)”, “MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu)”,
Pandemik Influenza HIN1 (Domuz Gribi), Bat1 Afrika Ebola Viriis Hastalig1, Zika
Viriis Hastalig1 ve son olarak COVID-19 (Koronaviriis Hastalig1)” gibi tablolar, insan
saglhig lizerine ciddi sonucglar dogurmus ve salgin boyutunda gergekleserek tiim
diinyada toplumlart derinden etkilemistir. Tim bu salginlar, ortaya c¢ikis siireci
itibariyle dogal olarak yani kullanim kast1 olmadan gerceklestigi bilinen biyolojik
afetlerdir. Bununla birlikte, salgin hastaliklarin terorist amagh kullanimina yonelik

endiseler toplumlarda siklikla kendini gostermektedir.

Ikinci grup olan biyolojik toksinler, esasen biyolojik kokenli (bakteri, bitki,
mantar veya hayvan) kimyasal ajanlardir. Bunlarla bir savas ajani yani silah olarak
(botulinum veya risin), toksin olusturan bir enfeksiyonla (bakteriyel toksinler) veya

yutma (bitki toksinleri) sonrasinda karsilasilabilir (10).

Biyolojik ajanlarin insanlarda, bitkilerde ve hayvanlarda 6liime veya hastaliga
neden olmak i¢in kasitli olarak kullanilmasi biyoterdrizm olarak ifade edilmektedir
(28). Biyolojik tehditlere iliskin genel agiklamalar da bu savas ajani olma fonksiyonu
tizerinedir. Biyolojik ajanlarin tarihte bu amacla kullanimi kimyasal ajanlardan ¢ok
daha oOncesine uzanmaktadir. Giliniimiizde de teknolojideki ilerlemeyle birlikte bu

silahlarin kimyasal silahlardan daha gii¢lii hale gelme potansiyeli olusmustur (29).

Ornegin; ABD’de 11 Eyliil 2001 saldirilarmin ardindan gesitli kuruluslara
sarbon sporlar1 iceren mektuplar gonderilerek, Nisan 2013’te ise Beyaz Saraya ve
cesitli senatorlere son derece toksik bir kimyasal ajan olan risin igeren mektuplar

gonderilerek biyoterdrist eylem girisimlerinde bulunulmustur (30).

2.2.3. Radyolojik Tehditler

Radyasyon ve radyoaktif maddeler (dogal ve yapay) evrenin her kdsesinde
bulunmaktadir. Ayrica gliniimiizde radyoaktif maddelerden ¢ok sayida uygulama
alaninda faydalanilmaktadir. Glinlik yasamda kozmik 1smlar, viicudumuzdaki

radyoaktif izotoplar ve topraktaki uranyumun bozunmasi gibi dogal siirecler veya tibbi
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X-151nlar1, endiistriyel gama 1ginlar1 gibi yapay kaynaklar insanlar i¢in radyasyona

maruziyet sebepleridir (31).

Radyasyonun ne oldugunu anlamak i¢in agiklanmasi gereken bazi terimler
vardir. Bunlardan radyoaktivite, enerjisi fazla olan bir ¢ekirdegin kendiliginden bagka
bir ¢ekirdege donilismesi ya da herhangi bir donligme olmadan daha az enerjiye sahip
duruma gelmesidir. Yar1 Omiir ise bir radyoniiklitin yarisinin bozunarak baska
atomlara doniisme siiresidir. Bu fazla enerji; “alfa, beta ya da gama” radyasyonu
yayilarak atilir (iyonize radyasyon). Iyonlastirici radyasyon (iyonize radyasyon), insan
viicudunda enerji birikmesiyle hiicre hasarina ya da hiicre 6liimiine neden olur (32).
Radyolojik olaylar, iyonize radyasyon igeren olaylardir. Bu acidan bakildiginda
radyolojik ve niikleer tehlikeler benzer sekilde yonetilir. Radyasyonun endiistri ve tipta
¢ok kullanilmasi sebebiyle bu olaylarin sanayi siteleri, tibbi tesisler gibi yerlerde
gerceklesme ihtimali daha fazladir. Bu tehditlerin kasithi kullanimiysa, patlayici bir
radyolojik cihazin kirli bomba seklinde kullanilmasiyla olabilir (10).

Yiiksek radyasyon dozlarinda, genis ¢apta hiicre dliimleri gergeklesmekte bu
durum da 6liimle sonuclanabilmektedir. Daha diisiikk radyasyon dozlarindaysa kisi
hayatta kalabilmekte ancak hiicre hasar1 gerceklestiginden kanser riski artmaktadir.
Radyasyon maruziyetinin saglik iizerinde iki tiirlii etkisi olusmaktadir. Ik etki olan
deterministik etkiler, akut radyasyon maruziyetinin sonucudur ve kisa bir siirede
yiilksek doz radyasyon maruziyetini ifade eder. Alman doz c¢ok yiiksekse
gastrointestinal bozukluklar, bakteriyel enfeksiyonlar, i¢ kanamalar, anemi ve diger
belirtiler ile kendini gosteren Akut Radyasyon Sendromu (ARS) hizli bir sekilde
gelisir (32). Radyasyonun saglik iizerindeki ikinci tip etkisiyse kanser ya da gelecek
nesillere aktarilan kalitsal etkiler gibi durumlari igeren “stokastik etkiler”dir. Stokastik
etkilerin ayirt edici 6zelligi, bu etkilerin maruziyet sonrasinda gecikmeli olarak yillar
sonra ortaya ¢ikmalaridir (32). Radyasyon almis bir hastanin tedavisi, maruz kalinan
radyasyon tiiriine (gama, nétron vs.), doza, radyoniiklid tipine, maruziyet diizeyine
(tam veya kismi viicut), maruz kalma yerine, es zamanli travma veya yanik yaralarinin

olup olmamasina gore degisir (33).

Radyolojik ve niikleer olaylarda olaymn siddetini 6lgmek icin 1990 yilinda

“Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu (IAEA)” ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
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Orgiitii (OECD)’ne bagli “Niikleer Enerji Ajans1 (NEA)” tarafindan “Uluslararasi
Niikleer ve Radyolojik Olay Skalasi (INES)” gelistirilmistir. Skalada belirtilen 7
seviyeden ilk 3 seviye (1-3) olay, digerleri (4-7) ise kaza olarak degerlendirilir.
Giivenlik agisindan 6nemli olmayanlar ise skala alti/ Seviye 0 olarak derecelendirilir
(34) (Sekil 1). Uye iilkelerin, Seviye 2 ve iizerindeki olaylari INES’ e bildirmeleri
beklenmektedir.

BUYUK KAZA

cipbi KAZA

GENIiS SONUGLARI DLAN KAZA

LOKAL SONUCLARI OLAN KAZA

CiDDi OLAY
aLAay

ANORMAL

et
OLGEK ASABGISI

Sekil 1. Uluslararasi Niikleer ve Radyolojik Olay Skalasi

Istanbul Ikitelli’de 1999°da gerceklesen olay INES seviyesine gore Seviye 3,
yani ciddi olay siifindadir. Olay Istanbul’ da, 60Co (kobalt) kaynaklarmi tasimak igin
kullanilan iki paketin hurda metal olarak satilmasiyla meydana gelmistir. Paketleri
hurda metal olarak satin alan kisiler paket tizerindeki radyasyon isaretini anlamadiklari
i¢cin agmis ve korumali kaplarimi kirarak parcalara ayirmis, bu ylizden de radyasyona
maruz kalmiglardir. Paketleri soken ve onlarin yaninda vakit gegiren kisilerde kusma
vb. sikayetler baslamis, sikayetlerin sebebi yaklasik 4 hafta kadar anlagilamamis ve
gida intoksikasyonu gibi tanilar diisiiniilerek tedaviler verilmistir. Daha biiytik bir tibbi
merkeze basvuran magdurlar1 muayene eden bir doktorun radyasyon maruziyetinden
stiphelendigini bildirmesi {izerine ilgili ulusal kurumlara haber verilmistir (35). Olay

daha sonra Uluslararast Atom Enerjisi Ajansi’na (IAEA) da bildirilmistir.

Ekim 2016°da gerceklesen olayda ise Sakarya ili Kizilcikli kdyii yakinlarinda
bulunan baraj santiyesinde yiiriitiilen endiistriyel radyografi ¢caligmasi sonrasinda, Ir-

192 (iridyum) radyoaktif kaynagi cihazdan diismiis ancak bu durum personeller
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tarafindan ilk anda fark edilmemistir. Santiyeye ziyarete gelen bir kisi ise radyoaktif
kaynagi bularak almis ve evine gotiirmistiir. Kaynagi bulup yaninda tasiyan kisi ve ev
halkindan bazilar1 radyasyona maruz kalmistir. Olay yetkililer tarafindan tespit
edildikten sonra, Birlesik Bilgi Degisimi Sistemi (USIE) ve INES veri tabanlarina
kaydedilerek Uluslararast Atom Enerjisi Ajansi’na (IAEA) bildirilmistir (36).

2.2.4. Niikleer Tehditler

Genel olarak bir niikleer olay ayn1 zamanda bir radyolojik olaydir ancak niikleer
olaylar fisyon (g¢ekirdek parcalanmasi) nedeniyle ¢ok daha yiiksek radyasyon
dozlartyla iliskilendirilir. Niikleer fisyon olaylar1 genellikle niikleer patlama ve reaktor
kazalarindan kaynaklidir (10). Ancak radyoaktif ve niikleer maddeler bugiin yalnizca
niikleer santrallerle degil tipta sintigrafi gibi goriintiileme yoOntemleriyle de

hayatimizin i¢indedir.

Yakin ge¢miste birgok niikleer olay yasanmistir. Bir savag ajani olarak niikleer
ajanlarin kullanimi ise ilk kez 2. Diinya Savasi sirasinda olmustur. Kaza kaynakl
olaylarda ise niikleer endiistri tarihinin en biiylik kazasi (INES 7) olarak anilan
Cernobil Felaketi, 26 Nisan 1986’da meydana gelmistir. Giiniimiizde Belarus, Rusya
ve Ukrayna ortak sinirlarina yakin bir alanda bulunan Cernobil Niikleer Giig
Santralinin dordiincii iinitesinde meydana gelen patlama sonucu {linite tamamen tahrip
olmus, radyoniiklit maddeler g¢evreye salimmistir. En yiiksek radyoaktif kirlilik
diizeyleri en yakin bolgeler olan Belarus, Rusya ve Ukrayna’y: etkilemis olmakla
birlikte radyoaktif partiikiiller bir bulut halinde Avrupa iglerine kadar yayilmistir.
Binlerce kisi evlerinden tahliye edilmis, bolgede ilerleyen yillarda tiroid kanserleri

basta olmak tizere kanser vakalarinda artis olmustur (32).

Japonya’da gerceklesen Fukushima Daiichi Niikleer Santrali Kazas1 ise Mart
2011'de 9 biiyiikliigiinde meydana gelen Tohoku Depremi ve ardindan olusan
tsunaminin neden oldugu niikleer bir felaket seklinde birlesik bir afet olarak karsimiza
cikmaktadir. Japan Atomic Industrial Forum'un raporuna gore, olay sonrasi
Fukushima’ daki niikleer santralden, Hirosima'ya atilan atom bombasinin 168,5 kati
Sezyum-137 salinmigtir. Kaza sonrasi salinan iyot-131, sezyum-134 ve sezyum-137
dahil olmak tizere ¢esitli radyoaktif maddeler, Kuzey Amerika ve Avrupa da dahil

olmak iizere diinyanin ¢esitli yerlerinde tespit edilmistir. Felaketin seviyesi, Cernobil
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niikleer felaketine esit olarak INES Seviye 7 olarak derecelendirilmistir. Bu felaket,
Japonya dahil olmak tizere birgok iilkenin niikleer politikalari iizerinde 6nemli etkiler

yaratmustir (37).

2.3. KBRN TEHDITLERINE KARSI KANUNI ZEMIN

2.3.1. Uluslararasi Yanitlar

Cenevre Protokolii: Birinci Diinya Savasi sonrast o donemki Milletler
Cemiyetinin (Birlesmis Milletler) girisimleriyle, kimyasal silahlara yonelik giindem
goriisiilmek tlizere Cenevre’de bir konferans diizenlenmistir. Bunun sonucunda, 17
Haziran 1925 tarihinde “Bogucu, Zehirli ve Diger Gazlarla Bakteriyolojik Metotlarin
Savasta Kullanilmasmim Yasaklanmasina iliskin Protokol” olarak adlandirilan
“Cenevre Protokolii” imzalanmistir. Ancak protokolde yalnizca savas sirasinda
kimyasal silah kullanimi yasaklanmistir, bunun disinda bu silahlarin gelistirilmesi,

tiretimi veya iilkelerce bulundurulmasina bir kisitlama getirilmemistir (38).

Biyolojik Silahlar Soézlesmesi: 1968 yilinda toplanan Silahsizlanma
Konferansi sonunda, dnceden birlikte degerlendirilen biyolojik silahlar ile kimyasal
silahlarin artik ayr1 alarak degerlendirilmesi kararlastirilmistir. Bunun sonucunda
hazirlanan “Bakteriyolojik (Biyolojik) ve Zehirleyici Silahlarin Gelistirilmesi, Uretimi
ve Stoklanmasinin Yasaklanmasi ve Bunlarin Imhasina iliskin Sézlesme (Biyolojik
Silahlar S6zlesmesi)”, BM Genel Kurulunca kabul edilerek 1972’de imzaya agilmas,
1975 yilinda da yiirtirlige girmistir (39).

Kimyasal Silahlar Soézlesmesi: Devletlerarasindaki kimyasal silahlarin
kullanimi ile ilgili anlasmazliklarin ¢oziimii maksadiyla bir taslak ¢oziim metni
hazirlanan ve 3 Eyliil 1992 tarihindeki Silahsizlanma Konferansi’nda kabul edilerek
BM Genel Kuruluna iletilen bu metin, “Kimyasal Silahlar S6zlesmesi (diger adiyla
Kimyasal Silahlarin Gelistirilmesi, Uretilmesi, Depolanmasi ve Kullanilmasi ve Imha
Edilmesine Iliskin Sézlesme)’olarak, 13 Ocak 1993 tarihinde iilkelerin imzasina
acilmis, 29 Nisan 1997°de ise yiiriirliige girmistir. Sozlesmeyle birlikte, taraf olan
iilkeler ellerindeki mevcut kimyasal silahlari, bunlarin iiretim tesislerini, sézlesme
kapsaminda yasaklanmamis amagcla iretilen kimyasallarini ve ithalat-ihracatlar

kapsaminda aldiklar1 énlemleri Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas1 Orgiitii (KSYO) ne
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bildirmekle ylkimli kilinmistir. Ayrica s6zlesmeye gore taraf devletler, alinacak

tedbirlere iliskin kendi yasal diizenlemelerini yapmak zorundadir (38).

Niikleer Silahlarin Yayillmasimin Onlenmesi Anlasmasi: ikinci Diinya
Savasi’ndan sonra artan niikleer tehditlere karsi, bu silahlarin yayilimimi 6nlenmeye
yonelik ¢abalar sonucu 1970 yilinda “Niikleer Silahlarin Yayilmasinin Onlenmesi
Anlagmas1” yiirlrliige girmistir. Daha sonraki yillarda iilkemiz de bu anlasmayi
imzalamistir. Bunlar disinda, 1987 yilinda “Niikleer Maddelerin Fiziksel Korumasi
Sozlesmesi”; 1986 yilinda “Niikleer Kazalarin Erken Bildirimi Sozlesmesi”; 1987
yilinda “Niikleer Kaza veya Acil Radyolojik Durumlarda Yardim S6zlesmesi”; 1996
yilinda Nikleer Gilivenlik Sozlesmesi”(39) ve 2001 yilinda da “Kullanilmis Yakit
Yonetimi ile Radyoaktif Atik Yonetim Gilivenligi Ortak Soézlesmesi” yiirtirliige
girmistir (40).

Seveso Direktifi: 1976 yilinda Italya’nin Seveso kasabasinda meydana gelen
felaket sonrasi, AB Konseyi tarafindan Avrupa’da endiistriyel kazalara kars1 yeterli
Onlemlerin alinmasi, olas1 kazalarin engellenmesi ve bu tip kazalarin insan ve ¢evre
saglig1 tlizerinde olusturabilecegi etkileri sinirlandirma amaciyla Seveso Direktifi
hazirlanmistir. Bu mevzuat, siireg igerisinde gergeklesen endiistriyel kazalar
dogrultusunda ihtiyaca gore diizenlenmis, dnce Seveso II son olarak da Seveso Il
Direktifi halini almistir (41).

2.3.2. Tiirkiye’de Kanuni Zemin ve AFAD

KBRN tehditlerine yonelik olarak Tiirkiye, 1997°de "Kimyasal Silahlarin
Gelistirilmesinin, Uretiminin, Stoklanmasinin ve Kullaniminin Yasaklanmasi ve
Bunlarm imhasi ile Ilgili S6zlesme" nin onaylanmasini uygun bulmus ve 10/4/1997
tarithinde 4238 sayili kanunla birlikte bu sézlesme ylirtirliige girmistir. S6zlesmenin
uygulanabilmesi i¢in esas ve usullerin diizenlenebilmesine yonelik ise 14/02/2006’da
5564 say1li “Kimyasal Silahlarin Gelistirilmesi, Uretimi, Stoklanmas1 ve Kullaniminin
Yasaklanmasi1 Hakkinda Kanun” ¢ikarilmistir. Ayrica Tiirkiye, daha 6nce bahsi gegen
“Bogucu, Zehirli ve Diger Gazlarla Bakteriyolojik Metotlarin Savasta Kullanilmasinin
Yasaklanmasia {liskin Protokol” olarak adlandirilan “Cenevre Protokolii” ne taraf

tilkelerden birisidir (39).
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Tiirkiye’de endiistriyel kazalarin risk azaltimi konusuna iliskin diizenlemeler
ise Biiyilk Endustriyel Kaza Risklerinin Azaltilmasi (BEKRA) baghigiyla
olusturulmustur. Bu amaca yonelik olarak, 18 Agustos 2010 tarihli ve 27676 sayil
Resmi Gazete’ de “Biiyiik Endiistriyel Kazalarin Kontrolii Hakkinda Y 6netmelik”
yayinlanarak ylriirliige girmistir. Yonetmeligin son hali ise 2 Mart 2019 tarihli ve
30702 miikerrer sayilt Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Boylece yasal mevzuatin

Seveso III Direktifi’ ne uyumlastirilmasi amaglanmistir (41).

2012 yilinda ise Avrupa Birligi (AB) uyum c¢alismalar1 kapsaminda AB
Eslestirme Projesi ¢iktist olarak “Uluslararasi Giris Noktalarinda (UGN) Halk Saglig
Acil Durum Ulusal Eylem Plan1” hazirlanmigtir. Planin genel amaci “Kimyasal
Biyolojik Radyolojik Niikleer (KBRN) etkenlerle olusan uluslararasi halk saghgi acil
durumlarimin  yaythmini énlemek ve halk saghgi cevabini vermek icin giris
noktalarindaki ilgili kurumlarin gérevierinin ve gerekli isbirliginin ulusal ¢ergevesini
olusturmak” olarak belirtilmistir (42).

Radyolojik ve niikleer tehditlere yonelik ise daha 6nce bahsi gecen uluslararasi
sozlesmelerin Tiirkiye’de uygulanmasina iliskin ¢esitli yasal diizenlemeler yapilmis,
bu mevzuatlarla birlikte Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)nun gorev ve
yetkileri tanimlanmistir. 15/7/2018 tarihli ve 30479 No’lu Cumhurbaskanligi
Kararnamesi ile kapatilan TAEK, bu gorev ve yetkileri yeni kurulan “Tiirkiye Enerji,
Niikleer ve Maden Arastirma Kurumu (TENMAK)”a devretmistir. Bunlar disinda
2018’den gilinlimiize KBRN tehditlerine iliskin bir¢ok farkli yasal diizenleme
cikarilmistir (43).

Temmuz 2018’de yaymlanan 4 No’lu “Bakanliklara Bagh, Ilgili, iliskili
Kurum ve Kuruluglar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilati Hakkinda
Cumbhurbaskanligi Kararnamesi” nin 39. maddesinin birinci fikrasinda Igisleri
Bakanlhigina bagli Sivil Savunma Dairesi Baskanliginin  sorumluluklari
belirtilmektedir. Buna gore “KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi alinmasi1 gereken
onlemleri, yapilacak calismalari belirlemek ve bu konuda kurumlar arasinda
koordinasyonu saglamak” bu birimin gorevidir. Bu kararnameye dayanarak hazirlanan
ve 30/09/2020 tarihli Cumhurbaskanligi karari ile 01/10/2020 tarihinde Resmi Gazete’
de “Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer Tehdit ve Tehlikelere Dair Gorev

Yonetmeligi” basghigi ile yayinlanan yonetmelik ile birlikte konu ile ilgili tiim
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kurumlarin gorev ve sorumluluklari belirlenmistir (44). Bu yonetmelik gercevesinde
KBRN planlamalar1 ve egitim faaliyetlerinden, numune alimi ve KBRN askeri
miidahale birimlerine kadar pek ¢ok alanda farkli bakanlik ve kurumun yetkileri

tanimlanmustir.

“Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP)” ise 3 Ocak 2014 tarihli ve 28871 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. TAMP’ta yatay entegreasyonda
belirtilen planlardan biri olan olay tiirii planlari ile her hizmet grubu ve bunlarin destek
¢ozlim ortaklarinin, yiiriitiilecek miidahale faaliyetlerine iligskin olaya 6zgii olarak olay
Oncesi, siras1 ve sonrasinda ne gibi gorev ve sorumluluklart olacag: belirlenmektedir
(45). Turkiye’de su an i¢cin KBRN olaylar1 6zelinde hazirlanmis tek olay tiirii plani,
06/04/2019 tarihli Cumhurbaskanlig1 onay1yla yiiriirliige giren ve AFAD ile o donem
Enerji Bakanligi biinyesinde bulunan TAEK igbirliginde hazirlanan “Ulusal
Radyasyon Acil Durum Plan1 (URAP)” dir. Bu planin amact “ yurt icinde veya yurt
disinda meydana gelebilecek bir radyasyon acil durumu icin ulusal seviyede ve il
seviyesinde yapilacak planlamanin, gerceklestirilecek miidahalenin ve uluslararast

iligkilerin yiiriitiilmesinin esaslarini belirlemek” olarak agiklanmistir (46).

TAMP biinyesinde ¢esitli hizmet gruplar1 olusturulmus ve olusturulan bu
hizmet gruplarinin da ana ve destek ¢6ziim ortaklar belirtilerek bu ortaklarin gorev ve
sorumluluklar1 agiklanmigtir. Olusturulan 28 hizmet grubundan biri de KBRN Hizmet
Grubu’ dur. KBRN Hizmet Grubu’nun ana ¢6ziim ortagi AFAD iken; destek ¢oziim
ortaklari ise -bir kisminin ismi giiniimiizde degismis olmakla birlikte- Genelkurmay
Bagkanli81, Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Gida,
Tarim ve Hayvancilik Bakanlhigi, Giimriik ve Ticaret Bakanlhig, i¢isleri Bakanlig,
Orman ve Su Isleri Bakanligi, Saglik Bakanligi, Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig
(TAEK), Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi'dir. Bu hizmet grubunun

gorevleri:

“Dekontaminasyon yapmak, miidahale ekiplerini ve ekipmanlarint hazir
tutmak, KBRN olaylarinda arama ve kurtarma faaliyetlerini yiiriitmek, KBRN
olaylarina iliskin tespit ve teshis yapmak, afet durumunda ortaya ¢ikan KBRN
kirliligini izlemek, olusabilecek riskleri ve ¢evreye verecegi zararlarin boyutunu

belirlemek ve gereken onlemlerin alinmasin saglamak, meydana gelebilecek ikincil
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afet durumlarina yonelik gereken tedbirleri almak, tehlikeli maddeler nedeniyle

olusabilecek riskleri bertaraf etmek tizere ilgililere destek olmak™
olarak tanimlanmustir (45).

AFAD, Tiirkiye’de afet ve acil durumlara iligkin ¢ati kurum olarak olayin
niteligine gore bakanliklar, STK (Sivil Toplum Kuruluslari)’lar veya 6zel kuruluslar
ile isbirligi kurarak siireci yonetmektedir. TAMP’ a géore KBRN hizmet grubunun ana
¢Oziim ortagi olan AFAD’in gorevleri, daha 6nce de bahsedildigi {izere bu hizmet
grubunun gérev ve sorumluluklaridir. Valiliklere baglh il Afet ve Acil Durum

Miidiirliikkleri de AFAD’1n tasra teskilati olarak bu gorevleri yiiriitiir.

Daha 6nce AFAD’1n afet ve acil durumlara iligkin taleplere yanit veren 122
Alo AFAD hatt1 ise Tiirkiye’de acil ¢agr1 hatlarinin tek bir numarada birlestirilmesi

calismalar1 kapsaminda 112 acil ¢agri merkezleri biinyesinde birlestirilmistir.

2.4, KBRN OLAYLARININ YONETIMi VE ASAMALARI

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) olaylara iliskin ilk
miidahale sorumlulugu ulusal bir sorumluluktur ve devletlerin acil durumlara kars1
can, mal ve cevresel sonuglara yanit vermek ve bunlarin etkilerini azaltmak icin
kaynaklarini gelistirmeleri gerekmektedir (47). Tim afetlerde oldugu gibi KBRN
kaynakli afetlerde de biitlinlesik afet yonetimi sistemi ¢er¢evesinde hareket edilerek
organizasyonun saglanmasi gereklidir (48). Tiirkiye’de TAMP’ a gore KBRN hizmet

grubunun ana ¢6ziim ortagi olan AFAD tir.

2.4.1. Olay Oncesi Dénem

KBRN kaynakli felaketlere karsi, Oncelikle olasi olaylara karst mevcut
imkanlarin, kaynaklarin degerlendirilmesi ve uygun kapasiteye ulagabilmek i¢in
planlarin yapilmasi gereklidir. Kisilerin krizlere hazirliginin artirilmasi olast olaylar
karsisinda direngliligi de artirir. Olay oncesi hazirlik dedigimiz bu kistmda, KBRN
olaylarinda miidahalenin zor ve zaman alict olmasindan dolay1 olaylar ger¢eklesmeden
once risk yonetimi temelinde acil durum miidahale planlarinin, miidahale edecek
ekiplerin belirlenmesi ve koruyucu malzemelerin saglanmasi gerekir (burada

kullanilan tibbi ekipmanlar diger olaylardan farklidir ve kullanabilmek i¢in egitim
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gerekir). Bunlar normal zamanlarda temin edilerek yeterli miktarda stoklanmali ve
kullanacak personel/halk da olay sirasinda eksiksiz kullanabilecek sekilde
egitilmelidir. Gerekli ajanlarin tespit, teshis, takip asamalari i¢in ilgili ajanlara yonelik
mikrobiyoloji, kimya, biyoloji gibi farkli tiir laboratuvarlarin ve referans

laboratuvarlarin belirlenmesi gereklidir (11).

Olasi afetlere karst hem toplum hem de miidahale edecek saglik birimlerine
egitimler verilmelidir. 01.10.2020 Tarih ve 31261 Sayili “Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Y onetmeligi” ile Saglik Bakanlig1 dahil
olmak iizere her kurum ve kurulusun gorev alanlarina iliskin 6zel KBRN egitimlerinin
kendi kurumlarinca verilmesi, yonetmelik kapsaminda gorev alacak personelin
egitiminin ise AFAD ve yereldeki birimlerince yapilmasi gerektigi belirtilmistir (49).
Saglik Bakanliginca 25 Mayis 2021°de yayinlanan Afetlerde ve Acil Durumlarda
Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore 112 ve UMKE personeline KBRN egitimlerinin
diizenlenmesi  Acil Saglik Hizmetleri Genel Midirliigiiniin gorev  ve
sorumlulugundadir (50). Bakanlik¢a bu kapsamda diizenli egitimler verilmektedir.
Acil servisler dahil olmak {tizere hastanelerde de, Hastane Afet Planlar1 (HAP)
cergevesinde KBRN tehditlerine karsi egitimler verilmekte, tatbikatlar yapilmakta ve

personelin afet ve acil durumlara hazirlikli olmasi saglanmaktadir.

Bunun yaninda akademik c¢alismalar anlaminda da 2020°de yayinlanan KBRN
Gorev Yonetmeligi ile “KBRN tehdit ve tehlikelerine yonelik egitim, arastirma,
gelistirme ve analiz ¢aligmalariyla ilgili olarak tniversitelerin veya iiniversite
hastanelerinin destek saglamasi hususunda gerekli diizenlemeleri yapmak ve KBRN
konusunda yiiksek lisans/doktora programlar1 agilmasi yoniinde ¢aligmalar yapmak”
gorev ve sorumlulugu Yiiksekdgretim Kurulu (YOK)’na verilmistir. Bu kapsamda
tilkemizde cesitli liniversite ve enstitiilerde tibbi KBRN alaninda egitimler verilmeye
baslanmistir. YOK bu giindemler ile ilki 2017, ikincisi 2020 yilinda olmak iizere
KBRN Calistaylar1 diizenlemistir. Calistaylarda KBRN olaylarina iligkin paydaslarin
aldigi roller ve gelismeler katilimeilar taratindan agiklanmis, Tiirkiye’de bu alandaki
akademideki mevcut durum ve ¢alismalar 6zetlenistir. Buna gore Tiirkiye’de toplam 8
tiniversitede KBRN alaninda yiiksek lisans programlari, Saglik Bilimleri ve Selguk

Universitesi’nde ise bunlara ilaveten doktora programlar: bulunmaktadur:
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e Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii (Giilhane
Savunma Saglik Bilimleri Enstitiisii) - Tibbi KBRN Yiiksek Lisans ve Doktora
Programlar1

e Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii - Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik
ve Niikleer Savunma Tehditleri Yonetimi Yiiksek Lisans Programi Ile Tibbi
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Savunma Doktora Programi

e Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi - Kimyasal Biyolojik Radyolojik ve
Niikleer Savunma Tehditleri ve Yonetimi Yiiksek Lisans Programi

e Gebze Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii - Kimyasal Biyolojik
Radyolojik Niikleer Savunma Tezli Yiiksek Lisans Programi

e Hacettepe Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii - KBRN Tehditleri ve Yonetimi
Tezsiz Yiiksek Lisans Programi

e Iskenderun Teknik Universitesi Miihendislik ve Fen Bilimleri Enstitiisii -
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehditleri Yonetimi Miihendisligi
Yiiksek Lisans Programi

e Milli Savunma Universitesi Alparslan Savunma Bilimleri Enstitiisii - KBRN
Savunma Yiiksek Lisans Programi

e Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii - Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) ve Toksikolojik Afetler Yiiksek Lisans

Programi

Bu programlardan en koklii gegmise sahip olan Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Tibbi KBRN Ana Bilim Dali Bagkanligidir. 1983 yilinda Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii biinyesinde “NBC Bilim
Dali” olarak kurulan birimin ismi, 2012 yilinda “Tibbi KBRN Anabilim Dali
Baskanlig1” olarak degistirilmistir. Son olarak 31 Temmuz 2016 tarihinde yayimlanan
“669 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname” ile “Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii”
catisi altinda Saglik Bilimleri Universitesine baglanan Tibbi KBRN Anabilim Dal,
bugiin faaliyetlerine SBU Savunma Saglik Bilimleri Enstitiisii altinda devam

etmektedir (39).
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Etkin bir KBRN savunmasi i¢in hazirliga iliskin ikaz sistemleri de oldukga
onemlidir. Ulkemizde “5902 sayili Afet ve Acil Durum Yé&netimi Baskanligmin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun” ile KBRN tehlikelerine karsi alinacak
tedbirler icin hazirlikli bulunmak, ikaz ve alarm ile halki zamaninda her tiirlii sivil
savunma tedbirlerini almaya sevk etmekten AFAD sorumludur (51). Bu gorevi
kapsaminda ikaz ve alarm sistemlerinden sorumlu olan AFAD, bdlgelerde ve
sehirlerde radyasyon doz ve siddetini 6lgen, kimyasal tehdidi tespit eden algilayici
sistemler kurmaktadir. Bu kapsamda AFAD ile Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu (TUBITAK) arasinda, olast KBRN olaylar1 dahil olmak iizere afet
ve acil durum tespitinde halkin uyarilmasi i¢in 2013 yilinda “ikaz ve Alarm Biitiinlesik
Sistemi (IKAS) Projesi” adiyla bir sézlesme imzalanmistir (52). Mevcut durumda
kullanilmakta olan Ikaz ve Alarm isaretleri sar1 ikaz, kirmizi alarm, beyaz ikaz ve siyah
(KBRN) alarm olmak iizere 4 gruptur. Sar1 ikaz verildiginde, 3 dakika siiren diiz siren
sesi duyulur. Bu sesin duyulmasi yakin zamanda bir hava saldirist riski oldugunu
gostermektedir. Kirmizi alarm verildiginde; 3 dakika siiren dalgali siren sesi duyulur.
Bu ses duyuldugunda, her an hava saldirisi olabilecegi anlasilir. En yakin siginaga
veya koruma saglayabilecek yere gecilir. Saldirt bitene dek siginaklar terk edilmez.
Siyah alarm verildiginde, 3 dakika siireyle kesikli siren sesi duyulur. Bu siren sesi
duyuldugunda bir KBRN saldir1 tehlikesi oldugu anlasilmalidir. Yine ikazla beraber
sigmaklara gidilir. Son olarak beyaz ikaz, tehlikenin veya saldirinin bittigi anlamina
gelir. Beyaz ikaz ile beraber siginilan yerlerden ¢ikilir (53). Sigimaklarda KBRN
saldirilar sonras1t hem insanlar1 hem de {ilke savags giiciinlin devami i¢in gerekli olan
canli-cansiz diger Ogelerin korunmasi saglanir. Bu alanlar kisi, kurumlara ait 6zel
siginaklar veya toplu alanlarda kullanilabilecek genel sigmaklar seklinde
cesitlendirilebilir. Ulkemizde mevcut yap1 kaynaklarmin durumu nedeniyle her binada
sigimak bulunmadigindan bu yerlerde de bazi boliimlerin siginma yeri seklinde
ayirilmast dnerilmektedir. Siginak ve siginma yerlerinde olas1 tehlike gegcene kadar
hayat1 idame ettirmeyi saglayacak yiyecek, icecek, saglik malzemeleri dahil olmak

tizere belirli bazi malzemeler bulundurulmalidir (54).
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2.4.2.0lay Am1 ve Sonrasindaki Dénem

2.4.2.1. Olay yeri yonetimi: KBRN tehlikeleri de dahil olmak tiizere tiim
bliyiik olaylarla basa c¢ikabilmek i¢in, olaya miidahalede yer alacak tiim
profesyonellerin, olay yonetimine iliskin siireclere hakim olmasi gereklidir. KBRN
olayr gerceklestikten sonra 6zellikle kitlesel olaylarin miidahale asamalarinda olayin
dogrulanmasi ve ajanin tanimlanmasi, ¢evre ve insan giivenliginin saglanmasi, triaj,
miidahale tinitelerinin kurulmasi, tibbi destek gibi ¢esitli asamalar mevcuttur. Diger
olaylara nazaran bu olaylarda halkta olusan korkunun daha biiyiikk olmasi sebebiyle
giivenlik, koordinasyon, haberlesme ve miidahale birimlerinin diizgilin isleyebilmesi
icin bir olay yeri yoneticisi olmali ve slire¢ miimkiin oldugunca tek elden yonetilerek

karisikligin 6niine gecilmesi saglanmalidir.

Olay yerinin siirlarinin belirlenmesi, ¢evreden izolasyonu, kontamine
kisilerin hareketlerinin kontrolii ve ekipler i¢in giivenli ¢alisma ortaminin saglanmast,
olay yeri yonetiminin basarili olmasini saglar. Bir KBRN olay1 meydana geldikten
sonra, ekipler hazirliklarini yapip olay bolgesine hareket eder. Bu durumda olay yerine
rliizgarin tersi yonde yaklasilmali, bolge degerlendirildikten sonra bir komuta merkezi
kurulmali, olayin KBRN veya tehlikeli madde olay1 olup olmadiginin belirlenmesi ve
mevcut yaral/6lii sayisinin tahmini hesaplanmasi saglanmali, bu kisilerin triaji,
dekontaminasyon, tibbi bakim, nakil islemlerinin yiiriitiilmesi ile siirece iliskin gerekli

kaynak ve ekip desteginin degerlendirilmesi siiregleri ytiriitiilmelidir (55).

Olay yeri sicak, 1lik ve soguk bolge olarak 3 alana ayrilir. Sicak bolge olayn
meydana geldigi kirli bolgedir. Burada askeri personel, itfaiye gibi 6zel egitimli
personel bulunur. Miidahalede 6ncelikle bu ekiplerce sicak bolgede tespit ve teshis
calismas1 yapilir. Kullanilan ajan ve miktar1 anlasildiktan sonra sicak bdlgeye
kurtarma ekiplerinin girisi saglanir. Alanin giivenligi degerlendirildikten sonra
etkilenen kisiler kurtarilir ve ardindan ¢evre arindirma islemi yapilir. Ilik alan, temiz
olan ancak sicak alandan gelenlerin daha sonra kirlettigi bolgedir. Bolgedeki yaralilar
oncelikle buradaki arindirma bolgesinde temizlenir. Soguk alan ise temiz bolgedir ve
kisisel koruyucu ekipman giymis saglik personelleri bu alanda bekler (56).
Uluslararas literatiirde saglik ¢alisanlariin gérev bolgesine iliskin farkl ifadeler olsa

da Tirkiye icin, son yaymnlanan KBRN Goérev Yonetmeligi’ne gore saglik
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calisanlarinin gorev bolgesi soguk alandir (49). Yaralilar soguk alanda ilk

midahaleleri gerceklestirildikten sonra ilgili hastanelere sevk edilir.

2.4.2.2. KBRN tehditlerinin tespiti, teshisi ve izlemi: Bir KBRN olay1
meydana geldiginde, bir anlamda hasarin boyutu ilk anlarda alinacak tedbirlere bagl
sekillenir. Olay yerinde bulunan KBRN ajaninin bilinmesi buna uygun kisisel
koruyucu ekipmanin se¢ilmesi, dekontaminasyon siireglerinin belirlenmesi ve tibbi
destegin saglanmasinda yol goOsterici rol oynayacaktir. KBRN ajanlarinin
tanimlanmasi ise ii¢ adimda gergeklestirilmektedir. Bunlar oncelikle ortamda bir
maddenin var olup olmadiginin tespiti, ikinci olarak tespit edildiyse var olan maddenin
ne oldugunun teshisi, son asamada ise bu maddelere maruz kalan personel ile su ve
besin kaynaklarinin 6l¢iim sistemleriyle siirekli olarak taranmasidir. Bu siireglerde
kullanilan cihazlara kimyasal ajanlar i¢in nokta dedektdrleri, biyolojikler i¢in biyolojik
sensorler-immiinolojik yontemler; niikleer ve radyalojikler i¢in gaz iyonizasyon
dedektorler vb. 6rnek verilebilir (57). Bu alanda KBRN tehditlerine karsi Tiirkiye’de
TUBITAK MAM (Malzeme Arastirma Enstitiisii) tarafindan sensér teknolojileri,
KBRN koruyucu elbise ve filtre sistemleri, dekontaminasyon malzemeleri gibi pek ¢ok

alanda arastirma ve gelistirme faaliyetleri yiiriitiilmektedir (58).

Biyolojik olaylar gibi ge¢ baslangicli semptomlarin oldugu durumlarda ise
olayin saldirt mi, kaza m1 yoksa bir salgin hastalik m1 olduguna dair olasiliklarin
ayriminda epidemiyolojik incelemeler yardimci olabilir. Olgu sayilarinin az oldugu
baslangic donemlerinde durumlar1 tespit etmenin zorlugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, klinik bulgularin bagladigi donemden itibaren saglik sistemlerinin
mevcut siirveyans ve bildiri sistemlerinin giiclinden faydalanilmasi biyolojik olaylara
kars1 savunmada 6nemli rol oynayacaktir. Bu miidahale siirecleri boyunca kurum ve
kuruluglar aras1 esglidiim ve igbirliginin hizlica saglanmasi hastaliklarin yayilimim

azaltma ve kontrolii agisindan elzemdir (59).

2.4.2.3. Kisisel koruyucu ekipman: AFAD KBRN Sozligii’ nde kisisel
koruyucu ekipman (KKE): “KBRN ekiplerinde gorev alan personelin kullanacagi
kisisel koruyucu kiyafet, solunum aygiti, eldiven ve botlar ile kisisel arindirma kitleri”
olarak tanimlanmaktadir (2). Uygun KKE' nin dikkatli se¢imi ve kullanimiyla, KBRN

acil durumlarinda kisiler solunum sistemi, cilt, gozler, yiiz, eller, ayaklar, kafa, viicut
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ve isitmeyi etkileyen tehlikelerden korunmasi amaglanir. Ancak tek bir koruyucu
ekipman tiim tehlikelere kars1 koruma saglayamaz. Dolayisiyla toplamda bireysel iyi
bir korumaya ulasmak, entegre bir yaklasim gerektirir. Bunun icin olay yerinde,
mevcut tehditler degerlendirildikten sonra uygun solunum cihazi, koruyucu giysi ve
diger ekipmanlarin dikkatlice segilmesi gerekir (60). Boyle bir olayda, alandaki tiim
personelin KKE giymesi gerekebilir. Bu yiizden olay yerine ¢agrilacak personelin,

olay yerine gelmeden 6nce bu tip ekipmanlar hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir (10).

Genel olarak kisisel koruyucu ekipmanlar iki gruba ayrilir: Solunum koruyucu
ve viicut ylizeyi (dermal) koruyucu ekipman. Her iki grup da nispeten karmasik ek i¢
boliinmeye sahiptir. Solunum korumasi temel korumanin Onemli bir parcasini
olusturur. Solunum Koruyucu Ekipmanlar iki farkli tipe ayrilir: Atmosferik havanin
kullaniciya ulagsmadan oOnce saflastirildigi veya filtrelendigi Hava Temizleyici
Solunum Cihazlar1 ve ¢evre atmosferden bagimsiz olarak kullaniciya temiz hava
saglayan Bagimsiz Solunum Cihazlart (SCBA). Viicut yiizeyi (dermal) koruyucu
ekipmanda ise gerekli giysi tiirleri, kontaminasyon seviyelerine ve yapilacak isin
dogasina bagl olarak degisir. Koruyucu giysi secerken goz oniinde bulundurulmasi
gereken bazi faktorler arasinda kontaminasyonun tiirii ve bigimi yer alir. Viicut yiizey
korumasinin temel etkinligi, koruyucu ekipmanin dayaniklilik siiresi ve mevcut ajana

kars1 gecirgenlik siiresine gore belirlenir (60).

Giyilecek uygun KKE ve solunum cihazlar1 belirlendikten sonra, en etkili
koruyucu giysi secilmelidir. “EPA (Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma
Ajansi1)” ve “OSHA (Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu)” tarafindan belirlenen, en
koruyucudan (A Seviyesi) en az koruyucuya (D Seviyesi) kadar A, B, C, D olmak
tizere 4 grup KKE koruma seviyesi vardir. Korumanin diizeyi, karsilasilan tehlikeli
maddeye gore belirlenmeli ve kisiyi herhangi bir tehlikeden yeterince korumalidir.
Uygun KKE' nin se¢imi, tehlikeli maddenin maruziyet yolu (soluma, cilt, yutma ve
goz temasi) ve KKE malzemesinin bu tehlikelere karsi bariyer olusturma
performansina gore belirlenir. Bu sec¢im, tehlikenin durumuna gore farkli koruma
seviyelerden segilen kombinasyonlar seklinde de olabilir. OSHA’ nin belirttigi ilgili

koruma seviyeleri asagidaki bilesenleri igermektedir (61):
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Seviye A KKE: Bu seviye, kati, sivi ve gaz halindeki kimyasallara karsi en yiiksek
cilt, goz ve solunum korumasi saglar. Bu yiizden, en yiiksek diizey koruma
gerektiginde kullanilir. A seviyesi, pozitif basingli, tam yiiz pargali bagimsiz solunum
cihaz1 (SCBA) veya ka¢is bagimsiz pozitif basingli hava solunum cihazi; tamamen
kapsiillii kimyasal ve buhar koruyucu giysi; i¢ kimyasallara dayanikli eldivenler; i¢

kimyasallara dayanikli botlar ve iki yonlii telsiz iletisim sisteminden olusur.

Seviye B KKE: Bu grup, A seviyesi ile ayn1 diizeyde solunum korumasi saglar ancak
ondan daha az cilt korumasi sunar. Bunun yaninda sivilara karsi koruma saglar ancak
buharlara karsi koruma saglamaz. Bu yiizden, yiiksek diizeyde cilt korumasi
gerekmediginde kullanilir. B seviyesi KKE, pozitif basingli tam yiiz SCBA veya kagis
bagimsiz pozitif basingli hava solunum cihazi; sivi sigramasina kars1 koruyucu giysi;
i¢c kimyasallara dayanikli eldivenler; kimyasallara dayanikl giivenlik botlart; iki yonli

telsiz iletisim sistemi ve baret igerir.

Seviye C KKE: Bu seviye, Seviye B ile ayni seviyede cilt korumasi saglar ancak daha
diisiik seviyede solunum korumasi saglar. Bu seviye KKE, alandaki Kirleticilerle
temasin cildi etkilemeyecegi durumlarda ve hava kaynakli, konsantrasyonu ve tipi
bilinen, hava temizleyicili solunum cihazlarin kullanim kriterlerini karsilayan
durumlarda kullanilir. C Seviyesi KKE, tam yiiz hava temizleyici sert korumal
solunum cihazi; i¢ ve dis kimyasallara dayanikli eldivenler; giivenlik botlar1, iki yonlii
iletisim sistemi ve baret icerir (Yiiz korumasi ve kagis SCBA's1 bu grubun istege bagh
ogeleridir). Kimyasal acil durumlarda miidahaleler icin OSHA tarafindan C Diizey

KKE 'nin kullanimi uygun goériillmemektedir.

Seviye D KKE: Bu seviye, minimum koruma saglar. Solunum korumasi sunmaz
yalnizca minimum cilt korumasi sunar. Bu grup, tulumlar, giivenlik
botlari/ayakkabilari, giivenlik gozliikleri veya kimyasal sigrama gozliiklerini igerir

(Eldivenler, kagis SCBA' s1 Ve yiiz korumasi istege bagl 6gelerdir).

2.4.2.4. Dekontaminasyon: Olay yonetimine iliskin en 6nemli adimlardan
biri, etkili bir dekontaminasyon siirecidir. Dekontaminasyon, kelime olarak arindirma
manasma gelir ve olayin kontroliinde ve miidahale eden ekiplerin gilivenliginin

saglanmasinda 6nemli bir yeri vardir. Bazi maddeler icin etkili bir dekontaminasyon
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prosediirii mevcutken bazilar i¢inse dekontaminasyon sadece basit bir yikama ya da
temizlikten olusur. Aslinda kiyafetlerin ve ayakkabilarin g¢ikartilmasinin, saglarin
silkelenmesi ve taranmasinin kontaminasyon riskini %90’dan fazla azalttig1 kabul
edilmektedir (62). Tim KBRN tehditleri i¢in hem kullanilan ara¢ gerecin, hem
cevrenin hem de personelin dekontaminasyonu gerekir. Buradaki ihtiyacin bir diger
sebebi, ikincil kontaminasyon olarak ifade edilen “tehlikeli madde ile dogrudan temas
etmekten ziyade kirlenmis bir kisi veya nesneyle temastan kaynaklanan kirlenme”
riskidir (2). Radyoaktif ve niikleer olaylarda ise serpintiye bagli molekiiler
kontaminasyon olabilir. Bu olaylarda dekontaminasyon Oncesi ve sonrasi mutlaka
Olctim yapilmali ve eger gerekli ise yeniden dekontaminasyon saglanmalidir.

KBRN olaylarinda olay yerini belli bolgelere ayirmak ve kirli bolgeye ilk
giristen dnce ya da giris sirasinda dekontaminasyon i¢in bir alan olusturmak gereklidir.
Alanlarin 6ncelikle olay yerinde olmak tizere, saglik kurumlari etrafinda olusturulmak
tizere de planlamalar1 yapilmahidir. Dekontaminasyon alani, Kuruma giristen 6nce
kurulmali ve kontaminasyondan arindirilmis temiz bir yere yerlestirilmelidir.
Dekontaminasyon iinitesi, ¢ok basit bir diizenekten yar1 kalic1 yapilarin insasina kadar
cesitli sekillerde olabilir. Kurulan bu initeler, kirli alanin riizgara karsi temiz bir
bolgesinde olmalidir. Kullanilan durulama ve yikama soliisyonlari, stiphelenilen veya
tespit edilen KBRN ajanina bagl secilmelidir. Standart uygulama ise, temiz su ve
sabundur. Genel prosediir, suyla ilk durulamanin ardindan sert bir yikama (fir¢a
kullanarak) ve koruyucu giysilerin en son durulanmasidir. Yikama sonrasi ya plastikle
kapli gecici bir hendek yapilmali ya da atik su, daha sonra aritilmasi i¢in portatif bir
havuz kullanilarak toplanmalidir. Once botlar, ardindan dis eldiven ve elbise, son
olarak da solunum cihazi ve i¢ eldivenler ¢ikarilmali ve bunlar gérevli kisi tarafindan

toplanmalidir (63).

Bugiin, tiim KBRN ajanlar1 i¢in olmasa da ¢ogu icin bir dizi askeri ve ticari
tirtin vardir. Ancak ¢ok cesitli kimyasal silah ve endiistriyel kimyasal bulundugundan
bunlara yonelik tek bir nétralize edici ajan yoktur. Biyolojik etmenler olarak viriisler,
bakteriler, toksinlerde tehdit genellikle aerosol kaynaklidir. Biyolojik bir ajandan
stipheleniliyorsa, fiziki ekipmanin ilk dekontaminasyonu i¢in giiclii dezenfeksiyon
soliisyonlar1 kullanilabilir. Bunun i¢in kullanilabilecek, 1’ e 10 oraninda sodyum

hipoklorit (ev tipi ¢amasir suyu) kullanimi, biyolojik kontaminasyonun tiimii i¢in
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olmasa da ¢ogu icin etkilidir. Radyolojik ajanlar da uzaklastirilabilir ancak tamamen
dekontamine edilemezler. Ancak bunlarin avantaji, kontaminasyon seviyesini tespit
etmek i¢in izleme ekipmanlarinin bulunmasidir. Tehlike, muhtemelen partikiillerin
kontaminasyonundan kaynaklandigindan radyolojik tehlikelerin ¢ogu fiziksel olarak
(sabun ve su ile yikama) ortadan kaldirilabilir. Bir niikleer olaydan sonra da serpintide
bulunan partikiiller radyolojik tehlikeler olusturacaktir. Sabun ve su ile ovma
kontaminasyonun ¢ogunun serpintiden kaynakli olmasi1 nedeniyle genellikle etkili bir

ilk dekontaminasyon teknigidir (64).

2.4.2.5. Triaj: Yaralinin tespiti, dekontaminasyon alanlarina varig ve alandan
ayrilis dahil olmak tizere hastanin tahliye zinciri boyunca triaji yapilabilir. Triaj,
olgularin tedavi alma 6nceliginin belirlenmesi olarak tanimlansa da KBRN olaylarinda
bu durum, sadece tedavinin degil dekontaminasyon Onceliginin de belirlendigi bir
siire¢ seklindedir. Burada, en hasta olanin saglik kurumlarina en 6nce génderilmesi
seklinde degil, kisitli imkanlar dahilinde de olsa azami fayda gorecek olanlarin tedavi

onceliginin bulunmasi seklinde bir yaklagim gidiiliir (33).

KBRN toplu yaralanmalarinda, olay yeri bolgelere ayrildiktan sonra sahada
triaj 3 diizeyde gerceklestirilir. Bunlar “yerinde triaj, tibbi triaj ve tahliye triaji” ndan
olusur. Yerinde triaj, olay sonrasi acil tibbi bakim ihtiyaci olan kisilerin bulunduklari
yerde veya bir triaj sahasinda hizli bir smiflandirilmasidir. Buradaki personel
tarafindan magdurlar hizla siiflandirilir veya imkan dahilinde basit renk kodlamalar1
yapilir. Bu triaj, acil tedavi veya nakil ihtiyaci olan kisilerin hizla belirlenmesini saglar.
Tibbi triaj, deneyimli saglik personelleriyle magdurlarin tibbi bakim diizeyinin
degerlendirilmesidir. Burada mevcut KBRN olayinda olas1 etkenin ortaya ¢ikaracag:
semptomlar1 bilmek, muayene ve tibbi triajin yapilabilmesi agisindan oldukga
onemlidir. Tahliye triaj1 ise afet magdurlarina ileri tibbi merkezlere transfer icin
oncelik saglar. Burada amag, yaralanmanin ciddiyetine ve mevcut kaynaklara gore
kisilerin uygun sekilde tahliyesinin saglanmasidir (55). Tirkiye’ de KBRN Gorev
Yonetmeligi’ne gore saglik profesyonellerinin miidahalede bulundugu alan soguk

alandir.

Kitlesel olaylar i¢in kullanilabilecek bazi triaj modelleri ise, genellikle fiziki

hasar durumuna gore “basit triaj ve hizli tedavi (START - simple triage and rapid
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treatment)”, pediatrik hastalar i¢in yine basit triaj ve hizli tedavinin modifiye versiyonu
“jumpSTART” veya ozellikle askeri alanda uygulanan “DIME (delayed, immediate,
minimal, expectant: geciktirilebilir, acil, minimal ve bekletilebilir)” triaj
siiflamalaridir (33). Sik kullanilmakta olan START triaj modelinde olay yeri
giivenligi saglandiktan sonra yaralilar ciddiyetine gore 4 gruba ayrilir ve renklerle
kodlanir. Renk kodlamasina gore kirmizi renk, aciliyeti olan ve hizlica tedavisi yapilip
sevki gerceklestirilmesi gereken yarali grubunu olusturur. Sari renk kodu kirmiziya
gore biraz daha bekletilebilir yarali grubudur. Yesil renk kodu ilk anda seslenildiginde
yiiriiyebilen, hafif yarali, bilinci agik hasta grubudur. Siyah renk kodu ise 6lmiis veya
yasama sansi ¢ok diisiik olan kisilere verilir. START modelinde kullanilan

degerlendirme kriterleri solunum, dolagim ve biling durumudur (65).

“Kuzey Atlantik Antlasmasi Orgiiti (NATO)” niin triaj siniflamasi ise,
beklenen hayatta kalma durumu ve kaynak kullanimina dayali bir siniflamadir. Cogu
askeri triaj sisteminde oldugu gibi “T” harf sistemi kullanilir. Bunlar: T1, T2, T3, T4
seklinde kodlanir ve “tedavi” onceligini belirler. T1 (Acil, Immediate) ‘e acil
miidahale ihtiyact olan hastalar dahil edilmistir. Bu grupta tedavi derhal
uygulanmalidir ve uygulandig: takdirde hastanin hayatta kalma sansi yiiksektir. T2
(Geciktirilebilir, Delayed), daha sonra tedavi edilebilecek grup olarak tanimlanir. Bu
grup hastalar, hastanede uzun siire tedavi siirecleri, biiyiik cerrahi girisimler ve uzun
stireli yogun bakima ihtiya¢ duyan hastalardir. T3 (Minimal) grubu, kendi kendine
veya ilkyardim egitimi almamis biri tarafindan dahi bakilabilecek hastalardir. Bu
hastalarda tedaviye acil olarak ihtiyag yoktur. T4 (Bekletilebilir, Expectant) ise hayatta
kalma sansinin diisiik oldugu gruptur. Eldeki mevcut imkanlarla tedaviye ragmen
hayati tehlikeleri ortadan kalkmayacaktir (66). Bu siniflamalardan hangisi kullanilirsa

kullanilsin, afet alaninin gilivenligi saglandiktan sonra hizlica triaja baglanmalidir.

2.4.2.5. Tibbi destek: KBRN olaylarina iliskin tedavilerde kanama kontrolii,
hava yolu komplikasyonlarini ve solunum problemlerini yonetmek ve antidot
uygulamalari 6nceliklidir. Hizl1 bir gz, solunum, biling, salg1 ve cilt degerlendirmesi,
karsilagilabilecek yaygin tablolarin tanimlanmasina olanak tanir. Boylece olayin
kaynaklandigi etken maddenin tanimlandigi durumlarda spesifik antidotlarin

uygulanmasina erken asamada baslanabilir.
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Kimyasal ajanlarla kontamine yaralarin tamamen dekontamine edilmesi zor
olabilir. Bunlar miimkiin oldugunca iyi yikanmali ve ardindan uygun bir pansuman ile
kapatilmalidir. Tiim personel de yaranin kontamine oldugundan haberdar olmali, iyi
havalandirilmis bir alanda ¢alismali veya uygun KKE giymelidir (10). Tirkiye’de
kimyasal ajanlara bagli bir KBRN olayinda zarar goren bir hastaya tedavi destegi
icinse, Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM)”in 114 No’lu danisma hattiyla

iletisime gegilerek bilgi alinabilir.

Biyolojik bir olayda ise mevcut ajanla ilgili komplikasyonlar gecikme siiresi
nedeniyle hemen ortaya ¢ikmayabilir. Bununla birlikte, erken hastalik belirtileri de
goriilebilir. Bunlar kimyasal hasarlara benzer sekilde yonetilmelidir. ilk yaral
yonetimini, erken antibiyoterapi, oksijen destegi, sivi resiisitasyonu, uygun ileri
tetkikler ile sepsis acisindan degerlendirmeler gibi standart tedavi yolaklar
izleyecektir. Biyolojik olaylarda daha spesifik tedaviler de (Grnegin;
immiinoglobulinler, anti-toksinler) kullanilabilir. Temashlar i¢cin etken bulasiciysa,
bagisiklama gerekebilir. Etkilenen yaralilar igin klinigine gore izolasyon veya
karantina gerekebilir (10).

Radyolojik olaylarda prodromal fazin ilk yonetimi, diyare ve kusmasi olanlar
icin antiemetik ilaclara ek olarak s1vi replasmanini i¢eren bir destek tedavisidir. Alinan
radyasyon dozunun tahmini ve radyasyona maruziyetin klinik seyrini 6ngorebilmek
icin uygun kan tetkikleri belirli araliklarla alinmalidir. Termal yaniklar normal
prosediirlere gore yonetilmelidir. Radyasyona bagli cilt hasarlarinda, baslangicta
saglikli goriinen etkilenmis dokulardaki DNA hasari ve hiicre 6limii nedeniyle
kapsamli debridman ve rezeksiyon gerekebilir. Ayrica bu hastalarda radyasyona
maruziyetten dolay1 artacak kanser riskine karsi da, uzun stireli takip ve izleme
standart bir uygulamadir (10). KBRN ajaninin tiiriine gére, yukarida bahsi gegen

tedaviler uygulanmak yaralilarin hastaneye sevki gerceklestirilir.

2.2.4.6. Psikososyal destek: Burada saglanacak destek iginde hem ilk yardim
olarak hem de uzun vadede, psikososyal destek kismini da unutmamak gereklidir.
KBRN olaylarinda genel olarak afet sonrasi psikososyal bakim Onerilerine benzer
tavsiyelerde bulunulmaktadir. Ancak bu olaylardaki kontaminasyon riski, tibbi etkiler

ve olaya yanit verebilecek az oranda profesyonellerin varligi gibi bazi belirsiz 6zel
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durumlar, ortaya ¢ikabilecek kaygiy1 ve psikolojik etkinin boyutunu artirmaktadir. Bu
durumda oOzellikle kriz durumlarinda halkla dogru iletisim kurulmasi, miidahale
edecek ekiplerin egitimi, hem halka hem de personele verilecek psikososyal
danismanlhik ve destek kritik 6neme sahiptir (67). Ustelik olaylarin psikolojik
etkilerinin yalnizca dogrudan maruz kalanlar degil, ayn1 zamanda miidahale edenler,
cevredekiler, kisaca bir biitiin olarak tiim toplum iizerinde ger¢eklesmesi muhtemeldir

(68).

2.5. KBRN OLAYLARINDA SAGLIK HIiZMETLERI YONETIiMi

2.5.1. Saghk Bakanh@inin Gorevleri

Resmi Gazete’de 10/07/2018 tarih ve 30474 Sayili olarak yayimlanan “1 No’lu
Cumhurbaskanlig1 Teskilat1 Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi” nin 356 (Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miudirliigi Maddesi) ve 508’inci maddeleri Saglik
Bakanligi’na acil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planlama ve yliriitme,
ayrica yetki alanina giren konularda idari diizenlemeler yapma yetkisi vermistir (69).
Saglik Bakanlhigt TAMP’ta Saglik Hizmet Grubu’nun ana ¢oziim ortagi; KBRN
Hizmet Grubu, Beslenme Hizmet Grubu, Defin Hizmet Grubu ve Psikososyal Destek
Hizmet Grubu’ nun ise destek ¢oziim ortagi olarak yer almaktadir. 01/10/2020° de
yayinlanan KBRN Gorev Yonetmeligi'ne gore Saglik Bakanhiginin gorev ve

sorumluluklari ise sunlardir (49):*
a) KBRN olay yerinde, acil saglik hizmetlerinin sunulmasinit saglamak.

b) KBRN olaylarindan etkilenenler ve olay bolgesinden kontrolsiiz olarak
gelebilecek kigiler igin illerde Saglhk Bakanligi tarafindan belirlenecek
hastanelerde, miidahale kliniklerinin ve dekontaminasyon iinitelerinin
kurulmasini, dekontaminasyon islemlerinin gerceklestirilmesi ile gerekli tibbi

tedavi ve takip islemlerinin yiiriitiilmesini saglamak.

¢) KBRN olaylarinda gérevli personelin, KBRN kapsaminda gorev alanina

giren konularda egitilmesini saglamak.

¢) KBRN tehdit ve tehlikelerine iliskin talep edilmesi halinde bilgi destegi

saglamatk.
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d) Tehlikeli maddenin teshis edilmesine yénelik olay yerinden alinan,
radyolojik numune haricindeki numunelerin analizlerinin yapilmasini ve
analiz sonuglarina yonelik Baskanliga ve ilgili kurumlara bilgi verilmesini

saglamatk.

e) KBRN tehdit ve tehlikelerine karst halkin alabilecegi saglik onlemleri ile
hijyen kurallart hususunda egitilmesi ve bilgilendirme faaliyetlerinin

yiirtitiilmesini saglamatk.

f) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi onleyici ve tedavi edici iiriin veya ilaglari
onceden temin etmek, yeteri kadar stoklamak ve gerekmesi halinde ihtiyag

bolgelerine sevk edilmesini saglamak.

g) Tibbi KBRN konusunda yiiksek lisans/doktora programlari agilmasini
saglamak, tibbi KBRN konularinda AR-GE faaliyetlerini yiiriitmek.

&) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi toplumun korunmasi, teshis ve tedaviye
vonelik ilag, asi, antidot, serum, antiserum ile tibbi ara¢ ve gereglerin
gelistirilmesi ve ilgili kurumlarla bilimsel arastirmalarin yapilmasini

saglamatk.

h) KBRN ilag ve antidotlari ile diger benzeri iiriinlerin Saghk Bakanliginin
imkan ve kabiliyetleri ol¢iisiinde test edilerek miatlarinin uzatilmasina yonelik

degerlendirme yapmak.

1) KBRN olaylarindan etkilenen veya etkilenmesi muhtemel insanlardan,
gerekli durumlarda klinik numune alinmasini, bu numunelerin giivenli bir

bigimde tasinmasini ve analiz edilmesini saglamak.”

Bir diger yasal diizenleme olarak 25 Mayis 2021°de Resmi Gazete' de

yayimlanarak yiirirliige giren “Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri

Yonetmeligi” nde KBRN olaylarina iliskin Bakanliga bagli Acil Saglik Hizmetleri

Genel Miidirliigli, Halk Saghg Genel Miidiirligli, Kamu Hastaneleri Genel

Miidiirliigii, Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel

Miidiirligi’ niin kendi is tanimlarina uygun gorev ve sorumluluklar belirtilmistir.

Ayni yonetmelige gore “Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer tehlikelere bagl

saglk tehditlerine yonelik planlama ve hazirlik siireclerini yonetmek ve KBRN
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maddelere baglh saglik tehditlerine yonelik miidahale amacuyla gerekli organizasyonu
saglamak” Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii biinyesindeki Afetlerde Saglik

Hizmetleri Birimi’nin gorevidir (50).

2.5.1.1. Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE): Acil Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii'ne baglt Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Baskanligi’nin bir
birimi olan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), ulusal ve uluslararasi afet ve acil
durumlarda medikal kurtarma yapmak amaciyla kurulan bir kurtarma ekibidir. Daha
once bahsi gegen “Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Y6netmeligi” ne
gore; i1 Saglik Midiirliigii biinyesinde yurt ici ve yurt disinda afet, acil durum, KBRN’
ye bagli saglik tehditlerine yonelik miidahalede gorev yapacak UMKE timleri
Kurulmasi planlanmistir (50). UMKE, kurulusundan itibaren KBRN olaylarinda saglik
hizmeti sunumu yapan 6zellikli birimlerden biri haline gelmistir. Bunlar, hastanin tibbi
ve tahliye sirasindaki triaji, transferi dahil olmak iizere olaya iliskin bir¢ok asamay1

kapsamaktadir.

2.5.1.2. Acil saghk hizmetleri (112): Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi’ne bagli 112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligr altinda hizmet
vermekte olan 112 ekipleri, bir afet ve acil durumda, miidahale edecek ekiplerin
organizasyonu, ilk yardim, acil miidahale, yaralilarin hastaneye sevki gibi pek ¢ok
konuda kilit rol tistlenmektedir. Bunun yani sira iilkemizde acil ¢agri hatlarinin tek bir
numarada birlestirilmesi ¢aligmalart nedeniyle Alo 112 hatti AFAD, giivenlik
giiclerinin iletisim kanallar1 dahil olmak {izere tiim acil yardim hatlarini1 biinyesinde
toplamistir. Boylece KBRN olaylarina iligkin siirecin komutasi ve ilgili birimlerin
haberdar edilmesinde 112 Acil Istasyonlart merkezi bir konuma yerlesmistir. Siipheli
bir KBRN ihbarmin ardindan olaym degerlendirilmesi, KBRN olay1 olarak kabul
edilirse ilgili diger birimlere (Saglik Afet Koordinasyon Merkezi-SAKOM, AFAD,
UMKE, giivenlik giicleri) haber verilmesi, olaya iliskin personel ve ambulans
gorevlendirmelerinin yapilmasi, kisisel koruyucu ekipmanin saglanmasi, soguk alanda
olay yeri yOnetiminin saglanmasi, sevk i¢in ilgili hastanelerin bilgilendirilmesi,
yaralilarin tahliyesi ve olay sonrasi {list yonetim birimlerinin bilgilendirilmesi gibi pek
cok siireg 112 birimlerinin KBRN olaylarina iliskin is akis semalarinda
belirtilmektedir (70).
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2.5.1.3. Hastaneler ve acil servisler: Kitlesel olaylarda acil miidahale ekipleri
tarafindan hastalarin  hastane acil servislerine transferi saglanmakta veya
yiriiyebilecek durumda olan hastalar kendileri ayaktan acil servislere

bagvurabilmektedir.

Stipheli vakalar ile hastanelere bagvurularda ikincil kontaminasyon riskine
kars1 acil servis personelinin bilgi ve farkindalik diizeyinin yiliksek olmasi gerekir.
Olay yerinde sicak, 1lik ve soguk alan olarak ayrilan alanlarin benzeri, hastaneler i¢in
de gecerlidir. Hastalarin, kontaminasyon riskine karsi acil servise alinmadan once 1lik
bolge olarak hastane Onilindeki alanlarda dekontaminasyonlari saglandiktan sonra
kisiler soguk alan olarak acil servislere tibbi tedavi, miidahale amagli alinmalidir (71).
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan 23 Agustos 2020°de yayinlanan giincel
listeye gore Tirkiye’de 269 hastanede KBRN arindirma {initesi bulunmaktadir (72).
Hastalar ilk miidahalenin ardindan hastane i¢i diger ilgili kliniklere ileri tetkik-tedavi

amacli sevk edilir.

2.5.1.4. Ulusal Zehir Damisma Merkezi (UZEM): Hizli kentlesme, gelisen
sanayi vb. nedenlerle artan kimyasal tehditler ve dolayisiyla da kimyasal
zehirlenmelere karsi, bu vakalarin tanisi, tedavisi ve dnlemleri konusunda dogru ve
hizli bilgilenme ihtiyaci ortaya ¢ikmustir. Ulkemizde Ulusal Zehir Danigma Merkezi
(UZEM) bu noktada hizmet sunmaktadir. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Baskanligi' nda yapilanan kurum, 23.06.1986’de Zehir Danisma Merkezi adiyla
kurulmus; 23.08.1988°de ise 24 saat usuliine gore calisan tam zamanl bir merkez
olmustur. Giliniimiizde faaliyetlerini Halk Sagligt Genel Midiirliigii biinyesinde
stirdiirmektedir. Ocak 2006’ dan itibaren ulasilabilirligi artirmak i¢in 114 No’ lu hatlar
devreye alinmis ve merkezin adi “ulusal” kimlik kazanmistir. (73). UZEM, bir KBRN
olayinda ilgili ajan tanimlandiktan sonra ihtiya¢ duyulan tetkik, tedavi, takibe iliskin
stirecler hakkinda birinci basamak saglik kurumlar1 dahil olmak iizere hastaneler, acil

servisler gibi tiim saglik kuruluslarina yardime1 olan 6nemli kurumlardan birisidir.

2.5.2. Afet ve Acil Durumlarda Birinci Basamak Saghk Kurumlari

Bir tehlikeye karsi hazirlanmak veya bu tehlikenin riskini azaltmak icin
harekete ge¢mek, tehlikenin zarar verme egilimini azaltir. Kirillganlik azaldikca

direnglilik artar. Olasi tehlikelerin olumsuz sonuglarini 6nleme veya bunlardan
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kaginma yetenegi olarak tanimlanabilecek direnglilik, kirtlganligin tam tersidir (74).
Saglik sistemlerinin ne kadar direncli oldugu, afet 6ncesi durum tarafindan belirlenir.
Birgok tilkede birinci basamak saglik kurumlarinin halkla ilk temas noktas1 olduklari
distiniildiigiinde, bu sektordeki etkin diizenlemeler kritik Oneme sahiptir (75).
COVID-19, merkezinde birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi anlayisi
olmast gereken bir degisim ihtiyacin1 vurgulayarak, diinya c¢apindaki saglik
sistemlerindeki mevcut biiyiik eksiklikleri ortaya ¢ikarmistir (75). Son yillarda birinci
basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesine iliskin giindemler de bu

farkindaliklarin trintdiir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri, “Saghigin tesviki, koruyucu
saglik hizmetleri ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir
arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulagabildikleri, etkin ve yaygin saglik
hizmeti sunumu” olarak ifade edilmektedir (76). Saglik Bakanligina bagli Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii Izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi tarafindan
“Aile Hekimligi Uygulamalarinda izleme ve Degerlendirme Kapasitesinin
Gelistirilmesi Icin Merkez ve Tasra Teskilatinda Calisan Personelin Bilgi ve
Becerilerinin Arttirilmasi Projesi” Kapsaminda 2019 Yilinda Yayinlanan izleme ve
Degerlendirme Egitimi Rehberi’ne gore ise Birinci Basamak Saglik Kurumlar
Toplum Sagligi Merkezi (TSM), Aile Sagligt Merkezi (ASM), E-I1 ve E-11l1 Grubu
Ilge Devlet Hastaneleri, Halk Saghi§i Laboratuvari, Cocuk Izlem Merkezi, Toplum
Ruh Saglhigi Merkezleri (TRSM), Kanser Kayit Merkezleri’nden olugmaktadir (77).

Aile hekimleri; ASM, TSM, entegre il¢e devlet hastaneleri ile yerinde saglik
hizmeti vermek amaciyla miidiirliikk¢e tespit edilen cezaevi, cocuk 1slahevi, huzurevi,
korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barindigr ¢ocuk yuvalari ve yetistirme yurtlar1 gibi

toplu yasam alanlarinda gorev alabilirler (76).

Toplum saglig merkezleri (TSM), 5 Subat 2015 tarihli ve 29258 sayil1 Resmi
Gazete’de yayimlanan “Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi” nin
8. maddesinin 1. fikrasina gore afetler, acil saglik hizmetleri, bulasici-salgin
hastaliklar, cevre sagligi hizmetleri, ruh sagligi hizmetleri, hizmet i¢i egitimler vb.
gibi afet 6ncesi, siras1 ve sonrasinda gerekli pek ¢ok alanda hizmet vermektedir (78).

Bu gorevlere iligkin ayrintilar mevzuatta ayr1 ayr1 olarak detaylandirilmis ve bu
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hizmetler sunulurken bir¢ok noktada aile hekimleri ile yapacaklar1 gorev paylasimlar
ve igbirlikleri vurgulanarak aciklanmistir. Aile hekimlerinin gérev yaptigi bir diger
birim olarak entegre ilge devlet Hastaneleri ise birinci basamak saglik hizmetleri ile

acil saglik hizmetlerinin aile hekimleriyle birlikte sunuldugu saglik kurumlaridir (77).

2.5.2.1. Aile hekimligi disiplini ve aile sagh@1 merkezleri: Diinya Aile
Hekimleri Birligi (WONCA) tarafindan yapilan tanima gore: “Aile Hekimligi, kendine
0zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve
bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir” (79). Bugiin
Tiirkiye’de, Halk Sagligi Genel Miidiirligiine bagli Aile Hekimligi Daire Bagkanligi,
aile hekimligi uygulamasina iliskin egitimlerden, kurumlar arasi isbirligine kadar pek
cok gorevi yiirlitmektedir. Diger 23 daire bagkanligindan ikisi olan “Toplum Saglig:
Hizmetleri Daire Baskanlig1” ve “Birinci Basamak Saglik Kuruluglari Planlama ve
Organizasyon Daire Baskanlig1” da aile sagligi merkezleri ile koordineli bir isleyis

icindedir (80).

Ulkemizde aile hekimligine iliskin son yonetmelik 25.01.2013 tarih ve 28539
sayitli Resmi Gazete’ de “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” olarak

yayimlanmistir. Bu yonetmelige gore;

“Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglhk hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda
vermekle yiikiimlii, gerektigi olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin
esasina gore c¢alisan aile hekimligi uzmani veya Kurumun ongordiigii
egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri,

Aile saglhigr merkezi: Bir veya birden fazla aile hekimi ile aile saglhgi
elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saghk kurulusunu” ifade
eder.

Ayn1 yonetmelikte aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar ise;

“(1) Aile hekimi, aile saghgi merkezini yonetmek, birlikte calistigi ekibi
denetlemek ve hizmet ici egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a ve Kurumca
yiiriitiilen ozel saglhk programlarimin gerektirdigi kisiye yonelik saglik

hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimliidiir.”
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(2) “Aile hekimi, kendisine kayitli kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye
vonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayist

icinde sunar.

(3) Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢ercevesinde gorev,

vetki ve sorumluluklar: asagida belirtilmistir.

a) Calistigr bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bélgesindeki toplum

sagligr merkezi ile isbirligi yapmak.

b) Hekimlik wygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre sagligini
ilgilendiren durumlart bélgesinde bulundugu toplum saghgi merkezine
bildirmek.

¢) Kendisine kayitl kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak igin alti ay icinde

ev ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime ge¢cmek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,

rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek.

d) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saghg gelistirici ve

koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve iireme sagligi hizmetlerini vermek.
e) Periyodik saglik muayenesi yapmatk.

fKayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yénelik izlem ve
taramalart (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk

saghgi, adolesan (ergen), erigkin, yash saglhigi ve benzeri) yapmatk.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglhk hizmetlerinin
yiirtittilmesi swrasinda kigiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci

basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek.

&) Aile saghigi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalart
sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik,

teshis, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve iigiincii basamak
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tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin

koordinasyonunu saglamatk.
h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saghk kayitlarini tutmak ve gerekli

bildirimleri yapmak.

1) Kendisine kayutl kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik
kayitlarint giincellemek” olarak ifade edilmistir (76).

Tiirkiye’de aile hekimlerinin afet ve acil durumlardaki rolii daha 6nce tiim
saglik kuruluslarmin dahil edildigi planlar1 iceren ve Il Saghk Miidiirliiklerince
hazirlanan il Saglik Afet ve Acil Durum Plani(IL-SAP) kapsaminda agiklanirken,
2014’te TAMP’1n yaymlanmasinin ardindan ikilikler olusmamasi adina 20.07.2017
tarih ve 5934 sayili Bakan Oluru ile “IL-SAP Uygulama Yonergesi” yiiriirliikten
kaldirilmistir. Bu plan, TAMP’a entegre edilerek planlarin yalnizca “Yerel Diizey

Saglik Hizmet Grubu Operasyon Plani1” olarak hazirlanmasina karar verilmistir (81).

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi veren birimlere bir aile hekiminin sahip
olmasi gereken yeterlilik alanlar1 ve bunlara ait 6grenme yontemleri, egitim alt yapisi
ve Olgme degerlendirme yoOntemlerini sunmak amaciyla 2013  yilinda
Tirkiye Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu (TAHYK) tarafindan bir ¢er¢eve dokuman
olan “Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cer¢ceve Programi (AHUCEP)”
yaymlanmigtir (82). Bu dokumana gore bir aile hekimligi uzmanmim o6zellikleri
Klinisyen Aile Hekimi, Arastirmact Aile Hekimi, Egitici Aile Hekimi ve Yonetici Aile
Hekimi bagliklar altinda gruplandirilmistir. Aile hekimligi uzmaninin “Y6netici Aile
Hekimi” baslig1 altinda bulunan “Kriz afet yonetimi” fonksiyonu ise aile hekimlerinin
gorev tanimlarinin afet ve acil durum y6netimi siireglerine iliskin beklentilerle uyumlu
oldugunu gostermektedir (83). Aile hekimleri biyopsikososyal yaklagim ilkesiyle
bireylerin dogumundan oOliimiine kadar tiim saglik kayitlarini tutmakta ve basta
koruyucu hekimlik faaliyetleri dahil olmak iizere saglikli birey ve sonugta da saglikli
toplumun olusmas1 6nemli roller iistlenmektedir. Dolayisiyla iistlenilen bu rol, KBRN
olaylar1 dahil olmak iizere afet ve acillerde olduk¢a 6nemli bir profesyonel yerel saglik

giiciinii de ortaya ¢ikarmaktadir (83).
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3. GEREC VE YONTEM

Aile hekimligi asistanlarinin KBRN olaylarma iliskin bilgi diizeyi, siirecin
saglik acisindan yonetiminde alabilecekleri rollere iliskin diisiinceleri ve mevcut
hazirlik diizeyleri ile egitim isteklerini belirlemeyi amaglayan tez ¢alismamiz c¢ok
merkezli, kesitsel tipte bir ¢alisma olarak planlanmistir. Calisma i¢in, Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Sehir Hastanesi 1 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
12/01/2022 tarihli ve E1-22-2318 sayili karari ile Etik Kurul Onay1 alinmistir. Etik
Kurul Onay Belgesi Ek 1’dedir.

3.1 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evreni; caligmanin Aile Hekimligi disiplini i¢in konu 6zelinde ilk
caligmalardan biri olmasi nedeniyle kapsayiciliginin yiiksek olmasi amaciyla tiim
Tiirkiye olarak belirlenmistir. Bu amagla iiniversite hastaneleri, egitim arastirma
hastaneleri, sehir hastaneleri olmak iizere mevcut durumda aile hekimligi uzmanlik
egitimi veren 47 ildeki tiim aile hekimligi kliniklerine anket formu elektronik ortamda
ulastirilmistir. Anket formu hazirlandigi stirecte 47 ilde toplam 86 klinikte aile
hekimligi uzmanlhk egitimi verildigi ve bu kliniklerden alinan verilere gore de
toplamda 3227 asistan hekimin (tam zamanl aile hekimligi asistani ve sézlesmeli aile
hekimligi uzmanlik 6grencisi (SAHU)) bulundugu saptanmistir. G-power programi ile
bilinen evrende Orneklem hesaplama formiilii ile yapilan hesaplamada %35 kabul
edilebilir hata ve %95 giiven seviyesiyle minimum 6rneklem sayis1 344 kisi olarak
hesaplanmistir. Arastirmamiza ise 47 ilin 32’sinden yanit alinmig, toplamda 447 aile
hekimligi asistan1 katilmistir. Bu kisilerden anket formunu doldurmay1 kabul eden 444
kisi calismaya dahil edilirken; kabul etmeyen 2 kisi ve eksik/ hatali dolduran 1 kisi
olmak iizere toplamda 3 kisi ¢alisma dis1 birakilmistir. Boylece gerekli 6rneklem
sayisina ulagilmistir. Anket formlarinin doldurulmasina 2022 Ocak ayinda baslanmis

ve 2022 Nisan ayinda veri girisi tamamlanmastir.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri:

e Tam zamanh aile hekimligi asistanlar1 ve sdzlesmeli aile hekimligi uzmanlik
Ogrencileri

e (Calismaya katilmaya goniillii olanlar
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Dislanma Kkriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayanlar
e Farkli brans hekimler

e Yanlis dolduranlar

3.2 ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI VE
DEGERLENDIRME YONTEMIi

(Calismada aragtirmacilar tarafindan mevcut literatiir 1s181inda hazirlanan anket
formu uygulanmistir (Ek-2). Anket sorular1 olusturulurken saglik ¢alisanlarina yonelik
KBRN hazirlik diizeylerine iliskin ¢alismalar, Aile Hekimligi Klinigi i¢in de bu
konuyla ilgili sinirli calisma olmasi sebebiyle afet yonetimi, bilgi, hazirlik diizeyiyle
ilgili calismalar dahil edilerek ulusal ve uluslararasi literatiir taranmistir. Bunun
yaninda Tiirkiye ve diinyadaki KBRN olaylarinin yonetimine iliskin kanuni zeminle
ilgili yonetmelikler, kilavuzlar ile 6rnek olaylar ve bu olaylardan alinan derslerle
hayata gecirilen kararlar incelenmistir. Form hazirlanirken afet yonetimi yiiksek lisans
mezunu aile hekimligi uzmani 6gretim iiyesinden, Tibbi KBRN Anabilim Dali’nda
gorevli mikrobiyoloji uzmani 6gretim iiyesinden ve UMKE’de bir¢ok olayda gorev
yapmis alaninda uzman sorumlu bir hekimden anketin validasyonunun saglanmasi
amaciyla sahadan ve akademik temele dayandirilmasi adina goriigler alinmis ve buna
gore ankette diizenlemeler yapilmistir. Anket formu “Google Forms” platformu

tizerinde diizenlenmistir.

Calisma hekimlerin risklere iliskin farkindalik, bilgi diizeyi, yaklasim, genel
kanaatlerini degerlendirmek iizere hazirlanan toplam 25 soruluk bir anketten
olusmaktadir. Anket posta yolu ile anket uygulama yontemi ¢ergevesinde ¢evrimigi
olarak ilgili kliniklerin temsilcileri araciligiyla hedef popiilasyona birer ay ara ile 3 kez
iletilmis ve doldurulmasi istenmistir. Anket yaklasik 10 dakika icerisinde

doldurulabilecek sekilde planlanmistir.

Anketin ilk boliimiinde sosyodemografik bilgiler, olast KBRN olaylarma
iliskin risk degerlendirmesi, KBRN egitim-tatbikat alma durumlari, egitim alindiysa
kaynaklari, afet tibb1 bilgisi, ¢evresel KBRN risk degerlendirmesi konular1 olmak

lizere toplamda 15 soru bulunmaktadir.
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[k boliimde tiim sorular igin tanimlayici analiz yapilmis, ayrica KBRN olay
riskine iliskin degerlendirme sorusunda (10.soru-isaretlenen segenege gore 1’den 5’e
puanlanarak) KBRN risk degerlendirme puani ve afet tibb1 degerlendirme sorusunda
(11.soru-her semptoma 1 puan verilerek) afet tibbi puani hesaplanmistir. Bu
puanlamalar gruplar arasi degerlendirmelerde kullanilmistir. Afet tibbi1 puani igin

beklenen minimum deger 1, maksimum deger 11°dir.

“KBRN olaylarina iliskin Genel Bilgiler” baslikl ikinci boliim; TAMP’a gore
KBRN ana ¢6ziim ortagi, olay yeri bolgeleri, saglik ¢aliganlarinin olay yerinde ¢alisma
alam, KBRN sembolleri, Ikaz Alarm ve Isaretleri, olay yonetimine iligkin bilgilerin
sorgulandigi 5 soruyu igermektedir. Bu boliimdeki 5.soruda 7 6nerme sunulmustur. Bu
onermelerden 5’1 dogru, 2’si yanlis Onermedir. “KBRN olaylarina iliskin Genel
Bilgiler” boliimiinde dogru verilen cevaplar “1”, yanlig cevaplar “0”, “Bilmiyorum”
ise yine “0” olarak puanlandirilmis ve tanimlayici analizleri yapilmistir. Bu boliimde
bilgi diizeyi puani hesaplanmis, “bilmiyorum” yanitlari ise ayrica degerlendirilmistir.

Bu boliimde beklenen minimum puan 0, maksimum puan ise 18’dir.

Ucgiincii béliim olan “KBRN Olaylarinda Aile Hekimlerinin Rollerine iliskin
Diistlinceler” kisminda (kisaca “Yaklasim Sorular1”) hekimlerin KBRN olaylarina
iliskin yaklagimlar1 degerlendirilmistir. Bu grupta bulunan 22.sorunun altinda 16
onerme bulunmaktadir. Hekimlerin bu 6nermelere verdigi “katilmiyorum” yanit1 “0”,
“kararsizim” yanit1 “1”, “katiliyorum” yanit1 “2” puan olarak puanlandirilmis ve
sonuglarin hem tanimlayict analizi hem de “yaklasim puani” hesaplanmistir. Bu

boliimde beklenen minimum puan 0, maksimum puan 32’dir.

Son bdlim olan “KBRN Olaylar1 Y&netimine Iliskin Genel Kanaat”
boliimiinde ise hekimlerin kendi bilgi-hazirlik diizeylerini degerlendirdikleri 1 soru,
KBRN olaylarinda aile hekimlerinin roliiniin sorgulandig 1 soru ve KBRN olaylarinin
saglik yonetimine iligkin egitim isteklerinin (egitim ve uzmanlik icerisinde egitim)
sorgulandig1 1 soru olmak iizere toplam 3 soru bulunmaktadir. Ilk soruda “Cok az”
dan “Cok Yeterli” ye kadar devam eden 5°1i likert 6l¢egi kullanilmistir. Bu soru 1’den
5’e kadar; kalan 2 soru ise “evet” yaniti i¢in “1”, “hayir” yaniti i¢in “0” puan alacak
sekilde puanlandirilarak genel kanaat puani1 hesaplanmistir. Boliimlere iligkin ortalama

puanlamalar {izerinden gruplar arasi karsilagtirmalar yapilmistir.
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3.3. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Calismamizin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, c¢alistig
kurum, toplam calisma siiresi, asistanlikta ¢caligma stiresi, onceden ¢alistigi kurumlar,
asistanlik tipi (tam zamanli, SAHU) iken; KBRN olaylarina ve yonetimine iliskin bilgi
diizeyi, risk degerlendirmeleri, farkindaliklari, aile hekimlerinin alabilecegi rollere
iligkin diistinceleri ile hazirlik diizeyi ve egitim istegini 6grenme amagli sorulan sorular
bagimli degiskenleri olusturmaktadir. Calismada elde edilmesi hedeflenen
parametreler; asistan hekimlerin KBRN olaylarina iliskin genel bilgi diizeyi, KBRN
egitim durumlari, tatbikatlara katilim durumlari, KBRN olay Oncesi, sirast ve
sonrasina iligkin rollerine iligkin diisiinceleri, mevcut durumlart ile karsilasabilecekleri
bir KBRN olayma karst kendi bilgi-hazirlik diizeylerine iliskin kanaatleri ve egitim

istekleridir.

3.4. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler, IBM SPSS.23 (IBM Inc., Chicago, IL, ABD) programina aktarilarak
istatistiksel analizlerle degerlendirildi. Istatistiksel analizlere gegmeden &nce veri giris
hatasinin olmamasi ve parametrelerin beklenen aralikta olup olmadig: ile ilgili
kontroller yapildi. Stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerin de ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise kisi sayisi (n) ve yiizde
(%) degerleri verildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki kare test analizi ile
incelenip, olasilik oran degeri verildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro Wilk’s normallik testi ile, varyans homojenligi ise Levene’s testi
ile kontrol edildi. iki diizeyli karsilastirmalar normal dagilim goriilmeyen durumlarda
Mann Whitney-U testi ile yapildi. Ug diizeyli karsilastirmalar normal dagilim
goriilmeyen durumlarda Kruskal Wallis-H testi ile incelendi. iliski gériilmedi halinde
Bonferroni diizeltme testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin korelasyonu i¢in
Spearman’s rho testi kullanildi. Biitiin analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
degeri kabul edildi. Kisi sayisi, frekans (n), p degeri (p), aritmetik ortalama (ort.),
standart sapma (SS) ve etki biiytikligi (r) ile gosterildi.
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4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI ANALIZLER

Calismada toplamda 444 aile hekimi asistaninin bilgileri incelendi.
Katilimcilarin 160’1 (%36,0) erkek, 284’1 (%64,0) kadin hekim; 186°s1 (%41,9) bekar,
258’1 (%58,1) evliydi. En kiiciik katilimer 24, en biiyiik katilimer ise 62 yasinda olup,
kisilerin ortalama yas1 30,90+6,09 idi. 268’1 (%60,4) egitim arastirma hastanesinde,
176’s1 (%39,6) iiniversite hastanesinde c¢aligsmaktaydi. 117’si (%26,4) SAHU olup,
327’si (%73,6) tam zamanl aile hekimi asistaniydi. Calismaya en ¢ok I¢ Anadolu,
Akdeniz ve Marmara bolgesindeki aile hekimligi asistanlari katilim gosterdi (Sekil 2).
Hekimlerin bu meslekteki toplam c¢alisma siire ortalamasi 5,99+6,01 y1l, asistan doktor

olarak toplam galigma siiresi ortalamasi ise 2,23+1,23 yild1.

Galigmakta olunan
bélge

M Akdeniz
M Doju Anadoly
MEge
M Gineydogu Anadalu
MizAnadolu

Karadeniz

Marmara

Sekil 2. Hekimlerin calistig1 bolgelere gore dagilimi

Hekimlerin Olaylara fliskin Risk Degerlendirmelerinin Tanimlayici Analizi

Calismada kullanilan bdliimlerin Cronbach’s Alfa degerleri incelendiginde; KBRN

risk degerlendirme puanina ait boliimiin,0,855 olarak hesaplanmistir.

Oniimiizdeki 5 yil iginde gerceklesecek bir KBRN olay: diisiiniildiigiinde,
hekimlerin %47,1°1 kimyasal olaylar i¢in; %56,6’s1 biyolojik olaylar i¢in; %33,1°1
radyolojik olaylar i¢in; %26,1’1 niikleer olaylar i¢in 3 ve iizeri puan verdi. Toplam

KBRN Risk Degerlendirme puani ortalamasi 9,14+3,78 idi (Tablo 1) (Sekil 3).
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Tablo 1. Hekimlerin risk degerlendirme puanina yonelik sorulara verdikleri cevaplar

1 | 2 | 3 | 4 | 5
n (%)
Kimyasal olay 111 (25,0) | 124 (27,9) | 134(30,2) | 54 (12,2) | 21 (4,7)
Biyolojik olay 80 (18,0) | 113(254) | 133(30,0) | 83(18,7) | 35(7.,9)
Radyolojik olay 167 (37,6) | 130(29,3) | 99 (22,3) 33(7,4) | 15(3,4)
Niikleer olay 230 (51,8) | 98(22,1) 72 (16,2) 29 (6,5 | 15 (3,4)

1: en diistik; 5: en yiiksek

250
200

150

100
50 I
0
1

® Kimyasal olay

II || II 1
2 3 4 5

m Biyolojik olay Radyolojik olay Niikleer olay

Sekil 3. Hekimlerin risk degerlendirme puanina yonelik sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimi

Egitim ve Tatbikat Durumu

“Daha &nce herhangi bir KBRN egitimi aldiniz m1? (Mezuniyet Oncesi veya sonrasi)”
sorusuna verilen yanitlara gore 79 kisi KBRN egitimi almigken, 365 kisi egitimi

almamusti.

“KBRN Olaylart ile ilgili egitim aldiysaniz egitim kaynaginiz nedir?” Sorusuna
verilen yanitlar Tablo 2’de gdsterilmistir. Buna gére KBRN olaylar ile ilgili egitimi
hekimlerin 42’si tip fakiiltesi lisans egitiminde, 19’u online egitimlerden, 10’u AFAD’

tan, 10’u ise UMKE’ den aldig1 saptandi.
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Tablo 2. KBRN olaylart ile ilgili egitimlerin kaynaklarimin dagilimi

KBRN olaylari ile ilgili egitimlerin kaynaklar n
Tip Fakiiltesi lisans Egitimi 42
Asistanlik Egitimi 17
Online Egitimler 19
STK’lar 2
Arama-Kurtarma ekiplerinin egitimleri 4
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) 10
Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD) 10
Sosyal Medya 8
Askerlik sirasinda almis oldugum egitim 8
Diger 1

Hekimlerin %59’u tatbikatin yapilmadigini, %38, 1 inin tatbikatla ilgili fikrinin
olmadigini, %2’si tatbikatin yapildigi ama katilmadigini, %0,9°u ise tatbikata
katildigin1 belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. “Hastanenizde, ¢alisanlara yonelik KBRN tatbikat1 yapildi m1?”” sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi

Hastanenizde, cahisanlara yonelik KBRN tatbikati yapildi n (%)
mi?

Evet yapildi ama katilmadi. 9 (2,0)
Evet yapild1, katildim. 4 (0,9)
Fikrim yok. 169 (38,1)
Hayir yapilmadi. 262 (59,0)

Afet Tibbi Bilgisinin Degerlendirilmesi

KBRN olaylarina maruz kalmis olan kisilerden, hekimlerin %98’1 cilt lezyonlari,
%93,7’si dispne, %58,6’s1 pndmoni, %96,6’s1 yanik, %89,9’u bas donmesi, %98,4’1
bulanti-kusma, %90,8’i gérme bozuklugu, %731 isitme kaybi, %74,3’0 kas agrisi,
%74,5’1 nobet ve %69,8’1 kanama gibi semptomlar beklemekteydi (Tablo 4).
Semptomlarin her biri 1 olarak puanlandiginda Afet Tibbi minimum degeri 1,

maksimum degeri 11, ortalamas1 9,18+2,21 idi.
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Tablo 4. KBRN olayina maruz kalmig bir kisinin ne tiir ssmptomlar olmasini

beklersiniz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

KBRN olaymna maruz kalmis bir Kisinin ne tiir semptomlar n (%)
olmasim beklersiniz?

Cilt lezyonlar: 435 (98,0)
Dispne 416 (93,7)
Pnémoni 260 (58,6)
Yamk 429 (96,6)
Bas donmesi 399 (89,9)
Bulanti-Kusma 437 (98,4)
Gorme bozuklugu 403 (90,8)
Isitme Kaybi 324 (73,0)
Kas agrisi 330 (74,3)
Nobet 331 (74,5)
Kanama 310 (69,8)

Cevresel Risklere Farkindahgin Degerlendirilmesi

“ASM veya hastaneniz etrafindaki mevcut KBRN risklerinin farkinda misiniz?”

sorusuna 352 (%79,3) hekim “hayir”, 92 (%20,7) hekim ise “evet” yanitini vermistir.

KBRN Olaylarina lliskin Genel Bilgiler Sorularinin Tamimlayic1 Analizi

Caligmada kullanilan bdliimlerin Cronbach’s Alfa degerleri incelendiginde; bilgi

diizeyi sorularina ait boliimiin Cronbach’s Alfa degeri 0,730 dur.

Hekimlerin %29,5°1 “Tiirkiye Afet Miidahale Plan1’na gére KBRN olaylarinda

ana ¢oziim ortagi hangi kurumdur?” sorusuna bilmiyorum cevabi, %57,4°1 “KBRN

olaylarinda olay yeri hangi bdlgelere ayrilmistir?” sorusuna bilmiyorum cevabi,

%60,6” s1 “KBRN olay1 gerceklestikten sonra saglik ¢alisanlarinin gorev yeri hangi

alandir?” sorusuna bilmiyorum cevabi verdi (Tablo 5).
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Tablo 5. Hekimlerin bilgi diizeyi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

n (%o)
Tiirkiye Afet Miidahale Plani’na gore KBRN olaylarinda
ana ¢6ziim ortag hangi kurumdur?
UMKE 50 (11,3)
AFAD 251 (56,5)
Itfaiye 2(0,4)
112 Acil 10 (2,3)
Bilmiyorum 131 (29,5)
KBRN olaylarinda olay yeri hangi bolgelere ayrilmistir?
Sicak Alan, Notr Alan 11 (2,5)
Sicak Alan, Soguk Alan 21 (4,7)
Sicak Alan, Ik Alan, Notr Alan 55 (12,4)
Sicak Alan, Ihk Alan, Soguk Alan 102 (23,0)
Bilmiyorum 255 (57,4)
KBRN olay1 gerceklestikten sonra saghk calisanlarinin gorev
yeri hangi alandir?
Sicak Alan 43 (9,7)
Ihk Alan 32 (7,2)
Soguk Alan 57 (12,8)
Notr Alan 43 (9,7)
Bilmiyorum 269 (60,6)

Hekimlerin %12,6’s1 biyolojik tehdit semboliinii, %11,5’1 ise kimyasal KBRN

semboliinii bilmiyordu (Tablo 6).

Tablo 6. KBRN sembollerine verilen cevaplarin dagilimi

Bilmiyorum |  Dogru | Yanhs
n (%)
1 No’lu sembol 51 (11,5) 298 (67,1) 95 (21,4)
2 No’lu sembol 56 (12,6) 268 (60,4) 120 (27,0)
3 No’lu sembol 65 (14.6) 285 (64.2) 94 (21.,2)
4 No’lu sembol 51 (11,5) 181 (40,8) 212 (47.7)

Hekimlerin %57,4°1 “3 dk diiz siren sesi. Saldir1 ihtimali var, hazirlik yap!”

ikazinin, %56,5°1 “3 dk kesikli siren sesi. KBRN tehlikesi var, siginaga/siginma yerine

git!” ikazinin, %54,7’s1 “Tehlike gecti. Sigmilan yerlerden ¢ikilabilir.” ikazinin,

%56,8’1 1se “3 dk dalgal1 siren sesi. Saldir1 tehlikesi var, derhal siginaga git!” ikazinin

ne anlama geldigini bilmedigini belirtti (Tablo 7).
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Tablo 7. Hekimlerin KBRN ikaz ve alarm isaretlerine verdikleri cevaplarin dagilimi

n (%o)
3 dk diiz siren sesi. Saldir1 ihtimali var, hazirhk yap!
Sar1 ikaz | 120 (27,0)
Kirmizi alarm | 45 (10,1)
Beyaz ikaz 10 (2,3)
Siyah alarm 14 (3,2)
Bilmiyorum | 255 (57,4)
3 dk Kkesikli siren sesi. KBRN tehlikesi var, siginaga/siginma
yerine git!
Sar1 ikaz 53 (12,0)
Kirmizi alarm 92 (20,7)
Beyaz ikaz 8 (1,8)
Siyah alarm 40 (9,0)
Bilmiyorum | 251 (56,5)
Tehlike gecti. Siginilan yerlerden ¢ikilabilir.
Sar1 ikaz 9 (2,0)
Kirmizi alarm 6 (1,4)
Beyaz ikaz | 180 (40,5)
Siyah alarm 6 (1,4)
Bilmiyorum | 243 (54,7)
3 dk dalgali siren sesi. Saldir1 tehlikesi var, derhal siginaga git!
Sar1 ikaz 26 (5,9)
Kirmizi alarm | 85 (19,1)
Beyaz ikaz 9(2,0)
Siyah alarm 72 (16,2)
Bilmiyorum | 252 (56,8)

Hekimlerin 40’1 (%9,0) “KBRN olaylar1 beslenme sorunlari, altyap: eksikligi,
gdcler, bulasici hastaliklar gibi olasi ikinci afet(ler)e sebep olabilir.” dnermesine, 35’1
(%7,9) “KBRN miidahalesi i¢in 6zel egitim almak gereklidir.” 6nermesine, 260’1
(%58,6) “KBRN olaylarinda olayin ve ajanin tiiriine gore A, B, C, D ve X olmak lizere
5 tip kisisel koruyucu ekipman tipi vardir.” dnermesine, 71’1 (%16,0) “KKE kullanimi,
dekontaminasyon ve psikolojik destek, bir KBRN olaymin ydnetiminin 6nemli
asamalaridir.” 6nermesine, 98’1 (%22,1) “Kiyafetlerin ¢ikarilmasi dekontaminasyonu
bliyiik olgiide saglar.” onermesine, 145’1 (%32,7) “Yaralilar sicak bolgede tibbi
oncelige gore boliinerek ilk miidahaleleri yapilir.” 6nermesine, 80’1 (%18,0) “Bir
KBRN olayinda triaj, sadece tedavinin degil dekontaminasyon Onceliginin de

belirlendigi bir siiregtir.” 6nermesine bilmiyorum cevabini verdi (Tablo 8).
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Tablo 8. Hekimlerin bilgi diizeylerine yonelik sorulara verdikleri cevaplar

Bilmiyorum ‘ Dogru ‘ Yanhs
n (%)

KBRN olaylar1 beslenme sorunlari, altyap: 40 (9,0) 394 (88,7) 10 (2,3)

eksikligi, gocler, bulasic1 hastaliklar gibi

olasi ikinci afet(ler)e sebep olabilir.

KBRN miidahalesi icin 6zel egitim almak 35(7,9) 393 (88,5) 16 (3,6)
gereklidir.
KBRN olaylarinda olayin ve ajanin tiiriine 260 (58,6) 12 (2,7) 172(38,7)

gore A, B, C, D ve X olmak iizere 5 tip
kisisel koruyucu ekipman tipi vardir.
KKE kullanimi, dekontaminasyon ve 71 (16,0) 359 (80,8) 14 (3,2)
psikolojik destek, bir KBRN olayinin
yonetiminin 6nemli asamalaridir.
Kiyafetlerin ¢ikarilmasi dekontaminasyonu 98 (22,1) 241 (54,3) | 105(23,6)
biiyiik olciide saglar.
Yaralilar sicak bolgede tibbi oncelige gore 145 (32,7) 96 (21,6) 203(45,7)
boliinerek ilk miidahaleleri yapilir.
Bir KBRN olayinda triaj, sadece tedavinin 80 (18,0) 347 (78,2) 17 (3,8)
degil dekontaminasyon onceliginin de
belirlendigi bir siirectir.

Aile Hekimlerinin KBRN Olaylarinda Alabilecekleri Rollere Iliskin Diisiinceler

(Yaklasim Onermeleri) Sorularinin Tamimlayic1 Analizi

Calismada kullanilan boliimlerin Cronbach’s Alfa degerleri incelendiginde
yaklasim onermelerinin Cronbach’s Alfa degeri 0,908 olarak hesaplanmustir.

Katilimc1 hekimlerin %51,6’s1 “Aile hekimleri, KBRN olaylarinda ikincil
kirlenme riski altinda olan meslek gruplart i¢indedir.” onermesine katiliyorken,
%42,8’1 bu konuda kararsiz oldugunu belirtti. Bunun disinda, hekimlerin biiyiik
cogunlugu KBRN olaylarinda aile hekimlerinin rollerine iliskin yaklasim

onermelerine katildigini ifade etti (Tablo 9).
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Tablo 9. Yaklasim 6nermelerine verilen cevaplar

Katiliyorum |Kararsmm

| Katilmiyorum

n (%)

Aile hekimleri, KBRN olaylarinda ikincil
kirlenme riski altinda olan meslek
gruplari icindedir.

229 (51,6)

190 (42,8)

25 (5,6)

Yereldeki saghk giicii olan aile
hekimlerinin ve tesislerin kendisini
KBRN konusunda gelistirmesi gerekir.

377 (84,9)

56 (12,6)

11 (2,5)

Aile hekimleri KBRN olaylar: sonrasi
kisilere psikolojik ilk yardim
saglayabilir.

336 (75,7)

77 (17,3)

31 (7,0)

Aile hekimleri KBRN olaylari sonrasi
uzun vadede ruh saghgi hizmetlerine
iligkin destek verebilir.

286 (64,4)

113 (25,5)

45 (10,1)

Aile hekimleri KBRN olaylarina karsi
kirilgan niifusa yonelik risk
degerlendirmesi olusturmahdir.

284 (64,0)

123 (27,7)

37 (8,3)

Aile hekimleri, KBRN olaylarma yonelik
personeline ve topluma egitim faaliyetleri
diizenlemelidir.

255 (57,4)

125 (28,2)

64 (14,4)

Aile hekimleri, KBRN kontaminasyonu
siiphesi oldugunda temel KKE ile
kendilerini koruyabilmelidir.

378 (85,1)

55 (12,4)

11 (2,5)

Aile hekimi KBRN olaylarinda hastalari
degerlendirme, tamima ve uygun merkeze
sevk etmede rol oynamahdir.

310 (69,8)

99 (22,3)

35 (7,9)

Aile saghg1 merkezleri etrafinda mobil
dekontaminasyon iiniteleri bulunmahdir.

259 (58,3)

131 (29,5)

54 (12,2)

KBRN olaylar1 dncesi aile saghgi
merkezlerinde saghk kayitlarinin
giivenligi saglanmahdir.

357 (80,4)

69 (15,5)

18 (4,1)

Aile saghg1 merkezlerinde KBRN afet ve
acil durumlarina karsi siginaklar
olmahdir.

267 (60,1)

127 (28,6)

50 (11,3)

KBRN olaylarina kars aile saghgi
merkezlerinde yeterli telesaghk
kapasitesi olmahdir.

300 (67,6)

109 (24,5)

35 (7,9)

Aile hekimleri KBRN olaylarinda hangi
birimlerle iletisime gececegini bilmelidir.

395 (89,0)

41(9,2)

8 (1,8)

Bir afet / acil durumda basvuran
hastanin klinigine gore olayin KBRN
ajanlarina bagh olabilecegi ihtimali akla
gelmelidir.

388 (87,4)

47 (10,6)

9 (2,0)

Aile hekimleri bir KBRN olayinda
kendisine basvuran kiside ilk 6nce
dekontaminasyon gibi miidahaleleri
baslatabilmelidir.

354 (79,7)

74 (16,7)

16 (3,6)

Aile hekimleri KBRN olaylarina karsi ilk
miidahale i¢cin ulusal zehir damisma
merkezi (UZEM) hatt1 114, 112 acil cagr
merkezi gibi danigma hatlarindan
faydalanmahdir.

380 (85,6)

51 (11,5)

13 (2,9)
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KBRN Olaylarina fliskin Genel Kanaat Sorularinin Tamimlayic1 Analizi

Katilimer hekimlerin %91,7°s1 KBRN olaylarina iligskin bilgi diizeylerini, %95,7 ‘si
ise hazirlik diizeylerini “cok az” ve “az ““ olarak degerlendirdi. Hekimlerin higbiri “gok
yeterli” yanitint vermedi. Katilimcilarin %77,2°s1 “ KBRN olaylarinda aile
hekimlerinin rolii olmali midir? sorusuna evet yanitin1 verdi. Hekimlerin %89,9’u
KBRN olaylarinda saglik yonetimi iizerine egitim igin; %80,2’si ise uzmanlik

egitimleri igerisinde bu egitimlerin bulunmasina yonelik istek bildirdi (Tablo 10).

Tablo 10. KBRN olaylar1 yonetimine iligskin genel kanaat sorularina verilen cevaplar

Kategoriler | n(%)

KBRN olaylarina iliskin bilgi Cok az 269 (%60,6)
diizeyinizi nasil Az 138 (31,1)
degerlendirirsiniz? Orta 35 (%7,8)

Yeterli 2 (%0,5)
KBRN olaylarina iliskin hazirhk Cok az 291 (%65,5)
diizeyinizi nasil Az 134 (%30,2)
degerlendirirsiniz? Orta 17 (%3,8)

Yeterli 2 (%0,5)
KBRN olaylarinda aile Evet 343 (%77,2)
hekimlerinin rolii olmal midir? Hayir 101 (%22.9)
KBRN olaylarinda saghk yonetimi Evet 399 (%89,9)
iizerine egitim almak ister Hayir 45 (%10,1)
miydiniz?
KBRN olaylarinda saghk yonetimi Evet 356 (%80,2)
ilve.i!gil.i der’s\le.rin l‘lZmaTll{lf Hayir 88 (%19,8)
egitimine dahil edilmesini ister
miydiniz?

Hesaplanan puanlarin tanimlayic istatistigi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Boliimlerde hesaplanan puanlarin tanimlayici istatistigi

Minimum | Maksimum | Ort. £ SS

Bilgi Diizeyi Puani 0 16 8,55+3,14
Yaklasim Puani 0 32 25,57+5,96
Genel Kanaat Puam 0 8 3,35+1,44
KBRN Olay1 Risk Degerlendirme Puani 4 20 9,14+3,77
Afet Tibb1 Puam 1 11 9,18+2,20
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4.2. GRUPLAR ARASI ILISKIiLER

Kadimlarin KBRN Risk Degerlendirme puani ortalamasi, erkeklerinkine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi (p<0,001). Evli katilimcilarin Risk
Degerlendirme puan ortalamasi bekar katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiiktii (p=0,022) (Tablo 12).

Risk degerlendirme ortalama puaninin, hekimlerin ¢alistiklart bolgelere gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi goriildii (p<0,001). Bunun sebebi,
Dogu Anadolu ve Marmara, Karadeniz ve Marmara bdlgelerindeki ortalama risk

degerlendirme puan farkliligindandi(Tablo 12).

Egitim Aragtirma Hastanesinde egitim goren aile hekimlerinin risk
degerlendirme puani1 ortalamasi, iiniversite hastanesinde egitim gorenlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,001). Hekimlerin daha oOnce
calistiklar1 kurumun, ortalama risk degerlendirme puani iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu goriildii (p=0,012). Bunun sebebi, 112°de ¢alisanlarin, ASM-
TSM c¢alisanlara gore ortalama risk degerlendirme puanindaki fazlaliktandi (Tablo

12).

Tam zamanl aile hekimi asistanlig1 yapanlarin ortalama risk degerlendirme
puani, SAHU” lara gore istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksekti (p<0,001). Risk
degerlendirme puani ile yas arasinda negatif ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli derecede iliski goriildii (r=-0,161, p=0,001). Mesleki caligma siiresi ile risk
degerlendirme puani arasinda negatif ¢cok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
derecede iliski goriildii (r=-0,165, p<0,001). Risk degerlendirme puani ile asistan
doktor olarak ¢aligma siiresi ve bilgi diizeyi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. KBRN risk degerlendirme puani ve sosyodemografik bilgilere gore
kiyaslanmasi

KBRN Risk
Degerlendirme Puam
Kategoriler n Ort. =SS p
.. Kadin 284 9,7+4,0
Cinsiyet Erkek 160 8,1+3,2 <0,001*
Medeni Evli 258 8.8+3,7 0.022%
Durum Bekar 186 9,6 + 3.8 ’
Akdeniz 77 8,7+3,8
Dogu Anadolu? 21 7,5+4,1
Ege 13 7,8 +£3,5
Cahisilan Giineydogu 27 8,2+ 3,7
Bolge Ana}c]iolf <0,001*
Ic Anadolu 204 9,6 £3,7
Karadeniz® 42 8,0 3.3
Marmara®® 60 10,4 + 4,0
Egitim Egitim Arastirma | 268 9,6 +£3,7
Goriilen Hast. 0,001*
Kurum Universite Hast. 176 8,5+3,9
1122 9 11,8+4,1
Daha onceki ASM-TSM? 174 9,035 0.012*
Kurum tiiri Hastane 185 9,5+3,8 ’
Diger 76 10, £4,2
Akademik SAHU 117 8,0+3,3 <0 001*
unvan Tam zamanh 327 9,5+3.9 '
r p
Yas -0,161 0,001*
Meslekteki calisma siiresi -0,165 <0,001*
Asistan doktor olarak calisma siiresi -0,074 0,120
Bilgi diizeyi puam -0,049 0,303
*: p<0,05

Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis-H testi, Spearman’s Rho korelasyon analizi
a,b: Bonferroni diizeltmesi

“KBRN olaylarinda saglik yonetimi ile ilgili derslerin uzmanlk egitimine
dahil edilmesini ister miydiniz?” sorusuna evet diyen 356 hekimin ortalama KBRN
risk degerlendirme puani, hayir cevabi verenlere gore istatistiksel olarak anlamli
Olgiide fazlaydi (p=0,001). “KBRN olaylarina iligkin bilgi diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz?”, “KBRN olaylarina iliskin hazirhlk  diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz?”, “KBRN olaylarinda aile hekimlerinin rolii olmali midir?”,

“KBRN olaylarinda saglik yonetimi {izerine egitim almak ister miydiniz?” sorularina
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verilen cevaplar ile ortalama KBRN risk degerlendirme puani bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir iliski goriilmedi (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. KBRN risk degerlendirme puani ve genel kanaat sorularinin iliskisi

egitimine dahil edilmesini
ister miydiniz?

KBRN Risk
Degerlendirme
Puani
Kategoriler n Ort. £SS p

KBRN olaylarina iliskin Cok az 269 9,07 £ 3,85
bilgi diizeyinizi nasil Az 138 9,32 + 3,65 0.845
degerlendirirsiniz? Orta 35 8,97 + 3,87 ’

Yeterli 2 8,50+£2,12
KBRN olaylarina iliskin Cok az 291 9,16 + 3,84
hazirhik diizeyinizi nasil Az 134 9,10+£9,70 0.917
degerlendirirsiniz? Orta 17 8,71 + 2,81 '

Yeterli 2 12,50 £ 7,78
KBRN olaylarinda aile Evet 343 9,27 £ 3,83
hekimlerinin rolii olmal Hayir 101 8.69<3.58 0,185
mudir?
KBRN olaylarinda saghk Evet 399 9,26 + 3,83
yﬁnetimi iizerine egitim Haylr 45 8,09 + 3’11 0.058
almak ister miydiniz? ’
KBRN olaylarinda saghk Evet 356 9,43 +£3,90
yonetimi ile ilgili
derslerin uzmanhk Hayir 88 7,97+298 0,001*

*: p<0,05

Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis-H testi

Ankete katilanlardan 79 kisi KBRN egitimi almisken, 365 kisi egitimi

almamisti. KBRN egitimi alip almamis olmanin, cinsiyet, egitim goriilen kurum,

akademik unvan, yas, meslekteki ¢alisma siiresi, asistan doktor olarak ¢alisma siiresi

ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi yoktu (p>0,05) (Tablo 14).

KBRN egitimi alan hekimlerin %50,6’s1 I¢ Anadolu bolgesinde, %24,1°i ise

Marmara bolgesinde gorev yapmaktaydi. Hekimlerin ¢alistigi bolge ile KBRN egitimi

alip almamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gozlendi

(p=0,026) (Tablo 14) (Sekil 4).
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Tablo 14. KBRN egitim durumuna gore sosyodemografik bilgilerin karsilastirilmasi

KBRN KBRN egitimi
egitimi aldi almadi (n=365)
(n=79)
Kategoriler n (%) p
- Kadin 44 (55,7) 125 (34,2)
Cinsiyet Erkek 35 (44.3) 240 (65.8) 0,091
Akdeniz 9(11,4) 68 (18,6)
Dogu Anadolu 1(1,3) 20 (5,5)
Ege 2(2,5) 11 (3,0)
Calisilan Giineydogu 2 (2,5) 25 (6,9) 0.026*
Bolge Anadolu ’
I¢ Anadolu 40 (50,6) 164 (44,9)
Karadeniz 6 (7,6) 36 (9,9)
Marmara 19 (24,1) 41 (11,2)
Egitim Egitim 49 (62,0) 219 (60,0)
Goriilen Arastirma Hast. 0, 739
Kurum Universite Hast. 30 (38,0) 146 (40,0)
Akademik SAHU 24 (30,4) 93 (25,5) 0,370
Unvan Tam zamanh 55 (69,6) 272 (74,5)
Ort. £ SS p
Yas 31,22 6,28 30,83 + 6,05 0,831
Meslekteki calisma siiresi 6,61 £6,34 5,86 +£5,93 0,274
A"sistz.ln doktor olarak calisma 2,04+£1,13 2,28 £1,25 0,102
siiresi
*: p<0,05

Ki kare testi, Mann Whitney-U testi

200
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S0

Aldeniz Doduinadolu Ege

Gilneydodu

izAnadolu
Anadolu

Daha
énce
KBRN
olaylan
ile ilgili
herhangi
bir egitim
aldiniz
mi?

W Evet
W Hayr

Karadeniz Marmara

Galismakta oldugunuz bélge

Sekil 4. Hekimlerin ¢aligtiklar1 bolgeye gore egitim alma durumlari
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KBRN egitimi alma durumunun, KBRN risk degerlendirme puani ortalamasi
ve yaklasim puani ortalamasi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisine
rastlanmadi (p>0,05). KBRN egitimi alanlarin ortalama bilgi diizeyi puan1 10,09+3,31,
almayanlarin ise 7,98+8,97 olarak elde edildi. Ortalama bilgi diizeyi puaninin, egitim
alan hekimlerde almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
goriildii (p<0,001) (Tablo 15).

Tablo 15. KBRN egitim durumuna gore risk degerlendirme, bilgi diizeyi ve yaklasim
puanlarinin karsilagtirilmasi

KBRN egitimi KBRN egitimi
ald1 (n=79) almadi (n=365)
Ort. =SS p
KBRN Risk Degerlendirme 9,59 +£4,07 9,04 +£3,71 0,347
Puam
Bilgi Diizeyi Puani 10,09 + 3,31 7,98 + 8,97 <0,001*
Yaklasim 26,87 +£ 5,49 26,50+ 6,07 0,745
*: p<0,05

Mann Whitney-U testi

KBRN egitimi alanlarin %83,5’1 “KBRN olaylarinda saglik yonetimi iizerine
egitim almak ister miydiniz?” sorusuna evet cevabini, %16,5°1 ise hayir cevabini verdi.
“KBRN olaylarinda saglik yonetimi iizerine egitim almak ister miydiniz?” soruna
verilen cevaplar ile 6ncesinde KBRN egitimi alma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gorildii (p=0,040). “KBRN olaylarinda saglik yonetimi ile ilgili
derslerin uzmanlik egitimine dahil edilmesini ister miydiniz?” sorusu ile dncesinde

KBRN egitimi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi
(p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. KBRN egitim durumunun, egitim istekleri sorular1 ile karsilastirilmasi

KBRN egitimi | KBRN egitimi
. aldi almadi (n=365)
Kategoriler (n=79)
n (%) p
KBRN olaylarinda saghk yonetimi Evet 66 (83,5) 333 (91,2) 0.040%
iizerine egitim almak ister miydiniz? Hayir 13 (16,5) 32 (8,8) '
KBRN olaylarinda saghk yonetimi Evet 64 (81,0) 292 (80,0)
ile ilgili derslerin uzmanhk egitimine Hayir 15 (19,0) 73 (20,0) 0,838
dahil edilmesini ister miydiniz?
*: p<0,05
Ki kare testi
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“Hastanenizde, calisanlara yonelik KBRN tatbikati yapildi m1?” sorusuna
verilen cevaplar ile ortalama KBRN risk degerlendirme puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu elde edildi (p=0,046). Bunun sebebi, “Hayuir,
yapilmadi” cevabini verenlerin “Yapildi ama katilmadim.” cevabini verenlere gore
ortalama risk degerlendirme puanmin daha diisikk olmasindandi. “Hastanenizde,
calisanlara yonelik KBRN tatbikati1 yapildi mi1?”” sorusuna verilen cevaplar ile ortalama
KBRN bilgi diizeyi puani ve yaklasim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gériilmedi (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Tatbikat sorusuna verilen cevaplara gore, ortalama risk degerlendirme,
bilgi diizeyi ve yaklasim puanlarinin karsilastirilmast

KBRN KBRN KBRN Fikrim
tatbikati tatbikati tatbikati yok
yapildi, yapildi yapilmadi
katildim katilmadim
Ort. £ SS p

KBRN Risk
Degerlendirme 11,75+6,55 11,33+£3,74 8,82+3,79 | 9,46+3,64 | 0,046*

Puam

Bilgi Diizeyi 9,00+1,16 8.56+3.84 | 8624322 | 838+3,18 | 0,938
Puani
Yaklasim 24254826 26,00£6,80 | 26,81+5,34 | 26,28+6,77 | 0,860
*: p<0,05

Kruskal Wallis-H testi

“Hastanenizde, ¢alisanlara yonelik KBRN tatbikati yapildi mi1?” sorusuna
verilen cevaplar ile cinsiyet, egitim goriilen kurum, akademik unvan, ortalama yas,
ortalama meslekteki calisma siiresi, ortalama asistan doktor olarak ¢alisma stiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 18).
Hekimlerin calistig1 bolgeler ile “Hastanenizde, calisanlara yonelik KBRN tatbikati
yapildi m1?” sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu elde edildi (p=0,044) (Tablo 18) (Sekil 5).
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Tablo 18. Tatbikat sorusuna verilen cevaplara gore, sosyodemografik bilgilerin

karsilastirilmasi
KBRN KBRN KBRN Fikrim yok
tatbikati tatbikati tatbikati
yapildi, yapildi yapilmadi
katildim katilmadim
Kategoriler n (%) p
- Kadm 3(75,0) 7 (77,8) 170 (64,9) | 104 (61,5)
Cinsiyet Erkek 1(25,0) 2 (22,2) 92(35.1) | 65(385) | 2088
Akdeniz 0(0,0) 3(33,3) 46 (17,6) 28 (16,6)
Dogu 0(0,0) 0(0,0) 18 (6,9) 3(1,8)
Anadolu
Caliilan = Ege _ 1(25,0) 0(0,0) 4 (1,5) 8 (4,7) .
Bolge tineydogu 0(0,0) 0(0,0) 12 (4,6) 15 (8,9) 0,044
Anadolu
k: Anadolu 1(25,0) 3(33,3) 120 (45,8) 80 (47,3)
Karadeniz 1(25,0) 2 (22,2) 20 (7,6) 19 (11,2)
Marmara 1(25,0) 1(11,1) 42 (16,0) 16 (9,5)
Egitim 2 (50,0) 7(77,8) 153 (58,4) 106 (62,7)
Egitim Arastirma
Goriilen Hast. 0,573
Kurum Universite 2 (50,0) 2 (22,2) 109 (41,6) 63 (37,3)
Hast.
Akademik SAHU 2 (50,0) 7(77,8) 71 (27,1) 42 (24,9)
Tam zamanl 2 (50,0) 2 (50,0) 191 (72,9) 127 (75,1) 0,668
Unvan
Ort. £ SS p
Yas 29,50+2,52 32,89+8,94 30,79+5,55 | 30,99+6,75 0,581
Meslekteki calisma siiresi 5,25+2,99 8,57+9,91 5,99+5,62 5,87+6,40 0,289
Asistan doktor olarak 2,25+0,96 2,89+1,54 2,20+1,14 2,25+1,34 0.463
calisma siiresi '
*: p<0,05
Ki kare testi, Kruskal Wallis-H testi
120 Hastanenizde,
gahiganlara yénelik
KBRN tatbikati yapildi
100 mi?
[E Evet yapildi ama katilmadim
80 W Evet yapildi, katildim
W Fikrim yok
c 50 .Hay|r yapilmad
40
20
Akdeniz DoguAnadolu Ege Glneydodu iQAnadqu Karadeniz Marmara

Anadolu

Galismakta oldugunuz bélge

Sekil 5. Hastanenizde, ¢alisanlara yonelik KBRN tatbikati yapildi m1?” sorusu
cevaplari ile bolgelerin dagilimi

KBRN Bilgi Diizeyi puani1 ortalamasi ile medeni durum, egitim goriilen

kurum, daha once ¢alisilan kurum tiirli, akademik unvan, yas, mesleki ¢calisma siiresi,
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asistan doktor olarak caligsma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye

rastlanmadi (p>0,05). Kadinlarin KBRN bilgi diizeyi ortalamasi, erkeklerinkine gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diistiktii (p=0,009). KBRN bilgi diizeyi ortalama

puaninin, hekimlerin ¢alistiklar1 bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gosterdigi goriildii (p=0,008). Bunun sebebi, Akdeniz ve Giineydogu Anadolu, I¢

Anadolu ve Giineydogu Anadolu, Marmara ve Gilineydogu Anadolu bolgelerindeki

ortalama bilgi diizeyi puani farkliligindandi (Tablo 19).

Tablo 19. KBRN bilgi diizeyi puani ve sosyodemografik iliski

KBRN Bilgi Diizeyi
Puam
Kategoriler n Ort. =SS p
M, . Kadin 284 8,1+3,1 -
Cinsiyet Erkek 160 88L3.2 0,009
. Evli 258 85+3,1
Medeni Durum Bekar 186 8232 0,323
Akdeniz? 77 9,1+£3.2
Dogu Anadolu 21 7,4+29
Ege 13 84+29
Cahsilan Bolge | Giineydogu Anadolu®®® | 27 6,5+3,2 0,008*
i¢c Anadolu® 204 8,3+3,1
Karadeniz 42 84+27
Marmara® 60 8,6+3,1
Egitim Goriilen Egitim Arastirma Hast. | 268 8,6+3,0 0.939
Kurum Universite Hast. 176 85+33 '
112 9 9,2+3,5
Daha onceki ASM-TSM 174 9,0+32 0.956
Kurum tiirii Hastane 185 84+3,1 ’
Diger 76 82+3.0
Akademik SAHU 117 89+3.4 0112
Unvan Tam zamanli 327 84+3,0 '
r p
Yas 0,063 0,183
Meslekteki calisma siiresi 0,047 0,320
Asistan doktor olarak ¢alisma siiresi -0,073 0,126

*: p<0,05

Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis-H testi, Spearman’s Rho korelasyon analizi
a,b,c : Bonferroni diizeltmesi

“KBRN olaylarina iliskin bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?”” sorusuna

cok az cevabi verenlerin ortalama KBRN bilgi diizeyi puani,
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verenlerinkinden, orta cevabi verenlerinkinden istatistiksel olarak anlamli Olglide
diisiik oldugu gozlendi (p<0,001). “KBRN olaylarina iligkin hazirlik diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz?” sorusuna Orta cevabi verenlerin ise az cevabini verenlere gore
ortalama bilgi diizeyi puanmin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

saptand1 (p<0,001) (Tablo 20).

Tablo 20. KBRN bilgi diizeyi puani ve genel kanaat sorularinin iligkisi

KBRN Bilgi diizeyi puani
Kategoriler n Ort. =SS p

KBRN olaylarina Cok az " 269 7,6+2,9

iliskin bilgi AZ? 138 9,1+£3,2 <0.001*
diizeyinizi nasil Orta® 35 10,6 +£3,0 ’
degerlendirirsiniz? Yeterli 2 13,5+0,7

KBRN olaylarina Cok az 291 7.8£3,0

iliskin hazirhk Az? 134 9,2+3,0 <0.001*
diizeyinizi nasil Orta? 17 11,6 £2.8 ’
degerlendirirsiniz? Yeterli 2 6,5+6,4

*: p<0,05
Kruskal Wallis-H testi
a,b: Bonferroni diizeltmesi

“KBRN olaylarinda saglik yonetimi tizerine egitim almak ister miydiniz?”, “KBRN
olaylarinda saglik yonetimi ile ilgili derslerin uzmanlik egitimine dahil edilmesini ister
miydiniz?” sorularina verilen cevaplarda ortalama bilgi diizeyi puaninda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi elde edildi (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. KBRN bilgi diizeyi puan ortalamasi ile egitim istekleri sorulari
karsilastirilmasi

Bilgi Diizeyi Puam

Ort. = SS p
KBRN olaylarinda saghk yonetimi iizerine egitim almak ister
miydiniz?

Evet 8,37 +3,12 0,749
Hayir 8,20+ 3,27
KBRN olaylarinda saghk yonetimi ile ilgili derslerin uzmanhk
egitimine dahil edilmesini ister miydiniz? 0,486

Evet 8,40 £ 3,07
Hayir 8,15+ 3,07

Mann Whitney-U testi
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“KBRN olaylarina iliskin bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?”, “KBRN
olaylarma iliskin hazirlik diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?”, “KBRN olaylarinda
aile hekimlerinin rolii olmali midir?”, “KBRN olaylarinda saglik yonetimi {izerine
egitim almak ister miydiniz?”, “KBRN olaylarinda saglik yonetimi ile ilgili derslerin
uzmanlik egitimine dahil edilmesini ister miydiniz?” ile ortalama afet tibbi
degerlendirme puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmedi
(p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Ortalama afet tibb1 degerlendirme puanina gére, KBRN genel kanaat
sorularina verilen cevaplarin karsilagtirilmasi

Afet Tibb1
Degerlendirme Puam
Kategoriler | n Ort. =SS p
Cok az 269 9,23 +2,12
KBRN olaylarina iliskin Az 138 9,10 £ 2,37
bilgi dﬁzeyifliz.i 1.13s1l Orta 35 9.00 £ 228 0,933
degerlendirirsiniz? ’ ’
Yeterli g 10,00 + 1,41
Cok az 291 9,27+2,11
KBRN olaylarina iliskin Az 134 9,02 +2,37
ha?ll‘llk dl:iz.ey.in.izi nasil Orta 17 871+ 266 0,821
degerlendirirsiniz? ’ ’
Yeterli 2 9,50 2,12
KBRN olaylarinda aile Evet 343 9,19 +2,14
hekimlerinin rolii olmal Hayir 101 0,801
midir? 9,15+2,44
KBRN olaylarinda saghk Evet 399 923+2.15
yonetimi iizerine egitim ’ ’ 0.301
almak ister miydiniz? Hayir 45 8,76 £ 2.63
KBRN o.l‘f\ylf\rl‘n-da saglll.( Evet 356 9.29+2.10
yonetimi ile ilgili derslerin 0.074
uzmanhk egitimine dahil Hayir 88 :
. L N 8,74 £ 2,58
edilmesini ister miydiniz?

Kruskal Wallis-H testi, Mann Whitney-U testi
Afet tibb1 degerlendirme puani ile bilgi diizeyi puani, genel kanaat puani ile

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski goriillmedi (p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 23. Afet tibb1 degerlendirme puani ile bilgi diizeyi ve genel kanaat puanlarinin
kiyaslanmasi

Afet Tibb1 Degerlendirme Puam

R p
Bilgi Diizeyi 0,082 0,086
Genel Kanaat 0,005 0,912

*: p<0,05 Spearman’s Rho korelasyon analizi

KBRN risklerinin farkindaligi durumu ile ¢aligsan bolge, egitim goriilen kurum,
ortalama yas, ortalama meslekteki ¢alisma siiresi, ortalama asistan doktor olarak
calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0,05). KBRN
risklerinin farkinda olanlarin %52,2’si kadin, %47,8’1 erkekti. KBRN risklerinin
farkindalig1 durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
elde edildi (p<0,001). KBRN risklerinin farkinda oldugunu ifade edenlerin %381
SAHU, %62’si ise tam zamanli aile hekimligi asistaniydi. KBRN risklerinin
farkindaligi durumu ile akademik unvan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu elde edildi (p=0,004) (Tablo 24).

Tablo 24. KBRN risklerinin farkindaligina gore sosyodemografik bilgilerin
karsilastirilmast

KBRN KBRN
risklerinin risklerinin
farkinda farkinda degil
(n=92) (n=352)
Kategoriler n (%) p
. Kadin 44 (52,2) 240 (68,2)
Cinsiyet Erkek 48 (47.8) 112 (31,8) | ~o00l*
Akdeniz 23 (25,0) 54 (15,3)
Dogu Anadolu 1(1,1) 20 (5,7)
Ege 3(3,3) 10 (2,8)
Calisilan Bolge Giineydogu Anadolu 3(3,3) 24 (6,8) 0,089
I¢c Anadolu 45 (48,9) 159 (45,2)
Karadeniz 5(5,4) 37 (10,5)
Marmara 12 (13,0) 48 (13,6)
Egitim Goriilen | Egitim Arastirma Hast. 55 (59,8) 213 (60,5) 0.899
Kurum Universite Hast. 37 (40,2) 139 (39,5) ’
Akademik SAHU 35 (38,0) 82 (23,3) 0.004*
Unvan Tam zamanlh 57 (62,0) 270 (76,7) '
Ort. =SS p
Yas 32,29 +7,81 30,53 +5,51 0,180
Meslekteki calisma siiresi 7,27+731 5,65+5,59 0,131
Asistan doktor olarak calisma siiresi 2,30+ 1,29 2,22 +1,22 0,742

*: p<0,05

Ki kare testi, Mann Whitney-U testi
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KBRN risklerinin farkinda oldugunu belirten hekimlerin ortalama bilgi diizeyi
puani, risklerin farkinda olmadigini belirtenlere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yliiksekti (p<0,001). KBRN risklerinin farkindaliginin ortalama yaklagim
puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi yoktu (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. KBRN risklerinin farkindaligina gore ortalama bilgi diizeyi ve yaklasim
puanlarimin karsilastirilmasi

KBRN risklerinin KBRN risklerinin
farkinda (n=92) | farkinda degil (n=352)

Ort. = SS p
Bilgi Diizeyi 9,77 + 3,09 7,98 + 3,04 <0,001*
Yaklasim 27,10 +£ 5,94 26,43 +£5,98 0,234

*: p<0,05, Mann Whitney-U testi

KBRN risklerinin farkinda olanlarin %65,2’si, risklerin farkinda olmayanlarin
%86,6’s1 KBRN egitimi almamisti. KBRN risklerinin farkindaligi ile KBRN egitimi
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu elde edildi
(p<0,001). KBRN tatbikatina katilan 4 kisiden 3’1 risklerin farkinda, 1°1 ise farkinda
olmadigini belirtti. KBRN risklerinin farkinda olanlarin %50°si, farkinda olmayanlarin
ise %61,4°1 tatbikatin yapilmadigini belirtti. KBRN risklerinin farkindaligi ile KBRN
tatbikatina verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriildii (p=0,017) (Tablo 26).

Tablo 26. KBRN risklerinin farkindaligina gére KBRN egitim ve tatbikat
durumlarinin karsilastirilmast

KBRN KBRN
risklerinin risklerinin
farkinda (n=92) | farkinda degil
(n=352)
Kategoriler n (%) p
KBRN Aldi 32 (34,8) 47 (13,4) <0 001*
Egitimi Almadi 60 (65,2) 305 (86,6) '
Yapildi, katilmadi 333 6 (1,7)
KBRN Yapildi, katildi 3(3,3) 1(0,3) 0.017*
tatbikati Hakkinda fikri yok 40 (43,4) 129 (36,6) '
Yapilmadi 46 (50,0) 216 (61,4)

*: p<0,05, Ki Kkare testi
Erkek hekimlerin KBRN yaklasim puani ortalamasi, kadinlarinkine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (p=0,006). Bekar hekimlerin KBRN

yaklasim puani ortalamasi, evlilerinkine gore istatistiksel olarak anlamli derecede

64



fazlaydi (p<0,001). Hekimlerin g¢alistig1 bolgeye gore, ortalama KBRN yaklasim
puaninin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriildii (p=0,032). Bunun
sebebi; Akdeniz ve Giineydogu Anadolu, i¢ Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgeleri
arasindaki ortalama puan farkindandi. Egitim arastirma hastanesinde gérev yapmakta
olan aile hekimlerinin ortalama KBRN yaklasim puani, iniversitesinde gorev
yapanlarinkine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksekti (p<0,001). Daha 6nce
calisilan kurum tiirii ile ortalama KBRN yaklasim puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05). Tam zamanli aile hekimi asistanlarinin
ortalama KBRN yaklasim puani, SAHU 06grencilerininkine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazlaydi (p<<0,001). Yas ile KBRN yaklagim puani arasinda negatif
zayif istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (r=-0,225, p<0,001). Meslekteki
calisma siiresi ile KBRN yaklasim puani arasinda negatif zayif istatistiksel olarak
anlamli bir iligski vardir (r=-0,208, p<0,001). Asistan doktor olarak c¢alisma siiresi ile
KBRN yaklagim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmedi

(p>0,05) (Tablo 27).

Tablo 27. KBRN yaklasim puaninin, sosyodemografik bilgilerle kiyaslanmasi

KBRN Yaklasim Puani
Kategoriler n Ort. =SS p
.. Kadin 284 272+5,6 -
Cinsiyet Erkek 160 255+65 0,006
. Evli 258 25,7+63
Medeni Durum Bekar 186 278452 <0,001*
Akdeniz? 77 26,7+5.8
Dogu Anadolu 21 26,7+5,0
Ege 13 25,5+5,4
Cahisilan Bolge Giineydogu Anadolu®” 27 225+£72 0,032*
I¢ Anadolu® 204 27,1 +6,3
Karadeniz 42 26,8 + 4,5
Marmara 60 26,4+ 5,1
Egitim Gériilen Egitim Arastirma Hast. 268 273+59 <0 001*
Kurum Universite Hast. 176 25,5+6,0 '
112 9 28,8+3,6
Daha onceki ASM-TSM 174 25.8+6,0 0486
kurum tiirii Hastane 185 274+54 ’
Diger 76 262+7,0
Akademik SAHU 117 249+62 <0.001*
unvan Tam zamanli 327 27,1+5,8 '
r p
Yas -0,225 <0,001*
Meslekteki calisma siiresi -0,208 <0,001*
Asistan doktor olarak ¢alisma siiresi -0,075 0,116

*: p<0,05, Kruskal Wallis-H testi, Mann Whitney-U testi, Spearman’s Rho korelasyon testi
a,b: Bonferroni diizeltmesi
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“KBRN olaylarina iligkin bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna
verilen cevaplarin ortalama KBRN yaklasim puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi yoktu (p>0,05). “KBRN olaylarina iligkin hazirlik diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz?” sorusuna verilen cevaplar ile ortalama KBRN yaklagim puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0,003). Soruya ¢ok
az cevabr verenlerin ortalama KBRN yaklagim puanin, yeterli diyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu; orta diyenlere gore istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiik oldugu elde edildi (Tablo 28).

Tablo 28. KBRN yaklagim puani ve genel kanaat sorularinin iliskisi

KBRN
Yaklasim puam
Kategoriler n Ort. =SS p
L Cok az 269 26,28 + 6,23
E?glf?uigyﬁﬁnfallf y Az 188 | 2697£559 | 4762
degerlendirirsiniz? Oy 35 | 27,26£539
Yeterli 2 26,50+ 7,78
KBRN olaylarina iliskin Gok az < 25,98 £ 6,25
hazirhik diizeyinizi nasil A2 134 27,50 £ 5,26 0,003*
degerlendirirsiniz? bl 17 25,82 BD |
Yeterli 2 23,00 £ 12,73
*: p<0,05

Kruskal Wallis-H testi

Bilgi diizeyi toplam puani ile KBRN yaklagim puani arasinda pozitif zayif
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (r=0,212, p<0,001). KBRN Bilgi Diizeyi
puani ile toplam genel kanaat degerlendirme puani arasinda pozitif zayif istatistiksel

olarak anlamli bir iliski oldugu elde edildi (r=0,270, p<0,001) (Tablo 29).

Tablo 29. Bilgi diizeyi ile KBRN yaklasim puani ve toplam genel kanaat
degerlendirme puani korelasyon analizi

Bilgi Diizeyi

r P
KBRN yaklasim puam 0,212 <0,001*
Toplam Genel Kanaat Degerlendirme Puam 0,270 <0,001*

*: p<0,05
Spearman’s Rho korelasyon testi

Ortalama toplam genel kanaat degerlendirme puanin ile cinsiyete, medeni

duruma, ¢alisilan bolgeye, egitim goriilen kuruma, daha once ¢alisilan kurum tiiriine,
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akademik unvana gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi elde edildi (p>0,05).
Genel kanaat degerlendirme puani ile yas, mesleki ¢alisma siiresi, asistan doktor olarak
caligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktu (p>0,05) (Tablo 30).

Tablo 30. Genel kanaat degerlendirme puani ile sosyodemografik bilgilerin
karsilastirilmasi

Toplam Genel Kanaat
Degerlendirme Puam
Kategoriler n Ort. =SS p

.. Kadin 284 3,28+1,33
Cinsiyet Erkek 160 3462 1,63 0.082

. Evli 258 3,30 £ 1,54
Medeni Durum Bekar 186 341+ 131 0,560

Akdeniz 77 3,38+ 1,36

Dogu Anadolu 21 3,33+1,24

Ege 13 3,23 +£1,48
Calisilan Bolge Giineydogu A. 27 2,85+ 1,66 0,224

I¢ Anadolu 204 3,50 £1,45

Karadeniz 42 3,26+ 1,61

Marmara 60 3,10+ 1,36

Egitim Gériilen Egitim Arastirma 268 3,41 +1,42
Hast. 0,192

Kurum Universite Hast. 176 3,26+ 1,48

112 9 3,89+1,17
Daha onceki Kurum ASM-TSM 185 3.45+1,51 0.547

tiiri Hastane 211 3,32+ 1,40 '

Diger 39 343+1,43

. SAHU 117 3,33+1,50
Akademik Unvan Tam zamanl 327 3,35+ 1,43 0,809

r p

Yas -0,022 0,650
Meslekteki calisma siiresi -0,004 0,935
Asistan doktor olarak calisma siiresi -0,045 0,344

*-
: p<0,05
Kruskal Wallis-H testi, Mann Whitney-U testi, Spearman’s Rho korelasyon analizi

Ortalama genel degerlendirme puaninin, KBRN egitimi alanlarda istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla oldugu goriildi (p<0,001). Ortalama genel
degerlendirme puaninin, “Hastanenizde, ¢alisanlara yonelik KBRN tatbikati yapildi
mi1?” sorusuna verilen cevaplara gore istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktu

(p>0,05) (Tablo 31).
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Tablo 31. Toplam genel kanaat degerlendirme puani ile KBRN egitim ve tatbikat
durumunun karsilastirilmasi

Toplam Genel Kanaat
Degerlendirme Puam
Kategoriler Ort. =SS p
el Ald1 3,97+ 1,52
KBRN Egitimi Almads 320+ 1.39 <0,001*
Y apildi, katilmadi 3,78 £2,22
KBRN Yapildi, katildi 4,75+ 0,96 0.071
tatbikat Hakkinda fikri yok 3,41 +1,43 ’
Yapilmadi 327+1,42
*: p<0,05

Kruskal Wallis-H testi, Mann Whitney-U testi
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5. TARTISMA

KBRN olaylar1 giinlimiiz kosullarinda arastiriimaya deger 6énemli bir ¢alisma
alamidir. Calismamiza iligkin literatiir incelemesinde KBRN olaylarina iliskin
caligmalarin daha ¢ok afet yonetimi programlari iizerinden, saglik yonetimi kisminin
ise hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ile hastaneler diizeyinde incelendigi goriilmiis,
birinci basamak saglik kurumlar1 ve aile hekimligine yonelik bu alanda yeterli
dokiimana rastlanmamistir. Bu durum, tez c¢alismamizda ulasilan bulgulara iliskin
degerlendirmelerin kisith literatiir degerlendirmesine ve kisisel gozlemlerimiz ile

yorumlarimiza dayanmasina neden olmustur.

Calismamizda hekimlerin %77,2’si aile hekimlerinin KBRN olaylarinda rolii
olmasi gerektigini diisiinmektedir. Karsilastirilabilir bir literatlir 6rnegi olmamakla
birlikte bu sonucun, ¢alismanin son sorularindan biri olarak hekimlerin bilgi diizeyini,
alabilecekleri rollere iliskin durumlart gérdiikten sonra bu konuda bir farkindalik ve

istek olusmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin 117’si (%26,4) SAHU (s6zlesmeli aile hekimligi
uzmanlik 6grencisi), 327’s1 (%73,6) tam zamanl aile hekimligi asistanidir. Literatiirde
aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin gruplandirilarak degerlendirildigi bir ¢alisma
bulunamamistir. Mevcut durumda katilimlarin esit dagilimda olmasi hedeflenmistir
ancak bulunan bu farkin lilkemizde tam zamanli aile hekimligi asistanlar1 ile SAHU”
lar arasindaki mevcut sayr farkindan kaynaklanan dogal bir sonug¢ oldugu

diistiniilmektedir.

Calismaya en ¢ok I¢c Anadolu (%45,95), Akdeniz (%17,34) ve Marmara
(%13,51) bolgesindeki aile hekimligi asistanlar1 katilim gdstermistir. Benzer ulusal
bir ¢aligma goriilmediginden en yiiksek oranin i¢ Anadolu’da olmasimnin tezin yapildig
klinigimizin bulundugu konum itibariyle bolgedeki kliniklere daha kolay ulasim
saglayabilmemizden kaynaklidir. Bunun yaninda Marmara Bolgesi ve Akdeniz
Bolgelerindeki yiiksek katilim, bu bolgelerin niikleer santral insa alani, yiiksek sanayi
ve teknolojik yogunluklu bolgeler olmasi nedeniyle endiistriyel kazalarla daha ¢ok

karsilasmalarina bagl olarak hekimlerde konuya olan yiiksek ilgi ve bu bolgelerde
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bulunan aile hekimligi kliniklerinin daha fazla sayida olmasindan kaynaklanmig

olabilir.

KBRN risk degerlendirmesi kisilerin oniimiizdeki 5 yil igerisinde kimyasal,
biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylarin ger¢eklesmesine iliskin degerlendirmelerini
iceren 1 en diisiik, 5 en yiliksek deger olmak iizere 5°1i likert dlgegi seklinde
tasarlanmistir. Buna gore bu 4 olay i¢in toplam puan en diisiik 4, en yiiksek 20 puan
olmaktadir. Istatistiksel analizde katilimcilarin toplam KBRN Risk Degerlendirme
puani ortalamast ise 9,144+3,78 olarak bulunmustur. Bu rakam genel olarak
ortalamanin altindadir ve kisilerin lilkemizde KBRN olaylarmin gerceklesmesine
diisiik ihtimal verdigi goriilmektedir. Oniimiizdeki 5 yil iginde gerceklesecek bir
KBRN olay1 diisiiniildiigiinde, hekimlerin %47,1°1 kimyasal olaylar i¢in; %56,6’s1
biyolojik olaylar i¢in; %33,1°1 radyolojik olaylar i¢in; %26,1°1 niikleer olaylar i¢in 3
ve lizeri puan vermistir. Olay cesitleri arasinda biyolojik olaylara iligkin risk
degerlendirmesinin en yiiksek olmasinin sebebinin hali hazirda i¢inde bulundugumuz
Covid-19 pandemisi ve son ylizyilda yasamis oldugumuz diger salgin hastaliklarin
olusturdugu risk algisindan kaynaklaniyor olabilir. Goniewicz ve ark. tarafindan
2020’de Lublin’de 549 doktorla gergeklestirilen bir ¢calismada “Onlimiizdeki 5 yilda
Lublin’de ger¢eklesme ihtimali olan olaya iliskin soruda katilimecilarin %49.9
biyoterorist/terorist atak igin; %66’ s1 ise kimyasal felaket igin “olabilir ve muhtemel”
cevabini vermis; %93.7 ise salginlar i¢in “olabilir, muhtemel, ¢cok yiiksek™ cevaplarin
vermistir (84). Martin ve ark. tarafindan ABD'deki tiim pediatri, aile hekimligi ve acil
tip uzmanlik programlarina yapilan ve 75 aile hekimligi programinin katildigi bir
ankette hekimlerin biiyiik bir kism1 (%44), bir teror saldirist i¢in orta ila yiiksek
derecede algilanan risk oldugunu bildirmis, olay tiirleri igerisinde ise biyolojik
terorizm endisesi diger olay tiirlerinden daha fazla olarak bulunmustur (85). Bu

calismalardaki yiiksek yiizdeler bizim verilerimizle uyumludur.

Calismamizda niikleer olaylarin en az ihtimal verilen segenek olmasi ise
diisiindiiriiciidiir. Ulkemizde hali hazirda insas1 planlanan ve yapilmakta olan 2 adet
ve cevre lilkelerde de 5 adet olmak iizere toplam 7 niikleer santral bulunmaktadir.
Arastirmanin veri giris doneminde devam eden Rusya-Ukrayna Savasi da niikleer

santraller lizerinde tehlike olusturmaktadir. Tiim bunlar niikleer olaylara iliskin riskin
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azimsanmayacak boyutta oldugunu gostermektedir. Ayrica radyoaktif maddeler tibbin
bir¢ok alaninda kullanilmaktadir. Calismamizda ¢ikan bu sonug, giincel bir gerceklik
olarak niikleer olaylar basta olmak {izere genel olarak KBRN olaylarmna iliskin

farkindalig1 yiikseltmek gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamizda kadinlarin KBRN Risk Degerlendirme puani ortalamasi,
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmasinin sebebi
kadinlarin genel olarak toplumda cevresel risklere karsi farkindaliklarinin daha yiiksek
olmasindan ya da Covid siirecinin olusturdugu etkiler nedeniyle gelecekte de olay

beklentilerinin artmis olmasindan kaynakli olabilir.

Risk degerlendirme ortalama puaninin, hekimlerin ¢alistiklar1 bolgelere gore
anlamli farklhiliklar gosterdigi goriilmistir. Karsilastirilabilecek literatiir 6rnegi
olmamakla birlikte; Marmara Bolgesi’nin (10,43 & 3,98) ile en yiiksek ortalama puana
sahip olmasmin nedeninin Tiirkiye’nin niifus¢a en biiyiikk boliimiiniin bu bolgede
yasamas1i ve sanayi, teknoloji faaliyetlerinin en yogun yiiriitiildiigli bolge olmasi
sebebiyle bu konuda daha fazla olayla karsilasmalari, muhtemel daha sik egitimler
almalar1 bundan dolayr da farkindaliklarinin yiiksek olmasindan kaynaklandig
seklinde yorumlanmistir. Bolgelerin risk degerlendirme puani genel olarak
ortalamanin altinda olmakla birlikte Mersin Akkuyu Niikleer Santrali’nin yapilacagi
Akdeniz Bolgesi (8,70 + 3,75) ile Sinop Niikleer Santrali’ nin yapilacagi Karadeniz
Bolgesi’'nde (7,95 £3,28) risk degerlendirmeleri o6zellikle 6nemlidir. Karadeniz
Bolgesi'nde daha diisiik risk degerlendirmesinin nedeni heniiz yeterli egitim
alinmamasindan kaynaklanabilir. Bunun yaninda Tiirkiye’nin Giineydogu Anadolu
Bolgesi (8,19 + 3,68) ve Dogu Anadolu Bolgesi (7,52 + 4,08) gibi iki sinir bolgesinde
farkindaligin diisik olmasi1 da disiindiiricidiir. Alt grup degerlendirmelerinde
Gilineydogu Anadolu Bolgesi’'nde uzmanlik egitimi almakta olan hekimlerin bilgi
diizeyi puaninin da diger tiim boélgelere gore daha diisiik oldugu saptanmistir.
Gilineydogu Anadolu Bolgesi Suriye ile sinir komsusudur ve devam eden i¢ savas
nedeniyle birgok kimyasal yaralanma olayinda vakalar smir bdlgelerimizdeki
hastanelere tasinmistir. Bu tehditler nedeniyle Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin
KBRN olaylarma iliskin bilgi diizeyinin artirilmast dnemlidir. Hekimlerin ¢alistig

bolgelerle de KBRN egitimi alip almamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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derecede farklilik gozlenmistir (p=0,026). KBRN egitimi alan hekimlerin ise %50,6s1
Ic Anadolu Bolgesi’ nde, %24,1°1 ise Marmara Bélgesi’ nde gorev yapmakta oldugu
goriilmiistiir. Bu sonucun hekimlerin en fazla I¢ Anadolu Bolgesi ve Marmara
Bolgesi’nden ¢alismaya katilmasi nedeniyle kaynaklandigi diistiniilebilir. Bunun
yaninda bu bolgelerdeki hekimlerin egitim alma oranlar1 diger bolgelere gore yiiksek
olsa da toplamda buralarda da egitim alan kisilerin orani olmayanlara gore daha
disiiktiir. Bulgulardan, genel olarak tiim bolgelerde KBRN olaylarina iligskin yeterli
egitimlerin yapilmadigi, bunun hekimlerin KBRN olaylaria iliskin diisiik risk
degerlendirmeleri ve bilgi diizeylerine sebep oldugu ve bu yiizden egitim

faaliyetlerinin artirilmasi gerektigi sonucuna varilabilir.

Egitim Arastirma Hastanesinde egitim goren aile hekimligi asistanlarinin risk
degerlendirme puani ortalamasi ve ortalama KBRN yaklasim puani, iiniversite
hastanesinde gorev yapanlarinkine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢iide yiiksek
bulunmustur. Bunun, egitim arastirma hastaneleri secenegi icinde sehir hastaneleri de
bulunmasi sebebiyle bu kurumlarin su an Tiirkiye’nin en biiyiik, en giincel donanima
sahip hastaneler olmasi sebebiyle ger¢eklesebilecek KBRN olaylarinda vakalarin daha
cok bu hastanelere getirilmesi ve burada egitim goren hekimlerin bu olaylarda magdur
hastalarla karsilagma ihtimalinin daha yiiksek olmasi ve hastane afet planlar1 dahil
olmak iizere egitimlerin, tatbikatlarin bu hususta daha sik yapilmasina bagli olabilir.
Donmez’in 2019 yilinda 436 acil tip calisaninin KBRN kazalarina karsi ilgi, bilgi ve
tutum durumunu Ol¢tiigli doktora tezi ¢alismasinda da calismamizla uyumlu olarak
devlet ve egitim/arastirma hastanelerinin KBRN hazirlik durumu ve KBRN
tehditlerine yonelik farkindaligi tiniversite ve 6zel hastanelerden yiiksek bulunmugstur
(86). Bu durum 6nemli birer egitim kurumu olan iiniversitelerin KBRN olaylarina
iliskin egitimlerini gézden gecirmeleri gerektigini gostermektedir.

Calismamizda daha 6nce 112°de calismis hekimlerin, ASM-TSM’de
calismis olanlara gore ortalama risk degerlendirme puani daha fazla bulunmustur
(11,78 £ 4,06). Olas1 bir KBRN olay1 siiphesinde Acil 112 is akisi igerisinde UMKE,
AFAD dahil olmak {izere koordinasyonda rol almaktadir, dolayisiyla buralarda gorev
yapmis hekimlerin olaylara iliskin risk degerlendirmelerinin yiiksek olmasi beklenen

bir sonugtur. Bunun yaninda bu personellerin ilk yanit veren acil ekipler olmalari
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nedeniyle daha fazla tecriibelerinin olmasi, hizmet i¢i egitimlerinde KBRN egitimleri

aliyor olmalarindan kaynakli olabilir.

Cogunlukla hastanelerde ¢alisan tam zamanli aile hekimligi asistanlarinin
ortalama risk degerlendirme puani, SAHU’ lara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (p<0,001). Bunun sebebinin SAHU’ larin genel olarak
mezuniyetlerinin iizerinden uzun zaman ge¢mesi ve ASM’ lerde KBRN olaylari
lizerine egitimler bulunmamasi nedeniyle hastanelerde verilen KBRN olaylarina
iliskin giincel egitimlere katilamamis olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.
Dolayistyla ilk temas noktasi olan birinci basamak saglik kuruluslarinin bu konuda
daha cok egitimlere ve tatbikatlara katilima ihtiyacinin oldugunu gostermesi
calismamizin 6nemini ve ihtiyacin tespiti noktasindaki gerekliligini bir kez daha

gostermistir.

Hekimlerin KBRN sembollerine verdikleri yanitlar degerlendirildiginde
“biyolojik” tehlike semboliine %060,4 ile biiyiikk oranda dogru yanit verdigi
goriilmistiir. Bu durum, i¢inde bulundugumuz Covid-19 pandemisi siirecinde
izolasyon kurallar1 nedeniyle hastanelerde, hasta odalarinda, yogun bakimlarda bu

sembolle sik karsilasilmasi sebebiyle olabilir.

Hekimlerin “kimyasal” tehlike semboliinii ise biiylik oranda yanlis (%47,7)
yanitladigi goriilmektedir. Bu farkin hekimlerin kimyasal ajanlarla hastane
kosullarinda daha ¢ok laboratuvarlar veya temizlik alanlarinda kullanilmalar
nedeniyle karsilagsma alanlarinin kisithi olmasi veya bu isaretlere dikkat etmemeleri ve
egitim eksikligi nedeniyle olabilir. Bunun yaninda sanayi bolgelerinde yasayan
hekimler, kimyasal tehditler kaynakli olaylarla daha sik karsilasabilir. Bdyle bir olayda
sembollerin dahi bilinmiyor olmasi olaya miidahalede hangi ekipmanlarin

giyileceginden hangi antidotlarin kullanilacagina kadar tiim stirecleri etkileyecektir.

Calismada kadinlarin KBRN bilgi diizeyi ortalamasi, erkeklerinkine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunmustur (p=0,009). Ayvazoglu’nun
2015 yilinda Giimiishane Devlet Hastanesi, Kelkit Devlet Hastanesi ve Giimiishane
Universitesinde saglik calisanlar1 ve {iniversite dgrencileri {izerinde yiiriittiigii tez
caligmasinda ise KBRN bilgi diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi

sonucuna ulagilmistir (87). Bu farklilik bilgi diizeyini sorgulayan kriterlerin
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farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica kadmlarin KBRN risk degerlendirme
puanlarinin anlamli derecede yliksek bulunmasina ragmen bilgi diizeylerinin daha
diisiik olmasi tizerinde durulmasi gereken bir husustur. Bilginin risk algisini artirmasi
gerektirmekle beraber olasi olaym anksiyetesi noktasindaki endiseyi azaltmasi

nedeniyle erkeklerin risk degerlendirme puanlarinin daha diisiik olmasini agiklayabilir.

Hekimlerin KBRN egitim durumu sorgulandiginda 444 hekimden yalnizca
79’unun (%17,8) egitim almis oldugu saptanmistir. Saptanan bu diisiik egitim orani
oldukea diisiindiiriiciidiir. Oner’in birinci basamak ve Acil 112 personelleriyle yaptig1
calismasinda katilimeilarin % 46,9’u daha dnce KBRN egitimi aldigini belirtmistir
(88). Aradaki farkin bu galismadaki 6rneklem grubundaki Acil 112 personellerinin
egitimleri ve kurslar1 kapsaminda KBRN egitimlerini de almasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de UMKE ekiplerinin ¢ogunlugunun Acil 112
personelleri tarafindan goniillii olarak yiiriitiiliiyor olmas1 ve bu kisilerin de Temel
UMKE Kursu sertifikasinda bulunan KBRN egitimlerini almis olmasindan dolay1
olabilir. Hsu ve ark.nin ABD’de kirsal bolgede saglik hizmeti veren hekimlerin KBRN
hazirlig1 ve egitim ihtiyacin1 degerlendirmek amaciyla yaptigi ve 166 hekime ulasilan
bir ¢calismada doktorlarin cogunlugu (%72.4) herhangi bir KBRN hazirlik ve miidahale
egitimine katilmadiklarini bildirmistir (89). Giineng’in 2021 yilinda hastanenin acil ve
yogun bakim gibi riskli birimlerinde ¢alisan 270 personel (doktor, hemsire,
teknikerlerin) tizerinde olas1 bir KBRN olayinda kisisel koruyucu ekipman kullanimi
ve bilgi diizeylerinin arastirildigi tez ¢alismasinda “KBRN egitimi aldiniz mi?”
sorusuna katilimcilarin 193’1 (% 71,5) hayir cevabini vermistir (90). Goniewicz ve
ark. 2020’de Lublin’de 549 doktorla gerceklestirilen bir calismada hekimlerin biiyiik
cogunlugunun (%76,3) tehlikeli maddeler (HazMat) KBRN konularinda egitim
almadiklarin1 bildirmislerdir (84). Orneklem gruplari farkli olmakla birlikte bu
caligmalardaki diisiik egitim ylizdeleri bizim calismamizla uyumlu olup giiniimiiz
kosullarinda daha ¢ok 6nemli hale gelen KBRN olaylarina karsin stratejik personel
konumunda olan saglik calisanlarima yonelik bu konuda daha cok egitimlerin

diizenlenip belirli araliklarla tekrarlanmas1 gerekliligini bizlere géstermistir.

Calismamizda egitim almis olanlarin kaynaklart sorgulandiginda ise 42’si tip
fakiiltesi lisans egitiminde, 19’u online egitimlerden, 17’si asistanlik egitiminde, 10’u

AFAD’ tan, 10’u ise UMKE’ den aldigini belirtmistir. Egitim orani diisiik olmakla
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birlikte egitim alanlar igerisinde lisans sirasinda alinan egitim oraninin yiiksek olmasi
(%53,1) tip egitimi icerisinde KBRN olaylarina iligkin farkindaligin olusmaya
basladiginin gostergesi olarak diisiiniilebilir. Ancak uzmanlik egitimleri sirasinda
egitim almis olan asistan hekimlerin azlig1 (n=17) KBRN olaylarina iliskin egitimlere
uzmanlik siirecinde yeterince yer verilmedigini gostermektedir. Ayvazoglu’nun 2015
yilinda Giimiishane Devlet Hastanesi, Kelkit Devlet Hastanesi ve Giimiishane
Universitesinde saglik calisanlar1 ve {iniversite dgrencileri iizerinde yiiriittiigii tez
calismasinda, 410 katilimeinin % 42,7 sinin KBRN egitimi aldig1 ve bunlarin % 30,5’
inin {niversite egitimi sirasinda bu egitimi aldigi saptanmistir (87). Bizim
caligmamizdaki daha diisiik egitim alma oraninin (%17,8), diger iki arasgtirmacinin
orneklem grubundaki yer alan 6zellesmis ¢aligma gruplarina (112 calisanlar1 ve Afet
yonetimi boliimiindeki 6grencilere) KBRN egitimlerinin hizmet i¢i egitim veya ders
miifredatlari igerisinde veriliyor olmasindan kaynaklandigi; bizim ¢aligmamizda lisans
egitimi yiizdesinin daha yiiksek ¢ikmasinin (%53,1) ise tip egitimi icerisinde bu
konuda artan farkindaligin olmasi bunun yaninda uzmanlik egitimi icerisindeyse

yeterince yer bulamamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (88).

KBRN olaylarinda olay yerinin hangi bolgelere ayrildigi sorusuna hekimlerin
%?23’1, saglik calisanlarinin gorev yerini belirlemeye yonelik soruya ise yalnizca
%12,8’1 dogru cevap vermistir. Hekimler bu sorulara biiyiik oranda “bilmiyorum”
yanitin1 vermistir. Oner’in KBRN olaylari ile ilgili ¢alismasinda “Hastalarm triyaj,
medikal tedavi ve transportu hangi alanda degerlendirilmelidir?” sorusuna ¢alismada
bulunan aile hekimlerinin %32,5’1 dogru cevap vermistir. Her iki ¢aligma arasindaki
fark, Oner’in ¢alismasinda uzman doktorlarin da bulunmasindan kaynakli olabilir (88).
KBRN Gorev Yonetmeligine gore KBRN olaylarinda saglik ¢alisanlarinin gorev alani
soguk alandir. Bizim caligmamizda hekimlerin biiyliik oranda bilmiyorum yaniti
vermeleri, daha dnce boyle bir olayla ya da alan yonetimiyle karsilasmamis olmalari
ya da ilgili yonetmelikle ilgili bilgi sahibi olmamalar1 nedeniyle olabilir. “Yaralilar
sicak bolgede tibbi dncelige gore boliinerek ilk miidahaleleri yapilir.” seklindeki yanlis
Oonermede ise dogru cevap olan “yanlis (%45,7)” secenegini isaretleyenler en yiliksek
oranda olsa da “bilmiyorum (%32,7)” ve “dogru (%21,6)” isaretleyenlerin toplamda
daha fazla orandadir. Bunun sebebinin yukaridaki bulgulara paralel olarak olay yeri

yonetimine iliskin bilgi eksikliginden kaynaklandig: diistintilmektedir.
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KBRN ikaz ve alarm isaretleri sorgulandiginda, sar1 ikaz, kirmizi ve siyah
alarmda hekimlerin dogru yanitlarinin oldukg¢a diisiik oranda oldugu, “bilmiyorum”
yanitlarinin tiim sorularda en fazla isaretlenen secenek oldugu goriilmiistiir. “Beyaz
Ikaz” a %40,5 dogru yamit verilmekle birlikte yine de bu soru i¢in de daha biiyiik
oranda “Bilmiyorum” yanitinin isaretlendigi (%54,7) goriilmektedir. Hekimlerin tiim
ikaz ve alarm isaretlerinde en biiylik oranda “Bilmiyorum” yanitini isaretlemelerinin
nedeni, buna yonelik bir egitim almamalar1 veya boyle bir olayla karsilasmadiklari igin
bu anonslara sahit olmamalarina bagli olabilir. Isaretlerden Beyaz Ikaz’ 1n digerlerine
gore daha yiliksek oranda dogru olarak isaretlenmesinin (%40,5) sebebi ise beyaz
rengin tehlike gegme durumuyla iligkilendirilmis olmasi ve daha iyi ifade
edilebileceginin diisiiniilmesinden kaynakli olabilir. Oner’in 2020 yilinda aile
hekimleri ile Acil 112 ekiplerinden olusan saglik ¢alisanlarinin KBRN hakkinda bilgi
diizeyini saptamay1 amagladig1 tez ¢alismasinda ise “Ug Dakika Kesik-Kesik Siren
Sesini Bilme Durumu” incelendiginde katilimcilarin %86,3’ (n=208) ne anlama
geldigini (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer saldir1 tehlikesi var-siyah alarm)
dogru bildigi gézlemlenmistir. Calismamizin aksine bu ¢aligsmadaki yiiksek dogruluk
orani, 6rneklem grubunun biiylik oranda 112 personeli, acil tip teknisyeni, paramedik
gibi KBRN olaylarina ilk yanit veren, diizenli KBRN egitimleri alan personelden
olusmasindan kaynakli olabilir (88).

Hekimlerin olay yonetimine iliskin genel bilgilerinin sorgulandigi sorulardan
“KBRN olaylar1 beslenme sorunlari, altyap: eksikligi, gocler, bulasic hastaliklar gibi
olast ikinci afet(ler)e sebep olabilir’(%88,7) ve KBRN miidahalesi i¢in 6zel egitim
almak gereklidir” (%388,5) seklindeki dogru 6nermelere yiiksek bir oranda dogru yanit
vermigstir. Kisisel koruyucu ekipman bilgisinin sorgulandigi yanlis olarak sunulan
onermeye ise hekimlerin %58,6’s1 “bilmiyorum” yanitini, %38,7’lik bir oranda da
dogru segenek olan “yanlis” yanitin1 vermislerdir. Covid-19 siireci boyunca hekimler
biyolojik ajanlara kars1 kisisel koruyucu ekipman olarak D seviyesinde kiyafet ve
isleme gore secilecek maske, gozliikk kullanmiglardir. Ancak KBRN olaylarina karsi
bilinen 4 seviye koruyucu ekipman vardir. Hekimlerin bunlar1 biiylik oranda bilmiyor
olusunun sebebi egitimler sirasinda yalmzca Covid oOzelinde kisisel koruyucu

ekipmana odaklanilmis olmasi olabilir. Bunun yaninda hekimlerin baska tiirde KBRN
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olaylariyla karsilasmamis olmalar1 ve ekipman kullanmamis olmalart bu konudaki
bilgi eksikliginin sebebi olabilir.

“KKE kullanimi, dekontaminasyon ve psikolojik destek, bir KBRN olayinin
yonetiminin 6nemli asamalaridir.” seklindeki dogru onermeye hekimlerin %80,8’
“dogru” yanitin1 vermislerdir. Belirtilen uygulamalar bir KBRN olayinin yonetiminin
onemli asamalaridir. Covid siireci boyunca bu uygulamalarin 6neminin sikca

vurgulanmis olmasi hekimlerin yiiksek bilgi diizeyini aciklayabilir.

“Kiyafetlerin ¢ikarilmasi dekontaminasyonu biiyiik dlciide saglar” seklindeki
dogru Onermeye hekimlerin %54,3’t “dogru”, %?23,6’s1 “yanls”, %22,1’i de
“Bilmiyorum” yanitin1 vermistir. Dogru yanit veren hekimlerle bilmiyorum ve yanlis
yanitlarin1 veren hekimlerin toplamda benzer oranlarda olmasi, hekimlerin yalnizca
kiyafetin ¢ikarilmasiyla dekontaminasyonun saglanabilecegine ihtimal vermiyor
olusundan, ek miidahaleler-malzemeler kullaniminin gerekecegini diistinmiis
olmalarindan kaynakli olabilir. Ancak her ortamda yeterli tibbi imkan bulunmayabilir.
Boyle kosullarda aile hekimlerinin ilk miidahale se¢enegi olarak bu kolay islemi
bilmesi hem magdurun daha fazla zarar gormesini hem de ikincil kontaminasyon
riskini azaltmay1 saglayarak ileri merkezlere sevk edilene kadar kisilere zaman
kazandirilmasin1 saglayabilir. Bu noktada bu bilgiye iligkin eksiklikler gerekli

egitimlerle kapatilmasi oldukca 6nemlidir.

“Bir KBRN olayinda triaj, sadece tedavinin degil dekontaminasyon 6nceliginin
de belirlendigi bir siiregtir” seklindeki dogru dnermeye hekimlerin %78,2°si “dogru”
yanitin1 vermistir. KBRN olaylarinda diger afet ve acil durumlardan farkli olarak
dekontaminasyon onceligi de belirlenir. Hekimlerin bu konuda bilgi diizeylerinin
yiikksek olmast KBRN olaylarinda dekontaminasyon siirecinin 6nemli bir agama
oldugunu fark etmeleri nedeniyle bir afet ortaminda kisiler arasinda smirh
imkanlardan maksimum faydanin saglanabilmesi icin Onceliklerin belirlenmesi

gerektigini diisiinmelerinden kaynakli olabilir.

Hekimlerin bilgi ve hazirlik diizeylerini nasil degerlendirdiklerine iliskin
sorularda 407 (%91,7) hekim bilgi diizeylerini, 425 (%95,7) hekim ise hazirlik
diizeylerini “cok az” veya “az” seklinde degerlendirmistir. Katilimcilardan higbiri

“cok yeterli” yamtini isaretlememistir. Oner’in ¢alismasinda ise saglik calisanlarina

77



KBRN olaylar1 hakkindaki algiladiklari bilgi diizeyleri sorgulandiginda %3,7 si (n=9)
konuya ¢ok hakim oldugunu, % 32,8’ i (n=79) konuya yeterli hakim oldugunu, %48,6’
s1 (n=117) konuya hakim olmadigimi ifade etmistir. Oner’in ¢alismasinda kisilerin
kendi bilgi diizeylerini daha yiiksek degerlendirmelerinin nedeni 6rneklemin
icerisinde olaylara ilk yanit veren saglik personellerinin bulunmasi ve bu nedenle daha
fazla tecriibelerinin olmasina bagli olabilir. Spranger ve ark. tarafindan 2006’da
ABD’de yerel alanda calisan 465 hekime ulasilan biyoterdrizmle ilgili bir ¢alismada
katilimeilar ¢ok diisiik bir yeterlilik diizeyi bildirmistir. Ankete katilanlarin yaklasik
%90'1 (n =417, %91,0) biyoterorizmle ilgili olaylarin taninmas1 ve yonetimine iliskin
mevcut bilgi diizeylerini “orta derecede zayif” olarak degerlendirirken, yalnizca %9,0
(n =41) mevcut bilgilerini '¢ok iyi' olarak degerlendirmistir (91). Ekim 2001'de Chen
ve arkadaslariin Amerikan Aile Hekimleri Akademisi'ne liye 614 aile hekimiyle
yaptigi ulusal bir ankette, aile hekimlerinin biyoterdrizm ile ilgili bir saldiriya hazirlikli
olup olmadiklarina iliskin inanglarini belirlemeye ¢alisilmistir (92). Aile hekimlerinin
yalnizca %26’ s1, bir biyoteror saldirist durumunda doktor olarak ne yapacaklarini
bildiklerini belirtmis, ¢ogunlugu (%75) ise cografi konumdan bagimsiz olarak, bir
biyoterdrizm saldirisina yanit vermeye hazir hissetmedigini bildirmistir (%95). Bu

caligmalardaki sonuglar ise bizim verilerimizle uyumludur.

Hesaplanan KBRN bilgi diizeyi puaniyla algilanan bilgi ve hazirlik diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde bilgi ve hazirlik diizeylerinin “¢ok az” oldugunu
diistinen hekimlerin hesaplanan KBRN toplam ortalama bilgi diizeyi puani da ilgili
soruya “az” ve “orta” cevabi verenlerinkinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Bu sonuglardan katilimcilarin bilgi diizeylerini 6l¢en sorularla kendi bilgi
diizeylerine 1liskin hissettikleri diizeyin uyumlu oldugu goriilmektedir. Bilgi
diizeylerini daha yiiksek hissedenlerin 6l¢iilen diizeye de daha yiiksek oranda dogru
yanit vermesinin dogal bir sonug oldugu diisiiniilmektedir. Ayni sekilde katilimcilarin
bilgi diizeylerini dlgen sorularla olaylara hazirliklarina iligkin hissettikleri diizeyin
uyumlu olmasmin da kisilerin bilgi seviyesi arttik¢a olaylara karsi kendilerini daha
giivende hissetmeleri, nasil hareket edeceklerine dair fikir sahibi olmalar1 ve buna gore
uygun aksiyonlar alabilmelerinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Kizilkaya’nin
calismasinda da, KBRN olaylarina hazirlik algi puanlar ile bilgi diizeyi puanlar

arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski tespit edilmistir (93).
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Hekimlerin %89,9’u KBRN olaylarinin saglik yonetimi iizerine egitim almak
istemis, %80,2 (n=356)’si ise uzmanlik siirecinde KBRN egitimleri almak istemistir.
Hekimlerin egitimler yonelik bildirdigi olumlu yiiksek yiizdenin bu konudaki eksikligi
bilmelerinden kaynakli olabilir. Calismamizda uzmanlik silirecinde egitim almak
isteyen kisilerin ortalama KBRN risk degerlendirme puani da egitim istemeyenlere
gore yliksek bulunmustur. Bu agidan muhtemel KBRN olay riskini daha yiiksek olarak
degerlendiren hekimlerin dogal bir sonug olarak bu konunun uzmanlik egitimlerine de
dahil edilmesi gerektigini diisiindiikleri sdylenebilir. Hekimlerin saglik yonetimi
lizerine egitimlerin uzmanlhk miifredatina dahil edilmesini isteme sebeplerinin
olaylarla karsilasma ihtimallerini degerlendirerek bilgi ve hazirlik diizeylerini
yiikseltmeye yonelik ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Ayrica bu konuda aile hekimlerinin

rollerinin olmas1 gerektiginin bilinci icerisinde olduklarini da géstermektedir.

KBRN egitimi alma durumunun, KBRN risk degerlendirme puani ortalamasi
ve yaklasim puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamustir (p>0,05). Diger yandan toplam ortalama bilgi diizeyi puaninin, egitim
alan hekimlerde almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmustiir (p<0,001). Bu bulgulardan KBRN egitimlerinin, kisilerin bilgi diizeyini
artirmada etkili ve verimli oldugu ancak kisilerin KBRN olaylarina iligkin risk
degerlendirmeleri ve yaklagimlarina iliskin bir degisiklik olusturmamasi sebebiyle bu
bilgilerin teorikte kaldig1 ve giinliik pratige entegre edilmedigi sonucu ¢ikarilabilir.

KBRN egitim durumu ile egitim istekleri sorular1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,040). Daha 6nce egitim almamis grupta egitim alma
istegi (%91,2) daha yiiksek bulunmustur. Yanitlar incelendiginde aslinda hem daha
once egitim almis grupta (% 83,5) hem de egitim almamis grupta (% 91,2) KBRN
olaylarinda saglik yonetimi tizerine egitim alma isteginin olumlu olarak yiiksek oldugu
ancak egitim almamis gruptaki istatistiksel anlamli farkliligin, kisilerin egitim
ihtiyaglarinin farkinda olduklari ve bundan dolay:r daha istekli olduklar1 seklinde
yorumlanmustir. Spranger ve ark. nin ¢alismasinda da ek bilgi almakla ilgilendigini
ifade eden katilimcilarin %80,7'si (n=281) daha oOnce biyoterérizme hazirlik ve
miidahale egitimine katilmadigini bildirmistir. Gelecekteki egitim firsatlarindan

haberdar olmak istedigini belirten katilimcilarin %78.4'i (n=279) daha Once

79



biyoterorizme hazirlik ve miidahale egitimine katilmadigini bildirmistir(91). Bu

bulgular calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Uzmanlik egitimi almakta olduklar1 hastanelerde tatbikat yapilma ve katilim
durumlart sorgulandiginda hekimlerin %59°u tatbikatin yapilmadigini, %38,1°1
tatbikatla ilgili fikrinin olmadigini, %?2’si tatbikatin yapildigi ama katilmadigini,
%0,9’u ise tatbikata katildigin1 belirtmistir. Bulgulardan hastanelerde yeterli
tatbikatlarin yapilmadig1 veya afet tatbikatlar1 igerisine KBRN olaylarinin yeterince
dahil edilmedigi disiiniilebilir. Bunun yaninda tatbikat durumuyla ilgili “fikrim yok”
secenegini isaretleyenlerin oraninin yiiksek olmasi (%38,1), bilgisi olanlardan ise
katilim gostermeyenlerin daha yiiksek oranda bulunmasi hekimlerin de bu konuya
yeterli ilgisinin olmamasindan kaynakli olabilir. KBRN tehdidinin yerel, ulusal ya da
uluslararasi boyutlarda etkileri goz oniine alindiginda, tatbikatlar sayesinde olaylarin
yikict etkilerine kars1 operasyonel hazirlik saglanabilir. Bunlar olay aninda gorevli kisi
ve kurumlarin ne yapmalar1 gerektigini belirlemede ve planlarda eksiklikler varsa
bunlarin d6nceden tespitinde olduk¢a 6nemlidir. Donmez’ in 2019 yilinda 436 acil tip
personeliyle yaptigi ¢alismasinda katilimeilarin % 57,31 (n=250) hastanelerinde/acil
servislerinde KBRN tatbikat1 yapilmadigini, % 25’inin (n=109) tatbikatla ilgili bilgisi
olmadigini, %12.4 (n=54)’i ise tatbikatin yapildigr ve katildigin1 belirtmistir. Bu
caligmada tatbikata katilmayanlarin oran1 ¢alismamizdakine benzerdir. Bizim
calisgmamizda katilim oraninin daha diisiik olmasinin sebebi ise tatbikatla ilgili bilgisi
olmayanlarin oranmin yiiksekliginden kaynakli olabilir. Sonu¢ olarak her iki
calismada da saptanan tatbikat yapilma oranlarmin disiikligt, farkli calisma
alanlarinda olsalar da genel olarak saglik kuruluslarinda genis katilimli tatbikatlarin

yeterli oranda diizenlenmedigini gostermektedir (86).

Tatbikat sorusuna verilen cevaplara gore, “tatbikat yapildi, katildim” diyenler
ile “yapildi, katilmadim” diyenlerin her ikisinde de risk degerlendirme puanlarinin
diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgudan tatbikata katilim olsa
da olmasa da o kurumda tatbikatin yapildiginin bilinmesinin hekimlerin olaylara
iliskin risk algisim1 ve farkindaligini yiikselttigi sonucu ¢ikarilabilir. Dolayisiyla
tatbikatlarin bu roliiniin, KBRN olaylarina iligkin bilinci artirmada kullanilarak, daha
stk ve yeterli diizeyde tatbikat diizenlenmesine yonelik motive edici olmasi

saglanmalidir.
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Bir KBRN olayinda magdur kiside goriilebilecek semptomlar afet tibb1 puani
olarak degerlendirildiginde sonuglarda hekimlerin afet tibbi minimum degeri 1,
maksimum degeri 11, ortalamas1 9,18+2,21 olarak bulunmustur. Bu sonug, hekimlerin
olas1 bir KBRN olayinda karsilasabilecekleri semptomlara dair bilgilerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda semptomlarin birgok afette ya da hastalikta
goriilebilecek semptomlar olmasindan kaynakli olarak isaretlenme orami yiiksek
olabilir. Ancak isaretlenen bulgular arasinda en diisiik oranin pndmoniye ait olmasi
(%58,6) dikkat ¢ekicidir. Bu sonug hekimlerin KBRN olaylarinda, diger se¢ceneklerde
bulunan cilt lezyonlari, dispne, kanama gibi daha akut semptomlar bekliyor
olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Aile hekimliginin ¢ekirdek yeterliliklerinden
birisi de ayrismamus hastaliklarmn ydnetimidir. Ornegin; ayaktan basvurabilecek evsel
toksik kimyasal ajanlara ya da biyolojik ajanlara maruz kalmig bir kiside aile
hekimlerinin bu semptomlar1 biliyor olmasi tani segenekleri arasinda KBRN
olaylarinin da bulunmasini, gerekirse hastanin ileri merkezlere zamaninda sevkini
saglayarak kisilere dogru tan1 dogru tedavi hizmetinin sunumunu saglayacaktir. Bu
yiizden hekimlerin bu ajanlara maruziyette karsilagilabilecek olasi tibbi tabloyla ilgili

bilgilendirilme faaliyetleri artirilmalidir.

Hekimlerin hastaneleri veya SAHU’ lar i¢in de ASM” leri ¢evresindeki KBRN
olayina sebep olabilecek tehlikeler hakkindaki risk farkindaligi sorgulandiginda 444
hekimin 352’si (%79,3) bu risklerin farkinda olmadigini belirttiler. Genel olarak
cevresel risklere iligkin farkindaligin bu kadar diisiik olmasi dikkat cekicidir. Aile
hekimleri risk temelli biitiinciil yaklagimiyla hastaliklara sebep olabilecek etmenleri
cevre sagligi dahil olmak iizere degerlendiren hekimlerdir. Cevresel riskleri bilen bir
hekim karsisina gelecek bir hastada olast KBRN olayini da aklinda bulundurarak ona
gore hareket edebilir. Hekimlerin bu konuda farkindaliginin yiiksek olmasi halk
saglig1 problemlerinin asilabilmesi i¢in birinci basamak hekimlerinin en Onemli
giiciidiir. Bu sonu¢ hekimlerin bu konudaki egitim eksikliginden ya da konuya

ilgisizliginden kaynaklaniyor olabilir.

KBRN risklerinin farkinda olan hekimlerin ortalama bilgi diizeyi puani,
risklerin farkinda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksekti
(p<0,001). Bilgi diizeyi yliksek olan hekimlerin gelisebilecek olaylarda etkenlerin,
tetikleyicilerin, tehditlerin ne olduguna dair bilgisinin daha yiiksek olmasi sebebiyle
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farkindaliklarinin da daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Hekimlerin KBRN risklerinin
farkindaliginin ortalama yaklagim puani iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligkisi
ise yoktu (p>0,05). Bulgular incelendiginde risklerin farkinda oldugunu veya
olmadigin1 belirtilen her iki grup hekimlerin de aile hekimlerinin olaylarin
yonetiminde rollerinin olmasi gerektigini diisiindiigii ancak olabilecek olaylara karsi
cevresel risklere dikkat etmedikleri sonucu c¢ikarilmaktadir. Bu durum egitim,
planlamalar, tatbikatlarla risklere iliskin farkindaliklarin yiikseltilme ihtiyacini ortaya

koymaktadir.

KBRN risklerinin farkindaligi ile KBRN egitimi alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu elde edilmistir (p<0,001). Risklerin
farkinda olmadigini belirten hekimlerde KBRN egitimi almayanlarla (%86,6) alanlar
(%13,4) arasindaki fark, egitim eksikliginin bu sonucun en 6énemli nedenlerinden biri
oldugunu gostermektedir. KBRN tatbikatina katilan 4 kigiden 3’1 risklerin farkinda,
1’1 ise farkinda olmadigini belirtmistir. Tatbikata katilmis olan hekimlerin ¢evresel
risklere olan farkindaliginin belirgin olarak yiiksek oldugu gortilmiistiir. Ancak bu
sonuglar tatbikata katilan yalnizca 4 kisi olmasi nedeniyle bize smirli bir bilgi
vermektedir. Yine de tatbikata katilimin risk algisin1 ve farkindaligi yiikselttigi bu
nedenle daha fazla tatbikata ve bunlarin tanitilmasma ihtiya¢ oldugu sonucu

cikartilabilir.

Hekimlerin KBRN olaylarinda aile hekimlerinin alabilecekleri rollere iliskin
diistincelerinin sorgulandigi Onermeler yaklagim puani adi altinda gruplandirildi.
Katilimct hekimlerin %51,6’s1 “Aile hekimleri, KBRN olaylarinda ikincil kirlenme
riski altinda olan meslek gruplari i¢indedir” onermesine katiliyorken, %42,8’1 bu
konuda kararsiz oldugunu belirtti. Hekimlerin ikincil kirlenmeye iliskin katilim
oraninin diisiikliigli ve kararsiz grubun yiiksekligi, ikincil kirlenmenin ne olduguyla
ilgili bilgi eksikliginden kaynaklanmis olabilir. Bunun disinda, hekimlerin biiyiik
cogunlugu KBRN olaylarinda aile hekimlerinin rollerine iliskin yaklagim
Oonermelerine katildigini ifade etmesi olumlu bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
“Aile hekimleri KBRN olaylar1 sonras1 kisilere psikolojik ilk yardim saglayabilir”
onermesine hekimlerin %75,7’u, “uzun vadede ruh sagligi hizmetlerine iliskin destek
verebilir” Onermesine hekimlerin %64,41 katildigin1 belirtmistir. Diger afetlerle

karsilastirildiginda, KBRN olaylar1 toplumda etkene maruz kalma ve bunun olumsuz
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saglik etkileri hakkinda korkuya neden olur. Bunun yaninda ¢ogu insan maruz kalmig
olma korkusundan dolay1 somatik semptomlarla bagvurur. Hekimlerin yiiksek olumlu
yanit diizeyi aile hekimliginin biitlinciil kapsamli yaklasiminin, kisilerin psikososyal
olarak desteklenmesi siireglerini de kapsamasi nedeniyle etkili olabileceklerini
diistinmelerinden kaynakli olabilir. Aile hekimlerinin psikolojik ilk yardim
konusundaki yeteneklerini artirmak i¢in hedefe yonelik egitimlerin gergeklestirilmesi
gerekir ki bunlar ayn1 zamanda miidahale edenleri kendi stresiyle basa ¢ikarak
baskalarina yardim etmeye hazirlar (94).

“Aile hekimleri KBRN olaylarina karsi kirllgan niifusa yonelik risk
degerlendirmesi olusturmalidir.” 6nermesine hekimlerin %641 katiliyorken, %27,7’1
kararsiz oldugunu, %38,3’1 katilmadigin belirtti. Afet ve acil durumlarda kisilerin bir
kismi1 da kronik tablolar yiiziinden kaybedilmektedir. Hekimlerin bu 6nermeye biiyiik
oranda katiliyor olusu aile hekimlerinin kisilerin dogumdan 6liime yasami boyunca
takip eden hekimler olduklarinin bilincinde olmalari ve bu nedenle KBRN olaylarina

hazirlikta da bunla ilgili rol alabileceklerine iligkin inan¢larindan kaynakli olabilir.

“Aile hekimleri, KBRN olaylarina yonelik personeline ve topluma egitim
faaliyetleri diizenlemelidir” Onermesine hekimlerin %57,4’ii katiliyorken, %28,2°1
kararsiz oldugunu, %14,4’1 katilmadigini belirtti. Hekimler yiiksek oranda olumlu
goriis bildirmekle birlikte kararsiz ve katilmadigini belirtenlerin de toplamda 6nemli
bir yer kaplamasi heniiz kendilerini egitim verebilecek diizeyde gormiiyor

olmalarindan kaynakli olabilir.

“Bir afet / acil durumda basvuran hastanin klinigine gore olaymn KBRN
ajanlarina bagli olabilecegi ihtimali akla gelmelidir.” 6nermesine hekimlerin %87,4°1;
“Aile hekimi KBRN olaylarinda hastalar1 degerlendirme, tanima ve uygun merkeze
sevk etmede rol oynamalidir” 6nermesine %69,8°1; “Aile hekimleri KBRN olaylarinda
hangi birimlerle iletisime ge¢ecegini bilmelidir.” dnermesine %89°u; “Aile hekimleri
KBRN olaylarina kars1 ilk miidahale i¢in ulusal zehir danisma merkezi (UZEM) hatti
114, 112 acil ¢agr1 merkezi gibi danigma hatlarindan faydalanmalidir.” 6nermesine ise
hekimlerin % 85,6’s1 katildigini belirtmistir. Aile hekimliginin ¢ekirdek yeterlilikleri
kapsaminda ayrismamis hastaliklarin yonetimi 6nemlidir. Sonuglardan hekimlerin,

KBRN olaylarinin hem tibbi hem de organizasyonel yonetiminde aile hekimlerinin

83



yeterli bilgilere sahip olmas1 gerektigini, bu konuda istekli olduklar1 ve kurumlar aras1

koordinasyonda da 6nemli roller alabilecegini diisiindiikleri sonucu ¢ikarilabilir.

“Aile hekimleri, KBRN kontaminasyonu siiphesi oldugunda temel KKE ile
kendilerini koruyabilmelidir” 6nermesine hekimlerin %85,1°1; “kendisine basvuran
kiside ilk dnce dekontaminasyon gibi miidahaleleri baslatabilmelidir” 6nermesine %
79,7’si  katildigin1  belirtmistir. Hekimlerin  fiziki ekipman kullanimi ve
dekontaminasyon siireglerine iliskin yiliksek diizeyde olumlu yaklagimi, Covid-19
stirecinde saglik kurumlarinda bu siireclere daha asina olmalar1 ve olay yonetiminde

onemini bilmeleri nedeniyle olabilir.

“Aile saghgr merkezleri etrafinda mobil dekontaminasyon iiniteleri
bulunmalidir” Onermesine hekimlerin %58,31i katiliyorken, 9%29,5’1 kararsiz
oldugunu, %12,2’si katilmadigin1 belirtmistir. “Aile sagligi merkezlerinde KBRN afet
ve acil durumlarina kars1 siginaklar olmalidir” 6nermesine ise hekimlerin %60,1’1
katiliyorken, %28,6’1 kararsiz oldugunu, %1 1,3’ katilmadigini belirtti. Bu iki 6nerme
olduk¢a yenilik¢i yaklagimlar oldugu i¢in hekimler genel olarak olumlu goriis
bildirmekle birlikte, kararsiz ve katilmiyorum seceneklerini isaretleyen kisilerin
toplamda yiiksekligi de bu siireclerin fiziki sartlarinin aile sagligi merkezlerinde
saglanamayacagini diisiinmelerinden ya da bu islemlerin ileri merkezlerde yapilmasi
gerektigini diisiinmelerinden kaynakli olabilir.

Erkek hekimlerin KBRN yaklasim puani ortalamasi, kadinlarinkine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (p=0,006). Bunda daha dnce bahsi gectigi
tizere kadin hekimlerin hem risk degerlendirme puanlarinin hem de risklere iliskin
farkindaliginin daha ytiksek olmasi sebebiyle olaylarda aile hekimlerinin daha fazla
rol alabileceklerini diisiinmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Hekimlerin ¢alistig
bolgeye gore, ortalama KBRN yaklasim puaninin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi goriildii (p=0,032). Bunun sebebi; Akdeniz ve Giineydogu Anadolu, I¢
Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgeleri arasindaki ortalama puan farkindandi.
Hekimlerin tiim bolgelerde yaklasim puanlarinin yiiksek olmakla birlikte Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nin digerlerinden diisiik oldugu goriilmektedir. Bu oranin diisiik
olmasiin sebebinin bolgede hem bilgi diizeyinin hem de risk farkindaliginin diger
bolgelerden diisiik olmasinin bir sonucu olarak gelistigi distiniilebilir. Ancak bu

bolgenin Suriye i¢ savasi nedeniyle bircok KBRN tehdidine maruz kalma ihtimali de
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diisiiniildiigiinde bir an once ilgili egitimlerin diizenlenmesine ve gerekli tatbikatlarin
yapilmasina ihtiyaci gostermesi agisindan anlamlidir. Hekimlerin olaylar hakkindaki
bilgi dilizeyi, risklere iliskin farkindaligi artirildikga olaylarin  yonetiminde
alabilecekleri rollere iligskin diislincelerinin de olumlu yonde gelisecegi
distiniilmektedir.

Tam zamanl aile hekimligi asistanlarinin ortalama KBRN yaklasim puani,
SAHU’ larinkine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazlaydi (p<0,001). Yas ile
KBRN yaklasim puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligski vardi (r=-0,225, p<0,001). Meslekteki calisma siiresi ile KBRN
yaklasim puani arasinda da negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardi (r=-0,208, p<0,001). Bu ii¢ sonuctan SAHU’ larin yasca daha biiylik ve
uzun siiredir meslekte olan hekimler olmalar1 nedeniyle yasla birlikte olaylara iliskin
ilginin azalmasi nedeniyle olaylarda alabilecekleri rollere iliskin diisiincelerinin daha
az oldugu diistiniilebilir. Bunun yaninda SAHU’ lar sahada aktif olarak gorev yapan
hekimler olduklar i¢cin daha 6nce karsilastiklar: olaylarda ASM” lerin fiziki sartlari,
ekipman durumu gibi pek ¢ok sebebin olaylarin yonetimine ilgisiz kalinmasina ve bu
hususta aile hekimlerinin yeterince etkin olamayacagina dair bir diislincenin

olusmasina neden oldugu sonucuna varilabilir.

Hekimlerin bilgi diizeylerine iligskin kendi kanaatleri ortalama KBRN yaklagim
puani arasinda anlamli bir iliski yoktu. Hekimlerin biiylik oranda bilgi diizeylerini
diisiik bulduklari (¢cok az veya az toplam 407 kisi), bunun yaninda tiim hekimlerin bilgi
diizeyi agisindan kendilerini yeterli veya yetersiz gorseler de olaylarda rollerinin
olabilecegine iliskin degerlendirmelerinin olumlu yonde yiiksek oldugu sonucu

cikarilabilir.

Hekimlerin hazirlik diizeylerine iligkin kendi kanaatleri ile ortalama KBRN
yaklasim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,003). Soruya verilen yanitlarda tiim hekimlerin yaklagim puanlarinin ortalamanin
tizerinde bulundugu ancak soruya “¢ok az” cevabi verenlerin ortalama KBRN
yaklasim puaninin, “yeterli” diyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
oldugu goriildii. Bundan tiim hekimlerin alabilecekleri rollere iliskin diisiincelerinin
olumlu yonde oldugu ancak ozellikle hazirlik diizeyini yetersiz goren hekimlerin

olaylarda alabilecekleri rollerin ¢ok daha fazla farkinda olduklar1 diisiiniilebilir. Bunun
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yaninda hekimler bu rolleri alabileceklerine iliskin farkindaliklar: yiiksek oldugu icin
ellerinde bulunan imkanlar1 yetersiz gérmeleri nedeniyle hazirlik diizeylerini yetersiz

olarak degerlendirmis olabilirler.

Toplam genel degerlendirme puaninin, KBRN egitimi alanlarda istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla oldugu goriildii (p<0,001). Egitim alan kisilerin
kendilerini bilgi ve hazirlik diizeyi agisindan daha iyi durumda goriiyor olmalarinin
sebebi, aldiklar1 egitimlerin olay yonetimin iliskin siiregler i¢in yeterince kapsayici

oldugu, gerekli bilgi ve hazirligi sagladigini diisiindiiklerinden dolayi olabilir.

Bilgi diizeyi puami ile KBRN yaklasim puani ve toplam genel kanaat
degerlendirme puani korelasyon analizi yapildiginda her ikisi i¢in de pozitif yonde
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. Sonuglardan hekimlerin bilgi
diizeyleri arttik¢ca olaylarda alabilecekleri rollere iliskin diistincelerinin, kendilerini
bilgi ve hazirlik diizeyi olarak daha yeterli hissetme diizeylerinin olumlu yonde
degistigi sonucu ¢ikarilabilir. Hekimlerin olaylara iligkin bilgi diizeylerinin artirilmasi

faaliyetleri olaylarin ydnetimine iliskin bu siiregleri de olumlu yonde etkileyerek

yonetimi kolaylastiracaktir.

Hekimlerin KBRN olaylarina iliskin bazi genel bilgilere verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde “Tirkiye Afet Miidahale Plani’na gére KBRN olaylarinda ana
¢Oziim ortag1 hangi kurumdur?” sorusuna hekimlerin gogunun (%56, 5) AFAD olarak
dogru yanit1 verdigi goriildii. Bunun yaninda hekimlerin %29,5’inin bilmiyorum yaniti
dikkat cekmektedir. Hem afet ve acil durumlarda ¢ati kurum olarak hem de KBRN
olaylarimin TAMP’ taki ana ¢6ziim ortagi olarak AFAD’in roliiniin bilinmesi

onemlidir.

KBRN olaylarindan radyolojik ve niikleer olaylara iliskin tehlikeler beraber
ifade edilmekle birlikte anketimizde iki sembol kullanilmas, ikisinde de radyolojik ve
niikleer yanitlar1 dogru kabul edilmistir. Hekimlerin her iki sembolde de dogru yanit
verme oranlari yiikksek ve benzerdir (%67,1- %64,2). Bunun yaninda hekimler birinci
sembolii bilme oraninin daha yiiksek olmasi tibbi goriintiileme alanlarinda bu sembolle

daha fazla karsilagmalarindan kaynakli olabilir.
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Calismanin giiclii yanlar:

Tiirkiye’”de YOKTEZ platformu iizerinde tarandiginda, KBRN
olaylarinda aile hekimligi asistanlar1 6zelinde yapilmis tek ¢alisma

olmasi

Calismanin yapildig1 evrene genellenebilir sayiya ulasilmis olmasi

Calismamn kisithhiklar:

Evrene genellenebilir sayiya ulasilmis olsa da anket formuna
katilima ilgisizlik en biyiik kisithliklardan biridir. 15 ildeki
kliniklerden yanit alinamamustir.

Ayrica katilimeilardan bu konuya daha ilgili olanlarin cevaplamis
olmasi ihtimali 6rneklemde bir “selection bias™ da beraberinde
getirmis olabilir.

Tiim cografi bolgelerden hekimlerden katilim saglanmistir ancak
katilima iligkin yeterli bir homojenite saglanmamis olabilir.

KBRN sembollerine iliskin radyolojik ve niikleer sembol ayni
semboliin farkli renklendirmesiyle sunulmustur. Her iki yanitin da
isaretlenme orani benzer olmakla birlikte bu durum, katilimcilarin

yanlig cevaplamasina sebep olmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda hekimler, KBRN olaylarinin saglik yonetiminde aile hekimlerinin
rolii olmasi1 gerektigini diistinmektedir (%77,2). Hekimlerin bu konudaki yiiksek
olumlu goriislerinin, aile hekimlerinin alabilecegi rollere iliskin faaliyet alanlarinin
belirlenmesi, genisletilmesi ve bu alandaki saglik hizmet sunumunun
iyilestirilebilmesi agisindan ylriitiilecek caligmalar1 motivasyonel olarak

hizlandirabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda hekimler, KBRN olaylarina iligkin bilgi ve hazirlik diizeylerini
yetersiz olarak degerlendirmislerdir. Bunun yaninda daha 6nce KBRN egitimi alan
hekim oran1 olduk¢a disiiktir (%17,8). Hesaplanan bilgi diizeyi, risk
degerlendirmeleri, ¢evresel risk farkindaliklar1 ise genel olarak egitim alanlarda
daha yiiksek olarak saptanmistir. Bilgi diizeyi puani yiiksek hesaplanan hekimlerin
kendilerine iliskin bilgi ve hazirlik diizeyi kanaatlerinin de yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuclar hekimlerin bilgi, farkindalik, hazirlik gibi tiim alanlara
iliskin eksikliklerinin egitim diizeyleriyle yakin iligkili oldugunu gostermektedir.
Calismamizda aile hekimlerinin KBRN konusunda alinacak egitimlere karsi istekli
oldugu bulunmustur. Tiim bu nedenlerle KBRN olaylarina iligkin egitim

faaliyetlerinin artirilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda hekimlerin, hazirlik diizeylerine iliskin genel kanaatleri yetersiz
oldugu yoniindedir. Bu agidan egitimler yaninda aile sagligi merkezlerinin mevcut
durumlari, ihtiyaglar ve kaynaklar agisindan degerlendirilerek yeterlilik veya
eksikliklerini tespit edilmeli bdylece olasi KBRN olaylarinda temel tibbi
miidahaleyi ya da sevke kadar gereken etkin tibbi destegi saglayabilecek dl¢tide,

hekimlere glivenle caligsabilecekleri ortamlar saglanmalidir.

Caligmamizda  hekimler hastanelerinde yeterli tatbikat yapilmadigini
belirtmislerdir. Bunun yaninda yapilan tatbikatlarin hekimlerin KBRN olaylarina
iligkin risk farkindaliklarini yiikselttigi goriilmiistiir. Tatbikatlar olaylara hazirligin
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en 6nemli adimlarindan biridir. Bu nedenle tatbikatlarin ilgili yonetmeliklerde

belirtildigi lizere diizenli yapilmasi saglanmalidir.

Calismamizda daha once egitim almis olma ile KBRN risk degerlendirme puani
ve vyaklasim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir. Ancak egitim alan hekimlerde bilgi diizeyi degerlendirme puani
almayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek ¢ikmasi egitimlerin, kisilerin
bilgi diizeyini artirmakla birlikte daha ¢ok teorikte kaldigi ve giinlilk pratige
entegre edilememesi nedeniyle risk degerlendirme ve yaklagimlarini anlamhi
olarak etkilemedigini diisiindlirmektedir. Bu sonuctan hareketle tatbikatlarin
egitimlerle birlikte verilmesi, teorik olan bilgileri pratige doniistiirmede egitimlerin

etkinligini artirabilir.

Calismamizda az sayida hekimin lisans egitimi sirasinda KBRN olaylarina iliskin
egitim aldigr bulunmustur. Lisans egitimi sirasinda tip fakiiltelerinde
zehirlenmeler, salgin hastaliklar, niikleer tip, kimyasal kazalar vb. pek ¢ok dersin
icerigi artirilarak gelecegin hekimlerinin KBRN olaylarina kars1t bilgi ve

farkindalik diizeyleri artirilmalidir.

Caligmamizda aile hekimligi asistanlarinin KBRN olaylarinin saglik yonetimine
iliskin derslerin uzmanlik egitimine eklenmesi konusunda da olumlu bir goriis
sergiledikleri saptanmistir. Gelecegin aile hekimligi uzmanlarinin yetistigi aile
hekimligi uzmanlik egitimi sirasinda da miifredat icerisine afet yonetimi ve bunun
da ozelinde KBRN olaylarinin saglik yonetimine iligkin dersler eklenmeli ve
uzman olacak hekimlerin sahada bilgi ve farkindalig: yiiksek bir ilk temas noktasi
olmalar1 saglanmalidir. Bu egitimler, hem egitim gordiikleri kurumlar hem de
gelecekte uzman olarak ¢alisacaklar1 saglik kurumlarinda bu olaylara verecekleri
yanit agisindan onemlidir. Bu noktada 2022 yilinda TUKMOS (Tipta Uzmanlik
Kurulu Miifredat Olusturma ve Standartlar1 Belirleme Sistemi) ‘un yeni miifredat
olusturma caligmalar1 kapsaminda asistan hekimlerden goriislerini talep ettigi
formlarda, tarafimizca bu husus belirtilmis ve bu derslere iliskin istekler geri

bildirim olarak sunulmustur.
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Afetlere iliskin yaymlanan “Saglikta Afet Yonetiminde Aile Hekimligi” kitabi
orneginde (95) oldugu gibi KBRN olaylarina karsi da hekimlerin kendi kendilerine
ulasabilecekleri egitim kaynaklarina yonelik Amerikan Aile Hekimligi Akademisi

(AAFP) 6rnegine benzer sekilde uzmanlik derneklerince yayinlar olusturulabilir.

Hekimler KBRN alanlarinda Tiirkiye’deki ytliksek lisans ve doktora programlarina
basvurarak bu olaylarin saglik yonetimine iliskin konularda bilgi, becerilerini

artirabilir ve yapacaklari tez ¢aligmalariyla alanyazina katkida bulunabilir.

Calismamizda tiim cografi bolgelerde hekimlerin KBRN olaylarina iligkin risk
degerlendirmeleri diisiik bulunmustur. Boélgelerin risk profiline gére daha olasi
tehditler gruplandirilarak olay 6zelinde hem hekimlere hem de halka egitimler
verilebilir. Aile sagligi merkezleri icerisinde KBRN olaylarina karsi halka yonelik
bilgilendirici brosiirler, afisler hazirlanabilir. Bir aile hekimligi uzmani kendisine
bagli bulunan niifusu “saglik egitimi” roliiyle bilgilendirmede bu sekilde 6ncii rol

oynayabilir.

Hekimlerin ikaz-alarm isaretlerini biiyiik oranda bilmedikleri, diger KBRN
sembollerine yanit oran1 genel olarak ortalamanin {izerinde olsa da, kimyasal
tehditlere iligkin sembolii biiyiik oranda yanlis yanitladiklart gézlenmistir. Tim

bunlara ait bilgi diizeyi, olaylara hazirlia iligkin egitimlerle artirilmalidir.

Hekimlerin ¢ogu ¢evresel KBRN risklerinin farkinda olmadigini bildirmistir. Aile
hekimi, aile sagligi merkezi ve bagli bulunan niifusun yasadigi1 ¢evrede tehlikeli
alanlarin saptanmasi ic¢in calisma yaparak olast KBRN tehditlerine karsi halki
bilin¢lendirebilir, gerekli onlemlerin alinmasinda kisisel hareketle veya yerel

yoneticileri uyararak dncii olabilir.

Calismamizda hekimlerin yaklasik yaris1 kendisini ikincil kontaminasyon riski
altinda gormektedir. Dekontaminasyon, kisisel koruyucu ekipman kullanimi gibi
stirecler hakkinda olumlu yaklasimlar1 olsa da bilgi diizeylerinde eksiklikler

oldugu saptanmistir. Hekimler hangi durumda hangi kisisel koruyucu ekipmani
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kullanacagr ya da dekontaminasyonun nasil yapilacagi (en azindan kiyafetini
¢ikarmasini sdylemek, normal bir ¢esme suyuyla yikamasini sdylemek) gibi
konularda egitilmelidir. Bunun yaninda hem kendilerinin hem de diger personelin

korunmasi adina kurumlarinda yeterli kisisel koruyucu ekipman saglanmalidir.

Caligmamizda hekimlerin biiyiikk oranda KBRN olaylarinda Tiirkiye Afet
Miidahale Plani’na gére AFAD’1n ana ¢6ziim ortagi oldugunu bildigi saptamistir.
Bunun yaninda hekimler “Aile hekimleri KBRN olaylarina kars1 ilk miidahale i¢in
ulusal zehir danisma merkezi (UZEM) hatti 114, 112 acil ¢agr1 merkezi gibi
danigma hatlarindan faydalanmalidir” 6nermesine de biiyiik oranda olumlu goriis
bildirmislerdir. Dolayisiyla olast bir KBRN olay1 sonrasi aile hekimleri, olayin
niteligine ve biiytikliigiine gore AFAD, UZEM, 112, acil servis, hastaneler dahil
olmak {izere diger hizmet sunucularla koordinasyon i¢inde olmali ve hangi

birimlerle iletisim kuracagini bilmelidir.

Calismamizda hekimlerin  biyolojik olaylara iliskin  gelecekteki risk
degerlendirmeleri en yiiksek oranda ¢ikmistir. Biyoterorizm, salgin hastaliklar gibi
tehditlerin saptanmasi nonspesifik semptomlar ve uzun kulugka siireleri nedeniyle
daha geg siirebilir. Bu olaylarda erken teshisi ve bildirimi, olaya zamaninda ve
etkili miidahalenin anahtaridir. Bu noktada halkin saglik sistemiyle ilk temas
noktasi olarak aile hekimleri olas1 slipheli durumlarin kayitlarinin tutulmasi,

bildirimi noktasinda etkili olabilir.

Bir biyolojik afet olarak i¢inde bulundugumuz Covid-19 pandemi siirecinde
miicadelede bagisiklama faaliyetlerinin ve dolayisiyla da birinci basamak saglik
kurumlarinin 6nemi anlagilmistir. Ayni sekilde bulasici hastalik riskine sahip
ajanlara karsi, olas1 ajanin cinsine gore asilama veya kemoprofilaksi agisindan aile

hekimlerinin saglik hizmeti sunumundan faydalanilabilir.

Calismamizda hekimler, aile hekimlerinin KBRN olaylar1 sonrasi kisilere hem
psikolojik ilk yardim hem de uzun vadede ruh sagligi hizmetlerine iligkin destek
verebilecegi noktasinda biiyiik oranda olumlu goriis bildirmistir. Diger afetlerde

oldugu gibi KBRN olaylarinda da psikososyal pek cok yan etki gelismektedir
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ancak bunlarin KBRN olaylarinda maruz kalma endisesinden dolay1 daha fazla
oldugu distiniilmektedir (67). Ayrica olay sonrasi kisilerde depresyon, anksiyete
bozukluklari, posttravmatik stres bozuklugu gibi tablolar ortaya ¢ikabilir. Birinci
basamak hekimleri bu sorunlara karsi ruh sagligi hizmetleri sunma ve KBRN
olaylarinin psikososyal sonuglarina karsi basa ¢ikmada “kapsamly, biitiinciil ve kisi
merkezli yaklagimiyla” psikolojik ilk yardimdan uzun dénem psikososyal destege

kadar gesitli seviyelerde bu siirece katkida bulunabilir.

Bunlar disinda aile hekimleri, goniillii saglik ¢alisanlarindan olusan ve afet ve acil
durumlarda gorev yapan UMKE personelleri arasina katilabilir, boylece birinci
basamak saglik calisanlarinin afet ve acil durumlarda sahada aktif ¢aligmasina
katkida bulunarak bu konuda bilgisini ve tecriibesini artirabilir. UMKE timleri
arasinda risk yonetimi anlayisiyla hizmet veren ve hizmet verdigi bolgenin ve
niifusun risklerine hakim, kirillganlik diizeyini bilen aile hekimlerinin bulunmasi
da afet ve acil durumlarin yonetimi agisindan olay yonetiminin kolaylagmasina

katkida bulunarak cift tarafli bir kazanim saglayacaktir.

Aile sagligr merkezlerinin gerek donanim olarak gerekse de yapi olarak belirli
standartlarda olmasi afetler gibi 6nemli durumlarda stratejik birer alan olarak hem
birer toplanma alan1 hem ilk miidahalenin yapilacagi ayni zamanda siginak gibi
yapilarin olusturulmasi ile birer sigimma ocagir olabilmesi hususu KBRN

olaylarinda da dikkate alinmalidir (96).
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EK 2: ANKET FORMU

KBRN OLAYLARININ SAGLIK YONETIMINDE AiLE HEKIMLERININ YERi VE
YAKLASIMLARI

Saygideger aile hekimligi asistan1 arkadasim;

" KBRN Olaylarinin Saglik Yonetiminde Aile Hekimlerinin Yeri ve Yaklagimlar1 " adl
bu calisma, Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer (KBRN) olaylarda aile hekimligi
asistanlarinin bilgi diizeyi, tutumlar ve hazirlik durumlarini 6lgmek amaciyla yapilmaktadir.
KBRN olaylar1 kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer maddelerin kasith veya dogal
afetler, kaza vb. nedenlerle kasitsiz yayilimi ve sonrasinda hasarin biiylimesi ile olusan, hem
canlilara hem de ¢evreye zarar veren olaylardir. Son yillarda hizla gelisen sanayi, teknoloji;
bilgi ve ham maddelere ulasim kolayligi nedeniyle bu olaylarin olasiligi da artmistir. Olaylarin
skalas1 ise endiistriyel kazalardan pestisit zehirlenmelerine, salgin hastaliklardan evsel
kimyasal (¢amasir suyu, hidroklorik asit vb.) zehirlenmelerine kadar ¢ok cesitli alanlarda
degisebilmektedir. Tim KBRN olaylarinin kitlesel boyutta olmadigi disiiniildiigiinde, bu
hastalarla acil saglik ¢aliganlari, hastaneler kadar aile hekimlerinin de kargilasma ihtimali
vardir. Olasi afet ve acil durumlara kars1 saglik sistemlerinin gili¢lendirilmesinin, hastalarin
tibbi hizmetle ilk temas noktasini olusturmasi sebebiyle birinci basamak saglik kurumlarindan
baslamasi oOnemlidir. Bu baglamda aile hekimlerinin olasi KBRN olaylarina karst
farkindaliginin artirilmasi, savunmasizlig azaltarak bahsi gecen tehlikelerin saglik kurumlari
arasinda esit paylasilmasini saglayabilir ve boylece kapasitelerin korunmasini ve hizmetin de
bir¢ok ihtiyaci karsilayabilecek Olclide saglikli bir sekilde verilebilmesini saglayabilir. Tez
calismamiz bu fikir dogrultusunda planlanmustir.

Ankete katilimimiz goniillillik esasna dayalidir. Anketin uygulamasii kabul
etmeniz, onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Calismamiza iliskin etik kurul onayi
almmustir. Bu form araciligr ile elde edilecek tiim bilgiler gizli kalacaktir ve elde edilecek
veriler yalnizca bilimsel amacl kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz
veya herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Caligmaya katilmaniz durumunda
ekte yer alan anket sorularini cevaplamanizi istiyoruz. Anketimizin yanitlama siiresi yaklasik
10 dk' dir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Sorulariniz igin;

Dr. Elif KURT

Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Dog. Dr. Tarik Eren YILMAZ

Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Prof. Dr. Selguk KILIC
SBU Savunma Saglik Bilimleri Enstitiisii Tibbi KBRN Anabilim Dali

102



Ankete katilmayi1 kabul ediyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

1.Cinsiyetiniz?

o Kadin
o Erkek
2.Yasimz?

3.Medeni durumunuz?

o Evli
o Bekar

4. Calismakta oldugunuz ili yazimz.
5. Egitim gormekte oldugunuz kurum?

o Universite Hastanesi
o Egitim Arastirma Hastanesi (Sehir Hastanesi)

6. Daha 6nce calistiginiz kurumlar nelerdir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
ASM—TSM

Ilge/1l Saglik Miudiirliigi

Hastane (Tiim basamak 6zel ve kamu hastaneleri)

112 (Acil istasyon - Komuta Kontrol Merkezi)

O O O O O

7.Akademik unvanimz?

o Tam zamanh Aile Hekimligi Asistan1
o Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi (SAHU)

8.Mesleginizde toplam ¢alisma siireniz nedir? (Yil olarak belirtiniz)

10.Oniimiizdeki 5 yil i¢inde ilinizde gerceklesecek bir KBRN olayinin olasiligim 1'den
5'e kadar bir dl¢ekte nasil degerlendiriyorsunuz? ( 1 en diisiik, 5 en yiiksek)

1 2 3 4 5

Kimyasal Olay

Biyolojik Olay

Radyolojik Olay
Niikleer Olay
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11. Daha 6nce KBRN olaylari ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz mi? (Mezuniyet
Oncesi veya Sonrasi)

o Evet
o Hayir (Litfen 13. soruya geciniz)

12. KBRN olaylar ile ilgili egitim aldiysaniz egitim kaynagimz nedir? Isaretleyiniz
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

Lisans Egitimi

Asistanlik Egitimi

Online egitimler

STK’lar

Arama Kurtarma ekiplerinin egitimleri
UMKE

AFAD

Sosyal Medya

Askerlik sirasinda almis oldugum egitim

O 0O 0O 0O OO OO0 OO O0

13.Hastanenizde, calisanlara yonelik KBRN tatbikat1 yapildi m1? Yapildiysa tatbikata
katildimz m?

a) Evet yapildi, katildim

b) Evet yapildi ama katilmadim
¢) Hayir yapilmadi

d) Fikrim yok

14. KBRN olayina maruz kalmus bir kiside ne tiir semptomlar olmasim beklersiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Cilt lezyonlart
Dispne
Pnémoni
Yanik

Bas donmesi
Bulanti- kusma
Gorme bozuklugu
Isitme Kayb1
Kas agrist
Nobet

Kanama

O 0O O OO OO OO0 O0OO0

15. ASM veya hastaneniz etrafindaki mevcut KBRN risklerinin farkinda misimiz?

o Evet
o Hayrr
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KBRN’ YE ILISKIN GENEL BiLGIiLER

1. Tiirkiye Afet Miidahale Plani’na gére KBRN olaylarinda ana ¢6ziim ortag: (ana
sorumlu) hangi kurumdur?

UMKE

AFAD

Itfaiye

112 Acil Cagr1 Merkezi
Bilmiyorum

O 0O O O O

2.KBRN olaylarinda olay yeri hangi alan/bélge(lere) ayrilmistir? Uygun secenekleri
isaretleyiniz.

Sicak Alan, No6tr Alan

Sicak Alan, Soguk Alan

Sicak Alan, Ilik Alan

Sicak Alan, Ilik Alan, Soguk Alan
Bilmiyorum

O O O O O

3. Bir KBRN olay1 gerceklestikten sonra saghk ¢alisanlarinin gorev yeri hangi alandir?

Sicak Alan
Soguk Alan
Ilik Alan
Notr Alan
Bilmiyorum

O O O O O

4. KBRN sembollerini uygun sekilde isaretleyiniz.

\uh./
1 2. 3. 4

Kimyasal Biyolojik | Radyolojik | Niikleer | Bilmiyorum

1 No’lu Sembol

2 No’lu Sembol

3 No’lu Sembol

4 No’lu Sembol
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5. KBRN olaylan i¢in ikaz ve Alarm Isaretlerini uygun sekilde isaretleyiniz.

San Kirmizx Siyah
ikaz Alarm Alarm

Beyaz
ikaz

Bilmiyorum

3 dk Dalgal1 Siren Sesi. Saldir1
Tehlikesi var, derhal sigmaga git!

3 dk Kesikli Siren Sesi. KBRN
Tehlikesi var, Sigimaga/ Siginma
Yerine git!

Tehlike Gegti Tkazi. Siginilan
yerlerden ¢ikilabilir.

3 dk Diiz Siren Sesi. Saldirt ihtimali
var, hazirlik yap!

6. Asagidaki 6nermeleri size uygun sekilde cevaplayiniz.

Dogru | Yanhs

KBRN olaylar1 beslenme sorunlari, altyap1 eksikligi, go¢ler, bulasict
hastaliklar gibi olasi ikinci afet(ler)e sebep olabilir.

KBRN olaylarina miidahalede kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi
icin 6zel bir egitim gerekli degildir.

KBRN olaylarinda olayin ve ajanin tiiriine gore A, B, C, D ve X olmak
iizere 5 tip kisisel koruyucu ekipman tipi vardir.

KKE kullanimi, dekontaminasyon ve psikolojik takip ve destek, bir KBRN
olayinin ydnetiminin dnemli agamalaridir.

Kiyafetlerin ¢ikarilmasi dekontaminasyonu biiyiik 6l¢iide saglar.

Yaralilar sicak bolgede tibbi dncelige gore boliinerek ilk miidahaleleri
yapilir.

Bir KBRN olayinda triaj, sadece tedavinin degil dekontaminasyon
Onceliginin de belirlendigi bir siiregtir.

KBRN OLAYLARINDA AiLE HEKiMINIiN ROLLERINE iLiSKiN DUSUNCELER

1. Asagidaki 6nermeleri size uygun sekilde cevaplayiniz.

Katihlyorum | Kararsizim

Katilmiyorum

Aile hekimleri, KBRN olaylarinda ikincil
kirlenme riski altinda olan meslek gruplari
icindedir.

Yereldeki saglik giicii olan aile
hekimlerinin ve tesislerin kendisini KBRN
konusunda geligtirmesi gerekir.

Aile hekimleri KBRN olaylar1 sonrasi
kisilere psikolojik ilk yardim saglayabilir.

Aile hekimleri KBRN olaylar1 sonrast uzun
vadede ruh saglig1 hizmetlerine iliskin
destek verebilir.

Aile hekimleri KBRN olaylarina kars1
kirtlgan niifusa yonelik risk
degerlendirmesi olusturmalidir.

Aile hekimleri, KBRN olaylarina yonelik
personeline ve topluma egitim faaliyetleri
diizenlemelidir.
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Aile hekimleri, KBRN kontaminasyonu
stiphesi oldugunda temel KKE ile
kendilerini koruyabilmelidir.

Aile hekimi KBRN olaylarinda hastalar1
degerlendirme, tanima ve uygun merkeze
sevk etmede rol oynamalidir.

Aile saglig1 merkezleri etrafinda mobil
dekontaminasyon iiniteleri bulunmalidir.

KBRN olaylar1 dncesi aile sagligi
merkezlerinde saglik kayitlarinin giivenligi
saglanmalidir.

Aile saglig1 merkezlerinde KBRN afet ve
acil durumlarma kars1 siginaklar olmalidir.

KBRN olaylarina kars1 aile sagligi
merkezlerinde yeterli telesaglik kapasitesi
olmalidir.

Aile hekimleri KBRN olaylarinda hangi
birimlerle iletisime gegecegini bilmelidir.

Bir afet / acil durumda basvuran hastanin
klinigine gore olayin KBRN ajanlarina
bagli olabilecegi ihtimali akla gelmelidir.

Aile hekimleri bir KBRN olayinda
kendisine bagvuran kiside ilk 6nce
dekontaminasyon gibi miidahaleleri
baglatabilmelidir.

Aile hekimleri KBRN olaylarina karsi ilk
miidahale i¢in ulusal zehir danigma hatti
(UZEM), 112 acil ¢agr1 merkezi gibi
danigsma hatlarindan faydalanmalidir.

KBRN OLAYLARI YONETIMINE iLISKiN GENEL KANAAT

1.Asagidaki sorulari size uygun sekilde cevaplayiniz.

Cokaz | Az | Orta | Yeterli

Cok
yeterli

KBRN olaylarma iliskin bilgi diizeyinizi
nasil degerlendirirsiniz?

KBRN olaylarina iliskin hazirlik
diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

2. Sizce KBRN olaylarinda aile hekimlerinin rolii olmal midir?
a) Evet b) Hayir

3. Asagidaki sorular size uygun sekilde cevaplayimz.

Evet

Hayir

KBRN olaylarinda saglik yonetimi iizerine egitim almak ister
miydiniz?

KBRN olaylarinda saglik yonetimi ile ilgili derslerin uzmanlik
egitimine dahil edilmesini ister miydiniz?
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