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Onsoz

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, hayat kurtarirken kendi hayatlarini
tehlikeye atabilen fedakar saglik calisanlaridir. On goriilebilen birgok olguda kendi ve
cevre giivenligi konularinda tedbirli ve profesyonel yaklasiyorken, KBRN olgularinda

bu durumu incelemek istedik.

Bilinmezliklerle dolu olan KBRN olgularinda, vakanin boyutunu ve etki alanini tespit
etmek giiclesiyor, ongoriilemiyor. Bu olgularda hastane oncesi acil saglik hizmetleri

calisanlarinin 6z yeterliligini ve tutumlarini tespit ettik.

Tez caligmamizin, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin gelisimine ve literatiire
katki saglamasin1 diiglinliyoruz. Calismanin her asamasinda yardimci olan,
deneyimlerinden faydalandigim, calismama bilim dogrultusunda yon veren degerli

hocam Dogent Dr. Siireyya GUMUSSOY *a tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 2.01.2024 [hsan KURT



Ozet

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Kimyasal, Biyolojik,

Radyolojik, Niikleer Tehlikelerdeki Tutum ve Oz Yeterliligi

Amag¢: Calismamizda, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde (HOASH) calisan
personelin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer (KBRN) tehdit ve tehlike

olaylarindaki tutum ve 6z yeterliliklerini belirlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz kasim 2022 ile mayis 2023 tarihleri arasinda,
tanimlayict arastirma olarak planlanmistir. Calismanin orneklemini, Acil Tip
Teknisyeni (ATT) ve Teknikerleri Dernegi’nde iiyeligi olan, HOASH’nde ¢alisan
ATT, paramedik, doktor ve diger saglik personeli olusturmaktadir (N=402).
Calismanin verileri Sosyo demografik veri formu, KBRN Oz Yeterlilik Olgegi ve
KBRN Tutum Olgegi kullamilarak toplanmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas gruplari, unvanlari, KBRN egitimi alma durumlari,
KBRN vakasina miidahalede bulunma durumlar1 ile KBRN TOPO diizeylerinde
farklilik c¢ikmistir. 26-35 yas araliginda ve 36-45 yas araliginda olan, ATT ve
paramedik unvanina sahip olan, KBRN egitimi alan, KBRN vakasina miidahalede
bulunan katilimeilarin KBRN tutum diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin = cinsiyetleri, KBRN egitimi alma durumlari, KBRN vakasina
miidahalede bulunma durumlari ile KBRN OYOPO diizeylerinde farklilik ¢ikmustir.
Erkek olan, KBRN egitimi alan, KBRN vakasina miidahalede bulunan katilimcilarin
KBRN 6z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: KBRN olaylar1 énemli bir saghk sorunudur. HOASH ¢alisanlarinin KBRN
vakalarinda deneyim ve 0z yeterlilikleri, tutumlarimi etkilemektedir. Saghk
personelinin bu vakalara miidahaledeki tutumlart kendi ve kazazedenin sagligi
acisindan Onemlidir. KBRN konusunda olumlu tutum olusturmak i¢in, okul ve
mezuniyet sonrasi egitimlerle ve tatbikatlarla bilgi diizeyleri ve 6z yeterliliklerinin

artirtlmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Acil saglik calisanlar;, KBRN, Tutum, Oz yeterlilik, Hastane

oncesl.



Abstract

Attitudes and Self-Efficacy of Pre-Hospital Emergency Health Services

Employees in Chemical, Biological, Radiological, Nuclear Hazards

Aim: In our study, we aimed to determine the attitudes and self-efficacy of personnel
working in pre-hospital emergency health services in CBRN threat and hazard events.

Materials and Methods: Our study was planned as a descriptive research between
November 2022 and May 2023. The sample of the study consisted of emergency
medical technicians, paramedics, doctors and other health personnel working in pre-
hospital emergency health services who are members of the Association of Emergency
Medical Technicians and Technicians (N=402). The data were collected using the
Socio-demographic data form, CBRN Self-Efficacy Scale and CBRN Attitude Scale.

The results were evaluated at 95% confidence interval and significance at p<0.05 level.

Results: A statistically significant difference was found between the participants’ age
groups, titles, CBRN training status, CBRN case intervention status and their mean
scores from the CBRN attitude scale. It was determined that the CBRN attitude levels
of the participants who were between the ages of 26-35 and 36-45, had the title of ATT
and paramedic, received CBRN training, and intervened in a CBRN case were higher.
A statistically significant difference was found between the participants' gender,
CBRN training status, CBRN case intervention status and their mean scores from the
CBRN self-efficacy scale. It was determined that the CBRN self-efficacy levels of the
participants who were male, received CBRN training, and intervened in a CBRN case

were higher.

Conclusion: CBRN incidents are an important health problem. The experience and
self-efficacy of prehospital emergency health care workers in CBRN cases affect their
attitudes. The attitudes of health personnel in intervention to these cases are important
for their own health and the health of the victim. In order to create a positive attitude
towards CBRN, it is thought that their knowledge and self-efficacy should be increased

through school and post-graduate trainings and drills.

Keywords; Emergency health workers, CBRN, Attitude, Self-efficacy, Pre-hospital.
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1. Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Literatiirde KBRN olarak bilinen KBRN ajanlar ile olusan olaylar, insan kaynakl: afet
sinifinda yer almaktadir. KBRN, 6zellikle 1990 yilindan sonra giderek kiiresel teroriin
ve terdr gruplarmin neden oldugu kitlesel zararin aract durumundadir (Sidell vd.,
1997). Kimyasal silahlar; insanlarin 6liimiine veya yaralanmasina neden olarak etkisiz
hale getirmek, gida kaynaklarimi kirletmek, ekonomik agidan Onemli hedefleri
kullanilamaz hale getirmek, hem askeri hem de sivil personeli koruyucu ekipman
kullanmaya zorlayarak hareketlerini kisitlamak, terdr ve panik yaratmak amaciyla
kullanilan oldukga zehirli kimyasal maddelerdir (Sesen, 2019). Biyolojik silahlar; elde
edilmesi ve tretilmesi kolay, 6zellikle aerosol yoluyla bulasan, kiiciik dozlarda bile
hastalik olusturabilen, tedavi edilmeyen durumlarda 6liim orami yiiksek olan ve
insanlarda panik olusturucu etkisi yiiksek olan bakteri, riketsiya, virus, mantar veya
toksinlerdir. Elli kadar biyolojik zarar verici ajan vardir ve canli kitleleri 6ldiirme
amaciyla kullanilir (Sezigen, 2009). Radyoaktif ve niikleer silahlar ise maddeyi
iyonize edici etkisi sebebiyle zarar verme amaciyla kullanimda olan radyoaktiflerdir
(Sesen, 2019).

Iyi idare edilemeyen KBRN olaylarinda en fazla sorunu dncelikli miidahaleci olan
ASH personelleri yagsamaktadir. Kullanilan ajaninin geg tespit edilmesi hastane 6ncesi
acil saglik hizmetleri (HOASH) personelinin etkene kars1 acil bakim prosediirlerini
gerceklestirmede ve magdurlarin tedavisinde gecikmeye neden olarak mortaliteyi
dogrudan etkileyebilir (Giiler ve Yildinnm, 2022). HOASH c¢alisanlart KBRN
olaylarina miidahalede bulunurken kendileride etkilenebilir, zarar gorebilir. Bu
nedenle HOASH personelinin olaydan sonra bulgulari ivedilikle degerlendirip gerekli

onlemleri almasi kritik 6nem tagimaktadir (Hai-Long vd., 2015).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmada, HOASH’de calisan personelin KBRN tehdit ve tehlike olaylarmdaki

tutum ve 0z yeterliliklerini belirlemek amaglanmistir.



1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin KBRN tutum ve 6z yeterliligi ile ilgili caligmalar
yapilmistir. Ancak HOASH calisanlarina yonelik bir KBRN tutum ve 6z yeterlilik
degerlendirilmesini i¢eren ¢alisma yoktur. Calismamizin bu anlamda literatiire katki

saglayacagi disiiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: HOASH calisanlarinin KBRN tutum 6lgek puanlart yiiksektir.
H2: HOASH calisanlarinin KBRN 6z yeterlilik 6lcek puanlart yiiksektir.

H3: HOASH calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ile KBRN tutum ve 6z

yeterlilikleri arasinda iligki vardir.

H4: HOASH calisanlarmim KBRN tutumlari ile KBRN 6z yeterlilikleri arasinda iliski

vardir.

1.5. Arastirmamin Varsayimlari

Arastirmada belirlenmis olan 6rneklemin evreni temsil ettigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilacak olan acil saglik ¢alisanlarinin goriiglerini objektif bir sekilde

belirttikleri varsayilmaktadir.

1.6. Arastirmanin Sinmirhliklar:

Calismamiz bazi sinirliliklara sahiptir. Bu arastirma Acil tip teknisyenleri ve
teknikerleri dernegine (ATT-DER) iiye olan HOASH c¢alisanlar1 ile yapilmustir.
Arastirma sonuglar1 tiim HOASH calisanlari temsil edecek sekilde genellenemez.
Aragtirma verileri sinirlt bir zaman dilimi igerisinde ve sadece goniillii katilimcilar ile
yapilmistir. Son olarak veriler online ortamda toplanmis olup, online veriler ile ilgili
giivenlik kaygilari, cevaplayicilarin taninmamasi, online ortamda ankete ulagim

sorunu, internete erigim sorunu gibi olumsuzluklar sinirlilik olabilir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Tanim olarak Acil saglik hizmetleri (ASH); acil tibbi yardima ihtiyag duyan
hasta/yaralida, olusabilecek zararin onlenmesi veya en aza indirilmesi amaciyla,
herhangi bir yer ve zaman sinirlamasi olmaksizin, haftanin 7 giin, 24 saati, hastane

oncesinde verilen ASH biitiintidiir (Eksi, 2015).

ASH, acil hastaliklarda ve kazalarda saglik ekiplerince saglik hizmeti sunucusuna
ulasana kadar iyilestirme ve tedavi etme hizmeti ve yasam kalitelerini yiikseltecek

teknikleri kapsamaktadir (Oktay ve Kayisoglu, 2005).

ASH sunumu genellikle Anglo-Amerikan ve Franko-German modelleri etrafinda
sekillenmistir. Bu modeller 1970'1 yillardan 21. yiizyilin basina kadar yaygin olarak
kullanmilmistir ve giinlimiizde c¢ogu ASH sistemi bu modellerin farkl
kombinasyonlarini kullanmaktadir. Fransiz-Alman (Franko-German) ASH modelinde
hastalarin yanina saglik hizmeti gotiirmeyi hedefler. Bu model genellikle doktorlar
tarafindan yonetilir ve ileri teknolojiyle donatilmis genis bir uygulama yelpazesine
sahiptir. Kara ambulanslarmin yani sira helikopterler ve deniz ambulanslari gibi diger
ulasim  yontemleri de kullanilir (Revue, 2016). Hekimler sahada Klinik
degerlendirmeler yapabilir ve tedavi edebilir (Davison vd., 2016). Bu sayede hastalarin
birgogu olay yerinde tedavi edilerek hastaneye nakledilme ihtiyaci azalmaktadir
(Gomes vd., 2004). Nakil gerektiren durumlarda hastalar direkt olarak hastane
servislerine nakledilmektedir (Langhelle, 2004). Almanya, Fransa, Yunanistan, Malta,
Rusya, Ukrayna, Italya, Ispanya, Polonya, Estonya, Hirvatistan, Slovenya, Isvigre,
Macaristan, Cek Cumbhuriyeti, Slovakya, Portekiz ve Avusturya gibi iilkelerde
Fransiz-Alman acil saglik sistemleri bulunmaktadir (Strobel, 2016). Ingiliz-Amerikan
(Anglo-Amerikan) Diinyada daha ¢ok tercih ediliyor. Modelde hasta ve kazazedelerin
ivedi hastanelerin acil alanina naklini i¢eriyor. Bu modelde tan1 hastane doktorlarinca
konuluyor (Diizova, 2015). Ulkemizin yaninda modele de adini veren ABD |,

Hongkong, gibi iilkeler bu modeli lilkelerinde uygulamaya calisan tilkelerdir.



2.1.1. Hastane Oncesi Acil Saghik Hizmetlerinin Gelisimi

Yaralanmalara karst tarih Oncesi tepkinin temel unsurlart hala cagdas ASH
programlarina rehberlik etmektedir. Avcilar ve savasgilar olayin gergeklestigi ortamda
yaralilara, kanamay1 durdurmak, kiriklar1 stabilize etmek ve beslenmeyi saglamak i¢in
kullanilan yontemlerle ilkel olsa da bakim sagliyorlardi. Harekete gecme ihtiyacinin
taninmasi, tibbi ve cerrahi acil tedavi tekniklerinin gelistirilmesine yol agmistir. Bu
teknikler, sirayla, tiimii morbidite ve mortaliteyi azaltmaya yonelik iletisim, tedavi ve
ulagim sistemlerinin yolunu agmistir. Yaralilarin tedavisi i¢in ayrintili bir protokoliin
tanimlandigr Babil Hammurabi Kanunlarinda da acil bakima atifta bulunulmaktadir
(Boyd, 1979). Eski Ahit'te Elisha'nin, 6li bir ¢ocugun agzina nefes verip ¢ocugu
hayata déndiirdiigiinden bahsedilmektedir. Iyi Samiriyeli sadece yarali yolcuyu tedavi

etmekle kalmamis, digerlerine de aynisini yapmalart talimatin1 vermistir (Kuehl vd.,

1984).

Modern hastane dncesi sistemlerin en dogrudan kokii, Napolyon'un bas askeri doktoru
Jean Dominique Larrey'nin tarafindan atildig1 yazinda belirtilmistir. Larrey, yaralilarin
savas alaninda tedavi edildigi ve onlar1 tasimak i¢in ath vagonlarin kullanildig1 bir
hastane dncesi sistemi gelistirmistir (Post, 1992). 1797'de Larrey, yaralilar1 kurtarmak
i¢in iki veya dort tekerlekli “ambulans volantlari” yapti. Larrey, askeri cerrahide yeni
bir konsept getirmisti. Savag alanindan yardim istasyonlarina ve ardindan cephe
hastanesine erken ulasim saglamustir. I¢ Savas, ABD’deki ASH sistemleri icin

baslangic noktasidir (Kuehl vd., 1984).

Joseph Barnes ve Jonathan Letterman liderligindeki askeri doktorlar ve Napolyon
Kirim Savaglarindan ders alarak kapsamli bir hastane ©ncesi bakim sistemi
kurmuslardir. Birlik Ordusu, sahada tedavi saglamak i¢in tibbi birlikler yetistirmis;
yaralilarin saglik tesislerine getirilmesi i¢in demiryollarini da i¢eren bir ulagim sistemi
gelistirilmistir. Bununla birlikte, yaralilar bu tesislerde yetersiz tedavi gérmiis ve bu
da Clara Barton'n daha iyi bakim i¢in verdigi miicadeleyi alevlendirmistir (Post,
1992). i¢ Savasin tibbi deneyimleri, sivil kentsel ambulans hizmetlerinin baslamasini
tesvik etmis ve ilki Cincinnati ve Paris gibi sehirlerde kurulmustur. New York
City'deki Saglik Kurulunun Sihhi Miifettisi Edward Dalton, 1869'da bir sehir
ambulans programi kurmustur. Yiizyilin basinda ambulanslara stajyerler eslik etmistir.

Ambulans siiriictilerinin neredeyse hig¢ tibbi egitimi yoktu. Yiizyilin basindaki kentsel
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ambulans hizmeti hakkindaki bilgimiz, New York City'deki ilk kadin ambulans cerrahi
olan Emily Barringer'in yazilarindan gelmektedir (Haller, 1990).

1950 ve 1960'lr yillarda, iki cografi ambulans hizmeti modeli gelisti. Sehirlerde,
hastane temelli ambulanslar kademeli olarak daha merkezi olarak koordine edilen,
genellikle belediye veya itfaiye tarafindan yonetilen ve personel verilen, sehir ¢apinda
programlarda birlesti. Kirsal alanlarda, cenazeleri, ara sira yerel itfaiye veya yeni
kurulan bir kurtarma ekibi tarafindan isletilen ¢esitli birimlerle degistirildi. Zaman
zaman hastane Oncesi hizmetler ve ulasim saglamak icin yerel yonetimle sézlesme
yaptl. 1966'dan once, ambulans hizmetlerine uygulanabilir ¢ok az mevzuat ve
diizenleme vardi. Saglayicilarin nispeten az resmi egitimi vardi ve her diizeyde doktor

katilimi asgari diizeydeydi (Bigham vd., 2013).

2.1.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) agikladig1 raporda diinyada yila 5 milyona yakin insan
yaralanmalardan 6lmektedir. 2002 yilinda, karayolu trafigine bagli yaralanmalar,
Bireyin kenidne yonelik yaralamalari, ya da susisidal olmayan kendine yonelik siddet
iceren eylemler, kisiler arasi siddet, yaniklar ve bogulma, 5 ila 44 yas arasindaki
kisilerde meydana gelen Oliimlerin 6nde gelen nedeni arasindaydi. Her yil dlen
milyonlara ek olarak, milyonlarcas1 daha gecici veya kalic1 olarak sakat kalmaktadir.

Bu sayinin 6niimiizdeki yillarda artmasi beklenmektedir (Al-Shagsi, 2010).

Gelismekte olan iilkelerdeki yiiksek yaralanma oranlari bir ¢ok etkene baglidir. Bunlar
tehlikeli ortamlar ve isyerleri, gelir ve cinsiyet esitsizlikleri, alkol kotiiye kullanima,
etkin acil tibbi miidahale sistemlerinin eksikligi ve asir1 yiiklenmis saglik hizmetleri
altyapilaridir (Ryynénen vd., 2010).Son birkag¢ on yilda aragtirmalar, basit dnlemlerin
uygulanmasiyla  bircok yaralanmanin  Onlenebilecegini  veya  ciddiyetinin

azaltilabilecegini gostermistir (WHO, 2018).

2.1.3. Diinyada Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

ASH sistemi, hastane Oncesi veya hastane dis1 ortamda hizmetin tiim asamalarini
planlayan bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Mechem, 2013). ASH, obstetrik, tibbi
acil durumlar, ciddi yaralanmalar ve diger ciddi zamana duyarli hastaliklar1 olan

hastalarda sonuclarin iyilestirilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu 6nemli role ragmen,



Afrika'daki birgok iilke (&rnegin, Lesoto, Malavi ve Tanzanya) HOASH sistemlerini
gelistirmekte yavas kalmistir (Al-Shagsi 2010).

Franco/German HOASH modeli Almanya, Fransa, Avusturya, Yunanistan ve Malta
gibi iilkeler genelinde daha iyi gelismis durumdadir (Al-Shagsi 2010). Hong Kong,
Kanada, Avustralya, Kosta Rika, irlanda, Polonya, izlanda, Hollanda, Malezya, Yeni
Zelanda, Israil, Nikaragua, Giiney Kore, Filipinler, Tayvan, Singapur, Ingiltere
Tirkiye ve ABD Anglo/Amerikan modellerine adapte olmus ya da olmaya calisan
tilkeler arasinda yer alir (Scott, 2010).

2.1.4. Tiirkiye' de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Giiniimiizde kara, deniz ve hava ambulans sistemleri ile donatilmis HOASH, ATT,
paramedikler ve pratisyen hekimler tarafindan verilmektedir. Saglik hizmetlerinin
kaliteli sunumu, saglik calisanlarinin hizla gelisen ve degisen giincel bilgilere dayali
olarak kendilerini gelistirmeleri ile saglanabilir. Giiniimiizde tiptaki gelismelere ayak
uydurmanin en verimli ve etkili yolu mesleki egitimlerdir. Bu konudaki amag,
mezuniyet sonrast egitimler yoluyla saglik personelinin mevcut bilgilerini
yenilemesini, bu konudaki gelismeler ve beceriler hakkinda bilgi verilmesini ve
personelin mesleki faaliyetlerini gelistirmesini saglamaktir. Bu anlamda saglik
personelinin mesleki faaliyetlerine iliskin bilgi ve becerileri bu egitimler sirasinda

6lgme yontemi ile degerlendirilmektedir (Eryilmaz vd., 2007).

Temel modiil, travma resiisitasyonu, ¢ocuklar i¢in ileri yasam destegi ve yetiskinler
i¢in ileri yasam destegi dersleri 2006 tarih ve 26369 sayili “Ambulanslar ve Acil Saglik
Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligin”de acil ambulans personelinin gorev

yapabilmesi i¢in belirtilmistir (Resmi Gazete, 2006).

Bu kurslar, iilke capinda kaliteli hizmet sunmak i¢in 112 ASH calisan1 ATT,
paramedikler ve pratisyen hekimlerin bilgilerini yenilemeyi amaglamaktadir (Caliskan
vd., 2016):

Ayrica, 112 ASH ekiplerinin acil durumlara ve afetlere karsi savunmasizliginm
azaltmak ve kisisel hazirliklarini gelistirmek i¢in hizmet i¢i egitimler verilmelidir

(Caliskan vd., 2014; Kogak vd., 2015).



2.2. KBRN ile flgili Genel Bilgiler

2.2.1. KBRN ile ilgili Genel Bilgiler ve Tarihsel Gelisimi

KBRN ajanlari, diigmanlarin giiglerini zayiflatmak ve onlar1 etkisiz hale getirmek
amaciyla tarih boyunca kullanmilmistir. Antik ve Orta Cag'da genellikle
mikroorganizmalar ve zehirler kullanilmisken, on dokuzuncu yiizyildan itibaren daha
oliimciil etkilere sahip "Kitle imha Silahlar1" savaslarda yaygimn olarak kullanilmaya
baslanmustir (Sezigen, 2009). Tarihsel siirecte birgok drnek bulunmaktadir. M.O. 600
yilinda Solon isimli bir Atinali liderin Kirra sehrini kusatarak askerlerin direncini
kirmak i¢in su kaynaklarini zehirledigi bilinmektedir. Ayrica, mikroorganizmalari ve
diger toksik ajanlar1 yaymak i¢in ates ve duman kullanmanin yani sira, cesetlerin igme
suyu kaynaklarina atilmasi da kullanilan yontemler arasindadir (Sezigen, 2009).
Peloponez Savasi sirasinda Spartalilar ise kiikiirt ve zift karisimi olan atesi kullanarak
kimyasal silahlar ilk kez kullanmiglardir. Bu ornekler, KBRN ajanlarinin savas
taktiklerinde uzun bir tarihe sahip oldugunu gostermektedir (Szinicz, 2005; Oztiirk,
2020).

Kartacalilar MO 200'lii yillarda diismanlarinin hareketlerini kisitlamak i¢in adamotu
kullanmislardir (Szinicz, 2005). Barbarossa 1155 yilindaki savasta su kaynaklarinm
kirletmek i¢in kadavralart kullanmistir. Kirim yarimadasinda 1346-1347 yillarinda
Mogollarin vebali cesetleri manciniklarla atarak vebanin Avrupa'ya yayilmasina sebep

oldugu bilinmektedir (Sezigen, 2009; Oztiirk, 2020).

1887 yilinda Almanya ve Fransa'min goz yasartici gazlar ilizerinde calismalara
basladig, 1914 yilinda tahris edici gazlarin ilk kez Fransiz askerleri tarafindan
kullanildig1 ve Alman Kuvvetleri'nin Ekim ayinda hapsirtici bir gaz olan o-dianisidin
klorosiilfonati denedigi belirtilmistir. Birinci Diinya Savas1 sirasinda, 6zellikle fosgen
veya fosgen-klor karisiminin, kimyasal maruziyetten kaynaklanan Oliimlerin
cogundan sorumlu oldugu ifade edilmistir. Ayrica 1916 yilinda hidrojen siyaniiriin ilk
kez kullanildig1 ve bu siyaniirii kullanan devletlerin Fransa, Birlesik Krallik ve Rusya
oldugu belirtilmistir. 1917'de Almanya Ypres'te kusturucu etkisi olan difenilkloroarsin
ve siilfiir hardal olarak da bilinen bir gazla birlikte kullanmasi da bilinmektedir

(Szinicz, 2005; Oztiirk, 2020).



Yazinda 1941 yilinda Cin’in Changte sehrine yapilan bir biyolojik saldirinin 1700
askerin Olimiine neden oldugu belirtilmektedir. Ayrica, 1941-1942 yillarinda
Gruinard Adasi'nda yapilan ingiliz testlerinin blgeyi B. anthracis sporlariyla kirlettigi
ifade edilmektedir (Yiiksel ve Erdem, 2016). 1940-1945 yillarnda niikleer silahin
tiretimine baglandigt ve ilk niikleer silahin Manhattan Projesi ile iretildigi
belirtilmektedir. ABD'nin 1945 senesinde Saha’da ilk niikleer denemeyi
gerceklestirerek atom cagini baslattigi ifade edilmektedir. Ayrica, 6 Agustos 1945'te
ABD'nin Hirosima'ya atom bombasiyla saldirarak ¢ok sayida insanin 6lmesine, yol
actigr belirlenmis. Bu saldirinin ardindan Nagazakiye de yeni bri saldir
gerkcelestirilmistir.. 1957 yilinda Cin'de baslayan ve diger bolgelere yayilan "Asya
Gribi" hastaligmin 70.000 kisinin oliimiine neden oldugu bilgisi verilmektedir

(Oztiirk, 2020).

Birlesmis Milletler, 1984'te Irak'm Iran smirinda siilfiir hardal ve sinir ajanlar
kullandigmi, yaklagik 50.000 kisinin yaralandigin1 ve 5.000 civarinda kisinin
6ldiigiinii rapor etmistir. Bu saldirtya maruz kalan insanlar daha sonra siilfiir hardala
bagl akciger, goz ve cilt hastaliklar teshisi almistir (Erkekoglu ve Koger- Glimiigel,
2018; Oztiirk, 2020).

2019 senesinde Cin’in Wuhan kentinde goriilen Korona Viriis Hastaligida KBRN
Ornegi olabilecegi basinda yer aldi. Zamanla diger iilkelerde de goriilmiistiir.
Ulkemizde 10 Mart 2020°de goriilmiistiir. WHO 11 Mart 2020°de pandemi kabul
etmistir (WHO, 2021; Oztiirk, 2020).

2.2.2. KBRN Ajanlarina Basvurma Nedenleri ve Ozellikleri

KBRN ajanlar1 tehlikeli malzemeleri kapsar: niikleer veya radyolojik malzemeler;
bakteri, virlis ve mikroorganizmalar gibi biyolojik materyaller; toksik kimyasallari
igerir. Bilhassa savas veya gatisma sirasinda KBRN ajanlari, diismana maksimum
zarar vermek, kaos yaratmak, gzdagi vermek ve yok etmek amaciyla kullanilmaktadir

(Giingor ve Hanilgi, 2010).

KBRN aracilari, tesadiifi veya kotii niyetli olarak g¢esitli durumlarda serbest
birakilabilir; ekipmanlarin iretildigi, kullanildigi veya saklandigi alandan kazara
dagilan; yada kamu, kamu dis1 silahli gruplarin yada suglularin kasith eylemlerinin bir

sonucu olarak yayilir. Biyolojik ve kimyasal silahlarin kullanimi, uluslararasi insancil
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hukuk kapsaminda kesinlikle yasaktir. Buna, bir savas yontemi olarak isyan kontrol
araglarmin (6rnegin goz yasartict gaz) kullanimina iliskin bir yasak da dahildir.
Insancil hukukta niikleer silahlara 6zel bir atif bulunmamakla birlikte, tiim silahlarin

kullanimin1 yoneten genel kurallar vardir (Ayvazoglu, 2015).

KBRN ajanlarinin, olumsuz saglik etkilerini tedavi etmeye ve KBRN olaylarini
yonetmeye yonelik genel yaklasimi etkileyen dort temel ortak 6zelligi vardir (Tekin

ve Aslan, 2016; Ayvazoglu, 2015).

* Toksisite, toksik bir maddenin zararh etkilere veya 6liime neden olma yeteneginin
bir dlcilisiidiir. Toksisite genellikle kimyasal ajanlar1 tanimlamak i¢in kullanilirken,
"morbidite" (hastalik insidansi) ve "mortalite" veya "lethality" (6liim sayis1) terimleri
daha yaygin olarak biyolojik ajanlar i¢in kullanilir. Niikleer ve radyolojik ajanlar i¢in
‘deterministik etkiler’, radyasyona maruz kalma seviyelerine bagli ani hasari ifade
eder. Sitokastik etki esik deger olmayip doz arttikga hasar orani artmaz. Sitokastik
etkiler i¢in dogal radyasyon diizeyi iizerinde kesin bir “emniyet sinir1” belirlemek
miimkiin degildir. Ancak doz arttik¢a sitokastik etkinin ortaya ¢ikma olasilig1 artar.

Losemiler, kanserler, genetik mutasyonlar bu gruptadir (Tekin ve Aslan, 2016).

* Gecikme, bir KBRN ajanina maruz kalma ile hastalik veya hastaligin ilk belirti ve
semptomlar1 arasindaki siiredir. Baglama zamani, ajanin tiirii, konsantrasyonu, maruz
kalma miktar1 ve bireyin tepkisi gibi nedenlerle iligkilidir. Biyolojik ajanlar i¢in
gecikme siiresine genellikle "kulugka donemi" denir. Siirecin tamamen gizli kaldig

durumlarda etkili tedavi saglamak miimkiin olmayabilir (Ayvazoglu, 2015).

* Kahiailik, bir KBRN ajaninin agiga ¢iktiktiginda uzun zaman boyunca Onemli
zararlara neden olma kapasitesi vardir. Maddenin dogal fiziksel veya kimyasal
kararlilig1 ve sicaklik, nem ve ultraviyole radyasyon (yani giines 15181) seviyeleri gibi

belirli gevresel kosullar dogrultusunda bozunma egilimini etkiler (Ayvazoglu, 2015).

e Aktarilabilirlik, bir etkenin bir kisiden digerine aktarilip aktarilamayacagim
aciklamak i¢in kullanilan terimdir. KBRN ajanlarimin ana bulasma yolu, capraz
bulagsma ve dogrudan fiziksel temastir. Bununla birlikte, bulasabilirlik, kisiden kisiye
dogrudan ancak temas olmaksizin (6rnegin hava yoluyla) veya dolayli olarak (6rnegin
bocek vektorleri yoluyla) bulasabilen bazi enfeksiydz biyolojik ajanlar icin farkh

anlagilir (Tekin ve Aslan, 2016).



Genel olarak, toksisite ve gecikme, KBRN ajanlarina maruz kalmis kisilere
midahalede bulunurken g6z Oniinde bulundurulmasi gereken ana Ozelliklerdir

(Ayvazoglu, 2015).

2.3. KBRN Tehditleri

2.3.1. Kimyasal Tehditler

Kimyasal maddeler ¢esitli bi¢imler alabilir. Katilar, sivilar, tozlar, buharlar, gazlar,
lifler, bugular ve dumanlar seklinde olabilirler. Bir maddenin i¢inde bulundugu seklin,
viicuda nasil girdigi ve ne tiir zararlara yol agabilecegi ile ¢ok ilgisi vardir. Bir
kimyasal form degistirebilir. Ornegin, sivi ¢dziiciiler buharlasabilir ve
soluyabileceginiz  buharlar  verebilir. Bazen kimyasallar goriilemeyecek,
koklanamayacak bir formdadir, dolayisiyla tespit edilemezler. Bazi kimyasal
formlarini tespit etmek zor olabilir. Katilar ve sivilar goriilebildikleri i¢in taninmalari
daha kolaydir. Boyutlarina ve konsantrasyonlarina bagli olarak tozlar ve bugular
goriiniir olabilir veya olmayabilir. Dumanlar, buharlar ve gazlar genellikle

goriinmezdir (Oner, 2020).

Toksik bir kimyasalin viicut iizerindeki etkileri akut veya kronik olabilir. Burun, bogaz
tahrisi gibi kiigiik olabilirler veya goz hasari gibi ciddi olabilirler. Etkilerin hemen
ortaya ¢ikmasi akut, zararli bir kimyasala uzun siireler maruz kalma sonucunda olusan

duruma kronik etki denilir (Oztiirk, 2020).

Kimyasalin ne kadar zehirli oldugu, kimyasalin kiginin viicuduna nasil girdigi (maruz
kalma yolu), maruz kalinan kimyasalin miktar1 (doz), kimyasala ne kadar siireyle
maruz kalindigi, diger kimyasallarla reaksiyon ve etkilesim, bireysel farkliliklar
(kalitim, viicut biiyiikliigl, yas, sigara i¢gme, icki igme, alerjiler, hassasiyetler veya
diger zehirli kimyasallara daha 6nce maruz kalma gibi) sonuglar etkileyen baslica

etkenlerdir (\Volans ve Karalliedde, 2002).

Tehlikeleri azaltmanin baz1 yontemleri, kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanmaktir. KKE viicuda giyilir ve personeli kimyasallara maruz kalmaktan korur.
Eldivenler, gozliikler, solunum maskeleri ve tulumlari igerir. Diger tehlike kontrol

yontemleri miimkiin olmadiginda veya yeterli koruma saglamadiginda KKE
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giyilmelidir. KKE'nin etkili olabilmesi i¢in, ¢alisanlara dogru KKE verilmeli ve

bunlarin kullanimi, bakimi1 ve saklanmasi konusunda egitim verilmelidir (Ogur, 2020).

2.3.2. Biyolojik Tehditler

Biyolojik tehditler olarak da bilinen biyolojik tehlikeler, canli organizmalarin
saghigma risk teskil eden maddelerdir. Biyolojik tehlike kaynaklari bakterileri,
viriisleri, bocekleri, bitkileri, kuslar1, hayvanlar1 ve insanlar1 icerebilir (Oner, 2020).
Biyolojik tehlikelerin neden oldugu bazi hastaliklar veya enfeksiyonlar bulasici
olabilir, yani ilk yayi1lmadan sonra kisiden kisiye kolayca bulasabilirler; bazilar1 bunu
yalnizca hastalik belirli bigimlerde oldugunda yapabilir (6rnegin, hiyarcikli veba
yerine pndmonik veba); ve digerleri genellikle kisiden kisiye bulasmaz (6rn., solunum

yolu sarbonu) (Cenciarelli vd., 2013).

Halk sagligini, miilkii ve ¢evreyi tehdit eden bir biyolojik tehlikenin kazara veya kasith

olarak yayilmasi sunlari i¢erebilir:

e Biyolojik olarak tehlikeli malzemeleri isleyen veya depolayan tesislerdeki

(laboratuvarlar dahil) salinimlar
e Biyolojik olarak tehlikeli malzemelerin taginmasi sirasindaki salinimlar

e Tanimlanamayan veya bilinmeyen biyolojik olarak tehlikeli malzemelerin

kesfi

e Biyolojik olarak tehlikeli malzemelerin salmimii igeren siipheli veya

dogrulanmis terérizm (biyoterdrizm) (Eksioglu ve Kaymak, 2023).

Biyolojik ajanlarin girisi, ister dogal ister kasitli olsun, ilk 6nce maruz kalan bireylerin
klinik veya acil durumuyla tespit edilebilir. BioWatch gibi ¢evresel gozetim sistemleri,
cevrede biyolojik bir ajanin varlifini tespit edebilir ve bir olayr diglamak veya
dogrulamak icin yonlendirilmis cevresel orneklemeyi ve yogunlastirilmis klinik
gbzetimi tetikleyebilir. Biyolojik ajanlar i¢in kesin saha testleri olmadigindan, siipheli
tiim biyolojik tehlike numuneleri, dogrulayic testler i¢in bir Laboratuvar Miidahale
Ag1 (LMA) laboratuvarina tasinir. Olay, yerel saglik siirveyans sistemleri veya aglari
araciligiyla tespit edilen, kaynag: bilinmeyen bir salgin olarak baslarsa, rutin halk

saglig1 laboratuvar ag1 araciligiyla laboratuvar analizi baslatilir (Cenciarelli vd., 2013).
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Ornegin, son zamanlarda diinyada en genis biyolojik tehtit sayilan biyolojik
SARS/CoV-2, COVID-19 hastaliklarinin etken maddesidir; ilk rapor Aralik 2019'da
Cin'in Wuhan kentindeydi. Bu viriis tarihteki en biiyiik pandemiye neden olmustur
(Sadhu vd., 2020; Koh, 2020). Saglik g¢alisanlar1 pandemi sirasinda ciddi sekilde
etkilenmistir; ¢esitli ¢aligmalar bir¢cok enfekte ve olen saglik calisant bildirmistir
(Sadhu vd., 2020; Psichogiou vd., 2020). Meksika, en yiiksek sayida enfekte saglik
calisan1 ve COVID-19'dan 6liimle diinya ¢apinda birinci sirada yer aldi. Olen saglik
calisanlarinin ilk raporu 18 Mart 2020'deydi. Biyogiivenlik, Dogrudan maruz kalarak
SARS-CoV-2 enfekte riskiyle COVID-19 hastalarina bakan saglik calisanlarinda
gerceklestirilmelidir. Hastanelerde iyi diizeyde bir biyogiivenlik, saglik personelinin
enfekte olmasint ve COVID-19 hastaligina yakalanmasin1 6nlemeye yardimci olur

(Galvan-Ramirez ve Gavilan Garcia, 2020).

2.3.3. Radyolojik Tehditler

Radyoaktif maddelerin yanlis kullanimi, radyolojik bir acil durum olusturabilir.
Radyasyon yayma cihazi veya niikleer cihaz kullanarak; bir¢ok insani korkutmak,
zarar vermek ve bir sehri veya iilkeyi olumsuz etkilemek amaciyla yapilan teror
eylemidir. "Kirli bomba" olarak da adlandirilan bir radyolojik yayma cihazi (RDD),
radyoaktif maddenin onu dagitmak i¢in bir aragla (6rnegin, geleneksel patlayici)

birlestirilmesi olacaktir.

Yiiksek oranda zenginlestirilmis uranyum biiylik 6l¢ekli yaralanmalara ve yikima
neden olacak sekilde dogaglama bir atom bombasiin iiretilmesine yol agabilir.
Radyolojik veya niikleer terdr saldirist hakkinda bir¢ok giivenlik uzmani, bugiin
sorunun artik "olursa" degil, "ne zaman ve nerede olacagi" olduguna inaniyor (Sohier
ve Harderman, 2006). Iyonlastirici radyasyona kazara maruz kalma hali hazirda birgok
tilkede ve farkli zamanlarda, biiylik dlclide kaza veya ihmal sonucu olmustur. Bu
vakalardan bazilari, radyoaktif kaynaklart kullanan kotii niyetli eylemlere
uygulanabilecek dersler ¢ikarmak i¢in iyi 6rneklerdir (Andersson vd., 2009).

Bir niikleer yakit patlamasi, milyonlarca hektarlik bir alani kirletebilir ve tarimi, et
tiretimini ve balik¢iligr tehlikeye atabilir. Niikleer santrallerin yani sira hemen her
iilkede sanayi, tip ve diger faaliyet alanlarinda kullanimda olan ¢ok sayida radyoaktif

kaynak bulunmaktadir. Bu kaynaklarin ¢ogu diisiik aktiviteye sahiptir ve
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radyoizotoplarin nispeten kisa yar1 Omiirleri olabilir, bu da neden olabilecekleri
potansiyel zarari azaltir, ancak bazilarmin yar1 dmiirleri uzun olabilir ve yogun

radyoaktivite tiretebilir (Steinhausler ve Furthner, 2008).

Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajansi, radyoaktif kaynaklarin siniflandirilmasi igin bir
sistem gelistirmistir (IAEA, 2003). Her radyoniiklid yogun radyasyon yaymaz ve bu
nedenle her radyoaktif kaynak ciddi bir acil duruma neden olma potansiyeline sahip
degildir. Insan yasamu icin en tehlikeli olanlar kesinlikle pliitonyum, radyum ve
polonyum gibi yiiksek 6zgiil aktiviteye sahip radyoizotoplardir. Sezyum-137 ve hatta
kobalt-60 ve iridyum-192 gibi radyoizotoplar, hastane kaynaklarinda kullanilan tim
beta-gama yayicilar, giivensiz olduklarinda da tehlikeli olabilirler. Genellikle
arastirma laboratuvarlarinda bulunan fosfor-32, karbon-14 veya trityum H-3 gibi kisa

Omiirli radyoniiklidler daha az zararl potansiyele sahiptir (IAEA, 2003).

2.3.4. Radyasyon ve Niikleer Tehditler

Niikleer savas malzemeleri, flizyon ve fisyon tepkimeleri sonucu orataya ¢ikan enerji
ile biiyiik kayiplara yol acan silahlarin biitiiniidiir (Alexander, 2016). Niikleer tehdit
tanimi, bu enerjiye sahip ajanlarla (uranyum vb.), pargalanma durumu fisyon olarak
adlandirilirken, birlesmeye ise fiizyon denilmektedir. Tepkimeleri sonucu ortaya ¢ikan
enerjinin sebep oldugu, yiiksek basing dalgalari, hayatla bagdasmayacak dozlarda
radyasyon ve yogun 1sinin olustugu olay orgiisiinii tanimlar. Niikleer 6zellik tastyan
bir patlama; siddetli 151k demeti, yiiksek basing ve 1sinin olustugu, orada bulunan her
seyin ¢ok genis captaki bir alanda radyoaktif parcaciklarla kontamine olacag tiirden
yikicl bir olaydir. Bu tiir niikleer saldirilar, terrist amagli gruplarca flize ve benzeri
bir silaha yerlestirilen niikleer 6zellikteki bir ajan sayesinde planlanacag gibi, kisinin

tastyabilecegi basit bir silahtan ibaret de olabilir (Alexander, 2016).

Atom bombalari fisyon tepkimesi sonucu, hidrojen bombalariysa fiizyon tepkimeleri
sonucu etkinlik gosteren niikleer silah cesitleridir. Bu silahlarin kullanildigi anda
cevrede ve canlilarda meydana getirdigi etkiler benzer olduklari i¢in farkli iiretim

asamalarina ragmen ikisi de niikleer silah tanimina girmistir (Ayvazoglu, 2015).

Niikleer nitelikte bir patlama ile olusan enerji, kimyasal tepkimeler ile ortaya ¢ikan
enerjiden c¢ok farklidir. Kimyasal tepkimeler maddelerin en kii¢iik yapi tagi atomun

ylizeyinde meydana gelirken, niikleer tepkimeler atomun c¢ekirdeginde yer alan
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pargaciklarda meydana gelir ve kalic1 degisikliklere sebep olur. Niikleer 6zellik tagiyan
bir tepkimede maddenin kiitlesi ¢ekirdekte meydana gelen degisimler sonucu enerji
haline geger. Nitekim atomun ¢ekirdeginde gerceklesen bu reaksiyon sonucu ortaya

cikan devasa enerji kimyasal tepkimelere gore ¢ok fazladir (Alexander, 2016).

Niikleer ajanlar dogal veya yapay olarak iki boliimde incenebilmektedir (Garry, 2012;
Haciosmanoglu, 2017).

Niikleer saldirilarin canlilar iizerindeki sonuglarina baktigimizda radyoaktif bulag
etkileri; ajanlar yagsam alanlarina bulastiginda besinler yoluyla temas gergeklesir veya
canli sistemlerinde birikir. Yeryiiziinde bulunan dogal ajanlar disinda insan faaliyetleri
sonucu ortaya ¢ikan radyasyon kaynaklarinin canlilar {izerinde gosterdigi etkiler iki
baslik altinda toplanabilir (Holdstock ve Waterston, 2000). Bunlar somatik ve genetik
etkilerdir.

Saglik hizmetlerinde radyolojik ve niikleer temasl vaka yonetimine baktigimizda,
hastalarin ilk baki ve vital bulgularin kontoliinden sonra semptomatik olarak
antiemetik ilag, ishal ve kusmaya baglh yasanilan dehidrasyon tedavisi baglanmalidir.
Ishal ve kusma bulgular1 hastalarin yiiksek oranda radyasyona maruz kaldigmin
belirtileridir. Bir hastada kusma semptomunun baglama ani, triyaj asamasinda yol
gosterici ve hastaligin siddetindeki artis agisindan bize uyari niteliginde olabilir. Kan
tablosunda meydana gelecek degisimler acisindan her hastadan rutin kan sayimi
yapilmal1 ve kaydedilmelidir. Belirli araliklarla alinan kan 6rnekleri karsilastirilarak

gelisecek klinik tablonun siddeti hakkinda bilgi sahibi olunabilir (Dallas vd., 2017).
2.4. KBRN Olaylarimin Psikolojik Etkileri

Bir KBRN atagi, ataktan wuzak Kisilerde bile depresyona, anksiyete
bozukluguna, travma sonrast stres bozukluguna (TSSB), somatizasyon bozukluguna
ve madde kullanimina neden olabilir veya siddetlendirebilir (Boscarino vd., 2002;
Kovalchick vd., 2002).

Spesifik olmayan semptomlar, hizli, kesin teshis testlerinin olmamasi1 ve maruz
kalmanin ve optimal profilaksi rejiminin nasil degerlendirilecegine iliskin belirsizlik
endiseleri siddetlendirebilir (Stein vd., 2004). Yaygn fiziksel sikayetler, maruz kalma
kanit1 olmadiginda tibbi miidahale taleplerini tesvik edebilir. Ornegin, yalmzca 22

kisinin enfekte oldugu 2001 yilindaki gorece kiiclik sarbon saldirisi sirasinda

14



30.000'den fazla kisiye profilaktik antibiyotikler onerildi. Maruz kalmamis hastalar,
maruz kalma semptomlarini taklit eden somatik semptomlar gosterebilir (Pastel,

2001).

Saglik ¢alisanlarinin kendi duygusal ve davranigsal tepkilerini yonetmek de onemli
olacaktir. Toronto’da karantinaya alinan 20.000 kisinin %40"'mmin saglik calisani
oldugu SARS salgin1 sonrasinda, hayatta kalan saglik ¢alisanlar1 arasinda yiiksek
TSSB ve depresyon semptomlari oranlar1 agiklandi ve karantinaya alinan calisanlar
icin psikososyal destegin degeri gosterildi. Bir KBRN olayinda, gereksiz testler ve
regeteler igin talepler, zaten gergin olan saglik ¢alisanlarini daha da strese sokabilir ve
hastalarinin korkular1 ve 6fkeleri siddetlenebilir (Hassett ve Sigal, 2002).

2.5. KBRN Vakalarinda Triyaj

KBRN kazazedeleri i¢in kaza sunumundaki farkliliklar nedeniyle, Tiirkiye’de
ERG2012 Acil Miidahale Rehberi 1s1ginda KBRN maruz kalma kategorilerine 6zgii
boliimiinde 6zel triyaj Onerileri ve tahliye Onceligi hususlar1 degerlendirilmektedir
(Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000). KBRN'ye maruz kalmanin bir diisman
saldirist1 oldugunu ve koordine edilecek birinci Onceligin giivenlik olacagi

unutumamalidir.

KBRN ve travma kazazedelerinin karmasiklig1 nedeniyle, triyaj i¢in deneyimli bir
personel gorevlendirmek faydali olabilir. Triyaj; dekontaminasyon, tibbi tedavi ve
tahliye igin yapilir (Kumar vd., 2010). Yaralilar1 ayaktan ve ayaktan olmayan
dekontaminasyon seritlerine atamak ic¢in iki gruptan birine yerlestirmek bir tiir
siralama olsa da, dekontaminasyon i¢in gercek triyaj, dekontaminasyondaki
gecikmeleri kimin tolere edebileceginin belirlenmesini igerir. Semptomlar
gecikebileceginden, dekontaminasyon sirasit ilk semptomlara degil, maruziyetin
boyutuna bagli olabilir. Daha yogun maruz kalanlar, daha sonraki semptomlar igin
risklerini azaltmak ve boylece tibbi kaynaklarin gelecekteki yiikiinii azaltmak i¢in hizl
dekontaminasyondan yararlanabilir. Dekontamine edildikten sonra, hastalar tibbi
oncelige gore smiflandirilir. Dekontaminasyon tibbi bir miidahaledir. Yarali daha

sonra yeniden triyajlanir (Ramesh ve Kumar, 2010).

Hastalar1 sik sik yeniden degerlendirmek onemlidir. Birgok KBRN ajan1 gecikmeli

semptomlara neden oldugundan, baslangigta minimal olarak belirlenen bir hasar ani
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olabilir (Ramesh ve Kumar, 2010). Dekontaminasyon siirecinin yarali durumunu

onemli dl¢giide degistirebilecegi unutulmamalidir.

KBRN vakalarinda tiriyaj degisiklik gostermektedir. 3 Kisimda incelenmektedir.
Tibbi tedavi onceligi renk kodlar1 ile yapilir; bunlar siyah, kirmizi, sar1 ve yesildir.
Arindirma Onceligi; Derhal, operasyonel ve eksiksiz seklinde tige ayrilir. Tahliye
onceligi; Acil, oncelikli ve rutin seklinde tlige ayrilir (Acil Saglik Hizmetleri
Yo6netmeligi, 2000).

2.6. Kisisel Koruyucu Donamimlar

KBRN acil durumlarin sonuglari, ulusal kapasiteleri azami dlgiide zorlayabilir. 1k
miidahalenin sorumlulugu her bir ulusa aittir. Uluslarin acil bir durumun canlara,
mallara ve cevreye yonelik sonuclarini yanitlamak ve etkilerini azaltmak icin

kaynaklarini1 gelistirmeleri esastir (Ormond ve Barker, 2014).

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD), yaralanmalara veya hastaliklara karsi koruma
saglamak tizere tasarlanmistir (Ormond ve Barker, 2014). Uygun KKD'nin dikkatli
secimi ve kullanimi, kimyasal, biyolojik ve radyolojik acil durumlara karisan kisileri
etkileyen tehlikelerden korumalidir. Hicbir koruyucu ekipman ve giysi kombinasyonu
tim tehlikelere kars1 koruma saglayamaz. Toplam bireysel korumanin saglanmasi,

entegre bir yaklasim gerektirir (Alexander ve Klein, 2006).

Toksik maddelerle kirlenmis ortamda kisilerin hayatta kalmasi, digerlerinin yani sira,
koruyucu araglarin tipine ve kalitesine de baglidir. Bireylerin korunmasi, esas olarak
toksik maddelerin tiiriine, gizli durumuna ve konsantrasyonuna, koruyucu filtrelerde
tutulacak maddenin yapisina, kirlenmis ortamda gercgeklestirilen faaliyetlerin dogasina
ve siiresine, kalitesine, mevcut koruyucu ekipman ve eylem alanindaki meteorolojik

kosullar veya sicaklik kosullarina bagli olacaktir (Ormond ve Barker, 2014).

ASH calisanlarina siipheli veya bilinen KBRN tehlikelerine karsi uygun solunum ve
cilt korumasi saglanmalidir. Gereken koruma miktar1 malzemeye ve tehlikeye 6zeldir.
KKD'in fiziksel ve dayaniklilik ozellikleri, bir KBRN terér olay mahallindeki
operasyonlar i¢in minimum gereksinimleri karsilamali veya asmalidir. Uygun

KKD'nin se¢imi Olay yeri yoneticisinin sorumlulugundadir (Ertekin vd., 2006).
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2.7. Genel Oz Yeterlilik inanci

Genel o6z-yeterlilik (GOY), insanlarin ne kadar yeterli olduklarma dair yargida
bulunduklar1 ¢esitli alanlardaki bir genellemeyi yansitir. Ayni anda birden ¢ok
davranigsa odaklanirken veya hastalik nedeniyle yasamlarin1 birden ¢ok talebe gore

ayarlamak zorunda kalan hastalarin iyi olusunu veya davranislarini inceler (Bonetti

vd., 2001).

Oz vyeterlik, ayn1 zamanda davramisin yordayicilart olan hedefleri ve sonug
beklentilerini etkiler (Bandura, 2002). Oz yeterlik inanglari, davramslar1 hedefleri
yiikseltir. Yiiksek 6z yeterlik, hedef belirlemeyi gelistirmenin yaninda hedefe giden
yolda sabir saglar. Bu nedenle, 6z-yeterli bireyler daha giiclii niyetlere sahiptir
(Bandura, 2002).

Oz-yeterli bireyler geleceklerine odaklanirlar ve eylemlerinin olas1 basar

senaryolarn1 gelistirirler. Bu nedenle, planlamaya daha fazla bagli olmalar

beklenmektedir (Bandura, 1997).
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3. Gerec¢ ve Yontem
3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma HOASH calisanlarmin KBRN vakalarinda tutum ve 6z yeterliligini

degerlendirmek amaciyla kesitsel tipte ve tanimlayici olarak planlanmstir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamiz, 2023 yili Mart - Mayis aylar1 arasinda HOASH’nde calisan ve ATT-
DER’e iiye olan ATT, paramedik, doktor ve diger saglik personeli ile online ortamda

yapilmustir.
3.3. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini ATT-DER iyesi paramedik, ATT, hekim ve hemsireler
olusturmustur (N=1576). Ornekleme arastirmaya katilmak icin goniillii olan ve anket

sorularini eksiksiz tamamlayan saglik personeli dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; HOASH’de aktif calistyor olmak ve arastirmaya
katilmaya goniillii olmaktir. Aragtirmadan dislanma kriterleri; anketi tamamlamayan

bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismanin 6rneklemi evreni bilinen orneklem hesaplamasina gore hesaplanmstir.
1576 kisinin olusturdugu evrenden %95 giiven araligi, %5 hata ve %50 goriilme siklig
alinarak openepi programi ile hesaplanmis ve 310 kisi olarak belirlenmistir. Kayip
yasama durumlarina kars1 402 kisiye ulasilmistir. Bu calismada 402 kisi ¢alismaya
dahil edilmistir.
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Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpe)(N): 1576
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 50%+/-5

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels
ConfidenceLevel(%0) Sample Size
95% 310
80% 149
90% 232
97% 363
99% 468
99.9% 643
09.99% 773
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(dzf’Zz]_o_,;z F(IN-1)+p*(1-p)]

Results from OpenEpi. Version 3. open source caleulator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.

(https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm).

3.4. Arastirmanin Bagimlh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: HOASH de ¢alisan personelin KBRN Oz yeterlilik dlgegi ve
KBRN tutum 6lgegi puanlari.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo demografik veri formundaki sorular.

3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan diizenlenen S0Syo
demografik veri formu ile KBRN Oz yeterlilik 6lgegi ve KBRN tutum o6lgegi

kullanilmistir.

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan Sosyodemografik Veri
Formu, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, unvan, aylik
gelir, KBRN egitimi durumu, KBRN vakasina miidahale durumu seklinde 9 sorudan

olusmaktadir.
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3.5.2. KBRN Oz Yeterlilik Ol¢egi

HOASH g¢alisanlarinin KBRN konusundaki 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek igin
kullanilan KBRN Oz Yeterlilik Olgegi, Aslan Huyar ve Esin (2021) tarafindan
gelistirilmistir. KBRN 6z yeterlilik 6l¢ek puani, maddelere verilen puan toplaminin
madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. HOASH calisanlarinin KBRN Oz
Yeterlilik Ol¢egi 9 maddeden olusmaktadir. Olgekten alman puanlar 1 ile 5 arasinda
degismektedir. Likert tipte bir 6lgek olup “5” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle
katilmiyorum arasinda derecelendirilmistir. Olgekten alinan puanin artmasi KBRN &z
yeterlilik diizeyinin arttigim gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi
0,90°dir (Aslan Huyar ve Esin 2021). Bizim ¢alismamizda 6l¢egin Cronbach alfa

degeri 0.95 olarak bulunmustur.

3.5.3. KBRN Tutum Olcegi

KBRN Tutum Olgegi HOASH calisanlariin  KBRN konusunda tutumlarin
belirlemek amaciyla Aslan Huyar ve Esin (2021) tarafindan gelistirilmistir. Olgek ve
alt boyutlara iligskin puanlar, maddelere verilen puanlarin toplaminin madde sayisina
béliinmesiyle hesaplanmaktadir. Olgek 3 alt faktdrden olusmaktadir. Bireysel tutum
(faktor 1), mesleki tutum (faktor 2) ve toplumsal tutum’dur (faktor 3). Likert tipte bir
Olgek olup “5” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum arasinda
derecelendirilmistir. 16 maddeden olusan Olgekten alinan puanlar 1 ile 5 arasinda
degismektedir. Olgekten alman puanin artmast KBRN tutum diizeyinin arttigim
gostermektedir. KBRN Tutum Olgegi'nin Cronbach Alpha katsayisi ise 0.92°dir
(Aslan Huyar ve Esin 2021). Bizim ¢alismamizda, 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.98

olarak hesaplanmuistir.

3.6. Veri Toplama Ydntemi ve Siireci

HOASH’nde calisan ve ATT-DER iiyesi personelin e-posta adreslerine ulasilarak mail
gonderilmistir. E-posta adresi aktif olmayan yada ulasilamayan kisilere sosyal medya
hesaplar1 ilizerinden ulasilmaya calisilmig, anket formu ve katilimcit onam formu
gonderilmistir. Katilimeilara e-mail yolu ile arastirmanin amag-kapsamini agiklayan
ve doldurulmasi istenen veri toplama aracglarini tanimlayan goniillii onam formu

iletilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan veri toplama formlarin
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doldurmaya baslamadan once “Calismaya katilmayr kabul ediyorum.” butonuna
tiklayarak dijital ortamda onam alinmistir. Calismaya katilmaya onay veren personel
online olarak veri toplama araglarin1 cevaplandirmiglardir. Anketin birden fazla
doldurulmasim1 engellemek i¢in adres blokaji uygulanarak gerekli Onlemler

saglanmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi 5-15 dk stirmektedir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Bu aragtirmanin verileri SPSS Statistics 28.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
KBRN Tutum ve KBRN Oz Yeterlilik dlgeklerinin normal dagilima uyup uymadig
Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Elde edilen Shapiro-Wilk testi sonuglarina gore
6l¢ek puanlarinin normal dagilima sahip bir kitleden gelmedigi gorilmistiir. Bu
nedenle verilerin analizinde nonparametrik testler kullanilmistir. Olgek puanlarinin iki
gruplu degiskenlere gore incelenmesinde Mann Whitney U testi, li¢ veya daha fazla
gruplu degiskenlere gore incelenmesinde ise Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.
Kruskal Wallis Testi sonrasindaki ikili karsilastirmalar i¢in bonferonni diizeltmesi ve
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Katilimeilarin KBRN tutum ile KBRN 6z
yeterlilik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics programinda yapilmis olup

anlamlilik diizeyi 0,05 alinmistir.

3.8. Etik Calismalar

Calismanin  gergeklestirilmesinde  Helsinki  Deklarasyonu ilkelerine  uyum
saglanmustir. Arastirmaya baslamadan 6nce, Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (27.10.2022 tarihli 22-10.1T/9 onay karar -EK-1) onay alinmistir. Ayrica
ATTDER’den arastirmanin yapilapilecegine dair yazili izin (EK-2) alinmistir.
Calismamiz gizlilik ve goniilliiliik esasina dayali olarak yiiriitiilmiis ve katilimcilara
bu durum agikca anlatilmistir. Veri toplamaya baglamadan dnce katilimcilardan dijital

ortamda bilgilendirilmis onam alinmistir.
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4. Bulgular

Tablo 1. Normallik Analizi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
. Serbestlik . Serbestlik
Istatistik ) p Istatistik )
derecesi derecesi
KBRN Tutum
) 241 402 <.001 771 402 <.001
Olgegi
KBRN Oz
) 206 402 <.001 .847 402 <.001
Yeterlilik Olgegi

Tablodaki verilere dayanarak, tutum ve 6z yeterlilik degiskenlerinin normal dagilima
uymadigint gosteren Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk test sonuclari elde
edilmistir. Tutum degiskeni i¢in Kolmogorov-Smirnov testinde, elde edilen istatistik
degeri 0.241'dir ve serbest derecesi 402'dir.. Bu test sonucunda p degeri <0.001 olarak
verilmistir. Ayni sekilde, Shapiro-Wilk testinde elde edilen istatistik degeri 0.771'dir
ve serbest derecesi 402'dir. Bu test sonucunda da p degeri <0.001 olarak belirtilmistir.
Oz yeterlilik degiskeni icin ise Kolmogorov-Smirnov testinde elde edilen istatistik
degeri 0.206'dir ve serbest derecesi 402'dir. Bu test sonucunda p degeri <0.001 olarak
verilmistir. Shapiro-Wilk testinde ise elde edilen istatistik degeri 0.847'dir ve serbest
derecesi 402'dir. Bu test sonucunda da p degeri <0.001 olarak belirtilmistir. Bu
sonuglar, hem tutum hem de 6z yeterlilik degiskenlerinin normal dagilima uymadigini
ve bu degiskenlerin dagilimlarinin diger bir deyisle popiilasyon dagilimlarinin normal

dagilima uymadigimi gostermektedir (Tablo 1).
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Tablo 2. KBRN tutum ve 6z yeterlilik ol¢eklerine ait Cronbach’s giivenilirlik

analizi
Cronbach's Alpha N
KBRN Tutum Olgegi 978 16
KBRN Oz Yeterlilik Olcegi 951 9

Tablodaki verilere gore, KBRN tutum ve 6z yeterlilik dl¢eklerinin Cronbach alfa
glivenilirlik analizleri yapilmistir. Tutum 6lgegi i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.978
olarak hesaplanmistir. Oz yeterlilik dlgegi icin ise Cronbach alfa katsays1 0.951 olarak

hesaplanmustir.

Kalayc1’ya gore (2010: 405) bir 6l¢ege ait giivenilirlik katsayisi; 0,60a < 0,80 ise dlgek
giivenilir, 0,800 < 1,00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir. Elde edilen
Cronbach alfa katsayist kullanilan oOlgeklerin  oldukga giivenilir oldugunu
gostermektedir (Kalayci, 2010). Bu da odlgeklerin giivenilir ve gegerli bir sekilde
kullanilabilecegini gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilim

Degigkenler n %
o Kadin 226 56,2
Cinsiyet
Erkek 176 43,8
18-25 yas 82 20,4
26-35 yas 198 49,3
Yas
36-45 yas 93 23,1
46 yas ve lizeri 29 7,2
Lise 23 57
Egitim Durumu i
On Lisans 136 33,8
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Lisans 130 32,3

Yiiksek Lisans/Doktora 113 28,1
Evli 201 50,0
Medeni Durum Bekar 195 48,5
Diger 6 15
ATT 58 14,4
Unvan Paramedik 202 50,2
Doktor 60 14,9
Diger Saglik Personeli 82 20,4
8.000 TL ve alt1 15 3,7
8.001-12.000 TL 43 10,7
Aylik Gelir 12.001-16.000 TL 84 20,9
16.001-20.000 TL 172 42,8
20.001 TL ve tizeri 88 21,9
Evet 302 75,1
KBRN Egitimi Alma Durumu
Hay1r 100 24,9
KBRN Vakasina Miidahalede ~EVet 150 37,3
Bulunma Durumu Hayir 252 62,7

Aragtirma kapsaminda %56,2’s1 kadin, %43,8°1 erkek olmak iizere 402 katilimc1 yer
almaktadir. Katilimeilarin %20,4’4 18-25 yas aralifinda, %49,3’i 26-35 yas
araliginda, %23,1°1 36-45 yas araliginda, %7,2’s1 46 yas ve iizerindedir. Katilimcilarin
%5,7’s1 lise, %33,8’1 On lisans, %32,3’1 lisans, %28,1°1 yiiksek lisans veya doktora
egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %50’si evli, %48,5’1 bekardir, %1,5’1 ise diger
medeni durumlara sahiptir. Katilimcilarin %14,4’4 ATT, %50,2°si paramedik,
%14,9’u doktor, %20,4’1 diger saglik personelidir. Katilimeilarin %3,7’si 8.000 TL
ve alt1, %10,7’si 8.001-12.000 TL aras1, %20,9’u 12.001-16.000 TL aras1, %42,8’1
16.001-20.000 TL arasi, %21,9’u 20.001 TL ve iizerinde aylik gelire sahiptir.
Katilimeilarin %75,1°1 KBRN egitimi almis, %24,9°u ise almamistir. Katilimcilarin
%37,3’i KBRN vakasmma miidahalede bulunmus, %62,7’1 ise miidahalede
bulunmamustir (Tablo 3).
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Tablo 4. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére KBRN Tutum

Olcegi Puan Ortalamasi (TOPO) Dagilhim (N=402)

Medyan

- * 2**
Degiskenler N (Min-Maks) ZIX p Fark
. Kadin 226 4,25(1-5)
* -
Cinsiyet Erkek 176 4.25(1-5) 1,594 0,111
18-25 yas (1) 82 4,12(1-5)
26-35 yas (2) 198  4,37(1-5)
Yag** 12,765 0,005 2,3>4
s 36-45 yas (3) 93 4,25(1-5)
46 yas ve tzeri (4) 29 4(1-4,56)
Lise 23 4,18(1-5)
_—_— On Lisans 136 4,12(1-5)
gitim . i
Durumu** I{{I.iinsk 130 4,31(1-5) 3,764 0,288
UKSEe
Lisans/Doktora 133 431(1-5)
. Evli 201 4,37(1-5)
M
Dj?uer:L* Bekar 195  406(1-5 5503 0,064
Diger 6 4(1-4,94)
ATT (1) 58 4,43(1-5)
Paramedik (2) 202 4,31(1-5)
Unvan**  Doktor (3) 60  4,37(1,13-5) 17,587 0,001 1,2>4
Diger Saglik
Personeli (4) 82 4(1-5)
8.000 TL ve alt1 15 4,5(1-5)
Avlik 8.001-12.000 TL 43 4,12(1-5)
v 12.001-16.000 TL 84  431(15) 3,119 0538
16.001-20.000 TL 172 4,25(1-5)
20.001 TL ve lizeri 88 4,31(1-5)
KBRN Evet 302 4,31(1-5)
Egitimi
-3,715 <0,001
Alma Hayir 100 4(1-5) ' '
Durumu*
KBRN Evet 150  4,5(1,13-5)
Vakasina
Miidahaled -4,474 <0,001
Heaneee Hayir 252 4,12(1-5)
Bulunma
Durumu*

p<0,05, *Mann Whitney U Testi,

**Kruskal Wallis H Testi
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Tablo 4°de katilimcilarin sosyodemografik zelliklerine gore KBRN TOPO dagilimi

verilmistir.

Katilimcilarin cinsiyet (Z=-1,594, p=0,111), egitim durumu (X? = 3,764, p=0,288),
medeni durum (X2 = 5,503, p=0,064) ve aylik gelir (X? = 3,119, p=0,538) ile KBRN
TOPO diizeylerinde farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4).

Katilimeilarin yas gruplart ile KBRN TOPO diizeylerinde farklilk vardir. (X2 =
12,765, p=0,005) Yapilan post-hoc Mann Whitney U testi sonucunda 26-35 yas
araliginda ve 36-45 yas araliginda olan katilimcilarin KBRN tutum diizeylerinin 46

yas ve {lizerinde olan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
4).

Katilimeilarin unvanlar1 ile KBRN TOPO diizeylerinde farklilik vardir. (X2 =
17,587, p=0,001) Yapilan post-hoc Mann Whitney U testi sonucunda ATT ve
paramedik unvanina sahip olan katilimcilarin KBRN tutum diizeylerinin diger saglik

personellerine kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin KBRN egitimi alma durumlari ile KBRN TOPO diizeylerinde farklilik
vardir. (Z=-3,715, p<0,001) Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda KBRN egitimi
alan katilimcilarin KBRN tutum diizeylerinin KBRN egitimi almayan katilimcilara

kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin KBRN vakasina miidahalede bulunma durumlar ile KBRN TOPO
diizeylerinde farklilik vardir. (Z=-4,474, p<0,001) Yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda KBRN vakasina miidahalede bulunan katilimcilarin KBRN tutum
diizeylerinin KBRN vakasina miidahalede bulunmayan katilimcilara kiyasla daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Katimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore KBRN Oz Yeterlilik

Olcegi Puan Ortalamas1 (OYOPO) (N=402)

Degiskenler N Medyan A G p
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(Min-Maks)

o, Kadin 226 4(1-5)
Cinsiyet Erkek 176 4.22(1-5) -2,431 0,015
18-25 yas 82 4(1-5)
" 26-35 yas 198 4,22(1-5)
Yas 36-45 yas 93 4(1-5) 12,765 0,265
46 yas ve lizeri 29 4(1-5)
Lise 23 4(1-5)
o On Lisans 136 4(1-5)
Egitim .
. Lisans 130 4,22(1-5) 3,764 0,288
Durumu Viiksek
Lisans/Doktora 113 422(1-5)
. Evli 201 4,22(1-5)
Meden! Bekar 195 4(1-5) 5503 0,064
Durum .
Diger 6 4(1-5)
ATT 58 4(1-5)
Paramedik 202 4,11(1-5)
Unvan™ Doktor 60 4,22(2,89-4,78) 17,587 0,631
Diger Saglik
Personeli 82 4(1-5)
8.000 TL ve alt1 15 4(1-5)
8.001-12.000 TL 43  4,11(1,33-5)
Aylik Gelir™ 12.001-16.000 TL 84 4,22(1-5) 3,119 0,538
16.001-20.000 TL 172 4(1-5)
20.001 TL ve lizeri 88 4(1-5)
KBRN Egitimi Evet 302 4.22(15)
Alma Durumu”™  Hayir 100 4(1-5) 3406 0,001
KBRN Evet 150  4,44(1-5)
Vakasina
Miidahalede Hayir 959 4(1-5) -4,447 <0,001
Bulunma
Durumu”

p<0,05, *Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis H Testi

Tablo 5°de katilimcilarin sosyodemografik zelliklerine gére KBRN OYOPO dagilimi

verilmistir.

Katilimcilarin yas gruplan (X% = 12,765, p=0,265), egitim durumu (X2 = 3,764,
p=0,288), medeni durum (X? = 5,503, p=0,064), unvan (X? = 17,587, p=0,631) ve
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aylik gelir (X? = 3,119, p=0,538) ile KBRN OYOPO diizeylerinde farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 5).

Katilimeilari cinsiyetleri ile KBRN OYOPO diizeylerinde farklilik vardir. (Z=-2,431,
p=0,015) Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda erkek katilimcilarin KBRN 6z
yeterlilik diizeylerinin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
5).

Katilimecilarmm KBRN egitimi alma durumlar1 ile KBRN OYOPO diizeylerinde
farklilik vardir. (Z=-3,406, p=0,001) Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda KBRN

egitimi alan katilimcilarin KBRN 6z yeterlilik diizeylerinin KBRN egitimi almayan

katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Katilimeilarin KBRN vakasina miidahalede bulunma durumlari ile KBRN OYOPO
diizeylerinde farklilik vardir (Z=-4,447, p<0,001). Yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda KBRN vakasina miidahalede bulunan katilimcilarin KBRN 6z yeterlilik
diizeylerinin KBRN vakasina miidahalede bulunmayan katilimcilara kiyasla daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Katiimcilarin KBRN Tutum Olgegi ve KBRN OYOPO ve Ortalamalar

Arasidaki Iliski (N=402)

KBRN Tutum KBRN Oz
Medyan(Min- Olgegi Yeterlilik Olgegi
Maks)
r p r p
KBRN Tutum Olgegi 4,25(1-5) - -
KBRN Oz Yeterlilik 4,11(1-5) 0,621  <0,001 i
Olgegi

**0,01 diizeyinde anlamlilik, r=Spearman Korelasyon Katsayisi, Spearman Korelasyon Analizi

Aragtirmada yer alan katilimcilarin KBRN tutum ve KBRN OYOPO ve ortalamalar

arasindaki iligki Tablo 6’da verilmistir.
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Elde edilen sonuglara gére; KBRN TOPO 4,25(1-5), KBRN OYOPO 4,11(1-5)’dir
(Tablo 6).

Katilimcilarin KBRN tutum ile KBRN 6z yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,621;
p<0,001). Katilimcilarin KBRN tutum diizeyleri arttikga KBRN 6z yeterlilik diizeyleri
artmaktadir. Ya da diger bir ifade ile katilimcilarin KBRN 6z yeterlilik diizeyleri
arttikca KBRN tutum diizeyleri de artmaktadir (Tablo 6).
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5. Tartisma

KBRN tehditleri ile olusan yaralanmalar sonucunda ASH ¢alisanlar1 vaka ile ilk temas
eden saglik profesyonelleridir. HOASH calisanlarinin KBRN vakalarina yonelik
tutum ve Oz yeterliligi ile ilgili bu ¢alismaya ait bulgular, katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri ve literatiir ile karsilastirilarak tartigilmistir.
5.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére KBRN TOPO

Dagiliminin Tartisiimasi

Bu ¢alismada katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve aylik geliri ile
KBRN TOPO diizeylerinde farklilik ¢ikmamistir. Bu calismaya benzer sekilde
Altmarik’in yapmis oldugu c¢alismada da katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu
gruplarina gore On test diizeylerinde farklilik yoktur (Altinarik, 2020). Ayrica
Yildirim’1in (2022) KBRN olaylarina karst HOASH personelinin KKD kullanimy, bilgi
ve beceri durumunu inceledigi c¢alismasinda KBRN olaylarina miidahalede
katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, unvan, birim, kurumda ¢alima siiresi, gelir
durumlart ile tutum skorlarinda farklilik yoktur (Yildirim, 2022). Literatiirde yapilmis

calismalar bu ¢alismanin sonucunu desteklemektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin yas gruplari ile KBRN TOPO diizeylerinde farklilik
vardir. 26-35 yas araliginda ve 36-45 yas araliginda olan katilimcilarin KBRN tutum
diizeylerinin 46 yas ve lizerinde olan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde ¢alisanlarin KBRN tutumlar ile yaslarim1 kiyaslayan calisma
bulunamamistir. KBRN olaylarina iligkin egitimler son yillarda artis gostermis ve
okullarin miifredatinda da yer almaya baslamistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuca
iligskin farkliligin 46 yas ve tizeri katilimcilarin giincel bilgilere maruziyetlerinin daha

az olmasi1 nedeniyle olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada katilimeilarin unvanlari ile KBRN TOPO diizeylerinde farklilik vardir.
ATT ve paramedik unvanina sahip olan katilimcilarin KBRN tutum diizeylerinin diger
saglik personellerine kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diinyanin bir ¢ok
iilkesinde son yillarda HOASH sisteminde ATT ve paramedigin &nemi ve sayisi
artmaktadir (Cash vd. 2022; Yildirnm, Giindiiz, Yolcu, 2014; Tsai vd., 2020).
Amerika’da yapilan bir ¢alismada, HOASH’de calisan ATT ve paramediklerin dortte
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birinin KBRN ile ilgili egitim aldigi, geriye kalanin da egitim almak istedigi
belirtilmistir (Chaput vd., 2007). Babacan’in acil servis calisanlar ile yaptigi bir
calismada katilmecilarin %84,2’si KBRN konusunda egitim ihtiyaci oldugunu
diisiinmekteyken, %77,2 ‘si herhangi bir KBRN olay1 yasamadigini ifade etmistir
(Babacan, 2023). Woude ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada KBRN miidahale
ekibi personelinin KBRN konusunda temel egitim ve 6gretimin eksik oldugunu tespit
etmistir. Egitim eksikligi nedeniyle saglik personelinin KBRN olaylarina nasil
miidahale edilecegi gibi konularda sorun yasadigi belirtilmistir (Woude vd., 2008).
Literatiirde HOASH ¢alisan1 farkli iinvanlara sahip saglik personelinin KBRN tutum
diizeylerini karsilastiran ¢alismaya rastlanmamistir. ATT ve paramediklerin HOASH
ve KBRN olgusu ile ilgili aldig1 egitimler sebebiyle KBRN tutum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada katilmcilarin KBRN egitimi alma durumlarn ile KBRN TOPO
diizeylerinde farklilik vardir. KBRN egitimi alan katilimcilarin KBRN tutum
diizeylerinin KBRN egitimi almayan katilimcilara kiyasla daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Bagka bir ¢aligmada Giirler’in (2021) yapmis oldugu; KBRN ve temel
ilkyardim konularinda katilimcilart bilinglendirmek i¢in egitimin 6nemi vurgulanmas,
egitimler sonucunda yiikselen bilgi diizeyleri ile vaka oldugunda yapilacak hizl
miidahaleler sayesinde daha az can ve mal kayb1 olacagi belirtilmistir. Katilimcilarin
verilen egitim sonrasinda tutum skorlarinda anlamli olarak bir artis oldugu
belirlenmistir (Giirler vd., 2021). Farhat ve arkadaglarinin yaptig1 “Tehlikeli maddeler
ve KBRN olaylar1: Katar devletinde hastane dncesi hazirligin temelleri” isimli ¢alisma
sonucuda hazirlik ve egitimin olumlu etkisinin oldugu saptanmistir (Farhat vd., 2021).
Amerika’da KBRN vakasina miidahale eden 1010 HOASH g¢alisani {izerinde yapilan
ve KBRN egitiminin etkilerinin incelendigi ¢alismanin sonuglari da bu ¢aligmanin
sonucunu destekler niteliktedir (Chaput vd., 2007). Bir KBRN tehdidinin s6z konusu
oldugu kritik anda saglik personelinin yetkinligini ve etkinligini saglamak i¢in diizenli
olarak egitim yapilmasi gerekir. Egitim, KBRN olayina giivenli miidahale i¢in de ¢ok
onemlidir (Luther, 2006). Saglik personelinin KBRN olaylarm1 az sayida
deneyimledikleri goz oniine alindiginda 6zellikle KKE’larin uygunsuz kulaniminin
zarar verici etkisini 6nlemek i¢in bu ekipmanin nasil kullanilacagina iliskin pratik

egitim gerekmektedir (Mohammeai, 2022). Boylelikle KBRN konusunda bilgi ve
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becerinin artmasinin saglik personelinin miidahaledeki tutumunu etkileyecegi

distiniilmektedir.

KBRN vakasina miidahalede diger kritik miidahalelerde oldugu gibi teorik bilgilere
sahip olmakla birlikte deneyim sahibi olmak da 6nemlidir. Olay yeri ve saha sartlari,
dersliklerde canlandirilamayacak kadar tehlikelidir ve kaos hakimdir. Atmosferi
yasamanin saglayacagi tecriibe daha sonraki miidahalelerde sogukkanlilik ve basari
saglayacaktir (Inanir ve Deste, 2021). Bu c¢alismada katilimcilarin KBRN vakasina
miidahalede bulunma durumlari ile KBRN TOPO diizeylerinde farklilik vardir. KBRN
vakasina miidahalede bulunan katilimcilarin KBRN tutum diizeylerinin KBRN
vakasina miidahalede bulunmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu calisma ile benzer sekilde Yiicel’in yaptig1 ¢alismada da, calismaya
katilanlarin KBRN vakasina miidahalede bulunup bulunmama durumu ile hazirlik
diizeyleri arasinda bir fark oldugu, KBRN vakasinda gorev alan personelin hazirlik
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Yiicel, 2019). Aslantas ve
Tabuk (2021) calismalarinda HOASH c¢alisanlarinin acil durum ve afetin tiim
asamalarinda yiiksek bir hazirlik algisina sahip oldugunu bildirmislerdir (Aslantas,
Tabuk 2021). Paramedikler ile yapilan bir ¢alismada, KBRN olayma miidahale
etmemis olan paramediklerin olasi1 bir miidahale konusunda korku hissettiklerini
bildirilmistir (Smith vd., 2011). Literatiir ve ¢alismamizin verileri dogrulusunda,
HOASH’de calisan ve bir ¢ok farkli acil durum olayma miidahale eden paramedik ve
ATT’lerin, KBRN vakasia miidahale konusunda deneyiminlerinin olmasinin tutum

diizeylerini olumlu anlamda etkileyecegi diistiniilmektedir.
5.2. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine gére KBRN OYOPO

Dagiliminin Tartisilmasi

Bu calismada katilimcilarin cinsiyetleri ile KBRN OYOPO diizeylerinde farklilik
vardir. Erkek katilimcilarin KBRN 6z yeterlilik diizeylerinin kadinlara kiyasla daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. KBRN 6z yeterliligi konusu ile ilgili literatiirde
arastirmaya rastlanmamistir. Konu ile ilgili benzerlik gbéz Oniine alinarak afet
miidahale 6z yeterlilik durumlarini inceleyen bir ¢alismada cinsiyetler arasit anlamli
fark olmadig belirlenmistir (Biilbiil, 2021). Calismamizdaki bu farkliligin nedeninin

calisma evrenindeki sinirliktan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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KBRN olaylar1 diger acil durumlardan ¢ok farkli tehlikeler igerir. Bu tiir olaylara
miidahale etmek HOASH calisanlar1 igin farkli bir yaklasim, 6zel egitim ve beceri
gerektirir. Ozellikle niifusun yogun oldugu bolgelerde biiyiik 6lgekli toksik kimyasal
salimimli kitlesel bir kazanin olma olasilig: yiiksektir ve bu durumun da saglik sistemi
tizerinde biiyiik bir etki yaratmasi olasidir. Bu tiir olaylarda KBRN olayin1 fark etmek,
potansiyel olarak kontamine olmus bir alanda veya yakininda resiisitatif bakim
saglamak; antidotla spesifik tedavi i¢in toksik ajani tanimlamak ve olay yerinde
miidahale ekiplerinin giivenligini saglayabilmek i¢in yliksek yeterlilik diizeyine sahip
olmak gerekir. KBRN olaylarina miidahalede yeterliligi arttirmak pratik egitimler ve
tatbikat ile saglanabilir (Kollek, 2009; Kako, 2018). Bu calismada katilimcilarin
KBRN egitimi alma durumlar1 ile KBRN OYOPO diizeylerinde farklilik vardur.
KBRN egitimi alan katilimcilarin KBRN 6z yeterlilik diizeylerinin KBRN egitimi
almayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saritasin
Hemsireler iizerine yaptig1 calismaya gore %65°1 KBRN egitimi almadigini, egitimin
0z yeterlilik tizerine olumlu etkisinin oldugunu, %78.5’inin KBRN konusunda egitim
almak istediklerini  belirttikleri, ayrica %69.6’sinin bu konuda toplumu
bilinglendirmek icin hemsirelerin aktif rol almalar1 gerektigine inandiklar

bildirilmistir (Citlik Saritag, 2013).

Bu calismada katilimcilarin KBRN vakasina miidahalede bulunma durumlar ile
KBRN OYOPO arasinda diizeylerinde farklilik vardir. KBRN vakasina miidahalede
bulunan katilimcilarin KBRN 6z yeterlilik diizeylerinin KBRN vakasina miidahalede
bulunmayan katilimeilara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ogrenciler ile
yapilan arastirmalar ile tibbi beceri ya da yetkinliklerinin 6z yeterliligin gelismesinde
etkili oldugu ortaya konmustur (Plant vd., 2011; Artino vd., 2012). Novack ve
arkadaglarinin 2022 yilinda saglik personeli ile yaptig1 calismada KBRN olaylarinda
deneyimin hazirlikli olma durumunu pozitif anlamda etkiledigi bulunmustur (Novack
vd., 2023). Sahin ve Cengiz’in (2021) arastirmasinda, KBRN olayina miidahalede
bulunmayan ve tatbikatlara katilim saglamayan personelin 6z yeterliliginin diisiik
oldugu belirlenmistir (Sahin ve Cengiz 2021). Bu c¢alismanin sonucu, literatiirii
desteklemektedir. Calismalar saglik profesyonelleri i¢in mesleki her alanda 6zgiiven

anlamina gelen 6z yeterliligin olusmasinda deneyimin 6nemini géstermektedir. Teorik
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bilgilerin sahada, olay yerinde uygulanabilmesi, daha faydali olunabilmesi, deneyim

ve tatbikatlarla miimkiindiir.
5.3. Katihmcilarin KBRN Tutum Olgegi ve KBRN OYOPO ve Ortalamalar

Arasindaki Tliskinin Tartisilmasi

Bu ¢alismada yer alan katilimcilarin KBRN tutum ve KBRN OYOPO yiiksek diizeyde
oldugu bulunmustur. Giiney Avustralya’daki 85 hastanenin acil servisinde c¢alisan
ATT, Paramedik ve hemsirelerin afet durumundaki rollerinin algilanmasi ve rolleri
hakkindaki bilgi diizeylerinin inceledigi ¢alismada da bu calisma ile benzer sekilde,
saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun afet durumundaki goérevleri konusunda egitim
aldiklar1 ve tutum ile 6z yeterlilik puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Hammad
vd., 2011). Ayrica bu galismada katilimcilarin KBRN tutum ile KBRN OYOPO
diizeylerinde iliski vardir. Benzer sekilde Khalaileh ve arkadaslar1 (2012),
hemsirelerin afet durumundaki rollerinin algilanmasi ve rollerini inceleyen ¢alismada

tutum ve 6z yeterlilikleri arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugunu bulmuslardir

(Khalaileh vd., 2012).

Yapilan arastirmalar 6z yeterliligi yiiksek olan bireylerin daha olumlu bir tutuma sahip
olma, zorluklarin Gistesinden gelmek icin daha giiglii bir isteklilik sergileme ve yeni bir
ortama daha iyi uyum saglama egiliminde olduklarimi bildirmektedir (Bakag ve Rasit
2017; Yahaya, 2010). Bu nedenle, afet miidahalesinde olumlu tutum sergilemek ve

giiven tesis etmek i¢in 6z yeterliligi gliclendirmek ¢ok dnemlidir.
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6. Sonuc¢

Arastirmaya 402 kisi katilmistir.

Katilimcilarin %56’s1 kadin, %50°si 26-35 yas arasinda, %34’ On lisans
mezunu, %50’si evli, %50’si paramedik unvanina sahip, %43’ 16000-20000 tl
aylik gelire sahip, %75’1 KBRN egitimi almis, %63’li daha 6nce hi¢c KBRN

vakasina miidahalede bulunmamastir.

Katilimcilardan 26-35 yas araliginda ve 36-45 yas araliginda olan katilimcilarin
KBRN tutum diizeylerinin 46 yas ve lizerinde olan katilimcilara kiyasla daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

ATT ve paramedik unvanina sahip olan katilimcilarin KBRN tutum diizeylerinin

diger saglik personellerine kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

KBRN egitimi alan katilimcilarin KBRN tutum diizeylerinin KBRN egitimi

almayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir.

KBRN vakasina miidahalede bulunan katilimcilarin KBRN tutum diizeylerinin
KBRN vakasina miidahalede bulunmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Erkek katilimcilarin KBRN 6z yeterlilik diizeylerinin kadinlara kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

KBRN egitimi alan katilimcilarin KBRN 6z yeterlilik diizeylerinin KBRN

egitimi almayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur.

KBRN vakasina miidahalede bulunan katilimcilarin KBRN 6z yeterlilik
diizeylerinin KBRN vakasina miidahalede bulunmayan katilimcilara kiyasla daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin KBRN tutum diizeyleri arttikga KBRN 6z yeterlilik diizeyleri
artmaktadir. Ya da diger bir ifade ile katilimcilarin KBRN 6z yeterlilik diizeyleri
arttikca KBRN tutum diizeyleri de artmaktadir.
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7. Oneriler

KBRN ile alakal1 daha biiyiik popiilasyonlarda arastirmalar yapilmalidir. Tutum ve Oz
yeterliligin iizerinde egitimin etkisi Onemlidir. KBRN egitimi i¢in senaryo,
demonstrasyon, tatbikat gibi teknikler kullanilmalidir. KBRN olaymin karmasikligi
dikkate alinarak egitim calismalar1 c¢ercevesinde sade, yalin ve anlasilir materyal
hazirlanmali ve kullanilmalidir. HOASH ¢alisanlarinin diger mesleklerde oldugu gibi
0z yeterli hissetmeleri, 6z yeterlilik inanglar1 meslegin icrasindaki tutumlarini olumlu
yonde etkilemektedir. Vaka miidahalesi daha fazla deneyimlenmeli miimkiin degilse
daha sik tatbikatlarla ger¢ege yakin miidahaleler ile 6z yeterlilik saglanmalidir. KBRN
olgulara HOASH personelinin miidahalesi ile ilgili uluslar arasi yenilikler takip
edilerek {ilkemizde de es zamanli uygulanmasi saglanmalidir. Universitelerin
giiniimiizde teorik olarak miifredatina dahil etti§i KBRN tehdidinin uygulamali

olarakta miifredatlarda yer almas1 saglanmalidir.
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9.Ekler

Ek-1. Etik Kurul Onay Belgesi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 27.10.2022-E.957143

7 e
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tibhi Aragtirmalar Ftik Kuruln

Sayr  :E-99166796-050.06.04-957143
Konu :Onay Karan 22-10.1T/9

Dog. Dr. Sireyya GUMUSSOY
Ege Universitesi
Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

Kurulumuza bagvurusunu yaptigimz "Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer Tehlikelerdeki Tutum ve Oz Yeterliligi" konulu
aragtirmaniza iligkin Kurulumuz onay karan ekte sunulmaktadir.

Bagvuru dosyasinin aragtirmanin yiirtitiilecegi kuruma iletilerek kurum iznini gosterir belgenin
alinmasindan sonra galigmaya baglanmas ve siireg i¢inde bu belgenin (daha dncesinde sunulmamug ise)
Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Ayrica ilgili mevzuat geregi arastirmaya baglama bildiriminin, bir yilhik siireyi agmasi durumunda
Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve sonug raporunun kurulumuza
sunulmasi ve her tirlii yazigmanin aragtirma tam advkodu, karar, tarih ve sayisi bildirilerek Etik Kurul
Bilgilendirme formu ile yapilmas: gerekmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalan tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 34. maddesinde "yurtdigina tetkik amach
numune gonderme yetkisi sadece ruhsath tibby laboratuvarlara aittir" ifadesi yer almakta olup bu
madde Klinik Aragtrmalar i¢in de yiiriirliige girmistir. Gonderilen insan kaynakh biyolojik materyal
klinik  aragtirma  i¢in  gonderilse  bile S i i g g
ile http://numunetransfer.saglik.gov.tr adresindeki numune transfer yazilim kullamlarak gonderilmesi
konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir 6rneginin diger arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Giizide AKSU
Kurul Bagkam

Ek:llgili Etik Kurul Karari ( 1 Adet ash gibidir 6rnegi elden gonderilecektir)

Bu belge, ghvenh clcktronik imza il imzalanmagtir

Belge Dogrulama Kodu :BSAUMK6HFZ Belge Takip Adresi : https://'www turkiye gov.tricge-universitesi-chys
Adres:Ege Universitesi Rektdeligi Genglik Cad. No:12 35040 Bomova/Lzmis Bilgt igin: Mimine Tugtba Bang .
Telcfon:+90 (232) 311 21 10 Faks:+90 (232) 339 90 %0 Unvan: Kimyager Siten®
Webiwww cge.cdutr No: 0232 3902134

Kep Adresi: eg 03 kep tr Tel No: 39021

Bu belge,guvenli elektronik imza ile imzalanmistir



Ek-2. Acil T1ip Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi Calisma izni

ACIL TIP TEKNISYENLERi VE TEKNiKERLERI (PARAMEDIK) DERNEGI

Sayn: 2023/06 24/05/2023
Konu: Izin Bagvurusu

ILGILI MAKAMA
(Sayin fhsan KURT tarafindan sunulmak iizerc)

Sayin fhsan KURT tarafindan yiiritiilmesi planlanan “Hastane Oncesi Acil Saglk Hizmetleri
Caliganlanmin Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Niikleer Tehlikelerdeki Tutum ve Oz Yeterliligi” adh
aragtirmanin yapilabilmesi igin dermegimizden istenen izin ve talep formu incelenmis olup, s6z konusu
¢aligmanin alammiza saglayaca@ yarar goz oniine alinarak, dyelerimizin goniilli olmasi halinde, adli,
hukuki ve idari sorumluluklan kendilerinde olmak kayd: ile caligmamn yapilmasina izin verilmistir.

Ach TV W
TEKN 2
Kito -~
Kay
Abdullah BALTACI
ATT DER Yénetim Kurulu Adina
Genel Bagkan
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Ek-3. KBRN Tutum Olcegi
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KBRN TUTUM OLCEGI

Asagida verilen ifadelere (1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kismen Katiliyorum,
(4) Katilyorum, (5) Kesinlikle Katiliyorum seceneklerinden sizin i¢in en uygun olanini isaretleyerek

goristintza belirtiniz. Katihminiz icin tesekkiir ederiz.

KBRN TUTUM OLCEGI

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kismen
Katiliyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1.KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nikleer)
farkindalik egitimi icin vakit ayirmak o6nceliklerim
arasindadir

2.Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nikleer tehdit ve
tehlikelere yonelik licretsiz bir farkindalik egitim
etkinligi planlanirsa katilmak isterim.

3. KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer)
tehdit ve tehlikelerine yonelik bilgilendirme afisi
gorduglimde durup bu afisi okurum.

4.KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer) ikaz
alarm ve isaretlerini bilmem gerektigine inanirim.

5.KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nikleer)
olaylarinda ikincil kirlenme acisindan riskli grupta yer
alan meslek gruplari arasinda saglik ¢alisanlarinin da
oldugunu dastiniyorum.

6.Hasta/yarali miidahalesi esnasinda Kisisel Koruyucu
Donanim (KKD) kullanmanin gerekliligine inaniyorum.

7.KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nikleer)
tehdit ve tehlikelerine karsi toplumsal olarak hazirlikh
olmak gerektigine inaniyorum.

8.Radyasyondan korunmak igin neler yapilmasi
gerektigini tavsiye eden kamu bilgilendirme spotlari
olusturulmasi gerektigine inaniyorum.
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9.Halkimiza kimyasal biyolojik, radyolojik ve niikleer
(KBRN) olaylara karsi nasil hazirlikli olacaklarina dair
bilgi vermek isterim

10. KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nikleer)
tehdit ve tehlikeleri kapsaminda bilgi sahibi olmam
mesleki acidan 6nceliklerim arasindadir.

11.Kimyasal Biyolojik, Radyolojik ve Nikleer (KBRN)
durumlarla ilgili bir makale goérdiigimde okurum.

12.Kimyasal Biyolojik, Radyolojik ve Nikleer (KBRN) bir
konuya dair makale gordiigimde meslektaslarimla
paylasirim.

13.Meslegimi icra ederken biyolojik bir savas ajani ile
karsilasma ihtimalimin diger saglk disi meslek
gruplarina gore daha olasi oldugunu distnirim.

14.Kimyasal Biyolojik, Radyolojik ve Nukleer (KBRN)
tehdit ve tehlikeler konusunda meslek ici egitimler
diizenlenmelidir.

15.Herhangi bir KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik
ve Nikleer) tehdidi oldugunda ¢alistigim/calisacagim
kurumun afet ve acil durum planinda etkin rol almakta
gondlli olurum.

16. KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer)
konusuna egitimimde yer verilmesinin gerekli oldugunu
distniyorum.
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Ek-4. KBRN Oz Yeterlilik Olcegi

KBRN OZ YETERLILIK OLCEGI

Asagida verilen ifadelere (1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katiimiyorum,
(3) Kismen Katiliyorum, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle Katiliyorum
seceneklerinden sizin igin en uygun olanini isaretleyerek gortsiinizi
belirtiniz. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz. Asagida yer alan sorulari KBRN
tehdit ve tehlikelerine dair teorik veya uygulama egitimi alip
almadiginizi  dikkate alarak yanitlayiniz (1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,.8. ve
9.sorulari da tim diger maddeler gibi KBRN vakalari cercevesinde
disandlmelidir.)

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1.KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer) farkindalik egitimi
icin vakit ayirmak onceliklerim arasindadir.

2.Hastaya miidahale etmeden 6nce giymem gereken KBRN (Kimyasal,
Biyolojik,

Radyolojik ve Nikleer) olgularina 6zgi gelistirilmis kisisel koruyucu
donanimlari tanirim.

3. KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nikleer )tehdit ve
tehlikelerine yonelik bilgilendirme afisi gordiglimde durup bu afisi
okurum.

4.KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer) olgularinda
maskemi dogru sekilde takarim.

5. Kimyasal ajan tespitinden sonra gerekliyse hastaya g6z dusu/
irrigasyonu yaparim.

6.KBRN (Kimyasal Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer) kaynakh bir olay
meydana geldiginde Triyaj yaparim
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7.Eger standart kisisel koruyucu dnlemler almam gereken bir vaka
varsa bu standart kisisel koruyucu énlemleri uygulayabilirim.

8.KBRN (Kimyasal Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer) kaynakli bir olay
meydana geldiginde RINSE-WIPE-RINSE metodunu kullanarak dogru
bir dekontaminasyon yaparim.

9. Kontamine olmus kiyafetlerimi dogru sekilde gikartip, izole ederim.
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Ek-5. Sosyodemografik Veri Formu

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Caliganlarinin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer
Tehlikelerdeki Tutum ve Oz Yeterliligi

OLGU NO:

SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLER

1.Yasimz?

2.Cinsiyetiniz?

()Kadin () Erkek () Diger

3.Egitim Durumunuz?

()Lise () On Lisans () Lisans () Yiksek Lisans/ Doktora

4. Medeni Durumunuz?

()Evli ( ) Bekar ( ) Diger

5.Unvanimz?

()ATT ( ) Paramedik () Doktor () Diger Saglik Personeli

6. Aylik geliriniz ne kadar?

() 8000 TL ve alti () 8000-12000 TL ()12000-16000 TL () 16000-20000 TL () 20001 TL

ve usti

7. KBRN egitimi aldiniz m1?

() Evet ( )Hayir

8. Hi¢ KBRN Vakasina miidahalede bulundunuz mu?

() Evet () Hayir
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Ek-6. Olcek kullanim izni

ihsanmn kurt 2S5 05. 2022
Kime: INDERYA ASLAN >

Ynt: Olcek kullanmiMm izni hakkinda
Tesekkur edivorurmrm hocam
iPhomne'umdan gonderildi

DERYA ASLAN = " — - — 8= — - - o T e
sunlanm vazd (25 May 2022 16:58):

Basarnlar dilerimm ihsan.

Atimtitanrrag Motnil Gantor
e
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Kime: DERYA ASLAN >
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Ynt: Olcek kullamnim izni hakkinda
Tesekkur ediyvorum hocam
iPhone'undan gonderildi

DERYA ASLAN <= - — —— —*— — o o o Tt e
sunlanm yvazd (25 May 2022 16:58):

Basanlar dilerim ihsan.

Ahmmtitanrorag Motnil Gdntor
=
== iPhomne'umadanmn gonderildi

[=2=14 [=2=14
Hoemgirelik irilmeoesi.pctf KEBRN_ilgi etorlilik. ot
289 KB zAan Ke

~
V
-
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Tesekkiir

Tezimin konusunun belirlenmesinden, literatlir taramasima, arastirilmasindan
yazilmasina kadar her asamada 6greticiligi, kolaylastiriciligi ve yardimseverligi igin

saygideger hocam Dog. Dr. Siireyya GUMUSSOYA,

Calismamin her asamasinda yol gostericiligi ve desteklerini derinden hissettiren sayin
Goknur PARLAK hocama, egitim hayatim boyunca desteklerini esirgemeyen Sevgili
aileme, tez yazim siirecindeki sabr1 ve fedakarligi icin kiymetli esime, hayatimizin
anlami olan minik kalbi ile gece ¢alismalarim sirasinda yanimda uyurken bana ilham

kaynag1 olan kizima sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

[zmir, 2.01.2024 [hsan KURT
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