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Vi
OZET

Karako¢, N. Gelecegin Saghk Profesyonellerinin Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik, Niikleer ve Patlayia (KBRN-P) Olay Bilgi, Tutum ve Oz
Yeterliliklerinin Belirlenmesi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, Tekirdag, 2024. Bu calismada saglik alaninda 6grenim goren {iniversite
ogrencilerinin KBRN-P olaylarina iligkin bilgi, tutum ve 6z yeterlilik diizeylerinin
belirlenip, bu diizeyler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Arastirmanin 6rneklemini 2022-2023 egitim-6gretim yilinda Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu'nda 6grenim goéren 1309 6grenci olusturmustur. Veri toplama araglari
olarak Birey Bilgi Formu, KBRN-P Bilgi Testi, KBRN-P Tutum Olgegi ve KBRN-P
Oz Yeterlilik Olgegi kullanilmistir. Analizler SPSS 26.0 yazilimiyla yapilmis ve Mann
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, regresyon analizi, Spearman’s Rho Korelasyon
testi ve giivenilirlik analizi uygulanmistir. Ogrencilerin yalnizca %12.1°inin KBRN-P
konularinda egitim aldig1, %67.7 sinin egitim almak istedigi ve %75.7’sinin KBRN-P
olgularina miidahale edebilmenin meslekleri icin gerekli oldugunu diistindigi
belirlenmistir. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi Testi puanlari ortalamasi 22.01+3.96,
KBRN-P Tutum Olgegi toplam puanlar1 ortalamas: 58.70+12.48, KBRN-P Oz
Yeterlilik Olgegi puanlari ortalamasi 31.29+7.68 bulunmustur. Ogrencilerin KBRN-P
Bilgi Testi, KBRN-P Tutum Olgegi ve alt boyutlar, KBRN-P Oz Yeterlilik Olgegi
puanlari; boliim, fakiilte, sinif, egitim alma durumu, egitim alma istegi ve mesleki
gereklilik degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilik gostermistir. Cinsiyet ve
GANO degiskenleri ise 0l¢limlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamustir.
Ogrencilerin KBRN-P olaylarina yonelik bilgi diizeylerinin artmasi, toplumsal ve
mesleki tutumlarini olumlu yonde etkilemistir. Sonuglar, KBRN-P’ye yonelik egitim
alan 6grencilerin KBRN-P bilgi, tutum ve 6z yeterlilik diizeylerinin egitim almayan
ogrencilere gore daha iist diizeyde oldugunu gostermistir. Caligmamiz, saglik alaninda
O0grenim goren Universite 6grencilerinin mesleki yasantilarinda karsilagabilecekleri

KBRN-P olaylarina yonelik egitim almalarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: KBRN-P, Saglik, Universite Ogrencisi, Egitim, Hazirlik



vii
ABSTRACT

Karakoc, N. Determination of Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and
Explosive (CBRN-E) Event Knowledge, Attitudes and Self-Efficacy of Future
Health Professionals, Tekirdag Namik Kemal University, Institute of Health
Sciences, Department of Emergency Aid and Disaster Management, Master
Thesis, Tekirdag, 2024. This study aimed to assess the knowledge, attitudes, and self-
efficacy levels of university students in the health field regarding CBRN-E events and
to explore the relationships between these variables. The research sample comprised
1309 students enrolled at Tekirdag Namik Kemal University's Faculty of Medicine,
Faculty of Health Sciences, and Vocational School of Health Services during the 2022-
2023 academic year. Data were collected using the CBRN-E Knowledge Test, CBRN-
E Attitude Scale, and CBRN-E Self-Efficacy Scale. Statistical analyses, including the
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, regression analysis, Spearman's Rho
Correlation test, and reliability analysis, were conducted using SPSS 26.0 software.
The findings revealed that only 12.1% of students received training on CBRN-E issues,
while 67.7% expressed a desire to receive such training. Additionally, 75.7% believed
that the ability to intervene in CBRN-E cases was necessary for their future profession.
The average scores for students' CBRN-E Knowledge Test, CBRN-E Attitude Scale,
and CBRN-E Self-Efficacy Scale were 22.01+£3.96, 58.70+12.48, and 31.29+7.68,
respectively. Significant variations were observed in these scores based on factors such
as department, faculty, class, educational status, the desire for education, and perceived
professional necessity. However, gender and GPA did not yield statistically significant
differences in the measurements. The increase in students' knowledge of CBRN-E
issues positively influenced their social and professional attitudes. Results indicated
that students who received training exhibited higher levels of CBRN-E knowledge,
attitudes, and self-efficacy compared to their counterparts who did not undergo such
training. In conclusion, this study underscores the importance of health science
university students receiving training on CBRN-E events that they may encounter in

their future professional endeavors.

Keywords: CBRN-E, Health, University Student, Education, Preparedness
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1. GIRIS VE AMAC

KBRN, Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer’e atifta bulunan bir
kisaltmadir ve diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilmaktadir (D6kmeci 2018). KBRN-
P olaylar1 kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ajan veya patlayict maddelerin

saliimini i¢eren dogal, tesadiifi veya kasitl (savas/terorizm) olaylardir (Prasad ve dig.
2020).

KBRN-P ajanlarinin ve maddelerinin insan hayatina yonelik olusturdugu tehdit
ve tehlikeler ¢ok eski zamanlardan beri varligint siirdiirmektedir (Titiz 2021). Bu
ajanlar gegmis yillarda savas, kargasa, isyan, terérizm, zehirlenme ve 6liim cezasi gibi
olaylar sirasinda diismanin muharebe yetenegini azaltmak ve diismani etkisiz kilmak
gibi amaglar dogrultusunda defalarca kullanilmistir (Sezigen 2009). Bunlara ek olarak
enerji ve saglik sektorlerinde faydali amaglar i¢in kullanimlart canli varliklar igin
onemli riskler olusturmaktadir. Sanayi sitelerinde depolanan kimyasallarin ve niikleer
santrallerin kullanilmas1 insanlik i¢in faydali olsa da kazalar veya ihmaller sonucu

biiylik afetler meydana gelebilmektedir (Ayvazoglu 2015).

Bugiin, KBRN-P tehlikeleri diinyanin en biiyiik gilivenlik endiselerinden
biridir. Fukushima ve Cernobil’deki radyoaktif felaketler; Seveso’daki kimyasal
olaylar veya Tokyo metrosunda sarin gazi salinimi; Covid-19 gibi biyolojik acil
durumlar gelecekteki potansiyel tehditlerin kamitidir (Malizia 2016). Bu silahlarin
etkisinin hem askeri hemde sivil personel tizerinde ¢esitli sonuglar1 olmaktadir (Blands
2014).

KBRN-P olaylari, halki korumak i¢in ¢esitli uzmanlar ve yetkililerden acil ve
uygun bir uluslararasi is birligine dayali yanit gerektirir (Fernandez ve dig. 2019). Bir
KBRN-P eylemi durumunda saglik profesyonelleri bu tiir olaylar1 tespit etmek ve
bunlara kars1 koymak i¢in hazirlikli olmalidir (Kabir ve dig. 2016). Giiniimiizde
KBRN-P ajanlarinin savas ajani olarak terdrizm amaciyla ya da kazara kullanilmasi,
saglik profesyonellerinin egitimini zorunlu kilmigtir. Saglik profesyonellerinin ¢evreyi

korumak, morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve bu ajanlara maruz kalanlarin sayisini



en aza indirmek i¢in herhangi bir KBRN-P maddesini i¢eren gelecekteki olaylara hizli
ve eszamanli tepki vermeye yonelik uygun bilgi ve becerilere ihtiyaci vardir

(Fernandez ve dig. 2019).

Bir KBRN-P olayinda yaralilarin ajanlara maruz kalmasi hem ambulans hem
de acil servis calisanlart i¢in 6nemli bir tehdit unsurudur. Saglik profesyonelleri
kontamine bireylere saglik hizmeti sunarken ihtiya¢ duyulan ilaglarin, tibbi
malzemelerin ve kisisel koruyucu ekipmanlarin farkinda olmalidir. Bu olaylarda
ajanlar, tlirtine bagli olarak etkilerini hemen ya da gecikmeli olarak gosterecektir.
Saglik profesyonellerinin maruz kalinan ajani tanimlayip varsa tanimlanan ajana
yonelik antidotu uygulamasi gerekir (Oztirk 2020). Bu nedenle KBRN-P
eylemlerinde 6n sathalarda olacak saglik profesyonellerinin 6grenim donemlerinde
almig olduklar1 egitimler kapsaminda KBRN-P egitimlerini de almis olmalar

gerekmektedir.

Bu arasgtirmanin amaci, meslek hayatlarinda dogrudan veya dolayli olarak
KBRN-P olaylariyla karsilagabilecek saglik alaninda okuyan iiniversite 6grencilerinin
KBRN-P olaylarina iligkin bilgi, tutum ve 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek ve bu

diizeyler arasinda bir iligki olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir. Bu amagla;

1. Saghk alaninda okuyan tiiniversite &grencilerinin KBRN-P olaylarina

yonelik bilgi, tutum ve 6z yeterlilikleri ne diizeydedir?

2. Saglik alaninda okuyan iiniversite Ogrencilerinin KBRN-P olaylarina
yonelik bilgi, tutum ve 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki iliski nedir? sorularina cevap

aranmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. KBRN-P Tanimi ve Kapsam

Kavramsal olarak kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer kelimelerinin
kisaltmasindan olugan KBRN terimi, 1950’lerde kullanilan ABC (Atomik, Biyolojik,
Kimyasal), ardindan Soguk Savas doneminde kullanilan NBC (Niikleer, Biyolojik,
Kimyasal) terimlerinin yerini almistir (Schmid ve dig. 2021). KBRN terimi yaygin
olarak kullanilan Kitle Imha Silahlar1 gibi kavramlari ve endiistriyel kazalar1 da igeren
bir ¢ati kavramdir (Kizilkaya 2020). Bu terime gesitli alanlarda bes tiir tehlike
tanimlamasi yapildigindan, patlayici tehlikeler ve olaylar dahil edilerek KBRN-P
terimi olusturulmustur (Karcioglu ve Topagoglu 2017). KBRN-P olaylar1 kimyasal,
biyolojik, radyolojik, niikleer veya patlayict maddelerin salinimini igeren dogal,
tesadiifi veya kasith (savag/terorizm) olarak meydana gelen olaylar seklinde
tanimlanmaktadir (Prasad ve dig. 2020). Daha genis tanimlar KBRN-P tehditlerinin
kapsamin1 dogal afetleri, tehlikeli tesislerdeki kazalari ve tehlikeli maddelerin
taginmasi esnasindaki kazalar1 da dahil ederek bir¢ok olaya genisletmektedir (Schmid
ve dig. 2021).

KBRN-P olaylarina neden olan tehlikeli maddeler, giiniimiizde pek ¢ok alanda
kullanilan teknoloji, bilgi ve ekipmanlarin hizla gelismesiyle ilerleme gdstermis ve
insanlarin hayatinm1 biiyiik 6lciide kolaylastirmistir. Bu maddeler yararli amaclar
dogrultusunda kullanildiklarinda hayati kolaylastirmalarina ragmen 6zellikle niikleer
santral ve endiistriyel tesis gibi alanlarda elleglenme, depolanma ve patlayici-yanici
maddelerle birlikte kullanim gibi siireglerinde meydana gelebilecek hatalar biiyiik

felaketlere neden olabilecek potansiyele sahiptir (Yiicel 2019).

HAZMAT (Hazardous Metarials), tehlikeli maddelerle ilgili bir kavramdir.
KBRN-P ve HAZMAT olaylarinin bazi ortak noktalar1 bulunsa da bu iki olay1
birbirinden ayiran en temel fark KBRN-P olaylarinda bilinmeyen risklerin varligi,
HAZMAT olaylarinda ise tespiti kolayca yapilabilecek olan tek bir tehlikenin
olmasidir. HAZMAT, onlemlerin alinmamasi nedeniyle kazara ¢evreye salinmasi

halinde canlilar1 ve ¢evreyi tehlikeye atabilecek maddeler olarak tanimlanmaktadir.



Bu tehlikeli maddeler hem yasal olarak hemde yasa dis1 olarak kullanilabilir. KBRN-
P maddeleri ise savag ve terdr olaylari, ulasimdan kaynaklanan kazalar, dogal afetler,
tarim faaliyetleri ya da biiyiik endiistriyel kazalar sonucunda canliya ve gevreye
ulagarak organizmada akut veya kronik toksik etkiler olusturup zehirlenmelere yol
acabilir. Bu maddeler toksik etkilerinin yani sira toplumda kargasa olusmasina, kitlesel
yaralanmalara veya oliimlere, sosyo-ekonomik kayiplara ya da ¢evre kirliligine neden

olarak ekosistem dengesinde bozulmalara yol agabilir (D6kmeci 2018).
2.2. KBRN-P Tarihsel Gelisimi

Antik caglardan giinlimiize kadar KBRN-P ajanlar1 isyan, kargasa, teror
olaylar, diktatorlerin eylemleri, suikast ve zehirlenmelerde diigmanin muharebe
etkinligini azaltmak, etkisiz hale getirmek, yormak ve direncini kirmak i¢in yaygin
olarak kullanilmistir (Demir 2021). Savasin farkli yonlerinin kesfedildigi ve bir¢ok
stratejinin gelisip uygulandigi antik ¢agda, hayvanlardan ve bitkilerden elde edilen en
eski kimyasallardan biri olan dogal toksinler, savas aletlerinin ug¢larmi kaplamak
suretiyle kullanilmistir. Yine bu ¢agda su kaynaklarmin diskida bulunan biyolojik
maddelerle kirletilmesiyle diismanlari 6ldiirmeye yonelik girisimlerde bulunulmustur
(Ayvazoglu 2015).

Kimyasal ajanlarin ve kargasa kontrol ajanlarinin tarihi M.O 5. yiizyillara
dayanmaktadir. Spartalilar, Peloponez Savasi’nda Atina siginaklarinda saklananlari
yanmus kiikiirt, komiir ve zift dumani kullanarak etkisiz hale getirmistir (Demir 2021).
Biyolojik ajanlarin tarihi incelendiginde ise en eski kullanim kayitlart M.O 600 yilina
uzanmaktadir. Atina diktatorii Solon, Yunanistan'in Kirra kentini kusatmis ve kusatma
altindaki bolgede bulunan askerleri etkisiz hale getirmek i¢in kentin su kaynaklarina
"helleborus" bitkisinin kokiinii karistirarak halkin zehirlenmesine yol agmugtir

(Y1ildirim 2022; Sidell ve dig.1997).

M.O. 300°de su kaynaklarina birakilan 6lii hayvanlar, Pers, Yunan ve Roma
kayitlarina gegmistir (Demir 2021). M.O. 200'lii yillarda Kartacalilarin diismanin
giiclinii azaltmak ve etkisiz hale getirmek i¢in skopolamin ve atropin benzeri maddeler

iceren mandrake bitkilerini (adamotu) kullandiklar1 bilinmektedir (Oztiirk 2020;



Szinicz 2005). M.O 192-188'de Seleukos Kralligi’'nin Roma Cumhuriyeti ile
savasinda, Bergama’ya giden gemilerin giivertesine zehirli yilanlarla doldurulu toprak
kaplar atilmistir. Boylece asker sayisinin az olmasina ragmen panik ve kaostan

yararlanilarak savasin kazanilmasi saglanmistir (Oztiirk 2020).

1347-1376 yillarinda Tatarlar Kaffa sehrini kusatmis ve kusatma sirasinda
ortaya ¢ikan veba salgini biiyiik etki yaratmistir. Kusatma sirasinda Tatarlar, salgini
yaymak i¢in vebali cesetleri sehir surlarindan firlatmistir (Demir 2021; Wheelis 2002).
1495 yilindaki Ispanyol Olayinda, ispanyollar kasitli olarak vebaya maruz birakmak
icin ciizamlilarin kanini sarapla karistirp diismanlari Fransizlara satmuslardir (Oztiirk

2020).

1763’te Ingiliz Subay Albay Henry Bouquet, Amerika halkinda salgm
hastaliga neden olmak i¢in ¢icek hastalarmin kullandigi battaniyeleri dagitmistir.
Dagitilan battaniyeler, ¢igcek hastalig1 patojenlerini tasidigindan dolay yerli halk i¢in
ciddi bir saglik tehdidi olugsmustur (Ayvazoglu 2015).

6 Agustos 1945 yilinda Amerika Birlesik Devletleri, Hirosima'ya Uranyum-
235 tipi bir atom bombasi atmistir. Bu olay diinya tarihinde yasanan ve KIS (Kitle
Imha Silahlar) iizerinde en biiyiik etkiye sahip olan olay olarak tarihe gecmistir.
Yaklagik 80 000 kisi yasamini yitirmis ve 70 000 kisi yaralanmistir. Bu niikleer
felaketin ti¢ giin sonrasinda ise ABD, Nagazaki'ye Pliitonyum-239 tipi atom bombasi
atmistir. 60 000'den fazla kisinin 6ldiigli tahmin edilmektedir (Kurnaz 2022).

1980'de Irak ordusu Iran’a kars1 sinir ajan1 ve hardal gazi kullanarak saldir1
gerceklestirmistir. 1980-1988 yillar1 arasinda siiren savasta iran, 100 000'den fazla
kisinin hayatin1 kaybettigi 387 ¢atisma diizenlemistir. Bu savas 1988'de sonlanmus,
ancak kisa bir siire sonra Irak hiikiimetinin baskan1 Halepge'deki Kiirt azinliklara
yonelik defalarca kimyasal savas ajanlarini kullanarak yaklagik 5000 kisinin 6liimiine

ve ¢ok sayida kisinin yaralanmasina neden olmustur (Akbal 2019).



19 Kasim 1984'te Amerika Birlesik Devletleri'nin Mexico City kentindeki
stvilastirilmis petrol isleme tesisinde patlama meydana gelmis ve patlamanin yol agtigi
yanginda 6lii sayis1 550, yarali sayis1 2000 olarak kaydedilmistir (Akbal 2019; Celebi
2010). Bu olay iizerinden iki hafta ge¢gmesiyle Hindistan'in Bhopal kentindeki bir
kimyasal tesiste gaz sizintis1t meydana gelmis ve sizinti sonucunda 3 928 kisi hayatini

kaybederken 20 000 kisi yaralamistir (Akbal 2019; Porsuk ve Yorulmaz 2011).

1986'da Cernobil Niikleer Santralinin 4. reaktoriinde yapilan deneyde olusan
hata nedeniyle patlama meydana gelmistir (Sahin 2020; Kara ve Giinay 2013) Ayni
yil, Bhagwan Shree Rajneesh liderligindeki bir mezhep, Oregon/ABD'deki se¢imleri

sabote etmek i¢in salmonella bakterisini kullanmistir (Sahin 2020).

1990-1995 yillarinda Aum Shinrikyo mezhebinin {iyeleri, botulinum toksini ve
sarbon sporlarini1 Tokyo'nun farkli yerlerine yaymaya ¢aligmistir. Bu mezhep iiyeleri
tarafindan 1995 yilinda Tokyo metrosunda 12 kisinin 61diigli ve 5000'den fazla kisinin
yaralandig1 saldirida "sarin gaz1" kullanilmustir (Oztiirk 2020).

19-28 Subat 2018 tarihleri arasinda Suriye Arap Cumbhuriyeti'nin Dogu Guta
bolgesinde kimyasal silah saldirillart goriilmiistiir. Bu saldiridan binlerce kisi
etkilenmis ve 128'1 ¢ocuk olmak iizere 650'den fazla kisi hayatini kaybetmistir.
Kimyasal Silahlar1 Yasaklama Orgiiti (OPCW) ve Birlesmis Milletler (BM)
uzmanlarindan olusan ekipler, yaptiklar1 incelemelerde sinir ajanlar1 sinifina ait sarin

gazinin varhigimi bildirmistir (Yildirim 2022).

2019 yilinin sonlarina dogru Cin'in Wuhan kentinde tespit edilen Corona viriis
hastalig1 (COVID-19), KBRN olaylariin bir baska 6rnegi olarak sunulabilir. Zaman
icerisinde diger iilkelere de yayilan ve glindemde kalmaya devam eden bu hastalik,
Tiirkiye'de ilk kez 10 Mart 2020'de goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11
Mart 2020'de pandemi ilan edilmistir (Yildirim 2022; Oztiirk 2020; WHO 2021).



2.3. KBRN-P Ajanlar

2.3.1. Kimyasal Ajanlar

Kitle imha silahlar1 arasinda kimyasal savas ajanlari, insanlik tarafindan
simdiye kadar yaratilmis en vahsi silahlardan biri olarak kabul edilir. Kimyasal savas
ajanlari, 6ldiirmek veya yaralamak suretiyle kullanilan son derece zehirleyici etkiye
sahip maddelerdir. Ayrica kapasite bozma Ozellikleri ile hedeflerini etkisiz hale
getirme, ekonomik 6neme sahip olan unsurlarin islevini bozma, bitkisel ve hayvansal
besin kaynaklarini kontamine ederek besin stoklarini ortadan kaldirma gibi amaclarla
kullanilirlar. Kimyasal ajanlar hem sivilleri hemde askeri personeli koruyucu techizat
kullanmak zorunda birakarak hareket kabiliyetini diigiirlir ve toplumda kargasaya
neden olur (Sezigen 2009). AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi)
tarafindan hazirlanan KBRN Terimler Sozliigiinde yer alan tanimina gore kimyasal
silahlar, kimyasal ajanlari hedef {izerine yonlendirmek ve dagitmak amaciyla
tasarlanmig bir veya birden ¢ok kimyasal ajani tastyabilen ve dagitabilen sisteme sahip

olan silahlardir (AFAD 20223).

Binlerce toksik madde bilinse de sadece belirli 6zelliklere sahip olanlar
kimyasal savas ajani olarak kabul edilir (Ganesan ve dig. 2010). Bir kimyasal
maddenin kimyasal savas ajan1 olarak kabul edilebilmesi i¢in dikkate alinan 6zellikler;
yuksek toksik etkiye sahip olma, duyulara kars1 algilanmazlik, viicuda niifus edebilme
(6rnegin cilt veya solunum yoluyla), yapilarinin kolay bozulmamasi, ortamda uzun
stire kalicilik, kolayca taginabilirlik ve kontrol edilebilirlik, organlarda tahrip edici etki
olusturma ve dekontaminasyona karsi dayanikli olma seklinde siralanabilir (Ekici

2021).

Kimyasal Savas Ajanlarinin Smiflandirilmasi

Kimyasal savas ajanlari, fizyolojik 0Ozellikleri, uguculuklar1 ve fiziksel

durumlar1 bakimindan {i¢ baslikta incelenebilir (Y1ldirim 2022).

1. Fiziksel Durumlarina Gore Siniflandirma

1.1.Kat1



1.2.S1v1
1.3.Gaz
1.4.Aerosol
2. Uguculuklarina Gore Siiflandirma
2.1. Kaher Ajanlar

Kaliciligi 30 dakikadan fazla siiren ajanlardir. Bu ajanlarin
uygulamadan sonra buharlagsmasi zaman aldigindan, cilt temasi1 solumaktan
daha etkilidir. VX sinir ajan1 6rnek verilebilir (AFAD 2022b).
2.2. Ugucu Ajanlar

Kullanimlarindan itibaren kaliciligr 10-30 dakikadan fazla siirmeyen
ajanlardir. Bu ajanlar uygulamadan sonra ¢ok hizli buharlastigindan, maruziyet
genellikle inhalasyon yoluyla olur ve etkileri hemen goriilmeye baglar. Ancak
ucucu olduklar1 igin ortamda uzun siire kalmazlar. Ugucu ajanlara sarin, soman,

tabun ve lewisit ornektir (AFAD 2022b).

Fizyolojik Ozelliklerine Simiflandirma
2.3.  Zehirleyici Kimyasal Ajanlar
2.3.1. Asfeki ve Anoksi Olusturan (Bogucu) Ajanlar
2.3.2. Kan Zehirleyici (Hematotoksik) Ajanlar
2.3.3. Vezikan (Yakic1) Ajanlar
2.3.4. Norotoksik (Sinir) Ajanlar
2.4.  Giicten Diisiiriicii Ajanlar
2.4.1. Uyusturucu- Kapasite Bozucu Ajanlar
2.4.2. Kargasa Kontrol Ajanlar1 (Dékmeci 2018)

Zehirleyici Kimyasal Ajanlar

Asfeksi ve Anoksi Olusturan (Bogucu) Ajanlar

Bu grupta klor, hidrojen kloriir, fosgen, difosgen ve azot oksitler yer almaktadir
(Dokmeci 2018). Bogucu ajanlar etkilerini esas olarak solunum yollarinda
yaralanmalara neden olarak, burnu, bogazi ve ozellikle akcigerleri tahris ederek

gosterir. Bu ajanlarin solunmasiyla akcigerlerdeki alveollerden sivi salgilanir ve maruz



kalan kiside solunum giicliigii goriilir (OPCW 2022). Sistemik etkileri yoktur.

Etkilerini akcigeri irritan ederek hemen gosterirler (Dokmeci 2018).

Klor, basing altinda sivilastirilabilen, keskin kokulu sari-yesil bir gazdir.
Fosgen gazinin ise toksik diizeylerde bile ¢ok az ayirt edici kokusu vardir. Fosgen |.
Diinya Savasi'nda kimyasallarin neden oldugu tahmini %80 &liimden tek basina
sorumlu olmustur. Difosgen de I. Diinya Savasi sirasinda kullanilan ajanlar i¢erisinde
yer almaktadir. Renksiz, kiif kokulu ve oda sicakliginda sividir. Islenmesi fosgene gore
daha kolay olmakla birlikte klor ve fosgenden daha uzun siire kalicidir (Ganesan ve
dig. 2010). Kloropikrin, ¢iiriik saman veya ¢iiriik meyve kokusuna benzer bir kokuya
sahip ve renksiz gazdir (Tiirkeri 2022).

Bogucu gaz maruziyeti sonucu goriilen fizyolojik etkiler; solunum yetmezligi,
siddetli Oksiiriik, yorgunluk hissi, dudaklarda morarma, nazofaringeal tahrig, mide

bulantisi, kusma, akciger 6demi ve 6liimdiir (Kaynak 2020).

Bu ajanlarin tedavisinde antidot yoktur. Kisilere solunum destegi saglanir.
Pulmoner fibrozisi gelisimi i¢in takip 6nemlidir. Aerosoller ve steroidler kullanilabilir.
Satlirasyonu ve perfiizyonu desteklemek i¢in semptomatik tedavi uygulanmalidir

(Yildirim 2022).

Kan Zehirleyici (Hematotoksik) Ajanlar

Kan zehirleyici ajanlar, toksik etkilerini mitokondrinin i¢ zarlarinda elektron
tagima zincirini keserek hiicresel diizeyde gosterirler. Bu ajanlar ayni1 zamanda spefisik
enzimleri inhibe ettiklerinden dolay1 sistemik ajanlar olarak da adlandirilir (Ganesan
ve dig. 2010). Bu grupta baslica siyaniir kloriir (CK), hidrojen siyaniir (AC) ve arsin
(SA) yer almaktadir (Dokmeci 2018).

Kan zehirleyici ajanlariin belirtileri arasinda; yorgunluk hissi, bas donmesi,
mide bulantisi, kusma, solunum yetmezligi, gogiis agrisi, tasikardi, biling bulaniklig

ve koma yer alir (Ayvazoglu 2015).
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Bu ajanlara maruz kalinmasi durumunda tedaviye olay yerinde baslanilmalidir,
aksi halde kisi hi¢bir zaman tibbi tesise ulasamayabilir. Tedavi, kisiye maske
takilmasini, hayati tehlike olusturan durumlarla ilgilenmeyi ve acil tahliyeyi igerir
(Dogan 2019). Siyaniir zehirlenmesi vakalarinda asla agizdan agiza solunum
girisiminde bulunulmamalidir. Ayrica hastanin mide igerigine korunmasiz temastan
kacinilmalidir. %100 oksijen destegi hemen saglanmalidir (Erkekoglu ve Koger-
Giimiisel 2018). Siyaniir zehirlenmesinde iki antidot tedavisi vardir. Ilki amil nitrit,
sodyum nitrit ve sodyum tiyosiilfat kullanimi digeri ise hidroksikobalamindir

(Dokmeci 2018).

Vezikan (Kabarcik Yapan/Yakici) Ajanlar

Yakic1 ajanlar igerisinde baslica iperit (kiikiirtlii hardal gazi), azotlu hardal
gazi1, lewisit ve fosgen yer alir (Dokmeci 2018). Etkilerini doku penetrasyonuyla hiicre
ici DNA'nin alkilasyonu ve hiicre 6liimiine neden olan serbest radikallerin salinimi ile
gosterirler (Donmez 2019). Etkileri yavag goriiliir ve uzun siire sonra gecikmeli olarak
ortaya ¢ikar (Ayvazoglu 2015). Bazilarinin hardal, sarimsak, sardunya, yaban turpu,

sardunya veya ac1 badem kokusu vardir; bazilar1 ise kokusuzdur (Ozden 2021).

Yakici ajan maruziyetinde mide bulantisi, kusma, siddetli 6ksiiriik, goz iltihaba,
solunum yolu iltihab1, bogulma hissi, géz kapagi sismesi, deride kizariklik ve kabarcik,

gozlerde yasarma, kizariklik ve yanma gibi belirtiler goriilebilir (Ayvazoglu 2015).

Tedavi semptomatik yonde yapilir. Arsenikli gazlarin (Lewisit) maruziyetinde
antidot olarak Dimerkaprol (BAL) maddesi kullanilir (Dokmeci 2018). Goz
dekontaminasyonu derhal yapilmalidir. Pulmoner o6demin yonetimi, solunum
etkilerini diizeltir ve mekanik ventilasyon gerektirebilir. Maruz kalan kisi dekontamine
edilir ve kimyasal bir yaniktan sonra soku yonetmek ve enfeksiyonu onlemek igin
geleneksel tedavi protokolleri izlenmelidir (Yildirrm 2022; Dogan 2019; Betts-
Symonds 1994).
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Norotoksik (Sinir) Ajanlan

Sinir ajanlarinin baglicalar1 tabun (GA), sarin (GB), soman (GD), siklosarin
(GF) ve VX gazlaridir. Ortamda yabanci koku olarak siilfiir, kdfur ve meyve
kokularina benzer koku yayarlar. Bunlar, kolinesteraz inhibitorii organofosforlu
insektisit tiirevi bilesiklerdir (Dokmeci 2018). Biyolojik etkilerini asetilkolinesteraz
(AChE) enzimini geri donlisiimsiliz sekilde inhibe ederek gosterirler. Sinir ajanlarin
sisteme girer girmez zehirlenme belirtileri goriilmeye baslar (Ganesan ve dig. 2010) G
grubu sinir gazlar1 ugucu 6zelliklerinden dolay1 yaz aylarinda 10 dakika- 24 saat, kis
aylarinda 2 saat-3 giin arasinda kalicilik gosterir. VX sinir gazi ise yaglt ve ugucu
olmadigindan dolayr uzun siire kalicidir. Inhalasyon ve cilt yolundan viicuda
girebilirler. S1vi halde goz, deri ya da agizdan; gaz ve aerosol formda g6z ve akcigerde
etkilerini gosterirler. Askeri agcidan 6nemli olan iki sinir ajani ailesi vardir: G grubu
sinir gazlar1 ve V grubu sinir gazlaridir. G grubu sinir gazlari kalic1 olmayan grup iken,

V grubu gazlar kalic1 gruptadir (Dokmeci 2018).

Sinir ajanlar1 klinik etkilerini, merkezi sinir sistemindeki muskarinik ve
nikotinik reseptorler lizerinde gosterir. Maruziyet sonucunda; goéz bebeklerinin
kiiciilmesi, tiikiiriik salgisinda artis, terlemede artis, tiikiiriik ve goz salgisinda artis,
azalmis kalp hizi ve kan basinci, burun akintisi, sik idrara ¢ikma, kas segirmesi,
kardiyak aritmi ve titreme belirtileri ortaya ¢ikar. En siddetli etkileri solunum
kaslarinin felg olmasi ve solunum merkezinin baskilanmasidir. Sinir ajaninin
konsantrasyonu ne kadar yiiksekse, 6lim o kadar hizli gerceklesir (Ganesan ve dig.

2010).

Ajana maruz kalan kisilerin giysileri derhal ¢ikartilmahdir ve
dekontaminasyon baslatilmalidir. Dekontaminasyondan sonra ikinci adim antidot
uygulanmasidir. Oncelikli antidot atropindir. Bradikardi, bronkore ve bronkospazm
gibi etkiler diizelinceye kadar atropin intravendz 5-10 dakikada bir olacak sekilde
verilmelidir. Solunum yolu salgilari kontrol altina alinana kadar ve solunum diizelene
kadar doz her 5-10 dakika bir tekrarlanabilir. Atropinden sonra diisiiniilmesi gereken
ikinci antidot oksim bilesikleridir. 1-2 g pralidoksim veya 250 mg obidoksimin, IV
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uygulamasi seklinde tedavi asetilkolinesteraz aktivitesinin geri dondiiriilmesi i¢in
yeterlidir. Sinir gazi1 zehirlenmelerinde nobetlerin 6nlenmesi i¢in diazepam ve sodyum

bikarbonat kullanilabilir (D6kmeci 2018).
Giicten Diisiiriicii Ajanlar

Uyusturucu- Kapasite Bozucu Ajanlar

Bu grupta psikotrop madde olarak kullanilan maddeler BZ (3-Quinuclidinly
Benzilate) ve LSD (Lizerjik Asit Dietilamid) dir. Cogunlukla askeri eylemlerde
kullanilirlar. Etkilenen kisilerin derhal ortamdan uzaklagtirilmasi gerekir. Gozlere
maruziyet durumunda en az 15 dakika 1lik su ile yikanmalidir. Sistemik etkiler
izlenmeli ve tibbi olarak desteklenmelidir. Nabiz ve hava yolu degerlendirilmelidir.
Solunum yetmezIligi durumunda oksijen destegi verilmeli, balon valf maske ile
ventilasyon saglanmal1 ve gerekirse suni teneffiis yapilmalidir. Hipertermi durumunda
viicut 1sisin1 diisiirmek i¢in buz kullanilmamalidir. Islak giysiler veya hava
sirkiilasyonu atesi diistirmede etkili olabilir. Hastalar kaotik yerlerden uzak, golgeli bir

yere taginmalidir ve iizerlerinde sikan giysiler varsa gevsetilmelidir (Dokmeci 2018).

BZ Maddesi: Antikolinerjik psikotrop bir madde olan BZ, savas gazi olarak
aerosol formda kullanilmak iizere tasarlanmistir. Renksiz, kokusuz ve ortamda
kalicidir. Sindirim sistemi ve tiikiiriik bezleri, gastrointestinal motilite, mesane torbasi
ve merkezi sinir sistemi tizerindeki etkileri de dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli etkileri
vardir. Antikolinerjik deliryum, bilissel bozulma, haliisinasyonlar ve islev bozuklugu
gibi psikolojik etkileri vardir. Antidot olarak her 15 dakikada bir 2 ila 3 mg IM
fizostigmin kullanilir. Siddetli zehirlenme vakalarinda, hastane ortaminda intraventz

fizostigmin salisilat ile semptomatik tedavi gereklidir (Dokmeci 2018).

LSD (Liserjik Asit Dietilamid): LSD, orta beyindeki sempatik sinir sistemi
merkezlerini uyararak g6z bebeklerinin genislemesine, viicut 1sisinin yiikselmesine ve
kan sekeri seviyesinin yiikselmesine neden olur. LSD ayrica serotonini de bloke eder.
Serotonin, orta beyinde yogunlasarak belirli sinirlerdeki uyarilarin iletilmesinde ve

dolayisiyla psisik islevlerin biyokimyasal siireclerinde 6nemli bir rol oynar. LSD
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ayrica baska bir dogal hormon benzeri madde olan dopamin ile iligkili ndrofizyolojik
fonksiyonlar1 da etkiler (Ganesan ve dig. 2010). LSD zehirlenmesi durumunda,
solunum ve kalp fonksiyonunun incelenmesi, kisi komada degilse kusturulmasi, aktif
komiir verilmesi, katartik uygulamasi gerekir. Anksiyete vakalari icin diazepam
onerilir. Psikoz goriilmesi durumunda 5-hidroksitriptofan (5-HTP) ve karbidopa
kullanilmalidir (Akbal 2019).

Kargasa Kontrol Ajanlar

Kargasa kontrol ajanlari, kusturucu ve goz yasartici etki olusturan beyaz ya da
sar1 renkli gazlardir. Bu gazlar genellikle giivenlik giigleri tarafindan isyan veya
ayaklanmalar1 bastirmada sivil toplumu etkisiz hale getirmek icin kullanilir. Acik
alanlardaki gecici etkilerinin yani sira kapali alanlarda 6liimciil olabilirler. Caydirici
nitelikte gecici ve ¢ok zararli olmayan, tahris edici, sulu, kasintili, géz yasartict vb.
etki dretirler. Maruziyetlerinde maske takilmalidir. Kisi derhal ortamdan

uzaklastirilmahidir. Tedavide semptomatik yaklasim yeterlidir (D6kmeci 2018).

Goz Yasartia Gazlar: Bu grupta CN (Kloroasetofenon), CNC
(Kloroformdaki kloroasetofenon), CS (O-Klorabenziliden malononitril) (Biber gazi),
Klorpikrin (PS), bromobenzensiyanid (CA) ve CR (Dibenz-(b,f)-1,4-oxazepine) yer
alir. CS ve CN en 6nemli akciger tahris edici gazlardandir. CS, CN’den 10 kat daha
fazla gbzyas1 olusturucudur. Maruziyetlerinde gozde irritan etki ve yagsarma, bag agrisi,
bulant1 ve kusma seklinde etkiler agiga cikar. Semptomatik bir yaklasim yeterlidir.
Korunmak i¢in maske takilmali ve temas halinde ortamdan hizla uzaklasilmalidir. Yiiz

ve gozler temiz su ile yikanmali ve Kirlenen giysiler ¢ikarilmalidir (D6kmeci 2018).

Kusturucu Gazlar: Kusturucu gaz olarak DM (Adamsit), DA
(Difenilklorarasin) ve DC (Difenilsiyanoarsin) kullanilir. DA ve DM kokusuz, DC
sarimsak ya da ac1 badem kokusundadir. Cok kisa siirede etkilerini gosterirler (2-3 dk).
Maruziyetlerinde solunum yollar1 ve gézde irritan etki, bas agrisi, bulant1 ve kusma

seklinde etkiler ortaya ¢ikar (Dokmeci 2018).
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2.3.2. Biyolojik Ajanlar

Biyolojik savas ajanlari, bir alana kasith olarak dagitildiginda insanlar,
hayvanlar veya bitkiler {izerinde hastaliga ve hasara yol agabilen viriis, bakteri, mantar,
protozoa veya bunlarin irettigi toksin gibi mikroorganizmalardir (Thavaselvam ve

Vijayaraghavan 2010).

Biyolojik ajanlar dogada daginik halde bulunurlar ve yeryliziindeki yagamin
biiylik bir boliimiinii olustururlar. Suda, toprakta, bitkilerde, hayvanlarda, kaplicalar
ve derin okyanuslar gibi biiyiik habitatlarda bulunurlar. Bu ajanlarin ¢ogu zararsizken
bir boliimii patojenik veya toksiktir (Tiirkeri 2022). Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
Kuzey Atlantik Antlagmasi Orgiitii (NATO) ve Biyolojik Silahlar Konvansiyonu
(BCW) gibi uluslararasi kuruluslar ve belgelerde, insanlara karsi biyolojik silaha
doniistiirebilecek 6zellik tagiyan 43 mikroorganizma (24 viriis, 15 bakteri, 2 mantar ve

2 parazit) oldugu belirtilmistir (Ayvazoglu 2015).

Biyolojik tehlikeler, olagandisi risklerin en karmasik ve kontrol edilmesi en zor
olan1 ve zamanimizin en modern tehditlerinden biridir. Biyolojik bir ajan; bakteri,
viriis, mantar, toksin veya genetigi degistirilmis organizma, hiicre kiiltiirleri dahil
olmak tizere enfeksiyonlara, alerjiye veya zehirlenmelere yol agabilecek g¢esitli
mikroorganizmalardan olusabilir. Bu c¢esitlilik, hastaligin baslamasina neden olan
biyolojik ajanlarin belirlenmesinde zorluklarla sonuglanir (Dogan 2019; Cenciarelli

vd., 2013).
Biyolojik Ajanlarin Simiflandirilmasi

1. Hedeflerine Gore Siniflandirilma

Biyolojik savas ajanlar1 kullanildiklar1 hedef dikkate alinarak dort gruba ayrilir
(Dokmeci ve Cavlan 2020);

e insanlara kars1 (anti-personnel)

e Hayvanlara kars1 (anti-animal)

e Bitkilere kars1 (anti-plant)
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e Techizata kars1

2. Orijinlerine Gore Simiflandirilma

Biyolojik savas ajanlar1t ABD Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC),
tarafindan ii¢ ana kategoride gruplandirilmistir. Bu kategoriler olustururken dikkate
alian faktorler asagida belirtilmistir (Dokmeci ve Cavlan 2020).

— Ajanin kisiden kisiye bulagsma riski ve halk saglig1 tizerindeki etkisi.

— Ajanin silah maksadiyla kullanilma ve yayilma potansiyeli.

— Mikroorganizmaya karsi gelistirilmis as1 ve tedavide gereksinim duyulan

ilaclarin saklanmasi ile ilgili 6zel laboratuvar teknikleri gerektirmesi.

— Toplumda korku olusturma olasilig1.

A Kategorisi

Bu kategoride uluslararas1 giivenlik a¢isindan en yiiksek riskli ve oncelikli
biyolojik ajanlar yer alir (Serefoglu 2022). Kategori A’da yer alan ajanlar hem ortam
igcerisinde hem de kisiden kisiye kolayca yayilir. Bu ajanlar halkta panik yaratmaya ve
onemli sosyal bozulmalara neden olabilir. Saldirilarina yonelik eylem planlarinin hazir
olarak bulundurulmasi gerekir (Dékmeci ve Cavlan 2020; Cenciarelli 2013; Rusmann

ve Richardt 2008).

B Kategorisi

Bu kategoriye dahil edilen ajanlar, yiiksek ikincil dneme sahip ajanlardir.
Toplum i¢in orta diizeyde risk olusturlar. Bu grubun etkenlerinin neden oldugu
hastaliklar orta derecede bulasicidir ve daha diisiik morbidite ve mortalite oranlarina
sahiptir. Kirlenmis su ve yiyecek yoluyla bulasabilirler. Bu ajanlara yonelik olarak
stirveyans sistemleri gelistirmek ve teshis ve tedavi yeteneklerini artirmak gerekli

olabilir (Dokmeci ve Cavlan 2020; Simsek 2012; Katz 2004).
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Bu kategorideki ajanlarin iiretimlerinin ve dagitimlarinin basit, erisimlerinin

kolay olmalar1 nedeniyle gelecekte biyolojik silaha doniistiiriilme olasilig

bulunmaktadir (D6kmeci ve Cavlan 2020; Simsek 2012; Rusmann ve Richardt 2008).

Tablo 2.3.2.1 Biyolojik Ajanlarin Siniflandirilmasi

Kategori Biyolojik Ajan
Variola major
Bacillus anthracis
Yersinia pestis
A Clostridium botulinum (Botulinum toksinleri)
Francisella tularensis
Filoviriisler (Ebola viriis, Marburg viriis)
Arenaviriisler (Lassa, Machupo, Junin vb.)
Coxiella burnetii
Brucella spp.
Brucella spp.
Burkholderia pseudomallei
Chlamydia psittaci
Rickettsia prowazekii
Alpha viriisler (Venezuella ensefaliti, Dogu at
B ensefaliti, Bati at ensefaliti)
Toksinler (Stafilokoksal enterotoksin B, Ricinus
communis’in Ricin toksini, Clostridium perfringens
epsilon toksini)
Giuda kaynakly ajanlar (Salmonella spp., Shigella
dysenteria, Escherichia coli O157:H7)
Su  kaynakli  ajanlar  (Vibrio  cholerae,
Cryptosporidium parvum)
Nipah viriisii (NiV)
Hantaviriisler
C Kene kaynakli viral hemorajik atesler
Falavi viriis
Mycobacterium tuberculosis

Hastahk
Cigek
Sarbon
Veba
Botulismus
Tularemi

Viral hemorajik atesler

Q hummasi
Bruselloz
Bruselloz
Melioidosis
Psittakoz
Tifiis

Viral ensefalit

Toksik sendromlar

Gida ve su kaynakl
gastroenterit

Ensefalit

Hantapulmoner viriis sendromu
Kirim Kongo hemorajik ates
Sart humma

Coklu ilag direngli tiiberkiiloz

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢ikan yeni tip korona

viriisiin (Covid-19), laboratuvar ortaminda {iretilmis olabilecegi yoniinde teoriler

ortaya atilmistir (Ogur 2020; Ignatius 2020). Mevcut durumda, bu viriisiin nasil ortaya

ciktig1 veya biyolojik savas ajani olup olmadig1 konusunda net bir bilgi bulunmamakla

birlikte, kasten Tretilmis bir biyolojik savas ajam1 ise “C  Smufi” olarak

smiflandirilabilecegi diisiiniilmektedir (Ogur 2020).
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Biyolojik Savas Ajanlariin Yayilimi

Biyolojik ajanlarin viicuda girisi soluma, yutma veya deri ile maruziyet
sonucunda gerceklesir. Bu ajanlarin en tehlikeli yayilma yolu inhalasyonla alimi
amaglayan aerosoller seklindedir. Aerosol formuna uygun parcacik boyutuna sahip bir
biyolojik savas ajani akcigerler yoluyla sistemik dolagima gegebilir. Aerosol yayilimi
sirasinda amag¢ havada kalabilen ve boyutlar1 0,5 ile 10 mikron arasinda degisen
partikiiller olusturmaktir. Bir aerosol formu {iretmek icin biyolojik savas ajanlarmin
dondurularak kurutulmasi ve ardindan tasiyici igerisine yerlestirilerek piiskiirtiilmesi
gerekir (Serefoglu 2022). Gastrointestinal sistem yoluyla yayilimda biyolojik savas
ajanlarin yiyecekleri veya suyu kontamine etmesi ve bunlarin tiiketilmesi goriiliir
(Serefoglu 2022; Cohen ve dig. 2002). Cilt maruziyetinde deri biitiinliigii bozulan agik
yaralar veya mukozal yiizeyler biyolojik savas ajanlarinin hedefleri olabilir. Ek olarak
sivrisinekler, pireler veya kuslar gibi enfekte hayvanlar biyolojik savas ajanlarinin
bulagmasi i¢in vektor olarak kullanilabilir. Biyolojik savas ajanlarinda ikincil
kontaminasyon da énemli bir bulasma aracidir. Ornegin, vebali bir kisi, bulasic1 bir
hastaligt oldugunu bilmeden hastalig1i bagkalarina bulastirabilir ve yayici hale

getirebilir (Serefoglu 2022; Yenen 2005).
2.3.3. Radyolojik Ajanlar

Radyoaktif maddeler, ¢6zelti veya bilesik olarak bir veya daha fazla alfa, beta
veya gama parcaci@l yayarak kendiliginden bozunan c¢ekirdeklerden olusan
maddelerdir. Dogada var olan elementlerin bazi atomlari kararli ¢ekirdege sahipken
bazilan kararsiz ¢ekirdege sahiptir. Kararsiz atomlarin agir ¢ekirdekleri oldugundan
dolay1 daha fazla enerjileri vardir. Boyle cekirdeklere “radyoaktif ¢ekirdek” veya
“radyoizotop” denir. Zaman icinde kararsiz yapidaki c¢ekirdekler, kararli hale
doniisene kadar pargacik veya dalga seklinde 1sinlar yayarak fazla enerjilerini atarlar.
Bu siire¢ “radyoaktivite” veya “radyoaktif parcalanma” olarak adlandirilir (D6kmeci
2018).

Radyoaktivite kontrol edilemez bir olgudur. Higbir sekilde miidahale edilmez,

yavaglatilamaz veya durdurulamaz. Radyasyon, ortam boyunca dalgalar veya
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parcaciklar seklinde hareket eden enerjinin yayilimi olarak ifade edilir. Insanlar dogal

ve yapay olmak {izere iki tiir radyasyondan etkilenebilir (Dokmeci 2018).

1. Dogal Radyasyon: Toprak, hava, endiistriyel iiriinler ve insan viicudunda
olan radyoaktif yapilar1 kapsar (Toprakta toryum, uranyum, potasyum,
radyum, radon olarak; insan viicudunda potasyum-40, radyum, karbon-14,

tirityum, planyum olarak) (Dokmeci 2018).

2. Yapay Radyasyon: Dogada dogal olarak bulunmayan ve teknolojik
gelismelerin  etkisiyle insan arastirmalart sonucunda ortaya ¢ikan
radyasyondur (Yildirim 2022). Daha ¢ok tibbi amaglar (radyografi vb.) i¢in
kullanmlir. Teshis ve tedavi amaglh elektromanyetik isinlarin yani sira

niikleer tipta kullanilan radyoizotoplarin kullanimini igerir (Ddkmeci

2018).

Radyasyon, iyonlastirici (iyonize) ve iyonlastirict olmayan radyasyon seklinde

2 sinifta ele alinir (D6kmeci 2018).

1. lyonlastiricr (iyonize) Radyasyon: Iyonize olabilen atomlardan veya
molekiillerden elektronlar1 uzaklastirarak kendisini ytiklii veya iyonlastirict
hale getirmek i¢in yeterli enerji seviyesi tasiyan bir radyasyon tiiriidiir. X
1s1nlari, gama 1s1nlari, alfa ve beta parcaciklari, kozmik 1sinlar ve nétronlar
bu gruba dahildir. Tiim canlilar dogal kaynaklardan gelen iyonlastirict
radyasyona maruz kalmaktadir ve bu yasamin ayrilmaz bir 6zelligidir. Ayni
zamanda, tibbi uygulamalar nedeniyle insan yapimi radyasyona maruz
kalma toplam radyasyon maruziyetinin %?20’lik bir parcasini
olusturmaktadir (Oztiirk 2020).

2. lyonlagtirier Olmayan Radyasyon: Diisiik enerjili radyasyon olarak da
bilinir. Etkilestikleri maddenin igerisindeki atomlarindan elektronlar
koparamazlar (Oztiirk 2020). Bu radyasyon kaynaklarina ultraviyole,

kizil6tesi, baz istasyonlari, radarlar, cep telefonlari, mikrodalga firinlari,
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yiiksek gerilim hatlar1 ve radyo dalgalar1 6rnek olarak verilebilir (Kizilkaya

2020; Karayilanoglu ve Yaren 2005)

Radyolojik Maruziyet

Radyasyona maruz kalma kazara veya kasitli olabilir. Kaza sonucu maruz
kalma, niikleer santrallerden kaynaklanan emisyonlar1 ve kasitsiz olarak radyoaktif
kaynaklara maruz kalmayi1 icerir. Kasith eylemler ise terdrizm veya askeri
catismalardan kaynaklanabilir. Radyolojik afetler dort kategoride siniflandirilabilir
(Weiss ve McCormick 2008);

e Bir niikleer silahin patlamasi

e Radyoaktif malzeme igeren bir tesiste hasar meydana gelmesi

e Radyolojik bir dagitma cihazinin patlamasi (kirli bomba)

e Radyolojik kaynaklarin halka agik bir yerde korumasiz birakilmasi

Radyasyona maruz kalan bir kazazede bakiminda onemli erken ilk adim,
kazazedenin maruz kalip kalmadigini veya kontamine olup olmadigini belirlemektir.
Kazazede, kaynak materyalle fiziksel temasta bulunmasa bile radyasyona maruz
kalmaktadir. Fakat radyasyon kaynagindan uzaklastirildiktan sonra artik radyasyona
maruz kalmaz. Bunun iyi bir 6rnegi, gégiis rontgeni ¢ekilen hastalardir. Bu hastalar X-
isinlarma maruz kalma ile kontamine olmazlar, radyoaktif degildirler ve saglik
calisanlari icin tehlike olusturmazlar. Uzerlerinde radyoaktif madde bulunmadig: i¢in

dekontaminasyona ihtiya¢ duymazlar (Weiss ve McCormick 2008).

Ote yandan, kontamine kazazedeler aslinda iizerlerinde radyoaktif madde
bulundururlar ve olay yerinden uzaklagtirilsalar bile radyasyona maruz kalmaya
devam ederler. Diger kazazedeleri ve saglik ¢alisanlarini kontamine etmemek ve
baskalarina yonelik riski azaltmak i¢in dekontaminasyon islemine tabi tutulmalari
gerekir. Dekontaminasyonda ilk adim giysilerin ¢ikartilmasidir. Giysilerin ¢ikartilmasi
¢ogu durumda kirlenmis pargaciklarin %90 kadarin1 ortadan kaldirmaktadir. Daha
fazla radyasyona maruz kalinmasini 6nlemek icin ¢ikarilan kontamine giysiler saglik

calisanlarindan ve kazazedelerden miimkiin oldugunca uzak tutulmalidir. Giysileri
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plastik bir torbaya koymanin uygun bir radyasyon kalkani olmadigini unutmamak
gerekir. Ancak biiylik bir radyasyon kaynagi olusturacagindan dolay1r kontamine

giysilerden y18in olusturulmamasina dikkat edilmelidir (Weiss ve McCormick 2008).

Radyasyon yaralanmasi olan bir hasta i¢in birincil bakim, ilgili yaralanma veya
tibbi problemlerin tedavisini igerir. Radyasyon yaralanmalarinin bakimi diger tibbi
ihtiyaclara ikincildir. Bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve yara iyilesme
bozuklugunun 3 aya kadar cerrahi miidahaleyi onlemesinden once, gerekli tiim
ameliyatlarin biiyiikk bir maruziyetten sonraki 48 saat i¢inde tamamlanmasi gerekir

(Weiss ve McCormick 2008).

Radyasyondan Korunma Yontemleri

I¢ Radyasyondan Korunma

Solunum, sindirim, mukoza veya deri yapisindaki bozukluklar sonucu viicuda
giren radyoaktif maddelerin neden oldugu kirlilige i¢ radyasyon kirliligi denir. I¢
radyasyon kirliligine kars1 alinabilecek 6nlemler arasinda; 6zel solunum cihazlarinin
kullanilmasi, yiiz maskesi ve filtrelerin kullanilmasi, koruyucu kiyafet kullanilmas,
hava yollarinin miimkiin oldugu kadar kapatilmasi1 ve radyoaktif bir alanda yiyecek

veya su tiiketilmemesi yer alir (Uzun 2021).

D1s Radyasyondan Korunma

Cevredeki radyoaktif maddeler araciligiyla disaridan viicuda ulasan
radyasyona digsal radyasyon denir. Digsal radyasyondan korunmak i¢in zaman, mesafe

ve zirhlama yonteminden yararlanilir.

Mesafe: Radyasyon kaynagina olan mesafe ne kadar uzak olursa maruz

kalinan doz da o kadar az olur. Bu nedenle kaynaktan uzak durulmasini ifade eder.

Zaman: Radyasyonun dozu/miktari, radyasyon kaynaginin yakininda

gecirilen zamanla dogru orantilidir. Kaynagin yakininda gecirilen zaman arttik¢a
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maruz kalinan doz miktar1 da artar. Bu nedenle kaynak yakininda miimkiin oldugunca

az zaman gegirilmesini ifade eder.

Zarhlama: Radyasyonun yogunlugunu azaltmak i¢in radyasyonun oniine veya
cevresine yerlestirilen malzemeye zirh, radyasyon kaynagi ile kisi arasina bariyer
konulmasina ise zirhlama denir. Zirhlama, maruz kalinabilecek dozun en aza

indirilmesine yardimci olur (AFAD 2022c).
2.3.4. Niikleer Tehditler

AFAD KBRN Sozliigiinde “Niikleer bomba yapiminda kullanilan uranyum ve
pliitonyum dahil olmak {izere radyasyon yoluyla can kaybina veya yaralanmaya neden
olabilen herhangi bir radyoaktif kaynak™ niikleer/radyolojik ajan olarak tanimlanir.
Niikleer silah ise niikleer reaksiyon ve fisyon kombinasyonu veya daha giiclii niikleer
fiizyon ile elde edilen yiiksek yikict giice sahip bir silah olarak tanimlanmaktadir
(AFAD 2022d).

Niikleer silahlar esasen, bir atom ¢ekirdeginin pargalanmasi (fisyon) veya iki
atom cekirdeginin bir araya gelmesi (flizyon) yoluyla olusan yiiksek enerjinin silah
olarak kullanimidir. Atom bombasi niikleer fisyonla, hidrojen bombasi ise niikleer
fiizyonla elde edilen bir niikleer silahtir. Patlama sonrasinda atom bombasi ile hidrojen
bombasinin meydana getirdikleri etkilerin 6zelliklerinde higbir fark olmadigi i¢in her

ikisi de niikleer silah olarak adlandirilmaktadir (Ayvazoglu 2015).

Fisyon Flizyon

—

Sekil 2.3.4.1 Fisyon ve Fiizyon Olay1
(CBRNDefence 2020)’den uyarlandi.
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Niikleer tehditlerin ortaya ¢ikmasi ve goriilme olasiligi radyasyon tehditlerine
kiyasla gok kii¢iik olsa da potansiyel sonuglar1 ve muhtemel zararlar1 ¢ok daha fazladir.
Niikleer maddeleri hammadde olarak kullanan tesisler, tesislerdeki kazalar ve niikleer

silahlardan kaynaklanan serpintiler bu tiir tehlikeler olusturmaktadir (Ekici 2021).

Niikleer silahlarin terdrist gruplar tarafindan elde edilmesi ti¢ farkli senaryoda
gerceklesebilir. Bunlardan ilki ve en iddialisi, teror orgiitlerinin niikleer silah tiretme
kabiliyetine sahip olmasidir. ikincisi, terdrist gruplarin niikleer silahlara el koymasi ve
calmasidir. Son senaryo da bir terér orgiitiiniin niikleer silah teknolojisine sahip olan
bagka bir tilkeden destek aliyor olmasidir (Dokmeci ve Akduman 2022).

Niikleer Santral ve Tesis Kazalar

Niikleer santraller, niikleer fisyon sirasinda iiretilen 1s1 enerjisini elektrik
enerjisine doniistiirmek igin kullanir. insas1 ve isletmesi yakindan izlenen bu tesislerin
kazalara kars1 hazirlikli olmas1 gerekmektedir. Olasi bir kaza, niikleer santrale yakin
mesafede bulunan insanlarin saglik ve giivenligini tehlikeye atabilecek biiytikliikte

radyasyon iiretebilir (Dilbilmez 2019).

Bir niikleer santral kazasindan kaynaklanan potansiyel bir tehlike radyasyon
maruziyetidir. Bu maruziyet, tesisten cevreye radyoaktif madde salimimindan
kaynaklanabilir. Bu yayilim c¢ogunlukla bir radyoaktif gaz ve parcacik bulutu ile
karakterize edilir. En biiytik tehdit, radyasyon bulutunun yakininda bulunan insanlarin
viicutlarina radyasyon maruziyetidir. Bu maruz kalma, tipki radyoaktif maddelerin
solunmas1 ve yutulan yiyeceklerle karistirilmast gibi bulutlarda veya yerde biriken
radyoaktif parcaciklardan kaynaklanabilir. Radyoaktif maddeler solunabilir, deri
yoluyla emilebilir ya da su ve besinlere karigarak sindirim yoluyla alinabilir. Niikleer
santrallerle ilgili olaylarin siklig1 ve olasiligi, radyasyon olaylarina gore daha diistiktiir.

Ancak etkisi daha genis bir alanda goriilebilir (Dilbilmez 2019).

Niikleer kazalarin radyolojik sonuglari, olusturduklari risklere gore

Uluslararas1 Niikleer ve Radyolojik Olay Olgegi Sistemi (INES) ile gosterilir.
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Uluslararasi Niikleer Olay Olgegi, niikleer ve radyolojik kazalarm giivenlik acisindan

Onemini halka agiklamak i¢in kullanilir (D6kmeci 2018).

INES’de, yedi puanlik bir 6l¢ek kullanir; Seviye 1 en az 6nemli, Seviye 7.
diizey en Oonemli olandir. Bu Olgege goére bir olayin 0 veya alt dlgegi altinda
derecelendirildigi durumlarda, olayin niikleer veya radyolojik giivenlik agisindan

Oonemi yoktur seklinde yorum yapilir (Dékmeci 2018).

A Biiyiik kaza
‘ Ciddi kaza

5 Genis sonuclar ile kaza

4 Belirtilmemi sonuclar ile kaza
3 Ciddi olay

2 Olay

Sekil 2.3.4.2 INES Olgegi
(IAEA)’dan uyarlanda.

2.3.5. Patlayic1 Maddeler

Patlayic1 maddeler atesleme veya baglatic1 ile ani bir kimyasal reaksiyon
sonucu gaza doniisen Ve reaksiyondan sonra biiyiik yikima neden olabilen, igerisinde
bol miktarda oksijen tasiyan kimyasal bilesiklerdir (Kagmaz 2013). Patlayici ve yanici
maddeler yanarak veya giiclii bir kimyasal reaksiyonla hizla ayrisarak ¢ok yiiksek
sicaklik ve hacimlerde gazlar iiretirler. Bu gazin ani yiiksek basincl genlesmesine ise

patlama denir (Ozkan 2017).
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Patlayic Tiirleri

Etkinligi yiiksek patlayicilar ve etkinligi diislik patlayicilar olmak iizere iki tiir
patlayict mevcuttur. Etkinligi yiliksek patlayicilar hizla ayrisir ve etraflarinda yiiksek
bir basing olusturur (Hatipoglu 2018). Buna 6rnek olarak plastik patlayicilar ve TNT
verilebilir. Etkinligi digiik patlayicilar ise hizla yanar ve etraflarinda algak basing
olusturur. Bu tiirdeki patlayicilara kara barut ve dumansiz barut 6érnek verilebilir
(Kagmaz 2013). Yiiksek patlayicilarin, birincil ve ikincil patlayicilar olmak tizere iki
alt grubu vardir. Birincil patlayicilar, 1s1 lireten darbe veya alevle tutusturulur; ikincil

patlayicilar ise ayr fiinyeler gerektirir (Hatipoglu 2018).
Patlama Tiirleri

1. Mekanik Patlama: Kapali bir ortamda 1s1 nedeniyle basincin artmasi
sonucunda kabin mekanik direncini agmasiyla olusan patlamalardir. Bu tiir
patlamalara, buhar ve kalorifer kazanlar1 ile diidiklii tencere ornek
verilebilir.

2. Niikleer Patlama: Atom cekirdeginin bozunumu (fiizyon) sonucu olusan
cok miktarda enerji, 1s1, gaz ve patlama sonucu meydana gelen patlamadir.

3. Kimyasal Patlama: Patlayicinin sivi veya kati1 haldeyken hizli kimyasal
tepkime nedeniyle gaz hale doniismesiyle yiiksek basing, ses ve 1s1 lireten,
niikleer patlayicilar hari¢, imal edilmis veya el yapimi kimyasallarin bir

karisiminin neden oldugu patlamadir (Kagmaz 2013).

Tehlikeli Madde Siniflandirmasi

Tehlikeli maddelerin her bir 6zelliginin bilinmesi ve buna gore hareket
edilmesi zorluklar yaratir. Bu zorluk nedeniyle, IMCO (Intergovernmental Maritime
Consultative Organization: Uluslararas1 Denizcilik Danisma Orgiitii) en &nemli
tehlikeli kimyasallar1 Uluslararast Deniz Danigsma Kurulu Tehlikeli Yiik Kodlar
(IMDG-C: International Maritime Dangerous Goods-Code)’na gore siniflandirmis ve

gruplandirmistir. Can ve mal giivenligi acisindan c¢esitli 6zellikleri bulunan dokuz
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farkli tehlikeli madde sinifi, uluslararasi etiketlerine goére Tablo 2.3.5.1°de

listelenmistir (www.tehlikelimaddetasimaciligi.org, 2016).

Tablo 2.3.5.1 Tehlikeli Madde Siniflandirmasi

Simf 1: Patlayicilar

Simf 2: Gazlar

Simf 3. Yanici Sivilar

Sinif 4: Yanic1 Katilar

Sf 5: Oksitleyici Maddeler ve Organik
Peroksitler

Smif 6: Zehirli ve Bulasicit Maddeler

Suf 7: Radyoaktif Maddeler
Sinif 8: Agindirict Maddeler
Sinif 9: Diger Tehlikeli Maddeler

Smf 1.1. Kitlesel Patlamaya Neden Olabilecek
Maddeler

Smmf 1.2. Mermi, Sarapnel Parcasi ve Benzeri
Firlatabilen, Fakat Kitle Halinde Patlamayanlar
Smmf 1.3. Patlama Siddeti Hafif Olup, Yangin
Baglatma Tehlikesi Arzeden Patlayicilar

Smif 1.4. Onemli Bir Patlama Tehlikesi Olmayan
Maddeler

Smif 1.5. Siddetli Patlayici Olup Kitle Halinde
Patlayabilenler

Smif 1.6. Cok Siddetli Patlayict Olup Kitle
Halinde Patlamayanlar

Sinif 2.1. Yanici gazlar

Smif 2.2. Yameci ve Zehirli Ozelligi Olmayan
Gazlar (Non-Flammable Gases)

Sumf 2.3. Zehirleyici Gazlar (Poisonous Gases)
Smf 3.1. Alev Alabilen Stvilar

Sinif 3.2. Yanici Sivilar

Sinif 4.1. Alev Alabilen ve Kolay Tutusan Kati
Maddeler

Sinif 4.2. Kendi Kendine Tutusabilen Maddeler
Smif 4.3. Su ile Reaksiyona Girerek Yanici Gaz
Cikartan Maddeler

Sinif 5.1. Oksitleyici (Yakici) Maddeler

Siif 5.2. Organik Peroksitler

Smif 6.1. Zehirleyici Stvi ve Kati Maddeler

Sinif 6.2. Mikrop Bulastirict Maddeler

Patlayic1 Maddelerin Kullanim Alanlar

Barutun icadi ile hayatimiza giren patlayicilar, teror olaylarinin yani sira

giinlik yasantinin devami igin gerekli olan cesitli alanlarda kontrollii olarak

hayatimiza miidahale etmektedir. Baruta ek olarak petrol tiriinleri, yanici gazlar ve

kimyasallar da patlamalara ve yaralanmalara neden olabilir. Bu patlamalardan

kaynaklanan yaralanmalara, 6liimlere, sakatliga ve psikolojik travmalara ek olarak is

giicii kayb1 ve maddi kayiplar da ortaya ¢ikabilmektedir (Kagmaz 2013).
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Ozellikle 20. yy. baslarindan itibaren tehlikeli maddelerin iiretimi, kullanimi
ve depolanmasindaki artisa bagl olarak biiyiik endiistriyel kazalarin meydana gelme
olasiligi 6nemli Ol¢lide artmistir. Three Mile Island ve Cernobil'deki niikleer
kazalardan sonra yetkililer niikleer tesislerin giivenli bir sekilde igletilmesi konusunda
birgok ¢aligma yapmistir. Ancak Italya'min Seveso kentinde meydana gelen biiyiik
endiistriyel kaza, klasik endiistri i¢in risk degerlendirme ¢alismalarimin hizla

baslamasiyla bir doniim noktas1 olmustur.

17 Agustos 1999 tarihinde 7,4 biyiikligiinde meydana gelen depremin,
tilkemiz iizerinde sosyal, ¢evresel ve ekonomik etkileri halen siirdirmeye devam
etmektedir. Depremin etkisiyle Yalova'daki Aksa fabrikasinda kimyasal sizinti
meydana gelmistir. TUPRAS tesislerinde ¢ikan yanginlar bir kez daha bolgesel bir
felakete yol acabilecek ancak uluslararasi is birligi ve destekle kontrol altina

alinabilecek boyutlara ulasmistir (Ozkan 2017).

Patlayict maddelerin en yaygin sivil kullanimi madencilik ve tas ocak¢iligidir.
Hem yiiksek patlayicilar (patlayan kimyasallar) hem de diisiik patlayicilar (yanan
kimyasallar) kullanilir. Madencilik endiistrisi, oksijen kaynagi olarak yanici yakit
kaynaklariyla karistirllmis amonyum nitrat gibi nitrat bazli inorganik maddeleri
kullanma egilimindedir. Ornek olarak, amonyum nitrat ve dizel veya kerosen gibi
akaryakit karistmi olan ANFO verilebilir. Amonyum nitrat ayn1 zamanda tarimda
giibre olarak da kullanilmaktadir. Patlayicilar ayrica tiinel yapimi, yol ingaat1 ve diger
ingaat islerinde, eski bina ve yapilarin yikiminda, endiistriyel elmas tiretiminde, havai

fiseklerde, atesli silah mithimmatlarinda ve diger uygulamalarda kullanilmaktadir
(Trapp 2017).

Patlayicilarin kullanimiyla ilgili giivenlik endiseleri genellikle depolama ve
nakliye kazalar1 ya da kullanimlar ile iligkilidir. Bu malzemelerin dogasinda var olan
yikict potansiyelin 6rnegi 21 Aralik 2016'da Mexico City disindaki havai fisek
pazarindaki patlamanin, en az 31 kisinin 6liimiine, 70 kisinin yaralanmasina ve biiyiik

fiziksel hasara yol agmasidir (Trapp 2017; Guardian 2016).
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Endiistriyel veya tarimsal faaliyetlerle iligkili patlayict riskleri ele alirken,
genellikle patlayici madde olarak kabul edilmeyen kimyasallarla ilgili riskleri de g6z
oniinde bulundurmak gerekir. Her tiirlii yanic1 madde ile olusabilecek toz patlamalari
bu tiir risklere drnek olarak gosterilebilir. Bu tiir patlamalar, ince toz lireten (6giitme
gibi) belirli tiirdeki faaliyetlerle veya yakit tanklar1 gibi havanin ve yanici1 maddelerin
patlayici karigimlarinin olugsmasina neden olabilecek tasima veya depolama kaplarinin

kosullaryla iliskilidir (Trapp 2017).

Rafineriler ve akaryakit depolama tesisleri de 6nemli emniyet ve giivenlik
risklerini teskil etmektedir. Biiylik miktarlarda yanic1 malzeme depolanir ve sanayide
veya evlerde ulasim, yakit, 1sitma veya enerji liretimi icin kullanilir. Bu tehlike
potansiyeli, ozellikle tesisler yogun niifuslu alanlarin yakininda bulunuyorsa (veya

nakliye bu tiir alanlardan gegiyorsa) ele alinmalidir (Trapp 2017).
Patlayici Silahlar

1. Yiiksek Patlayici i¢eren Silahlar

Yiiksek patlayici iceren silahlar, bir patlamanin fiziksel giiciinii (151, patlama,
parcalanma) kullanir. Patlayicilar genellikle mermi, bomba veya savas basliklar ile
kaplanir ve diismana top, ugak veya roket gibi dagitim sistemleriyle ateslenir. Ayrica
mayin seklinde veya elle konuslandirilabilen diger cihazlarda kullanilirlar. Yiiksek
patlayici silahlar ¢arpma/temas halinde veya nihai hedefe son yaklagimda patlatilir.

Patlamayan yiiksek patlayicili silahlara patlamamis mithimmat denir (Trapp 2017).

Yiiksek patlayict silahlar, amaglanan bir hedefi yok etmek, hasar vermek,
oldiirmek, yaralamak veya etkisiz hale getirmek icin tasarlanmigtir. Belirli bir amag
icin mithimmat gelistirirken ¢esitli hususlar dikkate alinir. Ornegin personelin, aracin
veya yapmin zirhin1 delmek, amaglanan etkiyi en st diizeye ¢ikarmak igin 6zel bir
kasa ve flinye gerektirebilir. Agik arazideki anti-personel gereksinimleri pargalanma
etkilerini gerektirebilirken, kapali ortamlarda (6rnegin binalar ve araglar gibi) hava
patlamal1 veya termobarik savas bagliklarin1 daha etkili bir se¢im haline getirebilirler.

(Geneva International Centre for Humanitarian Demining 2017).
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Yiiksek patlayicilar, kimyasal baglarinda biiyiik miktarda enerji depolayan ve
patladiklarinda karbon monoksit ve dioksit veya nitrojen gibi kararli, sikica bagl
molekiiller olusturan kimyasal bilesiklerdir. Bunlar genellikle nitratlanmig organik
bilesikler (nitrogliserin, TNT, nitroseliiloz), inorganik tuzlar (amonyum nitrat), metal

tozlar1 veya mumlardir (Trapp 2017).

2. Termobarik Silahlar

Bu silahlar oksitleyici yerine ortamdaki oksijeni kullanan silahlardir; genellikle
kiigiik bir dagilim yiikii yardimiyla, ince yanici par¢aciklardan olusan bir bulutu (belirli
metallerin veya organik yakitlarin damlalar1 veya tozu) havaya dagitirlar. Havadaki
yakit bulutu, ikincil bir atesleme yiikil tarafindan patlatilir veya silahin tasarimi

dagildiginda otomatik olarak tutusan asiri isinmis yakitla sonuglanir (Trapp 2017).

Bulut patladiginda, ¢evredeki havadan oksijen tiiketerek ve bir 1s1 ve sok
dalgasi olusturarak ikincil bir yanma etkisi yaratir; yanan plazma bulutlari, hava
gecirmez sekilde kapatilmadikca yapilara ve kapali alanlara niifus eder. Yakat

tikketildiginde olusan vakum, gii¢lii bir geri tepme kuvveti olusturur (Trapp 2017).

Mayin tarlalarini, ucak inis bolgelerini temizlemek ve bitki ortiisiinii yok etmek
icin termobarik silahlar kullanilabilir. Tiinel sistemleri gibi kapali alanlar da dahil

olmak ftizere dogrudan canli hedeflere kars1 kullanimlari da s6z konusudur (Trapp
2017).

2.4. KBRN-P Olaylarinda Olay Yeri Yonetimi

Bir bolgede KBRN-P ajaninin kullanimina iliskin kesin kanit veya siiphe varsa
en O6nemli husus ilk miidahale ekiplerinin giivenliginin saglanmasi ve olay yeri
yonetimidir. Olay yeri yonetimi ilkeleri arasinda olayin tanimlanmasi, uygun kisisel
koruyucu ekipman se¢imi, giivenlik gemberinin olusturulmasi, dekontaminasyon, triaj,
ilk yardim, klinik degerlendirme, izolasyon, antidot uygulamasi ve psikolojik yonetim
yer alir (Dogan 2019; Calder ve Bland 2015). Olay yerinde bulunacak tiim personelin

bu ilkeleri dikkate alarak miidahale ¢alismalarini stirdiirmesi gerekir.
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2.4.1. Olay Yeri Bolgelerinin Belirlenmesi

KBRN-P olaylarinda olay yeri bolgesi, etkin bir sekilde miidahalenin
gerceklestirilebilmesi igin riizgar yonii ve meteoroloji hareketleri dikkate alinarak
sicak, 1lik ve soguk olmak iizere ii¢ bolgeye ayrilir. Olay bolgesinin ti¢ farkli bolgeye
ayrilmasindaki amag; tehlikenin tam olarak hangi bolgede oldugunu tespit etmek ve

gereken koruyucu ekipman seviyesini belirlemektir (Oztiirk 2020).

Bilinmeyen maddenin karistig1 bir olay meydana geldiginde ilk tehlike bolgesi;
katilar i¢in 50 metre, sivilar i¢in 100 metre ve gazlar i¢in 300 metre olacak sekilde
belirlenmelidir. Bir kimyasal madde saliniminin kesin oldugu olaya miidahalede, acil
miidahale ekipleri kontamine alandan en az 300 metre uzakta bir dekontaminasyon
alan1 kurmali ve dekontaminasyonun sicak ve 1lik bolge arasinda yapilmasin
saglamalidir. Ayrica ilik bolgenin kirlenmis bdlgeden riizgara karsi yaklagik 100
metre, soguk bolgeden ise en az 50 metre uzaklikta olmasma 6zen gosterilmelidir

(Ramesh ve Kumar 2010).

KBRN-P ajanindan dogrudan etkilenen ve insan sagligin1 olumsuz yonde
etkileyen bolgeye “Sicak Bolge” denir. Sicak bolgede buhar, sivi, kat1 veya hepsinin
bir arada oldugu kirlilik vardir. Bu alanda "A seviye" kisisel koruyucu ekipman giyen
uzman personel gorev yapar. Sicak bolgelerdeki etkilenen kisilerin ¢ok hizli bir sekilde
tahliye edilmesi gerekir. KBRN-P ajanlarina maruz kalan kisilerin triyajinin, ilk
miidahalelerinin yapildig1 ve dekontaminasyon islemlerinin gergeklestirildigi bolge
“Ilhk Bolge” olarak adlandirilir. Ilik bdlge aym1 zamanda dekontaminasyon bdlgesi
olarak bilinir. Bu alanda da kirlilik goriilebilir. Bu bolgedeki saglik caliganlari “B”
veya “C” seviye kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir. KBRN-P ajanlarina maruz
kalan kisiler, 1lik bdlgelerde dekontamine edildikten sonra soguk bdlgelere
gotliriilmektedir. KBRN-P ajanlarina yonelik tehdit tasimayan bolge “Soguk Bolge”
olarak bilinir. Soguk bolgede yaralilarin ileri teshis ve tedavisi ile saglik merkezlerine
nakli gerceklestirilir. Bu alanda c¢alisan saglik personeli ajanlarin etkilerine veya
ikincil kontaminasyona kars1i korunmak i¢in "D" seviye kisisel koruyucu ekipman

giymektedir (Oztiirk 2020). Komuta merkezi, dekontaminasyonu saglanan yaralilar
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icin tedavi alan1 ve rehabilitasyon alanlar1 bu bolgede yer alir. Bu alanda herhangi bir

ekipman ve personel kontaminasyonu beklenmemektedir (Dogan 2019).

|| Riizgar Yonii >

Sekil 2.4.1.1 KBRN Olay Yeri Bolgesi (Oktar 2023)
2.4.2. Uygun Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Sec¢imi

Kisisel koruyucu ekipman, bilinen veya siipheli alanlarda ¢alisan acil miidahale
ekipleri i¢in solunum sistemini, cildi ve gozleri tehlikeli etkilerden korumak icin
tasarlanmis {Urlinlerdir. Yeterli korumay: saglamak icin, uygun solunum ve goz
korumasi, eldiven ve ¢izmeler ile birlikte dogru giysi ve kumas tiirii se¢ilmelidir. KKE
tarafindan saglanan koruma miktar1 mevcut tehlikeye 6zeldir. Yani, koruyucu ekipman
malzemeleri bazi tehlikeli maddelere karsi iyi, bazilarina karsi ise zayif koruma
saglarken bazi maddelere kars1 ise hi¢ koruma saglamayabilmektedir (OSHA 2022a).
Tehlike bolgesindeki personelin korunma diizeyi, Oncelikle maddenin potansiyel
tehlikesine ve amaglanan miidahalenin tiirtine gore secilmelidir (Altinarik 2020).

Koruma seviyelerine gore KKE’ler A, B, C ve D olmak iizere 4 kategoriye ayrilmistir.

A Seviye KKE: Bu seviyede en yiiksek diizeyde koruma saglayan ekipmanlar yer alir.
Calisanlarin gozleri, mukoz zarlari, cildi ve solunum yollar1 korunur. Bilinmeyen ve
tanimlanamayan tehditlerin varhiginda tercih edilir. Bu ekipman, pozitif basin¢h
solunum cihaz1 (SCBA), kimyasal koruyucu tulum, kimyasallara kars1 dayanikli

cizmeler ve i¢-dis eldivenlerden olusur (Giineng 2021).



31

B Seviye KKE: Bu seviyede, daha diisiik diizeyde cilt ve g6z korumasi saglanirken en
yuksek diizeyde solunum korumasi saglanir (Dogan 2019). Ajanin tanimlandigi
olaylarda, numune alma veya madde analizi gibi durumlarda kullanilir (Giineng 2021).
Bu seviyedeki ekipmanlar pozitif basingli solunum cihazi (SCBA), kimyasal koruyucu

tulum, kimyasallara kars1 dayanikli ¢izme ve i¢-dis eldivenleri igerir (Dogan 2019).

C Seviye KKE: C seviye; havadaki kirleticilerin konsantrasyonu ve tiirii
belirlendiginde (OSHA 2020), hava temizleyici solunum cihazlarinin kullanimina
iliskin tim kriterler karsilandiginda (CPWR 2018), tehlikeli madde ile dogrudan
temasa gecildiginde cilde zarar vermedigi veya cilt tarafindan emilmedigi durumlarda
kullanilmalidir (OSHA 2022b). C seviye, B seviye ile ayn1 derecede cilt korumasi
saglarken daha diisiik diizeyde solunum korumasi saglamaktadir (Yeung ve dig.2002).
Tam yiiz maskesi, kimyasallara kars1 iki pargali takim; tek kullanimlik kimyasallara
dayanikli tulumlar, i¢ ve dig kimyasal maddelere dayanikli eldivenler ve kimyasal
maddelere dayanikli botlardan olusur (Dogan 2019). C seviye KKE, radyolojik ve
biyolojik malzeme ile kontamine oldugundan siiphelenilen kazazedelere ilk miidahale
eden ve ilk miidahaleyi gergeklestiren kisiler i¢in tercih edilmektedir (REMM 2022).
Kimyasal bir acil durum miidahalesi igin OSHA tarafindan Seviye C'ye izin

verilmemektedir (Stopford ve dig. 2005).

D seviye KKE: Esas olarak is giysisidir ve dl¢iilebilir kimyasal koruma saglamaz. Bu
nedenle solunum veya cilt tehlikesi olan alanlarda kullanilmamalidir. D seviye
koruyucu giysi ve ekipmanlar, biyolojik ajanlara ve bazi radyoaktif ajanlara karsi

minimum koruma saglarken kimyasallara karsi koruma saglamamaktadir (Dogan
2019).
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Sekil 2.4.2.1 Kisisel Koruyu Ekipman Seviyeleri (Oztiirk A.S. 2020)

2.4.3. Dekontaminasyon

Dekontaminasyon genel olarak tehlikeli maddelerin istenmeyen alanlardan
uzaklastirilmasi olarak tanimlanmaktadir. Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve
patlayic1 olaylarda dekontaminasyon, KBRN-P maddelerinin ekipman, insan veya
cevreden uzaklastirilmasidir (Kumar ve dig. 2010). Yarali dekontaminasyonunda {i¢
temel amac s0z konusudur. Bunlar zararli maddeleri deriden uzaklastirarak yaralinin
korunmasi, tiim miidahale edicilerin ikincil maruziyetten korunmasi ve ajana maruz

kalanlarin viicutlarinda gerceklesebilecek diger bulasin énlenmesidir (Oztiirk 2020).

Dekontaminasyon genellikle 1slak veya kuru olmak {izere iki sekilde yapilir.
Kuru dekontaminasyon kimyasal ajan maruziyetinde yaralinin soyunmasinin ardindan
onerilen yontemdir. Kuru dekontaminasyonda cilt yiizeyleri kagit havlu gibi kuru,
emici malzemeler ile ovalanarak agiga ¢ikarma islemi saglanir. Soyunma ve kuru
dekontaminasyon sonrasi saglarin dekontaminasyonu i¢in 1slak dekontaminasyon
onerilir (Reay 2019). Islak dekontaminasyon cildin potansiyel olarak kirlenmis
bolgelerini yikamak i¢in suyun kullanimina dayanir (Dogan 2019). Bu yoéntem
yalnizca kizariklik, kasint1 ve gozlerde veya ciltte yanma gibi maruziyet belirtileri
goriildiigiinde ve daha sonra yalnizca kirletici tanimlandiktan ve bu kirletici i¢in uygun
yol olarak islak dekontaminasyon kabul edildikten sonra tercih edilmelidir (Reay
2019).
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KBRN-P olaylarinda, yaralilarin maruz kaldig1 ajanin tipine bagl olarak farkl
dekontaminasyon yoOntemlerinin  uygulanmast  gereklidir. Kimyasal ajan
dekontaminasyonunda kontamine yaralinin giysileri ve takilar1 hemen c¢ikarilmali,
ardindan bir atik torbasma atilmali ve agzi kapatilarak etiketlendirilmelidir. Cilt
temasini azaltmak icin giysilerin dikkatlice ¢ikarilmasi ve gerekirse kesilmesi tavsiye
edilir (Giineng 2022; Sogiit 2021). Cildi arindirmak igin ticari iiriinler mevcuttur,
ancak giysileri ¢ikardiktan sonra bol sabun ve suyla “Rinse-Wipe-Rinse (durula-yika-
durula)” teknigi kullanilarak basit arindirma islemi yapilabilir. Gozle temasi halinde
lensleri ¢ikardiktan sonra gozlerin bol su veya %0,9'luk salin soliisyonu ile iyice
yikanmast faydali olacaktir (Kenar ve Sezigen 2017) Biyolojik ajan
dekontaminasyonunda biyolojik maruziyetin anlagilmasindaki gecikme sebebiyle
yaralilarin acil dekontaminasyon ihtiyaci yoktur. Yaralinin dekontaminasyonundaki
adimlar steriliteyi korumak, kontaminasyonu onlemek ve izole etmektir. Standart
Onlemler, hastalar1 dekontamine ederken eldiven, maske, gozliik veya yiiz siperi
kullanmay1 ve herhangi bir temastan sonra elleri yikamay1 igerir. Radyoaktif madde
dekontaminasyonunda hastanin dis dekontaminasyonu genellikle yeterlidir.
Radyoaktif partikiiller, firgalama veya yikama yoluyla giysi ve ciltten uzaklastirilir.
Acik yaralar varsa dekontaminasyondan once kapatilmalidir (Giineng 2022; Sogiit
2021).

Arindirma yontemleri 7 alt baglikta incelenebilir. Kirlenmenin ¢esidine gore
farkli yontemler kullanilir. Su ile arindirma yontemi basinghi su ile kirliligin
arttilmasidir. Fiziksel temizlik saglar ve bazi kimyasallar1 hidrolize eder. Suyun 1lik
olmasi tavsiye edilir. Buhar ve yanma tehlikesine karsi eger ki kimyasal maddenin
cinsi bilinmiyorsa bu yontem kullanilmamalidir. Buharlastirma yontemi kimyasal ve
biyolojik etkenler icin kullanir. Bu yontemde yiiksek sicaklikta iiretilen buhar,
kirlenmis bolgeye uygulanir. Notralize etme yontemi, kirliligin kimyasal maddelerle
notralize edildigi bir islemdir. Yakma, kimyasal veya biyolojik maddelerle kirlenmis
nesnelerin atesle imha edilmesidir. Emme/kazima yonteminde kontamine bolgenin
tizeri, toprak Ve talas gibi maddelerle kapatilarak kimyasal maddenin emici maddeye
gecmesiyle kirliligin azaltilmasi saglanir. Kapatma yonteminde olay yerinin iizeri 10

cm kadar toprak ile kapatilir. Bu yontem tiim kirliliklerde kullanilabilir.
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Havalandirma/zamana birakma yontemi ise alanin terk edilip doga sartlarina

birakilmasini ifade eder (MEB 2017).

2.4.4. Triyaj ve ilk Yardim

Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer veya patlayict olaydan kaynaklanan
kitlesel bir yaralanma durumunda, yaralilari tibbi bakim Onceliklerine gore
siniflandirmak i¢in mutlaka triyaj gereklidir. Triyajin en yaygin tanimi, hasta veya
yarali bir kisi icin tibbi bakima erisim Onceliginin belirlenmesidir. KBRN-P
olaylarinda uygulanan triyaj hem tedavi hem de dekontaminasyon dncelikleri dikkate

aliarak gerekli tespit islemlerinin yapildig: islemdir (Dogan 2019).

Triyaj yapilirken mevcut tibbi kaynaklar ve tibbi varliklarin maksimum
kullanimi, yaralanmanin dogal seyrini en iyi bilen ve tibbi varliklar hakkinda ayrintili
bilgiye sahip deneyimli triyaj gorevlileri tarafindan goéz oniinde bulundurulmalidir
(Ramesh ve Kumar 2010). KBRN-P olaylarinda triyaj her tibbi adimda
dekontaminasyondan once ve sonra tekrarlanan dinamik bir siirectir. Bu baglamda
yaralinin olay yerinde ilk gézlemi sirasinda, 1lik ve soguk alanlarda, nakilden once,
hastaneye kabul sirasinda, resiisitasyon ve tedavi sirasinda vb. her asamada

uygulanmalidir (Y1ldirim 2022; Sezgin 2019).

KBRN triyaji; basit triyaj ve hizli tedavi sistemi (The Simple Triage and Rapid
Treatment [START]) ile yaralilarin solunum, perfiizyon ve mental durumlar1 kontrol

edilerek dort kategoride gergeklestirilir;

Acil (T1): Acil servislerde gok kisa siirede hayat kurtarici islemlere ihtiya¢ duyan
gruptur. Bu yaralilarin hayatlar1 tehlikededir ve gerekli tibbi bakim ile hayatlarinin

kurtarilmas1 mumkiindir.

Geciktirilebilir (T2): Uzun siireli tedavi, cerrahi ve uzun siireli yogun bakim
gerektiren ciddi sekilde etkilenen bir gruptur. Bu yaralilara yonelik tibbi

miidahalelerdeki gecikmeler hastanin prognozunu degistirmeyecek veya klinik seyri
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etkileyecektir. Bu grubun yaralilarina ilk sekiz saatlik siirecte miidahale edilmesi

yeterli olur.

Minimal (T3): Mevcut yaralanmalar1 ayaktan tedavi ile iyilestirilebilen, kisa siirede

gorevinin basina donebilecek gruptur.

Bekletilebilir (T4): Yaralanmanin hayati tehlike arz ettigi ve tiim tibbi miidahalelere

ragmen hayatta kalmasi zor olan bir gruptur (Sezigen 2009).

2.4.5. ileri Tam ve Tedavi

Hastane ortaminda uygulanan tedavi; KBRN ajanlar1 ile kontamine olan
yaralilarin hastaneden once dekontamine edilip edilmemesine bagl olarak degisiklik

gosterir (Sezigen 2009).

1. Hastaneye Miidahale Edilmeden Gelen KBRN Yarallar1 Icin
Prosediirler: Bu grupta yer alan yaralilar, acil servislerin ayr1 alanlarinda
bulunan sabit veya mobil dekontaminasyon {initelerinde dekontamine
edilmektedir. Dekontaminasyon isleminin etkinligini dogrulamak icin tespit
ekipmani kullanildiktan sonra yaralilar acil servise gotiiriiliir. Kisisel koruyucu
ekipmanlarin1 giyen saglik personeli, acil serviste yaraliyr degerlendirir ve
degerlendirme ardindan yaralinin ihtiyag duydugu tibbi miidahaleyi
gerceklestirir. Biyolojik ajanlara maruz kalan yaralilarin  giysilerinin
soyulmasi, sabuk ve 1lik su ile yikanmasi dekontaminasyon isleminin %99,99

verimle ger¢eklesmesini saglar (Sezigen 2009; Keim ve Kaufmann 1999).

2. Hastaneye Ilk Miidahalesi ve Dekontaminasyon Islemi Yapilarak Gelen
KBRN Yarahlar I¢in Prosediirler: Yarali olay yerinde dekontaminasyona
tabi tutulmus olsa da giivenlik amaciyla tekrar kontaminasyon kontrolii yapilir.
Kontrol sonucunda kirliligin devam ettigi tespit edilirse yaralinin tekrar
dekontamine edilmesi gerekir. Ardindan acil servise getirilen KBRN
yaralilarinin mevcut saglik durumlari ve maruz kaldiklar1 ajanin tipine gore

degerlendirilmesiyle uygun teshis ve tedavi islemleri gerceklestirilir.
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Yaralilarin semptomlar1  siddetli ve hayati tehlike arz ediyorsa,
dekontaminasyon 6ncesi tibbi miidahale baslatilir. Dekontaminasyondan sonra
hastanede ileri yasam destegi antidot ve destekleyici bakim uygulanir. KBRN
ajanlarinin biiyiik bir kismi toksik endiistriyel maddeler oldugundan dolay1 bu
maddelere maruz kalan yaralilarin tibbi bakimlar1 hakkinda bilgi almak i¢in
zehir danisma merkezleri aranarak bilgi edinilebilir (Sezigen 2009; Burgless
ve dig. 1999). Ozellikle sinir ajanlarina maruz kalan KBRN yaralilarinda higbir
semptom goriilmese dahi klinikte en az 12 saat siireyle takiplerinin yapilmasi

gerekir (Sezigen 2009; Tokuda ve dig. 2006).

2.4.6. Antidot Uygulamasi

Triyaj1 yapilan yaralilara 6ncelik siralarina gore ilk yardim uygulanir. KBRN-
P ilk yardimda; temel ilk yardim uygulamalarinin yan1 sira ajanlarin etkilerini ortadan
kaldiran spesifik ilaglar ve antidotlar kullanilmaktadir. Bu antidotlarin bir kismi1 saglik
personeli tarafindan veya ajana maruz kalan ve bu konuyla ilgili egitimli personel

tarafindan kendi kendine uygulanabilir (Ayvazoglu 2015).

Sinir gaz1 zehirlenmesine kars1 antidot olarak dnce atropin verilmelidir. ikinci
antidot olarak oksim bilesikleri kullanilir (Obidoxime, 2-Pralidoxime Chloride).
Diazepam ve sodyum bikarbonat ile ndbetler dnlenebilir ve tedavi edilebilir. Yakici
gazlar icerisinde yer alan arsenikli gazlarin (Lewisit) antidotu dimerkaprol (BAL)’ diir.
Kan zehirleyici ajan olan siyaniir zehirlenmelerinde iki antidot ile tedavi saglanir. i1k
olarak sodyum nitrit ve sodyum tiyosiilfat, ardindan hidroksikobalamin uygulanir.
Kapasite bozucu ajanlarda, BZ zehirlenmelerinde panzehir olarak fizostigmin
kullanilir (D6kmeci 2018).

KBRN-P olaylarinda ilkyardim ve tedavi hizmetlerinde kullanilmak iizere
kimyasal savas ajanlarina yonelik antidotlar, biyolojik savas ajanlarma yonelik
antibiyotikler ve antitoksinler ile destek tedavisinde kullanilan ¢esitli ilag ve tibbi

tirinler tablo 2.4.6.1°de listelenmistir (Sezigen 2009).
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KiIMYASAL SAVAS AJANLARI
Sinir Ajanlarn L AZj:frIIIILIfyICI Yakic1 Ajanlar irAr;(tZlfl‘: .
Atropin Siilfat 2 T . Prednizolon Aminofilin
mg+Obidoksim 220 mg A:nl Nlltrg énhzlﬂe A D|kllof7er51ak Go6z Damlasi Ampul (24
2ml Oto enjektor mpul (0.3 mi) mpul (75 mg) (%0,5) mg/ml, 10 ml)
Sodyum Nitrit Klobetazol Ofloksasin Deksametazon
Atropin Ampul (Img/1ml) Ampul (30 mg/ml, Propiyonat i Ampul (8 mg/2
Goz Damlast
10 ml) Krem (50 g) ml)
. . Sodyum Tiyosiilfat Sllv.e r . Sodyum
Pralidoksim Kloriir Flakon A Sulfadiazin Terramycin -
mpul (250 mg/ml, Bikarbonat
(500 mg) Krem (%1) 40 oft. Pomad
50 ml) 9 Ampul
Diazepam Ampul (5 Fucidic Asit Proparakain
mg/ml, 2 ml) Krem (15 g) HCl ot
' Soliisyon
Pridostigmin Bromiir
Tablet (30 mg)
S . BIYOLOJIK RADYOAKTIF VE
LG RIR AT SAVAS AJANLARI | NUKLEER MADDELER
Morfin Ampul (10 mg/1 Dekontaminasyon Siprofloksasin Tablet Potasyum Iyodiir Tablet
ml.) Tozu (500 mg) (130 mg)
Antihistaminik Ampul (2 Nalokson Ampul Doksisiklin Kapsiil Prusya Mavisi Kapsiil
ml) (400pg/1ml) (100 mg) (500mg)
Adrenalin Ampul (Img/1 Fizostigmin Ampul Botulinum Antitoksini
ml) (1 mg/ml, 5 ml) Fl.
Lidokain Ampul (%2°lik) | \aproksen Sodyum
Tablet (550 mg)
Aktif Komir (50 g/240 Parasetamol Tablet
ml) (500 mg)
Metakltz%oméc)l Ampul Apo morfin Ampul

2.4.7. ikaz ve Alarm Isaretleri

Glinlimiiziin sirenleri, bildirim vermenin yani sira anlamlar1 6nceden bilinen

ikaz ve alarm sinyalleri de verebilmektedir. Ulkemizde kullanilan ikaz ve alarm

isaretleri sar1, kirmizi, siyah ve beyaz ikaz olmak iizere dorde ayrilmaktadir (AFAD

2022¢).

San ikaz

Hava saldiris1 olasiligina iliskin sar1 ikaz, 3 dakika siiren diiz siren sesiyle

verilir. Bu ikaz duyuldugunda eger ki kapali alanda bulunuluyor ise gaz, elektrik ve su

ana salterleri ile soba, firin gibi nesneler mutlaka kapatilmalidir. Acik kapi ve

pencereler kapatilmali, perdeler cekilmelidir. Ihtiyag duyulan gida ve ilk yardim
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malzemeleri gibi araglar hazir bulundurularak siginaga gidilmelidir. Eger ki agik
havada bulunuluyor ise en yakin kapal1 alana veya siginaga gidilmedir. Arag igerisinde

olma durumunda ise a¢ik havada bulunuyormus gibi davranarak en yakin kapali alana

gidilmelidir (AFAD 2022¢).

Kirmizi Alarm

Hava saldiris1 tehlikesini belirten kirmizi alarm, 3 dakika siiren dalgali bir siren
sesiyle verilir. Bu ikaz duyuldugunda eger ki kapali alanda bulunuluyor ise sar1 alarm
sirasinda eksik kalanlar tamamlanmali ve gerekli olan malzemeler de alinarak derhal
siginak yerine gidilmelidir. Tehlike gecti ikaz1 verilinceye kadar sakin bir sekilde
siginakta beklenilmelidir. Sigimakta gaz, radyasyon, yangin tehlikesi olusursa; maske
takilarak siginak amiri gézetiminde yeni sigmaga gidilmelidir. Sar1 ikaz esnasinda
varsa eksik esyalar tamamlanmali, gerekli malzemeler alinarak derhal siginaga
gidilmelidir. Tehlikenin gectigine dair uyar1 verilene kadar siginakta beklenilmelidir.
Acik alanda bulunulmasi halinde siginaga veya kapali alana gidilip tehlike gegene
kadar beklenilmelidir. Aragta bulunulma halinde arag terk edilerek agik alandaki gibi
davranmak gereklidir (AFAD 2022e)

Siyah Alarm

Kimyasal, biyolojik, radyolojik veya niikleer bir saldir1 tehdidini belirten bu
uyari, 3 dakika kesikli siren sesiyle verilmektedir. Bu ikaz duyuldugunda eger ki kapali
alanda bulunuluyor ise Oncelikle tehlikenin ne olduguna dair bilgi edinilmeye
calisiimalidir. Radyoaktif tehlike durumunda siginaga gidilmeli; kimyasal tehlike
durumunda st katlardaki siginaklara girilmelidir. Segilen yerlerde pencerelerin az
olmasina dikkat edilmelidir. Gaz sizintis1 6nlemek icin kap1 ve pencerelerin etrafindaki
bosluklar kapatilmalidir. Islak bezin arasina yerlestirilen 1slak pamuklu bezle agi1z ve
burun kapatilmalidir. Tehlike gegene kadar barinakta sakin bir sekilde beklenilmelidir.
Ikaz duyuldugunda eger ki agik havada bulunuluyor ise en yakin olan kapali alana
gidilmelidir. Fakat bu alana girmeden once elbiselerin degistirilmesi ve plastik bir
torbaya konulmas1 gerekir. Agikta kalan viicut kisimlar1 bol su ile yikanmali, su

bulunmamast durumunda temiz bir bezle kirlenen yerler ovalanmadan
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temizlenmelidir. Tkaz duyuldugunda arag igerisinde bulunuyor ise agik havadaki gibi
davranilmal1 ancak kapal1 bir alan yoksa aragta kalarak kapi, pencere ve havalandirma

sistemi kapatilmalidir (AFAD 2022¢).

Beyaz ikaz

Bu ikaz radyo, televizyon vb. araglarla tehlikenin gegtigini belirtmek igin
verilir. Bu ikaz duyduktan sonra siginaktan ayrilarak normal yasantiya

doniilebilmektedir (AFAD 2022¢).

iKAZ VE ALARM
ISARETLERINI

SARI IKAZ SALDIRI IHTIMALI VAR

DUZ SIREN SESI 3d K | Razruk vae

KIRMIZI SALDIRI TEf V)

DALGALI SIREN SESI 3dk JEmn s"ulﬁil o&k
SIYAH ALARM KBRN TEHLIKESI VAR

I I E T e on

Sekil 2.4.7.1 ikaz ve Alarm Isaretleri (AFAD 2022¢)
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3. SAGLIK ALANINDA OGRENIM GOREN UNIVERSITE
OGRENCILERININ KBRN-P EGITIMLERI, MUFREDATLAR ve
ALANDA YAPILMIS CALISMALAR

KBRN-P miifredatinda yer alan konularin ¢ogu tip, dis hekimligi ve hemsirelik
okullar1 dahil olmak iizere saglik personeli yetistiren okullardaki standart miifredatin
bir parcasidir. Patofizyoloji, toksikoloji, bulasic1 hastaliklar, halk sagligi, acil durum
hazirligi/afet miidahalesi, biyoistatistik ve epidemiyoloji dersleri; belirli KIS
tehditlerine hazirlanmak ve bunlara yanit vermek icin gereken egitimin temelini
olusturan kavram ve konulari tanitir. Bu derslerin verilmesi mezun olan saglik
profesyonellerin yetkin ve hazirlikli olmak igin gerekli bilgi ve becerilere sahip
olmasimi saglar. Saglik alanindan mezun olan &grenciler, KBRN-P olaylarinin
gerceklesmesi halinde etkili bir sekilde miidahalede bulunabilmek i¢in gerekli klinik
bilgi ve uygulama becerilere sahip olmalidir. Ayrica saglik alaninda egitim veren
okullar, dgrencilerini adli kanitlarin toplanmasi ve korunmasi da dahil olmak tizere
KBRN-P ajanlarinin hazirlik ve miidahale baglaminda cok disiplinli ekipler ile

etkilesim kurma becerileriyle de donatmalidir (Markenson ve dig. 2005)

Hemsireler, acil servislerdeki en biiyiik meslek grubudur. Her tiir tibbi bakim
tinitesinde calisirlar ve bu nedenle KBRN-P acil durum prosediirleri konusunda
egitilmeleri gerekir (Renn-Zurek ve dig. 2015). Hemsirelerin KBRN-P olaylarinda
etkin miidahalede bulunabilmesi i¢in; KBRN’ye giris, triyaj, miidahale ve
dekontaminasyon prosediirleri, olay yeri yonetimi, psikososyal etki yonetimi, gézetim,
iletisim, olay raporlama, karantina ve izolasyon uygulamalar1 ve liderlik becerilerine
sahip olmalar1 gerekmektedir. Amerikan Hemsirelik Kolejleri Birligi (AACN)'nin
2001 tarihli basin agiklamasina gbre "Tiim hemsireler, temel egitimlerinin bir pargasi
olarak kimyasal, biyolojik ve niikleer acil durumlara yanit verecek sekilde
egitilmelidir." Ayrica Devlet Saglik Departmanlar1 ve Saglik Kuruluslarinin
Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, JCAHO), hemsirelerin afet Onleme ve tehlikeli madde
dekontaminasyonuna yonelik bilgi ve becerilere sahip olmasi gerektiginin altim

¢izmistir (Aslan ve Esin 2021).



41

Ik ve Acil Yardim programi, 2 yillik bir &n lisans egitim programini
icermektedir (Titiz 2021). Bu meslek grubu, KBRN-P olaylarina yanitta ilk sathada
yer aldiginda dolayi, kitlesel yaralanmali olaylarin yonetiminde ¢ok 6nemli bir role
sahiptir (Stevens ve dig. 2010). Paramediklerin miidahalede bulunduklar1 kisilerin
KBRN ajanlarina maruz kalip kalmadigin1 anlamasi, bazi ipuglarini tanimasi ve etkeni
ortadan kaldirma konularinda egitimli olmasi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle mezuniyet
oncesinde paramedik Ogrencilerinin egitim miifredatlarinda KBRN konular1 yer

almalidir (Demirag ve dig. 2019).

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii (AYAY), her tiirlii tibbi tesis ve itfaiye
teskilat1 biinyesinde “uzman” ve “y0netici” pozisyonunda gorev yapacak, her zaman
her tiirlii acil duruma kars1 hazirlikli bulunacak personel yetistirilmesine yonelik
egitim programidir. Bu baglamda KBRN tehlikesi, AYAY bolimii mezunlarinin
calismalarinin ¢ogu alaninda karsilagabilecekleri tehlikedir (Kiris ve Aslan 2017).
AYAY boliimii, ders miifredatinin KBRN, Afet Toksikolojisi ve Is Saghgi ve
Giivenligi gibi dersleri ve kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer tehlikeleri

kapsamli sekilde ele almasindan dolay1 kilit bir role sahiptir (D6kmeci ve Siiner 2017).

KBRN-P olaylar1 gibi kitlesel olaylar, yerel saglik sistemini sekteye
ugratabilme potansiyeline sahiptir. Doktor, hemsire, paramedik ve diger saglik
calisanlarinin ihtiya¢ duyulan hizmet talebini karsilayamadiklari durumlarda diger
saglik personelinin devreye girmesi ve boslugu doldurmasi gerekir (Bhatt ve dig.
2017). Boyle bir durumda dis hekimleri, kapsamli akademik bilgileri ve pratik
becerileri ile bir KBRN-P olaymin erken tespiti ve miidahalesinde hem personele
hemde kurumlara 6nemli katki saglayabilir. Dis hekimlerinden gozetim ve raporlama,
teshis ve izleme, sevkler, asilar, antidotlar, triyaj, dekontaminasyon ve enfeksiyon
kontrolii konularinda yardimci olmalar: istenebilir (Prasad ve dig. 2020). Amerikan
Dis Hekimleri Birligi (ADA), dis hekimlerinin dogal ve diger afetlere etkili bir sekilde
miidahale etmek i¢in egitilmesini tavsiye etmistir. Dis hekimlerinin bu gorevleri etkin
bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in KBRN olaylarina hazirlik ve yonetimi
konusunda kapsamli bilgiye sahip olmalar1 ve yeterli egitimleri almalar1 gerekir (Bhatt

ve dig. 2017)



42

3.1. Saghk Alaninda Verilen KBRN-P Egitimlerinin Onemi

Afet yonetimi ve risk azaltma i¢in uygun diizeyde hazirlik, etkili egitim yoluyla
saglanabilir ve bu ilke ayni zamanda kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer ve
patlayici felaketler gibi ¢esitli afetler i¢in de gegerlidir (Mathuna 2019). Sendai Afet
Riskini Azaltma Cercevesi, 0zellikle 4. oncelik kapsaminda ele alinan afet azaltma
stratejilerinde en Onemli Onceliklerden biri olarak hazirlikli olmanin 6nemini
vurgulamaktadir (Beyramijam ve dig. 2021). Bu baglamda egitimlerle donatilmis
birey ve topluluklar, afetlerin etkilerinin en aza indirilmesi, hizli miidahale edilmesi
ve dayaniklilik olusturulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Dolayistyla egitim,
KBRN-P miidahalesinin gii¢clendirilmesinde ve sosyal dayaniklilifin saglanmasinda

son derece Onemlidir.

KBRN-P olaylarinin meydana gelme olasilig1 diisiik olsa da 6nemi goz ardi
edilmemelidir. Yetersiz hazirlik, geri doniisii olmayan sonuglara yol agabilir. Bu
nedenle doktorlar, hemsireler, laboratuvar ¢alisanlari, dis hekimleri ve diger tiim saglik
personeli, olas1 bir KBRN-P olayini 6nleme, tespit etme ve tedavi etme konusunda
halka karsi onemli bir sorumluluga sahiptir (Veenema ve dig. 2003). Tim saglik
personelinin bu sorumluluklari yerine getirebilmesi i¢in 6grenimleri sirasinda ilgili
derslere katilarak egitim almasi gerekmektedir. Dolayisiyla potansiyel bir KBRN-P
olay1 durumunda saglik personelinin bu olaylara uygun tibbi miidahale saglayabilmesi
icin yeterli bilgiye ve hazirliga sahip olmasi kritik 6nem tagimaktadir (Karizno ve dig.
2018)

Yetersiz egitimli bir isgiiciiniin halk saghig: tizerinde bir dizi olumsuz etkisi
olabilir. KBRN-P olaylarina miidahale eden saglik personelinin yetersiz egitim almis
olmasi, potansiyel bir saldir1 veya felaket belirtilerinin gbzden kagmasina neden
olabilir, bu da hizli miidahalenin ve dekontaminasyonun gecikmesine yol agabilir.
Ayrica personelin olay komuta yapisina agina olmamasi kurumlar arasindaki iletisim
ve koordinasyonun zarar gormesine sebep olabilirken, kisisel koruyucu donanimlarin
dogru ve uygun seviyede kullanilmamasi, personelin olaydan kendi sagliginin da

etkilenerek personel sikintisina yol agabilir. Tiim bu 6rnekler saglik personelinin
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KBRN-P olaylarina yonelik egitim eksikliginden kaynaklanan sorunlari

yansitmaktadir (Caudill 2011).

3.2. Diinya’daki Universitelerde Saghk Alaminda Ogrenim Géren Universite

Ogrencilerinin KBRN-P’ye Yonelik Miifredatlari

2001 yilindaki teror saldirilarindan bu yana halk sagligt sistemleri KBRN-P
ajanlar olarak smiflandirilan kitle imha silahlarini igeren ter6r saldirilarini 6nleme,
tespit etme ve bunlara yanit verme kapasitesini ve kabiliyetini degerlendirmek icin
onemli ¢abalar sarf etmistir. Bu ¢abalar genel olarak halk saglig1 profesyonellerinin
beceri ve uzmanliklarinin degerlendirilmesinin yani sira halk saghgi kurumlarinda,
akademik saglik merkezlerinde ve tibbi uzmanlik uygulamalari1 alanlarinda saglik
profesyonellerinin degerlendirmesini igerir. Tip fakiilteleri, miifredatlarinda KBRN-P
ajanlart ile ilgili konulara yer vererek bu ihtiyaca cevap vermistir. Saglik okullari
dernekleri, terdrle ilgili bilgileri saglik okullarina dahil etmek i¢in kilavuzlar
gelistirmeye baslamistir. Ayni zamanda Amerikan Tip Kolejleri Birligi bir uzman
paneli toplantis1 yapmus, Kitle imha Silahlari Hakkinda Gelecegin Doktorlarinin
Egitimi: Tip Ogrencileri icin Biyoterérizm Egitimi Uzman Paneli Raporu'nu
yayinlamistir. Benzer raporlar alt kuruluslar tarafindan da yayimnlanmistir. Ancak
uygulamada daha ¢ok saglik hizmeti sunucularina odaklanilmaktadir. Bir¢cok saglik
okulu, 6grencilere KBRN-P konulartyla ilgili siirekli egitim kurslar1 sunarak bu bilgi
boslugunu doldurmaya calismaktadir. Bu yaklasimla ilgili bir zorluk, kurslarin
cogunun, katilimeilarin egitimlerini tamamlamis saglik hizmeti saglayicilar1 olacagi
varsayimiyla tasarlanmis olmasidir. Bu nedenle kurslar, hizmet saglayicinin pratikteki

islevsel rollerine odaklanmaktadir (Markenson ve dig. 2005).

ABD tip okullarinda KiS’lere yonelik olarak gelistirilen birkag egitim modeli
vardir. Pittsburgh Universitesi Tip Fakiiltesi, Uniformali Hizmetler Saglik Bilimleri
Universitesi, Ohio Tip Fakiiltesi ve Utah Universitesi Tip Fakiiltesi bu modellerden
yalnizca birkag¢ini olusturmaktadir. Egitimler genellikle stajyerlik yillarinda verilse de
bazi okullarin miifredatlarinda dort yillik siire zarfinda verilmektedir. Ornek olarak,

Utah Universitesi Tip Fakiiltesi miifredatinda, kitle imha silahlarma iliskin konular
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1.sin1fta mikrobiyoloji dersi igerisinde; 3. yil tip konular stajinda; 4. sinifta ise halk
saglig1 dersi icerisinde verilir. Uniformali Hizmetler Saglik Bilimleri Universitesi’nde
ise kitle imha silahlar1 miifredatta stajyerlik doneminde yer verilmesine ek olarak
KBRN ajanlarmin insan viicudundaki etkileri hakkinda 28 saatten fazla egitim verilir

(Coico ve dig. 2004).

Dogal veya teknolojik afetler, COVID-19 salgini1 gibi kiiresel pandemiler yerel
ve ulusal saglik sistemleri i¢in biiylik zorluklar yaratir. Cesitli saglik yetkilileri, tim
saglik meslekleri i¢in afet tibb1 egitiminin dnemini vurgulamigtir. Amerika Birlesik
Devletleri'nden elde edilen veriler, tilkenin acil hekimler i¢in bile yeterli ve standart
afete hazirlik egitimi saglamakta zorlandigini géstermistir (Kasselmann ve dig. 2021;

Morton ve dig. 2009).

Almanya'da, Alman {iniversitelerinde 6grencilerin egitiminde afet tibb1 iizerine
kavramsal bir miifredat, 2006 yilinda Federal Igisleri Bakanligi, Alman Afet Tibb1
Toplulugu ve Sivil Koruma ve Afet Yardimini Koruma Dairesi tarafindan
gelistirilmistir. Bu konsept Alman Tip Fakiilteleri Birligi tarafindan 2007 yilinda tiim
tip fakiiltelerinde uygulanmak iizere Onerilmistir. 2015 yilinda, afet tibbi, Alman
Ulusal Yeterlilige Dayali Tip Ogrenim Hedefleri Kataloguna (NKLM) dahil
edilmistir. Bununla birlikte, 2015 yilinda {ilke ¢apinda 992 Alman tip 6grencisiyle
yapilan bir anket, afet tibbinin tip miifredatinda hala yeterince temsil edilmedigini ve
kurumlarda biiytlik esitsizliklerle karakterize edildigini ortaya koymustur. Benzer
sonuglar, bilgi eksikligi olan ve kendi afet tibb1 egitimlerine diisiik giiven duyan

Hollandal tip 6grencilerinde de goriilmiistiir (Mortelmans ve dig. 2015).

Voicescu ve dig. (2022), afet tibbi dersinin giiniimiizde tip fakiiltelerinin
miifredatina evrensel olarak dahil edilmedigini, bu baglamda bir tip 6grencisinin
egitimi icerisinde afet tibbina yonelik yeterliklerden (afet triyaji; kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer afetler; afet tibbina ve taksonomisine girig) yoksun kaldig

sonucunu ortaya koymustur.
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Wanner ve dig. (2013), tip fakiiltesi stajyerlerinin 6grenimleri sirasinda afete
hazirlik durumlarini degerlendirdigi calismada; stajyerlere egitimlerinin bir pargasi
olarak afetlere hazirlik konusunda herhangi bir egitim alip almadiklar1 soruldugunda,
katilimcilardan sadece %47,3'i egitimi aldiklarin1  sdylemistir. Arastirmacilar
yaptiklar1 ¢alismada sonucunda, tip fakiiltesi 6grencilerinin afete hazirlik konusunda
egitimlerinin 1yilestirmeye ve mevcut bilgilerin korunmasini destekleyecek faktorlerle

ulusal bir miifredat gelistirmeye ihtiya¢ oldugunu ifade etmistir.

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani (DHHS) ile Acil Durum Hazirlik
Ofisi (EPO), acil tip teknisyenlerini, acil servis hemsirelerini ve acil tip hekimlerini
KIS olaylarina yanit vermeye hazirlamak igin gerekli stratejileri belirlemek iizere
Amerikan Acil Hekimler Koleji (ACEP) ile s6zlesme yapmistir. DHHS ve ACEP
arasindaki NBC Egitim So6zlesmesi iki sozlesme asamasindan olusmustur. Asama I,
NBC ile ilgili egitim i¢in gereksinimlerin ve fizibilitenin belirlenmesi; NBC egitiminin
verilmesiyle ilgili engellerin ve zorluklarin belirlenmesi; yiiksek seviyeli egitim
hedeflerinin  gelistirilmesi ve belirlenen hedeflere ulasmak icin stratejilere
odaklanmistir. Asama II ise hedef kitlelerin her biri i¢in egitim miifredatinin goézden
gecirilmesine; yeterlilik diizeylerinin tanimlanmasina ve 1lgili davranigsal hedeflerin
gelistirilmesine; KIS igeriginin entegre edilmesi igin tavsiyelerin belirlenmesine; KIS
bilgi ve becerilerinin siirdiiriilmesi i¢in tavsiyelerin belirlenmesine ve siirekli
yeterlilikleri saglamak i¢in tekniklerin belirtilmesine odaklanmistir (Waeckerle ve dig.

2001).

Hedeflenen kitleyi (acil tip teknisyenleri, acil tip hekimleri ve acil servis
hemsireleri) yeterli sekilde tanimlamak ve miifredatlarini incelemek i¢in bu gruplar
hakkinda ayrmtili bilgi toplanmistir. Genel olarak acil saglik personelinin KIS
miidahale egitimi almak i¢in giiclii bir bilgi ve beceri temeline sahip oldugu, ancak bu
s6zlesmenin hedefledigi ii¢ hedef kitle arasinda su anda KIS tabanli uzmanlhigin ¢ok
az oldugu veya hi¢c bulunmadigi goriilmiistiir. Yapilan miifredat incelemeleri

dogrultusunda;
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e Acil Tip Teknisyenleri: Acil tip teknisyenleri i¢in kitle imha silahlar1
iceriginin egitim siirecinin bir par¢asi olmadigi goriilmiistiir.

e Acil Tip Doktorlari: Acil tip doktorlar1 i¢in kitle imha silahlariyla ilgili
egitimin tip fakiiltesinin temel igeriginin bir pargasi olmadig1 ve acil tip
uzmanlik programlarinin yalnizca kiiciik bir bileseni oldugu goriilmiistiir.

e Acil Servis Hemsireleri: Acil servis hemsirelerinin, ilk hemsirelik
egitiminden, acil durum hemsireligi konusunda uzmanlik kazanmak i¢in
secilen egitim yoluna kadar, kitle imha silah1 olaylarina yonelik 6zel egitim

almadig1 sonucuna ulasilmistir (Waeckerle ve dig. 2001).

ACEP ’in 2001 yilinda hazirladig1 raporla hemsirelik egitimi veren okullarin
savas ve teror olaylarma hazirlik durumlarini incelenmistir. Bu raporda hemsirelik
egitimi veren okullarin egitim ihtiyaglari, egitimi engelleyen faktorler agiklanmis ve
verimli bir egitim programina yonelik oneriler sunulmustur. Acil Hemsireler Dernegi
(ENA) ve Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA) bu rapor dogrultusunda okullarin
kimyasal, biyolojik ve niikleer saldirilara karst hazirliklar1 baglaminda, mevcut
miifredatlarinin incelenip, hemsirelik miifredatlarinin kapsam ve siireci agisindan
degerlendirilmesini talep etmistir (Bebis ve Ozdemir 2013; Veenema 2007; Hsu ve
dig. 2006; Fahlgren ve Drencart 2002). Kitle Yarali Egitimi i¢in Uluslararasi
Hemsirelik Koalisyonu (INCMCE), bir acil durum meydana geldigi zaman
hemsirelerin hasta ve yaralilarin bakiminda diger ekiplerle koordineli ve iletisim
icinde olan; savas ve ter0r eylemlerde sorumluluk alan meslek iiyeleri oldugu
belirtilmistir. Fakat 348 Amerikan Hemsirelik Okul Programinin incelendigi bir
calismada, bu okullarda egitim alan Ogrencilerin savas ve terdr durumlarinda
olusabilecek durumlarda bilgi sahibi olmadiklarin1 ve tedavi girisimlerinin yetersiz

oldugu tespit edilmistir (Bebis ve Ozdemir 2013; Weiner ve dig. 2005; Bridges 2003)

Bati iilkelerinde hemsirelik okullarinda KBRN hazirliklar1 egitimi, bir kismi
teorik olmak tizere biiyliik kismi sempozyum, teorik ve uygulamalar dahilinde
verilmektedir. Hemsirelik 6grencileri olast savas ve terdr olaylarina hazir olmalar
bakimindan tesvik edilerek, diizenlenen seminer ve tatbikatlara katilim saglamalar

istenmektedir. Ogrencilerden verilen bu egitimlerde farkli senaryolar (bir aligveris
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merkezine kimyasal veya biyolojik silahla saldirilmasi gibi) sunularak ve senaryoya
bir saglik calisan1 olarak ya da kazazede olarak katilmasi beklenilmektedir. Senaryo
sonunda 6grencilerden yasanan aksakliklar1 kesfetmeleri, oncelikleri belirlemeleri,
acil tedavi, iletisim, koordinasyon ve triyaj yapmalari istenir (Bebis ve Ozdemir 2013;
Bridges 2003; Hsu ve dig. 2006; Ireland ve dig. 2006; Sanders ve dig. 2005; Weiner
ve dig. 2005).

3.3. Tiirkiye’deki Universitelerde Saghk Alaninda Ogrenim Géren Universite

Ogrencilerinin KBRN-P’ye Yonelik Miifredatlar

Tiirkiye'de tip fakiiltelerinde afet tibb1 egitimine yer verilmemektedir. Ancak
acil tip uzmanlarina “Acil Tip Cekirdek Miifredati” kapsaminda afet tibb1 egitimi
verilmektedir. AYAY boliimii ise, afet yonetimi ve lisans egitimi yani sira afet tibbina

yonelik egitim vermektedir (Bigake1 ve dig. 2022).

Ulkemizde hemsirelik fakiilteleri ve yiiksekokullarinda zorunlu “Afet ve ilk
Yardim” dersi kapsaminda savas/terdrizm ve sivil koruma ile ilgili teorik ve
uygulamal1 dersler verilmektedir. Hemsirelik fakiiltelerinin KBRN yetkinlikleri
diisiiniildiiginde, KBRN ile ilgili standart yetkinlikler veya KBRN ile ilgili kazanimlar
bulunmamaktadir. Bazi liniversitelerde “Afet Yonetimi ve Afet Hemsireligi” dersinde
KBRN ve hemsirenin rolleri ve sorumluluklari veya “Ilk Yardim ve Acil Bakim” dersi
kapsaminda “Kitle imha Silahlar1” sadece baslik olarak yer almaktadir (Oztiirk 2020).
Literatiirde yer alan birgok ¢alismada hemsirelerin, hemsirelik 6grencilerinin ve diger
saglik personelinin genellikle KBRN-P miidahalelerine yonelik yeterli bilgi ve

beceriye sahip olmadigi ve diinya geneline bir¢ok hemsirelik lisans programinda

afetlere yonelik miifredat bulunmadig bilgisi yer almaktadir (Aslan ve Esin 2023)

YOK ve MEB (Milli Egitim Bakanlig1) 'in paydas oldugu IKMEP ve METEK
(Mesleki ve Teknik Egitimin Kalitesinin Gelistirilmesi Projesi) projeleri dahilince
2014 -2015 egitim 6gretim yilinda standart bir paramedik programi olusturulmustur.
KBRN yeterlilikleri hazirlanan miifredata dahil edilmistir. Program kapsaminda,

"KBRN risklerini degerlendirme, biyolojik saldir1 veya kaza durumunda acil saglik
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hizmetleri saglama, kimyasal saldir1 veya kaza durumunda acil saglik hizmetleri
saglama, radyolojik ve niikleer saldir1 veya kaza durumunda acil saglik hizmeti
saglama" ile ilgili yeterlilikler olusturulmustur. Ancak ilk ve Acil Yardim
programlarinin  miifredatlar1 incelendiginde bu standarda uyulmadigi, her
{iniversitenin kendi miifredatim1 ve yetkinliklerini belirledigi goriilmiistiir (Oztiirk

2020).

Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) programi saglik ve giivenlik olmak iizere iki
anabilim dalinda egitim veren dort yillik bir bolimdiir. Mezunlarinin g¢aligma
alanlarinda her zaman KBRN riski ile kars1 karsiya kalabilecekleri endiistriyel tesisler,
enerji sirketleri, kimya ve biyolojik laboratuvarlar gibi kurumlar bulunmaktadir. Bu
nedenle oOgrencilerin Ogrenimleri sirasinda KBRN konusunda egitim almalar
gereklidir (Celep ve Aslan 2017). Celep ve Aslan (2017) tarafindan, is sagligi ve
giivenligi programlarinin miifredatinin incelendigi ¢alismanin sonuglari; kimyasal
maddeler, biyolojik ajanlar ve koruyucu ekipmanlarin agirlikli olarak miifredatta yer
aldigin1 ancak sadece ii¢ iiniversitenin miifredatinda radyasyona yer verildigini ve
hicbir {iniversitenin miifredatinda niikleer silahlarin tehlikelerine yer verilmedigini

gostermistir.

Ayvazoglu (2015)’nun yiiksek lisans tezinde katilimcilara (hemsirelik,
paramedik, acil yardim ve afet yonetimi ve is sagligi ve gilivenligi boliimleri
ogrencileri) KBRN egitimi alip almadiklar1 sorulmus, anketi yanitlayan 410 kisiden
172’s1 (42,7) bu soruyu evet olarak yanitlamis; egitimin nerede alindig1 sorusuna ise

katilimcilarin 125°1 (30,5) iiniversite egitimi siirecinde olarak yanit vermistir.

Oztiirk (2020)’iin yiiksek lisans tezinde katilimcilarin (acil tip hekimi, acil tip
asistani, hemsire ve ilk ve acil yardim teknikerleri/teknisyenleri ile Ankara 112
istasyonlarinda ve komuta kontrol merkezlerinde gorev yapan hekim ve ilk ve acil
yardim teknikerleri/teknisyenler) yalnizca %35,9’u tiniversite egitim slirecinde KBRN
egitimi aldigin1 ifade etmistir. Bu caligmada katilimcilardan {iniversite egitimleri
sirasinda KBRN egitimi alanlarin sadece %35,9 olmasi, saglik alaninda 6grenim

gormekte olan dgrencilerin KBRN egitimlerini neredeyse hi¢ almadigini géstermistir.
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Arslan ve dig. (2018), tip fakiiltesi 6grencilerinin afet ve afet tibb1 konusundaki
bilgi, tutum ve davramislarimi degerlendirdigi ¢alismada 865 6grenciden sadece
%23,7’s1 (n=204) afet tibb1 konulariin tip fakiiltesi egitim miifredatinda oldugunu
belirtmistir. Ayrica bu c¢alisma, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun KBRN

olaylarina yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ortaya koymustur.

Literatiirden elde edilen bulgular incelendiginde agirlikli olarak saglik alaninda
O0grenim goren tiniversite 6grencilerinin egitim siireglerinde KBRN-P’ ye yonelik ders
almadiklar goriilmiistiir. Mevcut duruma bakildiginda acil tip asistanligi, hemsirelik
ve paramedik programlarinda standart KBRN becerileri ve modiil igeriginin olmadig,
“Afet Yonetimi”, “Olagandis1 Durumlar” ve “Acil Hasta Bakimi” gibi dersleri kismen
teorik diizeyde verilmeye calisilsa da KBRN egitiminin iiniversiteden iiniversiteye,

dgrenime veya bir alandan digerine farklilik igerdigi gériilmektedir (Oztiirk 2020).
3.4. Tiirkiye’deki KBRN-P Yiiksek Lisans/Doktora Programlari

Tiirkiye’de KBRN alaninda toplam 8 {iniversitede yliksek lisans programa, iki
{iniversitede ise doktora programi bulunmaktadir. Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Acil Yardim ve Afet Yonetimi Anabilim dali biinyesinde
KBRN ve Toksikolojik Afetler Tezli Yiiksek Lisans Programi, Gebze Teknik
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Molekiiler Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali
bilinyesinde KBRN Savunma Tezli Yiiksek Lisans Programi, Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisiine bagli KBRN Tehditleri ve Ydnetimi Tezsiz
Yiiksek Programi, Hacettepe Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Kimya Anabilim
Dal1 biinyesinde KBRN Tehditleri Yonetimi Tezsiz Yiiksek Lisans Programi, Selguk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde KBRN Savunma Tehditleri
Yonetimi Yiiksek Lisans Programi ile KBRN Savunma Doktora programi, Saglik
Bilimleri Universitesi Savunma Saglik Bilimleri Enstitiisii altinda Tibbi KBRN
Yiiksek Lisans ve Doktora programi, Milli Savunma Universitesi Alparslan Savunma
Bilimleri Enstitiisii biinyesinde KBRN savunma tezli yiiksek lisans programi,
Iskenderun Teknik Universitesi Miihendislik ve Fen Bilimleri Enstitiisii biinyesinde
KBRN Tehditleri Y6netimi Miihendisligi programu (tezli ve tezsiz) mevcuttur (YOK
2020).
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3.5. Saghk Profesyonellerinin KBRN-P Alanindaki Egitimleri

AFAD, KBRN tehditlerine yonelik farkindaligi artirmak ve temel Kkisisel
koruma, bilgi ve becerileri saglamak {izere kurum personeli, AFAD goniilliileri ve
STK'lar icin KBRN farkindalik egitimleri diizenlemektedir. Egitimler sunum esliginde
malzeme tanitimi1 yapilarak gerceklestirilmektedir. Egitimin iceri giris (tanimlar),
Kimyasal Tehditler, Biyolojik Tehditler ve Siipheli Paketler, Radyolojik ve Niikleer
Tehditler olmak tizere 5 boliimden olusmaktadir (AFAD 2019a).

Yine AFAD tarafindan KBRN tehditlerini tespit etmek ve KBRN tehditlerine
ve olaylarina miidahale yeteneklerini gelistirmek {izere ilk miidahalede bulunan
personele yonelik “KBRN miidahale egitimleri” diizenlenmektedir. Egitimler sunum

esliginde ve saha tatbikatlar1 yapilarak gerceklestirilmektedir ve 5. giiniin sonunda

tamamlanmaktadir (AFAD 2019b).

Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagli KBRN Okul ve Egitim Merkezi Komutanligi
Konya/Meram’ da yer almaktadir. Gorevi KBRN savunmasina katilan askerleri
yetistirmektir. Hem askeri kurumlara hemde diger kurumalara yonelik KBRN
egitimleri ve kurslari diizenlenmektedir (T.C Milli Savunma Bakanligi 2023). Ayrica
biinyesinde yer alan KBRN Savunma Tabur Komutanligi, KBRN savunmasinda Kara

Kuvvetleri Komutanligina destek veren tek birimdir (Dogan 2018).

Saghk Bakanligi “Temel Tibbi KBRN Sertifikali Egitim Programi”
olusturmustur. Bu program dahilinde KBRN’ye yonelik egitim konularini, 6grenme
hedeflerini, egitim ekipmanlarini, kurs ve kurs siiresini, sertifikasyon siiresini, kurs
sonu degerlendirmesini ve egitmen 6zelliklerini tanimlamistir. Bakanlik diizenli olarak
saglik calisanlarina yonelik kurs ve egitimler diizenlemektedir. Ayrica illerde AKUT,
Kizilay, UMKE tarafindan farkindalik egitimleri, temel KBRN egitimleri ve tibbi
KBRN egitimleri verilmektir (Oztiirk 2020).

KBRN Egitim ve Simiilasyon Merkezi, KBRN alaninda yetkin saglik
uzmanlar1 yetistirmek, savunmaya yonelik bilimsel altyap: gelistirmek, farkindalik

yaratmak ve savunma odakli kurumlara Onciiliilk etmek amaciyla 11 Ekim 2022



o1

tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi biinyesinde kurulmustur. KBRN egitim ve
simiilasyon merkezinde KBRN ajanlarinin 6zellikleri, saglik ve ¢evre {izerindeki
etkileri, bu maddelere maruz kalan yaralilara ilk yardim, tahliye ve tedavi
uygulamalari, korunma, kisisel koruyucu ekipmanlar, dekontaminasyon ve olay yeri
yonetimine yonelik teorik ve uygulamali egitimler verilmektedir. Egitimlerden hem
saglik personeli hemde saglik personeli disindaki siviller yararlanabilmektedir (URL-
12022).

3.6. Alanda Yapilmis Calismalar

Saglik alaninda okuyan {iniversite 6grencilerinin KBRN-P olaylarina yonelik
bilgi, tutum ve davranis diizeylerinin belirlenmesini amaclayan bu c¢aligmaya

baslamadan once, konu ile ilgili akademik ¢aligmalar incelenmistir.

Saglik alaninda okuyan tiniversite 0grencilerinin KBRN-P olaylan ile ilgili
bilgi, tutum ve 6z yeterliklerine iliskin literatiirdeki mevcut calismalara bakildiginda
cok az bilgi elde edilebilmektedir. Literatiirdeki g¢aligmalarin genellikle saglik
profesyonellerinin KBRN-P olaylar1 hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in
yapildig1 goriilmektedir. Bu ¢alismalar 6zellikle 2017 yilinda diizenlenen YOK KBRN

Calistayindan bu yana artig gostermistir.

Oztiirk (2020) yiiksek lisans tezi kapsaminda saglikla ilgili béliimlerde
ogrenim goren lniversite 6grencilerine yonelik KBRN egitim programi gelistirmistir.
Program kapsaminda “KBRN Olay Y6netimi, Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimi,
Tibbi Dekontaminasyon, Kimyasal Ajanlar, Biyolojik Ajanlar, Radyolojik ve Niikleer

Ajanlar” olmak iizere 6 modiil hazirlanmistir.

Yigitbas (2021) tarafindan yiirtitiilen ¢alismada, farkl saglik alaninda okuyan
tiniversite 6grencilerinin kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer silahlar hakkindaki
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Calisma sonucunda 6grencilerin KBRN
silahlarina yonelik bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarmin diisiik oldugu; bolimler
arasinda anlamli fark olmadig1 ve 6grencilerin biiyiik cogunlugunun KBRN olaylarina

yonelik egitim almadig1 sonucuna ulagilmistir.
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Ayvazoglu (2015)’nun “KBRN i¢in hazirlilik ve goniilliiliik diizeyi belirleme
calismasi: Giimiishane ili 6rnegi” isimli yiiksek lisans tezinde KBRN olaylarinda acil
yardim, kurtarma ve miidahaleye hazirlik evresinde saglik ¢alisanlar1 ve 6grencilerin
algilanan risk, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, istek ve goniilliilik ile bilgi
diizeylerini  belirlemek ve aralarindaki iliskiyi saptamak amaglanmstir.
Ayvazoglu’nun ¢alismasinin sonuglar1 6grencilerin niikleer ajanlarla ilgili daha ¢ok
bilgiye sahip oldugunu; siralamay1 genel bilgilerin, biyolojik ajanlarin, radyolojik

ajanlarin ve kimyasal ajanlarin takip ettigini gostermistir.

Aslan ve Esin (2021)’1n hemsirelik 6grencilerinin KBRN tehdit ve tehlikeleri
hakkinda bilgi diizeylerini, tutumlarini ve 6z yeterliliklerini belirlemeye yonelik 6l¢me
araglar gelistirme ¢caligmasinda hemsirelik 6grencilerinin 363 liniin mesleki egitimleri
esnasinda KBRN’ ye yonelik herhangi bir egitim almadigi, 324’tiniin KBRN’ ye

yonelik egitim almak istemedigi tespit edilmistir.

Demirag (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, ilk ve acil yardim programi
ogrencilerinin biyoterdrizm ve biyolojik ajanlara yonelik bilgi diizeyleri ve gortisleri
incelenmistir. Yapilan ¢aligma sonucunda, ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin
bliyilk bir c¢ogunlugunun biyoterérizme yonelik paramediklerin  gorev ve
sorumluluklarin1 bilmesine ragmen, biyoterdrizm ve biyolojik ajanlar konusundaki

bilgi diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ghahremani ve dig. (2022)’nin hemsirelik 6grencilerinin biyoterdrizm ile ilgili
bilgi ve uygulamalarina yonelik simiilasyon ve ¢alistayin etkinligini karsilastirdigi yari
deneysel ¢alismalar1 sonucunda, miidahale 6ncesi ve sonrasi her iki 6grenci grubunun
bilgi ve performans puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu, her iki gruptaki
Ogrencilerin miidahaleden sonra bilgi ve uygulama puanlarinda artis oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Markenson ve dig. (2013)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada tip, hemsirelik ve

-----

icin algilanan Oz-yeterlik ve motivasyonu degerlendirilmistir. Yapilan c¢alisma
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sonucunda, enfeksiyon kontrolii, dekontaminasyon, biyolojik ve kimyasal terdrizm
alanlarinda 6grencilerin bilgi diizeylerinin yliksek, genel acil durum yonetimi, devlet
kurumlarinin rolii ve radyolojik olaylar alanlarinda diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ayrica ¢alismanin sonuglart farkli saglik meslekleri arasindaki bilgi farkliliklart cok

az oldugu ve 6grencilerin ek egitime ihtiya¢lart oldugunu ortaya koymustur.

Kaiser ve dig. (2009) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada tip 6grencilerin afet tibb1
ve halk sagligina hazirlik konularina bakis agilar1 degerlendirilmistir. Yapilan ¢alisma
sonucunda gelecegin doktorlarinin dogal afetlere, biyoterdrizm olaylarina ve
radyolojik olaylara yanit vermeye istekli olmalarina ragmen, okullarinda sunulan afet
tibb1 ve halk sagligima yonelik egitim ve Ogretimin yetersiz oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Bhatt ve dig. (2017)’nin c¢alismasinda, dis hekimligi &grencilerinin
biyoterorizme yonelik bilgi diizeyi, algilanan egitim ihtiyact ve biyoterérizm
yonetimine katilma istekliligi degerlendirilmistir. Calismanin sonuglar1 dis hekimligi
ogrencilerinin biyoterdrizm ve yonetimine yonelik bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu
fakat 6grencilerin biyoterdrizm olaylarinda bakim saglama konusundaki istekliliginin

yuksek oldugunu ortaya koymustur.

Prasad ve dig. (2020)’nin tip, dis hekimligi ve hemsirelik O6grencilerinin
biyoterorizmle ilgili bilgi, tutum ve hazirhgin1 degerlendirdigi ¢alismasinda,
ogrencilerin ¢ogunun biyoterdrizm olayr meydana geldiginde hiikiimete yardim
etmeye istekli oldugu fakat bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir.
Yapilan ¢alisma sonucunda ii¢ boliim arasindaki genel karsilastirmada, biyoterdrizme
iliskin bilgi, tutum ve hazirlikli olma durumu tip fakiiltelerinde daha yliksek

bulunmustur.

Karizno ve dig. (2018) tarafindan tip, dis hekimligi, hemsirelik ve laboratuvar
bilimi teknolojisi 6grencilerinin potansiyel bir biyoterdrizm saldirisina iliskin bilgi,
hazirlik ve tutum diizeylerinin degerlendirildigi caligmada, tip ve laboratuvar bilimleri

ogrencilerinin diger akademik boliimlere kiyasla daha diisiik bilgi ve hazirlik diizeyine
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sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Calismanin sonuglarina gore hemsirelik ve tip
Ogrencilerinin bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilhik gézlenmistir. Ayrica dis
hekimligi ve laboratuvar bilim teknolojisi Ogrencileri arasinda hazirlik puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmistir.

Yoshida ve dig. (2020) tarafindan yiriitilen c¢alismada hemsirelik
Ogrencilerinin radyasyon konusundaki anlayis1i ve risk algilama diizeyleri
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda yeterli radyasyon egitimi verilmedigi icin
hemsirelik O6grencilerinin radyasyonla ilgili bilgilerinin zayif olduguna, bununla
birlikte anlayisin artmasinin risk algisin1 azaltabilecegine varilmistir. Ayrica
radyasyonun insan viicudu iizerindeki etkisi bilgisi ile radyasyon korkusu arasindaki

iligki incelendiginde, sinif artikca bilginin artig1, korkunun azaldigi bulunmustur.

Chaudhari ve dig. (2011)’nin tip ve dis hekimligi stajyer Ogrencilerinin
biyoterérizmle ilgili bilgi, tutum ve uygulama durumunu degerlendirdigi
calismalarinda, tip stajyerlerinin dis hekimligi stajyerlerine gore daha iyi bilgi, tutum
ve uygulamaya sahip oldugu, fakat her iki fakiiltenin miifredatlarinin biyoterérizmle

ilgili temel bilgileri saglamak icin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir.

Incelenen akademik ¢alismalar dogrultusunda saglik alaninda okuyan
tiniversite Ogrencilerinin KBRN-P olaylarina yonelik bilgi, tutum ve davranis
diizeylerinin genel olarak diisiik oldugu; 6grencilere 6grenimleri sirasinda KBRN-P
olaylar1 konusunda verilen egitimlerin yetersiz oldugu; Ogrencilerin egitim ve
bilgilerinin yetersiz olmasina ragmen bu tiir olaylara kars1 yanit vermede isteklilik
diizeylerinin ve tehdit algilarinin yiiksek oldugu; 6grencilerin KBRN-P olaylarina
iliskin bilgi diizeylerinin okuduklar1 boliimler agisindan farklilik gdsterdigi tespit
edilmistir. Ayrica bu konuda caligmalar olmasina ragmen saglik alaninda okuyan
tiniversite 6grencileri 6rnekleminde KBRN-P olaylarini tek c¢ati altinda ele alan ulusal
ve uluslararasi olmak {izere yapilan ¢aligmalarin eksikligi dikkat ¢ekmistir. Tim
caligmalarda saglikla ilgili boliimlerde okuyan o6grencilerin KBRN-P olaylarina

yonelik egitim almasinin gerekliligi vurgulanmistir.
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, meslek hayatlarinda dogrudan veya dolayli olarak
KBRN-P olaylariyla karsilagabilecek saglik alaninda okuyan iiniversite 6grencilerinin
KBRN-P olaylarina iliskin bilgi, tutum ve 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek ve bu

diizeyler arasinda bir iligki olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir.
4.2. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma nicel verilere dayali olarak tanimlayici ve iligkisel arastirma
yontemiyle yapilmistir. Arastirmada saglik alaninda okuyan iiniversite 6grencilerinin
KBRN-P olaylarina yonelik bilgi, tutum ve 6z yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi ve
bu diizeyler arasinda bir iligki olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasi amaglandigindan

dolay1 bu yontemin kullanilmas1 uygun goriilmiistiir.
4.3. Arastirmanin Problem Ciimlesi
1. Saglik alaninda okuyan tiniversite 6grencilerinin KBRN-P olaylarina

yonelik bilgi, tutum ve 6z yeterlilikleri ne diizeydedir?

2. Saglik alaninda okuyan iniversite Ogrencilerinin KBRN-P olaylarina
yonelik bilgi, tutum ve 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki iliski nedir?
4.3.1. Arastirmanin Alt Problemleri

1. Saglik alaninda okuyan tiniversite 6grencilerinin KBRN-P olaylarina iligkin bilgi,

tutum (6lgek toplam ve alt boyutlarina gore) ve 6zyeterlilik diizeyleri;
a. Cinsiyete,
b. Fakiilte/yiiksekokula,
c. Boliime,

d. Sinifa,

e. GANO’ya,
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f. KBRN-P’ye yonelik herhangi bir egitim alma durumuna,

g. KBRN-P’ye yonelik egitim almayan 6grencilerin egitim almak isteme
durumuna,

h. KBRN-P olgularina miidahale edebilmenin meslek igin gerekli oldugunu
diistinme durumuna gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

2. Saglik alaninda okuyan iiniversite 0grencilerinin KBRN-P olaylar1 konusunda

bilgi, tutum ve 6z yeterlilik diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

3. Saglik alaninda okuyan tiniversite 6grencilerinin KBRN-P olaylarina iliskin bilgi,

tutum ve 0z yeterlilikleri arasinda iligki var midir?
4.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi'nde saglik alaninda egitim
veren fakiilte ve yiiksekokullarda (Tip Fakiiltesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi! ve Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu) yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri 19 Ekim- 21

Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.
4.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni 2022-2023 egitim-0gretim yilinda Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 6grencilerden olusmaktadir.

Arastirmanin evreni Tip Fakiiltesi (1060 6grenci), Saglik Bilimleri Fakiiltesi
(Hemsirelik 561 6grenci; Beslenme ve Diyetetik 438 6grenci; Acil Yardim ve Afet
Yonetimi 247 dgrenci) ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (Ilk ve Acil Yardim
86 oOgrenci; Tibbi Laboratuvar Teknikleri 149 6grenci; Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik 163 6grenci; Fizyoterapi 172 dgrenci; Cocuk Gelisimi 198 dgrenci; Yash

Bakimi 166 6grenci) olmak {izere toplam 3240 ogrenci olarak belirlenmistir.

! Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Yiiksekokulu 28 Mart 1983 tarihli ve 2809 sayili
Yiiksekogretim Kurumlar: Teskilati Kanununun ek 30. Maddesince 10 Aralik 2022 tarih ve 32039 say1lt
Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirlige giren Cumhurbaskani Karari ile Saglik Bilimleri Fakiiltesine
doniismistiir.
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Arastirmanin evreni ve Ornekleminde yer alan 6grenci sayilar1 Tablo 4.5.1° de yer

almaktadir.

Tablo 4.5.1 Arastirma Evreni ve Ornekleminde Yer Alan Ogrenci Sayilari

Kayith
toplam Ulasilan o
Fakiilte/Yiiksekokul Boéliim v . o0grenci sayisi Y0
ogrenci sayisi N
N
Tip Fakiiltesi Tip 1060 237 %22,35
Saglik Bilimleri Hemsirelik 561 246 %43,85
Fakdiltesi Beslenme ve Diyetetik 438 182 %41,55
Acil Y Afi
cil Yardim ve Afet 247 177 %71,65
Y Onetimi
Saglik Hizmetleri ik ve Acil Yardim 86 57 966,27
Meslek Yiiksekokul i
eslek Yiiksekokulu T1bb1_ _ Laboratuvar 149 73 9648.99
Teknikleri
Tibbi Dokii
1bbi f) limantasyon ve 163 82 %50.30
Sekreterlik
Fizyoterapi 172 85 %49,41
Cocuk Gelisimi 198 109 %55,05
Yash Bakimi 166 61 936,74
Toplam 3240 1309 9%040,40

Bu arastirmada tiim evrene ulagilmasi hedeflenmistir ancak birey bilgi formunu
ve Olcekleri eksik dolduran, verilerin toplandigi giin okula devam etmeyen ve
calismaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler arastirma kapsami disinda tutulmustur.
Arastirma 1309 6grencinin calismaya gonillii olarak katilim saglamasi ve anketleri
eksiksiz doldurmastyla tamamlanmigtir. Orneklemi olusturan 1309 6grenciye ulasilan

yerler ve tarihler Tablo 4.5.2°de yer almaktadir.
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Fakiilte/Yiiksekokul Boliim Smif | Ulagilan Yer Tarih
1 Derslik 16.12.2022
2 Derslik 12.12.2022
Tlp Fakiltesi Tip 3 Derslik 19.12.2022
4 Derslik 21.12.2022
5 Derslik 20.12.2022
1 Laboratuvar | 29.11.2022
Saglik Bilimleri o elik 2 Derslik 28.11.2022
Fakiiltesi cmsirett 3 Derslik | 30.11.2022
4 Derslik 16.12.2022
1 Derslik 01.12.2022
. . 2 Derslik 30.11.2022
Beslenme ve Diyetetik 3 Derslik 16 12 2022
4 Derslik 19.12.2022
. Derslik 15.11.2022
Acil Yardim ve Afet 2 Derslik 15.11.2022
Y onetimi 3 Derslik 19.10.2022
4 Derslik 15.11.2022
Saglik Hizmetleri : : 1 Derslik 09.12.2022
Meslek Yiiksckokuly | ¢ ve Acil Yardim 2 Derslik | 30.11.2022
. . . 1 Derslik 28.11.2022
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 5 Derslik 29.11.2022
Tibbi  Dokiimantasyon ve 1 Derslik 06.12.2022
Sekreterlik 2 Derslik 08.12.2022
Fizyoterapi 1 Dersl?k 30.11.2022
2 Derslik 02.12.2022
L. 1 Derslik 06.12.2022
Gocuk Gelisimi 2 Derslik | 14.12.2022
1 Derslik 30.11.2022
Yash Bakimi 2 Derslik | 16.12.2022

Ayrica bu arastirma i¢in ka¢ gozlem ile calisilacagina karar vermek tiizere

istatistiksel gii¢ (power) analizi uygulanmistir. Gii¢ analizi i¢in G*Power yazilimi ile

farkli Orneklem sayilarma iligkin giic degerleri hesaplanmistir. Gii¢ degerleri

hesaplanirken %95 giliven diizeyi (p<0.05) kapsaminda sonuglar belirlenmistir.

Gergeklestirilecek olan arastirmaya kosut olarak referans ¢alismadan (Yigitbas 2021)

hareketle, cinsiyet ile KBRN-P kapsamindaki mesleki rol ve sorumluluklar hakkinda

bilgi diizeyi gruplar1 arasinda uygulanmis olan ki-kare testi sonuglar1 baz alinmistir.

Uygulanan test kapsaminda gili¢ analizi i¢in elde edilmis etki buyiikligli degeri

w=0.815 olarak hesaplanmustir.
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Gli¢ degerlerine gore bu c¢alismada kullanilan n=1309 gozlemli 6rneklem

degeri ile gii¢ yaklasik %100 gii¢ degerine ulagilmaktadir. Sekil 4.5.1°de 6rneklem

sayilaria gore giic degerleri grafigi gosterilmektedir.

¥? tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables
Df = 5. a err prob = 0.05. Effect size w = 0.815353

@

Power (1-B err prob)
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T

Sekil 4.5.1 Farkli Orneklem Sayilari I¢in Gii¢ Degetleri

4.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme ve diglama kriterleri Tablo 4.6.1’de yer almaktadir.

Tablo 4.6.1 Dahil Edilme ve Digslama Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

Dislama Kriterleri

Tekirdag Namik Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu’nda 6grenim goriiyor olmak

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda 6grenim
gormiiyor olmak

Aragtirmaya goniillii olarak katilim saglamak

Aragtirmaya goniillii olarak katilim saglamamak

Sorular eksiksiz olarak doldurmak

Sorular1 eksiksiz olarak doldurmamak

4.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmaya katilan dgrencilerin KBRN-P Bilgi Testi, Tutum Olgegi ve Oz

Yeterlilik Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arastirmanin bagimli degiskenlerini

olusturmustur.
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Ogrencilere ait cinsiyet, yiiksekokul/fakiilte, boliim, siif, yas, GANO, KBRN-
P olaylarina yonelik herhangi bir egitim alma durumu, KBRN-P’ye yonelik egitim
almayan 6grencilerin egitim almak isteme durumu ve KBRN-P olgularina miidahale
edebilmenin meslek i¢in gerekli oldugunu diistinme durumu degiskenleri ise

calismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
4.8. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Birey Bilgi Formu”, “KBRN-P Bilgi Testi”,
“KBRN-P Tutum Olgegi” ve “KBRN-P Oz Yeterlilik Ol¢egi” kullanilmistir.

4.8.1. Birey Bilgi Formu (EK 2)

Birey bilgi formunun kullanim amaci uygulanan anketlere katki saglayan
bireyler hakkinda detayli bilgi edinmektir. Bu arastirmada kullanilan birey bilgi
formunda katilimcilarin cinsiyet, okudugu yiiksekokul/fakiilte, okudugu bdolim,
bulundugu smif, yas, GANO, KBRN-P olaylarina yonelik herhangi bir egitim alma
durumu, KBRN-P’ye yonelik egitim almayan Ogrencilerin egitim almak isteme
durumu ve KBRN-P olgularina miidahale edebilmenin meslek icin gerekli oldugunu

diisiinme durumunu igeren toplam 9 madde bulunmaktadir.
4.8.2. KBRN-P Bilgi Testi (EK 3)

Hemgirelik boliimii 6grencilerinin KBRN konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla 2021 yilinda Aslan ve Esin tarafindan gelistirilmistir. 31
maddeden olusan test “dogru” ve “yanlis” seklinde cevaplanmaktadir. Bilgi testinden
elde edilen puanlar O ile 31 puan arasinda degerlendirilmektedir. Testten alinan puan
ne kadar yiiksek olursa, kisinin KBRN bilgi diizeyi o kadar yiiksek olmaktadir.
Gegerlilik ve giivenilirlik testleri i¢in yapilan analizler sonucunda KR-20 degeri 0.82;

Cronbach Alpha degeri 0.82 olarak bulunmustur (Aslan ve Esin 2021).
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4.8.3. KBRN-P Tutum Olgegi (EK 4)

Hemsirelik 6grencilerinin KBRN konusundaki tutumlarii belirlemek iizere
2021 yilinda Aslan ve Esin tarafindan gelistirilmistir. Olgek 16 maddeden olusan ve
1-5 aras1 puanlanan 5'li Likert tipi bir dlgektir.

KBRN Tutum Olgegi 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; bireysel
tutum, mesleki tutum ve toplumsal tutumdur. Hemsirelik Ogrencisi KBRN Tutum
Olgegi’ nin Cronbach Alpha katsayilar1 birinci alt boyut (bireysel tutum) igin 0,87,
ikinci alt boyut (mesleki tutum) igin 0,89 ve tiglincii alt boyut (toplumsal tutum) igin
0,80'dir. Toplam Cronbach Alpha degeri ise 0,92'dir. Olgegin alt boyutlarini olusturan
maddeler, madde sayilar1 ve Cronbach Alpha katsayilar1 Tablo 4.8.1°de gdsterilmistir.
Olgek puanlar1 ve alt boyut puanlari, madde yanitlarmin toplanip madde sayisina
boliinmesi yoluyla elde edilmektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, KBRN
tutum diizeyinin yiiksek, diisiikk olmas1 ise KBRN tutum diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Yapilan giivenirlik analizi sonucunda Hemsirelik Ogrencisi KBRN
Tutum Olgeginin toplam puani icin Cronbach Alfa katsayis1 0.925 olarak bulunmustur
(Aslan ve Esin 2021).

Tablo 481 KBRN-P Tutum Olgeginin Alt Boyut Maddeleri,
Sayilar1 ve Cronbach Alfa Katsayilari

Alt Boyut Maddeler Madde Sayisi C;g::z:(;llﬁllfa
Toplumsal Tutum 56,7,8 4 0,87
Bireysel Tutum 1,2,3,4 4 0,89
Mesleki Tutum 9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 8 0,80

Toplam 16 0.92

4.8.4. KBRN-P Oz Yeterlilik Ol¢egi (EK 5)

Hemsirelik boliimii  6grencilerinin - KBRN  konusundaki 6z yeterlilik

diizeylerini belirlemek amaciyla 2021 yilinda Aslan ve Esin tarafindan gelistirilmistir.
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Tek boyuttan olusan ve toplam 9 madde igeren 6z yeterlilik Slgegi, “Kesinlikle
katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizzim”, “Katiliyorum” ve “Kesinlikle
katilmiyorum” ifadelerden olusan 5°li Likert tipi bir dlgektir. Olgekten elde edilen
puanlar 1-5 arasinda degismektedir. KBRN 6z yeterlilik 6l¢egi puani, maddelere
verilen puanlarin toplanip madde sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. Olgekten
aliman puanin yliksek olmasi, KBRN 6z yeterlilik diizeyinin yliksek, diisiik olmasi ise
KBRN 6z yeterlilik diizeyinin diisiik oldugu sonucunu vermektedir. Olgegin Cronbach

Alpha katsayis1 0,920’dir (Aslan ve Esin 2021).
4.9. Verilerin Toplanmasi

Veriler yukarida yer alan veri toplama araglarimin o6grencilere dagitilip
toplanmas1 ile elde edilmistir. Veri toplama araglart uygulanmadan oOnce odlgek
sahibinden, ilgili fakiilte/yiiksekokullardan ve etik kuruldan gerekli izinler alinmustir.
Arastirmact tarafindan veri toplama araclar1 dagitilmadan 6nce 6grencilere yapilacak
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasiyla oldugu,
cevaplarin ders notlarini etkilemeyecegi ve elde edilen tiim verilerin bilimsel arastirma
amactyla kullanilacagi agiklanmistir. Katilmay1 onaylayan 6grencilere Birey Bilgi
formu, KBRN-P Bilgi Testi, KBRN-P Tutum Olgegi ve KBRN-P Oz Yeterlilik Olgegi
dagitilmis, yazili Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ nu (EK 1) imzalamalar
istenmistir. Veri toplama araglarinin isaretlenmesi hakkinda bilgilendirme yapilarak,
tim maddelerin dikkatli bir sekilde isaretlenmesi ve bos birakilmamasi gerektigi
vurgulanmigtir. Her bir 6grenci i¢in veri toplama araglarinda yer alan tim maddelerin
doldurulmasi1 ortalama 15 dakika slrmiistiir. Anketlerin doldurulma siiresinin
ogrencilerin ders zamanlarim1 etkilememesine dikkat edilmistir. Veriler, 2022 yih

Ekim-Aralik aylarinda toplanmistir.
4.10. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve analizi IBM SPSS 26
yazilimi ile gergeklestirilmistir (IBM Corp. Released 2019). Arastirma problemleri ve
alt problemler dikkate alinarak ¢esitli analizler yapilmistir. Elde edilen veriler grafikler

ve tablolar araciligryla sunulmustur. Veriler analiz edilirken mod, medyan, yiizde,
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frekans, standart sapma ve aritmetik ortalama gibi temel dl¢iiler tanimlayici analiz
yontemleriyle, degiskenler arasinda fark olup olmadigi ise ¢ikarimsal istatistik
yontemleriyle belirlenmistir. Ayrica kullanilacak olan istatistiksel testlere karar
vermek icin verilerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edilmistir. Veriler normal dagilima uymadigt i¢in Non-Parametrik testler
kullanilmistir. Bu nedenle degiskenlerin grup sayilar1 dikkate alinarak iki bagimsiz
grup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
kargilastirmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Normal dagilima uymayan
degiskenler medyan (min-max) degerleri ile verilmistir. Bagimsiz degiskenler ile
bagimli degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde lineer regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Bagimli degiskenlerin arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
ise Spearman’s Rho Korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiksel analiz bulgular1 hata

pay1 %5 alinarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
4.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 31.05.2022 tarih ve 2022.79.05.06
sayili etik kurul izni (EK 10) ve aragtirmanin yiiriitiilecegi kurumlardan (T1p Fakiiltesi
Dekanligi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi ve Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Midiirliigii) gerekli izinler (EK 7; EK 8; EK 9) alinmustir. Aragtirmada
kullanilacak 6lceklerin sahibinden elektronik posta ile yazili izin (EK 6) alinmistir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerden, anket formlarini doldurmadan Once vermis
olduklar1 bilgilerin sadece bu calisma i¢in kullanilacagi, gizli tutulacagi ve baska bir

amacla kullanilmayacagi aciklanarak yazili ve sézel olarak onamlar1 alinmistir.

4.12. Arastirmanin Simirhhiklar: ve Varsayimlari

4.12.1. Arastirmanin Simirhiliklar:

e Arastirma 2022-2023 egitim-0gretim yil1 giiz ddneminde Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu’'nda oOgrenim goren Ogrenciler ile

sinirhidir.
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Bu fakiilte/yiiksekokullarin hemsirelik, ¢ocuk gelisimi ve yasl bakimi gibi
boliimlerinde okuyan Ogrencilerin ¢ogu kadindir. Bu nedenle anketi
yanitlayan kadin 68renci sayisi erkek 6grencilere gore daha fazla oldugu
icin kadin erkek arasindaki denge saglanamamustir.

Veri toplama asamasinda verilerin toplandig1 giin, 6grencilerin okula
devam etmemesi, staj yapiyor olmasi veya arastirmaya goniillii olarak
katilim saglamamasi gibi durumlar verilere ulagilmasini engelleyebilecegi

icin bu faktorler arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.

4.12.2. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmaya katilan 1309 6grencinin Birey Bilgi Formunu, KBRN-P Bilgi
Testini, KBRN-P Tutum Olgegini ve KBRN-P Oz Yeterlilik Olgegini
gercek duygu ve diisiinceleriyle dogru ve igten bir sekilde doldurdugu
varsayilmistir.

Anketlerin, arastirmaya katilan Ogrencilerin cevaplarin1 etkilemeyecek
uygun bir ortamda cevapladigi varsayilmistir.

Bilgi Testi, Tutum Olgegi ve Oz Yeterlilik Olgegi bu arastirmada 6lgiilmek
istenen degiskenleri test edecek niteliktedir. Bu test ve Olgeklerin
giivenilirlik ve gegerliligi uzmanlar tarafindan yapilmistir ve bu nedenle
giivenilir ve gegerli 6l¢eklerdir.

Arastirmaya katilan Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

ogrencilerinin evreni kapsayacak nitelikte oldugu varsayilmistir.
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5. BULGULAR

5.1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

[Ik asamada arastirmaya katilan 6grencilere yonelik demografik dzelliklerin
frekans analizleri sunulmustur. Frekans analizlerinde gruplara ait yiizde (%) ve frekans
(n) degerleri birlikte gosterilmistir. Calismada bulunan nicel degiskenler i¢in 6zet

istatistikler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 5.1.1 Nicel Degiskenler I¢in Ozet Istatistikler

Degiskenler n Ort. SS Min. Maks
Yas 1309 20.52 2.009 18 40
KBRN-P Bilgi testi puani 1309 22.01 3.96 8 30
KBRN-P Tutum 6l¢egi puani 1309 58.70 12.48 16 80
KBRN-P Oz yeterlilik 6lcegi puan1 | 1309 31.29 7.68 9 45

Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. Min: Minimum. Maks: Maksimum.

Tablo 5.1.1’de arastirmaya katilanlarin tanimlayici istatistik bulgulart
gosterilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamalari 20.52, KBRN-P Bilgi testi puan
ortalamalar1 22.01, KBRN-P Tutum 6l¢egi puan ortalamalar1 58.70 ve KBRN-P Oz

yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 31.29 olarak bulunmustur.

Tablo 5.1.2 Frekans Dagilimlart

Degiskenler n %
o Kadin 930 71
Cinsiyet
Erkek 379 29
. § Tip Fakiiltesi 237 18.1
gﬁﬁ?;ﬁi;ﬁiﬁu Saglik Bilimleri Fakilltesi 605 462
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 467 35.7
T1p Fakiiltesi 237 18.1
Hemgirelik 246 18.8
Beslenme ve Diyetetik 182 13.9
Acil Yardim ve Afet Yonetimi 177 135
Ogrencinin okudugu bdliim Ik ve Acil Yardim 57 4.4
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 73 5.6
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 82 6.3
Fizyoterapi 85 6.5
Cocuk Gelisimi 109 8.3
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Degiskenler n %
Ogrencinin okudugu boliim Yash Bakimi 61 4.7
1. Simif 460 35.1
2. Smif 402 30.7
Kaginci smiftasiniz? 3. Simf 213 16.3
4. Siif 195 14.9
5.Smif 39 3
2. 50 ve alt1 115 13.5
GANO 2.51-3.00 412 48.5
3. 01 ve tizeri 322 37.9
KBRN-P’ye yénelik herhangi | Evet 158 12.1
bir egitim aldiniz mi1? Hayir 1151 87.9
KBRN-P’ye yonelik egitim Evet 885 67.7
almadiysaniz bu konuya yonelik
egitim almak ister misiniz? Hayir 423 323
KBRN-P olgularina miidahale Evet 991 75.7
edebilmenin mesleginiz i¢in
gerekli oldugunu diistiniiyor Hay1r 318 24.3
musunuz?

Tablo 5.1.2°de arastirmaya katilan Ogrencilerin demografik o6zelliklerine
yonelik yapilan frekans analizi sonuclar1 gosterilmektedir.

Frekans analizi sonuglar1 incelendiginde, 6grencilerin %71°1 (n=930) kadin,
%29’u (n=379) erkektir.

Ogrencilerin %18.1°’1 (n=237) tip fakiiltesinde, %46.2’si (n=605) saglik
bilimleri fakiiltesinde ve %35.7’s1 (n=467) saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda
egitim gormektedir.

Ogrencilerin okuduklar1 béliimler incelendiginde %18.1°’i (n=237) tip
fakiiltesi, %18.8’1 (n=246) hemsirelik, %13.9’u (n=182) beslenme ve diyetetik,
%13.75’1 (n=177) acil yardim ve afet yonetimi, %4.4’i (n=57) ilk ve acil yardim,
%5.6’s1 (n=73) tibbi laboratuvar teknikleri, %6.3’l (n=82) tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik, %6.5’1 (n=85) fizyoterapi ve %8.3’iiniin (n=61) ¢ocuk gelisimi boliimiinde
okudugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin %35.1°i (n=460) 1.smif, %30.7’si (n=402) 2.smif, %16.3’ii
(n=213) 3. smif, %14.9’u (n=195) 4. Smif ve %3’l (n=39) 5. siftadir.
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Ogrencilerin GANO’lar1 incelendiginde %13.5’inin (n=115) 2. 50 ve alti,
%48.5’inin (n=412) 2.51-3.00 ve %37.9’unun (n=322) 3. 01 ve iizeri oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin %12.1°i (n=158) KBRN-P’ye y&nelik herhangi bir egitim
almisken, %87.9’u (n=1151) bir egitim almamustir. Ogrencilerin %67.7’si (n=885)
KBRN-P’ye yonelik egitim almadiysa bu konuya yonelik egitim almak istemektedir.
%32.3’1i (n=423) ise egitim almak istemedigini belirtmistir. Ayica Ogrencilerin
%75.7’s1 (n=991) KBRN-P olgularina miidahale edebilmenin meslekleri i¢in gerekli

oldugunu diistiinmektedir.

5.2. Ogrencilerin KBRN-P Olaylar1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik
Diizeyleri ve Demografik Ozellikleri Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

5.2.1. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Puanlarinin

Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Tablo 5.2.1.1 KBRN-P Bilgi Testi Puani, KBRN-P Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlari,
Toplam Puam ve KBRN-P Oz yeterlilik Olgegi Puaninin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmast

Boyut Grup | Ort. SS. Median Min. Maks. U p
-P Bilai Kad 22.00 3.92 23.00 8.00 30.00
KBRN-P Bilgi | 24C17 0.538 | 0.590
testl puani Erkek | 22.04 4.06 23.00 8.00 30.00
. Kadm | 28.32 6.53 29.00 8.00 40.00
Mesleki tutum -0.738 | 0.460
Erkek | 27.96 6.99 29.00 8.00 40.00
) Kadin | 14.46 3.35 15.00 4.00 20.00
Bireysel tutum -0.716 | 0.474
Erkek | 14.26 3.67 15.00 4.00 20.00
Kadin | 3.30 1.52 4.00 0.00 4.00
Toplumsal tutum -0.292 | 0.771
Erkek | 3.27 1.55 4.00 0.00 4.00
KBRN-P Tutum | Kadin | 58.98 | 12.11 60.00 16.00 80.00
Olgegi toplam -0.899 | 0.368
puant Erkek | 58.01 | 13.35 59.00 16.00 80.00
KBRN-P Oz Kadin| 31.25 | 7.56 32.00 9.00 45.00
yeterlilik dlcegi 0.552 | 0.602
puant Erkek | 31.40 7.95 32.00 9.00 45.00

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Maks. Maksimum, U: Mann-Whitney U test
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Tablo 5.2.1.1°de arastirmaya katilan dgrencilerin KBRN-P Bilgi testi puant,
KBRN-P Tutum 6l¢egi alt boyut puanlari ve toplam puani1 ve KBRN-P Oz yeterlilik
6l¢egi puaninin cinsiyete gore karsilastirilmasi verilmistir. Yapilan Mann-Whitney U
testi sonuglarina gore KBRN-P Bilgi testi puani, KBRN-P Tutum 0&lgegi alt boyut
puanlari, toplam puani ve KBRN-P Oz yeterlilik 6lgegi puanmnin cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0.05).

5.2.2. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Puanlarmin
Okudugu Fakiilte/Yiiksekokul Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Tablo 5.2.2.1 KBRN-P Bilgi Testi Puani, KBRN-P Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlari,
Toplam Puami ve KBRN-P Oz Yeterlilik Olgegi Puaninin Ogrencinin
Okudugu Fakiilte/Yiiksekokula Gore Karsilastirilmasi

Boyut Grup Ort. | SS. | Median | Min. | Maks. | K-W p

Tip Fakiiltesi | 22.93 | 3.76 | 24.002 |11.00| 30.00

Saglik
KBRN-p | Bilimleri 21.94 | 3.88 23_00b 8.00 | 30.00

Bilgi testi | Fakilltesi 21.285 | <0.001
puant Se}ghk _
Hizmetleri

Meslek
Yiiksekokulu

21.64 | 4.09 | 23.00P | 8.00 | 30.00

Tip Fakiiltesi | 27.64 | 5.95 | 28.00% | 8.00 | 40.00
Saglik
) Bilimleri 28.69 | 6.79 | 29.00° | 8.00 | 40.00
Mesleki | Fakiiltesi 8.151 | 0.017
tutum Saglik

Hizmetleri
Meslek

Yiiksekokulu

27.88 | 6.81 |2900%° | 8.00 | 40.00

Tip Fakiiltesi | 13.83 | 3.18 | 14.00% | 4.00 | 20.00

Saglik
_ Bilimleri 14.66 | 3.44 | 15.00P | 4.00 | 20.00
Bireysel | Fakiiltesi 15.204 | <0.001
tutum Saglik

Hizmetleri
Meslek

Yiiksekokulu

14.36 | 3.55 | 15.00° | 4.00 | 20.00

Tip Fakiiltesi | 3.43 | 1.41 | 4,002 | 0.00 | 4.00
Toplumsal [sashik
tutum Bilimleri 3.29 | 1.53 | 4.00° | 0.00 | 4.00
Fakiiltesi

2.627 | 0.269
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Tablo 5.2.2.1 (Devam) KBRN-P Bilgi Testi Puani, KBRN-P Tutum Olgegi Alt Boyut
Puanlari, Toplam Puan1 ve KBRN-P Oz yeterlilik Olgegi Puaninin
Ogrencinin Okudugu Fakiilte/Yiiksekokula Gére Karsilastiriimasi

Boyut Grup Ort. | SS. | Median | Min. | Maks. |K-W |p
Saghk

Toplumsal | Hizmetleri 323 | 158 | 400 | 000| 400 |2627 |0.269

tutum Meslek ' ' ' ' ) ) )
Yiiksekokulu

Tip Fakiiltesi 57.40 | 11.13 | 58.00% |16.00| 80.00

KBRN-P [ Saglik Bilimleri b
Tutum Fakiiltesi 59.51 | 12.62 61.00 16.00| 80.00
Slgegi Saglik 9.907 | 0.007
toplam Hizmetleri ab
puant Meslek 58.31 | 12.90 | 60.002P | 16.00| 80.00
Yiiksekokulu

Tip Fakdiltesi 31.01| 7.65 | 32.00 | 9.00 | 45.00
KBRN-P | Saglik Bilimleri

3153 | 7.54 | 32.00 | 9.00 | 45.00

Oz Fakiiltesi
yeterlilik | Saghk 1519 | 0.468
olgegi Hizmetleri
puany  EAEL 31.13 | 7.86 | 3100 | 9.00 | 45.00
Yiksekokulu

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Maks. Maksimum, K-W: Kruskal Wallis, a, b: Ortak harfe

sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)

Katilimeilarin KBRN-P Bilgi testi puani fakiiltelere gore karsilastirildiginda
KBRN-P Bilgi testi puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistir (K-W=21.285, p<0.001). Buna gore Tip fakiiltesinde egitim
gorenlerin KBRN-P Bilgi testi puan medyani1 hem Saglik Bilimleri Fakiiltesi hem de
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda egitim alanlara gore istatistiksel olarak

anlamli ve daha biiyiilk medyan puanina sahiptir (p<0.05).

Katilimeilarin  Mesleki tutum alt boyut O6l¢ek puanlari fakiiltelere gore
karsilagtirildiginda puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmistiir (K-W=8.151, p=0.017). Buna gore Tip fakiiltesinde okuyanlarin
Mesleki tutum alt boyut 6lgek puan medyani ile Saglik Bilimleri fakiiltesinde egitim
alanlarin medyan puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ve daha kiigiik

medyan puanina sahiptir (p<0.05).
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Katilimcilarin  Bireysel tutum alt boyut Ol¢ek puanlari fakiiltelere gore
karsilastirildiginda puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (K-W=15.204, p<0.001). Buna gore Tip fakiiltesinde okuyanlarin
Bireysel tutum alt boyut 6l¢ek puan medyani ile hem Saglik bilimleri fakiiltesinde
egitim alanlarin hem de Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda egitim alanlarin
medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ve daha kii¢iik medyan

puanina sahiptir (p<0.05).

Katilimeilarin Toplumsal tutum alt boyut Olgek puanlari fakiiltelere gore
karsilastirildiginda puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 gortilmiistiir (K-W=2.627, p=0.269).

Katilimcilarin  KBRN-P  Tutum 6lg¢egi toplam puani fakiiltelere gore
karsilastirildiginda puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmistiir (K-W=9.907, p=0.007). Buna gore Tip fakiiltesinde okuyanlarin
KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam puani medyani ile Saglik bilimleri fakiiltesinde egitim
alanlarin medyan puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ve daha kiiciik

medyan puanina sahiptir (p<0.05).

Katilmcilarm KBRN-P Oz yeterlilik dlgegi puam fakiiltelere gore
karsilagtirildiginda puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 gortilmistiir (K-W=1.519, p=0.468).
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5.2.3. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Puanlarinin

Okudugu Boliim Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Tablo 5.2.3.1 KBRN-P Bilgi Testi Puani, KBRN-P Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlari
ve Toplam Puani ve KBRN-P Oz Yeterlilik Olgegi Puanmin Ogrencinin

Okudugu Boliime Gore Karsilastirilmasi

Boyut Grup Ort. | SS Median | Min. | Maks.| K-W p
Tip Fakiiltesi 22.93| 3.76 | 24.00°% | 11.00 | 30.00
Hemsirelik 21.94| 3.79 | 23.008° | 9.00 | 30.00
Beslenme ve Diyetetik | 21.01| 3.93 | 22,00% | 8.00 | 28.00
Acil Yardim ve Afet bd
Yénetimi 22.92| 3.73 | 24.00 11.00 | 30.00

KBRN-P | i1k ve Acil Yardim 24.70| 3.75 26_00d 15.00 | 30.00
Bilgi testi [ Tibbi Laboratuvar
puani Teknikleri

T1bbi Dokiimantasyon
ve Sekreterlik

b 96.992 |<0.001
22.10| 3.26 | 23.00%°P | 13.00 | 28.00

21.22| 4.25 | 23.00%° | 10.00 | 28.00

Cocuk Gelisimi 20.17 | 4.08 | 21.00% | 8.00 | 27.00

Yash Bakimi 21.16| 3.94 | 22.00% | 8.00 | 30.00

Tipdiaiiltesi 27.64| 5.95 | 28.00°¢ | 8.00 | 40.00

Hemsirelik 29.20| 6.62 | 30.00° 8.00 | 40.00

Beslenme ve Diyetetik | 25-33| 6.41 | 25002 | 8.00 | 40.00

Acil Yardim ve Afet d

Yénetimi 31.44]1 595 | 32.00 8.00 | 40.00
Mesleki LIk ve Acil Yardim |32.79| 6.54 | 33,009 | 15.00 | 40.00

; 143.557 | <0.001

tutum Tibbi Laboratuvar bed

Teknikleri 28.78 | 6.33 | 29.00 10.00 | 40.00

T1bbi Dokiimantasyon

ab
ve Sekreterlik 26.13| 7.18 | 26.50 8.00 | 40.00

Fizyoterapi 27.04| 6.18 | 28.002°¢ | 8.00 | 40.00
Cocuk Gelisimi 26.84| 6.53 | 28.00%° | 8.00 | 40.00
Yasl Bakimi 27.62| 6.41 | 28.002°¢ | 8.00 | 40.00
Tip Fakiiltesi 13.83| 3.18 | 14.00% | 4.00 | 20.00
Hemsirelik 14.64| 358 | 1500° | 4.00 | 20.00

. Beslenme ve Diyetetik | 13.63| 3.14 14007 | 400 | 20.00
Bireysel  "AGil Yardim ve Afet

de
tutum Yénetimi 15.76 | 3.20 | 16.00 4.00 | 20.00

flk ve Acil Yardim 16.68| 3.34 | 16.00° 7.00 | 20.00

T1ibbi Laboratuvar acde
Teknikleri 14.63| 3.55 | 15.00 5.00 | 20.00

94.162 | <0.001
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Tablo 5.2.3.1 (Devam) KBRN-P Bilgi Testi Puani, KBRN-P Tutum Olgegi Alt Boyut
Puanlar1 ve Toplam Puani ve KBRN-P Oz Yeterlilik Olgegi Puaninin

Ogrencinin Okudugu Boliime Gére Karsilastirilmasi

Boyut Grup Ort. | SS | Median | Min. |Maks.| K-W p

T1bbi Dokiimantasyon
ve Sekreterlik

13.84| 3.79 | 14.00%¢ | 4.00 | 20.00

Eitruer?wsel Fizyoterapi 1411|338 | 1400 | 4.00 | 2000 |94 165 |<0.001
Cocuk Geligimi 13.55| 3.16 | 14.00% | 4.00 | 20.00
Yash Bakimi 14.36 | 349 | 15.00%¢ | 4.00 | 20.00
Tip Fakiiltesi 343 | 141 | 400% | 0.00 | 4.00
Hemsirelik 332 | 151 | 4.00% | 0.00 | 4.00
Beslenme ve Diyetetik | 2:95 | 1.77 | 400% | 0.00 | 4.00
fetl Yardmve ATt 359 | 121 | 4000 | 000 | 400
Toplumsal | Lk ve Acil Yardim 372|103 | 400° | 000 | 4.00
tutum %bka‘”fli?i"ratuvar 340 | 144 | 4002 | 0.00 | 400 | >+ |00

T1bbi Dokiimantasyon

ab
ve Sekreterlik 3.02 | 1.73 | 4.00 0.00 | 4.00

Fizyoterapi 3.34 | 1.49 | 4002 | 0.00 | 4.00
Cocuk Gelisimi 2.86 | 1.81 | 4.00% | 0.00 | 4.00
Yash Bakimi 3.34 | 149 4.006‘b 0.00 | 4.00
Tip Fakiiltesi 57.40|11.13| 58.002° | 16.00 | 80.00
Hemsirelik 50.66 | 13.02| 62.00° | 16.00 | 80.00

Beslenme ve Diyetetik |54.90|11.29| 5500% | 16.00 | 80.00
Acil Yardim ve Afet c

KBRN.P | Yonetimi 64.04 |11.71| 66.00 19.00 | 80.00
Tutum ilk ve Acil Yardim 67.18|12.14| 68.00° | 27.00 | 80.00

olgegi Tibbi Laboratuvar
toplam Teknikleri

b 126.399 | <0.001
60.23|12.74| 63.00°¢ | 19.00 | 80.00

pramt 3éb§;£;§?ﬁ|‘(amasy°“ 55.56 | 14.18 | 57.50%° | 16.00 | 80.00
Fizyoterapi 57.26 | 11.56 | 59.002° | 16.00 | 80.00
Cocuk Geligimi 55.33|11.56| 57.00% | 17.00 | 80.00
Yash Bakim 58.18(12.38 | 59,002 | 16.00 | 80.00
Tip Fakiiltesi 31.01| 7.65 | 32.00°° | 9.00 | 45.00
gZBRN-P Hemsirelik 32.61| 7.09 | 33.00°9€ | 9.00 | 45.00

yeterlilik | Beslenme ve Diyetetik |27.71| 7.48 | 27.00% | 9.00 | 45.00 | 133 742 | <0.001

Olcegi Acil Yardim ve Afet o
puant Yénetimi 33.95| 6.72 | 34.00° | 13.00 | 45.00

ik ve Acil Yardim 35.98 | 8.46 36.00de 9.00 | 45.00
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Tablo 5.2.3.1 (Devam) KBRN-P Bilgi Testi Puani, KBRN-P Tutum Olgegi Alt Boyut
Puanlar1 ve Toplam Puani ve KBRN-P Oz Yeterlilik Olgegi Puaninin

Ogrencinin Okudugu Boliime Gére Karsilastirilmasi

Boyut Grup Ort. | SS | Median | Min. |Maks.| K-W p
Tibbi Laboratuvar cde

- Teknikleri 33.52| 6.56 | 33.00 9.00 | 45.00

Oz T1bbi Dokiimantasyon 28.28| 8.30 28.50ab 9.00 | 45.00

ve Sekreterlik

eterlilik 133.742 | <0.001
puant Cocuk Geligimi 28.77| 7.10 29,00"jlb 14.00 | 45.00

Yash Bakimu 31.79| 7.58 32.00bcde 9.00 | 45.00
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Maks. Maksimum, K-W: Kruskal Wallis test, a, b, c, d, e:

Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)

Katilimeilarin KBRN-P Bilgi testi puani boliimlere gore karsilastirildiginda
puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (K-
W=96.992, p<0.001). Tip fakiiltesinde okuyanlarin KBRN-P Bilgi testi puan medyan1
ile Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi ve Yasli Bakim1 boliinde egitim alanlarin
medyan puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<<0.05). Hemsirelik
okuyanlarin KBRN-P Bilgi testi puan medyam ile Ik ve Acil Yardim béliimiinde
egitim alanlarin KBRN-P Bilgi testi puan medyanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Beslenme ve Diyetetik okuyanlarin KBRN-P Bilgi testi
puan medyani ile Tip Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi ve Ilk ve Acil Yardim
bolimiinde egitim alanlarin KBRN-P Bilgi testi puan medyanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ayrica Acil Yardim ve Afet YOnetimi
boliimiinde egitim gorenlerin KBRN-P Bilgi testi puan medyan: Beslenme ve
Diyetetik, Cocuk gelisim ve Yasli bakimi boliimiinde okuyanlarin KBRN-P Bilgi testi
puan medyanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ilk ve Acil
Yardim bdliimiinde okuyanlarin KBRN-P Bilgi testi puan medyanlart sadece Acil
Yardim ve Afet Yonetimi boliimiinde egitim gorenlerin KBRN-P Bilgi testi puan
medyanlarindan farklilik gostermemektedir diger ve tiim bdliimlerde okuyan
ogrencilerin KBRN-P Bilgi testi puan medyanlarindan biiyiiktiir. Tibbi Laboratuvar
Teknikleri boliimiinde okuyan 6grencilerin KBRN-P Bilgi testi puan medyanlart ile

[k ve Acil Yardim puan medyanlar: arasindaki fark dnemlidir ve daha kiiciik medyan
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puanina sahiptir (p<0.05). Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik bdliimiinde egitim
gorenlerin KBRN-P Bilgi testi puan medyan ile i1k ve Acil Yardim puan medyanlar
arasindaki fark Onemlidir ve daha kiicik medyan puanina sahiptir (p<0.05).
Fizyoterapi boliimiinde egitim gorenlerin KBRN-P Bilgi testi puan medyanu ile Ilk ve
Acil Yardim puan medyanlarn arasindaki fark onemlidir ve daha kiiciik medyan
puanina sahiptir (p<0.05). Cocuk gelisim bélimiinde egitim gorenlerin KBRN-P Bilgi
testi puan medyani ile Tip Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi ve Ilk ve Acil
Yardim puan medyanlar1 arasindaki fark énemlidir ve daha kii¢clik medyan puanina
sahiptir (p<0.05). Yaslt bakimi boliimiinde okuyanlarin KBRN-P Bilgi testi puan
medyant ile Tip Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi ve Ilk ve Acil Yardim puan
medyanlart arasindaki fark onemlidir ve daha kii¢iik medyan puanina sahiptir

(p<0.05).

Katilimeilarin  Mesleki tutum alt boyut olgek puanlari boliimlere gore
karsilastirildiginda puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmistir (K-W=143.557, p<0.001). Buna gore Tip fakiiltesinde
okuyanlarin Mesleki tutum alt boyut 6lgek puan medyani ile Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli ve daha biiyiik medyan puanina sahiptir (p<0.05). Ayrica Tip fakiiltesinde
okuyanlarin Mesleki tutum alt boyut 6l¢ek puan medyant ile Acil Yardim ve Afet
Yonetimi ve Ik ve Acil Yardim béliimiinde egitim alanlarin medyan puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢iik medyan degerine sahiptir
(p<0.05). Hemsirelik boliimiinde okuyanlarin Mesleki tutum alt boyut 6lgek puan
medyani ile Beslenme ve Diyetetik, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik ve Cocuk
Gelisimi boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olup daha biiyiik medyan degerine sahiptir (p<0.05). Ayrica Hemsirelik
bolimiinde okuyanlarin Mesleki tutum alt boyut dlgek puan medyani ile Acil Yardim
ve Afet Yonetimi, Ik ve Acil Yardim boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢ciik medyan degerine sahiptir
(p<0.05). Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyanlarin Mesleki tutum alt boyut
dlgek puan medyan ile Tip Fakiiltesi, Hemsirelik, Acil Yardim ve Afet Yonetimi, Tk

ve Acil Yardim ve Tibbi Laboratuvar Teknikleri boliimiinde egitim alanlarin medyan
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puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kiigiik medyan degerine
sahiptir (p<0.05). Acil Yardim ve Afet Yonetimi okuyanlarin Mesleki tutum alt boyut
Olcek puan medyani ile Tip Fakiiltesi, Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Fizyoterapi, Cocuk Gelisimi ve Yashi Bakimi
boliimlerinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 olup daha biiyiikk medyan degerine sahiptir (p<0.05). Ilk ve Acil Yardim
boliimiinde okuyanlarin Mesleki tutum alt boyut 6l¢ek puan medyani ile Tip Fakiiltesi,
Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Fizyoterapi,
Cocuk Gelisimi ve Yasli Bakimi boliimlerinde egitim alanlarin medyan puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha biiyiik medyan degerine sahiptir
(p<0.05). Tibbi Laboratuvar Teknikleri boliimiinde egitim alanlarin Mesleki tutum alt
boyut Olgek puan medyani ile Beslenme ve Diyetetik boliimiinde egitim alanlarin
medyan puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha biiyilk medyan
degerine sahiptir (p<0.05). Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik boliimiinde egitim
alanlarin Mesleki tutum alt boyut 6l¢ek puan medyani ile Hemsirelik, Acil Yardim ve
Afet Yonetimi ve ilk ve Acil Yardim bdliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢ciik medyan degerine sahiptir
(p<0.05). Fizyoterapi boliimiinde egitim alanlarin Mesleki tutum alt boyut 6l¢ek puan
medyani ile Acil Yardim ve Afet Yonetimi ve ik ve Acil Yardim béliimiinde egitim
alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kiigiik
medyan degerine sahiptir (p<0.05). Cocuk Gelisimi boliimiinde egitim alanlarin
Mesleki tutum alt boyut dlgek puan medyani ile Hemsirelik, Acil Yardim ve Afet
Yonetimi ve Ilk ve Acil Yardim boliimiinde egitim alanlarm medyan puanlar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢ciik medyan degerine sahiptir
(p<0.05). Yasli bakimi1 boliimiinde egitim alanlarin Mesleki tutum alt boyut 6l¢ek puan
medyani ile Acil Yardim ve Afet Yonetimi ve Ilk ve Acil Yardim béliimiinde egitim
alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kiiciik

medyan degerine sahiptir (p<0.05).

Katilimeilarin  Bireysel tutum alt boyut O6l¢ek puanlar1 boliimlere gore
karsilagtirildiginda puan medyanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmiistiir (K-W=94.162, p<0.001). Buna gore Tip fakiiltesinde okuyanlarin
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Bireysel tutum alt boyut dl¢cek puan medyani ile Hemsirelik, Acil Yardim ve Afet
Yonetimi ve Ik ve Acil Yardim boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢lik medyan degerine sahiptir
(p<0.05). Hemsirelik boliimiinde egitim alanlarin Bireysel tutum alt boyut 6lgek puan
medyani ile Tip Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik ve Cocuk Gelisimi boliimiinde
egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha
bliyilk medyan degerine sahiptir (p<0.05). Ayrica Hemsirelik boliimiinde egitim
alanlarin Bireysel tutum alt boyut 6l¢ek puan medyani ile Acil Yardim ve Afet
Yonetimi ve Ilk ve Acil Yardim boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢iik medyan degerine sahiptir
(p<0.05). Beslenme ve Diyetetik boliimiinde egitim alanlarin Bireysel tutum alt boyut
dlcek puan medyam ile Hemsirelik, Acil Yardim ve Afet Yonetimi ve Ik ve Acil
Yardim boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olup daha kii¢iik medyan degerine sahiptir (p<0.05). Acil Yardim ve
Afet Yonetimi boliimiinde egitim alanlarin Bireysel tutum alt boyut dlcek puan
medyani ile Tip Fakiiltesi, Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, T1ibbi Dokiimantasyon
ve Sekreterlik, Fizyoterapi ve Cocuk gelisimi bdliimiinde egitim alanlarin medyan
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha biiylik medyan degerine
sahiptir (p<0.05). Ik ve Acil Yardim béliimiinde egitim alanlarin Bireysel tutum alt
boyut 6l¢ek puan medyani ile Tip Fakiiltesi, Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Fizyoterapi, Cocuk gelisimi ve Yashh Bakimi
boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olup daha biiyiilk medyan degerine sahiptir (p<0.05). Tibbi Laboratuvar
Teknikleri boliimiinde egitim alanlarin Bireysel tutum alt boyut 6lgek puan medyani
ile diger boliimlerde egitim alan 6grencilerin medyan puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
bolimiinde egitim alanlarin Bireysel tutum alt boyut dlgek puan medyan: ile Acil
Yardim ve Afet Yonetimi ve ilk ve Acil Yardim boliimiinde egitim alanlarin medyan
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢iik medyan degerine
sahiptir (p<0.05). Fizyoterapi boliimiinde egitim alanlarin Bireysel tutum alt boyut
dleek puan medyani ile Acil Yardim ve Afet Yénetimi ve ilk ve Acil Yardim

boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli olup daha kiiciik medyan degerine sahiptir (p<0.05). Cocuk gelisimi
boliimiinde egitim alanlarin Bireysel tutum alt boyut Olcek puan medyam ile
Hemsirelik, Acil Yardim ve Afet Yénetimi ve Ilk ve Acil Yardim boliimiinde egitim
alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kiigiik
medyan degerine sahiptir (p<0.05). Yasli Bakimi boliimiinde egitim alanlarin Bireysel
tutum alt boyut 6lgek puan medyani ile ilk ve Acil Yardim boliimiinde egitim alanlarin
medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢iik medyan

degerine sahiptir (p<0.05).

Katilimeilarin Toplumsal tutum alt boyut 6l¢ek puanlari boliimlere gore
karsilastirildiginda puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (K-W=34.247, p<0.001). Buna gore T1p fakiiltesinde okuyanlarin
Toplumsal tutum alt boyut 6lgek puan medyani ile diger boliimlerde egitim alan
Ogrencilerin medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).Benzer sekilde Hemsirelik, Tibbi Laboratuvar Teknikleri,
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Fizyoterapi ve Yasli Bakimi boliimlerinde
egitim alanlarin Toplumsal tutum alt boyut dl¢cek puan medyan ile diger boliimlerde
egitim alan O6grencilerin medyan puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).Beslenme ve Diyetetik boliimiinde egitim
alanlarin Toplumsal tutum alt boyut 6lgek puan medyani ile Acil Yardim ve Afet
Yonetimi ve Ik ve Acil Yardim béliimiinde egitim alanlarin medyan puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05).Acil Yardim ve Afet Yonetimi
boliimiinde egitim alanlarin Toplumsal tutum alt boyut dlgek puan medyan: ile
Beslenme ve Diyetetik ve Cocuk gelisimi bdliimiinde egitim alanlarin medyan
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).1lk ve Acil Yardim
boliimiinde egitim alanlarin Toplumsal tutum alt boyut 6lcek puan medyani ile
Beslenme ve Diyetetik ve Cocuk gelisimi boliimiinde egitim alanlarin medyan
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Cocuk gelisimi
boliimiinde egitim alanlarin Toplumsal tutum alt boyut dl¢ek puan medyani ile Acil
Yardim ve Afet Yonetimi ve ilk ve Acil Yardim boliimiinde egitim alanlarin medyan

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Katilimcilarin  KBRN-P  Tutum 6lg¢egi toplam puani boliimlere gore
karsilastirildiginda puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmistir (K-W=126.399, p<0.001). Buna gore Tip fakiiltesinde
okuyanlarin KBRN-P Tutum 6lcegi toplam puanit medyan: ile Acil Yardim ve Afet
Yonetimi ve Ik ve Acil Yardim béliimiinde egitim alanlarin medyan puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢lik medyan degerine sahiptir
(p<0.05). Hemsirelik boliimiinde egitim alanlarin KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam puani
medyani ile Beslenme ve Diyetetik ve Cocuk gelisimi bdliimiinde egitim alanlarin
medyan puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha biiyiik medyan
degerine sahiptir (p<0.05). Ayrica Hemsirelik boliimiinde egitim alanlarin KBRN-P
Tutum 6lgegi toplam puan: medyani ile Acil Yardim ve Afet Yonetimi ve ilk ve Acil
Yardim bolimiinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olup daha kii¢ilk medyan degerine sahiptir (p<0.05). Beslenme ve
Diyetetik boliimiinde egitim alanlarin KBRN-P Tutum 6lgegi toplam puani medyani
ile Hemsirelik, Acil Yardim ve Afet Yonetimi, ilk ve Acil Yardim ve Tibbi
Laboratuvar Teknikleri boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢clik medyan degerine sahiptir (p<0.05). Acil
Yardim ve Afet YOnetimi boliimiinde egitim alanlarin KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam
puant medyani ile Tip Fakiiltesi, Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Fizyoterapi, Cocuk gelisimi ve Yash bakimi
boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 olup daha biiyiik medyan degerine sahiptir (p<0.05). Benzer sekilde Ilk ve Acil
Yardim boliimiinde egitim alanlarin KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam puant medyani ile
Tip Fakiiltesi, Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik, Fizyoterapi, Cocuk gelisimi ve Yasli bakimi boliimiinde egitim alanlarin
medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha biiyiik medyan
degerine sahiptir (p<0.05). Tibbi Laboratuvar Teknikleri boliimiinde egitim alanlarin
KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam puani medyani ile Beslenme ve Diyetetik ve Cocuk
gelisimi boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olup daha biiyiik medyan degerine sahiptir (p<0.05). Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik bdliimiinde egitim alanlarin KBRN-P Tutum 6lcegi

toplam puani medyan1 ile Acil Yardim ve Afet Yonetimi ve Ik ve Acil Yardim
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boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olup daha kiiclik medyan degerine sahiptir (p<0.05). Benzer sekilde
Fizyoterapi boliimiinde egitim alanlarin KBRN-P Tutum 6lgegi toplam puani medyani
ile Acil Yardim ve Afet Yonetimi ve ik ve Acil Yardim boliimiinde egitim alanlarin
medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kiigiik medyan
degerine sahiptir (p<0.05). Cocuk gelisimi boliimiinde egitim alanlarin KBRN-P
Tutum 6l¢egi toplam puani medyani ile Hemsirelik, Acil Yardim ve Afet Yonetimi ve
IIk ve Acil Yardim béliimiinde egitim alanlarin medyan puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢liik medyan degerine sahiptir (p<0.05). Yash
bakimi1 boliimiinde egitim alanlarin KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam puan1 medyani ile
Acil Yardim ve Afet Yonetimi ve Ik ve Acil Yardim béliimiinde egitim alanlarin
medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kiigiik medyan

degerine sahiptir (p<0.05).

Katilimeilarin - KBRN-P Oz  yeterlilik &lgegi puam  boliimlere gore
karsilastirildiginda puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmistir (K-W=133.742, p<0.001). Buna gore Tip fakiiltesinde
okuyanlarin KBRN-P Oz yeterlilik 6lgegi puan1 medyan: ile Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olup daha biiyiik medyan degerine sahiptir (p<0.05). Ayrica Tip fakiiltesinde
okuyanlarin KBRN-P Oz yeterlilik 6lgegi puani medyani ile Acil Yardim ve Afet
Yonetimi ve Ik ve Acil Yardim béliimiinde egitim alanlarin medyan puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢iik medyan degerine sahiptir
(p<0.05). Hemsirelik béliimiinde egitim alanlarin KBRN-P Oz yeterlilik dl¢egi puani
medyant ile Beslenme ve Diyetetik, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik ve Cocuk
gelisimi boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olup daha biiyilk medyan degerine sahiptir (p<0.05). Beslenme ve
Diyetetik boliimiinde egitim alanlarin KBRN-P Oz yeterlilik 6lgegi puan1 medyani ile
Tip Fakiiltesi, Hemsirelik, Acil Yardim ve Afet Yonetimi, ilk ve Acil Yardim, Tibbi
Laboratuvar Teknikleri, Fizyoterapi ve Yasli bakimi boliimlerinde egitim alanlarin
medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kiigiik medyan

degerine sahiptir (p<0.05). Acil Yardim ve Afet Yonetimi bolimiinde egitim alanlarin
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KBRN-P Oz yeterlilik 6lcegi puant medyani ile T1p Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik,
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Fizyoterapi ve Cocuk gelisimi boliimiinde
egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha
biiyiik medyan degerine sahiptir (p<0.05). Benzer sekilde ilk ve Acil Yardim
boliimiinde egitim alanlarin KBRN-P Oz yeterlilik 6lcegi puani medyani ile Tip
Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Fizyoterapi
ve Cocuk gelisimi boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup daha biiyilk medyan degerine sahiptir (p<0.05). T1bbi
Laboratuvar Teknikleri béliimiinde egitim alanlarin KBRN-P Oz yeterlilik dlcegi
puan1 medyani ile Beslenme ve Diyetetik, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik ve
Cocuk gelisimi boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup daha biiylik medyan degerine sahiptir (p<0.05). Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik boliimiinde egitim alanlarin KBRN-P Oz yeterlilik
dlgegi puan1 medyan: ile Hemsirelik, Acil Yardim ve Afet Yonetimi ve Ilk ve Acil
Yardim boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olup daha kiiciik medyan degerine sahiptir (p<0.05). Fizyoterapi
boliimiinde egitim alanlarin KBRN-P Oz yeterlilik 6lgegi puan1 medyan ile Beslenme
ve Diyetetik boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 olup daha biiylik medyan degerine sahiptir (p<0.05). Ayrica Fizyoterapi
boliimiinde egitim alanlarin KBRN-P Oz yeterlilik 6lgegi puani medyam ile Acil
Yardim ve Afet Yonetimi ve ilk ve Acil Yardim boliimiinde egitim alanlari medyan
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢iik medyan degerine
sahiptir (p<0.05). Cocuk gelisimi boliimiinde egitim alanlarin KBRN-P Oz yeterlilik
oleegi puani medyani ile Acil Yardim ve Afet Yonetimi ve Ilk ve Acil Yardim
boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olup daha kii¢iik medyan degerine sahiptir (p<0.05). Yasli bakim1 boliimiinde
egitim alanlarin KBRN-P Oz yeterlilik &lgegi puan1 medyani ile Beslenme ve
Diyetetik boliimiinde egitim alanlarin medyan puanlart arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli olup daha biiylik medyan degerine sahiptir (p<0.05).
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5.2.4. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Puanlarinin

Sinif Diizeyi Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Tablo 5.2.4.1 KBRN-P Bilgi Testi Puani, KBRN-P Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlari
ve Toplam Puami ve KBRN-P Oz Yeterlilik Olgegi Puaninin

Ogrencinin Kaginc1 Smifta Olduguna Gére Karsilastirilmasi

Boyut Grup Ort. | SS | Median | Min. | Maks. | K-W p
1.Smf |21.32] 393 | 22002 | 800 | 30.00
KBRN.p |2.Smif  [2237] 391 | 2300° | 800 | 30.00
Bilgitesti |3 syif | 21.99] 3.96 | 23.00%° | 8.00 | 30.00 [28.128| <0.001
puant 4 Simf  12262] 372 | 23.00° |11.00| 30.00
s Suuf | 23.59| 4.68 | 24.00° |11.00| 30.00
1. sif |27.38] 6.01 | 28.00% | 8.00 | 40.00
> Sumf  12851| 753 | 2000 | 8.00| 40.00
Mesleki =
tutum 3.Smf |2845] 6.19 | 29.00 8.00 | 40.00 [17.437| 0.002
4 Simf  129.04] 6.67 | 30.00° | 800 | 40.00
5. Smif |2951| 6.14 | 20002 |14.00| 40.00
1.Smif |13.98( 329 | 14002 | 4.00 | 20.00
2. Smif |14.68| 3.64 | 1500° | 4.00 | 20.00
Bireysel b
it 3 gmf | 14.62| 3.37 | 15.00 400 | 2000 [13.890| 0.008
4 Smif |14.66| 343 | 15002 | 4.00 | 20.00
5.9mf |14.15[3.35 | 1400 | 5.00 | 20.00
l.Smif | 319|161 | 400 |000]| 4.00
2.Smf | 335|147 | 400 |000]| 4.00
L?S:ﬁmsal 3.Smf | 325|157 | 400 |000| 400 |4.447 | 0.349
4.Smf | 343|141 | 400 |000| 4.00
5.Smf | 338|146 | 400 |000| 4.00
1. Siuf |57.20(11.67 | 59.00% |16.00| 80.00
?55::"3 > Smmf  |59.35[13.90 | 60.00° |16.00| 80.00
dleegi 3 Sumf | 59.46 [ 11.40 | 60.002° |16.00| 80.00 |12.126| 0.016
;ﬂﬂn 4 Smif | 59.84|12.42| 62.00% [16.00 80.00
s smf  59.72|11.27 | 60.002P |34.00| 79.00
1.Smf |30.52| 7.33 | 31.00% | 9.00 | 45.00
SZBRN'P 2. smf |3152] 817 | 32,002 | 9.00 | 45.00
yeterlilik |3 gmf |31.19] 7.69 | 32.00%° | 9.00 | 4500 |11.859| 0.018
ifjlﬁi 4 Suif |32.51] 7.33 | 33.00° | 9.00 | 45.00
s s |32.44| 7.26 | 32.00%P |14.00| 45.00

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Maks. Maksimum, K-W: Kruskal Wallis, a, b: Ortak harfe

sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)
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Katilimeilarin KBRN-P Bilgi testi puani siniflara gore karsilastirildiginda puan
medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (K-
W=28.128, p<0.001). Buna gore 1. Smifta okuyan 6grencilerin KBRN-P Bilgi testi
puan1 medyan: ile 2. 4. ve S.sinfta okuyanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup daha kiigiik medyan degerine sahiptir (p<0.05). 2.
Sinifta okuyan ogrencilerin KBRN-P Bilgi testi puani medyami ile 1. Sinifta
okuyanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha
biiylik medyan degerine sahiptir (p<0.05). 3. Siifta okuyan 6grencilerin KBRN-P
Bilgi testi puan1 medyani ile diger siniflarda okuyan 6grencilerin medyan puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). 4. Sinifta
okuyan Ogrencilerin KBRN-P Bilgi testi puant medyani ile 1. Sinifta okuyanlarin
medyan puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha biiyiik medyan
degerine sahiptir (p<0.05). Benzer sekilde 5. Sinifta okuyan 6grencilerin KBRN-P
Bilgi testi puan1 medyani ile 1. Sinifta okuyanlarin medyan puanlart arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli olup daha biiyiik medyan degerine sahiptir (p<0.05).

Katilimcilarin  Mesleki tutum alt boyut oOl¢ek puanlart smiflara gore
karsilastirildiginda puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gortlmistiir (K-W=17.437, p=0.002). Buna gére 1. Sinifta okuyan 6grencilerin
Mesleki tutum alt boyut 6l¢ek puanlart medyani ile 2. ve 4. sinifta okuyanlarin medyan
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢iik medyan degerine
sahiptir (p<0.05). 2. Sinifta okuyan 6grencilerin Mesleki tutum alt boyut dlgek
puanlart medyani ile 1. Sifta okuyanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup daha biiyiik medyan degerine sahiptir (p<0.05). 3.
Simnifta okuyan 6grencilerin Mesleki tutum alt boyut 6l¢ek puanlari medyani ile diger
siniflarda okuyan 6grencilerin medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Benzer sekilde 5. Sinifta okuyan 6grencilerin Mesleki
tutum alt boyut 6l¢ek puanlart medyani ile diger siniflarda okuyan 6grencilerin
medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). 4. Sinifta okuyan Ogrencilerin Mesleki tutum alt boyut 6lgek puanlari
medyani ilel. Sinifta okuyanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli olup daha biiyiik medyan degerine sahiptir (p<0.05).
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Katilimeilarin  Bireysel tutum alt boyut Olgcek puanlart simiflara gore
karsilastirildiginda puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gortlmistiir (K-W=13.890, p=0.008). Buna gore 1. Sinifta okuyan 6grencilerin
Bireysel tutum alt boyut 6l¢ek puanlart medyan: ile 2.Sinifta okuyanlarin medyan
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kiigiik medyan degerine
sahiptir (p<0.05). 2. Sinifta okuyan o6grencilerin Bireysel tutum alt boyut 6lgek
puanlart medyani ile 1. Simifta okuyanlarin medyan puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup daha biiylik medyan degerine sahiptir (p<0.05). 3. 4.
ve 5.Smifta okuyan 6grencilerin Bireysel tutum alt boyut 6l¢ek puanlart medyanlari
ile diger siniflarda okuyan 6grencilerin medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilarin  Toplumsal tutum alt boyut Ol¢ek puanlart siniflara gore
karsilastirildiginda puan medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadig1 goriilmistiir (K-W=4.447, p=0.349).

Katilmeilarin  KBRN-P  Tutum 06lgegi toplam puani smiflara  gore
karsilastirildiginda puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gortilmistiir (K-W=12.126, p=0.016). Buna gére 1. Sinifta okuyan 6grencilerin
KBRN-P Tutum o6lgegi toplam puant medyani ile 2. Sinifta okuyanlarin medyan
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢iik medyan degerine
sahiptir (p<0.05). 2. Sinifta okuyan 6grencilerin KBRN-P Tutum 6lgegi toplam puani
medyant ile 1. Sinifta okuyanlarin medyan puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olup daha biiyiik medyan degerine sahiptir (p<0.05). 3. 4. ve 5.Smufta okuyan
ogrencilerin KBRN-P Tutum 0l¢egi toplam puanit medyanlar: ile diger siniflarda
okuyan Ogrencilerin medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimeilarin - KBRN-P Oz  yeterlilik 6lgegi puani  siiflara  gore
karsilagtirildiginda puan medyanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gortlmistiir (K-W=11.859, p=0.018). Buna gore 1. Sinifta okuyan 6grencilerin
KBRN-P Oz yeterlilik 6lgegi puan1 medyan ile 4. Sinifta okuyanlarin medyan puanlar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha kii¢iik medyan degerine sahiptir
(p<0.05). 2., 3. ve 5.Smifta okuyan dgrencilerin KBRN-P Oz yeterlilik 6lgegi puani
medyanlar1 ile diger smiflarda okuyan ogrencilerin medyan puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). 4. Smifta okuyan
ogrencilerin KBRN-P Oz yeterlilik 6lgegi puan1 medyan: ile 1. Sifta okuyanlarin
medyan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup daha biiyiik medyan

degerine sahiptir (p<0.05).

5.2.5. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Puanlarinin
GANO Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Tablo 5.2.5.1 KBRN-P Bilgi Testi Puani, KBRN-P Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlari
ve Toplam Puan1 ve KBRN-P Oz Yeterlilik Olgegi Puaninin GANO’ya

Gore Karsilastirilmasi

Boyut Grup Ort. | SS | Median | Min. Maks. | K-W p
. 2. 50 ve alt1 22.25 | 3.72 | 23.00 11.00 30.00
one " [2.51:300 | 2225 | 386 | 23.00 | 1000 | 3000 | 2745 0253
3.01 ve iizeri | 22.61 | 3.97 | 23.00 8.00 30.00
2.50 ve alt1 28.14 | 7.09 | 28.00 8.00 40.00
Mesleki tutum 2.51-3.00 28.64 | 7.07 | 29.00 8.00 40.00 | 1.007 |0.604
3.01 ve iizeri | 28.88 | 6.76 | 29.00 8.00 40.00
2.50 ve alt1 14.60 | 3.65 | 15.00 4.00 20.00
Bireysel tutum 2.51-3.00 14.65 | 3.66 | 15.00 4.00 20.00 | 0.515 |0.773
3.01 ve iizeri | 14.63 | 3.26 | 15.00 4.00 20.00
2. 50 ve alt1 344 | 1.39 | 4.00 0.00 4.00
Toplumsal tutum | 2.51-3.00 3.29 | 1.53 4.00 0.00 4.00 1.219 | 0.543
3.01 veiizeri | 3.38 | 1.45 4.00 0.00 4.00
KBRN-P Tutum |2.50 vealn | 58.63 [13.03| 60.00 | 16.00 | 80.00
6lgegi toplam 2.51-3.00 59.33 |13.33| 60.00 16.00 80.00 | 1.115 |0.573
puani 3.01 ve tizeri | 60.05 |12.12| 61.00 16.00 80.00
KBRN-P Oz 2.50 ve alt1 32.00 | 7.58 | 32.00 9.00 45.00
yeterlilik 6lcegi 2.51-3.00 31.59 | 8.00 | 32.00 9.00 45.00 | 0.062 |0.962
puani 3.01 ve tizeri | 31.76 | 7.72 32.00 9.00 45.00

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Maks. Maksimum, K-W: Kruskal Wallis
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Tablo 5.2.5.1° de arastirmaya katilan 6grencilerin KBRN-P Bilgi testi puant,
KBRN-P Tutum 6l¢egi alt boyut puanlari ve toplam puani1 ve KBRN-P Oz yeterlilik
Olcegi puaninin GANQO’ya gore karsilastirilmasi verilmistir. Kruskal Wallis testi
sonuglarina gére KBRN-P Bilgi testi puan medyani, KBRN-P Tutum 6lgegi alt boyut
puan medyani, toplam puan medyan1 ve KBRN-P Oz vyeterlilik &lgegi puan
medyaninin  GANO’ya gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
gostermedigi bulunmustur (p>0.05).

5.2.6. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Puanlarinin

Egitim Alma Degiskenine Gore Karsilastiriimasi

Tablo 5.2.6.1 KBRN-P Bilgi Testi Puani, KBRN-P Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlari,
Toplam Puani ve KBRN-P Oz Yeterlilik Olgegi Puaninin KBRN-P’ye

Yonelik Herhangi Bir Egitim Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Boyut Grup| Ort. | SS | Median | Min. | Maks. U p
KBRN-P Bilgi testi | Evet |25.70| 2.92 | 26.00 | 14.00 | 30.00
-13.471 | <0.001
puani Hayrr | 2151| 382 | 23.00 | 8.00 | 3000 | = 0.00
. Evet |32.24| 654 | 3300 | 8.00 | 40.00
Meslek -8.7 <0.001
esleki tutum Hayrr | 27.66| 649 | 2800 | 8.00 | 4000 | o709 | <000
. Evet |15.89| 358 | 16.00 | 4.00 | 20.00
B | -6. <0.001
Ireysel tutum Hayrr | 1420| 3.38 | 1400 | 4.00 | 2000 | °°0° | <000
Evet | 387 | 070 | 400 | 0.00 | 4.00
Topl | -5.1 <0.001
oplumsal tutum Haywr | 321 | 159 | 400 | 000 | 400 | 109 | <000
KBRN-P Tutum Evet [64.79]13.23 | 67.00 | 1600 | 80.00 [ _ .| oo
dlcegi toplam puani | Hayir | 57.86 | 12.15 | 59.00 | 16.00 | 80.00
KBRN-P Oz yeterlilik | Evet |34.85| 7.54 35.00 9.00 | 45.00 6349 | <0.001

6lgegi puani Hayir [30.80| 7.57 | 31.00 | 9.00 | 45.00
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Maks. Maksimum, U: Mann-Whitney U test

Tablo 5.2.6.1°de arastirmaya katilan dgrencilerin KBRN-P Bilgi testi puant,
KBRN-P Tutum &lgegi alt boyut puanlari, toplam puam1 ve KBRN-P Oz yeterlilik
Olcegi puaninin KBRN-P’ye yonelik herhangi bir egitim alma durumuna gore
karsilastirilmasi verilmistir. Mann-Whitney U testi sonuglar1 incelendiginde KRBN-P
Bilgi testi puan medyani, Mesleki tutum, Bireysel tutum ve Toplumsal tutum alt boyut
puan medyanlar;, KRBN-P Tutum dlgegi toplam puan medyam ve KRBN-P Oz
yeterlilik 6lgegi toplam puan medyanlarinin KBRN-P’ye yonelik herhangi bir egitim
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alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtigi gorilmustiir

(p<0.05).

5.2.7. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Puanlarinin

Egitim Almak Isteme Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Tablo 5.2.7.1 KBRN-P Bilgi Testi Puani, KBRN-P Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlari
ve Toplam Puan1 ve KBRN-P Oz Yeterlilik Olgegi Puaninin KBRN-
P’ye Yénelik Egitim Almayan Ogrencilerin Egitim Almak Isteme

Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Boyut Grup | Ort. | SS Median | Min. | Maks. U p
-P Bilai testi 22.42| 3.80 23.00 | 8.00 | 30.00
KBRN-P Bilgi testi Evet 5103 | <0.001
puani Hayir | 21.17 | 4.16 22.00 | 8.00 | 30.00
. Evet [29.48| 6.19 30.00 | 8.00 | 40.00
Mesleki tutum -10.067 | <0.001
Hayir | 25.55| 6.85 25.00 | 8.00 | 40.00
. Evet [15.09| 3.24 15.00 | 4.00 | 20.00
Bireysel tutum -11.157 | <0.001
Evet | 3.37 | 1.46 4.00 | 0.00 4.00
Toplumsal tutum -2.780 | 0.005
- 5leesi 61.12| 11.78 62.00 |16.00| 80.00
KBRN-P Tutum 6l¢egi | Evet -10.968 | <0001
toplam puani Hayir | 53.63 | 12.43 54.00 |16.00 | 80.00
PC ili 32.28| 7.52 33.00 | 9.00 | 45.00
t(BRﬁPOzyeterhhk Evet 6.974 | <0001
olgegi puam Hayir | 29.22| 7.60 30.00 | 9.00 | 45.00

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Maks. Maksimum, U: Mann-Whitney U test

Tablo 5.2.7.1°de aragtirmaya katilan 6grencilerin KBRN-P Bilgi testi puani,
KBRN-P Tutum &lgegi alt boyut puanlari, toplam puani ve KBRN-P Oz yeterlilik
Olcegi puaninin KBRN-P’ye yonelik egitim almayan 6grencilerin egitim almak isteme
durumuna gore karsilastirilmasi verilmistir. Mann-Whitney U testi sonuglarina gore
KBRN-P Bilgi testi puan medyani, Mesleki tutum, Bireysel tutum ve Toplumsal tutum
alt boyut puan medyanlari, KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam puan medyan1 ve KBRN-P
Oz yeterlilik 6lgegi toplam puan medyanlarmin KBRN-P’ye yonelik egitim almayan
ogrencilerin egitim almak isteme durumuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde

farklilastig1 goriilmiistiir (p<<0.05).
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5.2.8. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Puanlarinin
Meslek I¢in Gerekli Oldugunu Diisiinme Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 5.2.8.1 KBRN-P Bilgi Testi Puani, KBRN-P Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlari
ve Toplam Puani ve KBRN-P Oz Yeterlilik Olgegi Puaninin KBRN-P
Olgularina Miidahale Edebilmenin Meslek Ig¢in Gerekli Oldugunu

Diisiinme Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Boyut Grup | Ort. SS | Median | Min. | Maks. U p
-P Bilai testi 2249 | 3.78 23.00 8.00 | 30.00
KBRN-P Bilgi testi Evet 7517 | <0001
puant Hayir | 20.53 | 4.14 22.00 8.00 | 29.00
. Evet |29.15| 6.45 29.00 8.00 | 40.00
Mesleki tutum -9.462 | <0.001

Hayir | 25.31| 649 | 2500 | 800 | 40.00

i Evet |14.82| 3.42 15.00 4.00 | 20.00
Bireysel tutum -8.633 | <0.001
Hayir | 13.09 | 3.19 13.00 4.00 | 20.00

Evet | 342 | 141 4.00 0.00 | 4.00
Toplumsal tutum -5.338 | <0.001

KBRN-P Tutum dlcegi | Evet | 60.35| 1241 | 62.00 | 16.00 | 80.00

-9.912 | <0.001
toplam puani Hayir | 53.56 | 11.28 | 54.00 | 16.00 | 80.00
PO ili 32.13| 7.54 33.00 9.00 | 45.00
KBRHN P Oz yeterlilik | Evet 7355 | <0.001
olgegi puant Hayir | 28.70 | 7.51 29.00 9.00 | 45.00

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Maks. Maksimum, U: Mann-Whitney U test

Tablo 5.2.8.1’de arastirmaya katilan dgrencilerin KBRN-P Bilgi testi puant,
KBRN-P Tutum &lgegi alt boyut puanlari, toplam puam1 ve KBRN-P Oz yeterlilik
6l¢egi puanmin KBRN-P olgularina miidahale edebilmenin meslek icin gerekli
oldugunu diisiinme durumuna gore karsilastirilmasi verilmistir. Mann-Whitney U testi
sonuclarina gore KBRN-P Bilgi testi puan medyani, Mesleki tutum, Bireysel tutum ve
Toplumsal tutum alt boyut puan medyanlari, KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam puan
medyan1 ve KBRN-P Oz yeterlilik &lgegi toplam puan medyanlarinin KBRN-P
olgularima miidahale edebilmenin meslek i¢in gerekli oldugunu diisiinme durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmistiir (p<0.05).
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5.3. Regresyon ve Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

5.3.1. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi Testi Puam ile Aciklayic

Degiskenlerin Regresyon Analizi

Tablo 5.3.1.1 Ogrencilerin KBRN-P Bilgi Testi Puani ile Agiklayic1 Degiskenlerin

Regresyon Analizi Sonuglari

Model Katsay1 Sti'r;?:rt t p
Sabit 34.026 1430 | 23.794 | <0.001
Yas -0.127 0.058 -2.182 | 0.029
Fakiilte (Referans grup=Tip Fakiiltesi)

Saglik Bilimleri Fakiiltesi -1.059 0.347 -3.052 | 0.002
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu -1.048 0.459 -2.284 | 0.023
Boliim (Referans grup=Tip Fakiiltesi)

Hemsgirelik -1.057 0.387 -2.012 | 0.025
Beslenme ve Diyetetik -1.445 0.385 -3.754 | <0.001
Acil Yardim ve Afet Yonetimi -1.421 0.397 -3.580 | <0.001
[lk ve Acil Yardim 0.128 0582 | 0220 | 0.826
Tibbi Laboratuvar Teknikleri -0.915 0.510 | -1.793 | 0.073
T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik -1.529 0.489 -3.129 | 0.002
Fizyoterapi -0.613 0.492 -1.246 | 0.213
Cocuk Gelisimi -2.107 0.465 -4.527 | <0.001
Yaslt Bakimi -1.391 0.542 -2.564 | 0.010
Sinif (Referans grup=1.Sinif)

2. Sif 0.624 0.256 2434 | 0.015
3. Smuf 0.545 0.352 1.548 | 0.122
4. Simif 0.935 0.377 2477 | 0.013
5.Smif 0.085 0.700 0.121 | 0.903
KBRN-P egitimi aldiniz m1? -3.775 0.355 | -10.643 | <0.001
:T(]iﬁ]l?lz-'}) egitimi almadiysaniz almak ister 0389 0.245 1589 | 0112
KBRN-P olgularina miidahale edilmenin

mesleginiz i¢in gerekli oldugunuzu diisiiniiyor -0.979 0.288 -3.395 | 0.001
musunuz?

Modelin R?= 0.422 olup bagimli degiskenin agiklayic1 degiskenler tarafindan
aciklanma orani diisliktiir. Ancak kurulan modelin anlamli oldugu goriilmiistiir

(F=16.474, p<0.001). Yas degiskeni model icin anlamli bir katki saglamaktadir
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(p<0.05). Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin KBRN-P bilgi testi puan
ortalamalar1 Tip Fakiiltesinde okuyan 6grencilere gore 1.059 puan daha azdir. Benzer
sekilde Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda okuyan 6grencilerin KBRN-P bilgi
testi puan ortalamalar1 Tip Fakiiltesinde okuyan &grencilere gére 1.048 puan daha

azdir.

Hemsirelik boliimiinde okuyan Ogrencilerin  KBRN-P  bilgi testi puan
ortalamalar1 Tip Fakiiltesinde okuyan ogrencilere gore 1.057 puan daha azdir.
Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyan 6grencilerin KBRN-P bilgi testi puan
ortalamalar1 Tip Fakiiltesinde okuyan ogrencilere gore 1.445 puan daha azdir. Acil
Yardim ve Afet Yonetimi boliimiinde okuyan 6grencilerin KBRN-P bilgi testi puan
ortalamalar1 T1p Fakiiltesinde okuyan 6grencilere gore 1.421 puan daha azdir. Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik bolimiinde okuyan ogrencilerin KBRN-P bilgi testi
puan ortalamalar1 T1p Fakiiltesinde okuyan 6grencilere gore 1.529 puan daha azdir.
Cocuk Gelisimi boliimiinde okuyan 6grencilerin KBRN-P bilgi testi puan ortalamalari
Tip Fakiiltesinde okuyan 6grencilere gore 2.107 puan daha azdir. Son olarak Yagh
Bakimi boliimiinde okuyan 6grencilerin KBRN-P bilgi testi puan ortalamalari Tip
Fakiiltesinde okuyan 6grencilere gore 1.391 puan daha az oldugu goriilmektedir. 2.
Sinifta okuyan 6grencilerin KBRN-P bilgi testi puan ortalamalar1 1. Smifta okuyan
ogrencilere gore 0.624 puan daha fazladir. Ayrica 4. Sinifta okuyan 6grencilerin
KBRN-P bilgi testi puan ortalamalar1 1. Sinifta okuyan 6grencilere gore 0.935 puan
daha fazla oldugu goriilmektedir. KBRN-P egitimi almayan 6grencilerin KBRN-P
bilgi testi puan ortalamalart KBRN-P egitimi alan 6grencilerden 3.775 puan daha
azdir. Son olarak, KBRN-P olgularina miidahale edilmenin meslegi i¢in gerekli
oldugunu diisiinmeyen 6grencilerin KBRN-P bilgi testi puan ortalamalart KBRN-P
olgularina miidahale edilmenin meslegi i¢in gerekli oldugunu diisiinen 6grencilerden

0.979 puan daha azdir.



90

5.3.2. Ogrencilerin KBRN-P Tutum Olcegi Toplam Puam ile Aciklayic

Degiskenlerin Regresyon Analizi

Tablo 5.3.2.1 Ogrencilerin KBRN-P Tutum Olgegi Toplam Puani ile Agiklayici

Degigkenlerin Regresyon Analizi Sonuglari

Model Katsay1 Starla(‘ii:rt t p
Sabit 67.150 4.602 14.591 | <0.001
Yas 0.156 0.187 0.837 | 0.403
Fakiilte (Referans grup=Tip Fakiiltesi)

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2.263 1.108 2.031 | 0.039
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 1.061 1.498 0.709 | 0.479
Boliim (Referans grup=Tip Fakiiltesi)

Hemsirelik 2.281 1.117 2.042 | 0.041
Beslenme ve Diyetetik -1.200 1.239 -0.969 | 0.333
Acil Yardim ve Afet Yonetimi 4.689 1.277 3.671 |<0.001
[k ve Acil Yardim 8.894 1.872 4752 |<0.001
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 3.178 1.642 1.935 | 0.053
T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik -0.816 1.573 -0.519 | 0.604
Fizyoterapi 2.615 1.584 1.651 | 0.099
Cocuk Gelisimi 1.061 1.498 0.709 | 0.479
Yasli Bakimi 2.145 1.745 1.229 | 0.219
Sinif (Referans grup=1.Sinif)

2. Smif 1.423 0.825 1.725 | 0.085
3. Smif 2.224 1.133 1.962 | 0.049
4. Simif 1.676 1.215 1.380 | 0.168
5.S1mf 2.020 2.253 0.896 | 0.370
KBRN-P egitimi aldiniz m1? -2.241 1.142 -1.964 | 0.049
r};ill:\;ll\lz—f egitimi almadiysaniz almak ister 5,394 0.787 6.851 | <0.001
KBRN-P olgularina miidahale edilmenin

mesleginiz i¢in gerekli oldugunuzu diistintiyor -2.562 0.928 -2.761 | 0.006
musunuz?

Modelin R?= 0.379 olup bagimli degiskenin agiklayic1 degiskenler tarafindan

aciklanma orani diisliktiir. Ancak kurulan modelin anlamli oldugu goriilmiistiir

(F=12.700, p<0.001). Saghk Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin KBRN-P

Tutum 6l¢egi toplam puani T1p Fakiiltesinde okuyan 6grencilere gore 2.263 puan daha

fazladir. Hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin KBRN-P Tutum 6lgegi toplam
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puani T1p Fakiiltesinde okuyan 6grencilere gore 2.281 puan daha fazladir. Acil Yardim
ve Afet Yonetimi boliimiinde okuyan 6grencilerin KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam
puan1 Tip Fakiiltesinde okuyan ogrencilere gore 4.689 puan daha fazladir. Ayrica
T1ibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik boliimiinde okuyan 6grencilerin KBRN-P Tutum
Olcegi toplam puani Tip Fakiiltesinde okuyan 6grencilere gore 8.894 puan daha fazla
oldugu goriilmektedir. 3. Smifta okuyan 6grencilerin KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam

puani 1. Simifta okuyan 6grencilere gore 2.224 puan daha fazladir.

KBRN-P egitimi almayan 6grencilerin KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam puani
KBRN-P egitimi alan 6grencilerden 2.241 puan daha azdir. KBRN-P egitimi almayan
ve almak istemeyen Ogrencilerin KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam puani, KBRN-P
egitimi almayan ve almak isteyen 6grencilere gore 5.394 puan daha azdir. Son olarak,
KBRN-P olgularina miidahale edilmenin meslegi i¢in gerekli oldugunu diistinmeyen
ogrencilerin KBRN-P Tutum o6lcegi toplam puani KBRN-P olgularina miidahale

edilmenin meslegi i¢in gerekli oldugunu diisiinen 6grencilerden 2.562 puan daha azdir.
5.3.3. Ogrencilerin KBRN-P Oz Yeterlilik Olcegi Toplam Puam ile

Aciklayic1 Degiskenlerin Regresyon Analizi

Tablo 5.3.3.1 Ogrencilerin KBRN-P Oz Yeterlilik Olgegi Puani ile Agiklayict

Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonuglari

Standart

Model Katsay1 Hata t p
Sabit 33.650 2.856 11.782 | <0.001
Yas 0.156 0.116 1.351 | 0.177
Fakiilte (Referans grup=Tip Fakiiltesi)

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1.580 0.579 2.368 | 0.013
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu -0.816 0.930 -0.878 | 0.380
Boliim (Referans grup=Tip Fakiiltesi)

Hemsirelik 1.670 0.693 2.409 | 0.016
Beslenme ve Diyetetik -2.816 0.769 -3.663 | <0.001
Acil Yardim ve Afet Yonetimi 1.999 0.793 2522 | 0.012
Ik ve Acil Yardim 4.654 1.162 4,006 | <0.001
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 2.900 1.019 2.846 | 0.005
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Tablo 5.3.3.1 (Devam) Ogrencilerin KBRN-P Oz Yeterlilik Olcegi Puani ile
Agiklayict Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonuglari

Model Katsay1 Stlir;(iigrt t p

T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik -2.007 0.976 -2.056 | 0.040
Fizyoterapi 1.474 0.983 1.499 | 0.134
Cocuk Gelisimi -0.816 0.930 -0.878 0.380
Yagh Bakimi 1.665 1.083 1537 | 0.124
Siif (Referans grup=1.Sinif)

2. Simf 0.526 0.512 1.028 0.304
3. Smuf 0.736 0.703 1.046 | 0.296
4. Smif 1.581 0.754 2.097 0.036
5.S1mmf 1.116 1.398 0.798 0.425
KBRN-P egitimi aldiniz m1? -1.553 0.708 -2192 | 0.029
r};iﬁ]’l\lz-f egitimi almadiysaniz almak ister 1871 0,489 3828 | <0.001
KBRN-P olgularina miidahale edilmenin

mesleginiz i¢in gerekli oldugunuzu -1.014 0.576 -1.761 | 0.078
diisiiniiyor musunuz?

Modelin R?= 0.357 olup bagimli degiskenin agiklayic1 degiskenler tarafindan
aciklanma orani diisliktiir. Ancak kurulan modelin anlamli oldugu goriilmiistiir
(F=11.062, p<0.001). Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin KBRN-P Oz
yeterlilik 6l¢egi puan1 Tip Fakiiltesinde okuyan oOgrencilere gore 1.580 puan daha
fazladir. Hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin KBRN-P Oz yeterlilik dlgegi
puan1 Tip Fakiiltesinde okuyan 6grencilere gore 1.670 puan daha fazladir. Beslenme
ve Diyetetik bdliimiinde okuyan dgrencilerin KBRN-P Oz yeterlilik 6lgegi puani Tip

Fakiiltesinde okuyan 6grencilere gore 2.816 puan daha azdir.

Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimiinde okuyan dgrencilerin KBRN-P Oz
yeterlilik 6l¢egi puan1 Tip Fakiiltesinde okuyan &grencilere gore 1.999 puan daha
fazladir. Ik ve Acil Yardim béliimiinde okuyan grencilerin KBRN-P Oz yeterlilik
Olcegi puani Tip Fakiiltesinde okuyan 6grencilere gore 4.654 puan daha fazladir. Tibbi
Laboratuvar Teknikleri boliimiinde okuyan 6grencilerin KBRN-P Oz yeterlilik 6lgegi
puan1 Tip Fakiiltesinde okuyan &grencilere gore 2.900 puan daha fazladir. Ayrica

Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik bdliimiinde okuyan &grencilerin KBRN-P Oz
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yeterlilik 6lgegi puan1 Tip Fakiiltesinde okuyan 6grencilere gére 2.007 puan daha az
oldugu goriilmektedir. 4. Sinifta okuyan 6grencilerin KBRN-P Oz yeterlilik dlcegi
puani 1. Smifta okuyan 6grencilere gore 1.581 puan daha fazladir. KBRN-P egitimi
almayan 6grencilerin KBRN-P Oz yeterlilik 6lgegi puant KBRN-P egitimi alan
ogrencilerden 1.553 puan daha azdir. KBRN-P egitimi almayan ve almak istemeyen
ogrencilerin KBRN-P Oz yeterlilik 6l¢egi puani, KBRN-P egitimi almayan ve almak

isteyen Ogrencilere gore 1.871 puan daha azdir.

5.3.4. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Diizeyleri
Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgular

Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin KBRN-P konusundaki
bilgi, tutum ve 0z yeterlilik Ol¢eklerinden aldiklari puanlar arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla korelasyon analizi uygulanmustir.

Tablo 5.3.4.1 Korelasyon Analizi Sonuglari

KBRN-P
. KBRN-P | Mesleki | Bireysel | Toplumsal KBRN-P Oz
Spearman's rho L Tutum 6lgegi -
Bilgi testi | tutum tutum tutum yeterlilik
toplam o
Olcegi
KBRN-P | Korelasyon | o5 | o3 | 9170 | 0.651 0.231 0.141
Bilgi testi |_katsayisi
puant D <0.001 | <0.001 | <0.001 <0.001 <0.001
. | Korelasyon
,\?etgek. atagre, | 0231 | 1000 | 0743 0.147 0.929 0.656
utum P <0.001 <0001 | <0.001 <0.001 <0.001
Bireysel thes':;ﬁ” 0170 | 0.743 | 1.000 0.088 0.887 0.573
ttum 0 <0.001 | <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Toplumsal Kgf;:;f’s?” 0651 | 0147 | 0.088 1.000 0.129 0.086
tutum 0 <0.001 | <0.001 | <0.001 <0.001 0.002
KBRN-P | Korelasyon | 51 | 5909 | 0887 | 0.129 1.000 0.652
Tutum katsayisi
Olcegi
toplam D <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 <0.001
puani
KBRN-P | Korelasyon |14y | (656 | 0573 0.086 0.652 1.000
Oz katsayis1
yeterlilik
Slgegi p <0.001 | <0.001 | <0.001 | 0.002 <0.001
puant
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Korelasyon analizi sonuclarina gére en yiiksek diizeyde iligkinin KBRN-P
Tutum 6lgegi toplam puani ve Mesleki tutum alt boyutu arasinda (rho=0.929, p<0.001)
oldugu belirlenirken Mesleki tutum ve Bireysel tutum alt boyutlar1 (rho=0.743,
p<0.001) arasindaki iligkilerin de pozitif yonde ve giiclii oldugu gozlenmektedir.
Ayrica KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam puani Ve bireysel tutum alt boyutu arasinda
(rtho=0.887, p<0.001) pozitif yonde ve giiclii bir iliski bulunmaktadir.
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6. TARTISMA
6.1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

6.1.1. Ogrencilerin Cinsiyet Degiskenine Gore Tartisilmasi

Bu caligmada 1.309 kisilik 6rneklemin %71 (n=930)’inin kadin, %29
(n=379)’unun erkek oldugu goriilmiistiir. Eren (2023) tarafindan yapilan ve kullanilan
Olcekler yoniinden ¢alismamizla benzerlik gdsteren calismada, 356 hemsirenin %74.2
(n=264)'si kadin, %25.8 (n=92)'i erkektir. Yine kullanilan o6l¢ekler yoniinden
calismamizla benzerlik gosteren Akkas (2023)’1n calismasinda, 171 hemsirenin %53.8
(n=92)’1 erkek, %46.2 (n=79)’si kadindir. Aslan ve Esin (2021)’in hemsirelik
ogrencilerinin KBRN tehdit ve tehlikeleri hakkindaki bilgi diizeyi, tutum ve 6z
yeterliklerini belirlemeye yonelik O6lgcme araglari gelistirmek amaciyla yaptiklari
calismada, 385 hemsirelik 0grencisinin %84.5’1 kadin, %15.5°1 erkektir. Yigitbas
(2021)’1n farkli saglik alanlarinda 6grenim goren iniversite 6grencilerinin KBRN
silahlarina iligkin bilgi diizeylerini incelemek amaciyla yaptigr ¢alismada ise 414
ogrenciden %76.8 (n=317)’1 kadin, %23.2 (n=97)’si erkektir. Literatiirde yer alan
calismalardaki Ogrencilerin cinsiyet dagilimlari, bizim calismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Benzer dagilimin kullanilan olgeklerin ve arastirma alaninin

benzerliginden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

6.1.2. Ogrencilerin Fakiilte/Yiiksekokul Degiskenine Gore Tartisilmasi

Calismaya Tip Fakiiltesinden 237 (%18.1), Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 605
(%46.2) ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulundan 467 (%35.7) ogrenci
katilmistir. Yigitbas (2021) tarafindan yapilan ¢alismaya Tip Fakiiltesinden 25 (%5),
Saghik Bilimleri Fakiiltesinden 174 (%37) ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulundan 273 (%58) olmak iizere 471 son sinif 6grencisi dahil edilmistir. Bu
veriler literatlirdeki ve bizim ¢alismamizdaki katilimeilarin dagilimindaki farkliliklar
gostermektedir. Farkliligin sebebi caligmalarda farkli Ornekleme yoOntemleri

kullanilmis olmasina, caligmalarin kapsamlarina, hedef kitleye veya kullanilan

metodolojiye bagli olabilir.
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6.1.3. Ogrencilerin Boliim Degiskenine Gore Tartisiimasi

Calismaya Tip Fakiiltesinden 237 (%18.1), Hemsirelik boliimiinden 246
(%18.8), Beslenme ve Diyetetik boliimiinden 182 (%13.9), Acil Yardim ve Afet
Yénetimi béliimiinden 177 (%13.5), ilk ve Acil Yardim programindan 57 (%4.4),
Tibbi Laboratuvar Teknikleri programindan 73 (%5.6), Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik programindan 82 (%6.3), Fizyoterapi programindan 85 (%6.5), Cocuk
Gelisimi programindan 109 (%8.3) ve Yasl Bakimi programindan 61 (%4.7) 6grenci
dahil edilmistir. Yigitbas (2021)’mn ¢alismasma, Tip Fakiiltesinden 24 (%5),
Hemsirelik bolimiinden 113 (%24), Ebelik bolimiinden 61 (%]13), Paramedik
programindan 167 (%35) ve Tibbi laboratuvar teknikleri programindan 106 (%23) son
siif 6grencisi dahil edilmistir.

Ogrencilerin boliim dagilimindaki farkliigin sebebi, calismalarm hangi
Ogrenci gruplarina daha yakindan odaklandigi ile ilgili olabilir. Ayrica ¢alismanin
yapildigi zamanda devamsizlik yapan Ogrenciler, genel sinif mevcudu veya
Ogrencilerin stajda olmalar1 gibi faktorler oOrneklem dagilimindaki farklilig:

aciklayabilir.

6.1.4. Ogrencilerin Simf Degiskenine Gore Tartisilmasi

Ogrencilerin simf dagilimlarma bakildiginda %35.1 (n=460)’inin 1.smnif,
%30.7 (n=402)’sinin 2. Smif, %16.3 (n=213)’iiniin 3. Smif, %14.9 (n=195)’unun
4.smif ve %3 (n=39)’linlin 5.sin1fta oldugu belirlenmistir. Kizilkaya (2020)’nin Acil
Yardim ve Afet Yonetimi 68rencilerinin KBRN olaylarina hazirlik ve bilgi diizeyleri
ile bu diizeylere etki eden faktorleri inceledigi calismasinda Ogrencilerin %27
(n=61)’sinin 1.smifta, %25.2 (n=56)’sinin 2.smifta, %21.2 (n=47)’sinin 3.sinifta ve

%26.5(n=60)’nin 4.smifta 6grenim gordiigii rapor edilmistir.

Calismalarda 6grencilerin simif dagilimlarinda goriilen farklilik, 6rneklem
seciminden veya veri toplama siirecinde yasanan bazi operasyonel zorluklardan
kaynaklanabilir. Ayrica bu farkli dagilim, dgrencilerin ¢aligmanin yapildigi zamanda

okulda olmamasi vb. gibi baska faktorlerle de agiklanabilir.
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6.1.5. Ogrencilerin GANO Degiskenine Gore Tartisilmasi

Calismaya katilan 6grencilerin genel not ortalamasina bakildiginda %13.5
(n=115)’inin 2.50 ve alti, %48.5 (n=412)’inin 2.51-3.00 arasinda ve %37.9
(n=322)’unun 3.01 ve iistii oldugu belitlenmistir. Ogrencilerin genel not
ortalamalarina iligkin bu veriler, 6grencilerin genel olarak orta-iist diizeyde akademik
performans gosterdiklerini, bir kisminin ise daha diisiik notlara sahip olduklarini ifade

etmektedir.

Aslan ve Esin (2021)’in hemsirelik 0Ogrencilerinin  KBRN tehdit ve
tehlikelerine iliskin bilgi, tutum ve 6z yeterliklerini belirlemeye yonelik 6l¢tim araglari
gelistirmek amaciyla yaptiklari ¢aligmada, %1.8 (n=7)’inin GANO’sunun 1.51-2.00
araliginda, %11.1 (n=36)’inin 2.01-2.5 araliginda, %53.9 (n=165)’unun 2.51-3.00

araliginda ve %46.1 (n=178)’inin 3.01 ve lizerinde oldugu bildirilmistir.

Calismalardaki not ortalamasi dagilimindaki farkliliklar1 anlamak icin g¢esitli
faktorlerin dikkate alinmasi gerekir. Caligmaya farkli boliim veya fakiiltelerden

ogrencilerin dahil edilmesi not ortalamas1 dagilimlarinda ¢esitlilige neden olabilir.

6.1.6. Ogrencilerin Egitim Alp Almama Degiskenine Gore Tartisilmasi

Calismamizda saglik alaninda okuyan iiniversite oOgrencilerinin %12.1
(n=158)’inin KBRN-P’ye yonelik herhangi bir egitim almigken, %87.9 (n=1151)’unun
herhangi bir egitim almadig1 bulgusuna ulagilmigtir. Diger arastirmacilar tarafindan
yapilan ¢calismalara bakildiginda 6zellikle Yigitbas (2021), Ayvazoglu (2015) ve Oktar
(2023) tarafindan yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglarla bizim ¢alismamizdan
elde edilen sonucun uyumlu oldugu goriilmiistiir. Yigitbas (2021) tarafindan yapilan
calismada son simif hemsire, ebe, paramedik ve tibbi laboratuvar teknikleri
ogrencilerinin %95.9’unun KBRN-P egitimi almadig bildirilmistir. Ayvazoglu (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada, saglik calisanlar1 ve saglik 6grencilerinin %42.7'sinin
KBRN egitimi almigken, %57.3"liniin bu tiir bir egitim almadig1 tespit edilmistir. Oktar

(2023)’1n ¢alismasinda, hekimlerin yalnizca %16.7 (n=23)’sinin iiniversite egitimleri



98

sirasinda KBRN egitimi aldig fakat tip fakiiltesi 6grencilerinin %97.5’inin KBRN
konusunda herhangi bir egitim almadig1 bulgusuna ulasilmistir. Bizim ve yapilan diger
caligmalarin sonuglar1 genel olarak saglik alaninda okuyan tiiniversite 6grencilerinin

KBRN-P konularina yonelik herhangi bir egitim almadiklarin1 gdstermektedir.

Giinaydin (2023)’1n ilk ve acil yardim programi son siif 6grencilerinin afet ve
KBRN olaylar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendirdigi ¢calismasinda "KBRN
konularinda egitim aldiniz m1?" sorusunu evet olarak yanitlayan dgrencilerin orani
%79.8 (n=67), hayir olarak yanitlayanlarin orani ise %?20.2 (n=17) olarak tespit
edilmistir. Benzer sekilde ¢calismamizda son sinifta 6grenim goren ilk ve acil yardim
programi son sinif 6grencilerinin %90 (n=27)’1nin KBRN-P'ye yonelik egitim aldig,
%10 (n=3)'unun ise egitim almadigi tespit edilmistir. Yavuz ve Yiice (2017)’nin
calismasinda acil yardim ve afet yonetimi 6grencilerinin %5.5°1 “Niikleer afetler/acil
durumlar ile ilgili konular, derslerinizde sizce yeterli olarak igleniyor mu? sorusunu
evet olarak, %37’si ise hayir olarak yanitlamistir. Calismamizda hemsirelik
ogrencilerinin %93.90 (n=231)"in1n egitim almadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglari Aslan
ve Esin (2021) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglariyla da tutarli oldugu ve
hemsirelik 6grencilerinin %94 liniin mesleki egitimleri boyunca herhangi bir KBRN
egitimi almadiklar1 goriilmistiir. Ayrica Yoshida ve dig. (2020) Japon hemsirelik
ogrencilerinin yeterli radyasyon egitimi almadiklarini tespit etmistir. Kizilkaya
(2020)’nin caligmasinda acil yardim ve afet yonetimi 6grencilerinin %66.4’linlin
KBRN egitimi aldig1 rapor edilmistir. Bizim calismamizda acil yardim ve afet
yonetimi 0grencilerinin yalnizca %37.85 (n=67) egitim aldig1 sonucuna ulasilmistir.
Ayn1 boliimlerin egitim igerikleri ve program ciktilar1 iiniversiteden iiniversiteye
farklilik  gosterebilir. Calismamizdaki  egitim oraninin  Kizilkaya (2020)’nin
calismasinda raporlanan oran ile arasinda goriilen farkliligin temelinde muhtemelen

tiniversitelerin miifredatlarinin farkli olmasinin etkisi oldugu diistiniilmektedir.
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6.1.7. Ogrencilerin Egitim Almayi isteyip Istememe Degiskenine Gore

Tartisilmasi

Calismamizda ogrencilerin %67.7’s1 (n=885) KBRN-P’ye yoénelik egitim
almadiysa da bu konuya yonelik egitim almak istedigini, %32.3’li (n=423) ise egitim
almak istemedigini belirtmistir. Ogrencilerin KBRN-P egitimi alma konusundaki
istekliliklerinin yiiksek olmasi, yakin zaman igerisinde bdyle bir salgin olayla
karsilagsmalarindan (Covid-19) ve bu tiir olaylara duyduklar1 ilgi ve isteklerinden

kaynaklanabilir.

Kabir (2016)’in ¢aligmasinda tip 6grencilerinin %94’{i biyoterdr konusunda
0zel bir egitime ihtiyact oldugunu, %95’1 ise biyoterdrizmin tip miifredatina dahil
edilmesi goriisiinde oldugu ifade etmistir. Chaudhari ve dig. (2011)’nin ¢alismasinda
saglamada yetersiz oldugunu ve 6grencilerin ek egitim programlarina katilmaya istekli
olduklarmi tespit edilmistir. Benzer sekilde calismamizdaki tip 6grencilerinin %69
(n=163)’u KBRN-P’ye yonelik egitim almak istedigini ifade etmistir. Bu sonuglar
cogu tip 6grencisinin KBRN-P konularina ilgi duydugunu ve bu alanda egitim almak

istediklerini géstermektedir.

Prasad ve dig. (2020)’nin ¢alismasinda tip, dis hekimligi ve hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogunun miifredatin gelismesini destekledigi ve ek biyoterdrizm egitim
programlarina katilmaya istekli olduklar: bulgusu elde edilmistir. Rose ve Larrimore
(2002)’nin calismasinda ise hemsirelik ve tip 6grencilerinin ¢ogunlugunun kimyasal
ve biyolojik derslerinin egitim programlarina dahil edilmesi gerektigine inandiklari

sonucuna ulagilmistir.

Demirag ve dig. (2019)’nin ¢calismasinda, paramedik 6grencilerinin %55.5’inin
biyoterdrizm konusunda egitim almaya istekli olduklar1 tespit edilmistir. Bizim
calismamizda paramedik Ogrencilerinin %79 (n=45)’u KBRN-P’ye yonelik egitim

almak istedigini belirtmistir. Bu sonuglar, paramedik 6grencilerinin ¢ogunlugunun
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KBRN-P konularma ilgi duydugunu ve bu alanda egitim almak istediklerini

gostermektedir.

Calismamizin ve incelenen diger ¢calismalarin sonuglari, 6grencilerin daha 6nce
KBRN-P olaylarina iligkin herhangi bir egitim almamuis olsalar bile genel olarak egitim
almaya istekli olduklarini gostermis ve Ogrencilerin egitim ihtiyaglarinin farkinda

olmalarindan dolay1 isteklilik diizeylerinin yiiksek oldugu seklinde yorumlanmustir.

6.1.8. Ogrencilerin KBRN-P Olgularina Miidahale Edebilmenin Meslek
Icin Gerekli Oldugunu Diisiiniip Diisiinmeme Degiskenine Gore

Tartisilmasi

Calismamizda 6grencilerin %75.7’s1 (n=991) KBRN-P olgularina miidahale
edebilmenin meslekleri i¢in gerekli oldugunu disiiniirken, %24.3 (n=318)’l ise
gerekli olmadigini diistindiigiinii ifade etmistir. Kullanilan 6lgekler bakimindan
calismamizla benzerlik gosteren Akkas (2023)’1n ¢alismasinda hemsirelerin %80.7’si
KBRN olaylarina miidahale etmenin meslekleri i¢in gerekli oldugunu diislindiigiinii
belirtmistir. Eren (2023)’in ¢alismasinda da hemsirelerin %89,6 (n=319)’s1 KBRN
olaylarina miidahale etmenin meslekleri i¢in gerekli oldugunu, Aslan ve Esin
(2021)’in  calismasinda hemsirelik 6grencilerinin = %91.7 (n=354)’st KBRN-P
olgularina miidahale edebilmenin meslekleri i¢in gerekli oldugunu diisiindiiklerini
ifade etmistir. Bizim ¢alismamizda benzer sonuglar elde edilmis olup hemsirelik
ogrencilerinin %86 (n=213)’s1 KBRN-P olgularina miidahale edebilmenin meslekleri

icin gerekli oldugunu ifade etmistir.

Dikkat ¢eken bir bulgu olarak ¢ocuk gelisimi programindaki 6grencilerin diger
boliimlere kiyasla, KBRN-P vakalariyla ugrasmanin meslekleri agisindan gerekli olup

olmadig1 sorusuna en yiiksek oranda olumsuz yanit vermesi olmustur.
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6.2. Ogrencilerin KBRN-P Olaylar1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik
Diizeyleri ve Demografik Ozellikleri Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin

Tartisiilmasi

6.2.1. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Puanlarinin

Cinsiyetlerine Gore Tartisiimasi

Bu calismada arastirmaya katilan o6grencilerin KBRN-P Bilgi testi puani,
KBRN-P Tutum &lgegi alt boyut puani, toplam puan1 ve KBRN-P Oz yeterlilik dlgegi
puaninin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik gdstermedigi
bulunmustur. Calismamizin bu sonucu Karizno ve dig. (2018)’nin benzer bir
calismasiyla tutarlhidir. Karizno ve dig. (2018) tip, dis hekimligi, hemsirelik ve
laboratuvar bilimi teknolojisi 6grencilerinin potansiyel bir biyoterdrizm saldirisina
iligskin bilgi, hazirlik ve tutum diizeylerini degerlendirmis ve yaptiklar1 ¢calismada iki
cinsiyet arasinda bilgi ve tutum agisindan anlamli bir farklilik olmadigini tespit
etmistir. Eren (2023)’in hemsirelerin KBRN olaylarina yonelik bilgi, tutum ve 6z
yeterliliklerinin belirlenmesini amagladigi ¢alismasinda, hemsirelerin bilgi testi
puanlarinin cinsiyet agisindan farklilhik gdstermedigi tespit edilmistir. Ayvazoglu
(2015) tarafindan yapilan bir baska arastirma da benzer sonuglart sunmustur.
Ayvazoglu (2015)’nun ¢alismasinda 6grencilerin KBRN konusundaki bilgi diizeyleri
ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi ortaya ¢ikmustir. Sonuglar
calismamizda ve benzer ¢alismalarda cinsiyetin bu 6l¢timleri etkilemedigi ve anlamli

bir farkliliga neden olmadigi sonucunu destekler niteliktedir.

6.2.2. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Puanlarinin

Boliimlerine Gore Tartisiimasi

Ogrencilerin KBRN-P Bilgi Testi puanlari okuduklari boliimlere gore
degerlendirildiginde sirastyla ilk ve Acil Yardim, Tip, Acil Yardim ve Afet Yonetimi
boliimleri diger boliimlere gore en yiiksek ortanca puanlara sahipken, Cocuk Gelisimi
programimin en diisiik ortanca puana sahip oldugu goriilmistir. Bu sonuglar,
ogrencilerin KBRN-P bilgi diizeylerinin okuduklar1 boliimlere bagl olarak degisiklik
gosterebilecegini ortaya koymustur. i1k ve Acil Yardim, Tip Fakiiltesi ve Acil Yardim
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ve Afet Yonetimi boliimlerinde muhtemelen bu alanlarda daha spesifik ve detayl
egitimler verildigi diisiiniilebilir. Ote yandan Cocuk Gelisimi programindaki
ogrencilerin daha diisiik ortanca puanlari, bu boliimdeki Ogrencilerin KBRN-P
konularinda daha sinirli bir egitim almig olabilecegini veya bu konularda daha az
deneyime sahip olduklarmi diisiindiirebilir. Ilk ve Acil Yardim programindaki
ogrencilerin bilgi diizeylerinin diger boliimlerdeki 6grencilere gore daha yiiksek
olmasmin nedeni, program miifredatinin genellikle acil durum yonetimi ve olay
yerinde saglik hizmetine yogunluk vermesi ile iliskilendirilebilir. Ayrica bu anketin
uygulandig1 tarihten 2 hafta énce Ik ve Acil Yardim programindaki dgrencilerin
UMKE tarafindan verilen KBRN egitimine katildiklar1 bilgisine ulagilmistir. Bu
baglamda o6grencilerin KBRN-P konusundaki bilgi diizeylerinin almis olduklar

egitimden dolayi yiiksek oldugu sonucu ¢ikartilabilir.

Literatiirdeki caligsmalar incelendiginde Yigitbas (2021)’1n ¢aligmasinda farkl
saglik alaninda 6grenim goéren Ogrencilerin (hemsirelik, ebelik, paramedik, tibbi
laboratuvar teknikleri boliimleri) KBRN ile ilgili bilgi diizeylerinin ve
farkindaliklarinin ¢ok diisiik oldugu ve boliimler arasinda fark olmadigi bildirilmistir.
Chaudhari ve dig. (2011)’nin ¢aligmasinda tip stajyerlerinin dis hekimligi stajyerlerine
gore biyoterdrizm konusunda daha fazla bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinin oldugu
rapor edilmistir. Prasad ve dig. (2020)’nin calismasinda dis hekimligi, tip ve
hemsirelik 6grencilerinin arasindaki genel karsilastirmada, biyoterdrizme iliskin bilgi,
tutum ve hazirlikli olma durumunun tip fakiiltelerinde daha yiiksek oldugu; bunu
sirasiyla dis hekimligi ve hemsirelik fakiiltelerinin izledigi bildirilmistir. Markenson
ve dig. (2013)’nin ¢aligmasinda kimyasal ve biyolojik terdrizm olaylarina yonelik tip,

-----

oldugu bildirilmistir.

Karizno ve dig. (2018)’nin ¢alismasinda hemsirelik ve tip 6grencilerinin bilgi
puanlar arasinda anlamli bir farklilik gozlemlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise tip
fakiiltesi Ogrencilerinin bilgi testi ortalama puanmi 22.93 iken, hemsirelik bolimii

ogrencilerinin puaninin 21.94 oldugu tespit edilmistir.
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KBRN-P olaylar1 hakkinda bilgi sahibi olmak tibbi laboratuvar teknikleri
ogrencileri icin son derece onemlidir. Ozellikle biyolojik tehditlerin teshisinde
laboratuvar testleri ve analizlerinin dogru yontemlerle yapilip yorumlanmasi énemlidir
(Cavak 2022). Bu nedenle 6grencilerin bu tiir tehditleri tanima ve bunlara karst 6nlem
alma becerilerini gelistirmeleri 6nem tasir. Calismamizda tibbi laboratuvar teknikleri
ogrencilerinin diger boliimlerde okuyan 6grencilere kiyasla bilgi diizeylerinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu Karizno ve dig. (2018) tarafindan ytiriitiilen
calismanin sonuglariyla da tutumludur. S6z konusu calismada, biyoterdrizm
saldirilarina iliskin olarak tibbi laboratuvar teknikleri 6grencilerinin, diger boliimlerde
okuyan 6grencilere gore daha diisiik bir bilgi seviyesine ve hazirlik diizeyine sahip

olduklar1 rapor edilmistir.

Calismadan elde edilen bulgular yasli bakimi 6grencilerinin diisiik diizeyde
KBRN-P bilgisine sahip oldugu gostermistir. KBRN-P olaylar1 meydana geldiginde,
yaslt bireylerin bulundugu tesisleri, yasadiklari evleri veya bu bireylerin saglik
durumlarin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bundan dolay1 bir KBRN-P olay1 meydana
geldiginde, yasli bakimi Ogrencilerinin mesleki yasantilarinda bu tiir olaylarin
gostergelerini tanima, bireyleri korumak i¢in gerekli onlemleri alma ve gerekmesi

halinde acil yardim saglama konusunda egitim almasi gerekir.

Bulgular tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik 6grencilerinin orta diizeyde
KBRN-P bilgisine sahip oldugunu gostermistir. Saglik sektoriinde bilgi yonetimi ve
dokiimantasyon onemli bir rol oynadigindan tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
ogrencilerinin KBRN-P olaylarindan haberdar olmalar1 olduk¢a énemlidir. KBRN-P
olaylart meydana geldiginde hasta bakimi ve belge gilivenligi agisindan ortaya pek ¢cok
risk ¢ikabilir. Bu bakimdan hasta verilerinin diizenlemesi, raporlarin olusturulmasi ve
verilerin glivende tutulmas1 6nemlidir. Bu nedenle tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
ogrencileri 0grenimleri sirasinda KBRN-P olaylarimi tanimlama, bu tiir olaylara
miidahale etme ve bilgilerin giivenli bir sekilde saklanmasma yonelik egitimleri

almalidir.
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Her bir boliimiin kendine 6zgii egitim programlart ve dgrenme hedefleri
oldugundan dolay1 farkli disiplinlerde okuyan saglik 6grencilerinin farkli diizeylerde
KBRN-P bilgisine sahip oldugu diisiiniilebilir. Ornegin T1p dgrencileri biyoloji, kimya
gibi temel bilimlerde daha yogun egitim alirken, Hemsirelik 6grencileri hasta bakimi
ve acil durumlar konusunda daha yogun bir egitim igerigine sahip olduklarindan dolay1
KBRN-P ile ilgili konulara daha az odaklanabilirler. Bu nedenlerden dolay1 farklh
saglik boliimlerinde 6grenim goren Ogrenciler arasinda KBRN-P bilgisi farkliliklar

program icerigi, staj olanaklari gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanabilmektedir.

Tutum, bir sey hakkinda veya birisi hakkinda duyulan bir his olarak tanimlanir
(Cheng 2021; Fishbein ve dig. 1975). Bireylerin bir eylemi gergeklestirme niyeti
(istegi) belirli bir davranisa kars1 tutumuna baglhidir (Cheng 2021; Fishbein 1976).
KBRN-P olaylarina iliskin olumlu tutumlar ve bilgiler, saglik alaninda okuyan
tiniversite 0grencilerinin miidahaleye yonelik istekliliklerinin yordayicilar1 arasinda

yer alir.

Ogrencilerin bireysel tutum alt boyut 6lgek puanlari okuduklari béliimlere gore
degerlendirildiginde sirasiyla Ilk ve Acil Yardim, Acil Yardim ve Afet Y&netimi,
Hemgirelik boliimlerinin ortanca degerlerinin diger boliimlerden yiiksek oldugu,
Cocuk Gelisimi programinin ise en diisiik ortancaya sahip oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin toplumsal tutum alt boyut dlgek puanlar1 okuduklarr bdliimlere gore
karsilastinnldiginda sirasiyla Ilk ve Acil Yardim, Acil Yardim ve Afet Yonetimi, Tip
Fakiiltesinin ortanca degerlerinin diger boliimlerden yiiksek oldugu, Cocuk Gelisimi
programinin ise en diislik ortancaya sahip oldugu goriilmektedir. Cocuk Gelisimi
programindaki 6grencilerin bireysel ve toplumsal alt boyut 6l¢eklerinden aldiklarini
puanin diisiik diizeyde olmasi, beklenmeyen bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
Ciinkii cocuk gelisimi programi 6grencilerinin KBRN-P olaylarina yonelik bireysel ve
mesleki tutumlarinin iyi bir diizeyde olmasi, ¢ocuklarin saglik ve giivenliklerini
koruma agisindan énemlidir. Ogrencilerin is hayatinda KBRN-P olaylarinin ¢ocuklarin
gelisimi ve sagligi tizerindeki olas1 etkisini anlamalar1 ve hazirlikli olmalar
gerekmektedir. Bireysel ve toplumsal tutumun olumlu yonde artmasiyla, 6grencilerin

KBRN-P olaylarina kars1 duyarliliginin, ¢ocuklart korumaya yonelik 6nlem alma ve
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bu tiir olaylar meydana geldiginde miidahale etme becerilerinin artacagi

diistiniilmektedir.

Ogrencilerin mesleki tutum alt boyut dlgek puanlar1 okuduklar1 béliimlere gore
karsilastinldiginda sirasiyla ilk ve Acil Yardim, Acil Yardim ve Afet Y&netimi,
Hemsirelik boliimlerinin ortanca degerlerinin diger boliimlerden yiiksek oldugu,
Beslenme ve Diyetetik boliimiiniin ise en diisiik ortancaya sahip oldugu goriilmektedir.
Ilk ve Acil Yardim programi dgrencilerinin mesleki tutumlarmin yiiksek diizeyde
olmasi beklenen ve 6nem tasiyan bir bulgudur. Ciinkii KBRN-P olaylar1 olduk¢a zor
ve hassas kosullarda acil bakim gerektiren olaylardir. Ogrencilerin mesleki
tutumlarinin yiiksek diizeyde olmasi, ¢aligma hayatinda bu 6grencilerin KBRN-P
vakalarin1 ciddiye almalarini ve bu konulara iligskin 6zel egitim almalarini saglar. Bu
tutum, hizli miidahale etme, giivenli bir sekilde ¢alisma, dogru teshis ve uygun tedavi

saglama yeteneklerini gelistirir.

Her boliim 6grencilere farkl bir egitim ve uzmanlik sundugundan, 6grencilerin
KBRN-P olaylarma iliskin 6z yeterlilik diizeyleri 6grenim gordiikleri boliime gore
degisebilmektedir. Caligmada yer alan o6grencilerin KBRN-P 6z yeterlilik dlgegi
puanlar1 okuduklar1 béliimlere gére karsilastirildiginda sirastyla Ik ve Acil Yardim,
Acil Yardim ve Afet Yonetimi, Hemsirelik Boliimlerinin ortanca degerlerinin diger
boliimlerden yiiksek oldugu, Beslenme ve Diyetetik boliimiiniin ise en diisiik
ortancaya sahip oldugu goriilmektedir. Beslenme ve Diyetetik bdliimiini
ogrencilerinin 6zyeterliliklerinin diisiik diizeyde olmasi, beklenmeyen bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. KBRN-P olaylar1 meydana geldiginde gida kaynaklh
kontaminasyon, enfeksiyon veya radyasyona maruz kalma gibi sorunlar gortilebilir.
Bundan dolay1 Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin de meslek hayatlarinda
bu tiir olaylar meydana geldiginde, bu olaylarin etkilerini yonetebilme ve 06zel
beslenme programlarinin nasil hazirlanabilecegine dair bilgi sahibi olmasi gerekir. Bu
diisiik 6z yeterlilik diizeyinin, KBRN-P konusunda egitim eksikliginden kaynakladig1

diistiniilmektedir.
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6.2.3. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Puanlarmin

Sinif Diizeylerine Gore Tartisiimasi

Calismamizda o6grencilerin  KBRN-P Bilgi testi puani siniflara gore
karsilastirildiginda puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (K-W=28.128, p<0.001). Buna gore 1. sinifta okuyan 6grencilerin
KBRN-P Bilgi testi puan medyaninin 2. 4. ve 5.sinfta okuyanlarin puan medyanlarina
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde 6grencilerin Mesleki tutum
alt boyut ve Bireysel tutum alt boyut 6l¢ek puanlari siniflara gore karsilastirildiginda
puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Buna gore 6grenciler bir iist sinifa gectikce alinan puanlar da artis gdstermistir.
Toplumsal tutum alt boyut 6l¢ek puanlart siniflara gore karsilastirildiginda ise puan
medyanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmiistiir.
Ogrencilerin KBRN-P Tutum dlgegi toplam puani siiflara gore karsilastirildiginda
puan medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Bulgular KBRN-P Oz yeterlilik 6lgegi puani siniflara gore karsilastirildiginda puan

medyanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir.

Literatiirde daha once yapilan ¢alismalarla da benzer sonuclara ulasilmistir.
Kizilkaya (2020) tarafindan yapilan ¢alismada KBRN olaylarina iligkin genel bilgi
diizeyi puanlarinin, 6grencilerin smif diizeylerine gore anlamli Slglide farklilik
gosterdigi rapor edilmistir. Ayvazoglu (2015) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada
da benzer bir sonuclara ulasilmis ve KBRN bilgi diizeylerinin 6grencilerin siif
diizeylerine gore anlamli 6l¢iide farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Yoshida ve dig.
(2020)’nin hemsirelik 6grencilerinin radyasyona iliskin anlayislarini ve risk algilama
diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismasinda, radyasyonun insan viicudu iizerindeki etkileri
ile radyasyon korkusu arasindaki iligki arastirilmis ve smif diizeyi artik¢a bilginin
artig1, korkunun azaldigi rapor edilmistir. Genel olarak sonuglar, iiniversite
ogrencilerinin egitimleri boyunca bir siniftan diger bir iist sinifa gegtikce KBRN-P
olaylar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin arttigini gostermektedir.

Bu artisin ders igeriginin artmasi, uygulamali egitim olanaklarimin artmasi,
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ogrencilerin konulara olan ilgisinin artmast gibi faktorlerden kaynaklandig

diisiiniilebilir.

6.2.4. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Puanlarinin
GANO’larina Gore Tartisilmasi

Calismamizda, KBRN-P Bilgi testi puan medyani, KBRN-P Tutum 6l¢egi alt
boyut puan medyani, toplam puan medyan: ve KBRN-P Oz yeterlilik 6lgegi puan
medyaninin GANO’ya gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). KBRN-P konular1 daha spesifik bir egitim
gerektirir ve bu konulara iligkin sahip olunan bilgi, ders notlarina dayali olmaktan
ziyade daha spesifik egitim ve deneyimlerle gelistirilebilir. Ayrica not ortalamasi
Ogrencinin dersteki performansini yansitirken, tutum ve 06z yeterlilik 6grencinin
kendisine olan giivenini ve motivasyonunu yansitir. Dolaysiyla not ortalamasi ile bilgi,
tutum ve 0z yeterlilik diizeyleri arasinda dogrudan bir iliskinin olmayabilecegi

sOylenebilir.

6.2.5. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Puanlarinin

Egitim Alma Isteklerine Gore Tartisilmasi

Ogrencilerin KBRN-P’ye yonelik egitim alma istekleri arttik¢a bilgi, tutum ve
ozyeterlilik diizeylerinde artig goriilmiistiir. Bu bulgu, KBRN-P egitimi almak isteyen
ogrencilerin, KBRN-P hakkindaki bilgi diizeylerinin ve 0Ozyeterliliklerinin
artirabilecegini ve egitim istegi ile bu faktorler arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Calismamizi destekler nitelikte Eren (2023) tarafindan yapilan
calismanin sonuglari, KBRN-P olaylar1 konusunda egitim almak isteyen 6grencilerin,
egitim almak istemeyen 0grencilere gore KBRN-P bilgi testinde daha yiiksek puanlar
aldigin1 gostermistir. Ayni ¢alismada KBRN-P olaylari konusunda egitim almay1 tercih
eden odgrencilerin, tercih etmeyen almak o&grencilere gore KBRN-P Oz Yeterlilik

Olgegi’nden daha yiiksek puanlar aldiklari rapor edilmistir.
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KBRN-P egitimi almak istemeyen O&grencilerin bilgi, tutum ve 0z
yeterliliklerinin egitim almak isteyen 6grencilere gore daha diisiik olmas1 muhtemelen
ilgisizlik, motivasyon ve bilgi yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Biitiin bu nedenler

ogrencilerin bu alanda daha deneyimsiz ve hazirliksiz olabilecegini diisiindiirmektedir.

6.2.6. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Puanlarinin
KBRN-P Olgularina Miidahale Etmenin Meslek Icin Gerekli Oldugunu

Diisiiniip Diisiinmeme Durumuna Gore Tartisiimasi

Calismamizda KBRN-P olgularina miidahale etmenin meslek icin gerekli
oldugunu diistinen 6grencilerin, gerekli olmadigini1 diisiinen 6grencilere gore daha
fazla bilgi, tutum ve 6z yeterlilige sahip olduklar1 goriilmiistiir. KBRN-P olgularina
miidahale edebilme becerisine deger veren dgrencilerin daha yiiksek diizeyde bilgi,
tutum ve 0z yeterlilik dlizeylerine sahip olmalari; bu 6grencilerin konuya olan derin
ilgilerinden, mesleki gerekliliklerinden ve 6z yeterlilik inanclarindan kaynakladig:

diistiniilebilir.

6.2.7. Ogrencilerin KBRN-P Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Puanlarinin

Egitim Alip Almama Durumuna Gore Tartisiimasi

Calismamizin bir diger bulgusu da Ogrencilerin bilgi testi, tutum ve 06z
yeterlilik 6lgeginden aldiklar1 puanlarin, egitim alip almama durumuna gore farklilik
gostermesidir. Egitim alanlarin bir fark yarattigini gérmek, bu calisma i¢in dnem
tasimaktadir. Sonuglar, egitim alan Ogrencilerin KBRN-P bilgi testi, tutum ve 6z
yeterlilik 6l¢egi puanlarinin, egitim almayan 6grencilere gore istatistiksel olarak daha

yiiksek oldugunu gostermistir.

Oktar (2023)’in KBRN olaylaryla ilgili tip fakiiltesi 6grencilerinin bilgi ve
ozyeterlilik diizeylerini artirmaya yonelik egitim programi gelistirmeyi ve
degerlendirmeyi amacgladig1 yar1 deneysel ¢alismasinda, miidahale grubunda yer alan
ogrencilerin verilen egitim sonucunda kontrol grubundaki 6grencilere gore KBRN

bilgi ve dzyeterlilik diizeylerinde artis oldugu bulgusuna ulagilmistir. Boylelikle egitim
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programlarinin, gelecekteki saglik profesyonellerini KBRN olaylarina daha iyi

hazirlamak i¢in etkili bir arag olabilecegi sonucuna varilabilir.

Kaynar (2023)’1n hastane oncesi saglik personelinin KBRN vakalarina yonelik
yaklasim ve bilgi diizeylerini degerlendirdigi c¢aligmasinda, KBRN egitimi alan
personelin egitim almayan personele gore vakalar hakkindaki bilgi diizeyinin daha

yuksek oldugu goriilmiistiir.

Ghahremani ve dig. (2022)’nin hemsirelik 6grencilerinin biyoterdrizm ile ilgili
bilgi ve uygulamalarina yonelik simiilasyon ve calistayin etkinligini karsilagtirdig
calismasinda, Ogrencilerin egitim verilmeden o©nceki bilgi diizeylerine kiyasla

egitimden sonra daha yiiksek bilgi ve performans puanlari elde ettigi rapor edilmistir.

Calismamizin bu sonucu literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuclariyla paralel
olmakla birlikte saglik aninda verilen KBRN-P egitiminin dgrencilerin bilgi diizeyini
artirma potansiyelini géstermektedir. Bu baglamda ¢alismamiz, KBRN-P egitiminin
saglik alaninda 6grenim goéren 0grencilerin bilgi ve becerilerini gelistirmede etkili bir
ara¢ oldugunu vurgulamaktadir. Ogrencilere bu tiir egitimlerin daha kapsamli ve
diizenli olarak verilmesi, gelecekte yasanabilecek KBRN-P olaylarina hazirlikliligin

arttirilmasi yoniinde 6nemli bir adim olarak goriilmelidir.
6.3. Regresyon ve Korelasyon Analizine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

6.3.1. Regresyon Analizi

6.3.1.1. Ogrencilerin KRBN-P Bilgi Testinden Almis Olduklar1 Puanlar ile
Aciklayic1 Degiskenlerin Tartisiimasi

Farkli fakiilte/yiiksekokullarda 6grenim goren Ogrencilerin KBRN-P Bilgi
Testi puani karsilastirilmistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerinin, Tip Fakiiltesi 6grencilerine gére KBRN-P bilgi testi
puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmistiir. Tip Fakiiltesinde 6grenim goren
ogrencilerin diger fakiilte/yiiksekokullarda 6grenim goren 6grencilerine gore KBRN-

P konularinda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 egitim siireclerinin kapsami, klinik
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deneyim yogunlugu ve Ogrencilerin hastaliklarin etiyolojisi ve patolojisi gibi

konularda daha kapsamli egitim almalariyla iligskilendirilebilir.

Kizilkaya (2020)’nin ¢alismasinda acil yardim ve afet yonetimi 6grencilerinin
bilgi diizeylerinin yaga, KBRN egitimi alip almama durumuna, KBRN egitimini aldig1
yere gore anlamli bir fark gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Arslan (2016)’1n
caligmasinda tip fakiiltesi 6grencilerinin afet ve acil durumlara iligskin bilgi diizeyleri
egitim alip almama durumuna gore farklilik gostermemistir. Bizim g¢alismamizda
kurulan modelde ise Ogrencilerin bilgi diizeylerinin egitim alma durumuna gore
anlamli bir fark yarattig1 goriilmiistiir. KBRN-P egitimi almayan 6grencilerin KBRN-
P bilgi testi puan ortalamalarinin KBRN-P egitimi alan 6grencilerden daha az oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Bu durumun egitim alan 6grencilerin daha kapsamli egitim,

uygulamali deneyim, kaynaklara erisim gibi faktorlere bagli oldugu soylenebilir.

Giiner (2016)’in ¢alismasinda saglik personelinin afet tibbina yonelik bilgi
diizeyleri cinsiyet degiskeni acisindan anlamli bir farklilik géstermemistir. Bizim
calismamizda da cinsiyetin bilgi diizeyi lizerinde anlamli bir farklilik yaratmadig:
sonucuna ulagilmistir. Calismamizin bu bulgusunun literatiirdeki ¢alismalarin
bulgular1 ile uyumlu oldugu, KBRN-P bilgi diizeyinin cinsiyete gére anlamli bir
farklilik yaratmadig1 goriilmiistiir.

Kizilkaya (2020)’nin ¢alismasinda KBRN olaylarina yonelik genel bilgi
diizeylerinin sinif diizeyine gore farklilik yarattig1 fakat KBRN bilgi diizeyinin sinif
diizeyine gore anlamli bir farklilik yaratmadigi bulgusuna ulagilmistir. Ayvazoglu
(2015)’nun ¢aligmasinda KBRN olaylarina iliskin bilgi diizeyinin sinif diizeyine gore
anlamli bir farklilik yarattigi bulgusuna ulasilmistir. Bizim ¢alismamizda da kurulan
modelde sinif diizeyi arttikca bilgi diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. Stif diizeyi artikca
bilgi diizeyi artmasi Ogrencilerin egitim siirecleri boyunca gegirdikleri zaman ve

deneyim sonucunda daha fazla bilgi birikimine sahip olmalariyla iliskilendirilebilir.

Son olarak, KBRN-P olgularina miidahale etmenin meslegi icin gerekli

oldugunu diisiinmeyen 6grencilerin bu konuya ilgi gosteren 6grencilere gore KBRN-
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P bilgi testi puan ortalamalarinin daha az oldugu sonucuna varilmistir. Bu fark KBRN-
P olgularina miidahale etmenin meslegi i¢in gerekli oldugunu diisiinen 6grencilerin,
KBRN-P konularina duyulan daha fazla inan¢ ve farkindaliga sahip olmalariyla

iliskilendirilebilir.

6.3.1.2. Ogrencilerin KRBN-P Tutum Olcegi Toplam Puani ile Agiklayicl

Degiskenlerin Tartisilmasi

Regresyon analizi fakiilte, boliim, sinif, egitim alip almama, egitim alma istegi
ve meslek i¢in gerekli oldugunu diisiinme degiskenlerinin Ogrencilerin tutum
diizeylerinin anlamli yonde etkiledigi gostermistir. Bu analiz, farkli saglik alanlarinda
egitim alan 6grencilerin KBRN-P konularina yonelik tutumlarinda 6nemli farkliliklar
oldugunu ortaya cikarmistir. Hemsirelik, Acil Yardim ve Afet Yonetimi, Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik 6grencilerinin KBRN-P olaylarina iligkin tutumlarinin
Tip Fakiiltesi 6grencilerine kiyasla daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu farkliliklarin
temelinde her boliimiin kendi egitim programinin 6zellikleri, klinik deneyim siirecleri

ve mezuniyet sonrasi kariyer hedefleri gibi faktorler oldugu diisiiniilebilir.

Ogrencilerin bir iist smifa gectikge tutumlarmmn arttig1 gézlemlenmistir. Bu
durum Ogrencilerin egitim siirecinde kazandiklar1 deneyim ve bilgilerin KBRN-P
konularina kars1 daha olumlu tutum gelistirmelerine yardimci oldugunu gosterebilir.
KBRN-P egitimi almayan oOgrencilerin KRBN-P Tutum o&lgegi toplam puaninin
KBRN-P egitimi alan 6grencilere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum
KBRN-P egitimlerinin 6grencilerin konuya yonelik tutumlarmmi olumlu yo6nde

arttirdigini gostermektedir.

Genel olarak 6grencinin sinifi, KBRN-P egitimi alip almamasi ve egitim alma
istegi gibi degiskenlerin birlesiminin, 6grencilerin KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam

puanlar iizerinde olumlu bir etkilesime sahip oldugu sdylenebilir.
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6.3.1.3.0grencilerin KRBN-P Oz Yeterlilik Olcegi Puam ile Agiklayic

Degiskenlerin Tartisilmasi

Regresyon analizi fakiilte, boliim, sinif, egitim alip almama ve egitim alma
istegi degiskenlerinin Ogrencilerin Ozyeterlilik diizeylerinin anlamli yordayicilari
oldugunu gostermistir. Bu baglamda ilgili degiskenlerin bir araya gelerek 6grencilerin
KRBN-P* ye yonelik 6z yeterlilik diizeylerinin belirlemesinde etkili oldugu
sOylenebilir. Boliimler arasinda goriilen bu farkliliklar, saglik alaninda 6grenim géren
ogrenciler arasinda KBRN-P 6z-yeterlik diizeylerinde disiplinler arasi ve programa
0zel farkliliklar olabilecegini gdstermektedir. Bu nedenle, 6grencileri bu tiir olaylara
etkili bir sekilde miidahale etmeye daha spesifik ve hedefe yonelik bir sekilde

hazirlayan egitim programlarinin 6éneminin altin1 ¢izmektedir.

Ogrencilerin bir iist sinifa gectikce ve egitim aldikca 6z yeterlilik diizeylerinin
arttig1 tespit edilmistir. Bu durum 6grencilerin KBRN-P 6z yeterlilik diizeylerinin
siniflara ve KBRN-P egitimi alip almamalarina gore anlamli farkliliklar yarattigini
ifade etmektedir. 4. sinif 6grencilerinin KBRN-P 6z yeterlik 6l¢cegi puanlarinin 1. sinif
ogrencilerine gore daha yiiksek olmasi, 6grencilerin 6grenme siirecinde bu alandaki
bilgi ve becerilerini arttirdigini gdsterebilir. Bu durumun 6grencilerin mezuniyetlerine
yaklastik¢a almis olduklar1 dersler ve uygulamalarla birlikte KBRN-P konularinda

daha fazla deneyim kazanmalarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

6.3.2. Korelasyon Analizi

6.3.2.1. Ogrencilerin KBRN-P Olaylar1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Oz
Yeterlilik Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Korelasyon analizi sonuglart KBRN-P bilgi testi puani ile toplumsal tutum alt
boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugunu ortaya koymustur. Bu
iligski, 0grencilerin KBRN-P bilgi testi puanlar artik¢a toplumsal tutum alt 6lgegi
puanlarinin da artigin1 gdstermektedir. Ozellikle KBRN-P Tutum dlgegi toplam puani
ile Mesleki tutum alt boyutu arasinda en yiiksek diizeyde pozitif iliski bulunurken,
Mesleki tutum ile Bireysel tutum alt boyutlar1 arasindaki iliski de pozitif yonde ve
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giiclii bulunmustur. Benzer sekilde KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam puani ile bireysel

tutum alt boyutu arasinda da pozitif yonde ve gii¢lii bir iliski tespit edilmistir.

Calismamizin bulgularindan 6grencilerin bireysel tutumlari arttikca KBRN-P
olaylarina miidahaleye yonelik daha fazla egitime ihtiya¢ duymalari nedeniyle mesleki
tutumlarinin da olumlu yonde artt1§1 sonucuna varilabilir. Ote yandan mesleki tutumun
artmasi, 6grencilerin bu tiir olaylara miidahale etme konusunda daha fazla egitim ve

deneyim kazanmasiyla iliskilendirilebilir.

Oktar (2023) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin bilgi diizeyleri ile 6z
yeterlilik diizeyleri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Oztiirk (2020)’iin
calismasinda, saglik personelinin KBRN olaylarina kars1 farkindalik diizeyleri artik¢a
Ozgliven diizeylerinin de artig1 raporlanmistir. Calismanin sonuglarina gore saglik
personelinin KBRN olaylarina yonelik farkindalik diizeyi, sahip olduklart bilgi ve
beceri seviyelerine bagl olarak artig gostermistir. Bu baglamda, Oztiirk (2020)’iin
calismasi, saglik calisanlarimin bu tiir olaylara karsi hazirliklarimi artirmak icin
farkindalik diizeylerinin artirilmasinin, bu personelin 6zgiivenlerini artirabilecegini ve

bilgi diizeylerinin artmasina katki saglayabilecegini gostermistir.
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7. SONUC VE ONERILER

Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayici madde olaylar1 son
donemlerde hem ulusal hem de kiiresel diizeyde giderek 6nem kazanmaya baslamistir.
KBRN-P tehditleri tiim diinyada ve 6zellikle tilkemizde bir¢ok saglik sorununa neden
olmus ve insanlarin yasamlarini olumsuz etkilemistir. Bu tiir acil durumlarla
miicadelede olay aninda en kritik sorumluluk saglik uzmanlarindan olusan gruba ve
ilgili kurumlara aittir. Bu noktada saglik alaninda egitim veren iiniversitelerin, KBRN-
P olaylarina iligkin yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1 gelecekte bu olaylarda

gorev alacak personelin yetistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Saglik alaninda 6grenim goren tiniversite 6grencilerinin, KBRN-P olaylarinda
etkin bir sekilde rol alabilmeleri i¢in almis olduklart egitim siirecinde bu konulara
yonelik spesifik egitimleri de almis olmalari gerekmektedir. Bu egitimler 6grencilere
KBRN-P tehlikelerinin tanimlanmasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ve
saha yoOnetimi becerileri gibi konularda bilgi ve beceri kazandirmalidir. Ayrica
ogrencilere, teorik bilgilerini somut durumlarla iliskilendirilmesi i¢in pratik uygulama
olanaklart sunulmasi gerekmektedir. Bu baglamda saglikla ilgili egitim sunan
tiniversitelerin KBRN-P konularini da igeren zenginlestirilmis ders icerikleri ve saha
uygulamalar1 yoluyla 6grencilere kapsamli bir egitim sunmasi gerekmektedir. Ayrica
ogrencilerin siirekli giincel bilgiler alabilmeleri ve alandaki yeniliklerle baglanti
kurabilmeleri i¢in diizenli olarak giincellenen egitim programlarina katilmalari tesvik

edilmelidir.

Saglik alaninda 6grenim gdren liniversite 6grencilerinin gelecekteki meslek
yasantilarinda  6zellikle KBRN-P olaylarinda aktif olarak yer alacaklar
diistintildiigiinde, bu alandaki yenilikgi egitim programlarinin gelistirilmesi oldukga
onemlidir. Bu programlar 6grencilere KBRN-P olaylarina iliskin yasanan ve
yasanmasi muhtemel olay oOrneklerinin yer aldigi, senaryo bazli simiilasyonlar
araciligryla bilgilerini gelistirme firsati sunmalidir. Egitim programlarinin yapay zeka
ve sanal gergeklik deneyimleriyle zenginlestirilmesi, 6grencilerin daha etkin bir

sekilde miidahale edebilecekleri gercek¢i bir ortam olusturmalarina ve
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farkindaliklarini artirmalarina katki saglayacaktir. Sonug olarak, 6grencileri KBRN-P

olaylarina hazirlamak i¢in kullanilan yenilik¢i egitim yontemlerinin, gelecegin saglik

profesyonellerinin bu tiir acil durumlara etkili bir sekilde miidahale etmelerini

destekleyecegi diistintilmektedir.

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmis ve

sonuglara yonelik onerilerde bulunulmustur;

Ogrencilerin %67.7’si KBRN-P’ye ydnelik egitim almadiysa da bu konuya
yonelik egitim almak istemekte, %32.3’l ise egitim almak istememektedir. Bu
bulgu onceki calismalarin bulgular ile birlikte degerlendirildiginde, KBRN-P
olaylarina yonelik dnceden egitim almis veya almamis olan 6grencilerin siirekli
egitime duyulan ihtiyacina dikkat ¢ekmistir. KBRN-P konular1 saglik alaninda
O0grenim goren Ogrenciler i¢in dnemli konulardir ve 6grencilerin bu tiir olaylara
hazirlanmalari i¢in 6grenimleri sirasinda ve mezuniyet sonrasinda siirekli olarak
diizenli egitimlerle desteklenmeleri gerekmektedir. Bu ¢alisma, Ogrencilerin
KBRN-P olaylarina yonelik egitime duyduklar ilgi ve ihtiyaclar1 degerlendirmis,
onemli bir egitim eksikligi ve potansiyel bir farkindalik ihtiyacinin oldugunu
ortaya koymustur. Ozellikle, 6grencilerin bilyiik bir ¢ogunlugunun (%67.7)
KBRN-P konularinda daha once egitim almamis olmalarina ragmen almak
istemeleri, bu konunun saglik alaninda 6grenim goren 68renciler arasinda giderek

artan bir oneme sahip olduguna isaret etmistir.

Calismamizda 6grencilerin %75,7’si KBRN-P olgularina miidahale edebilmenin
meslekleri i¢in gerekli oldugunu diisiindiigiinii, %24.3’i ise gerekli olmadigini
diisiindiigii ifade etmistir. Bu durum O6grencilerin KBRN-P olaylarina karsi
farkindaliginin  ve sorumlulugunun yiiksek oldugunu gostermistir. Ancak
ogrencilerin %24.3 {inlin miidahalenin gerekli olmadig1 yoniindeki goriisii Snemli
bir orandadir. Bundan dolayr KBRN-P olaylarina yonelik tasarlanan miidahale
egitimlerinin daha kapsamli ve ogrencilerin mesleklerine gore planlamasi,

egitimlerin zorunlu hale getirilmesi veya mesleki zorunluluk olarak kabul
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edilmesiyle 6grencilerin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinin miimkiin olacagi

distintiilmektedir.

KBRN-P Bilgi testi puani, KBRN-P Tutum 06lg¢egi alt boyut puani, toplam puant
ve KBRN-P Oz yeterlilik 6lgegi puanlari &grencilerin cinsiyetlerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik gostermemistir. Bu baglamda
cinsiyetin degiskenin 6grencilerin KBRN-P olaylarina yonelik bilgi diizeyi, tutum
ve 0z yeterlilikleri lizerinde belirgin bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilabilir.

Ogrencilerin KBRN-P bilgi testinden almis olduklar1 puanlar okuduklar
boliimlere gore farklilik gostermistir. Ilk ve Acil Yardim, Tip Fakiiltesi, Acil
Yardim ve Afet Yonetimi bolimlerinin diger boliimlere gore daha yiiksek ortanca
puanlara sahipken, ¢ocuk gelisimi programinin en diisiik ortanca puana sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu durum KBRN-P konularinin farkli departmanlardaki
egitim programlarinda daha esit bir sekilde ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. Kurumlar, KBRN-P konularmmi daha biitiinsel ele alan
multidisipliner egitim programlar1 gelistirmeli ve 6grencilerin bu konulara iliskin
farkindaligin1  artiracak  etkinlikler diizenlemelidir. KBRN-P  konularinin
multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi farkli departmanlarda 6grenim goren
Ogrencilere genis bir bakis agis1t sunabilir. Boylelikle 6grencilerin ana dallar
disindaki konularda calisirken daha etkili bir sekilde is birligi yapmalaria ve

iletisim kurmalar1 saglanabilir.

Tibbi Laboratuvar Teknikleri, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik ve Yash
Bakimi1 06grencilerinin diger bdliimlerde okuyan &grencilere kiyasla bilgi
diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Diger boliimlere kiyasla bu
boliimlerde goriilen diisiik bilgi diizeyi, 6grencilerin KBRN-P konularma iliskin
daha derinlemesine egitim ve farkindalik gelistirmeleri gerektigini ortaya
koymustur. Bu baglamda Tibbi Laboratuvar Teknikleri, Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik ve Yasl Bakimi programi 6grencilerinin KBRN-P olaylarina yonelik
bilgi diizeylerinin artirtlmasi i¢in 6zel egitim programlarinin gelistirilmesi

gereklidir.
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Ogrencilerin bireysel tutum alt boyut &lgek puanlari okuduklar1 boliimlere gore
degerlendirilmis ve sirastyla ilk ve Acil Yardim, Acil Yardim ve Afet Ydnetimi,
Hemsirelik boliimlerinin ortanca degerlerinin diger boliimlerden yiiksek oldugu,
Cocuk Gelisimi programinin ise en diisiik ortancaya sahip oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin toplumsal tutum alt boyut 6lgek puanlari okuduklar1 béliimlere gore
karsilastirildiginda sirasiyla ik ve Acil Yardim, Acil Yardim ve Afet Yonetimi,
Tip Fakiiltesinin ortanca degerlerinin diger boliimlerden yiiksek oldugu, Cocuk
Gelisimi programinin ise en diisiik ortancaya sahip oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular farkli alanlarda 6grenim gormekte olan 6grencilerin KBRN-P olaylarina
yonelik bireysel ve toplumsal tutumlarinin, okuduklar: boliimlere gore degisiklik
gosterdigini ortaya koymustur. Bu baglamda Ogrenciler arasindaki tutum
farkliliklarin1 anlamak ve bu farkliliklar1 azaltmak adma bolim bazli egitim
programlar1 ve farkindalik artirict etkinlikler planlanmalidir. Tim 6grenci
gruplariin KBRN-P olaylarina yonelik olumlu tutum gelistirmelerini saglamak
icin boliim bazli egitim icerikleri revize edilerek bu konulara daha fazla agirlik

verilmesi gerekmektedir.

KBRN-P olaylarina iligkin mesleki tutum, saglik calisanlarinin ve ilgili meslek
gruplarinin KBRN-P olaylarina yonelik tutumlarini ifade eder. Mesleki tutum ilgili
meslek mensuplarinin bu olaylara yonelik hazirlik ve verimlilikle basa ¢ikma
yetenegini yansitir. Bilhassa saglik sektoriinde calisan kisiler i¢in salgin
hastaliklar, kimyasal dokiilmeler, radyasyon olaylar1 gibi olasi acil durumlar
dikkate almarak mesleki tutumun iyi bir diizeyde olmast is gilivenligini
artirilmasinda rol oynar. Calismamizda 6grencilerin mesleki tutum alt boyut 6lgek
puanlar1 okuduklar1 béliimlere gore karsilastirildiginda sirasiyla 1k ve Acil
Yardim, Acil Yardim ve Afet YoOnetimi, Hemsgirelik boliimlerinin ortanca
degerlerinin diger boliimlerden yiiksek oldugu, Beslenme ve Diyetetik boliimiiniin
ise en diisiik ortancaya sahip oldugu goriilmiistiir. KBRN-P olaylarina iligskin
profesyonel bir mesleki tutumun sergilenmesi igin egitim ve bilinglendirme

faaliyetleri uygulanmalidir.
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Ogrencilerin akademik yillari ilerledikce KBRN-P olaylarina yénelik daha fazla
bilgi sahibi olduklari, olumlu mesleki ve bireysel tutum gelistirdikleri goriilmiistiir.
Bu nedenle program igerikleri siiflara gore uygun diizeyde ve kademeli olarak
diizenlenmelidir. Ayrica 6grencilerin mesleki ve bireysel tutumlarini gelistirmek

amaciyla daha fazla pratik deneyim ve saha ¢alismas1 planlanmalidir.

Ogrencilerin KBRN-P’ye yonelik egitim alma istekleri ile bilgi, tutum ve 6z
yeterlilik diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu pozitif
iligski, o6grencilerin KBRN-P konularindaki egitim taleplerinin bu konulardaki
bilgilerini, tutumlarin1 ve 6z yeterlilik algilarini artirdigini géstermekle beraber
egitime olan talebin artmasi 6grencilerin KBRN-P konularina ilgi duydugunu ve
bu alanda daha aktif olma istegine de isaret etmektedir. Bu duruma yonelik
ogrencilerin KBRN-P konularina iligkin egitim ihtiyaglarin1 belirlemek ve
degerlendirmek icin anketler veya geri bildirimler gibi arastirma araglari
kullanilabilir. Boylelikle egitim programlarinin ve igeriinin Ogrencilerin

ihtiyaclaria gore daha iyi planlanmasi saglanilabilir.

Calismamiz KBRN-P olgularina miidahale etmenin meslek i¢in gerekli oldugunu
diisiinen 6grencilerin, gerekli olmadigini diisiinen 6grencilere gore daha fazla bilgi,
tutum ve 6z yeterlilige sahip olduklarini ortaya koymustur. Ogrencilere KBRN-P
miidahalelerinin mesleki Onemini altin1 ¢izen bilgilerin daha etkin sekilde
aktarilmasi i¢in seminer, ¢alistay veya konferanslar diizenlenmesi gerekmektedir.
Boylelikle 6grencilerin bu miidahalelerin neden 6nemli oldugunu ve bu alandaki

faydalarinin neler oldugunu daha net anlamalarinin saglanacagi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda, saglik alaninda 6grenim goren liniversite dgrencilerinin %12.1'i
KBRN-P olaylarina yonelik herhangi bir egitim almisken, %87.9'u herhangi bir
egitim almamistir. Calismamizin dikkat c¢eken ve en Onemli bulgusu da
ogrencilerin bilgi testi, tutum ve 6z yeterlilik 6l¢ceginden aldiklar1 puanlarin, egitim
alip almama durumuna gore farklilik gostermesi olmustur. Egitim alanlarin bir fark
yarattigini goérmek, bu calisma i¢in 6nem tasimaktadir. Sonuclar, egitim alan

ogrencilerin KBRN-P bilgi, tutum ve 6z yeterlilik diizeylerinin, egitim almayan
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Ogrencilere gore daha iist diizeyde oldugunu gostermistir. Bu durum KBRN-P
konularina yonelik verilen egitimlerin 6grencilerin bilgi diizeyi, tutumlar1 ve 6z-
yeterlikleri lizerinde olumlu etkisi olduguna isaret etmektedir. Saglikla ilgili
alanlarda 6grenim goren tiim Ogrencilere KBRN-P egitimlerinin verilmesi, bu
Ogrencilerin mesleki becerilerinin gli¢lendirilmesi ve acil durumlara daha etkin
miidahale edilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle saglik alaninda egitim
veren tiniversiteler KBRN-P olaylarina yonelik egitimlere yer vermeli, program
iceriklerini giincel tutmal1 ve 6grencilere daha fazla uygulamali egitim ve saha

calismasi olanagi saglamalidir.

Korelasyon analizi, KBRN-P bilgi testi puani ile toplumsal tutum alt boyutu
puanlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliskinin varligin1 ortaya koymustur. Bu iliski,
ogrencilerin KBRN-P olaylarina yonelik bilgi diizeyleri ile toplumsal tutumlarinin
uyumlu sekilde arttigimi gostermistir. Ozellikle KBRN-P Tutum 6lgegi toplam
puani ile Mesleki tutum alt boyutu arasinda en yiiksek diizeyde pozitif iliski
bulunurken, Mesleki tutum ile Bireysel tutum alt boyutlar1 arasindaki iliski de
pozitif yonde ve gii¢lii bulunmustur. Benzer sekilde KBRN-P Tutum 6l¢egi toplam
puani ile bireysel tutum alt boyutu arasinda da pozitif yonde ve giiclii bir iligki
tespit edilmistir. Saglik alaninda 6grenim goren liniversite 6grencilerinin KBRN-
P konularma yonelik bilgilerinin artmasi, 6grencilerin toplumsal ve mesleki
tutumlarini olumlu yonde etkilemistir. Ozellikle mesleki tutumun toplumsal tutum
tizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda 6grencilere
KBRN-P  konularinda sunulan egitimlerin  kimliklerini  gii¢clendirecegi

diistiniilmektedir.

Farkli fakiilte ve yiiksekokul 6grencilerinin KBRN-P bilgi testi puanlar
karsilagtirilarak yapilan regresyon analiziyle anlamli sonuglara ulagmistir. KBRN-
P bilgi testinden alinan puanlarin Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinde Tip Fakiiltesi 6grencilerine gore daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Olusturulan modelde sinif diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin

arttigi sonucuna ulasilmistir. KBRN-P egitimi alan ogrencilerin bilgi testi
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puanlarinin egitim almayan oOgrencilere gore daha yiliksek olmasi, egitim
programlarinin bilgi diizeylerini artirma tlizerinde etkili oldugunu gostermistir. Son
olarak KBRN-P olaylariyla miidahale etmenin meslekleri agisindan gerekli
oldugunu diistinmeyen 6grencilerin konu hakkinda daha az bilgi sahibi oldugu
goriilmiistiir. KBRN-P olaylartyla ugragsmanin meslekleri agisindan gerekli
oldugunu diisiinmeyen 6grencilere yonelik egitim programlar1 diizenlenmeli ve bu

programlar konu ile ilgili bilgilerin artirilmasina odaklanilmalidir.

Regresyon analizi sonuglari farkli degiskenlerin 6grencilerin KBRN-P tutumlarini
nasil etkiledigini anlagilmasina yol gostermekle beraber egitim programlarinin
KBRN-P konularindaki farkindalig1 artirma ve tutumlar1 olumlu yonde etkileme
potansiyelini ortaya koymustur. Regresyon analizi sonuglari fakiilte, boliim, sinif,
egitim alma durumu, egitim alma istegi ve meslegin gerekliligi algisinin
ogrencilerin KBRN-P tutum 6lgegi toplam puanini anlamli diizeyde etkiledigini
gostermistir. Siif diizeyi ve egitim alip almama durumuna bakildiginda 3. sinif
ogrencilerinin ve KBRN-P egitimi alan 6grencilerin tutum puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum 6grencilerin egitim siirecleri ve tecriibeleri
sayesinde KBRN-P konularina karsi olumlu bir tutum gelistirdiklerini géstermistir.
KBRN-P olgularina miidahale etmenin meslekleri agisindan gerekli oldugunu
diistinmeyen Ogrencilerin, daha diisiik diizeyde tutum diizeyleri elde ettigi
goriilmiistiir. Bu baglamda 6grencilere KBRN-P konulara yonelik daha fazla
egitim ve deneyim kazandirilmasi, mesleki gereksinimlerin vurgulanmasi ve
gelecegin saglik profesyonellerini bu tiir krizlerle etkin olarak bas etme konusunda

motive etmek gereklidir.

Regresyon analizi sonuglari fakiilte, boliim, sinif, egitim alma durumu ve egitim
alma isteginin 6grencilerin KRBN-P 6z yeterlik 6lcegi puanlarini etkileyen anlaml
degiskenler oldugunu gostermistir. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Hemsirelik, Acil Yardim ve Afet Yonetimi, i1k ve Acil Yardim, T1bbi Laboratuvar
Teknikleri boliimlerinde 6grenim goren dgrencilerin KRBN-P 6z-yeterlik dlgegi
puanlarinin, Tip Fakiiltesi 6grencilerine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Bu durum belirli boliimlerdeki 6grencilerin KBRN-P olaylarina
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miidahale etme konusundaki 6z yeterliliklerinin genel olarak daha gii¢lii olduguna
isaret etmistir. Smif diizeyi ve egitim alma durumuna bakildiginda 4. simf
Ogrencileri ve KBRN-P egitimi alan 6grencilerin KRBN-P 6z yeterlik 6lcegi
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum 6grencilerin egitim
stirecinde kazanilan deneyim ve spesifik egitim sayesinde KBRN-P konularinda
0z yeterliliklerinin arttigina isaret etmistir. Son olarak KBRN-P egitimi almak
istemeyen ve bunu mesleki bir gereklilik olarak gérmeyen 6grencilerin KRBN-P
0z yeterlik Olgegi puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum
ogrencilerin KBRN-P  egitimine yonelik isteksizliklerinin ve mesleki
sorumluluklarini anlamamalarinin 6z yeterliliklerini etkiledigini gostermektedir.
Bu baglamda 6grencilere KBRN-P egitiminin 6énemi konusunda daha fazla bilgi
verilmesi ve konuya iligkin farkindaligin artirllmasina yonelik ¢aligmalar

yapilmasi Onerilmektedir.

Tekirdag Namik Kemal Universitesi'nde gergeklestirilen bu calisma, dgrenci
grubunu sadece saglik alaniyla iligkili boliimlerde okuyanlarla sinirlamistir. Bu
nedenle elde edilen sonuglar, yalnizca saglik boliimiinde okuyan 68rencilere aittir.
Farkli boliimlerde okuyan 6grenciler agisindan bu sonuglarin genellenebilmesi igin
ilgili boliimleri ele alan ayr1 arastirmalarin yapilmasi gerekmedir. Boylece bdliimler

arasindaki degiskenlerin iligkileri daha kapsamli bir sekilde degerlendirilebilir.

Calismanin 6rneklemi EKim-Aralik 2022 doneminde ¢alismaya goniillii olarak
katilim1 kabul eden 6grenci grubunu igermektedir. Calismanin sonuglarinin kabul
edilebilirligi ve giivenilirligi agisindan daha genis bir 6l¢ekte 6rneklem ¢alismalarinin
yapilmast 6nemlidir. Ayrica kiz ve erkek 68renci sayisi arasindaki farkin, arastirma
sonuclarint etkileyebilecegi goz Oniinde bulundurularak cinsiyet dengesine dikkat

edilmelidir.

Calismada anketin yiiz ylize uygulanmasi bir¢gok 6grencinin katilimini
azaltmistir. Bu nedenle gelecekteki arastirmalarin yiiz yiize ve web uygulamalarinin
hibrit olarak yapilmasi1 6nerilmektedir. Bu sayede daha genis bir katilim saglanmasi ve

orneklemin yalnizca yiiz yiize ¢alismaya katilan gruptan olusmasi dnlenebilir.
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EKLER

EK 1- Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

GELECEGIN SAGLIK PROFESYONELLERININ KIMYASAL, BivYOLOJIK, RADYOLOJIK,
NUKLEER VE PATLAYICI (KBRN-P) OLAY BILGI, TUTUM VE OZ YETERLILIKLERININ
BELIiRLENMESI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
Saymn Katihimen,

KBRN-P olaylar; kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ajan veya patlayici maddelenn salinimim
igeren dogal, tesadiifi ya da kasith (terérizm) olaylardir. KBRN-P ajanlarima mamz kalinmasi durumunda
hazirhkh olmak ve iginde bulunulan gartlan yiinetebilmek igin bu ajanlar hakkinda kapsamli bir bilgi birikimi ve
analiz kabiliyeti gerekmektedir. Literatlir 1siginda bu ¢ahsmada mesleki yasamlannda dogrudan veya dolayh
olarak KBRN olaylariyla karsilasabilecek olan saghk égrencilerinin KBRN-P bilgi, tutum ve 6z yeterhliklerinin
belidenmesi amag lannmgtir.

Calisma Haziran-Aralik 2022 tarihleri arasinda Tekirdag Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Saghk
Yiiksekokulu ve Saghk Hizmetleri Meslek Yilksekokulunda &grenim goren orencilere uygulanacaktir.
Arastirmaya tahmini olarak 1200 kisinin katilaca@ disiilmektedir.

Anket formu Birey Bilgi Formunu, KBRN-P Bilgi Testini, Tutum Olgegini ve Oz Yetedilik Olgegini
igermektedir. Bilgi testindeki 31 maddeyi dogrufyanhs olarak degerlendimmeniz; tutum Slgegi ve 6z yeterdilik
dleeginde yer alan maddeleri 1se 1-5 arasinda degedendirerek cevaplamaniz beklenmektedir.

Bu arasurmanin protokolil, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakilliesi etik degerlendimme
komitesi tarafindan degerlendinlmis ve onaylanmigtir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere
riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamamz igin verlecektir.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen giiniilliliilk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan gkma hakkina sahipsiniz. Bu form aracili@ ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaglar igin kullamilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir.
Her durumda kimliginiz diger amaglar igin kullandmayacak veya iigiineii saluslara agiklanmayacaktir.

Arastirma Stiresinee 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi / Soyadi / Telefonu:
Naz KARAKOC

Yukanda yer alan ve aragtrmaya baglamadan tnce goniilliiye verilmesi gereken bilgilen okudum ve sizlii
olarak dinledim. Bilgilendirilmis Génillis Olur Formundaki tiim agiklamalan okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile tlgh yazih ve siizli agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapilda.
Akhma gelen tiim sorulan arastinerya sordum, yazih ve stzlil olarak bana yapilan tiim agiklamalan aynntilanyla
anlamig bulunmaktayim. Calismaya katlmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterh zaman tanind.
Arastrmaya gonilli olarak katuldi@im, istedifim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak armstimmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istefime bakidmaksizin aragtirmact tarafindan arasirma disi bimkilabilecegimi
biliyorum.

Stz konusu arastirmaya, hichir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay kabul ediyor, bana
ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda armstirma yiiriitiictisine yetki
veriyor ve siiz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katllim davetini higbir zorlama ve bask olmaksizin bityiik
bir goniillilik igerisinde kabul ediyomim.

Goniilliniin Adi / Soyadi / Imzasi / Tarih

Agiklamalari Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / Imzas: / Tarih
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EK 2- Birey Bilgi Formu

“GELECEGIN SAGLIK PROFESYONELLERI KBRN-P BILGI TESTi", “GELECEGIN SAGLIK
PROFESYONELLERI KBRN-P TUTUM OLCEGI” ve “GELECEGIN SAGLIK PROFESYONELLER
KBRN-P OZ YETERLILIK OLCEGI”

Bu anket formu, katillmelarn Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nilkleer ve Patlayici (KBRN-P) tehdit ve tehlikelere
yinelik bilgi diizeylenni belidemek amaciyla olugturulmusgtur. Tiim maddeler KBRN-P vakalarina &z giidiir. Bireysel Bilgi
Formu 9 soru, Gelecegin Saghik Profesyonellern KBRN-P Bilgi Testi 31, Gelecegin Saghik Profesyonellen KBRN-P
Tutum Olgegi 16, Gelecegin Saghk Profesyonellen KBRN-P Oz Yeterlilik Olgegi 9 maddeden olusmaktadir. Bu veri
formlanndan elde edilecek bilgiler bilimsel amagh olarak kullanilacagindan sorulara igtenlikle cevap vermeniz
gerekmektedir. Katks sagladigimiz icin tesekkiir ederiz.(Isaretlemede X koyabilirsiniz)

Birey Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz

2. Ogrencinin okudugu fakiile/yiksekokul
Tp Fakiilesi...... Saghk Yiksekokulu......... Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu......

3. Ogrencinin okudugu bélim

Tip Fakiiltesi..... Hemsirelik..... llk ve Acil Yardm. ... Fizyoterapi.....
Beslenme ve Diyetetik. ... Tibbi Laboratuvar Teknikleri.. .. Cocuk Geligimi. . .,
Acil Yardim ve Afet Yonetimi.. ... Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik. Yash Bakim... ...

4, Kagmer simiftasinz?

LS 4. Smf...
2.8mfl 5 S
3Smf .. 6 Sl oo
S YAz, o
6. GANO'nuz
2,50 vealti ..o

2,513,000 .

3,01 veiizen...............

7. KBRN-P"ye (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayici) yonelik herhangi bir egitim aldimzm?

8. KBRN-P've (Kimyasal, Bivolojik, Radyolojik, Nikleer ve Patlayici) yonelik egitim almadiysamz bu konuya
yonelik efitim almak ister misiniz?

R L

9. KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayici) olgulanna miidahale edebilmenin mesleginiz
igin gerekli oldugunu diistiniiyor musunuz?

BWEE :cosinsnsssiaiissisosisasasniis HBYIT.ccocomssnisiasissiiasissisasiin
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EK 3- KBRN-P Bilgi Testi

GELECEGIN SAGLIK PROFESYONELLERI KBRN-P BiLGi TESTI

Asagda verilen ifadelere, Dogru ve Yanhs segencklerinden sizin igin en uygun olamn iaretleyerek goriisiiniizii
belirtiniz. Katihiminiz igin tesekkiir ederiz.

1. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'ne gore (Centers for Disease Control and Prevention) Antraks A Grubu
bir biyolojik ajandir.
DOru ...ccovvviiiiinninnan. W ADLY. . eeeseavenasserevsanran

2. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'ne gore (Centers for Discase Control and Prevention) Kirim Kongo
Hemorajik Ates C Grubu hastaliklar igerisinde simiflandirilir.

DOBIU.coviessinivsesissasinne Yanl. oo
3. Siyaniir kan zchirleyici bir kimyasal ajandir.
DO <. i ruinscsaiaasize YANIS s o; ivisinoisnans waossnin

4. KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayici) tehdit ve tehlikelerine karsi tespit, teshis
ve anndirma hizmetleri AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanhi@) koordinatorliigiinde, il
biinyesindeki ilgili kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarin sorumlulugunda yiiriitiil ir.

5. AFAD'n(Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlifn) web sitesinden KBRN-P'ye (Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik, Nitkleer ve Patlayici) yonelik bilgi edinilebilir *

Dolixt i s Yool amagaasass

6. Sicak alandaki kimyasal ajanin tespiti/tanimlanmasi il AFAD"in (Afet ve Acil Durum Yénetimi Bagkanlif)
gorevidir. *
Dogru c.vvvviiiniiiiiiiiianans Yanli§...ooooiivniiiiiiiiniannns

7. KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayici) olaylaninda sicak-1hk-soguk alanlarin
planlamasinda riizgir yonii ve meteoroloji hareketleri dikkate alinr.

DOBIU..ivivesosssvsasisaasansa Yanls§.oi.ssiaessisnisniniss
8. Saglik personelinin gorev ve sorumluluk yeri soguk alan olup, her tiirlii i ve islem soguk bolgede yapilir. *
DOFI0 «iv us i spvssiviznsante YRR covsiuns cseinssugevaspors

9. KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayici) olaylan kapsaminda yapilacak olan triyaj
iglemi sadece dekontaminasyon dncesi yapilir.

10. KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayicr) olaylar kapsaninda yapilacak olan triyaj
uygulamasinda; solunum, dolagim ve biling durumu kontrolii yapilir.

DIOMIN v cxonsaensonspasonssssse YOS caoansassisssnrararnessare
11. Radyografi medikal kaynakh radyasyon kaynaf olarak 6rneklenebilir.
Dogiru covvvviiiniiiiiiiiinnans Yanli§..ooooooiniiiiiiiiininnans

12. Kategori A’da yer alan biyolojik bir ajana maruziyet riski s6z konusu oldugunda saghk personeli A Tipi
kigisel koruyucu ekipmani kullanmalidir.

13. Deriden maruziyet riskinin diisilk, solunum yoluyla etkilenme diizey riskinin yitksek oldugu kimyasal ajan
salmimlarinda saghik personclinin kullanaca@ kigisel koruyucu ckipmanin seviyesi C tipidir.

14. Kigisel koruyucu ckipman kullaninm sirasindaki hava sicaklign, kullanilan ckipmanin seviyesi/tipi Kiginin
saghk durumuna bagh olarak dehidratasyon sorunu yasamasina neden olabilir.

15. Kimyasal salimim bblgesinden anndinlmadan hastanelere ulagan kisilerin, arindirma iglemlerini “A™ tipi
kiyafet giymig en az 2 (iki) hastane arindirma personeli yiiriitir
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EK 3- (Devami) KBRN-P Bilgi Testi

l6. SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), domuz gribi ve kus gribi gibi tehditlere karsi HEPA filtreli
maskeler Gnerilmektedir.

17. KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nikleer ve Patlayict) Vaka Armdirma Protokelii dahilinde
yapilan "Rinse-Wipe- Rinse" teknigi; basta kontamine olmus kiginin su ve soliisyon veya sabun ile 1slatilip
yikanmasi, daha sonra etkilenmis bélgelerin siinger vb. yumugak bir aragla temizlenmesi ve sonunda da
durulanmasi tizerine kurulu bir tekniktir.

DO ..o Yanhg...ooooooviiiiinnnn
I8. Dekontaminasyon alani acil servis igerisinde yerallr_
Dogru ... Yanhs...
19. D{.kunldmmdsyun islemleri esnasmda her hdsld 1¢in UI'ILI'IILTI standart zaman 6 dakikadr.

20. Hastane dekontaminasyon alanmda asgari olarak bulunmasi gerekenler arasinda kimyasal maddelere
dayanikh eldivenler ve gizmelerde yer almalidir.

DOEIU ..o, Yanlis....oooooiiiiiiiiiinenn,

21. Buharlastirma ile arindirma yéntemi kimyasal ve biyolojik ajanlar i¢in uygulanir.
Dofiru ..o Yanhg.....oooooooiiiiiinnn.

22. Nétralize ederek anndirma y6ntemi niikleer kazalar igin uygundur. *
Dogru .. Yanli... o

23 Radyoaknf%erpmtl tehlikesini 1saret eden quah |ka:»‘ 3 dak|ka Ri.lrf:h kesik siren sesi ile duyurulur.
Dogru .. Yanlig... o

24. Hava Raldmm |ht|mal| oldugunu igaret edcn beyaa? ikaz, 3 daluka siireli diiz siren sesi ile duyurulur.
Dofiru ..o Yanhg....ooooovviiiniiiininns

25. KBRN-P olaylarinda kullanilacak olan koruyucu tip kiyafetin ¢ikartilmasinda énee eldivenler daha sonra
koruyucu tip kiyafet ve botlar ¢ikartilmaldr,

26. Temizlik malzemeleri (lavabo agicilar, camagir suyu, havuz kimyasallar vb.), bocek ilaglan (karinca
Gl diiriiciiler, saksi bitkisi igin hasarat dldiiriiciiler vb.).tehlikeh evsel kimyasal kaynaklarlardir.

27. Tehlikeli atiklarin ambalajlanmasi hususunda kartus atiklanin koli iginde veya sizdirmaz poget iginde
muhafaza edilmesi gerekmektedir.
Dogru ... Yanls... .

28. Radyoaknfmam:uyetl azaltmak icin klyafetlerlml Qlk&l’tlrll‘l‘l ve miimkiinse saglarimi (biyik, sakal vb.) tirag
ederim.

29. Kapali alanlarin sik havalandinlmasi ve bu duvarlarin plastik malzeme veyakalin boyaile kaplanmasi Radon
maruziyet seviyesini diigiiriir.

30. Kimyasal bir gaza maruz kalindiginda siginaga dekontamine olmadan girilmez.
Dogru ... Yanls... o

3l Radyaqyondan komnmak igin MEZ {Zaman-Meaafe-erhlmna) kuralina uyulur.
DOGI ..o Yanhig...ooooooviiiinnn
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EK 4- KBRN-P Tutum Olgegi

GELECEGIN SAGLIK PROFESYONELLERI KBRN-P TUTUM OLCEGI
=
- E
2, 5
E ol
Liitfen asagudaki ifadelere ne derecede katldigmizi degerlendivip sizin icin en| j E g j
uygun segenegin iizerine carpr (X) isareti koyunuz. o g E 2 o
o4 = N =) =
Sl E| 2] 23
2| 2| 2| 2|
—|lala|lTs | @

1LKBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayici) farkindalik]
egitimi igin vakit ayirmak 6nceliklerim arasindadir

2 KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayici) tehdit ve
tehlikelere yonelik tGeretsiz bir farkindahik efiim etkinligi planlamrsa
katilmak isterim.

3. KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayici) tehdit ve
tehlikelerine yanelik bilgilendirme afigi gérdiigiimde durup bu afigi okurum.
4,KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nikleer ve Patlayici) 1kaz
alarm ve isaretlerini bilmem gerektigine inanirim.

5.KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayici) olaylarinda
ikincil kirlenme agisindan riskli grupta yer alan meslek gruplan arasinda saglik]
calisanlarnin da oldugunu diigiiniiyorum.

6.Hasta/yarali miidahalesi esnasinda Kisisel Koruyucu Donamm (KKD)
kullanmamin gerekliligine inaniyorum.

TKBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolopik, Niikleer ve Patlayicr) tehdit ve
tehlikelerine karsi toplumsal olarak hazirhik olmak gerektigine inamyorum.

8.Radyasyondan korunmak i¢in neler yapilmasi gerektifini tavsiye eden kamu
bilgilendirme spotlan olusturulmas: gerektigine mamyorum.

9.Halkimiza KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolopk, Nikleer ve
Patlayict) olaylarma karsi nasil hazirlikh olacaklarna dair bilgi vermek
isterim,

10. KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayier)

tehdit ve tehlikeleri kapsaminda bilgi sahibi olmam mesleki agidan
dneeliklerim arasmdadir,

1LEKBRN-P (Kimyasal Biyolojik, Radyolopnk, Niikleer ve Patlayici)
durumlarla ilgili bir makale gérdigiimde okurum.

12. KBRN-P (Kimyasal Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayici) bir
konuya dair makale gordigiimde meslektaglarimla paylagirim.

13. Meslegimi icra ederken biyolojik bir savag ajani ile kargilagma

thtimalimin diger saghk digi meslek gruplarna gire daha olasi olduguny
diistiniirim.

14. KBRN-P (Kimyasal Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayici)
tehdit ve tehlikeler konusunda meslek igi egitimler diizenlemelidir
15.Herhangi bir KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nikleer ve
Patlayict) tehdidi oldugunda ¢alistigim/calisacagim kurumun afet ve acil durum
planinda etkin rol almakta goniilli olurum.

16. KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayict) konusun
egitimimde yer verilmesinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum. E]
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EK 5- KBRN-P Oz Yeterlilik Olgegi

GELECEGIN SAGLIK PROFESYONELLER KBRN-P (07 YETERLILIK OLCEGI

Liitfen agagidaki ifadelere ne derecede katldigimzi degerlendirip sizin igin
en uygun segenegin iizerine garpi (X) isareti koyunuz.

Asagida yer alan sorulart KBRN tehdit ve tehlikelerine dair teorik veya
uygulama  egitimi  alyp  almadiginzy  dikkate  alarak  pamtlaymi)
(1.,2.3.,4.,5.,6,7.8. ve 9.sorulart da tiim diger maddeler gibi KBERN vakalard
vercevesinde diigiinilmelidir.)

1) Kesinlikle Kanlmiyorum
2) Katillmiyorum
5) Kesinlikle Katiliyorum

3) Kararsizim
4) Katiliyorum

1.LKBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nikleer ve Patlayici)
farkindalik efitimi i¢in vakit ayirmak 6nceliklerim arasindadar,

2,Hastaya mildahale etmeden dnce giymem gereken KBRN-P (Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik, Nikleer ve Patlayicr) olgularma dzgii gelistirilmis
kigisel koruyucu donanimlari tanirim.

3. KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nilkleer ve Patlayici) tehdit ve
tehlikelerine yonelik bilgilendirme afisi girdiigimde durup bu afisi okurum.

4. KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayici)
olgulannda maskemi dogru sekilde takarim.

5. Kimyasal ajan tespitinden sonra gerekliyse hastaya goz dusu/ irigasyonu
yaparim

6. KBRN-P (Kimyasal Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayici) kaynakl
bir olay meydana geldiginde trivaj yapanm

7.Eger standart kigisel koruyucu &nlemler almam gereken bir vaka varsa bu
standart kigisel koruyucu dnlemlert uygulayabilinim.

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

9. Kontamine olmus kiyafetlerimi dogru sekilde cikartip, 1zole ederim.
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EK 6- Olgek 1zni
Handan Dokmeci [ ENEGTGTNTNTNGNN

Fwd: Olcek lzni
24 Subat 2022, 1422452

Naz Karakos |

Forwarded messaq
Gonderen: DERYA ASLAN <[/
Date: 19 Oca 2022 Car 1605
Subject: Re: Okek tzn

fo: Handan Dokmec i

Sayin hocam mailinzi ge¢ Qdrdim kusura bakmayin litfen. Elbette hocam ¢ok sevinirim. Ekte size

yardim¢i olacak dokumaniari paylasyorum, Saygilanmia hocam
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EK 7- Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii Kurum

Izni

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU
MUDURLUGU’NE

Sorumlu yiiriitiictisii oldugum “Gelecegin Saglik Profesyonellerinin  Kimyasal,

Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayict (KBRN-P) Olay Bilgi, Tutum ve Oz
)

Yeterliliklerinin Belirlenmesi™ isimli ¢alisma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin Yiiksekokulunuzda yapilabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arz

ederim.

Boliim Bagkani
Arastirma Sorumlusu

UYGUNDUR

20Yyadi
Miidiir
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EK 8- Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Miidiirliigii Kurum izni

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK
YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugum “Gelecegin Saghk Profesyonellerinin Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayicr (KBRN-P) Olay Bilgi,- Tutum ve Oz
Yeterliliklerinin Belirlenmesi” isimli ¢aliyma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin Yiiksekokulunuzda yapilabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arz

ederim.

1.5 1041. 2022

Acil Yardim ve Afet Yonetimi
B&liim Baskani
Arastirma Sorumlusu

“"UYGUNDUR
L9 /Dl 2022

S Hizmetied HYC



EK 9- Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Kurum Izni

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI’'NA

Sorumlu yiiriitiiciisti oldugum “Gelecegin Saghk Profesyonellerinin Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Patlayici (KBRN-P) Olay Bilgi, Tutum ve Oz
Yeterliliklerinin Belirlenmesi ™ isimli ¢alisma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin Fakiiltenizde yapilabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arz ederim.

(810412022

Acil Yardim ve Afet Yooetimi
Bolim Baskani
Arastirma Sorumlusu

yUNDUR/

Adi Soyadi
Dekan

140
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EK 10- Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Izni

Arastirmanin Agik Adi

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORML

L §:

Gelecegin Saghk Profesyonellerin
P) Olay Bilgi, Tu

yasal, Biyolojik,
rinin Belirlenmesi

ve Oz Yeterlil

SRS
| Koordinatdr / Sorumlu
A

k Kurul Toplant: Tarihi

yvolojik, Nokleer ve Pat

laysct (KBRN- |

Dog. Dr. Ayse Handan Ddkmeci / TNKU Saghk Yoksekokulu
[ 31.052022 -

|
| Arastirma Protokol Numaras:

2022.79.05.06

Arastirmanin Tird

Prospektif & | Retrospektif | Diger

[ Arastirmanin Destekle:

yj\;a)nrmanm Bnlcch

BASVURU BILGILERI

K O

t

[INKUBAP O

| Arastrmact & | Diger:

Arastirmanin Merkezi

&
= ahinarak  incelenmis  ve
< Tn
-
< - ‘ v
S= erilmigtir
%<2 i

uygun
| gergeklestirilmesinde etik bilimsel sakinca bulunmadifina, toplan

| Tek Merkezli & | Cok Merkezli O

bulunmug olup, arastrmanin/caliymanin  bagvuru dosyasinda  belirtilen

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragimanin/alismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate

merkezlerde

ya katilan etik kurul Oye tam sayisimn oy birligi ile karar

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Urtnlerin Klintk Arastirmalan Hakkinda Yon

Arastirma ile

UnvanvAdvSoyad: Uzmanhk Alam - Kathm * Imza
Hiskili
= Cocuk Sagligs ve - .
. EOQC HZE
e VVU%\}J]:&L{“
I Tibbi Biyokimya | EC) | HE®
= = =T \\“\71 7» T
— “.bldfl\}iﬂ i
H.h!.’xli“.:r: 2 3
Travmatoloji f 1
| I¢ Hastahklan

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Baskaninin
UnvanvAdvSoyads:

Imza:

Reanimasyon







