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OZET

KBRN; Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer maddelerin ilk harflerinden olusan
tanimlayict bir kisaltmadir. Bu maddelerin kasten, kazaen veya dogal afetler nedeniyle
ortama yayilmasiyla; insan ve ¢evre saghigi icin zararh ya da tehlikeli durumlar meydana
gelmektedir. Bu ¢alisma; Adana ili 112 11 Ambulans Servisi Bashekimligi biinyesinde
calisan personellerin KBRN Tehditleri ve Yo6netimi hakkindaki farkindalhigi, bilgi seviyesi,
olay anmdaki tutum ve davraniglarini inceleme {iizerine olup 926 kisilik evrende 387
kisiden olusan oOrneklem grubu ile yiiz yiize anket yontemi kullanilarak yapilmistir.
Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows
25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (sayi, yiizde, min-maks degerleri, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Calismamiz ile Adana ilindeki personellerin KBRN farkindaligi, olay
anmdaki tutum ve davranislari, bilgi diizeyleri Ol¢eklendirilmistir. Elde edilen sonuglar ile
personelin  hazirlikli olmasmma yardime1 olacak, farkindalik olusturacak, mesleki
gelisimlerini saglayacak ve tespit edilen eksikliklerin tamamlanmasi i¢in Oneri ve
degerlendirmelerde bulunulmustur.

Mevcut olarak hastane acil servisleri, itfaiye ve jandarma ekipleri iizerine yapilan
caligmalar bulunmaktadir. Fakat 112 Acil Ambulans ekipleriyle ilgili ¢alismalar oldukga az
ve yetersizdir. Adana ilinde yapilmis olan bu calisma 81 ildeki mevcut personele
uygulanma 6zelligine sahip olup lilke genelinde personellerin degerlendirilmesi ve elde
edilen sonuglara gore gelistirilmeleri icin yapilacak calismalarin  baslangicini
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler : KBRN, ambulans servisi, saglik personeli, KBRN farkindaligi
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ABSTRACT

CBRN is an acronym for chemical, biological, radiological and nuclear. The spread of
these substances to the environment deliberately, accidentally or due to natural disasters
creates harmful or dangerous situations for human and environmental health. This study is
about examining the awareness, level of knowledge, attitudes and behaviors of the
personnel working in Adana 112 Provincial Ambulance Service Chief Physician about
CBRN threats and management. It was conducted using face-to-face survey method with a
sample group of 387 people in a population of 926 people. The data obtained from the
research were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows
25.0 program. Descriptive statistical methods (number, percentage, min-max values, mean,
standard deviation) were used while evaluating the data. CBRN awareness, attitudes and
behaviors at the time of the incident, and knowledge levels of the personnel in Adana were
scaled. With the results obtained, suggestions and evaluations were made to help the
personnel to be prepared, to raise awareness, to ensure their professional development and
to complete the identified deficiencies.

There are studies on hospital emergency services, fire department and gendarmerie teams.
However, studies on 112 Emergency Ambulance teams are very few and insufficient. This
study, which was carried out in Adana province, has the feature of being applied to the
existing personnel in 81 provinces. It constitutes the beginning of the studies to be done for
the evaluation of the personnel in the country and their development according to the
results obtained.
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1. GIRIS

KBRN tehditleri giiniimiizde siklikla karsilastigimiz fakat farkinda olmadigimiz biiytik bir
problemdir. Giinliik hayatimizin ¢ogu alaninda kullandigimiz ve farkinda olmadan maruz
kaldigimiz bu tehditler sagligimiz1 biiyiik 6lgiide etkilemektedir. Giinllk hayatta; endustri,
saglik, temizlik Griinleri, tarim, kozmetik gibi pek ¢ok alanda kullanimda olup kasten ya da
kazaen sagligimiza olumsuz etkileri olabilmekte hatta savas aninda kitle imha silah1 olarak
da kullanilabilmektedir. KBRN hakkindaki bilgi eksikligi yetersiz denetimler, kotii amagl
kullanim gibi nedenlerle insanlar yiiksek risk altinda olup, yasanan teror olaylar1 ve kazalar
sonucu pek ¢ok canli ve insan hayati olumsuz etkilenmekte ya da son bulmaktadir (Utiik,
2018). Cok yonli problemlere neden olan bu KBRN tehditlerine ilk mudahale ekipleri olay
yerinde itfaiye, arindirma, kurtarma, acil tibbi mudahale hizmetlerini yerine getiren ekipleri
kapsar (Resmi Gazete, 2012). Bu birimlerin olas1 bir olay karsisinda her an hazirlikli,
farkinda, bilgi ve miidahale diizeyinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma; Adana ili
Uzerinde 112 il ambulans servisi bashekimligi biinyesinde g¢alisan personellerin KBRN
tehditleri ve yonetimi hakkinda farkindaligi, bilgi seviyesi, olay anindaki tutum ve

davranislarini inceleme tizerine yapilmistir.

Bu tezden elde edilen sonuclar ile Adana ilindeki personellerin olasi bir KBRN durumunda
yeterlilik ve ne kadar bilgi sahibi olduklarmi 6lgeklendirmekte ve olast bir KBRN olay1
oncesinde eksiliklerin tespitine ve personelin hazirlikli olmasma yardimci olacak,
farkindalik olusturacaktir. Olaya ilk midahale ekipleri olarak gorevlendirilen 112 acil
ambulans ekiplerinin bu konudaki egitimi, tedbirleri, bilgi ve olay yerindeki davraniglari
kendi guvenlikleri ve kazazede/yarali kisiyi etkilemektedir. Yapilmis olan bu g¢alisma
personelin farkindaligini arttirarak var ise eksiklik veya yetersizliklerin belirlenmesine ileri
slirecte tamamlanmasi i¢in On ayak olacak bir calisma olmasi sebebiyle Onem arz
etmektedir. Mevcut olarak hastane acil servisleri, itfaiye ve jandarma ekipleri Uzerine
yapilan ¢aligmalar mevcut olup 112 Acil Ambulans ekipleriyle ilgili ¢aligmalar oldukg¢a
azdir. Ayrica 112 acil ambulans personelleri olay yerinde soguk alanda goérev yapmakla
birlikte, bilinmeyen olaylarda ajanlara ilk maruz kalan birimlerden olmaktadir. Bu ¢aligma
travmatik ve kaotik olan olaylarda personelin dikkat, tutum ve diislincelerinin gelismesine

yardimct olacaktir. Ayrica Adana ilinde yapilan bu caligma 81 ildeki mevcut personele



uygulanma 6zelligine sahip olup lilke geneli personelin degerlendirilmesi ve elde edilen

sonuglara gore gelistirilmeleri i¢in yapilacak ¢aligmalarin baslangicini olugturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1.KBRN Tanim

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer maddelerden olusan her tiirlii tehdit veya
tehlikeyi kapsayan tanimlayici diinyada kabul gérmiis bir kisaltmadir (Sahin, 2020).
Uluslararas1 ¢alismalarda ve farkli disiplinlerde bu tanima “patlayici madde” ibaresi
eklenerek KBRN-E olarak da kullanilabilmektedir (Karcioglu ve Topagoglu, 2017; Dogan,
2019).

2.2.KBRN Tehditleri

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nikleer maddelerin dogal yollarla, afetlerle, bilerek,
kaza sonucu, terdr kaynakli veya sabotaj amaciyla ortama yayilmasiyla olusan; tehlikeli
tim durumlar1 ifade eder (Oner, 2020). Giiniimiiz teknolojisi ve olanaklarmm gelismesi
nedeniyle bu KBRN maddelerinin kullanimi giinliik hayatta siklagmustir. Endustriyel
iretimde, saglik sektoriinde, laboratuarlarda, tarimda ve bilimsel galismalarda Grln veya
ara Urin olarak cesitli kullanimlar1 vardir (D6nmez, 2019). Bu kullanimlarda kazaen
olusan yayilimlar meydana gelebilmektedir. Ayrica KBRN maddelerinden elde edilmis
silahlar terér ve sabotaj eylemleri ile kasten zarar vermek icinde kullanilabilmektedir.
Kullanim sikliginin fazla olmasi ve bazi KBRN maddelerine (biyolojik ajanlar) ulasimin
kolay ve ucuz olmasi kasten ya da kazaen olaylarm meydana gelme riskini oldukca
arttirmakta olup 6liim, hastalik veya yaralanma gibi sonuglara neden oldugu icin acil bir

durumdur (Ayvaci ve Abuska, 2019). KBRN olayinin 6zellikleri;

Kargasa ve panik meydana getirir.

Saglik hizmetlerinde fazla ylklenmeye sebep olur.

Mudahale, zorlayici ve oldukga uzun zaman alr.

[Ik miidahalede bulunan kisiler her zaman risk altindadur.
Kisisel koruyucu donanima gereksinim vardir.

Arindirma iglemi gerektirir.

Hazirlikli olmak oldukga zordur (Milli Egitim Bakanligi, 2011).



2.3.KBRN Tarihcesi

KBRN ajanlar1 tarihin ilk donemlerinden itibaren isyan, savas, terdr gibi siyasi
durumlarda, kisisel ¢ikar ve tehdit yontemi olarak c¢esitli saldirt ve zehirleme gibi
eylemlerde diismani zayiflatmak ve yok etmek zayiflatmak amaciyla kullanilmistir
(Sezigen, 2009). Hatta mikroorganizmalarin bilinmedigi zamanlarda bile hastaliklarin,
enfekte insan ve havyalardan savas esnasinda ¢esitli yollarla saglikli olan insanlara
bulastirildig: tarih kaynaklarinda yer almaktadirr (Sakul, 2015). Insan, hayvan ve
bitkilerden elde edilen ceset pargalari, toksinler, kan, digki gibi iirlinler oklara, su, besin
gibi yasam kaynaklarma bulastirilarak ¢esitli  KBRN olaylar1 gergeklestirilmistir
(Ayvazoglu, 2015). Ornegin; Atinalilarin M.O 590 yillarinda kent kusatmasinda irmaga
Helleborus zehrini karistirdign bilinmekte olup, M.O 190 yilinda Hannibal’in savasta
Bergamali gemicilere yonelik yilan zehiri kullandig1 bilinmektedir (Karaca, 2016). Diger
bir yontem olarak MO. 5. yy. da Pelopenez Savasinda Sparta Devleti zift, komiir ve stlfiri
yakarak ac¢iga cikan dumani Atina’da sigmnaklardaki insanlara karsi kullanilmistir
(Kizilkaya, 2020). Aym kimyasal ajan yontemi (solunum yoluyla etki) 19. yy. sonlarinda
saniyenin gelismesi ile savaslarda yiiksek oranlarda kullanilmaya baslanmustir (Arslan,
2017). Bunun Uzerine halk kendini koruma amaciyla ¢esitli yollar aramaya baslamustir.
Birinci Dunya Savasi’nin patlak vermesiyle kullanilan kimyasal ajanlara karsi gaz

maskelerinin Uretimi ve gelisimi hiz kazanmistir (Croucher, 2017).

2.3.1. Ddunya tarihinde meydana gelen 6rnek KBRN olaylari

1970-2011 tarihleri arasinda Maryland Universitesi veritabanma gore 245 KBRN vakasi
kaydedilmistir. Niikleer olaylarin raporlanmadigi bu tarih arahigmda 32 biyolojik, 200
kimyasal, 12 radyoaktif silahlarla meydana gelen terér olaylar: tespit edilmistir (Kizilkaya,
2020). Kronolojik siraya gore bazi 6rnekler verilmistir. 1932-1945 tarihi arasinda Japonya
Cin’deki 11 sehire biyolojik saldir1 yaparak igme sular1 ve besin kaynaklarini, etkeni
tagtyan bomba unsuruyla kirletmis tifo, veba, kolera gibi salginlardan binlerce kisi
Olmiistir (Afet ve Acil Durum Yonetim Bagkanligi, 2019). Daha sonra 1945 yilinda
Nagazaki ve Hirogima’ya atilan atom bombas1 Nagazaki’de atildig1 ilk anda 70 000 kisi



buharlasmasina neden olmus, seyreden 60 giin icerisinde de 70 000 insanin daha radyasyon
nedeniyle 6liimiine sebep olmustur. Ayrica bomba atildiktan sonraki 5 yil igerisinde 60 000
kisi radyasyonun ge¢ etkileriyle Olmistiir (Ergiin, 2017). Yil 1986’y1 gosterdiginde
Ulkemize ¢ok yakin olan Cernobil Nikleer Santralinde patlama olmus, iilkemizde Trakya
ve Karadeniz’in dogu kismu patlamadan etkilenmis buna bagl olarak gocuklardaki tiroit
kanseri orani olduk¢a artmustir (TUrkiye Atom Enerjisi Kurumu, 2019). 1995 yilina
gelindiginde ise Japonya’da oldukca ses getiren bir metro saldiris1 diizenlenmistir. Tokyo
Metro saldirisinda sarin gazi kullanilmis ve bu saldirida 19 kisi hayatmi kaybetmis,
1 000’den fazla kisi gaz1 solumus, 4 500 civarinda kisi psikolojik olarak saldirinin kurbani
olmustur (Kiremitci, 2014). 2011 yilinda ise Japonya’nin Fukusima niikleer santralinde
dogal afetler sonrasi s1zint1 ve yangim meydana gelmis biiyiik bir kirlenmeye ve yayilima
neden olmustur (Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Meslek Yiiksekokulu, 2017).
Orneklerde goriildiigii iizere KBRN ajanlariyla yapilan saldirilar ciddi sonuglara neden
olmaktadir. Bunun Uzerine devletler kendilerini korumak i¢in anlagsmalar yapmuislardir.
Kimyasal ajanlarin kullanimia yonelik ilk uluslararasi metin Strasburg Antlagmasi
devletleraras1 imzalamistir (1675). Bu anlasmaya gore zehirli mermi kullanimi
yasaklanmustir (Strasburg Antlasmasi, 2017). KBRN ile ilgili diger uluslararasi anlasma ise
Haziran 1925’de imzalanan Cenevre Protokolidur. Bu protokoli imzalayan devletlerin

say1s1 2000 yil1 itibariyle 145°1 ge¢gmistir (Arslan, 2017).

2.3.2. Tiirkiye tarihinde meydana gelen 6rnek KBRN olaylar

Ulkemizde kayda gecen bazi KBRN olaylar1 soyledir; 1999 yilinda TUPRAS da yangin
meydana gelmistir. Bu yanginda 4 adet nafta tank1 yanmig olup yurt i¢i ve dis1 kuruluslarin
yardimiyla sondiiriilmiistiir (Danis ve Gorgiin, 2005; Girgin, 2011). Ortaya ¢ikan zehirli
gaz, olaym boyutunu degistirmis KBRN olayina doniistUrmiistiir. Farkli bir olay olarak
kayda gecen AKSA sanayi tesisindeki sizint1 olaymnda ise; tesisteki tanklarda bulunan
akrilonitrilin (kimyasal madde) sizarak topraga karigmasiyla olmustur. Tesisin yakin
olmas1 nedeniyle denize ve buharlasma yoluyla madde havaya karismistir. Sizinti
durdurulmus, ¢abuk bozulma 6zelligi ile madde niteligini kaybetmis, bir sure sonra alman
numunelerle herhangi bir kalintisinin kalmadigi anlasilmistir (TUrkiye Buyuk Millet
Meclisi Genel Kurul Tutanagi, 1999). Basak bir olay ise Kirikkale MKE deposunda

yasanan patlamayla gergeklesmistir. Yasanan patlamada 3 kisi 6lmiis 16 kisi yaralanmistir
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(Saghik Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Meslek Yiiksekokulu, 2017). Radyolojik
kaza olarak kayda gegen Ikitelli olayinda ise; Aralik 1998 ve Ocak 1999 tarihinde Istanbul
Ikitellide hurdacilarm zirhli konteynirdaki Kobalt-60 tele-terapi kaynagini agiga
¢ikarmalariyla yasanmustir. 18 kiside Akut Radyasyon Sendromu gelismistir. Turkiye bu
olayla niikleer santral olmamasina ragmen en 6nemli radyolojik kazalar listesine girmistir
(Demirdag, 2016; Ines User’s Manual, 2013). Meydana gelen diger bir radyolojik olay ise
Ekim 2016 tarihinde Sakarya’nin Kizilcikli koyli civarinda santiyede kullanilan ve
kaybolmasiyla 16 yasindaki bir cocugun Iridyum-192 radyoaktif maddeyi alarak evine
gOtiirdigiiniin anlasilmasiyla ortaya ¢ikmustir. Radyoaktif maddeyi tasiyan cocukta 2.
derece yanik meydana gelmistir (Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu, 2016). Orneklerde
goriildiigii lizere ¢esitli yaralanmalara, semptomlara hatta 6liimlere neden olabilecek giicte
olan bu radyoaktif maddelerin kontroli ve denetimi oldukga 6nem arz etmektedir. Bu
maddelerin bazilarinin boyutu ufak ve taginmasi kolay oldugu i¢in kagak yollarla iilkeye
girigi kolay olmaktadir. Eskisehir’de jandarmanin yaptigi operasyonla 9 tiip “Sezyum 137~
radyoaktif madde ele gegirilmistir (Anadolu Ajansi, 2017). Eskisehir’deki bu olay

radyoaktif madde kacak¢iligina 6rnek olarak verilebilir.

2.4. Kimyasal Ajanlar

“Kimyasal savas ajan1” tanimi teror eylemlerinde ya da savaslarda insan fizyolojisine olan
etkileriyle insanlar1 agir yaralamak veya 6ldiirmek amaciyla kullanilan her tiirlii kimyasal
maddelere verilen addir (Eckert, 1991; Kaszeta, 2013; Dogan, 2019). Kimyasal ajanlar;
Dogadaki canli olan her seyin yasamsal faaliyetlerinin son bulmasmna ya da var olan bu
calisma diizeninin aksamasma neden olan ayrica canli genetigiyle nesilden nesile
aktarimlarla genetik degisimlere sebebiyet verebilecek tehlikeli tiim maddelere verilen
addir. Bu ajanlar sadece insanlar1 degil bitkiler ve hayvanlarida olumsuz etkilemektedir.
Solunum yollari, deri, g6z hedef dokulardir (Schwenk, 2018: 254). Kimyasal ajanlar; kati,
s1vi, gaz hallerinde ortamda bulunabilirler (Kaynak,2020). Kimyasal ajanlarin bazilarmin
etkisi hemen, bazilarmin etkisi ise ge¢ ortaya ¢ikar (Dokmeci, 2018). Siniflandirilmasi
cizelgedeki gibidir.



Cizelge 2.1.Kimyasal Savas Ajanlarinin Smiflandirilmasi (Erkekoglu ve Koger-Giimiisel,
2018)

KIMYASAL SAVAS AJANLARI ORNEKLER

Sinir Ajanlari Tabun (GA), Sarin(GB) , Soman (GD),
Yakia Gazlar Azotlu hardal, Kiikiirtlii hardal

Akciger Irritanlan Fosgen , Klor gazi

Kan Zehirleri Hidrosiyanik asit, Siyanojen klorur
Kapasite Bozucu Ajanlar Narkotik bilesikler ( fentanil, LSD, vb.),
Kargasa Bastiric1 Ajanlar Goz yasarticl ve kusturucu ajanlar ( CS,DM)

Sinir ajanlari; Merkezi ve periferik sinir sistemini etkileyerek viicuttaki kaslarda gecici ya
da kalic1 felglige neden olan ajanlardir. Rengi ve kokusu yoktur. Genellikle gaz ve sivi
halde bulunurlar (Kaynak, 2020). Bu formlar1 viicuda cilt ve solunum yoluyla girip
emilimlerinin ve olumsuz etkilerinin daha hizli olmasina neden olur (Fatah vd., 2007: 2-1).
Sinir ajanlarmin diger kimyasal ajanlardan farki buharlagma siireleridir. Normal
sicakliklarda s1v1 halde bulunurlar (Kaszeta, 2013: 11). Ornek olarak; Siklosarin, Tabun,

Soman verilebilir.

Yakici ajanlar; Deri ve hava yollarinda kabarcik olusturarak etkilerini gosterirler. Goz,
deri, solunum yollarinda lezyon olusumuna ve geri doniisii olmayan hiicre reaksiyonlarmna
neden olmalar1 kullanimlarindaki en 6nemli nedenlerdir (Erkekoglu ve Koger-Giimiisel,

2018). Ornek olarak; Azotlu hardal, Sulfurli hardal verilebilir (Oner, 2020).

Akciger irritanlari; Solunum sistemi iizerine etki eder. Diger ad1 bogucu gazlardir.

Pulmoner ddeme ve akabinde kisilerin &liimiine neden olurlar (Kaynak, 2020). Ornek

olarak; Fosgen, Klor gazi verilebilir.

Kan zehirleyiciler; Kanda bulunan oksijenin emilimini, tagmmasimi ve kullanimini engeller

(Ozcan, 2021). Ornek olarak; Siyonejen kloriir, Hidosiyanik asit verilebilir.

Kapasite bozucu ajanlar; Gegici psiko-davranigsal bozukluklara neden olarak canlilari

etkisizlestiren ajanlardir (Kaynak, 2020). Ornek olarak; Trankilizanlar, Narkotik bilesikler

verilebilir.



Kargasa bastirici ajanlar; Deri ve solunum yollar1 iizerinde etkili olan bu gazlar diisiik

toksisite, hizli ve kisa etkili olan kimyasallardir (Ytcel, 2019). Topluluklar1 kontrol altina
almada ya da kisisel korunma arac1 olarak da kullanilmaktadir (Ozcan, 2021).
Klorobenzalmalononitrol (CS) ve klorasetofenon (CN) en ¢ok kullanilan kargasa bastiric
ajanlardir (Niksarl, 2002).

2.5. Biyolojik Ajanlar

Biyolojik Ajanlar: Insan viicuduna solunumla, yemek ile veya cilde temas yoluyla giris
yapabilen ¢esitli alerji, zehir ve enfeksiyonlara sebep olan bulas ile milyonlar1 etkisi altina
cok kolay alabilen ¢esitli bakteri, viris ve mantarlara verilen addir (Karalti, 2017: 1,
Yavuz, 2009: 12; Sahin, 2020). ABD Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi herhangi bir
eylemde kullanilabilecek biyolojik ajanlar1 neden olduklar1 hastaligin siddeti ve yayilma
kolayliklarina gore 3 smifa ayirmustir (Darling, Catlett, Huebner ve Jarrett, 2002; Moran,
2002).

Kategori A; Halk sagligi ve giivenligini tehdit eden en yiiksek riske neden olan
organizmalardir. Bunlar; Canlilar aras1 yayilimi ve bulasabilirligi oldukca kolaydir. Bulas
sonrasi 6liim oranlar1 oldukca yiiksektir. Panik, kargasa ve sosyal ¢okiintiiye neden olurlar.
Ozel bir eylem planma ihtiya¢ duyulur (AFAD, 2022). Ornek olarak; Variola major-Cicek,

Bacillus anthracis-sarbon, Filoviriisler- Viral kanamali ates verilebilir.

Kategori B; Bunlar en yiiksek ikinci riski olusturan ajanlardir. Canlilar arasi kismen kolay
bir yayilimlar1 vardir. Orta dereceli hastalik yapma ve diisiik 6liim oranlar1 vardir. Saglik
sistemleri bu hastaliklar i¢in izleme sistemlerine ve tami yontemlerine ihtiya¢ duyar
(AFAD, 2022). Ornek olarak; Alfa virisler- Ensefalit, Brucella spp.-Bruselloz, Coxiella

burnetti-Q atesi verilebilir.

Kategori C; Gelecek zamanda biyolojik saldirilarda ajan olarak kullanilabilecek
organizmalardir. Kolay bulunabilirler. Uretimleri ve yayilimlar1 oldukga kolaydur.
Morbidite ve mortalite oran diisiiktiir (Shannon, 2004). Ornek olarak; Hantaviriis, Nipah

virlis, Mycobacterium tuberculosis (¢ok ilaca direncli) verilebilir.



2.6. Radyolojik Tehditler

Radyasyon; Bir kaynaktan etrafa yayilan enerji tasmimmidir (Murat ve Ebruli, 2018).
Radyolojik tehditler ise; Radyasyon igeren bir maddenin rutin kullanimi, transportu
esnasinda olan kazalar veya ¢alman/ kaybolan kaynaklar, atilan cihaz gibi hurda olan
muhtemel kaynaklar, donanim hatalar1 ve planlamada yapilan bir takim hatalar nedeniyle;
deprem, sel, yangin gibi dogal afetlerle halkin radyolojik maddeye veya radyasyona maruz
kalmastyla olusan tehditlerdir (Oner, 2020). Radyasyonun biyolojik etkileri; cilt yaniklari,
katarakt, 6lum, kanser, genetik etkilerdir (Celal ve Zeyrek, 2019).

Ulkemizde ¢esitli zamanlarda radyolojik kazalar meydana gelmistir. Bunlardan en ¢ok
bilinenleri; ikitellide (Istanbul,1998) Co-60 radyo-terapi kaynagmin bir hurdaci tarafindan
bulunup zirh disina ¢ikarilmasiyla olan kaza, bir digeri ise Sakarya (Arifiye, 2016) Ir-192
bulunduran kaynagm diisiiriiliip bir kisi tarafindan bulunmasi ve evine goétiiriilmesiyle
meydana gelen olaydir (Celal ve Zeyrek, 2019). Ayrica diinyada radyoaktif maddelerle
cesitli suikastlar ve suikast girisimleride olmustur (Rusya). Radyasyonun olasi

tehlikelerinden korunma i¢in altin kural; ‘MEZ’ kurahdir.

1. Mesafe...radyoaktif kaynaktan uzak dur,

Engel...radyoaktif madde ile araniza engel koyun,

3. Zaman....maruziyeti en aza indirmek icin radyoaktif madde ile olabildigince az
zaman gegirin (AFAD, 2022).

N

Radyasyona maruziyette dekontaminasyon, yanik tedavisi ve iyot kullanimi énemlidir. Iyot
kullanimi; Tiroit bezi radyasyondan en ¢ok etkilenen organdir. Burada biriken radyo iyot
gec ortaya cikan tiroit kanserine neden olmaktadir. Iyot tablet tiroit bezinde radyoaktif iyot
birikmesini 6nledigi i¢in kullanimi olduk¢a 6nemlidir (Kahramanmaras Siitcii imam

Universitesi, 2022).

2.7. Nukleer Tehditler

Nikleer maddelerin fisyon veya fluzyonu ile ortaya ¢ikan enerjiden faydalanilarak
gerceklestirilen; patlama, yiiksek dozda radyasyon ve yiiksek 1smin olustugu durumlari

ifade etmektedir (AFAD, 2022). Bagka bir tanimla niikleer bir patlamadan olusan asiri
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basing, radyasyon ve termal etkileriyle ilgili tehlikelerdir (Joint Chiefs of Staff, 2018). Bu
niikleer patlama sonucu radyoaktif maddeler binlerce kilometre uzaga bile etki edebilir.
Canli olan her seyi insan, bitki, hayvan her tiirli canliyr etkilemektedir. Hem giliniimiizii
siddetli bir sekilde etkiler hem de gelecek nesilleri kalitsal hastalik ve canli dokunun
Olmesi ile ¢evreyi yillar sonra bile ciddi sekillerde etkilemektedir. Etkilenen kisiler en kisa
sirede arindirma isleminden gegmeli ve semptomatik tedaviye baslanmalidir. Nukleer

silahlarin etkilerinden 2 asamada koruma saglanabilir.

1. Asama: Parlak 1s1k goriildiigii an (ilk 1 dakika)
e Yat; Cukur veya bariyer olusturacak bir yere yat ve gozlerini asla agma
e Kapan; Dizler karin bolgesine ¢ekilmeli hacim kiigiiltiilmeli.
e Ortiin; Viicudun acik kisimlar1 értiilmelidir.
2.Asama: Serpinti etkisinden korunma (sonraki 30-60 dakika)
e Sigmaga gidilmeli.
e 48 saatten Once siginaktan c¢ikilmamalidir (Kamu Hastaneleri Genel
Midirligt, 2022).

2.8. Kisisel Koruyucu Ekipmanlar

Kisisel koruyucu ekipmanlar her olay turiine gore 6zellikleri g6z énunde bulundurularak
secilmelidir. A tipi, B tipi, C tipi ve D tipi olmak Uzere 4 seviye koruyucu ekipman
bulunmaktadir. A Tipi koruyucu ekipman en yuksek dizeyde koruma gerektiren
durumlarda kullanilir. Goz, deri, solunum yollar1 ve mukozalara koruma saglar (Ycel,
2019). B Tipi koruyucu ekipman en yiiksek diizeyde solunum yollarinin korunmasi
gerektiren durumlarda kullanilir. Cilt korumas: diisiik diizeydedir (Oztlirk, 2020). C Tipi
koruyucu ekipman ortamda yeteri kadar oksijenin oldugu tehlikeli maddelerin varliginda
kullanilir. B seviye ekipmandan farki havayi temizleyen solunum cihazina sahip olmasidir
(Oner, 2020). D Tipi koruyucu ekipman resmi gérevlilerin giymek zorunda oldugu gorev

uniformalarina verilen addir.

2.9. Dekontaminasyon

KBRN ajanina maruziyeti azaltmak, tibbi olarak riskleri en az diizeye indirmek igin
yapilan viicut dis yiizeyi veya bulunulan yerin/gevrenin Uzerinde bulunan maddelerden

uzaklastirilmasi ya da temizlenmesi islemidir. Bu islem sicak alandaki etkenlerin tahliye
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edilmesiyle 1lik alanda gergeklestirilir (Lake, Fedele, Marshall ve Arca, 2000). Ayrica
dekontaminasyon ¢adirlar1 sadece olay yerinde degil, sahsi basvurular igin hastane
onlerinde de olmalidir. KBRN ajanlarinin tiim gruplarina dekontaminasyon islemi
yapilmalidir (Ergiin, 2017). Dekontaminasyonda g¢ogunlukla; gaz, 1s1, sivi kimyasallar,
filtre ve 1smm yontemi tercih edilir (Baysallar ve Kenar, 2006; Kizilkaya, 2020).
Dekontaminasyon islemi bu konuda nitelikli ve tam donanimli personel tarafindan

yapilmalidir (Lewitin vd., 2003: 200-207).

2.10. KBRN ikaz ve Uyan Isaretleri

Bu isaretler 4’e ayrilir; sar1 ikaz, kirmizi alarm, siyah alarm ( Ozelligi KBRN alarmi olarak
gecer), beyaz ikaz’dir. Sar1 ikaz 3 dakika boyunca devam eder ve diiz olarak calan siren ile
duyurulur. Hava saldiris1 ihtimalinde ¢alinir. Sigmakta kalinmalidir (Koyuncu, 2016).
Kirmizi ikaz 3 dakika boyunca devam eder. Yiikselip al¢alan sirensi dalgali sekilde devam
eder. Hava saldiris1 tehlikesinin oldugu durumlarda calinir (Cosar, 2019). Signakta
kalinmalidir (MEB, 2011). Siyah ikaz KBRN saldir1 tehlikesinde ¢alinir. 3 dakika boyunca
kesik kesik siren sesi ¢alinir. Maddenin tiiriine gore korunma saglanmalidir (MEB, 2011).
Beyaz ikaz tehlikenin gegtigini duyurur. Cesitli yayin organlari; radyo, televizyon gibi
duyuru yapilabildigi gibi megafon ve hoparlorlerle de duyurular yapilir. Siginaklardan
¢ikilir ve yardima ihtiyaci olanlara yardim edilir (Cosar, 2019).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Iskenderun Teknik Universitesi Etik Kurulundan alman 23.03.2021 tarihli
8697 sayili karar ve Adana 11 Saghk Mudirliigii’nden alinan 15.04.2021 tarihli 96172664-
508.01 sayili karar ve izinler dogrultusunda yapilmistir. Calismamiz Adana ili 112 il
ambulans servisine bagli ASHI, KKM ve ydnetimde gorev alan ATT, AABT, doktor, sofor
ve diger gorevli personellerle yapilmistir. Evren sayisinin 926 oldugu alanda 387 kisilik
orneklem grubuyla ¢alisilmistir. Veriler 15 Mayis - 15 Haziran 2021 tarihleri arasinda

toplanmustir.

“Adana 112 Il Ambulans Servisi Calisanlar1 Uzerinde KBRN Farkindaligi, Bilgi, Tutum
Ve Davranislar1 Uzerine Calisma” isimli anket calismamiz 3 boliimden olusmaktadir.
1.b6liimde demografik sorular1 iceren 7 adet soru bulunmaktadir. 2 boliim ise KBRN
farkindaligi, tutum ve davranislarin 6lgen 22 adet soru bulunmaktadir. 3. bélimde ise bilgi
dizeyini Olcen 13 adet soru bulunmaktadir. Calismamiz yiiz-yize anket yontemi
kullanilarak yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS for Windows 25.0 programi kullanilarak

elde edilmistir.
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4.VERI ANALIZi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, min-maks degerleri, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir. Kullanilan likert tipi sorularin giivenilirligini test etmek amaciyla
“Giivenilirlik Analizi”, yap1 gecerliligi test etmek i¢in, SPSS kullanilarak “Acgiklayici
Faktor Analizi” yapilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5
arasinda olmasima baghdir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Normal dagilima sahip veriler ile
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz
orneklem t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Farkliligim hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi uygulanmistir. Siirekli de§iskenler arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Anlamlilbk diizeyi 0,05 olarak
degerlendirilmistir. KBRN bilgi diizeyini 6lgmek i¢in sorulan 13 soru i¢in dogru cevaplar 1
puan yanlis cevaplar 0 puan ile kodlanarak 1,00-13,00 puan araliginda katilimcilarin bilgi

diizeyi puanlar1 hesaplanmustir.
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5.BULGULAR

Anketimiz Adana 112 il Ambulans Servisinde gérev yapmakta olan ATT, AABT, doktor,
sofor ve diger personeller ile 926 kisilik bir evrende, 387 kisiden olusan bir 6rneklem

grubuyla 15 Mayis-15 Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

Cizelge 5.1. Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi

n %
Cinsiyet Kadin 214 55,3
Erkek 173 44,7
18-25 110 28,4
Yas 26-35 174 45,0
36-45 87 22,5
46-55 16 41
Lise 54 14,0
o On lisans 187 48,3
Egitim Durumu Lisans 131 33,9
Yiiksek Lisans 15 3,9
0-1 yil 41 10,6
1-5 yil 71 18,3
Meslek Yil 5-10 yil 116 30,0
10 ve Uzeri 159 41,1
ATT 188 48,6
AABT 169 43,7
Meslek Doktor 10 2,6
Sofor 12 3,1
Diger 8 2,1
ASHI 321 82,9
Birim KKM 43 11,1
Diger 23 59
Bekar 166 429
Medeni Durum Evli 207 53,5
Diger 14 3,6

Toplam 387 100,0




Cizelge 5.2. “KBRN terimini daha 6nce duydunuz mu?”

15

n %
Hayir 11 2,8
Kismen Biliyorum 5 1,3
Evet 371 95,9
Toplam 387 100,0

“KBRN terimini daha 6nce duydunuz mu?” sorusuna katilimcilarm %2,8’inin hayir,

%1,3’tiniin kismen biliyorum, %95,9 unun evet cevabimni verdigi gorulmektedir.

= Hayir = Kismen = Evet

Sekil 5.1. “KBRN terimini daha énce duydunuz mu?”
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Cizelge 5.3. “KBRN ile ilgili egitim aldiniz m1?”

n %
Hayir 60 15,5
Kismen Biliyorum 18 47
Evet 309 79,8
Toplam 387 100,0

“KBRN ile ilgili egitim aldiniz m1?”” sorusuna katilimcilarin %15,5’inin hayir, %4,7’sinin

kismen biliyorum, %79,8’inin evet cevabini verdigi goriilmektedir.

= Hayir = Kismen = Evet

Sekil 5.2. “KBRN ile ilgili egitim aldiniz m1?”



Cizelge 5.4. “KBRN ile ilgili bir olayda gorev aldiniz m1?”
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n %
Hayir 335 86,6
Kismen Biliyorum 3 0,8
Evet 49 12,7
Toplam 387 100,0

“KBRN ile ilgili bir olayda gorev aldiniz m1?”” sorusuna katilimcilarin %86,6’smin hayrr,

%0,8’sinin kismen biliyorum, %12,7’sinin evet cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 5.3. “KBRN ile ilgili bir olayda gorev aldiniz mi?”

= Hayir ® Kismen = Evet
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Cizelge 5.5. “KBRN olayina miidahalede kendinizi yeterli goriiyor musunuz?”

n %
Hayir 175 45,2
Kismen Biliyorum 98 25,3
Evet 114 29,5
Toplam 387 100,0

“KBRN olayina miidahalede kendinizi yeterli gérilyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin
%45,2’sinin  haywr, %25,3’linlin kismen biliyorum, %:29,5’inin evet cevabimni verdigi

gorulmektedir.

® Hayir ® Kismen = Evet

Sekil 5.4. “KBRN olayma miidahalede kendinizi yeterli goriiyor musunuz?”



Cizelge 5.6. “Kurumunuzda KBRN miidahale plani var mi1?”
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n %
Hayir 172 44,4
Kismen Biliyorum 32 8,3
Evet 183 47,3
Toplam 387 100,0

“Kurumunuzda KBRN miidahale plani var mi1?”” sorusuna katilimcilarin %44,4’iiniin hayir,

%38,3’tinlin kismen biliyorum, %47,3 {inlin evet cevabimi verdigi goriilmektedir.

Sekil 5.5. “Kurumunuzda KBRN miidahale plani var mi1?”

= Hayir ® Kismen = Evet



Cizelge 5.7. “KBRN miidahale planina dahil misiniz?”
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n %
Hayir 308 79,6
Kismen Biliyorum 20 5,2
Evet 59 15,2
Toplam 387 100,0

“KBRN miidahale planina dahil misiniz?” sorusuna katilimcilarin %79,6’sinin hayir,

%035,2’sinin kismen biliyorum, %15,2’sinin evet cevabini verdigi goriilmektedir.

= Hayir = Kismen = Evet

Sekil 5.6. “KBRN miidahale planina dahil misiniz?”
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Cizelge 5.8. “KBRN olaymda hangi kisisel koruyucu ekipmani kullanacagmizi biliyor

musunuz?”’

n %
Bilmiyorum 50 12,9
Kismen Biliyorum 118 30,5
Biliyorum 219 56,6
Toplam 387 100,0

“KBRN olayinda hangi kisisel koruyucu ekipmani kullanacagmizi biliyor musunuz?”

sorusuna katilimcilarin

%12,9’unun  bilmiyorum, %30,5’inin kismen biliyorum,

%356,6’s1nin biliyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

® Bilmiyorum = Kismen Biliyorum = Biliyorum

Sekil 5.7. “KBRN olayinda hangi kisisel koruyucu ekipmani kullanacaginizi

biliyor musunuz?”
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Cizelge 5.9. “Kimyasal bir olayda olay yerine direkt giris yapar misimniz?”

n %
Hayir 374 96,6
Kismen Biliyorum 4 1,0
Evet 9 2,3
Toplam 387 100,0

“Kimyasal bir olayda olay yerine direkt giris yapar misiniz?” sorusuna katilimcilarin
%96,6’sinm  hayir, %1’inin kismen biliyorum, %?2,3’linlin evet cevabimi verdigi

gorulmektedir.

® Hayir ® Kismen = Evet

Sekil 5.8. “Kimyasal bir olayda olay yerine direkt giris yapar misiniz?”
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Cizelge 5.10. “Radyolojik bir olayda olay yerine direkt giris yapar misiniz?”’

n %
Hayir 379 97,9
Kismen Biliyorum 4 1,0
Evet 4 1,0
Toplam 387 100,0

“Radyolojik bir olayda olay yerine direkt giris yapar misimniz?” sorusuna katilimcilarin
%97,9’unun  haywr, %1’inin kismen biliyorum, %1’inin evet cevabini verdigi

gorulmektedir.

® Hayir ® Kismen = Evet

Sekil 5.9. “Radyolojik bir olayda olay yerine direkt giris yapar mismniz?”
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Cizelge 5.11. “M-E-Z kuralin1 biliyorum.”

n %
Bilmiyorum 258 66,7
Kismen Biliyorum 42 10,9
Biliyorum 87 22,5
Toplam 387 100,0

“M-E-Z kuralin1 biliyorum.” sorusuna katilimcilarin %66,7’sinin bilmiyorum, %10,9’unun

kismen biliyorum, %22,5’inin biliyorum cevabin1 verdigi goriilmektedir.

= Bilmiyorum = Kismen Biliyorum = Biliyorum

Sekil 5.10. “M-E-Z kuralin1 biliyorum.”
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Cizelge 5.12. “Biyolojik ajanlarda korunma yontemlerini biliyor musunuz?”

n %
Bilmiyorum 108 27,9
Kismen Biliyorum 145 37,5
Biliyorum 134 34,6
Toplam 387 100,0

“Biyolojik ajanlarda korunma yontemlerini biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin
%27,9’unun bilmiyorum, %37,5’inin kismen biliyorum, %34,6’smin biliyorum cevabini

verdigi goriilmektedir.

® Bilmiyorum = Kismen Biliyorum = Biliyorum

Sekil 5.11. “Biyolojik ajanlarda korunma yéntemlerini biliyor musunuz?”
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Cizelge 5.13. “Dekontaminasyon yontemlerini biliyor musunuz?”

n %
Bilmiyorum 52 13,4
Kismen Biliyorum 122 31,5
Biliyorum 213 55,0
Toplam 387 100,0

“Dekontaminasyon yontemlerini biliyor musunuz?” sorusuna katilimecilar %13,4’{iniin
bilmiyorum, %31,5’inin kismen biliyorum, %55’inin biliyorum cevabin1 verdigi

gorulmektedir.

® Bilmiyorum = Kismen Biliyorum = Biliyorum

Sekil 5.12. “Dekontaminasyon yontemlerini biliyor musunuz?”
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Cizelge 5.14. “KBRN uyar1 ve isaretleri hakkinda bilginiz var mi1?”

n %
Hayir 67 17,3
Kismen Biliyorum 171 44,2
Evet 149 38,5
Toplam 387 100,0

“KBRN uyar1 ve isaretleri hakkinda bilginiz var m1?”” sorusuna katilimcilarin %17,3 {inlin

hayir, %44,2’sinin kismen biliyorum, %38,5’inin evet cevabini verdigi goriilmektedir.

® Hayir ® Kismen = Evet

Sekil 5.13. “KBRN uyar1 ve isaretleri hakkinda bilginiz var mi1?”



Cizelge 5.15. “Bir KBRN ajanina maruz kaldiniz mi?”
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n %
Hayir 360 93,0
Kismen Biliyorum 8 2,1
Evet 19 4,9
Toplam 387 100,0

“Bir KBRN ajanina maruz kaldiniz mi?” sorusuna katilimecilarmn %93’iiniin  hayrr,

%2,1’inin kismen biliyorum, %4,9’unun evet cevabini verdigi goriilmektedir.

= Hayir ® Kismen = Evet

Sekil 5.14. “Bir KBRN ajanina maruz kaldiniz mi1?”
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Cizelge 5.16. “KBRN’de kanuni yiikiimliilik ve sorumluluklarinizi biliyor musunuz?”

n %
Bilmiyorum 204 52,7
Kismen Biliyorum 103 26,6
Biliyorum 80 20,7
Toplam 387 100,0

“KBRN’de kanuni yilikiimlilik ve sorumluluklarinizi biliyor musunuz?” sorusuna
katilimcilarin - %52,7’sinin - bilmiyorum, %26,6’sinin  kismen biliyorum, %20,7’sinin

biliyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

® Bilmiyorum = Kismen Biliyorum = Biliyorum

Sekil 5.15. “KBRN’de kanuni yiikiimliiliik ve sorumluluklariniz1 biliyor musunuz?”



Cizelge 5.17. “Bir vakada KBRN ajanin1 tantyabilir misiniz?”’
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n %
Hayir 164 42,4
Kismen Biliyorum 145 37,5
Evet 78 20,2
Toplam 387 100,0

“Bir vakada KBRN ajanin1 taniyabilir misiniz?” sorusuna katilimcilarin %42,4’tiniin hayrr,

%37,5’inin kismen biliyorum, %20,2’sinin evet cevabimi verdigi goriilmektedir.

Sekil 5.16. “Bir vakada KBRN ajanini taniyabilir misiniz?”

® Hayir ® Kismen = Evet
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Cizelge 5.18. “KBRN olaymma miidahaleye kendinizi hazir hissediyor musunuz?”

n %
Hayir 214 55,3
Kismen Biliyorum 89 23,0
Evet 84 21,7
Toplam 387 100,0

“KBRN olayma miidahaleye kendinizi hazir hissediyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin

%55,3’lintin  haywr, %23 linlin kismen biliyorum, %21,7’sinin evet cevabii verdigi

gorulmektedir.

® Hayir ® Kismen = Evet

Sekil 5.17. “KBRN olayma miidahaleye kendinizi hazir hissediyor musunuz?”
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Cizelge 5.19. “Bir KBRN olayinda hangi bolgede ¢alisacaginizi biliyor musunuz?”

n %
Bilmiyorum 91 23,5
Kismen Biliyorum 82 21,2
Biliyorum 214 55,3
Toplam 387 100,0

“Bir KBRN olayinda hangi bolgede c¢alisacaginizi biliyor musunuz?” sorusuna
katilimecilarin - %23,5’inin  bilmiyorum, %21,2’sinin kismen biliyorum, %55,3 {iniin

biliyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

= Bilmiyorum = Kismen Biliyorum = Biliyorum

Sekil 5.18. “Bir KBRN olayinda hangi bdlgede ¢alisacaginizi biliyor musunuz?”
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Cizelge 5.20. “Bir KBRN ajanina maruz kaldiginizda kimle iletisime gegeceginizi biliyor
musunuz?”

n %
Bilmiyorum 103 26,6
Kismen Biliyorum 85 22,0
Biliyorum 199 51,4
Toplam 387 100,0

“Bir KBRN ajanina maruz kaldiginizda kimle iletisime gegeceginizi biliyor musunuz?”
sorusuna katilimeilarm  %26,6’sinin  bilmiyorum, %?22’sinin  kismen  biliyorum,

%351,4’liniin biliyorum cevabin1 verdigi goriilmektedir.

® Bilmiyorum = Kismen Biliyorum = Biliyorum

Sekil 5.19. “Bir KBRN ajanina maruz kaldigiizda kimle iletisime gececeginizi biliyor
musunuz?”
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Cizelge 5.21. “Vaka ihbar1 alirken zehirlemeden bahsediliyorsa KBRN ajani (siyaniir,
uyarict not) sorgulamasi yaparim.”

n %
Hayir 99 25,6
Kismen Biliyorum 49 12,7
Evet 239 61,8
Toplam 387 100,0

“Vaka ihbar1 alirken zehirlemeden bahsediliyorsa KBRN ajani (siyaniir, uyarici not)
sorgulamasi yaparim.” sorusuna katilimcilarin %25,6’sinin hayir, %12,7’sinin kismen

biliyorum, %61,8’inin evet cevabini verdigi goriilmektedir.

= Hayir = Kismen = Evet

Sekil 5.20. “Vaka ihbar1 alirken zehirlemeden bahsediliyorsa KBRN ajan1 (Siyanr,
uyarici not) sorgulamasi yaparim.”
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Cizelge 5.22. “Vaka ihbari alirken yangindan bahsediliyorsa KBRN ajani (iiretimde
kimyasal madde kullanan fabrika) sorgulamasi yaparim.”

n %
Hayir 79 20,4
Kismen Biliyorum 55 14,2
Evet 253 65,4
Toplam 387 100,0

“Vaka ihbar1 alirken yangindan bahsediliyorsa KBRN ajani (iiretimde kimyasal madde

kullanan fabrika) sorgulamasi yaparim.” sorusuna Kkatilimcilarin %20,4’tiniin hayir,

%14,2’sinin kismen biliyorum, %65,4 liniin evet cevabimni verdigi goriilmektedir.

= Hayir = Kismen = Evet

Sekil 5.21. “Vaka ihbar1 alirken yangindan bahsediliyorsa KBRN ajani (iiretimde kimyasal
madde kullanan fabrika) sorgulamasi yaparim.”
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Cizelge 5.23. “Adana’da bulunan sanayi tesisleri nedeniyle KBRN olay1 meydana gelme

olasilig1 vardir.”

n %
Hayir 53 13,7
Kismen Biliyorum 25 6,5
Evet 309 79,8
Toplam 387 100,0

“Adana’da bulunan sanayi tesisleri nedeniyle KBRN olayr meydana gelme olasiligi

vardir.” sorusuna katilimeilarin  %13,7’sinin  hayir,

%79,8’inin evet cevabini verdigi gorilmektedir.

= Hayir m Kismen = Evet

%6,5’inin  kismen biliyorum,

Sekil 5.22. “Adana’da bulunan sanayi tesisleri nedeniyle KBRN olay1 meydana gelme

olasilig1 vardir.”



Cizelge 5.24. Bilgi diizeyi sorular1 dagilimi
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n %

1-KBRN vakasi verildiginde korkarim ne yapacagimi | Dogru 113 29,2
bilemem. Yanlig 274 70,8
2-KBRN olayinda soguk bolgede gorev alirim. Dogru 360 93,0
Yanlig 27 7,0

3-KBRN de triyaj dekontaminasyondan once yapilir. Dogru 172 44,4
Yanlis 215 55,6

4-Ambulanslarda iyot tablet bulunur. Dogru 158 40,8
Yanlig 229 59,2

5-Kigisel koruyucu donanimlara kolayca ulasabilirim. | Dogru 280 72,4
Yanlig 107 27,6

6-Katildigim hizmet ici KBRN egitimlerini yararh Dogru 318 82,2
buluyorum. Yanlis 69 17,8
7-Radyasyon yanigi olan kisilere miidahalede kendimi | Dogru 157 40,6
yeterli gériyorum. Yanlis 230 59,4
8-Biyolojik ajanlara maruz kalan hastalara Dogru 181 46,8
mudahalede kendimi yeterli goriyorum. Yanlis 206 53,2
9-Kimyasal ajanlar1 tanirim. Dogru 153 39,5
Yanlis 234 60,5

10-Kimyasal ajanlara maruz kalan hastalara Dogru 171 44,2
mudahalede kendi yeterli gérilyorum. Yanlis 216 55,8
11-Sarin, siyaniir, tabun sinir ajanlaridir. Ust Dogru 334 86,3

kademede kimyasal ajanlara dahildir. Yanlis 53 13,7
12-Radyasyona maruziyette arinma, yanik ve iyot Dogru 285 73,6

tedavisi uygulanir. Yanlis 102 26,4
13- VirUsler, bakteriler ve toksinler biyolojik Dogru 314 81,1

ajanlardir. Yanlis 73 18,9
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Cizelge 5.25. Agiklayict faktor analizi sonuglari
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Faktorler Toplam
ifadeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Madde
Bilgive  Farkindahk  Davrams Korelasyonu
Tutum

4-KBRN olayina miidahalede 0,713 0,617
kendinizi yeterli goriilyormusunuz?
7-KBRN olaymda hangi kisisel 0,547 0,609
koruyucu ekipmani kullanacaginizi
biliyormusunuz?
10-M-E-Z kuralim 3 0,718 0,572
11-Biyolojik ajanlarda korunma 0,713 0,690
yontemlerini biliyor musunuz?
12-Dekontaminasyon yontemlerini 0,585 0,643
biliyor musunuz?
13-KBRN uyar1 ve igaretleri hakkinda 0,633 0,610
bilginiz var mi1?
15-KBRN’de kanuni yiikiimliiliik ve 0,767 0,652
sorumluluklarinizi biliyor musunuz?
16-Bir vaka da KBRN ajanini 0,687 0,650
taniyabilir misiniz?
17-KBRN olayma miidahaleye 0,814 0,655
kendinizi hazir hissediyor musunuz?
19-Bir KBRN ajanina maruz 0,579 0,590
kaldiginizda kimle iletisime
gececeginizi biliyor musunuz?
20- Vaka ihbar1 alirken zehirlemeden 0,739 0,545
bahsediliyorsa KBRN ajant
(siyaniir,uyarici not) sorgulamasi
yaparim.
21-Vaka ihbar1 alirken yangindan 0,812 0,569
bahsediliyorsa KBRN ajani (iiretimde
kimyasal madde kullanan fabrika)
sorgulamasi yaparim.
22-Adana’da bulunan sanayi tesisleri 0,733 0,336
nedeniyle KBRN olay1 meydana
gelme olasilig vardir.
8-Kimyasal bir olayda olay yerine 0,932 0,737
direkt giris yapar misiniz?
9-Radyolojik bir olayda olay yerine 0,921 0,737
direkt giris yapar misiniz?
Guvenirlik 0,894 0,744 0,821 0,886
Aciklanan Varyans (%) 32,009 16,409 11,790 60,209
Ozdeger 4,801 2,461 1,769

KMO =0,877; »2(105) =2520,992; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000
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Aciklayict faktor analizi uygulamasindan once, Orneklem biyiikligiiniin faktor analizi
yapmaya uygun olup olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0,877 oldugu belirlenmistir. Bu sonug

3

dogrultusunda, oOrneklem yeterliliginin faktor analizi yapmak icin “yeterli” oldugu
sonucuna ulagilmistir. KMO degeri olarak 0,5-1,0 aras1 degerler kabul edilebilir olarak
degerlendirilirken, 0,5’in altindaki degerler faktor analizinin s6z konusu veri seti igin
uygun olmadigmin gostergesidir (Altunigik, Coskun, Bayraktaroglu ve Yildirim, 2010:
266). Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuglari incelendiginde, elde edilen ki kare degerinin

kabul edilebilir oldugu gériilmiistiir y2(105) =2520,992; p<0,05).

Olgeginin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla yapilan agiklayici faktdr analizinde, 17
maddeden 1. ve 18. maddeler toplam madde korelasyonlarmin 0,30’dan kii¢iik olmasi
nedeni ile ¢ikartilmis ve kalan 15 madde (¢ faktérde toplanmustir. Bu faktorler toplam
varyansin %60,209’unu a¢iklamaktadir. Biiylikoztiirk madde-toplam korelasyonunun 0,30
ve daha yliksek olmasinin maddelerin ayirt edicilik giicliniin yliksek oldugunu gésterdigini
ifade etmektedir. Buna gore, 6l¢egin maddelerinin ayirt edicilik giicliniin yiiksek oldugu
gorilmektedir (Blylkoztirk, 2009: 55). ilk faktér olan bilgi ve tutum faktdri;
4,7,10,11,12,13,15,16,17 ve 19. maddelerden, ikinci faktor olan farkindalik faktorii; 20,21
ve 22. Maddelerden, lclincii faktér olan davranis 8 ve 9. maddelerden olusmaktadir.
Olgeginin giivenirligi degerlendirildiginde; guvenilirlik katsayis1 bilgi ve tutum faktori
icin 0,894 olarak, farkindalik faktorii i¢in 0,744 olarak, davranis faktori i¢in 0,821 olarak
ve Olcek butinh icin 0,886 olarak bulunmus ve iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu
tespit edilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0,6’tan biiyiik olmasi, kullanilan 6l¢eklerin
giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu da calismada kullanilan 0Glgegin  igsel

tutarhiliklarmin 1yi oldugunu gostermektedir.

Cizelge 5.26. Tanimlayici istatistikler

Ortalama Sassgna Medyan | Carpikhk | Basikhk
Bilgi ve Tutum 1,99 0,56 2,00 0,183 -0,888
Farkindalik 2,49 0,64 3,00 -1,072 -0,035
Davranis 1,04 0,25 1,00 0,287 1,093
Bilgi Duzeyi 7,61 2,42 7,00 0,063 -0,814
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Arastirmada kullanilan 6lgegin normallik analizi sonuglar1 gizelgede verilmistir. Verilerin
carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5 arasinda oldugu ve normal dagilima sahip oldugu

gorulmektedir.

Cizelge 5.27. Arastirmaya katilan katilimcilarin genel 6zelliklerine gore bilgi ve tutum,
farkindalik, davranis puanlarinin ve bilgi diizeyleri karsilagtirilmasi

Bilgi Dlzeyi Bilgi ve Tutum  Farkindahk Davrams
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS

Cinsivet | _ETKeK 1,97 054 248 065 1,05 028 755 233
Kadm 201 059 251 065 103 021 7,69 254

t testi 20,764 10,483 0,645 20,574

D 0,445 0,629 0,519 0,566
18-25 747 241 204 056 247 063 104 022
26-34 781 233 200 055 253 065 104 022
Yas 35-45 764 260 196 054 248 066 107 037
46-55 631 221 178 075 227 073 100 0,00

Anova 2,066 1,110 0,890 ,486

D 0,104 0,345 0,446 0,692
Lise . 804 253 218 065 266 06l 106 023
Bitim Onlisans? 7,73 256 196 056 240 068 106 0,31
Lisans 3 738 221 195 052 252 062 102 017
Ylisans® 673 179 200 048 278 030 100 0,00

Anova 1,758 2,451 3,687 1,147

D 0,155 0,063 0,012 0,330

Bonferroni - - 1>2 -

0-1 yil 683 220 191 054 239 065 102 0,16
15 yil 766 257 201 057 246 067 105 024
Meslek yih =0 i 782 243 200 058 250 065 102 013
10 Gzeri 765 239 200 055 252 064 107 033

Anova 1,740 0,338 0,486 0,925

D 0,158 0,798 0,692 0,429
ATT ! 787 242 205 056 255 061 105 0,29
AABT 2 747 241 197 054 245 066 104 022
Meslek Doktor 3 660 212 178 041 263 064 100 0,00
Sofor ? 750 258 192 080 242 073 100 0,00
Diger ° 625 225 145 064 183 08 113 035

Anova 1,759 2,836 2,884 0,420

P 0,136 0,024 0,022 0,769

Bonferroni - 1>2,3,4,5 1>2,3,4,5 -

ASHI | 769 238 202 056 251 063 104 022
Birim KKM 2 726 266 181 048 241 073 107 0,34
Diger ° 726 253 189 068 235 076 109 042

Anova 0,865 3,053 1,060 0,662
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Cizelge 5.27. ( Devami) Arastirmaya katilan katilimeilarin genel 6zelliklerine gore bilgi ve
tutum, farkindalik, davranis puanlarinin ve bilgi diizeyleri karsilastirilmasi

p 0,422 0,048 0,347 0,516
Bonferroni - 1>2 - -
) Bekar 7,57 245 1,98 0,54 2,44 0,66 1,03 0,18
'[\)"jfjr’: Evii 757 237 197 057 252 064 106 031
Diger 8,79 2,718 2,29 0,61 2,69 0,58 1,00 0,00
Anova 1,703 2,138 1,253 1,014
p 0,184 0,119 0,287 0,364
KBRN Hayir 1,52 0,47 1,91 0,79 1,03 0,18 6,35 2,08
Egitim Evet 2,10 0,53 2,63 0,53 1,04 0,26 795 2,35
t testi -7,945 -6,733 -0,296 -5,338
p 0,000 0,000 0,768 0,000
KBRN ile Hayir 7,45 2,45 2,45 0,67 1,02 0,16 1,93 0,55
ilgili bir Evet 8,67 1,9 2,72 0,39 1,20 0,54 241 0,48
olayda
gorev alma
t testi -4,039 -4,093 -2,401 -6,021
p 0,000 0,000 0,020 0,000
Kurumda Hayir? 7,17 257 2,30 0,70 1,01 0,11 1,79 0,56
KBRN Kismen 7,25 2,37 2,36 0,46 1,09 0,32 2,12 041
mudahale  Biliyorum 2
plam Evet 8,10 2,20 2,69 0,56 1,07 0,32 2,15 0,53
bulunma
Anova 7,146 18,795 2,711 21,545
p 0,001 0,000 0,068 0,000
Bonferroni 3>1 3>1 - 3>1
KBRN Hayir * 7,20 2,28 2,42 0,67 1,02 0,15 1,89 0,52
midahale  Kismen 8,25 243 2,58 0,49 1,13 0,39 2,13 0,43
planina Biliyorum 2
dahilolma Evet® 9,56 2,15 2,82 0,42 1,15 0,48 2,49 0,52
Anova 27,497 9,971 8,394 34,430
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Bonferroni 3>1 3>1 3>1 3>1
KBRN Hayir 7,59 241 2,49 0,66 1,02 0,18 197 0,56
ajamina Evet 7,68 2,63 2,67 0,42 1,29 0,69 2,27 0,59
maruz
kalma
t testi -0,172 -1,788 -1,677 -2,263
p 0,863 0,087 0,111 0,024
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gore bilgi diizeyi, bilgi ve tutum puanlari, farkindalik puanlari
ve davranis puanlar1 arasinda; Katilimcilarin yaslarma gore bilgi dizeyi, bilgi ve tutum
puanlari, farkindalik puanlari ve davranis puanlar1 arasinda; Katilimcilarin egitim
durumlarina gore bilgi diizeyi, bilgi ve tutum puanlar1 ve davranig puanlar1 arasinda;
katilimcilarin meslek yillarma gore bilgi duzeyi, bilgi ve tutum puanlari, farkindalik
puanlar1 ve davranis puanlar1 arasinda; Katilimcilarin mesleklerine gore bilgi dizeyi ve
davranis puanlar1 arasinda; Katilimcilarin birimlerine gore bilgi dizeyi, farkindalik ve
davranis puanlar1 arasinda; Katilimcilarin medeni durumlarma gore bilgi dizeyi, bilgi ve
tutum puanlari, farkindalik puanlar1 ve davranig puanlari arasinda; Katilimcilarm KBRN
egitimi alma durumlarma gore farkindalik puanlari arasinda; katilimecilarin KBRN egitimi
alma durumlarina gore bilgi diizeyi, bilgi ve tutum puanlar1 ve davranis puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p<0,05).

Katilimcilarin egitim durumlarma gore farkindalik puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Bonferroni testi sonucunda; egitim durumu lise olan katilimcilarin
farkindalik puanlarinin egitim durumu o6n lisans olan katilimcilara goére daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim durumlarma gore bilgi ve tutum puanlar1 ve
farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigmi tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda;
meslegi ATT olan katilimcilarin bilgi ve tutum ile farkindalik puanlarinin meslegi diger
olan katilimcilara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim
durumlarma gore bilgi ve tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan
Bonferroni testi sonucunda; calistigi birim ASHI olan katilimcilarm bilgi ve tutum
puanlarinin ¢alistigt birim KKM olan katilimcilara goére daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. KBRN egitimi alan katilimcilarmn bilgi diizeyi, bilgi ve tutum puanlart ve
davranis puanlarinin KBRN egitimi almayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Katilimcilarin KBRN ile ilgili bir olayda gérev alma durumlarina gore bilgi
dlizeyi, bilgi ve tutum puanlari, farkindalik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). KBRN ile ilgili bir olayda gorev alan katilimcilarm bilgi
diizeyi, bilgi ve tutum puanlari, farkindalik puanlarinin gérev almayan katilimcilara gore
daha yuksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin kurumda KBRN midahale plani

bulunma durumlarmna gore bilgi diizeyi, bilgi ve tutum puanlari, davranis puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni testi sonucunda; kurumda KBRN
miidahale plant bulunan katilimecilarin bilgi diizeyi, bilgi ve tutum puanlari, davranis
puanlarinin kurumda KBRN miidahale plant bulunmayan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin KBRN miidahale planina dahil olma durumlarina
gore bilgi diizeyi, bilgi ve tutum puanlari, farkindalik puanlar1 ve davranig puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda; KBRN midahale
planina dahil olan katilimcilarin bilgi diizeyi, bilgi ve tutum puanlari, farkindalik puanlar:
ve davranig puanlarmin KBRN miidahale planma dahil olmayan katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin KBRN ajanina maruz kalma durumlarina
gOre davranis puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni testi sonucunda;
KBRN ajanina maruz kalan katilimcilarin davranmis puanlarmm KBRN ajanina maruz

kalmayan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 5.28. Korelasyon analizi

Bilgi Dlzeyi Bilgi ve Farkindahk | Davrams
Tutum
r 1
Bilgi Dlzeyi p -
N 387
r 0,649** 1
Bilgi ve Tutum p 0,000 -
N 387 387
r 0,459** 0,520** 1
Farkindahk p 0,000 ,000 -
N 387 387 387
r 0,038 0,123* -0,016 1
Davrams p 0,454 0,015 0,754 -
N 387 387 387 387

**p<0,001 _ *p<0,05

Katilimcilarin bilgi diizeyleri, bilgi ve tutum, farkindalik ve davranis puanlar1 arasindaki
iligkiyi test etmek i¢cin korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizi sonucunda;
katilimcilarin bilgi diizeyi ile bilgi ve tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir (r:0,649; p<0,001). Katilimcilarin bilgi
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dizeyleri arttikga bilgi ve tutum puanlarida artmaktadir. Katilimcilarin bilgi diizeyi ile
farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu
tespit edilmistir (r:0,459; p<0,001). Katilimcilarin bilgi diizeyleri arttik¢a farkindalik
puanlarida artmaktadir. Katilimcilarin bilgi diizeyi ile davramig puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Gunlimuz teknoloji ve olanaklarinin gelismesiyle KBRN maddelerinin gunlik hayatta
kullanimi1 artmustir. Bu kullanimlarda bazen kazaen yayilimlar ya da zarar gormeler
meydana gelebilmektir. Ayrica bu maddelerin terdr, sabotaj, suikast gibi kullanimlari
vardir. Kullanim sikhiginin fazla olmasi bazi tiirlerine ulasimin oldukg¢a kolay ve ucuz
olmasi tehdit ve riskleri arttirmaktadir. Son donemlerde komsu ulkelerdeki i¢ olaylar ve
tlkemizinde bu durumlardan etkilenmesiyle KBRN 6nem kazanmistir. 2017 yilinda YOK
tarafindan yapilan KBRN calistay1r sonrasinda ise KBRN ile ilgili calismalar hiz

kazanmustir.

KBRN olaymin meydana geldigi yer kaotik ve ¢ok karakterli bir alandir. Pek ¢ok kurum
ayni anda ayn1 bazende farkli noktalarda gérev yapabilmektedir. Mevcut olarak hastane,
itfaiye ve jandarma tiizerine yapilmis olan ¢alismalar olup 112 acil ambulanslarla ilgili
calismalar oldukca az ve yetersizdir. Yapilan ¢alismalarm genel perspektif ve genelinin
hastane iizerine olmasi, KBRN olayiyla karsilasan ve maruz kalan ilk ekiplerden olan 112
ekipleriyle ¢alisilmasmin 6nemli ve Oncelikli oldugu disiiniilmiistir. Yaptigimiz bu
calisma 81 ildeki mevcut personele uygulanma 6zelligine sahip olup iilke geneli personelin
degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglara gore gelistirilmeleri, meydana gelebilecek bir
olayda tecriibeli, ne yaptigini bilen bilgili personel ve eksikliklerin giderilmesiyle yeterli
donanima sahip personele sahip olmay1 saglayacaktir. Calismamiz KBRN ile ilgili yapilan
diger c¢alismalarm iizerine cklenerck KBRN (zerine daha iyi ve gigli bir yap1
olusturmamizi saglayacaktir. YUz-ylize anket yontemi kullanilarak yapilan ¢alismamizda,
katilim-cevaplanma orani kullanilan yonteminde avantajiyla oldukca yiiksektir. Ayrica
cevaplayicilarla kurulan yiz-yize iletisim ile bilgilerinin gizli kalacagi ve hi¢bir kurum ve
kurulusla paylasilmayacagi hususunda giiven olusturularak dogru cevaplar verilmesi
saglanmistir. Caligmamiz Adana 112 il ambulans servisi biinyesine bagh c¢alisanlarla
yapilmig olup, olay yeriyle ilk iletisime gecen ve olay yerine ulasan ilk ekipler olan
ambulans personelleriyle yapilmigtir. Donmez M. A.’nin ¢aligmasi hastane personelleri ve
hastanede kullanilan Hastane Afet Plani iizerine olmustur. Donmez M. A.’nin yaptigi
calismada HAP hazirlanirken ¢alisanlarin  goriis ve Onerilerinin  alinarak destek
saglanmasin1  Onermis boylece planin daha uygulanabilir ve gergek¢i olacagim

savunmustur. Bizim c¢aliymamizda personellerin yariya yakmmin gorev aldiklari
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kurumdaki KBRN planinin varligindan haberdar oldugunu, diger yariya yakin kesimin
haberdar olmadig1 goriilmiistiir. Oranlar ¢ok yakin olmakla beraber ¢cogunluk bu plana
miidahil olmadigmi bildiriyor. Kurum i¢i KBRN miidahale planmin tiim personele
duyurulmasi, gorev dagilimmin yapilarak personele sorumluluk verilmesi gerekmektedir.
Ayrica Donmez M. A. toplu yaralanmalarda § ve iizerinde yaraliy1 hastaneye nakil edecek
stiper ambulanslarin sisteme alinmasini Onermistir. S6z konusu stiper ambulanslar
tilkemizde olmadigr gibi diinyada da ornegi bulunmamaktadir. Tiirkiye’de ¢oklu
ambulanslar olarak bilinen ambulans tiiriinde 4 yatak bulunmaktadir. Konumuzla ilgili bir
diger calismay1 yapmus olan Ufuk O. galismasimi birinci basamak saglik hizmeti veren aile
saghigt hekimleri ile 112 acil ve ilk yardim saglik ¢alisanlariyla yapmis olup bilgi diizeyini
Olgmiistiir. Bizim ¢alismamizda personellerin  KBRN farkindaligi, bilgi, tutum ve
davranslar1 ele almdig1 igin daha kapsamlidir. Ayrica Ufuk O. c¢alismasii 241 kisilik
orneklem grubuyla yapmis olup daha genis bir calisma yapilmasini onermistir. Bizim
orneklem grubu sayimiz 387’dir. Baska bir ¢alismada Titiz G. ise KBRN tehditlerine
yonelik yonetim siireci rehberinin olusturulmasini, bu rehberlerin goérev alan personelin
calistig1 birime gore sekillendirilmesini 6nermistir. Ayrica KBRN tehdidi igeren vakalari
acil ¢agri merkezinde karsilamaya yonelik 6zgiin kilavuzlar olusturulmasi Onerisinde
bulunmustur. Bu oneri ile ¢alismamizda vaka ihbar1 alan KKM personelinin, bdlgeye
gidecek ekibe dogru bilgi vererek onlarin giivenliklerini saglamalar1 agisindan ve diger
kurumlara bilgi verilmesi, organizasyonu ve koordinasyonu saglamalar1 agisindan
calismamizla birlestiginde, KKM personeline kolaylik saglayacak ve ¢alismalarini
kolaylastiracak bir adim olarak gériilmiistiir. Calismalar birbirini destekler niteliktedir. Bu
Oneri ¢aligmamizla beraber 6nemini arttirip sistemin gelismesine ve daha da gii¢clenmesine
katki saglayacaktir. Yapilan ¢alismalardan Kaynak C. nin ¢alismasi ise hastanede KBRN
bilgi duzeyi 6lgiilmesiyle ilgilidir. Bizim ¢alismamiz 112 ambulans servisi ¢alisanlariyla
yapilmis olup KBRN farkindahgi, bilgi, tutum ve davraniglari incelemektedir. Ayrica
Kaynak C. elde ettigi sonuglara gore saglanan egitim ve tatbikatlarin igerik olarak verimli
olmadigint sdylemistir. Bizim ¢aligmamizda ise KBRN egitimi alan personellerin,
almayanlara gore farkindaliginda anlaml bir fark olmamasi egitimin farkindalik yaratma
cercevesinin genisletilmesi ve zenginlestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica
elde edilen sonuglara gore personelin kendini bir KBRN olayma miidahale edecek
kapasitede gormedigi, yetersiz ve eksik gordiigii anlasgilmistir. Baska bir sonucta ise
personelin biiyiilk cogunlugunun KBRN olayinda gorev almadigi anlagilmistir. Bu sonug

personllerin yeterli saha tecriibelerinin olmadigin1 gosterir. Ayrica bilgi diizeyi, tutum ve
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davraniglar karsilastirildiginda pozitif yonli olmayan tek sonucun bilgi diizeyi ve
davraniglar oldugu tespit edilmistir. Personelin tedirgin oldugu, bilgisi olsa dahi olay
yerinde davranisa dokmekte cekinik kaldigi anlasilmistir. Tum bu sonuglar goz Oniine
alindiginda personelin eksiklikleri kurum i¢i egitimlerle desteklenmeli, personel yapilacak
tatbikatlarla cesaretlendirilmeli ve tecriibe kazanimi saglanmali, personelin olay yeri ve
olay ani korkusunu yenmesi saglanmalidir. Sonucglar baska bir acidan incelendiginde
KBRN olayinda daha once gorev yapmis olan personelin bilgi, tutum ve davranislarinin
olumlu yonde etkilendigi gézlemlenmistir. Bu durum tatbikatlarin yapilmasi ve olay ani
seklinde gercek¢i olmasi personelin deneyimini arttirip korkusunu azaltmakla beraber
tecriibe ve davranig gelistirmesine olumlu yonden katki saglayacagini gostermektedir. Elde
edilen baz1 verilerde ise biyolojik ajanlardan korunma yonteminde ise diisiik oranlarla
karsilagilmistir. Calisanlarin korunma yontemlerini kismen bildikleri, tam bilgiye sahip
olmadiklar1 ve tereddiitte kalabilecekleri anlasiimistir. Bu konu 6zellikle yasanan covid-19
salgininda hayati 6nem tasimaktadir. Sonuc¢ olarak personellere KBRN ajanlarindan
korunma yontemleriyle ilgili egitim verilmeli, hangi durumlarda hangi yontem veya
ekipmani kullanmalar1 gerektigi gorsel veya bir yazili ¢ikt1 olarak verilmelidir. Baska bir
eksiklik ise KBRN uyar1 ve isaretleri ile ilgilidir. Personelin bu uyar1 ve isaretleri kismen
bildikleri ve bazilar1 hakkinda bilgileri olmadigi, olay yerinde karsilasirlarsa
tanimayacaklar1 ve yorumlayamayacaklar1 anlagilmis olup herhangi bir olayda personel ve
hasta i¢in risk olusturabilecegi anlasilmistir. Egitimlerde KBRN uyar1 ikaz ve isaretleri
konusuna ekstra yer verilmesi uygun gorulmektedir. Elde edilen sonuglara gére personelin
kanuni sorumluluk ve yukimliltklerini bilmedikleri goriilmiis, olas1 herhangi bir durumda
personelin kendisini savunamayacagimni ve kanuni olarak yiikiimliiliklerini bilmedigi i¢in
ihmal suguyla kars1 karsiya kalabileceklerini ortaya ¢ikmustir. Bu nedenle personele kanuni
yukiimlilik ve sorumluluklar1 hakkinda ayrica bir egitim diizenlenebilir veya personel
bilgilendirmesi olarak tiim dagitim yerlerine yazi gonderilebilir. Yapilan ¢alismada Adana
bolgesiyle ilgili olarak da personelin bolgedeki sanayi tesisi varliginin farkindaligi, bolge
hakkinda bilgi ve farkindaliklarinm yiliksek oldugunu gostermekte tedbirli davranmalarini
saglamaktadir. Fakat personelin ¢ogunlugunun radyolojik olaylarda altin anahtar olan
‘MEZ kuralint’ bilmedikleri anlagilmis olup, radyolojik olaylarla ilgili bilgilerinin kisith
oldugu diistiniilmektedir. Sanayi tesislerininde varlig1 diisiiniiliirse radyolojik kazalarin
olma olasiligi mevcut olup personele konuyla ilgili ekstra egitim verilip bilgi sahibi

olmalar1 saglanip, personelin gelismesine 6nayak olunmalidir.
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Kurumda c¢alisan en kalabalik grup olan AABT ve ATT’lerle ilgili olarak; ATT’lerin
KBRN farkindaliklariin 6n lisans mezunu AABT’lere gore yiiksek oldugu anlasilmistir.
AABT’lerin 2 yillik egitim almasi ve egitim igeriginin sikistirilmis olmasi ve staj
stirelerinin az olmasi, ATT lerin 4 yillik egitim siiresi olmasi, egitim igeriginin zengin ve
kapsamli olmasi ayrica staj sirelerinin 2 yil olmast nedeniyle Yyiksek oldugu
diisiiniilmektedir. On lisans diizeyi KBRN farkindaligmi arttirmak amaciyla iiniversiteler
miifredatta degisiklikler veya eklemeler yapilabilir, tatbikatlara yer verilebilir. ATT lerin
bilgi, tutum ve farkindalik diizeyinin, meslegi diger olan katilimcilara gdre ve ASHI
calisanlarinin  bilgi ve tutum puanlarmin KKM personeline gore yiiksek oldugu
anlagilmigtir. Bunun nedeni olarak sahada c¢aligtiklari, olay yerine bizzat girip maruz
kaldiklar1 i¢in oldugu diisiinlilmektedir. Elde edilen diger sonuglar ise soyledir;
Personellerin bir olayda kiminle iletisime gececeklerini bildikleri anlasilmistir. Elde edilen
bu sonu¢ personellerin davranis veya adimlarini dogru atmalar1 ve kendilerini giivende
hissetmesini saglayp diger kurumlarla c¢abuk iletisime ge¢ip yardimlari almalarini,
organize bir sekle ¢alismalarma yardimci olur. Baska bir sonugta ise personellerin bir
KBRN olaymda hangi bolgede ¢alisacaklarmi bildikleri anlasilmistir. Bu kendileri igin
olas1 bir tehdide maruz kalmay1 ortadan kaldirmakla beraber can giivenlikleri igin énemli
bir kriter ve adim olusturmaktadir. Kendilerini koruma ve koruyucu kiyafet giymelerini
saglamaktadir. Ayrica Yiksek oranda dekontaminasyon yontemlerini bildikleri ve
uygulayabilecekleri anlasilmistir. Dogru/yanlis sorularinda (13) ise yanlis olana 0 puan
dogru olana 1 puan verilmistir. Olgiilen bilgi diizeyi 7.61 ile ortalama iistii gikmustir.

Personelin KBRN bilgi diizeyinin yiiksek oldugu anlasilmistir.
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EK-2 Anket formu

Adana 112 il Ambulans Servisi Calisanlar1 Uzerinde Kbrn Farkindalig, Bilgi, Tutum Ve Davramislart Uzerine Caligma

Degerli katilimer ;

Bu ¢alismada yer alan sorulara vereceginiz cevaplar sakli tutulup , bilimsel amagl kullanilacaktir. Caligmanin saglikli olabilmesi icin

samimi ve dogru cevaplar veriniz.

Anketin yapilmasinda gerekli tiim resmi izinler alimmisgtir. Anketi doldururken liitfen isim belirtmeyiniz.

Tesekkiir ederiz.
1.Cinsiyetiniz
] KADIN ] ERKEK

2.Yasiniz

L1 1825 L 26-34

3.Egitim Durumunuz
0l LiSE 0 ONLISANS
4. Meslek Yiliniz

O o1 U is

5. Mesleginiz
OAaTT [ AABT
6. Calistiginiz Birim

| ASHI
7.Medeni durum

L] BEKAR L] evLi

Ol 3545

L] Lisans

U 5.0

] DOKTOR

. KKM

L 4655

Ll Y. LISANS

(| 10 ve Uzeri

[] EBE/HEMSIRE

| DIGER

L] piGER

T 55 uzeri

Ll DOKTORA

] SOFOR [ DIGER

Asagidaki sorularin cevap kismina EVET , HAYIR, BILIYORUM,KISMEN BILIYORUM, BILMIYORUM cevaplarindan birini

isaretleyiniz.

EVET

HAYIR

BILIYORUM

KISMEN BILMiYORUM

BILIYORUM

1-KBRN terimini daha 6nce duydunuz mu?

2-KBRN ile ilgili egitim aldiniz m?

3-KBRN ile ilgili bir olayda gorev aldiniz mi1?

4-KBRN olayina miidahalede kendinizi yeterli
goriyor musunuz?




5-Kurumunuzda KBRN miidahale plani var m1?

6-KBRN miidahale planina dahil misiniz?

7-KBRN olayinda hangi kisisel koruyucu ekipmani
kullanacaginizi biliyor musunuz?

8-Kimyasal bir olayda olay yerine direkt girig yapar
misiniz?

9-Radyolojik bir olayda olay yerine direkt giris
lyapar misiniz?

10-M-E-Z kuralimi biliyorum

11-Biyolojik ajanlarda korunma yontemlerini biliyor
musunuz?

12-Dekontaminasyon yontemlerini biliyor musunuz?

13-KBRN uyari ve isaretleri hakkinda bilginiz var
im1?

14-Bir KBRN ajanina maruz aldiniz m1?

15-KBRN’de kanuni yiikiimliilik ve
sorumluluklarimz biliyor musunuz?

16-Bir vaka da KBRN ajanini tantyabilir misiniz?

17-KBRN olayina miidahaleye kendinizi hazir
hissediyor musunuz?

18-Bir KBRN olayinda hangi bolgede galisacaginizi
biliyor musunuz?

19-Bir KBRN ajanina maruz kaldiginizda kimle
iletisime gececeginizi biliyor musunuz?

20- Vaka ihbar1 alirken zehirlemeden bahsediliyorsa
IKBRN ajani (siyaniir,uyarici not) sorgulamast
lyaparim.

21-Vaka ihbari alirken yangindan bahsediliyorsa
IKBRN ajani (iiretimde kimyasal madde kullanan
fabrika) sorgulamasi yaparim.

22-Adana’da bulunan sanayi tesisleri nedeniyle
IKBRN olay1 meydana gelme olasilig1 vardir.




Asagidaki sorulara DOGRU/ Y ANLIS seceneklerinden birini isaretleyiniz.

Dogru

YANLIS

1-KBRN vakasi verildiginde korkarim ne yapacagimi bilemem.

2-KBRN olayinda soguk bolgede gorev alirim.

3-KBRN de triyaj dekontaminasyondan once yapilir.

4-Ambulanslarda iyot tablet bulunur.

5-Kisisel koruyucu donanimlara kolayca ulasabilirim.

6-Katildigim hizmet i¢ci KBRN egitimlerini yararli buluyorum.

7-Radyasyon yanig1 olan kisilere miidahalede kendimi yeterli goriiyorum.

8-Biyolojik ajanlara maruz kalan hastalara miidahalede kendimi
yeterli goriiyorum .

9-Kimyasal ajanlari tanirim.

10-Kimyasal ajanlara maruz kalan hastalara miidahalede kendi yeterli gorityorum .

11-Sarin , siyaniir, tabun sinir ajanlaridir. Ust kademede kimyasal ajanlara dahildir.

12-Radyasyona maruziyette arinma, yanik ve iyot tedavisi uygulanir.

13- Virdisler, bakteriler ve toksinler biyolojik ajanlardir.
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