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ISTANBUL AVRUPA YAKASI 112 AC.iL SAGLIK HiZMETLERI
CALISANLARINA VERILEN TIBBi KBRN FARKINDALIK
EGITIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
(KBRN) tehlikeler, acil saglik hizmetleri agisindan ciddi riskler olusturmaktadir.
Sahada ¢alisan acil saglik hizmetleri personelinin (112 Acil Saglik Hizmetleri
personeli) KBRN olaylarina yonelik farkindaliginin artirilmasi, KBRN materyalleri
hakkinda bilgi edinmesi, KBRN kisisel donanimlarinin taninmasi, korunma ve
arinma islemlerinin nasil yapilacaginin ve dogru yaklasim/miidahale tekniklerinin
ogretilmesi amaciyla 2017 yilindan bugiine kadar Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii
tarafindan Tibbi KBRN Farkindalik Egitimleri verilmektedir. Bu arastirma Tibbi
KBRN Farkindalik Egitimlerinin 112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi ve
beceri diizeyini etkileyip etkilemedigini anlamak amaciyla retrospektif olarak
planlandi. Calismaya egitim 6ncesi On test ve sonrasi son test dl¢limleri bulunan 668
Acil Saglik Hizmetleri personeli dahil edildi. Calismada egitimlere katilan personelin
demografik ozellikleri, egitim degerlendirme anketleri ile 6n test ve son test verileri
toplandi. Analiz sonuglarina gore ¢alismaya katilanlarin %49,41’inin kadin (N=338),
%350,59’unun (N=330) erkek oldugu; egitime katilanlarin %38,02°nin ATT ve
%43,11’inin AABT oldugu; %35,18’inin (N=235) lise, %7,63iniin (N=51) lisans,
%53,15’inin (N=355) Onlisans, %4,04’iiniin (N=27) yiiksek lisans derecesine sahip
oldugu; %14,97’sinin (N=100) 20-24 yas araliginda, %65,57 sinin (N=438) 25-28
yas araliginda, %15,87’sinin (N=106) 29-32 yas araliginda, %3,59’unun (N=24 kisi)
33-37 yas araliginda oldugu; %77,20’sinin (N=516) 1-3 yil, %19,50’sinin (N=130)
4-6 yil, %2,55’inin (N=17) 7-9 yil, %0,75’inin (N=5) 10 yil {izeri mesleklerinde
calisma siirelerine sahip oldugu; 6n test puan ortalamasmin 60,00, son test puan
ortalamasinin 75,00 oldugu ve iki 6l¢iim arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<.000); kadinlarin ontest puan ortalamasinin 75,00, erkeklerin dntest puan
ortalamasinin 65,00 oldugu ve bu farkin anlamli olmadig1; kadinlarin sontest puan
ortalamasinin 85,00, erkeklerin sontest puan ortalamasinin 80,00 oldugu ve bu farkin
anlamli olmadig1 (p>.05) tespit edildi. Bu bulgular 1s18inda egitimlerde gorsel
materyaller ile uygulamali yontemlerin gelistirilerek kullanilmasi, bir giin siiren
Tibbi KBRN Farkindalik Egitiminin, Saglik Bakanlii tarafindan Temel Modiil,
CILYAD vb. gibi standart modiil egitimlerine doniistiiriilmesi, KBRN olaylarmin
karmagikligi g6z oOnilinde bulundurularak egitim caligmalarinda sade, yalin ve
anlasilir materyallerin hazirlanmasi, KBRN egitimlerinde senaryo, demonstrasyon,
tatbikat vb. tekniklerden de yararlanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: KBRN, Saglik, Acil, 112, Afet
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EVALUATION OF MEDICAL CBRN AWARENESS TRAININGS FOR 112
EMERGENCY HEALTH CARE WORKERS IN ISTANBUL EUROPEAN
SIDE

SUMMARY

Chemical, biological, radiogical and nuclear (CBRN) hazards have potential serious
risk on emergency medical services management in Turkey as in whole the world.
Medical CBRN Awareness training programme has been providing by Istanbul
Health Directorate for 112 Emergency health services field staff since 2017 to raise
awareness about CBRN cases, to increase the basic knowledge about CBRN
materials, to introduce CBRN individual logistic equipments, tounder stand of
protection and decontamination process and learn correct methods of response to
CBRN. The aim of this study was to evaluate the medical CBRN awareness trainings
given to 112 Emergency Health Services employees on the European side of
Istanbul. 668 employees of 112 emergency health services have been participated to
the current study who has pretest and posttest scores of training programme.
Demographic findings was that %49,41 of the participants were female (N=338),
%50,59 of the participants were male (N=330); %38,02 of the participants were
emergecy medical technician, %43,11 was paramedic; %35,18 (N=235) of the
participants had high school degree, %7,63 had (N=51) university degree, %53,15
(N=355) had vocational school degree, %4,04 had (N=27) master degree; %14,97
(N=100) of the participants were between the age of 20-24, %65,57 (N=438) was
between 25-28, %15,87 was between (N=106) 29-32, %3,59 (N=24 kisi) was
between 33-37; %77,20 of the participants had (N=516) 1-3 years work
experience %19,50 had (N=130) 4-6 years, %2,55 (N=17) had 7-9 years, %0,75 had
(N=5) more than 10 years experience; pretests corewas 60,00 and posttest score was
75,00 and the difference was statistically significant (p<.000); while pretest score of
female participants was 75,00, male participants was 65,00 and the difference was
not statistically significant (p>.05); while posttest score of female participants was
85,00, male participants was 80,00 and the difference was not statistically significant
(p>.05). It is recommended to improve the visual and applied training methods; to
extendand to standardize this training module as other training modules of Ministry
of Health of Turkeysuch as Core Module, CILYAD etc; to prepare more
understandable and simple training materials as CBRN cases are very much
complicated situations; and to take the advantage of scenario, demonstration and
exercise techniques on CBRN training modules.

Keywords: CBRN, Health, Emergency, 112, Disaster
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1. GIRIS

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) ajanlarin; savas, terdr, kitlesel
saldirilar ile cesitli siyasi etkiler yaratmak amaciyla diinyada giderek daha fazla

kullanildig1 bilinmektedir.

Karmagik yapilar1 goz oniine alindiginda, KBRN olaylarinda saha yonetimi son
derece Onemlidir. Iyi yonetilmeyen KBRN olaylarinda en biiyiikk sikintiyr ilk

miidahaleci olan Acil Saglik Hizmetleri personelleri yasamaktadir.

Caligmanin birinci bolimiinde; Acil Saglik Hizmetleri’nin tanimi, Acil Saglik
Hizmetleri’nin tarihsel gelisim siireci, 1900’lii yillarin basindan giiniimiize Acil
Saglik Hizmetleri, Tiirkiye’de acil tip sistemi ve acil servis hizmetlerinin sunumu

incelenmistir.

Ikinci boliimiinde; KBRN kavrami, KBRN ajanlarindan olan; kimyasal ajanlar,
biyolojik ajanlar, radyolojik ve niikleer ajanlar, kimyasal ajanlarin yayilma yollari,
hastanede KBRN 6zel durum planlamasi, KBRN olaylarina hastane oncesi
miidahale, KBRN olaylarinda ilk miidahale ekipleri i¢in tehlikeler ve riskler, KBRN

olaylarina hazirlik, KBRN olaylarinin yonetimi ve KBRN egitimleri anlatilmistir.

Ucgiincii boliimiinde; Istanbul Avrupa yakas1 112 Acil Saglik Hizmetleri calisanlarina
verilen Tibbi KBRN Farkindalik Egitimleri’nin etkisi incelenmistir. Arastirmanin

dizayni, yontemi ve aragtirmadan elde edilen bulgular bu boliimde ele alinmastir.

Calismanin son bdliimiinde egitim programlart sonucu ulasilan sonuglar literatiir

dogrultusunda tartisilmig ve tavsiyeler sunulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Saghk Hizmetleri

Acil Saglik Hizmetleri (ASH), “Acil hastalik ve yaralanma durumlarinda, 6zel olarak
egitim almis personeller tarafindan, medikal ekipman destegi ile olay bolgesinde,
transfer esnasinda ve saglik kurum kuruluslarinda verilen biitiin saglik hizmetleri”
olarak tanimlanmaktadir [1]. Bu siire¢, hastane Oncesinde ve hastane igerisinde

sunulan saglik hizmetleri olmak iizere iki asamadan olusmaktadir.

Acil Tip Federasyonu’nun tanimina gore, biitiin yas araligindaki hastalar etkileyen
fiziki ve psikolojik rahatsizliklarin meydana getirdigi, hastalik veya yaralanmalarin
Onlenmesi, teshisi, tedavisi ve yonetimi i¢in gerekli bilgi ve yetilerin biitiiniini
kapsayan tip pratigine acil tip denir. Bununla beraber hastane 6ncesinde ve hastanede
uygulanan acil tip sistemlerinin anlasilmast ve gelistirilmesi i¢in gerekli calismalar
da acil tip sistemi icerisinde yer almaktadir. Yasami, organi tehdit eden veya ciddi
Olim riski olusturan, dahili ve cerrahi tiim vakalar Acil Tip Anabilim Dali’nin

kapsami igindedir [2].

Hastane oncesi Acil Saglik Hizmetleri, durumu agir olan hasta ve yaralilarin, tibbi
bakima ulasincaya kadar; alaninda yetkilendirilmis personel tarafindan, olay yerinde
ya da hastaneye nakili esnasinda, her tiirlii tedavinin Sistematik olarak uygulandigi

bir uzmanlik alanidir [3].

2.2. Acil Saghk Hizmetleri’nin Tarihgesi

1911°de Dr. Besim Omer Pasa tarafindan alti ay siireli hemsirelik kursu
diizenlenmistir. Aym yil Istanbul Aksaray yangiminda, iilkemizdeki ilk acil yardim
organizasyonu Tiirk Hilal-i Ahmer Cemiyeti tarafindan, ilkyardim ekipleri ve as
ocaklar1 kurulmasi, evleri yananlara barinma olanagi saglanmasi gibi hizmetlerle
gergeklestirilmistir. Cemiyet, Diinya harbi ve Kurtulus savaslarinda da askeri sihhiye

teskilatiyla isbirligi yaparak yaralilara hizmet vermistir. [4].

Kizilay, 1960’11 yillarda ilkyardim kurslar1 agmaya baglamis ve St. Jones Yardim
2



Organizasyonu’nun ilkyardim isimli eserinin dilimize c¢evrilmesini saglamistir.
1962°de Sakatlarmn Rehabilitasyonu Dernegi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
isbirligi ile Ankara’da ilk ve acil yardim kurslar1 diizenlemistir. 1970’den sonra bu
kurs, Tiirkiye Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi tarafindan 6gretmen, polis, memur ve
ogrencilere sertifikali egitimler olarak verilmistir. ilkyardim konusunda ilk Kitap
1972 yilinda Prof. Dr. Dervis Manizade tarafindan “ilk Tibbi Yardim” adinda
yazilmistir [4].

Tiirkiye’de Acil Saglik Hizmetler’inin sunumuna, 1985 senesinde Ankara Numune
Hastanesi icerisinde olusturulan “Hizir Acil Servis” ile baslanmistir. 1986 senesinde
Ankara, Istanbul ve Izmir’de “077” telefon numarasiyla, “077 Hizir Acil Servisi”
ismiyle ilk kez hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri verilmeye baglanmistir. Bu
hizmetler i¢in, birim, siiriicli, arag, iletisim araclari, yakit gibi ihtiya¢lar biiyiiksehir
belediyeleri tarafindan, saglik personeli ve tibbi malzemeler de Saglik Bakanligi
tarafindan karsilanmistir. Sistemde c¢alisan hekimlerin egitimlerinde yasanan
sikintilar ve hizmete olan yogun talep nedeniyle daha cok hasta tasimacilig1 seklinde

yuriitiilebilmistir [5].

2.3. Ulkemizde Acil Saghk Hizmetleri

Hastane Oncesi saglik hizmetleri, 1994 yilinda yapilan projeye istinaden bakanlik
tarafindan “112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri’ne doniistiirilmiistiir.
Baslangigta 6 sehirde faaliyete gecmis ve 1997 yilindan sonra tiim iilkede hizmet

vermeye baslamistir [5].

2003 yilinda “Acil Saglik Hizmetleri (ASH)” adin1 almistir. Sehirlerin niifus oranina
gore ambulans istasyonlari kurulmaya baslanmistir. Hastalik ve yaralanmalar ile
karsilagilan  durumlarda olay yerine en yakin istasyondan ambulanslar

yonlendirilmistir [6].

Ulkemizde ilk kuruldugu yillarda 112 Acil Saglhik Hizmetleri ambulanslarinda
hekimler ve soforler gorev yaparken takip eden senelerde doktor, hemsire, saglik
memuru, acil tip teknisyeni, acil bakim teknikerleri de bu olusumda yer almistir. Acil
cagrilar komuta kontrol merkezi tarafindan degerlendirilerek 24 saat kesintisiz
hizmet veren 112 acil yardim istasyonlarma bildirilmektedir. Ulkemizde ambulanslar

kara, hava ve deniz ambulanslar1 olarak siniflandirilmistir. Digerlerine gore en ¢ok



ihtiya¢ duyulan kara ambulanslar1 maksatlarina gore acil yardim ambulansi, hasta

nakil ambulansi ve 6zel ekipmanli ambulanslar olarak siniflandirilmaktadir [7].

Ulkemizde ilk ve Acil Yardim Teknikerligi IAYT) 1993 yilinda Kanada Cambrian
College egitim sistemi temelinde Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulunda iki yillik 6nlisans egitimi olarak baglamistir. Giiniimiizde de pek
cok iiniversitede IAYT egitimine devam edilmektedir. 2008 yilinda bodliimiin adi
Yiiksekogretim Kurulu karar ile “Paramedik Programi™ olarak belirlenmistir. 2010
yilinda yeni bir karar ile “Ilk ve Acil Yardim Teknikerligi Programi” olarak
degistirilmistir [8].

Acil Tip Teknisyenligi (ATT) boliimii ise, 1996 yilinda egitimlerine baglamis ve
2004 yilindan itibaren Saglik Bakanligi ambulanslarinda gorevlendirilmiglerdir.
Saglik Bakanliginin teklifi, Talim ve Terbiye Kurulu’nun ilgili karari ile 1998 yilinda
Bakanlhiga bagh 4 yillik egitim veren saglik meslek liselerinde “iIlkyardim ve Acil
Bakim Teknisyenligi” bolimii egitimlerine baslamistir. Yine Saglik Bakanliginin
teklifi ve Talim ve Terbiye Kurulu’'nun onayt ile boliimin adi “Acil Tip
Teknisyenligi” olarak 2000 yilinda degistirilmistir. Halen Saglik Bakanligi’nin
diizenledigi yonetmelik esaslarina gére IAYT ve ATT’lere hizmet ici egitim

kapsaminda programlar diizenlenmektedir [1].

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde hastanelerin acil servisler, derecelendirilerek
kamu ve 6zel saghk kurum ve kuruluglari biinyesinde acil saglik hizmeti veren
birimler olarak tanimlanmistir. Kendilerine dogrudan ya da ambulans ile getirilen,
acil miidahale gerektiren hasta ve yaralilara medikal islemler uygulamak, hastanin
kaydin1 tutmak ve gerekli koordinasyonu saglamak acil servislerin sorumlulugu

arasindadir [1].



3. KIMYASAL, BIYOLOJIiK, RADYOLOJIK VE NUKLEER
(KBRN) TEHLIiKELER

3.1. KBRN Nedir?

KBRN, Kimyasal, Biyolojik Radyolojik ve Niikleer kelimelerinin ilk harflerinin bir
araya gelmesiyle olusan kavramin kisaltilmis halidir. Bu kavram igerisinde pek ¢ok
enfeksiyon hastaligina yol agabilecek bakteri ve viriislerin yani sira sanayide

kullanilan kimyasallar, radyolojik ve niikleer maddeler de yer almaktadir [10].

KBRN ajanlar grubunda degerlendirebilece§imiz bazi materyaller kiigiik
miidahalelerle toplumun bir boliimiini ya da tamamim etkileyebilecek kitle imha
silahlarma (KIS) déniistiiriilebilirler. Silah olarak kullanilan ajanlar insan sagligi

kadar tiim ekosistem iizerinde de ciddi tahrip giiciine sahiptirler [10].

Kitle imha silah1 olarak kullanilan KBRN ajanlar1 6liimden daha ¢ok yaralanmalara

neden olmaktadir [10].

KBRN ajanlarmin iiretim metodlart ve gelisen gliniimiiz teknolojisi goz Oniinde
bulunduruldugunda biiyiik metropollerde KBRN saldirilarinin yapilabilecegi akildan
cikarilmamasi1 gereken bir durumdur. Boyle bir olay meydana geldiginde ilk
miidahale ekiplerinin verece8i tepki kuskusuz cok onemlidir. Olay bu yonii ile

degerlendirildiginde verilen egitimlerin kiymeti ortaya ¢ikmaktadir [10].

KBRN olay1 miidahale algoritmasina gore alan {i¢ bolgeye ayrilir. Bu bolgeler sicak,
ik ve soguk bolgelerdir (Sekil 3.1) [11].
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Sekil 3.1: KBRN Olayinin Gergeklestigi Alandaki Sicak, Ilik ve Soguk Bolgeler.

3.2. Kimyasal Ajanlar

Tablo 3.1: Kimyasal Savas Ajanlarinin Siniflandirilmasi.
KIMYASAL SAVAS AJANLARI ORNEKLER

Sinir Ajanlari Tabun (GA) Sarin (GB) Soman (GD) Venom-
benzeri ajan X (VX) Siklosarin (GF)

Yakici1 Gazlar Azotlu hardal Kiikiirtlithardal

Akciger Irritanlan Fosgen Klor gazi

Kan Zehirleri Hidrosiyanik asit Siyatiojen kloriir

Kapasite Bozucu Ajanlar Narkotik bilezikler [fentanilliserjik asit dietilamid
(LSD), vb.]
3-kuintikliditiil benzilat (BZ) Trahkilizanla1

Kargasa Bastiric1 Ajanlar Gozyasartict ajanlar (CS. CK CA. CN) Kusturucu

ajanlar (DM,Clark I Clark 1)

Kaynak: Erkekoglu ve Koger-Giimiisel, 2018

3.2.1. Sinir ajanlar

Sinir ajanlar1, kimyasal ajanlar igerisinde en fazla kullanilan gruplar igerisindedir.
Merkezi sinir sistemini {izerinde olusturduklar1 geri doniisii olmayan hasar yapma
kabiliyetlerinden otiirii tedavi edilmezler ise dliimciil sonuglar dogurabilir. Biiyiik
sehirlerde ¢ok fazla karsilastigimiz organofosfat igerikli tarim ilaglar1 dahil olmak

iizere pek ¢ok KBRN ajani bu grup igerisinde yer almaktadir [12].



Etki Mekanizmasi:

Sinir ajanlarmin en bilinen 6zelligi ¢ok ciddi toksik olmasi ve etki mekanizmasinin
hizl1 olmasidir. Sinir ajanlar1 viicuda deri, retina ya da solunum yolu ile kolaylikla
niifuz edebilirler. Sinir ajanlan tarafindan kontamine olan besinlerin tiiketilmesi de

zehirlenme belirtilerinin goriilmesine sebep olabilir [13].

Sinir ajanlari, nérotransmitter 6zelligi bulunan asetilkolinin par¢alanmasini saglayan
asetilkolinesteraz enziminin etki mekanizmasini bozdugu i¢in sinir uglarinda
asetilkolin birikmesine sebep olur. Bu reaksiyon sonucu sinirlerden kaslara gerekli

uyarilar gitmedigi i¢in 6liim kaginilmazdir [12].

Sinir ajanlarinin viicuda giris sekli tedaviden teshise kadar pek ¢ok konuda biiyiik
onem tagimaktadir. Sinir ajanina maruziyet, inhalasyon yoluyla gerceklestiyse etkisi
hizla olacaktir. Bu durumun sebebi akciger dokusunun kendine has damarh
yapisindan kaynaklanmaktadir. Bu damar yapisi yolu ile viicuda alinan KBRN ajani

organlara kolaylikla ulagir [13].

Sinir ajanlariin viicuda cilt temasi ile alinmasi solunum yolu ile alinmasina kiyasla
daha ge¢ etki gostermesine sebep olur. Sinir ajanlarmin bir 6zelligi de yagda
¢ozlinmeleridir. Bu durumda ajanin ciltten damarlara sirayet etmesi zaman alir,
semptomlarin goriilmesi ajana maruziyetten yaklasitk 20-30 dakikadan ortaya
¢ikmaya baglar [15].

Semptomlar:

. Ag1z, burun akintisinin artmasi
. Gogiiste agr1

o Soluk almada giigliik

° Gormede bulaniklik

o Gozlerde belirgin miyozis

° Kas gruplarinda istemsiz segirmeler
o Bulant1 ve kusma

. Terlemede artis

. Idrar tutmada zorluk



. Bas agrisi

o Dengesizlik hissi
° Kontrolsiiz hareket hali
° Koma ve olim

Sinir ajanlar1, G ve V Ajanlar olarak ikiye ayrilir:

G Ajanlar:: V Ajanlar:
Tabun (GA) VX

Sarin (GB)

Soman (GD)

Siklosarin (GF) [15]

3.2.2. Yakici ajanlar

Yakici ajanlar, kimyasal ajanlar igerisinde sik kullanilan grup arasindadir. Yagh
yapidaki bu ajanlar viicuda inhalasyon ve deri temasi ile niifuz eder. Genelde sivi ve
buhar formunda bulunur. Goézleri, solunum yollarini ve cildi etkilerler. Bu maddeler
genellikle sivi ve buhar olarak uygulanirlar. Meteorolojik sartlara bagli olarak
kullanildiklar1 alanda uzun siire etkisini gostermeye devam ederler. Safken renksiz ve
kokusuz olan ajan, saf olmayan halde ise koyu renklerdedir. Yakici ajanlar ilk olarak
1917°de Almanya tarafindan test edilmis, daha sonra gesitli yerlerde kullanilmistir.

Bu kullanimlarin en bilineni 1980-1988 arasinda yasanan Iran-Irak savasidir [15].
Etki Mekanizmasi:

Yakici ajanlar solunum sisteminde, gozde ve deride yaniklara ve kabarciklara neden
olurlar. Maruziyet dozuna bagli olarak etkilerini birkag¢ saatte gosterebilecekleri gibi

kimi olgularda geg etki gosterebilecegi de unutulmamalidir [12].

Semptomlar:

o Gozyasi artis1, gozlerde batma hissi ve yanma
. Cilt iizerinde kizariklik ve kabarcik olusmasi
o Gozlerde 151k hassasiyeti

o Goz kapaklarinda 6dem



o Oksiiriik artis1, bogulma hissi

o Solunum sisteminde iltihap

. Bulant1 ve kusma

Yakici ajanlarin en fazla kullanilanlari:
o Siilfiir Hardal (H, HD)

o Nitrojen Hardal (HN)

o Levizit (L)

o Fosgen Oksim (CX) [15]

3.2.3. Kan zehirleyici ajanlar

Kan zehirleyici ajanlar genellikle gaz veya buhar halindedir ve viicuda solunum yolu
ile alinir. Uguculuk 6zelligi yiiksek olan bu ajanlarin etkileri ¢ok kisa siirede ortaya
¢ikar. Maruz kalinan dozun konsantrasyonuna bagli olarak 5-8 dakika i¢inde 6liim

kaginilmaz olabilir [16].
Etki Mekanizmasi:

Kan zehirleyici ajan, sitokromoksidaz enziminin kullanimini engelleyerek kanin
oksijen kullanma ve tasima yetenegini ortadan kaldirir. Bu durumda hiicrelerin kendi
arasindaki oksijen iletimi engellenmis oldugundan solunum yetmezligine bagl

olarak 6liim gerceklesir [13].

Semptomlar:

o Dengesizlik hali ve giigsiizliik

° Bas donmesi

o Bulant1 ve kusma

o Nefes almada gii¢liikk ve buna bagli olarak bogulma hissi
o Tiim solunum sisteminde siddetli agr

. Tasikardi
. Biling bulaniklig1

. Koma ve 6lim



Kan zehirleyici ajanlar igerisinde en ¢ok kullanilanlar agsagida verilmektedir:
. Hidrojen Siyaniir (AC)

° Siyanojen Kloriir (CK)

° Potasyum Siyaniir (KCN)

. Sodyum Siyaniir (NaCN)

o Arsin (SA)

o Karbon Monoksit [13]

3.2.4. Bogucu ajanlar

Bogucu kimyasallarin harp ajanlari igerisinde tesis kurmak suretiyle yiiksek miktarda
tretimi yapilmistir. 1. Diinya Savasinda Almanlar tarafindan kimyasal silah
maksadiyla genis kitleler iizerinde uygulanmistir. Bu dénemde pek ¢ok Avrupa
tilkesi tarafindan kullanimi bir siire daha devam etmistir. Uygulama kolaylig1 ve
basarist sebebiyle pek ¢ok kimyasal ajanin iiretilmesine vesile olmustur. Bogucu
ajanlar yiiksek ucuculuk ozelligine sahiptirler. Genel olarak renk ihtiva etmezler
[14].

Etki Mekanizmasi:

Bogucu ajanlar viicut igerisine genellikle solunum yolu ile sirayet eder. Akcigerlerin
gaz aligverisine engel olduklarindan dolay1 viicudu oksijensiz birakarak 6liime sebep

olurlar [17].
Semptomlar:
° Gogiiste darlik hissi

. Soluk alip vermekte giicliik

o Oksiiriikte artis ve gozlerde yasarma
o Bogulma hissi

. Halsizlik

o Dudak ve g6z bolgesinde morarma
. Tiim viicut sivilarinda artig

o Bulant1 ve kusma
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o Akcigerde s1vi artigi

o Solunum yetmezligine bagh olarak 6lim
Bogucu ajanlarin en ¢ok kullanilanlari:

o Klor (Cl)

o Fosgen (PG)

o Difosgen (DP)

o Klorpikrin (PS) [17]

3.2.5. Kapasite bozucu ajanlar

Bu ajanlar yiiksek dozlarda kullanildiginda o6liimciil etkiler gosterse de genel olarak
gegici ve Oliimciil olmayan zarar verici etkileri nedeniyle kullanilmaktadir. Kapasite
bozucu ajanlar gegici zihinsel ve psikolojik etkiler olusturarak maruz kalan kisinin

davranis bozukluklar sergilemesine ve etkisiz hale gelmesine neden olurlar [18].
Semptomlar:

o Biling bulaniklig1

o Psikolojik sok

. Sanr1

. Davranis farkliligi

. Kontrol dis1 hareketler

o Gozbebeklerinin biliylimesi

o Agizda kuruluk hissi

° Cilt kurulugu

Kapasite bozucu ajanlarin en ¢ok kullanilanlari:
. 3-Qiiiniiklidinil Benzilat (BZ)

o Fentaniller ve diger opiatlar

o LiserjikAsidDietilamid (LSD) [18]
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3.2.6. Kargasa kontrol ajanlar

Kargasa kontrol ajanlar1 basta géz olmak iizere, solunum sistemi ve cilt iizerinde
meydana getirdigi etkiler ile maruz kalan kisi ya da kisileri kisa stireligine etkisiz
hale getirmek maksadiyla genelde asayis unsurlari tarafindan kullanilir. Kat1 ya da
stv1 formlarda olan bu ajan uygulanma yontemine gore riizgarin da etkisiyle ¢ok uzak

mesafelere kolaylikla ulagabilir [18].

Semptomlar:

° Gozlerde batma ve yanma hissi

. Burun akintisi

. Nefes almakta zorluk

o Bogulurcasina 6ksiiriik

. Cilt dokusunda hasar

o Bulant1 ve kusma

° fleri dsnemde kalic1 goz hasari

o Alerjik reaksiyon ve ardindan gelisen ani 6liim

Kargasa kontrol ajanlarinin en ¢ok kullanilanlari:
o 2-Klorobenzalmalononitril (CS)

o Klorasetofenon (CN) [18]

3.2.7. Tehlikeli evsel kimyasal kaynaklar

Temizlik Maddeleri:

° Yag coziiciiler
o Cam temizleyiciler
o Antibakteriyel temizleyiciler

o Kiif gidericiler
o Yiizey temizleyiciler
° Camasir sulari

o Mobilya temizleyiciler [15]
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3.3. Biyolojik Ajanlar

Elde edilmeleri ve iiretilmeleri kolay, 6zellikle acrosol yol ile bulasi saglanan, kii¢iik
dozlarda dahi hastalik yapabilen, tedavisiz olgularda yiiksek 6liim oranina sahip ve
toplum iizerinde panik yaratma etkisi hat sathada olan, bakteri, viriis, riketsiya,

mantar veya toksinlere biyolojik ajanlar denir. Bilinen, yaklagik 50 kadar potansiyel

biyolojik silah ajant mevcuttur [11].

Sekil 3.2 : A) Bakteri (Bacillus Ant.) B) Viriis (Ebola Viriisii) C) Toksin
(Clostridium botilinum) [19].

Bakteri

Bakteriler tek hiicreli mikroorganizmalardir. Diinya {izerinde ortaya ¢ikmus ilk yasam
formlar igerisinde sayilmaktadir. Yasamin ¢ok zor oldugu ekstrem alanlarda dahi
canli kalmay1 basarabilecek ozelliklere sahiptirler. Besin zincirinde yadsinamaz bir

oneme sahiptirler [19].

Biyolojik savas ajani olarak kullanilma imkanina haiz olan tiirler ve olusturduklar

hastaliklar:

o Bacillusanthracis (Sarbon)

o Yersiniapestis (Veba)

o Vibriocholerae (Kolera)

o Francisellatularensis (Tularemi)
o Coxiellaburnetti (Q atesi)

o Brucellaspp. (Bruselloz)
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o Burkholderiamallei/pseudomallei (Ruam/Meliodioz)

o Rickettsiaprowazekii (Tifiis)

o Chlamydiapsittaci (Psittakoz)

o Salmonellaspp. (Salmonellosis (Bagirsak Enfeksiyonu))

o Shigelladysenteriae (Dizanteri) [19]

Toksin

Bakteriler, bitkiler, mantarlar veya hayvanlar tarafindan tiretilen zehirli etkiye sahip
maddelere toksin denilir. Toksinlerin en énemli 6zelligi bulag durumunda ¢ok ciddi
hastalik yapma kapasitelerinin olmasidir; Endiistriyel kimyasallardan en ayirt edici
0zelligi canli organizmalar tarafindan tiretiliyor olmasidir. Biyolojik ajanlardan farki

ise cansiz olmalaridir. Bu sebepten dolay1 ¢ogalamazlar.

Biyolojik saldirilarda kullanilma ihtimali olan toksinler [15]:

o Clostridiumbotulinum toksini
o Risin

o Clostridiumperfringens toksini
o Stafilokokalenterotoksinler

o Saksitoksin

o Trichothecenemycotoxin

o Aflatoksin [15]

Viriis

Canli bir organizmanin igerisine yerlesmedik¢e cogalamayan, yalnizca protein ve
genetik materyalden olusan mikroskobik varliklardir. Canlilig: tartisma konusu olan
bu varliklar bitki, hayvan, mantar ve bakterileri enfekte ederek yasamlarini devam
ettirirler. Viriisler pek ¢ok hastaligin olusumundan sorumludurlar. Antibiyotiklerin
virisler {izerinde etkileri olmadigindan tedavileri zordur. Virlis kaynakl

hastaliklardan en efektif korunma yontemi as1 yardimi ile bagisiklik kazanilmasidir

[19].
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Biyolojik ajan olarak kullanilabilecek viriislerin yol agtig1 hastaliklar:

. Cigek hastalig

. Ebola

° Venezuella dogu ve bati at ensefalomiyeliti
o Lassa

o Kirim-Kongo kanamali atesi

o Sarthumma [19]

3.4. Radyolojik Ajanlar

3.4.1. Radyasyon kaynaklari

Insan viicudundan baslayarak yasadigimiz gevre ve evrenin her kdsesinde radyoaktif
maddeler bulunmaktadir, diinya iizerinde var olan, tiim canlilar direkt ya da dolayl
sekilde radyasyona maruz kalmaktadir Diinyanin olusumundan itibaren radyasyon ya
da radyoaktif kaynaklarla bir sekilde temasimiz olmasina ragmen yaklagik yiiz
yirmibes yildir teshis ve tedavi maksadiyla da cesitli uygulamalarla hayatimizin

igerisindedir [20].

Kozmik
14,8%

Sekil 3.3: Radyasyon Kaynaklari ve Yiizdeleri. [21]
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Gilindelik hayatimizda radyasyon maruziyetine uzaydan gelen kozmik isinlar,
viicudumuzun igerisinde bulunan radyoaktif izotoplar ve iizerinde yasadigimiz
topraktaki uranyumun c¢oziinmesi seklinde dogal olarak ya da medikal teshis ve
tedavi maksadiyla tibbi x-1ginlari, endiistri alaninda kullanilan diger 1sinlar yol

acabilir [20].

3.4.1.1. Dogal kaynaklar

Dogal radyasyon, hi¢ bir canlinin etkisi olmaksizin ortamda bulunan radyasyon
olusumlaridir. Canlilarin etkilendikleri radyasyonun hemen hemen %85°lik bolimii

bu kaynak kokenlidir [22].
Kozmik Radyasyon

Yerkiire giines, yildizlar ve uzayin derinliklerinden bize ulasan radyasyon maruziyeti

altindadir. Bu radyasyon, parcaciklar ve elektromanyetik 1sinlar icerir.

Kozmik radyasyondan etkilenme orani diinya tizerinde yiikseklikle orantili sekilde
artmaktadir. Yiksekligin disinda; giines patlamalar1 gibi hadiselerde alinan kozmik
1isinlarin seviyelerinde degisikliklere yol agmaktadir [22].

Diinya kozmik radyasyondan atmosferi ve manyetik alani1 sayesinde korunmaktadir.
Atmosferin fiziki olarak farklilik gosterdigi alanlarda koruma faktoriinde de paralel

farkliliklar mevcuttur [22].

3.4.1.2. Yersel radyasyon (Yerkiire radyasyonu)

Diinya da bulunan radyoaktif elementlerin ¢oziinmesi 1sinlanmaya sebebiyet
vermektedir. Bundan dolay1 yerkiire basl basina bir radyasyon kaynagidir. Dogada
bulunan pek ¢ok izotop radyoaktiftir. Bu izotoplar 1s1ma yoluyla radyasyon dozunun
artmasina sebebiyet verirler. Kayalar ve toprakta radyasyon genel olarak Karbon-14,
Potasyum-40, Uranyum-238 ve Toryum-232 izotoplarindan gelmektedir. Gidalar
dahil pek ¢ok organik madde degisik oranlarda radyoaktif izotoplar icermektedir. Bu
triinlin yetistigi bolgenin kaya ve toprak yapisiyla baglantilidir. Dogal radyasyon
dozunun biiylik oranina Radon gazi1 sebep olmaktadir. Radon gazi solunum sistemi
vasitasiyla viicuda alinir. Radon gazi oranlart bolgeden bolgeye farklilik
gostermektedir. Radon gazinin yogun oldugu bdlgelerde ortamin havalandirilmasi

cok onemlidir [23].
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3.4.1.3. Medikal (Tibbi) kaynaklar

Yapay kaynak kokenli radyasyonun onemli kismi tibbi kokenlidir. Tibbi alanda
radyasyon, tan1 ve tedavi maksadiyla radyoterapi ve niikleer tip uygulamalarinda
kullanilmaktadir. Tibbi uygulamalardan alinan doz degerleri diisiiniildiigiinde bu
uygulamalarin gereksiz yere kullanilmamasinin 6nemi bir kez daha ortaya

cikmaktadir [24].

3.5. Niikleer Ajanlar

Niikleer ajanlar dendiginde ilk akla gelen niikleer silahlardir. Atomun parcalara
ayrilmast ya da iki atomun birlesmesi sonucu agiga ¢ikan muazzam enerjiden
faydalanilarak niikleer silahlar iiretilmis ve modernize edilmistir. Hidrojen tabanli
niikleer silahlar, flizyon olaymin fiziki 6zelliklerinin gelistirilmesi ile tiretilmistir. Bu
olay agir hidrojen atomlarmin yiiksek 1s1 altinda birlesmesi ile olusur. Bu temelle
yapilan silahlar i¢in gii¢ birimi megaton (MT) dur. Megaton 1.000.000 ton T.N.T.nin
yaptigi tahrip giicline esittir [25].

3.6. Kimyasal Olaylarda Hastane Yonetimi

(i¢ veya Dis Kaynakh)

Saglik tesisinde olusabilecek kimyasal olaylarin engellenmesi temel esastir. Saglik
tesisi, belirli araliklarla, elinde bulunan kimyasal envanterle ilgili tehlike ve risk
analizlerini yapmak durumundadir. Bu analiz sonuglar1 1s18inda personel egitimleri
dahil olmak iizere tiim Onleyici tedbirler alinmalidir. Ayrica tiim calisanlar tatbikat,
egitim faaliyetleri ve konu ile ilgili ¢alismalara aktif olarak katilmalidir. Hastanelerin

kimyasal ajanlar acisindan ciddi risk unsuru olusturabilecegi akildan ¢ikmamalidir
[26].
3.6.1. Kimyasal olaya acil miidahalede genel ilkeler

Hastalarin ve c¢alisanlarin sagliklarini riske sokacak tehlikeli kimyasal bir olay
gerceklesmesi durumunda ilgili prosediir hizla uygulanmaya baslanmali ve Olay

Yonetim Ekibi (OYE) elinde bulundurdugu planlar dogrultusunda hareket etmelidir.

Saglik tesisinde kimyasal bir olay meydana geldiginde sunlar yapilmalidir:
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3.6.2.

Olay sonras1 bir kontaminasyon s6z konusu ise hizla dekontaminasyon islemi

yapilmalidir.

Kontamine olmus hasta, hasta yakini ve calisanlar var ise ilgili prosediirler

geregince miidahaleleri yapilmalidir.

Tiim semptomlarin hemen ortaya c¢ikmayabilecegi diisiiniilerek etkilenen

kisilerin uzun siireli takipleri yapilmalidir.

Kontamine olmus tibbi cihazlarla ilgili gerekli islemler planlar dogrultusunda

yapilmalidir [27].

Kimyasal olaylarda miidahale algoritmasi

Saglik tesisinde kimyasal bir olay meydana geldiginde is akisi asagidaki gibi

olmalidir.

3.6.3.

Olay Yonetim Ekibi (OYE) hizla faal hale getirilir.
Saglik tesisi ¢aliganlar1 turuncu renk kodu anonsu ile uyarilir.
Dekontaminasyon yapilmasi gerekli ise ilgili tinite hizla aktif hale getirilir.

Saglik tesisi g¢alisanlarinin kontamine olmamasi adma kisisel koruyucu

ekipmanlarini giymesi saglanmalidir.
Olaya uygun triyaj asamalar1 hizla uygulanmalidir.

Tedavi edilmesi gereken kisiler varsa takip siirelerinin uzayabilecegi

diistintilerek uygun personel planlamas1 yapilmalidir.

Hasta, hasta yakin1 ve ¢aligsanlar belirli araliklarla bilgilendirilmelidir.

Eldeki kaynaklarin etkin kullanilmasi adina yapilan tiim islemler kayit altina
alinmalidir [27].

Kimyasal olaylara hazirlikta personelin bilmesi gerekenler

Personel kendisininde kontamine olabilecegini unutmamalidir.

Devam eden semptomlarin birbiriyle baglantili olabilecegi unutulmamalidir.

Ayni1 anda birden fazla yaralinin bagvurabilecegi diisiiniilerek yapilmasi

gereken faaliyetler buna gore planlanmalidir.
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3.6.4.

3.6.5.

Ihtiyag olustugunda, antidotun uygun hastalara kullanilmasi kaynaklarin etkin

kullanilmas1 adina énemlidir.

Saglik tesisinin kontaminasyonu durumunda personeller ilgili prosediirlere
gore hareket etmelidir [27].

Dekontaminasyon alam ve uygulamasinda dikkat edilecek hususlar
Teknigine uygun yapilmis kat1 ve siv1 atik biriktirme iinitesi,

Yeterli miktarda dus {initesi ve 1lik su temini,

Kimyasal ajanlara mukavemetli tulumlar,

Kimyasal ajanlara mukavemetli eldiven ve ¢izmeler,

S1vi sabun ya da dezenfektan, yumusak firgalar,

Viicut ve goz dusu sivilari,

Kontaminasyona karsi koruyucu gozliikler,

Dekontaminasyon bolimii,

Kapanabilir ¢6p kovalari ve plastik ¢op posetleri,

Arindirma isleminden ¢ikan hastalar i¢in uygun kiyafetler,

Yiirliyemeyen hastalar i¢in sedye, tekerlekli sandalye veya alternatif tagima

araclari,

Hasta mahremiyeti agisindan ve hipotermiden korumak adina battaniyeler ve

carsaflar,

Triyaj kartlar1 [27].

Kimyasal olaylarda standart operasyon prosediirii

Saglik tesisi icerisinde meydana gelebilecek bir kimyasal olay esnasinda kullanilacak

olan Standart Operasyon Prosediiri(SOP) Ek-A’da sunulmustur. Hastaneler

tarafindan ekleme veya diizeltmeler yapilabilir [27].

3.7. KBRN Olaylarinin Psikolojik Etkileri

Acil Durum, Afetler ve KBRN olaylar1 maruz kalan kisilerin psikolojik durumlarini

olumsuz yonde etkilerler. Bu ve benzeri durumlara maruz kalan insanlar ¢gogunlukla

19



olaylarin fiziksel sonuglarinin yami sira psikolojik yonleriyle de miicadele

etmektedirler [28].

Giliniimiizde bilim ve teknolojinin hizli bir sekilde gelismesi ve terdr olaylarmin
artmasina bagl olarak kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) maddeleri
iceren olaylarin meydana gelme olasilifini arttirmigtir. KBRN olaylar1 ¢ok sik
meydana gelmese de, elde edilen sonuglar boyle bir olayin ger¢eklesmesi durumunda

toplum {izerinde ciddi bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir [29].

KBRN ajanlarinin fark edilme zorlugu, maruz kalinmasi durumunda buna bagl tibbi
sonuglarinin genellikle bilinmemesi ve kontaminasyondan kaynaklanan gecikmis
etkilerin var olmasi, insanlar arasinda korku ve endise gibi psikolojik etkilere sebep

olabilmektedirler [30].

Psikososyal bakim, yasanan olaydan etkilenen insanlarin psikolojik saglik
durumlarini, ihtiyaglarin1  belirlemeye ve bu psikolojik sorunlarin ortadan
kaldirilmasint amag edinir. Bireyler ile beraber topluluklara yonelik uygulanan
psikososyal bakim, olay sirasinda ve sonrasinda etkilenen insanlarin ve topluluklarin
psikolojik sagliklarina yonelik tiim destek ve bakimi i¢ine alan bir yaklasimi

benimser ve temel amaci insanlar1 afetin psikososyal hastaliklarindan korumaktir
[31].

3.8. KBRN Vakalarinda Triyaj

Triyajda amag; kitlesel yaralanma veya kaza durumunda, yeterli olmayan imkanlari
etkin kullanabilmek icin basit eleme algoritmasini isletmektir. Fransizca kokenli olan
“Triyaj”, kelime anlami olarak eleme, ayirma, siniflandirma manasina gelmekte ve
bu sebeple kullanilmaktadir. Genis anlamda triyaj ise; “Birden fazla hasta ve
yaralmin geldigi olaylarda bu grup igerisinde oncelikli tedavi ve nakil yapilmasi
diistintilenleri hizla tespit edilmesini saglamaktir. Vakalar hastanelere ulastiginda

dahi triyaj islemi devam eder [1,32].

KBRN vakalari, diger Kitlesel olaylara gore pek ¢ok bilinmezi igerisinde barindirdigi
icin, bulas riski de goz Oniinde bulunduruldugunda, diger triyaj yontemlerinden
ayrilmaktadir. Alan Oncelikle zonlara ayrilir triyaji uygulayacak ekiplerin ulagmasi
saglanir, ilk miidahale eden ekiplerin kontaminasyon riskini azaltmak ve etkilenen

vakalar1 hastanelere daha giivenli tasimak adina paydas kurumlara alanda
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dekontaminasyon islemi yaptirilir. Ulkemizde ERG2012 Acil Miidahale Rehberi
temel alinarak tespit edilen ilk izolasyon ve korunma mesafeleri tablosu izolasyon ve
korunma alanlarinin belirlenmesi i¢in ayrintili mesafe bilgilerini igermektedir. Sicak
alandan tahliye edilmis olan yarali/kazazedeler dekontaminasyon islemine tabi

tutulduktan sonra triyaj islemi baslamaktadir [1,32].

KBRN vakalarinda kullanilan triyaj algoritmasit 3 temel bashk altinda

uygulanmaktadir.
1. Tibbi Tedavi Onceligi
* Hemen (Kirmiz1), (hayat kurtarici tedaviye derhal ihtiyaci olanlar)

* Gecikmeli (Sar1), (alacagi tedavinin gecikmesi genel durumunu

bozmayan vakalar)
* Minimal (Yesil), (az bulgu, belirti, kendi kendine bakim yapabilen)

« Olii/6liimii beklenen (Siyah) (yasamas1 beklenmeyen)

2. Armdirma Onceligi
* Derhal: Daima derhal!
* Operasyonel: Ayrima tabi
* Eksiksiz: Ayrima tabi

3. Tahliye Onceligi
* Acil: 2 saat iginde
* Oncelikli: 4 saat i¢inde

« Rutin: 24 saat icinde[1,32].

3.9. Kisisel Koruyucu Donamimlar

Acil miidahale personelini kontamine oldugu bilinen veya siiphe duyulan bir alanda
calisirken, solunum sistemi, cildi ve gozleri tehlikeli etkilerden korumak igin
tasarlanan iiriinlere Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) denir. Ihtiyag duyulan tam
korumay1 saglamak i¢in, uygun solunum ve goz korumasi, eldivenler ve botlar ile
birlikte uygun kiyafet ve kumas tiirtiniin secilmesi gerekir. Her bir bilesen, personeli

ilgili tehlikelerden koruyabilecek dzelliklere sahip olmalidir [33,34].
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[lk tehlike bdlgesindeki personel icin koruma seviyesi, maddenin potansiyel riski ve
amagclanan miidahale tiirii ile iligkili olarak belirlenmelidir. Kisisel koruma ekipmani
kimyasallara, bulasici maddelere ve radyoaktif toza karsi korur, ancak gama
radyasyonuna kars1 koruma saglayamayabilir. Iyonlastiric1 radyasyona maruz kalma
riski olan olaylarda radyasyon kaynagindan uzaklik, maruz kalma siiresi ve

radyasyon dozunun siddeti dnemlidir [33,34].

Bu nedenle koruyucu ekipman olmadan yarali ve Olillere kesinlikle
dokunulmamalidir. Ekipmanlarin ve kisisel koruyucularin kirlenmis olabilecegi goz
oniinde bulundurulmali ve olay yerine yedek personel ya da destek bir ekip olmadan

miidahale faaliyetleri baglatilmamalidir [33,34].

Ik miidahaleci personel disinda laboratuvar personeli de klinik 6rneklerin
(numuneler) toplanip, hazirlanmasi veya nakledilmesi sirasinda asagidaki 6nlem

adimlarini dikkate almalidir [33,34].

e Potansiyel olarak bulasict oldugu diisiiniilen klinik Orneklerle calisirken
Biyolojik Giivenlik Seviyesi Il (BSL-2) veya Seviye Il (BSL-3) ekipman
kullanmalidir.

e Insanlarin enfeksiyona maruz kalma riskine izin vermemek icin aerosoller
veya damlaciklarin dagilmasiyla ilgili tiim tedbirler alinmalidir.

e Her kullanimdan sonra laboratuvar tezgahlari dekontamine edilerek sarf
malzemeleri ve ekipman uygun kaplara yerlestirilmelidir.

e Kontamine riski olabilen yiizeylere dokunmaktan ka¢imilmalidir ve
laboratuvarda asla bir sey yiyip i¢ilmemelidir.

e Laboratuvardan ¢ikmadan Once eldivenler ters gevrilerek ¢ikarilmalidir ve bir
biyolojik tehlike kabina atilmalidir. Eller yikandiktan sonra laboratuvar

onligi ¢ikarilmahidir [33,34].

Yukarida listelenen standartlara ek olarak, iki ABD diizenleyici kurulus, Cevre
Koruma Ajansi (EPA) ve Is Saglig1 ve Giivenligi idaresi (OSHA), KBRN olaylarina

miidahale igin dort diizeyde bir koruma sistemi kurmustur [33,34].

A diizeyi koruyucu donanim; cilt, goz ve solunum korumasini en iist diizeyde
saglayan kimyasallara dayanikli buhar ge¢irmez bir elbise, kimyasallara dayanikli i¢
ve dis eldivenler ile kimyasallara dayanikli botlardan olusan bir takimdir. Ayni

zamanda pozitif basingli kendinden temiz hava solunum aparati (SCBA) igerir. A
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diizey koruma, bir terér olayr nedeniyle kimyasal, biyolojik veya radyolojik bir
tahliye ya da siipheli bir tahliyeye ilk giris i¢in diisliniilen maksimum seviyedir
[33,34].

Sekil 3.4: A Tipi Koruyucu Kiyafet. [33,34]

B diizeyi koruyucu donanim, yiiksek solunum korumasi saglarken, daha diistik bir
cilt ve gbz koruma diizeyi saglar. Tehlikelerin daha ayrintili bir sekilde tespit edilip
tanimlanip izlenmesi, 6rneklenmesi ve diger analiz yontemleri ile tanimlanana kadar
ilk saha girisleri i¢in Onerilen asgari seviyedir. Bu grup, pozitif basing SCBA,
kimyasal bir sigrama elbisesi, kimyasala dayanikli eldivenler ve kimyasala dayanikli

botlar icerir [33,34].

Sekil 3.5: B Tipi Koruyucu Kiyafet. [33,34]

C diizey koruyucu donanim, hem solunum hem de cilt korumasinin daha diisiik
seviyelerini saglar ve havadaki maddenin tirii bilindiginde, konsantrasyonu

Olctildiigiinde, cilt ve gozlerin maruz kalma ihtimalinin diisiik olmasi durumunda
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kullanilmalidir. Grup, tam yiiz maskesi, kimyasal maddelere dayanikli su sicrama
elbisesi, i¢ ve dis kimyasal maddelere dayanikli eldivenler ve kimyasal maddelere
dayanikli botlardan olusur. C diizey kimyasallar, biyolojik materyaller veya
radyolojik materyaller iceren olay yerindeki hastalara bakan, hastane temelli personel

i¢in uygundur [33,34].

e ’ 1y
Nl o T e

Sekil 3.6: C Tipi Koruyucu Kiyafet. [33,34]
D diizey koruyucu donanim esas olarak bir is tiniformasidir ve Olgtilebilir bir
kimyasal koruma saglamaz ve bu nedenle solunum veya ciltle ilgili tehlikelerin
bulundugu herhangi bir alanda kullanilmamalidir. Bu koruyucu giysi ve donanim,
kimyasallara kars1 korunma saglamak tizere tasarlanmis olup, hem biyolojik hem de

bazi radyolojik ajanlardan da koruma saglar [33,34].
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3.9.1. Ekipmanlar

Afet ve acil durumlar meydana gelmeden Once gerekli olabilecek sabit ya da
mobilize koruyucu ekipmani ve kaynaklar1 g6z Oniinde bulunduran hazirlik
faaliyetleri 6nemlidir. Olas1 bir acil duruma yonelik 6zel koruyucu ekipman ya da
herhangi bir 6zel materyale olan ihtiyacin takibi afetler basa gelmeden 6nce diizenli
periyotlarda gerceklestirilmelidir. Olaylara miidahale esnasinda ortaya ¢ikan
ekipman ihtiyaglarinin ise ortak bir iletisim kanali iizerinden diger kurumlarla
iletisim kurularak giivenli bir miidahale rotas1 c¢ercevesinde olusturulmasi gerekir

[33,34].

Olay bolgesine yaklasirken, riizgar yoniiniin miidahaleci personele dogru degil, olay
yerine dogru olmasi &nem arz etmektedir. Ik 50 metreye kesinlikle
yaklagilmamalidir. Ayrica acil miidahale araglarinin rahat hareket edebilmesi ve
konuslandirilabilmesi i¢in olay yeri yeterli biiylikliikte olmalidir. Olay koordinasyon

merkezi agik ve tercihen iyi bilinen bir yerde kurulmalidir [33,34].

Bir acil duruma yanit, 6n bilgilerin elde edilmesi ve mevcut durumla ilgili ilk
degerlendirmelerin miidahale eylemlerine doniistiiriilmesine gore tasarlanmalidir. Bu
onemli On bilgiler, risk altindaki niifusun sayisinin ve kirlenen bélgenin durumunun
tespitinden olusur. ilk degerlendirmeye yonelik eylemler ise, risk altindaki niifusun
tahliyesi, kirlenen olay yerinin bolgelenmesi ve ilk miidahalede bulunan kurumlardan
asagidaki ekipmanlarla donatilmig en az iki kisiyle kurulan bir tespit ekibinin

harekete gegmesiyle olur [33,34].

Kurtarma operasyonu gergeklestirecek olan bu ekip: solunum cihazi ve tam kimyasal
koruma kiyafetleri, algilama (tanima) ara¢ ve geregleri, haberlesme cihazlar1 ve
ornek kitlerini kullanarak kontamine olmus bdlgeye ilk yardim saglamak,
dekontaminasyon Kkitleriyle dekontaminasyon yaparak yaralilarin daha fazla
kontaminasyonunu 6nlemek i¢in harekete gecer. Arindirma kosullarinin tiirii, yaral
sayis1 ve ajan tespiti i¢in sahada veya tani laboratuvarinda hava, su, toprak,

dokiilmeler gibi 6rneklemeler alir [33,34].

KBRN olaylarinda etkili miidahale performansi i¢in 6zel olarak test edilmis solunum
aygitlari, tehlikeli maddelere kars1 direngli eldivenler, botlar ve koruyucu giysi gibi
uygun bir donanim secilmesi gerekir. Koruyucu ekipman, kullanim sekline ve

stiresine gére zamanla bozulur. Baz1 malzemeler bazi kimyasal maddeler tarafindan
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emilir veya zarar gorliir. KBRN olaylarina miidahalede kullanilan ekipmanlarin
pahali olmas1 ve kurumlarda sayica az olabilmesi tatbikat yoneticilerini genellikle
tatbikatlar ic¢in tasarlanan KKD setlerini kullanmaya sevk eder. Yeniden
kullanilabilir bu iriinler uygun sekilde isaretlenir ve her egitim seansindan sonra
yeniden paketlenir. Farkli sekilde isaretlenmis kaplarda, ger¢ek bir olay sirasinda
kullanilacak olan KKD'den (hala orijinal veya karsilagtirilabilir ambalajinda) ayri
depolanir [33,34].
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4. MATERYAL METOD

4.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Istanbul Avrupa yakas1 112 Acil Saglik Hizmetleri calisanlarina verilen Tibbi KBRN
Farkindalik Egitimlerinin degerlendirilmesi amaciyla retrospektif olarak planlanan

tanimlayici bir arastirmadir.

4.2. Arastirmanin Yapildigi Yer

Aragtirma Tibbi KBRN Farkindalik egitimlerine katilacak olan Istanbul ili Saglk
Miidiirligii Avrupa yakasi 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin ulagimlarin
kolay olarak saglayabildikleri Istanbul Saghk Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri

Baskanligi toplanti salonlarinda gergeklestirilmistir.

4.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 19 Eyliil 2017-19 Agustos 2019 tarihleri arasinda Istanbul ili
Saglik Miudiirligi Avrupa yakas: 112 Acil Saglik Hizmetleri biinyesinde gorev
yapmakta olan ATT, AABT, Doktor, Tibbi Teknolog, Veri Hazirlama ve Kontrol
Isletmeni (VHKI), Ebe, Hemsire, Sofor, Saglik Memuru, Siiriicii ve Siirekli Isci
unvanina sahip personelden Tibbi KBRN Farkindalik Egitimine katilan 668
personelin  verisi olusturmustur. Arastirma kapsaminda evrenin tamamina

ulasilmustir.

4.4. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

4.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Istanbul ili Saghk Miidiirliigii Avrupa yakasi 112 Acil Saglik Hizmetleri

bilinyesinde ¢alistyor olmak,

e Arastirmanin yapildig: tarih aralifinda diizenlenen Tibbi KBRN Farkindalik

Egitimini almis olmak,
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e Arastirmaya katilmayi kabul etmis olmak,

e [Egitim Oncesi ve sonrasinda yapilan On test ve son testin tamamin

cevaplamis olmak,

e Anket formunu doldurmus olmak.

4.4.2. Arastirmadan dislanma kriterleri

Arastirmanin yapildig1 tarih araliginda diizenlenen Tibbi KBRN Farkindalik
Egitimine katilmayanlar, egitimi tamamlamayanlar, arastirmaya katilmay1
istemeyenler, egitim Oncesi ve sonrasinda yapilan 6n test ve son testte veya anket

formunda eksik alanlar1 olanlar arastirmadan dislanarak dahil edilmemistir.

4.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; orneklemin yasi, cinsiyeti, 6grenim diizeyi,
meslegi, gorev yerinde ¢alisma siiresi ve hizmet i¢i egitimi degerlendirme Olciitiidiir.

Bagimli degiskenleri ise 6rneklemin On test ve son test puanlaridir.

4.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri 112 Acil Saghik Hizmetleri personeline diizenli olarak
verilmekte olan Tibbi KBRN Farkindalik Egitimlerinde kullanilan Anket Formu
(EK-B), egitime katilanlara uygulanan On Test (EK-C), Son Test (EK-D) kayitlar:
dikkate alinarak toplanmistir. Tibbi KBRN egitimi 6n test ve son test sorulari
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Acil Saghik Hizmetleri Bagkanlig: 112 Egitim Birimi ve

arastirmaci tarafindan hazirlanmstir.

Anket Formu: Tibbi KBRN Farkindalik Egitimine katilan kisilerin demografik
ozellikleri, mesleki calisma siiresi gibi verileri iceren 5 demografik soru ve 11
degerlendirme olgiitii olmak iizere toplam 16 sorudan olugmaktadir. Katilimcilara

anket formlarin1 doldurmalari i¢in belirli bir siire verilmistir.

On Test: 10 adet goktan segmeli soru bulunmaktadir. Sorular egitimin iceriginde yer
alan konular1 kapsayan, zorluk dereceleri kolay-orta-zor olacak sekilde
hazirlanmistir. On test egitimin basinda uygulanmistir, katilimcilara her soruya
yaklagik 1 dakika olacak sekilde bir cevaplama siiresi verilmistir. Test sorulari

bilginin yaninda katilimecilarin anlama-kavrama, uygulama, analiz, sentez ve
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degerlendirme  yapabilme diizeyindeki davranig-kazanim ve  becerilerini
gelistirebilecek ve Olgecek nitelikte olmalari géz Oniinde bulundurularak; sisteme
uygun, ayni diizeyde ve ayni1 konuda sorular i¢erecek sekilde hazirlanmistir. Kapali
uclu sorular sorularak, giivenilir sonuglar elde edilmesi kararlastirilmis ve

aragtirmacinin kisisel yargilarinin sonuglari etkilemesi engellenmistir.

Son Test: 10 adet ¢oktan segmeli soru bulunmaktadir. Son test egitimin sonunda
uygulanmustir, katilimcilara her soruya yaklasik 1 dakika olacak sekilde bir
cevaplama siiresi verilmistir. On testteki sorular yerleri ve siklar1 degistirilerek

aragtirmaya katilanlara tekrar uygulanmistir.

4.7. Verilerin Toplanmasi

19 Eylil 2017-19 Agustos 2019 tarihleri arasinda Tibbi KBRN Farkindalik
Egitimine katilan personelin verileri Istanbul Il Saghk Miidiirliigii Acil Saglk
Hizmetleri Bagkanligi 112 Egitim Birimi arsivinden ¢ikartilarak incelenmistir.
Arastirmaya dahil olma kriterlerini saglayan 668 personel belirlenerek, veriler tek tek

taranmis, SPSS programina yiiklenerek analiz edilmistir.

4.8. Arastirmanin Etik Yonleri
Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Komisyonu’ndan 22/04/2019 tarih ve 6970 sayili izin alinmistir (Ek-E).

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii'nden arastirma kapsaminda kuruma ait verilerin

kullanilmasini da igeren 20/03/2019 tarih ve 1195 sayili izin alinmistir (Ek-F).

Retrospektif bir c¢alisma oldugu icin katilimcilarin daha 6nce katildiklar1 Tibbi
KBRN egitimi anket formu, 6n test ve son test sonuglar1 arastirma kapsaminda
degerlendirilmistir, dolayisiyla katilimcilardan onam alinamamistir. Arastirma
verilerinin belirtilen amag¢ disinda kullanilmayacagi hususunda gizlilik ilkesine bagl

kalinmustir.

4.9. Arastirmanin Simirhilhiklary, Olumlu ve Olumsuz Durumlar

4.9.1. Olumlu durumlar

e Arastirmacinin Istanbul Saghk Miidiirliigii Acil Saghik Hizmetleri Baskanlig
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Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi’nde calisiyor olmasi sebebiyle verilerin

toplanmasinda herhangi bir sorunla karsilagilmadi.
o Gegmise doniik verilere kolay ulasim saglandi.

e Arastirmaya ait veri toplama araglarindan olan anket formu, 6n test ve son
test verilerinin halihazirda Tibbi KBRN Egitimlerinde diizenli olarak

kullanilmakta olmasi.

e Bu arastirma Istanbul ili Saghk Miidiirliigii Avrupa yakas1 112 Acil Saghk
Hizmetleri biinyesinde dilizenlenmekte olan Tibbi KBRN Farkindalik
Egitimine katilan personel ile sinirlidir. Aragtirma sonunda elde edilecek olan

bulgular arastirma kapsamina giren benzer gruplar i¢in genellenebilir.

4.9.2. Olumsuz durumlar

e Arastirmaya katilan kisilerin Tibbi KBRN Farkindalik egitimi 6n test ve son
testinden elde edilecek KBRN bilgi diizeylerinin sadece 10 soru ile

siirlandirilmig olmast,

e Arastirmaya katilan kisilerin Tibbi KBRN egitimi anket formu, 6n test ve son
testini tam olarak doldurmasinda eksiklikler yasanmasi nedeniyle olgu

kayiplar1 olmasi,

e Tibbi KBRN Egitiminin saat ve tarihinin bazi katilimcilarin nobet ¢ikis saati
sonrasina denk gelmesi sebebiyle egitime interaktif katilimlar1 olmamasi, bu

durumda katilimcilarin basari durumlarini olumsuz yonde etkilenmesi,

e Arastirmanin Istanbul ilinin sadece bir yakasinda gérev yapmakta olan 112

Acil Saglik Hizmetleri personelinin verileri ile gergeklestirilmesi,

sebepleri ile sonuglar genellenememektedir.

4.10. Verilerin Degerlendirilmesi

On test ve son testte yer alan sorular arastirmaya katilan kisilerin egitim ncesi ve
sonrasi basar1 diizeylerini degerlendirmek amaciyla ayni sorulardan olusmustur.
Anket teknigi ile elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 programina

aktarilip, ayn1 programda veri kontrolii yapildiktan sonra analiz edilerek arastirmaya
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katilanlara ait tanimlayic1 6zellikler ve test puanlarindaki degisim arastirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde dagilimlari tanimlayict dlgiitlerden; sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Hizmet i¢i egitimin sonrasinda
test puanlarinda meydana gelen degisimler ve degisimlerin nedenleri tespit edilmeye
calisilmigtir. Aragtirma kapsamina alinan personelin mevcut durumlarinin analizinde
ve hizmet i¢i egitimin etkinliginin degerlendirilmesinde ttesti kullanilmistir. On test
ve son test puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamliliginin analizinde
bagimli gruplarda t-testi kullanilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda iki bagimsiz
orneklem t-testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi olarak

en biiylik deger p= 0.05 dikkate alinmistir.

Tablo 4.1: Aragtirmaya Ait Zaman Cizelgesi

Asamalar Aktiviteler 2017 2018 2019
Planlama Literatiir X X X X
Asamast  Taramasi
Proje X
Onerisinin
Hazirlanmasi
Uygulama Arastirmanin X X X X
Asamasi  Uygulanmasi
Verilerin X X
Islenmesi
Analiz Verilerin X X
Asamasi Analizi
Rapor Rapor X X

Asamas1 Yazimi
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5. BULGULAR

Katilimcilarin gesitli degiskenlere gore dagilimlar: ile 6n test ve son test puanlarina

iligkin bulgular bu boliimde sunulmustur.

5.1. Demografik Ozelliklerle ile flgili Bulgular

5.1.1. Demografik ozelliklerle ilgili bulgular (Cinsiyet, yas aralhgi, calisma

siireleri)

Tibbi KBRN Farkindalik Egitimine katilan katilimeilarin demografik 6zelliklerine ait

bulgular Tablo 5.1.’de verilmistir.

Tablo 5.1: Demografik Ozellikler.

Ozellikler N %
Cinsiyet Erkek 338 %50,59
Kadin 330 2049,41
20-24 Yas 100 %14,97
Yas Arahg:
25-28 Yas 438 %65,57
(Ort. 26,77)
29-32 Yas 106 %015,87
33-37 Yas 24 %3,59
1-3y1l 516 %77,20
Mesleki Deneyim
4-6 yil 130 %19,50
Yih
7-9 17 %2,55
10 y1l ve fazlas1 5 %0,75
Toplam 668 %100,00
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Demografik bilgiler incelendiginde katilimcilarin %49,41’inin  kadin (N=330),
%50,59’unun (N=338) erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %14,97’si
(N=100) 20-24 yas araliginda, %65,57’si (N=438) 25-28 yas araliginda, %15,87’si
(N=106) 29-32 yas araliginda, %3,59’u (N=24) 33-37 yas araligindadir.
Katilimeilarin %77,20°si (N=516) 1-3 yil, %19,50’si (N=130) 4-6 yil, %2,55’1
(N=17) 7-9 y1l, %0,75’1 (N=5) 10 y1l iizeri mesleki deneyim yilina sahiptir (Tablo
5.1).

5.1.2. Demografik ozelliklerle ilgili bulgular (Egitim durumu dagilimi)

Tibbi KBRN Farkindalik Egitimine katilanlarin egitim durumlarina ait dagilimlar
Tablo 5.2.’de verilmistir.

Tablo 5.2: Egitim Durumu Dagilima.

Egitim Durumu N %

Lise 235 %35,18
Lisans o1 %7,63
Onlisans 355 9%53,15
Yiiksek Lisans 27 %4,04
Toplam 668 %100,00

Egitim durumlarma bakildiginda; katilmeilarin  %35,18’inin  (N=235) lise,
%7,63 liniin (N=51) lisans, %53,15’inin (N=355) onlisans, %4,04’liniin ise (N=27)
yiiksek lisans mezunu oldugu bulgulanmistir (Tablo 5.2).

5.1.3. Demografik ozelliklerle ilgili bulgular (Meslek dagilimi)

Katilimcilarin mesleki dagilimlarina ait sonuglar Tablo 5.3.’te verilmistir.
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Tablo 5.3: Meslek Dagilimi.

Meslek N %
ATT 254 %38,02
AABT 288 %43,11
Doktor 56 %8,38
Tibbi Tek. 1 %0,15
VHKI 2 %0,30
Ebe 2 %0,30
Hemsire 14 %?2,10
Sofor 1 %0,15
Saghk Memuru 5 90,75
Siiriicii 9 %1,35
Siirekli Tsci %5,29 35
Toplam %100 668

Arastirmaya katilanlarin  %38,02°si (N=254) ATT, %43,11°’1 (N=288) AABT,
%8,38’i (N=56) doktor, %0,15’i (N=1) tibbi teknolog, %0,30’u (N=2) VHKI,
%0,30’u (N=2) ebe, %2,10’u (N=2) hemsire, %0,15’1 (N=1) sofor, %0,75’1 (N=5)
saglik memuru, %1,35’1 (N=9) siiriicii, %5,29’u (N=35) siirekli ig¢idir (Tablo 5.3).

5.2. Tibbi KBRN Farkindahk Egitim Programini Degerlendirme Anketi
Bulgular

Katilimeilarin Tibbi KBRN Farkindalik Egitimi Degerlendirme anketine verdikleri

yanitlara iligkin bulgular Tablo 5.4.’te sunulmustur.
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Tablo 5.4:

Tibbi KBRN Farkindalik Egitimi Hizmet i¢i Egitim Programini
Degerlendirme Anketi Bulgulari.

Kesinlikl Katihy Karars1i Katilm Kesinli Topla

e orum zim iyorum Kle m

Katiliyor Katilm

um 1Iyoru

m
Egitimin  Freka 375 195 72 19 7 668
ama¢ ve ns(N)
hedefleri %56,14  %29,19 %10,78 %2,84 %1,05 %100,
net ve % 00
acikti
Egitimin  Freka 301 184 110 41 32 668
kapsamn  ns (N)
yeterliydi %45,06 %27,55 %16,46 %6,14 %4,79 %100,
% 00

Konuya Freka 189 180 150 84 65 668
ayrilan ns (N)
siire %28,29  %26,94 %22,46 %1258 %9,63 %100,
yeterliydi % 00
Konu i¢in Freka 358 242 40 20 8 668
uygun ns (N)
egitimei %53,60 %36,22 %599  %2,99 %1,20 %100,
secilmisti % 00
Egitimci Freka 401 230 35 1 1 668
konusuna ns (N)
hakim ve %60,3  %34,43 %524  %0,15 %0,15 %100,
istekliydi % 00

35



Tablo 5.4 (devam): KBRN Egitimi Hizmet I¢i Degerlendirme Anketi Bulgulari.

Kesinlikl Katihyor Karars1i Katilmi Kesinlik Topla

e um Zim yorum le m

Katiliyor Katilm

um yorum
Egitimde Frekan 265 199 150 26 28 668
gorsel s (N) %39,67  %29,79  %22,46  %3,89 %4,19 %100,
materyaller % 00
kullamldi
Kullanilan Frekan 158 162 177 84 87 668
gorsel s (N) %23,65  %24,25 %26,50 %12,58 %13,02 %100,
materyaller % 00
anlasilir ve
yeterliydi
Katihmcilarn  Frekan 107 201 155 129 76 668
n aktif s (N) %16,02  %30,09 %23,20 %19,31 %11,38 %100,
katilimi % 00
sagland1
Programin Frekan 213 291 149 7 8 668
icerigi s (N) %31,89  %43,57 %2231 < %1,05 %1,20 %100,
uygundu % 00
Katihmcilar  Frekan 174 156 147 106 85 668
a dogru ve s (N) %26,05  %23,34 %2201 %1587 %12,73 %100,
yapici geri % 00
bildirimler
verildi
Edindigim Frekan 389 254 10 8 7 668
bilgilerin s (N) %58,23  %38,02 %1,50 %1,20 %1,05 %100,
faydal % 00
olacagina
inaniyorum
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“Egitimin ama¢ ve hedefleri net ve acgikt1” ifadesine katilimcilarin %56,14°1
kesinlikle katiliyorum, %29,19°u katiliyorum, %10,78’1 kararsizim, %2,84’i
katilmiyorum, 9%1,05’1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit vermistir.
Katilimeilarin - %45,6’s1 “Egitimin  kapsami yeterliydi” ifadesine katiliyorum,
%27,55’1 katiliyorum, %16,46’s1 kararsizim, %6,14’t4 katilmiyorum, %4,79’u
kesinlikle katilmiyorum yanitini vermistir. “Konuya ayrilan siire yeterliydi” ifadesine
katilimeilarin %28,29°u kesinlikle katiliyorum, %26,94°1 katiliyorum, %22,46°s1 ne
kararsizim, %12,58°1 katilmiyorum, %9,63’1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit
vermistir. “Konu i¢in uygun egitimci secilmisti” ifadesine katilimcilarin %53,60’1
kesinlikle katiliyorum, 9%36,22°si katiliyorum, 9%5,99’u kararsizim, %2,99’u
katilmiyorum, %1,20’si kesinlikle katilmiyorum yanitim1 vermistir. “Egitimci
konusuna hakim ve istekliydi” ifadesine katilimcilarin %60,30’u kesinlikle
katiltyorum, %34,43°1i katiliyorum, %35,24°0 kararsizim, %0,15’1 katilmiyorum,

%0,15°1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit vermistir.

“Egitimde gorsel materyaller kullanild” ifadesine Tibbi KBRN Farkindalik
Egitimine katilanlarin %39,67’si kesinlikle katiliyorum, %29,79’u katiliyorum,
%22,46’s1 kararsizim, %3,89’u katilmiyorum, %@4,19’u kesinlikle katilmiyorum
seklinde yanit vermistir. Katilimeilarin %23,65°1 “Kullanilan gorsel materyaller
anlasilir ve yeterliydi” ifadesine kesinlikle katiliyorum, %24,25’1 katiliyorum,
%26,50’s1 kararsizim, %12,58’1 katilmiyorum, %13,02’si kesinlikle katilmiyorum
seklinde yanit vermistir. Egitimde “Katilimcilarin aktif katilimi saglandi” ifadesine
katilimcilarin %16,02°si kesinlikle katiliyorum, %30,09°u katiliyorum, %23,20’si
kararsizim, %19,11°1 katilmiyorum, %11,38°1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit
vermigtir. “Programin igerigi uygundu” ifadesine egitime katilanlarin %31,89’u
kesinlikle katiliyorum, 9%43,57°s1  katiliyorum, %22,31°1 kararsizim, %1,05°1

katilmiyorum, %1,20’si1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit vermistir.

“Katilimcilara dogru ve yapict geri bildirimler verildi” ifadesine Tibbi KBRN
Farkindalik Egitimine katilanlarin  %26,05°1 kesinlikle katiliyorum, 9%23,34’i
katiliyorum, %22,01°’1 kararsizim, %15,87’si katilmiyorum, %12,73’i kesinlikle
katilmiyorum seklinde yanit vermistir. “Edindigim bilgilerin faydali olacagina

inantyorum” ifadesine katilimcilarin 958,23’ kesinlikle katiliyorum, %38,02’si
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katillyorum, %1,5’1 kararsizim, %1,20’si katilmiyorum, %1,05’1 kesinlikle

katilmiyorum seklinde yanit vermistir (Tablo 5.4).

5.3. Katihmcilarin On Test Puami Ortalamalarimin Analizleri

Katilimcilarin yas gruplarina gore on testten aldiklar1 puanlara iligkin bulgular Tablo

5.5’te verilmistir:

Tablo 5.5: Katilimeilari Yas Gruplarina Gére On Test Puanlarinin Dagilima.

Gruplar N Aritmetik Standart F degeri p*
Ortalama Sapma

20-24 Yas 100 65,00 9,29
25-28 Yas 438 70,00 9,38
29-32 Yas 106 60,00 11,41 0,629 0,687*
33-37 Yas 24 55,00 16,01
GENEL 668 65,00 11,52
*p>0,05

Tablo 5.5 incelendiginde, 20-24 yas gruplarina gore On test aritmetik ortalamasi
65,00, 25-28 yas araliginda on test aritmetik ortalamasi 70,00, 29-32 yas araliginda
On test aritmetik ortalamasi 60,00, 33-37 yas aralifinda on test aritmetik ortalamasi
55,00 puan oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin yas gruplarma gore on testten

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 5.5)

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore on testten aldiklart puanlara iliskin bulgular Tablo

5.6°da verilmistir:
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Tablo 5.6: Katilimcilarm Cinsiyetlerine Gére On Test Puanlarini Dagilimu.

Gruplar N Aritmetik Standart t degeri p*
Ortalama Sapma
Kadin 330 75,00 16,75
0,710 0,610
Erkek 338 65,00 9,65
GENEL 668 70,00 12,70
*p>0,05

Kadinlarin 6n test aritmetik ortalamasmin 75,00, erkeklerin On test aritmetik
ortalamasinin 65,00 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore on
testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik

bulgulanmamustir (p>,05) (Tablo 5.6).

Katilimcilarin 68renim diizeylerine gore on testten aldiklari puanlara iliskin bulgular

Tablo 5.7’de verilmistir:

Tablo 5.7: Katilimcilarin Ogrenim Diizeylerine Gére On Test Puanlarinin Dagilimu.

Gruplar N Aritmetik Standart F degeri  p*

Ortalama Sapma

Lise 235 65,00 12,30

On Lisans 355 70,00 12,76 0,132  0,895*
Lisans 51 75,00 15,92

Yiiksek Lisans 27 80,00 16,05

GENEL 668 72,50 12,74

*p>0,05

Bulgular lise mezunlarinin 6n test aritmetik ortalamasinin 65,00; ©on lisans
mezunlarinin 70,00; lisans mezunlarinin 77,00; yiiksek lisans mezunlarinin 75,00
oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin 6grenim diizeylerine gbre On testten
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik yoktur (p>,05)
(Tablo 5.7).
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Tibbi KBRN Farkindalik Egitimine katilanlarin meslek gruplarina ait 6n test

aritmetik ortalamalar1 Tablo 5.8’de verilmistir.

Tablo 5.8: Katilimcilarin Mesleklerine Gore On Test Puanlarinin Dagilimu.

Gruplar N Aritmetik  Standart F p*
Ortalama Sapma Degeri

ATT 254 70,00 10,25
AABT 288 75,00 9,85
Doktor 56 80,00 15,12
Tibbi Tek. 1 90,00 10,05
VHKI 2 75,00 11,10
Ebe 2 50,00 12,50
Hemsire 14 55,00 10,05 0,988 0,489
Sofor 1 10,00 10.05
Saghk Memuru 5 85,00 13,14
Siiriicii 9 45,00 9,84
Siirekli Isci 35 55,00 10,76
GENEL 668 62,73 10,57
*p>0,05

Meslege gore oOn test puanlart incelendiginde ATT’lerin 6n test aritmetik
ortalamasinin 70,00, AABT lerin 75,00, doktorlarin 80,00, tibbi teknologlarin 90,00,
VHKI’lerin 75,00, ebelerin 50,00, hemsirelerin 55,00, soférlerin 10,00, saglik
memurlarinin - 85,00, stiriiciilerin 45,00, siirekli iscilerin ise 55,00 oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin mesleklerine gore 6n testten aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>,05) (Tablo 5.8).

Katilimeilarin ¢alisma siirelerine gore on testten aldiklart puanlara ilisgkin bulgular

Tablo 5.9’da verilmistir:
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Tablo 5.9: Calisma Siirelerine Gore On Test Puanlariin Dagilim.

Gruplar N Aritmetik Standart F p*
Ortalama Sapma Degeri
1-3 yil 516 65,00 9,65
4-6 y1l 130 70,00 6,75
7-9 17 75,00 17,80 0,948 0,495
10 yil ve fazlas1 5 60,00 9,85
GENEL 668 67,50 11,01
*p>0,05

Calisma siiresi 1-3 yil araliginda olan g¢alisanlarin 6n test aritmetik ortalamalar
65,00, 4-6 yi1l araliginda olanlarin 70,00, 7-9 yil araliginda olanlarin 75,00, 10 yil ve
tistii olanlarin 60,00 oldugu tespit edilmistir. Katilimecilarin ¢alisma siirelerine gore
On testten aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmustir (p>,05) (Tablo 5.9).

5.4. Katilimcilarin Son Test Puani Ortalamalarimin Analizleri

Katilimcilarin yas gruplarina gore son testten aldiklari puanlara iliskin bulgular

Tablo 5.10°da verilmistir:
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Tablo 5.10: Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Son Test Puanlariin Dagilima.

Gruplar N Aritmetik  Standart F degeri p*
Ortalama  Sapma
20-24 Yas 100 75,00 8,14
25-28 Yas 438 80,00 8,45
1,354 0,240
29-32 Yas 106 70,00 9,51
33-37 Yas 24 65,00 9,88
GENEL 668 72,50 8,99
*p>0,05

Yas1 20-24 yas araliginda olanlarin son test aritmetik ortalamasi 75,00; 25-28 yas
araliginda olanlarin son test aritmetik ortalamasi 80,00; 29-32 yas aralifinda
olanlarin son test aritmetik ortalamasi 70,00 ve 33-37 yas araliginda olanlarin son
test aritmetik ortalamasi 65,00 puandir. Katilimcilarin yas gruplarina gére son testten

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmistir (p>,05) (Tablo 5.10).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore son testten aldiklari puanlara iliskin bulgular Tablo

5.11’de verilmistir:

Tablo 5.11: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Son Test Puanlarinin Dagilimi.

Gruplar N Aritmetik Standart t degeri p*
Ortalama Sapma
Kadin 330 85,00 8,74
0,254 0,695
Erkek 338 80,00 8,69
GENEL 668 82,50 8,72
*p>0,05
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Kadinlarin son test aritmetik ortalamasi 85,00, erkeklerin son test aritmetik
ortalamasimin 80,00 oldugu goriilmektedir. Erkeklerin ve kadinlarin son testten
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadig

saptanmistir.
Katilimeilarin 6grenim diizeylerine gére son testten aldiklart puanlara iligkin bulgular

Tablo 5.12°de verilmistir:

Tablo 5.12: Katilimeilarin Ogrenim Diizeylerine Gére Dagilimi Son Test
Puanlarinin Dagilima.

Gruplar N  Aritmetik Standart F degeri p*

Ortalama  Sapma

Lise 235 70,00 8,74
On Lisans 355 75,00 8,95
0,544 0,780
Lisans 51 80,00 8,75
Yiiksek Lisans 27 85,00 7,96
GENEL 668 7750 12,74
*p>0,05

Mezuniyetlerine gore katilimcilarin  son test aritmetik puan ortalamalar
incelendiginde lise mezunlarinin son test aritmetik ortalamasinin 65,00, 6n lisans
mezunlarmin son test aritmetik ortalamasinin 70,00, lisans mezunlarinin son test
aritmetik ortalamasinin 77,00, yiiksek lisans mezunlarinin son test aritmetik
ortalamasinin 75,00 oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin 6grenim diizeylerine gore
son testten aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmistir (p>,05) (Tablo 5.12).

Katilimcilarin mesleklerine gore son testten aldiklar1 puanlara iliskin bulgular Tablo

5.13’te verilmistir:
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Tablo 5.13: Katilimcilarin Mesleklerine Gore Son Test Puanlarinin Dagilima.

Gruplar N Aritmetik  Standart F p*
Ortalama Sapma Degeri

ATT 254 80,00 8,84

AABT 288 85,00 7,85

Doktor 56 80,00 8,25

Tibbi Tek. 1 100,00 9,41

VHKI 2 95,00 8,15

Ebe 2 85,00 8,10

Hemsire 14 55,00 8,60 0,975 0,155
Sofor 1 10,00

Saghk Memuru 5 95,00 9,41

Siiriicii 9 80,00 9,05

Siirekli isg:i 35 75,00 10,15

GENEL 668 80,75 9,40
*p>0,05

Tablo 5.13 incelendiginde; katilimcilarin meslek gruplarina ait son test aritmetik

ortalama bulunmaktadir. Egitime katilanlardan ATT’lerin son test aritmetik

ortalamasiin 80,00; AABT lerin son test aritmetik ortalamasinin 85,00; doktorlarin

son test aritmetik ortalamasinin 80,00; tibbi teknolog son test aritmetik ortalamasinin

100,00; VHK’lerin son test aritmetik ortalamasinin 95,00; ebelerin son test aritmetik

ortalamasinin 85,00; hemsirelerin son test aritmetik ortalamasinin 85,00; soforlerin

son test aritmetik ortalamasinin 10,00; saglik memurlarimin son test aritmetik

ortalamasmin 95,00; siiriiciilerin son test aritmetik ortalamasinin 80,00, siirekli

is¢ilerin son test aritmetik ortalamasinin 75,00 oldugu bulunmustur. Katilimcilarin

mesleklerine gore son testten aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli

bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>,05) (Tablo 5.13).
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Katilimeilarin galisma siirelerine gore son testten aldiklari puanlara iligkin bulgular

Tablo 5.14’te verilmistir:

Tablo 5.14: Calisma Siirelerine Gore Son Test Puanlarinin Dagilimi.

Gruplar N Aritmetik Standart F p*
Ortalama Sapma Degeri
1-3yil 516 75,00 8,65
4-6 yil 130 80,00 8,75
7-9 17 85,00 7,80 0,670 0,505
10 y1l ve fazlasi 5 70,00 7,85
GENEL 668 77,50 11,01
*p>0,05

Tibbi KBRN Farkindalik Egitimine katilanlar i¢inde ¢alisma siiresi 1-3 yil araliginda
olan calisanlarin son test aritmetik puan ortalamalar1 75,00; 4-6 yil araliginda
calisanlarin son test aritmetik puan ortalamalar1 80,00; 7-9 yil araliginda ¢alisanlarin
son test aritmetik puan ortalamalar1 85,00; 10 yil ve istii calisanlarin son test

aritmetik puan ortalamalar1 70,00’tir.

Katilimcilarin  ¢alisma  siirelerine gore son testten aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>,05) (Tablo 5.14).

55 Katthmecllarm On Test ve Son Test Puanlari Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin 6n test ve son testten aldiklar1 puanlarin dagilimi ve bu puan

ortalamalarina iliskin t-test analizi sonuglar1 Tablo 5.15’te verilmistir.
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Tablo 5.15: Katilimeilarm On Test ve Son Test Puanlarinin Dagilimlari.

OLCUM N Aritmetik ~ Standart  tdegeri  p*

Ortalama Sapma

On Test 668 60,00 11,52 -9,685 0,000*
Son Test 75,00 7,95
*p<0,05

Tablo 5.15 incelendiginde; tiim katilimcilarin 6n test aritmetik ortalamasinin 60,00;
son test aritmetik ortalamasinin 75,00 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin 6n test ve
son testten aldiklar1 puanlar bagimli gruplar i¢in t-test yontemi ile analiz edilmistir ve
son testten alinan puanlarin On testten alinan puanlardan anlamli sekilde yiiksek

oldugu bulgulanmistir (p=0.000) (Tablo 5.14).
Katilimeilarin Tibbi KBRN Farkindalik Egitimi On-Son Testte en ¢ok hata yapilan

sorularin analizini iligkin bulgular Tablo 5.15’da verilmistir:

Tibbi KBRN Farkindalik Egitimi 6ncesi katilimcilara uygulanan 6n testte en ¢ok hata
yapilan sorularin 2-4-7-8, Tibbi KBRN Farkindalik Egitimi sonras1 katilimcilara
uygulanan son testte 2-7-8 oldugu bulgulanmistir (Tablo 5.15).
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Tablo 5.16: KBRN Egitimi On-Son Test Degerlendirme.

KBRN EGITIMI ON-SON TEST
DEGERLENDIRME
EN COK HATA
YAPILAN SORULAR
SIRA  EGITIM ONTEST  SON
NO TARIHI TEST
1 15.08.2017 4-2-7-8 7-8
2 19.09.2017 2-4-7-8 2
3 17.10.2017 4-7-8 8
4 06.11.2017 2-7-8 8
5 29.12.2017 2-7-8 8
6 21.01.2018 2-7-8 8-2
7 26.01.2018 2-7-8 8
8 26.02.2018 4-5-8 6
9 14.03.2018 2-4-5 8
10 02.04.2018 2-4-8 8
11 14.05.2018 2-4-7 7
12 25.06.2018 2-4-8 8
13 27.07.2018 2-4-8 8
14 06.08.2018 2-4-8 8
15 24.09.2018 2-4-8 8
16 03.10.2018 2-4-8 8
17 27.11.2018 7-8 8
18 25.12.2018 7-8 6
19 25.02.2019 4-8 8
20 20.03.2019 4-8-7 4-8
21 25.04.2019 7-8-4 9
22 21.06.2019 2-8-6 8-2
23 30.07.2019 7-2-8 6-2
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6. TARTISMA

Acil miidahale ekipleri dogrudan ya da dolayli olarak KBRN vakalarina miidahale
ederken kontaminasyon yoluyla, kendileri de KBRN vakasi haline gelebilirler. Cogu
olayin KBRN ajanlarmna bagl olabilecegi tespit edilemediginden miidahale eden
personelin giivenligini saglamak zor olmaktadir. Bu sebeple ilk miidahale ekiplerinin
olay sonrasi ortaya c¢ikan bulgular1 hizla degerlendirerek gerekli tedbirleri almalar
hayati 6nem arz etmektedir. Acil Saglik Hizmetleri personelleri kimyasal bir olaya
miidahale ederken kimyasal ajanlarin etkilerinin kisa siirede gosterebilecegini
bilirken biyolojik bir ajanin varligi s6z konusu oldugunda hastalik etmenlerinin daha

uzun siirelerde goriilebilecegini unutmamalidir [35].

Calismanin bu boliimiinde Istanbul Avrupa Yakasi’nda 112 Acil Saghk Hizmetleri
personelinin Tibbi KBRN bilgi ve beceri diizeyini artirmak amaciyla diizenlenen
Tibbi KBRN Farkindalik Egitimi’yle ilgili bulgular tartisilacaktir. ilk olarak
demografik bilgiler, katilimcilarin egitime iliskin degerlendirmeleri ve sonrasinda

Ontest ve sontest bulgularina iliskin tartisma sunulacaktir.

Egitime katilanlarin biiyiik c¢ogunlugunun erkek oldugu, katilimcilarin biytik
cogunlugunun 25-28 yas araliginda oldugu ve c¢ogunlugunun meslekte calisma
deneyimlerinin 1-3 yil arasinda oldugu bulgulanmistir. Cogu katilimcmnim egitim

durumunun 6nlisans derecesinde ve mesleklerinin AABT oldugu goriilmiistiir.

Arastirma bulgularina bakildiginda Tibbi KBRN Farkindalik Egitimi Oncesi ve
sonrasinda katilimcilara uygulanan en ¢ok hata yapilan sorularin 6n testte 2-4-7-8,
son testte ise 2-7-8 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin 6n test ve son testte en ¢ok
hata yaptiklart sorulara bakildiginda 2. sorunun teorik bilgiye dayandigi ve
karistirilabilecegi ancak diger sorularda mesleki deneyimin de onemli olabilecegi
diisiiniilmektedir. En sik hata yapilan soru “kimyasal silah kullaniminin nasil ayirt
edilecegi, sinir gazlarinin antidotunun siralanmasi ve gaz maskesi Ozellikleri ile
kullanim1”dir. Bu bulgu egitimin degerlendirildigi anket formuna verilen yanitlarla

birlikte incelendiginde sonucun, konularin aktariminda gorsel materyallerin az
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olmasi ve yeterince anlasilir olmamasi gibi nedenlerle iliskili olabilecegi
degerlendirilmektedir. Gelecekte yapilacak Tibbi KBRN Farkindalik Egitim
caligmalarinda sinir gazlari, gaz maskesi kullanimi ve kimyasal ajanlara yonelik
gorsel materyaller ile uygulamali yontemlerin gelistirilerek kullanilmasimnin faydali

olacag diistiniilmektedir [36].

KBRN olaylarina miidahale eden Acil Saglik Hizmetleri personellerinin KBRN
olaylarina ve bu olaylarla ilgili detaylara hazirlikli olmalarmin etkili miidahale
acisindan onemli faktdrlerden biri oldugunu belirtmistir. Ik miidahalecilerin etkili
KBRN egitimi aldiklarinda olaylara daha hizli yanit verdikleri ve bireysel olarak
kendilerini daha hazirlikli algiladiklar1 vurgulanmigtir. Bizim calismamizda Tibbi
KBRN Farkindalik Egitimi 6n test ve son test sonuglar1 degerlendirildiginde
katilimcilara verilen egitimin etkin oldugu ayrica Tibbi KBRN Farkindalik Egitimi
Degerlendirme Anketi’nden elde edilen bulgular incelendiginde katilimcilarin
aldiklar1 egitimin, alanda yaptiklar1 miidahalelere faydasi olacagina inandiklari
belirlenmigtir. Karanci1 ve ark. (2005) tarafindan yiiriitiilen arastirmada ise kisilerin
afet egitimlerini aldiktan sonraki periyodik doénemlerde tekrarlanan Olgme ve
degerlendirmeler ile alinan egitimin etkinliginin  belirlenmesi  gerektigi

vurgulanmistir [37].

Paton ve arkadaslari (2008)’da KBRN konusunda alinacak egitimlerin personelin
bilgi ve becerilerini artirdig1 takdirde paralel olarak kurumun da KBRN miidahale
kabiliyetini artirdigi ve personelin karsilagtigi riskleri azalttigini belirtmislerdir [44].
Calismamizin 6n test ve son test bulgulart degerlendirildiginde, bu c¢alisma
kapsaminda egitimlerin katilimcilarin bilgi diizeyini artirdigi, katilimcilarin egitim
aldikca KBRN uygulamasi konusunda bilinglendigi goriildii. Calismada 6n test
basar1 puan ortalamasinin (60,00), son test basar1 ortalamasinin (75,00) oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Bu bulgumuz Tibbi KBRN
Farkindalik Egitimlerinin katilimcilarin bilgi ve becerilerini arttirdigini ve uygulanan
bu egitimin katilimcilarin KBRN bilgi ve becerisini artirmak acgisindan etkili
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu egitim degerlendirme anketi ile birlikte ele
alindiginda, katilimcilarin  aldiklar1  egitimin  gelecekteki calismalarinda ise
yarayacagini belirtmeleri, 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin miidahalelerinde
KBRN temel bilgisine ihtiya¢ duyduklar1 verilen egitimin bu bilgi ihtiyacim

karsilamaya katkida bulundugu seklinde yorumlanabilir. Calismamizin sonunda saha
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gozlemleri yapilmadigi ve saglikli bir KBRN vaka istatistik degerlendirmesi
bulunmadigindan dolayr egitimlerin KBRN miidahale kabiliyetini artirip
artirmadigia iligskin bir bulgu bulunmamakla birlikte diinyada son yillarda artan
sayida ve tiirde KBRN olaylar1 diisiiniildiiglinde bu artisin iilkemiz i¢in de gegerli
oldugu ve ilk miidahalecilerin artan bir KBRN bilgi ihtiyaci i¢inde olduklari
sOylenebilir [38,39].

Calismada elde edilen bir diger sonu¢ da hem 6n test hem de son test puanlarinda
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek skor elde ettigidir. Literatirde KBRN
egitimlerinde cinsiyete bagli bir bulguya rastlanmamistir. Egitim uygulamalar
sirasinda kadin personelin konu anlatimlari sirasinda daha interaktif olduklar

gbzlenmistir.

Li ve ark. (2015) yiriittigi “Nikleer, Biyolojik ve Kimyasal Olaylara Acil
Miidahale: Zorluklar ve Kars1 Onlemler” adli ¢alismada profesyonellerin egitimi ve
KBRN’de acil tibbi olaylarin yonetimi ile ilgili sorunlar analiz edilmis, KBRN
olaylarinin karmasiklig1 ve zorlugu belirtilerek bu konuda personelin KBRN egitimi
almasi gerektigi vurgulanmistir [40]. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin Tibbi KBRN
Farkindalik Egitiminde edindikleri bilgilerin faydali olacagina inandiklar1 ancak
kullanilan gorsel materyalleri yeterince anlagilir bulmadiklart ve katilimcilarin aktif
katiliminin gerekli Ol¢iide saglanamadigr yoniinde oldugu belirlendi. KBRN
olaylarmin karmagikligi g6z oOnilinde bulundurularak ileride yiiriitiilecek egitim
caligmalarinda sade, yalin ve anlasilir materyallerin hazirlanmasi1 gerekmektedir. Bir
diger oneri de katilimcilarin KBRN konularina aktif katilimlarini saglayabilecekleri
uygulamalarin gelistirilmesi ve bu uygulamalara her katilimcinin dahil edilmesinin
saglanmasidir. Uygulamali olarak verilebilecek KBRN konular1 arasinda koruyucu
ekipmanlarin katilimcilar tarafindan daha fazla giyilmesine olanak verilmesi
onerilmektedir. Bu koruyucu ekipmanlar arasinda gaz maskesi ve filtresinin dogru
sekilde takilmasi ve kontrollerinin yapilmasinin yer almasi Onerilmektedir. Vaka
dekontaminasyonun nasil gergeklestirileceginin katilimcilara uygulamali olarak
gosterilmesi, olay yerinde kullanilan ara¢c ve malzeme dekontaminasyonunun
uygulamali olarak 6gretilmesi gerekmektedir. Tibbi KBRN Farkindalik Egitimleri
bizim calismamizda 1 giin olarak dizayn edilmisti. Ancak uygulamali egitimlerin

stiresinin  artirtlmasi, egitime katilan personelin egitimden maksimum fayda
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saglamas1 ve nobet sonrasi yorgun sekilde egitimlere gelmemesi adma uygun

diizenlemelerin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Thompson ve ark. (2014), KBRN egitimlerinde kisisel giivenligin 6nemini ve veri
toplamanin 1iyilestirilmesi gerektigini vurgulamistir. KBRN miidahalelerinde kayit
sisteminde birtakim eksiklikler olabilmektedir [41]. Bizim g¢alismamizda egitim
basliklar1 belirlenirken KBRN verilerinin toplanmasina iliskin bir konu bashgi
bulunmadigindan dolay1r konuya iligkin tespitimiz olmamakla birlikte olaymn
meydana geldigi bu alanlarin ayni zamanda adli yénden de ele alinmasi yadsinamaz

bir gergeklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kako ve ark. (2018) KBRN egitimi lizerine yaptiklart ¢aligmada acil saglik
caliganlarinin bilgisini artirmada senaryo temelli egitim modellerinin bu konudaki
acig81 kapatmada Onemli katki sunacagi iizerinde durmustur [42]. Calismamiz
kapsaminda yiiriitiilen egitim ¢alismalarinda gorsel ve uygulamali egitim
tekniklerinden yararlanildi. Ancak gelecek donemlerde diizenlenecek olan Tibbi
KBRN Farkindalik Egitimlerinde egitimin etkinliliginin artirilmasit amaciyla KBRN
konusunda senaryo teknikleri gelistirilmesi gerekmektedir. Buna ek olarak tatbikat
uygulamalarinin yapilmasi da senaryolara ek olarak diisiiniilmelidir. KBRN senaryo
ve tatbikatlar1 arasinda, olay yerine yaklasim, gilivenli alan olgusu ve saglik
personelinin olay yonetimindeki yeri gibi uygulamalarin yer almasi dnerilmektedir.
Bunun yani sira KBRN siiphesi olan vakalarda araglarini giivenli bolgeye birakma,
birincil ve ikincil riskleri ayirt etme, kisisel koruyucu ekipman kullanma, hasta
yaraliya dogru yaklasimi uygulama, dekontaminasyon islemlerini yapabilme,
gotiirlilecek saglik kurulusuna dogru ve eksiksiz bilgi verme, gorevli personeli ve
kullanilan tiim donanimi1 vaka sonunda dekontamine etme gibi becerileri

kazandirmasi onerilmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada Tibbi KBRN Farkindalik Egitimine katilan 112 Acil Saglik Hizmetleri

personeline uygulanan Tibbi KBRN Farkindahk Egitimi Hizmet I¢i Egitim

Programint Degerlendirme Anketi Formu ile katilimcilarin demografik 6zelliklerine

bakilmis, aldiklar1 egitimi skalada degerlendirmeleri istenmis, ayrica katilimcilara 6n

test ve son test uygulanmistir. Tibbi KBRN Farkindalik egitimlerinin personelin bilgi

ve beceri diizeyini etkileyip etkilemedigini anlamak ve degerlendirmek amaciyla

yiiriitiilen bu ¢aligma kapsaminda katilimeilarin;

%49,41’°1nin kadin (N=338), %50,59 unun (N=330) erkek;

Egitime katilanlarin 938,02 nin ile ATT ve %43,11’inin AABT oldugu,
%35,18’inin (N=235) lise, %7,63’iliniin (N=51) lisans, %53,15’inin (N=355)
onlisans, %4,04’iiniin (N=27) yiiksek lisans derecesine sahip oldugu,
%14,97’sinin (N=100) 20-24 yas araliginda, %65,57 sinin (N=438) 25-28 yas
araliginda, %15,87’sinin (N=106) 29-32 yas araliginda, %3,59’unun (N=24
kisi) 33-37 yas araliginda oldugu,

%77,20’sinin (N=516) 1-3 yil, %19,50’sinin (N=130) 4-6 yil, %2,55’inin
(N=17) 79 wyil, %0,75’inin (N=5) 10 yil iizeri mesleklerinde ¢alisma
stirelerine sahip oldugu,

Egitimin 0n test puan ortalamasinin 60,00, son test puan ortalamasinin 75,00
oldugu ve iki 6l¢iim arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<.000),

Egitime katilan kadinlarin 6n test puan ortalamasinin 75,00, erkeklerin 6n test
puan ortalamasinin 65,00 oldugu ve bu farkin anlamli olmadigi; kadinlarin
son test puan ortalamasmin 85,00, erkeklerin sontest puan ortalamasinin

80,00 oldugu ve bu farkin anlamli olmadig1 (p>.05) belirlendi.

Calismada elde edilen bu sonuglar dogrultusunda,

Gelecek donemlerde diizenlenecek olan Tibbi KBRN Farkindalik Egitim

caligmalarinda sinir gazlari, gaz maskesi kullanim1 ve kimyasal silah ya da
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kimyasal ajan maruziyetinin nasil ayirt edilebilecegi yoniinde anlatim
yontemlerinin gelistirilerek kullanilmasi,

Tibbi KBRN Farkindalik Egitimlerini aldiktan sonraki periyodik dénemlerde
tekrarlanan Olgme ve degerlendirmeler ile alinan egitimin etkinliginin
belirlenmesi i¢in gelecek donemlerde diizenlenecek olan Tibbi KBRN
Farkindalik Egitimlerinde 06lgme ve degerlendirme metodlarinin bu
dogrultuda gelistirilmesi, egitim etkinligi 6lgme ve degerlendirme sonuglarina
gore gerektiginde verilen egitimlerin de tekrarlanmasi,

Tibbi KBRN Farkindalik Egitimi almamis 112 Acil Saglik Hizmetleri
calisanlar1 i¢cinde bazi KRBN olaylarinda gorevli personelin yogun bakim
miidahalelerine varacak kadar ciddi saglik problemleri yasadiklari
gozlemlendiginden ileride yiiriitiillecek calismalarin personelin karsilastigt
riskler ve kurumun KBRN miidahale kapasitesini de ol¢limleyecek sekilde
revize edilmesi,

1 (bir) giin siiren Tibbi KBRN Farkindalik Egitiminin, Saglik Bakanlig
tarafindan Temel Modiil, CILYAD vb. gibi standart modiil egitimlerine
doniistiiriilmesi,

lleride vyiiriitiilecek calismalarin personelin karsilastignt KBRN riskleri ve
kurumsal KBRN miidahale kapasitesini de oOlc¢limleyecek sekilde revize
edilmesi,

KBRN olaylarinin  karmagsikligit g6z Onilinde bulundurularak egitim
calismalarinda sade, yalin ve anlasilir materyallerin hazirlanmasi,

On test ve son test uygulamasinda; 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin
KBRN vakalarmi diger vakalardan ayirt etmelerine yonelik spesifik
olabilecek soru sayilariin artirilmasi,

KBRN egitim ¢alismalarinda KBRN verilerinin toplanmasina iliskin modiiliin
de eklenmesi,

KBRN olaylar1 birden fazla kurumun kendi algoritmalar1 dogrultusunda
esglidim icinde calismasini gerektiren durumlar oldugundan, ortak dil
gelistirebilmek adina egitim ve tatbikatlarin da belirli zaman araliklarinda
tiim paydaslarin katilimi ile yapilmasi,

KBRN egitimlerinde senaryo, demonstrasyon, tatbikat vb tekniklerden de

yararlanilmasi 6nerilmektedir.
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EKA

Kimyasal Olaylarda Hastalarin Yonetimi (SOP 2)

Standart Operasyon Prosediirii No 2
KIMYASAL OLAYLARDA HASTALARIN YONETIMI
(OYE’nin sorumlulugunda)

Temel Faaliyet: Tiim hastalarin giivenli bir sekilde tedavi edildiginden ve personel
giivenliginin daimi olarak saglandigindan emin olmak.

Hedefler

o Acil servise girmeden once hastaneye gelen kontamine olmus kisilerin
dekontaminasyonunu (gerekiyorsa triyaj yapilmasini) saglamak,

« Dekontaminasyon islemi zamaninda tamamlanmazsa, hayat kurtarmaya yonelik en kritik
bakimin sunulmasini geciktirmemek,

« Tibbi tedavi gerektiren ve geg ortaya ¢ikma ihtimali olan semptomlar1 6ngérmek,

« Mevcut malzemeler: kullanarak, miimkiin oldugunca ¢ok sayida hastaya en 1y1 tedaviyi
sunmak (Olay Yonetim Ekibi’nin koydugu kabul ve ret kriterlerine uyun),

« Vakaya uygun uzmanlik alanlarinm (goz, yanik, diger) hazir olmasini saglamak,

o Triyaj faaliyetlerini diizenlemek,

« Personelin giivenligini ve emniyetini saglamak; personelin sagligini korumak,

« Hastaneyi ve hastane ekipmanini korumak.

Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler

« llgili kimyasal(lar)mn yapisima iliskin bilgiyi en dogru kaynaktan teyit edin,

« Hastaneye gelen hastalarin dekontaminasyon ve triyaj uygulamalarini ilgili SOP’lara gore
derhal faaliyete gecirmek i¢in acil servis personelini haberdar edin,

« Dekontaminasyonu yapacak olan personelin kontrol listesine uygun olarak yeterli
koruyucu ekipmani kullanmasini saglaymn,

« Tibbi bakim hizmetlerinin/dekontaminasyon uygulamalarinin, hasta takip ¢izelgesi/formu
kullanilarak diizgtin bir sekilde kaydedilmesini saglayn,

o Temel bakim hizmetinin sunulmasmi saglamak i¢in hasta kabul ve dekontaminasyon
alanlarinda yeterli sayida personel ve ekipmanin bulundurulmasini saglayin,

« Hastalarn takip edilmesini saglayin (bilinei agik olmayan hastalar dahil),

« Onemli ekipman veya malzemenin, ihtiyag duyulan alanlara transfer edilmesine izin verin,

« Nelerin transfer edildiginin kaydini tutun (nitelik ve nicelik agisindan),

o Ge¢ ortaya ¢ikan semptomlarin yeterli tedavi edilebilmesi ig¢in gerekli hasta takip
faaliyetlerini baslatin,

« Standart tedavi protokollerine uyulmasini saglaym,

« Cok sayida hasta olabilecegi i¢in en 6nemli kaynaklarin miimkiin oldugunca ekonomik
kullanilmasini saglaym. Kritik bakim hizmetlerine erisim, 6zel ilag ve antidot almak i¢in
kabul- ret kriterlerini olusturun (ithtiyaclar, mevcut kaynaklardan daha fazlaysa),

« Bir oda veya bolim tehlikeli hale geldiginde, hastalarin gecici olarak yeniden
yerlestirilecegi alternatif bakim alaninin neresi olacagna karar verin,

« Personeli olayin adli vaka olmasi sebebiyle kimliklendirme ve delilleri karartma acisindan
uyarin.
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Is Giivenligi Kurallar ve Kontrol Prosediirleri

Personelin sagligina ve emniyetine 6ncelik verin,

Yapilan dekontaminasyonun bulasa sebep olan kimyasal ajana uygun olup olmadigimi
kontrol edin,

Personelin asir1 saglik risklerine maruz kalmadigindan emin olun,

Geg ortaya ¢ikan semptomlarin g6z éniinde bulunduruldugundan ve yonetim ihtiyaclariin
6ngoriildiiginden emin olun.

Kullamlacak Materyaller

Dekontaminasyon stirecinde yer alan personele yonelik koruyucu ekipman,
Dekontaminasyon Unitesi: dekontaminasyon alani, malzemeler (dus, sabun vb.), atik
sularin yonetimi,

Dekontaminasyon prosediirii,

Dekontaminasyon i¢in trafik akisini diizenleyici isaretler (gtivenlik seridi),

Hasta dosyalari,

Hayat kurtarici tibbi bakim hizmetine yonelik malzemeler ve ekipman,

Kayit malzemeleri (Triyaj karti, fotograf makinesi, kol bant1 vb.).

Kalite Kontrol

Kontamine hastalar dekontamine edilir ve akut tibbi bakim hizmetini alir,
Tibbi bakim hizmeti stirecinde yer alan personelin sagligi korunur,
Hastane ekipmanina kimyasal bulagmasi engellenir,

Temel hastane hizmetlerinin devamlilig: saglanir,

Hastalar, saglik sonuglart hakkida dogru bir sekilde bilgilendirilir.
Zaman Dilimi

Olaya 6zel planlarmin faaliyete gecirilmesinden hemen sonra.

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

Tibbi bakim hizmeti sunumunun devamliligina iligkin Standart Operasyon Prosediirleri,
Giivenlik sorumlusu Is Akis Talimat,

Birim Sorumlusunun Is Akis Talimat,

Multisektérel miidahalenin yonetimi konusunda KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezi, 1l
Saglik Miidirliigii (112 KKM/Il SAKOM) ve 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii ile
irtibata gegin.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

Ilgili kimyasal(lar)in yapisi bilinmiyorsa, kimyasallarin personelin saghg acisindan
zararli olabilecegini farz ederek ihtiyati prosediirler: ve dekontaminasyon prosediirlerini
uygulayin,

Kontamine olmus kisilerin sayisi1 (sehirlerde yiizlerce kontamine olmus kisiye kadar),
tedavi i¢in kullanilan mevecut kaynaklarm sayisindan fazlaysa, miidahaleden en ¢ok
yararlanacak hastalarin 6nceliklendirilmesi konusunda karar alin.

Siirece Dahil Kisiler

Dekontaminasyon ve tibbi bakim hizmeti sunumunda yer alan tiim saglik personeli ve
destek personel,
Dis paydaslarin 6zel egitim gormiis 6zellikli personeli.

Dekontaminasyon ve triyaj alanlarma yonelik harita,
Kayitlar ve formlar,
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Kontrol listest,
Triyaj protokolii,
Tutanaklar (dekontaminasyon ve sonrast ile ilgili).

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: Takip kaydi, olay eylem plani, bilgi yonetimi, hastalarin takibi, toplum saglig
takibi,

Formlar: Triyaj karti, Hastane Girig Kayit Formu,

Transfer edilebilecek ekipman ve malzemelere yonelik kontrol listesi;

Raporlama mekanizmasi

« Olay yonetim ekibinin talimatina uyun,

« Hastalar, taburcu edilmeden 6nce hasta bilgilendirme formunu alir (ge¢ ortaya cikan
semptomlar olursa hastanin ne yapacagi).

zleme

Siirece dahil olan personelin sagligmin degerlendirmesi (¢alisan saghigr ve giivenligi),
Tedavi edilen hastalarmn takibi (geg ortaya ¢ikan semptomlar),

Halk sagligma uzun siireli etkileri, bu amag¢ dogrultusunda gelistirilen toplum sagligi
programu ile izlenir.

Giivenlik Konulan

Ik yaymlanma tarihi:10.01.2019 Revizyon:
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EKB

(Memnuniyet Anketi) Hizmet i¢i Egitim Programim Degerlendirme

Anketi Formu

Sayin katilimer;

Asagida verilen egitim degerlendirme ifadelerine gercekei, size en yakin gelen
secenegi belirtmeniz, daha sonraki egitimlere dogru yon vermesi ve kaliteli hizmet
sunulmasi adina biiylik 6nem tagimaktadir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
Kisisel Bilgiler
Cinsiyetinizz. ( ) Kadm ( ) Erkek

Yasimiz: () (Bu Tez 18-65 yas arast 112 Bashekimligi Avrupa yakasi
calisanlarina uygulanacaktir)

Egitim Durumu:

(  )lilkokul ( ) Ortaokul (  )Lise (  )On Lisans ( )Lisans (
)Yiiksek Lisans
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DEGERLENDIRME OLCUTLERI

DEGERLENDIRME

SKALASI

K

E
K Si
ES N
iN Li
Li K
K L
L K E
E A K K
K T A A
A I K TI TI
TI L A L L
LI I R M M
Y Y A Y Y
0 0 R 0 0
R R Sl R R
U U ZI u u
M M M M M
5 4 3 2 1

Egitimin amag ve hedefleri net ve agikt1

Egitimin kapsam yeterliydi

Konuya ayrilan siire yeterliydi

Konu i¢in uygun egitimci segilmisti

Egitimci konusuna hakim ve istekliydi

Egitimde gorsel materyaller kullanildi

Kullanilan gorsel materyaller anlagilir ve yeterliydi

Katilimcilarin aktif katilimi saglandi

Programin igerigi uygundu

Katilimcilara dogru ve yapici geri bildirimler verildi

Edindigim bilgilerin
faydali olacagina inaniyorum
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EKC

On Test- Sorulari

KBRN FARKINDALIK EGITIMI ONTEST

D

2)

3)

4)

Asagidakilerden hangisi KBRN olaylarinda dis kogullarin etkilerinden
biridir?

a) Sicaklik, nem

b) Riizgar yonii ve hizi

¢) Gundiiz / Gece

d) Yags

e) Hepsi

Asagidakilerden hangisi olayin bir kimyasal silaha bagli olabilecegini

diistindiiren bulgulardan biri degildir?

a) Beklenmedik sayida 6lii ve yarali kitlesinin olmasi.

b) Riizgarin yoniinde ilerledikge yaralilarda fark edilebilen gesitli benzer
bulgularin ortaya ¢ikmasi,

¢) Olay yerinde bir kokunun hissedilmesi

d) Cok sayida insanda benzer sekilde vezikiil, lezyon ve dékintiilerin
gortilmesi

e) Radyoaktif serpinti

Asagidakilerden hangisi radyasyondan korunmada etkilidir?
a) Mesafe

b) Zaman

¢) Koruyucu Engel

d) Hepsi

e) Higbiri

Alkut sinir ajan1 maruziyetinde uygulanacak tedavi protokolii hangisinde
dogru olarak siralanmistir?

a) Antidot — Dekontaminasyon - Destek tedavisi

b) Destek tedavisi — Antidot - Dekontaminasyon

¢) Dekontaminasyon - Antidot - Destek tedavisi

d) Destek tedavisi — Dekontaminasyon - Antidot

e) Antidot - Destek tedavisi — Dekontaminasyon

64



KBRN FARKINDALIK EGITiMI ONTEST

5) Asagidakilerden hangisi biyolojik ajanlarin amacina ulasmasi igin kullanilan
en etkili viicuda giris yoludur?
a) Deri Yolu
b) Solunum Yolu
¢) Sindirim Yolu
d) Infekte vektorlerle
e) Mukoza Yolu

6) Saglik personelinin KBRN olaylarinda kullanacagi koruyucu kiyafetler
icerisinde asagidakilerden hangisi yer alir?
a) Tek kullanimlik C ve D diizey koruyucu giysi
b) Ventilli maske veya koruyucu maske
¢) Butil kauguk bot
d) Nitrilli cerrahi eldiven,
e) Hepsi

7) Sinir gazlarmin spesifik antidotu asagidakilerden hangisidir?
a) Amil Nitrit
b) Atropin, Oksim, Diazem
¢) Pridostigmin
d) Cilt Temizleme Kiti
e) Sodyum Nitrit

8) Maske filtresi ile ilgili olarak asagida verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

a) Aktif maddeleri tutan ve zehirli gazi emen komiirlii, karbon filtresi
bulunur

b) Havadaki oksijen oran1 %16’dan asagiya diistiigii hallerde etkisizdir

c¢) Solunan havayi temizleyen filtre O2 de iiretir

d) Gaz ve toza karsi uygun filtre segilmelidir.

e) Filtre, CO ve amonyaga karsi koruma saglamaz

Bazi atomlarin ¢ekirdeklerinin kararsiz yapilari nedeniyle kendiliklerinden

bozunarak bazi 1ginlar yaymasi olayina ne denir?

a) Spektrum

b) Niikleon

c) Iyonlasma

d) Atom

e) Radyoaktivite

9

~
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KBRN FARKINDALIK EGITiMi ONTEST

10)

IT.
I1I.
Iv.

Asagidakilerden hangisi dogrudur?

112 ve saglik ¢alisanlar: sicak sahaya asla girmez
Arindirilmamis hasta ambulansa / hastaneye alinmaz
Gerektiginde agizdan agiza resiisitasyon yapilir

KBRN saldirilarinda yaraliya yapilacak son islem elbiselerinin

cikarilmasidir

a) I-1I b) I-11I-1V c) II-111 d) I-II-I11
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Son Test Sorulan

KERN FARKINDALIK EGiTiMiI SON TEST

1) Asagdakilesden hangisi EBEREMN olaylanmda dig kogullann etkilerindsn
biridir?

a) Spcaklik nem

b)) Riizgar yomi ve nm
<) (zandaz / Gece

d) Yaghy

2) Hepsi

2} Asamdskilerden hangisi olayin bir mvasal silaba bagh elsbilecefind

digimdiiren balgulardsn bin degildir?

1) Baklenmedik saypds 6li ve yarah kifesinin olmas:

b} Biizgann yominde ilerledik ge yarahlarda fark edilebilen gesitli benzer
bulpulann ortayva ckomeas:,

) Olay yerinde bir kokumm hizzedilmeasi

d) Cok sayida insands benzer sekilde vezikiil lezyon ve dokanmilesin
gorilmesi

g) Badyoakiif serpini

3} Asamndskilerden hangisi radyasyondsn kommmada edkilidir?
a) Masafe
b) Zaman
) Eomyoon Engel
d) Hepsi
e) Hichin

4) Akmrt sinir ajam mammyetinds ayzalanscak fedai protokohl hangizinde
dogm olarzk smwalammigar?
1) Antidet — Dekontarminasyon - Destek tedavisi
L) Destek tedavisi — Antidot - Dekontaminasyon
) Dekontzminssyon - Antidot - Destek tedavisi
d) Destek tedavisi — Dekontaminasyon - Antidot
e) Anfidot - Deesiek tedavisi — Diekontaminasyon
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KERN FARKINDALIK EGITiMi SON TEST

5) Asamdakilerden hangisi bivolojik ajanlann amacmna ulazmas igin kallamlan
en etkili viimnds Ziny yolodar?
a) D Yol
) Solunum Yolu
) Sindinim Yola
&) Infekte vektorerle
2} Munkoza Yolu

i) Saghk personelinin EBEN olaylannda kullanacaz komoywon kxyafetles
igerisinds scafmdakilerden hangizi ver alir?
a) Tek kullammbhk © ve D dozey koo grysi
b} Ventlh maske veya Eomrywon maske
) Bl ksuguk bot
dj Mimlli cerrahi eldiven,

W o
g) Bpsl

Ty Sinir gazlanmn spesifik antidot ayagrdakilerden hangisidir?
8) Amil Mrmit
b Atropm, Oksim, Diazem
) Pridostizmmin
d) Cilt Ternizlame Fit
gl Sodynm Mitrit

8) Maske filtresi ile ilzili olarak agafida verlen bilzilerden hangizi yanhsfr?
a) Aknf maddelen mrtan ve zehirli ez emen kinnarta, karbon filtresi
tulunur
W) Havadaki oksijen oram %olé dan aszf1ya dasmiga hallerde ethisizdir
£) Sohman hevayr iemizleyen filme 02 de tiretr
d) Gaz ve toza karsy uyzun Slire sadilmelidir,
g) Filtre, OO ve amonyaZa kars koruma saflamaz
9y Bazn atomlann (ekindsklerinin kararnz yapilan nedeniyle kendiliklerinden
hozunarak bar ismlar yaymeas olayins me denir?
a) Spekum
b} Mhikleon
¢) Iyonlagma
d} Atom
g} Fadyoaktivite

68



KBERN FARKINDALIK EGITiMI SON TEST

10) Asafdakilerden hangisi dofrudur?

112 ve saglik cahzanlan swcak sahaya asla gimmez
Armdmimamig hasta ambulansa / hastaneye almmaz
Gessktifinde afzdan afiza reshsitasvon yvapilr

IV. EBEN =aldmlannds yarabya yapilacak son iglem elbiselenmnin
pkanimasudir

HE -

a) I-II b) IV ¢) I d) II-II &) II-IV
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T.C.
[STANBUL VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii

Sayi 1 16867222-604.01.01
Konu : Selim ALTINARIK'in Tez Calismasi

Sayin SELIM ALTINARIK
(Yavuz Selim mah. Metro sk. No:6 D:4 Esenler/istanbul)

ilgi :a) 19/03/2019 tarihli ve 71211201 sayili yaziniz.
b) 20/03/2019 tarihli ve 54475434-771-210 sayili yazisi.

[lgi a) sayili yazinizda yer alan dilekgenizde; “Istanbul Avrupa Yakasi 112 Acil Saghk
Hizmetleri ~ Calsanlarma  Verilen Tibbi KBRN  Farkindahk Egitimlerinin
Degerlendirilmesi” baglikli tez calismasi kapsaminda, Avrupa il Ambulans Servisi
Baghekimligi’nin Tibbi KBRN Egitimlerine iliskin veri toplama talebiniz Birimimize
iletilmistir.

S6z konusu arastirma, Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi'nin (Istanbul Avrupa Yakas:
112 Acil Saglik Hizmetleri) ilgi b) sayili yazisina istinaden onaylanmis olup, arastirmanin
Universitenizden Etik Kurul Onay1 alindiktan sonra ve direkt Miidiirliigiimiize basvuruda
bulunulmas halinde galismaniza baslayabileceginiz hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dt. Sule TUYGUN
Bagkan Yardimcisi

Seyitnizam mahallesi Mevlana Caddesi No: 85 34015 Zeytinburnu/Istanbul Bilgi igin:Selmin NAZLIGUL

Telefon: Faks No: 0212 638 33 99 TIBBI SEKRETER

c-P0§la:selr})1n.nazhgul@sz'lg!xk.gov.lr Int. Adresi: Telefon No:0 212 638 33 99
selmin.nazligul@beyoglubirlik.gov.tr
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