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Amac: Bu calisma, Adana ili hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarimin kimyasal, biyolojik,

radyolojik ve niikleer (KBRN) olaylar karsisinda kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanim durumu,

bilgi ve beceri durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

Gerec ve Yontem: Calismamizin evrenini Adana 112 Il Ambulans Servisinde gorev yapan Doktor, Acil
T1p Teknisyeni, Paramedik, Sofor, Hemsire/ Ebe ve Saglik Memuru olusturmaktadir ve toplam 6rneklem
sayist 541°dir. Veriler, katilimcilarin demografik 6zelliklerini igeren 13 sorudan olusan ve arastirmaci
tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan 25 sorudan olusan iki adet veri toplama formu ile toplanmstir.
Veriler giivenirlik analizi, agiklayic1 faktor analizi, bagimsiz t testi ve tek yonlii varyans analizi ile
degerlendirilmistir. KMO =0,948 (yeterli) ve 0Olgek giivenirliligi 0,942 olarak bulunmustur (Cronbach
Alfa>0,6). Bartlett Kiiresellik testi sonuglarina gore ki karenin kabul edilebilir seviyede oldugu
gorilmistir x2(300) =7741,889; p<0,05). Verilerin analizinde SPSS 25 programu kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya 329 erkek (%60,8) ve 212 kadim (%39,2) olmak iizere 541 Adana 112 il Ambulans
Servisi personeli katilmistir. Kisisel Korunma Yontemi (KKY) egitimi ve KBRN’de KKY egitimi
alanlarin egitim almayanlardan, KBRN’ de KKY egitimini birden fazla alan kisilerin egitim almayan ya
da az alanlardan, egitim durumu o6n lisans ve lisans olanlarin, lise olanlardan bilgi diizeyleri yiiksek
cikmigtir. (p<0,05). KKY egitimi alanlarin orant %61,0 iken almayanlarin oran1 %39,0’dir. KBRN’de
KKY egitimi alanlarin orant %76,0 iken almayanlarin oran1 %24,0’dir. KBRN’de KKY egitimini 1 kere

alanlarin oran1 %51,8 iken ve 5 iizeri alanlarin oran1 %2,0’dir.
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Sonug¢: Yapilan ¢aligma sonucunda olasi bir KBRN olaylarinda KKD kullaniminin ¢ok 6nemli bir yere
sahip oldugu goriilmektedir. KKD hakkinda bilgi sahibi olmak ve kullanma becerisi kazanmanin 6nemli

oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: KBRN, KKD, KKY, Hastane Oncesi

USE OF PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT, KNOWLEDGE AND
SKILLS OF PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES AGAINST
CHEMICAL, BIOLOGICAL, RADIOLOGICAL, NUCLEAR EVENTS: THE
SAMPLE OF ADANA

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the use of personal protective equipment (PPE),
knowledge and skills of pre-hospital emergency health care workers in Adana against chemical,

biological, radiological and nuclear (CBRN) events.

Materials and Methods: The universe of our study consists of Doctor, Emergency Medical Technician,
Paramedic, Driver, Nurse / Midwife and Health Officer working in Adana 112 Provincial Ambulance
Service and the total number of samples is 541. The data were collected by two data collection forms
consisting of 13 questions containing the demographic characteristics of the participants and 25 questions
prepared by the researcher by examining the literature. Data were evaluated with reliability analysis,
explanatory factor analysis, independent t test, and one-way analysis of variance. KMO = 0.948
(adequate) and scale reliability was found to be 0.942 (Cronbach Alpha>0.6). According to the results of
the Bartlett Sphericity test, the chi-square was found to be at an acceptable level ¥2(300) =7741,889;
p<0.05). SPSS 25 program was used in the analysis of the data

Result: 541 Adana 112 Provincial Ambulance Service personnel, including 329 men (60.8%) and 212
women (39.2%), participated in the study. The level of knowledge of personnel who received Personal
Protection Method (PPM) training and PPM training in CBRN was higher than those who did not receive
training; those who received more than one PPM training in CBRN higher than those who did not receive
or less educated; those education status with an associate degree or bachelor's degree was higher than
high school degree. The rate of the personnel who received PPM training is 61.0%, the rate of those who
didn’t receive is 39%. The rate of the personnel who received PPM training in CBRN is 76.0%, the rate
of those who didn’t receive is 24.0%. The rate of the participants who received PPM training in CBRN

once is 51.8%, the rate of those who received 5 or more is 2.0%.

Conclusion: As a result of the study, it is seen that the use of PPE has a very important role in a possible
CBRN incident. It has been seen that it is important to have knowledge about PPE and to gain the ability

to use it.

Keywords: CBRN, PPE, PPM, Pre-Hospital
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Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer olaylarin bas harfleri ile olusan KBRN terimi,
KBRN maddelerinin kasith kullanimi veya bir kaza sonucunda yayilmasi ile insan ve ¢evrenin
tehlikeli veya zararli durumlara diismesine sebep olan olaylar1 belirtmektedir (AFAD [Afet ve
Acil Durum Yonetimi Baskanlig1],2014; Utiik,2018). Ayrica Kitle Imha Silahlar1 (KiS) olarak
vasiflandirilan, biiyiik yikimlara sebep olabilecek, konvansiyonel olmayan her ¢esit silah
dretimi, gelistirilmesi ve kullanilmasi igin araci olan kurulus ve araclart da KBRN
kapsamaktadir (NATO [North Atlantic Treaty Organization], 2015). Bazi uluslararasi
calismalarda gorebilecegimiz KBRN-¢e ise Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer tehlikelerin
sonuna patlayici tehlikesi eklenerek olusturulmustur (Karcioglu ve Topacoglu, 2017; Dogan,
2019, Kizilkaya, 2020). Bahsedilen kavramlarin yani1 sira HAZMAT olarak bilinen kavram ise;
tehlikeli toksik 6zelligi bulunan maddelerin kaza sonucunda ortamda bulunarak ¢evreye zarar
vermesidir (Oztiirk, 2020). KBRN ajanlar1 insan saghg basta olmak iizere, doga ve dogada
yasayan diger canlilar iizerinde korkutucu bir etki gostermektedir (Sandstrom, Eriksson,
Norlander, Thorstensson ve Cassel, 2014). KBRN ajanlar1 tarihin ilk dénemlerinden beri
kullanilmig ve insan hayati lizerinde onemli bir etki yaratmistir. KBRN olaylar1 bir dogal afet
sonrasinda ya da kaza sonrasinda da goriilebilir. Bununla birlikte KBRN ajanlarinin gesitli
saldirilar diizenlemek, zehirlemek, isyan ve toplumsal ¢atismalar yaratmak, kisisel diigmanlari
yok etmek ya da kuvvetlerini zayiflatmak amaciyla tarihsel donemde ¢ok defa kullanildigi
bilinmektedir (Sezigen, 2009; Dénmez, 2019). Ozellikle 1. Diinya savasindaki kullanim ile
hafizalarda yerini almistir. KBRN ajanlart ile olusturulabilecek tehlikelere 6mek verilecek
olursa; solunum, sindirim ve deri yolu ile viicuda girip 6liime ve zararli etkilere yol agabilecek
toksik maddeler kimyasal tehlikeler, canlilarda hastalik olusturma, zehirleme ve oldiirebilme
ozellikli mikroorganizmalar biyolojik tehlikeler dir (Cebeci ve Odabas, 2019). Zarar verici ve
tahrip edici iyonize radyasyon igerenler radyolojik tehlikeler, asir1 basing, radyasyon ve sicaklik
ile iligkili olanlar niikleer tehlikeler dir (Yicel, 2019).

Bilindigi tizere KBRN olaylar1 panik ve kargasa yaratmakla birlikte, bu tiir olaylara
miidahale zordur, zaman alir ve olduk¢ca maliyetlidir. Bu sebeple Kisisel Koruyucu
Donanimlarin 6nceden temin edilmesi ve hazir olmasi gerekmektedir. Olaya miidahalede
bulunanlar risk altindadir. Olayin gerceklestigi bolge ve saglik merkezinde dekontaminasyon
uygulanmasi sarttir. Bir bolgede ¢ok sayida insanda dispne, bulanti ve kusma, kizariklik,
gozlerde yasarma , kanama ve kasilma goriiliiyorsa, ortamda alisik olmayan bir koku varsa,
normal sartlardan bagimsiz bir sekilde havada duman ve sis varsa, sebepsiz bir sekilde

hayvanlar 6liiyor ve 6lmek tizere oldugu goriiliiyorsa, sebepsiz bir sekilde bitki dliimleri varsa,
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siipheli su ve yag damlaciklar1 gézlemleniyorsa, mermi veya bomba sesinin beklenen sesinden
daha az bir sekilde sesi duyuluyorsa KBRN ajanlarinin kullanimindan siiphenilmelidir (Tekin ve
Aslan, 2016). KBRN olaylarinda olay yeri yonetimi olduk¢a dnemlidir. Bunun igin ilgili kurum
ve kuruluslar is birligi icerisinde hareket etmelidir. Olay yeri giivenligi ve izolasyonu saglanir.
Deteksiyon isleminin ardindan olay yeri sicak , 1lik ve soguk bolge olmak iizere ii¢ bolgeye
ayrilir. Triyaj islemi uygulanir. Dekontaminasyon {iinitesi kurularak dekontaminasyon saglanir.
Kisisel Koruyucu Donanimlar; Bas Koruyucular, Kulak Koruyucular, Yiiz ve G6z Koruyucular,
Solunum Koruyuculari, Viicut Koruyucular, El ve Kol Koruyucular, Ayak ve Bacak
Koruyucular, Karin ve Govde Bolgesi Koruyucular, Cilt Koruyucular olarak
gruplandirilmaktadir (Tuger, 2019). KBRN koruyucu elbise tiirleri A,B,C ve D tipi olarak
bilinmektedir. Ayrica 6zellikle solunum ve damlacik yolu ile bulas 6zelligi olan durumlarda
koruyucu 6nliik ve tulum da giyilmektedir. KBRN olaylarinda olaya miidahale eden personeller
risk altinda olacag: icin mutlaka KKD giymeli, KKD hakkinda bilgi sahibi olmali ve beceri
sahibi olmalidir (Erkekoglu ve Koger- Giimiisel, 2018).

KBRN ajanlarinin tehlike boyutlari g6z oniine alindiginda 6zellikle hastane dncesi 112
calisanlarinin KBRN olaylaria karsi KKD kullanimi, bilgi ve beceri diizeylerini belirlemek
amaciyla bu ¢aligsma gerceklestirilmistir. KBRN olaylarina kargi miidahalede bulunacak hastane
oncesi 112 caliganlariin bilgi ve becerilerinin her yonii ile arastirilmasi gerekmektedir. Bu
calismadan elde edilen verilerin farkli ¢alismalara da yon verecegi, KBRN ve KKD konulart ile

ilgili akademik calismalara yol gostermesi ve kaynak teskili yoniinden 6nem arz etmektedir.

1.GEREC VE YONTEM

Calismada evren olarak hastane Oncesi acil saglik hizmetleri calisanlart Adana 112
calisanlar1 evren olarak belirlenmistir. Orneklem ise Adana 112 ¢alisanlarindan ¢alismay1 kabul
eden 541 kisiden olusmustur. Calisma kapsaminda Iskenderun Teknik Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etik Kurulundan yazili izin (29122032-100-153 sayili ve 12/11/2020
tarihli) ve Adana Il Saglik Midiirliigiinden yazili izin (E-96172664-799-301 sayili ve
17/03/2021 tarihli) alinmigtir. Veri toplama sirasinda katilimcalar bilgilendirilmis ve onay

almmugtir.

Yapilan literatiir arastirmalar1 sonucunda olusturulan anket formu veri toplama araci
olarak kullanmilmugtir. Anket formunun birinci boliimiinde katilimcilara demografik bilgileri
igeren 13 soru yoneltilmistir. Anket formunun ikinci boliimiinde sicak bolge, 1lik bolge, soguk

bolge, sicak bolgede gorev yapan personelin kullanacagi kisisel koruyucu kiyafet, 1lik bolgede
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gorev yapan personelin kullanacagi kisisel koruyucu kiyafet, soguk bolgede gorev yapan
personelin kullanacagi kisisel koruyucu kiyafet, 112 ekiplerinin giydigi kisisel koruyucu
kiyafet, en iist diizey koruma saglayan kisisel koruyucu kiyafet, A tipi kisisel koruyucu kiyafette
bulunan oksijen sistemi, B ve C tipi kisisel koruyucu kiyafetin ortamda bulunan KBRN ajan
tiirii ve konsantrasyon miktarina gore kullanilma durumu ve dekontaminasyonda kullanilan
kisisel koruyucu kiyafet, KBRN olaylarinda KKD ekipmanlari, tam yiiz maskesi, solunum
koruyucu ekipmanlar, cerrahi ve filtreli maske, koruyucu 6nliik ve tulum, kulak koruyucu, D
tipi kisisel koruyucu kiyafet, KKD ekipman kullanabilme beceri durumu, solunum yolu ile
bulas durumunda kullanilacak KKD,onliik giyme ve tulum ¢ikarmadan olusan 25 soru
sorulmustur. Sorular hazirlamrken KBRN, Acil Tip, Afet Yonetimi, ilk ve Acil Yardim
alaninda gorev yapan tip doktoru, akademisyenler ve sahada gérev yapan KBRN uzmanlar1 ve

egitmenlerinin goriligi alinmistir.

Tablo 1: Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar:

. Faktorler
Ifadeler Faktor 1 Toplam Madde Korelasyonu
M22 0,765 0,725
M17 0,763 0,719
M4 0,748 0,719
M21 0,743 0,696
M14 0,742 0,701
M8 0,739 0,706
M24 0,738 0,695
M9 0,722 0,690
M13 0,710 0,670
M6 0,697 0,669
M20 0,664 0,618
M15 0,663 0,619
M18 0,660 0,617
M25 0,657 0,610
M19 0,640 0,604
M5 0,634 0,602
M3 0,605 0,572
M11 0,604 0,570
M16 0,601 0,549
M7 0,589 0,559
M2 0,586 0,557
M10 0,544 0,511
M1 0,525 0,494
M23 0,509 0,473
M12 0,475 0,448
Giivenirlik 0,942 0,942
Aciklanan Varyans (%) 43,316 43,316
Ozdeger 10,829
KMO =0,948; 12(300) =7741,889; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000
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Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25,0 programinda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirme asamasinda tanimlayict
istatiksel metotlar (min-maks degerleri, say1, standart sapma, ortalama, yiizde) kullanilmustir.
Sorularin giivenirligini test etmek igin ‘‘Giivenilirlik Analizi’’, yap1 gecerliligini test etmek igin
SPPS kullanilarak ‘‘Agiklayici Faktér Analizi’’ uygulanmistir. Niceliksel veriler ile normal
dagilima sahip verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t
testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmis ve Orneklemin faktor analizi yapabilmek icin
“yeterli”” oldugu gorilmiistir (KMO =0,948). Bartlett Kiiresellik testi sonuglari incelenmis
olup ki kare degerinin kabul edilebilir seviyede oldugu tespit edilmistir (¥2(300) =7741,889;
p<0,05). Olgek giivenirligi degerlendirilmis ve katsayr 0,942 olarak bulunmustur. Bu durum
Olcek gilivenirliginin iyi derecede giivenirlilige sahip oldugunu gostermektedir (Cronbach
Alfa>0,6).

Tablo 2: Kullanilan Ol¢ek ve Boyutlarimin Tanimlayic Istatistikleri

Olcekler Min Max | Medyan X SS Carpikhk | Basikhk
Kisisel Koruyucu Donanim
Kullanimi, Bilgi ve Beceri 1,00 5,00 3,96 3,98 0,54 -0,728 2,937
Diizeyleri
2.BULGULAR

Demografik veriler incelendiginde katilimcilarin %39,2’si kadin, %60,8’1 erkektir.
Katilimcilarin 42,7’si bekar, %57,3’1 evli olup, %28,3’1 18-23 yas araliginda, %46,8’1 26-34
yas araliginda, %22,0’1 35-45 yas aralifinda, %2,8’i 46-55 yas aralifinda, %0.2’si 55 yas
tizerindedir. Ayrica ¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin %1,7’si ilkogretim, %12,2’si lise,
%44,7’si Onlisans, %37’si lisans, %4,4’1 yilksek lisans mezunu olup %41,4’l paramedik,
%48,2’si ATT, %4,3’1 doktor, %1,3’1i saglik memuru, %3,7’si sofor, %1,1°1 hemsire/ebe dir.
Katilimcilarin %81,7’si istasyonda, %14°4 KKM’de, %4,3’1 idari birimde gorev yapmaktadir.
Caligsma siireleri ile ilgili veriler 1s1g8inda katilimcilarin %7,6’s1 1 yilin altinda, %32,5%1 1 ile 5
yil arasinda, %33,6’s1 6 ile 10 yil arasinda, %22,40 11 ile 15 yil arasinda, %3,9’u 16 yil ve
iistiinde ¢aligmaktadir. Gelir durumu dagilimlar verilerine gore katilimceilarin %15,9’unun geliri

giderinden fazla, %51,6’siin geliri giderine esit, %32,5’inin geliri giderinden azdir(Tablo 3).

Kisisel korunma yontemleri ile ilgili egitim alip almama durumlari incelendiginde ise
katilimcilarm %61,0’1n1n kisisel korunma yontemleri egitimi aldigi, %39,0’mnin almadig tespit
edilmistir. KBRN ajanlaria kars1 kisisel korunma yontemleri egitimlerini alip almama
durumlar1 incelendiginde ise katilimcilarin %76’st KBRN’de kisisel korunma yontemleri

egitimi aldigini, %24,0’1 ise almadigin1 belirtmistir. Son olarak, KBRN’de kisisel korunma
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yontemleri egitim sayisi incelendiginde ise katilimcilarin %24,0’mnin KBRN’de kisisel korunma
yontemleri egitimini almadigi, %51,8’inin 1 kere, %16,8’inin 2 kere, %4,8’inin 3 kere,

%0,6’s1n1n 4 kere, %2,0’min 5 ve iistil kere egitim aldig1 tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Aragtirmaya Katilan Katihmcilarin Genel Ozellikleri Dagihim

Degiskenler N %
Cinsiyet Erkek 329 60,8
Kadin 212 39,2
. Bekar 231 42,7
Medeni Durum EVii 310 573
18-25 153 28,3
26-34 253 46,8
Yas 35-45 119 22,0
46-55 15 2,8

55 ve lizeri 1 0,2

1kdgretim 9 1,7
Lise 66 12,2
Egitim On Lisans 242 447
Lisans 200 37,0

Y.Lisans 24 4,4

Doktor 23 4.3
ATT 261 48,2
Unvan Paramedik 224 41,4
Sofor 20 3,7

Hemgire / Ebe 6 1,1

Saglik Memuru 7 1,3
Istasyon 442 81,7
Birim KKM 76 14,0
Idari Birim 23 4.3

1 yil alt1 41 7,6
1-5 y1l 176 32,5
I;;‘rre';;“da Cahsma 76770V 182 33.6
11-15 yil 121 22,4

16 y1l ve {istii 21 3,9
Gelirim giderimden az 176 32,5
Gelir Durumu Gelirim giderime esit 279 51,6
Gelirim giderimden fazla 86 15,9
s Evet 330 61,0
KKY egitim Hay1r 211 39,0
el Evet 411 76,0
KBRN KKY Egitim Hayir 130 24.0
Almadim 130 24,0
1 kere aldim 280 51,8
KBRN KKY Egitim 2 kere aldim 91 16,8
Sayisi 3 kere aldim 26 48
4 kere aldim 3 0,6

5 ve usti 11 2,0

Toplam 541 100

Yapilan arastirma kapsamina dahil olan katilimcilarin genel 6zelliklerine bagli olarak
kisisel koruyucu donanim kullanimu ile iligkili bilgi ve beceri diizeylerinin kiyaslanmasi Tablo

4’te verilmektedir. Tablo 4 detayli olarak incelendiginde kigisel koruyucu donanim
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kullanimindaki bilgi ve beceri diizeylerinin katilimeilarin cinsiyeti, medeni durumu, yasi,

unvani, gelir durumu, calistigi birim ve kurumda galigma siirelerinden bagimsiz oldugu

gozlenmistir. Ancak arastirmaya dahil olan katilimcilarin egitim diizeyinin, KKY egitimleri ile

KBRN KKY egitimlerini alip almama durumlar1 ve son olarak KBRN KKY egitim sayilarinin,

kisisel koruyucu donanim kullanimindaki bilgi ve beceri diizeyleri arasinda istatistiki acidan

anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Katthmeilarin Genel Ozelliklerine Gore Kisisel Koruyucu Donanim

Kullanimi, Bilgi ve Beceri Diizeyleri Karsilastirilmasi

Test p
n ort SS istatistigi
. Erkek 329 4,01 0,49
Cinsiyet Kadmn 512 3.3 0.60 1,798 0,073
Medeni Bekar 231 3,96 0,53
Durum Evli 310 4,00 0,55 0.889 0.374
18-25 153 3,95 0,54
26-34 253 4,00 0,52
Yas 35-45 119 4,00 0,54 0,761 0,551
46-55 15 3,78 0,92
55 ve lizeri 1 4,04 .
[kogretim 9 3,91 0,46
Lise 66 3,74 0,65
Egitim On Lisans 242 3,98 0,51 4,480 0,001
Lisans 200 4,05 0,52
Yiksek Lisans 24 4,07 0,56
Doktor 23 4,04 0,46
ATT 260 4,04 0,46
Paramedik 224 3,97 0,52
Unvan Sofor 20 3.86 0.44 0,817 0,538
Hemsire / Ebe 6 3,86 0,54
Saglik Memuru 7 3,69 1,40
1stasy0n 442 3,96 0,52
Birim KKM 76 4,11 0,59 2,452 0,087
Idari Birim 23 3,99 0,64
1 yil alts 41 3,97 0,43
Kurumda 1-5 yil 176 3,93 0,54
Calisma 6-10 y1l 182 3,99 0,54 1,357 0,248
Siiresi 11-15 yil 121 4,06 0,53
16 y1l ve iistii 21 3,84 0,78
Gelir Gelirim giderimden az 176 3,95 0,50
Durumu Gelirim giderime esit 279 4,00 0,56 0,602 0,548
Gelirim giderimden fazla 86 3,97 0,55
KKY egitim E‘;‘;tlr gfg gg? 822 3,862 0,000
KBRN KKY | Evet 411 4,04 0,56
Egitim Hayir 130 | 388 | 048 2,959 | 0003
Almadim 130 3,85 0,47
1 kere aldim 280 3,97 0,52
KBRN KKY 2 kere aldim 91 4,06 0,69
Egitim Sayis1 | 3 kere aldim 26 4,25 0,40 3,812 0,002
4 kere aldim 3 4,36 0,38
5 ve Ustii 11 4,21 0,53
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3.TARTISMA

Gegmis yillarda insanoglunun maruz kaldigi kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer
tehditler pek cok saglik problemini beraberinde getirmis ve yasam kalitesini diigiirmiistiir.
Insanoglunun herhangi bir KBRN tehditleri ile karsi karsiya gelmesi ya da temasi sonucu,
olaym genis bir alana yayilimin1 engellemek i¢in miidahalede bulunacak ekiplerin, bdyle bir
tehdit s6z konusu oldugunda tehditle miicadelede siirekliligin saglanmasinda, sagligini da
emniyete almak esastir. Bu nedenle herhangi bir tehdit ihtimaline karsi gorev alacak
personellerin kisisel koruyucu donamim kullanimi hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Belirtilen gerekgelerden otiirii Adana ilinde calisan hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
calisan personellerin kisisel koruyucu donanim hakkinda bilgi ve beceri diizeylerinin

belirlenmesi i¢in bu ¢alisma gerceklestirilmistir.

Eksi 2015 yilinda yapmis oldugu calismada hastane dncesi acil saglik calisanlarinda
KBRN olaylarina hazirlikli olmalar1 adina KKY egitimi almanin 6nemini vurgulamis, bu
durumun hastane oncesi acil saglik sisteminin KBRN olaylarina hazirlik i¢in hayati énemi
oldugunu belirtmistir (Eksi, 2015). Bu ¢alismanin sonuglarindan da KBRN olaylarimin
yonetilebilmesi ve 6zellikle hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinin korunmasi adina, hastane
oncesi acil saglik caliganlarimin kisisel koruyucu donanim kullanmalarinin 6nemi ortaya

cikmustir.

Pakdemirli 2021 yilinda yapmis oldugu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin basta kimyasal
ve biyolojik olmak iizere bir¢ok risk ve tehlikeye maruz kalabilecegini dile getirmis, 6zellikle
icinde bulundugumuz COVID-19 pandemisinin saglik calisanlart iizerinde biiyiik risk
olugturdugunu belirtmis, kitlesel boyutta oliim ve yaralanmalara yol acgabilecek KBRN
ajanlarmin tiirline uygun giyilecek KKD 6nemini vurgulamis ve KKD kullanimi hakkinda
bilgilendirme saglamustir. Ayrica saglik personellerinin KKD kullanimi konusunda beceri sahibi
olmalar1 ve uyum durumlarinin icrasinin egitim programlar1 ile gelistirilmesi gerektigini
belirtmis ve takip edilmesi gerektigini vurgulamistir (Pakdemirli,2021). Bu c¢alismanin
sonuclarinin da KBRN olaylarina miidahale edecek saglik calisanlarmmin tehlike ve risk
durumunu en aza indirgemek i¢cin KKD kullanilmast gerekliligi ve bu konuda egitim

programlarinin 6nemi ortaya ¢ikmustir.

Giirler, Giirsoy, Cift¢i ve Salar 2021 yilinda yapmis oldugu ¢alismada temel ilk yardim
ve KBRN konusunda biling olusturmak adina egitim programlarimin 6nemini vurgulamis,
egitimler sonucunda artan bilgi diizeyinin olasi bir olayda, zamaninda miidahale ederek geri

doniisii olmayan durumlarinin 6niine gegilecegi belirtilmig, 6n test ile son test sonuglari
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karsilastirilmig, egitim sonrasinda bilgi diizeyleri agisindan istatiksel anlamli fark saptanmus.

Bu ¢aligmada da egitim alanlar ve alma durumlarina gore benzer sonuglar elde edilmistir.

Gerstein 2018 yilinda yapmis oldugu calismada KBRN olaylarinda hazirlik ve
miidahale asamalarinda meydana gelebilecek olan eksikliklerin hizli bir sekilde tespit edilmesi
ve bu eksikliklerin zamaninda giderilebilmesi i¢in olaya miidahale edecek ekiplerin egitim ve
tatbikat faaliyetlerinin 6nemi vurgulamistir (Gerstein, 2008). Bu ¢alismanin sonuglarinda da
olast bir KBRN olay1 durumunda olaya hazirlik yapilmasi ve miidahalede hangi KKD
kullanilmas1 gerekliliginin 6nemi, ayrica egitimler ile bu konuda bilgi diizey artisinin
saglanmasi ve yine egitimde KKD giyilmesi ve ¢ikarilmasi uygulanmasi, masa basi tatbikatlarin

ve saha tatbikatlarinin yapilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmistir.

Sen ve Ersoy 2017 yilinda yapmis oldugu c¢alismada Hastane Afet Planinda
gorevlendirilmis ekibin afete hazirlik konusunda bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve KBRN
konusunda egitim alan personelin bilgi diizeylerinin anlamli 6lgiide yiiksek bulundugu tespit
edilmistir (Sen ve Ersoy, 2017). KBRN egitimi alan katilimcilarin afete hazirligina iliskin bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,008). Bu egitim ve tatbikatlara katilanlarin
bilgi diizeyleri anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarindan da egitim
alma durumu ve sayisina gore bilgi diizeyi agisindan anlamli bir yiikseklik oldugu goriilmiis ve

egitimin énemi ortaya ¢ikmustir.

SONUC

KBRN olaylarina miidahalede bulunacak olan personelin kendisini korumasi ve
kontaminasyonu engellemek amactyla KKD kullanmasi olduk¢a énemlidir. Ozellikle hastane
oncesi acil saglik calisanlarinin KBRN olaylarina miidahale ve nakil esnasinda hangi tiir KKD
kullanilmas1 gerektigini bilmesi 6nem arz etmektedir. KKD hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek
olmas1 ve KKD kullanim, beceri durumlarinda davranig olusturmak amaciyla egitim
faaliyetlerinin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Aragtirma sonucglarina gore, egitim faaliyetleri ve
tekrarlariin bilgi ve beceri durumlariin olumlu yonde ilerlemesine énemli bir katki sunacagi

goriilmektedir.

Yazar Katkilar

SY, NKA arastirma tasarimi, SY veri toplama, SY, NKA, SD veri analizi, SY, NKA makale
yazimina katki sunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catigmasini beyan etmemektedir.
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Tesekkiir

Aragtirmamiza katilmayi kabul eden Adana Il Saghk Miidiirliigii 112 11 Ambulans Servisi
Bashekimligi personellerine tesekkiir ederiz.
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