Arastirma Makalesi / Original Research Article https://doi.org/10.35232/estudamhsd. 1038926
[ #5: ]

AFET YONETIMINDE KIMYASAL, BiYOLOJIK,
RADYOLOJIK VE NUKLEER TEHDITLERE -
KARSI FARKINDALIK DUZEYi: KUTAHYA UMKE ORNEGI

Awareness level of chemical, biological, radiological and nuclear threats
in disaster management: Example of Kiitahya NMRT

=

Goker OZDEN'", Murat YAMAN?

Ozet

Endustri toplumlarindaki sanayi bélgelerinin ve glinimdizdeki terér ve benzeri eylemlerdeki Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik
ve Nukleer (KBRN) ajanlarin tehditleri bilinmektedir. Bunlara karsi alinacak tedbirler ve bilinmesi gereken guincel bilgiler
her gegen gilin afet yonetiminin 6nemini artirmaktadir. KBRN menseli zararlanmalar afet yonetimi igcinde degerlendirilmeli
risk ydnetimi ve kriz yonetimi acisindan degerlendirilmelidir. Calismanin amaci, saglik ¢alisanlarinda KBRN farkindalik
dulizeyini, uygulama ve egitime ihtiya¢ duyulan konularin belirlenmesidir. Calisma grubu Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
(UMKE) uyesi olan ve yonetimi Kutahya’da bulunan Uluslararasi Medikal Kurtarma Ekipleri Dernegi (UMKE-DER) saglik
personelinden olustu. Arastirmacilar tarafindan 20’si bilgi, 23’0 uygulama ve egitim ihtiyacini belirlemeye yoénelik 43
sorudan olusan KBRN farkindalik anketi gelistirildi. Anketin i¢ tutarlilik élgtisi Cronbach alfa ile 0,816 olarak hesaplandi.
‘KBRN farkindalik anketi’ bilgi sorularina ve énermelerine verilen cevaplarda dogru cevaplara 2, yanls cevaplara 1 puan
verilerek toplam puan hesaplandi. Anketin bu bélimiinde alinabilecek puan 20-40 arasinda degismekte olup, 35 puan ve
daha duslk deger alanlarin bilgi duzeyi yetersiz kabul edildi. Calisma grubu 108 kisiden olugsmaktaydi; yaslar 20-57
arasinda degismekte olup yas ortalamalari (SS) 32,53 (8,29) yildi. Dogru cevaplarin ylzdesi %34-99 arasinda
degismekteydi. Anketten alinan toplam puanlar 29 ile 40 arasinda degismekte olup ortalamasi (SD) 36,72(0,21), ortanca
37,0 idi. Bilgi sorularina gore calisma grubunun %73,1'i (79) yeterli bilgi dizeyine sahipken %26,9'u (29) yeterli bilgi
diizeyine sahip degildi. “KBRN konusunda herhangi bir egitime katildiniz mi?” sorusuna hekimlerden sadece biri, hemsire
ve saglik memurlarinin 46’s1 (%68,7), acil saglik ¢alisanlarinin 8'i (%72,7) ve diger sadlik calisanlarinin 12’si (%54,5) “evet”
cevabi vermistir. Calisma sonucunda afet yonetimi ve KBRN konusunda yeterince bilgi ve farkindalik bulunmadigindan her
meslek grubundaki saglik galisanlarinda egitimlerin verilmesinin uygun olacagi kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Afet yonetimi, KBRN, UMKE, farkindalik.

Abstract

The threats of chemical, biological, radiological, and nuclear (CBRN) agents in industrial zones in industrial societies and
in terrorist and similar acts today are known. Measures to be taken against these and updated information that should be
known increase the importance of disaster management day by day. Damages originating from CBRN should be
evaluated in terms of risk management and crisis management within disaster management. The aim of the study is to
determine the level of CBRN awareness in healthcare workers, and the issues that need practice and training. The working
group consisted of the health personnel of the International Medical Rescue Teams Association (IMRT-Association), a
member of the National Medical Rescue Team (NMRT), and was managed in Kiitahya. A CBRN awareness questionnaire
was developed by the researchers, consisting of 43 questions, 20 of which were aimed at identifying the need for
knowledge, 23 for practice and training. The internal consistency measure of the questionnaire was calculated as 0.816
with Cronbach's alpha. The total score was calculated by giving 2 points to correct answers and 1 point to incorrect
answers in the answers given to the 'CBRN awareness questionnaire' information questions and propositions. The score that
can be obtained in this part of the questionnaire varies between 20 and 40, and the knowledge level of those with a score of
35 or less was considered insufficient. The study group consisted of 108 people; The ages ranged from 20 to 57 years and
the mean age (SD) was 32.53 (8.29) years. The percentage of correct answers ranged from 34-99%. The total scores
obtained from the questionnaire ranged from 29 to 40, with a mean (SD) of 36.72(0.21) and a median of 37.0. According to
the knowledge questions, 73.1% (79) of the study group had sufficient knowledge, while 26.9% (29) did not have sufficient
knowledge. “Have you attended any training on CBRN?” Only one of the physicians, 46 (68.7%) of the nurses, and health
officers, 8 (72.7%) of the emergency health workers, and 12 (54.5%) of the other health workers answered “yes” to the
question. As a result of the study, it was concluded that since there is not enough information and awareness about disaster
management and CBRN, it would be appropriate to give training to health workers in every occupational group.
Keywords: Disaster management, CBRN, NMRT, awareness.
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Giris

Afetler dinya var oldugundan beri
insanlari ve diger canlilari etkilemekte
onlarin yasam surelerini  azaltmakta hatta
hayatlarini sonlandirmaktadir.  Afetler
insanlarin guvenlik, barinma, beslenme ve
saglikh yasam surme gibi imkanlarini yok
ederek Kigiler Gzerinde psikolojik, biyolojik ve
sosyal sorunlara yol agmaktadir. Bu sebeple
sorunlari ortadan kaldirmak yahut azaltmak
amaciyla kamu yonetimi igerisinde “Afet
Yonetimi” adi altinda hem teoride hem de
pratikte birgcok dizenlemeler ve calismalar
yapilmaktadir. Afet yonetimi konusunda
pratik uygulamalarda ¢ogunlukla afet sonrasi
bir nevi ilk yardim ve kurtarma ¢alismalarina
oncelik verilmektedir. Halbuki afetlerde genel
bakis acisi bilgi, biling dlizeyi ve farkindalik
ile ilgili  olmalidir. Afetlerde  toplum
farkindaligi ve bunu faaliyete geciren anlayis
bir kamu hizmetidir (1). Afetlerden 6nce, afet
aninda ve sonrasinda yapilacak islemler net
olarak belirlenerek ilgili kurum ve kuruluslarla
koordinasyonu saglanmalidir. Afet yonetimi
sistemi icinde kullanilan acil durum ve afet
yonetimi tanimi da bilinmelidir. Acil durum,
biylk fakat genellikle yerel imkanlarla bas
edilebilen c¢apta ivedilik gerektiren tim
durum ve haller seklinde tanimlanir. Afet
5902 sayili “Afet ve Acil Durum Ydnetimi
Bagkanhginin Tegkilat ve Gérevleri Hakkinda
Kanun”da “toplumun tamaminin veya belli
kesimlerinin  normal hayat faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan ve acil
mudahale gerektiren olaylar ve bu olaylarin
olusturdugu kriz hali” olarak ifade edilir (2, 3).
Acil durumlar afet kapsaminda ya da afet
kapsami disinda gindeme gelirler. Afet ise
toplumun tamamini etkileyen belli fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar doguran normal
hayatt ve insan faaliyetlerini durduran,
kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bag
etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga,
teknoloji veya insan kaynakl olaylardir. Afet
bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur.
Afet hangi kaynakla ortaya ¢ikarsa ¢iksin bu
tehlikenin insan faaliyeti ile olumsuz
etkilesimi sonucunda olusan tehlike ile bas
etmek kapasitesinin yeterli olmadigi olagan
yasantinin agir fiziksel, ekonomik, sosyal ve
psikolojik zarara ugramasidir (4). Kimyasal,

biyolojik, radyolojik ve nukleer ajanlar
(KBRN) insanlarin saghgini etkileyen dogal
afet, kaza veya kasith olarak kullanilan
insanlar Gzerinde kalicl ya da gegici zararlara
sebep olan materyallerdir. KBRN olaylarina
sebep olan eylemler bir ¢esit afet kabul edilir
ve tibbi kaynakl kazalar, savaslar, endustri
tesislerinde yasanan kazalar, teror eylemleri
ile dogal afetler (deprem, yangin, sel, vd.)
seklinde olugmaktadir (5).

Afet hizmetlerinin uluslararasi kabul
goérmus standartlara uygun olarak
sunulabilmesi, kurumlarin bu konularda bilgi,
donanim ve beceriye sahip olmasi ile
orantihdir. Afet 6ncesi asamada temel
hizmetlerin bu kapsamda dederlendiriimesi
ve zarar azaltma asamasinda hazirliklarin
tamamlanmasi oncelikli faaliyetler
arasindadir. Afet yonetimi, riskli alanlarin ve
sorunlarin belirlenmesi; dogal, teknolojik,
sosyal, insani ve siyasi kosullarin kontrold;
rasyonel planlarin, politikalarin ve
yontemlerin gelistiriimesini saglamak; kamu
yonetiminin merkezinde vyer aldigi, karar
vericilerin ve uygulayicilarin  egitilmesi,
farkindah@in artirlmasi ve bunu bir kalttr
olarak benimsetilmesidir. Kurumsal ve
sektdrel entegrasyon saglanarak ideal olarak
"Bltlnlesik Afet Yonetimi" hedeflenmektedir
(6).

KBRN ajanlarinda toplumdaki riskli
gruplarin  tespit ve korunmasi afet
yénetiminin basarisi ile dogru orantilidir. Bu
c¢alismalarda; gulvenlik, iletisim, psikolojik
destek, barinma, hijyen, temiz su temini,
ulagim, gida, saglik hizmetlerinin acil eylem
plani dahilinde uygulanmasi gerekir. Afet
yonetiminde KBRN ajanlarinin bilinmesi ve
KBRN olaylarinda ilk mudahale edecek
ekiplerden biri olan saglik ¢alisanlarinin bu
husus da farkindali§i Ust dlzeyde olmasi
gerekmektedir. Turkiye’de afet ve alt baslik
olarak KBRN olaylarinda konu o6ncelikli
olarak Afet ve Acil Durum Yoénetimi
Baskanligrna (AFAD) ait oldugu igin saghk
calisanlarinin  egitimine  gerekli  6nem
verilmemektedir. Gonulla saglik
personellerinden olusan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) ve Uluslararasi
Medikal Kurtarma Ekipleri  Dernegi
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(UMKE-DER) personeli arasinda da KBRN
farkindalik egitimi cesitlilik arz etmekte ve
istege bagli tutulmaktadir. Halbuki KBRN
olaylarina mudahil ekipler hem kendilerini
hem de olaya maruz kalmis kisileri korumak
zorundadirlar. KBRN ajanlarina  karsi
egitimli, iletisim kaynaklarini bilen saglk

Gereg ve Yontem

Calisma grubunu Kuitahya Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli-
Uluslararasi Medikal Kurtarma Ekibi Dernegi
(UMKE-DER) uyeleri olusturmustur. Calisma
icin  Dumlupinar Universitesi Etik Kurul
Baskanhgindan (Katahya Dumlupinar
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’'ndan
(21.05.2020 tarih ve 2020/05 sayili karari)
etik izin alinmistir.

Calismanin anket formu,
sosyodemografik 6zellikleri ve literatlr
taranarak arastirmacilar tarafindan
geligtirilen  ‘KBRN  farkindalk anketini’
icermekteydi. Anket 20 adedi bilgi, 23 adedi
uygulama ve egitim ihtiyacini sorgulamak
Uzere toplam 43 sorudan olusturuldu.
Kullanilan anketin guvenilirlik analizi igin
literatirde o6nerilen yéntem olan Cronbach
Alpha katsayisi hesaplandi ve 0,816 olarak
bulundu. Cronbach Alpha katsayisinin
degerlendiriimesinde uyulan degerlendirme

Bulgular

Calisma grubu 60’1 (%55,6) erkek,
48’1 (%44,4) kadin toplam 108 kisiden
olusmaktaydi. Calisma grubunda yaslar 20
ile 57 arasinda degismekte olup yas

personeli ile diger insanlarin her gegen gun
biling dizeyi artiriimalidir.

Calismanin amaci, Kiutahya UMKE,
UMKE-DER géndllilerinde KBRN farkindalik
dizeyinin; uygulama ve egitime ihtiya¢
duyulan konularinin belirlenmesidir.

Olcltl; 0,00< ve esit Alpha<0,40 ise Olcek
guvenilir degildir. 0,40<Alpha<0,60 dlgek
disuk guvenilirlikte, 0,60<Alpha<0,80 ise
Olgek oldukga guvenilir, 0,80<Alpha<1,00 ise
Olcek yiksek derecede glvenilir kabul
edilmektedir (7, 8).

‘KBRN  farkindalik  anketi’  bilgi
sorularina ve dnermelerine verilen cevaplarda
dogru cevaplar 2, yanlis cevaplar 1 puan
alinarak toplam puan hesaplandi. Anketin bu
béliminde alinabilecek toplam puan 20 ile 40
arasinda degismekteydi. Toplam puanin 25
inci persentil degeri (35 puan) ve daha disuk
alanlar yetersiz kabul edildi.

Calisma verileri, IBM SPSS v 22.0,
Armank, New York, USA analiz programinda
degerlendirildi. Verilerin analizinde aritmetik
ortalama, frekans, yuzdelik oranlar
kullanilmistir.  Gruplarin karsilastirimasinda
X2 testi ve t testi, varyans analizi kullanildi.
Anlamlilk  degeri p<0,05 dizeyinde
degerlendirilmigtir.

ortalamalar (SS) 32,53 (8,29) yildir. Calisma
grubunun mesleklere dagilimi Sekil 1'de
sunuldu.

Calisma grubunun mesleklere dagilimi

o 67(62.0)

8(7.5)
0 1

Doktor Hemsire+Saglik
memuru

11(10,2) .
]

Acil servis Teknisyen+Diger
personeli

Sekil 1: Calisma grubunun mesleklere dagilimi.
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Calisma grubunun ‘KBRN farkindalik
anketi’ bilgi sorularina verdikleri cevaplarin
dagilimi Tablo 1’de sunuldu. Ankete verilen
dogru cevaplarin yluzdesi %34 ile %99
arasinda degismekteydi. Ankette en fazla
dogru cevabin verildidi ilk U¢ dnerme %99,
%96 ve %96 yuzdeleri ile sirasiyla ‘Afet
Yoénetimi planlamasi fiziksel ortamin tlrinG
ve nufusun yapisini dikkate almalidir.’, ‘Afet
yonetiminde triyajin birincil amaci
olusabilecek en fazla magdur icin en iyisini
yapmaktir” ve ‘Afet yonetimi herhangi bir

afet, afet ciddiyeti veya sonuglari riskinin
azaltiimasi ile ilgilenir.’ Onermeleri
olmustur.Ankette en duisik dogru cevabin
verildigi ilk U¢ 6nerme %34, %74 ve %75
yuzdeleri ile sirasiyla ‘Afet Ydnetiminde
hangisi kurtarma asamasinda bir faaliyettir?
(Dogru cevap: Rehabilitasyon)’, ‘Bir biyolojik
ajanin her hangi bir boélgede ¢ok sayida kisiyi
etkileyen salginina ne denir?’ (Dogru cevap:
Epidemi) ve ‘Afet yonetimi rehabilitasyon ve
yeniden yapilanma ile ilgilenir.” dnermeleri
olmustur (Tablo 1).

Tablo 1: KBRN farkindalik anketi bilgi sorularina verilen cevaplarin dagilimi.

Dogru cevap Yanlis cevap

Onermeler yiizdesi (%)  yiizdesi (%)
Afet yonetimi, tim hikidmet alanlarinin sorumlulugundadir. 88,9 11,1
Afet Yénetimi planlamasi fiziksel ortamin tirtiini ve nufusun 99 1 09

yapisini dikkate almalidir.

Afet Yonetimi diizenlemeleri hiikiimet disi kurumlarin

katilimini ve potansiyel rolini kabul etmelidir. 90.7 9.3
Afet yonetimi herhangi bir afet tehlikesi veya tehlikesinin 824 17.6
Onlenmesi ile ilgilenir. ’ ’
Afet yonetimi herhangi bir afet, afet ciddiyeti veya sonuglari 96 3 37
riskinin azaltiimasi ile ilgilenir. ’ ’
Afet yonetimi herhangi bir afetle bas etmeye hazir olmakla 017 8.3
ilgilenir. ’ ’
Afet yonetimi herhangi bir afetin etkisinin ciddiyeti veya
T e N - R 80,6 19,4
blayukligunin degerlendiriimesi ile ilgilenir.
Afet yonetimi kazazedelerin tahliye, kurtarma ve yardimi
A 92,6 7.4
ile ilgilenir.
Afet yonetimi rehabilitasyon ve yeniden yapilanma ile ilgilenir. 75,0 25,0
Afet yonetiminde hangisi hazirlik asamasinda bir faaliyettir?
Halk Egitimi Programlarini Gelistirmek* 88,0
Arama Kurtarma 55
Toplu Tahliye 6,5
Afet Yénetiminde hangisi kurtarma asamasinda bir faaliyettir?
Riskin Degerlendiriimesi 65,7
Rehabilitasyon* 34,3
Etkili olay yeri yonetimi agagdidakilerden hangisini gerektirir?
Komuta 3,7
Koordinasyon 1,9
iletisim -
Hepsi* 94,4
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Afet yonetiminde triyajin birincil amaci olugabilecek en fazla

magdur i¢in en iyisini yapmaktir. 96,3 3,7
Afet yonetiminde triyajin ikincil amaci acil durum tedavisini
derhal baglatmak igin kayiplari siralamak ve hayati tehlike 88,9 11,1
olusturanlari belirlemektir.
Afet yonetiminde triyajin Gglincil amaci daha az ciddi
yaralanmalari olan zayiatlar ayrica degerlendirilebilir ve 917 83
yaralanma seviyeleri ile mevcut kaynaklara dayanarak olay ’ ’
yerinden ¢ikarmaktir.
Dekontaminasyon ilik alanda hangi ekip tarafindan uygulanir?
Saglk Ekibi 7,4
AFAD* 60,2
UMKE 30,6
112 1,8
KBRN olaylarinda sahada ¢aligan kuruluslar nelerdir?
UMKE 2,8
Kizilay -
112 -
AFAD 28
Hepsi 94.4
Tespit (Deteksiyon) bir afette ve/veya KBRN miidahalesinde
ilk adimdir. 83,3 16,7
Kimyasal ajanlarin farkli olmasi nedeni ile koruyucu ekipmanlari
farkli olur. 83,3 16,7
Bir biyolojik ajanin her hangi bir bdlgede ¢ok sayida Kisiyi
etkileyen salginina ne denir?
Epidemi* 74,1
Endemi 25,9
KBRN olaylarinda saglik ekibi hangi alanda bulunmalidir?
Sicak Alan 2,8
ik Alan 16,7
Soguk Alan* 80,5

*: Dogru cevap

Calisma grubunun ‘KBRN farkindalik
anketi’ uygulama ve egitim gereksinimi
sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi
Tablo 2’de sunuldu. Ankete verilen ‘evet’
cevaplarinin yuzdesi %14,8 ile %93,5
arasinda degismekte olup medyan %40,7 idi.
Ankette en fazla ‘evet’ cevabinin verildigi ilk
Uc énerme %93,5, %73,1 ve %64,8 yuzdeleri
ile sirasiyla ‘KBRN olaylarinda UMKE’nin
gOrev alani oldugunu biliyor musunuz?’,
‘saghk kuruluslarinda KBRN ile ilgili birim
oldugu hakkinda bilginiz var mi?’ ve ‘KBRN
olaylarinda en yetkili kurulusun “Kriz Komuta

Merkezi” oldugunu  biliyor — musunuz?
sorularina verilen cevaplardan olusmaktaydi.
Ankette en az ‘evet’ cevabinin verildigi ilk U¢
soru %14,8, %15,7 ve %22,2 ylzdeleri ile
sirastyla ‘bir KBRN olayl ile karsilasip
mudahale etmek durumunda kaldiniz mi?’,
‘tren yolu ile tasinan tehlikeli maddeler
konusunda ve tren hatlarinin lokasyonlari
hakkinda bilginiz var mi? ve ‘KBRN
ajanlarinin  dlgiminde hangi cihazlarin
kullanildigini  biliyor musunuz?’ sorularina
verilen cevaplardan olugmaktaydi.
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Tablo 2: KBRN farkindalik anketinde uygulama ve egitim ihtiyaci ile ilgili sorulara verilen
cevaplarin dagihmi.

Evet Hayir
Sorular (%) (%)
KBRN konusunda herhangi bir egitime katildiniz mi? 62,0 38,0
Bir KBRN olayi ile karsilagsip miudahale etmek durumunda
14,8 85,2
kaldiniz mi?
Saglik kuruluglarinda KBRN ile ilgili birim oldugu hakkinda
S 73,1 26,9
bilginiz var mi?
ilinizde olas! biyolojik olaylarda kullanilabilecek negatif basingl 26.9 185
hasta odasi var midir? (% 54,6 bilgim yok cevabini vermistir.) ’ ’
KBRN olaylarinda UMKE’nin goérev alani oldugunu biliyor
93,5 6,5
musunuz?
KBRN olaylarinda en yetkili kurulusun “Kriz Komuta Merkezi”
o " 64,8 35,2
oldugunu biliyor musunuz?
KBRN kiyafet ve donanimlarini giydiniz mi? 36,1 63,9
Olasi bir KBRN olayinda sizin kullaniminiz igin ayriimis
. 40,7 59,3
koruyucu ekipman ve maske var mi?
Kimyasal savas ajanlarinin belirtileri ve tedavi protokolleri 343 657

hakkinda bilginiz var mi?

Bdlgenizde KBRN dekontaminasyon unitesi olan saglik
kuruluslari ve referans hastaneler konusunda yeterince 38,9 61,1
bilgili misiniz?

UMKE igerisinde KBRN olaylarina midahale i¢in kurulmus ve
bu konuda 6zel egitim almis bir ekip var mi? (%27,8 bilgim yok 53,7 18,5
cevabini vermistir.)

Yanginlarda agiga ¢ikan tehlikeli maddeleri taniyor, tedavi

protokollerini biliyor musunuz? 31,5 68,5
Biyolojik ajanlarin transportu nasil ve nereye yapilacagi 08 7 713
konusunda bir fikriniz var mi? ’ ’

KBRN olaylarinda AFAD ekiplerinin gorev, yetki ve 54 6 45 4

sorumluluklarinin neler oldugu konusunda bilginiz var mi?

KBRN olaylarinda doga kosullari, riizgar yéni ve midahale
ekiplerinin lokasyonu konularinda bir ekibi organize edebilecek 54,6 45,4
donanimda oldugunuzu hissediyor musunuz ?

Karayolu ile taginan tehlikeli maddeler hakkinda bilginiz var mi? 50,0 50
Tren yolu ile taginan tehlikeli maddeler konusunda ve tren 15.7 843
hatlarinin lokasyonlari hakkinda bilginiz var mi? ’ ’
KBRN olaylari sonrasi kullanilan malzemelerin dekontaminasyonu

. N " 36,1 63,9
hangi usul ve materyallerle yapilacagini biliyormusunuz?
KBRN maddelerine maruz kalmis yaralilara TRIAJ'In ne sekilde 44.4 556

yapildigini biliyormusunuz?

Ozellikle sinir ajani maruziyeti sonrasi, genellikle saglik
personelinin kendi kendine uyguladidi oto enjektorin kullanimi 44,4 55,6
hakkinda bilginiz var mi?

KBRN ajanlarinin élgimiinde hangi cihazlarin kullanildigini

biliyor musunuz? 22,2 77,8
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KBRN farkindalik anketinde yer alan
‘sizce bolgenizde KBRN olaylari hangi
siklikta yasanmaktadir?’ sorusuna 1 (%0,9)
kisi cok sik, 4’0 (%3,7) sik, 71’i (%65,8) az ve
32’isi (%29,6) ise hi¢ yasanmaz cevabini
vermistir.

Ankette yer alan “KBRN konusunda
herhangi bir egitime katildiniz mi?” sorusuna

hekimlerden sadece 1’i, hemsire ve saglik
memurlarinin  46’s1  (%68,7), acil saglk
calisanlarinin 8 (%72,7) ve diger saglik
calisanlarinin ise 12’si (54,5) “evet” cevabi
vermistir. Hekimler, diger saglik ¢alisanlarina
gore daha az egitim  programina
katilmislardir (X?=10,64; p=0,014) (Sekil 2).

Meslek gruplarinda KBRN egitimlerine katilim

yuzdeleri

80 72,7(8)
21 68,7(46)
60 54,5(12)
50
40
30
20 12,5(1)
10

, 1n

Doktor Hemsire+Saglik  Acil servis Teknisyen+Diger
memuru personeli

Sekil 2: Calisma grubunda meslek gruplarina gére KBRN egitimlerine katilim yizdeleri.

KBRN farkindalik anketinde bilgi soru
ve dnermelerinden alinan toplam puan 29 ile
40 arasinda degismekte olup ortalamasi(SS)
36,72 (0,21), ortancasi 37,0 idi. Toplam bilgi
puanin birincil ve Gglnctl ¢eyreklik degerleri
ise 35,0 ve 38,0 puandi. Anketin bilgi
sorularina goére calisma grubunun %73,1’i
(79) yeterli bilgi dizeyine sahipken, %26,9'u
(29) vyeterli bilgi dizeyine sahip degildi.
KBRN farkindalik anketi bilgi sorularina gore

belirlenen yeterlilik dizeyinin
sosyodemografik  6zellikler ve KBRN
egitimlerine  katihm  durumlarina  gore
dagihmlari Tablo 3’te sunuldu. KBRN bilgi
duzey vyeterliligi acgisindan yas gruplari,
cinsiyet ve meslek gruplar arasinda fark
bulunamazken, @ KBRN egitimi almig
olanlarda bilgi dizeyi almayanlara gore
anlamli bulundu (Tablo 3).

Tablo 3: KBRN anketi bilgi sorulari boyutu yeterlilik dizeyinin sosyodemografik 6zellikler ve
KBRN egitimlerine katilim durumlarina gore dagilimiari.

Sosyodemografik
ozellikler ve KBRN

KBRN anketi bilgi sorular
boyutu yeterlilik diizeyi

egitimlerine katilim Yetersiz Yeterli Toplam P
durumlari n (%) n (%)
Yas grubu
<40 yag 23 (28,8) 57 (71,2) 80 (100,0) x?=0,566
>40 yag 6 (21,4) 22 (78,6) 28 (100,0) p=0,452
Cinsiyet
Erkek 16 (26,7) 44 (73,3) 60 (100,0) x?=0,002
Kadin 13 (27,1) 35 (72,9) 48 (100,0) p=0,961
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Meslek

Doktor 1(12,5) 7 (87,5) 8 (100,0)
Hemire+SaglikMemuru 18 (26,9) 49 (73,1) 67(100,0) x2=1,348
Acil Saglik personeli 4 (36,4) 7 (63,6) 11(100,0) p=0,718
Diger 6 (27,3) 16 (72,7) 22(100,0)

KBRN ile ilgili egitime

katiilma durumu
Evet 12 (17,9) 55 (82,1) 67 (100,0) x?=7,184
Hayir 17 (41,5) 24 (58,5) 41(100,0) p=0,007

Tartisma

KBRN ajanlarina karsi tedbirler afet
yonetiminde ¢cok dnemli bir yer tutmaktadir.
Bunun icin basta AFAD olmak Uzere ilgili
kurumlar tarafindan farkindalik egitimleri
veriimektedir. Gunimuizde dinya gundemini
dolduran yeni korana virts; SARS ve MERS
virs salginlarinin devami olarak 6nemini
korumaktadir. Fakat bu biyolojik salgin
SARS ve MERS’e gore daha korkutucu
Olimlere neden olmustur. Bununla birlikte
tahmin edilemeyen sonugclari da énimuzdeki
yillarda gorilecektir. Salgin  hastaliklarin
kontrolu bir afet yonetimini gerektirir. KBRN
afet planinda 6ncelikli olarak kamu yonetimi
ve saglk personelinin  farkindahginin
geligtiriimesi 6nemlidir. Saglk calisanlarinin
KBRN farkindaligi, risk algisi veya biling
dlzeyi Uzerine de birgok calismalar
yapiimaktadir. Katahya UMKE ve
UMKE-DER personelinde olusturdugumuz
orneklem gibi farkh secgilmis ¢alisma
guruplarnt  vardir. Bunlar Tark  Silahli
Kuvvetleri (TSK), AFAD benzeri kuruluslar,
itfaiye ve saglik personeli olabilmektedir.

Sermet Sezigen (2009), “Saghk
Kurumlarinda  Kitlesel NBC (KBRN)
Yaralanmalarina Yonelik Davranis Modelinin
Olusturulmasi” isimli tez c¢alismasi ile
hastane olay yonetim sisteminin (Hospital
Incident Command System [HICS]) temel
unsurlarindan faydalanarak TSK Askeri
Hastanelerinde tibbi KBRN savunmasina
yonelik davranis modelini  olusturmayi
amaclamistir.  Sezigen’in  incelemesinde
ortaya c¢ikan sonuglara gore hastanelerin
ancak Ugte birinin kisisel koruyucu KBRN
donanima ve sinirh sayida kimyasal ajan
yaralisina yetecek miktarda antidota sahip
oldugu anlasiimisti.  Bununla  birlikte

hastanelerin blyUk bir cogunlugunun olagan
disi durumlara yonelik bir midahale planina
sahip oldugu gorulmustur (9).

Sen ve Ersoy (2017), “Hastane Afet
Ekibinin Afete Hazirhk Konusunda Bilgi
Duzeyinin Degerlendiriimesi” baslikli
arastirma yazilarinda Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakdltesi Afet Plani'nda
goOrevlendirilen afet ekibinin hastane afet
planina iligkin bilgi duzeyleri ve onlari
etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmigtir. Calismanin sonuglarinda
katilimcilarin hastane afet plani konusunda
%42,1’inin bilgi dizeyi yeterli, %57,9’unun
bilgi duzeyi vyetersiz goralmastir (10).
Calismamizda afet farkindaligi agisindan
katihmcilarin - %73,1’i yeterli bilgi duzeyine
sahipken, %26,9’u yeterli bilgi dizeyine sahip
degildi.

Yildirm (2019), “KBRN Ekiplerinin
Olay Miidahale Y®&ntemlerinin incelenmesi:
Adana Afad Ornegi” isimli tezinde Adana ili
KBRN Hizmet Grubu Operasyon Plani
incelenmistir. Adana Afet Mdudahale Plani
cercevesinde birincil veya ikincil afet olarak
meydana gelebilecek bir Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik ve Nukleer tehlike durumunda,
insan saghginin ve gevrenin korunmasi, insan
hayatt ve maddi kayiplarin en aza
indirgenebilmesi  icin  gerekli  tedbirlerin
aldirlmasi  amaglanmistir  (11).  Kltahya
UMKE gondllilerinde yaptigimiz farkindalik
anket sonuglarina gére: Anketin afet ve KBNR
uygulama ve egitim ile ilgili sorulara verilen
cevaplarin yuzdesi %14,8 ile %93,5 arasinda
degismekte olup medyan degeri %40,7 idi.
Mortelmans ve arkadaglarinin  (2017)
“Hollanda Hastaneleri Kimyasal, Biyolojik
veya Radyonukleer Olaylara Hazirlaniyor
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mu?” isimli yaptigi anket calismasindaki
amaclari  su  sekilde  dzetlenmektedir:
Avrupa'nin en yogun nufuslu Glkelerinden biri
olan ve birden fazla nukleer tesis, agir
petrokimya endustrisi ve terdrist hedefleri
olan Hollanda, kimyasal, biyolojik veya
radyonlkleer (KBRN) olaylar igin risk
altindadir. Bu calismanin hipotezi, Hollanda
hastanelerinin bu olaylarla basa ¢ikmak igin
yeterince hazirlkli  olmamasidir. Sorulara
yanit  orani %67  c¢ikmistir.  Katilan
hastanelerin %62’sini KBRN olaylari igin risk
altinda oldugu tahmin edilmektedir. Sadece
%40'Inda dekontaminasyon tesisleri ve
%32'sinde triyaj ve dekontaminasyon ekipleri
icin  uygun Kisisel koruyucu ekipman
mevcuttur. Sonug olarak Hollanda'da KBRN
olaylari igin hastanelerde ciddi oranda hazirlik
eksikligi vardir (12).

Bizim anketimizde soru 18’de ‘saglik
kuruluglarinda KBRN ile ilgili birim oldugu
hakkinda bilginiz var mi?’ sorusuna 79 Kkisi
(%73,1) evet, 29 kisi (%26,9) hayir seklinde
cevap vermistir. Soru 25’de ‘olasi bir KBRN
olayinda sizin kullaniminiz i¢in ayrilmis
koruyucu ekipman ve maske var mi?
sorusuna 44 kisi (%40,7) var, 64 kisi (% 59,3)
yok seklinde cevap vermistir. Soru 26’da
‘kimyasal savas ajanlarinin belirtileri ve tedavi
protokolleri hakkinda bilginiz var mi?
sorusuna 37 Kisi (% 34.3) var, 71 kisi (% 65.7)
yok seklinde cevap vermistir. Soru 27'de
‘bolgenizde KBRN dekontaminasyon Unitesi
olan saglik kuruluslari ve referans hastaneler
konusunda yeterince bilgili misiniz?’ sorusuna
42 kisi (%38,9) evet, 66 kisi (%61,1) hayir
seklinde cevap vermistir. Trkiye’de de AFAD
kurulana kadar, KBRN sadece askeri
egitimler icin disuniimustir. Sivil savunma
tatbikatlari yapilsa da yerel birimler ihmal
edilmistir. AFAD’In kurulmasi ile birlikte bu
konuda vyerel idarelerin bilgi ve deneyimi
artinlmigti.  AFAD  dnculigunde  Saglik
Bakanliginin UMKE gibi goénulld
kuruluslarinin  da farkindaligi  gelismistir.
Anketimizde buna yonelik sorulara verilen
cevaplar da UMKE gonulld Gyelerinin
farkindahgi gérilmektedir.

Joseph F. Waeckerle ve
arkadaslarinin (2001) makalesinde “ABD’de
tibbi midahale ekiplerinin (saglik gorevlileri,

hemsireler ve doktorlar)
nukleer/biyolojik/kimyasal (NBC) terdérizme
karsi egitim durumlari, gbrev sirasinda
talepleri ve ihtiyaclari” incelenmistir. Acil tip ve
paydaslarina KBRN standart  egitim
planlanmistir. KBRN ile ilgili egditim icin
kategoriler  yeterlilik  seviyesine  gore
tanimlanmisti.  Bu  yeterlilik  kategorileri:
farkindalik, performans ve planlamadir.
Yeterliliklerin farkindalik duzeyi genel bir
bakis sunmaktadir. Bunlar “kitle imha
silahlari”, “cevrenin kirletimesine sebep olan
biyolojik, kimyasal, nikleer ajanlar” ile “yangin
cikarici veya geleneksel patlayici maddeler” i
kapsamaktadir (13).

Valkanova ve Kostadinov'un (2019)
Bulgaristanda saglik calisanlari Uzerinde
2019 yilindaki yaptiklari ¢alismada “KBRN
olayl durumunda hastane personelinin tibbi
istihbarat ihtiyaci konusundaki farkindahgini
analiz edilmesi” amaglanmistir. Bu anket
¢alismasinda: tanimsal ve karsilastirmali
yontemlerle, c¢esiti KBRN olaylarinin tibbi
destedinden ve hastanelerin sirece dahil
edilmesinden elde edilen kayitlarin, tibbi
destek basarisini saglamak igin acilen, yeterli
ve zamaninda gercgeklestirilen tibbi
istihbaratin  énemini vurgulamak amaciyla
analiz edilmek istenmistir. KBRN olayinda
tibbi istihbaratin  performansi ile ilgili
farkindaliklarini  belirlemek icin 52 tip
personeli arasinda ikili arastirma yapilmistir.
Anket, hem doktorlar hem de hemsireler
olmak Uzere 52 katiimci arasinda
gerceklestirilmigtir. ‘Kitle imha silahlarinin
kullanilmasi durumunda hangi tibbi bilgileri
toplamaniz, analiz etmeniz ve yaymaniz
gerektigini  biliyor musunuz? Sorusuna
katilimcilarin sadece 15'i (%29) olumlu diger
37 Kisi (%71) olumsuz cevap vermistir (14).

Calismamizda soru 16'da ‘KBRN
konusunda herhangi bir egitime katildiniz mi?’
sorusuna 67 Kisi (%62) evet, 41 kisi (%38)
hayir seklinde cevap vermistir. Bu soru ve
diger KBRN sorularinda anlamli bir farkindalik
gOralmastar.

Eyison ve arkadaglarinin (2020)
yihinda vyayinladiklari c¢alismada “iki farkh
merkezde calisan acil saglik calisanlarinin
tibbi kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nukleer
(KBRN)  maddelere  karsi  farkindalik
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dizeyinin karsilastiriimasi” yapimistir.
Uygulanan anket 67 saglik calisanina
uygulanmistir. Acil servislerinde ¢alisanlarin
KBRN  farkindaligi  ve  bilgi  dizeyi
arastiriimistir. Personele sorulan sorular afet
ve KBRN bilinci ile ilgilidir. Katilimcilar
arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte
Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
(TRH) ve Saglik Bakanligi Devlet Hastanesi
(SH) personeli arasinda yas, cinsiyet ve
egitim agisindan (p>0,05) anlamh bir fark
bulunmazken meslek gruplari i¢in anlaml bir
fark (p<0,05) tespit edilmistir. KBRN egitimi
alan kisilerde KBRN bilgi puanlamasi toplam
67 kiside ortalama 7,62+3,92’dir.

Saghk Bakanhgi Devlet Hastanesi
personelinin puan ortalamasi (8,64+3,65),

Sonug ve Oneriler

Devlet'in kamusal hizmetleri sunma
mekanizmasi bilindigi gibi kamu yonetimi
olarak ifade edilmektedir. Bu mekanizma
blrokratlar araciligi ile yapiimaktadir. Kamu
burokrasisinde kamu gorevlileri ile halk
arasindaki iligkiler belirli kurallar ve politikalar
cercevesinde bilingli bir isbirligini
gerektirmektedir. Kutahya UMKE
gondillilerinde yaptigimiz farkindalik anket
sonuglarina goére; kamu ydnetimi ve saglik
bilimleri dahil tim Universitelerde ve Milli
Egitim Bakanhgi okullarinda afet ve KBRN
bilincinin gelistiriimesi icin derslerin verilmesi
gerektiginin énemli oldugudur.

Kamu yonetiminin afet olaylarinda ve
KBRN vakalarinda, yonetici olmalari sebebiyle
de Kamu Yonetimi dersleri ve tezleri arasinda
daha gok yer verilmesi gerekmektedir. il ve ilge
kriz masalarinda gindeme gelen kriz
yonetiminde donanimli insan gerekmektedir.
Kamu Yonetimi  Bolumlerindeki KBRN

Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
personelinden (6,75+3,97) daha ylksek ve
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05)
bulunmustur. Puanlama sonuglarina gore,
KBRN farkindaligi olmayanlarin  %76,9'u
TRH’de calismakta, yeterli farkindaliga sahip
olanlarin % 75’i SH’de ¢aligmaktadir (p<0,05).
TRHde c¢alisan personelin %61,1'i KBRN
farkindaligi eksikligine sahipken; bu oran SH
calisanlarinda %45,2’dir. Genel olarak 67
katihmcinin - %11,9’unun KBRN farkindaligi
bilgi agisindan yeterli gorulmektedir (15).
Eyison ve arkadaslarinin anket calismasi
bizim bazi gruplarimiza benzerlik gdsterse de
caligmalari farkli meslek gruplarinda ve
hastanelerde yapilmigtir.

calismalari igin ornek teskil edecegini
disindigimuz calismamiz Kitahya
Olgeginde tutulmustur. Bu galismanin Turkiye
Olceginde gelistiriimesi  suphesiz bundan
sonraki  arastirmacilar  igin  dnerilebilir.
Organize sanayi bdlgesinde calisan fabrika
gorevlilerinin is yeri KBRN glvenlik egitimleri
eksiksiz tamamlanmalidir. Afet yonetimi
deprem basta olmak tzere her konuda KBRN
konulari ile baglantilari kurularak masa basi
senaryolar veya dijital ortamda tatbikatlar
yaptiriimalidir. KBRN mudahalelerinde
koordinasyonun basarisi igin calismalar
yapiimalidir. KBRN ekiplerinin ekipmanlar
basta olmak Uzere tum ihtiyaclarinin hicbir
mali masraftan kacinmadan karsilanmasi
saglanmalidir. KBRN olaylarinda gunun bilim
ve teknoloji imkanlari kullaniimalidir. Kamu
yonetiminde afet ve KBRN olaylarinin
onlenmesi  hakkinda  ilgili  programlar
artiriimalidir.

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2022;7(1) 143



Kaynaklar

Yaman M, Dulger Y. Afet ybnetiminde
kavramsal cerceve ve Tirkiye'de afet
ybnetiminin  genel tarihsel gelisimi.
(Editérler: Onder O, Yaman M), Afet
Yoénetimi, Ekin Basim Yayin Dagitim,
Bursa, 2017.

T.C. Cumhurbaskanligi Resmi Gazete.
Yiritme ve idare bélimd. [cited 2020
Oct 12] Available from:
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler
T.C. Cumhurbagkanligi Mevzuat Bilgi
Sistemi. [cited 2020 Oct 12] Available
from: https.//www.mevzuat.qgov.tr

Ozmen B, Ozden AT. Tiirkiye'nin afet
ybnetim sistemine iliskin elestirel bir
degerlendirme. Siyasal Bilgiler Fakiiltesi
Dergisi, 2013;49:1-28.

Dogan H. Afetlerde kurum ve kuruluslar.
(Editér: Ozii-Celik DN), Afetlerde acil tip
hizmetleri. 1. Baski, Tirkiye Klinikleri,
Ankara, 2019, pp.83-8.

Karaman ZT, Altay A, Sancakdar O, Eksi
A, Ersoy P, Bérihan G, et al. Blittinlesik
afet yénetimi. ilkem Yayinlari, 2016.
Ozdamar K. Paket Programlari ile
[statistiksel Veri Analizi-1. Kaan Kitabevi,
2. Baski, Eskisehir, 1999.

Kilig S. Cronbach’in alfa glvenirlik
katsayisi. Journal of Mood Disorders.
2016;6(1):47-8.

Sezigen S. Saglik kurumlarinda kitlesel
NBC (KBRN) yaralanmalarina yénelik

davranis modelinin olusturulmasi
[Doktora tezi]. Ankara: T.C. Genelkurmay
Bagkanligi Gllhane  Askeri Tip

Akademisi Komutanhgi Saglik Bilimleri
Enstitiisti KBRN Bilim Dali Baskanligi;
20009.

10- Sen G, Ersoy G. Hastane Afet Ekibinin

Afete  Hazirlk  Konusundaki  Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi.
Gimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi. 2017;6(4):122-30.

11-Yildirm T. KBRN ekiplerinin  olay

midahale ybntemlerinin incelenmesi:
Adana Afad érnegi [Yiiksek lisans tezi].
Bitlis: Bitlis Eren Universitesi Fen
Bilimleri Enstitlisii  Disiplinlerarasi Afet
Yénetimi Ana Bilim Dali; 2019.

12- Mortelmans LJM, Gaakeer MI, Dieltiens

G, Anseeuw K, Sabbe MB. Are Dutch
hospitals  prepared for  chemical,
biological, or radionuclear incidents? A
Survey Study. Prehosp Disaster Med.
2017;32(5):483-91.

13- Waeckerle JF, Seamans S, Whiteside M,

Pons PT, White S, Burstein JL, et al.
Executive summary: developing
objectives, content, and competencies
for the training of emergency medical
technicians, emergency physicians, and
emergency nurses to care for casualties
resulting from Nuclear, Biological, or
Chemical (NBC) incidents. Annals of
Emergency Medicine.
2001;37(6):587-601.

14- Valkanova E, Kostadinov R. CBRN

Event- Do We Need Medical Intelligence
Objective.  Knowledge International
Journal. 2019;31(4):1104.

15- Eyison RK, Pakdemirli A, Aydin E, Ozturk

AS, Kilic Z, Demirbag B, et al. Evaluation
of the medical chemical, biological,
radiological, and nuclear awareness
level of emergency  healthcare
professionals  serving on different
centres. Journal of Basic and Clinical
Health Sciences. 2020;4:174-9.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(1)

144





