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Tam Donaniml Bir Hastanede Afet EKibinin KBRN Farkindaliginin

Degerlendirilmesi

Ceren Kaynak?!, Yusuf Arif Kutluz

0z

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) ajanlara maruz kalmak ¢ok tehlikeli ve dliimciildiir.
KBRN vakalarinda yaralilara ilk miidahale afet ve acil yardim ¢alisanlar1 ve Hastane Afet Plani1 (HAP) ekibi
tarafindan yapilir. KBRN ajanlardan etkilenenlerin bircogu kendi olanaklariyla hastaneye gider. Bu nedenle
arindirma islemi yapilmadan hastaneye gelen kisi sayis1 oldukg¢a fazladir. ilk miidahalede bulunacak
hastane saglik personelinin KBRN bilgi diizeyi diizenli olarak 6l¢iilmeli ve uygulamaya doniik egitimlerle
glncel tutulmalidir. Bu ¢alismada tam tegekkiillii bir hastanenin HAP ekibinin KBRN bilgi ve eyleme ddniik
biling diizeylerinin 6l¢iilmesi ve iyilestirme yoniinde alinacak kararlara katki sunulmasi amag¢lanmistir.
Ornek olarak secilen tam tesekkiilii bir hastanenin HAP ekibinin KBRN bilgi diizeyleri yiiz-yilize anket
teknigi kullanilarak arastirilmistir. Buna gore, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu HAP organizasyonundaki
gorev ve sorumluluklarini bilmemektedir. HAP ¢alisanlari anlaml diizeyde KBRN terminolojisine asina
olsalar da KBRN tehdit ve risklerden haberdar olma oranlari ortalamanin altindadir. HAP goérevlilerinin
KBRN bilgi ve biling diizeylerinin, katilim saglanan egitim ve tatbikatlarin ise icerik acgisindan yeterli
olmadig goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ajan, Arindirma, HAP, KBRN, Vaka

Evaluation of Disaster Team at a Fully Equipped Hospital for CBRN

Awareness

Abstract

Exposure to Chemical, Biological, Radiological and Nuclear (CBRN) agents is very dangerous and fatal. In
CBRN cases, the injured person is first treated by the disaster and emergency aid workers and then by the
Hospital Disaster Plan (HDP) team. Most people affected by CBRN agents go to the hospital on their own
without being first decontaminated. Therefore, the hospital personal responsible of treating the CBRN
patients should be trained against high risks of CBRN and their CBRN knowledge should be kept up to date
by regular practical training. In this study, a HDP team at a fully equipped hospital is surveyed for its CBRN
readiness and action-oriented awareness. The selected HDP team was examined through a face-to-face
survey technique. Most people in the HDP team were found unaware of their organizational duties and
responsibilities. The HDP workers were usually familiar with CBRN terminology, but they were not aware
of the real threats and risks created by the CBRN cases. The overall knowledge level of the hospital workers
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as well as their awareness against the CBRN treats were found below average. In addition, the practical
trainings and field drills were not sufficiently rich in terms of the content as they were not well oriented.

Keywords: Agent, Case, CBRN, Decontamination, HDP

1. GIRIS

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) silahlar antik ¢aglardan beri kullanilmaktadir
(Ryan vd., 2013). Oklahoma bombalamasi, Japonya Sarin gazi saldirisi, Madrid tren bombalamas;,
posta yoluyla gonderilen sarbon sporlar1 ve 11 Eyliil 2001 Diinya Ticaret Merkezi saldiris1 gibi
birgok terér olay1 ve diisiik yogunluklu savaslar giintimiiziin en tehlikeli kitlesel 6liim olaylari
olarak ifade edilebilir (Hamele vd. 2014). Son yiizyll icinde savaslarda kullanilmis olan
konvansiyonel, kimyasal ve biyolojik silahlar kadar gliniimtzdeki biiytik 6l¢ekli teknolojik kazalar
da milyonlarca insanin ciddi 6lciide yaralanmasina ve o6liimiine neden olmaktadir (EM-DAT,
2021).

KBRN ajanlarina maruz kalmak tehlikeli ve olimciildiir (Ortatath vd., 2015; Erkekoglu ve
Gilimiisel, 2018). KBRN vakalar1 her zaman hazirlikli olunmasi gereken son derece ciddi
tehditlerdir (Donmez, 2019). KBRN acil durumlarinin hafifletilmesi icin miidahale sistematigi,
hazirlik, egitim, hastane emniyeti ve giivenlik sorunlari i¢in yenilikci ve ¢cok disiplinli tibbi yonetim
yaklasimlar1 gereklidir (Bhardwaj, 2010). Ozellikle tam tegsekkiillii hastaneler afetlere yanit
vermede kritik islevlerin ayrilmaz bir pargasidir (Canantan, 2020). KBRN vakalari 6zel uzmanlk
gerektirir ve temasli vakalarda HAP prosediirleri 6zenle uygulanmaldir (Oztiirk vd., 2020). Diger
bir ifadeyle, afet ve acil yardim calisanlarinin, hastanelerin ve HAP ekiplerinin KBRN olaylarina
miidahale konusunda donanimli ve egitimli olmalar1 zorunludur (Titiz, 2021). Ancak, tlkemizde
¢ogu hastanede giincel bir HAP planinin, yeterli diizeyde temel afet ve KBRN egitimi almig
personelin olmadig1 goériilmektedir (Sezigen, 2009; Yurdakul vd., 2013; Demirkasimoglu, 2016;
Sen ve Ersoy, 2017; Eyison vd., 2020; Cebeci ve Arberk, 2021). Bu yondeki eksiklikler; tibbi
birimlere 6zel tasarlanan ¢ok sayida bilimsel ¢alismalarla kanitlanmali, giindeme getirilerek
kamuoyu olusturulmali ve saglik sisteminin islevselligini kaybetmemesi icin iyilestirme yoniinde
alinacak uzun vadeli kararlarin alinmasina katki saglanmalidir.

Afet ve acil yardim ¢alisanlarinin ve 6zellikle uzun siireli temasin yasandig1 hastaneye ulasan
KBRN vakalarina miidahale eden HAP ekiplerinin temel egitimlerin giincel tutulmasi zorunludur.
Bu calismada Canakkale’de secilen 6rnek tam tesekkiillii bir hastanenin HAP ekibi calisanlarinin
KBRN bilgi diizeylerinin dl¢iilmesi ve sonrasinda iyilestirme yoniinde alinacak olasi uzun vadeli
kararlarin sekillenmesine katki sunulmasi amaglanmistir.

2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Kavramsal Cerceve

Afetler meydan geldikten sonraki ilk li¢ giin icinde hizli mtidahale ¢ok 6nemlidir (Kadioglu, 2008).
Bu nedenle, afet 6ncesinden baslayarak uygulanabilir kurumsal planlarin yapilmasi gerekir (Isik
vd., 2012; Ozmen ve Ozden, 2013). KBRN tehlikelere kars1 da ¢ok iyi bir organizasyon ve hazirlik
zorunludur. Oncelikle, saglik kurumlarinda KBRN kaynakl kitlesel yaralanmalara kars: tepkisel
bir davranis modeli olusturulmalidir (Sezigen, 2009). Afetler gibi ter6r saldirilarinda da risk
yonetimi, hazirlik, miidahale ve iyilestirme calismalar1 bir arada degerlendirilmelidir (Eksi, 2016).
KBRN tehditler kamu kurum ve kuruluslarinin yonetimsel sorumluluklari ¢cergevesinde bir biitiin
olarak ele alinmalidir (Utiik, 2018).

Hastane dlgeginde olay yonetim sistemi olarak tanimlanan HEICS (Hospital Emergency Incident
Command System) ilk olarak 1987 yilinda kullanilmistir. Bu sistemin ad1 2006 yilinda HICS
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(Hospital Incident Command System) olarak degistirilmistir (NIDMTPR, 2019). HAP (Hastane Afet
Plani) ise hastanelerin afetlerle miicadele eden organizasyonu olarak tanimlanir (Lok vd., 2009;
Yiiksel, 2010). Her bir hastanenin HAP Plani ise Tiirkiye Afet Miidahale Plani (TAMP) ile uyum
icinde olmalidir (Canatan, 2020).

KBRN kavrami Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer kelimelerinin bas harflerinden olusur.
Bu kisaltmanin Ingilizcesi olan CBRN (Chemical, Biological, Radiological and Nuclear) ise tiim
diinyada yaygin olarak kullanilir (AFAD, 2021). KBRN ajanlar afetler, endiistriyel kazalar, savas-
teror olaylari ve ¢evre kirliligi sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Bu ajanlarinin etki alani ise cevre /hava
kosullarina ve ajana temas diizeyine baghdir (Moran, 2002; Darling vd., 2002; Shannon, 2004;
Jarret vd., 2007; Glinalp, 2017; D6kmeci, 2018).

KBRN vakalarina ilk olarak afet ve acil yardim ekipleri miidahale eder. Arindirilan yarallar 112
ekipleri tarafindan hastaneye goturiiliir (Yildirim, 2019). KBRN vakalarinda yaralilarin tedavi
stirecleri  hastanelerde yiiritilir. Cogu zaman kazazedeler arindirilma islemleri
gerceklestirilmeden hastane acil servislerine getirilir (Dénmez, 2019; Kaynak, 2020). Ancak,
KBRN vakalarinda tibbi personellerin ikincil kontaminasyona maruz kalma riski ve temas 6ncesi
veya sonrasi profilaksi uygulamanin saglik sistemi iizerindeki olasi1 olumsuz etkileri ¢cok ytliksektir
(Ryan vd., 2013). Vakaya bagh olmak kaydiyla gelisen sira disi ¢alisma kosullar1 da saglik
¢alisanlarinin uzun dénemli ikincil travma yasama olasiigini artirir (Young ve Persell, 2004).
Diger bir ifadeyle, KBRN acil durumu oOncesinde hastane ve personel hazirlikli olmaz ise
istenilenin diizeyde tibbi miidahale gergeklestirilemez ve yerel saglik sistemi islevselligini
kaybedebilir (Akbal, 2019).

KBRN temasl vakalarda zarar gorebilirligi en aza indirgemek ve saglik sisteminin dogru yaniti
liretebilmesi HAP prosediirlerinin 6zenle uygulanmasina baghdir (Oztiirk vd., 2020). Oncelikle
hastanelerde kimyasal, biyolojik, radyolojik, ntikleer vakalara hazirlikli olmak icin acil servisin ve
tibbi personelin yeterliligine odaklanilmalidir (Mitchell vd., 2012). Sonrasinda ise kazazedelerin
tibbi bakim stirecleri 6zel uzmanlik gerektiren hizmetlerle yiirtitiilmelidir (Hamele vd., 2014). Bu
nedenle, hastanelerin, acil personelinin, uzman hekimlerin ve HAP ekip personelinin KBRN
vakalar1 konusunda her a¢idan hazirlikli olmalar kacginilmaz bir zorunluluktur (Arslan, 2013;
Ayan ve Dénmez, 2018; Titiz, 2021). Ancak, Tiirkiye'de farkli hastanelerin saglik c¢alisanlarina
yonelik yapilan ¢alismalar temel afet bilgi diizeyinin yeterli olmadigini, hastaneden hastaneye
farklihk gosterdigini ve tepkisel davranisa doéntstiiriilemedigini gostermektedir (Celikli ve
Karababa, 2012; Yurdakul vd., 2013; Ortatath vd., 2015; Demirkasimoglu, 2016; Sen ve Ersoy,
2017; Dénmez, 2019; Iytemiir ve Yesil, 2020; Eyison vd., 2020; Cebeci ve Arberk, 2021; Ozden ve
Yaman, 2022).

KBRN vakalarina karsi dogru yanitin verilebilmesi i¢in aktif gérev alan hastane calisanlari diizenli
hizmet ici egitim ve tatbikat siiregleriyle hazir tutulmalidir (Yurdakul vd., 2013; Yiksel, 2018;
Kaykisiz vd., 2019; Canaslan vd., 2022). Yerel farkliliklar1 gozeterek tasarlanan ¢ok yonli bilimsel
arastirmalarla tibbi personellerinin yeterliligi; planlama, organizasyon, donanim, egitim ve
tatbikat programlarinda ortaya konan eksiklikler iyilestirilmelidir (Ortatath vd. 2015). Bu
amagla; KBRN vakalarina karsi kentlerin, toplumun ve saglik sisteminin istenilen diizeyde yanit
verebilme yetenegi 6nemsenerek saglik kurumlari ve tUniversiteler arasinda uzun dénemli is
birlikleri de gelistirilmelidir (D6nmez, 2019; Giirler vd., 2021).

2.2. Veri Toplama Araglari

Sosyal bilimlerde anket teknigi temel bilgi toplama arag¢larindandir. Anketler ¢cok farkl toplumsal

bilgi paketlerinin derlenmesinde aktif olarak kullanilir (Gallup, 1947; Sudman ve Bradburn, 1982;

Fowler, 1995; Biiytikoztiirk, 2011; Akalin, 2018). Saha ¢alismalarinda probleme yo6nelik olarak
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farkl anket teknikleri uygulanabilir. Bu ¢alismada ise yiiz-ylize anket teknigi tercih edilmistir.
Anketin saha calismasinda kullanilan 6lcek kapsaml literatiir arastirmalar1 ve ¢ok sayidaki
deneme anketleri sonucunda hazirlanmistir. Olgek toplam 45 sorudan olusmaktadir. Bu dlgek
olusturulurken Hanci ve Ozdemir (2001), Sezigen (2009), Ortatli vd. (2015), Sen ve Ersoy (2017),
Dokmeci (2018) ve Kaynak (2020)° den yararlanilmistir. Deneme anketleri ile olcek
sekillendirilmistir. Her bir deneme anketi yapildiktan sonra geri dontislere goére her defasinda
Olcek yenilenerek bu ¢alismada kullanilan son hali elde edilmistir.

Anket saha calismasi baslamadan énce COMU (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi) Etik Kurul
Onay1 (Toplant1 Say1: 2019/05) ve 6rnek olarak segilen tam tesekkiillii bir hastanenin Bashekimlik
onay1 alinmigstir.

Veri analizinde SPSS (IBM Statistical Package for The Sociial Sciences) programi kullanilmistir
(Bryman, 2008). Sonuglar frekans ve ylizde dagilimi olarak sunulmustur (Biiyiikoztirk, 2011).
Olgek ortalamalar;; Besli Likert olcekler icin Tablo 1'deki araliklar dikkate alinarak
degerlendirmistir. E/H gibi ikili 6l¢ceklerde ise 1.0-1.50 arasi evet, 1.51-2.0 arasi1 ise hayir olarak
alinmistir (Pimentel, 2019).

Tablo 1. Besli Likert Olcegi (Pimentel, 2019’dan uyarlanmist1.)

Olgek  Aralik Fark Anlam
1 1.0-1.79 0.79 Hig Hig katilmiyorum Higbir zaman
2 1.80-2.59 0.79 Cokaz Katilmiyorum Nadiren
3 2.60-3.39 0.79 Biraz Karasizim Arasira
4 3.40-4.19 0.79 Oldukca Katiliyorum Cogu zaman
5 4.20-5.0 0.80 Cok fazla Kesinlikle katiliyorum Daima

2.3. Saha Calismasi

KBRN vakalarina miidahalede ¢ogunlukla saglik bakanlig1 tarafindan belirlenen tam tesekkdllii
hastaneler gorev alir (TCSB, 2012). Bu nedenle, bu ¢alisma kapsaminda Canakkale’de tam
tesekkiilii bir hastanenin HAP planinda gorev alan personeller calisma evreni olarak tercih
edilmistir. Calisma evrenindeki birey sayisinin (82 kisi) bilinmesi durumunda ulasilmasi gereken
en az katilimal sayisi (N); olayin gergeklesme olasiligi: p=0.8, olayin gerceklesmeme olasilig::
g=0.2, anlamsizlik diizeyine gore belirlenen sabit: t=1.96 (%95 giivenirlilik i¢cin) ve 6rnekleme
hatasi: d=0.05 icin N=62 olarak hesaplanir (Kalton, 1983; Alreck ve Settle, 2004; Deming, 2010).
Bu calisma Canakkale’de secilen 6rnek bir hastanenin HAP ekibi gorevlileri arasindan gontlli
olan bireyler tizerinde ytliz-yuze anket teknigi kullanilarak ytiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma kapsaminda
HAP ekibinde gorevli 82 kisinin 75’ine ulasilmistir.

2.4. Calismanin Sinirlar:

Bu calismanin yiiriitiilmesinde kontrol grubu kullanilmamistir. Bu nedenle ¢calismadan elde edilen
bulgular ¢alisma evreni icinde segilen hastanenin HAP planinda gorevli personellerinin bireysel
degerlendirmeleri ile sinirli oldugu séylenebilir.

3. BULGULAR

3.1. Demografik ifadeler

Bu ¢alismada goniillii olarak ankete katilanlar %54.7 (41 kisi) kadin ve %45.3 (34 kisi) erkektir.
Yas araligina gore incelendiginde ise en ¢ok katihm saglayanlar %50.7 (38 kisi) 36 ile 45 yas
arasinda yer almaktadir. Digerleri ise %28.0 (21 kisi) 26 ile 35 yas arasinda, %20.0 (15 kisi) 46
ile 55 yas arasinda ve %1.3 (1) 56 yas uistti kisilerden olusmaktadir. Katilimcilarin egitim diizeyleri
cogunlugu %52.0 (39 kisi) oraninda lisans, %18.7 (14) oraninda lisansiistii, %16.0 (12) oraninda
lise ve %13.3 (10) oraninda 6n lisans diizeyindedir. Meslekleri ise %29.3 (22 kisi) oraninda
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hemsire, %24.0 (18 kisi) oraninda doktor, % 20.0 (15) oraninda saglik memuru ve %26.7 (20 kisi)
ise diger meslek gruplarindan (idari, sosyal hizmetler ve teknik) olusmaktadir. Hastanede
calistigimiz birim ile ilgili acik uglu soruya 47 kisi yanit vermistir. 28 Kkisi ise bu soruyu bos
birakmustir. Buna gore; 11 kisi idari birimde, 10 kisi acil serviste, 6 kisi teknik birimlerde, 3 kisi
ameliyathanede, 3 kisi personel biriminde, 14 kisi ise diger birimlerde (2 kisi ulasim, 2 kisi egitim
birimi, 2 kisi sosyal hizmetler birimi, 2 kisi eczane, 2 kisi sterilizasyon tnitesi, 2 kisi is saglig
glvenligi birimi, 1 kisi biyokimya laboratuvari ve 1 kisi afet ve acil durum koordinasyon birimi)
gorev almaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Demografik ifadeler

Demografik Bilgiler Frekans Yiizde (%)
Yas 252 0 0.0
26-35 21 28.0
36-45 38 50.7
46-55 15 20.0
56 < 1 1.3
Toplam 75 100.0
Cinsiyet Kadin 41 54.7
Erkek 34 45.3
Toplam 75 100.0
Egitim Lise 12 16.0
On Lisans 10 13.3
Lisans 39 52.0
Lisanstistii 14 18.7
Toplam 75 100.0
Meslek Saglik Memuru 15 20.0
Hemsire 22 29.3
Doktor 18 24.0
Diger 20 26.7
Toplam 75 100.0
Hastanedeki Idari birim 11 14.7
Gorev Yeri Acil servis 10 13.3
Teknik birim 6 8.0
Ameliyathane 3 4.0
Personel birimi 3 4.0
Diger 14 18.7
Bos 28 37.3
Toplam 75 100.0

3.2. HAP Plan1-KBRN Yonetimi ile ilgili ifadeler

HAP planindaki gorev yerinin bilinip bilinmedigiyle ilgili soruya 38 kisi (%50.7) yanit vermistir.
Bu soru gorev yerini bilmedikleri i¢in 37 kisi (%49.3) tarafindan bos birakilmistir. Yanit verenler
arasinda 8 kisi (%10.7) ise HAP planindaki gorevini tam olarak bilememektedir.

Katilmcilar %74.7 (56 kisi) oraninda hastane afet plani egitimi aldigini, %61.3 (46 kisi) oraninda
hastane afet yonetim merkezini, %73.3 (55 kisi) oraninda Triyaj alanlarini, %78.7 (59 kisi)
oraninda KBRN {initesini ve %62.7 (47 kisi) oraninda kisisel korunma donanimlarinm bildigini
ifade etmektedir (Tablo 3). Ancak, katilimcilarin yaklasik yaris1t HAP planindaki gérev yerinden
ve yaklasik iicte biri de HAP planiyla ilgili gorev ve sorumluluklarindan habersizdir. Afetler
sonrasinda KBRN vakalarina miidahalede gérev almak isteyenlerin orani ise sadece %40.0 (30
kisi) tir.
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Tablo 3. Hastane Afet Plan1-KBRN Yénetimi ile Ilgili Sorular

Evet Hayir Toplam Ort. Std.
Hastane afet plani ile ilgili egitim aldiniz m1?
Frekans 56 19 75 1.25 0.44
Yiizde (%) 74.7 25.3 100.0
Hastane afet yonetim merkezinin yerini biliyor musunuz?
Frekans 46 29 75 1.39 0.49
Yiizde (%) 61.3 38.7 100.0
Hastanenin kabul ettigi Triyaj alanlarimi biliyor musunuz?
Frekans 55 20 75 1.27 0.45
Yiizde (%) 73.3 26.7 100.0
Hastanedeki KBRN iinitesinin yerini biliyor musunuz?
Frekans 59 16 75 1.21 0.41
Yiizde (%) 78.7 21.3 100.0
KBRN Kisisel korunma donanimlarimi kullanmay1 biliyor musunuz?
Frekans 47 28 75 1.37 0.49
Yiizde (%) 62.7 37.3 100.0
KBRN olay miidahalede gorev almak ister misiniz?
Frekans 30 45 75 1.60 0.49
Yiizde (%) 40.0 60.0 100.0

3.3. Temel Afet Egitimi ile Ilgili ifadeler

Son bir yilda afet egitimi alan katilimcilarin oran1 %66.7 (50 kisi), son ti¢ y1l y1lda afet egitimi alan
katilimcilarin orani %8.0 (6 kisi), son bes yilda afet egitimi alan katilimcilarin oram %5.3 (4 kisi),
son 10 yilda afet egitimi alan katilimcilarin orant %4.0 (3 kisi) ve hi¢ afet egitimi almayanlarin
orani ise %16.0 (12 kisi) oldugu gorilmektedir. Katilimcilar %47.3 (53 kisi) oraninda yangin
tatbikatina katilim saglamistir. Bu tatbikat oranin1 %25.9 (29 Kkisi) ile deprem, %19.6 (22 kisi) ile
sel ve %0.9 (1 kisi) ile heyelan tatbikati takip etmektedir. Ankete katilanlarin %6.3’t (7 kisi) ise
hicbir afet tatbikatina katilmamistir. Tatbikatlarin yani sira, katilimcilar %37.8 (34 kisi) oraninda
hi¢cbir KBRN egitimi almazken %44.5 (40 kisi) oraninda Temel KBRN Egitimi almislardir. Diger
egitimleri alma oranlary; arindirma egitimi %10 (9 kisi), ileri KBRN egitimi %4.4 (4 kisi), yanik ve
akut radyasyon yarali bakim egitimi %2.2 (2 kisi) ve KBRN-SAR egitimi %1.1 (1 kisi) olarak
siralanabilir. Katilimcilar biiyiik ¢ogunlugu %64.7 (57 kisi) oraninda KBRN senaryosu igeren
hicbir tatbikata katilmamistir. Ancak, HAP ekibi icinde en ¢ok kimyasal ajan senaryosu iceren
tatbikata %17.1 (15 kisi) oraninda katilim saglanabilmistir. Bu uygulamali egitimleri; endiistriyel
kaza tatbikati1 %6.8 (6 kisi), biyolojik ajan tatbikati1 %5.7 (5 kisi), teror saldirisi tatbikat1 %4.6 (4
kisi) ve radyoaktif/niikleer ajan tatbikati1 %1.1 (1 kisi) oranlariyla takip etmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. KBRN ve Temel Afet Egitimi ile ilgili Sorular

En son ne zaman afet egitimi aldiniz?

Son bir yilda Son ii¢ yilda Son bes yilda Son on yilda Hic Toplam
Frekans 50 6 4 3 12 75
Yiizde (%)  66.7 8.0 5.3 4.0 16.0 100.0
Asagidaki afet tatbikatlarindan hangilerine katildiniz?

Deprem Heyelan Yangin Sel Hic Toplam
Frekans 29 1 53 22 7 112
Yiizde (%) 259 0.9 47.3 19.6 6.3 100.0
Asagidaki KBRN egitimlerinden hangilerine katildimiz?

Temel Armndirma Yanik ve Akut Radyasyon  fileri KBRN KBRN SAR Hig Toplam

KBRN Egitimi Sendromu Yaral1 Bakim Egitimi Egitimi

Egitimi Egitimi
Frekans 40 9 2 4 1 34 90
Yiizde (%)  44.5 10.0 2.2 4.4 1.1 37.8 100.0
Asagidaki KBRN senaryolari iceren hangi tatbikatlara katildimiz?

Kimyasal Ajan Biyolojik ajan = Radyoaktif/ Endiistriyel kaza Teror Hic Toplam

Niikleer ajan saldirisi

Frekans 15 5 1 6 4 57 88
Yiizde (%) 17.1 5.7 1.1 6.8 4.6 64.7 100.0
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3.4. KBRN Terminolojisi ile ilgili ifadeler

Yaygin olarak bilinen KBRN ile ilgili kavramlar; Tehlike (58 Kisi-%7.5), Triyaj (52 Kkisi-%6.8),
Tehdit (51 Kkisi-%6.6), Risk (50 kisi-%6.5), Kisisel Korunma Donanimlar1 (44 Kkisi-%5.7),
Kontamine (43 Kkisi-%5.6), Toksik (43 kisi-%5.6), Dekontamine (42 kisi-%5.5), Ajan (40 kisi-
%5.2), Antidot (38 kisi-%4.9), Radyoaktif Serpinti (38 kisi-%4.9), KBRN Riski (36 kisi-%4.7),
Sicak Bolge (36 kisi-%4.7), Soguk Bolge (33 kisi-%4.3), Ilik Bolge (33 kisi-%#4.3), Kitle Imha Silahi
(31 kisi-%4.0), Epidemik (28 kisi-%3.6), Korunma Diizeyi (27 kisi-%3.5), C Tipi Kiyafet (26 kisi-
%3.4) ve Doz Sinirlar (21 kisi-%2.7) seklinde siralanabilir (Tablo 5). KBRN terminolojisinde en
sik kullanilan 20 terimden 4 tanesi (Grup-1) yaklasik %71 oraninda (75 katilimcidan 53.25°i), 13
tanesi (Grup-2) ise %50 oraninda (75 katilimcidan 75.5’1) ve 3 tanesi (Grup-3) %31 oraninda (75
katilmecidan 23.31) bilindigi katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Tiim gruplarin ortalamasi
alindiginda ise KBRN terminolojisinde en sik kullanilan 20 terim katilimcilarin yaklasik yarisi
(38.5 kisi-%51.3) tarafindan bilinebildigi soylenebilir.

Tablo 5. KBRN Terminolojisi ile lgili ifadeler

Asagidaki KBRN ile ilgili terimlerden hangilerini bildiginizi diisiiniiyorsunuz?

Frekans Yiizde (%) Grup Adi
Tehlike 58 7.5 Grup-1 (fre=51-75)
Triyaj 52 6.8 Ort=53.25
Tehdit 52 6.8 Std=1.60
Risk 51 6.6
Kisisel korunma donanimlari 44 5.7 Grup-2 (fre=26-50)
Kontamine 43 5.6 Ort=37.5
Toksik 43 5.6 Std=1.34
Dekontamine 42 5.5
Ajan 40 5.2
Antidot 38 49
Radyoaktif serpinti 38 49
KBRN riski 36 4.7
Sicak bolge 36 4.7
Soguk bolge 34 4.4
ik bolge 33 43
Kitle imha silahi 31 4.0
Epidemik 29 3.8
Korunma diizeyi 25 3.2 Grup-3 (fre=0-25)
C-tipi kiyafet 24 31 Ort=23.3
Doz sinirlari 21 2.7 Std=1.20
Toplam 770 100.0

3.5. KBRN Ajanlan ile ilgili ifadeler

Katilimcilar arasinda; kimyasal ajanlardan Siyaniir %31,8 (49 Kkisi), Sarin %19.5 (30 kisi), Hardal
%718.8 (29 kisi), Arsenik %16.2 (25 kisi), Siyanojen Klortr %6.5 (10 kisi), Fosgen %4.6 (7 kisi) ve
VX %2.6 (4 kisi) oraninda bilinmektedir. Biyolojik ajanlardan Sarbon %20.3 (48 kisi), Brusella
%17.3 (41 Kkisi), Kolera %16.0 (38 Kkisi), Veba %14.4 (34 kisi), Salmonella %12.2 (29 Kkisi),
Botilismus toksini %10.5 (25 kisi) ve Tularemi %9.3 (22 kisi) oraninda bilinmektedir. Radyoaktif
ajanlardan X 1sinlar1 %21.1 (39 kisi), Ultraviyole %17.8 (33 kisi), Alfa %14.0 (26 kisi), Kizil6tesi
%13.5 (25 kisi), Gama %13.0 (24 Kkisi), Beta %13.0 (24 kisi) ve Kozmik 1sinlar %7.6 (14 kisi)
oraninda bilinmektedir. Niikleer ajanlardan ise Iyot131 %54.8 (23 kisi), Sezyum %26.2 (11 kisi)
ve Teknesyum99 %19.0 (8 kisi) oraninda bilinmektedir (Tablo 6). Katilimcilar arasinda KBRN
ajanlardan en cok biyolojik ajanlarin en az ise Niikleer ajanlarin bilindigi soylenebilir. Ayrica,
kimyasal ajanlar (Hardal, Sarin ve Siyaniir), biyolojik ajanlar (Kolera, Sarbon ve Brusella),
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radyoaktif ajanlar (Ultraviyole, Alfa ve X-isinlar1) ve niikleer ajanlar (Iyot-31) en cok
bilinenlerdendir.

Tablo 6. KBRN Ajanlar ile ilgili ifadeler

Asagidaki KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Niikleer) ajanlarindan hangilerini bildiginizi diisiiniiyorsunuz?

Frekans Yiizde (%) Frekans Yiizde (%)
Kimyasal Ajanlar Biyolojik Ajanlar
Siyantr 49 31.8 Sarbon 48 20.3
Sarin 30 19.5 Brusella 41 17.3
Hardal 29 18.8 Kolera 38 16.0
Arsenik 25 16.2 Veba 34 14.4
Siyanojen klortir 10 6.5 Salmonella 29 12.2
Fosgen 7 4.6 Botilismus toksini 25 10.5
VX 4 2.6 Tularemi 22 9.3
Toplam 154 100.0 Toplam 237 100.0
Radyoaktif Ajanlar Niikleer Ajanlar
X-151nlar1 39 211 fyot-131 23 54.8
Ultraviyole 33 17.8 Sezyum-137 11 26.2
Alfa 26 14.0 Teknesyum-99 8 19.0
Kizilotesi 25 13.5 Toplam 42 100.0
Gama 24 13.0
Beta 24 13.0
Kozmik 1sinlar 14 7.6
Toplam 185 100.0

3.6. KBRN Ajanlarina Maruz Kalma Belirtileri ile ilgili ifadeler

Katilimcilara arasinda kimyasal ajanlara maruz kalma belirtilerine (bulanti-kusma, solunum
sikintis, ciltte yanma-dokiintii ve pupil degisiklikler) 25 kisi (%33.3) yanit verebilmistir. Biyolojik
ajanlara maruz kalma belirtilerine (ates, solunum sikintisi, yorgunluk-halsizlik ve bulanti-kusma)
23 kisi (%30.7) yanit verebilmistir. Radyolojik ajanlara maruz kalma belirtilerine (yaniklar, uzun
donemde kanser ve 6liim) 20 kisi (%26.7) yanit verebilmistir. Niikleer ajanlara maruz kalma
belirtilerine (ileri diizey yanik, kanser, genetik bozukluklar ve 6liim) ise 15 kisi (%20.0) yanit
verebilmistir (Tablo 7). Katilimcilarin sadece yaklasik ticte biri KBRN ajanlara maruz kalma
belirtilerini tanimlayabilmistir.

Tablo 7. KBRN Ajanlara Maruz Kalma Belirtileri ile Ilgili ifadeler

Size gore KBRN ajanlarina maruz kalma belirtilerinden en sik goriilenler nelerdir? (Agik uglu soru)

KBRN Ajanlar En Sik Verilen Yanitlar Frekans Yiizde (%)
Kimyasal ajanlara maruz kalma belirtileri: Bulanti-kusma, solunum sikintisi, 25 30.1
ciltte yanma-dokiintii ve pupil degisiklikler
Biyolojik ajanlara maruz kalma belirtileri: Ates, solunum sikintisi, yorgunluk-halsizlik 23 27.7
ve bulanti-kusma
Radyolojik ajanlara maruz kalma belirtileri: Yaniklar, uzun donemde kanser 20 24.1
ve 0lim
Niikleer ajanlara maruz kalma belirtileri: {leri diizey yanik, kanser, genetik bozukluklar 15 18.1
ve 0lim
Toplam 83 100

3.7. KBRN Risk Algisi ile ilgili ifadeler

Olgekli sorular (1-5 arasi) Tablo 1’e gore degerlendirilmistir. Buna gore, katihmcilarin hastane
icindeki kimyasal tehlikeler hakkinda ¢ok az, biyolojik tehlikeler hakkinda biraz,
radyoaktif/niikleer tehlikeler hakkinda ise ¢ok az bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Katilimcilara
gore KBRN vakalara yonelik dzel plan hazirlanmasi oldukea, 6zel egitim alinmasi ve tatbikat
yapilmasi ise ¢ok fazla 6nemlidir. Katilimcilara gore dogal afetler sonrasinda hastanede oldukga
yliksek oranda KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer) riski ortaya ¢ikabilir. Ayrica,
hastanede KBRN ajanlari iceren maddelerin personel ve hasta icin oldukga yiiksek oranda KBRN
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riski olusturdugu diisiiniilmektedir (Tablo 8). HAP gorevliler KBRN olgusunun cok onemli
oldugunun farkindadir. Buna karsin, katilim saglanan KBRN egitimleri ve tatbikatlar1 bu oranla
uyum gostermemektedir.

Tablo 8. 1-5 (1: Hig, 2: Cok az, 3: Biraz, 4: Oldukea, 5: Cok fazla) Arasi Olcekli Sorular

1 2 3 4 5 Toplam Ort. Std.
Kimyasal tehlikeler hakkinda ne él¢iide bilgili oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
Frekans 20 18 25 9 3 75 2.43 1.10
Yiizde (%) 26.7 24.0 333 12.0 4.0 100.0
Biyolojik tehlikeler hakkinda ne 6l¢iide bilgili oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
Frekans 6 10 29 25 5 75 3.17 1.03
Yiizde (%) 8.0 13.3 38.7 333 6.7 100.0
Radyoaktif/Niikleer tehlikeler hakkinda ne él¢iide bilgili oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
Frekans 15 23 26 10 1 75 2.45 0.99
Yiizde (%) 20.0 30.7 34.7 13.3 1.3 100.0
KBRN vakalarina 6zel miidahale plani hazirlamak ne 6l¢iide 6nemlidir?
Frekans 5 7 7 20 36 75 4.00 1.16
Yiizde (%) 6.7 9.3 9.3 26.7 48.0 100.0
KBRN egitimlerine ve tatbikatlarina katilmak ne 6l¢iide 6nemlidir?
Frekans 1 6 9 20 39 75 4.20 1.00
Yiizde (%) 1.3 8.0 12.0 26.7 52 100.0
Afetler sonrasinda hastanede ne dlciide KBRN riski ortaya ¢ikar?
Frekans 4 8 15 28 20 75 3.70 1.10
Yiizde (%) 5.3 10.7 20.0 37.3 26.7 100.0
Afetler sonrasinda hastanedeki kimyasal maddeler ne 6l¢iide KBRN riski olusturur?
Frekans 5 9 18 24 19 75 3.57 1.15
Yiizde (%) 6.7 12.0 24.0 32.0 25.3 100.0
Afetler sonrasinda hastanedeki biyolojik maddeler ne 6l¢iide KBRN riski olusturur?
Frekans 4 8 20 25 18 75 3.60 1.12
Yiizde (%) 5.3 10.7 26.7 33.3 24.0 100.0
Afetler sonrasinda hastanedeki radyoaktif maddeler ne 6lciide KBRN riski olusturur?
Frekans 8 6 19 23 19 75 3.52 1.23
Yiizde (%) 10.7 8.0 25.3 30.7 25.3 100.0
Afetler sonrasinda KBRN tehlikeler hastanedeki hastalar icin ne 6lciide risk olusturur?
Frekans 7 5 20 25 18 75 3.56 1.17
Yiizde (%) 9.3 6.7 26.7 333 24.0 100.0

Olgekli sorular (1-5 arasi) Tablo 1’e gore degerlendirilmistir. Buna gore, katimcilar oldukca
ylksek oranda kazalar sonucunda termik santrallerde ve sogutma tesislerinde kimyasal sizint1
olabilecegini ifade etmektedir. Katilimcilara gore; denizyolu ve karayolu tasimacilifinin tasinan
ylike bagh olarak olasi bir kaza sonrasi ¢ok yliksek oranda KBRN riski igerebilecegi, yangin ve
patlamalar gibi biiylik kazalardan sonra kimyasal madde lireten tesislerde ve dogal afetlerden
sonra ise diger sanayi tesislerinin ¢ok yiiksek oranda KBRN riski ortaya cikabilecegini
diisinmektedirler (Tablo 9).

3.8. KBRN Temel Bilgi Diizeyi ile ilgili ifadeler

Olgekli ifadelerin (E/H gibi) ortalamasi 1.0-1.50 arasi evet, 1.51-2.0 aras1 ise hayir olarak
degerlendirilmistir (Pimentel, 2019). Buna gore, katihmcilar tarafindan KBRN vakalarinda
hastanenin havalandirma sistemi kapatilmahdir ifadesi cogunlukla dogru, KBRN vakalarinda
dekontamine edilirken sehir sebeke suyu kullanilmalidir (-kullanilmamalidir-) ifadesi cogunlukla
dogru, KBRN vakalarinda arindirilma yapildiktan sonra atik su kanalizasyona akitilmahdir (-
akitilmamalidir-) ifadesi cogunlukla dogru, hasta arindirmada durula sil durula teknigi uygulanir
ifadesi ¢ogunlukla dogru, arindirma sirasinda sacta kalan maddeler buharlasmayla bulasabilir
ifadesi cogunlukla dogru, gorevlilerin kiyafetleri 6zel posetlerde saklanmalidir ifadesi cogunlukla
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dogru, triyaj dekontaminasyondan sonra yapilmalidir (-yapilmamalidir-) ifadesi ¢ogunlukla
yanlis, sinir ajanlarina maruz kalan vakalara 2mg atropin uygulanir ifadesi cogunlukla dogru, HCN
antidotlarinin sodyum tiyosiilfat, sodyum nitrit ve amil nitrit oldugu ifadesi ¢ogunlukla dogru,
miidahale silirecinde saglik personeli C-tipi kiyafet giymeli ifadesi cogunlukla dogru, KBRN
linitesinden izole bir odaya gecis olmali ifadesi ise cogunlukla dogru olarak yanitlanmistir (Tablo
10).

Tablo 9. 1-5 (1: Hi¢ katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Karasizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum)

Arasi Olgekli Sorular

1 2 3 4 5 Toplam Ort. Std.
Termik santrallerdeki kazalarda kimyasal s1zint1 olabilir.
Frekans 1 3 6 41 24 75 4.12 0.82
Yiizde (%) 1.3 4.0 8.0 54.7 32.0 100.0
Deniz yolu ile tasinan kimyasal maddeler KBRN riskKi icerir.
Frekans 1 2 7 38 27 75 4.17 0.72
Yiizde (%) 1.3 2.7 9.3 50.7 36.0 100.0
Karayolu ile tasinan KBRN ajanlari olasi bir kaza durumunda tehlikeye déniisiir.
Frekans 1 2 3 36 33 75 431 0.55
Yiizde (%) 1.3 2.7 4.0 48.0 44.0 100.0
Buzhanelerdeki kazalarda amonyak gazi ortaya ¢ikabilir.
Frekans 1 3 22 26 23 75 3.89 0.84
Yiizde (%) 1.3 4.0 29.3 34.7 30.7 100.0
Kimyasal madde iireten tesislerdeki yanginlar ve patlamalar KBRN riski olusturur.
Frekans 1 2 2 36 34 75 4.33 0.53
Yiizde (%) 1.3 2.7 2.7 48.0 45.3 100.0
Bir sanayi tesisinde dogal afetlerden sonra KBRN ajanlar1 ortaya ¢ikabilir.
Frekans 1 1 5 42 26 75 4.21 0.59
Yiizde (%) 1.3 1.3 6.7 56.0 34.7 100.0

Tablo 10. KBRN Bilgi Diizeyini Test Etmeye Yonelik ifadeler

Dogru Yanhs
KBRN vakalarindan sonra; H (%) 6] (%) Ort. Std.
Hastanenin havalandirma sistemi kapatilmahdir. 51 68.0 24 32.0 1.32 0.69
Vaka dekontamine edilirken sehir sebeke suyu kullanilmahidir. 33 44.0 42 56.0 1.56 0.63
Arindirilma yapildiktan sonra atik su kanalizasyona akitilmalidir. 17 22.7 58 77.3 1.77 0.54
Hasta arindirilirken durula-sil-durula teknigi uygulanir. 48 64.0 27 36.0 1.36 0.80
Arindirma sirasinda sacgta kalan maddeler buharlagma ile bulasabilir. 50 66.7 25 33.3 1.33 0.76
Gorevlilerin kiyafetleri 6zel posetlerde saklanmalidir. 68 90.7 7 9.3 1.09 0.61
Triyaj dekontaminasyondan sonra yapilmahdir. 50 66.7 25 333 133 0.72
Sinir ajanlarina maruz kalan vakalara 2mg atropin uygulanir. 48 64.0 27 36.0 1.36 0.88
HCN antidotlary; sodyum tiyosiilfat, sodyum nitrit ve amil nitrit tir. 45 60.0 30 40.0 1.40 0.97
Miidahalede saglik personeli C tipi kiyafet giymelidir. 54 72.0 21 28.0 1.28 0.86
KBRN iinitesinden izole bir odaya gecis olmalidir. 64 85.3 11 14.7 1.15 0.73

3.9. One Cikan Bulgular

1) Gontlli olarak ankete katilan HAP ekip tliyeleri %54.7 oraninda kadinlardan olusmaktadir.
Yas’a gore incelendiginde ise en ¢ok katilim saglayanlarin %50.7 oraninda 36 ile 45 yas aralifinda
olduklarn gorilmektedir. Katihmcilarin ¢ogunlugu %52.0 oraninda lisans mezunudur ve %73.3
oraninda hemsire, doktor ve saglik memurundan olusmaktadir.

2) Katilimcilarin yaklasik yarist HAP planindaki gérev yerinden ve yaklasik iicte biri de HAP

planiyla ilgili gérev ve sorumluluklarindan habersizdir. Afetler sonrasinda KBRN vakalarina
miidahalede gorev almak isteyenlerin orani ise sadece %40.0’tir.
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3) Son bir yilda afet egitimi alan katilimcilarin orani %66.7’dir. Son {i¢ y1l ile son on y1l arasinda
afet egitimi alan katilimcilarin orani1 %17.3 ve hic afet egitimi almayanlarin orani ise %16.0°dur.
Katilimcilarin ¢ogunlugu temel afet tatbikatlarindan (%47.3 yangin, %25.9 deprem ve %19.6 sel)
en az birine katihm saglamislardir.

4) Katilimcilar %37.8 oraninda hi¢gbir KBRN egitimi almazken sadece %44.5 oraninda temel KBRN
egitimi aldiklar1 goriilmektedir. Ayrica, katilimcilar biiytik cogunlugu %64.7 oraninda KBRN
senaryosu iceren hicbir tatbikata katilmamislardir. Diger KBRN egitimi ve tatbikatlarina katilhm
orani ise oldukca diisiiktiir.

5) KBRN terminolojisinde en sik kullanilan 20 terim katilimcilarin yaklasik yarisi (38.5 Kkisi-
%>51.3) tarafindan bilinebildigi gériilmektedir. Katilimcilar arasinda Kimyasal ajanlardan Hardal,
Sarin ve Siyaniir, Biyolojik ajanlardan Kolera, Sarbon ve Brusella, Radyoaktif ajanlardan
Ultraviyole, Alfa ve X-1sinlari, Niikleer ajanlardan ise Iyot-31 en ¢ok bilinenlerdir.

6) Katilmcilarin sadece tigte biri KBRN ajanlara maruz kalma belirtilerini tanimlayabilmislerdir.

7) Katilimcilar hastane icindeki KBRN tehlikeler hakkinda ¢ok az bilgi sahibi olduklarini ifade
etmektedirler. Dogal afetler sonrasinda hastanede olduk¢a yiiksek oranda KBRN (Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer) riski ortaya cikabilecegini diistinmektedirler. Katihmcilara gore
KBRN vakalara yonelik 6zel plan hazirlanmasi oldukga, 6zel egitim alinmasi ve tatbikat yapilmasi
ise ¢ok fazla onemlidir. Buna karsin, KBRN egitimlere ve tatbikatlara katilim orani oldukga
diisiiktiir.

8) Katilimcailar yiiksek oranda kazalar sonucunda termik santrallerde, kimyasal madde tireten
tesislerde ve diger sanayi tesislerinde kimyasal sizint1 olabilecegini ve nakliye edilen kimyasal
maddelerin KBRN riski tasiyabilecegini ifade etmektedir.

9) Katilimcilar tarafindan KBRN acil vakalarda temel olarak yapilmasi gerekenleri “triyaj
dekontaminasyondan sonra yapilmalidir (-yapilmamalidir-)” ifadesi hari¢ cogunlukla dogru
olarak yanitlanmigtir.

4. TARTISMA

Bu ¢alismada; HAP’ta gorevli katihmcilarin ¢ogunlugu 36 ile 45 yas arasinda lisans mezunu
kadinlardir. Hemsire, doktor ve saglik memurlart HAP ekibinin omurgasini olusturmaktadir.
Saglik calisanlarina yonelik yiiriitilen 6nceki anket ¢alismalarinda da katilimcilar arasinda
kadinlarin ¢ogunlukta oldugu (Sen ve Ersoy, 2017; lyitemiir ve Yesil, 2020; Dinger ve Kumru,
2021) ve HAP personelinin ¢cogunlukla orta yash lisans mezunu tibbi hizmet personellerinden
olustugu (Celikli ve Karababa, 2012; Kaykisiz vd., 2019; Sarik ve Cengiz, 2022) gorilmiistiir.

Bu calismada; katilimcilarin yaklasik yaris1t HAP planindaki gérev yerinden ve yaklasik ticte biri
de HAP planiyla ilgili gorev ve sorumluluklarindan habersizdir. Afetler sonrasinda KBRN
vakalarina miidahalede goérev almak isteyenlerin orani ise sadece %40.0’tir. Daha 6nceki
¢alismalarda da katilimcilarin yaklasik %41"i HAP planindaki gorevinin ne oldugunu bilmedigini
(Sen ve Ersoy, 2017), yaklasik %49’u HAP’daki gorev yerini bilmedigini (lyitemiir ve Yesil, 2020),
%62’si calistiklar1 hastaneye ait bir HAP planindan haberdar olmadigini (Cebeci ve Arberk, 2021)
ve %63 oraninda afet planin1 okumadiklarini (Dinger ve Kumru, 2021) ifade etmislerdir. Ancak,
HAP ekibinde goniillii olarak aktif gorev alan egitimli personellerin yeterlilik oraninin anlamh
diizeyde farklhlastigi da goriilmiistiir (Aslan, 2013; Kaykisiz vd., 2019; Giindiiz ve Akyiiz, 2022).
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Daha once yapilan arastirmalar hastane afet ekibinin egitim ve tatbikatlara katilim oranlarinin
cok diisiik oldugunu gostermistir (Yurdakul vd., 2013; Sen ve Ersoy, 2017). Ancak, Iytemiir ve
Yesil (2020), Cebeci ve Arberk (2021)’e gore son yillarda temel afet egitimi alan saglik
¢alisanlarinin oraninda belirgin bir artis oldugu goriilmektedir. Bu calismada ise son bir yilda afet
egitimi alan katilimcilarin orani %66.7°dir. Son {i¢ yil ile son on y1l arasinda afet egitimi alan
katilimcilarin orani %17.3 ve hi¢ afet egitimi almayanlarin orani ise %16.0°d1r.

Bu ¢alismada katilmcilarin cogunlugu temel afet tatbikatlarindan (%47.3 yangin, %25.9 deprem
ve %19.6 sel) en az birine katilm saglamiglardir. Onceki ¢alismalarda da katihmcilarin gogunlugu
%40.0 oraninda deprem ve %44.0 oraninda yangin tatbikatlarina (Yurdakul vd., 2013), %53.6
oraninda yangin egitimlerine (Sen ve Ersoy, 2017), %42 oraninda temel afet egitimlerine
(Canaslan vd., 2022), yangin, deprem, temel afet bilinci ve ilk yardim egitimlerine (Erkekoglu ve
Giimiisel, 2018; lyitemiir ve Yesil, 2020), %61.6 oraninda yangin, %25.0 oraninda deprem ve
%19.1 oraninda temel afet bilinci egitimlerine (Cebeci ve Arberk, 2021) katildig1 ve afetlerle ile
ilgili temel egitimi olanlarin daha bilingli davranislar sergiledikleri goriilmustiir (Canatan, 2020;
Eyison vd., 2020; Avci vd., 2022).

Bu calismaya gore HAP ekibi son yillarda artan bir oranla temel afet egitimi ve tatbikatlarina
katilim saglarken KBRN egitim ve tatbikatlarina katilim oranlarinin yeterli diizeyde oldugu
soylenemez. Katilimcilar %37.8 oraninda hicbir KBRN egitimi almazken sadece %44.5 oraninda
temel KBRN egitimi aldiklar1 goériilmektedir. Ayrica, katilimcilar biiytik cogunlugu %64.7 oraninda
KBRN senaryosu iceren hicbir tatbikata katilmamislardir. Diger KBRN egitimi ve tatbikatlarina
katilim orani ise oldukca diisiiktiir. Onceki yillarda yapilan calismalarda da KBRN egitim ve
tatbikatlara sadece %8 oraninda katilim oldugu (Yurdakul vd., 2013), %75 kimyasal, biyolojik,
radyoaktif, niikleer konularinda egitim almadig, yaklasik %92 KBRN tatbikatina katilmadigi, %83
dekontaminasyon sirasinda kullanacagi koruyucu kiyafet hakkinda hig¢bir bilgi sahibi olmadig
(Akbal, 2019), sicak, 1lik ve soguk bolge kavramlarinin farkinda olan ve daha 6nce KBRN egitimi
almis olanlarin oraninin en ¢ok %10 oldugu (Eyison vd., 2020) ve saglik personellerinin KBRN
tehditlerine yonelik hazirlikli olma durumunun yeterli olmadigi goriilmustiir (Titiz, 2021).

Bu ¢alismada KBRN terminolojisinde en sik kullanilan 20 terim katilimcilarin yaklasik yarisi
tarafindan bilinebildigi goriilmektedir. Katilimcilarin sadece tigte biri ise KBRN ajanlara maruz
kalmanin bariz belirtilerini tanimlayabilmistir. Ayrica, katiimcilar hastane igindeki KBRN
tehlikeler hakkinda cok az bilgi sahibi olduklarini ve dogal afetler sonrasinda hastanede olduk¢a
ylksek oranda KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer) riski ortaya ¢ikabilecegini ifade
etmektedirler. Onceki yillarda yapilan ¢alismalarda da hastanenin kabul ettigi triyaj alanlarin
bilenlerin oraninin %31.4 ve triyaj siniflamasini bilenlerin oraninin ise %10 oldugu (Sen ve Ersoy,
2017), %83 dekontaminasyon sirasinda kullanacagi koruyucu kiyafet hakkinda higbir bilgi sahibi
olmadig1 (Akbal, 2019) ve %77.3 KBRN vakasinda uygun prosediirlerin uygulanmasi konusunda
bilgisinin olmadigi, %33.7 koruyucu ekipman giydigi, %13.5 oraninda hastanelerde tani
cihazlarinin var oldugu (Dénmez, 2019) gorilmistiir.

Bu ¢alismada katilimcilara gore KBRN vakalara yonelik 6zel plan hazirlanmasi oldukga, 6zel
egitim alinmasi ve tatbikat yapilmasi ise ¢ok fazla énemlidir. Buna karsin, KBRN egitimlere ve
tatbikatlara katilim orani ise oldukca diisiiktiir. Daha once yapilan calismalarda da saglik
kurumlarinin afetleri etkin bir sekilde yonetebilmesi icin egitimin, deneyimin ve koordinasyonun
zorunlulugu (Balgik vd., 2014) ve kurum i¢i ve iiniversiteler arasi1 KBRN is birliklerin
gelistirilmesinin gerekliligi (D6nmez, 2019) vurgulanmistir.

Bu calismada katilimcilar yliksek oranda kazalar sonucunda termik santrallerde, kimyasal madde
lireten tesislerde ve diger sanayi tesislerinde kimyasal sizint1 olabilecegini ve tasinan kimyasal
maddelerin KBRN riski tasiyabilecegini ifade etmektedir. Benzer ¢alismalara gore de KBRN riski
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iceren materyallerin depolama, liretim ve dagitim kontrolsiizliigii bir tehdit unsuru olarak
goriilmektedir (Ayan ve Dénmez, 2018) ve KBRN vakalarinin % 39.9 oraninda kimyasal ve % 12.4
oraninda ise tehlikeli maddelerden ileri geldigi ifade edilmektedir (Dénmez, 2019).

5. SONUCLAR ve ONERILER

Bu calismadaki tam donanimli hastanenin HAP ekibi ¢ogunlukla orta yash lisans mezunu kadin
saglik calisanlarindan olusmaktadir. HAP ekibinde gorev alanlar ¢cogunlukla HAP planindaki gorev
ve sorumluluklarindan habersizdir.

HAP ekibinin yaklasik yarisi KBRN terminolojisinde en sik kullanilan terimlerin, yaklasik tigte biri
de KBRN ajanlara maruz kalma belirtilerinin farkinda degildir. Buna karsin, KBRN acil vakalarda
temel olarak yapilmasi gerekenler cogunlukla dogru olarak bilinmektedir. Ancak, KBRN
vakalarinda goniillii gérev almak isteyenlerin orani ise sadece %40'tir.

HAP ekibinin katildig1 6zel KBRN egitim ve tatbikatlar son yillarda artig gosteren temel afet egitim
ve tatbikatlarindan oransal olarak ¢ok daha azdir. HAP ekibi yiiksek oranda KBRN senaryosu
iceren hicbir tatbikata katilmamistir. Buna karsin, HAP ekibi afetler sonrasinda bircok tesisle i¢
ice olan kentlerde ve tam donanmimli hastanelerde oldukca yiiksek oranda KBRN (Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer) riski ortaya c¢ikabilecegini ifade etmektedir. KBRN vakalara
yonelik 6zel plan hazirlanmasi oldukea, 6zel egitim alinmasi ve tatbikat yapilmasi ise ¢ok fazla
onemli olmasina karsin KBRN egitimlere ve tatbikatlara katilim orani oldukea diistikttir.

Sonug olarak, HAP ekibi liyelerinin KBRN bilgi ve biling diizeylerinin yeterli olmadigy, ekip tiyeleri
arasinda bilgi ve deneyim diizeylerinin farklilastig1 ve edinilmis olan bilgi ve deneyimin ise saglik
sistemi icerisinde sistematik bir tepkisel davranisa doéniistiriilemedigi goriilmiistiir.

Olagan dis1 durumlara karsi hazirlik olma konusunda egitimin etkin bir rolii vardir (Celikli ve
Karababa, 2012). KBRN bilinci olusturmak icin planlanan ¢alismalarin anlaml diizeyde olumlu
etkileri oldugu belirlenmistir (Giirler vd. 2021). Afetlerle ilgili temel egitim alan saghk
personellerinin davranissal boyutta afetlere yonelik mesleki ve bireysel acidan daha bilingli
davranislar sergiledikleri de goriilmiistiir (Avci vd., 2022). Bu baglamda, 6zellikle tam donaniml
hastanelerin HAP ekiplerinin KBRN olaylarina acil miidahale konusunda en giincel icerikli
egitimlere ve tatbikatlara goniillii olarak katilmalari saglanmalidir.
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