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OZET

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETi SUNAN SAGLIK
PERSONELLERININ KBRN (KIMYASAL, BIYOLOJIiK, RADYASYON,
NUKLEER) VAKALARINA KARSI GENEL YAKLASIM BILGI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Esra KAYNAR
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisti
Saglik Hizmetleri Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Damigman: Dr. Ogretim Uyesi Ibrahim UYSAL
20/06/2023,80

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nukleer maddelerin kasti ya da kazayla gevreye
yayilmasi can ve mal kaybina neden olabilen olaylardir. KBRN olaylar1 toplumda panik ve
kaosa neden olmakla birlikte son zamanlarda diinya genelinde KBRN olgularinin sayisi
giderek artmaktadir. Bu olgularda olay yerinde gorevli tim ekipler, kurtarma faaliyetlerini
tehlikeli kosullar altinda gerceklestirmekte ve can kayiplarinin 6nlenmesi agisindan kritik
bir gorev tstlenmektedirler. Genis bir kitleyi etkileyen KBRN vakalarinda olay yerine ilk
ulasan birimlerden biri Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri sunan saglik personelleridir.
Yapilan caligmada hastane oncesi acil saglik hizmeti sunan saglik personellerinin KBRN
vakalarina kars1 genel yaklasim bilgi diizeylerinin degerlendirilmesiyle ilgili literatiire katki
saglanmas1 amaclanmistir. Bu amagla calisma kapsaminda ilgili literatiir incelenerek 31
maddelik taslak anket formu hazirlanmis ve uzman gérisleri dogrultusunda yapilandirilarak
son hali 20 maddeden olusan veri toplama araci olusturulmustur. Online olarak Turkiye
genelinde 32 ayri ilde 112 acil yardim ambulansinda gérev yapan 297 personelden (doktor,
paramedik, att, hemsire, saglik memuru ve siiriicii) veri toplanmistir. Veri seti analiz
edilirken yuzde, frekans ve mod gibi betimsel istatistikler ve demografik degiskenlerle anket
sorular1 arasindaki anlamlilik ki-kare testi ile stnanmistir. KBRN vakalarina miidahale etme
kaygi ve stresinin; daha 6nce KBRN vakasi ile karsilasanlarda, kadin ¢alisanlarda ve kidemle
(meslekte caligma yili) birlikte arttigi tespit edilmistir. KBRN egitimi alanlarin (%77,4),

egitim almayanlara (%22,6) gore vakalara yaklasim ile ilgili bilgi diizeylerinin daha yiiksek



oldugu konusunda anlamli farklilik belirlenmistir. Arastirma sonuglart KBRN vakalarina
yaklagim ile ilgili biligsel, duyussal ve psikomotor becerileri artiracak ve giincel kilavuzlarin
takibi konusunda personeli motive edecek egitim ve egitici etkinliklerin artirtlmasinin

O6nemini ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: KBRN, Genel Yaklasim, Bilgi Diizeyi, Hastane Oncesi Acil
Saglik Hizmetleri, 112 Acil Yardim Ambulans1



ABSTRACT

EVALUTION OF THE GENERAL APPROACH KNOWLEDGE LEVEL OF
HEALTHCARE PERSONNEL PROVIDING PREHOSPITAL HEALTHCARE
SERVICES TO CBRN (CHEMICAL, BIOLOGICAL, RADIOLOGICAL AND

NUCLEAR) CASES

Esra KAYNAR
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Department of Health Service, Master Thesis
Advisor: Assistant Professor Dr. ibrahim Uysal
20/06/2023,80

The deliberate or accidental release of chemical, biological, radiological and nuclear
materials into the environment are events that can cause loss of life and property. CBRN
incidents cause panic and chaos in society and the number of CBRN cases has been
increasing worldwide recently. In these cases, all teams at the scene carry out rescue
activities under dangerous conditions and play a critical role in preventing loss of life. In
CBRN cases that affect a large population, one of the first units to reach the scene is the
health personnel providing Pre-Hospital Emergency Health Services. In this study, it is
aimed to contribute to the literature about the evaluation of the general approach knowledge
level of the health personnel who provide pre-hospital emergency health services against
CBRN cases. For this purpose, a 31-item draft questionnaire was prepared by examining the
relevant literature within the scope of the study, and a data collection tool consisting of 20
items was created by structuring it in line with expert opinions. Data were collected online
from 297 personnel (doctor, paramedic, EMT, nurse, health officer and driver) working in
112 emergency ambulances in 32 different cities across Turkey. While analyzing the data
set, descriptive statistics such as percentage, frequency and mode, and the significance
between demographic variables and survey questions were tested with the chi-square test.
The anxiety and stress of responding to CBRN cases; It has been determined that it increases
with previous CBRN cases, female employees, and seniority (years of employment in the

profession). There was a significant difference between those who received CBRN training

Vi



(77.4%) and those who did not (22.6%) have higher levels of knowledge about the approach
to cases. The results of the research reveal the importance of increasing training and
educational activities that will increase cognitive, affective and psychomotor skills related

to the approach to CBRN cases and motivate staff to follow current guidelines.

Keywords: CBRN, General Approach, Level of Knowledge, Pre-Hospital

Emergency Health Services, 112 Emergency Ambulance
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. KBRN Nedir?

KBRN; kimyasal, biyolojik, radyasyon ve niikleer kelimelerinin kisaltilmis halidir.
KBRN olaylar1; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer maddelerin kasti olarak veya kaza
ile cevreye yayilmasi sonucu can ve mal kaybina neden olan olaylar olarak tanimlanmaktadir

(YOK, 2020).

Kasti olarak gerceklestirilen KBRN saldirilarinda muhtemel hedefler devlet daireleri,
adli binalar, askeri ya da emniyet mensuplarinin kullanimindaki binalar veya tesisler,
havaalanlari, otobiis terminalleri, metro istasyonlari, stadyumlar, okullar, oyun alanlari,
aligveris merkezleri, su-elektrik-dogalgaz-akaryakit ikmal tesisleri, biiytikel¢ilikler ya da
uluslararasi kuruluslarin binalar1 olabilir. Bu hedefler kalabalik insan grubu igcerme ve
stratejik 6Gneme sahip olma Ozelliklerinin bir ya da her ikisini tasidiklari i¢in tercih edilirler.
Amag toplumda panik ve terdr olusturmakla birlikte kamu kurum ve kuruluslarinin
islevselligini bozmaktir (Dogan, 2020). KBRN olaylar1 kasti olarak gergeklestirildigi gibi
kaza sonras1 ve dogal afetler sonucunda da goriilebilir. 1986°da Ukrayna’da meydana gelen
Cernobil patlamasi, 1997 Kirikkale Makine Kimya Entitlisii mithimmat deposundaki
patlama, 1979 yili Istanbul Bogazi’ndaki tanker kazasi ve 2011 yilinda Fukisima’da

meydana gelen patlama bunlara érnektir (Yavuz ve Yavuz, 2017).

1.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri; hastalik, kaza ve afet gibi olgularda acil yardim
gereksinimi duyan kisilere olay yerinde yapilan acil bakim hizmetlerini ve giivenli olarak
hastaneye naklini kapsamaktadir (Belanger, vd., 2015). Giiniimiiz saglik sistemlerinin temel
taglarindan biri olan bu hizmetlerin amaci kronik hastalik, travma veya ani gelisen
rahatsizliklar gibi saglik sorunlarina bagli mortalite ve morbidite oranlarmin en aza

indirilmesini saglamaktir (Eksi, 2015). Ulkemizde ve diinyada acil saglik hizmetleri



“Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri” ve “Hastane Acil Saglik Hizmetleri” olarak iki
kategoride degerlendirilmekte ve uygulanmaktadir. Tibbi teknolojinin gelisimi, 6ncelikle
hastane acil saglik hizmetlerinin daha sonra ise hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin

modernizasyonuna onciiliik etmistir (Dogan, 2020).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin en énemli unsurunu ambulans hizmetleri
olusturmaktadir (Atilla, 2019). Hastane 6ncesi acil saglik c¢alisanlari, giinliik yasamin
rutinini bozan hastalik ya da afet durumlarinda olay yerine giderek tibbi bakimi baglatan
ekiplerdir. Hastane Oncesi acil bakim veren saglik c¢alisanlari, bizzat acil durumlarin
icersinde tibbi bakimi baslattiklari igin diger saglik calisanlarina gore topluluklar etkileyen,
mevcut hizmet sistemlerinin kilitlendigi, kaynaklarin yetersiz kaldigi insan ya da dogal

kaynakli afetlerde ¢cok daha fazla etkilenmektedirler (Yildirim ve Gerdan, 2017).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin temel hedefi acil ve olagandisi durumlarda
hizli, etkin miidahale ile 6liimlerin ve sakatliklarin 6nlenmesidir. Giiniimiizde afet niteligi
tastyan hastaliklar ve pandemiler dahil tiim afetler sik goriilmeye baglanmustir. Saglik
hizmetleri bir zincir olarak diisiiniildiiglinde ise hastane oncesi acil saglik hizmetleri bu
noktada zincirin ilk halkasini olusturmaktadir (Simsek vd., 2019). Tiirkiye’de hastane dncesi
acil saglik hizmetlerinin tiim tiilkeyi kapsayacak sekilde yayginlagsmasi Saglik Bakanlig
tarafindan “112 Acil Yardim ve Kurtarma Merkezlerinin” kurulmasiyla (1994) miimkiin
olmustur (Erbay, 2017). Gunumiizde haastane oncesi acil saglik hizmetleri il Saglik
Miidiirliigiine bagli Komuta Kontrol Merkezleri, 112 Acil Saglik Istasyonlar1 ve Saglik

Kuruluglari gibi destek hizmet birimleri tarafindan sunulmaktadir (Giilsiin ve Y1ilmaz, 2015).

1.3. KBRN ve Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Arasindaki Iligki

Son zamanlarda diinya genelinde artan terdr tehditleri diigiiniildiigiinde acil miidahale
stratejileri buyuk bir dneme sahiptir (Amiresmaili, vd., 2020). Bu stratejiler hastane dncesi
acil saglik hizmetlerinin teror saldirilarinin yonetimi ve miidahalesinde en 6nemli pargasidir
(Coppola, 2006). Ciinkii kitlesel bir olay gergeklestigi an, olay yerine ilk ulasan ekipler polis,
kurtarma ekipleri ve hastane dncesi acil saglik hizmetleri ekipleri olmaktadir. Olay yerinde
gorevli tiim ekipler, olay yerindeki tiim can kurtarma faaliyetlerini tehlikeli kosullar altinda

gerceklestirmekte ve can kayiplarinin  Onlenmesi acisindan  kritik  bir  gorev
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tistlenmektedirler. Terdr saldirilarini yonetmek olduk¢a zordur ve etkin bir sekilde
yonetilmesi i¢in olay yerinde gorev yapan tiim ekipler arasindaki is birligi ¢ok 6nemlidir
(Holgersson ve Strandh, 2016). Teror saldirilar gibi kitlesel olaylarda hastaneler ve hastane
oncesi acil saglik hizmetleri istasyonu smirli kaynaklar ile yonetildiginden 6zellikle hizli
miidahale siiresi ve dogru bir triyaj magdurlarin kurtulmasinda biiyiik bir etkiye sahiptir
(Bloch, vd., 2007). Coppala tarafindan yapilan literatiir taramasinda hastane oncesi acil
saglik hizmetleri yaklasimlarinda genel olarak hazirlik, egitim, iletisim, triyaj, nakil

basliklar1 iizerinde duruldugu belirtilmistir (Coppala, 2006).

Son yillarda siklikla karsilastigimiz KBRN tehdit ve tehlikeleri, yurt iginde veya yurt
disinda meydana gelmesi halinde {ilkemizi, vatandaslarimizi ve ¢evreyi ciddi boyutlarda
etkileyebilecek sonuglar dogurabilmektedir (SB, 2020). ABD’de her yil tehlikeli maddelerle
15.000-18.000 arasinda olay meydana gelmektedir (Tintinalli, 2013). 1986’da Ukrayna’da
meydana gelen Cernobil Niikleer Santralin patlamasi, 2011 tarihinde Ankara’da sanayi
bolgesinde meydana gelen LPG tiipii patlamasi gibi iilkemizde de birgok KBRN vakasi
meydana gelmistir (MEB, 2011).

KBRN olaylariyla karsilasildiginda, hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢aliganlar
olay yerinde kendinin, ¢evredeki diger kisilerin ve hasta/yaralilarin can giivenligini tedbirli
bir sekilde almak ve olay yeri yonetiminin profesyonelce yapilmasina yardimci olmakla
yukimltdar. KBRN tehlikeli maddeler; insan, doga ve gevre tizerinde birgok olumsuz etki
olusturur. Bu vakalarda panik, kargasa ve stres yogunlugunun c¢ok olmast saglik
calisanlarinin {izerine agir yiik olusturmaktadir (Yavuz ve Yavuz, 2017). ilk miidahale eden
kisi risk altindadir. Miidahale zor ve zaman alicidir. Ne zaman bdyle bir vaka ile
karsilasilacagi onceden kestirilemedigi i¢in hazirli olmak zordur. Bazen durumunun
tehlikesi anlagilincaya kadar bir¢ok insan buna maruz kalabilir. Bu durumda saglik

personellerinin hizli ve giivenli bir sekilde miidahale etmesi gerekir.



IKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE / ONCEKI CALISMALAR

2.1. KBRN Kavraminin Tanimlanmasi

2.1.1. KBRN Tanmim

Kimyasal biyolojik radyolojik ve nikleer ajanlara kisaca KBRN denir. (T.C.
Bagbakanlik, 2014). KBRN vakalarmin ortak 0Ozellikleri asagida maddeler halinde

verilmistir:

e Panik ve kargasa yaratir.

e Saglik hizmetlerine asir1 yiik olusturur.
e Midahale, zor ve zaman alicidir.

e [lk miidahale eden kisi risk altindadur.

e Kisisel koruyucu malzeme gerektirir.

e Dekontaminasyon (arindirma) gerektirir.

e Hazirlikli olmak zordur.

KBRN olay1 sonrasinda Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin gérevi; olaym
tanimlamasi, iletisim, glivenlik ve personelin emniyeti, olay yerinin izole edilmesi ve olay
yerinin giivenliginin saglanmasidir. Olay yeri giivenligi saglandiktan sonra triyaj, ilk yardim,

dekontaminasyon, transport ve tibbi bakim saglamalidir (Karadeniz, 2019).



2.1.2. Kimyasal Olaylar

Kimyasal tehlikeler, kimyasal savas ajanlar1 ile zehirli endiistriyel kimyasal
maddelerin olusturdugu tehlikelerdir. Kimyasal 6zelligi nedeniyle oldiiriicii, yaralayici ve
tahris edici Ozellik gosteren, sis ve yangin meydana getiren kati, sivi, gaz ve aerosol

halindeki maddeler ile yapilan savasa, kimyasal savas denir (MEB, 2011).

Kimyasal silahlar; insanlari, hayvanlar1 ve bitkilerin yasamsal fonksiyonlarini
bozarak etkisiz hale getirmek veya oldiirmek igin kullanilan toksik kimyasal maddelerdir
(Higgins, vd., 2004). Kimyasal silahlar canlilar1 6ldiirme veya etkisiz hale getirmenin yani
sira ekonomik yonden 6nemli hedefleri islemez hale getirmek, kisisel koruyucu donanimlar
giydirerek kisilerin hareket kabiliyetini azaltmak, toplumda korku ve kaos yaratmak igin de

kullanilirlar (Karayilanoglu, vd., 2003).

Kimyasal kazalar; insan hatalari, dogal afetler, sabotaj girisimleri veya kimyasal
ajanlarin havaya kasten yayilmasi sonucu kimyasal ajanlarla yaralanmalar meydana gelebilir
(Ewalt, vd., 2005). Nasil oldugu anlasilamayan toplu yaralanmalar, olay yerinde ¢ok sayida
Olli ya da yarali hayvan goriilmesi, normal olmayan sivi, buhar ya da koku varligi, agik
havada anormal sis ya da bulut goérilmesi ve olay yerinde ¢ok miktarda kimyasal madde
atilmasini saglayan aparatlarin bulunmasi kimyasal saldir1 varligina dair 6nemli ipuglaridir

(Dogan, 2020).

2.1.3. Biyolojik Olaylar

Biyolojik silahlar, canlilar1 kitlesel olarak oOldiirme veya yaralama amaci ile
kullanilan mikroorganizmalar veya sentetik biyoaktif ajanlardir. Bakteriler, viriisler,
riketsiyalar, klamidyalar, mantarlar ve toksinler biyolojik silah olarak kullanilmaktadir

(Fleischer ve Manners, 1998).



Biyolojik ajanlarin etkileri kimyasal ajanlardan farkli olarak kullanildiklar1 anda
degil inkiibasyon siiresine bagli olarak gecikmeli bir sekilde ortaya ¢ikar. Biyolojik ajan
teroriinden etkilenen kazazedeler hastaneye kitlesel olarak olayin ardindan hemen degil
sonradan basvururlar. Onemli olan biyolojik silahlarin 6zelliklerini bilmek ve dogal gelisen

bir salgindan ayrimini yapabilmektir (Dembek, vd., 2007).

Biyolojik silahlar; viicuda solunum sistemi, sindirim sistemi, deri veya konjuktivalar
yoluyla girebilir. Korunma yontemleri bu mekanizmalar g6z oniinde bulundurularak
belirlenmelidir. Epidemi esnasinda karantina ve izolasyon, bagisiklama ¢alismalar1 ve saglik

sisteminin iyi organizasyonu korunmada en 6nemli faktorlerdir (Dogan, 2020).

2.1.4. Radyolojik- Niikleer Saldirilar

Radyasyon, ortamda taginan enerji olarak tanimlanmaktadir ve canliya, organizmaya,

insanlara yayilan bu 1smnin zararh etkileri sz konusudur (AFAD, 2009).

Nikleer ve radyasyon maruziyeti; teror, kaza ya da niikleer bir silahin patlatilmasi
sonucunda olusabilir. Terorist saldirida niikleer tehdit, kamu alanlarina radyoaktif maddenin
toplumu 1sinlayacak sekilde saklanmasi ve kirli bomba seklinde ¢evreye sacilma olarak
karsimiza ¢ikabilir. Her ikisinde de niikleer silahlarin infilaki ile ortaya c¢ikan
elektromanyetik enerji, 1s1, basing ve radyasyon beklenmez ancak ter6rizmin amagladigi
kitlesel korku saglanabilir. Niikleer etki diismana zarar vermek amaciyla kullanilan niikleer
savag tliriidiir. Kisa zaman i¢inde ¢ok daha genis bir bolgeye, cok daha fazla zarar vermekte

ve fiziksel etkileri yiizyillar boyunca siirmektedir (AFAD, 2009).

Niikleer savas haricinde niikleer tesis kazalar1 ve sabotajlar nedeniyle de radyoaktif
serpinti meydana gelebilir. 1986 yilinda meydana gelen Cernobil niikleer kazasinda 350
binden fazla insanin go¢ etmek zorunda kaldigi bolgede halen radyasyon degerleri
yasanabilir diizeyde degildir (Zimon ve Pikalov, 1994).



2.2. KBRN ile Tlgili Diger Terimler

2.2.1. Kisisel Koruyucu Ekipmanlar

KBRN saldirilarinda korunmanin 6nemli pargalarindan biri maske, ¢izme, eldiven ve
elbise gibi uygun ekipman kullanimidir. Koruyucu maske; kimyasal saldirilarda ortaya ¢ikan
stvi, damlacik ve buharlara, biyolojik ajan ve toksinlere, alfa ve beta partikiillerine karsi
korunma saglar. Koruyucu ¢izme ve eldivenler kaucuktan Uretilmelidir. Bunlar deforme

olmadigi siirece kullanilmaya devam edilir (Tharion, vd., 2013).

Koruyucu elbiseler A, B, C, D olarak dort seviyede standardize edilmistir. A diizey
elbiseler yiiksek riskli, tanimlayamayan ajanlara kars1 kullanilir. B diizeyi elbiseler sivi ve
gaz gecisini engelleyen, hafif su gecirmez naylon ve plastikten iiretilmis, eksternal solunum
sistemi ile ¢alisan ekipmanlardir. C tipi elbiseler karbon bazli iiretilen ve iki tipe gore daha
az koruma saglayan elbiselerdir. D tipi elbiseler ise N-95 maske, koruyucu gozlik, yiz siperi

ve eldiven ile birlikte kullanilir, minimum cilt korumasi saglar, tek kullanimliktir (Dickson,

2012).

2.2.2. Dekontaminasyon

Tehlikeli maddelerin bulagsmasina kontaminasyon adi verilir. Bu ajanlarin

uzaklastirilmasi ise dekontaminasyon olarak adlandirilir (Majersky, vd., 1993).

Kaba dekontaminasyon, ikincil dekontaminasyon ve tam dekontaminasyon olmak
tizere 3 asamal1 yapilmalidir. Sicak alandan ¢ikarma, giysilerin ¢ikarilmasi ve su ile 1 dakika
yikama kaba dekontaminasyon saglar. Ikincil dekontaminasyon da ise su ve sabunla bastan
ayaklara dogru hizli bir yikama yapilmalidir. Tam dekontaminasyon da ise tiim viicudun su

ile tekrar durulanmasi ve kurulanarak temiz kiyafetler giydirilmesi gerekir (Hanulik, 1994).



2.2.3. ilk Miidahale EKibi

Olay bolgesinde; tespit, bomba imha, kurtarma, arindirma, yangin sondiirme
(itfaiye), acil tibb1 miidahale (ilk yardim ve ambulans) gibi acil mudahale hizmetlerini
yuriten ekiplerdir (SB, 2012).

2.2.4. Olay Yeri Yonetimi

Kesif ve tespit ekibi, kurtarma ve ilk yardim ekibi, numune alma ekibi ve
dekontaminasyon ekibi olusturulmalidir. Olay bolgesi ile ilgili meteorolojik bilgi akist
saglanmalidir. Riizgarin esis yonii, 1lik ve soguk bolgeleri kurulacag: yerleri belirlemede

onem arz etmektedir (Ulusal Arastirma Konseyi, 1999).

Planlama yapilmali, kurumlar aras1 gérev dagilimi yapilmali ve siviller ile askeriye
arasinda is birligi saglanmalidir. Olayla ilgili ilk goézlemler 6nemli oldugu i¢in ihbari
yapanlardan saglikli bilgiler alinmalidir. KBRN ekibi olay yerine gider ve kriz masasi
olusturur. HOASH personelleri ile birlikte itfaiye ve polis de olay yerine gitmelidir.
Giivenlik giicleri bolgeyi koruma altina aldiktan sonra hastane ile olay yeri arasinda trafigi

dizenlemelidir (Bartholomew, 1997).

2.2.5. Triyaj

Akicr ve siirekli degisim gosteren bir slire¢ olan triyaj, hastalarin hangi zaman ve
sirada acil yardim almasi gerektigini, transport hizin1 ve segilecek hastaneyi belirlemede en

etkili kisa klinik degerlendirmedir (Eryilmaz, vd., 2007).



2.3. KBRN ile ilgili Diger Gorevli Saghk Kuruluslar:

2.3.1. AFAD

Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanlhigi (AFAD) 2009 yilinda
kurulmustur ve T.C. Igisleri Bakanhigina bagli olarak gorev yapmaktadir. Afet &ncesi
hazirlik, sirasinda miidahale, sonrasinda iyilestirme c¢alismalari ig¢in yonetimi ve

koordinasyonu saglama temel gorevidir (AADY Kanun, 2009).

2.3.2. UMKE

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), ulusal ve uluslararas: her tiirlii afet ve
olagandisi durumlarda afetzedelere medikal kurtarma yapmak amaciyla kurulmus 6zel
donanim ve oOzel egitimlere sahip, tamami saglik calisanlarindan olusan ekiplerdir.
UMKE’nin diger kurtarma ekiplerinden farki, personelinin saglik ¢alisanlarindan olugmasi,
resmi olarak Saghik Bakanlig: tarafindan desteklenmesi ve Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulan yoOnergeye esas olarak c¢alismast ancak tamamen gonilliililk esasina

dayanmasidir (Giinaydin, vd., 2017).

2.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

2.4.1. Diinyada Ambulans Servislerinin Gelisimi

Diger bircok meslek ile karsilastirildiginda giiniimiizde Hastane Oncesi Acil Saglhik
Hizmetleri nispeten yeni bir alandir. Tarihe baktigimizda M.O. 1700’lii yillarda Babil’de
tibbi bakim saglayicilari hastanin evine gidip Hammurabi Kanunu’nunda belirtilmis olan

kurallar ¢ergevesinde hastalara tibbi bakim vermistir (Caroline, 2008).

1878 yilinda ilk sivil ambulans organizasyonu Londra’da kurulmus ve ilk tam giin
stireli ambulans servisi, 1897 yilinda yine Londra’da hizmet vermeye baslamistir. Birinci ve

ikinci diinya savaslarinda ¢ok sayida hasta ve yarali, kara ambulanslar1 yaninda trenler,
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gemiler, ucak ve helikopterler ile hastanelere tasinmustir. Ozellikle Kore ve Vietnam
savaglar1 sirasinda askeri helikopterler yogun bir sekilde yaralilar1 tagima amaci ile

kullanilmislardir (Sofuoglu, 2007).

1966°da National Academy of Sciences, Travma ve Sok Komitesi “Kazalara bagl
Olim ve sakatliklar: Modern toplumun ihmal edilmis hastali§i” baslikli makaleyi
yayimlamistir (Bledsoe, vd., 1997). Bu makale, iilkenin pek ¢ok yerinde hasta ve yaralilara
sunulan acil bakimin yetersizligine halkin dikkatini ¢ekmistir. Aym zamanda ASHI
sisteminin geligsmesi, hastane 6ncesi acil bakim egitiminin gelistirilmesi ve ambulanslarin ve
i¢ donanimlarinin yenilenmesi ve gelistirilmesi 6nerilmistir (Heckman, vd., 1991). Bu
siiregten sonra farkli bir disiplin olarak kiiresel capta bilgi birikimi artmis, teknolojik
gelismeler ve Ozel egitimli personel yapilandirmalariyla gunimuizdeki modern hastane

oncesi acil saglik hizmeti yapis1 ortaya ¢ikmustir.

2.4.2. Turkiye’de Ambulanslarin Gelisimi

Tiirkiye’de ambulans hizmetlerindeki gelismeler 1980 sonlarinda baglamistir
(Sofuoglu, vd., 2000). 1986 yilinda “Hizir Acil Servis” adi altinda {i¢ metropol kentte
(Ankara, Istanbul, Izmir) hasta tasinmasi seklinde ambulans hizmeti verilmeye baslanmus,
1994 yilinda da “112 acil yardim ve kurtarma” adi altinda yeni bir sistem devreye
sokulmustur (Inan, 2007). Bu yildan itibaren ilk defa ambulanslarda pratisyen hekim,

hemsire ve soforden olusan bir ekip gérev yapmaya baslamistir (Kidak, vd., 2009).

Saglik bakanliginin 1994 te baslatilan projesi ile tam donanimli ambulanslar alinmais,
telsiz ag1 yenilenmis, telefon santrali olusturulmus ve yeni acil yardim istasyonlar

kurulmustur (Sofuoglu, vd., 2000).

2004 yilinda 25412 sayili, “Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik™ ile illerde il ambulans servis bashekimligi kurularak idari

yap1 da degistirilmistir (SB, 2004).
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2.5. Egitim Programlari

2.5.1. Hastane Oncesi ASH Calisanlarimin Egitim Programi ve Tarihsel Gelisimi

Hastane oncesi acil bakim egitimi Tiirkiye’de ilk kez 1993 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi onciiliigiinde baslamistir. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu (SHMYO)
blinyesinde Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi (AABT) ad1 altinda agilan bu program
Turkiye icin hastane oOncesi acil bakim alaninda atilmis ilk ve 6nemli adimlardan biri
olmustur (Dokuz Eyliil Universitesi, 2013). Bu programin kurulus amaci hasta ve yaralilarin
ihtiyag duydugu acil bakimi, hastane dncesi donemde, profesyonel diizeyde verebilecek olan

elemanlart yetistirmektir (Celikli, 1998).

Tiirkiye’de SHMYO iki yillik 6n lisans egitimi veren ve saglik teknikeri yetistiren
okullardir. Ulkemizde 2015 yili itibariyle toplam 103 {iniversitede, 156 AABT programi
bulunmaktadir. 2009 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulunun (YOK) aldig1 karar geregi AABT
programinin adi1 Paramedik Programi olarak degistirilmistir. Bu isim degisikliginden
yaklasik bir yil sonra yine YOK tarafindan programin ismi “ilk ve Acil Yardim” programi
olarak degistirilmistir. Giiniimiizde de Ilk ve Acil Yardim programmdan paramedikler

yetistirmektedir (Yavuz ve Yavuz, 2020).

2.5.2. KBRN Egitim Program

Saglik Bakanlig1 ve bagl kuruluslarinin kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
tehlikelere dair yonergesinde; “Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligiic (ASHGM) ile
koordineli olarak, KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi gorevli personelin hizmet igi
egitimlerinin (icerik ve miifredati ASHGM yiiriitiictiliiglinde hazirlanan standart
dokiimanlarla) yaptirilmasini saglar.” ibaresi bulunmaktadir. 9 Mayis 2016 Tirkiye
genelinde HOASH personeline yoénelik KBRN konusunda farkindalik olusturmak amaciyla
Saglik Bakanligi Acil Saghk Hizmetleri Genel Miudiirligii Egitim ve Projeler Dairesi
tarafindan Tibbi KBRN Farkindalik Egitim programi olusturulmus ve ilk egitim Ankara’da
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15-17 Mart 2016 tarihlerinde gergeklestirilmistir (Saglik Bakanligi, 2016). Ilgili egitim

belirli periyotlarda hastane dncesi acil saglik hizmeti sunucularina verilmektedir.

2.6. MEVZUAT

2.6.1. Acil Saghk Hizmetleri Mevzuati

Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri ile ilgili en kapsamli yasal diizenlemeler 21.

yilizyilin basinda gergeklesmistir.

11.05.2000 tarihli ve 24046 sayili “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”’dir. Bu
yonetmelikte Acil Saglik Hizmetleri Subesi, 112 Istasyon Bashekimligi ve Istasyon
personelinin gorev tanimlarini igcermektedir. Bu yoOnetmelikle ilk defa acil saglik
hizmetlerinin sevk ve idaresine yonelik usul ve esaslar belirlenmistir (Acil Saglik Hizmetleri

Y 6netmeligi).

08.07.2001 tarihli ve 24456 sayili “Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve
Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” yayimlanmistir. Bu yonetmeligin amaci “Ambulans
hizmetleri ve ambulans servislerinin kurulus, isleyis ve denetlenmesine iliskin usul ve
esaslar ile ambulans, acil saglik araci ve hasta nakil araglarinin tibbi ve teknik donanim
Ozelliklerini diizenlemektir (Ambulanslar ve Acil Saglik Araglart ile Ambulans Hizmetleri

Y 6netmeligi).

2.6.2. KBRN ile ilgili Mevzuat

Tiirkiye’de KBRN tehdit ve tehlikelerine kars1 yiiriitiilecek operasyonlarinda
sorumlulugu olan birimler mevzuatlarla tanimlanmistir. Bunlarin basinda Igisleri Bakanlig

(Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi-AFAD), Genelkurmay Baskanligi ve Saglik
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Bakanligidir. Bu kurumlarin sorumluluklari ve is boliimii yonergeler ve yonetmelikler

dogrultusunda belirlenmistir (Dogan, 2020).

Tiirkiye’de her il kendi KBRN risklerini tespit ettikten sonra gerekli miidahale
mekanizmasini olusturmak ve sistemlerini kurmak zorundadir. Bu cercevede KBRN Il
Yapilanmasi Programi1 olusturulmustur. KBRN tehlikelerinde birgok disiplin, kurulus ayni
anda ve ayni yerde galisir. Bu yapilanmada yer alan kurum ve kuruluslar; Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Bagkanligi (RSHMB) ve Ulusal Zehir Merkezi (UZEM)’dir (Yavuz ve
Yavuz, 2020).

RSHMB’de KBRN birimi, 8 Mayis 2007 tarihinde Tiirkiye’deki ilk ve tek KBRN
birimi olarak kurulmustur. Amaglar;; saglik personeline KBRN egitimi vermek,
yapilanmaya destek vermek, AR-GE c¢aligmalar1 yapmak, diger kurumlara destek vermektir.
RSHMB binyesinde bulunan UZEM, her turli zehirlenme durumunda ve KBRN

olaylarinda haber verilmesi gereken yerdir (Yavuz ve Yavuz, 2020).

2.7. Tarihce

2.7.1. Tarihteki KBRN Olaylari

Ulkemizin jeostratejik ve jeopolitik konumu, diizensiz bir kentlesme ile
sanayilesmenin getirdigi riskler, diger iilkelere oranla bu konuda bizleri daha fazla risk
altinda birakmakta ve daha fazla hazirlikli olmay1 bir zorunluluk olarak ortaya koymaktadir.
ABD’de her yil zehirli maddelere maruz kalarak yaklasik 9000 6liim gerceklesmektedir.
100.000 is¢i solunum yolunu tahris edici maddelere maruz kalmaktadir. 3000°den fazla hasta
pestisit zehirlenmesiyle hastaneye yatirilmaktadir. Yangina bagli dliimlerin ¢ogu zehirli

tirlinlerin solunmasindan kaynaklanmaktadir (Yavuz ve Yavuz, 2020).

2.7.2. Diinyada ve Ulkemizde Goérulen KBRN Olay Ornekleri (AFAD, 2020)
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Dunya Savasi’nda Klor, Fosgen, Siyaniir ve Hardal gibi kimyasal savas ajanlarinin
kullanimi1 yaklasik 90.000 kisinin 6liimiine neden oldu.

1945 yilinda Hirosima ve Nagazaki sehirlerine atilan atom bombalart 250.000°den
fazla kisinin 6liimiine ve milyonlarca insanin etkilenmesine sebep oldu.

1979°da Sovyetler Birligi’nin biyolojik silah {iretme ¢aligmalar1 yiiriittiigii bir askeri
isten sarbon sporlar1 kazara havaya karigarak etrafa yayilmis ve 68 kisinin liimiine
sebep olmustur.

1984°te Rajneeshe mezhebine ait terdristler Oregon’da restoranlarda salata barlarina
Salmonella typhimurium bulastirmiglardir. Olayda 751 kiside bagirsak iltihabi
olusmustur.

1984°te Meksiko City’de meydana gelen dogal gaz patlamasinda 500 kisi 6lmiis,
4000 kisi de yaralanmustir.

1984’te Hindistan Bhopal’de 40 tonluk bir tanktan sizan Metilizosiyanat bulutu
33.000 kisinin ani 6liimiine, 150.000 kisinin sakatligina neden olmustur.

1986°da Ukrayna’nin Cernobil kentindeki niikleer santralde meydana gelen kazada,
sayilar1 1000 bulan acil durum c¢alisani ve Cernobil personeli ¢ok yiiksek radyasyon
dozuna maruz kalmistir. Calisanlarin bazilar1 i¢in maruz kalinan doz oldiirtici
olmustur.

1994°te Japonya’nin Matsumoto sehrinde ve Tokyo metrosunda gercgeklestirilen
Sarin gazi saldiris1 toplamda 19 kisinin 6liimiine ve binlerce kisinin yaralanmasina
neden oldu.

1997 yili Kirikkale Makine Kimya Enstitisii (MKE) muhimmat deposundaki
patlama meydana gelmis 3 kisi hayatin1 kaybetmis, 16 kisi ise yaralamistir.

2001’de ABD de 11 Eyliil saldirilarini takip eden haftalarda degisik kurumlara
gonderilen sarbonlu postalar toplamda 22 kisinin enfekte olmasia ve 5 kisinin de
Oliimiine sebep olmustur.

2011°de Japonya da yasanan 9 biiylikligliindeki Tohoku depremi ve tsunami
sonrasinda Fukusima bolgesinde niikleer santralde meydana gelen kaza, cevreye

ylksek miktarda radyasyon yayilmasina neden oldu.

2013’te Suriye de agustos ayinda gergeklestirilen kimyasal silah saldirilari iglerinde
kadin ve ¢ocuklarin da bulundugu 1000°den fazla kisinin 6liimiine sebep oldu.
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e 2014 yilinda Bursa’da kimyasal madde s1zintis1 sonucu 257 kisi etkilenmistir. Bursa
ilinin dogu bolgesindeki okullarda kaynagi bilinmeyen bir koku neticesinde birgok
kiside bulanti, kusma ve bag donmesi gibi belirtiler gdzlemlenmistir.

e 2014 yilinda Istanbul’da Alman konsolosluguna gelen bir postanin ag¢ilmasi sonucu
etrafa yayilan tozdan 15 kisi etkilenmistir.

e 2016 yilinda Cankiri’da bir ¢orap fabrikasinda ¢alisanlarda bulanti, kusma, bas agrisi
gibi gaz zehirlenmesi belirtileri gézlemlenmis ve 202 kisi etkilenmistir.

2.8. Literatiir Degerlendirmesi

2.8.1. Ulusal Literattr Calismalar:

Eksi (2016), KBRN vakalarina kars1 gelistirilecek stratejiler ve terérizm konusunda
risk yonetimini degerlendirmis ve KBRN vakalarmin 6nemini ve risk derecelerini

vurgulamigtir (Eksi, 2016).

Donmez (2019), KBRN tehditlerine yonelik acil tip ¢alisanlariin ilgi, bilgi ve tutum
durumu ile ilgili yaptig1 arastirmada, hastane g¢alisanlart ve koordineli olarak calisilan
birimler arasindaki iligkileri incelemistir. Calisma sonucunda hastane biinyesinde acil servis
ile hastane afet plan1 yiiriitiiciisii birimler arasinda koordinasyon ve iletisimin zay1f oldugu

goriilmustiir (D6nmez, 2019).

Yicel (2019), yaptigi arastirmada KBRN olaylarinda ilk miidahalede gorev alan bazi
ekiplerin olay yerindeki tehlikelere karsi risk algist ve hazirlik tutumlar arasindaki iligkiyi
inceleyerek KBRN vakalarmm ilk miidahaledeki ekiplerin {izerindeki Onemini
vurgulamustir. {lk miidahale ekiplerinin, KBRN olaylarindaki tehlikeli maddeleri bilmelerine
ve tamimlamalarina ek olarak bu ekiplerin gerekli egitimleri tamamlamalar1 gerektigini
ortaya koymustur (YUcel, 2019). Kirgicek ve arkadaslar1 (2020), COVID-19 pandemisinin
biyolojik silah olabilme varsayimini degerlendirmis, biyolojik silahlar s6z konusu
oldugunda herhangi bir vaka yasanmadan once risk azaltilmasi gerektigi hususu Uzerinde
durmustur (Kirgicek, vd., 2020). Aslan ve Esin (2021) hemsirelik 6grencilerinin KBRN
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tehdit ve tehlikeler hakkinda bilgi diizeylerini, tutumlarini ve 6z yeterliliklerini belirlemeye

yonelik 6lgme araci gelistirmiglerdir (Aslan ve Esin, 2021).

Titiz (2021), KBRN tehditleri yonetimine hastane 6ncesi saglik hizmetleri agisindan
bir degerlendirme analizi yaparak KBRN {izerindeki farkindaligi, egitimin énemini, olasi
firsatlar1 vurgulamistir (Titiz, 2021). Yildirim ve arkadaslar1 (2021), KBRN olaylarina kars1
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin kisisel koruyucu ekipmanlar Gzerindeki
bilgileri ve egitimlerin artirilmasi gerektigini vurgulamistir (Y1ldirim, vd., 2021). Ozden ve
Yaman (2022), tim finiversite ve Milli Egitim Bakanligi okullarinda afet ve KBRN
bilincinin gelistirilmesi i¢in derslerin verilmesi gerektiginin 6nemini vurgulamislardir

(Ozden ve Yaman, 2022).

2.8.2. Uluslararas: Literatir Calismalanr

Uluslararas1 kaynakli yapilan bazi ¢alismalarda, acil durum personelinin KBRN
vakalarinda periferik intravendz (1V) inflizyon ve intraose6z (I0) infiizyon kullaniminin es
deger siiresinin karsilastirilmasi arastirilmistir. Hem KBRN’siz hem de KBRN kosullar
altinda IO inflizyonu olusturma siiresi, periferik IV infiizyona gore 6nemli 6l¢lide daha kisa
stirede bulunmustur (Lamhaot, vd., 2010). KBRN felaketlerinden etkilenen cocuklar igin
ortaya ¢ikan hastalig1 6nleme, tanimlama ve tedavi etme planlar1 hazirlanmistir (Bartenfeld,
vd., 2014). KBRN acil durumlarina gére hastaneye hazirlik ve miidahale performansini

degerlendirmek i¢in bir degerlendirme araci gelistirilmistir (Olivieri, vd., 2017).

Higgins ve arkadaslari, Kentucky’deki kisa siireli ve uzun siireli hastanelerde toplu
yaralanma ve afet olaylarma hazirlik durumunu degerlendirmistir. Hazirlik planlamasinin
ilge hastanelerde daha ¢ok gelistigi goriilmiistiir (Higgins, vd., 2004). Castle ve arkadaslari,
KBRN vakalarindaki saglik ¢alisanlarinin kisisel koruyucu ekipman ile miidahalede
yasadiklart zorluklara deginmistir. Giyilen kiyafetlerin ince motor becerilerini olumsuz
etkiledigi ve uygulamay1 zorlastirdigini vurgulamistir (Castle, vd., 2009). Chroust ve

arkadaslari, KBRN olaylaria ilk miidahale gorevlilerinin (itfaiye, ambulans hizmetleri,

16



polis) roliinii incelemistir. Bu miidahaleleri siire¢ bakis acistyla ele alarak 6zellikle Bilgi ve
fletisim Teknolojileri (BIT) tarafindan desteklenmesi acisindan temel siiregleri de analiz
etmistir (Chroust, vd., 2011). Shin yaptig1 arastirmada KBRN protokoliinii inceleyerek
calisan acil personellerinin KBRN konusunda hangi konular1 bilmeleri gerektigini ele
almigtir. Bir KBRN protokoliiniin uygulanmasinin, ambulans ekibini ve ambulanslari

kontaminasyondan korumak i¢in en iyi strateji olduguna deginmistir (Shin, 2015).

2.9. Arastirmanin Smmirhhklari

Arastirma ¢alismaya katilimda goniillii olan Tiirkiye’de 32 farkli ilde gérev yapan
297 ambulans personelinden veri toplanmustir. Elde edilen verilerin tim Turkiye’de gorev
yapan ambulans personelini temsil etmesi yoniinden bu durum smirhilik olarak kabul
edilmektedir. Arastirma kapsaminda oncelikle 6lgek gelistirme amaglanmis olup agiklayici
ve dogrulayici faktor analizleri uygulanmistir. Ancak uyum indeksleri dogrulanmamaistir. Bu
acidan arastirmadaki sorularin anket olarak calismasinin daha uygun olduguna karar
verilmistir. Anketlerde toplam puan alinamamasi ve Olg¢eklerdeki gibi teknik anlamda
giivenirlik ve gegerlik kanitlarinin ayrintili bir sekilde detaylandirilamamasi ise ¢alismanin

bir diger kisitlilig1 olarak tanimlanabilir.
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UCUNCUBOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma, hastane 6ncesi acil saglik hizmeti sunan personelin KBRN vakalarina
karst genel yaklasim bilgi diizeylerinin degerlendirilmesine yOnelik betimsel turde

tasarlanmis bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Grubu

Turkiye’de, Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmeti sunumunda Acil Yardim
Ambulanslarinda gorevli doktor, paramedik, acil tip teknisyeni ve diger saglik personelleri

arastirma grubunu olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tiirkiye’de hastane 6ncesi acil saglik hizmeti sunan 30.000 saglik personelinin gérev
yaptig1 belirtilmektedir (Anonim, 2022). Bu acidan arastirma evreni Tiirkiye’de hastane
oncesi acil saglik hizmeti sunumunda gorev yapan 30.000 saglik personelinden
olusmaktadir. Orneklem belirlenirken Krejcie ve Morgan (1970)’1n galismasinda bildirilen
orneklem biiylikligii tablosu referans alinmistir (s=X*NP(1-P) f CP(N-1) + X2P(1-P).
Krejcie ve Morgan (1970)’a gore 30000 kisilik bir evren i¢in 290 kisilik bir drneklem
biiyiikliigiine ulasilmasi onerilmektedir. Arastirmada 32 ilden 297 ambulans personelinden
(dr, prm, att, saglik memuru) veri toplanmistir. Katilimcilarin gorev yaptiklar illere gore

dagilim yogunluklar1 Sekil 1°de verilmistir.
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150

Sekil 1. Katilimei sayilarinin HOASH personellerinin gérev yaptiklar illere gére yogunlugunun
dagilimi

3.4. Arastirmadaki Katihmcilarin Ozellikleri

Katilimecinin cinsiyeti, kadin-erkek olarak kaydedilmistir.

Katilimeinin yasinin yil olarak yazilmasi istenmistir. Daha sonra 18-25, 26-32, 33-

40, 40 ve tizeri olarak dort grup seklinde ayrilmistir.

Katilimcinin meslegi, anket formunda; doktor, paramedik, att, sm, hemsire ve siiriicti

olarak ayrilmustir.

Katilimcimin ¢alisma yili; 0-1 yil, 2-5 yil, 6-10 y1l ve 10 y1l ve {izeri olarak dort gruba

ayrilmistir.

Katilimemin egitim diizeyi; lise, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora olarak

gruplara ayrilmigtir.
Katilimcinin ¢alismis oldugu ilin yazilmasi istenmistir.

Katilimcinin calistig1 birim; merkez istasyon, ilge istasyon, KKM, Bashekimlik ve

Umke olarak gruplanmistir.

Katilmcinin daha o6nce KBRN egitim alip almadigi, Evet/Hayir olarak
kaydedilmistir.
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Katilimcinin daha 6nce KBRN vakasi ile karsilasip karsilasmadigi, Evet/Hayir olarak
kaydedilmistir.

3.5. Veri Toplama Araci

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde calisan personellerin KBRN vakalarina
kars1 genel yaklasimlarini 6l¢mek i¢in 20 sorudan olusan anket yoneltilmistir. Anket sorulari
olusturulurken literatirde KBRN ve hastane oncesi KBRN vakalarina karsi genel
yaklasimlara yonelik arastirmalardan yararlanilmistir. Literatirden elde edilen bilgiler ve
arastirmacilar tarafindan olusturulan anket sorular1 besli likert (Tamamen Katilmiyorum,
Katilmiyorum, Kismen Katiliyorum, Katiliyorum, Tamamen Katiliyorum) tdriinde
derecelendirilmistir. Bu taslak form 2 KBRN uzmani, 1 Olgme ve Degerlendirme uzmani ve
1 Ik ve Acil Yardim uzmaninin gériisiine sunulmustur. Uzmanlardan ankette bulunan her
bir maddeyi “uygun”, “uygun degil” ve “Oneri” seklinde degerlendirmesi istenmistir.
Uzman goriisii dogrultusunda gelistirilen taslak 6lgegin son hali 31 maddeden 20 maddelik

anket formunun son hali olusturulmustur.

3.6. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS ortamina aktarilmistir. Arastirmada oncelikle olcek
gelistirme amaglanmis olup agiklayict ve dogrulayic faktor analizleri uygulanmistir. Ancak
uyum indeksleri dogrulanmamistir. Bu agidan anket olarak c¢alismasinin daha uygun

olduguna karar verilmistir.

Bu acidan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizde, frekans ve mod gibi
betimsel istatistikler ve demografik degiskenler ile her madde ki-kare analizi ve karsilastirma

testleri ile analiz edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Onemi

Son yillarda siklikla karsilastigimiz KBRN tehdit ve tehlikeler, yurt iginde veya yurt
disinda meydana gelmesi halinde {ilkemizi, vatandaslarimiz1 ve ¢evreyi ciddi boyutlarda

etkileyebilecek sonuglar dogurabilmektedir (SB, 2020).

KBRN vakalar ile karsilasildiginda olay yerinde gorevli olan ilk birimlerden biri,
hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlaridir. Olay yeri yonetimini, diger birimlerle is
birligini (AFAD, UMKE, itfaiye, kolluk kuvvetleri), hasta ve yaralilara gerekli ilk ve acil

yardimi saglayan birim olduklari i¢in, KBRN konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekir.

Tokyo’daki sarin saldirisinda yardim talep edilen 15 metro istasyonuna giden 1364

acil tip teknisyeninden 135’1 (%9,9) olay sonrasi akut semptomlar gostermis ve tibbi tedavi

almistir (Okumura, vd., 1998).

Solunum korumasi olmayan standart is kiyafeti giyen ambulans ekibinin yaralilarin
kiyafetlerinden yayilan sarin gazinin buhar etkilerine maruz kaldiklar1 degerlendirilmistir.
Camlar1 kapali ve yeterli hava dolasimi bulunmayan ambulanslar bu olay sonrasinda hava
dolasimi1 yoniinden gelistirilmis ve benzer olaylarda camlarinin agik bulundurulmasina

yonelik emir yaymlanmigtir (D6nmez, 2019).

Cernobil Niikleer Santral Kazasinda (26 Nisan 1986/Kiev/Ukrayna) yangina ilk
miidahale eden personel (itfaiye liyeleri dahil) tahminen 20,000 mSv doz radyasyon almistir.
Olaydan bir ay sonra bu kisilerden 28’1 (6 kisi itfaiye personeli) hayatin1 kaybetmistir.
Alanin temizleme ¢alismalarina 200.000 kisi katilmis ve bu kisiler ortalama 100 mSv doz
almistir. En yiiksek doz 1.000 acil durum calisan1 ve kazanin ilk giiniinde saha i¢inde ¢alisan

kisiler tarafindan alinmistir (D6nmez, 2019).
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KBRN olaylarinda hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢aliganlarinin verilen
orneklerdeki gibi olay yerinde bulunan ilk birim olduklari i¢in 6n hazirlik, haberlesme, olay
yeri yonetimi, kisisel koruyucu donanimlarin dogru kullanimi, dekontaminasyon gibi
basamaklar1 bilip uygulamalar1 6nem arz etmektedir. Literatiir taramalarina bakildiginda
KBRN ile ilgili birgok ¢alisma yapilmis olup ancak Tiirkiye’deki hastane o6ncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin KBRN vakalarina karst genel yaklasim bilgi duzeylerinin
degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. HOASH calisanlarimin KBRN vakalarina
kars1 genel yaklasim bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, ¢alisan personellerin var olan
eksikliklerini daha net ortaya ¢ikaracagi 6n goriilmektedir. Arastirma bulgularin tespit
edilen eksiklikler konusunda yapilacak olan c¢alismalara kaynak olusturmasi

O6ngorulmektedir.

22



DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Demografik Bilgiler

Katilimcilarin %55,9’u (n=166) kadin, %44,1°’1 (n=131) erkektir. Katilimcilarin
%43,1’i (n=128) 26-32 yas araliginda, %29,6’s1 (n=88) 33-40 yas araliginda, %24,9’u
(n=74) 18-25 yas araliginda ve %2,4’i (n=7) 40 yas ve lizerindedir. Katilimcilarin % 46,8’
(n=139) lisans mezunu, %42,4’i (n=126) On lisans mezunu, %7,4’i (n=22) lise mezunu,
%3,4’1i (n=10) yuksek lisans mezunudur. Katilimcilarin %77,4’t (n=230) KBRN ile ilgili
egitim almis, %22,6’s1 (n=67) KBRN ile ilgili egitim almamustir. Katilimcilarin %52,5’1
(n=156) KBRN vakasi ile karsilagsmis, %47,5’1 (n=141) KBRN vakasi ile karsilasmamustir.
Katilimeilar 32 ilden katilim saglamistir. Bunlarin ¢ogunlugunu %51,2 (n=152) Bursa,
%14,8 (n=44) Antalya, %4,4 (n=13) istanbul, %4,4 (n=13) Adana, %3,7 (n=11) Balikesir,
%21,5 (n=64) diger iller olusturmaktadir. Katilimeilarin % 45,5’1 (n=135) paramedik, %
38,0’i (n=113) acil tip teknisyeni, % 6,11 (n=18) siiriicii, % 5,7’si (n=17) hemsire, % 2,7’si
(n=8) saglik memuru, %2,0°si (n=6) doktordur. Katilimcilarin %50,5’1 (n=150) merkez
istasyonda, %35,7’si (n=106) ilge istasyonda, % 7,4’1i (n=22) komuta kontrol merkezinde,
% 4,4’1 (n=13) bashekimlikte, %2,0’si (n=6) UMKE’de idi. Katilimcilarin %36,4’ti (n=108)
caligma siiresi 6-10 y1l iken %28,6’smin (n=85) 11 y1l ve iizeri, %22,9’un (n=68) 2-5 yil ve
%12,1’nin (n=36) 0-1 yildir (Tablo 1).

Tablo 1

Calismaya katilanlarin demografik 6zelliklerinin frekans analiz tablosu

Ozellik Dagilim Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 166 55,9
Erkek 131 441
18-25 74 24,9
Yas 26-32 128 43,1
33-40 88 29,6
40 ve Uzeri 7 2,4
0-1 yil 36 12,1
Calisma Y1l 2-5yil 68 22,9
6-10 y1l 108 36,4
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Ozellik Dagilim Say1 Yizde (%)

11 y1l ve iizeri 85 28,6

Doktor 6 2,0

Paramedik 135 45,5

Att 113 38,0

Meslek Saglik memuru 8 2,7
Surici 18 6,1

Hemsire 17 5,7

Lise 22 7,4

Egitim diizeyi C')_n lisans 126 42,4
Lisans 139 46,8

Yiksek lisans 10 3,4

Merkez istasyon 150 50,5

Ilge istasyon 106 35,7

Calist1ig1 birim KKM 22 7,4
Baghekimlik 13 4.4

Umke 6 2,0

Egitim alma durumu El\e/lirir 22(7) Z:g
- Evet 156 52,5

KBRN vaka deneyimi Hayir 141 475

4.2. Olcek Gelistirme Asamasi

Bu asamada 297 hastane oncesi acil saglik hizmeti ¢alisanindan elde edilen veri seti
kullanild1. Veri setinin KMO degeri 0.808, Bartlett’s Test of Sphericity degeri ise 1530.598
(p<0.50) olarak belirlendi. Bu degerler veri dosyasinin AFA yapmak i¢in uygun oldugunu
gosterdi. Uygulanan faktér analizi dair gergeklesen KMO, Bartlett’s Test of Sphericity
degerleri Tablo 2’de verilmistir. Principal axis factoring (PAF) yontemi ile faktor belirleme
islemi yapildi. Bu agsamada soru havuzundaki S1, S4, S11, S12, S13, S18, S19 ve S20’nin
literatiiriin  Onerdigi faktor yiik degerini ve madde toplam korelasyon yiikk degeri
gostermedigi belirlendi ve aday 6l¢me aracindan ¢ikarildi. Faktor yiikleri yorumlanirken
+0.30 ile £0.40 araligindaki faktor yiiklerinin, yapinin yorumlanmasi i¢in minimum seviyeyi
karsiladig kabul edilir. £0.50 veya daha biiytik yiik degerleri olarak 6nemli kabul edilir (Hair
vd. 2014).
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Bu asamadan sonra aday 0lgme aracinda kalan 12 maddenin tek faktorlii bir yapi
olusturdugu, hastane oncesi acil saglik hizmeti sunan saglik calisanlarinin KBRN vakalarina
genel yaklasim tutumlar1 varyansinin %46’sim1 acikladigi ve Cronbach Alpha giivenirlik
degerinin ise 0.867 oldugu belirlendi. Bu 12 maddenin diizeltilmis madde toplam

korelasyonlari, giris ve ¢ikis yiik degerleri degerleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2
KMO ve Bartlett degerleri

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,808
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1530,598
Df 66
Sig. ,000
Tablo 3

Aday 6l¢me aracinda kalan sorularin diizeltilmis madde toplam korelasyonu

Communalities

Madde Initial Extraction
S2 ,600 ,488
S3 ,651 ,635
S5 ,310 ,331
S6 439 ,386
S7 511 ,530
S8 473 ,533
S9 ,359 ,363
S10 ,415 432
S14 ,629 761
S15 ,307 ,319
S16 ,499 ,558
S17 467 ,486

Tabloda goriilebilecegi lizere 6lgme aracinda kalan 12 maddenin giris ve ¢ikis yiik
degerleri 0.300’lin altina diismedi. Analizde elde edilen bu degerler literatiiriin 6nerdigi
degerlerdir. 12 maddelik aday 6l¢ek Sekil 2°de goriilecegi gibi iki boyutlu bir faktor yapisi
ortaya koydu.
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Eigenvalue

Scree Plot

5 § 7 8

Factor Number

Sekil 2. CPEMSTS faktor yapisi (Scree Plot)

10 11 12

Faktor analizi sonucunda maddelerin hangi faktorler altinda gruplanacagini

belirlemek icin “Varimax” eksen dondiirme yontemi kullanilmigtir. Kalan maddelere ait

madde toplam korelasyonlari, girig yiik degerleri, faktor isimleri, faktorlerin agikladig:

varyans miktar1 ve Cronbach Alpha giivenirlik degerleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 4

Agiklanan toplam varyans

Rotated Factor Matrix® faktdrin varimax dondurme faktdr cronbach alpha
Factor sonucu acikladigr varyans guvenirlik degeri
1 2

S3 ,7194

s7 728

S2 ,687

S10 649 25,834 ,840

S6 ,621

S9 579

S15 559

S14 ,870

S16 743 22,682 845

S8 7129
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S17

,696

S5

575

Extraction Method: Principal Axis
Factoring.
Rotation Method: Varimax with Kaiser
Normalization.

a. Rotation converged in 3 iterations.

Tablo 5

Vaimax dondlirme sonucu ve cronbach alpha giivenirlik degeri

Total Variance Explained
Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared
Initial Eigenvalues Loadings Loadings

% of | Cumulative % of | Cumulative % of | Cumulative
Factor | Total | Variance % Total | Variance % Total | Variance %
1 3,673 30,607 30,607 3,143 26,196 26,196 | 3,100 25,834 25,834
2 3,118 25,981 56,588 | 2,678 22,320 48,516 | 2,722 22,682 48,516
3 ,896 7,465 64,053
4 ,755 6,292 70,345
5 ,705 5,875 76,220
6 ,595 4,958 81,178
7 547 4,562 85,741
8 ,468 3,896 89,637
9 ,393 3,275 92,912
10 ,370 3,082 95,994
11 273 2,275 98,269
12 ,208 1,731 100,000
Extraction Method: Principal Axis Factoring.

Birinci alt boyut igin olgegi igin giivenirlik degeri 0,840, ikinci alt boyut icin

giivenirlik degeri 0,845 ve aday dl¢egin tamamu i¢in 0,861 oldugu belirlenmistir. Literatiire

gore bu degerler yiiksek giivenirlik diizeyleridir (Ozdamar 2013). Birinci alt boyutun

acikladig1 varyans %25,834 ve ikinci alt boyutun agikladigi varyans %22,682 olarak

hesaplanmstir. Bu oranlar literatiirdeki baz1 kaynaklar (Ozdamar 2013; Hair ve ark. 2014)

i¢in diisiik olmakla birlikte baz1 kaynaklar (Warner 2008) icin de yetersiz olarak kabul

edilmektedir. Bu sonuglara gore uyum indeksleri dogrulanamamustir. Bu sonuclar

dogrultusunda veri toplama aracinin anket olarak kullanilmasinin daha uygun olduguna

karar verilmistir.
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Bu agidan her soru bagimsiz olarak degerlendirilerek soru setinin anket olarak

calisilmasina karar verildikten sonra tiim anket sorular1 demografik degiskenlerle ki-kare

testi ile karsilastirilmis ve sonuclar asagida verilmistir.

Tablo 6

Anket sorularina verilen cevaplar

caligirim)

Tamamen Kismen Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
Soru Katilmiyorum Katiltyorum Katiltyyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

S1 (KBRN vakalari ile karsilasmak bende kayg1 ve stres 12 (%4,0) 32 (%10,8) 84 (%283) | 109 (%367) | 60 (%20,2)
lyaratir) ' ' ' ' '
S2 (KBRN vakalar1 hakkinda hizmet i¢i egitimlerin o o o o o
artirilmasi, vakalara yaklagimdaki profesyonelligi artirir) 9 (%30) 4 (%1,3) 20 (66,7) | 132 (%44.4) | 132 (%44.4)
S3 (KBRN vakalariyla ilgili tatbikatlarin yapilmasi bilgi
Ve beceri diizeyini artirir) 9 (%3,0) 3(%1,0) 14 (%4,7) | 130 (%43,8) | 141 (%47,4)
S4 (KBRN vakalarma gok sik rastlanmamasi vakalarda
tecriibesizlik yaratir) 5 (%L,7) 14 (%4.7) 62 (%20,9) | 124 (%41,8) | 92 (%31,0)
S5 (KBRN vakalarinda kendimi nasil korumam
geréktigini bilirim) 4 (%1,3) 21 (%7,1) 113 (%38,0) | 120 (%40,4) | 39 (%13,1)
S6 (KBRN vakalarinda olay yerindeki vatandaslarin panik
hali vakaya miidahaleyi zorlastirir) 2 (%0.7) 4(%1.3) 12(%A4,0) | 139 (%468) | 140 (%47.1)
S7 (KBRN vakalari i¢in 6nceden olugturulmus 6zel bir
ekip olmasi vakalara yaklagimdaki profesyonelligi artirir) 5 (%1.7) 1(%0.3) 16 (%54) 1125 (%42.1) | 150 (%50.5)
S8 (KBRN vakalari sonrasinda uygulanacak
dekontaminasyon icin yeterli bilgi diizeyine sahibim) 6 (%2,0) 46 (%15,5) |115(%38,7) | 106 (%357) | 24 (%8.1)
S9 (KBRN vakalarinda KKM ile koordineli ¢aligmak olay
eri yénetimini saglikh kilar) 3(%1,0) 9 (%3,0) 19 (%6,4) | 132 (%44,4) | 134 (%45,1)
S10 (KBRN vakalarinda bilgi ve beceri sahibi olmak
imesleki agidan daha yararli olmamizi saglar) 2 (%0.7) 0(%00) 15(%5,1) 1147 (%49,5) | 133 (%44,7)
S11 (KBRN vakalarinda diger birimlerle is birligi iginde 4(%1,3) 4 (%1,3) 31 (%10,4) | 163 (%54,9) | 95 (%32,0)

S12 (KBRN vakalarinda acil yardim ambulansinda

gorsel uyari levhalarin ne anlama geldigini bilirim)

bulunan kisisel koruyucu ekipmanlar yeterlidir) 41 (%138) 116 (%39.1) | 87 (%29,3) | 38 (%12.8) 15 (%5.1)
13 (KBRN ile ilgili T 1 lgeselleri

iszljri(m) ile ilgili TV programlart ve belgeselleri 29(%9,8) | 113 (%38,0) |94 (%31,6) | 48 (%162) | 13 (%4,4)

sS;L;liéiI;]B)»RN vakalar1 hakkinda yeterli bilgi ve beceriye 7 (%2.4) 46 (%155) |142 (%47,8) | 86 (%:29,0) 16 (%5.4)

S15 (KBRN hakkinda egitim ve seminerlerin belli

aralll((larla tekrarlanmas1g gerekir) 3 (%10) 0(%00) 31(%104) |149 (%50.2) | 114 (%384)

S16 (KBRN vakalarinda kullanilacak kisisel koruyucu

ekipmanlar konusunda yeterli bilgi diizeyine sahibim) 4 (%1.3) 32(%10.8) 121 (%40,7) | 117 (%39.4) | 23 (%7.7)

i:; dﬁ?gg;ﬁﬁﬁ‘rﬂ%d“ yeri yonetimi hususunda 8 (%2,7) 45 (%152) |130 (%643,8) | 97 (%32,7) | 17 (%5,7)

S18 (KBRN vakalarinda giyilen kisisel koruyucu

ekipmanlar hareket kabiliyetini azalttig1 i¢in vakalara 5 (%1,7) 23 (%7,7) 76 (%25,6) | 95(%3,.0) | 98 (%33,0)

miidahalede zorluk yasarim)

S19 (KBRN vakalarinda kisisel koruyucu ekipmanlari

giyerken ve ¢ikarirken dogru siralamaya gére uygularim) 6 (%2,0) 33 (%11,1) 99 (%33,3) | 121 (%40,7) | 38 (%12.8)
20 (KBRN vakal 1 indeki sesli ikazl

520 ( vakalarinda olay yerindeki sesli ikazlar ve 9 (%3,0) 68 (%22,9) |114 (%38.4) | 75 (%25,3) | 31 (%10.4)

Yapilan analiz dogrultusunda en az katiliyorum igaretlenen maddeler; 41 (%13,8)

katilimeinin vermis oldugu cevapla “KBRN vakalarinda acil yardim ambulansinda bulunan
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kisisel koruyucu ekipmanlar yeterlidir” sorusu ve 29 (%9,8) katilimcinin vermis oldugu

cevapla “KBRN ile ilgili TV programlari ve belgeselleri izlerim” sorusu olmustur.

En yiiksek katiliyorum isaretlenen maddeler; 150 (%50,5) katilimcinin vermis
oldugu cevapla “KBRN vakalar i¢in dnceden olusturulmus 6zel bir ekip olmasi vakalara
yaklasimdaki profesyonelligi artirir” sorusu, 141 (%47,4) katilimcmin vermis oldugu
cevapla “KBRN vakalariyla ilgili tatbikatlarin yapilmasi bilgi ve beceri diizeyini artirir”
sorusu ve 140 (%47,1) vermis oldugu cevapla “KBRN vakalarinda olay yerindeki

vatandaslarin panik hali vakaya miidahaleyi zorlastirir” sorusu olmustur.

4.3. Cinsiyete Gore Anket Sorularina Verilen Cevaplarin Karsilastirma Test

Sonugclari

KBRN vakalart ile karsilasmak bende kaygi ve stres yaratir sorusuna verilen yanitlar
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X2 =14,583,
p=0,006). Cinsiyet acisindan kadinlarin erkeklere gore daha fazla kaygilandiklar
goriilmiistiir. KBRN vakalarinda acil yardim ambulanslarinda bulunan Kisisel Koruyucu
Ekipmanlarin yeterli olup olmadigi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (X?=12,166 p=0,016). Erkeklerin kadinlara gére KBRN ekipmanlarmin
yetersiz oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir. KBRN vakalarinda olay yerindeki sesli
ikazlar ve gorsel uyari levhalarin anlamlarini bilme ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (X2=10,414 p=0,034). Her iki cinsiyette de ikaz ve gdrsel uyari
isaretlerinin anlamlarin1 bilmeme oranlar1 diisiik olmakla birlikte bilmeme oran1 kadinlarda
daha diisiiktiir. KBRN vakalarinda diger birimlerle (AFAD, UMKE, polis, itfaiye) is birligi
icinde c¢alisirim sorusuna verilen yanitlar ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir (X?>=8,826, p=0,048). Her iki cinsiyette de is birligi icinde ¢alistiklar:
goriilmiistiir. KBRN vakalarinda kisisel koruyucu ekipmanlari giyerken ve ¢ikarirken dogru
siralamaya gore uygularim sorusuna verilen yanitlar ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmistir (X?=13,768, p=0,008). Her iki cinsiyette de esit oranda kisisel

koruyucu ekipmanlart dogru olarak giyildigi goriilmiistiir.
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KBRN vakalari ile ilgili tatbikatlarin yapilmasiyla bilgi ve beceri diizeyinin artmasi
ve vakalarla ¢ok sik rastlamamanin vakalarda tecriibesizlik yarattigi ile sorular ve cinsiyet
arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Vakalarda nasil korunulmasi gerektiginin
bilinmesi ve olay yerindeki vatandaslarin panik halinin vakaya miidahaleyi zorlastirmasi ile
ilgili sorular ve cinsiyet arasinda anlaml farklilik tespit edilmemistir. Vakalar igin 6nceden
olusturulmus 6zel bir ekibin vakalara karsi profesyonelligi artirdig1 ve vakalar sonrasinda
uygulanacak dekontaminasyon icin yeterli bilgiye sahip olunmasi ile ilgili sorular ve cinsiyet
arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Vakalarda KKM ile koordineli ¢aligmanin olay
yeri yOnetiminin daha saglkli kildig1 ve vakalar ile ilgili bilgi ve beceri sahibi olmanin
mesleki agidan daha yararl olunacagi ile ilgili sorular ve cinsiyet arasinda anlamli farklilik
tespit edilmemistir. KBRN vakalar ile ilgili TV programlar1 ve belgeselleri izlendigi,
vakalar hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olundugu, egitim ve seminerlerin belirli
araliklarla tekrarlanmasi gerektigi ile ilgili sorular ve cinsiyet arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Vakalarda kullanilacak KKE konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olundugu,
olay yeri yonetimi hususunda yeterli bulundugu, vakalarda giyilen KKE’nin hareket
kabiliyetini azalttig1 icin vakalarda miidahalede zorluk yasandigi ile ilgili sorular ve cinsiyet

arasinda yapilan analiz sonucunda anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 7

Cinsiyete gore anket sorular arasindaki karsilastirma test sonuglari

Tamamen Katlmiyorum Kismen Katilyorum Tamamen
katilmiyorum yoru katillyorum yoru katillyorum
Soru Cinsiyet X? P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
IKad 5(3,0 12 (7,2 45 (27,1 59 (35,5 45 (27,1
S1 (KBRN vakalari ile adm 30 (7:2) @7.1) (35.5) @71
karsilasmak bende kaygi 14,583 | 0,006"
ve stres yaratir)
Erkek 7(53) 20 (15,3) 39 (29,8) 50 (38,2) 15 (11,5)
52 (RBRN vakalar: Kadmn 5 (3.0) 1(0,6) 10(60) | 72(434) | 78(470)
lhakkinda hizmet ici
egitimlerin artirilmast, 2,495 0,662
vakalara yaklagimdaki
profesyonelligi artirir) Erkek 4(3,1) 3(2,3) 10 (7,6) 60 (45,8) 54 (41,2)
S3 (KBRN vakalariyla Kadin 5(3,0) 2(12) 7(42) 71 (42,8) 80 (48,2)
ilgili tatblka_tla_nn ) 1,440 0,091
lyapilmasi bilgi ve beceri
diizeyini artirir) Erkek 4(3,1) 1(0,8) 7(5,3) 59 (45,0) 60 (45,8)
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UETEIIE Katilmiyorum Kismen Katiliyorum I ED
katilmiyorum katillyorum katillyorum
Soru Cinsiyet X2 B
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
S4 (KBRN vakalarma gok [Kadin 2(12) 8 (4,8) 35(21,1) 64 (38,6) 57 (34,3)
sik rastlanmamasi 2822 0,588
\vakalarda tecrubesizlik '
yaratir) Erkek 3(2,3) 6 (4,6) 27 (20,6) 60 (45,8) 35(26,7)
Kadin 1(0,6) 12 (7,2) 67 (40,4) 69 (41,6) 17 (10,2)
S5 (KBRN vakalarinda
lkendimi nasil korumam 4,612 0,330
gerektigini bilirim)
Erkek 3(23) 9(6,9) 46 (35,1) 51 (38,9) 22(16,8)
S6 (KBRN vakalarinda e,y 1(06) 2(12) 6(36) | 78(470) | 79(476)
olay yerindeki
vatandaslarm panik hali 0,722 0,985
\vakaya midahaleyi
ooy Erkek 108) 2(L5) 6(46) | 61(466) | 61(466)
S7 (RBRN vakalartigin g iy 3(L8) 1(06) 8(48) | 70(422) | 84(506)
6nceden olusturulmus 6zel
bir ekip olmas1 vakalara 1,113 0,985
lyaklagimdaki
profesyonelligi al‘tlrll‘) Erkek 2 (1,5) 0 (0,0) 8 (6,1) 55 (42,0) 66 (50,4)
58 (RBRN vakalart Kadin 2(12) 29(175) | 66(398) | 56(337) | 13(7.8)
sonrasinda uygulanacak
dekontaminasyon icin 2,730 0,604
eterli bilgi duizeyine
;’ahibim) g duzey Erkek 4(3.1) 17(130) | 49374) | 50(382) | 11(84)
S9 (KBRN vakalarinda Kadin 2(12) 2(12) 9(54) 70 (42,2) 83 (50,0)
KKM ile koordlngll 7.229 0,107
calismak olay yeri
yonetimini saghkli kilar)  [Erkek 1(0,8) 7(53) 10 (7,6) 62 (47,3) 51 (38,9)
S10 (KBRN vakalarinda ~ [Kadin 2(12) 0(0,0) 8(4,8) 82 (49,4) 74 (44,6)
bilgi ve beceri sahibi 1.290 0,804
olmak mesleki agidan daha '
yararli olmamzi saglar)  |Erkek 0(0,0) 0(0,0) 7(53) 65 (49,6) 59 (45,0)
Kadin 3(1,8) 2(1,2) 24 (14,5) 91 (54,8) 46 (27,7)
S11 (KBRN vakalarinda
diger birimlerle is birligi 8,826 [0,048**
icinde caligirim)
Erkek 1(0,8) 2(1,5) 7(5,3) 72(55,0) 49 (37,4)
S12 (KBRN vakalarinda  [Kadmn 19(11,4) 77(46,4) 45(27,1) 15(9,0) 10 (6,0)
]e;cﬂ yardlrp _ambulansmda 12,166 | 0,016*
ulunan kisisel koruyucu
ekipmanlar yeterlidir) Erkek 22 (16,8) 39 (29,8) 42 (32,1) 23 (17,6) 5(3,8)
- Kadin 16 (9,6) 65 (39,2) 51 (30,7) 31(18,7) 3(1,8)
S13 (KBRN ileilgili TV
programlart ve belgeselleri 7,379 0,117
izlerim)
Erkek 13(9,9) 48 (36,6) 43 (32,8) 17 (13,0) 10 (7,6)
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Tamamen

Kismen

Tamamen

bilirim)

katilmiyorum Katilmiyorum katillyorum Katiiyorum katillyorum
Soru Cinsiyet X? P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kad 4(2,4 25 (15,1 84 (50,6 45 (27,1 8 (4,8
S14 (KBRN vakalari acim @4) (51) (50.6) @r.1) (48)
lhakkinda yeterli bilgi ve 1,331 0,856
beceriye sahibim)
Erkek 3(2,3) 21 (16,0) 58 (44,3) 41 (31,3) 8(6,1)
S15 (KBRN hakkinda Kadm 2(12) 0(0,0) 16 (9,6) 83 (50,0) 65 (39,2)
legitim ve seminerlerin belli 0551
araliklarla tekrarlanmasi ! 0,947
gerekir) Erkek 1(0,8) 0(0,0) 15 (11,5) 66 (50,4) 49 (37,4)
516 (KBRN vakalarinda e,y 2(12) 17(102) | 77(464) | 58(349) | 12(7.2)
kullanilacak kisisel
koruyucu ekipmanlar 5,124 0,275
konusunda yeterli bilgi
dUzeyine sahibim) Erkek 2 (1,5) 15 (11,5) 44 (33,6) 59 (45,0) 11 (8,4)
S17 (KBRN vakalarinda ~ [Kadin 2(12) 25(15.1) 81(48,8) 49 (29,5) 9(54)
olay yeri yonetimi
hususunda kendimi yeterli 6,467 0.167
bulurum) Erkek 6 (4,6) 20 (15,3) 49 (37,4) 48 (36,6) 8(6,1)
S18 (KBRN vakalarinda
giyilen kisisel koruyucu  [Kadmn 2(12) 11 (6,6) 40 (24,1) 54 (32,5) 59 (35,5)
ekipmanlar hareket
kabiliyetini azalttig1 icin 2,221 0,695
\vakalara miidahalede Erkek 3(23) 12 (9,2) 36 (27,5) 41(31,3) 39 (29,8)
zorluk yagsarim)
519 (RBRN vakalarinda ¢4 1(06) 23(139) | 65(392) | 58(349) | 19(11,4)
kisisel koruyucu
ekipmanlar giyerken ve 13,768 | 0,008"
cikarirken dogru
siralamaya gore uygularlm)Erkek 5(3,8) 10 (7,06) 34 (26,0) 63 (48,1) 19 (14,5)
520 (KBRN vakalarinda g o,y 2(1,2) 46 (27,7) 66(39,8) | 38(229) 14 (8,4)
olay yerindeki sesli ikazlar
ve gorsel uyari levhalarin 10,414 | 0,034"
. digini
o a e EEIdIst Erkek 7(5,3) 22(168) | 48(36,6) | 37(282) | 17(130)

*pearson Chi-square test, ““fisher’s exact test

4.4. Yasa GOre Anket Sorularma Verilen Cevaplarin

Sonuclari

Karsilastirma Test

Yasa gore anket sorularina verilen cevaplarin karsilastirma test sonuglarina

bakildiginda SPPS programi iizerinde 18-32 yas aras1 geng yetigkin, 32 yas ve sonrasi orta

yetiskin olarak degerlendirilip analiz yapilmstir.
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KBRN vakalarinda KKM ile koordineli ¢alismak olay yeri yonetimini daha saglikli
kilar sorusuna verilen yanitlar ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (X?=9,829, p=0,032). Her iki yas grubunun da vakalarda KKM ile koordineli
calismanin olay yeri yonetimini daha saglikli kildig1 goriilmiis olsa da orta yetiskin olan
kisilerin geng yetiskinlere gére bu duruma katilmayanlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
KBRN vakalarinda acil yardim ambulansinda bulunan kisisel koruyucu ekipmanlar
yeterlidir sorusuna verilen yanitlar ile yas arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (X?>=15,650, p=0,004). Geng yetiskin yas grubunun ambulansta bulunan
kisisel koruyucu ekipmanlarinin, orta yetiskin yas grubuna gore daha yetersiz buldugu
goriilmiistiir. KBRN vakalarinda kisisel koruyucu ekipmanlari giyerken ve ¢ikarirken dogru
siralamaya gore uygularim sorusuna verilen yanitlar ile yas arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir (X*=9,981, p=0,041). Her iki yas grubunun da vakalarda kisisel
koruyucu ekipmanlar1 dogru siralamaya gore uyguladiklar goriilmiis olsa da geng yetiskin

grubunun uygulamay1 bilmeyenlerin daha ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir.

KBRN vakalarinin kaygi ve stres yarattigi, hizmet i¢i egitimlerin artirilmasiyla
vakalara yaklagimlarin profesyonelligin artirilmasi, vakalar ile 1ilgili tatbikatlarin
yapilmastyla bilgi ve beceri diizeyinin artmasi, vakalarla ¢ok sik rastlamamanin vakalarda
tecriibesizlik yarattigi, vakalarda kendilerinin nasil korunmasi gerektiginin bilindigi, olay
yerindeki vatandaslarin panik hali ile vakaya miidahaleyi zorlastirmasi, vakalar i¢in 6nceden
olusturulmus 6zel bir ekibin vakalara kars1 profesyonelligi artirdigi, vakalar sonrasinda
uygulanacak dekontaminasyon icin yeterli bilgiye sahip olunmasi, vakalar ile ilgili bilgi ve
beceri sahibi olmanin mesleki acidan daha yararli olunacagi, vakalarda diger birimlerle
(AFAD, UMKE, itfaiye, polis) is birligi i¢inde ¢alismanin, KBRN ile ilgili TV programlari
ve belgesellerin izlendiginin, vakalar hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olundugunun,
egitim ve seminerlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi gerektigi, vakalarda kullanilacak
KKE konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olundugu, olay yeri yonetimi hususunda yeterli
bulundugu, vakalarda giyilen KKE hareket kabiliyetini azalttig1 i¢in vakalarda miidahalede
zorluk yasandigy, olay yerindeki sesli ikazlar ve gorsel uyari levhalarin ne anlama geldigini
bilmek ile ilgili sorular ve yas arasinda yapilan analiz sonucunda anlamli farklilik tespit

edilmemistir.
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Tablo 8

Yasa gore anket sorular1 arasindaki karsilagtirma test sonuglari

Tamamen Katilmivorum Kismen Katihvorum Tamamen
katilmiyorum Y katillyorum Y katillyorum
Soru Yas X? P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
sene 5(2,8 19 (10,7 52(292) | 69 (388 33 (18,5
S1 (KBRN vakalari ile yetiskin 8 (101 (29.2) (38.8) (18.5)
karsilasmak bende kaygi 2,931 0,569
ve stres yarati) Orta 7(5.9 13 (10,9 32(269) | 40(336) | 27(227
lyetiskin (5.9) (10,9) (26,9) (33,6) (22,7)
Gen
Eg&ﬁ:ﬁ;ﬁ;ﬁ; yetm@kin 3(1,7) 3(1,7) 9(5,1) 76 (427) | 87(48,9)
egitimlerin artirilmast, 7,036 0,120
vakalara yaklagimdaki Orta
profesyonelligi artir)  yetiskin 6 (5,0) 1(0,8) 11(9,2) 56 (47,1) | 45(37,8)
S3 (KBRN vakalariyla G
ilgili tatbikatlarin er“@k‘ 4(2,2) 1(0,6) 6 (3,4) 77(433) | 89(50,0)
lyapilmasi bilgi ve beceri [yetiskin
diizeyini artirir) 5,043 0,390
Orta
yetiskin 5(4,2) 21,7 8 (6,7) 53 (44,5) 51 (42,9)
S4 (KBRN vakalarina ¢ok G
sik rastlanmamas1 o 2(11) 8 (4,5) 34(19.1) | 74(416) | 60(337)
vakalarda tecribesizlik ~ [YSH$KIn 0.624
lyaratir) 2,616 '
Orta
etiskin 3(2,5) 6 (5,0) 28 (23,5) 50 (42,0) 32(26,9)
S5 (KBRN vakalarinda G
kendimi nasil korumam  [P¥0¢ 3(17) 13(7.3) 70(393) | 69(388) | 23(129)
gerektigini bilirim) yetiskin 0,923
0,914 J
Orta 1(08) 8(67) 43(361) | 51(429) | 16(134)
yetiskin ' ' , , !
S6 (KBRN vakalarinda G
olay yerindeki o 1(06) 2(L1) 5(2,8) 87(489) | 83(46,6)
vatandaglarin panik hali yetiskin 0638
vakaya miidahaleyi 2,788 ’
zorlastirir) Orta
yetiskin 1(0,8) 21,7 7(5,9) 52 (43,7) 57 (47,9)
S7 (KBRN vakalari i¢in G
pnceden olusturulmus o 2(L1) 0(0,0) 10(56) | 76(427) | 90(50,6)
6zel bir ekip olmasi yetiskin 0697
\vakalara yaklagimdaki 2,419 '
profesyonelligi artirir) Orta
etiskin 3(2,5) 1(0,8) 6 (5,0) 49 (41,2) 60 (50,4)
S8 (KBRN vakalari G
sonrasinda uygulanacak  [SE1C 317 20(112) | 79(444) | 62(348) | 14(79)
dekontaminasyon icin ~ [etiskin
yeterli bilgi diizeyine 9,228
sahibim) Orta 0,056
vetiskin 3(2,5) 26 (21,8) 36 (30,3) 44 (37,0) 10 (8,4)
S9 (KBRN vakalarinda G
KKM ile koordineli o 0(0,0) 2(1,1) 13(73) | 82(461) | 81(455)
calismak olay yeri yetigkin 0.032%
lyonetimini saglikl kilar) 9,829 '
Orta
vetiskin 3(2,5) 7 (5,9) 6 (5,0) 50 (42,0) 53 (44,5)
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Tamamen

Kismen

Tamamen

katilmiyorum Katilmiyorum katillyorum Katiiyorum katillyorum
Soru Yas X? P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
S10 (KBRN vakalarinda G
bilgi ve beceri sahibi er.“i(. 1(0,6) 0(0,0) 11(6,2) 85(47,8) | 81(455)
olmak mesleki agidan yetigkin 0.661
daha yararli olmamizi 1721 '
saglar) Orta
[ etiskin 1(0,8) 0(0,0) 4(3,4) 62(52,1) | 52(43,7)
S11 (KBRN vakalarinda G
diger birimlerle is birligi er.“i(. 1(06) 3(L7) 21(118) | 99(556) | 54(30,3)
icinde calisirim) yetigkin
3,446 0,497
orta 3(2,5) 1(08) 10 (8,4) 64 (53,8) | 41(345)
yetiskin ' ' ! ! '
S12 (KBRN vakalarinda G
acil yardim ambulansinda [SS1¢ 26 (14,6) 79(444) | 47(264) | 14(19) 12 (6,7)
bulunan kisisel koruyucu [yetiskin
ekipmanlar yeterlidir) 15,650 | 0,004*
Orta
Setiskin 15 (12,6) 37 (31,1) 40 (336) | 24(202) 3(2,5)
513 (KBRNle ilgili TV |
programlari ve ef_‘ﬁ(. 14 (7,9) 74 (41,6) 53 (29,8) 28 (15,7) 9(51)
belgeselleri izlerim) [yetiskin
4,105 0,392
Orta
S etiskin 15 (12,6) 39 (32,8) 41(345) | 20(16.8) 4(3.4)
S14 (KBRN vakalari G
hakkinda yeterli bilgi ve ef‘@k. 4(2,2) 27 (15,2) 90 (50,6) | 46 (25,8) 11(6,2)
beceriye sahibim) [yetiskin
2,760 0,599
Orta 3(2,5) 19 (16,0) 52(437) | 40(336) 5 (4,2)
yetiskin ' ' ' ' !
S15 (KBRN hakkinda G
egitim ve seminerlerin er.‘ck. 1(06) 0(0,0) 20(112) | 88(49.4) | 69(388)
belli araliklarla [yetigkin
tekrarlanmasi gerekir) 1,293 0,777
Orta
Setiskin 2(1,7) 0(0,0) 119,2) 61(51,3) | 45(37,8)
S16 (KBRN vakalarinda G
kullanilacak kisisel ef‘@k. 2(1,1) 20 (11,2) 75(42,1) | 66(37.1) 15 (8,4)
koruyucu ekipmanlar [yetigkin
konusunda yeterli bilgi 1,336 0,855
diizeyine sahibim) Orta
S etiskin 2(1,7) 12 (10,1) 46(38,7) | 51(42,9) 8(6,7)
S17 (KBRN vakalarinda G
olay yeri yonetimi er.‘@k. 4(2,2) 29 (16,3) 78 (438) | 56(31,5) 11(6,2)
hususunda kendimi yeterli [YetISKIn
bu'urum) 1,067 0,899
Orta
S etiskin 4(3,4) 16 (13,4) 52(43,7) | 41(345) 6 (5,0)
S18 (KBRN vakalarinda G
giyilen kisisel koruyucu e’_‘Gk, 2 (1,1) 15 (8,4) 44(247) | 54(30,3) 63 (35,4)
ekipmanlar hareket yetiskin
kabiliyetini azalttig1 i¢in 2,377 0,667
ngﬂlfryaag‘a‘fj)‘a'ede ‘ngttiaskin 3(25) 8(6.7) 32(269) | 41(345) | 35(29.4)
S19 (KBRN vakalarinda G
kisisel koruyucu erjck 1(0,6) 24 (13,5) 63(354) | 65(365) 25 (14,0)
ekipmanlari giyerken ve yetiskin
cikarirken dogru 9,981 | 0,041*
siralamaya gore Orta
ygularim) setiskin 5 (4,2) 9(7,6) 36(30,3) | 56(471) | 13(109)
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Tamamen Katlmiyorum Kismen Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum yoru katillyorum yoru katillyorum
Soru Yas X2 P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
S20 (KBRN vakalarinda G
olay yerindeki sesli o 4(22) 44(247) | 62(348) | 44(247) | 24(135)
ikazlar ve gorsel uyari yetigkin
levhalarin ne anlama 7,002 0,136
geldigini bilirim) Orta
vetiskin 5(4,2) 24 (20,2) 52 (43,7) 31(26,1) 7(59)

* pearson Chi-square test, ““fisher’s exact test

4.5. Cahstigr Yila Gore Anket Sorularina Verilen Cevaplarin Karsilastirma Test

Sonugclari

Calistig1 y1la gore anket sorularina verilen cevaplarin karsilastirma test sonuglarina
bakildiginda; 0-1 yil, 2-5 yil, 6-10 yil, 11 yil ve {izeri secenekleri mevcuttur. Anket
sorularinin, karsilastirma analizlerinin dogru sonucu vermesi adina katilimcisi az bulunan 0-
1 yil secenegi ve 2-5 yil segenegi birlestirilerek 0-5 yil olarak tek baglik altinda toplanarak

analiz edilmistir. Buna gore test sonuglart:

KBRN vakalari ile karsilagmak bende kaygi ve stres yaratir sorusuna verilen yanitlar
ile calisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X? =18,652,
p=0,017). Calisma y1l1 arttikca KBRN vakalari ile karsilastiklarinda personellerin kaygi ve
stres oraninin artti@1 goriilmiistiir. KBRN vakalarinda kendimi nasil korumam gerektigini
bilirim sorusuna verilen yanitlar ile ¢alisma yili arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik
belirlenmigtir (X*=16,961, p=0,031). Calisma yili arttikca kendilerini nasil korumalari
gerektiklerinin bilme oranlar1 da artmistir. KBRN vakalarinda kisisel koruyucu ekipmanlari
giyerken ve ¢ikarirken dogru siralamaya gore uygularim sorusuna verilen yanitlar ile galisma
yil1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X?=18,079, p=0,021). Calisma
yil1 daha az olanlarin kisisel koruyucu ekipmanlar1 giyerken ve ¢ikarirken, ¢calisma yili daha

fazla olanlara gore dogru siralamay1 yapmadiklar1 gérilmiistiir.
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Hizmet i¢i egitimlerin artirllmasiyla vakalara yaklasimlarin profesyonelligin
artirtlmasi, vakalar ile ilgili tatbikatlarin yapilmasiyla bilgi ve beceri diizeyinin artmasi,
vakalarla ¢ok sik rastlamamanin vakalarda tecriibesizlik yarattigi, olay yerindeki
vatandaslarin panik halinin vakaya miidahaleyi zorlastirmasi, vakalar igin Onceden
olusturulmus 6zel bir ekibin vakalara karsi profesyonelligi artirdigi, vakalar sonrasinda
uygulanacak dekontaminasyon i¢in yeterli bilgiye sahip olunmasi, vakalarda KKM ile
koordineli ¢alismanin olay yeri yonetiminin daha saghkl kildigi, vakalar ile ilgili bilgi ve
beceri sahibi olmanin mesleki a¢idan daha yararli olunacagi, vakalarda diger birimlerle
(AFAD, Umke, itfaiye, polis) is birligi icinde c¢alismanin, vakalarda acil yardim
ambulansinda bulunan kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterli oldugunun, KBRN ile ilgili TV
programlar1 ve belgesellerin izlendiginin, vakalar hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olundugunun, egitim ve seminerlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi1 gerektigi, vakalarda
kullanilacak KKE konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olundugu, olay yeri yonetimi
hususunda yeterli bulundugu, vakalarda giyilen KKE hareket kabiliyetini azalttig1 i¢in
vakalarda miidahalede zorluk yasandigi, olay yerindeki sesli ikazlar ve gorsel uyari
levhalarin ne anlama geldigini bilmek ile ilgili sorular ve ¢alisma yili arasinda yapilan

analizde anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 9

Calistig1 y1la gore anket sorular arasindaki karsilastirma test sonuglari

UEEILIC Katilmiyorum Ll Katiliyorum LEIEILIEL

Soru Calistign katilmiyorum katiliyorum katiliyorum X2 p

Y1l

! n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

S1 (KBRN vakalari ile 0-5 y1l 3(29) 18 (17,3) 39 (37,5) 30 (28,8) 14 (13,5)
Karsilasmak bende kayg1 [5 10 y.1 5 (4.6) 7(65) 26(241) | 46(426) | 24(22,2) |18652 |0017*
ve stres yaratir) —

11 y1l tizeri 4(4,7) 7(8,2) 19 (22,4) 33(38,8) 22 (25,9)
S2 (KBRN vakalari 0-5 yil 2(19) 3(29) 10 (9.6) 38(36.5) 51 (49,0)
lhakkinda hizmet ici
egitimlerin artirilmasi,  6-10 yil 3(2,8) 1(0,9) 5 (4,6) 53 (49,1) 46 (42,6) 8,677 | 0,341
vakalara yaklagimdaki
profesyonelligi artirir) |1 1y1l iizeri 4(4,7) 0(0,0) 5(5,9) 41 (48,2) 35 (41,2)
S3 (KBRN vakalariyla 0-5 y1l 3(2,9) 1(1,0) 9(8,7) 42 (40,4) 49 (47,1)
ilgili tatbikatlarn 10yl 3(2,8) 1(0,9) 2(1,9) 45 (41,7) 56(51,9) | 9.793
lyapilmasi bilgi ve beceri ' 0405
diizeyini artirir) 11y1l tizeri 3(3,5) 1(1,2) 3(3,5) 43 (50,6) 35(41,2) '

0-5 y1l 1(1,0 54,8 21(20,2 45 (43,3 32(30,8
S4 (KBRN vakalarma Y (L.0) 4.8 (20.2) (433) (308) 156 | 0,996
cok sik rastlanmamast  |g_1 yil 2(1,9) 5 (4,6) 21 (19,4) 45 (41.7) 35 (32.4) '
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Tamamen Katlmiyorum Kismen Katiiyorum Tamamen
Soru Calistigy katilmyorum yoru katillyorum yoru katillyorum X2 P
il n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
\vakalarda tecribesizlik o
varatir) 11y1l iizeri 2(2.4) 44,7 20 (23,5) | 34(40,0) 25 (29,4)
0-5 yil 2(1,9) 15 (14,4) 39(37,5) | 37(356) 11 (10,6)
S5 (KBRN vakalarinda
kendimi nasil korumam 6710 ¥1l 1(09) 1(09) 43(398) | 49(454) | 14(130) |16.961 |0.031*
gerektigini bilirim) e | 1 02) 5(5,9) 31(365) | 34(400) | 14(165)
0-5 yil 1(1,0) 2(1,9) 6 (5,8) 55(52,9) | 40(385)
S6 (KBRN vakalarinda
olay yerindeki )
vatandaslarm panik hali 6-10yil 0(0.0) 0(0.0) 2(19) 46 (426) 60 (55.6) 10,743 0,139
\vakaya miidahaleyi
zorlasturir) 11yl {izeri 1(1,2) 2(2,4) 4(4,7) 38 (44,7) 40 (47,1)
0-5 yil 2(1,9) 0(0,0) 10 (9,6) 43 (41,3) 49 (47,1)
S7 (KBRN vakalari i¢in
Onceden olusturulmus 1610 yil 0(0,0 1(09 437 45 (41,7 58 (53,7
6zel bir ekip olmasi Y ©0) ©9) S ( ) ( ) 10,489 0,165
\vakalara yaklasimdaki
profesyonelligi artirir) 1 1yy] jizeri 3(3,5) 0(0,0) 2(24) 37 (43,5) 43 (50,6)
S8 (KBRN vakalar 0-5 yil 2(1,9) 17 (16,3) 41(394) | 35(33,7) 9(8,7)
sonrasinda uygulanacak
dekontaminasyon igin ~ [6-10 yil 2(1,9) 15 (13,9) 46 (42,6) | 38(352) 765 | 2445 | 0964
eterli bilgi diizeyine
i) lHylizer | 2(24) 14(165) | 28(329) | 33(388) | 8(9.4)
S9 (KBRN vakalarinda g5 y) 0(0,0) 3(29) 8(7.7) 50(481) | 43(413)
KKM ile koordineli
calismak olay yeri 6-10 yil 0 (0,0 2(1,9) 7(6,5) 49 (45,4) 50(46,3) | gagp | 0.360
lyonetimini saglikli '
ilar) 1yl iizeri 3(35) 4(47) 4(47) 33(388) | 41(482)
S10 (KBRN vakalarinda
bilgi ve beceri sahibi 0> Y"1 1(10) 0(0,0) 9(87) 52 (50,0) | 42(40,4) .
olmak mesleki agidan 6,346 !
taha yararh olmamizn 010! 0(0,0) 0(0,0) 3(2.8) 56 (51,9) | 42(40.4)
saglar) 11y1l iizeri 1(1,2) 0(0,0) 3(3,5) 39 (45,9) 42 (49,4)
S11 (KBRN vakalarmda 0-5 Y11 1(10) 2(19) 11(106) | 58(558) | 32(30,8)
diger birimlerle is birligi |5 ;¢ v, 0(0,0) 0(0,0) 14 (130) | 62(574) | 32(296) | 8928
icinde caligirim) - 0,297
11yl iizeri 3(3,5) 2 (2,4) 6 (7,1) 43(50,6) | 31(365)
S12 (KBRN vakalarind;
o ;ar dim vakalannda i 5 o) 13 (12,5) 39 (37,5) 30(28,8) | 13(12,5) 9(87)
ambulansinda bulunan
kisisel koruyucu 6-10 yil 16 (14,8) 47 (43)5) 31(287) 10 (9,3) 4(3,7) 8,118 | 0422
ekipmanlar yeterlidin) 1, ooi |12 (140 30(353) | 26(306) | 15(176) 2 (2,4)
S13 (KBRN ile ilgili TV 10 (9,6) 35 (33,7) 33(31,7) 19 (18,3) 7(6,7)
programlar1 ve 0-5 yil
belgeselleri izlerim) 6-10 yil 9(8.3) 53 (49.1) 29 (26.9) 13 (12,0) 4(3.7) 11,993 | 0,152
lyiliizeri | 10 (11,8) 25 (29,4) 32(376) | 16(18,8) 2 (2,4)
0-5 yil 3(2.9) 22(21,2) 49 (47,1) | 25(24,0) 5 (4,8)
S14 (KBRN vakalari
hakkinda yeterli bilgi ve .10 yi1 2(1,9) 12 (11,1) 57(52,8) | 31(28,7) 6 (5.6) 7,150
beceriye sahibim) 0,520
1yil iizeri 2(24) 12 (14,1) 36 (42,4) | 30(35,3) 5 (5,9)
S15 (KBRN hakkinda |05 yil 1(1,0) 0(0,0) 17 (16,3) 46 (44,2) 40 (38,5)
egitim ve seminerlerin _
oIl aenlarl 6-10 yil 0(0,0) 0(0,0) 7(6,5) 63(58,3) | 38(352) |10311 -
tekrarlanmasi gerekir) 1 lyll uzeri 2 (2,4) 0 (0,0) 7 (8,2) 40 (47,1) 36 (42,4) ’
S16 (KBRN vakalarinda [0-5 y1l 3(29) 16 (15,4) 39(375) | 38(365) 8(7,7)
kullanilacak kisisel 10,602
koruyucu ekipmanlar ~ [6-10 yil 0(0,0) 9(83) 52 (48,1) 40 (37,0) 7(6,5) 0,225
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Tamamen Katlmiyorum Kismen Katiiyorum Tamamen
Calistigy katilmyorum yoru katillyorum yoru katillyorum 2
Soru val X P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

konusunda yeterli bilgi .
diizeyine sahibim) 11y1l iizeri 1(1,2) 7(8,2) 30 (35,3) 39 (45,9) 8(9,4)
S17 (KBRN vakalarinda 0-5 yil 2(1,9) 21(20,2) 44 (42,3) 30 (28,8) 7(6,7)
olay yeri yonetimi i
hususunda kendimi 6-10 yil 3(2,8) 15 (13,9) 50 (46,3) 37(34,3) 3(2,8) 7,389 0,494
yeterli bulurum) 11y1l tizeri 3(3,5) 9 (10,6) 36 (42,4) 30(35,3) 7(8,2)
518 (KBRN vakalarinda |,
iyilen kisisel koruyueu 0-5 yil 1(1,0) 10 (9,6) 32(30,8) | 36(34,6) 25 (24,0)
ekipmanlar hareket
abiliyetini azaltng icin 710! 1(0,9) 7(6,5) 25(23,1) | 29(26,9) 46 (42,6) |11,833 o150
\vakalara midahalede . '
Jorluk yasarim) 11y1l iizeri 3(3,5) 6 (7,1) 19 (22.4) | 30(35,3) 27 (31,8)
S19 (KBRN vakalarinda
kisisel koruyucu 0-5 y1l 3(2,9) 17 (16,3) 26 (25,0) 42 (40,4) 16 (15,4)
ekipmanlari giyerken ve
gikarirken dogru 6-10 yil 0(0,0) 8(7.4) 49 (454) | 38(352) | 13(12,0) |18079 | %
siralamaya gore
uygularim) 11yil iizeri 3(35) 8 (9,4) 24(282) | 41(482) 9 (10,6)
520 (KBRN vakalarinda .5 v 4(3,8) 18 (17,3) 40 (3855) | 29(27,9) 13 (12,5)
olay yerindeki sesli
ikazlar ve gorsel uyar1 ~ 6-10 yil 4 (3,7) 31(28,7) 37(34,3) 25(23,1) 11 (10,2) 6,750
levhalarin ne anlama . 0,564
oeldigini bilirim) Lyl iizeri 1(12) 19 (22,4) 37(435) | 21(247) 7(82)

" pearson Chi-square test, “fisher’s exact test

4.6. Cahstigr Birime Gore Anket Sorularma Verilen Cevaplarin Karsilastirma

Test Sonuclar:

Calistigt birime gore anket sorularina verilen cevaplarin karsilastirma test
sonuglaria bakildiginda; merkez istasyon, ilge istasyon, KKM, bashekimlik ve UMKE
secenekleri bulunan anket sorularinin, karsilastirma analizlerinin dogru sonucu vermesi
adina katilimeisi az bulunan KKM, bashekimlik ve UMKE secenekleri diger ¢alisilan birim

olarak tek baglik altinda toplanarak analiz edilmistir. Buna gore test sonuglari:

KBRN vakalarina ¢ok sik rastlanmamasi vakalarda tecriibesizlik yaratir sorusuna
verilen yanitlar ile ¢alisilan birim arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir
(X?=14,752, p=0,046). Merkez ve ilge istasyonda calisanlarin diger birimlerde ¢alisanlara
gore vakalara ¢ok sik rastlanmamasinin tecriibesizlik yarattigini diisiindiigi goriilmiistiir.
KBRN vakalarinda bilgi ve beceri sahibi olmak mesleki agidan daha yararli olmamizi saglar
sorusuna verilen yanit ile calisilan birim arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

belirlenmigtir (X?=12,693, p=0,026). Merkez ve ilge istasyonda calisanlarin, diger
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birimlerde ¢alisanlara gore vakalarda bilgi ve beceri sahibi olmanin mesleki agidan daha
fazla yararli oldugunu diisiindiigli goriilmiistir. KBRN vakalarinda acil yardim
ambulansinda bulunan kisisel koruyucu ekipmanlar yeterlidir sorusuna verilen yanitlar ile
calisilan birim arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X?=18,221,
p=0,020). Calisilan birim agisindan merkez ve ilge istasyonunda calisanlarin diger
birimlerde (bashekimlik, UMKE, KKM) calisanlara gore, acil yardim ambulansinda bulunan
kisisel koruyucu ekipmanlar1 yeterli bulmadiklar1 goriilmiistir. KBRN ile ilgili TV
programlar1 ve belgeselleri izlerim sorusuna verilen yanitlar ile caligilan birim arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X?*=23,726, p=0,003). Calisilan birim
acisindan merkez istasyonda calisanlarin diger birimlerde ¢alisanlara gore, KBRN ile ilgili

TV programlari ve belgeselleri izlemedikleri goriilmiistiir.

KBRN vakalari ile karsilasildiginda kaygi ve stres yaratmasi, hizmet i¢i egitimlerin
artirtlmasiyla vakalara yaklasimlarin profesyonelligin artirilmasi, vakalar ile ilgili
tatbikatlarin yapilmasiyla bilgi ve beceri diizeyinin artmasi, vakalarda nasil korunmasi
gerektiginin bilinmesi, olay yerindeki vatandaglarin panik hali ile vakaya miidahaleyi
zorlastirmasi, vakalar i¢in Onceden olusturulmus o6zel bir ekibin vakalara Kkarsi
profesyonelligi artirdigi, vakalar sonrasinda uygulanacak dekontaminasyon ig¢in yeterli
bilgiye sahip olunmasi, vakalarda KKM ile koordineli ¢alismanin olay yeri yonetiminin daha
saglikli kildig1, vakalarda diger birimlerle (AFAD, Umke, itfaiye, polis) is birligi i¢inde
calisildig1, vakalar hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olundugu, egitim ve seminerlerin
belirli araliklarla tekrarlanmasi gerektigi, vakalarda kullanilacak KKE konusunda yeterli
bilgi diizeyine sahip olundugu, olay yeri yonetimi hususunda yeterli bulundugu, vakalarda
giyilen KKE hareket kabiliyetini azaltt1g1 i¢in vakalarda miidahalede zorluk yagsandigi, KKE
giyerken ve ¢ikarirken dogru siralamaya gore uygulandigi, olay yerindeki sesli ikazlar ve
gorsel uyari levhalarin ne anlama geldigini bilmek ile ilgili sorular ve ¢aligilan birim arasinda

anlamli farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 10

Calist1ig1 birime gore anket sorular1 arasindaki karsilagtirma test sonuglari

Tamamen Katilmivorum Kismen Katihvorum Tamamen
Soru Calistigy katilmiyorum tmiyoru katillyorum riyoru katillyorum X2 p
gt n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
S1 (KBRN vakalanile  Merkez 6 (4,0) 15(100) | 52(347) | 47(3L3) | 30(200)
kar$t11a$mak ?eilde kaygt fjce 5 (47) 11(104) | 25(236) | 40(37,7) | 25(236) |12183 | 0143
e stres yaratit Diger 1(24) 6 (14.6) 7070 | 22(37) | 5(12.2)
S2 (KBRN vakalan ~ [Merkez 7(4,7) 1(0,7) 9 (6,0) 62(413) | 71(47.3)
hakkinda hizmet ici
egitimlerin artirilmasi,  [ilce 1(0,9) 3(2,8) 8 (7,5) 45 (42,5) 49 (46,2) 10,450 | 0,187
\vakalara yaklasimdaki
profesyonellii artirir)  Diger 1(2,4) 0(0,0) 3(7,3) 25 (61,0) 12 (29,3)
S3 (KBRN vakalanyla  [Merkez 5(33) 1(0,7) 5(33) 64 (42,7) | 75(50,0)
flgili tatbikatlarm e 3(28) 2 (1,9) 6(5.7) 45(425) | 50(47.2) | 8802
lyapilmasi bilgi ve beceri 0523
diizeyini artirir) Diger 1(2,4) 0 (0,0 3(7.3) 21(51,2) 15 (36,6) '
Merkez 2(1,3) 6(4,0) 32(21,3) 63(42,0) 47(31,3)
S4 (KBRN vakalarina
cok sik rastlanmamast  |[flge 2(1,9) 5(4,7) 14(13,2) 47(44,3) 38(35,8) "
\vakalarda tecrubesizlik 14,752 10,046
yaratir) Diger 1(2,4) 3(7,3) 16(39,0) 14(34,1) 7(17,1)
Merkez 3(2,0) 13 (8,7) 50(33,3) | 62(41,3) 22 (14,7)
S5 (KBRN vakalarinda
kendimi nasil korumam  |1$€ 1(0,9) 6 (5,7) 46(43,4) 40 (37,7) 13 (12,3) 4,298 0,832
gerektigini bilirim) . 0(0,0) 2 (4.9) 17 (415) | 18(439) | 4(9.8)
Merkez 1(0,7) 3(2,0) 2(1,3) 68(453) | 76(50,7)
S6 (KBRN vakalarinda
olay yerindeki B
vatandaslarm panik hali fge 0(0.0) 109 7(68) 47 (443) 51(48.1) 13,269 0,054
\vakaya muidahaleyi
zorlagtirir) Diger 1(2,4) 0 (0,0 3(7,3) 24 (58,5) 13 (31,7)
Merkez 3(2,0) 0(0,0) 5(3.3) 61(40,7) | 81(54,0)
S7 (KBRN vakalari i¢in
Onceden olusturulmus  jjce 1(0,9 0(0,0 8 (7,5 43 (40,6 54 (50,9
6zel bir ekip olmasi ¢ ©9 ©0) 7.9 ( ) ( ) 10,490 0,176
vakalara yaklagimdaki
profesyonelligi artinir)  Ipjser 1(2,4) 1(2,4) 3(7.3) 21(51,2) | 15(36.6)
S8 (KBRN vakalar Merkez 3(2,0) 25 (16,7) 52(34,7) | 57(38,0) 13 (8,7)
sonrasinda uygulanacak
dekontaminasyon igin  |ilce 1(0,9) 13 (12,3) 49 (46,2) | 33(3L,0) 10(9,4) | 8773 | 0336
yeterli bilgi duzeyine ~
Sahibim) IDiger 2(49) 8 (19,5) 14 (34,1) 16 (39,0) 1(2,4)
S9 (KBRN vakalarinda  |\jerkez 2(1,3) 8(5.3) 11(7.3) 59(39,3) | 70(46,7)
KKM ile koordineli
ge.{llsmal? o.layvyerl ilce 0(0,0) 0(0,0) 6 (5,7) 52 (49,1) 48 (45,3) 11,023 0,150
lyOnetimini saglikli
kalar) Diger 1(24) 1(2,4) 2(4,9) 21(51,2) 16 (39,0)
S10 (KBRN vakalarinda
bilgi ve beceri sahibi [ VIerkez 0(0,0) 0(0,0) 6(4,0) 68(45,3) 76(50,7) -
olmak mesleki agidan K 12,693 |Y
daha yararh olmamiz  116¢ 1(0,9) 0(0,0) 8(7,5) 51(48,1) 46(43,4)
saglar) Diger 1(2,4) 0(0,0) 1(2,4) 28(68,3) 11(26,8)
S11 (KBRN vakalarinda |\jerkez 1(0,7) 3(2,0) 13 (8,7) 83 (55,3) 50 (33,3)
diger birimlerle is birligi |- 6,465 0559
cinde caligirim) ilce 2(1,9) 1(0,9) 16 (151) | 56 (52:8) | 31(29,2) ,
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lgeldigini bilirim)

Tamamen Katlmiyorum Kismen Katiiyorum Tamamen
Soru Calistigy katilmiyorum yoru katillyorum yoru katillyorum X2 p
gt n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Diger 1(2,4) 0(0,0) 2 (4,9) 24 (58,5) 14 (34,1)
S12 (KBRN vakalarinda
il yardim Merkez 22(14,7) 57(38,0) 41(27,3) 20(13,3) 10(6,7)
ambulansinda bulunan |, 0,020*
kisisel koruyucu ilce 15(14,2) 49(46,2) 30(28,3) 7(6,6) 5(4,7) |18.221
ekipmanlar yeterlidin) -, 4(9.8) 10(24,4) 16(39,0) | 11(268) 0(0,0)
S13 (KBRN ile ilgili TV
programlart ve 13(8,7) 60 (40,0) 41 (27,3) 25(16,7) 11 (7,3) .
belgeselleri izlerim) Merkez 23,726 | 0,003
fige 10 (9,4) 48 (45,3) 33(3L,1) | 13(12,3) 2(1,9)
Diger 6 (14,6) 5 (12,2) 20 (48,8) | 10 (24.4) 0(0,0)
Merkez 5(3,3) 24 (16,0) 70 (46,7) | 46(30,7) 5(3.3)
S14 (KBRN vakalari
hakkinda yeterli bilgi ve fjce 1(0,9) 17(160) | 55(51,9) | 27(255) 667 | 1607 | 450
beceriye sahibim) '
Diger 1(2.4) 5(12,2) 17 (415) | 13(31,7) 5(12,2)
S15 (KBRN hakkinda ) 1(0,7) 0(0,0) 13(8,7) 76 (50,7) | 60 (40,0)
egitim ve seminerlerin Merkez 5,995
bfi(lli alrallklarla y fige 1(0,9) 0(0,0) 14(132) | 48(453) | 43(40,6) 0,392
it
ckrarlanmast gerekir) e 1(2,4) 0(0,0) 4(9,8) 25(61,0) | 11(26,8)
S16 (KBRN vakalarinda |\jerkez 0(0,0) 16 (10,7) 59(39,3) | 64(42,7) 11(7,3)
kullanilacak kisisel
koruyucu ekipmanlar  [ilge 4 (3,8) 13(12,3) 45 (42,5) 36 (34,0) 8 (7,5) 7,933 0411
konusunda yeterli bilgi ~ !
iizeyine sahibim) Diger 0(0,0) 3(7,3) 17 (41,5) 17 (41,5) 4(9,8)
S17 (KBRN vakalarinda |Merkez 3(2,0) 23(15,3) 64 (42,7) 54 (36,0) 6 (4,0)
olay yeri yonetimi :
Ususunda kendimi flge 4(3,8) 16 (15,1) 51(481) | 30(28,3) 5(4,7) 8,405 0372
yeterli bulurum) Diger 1(24) 6 (14,6) 15 (36,6) 13 (3L7) 6 (14,6) ’
S18 (KBRN vakalarinda
Fivilon kisisel kormyoon Merkez 3(2,0) 10 (6,7) 46(30,7) | 40(26,7) | 51(34,0)
ekipmanlar hareket 5
abiliyetini azalttig icin |19° 2(1,9) 11 (10,4) 19(17,9) | 39(368) | 35(33,0) | 8913 -
\vakalara midahalede . '
orlk yasarim) Diger 0(0,0) 2 (4,9) 11(26,8) | 16(39,0) 12 (29,3)
S19 (KBRN vakalarinda
Kisisel koruyucu Merkez 2 (1,3) 16 (10,7) 48(32,0) | 65(433) | 19(12,7)
ekipmanlar giyerken ve
cikarirken dogru ilce 4(38) 14 (13,2) 38 (35,8) 36 (34,0) 14 (132) | 5359
siralamaya gore 0,713
uygularim) Diger 0(0,0) 3(7,3) 13(3L7) | 20(488) | 5(12,2)
520 (KBRN vakalarinda |\jerkez 42,7 29 (19,3) 57(38,0) | 45(30,0) 15 (10,0)
olay yerindeki sesli
ikazlar ve gorsel uyar1  [ilce 5(4,7) 33(31,1) 39 (36,8) 18 (17,0) 11(10,4) |12,038
levhalarin ne anlama - 0,133
Diger 0(0,0) 6(14,6) 18 (43,9) 12 (29,3) 5(12,2)

*pearson Chi-square test, “fisher’s exact test
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4.7. Meslege Gore Anket Sorularma Verilen Cevaplarin Karsilagtirma Test

Sonuclar

Meslege gore anket sorularina verilen cevaplarin karsilastirma test sonuglarina
bakildiginda; doktor, paramedik, acil tip teknisyeni, saglik memuru, hemsire ve suricl
secenekleri mevcuttur. Anket sorularinin, karsilagtirma analizlerinin dogru sonucu vermesi
adina katilimcist az bulunan; doktor, saglik memuru, hemsire ve siiriicii secenekleri diger
saglik personeli olarak tek baslik altinda toplanarak analiz edilmistir. Buna gore test

sonugclari:

KBRN vakalart ile karsilasmak bende kaygi ve stres yaratir sorusuna verilen yanitlar
ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X2 =16,271, p=0,039).
Diger saglik personellerinin, KBRN vakalari ile karsilastiklarinda paramedik ve acil tip
teknisyenine gore kaygi ve streslerinin daha az oldugu goriilmiistiir. KBRN vakalarinda acil
yardim ambulansinda bulunan kisisel koruyucu ekipmanlar yeterlidir sorusuna ve verilen
yanitlar ile meslek arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X?=22,378,
p=0,004). Paramedik ve acil tip teknisyeni diger saglik personellerine gore acil yardim
ambulansinda bulunan kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterli olmadigini séylemistir. KBRN
ile 1lgili TV programlar1 ve belgeselleri izlerim sorusuna verilen yanitlar ile meslek arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X?=17,546, p=0,025). Paramedik olarak
calisanlarin diger meslek gruplarina gére KBRN ile ilgili TV programlar1 ve belgeselleri
izlemedigi goriilmistiir. KBRN vakalarinda kisisel koruyucu ekipmanlar giyerken ve
cikarirken dogru siralamaya gore uygularim sorusuna verilen yanitlar ile meslek arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X? =17,484, p=0,025). Tim meslek
gruplarinin yaklagsik olarak esit oranda kisisel koruyucu ekipmanlar1 dogru siralamaya gore
giyip ¢ikardiklar1 goriilmiistir. KBRN vakalarinda olay yerindeki sesli ikazlar ve gorsel
uyar1 levhalarin ne anlama geldigini bilirim sorusuna verilen yanitlar ile meslek arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X2 =20,020, p=0,010). Paramediklerin;
acil tip teknisyeni ve diger saglik personellerine gore KBRN vakalarinda olay yerindeki sesli
ikaz ve gorsel levhalarin ne anlama geldigini bilmedikleri goriilmiistiir. KBRN vakalari

hakkinda hizmet ici egitimlerin artirilmasi, vakalara yaklasimdaki profesyonelligi artirir
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sorusuna verilen yanitlar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (X?=19,569, p=0,006). Tiim meslek gruplar1 hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi
goriisiindedir. KBRN vakalariyla ilgili tatbikatlarin yapilmasi bilgi ve beceri diizeyini artirir
sorusuna verilen yanitlar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (X? =23,148, p=0,002). Tiim meslek gruplar1 vakalarla ilgili tatbikatlarin
artirtlmasinin bilgi ve beceriyi artirdigi goriigiinde olduklar1 goriilmistiir. KBRN vakalarina
cok sik rastlanmamasi vakalarda tecriibesizlik yaratir sorusuna verilen yanitlar ile meslek
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X2 =14,743, p=0,047).
Paramediklerin att ve diger saglik personeli grubuna gore vakalara ¢ok sik rastlanmamasinin
daha ¢ok tecriibesizlik yarattig1 fikrinde olduklar1 goriilmiistiir. KBRN vakalari i¢in dnceden
olusturulmus 6zel bir ekip olmasi vakalara yaklasimdaki profesyonelligi artirir sorusuna
verilen yanitlar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X?
=17,794, p=0,008). Tiim meslek gruplart KBRN vakalar1 i¢in daha 6nceden olusturulmus
bir ekibin vakalarda profesyonellik katacagi goriisiinde olduklar1 goriilmiistiir. KBRN
vakalarinda KKM ile koordineli ¢aligmak olay yeri yonetimini daha saglikli kilar sorusuna
verilen yanitlar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X2
=19,697, p=0,005). Paramedik ve acil tip teknisyenleri, diger saglik personellerine gore
KKM ile koordineli calismanin olay yeri yonetimini daha c¢ok saglikli oldugunu
diistinmiislerdir. KBRN vakalarinda bilgi ve beceri sahibi olmak mesleki agidan daha yararl
olmamizi saglar sorusuna verilen yanitlar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir (X2 =11,273, p=0,048). Tiim meslek gruplart KBRN vakalarinda bilgi
ve beceri sahibi olmanin mesleki agidan daha yararli olacagi goriisiinde olduklari
goriilmiistiir. KBRN vakalarinda kullanilacak kisisel koruyucu ekipmanlar konusunda
yeterli bilgi dlzeyine sahibim sorusuna verilen yanitlar ile meslek arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X?=14,875, p=0,044). Tiim meslek gruplari kisisel
koruyucu ekipmanlar konusundaki bilgileri hakkinda emin olmamakla beraber, acil tip
teknisyenlerinin, paramedik ve diger saglik personellerine goére bu konudaki bilgi
yetersizligi olanlarin daha az oldugu goriilmiistiir. KBRN vakalarinda giyilen kisisel
koruyucu ekipmanlar hareket kabiliyetini azalttig1 i¢in vakalara miidahalede zorluk yasarim
sorusuna verilen yanitlar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (X% =17,160, p=0,020). Paramedik ve acil tip teknisyenlerinin, diger saglk
personellerine gore giyilen kisisel koruyucu ekipmanlarin hareket kabiliyetini azalttig1 i¢in

daha gok vakalarda zorluk yasadiklar1 goriisiinde olduklar1 gorilmiistiir.
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KBRN vakalarinda nasil korunmasi gerektigini bilmenin, vakalarda olay yerindeki

vatandaglarin panik halinin vakaya miidahalenin zorlastirdiginin, vaka sonrasinda

uygulanacak dekontaminasyon icin yeterli bilgi diizeyine sahip olmanin, vakalarda diger
birimlerle (AFAD, UMKE, polis, itfaiye) is birligi i¢inde c¢alismanin, KBRN vakalari

hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmanin, KBRN hakkinda egitim ve seminerlerin

belirli araliklarla tekrarlanmas1 gerektiginin, olay yeri yonetimi hususunda yeterli bulmak

ile ilgili sorular ve meslek arasinda yapilan analizde anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 11

Meslege gore anket sorulari arasindaki karsilastirma test sonuglari

Tamamen Kismen Tamamen
KBRN Katilmiyorum Katiliyorum
Soru Vaka ile katilmiyorum Y katihlyorum Y katihlyorum X2 p
karsilasma n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Paramedik 2(1,5) 12(8,9) 38(28,1) 52(38,5) 31(23,0)
S1 (KBRN vakalari ile Acil T
karsilasmak bende kaygi o b 6(5,3) 12(10,6) 26(23,0) 44(38,9) 25(22,1) 16,271 | 0,039*
[Teknisyeni
Ve stres yaratir)
Diger 4(8,2) 8(16,3) 20(40,8) 13(26,5) 4(8,2)
S2 (KBRN vakalari Paramedik 4(3,0) 2(1,5) 3(2,2) 56(41,5) 70(51,9)
lhakkinda hizmet ici el Th
egitimlerin artirilmast, Tekni P 4(3,5) 1(0,9) 7(6,2) 55(48,7) 46(40,7) 19,569 |0,006**
: eknisyeni
\vakalara yaklagimdaki
profesyonellifi artirir)  Diger 1(2,0) 1(2,0) 10(20,4) 21(42,9) 16(32,7)
Paramedik 4(3,0) 0(0,0) 2(1,5) 60(44,4) 68(50,4)
S3 (KBRN vakalarryla
ilgili tatbikatlarin )Acil Tip
lyapilmasi bilgi ve beceri  [Teknisyeni 5(44) 109) 4(35) 54(478) 49(434) 23,148
diizeyini artirir) 0,002**
Diger 0(0,0) 2(4,1) 8(16,3) 16(32,7) 23(46,9)
Paramedik 2(1,5) 4(3,0) 17(12,6) 62(45,9) 50(37,0)
S4 (KBRN vakalarina ¢ok
s1k rastlanmamast |Acil Tip 0,047%*
\vakalarda tecrubesizlik ~ [Teknisyeni 2(18) 62) 31(27.4) 43(38.1) 30(26,5) 14,743
lyaratir) ]
Diger 1(2,0) 3(6,1) 14(28,6) 19(38,8) 12(24,5)
Paramedik 4 (3,0) 16 (11,9) 47 (34,8) 52 (38,5) 16 (11,9)
S5 (KBRN vakalarinda Acil Tt
kendimi nastl korumam Do 0 (0,00 3(27) 47(416) | 48(425) | 15(133) |12,737 | 00%
e e [Teknisyeni
gerektigini bilirim)
Diger 0(0,0) 2(41) 19 (38,8) 20 (40,8) 8(16,3)
S6 (KBRN vakalarinda  [Paramedik 1(0,7) 1(0,7) 2(1,5) 65 (48,1) 66 (48,9)
olay yerindeki Acil Tt
vatandaslarm panik hali N 1(0,9) 1(0,9) 5 (4,4) 49 (434) | 57(s04) |12,281 | 0.078
N - [Teknisyeni
\vakaya muidahaleyi
zorlagtirir) Diger 0 (0,0) 2(4,1) 5(10,2) 25 (51,0) 17 (34,7)
o7 (KBRN vakalan icin oz ameqi | 3(2.2) 0(0,0) 3(22) | 55407) | T7(s48) |17.794 |0.008%
6nceden olusturulmus
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Tamamen Kismen Tamamen
KBRN Katilmiyorum Katiliyorum
Soru Vaka ile katilmiyorum katillyorum katillyorum X2 p
karsilasma n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
6zel bir ekip olmasi IAcil Tip
vakalara yaklagimdaki [Teknisyeni 218) 109) 4(35) 49(434) 57(504)
profesyonelligi artirir)
Diger 0(0,0) 0(0,0) 9(18,4) 21(42,9) 19(38,8)
S8 (KBRN vakalar Paramedik 3(2.2) 20 (14,8) 58 (43,0) | 43(319) 11(8,1)
sonrasinda uygulanacak -
dekontaminasyon icin ?ecll(lniTs‘gem 327) 17(150) | 42(37.2) | 44(389) 7(62) | 5447 | 0707
yeterli bilgi duizeyine
ibi IDiger , ; ) ) )
sahibim) 0(0,0 9 (18,4 15 (30,6 19 (38,8 6 (122
S9 (KBRN vakalarmda ~ [Paramedik 1(0,7) 3(22) 2(1,5) 61(45,2) 68(50,4)
KKM ile koordineli -
cahgmak olay yeri ?gll(lniT;;’eni 2(1,8) 435) 8(7,1) 48(425) | 51(451) | 19,697 |0.005**
lyonetimini saglikli kilar)
Diger 0(0,0) 2(4,1) 9(18,4) 23(46,9) 15(30,6)
510 (KBRN vakalarida Paramedik 1(0,7) 0(0,0) 4(3,0) 60(44,4) 70(51,9)
bilgi ve beceri sahibi -
olmak mesleki acidan f?gl‘(lniT;)ﬁ’eni 1(0,99 0(0,0) 5(4,4) 59(522) | 48425) | 11,273 |0.048**
daha yararli olmamizi
saglar) Diger 0(0,0) 0(0,0) 6(12,2) 28(57,1) 15(30,6)
Paramedik 2 (15) 1(0,7) 13 (9,6) 79 (58,5) 40 (29,6)
S11 (KBRN vakalarinda -
diger birimlerle is birligi ?gll(lniT;)‘j’eni 1(0,9) 3(2.7) 11(9,7) 58 (51,3) 40 (354) | 4,762
icinde calisirim) ' 0,785
Diger 1(2,0) 0(0,0) 7(14.3) 26 (53,1) 15 (30,6)
S12 (KBRN vakalarinda Paramedik 23(17,0) 64(47,4) 32(23,7) 9(6,7) 7(5,2)
acil yardim ambulansinda -
bulunan kisisel koruyucu ?gll(lniT;)f,’eni 15(13,3) 41(36,3) 34(30,1) 18(15,9) 5(4,4) 22,378 | 0,004*
ekipmanlar yeterlidir)
Diger 3(6,1) 11(22,4) 21(42,9) 11(22,4) 3(6,1)
513 (KBRN ile ilgili TV Paramedik 15(11,1) 61(45,2) 33(24,4) 20(14,8) 6(4,4)
programlar1 ve -
S )Acil Tip *
belgeselleri izlerim) Teknisyeni 9(8,0) 42(37,2) 43(38,1) 17(15,0) 2(1,8) 17,546 | 0,025
Diger 5(10,2) 10(20,4) 18(36,7) 11(22,4) 5(10,2)
Paramedik 4(3,0) 21 (15,6) 72(53,3) | 34(252) 4(3,0)
S14 (KBRN vakalari -
hakkinda yeterli bilgi ve ?ecll(lniT;)f,’eni 2 (1,8) 14 (12,4) 53(46,9) | 39 (345) 5 (4,4) 14,388
beceriye sahibim) 0,57
Diger 1(2,0) 11 (22,4) 17 (34,7) 13 (26,5) 7(14,3)
Paramedik 1(0,7) 0(0,0) 11 (8,1) 65 (48,1) 58 (43,0)
S15 (KBRN hakkinda
egitim ve seminerlerin |Acil Tip 0,253
belli araliklarla Teknisyeni 2 (18) 000 1107 57(504) 43(381) | 729
tekrarlanmasi gerekir) ]
Diger 0(0,0) 0(0,0) 9 (18,4) 27 (55,1) 13 (26,5)
S16 (KBRN vakalarinda ~ [Paramedik 3(2,2) 19(14,1) 53(39,3) 49(36,3) 11(8,1)
kullanilacak kisisel -
koruyucu ekipmanlar ?gll(lngpeni 0(0,0) 6(5,3) 51(451) | 51(45,1) 5(44) | 14875
kgnusynda ygtgrli bilgi Y 0.044%*
dtizeyine sahibim) Diger 1(2,0) 7(14,3) 17 (34,7) 17(34,7) 7(14,3) ’
S17 (KBRN vakalarinda o, 5 megik 3(22) 22 (16,3) 62(459) | 42(3L1) 6 (4,4)
olay yeri yonetimi 8.841 0,337
hususunda kendimi yeterli |Acil Tip !
bulurum) Teknisyeni 3(2.7) 15 (13,3) 50 (44.2) | 41(36.3) 4(35)
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Tamamen Kismen Tamamen

Soru \}/(aiz ’i\lle katilmiyorum Katilmiyorum katillyorum Katihyorum katillyorum X2 p

karsilasma n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Diger 2 (4,1) 8(16,3) 18 (36,7) 14 (28,6) 7(14,.3)
S18 (KBRN vakalarinda  paramedik 2(1,5) 9(6,7) 27(20,0) 43(31,9) 54(40,0)
egiyilen kisisel koruyucu
ekipmanlar hareket |Acil Tip 0,020**
kabiliyetini azalti@ igin  Teknisyeni 3@27) 8(7.1) 27(239) | 41(363) | 34(30.1) | 17.160
\vakalara midahalede N
Zorluk yasarim) Diger 0(0,0) 6(12,2) 22(44,9) 11(22,4) 10(20,4)
S19 (KBRN vakalarinda .
kisisgl Koruyucu Paramedik 2(15) 20(14,8) 53(39,3) 48(35,6) 12(8,9)
ekipmanlan giyerken ve  [Aqi] T
cikarirken dogru Tgl‘mis‘;eni 1(09) 9(8.0) 32(283) | 55@487) 16(142) | 17484 |0.025%
siralamaya gore
uygularim) Diger 3(6,1) 4(8,2) 14(28,6) 18(36,7) 10(20,4)
520 (KBRN vakalarinda Paramedik 4(3,0) 43(31,9) 47(34,8) 27(20,0) 14(10,4)
olay yerindeki sesli el Tn .
ikazlar ve gorsel uyar Teknispeni 1(0,9) 19(16,8) 50(44,2) 31(27,4) 12(10,6) | 20,020 |0.010
levhalarin ne anlama Y
geldigini bilirim) Diger 4(8,2) 6(12,2) 17(34,7) 17(34,7) 5(10,2)

" pearson Chi-square test, “fisher’s exact test

4.8. KBRN Hakkinda Egitim Alma Durumuna Gore Anket Sorularma Verilen

Cevaplarin Karsilastirma Test Sonuclari

KBRN vakalar1 hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahibim sorusuna verilen yanitlar
ile KBRN egitimi alip almamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir
(X?=18,841, p=0,001). KBRN egitimi alanlarin, egitimi almayanlara gore vakalar hakkinda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olduklar1 goriilmiistiir. KBRN vakalarinda kullanilacak kisisel
koruyucu ekipmanlar konusunda yeterli bilgi diizeyine sahibim sorusuna verilen yanitlar ile
KBRN egitimi alip almamast arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik belirlenmistir (X?
=14,280, p=0,006). KBRN egitimi alanlarin egitimi almayanlara gore vakalarda kullanilan
kisisel koruyucu ekipmanlar konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir.
KBRN vakalarinda olay yeri yonetimi hususunda kendimi yeterli bulurum sorusuna verilen
yanitlar ile KBRN egitimi alip almamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (X?=13,096, p=0,011). KBRN egitimi alanlarin almayanlara gére olay yeri
yonetimi hususunda kendilerini daha gok yeterli bulduklar1 goriilmiistiir. KBRN vakalarinda
kisisel koruyucu ekipmanlar giyerken ve ¢ikarirken dogru siralamaya gore uygularim
sorusuna verilen yanitlar ile KBRN egitimi alip almamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik belirlenmistir (X?=13,441, p=0,009). KBRN egitimi alanlarin almayanlara
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gore kisisel koruyucu ekipmanlart giyerken ve cikarirken dogru siralamaya gore
uyguladiklar1 goriilmiistiir. KBRN vakalarinda kendimi nasil korumam gerektigini bilirim
sorusuna verilen yanitlar ile KBRN egitimi alip almamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmistir (X?=18,644, p=0,001). KBRN egitimi alanlarmn, vakalarda
kendilerini nasil korumalar1 gerektigi, egitimi almayanlara gore daha iist seviyede oldugu
goriilmiistiir. KBRN vakalarinda bilgi ve beceri sahibi olmak mesleki agidan daha yararl
olmamizi1 saglar sorusuna verilen yanitlar ile KBRN egitimi alip almamasi1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X% =9,377, p=0,016). KBRN egitimi
alanlar almayanlara gore vakalarda bilgi ve beceri sahibi olmanin mesleki agidan daha

yararli olunacagi goriigiindedir.

KBRN vakalari ile karsilasildiginda kaygi ve stres yaratmasi, hizmet i¢i egitimlerin
artirtlmasiyla vakalara yaklasimlarin profesyonelligin artirilmasi, vakalar ile ilgili
tatbikatlarin yapilmasiyla bilgi ve beceri diizeyinin artmasi, vakalarla ¢ok sik rastlamamanin
vakalarda tecriibesizlik yarattigi, olay yerindeki vatandaslarin panik halinin vakaya
miidahaleyi zorlastirmasi, vakalar i¢in dnceden olusturulmus 6zel bir ekibin vakalara kars1
profesyonelligi artirdigi, vakalar sonrasinda uygulanacak dekontaminasyon icgin yeterli
bilgiye sahip olunmasi, vakalarda KKM ile koordineli ¢alismanin olay yeri yonetiminin daha
saglikli kildig1, vakalarda diger birimlerle (AFAD, Umke, itfaiye, polis) is birligi i¢inde
calismanin, acil yardim ambulansinda bulunan kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterli olusu,
KBRN ile ilgili TV programlar1 ve belgesellerin izlendigi, egitim ve seminerlerin belirli
araliklarla tekrarlanmasi gerektigi, vakalarda giyilen KKE hareket kabiliyetini azalttig1 i¢cin
vakalarda miidahalede zorluk yasandigi, olay yerindeki sesli ikazlar ve gorsel uyari
levhalarin ne anlama geldigini bilmek ile ilgili sorular ve KBRN hakkinda egitim alma

arasinda anlaml farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 12

KBRN egitim alma durumuna gore anket sorular1 arasindaki karsilagtirma test sonuglari

Tamamen Katlmvorum Kismen Katihvorum Tamamen
KBRN katilmiyorum tmiyoru katillyorum tiyoru katillyorum
Soru egitim alma X? P
durumu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evet 9(39 27(11,7 60 (26,1 82 (35,7 52 (22,6
S1 (KBRN vakalari ile 39) (L) (26.1) (35.7) (226)
kargilasmak bende kaygi 5,888 0,208
Ve stres yaratir)
Hay1r 3(45) 5(7,5) 24 (35,8) 27 (40,3) 8(11,9)
52 (RBRN vakalart Evet 9(3,9) 1(0.4) 15(65) | 103 (44,8) | 102(443)
lhakkinda hizmet ici
egitimlerin artirilmast, 7,702 0,082
\vakalara yaklagimdaki
profesyonelligi art1r1r) Haylr 0 (0,0) 3 (4,5) 5 (7,5) 29 (43,3) 30 (44,8)
S3 (KBRN vakalartyla Evet 7(3,0) 3(13) 8(3,5) 101 (43,9) 110 (47,8)
ilgili tatblka_tla_nn ) 4123
lyapilmasi bilgi ve beceri
diizeyini artirir) Hay1r 23,0 0(0,0) 6 (9,0) 29 (43,3) 30 (44,8) 0,525
S4 (KBRN vakalarma gok [EVet 4(17) 12(5,2) 50 (21,7) 93 (40,4) 71(30,9)
s1k rastlanmamasi 0,897
\vakalarda tecriibesizlik 1226
lyaratir) Hay1r 1(1,5) 2(3,0) 12 (17,9) 31 (46,3) 21(31,3)
Evet 3(1,3 8(3,5 87(37,8 98(42,6 34(14,8
S5 (KBRN vakalarinda (L3 S 37.8) (42.6) (14.8)
lkendimi nasil korumam 18,644 |0,001**
gerektigini bilirim)
Hay1r 1(1,5) 13(19,4) 26(38,8) 22(32,8) 5(7,5)
S6 (KBRN vakalarinda gy gt 1(04) 3(13) 8(35) | 105(457) | 113(49,1)
olay yerindeki
vatandaslarin panik hali 3,715 0,337
\vakaya midahaleyi
Zorla’;mr) y Hayir 1(15) 1(15) 4(6,0) 34(507) | 27(403)
S7 (KBRN vakalar igin |yt 4(17) 1(04) 11(48) | 94(40,9) | 120 (52,2)
6nceden olusturulmus
0zel bir ekip olmasi 2,321 0,687
\vakalara yaklasimdaki
profesyonelligi artirir) Hay1r 1(1,5) 0(0,0) 5(7,5) 31 (46,3) 30 (44,8)
S8 (KBRN vakalar Evet 5(2,2) 28(122) | 92(400) | 87(37.8) | 18(78)
sonrasinda uygulanacak
dekontaminasyon igin 9,166
yeterli bilgi duzeyine 0.057
Sahibim) Hay1r 1(1,5) 18 (26,9) 23(34,3) 19 (28,4) 6 (9,0) '
S9 (KBRN vakalarmda |y 3(13) 6 (2,6) 11 (4,8) 103 (44,8) | 107 (46,5)
KKM ile koordineli
calismak olay yeri 5,530 0,203
lyonetimini saglikl kilar)
Hay1r 0(0,0) 3(4,5) 8 (11,9) 29 (43,3) 27 (40,3)
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Tamamen Katlmiyorum Kismen Katiliyorum Tamamen
KBRN katilmiyorum yoru katillyorum yoru katillyorum
Soru egitim alma X? 2]
durumu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
510 (KBRN vakalarinda  |gyet 1(0,4) 0(0,0) 7(3,0) 114(49,6) | 108(47,0)
bilgi ve beceri sahibi -
olmak mesleki agidan 9,377 (0,016
daha yararli olmamizi
saglar) Hayr 1(15) 0(0,0) 8(11,9) 33(49,3) 25(37,3)
Evet 3(1,3 4(1,7 23 (10,0 125 (54,3 75 (32,6
S11 (KBRN vakalarinda (L.3) .7 (100) (543) (326)
diger birimlerle is birligi 1,283 0,887
icinde calisirim)
Hay1r 1(1,5) 0(0,0) 8(11,9) 38 (56,7) 20 (29,9)
512 (KBRN vakalarinda |z\e¢ 32 (13,9) 93 (40,4) 65(28,3) | 29 (126) 11 (4,8)
acil yardim ambulansinda
bulunan kisisel koruyucu 1,047
ekipmanlar yeterlidir
pmaniary ) ayir 9.(13.4) 23(383) | 22(328) | 9(134) 4(6,0) 0,903
S13 (KBRNile ilgili TV |z e¢ 22 (9,6) 89 (38,7) 73(3L,7) | 37(161) 9 (3,9)
[programlari ve
belgeselleri izlerim) 0,662 0,956
Hayir 7 (10,9) 24 (35,8) 21 (31,3) 11 (16,9) 4(6,0)
Evet 41,7 26(11,3) 111(48,3) 75(32,6) 14(6,1)
S14 (KBRN vakalari .
lhakkinda yeterli bilgi ve 18,841 0,001
beceriye sahibim
4 ) Hay1r 3(4,5) 20(29,9) 31(46,3) 11(16,4) 2(3,0)
515 (KBRN hakkinda Evet 2(0,9) 0(0,0) 23(10,0) | 114 (49,6) 91 (39,6)
egitim ve seminerlerin
belli araliklarla 1318
tekrarlanmast gerekir)  [Hayir 1(1,5) 0(0,0) 8 (11,9) 35 (52,2) 23 (34,3) 0,698
516 (KBRN vakalarinda |zye¢ 1(0.4) 19(8,3) 96(41,7) 94(40,9) 20(8,7)
kullanilacak kisisel -
koruyucu ekipmanlar 14,280 | 0,006
konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahibim) Hay1r 3(4.5) 13(19,4) 25(37,3) 23(34,3) 3(4,5)
S17 (KBRN vakalarinda  [EVet 6(2,6) 26(11,3) 107(46,5) 79(34,3) 12(5,.2)
olay yeri yonetimi 0,011*
hususunda kendimi yeterli 13,096
bulurum) Hay1r 2(3,0) 19(28,4) 23(34,3) 18(26,9) 5(7,5)
S18 (KBRN vakalarinda
giyilen kisisel koruyucu ~ [Evet 4(17) 16 (7.0) 59 (25,7) 69 (30,0) 82 (35,7)
ekipmanlar hareket
kabiliyetini azalttig1 i¢in 4,214
vakalara midahalede Hay1r 1(1,5) 7 (10,4) 17 (25,4) 26 (38,8) 16 (23,9) 0,370
zorluk yasarim)
S19 (KBRN vakalarinda
kisisel koruyucu Evet 4(1,7) 18(7,8) 79(34,3) 101(43,9) 28(12,2)
ekipmanlari giyerken ve .
cikarirken dogru 13,441 0,009
siralamaya gore
uygularim) Hay1r 2(3,0) 15(22,4) 20(29,9) 20(29,9) 10(14,9)
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L Katilmiyorum Kismen Katiliyorum I ED

KBRN katilmiyorum katillyorum katillyorum
Soru egitim alma X? P

durumu

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

S20 (KBRN vakalarinda
olay yerindeki sesli Evet 5(2,2) 52 (22,6) 89 (38,7) 58 (25,2) 26 (11,3)
ikazlar ve gorsel uyar1 3,264 0,515
levhalarin ne anlama

" pearson Chi-square test, ““fisher’s exact test

4.9 KBRN Vaka Deneyimine Gore Anket Sorularma Verilen Cevaplarin

Karsilastirma Test Sonuclari

KBRN vakalart ile karsilagsmak bende kaygi ve stres yaratir sorusuna verilen yanitlar
ile KBRN vakasi ile daha dnce karsilasilip karsilasilmadigina gore bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X% =26.223, p=0,000). KBRN vakas1 ile daha énce
karsilasanlarda kaygi ve stresin daha ¢ok arttigi goriilmiistir. KBRN vakalar ile ilgili
tatbikatlarin yapilmasi bilgi ve beceri diizeyini artirir sorusuna verilen yanitlar ile KBRN
vakasi ile daha Once karsilasilip karsilasiimadigina gore bakildiginda istatiksel olarak
anlamli farklihik bulunmustur (X?=10,106, p=0,0044). Daha 6nce KBRN vakasi ile
karsilaganlar KBRN vakalariyla ilgili tatbikatlarin yapilmasimin bilgi ve beceri diizeyini
arttirdig1  goriisiindedir. KBRN vakalarinda diger birimlerle (AFAD, UMKE, Polis,
Jandarma, Itfaiye) is birligi icinde calisirim sorusuna verilen yanitlar ile KBRN vakas: ile
daha once karsilasilip karsilasilmadigina gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  belirlenmistir  (X? =13,010, p=0,006). KBRN vakasi ile daha o6nce
karsilasmayanlarin diger birimlerle is birligi i¢cinde daha az ¢alistiklar1 goriilmiistiir. KBRN
hakkinda egitim ve seminerlerin belli araliklarla tekrarlanmasi gerekir sorusuna verilen
yanitlar ile KBRN vakasi ile daha 6nce karsilasilip karsilagilmadigina gore bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X2 =15,428, p=0,001). KBRN vakasi ile
daha once karsilaganlarin egitim ve seminerlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi gerektigi
gorilistinde oldugu goriilmiistiir. KBRN vakalarina ¢ok sik rastlanmamasi vakalarda
tecriibesizlik yaratir sorusuna verilen yanitlar ile KBRN vakasi ile daha 6nce karsilasilip
karsilasiimadigia gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X2
=14,635, p=0,006). KBRN vakasi ile daha once karsilagsanlar, KBRN vakasi1 ile ¢ok sik
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karsilagmamanin vakalarda tecriibesizlik yarattigi1 goriistindedir. KBRN vakalarinda giyilen
kisisel koruyucu ekipmanlar hareket kabiliyetini azalttig1 i¢in vakalara miidahalede zorluk
yasarim sorusuna verilen yanitlar ile KBRN vakasi ile daha once karsilasilip
karsilasilmadigina gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X2
=51,595, p=0,000). KBRN vakasi ile daha dnce karsilasanlarin giyilen ekipmanlarin hareket
kabiliyetini azalttig1 i¢in miidahalede zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir. KBRN vakalarinda
olay yerindeki sesli ikazlar ve gorsel uyar1 levhalarin ne anlama geldigini bilirim sorusuna
verilen yanitlar ile KBRN vakasi ile daha once karsilasilip karsilasilmadigina gore
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X2 =14,800, p=0,005).
KBRN vakasi ile daha once karsilaganlarin olay yerindeki sesli ikazlar ve gorsel uyari

levhalarin ne anlama geldigini daha az bildikleri goriilmiistiir.

KBRN vakalar1 hakkinda hizmet i¢i egitimlerin artirilmasinin vakalara yaklagimdaki
profesyonelligi artirdigi, vakalarda kendilerinin nasil korumalar1 gerektigi, olay yerindeki
vatandaglarin panik halinin vakaya miidahaleyi zorlastirmasi, vakalar igin Onceden
olusturulmus 6zel bir ekibin vakalara karsi profesyonelligi artirdigi, KBRN vakalar
sonrasinda uygulanacak dekontaminasyon icin yeterli bilgi diizeyine sahip olundugu,
vakalarda KKM ile koordineli ¢alismanin olay yeri yonetiminin daha saglikli kildigi, vakalar
ile 1lgili bilgi ve beceri sahibi olmanin mesleki agidan daha yararli olunacagi, vakalarda acil
yardim ambulansinda bulunan kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterli oldugu, KBRN ile ilgili
TV programlar1 ve belgesellerin izlendigi, vakalar hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olundugu, vakalarda kullanilacak KKE konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olundugu,
olay yeri yOnetimi hususunda yeterli bulundugu, vakalarda kisisel koruyucu ekipmanlar
giyerken ve ¢ikarirken dogru siralamaya gore uygulandigi sorular1 ile KBRN vakasi ile daha
once karsilasilip karsilasiimadigmma gore yapilan analizlerde anlamli farklilik tespit

edilmemistir.
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Tablo 13

KBRN vaka deneyimine gore anket sorular1 arasindaki karsilagtirma test sonuglari

Tamamen Katlmvorum Kismen Katihvorum Tamamen
KBRN katilmiyorum rimiyoru katihyorum tyoru katihyorum
Soru vaka ile X2 P
karsilagsma
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evet 6(3,8 10(6,4 32(20,5 63(40,4 45(28,8
S1 (KBRN vakalari ile 38) ©4) (205) (404) (288)
kargilasmak bende kaygi 26,223 | 0,000*
Ve stres yaratir)
Hay1r 6(4,3) 22(15,6) 52(36,9) 46(32,6) 15(10,6)
S2 (KBRN vakalari Evet 4(2,6) 3(1,9) 6(3.,8) 74 (47,4) 69 (44,2)
lhakkinda hizmet ici
egitimlerin artirilmast, 5,699 0,218
\vakalara yaklagimdaki
profesyonelligi artirir) Hay1r 5(3,5) 1(0,7) 14 (9,9) 58 (41,1) 63 (44,7)
S3 (KBRN vakalartyla Evet 6(3,8) 0(0,0) 3(1,9) 71(45,5) 75(48,1)
ilgili tatblka_tla_nn ) 10106 |0,044%*
lyapilmasi bilgi ve beceri
diizeyini artirir) Hay1r 3(2,1) 3(2,1) 11(7,8) 59(41,8) 65(46,1)
S4 (KBRN vakalarmna ok [EVvet 3(1,9) 3(19) 24(15,4) 68(43,6) 58(37,2)
s1k rastlanmamasi
\vakalarda tecriibesizlik 14,635 0.006*
lyaratir) Hay1r 2(1,4) 11(7,8) 38(27,0) 56(39,7) 34(24,1) '
Evet 2(1,3) 10 (6,4) 51 (32,7) 71 (45,5) 22 (14,1)
S5 (KBRN vakalarinda .
lkendimi nasil korumam 5,048 0,282
gerektigini bilirim)
Hay1r 2(1,4) 11 (7,8) 62 (44,0) 49 (34,9) 17 (12,1)
S6 (KBRN vakalarinda gy gt 2(13) 1(06) 4(26) | 71(455) | 78(50,0)
olay yerindeki
vatandaglarm panik hali 4,997 0,271
\vakaya midahaleyi
e Hayir 0(00) 3(2,1) 8(57) | 68(482) | 62(440)
S7 (KBRN vakalari igin gt 4(2,6) 0(0,0) 7(4,5) T1(455) | T74(474)
onceden olusturulmus
5zl bir ekip olmast 4441 | 0318
vakalara yaklasimdaki
profesyonelligi artirr) Hay1r 1(0,7) 1(0,7) 9(6,4) 54 (38,3) 76 (53,9)
S8 (KBRN vakalart Evet 1(0,6) 22 (14,1) 57(365) | 64 (41,0) 12 (7,7)
sonrasinda uygulanacak
dekontaminasyon igin 6,588
yeterli bilgi duzeyine 0,159
Sahibim) Hay1r 5(3,5) 24 (17,0) 58 (41,1) 42 (29,8) 12 (8,5)
S9 (KBRN vakalarinda ey et 3(1,9) 2(13) 7 (4,5) 73(46,8) | 71(455)
KKM ile koordineli
calismak olay yeri 7,769 0,083
lyonetimini saglikl kilar)
ayir 0(0,0) 7(5,0) 12 (8,5) 59 (41,8) 63 (44,7)
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uygularim)

Tamamen Katlmiyorum Kismen Katiliyorum Tamamen
KBRN katilmiyorum yoru katillyorum yoru katillyorum
Soru \vaka ile X2 P
karsil
ALASIA | (0p) n (%) n (%) n (%) n (%)
510 (KBRN vakalarinda gy ¢ 2(13) 0(0,0) 6(38) | 72(462) | 76(487)
bilgi ve beceri sahibi
olmak mesleki agidan 4,248 0,210
daha yararli olmamizi
saglar) Hay1r 0(0,0) 0(0,0) 9(6,4) 75 (53,2) 57 (40,4)
Evet 4(2,6) 1(0,6) 21(13,5) 91(58,3) 39(25,0)
S11 (KBRN vakalarinda -
diger birimlerle is birligi 13,010 [0,006
icinde calisirim)
Hay1r 0(0,0) 3(2,1) 10(7,1) 72(51,1) 56(39,7)
S12 (KBRN vakalarinda |0t 19 (12,2) 69 (44,2) 42(26,9) | 20(128) 6(3.8)
acil yardim ambulansinda
bulunan kisisel koruyucu 4,454
ekipmanlar yeterlidir
pmaniary ) by 22 (15,6) 47(333) | 45(319) | 18(128) | 9(64) 0,348
S13 (KBRNileilgili TV gy et 18 (11,5) 67(429) | 45(288) | 23(14,7) 3(L9)
[programlari ve
belgeselleri izlerim) 8,880 0,064
Hay1r 11 (7,8) 46 (32,6) 49 (34,8) 25 (17,7) 10 (7,1)
Evet 2(1,3 20 (12,8 69 (44,2 55 (35,3 10 (6,4
S14 (KBRN vakalari (L.3) (128) (44.2) (35.3) ©4)
lhakkinda yeterli bilgi ve 9,144 0,058
beceriye sahibim
4 ) Hay1r 5(3,5) 26 (18,4) 73(51,8) 31(22,0) 6 (4,3)
515 (KBRN hakkinda Evet 3(1.9) 0(0,0) 7(4.,5) 79(50,6) 67(42,9)
egitim ve seminerlerin 0,001**
belli araliklarla 15428
tekrarlanmas: gerekir) Hay1r 0(0,0) 0(0,0) 24(17,0) 70(49,6) 47(33,3)
516 (KBRN vakalarinda gy et 1(0,6) 15 (9,6) 58(37,2) | 69 (44.2) 13 (8,3)
kullanilacak kisisel
koruyucu ekipmanlar 4,747 0,314
konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahibim) IHay1r 3(21) 17 (12,1) 63 (44,7) 48 (34,0) 10 (7,1)
S17 (KBRN vakalarinda ~ [EVet 3(L9) 17(10,9) 70 (44,9) 54 (34,6) 12.(7,7)
olay yeri yonetimi
hususunda kendimi yeterli 7,349 0,119
bulurum) Hay1r 5(3,5) 28(19,9) 60 (42,6) 43 (30,5) 5(3,5)
S18 (KBRN vakalarinda
giyilen kisisel koruyucu  [Evet 4(2,6) 6(3.8) 20(12,8) 51(32,7) 75(48,1)
ekipmanlar hareket 0,000*
kabiliyetini azalttig1 i¢in 51,595
vakalara midahalede Hay1r 1(0,7) 17(12,1) 56(39,7) 44(31,2) 23(16,3)
zorluk yasarim)
S19 (KBRN vakalarinda
kigisel koruyucu Evet 3(19) 21 (13,5) 59 (37,8) | 58(37,2) 15 (9.6)
ekipmanlari giyerken ve
cikarirken dogru 7,253 0,123
siralamaya gore
Hayir 3(21) 12 (8,5) 40 (28,4) 63 (44,7) 23 (16,3)
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Tamamen Katlmiyorum Kismen Katiliyorum Tamamen

KBRN katilmiyorum yoru katillyorum yoru katillyorum
Soru \vaka ile X? P

karsil

ALASIA | (0p) n (%) n (%) n (%) n (%)

520 (KBRN vakalarinda gy et 7(4,5) 46(29,5) 58(37,2) | 35(224) 10(6,4)
olay yerindeki sesli N
ikazlar ve gorsel uyar1 14,800 0,005
levhalarin ne anlama

" pearson Chi-square test, ““fisher’s exact test

4.10. Egitim Duizeyine GOre Anket Sorularina Verilen Cevaplarin Karsilastirma

Test Sonuglari

Egitim diizeyine gore anket sorularina verilen cevaplarin karsilastirma test
sonuglarina bakildiginda; lise, 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans se¢enekleri bulunan anket
sorularinin, karsilastirma analizlerinin dogru sonucu vermesi adina katilimcist az bulunan
lise segenegi On lisans, yiiksek lisans secenegi lisans olarak tek baslik altinda toplanarak

analiz edilmistir. Buna gore test sonuglart:

KBRN vakalari ile karsilagsmak bende kaygi ve stres yaratir sorusuna verilen yanitlar
ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X2 =13,137,
p=0,011). Egitim diizeyi arttik¢a, KBRN vakalar ile karsilastiklarinda personellerin kaygi
ve stres oranmin arttigi gorilmiistir. KBRN vakalar1 sonrasinda uygulanacak
dekontaminasyon i¢in yeterli bilgi diizeyine sahibim sorusuna verilen yanitlar ile egitim
diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X>=10,230, p=0.037).
Egitim diizeyi arttikca KBRN vakalar1 sonrasinda uygulanacak dekontaminasyon i¢in yeterli
bilgi diizeyinde azalma goriilmiistiir. KBRN vakalarinda kisisel koruyucu ve ekipmanlari
giyerken ve ¢ikarirken dogru siralamaya gore uygularim sorusuna verilen yanitlar ile egitim
diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X?=11,835, p=0,019).
Egitim diizeyi arttitkga KBRN vakalarinda kisisel koruyucu ekipmanlar1 giyerken ve
cikarirken dogru siralamaya gore yapmasi kismen daha fazla oldugu goriilmiistiir. KBRN

vakalar1 hakkinda hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi vakalara yaklasimdaki profesyonelligi
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artirir sorusuna verilen yanitlar ile egitim diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (X*=10,255, p=0,028). Egitim diizeyi yliksek olanlarin, KBRN vakalar
hakkinda hizmet i¢i egitimlerin artirilmasinin vakalara yaklasimdaki profesyonelligi artirir
goriisii daha fazladir. KBRN vakalarinda diger birimlerle (AFAD, UMKE, polis, jandarma,
itfaiye) is birligi icinde calisirim sorusuna verilen yanitlar ile egitim diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X?>=13,654, p=0,004). Egitim diizeyi
artttkca, KBRN vakalarinda diger birimlerle (AFAD, UMKE, polis, jandarma, itfaiye) is

birligi icinde ¢alisanlarin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

KBRN vakalar ile ilgili tatbikatlarin yapilmasiyla bilgi ve beceri diizeyinin artmast,
vakalarla ¢ok sik rastlamamanin vakalarda tecriibesizlik yarattig1, vakalarda kendilerinin
nasil korumalart gerektigi, olay yerindeki vatandaslarin panik halinin vakaya mudahaleyi
zorlagtirmasi, vakalar i¢in Onceden olusturulmus o6zel bir ekibin vakalara kars
profesyonelligi artirdigi, vakalarda KKM ile koordineli ¢alismanin olay yeri yonetiminin
daha saglikli kildig1, vakalar ile ilgili bilgi ve beceri sahibi olmanin mesleki acidan daha
yararlt olunacagi, vakalarda acil yardim ambulansinda bulunan kisisel koruyucu
ekipmanlarin yeterli oldugu, KBRN ile ilgili TV programlar1 ve belgesellerin izlendigi,
vakalar hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olundugu, egitim ve seminerlerin belirli
araliklarla tekrarlanmasi1 gerektigi, vakalarda kullanilacak KKE konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip olundugu, olay yeri yonetimi hususunda yeterli bulundugu, vakalarda giyilen
KKE hareket kabiliyetini azalttig1 i¢in vakalarda miidahalede zorluk yasandigi, , olay
yerindeki sesli ikazlar ve gorsel uyari levhalarin ne anlama geldigini bilmek ile ilgili sorular

ve egitim diizeyi arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 14

Egitim diizeyine gore anket sorular1 arasindaki karsilastirma test sonuglari

Tamamen Katilmivorum Kismen Katihyorum Tamamen
s katilmiyorum Y katillyorum ¥ katillyorum
[Egitim 2
Soru S X P
Duzeyi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

S1 (KBRN vakalari ile )
karsilasmak bende kaygi  |On lisans 8(54) 19 (12,8) 52 (35,1) 43 (29,1) 26 (17,6) 13,137 | 0,011*
ve stres yaratir)
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Tamamen Katlmiyorum Kismen Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum yoru katillyorum yoru katillyorum
Soru ELiah X2 P
Diizeyi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lisans 42,7 13 (8,7) 32(215) | 66(44,3) 34 (22,8)
52 (KBRN vakalar On lisans 2 (L4) 4(27) 10(68) | 58(39.2) | 74(50,0)
hakkinda hizmet ici
egitimlerin artirilmast, 10,255 |0,028**
vakalara yaklagimdaki .
brofesyonelligi artrr)  |-iSaNS 7(47) 0(0,0) 10 (6,7) 74 (49,7) 58 (38,9)
S3 (KBRN vakalanyla O lisans 4(2.7) 1(0,7) 8 (5.4) 63 (42,6) 72 (48,6)
ilgili tatblkqtlaﬁn . 2,042 0,915
lyapilmasi bilgi ve beceri
diizeyini artirir) Lisans 5(3,4) 2(1,3) 6 (4,0) 67 (45,0) 68 (45,6)
S4 (KBRN vakalarina gok [On lisans 4(2,7) 9(6,1) 32(21,6) 59 (39,9) 44.(29,7)
sik rastlanmamasi 3468 0,483
\vakalarda tecriibesizlik '
lyaratir) Lisans 1(0,7) 5(3,4) 30(20,1) | 65 (436) 48 (32,2)
On lisans 2(14) 16 (10,8) 53(35,8) 57 (38,5) 20 (13,5)
S5 (KBRN vakalarinda
lkendimi nasil korumam 6,518 0,164
ktigini biliri
gerekiigini bilirim) Lisans 2 (13) 5(34) 60 (403) | 63(423) | 19(12.8)
S6 (KBRN vakalarmda 9 Jjgans 2(14) 0(0,0) 7(47) 71(480) | 68 (45,9)
olay yerindeki
\vatandaglarin panik hali 5,865 0,181
\vakaya miidahaleyi .
orlastirir) Lisans 0(0,0) 4(2,7) 5(3,4) 68 (45,6) 72 (48,3)
S7 (KBRN vakalarti¢in ¢y jjgang 3(2,0) 0(0,0) 8(5,4) 60 (405) | 77(52,0)
6nceden olusturulmus
6zel bir ekip olmasi 1,538 0,923
vakalara yaklagimdaki .
profesyonelligi artirir) Lisans 2(1,3) 1(0,7) 8(5,4) 65 (43,6) 73 (49,0)
S8 (KBRN vakalari On lisans 42,7) 31(20,9) 47(31,8) 53(35,8) 13(8,8)
sonrasinda uygulanacak
dekontaminasyon igin 10,230 | 0,037*
yeterli bilgi diizeyine .
<ahibim) Lisans 2(13) 15(10,1) 68(45,6) 53(35,6) 11(7,4)
S9 (KBRN vakalarmda ¢y |igans 2 (1,4) 5(3,4) 11 (7.4) 64 (43,2) 66 (44,6)
KKM ile koordineli
calismak olay yeri 1,197 0,895
onetimini saglikli kil
yonetimini saglkli kalar) ;oo 1(0,7) 427) g4y | B8U6) | g5 s
510 (KBRN vakalarinda ¢y |igans 2 (1,4) 0(0,0) 10 (6,8) 71 (48,0) 65 (43,9)
bilgi ve beceri sahibi
olmak mesleki agidan 3,486 0,305
daha yararli olmamizi .
saglar) Lisans 0(0,0) 0(0,0) 5(3,4) 76 (51,0) 68 (45,6)
S11 (KBRN vakalarinda .
diger birimlerle is birligi  [On lisans 2 (1,4) 4(2,7) 12 (8,1) 71 (48,0) 59(39,9) | 13,654 |0.004
iginde galisirim)
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Tamamen Katlmiyorum Kismen Katiliyorum Tamamen
s katilmiyorum yoru katillyorum yoru katillyorum
Soru Egitim X2 P
Diizeyi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lisans 2(1,3) 0(0,0) 19 (12,8) 92 (61,7) 36 (24,2)
S12 (KBRN vakalarinda ¢y jisans 23(155) 54(365) | 42(284) | 19(128) | 10(68)
acil yardim ambulansinda
bulunan kisisel koruyucu 2,928 0,570
ekipmanlar yeterlidir) .
Lisans 18 (12,1) 62 (41,6) 45 (30,2) 19 (12,8) 5 (3,4)
S13 (KBRN ileilgili TV 5 jisans 15 (10,1) 47(318) | 52(351) | 27(182) | 7(47)
programlar1 ve
belgeselleri izlerim) 5,117 0,276
Lisans 14 (9,4) 66 (44,3) 42 (28,2) 21 (14,1) 6 (4,0
On lisans 6 (4,1) 28 (18,9) 68 (45,9) 37(25,0) 9(6,1)
S14 (KBRN vakalari
lhakkinda yeterli bilgi ve 7,920
beceriye sahibim) .
Lisans 1(0,7) 18 (12,1) 74 (49,7) 49 (32,9) 74,7 0,095
S15 (KBRN hakkimda On lisans 2(14) 0(0,0) 19 (12,8) 70 (47,3) 57 (38,5)
egitim ve seminerlerin
belli araliklarla 2,514
tekrarlanmast gerekir) Lisans 1(0,7) 0(0,0) 12 (8,1) 79 (53,0) 57 (38,3) 0,512
S16 (KBRN vakalarinda ¢y jisans 3(20) 22(149) | 54(365) | 58(39.2) | 11(74)
kullanilacak kisisel
koruyucu ekipmanlar 6,945 0,139
konusunda yeterli bilgi .
diizeyine sahibim) Lisans 1(0,7) 10 (6,7) 67 (45,0) 59 (39,6) 12 (8,1)
S17 (KBRN vakalarinda  [On lisans 4(2,7) 28 (18,9) 61(41,2) 46 (31,1) 9(6,1)
olay yeri yonetimi
hususunda kendimi yeterli 3,494 0,479
bulurum) Lisans 4(2,7) 17 (11,4) 69 (46,3) | 51(34.2) 8(54)
S18 (KBRN vakalarinda |~
giyilen kisisel koruyucu  [On lisans 2(14) 14(9,5) 46 (31,1) 47 (31,8) 39 (26,4)
ekipmanlar hareket
kabiliyetini azaltti1 igin 8,744 0,068
\vakalara miidahalede Lisans 3(2,0) 9 (6,0) 30 (20,1) 48 (32,2) 59 (39,6)
zorluk yasarim)
S19 (KBRN vakalarinda |
kisisel koruyucu On lisans 4(2,7) 20(13,5) 39(26,4) 59(39,9) 26(17,6)
ekipmanlar giyerken ve .
cikarirken dogru 11,835 0,019
siralamaya gore .
ygularim) Lisans 2(1,3) 13(8,7) 60(40,3) 62(41,6) 12(8,1)
520 (KBRN vakalarinda iy Jjsans 6 (4,) 25(169) | 56(378) | 44(297) | 17(115)
olay yerindeki sesli
ikazlar ve gorsel uyari 8,340 0,080
levhalarin ne anlama X

" pearson Chi-square test, “fisher’s exact test
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

5.1. Sosyo-demografik Ozelliklerin Anket Sorularina Gére Tartisilmasi

KBRN vakalari, iilkemizde ve diinyada giin gectikce sayisi artan, Olim ve
yaralanmalara sebep olan vakalar haline gelmisti. HOASH calisanlar1 bu olaylara ilk
miidahalede bulunan birim olduklari i¢in vakalar hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip

olmalar1 gerekmektedir.

Arastirmamiza katilan katilimcilarin %55,9u kadin, %44,1°1 erkektir. Calismamizda
“KBRN vakalar ile karsilasmanin kiside kaygi ve stres yaratir” sorusuna bakildiginda,

kadinlarin daha ¢ok kaygi ve stres yasadigi gozlemlenmistir.

Bennett ve arkadaslarinin Ingiltere’de yaptiklar1 bir ¢alismada, ambulans
calisanlarinda travma sonrast stres bozuklugu orani %22 olarak bulunmustur (Bennett, et.al.,
2004). Calismamizda ¢ikan sonuca paralel olarak kadinlarin erkeklere gore daha fazla stres
yasadig1 bulunmustur. Literatiir incelendiginde ambulans hizmetlerinin; hem hayati olmasi
nedeniyle yogun stres altindaki bireylere hizmet sunmasi, hem miidahale aninda hayati tehdit
edici kazalar ve vakalar ile karsilagilmasi, hem de sozlii, psikolojik ve fiziksel saldirilar
nedeniyle is stresinin yogun yasandig1 ve tiikenmisligin yiiksek oldugu ve is tatminin yiiksek
olmadig1 ortamlar olarak gormektedirler (Atan ve Tekingundiz, 2014). Rahimi ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada; meslekleri geregi stresli ortamda calisan, ¢ok hizl
hareket edip c¢ok hizli kararlar almak zorunda olan paramediklerde ve acil tip
teknisyenlerinde anksiyete ve depresyon belirtilerinin yaygin olarak saptandig:
bildirmislerdir (Rahimi, vd., 2015). Bu calismada cinsiyet ayrimi yapilmadan, c¢alisma
ortami baz alinarak stres oranlarinin yiiksekliginden bahsedilmistir. Yapilan baska bir
arastirmada Acil Tip Hizmeti veren saglik personellerinden kadinlarin 6liim kaygisi
puaninin erkeklere goére daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun kadinlarin

erkeklerden daha fazla duygularina odaklanmalari ile agiklanmistir (Acehan ve Eker, 2013).
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Literatiirde bulunan c¢alismalar, arastirmamizda buldugumuz bulgular ile paralellik

gostermis olup, kadinlarin erkeklere gore daha fazla stres yasadiklarini géstermistir.

Calismamizda, “Acil yardim ambulansinda bulunan KKE yeterlidir” sorusuna
verilen cevaplar ile cinsiyet arasinda karsilastirma yapildiginda istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Erkeklerin, kisisel koruyucu ekipmanlarinin kadinlara oranla daha
fazla yetersiz oldugunu disiindiikleri goriilmiistiir. Ergilin ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada, calismamizdan farkli olarak erkek katilimcilarin kisisel bilgi yeterliligi, kisisel
onlemlerin yeterlilik diizeyi ve koruyucu ekipman degistirme sikligi ortalamasi kadin

katilimcilarla benzer ¢ikmustir (Ergin, vd., 2020).

Calismamizda KBRN vakalarinda olay yerindeki sesli ikazlar ve gorsel uyari
levhalarin ne anlama geldigini bilme orani ile cinsiyetler arasinda karsilastirma yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Her iki cinsiyette de ikaz ve gorsel uyari
isaretlerinin anlamlarin1 bilmeme oranlar diisiik olmakla birlikte bilmeme oran1 kadinlarda
daha diistiktiir. Literatiir incelendiginde hastane Oncesi acil saglik personelinin isle ilgili
yaralanma oraninin diger tiim meslekler i¢in olusturulan ulusal ortalamanin 3 kati oldugunu
gostermislerdir (Magure ve Smith, 2013). Reno ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
patlama olaylarinda, hastane dncesi acil saglik personeli i¢in olay yeri giivenligi son derece
onemli oldugu belirtilmistir (Reno, vd., 2000). Giinen¢’in yapmis oldugu calismada
katilimcilarin cinsiyetlerinin yani kadin veya erkek olmalarinin KBRN tehlikesine karsi
korunma bilgi diizeyinde anlamli olacak sekilde etkili olmadig1 goriilmiistiir. Katilimecinin
kadin veya erkek olmasindan otiirii bilgili olabilecegi veya bilgi diizeyinin yliksek
olabilecegi kanisinin olusmamasi1 gerektigi anlasiimistir (Giineng, 2022). Fuse ve
arkadaslarinin ¢aligsmalarinda terdrist saldirilarinda, olay yerinin ikincil patlayici agisindan
temiz oldugunun anlasilmasi, hastane Oncesi acil saglik hizmeti organizasyonunun bir
parcasi olarak kabul edilmeli ve giivenlik ekipleri tarafindan miimkiin oldugunca kisa siirede
olay yerinde risk alanin1 kapsayan bir giivenlik seridi olusturulmali ve olay yerinin temiz
oldugu anlasilmadan olay yerine profesyoneller dahil hi¢ kimsenin girisine izin verilmemesi
gerektigini soylemislerdir (Fuse, et.al., 2011). Yapilan literatiirler de incelendiginde KBRN

vakalarinda HOASH calisanlari igin olay yeri giivenliginin énemli oldugu bu sebeple sesli
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ikaz ve uyar1 levhalarinin cinsiyet ayirt edilmeden ne anlama geldiklerini bilmeleri gerektigi

gorilmustiir.

Calismamizda “KBRN vakalarinda diger birimlerle (AFAD, UMKE, polis, itfaiye)
is birligi i¢inde c¢alisirim™ sorusuna verilen yanitlar ile cinsiyet arasinda karsilastirma
yapildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Her iki cinsiyette de is birligi
icinde calistiklart gorilmistiir. Eksi yaptigi c¢alismada, midahale eylemlerindeki
sorumluluklardan bahsetmis olup kriz yonetim merkezinin komuta merkez oldugunu
belirtmistir. Komuta merkezi, 6zel miidahale ekiplerinin, itfaiye ekiplerinin, acil saglik
ekiplerinin sorumluluklarindan bahsetmis olup, diger birimlerle is birligi i¢inde ¢alismanin

O6nemini vurgulamistir (Eksi, 2017).

Calismamizda “KBRN vakalarinda kisisel koruyucu ekipmanlar1 giyerken ve
cikarirken dogru siralamaya gore uygularim” sorusuna verilen yanitlar ile cinsiyet
karsilastirmas1 yapildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Her iki
cinsiyette de esit oranda kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru olarak giyildigi goriilmiistiir.
KKE giyme sirasinin onliik/tulum, maske, gozliik, yiiz koruyucu ve eldiven oldugunu ve
KKE ¢ikarma sirasinin ise eldiven, gozlik, yiiz koruyucu, onlik ve maske oldugunu
belirtilmistir (Akgilin ve Sivrikaya, 2021). Northington ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada paramedik 6grencileri tizerinde KKE giyip ¢ikarma konusunda egitim verildikten
sonraki durumlar1 arastirllmistir. Paramedik Ogrencilerinde uygun giyme ve c¢ikarma
tekniklerinin siirdiiriilmesi, ilk egitimden alt1 ay sonra zay1f oldugu goriilmiistiir. Daha 6nce
tehlikeli madde, itfaiyeci ve acil tip hizmetleri egitimi almis deneklerde bile kritik hatalar
yaygin oldugu ve mevcut egitimin tehlikeli madde veya kitle imha silahlari olayinda ¢alisan
acil tip hizmetleri personelinde zararli maruziyeti onlemek i¢in yetersiz olabilecegini
diistinmislerdir (Northington, vd., 2007). Bu ¢alismalar sonucu KKE giyerken dogru

siralama olmasi gerektigi goriilmiistiir.

Calismamiza katilan katilimcilarin % 24,9°u 18-25 yas, % 43,1°126-32 yas, % 29,6’s1
33-40 yas, % 2,4’1 40 yas ve iizeridir. Calismamizda “KBRN vakalarinda acil yardim
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ambulansinda bulunan kisisel koruyucu ekipmanlar yeterlidir” sorusuna verilen yanitlar ile
yas arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Geng yetiskin yas grubunun
ambulansta bulunan kisisel koruyucu ekipmanlarinin, orta yetiskin yas grubuna gére daha
yetersiz buldugu goriilmiistiir. Glineng’in yapmis oldugu calismada yas gruplarina gore
KBRN tehlikesine karsi koruma bilgi diizeyine bakildiginda belirgin farklarin olustugu
gbzlemlenmistir. 20-30 ve 31-45 yas arasinda olan katilimcilarin 46 yas ve tizerinde olan
katilimcilara gore KBRN tehlikesine karsi koruma bilgi diizeylerinin belirgin sekilde diisiik
oldugu anlagilmistir (Giineng, 2022). Yesil’in yapmis oldugu calismada da Arastirmaya
katilan saglik calisanlarin yaglari arttikca kagcinma bas etme becerilerini daha fazla
kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Yesil, 2010).
Yas arttikca var olan bilginin arttig1 goriilmiistiir. Bu durum i¢in olay yerinde yasanan

tecriibelerin katkis1 oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda “KBRN vakalar ile karsilasmak bende kaygi ve stres yaratir” sorusu
ile yas karsilastirlldiginda anlamli sonu¢ elde edilmemistir. Literatiir incelendiginde ise
mesleki travmatik olay tiirli sayisi ile TSTA (Travmatik Stres Tarama Anketi (TSTA) puan
arasindaki iligki 25 yas ve altindaki personelde goriiliirken, 26 yas ve istii personelde

goriilmemistir (Kilig ve Inci, 2015).

Calismamizda katilimcilarin ¢alisma yilina gore dagilimina baktigimizda %12,1’in
0-1 yil, %22,9’un 2-5 yil, %36,4ln 6-10 yil ve %28,6’siin 11 yil ve lizeri calistig

gorilmiistiir.

Calismamizda “KBRN vakalar1 ile karsilasmak bende kaygi ve stres yaratir”
sorusuna verilen yanitlar ile calisma yili karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir. Calisma yili arttikga, KBRN vakalar1 ile karsilastiklarinda
personellerin kaygi ve stres oraninin artti§i goriilmiistiir. Bu durum olayla daha ¢ok
karsilasmanin ne zorluklarla karsilagilabilecegi konusunda tecriibe edindikleri icin stres
oranlarinin artmasina neden olmustur seklinde diistiniilebilir. Lutzen ve arkadaslarinin

yapmis olduklar1 calismada farkli olarak, yas ve calisma yili arttikca meslektaslar1 ve
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yoneticileri tarafindan daha fazla desteklendikleri ve isi birakmay1 daha az diisiindiikleri,
etik ikilemleri ve stresi daha az yasadiklar1 ve yapmis olduklari meslekten memnuniyetin

arttigin1 bulmuslardir (Lutzen, et.al., 2006).

Calismamizda “KBRN vakalarinda kendimi nasil korumam gerektigini bilirim”
sorusuna verilen yanitlar ile calisma yili arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir. Calisma yil1 arttik¢a kendilerini nasil korumalar1 gerektiklerinin bilme
oranlar1 da artmistir. Giinen¢’in yapmis oldugu calismada da arastirmamiz ile paralel
sonuglar bulunmustur. Meslekte gecirilen yillarin bilgi diizeyini artirdig1 yoniinde sonuglar
elde edilmistir. Calisma siiresi 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin KBRN tehlikesine karsi
korunma bilgi diizeylerinin ¢alisma siiresi 610 yil, 11— 15 y1l ve 16 yil ve daha fazla olan
katilimcilara gbre belirgin sekilde diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica 16 yil ve daha fazla
tecriibeye sahip olan katilimcilarin bilgi diizeylerinin 6-10 yil arasinda tecriibeye sahip
katilimcilardan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu veri ile yas gruplarina gore elde

edilen verilerin birbirine destekledigi ve birbirine paralel ilerledigi anlagilmaktadir (Giineng,

2022).

Calismamiza katilan katilimeilarin % 3,4’ yiiksek lisans, % 46,8°1 lisans, % 42,4’
on lisans ve %7,4°l lise mezunudur. KBRN vakalarinda kisisel koruyucu ekipmanlari
giyerken ve ¢ikarirken dogru siralamaya gore uygularim sorusuna verilen yanitlar ile ¢alisma
yili, egitim diizeyi ve KBRN egitimi alip almamasma gore karsilastirma yapildiginda
istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Calisma yili daha az olanlarin kisisel
koruyucu ekipmanlar1 giyerken ve ¢ikarirken, ¢alisma yili daha fazla olanlara gore dogru
siralamay1 yapmadiklart goriilmiistiir. Caligma y1l1 arttikca tecriibenin artmasi ve vakalar ile
karsilagma oranlarinin degistigi goz oniine alinarak bu sekilde bir sonug ¢iktig1 varsayimina
varilmistir. Egitim diizeyi arttikga KBRN vakalarinda kisisel koruyucu ekipmanlari giyerken
ve ¢ikarirken dogru siralamaya gore yapmasi kismen daha fazla oldugu goriilmiistiir. Egitim
diizeyinin yiiksek olmas1 ¢alisanlarin bilgisinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. KBRN
egitimi alanlarin almayanlara gore, kisisel koruyucu ekipmanlart giyerken ve ¢ikarirken
dogru siralamaya gore uyguladiklart goriilmiistiir. Verilen KBRN egitimlerinin ¢alisanlar

Uzerinde bilgi ve beceri anlaminda olumlu sonuglar dogurdugunu gostermistir.
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Calismamizdaki sonuglara destek olarak Eksi 2015 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hastane
oncesi acil saglik ¢alisanlarinda KBRN olaylarina hazirlikli olmalar1 adina KKE egitimi
almanin 6nemini vurgulamis, bu durumun hastane Oncesi acil saglik sisteminin KBRN
olaylarina hazirlik i¢in hayati énemi oldugunu belirtmistir (Eksi, 2015). Yildirirm ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirma sonuclarina goére, KKE hakkinda bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasi ve KKE kullanim, beceri durumlarinda davranis olusturmak
amaciyla egitim faaliyetlerinin Oneminin On plana ¢iktigin1 belirtmislerdir. Egitim
faaliyetleri ve tekrarlarinin bilgi ve beceri durumlarinin olumlu yonde ilerlemesine 6nemli
bir katki sunacagimi soylemislerdir (Yildirim, vd., 2021). Northington ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 prospektif gozlemsel ¢alismada paramedik 6grencileri C diizeyi KKE
giyimi lizerine egitilmis olup, 6 ay gectikten sonra bilgilerin unutuldugu ve hata yapanlarin
sayisinin fazla oldugu gozlemlenmistir. Calismamiza paralel olarak literatiir taramasi
yapildiginda verilen egitimin KKE’lerin dogru kullanimini artirdigini - gostermistir

(Northington, et.al., 2007).

Calismamizda katilimcilarin %50,5’i merkez istasyon, %35,7’si ilge istasyon,
%7,4’0 KKM, %4,4i bashekimlik, %2,0’si UMKE’de ¢alismaktadir. Calismamizda
“KBRN vakalarma ¢ok sik rastlanmamasi vakalarda tecriibesizlik yaratir” sorusuna verilen
yanitlar ile ¢alisilan birim arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Merkez
ve ilce istasyonda calisanlarin diger birimlerde calisanlara gore, vakalara c¢ok sik
rastlanmamasinin tecriibesizlik yarattigini diisiindiigii gortilmiistiir. Giineng’in yapmis
oldugu calismada ankette yer alan “KBRN vakasina sahit oldunuz mu?” sorusuna
katilimeilarin %75,6’sinin hayir dedigi goriilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda ise bir
KBRN vakasina sahit olan katilimcilarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Giineng, 2022). Merkez ve ilce istasyonlarinda ¢alisanlarin diger birimlere gére KBRN
vakalar ile daha ¢ok karsilastiklar1 g6z dniinde bulunduruldugunda, bilgi diizeylerinin daha
yuksek oldugu varsayimina ulagilabilir. Bu sebeple vakalarla ¢ok sik rastlanilmamasi

tecriibesizlik yaratir goriisiinde olduklar: diistiniilebilir.

Calismamizda KBRN ile ilgili TV programlar1 ve belgeselleri izlerim sorusuna

verilen yanitlar ile ¢alisilan birim ve meslekler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
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belirlenmistir. Caligilan birim agisindan merkez istasyonda calisanlarin diger birimlerde
caliganlara gore, KBRN ile ilgili TV programlari ve belgeselleri izlemedikleri goriilmiistiir.
Paramedik olarak ¢alisanlarin diger meslek gruplarina gére KBRN ile ilgili TV programlari
ve belgeselleri izlemedigi goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde Paramedik ve ATT’lerin
doktorlara oranla daha fazla afet konusunda kitap veya brosiir okudugu bulgusuna
ulagilmistir ve bu durumun saglik personellerinin acil durum, kriz ve afet durumlarinda
calisiyor olmalarindan ve konuyla ilgili bilgilere ihtiya¢ duymalarindan veya algida segicilik

yasamalarindan kaynakli oldugu tahmin edilmektedir (Tan, 2020).

Calismamizda katilimcilarin %45,5’i paramedik, %38,0’i att, %6,1’1 suriicl, %5,7’si
hemsire, %2,7’si saghik memuru, %2,0’si doktordur. Calismamizda “KBRN vakalarinda
giyilen kisisel koruyucu ekipmanlar hareket kabiliyetini azalttig1 i¢cin vakalara miidahalede
zorluk yasarim” sorusuna verilen yanitlar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir. Paramedik ve acil tip teknisyenlerinin, diger mesleklere oranla bu
durum i¢in vakalarda daha ¢ok zorluk yasadiklar1 goriisiinde olduklar1 gériilmiistiir. KBRN
vakalar1 ile birebir miidahalede bulunan mesleki grubunun att ve paramediklerden
olustugundan dolay1 daha ¢ok zorlandiklar1 diistiniilebilir. Castle ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 calismada saglik calisanlarinin entiibasyon ve IV girisimlerde bulunurken KKE
giyilmesinden olumsuz etkilendigini dogrulamistir (Castle, vd., 2009). Ayni sekilde yine
Castle ve arkadaglarinin yaptiklar1 bagka bir ¢alismada standart iiniforma ve KKE ekipman
giyerek alti farkli supraglottik hava yolu cihazi ile mankene miidahale yaptiklarinda
KKE’lerin cihazlarin tiimiiniin yerlesimini olumsuz yonde etkiledigini ve énemli 6l¢iide

daha uzun siirdiigiinii tespit etmislerdir (Castle, vd., 2011).

Calismamizda “KBRN vakalar1 ile karsilasmak bende kaygi ve stres yaratir”
sorusuna verilen yanitlar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir. Diger saglik personelleri ve hekimlerin KBRN vakalari ile karsilagtiklarinda
paramedik ve acil tip teknisyenine gore kaygi ve streslerinin daha az oldugu goriilmiistiir.
Literatlr incelendiginde ¢alismamizdan farkli olarak hekimlerin duygusal tikenmislik ve
algilanan is stres diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek ¢ikarken, yardimci saglik

personelinin kisisel basar1 diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durum hekimlerin karar
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vermedeki sorumluluklarin daha fazla oldugundan dolay1 kaynaklandigi diisiiniilebilir (Atan
ve Tekinglindiiz, 2014).

Calismamizda “KBRN ile ilgili TV programlar1 ve belgeselleri izlerim” sorusuna
verilen yanitlar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir.
Paramedik olarak ¢aliganlarin diger meslek gruplarina gére KBRN ile ilgili TV programlari
ve belgeselleri izlemedigi goriilmistiir. Demiralp ve arkadaslarinin yapmis olduklar
caligmada KBRN alaninda gorev yapan tiim acil miidahale ekiplerinin; itfaiye, polis, arama-
kurtarma birlikleri gibi alanda ¢alisan ve tibbi miidahalede bulunan personellerin KBRN ile
ilgili zorunlu egitim almalar1 ve senaryolar lizerinden tatbikatlarin yapilmasi, halka KBRN
olaylarimin etkileri, alinacak onlemler vb. konularda afis, brosiir ve kamu spotlar ile
egitimler saglanmalidir sonucuna varilmistir. KBRN ile ilgili yaymlarin ve TV
programlarinin izlemesi, gorev yapan personeller tizerinde olumlu etki gosterecegi sonucuna

vartlmistir (Demiralp, vd., 2020).

Calismamizda “KBRN vakalarinda KKM ile koordineli calismak olay yeri
yonetimini daha saglikli kilar” sorusuna verilen yanitlar ile meslek arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Paramedik ve acil tip teknisyenleri, diger saglik
personellerine gore KKM ile koordineli ¢alismanin olay yeri yonetimi konusunda daha ¢ok
saglikli oldugunu diistinmiislerdir. Sahada diger saglik personellerine gore paramedik ve att
sayisinin fazla olmasi ve bu vakalarla daha ¢ok karsilasan meslek grubu olmalar1 bdyle bir

sonucu varilmasina sebep oldugu 6ngdrilmiistiir.

Calismamizda “KBRN vakalar1 sonrasinda uygulanacak dekontaminasyon igin
yeterli bilgi diizeyine sahibim” sorusuna verilen yanitlar ile calisma y1l1, cinsiyet ve KBRN
hakkinda egitim alip almamasi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Egitim dlzeyi ile karsilastirildiginda ise anlamli sonuca ulagilmistir. Egitim diizeyi arttikga
KBRN vakalar1 sonrasinda uygulanacak dekontaminasyon ig¢in yeterli bilgi diizeyinde
azalma goriilmistiir. Kollek ve arkadaslarinin erkek oraninin fazla oldugu ve 15 yildan fazla

deneyime sahip saha personelleri iizerinde yapmis olduklari ¢alismada, yanit verenlerin
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yalnizca %63'ii kirli bir ortamda ¢alismak i¢in teorik veya pratik egitim aldiklarini belirtirken
%37'si higbir tiir egitim almadigini belirtmis ve acil tip hizmetleri saglayicilarinin biiyiik bir
kismi, kontamine ortamlar1 belirleme ve bu ortamlarda ¢alisma egitimini almadiklarin
bildirmislerdir. Bu durumda dekontaminasyon konusu i¢in, ¢alisan personeller iizerinde
egitimin eksikligi goriilmiis olup, birimler tarafindan egitim konulari arasinda agirlik

verecekleri bir konu olarak gormeleri gerektigi konusuna varilabilir (Kollek, et.al., 2009).

Calismamizda katilimcilarin %52,5’1t KBRN vakasi ile karsilasmis, %47,5’1 KBRN
vakasi ile karsilasmamistir. Oriin ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada, “Gorev
yaptigim bolgede KBRN ajanina maruziyet nedeniyle hastaneye bagvuran yaralilar ile
karsilastim™ sorusuna 17 doktor hayir 1 doktor evet, 41 hemsire hayir, 1 hemsire evet
cevabini verirken evet cevabmi verenlerin ¢ogunlugunun ATT ve paramedik oldugu

belirlenmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degerlendirilmistir (Or(in, vd., 2022).

Calismamizda “KBRN vakalar1 ile karsilasmak bende kaygi ve stres yaratir”
sorusuna verilen yanitlar ile KBRN vakasi ile daha once karsilasilip karsilasilmadigina gore
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. KBRN vakasi ile daha once
karsilaganlarda kaygi ve stresin daha cok arttigr goriilmiistiir. Yesil’in yapmis oldugu
caliymada HOASH calisanlarmin gorev yerleri dikkate alinarak yapilan degerlendirmede
HOASH calisanlarinin travmatik stres belirtileri ve depresyon belirtileri komuta merkez
calisanlarinda daha yiiksek oldugu bulunurken, problem odakli bas etme becerileri A tipi
istasyonda gorev yapan calisanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yesil, 2010).

Calismamizda “KBRN vakalar1 ile ilgili tatbikatlarin yapilmas: bilgi ve beceri
diizeyini artirir” sorusuna verilen yanitlar ile KBRN vakasi ile daha once karsilasilip
karsilasilmadigina gore bakildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Daha
once KBRN vakasi ile karsilaganlar KBRN vakalariyla ilgili tatbikatlarin yapilmasinin bilgi

ve beceri diizeyini arttirdig1 goriisiindedir.

Calismamizda “KBRN vakalarinda diger birimlerle (AFAD, UMKE, polis,
jandarma, itfaiye) is birligi iginde ¢alisirim” sorusuna verilen yanitlar ile KBRN vakasi ile

daha once karsilasilip karsilasilmadigina gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik belirlenmigtir. KBRN vakasi ile daha dnce karsilagsmayanlarin diger birimlerle is
birligi i¢inde daha az calistiklar1 goriilmiistiir. Bu durum vaka tecriibesi ¢ok yasayanlarin

daha ¢ok is birligi i¢inde ¢alistiklarini diistindiiriilebilir.

Calismamizda “KBRN hakkinda egitim ve seminerlerin belli araliklarla
tekrarlanmasi gerekir” sorusuna verilen yanitlar ile KBRN vakasi ile daha 6nce karsilasilip
karsilagilmadigina gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir.
KBRN vakasi ile daha oOnce karsilasanlarin egitim ve seminerlerin belirli araliklarla
tekrarlanmasi gerektigi goriisiinde oldugu goriilmiistiir. Cakmak ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, afet an1 koordinasyonu saglanabilmesinin egitim ve tatbikatlar ile miimkiin
olabilecegini bildirilmistir (Cakmak, vd., 2010). Smith ve arkadaglarinin yapmis olduklari
calismada toplam 175 saglik gorevlisi, korku ve asinalik seviyeleri i¢in 40 afet senaryosunu
siralayan bir anket sonucunda saglik gorevlilerinin niikleer ve radyolojik olaylari ve yeni ve
yiiksek derecede bulasici afetlerin salginlarint korku ve bilinmezlik agisindan en yiiksek
siraya koyduklarini gostermislerdir. Bunun hazirlik, egitim ve 6gretim iizerinde etkileri
oldugunu sunmuslardir (Smith, etal., 2011). Yapilan c¢alismalarla, arastirmamizda
gosterildigi gibi egitim ve seminerlerin tekrarlanmasi karsilasilan vakalar tzerinde olumlu

sonuglar gosterdigi goriigiindedir.

Calismamizda “KBRN vakalarinda giyilen kisisel koruyucu ekipmanlar hareket
kabiliyetini azalttig1 i¢in vakalara miidahalede zorluk yasarim” sorusuna verilen yanitlar ile
KBRN vakasi ile daha once karsilasilip karsilasiilmadigina gore bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmistir. KBRN vakasi ile daha 6nce karsilaganlarin giyilen
ekipmanlarin hareket kabiliyetini azalttig1 i¢in miidahalede zorluk yasadiklarr goriilmiistiir.
Bu da vaka hakkinda tecriibeye sahip olmanin 6nemini gdstermistir. Literatiir incelendiginde
yapilan calismada dort farkli yontemle normal kiyafet ve KBRN kiyafetleri giyilip
katilimeilari intravendz ilag hazirlamalari istenmistir. Ikici denemede %135 iyilestirme olup
sonug olarak saglik caliganlarin KBRN kiyafetine alistirmanin ne kadar 6nemli oldugunu

gosteren bir 6grenme etkisi gosterilmistir (Bowen ve Castle, 2011).
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Calismamizda katilimcilarin %77,4’tt KBRN egitimi almis, %22,6°s1 KBRN egitimi
almamistir. KBRN vakalar1 hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahibim sorusuna verilen
yanitlar ile KBRN egitimi alip almamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir. KBRN egitimi alanlarin, egitimi almayanlara gore vakalar hakkinda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olduklari goriilmiistiir. Bu durum, daha 6nceden alinan egitimin
vakalardaki performansi olumlu yonde etkiledigini gdstermistir. Cakmak ve arkadaslari
yaptiklar1 calismada, afet an1 koordinasyonu saglanabilmesinin egitim ve tatbikatlar ile
mimkiin olabilecegini bildirilmistir (Cakmak, vd., 2010). Chaput ve arkadaslarinin
yaptiklar1 arastirmada HOASH calisanlarin %22'si  gecen yil i¢cinde KBRN egitimi
almadigini, %19'u 1-5 saat, %15'i 6-10 saat, %24'0 11-39 saat ve %7'si 40 saatten fazla
aldigini bildirmislerdir. Arastirmamizda ¢ikan sonug ile es deger olup egitim derslerinin ve

tatbikatlarinin yaygin 6grenme bigimi oldugu tespit edilmistir (Chaput, et.al., 2007).

Calismamizda “KBRN vakalarinda kisisel koruyucu ekipmanlar giyerken ve
cikarirken dogru siralamaya gore uygularim” sorusuna verilen yanitlar ile KBRN egitimi
alip almamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. KBRN egitimi
alanlarin almayanlara gore kisisel koruyucu ekipmanlar1 giyerken ve ¢ikarirken dogru
siralamaya gore uyguladiklart goriilmistiir. Egitimin saglik calisanlarinin olay yerinde
kendilerini nasil korumalar: gerektigi konusunda olumlu etkisi oldugu séylenebilir. Yildirim
ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmaya dahil olan katilimcilarin egitim diizeyinin,
KBRN ve KKE egitimlerini alip almama durumlari, son olarak egitim sayilarinin, kisisel
koruyucu donanim kullanimindaki bilgi ve beceri diizeyleri arasinda istatistiki agidan
anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir. Calismamizla anlamli sonug¢ gdstermis olup,

egitimin kisisel koruyucu ekipman konusunda énemi vurgulanmistir (Yildirim, vd., 2021).

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde calisan personellerin KBRN vakalarina

kars1 genel yaklagimlarinin degerlendirilmesine dayali yapilan ¢alisma sonucunda:

e KBRN vakalarma yonelik verilen egitimlerin sayisinin ve seminerlerin artirilmasi,
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Ambulanslarda kullanilan KKE sayilarinin artirilmasi ve dogru kullanim konusunda
egitimlerin tekrar edilmesi,

Giyilen KKE’lerin ergonomik olmasi1 yoniinde ¢aligmalar yapilmasi,

KBRN vakalarinda olay yeri giivenliginin saglanmasi hususunda gerekli tatbikatlarla
desteklenmesi,

KBRN vakalarma yaklasim ile ilgili bilissel, duyussal ve psikomotor becerileri
artiracak ve giincel kilavuzlarin takibi konusunda personeli motive edecek egitim ve
egitici etkinliklerin artirtlmasi 6nerilmektedir.
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EK 2
SORU/ANKET/GORUSME FORMU

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERI CALISANLARININ KBRN
VAKALARINA KARSI GENEL YAKLASIM ANKETI

Liitfen asagidaki ciimleleri okuyup, cevaplarinizi en iyi belirten segenegin karsisina (X)

isareti koyunuz. Liitfen hi¢bir ciimleyi bos birakmayiniz.

Cinsiyet [0 Kadin [ClErkek

Yas:

Meslek: doktor / paramedik /att / saglik memuru/ hemsire / stiriicii
112°de Calisma Yili: [J0-1 [2-5 [0 6-10 11 ve fazlasi

Egitim Diizeyi : OLise OOnlisans CLisans (Y tikseklisans CIDoktora
Calistig il:

Istasyon yeri: (0 Merkez O Tlge kkm bashekimlik umke

KBRN Egitimi aldiniz m1? : J Evet CJHay1r

Daha Once KBRN Vakasi ile Karsilastiniz mi?] Evet CJHayir

Tamamen katilmiyorum (1)
Katilmiyorum (2)
Kismen katilryorum (3) 1 2 3 4
Katiltyorum (4)
Tamamen katiltyorum (5)

1. KBRN vakalari ile karsilagmak bende kayg1 ve stres yaratir.

KBRN vakalar1 hakkinda hizmet i¢i egitimlerin arttirilmas,

2 vakalara yaklagimdaki profesyonelligi arttirir.

3 KBRN vakalartyla ilgili tatbikatlarin yapilmasi bilgi ve beceri
' diizeyini arttirir.

4 KBRN vakalarina ¢ok sik rastlanmamasi vakalarda

tecriibesizlik yaratir.

5. KBRN vakalarinda kendimi nasil korumam gerektigini bilirim.




Tamamen katilmiyorum (1)
Katilmiyorum (2)

Kismen katiltyorum (3)
Katiliyorum (4)

Tamamen katiliyorum (5)

KBRN vakalarinda olay yerindeki vatandaslarin panik hali

6. vakaya miidahaleyi zorlastirir.
7 KBRN vakalart i¢in dnceden olusturulmus 6zel bir ekip olmast
' vakalara yaklagimdaki profesyonelligi artirir.
8 KBRN vakalar1 sonrasinda uygulanacak dekontaminasyon igin
' yeterli bilgi dizeyine sahibim
KBRN vakalarinda KKM ile koordineli ¢aligmak olay yeri
9. e 9
yonetimini daha saglikl kilar.
10 KBRN vakalarinda bilgi ve beceri sahibi olmak mesleki agidan
" | daha yararli olmamizi saglar.
11 KBRN vakalarinda diger birimlerle (AFAD, UMKE, polis,
" | jandarma itfaiye) is birligi i¢inde ¢aligirim.
KBRN vakalarinda acil yardim ambulansta bulunan Kisisel
12. . -
Koruyucu Ekipmanlar yeterlidir.
13. | KBRN ile ilgili TV programlari ve belgeselleri izlerim
14. | KBRN vakalar1 hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahibim.
15 KBRN hakkinda egitim ve seminerlerin belli araliklarla
tekrarlanmasi gerekir.
KBRN vakalarinda kullanilacak kisisel koruyucu ekipmanlar
16. L A "
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahibim
17 KBRN vakalarinda olay yeri yonetimi hususunda kendimi
" | yeterli bulurum
KBRN vakalarinda giyilen kisisel koruyucu ekipmanlar
18. | hareket kabiliyetini azalttig1 i¢in vakalara midahalede zorluk
yagarim.
19 KBRN vakalarinda kisisel koruyucu ekipmanlari giyerken ve
" | cikarirken dogru siralamaya gore uygularim
20 KBRN vakalarinda olay yerindeki sesli ikazlar ve gorsel uyari

levhalarin ne anlama geldigini bilirim.
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