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Ozet

Bu calismada Aile Hekimligi asistanlarinin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nlkleer (KBRN) olaylar
hakkindaki bilgi duzeyleri, risk dederlendirmeleri ve saglik hizmetlerinde oynayabilecekleri rollere iliskin
dldsincelerinin saptanmasi amaglanmistir. Cok merkezli ve kesitsel tipte analitik bir calisma olarak ulusal
dizeyde 444 aile hekimligi uzmanlik 6grencisi cevrimici anket uygulama yéntemiyle calismaya dahil edilmistir.
Veri formunda katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ile KBRN risklerine iliskin degerlendirme, farkindalik, bilgi
dlzeyi, olaylara yaklasimlari ve genel kanaatlerini dederlendirmek (zere hazirlanan toplam 25 soru yer
almistir. Hekimlerin %91.7’si bilgi duzeylerini, %95.7'si ise hazirlik dizeylerini “cok az” veya “az” seklinde
degerlendirmistir. Hekimlerin %77.3'si  KBRN olaylarinda aile hekimlerinin roli olmasi gerektigini
dustinmektedir. Gelecek 5 yil igindeki olasi bir KBRN olayi icin hekimler biyolojik olaylari en ylksek riskli,
nikleer olaylari ise en distk riskli olarak 6ngérmektedir. Daha 6nce KBRN editimi aldigini belirten hekimlerin
orani %17.8, KBRN tatbikatina katilanlarin orani ise sadece %0.9 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin
%389.9'u KBRN olaylarinda saglik yonetimi tizerine editim almak isterken; %80.2'si de editimlerin uzmanlk
miufredatina dahil edilmesini istemektedir. Katilimcilarin bir KBRN olayl sonrasi gelisebilecek semptomlara
iliskin bilgi dlizeyi yiksek iken kurumlarinin cevresindeki KBRN riskleri farkindalik durumu soruldugunda
hekimlerin %79.3'U farkinda olmadiklarini belirtmistir. Aile hekimlerinin KBRN olaylarina iliskin bilgi duzeyi,
hazirlik, egitim, tatbikat ve farkindaliginin diistik oldugu tespit edilmistir. Diger yandan egditim alma istekliligi
ve KBRN olaylarinda rollerinin olduguna dair kanaatlerinin yliksek oldugu gorialmistir. Calismamizin verilerine
gore KBRN risklerine karsi, kurumsal olarak birinci basamak saglik hizmetlerini de kapsayacak sekilde bir
yapillanmaya ihtiyac oldugunu dederlendirmekte ve KBRN editim moddllerinin tip fakiltelerinden baslamak
Uzere uzmanhk mifredatlar igerisine dahil edilmesi gerektigini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Afet ve Acil Durum, KBRN, Aile Hekimligi, Afet Yonetimi, Afet Tibbi ve Etigi.
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Abstract

In this study, it was aimed to determine the level of knowledge of Family Medicine residents about
Chemical, Biological, Radiological and Nuclear (CBRN) events, their risk assessments and their thoughts on
the roles that CBRN events can play in healthcare services. As a multi-center and cross-sectional analytical
study, 444 family medicine residents at the national level were included in the study via an online survey
application method. The data form included a total of 25 questions prepared to evaluate the sociodemographic
information of the participants and their evaluation, awareness, knowledge level, approach to events and
general opinions regarding CBRN event risks. 91.7% of physicians evaluated their knowledge level as "very
little" or "little" and 95.7% evaluated their preparation level as "very little" or "little". 77.3% of physicians
think that family physicians should have a role in CBRN incidents. For a possible CBRN event in the next 5
years, physicians predict biological events as the highest risk and nuclear events as the lowest risk. The rate
of physicians who stated that they had previously received CBRN training was 17.8%, and the rate of those
who participated in the CBRN drill was only 0.9%. While 89.9% of the participants wanted to receive training
on health management in CBRN incidents; 80.2% want the training to be included in the specialty curriculum.
While the participants' level of knowledge about the symptoms that may develop after a CBRN event is high,
when asked about the awareness of CBRN risks around their institutions, 79.3% of physicians stated that they
were not aware. It was determined that the level of knowledge, preparation, training, practice and awareness
of family physicians regarding CBRN events was low. On the other hand, their willingness to receive training
and their belief that they had a role in CBRN incidents were found to be high. According to the data of our
study, we evaluate that there is a need for institutional structuring against CBRN risks, including primary
health care services, and we suggest that CBRN training modules should be included in specialty curricula,
starting from medical faculties.

Keywords: Disaster and Emergency, CBRN, Family Medicine, Disaster Management, Disaster Medicine and Ethics.

Giris cercevesinde kimyasal ve biyolojik silahlarin

Afet baslhdi altinda “Yapay Kaynakh Afetler”
yani insan eliyle gerceklesen afetler olarak
tanimlanan KBRN (kimyasal, biyolojik, radyolojik
ve nukleer) olaylari ve yoénetimi glnimizde
Uzerinde durulmasi gereken 6nemli konulardan
birisidir [1]. KBRN tehdit ve tehlikeleri, KBRN
ajanlarinin kasith terér veya sabotaj eylemleri igin
kullaniminin yani sira endustriyel Uretim, saglik
sektdrl, laboratuvar calismalari veya bilimsel
arastirmalarda Urinlerin kontrolsiiz bir sekilde
yayllmasiyla ortaya cikmaktadir [1,2]. Ulkemiz
jeopolitik konumu ve cevre/komsu ulkelerdeki
istikrarsizliklar nedeniyle KBRN olaylari agisindan
risk altindadir [3,4]. Sinir komsumuz Suriye'de
2011'de baslayan i¢ savastan
tehditler, Ulkemizde insasi devam eden nikleer
santraller ve devam eden Rusya-Ukrayna Savasi
ornedinde oldugu gibi bélgesel jeopolitik gerilimler
bu riski artirmaktadir. KBRN olaylarina karsi hazir
olmak igin mevcut durumun dederlendirilmesi ve
eksikliklerin giderilerek mudahale kapasitelerinin
arttiriimasi gereklidir. Dlnya Tabipler Birligi de
1990 vyilinda vyayinlamis oldugu kimyasal ve
biyolojik silahlar konusundaki etik bildirgesinde,
hekimlik meslek etigi ve mesledin temel dederleri

kaynaklanan

arastirilmasi ve kullaniminin yasaklanmasina dair
durusunu belirtmistir [5].

Bu acidan yapisal tedbirlere ilave olarak hem
muidahale edecek personelin hem de halkin bilgi
ve farkindalik dlzeyinin artiriilmasi gereklidir.
Birinci basamak sadlik kurumlarindan olan Aile
Saghgi Merkezlerinin  (ASM) diger kurumlarla
esdeder seviyede KBRN olaylyla karsilasma
riskine sahip olmasi, toplum tarafindan kolay
ulasilabilirligi ve yaygin saglik hizmeti kapsayiciligi
nedeniyle olasi KBRN olaylarinin saglik agisindan
yo6netiminde bu kurumlar yapilanmanin énemli bir
merkezi olmak durumundadir [6]. COVID-19
pandemisi ve yasanan depremlerde gérildugu
Uzere genel afet durumlarinda ASM’ler, saglk
hizmeti sunumuna ait hazirlik, tani, kontrol ve
mudahalenin ilk adimi ve afetlerin rehabilitasyon
slrecinde y6netiminin bir merkezi konumundadir
[6,7]. Bu bakis agisiyla 2021 yilinda yayinlanan
Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri
Yoénetmeligi cercevesinde, ASM'lerin bakanlk
merkez teskilatini olusturan Halk Saghgi Genel
Madarltgine KBRN tehditleri Ozelinde
bagisiklama, egitim, olasI tehditlerin tespiti gibi
birgok 6zel gérev verilmistir [8].
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Bu kapsamda calismamizda, aile hekimligi
asistanlarinin KBRN kaynakli olaylar hakkindaki
bilgi dlzeyleri, risk degerlendirmeleri, sirecte
saglik hizmetlerinde oynayabilecekleri
iliskin disuncelerinin saptanmasi ve bu konuda
farkindalik olusturulmasi amaglanmistir.

rollere

Gereg ve Yontem

Calisma igin, Saghk Bilimleri Universitesi
Ankara Sehir Hastanesi 1 No'lu Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 12/01/2022 tarihli ve E1-22-2318
saylili karari ile Etik Kurul Onayi alinmistir.

Cok merkezli ve kesitsel tipte analitik
calismamizin evrenini Tlrkiye'deki tim aile
hekimligi asistanlari olusturmaktadir. Bu amacla
calismada ulusal dlizeyde aile hekimligi uzmanlik
egitimi veren 47 ildeki 86 aile hekimligi kliniginde
editim alan tUm asistanlara (n=3227) ulasmak
hedeflenmistir. Calismanin glvenirligi agisindan
G-Power analiziyle (%5 kabul edilebilir hata ve
%95 gliven seviyesiyle) hesaplanan minimum
orneklem sayisi 344 Kkisi olarak saptanmistir.
Arastirmacilar
formundaki sorular, e-posta yolu ile cevrimigi
olarak ilgili kliniklerin temsilcileri araciligiyla hedef
popullasyona Ocak-Nisan 2022 tarihleri arasinda
birer ay ara ile Ug kez iletilmis ve doldurulmasi
istenmistir. Calismaya katilmay! kabul eden ve
anketi dolduran 444 kisi gcalismaya dahil edilirken;
eksik/hatali dolduran (¢ kisi calisma disi
birakilmistir.  Bdylece hedeflenen
o6rneklem sayisina ulasiimistir.

tarafindan  hazirlanan  anket

minimum

Calismada, KBRN alaninda, afet ydnetimi ve
aile hekimligi disiplinlerinde uzman arastirmacilar
tarafindan gincel literatir 1siginda hazirlanan
anket formu uygulanmistir. Toplamda 25 sorudan
olusan bu anket formu, yaklasik 15 dakikada
yanitlanabilecek sekilde tasarlanmistir.

Anketin ilk boliminde, sosyodemografik
bilgiler, olasi KBRN olaylarina iliskin risk
dederlendirmesi, KBRN egitimi alma-tatbikat
katillm durumlari, editim kaynaklari, afet tibbi
bilgisi, cevresel KBRN risk degerlendirmesi gibi
konularda toplam 15 soru bulunmaktadir. Ik
bélimdeki sorularin tamami igin
analizler yapilmistir. Ayrica KBRN olay riskine
iliskin dederlendirme sorusunda, her alt olay igin
karsilasma olasiligi 1'den 5'e puanlanarak "KBRN

risk dederlendirme puan” (minimum O,

tanimlayici

maksimum 20) ve olay sonrasi olusabilecek
semptomlara iliskin ayri bir soruda her semptom
icgin 1 puan verilerek "Afet Tibbi Puani”
hesaplanmigtir.

Ikinci bélim olan "KBRN olaylarina iliskin
Genel Bilgiler" bashdl altinda, Tuarkiye Afet
Mudahale Plani’'na (TAMP) gbére KBRN ana ¢6zim
ortagi, olay yeri bdlgeleri, saglik cgalisanlarinin
olay yerindeki calisma alani, KBRN sembolleri,
ikaz Alarm ve Isaretleri ve olay ydnetimine iliskin
bilgiler 5 soru ile incelenmistir. Bu bdlimdeki 5.
soruda 7 O6nerme sunulmustur. Bunlardan 5'i
dogru, 2'si yanhstir. Dogru cevaplar "1", yanlis
cevaplar "0" olarak puanlandinimis ve
"Bilmiyorum" yaniti da "o" olarak
dederlendirilerek "Toplam Bilgi Dlzeyi Puani"
hesaplanmistir (minimum 0, maksimum 18).

Anketin Gglnci bélimid olan ve kisaca
“Yaklasim Sorularl” olarak adlandirdigimiz “"KBRN
Olaylarinda Aile Hekimlerinin Rollerine iliskin
Disiunceler” kisminda, hekimlerin KBRN olaylarina
iliskin yaklasimlari 16
dederlendirilmistir. Hekimlerin bu Onermelere
verdikleri "katilmiyorum" igin  "0",
"kararsizim" igin "1", "katilyorum" igin "2" olarak
puanlanmis ve
analizleri yapilmis hem de "yaklasim puani”
hesaplanmistir (minimum 0, maksimum 32).

onerme ile
yanitlar

sonuglarin  hem tanimlayici

Son bélium olan “"KBRN Olaylari Yénetimine
Iliskin Genel Kanaat” bélimii ise hekimlerin kendi
bilgi-hazirlik dizeylerine iliskin genel kanaatlerini
KBRN
hekimlerinin sorgulandigi  bir soru
icermektedir. Ayrica KBRN olaylarinin saglhk
yonetimine iligskin editim isteklerinin sorgulandigi
iki soru bulunmaktadir.

iceren 2 soru ile olaylarinda aile

rolindn

Istatistiki dederlendirme

Veriler IBM SPSS.23 (IBM Inc., Chicago, IL)
programinda analiz edilmistir. Strekli degiskenler
icin ortalama ve standart sapma, kategorik
degdiskenlerin tanimlanmasi igin ise kisi sayisi (n)
ve ylizde (%) dederleri kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasi igin ki-kare testi
kullanilmistir. Sirekli degiskenlerin normalitesi
Shapiro Wilk’s normallik testi ile, varyans
homojenligi ise Levene’s testi ile kontrol
edilmistir. Nonparametrik ikili karsilastirmalar igin

Mann Whitney-U, ¢ ve daha fazla grubun
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karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis-H testi
kullanilmistir.  Coklu gruplar igin Bonferroni
dizeltme testi kullaniimistir. Strekli degiskenlerin
korelasyonu igin Spearman’s rho testinden
yararlanilmistir. Anlamhlik dizeyi olarak p<0.05
dederi kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada 160 erkek ve 284 kadin olmak
Uzere toplam 444 aile hekimligi uzmanhk
o6grencisinin bilgileri dederlendirildi. Katilimcilarin
ortalama vyaslarn 30.9+6.09 (24-62 vyil) olarak
saptandi. Uzmanhk egitimi almakta olan
hekimlerin 117’si (%26.4) birinci basamak saglik
kurumlarinda calismaktaydi. Hekimlerin
meslekteki toplam calisma sire ortalamasi
5.99+6.01 yil ve asistan doktor olarak cgalisma
suresi ortalamasi 2.23+1.23 yil olarak saptandi.

Hekimlerin mezuniyet 6ncesi veya sonrasi
herhangi bir KBRN egitimi alip/almadiklari
sorgulandiginda yalnizca 79 (%17.8) Kisinin
egitim aldigi saptandi. Egitim alanlarin 42’si tip
fakultesi online
egitimlerde, 10'u Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi'ndan (AFAD) ve 10'u ise Ulusal Medikal

lisans editiminde, 19°u

Kurtarma Ekibi'nden (UMKE) editim aldigini
bildirdi. Hekimlerin %97.1'i KBRN ile ilgili
kurumlarinda herhangi bir tatbikatin yapiimadigini
ya da hatirlamadidini, %?2'si tatbikatin yapildigi
ama katilmadigini, sadece %0.9'u (n=4) ise
tatbikata katildigini belirtti.

Onumizdeki bes yil icinde gerceklesebilecek
bir KBRN saha olayl olasiiginin sorgulandigi
dederlendirmede, katilimcilarin %47.1'inin
kimyasal olaylar icin; %56.5’inin biyolojik olaylar
icin; %33.1'inin radyolojik olaylar igin; %26.1'inin
nikleer olaylar icin 3 ve Uzeri puan (orta ve

yuksek risk) verdikleri saptandi. Bu
dederlendirmelerle  hesaplanan “KBRN Risk
Dederlendirme Puani” 20 puan (zerinden

9.14+3.78 olarak tespit edildi (Tablo 1).

KBRN olayina maruz kalmis bir kiside ne tir
semptomlarin gorulebilecedine yoOnelik
hesaplanan “Afet Tibbi Puani”, 11 puan (zerinden
9.18+2.21 olarak bulundu. Katilimcilar, KBRN
olaylarina maruz kalmis olan kisilerde en ¢ok
karsilasilan semptomlar olarak; bulanti-kusma,
cilt lezyonlari ve yaniklari belirtirken en az tahmin
edilen belirtiler ise pnémoni ve kanama olarak
belirlendi (Sekil 1).

Tablo 1. Hekimlerin KBRN Risk Dederlendirme puanina y6nelik soruya verdikleri cevaplarin dagihmi.

Puan n (%)
Onumuizdeki 5 yil iginde 1 111 (25.0)
calistiginiz sahada
gergeklesecek bir KBRN 2 124 (27.9)
olayinin olasihgini 1’den 5’e 3 134 (30.2)
kadar bir 6lgekte nasil
degerlendiriyorsunuz? 4 54 (12.2)
(1 en dislik, 5 en ylksek) 5 21 (4.7)

KBRN Risk Degerlendirme Puani: 9.14+3.78.

Kimyasal olay

Biyolojik olay Radyolojik olay Nikleer olay
n (%) n (%) n (%)
80 (18.0) 167 (37.6) 230 (51.8)
113 (25.5) 130 (29.3) 98 (22.1)
133 (30.0) 99 (22.3) 72 (16.2)
83 (18.7) 33 (7.4) 29 (6.5)
35(7.9) 15 (3.4) 15 (3.4)

KBRN olayina maruz kalmis bir kisinin ne tiir sesmptomlari olmasini beklersiniz? (%)
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Sekil 1. KBRN olayina maruz kalmis bir kisinin ne tir semptomlari olmasini beklersiniz? sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi. Segeneklerin siralamasi isaretlenme oranina gore yapilmistir. Afet Tibbi Puani: 9.18+2.21.

54



Kurt E, et al. Life Med Sci 2024; 3(3): 51-62.

Tablo 2. Hekimlerin bilgi diizeylerine yonelik sorulara verdikleri cevaplarin dagihmi.

Hekimlerin yonetimsel bilgi diizeyi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi n (%)
Turkiye Afet Midahale Plani'na gore KBRN olaylarinda ana UMKE 50 (11.3)
¢6zim ortadi hangi kurumdur? AFAD* 251 (56.5)
itfaiye 2 (0.5)
112 Acil 10 (2.3)
Bilmiyorum 131 (29.5)
KBRN olaylarinda olay yeri hangi bélgelere ayriimistir? Sicak Alan, N&tr Alan 11 (2.5)
Sicak Alan, Soguk Alan 21 (4.7)
Sicak Alan, Ilik Alan, Notr Alan 55 (12.4)
Sicak Alan, Ilik Alan, Soguk Alan 102 (23.0)
Bilmiyorum 255 (57.4)
KBRN olayi gergeklestikten sonra saglik calisanlarinin gorev Sicak Alan 43 (9.7)
yeri hangi alandir? Ihk Alan 32 (7.2)
Soguk Alan 57 (12.8)
Notr Alan 43 (9.7)
Bilmiyorum 269 (60.6)
Hekimlerin KBRN ikaz ve alarm isaretlerine verdikleri cevaplarin dagilimi n (%)
3 dk diz siren sesi. Saldiri ihtimali var, hazirlik yap! Sari ikaz 120 (27.0)
Kirmizi alarm 45 (10.1)
Beyaz ikaz 10 (2.3)
Siyah alarm 14 (3.2)
Bilmiyorum 255 (57.4)
3 dk kesikli siren sesi. KBRN tehlikesi var, siginaga/siginma | Sari ikaz 53 (11.9)
yerine git! Kirmizi alarm 92 (20.7)
Beyaz ikaz 8 (1.8)
Siyah alarm 40 (9.0)
Bilmiyorum 251 (56.5)
Tehlike gecti. Siginilan yerlerden gikilabilir. Sari ikaz 9 (2.0)
Kirmizi alarm 6 (1.4)
Beyaz ikaz 180 (40.5)
Siyah alarm 6 (1.4)
Bilmiyorum 243 (54.7)
3 dk dalgali siren sesi. Saldiri tehlikesi var, derhal siginaga Sari ikaz 26 (5.9)
git! Kirmizi alarm 85 (19.1)
Beyaz ikaz 9 (2.0)
Siyah alarm 72 (16.2)
Bilmiyorum 252 (56.8)
KBRN sembollerine verilen cevaplarin dagilimi @ @ @
Bilmiyorum Dogru Yanhs
(0 puan) (1 puan) (0 puan)
1.sembol (Radyolojik - Nukleer) ** 51 (11.5) 298 (67.1) 95 (21.4)
2. sembol (Biyolojik) 56 (12.6) 268 (60.4) 120 (27.0)
3. sembol (Radyolojik - Nikleer) ** 65 (14.6) 285 (64.2) 94 (21.2)
4. sembol (Kimyasal) 51 (11.5) 181 (40.8) 212 (47.7)
Genel bilgilerle ilgili 6nermelere verilen yanitlarin dagilimi
Onermeler BI|I’:I(YOZI‘)UI’T1 Eo(?:/;l; :a(r;}(lg
KBRN olaylari beslenme sorunlari, altyapi eksikligi, gégler, bulasici 40 (9.0) 394 (88.7) 10 (2.3)

hastaliklar gibi olasi ikinci afet(ler)e sebep olabilir.
KBRN miuidahalesi igin 6zel editim almak gereklidir. 35 (7.9) 393 (88.5) 16 (3.6)
KBRN olaylarinda olayin ve ajanin tirine gére A, B, C, D ve X olmak

k%
Uzere 5 tip kisisel koruyucu ekipman tipi vardir. 260 (58.6) 12 (2.7) 172 (38.7)
KKE kuIIar_1_|m|,_ d(_ek_onfamm_asyon ve psikolojik destek, bir KBRN 71 (16.0) 359 (80.9) 14 (3.2)
olayinin yonetiminin énemli asamalaridir.
Kiyafetlerin cikarilmasi dekontaminasyonu blyik 6lgiide saglar. 98 (22.1) 241 (54.3) 105 (23.6)
\;:;ﬂlllrlar sicak bolgede tibbi déncelige gore bdllinerek ilk midahaleleri 145 (32.7) 96 (21.6) 203 (45.7)%**
Bir KBRN olayinda triyaj, sadece tedavinin degil dekontaminasyon 80 (18.0) 347 (78.2) 17 (3.8)

6nceliginin de belirlendigi bir slrectir.

*Onermelerde dogru olan segenekler vurgulu olarak belirtilmistir. ** 1. ve 3. sembolde radyolojik ve niikleer yanitlarinin ikisi de dogru
kabul edilmistir. *** Ilgili 6nermeler yanhs oldugu icin ters puanlama yapilmistir. Toplam Bilgi Diizeyi Puani: 8.55+3.14.
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KBRN olaylarina iliskin genel bilgi dizeyine
yonelik olarak katilimcilarin “Toplam Bilgi Diizeyi
Puani” 18 puan Uzerinden 8.55+3.14 olarak
hesaplandi (Tablo 2). Hekimlerin %29.5'inin KBRN
olaylarinda muhatap resmi kurumu bilmedigi,
yaridan fazla katilimcinin (%57.4) KBRN olay yeri
risk  durumuna gore alanlari
bilmedigi, %60.6'sinin ise saglik calisanlarinin
olay yeri siniflamasina gére hangi alanda gorevli
olacaklarini bilmedigi tespit edildi.

siniflanan

Aile hekimlerinin KBRN olaylariyla
yaklasimlari dederlendirildiginde asistan
hekimlerin %51.6'sinin “Aile hekimleri, KBRN
olaylarinda ikincil kirlenme riski altinda olan
meslek gruplan icindedir.” 6nermesine katildiklari
gorulmektedir (Tablo 3). Aile hekimlerinin KBRN
olaylarinda alabilecekleri rollere iliskin
dldsuncelerine ait “Toplam Yaklasim Puani”
ortalamasi ise 32 puan (zerinden 25.57+5.96
olarak hesaplandi .

iligkili

Tablo 3. Katilimcilarin KBRN yaklagim 6nermelerine verilen cevaplarin dagihmi.

= Katillyorum Kararsizim Katilmiyorum
CREmEET (0 puan) (1 puan) (2 puan)
Aile hekimleri, KBRN olaylarinda ikincil kirlenme riski altinda
1 olan meslek gruplari igindedir. 229 (51.6) 190 (42.8) 25 (5.6)
Yereldeki saglik gict olan aile hekimlerinin ve tesislerin
2 kendisini KBRN konusunda gelistirmesi gerekir. 377 (84.9) 56 (12.6) 11 (2.5)
3 Aile heklmJerl KB_RN olaylari sonrasi kisilere psikolojik ilk 336 (75.7) 77 (17.3) 31 (7.0)
yardim saglayabilir.
Aile hekimleri KBRN olaylari sonrasi uzun vadede ruh saghdi
4 hizmetlerine iliskin destek verebilir. 286 (64.4) 113 (25.5) 45 (10.1)
Aile hekimleri KBRN olaylarina karsi kirilgan nifusa yonelik
> risk degerlendirmesi olusturmahdir. 284 (64.0) 123 (27.7) 37(8.3)
6 Aile heklmlt_ar_l, KBRI_\I oIayI_arl_na yonellk_ personelme ve 255 (57.4) 125 (28.2) 64 (14.4)
topluma egitim faaliyetleri dlizenlemelidir.
Aile hekimleri, KBRN kontaminasyonu siphesi oldugunda
7 temel KKE ile kendilerini koruyabilmelidir. 378 (85.1) 55 (12.4) 11(2.5)
8 Aile hekimi KBRN olaylarinda hastalari degerlendirme, tanima 310 (69.8) 99 (22.3) 35 (7.9)
ve uygun merkeze sevk etmede rol oynamalidir.
9 ellg saglllgl merkezleri etrafinda mobil dekontaminasyon 259 (58.3) 131 (29.5) 54 (12.2)
Uniteleri bulunmalidir.
KBRN olaylari éncesi aile sagligi merkezlerinde saghk
10 kayitlarinin givenligi saglanmalidir. 357 (80.4) 69 (15.5) 18 (4.1)
11 Alle saghdgi merkezlerinde KBRN afet ve acil durumlarina karsi 267 (60.1) 127 (28.6) 50 (11.3)
siginaklar olmalidir.
12 KBRN Playlarlna.kar'sl aile saghgi merkezlerinde yeterli 300 (67.6) 109 (24.5) 35 (7.9)
telesaglhk kapasitesi olmalidir.
13 Aile helfllmllel"l KBRN olaylarinda hangi birimlerle iletisime 395 (89.0) 41 (9.2) 8 (1.8)
gecgecedini bilmelidir.
Bir afet / acil durumda basvuran hastanin klinigine gére
14 | olayin KBRN ajanlarina bagli olabilecedi ihtimali akla 388 (87.4) 47 (10.6) 9 (2.0)
gelmelidir.
Aile hekimleri bir KBRN olayinda kendisine basvuran kiside ilk
15 once dekontaminasyon gibi miidahaleleri baslatabilmelidir. 354 (79.7) 74 (16.7) 16 (3.6)
Aile hekimleri KBRN olaylarina karsi ilk midahale igin ulusal
16 | zehir danisma merkezi (UZEM) hatti 114, 112 acil cagri 380 (85.6) 51 (11.5) 13 (2.9)
merkezi gibi danisma hatlarindan faydalanmalidir.
KKE; Kisisel Koruyucu Ekipman. Toplam Yaklasim Puani: 25.57+5.96
KBRN olaylarinda aile hekimlerinin rolinu ve almamis grupta egitim almak isteyenlerin

editim isteklerini sorgulayan bélimde ise, KBRN
egitimi almak isteyenlerin orani %89.8 olarak
saptandi (Tablo 4). KBRN konusundaki egitim
alma durumu ile egitim istekleri arasinda yapilan
istatistiksel karsilastirmada aralarinda anlaml
farkhlk oldugu gérildi (p=0.040). KBRN egitimi

orani %91.2 iken; KBRN editimi alanlarda %83.5
olarak saptandi. KBRN edgitimi almis olanlarin
“KBRN Risk Dederlendirme ve Yaklasim” Ortalama
Puanlarinin almayanlara gére daha ylksek oldugu
saptandi. Toplam Ortalama Bilgi Diizeyi Puani da
anlamli derecede yuksekti (p<0.001).
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Katilimcilarin KBRN olaylarinin yénetimine ait
hesaplanan puanlarinin sosyodemografik verilerle
iliskisi Tablo 5'te, korelasyon analizi sonuglari ise

Tablo 6'da detayl

olarak verilmistir.

Cevresel

risklere farkindahdin dederlendirilmesine yonelik

anket

hastaneniz etrafindaki
misiniz?” sorusuna hekimlerin sadece

bakildiginda;
KBRN risklerinin farkinda
%20.7'si

sorularina

“ASM

veya

(n=92) “Evet” yanitini verdi. Risklerin farkinda olan
hekimlerin toplam ortalama bilgi dizeyi puani
anlamli derecede daha yuksekti (p<0.001). KBRN
risklerinin farkindalidiyla toplam ortalama yaklasim
puani arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(p=0.234) (Tablo 7). Ayrica editim alanlarin KBRN
risklerinin daha fazla farkinda oldugu gorildi
(p<0.001).

Tablo 4. Hekimlerin KBRN olaylari yonetimine iliskin kanaatleri ve egitim istekleri.

KBRN olaylari yonetimine iliskin genel kanaatler

KBRN olaylarina iligkin bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

KBRN olaylarina iliskin hazirlik diizeyinizi nasil dedgerlendirirsiniz?

KBRN olaylarinda aile hekimlerinin rolt olmali midir?

KBRN olaylarinda saglik yonetimi tzerine editim almak ister miydiniz?

KBRN olaylarinda sadlik yonetimi ile ilgili derslerin uzmanlik egitimine dahil edilmesini | Evet

ister miydiniz?

Tablo 5. Katilimcilarin aldiklari KBRN puanlarinin sosyodemografik verilerle iliskisi.

KBRN Puanlari

Risk Degerlendirme Puani

Bilgi Puani

Yaklasim Puani

ASM; Aile Saglig Merkezi. TSM; Toplum Sagig Merkezi.

Kategoriler
Cinsiyet
Medeni Durum
Egitim Gorilen

Kurum

Daha Once Galistigi
Kurum

Cinsiyet

Medeni Durum
Egitim Gorilen

Kurum

Daha Once Galistigi
Kurum

Cinsiyet

Medeni Durum
Egitim Gorilen

Kurum

Daha Once Calistigi
Kurum

Kadin
Erkek
Evli

Bekar

Egitim Ars. Hst.

Universite Hst.
112

ASM-TSM
Hastane

Diger

Kadin

Erkek

Evli

Bekar

Egitim Ars. Hst.

Universite Hst.
112

ASM-TSM
Hastane

Diger

Kadin

Erkek

Evli

Bekar

Egitim Ars. Hst.

Universite Hst.
112

ASM-TSM
Hastane

Diger

Kategoriler n (%)
Cok az 269 (60.6)
Az 138 (31.1)
Orta 35(7.9)
Yeterli 2 (0.5)
Cok az 291 (65.5)
Az 134 (30.2)
Orta 17 (3.8)
Yeterli 2 (0.5)
Evet 343 (77.3)
Hayir 101 (22.7)
Evet 399 (89.9)
Hayir 45 (10.1)
356 (80.2)
Hayir 88 (19.8)
n Ort. £ SS p
284 9.7 £ 4.0
<0.001*
160 8.1 £3.2
258 8.8 £ 3.7
0.022*
186 9.6 +£ 3.8
268 9.6 £ 3.7
0.001*
176 8.5+ 3.9
9 11.8+ 4.1
174 9.0 £ 3.5
0.012*
185 9.5+ 3.8
76 10. £ 4.2
284 8.1 +£3.1
0.009*
160 8.8 £ 3.2
258 8.5 £ 3.1
0.323
186 8.2+ 3.2
268 8.6 £ 3.0
0.939
176 8.5+ 3.3
9 9.2 £ 3.5
174 9.0 £ 3.2
0.256
185 8.4+ 3.1
76 8.2 £ 3.0
284 27.2+£5.6
0.006*
160 25.5 £ 6.5
258 25.7 £ 6.3
<0.001*
186 27.8+5.2
268 27.3+5.9
<0.001*
176 25.5+ 6.0
9 28.8 £ 3.6
174 25.8 £ 6.0
0.486
185 274 +£5.4
76 26.2+7.0
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Tablo 6. Katilimcilarin KBRN puanlari ve sosyodemografik verileri arasindaki korelasyon analizi sonuglari.

KBRN Risk Dederlendirme

Parametreler Puani

r P
Yas -0.161 0.001%*
M__esle_kteki toplam galisma -0.165 <0.001%
suresi
A§ist§n doktor olarak galisma -0.074 0.120
suresi
KBRN Risk Degerlendirme ) )
Puani

KBRN Bilgi Dlizeyi Puani
KBRN Yaklasim Puani

KBRN Bilgi Diizeyi Puani

KBRN Yaklasim Puani

r P r P
0.063 0.183 -0.225 <0.001%*
0.047 0.320 -0.208 <0.001%*
-0.073 0.126 -0.075 0.116
-0.071 0.134 0.028 0.560

- - 0.243 <0.001%*

Tablo 7. KBRN risklerinin farkindaligina gére ortalama bilgi diizeyi ve yaklasim puanlarinin karsilastiriimasi.

KBRN risklerinin farkinda
(n=92) Ort. £ SS

9.77 £ 3.09
27.10 £ 5.94

Bilgi Dizeyi Puani
Yaklasim Puani

Tartisma

Calismamiz, COVID-19 pandemisi ve deprem
gibi  toplumsal karsilasilmasinin
ardindan, KBRN gibi tim toplumu ilgilendiren olasi
afetlere yonelik onleyici tedbirlerin alinmasi ve
erken muidahalede sadlik sisteminin etkinliginin
artirlmasi agisindan mevcut durumu ortaya
koymak amaciyla yuritilen énemli bir calismadir.
Sadlk sisteminin ilk basvuru noktasi olmasi ve

felaketlerle

kolay ulasilabilirligi nedeniyle toplumsal olaylara
karsi yapillanmada ASM'ler ve aile hekimleri
merkezi konumda olmak durumundadir. Birinci
basamak saglik kurumlari, aile hekimligi ve KBRN
olaylarinda saglik yonetimine yonelik literatlrde
yeterli calismaya rastlaniimamistir.

Calismamizda hekimlerin sadece %?20.7’sinin
cevresel risklere farkindahidinin olmasi, yaklasik
3/4’Unun ise aile hekimlerinin KBRN olaylarinda
roli olmasi gerektigini dislinmesi, afet bilinci ve
afet ydnetimi konusunda farkindalik konusunda
yeterli dlizeyde olunmadigini gostermekte ve
KBRN konusunda editim ihtiyacini acikga ortaya
koymaktadir.

Hekimlerin bilgi ve hazirlik dizeylerini nasil
degerlendirdiklerine iliskin sorularda tamamina
yakini “az” oldugunu ifade ederken “cok yeterli”
yanitini veren hekim bulunmamaktadir (Tablo 4).
Oner’in Kayseri ilinde birinci basamak ve Acil 112
personelleriyle yaptigi tez calismasinda KBRN

KBRN risklerinin farkinda

degil (n=352) Ort. + SS P
7.98 + 3.04 <0.001%*
26.43 + 5.98 0.234

olaylari hakkindaki algiladiklari bilgi dlzeyleri
sorgulandiginda katilimcilarin %48.6’s1 (n=117)
konuya hakim olmadiklarini ifade etmistir [9]. Bu
calismada kisilerin bilgi dlzeylerini daha ylUksek
dederlendirmelerinin nedeni 6rneklem icerisinde
olaylara ilk yanit veren 112 acil personellerinin
bulunmasina bagdl olabilir. Ancak bu calismada da
katilimcilarin yarisina yakininin KBRN konusunda
bilgi eksikliginin oldugu saptanmistir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) 2006 yilinda kirsal
bdlgede galisan 465 hekimin katildigi biyoterdrizm
ile ilgili bir c¢ahsmada; katihmcilarin %91’i
(n=417) biyoterdérizmle ilgili olaylarin taninmasi
ve yOnetimine iliskin mevcut bilgi dlizeylerini “orta
derecede zayif” olarak dederlendirirken yalnizca
%9'u (n=41) “cok iyi” olarak dederlendirmistir
[10]. Bu sonuglar,
verilerimizle uyumlu olup pandemi gibi biyolojik
yasandigi bir dénemde vyapilan
calismamizda da bu tiar hazirhiklarin yeterli
olmadigi kanisini kuvvetlendirmektedir. Bu durum
afet yonetim slrecindeki afet 6ncesi hazirlhik ve
farkindalik dizeyde
olmadigini goéstermesinin yaninda konuyla ilgili
olarak yoneticilerin saglik profesyonellerine
yonelik egitim igeriklerinin hazirlanmasi ve
egitimlerin  yogunlastirimasi  gerektigini de
gostermistir.

calismalardaki bizim

bir olayin

seviyelerinin  istenilen

Hekimlerin KBRN editimi alma durumlari
sorgulandiginda 444 hekimden yalnizca 79'unun
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(%17.8) egitim almis oldugu saptanmistir. Oner’in
calismasinda ise; katilimcilarin %46.9'u daha
once KBRN egitimi aldigini belirtmistir [9]. Aradaki
bu farklilik bu calismadaki Acil 112 personellerinin
egitimleri ve  kurslari  kapsaminda KBRN
egitimlerini almasindan kaynaklanmis olabilir. Ek
olarak Ulkemizde UMKE ekiplerinin ylrattigu
calismalarin cogunlugunun acil saghk hizmetleri
personelleri tarafindan ydrdattliyor olmasi ve bu
kisilerin Temel UMKE Kursu sertifikasinda bulunan
KBRN egitimlerini almis olmasi da bir diger etken
olabilir. 2005 yilinda ABD’de kirsal bélgede saglik
hizmeti veren 166 hekimin katildigi bir diger
calismada hekimlerin KBRN hazirhdi ve egitim
ihtiyaci arastirilmis ve doktorlarin %72.4'Gnin
herhangi bir KBRN hazirlik ve miidahale egitimine
katilmadiklar saptanmistir [11]. Guneng'in 2021
yilinda hastanenin acil ve yodun bakim gibi riskli
birimlerinde c¢alisan 270 personel (doktor,
hemsire, tekniker) (zerinde olasi bir KBRN
olayinda kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi
ve bilgi duzeylerini arastirdigi tez calismasinda,
“KBRN egitimi aldiniz mi?” sorusuna katilimcilarin
193’0 (%71.5) hayir cevabini vermistir [12].
Orneklem gruplari farkl
calismalardaki distk editim oranlari calismamizla
uyumlu olup, ginimuiz kosullarinda c¢ok daha
6nemli hale gelen KBRN olaylarina karsi stratejik
personel konumunda olan tiim saglik calisanlarina
yonelik daha fazla editimin dazenlenmesi ve
bunlarin belirli araliklarla tekrarlanmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

olmakla birlikte bu

Calismamizda editim almis olanlarin egitim
kaynaklari sorgulandidinda, lisans sirasinda alinan
editim oraninin ylksek olmasi (%53.2) tip egitimi
icerisinde KBRN olaylarina iliskin farkindaligin
olusmaya basladiginin gbstergesi olarak
disindlebilir. Ancak uzmanlik egitimleri sirasinda
egitim almis olan asistan hekimlerin azhdi (n=17;
%21.5), bu egitimlere uzmanlk
yeterince yer verilmedigini gostermektedir.
Ayvazodlu'nun 2015 vyilinda ikinci ve Uglnci
basamak saglik kuruluslarinda hizmet veren saglik
calisanlari ve (Universite 06grencileri
ylrattigt  calismasinda, 410  katihimcinin
%42.7'sinin  KBRN egitimi aldigi ve bunlarin
%30.5'inin mezuniyet éncesinde bu egitimi aldigi
saptanmistir [13]. Calisma grubumuzda egitim
orani bu calismaya goére dusik olmakla birlikte,

slUrecinde

Uzerinde

lisans doneminde editim oraninin daha ylksek
olmasi bu konuda farkindaligin ylkselmeye
basladigini ve ileri basamak saglik kurumlarinda
bu konudaki egitimlerin daha fazla yapildigini
gostermektedir.

KBRN egitim durumuyla risk dederlendirme
ve yaklasim puanlari arasinda anlaml iliskinin
olmamasindan kisilerin risk degerlendirmeleri ve
yaklasimlarina iliskin bilgilerinin teorikte kaldigi ve
glinlik pratie entegre edilemedigi
cikarilabilir. Daha oOnce editim alma durumuyla
editim alma istedi arasindaki iliski incelendiginde
daha oOnce egitim almamis grupta egditim alma
istegi anlaml derecede yliksek bulunmustur.
Bunun yaninda her iki grupta da KBRN olaylarinda
saglik yonetimi tUzerine egitim alma istedi yiksek
bulunmustur. Bu sonug egitim
ihtiyaclarinin farkinda olduklari ve bundan dolayi
da istekli seklinde yorumlanmistir.
ABD’de Spranger ve ark. tarafindan 2006 yilinda
yerel alanda calisan 465 hekimle vyapilan
biyoterérizmle ilgili calismada da ek bilgi almakla
ilgilendigini ifade eden katimcilarin %80.7'si
(n=281) daha o&nce biyoterdérizme hazirhk ve
muidahale editimine katilmadigini ifade etmistir
[10]. Bu calismadaki bulgular calismamiz ile
uyumluluk gostermektedir.

sonucu

hekimlerin

olduklari

Uzmanhk egitimi almakta olduklari
tatbikat yapilma ve katilim
sorgulandiginda bluylk
cogunlugunun katilmadigi ya da hatirlamadigi
saptanmistir. Bu durum hekimlerin, bu konuya
yeterli ilgisinin olmamasindan kaynakli olabilir.
D6nmez’in 2019 yilinda 436 acil tip personeliyle
yaptigi calismada katilimcilarin %57.3'G (n=250)
hastanelerinde/acil servislerinde KBRN tatbikati
yapilmadidini, %25'i (n=109) tatbikatla ilgili
bilgisinin olmadigini, %12.4'G (n=54) ise tatbikat
yapildigini ve katildigini belirtmistir [14]. So6z
konusu calismada tatbikata katilmayanlarin orani
galismamizdakine benzerdir. Sonuglar KBRN
olaylarina iliskin genis katilimli tatbikatlarin yeterli

oranda dizenlenmedigini de gostermektedir.

hastanelerde

durumlari hekimlerin

Calismamizda katilimcilarin toplam KBRN
Risk Degerlendirme Puani ortalamasi (9.14+3.78)
genel olarak ortalamanin altindadir ve bu durum
katihmcilarin KBRN olaylarinin gergeklesmesine
dusuk ihtimal gbstermektedir.
Onumizdeki 5 yil icinde gergeklesebilecek olaylar

verdigini
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arasinda biyolojik olaylara iliskin risk
degerlendirmesinin en yiksek olmasi, COVID-19
pandemisinin olusturdugu risk  algisindan
kaynaklandigi seklinde yorumlanmistir. Goniewicz
ve ark. tarafindan 2020’de Lublin’de 549 doktorla
gercgeklestirilen bir c¢alismada; olay ihtimaline
iliskin bir soruya katilimcilarin %49.9'u biyolojik
saldirt icin; %66’'s1 ise kimyasal felaket igin
“olabilir ve muhtemel” cevabini verirken, %93.7’si
ise salginlar icin “olabilir, muhtemel, gok ylksek”
cevaplarini vermistir [15]. Martin ve ark. [16]
tarafindan ABD’deki pediatri, aile hekimligi ve acil
tip uzmanlk programlarina yapilan bir ankette
hekimlerin %44'l, bir teroér saldirisi igin orta ila
ylksek derecede algilanan risk oldugunu bildirmis
ve olay trleri igerisinde de biyoterdrizm endisesi
digerlerinden daha yuksek bulunmustur.
Literatlirle uyumlu olarak calismamizda en olasi
KBRN biyolojik  olaylar
belirtilmesi, katilimcilarin saglik calisani olmasi
nedeniyle algisal veya farkindahdin yiksekligi ve
COVID-19 pandemisinin henliz yasanmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Arastirmanin verilerinin
toplandigi dénemde devam eden Rusya-Ukrayna
Savasl ve komsu Ulkelerde hali hazirda nlkleer
santrallerin bulunmasina ragmen calismamizda
nukleer olaylarin en az ihtimal verilen segenek
olmasi ise dasunduricudar.

tehditlerinin olarak

Arastirmamizda hekimlerin olasi bir KBRN
olayinda karsilasabilecekleri semptomlara dair
bilgilerinin ylksek oldugu g6rilmektedir. Bu
durum, aile hekimlerinin ayrismamis hastaliklara
yaklasimi agisindan sevindirici bir bulgudur. Ancak
isaretlenen bulgular arasinda en dislik oranin
pndmoniye ait olmasi (%58.9) dikkat cekicidir.
Biyolojik saldiri ve son yillarda goérilen salginlarin
solunum vyolu ile bulasan etkenlerle gelismesi
nedeniyle pnémoni gibi tablolarin akla gelmesi ve
sorgulanmasi acisindan editim  moddullerinin
hazirlanmasi bu konudaki bilgi diizeyinin daha da
ylUkselmesine katki saglayacaktir.

Hekimlerin gevrelerinde KBRN olayina sebep
olabilecek risklere yonelik farkindalk dizeyinin
yetersiz oldugu gorilmektedir. Aile hekimleri risk
temelli, toplum yoénelimli ve bitincil yaklasimla
hastaliklara sebep olabilecek etmenleri gevre
saghgi da dahil olmak (zere dederlendiren
hekimlerdir. Calismamizda bilgi dizeyi ile risk
farkindaligi arasindaki gozlenen anlamli iliski de

hekimlerin gelisebilecek olaylarda tehditlerin neler
olduguna dair bilgi dizeylerinin ylkselmesi ile
farkindaliklarinin da ylkseldigini géstermektedir
(Tablo 7).

KBRN sembolleri sorgulandiginda hekimlerin
“biyolojik” tehlike semboliine verdigi ylksek
dogruluk yutzdesi (%60.4), COVID-19 pandemisi

strecinde hastanelerde bu sembolle sik
karsilasilmasi  sebebiyle olabilir (Tablo 2).
“Kimyasal” tehlike sembollinin daha dusik

oranda dodgru yanitlanmasiysa kimyasal ajanlarla
daha cok laboratuvarlar veya temizlik alanlarinda
kullanim nedeniyle karsilasma alanlarinin kisith
olmasi veya editim eksikligi nedeniyle olabilir.
Radyolojik ve nilkleer tehlike igin kullanilan
sembollerin katilimcilar tarafindan daha ylksek
oranda dogru bilinmesi, hastane ortaminda ve
tibbi goérintileme alanlarinda bu sembolle daha
fazla karsilasmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Hekimler, KBRN olaylarinda olay vyerinin
hangi bolgelere ayrildigi sorusuna %23, sadlik
galisanlarinin goérev yerini sorgulayan soruyaysa
yalnizca %12.8 oraninda dodgru yanit vermistir
(Tablo 2). Bu sorulara buytk oranda “bilmiyorum”
yaniti verilmistir. Oner’in calismasinda “Hastalarin
triyaj, medikal tedavi ve transportu hangi alanda
degerlendirilmelidir?” sorusuna aile hekimlerinin
%32.5'i dogru cevap olan “soguk alan” yanitini
vermistir [9]. Bizim calismamizdaki bilmiyorum
yaniti orani, daha &énce bdyle bir olayla, alan
yonetimiyle karsilasmamis olmalari ya da ilgili
yonetmelikle ilgili bilgi sahibi olmamalarindan
kaynaklanmis olabilir. Afet tibbinin énemli bir
konusu olan ve saha pratiginde hizl, hayati ve
eldeki kisith kaynaklarin dogru kullanimi gibi
kararlarin verildigi, afet triyajinin yapilacadi
glvenli alanlarin, hekimler tarafindan 6grenilmesi
bir zorunluktur. Bu konudaki bilgi eksikligi ikincil
kirlenme ile karsi karsiya kalinmasi gibi bir risk
olusturacaktir. Nitekim, calismamizda hekimlerin
ikincil kirlenmeye iliskin énermeye blylk oranda
katilmalarina karsin kararsiz grubun da yliksekligi,
ikincil kirlenmenin ne olduguyla ilgili bilgi
eksikliginin oldugunu da gostermektedir.

KBRN ikaz ve isaretleri
sorgulandiginda, sarl ikaz, ve siyah
alarmda hekimlerin dogru vyanitlarinin oldukga
distk oldugu, “bilmiyorum” yanitlarinin tim
sorularda en fazla isaretlenen secenek oldugu

alarm
kirmizi
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“Beyaz Ikaz” %40.5 dogru
yanitlanmakla birlikte bu soru igin de
“Bilmiyorum” yanitinin daha ylksek oldugu
(%54.7) goérilmektedir. Tum ikaz ve alarm
isaretlerinde en bilyuk oranda “Bilmiyorum
yanitinin isaretlemesinin nedeni, hekimlerin buna
yoOnelik bir egitim almamalari veya boyle bir olayla
karsilasmadiklari  igin  bu sahit
olmamalarina bagh olabilir (Tablo 2). Beyaz
Ikaz'in digerlerine gére daha yiiksek oranda dogru
isaretlenmesinin sebebi ise beyaz rengin tehlike
gegme durumuyla iligkilendirilmis olmasi ve daha
iyi ifade edilebilecedinin  dlsiUnitlmesinden
kaynakli olabilir. Oner’in calismasinda “ii¢ dakika
kesik-kesik  siren  sesi”ni  bilme  durumu
incelendiginde katilimcilarin %86.3Unln (n=208)
ne anlama geldigini (siyah alarm) dogru bildigi
g6zlemlenmistir [9]. Calismamizin aksine bu
calismadaki yuksek dogruluk orani, o6rneklem
grubunun blyldk oranda 112 personeli, acil tip
teknisyeni, paramedik gibi KBRN olaylarina ilk
yanit veren ve dizenli KBRN editimleri alan
personelden olusmasina bagl olabilir.

gorilmuastar.

"

anonslara

Kisisel koruyucu ekipman kullanma bilgisinin
sorgulandigi yanlis olarak sunulan 6nermeye
hekimlerin %58.6’s1 “bilmiyorum”, 9%38.7'si de
dogru secenek olan “yanlis” yanitini vermislerdir.
“Kiyafetlerin ¢ikarilmasi dekontaminasyonu buylk
Olcide sadlar” seklindeki dogru Onermeye
hekimlerin yarisi dogru yaniti verememistir. “KKE
kullanimi, dekontaminasyon ve psikolojik destek,
bir KBRN Onemli
asamalaridir”  seklindeki dogru 6nermeye
hekimlerin %80.9'u “dogru”; “Bir KBRN olayinda
triyaj, sadece tedavinin dedil dekontaminasyon
onceliginin de belirlendigi bir strectir” seklindeki

olayinin yo6netiminin

dogru Gnermeye ise %78.2'i “dogru” yanitini
vermiglerdir (Tablo 2). Belirtilen uygulamalar bir
KBRN olayinin ydnetiminin énemli asamalaridir.
COVID-19 sireci
ajanlara karsi cesitli kisisel koruyucu ekipmanlar

boyunca hekimler biyolojik
kullanmiglardir. Bu konudaki yuksek vyuzdeler
hekimlerin KBRN olaylarinin ydnetimindeki bu
asamalarin éneminin farkinda olmalari agisindan
olumlu bir bulgu olmakla birlikte; konunun
detaylarina iliskin édnermelerdeki bilmiyorum ve

dogru yaniti iceren secgeneklerin disik oranlarda

isaretlenmesi bu konudaki editim ihtiyacini ortaya
koymaktadir.

Diger onermelerden 6zellikle afet sonrasi etik
ilkelerden biri olan KBRN olaylarinda psikolojik ilk
yardim saglama ve uzun vadeli ruh sagligi hizmeti
saglamaya iliskin 6nermeye ve afet éncesi 6nemli
bir ilke olan “Aile hekimleri KBRN olaylarina karsi
kirllgan nifusa yodnelik risk dederlendirmesi
yapmalidir” énermesine yilksek oranda olumlu
yanit verilmistir. Ayrica; basvuracak hastalarda
KBRN olayinin
islemleri ve danisma hatlari ve idari birimlerle
iletisim noktasindaki afet

6nermelere de yiksek oranda olumlu vyanitlar

ihtimalini akla getirme; sevk

ybnetimine dair

verilmistir (Tablo 3). Bu sonuglar, hekimlerin aile

hekimliginin  butuncil-kapsamli  yaklasiminin,

psikososyal destek sirecglerini de kapsamasi
nedeniyle etkili olabilecedini disltindtkleri, KBRN
olaylarinin hem tibbi hem de organizasyonel
yonetiminde aile hekimlerinin yeterli bilgilere
sahip olmasi gerektigini dustndikleri ve bu

konuda istekli olduklarini géstermektedir.

ASM’lerde mobil dekontaminasyon Uniteleri

kurulumu ve sidinaklar bulunmasi ile ilgili
6nermelerde de ylUksek olumlu goéris olmakla
birlikte kararsiz olanlarin da fazla olmasi bu iki
Onermenin oldukga yenilikgi yaklagimlar
olmasindan kaynakl olabilir (Tablo 3). Hekimlerin
blyik c¢odunlugunun KBRN olaylarinda aile

hekimlerinin rollerine iliskin yaklasim
onermelerine katildigini ifade etmesi olumlu bir
sonug olarak karsimiza gikmaktadir. Hekimlerin
olaylar hakkindaki bilgi dizeyi ve risklere iliskin
farkindalig

alabilecekleri

artirlldikga olaylarin  yénetiminde
rollere iliskin dlslncelerinin de

olumlu yonde gelisecedi dustnulmektedir.

Calismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir.
Konuya ilgi duyan ve bilgisi daha ylksek olan ya
da istekli olan kisilerin ankete katiliminin daha
fazla olmasi olasihdl ile bu durum ornekleme
iliskin segim yanlihigina sebebiyet vermis olabilir.
KBRN olaylarindan radyolojik ve nikleer olaylara
tehlikeler ifade
edilirken sembol ayri ayri

iliskin genel olarak birlikte
anketimizde iki
kullanilmig, dederlendirmede ise ikisi igin de

radyolojik ve nikleer vyanitlari dodgru kabul
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edilmistir. Bu durum bilgi dizeyi puanini minimal
diizeyde de olsa etkilemis olabilir.

Sonug

Aile hekimlerinin KBRN olaylarina karsi saglk
ybnetimindeki rollerini artirmak ve tespit edilen
eksiklikleri gidermek icin editim ve tatbikatlar
yonetmeliklerde belirtildigi sekilde duzenli ve
yeterli olarak vyapilmali ve KBRN alanindaki

akademik ve idari calismalar artiriimalidir.
Egitimler tip faklltelerinden baslamak (zere
uzmanlik  mdufredatlart  igerisine de dahil
edilmelidir.

Bunun yaninda ayrica hekimlerin calisacaklari
ortamlarda fiziki ihtiyaglari giderilmeli ve tim bu
hususlarin birinci basamak sadlik hizmetlerinden
baslayacak sekilde sadhk politikalarina dabhil

edilmesi saglanmalidir.

Gikar beyani: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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