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OZET

Bu aragtirmanin genel amaci, egitim ihtiyaclar1 dogrultusunda saglik alaninda yiiksekdgrenim
goren Ogrencilere yonellk KBRN egitim programimin gelistirilmesidir. Arastirmanin
orneklemini, Ankara ilinde Saglik Bakanligi’na bagli egitim ve arastirma hastanelerinin acil
kliniklerinde gorev yapan 332 acil tip hekimi ve asistanlari, hemsireler, ilk ve acil yardim
teknikerleri/teknisyenleri ile Ankara 112 istasyonlarinda komuta kontrol merkezlerinde gorev
yapan hekimler ile ilk ve acil yardim teknikerleri/teknisyenleri olusturmaktadir. Calismanin
verileri anket yontemi ile toplanmustir. Katilimcilara uygulanan egitim ihtiyaglarinin
belirlenmesi anketi sonrasinda elde edilen verilerin analiz sonuglarina gére “KBRN Egitim
Programi” hazirlanmistir. Verilerin analizlerinde, SPSS 25 paket programi uygulanarak
frekans, yiizdelik, giivenilirlik analizleri, ortalama, Ki-kare testi, bagimsiz 6rneklem t- testi ve
tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Dogrusal iliskilerin tespiti i¢in regresyon analizleri
yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 degeri kullanilmustir. Verilerin analizlerine gore
katilimcilar kendilerini KBRN tehditlerine karsi miidahalede ve 6nlemede yeterli gormemekte
ve egitime ihtiyac duyduklarmi belitlenmistir. Ozellikle niikleer tehlikeler (t=-4,714)
konusunda bir a¢igin bulundugu ve bu alandan baslayarak sirasiyla radyolojik (t=5,981),
biyolojik (t=4,952) ve kimyasal (t=4,152) tehlikeler konusunda egitim alinmasi1 gerektigi
bulgusuna ulagilmistir. Bu veriler dogrultusunda saglik alaninda 6grenim gdren Ogrencilere
yonelik “Yeterlige Dayali Modiiler Egitim Programi” hazirlanmistir. Yeterliklere ait iglem
analiz formlar1 hazirlanarak bilgi, beceri ve tavir gelistirmeye yonelik islem basamaklari
olusturulmustur. Her yeterlik bir modiil olarak degerlendirilmistir. Program kapsaminda
hazirlanan yeterlikler: Modiil 1: KBRN Olay Yonetimi, Modiil 2: Kisisel Koruyucu Donanim
Kullanimi, Modiil 3: Tibbi Dekontaminasyon, Modiil 4: Kimyasal Ajanlar, Modiil 5: Biyolojik
Ajanlar, Modiil: 6: Radyolojik ve Niikleer Ajanlardir. Tiirkiye'de KBRN savunmasi konusunda
bilimsel altyapinin gelistirilmesi ve savunmaya yonelik kurumlarin farkindaliginin arttirilmasi
biiyilk 6nem arz etmektedir. KBRN alaninda yetkin ve deneyimli saglik personelinin
yetistirilmesi verilen saglik hizmetinin kesintiye ugramadan devam etmesine katkida

bulunacaktir.

Anahtar kelimeler: KBRN, egitim, egitim programi



ABSTRACT

The purpose of this study is to develop a CBRN training program for higher education students
in the field of healthcare in line with their educational needs. The universe of this study consists
of 332 physicians at emergency department nurses, first aid and emergency technicians who
are working in emergency rooms of Training and Research Hospitals in the city of Ankara, 112
stations and Command and Control Centers under the authority Ministry of Health The data
were collected by using the survey method. Based on the analysis results obtained through the
implementation of the identification of educational needs survey, a “CBRN Training Program”
was developed. In statistical of data, SPSS 25 package program was used to perform frequency,
percentile, reliability analyses, mean, independent samples t-test, chi-square test and one way
analysis of variance. Correlation and regression analyses were performed to determine the
linear relationships. p<0,05 was accepted as the value for statistically significancy. According
to the data analysis, participants were found insufficient to effectively respond and prevent
CBRN threats and it was determined that training was required for advanced CBRN response.
It was found that there is an increased insufficiency especially in response to nuclear hazards
(t=-4.714) and it is necessary to receive training on radiological (t = 5.981), biological (t =
4,952) and chemical (t = 4,152) hazards, respectively. In line with these results, the
"Competency Based Modular Training Program™ was prepared for students studying in the field
of healthcare. Process analysis forms for competencies were prepared, to develop the levels of
knowledge, skills and attitudes. Each competency was evaluated as a module. Competencies
included in the program are: Module 1: CBRN Incident Management, Module 2: Personal
Protective Equipment, Module 3: Medical Decontamination, Module 4: Chemical Agents,
Module 5: Biological Agents, Module: 6: Radiological and Nuclear Agents. The development
of scientific infrastructure in CBRN defense in Turkey and to raise awareness of the defense
institutions are of great importance. Established training competents and experienced personnel
in the field of CBRN response will make great contributions on the service to continue without

interruption.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢aligmam siiresince hi¢bir konuda benden yardimini
esirgemeyen, her zaman ¢alismalarimi destekleyen, disiplinli ¢alismasini 6rnek aldigim tez
danismanim ve degerli hocam, Saym Dr. Ogr. Uyesi Sermet SEZIGEN’e saygi ve siikranlarimi
sunarim. Egitimim siiresince ve tez ¢alisma asamasinda bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim
degerli hocam Tibbi KBRN AD Bagkani1 Prof. Dr. Levent KENAR’a saygilarimi1 sunarim.
Programin tasarlanma asamasinda ve tezin genel igerigi ile ilgili desteklerini esirgemeyen
hocam sayin Prof. Dr. Meral UYSAL’a tesekkiirii borg bilirim. Yine egitimim sirasinda bilgi
ve tecriibelerini benden esirgemeyen Sayin Dog. Dr. Mesut ORTATATLI ya tesekkiir ederim.
Ayrica egitim siiresince her zaman yardimsever tavirlari ile bizlerle deneyimlerini paylasan
degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Rusen Koray EYISON’a ¢ok tesekkiir ederim. Kurum
onaylariin alinmasi sirasinda her tiirlii kolaylig1 saglayan ve yardim eden Burhan ALBAY’a
ve yiiksek lisans egitimim siiresince desteklerini her zaman hissettigim doktora 6grencileri Dr.
Burak DEMIRBAG, Dr. Zahir KILIC basta olmak iizere diger tiim 6grenci arkadaslarima

tesekkiirii borg bilirim.

Tezimin program gelistirme asamasinda katki saglayan MEB program gelistirme
programinda daha dnceden birlikte ¢alistigim Isa YILDIRIM ve Aysun KARATAS a, aym
zamanda egitimim ve tez siiresince ders programlarimda diizenleme yaparak derslere devam
etmem icin her tiirlii kolaylig1 saglayan okul miidiiriim Ismail YILDIZ’a, miidiir yardimcilarima
ve yine ders programimdaki esneklige hosgoriiyle yaklasarak bana destek olan tiim 6gretmen
arkadaslarima tesekkiirii bor¢ bilirim. Anketimi dolduran tiim saghk calisanlar1 ve

yoneticilerine de tesekkiirli borg bilirim.

Hayatimi en degerli miras1 diiriist ve ahlak sahibi bir birey olmay: birakan, hayat
felsefeleri ¢ok ¢alismak iizerine kurulu olan, bizlere de bunu asilayan degerli annem ve babam
Ulviye-Emin SAYIN’a, “besi bir yerde’’ olarak tarif edebilecegim, her zaman yanimda olan ve

olacagini bildigim dort kiz kardesime siikranlarimi sunuyorum.

Hayatim en anlamli parcasi olarak tabir edebilecegim hayat arkadasim Ahmet OZTURK
ve kendisinden siirekli yeni seyler 6grendigim kizim Nadide Hayat’a bu siiregteki her tiirlii

destek, yardim ve ¢abalarindan dolay1 ne kadar tesekkiir etsem azdir.
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Egitim; refah aminda bir siis, felaket sirasinda bir siginaktr. (Aristoteles)

1. GIRIS VE AMAC
1.1. PROBLEM TANIMI

Giliniimiizde toplumlar1 ve biiyiik alanlar1 kisa ve uzun siireli etkiler altinda
birakabilen ¢ok daha tahrip giicline sahip olan Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve
Niikleer (KBRN) Tehlikeler ile ilgili bilimsel ve teknolojik gelismeler hizla
artmaktadir. Ozellikle soguk savasin sona ermesinden sonra KBRN ajanlarmin
yayilimi ve kullanim olasilig1, bélgesel ¢atismalarin ¢okluguna da bagl olarak yeni bir
doneme girmistir (1). Glinimiizde savunma, sanayi ve endiistri alanlarinda yasanan
gelismeler KBRN risklerini artirmaktadir. KBRN ajanlari teror orglitleri ya da kot
niyetli kisiler tarafindan oOncelikle, siyasi ya da ekonomik amaclarina ulagsmak
amaciyla kitlesel zarar vermek i¢in kullanilabilir. Bununla birlikte ter6r orgiitleri,
biiyiik 6lgekli korku, panik, sosyal ve ekonomik bozulma yaratmak i¢in de KBRN
ajanlarimi kullanabilir (2). Biitiin bu riskler bireylerin, toplumun ya da ilkelerin
yasamini olumsuz yonde etkiler. Ayrica ¢ok sayida insanin yagamini yitirmesine ve
canli hayatin sona ermesine neden olabilir. KBRN ajanlari ile ilgili bilgi eksikligi ve
denetim yetersizligi, hazirlik planlarinin yeterli olmamasi ve mevzuat ile ilgili

eksikliklerin bulunmasi giiniimiizde tehlikeyi en yiiksek diizeye tagimistir.

Niifus yogunlugunun fazla oldugu bolgelerde toksik kimyasal maddelerin
salinimy, kitlesel yaralanma olasiligini artirmakta ve bu durum saglik sistemi tizerinde
olaganiistii diizeyde olumsuz bir baski yaratmaktadir. KBRN ajanlarinin yayilimindan
etkilenen grubun yasama sansini artirmak i¢in olay yerinde yapilacak olan triyaj ve
dekontaminasyonu da kapsayici tibbi KBRN savunmasi ¢ok biiylik O6nem arz
etmektedir (3).

KBRN ajanlarinin gliniimiizde ister savas ajani olarak ister terorist amaglarla
ya da kazara olsun tehdit unsuru olarak kullanilmasi saglik personelinin egitimini
zorunlu kilmustir.  Ulkelerin, kurumlarin  ve toplumun KBRN konusunda

farkindaliginin olmayisi ya da bu farkindaligin yetersiz olmasi, bdyle bir saldiri



durumunda kot niyetli  kisilerin - hedeflerine ulagsmasinda onlara kolaylik

saglayacaktir.

Olas1 bir KBRN ajan yayilimina kars1 devlet ve ilgili bakanliklar yerel ve askeri
kuruluglar arasinda hizli koordinasyonu icerecek yasal prosediirlerin hazirlanmis
olmas1 ve tibbi malzemelerin, dekontaminasyon {initelerinin, antidot ve kisisel
koruyucu ekipmanlarin saglanmasi ve bunlarin kullanimina yonelik planlamanin
yapilmasi gereklidir (4). Tibbi KBRN savunmasinda rol oynayan tim kurum ve
kuruluslar, hazirlik asamasinda saglik personelinin egitimlerinden ya da egitimlerin

giincellestirilmesinden ytlikiimliidiir.

KBRN ajanlarimin kullanildig1 savaglar veya terorist saldirilarin yani sira insan
kaynakli KBRN afetleri sonrasinda saglik kurumlarinin verecekleri saglik hizmetinin
etkinligini, kurumsal oOlgekteki planlamalar ile egitimli bir saglik ekibinin
miidahalesinin belirleyecegi degerlendirilmektedir. Olast bir KBRN tehdidi
durumunda toplumun ve saglik personelinin yasamlarinin son derece olumsuz

etkilenecegi glinimiizde COVID-19 pandemisi ile bir kez daha deneyimlenmistir.

AFAD (Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanlig) ekipleri, itfaiyeciler, kolluk
kuvvetleri, acil saglik personeli herhangi bir saldir1 gergeklestikten sonraki ilk
miidahale ekipleridir. Bununla birlikte KBRN olaylarinda bolgenin bu maddelerle ile
kontamine olmasi; yaralilarin kurtarilmasi, tedavisi ve tehlikelerin kontrol altina
alinmasi sirasinda biiyiik bir kaos ortaminin olusmasina neden olacak, bu durum acil
saglik ekiplerinin saglig1 ve giivenligi i¢in tehdit olusturacaktir. Ayrica bu tiir
saldirilarin acil etkisi felaket olayindan ¢ok daha fazla olabilir. Binlerce yarali ve
potansiyel olarak kontamine magdur olay yerine gidebilir, bulunduklar1 bolgelere geri
donebilir veya ¢ok fazla sayida kontamine kisi tibbi yardim i¢in hastanelere akin
edebilir. Acil saglik ekiplerinin, herhangi bir saldiridan sonra 6ngériilebilir durum ile

basa ¢ikmak i¢in hizli bir sekilde yanit vermesi gerekecektir (5).

KBRN risklerinin ger¢eklesmesi halinde, olaya neden olan KBRN ajaninin
tiiriine gore toplumda biiylik bir panik ve korku egemen olacaktir. Ayrica KBRN

ajanlarindan etkilenmis kontamine hastalar hem ambulans servislerinde hem de acil



servislerde ¢alisan saglik personeli igin biiyiik bir tehdit olusturacaktir. Kontamine
hastalara saglik tesislerinde sunulacak saglik hizmet desteginde 6ncelik arz eden
yaklagimlarin icra edilmesi gerekmektedir. Bu noktada KBRN yaralilarina miidahale
edecek saglik personelinin asgari diizeyde egitim goérmesi ve miidahale i¢in gerekli

ilag, tibbi malzeme ve koruyucu donanim ile techiz edilmesi gerekmektedir.

Acil saglik personeli, afet olaylarinin tiim asamalarinda hayati 6nem tasir;
triyaj, tedavi, iletisim, tahliye, hasta naklinin koordinasyonu ve hasta takibi gibi
durumlarda kilit rol oynar. Acil yardim personeli gerektiginde afet miidahalesi
sirasinda liderlik rolii iistlenebilir ve bolgesel veya ulusal ¢aligmalarin ayrilmaz bir

pargasi olabilir (6).

KBRN savunmas: konusunda da farkli alanlarda mevcut potansiyeli ortaya
koymak ve gelecek planlamalari yapmak igin bu ajanlar ile ilgili egitim 6n kosul
olmalidir. Tibbi KBRN savunmasi ile ilgili bilimsel ve akademik destek saglanmasi,
tibbi KBRN savunma alaninda {ilke potansiyelinin artirilmasinda énemli ayricaliklar
saglayacaktir (7). Bu baglamda KBRN alaninda tibbi savunmaya yonelik egitim
ihtiyaclar1 belirli bir standart i¢inde ele alinarak daha genis bir 6grenme yaklagimi

benimsenerek giderilmeye ¢alisiimalidir.

Bir KBRN olay1 meydana geldiginde, olayin sonuglar1 ajanin 6zelligine baglh
olarak ya ilk saatlerde ya da daha sonra kendini gosterir. Bu nedenle saglik
personelinin bilgi ve yeterligi, diger afetlerde oldugu gibi KBRN acil durumlarinin
mortalitesi, morbiditesi ve sosyal sonuglarini 6nemli bir sekilde etkilemektedir (8).
Saglik hizmetlerinin, KBRN gibi afetlerden kaynakli mortalite ve morbidite
oranlarinin artigin1 engellemek icin afet yonetiminde 6nemli bir rolii vardir. Her tiirlii
afet durumunda saglik kurumlarinda higbir sekilde hizmetin kesintiye ugramamasi,

rutin saglik hizmetlerine devam edilmesi gerekmektedir (9).

Biiyiik bir KBRN olayinda, olay yerindeki tehlikeli maddenin varliginin yani
sira kontamine hastalarin tedavisi, kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanimi, olay
yerindeki Ol sayisinin artmasi, olay yeri yonetimini kesintiye ugratacaktir. Ayni

zamanda saglik personelinin bu tiir vakalar ile daha 6nce karsilasmamis olmasi,



psikolojik olarak etkilenmesi gibi nedenlerden dolay1 kitlesel bir KBRN
miidahalesinde yer alacak saglik hizmeti saglayicilarinin KBRN tehdidinin getirecegi

ek sorunlarin farkinda olmasi ve buna uygun hareket etmesi gereklidir (10).

Olas1 KBRN tehlikelerinde, olay yerinde triyaj, KKD giyimi ve uygun tibbi
savunma ile ilgili yeterliklere sahip olmak, saglik personelinin kendini korumasi ve
ajana maruz kalanlarin miidahalesi i¢in teorik ve uygulamali egitimler KBRN
savunmasinin en onemli bilesenlerindendir (11). Bu nedenle saglik personelinin,
Ogrenim siireglerinde ve sonrasinda KBRN ajanlari ile ilgili almis olduklar1 egitimler

son derece onemli olacaktir.

Bir KBRN olay1 meydana geldiginde saglik personeli; toksik ajani
tanimlayarak varsa antidot uygulamali ve olay yerinde kaldigi siire boyunca
kontaminasyon veya sekonder kontaminasyondan korunarak kendi giivenligini
saglamali, multidisipliner ve standartlar1 belirlenmis uygulama yaklagimlarinm

benimsemelidir (3).

Potansiyel KBRN tehditlerinden korunmak i¢in saglik personeli, KBRN
saldirilarindan etkilenenlere saglik hizmeti sunarken bu tiir eylemlere cevap
verebilecek yeterli farkindaliga, bilgiye ve donanima sahip olmalidir. KBRN saldirisi
durumunda saglik personelinin kurumsal rollerinin, hazirlik, planlama, organizasyon,
ekipman, iletisim faaliyetlerinin agik¢a belirlenmesi gereklidir (12). KBRN
yaralilarina dogru ve etkin bir miidahale olas1 can kayiplarini 6nleyecektir. Bu nedenle
saglik personeline yliksek 6grenimleri sirasinda KBRN konusunda egitim verilmesinin
onemli oldugu degerlendirilmis ve 26 Nisan 2017 tarihinde Yiiksekogretim Kurulu
tarafindan diizenlenen “KBRN Calistay1”’nda akademik diizeyde verilecek KBRN

egitiminin dnemi vurgulanmistir (13).

Yukaridaki degerlendirmeler kapsaminda KBRN olayinda saglik sektorii ve
saglik hizmeti saglayicilart KBRN savunmasinin en énemli aktorlerindendir. Ancak
mevcut durum incelendiginde acil tip asistanligi, hemsirelik ve paramedik
programlarinda standart KBRN yeterliklerine ve modiil i¢eriklerine rastlaniimamustir.

“Afet Yonetimi”, “Olagan Dis1 Durumlar”, “Acil Hasta Bakimi” gibi dersler ile



kismen teorik diizeyde verilmeye ¢alisilmig olsa da KBRN egitimleri iiniversiteden
tiniversiteye ya da alandan alana farkliliklar gostermektedir. KBRN alani ayr1 bir
uzmanlik gerektirdiginden KBRN egitimini verecek egitimcilerin eksikligi de
egitimde bir problem olarak karsimiza g¢ikmaktadir. KBRN egitimleri teorik ve
uygulamali olarak verilmeli, tatbikatlar ve simiilasyon uygulamalari ile kalicilik
artirtlmaya calisilmalidir. Egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda hedefler, icerik, 6gretim
ortamlari, dgretim yontem ve teknikleri ile degerlendirme siirecleri belirlenerek
hazirlanmig KBRN egitim programiyla saglik personeline etkin bir egitim

verilebilecegi degerlendirilebilmektedir.

KBRN farkindalik egitimleri, mezuniyet sonrasi donemlerde saglik
personeline ¢alistiklar1 kurumlar tarafindan veriliyor olsa da bu konuda bir standart
bulunmamaktadir. Ayrica saglik personeline verilen egitim, KBRN farkindalik
egitimlerinden daha st seviyede bir egitim olmali ve siirekli olmalidir. Mezuniyet
oncesi aliman KBRN egitimleri mezuniyet sonrasi donemde personelin

hazirbulunusluk diizeylerinin olugmasina katki saglayacaktir.

KBRN risklerini belirlemek ve bu riskler i¢in ulusal hazirlik yapmak, 6ncelikle
mevcut durumun ortaya konulmasi ve eksik yonlerin belirlenmesi ile miimkiin

olabilecektir (14).

Gilintimiizde her tiirlii bilgi teknolojilerinde yasanan gelismeler, bilgiyi dogru
kullanabilme yeterligine sahip saglik personelinin 6nemini ortaya koymus ve nitelikli
saglik personeline ihtiyaci 6n plana c¢ikarmig, ayn1 zamanda KBRN egitimini de
gerekli kilmistir. Saglik kurumlarinin bu gelismelere uyum saglayip KBRN ajanlarina
yonelik etkin tibbi savunma yontemlerini uygulayabilmeleri ve bu durumu egitim
yoluyla saglayabilecek olmalari, insan kaynaklarmna yapilan en Onemli yatirim

unsurlarindan biri olacaktir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Tez kapsaminda yapilacak ¢alisma ile egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda saglik

alaninda yiiksekogrenim goéren ogrencilere yonelik KBRN egitim programinin

gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Bu amag kapsaminda asagidaki sorulara yanit aranmustir:

KBRN riskleri ile ilgili hastane acil servislerinde gorev yapan saglik
personelinin (Acil tip uzmani, acil tip asistani, pratisyen hekim, hemsire,
paramedik/acil tip teknisyeni) egitim ihtiyaci var midir?

KBRN riskleri ile ilgili 112 ambulans servisinde goérev yapan personelin
(pratisyen hekim, paramedik/acil tip teknisyeni) egitim ihtiyact var midir?
Saglik gostergeleri dogrultusunda KBRN ajanlari ile ilgili saglik personelinin
egitim ihtiyaglar1 nelerdir?

Saglik alaninda 6grenim goren 6grenciler KBRN alani ile ilgili yeterliklere
sahip midir?

Saglik alaninda 6grenim goren Ogrencilerin KBRN alani ile ilgili hangi
yeterliklere sahip olmasi gereklidir?

Saglik alaninda ogrenim goren Ogrencilerin KBRN yeterliklerinin alt

bilesenleri nelerdir?

Calismanin birinci béliimiinde; problemin tanimi ve amaci, ikinci boliimde;

KBRN tarihgesi, ajanlar1 ve egitim programlar: ile ilgili genel bilgiler, ig¢iincii

boliimde; aragtirmanin gerekgesi ve yontemi, dordiincii boliimde; arastirmanin

bulgulari, besinci bolimde, arastirmanin bulgular1 ile diger arastirmalarin

karsilastirilmasi, son olarak altinci boliimde de arastirmanin sonuglar1 yazilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KBRN KAVRAMI

“KBRN Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer’” kelime grubunun
kisaltmasi olarak kullanilmaktadir. “Genel olarak bu terim kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer maddelerin kasten veya kazaen yayilmasiyla olusan, insan ve
cevre icin zararli ve tehlikeli durumlart ifade etmektedir”(15). KBRN tehlikeli
maddelerle ilgili bir diger kavram “HAZMAT”tir (Hazardous Material: Tehlikeli
Maddeler). KBRN ajanlar1 genellikle terérist saldirilarda oldugu gibi kasith olarak
kullanilirken, HAZMAT maddeleri ise kazaen toksik endiistriyel maddeye maruz
kalma ya da yayilma sonucu zarar verir (10). Bu kavramlar birbirleri ile i¢ ice gegmis

durumdadir.

“Kitle Imha Silahlar1” da (KiS) KBRN ajanlari ile ilgili bir kavramdir. KBRN
ajanlar1; konvansiyonel silahlara oranla 6ldiriicii etkilerinin daha fazla olmasindan

dolay1 “Kitle Imha Silahlar1” olarak ifade edilmektedir (16).

KBRN ajanlari; niikleer veya radyolojik materyaller, viriisler, bakteriler veya
diger biyolojik maddeleri ve toksik kimyasallar1 kapsar. KBRN ajanlari, kazara veya
teror maksatli olarak ¢esitli durumlarda kullanilabilir. Malzemelerin iiretildigi,
kullanildig1 veya depolandigi bir yerde veya tesiste bir kaza sonucu yayilabilir ya da
devletler, devlet dis1 aktorler veya terdrist gruplarin kasitli eyleminin bir sonucu olarak
ortama yayilirlar. Bunlar, dogal ya da yapay olarak iiretilen, ajanin tiiriine ve maruz
kalma kosullarina bagli olarak ciddi hastalik ve 6liim de dahil olmak iizere insan

saglig1 lizerinde 6nemli olumsuz etkiler olusturabilen tehlikeli maddelerdir (17).

“Uluslararas1 Insani Hukuk” kurallarma gére KBRN ajanlarmimn kullanim,
iiretilmesi ve yayilimi kesinlikle yasaktir. KBRN ajanlari fiziksel ve kimyasal yapilari,
kokenleri ve Ozellikleri bakimindan ¢ok farklidir. Ayrica, olusturduklar1 yaralanma
veya hastalik tiirii ile maruziyet sonrasi belirti ve semptomlarin ortaya ¢ikmasi

arasindaki siire acisindan da 6nemli farkliliklar vardir (17).


https://dictionary.cambridge.org/tr/s%C3%B6zl%C3%BCk/ingilizce/hazard
https://dictionary.cambridge.org/tr/s%C3%B6zl%C3%BCk/ingilizce/material

2.2. KBRN AJANLARININ TARIHSEL GELIiSiMi

KBRN ajanlari; tarih boyunca diismanin savasma giictinii bozmak, etkisiz hale
getirmek ve bikkinlik yaratarak kargi tarafin direncini kirmak i¢in ¢ok defa
kullanilmistir. KBRN ajan1 olarak “Antik Cag ve Orta Cag’da” daha ¢ok zehirler ve
mikroorganizmalar kullanilirken, on dokuzuncu yiizyildan itibaren bilim diinyasindaki

yeniliklerin paralelinde gelistirilen KiS’ler kullanilmaya baslanmustir (16).

Kimyasal ve biyolojik kaynakli tehlikeli maddeler yasamin bir pargasi
olmustur ve tarih oncesi ¢aglardan beri silah olarak ve kotii amaclar i¢in kullanilmustir.
Savagta kullanimlari, o zamandaki kisith bilgi nedeniyle etkileri nispeten sinirli olsa
da eski Yunan ve Roma zamanlarindan beri kullanimi bildirilmistir. 19. yiizyilda
kimyadaki hizli ilerlemeler ve kimya endiistrisinin gelisimi, tehlikeli kimyasallardan
kaynaklanan agir kazalar KBRN ajanlarinin yayilimina eslik etmistir. Toksikolojik
etkileri hakkinda artan bilgi ve tehlikeli kimyasallarin biiyiik 6l¢ekli tiretimi olasiligi,
I. Diinya Savas1 sirasinda kitle imha silahlar1 olarak ilk kullanimin temelini
olusturmustur (18). Bu olaym ardindan savasta kullamimlart i¢in uygun dagitim
sistemleri de dahil olmak tizere, daha etkili kimyasal ajanlar, tehlikeli toksinler ve

mikroorganizmalar gelistirmek i¢in siirekli arastirmalar yapilmastir.

1990'larda ter6riin hizla artmasi, teror saldirilarinin kiiresellesmesi sonucu bu
ajanlar ile ilgili, ulusal ve uluslararast acil durum savunmalari konusunda bir fikir

birligi olusmustur.

Kimyasal ve biyolojik ajanlarin kullanimi1 ve gelisimi ile ilgili tarihsel siralama

asagida verilmistir:

Biyolojik ajanlar ile ilgili kayitlar, Milattan Once (M.0.) 600 yilina kadar
uzanmaktadir. Bu tarihte Solon adindaki Atinali bir diktator tarafindan Yunanistan’in
Kirrha sehri kusatilmig ve birliklerin direncini kirabilmek igin helleborus bitkisinin
kokleri sehrin su kaynaklarina atilarak birliklerde zehirlenmeye neden olmuslardir

(16). Ayrica mikroorganizmalari ve diger zehirli ajanlar1 yaymak maksadiyla, ates ve



dumanin kullanilmasi, igme suyu kaynaklarina ceset atarak kirletilmesi ile ilgili

raporlar tarih 6ncesi zamanlara kadar uzanmaktadir (18).

Peloponez Savasi sirasinda, M.O 431-404 yillar1 arasinda ilk kimyasal silah
olarak bilinen kiikiirt ve zift karisimindan elde edilen ates Spartalilar tarafindan
kullanilmustir (18).

M.O 192-188 yillar1 arasinda Seleukos Kralligi ile Roma Cumbhuriyeti
arasindaki savasta, Eurymedon'daki (K&priicay) Bergama gemilerinin giivertelerine
zehirli yilan dolu toprak kaplar firlatilmistir. Ortaya ¢ikan panik ve kaostan

yararlanarak asker sayilarinin azligina ragmen savas kazanilmustir (19).

Yaklasik olarak M.O 200 yillarinda Kartacalilar, diismanin hareket kabiliyetini
yavaglatmak i¢in igeriginde skopolalamin ve atropin gibi maddeleri ihtiva eden

mandrake (adamotu) bitkisini kullanmislardir (18).

Milattan sonra 9601279 yillar1 arasinda Cin Sung Hanedanligi doneminde

savaslarda arsenik dumaninin kullanimi 6nerilmistir.

1346-1347 yillar1 arasinda Mogollar, Kirim yarimadasinda manciniklar
yardimi ile veba bulasmis cesetleri sehir surlarindan igeri atmislardir. Cin ve Orta
Asya’dan baslayarak Mogol ordusunun yaptigr bu uygulama ile veba Avrupa’ya
tasinmustir (16). Wheelis, vebanin cesetler yoluyla sehre sokulmasini, vebanin

biyolojik ajan olarak kullanildiginin kaniti oldugunu belirtmistir (19).

1495 yilinda Ispanyollar Fransizlara, ciizzamli hastalarm kanlarmi saraba

karigtirarak satmiglardir (20).

1452-1519 yillar1 arasinda Leonardo da Vinci, diisman surlarina kusatmak i¢in

arsenik igeren duman kullanilmasini 6nermistir (20).

1650 yilinda Polonyali bir general kuduz kopeklerin tiikiiriiklerini i¢i bos

kiirelere yerlestirerek diismanlarina karsi kullanmistir (18, 20).
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1763 yilinda Ingilizler Amerikan yerlilerine ¢igek hastalarinin battaniyelerini
dagitmistir. ABD i¢ savasi sirasinda miittefikler cigek hastalarina ait giysileri
Amerikan askeri birliklerine satmislar ayn1 zamanda 6li hayvanlari su kuyularina

atarak suyu kullanilamaz hale getirmislerdir (19).

1845 yilinda Fransiz Albay Pelissier, duman ile Kabyl Kabilesinin erkeklerini

Nemchia magarasinda bogarak oldiiriilmiistiir (18).

Nisan 1915 tarihinde Alman askerlerinin Belgika’nin Ypres kenti yakinlarinda
diizenledikleri biiyiik 6l¢ekli gaz saldirist ile farkli bir doneme girilmistir. Cephe hatti
boyunca dizilen yaklasik 6.000 adet silindirden salinan toplamda 150 tondan fazla klor
gazi, riizgarin da etkisi ile binlerce askerin etkilenerek yaralanmasina, toplamda 5.000

kadar askerin hayatini kaybetmesine neden olmustur (21).

Aralik 1915°te akcigerlere zarar veren yeni bir bogucu gaz olan fosgen Alman
kuvvetleri tarafindan ilk defa kullanilmis ve ardindan bu ajan diger tiim savasgilar
tarafindan kullanilmistir (16, 18). Kimyasal saldir1 i¢in kullanilan gaz silindirlerinin
yerini havan topu dahil ¢esitli atim vasitalart almistir. Birinci Diinya Savasi sirasinda
kimyasal maddelere maruz kalma sonucu meydana gelen 6liimlerin biiyiik ¢cogunlugu

fosgen veya fosgen-klor karigimlarindan kaynaklanmistir.

Temmuz 1916 da Fransiz Ordusu, Birlesik Krallik ve Rusya tarafindan kan
zehirleyici ajan olarak tanimlanan siyaniir tiirevi olan “hidrojen siyaniir” ilk defa
kullanilmustir (18). Ancak hidrojen siyaniir havadan hafif oldugu ve yere ¢cokemedigi
icin bu ajanin kimyasal bir harp maddesi olarak sinirli bir askeri avantaj sagladigi
goriilmiistlir. Bunun tizerine 1916 yilinda Fransiz ordusu farkli bir siyaniir tiirevi olan
“siyanojen kloriir”ii silah haline getirmis ama bu kimyasal ajanin da fosgen kadar etkili

olmadig tespit edilmistir (21).

Haziran 1917°de Almanlar yine bir ilk olarak kusturucu gaz olan
Difenilkloroarsin maddesini “hardal gazi” olarak bilinen “stilfir mustard” ile es
zamanli olarak kullanilmis ve bu ajanlar, gaz maskesinin gelistirilmesine neden

olmustur (18).
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Temmuz 1917 de ilk kez Ypres sehri yakinlarinda kullanilan siilfiir mustard;
maruz kalanlarin cildi, gézleri ve solunum sistemini etkileyerek ¢ok sayida yaralanma
ve 6liime neden olmustur. Bu saldirilarda ¢ok sayida zayiatin olmasinin nedeni cephe
hattindaki askerlerin etkin solunum korumasi saglayan yeterli sayida gaz maskesi ile
donatilmamalaridir (21). Almanya’nin ardindan Fransa ve Birlesik Krallik tarafindan
siilfir mustard kullanilmistir. Bu sadece solunum yoluyla degil, ayn1 zamanda cilt
yoluyla da etkili olan ilk kimyasal ajandir. 1’inci Diinya Savas1 sirasinda askerler igin
sadece solunum maskeleri mevcut iken cilt koruma ekipmanlar1 bulunmamaktaydi.
1’inci Diinya Savasi sonrasinda kimyasal ajanlarin savaslarda kullanilmasini 6nlemek
icin 1925 yilinda “Cenevre Protokolii” imzalandi. Ancak antlagmanin bir maddesi,
savagan devletlerden biri kimyasal ajan kullanir ise diger devletin de kullanma
hakkinin olmasini dngérmekteydi. Bu durum: savaslarda kimyasal silah kullaniminin

devam edecegini isaret etmekte idi.

1917 yilinda, Amerikali kimyager Dr.W. Lee Lewis, “lewisit” adim1 verdigi
yeni bir yakici ajan gelistirmistir. Ikinci Diinya Savasi oncesinde Japonya, Rusya,
Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri lewisiti silah haline getirmisler ve siilfiir
mustardin donma derecesini diisiirmek i¢in siilfiir mustard ile kanistirarak

kullanmuslardir (21).

Mart 1918 de cilde zarar veren arsenik maddeleri etil ve metildikloroarsin
Almanlar tarafindan ilk defa kullanilmistir. Birinci Diinya Savasi sirasinda g¢ok
miktarda kimyasal silahin kullanilmasi Uluslararas1 Kizilha¢ Komitesi gibi birgok

oOrgiit tarafindan kinanmustir (20).

"

1918'de influenza A HINI1 viriisiiniin neden oldugu " Ispanyol gribi
pandemisi ortaya ¢cikmistir. 1918 influenza viriisii, diinya capinda yaklasik 50 milyon
kisinin 6liimiine sebep olan ve bugiine kadarki en fazla 6liim sayisina sahip olan
salgindir. En yiiksek 6liim 18-44 yas arasi bireylerde goriilmiistiir. Hastaligin geng
yetigkinler arasinda daha c¢ok goriilmiis olmasi nedeniyle sonraki pandemilerden

acikca ayrilmaktadir (22).
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“1930°lu yillarda Almanya’daki kimya sirketleri insektisidler gelistirmek
icin arastirmalar yiiriitmiisler ve c¢ok toksik organofosforlu bilesik
kesfetmislerdir. Askeri otoriteler bu buluslar hakkinda bilgilendirilmis ve bu
calismalar once “tabun’ ve sonra “sarin’ ismindeki sinir ajanlarinin kesfine
yol agmustir. Tabun ilk kez Aralik 1936 da tiretilmis ve 1939 yilinda kimyasal
silah haline getirilmistir. Ikinci Diinya Savasi sirasinda binlerce ton tabun ve

daha az miktarda sarin iiretilmistir (21) .

1941'de Changteh kentine yapilan bir biyolojik saldirt sonrasi ¢gogu koleradan
olmak tizere yaklasik 1700 asker 6lmistiir (18, 23).

1935-1936 yillar1 arasinda Etiyopya'da italyan istilasinda, goz yasartic1 gaz ve

stilfir mustard kullanilmistir (24).

1937-1945 yilar1 arasinda Cin'deki Japon istilasinda goz yasartici gaz, fosgen,

stilfir mustard ve lewisit kullanilmistir (18).

1940-1944 yillar1 arasinda Cin’deki Japon istilasi sirasinda Cin halkina ve Cin

askerlerine kars1 kolera, tifo ve veba bakterileri kullanilmistir (18).

1940-1945 yillarinda Naziler tarafindan toplama kamplarinda bulunan

Yahudileri 6ldiirmek igin Siyaniir tiirevi kimyasal kullanilmigtir (16).

1941-1942 yilar1 arasinda Ingilizler tarafindan Gruinard Adasi'nda yapilan
testler adanin 40 yildan fazla B.anthracis sporlar ile kontamine olmasina neden

olmustur (25).

1940-1945 yillart arasinda Japon ordusunun “731 Numarali Birimi” savag

esirleri tizerinde biyolojik ajanlarin1 denemistir (16, 23).

1940-1945 yillar1 arasinda niikleer silahlarin iiretilmesine baslanmistir. ilk
niikleer silah 1942 yilinda ABD’de, Ingiltere ve Kanada’nin katkilariyla Manhattan
Projesi adi altinda iiretilmis (26). Atom Cagi, 16 Temmuz 1945'tc ABD'nin New
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Mexico yakinlarindaki “Trinity Test Saha”sinda ilk niikleer denemenin yapilmasi ile
baglamistir (16, 27). II. Diinya Savasinda Almanya ile Birlesik Devletler ve

miittefiklerinde de niikleer silah projeleri gelistirilmeye baslanmistir (28).

Ikinci Diinya Savasi'nin son asamasinda 6 Agustos 1945°te ABD'nin Uranyum-
235 tipi atom bombasi ile Hirosima’ya gerceklestirdigi atom bombasi saldirist askeri
tarihinde gergeklestirilen ilk niikleer saldirisidir. Hirosima’ya atilan atom bombasi ile
60.000-70.000 &liim meydana gelirken 3 giin sonra 9 Agustos 1945 saat 11:02'de
Nagasaki'de Pliitonyum-239 tipi atom bombasi ile ikinci saldir1 gergeklestirilmistir.
Nagasaki’ye atilan bomba ile de 34.000 ani 6liim meydana gelmistir (29).

Ikinci Diinya Savasinin sonlanmasi ile diinya tarihinde Soguk Savas donemi
baglamis ve niikleer silah teknolojisinde biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Yirminci
ylizyllda ABD disinda higbir iilke bir savasta niikleer silah kullanmamis sadece

radyolojik kazalar ile niikleer santral kazalar meydana gelmistir (16).

1950’lerde ilk defa BZ (3-kiniiklidinilbenzilat) sentezlenmis ve bu bilesiklerin

atropine benzer etkiler gosterdigi belirtilmistir.

1952 yilinda Ranajit Ghosh ve J.F. Newman tarafindan bir tiir sinir ajani olan

VX tiretilmis ve toksik etkilerinin ¢ok fazla oldugu gozlemlenmistir (16).

1957'de H2N2'nin neden oldugu “Asya gribi” Cin'den baslayarak Uzakdogu,

Avustralya, Amerika ve Avrupa'ya yayilmis 70 bin kisinin liimii ile sonuglanmustir.

1963-1967 yillar1 arasinda Yemen'de Misir miidahalesi sirasinda siilfiir

mustard kullanilmistir (18).

7 Eyliil 1978 yilinda Londra’da, semsiyeden firlatilan (zehirli bilye) i¢erisinde

bulunan Risin Bulgar gazeteci Georgi Markov'un oldiiriillmesinde kullanilmistir (16).

1981 yilinda Israil, Irak’1n niikleer reaktdriinii bombalamus ve iran-Irak Savasi

ile kimyasal ajanlarin kullanim1 yine giindemde yer almaya baslamistir(24).


https://tr.wikipedia.org/wiki/II._D%C3%BCnya_Sava%C5%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/6_A%C4%9Fustos
https://tr.wikipedia.org/wiki/1945
https://tr.wikipedia.org/wiki/Amerika_Birle%C5%9Fik_Devletleri
https://tr.wikipedia.org/wiki/Uranyum
https://tr.wikipedia.org/wiki/Uranyum
https://tr.wikipedia.org/wiki/Atom_bombas%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/9_A%C4%9Fustos
https://tr.wikipedia.org/wiki/1945
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nagasaki
https://tr.wikipedia.org/wiki/Pl%C3%BCtonyum
https://tr.wikipedia.org/wiki/Atom_bombas%C4%B1
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1984 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan, Irak’in siilfiir mustard ve sinir
ajanlarim Iran sinirda kullandig: belirtilmistir. Savas sirasinda yaklasik 50 000 kisi
yaralanmig, 5000’¢ yakin kisi Olmiistiir. Hayatta kalanlarin bir kisminda ileriki
donemlerde siilfiir mustardin neden oldugu cilt, akciger ve goz komplikasyonlari

gorilmistiir (24).

1984 yilinda Hindistan’in Bhopal kentinde bulunan fabrikada kazara meydana
gelen patlama sonucu metil izotiyosiyanat yaklasik 18 000 kisinin 6liimiine neden
olmustur. 26 Nisan 1986 yilinda, Sovyetler Birligine bagli Ukrayna'da bulunan
Cernobil niikleer gii¢ santralinde meydana gelen kaza patlamaya neden olmustur.
Biiylik miktarda radyoaktif materyalin ¢cevreye yayildig: tarihte bu kaza tiim diinyay1
etkileyen en biiylik radyasyon kazasi olarak bilinmektedir (24).

1990-1995 yillar1 arasinda Aum Shinrikyo tarikatinin iiyeleri, Tokyo’nun
degisik bolgelerinde botulizm toksinlerini ve sarbon sporlarini yayma girisiminde
bulunmustur (18). 1995 yilinda Aum Shinrikyo tarikat: tarafindan Tokyo metrosunda
gerceklestirilen saldirida “Sarin gazi” kullanilmis, saldirt sonucu 12 kisi Olmiis,

5000°den fazla kisi yaralanmistir (24).

1997'de Cin'deki kiimes hayvanlarinda influenza A (H5N1) viriisiiniin neden
oldugu “Kus gribinin” patlak vermesinden sonra, bu grip viriisii Asya'dan Avrupa ve
Afrika'ya yayildi. DSO, 2003-2020 yillar arasinda “Kus gribi” (H5N1) viriisiine bagh
insanlarda 455 o6liim, 861 onaylanmis vaka oldugunu bildirmigtir. HSN1 yiizey
antijenlerini tagiyan yeni kus gribi tiirleri Glineydogu Asya'daki kiimes hayvanlari
arasinda endemik seviyelere ulasmis ve kuslar yoluyla Avrupa ve Afrika'ya
yayimustir. 1918'deki HIN1 influenza viriisii ile mevcut kus gribi H5N1 influenza
viriisii arasindaki bazi benzerlikler, tiim diinyanin influenza pandemisine karsi
hazirlikli olmasi gerektigi diigiincesini uyandirmistir (22). Ancak COVID-19
salgininda yasanan olumsuz durumlar diinya iilkelerinin boyle bir salgina kars1 ¢ok da

hazirlikli olmadigin1 gostermistir.



15

2001 yilinda ABD’de 11 Eyliil'deki terdr saldirilarin ardindan sarbon
sporlariyla kontamine olmus mektuplarin dagitilmasindan sonra 5 kisi 6lmiis ve 33

000 kisi de profilaksi almistir (30).

Birlesmis Milletler (BM) tarafindan 2013 yilinda Suriye’de sarin ile kimyasal
saldirt diizenlendigi rapor edilmistir. Suriye’de sivillere karsi sarin kullanildig,
Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas1 Orgiitii (KSYO), BM ve Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) yetkilileri tarafindan yapilan inceleme sonucu dogrulanmistir. En biiyiik 6lgekli
kimyasal silah saldirisi, Ghouta’nin sarin yiikli roketler ile vurulmasi sonucu

gerceklesmis ve olay sonrasi yiizlerce yarali ve 6liiniin oldugu rapor edilmistir (21).

2000 yilindan bu yana DSO verilerine gére Ebola, Domuz gribi (HIN1),
siddetli akut solunum yolu sendromu (severe acute respiratory syndrome; SARS-
CoV), Ortadogu solunum sendromu (Middle East Respiratory Syndrome; MERS-
CoV) en son olarak da diinyay1 etkisi altina alan ve halen giiniimiizde hizla yayilmaya
devam eden COVID-19 olmak lizere biiyiik salginlar yasanmistir. Bu viriislerin neden
oldugu hastaliklarin birgogunun spesifik tedavisi ya da asis1 bulunmadigindan dolay1
¢ok fazla 6liim meydana gelmistir. SARS-CoV viriisiiniin neden oldugu hastalik ilk
olarak 2003 yilinin mart ayinda kiiresel bir tehdit olarak kabul edilmis, ilk SARS
vakalar1 Kasim 2002'de Cin'in Guangdong bdlgesinde goriilmiistiir. 2003 yilinin
Temmuz aymna kadar 26 iilkede SARS-CoV’a bagh 774 olim ve 8098 vaka
bildirilmigtir (31). Salgin, dogrudan saglik hizmetleri tizerinde etki gostererek saglik
personelinin kontamine olmasina neden olmustur. Mart 2003'ten bu yana bu sendrom
hakkinda cok sey Ogrenilmis olsa da SARS-CoV enfeksiyonu ve bu hastaligin
epidemiyolojisi ve ekolojisi hakkindaki bilgiler eksik olarak kalmistir.

23 Ekim 2002 tarihinde Rus yetkililer tarafindan; Moskova’da tiyatro alaninda
800 kisinin rehine alindig1 Cegen teroristlerin saldirisim1 6nlemek amaciyla fentanil
igerikli bir gaz kullanilmis ve 129 kisi salinan gaz nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (16,
18).

2009 yilinin Nisan ayinda ilk olarak Meksika’da goriilen ve pandemiye neden

olan yeni bir influenza A (HIN1) virlisii ortaya ¢ikmistir (32). Genetik yapisinin
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cogunlugunu domuz influenza viriisiinden aldig1 i¢in viriis “swine influenza viriis A”
ve olusturdugu hastaliga da “domuz gribi” denilmistir (33). Once Amerika Birlesik
Devletleri, Meksika ve Kanada'da insanlar arasinda yayildiktan sonra, viriis kiiresel
olarak yayilim gostermis ve 1968'den sonra goriilen ilk grip pandemisi olarak ortaya
cikmistir. 2010 itibariyle, diinya capinda 214'den fazla iilke tarafindan onaylanmis
pandemik (HI1N1) 2009 viriis enfeksiyonu vakalar1 bildirmis ve yaklagik 18 500 6lim
olmustur (32).

11 Mart 2011°de Japonya’nin dogu kiyisinda meydana gelen 9 siddetindeki
depreme bagli olarak tsunami olusmustur. Deprem ve tsunami sonucu 15891 Kkisi
Olmustiir. Deprem ve tsunami nedeniyle Japonya’nin Kuzeydogu kiyisinda olan
Fukushima Daiichi Niikleer Enerji Santrali’nde ciddi hasar meydana gelmis, bu olay
Cernobil Kazasi’'ndan sonra diinyanin yasadigi en Onemli niikleer kaza olarak
degerlendirilmistir (34, 35). Diinya genelinde meydana gelen radyolojik ve niikleer

kazalar, ¢izelge 2.1°de verilmistir.

2012 yilinda salginlara neden olan bir diger hastalik MERS’tir. Hastaliga MERS-CoV
olarak da adlandirilan viriisiin neden oldugu tespit edilmistir. Bu hastalik, ilk olarak
Suudi Arabistan'da bildirilen viral bir solunum sistemi hastaligidir. DSO’ye gére 2012
yilindan bu yanan 27 iilkede MERS vakas1 goriilmiistiir. Bu vakalarin biiylik bir
cogunlugu 12 Ortadogu iilkesi (Bahreyn, Misir, Iran, Urdiin, Kuveyt, Liibnan,
Umman, Katar, Suudi Arabistan, Tunus, Birlesik Arap Emirlikleri ve Yemen)
kaynaklidir. Bu {ilkeler disindaki en biiyiik salgin 2015 yilinda Giiney Kore’de
goriilmiis olup, 186 vaka, 38 6liim rapor edilmistir. DSO tarafindan yayimlanan Ocak
2020 yilinin verilerine gore diinya ¢apinda MERS kaynakli 866 6liim ve 2519 vaka
bildirilmistir. Bu vakalarin ¢ogunlugu Suudi Arabistan kaynaklidir (36).

Onceleri Ebola kanamali atesi olarak bilinen Ebola viriisii hastaligi (EVD),
insanlar1 ve primatlari etkileyen genellikle dliimciil bir hastaliktir (37). ik kez 1976
yilinda Kongo'da ortaya ¢ikan Ebola, 2013 yilinin aralik ayinda Bat1 Afrika'da yeniden
goriilmeye baslamistir. Gine'de rastlanan ve yayilan Ebola viriisii, daha sonra Liberya
ve Sierra Leone'ye yayilmis, sonrasinda 7 iilkede daha Ebola vakalar1 tespit edilmistir.

“Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention;


http://applications.emro.who.int/docs/EMCSR254E.pdf?ua=1
http://applications.emro.who.int/docs/EMCSR254E.pdf?ua=1
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CDC)” tarafindan yapilan simiflamada, kategori A biyolojik ajan olarak belirtilen
Ebola viriisii ¢ok yiiksek 6liim oranina sahiptir (38). DSO’ye gére 2014-2016 yillari
arasinda goriilen Ebola salgini, viriisiin ilk kesfedilmesinden bu yana goriilen en biiyiik
salgindir. DSO'niin son verilerine gére, Ebola vakasi sayis1 30 000 civarindadir. Bu
vakalarn 11 000’i ise hayatim kaybetmistir. DSO tarafindan 27 Agustos 2019
itibartyla Ebolal1 hasta sayisinin 2 997 oldugunu bildirilmistir. Kasim 2019 tarihinde
DSO tarafindan ebola viriisiine kars1 gelistirilen asiya ilk kez onay verilmistir. DSO
tarafindan 10- 14 Nisan 2020 tarihleri arasinda, Kongo Demokratik Cumhuriyeti'nde
ortaya ¢ikan yeni Ebola vakalar1 bildirilmistir. Hastalik giinlimiizde hala devam eden
bir salgin olmasi nedeniyle tehlike arz etmektedir. Tiirkiye’de ise Ebola vakasi

goriilmemistir.

1944-45 wyillar1 arasinda ilk defa goriilen bir diger salgimn, Kirim-Kongo
Kanamali Atesi (KKKA)’dir. Sovyetler Birligi’nde bir salgindan sonra viral bir
hastalik olarak tanimlanmis ve 1956 yilinda, Belgika Kongo’sunda yapilan ¢alismalar
neticesinde KKKA adimi almistir. KKKA vakalari, diinya genelinde Afrika, Orta ve
Glineybatt Asya, Ortadogu, Giineydogu Avrupa’ya uzanan bir cografi bolgede
goriilmekle birlikte, Ulkemiz en ¢ok KKKA vakasmin goriildiigii yerlerden birisi
halini almistir (39). 2002-2017 arasinda 501 6liim ve 10.562 vaka bildirilmistir (40).
Tarim ve hayvancilikla ugrasanlar en 6nemli risk grubu icerisinde yer almakla birlikte
saglik personeli de ikincil risk grubu igerisindedir. Ancak teshis ve tedavi sirasinda

KKKA ile kontamine olup 6len saglik personeli de mevcuttur.

Salgina neden olan bir diger hastalik Zika viriis (ZIKV) hastaligidir. ZIKV ilk
defa 1947'de Uganda'da maymunlarda tanimlanan sivrisinek kaynakli bir flaviviriistiir.
1952'de Uganda ve Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti'nde insanlarda tespit edilmigtir.
1960-1980 yillar arasinda Afrika ve Asya'da sporadik insan enfeksiyonlart olarak
devam etmis ve 2007 yilinda, Yap Adasi (Mikronezya Federal Devletleri) tarafindan
ZIKV salgini bildirilmistir. 2013 yilinda Fransiz Polinezyasi'nda ve Pasifik'teki diger
iilke ve bolgelerde, Mart 2015'te Brezilya’da, 2016'de Amerika'da ZIKV enfeksiyonu
zirve yapmis ve 2017 ve 2018 boyunca azalmustir. ZIKV ‘in “Guillain-Barré

sendromu” ve yenidoganlarda “mikrosefali” hastaligina neden olduguna dair giiclii
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kanitlar mevcuttur. Bugiine kadar, toplam 87 iilkede sivrisinek yoluyla bulasan ZIKV

enfeksiyonu bildirilmistir (41).

2019 yilinin sonunda ilk olarak Cin'in Wuhan sehrinde 2019-nCoV (COVID-19)
kaynakli “Korona viriis Hastalig1” hastaligi ortaya ¢ikmis ve baslangigta etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalar1 olarak bildirilmistir. 9 Ocak 2020'de Cin'den, ardindan
17 Ocak 2020'de Tayland ve Japonya'dan Cin kaynakli 6liim ve vakalar bildirilmistir.
Ocak aymin sonuna dogru Avrupa’da COVID-19 vakalar1 goriilmeye baslanmis, 10
Mart 2020°de de Tiirkiye’de ilk vaka tespit edilmistir. DSO 11 Mart 2020'de pandemi
ilan ederek Mart 2020'de Avrupa’yi, salginin merkez iissii ilan edilmistir. 1 Eyliil 2020
itibariyle 216 iilkede COVID- 19 kaynakli toplam 25 327 098

vaka 848 255 oliim goriilmiis ve goriilmeye devam etmektedir (42). COVID-19 bir
halk saglig1 sorunu olmakla birlikte kiiresel bir krize neden olmustur. 2002 yilinda
siddetli akut solunum sendromu SARS salgin1 ve 2012 MERS salgin1 gz oniine
alindiginda COVID-19, son yirmi yilda insan popiilasyonunda ortaya ¢ikan iigiincii ve
en ¢ok 6liime neden olan korona viristiir (43). Saglik Bakanligi’nin 2 Eyliil 2020 yili
verilerine gore Tiirkiye’de yaklasik 29 865 saglik personeli, COVID-19 ile kontamine

olmus ve 52 saglik calisan1 vefat etmistir.

Cizelge 2.1°de diinya genelindeki radyolojik ve niikleer kazalar ile ilgili tarihge
sunulmustur (26, 44, 45).

Cizelge 2.1. Diinya Genelinde Radyolojik ve Niikleer Kazalar

YER YIL ULKE
Mayak Niikleer Tesisleri-Kyshtym Kazasi 1957 SSCB
Windscale Yakit Uretim Tesisi Kazasi- 1957 Ingiltere
Three Mile Island Niikleer Santral Kazasi- 1979 ABD
Cernobil Niikleer Santral Kazasi 1986 Ukrayna
Goiania Radyoterapi Kazasi- 1987 Brezilya
Endiistriyel Isinlama Tesisi Kazasi- 1990 Israil
San Jose, Radyoterapi Kazasi 1996 Kosta Rika
San Salvador Endiistriyel Sterilizasyon Kazas1 1998 El Salvador
Ikitelli Radyasyon Kazasi 1998 Tiirkiye

Tokaimura Yakit Cevrim Tesisi Kazas1 1999 Japonya
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Cizelge 2.1 (devam). Diinya Genelinde Radyolojik ve Niikleer Kazalar

Wolsung Niikleer Reaktor Sizintisi 2000 Giiney Kore
Meksika Radyoterapi Kazasi 1983 Meksika
Yanango Radyolojik Kazasi 1999 Peru
Niikleer Reaktor Kazasi 2000 Hindistan
Panama Radyoterapi Kazasi 2001 Panama
Bialystok Endiistriyel Isinlama Tesisi Kazasi 2001 Polonya
Thorp Niikleer Yakit Isleme Tesisi Sizintist 2005 Ingiltere
Forsmark Niikleer Reaktor Kazast 2006 Isvec
Fukushima Daiichi, Niikleer Enerji Santrali 2011 Japonya

2.3. SILAHLARIN KONTROLU VE SILAHSIZLANMA IiLE iLGILI
ULUSLARARASI ANTLASMALAR

Son 40 yilda kalict bir diinya barisini saglamak amaciyla kitle imha silahlarinin
iiretimini ve kullanimini yasaklayan pek ¢ok uluslararasi girisimde bulunulmustur. Bu
duruma paralel olarak kimyasal, biyolojik ve niikleer silahlara yonelik yaptirimlar
iceren antlasmalar ortaya konulmustur (16). KiS’in yayilmas1 ve teréristler tarafindan
ele gecirilmesi sadece bolgesel degil, kiiresel baris ve giivenlik i¢in ciddi bir tehdit
unsurudur. Tirkiye, silahsizlanma ve silahlarin yayilmasinin 6nlenmesi hedefi
dogrultusunda, daha giivenli ve istikrarli siirdiiriilebilir bir yasam alam
hedeflemektedir. Tiirkiye, baslica uluslararasi silahsizlanma ve silahlarin yayilmasinin

onlenmesi antlagmalar1 ve diizenlemelerine taraf olmustur (46).

Kimyasal Silahlar Sozlesmesi (KSS): Bu sozlesme 1993 yilinda imzaya
acilmis, 1997 yilinda uygulamaya konulmustur ve Tirkiye ayni yil taraf olmustur. Bu

sOzlesmeye gore, kimyasal silahlarin liretimi ve kullanim1 yasaktir.

Biyolojik Silahlar S6zlesmesi (BSS): Bu sézlesme 1972 yilinda imzaya agilip
1975 yilinda uygulamaya konulmustur. Tiirkiye 1974 yilinda taraf olmustur. Biyolojik

ve toksin silahlarin iiretimi ve kullanimi yasaklanmistir.

Niikleer Silahlarin Yayilmasmim Onlemesi Antlasmas1 (NPT): Bu
Antlasma 1968 yilinda imzaya agilarak, 1970 yilinda uygulamaya konulmustur.
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Tiirkiye NPT ye 1979 yilinda taraf olmustur. NPT nin ti¢ amaci bulunmakta olup
bunlar: “Silahlarin yayilmasinin 6nlenmesi, silahsizlanma ve niikleer enerjinin barisgil

kullanimidir”.

Niikleer Denemelerin Kapsamh Yasaklanmasi Antlasmasi (CTBT): CTBT
Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1996 yilinda imzaya agilmis, Tiirkiye
2000 yilinda taraf olmustur. Antlasmanin uygulamaya konulabilmesi i¢in antlasma
metninde yer alan tiim devletlerin antlasmay1 onaylamalar1 gerekmektedir. Ancak
ABD, Cin, Israil, Iran, Kuzey Kore, Misir, Hindistan ve Pakistan antlasmay1
onaylamadigindan antlasma hala uygulamaya konulamamistir. Bu antlagsma, her gesit
niikleer denemeyi yasaklayarak varolan niikleer silahlarin kullanilmasini ve yeni

niikleer silahlarin tiretilmesini 6nlemeyi amaglamaktadir.

2.4. KBRN AJANLARI

2.4.1. Kimyasal Ajanlar

Kimyasal ajanlar, dogal olarak olusan veya yapay olarak sentezlenen toksik
kimyasal maddelerdir. Birgogu endiistriyel, tarimsal veya tibbi amaglar i¢in iiretilir ve
kullanilir (17). 1969’da Birlesmis Milletler tarafindan kimyasal savas ajanlarinin
tanim1 yapilmis, 1988’de bu tanim gilincellenmistir. Kimyasal savas ajanlar1 “insan,
hayvan ve bitkiler lizerindeki dogrudan toksik etkileri nedeniyle kullanilan gaz, sivi
veya kat1 kimyasal maddelerdir” seklinde tanimlanir (24). Kimyasal savas ajanlari,
yasam siiregleri iizerindeki etkisiyle insanlara ve hayvanlara oliim, gili¢siizlilk veya
kalic1 zararlar verebilecek toksik kimyasallardir. Savas alaninda, terérist saldirida veya
herhangi bir bireysel suikastta kullanilabilirler (4). Kimyasal ajanlar, canlilar1 61diirme
veya etkisiz hale getirmenin yani sira ekonomik problemler, toplumda korku, panik ve

kaos yaratmak amaciyla da kullanilirlar (47).

Cok sayida kimyasal yaraliya tibbi destek verilmesi sirasinda kimyasal
olaylarin etkili bir sekilde yonetilmesi saglik personeli i¢in 6nem arz etmektedir. Bir

kimyasal silah olaymin yonetimi olduk¢a zordur. Alaninda uzman kisilerin yoklugu


https://tr.wikipedia.org/wiki/Birle%C5%9Fmi%C5%9F_Milletler_Genel_Kurulu
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ve olayin Oncesinde olas1 durumlar i¢in hazirlik yapilmamis olmasi olay yonetimini

daha da zorlastirmaktadir. Bu zorluklar asagida belirtilmistir (21).

e Kimyasal ajanin hizli tespit ve teshisi,

e Olaydan etkilenenlerin kontrol altina alinmas ile tehlikeden sakinma,

e Yaralilarin dekontaminasyonu,

e Olay bolgesinde ve hastane acil servisinde hizli tibbi tedavinin saglanmasi ile
ilgili durumlar, kimyasal ajan ile ilgili bir olaymn yonetiminde karsimiza

cikacak olan problemlerdir.

Kimyasal maddeler; bilinen normal ¢evresel kosullarda kati, sivi, gaz halinde
bulunurlar. Kokular1 karakteristik olabildigi gibi kokusuz da olabilir. Suda ve organik

¢oziiciilerde (solvent) az veya ¢ok ¢oziinebilirler (48).

Kimyasal ajanlar, insan viicuduna farkli yollardan girebilir. Bu ajanlarin
aerosol, buhar ve gaz formlari, agirlikli olarak solunum sisteminden inhale olur. Sivi
ve kat1 formlar ise ciltten emilerek viicuda girerler. Gozler de bu ajanlar1 dogrudan
absorbe edebilir. Kimyasal ajanlar ile kontamine olmus besinler ve i¢me sular1 ile de
etkilenim ortaya ¢ikabilir (47, 48).

Kimyasal ajana maruziyet sonrasi ortaya ¢ikan belirti ve bulgular, ilk olarak
toksik ajanin viicuda girdigi sistemlerde goriiliir. Daha sonra toksik maddenin

dolasima katilmasiyla birlikte sistemik etkiler goriillmeye baslar (47).

Kimyasal ajanlara miidahale edecek saglik yoneticileri ve personelin; kimyasal
tehdide neden olan maddenin tiirii, uygun tibbi destegi planlamak i¢in kimyasal ajan
maruziyetinin akut ve kronik tibbi etkileri, halk sagligi1 agisindan etkileri, kimyasal
ajanlar1 tantmlamak i¢in mevcut teshis ve tespit araglari hakkinda ayrintili bilgi sahibi
olmalar1 gerekir. Bu durum olay yeri yonetiminin daha kisa siirede ve az hasar ile

kontrol altina alinmasina destek saglayacaktir.

Her biri farkli semptom ve etkilere neden olan ¢ok sayida kimyasal ajan vardir.

Kimyasal ajanlar fiziksel ve u¢uculuk 6zelligine gore ayrica toksikolojik 6zelliklerine
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gore simiflandirilabilir. Kimyasal ajanlarin fiziksel ve uguculuk 6zelliklerine gore

siniflandirilmasi Sekil 2.1°de sunulmustur.

. Flz.'de. Ucuculuklarina
Ozelliklerine e
. re
Gore
Katt Gaz Aerosol Kalic1 Ajanlar Ucucu Ajanlar
Sivi Buhar

Sekil 2.1. Kimyasal Ajanlarin Fiziksel ve Ucuculuk Ozelliklerine Gore

Siniflandirilmasi

Kimyasal ajan maruziyetinin olay yonetimi ve tedavisi, maruz kalinan ajanin
ozelligine ve tiiriine gore degisiklik gosterir. Bu nedenle, ajanlarin toksikolojik
etkilerine uygun tibb1 savunma algoritmalar1 uygulanir. Kimyasal ajanlar ile ilgili

toksikolojik siniflandirma Cizelge 2.2°de sunulmustur (49).



Cizelge 2.2. Kimyasal Ajanlarin Toksikolojik Siiflandirilmasi
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Grup/kimyasal isim Yaygin isim Sembol
SINIR AJANLARI
Ethyl-N, N-dimethyl phosporamidocyanidate Tabun GA
Isopropyl methyl phosponofluoridate Sarin GB
Pinacolyl methyl phosponofluoridate Soman GD
Cyclohexyl methyl phosponofluoridate Sikloheksil sarin GF
o-Ethyl-S-(2-diisopropylamino-ethyl)-methyl VX VX
phosponofluoridate
N,N-diethyl-2-(methyl- Rus VX RVx
(2methylpropoxy)phosphoryl)sulfanylethanamine
YAKICI AJANLAR
Bis(2-chloroethyl)sulfide Siilfiir mustard H, HD
Tris(2-chloroethyl)amine Nitrojen mustard HN-3
2-Chlorovinyl dichloroarsine Levisit L
AKCIGER IRRITANLARI
Carbony! chloride Fosgen CGDPCLPS
Trichloromethyl chloroformate Chlorine Difosgen Klor CGDPCLPS
Chloropicrin Klorpikrin CGDPCLPS
SISTEMIK ZEHIRLER
Hidrojen siyaniir Hidrosiyanik AC

(prussik asit)
Siyanojen klortir CK
KAPASITE BOZUCU AJANLAR
3-Quinuclidinyl benzilate QNB Bz
Liserjik asit dietilamid LSD LSD
KARGASA KONTROL AJANLARI
2-Chloro-1-phenylethanone CN
2-Chlorobenzalmalononitrile CS
Dibenz (b,f)-1,4-oksazepin CR
10-Chloro-5,10-dihydrophenarsazine DM

2.4.2. Biyolojik Ajanlar

Biyolojik ajanlar, dogada bulunan, genetigi degistirilebilen ya da sentetik
olarak iiretilebilen wviriis, bakteri ve mantar gibi mikroorganizmalardir. Bu

mikroorganizmalarin viriilanslarini arttirmak, mevcut antibiyotiklere veya asilara karsi


https://www.bcm.edu/departments/molecular-virology-and-microbiology/emerging-infections-and-biodefense/glossary-v
https://www.bcm.edu/departments/molecular-virology-and-microbiology/emerging-infections-and-biodefense/glossary-a
https://www.bcm.edu/departments/molecular-virology-and-microbiology/emerging-infections-and-biodefense/glossary-v
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direngli hale getirmek veya bu ajanlarin ¢evreye yayilma yeteneklerini arttirmak igin
modifiye edilebilmeleri miimkiindiir. Ayn1 zamanda toksinler de biyolojik ajanlar
olarak siniflandirilir. Bu ajanlar insanlarda, hayvanlarda veya bitkilerde enfeksiyona,
toksisiteye ya da alerjik reaksiyona sebep olabilir (17). Biyoter6rizm ise sadece savas
amacli degil; tlkeleri, sivil halki ve hayvanlari da hedef alan, korkutmak ya da
6ldiirmek amaciyla biyolojik ajanlarin kullanildig: terér saldirilarini ifade etmektedir
(20). Giiniimiiziin en biiyiik tehditlerinden biri olan biyolojik tehlikeler kiiresel
tehditler yaratabilirler, saglik sorunlarinin yani sira ekonomik, sosyolojik ve psikolojik

sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler.

Biyolojik ajanlar geleneksel ve kimyasal silahlardan daha gii¢lii olabilir. Gegen
ylizy1l boyunca, biyoteknoloji ve biyokimyadaki ilerlemeler, bu tiir silahlarin
gelistirilmesini ve iiretimini basitlestirmistir. Uretim kolaylig1 ve biyolojik ajanlarin
ve teknik bilgi birikiminin yaygin olarak bulunmasi biyolojik silahlarin daha da
yayllmasma ve gelismekte olan iilkeler arasinda bunlara sahip olma arzusunun

artmasina yol agmistir (50).

Biyolojik ajanlarin goériinmez olmalari ve etkilerinin hemen ortaya ¢ikmamasi
yayllma hizin1 artirir. Biyolojik ajanlari liretmek ve kullanmak ile toplumda ve
tilkelerde korku, panik ve kaos ortamu yaratarak sosyal ve ekonomik faaliyetlerin
bozulmasi ve devlet otoritesinin bozulmasi hedeflenmektedir. 11 Eyliil saldirilarinin
ardindan sarbonlu mektuplarin gonderilmesi sonucu az sayida bulasicilik s6z konusu

iken, etkilendigini iddia eden kisilerin sayis1 oldukga fazladir.

Biyolojik ajanlar ¢ok fazla sayida hastalik ve oOliime neden olabildigi gibi
yeme-icme gibi temel ihtiyaglarin kullanimini da engelleyebilir. Biyolojik bir ajana
maruz kalma yolu, enfeksiyonun tipi ve ciddiyeti tizerinde énemli bir etkiye sahip
olabilir. Bulagsma yolunun enfeksiyonun toplumda yayilmasi iizerinde 6nemli bir etkisi

vardir (50).

Biyolojik ajanlarin 6zellikleri;

e Saldir1 amaghidir ve yayilmasinda bir veya daha fazla patojen kullanilir.


https://www.bcm.edu/departments/molecular-virology-and-microbiology/emerging-infections-and-biodefense/glossary-d
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e Biiylik miktarlarda kolayca iiretilebilen, hizl1 yayilabilen ve insandan insana
kolayca bulasabilen, éldiirtictiliigii yiiksek, dayanikli ajanlardir.

e Gorlinmezlik ve kisa siirede saptama zorlugu nedeniyle hemen tani ¢ok zordur.

e Bir mikroorganizmanin 6nce insanlar i¢in yiiksek derecede patojen olmasi
gerekir.

e Kisa siireli olarak ciddi hastaliklara neden olabilirler.

 Insanlar1 enfekte etmek igin yeterli bir siire boyunca konakg1 organizmanin

disinda da yasayabilme dzelligine sahip olmalidirlar (38).

The Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri) (CDC) ve National Institute of Allergy and Infectious Diseases (Ulusal
Alerji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Enstitiisii) (NIAID), biyolojik ajanlar1 A, B ve C
olmak tizere {i¢ kategoriye aywrmaktadir. (Cizelge 2.3. Biyolojik Ajanlarin
Siniflandirilmasi) Bu kategori olusturulurken biyolojik ajanlarin toplum sagligi
iizerine etkisi, insandan insana bulagma riski, mikroorganizmaya kars1 iiretilmis as1
veya ilaglarin depolanmasi i¢in 6zel hazirlik gerekmesi, izolasyon i¢in 6zel laboratuvar
tekniklerinin gelistirilmesi, toplumda korku veya terdr olusturmasi gibi faktorler goz

ontline alinmustir.

Kategori A patojenleri, ulusal giivenlik ve halk sagligi i¢in en yiiksek riski
olusturan en yiiksek oncelikli biyolojik ajanlari igerir (51, 52). Kategori B ajanlari
genis yayilma kapasitesine sahip olsalar da orta derecede morbidite oranlar1 ve diisiik
mortalite oranlarina neden olurlar. Kategori C ajanlarinin ise giiniimiizde yiiksek
biyoteror ajani olarak kullanilma tehlikesi olmamasina ragmen {iiretim ve yayilim
kolaylig1, yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 ve 6nemli saglik etkileri nedeniyle
gelecekte biyolojik tehdide neden olacag: diisiiniilmektedir (53, 54). Cizelge 2.3’ de
biyolojik ajanlar A, B ve C kategorilerine gore siiflandirilmistir (55).
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Cizelge 2.3. Biyolojik Ajanlarin Siiflandirilmasi

BIYOLOJIK AJAN HASTALIK
Kategori A

Variola major Cigek Hastalig
Bacillus anthracis Sarbon
Yersinia pestis Veba
Clostridium botulinum Botulismus
Francisella tularensis Tularemia

Flaviviriisler1 (Dang)

Filoviruses and Ebola Marburg viriisleri)
Arenaviruses (Junin, Machupo, Guanarito, Chapare

Lassa, Lujo)

Bunya viriisler

Dang hummasi (kirik kemik atesi)

Viral hemorajik atesler
Lassa Atesi

Kirim Kongo Hemorojijk Atesi

Kategori B

Coxiella burnetii

Brucella species

Burkholderia mallei

Burkholderia pseudomallei

Sivrisinek Kaynakli Viriisler:(WNV", LACV, VEE*,
EEE*, WEE*, JE*, SLEV*, YFV* ,Chikungunya

Viriist, zika viriisii)

Toksinler (Ricin, Staphylococcus enterotokxin B,

Clostridium perfringens toksini)

Rickettsia prowazekii

Chlamydia psittaci

Gida ve su kaynakli patojenler

Bakteriler (Diarrheagenic E.coli,

Pathogenic Vibrios, Shigella species,

Salmonella, Listeria monocytogenes,

Campylobacter jejuni, Yersinia

enterocolitica)

Viruses: (Caliciviruses, Hepatit A)
Protozoa (Entamoeba histolytica,

Naegleria fowleri vb.)
Mantarlar (Microsporidia)

Q atesi
Bruselloz
Ruam
Melioidoz

Ensefalit

Toksik sendromlar

Tifus
Psittakoz

Bagirsak enfeksiyonlari



https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/dengue-fever
https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/ebola-marburg
https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/west-nile-virus
https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/zika-virus
https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/e-coli
https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/cholera
https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/shigellosis
https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/hepatitis
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Cizelge 2.3 (devam). Biyolojik Ajanlarin Siniflandirilmasi

Kategori C

Nipah ve Hendra viriisleri Ensefalit

Diger Hantaviriisler Viral Hemorojik Ates

Kene kaynakli bunyaviriisler, flaviviriisler Viral Hemorajik Ates

Kene kaynakli flaviviriisler Ensefalit

Mycobacterium tuberculosis Coklu ilaca direngli tiiberkiiloz
Coccidioides spp. Koksidioidomikoz (Vadi atesi)
Diger Rickettsiaslar Rickettsioses (Benekli ates)
Influenza virisi Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Rabies viriisii Kuduz

Prionlar Deli dana hastaligi

SARS-CoV, MERS-CoV ve diger yiiksek derecede

patojenik insan korona virtisleri Bolunumgggle hastayligy

*Bati Nil viriisii (WNV ), LaCrosse ensefaliti (LACV) Veneziiella at ensefaliti (VEE) Dogu at ensefaliti
(EEE) Bati at ensefaliti (WEE) Japon ensefalit viriisii (JE) Louis ensefalit viriisii (SLEV) Sar1 humma
virisii (YFV)

2.4.3. Radyolojik ve Niikleer Ajanlar

Radyasyon veya 1sin1m, elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar bigimindeki
enerji yayimi ya da aktarimidir. Radyoaktif maddelerin alfa, beta, gama gibi 1sinlar1
yaymasina veya uzayda yayilan herhangi bir elektromanyetik 151n1 meydana getiren

unsurlarin tamamina radyasyon denir.

Niikleer ajanlar ile radyolojik ajanlar arasindaki farklar bu ajanlarin kaynagi ile
ilgilidir. Niikleer ajanlar, bir niikleer silahin patlamasi veya hasarli niikleer
santrallerden salinan ve niikleer fisyon veya flizyondan iiretilen radyoaktif
maddelerdir. Radyolojik ajanlar, mineral isleme endiistrilerinden yan iiriinler ve atik
olarak iiretilen, endiistriyel uygulamalarda ve tibbi tedavide kullanilmak {izere iiretilen

veya ¢evrede dogal olarak bulunan radyoaktif maddelerdir (17).

Radyasyon, madde iizerinde meydana getirdigi etkilere gore iki gruba ayrilir:
o lyonlastirici radyasyon: Iyonlasabilen atomlardan veya iyonlasabilen

molekiillerden elektron kopararak yiiklii veya iyonize olmasina neden olacak


https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/influenza
https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/influenza
https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/prion-diseases
https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/mers-sars
https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/mers-sars
https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/west-nile-virus
https://www.niaid.nih.gov/node/3606
https://tr.wikipedia.org/wiki/Elektron

28

diizeyde yeterli enerji tasiyan radyasyon tiiriidiir. X-1s1nlar1, gama 1sinlari, alfa
ve beta pargaciklari, kozmik 1sinlar, nétronlar bu gruptadir. Tiim canlilar dogal
kaynaklar tarafindan iyonize radyasyona maruz kalirlar ve bu durum yasamin
vazgecilmez bir 6zelligidir. Ayni zamanda medikal uygulamalar sonucu yapay
radyasyon maruziyeti, toplam radyasyon maruziyetinin % 20’lik bir boliimiinii
olusturmaktadir.

Iyonlastiric1 olmayan radyasyon: Diisiik enerjili radyasyon olarak da tabir
edilir. Etkilesime girdigi madde i¢indeki atomlardan elektron koparamazlar.
Ultraviyole, kizilotesi, radyo dalgalari, baz istasyonlari, cep telefonlari,
mikrodalga firinlari, radarlar, yiliksek gerilim hatlar1 mikrodalgalar iyonlastirict

olmayan radyasyon kaynaklarindandir (26, 56).

Niikleer ve radyolojik ajanlar, iki sekilde kisilerin radyoaktif maddelere maruz

kalmasmna neden olur (17). Birincisi; bireylerin yiliksek derecede radyasyon

emisyonuna maruz kalmasi, ikincisi; cilde dogrudan temas ya da kontamine madde,

kontamine yiyecekler ve su ile alinmasina bagl doku ve organlarin radyasyona maruz

kalmas1 seklindedir. Sekil 2.2.’de radyasyon g¢esitlerinin  smiflandirilmasi

gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Radyasyon Cesitleri
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Radyasyona maruz kaldiktan sonra goériilen belirti ve bulgular “Akut
Radyasyon Sendromu” olarak tanimlanir. Akut etkiler, viicudun tamaminin veya bir
kisminin yiiksek dozda isinlanmasi sonucu doku hasarindan 6liime kadar farkl
tablolar izlenir. En c¢ok etkilenen sistemler; deri, hematopoietik sistem, sindirim
sistemi ve serebrovaskiiler sistemdir (16, 26, 28, 57). Olas1 radyasyon
kontaminasyonun zamaninda belirlenmesi, radyasyon dozunun degerlendirilmesi,
gerekli tibbi miidahalenin saglanmasi1 ve izlem, olay yeri yonetiminin temel

bilesenleridir.

Tiirkiye’de, komsu iilkelerin topraklarinda kurulu bulunan niikleer
reaktorlerden kaynaklanabilecek kaza riskleri bulunmaktadir. Bu reaktorlerden
Ermenistan’daki; “Metsamor Niikleer Gili¢ Reaktori” smirimiza yaklasik 16 km
uzaklikta iken Bulgaristan’daki; “Kozloduy” ve Romanya’daki; “Cernavo’da bulunan

niikleer gli¢ reaktorleri ise yaklasik 300 km uzaktadir.

1986 yilinda Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Baskanligi (TAEK) tarafindan
Radyasyon Erken Uyar1 Sistemi (RESA) adi verilen bir sistem kurulmustur ve uzman
kisiler tarafindan yonetilen ve es zamanli ¢aligan 211 istasyon mevcuttur. Siirekli
olarak alinan dogal radyasyon doz hiz1 sonuglarinin diizenli olarak takibi yapilmakta,
degerlendirilmekte, giincellenmesi yapilmakta olup bilgiler eszamanli, sayisal olarak
ortama aktarilmaktadir. Ulkeyi etkileyebilecek diizeyde olas1 bir radyasyon sizintisi
durumunda uyar1 verme kapasitesine sahip olan sistem, havadaki gama radyasyon
diizeyindeki artisin algilanmasi esasina gore faaliyet gostermektedir. RESA’dan alinan
veriler Avrupa iilkeleri arasinda radyolojik bilgilerin toplanmasi i¢in hazirlanan
“Avrupa Radyolojik Veri Degisim Platformuna” (European Radiological Data
Exchange Platform: EURDEP) gonderilmekte olup tiim iilkeler tarafindan diizenli
olarak takip edilmektedir (28, 58). Radyoaktif materyaller i¢in bir diger durum kotii
niyetli kullanimina iliskin tehlikelerdir. Bu maddeler baska silahlara eklenerek diisiik

maliyetle yiliksek risk igeren kirli bombalara doniisebilir (14).

Radyasyonun zararli biyolojik etkilerini ifade edebilmek i¢in maruz kalinan
radyasyon dozunun Ol¢iilmesi gereklidir. Radyasyon dozunun 6l¢iilmesi i¢in iki farkl

birim seti mevcuttur. Bunlar, “klasik sistem ve SI’dir (Le Systéme International
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d'Unités). Bu birimleri agiklamak igin aktivite, 1sinlanma diizeyi, sogrulan doz ve doz
esdegeri terimleri kullanilmaktadir. Cizelge 2.4.”de klasik sistem ve SI birim degerleri

verilmistir (59).

Cizelge 2.4. Radyasyon Birimleri ve Dontigiimleri

Birim

Terim Klasik Sistem SI Birim Dénisiim
Aktivite (Bir radyoaktif Curie, Ci Becquerel, Bq 1 Ci =3,7x10-7
maddenin birim zamandaki Bq
bozunma sayisi)
Isinlanma diizeyi Roéntgen, R Coulumb/kilogram 1 C/kg=3876 R
(Radyasyonun havada, C/kg

atomlar1 iyonlastirma
Ozelligine dayanan bir 6l¢ii)

Sogrulan Doz (Radyasyon Radiation Gray, Gy 1 Gy =100 Rad
enerjisinin ortamda Absorbed  Dose,

iyonizasyon nedeniyle rad

enerji olarak depolandigi

miktarr)

Doz esdegeri (Sogrulan doz ~ Rontgen equivalent ~ Sievert, Sv 1 Sv =100rem
ile kalite faktoriiniin man, rem

carpimi)

Yiiksek dozda radyasyona maruz kalindiginda radyasyon dozuna, doz hizina
ve tilirtine (6rn. Alfa, beta veya gama) bagli olarak hayati tehdit eden yaralanmalar
meydana gelebilir. Asir1 dozda radyasyona maruziyet sonucu meydana gelen olumsuz
etkilere “deterministik etkiler” denir. Diisiikk dozda radyasyona maruz kalindiginda
yasamin ilerleyen yillarinda ge¢ (somatik) etkiler goriilebilmektedir. Diisiik doz
radyasyon maruziyetinde goriilebilecek olast yan etkiler kanser ve genetik
degisiklikler olarak gosterilebilir. Geg goriilen etkilere “stokastik etkiler” denir (17).
Ne kadar radyasyon alinirsa radyasyona bagli hastalik gelisim olasilig1 da o oranda

artis gostermektedir.

Radyasyonun hiicre iizerine etkileri doza baghdir ve hiicre iizerinde farkl
hasarlar olusturur. Radyasyon maruziyeti etkisini DNA hasar1 ile gosterir.
Radyasyonun DNA molekiiliine olan etkisi direkt etki ve endirekt etki olarak iki
sekilde gerceklesir (60, 61). Direkt etki; radyasyon 1sinim yolu iizerinde etkilestigi
hiicrelerin DNA zincirinde kirilmalar meydana getirir. Direkt olarak hedef dokudaki

DNA molekiillerini etkilemektedir. Indirekt etki; radyasyona bagli enerji transferi
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sonucu serbest radikallerin olusumu ve bu radikallerin DNA’y1 etkilemesi sonucu

molekiiliin hasar gérmesidir.

Radyolojik ve niikleer olaylarda; niikleer enerji santrallerindeki olaylar
smiflandirmada, radyasyon kaynaklarinin tibbi amagli kullaniminda, sivil niikleer
endiistrinin biitiin kollarinda INES (International Nuclear and Radiological Event
Scale= Uluslararas1 Niikleer ve Radyolojik Olay Olgegi) skalasi kullanilir. INES
skalasi, 1990 yilinda Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) ve Niikleer Enerji
Ajansi (OECD/NEA) tarafindan gelistirilmistir (14). Kaza ve olaylarin 6nemi INES
skalasina gore belirlenir. Ornegin Cernobil kazas1 “INES Seviye 7 Majér Kaza” olarak

belirlenmistir. INES skalasinin seviyeleri, 2.1°de gosterilmistir (62).

SEVIVE 7 BUYUK KAZA

Chernobyl, 1986
SEVIYE 6 CIDDI KAZA

Three Mile Island,

SEVIVE 5 SONUCLARI GENIS BOLGEYE
USA 1979

YAYILAN KAZA
SEVIVE 4 SONUCLARI
BOLGESEL OLAN KAZA

(TR

VZUMA

AV10

SEVIVE 1 ANOMALI

OLGEK ALTI - SEVIYE 0

Sekil 2.3. INES skalasi

2.5. TURKIYE’DE ACIL SAGLIK HiZMETLERi VE KBRN

“Acil saglhk hizmetleri, acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda
ozel egitim almis ekipler tarafindan, t1bbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay
yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik

hizmetlerini ifade etmektedir ’(63).
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Ulkemiz, kaza ve yaralanmalarin sik karsilasildigi; bunun yaninda olagandist
durumlar ve afetlerin yogun olarak yasandigi bir iilkedir. Acil saglik hizmetlerinin
(ASH) iilke diizeyindeki organizasyon yapisinin, ¢alisan personelin yeterliklerinin ve
calisma ortaminin 6zelliklerinin bilinmesi hastane dncesi ve hastanelere bagl acil
servislerde sunulan hizmet kalitesinin arttirilmasi, acil saglik hizmetinin aksatilmadan
sunulmasi ve personelin giivenli bir sekilde gorev yapabilmesi acil saglik sisteminin

(ASS) yakindan taninmasiyla ilgilidir.

Acil saglik hizmetlerinin oncelikli hedefi hayati1 tehdit eden bir durumun
varliginda kendini koruyarak hizli ve dogru miidahale yontemleri ile ikincil kazalarin
Onlenmesi ve Oliimlerin azaltilmasidir. Acil saghik hizmetleri “Yasam Kurtarma
Zinciri’nin halkalarindan olusur. Bu halkalarin birinde meydana gelen aksaklik,

sistemin engellenmesine ya da ¢cokmesine sebep olabilir.

Tiirkiye’de ilk kez Saglik Bakanligi tarafindan 1985 yilinda bazi yogun
bolgeler ve turistik bolgelerde bir merkeze bagli olmadan gezici ambulans ekipleri
kurulmus. Ardindan 1986 yilinda 077 Hizir Acil Servis olarak Acil Saglik Sistemi’nin
temelleri atilmistir. 1990 yilinda. Dokuz Eyliil Universitesi’nin (DEU) daveti ile
Tiirkiye’ye gelen ABD’li acil tip uzmani Dr. John Fowler’in DEU Hastanesi’nde “Acil
T1p” uzmanlik alanin1 kurmasiyla acil saglik hizmetleri gelismeye baslamistir. 1994

yilinda da 112 ASH sisteme dahil olmustur.
2.5.1. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri; afet, kaza ya da hastalik sonucunda acil
yardima ihtiyag duyan bireylere olay yerinde ve ambulanslarda acil bakimin

saglanmasi ve giivenli bir sekilde hastaneye transportunun saglanmasini kapsar.

Savaslarda yarali askerleri tasimak maksadiyla 1487 yilinda Ispanyollar
tarafindan kullanilan ambulans benzeri araglar tarihsel siire¢ igerisinde hastane 6ncesi

saglik hizmetinin temellerinin atilmasina vesile olmustur.
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Napolyon tarafindan Prusya Seferi sirasinda ilk defa askeri tibbi birlik
kurulmus ve 1793 yilinda athi arabalardan olusturulan araglarla hasta ve yaralilar
taginmustir. 1800°1ii yillarda Ingiltere ve Iskogya’da kilise yardim drgiitleri tarafindan
savasg yaralilar1 ve ilk yardim konularinda kitaplar yaymlanmis, ardindan ilk ambulans
birlikleri kurulmaya baslanmistir. Birinci ve ikinci Diinya Savaslari’nda ¢ok sayida
hasta ve yarali kara ambulanslarinin yani sira tren, gemi, ug¢ak ve helikopterler ile
hastanelere tasinmistir. 1960’11 yillarda ABD ve Fransa’da ambulanslarda paramedik
ve hekimlerin galismaya baslamasi ile acil saglik hizmetleri yeni bir doniim noktasina

girmistir (64).

Tirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri 1994 yilinda “Saghk
Bakanligi’na bagl kurulan 112 Acil Yardim ve Kurtarma Merkezleri’nin faaliyet
gostermesiyle baglamistir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, il saghk
miidiirliiklerine bagh “Komuta Kontrol Merkezleri” (KKM) ve “112 Acil Yardim
Istasyonlar1” tarafindan yiiriitiilmektedir (65).

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore; “Komuta Kontrol Merkezi,” acil
cagrilarin karsilandigi ambulanslarin sevk ve kontroliiniin yapildigi, “112 Acil Yardim
Istasyonlar1” ise saglik hizmeti vermek iizere ambulans ve ekiplerin hazir bulundugu

birimlerdir (63).

Acil yardim ambulanslarinda en az ii¢ personel ekip olarak gorev yapar. Ekipte
bir hekim ya da bir acil ambulans bakim teknikeri (AABT) /paramedik veya bir acil
tip teknisyeni (ATT) ile diger bir saglik personeli ve bir siiriicti bulunur. Ambulansta
striiciilik gorevini ATT ya da paramedik yapabilir. Paramedik ve ATT’ler, acil
yardim ve hasta nakil ambulanslarinda komuta kontrol merkezlerinde ve hastane acil
servislerinde gorev yapar (66). Paramedik ve ATT’lerin, gorev alanlar1 yetki ve

sorumluklari “Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi”’nde ayrintili olarak belirlenmistir.

“Acil saghk hizmeti alaninda gorev yapan personel istihdam edildikleri
alan ile ilgili egitim veren kurumlardan mezun olmasi esastir. Gorevleri ile

ilgili egitim programi bulunmayan personel, Bakanlik¢a belirlenecek hizmet
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ici egitim programimi tamamladiktan sonra acil saglk hizmetinin ilgili

birimlerinde istindam edilir ’(63).

Hastane oncesinde saglik personelinin 6nemli gérevlerinden biri de olagan dis1
durumlara miidahale etmektir. Olagan dis1 durum, aniden meydana gelen ve biiyiik
zararlara neden olan dogal afetler ile teknolojik afetlerin, terér olaylarinin ve kitlesel

kazalarin biitiiniint kapsar (63).

Olagan dis1 bir durum olarak degerlendirdigimiz KBRN olaylarinda; kisa
siirede ajanin tespit edilmesindeki zorluklar, korunma i¢in zamanin kisitli olmasi,
ajana yonelik acil miidahale yonteminin hemen belirlenememesi, etki siiresinin
uzunlugu, miidahale sirasinda koruyucu kiyafetlerin giyilmesi gibi durumlar icermesi
dolayisiyla hastane oOncesi donemde acil saglik personeline biiyiikk gorevler
diismektedir. Personelin hem kendini korumasi hem de yaralilarin tibbi savunma ve

yonetiminin saglanmasi bu alanda alacagi egitimler ile miimkiin olacaktir.
2.5.2. Tiirkiye’de Hastane Acil Servisleri

Diinyada acil tip uzmanlik alan1 1968 yilinda faaliyet gostermeye baglamistir.
Ardindan 1972 yilinda Ingiltere’de, 1979 yilinda da Amerika’da uzmanlik dali olarak
kabul edilmistir. Tiirkiye de ise 30 Nisan 1993 tarih ve 21567 sayil1 Resmi Gazete’de
yayimmlanmast ile Acil Tip Uzmanlig1 egitimleri baslamistir. Egitim siiresi dort yildir.
Acil tip alani, beklenmedik bir hastalik veya bir yaralanma durumunda, hastayi
degerlendirmek, acil yardim uygulamak, tedavisini baslatmak ve ikincil yaralanmadan

korumak ile ilgili bir uzmanlik dalidir (67).

Acil tip uzmanhgi, gelismis ve etkili saglik sistemlerinin planlanmasinda,
gelismesinde, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde biiyiik bir 6neme sahiptir. Acil
tip uzmanliginin goérev alanlar acil servislerdir. KBRN gibi olagan dis1 durumlarda
saglik hizmetinin planlanmasi ve uygulanmasi da acil tip uzmanhiginin gorevleri

arasindadir (67).
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Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore: “Saglik hizmeti sunan kamu
kurum ve kuruluslar ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus

yatakli tedavi kuruluslar1 biinyesinde yer alan kurumlar acil servis olarak” tanimlanir.

Acil servisler tiim uzmanlik alanlarini temsil eden hastanelerin uzantisi olarak
gorev yapan birimlerdir. Acil servislerden 24 saat boyunca tibbin biitiin uzmanlik
alanlarini ilgilendiren hastalik, yaralanma ve sakatliklar ile ilgili hizmet vermesi
beklenmektedir. Bu kurumlarin biinyesinde acil bakima ihtiyaci olan kisilere tibbi
bakim saglanir. Ozel ve kamuya ait tiim hastanelerin acil servisleri, ayirm

yapmaksizin biitlin acil bagvurular1 kabul etmekle yiikiimliidiir.

Acil servisler tarafindan sunulan acil saglik hizmeti, hastanin acil servise kabul
edilisinden acil bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi, ardindan kesin tedavi siirecine
baslanmasina kadarki siire i¢erisinde higbir kesintiye ugramadan devam eder. Hastane
oncesi acil saglik hizmetleri, acil servisler ile komuta kontrol merkezinin rehberliginde

koordineli bir sekilde gorev yapar.

Egitim arastirma hastanelerinin acil servislerinde acil tip uzmani, acil tip
asistani, pratisyen hekim, hemsire, paramedik ve ATT saglik hizmeti saglayicilarinin
bas aktorleridir. Acil tip uzmanlarinin saglik hizmeti sunmanin yaninda egitim,
yonetim, afete hazirlik, hastane afet plan1 diizenlemesi, kitlesel yaralanmali olay

yonetimi gorevleri bulunmaktadir.

Paramedik ve ATT’ler mevzuatta belirtilen gorev, yetki ve sorumluluklar
cergevesine hastane Oncesi alanda gorev yapabildigi gibi acil serviste de goérev
yaparlar. “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelik’e”
gore acil servis hemsiresi genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira, acil
servisin yapisina uygun olarak hasta/yaralilarin acil servise kabuliinden bagka bir
servise naklinin yapilmasi ya da tedavisinin sona ermesine kadarki siire igerisinde

gorev yapalr.

Acil servislerin, KKM ile koordinasyonu, “Acil Saglik Hizmetleri
Koordinasyon Komisyonu” (ASKOM) tarafindan saglanir. Hastane acil servisleri, her



36

tiirlii afet olaylarina hazirli olmak zorundadir. Acil servisten sorumlu yonetici ve saglik
personelinin KBRN olaylari gibi olagan dis1 bir durum ile karsilagsmasi durumunda, bu
personelin kendilerini korumak, daha fazla hayat kurtarmak ve hastaneyi ve personeli
korumak i¢in “Hastane Afet Planlarmi” (HAP) hazirlamakla ve afet durumunda

uygulamakla sorumludur.

Tirkiye’de acil servisler 16.10.2009 tarih ve 27378 sayili “Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig”ine gore acil hasta kapasitesi, fiziki durumu, tibbi donanim, hizmet verdigi
bolge ve 6zelligi ve personelin niteligi gibi dlgiitler baz alinarak 1’inci, .2’nci ve 3’
seviye olarak siiflandirilmistir. Yine ayni teblig kapsaminda acil servislerde etkili bir
hizmet sunumu i¢in renk kodlamasi uygulanmaktadir. Triyaj i¢in her tiirlii muayene,
tetkik, tedavi oncesi oncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve yesil renkler kullanilir. Acil
servislerde “Ozellikli Birimler’in kurulmasi1 zorunludur. Dekontaminasyon alan1 da
“Ozellikli Birimler”in igerisinde yer almaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan acil
servislerde bulundurulmasi zorunlu “KBRN Uniteleri Listesi” yaymnlanmistir. Bu
kapsamda, hastane yoneticileri tarafindan dekontaminasyon tinitelerinin kurulmasi

gereklidir.

Dogal afetler, kazalar, salgin hastaliklar ve teror olaylari, acil servislerde tibbi
bakim ve savunma agisindan c¢ok biiylik kapasite artisina neden olmaktadir. Her
hastane, personel kapasitesini tam olarak degerlendirmeli ve kapasitelerini asan
durumlarin istesinden gelebilmek icin olagan dis1 durumlarda acil planlarinin
hazirlanmis olmasi1 gerekmektedir. Acil servisler olagan disi durumlarda, rutin
hastalarina bakabilmeli, kaynaklarini idare edebilmeli ve krizi yonetebilecek planlara
sahip olmalidir (68). KBRN gibi acil servislerde kapasite artigina neden olan durumlar
ile bas edebilmek hazirlikli olmay1 gerektirir. Hazirlik asamasinda 6ncelikli yapilacak
caligsma; tibbi KBRN savunmasi ile ilgili, egitimli personelin ¢alistirilmasi ya da teorik

ve pratik olarak saglik personelinin egitilmesi olmalidir.

Saglik calisanlar1 bir toplulugun saghgini etkileyen herhangi bir afet
durumunda ilk miidahale yapacak olan gruptur. Tiim saglik personeli, 6zellikle acil

yardim personeli, KBRN olaylarina etkin ve yeterli miidahale edebilmelidir. Ancak
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KBRN olaylarinin kendine 6zgli olay yonetimi ve tedavi protokollerinin olmasi,
miidahale sirasinda “korku faktoriiniin” etkili olmasi durumunda, saglik galisanlari
KBRN olaylarmma diger felaket olaylarindaki gibi isteyerek miidahale
edememektedirler. Personelinin uygun bilgi ve beceriye sahip olmasi miidahale etme

isteklerini artirmaktadir (69).

2.6. TIBBi KBRN SAVUNMASI

KBRN tehditleri; afetler, tehlikeli maddelerin tasinmasi ve kazara meydana
gelen olaylarin yani sira, terérist eylemlerini de igeren genis bir Yyelpazeyi
kapsamaktadir. Giiniimiizde halen devam eden KBRN tehditleri buna ydnelik

savunma sistemleri gelistirilmesi gerektigini géstermistir.

Tibbi KBRN savunmasmin amaci; KBRN ajanlar1 ve zehirli endiistriyel
maddeleri (ZEM) kullanma olasiligi ya da kullanilmasi sonucu bu duruma cevap
verebilecek seviyede uygun ekipman, malzeme ve egitimli insan giiciinii saglamaktir.
Bu kapsamda KBRN alaninda gorevli personel savunma tedbirlerini uygulayabilecek

seviyede egitilip yetistirilmesi gereklidir (16).

2.6.1. Temel Afet Yonetimi

KBRN olaylar1 da dahil olmak iizere temel afet yonetim dongiisii 4 asamada
gerceklestirilir: Bu asamalar onleme, hazirlik, miidahale ve iyilestirmedir. KBRN

savunmasinin tiim agamalarinda egitim ve tatbikatlar 6nemli bir yer tutmaktadir (70).

2.6.1.1. Onleme

Onleme, bir tehlike olasiliginin olumsuz sonuglarini ortadan kaldirmayi
hedefler ve tehlike riskini azaltmak igin gosterilen siirekli ¢aba olarak tanimlanir. Bir
ilkenin acil miidahale kapasitesinin gelistirilmesi genellikle alinabilecek en 6nemli

tehlike 6nleme yontemlerinden biri olarak ifade edilmektedir.
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2.6.1.2. Hazirhik

Bir afetten etkilenebilme olasiligi bulunanlarin, hayatta kalma sanslarini
artirmak ekonomik ve diger kayiplari en aza indirmeye yardimci olabilmek i¢in
insanlarin bilgilendirilmesi hazirlik olarak degerlendirilir. Afete hazirlikli olmanin
amaglari, bir afet sonrasinda neler yapilacagini bilmek, nasil yapilacagini bilmek ve
etkin bir sekilde yapmak icin dogru araglar1 kullanabilmektir. Hazirlik asamasinin
istenilen seviyelere ulagsmasi yillar alabilir ve bu seviyenin korunmasi da siirekli bir
planlama ve c¢alisma gerektirir. Hazirlikk asamasinda acil operasyon planlari
hazirlanmali ve bu planlar dahilinde tatbikatlar, egitim ve ekipman destegi ile ilgili

hazirliklar yapilmalidir (71).

Egitim, olas1 bir KBRN tehlikesine kars1 6ncelikle personelin kendini korumasi
acisindan gereklidir. Afetlere miidahale alaninda gorev yapan personel, alani ile ilgili
egitildikleri takdirde daha etkin calisabilirler. Ozel miidahale konusunda yeterince

egitilmedikleri takdirde hayatlarini ciddi bir tehlikeye sokabilirler.

Bu faaliyetlerin, kamu kurum ve kuruluslari, 6zel sektor, sivil toplum orgiitleri
tarafindan ve ortak olarak yiiriitilmesi gerekir. AFAD tarafindan hazirlanan “Tiirkiye
Afet Midahale Plani’ninda” (TAMP) afet yonetiminde gorev alan kurum ve

kuruluslarin ayr1 ayr1 gorev ve sorumluluklari belirtilmistir (72).

2.6.1.3. Midahale

Meydana gelen felaketlerin etkisini azaltmak veya ortadan kaldirmak igin
tehlike 6ncesinde, sirasinda ve hemen sonrasinda can kayiplarini ve gevreye verilen
zarar1 sinirlamaya yonelik eylemleri igerir. Miidahale, acil durum yonetiminin en
karmasik olan bilesenidir. Ciinkii bu miidahale ¢ok yiiksek stres altinda, oldukg¢a kisitlt
bir ortamda ve smirli bilgi ile yiiritiiliir. Miidahale; iyilesmenin gergeklesmesini
saglamak, daha fazla yaralanmayi ve yasam kaybini azaltmak ve normal yasama

doniisti hizlandirmak gibi faaliyetleri igerir (71).
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Bir afet durumunda yaralilarin, etkilenenlerin ve psikolojik olarak
etkilenenlerin sayisi hastane kapasitesini asabilir. Bu tiir kitlesel yaralanmalarda
hastane Oncesi ve hastane personeli tarafindan ¢ok hizli bir sekilde ilk miidahaleye
baglanmalidir. Yarali sayisinin fazla saglik personeli sayisinin az oldugu olagan dist

durumlarda acil miidahale planlart 6ncelikleri devreye sokulmalidir (71).

Acil yardim ekipleri; koruyucu ekipman giyme, kontaminasyon Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda triyaj, dekontaminasyon ve hayat kurtarici acil miidahale
yontemleri ile ilgili egitilmis olmalidir. Bu durum olay yonetiminin saglanmasinda ve
tehlikeli maddenin salinimindan kaynakli kitlesel 6liimlerin azaltilarak saglik sistemi

tizerindeki baskinin azaltilmasinda da etkili olacaktir (73).
2.6.1.4. Tyilestirme

Afet sonuglarinin etkisinden sonra etkilenen grup ya da toplumlarin normal
yasamlarma donebilmeleri i¢in yapilan calismalardir. Iyilesme asamasi genellikle acil
miidahale bittikten sonra baslar, aylar ya da yillarca devam edebilir (71). Onceki
asamalar ne kadar basarili bir sekilde yonetilirse, iyilestirme asamasinin siiresi de 0

kadar kisa olacaktir.
2.6.2. KBRN Olay Yeri Yonetimi

Olas1 bir KBRN tehlikesi ya da varligi durumunda etkilenen grup ve personelin

korunmas1 maksadiyla ilk yapilacak islem olay yeri giivenligini saglamaktir.

“Afet ve Acil Durum Yonetim Bagkanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun”a gére KBRN acil durumlarinda kurumlar arasinda organizasyon ve
koordinasyon esastir. Kanuna gore; KBRN tehlikelere kars1 6nlem almak, yapilacak
caligmalar1 belirlemek ve bunlarla ilgili bakanlik, kamu, 6zel kurum ve kuruluslar
arasinda koordinasyonu saglamak gorevi AFAD’a verilmistir. AFAD, 11 ilde bulunan
“Afet ve Acil Durum Birlik Miidiirliikleri” araciligiyla ¢alismalarin yiirtitmektedir.
AFAD, afet ve acil durum olaylarinda Tiirkiye’deki yetkili kurum olup diger kurum
ve kuruluslar ile igbirligi igerisindedir (74).
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03.05.2012 Tarih ve 28281 Sayili “Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve
Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi” kapsaminda kurum ve kuruluslarin
gorev yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir. Yonetmelik kapsaminda; Saglik
Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanligi, Calisma Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanligi,
Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Disisleri Bakanligi, Ticaret Bakanligi, Icisleri
Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Ulastirma ve Altyap1
Bakanligi, Sanayi ve Teknoloji Bakanlii’nin gorevleri ayrintili bir sekilde
belirlenmistir. Yine yonetmelik kapsaminda Afet ve Acil Durum Y 6netimi Bagkanligi,
Genelkurmay Baskanligi, TAEK, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
Baskanligi, YOK, Kizilay Genel Baskanlig1, Basin ve yayin kuruluslari, Sivil toplum
kuruluslan ve valiliklerin KBRN olaylar ile ilgili gérev yetki ve sorumluluklart da

belirlenmistir.

AFAD, afet ve acil durumlarda yonetim ve koordinasyonu saglamak ile gorevli

kurum olup diger kurum ve kuruluslar ile isbirligi igerisindedir (74).

KBRN olaylarinda olay yeri yonetimi, saglik personelinin ve diger ekip
tiyelerinin  giivenliginin korunmasinda, kaynaklarin daha etkin ve verimli

kullanilmasinda 6nemli rol oynar (5).

KBRN ajanlarina yonelik olay yerinde gerekli miidahalenin yapilabilmesi i¢in
oncelikle etkilenebilecek tiim grup ve halkin bolgeden uzaklastiriimas: gerekir. Tibbi
tedavi Oncesi dekontaminasyon gerekliliginden dolayr en kisa siirede
dekontaminasyona baslanmasi, olay yerinde tehlike unsuru olan maddenin en kisa

stirede ortamdan uzaklastirilmasi gereklidir (75, 76).

Kisilerin ikincil kirlenmeye maruz kalmasini 6nlemek igin olayin dis alani
kordon altina alinarak olay bolgesi belirlenir. Uzman kisiler disinda giris ve ¢ikislar
yasaklanir. Kontamine bolgeden dis alana dogru bir mesafe belirlenir. Bu mesafe

kontaminasyona neden olan ajana gore degisiklik gosterir (77).

Olay yerine ulagan acil yardim personelinin, bulunduklart bolgede hangi tiir

KBRN ajan1 ile karsilasma ihtimali oldugunun bilinciyle, olay yerindeki tim
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ayrintilar1 dogru degerlendirebilmek ve tanimlayabilmek i¢in hazirlik doneminde bu

alan ile ilgili egitilmis olmas1 gereklidir (8).

Tibbi KBRN savunma prensibine gore olay bolgesi, etkin bir sekilde miidahale
uygulayabilmek i¢in riizgar yoniine uygun olarak ii¢ farkli bolgeye ayrilir. Bu bolgeler
sicak, 1lik ve soguk bolgelerdir. Olay yerini sicak, 1lik ve soguk bolgelere ayirmaktaki
amag; tam olarak tehlikenin hangi alanda oldugu ve hangi seviyede koruyucu ekipman

ihtiyacinin gerekliligini belirlemek icin planlanmistir (78).

KBRN ajani ile dogrudan etkilenen ve insan saglig1 tizerinde olumsuz etkilerin
goriildiigii alana “Sicak Bolge™ ad1 verilir. Bélgede buhar, sivi veya kati ya da hepsinin
bulundugu Kirlilik mevcuttur. Sicak bolge ile 1lik bolge arasindaki siir1 “sicak hat”
ayirir. Bu bolgede “A” seviye kisisel KBRN koruyucu ekipman giymis, alaninda
uzman personel gorev yapar. Sicak bolgedeki etkilenen insanlarin ¢ok hizli bir sekilde

bolgeden uzaklastirilmasi gerekir (16, 21).

Ik bolge, dekontaminasyon bélgesi olarak da adlandirilir (21). Maruz
kalanlarin triyaj ve KBRN ilk yardiminin yapildigit KBRN ajanlarina maruz kalanlarin
dekontamine edildigi bolge “Ilik Bolge” olarak adlandirilir. Bu bolgede de kirlilik
olabilir. Burada gérev yapan saglik personeli “B” veya “C” seviye kisisel KBRN

koruyucu donanim giyer (16).

KBRN ajanina maruz kalan kisiler 1lik bolgede dekontamine edildikten sonra
soguk bolgeye alinir. KBRN tehdidinin olmadigi alan “Soguk Bolge” olarak
adlandirilir. Soguk bolgede; maruz kalan yaralilarin ileri tan1 ve tedavi islemleri i¢in
saglik kurumlarina nakli saglanir. Bu bolgede gorev yapan saglik personeli; KBRN
ajanlarinin etkisinden ya da sekonder kontaminasyondan korunmak i¢in “D” diizeyi
kisisel KBRN koruyucu ekipman giyer. Hastanede 1lik bolge; hastanenin girisinden
acil servisin Oniine kadar olan alandir. Bu alanda hastaneye ayaktan ya da sedye ile

gelen KBRN yaralilarina, triyaj, ilk yardim ve dekontaminasyon islemi uygulanir (16).

03.05.2012 Tarih ve 28281 sayili Resmi Gazete’de yayimnlanan “Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Yonetmelik” kapsaminda acil
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miidahale ve ambulans ekipleri soguk bolgede gorev yapar. Saglik personelinin gorev,
yetki ve sorumluluk boélgesi soguk alan olup her tiirlii uygulamalar soguk bolgede
yapilir. Sekil 2.3’te Levent Kenar tarafindan hazirlanan KBRN giivenlik bolgeleri
belirtilmistir (79, 80).

TEHLIKELi BOLGE

Kontrol Noktas: Kontrol Noktasi

. Dekontaminasyon Alani saglik Ekipleri

Sicak Bolge Soguk Bolge
Temiz Alan

Ik Bolge

Riizgarin Yoni

Sekil 2.4. KBRN Giivenlik Bolgeleri

2.6.2.1. Kisisel Koruyucu Donamim

Afetlerde ve olagan dis1 durumlarda, saglik personeli kritik dneme sahip insan
kaynagidir. Bu nedenle saglik personelinin miidahale esnasinda kendisinin kontamine

olmamasi i¢in kisisel koruyucu donanim giymesi gereklidir.

KKD; kimyasal, biyolojik, radyolojik veya diger tehlikelerle temastan
kaynaklanan yaralanmalara veya hastaliklara karsi koruma saglamak igin
tasarlanmistir. Yeterli donanima sahip bir KKD; kimyasal, biyolojik ve radyolojik acil
durumlarinda kisileri solunum sistemi, cilt, gézler, yiiz, eller, ayaklar, bas ve viicudu
etkileyen tehlikelerden korumalidir. Tek bir koruyucu ekipman, tiim tehlikelere karsi
koruma saglayamaz. Bu nedenle KKD, maruz kalma prosediirlerine uygun olarak tiim

koruyucu ekipman birlikte kullanilmalidir (81).


https://scholar.google.com/citations?user=nksstikAAAAJ&hl=tr&oi=sra
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Kitlesel yaralanma ve Sliimlere neden olabilecek KBRN olaylarinda, saglik
personeli kritik dneme sahip en 6nemli insan kaynagidir. Kitlesel yaralanma ve 6liime
yol a¢an ajanin tiiriine gére KKD ilk savunma hattini olusturmaktadir. KKD; solunum
aygiti, eldiven ve bot igeren koruyucu bir kiyafetten meydana gelir. KKD ajanin tiiriine
ve oOzelligine gore degisiklik gostermektedir. Ajanin tiiriine 6zgii sizdirmaz elbise,
dayanikli i¢- dig eldiven, koruyucu bot giyilir. KKD ve KKD seviyelerinin

siniflandirilmasi tilkelere gore farklilik gostermektedir (21).

Kisisel koruyucu donanimlar, koruma seviyelerine gore A, B, C ve D seviye

olarak simiflandirilir.

A SEVIYE B SEVIYE CSEVIYE D SEVIYE

15

Resim 2.1. Kisisel Koruyucu Donanim Seviyeleri

NIOSH (Amerikan Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii), OSHA (Amerikan
Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu) ve EPA tarafindan kullanilmasi onerilen

standart KKD Seviyeleri ve Kullanim Alanlar1 Cizelge 2.5’ de ayrintili verilmistir.
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Cizelge 2.5. KKD Seviyeleri ve Kullanim Alanlari

Smiflandirma A Seviye B Seviye C Seviye D Seviye
Seviyesi
Koruma Seviyesi  En yiiksek cilt, g6z ve En yiiksek diizeyde Daha diisiik solunum ve ~ Minimum diizeyde
solunum korumasi solunum cilt koruma seviyesi  solunum ve cilt korumasi.

korumas; diigiik
diizeyde cilt korumasi

Diger tehlikelerin
radyasyon kazlar1.

Kullanildig1
Durumlar

Maksimum cilt, goz ve
solunum korumasi
gerektiren tanimlanmig
Veya sliphelenilen
tehlikeler.

Tehlikelerin tam olarak
tanimlanmadig kapali
alanlarda galigmak.

Maksimum solunum
korumasi gerektiren
tanimlanmis veya
stiphelenilen tehlikeler.

% 19,5'ten az oksijen
igeren ortamlar

Daha diisiik diizeyde cilt
tehlikesi olan durumlar.

Atmosferde bilinen bir
tehlikenin olmadigi
durumlar

Tespit edilmis tehlikeler.

Belirlenen tehlikenin cilt
veya solunumu olumsuz
etkilemedigi durumlar.  Cevresel tehlikelerin

. o . olmadig: durumlar.
Air-purifying respirator

(APR)(maskeler)
kullanma kriterlerinin
karsilandig1 durumlar
(havadaki kirleticilerin

konsantrasyonlari,
uygun filtreler, oksijen
seviyeleri).

Olast solunum veya cilt
temas1 maruziyetinin ¢ok
diisiik oldugu durumlar.

Hangi personel  ilk miidahale ekipleri

Tanimlanmis ya da olast
biyolojik ve kimyasal
tehlikeye maruz kalma
riski bulunanlar.

ilk miidahale ekipleri

Radyasyon maruziyeti ile
kontamine olma olasilig1

ilk miidahale ekipleri
Saglik personeli

Saglik Personeli

Dekontaminasyon
sonrasi alanlarda
caliganlar

bulunan hastalara

miidahale edenler. Olas1 enfeksiyon

alaninda ¢alisanlar.

2.6.2.2. Triyaj

Fransizca “trier” kelimesinden gelen triyaj; siralama, ayirma veya se¢me

anlamina gelir. Genel olarak ifade edildiginde ise her bir hasta/ yaraliya acil bakim

saglarken kayiplar1 siralama veya oncelik sirasina koyma islemidir. Triyaj, Kitlesel

yaralanmalarda ve saglik personelinin kapasitesinin asildigi durumlarda uygulanir.

Olagan dis1 bir durumda, tibbi personelin ve kaynaklarin sinirlt oldugu ve kayiplarin

sayisiz oldugu durumda triyaj uygulanmasi gereKkir.

Bakim i¢in yaralilarin

siralanmasinin yani sira bu siire¢ igerisinde nakil onceliklerinin de belirlenmesini

gerektirir; ancak nakil 6nceligi triyaj onceligi ile ayni degildir (82).

Triyajin amaci, acil yardima ihtiyaci olanlara kisa siirede yardim saglamaktir.

Boylece acil yardima daha az ihtiyaci olanlarin bakimini erteleyerek zaman, personel,

ekipman ve yatak kapasiteleri ile ilgili avantaj saglanmasi1 hedeflenmektedir. Bunlarin

yani sira triyaj gorevlisinin yaralanmaya neden olan madde ya da olayin ne oldugunu,

eldeki tibbi kaynaklari, mevcut ve muhtemel yarali algoritmalarini, tibbi tahliye
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olanaklar1 ve KBRN yaralilar ile ilgili dekontaminasyon gerekliligi hakkinda bilgi
sahibi olmasi énemlidir. Triyaj sadece bir defa uygulanip bitirilmez. Tibbi tedavinin
her asamasinda, tekrar eden dinamik bir siirectir ve klinik bulgularin degismesi

durumunda tekrarlanir (82, 83).

Yaralilara tibbi dnceliklerine gore triyaj uygulanirken degisik siniflandirma ve
kart sistemi kullanilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan afet triyaj modeli, START

(Simple Triage and Rapid Treatment) triyaj sistemidir.

KBRN yaralilarinin tedavi onceligini belirleyebilmek i¢in triyaj gruplamasi

asagidaki gibi uygulanir (21, 82, 83).

T1: Acil (Kirmiz1): Kisa siire igerisinde acil miidahale gerektiren hastalar bu
gruba girer. Uygun acil bakim tedavi zaman kaybetmeden uygulanmalidir. Bu sayede

yaralilarin hayatta kalma sansi yliksek olacaktir.

T2: Geciktirilebilir (Sar1): Biiyiikk veya uzun siireli cerrahi miidahaleye veya
bagka bir tibbi destege ihtiyag duyan ve hastanede tedavi gerektiren yaralilardir. Ancak

bu bakimin gecikmesi yaralanmanin sonucunu olumsuz etkilemez.

T3: Minimal (Yesil): Hafif yaralanmalari olan, daha az hastalik ya da
yaralanma bulgusu gosteren, basit ilk yardim uygulamalar1 ile diizelebilen ve kisa siire

sonra gorevine geri donebilecek yararlilardir.

T4: Bekletilebilir (Siyah): Hayati tehdit eden yaralanmalari olan gruptur. Bu
gruptaki hastalarin yasama sans1 ¢ok diisiiktiir. T1k ii¢ kategorideki yaralilara miidahale
edildikten sonra mevcut imkanlar Olgiisiinde bu gruptaki yaralilara tibbi bakim
saglanir. Aksi durumda, bu yaralilar olanaklar dahilinde sakin bir yerde, bekletilir.
Yaralilarin hangi triyaj grubuna dahil oldugunu belirlemek i¢in Sekil 2.4’te belirtilen
KBRN yaralisi triyaj kart1 kullanilir (16). Yaralilarin hangi gruba dahil oldugu bu

kartta isaretlenmelidir.
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ON YUZ ARKA YUZ
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Sekil 2.5.KBRN Triyaj Karti

Triyaj isleminden sonra ajana maruz kalanlara dekontaminasyon, KBRN ilk
yardimi ve KBRN ajanlarinin etkilerini ortadan kaldiran spesifik ilag ve antidot

uygulanir (16).

2.6.2.3. Dekontaminasyon

Dekontaminasyon; herhangi bir tehlikeli maddenin gevre, esya veya canli
izerinden arindirilmasi veya noétralize edilmesi siirecidir. KBRN ajanlarina maruz

kalan insanlara dekontaminasyon uygulanmasi gerekir.

Yarali dekontaminasyonunun {i¢ temel amaci vardir: Bunlar, zararli ajanlar
deriden uzaklagtirarak yaraliy1 korumak, miidahalede bulunan tiim personeli sekonder
maruziyetten korumak ve maruz kalan yaralilarin viicutlarinin diger bdlgelerine bulast

onlemektir. Hastanin kiyafet veya cildine KBRN ajaninin bulagmasi sonucu meydana
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gelen kontaminasyon, yaralanmanin siddetini artirabilir ya da ekipmani gegici olarak
kullanilamaz hale getirebilir. Genellikle kiyafetleri ¢ikarmak Kirlenme seviyesini
biiytik 6lgiide azaltir; bazi durumlarda, bu eylemin ardindan tek gerekli uygulama

dekontaminasyondur (83).

Yaralilarin kendi kendini erken donemde dekontamine edebilmeleri, yasam ile

Oliim arasindaki farki yaratir ve iyi egitim uygulamalar1 hayat kurtarir (84).

Dekontaminasyon dncesinde yaralilara “Dekontaminasyon Triyaji” uygulanir.
“Dekontaminasyon Triyaji”’; ilk miidahale ekiplerinin, KBRN ajanina maruz kalan
yaralilari, giivenli alana ya da dekontaminasyon alanina yonlendirilip
yonlendirilmeyeceklerini belirlemek i¢in kullandiklart bir dnceliklendirme sistemidir

(85).

KBRN ajanlari; toplum sagligini, giivenligini ve gevreyi ciddi sekilde tehdit
etme potansiyeline sahiptir. Bu ajanlara maruz kalmak ¢ok 6nemli saglik etkilerine ve
kitlesel kayiplara neden olabilir. Bu nedenle dekontaminasyon uygulamak zorunlu bir
durumdur. 1995'te Tokyo metrosuna diizenlenen sarin gazi saldirisi sonucu 5.510 vaka
tespit edilmis; bunlarin 12’si 6lmiis, diger vakalarin 17’si Kritik, 37’si agir ve 984’1
orta derecede hasta olarak bildirilmistir. Dekontaminasyon alanlarinin ve
protokollerinin eksikligi nedeniyle 110 hastane personeli, 135 acil yardim gorevlisi
ikincil sarin maruziyetine maruz kalmis ve vaka sayisinin artmasina neden olmustur
(86). Dekontaminasyon oncesinde, ayakkabi da dahil olmak iizere maruz kalan
kisilerin tiim kiyafetleri ¢ikartilir ve ¢ift torbada saklanir. Maddenin bir buhar veya gaz
olmasi durumunda, etkilenenlerin giysilerini ¢ikarmak, kontaminasyonun yaklasik %
80'ini ortadan kaldirabilir (87). KBRN ajanina maruz kalan yaralilarin kurtarilmasi i¢in
zaman ¢ok dnemlidir. Kisa siirede uygulanabilir dekontaminasyon ilkeleri mortalite ve
morbilite oranlarinin azalmasina katki saglayacaktir. Bu ilkeler asagida verilmistir

(85):

e Dekontaminasyon triyajinin  uygulanmasi,  kullanilacak  ekipmanin
belirlenmesi ve dogru dekontaminasyon uygulama etkili bir kitlesel yarali

dekontaminasyonu saglayacaktir.
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e Kontamine ya da kontamine oldugundan siiphelenilen yaralilarin kiyafetleri
cikartilmali ve yiiksek hacimli, diisiik basinglt su (~ 50 ila 60 psi) ile
yikanmalidir. Bu durum fiziksel kirliligin % 80-90'min giderilmesine yardimci
olabilir.

e Dekontaminasyon malzemesi olarak en sik kullanilan maddeler su ve
sabundur. Kontaminasyon kimyasal buhar, biyolojik veya radyolojik madde
icerdiginde, kontaminasyonun giderilmesine yardimci olmak i¢in hafif siirtme
(ellerle ovalama, pamuklu veya mikrofiber bez veya siingerler) kullanilmasi
Onerilir.

e Yikama islemi yapilirken oncelikle bas, sonra viicut ve en son da ayaklar
yikanmalidir. Kontaminasyonun agiz, burun ve gozlere bulagsmasini 6nlemek
icin 6zen gosterilmeli, dekontaminasyon siiresi, duruma ve etkene bagli olarak

30 saniye ile 3 dakika arasinda olmalidir.

Kitlesel yaralanma dekontaminasyonu; durumsal farkindalik ve tanimlama,
dekontaminasyon triyaji, dekontaminasyonu uygulama, goézlemleme, sekonder

dekontaminasyon / tibbi tedavi ve dekontaminasyon sonrasi takip asamalarin

kapsamaktadir (86).

Dekontaminasyon zaman, personel ve kaynak gerektirir. Ayni zamanda
kullanilan dekontamine edici maddeler bilinen tiim kimyasal ve biyolojik ajanlar1 hizla
ve tamamen dekontamine edebilme o6zelligine sahip olmalidir. Dekontaminasyon
sirasinda iyi sonuglar veren basit ilkeler halen gegerliligini korumaktadir. Bu ilkelerin
birincisi, ajanin  zamaninda  fiziksel olarak  uzaklastirilmasi,  ikincisi

detoksifikasyondur (84).

Dekontaminasyon iirlinleri olarak zaman igerisinde su, su ve sabun ya da Fuller
topragi (kalsiyum montmorillonit, magnezyum ve demir) kullanilmistir. M291 kiti, cilt
icin en 1yl kuru dekontaminanttir. Ancak M291 kiti kullanilarak uygulanan
dekontaminasyon, dekontaminasyon ihtiyacini ortadan kaldirmaz. Alkali pH’da olan
% 0,5’lik hipoklorit ¢ozeltisi mevcut en iyi s1vi dekontaminasyon ajanidir. Hipoklorit
cozeltileri yeterli su kaynaklart olan tibbi tedavi iiniteleri i¢in ¢ok uygundur.

Hipoklorit ¢ozeltileri sadece deri ve yumusak doku yaralarinda kullanilir, ancak
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abdominal yaralarda, agik gogiis yaralarinda, sinir dokusunda ve gozde
kullanilmamalidir (84).

Dekontaminasyon uygulanacak KBRN yaralilarinin mahremiyet duygularina
Ozen gosterilmesi yaralilar agisindan stresli bir siire¢ olan dekontaminasyonun daha
kolay atlatilmasina yardimci olabilir. Bu kapsamda kadin ve erkeklere ayri1 bolmelerde
dekontaminasyon uygulanabilir. Dekontaminasyon sonrasi yeni kiyafetler verilerek
giyinmelerine yardim edilir. Dekontaminasyon islemindeki atik sular kimyasal olarak
notralize  edildikten sonra kanalizasyona verilmelidir. ~Dekontaminasyon
uygulamasinin ardindan KBRN yaralilar1 acil servise kabul edilir. Acil servis soguk
alan olarak kabul edilir (16). Hastane onii dekontaminasyon uygulama siirecinde

hastane tarafindan temel ¢alisma prosediirlerinin olusturulmasi gereklidir (86):

Hazirhk: Hastane personeline durum bildirilir, kirlenmeye neden olan madde
tespit edilerek dekontaminasyon ekibi olusturulur. Dekontaminasyon ekibi tarafindan

kayitlar baslatilarak sicak, 1lik ve soguk alanlar belirlenir.

Tedavi: Klinik belirtiler degerlendirilir, tibbi bakim ve antidot saglanir.

Kimyasal maddenin hala yayilma olasiligi da g6z oniinde bulundurulmalidir.

Korunma: Hastane kirliligini 6nlemek i¢in yaralilarin, disaridan igeri girisleri

yasaklanir, gerekirse kapilar kilitlenir ve bir kordon girisi olusturulur.

Kurtarma: KBRN ajanina maruz kalan personel dekontamine edilir,
kiyafetler imha etmek fizere biriktirilir. Olasi saglik etkileri degerlendirilerek

protokoller tekrar gézden gegirilir.

Ayni zamanda bu siire¢ icerisinde dekontaminasyon ekipleri olusturulmali,
gorevler ve sorumluluklari ile uyumlu algoritmalar gelistirmelidir. Bu algoritmalar
icerisindeki sorumluluklarin yerine getirilebilmesi i¢in dncesinde personel egitimleri
gerceklestirilmis olmalidir. Hastane acil durum ve afet planlari, dekontaminasyon acil
durum planin1 da icerecek sekilde hazirlanmali ve goérev alacak personel

bilgilendirilmelidir. Dekontaminasyon acil durum planlar1 tibbi olarak ve hastane
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genelinde miidahale gerektiren afetlere hazirlanmada hayati 6neme sahiptir. Goérevli
olduklar1 alan, tibbi miidahale veya dekontaminasyon {initesi kurulumu,
dekontaminasyon alanlarinin belirlenmesi konusunda personel egitilmeli, egitimler
stirekli glincellenmeli ve simiilasyon egitimleri yapilmalidir (86). Dekontaminasyon

miidahale agamalar1 Sekil 2.5’te gosterilmistir (79, 80).

DEKONTAMINASYON ALA

Elbise gikar

Elbise giy

. Tedavi

Basingli 9%0.57ik Basingli su
su Camasir suyu

Sekil 2.6. Dekontaminasyon Miidahale Asamalari
2.7. ULKEMIZDE KBRN EGITIMININ MEVCUT DURUMU

Afetlerden en ¢ok etkilenen varlik insandir. Afetler sirasinda saglik hizmetinin
devamini saglamak ayni zamanda afet ile miicadele edebilmek planlt bir hazirlik
gerektirir. KBRN olaylarinda hizmetin kesintiye ugramadan devam etmesinin en
onemli Onciilleri saglik personelinin hazirlik donemindeki egitim ve tatbikatlardir.
KBRN ajanlarina karsi1 gelistirilecek tibbi savunma iyi organize edilmis, egitimli,

saglik sisteminde siirekliligi olan bir yanit sistemi olusturacaktir.

03.05.2012 Tarih ve 28281 Sayili “Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve
Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi” kapsaminda her kurum kendi
personelinin KBRN egitimlerini vermekle yiikiimliidiir. Yine ayni ydnetmelik
kapsaminda YOK’iin gorev ve sorumluluklar1 arasinda KBRN tehlikelerine kars

egitim, arastirma, gelistirme ve analiz ¢alismalariyla ilgili olarak iiniversitelerin
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bilimsel ve akademik destek saglamas1 hususunda gerekli diizenlemeleri yapmasi yer

almaktadir.

Ulkemiz KBRN alani ile ilgili akademik ve saglik personeli egitim programlari
acisindan ¢ok zengin degildir. Tibb1 KBRN alanina yonelik egitim veren en koklii ve
tek kurum Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii Tibbi
KBRN Ana Bilim Dali Bagkanligidir.

1983 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Saghk Bilimleri
Enstitiisti Midiirliigii biinyesinde “NBC Bilim Dali” kurulmustur. 2012 tarihinde ismi
“T1ibbi KBRN Bilim Dali Baskanlig1” olarak degistirilmistir. 31 Temmuz 2016 tarihli
“669 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname” ile Tibbi KBRN Anabilim Dali Giilhane
Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢atis1 altinda Saglik Bilimleri Universitesine baglanmistir
(88). Yine aym kararname ile Saglik Bilimleri Universitesi KBRN tehditlerine kars
savunmaya yonelik egitim, arastirma ve damigsmanlik faaliyetlerini yiiriitmek ve
sertifikali KBRN egitimleri diizenlemek ile de gorevlendirilmistir (13). Saglik
Bilimleri Universitesi Tibbi KBRN Bilim Dali Baskanlig: iilkemizde Tibbi KBRN
alanina yonelik egitim veren tek kurumdur. Giinlimiizde Tibbt KBRN Ana Bilim Dali

Baskanlig1 iilkemiz i¢in KBRN alaninda rol model olarak gorevini siirdiirmektedir.

Boliimde Tibbi KBRN alanina yonelik yiiksek lisans ve doktora egitimleri

verilmektedir. Lisansiistii egitim kapsaminda asagidaki dersler verilmektedir:

e Kimyasal savas ajanlarinin fizyopatolojisi,
e Biyolojik savas ajanlarinin fizyopatolojisi,
e Radyobiyoloji,

e Radyasyon sagligi ve korunma,

o KBRN konsepti ve tehdit durumu,

e KBRN risklerinin degerlendirilmesi,

e KBRN olaylarinin 6nlenmesi esaslari,

e KBRN hazirlik esaslari,

e KBRN olay yeri yonetimi,
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e Kimyasal Biyolojik radyasyon/niikleer olaylara yaklasim ve
farkliliklar,

e KBRN acil durum planlamas: tiirleri ve esaslart,

e KBRN ajanlarinin genel 6zellikleri,

e KBRN mevzuatinin degerlendirilmesi,

e KBRN afet senaryolarinin hazirlanmasi esaslari,

e KBRN malzemeleri ve teknolojik gelismeler (88).

Bu egitimler ile iilkemizde tibbi KBRN savunmasinda saglik hizmeti
sunabilecek akademik ve saglik personeli yetistirmek, kimyasal ve biyolojik ajanlarin
biyoanalizini yapmak, KBRN yaralilarinin tani ve tedavi hizmetlerini yonlendirmek
amaclanmaktadir. Ayn1 zamanda Tibbi KBRN Ana Bilim Dali tarafindan KBRN
ajanlarinin tan1 ve tedavilerine yoOnelik askeri personel ve saglik personeline her

seviyede egitim ve kurslar verilmektedir (88).

Ulkemizde 2017 yili itibariyle KBRN ile ilgili, {iniversitelerin arastirma ve
uygulama merkezlerinde lisansiistii diizeyde egitimler verilmeye baslanmstir. Ilgili

kurumlar bu alan ile ilgili egitim faaliyetleri ile siirece 6nemli katkilar sunacaklardir.

Milli Savunma Universitesi biinyesinde, Bakanlar Kurulu’nun 14 Kasim 2016
tarinli ve 2016/9522 sayili karari ile Alparslan Savunma Bilimleri Enstitiisii
kurulmustur. Enstitii biinyesinde, “KBRN-P (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik,
Niikleer Patlayici) Maddeler Savunma Bilimleri Ana Bilim Dali kurulmus ve KBRN
Savunmasi ile ilgili lisansiistii egitim faaliyetleri baglamistir. Bu boliimde sadece

yiiksek lisans diizeyinde egitim verilmektedir.

Bu program kapsaminda verilen dersler asagida belirtilmistir:

e Kimyasal savunma ve giivenlik,
e Radyolojik/niikleer savunma ve giivenlik,
e Ulusal ve uluslararas1t KBRN mevzuati,

e Biyolojik savunma ve giivenlik,
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e Insan faktodrleri ve KBRN iliskisi,

¢ KBRN savunma prensipleri ve bilesenleri,

o KBRN savas ajanlariin tespit, teshis ve laboratuvar ¢alismalari,

e KBRN olay yeri yonetimi

e Savas calismalari,

¢ Kitle imha silahlarina kars1 tedavi yaklagimlari,

e Biyolojik ajanlarin siniflandirilmasi, gelisim kosullari, yapilart ve

fizyolojilerinin incelenmesi (89).

Iskenderun Teknik Universitesi Miihendislik ve Fen Bilimleri Enstitiisii
biinyesinde KBRN Tehditleri Yonetimi Miihendisligi boliimiinde 2018-2019 egitim
yil1 itibariyle lisansiistii egitim faaliyetleri baslamistir. Enstitli biinyesinde tezli ve

tezsiz yiiksek lisans egitimleri verilmektedir.

Verilecek egitim kapsamindaki program yeterlikleri asagida belirtilmistir:

e KBRN tehditlerinin tarihsel gelisimi, siniflandirilmasi,

e KBRN ajanlarinin yapisi, etki mekanizmasi, 6l¢iim cihazlari,

e Ulusal ve uluslararasi hukukta, KBRN siire¢ yonetimi ve organizasyon,

e Arastirma yontemleri ve bilimsel yayn etigi sorumluluk,

e KBRN tehditlerinde ilk yardim, korunma yontemleri ve acil
durumlarda bas edebilme,

e KBRN tehditlerinde bilgi glivenliginin 6nemi, risk analizi ve yonetimi,

e Gorev alacak personelin disiplinler arasi1 takimlarda c¢aligabilir olmast,
etkin iletisim kurma becerisi ve takim ¢alismasi,

e Teknolojik afetlerin tarihgesi ve etkileri (90).

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Acil Yardim
ve Afet Yonetimi Anabilim Dali biinyesinde 2019-2020 egitim y1l1 itibariyle KBRN
ve Toksikolojik Afetler ile ilgili lisansiistii egitim faaliyetleri baslamistir.
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Gebze Teknik Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii Molekiiler Biyoloji ve
Genetik Anabilim Dali biinyesinde 2017-2018 egitim yil1 itibariyle KBRN Savunma
Lisanstistii Egitim programi agilmistir ve sadece yiiksek lisans diizeyinde egitim
verilmektedir. Dersler se¢meli Ingilizce/Tiirkge olarak yiiriitilmektedir. Program
yeterlikleri kapsaminda; biyosavunma, kimyasal savunma, radyolojik savunma ve

niikleer savunma ile ilgili dersler mevcuttur (91).

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii biinyesinde
acilan, KBRN Tehditleri Yonetimi Tezsiz Yiksek Lisans programi da 2017-2018

egitim 6gretim yili itibari ile egitim faaliyetlerine baslamistir (92).

KBRN tehlikeler konusunda farkindalig: arttirarak, basit kisisel korunma, bilgi
ve becerisi kazandirmak amaciyla AFAD tarafindan kurum personeline, AFAD
goniillillerine ve sivil toplum kuruluslarina “KBRN farkindalik egitimleri”

verilmektedir (93).
Egitimin icerigi asagidaki konulardan olusmaktadir:

e AFAD tanitimi,

e KBRN,

e Ikaz alarm ve isaretleri,

e Siginaklar,

e Kimyasal tehditler,

e Biyolojik tehditler ve siipheli paketler,
e Radyolojik tehditler,

e Niikleer tehditler,

e Uygulama (93).

KBRN olaylarina miidahale edecek ilk miidahale personeline yonelik, KBRN
tehditlerini tanimak ve KBRN tehlikeleri ve olaylarina miidahale kapasitesini
gelistirmek amaciyla yine AFAD tarafindan “KBRN miidahale egitimi” verilmektedir.
Egitimler bes giinliik bir siireyi kapsamakta ve Kurs degerlendirmesi son test ve

tatbikatlar ile yapilmaktadir.



Kurs konu dagilimi ve planlamasi asagida belirtilmistir:

1.GUN:

e AFAD tanitimi1 ve KBRN yonetmeligi,
e Ikaz alarm ve isaretleri,

e Kimyasal tehditler,

e Biyolojik tehditler,

e Siipheli paketler.

2.GUN:

e Radyolojik tehditler,
e Niikleer tehditler,

e Siginaklar,

e Tehlikeli maddeler.

3.GUN:

e KBRN uygulamali malzeme tanitima,

e Numune alma.

4.GUN:

e KBRN olay yeri yonetimi,
e Dekontaminasyon,

e Tatbikat senaryosu.

5.GUN:

e KBRN tatbikati,
e Tatbikat degerlendirmesi,

e Son test/tatbikat (93).

55
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Tirk Silahli Kuvvetleri biinyesinde bulunan KBRN Okulu ve Egitim Merkezi
Komutanligi, Konya’da faaliyet gostermektedir. Gérevi, KBRN savunmasinda gorev
alacak askeri personeli yetistirmektir. Ayn1 zamanda biinyesinde KBRN Savunma
Tabur Komutanlig: bulunmaktadir (94). Oncelikli olarak askeri kurumlara, daha sonra

da diger kurumlara KBRN ajanlari ile ilgili egitim ve kurslar verilmektedir.

Saglik Bakanlig: tarafindan “Temel Tibbi KBRN Sertifikali Egitim Programi”
hazirlanmistir. Bu program kapsaminda KBRN konulari, 6grenim hedefleri, egitimde
kullanilacak ekipman, kurs ve ders siireleri, sertifika siiresi, kurs sonu degerlendirme
ve egitimcilerin Ozellikleri belirlenmistir. Bakanlik tarafindan saglik personeline
diizenli olarak, KBRN ile ilgili sertifikali kurslar ve farkindalik egitimleri
verilmektedir. Ayn1 zamanda illerde 112 egitim birimleri ve ulusal medikal kurtarma
ekipleri (UMKE) tarafindan tibbi KBRN kursu, olay yeri yonetimi ve miidahale

egitimleri verilmektedir.
2.8. EGITIiM PROGRAMI GELIiSTIRME

Genel olarak egitim, kisinin toplumsal yeteneklerini ve kisisel gelisimini
saglamak i¢in ¢evreyi ve okul faaliyetlerini i¢ine alan sosyal bir siiregtir (95). Bu
baglamda egitimin gergeklesmesi i¢in 6zel kosullar gereklidir. Selahattin Ertiirk’e gore
egitim; “bireyin davraniginda kendi yasantis1 yoluyla kasith olarak istendik degisme

meydana getirme siirecidir’(96).

Egitim programn kavrammin ge¢misi, M.O. birinci yiizyila kadar
uzanmaktadir. Julius Ceaser ve askerleri, Roma'da yarig arabalarmin kullandig pisti,
Latince curriculum (ingilizce track: kosu yolu) olarak kullanmislardir. Zamanla, kosu
pisti olarak bilinen somut bir kavram giiniimiizde ders programi anlaminda kullanilan

soyut bir kavrama dogru gegis yapmustir (97).

Ogrencilerin davranislarinda istendik degisikligi meydana getirebilme
amaciyla kapsamli ve ayrintili olarak yapilan 6gretim, planlama ve degerlendirme

caligmalar1 egitim alaninda program ve dgretim tasarimi olarak tanimlanir. Program
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ve Ogretim tasarimi en genel ifade ile hedef grubundaki Ogrencilerin egitim

ihtiyaglarini belirlemek i¢in tasarlanmis yapitlardir (98).

rogram gelistirme kavrami icerisinde “egitim programi ve 0gretim programi
P list k de “egit t ”

kavramlarinin birbirinin yerine kullanildig1 goriillmektedir.

“Egitim programi, bir egitim kurumunun ¢ocuklar, geng¢ler ve yetiskinler
icin sagladigi, milli egitimin ve kurumun amaglarimin gergeklesmesine doniik
tiim faaliyetler olarak; ogretim; ders dist kol faaliyetleri, ézel giinlerin
kutlamasi, geziler, kisa kurslar, rehberlik, saglhk ve benzeri fonksiyonlar
olarak; ogretim programi ise, egitim programi iginde yer almakla birlikte

ogretme- 6grenme siiregleri ile ilgili tiim etkinlikler olarak tanimlanir “(95).

Ozcan Demirel’e gore ise egitim programu, belirlenen hedefler dogrultusunda
planlanan tiim egitim faaliyetlerini igerirken, Ogretim programi bir egitim
basamaginda derslerde ele alinacak konularla ilgili tim 6gretim faaliyetlerini

(199

igermektedir. Demirel genel olarak diinyadaki egitim bilimcilerin “egitim programi”

ile ilgili tanimlarin1 asagidaki gibi toparlamistir (97).

Carter V. Good: “Bir ¢alisma alaninda sertifika ya da diploma alabilmek i¢in
sistematik olarak siralanmasi gereken ders ya da konulardan olusan liste’’ olarak

tanimlamaktadir.

“Caswell ve Capbell: “Ogrencilerin, &gretmenlerin rehberligi altinda
kazandiklar1 yasantilarin tiimii.”, Saylor, Alexander ve Lewis; “Egitilecek bireylere,

O0grenme yasantilarin1 kazandirma plani.”” olarak ifade etmistir.
Taba: “Ogrenme yasantilarim kazandirma plan1.”” olarak tanimlamistir.

Ronald C Doll: “Okul sorumlulugunda 6grencilerin degerlerini, tutumlarini
tavirlarint degistiren, becerilerini gelistiren, bilgi ve anlayis kazanmalarini saglayan

hem siire¢ hem de icerik.’’olarak ifade etmistir.
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Tanner ve Tanner: ©’Okul ya da tiniversitelerin sorumlulugu altinda sistematik

olarak gelistirilen bilgi ve yasantilarin yeniden yapilanmasi.’” olarak tanimlamustir.

Taba-Tyler; “Istendik hedef ve davramislarmn kazanilmasi igin stratejilerin

belirlendigi yazili belge ya da eylem plani.” olarak ifade etmistir.

Genel olarak egitim bilimcilerinin tanimlarinda ifade edilen egitim programa,
planli ve programli egitim 6gretim faaliyetidir. Ancak birebir oOrtiisen tek bir egitim

programi yaklagimi yoktur.

Program gelistirme; genel olarak programin planlanmasi, uygulanmasi,
degerlendirilmesi ve elde edilen verilerin hedefler dogrultusunda diizenlenmesidir.
Program gelistirme dinamik bir siiregtir. M.O. 5. yiizyildan bu yana egitim programi
calismalar1 devam etmektedir. Cicero Quintilian egitimi yasama hazirlik, John
Comenius’un yazdig1 Didactika Magna ise somut nesnelerin egitimde kullanilmasi
olarak tanimlamistir. 18. yiizyilda klasik egitim sisteminde degisimler baslamis ve
daha islevsel egitim programlari ihtiyaci giindeme gelmistir. 19. yiizyilda egitim
programlari igerigi ve dgretim yontemleri alaninda yapilan arastirma ve tartigmalar
program gelistirme alaninin baslamasina vesile olmustur. Tiirkiye’de program
gelistirme ¢alismalart 1924 yilinda kabul edilen Tevhid-i Tedrisat Kanunu ile
baslamistir. John Dewey ve K.V.Wofford gibi egitim bilimcilerin destekleri ile

oncelikle ilkogretim diizeyinde program gelistirme ¢alismalar1 yapilmistir (97).

Program gelistirme, bireylerin gorevlerini etkili bir sekilde yerine
getirebilmeleri esas alan yeterligine dayali program planlamadan degerlendirmeye
kadar uzanan bir siirectir. Ogrencinin yapabilme, beceri kazanabilme, sorumluluk

alabilme ve karar verebilme gibi yeterlikleri kazanmas1 amaglanmaktadir.

Egitim program tasarimi, bir egitim programinin hangi dégelerden olusacaginin
belirlenmesi  siirecidir. Bir egitim programi tasarlanirken Oncelikle “Nasil
tasarlanmalidir?” sorusunun cevabi verilmelidir. Program tasarimi bir egitim

programini olusturan temel Ogelerden olusmaktadir ve dgeler arasinda farkliliklar
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bulunmaktadir. Bir programin temel d6geleri; hedef, icerik (konu alani), 6§renme

yasantilar1 ve degerlendirme asamalarindan olusmaktadir (97).

Program tasarimi ¢aligmalarinin sonunda ortaya ¢ikan iiriin, egitim programi
kaynagidir ve okul igindeki ve okul disindaki tiim yasantilarini kapsar. Bu kapsamda,
bir mesle§e ya da bir goreve hazirlamaya yonelik tiim becerileri kapsar. Dogru

hazirlanmig bir egitim programi:

e Bireyin ve toplumun ihtiyaglar1 var midir, bu ihtiyaglar nasil belirlenmelidir?
e Icerik nasil olusturulmalidir?

e Egitim yasantilari nasil planlanmalidir?

e lgerik nasil ve hangi yontem ile aktarilmalidir?

e Hedeflere ulasilip ulasilmadigi nasil kontrol edilmeli? sorularina cevap

verebilecek ozellikte olmalidir (98).

Diinyada ve Tiirkiye’de egitim bilimciler tarafindan farkli tiirde program
gelistirme asamalar1 belirlenmis olsa da genellikle ihtiyag belirleme, hedef belirleme,
icerik belirleme, egitim durumlarinin diizenlenmesi ve degerlendirme basamaklar1 her
tirlii program gelistirme asamasinda yer almalidir (95-97). Program gelistirme
basamaklariin genel bir degerlendirilmesinden sonra ¢alismamizda kullanilacak olan

“yeterlige dayali program gelistirme” basamaklarina yer verilecektir.

2.8.1. Hedef Belirleme

Hedef, egitim programi sonucunda 6grencinin ulagsmasi istenilen yeterliliklerin
egitim dili ile ifade edilmesidir (99). Hedef, bireyleri “Nig¢in egitiyoruz?” sorusuna
verilen cevaptir. Egitimde hedefler, 6grenmeyi yonlendirme, 6gretme ve dgrenme
faaliyetlerinin yliriitiilmesi ve Olgmeye kilavuzluk etmesi agisindan gereklidir.
Egitimde hedefler ii¢ sekilde belirtilir; iilkenin politik durumunu belirten “Uzak
Hedefler”, okulun ihtiyaglarini yansitan “Genel Hedefler” ve belirli bir calisma ve
disiplin ¢ergevesinde kazandirilmasi gereken “Ozel Hedefler’dir. Ozcan Demirel’in’®

aktarimina gore Selahattin Ertiirk hedefi; yetistirilen bireylerde istendik davranislarin
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egitim yoluyla kazandirilabilmesi olarak tanimlamistir. Bu davraniglar; bilgi, beceri,

tutum ve aligkanliklar olarak siralanabilir (97).

Hedefler belirlenen ihtiyaglar ile tutarli olmali, ayn1 zamanda ihtiyaglari
karsilayacak nitelikte olmalidir. Hedefler belirlenirken mevcut hedefler de
degerlendirilmelidir. Kurum ve program diizeyinde yazilmis genel hedeflerin alt
amaclariin da yazilmasi gereklidir. Bu sayede kapsamli olarak belirlenen hedeflere
ulasilip ulagilmadigr alt amaglar degerlendirilerek belirlenir. Alt amaglar, nerede
oldugumuzu, nereye gittigimizi ve nasil gitmemiz gerektigini daha agik belirtir. Genel
hedefler, “Nereye gitmek istiyoruz?”, alt amaglar ise “Nasil gidilecek” sorularinin

cevabini verir (98).

Hedef belirlenirken sirasiyla genel hedefler belirlenir, genel hedeflere ulagsmak
icin etkinlik listesi hazirlanir, alt amaglara ulasildigin1 kontrol etmek icin Olgiitler
hazirlanir, 6l¢iit olarak kullanilan ifadeler kontrol edilir, alt amaglar i¢in kosullar
belirlenir ve yapilan bu etkinliklerin genel degerlendirilmesi yapilir. Programin genel
hedeflerinin yani1 sira kapsaminin da belirlenmesi gerekir. Kapsam belirleme
asamasinda Ogretim alani (meslek, dali, gorevi vb.) ve egitimin yapilacagi yerin
belirlenmesi gereklidir. Programin genel yapisi belirlenirken; programin diizeyi,
sliresi, niteligi, 6gretimin yapilacagi ortam, yapisi, diger programlar ile iliskisi ve

ogrenci ozellikleri dikkate alinmalidir (98).

Programin ama¢ ve hedefleri, programin tiim bilesenlerini igeren bir
degerlendirme yaklasimini ortaya konmaktadir ve ¢iktiya dayali 6grenme hedeflerinin
olusturulmasi program ile ilgili genel bir bilgi vermektedir (100, 101). Bir sistem
icerisinde; girdi, etkinlikler, kontrol ve c¢iktilar mevcuttur. Bu ifadeye dayanarak
O0grenme ¢iktist ise Ogrencinin 6grenme silirecinin sonunda ne bilmesi, anlamasi ve
uygulamasi gerektigini aciklayan ifadedir. Cikt1 sonucunda asil amag kaliteli 6grenci

yetistirmektir. Ciktilar yeterliliklerin yap1 taslarini olusturur.

Hedefler toplumun ve hedef grubun bireysel gereksinimlerine iligkin bulgular
temel alinarak hazirlamr. Ozcan Demirel’in aktarimina gore egitim programi

gelistirirken amag ve hedeflerin yazilmasinda Bloom’ un asamali siniflama yaklasimi
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diger bir ifade ile “Bloom taksonomisi” kullanilir. “Bloom taksonomisi” hedefleri
yazarken basitten karmasiga, kolaydan zora ve bilinenden bilinmeyene dogru nasil
tasarlanmasi gerektigini ifade etmektedir. Hedeflerin belirli bir sira ile birbirinin 6n
kosulu olacak sekilde yazilmasi 6grenme agisindan gereklidir. Bloom hedefleri,
bilissel, duyussal ve psikomotor alan olmak tizere {i¢ alanda tanimlamistir. Cizelge

2.6’da “Yeni Bloom Taksonomisi alt bilesenleri ile belirtilmistir (97, 99, 102).

Cizege 2.6.Yeni Bloom Taksonomisi

Bilissel Alan Duyussal Alan Psiko-motor Alan
Hatirlama Alma Algilama

Anlama Tepkide Bunma Kurulma
Uygulama Deger Verme Kilavuz Yapma
Analiz Orgiitleme Mekaniklesme
Degerlendirme Kisilik Haline Getirme Beceri

Duruma Uyma

Yaratma

Bir hedef ifadesinin davranis olabilmesi i¢in gdzlenebilir ve Olciilebilir
Ozellikte olmasi gerekir. Egitim programi gelistirirken hedef yazimi ile ilgili dikkat

edilmesi gereken kurallar ve 6zellikler asagida ifade edilmistir:

» Hedefler 6grencilerin ihtiyaglarini karsilayacak 6zellikte olmalidir.

* Hedefler ulasilabilir olmalidir.

* Hedef ciimleleri egitimcilerin degil, 6grencilerin ne yapabilecegini gosterecek
sekilde yazilmalidir.

* Hedef sadece bir 6grenme iirlinliyle smirli, ayn1 zamanda bir davranisi
kapsayacak kadar da genis olmalidir.

* Hedef igerikle ayn1 dogrultuda olmalidir.

» Hedefler birbirinin 6n kosulu olarak yazilmali ve mantiksal bir diizen ile devam
etmelidir.

» Hedefler acik, net ve anlasilir bir sekilde yazilmalidir.

« Birden fazla hedefin olmasi durumunda hedeflerin birbiriyle tutarli olmasina
dikkat edilmelidir.
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» Hedefler 6grencilerin davranislarini gosterecek sekilde yazilmalidir (97).

Hazirlanan bu ¢alismada yeterlige dayali hedefler belirlenecektir. Yeterlige
dayali hedef, 6grencilere kazandirilmak istenilen davranislar programin sonunda hangi
standartta ya da kosulda ne yapabilecekleri belirtilerek yazilir. Yeterlige dayali
hazirlanan hedefler sonucu modiiler bir 6gretim sistemi olusturulur. Her modiil ile bir
yeterlige dayali bilgi ve beceriler kazandirilir. Yeterlige dayali hedef ciimlesinde;
kosul, standart ve davranis yer almalidir (103). Bu yaklasim saglik meslekleri ve tip

egitiminde glinlimiizde siklikla kullanilmaya baslanmistir.

2.8.2. icerik Belirleme

Icerik, bireylerin zihinsel ve bedensel gelisimine uygun olmali, icinde
yasanilan toplumun kosullar1 ve kiiltiirel degerleri dikkate alinmali ayn1 zamanda

biligsel, sosyal ve psikolojik durumlarina da uygun olarak diizenlenmelidir.

Egitim programinda, icerik “Ne oOgretmeliyiz?” sorusunun cevabini verir.
Ogrenme-6gretme siirecinde hedefe ulasmak icin hazirlanan bilgiler igerigi olusturur
(97). Programin igerigi planlanirken programi hazirlanmasi tasarlanan konunun,
meslegin ya da alanin ayrintili analiz edilmesi gerekir. Bir alanin analizi igerigin
hazirlanmasina yardime1 olur. Mesleki egitim programlarinda igerik hazirlanirken ana
boliim; yeterlik, islem, islem basamaklari ifadeleri dogrultusunda hazirlanir. Igerigi
hazirlamak program igin Ongoriilen islemlerin listesini yapmaktir. Program

gelistirmenin tiim agamalari iglem listesinin tam ve dogru yapilmasina baglidir (98).

Icerik, 6grencinin anlayabilecegi seviye ve tiirde olmalidir. Igerikte kullanilan
bilgi bireyin gelisim ve olgunlasma seviyesi ile tutarli olmali, 6grenci ilgi ve ihtiyaglari

on planda ve ilgi ¢ekici olmalidir.

Ihtiyaclar dogrultusunda belirlenen hedefler, igerigin olusmasinda etkili olur

ve “uzak-genel-6zel” hedefleri ile kazandirilmasi istenen bilgi ve beceriler igerik

araciligiyla kazandirilir (104).
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Icerik hazirlanirken bazi dlgiitler kullanilmaktadir. Bu dlgiitler:

Toplumsal yararhlik,
Bireysel yararhlik,
Ogrenme ve 6gretme stratejisi,

Tiim bilgi igerisinde igerigin isgal ettigi yerdir (95).

Yakar’in aktarimina gore Baykara; ayrica icerik diizenlemesi yapilirken kisisel

yeterlilik, anlamlilik/6nemlilik, gegerlilik, ilgililik, kullanighlik, 6grenilebilirlik ve

gergeklestirilebilirlik gibi 6zelliklerin de goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini ifade

etmistir (104).

Icerik hazirlama siiresince bazi temel yaklasimlar mevcuttur. Bu yaklasimlar:

Dogrusal Programlama Yaklagimi

Sarmal Programlama Yaklasimi

Modiiler Programlama Yaklagimi

Piramitsel Program Yaklasimi

Cekirdek (Biitiinlestirilmis) Program Yaklasimi
Konu Agi- Proje Merkezli Program Yaklasimi
Sorgulama Merkezli Programlama Y aklagimidir (97).

“Modiiler Programlama Yaklasimi” ¢alismamizin tasariminda kullanilmistir.

Her bir yeterlik, bir modiil olarak degerlendirilip kendi iginde farkli yaklasimlarla

diizenlenebilir. Modiiller arasinda bir iliski yoktur ve bu nedenle esnek bir yaklasimdir.

“Modiiler Programlama Yaklasimi” Vygotsky tarafindan gelistirilmistir. Icerigi

olusturan konular anlamli pargalar halinde diizenlenir ve bu anlamli pargalarin her biri

modiil olarak ifade edilir. Her bir modiil bagimsizdir ve kendi igerisinde bir biitiindjir.

Her bir yeterlik bir ya da daha fazla modiilden olusur. Kendi igerisinde bir biitiin olan

modiillerin birbiri ile iliskili olmas1 kosulu yoktur. Her modiil kendi i¢inde dogrusal,

sarmal gibi yaklagimlara gore olusturulabilir (97) Mesleki ve beceri egitimi gerektiren

alanlarda kullanilir. Ciink{i her bir modiil bireysel 6grenmeye uygun, kendi ig¢inde

biitlinlilk gosteren, esnek, sistematik olarak diizenlenmis 6gretim yasantilarindan

olusturulmustur.
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2.8.3. Egitim Durumlarimin Belirlenmesi

Egitim durumlarn diizenlenirken “Nasil?” sorusuna cevap aranir. Egitim
durumlarimin  belirlenmesi, program gelistirme tasarimimnin siire¢  boyutunu
olusturmaktadir. Ogrenme yasantilarin planlanmasi bu asamada ele alinmaktadir.
Istendik yonde davranis degisikliginin olusabilmesi ve yasantilarin etkili bir sekilde
diizenlenmesi i¢in belirli dlctitlerin olmas1 gerekir. Hedeflerin gerceklesebilmesi igin
gerekli 6grenme yasantilarini olusturacak ortam, egitim durumlar1 diizenlenmesini
gerektirir. Bireyin 6grenmesinde etkisi bulunan dis kosullar egitim durumlarini ifade
eder. Bu nedenle egitim durumlar1 diizenlenirken hedefe yonelik, 6grenene gore ve

ekonomik olmalidir (96).

Egitim durumlar1 6grenci agisindan ve 6gretmen acisindan 6grenme yasantilari
olarak ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Ozcan Demirel’e gore grenme yasantilari; giris

ya da hazirlik, gelisme ve sonug etkinliklerinden olusmaktadir (97):

Giris ya da hazirhik etkinlikleri: Ogrenme yasantilari diizenlenirken dncelikle
Ogrenciye, Ogretilmek istenen konu sonunda hangi davranisin, 6zelligin ve becerinin
kazanacagi 6nceden bildirilmelidir. Ogretilmek istenen konu &ncesinde dgrenciye
hedefler bildirilmelidir. Hedefe ulasmak i¢in hangi bilgi igerigine sahip olmasi
gerektiginden de Ogrencinin haberdar olmasi gerekir. Aynm1 zamanda baslangigta
Ogrencilerin elestirel ve diisiinme becerilerini gelistirebilmek i¢in 6n dgrenmelerini

gerceklestirmis olmalari gereklidir.

Gelisme etkinlikleri: Hedefe ulagsmak icin 6gretilmesi gerekli konuyla ilgili

yapilmasi planlanan etkinlikler, program hazirlama asamasinda analiz edilmelidir.

Sonu¢ etkinlikleri: Ilgili konunun bitiminden sonra yapilmasi planlanan
etkinlikler yer almaktadir. Ogrenmenin gergeklesip gerceklesmedigini degerlendirmek

icin bir 6l¢me isleminin yapilmasi gereklidir.

Bu etkinlikler planlanirken 6grencilerin temel gereksinimleri g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
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Ozcan Demirel’e gore ogretme yasantilar; giris, gelisme ve sonug

etkinliklerinden olusmaktadir.

Giris etkinlikleri: Egitimci tarafindan 6grencilere ne Ogrenilecegi ve nasil

ogrenilecegi konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

Gelisme etkinlikleri: Bilgilendirmekten c¢ok, buldurmak o©n plandadir.
Ogretmen bu siirecte rehberlik gorevi yapar ve bilgilendirmekten ziyade 6grencinin

elestirel diisiinmesini saglar.

Sonu¢ etkinlikleri: Etkinliklerin sonunda, 6grenmenin gercgeklesip
gerceklesmedigini  kontrol etmek i¢cin Olgme ve degerlendirme caligmalar

yapilmalidir.

Egitim durumlarimi diizenleme asamasinda diisiinme becerileri agisindan
elestirel, sorgulayici ve yaratici diistinmeye yardim edecek sekilde diizenlemek igin
g0z Onilinde bulundurulmasi gereken degiskenler mevcuttur. Bu degiskenler; 6gretim

stratejileri, 6gretim yontem ve teknikleri ile 6gretim materyalleridir.
2.8.3.1. Ogretme ve Ogrenme Stratejileri

Ali M. Stinbil’in aktarimina gore Clark ve Starr, strateji kavramini dersin
hedefine ulagsmasina yardim eden genel bir yaklasim olarak tanimlamaktadir. Diger bir
ifade ile hedefe ulasmak i¢in hangi yontemin, teknik ve arag-gerecin kullanilmasina
karar veren bir yaklagimdir (105). Ayni zamanda, dgretim stratejileri 6grenci igin

ogrenme, 0gretmen i¢in 6grenmeyi saglar.

Egitim uzmanlarina gore ogretim stratejileri ile ilgili tek bir yontem yoktur.
Ogretilmek istenilen konu ne olursa olsun 6grencide motivasyon saglayacak ve
ogrenme gergeklesinceye kadar devam edecek Ogretme-0grenme stratejilerinden

yararlanilmasi amag¢lanmaktadir.
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Genel olarak Ogretme ve O8renme stratejileri asagidaki  gibi

simiflandirilmaktadir (95, 97, 105):

Sunus Yoluyla Ogretim Stratejisi: Aciklayici, yorumlayici bir yaklasimla
kavram ve genellemeler hedeflerin 6gretilmesinde kullanilmakla birlikte merkezde
ogretmen vardir. Kavramlar arasindaki iligkilerin 6gretilisinde uygun bir yontemdir.
Egitimci, Ogretilecek kavram ve genellemeyi once diger yapilarla
iligskilendirir. Ardindan konu ile ilgili kavramlar hedef gruba aktarilir ve 6grencide
tam Ogrenme gerceklesinceye kadar devam edilir. Ogrenme gerceklestiginde
ogrenciler tarafindan konunun anlaml: bir biitiin haline getirmesi istenir. Ogrencilerin
gecmis yasantilar1 sunus yoluyla 6grenme i¢in dnem arz etmektedir. Ogretim genelden
0zele dogru yapilmalidir. Bilgi diizeyindeki hedeflerin kazandirilmasinda ve dersin

girig boliimiinde etkili bir yontemdir.

Bulus Yolu ile Ogretim Stratejisi: Bulus yoluyla ogretim stratejinin
merkezinde dgrenci vardir. Ogrenme motivasyonu igin etkili bir ydntemdir. Egitimci,
ogrenciyi ogrenmeyi kesfe dzendirir. Ogretilmek istenilen konu parcadan biitiine
yaklagimi ile Ogretilmektedir. Bulus yoluyla 6gretim stratejisi, Sorun ¢dzme
becerisinin ve iist diizey biligsel davraniglarin kazandirilmasinda etkilidir. Stinbiil’iin
aktarimina gore Bruner egitimcilerin, 6grencinin konuyu anlayabilmesi i¢in kosullarin
olusturmasindan sorumlu oldugunu ifade etmektedir (105). Egitimci, 6zellikle beceri
bazli egitimlerde rehberlik gorevi yapar. Ogrencilerin belirli bir diizen igerisinde
o0grenmelerini saglamak icin yapilandirilmis bir yaklasimin tercih edilmesi ve bir

biitiin i¢erisinde kavramlarin organize edilmesi gereklidir.

Arastirma Yolu ile Ogretim Stratejisi: Hedefler, 6grenciye problem
¢dzmenin basamaklari kullanilarak kazandirilir. Bu stratejide 6grenci merkezdedir ve
problem ¢6zme basamaklarini kullanarak bu siirecte aktif rol oynar. Problemi ¢6zmek
icin; problemin fark edilmesi, tanimlanmasi, c¢oziim ile ilgili hipotezlerin
gelistirilmesi, ilgili verilerin toplanmasi, ¢0ziim yontemlerinin gelistirilmesi ve

¢Ozlimiin ortaya konmasi basamaklarinin sirasiyla takip edilmesi gereklidir.
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2.8.3.2. Ogretim Yontemleri

Ogretim stratejilerine uygun, hedefe ulasmak igin bilingli olarak izlenen yol
yontem olarak tamimlanir. Yontemler belirlenen hedeflere ulasmada ve egitim
durumlarmin  diizenlenmesinde 6nemli rol oynar. Ogretim yontemleri egitim
programimin tiim bilesenleri ile anlamli bir deger kazanir. Egitim- 0Ogretim
asamalarinda ve egitim durumlarmmin diizenlenmesinde kullanilan genel 6gretim
yontemleri: “anlatma, tartigma, 6rnek olay, rol play problem ¢dzme ve bireysel
caligma” yontemidir (97). Igerigin ya da hedeflerin ve egitim durumlarmin ézelligine
gore yontem secimini etkileyen faktorler vardir. Bunlar; 6gretmenin yodnteme
yatkinlig1, zaman ve fiziksel imkanlar, maliyet, 6grenci grubunun biiyiikliigii, konunun

ozelligi ve 6grencide gelistirilmek istenen niteliklerdir (106).

Egitim yontemleri, egitim ortamlarindan ayr1 disiiniilemez. Egitim ortami

hedefleri 6grenciye iletmek i¢in kullanilan donanim, yazilim ve personeli kapsar (98).

2.8.3.3. Ogretim Teknikleri

Ogretim teknigi, 0gretim yoOntemini uygulama sekli ve hedefe ulasmak,
ogretim materyallerini aktarmak i¢in uygulanan 6zel bir yoldur. Egitim durumlarinin

diizenlenmesinde kullanilan 6gretim teknikleri sunlardir (97, 106):

Grupla Ogretim Teknigi: “Beyin firtiasi, gdsteri, Soru — cevap, simiilasyon,

mikro 6gretim, egitsel oyunlar ve dramadir.”

Bireysel Ogretim Etkinlikleri: “Bireysellestirilmis 6gretim, programli

O0gretim ve bilgisayar destekli 6gretimdir.”

Smif Disi Ogretim Etkinlikleri: “Gezi, gozlem, proje, sergi, 6dev ve

goriismedir.”
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2.8.3.4. Ogretim Materyalleri

Ogretim materyalleri, dgrenme siirecinde egitimciler tarafindan egitim
ortamlarinda 6grencilere sunulan araclardir. Bu araglar; basili materyaller, online
materyaller (modiil vb.), fotograflar, maketler, teknolojiye gereksinim duyan ses
kasetleri, videolar, CD’ler, internet sayfalari olarak siralanabilir. Ogretim materyalleri,
Ogretim programinin ihtiyaglar1 dogrultusunda hazirlanir. Materyal se¢imi, 6gretilecek
icerik, hedefkitle, hedef, egitim ortamlar1 ve 6gretim yaklagimina gore farkli 6zellikler

gosterir (107).
2.8.4. Degerlendirme

Program degerlendirme, program tasarisinin son basamagii olusturur.
Degerlendirme asamast ‘“Ne kadar?” sorusunun cevabini verir. Degerlendirme,
belirlenen hedeflere ulasilip ulasilmadigi ya da ne kadar ulasildigi konusunda yargi
belirtir. Degerlendirme sonucunda ortaya konulan sonuglar egitim programinin
iyilestirilmesi i¢in kullanilir (95). Degerlendirme sonunda elde edilen veriler hem

ogrenci hem de uygulanan programin basarist hakkinda bilgi verir (96).

Degerlendirme, egitim programinin etkinligi hakkinda veri toplama, verileri
Olgiitler ile karsilastirma ve etkinlik hakkinda karar verme basamaklarindan olusur.
Egitim programi degerlendirilirken programin tiim Ogelerini  tek tek
degerlendirilmelidir. Degerlendirmeler norma ve hedefe dayali olmalidir.
Degerlendirme; yonelik oldugu amaca gore tanilayici degerlendirme, bigimlendirici
degerlendirme ve diizey belirleyici degerlendirme olarak ii¢ kategoride degerlendirilir

(97).

Egitim programlarinin degerlendirilmesinde diinyada ve lilkemizde ¢ok farkli
yaklagimlar kullanilmaktadir. Bu yaklagimlar asagida verilmistir. Tiirkiye’de
Selahattin Ertiirk tarafindan program degerlendirme yaklasimlarini alti grupta

degerlendirilmistir. Bunlar:

e Yetisek (egitim programi) bakarak degerlendirme,
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e Ortama bakarak degerlendirme,

e Basariya bakarak degerlendirme,

e Erisiye (ulasilan nokta) bakarak degerlendirme,
e Ogrenmeye bakilarak yapilan degerlendirme,

e Uriine bakilarak yapilan degerlendirmedir (96).

Program degerlendirmedeki farkli yaklasimlarin yani sira son yillarda farkl

program degerlendirme modelleri sunulmustur.

“Hedefe Dayal1 Degerlendirme Yaklasimi’’ Tyler tarafindan gelistirilmistir ve

giiniimiizde hala gegerliligini korumaktadir.

Worthern, “Hedefe Dayali Degerlendirme Modeli’’nde; programin hedeflerini
belirlemek, hedefleri kazandirilmak istenilen hedeflere gore siniflandirmak, hedefleri
davranis cinsinden ifade etmek, hedeflere ulasilip ulagilmadigini gosterebilecek
olgiitleri belirlemek, 6lgme araglarini segmek ve gelistirmek, 6grencilerin yeterlikleri
ile ilgili verileri toplamak, verileri hedefler ile karsilastirmak asamalarinin takip

edilmesi gerektigini ifade etmistir.

Tyler &grenenlerin davraniglarini dgretimin baginda ve sonunda iki kez
Olciilerek hedeflere ulagma derecesinin belirlenmesi gerektigini ifade etmistir. Ayrica
belirli bir zaman sonra tekrar kontrol edilerek kalicilik degerlendirilmelidir. “Hedefe
Dayal1 Degerlendirme Modeli” deneysel arastirma yontemlerini degerlendirmek i¢in

uygundur (97).

Cok ¢esitli program gelistirme modelleri mevcut olmasina ragmen her program

gelistirme modelinde olmasi gerekli dgeler Cizelge 2.7°de 6zet olarak belirtilmistir.
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Cizelge 2.7. Program Gelistirme Ogeleri

HEDEF I(‘ERH( 6GRiZXME- C)L(;‘I\IE-
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2.9. YETERLILIGE DAYALI MODULER EGITiM PROGRAMI
GELISTIRME

Kiiresellesmenin hizla artmasi, tilkelerin ihtiyaglarina uygun nitelikli personeli
ihtiyacinin artmasi ve gelisen teknolojiye uygun bilginin kullanilmasi ile egitim
anlayisina uygun farkli egitim modellerinin gelistirilmesine neden olmustur. Bu
tasarim modellerinden birisi de esnek bir 6grenme ortami saglayan, 6grencilerin aktif
katilimini, 6grenciyi merkeze alan ve 6z degerlendirme yapabilmesini saglayan

bireysel 6gretime uygun modiiler 6gretim tasarimidir (108).

Modiiler 6gretim tasarimlarinin ortaya ¢ikisi II. Diinya Savasi ile gelismeye
baglamistir. Bu donemde kisa siirede dogru bilgiye duyulan ihtiya¢c modiiler 6gretim
modelinin gelisimini hizlandirmistir. Modiiler 6gretim kavrami ABD’de 19.yy’in
ikinci yarisinda yiiksekdgretimde kullanilmaya baglanmistir (109). 1970’lerden sonra
mesleki egitime Ogretmen yetistirmede uygulanan, daha sonra diger alanlarda da
uygulanan Yeterlilige Dayali Egitim (YDE) Programlar1 ile modiiler gretimin
gelisiminde etkili olmustur. YDE; bilgi, beceri ve davranislarin kazandirilabilmesi i¢in

planli ve kapsamli egitim faaliyetleridir. Ogrencinin bilgisinden ziyade, becerisini
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dikkate alan, 6grenci merkezli, beceride yeterlik kazandirmayir amaclayan bir

egitimdir (110).

Program tasarirminda en Onemli konu Ogrencinin bilgi ve becerileri
dogrultusunda uygulama yapabilmesidir (98). Yeterlik olarak ifade edilen terim ise bir
151 yapabilme, uygulayabilme ve karar verebilme giiciine sahip olmak i¢in kazandigi
bilgi ve becerilerdir. Bu baglamda kazanilacak yeterlikler sadece egitim ortamlarinda
degil, gergek ortamlarda uygulanilabilir 6zellikte olmali ve neyi ni¢in 6greneceklerini

saptamak i¢in amag ve hedeflerin dogru bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir.

Glintimiizde tip egitimi ve diger saglik alani ile ilgili egitimlerde yeterlige
dayali egitim yaklagimi benimsenmektedir. Yaparak 6grenmeye (“learning by doing”)

dayanan bu yaklagim tam 6grenmeyi (“mastery learning”) hedeflenmektedir (110).

Konfiigyiis: “Duyarsam unuturum, goriirsem hatirlarim, yaparsam 6grenirim.”
s0zl ile yaparak yasayarak 6grenmenin 6nemine vurgu yapmaktadir. Dale’nin sunum
tiplerine gore hatirlama kapasiteleri degerlendirildiginde 6grencilerin 6grendikleri
bilgilerin 3 saat sonra % 90’11, ii¢ giin sonra % 70’ini hatirladiklar1 goriilmiistiir.
Katilimli 6grenme ile bilgilerin hatirlanma durumu diger sunum sekillerinden daha
yuksek oldugu goriilmektedir. YDE, “tam 68renme” stratejisine dayanir. Bu 6§renme
yontemi, Ogrencilerin kendi O6grenme siireclerine hakim olmasim1 ve 6grenimi
yonlendirmelerini saglar. Egitimci ise Ogrenmeyi kolaylagtiran kisidir. “Tam
ogrenme” modeli dinamik bir siirectir ve yeterli siire ve uygun teknikler

kullanildiginda 6grenme kaginilmazdir.

YDE yaklasiminda bireysel oOgretim esas alinmis olup, programin
tamamlanmas1 6gretmen rehberliginde 6grenciye birakilmistir. YDE’ de 6nemli olan
sey 0grencinin ne bildigi degil, sahip oldugu bilginin davranis degisikligine neden olup
olmadigidir. Bireylerde istenilen davranis degisikligine neden olacak yeterlikler alan
uzmanlar1 tarafindan tanimlanir, ardindan 68renme materyalleri gelistirilir. Tam
ogrenme gergeklesinceye kadar bireyler etkinliklerde bulunur ve bireysel 6grenme
esaslart 6n plandadir. Gerektiginde 6gretmen 6grenme durumlarina rehberlik eder,

fakat 6grenmenin merkezinde yer alan 6grencidir. Kazandirilmis olan her yeterliginin
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ardindan yeni bir yeterlife ya da c¢alismaya gec¢is yapabilir. Temel sart, tam
ogrenmenin gerceklesmesidir. Ogrenme gerceklestiginde yeterlik kazandirilmis

olacak ve dolayli olarak da hedefler gergeklestirilecektir (111).

Yeterlilige Dayali Program ile modiil terimi bir biitiinliik igerisinde kullanilir.

YDE program gelistirme, modiiler 6gretim yaklagiminda da uygulanmaktadir.

YDE yaklagimi becerilerin tanimlanmasi, bir is yapabilmenin 6n planda
olmasi, 6gretimin bireysellestirilmesi, modiiler bir yapinin benimsenmis olmas1 gibi
nitelikleri ile modiiler 6gretim ile ayni &zellikleri tasimaktadir. YDE ve modiiler
yaklagimin temel felsefesi bireysel Ogretime dayali; 68rencinin aktif, 6gretmenin
rehber oldugu ve davranislarin kazandirildigi bir egitim ortami olusturmaktir (112).
Yaptigimiz ¢alismada YDE egitim yaklasimi ile belirlenen yeterliklere uygun

modiiller olusturulacaktir.

YDE’ye dayali programlarin gelistirilmesinde modiil kavrami 6n plana
¢ikmaktadir. Genel anlamda daha kisa siirede ve ekonomik iiriin elde etmek igin
gecirilen siireyi tanimlamak amaciyla kullanilir(109). Tagpmar modiiler
programlamayi; yeterlik gelistirme amagli ve bireysel 6grenmeye dayali program

yaklagimi olarak tanimlamaktadir (112).

Egitim program tasarimi igerisinde ise modiil; bir meslek alaninin 6gretim
programlarinda kendi igerisinde bir biitiin olan tek basina dgretilebilir igerige sahip
kendi alaninda diger programlar ile biitiinleserek daha genis mesleki iglevler grubu
olusturma ozelligi gosteren Ogretim materyaldir. Her modiil bireye bir yeterlik
kazandirir. Modiil; kazanilacak yeterlikler agisindan ifade edilen tutarli ve kesin
ogrenme hedeflerine ve degerlendirme Olgiitlerine sahip olmalidir (113). Her modiil
kendi igerisinde bir biitiinliik gostermekle birlikte baslangici ve sonu olan, bireysel
Ogretime uygun sistematik bir ¢ercevede diizenlenmis Ogretim yasant1 olarak da
tanimlanir. Ozcan Demirel ise modiilii; bireysel dgretime dayali, bireylere meslegin
gerektirdigi yeterliklerin kazanilmasinda kullanilan 6gretim materyali olarak

tanimlamistir (97).
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Yeterlige dayali modiiler programlarin egitim sisteminde yaygin olarak
kullanilmaya baslanmasinin 6nemli nedenlerinden bir esnek bir program yapisina
sahip olmasidir. Ayn1 zamanda egitim kurumlar ile sektor arasinda koprii gorevi

gormektedir.

Egitim programi gelistirilirken birgok yontem kullanildigi  “egitim
programlar1” bashig: altinda ifade edilmisti. Saglik alaninin dinamik bir alan olmasi,
degisen diinya ile birlikte yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, KBRN ajanlarinin kotii
niyetli kullanimlar1 gibi durumlar ile bas edebilmek i¢in yeni bilgi, beceri, deneyim
gerekliligi bu alanda hazirlanacak esnek, 6grencinin merkezde oldugu, bireysel olarak
hazirlanmig yeterlie dayali modiiler bir egitim programinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Saglik alaninda egitim goéren Ogrencilere yonelik islevsel egitim
programinin ilgili alanda ihtiyaglar1 giderebilme 6zelligine sahip olmasi bilimsel

olarak gergekei egitim ihtiyaci belirlenerek saglanir (114).

YDE’ye dayali, modiiler hazirlanan egitim programlarinin, bireyin 6grenim
stirecinde, hizmet Oncesi ve hizmet i¢i egitimde de uygulanabilme, hazirlanan
modiillerin uzaktan ogretim sistemine uyarlanabilme ve farkli programlar arasinda
gecis yapabilme 6zelligi mevcuttur. Ayn1 zamanda siirekli egitimi saglama, isbasinda
egitim, egitim-istihdam arasi iliskilerini giiclendirme ve kendi kendine egitim imkan1

saglama gibi yararlar1 da mevcuttur (112).

YDE’ye dayali modiiler program gelistirme asamalarinin baglangicinda
meslegin tanimlanmasi gereklidir. Ancak bizim c¢alismamiz tanimlanmis saglik
alanina yonelik meslekler icin KBRN egitim programi gelistirmeyi amacglamaktir.
Genel bir egitim programi, meslegin tanimlanmasi, iliskili oldugu mesleklerin
belirlenmesi, ihtiya¢ analizlerinin yapilmasi, yeterliklerin belirlenmesi, is ve islem
basamaklarinin belirlenmesi, modiil bilgi sayfalarinin ve modiillerin hazirlanmasi,

modiiliin uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarindan olugmaktadir.

Toplumun degisen ihtiyaclar1 egitim, bilisim ve teknoloji alaninda yasanan
gelismeler yiiksekdgretim alaninda egitim programlarinin revize edilmesi giindeme

gelmigtir. Milli Egitim Bakanliginin koordinesinde yiiriitiilen Avrupa Birligi ve
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Tirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilen ve “Mesleki ve Teknik Egitimin
Kalitesinin Gelistirilmesi Projesi” nde (METEK) ve “Insan Kaynaklarinin Mesleki
Egitim Yoluyla Gelistirilmesi Projesi” (IKMEP) kapsaminda yeterlige dayali modiiler
egitim yaklagimlart ile 5. seviye mesleklerin mesleki egitim programlari
hazirlanmistir. Bizim calismamizda da bu yaklasim KBRN egitim programinin

tasarimini olusturulacaktir.

YDE programlarin1 hazirlamak kendi icerisinde bir 6zellik arz etmekte ve

asagida belirtilen 6geler program tasarisini olusturmaktadir (95).

e Isin tanim ve analizi,

e Yeterliliklerin olusturulmast,

e Her bir yeterliligin islem ve iglem basamaklarinin olusturulmast,

o Yeterliliklere uygun amaglarin yazilmasi,

e Her bir yeterlilige gére modiillerin (6grenme materyali) gelistirilmesi,
e Programin uygulanacagi meslek alanina iliskin planlarin hazirlanmasi,
e Uygulama,

e Degerlendirme,

e QGeri bildirimlere uygun programi gelistirme.

Sekil 2.6 da belirtildigi gibi; yeterlige dayali modiiler program gelistirme
asamalari, gruplandirildiginda analiz, tasarlama, gelistirme, uygulama ve
degerlendirme basamaklarindan olusmaktadir. Her bir grup kendi igerisinde

acgiklanacaktir.
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DEGERLENDIRME

3

CYGULAMA

Sekil 2.7. Yeterlige Dayali Modiiler Program Gelistirme Asamalari

2.9.1. TIhtiya¢ Analizi

Ihtiyag, var olan durum ile olmas1 gereken ya da arzu edilen durum arasindaki
farkliliklardir. Genel olarak ise "Ne?" ile "Ne olmali?" sorularina cevap verebilme
kapasitesidir. Thtiya¢ belirleme asamasi bir planlama siireci gerektirir. Ihtiyac
belirleme siireci, hazirlik, bilgi toplama, bilgilerin analizi, bilgilerin rapor edilmesi ve

bilgilerin kullanilmas1 asamalarindan olusur (115).

Program gelistirme ¢aligmalarina baglamadan 6nce program gelistirilecek alan
ile ilgili ihtiyaclarin belirlenmesi gereklidir. Thtiyac belirlemenin kaynaklari, birey ve
toplumdur. Birey ve toplumun ihtiyaglart dogrultusunda toplanan bilgiler, program
iceriginin belirlenmesinde, Ogretim materyalinin gelistirilmesinde, programin

diizenlenmesinde ve dgretim yonteminin belirlenmesinde kullanilir (98).

Toplumun saglhkli bir sekilde varligin1 siirdiirebilmesi ve KBRN gibi
olaganiistli bir duruma ayak uydurabilmesi icin bireysel olarak saglik personelinden

beklentileri vardir. Birey ve toplumun ihtiyaglart birbiriyle paralel olarak ilerler. Bu
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iki grubun ihtiyaglar1 gbz oniine alinarak hazirlanacak olan egitim programi mevcut

eksiklige yon vermek amaciyla kullanilir.

Egitim programi hazirlanirken ihtiyag belirleme, programin yapisina yon veren

en Oonemli unsurdur. Ciinkii gelecekteki egitimlerin planlanmasina bilgi saglayacaktir.

“Ihtivag belirlemenin bireysel bir nedeni de vardir. Ihtiya¢ belirlemenin
yvapilmadigr durumlarda egitim veya hizmet alacak kisilerin ne istediklerinin
bilinmesi ve ogrenme veya planlamada motivasyonun nasil saglanacagini
bilmek miimkiin degildir. Kisacasi ihtiva¢ belirleme program hedeflerinin
ger¢ek ihtiyaglart karsilayip karsilamadigini da ortaya koyar, ¢oziim onermez
ancak ¢oziimlerin hangi alanlar icin gerekli oldugunu belirler. Ayni zamanda
“kim, kime, nasil, nerede, ne zaman en iyi egitim veya hizmeti verilebilir?”

sorusuna da yanit verir ’(115).

Egitim programlarinin tasarlanmas1 sirasinda farkli ihtiya¢ belirleme

yaklasimlar1 kullanilir.

e Ogrenciyi merkeze alan okul oncesi ve ilkokulda uygulanan bir

yaklasim tiirii “Bireysel Ihtiyac1 Esasa Alan Yaklasim”dir.

e Ogrencinin yapaca@ faaliyetleri belirli bir disiplin ile olusturulmus ve
bilgi kaynagimi esas alan yaklasim “Konu Alanmi Esas Alan

Yaklasim”dir.

e Toplumun ihtiyacini karsilamay1 oncelikli olarak ele alan is hayatinin
analiz edilebilir belirli faaliyetlerden olusan yaklasim ise “Toplumun

Ihtiyaci ve Is Analizini Esasa Alan Yaklasim” olarak ifade edilir.

Mesleki egitim alanlarinda program tasarim planlanirken “Toplumun Thtiyaci
ve Is Analizini Esasa Alan Yaklasim” yaygin olarak kullanilir. Toplumun ihtiyaglarimni
esas alan bu yaklagim caliganlarin isbasinda yapacaklar faaliyetleri belirlemek igin

kullanilir. Toplumun program tasariminin ihtiyacini degerlendirmek ve calismaya
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bilimsel bir temel olusturmak igin “Ihtiyact ve Is Analizini Esas Alan Yaklasim”

kullanilir (98).

Egitim ihtiyacinin gergegi yansitacak oOzellikte olmasina dikkat edilmelidir.
Ihtiyaglar ne kadar gercege uygun ise egitim de o denli gerceklesebilme olasiligina
sahiptir. Egitim ihtiyaglarini belirlemek igin 6ncelikle {i¢ asamali aragtirma yapilir.
Birincisi; bireyin 6zelliklerinin meslek i¢in uygun olup olmadigi, ikincisi; verilecek
egitim ile mesleki alandaki gelismelerin yoniiniin belirlenmesi, liglinciisii ise sektoriin

beklentilerine cevap vermesidir.

Ihtiyac¢ belirleme ¢alismalari; ilgili alana ait kaynak taramasinin yapilmast,
anket, grup goriismesi, bireysel goriismeler, yapilan isi gzleme ve uzman goriisleri

alinarak yapilir.

Egitim ile bir degisim yaratmak amaglaniyorsa hem mevcut durumun
belirlenmesi hem de gelecek planlamalarinin yoniiniin saptanmasi amaciyla ihtiyag
belirleme kag¢iilmazdir. Ciinkii egitim programinda yer alacak bilgi, beceri ve
yeterlilikler ancak ihtiyag analizlerinin yapilmast ile belirlenecektir. ihtiyag belirleme,
program gelistirme siirecinin ayrilmaz bir parcasidir ve egitim programinin her

asamasinda uygulanabilir (115).
2.9.2. Tasarlama ve Icerik Gelistirme

Egitim programlari basligi altinda egitim tasariminda hedef, igerik ve 6grenme
durumlarimin diizenlenmesi ile ilgili bilgiler verilmistir. YDE yaklasima gore
tasarlama agamasinda, yeterliklere gére amaglar belirlenerek bir ¢erceve olusturulur,
icerik gelistirme asamasinda ise program dokiimanlar1 (6gretim strateji, yontem ve

ortamlar1) hazirlanarak ilgili alanla ilgili is, yeterlikler ve islemler olusturulur (98).

YDE’ye dayali modiiler 6gretim programi, hedeflerin kazandirilmasi icin
gerekli olan igerik, uygun bilgi ve beceriler dikkate alinarak belirli standartlar

cergevesinde belirlenmis 6gretim materyalleri, bu standartlara ulagsmada kullanilacak
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ogretim yontemleri ve farkli 6grenme stratejilerini kapsayan 6gretim planlarindan

olusur (109).

Program tasaris1 sirasinda Oncelikle yeterlikler belirlenir. Her bir yeterlik,
kazandirilmas1 gereken hedef ya da hedefler olarak degerlendirilir. Yeterliklerin
kazandirilabilmesi i¢in gerekli olan islemlerin analiz formlar1 hazirlanir. Her bir
yeterlik i¢in modiil bilgi formu hazirlanarak ayni 6zellikteki modiiller ders bilgi formu

altinda toplanir.

2.9.2.1. Yeterlik Belirleme

Yeterlik; bir isin yapilmasini saglayan 6zel bilgi, ehliyet ve gorevini yerine
getirebilme giictidiir. Yeterlikler miikemmel performansin elde edilmesinde ayirt edici

olan bilgi, beceri ve tutumlar1 kapsayan gozlenebilir davranislardir.

Yeterlik tablosu; meslegin tanimi, seviyesi, yapilmasi gerekli is ve islemler
ile sahip olmasi gerekli yeterliklerin siralandig: tablodur. Yeterlik tablosu, program
gelistirme calismalarinda ¢alisma ekibine yol gdstermek amaciyla hazirlanan, bir
biitlin halinde tiim yeterliklerin goriilmesine imkan taniyan ve bazi yeterliklerin
tekrarint ve gérmezden gelinmesini engelleyen tutarli ve uygulanabilir bir tablodur
(103, 113). Yeterlik tablosunda yer alan ilgili yeterlikler bir araya getirilerek alana
Ozgli gorevler tanmimlanir. Program yeterliklerinin belirlenmesinde “Nasil bir
program?”, “Nasil bir mezun?” istiyoruz sorularia cevap aranir. Yiiksekogretimde
yeterlikler, Neleri bilecek? Neleri yapabilecek? ve Nelere yetkin olabilecek?
sorularmnin cevabina karsilik gelir. Ogrencinin dlgiilebilir 6zellikleri; bilgi, beceri ve
yetkinlik olmak {izere {i¢ asamada degerlendirilir. “Bilgi”, ders igeriginin
hatirlanmasini, taninmasi ya da anlagilmasi, “beceri”, hatirlanan ve anlasilan bilgilerin
uygulamaya koyulmasi, yetkinlik ise bilgi ve beceri bakimindan olgun, gelismis olma

ve eksiksiz olma durumudur (116).

Alan yeterlikleri alan uzmanlari tarafindan belirlenir ve konuya iliskin 6grenme

materyali gelistirilir. Ogrenenler kendi grenme kapasitelerine gére bu materyallerden
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gerekli becerileri kazanmak i¢in uygulamada bulunurlar. Uygulamalar sirasinda

egitimciden yardim alabilirler. Egitimci, pasif 6grenci aktif konumdadir (117).

Egitim programina uygun belirlenen yeterlikler ve yeterlik ile ilgili iglemler
yeterlik tablosuna yazilir. Derslerin ve modiillerin se¢ciminde yeterlik tablosundan
yararlanilir. Her yeterligin kac islemden olustugu, alanin ismi, seviyesi, kazandirilacak
olan yeterlik ile ilgili gorevler yeterlik tablosunda belirtilir. Yeterlik tablosu
is/gorevler, yeterlilikler ve islemler olmak {izere ii¢ bilesenden olusur (103). Her
yeterlige ait islemler tabloda belirtilir. Kendi i¢inde biitiinliik arz eden, yeterligin
gerceklesmesi igin gerekli islemler tabloda ilgili yeterligin altina yerlestirilir. Bir
meslegin bir boliimiinii teskil eden bilgi, beceri ve davranislarin yazildig1 tablodur.
Yeterlik tablosu program gelistirme asamasinda biitlinliik saglar ve tiim yeterlik ve

islemlerin bir sistematik igerisinde gériinmesini saglar.

Is/ gorev; “Bir kimsenin meslegi ile ilgili yaptigi is, is gorme yetisi, fonksiyon,
vazife, yiikiimliiliik ve sorumluluklarin biitiiniidiir. Yeterlilik, isinin bir par¢asini
olusturan, standartlara uygun hizmet ortaya koyabilmesi i¢in gerekli olan bilgi, beceri
ve tavirlar: kapsayan davranuslar biitiniidiir’’(103).” Islem ise kisa bir zaman
diliminde ogretilebilecek kesin olarak baslangi¢ ve bitis kismi belli olan 6gretim
materyalidir. En az iki veya daha fazla islem basamaginin olmasi gerekir (98, 103).

Cizelge 2. 8’de ¢caligmamizda kullanilacak olan yeterlik tablosun 6rnegi verilmistir.

Cizelge 2.8. Yeterlik Tablosu

SEKTOR ALAN MESLEK KOD | SEVIYE
P R P ISLEMLER
SIGOREN "TERLIKLE
s/ RE YETERLIKLER = 3 3 r 3

1

2
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2.9.2.2. islem Analiz Formu Hazirlama

Islem analiz formu, yapilacak olan isin adi, meslegin adi, yeterlik adi, ortam,
standart, bilgi, beceri ve tavir/davranis bilesenlerinden olusmaktadir (103). Her bir
yeterlik birbiri ile iliskili ve anlamli olarak devam eden birbirinin davami olan
islemlerden olusmaktadir. Meslek: “Ortak ézelliklere sahip birden fazla meslek dalini
iceren; bilgi, beceri, tutum, davranis ve istihdam olanag: saglayan aland:”(103).
Bilgi: Hedeflenen yeterligin kazanilmasi i¢in gerekli olan igeriktir. Beceri: Dogal ya
da tecriibe ile kazanilmis yeterligi uygulayabilmek igin gerekli olan yetenektir.
Tutum: Bilgi ve beceriyi uygulamaya gecirebilmek i¢in gerekli olan kisilik
Ozellikleridir. (Karakter, inan¢ ve degerler, vb.) Standart: Davranis sonuglarinin
dogru ve tam olarak yapilip yapilmadigimi kontrol eden kilavuz. Kosul: Islemin hangi
kosullar altinda yapilacagini belirleyen durumdur. Kosullar islemi yapabilmek icin
gerekli ortam, arag¢ ve geregleri veya insanlari igerir (98, 103). Cizelge 2.9.’da 5
seviye program gelistirmeye yonelik Insan Kaynaklarinin Mesleki Egitim Yoluyla
Gelistirilmesi Projesi (IKMEP) ve Mesleki Egitimin Kalitesinin Gelistirilmesi
(METEK) projelerinde kullanilan islem analiz formlar1 bizim ¢aligmamiz i¢in de 6rnek

teskil etmistir.

Cizelge 2.9. Islem Analiz Formu

ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI is /GOREV
YETERLIK

ISLEM NUMARASI I*S]I;]E}III‘I
ORTAM (Arag Gerec,

Ekipman ve Kogullar)
ISLEMIN STANDARDI

BiLGi BECERI TAVIR

SURE: (Ders Saati)

ACIKLAMA:




81

Islem analiz formunda her islem igin gerekli bilgi, beceri ve tavirlar analiz
edilmektedir. Hazirlanan bu tasarim 6lciilebilir ozellikte olmalidir. Islemler
belirlendikten ve her isleme yonelik bilgi ve beceriler belirlendikten sonra nasil
aktarilacagi, nasil degerlendirilecegi belirlenmelidir. Aktarilacak islemlerin
Ozelliklerine uygun 6gretim strateji ve yontemleri belirlenir. Bu islemlerin ardindan

dersin 6grencilere aktariminda kullanilacak ortamlar belirlenir (98).

Islem analiz formunda islem icin gerekli bilgilerin olusturulmasini, islemi
olusturan becerilerin belirlenmesi izlemektedir. Ogrencilerin bu beceriler ile ne
yapabilecegi sorusuna cevap aranir (103). Ogretilecek bilgiler, kazandirilacak
beceriler, egitim verilecek grubun diizeyi ve diger egitim uygulamalar1 dikkate
alinarak iglemin Ogretilmesi icin gerekli ortalama siire belirlenir. Islem analiz
formunda yer alan bilgi, beceri ve tavirlardan yararlanilarak 6grenme kazanimlari
hazirlanir. Ogrenme kazanimlarinin, gozlenebilir 6grenci ve paydaslar tarafindan

kolayca anlagilabilir ve sonu¢ odakli yazilmasi gereklidir.
2.9.2.3. Modiil Bilgi Sayfas1 Olusturma

Modiil bilgi formu; islemleri gruplandirilmasi ile olusturulan yeterliklerin
anlamli ve belirli bir seviyede bagimsiz olma 6zelligi tasiyan, 6grenenin bilmesi ve
uygulamasi gerekli becerilerin kazanildigi 6grenme kazanimlari ile bireyin hedeflenen
kazanimlara ulagsma diizeyinin belirlenmesi i¢in kullanilan basarim 6l¢iitlerinin yer
aldig1 formdur. Her modiil ile bir yeterlige yonelik bilgi ve beceriler kazandirilir (113).
Her bir yeterlik igin modiil bilgi sayfasi hazirlanir. Modiil bilgi sayfasina uygun
hazirlanan egitim modiilii bagimsiz ve resmi olarak yapilandirilmis bir 6grenme
birimidir. Modiil kazandirilacak yeterlikler agisindan tutarli ve kesin Ogrenme
hedeflerine ve degerlendirme Olgiitlerine sahip olmalidir (113). Cizelge 2.10’da

caligmamizda kullanilacak modiil bilgi sayfas1 yer almaktadir.
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Cizelge 2.10. Modiil Bilgi Sayfasi

MODUL BILGI SAYFASI

MODUL ADI

MODUL KODUT

MODULUN SURESI
MODULUN AMACT
OCRENME KAFANIMLARI:
A

B:
C:
HATANIA EBASARIM OLCUTLERI
]
=
A
=
5
=l
=)
3
=]
m
B
&
=
=
€ =
=
&

UYGULAMAYA ILISKIN ACIKLAMALAR:

2.9.2.4 Ders Bilgi Formu Olusturma

“Modiil bilgi sayfalarindaki modiill 6grenme kazanimlar1 gruplandirilarak
olusturulan ders 6grenme kazanimlar1 ve 6grencinin bu kazanimlara sahip olabilmesi
icin gerekli bilgi tabaninin, anlamli ve sistematik bir sekilde konularinin siralandigi
igerik boliimlerinden olusan egitim dokiimani ders bilgi formu alarak tanimlanir”.
Cizelge 2.11°de ¢alismamizda kullanilacak ders bilgi formu yer almaktadir. Aym
ozellige sahip modiiller gruplandirilarak ders bilgi formu olusturulur. Formdaki her bir
ders kazanimi modiile denk gelmektedir. Ders bilgi formunda; gruplandirilmis

modiiller, dersin adi, siiresi, amaci ve 6grenme kazanimlari yer alir (113).
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Cizelge 2.11. Ders Bilgi Formu

DERS BiLGI FORMU
DERSIN ADI
DERSIN SURESI
DERSIN AMACIT
DERSIN OGRENME KAZANIMLAR:
DERSIN ICERIGI:
+
|
MODULLER KONULAR KAZANIM SAYISI SURE
Modul Ders Ders Saati Agirlik (%)

[ ]

.

L ]

[ ]

TOPLAM

UYGULAMAYA [LISKIN ACTKLAMALAR:

2.9.3. Programi Uygulama

Ihtiyag analizi, tasarlama ve gelistirme asamalar1 etkin bir sekilde
tamamlandiginda uygulamada kullanish bir programin meydana gelmesi gerekir.
Programi uygulamadan 6nce ayrintili bir plan hazirlanmali ve programi uygulayacak
olan egitici personelin egitimci egitimleri hazirlanmali, egitim ortamlar1 programin

yapisina uygun bir sekilde diizenlenmeli, egitim materyali eksikligi giderilmelidir
(98).

2.9.4. Programi Degerlendirme

Yeterlige dayali 6gretimde 6grencinin ilerlemesi, dnceden tanimlanmis ve

amaglarda belirlenmis olgiitlere gore yapilir. Olgiitlere gore degerlendirme
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yeterliklerin belirlenmesini, biitiin 6lgme araglarinin ve degerlendirmenin buna gore
yapilmasini zorunlu kilar. Degerlendirme siireci “Ne kadar 6grendi?” sorusunun
cevabini verir. Degerlendirme, islemin yapilis siirecini ve her basamak i¢in gerekli
temel bilgi 6lgmeyi icerir (98). Olgme ve degerlendirme uygulanan programin

etkililigi hakkinda da geri bildirim saglayan dnemli bir unsurdur.

Degerlendirme siirecinde; bu siirecin hangi amagla yapilacagina karar
verilmesi, modiillerin amaglanan biligsel, duyussal ve psikomotor kazanimlarinin
niteliklerine uygun dlgme araglarmin hazirlanmasi gézlenebilir. Olgiilebilir ifadelere
dontstiiriilmiis basarim Olglitlerinin baz alinmasi, bireysel farkliliklarin dikkate
alinmasi kazanimlara ulasma diizeyinin belirlenmesinde 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle program yapisinda yer alan bilgi, beceri ve tutumlarin ekili bir sekilde
Olciilebilmesi i¢in ¢oklu degerlendirme etkinliklerine yer verilmelidir. Biligsel
becerilerin 6l¢iilmesinde daha ¢ok dogru-yanls, ¢coktan segmeli, bosluk doldurmali,
eslestirmeli, testlerden olusan Ol¢me araglari, proje ve performans c¢alismasi gibi
Ogrenciyi merkeze alan ve 6grenme siirecini Ol¢en araclar, duyussal beceriler icin
istenilen davraniglara ait Olgiitler ile ilgili tutum ya da tavrt sergileyebilecek
davranislara yonelik kontrol ve gézlem listeleri, psikomotor beceriler igin bireylerin
elde ettikleri bilgileri uygulamaya doniistiirecek beceri standartlar1 hazirlanmalidir

(118).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismanin bu boliimiinde, arastirma tipi, arastirmanin evren ve 6rneklemi,
arastirmanin sinirliliklar verilerin toplanmasi, veri toplama araci, verilerin analizi ve

egitim programinin gelistirilmesi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma, acil saglik calisanlarinin ihtiya¢ analizleri dogrultusunda
konularin tespit edilmesi ve konuya yonelik standart KBRN yo6niinden bir egitim
programinin gelistirilmesi i¢in mevcut durumu ve problemi belirlemek amaciyla

hazirlanan betimsel yontem ile yapilan bir ¢alismadir.
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, Ankara ilinde Saglik Bakanligi’na bagli Egitim ve
Arastirma Hastanelerinin acil kliniklerinde gorev yapan acil tip hekimi, acil tip
asistani, hemsire ve ilk ve acil yardim teknikerleri/teknisyenleri ile Ankara 112
istasyonlarinda ve komuta kontrol merkezlerinde gorev yapan hekim ve ilk ve acil
yardim teknikerleri/teknisyenleri olusturmaktadir. Arastirma evreni igerisinde yer alan
kamuya bagli 6zel dal hastaneleri (kadin dogum, g6z, cocuk, fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastaneleri) evrenin 6zelliklerini karsilamadigindan dolayi arastirmaya
dahil edilmemistir. Evrene dahil olan hastanelerin acil servisinde gorev yapan toplam

personel sayis1 ortalama 2507°dir.

Arastirma 6rneklemini belirlemek igin evreni olusturan Ankara ilinde bulunan
egitim arastirma hastanelerinin acil servislerinde ve 112 kurumlarindaki personelin
toplam sayis1 ve genel toplam igindeki orani hesaplanmistir. Bir sonraki adimda,
evrenden Ornekleme alinacak saglik personeli sayisinin belirlenmesi amaciyla

asagidaki 6rneklem hesaplama formiilii kullanilmistir (119).
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. _ Nt'pq

d*(N — 1) + t*pg

Formiilde yer alan simgelerin anlamlar1 sdyledir:

n: Orneklem biiyiikliigii

N: Evren biiyiikligi

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (gergeklesme olasilig)

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligi)

d: Duyarlilik (6rneklem hatasi)

Formiilde yer alan simgelerin say1 degerleri asagida verilmistir (119).
n:?

N: 2507

t: 1,96

p: 0,5

g: 0,5

d: 0,05

Arastirmada Orneklem biiyiikliglinii belirlemek icin belirlenen degerler,

formiilde yerine konuldugunda 6rneklem biiyiikliigii (n) 333,23 olarak belirlenmistir.

2507 x(1.96)2x0.5x0.5

n =
(0.05)2 x (2507 — 1)+ (1.96)2x 0.5 x 0.5
. 24077228 33353
6.265+ 0.9604

Orneklem bilyiikliigiiniin hesaplanmasia yonelik gerekli islemlerin yapilmasi
sonucunda orneklemin, minimum 333 kisiden olusmasi gerektigi belirlenmistir.

Arastirmada basit rastgele 6rnekleme metodu kullanilmistir.
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Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) “Giilhane Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan” 8 Ekim 2019 Tarih ve 19/302 Nolu kararla saglik

kurumlarindan izin alinmak kosulu ile etik kurul onay1 alimmustir (Ek 1).

Caligmaya dahil edilen saglik personelinin ¢alistigi saglik kurumlar1 asagida
belirtilmistir.

1. Ankara Sehir Hastanesi,

2. Yidirrm Beyazit Universitesi (YBU) Yenimahalle Egitim ve Arastirma

Hastanesi,

3. SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,

4. SBU Atatirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi,
SBU Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
SBU Kegcidren Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Ankara {1 Ambulans Servisi (112).

© N o O

Bu kurumlara resmi yazi yazilarak Ankara i1 Saghk Miidiirliigii aracilig1 ile
yukarida isimleri belirtilen hastanelerden ¢alisma onayi igin izin istenilmistir. Onay

veren kurumlarin onaylar1 EK 2’de sunulmustur.
3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Biligsel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir
sorunu olmayan, 20-50 yas arasinda olan ve 3.2’de evren ve 6rneklem baslig1 altinda
belirtilen hastanelerde goérev yapan ve goniillii saglik personeline anket uygulanmistir.

Bu kriterleri karsilamayanlar arastirmaya dahil edilmemistir.
3.3.  ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Ulasim ve mali kaynaklarin sinirli olmasindan dolay1 aragtirma sadece Ankara
ilinde uygulanmistir. Bu ¢aligmanin Ankara ilinde gergeklestirilmesinde iilkemizin

baskenti olmasi nedeniyle her tiirlii siyasi eylem ve terdr olaylarina agik olmasi,
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Tiirkiye’ye hitap edecek en st diizeyde saglik uygulamalarinin gergeklestirilmesi,
tilkenin saglik politikalarinin yonetiminde onemli bir yere sahip olmasi, niifus
yogunlugunun fazla olmasi, ¢evre illerde kimya endiistri kuruluslarinin ve organize

sanayi tesislerinin bulunmasi 6nemli bir etken olmustur.

Anket uygulama tarihleri arasinda personelin rapor, izin vb. nedenlerle gorev
yerinde olmamasi, personelin nobet usulii caligmasi ve acil serviste acil hastanin
oldugu bir ortamda anket uygulama gii¢liigii arastirmanin kisithiliklar1 arasindadir.
Ayn1 zamanda personelin aragtirma yapilan alan ile ilgili farkindalik diizeyinin yiiksek
olmamasindan dolay1 goniillii anket uygulayacak kisilerin kisitli olmasi arastirmanin

bir diger sinirliligidir.

Aragtirmaya, Ankara ilindeki Saglik Bakanligi’na bagl 6zel dal hastaneleri
disindaki tiim egitim ve arastirma hastaneleri dahil edilmistir. Ancak YBU
Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve SBU Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisma

icin onay vermemistir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACI

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda arastirma ile ilgili Tiirk¢e bir 6lgek
bulunamamstir. Yapilan ¢alismalar ilk miidahale ekiplerinin ya da saglik personelinin
daha basit diizeyde KBRN farkindaliklarini belirlemeye yonelik ¢aligsmalardir. Tez
konusu ile ilgili yeni bir 6l¢ek olusturmak i¢in Oncelikle Kanadali aragtirmacilar
Louise Lemyre ve arkadaslari tarafindan hazirlanan, daha sonra Garry Stevens ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen KBRN terérizmine ve ilgili olaylara iliskin
farkindalik seviyeleri, hazirliklilarini ve ihtiyaclarini degerlendirmek i¢im hazirlanmig
olan 6lgek bu ¢alismada kullanilan anket araci igin temel olusturmustur (120). Louise
Lemyre ve arkadaslar tarafindan kullanilan anket daha sonra Giivenlik Bilim ve
Teknoloji Birimi (National Security Science & Technology Unit) ve Ambulans Servisi
adma (Ambulance Service of New South Wales:NSW) Bat1 Sydney Universitesi’nden
Garry J. Stevens ve arkadaslari tarafindan kendi tilkelerine uyarlanmistir (121). Garry

J. Stevens’den anketin kullanilmasi ile ilgili izin istenerek anket Tiirk¢eye ¢evrilmistir.
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Yazarin da izni alinarak kiiltiirel ve ¢alisma prensiplerinin farklilig1 ve ¢alismamizin
sadece ihtiyag belirlemeye yonelik bir ¢alisma olmasi nedeniyle terér olaylarinin
psikolojik yoniinii degerlendiren boliim ¢ikartilarak yeni bir anket aract hazirlanmistir.
Anket ile ilgili KBRN alaninda ¢alisma yapmis uzman Kkisilerin goriislerine
basvurulmus literatiir taramasi1 yapilmis ve anketin son sekli verilmistir. Hazirlanan
anketin gecerlik giivenirlik ¢alismasi i¢in 30 saglik personeli (Acil tip uzmani, acil tip
asistani, pratisyen hekim, hemsire, paramedik/acil tip teknisyeni) ile goriisme

yapilarak anket uygulanmis ve anketin tanimlayici istatistikleri belirlenmistir.

Ardindan anketin giivenirlik analizi yapilmis ve anketin son sekli verilmistir

(Ek 3’te sunulmustur).

Anketin giivenirlik belirleme asamasinda kullanilan Cronbach alfa giivenilirlik
analizi, Lee Cronbach tarafindan 1951 yilinda tanimlanmus bir analiz ¢esididir. Anket
sorularindaki ....”maddeler dogru-yanlis olacak sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4,

1-5 gibi puanlandiginda, kullanilmasi uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir”
(122).

Cizelge 3.1. Giivenirlik Istatistikleri

Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha N of Items

0,916 42

Glivenilirlik analizi i¢in kullanilan temel analiz Cronbach Alpha (o) degerinin
arastirilmasidir. Tiim sorularin ortalama bir o degeri belirlendi. Her bir anket sorusu
icin tespit edilen tek bir o degeri olabilecegi gibi, anketteki tim maddelere ait ortalama
bir a degeri de belirlenebilir. Tiim sorular i¢in elde edilen a degeri ile o anketin toplam
giivenilirligi tespit edildi. Genellikle kabul edilen goriis, bu degerin 0.7 ve 0.7°den
biiyiik olmast yoniindedir. Bu degerden diisiik a degerleri anketin zayif giivenilirligi
oldugunu gosterir, 0>0.8 olmasi ise anketin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu

gostermektedir. Cronbach’s alpha giivenirlik katsay1 degerlerinin yorumlanmasi i¢in
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farkli siniflamalar kullanilmakla birlikte en yaygin kullanilan siniflama Cizelge 3.2°de

belirtilmistir (123).

Cizelge 3.2. Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsay1 Degerleri

Cronbach’s Alpha Giivenilirlik
>0,9 Miikemmel
0,7<0<0,9 Iyi

0,6<0<0,7 Kabul edilebilir
0,5<0<0,6 Zayif

0<0,5 Kabul edilemez

Verilen teorik bilgi 1s181inda anketin giivenirlik analizi degerlendirildiginde a
degeri 0,916 olarak bulunmustur. Bu anlamda anket miikemmel Olg¢lide giivenilir

¢ikmustir.

Hazirlanan anket formunda gerekli agiklamalar ve c¢alismanin amaci
belirtilmistir. Anket dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliim sosyo- demografik
ozellikler, Ikinci boliim KBRN ile ilgili goriisler, Uciincii bolim gorev ve

sorumluluklar, dérdiincii boliim ise egitim ile ilgili tanimlayici sorular icermektedir.

Ankete 348 saglik personeli goniillii olarak katilmis ve “Saglik Alaninda
Yiiksekdgrenim  Goren  Ogrencilere  Yonelik KBRN  Egitim  Programinin
Gelistirilmesi” anketi uygulanmistir. Anket formu bizzat arastirmaci tarafindan yiiz
ylize gorligme yapilarak doldurtulmustur. Doldurulan anketler degerlendirildiginde 14
anket eksik ya da yanlig doldurma nedeni ile ¢alisma disinda birakilmis ve galisma

toplam 332 anket formu tizerinden degerlendirilmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan soru formu ile 15 Aralik 2019- 15 Subat 2020

tarihleri arasinda yliz yiize gorligme yapilarak toplanmustir.
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3.5. VERILERIN ANALIiZi

Verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.00
paket programi kullanilmis ve Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak analizleri
yapilmistir. Frekans, yilizdelik, ortalama analizleri ile birlikte ortalama farkliliklarini
hesaplamak i¢in “Ki- Kare Testi”, “Bagimsiz Orneklem T- Testi” ve “Tek Yonlii
Varyans Analizi” (One-Way Anova) analizleri kullanilmistir. Dogrusal iliskilerin
tespiti igin regresyon analizleri yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 degeri

kullanilmistir.

Istatistik analizleri tek tek degerlendirilerek incelenmistir. Calismanin
tanimlayict analizleri ile arastirma bulgularn katilimcilarin verdigi cevaplarin
frekanslari, ortalamalar1 ve toplamlari, KBRN tehlikelerine dair goriislerin tanimlayici
analizleri ile karigilabilecekleri tehlikelere dair farkindaliklari, egitimlere dair
bulgularin analiz edilmesi ile aldiklar1 ya da almadiklar1 egitimlerin 6zellikleri ve
kullanilabilirligi, glivenirlik testleri ile arastirmanin bagimsiz degiskenleri ve 6lgekleri
olan KBRN Tehlikelerine iligkin sorular1 igeren Olgeklerin giivenilirligi, hipotez

testleri ile ortalama farkliliklar1 ve regresyon degerleri saptanmaya calisiimustir.
3.6. YETERLIGE DAYALI KBRN EGITiM PROGRAMI

Ihtiyaclar dogrultusunda saglik alaninda 6grenim géren dgrencilere yonelik

yeterliklere dayali modiiler program gelistirilmistir.

1988 yilinda yaymlanan Edinburgh Bildirgesi’nde tip egitimi veren okullara
yonelik olarak; egitim programlarmin ulusal saglik ihtiyaglar dogrultusunda
belirlenmesi, hayat boyu &grenmenin saglanmasi, Ogrenen merkezli Ogrenme
yontemlerinin programlara dahil edilmesi, tam bir mesleki yeterlilik saglanmas: ile
ilgili gereklilikler belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin yetistirilmesinde ihtiyaglar
dogrultusunda multidisipliner egitim verilmesi ve hayat boyu 6grenmeye yonelik
olarak planlama saglik alanindaki mesleki yeterliklerin ve ulusal ihtiyaglarin kisa

stirede karsilanmasina olanak saglayacaktir (124).
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3.6.1. Egitim Programinin Gelistirilmesinde Yer Alan ilkeler

Egitim programinin gelistirilmesinde egitiminin temel felsefesine uygun olarak

ilkeler, yontem ve teknikler yaklagimi belirlenmistir.

Programin hazirlanmasinda asagida ifade edilen ilkeler géz 6niinde bulundurulmustur:

1.

Program gelistirmede “yeterlide dayali modiiler program gelistirme”
yontemi kullanilmistir. (Yeterlige dayali egitim programi hazirlama siireci
ile 1ilgili bilgiler; “2.9. Yeterlige Dayali Modiiler Egitim Programi
Gelistirme” baghg altinda ayrintili anlatilmistir). Egitim programinin
gelistirilmesinde ardisik bir sira takip edilmistir. Kiiresellesmenin hizla
artmas1 ve paralel olarak egitim yapisinin farklilagsmasina ve egitim
programlar1 konusunda farkli modellerin benimsenmesine neden olmustur.
Ogreneni merkeze alan, esnek bir 6grenme ortami saglayan, dgrencilerin
aktif katilim ve 6z degerlendirme yapabilmesine imkan saglayan yeterlige
dayali modiiler 6gretim tasarimi bu modellerden biridir (125). Yapilan
calisma kapsaminda saglik alaninda 6grenim gdren Ogrencilere yonelik
KBRN egitim programi gelistirmek amaciyla yapilan anket calismalarinin
sonuglar1 egitim ihtiya¢ analizine onciiliik etmistir.

Program acil saglik personeline uygulanan egitim ihtiyaglarini belirleme
anketi sonuglarina uygun olarak gelistirilmistir. Bireylerin ihtiyaclari egitim
programlarinin hazirlanmasinda géz oniinde bulundurulmasi gereken en
onemli ilkedir. Egitim ihtiyaclar1 dogrultusunda hazirlanan bir egitim
programimnin kullanilabilirligi ayni zamanda motive edici 6zelligi daha
yiiksektir.

Egitim programinda yer alan yeterlikler KBRN egitim ihtiyaclarina dayali
olarak olusturulmustur. Katilimcilarin en ¢ok gereksinim duyduklari,
miidahale etme sirasinda en ¢ok problem yasadiklar1 ve 6grenmek istedigi
konular ile ilgili 6ncelik sirasina uygun yeterlik olusturulmustur.

Yapilan ¢alisma ile egitim ihtiyaclar belirlenmis, ihtiyaglara uygun
gelistirilen “Yeterlige Dayalt Modiiler Egitim Programi” kapsaminda:

KBRN alan yeterlikleri belirlenerek yeterlik tablosu hazirlandu.
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e Her yeterlik i¢in islemler olusturulmustur.

e Her islemin analizleri yapilarak genelde yeterlik, 6zelde islem ile ilgili bilgi
ve beceriler 6zelden genele olacak sekilde siralanmustir.

e Her bir yeterligin analiz formlarinin hazirlanmasinin ardindan yeterlikler ile

ilgili modiil bilgi sayfalar1 olusturulmustur.

Modiil bilgi sayfalarinin olusturulmasinin ardindan KBRN ile ilgili belirlenen
ders kapsaminda ders bilgi formu hazirlanarak programin tasarlama asamasi
gerceklestirildi.  Sekil 3.1°de yeterlige dayali program tasarim basamaklari

sunulmustur.

e Hazirlanan yeterlikler sonrast uzman goriisleri alinarak diizenlemeler,
ekleme ve ¢ikarmalar yapilmistir.

e Modiiller belirli bir 6grenme sirasiyla birbirini takip edecek sekilde
baslangict ve sonu olan kendi igerisinde bir biitiinliikk arz edecek sekilde
hazirlanmustir.

e Milli Egitim Bakanhig: ve YOK iin birlikte yiiriittiigii Mesleki ve Teknik
Egitimin Kalitesinin Gelistirilmesi Projesi’’nde (METEK) kullanilan bos
tablo ve formlar kullanilmustir.

e Islemler, bilissel, psikomotor ve duyussal oOzellikler gdz Oniinde

bulundurularak hazirlanmstir.

Tiirkiye Yeterlilikler Cergevesi dogrultusunda (TYC) bu program saglik
alaninda 6grenim goren 5. (6n lisans) 6. (lisans) 7. (yiiksek lisans) seviyelere uygun

olarak hazirlanmistir.
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e N . B N N
Yeterlik Islem Analiz || Modiil Bilgi Ders  Bilgi Egitim
Tablosu Formu Formu Formu Programi
AN \ A \

Sekil 3.1 Yeterlige Dayali Program Tasarimi1 Basamaklari

Yeterlilik tablosu, islem analiz formlar1 ve modiil bilgi formlar1 KBRN egitim
programinin hazirlanmasinda kullanilmis olan yardime1 dokiimanlardir. KBRN egitim
programinin hazirlanmasi ile yeterlige dayali modiiler program gelistirme siirecinin

analiz, tasarlama ve gelistirme asamalar1 tamamlanmustir.

Hazirlanan taslak “KBRN Egitim Programi” sektor temsilcileri, meslek
eleman1 ve egitim paydaslarina gonderilerek goriisleri alinmig ve programa

yansitilmaistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde arastirma amaglar1 dogrultusunda toplanan verilerin
tanimlayici ve istatistiksel analizleri gerceklestirilmistir ve sonuglari sunulmustur. Bu

dogrultuda 332 katilimci ile goriisiilmiis ve veriler toplanmustir.
4.1. TANIMLAYICI ANALIiZLER

Bu béliimde arastirma bulgulart katilimcilarin verdigi cevaplarin frekanslari,

ortalamalar1 ve toplamlar1 gozetilerek incelenmis ve sunulmustur.

Bu dogrultuda asagida yer alan Cizelge 4.1°de arastirmanin demografik
degiskenlerinin dagilimlart sunulmustur. Elde edilen bulgular cinsiyet degiskeni
bakimindan incelendiginde 6rneklemin; % 46’sma denk gelen 153 katilimcinin erkek,
% 54’tne denk gelen 179 katilmcinin ise kadin oldugu goriilmektedir. Yas
degiskenine dair bulgular incelendiginde ise drneklemin % 21’ine denk gelen 69
katilimcinin 20-24 yas araliginda, % 33’line denk gelen 111 katilimcinin 25-29 yas
araliginda, % 22’sine denk gelen 72 katilimcinin 30-34 yas aralig1 arasinda, % 15’ine
denk gelen 49 katilimcinin 35-39 yas araliginda, % 6’sina denk gelen 20 katilimcinin
40-44 yas araliginda, % 2’sine denk gelen 8 katilimcinin 45-49 yas araliginda ve %

I’ine denk gelen 3 katilimecinin ise 50 yas ve tlizerinde oldugu goriilmektedir.

Acil saglik caligsanlarinin gen¢ ve dinamik bir meslek grubuna sahip oldugu
soylenebilir. Orneklemin egitim durumu incelendiginde ise katilimcilarn %6’sina
denk gelen 20 bireyin lise mezunu, % 17’sine denk gelen 55 katilimcinin 6n lisans
mezunu, %44’line denk gelen 148 katilimcinin lisans mezunu, % 17’sine denk gelen
56 katilimcinin yiiksek lisans mezunu oldugu ve son olarak da katilimcilarin % 16’sina

denk gelen 53 bireyin doktora mezunu oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin diger bir demografik degiskeni ise mesleki gorevleri olup, bu
dogrultuda bulgular ele alindiginda katilimcilarin % 9,6’sina denk gelen 32 kisinin acil
tip uzmani, % 25,6’sina denk gelen 86 kisinin acil tip asistani, % 3,6’sma denk gelen

12 kisinin pratisyen hekim, % 42,1’ine denk gelen 140 kisinin hemsire ve son olarak
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da % 18,9’una denk gelen 63 katilimcinin paramedik olarak gorev yaptigi

goriilmektedir.

Arastirmanin son demografik degiskeni ise ¢alisilan kurum olmaktadir,
arastirmacilarin ¢alisilan kurumlart incelendiginde 6rneklemin % 77’sine denk gelen
257’sinin Egitim ve Arastirma Hastanesinde calistigi, % 19’una denk gelen 62’°sinin
112 istasyonlarinda ¢alistigi ve % 4’line denk gelen 13’{iniin ise Komuta Kontrol

Merkezinde calistig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.1. Orneklemin Demografik Dagilimlar

Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Erkek 153 46
Kadin 179 54
Yas

20-24 69 21
25-29 111 33
30-34 72 22
35-39 49 15
40-44 20 6
45-49 8 2
50 ve lizeri 3 1
Egitim Durumu

Lise 20 6
On Lisans 55 17
Lisans 148 44
Yiiksek Lisans 56 17
Doktora 53 16
Mesleki Gorev

Acil Tip Uzmani 32 9,6
Acil Tip Asistani 85 25,6
Pratisyen Hekim 12 3,6
Hemsire 140 42,1
Paramedik 63 18,9,
Cahisilan Kurum

Egitim ve Aragtirma Hastanesi 257 77
112 Istasyonu 62 19
Komuta Kontrol Merkezi 13 4

Toplam 332 100




97

Asagida yer alan Cizelge 4. 2’de ise arastirma mesleki tecriibesinin ortalamasi
yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gére 6rneklemin mesleki tecriibesi ortalama 6,8

yil olmakta ve 6,43 standart sapmaya sahip olmaktadir.

Cizelge 4.2. Orneklemin Mesleki Tecriibe Y1l Ortalamasi

Ortalama (X) N Standart Sapma (SS)

6,8 332 6,43

4.2. KBRN TEHLIKELERINE DAIR GORUSLERIN TANIMLAYICI
ANALIZLERI

Calismanin bu boliimiinde arastirma anketinin bir boliimii olan KBRN
Tehlikelerine dair goriisleri ele alan sorulara verilen cevaplar tartisilmistir. Elde edilen
bulgulara goére Orneklemin karisilabilecekleri tehlikelere dair farkindaliklarinin
ortalama-¢ok diizeyde oldugu ve anketteki “ortalama” ve “cok” cevaplarma denk

geldigi goriilmekte ve 3,52 ortalamaya sahip olmaktadir.

Cizelge 4.3. Tehlikelere Dair Gortisler

Ortalama  SS
Olas1 bir KBRN tehlikesi ile ilgili ne kadar endise duyuyorsunuz. 2,93 1,15
KBRN tehlikelerin saglik personeli igin 6nemli bir sorun oldugunu
diisiiniiyor musunuz? 3,99 1,03
Olas1 bir KBRN tehlikesi meydana gelirse, dogrudan etkileneceginizi
diisiiniiyor musunuz? 3,66 0,97
Calistiginiz birimde KBRN tehlikesi ile karsilasma ihtimaliniz
oldugunu diisiiniiyor musunuz? 3,49 1,25
Toplam 3,52 1,33

Asagida yer alan Cizelge 4.4’te ise Orneklemin tehlike tiirlerine dair
gorilislerinin dagilimlart sunulmustur. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %
57’sine denk gelen 191’inin Kimyasal tehlikeler ile karsilasma olasiliginin diger
tehlikelere oranla daha yiiksek oldugunu, % 29’una denk gelen 96’sinin biyolojik
tehlikelerle karsilasma olasiliginin diger tehlikelere gore daha yiiksek oldugunu, %

10’una denk gelen 35 kisinin ise radyolojik tehlikeler ile karsilasma olasiliginin diger
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tehlikelere gore daha yiiksek oldugu ve son olarak da katilimeilarin %4’iine denk gelen
14 katilimcinin ise niikleer tehlikelerle karsilasma olasiliklarinin diger tehlikelerden
daha yiiksek oldugunu diistinmektedir. Aragtirma anketlerinin uygulanmasi 15 Subat
2020 tarihine kadar devam etmistir. Eger anket uygulamasi Mart- Nisan ayinda
yapilmis olsaydi, Aralik 2019°dan bu yana diinyanin ve Tiirkiye’nin en 6nemli sorunu
COVID-19 salgmi nedeniyle biyolojik tehlikelerle karsilasma olasiliginin diger

tehlikelere oranla daha yiiksek ¢ikabilecegi 6ngoriilmektedir.

Katilimcilarin KBRN tecriibelerinin ilgilendigi soruya verdikleri cevaplar
incelendiginde ise katilimeilarin; % 20’sine denk gelen 65’inin daha 6nce bir KBRN
olayr yasadigi, % 80’ine denk gelen 267’sinin ise daha once bir KBRN olay1
yasamadig1 goriilmektedir. Daha 6nce bir KBRN olayi tecriibe eden katilimcilarin
yasadigi KBRN olay1 sorgulandiginda ise, KBRN olay1 yasayan katilimcilarin %
80’ine denk gelen 57’sinin zehirli kimyasal madde, % 10’una denk gelen 3’iiniin
biyolojik tehditler, % 10’una denk gelen 5’inin ise radyolojik tehditler yasadigi
goriilmektedir. Tecriibe edilen olayin sikligi incelendiginde ise, katilimcilarin %
75’ine denk gelen 53’iiniin yilda en az bir defa KBRN olay1 yasadigi, % 17’ine denk
gelen 10’unun ayda en az bir defa KBRN olay1 yasadigi ve son olarak da % 3’ine denk
gelen 1’sinin haftada en az bir defa KBRN olay1 yasadigi goriilmektedir.

Aragtirmanin diger bir sorusunda ise katilimcilara “Hangi maddeye miidahale
etmek sizin i¢in zordur?” sorusu sorulmustur. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin
% 15’tine denk gelen 50’sine gore zehirli kimyasal maddeler, % 3’iine denk gelen
11’ine gore biyolojik tehditler, % 32’sine denk gelen 105’ine gore radyolojik tehditlere
yapilan miidahalelerin diger tehditlere yapilan miidahalelere gore daha zor oldugunu
belirtmiglerdir. Diger bir taraftan ise katilimcilarin % 50’ine denk gelen 166’sinin ise

bu soruya “Fark etmez” olarak cevap verdigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.4. Tehlike Tiirlerine Dair Goriislerin Dagilimlari

Say1 Yiizde
Tehlike Tiirii Karsilasma Olasihgi
Kimyasal 187 56
Biyolojik 96 29
Radyolojik 35 11
Niukleer 14 4
KBRN Tecriibesi
Evet 65 20
Hayir 267 80
Tecriibe Edilen KBRN Olay1
Karsilasmadim 267 80
Zehirli Kimyasal Madde 57 17
Biyolojik 3 1
Radyolojik 5 2
Tecriibe Edilen Olay Sikhigi
Kargilasmadim 267 80
Yilda En Az Bir Defa 53 16
Ayda En Az Bir Defa 10 3
Haftada En Az Bir Defa 2 1
Miidahalesi Zor Olan Tiir
Zehirli Kimyasal Madde 50 15
Biyolojik 11 3
Radyolojik 105 32
Farketmez 166 50
Toplam 332

4.3. ORNEKLEMIN ALDIKLARI EGIiTIMLERE DAIiR BULGULAR

Bu béliimde arastirma ornekleminin aldiklar1 egitimlere dair bulgular yer
almaktadir. Asagida yer alan Cizelge 4.5’te bu bulgulara yer verilmistir. Bu dogrultuda
orneklemin son 3 yilda aldigi KBRN egitimi bakimindan ele alindiginda drneklemin
% 24,4’tine denk gelen 81 katilimcinin son 3 yilda KBRN egitimi aldig, % 68,4’iine
denk gelen 227 katilimcinin son 3 yilda KBRN egitimi almadigi ve son olarak da
orneklemin % 7,2’sine denk gelen 24 katilimcinin son 3 yilda KBRN egitimi aldigi

fakat egitimin uygulanabilir olmadigi goriillmektedir.

Orneklem son 3 yilda aldigi “Olay Yeri Giivenligi” egitimi bakimindan
incelendiginde ise; katilimcilarin % 18,4’tine denk gelen 61’inin son 3 yil icerisinde

egitim aldig1, % 68,4’iine denk gelen 227’sinin son 3 yil igerisinde egitimi almadig:
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ve % 13,3’line denk gelen 44’{iniin ise Son 3 yil icerisinde egitim aldig1 fakat bu

egitimin uygulanabilir olmadig goriilmektedir.

Ogrenim déneminde KBRN egitimi alip almadiklari incelendiginde ise;
katilimeilarin %29,8’ine denk gelen 99’u G6grenim hayatlarinda KBRN egitimi
aldigini, % 60,8’ine’denk gelen 203’ KBRN egitimi almadigini, % 9,3’tine denk
gelen 31’i KBRN egitimi aldigini fakat uygulanabilir olmadigini belirtmistir.

Cizelge 4.5. Orneklemin Egitimlerine Dair Bulgular

Say1 Yiizde
KBRN Egitimi
Evet 81 24,4
Hayir 227 68,4
Aldim ama uygulanabilir degil 24 7,2
Olay Yeri Giivenligi Egitimi
Evet 61 18,4
Hayir 227 68,4
Aldim ama uygulanabilir degil 44 13,3
Ogrenim Hayatinda KBRN Egitimi
Evet 99 29,8
Hayir 202 60,8
Aldim ama uygulanabilir degil 31 9,3
Toplam 332 100

Katilimeilarin mesleklerine gore son 3 yil icerisinde KBR egitimi alma
durumlarina iligkin siklik dagilimlar incelenmis ve Cizelge 4.6’da gosterilmistir. Acil
tip uzmanlarindan %31,3’line denk gelen 10 katilimc1 son ii¢ yil igerisinde KBRN
egitimi almis, % 62,5’ine denk gelen 20 katilimc1 KBRN egitimi almamis ve %
6,3’line denk gelen 2 katilimci alinan egitimin uygulanabilir olmadigini belirtmistir.
Acil tip asistanlarindan % 22,4’iine denk gelen 19 katilimci son ii¢ yil igerisinde
KBRN egitimi almis, % 69,4’ line denk gelen 59 katilimc1 KBRN egitimi almamis ve
% 8,2’sine denk gelen 7 katilimc1 alinan egitimin uygulanabilir olmadigini belirtmistir.
Pratisyen hekimlerden % 25’ine denk gelen 3 katilimci son ii¢ yil icerisinde KBRN
egitim almis, % 75’ine denk gelen 9 katilimci almamistir. Hemsirelerden % 25’ine
denk gelem 35 katilimci son ii¢ yil icerisinde KBRN egitim almis, % 66,4’ iine denk
gelen 93 katilime1r KBRN egitimi almamis ve % 8,6’sina denk gelen 12 kisi alinan
egitimin uygulanabilir olmadigini belirtmistir. Paramedik/acil tip teknisyenlerinden %

22,2’sine denk gelen 14 katilime1 son {i¢ yil igerisinde KBRN egitimi almis, % 73’iine
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denk gelen 46 katilimc1 KBRN egitimi almamis ve % 4,8’ine denk gelen 3 katilime1

alian egitimin uygulanabilir olmadigini belirtmistir.

Cizelge 4.6. Mesleklere Gore KBRN Egitimleri

Uygulanabilir

Evet Hayir degil Toplam
] Say1 10 20 2 32
Acil tip uzmani Yiizde 31,3 62,5 6,3 100
. 4 Say1 19 59 7 85
Acil tip asistan Yiizde 22,4 69,4 8,2 100
. . Say1 3 9 0 12
Pratisyen hekim Yiizde 250 75,0 0,0 100
Hemsir Sayi 35 93 12 140
emsire Yiizde 25,0 66,4 8,6 100
. Say1 14 46 3 63
Paramedik/ATT Yiizde 222 73,0 48 100
Toplam Say1 81 221 24 332
P Yiizde 24,4 68,4 7.2 100

Katilimecilarin mesleklerine gore son 3 yil icerisinde KBRN egitimi alip
almama siklik dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 ki -kare testi ile test
edilmistir. Ki-kare testi neticesinde katilimcilarin mesleklerine goére son 3 yil
icerisinde  KBRN egitimi alip almama sikliklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir(p>0,05). Cizelge 4,7.de mesleklere gore KBRN egitimi alma

durumlarmin karsilastirilmasina iliskin ki-kare testi sunulmustur.

Cizelge 4.7. Mesleklere Gére KBRN Egitimi Alma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Deger Sd* p
Pearson Ki-kare 3,343 8 0,911
Likelihood Ratio 4,217 8 0,837
Linear-by-Linear 0,059 1 0,808

Association
*Serbestlik derecesi

Katilimcilarin mesleklerine gore son 3 yil igerisinde olay yeri giivenligi ile
ilgili egitim alma durumlarina iligkin siklik dagilimlar1 incelenmis ve Cizelge 4,8’de

gosterilmistir.

Acil tip uzmanlarindan % 25’ine denk gelen 8 katilimei son ii¢ yil igerisinde
olay yeri gilivenligi egitimi almis, % 68,8’ine denk gelen 20 katilimci olay yeri

giivenligi egitimi almamis ve % 6,3’line denk gelen 2 katilimci alian egitimin
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uygulanabilir olmadigini belirtmistir. Acil tip asistanlarindan % 16.5’ine denk gelen
14 katilimci son ti¢ yil igerisinde olay yeri giivenligi egitimi almis, % 74,1’ine denk
gelen 63 katilimer olay yeri giivenligi egitimi almamis ve % 9,4’line denk gelen 8
katilimcr alinan egitimin uygulanabilir olmadigini belirtmistir. Pratisyen hekimlerden
% 16,7’sine denk gelen 2 katilimci son ii¢ yil icerisinde olay yeri giivenligi egitim
almis, % 66,7 sine denk gelen 8 katilimci olay yeri giivenligi egitimi almamis ve %
16,7°sine denk gelen 2 katilimci alinan egitim uygulanabilir olmadigini belirtmistir.
Hemgsirelerden % 17,1’ine denk gelem 24 katilimci son ii¢ yil icerisinde olay yeri
giivenligi egitimi almis, % 67,1 ine denk gelen 94 katilimci olay yeri giivenligi egitimi
almamis ve % 15,7’sine denk gelen 22 katilimci alinan egitimin uygulanabilir
olmadigini belirtmistir. Paramedik/acil tip teknisyenlerinden, % 20,6’s1na denk gelen
13 katilimet son {i¢ y1l igerisinde olay yeri giivenligi egitimi almis, % 63,5’ine denk
gelen 40 katilimei olay yeri giivenligi egitimi almamis ve % 15,9’una denk gelen 10

katilimer alinan egitimin uygulanabilir olmadigini belirtmistir.

Cizelge 4.8. Mesleklere Gore Olay Yeri Giivenligi Egitimi

Uygulanabilir

Evet Hayir degil Toplam
. Say1 8 22 2 32
Acil tip uzmant Yiizde 25,0 68,8 6,3 100
. . Say1 14 63 8 85
Acil tip asistant Yiizde 16,5 741 9.4 100
. . Say1 2 8 2 12
Pratisyen hekim Yiizde 167 66.7 167 100
e Say1 24 94 22 140
emsire Yiizde 17,1 67,1 15,7 100
) Say1 13 40 10 63
Paramedik/ATT Yiizde 20,6 63,5 15,9 100
Toolam Say1 61 227 44 332
P Yiizde 18,4 68,4 133 100

Katilimeilarin gorevlerine gore son 3 yil icerisinde olay yeri giivenligi ile ilgili
egitim alip almama dagilimlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigi ki kare testi ile
test edilmistir. Ki-kare testi neticesinde katilimcilarin gorevlerine gore son 3 yil
icerisinde olay yeri giivenligi egitimi alip almama sikliklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir(p>0,05). Cizelge 4.9.’da mesleklere gore olay yeri giivenligi alma

durumlarinin karsilagtirilmasina iligkin ki-kare testi sunulmustur.
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Cizelge 4.9. Mesleklere Gore Olay Yeri Giivenligi Egitimi Alma Durumlariin

Karsilastirilmasi
Deger Sd P
Pearson Ki-kare 5,111 8 0,746
Likelihood Ratio 5,365 8 0,718
Linear-by-Linear Association 1,442 1 0,230

Katilimcilarin mesleklerine gore 6grenim déneminde KBRN ile ilgili egitim
alma durumlarina iligkin siklik dagilimlar1 incelenmis ve Cizelge 4,10°da
gosterilmigtir. Acil tip uzmanlarindan, % 43, 8’ine denk gelen 14 katilimc1 6grenim
donemlerinde KBRN egitimi almig, % 50’sine denk gelen 16 katilimci almamis
O0grenim doneminde KBRN egitimi almamis ve % 6,3’line denk gelen 2 katilime1
alinan egitimin uygulanabilir olmadigin1 belirtmistir. Acil tip asistanlarindan, %
34,1’ine denk gelen 29 katilimc1 6grenim doneminde KBRN egitimi almis % 54,1’ine
denk gelen 46 katilimc1 6grenim doneminde KBRN egitimi almamis ve % 11,8’ine
denk gelen 10 katilimci alinan egitimin uygulanabilir olmadigini belirtmistir. Pratisyen
hekimlerden % 16,7 sine denk gelen 2 katilimci 6grenim doneminde KBRN egitimi
almig, % 83,3’tine denk gelen 10 katilimci 6grenim doneminde KBRN egitimi
almamistir.  Hemsirelerden, % 25,7’sine denk gelem 36 katilimc1i 6grenim
donemlerinde KBRN egitimi almig, % 65’ine denk gelen 91 katilimec1 6grenim
doneminde KBRN egitimi almamis ve % 9,3’iine denk gelen 13 katilimci alinan
egitimin uygulanabilir olmadigin1 belirtmistir. Paramedik/acil tip teknisyenlerinden
%28,6’sina denk gelen 18 katilimci 6grenim doneminde KBRN egitimi almis, %
61,9’una denk gelen 39 katilimci 6grenim doneminde KBRN egitimi almamis ve %

9,5’ine denk gelen 6 katilimer alinan egitimin uygulanabilir olmadigini belirtmistir.

Cizelge 4.10. Mesleklere Gore Ogrenim Dénemindeki KBRN Egitimleri

Evet Hayir Uygulanabilir degil Toplam
Acil tib uzman Say1 14 16 2 32
¢t tp uzma Yiizde 43,8 50,0 6,3 100
. . Say1 29 46 10 85
Acil tip asistant Yiizde 34,1 54,1 11,8 100
. - Say1 2 10 0 12
Pratisyen hekim Yiizde 16,7 833 0,0 100
Homsir Say1 36 91 13 140
emsire Yiizde 25,7 65,0 9,3 100
o .. Sayi 18 39 6 63
Paramedik/acil tip teknisyeni YViizde 28.6 61.9 95 100
Say1 99 202 31 332

Toplam Yiizde 298 60,8 9.3 100
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Katilimcilarin mesleklerine gére 6grenim hayatinda KBRN ile ilgili egitim alip
almama dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 ki kare testi ile test
edilmistir. Ki-kare testi neticesinde katilimcilarin gérevlerine gére 6grenim hayatinda
KBRN  egitimi alip almama sikliklar1 arasinda anlamli  bir  fark
bulunamamistir(p>0,05). Cizelge 4,11.’de mesleklere gére 6grenim doneminde egitim

alma durumlarinin karsilastirilmasina iliskin ki-kare testi sunulmustur.

Cizelge 4.11. Ogrenim Déneminde Egitim Alma Durumlarmin Karsilastiriimasi

Deger Sd p
Pearson Ki-kare 8,773 8 ,362
Likelihood Ratio 9,732 8 ,284
Linear-by-Linear Association 2,016 1. ,156

4.4, GUVENILIRLIK TESTLERI

Calismanin bu boliimiinde aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ve 6lgekleri olan
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer tehlikelere iliskin sorular1 igeren
Olceklerin giivenilirlik testleri gergeklestirilmistir. Giivenilirlik testleri Cronbach’s
Alpha istatistiksel analiz yontemi ile gergeklestirilmistir. Bu analize gore dlcegin
giivenilirliginin 0,7 ve lizerinde olmasi1 hipotez testlerini gerceklestirmek i¢in yeterli

olacaktir.

Asagida yer alan Cizelge 4.12°de katilimeilarin kimyasal tehlikelere dair
farkindaliklarinin sorgulandigi 6lgek ve 6l¢egin 5 maddesinin giivenlik skoru yer
almaktadir. Elde edilen bulgulara gore 6lgegin giivenilirlik skoru 0,772 ile giivenilir

ve yeterli bir diizeyde ¢ikmaktadir ve ilave bir iyilestirmeyi gerektirmemektedir.

Cizelge 4.12. Kimyasal Tehlikeler Giivenilirlik Skoru

Cronbach's Alpha N
Kimyasal Tehlikeler 0,772 5

Asagida yer alan Cizelge 4.13’te katilimcilarin biyolojik tehlikelere dair
farkindaliklarinin sorgulandigi 6lgek ve 6lgegin 5 maddesinin glivenilirlik skorlari yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara gore 6lgegin giivenilirlik skoru 0,803 ile oldukca
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glivenilir ve yeterli bir diizeyde ¢ikmaktadir ve ilave bir 1iyilestirmeyi

gerektirmemektedir.

Cizelge 4.13. Biyolojik Tehlikeler Giivenilirlik Skoru

Cronbach's Alpha N
Biyolojik Tehlikeler 0,803 5

Asagida yer alan Cizelge 4.14’te katilimcilarin radyolojik tehlikelere dair
farkindaliklarinin sorgulandigi 6lgek ve 6lgegin 5 maddesinin giivenilirlik skorlar1 yer
almaktadir. Elde edilen bulgulara gore 6lgegin giivenilirlik skoru 0,788 ile oldukca
glivenilir ve yeterli bir diizeyde ¢ikmaktadir ve ilave bir iyilestirmeyi

gerektirmemektedir.

Cizelge 4.14. Radyolojik Tehlikeler Giivenilirlik Skoru

Cronbach's Alpha N
Radyolojik Tehlikeler 0,788 5

Asagida yer alan Cizelge 4.15’te katilimcilarin niikleer tehlikelere dair
farkindaliklarinin sorgulandig: 6lgek ve 6lgegin 5 maddesinin giivenilirlik skorlar1 yer
almaktadir. Elde edilen bulgulara gore dlgegin giivenilirlik skoru 0,855 ile oldukca
glivenilir ve yeterli bir diizeyde ¢ikmaktadir ve ilave bir 1iyilestirmeyi

gerektirmemektedir.

Cizelge 4.15. Niikleer Tehlikeler Giivenilirlik Skoru

Cronbach's Alpha N
Niikleer Tehlikeler 0,855 5

Sonug olarak arastirma oOlgekleri olan Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve
Niikleer tehlikelere dair farkindaliklarin giivenilirlik skorlar1 yeterli diizeyde olmakta

ve istatistiksel analizlerin yapilmasina imkan saglamaktadir.
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4.5. HIPOTEZ TESTLERI

Aragtirmanin bu boliimiinde ¢alismanin amacina ulagmasi i¢in gergeklestirilen
hipotez testlerine yer verilmistir, bu baglamda ortalama farkliliklar istatistiksel

yontemler ile incelenmis ve regresyon testleri yapilmstir.

Asagida yer alan Cizelge 4.16°da arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak
ifade edilen Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer tehlikelere dair farkindalik
Olcekleri ile demografik degiskenlerden mesleki gorev ile arasindaki ortalama
farkliliklar1 tek yoOnlii Anova Analizi kullanilarak ele alinmistir ve sonuglari
sunulmustur. Elde edilen bulgulara gore orneklemin mesleki gorevleri KBRN
tehlikelerine dair 6l¢eklerden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farkliliga rastlanilmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.16. Mesleki Gorev Puan Ortalamalari

Mesleki Gorev X SS f P
Acil Tip Uzmani 13,42 3,79
Acil Tip Asistani 13,17 3,88
Kimyasal Tehlike Pratisyen Hekim 11,67 4,62 0,947 0,437
Hemgire 12,35 4,33
Paramedik/ATT 12,78 4,24
Acil Tip Uzmani 12,71 3,25
Acil Tip Asistani 12,71 3,65
Biyolojik Tehlike Pratisyen Hekim 12,67 4,16 0,971 0,423
Hemgire 11,91 3,80
Paramedik 11,71 4,71
Acil Tip Uzmani 11,45 3,64
Radyolojik Acil_ Tip Asistf'ml 11,70 3,54
Tehlike Pratisyen Hekim 10,17 4,45 0,805 0,523
Hemgire 10,94 3,92
Paramedik 10,83 5,00
Acil Tip Uzmani 9,58 3,97
Acil Tip Asistani 11,24 4,32
Niikleer Tehlike  Pratisyen Hekim 10,58 3,80 1,075 0,369
Hemgire 10,21 4,22
Paramedik 10,46 5,39

Asagida yer alan Cizelge 4.17°de 6rneklemin gorev yaptigi kurum ile KBRN
Olceklerinden aldiklar1 toplam puanlar arasindaki puan ortalama farkliliklarina dair
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gére 6rneklemin gorev yaptigi kurum
ile KBRN olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ortalama farkliligina

rastlanilmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.17. Gorev Yapilan Kurum Puan Ortalama Farkliliklar

Gorev Yapilan Kurum X SS f P

Kimyasal Egiti.m ve Arastirma Hastanesi 12,62 4,18

Tehlike 112 Istasyonlar1 _ 12,98 4,06 0,247 0,864
Komuta Kontrol Merkezi 13,33 4,66

Biyolojik Egiti.m ve Arastirma Hastanesi 12,10 3,84

Tehlike 112 Istasyonlar1 _ 12,55 4,12 0,436 0,728
Komuta Kontrol Merkezi 11,75 4,79

Radyolojik Egiti.{n ve Arastirma Hastanesi 11,14 4,02

Tehlike 112 ilstasyonlaro _ 10,84 4,10 0,58 0,628
Komuta Kontrol Merkezi 12,25 4,61

Niikleer Egiti.m ve Arastirma Hastanesi 10,37 4,44

Tehlike 112 Istasyonlar1 _ 10,66 4,44 0,633 0,594
Komuta Kontrol Merkezi 11,50 5,07

Cizelge 4.18’de 6rneklemin yas gruplari ile KBRN o6lgekleri arasindaki puan
ortalama farkliliklar1 ele alinmistir. Elde edilen bulgulara gore 6rneklemin yas gruplari
ile KBRN o6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanilmamistir

(p>0,05).

Cizelge 4.18. Yas Degiskeni Ortalama Farkliliklar

Yas X SS F P
20-24 13,00 4,08
25-29 12,58 4,39
Kimyasal 30-34 13,24 4,27
Tehlike 35-39 12,76 3,59 1,197 0,308
40-44 10,75 3,58
45-49 13,25 5,06
50 ve lzeri 10,33 3,21
20-24 12,04 3,60
25-29 12,25 4,21
Biyolojik 30-34 12,96 3,63
Tohlike 35-39 11,86 3,70 1,113 0,343
40-44 10,75 4,63
45-49 11,63 4,50
50 ve tizeri 10,33 1,53
20-24 11,14 4,01
25-29 11,30 3,91
Radyolojik 30-34 11,40 4,14
Tehlike 35-39 10,96 451 0,438 0,853
40-44 9,90 4,28
45-49 10,50 2,78
50 ve lizeri 11,33 0,58
20-24 10,39 4,39
25-29 10,43 4,26
30-34 11,14 4,80
Niikleer Tehlike 35-39 10,51 4,69 0,643 0,696
40-44 9,35 4,74
45-49 9,00 2,73

50 ve lizeri 9,67 3,21
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Son olarak Cizelge 4.19°da 6rneklemin cinsiyet degiskeni ile arastirma
Olcekleri arasindaki puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin bulgular1 yer almaktadir.
Puan ortalamalar1 Bagimsiz Orneklem T- Testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara
gore cCinsiyet degiskeninin biitiin arastirma oOlgekleri bazinda istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farkhilastigi goriilmektedir (p<0,05). Bu farkliliklarin kaynagi
incelendiginde ise, biitiin dlgeklerde erkek katilimcilarin kadin katilimcilara oranla
daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu, KBRN tehlikelerine gore daha farkinda

oldugu bulgusuna ulasilabilmektedir.

Cizelge 4.19. Cinsiyet Degiskeni Puan Ortalamalari

Cinsiyet X SS t* p
Kimyasal Erkek 13,67 4,15
Tehlike Kadm 11,91 4,01 0,425 0
Biyolojik Erkek 12,79 4,04
Tehlike Kadin 11,66 3,74 0,946 0
Radyolojik Erkek 11,59 4,00
Tehlike Kadm 10,75 4,06 0,047 0,049
.. . Erkek 11,18 4,47
Nikleer Tehlike 1 4in 9,89 4,37 0 0,049
*[statistik katsayisi

4.5.1. Regresyon Testleri

Bu boliimde arastirmanin bagimli degiskenleri ile arastirma olgekleri
arasindaki dogrusal iligkiler regresyon testleri ile incelenmeye caligilmis ve bulgular

yorumlanmustir.

Asagida yer alan Cizelge 4.20°de oOrneklemin KBRN tehlikelerine dair
duyduklar1 endise ile KBRN farkindaliklar1 arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla
gergeklestirilen regresyon testinin sonuglari yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gore
KBRN endisesi ile biyolojik ve radyolojik tehlikeler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Bu bulgulara gore 6rneklemin biyolojik
tehlike farkindaliklar1 ile KBRN endiseleri dogru orantili olmakta ve KBRN endiseleri
arttikca biyolojik tehlikelere dair farkindaliklar1 da artmaktadir (t=3,349; p=0,001).
Radyolojik tehlikeler incelendiginde ise 6rneklemin KBRN endiseleri ile dogru oranti
gostermekte ve orneklemin KBRN endiseleri arttikca radyolojik tehlikelere olan
farkindaliklar1 da artmaktadir (t=3,148; p=0,002).
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Cizelge 4.20. Endise Boyutu Regresyon Analizi

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B* t p
Kimyasal Tehlikeler -0,092 -1,203 0,230
Olas1 bir KBRN tehlikesi ile ilgili ne  Biyolojik Tehlikeler 0,282 3,349 0,001
kadar endise duyuyorsunuz. Radyolojik Tehlikeler 0,33 3,148 0,002
Niikleer Tehlikeler -0,087 -0,956 0,34

*Beta katsayis1

Asagida yer alan Cizelge 4.21°de Orneklemin KBRN tehditlerini
algilamalarinin arastirma degiskenleri ile arasindaki iligkisini 6lgmek amaciyla
gerceklestirilen regresyon analizinin sonuglar1 yer almaktadir. Elde edilen bulgulara
gore Olceklerden yalnizca niikleer tehlikeler istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir (p <0,05), bu farklilasma ele alindiginda ise ters orantili bir iligki
goriilmekte ve KBRN tehlikelerinin sorun oldugu kanis1 gii¢lendik¢e niikleer

tehlikelere dair farkindalik azalmaktadir (t=-3,397; p=0,001).

Cizelge 4.21. KBRN Sorun Algisi

Bagimli Degigken Bagimsiz Degigken B t p

Kimyasal Tehlikeler 0,164 1,956 0,051
Biyolojik Tehlikeler -0,156 -1,746 0,081
Radyolojik Tehlikeler 0,224 1,964 0,051
Niikleer Tehlikeler -0,334 -3,397 0,001

KBRN tehlikelerin saglik personeli
icin Onemli bir sorun oldugunu
diistiniiyor musunuz?

Asagida yer alan Cizelge 4.22° de Orneklemin KBRN’ye maruz kalma
hakkindaki goriisleri ile 6l¢ekler arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla gergeklestirilen
regresyon analizinin sonuglarina yer verilmistir, elde edilen bulgularda arastirma

6lgeklerinden higbiri istatistiksel olarak anlamli bir iligki gostermemektedir (p>0,05).

Cizelge 4.22. KBRN Maruziyeti Hakkindaki Goriisler

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B t p
Olasi1 bir KBRN tehlikesi Kimyasal Tehlikeler 0,134 1,579 0,115
meydana gelirse, dogrudan Biyolojik Tehlikeler ~ -0,106 -1,173 0,242
etkileneceginizi diigliniiyor Radyolojik Tehlikeler 0,081 0,697 0,487
musunuz? Niikleer Tehlikeler 0,016 0,164 0,871

Asagida yer alan Cizelge 4.23’te 6rneklemin KBRN tehlikeleri ile karsilasma
beklentileri ile arastirma oOlgekleri arasindaki iliskinin kesfedilmesi amaciyla

gerceklestirilen regresyon analizinin sonuglarina yer verilmistir, elde edilen bulgulara
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gore KBRN Tehlikeleri ile karsilasma beklentileri ile Kimyasal, Biyolojik ve Niikleer
Tehlikelere olan farkindaliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmistir (p<0,05). Bu iliskinin yonii incelendiginde 6rneklemin KBRN tehlikeleri ile
karsilagsma beklentileri arttikga kimyasal tehlikelere olan farkindaligi artmakta ve
dogru orantili bir iliski gériilmekte (t=3,128; p=0,002) iken biyolojik tehlikeler (t=-
2,706; p=0,007) ve niikleer tehlikelerde (t=-3,151; p=0,002) arasinda ters orantili bir
iligki goriilmekte ve beklenti arttik¢a farkindalik azalmaktadir.

Cizelge 4.23. KBRN Tehlikeleri Beklentileri

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B t p
Calistiginiz birimde KBRN Kimyasal Tehlikeler 0,258 3,128 0,002
tehlikesi ile karsilagma Biyolojik Tehlikeler -0,238 -2,705 0,007
ihtimaliniz oldugunu diistiniiyor ~ Radyolojik Tehlikeler 0,118 1,046 0,296
musunuz Niikleer Tehlikeler -0,307 -3,151 0,002

Asagida yer alan Cizelge 4.24’te 6rneklemin KBRN olaylarina miidahale
konusunda aldiklar1 egitim dogrultusunda kendilerine olan giivenleri ile arastirma
Olcekleri arasindaki iliskinin arastirmasi amaciyla gergeklestirilen regresyon testinin
sonuglar1 yer almaktadir. Elde edilen sonuglara gore orneklemin egitimlerinden
kaynaklanan 6zgiivenleri ile arastirma Olcekleri olan Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik
ve Niikleer tehlikelere olan farkindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Bu iliskinin yonii incelendiginde 6rneklemin 6zgiiveni, bilgi
ve becerisi ile kimyasal tehlikeler arasinda dogru orant1 bulunmakta ve 6zgiiveni, bilgi
ve becerisi arttikca kimyasal tehlikelere olan farkindalik artmaktadir (t=4,152;
p=0,00), biyolojik tehlikelere olan farkindalik incelendiginde 6zgiiveni, bilgi ve
becerisi ile dogru orant1 gostermekte ve 6zgiiveni, bilgi ve becerisi arttik¢a biyolojik
tehlikelere olan farkindalik da artmaktadir (t=4,952; p=0,00). Radyolojik tehlikeler
incelendiginde ise Orneklemin ozgiliveni, bilgi ve becerisi ile dogru bir oranti
gostermekte ve drneklemin KBRN bilgisi ve 6zgiiveni arttik¢a radyolojik tehlikelere
olan farkindaliklar1 da artmaktadir (t=5,981; p= 0,00). Orneklemin niikleer tehlikelere
olan farkindaliklar1 ile KBRN bilgileri ve 6zgiivenleri incelendiginde ise farkli bir
tablo ortaya ¢cikmakta ve katilimecilarin KBRN bilgileri ve 6zgiivenleri arttik¢a niikleer
tehlikelere olan farkindaliklarinin azaldigi gériilmekte, ters orantili bir iliski ortaya
¢ikmaktadir (t=-4,714; p=0,00).
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Cizelge 4.24. Orneklemin Egitimleri ve Farkindaliklar

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B t p

. Kimyasal Tehlikeler 0,249 4,152 0,00

Olaya  midahale ~ konusunda g;0 010 Tenlikeler 0,317 4,952 0,00
kendime giliveniyorum. KBRN loiik Tehlikel

bilgim/ becerim yeterlidir. Radyolojik Tehlikeler 0,49 5,981 0,00

Niikleer Tehlikeler -0,333 -4,714 0,00

Son olarak biitlin bu aragtirmalar dogrultusunda 6rneklemin egitim ihtiyaglari
asagida yer alan Cizelge 4.25’te sunulmustur. Tablo incelendiginde 6rneklem kendini
KBRN tehditlerine karsi miidahalede ve onlemede yeterli gormemekte ve egitime

thtiyact bulundugunu ifade etmektedir.

Cizelge 4.25. Orneklemin Egitim Beklentileri

Orneklemin Egitim Ihtiyaclari Say1 Yiizde
Bilmiyorum 2 1
Genel KBRN ve etkileri Evet 309 93
Hayir 21 6
Bilmiyorum 0 0
KBRN tehlikelerine miidahale Evet 312 94
Hay1r 20 6
Bilmiyorum 6 2
Kimyasal ajanlar ve tibbi savunma Evet 315 95
Hayir 11 3
Bilmiyorum 0 0
Biyolojik ajanlar ve tibbi savunma Evet 322 97
Hayir 10 3
Bilmiyorum 3 1
Radyolojik ajanlar ve tibbi savunma Evet 319 96
Hayir 10 3
Bilmiyorum 3 1
Niikleer ajanlar ve tibbi savunma Evet 319 96
Hayir 10 3
. . Bilmiyorum 3 1
}E,litjl;gfirllggseitkllenmeyen gruplarin Evet 320 96
Hayir 9 3
Meslektaslarim ve kendim tizerindeki Bilmiyorum 2 L
KBRN’nin potansiyel etkileri Evet 312 4
Hayir 18 5

Elde edilen bulgular degerlendirildiginde o6rneklemin o6zellikle niikleer

tehlikeler konusunda bir acigimin bulundugunu ve bu alandan baslayarak sirasiyla
radyolojik (t=5,981), biyolojik (t=4,952) ve kimyasal (t=4,152) tehlikeler konusunda

egitim almasi gerektigi bulgusuna ulasilmaktadir. Katilimcilarin sirasiyla radyolojik,
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biyolojik ve kimyasal tehlikeler konusunda egitim ihtiyaglari tespit edilmis ve bu
dogrultuda yeterlikler ve islemler hazirlanmistir. Bu ihtiyaglar dogrultusunda,
yeterlige dayali modiiler program hazirlama teknigine uygun olarak standart “KBRN
Egitim Program1” hazirlanmustir (Ek 4).

Katilimcilarin KBRN ihtiyaglarini tespit etmek amacli yapilan anket sonuglari
degerlendirildiginde KBRN tehlikelerine dair goriisleri ile ilgili farkindaliklarin

ortalama oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin egitim beklentileri degerlendirildiginde, kendilerini KBRN
tehditlerine karsi miidahalede ve onlemede yeterli gormemekte ve egitim ihtiyaci
bulundugunu ifade etmektedirler. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu, olay yeri
yonetimi, ile ilgili egitim almadiklarini, egitim alanlarin alanlarin biiytik bir kismi ise
alinan egitimin uygulanabilir olmadigini ifade etmislerdir. Olay yeri yonetimi KBRN
ajanlarina miidahalenin en 6nemli bilesenlerinden biri olmas1 nedeniyle KBRN olay
yonetimi ile ilgili yeterlik olusturulmus olup KBRN olay yonetimi ile ilgili modiil bilgi
sayfast hazirlanmistir (EK 4A).

KBRN ajanlarina miidahale sirasinda saglik personeli risk altindadir. Bu
nedenle saglik personeli oncelikli olarak kendini korumalidir. Mevcut ve potansiyel
tehlikelerden saglik personelinin korunmasi amaciyla kisisel koruyucu donanim ve
dekontaminasyon ile ilgili yeterlik olusturulmus ve yeterlik kapsaminda kisisel
koruyucu donanim ve dekontaminasyon ile ilgili modiil bilgi sayfalari olusturulmustur
(Ek 4B, Ek 4C).

Katilimcilarin KBRN tehlikeleri ile ilgili beklentileri degerlendirildiginde,
KBRN tehlikelerine miidahale etme beklentilerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayn1
zamanda katilimcilarin KBRN olaylarina miidahale etme, aldiklar1 egitim
dogrultusunda degerlendirildiginde aldiklar1 egitimlerinden kaynaklanan 6zgiliven,
bilgi ve beceri ile KBRN tehlikelerinde farkindalik oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmaktadir. Katilimcilarin bilgi, beceri ve dzgiivenleri arttikca,
kimyasal tehlikeler basta olmakla iizere farkindalik oranlari artmaktadir. Bu bulgu
dogrultusunda kimyasal ajanlar yeterlik olarak degerlendirilmis olup bu yeterlige

uygun kimyasal ajanlar ile ilgili modiil bilgi sayfasi hazirlanmistir (Ek 4D).
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Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine ve calistiklar1 alana géore KBRN egitim
ihtiyaclarini degerlendirmede anlamli bir farklilik bulunmamis, buna uygun olarak da

saglik alaninda 6grenim goren 6grencilere yonelik ortak program hazirlanmistir.

Katilimcilarin farkindalik oranlari ve KBRN alani ile ilgili endise oranlari
yiiksek olarak goriilmiistiir. Ozellikle KBRN endisesi ile biyolojik ve radyolojik
tehlikeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
katilimcilarin niikleer tehlikeleri ¢ok 6nemli bir sorun olarak gordiigii, fakat ortalama
olarak farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular,
katilimcilarin farkindalik ve bilgi diizeylerini artirmak i¢in 6grenim doneminde KBRN
egitiminin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda biyolojik ajanlar ve
radyolojik ajanlar program igerisinde yeterlik olarak degerlendirilmistir ve bu
yeterliklere uygun biyolojik ajanlar, radyolojik ve niikleer ajanlar ile ilgili modiil bilgi
sayfasi olusturulmustur. (Ek 4E, EK 4F).
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5. TARTISMA

KBRN ajanlarinin kazara veya kasithi olarak yayilmasi, bu tiir olaylara kars
hazirlikli1 olma ve miidahalede bulunma 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle acil saglk ¢alisanlar1 bir toplulugun sagligmi etkileyen herhangi bir afet

durumunda ilk miidahalede bulunan gruptur.

Bu arastirma ile KBRN ajanlar1 ile meydana gelen Kitlesel yaralanmalarda
saglik personelinin Oncelikle kendini koruyabilmesi, dogru ve zamaninda etkin bir
miidahalede bulunabilmesi i¢in hastane acil servislerinde ve 112 acil yardim
istasyonlarinda gorev yapan saglik personelinin KBRN egitim ihtiyaclar
degerlendirilerek saglik alani 6grencilerine yonelik egitim programinin gelistirilmesi

amaclanmustir.

Calisma kapsaminda Saglik Bakanligi’na bagli Ankara’daki egitim arastirma
hastanelerinin ve 112 acil yardim personelinin tibbi KBRN savunmasina yonelik
egitim ihtiyaglar tespit edilmistir. Daha sonra belirlenen egitim ihtiyaglarina uygun
yeterlige dayalit KBRN egitim programi hazirlanmistir. Yiiksekdgretim alanlarinda
yeterlilige dayali egitim yontemlerinin giderek dnemi artmaktadir. Bu durumun en
onemli nedenleri ekonomik, kiiltiirel, siyasi, bilimsel ve teknolojik alandaki

gelismelerdir.

Hazirlanan bu egitim programinin bir model olarak saglik alaninda dgrenim
goren (Acil tip uzmani, acil tip asistani, pratisyen hekim, hemsire ve paramedik)
Ogrencilere yonelik tibbi KBRN savunmasi ile ilgili yeterlikleri kazandiracag,
ardindan saglik personelinin ¢aligma hayatinda 6ncelikle kendini koruma ve ilk

miidahale ile ilgili farkindaliklarin olusmasina katki saglayacagi ongoriilmektedir.

KBRN vakalarina uygulanan acil miidahale yontemlerinin standart olmasina
ragmen, arastirma sonuclari, saglik calisanlarinin uygun egitim almadiklarin1 veya
egitimden haberdar olmadiklarin1 géstermektedir. Hazirlanan islem analiz formlarinda

islem basamaklarinin, standartlarin kazandirilmasi i¢in gerekli tutum ve davraniglarin
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tek tek belirtilmesi tibbi KBRN savunmasi ile ilgili Tiirkiye’de standart bir egitim

programinin olusmasinda 6rnek teskil edebilecektir.

YOK ve MEB’in paydas oldugu iIKMEP ve METEK projeleri kapsaminda
2014-2015 egitim yilinda uygulamaya konulan standart paramedik programi
olusturulmustur (126). Hazirlanan programda KBRN yeterliklerine de yer verilmistir.
Bu program kapsaminda “KBRN riskini degerlendirmek, biyolojik kaza veya saldirida
acil saglik hizmeti uygulamak, kimyasal kaza veya saldirida acil saglik hizmeti
uygulamak, niikleer, radyoaktif kaza veya saldirida acil saglik hizmeti uygulamak™ ile
ilgili yeterlikler hazirlanmistir. Ancak ders programlari incelendiginde bu standart
programa uyulmamis her tiniversite kendi ders programi ve yeterliklerini belirlemistir.
Calismamizda acil saglik calisanlarinin % 60,8’inin 6grenim doneminde KBRN
egitimi almadiklar ifadesi ile de paralellik gostermektedirler. Ayn1 zamanda KBRN
alan1 ayr1 bir uzmanlik ve yeterliklerin kazandirilmasi i¢in materyal destegi ve farkli
Ogretim yontemleri gerektirdiginden bu konuda yetismis egitim uzmaninin
bulunmamast  da  yeterliklerin = kazandirilamamasina  neden  olabilecegi

Oongoriilmektedir.

Hemsirelik fakiiltelerinin KBRN ile ilgili yeterlikleri incelendiginde standart
bir KBRN ile ilgili yeterlilikler bulunmamakta ya da KBRN ile ilgili kazanimlar hig¢
yer almamaktadir. Bazi {iniversitelerde “Afet Yonetimi ve Afet Hemsireligi” dersi
icerisinde KBRN ve hemsirenin rol ve sorumluluklar1 ya da “ilk Yardim ve Acil
Bakim” dersi igerisinde “Kitle Imha Silahlar1” konu bashig: olarak yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan acil saglik calisanlarinin % 42’sinin hemsire olmas1 ve KBRN
kaynakli vakalarda ilk etkilenecek mesleklerden biri olmasi nedeniyle Hemsirelik
Fakiiltesi 6grencileri igin standart bir KBRN egitiminin olmayis1 eksiklik olarak
diisiiniilmekte ve bu eksikligin hazirlanan KBRN egitim programu ile giderilebilecegi

Oongoriilmektedir.

Tibbi KBRN savunmasi kapsaminda acil saglik personelinin Kitlesel
yaralanmalara dogru, etkin ve zamaninda yanit verebilmesi ancak egitim ile
miimkiindiir. Tiim saglik personelinin, 6zellikle acil yardim personelinin etkili bir

sekilde nasil miidahale yapacaklarini bilmesi zorunludur. Miidahale edilen olayin
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KBRN vakasi olmasi, olayin daha kompleks bir hale gelmesine neden olmaktadir.
Boyle durumlarda personelin verebilecegi yanit kapasitesinin 6grenim dénemlerinde

ve 6grenim sonrasi aldig1 egitim ile artirilabilecegi ongoriilmektedir.

Diinyada ve iilkemizde son donemlerde meydana gelen pandemiler,
endiistriyel kazalar, KBRN ajanlar1 ile yapilan terdr saldirilart saglik kurumlarinin
Ozellikle de acil servislerin ve personelin KBRN hazirliklari ile ilgili egitim ihtiyaci
kendini hissettirmeye baglanmigtir. Ogrenim gordiikleri donemde alacaklar1 KBRN
egitimlerinin, saglik personelin hazirbulunusluk seviyeleri kapsaminda yiiksek katki

saglayacag1 ongoriilmektedir.

Cin’in Wuhan sehrinde baslayarak diinyaya yayilan Korona viriis pandemisi
diinyada ve tilkemizde tiim hiziyla yayilmaya devam etmektedir. OSHA, COVID-19
enfeksiyonu riski acisindan ¢ok yiiksek ve yiiksek risk grubu igerisinde yer alanlarin
saglik sektoriinde ¢alisan personel oldugunu bildirmistir. COVID-19 salgininda, tiim

diinyada saglik personelinin de enfekte oldugu bilinmektedir.

Cin’de korona viriis salgiminin 2019 aralik ayinin sonunda baglamis olmasina
ragmen 24 Subat 2020 tarihine kadar ki gegen siire icerisinde 3387 saglik personeli
COVID-19 ile enfekte olmus ve bunlarin da 22’sinin (% 0,6) 6ldiigi bildirilmistir
(127). Agustos 2020 itibariyle Saglik Bakanligi’nin verilerine gore tilkemizde yaklasik
29 bin saglik calisanin COVID ile enfekte olmus ve 52 saglik calisani vefat etmistir.

Enfeksiyonun saglik c¢alisanlarinda yiiksek derecede goriilme nedenleri
arasinda kisisel koruyucu donanim hakkinda farkindalik ya da bilgi seviyelerinin
yetersiz olusu, uzun ve yorucu ¢alisma saatleri ve kitlesel olaylardaki yanit kapasitesi
ile ilgili egitim eksikligi ya da bdyle bir duruma kars1 hazirliksiz olusu siralanabilir.
OSHA, COVID-19’dan korunmak ig¢in kigisel koruyucu donanim kullanmanin yani
sira saglik personelinin siirekli egitilmesi gerektigini de ifade etmistir. Saglik
personelinin 6zellikle de hasta ile ilk karsilagan acil saglik personelinin bilgi seviyesi
ne kadar yiiksek ise enfekte olma ihtimali o derece diisiik olacaktir. Kisisel korunma,
yeterli KKD, uygun hazirlik ve miidahale bilincinin artirilmasi, saglik ¢alisanlari igin

enfeksiyon riskini azaltmada O©nemli bir rol oynayacaktir (127). Kitlesel



118

yaralanmalarda oncelik her zaman saglik personelinin korunmasidir ki bu da egitim

yoluyla gerceklestirilebilir.

1995'teki Tokyo metrosuna diizenlenen sarin gazi saldiris1 sonucu
dekontaminasyon alanlarmin belirlenmemesi, afet olaylarindaki bilgi eksikligi ve
hazirlik planlarinin yapilmamis olmasi nedeniyle 110 hastane personeli, 135 acil servis

calisan1 ikincil kontaminasyona maruz kalmistir (86).

Bir KBRN olay1 sonrasi yaralilarin ¢ogu cevredeki saglik kuruluslarina kendi
imkanlar1 ile ulagsmaya calismaktadir. Bdyle kitlesel olaylarda saglik ¢alisanlarinin
olay yeri yonetimi, afet planlarina yonelik egitim hazirliklarinin olmayisi, olaya hizli
yanit verebilme, miidahalede bulunabilme ve kendini koruyabilme kapasitesini
imkansiz hale getirmektedir. Saglik personelinin egitim yoluyla hazirlik faaliyetlerini
gerceklestirmesi bakim saglama yetenegini gelistirir ve olaymn kurum ve kisiler

tizerindeki etkisinin azaltilmasina yardimci olur.

Egitim hazirlikli olma acisindan kritik 6neme sahiptir ancak acil saglk
personeli i¢in kitlesel olaylar ile ilgili egitim, hedefler ve igerik konusunda ¢ok az

aragtirma yapilmistir.

2007 yilinda hastane 6ncesinde gorev yapan saglik personeli iizerinde yapilan
afet egitimi ile ilgili ¢alismada, katilimeilarin % 22'si KBRN olaylar: da dahil olmak
tizere, hichir kitlesel olaylara miidahale ile ilgili bir egitim almadiklarin1 % 19’u ise
sadece KBRN ya da kitlesel olaylar miidahale egitimi aldiklarini ifade etmislerdir (6).
Yapilan bu calisma bizim caligmamizin bulgular ile paralellik gostermektedir.
Tiirkiye’de oldugu gibi diinyada da bu alan ile ilgili egitim eksikligi oldugu

diistiniilmektedir.

2007 yilinda Reilly ve arkadaslar tarafindan yapilan bir arastirma, acil saglik
personelinin, afet ve terdor miidahalesi ile ilgili konularda yeterli egitimin siirekli
olmadigini géstermistir. Afetler ile ilgili temel diizeyde bile almis olduklari egitiminin
afetlere miidahale ederken saglik personelinin giivenini artirdig1 bildirilmistir. Bizim

calismamizda ise saglik personelinin farkindalik diizeyleri arttikga Ozgiivenlerinin
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arttig1 ayrica bilgi ve beceri seviyelerine bagli olarak KBRN olaylarina karsi

farkindaligin arttig1 yoniinde anlamli iliski tespit edilmistir.

Afet yonetiminde standart egitim temel yeterliklerin belirlenmemis olmasi
saglik personelinin hazirligmi zorlastirmaktadir. Acil saglik hizmet saglayicilarin
yoneticileri acil saglik calisanlar1 icin KBRN hazirligi ve miidahalesinde yeterlik
temelli ¢ekirdek program olusturmak gelistirmek ve yeterli egitimin uygulanmasini

saglamakla gorevlidir (128).

2007 yilinda Irene van der Woude arkadaglar tarafindan derlenen 15. Diinya
Afet ve Acil Tip Kongresi bildirilerine gore; tehlikeli maddeler alaninda galisan
KBRN miidahalecilerinin 6zel uzmanlik, egitim ve 6gretim standardizasyon eksikligi,
egitim programlar1 ve uluslararasi standartlarin olmamasi nedeniyle iyi organize
edilmedigi endisesi dile getirilmistir. 2007 yilindan giiniimiize kadar KBRN alani ile
ilgili ¢alismalarda standart bir egitim programi ortaya konulamamistir. Rapora gore
gore ayn1 zamanda Avrupa Birligi’ne tiye iilkelerin, KBRN terorii ve yeni hastaliklar
(6rnegin, SARS), ile ilgili ulus &tesi diizeyde hazirhik yapmasi gerektigi ifade
edilmistir (129). Ancak COVID -19 salgiinda Avrupa Birligi iiye iilkeleri erken uyari
ve yanit sistemini zamaninda devreye sokamadigi icin Italya, Ispanya, Fransa ve

Almanya’nin onaylanan hasta ve 6liim sayilar1 ¢ok hizli bir artig gostermistir.

2009 Yilinda Kollek, Welsford ve Wanger tarafindan yapilan caligmada,
Kanada acil saglik ¢alisanlarinin KBRN hazirlik egitimi degerlendirilmistir. Calisma
anket yontem ile yapilmuistir. 1028 Kisinin katilimu ile siirdiiriilen ankete katilan acil
saglik personelinin mesleki deneyimi ortalama 15 yildir. Katilimeilarin sadece % 63'i
kontamine bir ortamda ¢aligmak i¢in teorik veya pratik egitim aldiklarim belirtirken,
% 37'si bu tir bir egitim almadiklarint belirtmiglerdir. Herhangi bir egitim almis
olanlarin % 61'1 uygulamali egitim aldiklarini, % 82'si ise kontamine bir alanin
tamimlanmas1 igin bazi1 egitimleri aldiklarin1 belirtmistir. Sadece % 42'si sinir
ajanlarimin semptomlari igin egitim almis, % 37'si yakici ajanlarin semptomlart igin
egitim almis ve % 46's1 bogucu semptomlar i¢in egitim almistir. %32’si sinir ajanlarina
maruz kalan hastalarin tedavisi i¢in egitim almis, % 30'u yakici ajanlara maruz kalan

hastalarin tedavisi igin egitim almistir. Tiim katilimcilarin sadece% 31'i radyasyon
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tespiti i¢in egitim almistir. Kanada acil saglik calisanlarinin ¢ogunlugu kontamine
ortamlar1 belirlemek ve ¢alismak i¢in egitim almadiklarini ifade etmistir (130). Bizim
calismamizda da saglik ¢alisanlarinin % 68,4’ti KBRN ile ilgili herhangi bir egitim
almadigim belirtilmistir. Ayn1 zamanda 6grenim donemlerinde de % 60,8’i KBRN
egitimi almamistir. KBRN olaylar1 benzersiz tehlikeler icermektedir. Acil saglik
calisanlar1 igin Ozel olarak hazirlanmis KBRN egitim ve Ogretim programlarinin
hazirlanmas1 gerekliligi bizim c¢alismamizda oldugu gibi bu ¢alismada da

vurgulanmugtir.

2010 yilinda Sharma tarafindan yapilan Hindistan’in KBRN egitim sorunlari
ile ilgili derleme g¢alismasinda KBRN tehlikesini tespit etmek ve uygun savunma
saglayabilmek i¢in bu tehlikeleri erken taniyan dogustan gelen herhangi bir dogal
sensoOriin bulunmadigini, hedefe ulagsmak icin 6zel egitim gerektigini ifade etmistir.
KBRN ajanlarinin karmagik yapisi ile miicadele edebilmek igin, metodolojik ve
sistematik bir egitim yaklasiminin olmasi gerektigi belirtmistir. Ayni zamanda, KBRN
egitim programinin ilk miidahale ekiplerine uygun bir sekilde entegre etme ve
standartlagtirma ihtiyact oldugunu savunmustur. Sharma KBRN egitim ihtiyaglar
dogrultusunda standart bir egitim programinin olusturulmasi gerektigi goriistini
savunmustur (131). Bizim ¢alismamizda da olusturulan egitim programinin
yeterlikleri egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda belirlenmistir. Egitim ihtiyaclart
dogrultusunda belirlenen egitim programlari, sektoriin ihtiyaci olan saglik personelinin

yetismesine katki saglayacagi ongoriilmektedir.

2014-2015 yillari arasinda Djalali ve arkadaslari tarafindan hastane, destek ve
idare personel ile hastane oncesi acil saglik personeline anket yontemi ile yapilan
KBRN olaylarima yanit verirken saglik personelinin hangi yeterliklere ihtiyac
duydugunu belirlemek, bu yeterlikleri gelistirmek, egitim ihtiyaclarini tanimlamak ve
uygun bir 6gretim yontemi belirlemek ile ilgili bir arastirma yapilmistir. Calisma tibbi
miidahale katilimcilarinin KBRN acil durumlariyla ilgili mevcut egitim ihtiyaglarimi
ele almaktadir. KBRN alani ile ilgili tehdidi tanimlama, KBRN ajanlarinin saglik
tizerindeki etkileri, planlama, hastane olay yeri yonetimi, bilgi yonetimi, giivenlik,

kisisel koruyucu ekipman ve dekontaminasyon, saglik yonetimi temel kaynaklar,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21829323
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121

psikolojik destek ve etik ile ilgili yeterlikler ayr1 ayr1 tanimlanmustir (8). Yapilan bu

caligma ile ¢alismamizda hazirladigimiz yeterlikler benzerlik géstermektedir.

2016 yilinda Kako ve arkadaslari tarafindan 2004-2016 yillar1 arasindaki saglik
profesyonelleri i¢cin mevcut KBRN egitim programlarinin kullanilabilirligini, i¢erigini
ve degerlendirmesini belirlemek amaciyla sadece Ingilizce ve Japonca yazilan 11
makale tizerinde literatiir arastirmasi yapilmistir. Calismada; saglik calisanlar1 igin
KBRN egitiminin kullanilabilirligi, KBRN igerigi, katilimecilarin degerlendirilmesi,
kursun degerlendirmesi ile ilgili basliklar 6n planda tutulmustur. Segilen literatiirdeki
icerikler KBRN teorisi (n = 11), olay yeri yonetimi (n = 8), dekontaminasyon (n = 7),
afet yonetimi (n = 7), triyaj (n = 7), kisisel koruyucu ekipman (KKD) kullanimi1 (n =
5) ve egitim sonrast brifingden (n = 3) olusmaktadir. Arastirma sonuglarina gore saglik
calisganlarinin KBRN olaylarina cevap verme konusunda yetersiz bilgi ya da
farkindaliga sahip olduklarma dair goriis bildirilmistir. Ozellikle, KBRN olaylarini ele
alan acil durumlar ile ilgili egitim olanaklar1 siirhidir ve tutarsizdir. Saglik
calisanlarinin KBRN olaylarina miidahale konusunda hazirliksiz oldugu bildirilmistir.
KBRN ile ilgili egitimler sirasinda, igerik, online egitimler, simiilasyon uygulamalari,
masa basi tatbikatlar1 ve diiz anlatim gibi c¢esitli 6gretim yontemleri kullanilarak
aktarilmaya calisilmistir. Simiilasyon teknigi, her kursta kullanilan en yaygin 6gretim
yontemidir. Kurslarin siiresi bir saat ile iki giin arasinda degismektedir (toplamda
maksimum 16 saat). Dekontaminasyon, KKD kullanim1 ve triyaj gibi uygulama
gerektiren konular uzun siireli kurslarda anlatilmistir. Egitimlerin yaris1 KKD ve
dekontaminasyon gibi konulari masa basi tatbikat ile 6gretmeye ¢alismis ve ardindan
kurs sonrasi degerlendirme yapmistir. Sadece alti egitimde KBRN'in tiim
bilesenlerine yonelik ders verilmistir. Katilimeilarin, bilgi ve becerilerini
degerlendirmek i¢in On test, son test, performans degerlendirme (beceri kontrol listesi)
ve bitirme simavi yapilmistir. Verilen egitimler KBRN egitimlerini bir biitiinliik
icerisinde degerlendirmeye imkan saglamamaktadir. Cogu egitimde, beceri ve 6gretim
yontemleri gibi sadece spesifik konular degerlendirilmistir. KBRN egitim
programlarinin  katilimcilarin  ihtiyaclarina  uygun olarak senaryoya dayali
simiilasyonlar gibi yaklasimlar1 igerecek sekilde etkili bir sekilde olusturulmasi

gerektigi ifade edilmistir.(69). Gelistirmis oldugumuz KBRN egitim programi,
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program gelistirme asamalarina uygun olarak hazirlanmistir. Bu ¢ercevede egitim
ihtiyaclar1 belirlenerek hedef, icerik, egitim ortamlarinin diizenlenmesi, &gretim

yontem ve teknikleri ve degerlendirme bir ardisik sira ile ele alinmistir.

2017 yilinda Gloria tarafindan “Uluslararast KBRN Olay Yonetimi Egitim
Programi1” hazirlanmistir. Bu egitim programi, Sivil savunma ve itfaiye alaninda
Ogrenim goren Ogrenciler i¢in tasarlanmustir; fakat bakanliklar, askeri birimler, ulusal
ve uluslararasi arastirma enstitiileri ve 6zel sirketlerinde “KBRN Olay Ydnetimi
Egitim Programindan” yararlanabilecegi belirtilmistir. Program ile ilgili sekiz modiil
olusturulmustur. Yapilan arastirmada modiillerin nasil belirlendigi belirtilmemektedir.
[1k. Modiil e-6grenme yoluyla diger modiiller yiiz yiize egitim ile gerceklestirilecektir.
Modiiller agsagida sunulmustur (132).

Modiil 1: Kriz, Acil Durumlar, Afetler ve CBRN Olay Y 6netiminin Temelleri
Modiil 2: Uluslararas: Kriz, Acil Durumlar ve Afetlere Hazirlik ve YOnetim
Is birligi

Modiil 3: KBRN olay yonetimi

Modiil 4: Kimyasal tehlikelerin yonetimi

Modiil 5: Salginlar ve biyolojik tehlikelerin yonetimi

Modiil 6: Radyolojik ve niikleer olaylarin yonetimi

Modiil 7: Kriz ve acil durumlarda iletisim

Modiil 8: Kriz, acil durumlar, afetler ve KBRN olaylar1 yonetimi i¢in
tatbikatlar

Yaptigimiz ¢alisma ile olusturdugumuz KBRN egitim programimin yeterlige
dayali modiilleri Gloria’nin olusturdugu modiiller ile ayni 6zellikleri yansitmaktadir.

Calismamizda yer alan modiiller asagida belirtilmistir:

Modiil 1: KBRN olay yonetimi
Modiil 2: Kisisel koruyucu donanim
Modiil 3: Tibbi dekontaminasyon
Modiil 4: Kimyasal ajanlar

Modiil 5: Biyolojik ajanlar
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Modiil: 6: Radyolojik ve niikleer ajanlar

Dénmez *in 2019 yilinda “Acil Tip Calisanlarmin KBRN Kazalarina Kars1 ilgi,
Bilgi ve Tutum Durumu Arastirmasi” ile ilgili doktora tez ¢alismasinda Tiirkiye geneli
432 acil tip ¢alisan1 (acil tip uzmani, acil tip asistani, acil tip teknisyeni, paramedik ve
hemsire) ile gorisilmiistiir. Acil tip ¢alisanlariin % 61,8t KBRN konusunda
klinisyenlere yonelik KBRN egitimi almadigini, % 38,2’i egitim aldigin1 ifade
etmigtir. Egitim alanlarin % 88,3’li sadece teorik egitim aldiklarini ifade etmistir.
Yapilan ¢alismada hicbir saglik personelinin dekontaminasyon egitimi almadig1 tespit
edilmistir. Ileri tibbi KBRN egitimi alan personelin oran1 % 10,8 olarak belirlenmistir.
%58,7’si acil serviste ¢alisanlara yonelik temel KBRN egitimi aldigin1 % 41,31 ise
egitim almadigint belirtmistir. % 57,3’l acil serviste ¢alisanlara yonelik KBRN
tatbikatt yapilmadigi, %251 de tatbikat olup olmadigiyla ilgili bilgisi olmadigini
belirtmistir (14). Bizim ¢alismamizda acil saglik calisanlarinin % 68,4’ KBRN
egitimi almadigini, %7,2’si alinan egitimin uygulanabilir olmadigini ifade etmistir. %
68,4’1 olay yeri ile ilgili egitim almadigini ifade etmistir. % 60,8’i 6grenim doneminde
KBRN egitimi almadigin1 alanlarin % 29,8’i de alinan egitimlerin uygulanabilir
olmadigini belirtmistir. Hem bizim ¢aligmamizin verileri hem de Dénmez ‘in yaptigi
calisma verileri saglik calisanlarinin yaridan fazlasinin KBRN egitimi almadigi
yoniindedir. Basta KBRN olmak iizere afetlere hazirlikli olmanin egitim yoluyla

saglanacag asikardir.

Donmez galismasinda standart KBRN egitimlerinin diizenlenmesi, profesyonel
merkezler tarafindan belirli bir program dahilinde siirekli yiiriitiilmesi ayn1 zamanda
egitimin sunus seklinin de 6nemli oldugu tatbikatlarin yapilmasi gerektigi sonuglarina
varmistir. Tez ¢alismamizin sonuglar boliimiinde ifade ettigimiz saglik personeline
yonelik egitim ihtiyaclart dogrultusunda; standart KBRN egitim programinin teorik ve

uygulamal1 egitimlerin ve uzman egitimcilerin gerekliligi ortaya konulmustur.

2016 yilinda Namal’in “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Programi  (Ulusal Cep-2014) Cergevesinde Tip Fakiiltesi Mezunlarinin
Yeterliliklerinin Degerlendirilmesi” isimli tipta uzmanlik tezinde Tip Fakiiltesi

mezunlarinin % 26,7’si, tipta uzmanlik egitimi alanlarin % 74,5 olagan disi
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durumlarda saglik hizmeti ile ilgili egitim almadigini ifade etmistir (124). Afet ve acil
durumlarda saglik hizmetinin planlanmasi ve uygulanmasinda en biiytik gorev acil tip
uzmanlarinindir. Afet planlamasinda liderlik yapmas acil tip uzmaninin sahip olmasi
gerekli yeterlikler arasinda yer almaktadir (67). “Acil Tip Uzmanlik Egitimi Cekirdek
Miifredati’nda afetler ve kitlesel olaylarda olay yeri yonetimi ile ilgili yeterlikler yer
almis olmasina ragmen c¢alismamizda acil saglik ¢alisanlarinin meslek fark etmeksizin
KBRN ile ilgili egitim beklentisi % 95 olarak belirlenmistir. Bu durumda verilen
egitimlerin uygulanabilirligi ve sunus yontemleri ile ilgili problem olabilecegi
ongoriilmektedir. KBRN konusunda 6gretim programindaki eksiklik ya da bilgilerin
giincellenmesi ile afetlere hazirlik konusunda farkindaliklarinin daha yiiksek olmasini

saglayacaktir.

2016 yilinda Mortelmans ve arkadaslar1 tarafindan hastane hazirliklarini
degerlendirmek i¢in acil servisi olan 93 hastanede yapilan ¢alismada risk algilamasi
ve dekontaminasyon, kisisel koruyucu ekipman (KKD), antidot, radyasyon tespiti,
enfeksiyonlar, izolasyon oOnlemleri ve personel egitimleri degerlendirildiginde
Hollanda’da KBRN olaylar1 i¢in ciddi bir hastane hazirlik eksikligi oldugu tespit
edilmistir(133). Her tirli KBRN hazirlik planlarinda personelin egitimli olmasi
gerektigi vurgusu yapilmistir. Saglik personelinin Oncelikle kendini korumasi daha
sonra miidahale edebilmesi i¢in hazirllk doneminde KBRN egitimini gerekli
kilmaktadir. Calismamizda personelin farkindalik seviyeleri arttik¢a 6zgiivenlerinin,

bilgi ve beceri seviyelerinin arttig1 ortaya konulmustur.

2017 yilinda Kalanlar tarafindan bir hemsirelik fakiiltesi egitim programi
kapsaminda yiiriitiilen “Afet Hemsireligi Egitimi’nin” hemsirelik 6grencilerinin afet
bilgisi ve hazirliklarina etkilerini belirlemek amaciyla bir aragtirma yapilmistir.
Aragtirma “kontrol grubu ile yar1 deneysel tasarim Ontest-sontest” ydntemleri
kullanilarak yapilmistir. 150 6grencinin 75’1 kontrol 75’1 calisma grubuna ayrilmistir.
On testteki yanitlara gére, ¢alisma grubu dgrencilerinin % 97,2’si afetlere hazirlikli
hissetmedigini belirtirken, son testte ayni gruptaki bu oran % 22'ye diismiistiir. On
teste gore, ¢alisma grubunun % 44" ve kontrol grubunun % 80'i bir felaket sirasinda
bir afet hemsiresinin gorevlerini bilmediklerini ifade etmislerdir. On testte 6grenciler

bir afet hemsiresinin gorevleri hakkinda bir felaket sirasindaki gorevlerle ilgili agik
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uclu soruya bir¢ok yanlis cevap verirken, ¢alisma grubu 6grencileri son testte dogru
bir sekilde tanimlamislardir. On testte, ogrencilerin neredeyse yaris1 (calisma
grubunun % 57,34 ve kontrol grubunun % 46,7'si) bir felaket sirasinda ne
yapacaklarint bilmediklerini sdylemislerdir. Ancak bu oran son testte calisma
grubunda % 100 olmustur. Calisma grubundaki tiim O6grenciler modiiliin final
sinavinda % 90'lik bir basar1 elde etmistir. Calisma grubu 6grencilerinin afetler, afet
hemsireligi ve yonetimi i¢in bilgi ve hazirliklarinda, kontrol grubu 6grencilerine gore
onemli bir artis oldugu belirtilmistir. Afet hemsireligi modiiliiniin hemsirelik
fakiiltelerinin tiim lisans programlarina dahil edilmesi gerektigini 6nerilmistir (134).
Egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda calismamizin verileri Kalanlar’in verileri ile aym
dogrultudadir. Afetler igerisinde 6nemli bir yer tutan KBRN egitimleri hemsirelik
boliimii Ogrencileri i¢inde zorunlu egitimler icerisinde yer almasi gerektigi

Oongoriilmektedir.

2019 yilinda Dogan tarafindan yapilan “KBRN Olaylarina Kars1 Kurumlarin
Bilgi, Egitim ve Tatbikat Ihtiyaglarim Belirleme” isimli yiiksek lisans tez
caligmasinda, KBRN egitim durumlari degerlendirilmistir. Katilimeilarin % 66,6’ sinin
KBRN egitimi aldiklarini, % 33,4 almadiklarin1 belirmislerdir. Katilimcilardan %
59,1’i kimyasal ajan maruziyetine, % 58,6’s1 biyolojik ajan maruziyetine, % 54,8
niikleer-radyolojik ajan maruziyetine, %37,2 bomba tehdit/terér saldirisina, %31,5
kitlesel kazalara yonelik bir KBRN egitimi aldigini belirtmistir. Katilimcilarin KBRN
egitim icerikleri degerlendirildiginde, % 42,4’si ajan1 tanimlama, % 57,6’si KKD
se¢imi ve kullanimi, % 41,2’si dekontaminasyon alani kurulumu, % 43,1
dekontaminasyon, % 34,1’si ekipman muayenesi, bakimi ve depolanmasi konularinda
egitim aldiklarint belirtmigtir. Katilmcilarin ihtiya¢ duydugu egitim konular
degerlendirildiginde, sirasiyla tatbikatlar/egzersizler ve KKD egitimi oldugu ifade
edilmistir. Katilimcilarin % 49,6’si KBRN egitimini ¢alistig1 kurumun diizenledigi bir
kursta, % 3,31 6zel bir kurumun verdigi egitimde, % 5,9’u liniversite egitim siirecinde,
% 5,6’s1 askeri egitim sirasinda, % 15,8’si AFAD tarafindan verilen bir egitim aldigin
belirtmistir. Yapilan ¢calismada sadece % 5,9 unun iiniversite egitim slirecinde KBRN
egitimi almis olmasi, saglik alaninda 6grenim goéren Ogrencilerin KBRN egitimi

almadiklarini ve bunun bir ihtiya¢ oldugunu destekler niteliktedir. Ayn1 zamanda
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katilimcilarin % 92’si KBRN olaylarina hazirlikli olma konusunda uygulamali
egitimin en etkili egitim metodu oldugunu ifade etmislerdir. Calismadaki egitim
ihtiyaglar1 degerlendirildiginde; tipki hazirladigimiz KBRN egitim programinda
mevcut oldugu iizere egitimlerin ve egitim ortamlarinin diizenlenmesi, simiilasyon
merkezlerinin olusturulmasi, egitimcinin rehber oldugu, 6grenci merkezli, yaparak
yasayarak, 0grenme gerceklesene kadar egitimin devam etmesi ayrica basta kontrol
listeleri olmak {izere 6n test- son test gibi yontemler ile degerlendirmelerin yapilmasi
gerektigi vurgulanmistir. Hazirlanan bu program ile Dogan’in ¢alismasinda belirttigi;
tatbikatlar, egzersizler KKD ve dekontaminasyon egitim ihtiyacinin karsilanabilecegi

ongoriilmektedir.
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6. SONUCLAR

Glinlimiizde toplumda ister kazayla isterse kot amagli olsun KBRN
ajanlarinin yayilimindan kaynaklanan tehdit konusunda biiytik bir risk bulunmaktadir.
Ulkemizin bulundugu cografi konumu dolayisiyla her an KBRN ajanlarinin zararl
etkileri ile kars1 karsiya kalabilme olasilig1 oldukga yiiksektir. Uluslararasi sozlesmeler
ile yasaklanmis olmasina ragmen, kotii niyetli kisi, kurum ve devletler tarafindan
KBRN ajanlarini {iretme ve yayma cabalar1 Tiirkiye i¢in potansiyel bir tehdit olarak
kabul edilmektedir.

Biitiin bu riskler, genis halk kitlelerinin yasaminin olumsuz ydnde

etkilenmesine ve ¢ok sayida insanin yasamini yitirmesine neden olabilir.

Olas1 bir KBRN ajan tehdidine kars1 devlet ve ilgili tim kurum ve kuruluslar
arasinda koordinasyonu igerecek yasal prosediirlerin olmasi, ayn1 zamanda afet
planlarinin devreye sokulmasi gereklidir. KBRN olaymna zamaninda dogru ve hizl
yanitin verilmesinin saglik tizerindeki olumsuz etkileri azalttigi artik bilinen bir
gergektir. KBRN ajanlarinin insanlar tizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira {ilke ve
saglik kaynaklar1 iizerinde biiyiik bir ylik olusturmakta ayni zamanda psikososyal

bozulmalara da neden olabilmektedir.

KBRN giiciiniin giiniimiizde tehdit unsuru olarak kullanilmasi tiim kurumlarin
bizim calismamiz kapsaminda da saglik personelinin egitimi zorunlu kilmistir.
Toplumun KBRN konusundaki farkindaliginin olmayisi ya da yetersiz olmasi boyle

bir saldir1 karsisinda kotii niyetli kisilerin hedeflerine ulasmada kolaylik saglayacaktir.

AFAD personeli, itfaiyeciler, kolluk kuvvetleri, acil saglik personeli herhangi
bir KBRN olayinda yer alan ilk miidahale ekipleridir. KBRN olaylarinda yaralilarin
kurtarilmasi, tedavisi ve tehlikelerin kontrol altina alinmasi olay 6ncesinde biiyiik bir
hazirlik ve egitim gerektirmektedir. Bu tiir olaylarda en biiyiikk gorevlerden biri de
saglik personeline diismektedir. Olas1 bir KBRN olayindan sonra binlerce yarali ve
potansiyel olarak kontamine magdur tibbi yardim igin hastanelere akin edecektir.

Kontamine hastalar hem ambulans servislerinde hem de acil servislerde ¢alisan saglik
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personeli i¢in biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. KBRN olaylarinda 6ncelik her zaman
saglik personelinin korunmasidir. Acil saglik personelinin olay sonrasi boyle
ongoriilebilir durum ile basa ¢ikabilmesi KBRN alani ile ilgili farkindalik ve bilgi

seviyelerinin yiiksek olmasina baglidir.

Acil saglik personeli, afet olaylarin tiim asamalarinda; triyaj, tedavi, iletisim,
tahliye, hasta naklinin koordinasyonu ve hasta takibi gibi durumlarda kilit rol oynar.
Acil yardim personeli gerektiginde lider olarak bdlgesel veya ulusal ¢alismalarin

ayrilmaz bir parcasini olusturur.

Katilimeilarin % 60,8’1 6grenim doneminde KBRN egitimi almamistir. Bu
veriler saglik personelinin biiyiik bir cogunlugunun 6grencilik doneminde KBRN alani
ile ilgili herhangi bir yeterlik kazanmadigini gostermektedir. Saglik personelinin
KBRN tehlikelerinde en c¢ok etkilenen meslek grubu olmasi nedeniyle bu alanda
egitim almamak ya da alinan egitimin kullanilabilir 6lgekte olmamasi, goreve yeni
baslayan saglik personeli i¢in biiyiik bir eksikliktir ve bu durum saglik personelinde

can kayiplarini kaginilmaz kilmaktadir.

KBRN maruziyet ve savunma konusunda da farkli alanlarda mevcut
potansiyeli ortaya koymak ve gelecek planlamalar1 yapmak i¢cin KBRN ajanlari ile
ilgili egitim 6n kosuldur. Saglik miidahalesi ile ilgili bilimsel ve akademik destek

saglanmasi, iilke potansiyelinin arttirilmasi i¢in dnemli bir adimdir.

Bu baglamda KBRN alaninda tibbi savunmaya yonelik egitim ihtiyaclar
belirlenerek standart bir egitim programi olusturulmustur. Hazirlanan egitim programi
kapsaminda KBRN alani ile ilgili yeterlikler, islemler, modiil bilgi sayfalar1 ve ders
bilgi formu olusturulmustur (Ek 4). Saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin KBRN
alani ile ilgili hangi yeterliklere sahip olmasi gerektigi Sekil 6.1.’deki KBRN yeterlik

ve islemleri tablosunda sunulmustur.
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Saglik personelinin (Acil tip uzmanu, acil tip asistani, pratisyen hekim, hemsire,

paramedik/acil tip teknisyeni) egitim ihtiyaglar1 degerlendirildiginde, mesleki olarak

ortalama diizeyde farkindaliga sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bu nedenle meslek

ayrimi yapilmadan ortak bir program hazirlanmustir.

Hazirlanan egitim programi kapsaminda ders siiresi tip fakiiltelerinde bir

donemlik 1 ders saati olacak sekilde, diger saglik alanlarinda yine bir dénemlik 2 ders

saati olacak sekilde, yeterlige uygun, KBRN egitim programinda belirtilen 6gretim
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yontem ve teknikleri ile teorik ve pratik olarak alaninda uzman egitimciler tarafindan

ylriitiilmesi tavsiye edilmektedir.

Hazirlanan “KBRN egitim programi” saglik hizmeti veren kurumlarin mevcut
egitim ihtiyaclarina cevap verebilecek saglik personelinin 6nemli bir eksikliginin
giderilmesinde rol oynayacaktir. Ayni zamanda iilke ¢apinda standart KBRN egitim

programi eksikligi giderilmis olacaktir.

Diinyada ve iilkemizde COVID- 19 vb. bulasici hastaliklarin hizla arttig1 bir
donemde bu tiir olaylara hazirlikli olmak, hizli yanit verebilmek ve saglik personelini
korumak kritik hale gelmistir. Boyle bir ortamda 6n saflarda calisan acil saghk
personelinin is giiciine biiyiik ihtiyag duyulmaktadir. Hazirlanan programin ilgili
boliimlerde uygulamaya konulmasi ile KBRN acil durumlarinda saglik personelinin

oncelikli amacinin her zaman kendini koruma farkindalig1 artmig olacaktir.

Tiirkiye'de tibbi  KBRN savunmasi konusunda bilimsel altyapinin
gelistirilmesinin, KBRN miidahalesine yonelik kurumlarin  farkindaliginin
arttirtlmasina biiytlik destek olmasi sonucunu dogurmaktadir. KBRN alaninda yeterli
ve deneyimli personelinin yetistirilmesi verilen hizmetin kesintiye ugramadan devam

etmesine yarar saglayacaktir.

YOK tarafindan diizenlenen “KBRN Calistay1” akademik diizeyde verilecek

KBRN egitiminin gelistirilmesi i¢in 6nemli bir adim olmustur.

Egitim ihtiyaclar1 dogrultusundaki bir egitim programi1 KBRN olaylar1 da dahil
olmak iizere herhangi bir felakete karst dogru hazirlik asamasinda kilit rol
oynayacaktir. Egitim sirasinda kullanilan ekipman, konunun 6zelligine uygun modern
ogretim yontemlerinin kullanilmasi, egitim ortamlarinin diizenlenmesi ve egitimin

alaninda uzman kisiler tarafindan verilmesi egitimin kalitesini artiracaktir.

Mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimler birbirine entegre edilmeli ve stirekli

giincellenmelidir. Egitimler, tatbikatlar ve egzersizler ile desteklenmeli, belirli
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donemler igerisinde giincelleme egitimleri yapilmalidir. Egitimlerin simiilasyon

merkezlerinde verilmesi ile ilgili altyap1 calismalar1 yapilmalidir.

Yeterlige dayali modiiler 6gretim programi ile egitimcinin rehber, 6grencilerin
aktif oldugu egitim ortamlarinda 6grenme gerceklesene kadar uygulama firsati

verilmelidir.

Egitimi verecek egitimcilere yonelik egitimci egitimleri diizenlenmelidir.

Olusturulan modiillerin yazimi bagka bir arastirma konusu olarak ele alinmalidir.

Farkindalik diizeylerinin daha genis kapsamli olmasini saglamak icin, tibbi
KBRN savunmasinin afet yonetimi miifredatinin bir pargasi olarak saglik alaninda

O0grenim goren 0grencilere ve ilgili kurumlara tanitilmasi 6nerilmektedir.

KBRN alaninda tutum ve davranislarinda koklii degisikliklere yol acabilecek
kapsamli egitim ve dgretim biiyiikk dnem arz etmektedir. Tibbi KBRN savunmast ile
ilgili olarak hastane ve hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin aksamadan yiiriitiilmesi
ancak alani ile ilgili egitim almis nitelikli personelin yetistirilmesi ile mimkiin

olacaktir.

KBRN olaylarina miidahale stratejilerinin gelistirilmesi, i¢in multidisipliner bir
egitim programi gelistirilmis ve asgari tibbi savunma standartlar1 belirlenmistir.
Yapilan bu ¢alismanin ulusal diizeyde KBRN giivenlik kiiltiiriiniin olusmasina 6nemli

katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.
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EK 2. KURUM ONAYLARI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA SEHIR HASTANESI -
T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA §EHIR HASTANESI
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00108693657

TE:
ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sehir Hastanesi Baghekimligi

Sayi : 72300690-799
Konu : Ayla SAYIN OZTURK Hk. (Tez
Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

ilgi: 11/11/2019 tarihli ve 75252626-799-E.18442 sayili yaziniz.

flgi yaziniza istinaden, Saglik Bilimleri Universitesi Savunma Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miidiirliigii Tibbi KBRN Anabilim Dali Bagkanhiginda, “Tibbi KBRN” yiiksek lisans programina
devam eden Ayla SAYIN OZTURK” iin "Saglik Alaninda Yiiksekogrenim Goren Ogrencilere Yonelik
KBRN Egitim Programimnin Gelistirilmesi" konulu tez g¢alismasini hastanemizde yapma talebi,
Hastanemiz Tipta Uzmanhk Egitim Kurulumuzun 23/12/2019 tarih ve 13 sayili toplantisinda
goriisiilmiis olup, uygunluguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Aziz Ahmet SUREL
Koordinatér Baghekim

Universiteler Mahallesi Bilkent Cad.NO:1 Cankaya/ ANKARA Bilgi igin: Ash YUZGECER

Telefon: Faks No: Veri Hazirlama ve Kontrol Isglt.

e-Posta: asli.yuzgecer@saglik.gov.tr internet Adresi: Telefon No: (0 312) 552 60 00
Evrakimn elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 75549¢4e-4¢b2-4617-95a2-b47a0d4a8¢28 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giitvenli elektronik imza ile imzalannustir.
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KOMISYON KARARI

Yiiksek Ogretim kurumu mezunu veya Ogrencisi olan, belirli konularda bilgisini
artirmak amaciyla tez hazirlamakl isteyen sahislarin miiracaat sonrasi tez ve anket ¢alismalarinin
uygulanip uygulanamama kararimi vermek iizere, Miidiirlik Makami' nin 22.02.2017 tarih ve
39883686 sayili Onayr ile Acil Saghk Hizmetleri Sube Midirligi, I Ambulans Servisi
Basghekimi ve Yardimcilarindan olusan bir komisyon tegkil edilmigtir.

Saghk Bilimleri Enstitusi] Miidurliigii Tibbi KBRN Anabilim Dali Bagkanlhiginda “Tibbi
KBRN” Yiiksek Lisans Programina devam eden Ayla SAYIN OZTURK ’un “Saghk alaninda
yonelik KBRN Egitim programinin Geligtirilmesi” isimli tez
calismasinin arastirmas ile ilgili jlevraklar ekte yer almaktadir. Ad: gegenin, s6z konusu ¢alisma
kapsaminda; Bashekimligimiz bilinyesindeki gerekli verileri kullanmas1 ve uygulayabilmesine
olanak taninmasi uygun goriilmiigtiir.

Yiiksek dgrenim gdren 6grencilelle

Uye
Uzm. Dr. Ugur BAL

Uye
Dr.Cihan BICER
Bashekim Yrd.

Oy
Dr. Abdullgf TOSUN

Cont CO WA . 2.

A4

Dr. Mustafa CAGLI
Baghekim Yrd.

Uzm. Dr. B| EKGOZ
Baghekim

..06../..01../2020
KOMISYON BASKANI

Bgéhekim Yrd.

TWNASSZTVZZIVIOZTING
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ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGU - ANKARA 112

EGITIM BIRIMI
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10/01/2020 1057 - 75252«
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0

T.C:
ANKARA VALILIGI
il Saghk Midiirliigii

Sayi 1 75252626-771
Konu : Ayla SAYIN OZTURK

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Savunma Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

ilgi 2 11/11/2019 tarihli ve 75252626-799-18442 sayili yazi.

llgide kayith yazinizda Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Tibbi
KBRN Anabilim Dali Bagkanhginda "Tibbi KBRN" yiiksek lisans §grencisi Ayla SAYIN
OZTURK 'iin " Saghk alaninda Yiiksek 6grenim géren dgrencilere yonelik KBRN Egitim
programinin Geligtirilmesi" konulu tez ¢aligmasina iligkin komisyon karari yazimiz ekinde
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi ishak SAN
Miidiir a.
Acil Saglik Hizmetleri Bagkani

Demirlibahge Mah.Mamak cad.No.11 Mamak/ANKARA Bilgin CALIK Bilgi igin: Bilgin CALIK
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: bilgin.calik@saglik.gov.tr internet Adresi: (0312) 592 45 32 Telefon No: (0 312) 201 91 45

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden ¢d40180e-bef9-4b1¢-9bib-9 1efd638cace kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustir,
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ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bakanhgi Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogilis Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 53610172-799
Konu : Ayla SAYIN OZTURK
(Tez Caligmasi)

ANKARA VALILIGINE
il Saglhik Mudirlagi

ilgi: 11/11/2019 tarihli ve 75252626-799-18442 sayili yazi.

Ilgide kayith yazimiza istinaden Saghk Bilimleri Universitesi Savunma Saglhik
Bilimleri Enstitiisit Mudiirliigiic Tibbi KBRN Anabilim Dali Baskanhginda, “Tibbi KBRN"
yiiksek lisans programina devam eden Ayla SAYIN OZTURK’Gn "Saghk Alaninda
Yiiksekogrenim Goren Ogrencilere Yonelik KBRN Egitim Programimin  Gelistirilmesi"
konulu tez ¢alismasini Hastanemizde yapmasi i¢in hastanemiz Tipta Uzmanhk Egitim Kurul

Karar1 yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

T Ek:1
7\

e-imzahdir.

Uz. Dr. Osman ORSEL
Baghekim a.
Bashekim Yardimcisi

2.01.£2.1204.F

Kusg¢agiz Mah. Sanatoryum Cad. 271/1 Kegioren/ANKARA
Telefon: 312 567 70 48-47-54 Faks No: 0312 567 70 00
e-Posta: husne.alakara@saglik.gov.tr internet Adresi:

www.ataturksanatoryumu.gov.tr - : 7 % :
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 1¢309¢7b-678¢-471 f-9bcb-096¢0d760cb6 kodu ile erisebilirsiniz.

Bilgi igin: HUSNE ALAKARA

Veri Hazirlama ve Kontrol islt.

Telefon No: 03125677054

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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T.C
ANKARA VALILIGi
iL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gaogiis Hastahiklan ve Gégiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

TIPTA UZMANLIK EGIiTIM KURUL KARARI

KARAR NO:650
KARAR TARIHI: 14.11.2019

Saglik Bilimleri Universitesi Savunma Saglhk Bilimleri Enstitiisii Miidurliigii
Tibbi KBRN Anabilim Dali Bagkanligi’nda “Tibbi KBRN” yiiksek lisans programina
devam eden Ayla SAYIN OZTURK’iin “Saghk Alaminda Yiiksekogrenim Goren
Ogrencilere Yonelik KBRN Egitim Programinin Gelistirilmesi” konulu tez calismasim
yapabilmesine karar verilmistir.

2~ ,_4// =
Prof. Dr. Yurdantr ERDOGAN
Hastane Egitim Koordinatérii

e

Prof. Dr. Goktiirk FINDIK

Dog. Dr. Ozlem OZMEN
(Goglis Cerrahisi Ana Bilim Dal1) (Dahili Tip Bilimleri/Niikleer Tip)

Prof. Dr. Aydy YIL
Bastdbip
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI KEGIOREN EGITIM VE

ARASTIRMA HASTANES! - T.C. SAGLIK BAKANLIGI

KE(,‘IOR.E\ EGITIM VE ,\msnm\m H.-\ST:\NESI
1/2019 08:57 - 43278876 -

rC LN

ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Saglhk Bakanh@ Keg¢ioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 43278876-799
Konu : Ayla SAYIN OZTURK
(Tez Caligmasi)

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(ASM Saglhik Hizmetleri Bagkanligi Egitim ve Tescil Birimi)

flgi 2 11/11/2019 tarihli ve 75252626-799-18442 sayili yazi.

Saglik Bilimleri Universitesi Savunma Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Tibbi
KBRN Anabilim Dali Bagkanliginda, “Tibbi KBRN” yiiksek lisans programina devam eden
Ayla SAYIN OZTURK’ iin "Saghk Alaninda Yiiksekogrenim Goéren Ogrencilere Yonelik
KBRN Egitim Programmmn Gelistirilmesi" konulu ¢alismasini hastanemizde yiiriitme talebi,
Saghk Uygulama Arastirma Merkezi Tipta Uzmanlik Egitimi Kurulunun 12.11.2019 tarih ve
52 no’lu toplantisinda gériisiilerek, bizzat sorumlu aragtirmacilar tarafindan belirtilen tarihler
arasinda. yiiriitilmesi, katithmlarm goniilliilik esasina dayandirilarak katilimcilarinin yazih
onamlarinin aimmasi, ¢aligma verileri i¢inde hastane 6zel adinin kullanilmamasi, ¢aligma
sonucunun Bakanhgmmizin bilgisi diginda ilan edilmemesi, bagka bir amagla kullanilmamasi,
bagka makam ve kisilere verilmemesi ayrica s6z konusu ¢aligma sonucunun bir &rneginin
ilgili tiniversite tarafindan [l Saghk Midiirltigiiniize gonderilmesi kaydiyla uygun
bulunmustur.

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dog¢.Dr.Davut AKDUMAN

Baghekim
Pinarbagi Mah. Ardahan Sok. No:25 Kegitren/ANKARA Bilgi igin: Harun HAMARAT
Telefon: 0312 356 9000 Faks No: 0312 356 90 20 BURO PERSONELI
c-Posta: harun.hamarat@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.akeah.gov.tr Telefon No: 0312 356 9000/1379

lik.gov.tr adresinden b7663¢59-35a1-488¢-b27c-ddb2c¢2910db2 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.s
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EK 3. ANKET FORMU

SAGLIK ALANINDA YUKSEKOGRENIM GOREN OGRENCILERE YONELIK KBRN (KIMYASAL,
BiYOLOJIK, RADYOAKTIF VE NUKLEER) EGiTiIM PROGRAMININ GELIiSTiRILMESI

Degerli Katilimei,

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi KBRN Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi olarak, sizlerin
verdigi bilgiler dogrultusunda KBRN egitim programi gelistirmek i¢in hazirlanmistir. Bu ¢alisma ig¢in vermis
oldugunuz degerli bilgiler sayesinde etkili ve siirdiiriilebilir bir program hazirlanmaya calisilacak ve sizden
sonrakiler i¢in 6nemli bir kaynak olacaktir. Anket dort boliimden olugmaktadir. 1. Boliim: Sosyo- demografik
ozellikler, 2. Boliim Goriisleriniz, 3. Boliim Gorev ve Sorumluluklariniz, 4. Boliim ise egitim ile ilgili sorular
icermektedir. Veriler sadece bilimsel amagla kullanilacak bu ¢alisma disinda baska bir yerde kullanilmayacaktir.
Anketinin doldurulmasinda samimiyet ve igtenlik dnemlidir. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Anketin doldurulmasi sirasinda karsilasacaginiz bir problem igin ozturkayla2837@gmail.com/

Hazirlayan: Ayla SAYIN OZTURK

Danigman: Dr. Ogretim Uyesi Sermet SEZIGEN

BOLUM 1: SOSYO- DEMOGRAFIK OZELLiKLER

1. Goreviniz Nedir?

0 Acil tip uzman1 0 Acil tip asistani 0 Pratisyen hekim 0 Hemsire 0 Paramedik/acil tip teknisyeni
2. Cahstigimz kurum

0 Egitim arastirma hastanesi 0 112 istasyonu 0 Komuta Kontrol merkezi

3. Mesleki yilmiz? (Bir yildan az ise 0 giriniz.)

Yillar:

5. Kacg yasindasimiz?
O 20-24

O 25-29

O 30-34

O 35-39

O 40-44

O 45-49

O 50 ve lizeri

6. Cinsiyetiniz? O Erkek O Kadin
7. Egitim durumunuz nedir?

O Lise

O On lisans

O Lisans

O Yiiksek Lisans

O Doktora


mailto:ozturkayla2837@gmail.com/
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BOLUM 2. GORUSLERINiZ
1. KBRN Tehlikeleri

Hig¢ Biraz Ortalama Cok Son derece | Bilmiyorum

Olasi bir KBRN | O O @) 0O 0O 0]
tehlikesi ile ilgili ne
kadar endise

duyuyorsunuz.

KBRN tehlikelerin | O O @) O @) 0]
saghik personeli icin
onemli bir sorun
oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Olasi bir KBRN | O O @) O @) @)
tehlikesi meydana
gelirse, dogrudan
etkileneceginizi

diigiiniiyor musunuz?

Cahstigimz  birimde | O O @) O @) )
KBRN tehlikesi ile
karsilagsma ihtimaliniz
oldugunu diisiiniiyor

musunuz

2. KBRN tehlikelerinden sikhikla  hangi tehlike ile karsilasma olasihgimizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
O Kimyasal O Biyolojik O Radyolojik O Niikleer
3. KBRN olaylarinda, etkilenen kisilere miidahale etmek sizin géreviniz midir?
O Evet O Hayrr O Emin degilim
4. Daha 6nce bir KBRN olay1 ile karsilastimiz mi?
O Evet O Hayir
5. Evet ise hangi simif maddeler? (Birden fazla secebilirsiniz.)
O Zehirli Kimyasal Madde
O Biyolojik
O Radyolojik
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6. Bu maddeler ile ne siklikta karsilastimiz?
O Yilda en az bir defa
O Aydaen az 1 defa
O Haftada en az 1 defa
7 Hangi maddeye miidahale etmek sizin icin ¢ok zor olacaktir?
O Zehirli Kimyasal Madde
O Biyolojik
O Radyolojik
O Fark etmez

2. Kimyasal Biyolojik Radyoaktif Niikleer Miidahale

. Bilmiyorum
Hic Biraz Orta Cok Cok fazla
Dekontaminasyon sonrasiO O O O O O
bir hastayr miidahale|
etme konusunda ne kadar
yeterli hissediyorsunuz?
O O O O O O
Kimyasal Biyolojik
Radyolojik Niikleer
miidahale esnasinda

sorumlunuzun
talimatlarina  giiveniyor

musunuz?

BOLUM 3. Gérev ve Sorumluluklar

Bu boliimde sizin KBRN ajanlarina iligkin goriislerinizi soruyoruz. Bu tekrar ediyor goriinebilir fakat bu egitim
ihtiyaglarini tespit etmek bizim igin 6nemlidir.

1. Su anda KBRN ile ilgili yonetim gérevleriniz var m?

O Evet 0 Hayir

2. Su anda KBRN olaylarina miidahale etme goreviniz var mi1?

O CBR uzmani/sorumlusu O Sadece Genel Miidahale



3. Kimyasal Tehlikeler

Asagidaki bes soru “kimyasal tehlikeler” ile ilgilidir.
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Hic

Biraz

Orta

Cok

Cok fazla

Bilmiyorum

Kimyasal tehlikeli maddeler|O
ile karsilasma ihtimaliniz

nedir?

o]

O

O

Olas1  kimyasal tehlikeO
konusunda ne kadar

endiselisiniz?

Gorevim dahilinde,O
kimyasal tehlikeli maddenin
etkilerine miidahale
konusunda kendimi yeterli

hissediyorum.

Kendimi  kimyasal  bir|O
tehlikenin etkisine karsi
koruyacak donamimlary
kullanma konusunda yeterli

hissediyorum.

Gorevim dahilinde,O
etkilenebilecek olan

personeli yonetme,

yeterliligine sahibim

4. Biyolojik Tehlikeler

Asagidaki bes soru “biyolojik tehlike” ile ilgilidir.

Hic

Biraz

Orta

Cok

Cok fazla

Bilmiyorum

Biyoloji tehlikeli maddeler|O
ile karsilasma ihtimaliniz,

nedir?

O

(0]

O

O

Olas1 biyolojik tehlike/O
konusunda ne kadar

endiselisiniz?

Gorevim dahilinde,O
biyolojik  tehlikeli  bir
maddenin etkilerine

miidahale konusunda
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kendimi yeterli

hissediyorum.

Kendimi  biyolojik  bir|O
tehlikenin etkilerine karsi
koruyacak donamimlary
kullanma konusunda

yeterli hissediyorum.

dahilinde,|O

etkilenebilecek olan

Gorevim

personeli yonetebilme

yeterliligine sahibim

5. Radyolojik Tehlikeler

Asagidaki bes soru, radyoaktif maddenin yayilimu ile ilgilidir.

Hic

Biraz

Orta

Cok fazla

Bilmiyorum

Radyolojik  tehlikeli  ile

karsilagsma ihtimaliniz nedir?

O

tehlike
kadar

Olasi radyolojik
konusunda ne

endiselisiniz?

O

Gorevim dahilinde, radyolojik
bir maddenin etkilerine
miidahale konusunda kendimi

yeterli hissediyorum.

O

Kendimi bir radyolojik

tehlikenin etkisine karsi
koruyacak donanimlari
kullanma konusunda yeterli

hissediyorum.

dahilinde,

etkilenebilecek olan personeli

Gorevim

yonetebilme yeterliligine

sahibim

O




6. Niikleer Tehlikeler
Asagidaki bes soru, “niikleer tehlikeler” ile ilgilidir.
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etkilenebilecek olan personeli
yonetebilme yeterliligine

sahibim

Hic Biraz Orta Cok Cok fazla |Bilmiyorum
Niikleer tehlike ile karsilagsmalO O O O O O
ihtimaliniz nedir?
Olasi niikleer tehlike(O O O O O O
konusunda ne kadar
endiselisiniz?
Gorevim dahilinde, niikleer|O O O O O O
tehlike etkilerine miidahale]
konusunda kendimi yeterli
hissediyorum.
Kendimi bir niikleer tehlikenin/O O O O O O
etkisine  kars1  koruyacak
donanimlari kullanma
konusunda yeterli
hissediyorum kaynaklarim var.
Gorevim dahilinde,/O O O O O O

BOLUM: 4 Egitim

Bu son boliimdeki sorular, almis olabileceginiz KBRN egitimi ile ilgilidir.
1. Son 3 y1l icerisinde KBR egitimi aldiniz m1?

O Evet

O Hayir

O Aldim ancak uygulanabilir degil

2. Son 3 yil icinde olay yeri giivenligi ile ilgili egitimi aldiniz m1?
O Evet

O Hayir

O Aldim ancak uygulanabilir degil

3. Ogrenim hayatimzda KBRN ile ilgili egitim aldimz m?

O Evet

O Hayir

O Aldim ancak uygulanabilir degil
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4. Su anki KBRN egitim seviyeme gore

Hic Biraz Orta Cok Cok Fazla Bilmiyorum

Olaya miidahale konusundaO O O O O O

kendime giiveniyorum.

KBRN  bilgim/  becerim

yeterlidir.

Etkilenebilecek kisilerin

(tibbi miidahale, korku /

davranislarini) yonetme

konusunda kendimden

eminim.

5. Asagidakilerle ilgili bir (veya daha fazla) KBRN egitimine ihtiyacimz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

EVET HAYIR Bilmiyorum
Genel KBRN ve etkileri O O O
KBRN tehlikeleringO O O
miidahale
Kimyasal ajanlar ve tibbilO O O
savunma
Biyolojik ajanlar ve tibbilO O O
savunma
Radyolojik ajanlar ve tibbiO O O
savunma
Niikleer ajanlar ve tibbiO O O
savunma
Etkilenen/etkilenmeyen O O O
gruplarin yonetilmesi
Meslektaslarom ve kendim|O O O
iizerindeki KBRN’nin
potansiyel
Etkileri
Diger (Liitfen belirtiniz

6. Bu anket hakkinda veya bu alandaki girisimlere yardimci olacak diger bilgileriniz icin liitfen

yorumunuzu asaglya yaziniz:
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EK 4. KBRN EGITiM PROGRAMI

DERSIN ADI : TIBBI KBRN

DERSIN SURESI: 2 saat (tip fakiiltesi disindaki saglik alanlari igin) 1 saat (tip fakiiltesi igin)

DERSIN AMACI : Bu derste grenciye KBRN tehlikelerinde miidahale ile ilgili yeterlikler

kazandirmak amag¢lanmaktadir.

DERSIN OGRENME KAZANIMLAR:

1. Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun ve Afetlere
[liskin Acil Yardim Teskilati ve Planlama Esaslarina Dair Y&netmelik ve Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi dogrultusunda KBRN olay yonetimi
saglar.

2. Occupational Safety and Health Administration (Is Giivenligi ve Saglik Idaresi: OSHA) ve
Environmental Protection Agency (Birlesik Devletler Cevre Koruma Ajansi: EPA) standartlari
dogrultusunda kisisel koruyucu donanim kullanir.

3. KBRN maruziyeti sonrasi teknigine uygun tibbi dekontaminasyon uygular.

4. Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Orgiitii’niin (OPCW) direktifleri dogrultusunda kimyasal
ajandan etkilenen yaralilara miidahale eder.

5. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (The Centers for Disease Control and Prevention; CDC)
belirledigi standartlara uygun biyolojik ajanlara miidahale eder.

6. Standart acil yaklasim kurallarina uygun olarak radyolojik ve niikleer ajanlara miidahale eder.

DERSIN ICERIGi:

KBRN AJANLARI DERSI
MODULLER KONULAR - Modil | Agirlik
Modil | AKTS iiresi %)
o Afetler
e KBRN ve tarihgesi
¢ KBRN miidahale plam
KBRN ile ilgili mevzuat
L 53151:’1(‘)[;3Y . KBRB{Alanglgarl (Sicak, 7 4*[2* %10
ik soguk)
e KBRN Tespit ve Teshis
Islemleri
e Triyaj ve ilk yardim
e Kisisel Koruyucu
Donanim (KKD)
2. KISISEL KORUYUCU | e KKD’nin _Béliir-nlerl 7 6/3 % 25
DONANIM o KKD Seviyeleri
e A Seviye Kisisel
Koruyucu Donanim



https://www.osha.gov/Publications/3439at-a-glance.pdf
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B Seviye Kisisel
Koruyucu Donanim
C Seviye Kisisel
Koruyucu Donanim
D Seviye Kisisel
Koruyucu Donanim
KKD Kullanim
Sinirhiliklart

3. TIBBI
DEKONTAMINASYO
N

Dekontaminasyon
Kontaminasyonu tespit ve
teshis

Dekontaminasyon alani
Dekontaminasyon
tinitelerinin kurulumu
Triyaj ve ilk yardim
Yatan ve ayaktan hasta
dekontaminasyonu
uygulamak

6/3

% 25

4. KiMYASAL
AJANLAR

Kimyasal Ajanlar
Kimyasal ajanlarin
tarihgesini

Kimyasal ajanlarin
siniflandirilmasi

Sinir Ajanlar

Yakici ajan

Akciger irritanlari
Sistemik zehirler
Kapasite bozucu ajanlar.
Kargasa kontrol ajanlari

6/3

% 20

5. BIYOLOJIiK
AJANLAR

Biyolojik ajanlar.
Biyolojik ajanlarin
tarihgesi.

Biyolojik ajan etkenleri
Biyolojik ajanlarin
siniflandirilmasi

KBRN yaralilarindan
biyolojik numune alma
KBRN izalasyon/karatina
islemlerini

4/2

% 10

6. RADYOLOJIK VE
NUKLEER AJANLAR

Radyolojik ve niikleer
tehditler

Radyasyon maruziyetinde
biyolojik numune alma
Radyasyonun biyolojik
etkilerini

Akut radyasyon
sendromu

412

% 10

TOPLAM

35

2+1

100

*Modiil siireleri tip fakiiltesi ve diger saglik alanlari i¢in ayri ayri belirlenmistir.




155

UYGULAMAYA ILiSKIN ACIKLAMALAR:

Ders saati tip fakiiltesi disindaki saglik alanlari igin 2 saat, tip fakdilteleri i¢in 1 saat olarak
tavsiye edilmistir.

Bu dersin 6grenme kazanimlarint gerceklestirebilmek igin KBRN arag, gere¢ ve donanimi temin
edilmelidir.

Bu dersin 6grenme kazanimlarmi gerceklestirebilmek icin iiniversitelerin ilgili boliimleri. Il Afet ve
Acil Durum Miidiirliigii (AFAD) ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) ile ig birligi
yapilarak ilgili konularda vaka calismasi, tatbikat seklinde egitimler diizenlenmeli her 6grencinin
rol almas1 saglanmalidir.

KBRN uzman egitimcileri ile ig birligi yapilmalidir.

Bu ders, teknik laboratuvarda ve simiilasyon merkezlerinde ve hastanelerin acil servis/ KBRN
birimlerine islenmelidir.

Egitim ortamlari, KBRN yeterliklerinin kazandirilmasini saglayacak sekilde diizenlenmeli KKD,
(A, B,C ve D Seviye) dekontaminasyon tinitesi, dekontaminasyon malzemeleri temin edilmelidir.
Her bir 6grenci ile vaka ¢aligmasi yapilmalidir.

Yeterliklerin belirli bir sira ile (yukarida belirtilen siralama) kazandirilmasi gereklidir.

1. Modiil online (KBRN Olay Yonetimi) egitim olarak da verilebilir.

Diger tiim modiiller yiiz ylize egitim ile verilmelidir.

Modiiler ile ilgili yeterliklerin kazandirilmasinda 6grencinin merkezde oldugu “Bulus Yoluyla
Ogretim Stratejisi” ve “Arastirma Yolu ile Ogretim Stratejisi”nin kullaniimas1 uygundur.
Modiiler ile ilgili yeterliklerin kazandirilmasinda anlatim, tartigsma, 6rnek olay, rol play problem
¢6zme ve bireysel ¢alisma vb. 6gretim yontemleri kullanilabilir.

Modiil sonu degerlendirmeler igin 6n test-son test, modiil sonu sinav, ¢oktan segmeli testler, pratik
degerlendirmeler, alan c¢aligmasi, klinik pratigi, sunum proje calismasi kullanilabilecegi gibi
“Kontrol Listelerinin” kullanilmas1 KBRN yeterliklerinin degerlendirilmesi i¢in uygun
goriilmektedir.
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EK 4A MODUL 1 KBRN OLAY YONETIMIi

MODUL ADI : KBRN OLAY YONETIMI
MODUL SURESI : 4/2 saat Modiil siireleri tip fakiiltesi ve diger saglik alanlar1 igin ayr1
belirlenmistir).
MODULUN AMACI : Saglik alaninda 6grenim goren 6grenciye; KBRN tehlikelerinde olay
yonetimi ile ilgili bilgi ve beceri ve tutum kazandirmaktir.
OGRENME KAZANIMLARI:

1. Temel afet yonetimi prensiplerini tanimlar.

2. KBRN olayini tanimlar.

3. KBRN miidahale plani hazirlar.

4. KBRN ile ilgili mevzuati bilir.

5. KBRN alanlarini belirler.

6. Ekip iiyeleriyle birlikte KBRN ajanini tespit ve teshis eder.

7. Triyaj ve ilk yardim uygular.

KAZANIM BASARIM OLCUTLERI

Afeti tanimlar.

Afetle ilgili kavramlan aciklar.

Afetin ¢zelliklerini agiklar.

Afet cesitlerini tanimlar.

Afette gorev alacak kurumlari agiklar.

Temel afet yonetim dongiisiiniin agamalarini siralar.
Onleme asamasini aciklar.

Hazirlik agamasini agiklar.

Miidahale asamasini agiklar.

Tyilestirme asamasimi agiklar.

Afetle ilgili kavramlar1 kullanir.

Afetin zelliklerini degerlendirir.

Temel afet yonetim dongiisiinii degerlendirir.
Afetlerde ilgili kurumlar ile hareket eder.

Afet yonetimi agamalarina uygun genel afet plani hazirlar.
Afete hazir kurum standartlarini degerlendirir.
KBRN harflerinin a¢ilimin yapar.

KBRN ve KiS’i tanimlar.

Kimyasal olaylarin tarihgesini bilir.

Biyolojik olaylarin tarihgesini bilir.

Radyolojik ve Niikleer olaylarin tarihgesini agiklar.
KBRN savunmasinin asamalarini siralar.

KBRN ile ilgili kavramlar1 kullanir.

KBRN tehlikelerini degerlendirir.

Kimyasal ajanlarin1 degerlendirir.

Biyolojik ajanlarini degerlendirir.

Radyolojik ve Niikleer olaylar1 degerlendirir.

BILGi

o

BILGi

BECERI
A IWNEPISONAWNIEIDORWINIEIR|O0|N|D 01 W N -

BECERIi
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6. KBRN savunmasini degerlendirir.
1. Ekip olarak KBRN miidahale planinin amaglarini belirler
2. Ekip olarak saglik kurumunun imkanlarini belirtir.
3. lletisim halinde olunacak tiim kurumlari ve iletisim numaralarini
listeler.
4. Ekip olarak gorev alacak personelin isim ve gorevlerini tanimlar.
5. Gorev alacak personelin iletigim bilgilerini kaydeder.
6. Ekip olarak gorev alacak her bir personelin gérev ve sorumluluklarimi
ayr ayri tanimlar.
7. Ekip ile birlikte afet sonrasina ait i akig semalarini hazirlar.
— | 8. Ekip olarak afet sonrasi malzeme/ekipman ihtiyaci ve tedarik seklini
Q belirler.
5 9. Olay yeri yoneticisinin dzelliklerini ve gorevini tanimlar.
10. Smurli sayida personel ile ¢aligabilme kabiliyetini ortaya koyar.
11. KBRN ajaninin tespit ve teshis edilmesi ile ilgili prosediirleri belirler
12. Ajan ile ilgili 6rnekleme yapilmast, ilgili referans laboratuvarlara
gonderilmesi ile ilgili prosediirleri hazirlar.
13. Yaralilarin bakim ve nakli ile ilgili prosediirleri hazirlar.
14. Ekip olarak triyaj, ilk yardim ve dekontaminasyon alanlarini belirler.
15. Ekip olarak atiklarin yonetimini ile ilgili prosediirleri hazirlar.
16. Yarali ve oliilerin iletigim bilgilerini kaydeder.
17. Ekip olarak alarm ve bildirimlerin ne zaman kimin tarafindan
yapilacagini agiklar.
1. Saglik ekibi ile KBRN yaralilarina acil tibbi bakim hizmeti vermek i¢in
kullanilacak ekipmanlar1 hazirlar.
2. Ekiple birlikte KBRN ajanlarinin olumsuz etkilerinden korunmak igin
gerekli tedbirleri alir
3. Kendini ve ekip arkadaslarin1 korumak i¢in gerekli KKD’yi hazirlar.
= 4. Ekip olarak kisitli ekipman ve malzemenin kullanimu ile ilgili 6nlemleri
= alir.
8 5. HAP talimatlarini uygular.
@ | 6. Ekip olarak hazirlanan miidahale planlarina uygun masa bas: tatbikat
yapar.
7. Ekip olarak hazirlanan miidahale planlarina uygun tatbikat yapar.
8. Diizenli araliklarla miidahale planlarimi gdzden gegirir.
9. Saglik ekibi ile KBRN yaralilarina acil tibbi bakim hizmeti vermek i¢in
kullanilacak ekipmanlar1 hazirlar.
1. AFAD’m KBRN ile ilgili roliinii tanimlar.
2. KBRN alanidaki mevzuati takip eder.
3. KBRN tehlikelerinde ilgili bakanlik ve kuruluslari tanimlar.
1T 4. Saglik Bakanliginin KBRN tehlikeleri ile ilgili gérevlerini siralar.
= | 5. KBRN tehlikelerinde ilgili genel midiirliiklerinin gérevlerini siralar.
A | 6. KBRN tehlikelerinde saglik kurumlarinin gérevlerini siralar.
7. Yerel diizeyde KBRN savunmasinda sorumlu olan kurumlan listeler.
8. Olagandisi durumlarda gorev yapan UMKE’nin gorev ve
sorumluluklarini siralar.
1. KKBRN alani ile ilgili ulusal ve uluslararasi mevzuati degerlendirir.
= 2. KBRN tehlikelerinde kurumlar arasi iletisimi gerceklestirir.
= | 3. Mevzuatin gereklerini yerine getirir.
8 4. Mevzuata uygun egitim ve tatbikatlar gergeklestirir.
@ |5 Mevzuata uygun kurumlar arasi koordinasyonu saglar .
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S

Mevzuata uygun gdrev yapar.

BILGi

Ilk miidahale ekipleriyle birlikte

Olayin oldugu bdlgeyi tespit eder.

Sicak alani belirler.

Sicak alanda ¢aligacak personelin 6zelliklerini tanimlar.

Sicak alanda yapilacak igleri agiklar.

Ilik alani belirler.

Ilik alanda ¢alisacak personelin 6zelliklerini tanimlar.

Ilik bolgede yapilacak isleri agiklar.

Soguk alan1 belirler.

©X NS g~ wWN

Soguk alanda calisacak personelin 6zelliklerini tanimlar.

=
o

. Soguk alanda yapilacak isleri agiklar.

(BN
(BN

. Meteorolojik sartlar1 kontrol eder.

BECERI

=

Olay bolgesini giivenlik seridi i¢ine alir.

n

Olay bolgesine giris ¢ikislarina diger ekip iiyeleriyle birlikte kilavuzluk
eder.

w

[k miidahale ekipleriyle birlikte yaya ve arag trafiginin kontroliinii
saglar.

e

Acil tibbi miidahale ve ambulans hizmetlerini konuglandirilmasina
yardimei olur.

BILGi

Ajana uygun detektorleri tanimlar.

Kimyasal ajan detektorlerini ayirt eder.

Kimyasal ajanlarin enstriimantal saptama yontemlerini tanimlar.

Numune aliminda kullanilacak malzemeleri hazirlar.

Biyolojik ve kimyasal ajan numune alma kitinin 6zellikleri siralar.

Radyasyon detektdrlerinin 6zelliklerini tanimlar.

BECERIi

Detektorleri kullanima hazir hale getirir.

Referans laboratuvarlar ile iletigime gecer.

Detektorlerin bulundu yeri gorevli personel ile paylasir.

Ik miidahale ekipleriyle birlikte detektdrlerle ajanin varligini saptar.

Biyolojik ve kimyasal ajan numune alma kitini kullanir.

TAEK ile iletisim kurar.

BILGi

Triyaj1 tamimlar.

Hangi durumlarda triyaj uygulayacagini ayirt eder.

Triayaj sorumlusu ve ekibini tanir.

Triyaji simiflandirir.

Acil kategoriyi tanimlar.

Gecikmis kategoriyi tanimlar.

Minimal kategoriyi tanimlar.

Gecikmis kategoriyi tanimlar.

Triyaj kartinin 6zelliklerini tanir.

BECERI

Yaralilar acil kategorisine dahil eder.

Yaralilar1 gecikmis kategorisine dahil eder.

Yaralilar1 minimal kategorisine dahil eder.

Yaralilar1 gecikmis kategorisine dahil eder.

Triyaj kart1 kullanir.

Belirli araliklarla triyaj uygular.

Triyaj koduna uygun yaralilara basit ilk yardim uygulamalar yapar.

®OINS O WINIFO©I0INIo O™ WINIFOOTAWINIE O O A WIN =

Ekiple birlikte yaralinin ve ajanin 6zelligine uygun ilag ve antidot
uygular.

©

Panik ve kargasa ortamini kontrol altina alir.




ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK iS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK
YETERLIK KBRN Olay Yonetimi Saglamak
ISLEM NUMARASI |1 ISLEMIN ADI | Temel afet yonetimi prensiplerini tanimlamak

ORTAM (Arac¢ Gereg, Ekipman ve Kosullar) Teknik laboratuvar, projeksiyon, bilgisayar.

Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun ve Afetlere

ISLEMIN STANDARDI Iliskin Acil Yardim Teskilat1 ve Planlama Esaslarina Dair Yénetmelik dogrultusunda afetin
asamalarini ayirt eder
BILGI BECERI TAVIR
1. Afeti tanimlar. 1. Afetle ilgili kavramlar kullanir. 1. Saglik personeli olarak afet ile ilgili
2. Afetle ilgili kavramlar agiklar. 2. Afetin 6zelliklerini degerlendirir. iizerine diisen sorumlulugu yerine
3. Afetin ozelliklerini agiklar. 3. Temel afet yonetim dongiisiinii degerlendirir. getirir.
4. Afet gesitlerini tanimlar. 4. Afetlerde ilgili kurumlar ile hareket eder.
5. Afette gorev alacak kurumlari agiklar. 5. Afet yonetimi agamalarina uygun genel afet
6. Temel afet yonetim dongiisiiniin agamalarimi plani hazirlar.
siralar. 6. Afete hazir kurum standartlarini
7. Onleme asamasini agiklar. degerlendirir.
8. Hazirlik asamasini agiklar.
9. Miidahale asamasini agiklar.
10. lyilestirme asamasini aciklar.

ACIKLAMA:

69T



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK IS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK KBRN Olay Yonetimi Saglamak

ISLEM NUMARASI |2

ISLEMIN ADI |KBRN olayni tanimlamak

ORTAM (Ara¢ Gereg, EKipman ve Kosullar)

Teknik laboratuvar, projeksiyon, /akill tahta bilgisayar, KBRN tarih¢esi ders notlar1

ISLEMIN STANDARDI

KBRN tarihgesi degerlendirmek/

BILGIi

BECERI

TAVIR

1. KBRN harflerinin a¢ilimini yapar.

2. KBRN VE KIiS’i tanimlar.

3. Kimyasal olaylarin tarihgesini bilir.

4. Biyolojik olaylarin tarihgesini bilir.

5. Radyolojik ve Niikleer olaylarin tarihgesini
aciklar.

6. KBRN savunmasinin agamalarini siralar.

oML

KBRN ile ilgili kavramlar1 kullanir.

KBRN tehlikelerini degerlendirir.

Kimyasal ajanlarin1 degerlendirir.

Biyolojik ajanlarint degerlendirir.
Radyolojik ve Niikleer olaylar1 degerlendirir.
KBRN savunmasini degerlendirir.

N =

KBRN olaylarmin farkina varir.
KBRN’ye kars1 duyarli olur.

KBRN ile ilgili yeterlikleri 6grenmeye
istekli olur.

KBRN olaylar ile ilgili gorev ve
sorumluluk alir

ACIKLAMA:

09T



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI

SAGLIK ALANLARI ORTAK

IS/ GOREV

KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK

KBRN Olay Yonetimi Saglamak

ISLEM NUMARASI |3

ISLEMIN ADI |KBRN miidahale plan1 hazirlamak

ORTAM (Arag Gerec, EKipman ve Kosullar)

Teknik laboratuvar, projeksiyon, /akill tahta bilgisayar, KBRN iiniteleri

ISLEMIN STANDARDI Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (Hap) Hazirlama Kilavuzu
BILGI BECERI TAVIR
1. Ekip olarak KBRN miidahale planinin 1. Saglik ekibi ile KBRN yaralilarina acil 1. Saglik personeli, KBRN olayindan
amaglarini belirler. tibbi bakim hizmeti vermek igin sonra ¢ok kisa bir siire yaralilara
2. Ekip olarak saglik kurumunun imkanlarini kullanilacak ekipmanlar1 hazirlar. miidahale etmeye baslayacaginin
belirtir. 2. Ekiple birlikte KBRN ajanlarinin bilincinde olur.
3. lletisim halinde olunacak tiim kurumlar ve olumsuz etkilerinden korunmak i¢in 2. Planli ve programli olur.
iletisim numaralarin listeler. gerekli tedbirleri alir. 3. Olaya hizli tepki verir.
4. Ekip olarak gorev alacak personelin isim ve 3. Kendini ve ekip arkadaglarini korumak 4. HAP talimatlara uyar
gorevlerini tanimlar. icin gerekli KKD’yi hazirlar. 5. Diizenli olarak gorev aldigi alan ile
5. Gorev alacak personelin iletisim bilgilerini 4. Ekip olarak kisitli ekipman ve ilgili hizmet i¢i egitimlere katilir.
kaydeder. malzemenin kullanimu ile ilgili 6nlemleri 6. KBRN yaralilarina ve ekip
6. Ekip olarak gérev alacak her bir personelin alir. arkadaslarina psikolojik destek saglar.
gorev ve sorumluluklarini ayri ayr1 tanimlar. 5. HAP talimatlarimi uygular. 7. Ekip ile birlikte kullanilabilir planlar
7. Ekiple birlikte afet sonrasina ait is akig 6. Ekip olarak hazirlanan miidahale hazirlar.
semalarimi hazirlar. planlarina uygun masa basi tatbikat
8. Ekip olarak afet sonras1 malzeme/ekipman yapar.
ihtiyac1 ve tedarik seklini belirler. 7. Ekip olarak hazirlanan miidahale
9. Olay yeri yoneticisinin 6zelliklerini ve planlaria uygun tatbikat yapar.
gorevini tanimlar. 8. Diizenli araliklarla miidahale planlarin
10. Sinirli sayida personel ile ¢aligabilme gbzden gecirir.
kabiliyetini ortaya koyar.
11. KBRN ajaninin tespit ve teshis edilmesi ile

ilgili prosediirleri belirler.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ajan ile ilgili 6rnekleme yapilmasz, ilgili
referans laboratuvarlara gonderilmesi ile
ilgili prosediirleri hazirlar.

Yaralilarin bakim ve nakli ile ilgili
prosediirleri hazirlar.

Ekip olarak triyaj, ilk yardim ve
dekontaminasyon alanlarin1 belirler.

Ekip olarak atiklarin yonetimini ile ilgili
prosediirleri hazirlar.

Yaral1 ve dliilerin iletisim bilgilerini
kaydeder.

Ekip olarak alarm ve bildirimlerin ne zaman
kimin tarafindan yapilacagini agiklar.

ACIKLAMA:

9T



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI

SAGLIK ALANLARI ORTAK

iS/ GOREV

KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK

KBRN Olay Yonetimi Saglamak

ISLEM NUMARASI |4

ISLEMIN ADI |KBRN ile ilgili mevzuat1 bilmek

ORTAM (Arag¢ Gereg, EKipman ve Kosullar)

Teknik laboratuvar, projeksiyon, /akilli tahta bilgisayar,

ISLEMIN STANDARDI KBRN tehlikelerinde standart olay yénetimi ve miidahale saglamak
BILGI BECERI TAVIR
1. AFAD’in KBRN ile ilgili roliinii 1. KBRN alan ile ilgili ulusal ve 1. KBRN alani ile ilgili mevzuata uyar.

tanimlar.

uluslararas1 mevzuati degerlendirir.

2. KBRN tehlikeleri ile ilgili uluslara

2. KBRN alanindaki mevzuati takip eder. 2. KBRN tehlikelerinde kurumlar arasi aras1 mevzuati takip eder.
3. KBRN tehlikelerinde ilgili bakanlik ve iletisimi gerceklestirir. 3. KBRN tehlikeleri ile ilgili ulusal
kuruluglar1 tanimlar. 3. Mevzuatin gereklerini yerine getirir. mevzuati takip eder.
4. Saglik Bakanliginin KBRN tehlikeleri 4. Mevzuata uygun egitim ve tatbikatlar 4. UMKE goniilliisii olur.
ile ilgili gorevlerini siralar. gerceklestirir.
5. KBRN tehlikelerinde ilgili genel 5. Mevzuata uygun kurumlar arasi
miidiirliiklerinin gérevlerini siralar. koordinasyonu saglar.
6. KBRN tehlikelerinde saglik 6. Mevzuata uygun gorev yapar.
kurumlarinin gorevlerini siralar.
7. Yerel diizeyde KBRN savunmasinda
sorumlu olan kurumlar listeler.
8. Olagandist durumlarda gérev yapan
UMKE’nin gorev ve sorumluluklarini
siralar.
ACIKLAMA:

€91



MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK

iIS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK KBRN Olay Yonetimi Saglamak

ISLEM NUMARASI |5

ISLEMIN ADI |KBRN alanlarini (Sicak, 1lik, soguk) belirlemek

ORTAM (Arag¢ Gerec, Ekipman ve Kosullar) Teknik laboratuvar, projeksiyon, /akilli tahta bilgisayar,

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Y 6netmeligine uygun

ISLEMIN STANDARDI olarak KBRN alanlarin1 ayirt etmek
BILGI BECERI TAVIR
Ik miidahale ekipleriyle birlikte 1. Olay bolgesini giivenlik seridi igine Kendini koruyucu 6nlemleri

1. Olayin oldugu bolgeyi tespit eder.

2. Sicak alani belirler. 2.

3. Sicak alanda ¢alisacak personelin
Ozelliklerini tanimlar.

4. Sicak alanda yapilacak isleri agiklar. 3.

5. Ilik alanm belirler.

6. Ilik alanda ¢alisacak personelin 4.

ozelliklerini tanimlar.
7. Ihik bolgede yapilacak isleri aciklar
8. Soguk alani belirler.
9. Soguk alanda calisacak personelin
ozelliklerini tanimlar.
10. Soguk alanda yapilacak isleri agiklar.
11. Riizgarin y6niini belirler

alir.

Olay bolgesine giris ¢ikislarina diger
ekip tiyeleriyle birlikte kilavuzluk
eder.

[k miidahale ekipleri ile birlikte yaya
ve arag trafiginin kontroliinii saglar.
Acil tibbi miidahale ve ambulans
hizmetlerini konuslandirilmasina
yardimei olur.

alir.

Soguk alanda gorev ve
sorumluluk alir.

KBRN alani ile ilgili bilgi ve
becerilerini paylasir.

ACIKLAMA:

9T



MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK

IS/ GOREV

KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK KBRN Olay Yonetimi Saglamak

ISLEM NUMARASI |6

ISLEMIN ADI |KBRN ajanin1 tespit ve teshis etmek

ORTAM (Arac¢ Gere¢, Ekipman ve Kosullar)

Teknik laboratuvar, projeksiyon, /akilli tahta bilgisayar, kimyasal detektorler, biyolojik
numune alma kiti, radyasyon detektdrleri.

ISLEMIN STANDARDI Dogru tespit ve numune almak
BILGI BECERI TAVIR
1. Ajana uygun detektdrlerini tanimlar. 1. Detektorleri kullanima hazir hale Bir kimyasal ajanin tespitinde, dogru
2. Kimyasal ajan detektorlerini ayirt eder. getirir. aletlerin ve dogru metotlarin
3. Kimyasal ajanlarin enstriimantal saptama 2. Referans laboratuvarlari ile iletigime kullanilmasiyla ilgili bakis agis1
yontemlerini tanimlar. geger. gelistirir.

4, Numune aliminda kullanilacak 3.

malzemeleri hazirlar.

5. Biyolojik ve kimyasal ajan numune alma 4.

kitinin 0zellikleri siralar.

Detektorlerin bulundu yeri gorevli
personel ile paylasir.

Ik miidahale ekipleriyle birlikte
detektorlerle ajanin varligini saptar.

Detektorlerin kalibrasyonunun
yaptirilmasina yardimei olur.
Numune alma ve ajanin
saptanmasinda hassas davranir.

6. Radyasyon detektorlerinin 6zelliklerini 5. Biyolojik ve kimyasal ajan numune Kendini korur.
tanimlar. alma kitini kullanir.
6. TAEK ile iletisim kurar.
ACIKLAMA:

G9T



MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK IS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK KBRN Olay Yonetimi Saglamak

ISLEM NUMARASI |7 ISLEMIN ADI | Triyaj ve Ik Yardim Uygulamak

Olay yeri/simiilasyon merkezi, projeksiyon, /akilli tahta bilgisayar, triyaj karti, Ulusal triyaj

ORTAM (Arac¢ Gere¢, Ekipman ve Kosullar)

kodlama sistemiyle ilgili makale ve yaymlar

ISLEMIN STANDARDI Uluslararas: triyaj kodlama sistemine uygun triyaj uygulamak
BILGI BECERI TAVIR
1. Triyaji tanimlar. 1. Yaralilan acil kategorisine dahil eder. 1. Hizl hareket eder.
2. Hangi durumlarda triyaj uygulayacagim 2. Yaralilar1 gecikmis kategorisine dahil 2. Etik davranir.
ayirt eder. eder 3. Kendini korur.
3. Triyaj sorumlusu ve ekibini tanir. 3. Yaralilar1 minimal kategorisine dahil 4. Triyaj ekibinin talimatlarina uyar.
4.  Triyaji siniflandirir. eder. 5. Yaralilara psikolojik destek saglar.
5. Acil kategoriyi tanimlar. 4. Yaralilar1 gecikmis kategorisine dahil 6. Otoriter olur.
6. Gecikmis kategoriyi tanimlar. eder. 7. Triyaj kodunu belirlerken etraftan
7. Minimal kategoriyi tanimlar. 5. Triyaj kart1 kullanir. etkilenmez.
8. Gecikmis kategoriyi tanimlar. 6. Belirli araliklarla triyaj uygular.
9. Triyaj kartinin 6zelliklerini tanir. 7. Triyaj koduna uygun yaralilara basit ilk
yardim uygulamalari yapar.
8. Ekiple birlikte yaralinin ve ajanin
ozelligine uygun ilag ve antidot uygular.
9. Panik ve kargasa ortamini kontrol altina
alir.
ACIKLAMA:

997
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EK 4B MODUL 2 KiSISEL KORUYUCU DONANIM

MODUL ADI : KISISEL KORUYUCU DONANIM

MODUL SURESI :6/3 saat (Modiil siireleri tip fakiiltesi ve diger saglik alanlar1 i¢in
ayr1 belirlenmistir).

MODULUN AMACI : Saglik alaninda 6grenim goren dgrenciye; KBRN tehlikelerinde

kisisel koruyucu donanim giyme ve ¢ikartma ile ilgili bilgi ve beceri kazandirmaktir.
OGRENME KAZANIMLARI:
1. KBRN risk ve tehditleri tanimlamak.

2. KKD’yi kullanabilmek.
3. Ajanauygun A smifi kiyafet giymek ve ¢ikartmak.
4. Ajana uygun B smifi kiyafet giymek ve ¢ikartmak.
5. Ajana uygun C smifi kiyafet giymek ve ¢gikartmak.
6. Ajanauygun D sinifi kiyafet giymek ve ¢ikartmak.
7. KKD’nin smirhiligini agiklamak.
KAZANIM BASARIM OLCUTLERI
1. Olayi tanimlar/dogrular.
(2 2. KBRN ajaninin varligimi fark eder.
= 3. Ajanin tiirin{i ve cinsini tanir.
4. Diger kurumlar ile iletisim kurar.
1 — 1. Olay1 degerlendirir.
=
% 2. Gorev alacak personeli bilgilendirir.
1. KKD’yi tanimlar.
2. KKD’nin kullanildig1 durumlart agiklar.
3. KKD’yi smiflandirr.
4. A sinifi KKD’yi tamimlar.
5. A smifi KKD’nin bilesenlerini tanimlar.
6. A smifi KKD’nin 6zelliklerini sayar.
—_ 7. B sinifi KKD’yi tanimlar.
2 S 8. B smnifi KKD’nin bilesenlerini tanimlar.
= 9. B smifi KKD’nin 6zelliklerini sayar.
10. C smifi KKD’yi tanimlar.
11. C smifi KKD’nin 6zelliklerini sayar.
12. C smifi KKD’nin bilesenlerini tanimlar.
13. D smifi KKD’yi tanimlar.
14. D sinift KKD’nin bilesenlerini tanimlar.
15. D sinift KKD’nin 6zelliklerini sayar.
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BECERI

KKD’yi hazirlar.

Kullanacagi KKD’yi seger.

KBRN korunma seviyelerini degerlendirir.

BILGi

Ortamdaki ajan1 ve tliriinii ilk miidahale ekipleriyle birlikte tanir.

A sinift KKD’nin kullanildig1 durumlari ayirt eder.

A smifi kiyafetin giyinme prosediirlerini tanimlar.

Solunum maskesinin bilesenlerini tanir.

Solunum cihazinin 6zelligini agiklar.

Solunum filtresinin 6zeligini bilir.

Ekipmanin giyildigi saati yazar.

BECERI

Giymeden 6nce tiim bilesenlerin saglamligini kontrol eder.

A seviye ekipmani hazirlar.

Viicut dlgiilerine uygunlugunu kontrol eder.

Tiim takilarini ¢ikarir.

Fizyolojik ihtiyaglarini giderir.

Ekip tiyeleri yasam bulgularin1 kontrol eder.

I¢ kuyafetleri giyer.

Botunu giyer.
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Koruyucu kiyafet/tulumu ayak kismindan beline kadar giyer.

[EEN
o

. Bot ve koruyucu kilifin1 giyer.

[E=Y
[E=Y

. I¢ eldivenlerini giyer.

[ERN
N

. Tulumu kollarina gegirir.

[ERN
w

. Fermuar kismin1 kapatarak sabitler.

[N
N~

. D1s eldivenlerini giyer.

[ERN
ol

. Oksijen aparatini viicuduna sabitler.

[ERN
[op)

. Maskeyi takar ve kontroliinii yapar.

[ERN
\l

. Tulum bagligin1 maske {izerine gegirir.

Cikarma prosediirleri

18.

Koruyucu kiyafet ile dus alir.

19.

Potlar1 botlarin altin1 yikar.

20.

Ellerini yikar.

21.

Ekip tiyesinin kiyafetlerini firgalayarak KKD’yi tekrar yikar.

22.

Ajan kontrolii sonucu, tulum bagligini ¢ikarir.

23.

Tulum ile eldiven baglantilarini ¢ozer

24,

Das eldivenleri ¢ikarr.

25.

Bot kilifin1 ¢ikarir.

26.

Maskeyi ¢ikarir.

27.

I¢ eldivenleri cikarir.

. Atik yonetimini saglar.

BILGi

Ortamdaki ajani ve tiiriinii ilk miidahale ekipleriyle birlikte tespit ede

B sinifi KKD’nin kullanildigi durumlar ayirt eder.

B sinifi kiyafetin giyinme prosediirlerini tanimlar.

Solunum maskesinin bilegenlerini tanir.

Solunum cihazinin dzelligini agiklar.

Solunum filtresinin 6zeligini bilir.

NSO MW N

Ekipmanin giyildigi saati yazar.
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BECERIi

Giymeden dnce tiim bilesenlerin saglamligini kontrol eder.

B seviye ekipmani hazirlar.

Viicut dlgiilerine uygunlugunu kontrol eder.

Tiim takilarini ¢ikarir.

Fizyolojik ihtiyaglarini giderir.

SHRAESII N L

Ekip tiyeleri yasam bulgularini kontrol eder.

I¢ kiyafetleri giyer.

7.
8.

Botunu giyer.

9

Koruyucu kiyafet/tulumu ayak kismindan beline kadar giyer.

10.

Bot ve koruyucu kilifin1 giyer

11.

I¢ eldivenlerini giyer.

12.

Tulumu kollarina gegirir.

13.

Fermuar kismini kapatarak sabitler.

14.

Dis eldivenlerini giyer.

15.

Oksijen aparatini viicuduna sabitler.

16.

Maskeyi takar ve kontroliinii yapar.

17.

Tulum bagligini maske iizerine gegirir.

Cikarma prosediirleri

18.

Koruyucu kiyafet ile dug alir.

19.

Potlar1 botlarin altin1 yikar.

20.

Ellerini yikar.

21,

Ekip iiyesi fircalayarak KKD’yi tekrar yikar.

22,

Ajan kontrolil sonucu, tulum bagligini ¢ikarir.

23.

Tulum ile eldiven baglantilarini ¢ozer.

24,

Dis eldivenleri ¢ikarir.

25.

Bot kilifin1 ¢ikarir.

26.

Maskeyi cikarir.

217,

I¢ eldivenleri cikarir.

28.

Atik yonetimini saglar.

BILGi

Ortamdaki ajani ve tiiriinii ilk miidahale ekipleriyle birlikte tanir.

C sinifi KKD’nin kullanildig1 durumlar ayirt eder.

C smufi kiyafetin giyinme prosediirlerini tanimlar.

Solunum maskesinin bilesenlerini tanir.

Solunum cihazinin 6zelligini aciklar.

Solunum filtresinin 6zeligini bilir.

Ekipmanin giyildigi saati yazar.

BECERIi

Giymeden dnce tiim bilesenlerin saglamligini kontrol eder.

Tiim takilarini ¢ikarir.

Viicut dlgiilerine uygunlugunu kontrol eder.

Fizyoloji ihtiyaclarini giderir.

I¢ kiyafetlerini giyer.

Botlarm giyer.

Tulumu ayak kismindan beline kadar giyer.

Koruyucu bot kilifin1 giyer.
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Maskeyi takar.

. Koruyucu gozligii takar.

. I¢ eldivenleri giyer.

. Tulumun iist kismin1 giyer.

. Tulumun ayak ve kol kisimlarini sabitler.

. Dis eldiveni giyer.

. Tulum bagligin1 gegirir.
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. Maske kontrolii yapar.

[E=Y
~

. Eldiven ve botlarin sabitleme bantlarini ¢ozer.

[EY
[o0]

. Dig eldivenleri ¢ikarir.

[ER
o

. Tulumu ¢ikarr.

N
o

. El hijyeni saglar.

N
[ixe

. Maskeyi cikarir.

N
N

. Atik yonetimi saglar.

BILGi

Lo

Ortamdaki ajanm ve tiiriinii ilk miidahale ekipleriyle birlikte tanir.

D smifi KKD’nin kullanildig1 durumlarn ayirt eder.

D smifi kiyafetin giyinme prosediirlerini tanimlar.

D sinifi kiyafetin bilesenlerini tanimlar.

Maskeleri ayirt eder.

Cerrahi maskeyi tanimlar.

FFP2 maskeyi tanimlar.

Yiiz koruyucu gozliik/siperligin 6zelliklerini tanimlar.

Kullanilan malzemenin bertaraf yontemlerini bilir.

BECERI

Giymeden dnce tiim bilesenlerin saglamligini kontrol eder.

Tiim takilarini ¢ikarir.

Viicut dl¢iilerine uygunlugunu kontrol eder.

El hijyenini saglar.

Onliigii giyer.

Uygun maskeyi seger ve takar.

Yiiz koruyucu siperlik/ koruyucu gozliigii takar.

O INO|OA WINFO|0|N|D |01 W

Eldiveni giyer.

Ekibin diger iiyelerini kiyafet {izerine personelin ismini yazar.

. Eldiveni ¢ikarr.

. Yiiz koruyucu siperlik ve gdzliik ¢ikarilir.

. Koruyucu 6nliik ¢ikarilir.

. Maske cikarilir.

. Galos ¢ikarilir.

. Cikartilan malzemeler 6zelligine gore dekontaminasyon alanina ya

da ¢ope atilir.

. El hijyenini saglar.

BILGI

KKD ile ¢aligma siiresini bilir.

Gelisebilecek fiziksel problemleri tanimlar.

Gelisebilecek fizyolojik ve psikolojik sorunlar tanimlar.

KKD’nin depolandigi alanin 6zelliklerini tanimlar.

KKD’nin saklanma kosullarini bilir.

KKD alim ve kabul komisyonunda gorev yapar.

BECERI

Ekiple birlikte gérev yapar.

Ekip iiyelerini gdzlemler.

Sicaklik stresi ve hipertermiyi fark eder.

Miidahale hazirlik planlarina uygun KKD stoku yapar.

G W INE0O1 AWM

Diizenli araliklarla son kullanma tarihlerini kontrol eder.




ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK iS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK
YETERLIK Kisisel Koruyucu Donanim Kullanmak (KKD)
ISLEM NUMARASI |1 ISLEMIN ADI |KBRN Risk ve Tehditleri Tanimlamak

ORTAM (Arac¢ Gereg, Ekipman ve Kosullar) | Simiilasyon merkezi, kisisel koruyucu donanim; A/B/C/D sinifi kisisel koruyucu donanim.

ISLEMIN STANDARDI Teknigine uygun Kkisisel koruyucu donamim (KKD) kullanmak
BILGI BECERI TAVIR
1. Olay1 tamimlar/dogrular. 1. Olayi degerlendirir. 1. Kendini korur.
2.  KBRN ajaninin varligim fark eder. 2. Gorev alacak personeli bilgilendirir.
3. Ajanin tlirinii ve cinsini tanir.
4. Diger kurumlar ile iletisim kurar.
ACIKLAMA:

TLT



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI

SAGLIK ALANLARI ORTAK IS/ GOREV

KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK

Kisisel Koruyucu Donanim Kullanmak (KKD)

ISLEM NUMARASI |2

ISLEMIN ADI

KKD’yi kullanabilmek

ORTAM (Arag Gerec, EKipman ve Kosullar)

Simiilasyon merkezi, A/B/C/D sinifi kigisel koruyucu donanim. (OSHA/ EPA standartti)

ISLEMIN STANDARDI Teknigine uygun Kisisel koruyucu donamim (KKD) kullanmak
BILGI BECERI TAVIR
1. KKD’yi tanimlar. 1. KKD’yi hazirlar. 1. KKD’nin saglik personeli icin 6nemini
2. KKD’nin kullanildigi durumlari agiklar. 2. Kullanacagi KKD’yi seger. dogrular.
3. KKD’yi smiflandirir. 3. KBRN korunma seviyelerini 2. Enfeksiyon Onleme Kilavuzlarini takip eder.
4. A smifi KKD’yi tanimlar. degerlendirir.
5. A sinifi KKD’nin bilesenlerini tanimlar.
6. A smift KKD’nin 6zelliklerini sayar.
7. B sinift KKD’yi tanimlar.
8. B smifi KKD’nin bilesenlerini tanimlar.
9. B sinift KKD’nin 6zelliklerini sayar.

10. C smifi KKD’yi tanimlar.

11.  C smifi KKD’nin 6zelliklerini sayar.

12.  C siifi KKD’nin bilesenlerini tanimlar.

13. D smufi KKD’yi tanimlar.

14. D smifi KKD’nin bilesenlerini tanimlar.

15. D smift KKD’nin 6zelliklerini sayar.
ACIKLAMA:
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ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK IS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK Kisisel Koruyucu Donanim Kullanmak (KKD)

ISLEM NUMARASI |3

ISLEMIN ADI | Ajana uygun A sinifi kiyafet giymek ve ¢ikartmak

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Simiilasyon merkezi, A smifi kisisel koruyucu donanim.

ISLEMIN STANDARDI Teknigine uygun Kisisel koruyucu donamim (KKD) kullanmak. (OSHA/ EPA standartti)
BILGI BECERI TAVIR
1. Ortamdaki ajan1 ve tiliriinii ilk miidahale | 1. Giymeden 6nce tiim bilesenlerin saglamligini kontrol eder. 1.Kendini korumak i¢in gerekli
ekipleriyle birlikte tanir. 2. A seviye ekipmani hazirlar. hassasiyeti gosterir.
2. A smifi KKD’nin kullanildigt durumlar1 | 3. Viicut 6lgiilerine uygunlugunu kontrol eder. 2. KKD’nin 6nemini savunur.
ayirt eder. 4. Tum takilarin ¢ikarir. 3. Ekip tiyelerini gozlemler.
3. A smifi kiyafetin giyinme prosediirlerini | 5. Fizyolojik ihtiyaglarini giderir.
tanimlar. 6. Ekip tyeleri yasam bulgularini kontrol eder
4. Solunum maskesinin bilesenlerini tanir. | 7. I¢ kiyafetleri giyer.
5. Solunum cihazinin 6zelligini agiklar. 8. Botunu giyer.
6. Solunum filtresinin 6zeligini bilir. 9. Koruyucu kiyafet/tulumu ayak kismindan beline kadar giyer.
7. Ekipmanin giyildigi saati yazar. 10. Bot ve koruyucu kilifin1 giyer.
11. i¢ eldivenlerini giyer.
12. Tulumu kollarina gegirir.
13. Fermuar kismin1 kapatarak sabitler.
14. Das eldivenlerini giyer.
15. Oksijen aparatini viicuduna sabitler.
16. Maskeyi takar ve kontroliinii yapar.
17. Tulum bagligini maske iizerine gegirir.
Cikarma prosediirleri
18. Dus alir.
19. Potlar1 botlarin altin1 yikar.
20. Ellerini yikar.
21. OEkip iiyesinin kiyafetlerini fircalayarak KKD’yi tekrar yikar.

€LT



22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.

Ajan kontrolii sonucu, tulum bagligin1 ¢ikarir.

Tulum ile eldiven baglantilarini ¢ozer.
Dis eldivenleri ¢ikarir.

Bot kilifin1 ¢ikarir.

Maskeyi cikarir.

I¢ eldivenleri gikarir.

Atik ydnetimini saglar.

ACIKLAMA:

VL1



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK iS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK
YETERLIK Kisisel Koruyucu Donanim Kullanmak (KKD)
ISLEM NUMARASI |4 ISLEMIN ADI | Ajana Uygun B sinifi kiyafet giymek ve ¢ikartmak

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Simiilasyon merkezi, B sinifi kisisel koruyucu donanim.

ISLEMIN STANDARDI Teknigine uygun Kisisel koruyucu donamim (KKD) kullanmak. (OSHA/ EPA standartti)
BILGI BECERI TAVIR
1. Ortamdaki ajani ve tiirlin{i ilk miidahale 1. Giymeden once tiim bilesenlerin saglamligin1 | 1.Kendini korumak i¢in gerekli hassasiyeti
ekipleriyle birlikte tespit eder. kontrol eder. gosterir.
2. B smifi KKD’nin kullanildig1 durumlarn 2. B seviye ekipmani hazirlar. 2. KKD’nin 6nemini savunur.
ayirt eder. 3. Viicut dl¢iilerine uygunlugunu kontrol eder. | 3. Ekip iiyelerini gbzlemler.
3. B simnifi kiyafetin giyinme prosediirlerini 4. Tim takilarini ¢ikarir.
tanimlar. 5. Fizyolojik ihtiyaglarini giderir.
4. Solunum maskesinin bilesenlerini tanir. 6. Ekip iiyeleri yasam bulgularini kontrol eder.
5. Solunum cihazinin 6zelligini agiklar. 7. ¢ kiyafetleri giyer.
6. Solunum filtresinin 6zeligini bilir. 8. Botunu giyer.
7. Ekipmanin giyildigi saati yazar. 9. Koruyucu kiyafet/tulumu ayak kismindan
beline kadar giyer.
10. Bot ve koruyucu kilifin1 giyer.
11. I¢ eldivenlerini giyer.
12. Tulumu kollarina gegirir.
13. Fermuar kismini kapatarak sabitler.
14. Dis eldivenlerini giyer.
15. Oksijen aparatini viicuduna sabitler.
16. Maskeyi takar ve kontroliinii yapar.
17. Tulum bashigimi maske lizerine gegirir.
Cikarma prosediirleri
18. Koruyucu kiyafet ile dus alir.
19. Potlar1 botlarin altin1 yikar.

7



20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

Ellerini yikar.
Ekip tiyesi firgalayarak KKD’yi tekrar yikar.

Ajan kontrolii sonucu, tulum bagligini ¢ikarir.

Tulum ile eldiven baglantilarini ¢6zer
Dis eldivenleri ¢ikarir.

Bot kilifin1 ¢ikarir.

Maskeyi ¢ikarir.

I¢ eldivenleri gikarir.

Atik yOnetimini saglar.

ACIKLAMA:

9.1



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK [iS/GOREV  |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK Kisisel Koruyucu Donanim Kullanmak (KKD)

ISLEM NUMARASI |5

‘iSLEMiN ADI ‘ Ajana uygun C smifi kiyafet giymek ve ¢gikartmak

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Simiilasyon merkezi, B sinifi kisisel koruyucu donanim.

ISLEMIN STANDARDI

Teknigine uygun Kisisel koruyucu donamim (KKD) kullanmak. (OSHA/ EPA standartti)

BILGI

BECERI

TAVIR

1. Ortamdaki ajan1 ve tiiriinii ilk miidahale 1. Giymeden 6nce tiim bilesenlerin saglamligin1 | 1.Kendini korumak i¢in gerekli hassasiyeti
ekipleriyle birlikte tanir. kontrol eder. gosterir.
2. C smifi KKD’nin kullanildig1 durumlari 2. Tim takilarm g¢ikarir. 2. KKD’nin 6nemini savunur.
ayirt eder. 3. Viicut dlgiilerine uygunlugunu kontrol eder.
3. C smifi kiyafetin giyinme prosediirlerini 4. Fizyoloji ihtiyaclarini giderir.
tanimlar. 5. I¢ kiyafetlerini giyer.
4. Solunum maskesinin bilegenlerini tanir. 6. Botlarini giyer.
5. Solunum cihazinin 6zelligini agiklar. 7. Tulumu ayak kismindan beline kadar giyer.
6. Solunum filtresinin 6zeligini bilir. 8. Koruyucu bot kilifin1 giyer.
7. Ekipmanin giyildigi saati yazar. 9. Maskeyi takar.
10. Koruyucu gozliigii takar.
11. i¢ eldivenleri giyer.
12. Tulumun iist kismini giyer.
13. Tulumun ayak ve kol kistmlarim sabitler.
14. Das eldiveni giyer.
15. Tulum bagligini gegirir.
16. Maske kontrolii yapar.
17. Eldiven ve botlarin sabitleme bantlarini ¢ozer.
18. Dis eldivenleri ¢ikarir.
19. Tulumu ¢ikarir.
20. El hijyeni saglar.
21. Maskeyi ¢ikarir.
22. Atik ydnetimi saglar.
ACIKLAMA:

LT



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI

SAGLIK ALANLARI ORTAK

IS/ GOREV

KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK

Kisisel Koruyucu Donanim Kullanmak (KKD)

ISLEM NUMARASI |6

ISLEMIN ADI | Ajana uygun D smifi kiyafet giymek ve cikartmak

ORTAM (Arac¢ Gere¢, Ekipman ve Kosullar)

Simiilasyon merkezi, B sinifi kisisel koruyucu donanim.

ISLEMIN STANDARDI

Teknigine uygun Kkisisel koruyucu donamim (KKD) kullanmak

BILGi

BECERI

TAVIR

1. Ortamdaki ajan1 ve tiirlinii ilk miidahale
ekipleriyle birlikte tanir.

2. D smifit KKD’nin kullanildigi durumlari
ayirt eder.

3. D smifi kiyafetin giyinme prosediirlerini

tanimlar.

D smifi kiyafetin bilesenlerini tanimlar.

Maskeleri ayirt eder.

Cerrahi maskeyi tanimlar.

FFP2 maskeyi tanimlar.

Yiiz koruyucu gozliik/siperligin 6zelliklerini

tanimlar.

9. Kullanilan malzemenin bertaraf
yontemlerini bilir.

N OA

Lo
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Giymeden Once tiim bilesenlerin saglamligim
kontrol eder.

Tiim takilarini ¢ikarir.

Viicut dlgiilerine uygunlugunu kontrol eder.

El hijyenini saglar.

Onliigii giyer.

Uygun maskeyi seger ve takar.

Yiiz koruyucu siperlik/ koruyucu gozliigii takar.
Eldiveni giyer.

Ekibin diger iiyelerini kiyafet lizerine personelin
ismini yazar.

. Eldiveni ¢ikarir.

. Yiiz koruyucu siperlik ve gozliik ¢ikarilir.
. Koruyucu 6nliik ¢ikarilir.

. Maske ¢ikarilir.

. Galos ¢ikarilir.

. Cikartilan malzemeler 6zelligine gore

dekontaminasyon alanina ya da ¢6pe atilir.

. El hijyenini saglar.

Kendini korumak i¢in gerekli
hassasiyeti gosterir.
KKD’nin 6nemini savunur.
Kendini korur.

ACIKLAMA:

8.1



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI

SAGLIK ALANLARI ORTAK

IS/ GOREV

KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK

Kisisel Koruyucu Donanim Kullanmak (KKD)

ISLEM NUMARASI |7

ISLEMIN ADI |KKD’nin smirliklarini agiklamak

ORTAM (Arac¢ Gere¢, Ekipman ve Kosullar)

Simiilasyon merkezi, B sinifi kisisel koruyucu donanim.

ISLEMIN STANDARDI Teknigine uygun Kkisisel koruyucu donamim (KKD) kullanmak
BILGI BECERI TAVIR
1. KKD ile ¢alisma siiresini bilir. 1. Ekiple birlikte gérev yapar. 1.Ekip iiyelerine duyarh davranir.
2. Geligebilecek fiziksel problemleri 2. Ekip iiyelerini gézlemler. 2. Ekip caligmasinin énemini kavrar.
tanimlar. 3. Sicaklik stresi ve hipertermiyi fark eder. 3. Ekip iiyelerine psikolojik destek saglar.
3. Geligebilecek fizyolojik ve psikolojik 4. Miidahale hazirlik planlarina uygun KKD
sorunlart tanimlar. stoku yapar.
4. KKD’nin depolandigi alanin 6zelliklerini | 5.  Diizenli araliklarla son kullanma tarihlerini
tanimlar. kontrol eder.
5.  KKD’nin saklanma kosullarmi bilir.
6. KKD alim ve kabul komisyonunda gdrev
yapar.
ACIKLAMA:

6.1
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EK 4C MODUL 3 TIBBi DEKONTAMINASYON

MODUL ADI : TIBBI DEKONTAMINASYON

MODUL SURESI :6/3 (Modiil siireleri tip fakiiltesi ve diger saglik alanlari i¢in ayr1
belirlenmistir).

MODULUN AMACI : Saglik alaninda 6grenim goren dgrenciye; KBRN tehlikelerinde

teknigine uygun tibbi dekontaminasyon uygulama ile ilgili bilgi ve beceri kazandirmaktir.
OGRENME KAZANIMLARI:

1. Dekontaminasyonu tanimlamak.

Kontaminasyonu tespit ve teshis etmek.
Dekontaminasyon iinitelerini isler hale getirebilmek.
Triyaj ve ilk yardim uygulamak.

Yatan ve ayaktan hasta dekontaminasyonu uygulamak.

ok~ w

KAZANIM BASARIM OLCUTLERI
Dekontaminasyonu agiklar.
Dekontaminasyonun amaglarin sdyler.
Dekontaminasyon ¢esitlerini sayar.
Dekontaminasyon uygulanacak durumlar bilir.
Dekontaminant maddeleri siniflandirir.
Dekontaminant maddelerini kullanildig1 durumlarn ayirt eder.
Dekontaminant maddelerinin etkilerini sayar.
Dekontaminant maddenin olumsuz etkilerini farkeder.
Dekontaminayon yontemlerini sayar.

. Dekontaminasyonun yapilacagi alanin 6zelliklerini sayar.
Dekontaminasyonu degerlendirir.
Dekontaminayon malzemelerini hazirlar.
Dekontaminayon alanini sematize eder.
Olayin nedenini ilk miidahale ekipleriyle birlikte tespit eder.
Kontamine alanda tespit ve teshis etmenin amacini soyler.
Yarali kabul alanin 6zelliklerini sayar.
Olay bolgesini belirler.
Kontamine alan ve yaralilar belirler.
Yarali kabul alanini1 (varig noktasi) tespit eder.
Triyaj alanim belirler.
[k yardim alanini belirler.
Dekontaminasyon alanini belirler.
Sicak alani tespit eder.
Meteorolojik kosullar1 6grenir.
Olay bolgesindeki ortalama yarali sayisini belirler.
Duruma gore ilk miidahale ekiplerinden yardim talep eder.

BILGi

BILG | BEC

BECERI
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BILGIi
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Dekontaminasyon ihtiyacini degerlendirir.
Riizgarin yoniinii degerlendirir.
Dekontaminasyon yapilacak alan ve sartlar degerlendirir.

BEC
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Alanin girig ve ¢ikiglarini kontrol altina alir.

Olay bolgesini sicak, 1lik ve soguk bolge olarak belirler.

Acil durum planlarini igleme koyar.

Yaralilarin hastane/olay yerine giris ¢ikisglarini sinirlandirir.

Giris ¢ikis koridoru olusturur.

©® N O~

. Dekontaminasyon uygulanacaklarin kayitlari yapar.

10

Gorev alacak tiim personelin ajaninin 6zelligine uygun KKD giymesini

saglar

11.

Acil miidahale planlar1 kapsaminda hazir bulunan dekontaminasyon

unitesini kurar.

12.

Olii ve yaralilarm bekleme alanim belirler.

13.

Su takviyesi saglar.

14.

Atik suyun tahliyesini kontrol eder.

BILGi

1. Yaralilar dekontaminasyon i¢in hazir hale getirir.

Tibbi triyaj ile dekontaminasyon triyaji arasindaki farki agiklar.

Dekontaminasyon triyajini tanimlar.

Birinci 6ncelikli dekontaminasyon uygulanacak yaralilari tanimlar.

Ikinci dncelikli dekontaminasyon uygulanacak yaralilari tanimlar.

Ugiincii 6ncelikli dekontaminasyon uygulanacak yaralilari tanimlar.

Dordiincii o6ncelikli dekontaminasyon uygulanacak yaralilari tanimlar.

BECERIi

Kiyafetlerini ¢ikarir ya da yardim eder.

Kontamine olmayan yaralilar giivenli yere alir.

Kontamine yaralilara tibbi triyaj uygular.

Kontamine yaralilara dekontaminasyon triyaji uygular.

Kontamine yaralilar1 dekontaminasyon alanina yonlendirir.

Dekontaminasyon triyajini degerlendirir.

BILGI

Kontaminasyona neden olan ajani tanir.

Kontaminasyona neden olan ajanin 6zelliklerini sayar.

Avyaktan hastalara uygulanacak dekontaminasyon prosediirlerini siralar.

Yatan hastaya uygulanacak dekontaminasyon prosediirlerini siralar.

Dekontaminant maddeleri siralar.

Dekontaminasyon siiresini bilir.

Kontaminasyona neden olan ajani tanir.

BECERI

Dekontaminasyon uygulanacak yaralilar belirler.

Dekontaminasyon uygulanacak yaralilarin 6ncelik sirasini belirler.

Yaralinin kiyafetlerini ¢ikarir ya da ¢ikarilmasina yardimci olur.

Cikartilan kiyafetleri talimatlara uygun atik torbalarina koyar,

Yaralilarin degerli esyalarini tutanak altina alir.

Yaralilar1 gbzlemler.

Uygun dekomtaminati seger.

Su ile dus alma/aldirma prosediirlerini uygular.

Yaralinin bandaj, turnikesini yeniler.

Ateli varsa dekontamine eder

I B R S e B S P R S e I el R I Lt e B B
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Dus sonrasi ajanin 6zelligine uygun cildi yukaridan asagi olacak
sekilde siirterek yikar.

12. Yaralinin kurulanmasin saglar.

13. Yaralinin sicak tutulmasina yardim eder.

14. Kontaminasyonu tekrar kontrol eder.

15. Yaralilar1 gozleme alani ya da tedavi alanina yonlendirir.
16. Dekontaminasyon alaninin giivenligini saglar.

[ERN
~

T1bbi tesisi kontaminasyondan korur.




ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI

SAGLIK ALANLARI ORTAK

iS/ GOREV

KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK

Tibbi Dekontaminasyon uygulamak

iSLEM NUMARASI |1

ISLEMIN ADI | Dekontaminasyonu tanimlamak

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Dekontaminasyon iinitesi

ISLEMIN STANDARDI
BILGI BECERI TAVIR
1.  Dekontaminsyonu agiklar. 1. Dekontaminasyonu degerlendirir. Dekontaminasyonun uygulama
2.  Dekontaminasyonun amaglarini soyler. 2.  Dekontaminayon malzemelerini hazirlar. konusunda kendine giivenir.
3.  Dekontaminasyon ¢esitlerini sayar. 3. Dekontaminayon alanini sematize eder. Dekontaminasyon ile ilgili bakis agisi
4.  Dekontaminsyon uygulanacak durumlari gelistirir.

bilir.

Dekontaminant maddeleri siniflandirir.

Dekontaminant maddelerini kullanildigi

durumlar1 ayirt eder.

7.  Dekontaminant maddelerinin etkilerini
sayar.

8.  Dekontaminant maddenin olumsuz
etkilerini farkeder.

9.  Dekontaminayon yontemlerini sayar.

10. Dekontaminasyonun yapilacagi alanin
Ozelliklerini sayar.

o o

Dekontaminasyon uygulamasina karar
Verir.

ACIKLAMA:

¢81



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK

iIS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK Tibbi Dekontaminasyon uygulamak

ISLEM NUMARASI |2

ISLEMIN ADI | Kontaminasyonu tespit ve teshis etmek

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar) Dekontaminasyon tinitesi

ISLEMIN STANDARDI Acil Durum Miidahalesi Kilavuzu (ERG) 2012
BILGI BECERI TAVIR
1. Olayin nedenini ilk miidahale ekipleriyle 1. Olay bolgesini belirler. 1. Dekontaminasyonda tespit ve teshis
birlikte tespit eder. 2. Kontamine alan ve yaralilar belirler. etmenin 6nemini kavrar.
2. Kontamine alanda tespit ve teshis etmenin 3. Yarali kabul alanini (varig noktasi) tespit
amacini soyler. eder
3. Yarali kabul alanin 6zelliklerini sayar. 4. Triyaj alanim belirler.
5. 1lk yardim alanini belirler.
6. Dekontaminasyon alanini belirler.
7. Sicak alani tespit eder.

ACIKLAMA:

€81



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK IS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK Tibbi Dekontaminasyon uygulamak

ISLEM NUMARASI |3

ISLEMIN ADI | Dekontaminasyon iinitelerini isler hale getirebilmek

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Dekontaminasyon iinitesi, dekontaminasyon malzemeleri

ISLEMIN STANDARDI Acil Durum Miidahalesi Kilavuzu (ERG)
BILGI BECERI TAVIR
1. Meteorolojik kosullar1 6grenir. 1. Dekontaminasyon ihtiyacini degerlendirir 1. KKD giyer.
2. Olay bolgesindeki ortalama yarali sayisin1 | 2. Riizgarin yoniinii degerlendirir. 2. Zamani etkili kullanir.
belirler. 3. Dekontaminasyon yapilacak alan ve sartlar 3. Hizh kara verir.
3. Duruma gore ilk miidahale ekiplerinden degerlendirir. 4. Yoneticinin talimatlarina uyar.
yardim talep eder. 4. Alanin girig ve ¢ikislarini kontrol altina alir. 5. Ekip ¢aligmasina uyar.
5. Olay bolgesini sicak, 1lik ve soguk bolge 6. lletisime agik olur.
olarak belirler.
6. Acil durum planlarini isleme koyar.
7. Yaralilarin hastane/olay yerine giris ¢ikiglarimi
siirlandirir.
8.  Giris ¢ikis koridoru olusturur.
9. Dekontaminasyon uygulanacaklarin kayitlar
yapar.
10. Gorev alacak tiim personelin ajaninin
ozelligine uygun KKD giymesini saglar.
11. Acil miidahale planlar1 kapsaminda hazir
bulunan dekontaminasyon iinitesini kurar.
12. Olii ve yarallarin bekleme alanini belirler.
13. Su takviyesi saglar.
14. Atik suyun tahliyesini kontrol eder.

ACIKLAMA:

¥8T



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK IS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK
YETERLIK Tibbi Dekontaminasyon uygulamak
ISLEM NUMARASI |4 ISLEMIN ADI | Triyaj ve ilk yardim uygulamak

ORTAM (Arac¢ Gere¢, Ekipman ve Kosullar)

Dekontaminasyon tinitesi, dekontaminasyon malzemeleri

ISLEMIN STANDARDI Acil Durum Miidahalesi Kilavuzu (ERG)
BILGI BECERI TAVIR
1. Yaralilar dekontaminasyon i¢in hazir hale |1. Kiyafetlerini ¢ikarir ya da yardim eder. 1. [lletisime agik olur.
getirir. 2. Kontamine olmayan yaralilar1 giivenli yere KKD giyer.
2. Tibbi triyaj ile dekontaminasyon triyaji alir. 2. Ayaktan yaralilar ile is birligi yapar.
arasindaki farki agiklar. 3. Kontamine yaralilara tibbi triyaj uygular. 3. Kontaminasyona maruz kalmayan
3. Dekontaminasyon triyajini tanimlar. 4. Kontamine yaralilara dekontaminasyon triyaji yaral1 davranislarina karst uyanik olur.
4. Birinci 6ncelikli dekontaminasyon uygular.
uygulanacak yaralilari tanimlar. 5. Kontamine yaralilar1 dekontaminasyon
5. lkinci 6ncelikli dekontaminasyon alanina yonlendirir.
uygulanacak yaralilar1 tanimlar. 6. Dekontaminasyon triyajin1 degerlendirir.

6. Ugiincii oncelikli dekontammasyon
uygulanacak yaralilari tanimlar.

7. Dordiincii dncelikli dekontaminasyon
uygulanacak yaralilari tanimlar.

ACIKLAMA:

G81



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK |iS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK
YETERLIK Tibbi Dekontaminasyon uygulamak
iSLEM NUMARASI |5 ISLEMIN ADI Yatan ve ayaktan hasta dekontaminasyonu
uygulamak
ORTAM (Arag¢ Gerec¢, Ekipman ve Kosullar) Dekontaminasyon iinitesi, dekontaminasyon malzemeleri
ISLEMIN STANDARDI
BILGI BECERI TAVIR
1. Kontaminasyona neden olan ajan1 tanir. 1. Dekontaminasyon uygulanacak yaralilar belirler. KKD giyer.

2.

3.

o

Kontaminasyona neden olan ajanin
ozelliklerini sayar.
Ayaktan hastalara uygulanacak

dekontaminasyon prosediirlerini siralar.

Yatan hastaya uygulanacak.

dekontaminasyon prosediirlerini siralar.

Dekontaminant maddeleri siralar.
Dekontaminasyon siiresini bilir.

2. Dekontaminasyon uygulanacak yaralilarin 6ncelik
sirasint belirler.

3. Yaralnin kiyafetlerini ¢ikarir ya da ¢ikarilmasina
yardimci olur.

4. Cikartilan kiyafetleri talimatlara uygun atik

torbalarina koyar,

. Yarlilarin degerli egyalarini tutanak altina alir.

. Yaralilar1 gézlemler.

. Uygun dekomtaminati seger.

. Su ile dug alma/aldirma prosediirlerini uygular.

9. Yaralinin bandaj, turnikesini yeniler.

10.Ateli varsa dekontamine eder.

11.Dus sonrasi ajanin 6zelligine uygun cildi yukaridan
asagi olacak sekilde siirterek yikar.

12.Yaralinin kurulanmasin1 saglar.

13.Yaralinin sicak tutulmasina yardim eder.

14.Kontaminasyonu tekrar kontrol eder.

15.Yaralilar1 gézleme alan1 ya da tedavi alanina
yonlendirir.

16.Dekontaminasyon alaninin giivenligini saglar.

17.Tibbi tesisi kontaminasyondan korur.

o N o O

el NS

Hizli hareket eder.
Hasta gizliligine dikkat eder.
Kiyafet ¢ikarma talimatlarina uyar.

ACIKLAMA:

981
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EK 4D MODUL 4 KIMYASAL AJANLAR

MODUL ADI : KIMYASAL AJANLAR

MODUL SURESI : 6/3(Modiil siireleri tip fakiiltesi ve diger saglik alanlar1 i¢in ayr1
belirlenmistir).

MODULUN AMACI : Saglik alaninda 6grenim goren 6grenciye; Kimyasal Silahlarin

Yasaklanmas1 Orgiitii’niin (OPCW) direktifleri dogrultusunda kimyasal ajandan etkilenen
yaralilara miidahale etmek.
OGRENME KAZANIMLARI:

1. Kimyasal ajanlar1 tanimlamak ve siniflandirmak.

2. Kimyasal ajan maruziyetinin semptom ve bulgularini tanimlamak
3. Sinir ajan1 maruziyetinde ilk /acil yardim uygulamak.
4. Yakici ajan maruziyetinde ilk /acil yardim uygulamak.
5. Akciger irritanlart maruziyetinde ilk /acil yardim uygulamak.
6. Sistemik zehir maruziyetinde ilk /acil yardim uygulamak.
7. Kapasite bozucu ajan maruziyetinde ilk /acil yardim uygulamak.
8. Kargasa kontrol ajan maruziyetinde ilk /acil yardim uygulamak.
KAZANIM BASARIM OLCUTLERI
o 1. Kimyasal silahin tanimimi yapar.
= 2. Kimyasal ajanlarin tarihgesini bilir.
m 3. Kimyasal ajanlar1 ayirt eder.
1 = 1. Kimyasal ajanlarin tarihgesini degerlendirir.
=
S | 2 Kimyasal ajanlari sematize eder.
==}
1. Sinir ajanlarini tanimlar.
2. Fiziksel ve kimyasal &zelliklerini siralar.
3. Sinir ajaninin belirti ve bulgularimi ayirt eder.
4. Yakici ajanlar1 tanimlar.
5. Yakici ajaninin belirti ve bulgularini ayirt eder.
3 6. Akciger irritanlarini tanimlar.
= 7. Akciger irritanlarinin belirti ve bulgularim ayirt eder.
= 8. Sistematik zehirleri tanimlar.
2 9. Sitematik zehirlerin belirti ve bulgularini ayirt eder.
10. Kapasite bozucu ajanlar1 tanimlar.
11. Sitematik zehirlerin belirti ve bulgularini ayirt eder.
12. Kargasa kontrol ajanlarim tanimlar.
13. Kargasa kontrol ajanlarinin belirti ve semptomlarini ayirt eder.
= 1. Sinir ajan maruziyetini degerlendirir.
8 2. Yakici ajan maruziyetini degerlendirir.
= 3. Akciger irritanlarinin maruziyetini degerlendirir.
R 4. Sistematik zehirlerin maruziyetini degerlendirir.
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Kapasite bozucu ajan maruziyetini degerlendirir.

Kargasa kontrol ajan maruziyetini tanimlar.

BILGi

Olay yonetimini saglar.

Sinir ajaninin etki mekanizmasini agiklar.

Sinir ajanimi siiflandirr.

AWM P oo

Sinir ajanlarinin NATO kodlamasini bilir.

Sinir ajanlarmin kisaltma isimlerini bilir.

Sinir ajanlarinin viicuda giris yollarini bilir.

Sinir ajan1 ve pestisit benzerligini bilir.

BECERI

Sinir ajan belirti ve bulgularini gézlemler.

Sinir ajaninin muskarinik reseptdr etkilerini degerlendirir.

Sinir ajaninin nikotinik reseptor etkilerini degerlendirir.

Sinir ajaninin merkezi reseptdr etkilerini degerlendirir.

Yaralilar1 kontaminasyon kaynagindan uzaklagtirir.

Triyaj uygular.

Antikolinerjik (Atropin siilfat) ila¢ uygular.

Oksim uygular.

OO INo 01 WINE N0 O

Antikonviilsan ila¢ (diazepam) uygular.

Havayolu kontrolii saglar.

Dekontaminasyon uygular.

Yaralinin hastaneye transferine yardim eder.

PRk
wWINEO

Hava yolu kontroliine devam eder.

[
s

Laboratuvar testlerini yaptirir.

Antidot tedavisine devam eder.

Destekleyici tedavi uygular.

R
Njo o

Adli rapor kayitlarini tutar.

BIiLGI

=

Olay yonetimini saglar.

Yakici ajanlarin etki mekanizmasini agiklar.

Yakici ajanlari isimleri sayar.

Mustard grubu ajanlarin fiziksel ve kimyasal 6zelligini agiklar.

Mustardin etki mekanizmasini tanimlar.

Mustardin viicuda giris yollarimi bilir.

Mustardin erken dénem etkilerini bilir.

Mustardin ge¢ donem etkilerini bilir.

BECERIi

Mustardin belirti ve bulgularini gdzlemler.

Yaraliy1 kontaminasyon kaynagindan uzaklastirir.

Go6z lezyonlarini degerlendirir.

Cilt lezyonlarim degerlendirir.

Ust solunum yolu lezyonlarini degerlendirir.

Sisteme yonelik semptomatik tedavi uygulanir.

Triyaj uygular.

Havayolu kontrolii saglar

XN |OE|WIN|F|0|No |01 WM

Dekontaminasyon uygular.

-
e

Yaralinin hastaneye transferine yardim eder.

(BN
(BN

. Hava yolu kontroliine devam eder.

|
N

Laboratuvar testlerini yaptirir.

[
w

Destekleyici tedavi uygular.

o
s

Adli rapor kayitlarini tutar.

BIiLGI

=

Olay yonetimini saglar.

N

Akciger irritanlarinin etki mekanizmasini agiklar.

w

Akciger irritanlarini siniflandirir.
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Akciger irritanlarinin etki mekanizmasimi agiklar.

Akciger irritanlarinin viicuda giris yollarmi bilir.

BECERI

Akciger irritanlarinin belirti ve bulgularii gézlemler.

Yaraliy1 kontaminasyon kaynagindan uzaklastirir.

Triyaj uygular.

Dekontaminasyon uygular

Ekip olarak klinik tan1 yontemlerini uygular.

Resiisitasyon uygular.

N9 B W INE|OE

Hava yolu yonetimi saglar.

Solunum sistemi etkilerine yonelik tedavi uygular.

Laboratuvar testlerini yaptirir.

. Destekleyici tedavi uygular.

O

. Adli rapor kayitlarini tutar.

BILGi

Olay yonetimini saglar.

Siyaniir bilesiklerinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri tanimlar.

Siyaniir bilesiklerinin etki mekanizmasini tanimlar.

Klinik belirtileri tanimlar.

Uzun dénem saglik etkilerini siralar.

BECERIi

Maruziyetin klinik belirtilerini gézlemler.

Yaraliy1 kontaminasyon kaynagindan uzaklastirir.

Siyaniir zehirlenmesinde zamana bagimli semptomlar1 gdzlemler.

Triyaj uygular.

Dekontaminasyon uygular.

Temel ve ileri yasam destegi uygular.

Zehir danisma merkezini arar.

O INS|OHWIN P OAWINE IR IR|©|©

Antidot uygular.

Hastaneye sevkine yardimei olur.

. Yogun bakim destegi saglar.

. Laboratuvar testlerini yaptirir.

. Destekleyici tedavi uygular.

. Adli rapor kayitlarini tutar.

BILGi

Kapasite bozucu ajanlarin etki mekanizmasini agiklar.

Kapasite bozucu ajanlarin semptomlarini sayar.

Kapasite bozucu ajanlarin etkileri ayirt eder.

BECERIi

Etkilenenleri ortamdan uzaklastirir.

Kapasite bozucu ajanlarin semptomlarin1 gozlemler.

Solunum fonksiyonlarin1 gdzlemler.

Kardiyovaskiilar fonksiyonlar1 gézlemler.

Triyaj uygular.

Ik yardim uygular.

BILGI

Olay yonetimini saglar.

Kargasa kontrol ajanlarinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri tanimlar.

WINIE O WM~

Etki mekanizmasini agiklar.

BECERI

Kargasa kontrol ajaninin belirti ve bulgularini gézlemler.

Dekontaminasyon uygular.

Ik yardim uygular.

G0z semptomlarina yonelik tedavi uygular.

Cilt semptomlarina yonelik tedavi uygular.

o0 IwINIE

Solunum semptomlarina yonelik tedavi uygular.




ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK iS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK
YETERLIK Kimyasal ajanlara miidahale etmek
ISLEM NUMARASI |1 ISLEMIN ADI |Kimyasal ajanlar1 tanimlamak ve siniflandirmak

ORTAM (Arag¢ Gereg, Ekipman ve Kosullar) | Projeksiyon cihazi, bilgisayar, kimyasal ajanlar ile ilgili egitim materyali

ISLEMIN STANDARDI Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Orgiitii (OPCW)standartlari
BILGI BECERI TAVIR
1. Kimyasal silahin tanimin1 yapar. 1. Kimyasal ajanlarin tarihgesini 1. Kimyasal silahlarin 6nemini kavrar.
2. Kimyasal ajanlarin tarihgesini bilir. degerlendirir. 2. Kimyasal silah kullanimina kars1 ekip

3. Kimyasal ajanlar1 ayirt eder.

2. Kimyasal ajanlar1 sematize eder.

ve kurum olarak 6nlem alir.

ACIKLAMA:

06T



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK IS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK Kimyasal ajanlara miidahale etmek

ISLEM NUMARASI |2 igEMmAmJWW%mmmmewmm%Wme
Bulgularin1 Tanimlamak

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Projeksiyon cihazi, bilgisayar, kimyasal ajanlar ile ilgili egitim materyali

ISLEMIN STANDARDI Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Orgiitii (OPCW )standartlari
BILGI BECERI TAVIR
1. Sinir ajanlarini tanimlar. 1. Sinir ajan maruziyetini degerlendirir. 1. Kimyasal silahlarin 6nemini kavrar.
2. Fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini siralar. 2. Yakici ajan maruziyetini degerlendirir. 2. Kimyasal silah kullanimina kars1 ekip ve
3. Sinir ajaninin belirti ve bulgularin ayirt eder. 3. Akciger irritanlarinin maruziyetini kurum olarak énlem alir.
4. Yakici ajanlar tanmimlar. degerlendirir.
5. Yakici ajaninin belirti ve bulgularini ayirt eder. | 4. Sistematik zehirlerin maruziyetini
6. Akciger irritanlarini tanimlar. degerlendirir.
7. Akciger irritanlariin belirti ve bulgularini 5. Kapasite bozucu ajan maruziyetini
ayirt eder. degerlendirir.
8. Sistematik zehirleri tanimlar. 6. Kargasa kontrol ajan maruziyetini
9. Sitematik zehirlerin belirti ve bulgularini ayirt tanimlar.
eder.
10. Kapasite bozucu ajanlari tanimlar.
11. Sitematik zehirlerin belirti ve bulgularint ayirt
eder.
12. Kargasa kontrol ajanlarini tanimlar.
13. Kargasa kontrol ajanlarinin belirti ve
semptomlarini ayirt eder.
ACIKLAMA:

T61



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI

SAGLIK ALANLARI ORTAK

|iS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK

Kimyasal ajanlara miidahale etmek

ISLEM NUMARASI |3

ISLEMIN ADI Sinir Ajan1 Maruziyetinde Ilk /Acil Yardim

Uygulamak
ORTAM (Arag¢ Gerec, EKipman ve Kosullar) Projeksiyon cihazi, bilgisayar, kimyasal ajanlar ile ilgili egitim materyali
ISLEMIN STANDARDI Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas Orgiitii (OPCW)standartlar
BILGI BECERI | TAVIR

1. Olay y6netimini saglar 1. Sinir ajan1 belirti ve bulgularini1 gozlemler. 1. Kisa siirede miidahaleye baslar.
2. Sinir ajaninin etki mekanizmasini agiklar. 2. Sinir ajaninin muskarinik reseptor etkilerini 2. Kendini korur.
3. Sinir ajanini siniflandirir. degerlendirir. 3. KKD giyer.
4. Sinir ajanlarinin NATO kodlamasim bilir. 3. Sinir ajaninin nikotinik reseptor etkilerini 4. Ekip galismasina uyar.
5. Sinir ajanlarmnin kisaltma isimlerini bilir. degerlendirir. 5. Delilleri korur.
6. Sinir ajanlarmin viicuda giris yollarini bilir. 4. Sinir ajaninin merkezi reseptdr etkilerini
7. Sinir ajan1 ve pestisit benzerligini bilir. degerlendirir.

5. Yaralilar1 kontaminasyon kaynagindan

uzaklagtirir.

6. Triyaj uygular

7. Antikolinerjik (Atropin siilfat) ilag uygular.

8. Oksim uygular.

9. Antikonviilsan ilag (diazepam) uygular.

10. Havayolu kontrolii saglar.

11. Dekontaminasyon uygular.

12. Yaralinin hastaneye transferine yardim eder.

13. Hava yolu kontroliine devam eder.

14. Laboratuvar testlerini yaptirir.

15. Antidot tedavisine devam eder.

16. Destekleyici tedavi uygular.

17. Adli rapor kayitlarini tutar.

ACIKLAMA:

¢61



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK IS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK Kimyasal ajanlara miidahale etmek

ISLEM NUMARASI |4 ISLEMIN ADI Yakict ajan maruziyetinde Ilk /Acil Yardim
Uygulamak

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Projeksiyon cihazi, bilgisayar, kimyasal ajanlar ile ilgili egitim materyali

ISLEMIN STANDARDI Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Orgiitii (OPCW )standartlari
BILGI BECERI TAVIR
1. Olay yonetimini saglar. 1. Mustardn belirti ve bulgularini 1. Kisa siirede miidahaleye baslar.
2. Yakici ajanlarin etki mekanizmasini agiklar. gozlemler. 2. Kendini korur.
3. Yakici ajanlarln isimleri sayar. 2 Yarahy1 kontaminasyon kaynaglndan 3. KKD glyer
4. Mustard grubu ajanlarin fiziksel ve kimyasal uzaklastirir. 4. Ekip ¢aligmasina uyar.
ozelligini agiklar. 5. Delilleri korur.

© ~ o o

Mustardin etki mekanizmasini tanimlar.
Mustardin viicuda giris yollarimi bilir.
Mustardin erken dénem etkilerini bilir.
Mustardin ge¢ donem etkilerini bilir.

3. Goz lezyonlarini degerlendirir.

4. Cilt lezyonlarim degerlendirir.

5. Ust solunum yolu lezyonlarimi
degerlendirir.

6. Sisteme yonelik semptomatik tedavi
uygular.

7. Triyaj uygular.

8. Havayolu kontrolii saglar.

9. Dekontaminasyon uygular.

10. Yaralinin hastaneye transferine yardim

eder.

11. Hava yolu kontroliine devam eder.

12. Laboratuvar testlerini yaptirir.

13. Destekleyici tedavi uygular.

14. Adli rapor kayitlarini tutar.

ACIKLAMA:

€61



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK

iS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK Kimyasal ajanlara miidahale etmek

ISLEM NUMARASI |5

ISLEMIN ADI

Akciger irritanlart maruziyetinde Ilk /Acil Yardim
Uygulamak

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Projeksiyon cihazi, bilgisayar, kimyasal ajanlar ile ilgili egitim materyali

ISLEMIN STANDARDI

Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas1 Orgiitii (OPCW)standartlar:

BILGIi

BECERI

TAVIR

1. Olay ydnetimini saglar.

2. Akciger irritanlarmin etki mekanizmasimni
agiklar.

3. Akciger irritanlarin siniflandirir.

4. Akciger irritanlariin etki mekanizmasini
aciklar.

5. Akciger irritanlarinin viicuda giris yollarmi bilir.

g w

6.
7.
8.

9.
10.
11.

Akciger irritanlariin belirti ve
bulgularii gézlemler.

Yaraliy1 kontaminasyon kaynagindan
uzaklastirir.

Triyaj uygular.

Dekontaminasyon uygular.

Ekip olarak klinik tan1 yontemlerini
uygular.

Resiisitasyon uygular.

Hava yolu yonetimi saglar.

Solunum sistemi etkilerine yonelik tedavi
uygular.

Laboratuvar testlerini yaptirir.
Destekleyici tedavi uygular.

Adli rapor kayitlarini tutar.

agrwbdE

Kisa siirede miidahaleye baglar.
Kendini korur.

KKD giyer.

Ekip ¢alismasina uyar.

Delilleri korur.

ACIKLAMA:

v61



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK IS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK
YETERLIK Kimyasal ajanlara miidahale etmek

. . . Sistemik zehir maruziyetinde Ilk /Acil Yardim
ISLEM NUMARASI |6 ISLEMIN ADI Uygulamak

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Projeksiyon cihazi, bilgisayar, kimyasal ajanlar ile ilgili egitim materyali

ISLEMIN STANDARDI Kimyasal Silahlarmn Yasaklanmasi Orgiitii (OPCW)standartlari
BILGI BECERI TAVIR
1. Olay y6netimini saglar. 1. Maruziyetin klinik belirtilerini gézlemler. |1. Kisa siirede miidahaleye baslar.
2. Siyanlir bilesiklerinin fiziksel ve kimyasal 2. Yaraliy1 kontaminasyon kaynagindan 2. Kendini korur.
ozellikleri tanimlar. uzaklastirir. 3. KKD giyer
3. Siyaniir bilesiklerinin etki mekanizmasin 3. Siyaniir zehirlenmesinde zamana bagimli (4. Ekip calismasina uyar.
tanimlar. semptomlari gdzlemler. 5. Delilleri korur.
4. Klinik belirtileri tanimlar. 4. Triyaj uygular. 6. Zehir danisma merkezi ile iletisim kurar.
5. Uzun dénem saglik etkilerini siralar. 5. Dekontaminasyon uygular.
6. Temel ve ileri yasam destegi uygular.
7. Zehir danigma merkezini arar.
8. Antidot uygular.
9. Hastaneye sevkine yardimer olur.
10. Yogun bakim destegi saglar.
11. Laboratuvar testlerini yaptirir.
12. Destekleyici tedavi uygular.
13. Adli rapor kayitlarini tutar.
ACIKLAMA:

S6T



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK IS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK Kimyasal ajanlara miidahale etmek

ISLEM NUMARASI |7 ISLEMIN ADI Kapasite bozucu ajan maruziyetinde Ilk /Acil
Yardim Uygulamak

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Projeksiyon cihazi, bilgisayar, kimyasal ajanlar ile ilgili egitim materyali

ISLEMIN STANDARDI Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Orgiitii (OPCW )standartlari
BILGI BECERI TAVIR
1. Kapasite bozucu ajanlarin etki mekanizmasin1 | 1. Etkilenenleri ortamdan uzaklastirir. 1. Kendini korur.
aciklar. 2. Kapasite bozucu ajanlarin 2. KKD giyer.
2. Kapasite bozucu ajanlari semptomlarini sayar. semptomlarini gézlemler. 3. Ekip caligmasina uyar.
3. Kapasite bozucu ajanlarin etkileri ayirt eder. 3. Solunum fonksiyonlarini gozlemler. 4. Delilleri korur.
4. Kardiyovaskiilar fonksiyonlari
gozlemler.
5. Tryaj uygular.
6. 1k yardim uygular.
7. Kullanilan ajanin 6zelligine uygun

dekontaminayon uygular.

ACIKLAMA:

961



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK IS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK
YETERLIK Kimyasal ajanlara miidahale etmek
iSLEM NUMARASI |8 ISLEMIN ADI IL(J%guaIi?n l;cl:ntrol ajan maruziyetinde Ilk /Acil Yardim

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Projeksiyon cihazi, bilgisayar, kimyasal ajanlar ile ilgili egitim materyali

ISLEMIN STANDARDI Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Orgiitii (OPCW)standartlari
BILGI BECERI TAVIR
1. Olay ydnetimini saglar. . Kargasa kontrol ajaninin belirti ve 1. Kisa siirede miidahaleye baslar.
2. Kargasa kontrol ajanlarimin fiziksel ve kimyasal bulgularini gézlemler. 2. Kendini korur.
ozellikleri tamimlar. . Dekontaminasyon uygular. 3. KKD giyer.
3. Etki mekanizmasimi agiklar. . Ik yardim uygular. 4. Ekip caligmasina uyar.
. GOz semptomlarina yonelik tedavi 5. Delilleri korur.

uygular.

. Cilt semptomlarina yonelik tedavi

uygular.

. Solunum semptomlarina yonelik tedavi

uygular.

ACIKLAMA:

161
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EK 4E MODUL 5 BiYOLOJIiK AJANLAR

MODUL ADI : BIYOLOJIK AJANLAR

MODULUN SURESI :4/2 saat (Modiil siireleri tip fakiiltesi ve diger saglik alanlar1 i¢in
ayr1 belirlenmistir).

MODULUN AMACI : Saglik alaninda 6grenim goren dgrenciye; Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (The Centers for Disease Control and Prevention; CDC) standartlart uygun
olarak biyolojik ajanlara miidahale etmek.

OGRENME KAZANIMLARI:

1. Biyolojik ajanlar1 tanimlamak ve siniflandirmak.

2. Enfekte hastalardaki semptomlar1 tanimlamak.

3. KBRN yaralilarindan biyolojik numune almak.

4. KBRN izalasyon/karatina islemlerini gerceklestirmek.

KAZANIM BASARIM OLCUTLERI

Biyolojik ajan tanimin1 yapar.

Biyoterdrizmi agiklar.

Biyoloji ajanlarin tarihgesini bilir.

Biyolojik savas ajani niteligi tagiyabilmesi igin gerekli olan 6zellikler
sayar.

Biyolojik silah etkenlerini sayar.

Biyolojik silah ajan1 olarak kullanilabilecek ajanlar1 kategorilendirir.
A kategorisindeki etkenleri sayar.

B kategorisindeki etkenleri sayar.

C kategorisindeki etkenleri sayar.

Biyolojik ajanlarin tarihgesini degerlendirir.

Biyolojik silah ajani1 olarak kullanilabilecek ajanlar1 sematize eder.

Bl NTE

BIiLGI

W NE[OTOTNTS 0T

Biyolojik ajanlar1 degerlendirir.

BECERIi

Biyolojik silahlari cazip hale getiren sebepler aciklar.

Biyolojik ajan etkenlerinin kullanim yollarini tanimlar.

Epidemi ve pandemiyi tanimlar.

Olasi biyolojik ajan saldirisi belirti ve bulgularini tanimlar.

Tiim kurumlar ile is birligi yapar.

Biyolojik ajan semptomlarini degerlendirir.

Biyolojik ajan etkenlerinin kullanim yollarin1 degerlendirir.
Toplumdaki olasi biyolojik ajan saldirilarina yonelik semptomlari
gozlemler.

BILGI

WINIE O W

BECERI

=

Biyoloji numune alma yontemlerini agiklar.
2. Numune alma ¢antasini tanitir,

w
BILGIi

3. Numune alma cantasinda yer alan ekipmani tanir.
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BECERI

Viicut sivilarindan 6rneklem alir.

Viicut dokularindan 6rneklem alir.

Steril kaplara numune alir.

Numune kaplarim kapali tutar.

Alman numuneleri uygun kosullarda saklar.

Numuneleri etiketlendirir.

Alinan 6rnekleri kaydeder.

BIiLGI

Karantinay1 tanimlar.

Karantinanin tarihgesini agiklar,

Izolasyonu tanimlar.

Biyolojik ajanlarin bulagsma yollarin ayirt eder.

Biyolojik ajanin 6zelliklerini ve kulugka siiresini bilir.

Standart izolasyon 6nlemlerini siniflandirir.

Hava izolasyonunu tanimlar.

Damlacik izolasyonunu tanimlar.

Temas izolasyonunu tanimlar.

BECERIi

Olgu/risk altindaki kisi sayisini tespit eder.

Maruziyet olup olmadigin tespit eder.

El yikar.

Eldiven giyer.

Ajanin 6zelligine uygun maske takar.

Go6z ve yiiz koruyucu kullanir.

Onliik giyer

o|Njo|ua|wv|P oo No| s w vk No| g w e

Hasta bakimi ekipmanim teknigine uygun kullanir.

9

Tibbi atik prosediirlerini uygular.

10.

Hava izolasyonu uygular.

11.

Damlacik izolasyonu uygular

12.

Temas izalasyonu uygular.




ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI

SAGLIK ALANLARI ORTAK

IS/ GOREV

KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK

Biyolojik ajanlara miidahale etmek

ISLEM NUMARASI |1

ISLEMIN ADI |Biyolojik ajanlar1 tanimlamak ve smiflandirmak

ORTAM (Arac¢ Gere¢, Ekipman ve Kosullar)

Projeksiyon cihazi, bilgisayar, kimyasal ajanlar ile ilgili egitim materyali

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (The Centers for Disease Control and Prevention; CDC)

ISLEMIN STANDARDI standartlar: gore
BILGI BECERI TAVIR
1. Biyolojik ajan tanimini yapar. 1. Biyolojik ajanlarin tarihgesini degerlendirir. | 1. Biyolojik Ajanlara kars1 ekip ve kurum
2. Biyoterorizmi agiklar. 2. Biyolojik silah ajani olarak kullanilabilecek olarak onlem alir.
3. Biyoloji ajanlarin tarihgesini bilir. ajanlar1 sematize eder.
4. Biyolojik savas ajani niteligi tasiyabilmesi | 3.  Biyolojik ajanlari degerlendirir.

icin gerekli olan 6zellikler sayar.

5. Biyolojik silah etkenlerini sayar.
6. Biyolojik silah ajan1 olarak
kullanilabilecek ajanlart kategorilendirir.
7. A kategorisindeki etkenleri sayar.
8. B kategorisindeki etkenleri sayar.
9. C kategorisindeki etkenleri sayar.
ACIKLAMA:

00¢



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK iIS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK
YETERLIK Biyolojik ajanlara miidahale etmek
ISLEM NUMARASI |2 ISLEMIN ADI |Enfekte Hastalardaki Semptomlar1 Tanimlamak

ORTAM (Arac¢ Gereg¢, Ekipman ve Kosullar) Projeksiyon cihazi, bilgisayar, kimyasal ajanlar ile ilgili egitim materyali

ISLEMIN STANDARDI

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (The Centers for Disease Control and Prevention; CDC)
standartlar1 gore

BILGI BECERI TAVIR
1. Biyolojik silahlar cazip hale getiren 1. Biyolojik ajan semptomlarini degerlendirir. 1. Illetigim kurar.
sebepler agiklar. 2. Biyolojik ajan etkenlerinin kullanim 2. Duyarh davranir.
2. Biyolojik ajan etkenlerinin kullanim yollarii degerlendirir. 3. Hizli tepki gosterir.
yollarmi tanimlar. 3. Toplumdaki olasi biyolojik ajan saldirilarina
3. Epidemi ve pandemiyi tanimlar. yonelik semptomlar1 gézlemler.

4. Olasi biyolojik ajan saldirisi belirti ve
bulgularini tanimlar.
5.  Tium kurumlar ile is birligi yapar.

ACIKLAMA:

T0C



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK iS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK
YETERLIK Biyolojik ajanlara miidahale etmek
ISLEM NUMARASI |3 ISLEMIN ADI |KBRN yaralilarindan biyolojik numune almak

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Projeksiyon cihazi, bilgisayar, kimyasal ajanlar ile ilgili egitim materyali

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (The Centers for Disease Control and Prevention; CDC)

ISLEMIN STANDARDI standartlar: gre
BILGI BECERI TAVIR
1. Biyoloji numune alma yontemlerini 1. Viicut sivilarindan 6rneklem alir. 1. KKD giyer.
agiklar. 2. Viicut dokularindan 6rneklem alir. 2. Kendini korur.
2. Numune alma gantasini tanitir. 3.  Steril kaplara numune alir. 3. Dikkatli olur.
3. Numune alma ¢antasinda yer alan 4. Numune kaplarini kapali tutar. 4. Titiz ¢aligir.
ekipman tanir. 5. Alinan numuneleri uygun kosullarda
4. Biyolojik 6rneklem alma prosediirlerini saklar.
bilir. 6. Numuneleri etiketlendirir.
7. Alian 6rnekleri kaydeder.
ACIKLAMA:

¢0¢



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK IS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK Biyolojik ajanlara miidahale etmek

ISLEM NUMARASI |4 ISLEMIN ADI KBRN 1quasy0n/karat1na islemlerini
gergeklestirmek

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Projeksiyon cihazi, bilgisayar, kimyasal ajanlar ile ilgili egitim materyali

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (The Centers for Disease Control and Prevention; CDC)

ISLEMIN STANDARDI standartlar gre
BILGI BECERI TAVIR

1. Karantinay1 tanimlar. 1. Olgu/risk altindaki kisi sayisini tespit eder. 1. KKD giyer.
2. Karantinanin tarihgesini agiklar. 2. Maruziyet olup olmadigini tespit eder. 2. Kendini korur.
3. Izolasyonu tanimlar. 3. Elyikar. 3. Duyarl davranir.
4. Biyolojik ajanlarin bulagma yollarini ayirt | 4. Eldiven giyer

eder. 5. Ajanin 6zelligine uygun maske takar.
5. Biyolojik ajanin 6zelliklerini ve kulugka 6. G0z ve yiiz koruyucu kullanir.

stiresini bilir. 7. Onliik giyer.
6. Standart izolasyon 6nlemlerini 8. Hasta bakimi ekipmanini teknigine uygun

smiflandirir. kullanir.
7. Hava izolasyonunu tanimlar. 9. Tibbi atik prosediirlerini uygular.
8. Damlacik izolasyonunu tanimlar. 10.Hava izolasyonu uygular.
9. Temas izolasyonunu tanimlar. 11.Damlacik izolasyonu uygular.

12.Temas izalasyonu uygular.

ACIKLAMA:

€0¢



204

EK 4F MODUL 6 RADYOLOJIK ve NUKLEER AJANLAR

MODUL ADI : RADYOLOIJIK ve NUKLEER AJANLAR
MODULUN SURESI '4/2(Modiil stireleri tip fakiiltesi ve diger saglik alanlar
igin ayr1 belirlenmistir).

MODULUN AMACI : Saglik alaninda dgrenim goren dgrenciye; standart acil

yaklagim kurallarina uygun olarak radyolojik ve niikleer ajanlara miidahale etmek.
OGRENME KAZANIMLARI:

1. Radyolojik ve niikleer tehditleri tanimlamak.

2. Radyasyonun biyolojik etkilerini ayirt etmek.

3. Radyasyona maruz kalan yaralilardan biyolojik numune almak.

4. Akut radyasyon sendromunda acil yardim uygulamak.

KAZANIM BASARIM OLCUTLERI
1. Radyasyonu tanimlar.
2. Radyasyon kaynaklarini siralar.
3. Radyasyon 6l¢iim birimlerini bilir.
3 4. Radyasyonun 06l¢iimiinde kullanilan cihazlar tanir.
= [ 9. Radyasyondan korunmadaki temel prensipler agiklar.
A | 6. Niikleer silahi tanimlar.
1 7. Olas1 niikleer ve radyolojik risk etkenlerini siralar.
8. Niikleer silahlarin etkilerini bilir.
9. Gegmiste yasanan niikleer santral ve tesis kazalarini bilir.
~— | 1. Radyasyon 6l¢iimii yapar.
% 2. TAEK ile is birligi yapar.
g 3. Gegmiste yasanan niikleer olaylar1 degerlendirir.
10. Radyasyonun hiicre iizerine etkileri tanimlar.
11. Radyasyonun DNA molekiiliine olan etkisini agiklar.
12. Radyasyonun hiicre digina etkisini tanimlar.
— | 13. Stotoksik etkiyi tanimlar.
S 14. Deterministik etkiyi tanimlar.
= 15. Hangi dokularin radyasyona daha duyarli oldugunu bilir.
16. Radyasyonun etkinligine etki eden faktorleri siralar.
2 17. Radyasyon yaralanmalarmi siniflandirir.
18. Radyasyon maruziyeti kaynaklarini bilir.
19. Radyasyonun hiicre iizerine etkileri tanimlar.
~— | 1. Radyasyon ve DNA arasindaki iligkiyi sematize eder.
5 2. Radyasyonun hiicre iizerine etkilerini degerlendirir.
Cm) 3. Radyasyonun hiicre disina etkilerini degerlendirir.
==}
1. Olaym radyolojik kaza olup olmadigin1 belirler.
3 (:p 2. Radyolojik olaylarda numune alma prosediirlerini tanimlar.
= 3. Olay radyolojik kaza olup olmadigin1 belirler.




205

Hasta kayitlarini tutar.

Diizenli araliklarla kan 6rnegi alir.

Idrar 6rnegi alir.

Diski 6rmegi alir.

BECERIi

Numunelerin uygun kosullarda naklini gerceklestirir.

Numuneleri uygun kosullarda saklar.

Radyasyonun akut ve kronik etkilerini tanimlar.

Akut radyasyon sendromunu tanimlar.

Radyasyona bagl goriilen hematopoetik etkileri aciklar.

BIiLGI

Radyasyona bagli goriilen gastrointestinal etkileri aciklar.

Radyasyona bagl goriilen ndrovaskiiler etkileri agiklar.

Radyasyona bagli goriilen kronik etkilerini agiklar

Olay bolgesini (sicak, 1lik soguk alan) belirler.

TAEK ile ig birligi yapar.

Yaralilan olay bolgesinden kurtarir.

Radyasyon 6l¢iimii yapar.

Maruz kalinan radyasyon dozunu tespit eder.

Triyaj uygular.

BECERI

Ik yardim uygular.

Dekontaminasyon uygular.

OO ND U1 W INE O U1 W INF 001 W N =

Profilaksi uygular.

10. Semptomlara yonelik tedavi uygular.

11. Kontamine olmayan kisileri korur.




ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK iIS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK
YETERLIK Radyolojik ve niikleer ajanlara miidahale etmek
ISLEM NUMARASI |1 ISLEMIN ADI |Radyolojik ve niikleer tehditleri tanimlamak

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Projeksiyon cihazi, bilgisayar, radyolojik ve niikkleer ajanlar ile ilgili egitim materyali

ISLEMIN STANDARDI
BILGI BECERI TAVIR
1. Radyasyonu tanimlar. 1. Radyasyon 6l¢iimii yapar. 1. Kendini korur.
2. Radyasyonun tarihgesini agiklar. 2. TAEK ile is birligi yapar.
3. Radyasyon kaynaklarini siralar. 3. Gegmiste yasanan niikleer olaylar
4. Radyasyon dl¢tim birimlerini bilir. degerlendirir.
5. Radyasyonun 6l¢iimiinde kullanilan

cihazlari tanir.

6. Radyasyondan korunmadaki temel
prensipler agiklar.

7. Niikleer silah1 tanimlar.

8. Olasi niikleer ve radyolojik risk etkenlerini
siralar.

9. Niikleer silahlarin etkilerini bilir.

10. Gegmiste yasanan niikleer santral ve tesis
kazalarimi bilir.

ACIKLAMA:

90¢



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI

SAGLIK ALANLARI ORTAK IS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK

Radyolojik ve Niikleer ajanlara miidahale etmek

ISLEM NUMARASI |2

ISLEMIN ADI |Radyasyonun biyolojik etkilerini ayirt etmek

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Projeksiyon cihazi, bilgisayar, radyolojik ve niikleer ajanlar ile ilgili egitim materyali

ISLEMIN STANDARDI
BILGI BECERI TAVIR
1. Radyasyonun hiicre lizerine etkileri tammmlar. 1. Radyasyon ve DNA arasindaki iliskiyi 1. Ogrenmeye istekli olur.

N

Radyasyonun DNA molekiiliine olan etkisini
aciklar.

2. Radyasyonun hiicre iizerine etkilerini

sematize eder.

3. Radyasyonun hiicre digina etkisini tanimlar. degerlendirir.
4. Stotoksik etkiyi tanimlar. 3. Radyasyonun hiicre disina etkilerini
5. Deterministik etkiyi tanimlar. degerlendirir.
6. Hangi dokularin radyasyona daha duyarl
oldugunu bilir.
7. Radyasyonun etkinligine etki eden faktorleri
siralar.
8. Radyasyon yaralanmalarini siniflandirir.
9. Radyasyon maruziyeti kaynaklarini bilir.
ACIKLAMA:

L0¢2



ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI

SAGLIK ALANLARI ORTAK

iIS/GOREV |KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK

Radyolojik ve Niikleer ajanlara miidahale etmek

ISLEM NUMARASI

3

Radyasyona maruz kalan yaralilardan biyolojik

ISLEMIN ADI
numune almak

ORTAM (Arag Gere¢, EKipman ve Kosullar)

Projeksiyon cihazi, bilgisayar, radyolojik ve niikkleer ajanlar ile ilgili egitim materyali

ISLEMIN STANDARDI
BILGI BECERI TAVIR
1. Olayin radyolojik kaza olup olmadigini 1. Hasta kayitlarini tutar. 1. KKD giyer.
belirler. 2. Diizenli araliklarla kan 6rnegi alir. 2. Kendini korur.
2. Radyolojik olaylarda numune alma 3. Idrar 6rnegi alir.
prosediirlerini tanimlar. 4. Diski 6rnegi alir.
5. Numunelerin uygun kosullarda naklini
gerceklestirir.
6. Numuneleri uygun kosullarda saklar.

ACIKLAMA:

80¢
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ISLEM ANALIZ FORMU

MESLEGIN ADI SAGLIK ALANLARI ORTAK

IS/ GOREV

KBRN OLAYLARINA MUDAHALE ETMEK

YETERLIK

Radyolojik ve Niikleer ajanlara miidahale etmek

Akut radyasyon sendromunda acil yardim

ISLEM NUMARASI |4 ISLEMIN ADI
uygulamak
ORTAM (Ara¢ Gereg, Ekipman ve Kosullar) |Projeksiyon cihazi, bilgisayar, radyolojik ve niikleer ajanlar ile ilgili egitim materyali
ISLEMIN STANDARDI
BILGI BECERI TAVIR
1. Radyasyonun akut ve kronik etkilerini 1. Olay bolgesini (sicak, 1lik soguk alan) 1. Kendini korur.
tanimlar. belirler.
2. Akut radyasyon sendromunu tanimlar. 2. TAEK ile is birligi yapar.
3. Radyasyona bagl goriilen hematopoetik 3. Yaralilar1 olay bolgesinden kurtarir.
etkileri agiklar. 4. Radyasyon 6l¢iimii yapar.
4. Radyasyona bagl goriilen gastrointestinal 5. Maruz kalian radyasyon dozunu tespit
etkileri agiklar. eder.
5. Radyasyona bagl goriilen nérovaskiiler 6. Triyaj uygular.
etkileri aciklar. 7. Ik yardim uygular.
6. Radyasyona bagh goriilen kronik etkilerini | 8. Dekontaminasyon uygular.
aciklar. 9. Profilaksi uygular.
10. Semptomlara yonelik tedavi uygular.
11. Kontamine olmayan kisileri korur.
ACIKLAMA:

60¢
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