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ABSTRACT

Aim: Chemical, Biological, Radiological and Nuclear (CBRN) threats
have an important place in hospital disaster management. It is
important for health institutions to make the necessary plans in
advance so that they can continue to provide quality and effective
health services in CBRN incidents. This research was conducted with
the aim of determining the knowledge level of quality unit employees
regarding the Health Quality Standards hospital (Version 6.1) CBRN
hazard management standards. Material and methods: The research
was conducted in a cross-sectional and descriptive type. The research
population consists of provincial quality coordinator employees
throughout Turkey and quality unit employees of public, private and
university hospitals. The sample size of the research was determined
as 341 people. In the study, a survey method created from scales
that had previously been tested for validity and reliability was used to
collect data. Analysis of the research data was done with the SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 22.0 statistical analysis
program. In the evaluation of research data, standard deviation,
mean, number, percentage calculations, t-test in independent groups,
analysis of variance (ANOVA) and Tukey HSD multiple comparison
test were used. Results: As a result of repeated reliability analyzes
of the scale used in the research, the Cronbach’s alpha coefficient of
the scale was found to be 0.922. No significant difference was found
between the age, gender, educational background, and length of time
working in the quality unit of the participants in the study and the scale
average. It was determined that there was a statistically significant
difference between the participants’ quality and CBRN training status
and the scale average (p <0.05). It was determined that there was
a statistically significant difference between the presence of a CBRN
unit in the participants’ institutions and the scale average (p <0.05).
Conclusion: As a result of the research, it was seen that the quality
unit employees’ knowledge level regarding SKS Hospital CBRN Hazard
Management standards was high. Receiving training on quality and
CBRN and the presence of a CBRN unit in the institution where one
works affects the level of CBRN knowledge.
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Amac: Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) tehditler
hastane afet yonetiminde énemli bir yere sahiptir. Saglk kurumlarinin
KBRN olaylarinda kaliteli ve etkin saglik hizmet sunumunu
stirdiirebilmeleri icin gerekli planlamalarin 6nceden yapilmasi 6nem
arz etmektedir. Bu arastirma, kalite birim calisanlarinin Saglikta
Kalite Standartlar hastane (Siiriim 6.1) KBRN tehlikelerinin yénetimi
standartlariyla ilgili bilgi dizeylerini belirleme amaci ile yapilmistir.
Gereg ve yontem: Arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte yapiimistir.
Arastirma evrenini Tirkiye geneli il kalite koordinatorlugi calisanlar
ve kamu, 6zel ve lniversite hastaneleri kalite birimi calisanlari
olusturmaktadir. Arastirmanin drneklem biyiikligi 341 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirmada verilerin toplanmasinda daha énce
gecerlilik ve giivenirlik testleri yapilmis dlceklerden olusturulan
anket yontemi kullaniimistir. Arastirma verilerinin analizi SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 22.0 istatistik analiz
programiyla yapilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
standart sapma, ortalama, sayl, yiizdelik hesaplamalari ve bagimsiz
gruplarda t testi, varyans analizi (ANOVA) ile Tukey HSD coklu
karsilastirma testi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmada kullanilan
6lcedin tekrarlanan givenilirlik analizleri sonucunda dlgegin
Cronbach alfa katsayisinin 0.922 oldugu bulunmustur. Arastirmaya
katilanlarin yaslari, cinsiyetleri, 6grenim durumlar ve kalite biriminde
calisma sureleri ile 6lgek ortalamasi arasinda anlamli bir farkllik
saptanmamistir. Katilimcilarin kalite ve KBRN egitimi alma durumlarn
ile 6lcek ortalamasi arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin kurumlarinda KBRN dnitesinin
varligi durumu ile dlcek ortalamasi arasinda istatistiki olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Sonug: Arastirma sonucunda,
kalite birimi calisanlarinin SKS Hastane KBRN Tehlikelerin Yonetimi
standartlarina yonelik bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu gorilmustir.
Kalite ve KBRN ile ilgili egitim almak ve calisilan kurumda KBRN
unitesi varligi KBRN bilgi diizeyini etkilemektedir.
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GIiRiS

Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Nukleer (KBRN)
tehditler ge¢gmisten giinimize devam eden 6nemini
korumaktadir. Ntkleer patlamalar, terér olaylari ve
biyolojik salgin hastaliklar gibi bircok KBRN tehditleri
bugtin oldugu gibi gelecek iginde risk olusturmaktadir.
Bu nedenle KBRN tehditleri, hastane afet yonetiminde
onemli bir yere sahiptir. KBRN olaylarinda temel
amag hasta ve galisan giivenligini saglamaktir. Saglik
kurumlarinin, KBRN tehditlerine karsi mutdahale
yetenegini artirarak hazirlikli olmalari ve kaliteli hizmet
sunumunu saglamalari igin ¢alisanlara egitim verilmesi,
egitim programlarinda giincel bilgiler 1siginda surekli
yinelenmesi ve tatbikatlarla bu egitimlerin pratiginin
gerceklestiriimesi 6nem arz etmektedir (1).

KBRN tehlikeleri, Saglikta Kalite Standartlari (SKS)-
Hastane (Versiyon 6.1) setine eklenen “KBRN
Tehlikelerin Yénetimi” bdlimu standartlariyla hasta/
hasta yakinlari, personel ve cevrenin givenligi icin
hastanelerin giindemine girmistir. KBRN olayl meydana
geldiginde kaliteli hizmet sunumunun devami igin
saglik ¢calisanlarinin KBRN tehlikelerin Yénetimi bdlim
standartlarina yénelik bilgi dizeyleri artiriimalidir.

Bu calismada, SKS hastane (Versiyon 6.1) KBRN
tehlikelerin yénetimi standartlar temel alinarak kalite
birim calisanlarinin bilgi diizeylerinin incelenmesi ve
KBRN tehditlerine yénelik ¢alismalarda literatire katki
saglamasi amaclanmigtir.

Afet Kavrami ve Hastane Afet Plani

Afet, Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan “Beklenmeyen,
kurumun olanaklari ve kapasitesini asan normal igleyisi
bozan disaridan yardim gerektiren ani ekolojik olgu”
seklinde tanimlanmustir (2). Afetler deprem, sel, kasirga,
siklon, tayfun, hortum veya yangin gibi genellikle ani bir
kazaya, buyUk hasara ve can kaybina yol agcan insan
kaynakli ve/veya doga kaynakl olaylardir. Afet ve acil
durumlarda saglik kurumlari optimal ve zamaninda
saglhk hizmeti sunan, élimlerin azaltiimasinda ve
yarahlarin kurtariimasinda hayati ve belirleyici rol
oynayan birimlerdir (3). Afet aninda saglik kurumlarinda
hizmet sunumunun kesintiye ugramamasi ve rutin saglik
hizmetinin kesintisiz strdirilebilmesi gerekmektedir (4).
Afette hastanelerde gunlik isleyisten farkli olarak yatak
eksikligi, acil servis asin kalabaligi ve tedavi hizmetleri
saglayacak personel eksikligi gibi bircok farkli planlama
gerektirir (5).

Afet ve acil durumlara hastanelerin fiziki ve fonksiyonel
olarak hazirlikli olmalari, afete hizli ve etkin miidahale
edebilmeleri “Hastane Afet ve Acil Durum Planlari
(HAP)” ile mUimkindir. HAP’larin amaci, afet ve acil
durumlara ilgili riskleri 6nlemek ve azaltmak, hazirlikh

olmak ve etkin midahale edebilmektir. HAP’lar yalnizca
afet durumunda degil afetten 6nce, afet sirasinda ve
sonrasinda yapilmasi gerekenlerin kimin tarafindan,
nasil ve ne zaman yapilmasi gerektigini, grevli personel
sorumluluklarinin acik¢a tanimlandigr planlardir (6).

KBRN Kavrami

KBRN ajanlari dogal afet, kaza sonucu veya kasten
kullaniimasiyla insan saglidi Uzerinde gegici veya kalici
zararlara sebep olan materyallerdir. KBRN olayina neden
olan eylemler bir tir afet olarak kabul edilmektedir.
KBRN olaylari tibbi nedenli kazalar, endustri tesisleri
kaynakli kazalar, savaslar, terér eylemleri ile dogal afetler
seklinde olusabilmektedir (5).

Radyolojik ve Nukleer enerji kazalari ve nukleer
patlamalar, yikici akut ve uzun sureli yaralanmalarla
sonuglanan biyuk &lcekli kitlesel yaralanma olaylari
ile sonuclanmistir (7). Fukushima ve Cernobil nikleer
kazalari uzun vadeli fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarinin
yaninda Ulke ekonomilerine de ciddi zararlar vermistir
(8, 9). Bununla beraber hastaneler biyolojik, kimyasal,
radyolojik veya COVID-19 gibi farkh bulastiricilari
icerebilen afetlerle kargi karsiyadir (10).

Teknolojinin, bilginin ve ekipmanlarin hizli gelisiminin
yasandigi giinimUzde siddeti barindiran KBRN saldirilari
ve sebep olduklar kayiplarin cogalmasina bagl olarak,
ulusal ve uluslararasi KBRN tehlikelerine hazirlikli olma
gerekliligi simdi ve gelecekte bir tehdit olarak karsimiza
¢tkmaktadir (11). Bu nedenle KBRN tehlikelerinin afet
yonetimi icinde dnemli bir yeri vardir. KBRN ajanlarina
bagli afetler, hastanelere, hastalara ve saglik hizmeti
saglayicilarina zarar verme riski yiksek oldugu icin
Ozel planlar ve hazirlik gerektirir (12). Hastanelerin
KBRN vakasi ile karsi karsiya kaldiginda yaralilara etkin
hizmet sunabilmesi icin gerekli planlamalari énceden
yapilmal ve egitimlerle ¢alisanlarin KBRN ajanlarina
muidahale asamasi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalari
saglanmalidir. (13).

Saglhik Hizmetlerinde Kalite ve Saglikta Kalite
Standartlari

Saglik hizmetlerinde kalite, eldeki bilgiler 1siginda ve
son teknolojiyle en iyi saglik hizmetini sunmaktir. Saghk
hizmetlerinde kalite; dogru hastaya, dogru zamanda
ve dogru tedavinin uygulanmasini saglayacak hizmetin
niteligini ifade eden ¢ok yonli bir kavramdir (14). Saglk
hizmetlerinde kalite farkli alanlarn iceren, karmasik ve
birbiriyle iliskili birden fazla sireci bir arada bulunduran
bir kavram olarak tanimlanir (15).

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin birgogu insan
hayatini dogrudan etkiledigi i¢in acil ve ertelenemez
niteliktedir. Bu nedenle hatalar kabul edilemez. Saglik
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kurumlarinda meydana gelen hatalarin birgogu sakatlik
ve 6lime sebep olabileceginden hasta ve cgalisan
glvenligi agisindan ciddi sonuglar dogurmaktadir. Bu
durum saglk kurumlarinda sunulan hizmetlerde kaliteyi
saglamayi gerekli kilmaktadir (16).

Ulkemizde Saglikta Kalite kavrami, Saglikta Déniisiim
Programiyla birlikte saglhk kurumlarinin giindemine
girmis ve saglik kurumlarinda hasta ve galisan glvenligini
ve memnuniyetini saglamayi amaclamistir. Bu amag
dogrultusunda kalite kialtirinin gelistirilmesinde
onemli role sahip SKS setleri hazirlanmistir (17). Kalite
standartlari saghk kuruluslarinda hizmetin sunumunu
kolaylastirmakla birlikte sunulan hizmetin bilimsel norm
ve standartlara uygun olmasina zemin hazirlamistir (18).

Saglik kurumlarinin sahip olduklari dinamik yapi
geregi, saglkta kalite calismalarinda sirekli degisimi
ve gelisimi gerektirmektedir. Kalite kavrami, surekli
gelisime, degisime ve yenilige acik olmasi sebebiyle
gelistirilen her SKS seti lizerinde glincel bilgiler, ulusal
ve uluslararasi uygulamalar dogrultusunda yenileme
calismalari yapilmakta ve saglik hizmetini en kaliteli
sekilde sunmay! amaglamaktadir. Bu kapsamda 2020
yilinda gergeklestirilen gincellemeler neticesinde
kullanima sunulan SKS Hastane (Versiyon 6) setine,
KBRN Tehlikelerinin Yénetimi béliminin de iginde
bulundugu dokuz yeni bélim eklenmis ve var olan
boélimlerin Uzerinde glincellemeler yapiimistir. SKS
Hastane (Versiyon: 6.1) hastane setinde yer alan
“KBRN Tehlikelerin Yonetimi” bolimu standartlari,
hastane iginde ve disinda ortaya c¢ikacak olasi KBRN
tehlikelerini tanimlayarak, hasta, hasta yakinlari, personel
ve cevrenin guvenligi icin gereken dnlemlerin alinmasini
amagclamistir (19).

Literatiir incelemesi

Literatlr incelemelerinde, saglik calisanlarinin KBRN
farkindaligi, bilgi ve biling diizeyini konu alan calismalarin
yapildigi gérilmastar. Cirit (2022) bir egitim arastirma
hastanesinde hizmet sunan c¢alisanlarin SKS hastane
KBRN tehlikeleri yonetimi standartlarina yénelik bilgi
dizeylerini arastirmistir (13).

Eyison ve arkadaslari (2020) iki farkli merkezden
acil saglk profesyonellerinin tibbi KBRN farkindalk
dizeylerini karsilagtirmak amaciyla yaptiklar calismada,
iki kamu hastanesi acil servisi ¢alisanlarinin KBRN
farkindaligini ve bilgi diizeylerini arastirmistir (20).

Ozden ve Yaman (2022) tarafindan gerceklestirilen
calismada Kiutahya UMKE ve UMKE-DER goénillilerinin
KBRN farkindalik diizeyleri, egitim ve uygulama
ihtiyaclari belirlenmeye calisiimistir (5).

Ochiai ve arkadaslar (2022) Japonya’daki saglk
personelinin radyolojik ve nikleer olaylar konusundaki
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farkindalik ve bilgi dizeylerinin belirlenmesi ve farkli
mesleki 6zellikler géz éninde bulundurularak ileri
KBRN afet egitim ve 6gretim kurslarinin iyilestiriimesine
yonelik 6nerilerin arastirilmasi amaciyla calisma
gerceklestirmislerdir (9).

Kim ve arkadaglar (2021) tarafindan gerceklestirilen
calismada Giiney Kore’de, Kimyasal-Kitlesel Kaza
Midahale Egitim Moduli olusturuldugu ve programin
egitimsel etkisini dogrulamak igin 25 kisiden olusan
gruba bir pilot calismasi gergeklestirildigi belirtiimektedir
21).

Sen ve Ersoy (2017) tarafindan bir Gniversite hastanesinin
afet planinda goérevli afet ekibinin HAP’na iligkin bilgi
dlzeyleri ve bilgi dizeyini etkileyen etmenleri belirleme
amaciyla galisma gerceklestiriimistir (4).

Yildinm ve arkadaslan (2021) tarafindan Adana ilinde
hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli
personellerin KBRN olaylar karsisinda kisisel koruyucu
ekipman kullanim durumu, bilgi dizeyleri ve beceri
duzeyleri arastinimigtir (22).

Ayvazoglu ve Cengiz (2015) tarafindan yapilan ¢calismada
KBRN olaylarinda acil yardim, kurtarma ve midahaleye
hazirlik asamalarinda saglik c¢alisanlarinin ve KBRN
ile iligkili 6grencilerin algilanan risk, kisisel koruyucu
donanim kullanimi istek ve goénulltlikle ilgili bilgi
duzeyleri belirlenmeye calisiimigtir (23).

Guneng (2021) tarafindan yapilan galismada olasi
bir KBRN olayinda riskli alanlarda gorev alan saglik
calisanlarinin kisisel koruyucu ekipman kullanim ve bilgi
dlzeyleri arastiriimistir (24).

GEREG- YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Saglikta Kalite Standartlari Hastane (Versiyon: 6.1)
kapsaminda KBRN tehlikelerinin yénetimi bdlimu
standartlariyla ilgili kalite ¢alisanlarinin bilgi diizeylerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir. Arastirma kesitsel ve
tanimlayici tipte planlanmistir. Arastirma, 15 Nisan- 30
Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, TUrkiye geneli il saghk mudurlikleri
kalite koordinatorligu ¢alisanlari, kamu, 6zel ve Universite
hastanelerinde calisan kalite birimi personelinden
olusan 3.000 kisi olarak belirlenmistir. Bu arastirmanin
ornekleminin belirlenmesinde nicel érneklem tirlerinden
biri olan *kolayda 6rnekleme’ kullaniimigtir. Arastirmanin
orneklem buyUkligu, 6érneklem hata payina gore
alinabilecek 6rneklem blyUkliguni gdsteren tablo
baz alinarak (0.05 érneklem hatasi) 341 olarak tespit
edilmigtir (25).
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Etik Kurul izni

Arastirmanin yapilmasi igin Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
22.04.2022 tarihli ve 12/14 karar sayisi ile etik kurul
onay! alinmigtir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Turkiye geneliil saghk mudiritikleri kalite koordinatorliiklerinde,
kamu, 6zel ve Universite hastanelerinde kalite birimlerinde
calisan ve gonullu olarak arastirmaya katiimayi
kabul eden bireylerdir. Arastirmaya déahil edilmeme
kriterleri ise, Turkiye geneli il saghk mudurlikleri
kalite koordinatorliklerinde, kamu, 6zel ve Universite
hastanelerinde kalite birimlerinde ¢alismayan bireyler
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari ve Yontemleri

Arastirmada verilerin toplanmasinda daha dnce gecerlilik
ve guvenirlik testleri yapiimis 6lgeklerden olusturulan
anket yontemi kullanilmistir. Galismada veri toplamak
icin kullanilan anket iki bélimden olusmaktadir.

Anket formunun ilk kisminda Cirit (2022) tarafindan
gelistirilen ve 21 maddeden olusan dl¢ek kullanilmistir.
Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik hesaplamasi icin
SPSS programinda cronbach’s alfa ve faktor analizleri
kullanilmistir ve a=0,813 bulunmustur (13). Olgek, 5’li
likert tipte olusturulmus ve “Kesinlikle Katiimiyorum 17,
“Katilmiyorum 27, “Kararsizim 3”, “Katiliyorum 4” ve
“Kesinlikle Katillyorum 5” seklindendir.

Anket Formunun arastirmacilar tarafindan olusturulan
ikinci bolimuU ise cinsiyet, egitim durumlar, calisma
suresi, meslek gibi sosyal durumlarini belirleyen sosyo-
demografik verileri iceren sorulardan olusmaktadir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylere anket
formlari, google formlarla elektronik anket seklinde
hazirlanmig ve anket linki olusturulmustur. Olusturulan
anket linki araciligi ile sosyal medya hesaplarindan,
hastanelerin web sayfalarinda yer alan kurumsal
elektronik posta adreslerinden, whatsapp, telegram ve
BIP programlari iizerinden katilimcilara ulagilarak ankete
davet edilerek verilere ulasilmistir. Katilimcilarin anket
oncesi “Bilgilendirilmis Gonullt Olur Formu’ araciligiyla
yazili/s6zli onaylarn alinmistir.

Verilerin Analiz Yontemi

Arastirma verilerinin analizi SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 22.0 istatistik analiz programiyla
yapilmistir. Arastirma verilerinin degerlendiriimesinde
standart sapma, ortalama, sayi, ylizdelik hesaplamalari
ve bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi (ANOVA)
ile Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi kullaniimistir.

BULGULAR

Aragtirmada kullanilan élgegin tekrarlanan guvenilirlik
analizleri sonucunda 6lgegin Cronbach alfa katsayisinin
0.922 oldugu bulunmustur. Dolayisiyla 6lgegin
kendi iginde tutarli ve gulvenilirliginin yiiksek oldugu
saptanmistir.

Arastirmaya katilan kisilere olusturulan anket araciliiyla
yas, cinsiyet, 6grenim durumu, kalite biriminde galisma
suresi, kalite ve KBRN ile ilgili egitim durumu ve ¢alistig
kurumda KBRN Unitesi durumlarini iceren tanimlayici
Ozelliklerine ait yedi adet soru yoneltiimesi sonucu
ulasilan bulgulara Tablo 1’de yer verilmistir.

Tablo 1’de arastirmaya katilan bireylerin %75,7’sinin
kadin oldugu, %22,9’unun 41-45 yas araliginda oldugu,
%53,7’sinin lisans mezunu oldugu, %36,4’Gnln
kalite biriminde g¢alisma suresinin 1-5 yil arasi oldugu,
%155,4’Un0n kalite ile ilgili egitim aldidi, %43,1’inin KBRN
ile ilgili egitim aldigi ve %45,5’inin ¢alistigi kurumda
KBRN unitesi olmadigi saptanmistir.

Tablo 1. Bireysel durum degiskenleri

Frekans(n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 258 75,7
Erkek 83 24,3
Yas

30 yas ve alti 77 22,6
31- 35 yas arasl 65 19,1
36- 40 yas arasl 67 19,6
41- 45 yas arasi 78 22,9
46 yas ve Uzeri 54 15,8
Ogrenim Durumu

On lisans 33 9,6
Lisans 183 58,7
Lisansustu 125 36,7
Kalite Birimi Calisma Siiresi

1 yildan daha az 62 18,2
1- 5 yil arasi 124 36,4
6- 10 yil arasi 80 23,5
11- 15 yil arasi 37 10,8
16 yil ve Uzeri 38 11,1
Kalite ile ilgili Egitim Durumu

Evet 189 55,4
Hayir 76 22,3
Kismen 76 22,3
KBRN ile ilgili Egitim Durumu

Evet 147 43,1
Hayir 128 37,5
Kismen 66 19,4
Kurum KBRN Unitesi

Var Aktif 117 34,3
Var Pasif 69 20,2
Yok 155 45,5
] SOC ANAL HEALTH e 2024 e CILT4 e SAYII



Saglikta Kalite Standartlar Hastane KBRN Tehlikelerin
Yonetimi Bolimiine Yonelik Bilgi Diizeylerini Degerlendirme
Olceginden alinabilecek minimum ve maksimum puan
ortalamalar ve alinan puanlara ait bulgulara Tablo 2°de
yer verilmigtir.

Tablo 2’de dlgegin en ylksek puani “KBRN tehlikesine
ait sureclerden sorumlu kisiler rehberde belirtilmistir.”
maddesi almis oldugu, en diistik puani ise “Kurumumda
yilda iki kez yerel idari unsurlar ve kolluk kuvvetlerinin
katilimi ile Turuncu Kod tatbikati yapilmaktadir.”
maddesinin aldigi saptanmigtir.

Olgek ortalamasinin bireysel durum degiskenlerine gére
karsilastinlmasi sonuglarini gésteren bulgulara Tablo
3’de yer verilmigtir.

Tablo 2. Olgek minimum ve maksimum puanlari ile alinan puan ortalamalari

Arslanoglu ve Hacivelioglu: KBRN tehlikelerinin yénetimi

Tablo 3’de bireylerin yaslari, cinsiyetleri, 6grenim
durumlari ve kalite biriminde calisma sureleri acisindan
Olcek ortalama puanlari arasinda anlaml bir farklilk
saptanmamistir.

Katilimcilarin kalite ile ilgili egitim durumlar agisindan
Olcek ortalama puanlari arasindaki farkin istatistiki olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gére, KBRN
tehlikelerin ydnetimi standartlarina yonelik bilgi dizeyinin
kaliteyle ilgili egitim alma durumlari evet olan bireylerde,
kaliteyle ilgili egitim alma durumu kismen ve hayir olan
bireylere goére daha yiksek oldugu gorilmistir. Kalite
ile ilgili egitim almak KBRN bilgi diizeyini etkilemektedir.

Katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alma durumlari
acisindan Olcek ortalama puanlar arasindaki farkin

B Minimum ve
Olcek Maddeleri Maksimum X+SS
Puanlar

1.KBRN'de sel, su baskini, yangin, deprem gibi ani gelisen dogal afetlerden biridir. 1-5 2,883+1,64
2. Saglik calisanlari herhangi bir KBRN olayinda soguk bélgede yer alir. 1-5 3,337+1,33
3. KBRN ile ilgili Acil Miidahale Planr’nin baslatiimasi konusunda bilgi sahibiyim. 1-5 3,765+0,98
4. KBRN Tehlikeleri kurum calisanlarinin giivenligini riske atmaktadir. 1-5 3,801+1,23
5. Kurumumda KBRN ile ilgili stratejik bir planlama bulunmaktadir. 1-5 3,7859+1,10
6. Acil Eylem Planinda KBRN Tehlikesinde (telefon ya da internet gibi iletisim aglarinin 15 3.804+1.01
kullanilamayacak durumda oldugu olgularda) iletisim alternatifleri belirtilmistir. e
7. Kurumumda KBRN Tehlikesinde hastalarin tahliye gerekgeleri belirtiimistir. 1-5 3,795+1,02
8." {’?\cn Eyle.m. Pllar?lnda KBRN magdurlan ve yakinlar icin psikolojik destek saglanacak 1.5 3,663+1,08
boélimler belirtilmistir.
9. KBRN olgusunda hasta yakinlarina ait bekleme alani Acil Eylem Planinda belirtiimistir. 1-5 3,827+1,04
10. Kurumumda olasi KBRN tehlikesine yonelik midahale sureclerini iceren bir rehber 1.5 3.786+1.10
bulunmaktadir.
11. KBRN tehlikesine ait stireglerden sorumlu kigiler rehberde belirtiimistir. 1-5 3,880+1,02
12. KBRN rehberine nereden erisim saglayacagim konusunda bilgi sahibiyim. 1-5 3,818+1,09
13. Kurumumda KBRN arindirma alani tanimlanmistir. 1-5 3,692+1,32
14; KBRN magdurlari ve transfer gérevlileri icin KBRN arindirma Unitesine ayri bir trafik akisi 1.5 3,625+1.19
saglanmaktadir.
15. Kurumumda tim galisanlara KBRN tehlikelerine yonelik egitim verilmektedir. 1-5 3,859+1,09
16. Kurumumda KBRN tehlikesine ait uyar sistemi (Turuncu Kod) bulunmaktadir. 1-5 3,672+1,28
17. Kuru_mumda yilda iki kez yerel idari unsurlar ve kolluk kuvvetlerinin katilimi ile Turuncu 1.5 2,8071,28
Kod tatbikati yapiimaktadir.
18. Turuncu Kod Midahalesine ait kayit formlari bulunmaktadir. (KBRN bulaginin etkeni,
nedeni, oldugu yer, tarih, saat, cevrede olusan olumsuzluklar ve olaya midahalede 1-5 3,537+1,29
bulunanlarin kisisel ve iletigsim bilgilerinin yer aldigi form.)
19. KBRN Tehlikelerinde yetigkin hastalar icin START (Simple Triage and Rapid Treatment) 1.5 34144107
triyaj modeli uygulanir. =D
20. Kurumumda KBRN tehlikelerinin yonetimi slrecinde tanimlanan cihaz, malzeme ve

: . - T . - 1-5 3,633+1,14
ekipmanlarin givenli kullanimi ile ilgili egitim verilmektedir.
21. KBRN tehlikeleri ydnetimi slrecinde gerceklestirilen islemler ve sonuglari kayit altina

: L 1-5 3,698+1,09

alinmaktadir (Tespit, tani, arindirma, atik depolama ve yok etme gibi).
Genel Olcek Ortalamasi 1-5 3,623+0,70
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istatistiki olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Buna gore, KBRN tehlikelerin yénetimi standartlarina
yoénelik bilgi dizeyinin KBRN ile ilgili egitim alma
durumlari evet olan bireylerde, KBRN ile ilgili egitim
alma durumu hayir ve kismen olan bireylere gére daha
yuksek oldugu gortlmustir. KBRN ile ilgili egitim almak
KBRN bilgi dlizeyini etkilemektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin kurumlarinda KBRN Unitesi

durumlari agisindan 6lgek ortalama puanlari arasindaki
farkin istatistiki olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.05). Buna gore, KBRN tehlikelerin ydnetimi
standartlarina yénelik bilgi diizeyinin kurumlarinin KBRN
Unitesi durumlarn var-aktif olan bireylerde, kurumlarinin
KBRN dnitesi durumlari var-pasif ve yok olan bireylere
gore daha yiiksek oldugu gértlmustir. Bununla birlikte
kurumlarinin KBRN Unitesi durumlari var-pasif olanlarin
ise kurumlarinda KBRN Unitesi olmayan bireylere gére
daha yiksek oldugu gorilmustir. Kurumda aktif veya
pasif KBRN Unitesi varligi durumu KBRN bilgi dlizeyini

etkilemektedir.

Tablo 3. Olgek ortalamasinin bireysel durum degiskenlerine gore karsilastirimasi

Tanimlayici Ozellikler

Olcek Ortalamasi (X = SS)

Cinsiyet
Kadin 3,650+0,74
Erkek 3,5639+0,58
Test ve Anlamlilik T=1,243 P=0,215
Yas Grubu
30 yas ve alti 3,508+0,67
31- 35 yas arasli 3,728+0,59
36- 40 yas arasi 3,684+0,66
41- 45 yas arasli 3,635+0,79
46 yas ve Uzeri 3,568+0,78
Test ve Anlamlilik F=1,087 P=0,363
Ogrenim Durumu
On lisans 3,661+0,869
Lisans 3,597+0,674
Lisansustu 3,65+0,705
Test ve Anlamlilik F=0,263 P=0,769
Kalite Biriminde Calisma Siresi
1 yildan daha az 3,518+0,58
1- 5yl arasi 3,520+0,76
6- 10 yil arasi 3,757+0,61
11- 15 yil arasi 3,781+0,65
16 yil ve lzeri 3,693+0,86
Test ve Anlamlilik F=2,327 P=0,057
Kalite ile ilgili E§itim Durumu
Evet (a) 3,751+0,66
Kismen (b) 3,650+0,66 zzg
Hayir (c) 3,278+0,75
Test ve Anlamlilik F=13,135 P=0,000**
KBRN ile ilgili Egitim Durumu
Evet (a) 3,897+0,63
Kismen (b) 3,582+0,68 :Ztc’
Hayir (c) 3,347+0,68
Test ve Anlamlilik F=23,529 P=0,000**
Kurum KBRN Unitesi Durumu
Var Aktif (a) 4,026+0,56 asb
Var Pasif (b) 3,7017+0,52 a>c
Yok (c) 3,284+0,71 b>c
Test ve Anlamlilik F=47,889 P=0,000**
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TARTISMA

Aragtirma, Turkiye geneli kalite birim ¢alisanlarinin SKS
Hastane KBRN tehlikelerin ydnetimi standartlarina yonelik
bilgi dizeyini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Arastirma sonucunda ulagilan bulgular, konu ile alakali
literatUrde yer alan calismalar gercevesinde tartisiimigtir.
Arastirma sonucunda ulagilan verilerde;

Arastirmamiza katilmayi kabul eden kalite birimi
calisanlarinin SKS Hastane KBRN Tehlikelerin Yonetimi
bélim standartlarina yonelik bilgi duzeyleri yiksek
oldugu saptamistir. Bu durumun nedeni olarak, KBRN
Tehlikelerin Yonetimi bdlimi standartlarinin SKS
Hastane versiyon 6’ya yeni eklenen bir bdlim olmasina
bagl oldugu dustniimektedir.

Katiimcilarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve kalite
biriminde galisma suresi degiskenleri ile calisma dlcek
puan ortalamasi aralarinda anlamli fark saptanmamistir.
Eyison ve arkadaslarinin yaptiklari calismada da
KBRN bilgi dizeyi ile yas, cinsiyet ve 6grenim
durumu degiskenleri arasinda anlamli istatistiki farklilik
saptanmamistir (20). Ozden ve Yaman tarafindan
yapilan galismada da yas ve cinsiyet degiskenleri ile
bilgi dizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(5). Ayvazoglu ve Cengiz tarafindan yapilan ¢alismada
ve Yildirm ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada
yas, cinsiyet, calisma siresi degiskenleri ile bilgi
dlizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, 6grenim
durumu degiskeni ile bilgi dizeyi arasinda anlaml
fark saptanmistir (23, 22). Yapilan galismalarda yas,
cinsiyet ve calisma suresi degiskenleri ile bilgi dizeyi
arasinda iligski olmamasi bizim calismamiza benzerlik
gOstermekle beraber 6grenim durumu degiskeni ile
bilgi dizeyi arasinda iligki olmasi bizim ¢alismamizdan
farklilasmaktadir.

Katiimcilarin kalite konusunda egitim alma durumu ve
KBRN konusunda egitim alma durumu degiskenleri ile
calisma dlcek puan ortalamasi arasinda anlamli fark
vardir; kalite ve KBRN konularinda egitim alan bireylerin
bilgi diizeyleri daha fazladir. Ozden ve Yaman tarafindan
yapilan arastirmada KBRN egitimi almis olma degiskeni
ile bilgi diizeyi arasinda anlamli fark bulunmustur (5).
Ochiai ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada
KBRN egitim durumu degiskeni ile farkindalik diizeyi
arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (9). Kim ve
arkadaslari tarafindan yapilan calismada da kitlesel
kimyasal kazalara midahale egitimine katilan bireylerin
bilgisi dlizeylerinin arttigi saptanmistir (21). Sen ve Ersoy
tarafindan yapilan calismada KBRN egitimine katiima
degiskeni ve tatbikatlarina katiima degiskeni ile bilgi
duzeyi arasinda anlamli fark saptanmistir (4). Yildinm ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada KBRN Kisisel
Korunma Yoénetimi egitimi ve egitim sayisi degiskeni
ile bilgi dizeyleri arasinda anlamh fark saptanmistir
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(22). Guneng tarafindan yapilan calismada da KBRN
egitimi alma durumu degiskeni ve KBRN olayina sahit
olma degiskeni ile bilgi dizeyi arasinda anlaml fark
oldugu saptanmistir (24). Yapilan calismalarda KBRN
egitimi alma durumu degiskeni ile bilgi diizeyi arasinda
anlaml farkllik agisindan bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte calismaya katiimayi
kabul eden bireylerin kalite ve KBRN ile ilgili egitim alma
degiskenleri ile bilgi diizeyinin anlaml sekilde ylksek
olmasi beklenen ve hedeflenen bir durumdur.

Arastirmamiza katilmayi kabul eden bireylerin bilgi
duzeyini etkileyen bir diger degisken ise kurumlarda aktif
veya pasif KBRN Unite varligi veya Unite bulunmamasi
durumudur. Arastirmamizda kurumlarinda aktif veya
pasif KBRN Unite varlgi durumlarinda da katiimcilarin
bilgi diizeyinin anlaml sekilde arttigi saptanmistir. Bu
durumun nedenleri ise, Unitenin varliginda KBRN ile
ilgili farkindalik olusuyor olmasi ve KBRN tehlikelerin
yonetimiyle ilgili standartlara ydnelik calismalarin
yurtuluyor olmasindan kaynaklandigi distntimustar.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma kapsaminda, Turkiye geneli kalite birim
calisanlarinin SKS Hastane KBRN tehlikelerin yénetimi
standartlarina yodnelik bilgi dizeyleri incelenmistir.
Bu arastirma 6zelinde incelendiginde “Saglikta Kalite
Standartlar Hastane KBRN Tehlikelerin Yoénetimi
Bélumine Yonelik Bilgi Dizeylerini Degerlendirme
Olgegi” cercevesinde analiz edilmistir. Calisma
sonuglarina gore:

KBRN bilgi diizeyi Gzerine yas, cinsiyet, dgrenim durumu
ve kalite biriminde ¢alisma suresi degiskenlerinin etkisi
yoktur. Kalite ve KBRN konulariyla ilgili gerceklestirilen
egitimlere paralel olarak bilgi dizeylerinin de arttig
fark edilmistir. KBRN Unitesi varligi durumunda da
bilgi diizeyinin arttigi gérilmusttr. Kurumlarinda KBRN
Unitesi olmayan kalite ¢alisanlarinin ise kurumlarinin
KBRN tehlikelerin yonetimiyle ilgili standartlardan muaf
oldugu dustincesi ve bu nedenle standartlara yénelik
herhangi bir galisma yiritilmemesine bagh olarak
KBRN bilgi diizeyinin diislik oldugu goriimustir. Fakat
KBRN tehlikelerin yénetimiyle ilgili standartlar tim
kurumlari kapsamakta ve tim kurumlar olasi KBRN
olayl durumunda nasil hareket edecegini gerek hastane
afet planiyla gerekse prosedirler ve/veya talimatlarla
belirlemis olmalidir.

Kalite birim ¢alisanlarinin SKS Hastane KBRN tehlikelerin
yo6netimi standartlarina ydnelik bilgi diizeylerini incelemek
amaciyla gercgeklestirilen calismanin sonuclarina gére su
oneriler sunulmustur:

SKS’de gergeklestirilen glincellemeler ve yeni
versiyonlara yonelik kalite birimi galisanlarina egitim
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verilmesi ve standartlara eklenen maddelerin hangi
amagcla uygulanmasi gerektigi anlatiimalidir. Saglik
Bakanliginca gergeklestirilen sertifikali egitimler
kapsamina “Saglikta Kalite Standartlari Egitimi”
eklenebilir ve hastanelerde kalite biriminde sertifikali
personelin calismasi tesvik edilmelidir. Bdylece
hastane kalite birimlerinde galisan personellerin kalite
standartlarina ve standartlarin gerekliliklerine yénelik
belirli bilgiye sahip olmasi saglanarak, standartlarin
sahaya tam olarak yansitiimasina ve kaliteli hizmet
sunumuna fayda saglanabilir. Ayrica tip, hemsirelik,
ebelik ve saglik alaniyla ilgili diger bolimlerde kalite
zorunlu bir ders olarak okutulabilir ve KBRN ile ilgili
egitimler verilmelidir.

KBRN tehlikelerine yonelik egitim ve tatbikatlarin
periyodik olarak gerceklestiriimesi ve egitimlerin
etkililigini artirmak igin senaryolastirma, sanal gerceklik
oyunlari gibi farkl ydntemler kullanilabilir. Boylece KBRN
tatbikatlarin gézden kagma ihtimali olan degisik KBRN
maruziyet durumunda yapiimasi gerekenler konusunda
tecrliibe edinilebilir.

Sonuc olarak bu arastirma Turkiye geneli il kalite
koordinatorligu calisanlari ve kamu, 6zel ve Universite
hastaneleri kalite birimi ¢alisanlar érnekleminde, 15
Nisan 2022- 30 Haziran 2022 tarihleri zaman araliginda
arastirmaya dahil olan katilimcilarin verdigi cevaplar
tzerinden gergeklestirilmistir. Bu arastirma neticesinde
ulasilan bulgular isiginda arastirmacilara, farkli evren ve
orneklem gruplarinda ve daha genis zaman araliginda
KBRN standartlarina yonelik bilgi diizeyinin incelenecegi
calismalar gergeklestirmeleri 6nerilebilir.

KAYNAKCA

1. Eksi A. Kitlesel olaylarda olay yeri yénetim sisteminin kamu
ybnetiminde koordinasyon acisindan degerlendiriimesi. Dicle
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi. 2016;8(16):105-118.

2. WHO Regional Office for the Western Pacific Staff. Regional
Framework for Action on Ageing and Health in the Western
Pacific (2014-2019). [place unknown]: World Health Organization;
2015. 44 p.

3.  Sharififar S, Jahangiri K, Zareiyan A, Khoshvaghti A. Factors
affecting hospital response in biological disasters: A qualitative
study. Med J Islam Repub Iran. 2020;34(1):137-149. https://doi.
org/10.47176/mijiri.34.21.

4. Sen G, Ersoy G. Hastane Afet Ekibinin Afete Hazirlik Konusundaki
Bilgi Diizeylerinin Degerlendiriimesi. Gimishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi. 2017;6(4):122-30.

5. Ozden G, Yaman M. Afet Yénetiminde Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik ve Nukleer Tehditlere Karsi Farkindalik Dlizeyi: Kitahya
Umke Ornegi. Estiidam Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(1):134-4.
https://doi.org/10.35232/estudamhsd.1038926.

6. Hastane Afet ve Acil Durum Plani Hazirlama Kilavuzu, T.C. Saglhk
Bakanlidi, Stirim 2, Yayin No:1020 ISBN:978- 975-590-590-7,
2015, Kurban Matbaacilik Yayincilik, Ankara 2021.

7.  Burkle FM, Dallas CE. Developing a Nuclear Global Health
Workforce Amid the Increasing Threat of a Nuclear Crisis. Disaster
Medicine and Public Health Preparedness. 2016;10(1):129-44.
https://doi.org/10.1017/dmp.2015.125.

14

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

28.

24.

25.

] SOC ANAL HEALTH o

Dallas CE, Klein KR, Lehman T, Kodama T, Harris CA,
Swienton RE. Readiness for Radiological and Nuclear Events
among Emergency Medical Personnel. Front Public Health. 2017;
5:202. https://doi.org/10.3389/fpubh.2017.00202.

Ochiai K, Oka T, Kato N, Kondo Y, Otomo Y, Swienton RE.
Differences in the Awareness and Knowledge of Radiological and
Nuclear Events Among Medical Workers in Japan. Front Public
Health. 2022;10. https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.808148.
Felemban EM, Youssef HA, Al Thobaity A. Factors Affecting
the Decontamination Process in Hospitals in Saudi Arabia. Risk
Manag Healthc Policy. 2021;14:357-63. https://doi.org/10.2147/
rmhp.s295262.

Lemyre L, Lee JE, Turner MC, Krewski D. Terrorism preparedness
in Canada: a public survey on perceived institutional and individual
response to terrorism. Int J Emerg Manag. 2007;4(2):296. https://
doi.org/10.1504/ilem.2007.013995.

Grundmann O. The current state of bioterrorist attack surveillance
and preparedness in the US. Risk Manag Healthc Policy. 2014:177.
https://doi.org/10.2147/rmhp.s56047.

Cirit G. Saglkta kalite standardi sirim 6 kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer (KBRN) tehlikelerinin yonetimi standardi
kapsaminda Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesinde galisanlarin
bilgi diizeyi degerlendirilmesi. Yilksek Lisans Tezi, izmir: Dokuz
Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti, 2022.

Arslanoglu A. (Ed.) Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi: Hastane-
yogun bakimlar ve palyatif bakim kliniklerinde kalite yonetimi.
Ankara, Nobel Akademik Yayincilik, 2021.

Dainty KN, Sinclair D. A Critical Qualitative Study of the Position
of Middle Managers in Health Care Quality Improvement. J
Nurs Care Qual. 2017; 32(2):172-9. https://doi.org/10.1097/
ncq.0000000000000224.

Eker T. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde gérev alan eczane
calisanlarinin saglkta kalite standartlari-hastane kapsamina
gore ilag yonetimine iligkin bilgi diizeylerinin degerlendiriimesi.
Yiiksek Lisans Tezi, izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlist, 2018.

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu Saglikta
Kalite Akreditasyon ve Calisan Haklan Dairesi Baskanligi. SKS
Isiginda Sagdlikta Kalite. Ankara, Pozitif Matbaa, 2012.

Ertas H, Celik O. Saglikta kalite standartlari (izerine nitel bir
degerlendirme. Saglik Yonetimi Dergisi. 2018;2(1):18-40.

T.C Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midurligi Saglikta
Kalite Akreditasyon ve Galisan Haklar Dairesi Bagkanligi. Saglikta
Kalite Standartlari-Hastane Versiyon 6.1. Ankara, Tam Pozitif
Reklamcilik / Matbaa, 2020.

Eyison RK, Pakdemirli A, Aydin E, Oztiirk AS, Kilig Z, Demirbag
B, Ortatatli M, Sezigen S, Kenar L. Evaluation of the Medical
Chemical, Biological, Radiological, and Nuclear Awareness Level
of Emergency Healthcare Professionals Serving on Different
Centres. JBACHS. 2020; 4(2): 174-9. https://doi.org/10.30621/
jbachs.2020.1037.

Kim MS, Shin H, Kim G, Kim JH, Kang S, Kang TB, Kim JG.
Evaluating the Effectiveness of the Chemical-Mass Casualty
Incident Response Education Module (C-MCIREM): A Pilot
Simulation Study With a Before and After Design. Cureus.
2021;13(9), e17980. https://doi.org/10.7759/cureus.17980.
Yildinm S, Demircan S, Kip Aylker N. Kimyasal, biyolojik,
radyolojik, nlkleer olaylarina karsi hastane 6ncesi acil saglk
hizmetleri calisanlarinin kisisel koruyucu donanim kullanimi, bilgi
ve beceri durumu: Adana ili 6rnegi. Hastane Oncesi Dergisi.
2021;6(3):381-392. https://doi.org/10.54409/hod.1002941.
Ayvazoglu G, Cengiz S. Preparation and volunteering level
determination for CBRN: The case of Gimushane province. The
Journal of International Scientific Researches. 2020; 5(Ek), 47-54.
https://doi.org/10.23834/isrjournal.842117.

Guneng ND. Hastanenin &zellik arz eden riskli birimlerinde (acil,
yogun bakim, gériintileme merkezi) ¢alisan personelin KBRN
tehlikesine karsi korunma bilgi dlzeyinin arastiriimasi. Yiksek
Lisans Tezi, istanbul: Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlsd, 2021.

Kantas Yilmaz F, Kevenk AU. Development of healthcare employee
satisfaction scale: Reliability and validity study. Ann Clin Anal Med
2021;12(8):845-849.

2024 e CILT4 e SAYI1



