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OZET

Acil Servis Hekimlerinin Toksik Terorizme Hazirhk ve Farkindahk Diizeyinin

Arastirilmasi

Amag: Caligmamizin birincil amaci acil servis hekimlerinin toksik terdrizme
hazirlik ve farkindalik diizeylerini, olusturdugumuz anket araciligi ile dlgmek ve
eksik/yetersiz kisimlar1 tespit etmektir. ikincil amaci ise tespit edilen eksiklikleri

gidermeye yonelik ¢oziimler gelistirmektir.

Yontem: Calismamiz toksik terérizme hazirlik ve farkindalik diizeyi 6l¢iimii
icin alaninda yetkin uzman hekimler tarafindan hazirlanan, tanimlayici bilgiler ve
Klinik bilgi dizeyini 6lgmeye yonelik toplam 83 soruluk bir anketle gergeklestirildi.
Etik kurul onay1 alindiktan sonra iilke genelindeki acil servislerde ¢alisan acil tip
uzmanlar1 ve acil tip uzmanlik 6grencilerine uygulandi. Elde edilen sonuglar yeterli
ve yeteriz olarak iki alt grupta degerlendirildi. Verilerin analiz asamasinda SPSS
22.0 paket programi kullamlmistir. Bagimsiz  kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact test kullanilmistir. Istatistiksel

olarak p<0.05 olmasi 6nemli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: En biiyiik basar1 gosterilen konu bashgi 49 kisi (%26,2) ile
biyoterdrizm oldu. Bu konu bashgmi 48 kisi (%25,7) ile triaj, 47 kisi (%25,1) ile
toksidrom-antidot baslig1 takip etti. En diisiik basar1 ise 3 kisi (%]1,6) ile kimyasal
ajanlar tani, yonetim bashiginda saptandi. Arastirmaya katilanlarin 82’si (%43,9)
hicbir baglikta yeterli olamazken; 1 baslikta yeterli olanlar 61 kisi (%32,6), 2 baslikta
yeterli olanlar 31 kisi (%16,6), 3 baslikta yeterli olanlar 10 kisi (%5,3), 4 baslikta
yeterli olan 1 kisi (%0,5) ve tiim bagliklarda yeterli olan 2 kisi (%1,1) olarak
saptand1. En az 1 konu baglhiginda yeterli olan kisi sayis1 105 kisi (%56,1) olarak
bulundu. Mesleki deneyim siiresi > 2 y1l olanlarda, toksik teroérizm konusunda egitim
almig olanlarda ve daha 6nceden KBRN vakasi yonetenlerde istatistiksel olarak daha

yiiksek yeterlilik oranlar1 saptandu.

Sonug: Bu caligmayla birlikte toksik terdrizm hakkinda acil tip hekimlerinin
klinik bilgi ve farkindalik diizeyi 6l¢lilmiistiir. Bu ankete katilan hekimlerden elde



edilen veriler 15131Inda KBRN/toksik terorizm ile ilgili mevcut cekirdek egitim
miifredatinin gelistirilmesi gerekliligi ve toksik terdrizmin tibbi yonetimine dair acil
servis hekimlerinin bilgi diizeylerini belirli araliklarla 6lgmek igin tekrarlanabilir,

Olgllebilir degerlendirme metodlarmin gelistirilmesi gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toksik Terorizm, KBRN, egitim, acil tip, toksikoloji
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SUMMARY

Investigation of Emergency Physicians Preparation and Awareness Level for

Toxic Terrorism

Objective: The primary purpose of our study is to measure the preparedness
and awareness levels of emergency physicians against toxic terrorism, and to identify
the missing/insufficient parts. Its secondary purpose is to develop solutions to
eliminate the identified deficiencies.

Method: Our study was carried out with a questionnaire consisting of 83
questions, prepared by specialist physicians who are competent in the field, to
measure the level of descriptive information and clinical knowledge, for the
measurement of preparedness and awareness of toxic terrorism. After the approval of
the ethics committee, it was applied to emergency medicine specialists and
emergency medicine specialty students working in emergency departments across
the country. The results obtained were evaluated in two subgroups as adequate and
insufficient. SPSS 22.0 package program was used in the analysis of the data. Chi-
square test and Fisher's Exact test were used to compare independent categorical

variables. Statistically a p<0.05 was accepted as significant.

Results: The most successful topic was bioterrorism with 49 people (26.2%).
This topic was followed by triage with 48 people (25.7%), and toxidrom-antidote
with 47 people (25.1%). The lowest success was found in the diagnosis and
management of chemical agents with 3 (1.6%). While 82 (43.9%) of the participants
in the research were not sufficient in any title; 61 people (32.6%) who are sufficient
in 1 heading, 31 people (16.6%) who are competent in 2 topics, 10 people (5.3%)
who are competent in 3 headings, 1 person (0.5%) who are sufficient in 4 headings )
and 2 people (1.1%) who were sufficient in all titles. The number of people who
were sufficient in at least one topic was found to be 105 (56.1%). Statistically higher
proficiency rates were found among those with > 2 years of professional experience,
those with training in toxic terrorism, and those who had previously managed a
CBRN case.

vii



Conclusion: With this study, the level of clinical knowledge and awareness
of emergency medicine physicians about toxic terrorism was measured. In the light
of the data obtained from the physicians participating in this survey, the necessity of
developing the existing core training curriculum on CBRN/toxic terrorism and the
need to develop repeatable, measurable evaluation methods to measure the
knowledge level of emergency physicians on the medical management of toxic

terrorism at regular intervals arise.

Keywords: Toxic Terrorism, CBRN, education, emergency medicine, toxicology
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KISALTMALAR

AFAD: Afet ve Acil Durum Bagkanligi

ARS: Akut Radyasyon Sendromu

HAP: Hastane Afet Plani

INES : International Nuclear and Radiological Event Scale

KBRN: Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nikleer

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma EKkibi

ZDM: Zehir Danigma Merkezi

TUKMOS: Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma Ve Standart Belirleme
Sistemi
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1. GIRIS VE AMAC

Toksik terorizm; canlilari, fizyolojik ve biyolojik etkileriyle dldiirmek, agir
yaralayarak ve yasamsal fonksiyonlarma zarar vererek etkisiz hale getirmek icin
askeri veya terorist faaliyetlerde kullanilan kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
ajanlarin yer aldigi saldirilardir (1,2). Toksik terdrizme hazirlikli olabilmek igin
saglik otoritelerine, saglik kuruluglarma ve saglik personellerine buyik gorevler
diismektedir. Acil servis hekimleri miidahale ettikleri kisinin toksik bir maddeye
maruz kalip kalmadigini anlayabilmek i¢cin toksidromlar1 bilmeli ve maruz kalman
ajana 0zgii gerekli tedaviyi en kisa siirede yapabilmek konusunda egitimli olmalidir.
Bu konunun acil tip uzmanlik egitim miifredatinda standardize edilmemis olmasi
sebebiyle bu tiir kitlesel saldirilar hakkinda hekimlerin bilgi ve farkindalik

diizeylerini artiracak yontemlere gereksinim duyulmaktadir.

Yaptigimiz calismamizin birincil amaci acil servis hekimlerinin toksik
terorizme hazirlik ve farkindalik diizeylerini olusturdugumuz anket araciligi ile
olemek ve eksik/yetersiz kisimlar1 tespit etmektir. Ikincil amaci ise Saptanan

eksikliklerin giderilmesine yonelik ¢oziimler gelistirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Toksik Terorizm Tanim ve Cesitleri

Toksik terorizm, sivil toplumda hastalik, sakatlik ve 6liime sebep olabilen,
kimyasal, biyolojik, radyolojik veya niikleer bir ajan kullanilarak gerceklestirilen
bireysel veya toplu saldirilardir(3). Gegmisten giiniimiize bir¢ok toksik terérizm
olay1r yasanmistir. Bu olaylar cogunlukla ter6r orgiitleri tarafindan gergeklestirilmis
olsa da; kimi zaman devletlerin yol a¢tigi toksik terorizm olaylariyla da
karsilagilmistir. Bu saldirilar bireye yonelik olabilecegi gibi, kitlelere yonelik de
olabilmektedir.

2.1.1. Kimyasal tergrizm

“Kimyasal terdrizm”, 6ldiirmek; yaralayarak, kapasitelerini bozan 6zellikleri
ile canlilar1 etkisizlestirmek; gida kaynaklarmi ve gida stoklarimi kontamine etmek
veya yok etmek; koruyucu kisisel ekipman kullanilmasini zorunlu kilarak hareket
kabiliyetini kisitlamak; Kitleler izerinde kaos yaratmak amaciyla yiiksek toksisite
potansiyeli olan kimyasal maddelerin belirli hedeflere karsi kullanilmasidir(4).
Birlesmis Milletler, ilkini 1969°da olmak Uzere 1988’de tekrar yayimladigi tanimda
Kimyasal ajanlar1 “insan, hayvan ve bitkiler iizerindeki direkt toksik etkileri

sebebiyle kullanilan gaz, sivi veya kat1 kimyasal maddeler” olarak belirtmistir(5).
2.1.2. Biyolojik Terérizm

Biyolojik terdrizm, bakteri, viriis ve toksinler gibi biyolojik ajanlar1 canlilara
kars1 kullanan bir terdrizm bi¢imidir. Biyolojik terérizmin amaci, diger teror tiirleri
gibi sivilleri ve kurumlar1 etkisiz kilmak, kaosa sebep olmaktir. Biyolojik ajanlarin
nispeten daha kolay yayilma ve yikict olma potansiyeli vardir. Biyolojik terdrizm

baslica 6liime, besin kaynaklarinin ve topragin kirlenmesine sebep olur(6).



2.1.3. Radyolojik Terdrizm

Bir kaynaktan yayilan enerji radyasyon olarak adlandirilir. Kararsiz
durumdaki maddeler kararli hale gegebilmek i¢in enerji yayar. Bu enerji pargacik
veya elektromanyetik dalga seklinde olabilir(7). Radyasyonun; iyonlastirict
radyasyon ve iyonlastirict olmayan radyasyon olarak iki farkl tiirii bulunmaktadir.
Iyonlastirici olmayan radyasyon, atomlarin harekete gecmesi icin yeterli enerjiye
sahiptir, ancak elektronlar1 ¢ekirdekten uzaklagtirmak igin yeterli enerjiye sahip
olmayan radyasyondur. Iyonlastirici olmayan radyasyon Ornekleri; 1sik, 1s1,

ultraviyole, mikrodalgalar ve radyo dalgalaridir(7).

Iyonlastirict radyasyon ise sahip oldugu yiiksek enerjiyle elektronlar:
atomlardan uzaklastirr. Iyonlastirict radyasyonun baslica bes farkli tiirii vardr.

Bunlar alfa radyasyon, beta radyasyon, x 1sinlari, gama 1sinlar1 ve nétronlardir(7,8).
2.1.4. Nukleer Terdrizm

Niikleer enerji atomik boyuttaki fiizyon (atomlarin birlesmesi) veya fizyon
(atomlarin ayrigmasi) sonucu olusur. Bu nedenle niikleer enerji, c¢ekirdek enerjisi
veya atomik enerji olarak adlandirilabilir. Niikleer terérizm bu olaylar sonucu agiga
cikan yiiksek enerjinin yol ac¢tig1 durumlar1 ifade eder. Niikleer patlamalar sonucu
etrafa yayilan radyoaktif maddelerle hava, su, toprak kirlenir ve olusan yiiksek

basing dalgasi nedeniyle yikici etki goriilir(9,10).

Niikleer olay sonrast durumun siddetini 6lgmek igin INES (International
Nuclear and Radiological Event Scale) skalas1 kullanilir. Skalada 1 ile 7 arasinda
degisen degerler bulunmaktadir. Seviye 1 en hafif, seviye 7 ise en agir tabloyu

gostermektedir(11,12).
2.2. Acil Serviste Toksik Terorizme Hazirhk

Diinyada, gelisen teknolojinin de etkisiyle toksik terdrizm riski giderek artis
gostermektedir. Ulkemizin iginde bulundugu cografyada son yillarda giderek artan
savas ve terOr ortami nedeni ile toksik terOrizm tiizerinde daha fazla durulmasi

gereken konulardan birisi haline gelmistir. Bu tiir olaylarda hastanelere kitlesel



bagvurularin yapilmasit kuvvetle muhtemeldir. Hastanelerin acil servislerinde
calisanlarin toksik terdrizme karsi hazirlikli olmalar1 hem hastalarmn tani, teshis ve
tedavisi agisindan hem de kendi giivenlikleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ancak
diinyada ve iilkemizde hem bireysel hem de kurumsal agidan yeterince hazir
olunamadig1 bilinmektedir(13). Bunun en 0Onemli nedenlerinden birisi toksik
terorizm riskinin diisiik olarak degerlendirilmesidir. Acil servise bagvuru nedenleri
arasinda st swralarda yer almamasi nedeni ile dekontaminasyon, kisisel koruyucu
ekipman(KKE) kullanimi, antidotal tedavi gibi konulara gerekli 6nem

verilmemektedir(14).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de toksik terdrizm i¢in bir takim yasal
diizenlemeler mevcuttur. Bu konuda Saglik Bakanligi’nin gorev ve sorumluluklari
Resmi Gazete’nin 1/10/2020 tarihli ve 31261 sayili yazisinda Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik, Niikleer Tehdit Ve Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi’nde
tanimlanmistir(15)(16). Yonetmeligin 12. Maddesi’nde;

a) KBRN olay yerinde, acil saglik hizmetlerinin sunulmasini saglamak.

b) KBRN olaylarindan etkilenenler ve olay bdlgesinden kontrolsiiz olarak
gelebilecek kisiler icin illerde Saghk Bakanlig: tarafindan belirlenecek hastanelerde,
miidahale  kliniklerinin  ve  dekontaminasyon  {initelerinin  kurulmasini,
dekontaminasyon islemlerinin gergeklestirilmesi ile gerekli tibbi tedavi ve takip

islemlerinin yiiriitiilmesini saglamak.

c) KBRN olaylarinda gorevli personelin, KBRN kapsaminda gorev alanina

giren konularda egitilmesini saglamak.

¢) KBRN tehdit ve tehlikelerine iliskin talep edilmesi halinde bilgi destegi

saglamak.

d) Tehlikeli maddenin teshis edilmesine yonelik olay yerinden alman,
radyolojik numune haricindeki numunelerin analizlerinin yapilmasmi ve analiz

sonuglarna yonelik Baskanliga ve ilgili kurumlara bilgi verilmesini saglamak.



e) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi halkin alabilecegi saglik 6nlemleri ile
hijyen kurallar1 hususunda egitilmesi ve bilgilendirme faaliyetlerinin yirattlmesini

saglamak.

f) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi onleyici ve tedavi edici iiriin veya
ilaclar1 onceden temin etmek, yeteri kadar stoklamak ve gerekmesi halinde ihtiyag

bolgelerine sevk edilmesini saglamak.

g) Tibbi KBRN konusunda yiiksek lisans/doktora programlari agilmasini
saglamak, tibbi KBRN konularinda AR-GE faaliyetlerini yUritmek.

g) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi toplumun korunmasi, teshis ve tedaviye
yonelik ilag, asi, antidot, serum, antiserum ile tibbi ara¢ ve gereclerin gelistirilmesi

ve ilgili kurumlarla bilimsel aragtirmalarin yapilmasini saglamak.

h) KBRN ila¢ ve antidotlar1 ile diger benzeri tiriinlerin Saglik Bakanligmin
imkan ve Kkabiliyetleri olglisiinde test edilerek miatlarmin uzatilmasma yonelik

degerlendirme yapmak.

1) KBRN olaylarindan etkilenen veya etkilenmesi muhtemel insanlardan,
gerekli durumlarda klinik numune alinmasmi, bu numunelerin giivenli bir bigimde

tasinmasini ve analiz edilmesini saglamak
Saglik Bakanligi’nin gorev ve sorumluluklar1 olarak belirtilmistir.

Saglik Bakanligi, toksik terdrizm vakalarinda hastanelerdeki isleyisi
saglayabilmek i¢in 2014 senesinde Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 (HAP)
Hazirlama Kilavuzu’nu yaymlamistir. Tiim hastaneler kendi HAP’1n1 olusturmali ve
bu plana gore hazirliklarini yapmalidir. HAP cergevesinde diizenlenen Acil Servis
Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii hazirlanmalidir. Bu prosediiriin hedefi,
hastanelerin acil servislerinde afet ve acil durumlarin risklerinin azaltilmasi,
Onlenmesi ve olaganiistii hallere karsi hazirlikli olunmasi; personelin, hasta ve hasta
yakmnlarmm hayat giivenliginin saglanmasi, yatwrim ve malzemelerin zarar

gormesinin Onlenmesi, faaliyetin ve is siirekliliginin kesintiye ugramamas,



mudahalenin zamaninda ve uygun bigimde gergeklestirilmesi amaciyla gerekli

planlama ve uygulamalara yol gosterilmesidir(16).

Hastane afet ve acil durum plani olusturulduktan sonra saglik personellerinin,
gerekli egitimler verilerek hazirlikli olmasi saglanmalidir. Bu egitimler teorik ve
pratik egitimden olusmalidir. Yapilan tatbikatlarin sonuglarindan elde edilen bir
calismada; tatbikat uygulamalarinin gelistirici oldugu, her yil diizenli olarak
katilanlarmm kendilerini operasyonun bir parcasi olarak gordiigii ve  degerli

hissettikleri saptanmistir(17).
2.3. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

Kisisel Koruyucu Ekipman; kisileri ¢alisma ortamlarindaki tehlikelerden
(asm1 sicaklik, giiriiltii, yliksekten diismeler vb.) veya acil durumlarda ortaya ¢ikan
tehditlerden (kimyasal-biyolojik-radyolojik maddeler vb.) korumak amaciyla
kullanilir. AFAD’a gore toksik terorizm vakalarma miidahele eden kisilerin
kullanacagt KKE; tulum, maske, gozlik, eldiven ve botlar ile kisisel
dekontaminasyon kitleridir. Toksik terorizm vakalarina olay yerinde ilk mudahale
esnasinda ve ardindan hastalarin gotiirtildiigii saglik merkezlerinde yapilan tedaviler
esnasinda gergeklesebilecek ikincil kontaminasyona engel olmak icin uygun
seviyede koruyucu kiyafet giyilmelidir(18). Kisisel koruyucu ekipman kullanimu, acil

durumlara midahalelerde ¢ok énemlidir.

Go6z ve yuz koruyucular: Kimyasal, cevresel ve radyolojik tehlikelerden
korunmak i¢in goz ve yiiz koruyucu kullanilmasi gerekmektedir. Gozler; toz, metal
veya cam parcaciklar, gazlar, kimyasallar, kan yoluyla bulasan patojenler ve termal
tehlikelere maruz kalabilme riski altindadwr. Maruziyet sonrasinda goz kiiresi
yaralanmasi, korneal abrazyon, konjonktivit ve yaniklar gibi gérmeyi etkileyebilecek

olumsuz hastaliklar gelisebilmektedir(16,19).

Koruyucu kiyafetler: Kiyafetler fiziksel kontaminasyonu engeller ve
kullanicmin cildini kimyasal, biyolojik, radyolojik maddelerden korur. Uygun 6nliik
secimi i¢in kisinin kullanim amaci, korunmak istenen materyalin 6zelligi ve hasta

riskleri degerlendirilmelidir. Tehlikenin tiirline bagl olarak, ¢alisanlar1 cilt temasi



yoluyla etkileyebilecek maddelerden koruyan bir bariyer olusturmak icin farkli
koruyucu giysiler gelistirilmistir. Koruyucu giysi 6rnekleri arasinda tulumlar veya

stviya dayanikl giysiler bulunur(16).

Solunum Ekipmanlar:: Havadaki tehlikeli maddelerin solunmasmi onleyen
maskelerdir. Bu ekipmanlar solunum esnasinda havayz filtrelemek ve zehirli gazlarin
gecisine engel olmak i¢in dretilmislerdir. Hava saglayan solunum cihazlar1 ve hava
temizleyiciler olarak iki farkli tir mevcuttur. Hava saglayan solunum cihazlari, bir
hava besleme hortumu ve/veya tanki aracilifiyla kullaniciya bulundugu ortamdan
bagimsiz olarak hava saglar ve bu sayede yiiksek diizeyde solunum korumasi
saglar. Bu tip solunum cihazlari, tehlikeli maddenin ve potansiyel miktarmnin
bilinmedigi veya havadaki oksijen miktariin yeterli oldugundan emin olunamayan
ortamlara giris icin gereklidir (18). Hava temizleyici respiratorler; filtreleri belirli
kimyasallar1 yakalamak {izere tasarlandigi i¢in kullanicinin ortamimdaki havayi
filtreleyen kartuslara sahiptir. Bu filtreler solunan havanin oksijen konsantrasyonunu
etkilemez ve bu yilizden oksijen eksikligi ihtimali olan ortamlarda
kullanilamaz(16,18). Uygun bir solunum cihazinmn se¢imi, kullanicinin korunmak
istedigi partikiil veya kimyasalin tiiriine baglhdir; kullanicilar kullanimdan once

uygunluk testi yapmalidir(20).

Maskeler: Cerrahi Maskeler ve Partikiil Filtrasyonlu Yuz Respiratorleri
[FFP’ler (Filtreleme On Yizlii veya Filtreli Yiiz Maskeleri (FFP-1/2/3) ve Solunum
Filtreleri (N/R/P; 95/99/100)] olarak ikiye ayrilmaktadir. Cerrahi maskeler;
damlaciklara kars1t mekanik bariyer gbrevi gostermelerine ragmen aerosoller i¢in
gecirgendirler. Bu nedenle koruyuculuklari smirli olmaktadir. Maske ve filtreden
meydana gelen FFP’ler ise toz/duman ve aerosollere karsi farkli oranlarda koruma

saglarken, buhar ve gaza kars1 koruyuculugu bulunmayan ekipmanlardir(16,21).

Eldiven-Bot: Calisanlar ellerin korunmasi amaciyla iki kat eldiven giymelidir.
Dista biitil malzemeden, icte ise daha ince nitril malzemeden olusan eldivenler
kullanildiginda daha fazla koruma saglanir. Bu sekilde eldivenler ¢ok farkl tipte
ajana karst koruma saglar(22). Kisisel korunma kapsaminda el hijyeni ile ilgili
onlemlerin almmas1 ¢ok onemli bir yere sahiptir(16). Botlar vinil, lateks, polivinil

kloriir, poliiiretan ve biitil kauguk malzemeden yapilmistir. Botlarin 6n parcgasi ¢elik



burunludur. Botlar, eldivenlere gore daha kalin ve koruyuculugu daha fazladir.
Kullanimi  sirasinda  ihtiya¢ halinde elbise ve bot arasindaki bolim

sabitlenmelidir(16).

Acil miidahale gorevlisine siipheli veya bilinen toksik terérizm tehlikelerine
karst uygun koruyucu ekipman saglanmalidir. Gerekli koruma miktar1 tehlikeye
Ozeldir. KKE'nin fiziksel 6zellikleri, bir toksik terdrizm olaymdaki operasyonlar igin
minimum gereksinimleri karsilamali veya iistiinde olmalidir. Uygun KKE'nin segimi,

olay yeri giivenlik amirinin sorumlulugundadir(23).
2.4. Kisisel Koruyucu Ekipman Seviyeleri (KKE Seviyeleri)

Kisisel koruyucu ekipmanlar koruma derecelerine gére A, B, C ve D olarak

seviyelendirilir (24,25).
2.4.1. A Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

A seviye KKE; tam yliz maske ile kapli pozitif basingli solunum cihazi;
kimyasal maddeye dayanikli ve baslikli, tam gegirimsiz, buhar-sizdirmaz koruyucu
kiyafet; i¢ ve dis eldivenler ve botlardan olusur. OSHA (Occupational Safety and
Health Administration) dizenlemelerine go6re, ortamdaki tehlikenin tird tespit
edilemediginde yliksek diizeyde goz, solunum, mukoza ve cilt korumasi saglamasi
amaciyla miidahale edecek ekibin A seviye KKE giymesi gerekmektedir(26).
Yiiksek maliyet ve egitim gereksinimleri, kullanimin1 yalnizca tehlikeli maddeye
miidahale eden ekiple sinirlandirir. Hareket kisitliligi, terleme, 1s1 gibi fiziksel

stresler ve sinirli hava destegi de kullanimini zorlastirmaktadir.
2.4.2. B Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

B seviye KKE; tam yiiz maske ile donatilmis pozitif basingli solunum cihazi;
kimyasal maddelere dayanikli ve baglikli elbise; i¢ ve dis eldivenler ile botlardan
meydana gelmektedir. A seviye ekipmanlara gére daha gecirgen olan malzemeden
dretilmistir. Solunum korumasinin iist diizeyde yapilmasi gereken fakat cilt ve goz
korumasinin daha az gerektigi durumlarda B seviye KKE kullanilir. B seviye KKE

korumasi, tehlikeli maddenin tiirii bilindigi belirgin maruziyet (izleme, drnekleme ve



diger analiz yontemleri) sirasinda ve ilk saha girislerinde kullanilir(24). A seviye
ekipmanlarda oldugu gibi B seviyesinde de sinirli hava kaynagina bagimlilik, 1s1 ve
fiziksel stresler, yiikksek maliyet ve egitim gereksinimi gibi durumlar kullanimimni

kisitlamakta ve zorlastirmaktadir.
2.4.3. C Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

C Seviye KKE; tam ya da yarim yiiz hava temizleyici maske, siperlik,
kimyasal koruyucu elbise, i¢-dis eldiven ile botlardan olusmaktadir. C seviye KKE;
ortamdaki madde tiirliniin ve miktarmim bilindigi, hava temizleyici respiratorlerin
kullanimina yonelik kriterlerin karsilandigi, cilt ve g6z kontaminasyon ihtimalinin
disik oldugu durumlarda kullanilir. C seviye KKE’nin, kontamine hastalarin
tedavisi swrasinda ve yliksek korunma gerekliligi olmadigi durumlarda
dekontaminasyon sonrasi miidahale alaninda kullanimi1 uygundur(24,26). B seviye
ekipmana gore benzer seviyede cildi korurken daha az diizeyde solunum korumasi

saglar.
2.4.4. D Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

D seviye KKE, saglik personelinin giinliik is kiyafetidir. D seviye koruyucu
kiyafet personel tarafindan kullanilan cerrahi maske, laboratuvar onliigii ve lateks
eldivenlerden olugsmaktadir. Alanda tehlikeli bir maddenin solunmasi ya da madde
ile direkt temas etme ihtimali yoksa kullanilmalidir. En alt seviyede cilt korumasini
saglarken solunum korumasi saglamaz. Cilt ya da solunum kontaminasyon riskinin
oldugu durumlarda solunum ve cilt korumasini gergeklestiren bilesenler ile
kullanilmas1 gerekir(24,26). D seviye KKE dekontaminasyon sonrasi alanlarda ve
radyasyon ile ilgili dis kontaminasyon riskinin diisiik oldugu ortamlarda

kullanilabilir.
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2.5. Acil Tip Egitimi

Acil Tip, bireyleri etkileyen fiziksel ve psikolojik bozukluklarin neden oldugu
hastaliklarin, en erken donemde hizlica taninmasini, tedavi edilmesini kapsayan acil
miidahale sistemlerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri
iceren bir uzmanlik alanidir(28). Acil saglik hizmeti 7 giin 24 saat araliksiz sekilde
verilmektedir. Bu nedenle acil tip uzmanhiginin gelistirilmesi tim dinyada ortak bir
hedeftir.

Acil saglik hizmetleri, gerekli egitim siirecinden gegmis ve bu alan igin 6zel
olarak egitilmis hekimler tarafindan verilmelidir. Alinan egitimler; kritik zamanlarda
hastalara uygun girisimleri yapabilme ve hayat kurtarict acil bakim hizmetini
saglayabilme becerilerini kapsamalidir. Bu durum, acil tip uzmanhgmm kurulmasi

ve gelismesinde 6nemli sebeplerden biridir(28,29).
2.5.1. Diinya’da Acil Tip Egitimi

Acil miidahale ve bakim, tip tarihi kadar eski olsa da 1960’11 yillarda ayr1 bir
brang olarak goriilmeye baslanmistir. 1967°de Michigan’da bulunan St. Lawrence
Hospital’de Dr. John Wiegenstein ve Dr. Eugene Nakfoor ilk acil odasmi kurmus ve
devamliligmi saglamislardir(30). Onceki dénemlerde acil servis hizmeti sunumunda
diger branglardan hekimler ve saglik personelleri gérev almaktaydi. Bu donemlerde
acil servislerin sartlar1 kotiiydii ve acil servisler, 6zel olarak yetismis personel,

yonetici ve ekipmanlar agisindan yetersiz olan, denetimsiz birimlerdi. Hastalara
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multidisipliner yaklagimin gerekli olmasi nedeniyle onceki g¢aligma modelleri
hastalarin en kisa zamanda en wuygun brans hekimine ulagmasina engel
olmaktaydi(28). Acil tip uzmanlik alaninin olusturulmasiyla hastalarin ihtiyag
duydugu tibbi bilgi ve becerilerin, en kisa zamanda ulastirilmasi ve miimkiin olan en
iyi tibbi sonuca ulasilmasi hedeflenmistir. ilk acil tip ana bilim dali Cincinnati
Universitesinde 1970 yilinda kurulmustur. Amerikan T1p Birligi (American Medical
Association -AMA) acil tibbi 1972 yilinda ayr1 bir uzmanlik dali olarak
tanimlamistir(28). Uluslararas1 Acil Tip Federasyonu (UATF-IFEM), acil tip
boliimlerinin yeni kuruldugu yillarda olusan karisikliklar1 da onlemek amaciyla,
calismalar yaparak zamanin gerekliliklerine uygun bir uzmanlhk tanimi ve tim
dinyadaki acil tip uzmanlik egitimi igin Standart ve evrensel bir egitim miifredati
olusturmay1 hedef olarak belirlemistir. Acil tip hekimlerinin sahip olmas1 gereken
temel becerileri gelistirmek ve ileri tasimak i¢in bir miifredat programi
olusturulmustur. Tip fakiiltesi 6grencilerinin temel acil tip egitim programlarina da

rehberlik edecek sekilde hazirlanmistir(31).

Klinik ve akademik ilerlemelerden sonra 1976’da ACEP tarafindan Amerikan
Acil Tip Yeterlik Kurulu (American Board of Emergency Medicine — ABEM)
kurulmustur. Acil tip, 1979 yilinda, kurul tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
tip alanindaki 23. uzmanlik dali olarak kabul edilmistir. 1989’a gelindiginde ise
ACEP (ABD), British Association for Accident and Emergency Medicine (BAEM)
(Birlesik Krallik), Australasian College for Emergency Medicine (ACEM)
(Avustralya) ve The Canadian Association of Emergency Physicians (CAEP)
(Kanada), IFEM adi1 altinda uluslararasi bir kurul olusturdular. 1990’11 yillarda acil
tip gelismeye devam etmistir. Farkli iilkelerde farkli servisler kurulmus ve yeni

yapilanmalara gidilmistir(28).
2.5.2. Tiirkiye’de Acil Tip Egitimi

Acil Tip Uzmanhg, Tiirkiye’de 1993 yilinda kabul edilmistir. Ik yillarda
uzmanlik egitimi 3 yil olarak belirlenmis ancak 2000’lerin basinda 5 yila
cikarilmistir. 26 Nisan 2011 tarihinde 6225 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
de gunimuzdeki hali olan 4 yil olarak belirlenmistir. Acil Tip, ani gelisen

hastaliklarda, hastay1 en kisa zamanda degerlendirmek, gerekli tedaviyi uygulamak
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ve sekonder yaralanmalardan korumayi igerir. Acil Tip uzmanlarindan, hastaliklar1
hizli tanimasi, uygun tedaviyi uygulamasi ve hastalar1 ileri yaralanmalardan
korumasi beklenmektedir. Buna ek olarak acil tip alanindaki egitim, yonetim ve
aragtirma faaliyetleri de hekimlerin gorevleri arasmdadir. Acil tip uzmanlar,
hastanin  acil servisteki bakimmndan sonra hastanin  gerekli  birimlere
yonlendirilmesinden yukimladur. Ayrica ambulans-112 acil saglik sisteminin
koordinasyonunu da saglamalidirlar. Bu nedenle acil tip uzmanlik egitimi; tiim bu
gorev ve sorumluluklar1 yerine getirebilecek diizeyde egitime sahip uzman hekimler

yetistirebilecek nitelikte olmalidir(32,33).

Acil Tip Uzmanlik Programi’nin amaci hekimleri acil tip uzmanligina
hazirlamaktir. Egitim Programu, teorik ve pratik egitimler, rotasyonlar ve geri
bildirimlerden olusmaktadir. Tiirkiye’de Acil Tip Egitimi Cekirdek Egitim
Miifredati, TUKMOS (Tipta Uzmanhik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart
Belirleme Sistemi) tarafindan olusturulmustur. Standartlar, tim dinyada acil tip
alanindaki giincel gelismeler ve tip egitimindeki modern yaklagimlar takip edilerek
belirli araliklarla glincellenmektedir. 2016 yilindan beridir acil tip uzmanlig1 egitimi

veren kliniklerin egitim programlar1 denetlenmektedir.

Acil tip ¢ekirdek egitim miifredatinin amaci, egitim i¢eriginin belirlenmesi ve
bu egitim tamamlandiginda acil tip klinigini yonetebilecek bilgi ve becerilerin
hekimlere kazandirilmasidir. Acil tip uzmanlik egitiminin ulusal standardizasyonu da
amaclarindan biridir. Farkli kliniklerde verilen acil tip uzmanlhk egitimlerinin
standardize edilmesi, acil tip konusunda uluslararasi giincel kilavuzlarin ve
kazanilmasi gereken asgari bilgi ve becerilerin bu egitimi alan tiim acil tip uzmanlk

ogrencilerine ulastirilmasi hedeflenmektedir(34).

Standardize miifredat ile uzmanlik egitimini tamamlayan tipta uzmanhk
Ogrencilerinin, acil tip pratigini uygulayabilen, en giincel bilgi ve becerileri
ogrenerek kendilerini siirekli olarak gelistiren uzmanlar olarak yetismeleri
amaglanmaktadir. Acil tip asistanhik egitimleri yeterli vaka gesitliligine sahip,
altyapis1 bu egitimleri gerceklestirmeye miisait kurumlarda verilmelidir. Yapilmasi
gereken tiim teorik ve pratik egitimlerin belirtildigi egitim programi uzmanlk

ogrencilerinin kolay ulasabilecegi sekilde erisime agilmalidir. Uzmanlik egitimini
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tamamlayan hekimlerin, kanita dayali tip uygulamalarin1 ve giincel bilgiye ulagsma
yontemlerini benimsemis, acil saglik hizmetlerini hastane i¢ci ve hastane disinda

uygun sekilde koordine edebiliyor olmasi beklenmektedir(34).
2.6. Acil Tip Egitiminde Toksik Terorizm

Acil tip uzmanlarinin kazanmasi gereken yetkinlikleri arasinda toksikoloji
hastalarinin ve toksik terérizme maruz kalan hastalarin yonetimi de bulunmaktadir.
Acil servis hekimlerinin her zaman bu tiir vakalarla karsilasma ihtimali
bulunmaktadir. Caligtiklar: birimde liderlik sorumlulugu olan acil tip uzmanlarinin,
bu vakalara uygun tibbi bakimi verebilmeleri icin gerekli olan tanimlanmis
standardize, guncellenebilir, spesifik bir egitim programi mevcut miifredatta
bulunmamaktadir. Giinimiizde AFAD ve UMKE birimleri tarafindan KBRN
egitimleri diizenlenmektedir ancak bu egitimler Oncelikle hastane Oncesi saglik
personeline hitap etmektedir. Bu egitimlerin alinmasi zorunlu da degildir(7). Gunlik
caligma hayat1 pratigimizde bu vakalar nadir goriilse de ve iilkemizin jeopolitik
konumu dikkate alindiginda karsilasma ihtimalimiz nispeten az olsa da acil tip
uzmanlari1 bu olaylara karst her zaman donanimli olmali ve kendilerini hazir
hissetmelidir. Bu sebeple asistanlik silirecinde mutlaka bu egitimlerin alinmasi

gerekmektedir.

Acil tip uzmanlik egitimi g¢ekirdek miifredati (TUKMOS) incelendiginde

toksik terérizmle ilgili istenen yetkinliklerin belirlendigi goriilmektedir.
Girisimsel yetkinlik 4 seviyeye ayrilmistir(34):

Seviye 1: Girisimin nasil yapilacagi konusunda bilgi sahibi olma ve

gerektiginde konu hakkinda agiklama yapabilme,

Seviye 2: Acil durumlarda, kilavuz ve yonergeler esliginde veya gozetim ve

denetim altinda bu girisimi yapabilme,

Seviye 3: Kompleks olmayan, sik karsilagilan tipik vakalarda girisimi

uygulayabilme,
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Seviye 4: Kompleks olsun veya olmasin her tiirli vakada girisim

uygulayabilme duizeyini ifade eder.

Miifredatta yer alan “afet tibb1” basligma bakildiginda istenen girisimsel
yetkinlik seviyeleri; afete hazirlik seviye 1 diizeyinde, hastane afet plani diizenlemesi
seviye 1 diizeyinde, kitlesel yaralanmali olay yonetimi ise seviye 2 diizeyindedir.
Diger bir baslik olan “hijyenik girisim ve beceriler” kisminda ise kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer dekontaminasyon icin seviye 1 dizeyinde yetkinlik
istenmektedir.

Klinik yetkinlikler ise asagidaki gibi seviyelere ayrilmistir(34):

B: Hastanin 6n tanisin1 koyma ve gerekli durumlarda hastay1r dogru zamanda,

dogru merkeze sevk edebilecek yetkinlikte olma diizeyini ifade eder.

T: Hastaya dogru taniy1 koyma ve tedavi i¢in gerekli boliime yonlendirebilme

dizeyini ifade eder.

TT: Ekip calismasmmm gerekmedigi hallerde destege gerek duymadan

hastanin tanisini koyabilme ve tiim tedavi slirecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

ETT: Ekip calismasi ile hastanin tan1 ve tedavisinde tiim basamaklarini

yonetebilme diizeyini ifade eder.

* Klinik yetkinliklerde gerekli durumlar icin ek olarak A ve K yetkinlik

duzeyleri eklenmektedir:

A: Hastanin acil durumlarda tanisin1 koyabilmek ve hastaliga 6zel gerekli acil

tedaviyi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve Tglinclil korunma gereksinimlerini

tanimlamay1 ve gerekli koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

Klinik yetkinliklerde “Toksikoloji” baslhiginda toksik sendromlar ve spesifik

zehirlenmeler icin T, A, K dlzeyinde yetkinlik istenmektedir.
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Toksik ter0rizm vakalarinda tant koymanin giichigii ve acil servis
hekimlerinin tecriibesizligi gerekli acil miidahalelerin baglatilmasinin gecikmesine,
hastalarin morbidite ve mortalitesinin artmasina sebep olabilmektedir. Uygulanmakta
olan ¢ekirdek miifredat egitiminde toksik terérizme hazirlik ve tibbi yodnetim
konusunda sinirli sayida konu baslig1 bulunmaktadir ve bu konular her bir anabilim

dalinda farkli diizeyde ele alinmaktadir (34).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Plani

Bu arastirma ¢ok merkezli, prospektif, tanimlayici nitelikte bir ¢calisma olarak
planlanmistir. Calisma protokolii i¢in Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligindan, etik kurul onayi alindi (Etik kurul onay
numarast: 2021-234). Ulke genelinde acil servislerde gérev yapan acil tip uzmani ve
acil tip uzmanlik egitimine devam eden arastirma gorevlisi hekimlerin katilimu ile

01.06.2022 — 31.10.2022 tarihlerinde arasinda gergeklestirilen bir anket ¢aligmasidir.
3.2. Arastirma Evreni

Arastirmanimn evrenini, Tiirkiye genelinde acil servislerde aktif ¢alismakta
olan yaklasik 6000 Acil Tip uzmani ve Acil Tip Anabilim Dali uzmanlik 6grencisi
olusturmaktadir. Orneklem sayisi yapilan power analizinde %95 giiven araliginda
362 hekim olarak hesaplanmustir. Yeterli hekim sayisina ulasilamamis ancak

belirlenen siirenin sonunda arastirma sonlandirilmastir .
Arastirmaya kabul dlgiitleri su sekildedir:
e Calismaya katilmaya goniilliiliik gosterme
e Acil Tip asistan1 veya Acil Tip Uzmani olma
o Aktif olarak acil biriminde goérevli olma
3.3. Verilerin Niteligi ve Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan Google formlar araci kullanilarak olusturulan toksik
terorizm ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeyine ait sorular1 igeren veri toplama formu,
acil servis hekimlerine Whatsapp ve diger web platformlar1 {izerinden bir link
araciligiyla iletildi. Kisilerin kendi fikirlerini tarafsiz ifade edebilmeleri ve herhangi
bir 6nyargmin (bias) olusmamasi amaciyla veri toplama formunda katilimcilarin

kimlik bilgilerine yer verilmedi.
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Calismaya ait anket formu 2 boélimden olugmaktadir. Anket iceriginin
tamami konunun uzmani olan arastrma yiiriitliciisii tarafindan diizenlenmis,
sonrasinda 2 alan uzmanmin goriisii almarak son hali verilmistir.. Birinci bélumde
anket katilimcisina ait sosyodemografik ozelliklere, konfor diizeyine ve ¢alistig1 acil
servis birimine ait tanimlayici bilgilere iligkin sorular yer alirken; ikinci bdlimde
katilimeinin toksik terdrizm konusundaki bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik sorular

bulunmaktadir. Bilgi diizeyi sorular1 5 alt boliimden olusmaktadir. Bu boliimler;
e Toksik terorizm olaylarinda triyaj konusuna ait sorular,
e Akut radyasyon sendromu (radyontkleer terérizm) ait sorular,
e Kimyasal terorizm hakkinda bilgi sorulari,
e Biyoterdrizm hakkinda bilgi sorulari,

e Toksik terdrizmde goriilebilecek toksik sendrom ve antidotal tedavilere

yonelik sorulardan olusmaktadir.

Tammlayicr  Ozellikler: Bu boliimde katilimeilarin - sosyodemografik
Ozellikleri ve toksik terdrizm terimini duymus olma, tibbi yonetimlerinde rol almis
olma, toksik terorizme yoOnelik egitim durumu, kisisel koruyucu ekipmanlar
hakkindaki bilgi diizeyi ve toksik terorizm vakalarina karsi hazir hissetme iizerine

sorular bulunmaktadir. Sorular Ek 1°de yer almaktadir.

Bilgi Diizeyi Sorulari: Bu kisimda katilimcilarin toksik terdrizm hakkindaki
bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik sorular bulunmaktadir. 5 alt gruptan olugmaktadir.
Toksik terérizm olaylarma yonelik triyaj konusunda 10, akut radyasyon sendromu
(radyoniikleer terorizm) hakkinda 16, kimyasal terdrizm ajanlar1 hakkinda 20,
biyoterdrizm ajanlar1 hakkinda 10, toksidrom — antidot hakkinda 11 adet farkli soru
yer almaktadir. Sorular dogru yanlis, ¢oktan se¢cmeli ve bosluk doldurma seklinde
dizayn edildi. Sorulara %70 ve iizerinde dogru cevap veren katilimcilar basarili,
%70’in altinda dogru cevap verenler basarisiz olarak degerlendirildi. Bu

degerlendirme her bes alt grup i¢in ayr1 ayr1 ve tiim bagliklar toplam olacak sekilde
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yapildi. %70 orani alaninda uzman iki tibbi toksikolog tarafindan belirlendi. Sorular
Ek 2’de yer almaktadir.

1) Triyaj: bu bolimde toplam 10 soru bulunmaktadir. Olay yerinde
yapilmast veya yapilmamasi gerekenler, sicak/soguk alan kavramlari,

dekontaminasyon ve hastalarin uygun triyajina dair sorular yer almaktadir.

2) Akut radyasyon sendromu (radyoniikleer terorizm) sorulari: bu bolim
16 sorudan olugsmaktadir. Radyoaktif maddelere maruz kalan hastalara
genel yaklagim, dekontaminasyon, kisisel koruyucu ekipman kullanimu,
radyasyonun canlilar iizerindeki etkileri, tan1 ve tedaviler ile ilgili sorular

bulunmaktadir.

3) Kimyasal terorizm hakkinda bilgi sorulari: toplam 20 soru bulunan bu
boliimde bir tane gorsel igeren soru bulunmaktadir. Bu grupta kimyasal
ajan maruziyeti sonrasi goriilebilecek sistemik ve metabolik etkiler,
hastalara ilk mudahale, dekontaminasyon, antidotal tedavi ve vaka
yonetimi hakkinda sorular yer almaktadir. Bir tane soruda ise gorseldeki

lezyona sebep olan kimyasal ajanin ne oldugu sorulmustur.

4) Biyoterérizm hakkinda bilgi diizey sorulari: Bu bélimde 2 tane gorsel,
1 tane ¢oktan se¢meli ve 2 tane vaka bazli soru olmak {izere toplamda 10
soru bulunmaktadwr. Bu grupta biyoterdrizm tanimi, bazi biyolojik
ajanlarin etkileri ve tedavileri, kitlesel saldiri amagli kullanilabilecek
biyolojik ajanlar hakkinda sorular yer almaktadir. Iki soruda gorseldeki
lezyonlara sebep olabilecek biyolojik ajanlarin ne oldugu sorulmustur.
Vaka sorusunda ise olasi etken ve spesifik tedavi hakkinda sorular

bulunmaktadir.

5) Toksin — antidot eslestirme ve toksidrom — klinik bulgu eslestirme: Bu
boliimde iki farkl eslestirme sorusu bulunmaktadir. Bir soruda toksinlerin
uygun antidotlar ile eslestirilmesi, diger soruda ise bahsedilen klinik

prezentasyonun, sebep olan toksidrom ile eslestirilmesi istenmistir.
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3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analiz asamasmda SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir.
Degerlendirme sonuglarimin tanimlayict istatistikleri; kategorik degiskenler icin say1
ve ylizde, sayisal degiskenler i¢cin ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
Bagimsiz kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact

test kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0.05 olmas1 dnemli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 187 acil servis hekimi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
29.5%3.5 olup, 119’u (%63.6) erkektir. Mesleki unvani biiyiikk ¢ogunlukla (%89.8)
asistanlar olusturmaktadir. Asistanlarm 65’1 (%38.7) 0-12 ay calisma siiresine
sahiptir. Acil tip uzmanlarinin 7’°s1 (%36.8) <2 yil mesleki tecriibesi bulunmaktadir.
Calisilan kurum olarak yaklasik yarisi (%55.6, n=104) egitim ve arastirma hastanesi,

%27.3’1 (n=51) iiniversite hastanesinde ¢aligmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Acil Servis Hekimlerinin Tanimlayici Bilgileri (n=187)

Degiskenler ‘
Yas (Ort £SS) 29.5+3.5
n %
Cinsiyet
Kadm 68 36.4
Erkek 119 63.6
Mesleki Unvan
Asistan 168 89.8
Uzman 19 10.2
Asistanhikta Calisma Siiresi (n=168)
0-12 ay 65 38.7
13-24 ay 31 18.5
25-36 ay 30 17.9
37-48 ay 23 13.7
>48 ay 19 11.3
Acil Tip Uzmani Olarak Mesleki
Deneyim Yih (n=19)
<2 yil 7 36.8
2-5 yil 5 26.3
6-10 yil 4 21.1
>10 y1l 3 15.8
Cahsilan Kurum
Egitim ve Arastirma Hastanesi 104 55.6
Universite Hastanesi 51 27.3
Sehir Hastanesi 20 10.7
Devlet Hastanesi 11 5.9
Ozel Hastane 1 0.5
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Acil servis hekimlerinin toksik ter0rizm terimini duyma ve konu hakkinda
egitim alma durumlar1 Tablo 2’de goésterildi. Hekimlerin 131’1 (%70.1) toksik
terorizm terimini duydugunu belirtti. Kimyasal, radyolojik veya biyolojik teror
saldirisina maruz kalanlarin tibbi yOnetiminde rol alanlar 16 (%8.6) kisidir.
Kimyasal, radyolojik veya biyolojik teror saldirisina hazirlik ve tibbi yonetim
konusunda Gzellesmis bir egitim alanlar katilimcilarin = %15.5’ini  (n=29)
olusturmaktadir. Egitimin ¢esidi biiyiik ¢ogunlukla (%86.2) sertifikali kurs olarak
belirtildi. Egitimin iizerinden gegen siire %62.1 oraninda <1 yildir. Acil tip uzmanlik
egitimi boyunca bu konuyla ilgili yeterli diizeyde egitim aldigin1 diisiinenler 29
(%15.5) kisidir. Katilimcilarin 44’1 (%23.5) hastanede/acil serviste KBRN/toksik
terorizm olgularinin yonetimi i¢cin kullanilacak KKE hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiinmektedir. Acil servis hekimlerinin 102’si (%54.5) KBRN acillerinde
hastane icerisinde ve yerel capta AFAD, itfaiye, ulusal zehir danisma merkezi gibi
birimlerle irtibat kurulacak numaralari bilmektedir. Acil tip uzmanligi egitimi
stresince toksik terdrizm ve/veya KBRN acillerine yonelik standardize uygulamali
modiiler bir egitimin olusturulmasini katilimecilarm 168’1 (%89.8) faydah

bulmaktadir.
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Tablo 2. Acil Servis Hekimlerinin Toksik Terdrizm Terimini Duyma ve
Konu Hakkinda Egitim Alma Durumlar1

Degiskenler n %
Toksik Terorizm Terimini Duyma
Evet 131 | 70.1
Hayir 56 29.9

Kimyasal, Radyolojik veya Biyolojik Teror Saldirisina Maruz
Kalanlarin Tibbi Yonetiminde Rol Alma

Evet 16 8.6

Hayir 171 (914

Kimyasal, Radyolojik veya Biyolojik Teror Saldirisina Hazirhk ve
Tibbi Yonetim Konusunda Ozellesmis bir Egitim Alma

Evet 29 15.5

Hayir 158 | 84.5
Egitimin Cesidi (n=29)

Sertifikali Kurs 25 86.2

Yuksek Lisans 3 10.3

Doktora 1 3.4
Egitimin Uzerinden Gegen Siire (n=29)

<l yil 18 62.1

1-2 yil 1 3.4

2-3 yil 4 13.8

>3 yil 6 20.7

Acil Tip Uzmanlik Egitimi Boyunca Bu Konuyla flgili Yeterli
Diizeyde Egitim Aldigimi Diisiinme

Evet 29 15.5

Hayir 158 | 84.5

Hastanede/Acil Serviste KBRN/ Toksik Terorizm Olgularinin
Yonetimi icin Kullamlacak KKE (Kisisel Koruyucu Ekipman)
Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Oldugunu Diisiinme

Evet 44 | 235

Hayir 143 | 76.5

KBRN Acillerinde Hastane Icerisinde ve Yerel Capta AFAD,
Itfaiye, Ulusal Zehir Merkezi irtibat Kurulacak Numaralar Bilme

Evet 102 | 54.5

Hayir 85 45.5

Acil Tip Uzmanhg Egitimi Siiresince Toksik Terorizm ve/veya
KBRN Acillerine Yonelik Standardize Uygulamah Modiiler Bir
Egitimin Olusturulmasi Hakkindaki Diisiince

Faydali Olur 168 | 89.8
Faydali Olmaz 6 3.2
Fikrim Yok 13 |70
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Katilimcilarin bir kimyasal/radyoaktif/biyolojik terdr saldirisinda veya kazada
hastaya yapilacak tibbi yonetim konusunda kendini hazir hissetme yiizdeleri Sekil
1’de gosterildi. Kendini hi¢ hazir hissetmeyenlerin oran1 %16.0 (n=30), kendini ¢ok

hazir hissedenlerin oran1 %2.7 (n=5) olarak bulundu.

18.2
18.0
16.0
16.0
13.9
14.0
11.8
12.0 10.7
® .
E 10.0 9.6 9.6
>
8.0
6.0 5.3
4.0
1.6
2.0 . 05
0.0 -
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0= Hi¢ Hazir Hissetmiyorum
10= Cok Hazir Hissediyorum

Sekil 2. Katilimcilarin Bir Kimyasal/Radyoaktif /Biyolojik Teror Saldirisinda veya
Kazada Hastaya Yapilacak Tibbi Yonetim Konusunda Kendini Hazir
Hissetme Yuzdeleri

Acil servis hekimlerinin kimyasal, radyolojik veya biyolojik saldir1 nedenli
kitlesel basvurularda temel triaj prensipleri dogru yorumlama durumlar1 Tablo 3’te
gosterildi. Temel triaj prensipleri agisindan katilimcilara yoneltilen dnermelere en
yiiksek oranda dogru cevap (%98.4) “Mevcut kaynaklar1 en ¢ok fayda alacak
olanlara gore hizli bir sekilde organize etmek” onermesine verildi. en diisiik oranda
dogru cevap ise “KBRN maruziyeti sonrasinda olay yerinde hastalarin

dekontaminasyonunu 1lik alanda yapmak” dnermesine oldu.

23



Tablo 3. Acil Servis Hekimlerinin Kimyasal, Radyolojik veya Biyolojik
Saldirt Nedenli Kitlesel Bagvurularda Temel Triaj Prensipleri

Dogru Yorumlama Durumlar1

nedenls itlese basvurulards semel traj | Dogra | Yanhs | Bilmiyorum
prensipler* ' J n (%) n (%) n (%)
T{im etkilenenleri en kisa siirede tedavi etmek (Y) | 85 (45.5) 89 (47.6) | 13(7.0)
Tedavi i¢in daha ¢ok zamana ve ekipmana ihtiyact

olanlar1 oncelikli hale getirecek sekilde yaralilart | 149 (79.7) | 31(16.6) | 7 (3.7)
gruplara ayirmak (D)

Mevcut kaynaklari en ¢cok fayda alacak olanlara

gore hizh bir sekilde organize etmek (D) 184 (98.4) | 1(0.5) 2(1.1)
Alandaki tiim yaralilar1 en kisa mesafedeki saglik

birimine ulagtirmak (Y) 83 (44.4) 92(49.2) 12(6.4)
Kbrn maruziyeti sonrasinda olay yerinde

hastalarin dekontaminasyonunu 1lik alanda 85 (45.5) 35(18.7) | 67 (35.8)
yapmak (D)

Hastalarin triyaj, medikal tedavi ve transportunu

soguk alanda degerlendirmek (D) 91 (48.7) 26 (13.9) | 70(37.4)

*Dogru cevaplar parantez icinde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde

yazilmigtir

Acil servis hekimlerinin olgulara uygun triaj renklerini yorumlama durumlar1

Tablo 4’te 6zetlendi. Olgularin dogru bilinme oranlar triaj rengi sar1 olan olguda

%44.9; yesil olan olguda %3.2; siyah olan olguda %52.9 ve kirmizi olan olguda

%73.8 olarak belirlendi.

Tablo 4. Acil Servis Hekimlerinin Olgulara Uygun Triaj Renklerini

Y orumlama Durumlari

Kirmz1

*
Olgular n (%)

Sari
n (%)

Yesil
n (%)

Siyah
n (%)

Etrafta yiiriiyen, sorulara yanit veren, sol 6n
kolunda deformiteye yol agan kirigi olan 15
yasinda erkek hasta (Sar1)

11 (5.9)

84 (44.9)

92 (49.2)

70 yasinda, yerde oturan dolagimi iyi
gorinen, dakikada 25 soluyan fakat
komutlar1 duyamayip emirlerinize koopere
olamayan kadin hasta (Yesil)

94 (50.3)

86 (46.0)

6(3.2)

1(0.5)

9 yasinda ilk degerlendirmede solunumu
olmayan, nabzi alinan fakat havayolu agma
manevrasi ve 2 kurtarici soluk sonrasi da
solunum ¢abasi gostermeyen ve nabzi da
artik aliamayan hasta (Siyah)

85 (45.5)

3(1.6)

99 (52.9)

50 yasinda erkek hasta. Uylugunda
deformitesi olan yerde yatan hasta, sorulara
yanit veriyor fakat dispneik takipneik
(30/dk) ve tagikardik(150/dk) (Kirmizi)

138 (73.8)

46 (24.6)

1(0.5)

2 (1.1)

*Dogru cevaplar parantez iginde gosterilmis olup, dogru cevaplanma

yazilmistir
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Acil servis hekimlerine “Yaklasik 1 saat once acil servisinize 3km uzaklikta
bir tren istasyonunda bombali bir saldir1 gergeklesiyor ve olay yeri ekipleri bunun bir
“kirli bomba” saldiris1 oldugunu ileterek ve olgulari triaj sirasina gore size de
getireceklerini bildiriyor” seklinde bir senaryo soruldu ve bu senaryo dahilinde

bilgileri yorumlamalari istendi.

Katilimcilarin “Kirli Bomba” senaryosundaki bilgileri yorumlama durumlari
Tablo 5°te gosterildi. Bu senaryoda en yiksek oranda (%92.5) “Patlama sonucu
olusan yiiksek basingli sok dalgast ile direkt temas sonucu akciger, bagirsak
perforasyonlar1 ve timpanik membran riiptiirii gelisebilir” dnermesi dogru bilinirken,
“Radyoaktif madde ile kontamine olmus bir hastayr dekontamine etmek i¢in B tipi

kiyafet yeterlidir” yanlis 6nermesini dogru bilenlerin oran1 %4.3 oldu.

Tablo 5. Acil Servis Hekimlerinin “Kirli Bomba” Senaryosundaki Bilgileri
Yorumlama Durumlar1

Dogru Yanhs Bilmiyorum

- y
Kirli Bomba Senaryosu n (%) h (%) n (%)

Kirli bomba terimi patlayicinin kimyasal
madde ile kontamine edilmis oldugunu ifade | 132 (70.6) | 15 (8.0) | 40 (21.4)
eder (Y)

Patlama sonucu olusan yiiksek basingli sok
dalgasi ile direkt temas sonucu akciger,
bagirsak perforasyonlari ve timpanik
membran riiptiirii gelisebilir (D)

173 (92.5) | 5(27) |9 (4.8)

Geiger-miiller sayaci radyoaktif madde ile
kontaminasyonun tespiti dekontaminasyon 100 (53.5) | 8 (4.3) 79 (42.2)
oncesi ve sonrasi uygulanir (D)

Radyoaktif madde ile kontamine olmus bir
hastay1 dekontamine etmek icin B tipi 100 (53.5) | 8 (4.3) 79 (42.2)
kiyafet yeterlidir (Y)

Radyoaktif madde ile kontamine yaralarin su
ve sabunla yikanmasi yeterlidir (YY) 15(8.0) 57(305) | 115 (61.5)

*Dogru cevaplar parantez iginde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde
yazilmistir

Acil servis hekimlerinin niikleer reaktdr patlamasi sonrasi yayilan radyasyon
isinlarma maruz kalan olgularin yonetimi hakkindaki bilgi durumlar1 Tablo 6’da
gosterildi. Katilimcilarm en yiiksek oranda (%78.6) dogru bildigi Onerme
“Radyasyon maruziyetinde klinik ciddiyeti belirleyen unsurlar zaman, uzaklik ve

aradaki bariyerdir” oldu. “Olay yerine uzak olgularin maruz kaldig1 iyonize
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radyasyon tiirii beta partikiilleridir” yanlis onermesini dogru bilenlerin oran1 %11.8

olarak saptandi. Niikleer reaktdr patlamasi senaryosunda “bilmiyorum” cevabi

yiiksek oranlarda isaretlendi.

Tablo 6. Acil Servis Hekimlerinin Niikleer Reaktor Patlamasi Sonrasi
Yayilan Radyasyon Isinlarina Maruz Kalan Olgularm YOnetimi

Hakkindaki Bilgi Durumlari

- - Dogru Yanhs Bilmiyorum
Onermeler n (%) n (%) n (%)
Radyasyon 1sinlarina maruz kalan olgular

dekontamine edilmelidir (Y) 102 (54.5) | 36(19.3) |49(26.2)
Radyasyona maruz kalindiginda metilen mavisi

antidotal tedavi olarak kullanilir (Y) 50 (26.7) 37(19.8) | 100 (53.5)
Olay yerine uzak olgularin maruz kaldigi iyonize

radyasyon turi beta partikilleridir () 47 (25.1) 22(11.8) | 118 (63.1)
Radyasyon maruziyetinde Klinik ciddiyeti

belirleyen unsurlar zaman, uzaklik ve aradaki 147 (78.6) | 3 (1.6) 37 (19.8)
bariyerdir (D)

Santral sinir sistemi akut radyasyon maruziyetine

en duyarli olan sistemdir (Y) B 71(38.0) | 59(31.6)
Radyasyon 1s1mina maruziyet nedeniyle bagvuran

hastalardan ilk alinacak tanisal tetkik tam kan 93 (49.7) 29 (15.5) | 65(34.8)
saymmidir (D)

Hastalarm maruz kaldig1 radyasyon 1sminin dozu

klinik olarak bulanti/kusmanin basladig1 zaman 58 (31.0) 44 (23.5) | 85 (45.5)
ile dogru orantilidir (Y)

Akut radyasyon sendromu 1 gy ve Usti radyasyon

151n1 maruziyeti sonrasi ortaya ¢ikan bir klinik 67 (35.8) 12 (6.4) 108 (57.8)
sendromdur (D)

Akut radyasyon sendromunda lenfosit diizeyi en

gec etkilenen kan parametresidir (Y) 24 (12.8) 51(27.3) | 112(59.9)
Serebrovaskiiler bulgular1 olan akut radyasyon

sendromu gelisen hastalar prognoz kétii oldugu 71 (38.0) 33(17.6) |83 (44.4)
icin palyatif Unitesinde takip edilmelidir (D)

Hematopoetik sendrom gelisen hastalarda

uygulanacak ana tedavi filgrastim ve replasman 94 (50.3) 7(3.7) 86 (46.0)
tedavileridir (D)

*Dogru cevaplar parantez iginde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde
yazilmistir

Acil servis hekimlerinin toksik terérizmde kimyasal ajanlarla ilgili saldirilar

hakkindaki bilgi durumlar1 Tablo 7°de gosterildi. Onermelerden biri olan
“Pralidoksim organofosfatlara bagl asetilkolinesteraz aktivitesinin geri doniisiimsiiz
inhibe olmasini engeller” Onermesi en yiiksek oranda (%59.4) dogru bilindi. En
diisiik oranda (%5.3) dogru bilinen 6nermeler ise “Kimyasal bir saldir1 sonrasi acil

servise getirilen yaralilarda tekrarlayan doz benzodiazepine direngli status
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epileptikus klinigi mevcut oldugunda tedavide tiamin ek ajan olarak diisiiniilmelidir”

ve “Bir hasta, santral ve periferik siyanoza ragmen higbir dispne belirtisi olmaksizin

uyanik ve alerttir. En olasi toksik etken metil isosiyanattir” dnermeleri oldu.

Tablo 7. Acil Servis Hekimlerinin Toksik Terdrizmde Kimyasal Ajanlarla

[lgili Saldirilar Hakkindaki Bilgi Durumlar1

Onermeler*

Dogru
n (%)

Yanhs
n (%)

Bilmiyorum
n (%)

Tehlikeli madde olaylarinda en yaygin maruz kalma
yolu inhalasyon yoludur ve tibbi yonetimde
dekontaminasyon gerekli degildir (D)

63 (33.7)

82 (43.9)

42 (22.5)

Toplu kimyasal bir saldiridan koma ve sok
tablosunda getirilen hastanin derin metabolik
asidozu mevcut ve venoz kan 6rnegi agik kirmizi
renkte. Buna neden olan muhtemel etken isobutil
nitrit’dir (Y)

45 (24.1)

14 (7.5)

128 (68.4)

Kimyasal bir saldir1 sonrast acil servise getirilen
yaralilarda tekrarlayan doz benzodiazepine direngli
status epileptikus klinigi mevcut oldugunda
tedavide tiamin ek ajan olarak diigiiniilmelidir (Y)

97 (51.9)

10 (5.3)

80 (42.8)

Sinir gazina maruziyetin (tabun, sarin), en yaygin ve
erken Klinik bulgusu miyozistir ()

65 (34.8)

33 (17.6)

89 (47.6)

Pralidoksim organofosfatlara bagl
asetilkolinesteraz aktivitesinin geri doniistimsiiz
inhibe olmasini engeller (D)

111 (59.4)

34 (18.2)

42 (22.5)

Ani baslayan koma, solunum arresti gelisen kitlesel
saldirilarda inhalasyon yoluyla fentanile maruz
kalinmig olabilir (D)

103 (55.1)

13 (7.0)

71 (38.0)

Sistemik fosfor maruzyeti sonrasi en sik
hipokalsemi goéruliir (D)

71 (38.0)

12 (6.4)

104 (55.6)

Hamile bir hasta, bir tarimsal kimyasal tedarik
bolgesinde amonyak gazi sizintisina ciddi sekilde
maruz kaliyor. Riizgara karsi, sizintidan uzaga,
depo alaninin ¢ok disina kosarak kendi kendini
kurtarmay1 basariyor ve ambulansla tehlikeli madde
soguk alanina vardiginizda hastay1 buluyorsunuz.
Hastanin gozleri sis, 6demli ve gbzlerini agamiyor.
Sesi boguk ve neredeyse sessiz. Tibbi yonetimde
Onceliginiz hastay1 dekontamine etmektir (Y)

95 (50.8)

53 (28.3)

39 (20.9)

Bir hasta, santral ve periferik siyanoza ragmen
hicbir dispne belirtisi olmaksizin uyanik ve alerttir.
En olasi toksik etken metil isosiyanattir (Y)

57 (30.5)

10 (5.3)

120 (64.2)

Hardal gazi (siilfir mustard) gazina maruz kalan
gks: 15 olan hastanin tibbi yonetiminde ilk
yapilmasi gereken cilt dekontaminasyonudur (D)

107 (57.2)

14 (7.5)

66 (35.3)

*Dogru cevaplar parantez iginde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde

yazilmistir
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Acil servis hekimlerine “30 yasinda bir erkek hastanin {izerine otobiis
duraginda beklerken tanimadigi bir kisi tarafindan renksiz bir siv1 atiliyor. Hastada
birka¢ dakika sonra bulanti, kusma, terleme, bulanik gorme, solunum sikintisi ve
biling degisikligi olmasi iizerine acil servise getiriliyor. Inspeksiyonda bilinci uykuya
meyilli, pupilleri miyotik, diaforetik, hiriltili solunumu ve idrar-gaita inkontinansi
mevcut olan hastanm tibbi yonetimi” seklinde bir senaryo soruldu ve bu senaryo

dahilinde bilgileri yorumlamalart istendi.

Katilimcilarin ~ “Kimyasal Ajan” senaryosundaki bilgileri yorumlama
durumlar1 Tablo 8’de gdsterildi. “Atropin uygulamasi mevcut sekresyon artisi igin en
etkili antidotal tedavidir” Onermesi en yiiksek oranda (%78.6) dogru bilindi. En
diisiik oranda (%13.9) ise, “Hastanin muskarinik semptomlar1 i¢in ilk uygulanmasi
gereken antidot pralidoksimdir” ve “Atropin 3 dakikada bir 1 mg iv bolus olarak

uygulanmalidir” yanlis 6nermeleri dogru olarak cevaplanda.

Tablo 8. Acil Servis Hekimlerinin “Kimyasal Ajan” Senaryosundaki Bilgileri
Yorumlama Durumlar1

. . - Dogru Yanhs Bilmiyorum
Kimyasal Ajan Senaryosu n (%) n (%) n (%)
Bu hasta ilk yapilmasi1 gereken yiizeyel
dekontaminasyondur (D) 144 (77.0) | 20 (10.7) |23 (12.3)
Dekontaminasyon kabininde saglik ¢alisanlar1
D tipi koruyucu ekipmani tercih etmelidirler 52 (27.8) |38(20.3) |97 (51.9)
(Y)

Bu hastada gelisen muhtemel toksik sendrom

antikolinerjik sendromdur (Y) 93(49.7) | 57(30.5) | 37 (19.8)
Hastanin muskarinik semptomlari igin ilk

uygulanmasi gereken antidot pralidoksimdir 118 (63.1) | 26 (13.9) | 43(23.0)
(Y)

Pralidoksim maruziyetten itibaren en kisa

stirede uygulanmalidir (D) 137 (73.3) | 11 (5.9) 39(20.9)
Atropin uygulamasi mevcut sekresyon artis1

icin en etkili antidotal tedavidir (D) 147(78.6) | 11(59) |29 (15.5)
Atropin 3 dakikada bir 1 mg iv bolus olarak

uygulanmalidir (Y) 114 (61.0) | 26 (13.9) | 47 (25.1)
Atropinin iv bolus uygulamasi hastanin

pupilleri midriyatik ve tagikardik oldugunda 73(39.0) |58(31.0) | 56(29.9)
durdurulmalidir (Y)

Toksik terérzm siiphesinde hastanede turuncu

kod bildirimi yapilmalidir (D) 85(45.5) | 8(43) | 94(50.3)

*Dogru cevaplar parantez iginde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde

yazilmistir
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Acil servis hekimlerine fotograf ile hardal gazina ait lezyon soruldu ve
fotograftaki lezyona neden olabilecek kimyasal ajan sorgulandi. Bu soruya verilen
cevaplar Sekil 2°de gosterildi. Katilimcilarin 56’s1 (%29.9) hardal gazi (siilfiir
mastard), 37’si (%19.8) sarin gazi, floriir gaz1 ya da siyaniir, 94’4 (%50.3) ise

bilmiyorum cevabini verdi.

Gorsellerde hardal gazi kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan sart duman ve hardal gazinin
cilt Uzerindeki etkileri gosterilmektedir(35,36).

= Hardal Gaz1 (Stilfiir Miistard) = Sarin Gazi, Floriir Gazi, Siyaniir = Bilmiyorum

Sekil 3. Acil Servis Hekimlerinin Fotograftaki Lezyona Neden Olabilecek Kimyasal
Ajana Verdikleri Cevaplar

Acil servis hekimlerinin biyoterdrizm hakkindaki Onermelere verdikleri
cevaplar Tablo 9’da 6zetlendi. Katilimcilar en yiiksek oranda (%92.0) dogru cevap
verdikleri onerme “Benzer hastalik ve belirtiler gosteren cok sayida hastanin
bulunmasi biyoterdrizmden siiphe ettirir” 6nermesi oldu. “Sarbon inhale edildikten
dakikalar sonra oksurik, nefes darligi, ates gibi semptomlar baglar ve saatler icinde
sepsis ve multiorgan yetmezliginden mortaliteye sebep olabilir” yanlis dnermesi ise

%11.2 ile en diisiik oranda dogru cevaplandi.
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Tablo 9. Acil Servis Hekimlerinin Biyoterorizm Hakkindaki Onermelere

Verdikleri Cevaplar

Onermeler*

Dogru Yanhs Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

Benzer hastalik ve belirtiler gosteren ¢ok sayida
hastanin bulunmasi biyoterérizmden siiphe ettirir

(D)

172 (92.0) |2 (1.1) 13 (7.0)

Sarbon inhale edildikten dakikalar sonra
Oksuruk, nefes darligi, ates gibi semptomlar
baslar ve saatler iginde sepsis ve multiorgan
yetmezliginden mortaliteye sebep olabilir (Y)

134 (71.7) |21 (11.2) |32(17.1)

Sarbon tedavisinde tedavi edici ajan olarak
siprofloksasin, doksisiklin, amoksisilin kullanilir

(D)

140 (74.9) |7 (3.7) 40 (21.4)

Kitlesel sarbon maruziyet siiphesinde profilaktik
amagli en az 7 giin siprofloksasin 500 mg gilinde
2 kez alinmasi onerilir (D)

127 (67.9) | 8 (4.3) 52 (27.8)

Cicek virtstiyle temastan sonra yapilacak en
etkin tibbi miidahale maruz kalanlara en hizli
sekilde cicek canli asis1 uygulamaktir (D)

72(38.5) |44 (235) |71(38.0)

*Dogru cevaplar parantez iginde gosterilmis olup,
yazilmigtir

dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde

Acil servis hekimlerinin kitlesel saldir1 amagli kullanilabilecek biyolojik

ajanlar1 bilme durumlar1 Sekil 3°te gosterildi. Katilimeilarin en yiiksek oranda dogru

bildikleri bacillus anthracis (%90.4), vyersinia pestis (%65.8) ve clostridium

botulinum (%63.1) olurken, hemophilus influenza %15.5 ve adenovirus %11.2

oraninda yanlis isaretlendi.
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Sekil 4. Acil Servis Hekimlerinin Kitlesel Saldiri Amaglhi Kullanilabilecek
Biyolojik Ajanlar1 Bilme Durumlar1

Acil servis hekimlerine fotograf ile variolaya ait lezyon soruldu ve
fotograftaki lezyona neden olabilecek biyolojik ajan sorgulandi. Bu soruya verilen
cevaplar Sekil 4’te gosterildi. Hekimlerin 101’1 (%54.0) variola, 24’ (%12.8)
monkeypox, varicella zoster, yersinia pestis, paramyxovirus, 62’si (%33.2) ise

bilmiyorum cevabini verdi.

Gorsellerde varioalanin cilt lezyonlar1 gosterilmektedir(37).

= Variola = Monkeypox, Varicella Zoster, Yersinia Pestis, Paramyxovirus = Bilmiyorum

Sekil 5. Acil Servis Hekimlerinin Fotograftaki Lezyona Neden Olabilecek Biyolojik
Ajana Verdikleri Cevaplar

Acil servis hekimlerine fotograf ile bacillus anthracise ait lezyon soruldu ve
fotograftaki lezyona neden olabilecek biyolojik ajan sorgulandi. Bu soruya verilen
cevaplar Sekil 5’te gosterildi. Hekimlerin 169’u (%90.4) bacillus anthracis, 5’i
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(%2.7) brucella, leishmania, treponema pallidum, yersinia pestis, 13’4 (%?7.0)

bilmiyorum cevabini verdi.

Gorsellerde bacillus anthracisin neden oldugu deri sarbonu gosterilmektedir(37).

n=5
— %27

‘\_ n=13

%?7.0

= Bacillus Anthracis = Brucella, Leishmania, Treponema pallidum, Yersinia Pestis = Bilmiyorum

Sekil 6. Acil Servis Hekimlerinin Fotograftaki Lezyona Neden Olabilecek Biyolojik
Ajana Verdikleri Cevaplar

Acil servis hekimlerine “35 yas 80 kilo 6zge¢cmisinde herhangi bir 6zellik
olmayan erkek hasta yaklasik 12 saat dnce katildig1 resmi bir davette yedigi yemek
sonrast baglayan bulanti, kusma, ishal, halsizlik her iki géz kapagini acamama,
yutkunamama ve her iki kolda giigsiizliik sikayetiyle acil servise basvuruyor.
Hastanin gks:15, vital bulgular1 ates:36, nabiz: 110 atim/dk, solunum sayisi:15/dk,
saturasyon oda havasinda %98, tansiyon:110/80. Fizik muayenede bilateral pitozis,
her iki kolda 2/5 motor kuvveti mevcut diger fm bulgular1 normal. Hastanin detaylh
oykiisiinde konserve yedigi Ogreniliyor” seklinde bir senaryo yoneltildi ve bu

senaryo igin 6n tani soruldu.
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Botulismus senaryosuna verilen cevaplar tablo 10°da gosterildi. Hekimlerin
150’si dogru cevap olan botulismus cevabini verirken, 9’u (%4.8) diger, 28’1

(%15.0) bilmiyorum cevaplarin1 verdi.

Tablo 10. Acil Servis Hekimlerinin Botulismus Olgu Senaryosuna Verdigi
Cevaplar

Cevaplar n %

Botilismus 150 80.2

Diger (Besin zehirlenmesi, C. Difficile, Tifo, Siyaniir 9 48
intoks, Brucella, Toksik sok sendromu, Sarbon) '

Bilmiyorum 28 15.0

Acil servis hekimlerine botulismus senaryosundaki olguya uygulanacak
spesifik tedavi soruldu. Katilimcilarin verdigi cevaplar Tablo 11°de &zetlendi.
Hekimlerin 54’ (%28.9) botulismus antitoksini cevabini verdi. Diger cevaplari

verenler %22.5; bilmiyorum cevabimi verenler ise hekimlerin %48.7’sini olusturdu.

Tablo 11. Acil Servis Hekimlerinin Botulismus Olgusuna Uygulanacak
Spesifik Tedavi I¢in Verdigi Cevaplar

Cevaplar n %
Botilismus antitoksini 54 28.9
Diger (Destek tedavi, Antikolinerjik ajan, Gastrik lavaj,

Siprofloksasin / doksisiklin, Fizostigmin, Hidroksikobalamin, | 42 22.5
Penisilin g

Bilmiyorum 91 48.7

Acil servis hekimlerinin toksin — antidot eslestirmelerini dogru bilme oranlar1
Tablo 12’de gosterildi. Eslestirmelerden en yiiksek oranda antikolinerjik toksik
sendrom - fizostigmin  %69.5 ile dogru bilindi. En az bilinen toksin — antidot
eslestirmesi %39.6 ile iodin — potasyum iodide oldu. Hepsini dogru eslestiren hekim
sayist 16°dir (%8.6).

Tablo 12. Acil Servis Hekimlerinin Toksin — Antidot Eslestirmelerini Dogru
Bilme Oranlar1

Toksin - Antidot n %
Antikolinerjik toksik sendrom - Fizostigmin 130 69.5
Koll_nerjllf toksik sendrom - Atropin, 103 55 1
Pralidoksim

Methemoglobinemi — Metilen Mavisi 93 49.7
Siyanir - Hidroksikobalamin 90 48.1
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Plutonium - Dtpa 80 42.8
Iodin — Potasyum lodide 74 39.6
Sessium — Prusya Mavisi 43 23.0
Hepsini Dogru Eslestiren 16 8.6

Acil servis hekimlerinin Klinik bulgu — toksik sendrom eslestirmelerini dogru
bilme oranlar1 Tablo 13’te gosterildi. Eslestirmelerden en yiiksek oranda (%63.6)
opoid sendrom, en diisiik oranda (%38.0) antimuskarinik sendrom dogru cevaplanda.

Hepsini dogru eslestiren hekim sayis1 58°dir (%31.0).

Tablo 13. Acil Servis Hekimlerinin Klinik Bulgu — Toksik Sendrom
Eslestirmelerini Dogru Bilme Oranlar1

Klinik Bulgu — Toksik Sendrom n %
Myozis, koma, solunum depresyonu, nonkardiyak 6dem —
. 119 63.6
Opoid Sendrom
Myozis, bronkore, bradikardi, urinasyon, diare, letariji,
) N 94 50.3
emezis — Kolinerjik Sendrom
Midriasis, ajitasyon, tagikardi, hipertansiyon, hipertermi,
. S 92 49.2
diaforez — Sempatomimetik Sendrom
Midriasis, ajitasyon, tagikardi, hipertansiyon, hipertermi, 71 38.0
ciltte kuruluk — Antimuskarinik Sendrom '
Hepsini Dogru Eslestiren 58 31.0

Acil servis hekimlerinin konu basliklarina gore basar1 durumlar1 Tablo 14 ve
Sekil 6’da gosterildi. En biiyiik basar1 gosterilen konu basligi 49 kisi (%26.2) ile
biyoterdrizm oldu. Bu konu bashgini 48 kisi (%25.7) ile triaj, 47 kisi (%25.1) ile
toksidrom-antidot baslig1 takip etti. En diisiikk basar1 ise 3 kisi (%1.6) ile kimyasal

ajanlar tani, yonetim bashiginda oldu.

Tablo 14. Acil Servis Hekimlerinin Konu Basliklarma Gore Basari

Durumlari
Konu Bashklar :EEE;B” :?;)SSiZ
Triaj 48 (25.7) 139 (74.3)
ARS 20 (10.7) 167 (89.3)
Kimyasal Ajanlar Tam, Yonetim 3(1.6) 184 (98.4)
Biyoterdrizm 49 (26.2) 138 (73.8)
Toksidrom-Antidot 47 (25.1) 140 (74.9)
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Sekil 7. Acil Servis Hekimlerinin Konu Basliklarina Gére Basar1 Durumlari

Acil servis hekimlerinin konu baslik sayisina gore basar1 durumlar1 Tablo
15’te gosterildi. Arastrmaya katilanlarm 82’si (%43.9) hicbir baglikta yeterli
olamazken; 1 baslikta yeterli olanlar 61 kisi (%32.6), 2 baslkta yeterli olanlar 31 kisi
(%16.6), 3 baslikta yeterli olanlar 10 kisi (%5.3), 4 baslikta yeterli olan 1 kisi (%0.5)
ve tiim basliklarda yeterli olan 2 kisi (%1.1) olarak saptandi. En az 1 konu bashginda
yeterli olan kisi says1 105 kisi (%56.1) olarak bulundu.

Tablo 15. Acil Servis Hekimlerinin Konu Baslhk Sayisina Gore Basari

Durumlar1

Konu Bashklan n %
Hic¢bir Bashkta Yeterli Olamayanlar 82 43.9
1 Bashkta Yeterli Olanlar 61 32.6
2 Bashkta Yeterli Olanlar 31 16.6
3 Bashkta Yeterli Olanlar 10 5.3
4 Bashkta Yeterli Olanlar 1 0.5
5 Bashkta Yeterli Olanlar 2 1.1

Acil servis hekimlerinin tanimlayici bilgileri ile triaj bashigindaki basari

durumlarmin karsilastirilmasi Tablo 16°da 6zetlendi. Acil servisinde ¢alisma yil1 >2
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yil olanlarin yeterli olma oranlari, 0-2 yil olanlara gore istatistiksel olarak onemli
dizeyde vyiksektir (p=0.017). Cinsiyet, yas, calistigi kurum ve mesleki unvan
acisindan 6nemli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 16. Acil Servis Hekimlerinin Tanimlayict Bilgileri ile Triaj
Basligindaki Bagar1 Durumlarinin Karsilagtiriimasi

Yeterli Yetersiz

n=48 (25.7) n=139 (74.3) | P
Cinsiyet
Kadin 19 (27.9) 49 (72.1) 0.716
Erkek 29 (24.4) 90 (75.6) '
Yas
<30 28 (25.7) 81 (74.3) 1000
>30 20 (25.6) 58 (74.4) '
Cahstigi Kurum
Universite Hastenesi 11 (21.6) 40 (78.4)
Diger Kurtmlar 37 (27.2) 99 (72.8) 0.550
Acil Servisinde Cahsma Yih
0-2 Yil 17 (17.7) 79 (82.3) 0.017
>2 Yil 31 (34.1) 60 (65.9) '
Mesleki Unvan
Acil Tip Uzmani 7 (36.8) 12 (63.2) 0.270
Acil Tip Arastirma Gorevlisi 41 (24.4) 127 (75.6) '

Acil servis hekimlerinin toksik terérizm terimini duyma ve konu hakkinda
egitim alma durumlar ile triaj bashgindaki basari durumlarmin karsilastiriimasi
Tablo 17°de gosterildi. Toksik terdrizm saldirisina maruz kalanlarin yonetiminde rol
alanlar ve toksik terdrizme hazirlik ve tibbi yonetim konusunda 6zellesmis egitim
alanlar ve acil tip uzmanlik egitimi boyunca bu konuyla ilgili yeterli egitim aldigini
diisiiniinler istatistiksel olarak daha yiliksek diizeyde yeterli olmuslardir (sirastyla
p<0.001; p<0.001; p=0.019). Diger degiskenlerle gruplar arasinda 6nemli bir fark
yoktur (p>0.05).
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Tablo 17. Acil Servis Hekimlerinin Toksik Terdrizm Terimini Duyma ve
Konu Hakkmda Egitim Alma Durumlar: ile Triaj Basligindaki
Basar1 Durumlarinin Karsilastirilmasi

::eétg“ Yetersiz 0
(25.7) n=139 (74.3)
Toksik Terorizm Terimini Duyma
Evet 36 (27.5) 95 (72.5) 0.493
Hayir 12 (21.4) 44 (78.6) '
Kimyasal, Radyolojik veya Biyolojik Teror
Saldirisina Maruz Kalanlarin Tibbi
Yonetiminde Rol Alma
Evet 10 (62.5) 6 (37.5) 0.001
Hayir 38 (22.2) 133 (77.8) '
Kimyasal, Radyolojik veya Biyolojik Teror
Saldinsina Hazirhk ve Tibbi Yonetim
Konusunda Ozellesmis bir Egitim Alma
Evet 15 (51.7) 14 (48.3) 0.001
Hayir 33 (20.9) 125 (79.1) '
Acil Tip Uzmanhk Egitimi Boyunca Bu
Konuyla ilgili Yeterli Diizeyde Egitim
Aldigim Diisiinme
Evet 13 (44.8) 16 (55.2) 0.019
Hayir 35 (22.2) 123 (77.8) '
Hastanede/Acil Serviste Kbrn/ Toksik
Terérizm Olgularinin Yénetimi Icin
Kullanilacak Kke (Kisisel Koruyucu
Ekipman) Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip
Oldugunu Diisiinme
Evet 16 (36.4) 28 (63.6) 0.097
Hayir 32 (22.4) 111 (77.6) '
Kbrn Acillerinde Hastane Icerisinde ve Yerel
Capta Afad, itfaiye, Ulusal Zehir Merkezi
Irtibat Kurulacak Numaralar Bilme
Evet 29 (28.4) 73 (71.6) 0.436
Hayir 19 (22.4) 66 (77.6) '
Acil Tip Uzmanhg Egitimi Siiresince Toksik
Terorizm vel/veya Kbrn Acillerine Yonelik
Standardize Uygulamah Modiiler Bir
Egitimin Olusturulmas1 Hakkindaki
Diisiince
Faydali Olur 41 (24.4) 127 (75.6) 0.270
Faydali Olmaz / Fikrim Yok 7 (36.8) 12 (63.2) '

37




Acil servis hekimlerinin tanimlayici bilgileri ile ARS bashigindaki basari
durumlarmin karsilagtiriimas: Tablo 18’de gosterildi. Mesleki unvani acil tip uzmani
olanlarin basar1 yiizdesi, acil tip arastirma gorevlilerine gore istatistiksel olarak
onemli duzeyde yiiksektir (p=0.036). Cinsiyet, yas, ¢alistigi kurum ve acil servisinde

caligma yil1 agisindan gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05).

Tablo 18. Acil Servis Hekimlerinin Tanimlayict Bilgileri ile ARS
Basligindaki Basar1 Durumlariin Karsilastirilmasi

Yeterli Yetersiz

n=20 (10.7) n=167 (89.3) | P
Cinsiyet
Kadin 8 (11.8) 60 (88.2) 0.911
Erkek 12 (10.1) 107 (89.9) '
Yas
<30 12 (11.0) 97 (89.0) 1.000
>30 8 (10.3) 70 (89.7) '
Cahstigi Kurum
Universite Hastenesi 6 (11.8) 45 (88.2)
Diger Kurumlar 14 (10.3) 122 (89.7) 0.981
Acil Servisinde Calisma Yih
0-2 Yil 8 (8.3) 88 (91.7) 0.403
>2 Yil 12 (13.2) 79 (86.8) '
Mesleki Unvan
Acil Tip Uzmani 5 (26.3) 14 (73.7) 0.036
Acil Tip Arastirma Gorevlisi 15 (8.9) 153 (91.1) '

Acil servis hekimlerinin toksik terérizm terimini duyma ve konu hakkinda
egitim alma durumlar1 ile ARS basghgindaki basari durumlarinin karsilastirilmasi
Tablo 19’da gosterildi. KRBN teror saldirisina maruz kalanlarin tibbi yonetiminde
rol alanlar ile hastanede/acil serviste KBRN/toksik terorizm olgularinin yonetimi igin
kullanilacak kisisel koruyucu ekipman hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu
diistinenler istatistiksel olarak daha yiiksek oranda basarili oldu (sirasiyla p=0.017;
p=0.009). Diger degiskenlerle gruplar arasinda 6nemli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 19. Acil Servis Hekimlerinin Toksik Terdrizm Terimini Duyma ve
Konu Hakkmda Egitim Alma Durumlar1 ile ARS Baslhigindaki
Basar1 Durumlarinin Karsilastirilmasi

:](:eégrll Yetersiz 0
(10.7) n=167 (89.3)
Toksik Terorizm Terimini Duyma
Evet 16 (12.2) 115 (87.8) 0.442
Hayir 4(7.1) 52 (92.9) '
Kimyasal, Radyolojik veya Biyolojik Teror
Saldirisina Maruz Kalanlarin Tibbi
Yonetiminde Rol Alma
Evet 5 (31.3) 11 (68.7) 0.017
Hayir 15 (8.8) 156 (91.2) '
Kimyasal, Radyolojik veya Biyolojik Teror
Saldinsina Hazirhk ve Tibbi Yonetim
Konusunda Ozellesmis bir Egitim Alma
Evet 6 (20.7) 23 (79.3) 0.094
Hayir 14 (8.9) 144 (91.1) '
Acil Tip Uzmanhk Egitimi Boyunca Bu
Konuyla Tlgili Yeterli Diizeyde Egitim
Aldigim Diisiinme
Evet 5(17.2) 24 (82.8) 0.205
Hayir 15 (9.5) 143 (90.5) '
Hastanede/Acil Serviste KBRN/ Toksik
Terérizm Olgularinin Yénetimi Icin
Kullanilacak KKE Hakkinda Yeterli Bilgiye
Sahip Oldugunu Diisiinme
Evet 10 (22.7) 34 (77.3) 0.009
Hayir 10 (7.0) 133 (93.0) '
KBRN Acillerinde Hastane Icerisinde ve
Yerel Capta AFAD, itfaiye, Ulusal Zehir
Merkezi Irtibat Kurulacak Numaralan
Bilme
Evet 14 (13.7) 88 (86.3) 0.218
Hayir 6 (7.1) 79 (92.9) '
Acil Tip Uzmanhg Egitimi Siiresince Toksik
Terorizm ve/lveya KBRN Acillerine Yonelik
Standardize Uygulamah Modiiler Bir
Egitimin Olusturulmas1 Hakkindaki
Diisiince
Faydali Olur 18 (10.7) 150 (89.3) 1.000
Faydali Olmaz / Fikrim Yok 2 (10.5) 17 (89.5) '
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Acil servis hekimlerinin tanimlayic1 bilgileri ile kimyasal ajan basligindaki
basar1 durumlarmnin karsilagtirilmasi1 Tablo 20’de verildi. Tanimlayici bilgiler ile

basar1 durumlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 20. Acil Servis Hekimlerinin Tanimlayici Bilgileri ile Kimyasal Ajan
Basligindaki Bagar1 Durumlarinin Karsilagtiriimasi

Yeterli Yetersiz

n=3 (1.6) n=184 (98.4) P
Cinsiyet
Kadin 2(2.9) 66 (97.1)
Erkek 1(0.8) 118 (99.2) 0.300
Yas
<30 2 (1.8) 107 (98.2)
>3() 1(1.3) 77 (98.7) 1000
Cahstign Kurum
Universite Hastenesi 2 (3.9) 49 (96.1) 0181
Diger Kurumlar 1(0.7) 135 (99.3)
Acil Servisinde Cahisma Yih
0-2 Yil 0(0.0) 96 (100.0)
>2 Y1l 3(3.3) 88 (96.7) 013
Mesleki Unvan
Acil Tip Uzmani 1(5.3) 18 (94.7) 0.976
Acil Tip Arastirma Gorevlisi 2(1.2) 166 (98.8)

Acil servis hekimlerinin toksik terdrizm terimini duyma ve konu hakkinda
egitim alma durumlar1 ile kimyasal ajan bashgindaki basar1 durumlarmnin

karsilastirilmas1 Tablo 21°de 6zetlendi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli

bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Tablo 21. Acil Servis Hekimlerinin Toksik Terdrizm Terimini Duyma ve
Konu Hakkinda Egitim Alma Durumlart ile Kimyasal Ajan
Basligindaki Bagar1 Durumlarinin Karsilagtiriimasi

Yeterli
n=3 (1.6)

Yetersiz

n=184 (98.4)

Toksik Terdrizm Terimini Duyma

Evet

3(2.3)

128 (97.7)

Hayir

0(0.0)

56 (100.0)

0.555

Kimyasal, Radyolojik veya Biyolojik Teror
Saldirisina Maruz Kalanlarin Tibbi
Yonetiminde Rol Alma

Evet

0(0.0)

16 (100.0)

Hayir

3(18)

168 (98.2)

1.000

Kimyasal, Radyolojik veya Biyolojik Teror
Saldinsina Hazirhk ve Tibbi Yonetim
Konusunda Ozellesmis bir Egitim Alma

Evet

2 (6.9)

27 (93.1)

Hayir

1(0.6)

157 (99.4)

0.063

Acil Tip Uzmanhk Egitimi Boyunca Bu
Konuyla Ilgili Yeterli Diizeyde Egitim
Aldigim1 Diisiinme

Evet

0(0.0)

29 (100.0)

Hayir

3(1.9)

155 (98.1)

1.000

Hastanede/Acil Serviste KBRN/ Toksik
Terérizm Olgularinin Yénetimi Icin
Kullanilacak KKE (Kisisel Koruyucu
Ekipman) Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip
Oldugunu Diisiinme

Evet

1(2.3)

43 (97.7)

Hayir

2 (L4)

141 (98.6)

0.555

KBRN Acillerinde Hastane Icerisinde ve
Yerel Capta AFAD, itfaiye, Ulusal Zehir
Merkezi Irtibat Kurulacak Numaralar
Bilme

Evet

2 (2.0)

100 (98.0)

Hayir

1(1.2)

84 (98.8)

1.000

Acil Tip Uzmanhg Egitimi Siiresince
Toksik Terdrizm ve/veya KBRN Acillerine
Yonelik Standardize Uygulamah Modiiler
Bir Egitimin Olusturulmas1 Hakkindaki
Diisiince

Faydali Olur

3(L.8)

165 (98.2)

Faydali Olmaz / Fikrim Yok

0(0.0)

19 (100.0)

1.000
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Acil servis hekimlerinin tanimlayict bilgileri ile biyoterdrizm baslhigindaki
basar1 durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 22°de 6zetlendi. Acil servisinde ¢alisma
yil1 >2 yil olanlarin biyoterérizm konusunda yeterli olma oranlari, 0-2 yil olanlara
gore istatistiksel olarak onemli diizeyde yuksektir (p=0.011). Cinsiyet, yas, ¢alistig1

kurum ve mesleki unvan agisindan 6nemli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 22. Acil Servis Hekimlerinin Tanimlayici Bilgileri ile Biyoterdrizm
Basligindaki Basar1 Durumlariin Karsilastirilmasi

Yeterli Yetersiz
n=49 (26.2) n=138 (73.8) P
Cinsiyet
Kadin 21 (30.9) 47 (69.1)
0.354
Erkek 28 (23.5) 91 (76.5)
Yas
<30 28 (25.7 81 (74.3
(25.7) (74.3) 0.983
>30 21 (26.9) 57 (73.1)
Cahstign Kurum
Universite Hastenesi 14 (27.5) 37 (72.5) 0.959
Diger Kurumlar 35 (25.7) 101 (74.3) '
Acil Servisinde Calisma Yih
0-2 Y1l 17 (17.7) 79 (82.3)
0.011
>2 Y1l 32 (35.2) 59 (64.8)
Mesleki Unvan
Acil Tip Uzmani 9 (47.4) 10 (52.6) 0.050
Acil Tip Arastirma Gorevlisi 40 (23.8) 128 (76.2) '

Acil Servis Hekimlerinin Toksik Terdrizm Terimini Duyma ve Konu
Hakkinda Egitim Alma Durumlar1 ile Biyoterdrizm Bashgmdaki Basari
Durumlarinin Karsilastirilmasi Tablo 23’te 6zetlendi. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak énemli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

42




Tablo 23. Acil Servis Hekimlerinin Toksik Terdrizm Terimini Duyma ve
Konu Hakkinda Egitim Alma Durumlart ile Biyoterorizm
Basligindaki Bagar1 Durumlarinin Karsilagtiriimasi

Yeterli Yetersiz
n=49 n=138 P
(26.2) (73.8)
Toksik Terorizm Terimini Duyma
Evet 39 (29.8) 92 (70.2) 0.130
Hayir 10 (17.9) 46 (82.1) '
Kimyasal, Radyolojik veya Biyolojik Teror
Saldirisina Maruz Kalanlarin Tibbi
Yonetiminde Rol Alma
Evet 1(6.3) 15 (93.8) 0.074
Hayir 48 (28.1) 123 (71.9) '
Kimyasal, Radyolojik veya Biyolojik Teror
Saldinsina Hazirhk ve Tibbi Yonetim
Konusunda Ozellesmis bir Egitim Alma
Evet 10 (34.5) 19 (65.5) 0.382
Hayir 39 (24.7) 119 (75.3) '
Acil Tip Uzmanhk Egitimi Boyunca Bu
Konuyla ilgili Yeterli Diizeyde Egitim
Aldigim Diisiinme
Evet 10 (34.5) 19 (65.5) 0.382
Hayir 39 (24.7) 119 (75.3) '
Hastanede/Acil Serviste KBRN/ Toksik
Terérizm Olgularinin Yénetimi Icin
Kullanilacak KKE (Kisisel Koruyucu
Ekipman) Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip
Oldugunu Diisiinme
Evet 13 (29.5) 31 (70.5) 0.704
Hayir 36 (25.2) 107 (74.8) '
KBRN Acillerinde Hastane Icerisinde ve
Yerel Capta AFAD, itfaiye, Ulusal Zehir
Merkezi Irtibat Kurulacak Numaralan
Bilme
Evet 27 (26.5) 75 (73.5) 1.000
Hayir 22 (25.9) 63 (74.1) '
Acil Tip Uzmanhg Egitimi Siiresince Toksik
Terdrizm ve/lveya KBRN Acillerine Yonelik
Standardize Uygulamah Modiiler Bir
Egitimin Olusturulmas1 Hakkindaki Diisiince
Faydali Olur 44 (26.2) 124 (73.8) 1.000
Faydali Olmaz / Fikrim Yok 5 (26.3) 14 (73.7) '
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Acil servis hekimlerinin tanimlayict bilgileri ile toksidrom-antidot
bashigindaki basar1 durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 24°’te gosterildi. Acil
servisinde ¢aligma yili >2 yil olanlarin toksidrom-antidot konusunda yeterli olma
oranlari, 0-2 yil olanlara gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiksektir
(p=0.010). Cinsiyet, yas, ¢alistigi kurum ve mesleki unvan agisindan 6nemli bir fark

yoktur (p>0.05).

Tablo 24. Acil Servis Hekimlerinin Tanimlayici Bilgileri ile Toksidrom -
Antidot Baghigindaki Basar1 Durumlarinm Karsilagtirilmasi

Yeterli Yetersiz
n=47 (25.1) n=140 (74.9) P

Cinsiyet
Kadin 19 (27.9) 49 (72.1)

0.621
Erkek 28 (23.5) 91 (76.5)
Yas
<30 31 (28.4) 78 (71.6)

0.289
>30 16 (20.5) 62 (79.5)
Cahstign Kurum
Universite Hastenesi 12 (23.5) 39 (76.5) 0.904
Diger Kurumlar 35 (25.7) 101 (74.3) '
Acil Servisinde Calisma Yih
0-2 Y1l 16 (16.7) 80 (83.3)

0.010
>2 Y1l 31 (34.1) 60 (65.9)
Mesleki Unvan
Acil Tip Uzmani 8 (42.1) 11 (57.9) 0.093
Acil Tip Arastirma Gorevlisi 39 (23.2) 129 (76.8) '

Acil servis hekimlerinin toksik terdrizm terimini duyma ve konu hakkinda
egitim alma durumlar1 ile toksidrom-antidot baslhigindaki basar1 durumlarinin
karsilagtirilmas1 Tablo 25°te gosterildi. KBRN acillerinde hastane igerisinde ve yerel
capta AFAD, itfaiye, ulusal zehir merkezi irtibat kurulacak numaralar1 bilmeyenlerin,
bilenlere gore konu bashginda yeterli olma yiizdeleri istatistiksel olarak daha

yuksektir (p=0.016)
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Tablo 25. Acil Servis Hekimlerinin Toksik Terdrizm Terimini Duyma ve
Konu Hakkinda Egitim Alma Durumlar ile Toksidrom-Antidot
Basligindaki Bagar1 Durumlarinin Karsilagtiriimasi

::eétg“ Yetersiz 0
(25.1) n=140 (74.9)
Toksik Terorizm Terimini Duyma
Evet 37 (28.2) 94 (71.8) 0.188
Hayir 10 (17.9) 46 (82.1) '
Kimyasal, Radyolojik veya Biyolojik Teror
Saldirisina Maruz Kalanlarin Tibbi
Yonetiminde Rol Alma
Evet 1(6.3) 15 (93.8) 0.077
Hayir 46 (26.9) 125 (73.1) '
Kimyasal, Radyolojik veya Biyolojik Teror
Saldinsina Hazirhk ve Tibbi Yonetim
Konusunda Ozellesmis bir Egitim Alma
Evet 10 (34.5) 19 (65.5) 0.303
Hayir 37 (23.4) 121 (76.6) '
Acil Tip Uzmanhk Egitimi Boyunca Bu
Konuyla ilgili Yeterli Diizeyde Egitim
Aldigim Diisiinme
Evet 6 (20.7) 23 (79.3) 0.713
Hayir 41 (25.9) 117 (74.1) '
Hastanede/Acil Serviste KBRN/ Toksik
Terérizm Olgularinin Yénetimi Icin
Kullanilacak KKE (Kisisel Koruyucu
Ekipman) Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip
Oldugunu Diisiinme
Evet 9 (20.5) 35 (79.5) 0.536
Hayir 38 (26.6) 105 (73.4) '
KBRN Acillerinde Hastane Icerisinde ve
Yerel Capta AFAD, itfaiye, Ulusal Zehir
Merkezi Irtibat Kurulacak Numaralan
Bilme
Evet 18 (17.6) 84 (82.4) 0.016
Hayir 29 (34.1) 56 (65.9) '
Acil Tip Uzmanhg Egitimi Siiresince
Toksik Terdrizm ve/veya KBRN Acillerine
Yonelik Standardize Uygulamah Modiiler
Bir Egitimin Olusturulmas1 Hakkindaki
Diisiince
Faydali Olur 44 (26.2) 124 (73.8) 0.412
Faydali Olmaz / Fikrim Yok 3(15.8) 16 (84.2) '
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Acil servis hekimlerinin tanimlayici bilgileri ile biitiin basliklardaki basar1
durumlarmin karsilagtiriimasi Tablo 26°da verildi. Acil servisinde ¢alisma yil1 >2 yil
olanlar ile mesleki unvani acil tip uzmani olanlarin basar1 durumlar: istatistiksel

olarak daha yiiksek bulundu (sirastyla p=0.001; p=0.018).

Tablo 26. Acil Servis Hekimlerinin Tamimlayict Bilgileri ile Biitiin
Basliklardaki Basar1t Durumlarinin Karsilastirilmasi

En Az 1 Yeterli | Yetersiz
n=105 (56.1) | n=82 (43.9) P

Cinsiyet
Kadin 38 (55,9) 30 (44.1)

0.956
Erkek 67 (56.3) 52 (43.7)
Yas
<30 62 (56.9) 47 (43.1)

0.812
>30 43 (55.1) 35 (44.9)
Cahstign Kurum
Universite Hastenesi 27 (52.9) 24 (47.1) 0.588
Diger Kurumlar 78 (57.4) 58 (42.6) '
Acil Servisinde Calisma Yih
0-2 Yil 43 (44.8) 53 (55.2)

0.001
>2 Yil 62 (68.1) 29 (31.9)
Mesleki Unvan
Acil Tip Uzmani 16 (84.2) 3(15.8) 0.018
Acil Tip Arastirma Gorevlisi 89 (53.0) 79 (47.0) '

Acil servis hekimlerinin toksik terdrizm terimini duyma ve konu hakkinda
egitim alma durumlar: ile genel basliklardaki basar1 durumlarinin karsilagtirilmasi
Tablo 27’de verildi. Toksik terérizm terimini duyanlarla, KBRN teror saldirisina
hazirlik ve tibbi yonetim konusunda 6zellesmis egitim alanlarin en az 1 baslikta
yeterli olma yizdeleri istatistiksel olarak daha yuksek bulundu (sirasiyla p=0.017;
p<0.001). Diger degiskenlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
yoktur (p>0.05).
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Tablo 27. Acil Servis Hekimlerinin Toksik Terdrizm Terimini Duyma ve
Konu Hakkinda Egitim Alma Durumlari ile Genel Basliklardaki
Basar1 Durumlarinin Karsilastirilmasi

En Az 1
Yeterli
n=105 (56.1)

Yetersiz
n=82 (43.9)

Toksik Terorizm Terimini Duyma

Evet

81 (61.8)

50 (38.2)

Hayir

24 (42.9)

32 (57.1)

0.017

Kimyasal, Radyolojik veya Biyolojik
Teror Saldirisina Maruz Kalanlarin Tibbi
Yonetiminde Rol Alma

Evet

12 (75.0)

4 (25.0)

Hayir

93 (54.4)

78 (45.6)

0.185

Kimyasal, Radyolojik veya Biyolojik
Teror Saldirisina Hazirhk ve Tibbi
Yonetim Konusunda Ozellesmis bir
Egitim Alma

Evet

26 (89.7)

3 (10.3)

Hayir

79 (50.0)

79 (50.0)

<0.001

Acil Tip Uzmanhk Egitimi Boyunca Bu
Konuyla Ilgili Yeterli Diizeyde Egitim
Aldigim1 Diisiinme

Evet

20 (69.0)

9 (31.0)

Hayir

85 (53.8)

73 (46.2)

0.190

Hastanede/Acil Serviste KBRN/ Toksik
Terérizm Olgularinin Yonetimi icin
Kullanilacak KKE (Kisisel Koruyucu
Ekipman) Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip
Oldugunu Diisiinme

Evet

26 (59.1)

18 (40.9)

Hayir

79 (55.2)

64 (44.8)

0.783

KBRN Acillerinde Hastane Icerisinde ve
Yerel Capta AFAD, itfaiye, Ulusal Zehir
Merkezi Irtibat Kurulacak Numaralar
Bilme

Evet

58 (56.9)

44 (43.1)

Hayir

47 (55.3)

38 (44.7)

0.830

Acil Tip Uzmanhg Egitimi Siiresince
Toksik Terdrizm ve/veya KBRN
Acillerine Yonelik Standardize
Uygulamah Modiiler Bir Egitimin
Olusturulmas1 Hakkindaki Diisiince

Faydali Olur

93 (55.4)

75 (44.6)

Faydali Olmaz / Fikrim Yok

12(63.2)

7(36.8)

0.685
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5. TARTISMA

Calismamizda acil servis hekimlerinin toksik terdrizm hakkindaki bilgi ve
farkindalik diizeyinin 6l¢iimii amaciyla alaninda yetkin uzmanlar tarafindan anket
iizerinden sorular hazirlanarak, acil servis uzmanlarina ve acil tip anabilim dali
uzmanlik 6grencilerine uygulandi. Bilgi ve farkindaligin 6l¢iilmesinin amaclandigi
bu sorulara verilen cevaplar analiz edildiginde toksik terdrizm hakkida bilgi
dizeyinin vyeterli dizeyde olmadigi saptandi ve acil tip uzmanhgr egitim
miifredatinda toksik terorizm/KBRN konularinda standardize bir egitim programinin

gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikti.

Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de KBRN/toksik teroérizm riski her gegen
giin artmaktadir. Bulundugumuz cografya ve politik konum nedeniyle acil
hekimlerinin toksik terérizme karsi hazirlikli olmasi 6nem tagimaktadir. Dlinya’da ve
iilkemizde acil tip uzmanlik egitim miifredati incelendiginde toksik terdrizm
hakkinda konu bagliklarinin sinirli sayida oldugu goriilmekte ve ozellikle bu
durumlarin klinik pratikte az sayida goriilmesi de farkindaligi olumsuz yonde
etkilemektedir. Yapilan akademik c¢alismalarda hekimlerin ve diger saghk
caliganlarinin, toksik ter6rizm/KBRN vakalarmin tibbi yOnetimi konusunda
gelistirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir(38). Toksik ter6rizm vakalarmin tibbi
yonetiminde acil servis hekimleri ekip lideri konumunda yer almakta ve kendilerine
onemli gorevler diigmektedir. Literatiir incelendiginde toksik terdrizme yonelik
farkindalik ve bilgi diizey Olclimiinii igeren yeterli sayida calisma olmadigindan

calismamiz orjinaldir.

Calima sonuclar1 incelendiginde; acil servis hekimlerinin alt gruplar
icerisinde en yiiksek yeterlilik orani biyoterérizm hakkindayken, bunu yeterlilik
oranlariyla triaj ve toksidrom-antidot eslestirme baghg takip etti. En diisiik basari ise
kimyasal ajanlara bagli toksik terdrizm tani, yonetim bashginda oldu. Arastirmaya
katilan hekimlerin yaklasik iicte 1’1, sadece bir baslkta yeterli basar1 gosterirken,
hekimlerin yaklasik yarismin hicbir baslikta yeterli olamamasi dikkat ¢geken bulgular

arasindadir. Calismamizda, KBRN/toksik terdrizme hazirlhk ve tibbi yonetim
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konusunda ozellesmis egitim alanlarmm en az 1 baslikta yeterli olma yiizdeleri
istatistiksel olarak daha yuksek bulundu (p<0.001). Toksik terdrizmi duymus
olanlarm ve KBRN {izerine egitim alanlarin daha basarili olmasi, literatiirle uyumlu
bulunmus ve KBRN/toksik terdrizm konusunda tekrarlanabilir modiiler egitim

programu gelistirilmesi gerektigi fikrini desteklemektedir.

Hekimlerin tanimlayic1 bilgileri olan cinsiyet, yas ve calisilan kurum
acisindan basar1 oranlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Ancak hekimlerin
acil serviste ¢alisma siireleri >2 yil olanlar ve acil tip uzmani olanlar ile acil tip
uzmanlik 6grencisi olanlar arasinda yeterlilik diizeyleri agisindan istatiksel anlamli
olumlu farkliliklar tespit edildi. James G. Ryan ve arkadaslarmin yaptigi1 ¢alismada, 6
yil siiresince 59 acil tip asistanmin tibbi bilgi ve klinik yeterlilik diizeylerini dlgen
smavlarin ortalama puanlar1 egitim yili ile dogru orantili artmis olarak saptandi(39).
Koray Eyison ve ark. 67 acil servis personeli ile yaptigi anket calismasinda
sosyodemografik o6zelliklere gore katilimcilarin, yasla paralel olarak bilgi
diizeylerinin anlamli diizeyde arttig1 (p<0.05), kadinlar ile erkekler arasinda ise
anlamli bir farkin olmadig1 saptandi(40). Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak,

egitim ve deneyim siiresi arttikca basar1 oraninin arttig1 tespit edildi.

Bir diger sonug¢ olarak, katilimcilarin yaklasik {igte birinin toksik terérizm
terimini daha 6nce duymadigi, tamamina yakinmnin ise daha énce herhangi bir KBRN
vakast yonetmedigi saptandi. KBRN/toksik terérizm konusunda egitim tiiri ve
egitim alan kisilerin orani incelendiginde egitim alanlarin orani yaklasik %15 iken,
egitim alanlarin biiyiik cogunlugunun sertifikali kurs tiiriinde egitim aldiklar1 tespit
edildi. Alinan egitimlerin {izerinden gegen zamana bakildiginda ise yaridan fazlasinin
son 1 yil iginde egitim aldig1 saptandi. Oner U.’nun aile saghigi merkezi ve 112
kontrol komuta merkezinde c¢alisan 241 hekimle yaptig1 bir calismada KBRN
konusunda oOzellesmis egitim alanlarin orani %46.9 olup ¢alismamizda bu oran
oldukga diisiik tespit edildi (41). Caligma sonuglarma gore katilimcilarin yariya
yakminin toksik terérizm /KBRN vakalarinda irtibat kurulacak numaralar1 ve hastane
ici koordinasyonu nasil aktive edecegini bilmedigi ortaya ¢ikti. Toksik terérizm vaka
yonetimi konusunda kendisini ¢ok hazir hisseden hekim orani sadece %2.7 idi. Garry

Stevens ve ark. 663 saglik calisani ile yaptig1 anket ¢aligmasinda KBRN vakalarina
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miidahaleye kendisini hazir hissedenlerin orani, yakin zamanda KBRN egitimi almis
olanlarda, egitim almayanlara gore daha yiiksek saptandi (42). Bu sonuglar egitim

sikliginin hekim konforuna olan olumlu etkisini gostermektedir.

Arastirmaya katilan hekimlerin KBRN/toksik terdrizm vakalarinda triaj
hakkindaki bilgi sorularma verdikleri yanitlar incelendiginde katilimcilarin yaklagik
4’te biri yeterli diizeyde basar1 gosterdi. Bu boliimdeki bazi sorular, genel acil tip
hekimligi bilgileri ile yanitlanabilecegi i¢in basar1 oraninin yliksek c¢ikmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. 2 yildan daha uzun siiredir ¢alisan, KBRN vakasi
yonetme deneyimi olan, KBRN hakkinda 6zellesmis egitim alan hekimlerin daha
yeterli diizeyde basarili oldugu tespit edildi (sirasiyla; p=0.017, p=0.001, p=0.001).
Fisher ve ark. Almanya genelinde acil durum ¢alisanlarinin, kitlesel yaralanmalarda
triyaj, dekontaminasyon, tan1 ve tedavide bilgi ve farkindaliklar1 iizerine yaptiklari
1,707 ¢alisanin katildig1 bir anket ¢alismasinda, acil serviste ¢alisan asistanlarin ve
acil serviste calisan hekimlerin biiyilk ¢ogunlugunun daha once konu hakkinda
tatbikata dayali egitim aldiklarim1 belirttiler. Acil serviste gorevli hekimlerin
neredeyse tamaminin triyaj hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu saptanirken, bu
hekimlerin 3’te ikisinin st diizeyde bilgili oldugu bulundu. Acil serviste ¢alismakta
olan asistanlarin da tamamma yakmu triyaj konusunda bilgili iken, asistan hekimlerin
yarist st diizeyde bilgili olarak bulundu. Fisher ve ark. bu basar1 oranlar1 iizerine
yaptiklar1 degerlendirmelerde egitim alanlarin daha basarili olduklarini belirtmis,
ancak bu oranlara ragmen egitimin yetersizligine dikkat ¢ekmislerdir(43). Bizim
calismamizdaki bagar1 oranlar1 dikkate alindiginda literatiirdeki benzer ¢alismalara
gore daha diisiik basari oranlarinin saptanmasi acil tip uzmanlk egitiminde
KBRN/toksik terorizm konusu hakkinda miifredatta daha fazla egitimin yer almasi
gerekliligi dikkat gekmektedir.

Hekimlerin akut radyasyon sendromu bagligindaki basar1 oranlarina
bakildiginda katilimcilarin sadece %10’u yeterli diizeyde basariliydi ve acil tip
uzmanlar1 ile KBRN vakasi yonetme deneyimine sahip olanlar istatistiksel olarak
daha yeterli diizeyde basar1 gosterdiler (sirayla; p=0.036, p=0.017). Sheikh ve
arkadaglarmm Amerika Birlesik Devletleri’'nde 113 acil tip asistam1 ve Ogretim

tiyeleri ile yaptig1, 6zellesmis egitim alanlar ile almayanlarin radyasyona hazirhik
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konusundaki basar1 oranlarin1 gosteren bir anket ¢alismasinda egitim alan hekimler
tan1 koyma, dekontaminasyon ve tedavi konusunda daha basarili bulundu(44). Shah
ve ark. Pakistan'daki biyik kamu hastanelerinde nikleer ve radyolojik afetlere
miidahelede bulunacak olan saglik ¢alisanlarinin farkindalik ve hazirlik diizeylerini
belirlemek amaciyla 554 kisinin katilimiyla yaptigi ¢alismada, katilimcilarin yarisi
(%50) farkli seviyelerdeki kisisel koruyucu ekipmanlar1 bilmekteydi ve ¢ogu (%87)
niikleer/radyolojik bir felaket sonrasinda etkilenen hastalarin dekontamine edilmesi
gerektiginin farkindaydi. Ayni arastirmada hastalarin tedavisine baslamadan once,
dekontaminasyonun nasil yapilacagi ile ilgili olarak, katilimcilarin %47'si hastalarin
giysilerini ¢ikarmay1 ve %35'i dekontaminasyon i¢in uygun bir soliisyon kullanmay1
tercih etti. Katilimeilarin %5'i dekontaminasyona gerek olmadigini ve hastalarin
normal vakalar gibi tedavi edilmesi gerektigini belirtti (45). Dallas ve ark. Amerika
Birlesik Devletleri ve Japonya’da, 418 acil saglik calisani ile radyoaktif madde
iceren olaylarda kullanilacak KKE farkindali§i {izerine yaptig1i caligmada,
katilimeilarin %37'si kullanmalar1 gereken KKE’leri bilmediklerini belirtti. Verilen
cevaplar incelendiginde katilimcilarm %13’linlin dogru yanit verdigi D seviye
ekipman kullanimi en basarili olunan bolim oldu. Dekontaminasyon igin
katilimeilarin  %37°si kiyafetlerin ¢ikarilmasmi, %42°si ise su ile tiim viicut
yikamasini ilk tercih olarak belirtti (46). Arastirmamizin bu boliimiindeki basari
oranlarmin, literatiirdeki ¢aligmalara gére daha diisiik olmasi, yeterli seviyede egitim
almmamas1 ve nispeten daha az karsilagilan vaka tiirii oldugu i¢in hekimlerin

farkindaliginin daha az olmasinin sonucu olabilir.

Kimyasal terérizm hakkindaki bilgi diizeyi sorularina verilen cevaplar
incelendiginde katilimcilarin %1 gibi ¢ok diisiik oranda yeterli diizeyde basar1
gosterdigi tespit edildi. Bu oranda basar1 gosterilen bir baslikta hi¢bir faktor arasinda
istatiksel anlamli iliski saptanamadi. Basarmm bu kadar diisiik olmasinin bir¢ok
sebebi olmakla beraber en dnemli nedenlerin, kimyasal terdrizm klinik ve etken
skalasinin ¢ok genis olmasi, standardize tekrarlanan egitim modiillerinin ve klinik
deneyimin ¢ok az olmasi oldugu disiiniilebilir. Literatiir incelendiginde Szarpak ve
ark. doktor, hemsire ve paramediklerden olusan toplam 510 kisi ile yaptig1 anket
caligmasinda, saglik calisanlarinin, kimyasal ajan maruziyetinde hayat kurtarici

prosedirlerin tamaminda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 goriildii. Ayni ¢alismada
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siyaniir  intoksikasyonunda antidot kullanim1 ile ilgili verdikleri cevaplar
incelendiginde hidroksikobalamin doktor, hemsire ve paramediklerde sirasiyla
%35.7, %5.5 ve %18.6 oraninda dogru cevaplandirilmistir(47). Arastrmamizda yer
alan hardal gazi maruziyetini gosteren gorsel icerikli soruya hekimlerin yaklagik
yarist etken olarak ‘hardal gazi’ cevabini vererek dogru yanitlamiglardir. Sahin ve
ark. acil servis asistan hekimleri ile simiilasyon temelli yaptiklar1 bir ¢aligmada
hardal gazina maruziyeti taniyanlarin oran1 %31.3, vaka yonetimindeki bagar1 orani

ise %21.7 olarak tespit edildi (48).

Arastrmamizin en yiiksek basar1 oranina sahip konu bashgi 49 kisinin
(%26.2) basarili oldugu biyoterdrizm boliimii oldu. Acil serviste calisma yili 2 yil ve
istiinde olanlarin biyoterorizm konusunda yeterli olma oranlari istatistiksel olarak

onemli diizeyde yuksekti (p=0.011).

Biyoterdrizm etki giicii yiiksek, taninmasi ve yonetilmesi zor bir saldir1
tirtidiir. Klinik semptom skalas1 genistir. Tan1 ve tedavideki gecikmeler saldirinin
etkisini artirabilir ve daha kotii sonuglara yol acgabilir. Bu nedenle biyoterdrizm
hakkindaki farkindalik ve bilgi diizeylerinin artirilmasi 6nem arz etmektedir. Switala
ve ark. 578 hekim ve tip fakiiltesi 6grencisiyle, biyoterorizme hazirlik egitimi
verildikten sonra yaptiklar1 anket caligmasinda egitime katilanlarin %94’ verilen
egitimin biyoterdrizm konusundaki farkindaliklarini artirdigini; %42'sinin  ise
biyoterdrizm vakalarina saglik uzmani olarak yanit verebilecek diizeyde hazir
hissettigini saptadi (49). Chen ve ark. 614 aile hekimiyle yaptiklar1 biyoterérizme
hazirlik durumlar1 hakkindaki calismada, hekimlerin sadece %25°1 biyoterdrizm
vakasina miidahale etmeye hazir oldugunu belirtti. Ayni ¢calismada, hekimlerin konu
hakkinda egitim alma durumlar1 ile biyoterdorizm vakasi yOnetimine hazir
hissetmeleri arasinda anlamli bir iliski tespit edildi (50). Sahin ve ark. acil tip asistan
hekimleri ile yaptiklar1 simiilasyon temelli bir ¢alismada botulismus vaka yonetim
senaryosunda hekimlerin %33.3’ii basarili olabildi(48). Florida'da 2.279 saglk
calisaniyla Crane ve ark. biyoterdrizme hazirlik diizeyini degerlendirmek igin
yaptiklar1 anket calismasinda saglik ¢alisanlarmin %45°1 klinik temel yeterliliklerde
yetkin oldugu saptandi. (51). Spranger ve ark. hekimlerin biyoterérizme hazirlhik

diizeylerini degerlendirdikleri bir ¢alismada hekimlerin %91'i bilgilerini "orta-az"
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olarak belirttigi ve %80'inin konu hakkinda daha bilgili olmak istedigi saptandi (52).
Literatiir  incelendiginde, biyoterdrizme hazwrlhik ve bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi caligmalarda konu hakkindaki egitimlerin yetersizligi ortaya
konulmus ve yeterli egitim alan kisilerde farkindaligin onemli Olglide arttig1
gosterilmistir. Bu calisma da literatiirle uyumlu olarak bu baslik hakkinda egitim

diizeyinin yetersizligini gosterdi.

Arastirmamizin bilgi diizey 6lglimiindeki son baslik olan toksin/antidot ve
toksidrom/klinik bulgu eslestirme basligi, hekimlerin yaklasik 4’te birinin yeterlilik
gostermesiyle en basarili olunan 3. boliim oldu. Toksin/antidot eslestirme sorusunda
en az dogru bilinen toksin — antidot eslestirmesi ise radyoaktif ajan olan iodin —
potasyum iodide oldu. Acil serviste ¢calisma yil1 2 yil ve iizeri olanlarin yeterli olma
oranlar1, 0-2 yil olanlara gore istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0.010). Toksik teroérizm terimini duyma, KBRN hakkinda 6zellesmis egitim alma,
daha once KBRN vakas1 yonetmis olma ve KKE kullanim1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olma sorularma verilen yanitlar incelendiginde de sonuglarda anlamli fark
saptanmadi1 (p>0.05). KBRN acillerinde hastane icerisinde ve yerel ¢capta AFAD,
itfaiye, ZDM ile irtibat kurulacak numaralar1 bilmeyenlerin, bilenlere gore konu
bashiginda yeterli olma yiizdeleri istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi (p=0.016).
Literatiir incelendiginde bu basliktaki sonuglarla karsilastirma yapilabilecek benzer

bir ¢caligma olmadigi goriildii.
KISITLILIKLAR:
Arastirmamizim kisithliklari asagidaki sekilde siralanabilir:

1 - Hedeflenen 6rneklem sayisina ulagilamamistir ancak istatistiksel olarak

anlamli bulgulara ulasilmistir.

2 - Katilimcilara online olarak ulasildigi i¢in anket formunun doldurulmasi

esnasinda katilimcilar arasinda etkilesim olup olmadigi belirlenemedi.

3 - Acil tip uzmanlar1 ve acil tip uzmanlik 6grencileri arasinda karsilagtirmali

istatistikler smirli sayida acil tip uzmani ¢aligmaya dahil oldugu i¢in yapilamamustir.

53



4 - Uyguladigimiz anket formu ve istenen yeterlilik diizeyi alaninda yetkin iKi
uzman hekim tarafindan belirlenmistir. Bu konuda, alan uzmanlarmin sayismnin

artmasiyla birlikte daha ¢ok alan uzmanindan goriis alinabilecektir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmayla toksik terérizm hakkinda acil servis hekimlerinin hazirlik ve
farkindalik diizeyi tespit edilmistir. Elde edilen sonuclara bakildiginda toksik
terorizm konusunda acil tip uzmanlik egitimi miifredatinin giincellenmesi gerektigi
ortaya ¢cikmaktadir. Toplum icin yliksek tehdit olusturan bu olaylarin tibbi yonetimi
konusunda acil tip hekimlerine yonelik olarak, tekrarlanabilir modiiler egitim

programlari ve Ol¢iilebilir degerlendirme yontemleri gelistirilmesi gereklidir.
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8. EKLER

Ek-1

Tanimlayici 6zelliklere ait sorular

YaSIHIZ? ............

Cinsiyetiniz? 0 Kadin 0 Erkek

Mesleki iinvanimiz nedir? O Acil Tip Asistani O Acil Tip Uzmamn
Kag aydir asistanhik yapmaktasimiz? E 21_23 6 E éé:ig [ >48

Acil tip uzmani olarak mesleki deneyim

siireniz kac yildir? 0<2 025 0O5-10 0O>10

Cahsmakta oldugunuz kurum
asagidakilerden hangisidir?

0 Universite Hastanesi

O Egitim Arastirma Hastanesi

O Sehir hastanesi
O Devlet hastanesi
00 Ozel hastane

Toksik terdrizm terimini daha 6nce
duydunuz mu?

O Evet

O Hayir

Daha 6nce kimyasal radyolojik veya
biyolojik teror saldirisina maruz
kalanlarin tibbi yonetiminde rol aldimiz
mi?

O Evet

O Hayir

Daha 6nce kimyasal radyolojik veya
biyolojik teror saldirisina hazirhk ve tibbi
yonetim konusunda 6zellesmis bir egitim
aldimiz m?

O Evet

O Hayir

Eger cevabimiz ‘EVET’ ise bu egitimin
cesidi:

O Sertifikali kurs
O Yiksek lisans
O Doktora

Eger cevabimiz ‘EVET” ise aldiginiz son
egitimin iizerinden gecen siire nedir?

0<1 01-2

02-3

0>3

Acil tip uzmanhk egitiminiz boyunca bu
konuyla ilgili yeterli diizeyde egitim
aldigimz diisiiniiyor musunuz?

0 Evet

00 Hayir

Hastanede/acil serviste KBRN/ toksik
terorizm olgularinin yonetimi icin
kullanilacak kke (kisisel koruyucu
ekipman) hakkinda yeterli bilgiye sahip

0 Evet

00 Hayir
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oldugunuzu diisiiniityor musunuz?

KBRN acillerinde hastane icerisinde ve
yerel capta afad, itfaiye, ulusal zehir
merkezi) irtibat kurulacak numaralar
biliyor musunuz?

O Evet O Hayir

Bir kimyasal/radyoaktif /biyolojik teror
saldirnisinda veya kazada hastaya yapilacak
tibbi yonetim konusunda kendinizi hangi
diizeyde hazir hissediyorsunuz?

............... (0 — 10 aras1 puan)
0 = hi¢ hazir hissetmiyorum
10 = ¢ok hazir hissediyorum

Acil tip uzmanhgi egitimi siiresince toksik
terérizm ve/veya kbrn acillerine yonelik
standardize uygulamah modiiler bir
egitimin olusturulmasi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

O Faydali olur
O Faydali olmaz
O Fikrim yok
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Ek -2
Bilgi diizeyine ait sorular

1) Triyaj konusuna ait sorular

Kimyasal , radyolojik veya biyolojik saldir
prensiplerini yorumlayimz

nedenli kitlesel basvurularda temel triaj

Tiim etkilenenleri en Kisa siirede tedavi
etmek

00 Dogru O Yanlis 0 Bilmiyorum

Tedavi icin daha ¢cok zamana ve
ekipmana ihtiyaci olanlar1 6ncelikli hale
getirecek sekilde yarahlarn gruplara
ayirmak

00 Dogru O Yanlis 0 Bilmiyorum

Mevcut kaynaklan en ¢ok fayda alacak
olanlara gore hizh bir sekilde organize
etmek

0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum

Alandaki tiim yarahlan en kisa
mesafedeki saghk birimine ulastirmak

00 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum

KBRN maruziyeti sonrasinda olay
yerinde hastalarin dekontaminasyonunu
ihk alanda yapmak

0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum

Hastalarin triyaj, medikal tedavi ve
transportunu soguk alanda
degerlendirmek

0 Dogru 0 Yanlis O Bilmiyorum

Asagidaki olgulara uygun triaj renklerini karsisina yazin: kirmiz, sari, yesil, siyah

Etrafta yiiriiyen, sorulara yanit veren, sol
on kolunda deformiteye yol acan kirigi
olan 15 yasinda erkek hasta

70 yasinda, yerde oturan dolasimu iyi
goriinen, dakikada 25 soluyan fakat
komutlar1 duyamayip emirlerinize
koopere olamayan kadin hasta

9 yasinda ilk degerlendirmede solunumu
olmayan, nabz1 alinan fakat havayolu
acma manevrasi ve 2 kurtarici soluk
sonrasi da solunum ¢abasi gostermeyen
ve nabz1 da artik ahnamayan hasta

50 yasinda erkek hasta. Uylugunda
deformitesi olan yerde yatan hasta,
sorulara yamt veriyor fakat dispneik
takipneik(30/dk) ve tasikardik(150/dk)
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2) Akut radyasyon sendromu (radyoniikleer terérizm) sorular

Yaklasik 1 saat once acil servisinize 3km uzakhkta bir tren istasyonunda bombal bir
saldin gerceklesiyor ve olay yeri ekipleri bunun bir “kirli bomba” saldiris1 oldugunu
ileterek ve olgulan triaj sirasina gore size de getireceklerini bildiriyor. Bu senaryo
dahilinde asagidaki bilgileri yorumlayiniz.

Kirli bomba terimi patlayicinin kimyasal
madde ile kontamine edilmis oldugunu 0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
ifade eder.

Patlama sonucu olusan yiiksek basin¢h sok
dalgasi ile direkt temas sonucu akciger,
bagirsak perforasyonlan ve timpanik
membran riiptiirii gelisebilir.

00 Dogru O Yanlis 0 Bilmiyorum

Geiger-Muller sayaci radyoaktif madde ile
kontaminasyonun tespiti dekontaminasyon | O Dogru 0 Yanlis O Bilmiyorum
oncesi ve sonrasi uygulamr.

Radyoaktif madde ile kontamine olmus bir
hastay1 dekontamine etmek i¢in b tipi 00 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
kiyafet yeterlidir.

Radyoaktif madde ile kontamine yaralarin
su ve sabunla yikanmasi yeterlidir.

00 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum

Nukleer reaktor patlamasi sonrasi yayilan radyasyon isinlarina maruz kalan olgularin
yonetimi ile ilgili asagidaki bilgileri yorumlayiniz.

Radyasyon 1sinlarina maruz kalan olgular

dekontamine edilmelidir. 1 Dogru 0 Yanhs 0 Bilmiyorum

Radyasyona maruz kalindiginda metilen

mavisi antidotal tedavi olarak kullamihr. 1 Dogru 0 Yanhs 0 Bilmiyorum

Olay yerine uzak olgularin maruz kaldigi
iyonize radyasyon turt beta 0 Dogru O Yanls O Bilmiyorum
partikulleridir.

Radyasyon maruziyetinde klinik ciddiyeti
belirleyen unsurlar zaman, uzakhk ve 0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
aradaki bariyerdir.

Santral sinir sistemi akut radyasyon

maruziyetine en duyarh olan sistemdir. 1 Dogru 0 Yanhs 0 Bilmiyorum

Radyasyon 1sinina maruziyet nedeniyle
basvuran hastalardan ilk alinacak tamsal | O Dogru O Yanlig O Bilmiyorum
tetkik tam kan sayimidir.

Hastalarin maruz kaldig1r radyasyon
1isininin dozu klinik olarak
bulanti/kusmanin basladigi zaman ile
dogru orantihdir.

00 Dogru 0 Yanlis 00 Bilmiyorum

Akut radyasyon sendromu 1 gy ve Ustl
radyasyon 151n1 maruziyeti sonrasi ortaya | [0 Dogru O Yanhs 0 Bilmiyorum
¢ikan bir klinik sendromdur.

Akut radyasyon sendromunda lenfosit
duzeyi en gec etkilenen kan [0 Dogru [0 Yanlis 0 Bilmiyorum
parametresidir.
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Serebrovaskiiler bulgular olan akut
radyasyon sendromu gelisen hastalar
prognoz kotii oldugu icin palyatif
Unitesinde takip edilmelidir.

0 Dogru

O Yanlis

O Bilmiyorum

Hematopoetik sendrom gelisen hastalarda
uygulanacak ana tedavi filgrastim ve
replasman tedavileridir.

O Dogru

O Yanlis

O Bilmiyorum

3) Kimyasal terorizm hakkinda bilgi sorularn

Toksik terorizmde kimyasal ajanlarla ilgili saldirlar ile ilgili bilgileri yorumlayiniz.

Tehlikeli madde olaylarinda en yaygin
maruz kalma yolu inhalasyon yoludur ve
tibbi yonetimde dekontaminasyon gerekli
degildir.

0 Dogru

O Yanhs

O Bilmiyorum

Toplu kimyasal bir saldindan koma ve
sok tablosunda getirilen hastanin derin
metabolik asidozu mevcut ve vendz kan
ornegi acik kirmizi renkte. Buna neden
olan muhtemel etken isobutil nitrit’dir.

0 Dogru

O Yanhs

O Bilmiyorum

Kimyasal bir saldirn sonrasi1 acil servise
getirilen yarahlarda tekrarlayan doz
benzodiyazepine direncli status
epileptikus Kklinigi mevcut oldugunda
tedavide tiamin ek ajan olarak
diisiiniilmelidir.

O Dogru

O Yanlis

O Bilmiyorum

Sinir gazina maruziyetin (tabun, sarin),
en yaygin ve erken Kklinik bulgusu
miyozistir.

O Dogru

O Yanlis

O Bilmiyorum

Pralidoksim organofosfatlara bagh
asetilkolinesteraz aktivitesinin geri
doniisiimsiiz inhibe olmasini engeller.

O Dogru

O Yanlis

O Bilmiyorum

Ani baslayan koma, solunum arresti
gelisen Kkitlesel saldirilarda inhalasyon
yoluyla fentanile maruz kalinmis olabilir.

0 Dogru

O Yanlis

O Bilmiyorum

Sistemik fosfor maruzyeti sonrasi en sik
hipokalsemi gorulur.

0 Dogru

O Yanlis

O Bilmiyorum

Hamile bir hasta, bir tarimsal kimyasal
tedarik  bolgesinde amonyak gaz
sizintisina ciddi sekilde maruz kahyor.
Riizgara karsi, sizintidan uzaga, depo
alaninin ¢cok disina kosarak kendi kendini
kurtarmayr basariyor ve ambulansla
tehlikeli madde soguk alanina
vardigimizda hastay1 buluyorsunuz.
Hastanin gozleri sis, 6demli ve gozlerini
acamiyor. Sesi boguk ve neredeyse sessiz.
Tibbi  yonetimde onceliginiz  hastayl

00 Dogru

O Yanlis

0 Bilmiyorum
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dekontamine etmektir.

Bir hasta, santral ve periferik siyanoza
ragmen hicbir dispne belirtisi olmaksizin

uyanik ve alerttir. En olas1 toksik etken 0 Dogru 0 Yanhs 0 Bilmiyorum
metil isosiyanattir.

Hardal gaz1 (siilfiir mustard) gazina

maruz kalan gks: 15 olan hastanin tibbi 0 Dogru 0 Yanhs 0 Bilmiyorum

yonetiminde ilk yapilmasi gereken cilt
dekontaminasyonudur.

30 yasinda bir erkek hastanin iizerine otobiis duraginda beklerken tanimadig bir Kisi
tarafindan renksiz bir siv1 atihyor. Hastada birka¢ dakika sonra bulanti, kusma,
terleme, bulanik gorme, solunum sikintisi ve bilin¢ degisikligi olmasi iizerine acil
servise getiriliyor. inspeksiyonda bilinci uykuya meyilli, pupilleri miyotik, diaforetik,
hiriltil solunumu ve idrar-gaita inkontinansi1 mevcut olan hastanin tibbi yonetimi ile
ilgili yorumlar degerlendiriniz.

Bu hasta ilk yapilmasi gereken yiizeyel

dekontaminasyondur. 00 Dogru O Yanlis 0 Bilmiyorum

Dekontaminasyon kabininde saghk
cahsanlariin d tipi koruyucu ekipmam 0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
tercih etmelidirler.

Bu hastada gelisen muhtemel toksik

sendrom antikolinerjik sendromdur. 0 Dogru 0 Yanls 0 Bilmiyorum

Hastanin muskarinik semptomlan icin ilk
uygulanmasi gereken antidot 0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
pralidoksimdir.

Pralidoksim maruziyetten itibaren en kisa

siirede uygulanmahdr. 0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
Atropin uygulamasi mevcut sekresyon 5 S

artisi icin en etkili antidotal tedavidir. 0 Dogru 0 Yanls 0 Bilmiyorum
Atropin 3 dakikada bir 1 mg iv bolus 1 Dogru 0 Yanls 0 Bilmiyorum

olarak uygulanmahdir.

Atropinin iv bolus uygulamasi hastanin
pupilleri midriyatik ve tasikardik 0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
oldugunda durdurulmahdir.

Toksik terorzm siiphesinde hastanede

turuncu kod bildirimi yapilmahdair. 1 Dogru 0 Yanhs 0 Bilmiyorum
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Lezyona neden olabilecek kimyasal ajanin isini yaziniz. (bilmiyorsamz liitfen
‘bilmiyorum’ yazimz.

..................................................... | O Bilmiyorum

4) Biyoterdrizm hakkinda bilgi diizey sorular

Biyoterorizm ile ilgili asagidaki bilgileri yorumlayimz.

Benzer hastalik ve belirtiler gosteren cok
sayida hastamin bulunmasi biyoterérizmden O Dogru O Yanlig O Bilmiyorum
siiphe ettirir.

Sarbon inhale edildikten dakikalar sonra
oksiiriik nefes darhg ates, oksiiriik gibi
semptomlar baslar ve saatler icinde sepsis ve | O Dogru O Yanlig O Bilmiyorum
multiorgan yetmezliginden mortaliteye sebep
olabilir.

Sarbon tedavisinde tedavi edici ajan olarak
siprofloksasin, doksisiklin, amoksisilin O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
kullanilir.

Kitlesel sarbon maruziyet siiphesinde
profilaktik amach en az 7 giin siprofloksasin O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
500 mg giinde 2 kez alinmasi onerilir.

Cicek viriisilyle temastan sonra yapilacak en
etkin tibbi miidahale maruz kalanlara en hizh | O Dogru O Yanlig 0 Bilmiyorum
sekilde cicek canh asis1 uygulamaktir.

Lezyona ait etkeni yaziniz. (bilmiyorsamz liitfen ‘bilmiyorum’ yaziniz.

..................................................... | O Bilmiyorum
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Lezyona neden olabilecek kimyasal ajanin ismini yazimiz. (bilmiyorsaniz liitfen
‘bilmiyorum’ yazimz.

..................................................... \ 0 Bilmiyorum

Kitlesel saldir1 amach kullanilanilecek biyolojik ajanlar isaretleyiniz.

Variola

Bacillus anthracis
Brucellos

Vibrio cholera
Yersinia pestis
Salmonella typhi
Hemophilus influenza
Clostridium bottilinum
Adenovirus

I [

35 yas 80 kilo 6zgecmisinde herhangi bir 6zellik olmayan erkek hasta yaklasik 12 saat
once katildig1 resmi bir davette yedigi yemek sonras1 baslayan bulanti, kusma, ishal,
halsizlik her iki goz kapagim1 acamama, yutkunamama ve her iki kolda gii¢siizlilk
sikayetiyle acil servise basvuruyor. Hastanin GKS:15, vital bulgulan ates:36, nabiz:
110 atim/dk, solunum sayisi:15/dk, saturasyon oda havasinda %98, tansiyon:110/80.
Fizik muayenede bilateral pitozis, her iki kolda 2/5 motor kuvveti mevcut diger fizik
muayene bulgular1 normal. Hastanin detayh oOykiisiinde konserve tursu yedigi
ogreniliyor. Bu vaka i¢in 6n taninnz nedir?

Bilmiyorsaniz liitfen ‘bilmiyorum’ yazimz.

.......................................................... O Bilmiyorum

Bu vakada uygulanacak olan spesifik tedavi nedir?
Bilmiyorsaniz liitfen ‘bilmiyorum’ yazimz.

......................................................... | O Bilmiyorum
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5) Toksin — Antidot eslestirme ve toksidrom — klinik bulgu eslestirme

Toksin ve antidot eslesmelerini yapimz.

1. Antikolinerjik toksik sendrom a Fizostigmin

2. Kolinerjik toksik sendrom b Atropin, Pralidoksim
3. Siyanur C. Hidroksikobalamin
4, fodin d. Potasyum fodide

5. Sessium e Prusya Mauvisi

6. Methemoglobinemi f Metilen Mavisi

7. Plutonium g DTPA

Toksik sendrom klinik bulgu eslesmesini yapimz.

Myozis, koma, solunum depresyonu,
nonkardiyak pulmoner 6dem

Opioid sendromu

Myozis, bronkore, bradikardi, bronkospasm,
urinasyon, diare, letarji, emezis

Kolinerjik sendrom

Midriasis, ajitasyon, tasikardi, hipertansiyon,
hipertermi, diaforez

Sempatomimetik sendrom

Midriasis, ajitasyon, tasikardi, hipertansiyon,
hipertermi, ciltte kuruluk

Antimuskarinik sendrom
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