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Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve Niikleer (KBRN) Olaylarda
Psikososyal Bakim

Nuray DEMIRALP?, Kemal DEMIRALP2, Ayse UTUK3, Omer Faruk UTUK*

Ozet

Afetler ani, ¢cogunlukla nerede ve ne zaman olacagl tahmin edilemeyen, ¢ok sayida insanin
etkilendigi, ekonomik, ¢evresel kayiplari, yikici etkileriyle toplumun bununla basa ¢ikamamasi
ile karakterize bir durumdur. Bireyleri (6rnegin cocuklar, ebeveynler, ilk miidahale edenler), acil
yardim, sivil toplum kuruluslar1 (6érnegin tibbi acil durum ekipleri, halk saghgi kuruluslari,
itfaiye ekipleri) ve toplumu etkilemektedir. Afetler verdikleri zararlar nedeniyle bireyler ve
toplumlarin yasamlarinda derin izler birakan olaylardir. Yasanan afet ve acil durumun bireyler
ve toplumlar lizerindeki yikici etkilerini en aza indirmek i¢in en fazla ihtiya¢ duyulan hizmet
alani psikososyal destektir. Psikososyal destek; hayatin normale ddniistiiriilmesi icin gosterilen
¢abalarin psikolojik ve sosyal acidan degerlendirilmesine olanak saglayan, biitiinciil bir bakis
acisini ve ¢ok disiplinli bir miidahaleyi gerektiren hizmetlerdir. Kimyasal, biyolojik, radyolojik
veya niikleer (KBRN) olaylar s6z konusu oldugunda felaketler veya krizler baglaminda ayni
sekilde psikososyal bakim miidahalelerine ihtiya¢c vardir. Bununla birlikte, KBRN olaylar1 acil
durum planlamasi ve afet hazirliginda ayr1 bir tema olusturdugundan psikososyal bakim
tizerindeki etkilerini sistematik olarak arastirmak onemlidir.

Bu ¢alismada KBRN olaylarinda psikososyal bakimda genel kurallar tizerine durulmus ve KBRN
olaylarinda afet ve acil durum olaylarindan farkli psikososyal durumlar agiklanmaya
calisiilmistir.

Incelenen literatiir calismalarinda; KBRN ile ilgili psikososyal bakim ile ilgili hususlar konusunda
¢ogu calismada genel olarak varilan sonug; genel afet sonrasi psikososyal bakim kilavuzlarina
benzer veya tamamlayici niteliktedir. Dikkate deger farklar ise iletisim, KBRN ajanlarina maruz
kalma, kirlenme (kontaminasyon) ve KBRN olaylarina yonelik 6zel hazirlik gereksinimlerine
vurgu yapilmaktadir. Ulkemizde ise KBRN olaylarin psikososyal etkileri ve psikososyal bakim ile
ilgili calismalara ¢ok az rastlanmaktadir. Bu alanla ilgili 6zellikle saha g¢alismalar1 yapilarak
literatiire biiyiik katk: saglayacag diisiiniilmektedir.
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Psychosocial Care in Chemical, Biological, Radiation and Nuclear
(CBRN) Events

Abstract

Disasters are characterized by the inability of the society to cope with sudden, unpredictable
onset, large numbers of people affected by economic, environmental losses and destructive
effects. It affects individuals (e.g. children, parents, first responders), emergency aid, non-
governmental organizations (e.g. medical emergency teams, public health organizations, fire
brigades) and society. Disasters are associated with a significant psychological burden for
affected people. Psychosocial care aims to address mental health problems and needs. It includes
all support and care for the psychological well-being and health of affected people during and
after a disaster for individuals as well as for communities. Psychosocial care interventions are
needed in the context of disasters or crises in the case of chemical, biological, radiological or
nuclear (CBRN) events. However, it is important to systematically investigate the impact on
psychosocial care as CBRN events are a separate theme in emergency planning and disaster
preparedness.

In this study, general rules of psychosocial care in CBRN events are discussed and different
psychosocial conditions in CBRN events are to be explained.

General conclusion after examining literature studies related to psychosocial care in CBRN is
that literature examined is either similar or complementary to the guidelines on psychosocial
care. However, there are some significant differences on communication, exposure to CBRN
agents, contamination and special preparation requirements for CBRN events. In our country,
there are very few studies on psychosocial effects and psychosocial care of CBRN events. It is
suggested that field studies could do a great contribution to the literature.

Keywords: CBRN, Psychosocial Care, Education

1. GIRIS

Son yillarda hizla gelisen teknoloji ve artan teror olaylari gibi kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
niikleer (KBRN) maddeleri iceren olaylarin olasiligi da artmistir. Bu gibi olaylar hala nispeten
diisiik bir olasilik olsa da, kanitlar bu tir bir olayin gergeklesmesi durumunda toplum iizerinde
biiylik bir etkiye sahip olacagini gostermektedir (Alexander ve Klein, 2006; O’Brien, 2011;
Schneidmiller, 2012). KBRN ajanlarinin kolay fark edilememesi, maruziyete bagh sonuglarinin
genellikle bilinmemesi ve kontaminasyondan kaynaklanan gecikmis etkiler, insanlar arasinda
korku, panik ve anksiyeteye neden olabilmektedir (Sheppard vd.,2006; Perry ve Lindell, 2003;
Cornish, 2007).

Afet sonrasi ortaya c¢ikabilecek psikolojik uyumsuzluklarin/ bozukluklarin 6nlenmesi, aile ve
toplum diizeyinde iliskilerin kurulmasi ve gelistirilmesi, etkilenenlerin ‘normal’ ya da yeni
yasamlarina geri donmesi slirecinde birey, aile ve toplumun kendi kapasitelerini fark etmeleri ve
giiclenmeleri ayrica ileride ortaya ¢ikabilecek afetlerle basa ¢ikmalar: amaciyla afet dongiisiiniin
her asamasinda diizenlenen c¢ok disiplinli hizmetler biitiiniine afetlerde psikososyal hizmetler
denir (Reyes ve Elhai, 2004; Seynaeve, 2001).

Psikososyal bakim; bireylerin yani sira topluluklara yonelik bir olay sirasinda ve sonrasinda
etkilenen insanlarin psikolojik iyiliklerine ve sagligina yonelik tim destek ve bakimi kapsar.
KBRN olaylar1 s6z konusu oldugunda felaketler veya krizler baglaminda psikososyal bakim
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miidahalelerine ihtiya¢ vardir (Neria vd.,2009; Norris vd., 2002). Bu tiir olaylar, toksik (zehirli)
ve tehlikeli kimyasallar / materyaller, kimyasal ve biyolojik savas ajanlar1 veya radyolojik
materyaller gibi KBRN ajanlarinin dahil edilmesi ile karakterizedir. Insanlar KBRN olaylan ve
maddelerine endiistriyel kazalar yoluyla; 6rnegin, 2011 Fukushima Daiichi ntikleer felaketi,
1986 Cernobil felaketi, 1989 Exxon Valdez Petrol sizintisi, savaslar nedeniyle; 6rnegin 1991
Korfez Savasi, Hirosima ve Nagazaki'nin 1945 atom bombasi, 1. Diinya Savasi sirasinda hardal
gaz1 ve goz yasartici gaz kullanimi veya terérizm olaylari; 6rnegin, 2001 ABD Sarbon saldirilary,
1995 Tokyo sarin saldirilar1 nedeniyle maruz kalabilmektedirler (Lemyre vd., 2010). Pekcok
calisma KBRN ajanlarinin psikososyal etkileri fiziksel etkilerden daha biiyiik oldugunu
gostermektedir (Kavana vd., 2001). Yapilan son ¢alismalar 1986'da Cernobil’de meydana gelen
niikleer kazanin derin psikososyal etkileri olan en biiyiik halk saghigi sorunu oldugunu
gostermektedir (Bromet, 2012). istatistikler 2004 yilinda 144 milyon insan1 etkileyen 2780
teknolojik felaket yasandigini géstermektedir (Gouweloos vd., 2014). Gegmiste yasanan bu gibi
olaylar giiniimiizde de maalesef goriilmektedir. Bu nedenle KBRN olaylarina yonelik, birey ve
toplumlan icine alan, psikososyal bakim saglama konusunda glcli ve ortak bir yaklasim
aranmaktadir (Bonanno vd., 2010; Gouweloos vd., 2014).

1. AFET SONRASI PSIKOSOSYAL BAKIM: GENEL KURALLAR VE REHBERLIK

Cesitli kurumlar ve otoriteler teknolojik nedenler, gesitli kazalar ya da kotii niyetli eylemlerde
oldugu gibi, her tirli dogal felakete hazirlanmada ve olusabilecek etkilere cevap vermede
yardimci olmak amaciyla afetlerden sonra psikososyal bakimda genel standartlar gelistirmek
icin cesitli girisimlerde bulunmuslardir. Hobfoll ve ark.(2007) yaptiklar1 arastirmalar
sonucunda, afet ve KBRN olaylarindan etkilenen kisilere miidahalede bulunan meslekler igin
yardimci olabilecek bes “temel ilkeyi” formiile etmislerdir. Bunlar giivenlik, sakinlesme, bireysel
ve topluluk etkinligi, baglilik ve umut duygusu gelistirmektir (Diickers, 2013, Hobfoll vd, 2007).
Afetler sonrasi psikososyal yardim hizmetlerini kolaylastirmaya yonelik olarak tiim Avrupa
tilkelerinde kullanilmak iizere Avrupa Travmatik Stres Ag1 (The European Network for
Traumatic Stress) rehberi hazirlanmistir. Bu rehber, afete maruz kalmis olanlara psikososyal
destek saglamay1 ve travma sonrasi stres alaninda elde edilen uzmanlik deneyiminin Avrupa
¢apinda paylasimini hedeflemektedir. Avrupa Travmatik Stres Ag1 (TENTS)'na gore psikososyal
hizmet, duygusal destek ve pratik yardimi icermektedir. Kaygili Kkisileri kisa siire icinde
rahatlatmak ve pratik yardim saglamak, travma magdurlarina uzun siireli psikolojik destek
vermek veya travma uzmanlarinin verdikleri hizmetler de psikososyal hizmetler kapsamindadir.
Bireyler bu durumlarda oncelikle ailelerinden, arkadaslarindan ve icinde bulunduklari
topluluktan destek alirlar. Verilmesi diistiniilen tiim hizmetlerin bu destek sistemini biitiinleyici
olmas1 gerekir. Bu nedenle, psikososyal hizmetler yiiritiliirken bireylerin, basta aileleri ve
icinde bulunduklar topluluklar olmak tizere sosyal gevreleri dikkate alinmasi dnerilmektedir
(Bisson vd, 2010).

Afete maruz kalanlarin biiylik boliimi genellikle kurtarma sirasinda ve olaydan hemen sonraki
erken donemde yardima ihtiya¢ duymaktadir. Bununla birlikte, olaydan sonraki ilk ti¢ y1l, hatta
daha uzun siireyle bolgede destek ekiplerinin bulunmasi veya ihtiyac duyan kisileri gerekli
yerlere yonlendirebilecek hizmetlerin saglanmasi gerekebilmektedir. TENTS ilkelerine gore
topluma yonelik psikososyal hizmet etkinliklerine 6érnekler su sekilde siralanmaktadir: (Hobfoll
vd, 2007).

o Halkin gazete, televizyon, radyo ve internet gibi iletisim kanallar1 araciligiyla psikososyal
yardimdan haberdar edilmelidir.

o Afet magdurlarina duygusal destek saglayan bir telefon yardim hatt1 ve psikososyal hizmetler
iceren bir web sitesinin hazirlanmalidir.

e insanlarin afet hakkindaki diisiincelerini, yorumlarin1 dinlemek, pargalari bir araya getirerek
bu deneyimi yeniden anlamlandirmaya calisiimahdir.
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e Travmaya verilen tepkiler ve bununla nasil basa ¢ikilacagi konusunda, travmaya maruz
kalmis kisilerin cogunun yasadig1 ortak duygulari da iceren brosiirler hazirlanarak, travma
magdurlarin1 egitmek, bu sayede kisilerin kendi yaralarimi sarabilmelerini saglamak ve
yardima gereksinimi olanlar i¢in iletisim numaralari verilmelidir.

e Olaydan kaynaklanan problemlerle nasil basa cikilacagi hakkinda bilgi verilmelidir (6r; yas,
yogun duygular, ailevi sikintilar, uyku bozuklugu ve iste yasanan zorluklar).

o Bolgede saglik, sosyal ve egitim alaninda calisanlari yasanan travmanin uzun siireli
psikopatolojik sonugclari ve toplumsal hizmet modeli konusunda bilgilendirilmelidir.

e Psikososyal sorunlar yasayanlar1 saptamak ve daha ileri bir miidahaleye gereksinim duyup
duymadiklarini degerlendirilmelidir.

o Gerektiginde, psikolojik ve farmakolojik degerlendirme ve tedavi icin uzmanlardan destek
alinmalidir.

e Ozel bazi gereksinimleri olanlarin uzman Kkisiler tarafindan ya da uzman kisiler tarafindan
slipervize edilen klinisyen/danismanlar tarafindan tedavisi saglanmahdir.

o Afetten dogrudan etkilenenler ve onlarin aileleriyle proaktif iletisim kurulmalidir. (6r;
duygusal destek telefon yardim hatti veya travma danigsmani yoluyla)

e Strekli ve uzun stireli psikososyal hizmet saglayabilmek amaciyla boélgesel kaynaklarin
gelistirilmeli ve giiclendirilmelidir.

2. KBRN OLAYLARINDA PSIKOSOSYAL BAKIM

Afetlere maruz kalmak sadece etkilenenler icin degil ayn1 zamanda toplum iginde olduke¢a agir
ylkler getirmektedir (ISTSS, 2003). Bu c¢ercevede programlanan afetlerde psikososyal
hizmetlerin iki temel bakis acis1 vardir; birincisi afetten etkilenen toplumu yeniden insa etmek
ve toplum kaynaklarini tekrar isler hale getirmek, ikincisi etkilenen bireylere miidahale etmek
ve psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikisini 6nlemektir ( Reyes ve Elhai, 2004).

2.1. Risk ve Kriz Iletisimi

Yetkili makamlardan ve uzmanlar gelen net olmayan veya halk tarafindan tam anlasilmayan
mesajlar, halk arasinda belirsizligi ve endiseyi arttirdig1 ve insanlarda psikososyal sorunlara ek
olarak tibbi tedaviye uymama veya tahliye tavsiyelerini gormezden gelme gibi riskli
davranislar1 artirabilmektedir (Lemyre vd, 2010b, Rubin vd, 2012, Wessely, 2005). KBRN
olaylar1 yasandiginda acik, net ve kesin bir bilginin verilmemesi, KBRN olaylarinda karmasikliga
ve insanlarin paniklemesine yol agarak tibbi tedaviyi de giiclestirmektedir. KBRN olaylarinda
insanlari bilgilendirmeyle ilgili 6neriler asagida sunulmustur (Hick vd., 2011):

o Tek merkezi bilgi servisi kurulmalidir.

o Topluluk iiyeleri ve liderlerle yakin calisiimalidir.

e Medya ile isbirligine dayal bir iliski gelistirilmeli ve belirsizligi artirabilecek sdylentileri veya
yanlis bilgileri 6nlemek icin medyaya kaliteli bilgi saglanmalidir.

o KBRN ajanlari, temel saglik etkileri ve diger bilimsel konular hakkinda devlet liderleri ile
birlikte giivenilir medya araciligi ile toplum bilgilendirilmelidir.

e Popiiler haber medyalarini kullanilmaldir.
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2.2. Egitim, Ogretim ve Uygulama

En cok kullanilan psikososyal miidahale araglarindandir. Gerek afetten etkilenenlere gerekse
psikososyal destek uygulamalarinda ¢alisan ve g¢alisma olasiligi bulunan kisilere (psikologlar,
sosyal hizmet uzmanlari, kamp yoneticileri, 6gretmenler, sivil toplum kurulusu calisanlari,
toplum liderleri, goniilliller gibi) egitim yoluyla ulasmak 6nemlidir. Bu nedenle afet ve acil
durumdan sonra vatandasa yonelik psikososyal egitimlerin, hazirlik déneminde ise personele
yonelik beceri gelistirme egitimlerinin verilmesi gerekmektedir. Afetlere hazirlik konusunda
egitim; endiseyi, kayip beklentisini, hazirlikli olma tutumunu ve risk algisini etkilemektedir.
Toplumun her kesimine ulasmak (6rn; kadinlar), asagidan yukariya yaklasim (yani yerel toplum-
sivil toplum orgiitleri), toplumda basa ¢ikma tutum ve davranislarinin, kontrol ve 6z-yeterlilik
duygularinin gliglendirilmesi, yasal revizyonlar, giiven ve politik kararliik, sorumluluk ve
sahiplenmeyi arttirmak, orgiitlenme (bireyden-yerel toplum-merkezi idare), stireklilik,
kurumsallasma konularina 6nem vermek gerekmektedir (Karanci, 2012).

Afetlerden etkilenen topluluga yonelik, psikososyal egitim miidahalesi, akut ve kronik stres
tepkilerini anlatan brosiir dagitimi, halka acik forumlarin diizenlenerek gerek toplum liderleri
gerek ruh sagligi uzmanlarinin katiimiyla tartismalarin diizenlenmesi, radyo-televizyon ve diger
medya organlarinca afetler sonrasinda ortaya ¢ikan sikintilara yonelik bilgi yayilmasi gibi
yontemler kullanilarak yapilabilir. Bu yontemlerde amag; ruh saghgi koruyucu kapasitesinin
harekete gecirilmesi ve ortaya ¢ikabilecek afet durumlarinda halkin olumsuz durumlara karsi
olumlu basa ¢ikma yollarini kullanmalarini saglamaktir (Reyes and Elhai, 2004).

Pek cok calisma, afet ya da benzeri bir durumda saglik sisteminin hazir oluslugu ve etkilenen
topluluga ozellikle de yiliksek risk gruplarina yardimda bulunanlarin  egitimi iizerine
odaklanmaktadir. Afet ya da benzeri bir durumda, saglik sisteminin 6nemli bir roli vardir;
etkilenen bir toplum hem acil miidahaleye hem de uzun vadeli saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyar.
Saglik sistemi KBRN olayindan kisa bir siire sonra, KBRN ile iligkili problemlerden fiziksel olarak
direkt maruz kalanlar ile maruz kalma korkusu nedeni ile hastaneye basvuran ¢ok sayida insanla
kars1 karsiya kalabilir. Ornegin, 2005 yilinda Tokyo sarin saldirilarinin ardindan ve 1987’de
Brezilya'nin Goiania kentindeki radyolojik kirlenme olayindan sonra bu gibi durumlarla
karsilasilmistir ( Knudson, 2001). Saghk sistemindeki aksakliklar1 6nlemek ve magdurlara en
uygun kisa uzun streli psikososyal bakimi saglamak amaciyla bu alanda calisan saghk
profesyonelleri icin asagida onerilerde bulunulmustur ( Becker, 2005 , Benedek vd, 2002 ,
Fullerton vd, 2004, Hall vd, 2002 , Markel vd, 2008, Noy, 2004 ).

e Kirlenme semptomlarini hizli bir sekilde teshis edebilmek ve tedavi saglayabilmek icin
sistemin hizli bir sekilde harekete gecirilmesi planlanmalidir.

o Farkl kuruluslar (tibbi sistem, acil miidahale ekipleri, halk saglig1 kuruluslari, yetkililer, vb.)
arasinda hizli bilgi dagitimi icin bir (elektronik) ag gelistirmeli ve koordine edilmelidir.

¢ Arindirma ve karantina 6nlemleri i¢in hazirlanilmalidir.

e Tibbi problemleri olanlari, maruz kalma korkusundan dolay1 semptomlar: olanlardan ayirt
etmeye yardimci olan bir triyaj sistemi uygulanmali ve bu konuda basarili olabilmek icin, ruh
sagligl hizmetleri ile halk saglig1 hizmetleri acil miidahale hizmetleriyle birlestirilmelidir.

o Korku, dftke ve somatik semptomlar gibi afetlerden sonra psikolojik sorunlari saptayabilme
ve cevap verme konusunda egitim alinmalidir.

e Gec¢ radyasyona bagh hasar veya kanser ya da psikiyatrik bozukluklar gibi ruhsal
yaralanmalari tespit etmek i¢cin uzun vadede ihtiyac duyulan takip ve kayitlar hazirlanmalidir.
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Acil miidahale ekipleri (itfaiye, arama kurtarma ekipleri, polis vb.) ve saglik personeli de KBRN
ajanlarmin (saglk) etkileriyle ilgili egitim almali ayrica kisisel koruyucu ekipmanlarla
uygulamali senaryolar iizerinden egitilmelidir. KBRN olay1 gerceklestiginde uygun miidahalede
bulunabilmek ic¢in kisisel koruyucu donanimlar kullanilmalidir. KBRN olaylarinin psikolojik
etkileriyle basa c¢ikma becerilerini gelistirmelidir. Acil miidahale ekiplerinin, KBRN olay1
yasandigl anda; KBRN ile ilgili kontaminasyon prosediirlerini bilmesi ve bu siirecte, aileleriyle
iletisim kurmalar1 miidahale konusundaki kaygilarim azaltmada o6nemli olabilmektedir
(O'Boyle vd., 2006 ).

2.3. Psikolojik Ik Yardim ve Danismanhk

Kuruluslar arasi daimi komite (IASC)’ye gore, psikolojik ilk yardim; aci ¢eken ya da destege ve
yardima ihtiya¢ duyulan kisiye sunulan insani ve destekleyici miidahale olarak
tanimlanmaktadir. Psikolojik ilk yardim, afetten etkilenenlerin duygularini ve yasadiklarini ifade
etmelerine olanak verilmesi ve temel psikolojik bilgilerin iletilmesi araciligiyla rahatlamalarina,
yasadiklari ve hissettiklerini anlamlandirmalarina yardimci olmay1 hedefler (IASC, 2003). Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore, psikolojik ilk yardim asagidaki konulari icermektedir:

¢ Kisileri zorlamayan pratik bakim ve destek saglanmalidir,

e ihtiyac ve kaygilar belirlenmelidir,

e Insanlarin temel ihtiyaclarim kargilamalarina yardimci olunmahdir (su, gida, bilgi alma,
barinma vb.),

e Insanlari konusmaya zorlamadan dinlenmelidir,

e Susturmaya ¢alismadan rahatlatip sakinlesmelerine yardimeci olunmalidir.

e insanlarin bilgi edinmesi, hizmetlere ve sosyal desteklere ulasmalar1 icin yardim
saglanmalidir.

o Kisileri gelecekteki olasi zararlardan korunmalidir (WHO, 2011).

3. TARTISMA VE SONUC

Afet veya acil durumlarda KBRN ajanlarinin (risk) fiziksel, zihinsel, davranissal ve sosyal saglik
tizerinde spesifik etkilere sahip oldugunu incelenen ¢alismalar bulunmaktadir. KBRN olaylarinda
psikososyal bakimin diger olay tiirlerinden ne 6l¢iide farkli oldugu konusundaki calismalardaki
oneriler dogrultusunda; psikososyal miidahalelerin ¢ogunun afet sonrasi psikososyal bakim ile
ilgili genel kilavuz ilkelere uygun veya tamamlayici oldugu sonucuna varabilmektedir. Genel
olarak TENTS'in onerileri KBRN olaylarina uygulanabilmektedir. Afet ve KBRN olaylarinda
etkilenen insanlara, pratik ve sosyal destek saglanmali 6zellikle yiiksek riskli gruplara (¢ocuklar,
yaslilar, onceki zihinsel bozukluklari olan insanlar ve etnik azinliklar) zamaninda tedavi
saglanmalidir.

Afetler ve KBRN olaylarinda; alinacak dnlemler, psikososyal bakim 6zellikleri, risk faktorleri ve
psikososyal problemler bakimindan siirec benzerdir. Psikososyal bakim sunarken dikkate
alinmasi gereken risk faktorlerinin bir¢ogu, bir KBRN olayinda farkh degildir; 6rnegin, travmatik
maruziyetin siddeti, 6nceki ruh saglhigi sorunlari, sevdiklerin 6liimi, kendine ya da aile
liyelerinin yaralanmasi, kadin cinsiyeti, diisiik sosyo-ekonomik durum, sigara igcme, etnik koken
ve tahliye gibi. ( Bonanno vd, 2010, Neria vd, 2009). Calismalarin ¢cogunda belirtildigi gibi, KBRN
olaylarinda psikososyal acidan, ozellikle literatiirde iki tema ele alinmistir, bunlar; Kkriz risk
iletisimi ve saglik bakim sisteminin 6zel hazirlik ihtiyaglaridir.

KBRN olaylarinda psikososyal bakimda, kriz doneminde iletisim, kirlenme ve arindirma
(dekontaminasyon) etkileri konusundaki belirsizligi azaltmak olduk¢ca oOnemlidir. KBRN
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olaylarin1 karmasik hale getiren diger bir hususta, meslekten olmayan kisilerin ve uzmanlarin,
radyasyon veya toksik materyaller gibi herhangi bir toksik kaynaktan saglik riskleri konusunda
genellikle ayni fikirde olmadiklaridir. Uzmanlar, fikirlerini istatistiklere dayandirirken,
meslekten olmayan Kisiler ise, Kisisel deneyim, paylasilan Oykiiler veya sansasyonel medya
kaynaklar: ve tiim toksik maddeleri tek bir grup olarak diisiinme egilimi gibi ifadeler bu stireci
oldukga zorlastirmaktadir ( Cwikel vd., 2002 ).

KBRN olay1 ile karsi karsiya kalindiginda, acil miidahale ekiplerinin ve saglik hizmetleri
personellerinin 6zel hazirhik ihtiyaclar1 yapmalar: gereklidir. Ozellikle zor bir gérev olan KBRN
ajanlarina maruz kalmanin fiziksel sonuclar ile bu olayla karsilasanlarin verdigi psikolojik
tepkiler arasinda ayrim yapmaktir. Ayrica, insanlari tedavi ederken, acil yardim ekiplerininde
kontamine olmamalar igin kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanim prosediirlerine uymalar
gerekmektedir. Ozellikle saglik riskleri konusunda belirsizligi yiiksek olan durumlarda, egitim ve
hazirlik ¢alismalar: acil yardim ekipleri arasindaki psikososyal sorunlar1 en aza indirgemeye,
azaltmaya ve kontrol duygularini tesvik etmeye yonlendirilmelidir (Considine ve Mitchell,
2009). KBRN olaylarinin psikososyal sonuglariyla ilgili olarak, Wessely (2005)“Akut etkiler
korktugumuzdan daha az, uzun vadeli etkiler ise tahmin ettigimizden daha sinsi ve yonetilmesi
zor” seklinde” ifade etmistir (Wessely, 2005, s-6). Bu ¢alisma, d6ncelikle bir KBRN felaketinden
veya olayindan sonra ortaya ¢ikabilecek zihinsel, davranissal veya sosyal sorunlarin dogasina
veya yayginligina degil, psikososyal bakim iizerine odaklanmistir. Bir KBRN olayindan sonra
psikososyal miidahalelerle ilgili uluslararasi bilgi birikimini bir araya getirmek, arastirmadaki
bosluklari tespit etmek ve en uygun psikososyal bakim i¢in 6nerileri tanimlamaktir.

Sonug olarak, iilkemizde daha ¢ok afet ve acil durumlarda psikososyal bakim tizerine durulmus
olup KBRN olaylarinda psikososyal bakim ile ilgili bir literatiir bulunmamaktadir. Ayrica KBRN
alaninda gorev yapan tiim acil miidahale ekiplerinin; itfaiye, polis, arama-kurtarma birlikleri gibi
alanda calisan ve tibbi miidahalede bulunan personellerin KBRN ile ilgili zorunlu egitim almalari
ve senaryolar iizerinden tatbikatlarin yapilmasi, halka KBRN olaylarinin etkileri, alinacak
onlemler vb. konularda afig,brosiir ve kamu spotlari ile egitimler saglanmalidir.
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