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TURKIYE’DE HEMSIRELERIN KIMYASAL, BiYOLOJIiK, RADYASYON VE
NUKLEER (KBRN) OLAYLARA YONELIK BiLGI, TUTUM VE
FARKINDALIKLARI-SISTEMATIK DERLEME

Nuray DEMIRALP?
oz
Amag: Bu caligmada, Tiirkiye’de hemsirelerin Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve Niikleer (KBRN)

olaylara yonelik bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla, bilimsel literatiiriin gézden

gecirilmesi ve aragtirmalardan elde edilen verilerin sistematik bicimde incelenmesi amaglanmastir.

Yontem: Bu calisma sistematik derleme niteligindedir. Aragtirmaya, Ocak 2012- Kasim 2022 tarihleri
arasinda, “KBRN”, “KBRN farkindalik ve hemsirelik”, “KBRN bilgi ve tutum” anahtar kelimeleri ile
Google Akademik, ULAKBIM, Scopus, PubMed ve Ulusal Tez Merkezi veri tabanlari ve arama

motorlart kullanilarak tam metni bulunan ¢alismalar dahil edilmistir.

Bulgular: Taramalar sonucunda, arastirma kriterlerini karsilayan 19 ¢alisma incelemeye dahil edildi.
Dahil edilen g¢aligmalar PRISMA (2009) bildirimi kriterleri esas alinarak analiz edildi. incelenen
calismalarin, 14’1 arastirma makalesi, 5’1 lisansiistii tez caligmasi idi. Hemsirelerin, KBRN olaylarina
yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklar1 aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formlari ile 6lgiilmiistiir.
Calismalarda hemsirelerin ¢ogunlugunun KBRN ile ilgili egitim almadiklari, calistiklari birimlerde
KBRN olaylarinda gorev tanimini bilmedikleri, kisisel koruyucu donanimlar hakkinda yetersiz bilgiye

sahip oldugu goriilmektedir.

Sonug: Saglik sektoriiniin en biiyiik bileseni olan hemsirelerin KBRN kapsaminda herhangi bir olaya
etkin miidahalesi kritik 6neme sahiptir. KBRN olaylarinda hemsirelerin hazirlikli olmalari, etkin
miidahalenin ve kisisel korumanin optimum diizeyde olmasi gerekmektedir. Bu nedenle KBRN
olaylarinda hemsirelerin egitim ve uygulamalar yoniinden bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir.
Hemsirelere yonelik KBRN ile ilgili farkindalik egitimlerinin yan1 sira uygulamali egitimler ve tatbikatlar

ile hazir olmalar1 saglanmalidir.
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KNOWLEDGE, ATTITUDES AND AWARENESS OF NURSES ON CHEMICAL,
BIOLOGICAL, RADIATION AND NUCLEAR (CBRN) EVENTS IN TURKEY- A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Obijective: This study is a review of the scientific literature and a systematic examination of the data
obtained from the studies in order to determine the knowledge, attitudes and awareness levels of nurses

towards Chemical, Biological, Radiation and Nuclear (CBRN) events in Turkey.

Methods: This study is a systematic review. The research was completed between January 2012 and
November 2022 using Google Academic, ULAKBIM, Scopus, PubMed, and National Thesis Center
databases and search engines with keywords such as "CBRN", "CBRN awareness and nursing”, "CBRN

knowledge and attitude". Studies with full text are included.

Results: As a result of the scans, 19 studies that met the research criteria were included in the review. It
was analyzed based on the PRISMA (2009) reporting criteria. Of the examined studies, 14 are research
articles and 5 are postgraduate thesis. The knowledge, attitudes and awareness of nurses towards CBRN
events were measured with questionnaires created by the researchers. In the studies, it was concluded that
the majority of the nurses did not receive training on CBRN, did not know the job description in CBRN

incidents in the units they worked, and had insufficient knowledge about personal protective equipment.

Conclusion: Nurses, who are the largest component of the health sector, have a critical importance in the
effective intervention of any event within the scope of CBRN. Nurses in hospitals are prepared for CBRN
incidents, effective intervention and personal protection are kept at an optimum level. For this reason,
nurses in CBRN events should have the highest level of knowledge and skills in terms of education and
practices. In addition to awareness trainings on CBRN for nurses, their readiness should be ensured

through practical training and exercises.

Keywords: CBRN, CBRN Awareness, Nurse, CBRN Training,

GIRIS

Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer (KBRN) olaylar, bireyler ve toplum
izerinde ciddi saglik sorunlart meydana getirebilecek kapasitede, tehlikeli kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer ajanlarin sebep oldugu kasitli ya da kaza sonucu meydana gelen olaylar
olarak tamimlanmaktadir (Carus, 2001:9-24; Cornish, 2007:1-40; AFAD, 2021). Diinyada ve
iilkemizde KBRN her gegen giin 6nemini artiran bir konu haline gelmektedir. Son yillarda
¢cevremizde yasanan savaglar, biiylk sanayi tesislerinin kurulmasi, niikleer enerji ile ilgili

gelismeler, komsu iilkelerde niikleer yatirimlarin artisi, terér saldirilart veya tedavi amagli
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kullanim1 gibi cok genis bir yelpaze igerisinde KBRN olaylar1 karsimiza ¢ikmaktadir. KBRN
olaylarinin panik ve karmasaya neden oldugu, saglik hizmetlerine yogun yiik getirdigi, etkene
maruz kalan kisilere miidahale edilmesinin zor ve zaman alict olmas1 yoniiyle diger olaylara
gore yonetimi zor ve karmagiktir (Bromet ve Havenaar, 2007:516-521; Li vd., 2015:1-4). Bir
KBRN olay1 meydana geldiginde, yasam veya oliim genellikle olayin baglangicindan sonraki ilk
birkac¢ dakika icinde belirlenir. KBRN miidahale ekiplerinin tibbi bilgisi ve uzmanligi, KBRN
olaylarinda mortalite, morbidite ve sosyal sonuglar agisindan kritik 6neme sahiptir (Ramesh ve
Kumar, 2010:239). KBRN olaylarinda, kimyasal, biyolojik, radyasyon ve niikleer ajanlarin
olusturdugu tehlike ve risklerden yani kontaminasyon halinden &tiirii, ilk miidahale ekiplerinin
KKD kullaniminin zorunlu olmasidir. Tiim miidahale ekipleri, kontamine alana girmeden once
kendilerini korumak i¢in uygun onlemleri almalidir. Solunum yolunu, cildi ve gozleri korumak
icin KKD kullanimi acil miidahalenin vazgegilmez bir bilesenidir (Pakdemirli, 2021:834-839).
KBRN olaylarinda ilk miidahale ekipleri risk altinda olup, belirlenen bolgelere gore kisisel
koruyucu donanim (KKD) kullanimim gerektirir (Linney vd., 2011:96-105). KBRN olaylarinda
olay yeri yonetimi ve miidahalesi i¢in, kontaminasyon durumuna gore 3 alana ayrilir. KBRN
olaylarinda olay yeri sinirlar1 “sicak alan, 1lik alan ve soguk alan” seklinde belirlenmektedir
(Ortatath vd., 2015:44-52). Sicak alan, tehlikeli kimyasal, biyolojik ile radyoaktif maddelerin
bulundugu ve tehlikeli maddelerle direkt temasin oldugu alandir. Sicak bdlgede gorev alacak
personelin, kirletici ajanlardan etkilenmemesi i¢in A diizeyi KKD kullanmasi gerekmektedir.
Ilik alan, KBRN ajanlarinin arindirildigi (dekontaminasyon) ve ilk yardim uygulamalarinin
yapildigi1 alani belirtir. Ilik alanda ¢alisacak personelin B seviye KKD giymesi gerekmektedir.
Soguk alan, KBRN ajanlarindan arindirilmis yaralilarin teshis, ilk yardim miidahaleleri ile acil
tibbi tedavinin islemlerinin yapildigi alandir. Soguk alanda kullanilacak koruyucu ekipman
diizeyi maruziyetin tiirline bagli olup, bu alanda gorevli saglik personelinin, ikincil
kontaminasyondan korunmak i¢in C ve D seviye kisisel koruyucu ekipman kullanmasi
gerekmektedir. (Kaszeta, 2014:30-43; Li vd., 2015:1-4). Sicak bolge, 1lik bolge ve soguk bolge
arasindaki sinirlarin belirlenmesi ve bolgeler arasindaki giris ¢ikislarin kontrollii bir sekilde
yapilmast KBRN olay yeri yonetimi ve kontaminasyon durumunun kontrol altina alinmasi

acisindan onemlidir (Eksi, 2016:1489-1498).

KBRN olaylarina miidahalede en 6nemli adim dekontaminasyon ve kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanilmasidir. KBRN olaylarinda dekontaminasyon igsleminin uygulanabilmesi
ve koruyucu Onlemlerin alinabilmesi igin teorik ve uygulamali egitimler alinmalidir. Olay
yerinin giivenligini saglamak, KBRN ajanlarinin zararh etkilerinden korunmak, uygun triyaj

yapmak, ilk yardim ve dekontaminasyon yontemlerini uygulamak, sonrasinda kullanilan ajanin
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tespiti, yaralilarin sevki ve yonetimi, ileri tam1 ve tedavisi yapilmalidir (Kenar ve Sezigen,
2019:177-182). Hastanelerin rolii oncelikli olarak saglik personelini ve yaralilart KBRN
maddelerinin zararl etkilerinden korumak, olaydan etkilenip hastaneye bagvuruda bulunanlarin
triyajin1 yapmak, enfekte kisilerin dekontaminasyonunu saglayip ilk yardimda bulunmak ve ileri
tani-tedavi gerceklestirmektir. Hastanelerde KBRN tehlikelerinde goérev alacak personelin
hazirlikli olmalar is sagligi ve giivenligi acisindan da son derece onemlilik arz etmektedir.
KBRN olaylarina miidahalede bulunacak personelin, KBRN olaylarinda optimum diizeyde
uygunlugun saglanmasi amaciyla en st seviyede bilgi ve beceriye sahip olmalart
gerekmektedir. Cesitli meslek gruplarindan olusan ve is tamimlart farkli olan kurum ve
personellerin KBRN olaylarina hazirlikli olusu, yonetici, olaya ilk miidahale eden personel ve

toplumun bu olay ile karsi karsiya gelmeye hazirlik derecesiyle ilgilidir (Turan vd., 2018:1-11).

RUZGAR YONU

GEGICi MORG Q
DEKONTAMINASYON
ISTASYONU ACiL SERViS
— 2

| SICAK BOLGE I l ILIK BOLGE ' | SOGUK BOLGE I

Sekil 1.KBRN Olay Yeri i¢in Sicak, Ihk ve Soguk Bélgelerinin Gosterimi (Sezigen, 2009)

Olas1 bir KBRN olayma tibbi miidahalede gerekli is saghigi ve giivenliginin saglanmasi,
saghk calisanlarinin korunmasi oldukga &nemlidir. Ozellikle toplu can kayiplarina neden olan
bir olayda kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer maddelere maruz kalma olasiligi, saglk
sistemi i¢in biiylik bir zorluk olusturmaktadir. Artan terdrizm tehditleri ve gelismekte olan
diinyanin afete hazirlikta yarattigi riskler, saglik profesyonellerinin rollerinin 6nemini
vurgulamaktadir. KBRN maruziyeti s6z konusu oldugunda potansiyel hastalik ve oliim riski
oldukga yiiksektir. Tokyo sarin gazi saldirisinda, miidahale sirasinda 472 hastane ¢alisanindan
100'den fazlasi gazdan etkilendi (Chiu ve Polivka, 2012:136-142). Bunun sebepleri

incelendiginde iletisim ve organizasyon -eksikligi, kisisel koruyucu donanimlarin yeterli
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olmamasi, dekontaminasyonun yanlis ve eksik yapilmasi gibi sorunlar karsimiza
cikmaktadir.siirecler tanimlanmustir ( Hickvd., 2003:370-380 ). Ayrica KBRN maruziyetlerinde
ikincil bulasma agisindan en riskli gruplardan biri saglik ¢alisanlar1 olarak tanimlanmaktadir.
(Hick vd., 2003:376-380; Jacobs-Wingo vd., 2018:81-87; Noh vd., 2020:12810) Saglik
sektorlinlin en biiyiik bileseni olan hemsireler KBRN kapsaminda herhangi bir olaya etkin
miidahalesi kritik 6neme sahip olup, aslinda hemsire hazirligi, Ulusal Saghk Giivenligi
Stratejisini en biiyiik destekleyesici roliiniie sahiptir. Bu kesinlige ragmen, ilkemizde
hemsirelerin KBRN olaylarina yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklar1 hakkinda bilimsel
literatiirde ¢ok az sey bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin KBRN olaylarina
yonelik bilgi, beceri ve farkindaliklarin1 degerlendirmek igin literatiiriin sistematik bir

incelemesini yapmaktir.

1. MATERYAL ve YONTEMLER

Calismada veriler, sistematik derleme yontemi ile toplanmistir. Sistematik derlemelerde
arastirilan konuya yonelik bulgular, belirli kriterlere gore segilip incelenmektedir (Burns ve
Grove, 2010:23-26). Sistematik incelemeler, dahil edilme kriterleri, tarama, verilerin toplanmasi
ve tamimlanmasi, bulgularin sentezinden olugmaktadir (Karagam, 2013:26-33). Sistematik
derleme calismasi, PRISMA (Preferred reporting items for sistematik reviews and meta
analyses statement-www.prisma-statement.org) yontemi esas alinarak hazirlanmistir. Bu
metodun amaci, meta-analiz ve sistematik degerlendirme c¢alismalarini kalitesini gelistirmede
yazil1 bir rehber saglamaktir. Aragtirmanin amaci kapsaminda Ekim 2022- Kasim 2022 tarihleri
arasinda Kastamonu Universitesi internet erisim ag1 iizerinden “KBRN”, “KBRN farkindalik ve
hemsirelik”, “KBRN bilgi ve tutum”, “KBRN farkindalik saglik calisanlar1”, “kimyasal ve
biyolojik olaylarda saglik calisanlar1”, “radyolojik ve niikleer olaylar”, “KBRN olaylan”,
“kisisel koruyucu donanmimlar” gibi anahtar kelimelerle, Google Akademik, EBSCO,
ULAKBIM, Scopus, PubMed, ve Ulusal Tez Merkezi, veri tabanlar1 ve arama motorlari

kullanilarak veriler toplandi.

Ik incelemede 126 calisma elde edildi ve yineleyen ¢alismalar ¢ikarildiktan sonra 76
calisma tarandi. Bu c¢alismalardan, konusu KBRN bilgi, beceri ve farkindalik belirlemeye
yonelik olmayan ve ¢alismanin 6rnekleminde hemsire grubunun olmadigi ¢alismalar ¢ikartildi
(n=22). Degerlendirmeye alinan ¢aligmalardan, sadece 8 ¢alismanin tam metnine ulasilamadi.
Ayrica 22 derleme calisma kriterlerine uymadigindan dolayi ¢alismaya dahil edilmedi (Sekil 1).

Tarama ve bulgularin raporlandirilmasi PRISMA Bildirimi Kontrol Listesi rehber alinarak
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yiritildii (Moher vd., 2009:264-269). Calismada dahil etme kriterleri ¢ercevesinde, belirlenen
tarihler igerisinde ve belirlenen anahtar kelimelerle tarama yapilmistir. Bu kapsamda derleme
calismalari, kongrelerde sunulan sozlii veya poster bildiriler ile Tiirkge yaym disindaki
arastirmalar ¢aligma kapsamina dahil edilmemistir. Literatirde KBRN alaninda yapilan
calismalarin sayisinda son yillarda anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Bundan dolay1 siire
sinirt  olarak 2012-2022 yillar1 arasinda yapilan c¢alismalar arastirmaya dahil edilmistir.
Belirlenen kriterlere gore sistematik degerlendirmeye dahil edilen 19 arastirmanin incelenmesi

ile ilgili veriler Tablo 1’de verilmistir.

1"'&:' tillhama:ma e Googha Scholar' da taranan Uku=al Tez Merkeei nde taranan
g 2 am{cn-sg;a ok s galisma sayisi |n=56) calisma sayis (n=38)
=
i
Yinaleyen calsmalar pkarbdiktan . farkl::air: m:—ﬁ::\r:
= =oiia gertye kalantan|n=76) " I
E caligmanam drnekdeminds
= ¥ Fiemgine g bunun
e Defierlendirmeye alinan calsmalar olmadif ¢ahsmalar|n=22]
{n=54]
a6 T
E Uygunbuk loin Deferlendinilen Tam
? htatin Calizmalar [n=>45%)
. Arastirmaya diha
edimeyen galizmalarn
nedanleri
Derleme calismatan (=22}
. Tarn metin ulasdmayan
E calgmalar (n=8
2
Sekil 2. Calisma Akis Semasi: Prisma 2009. (Moher vd., 2009).
2. BULGULAR

Yapilan inceleme sonucunda Tiirkiye’de 2012 ve 2022 yillar1 arasinda, hemsirelerin
KBRN olaylarina yonelik bilgi, beceri ve farkindaliklarimi degerlendirmek amaciyla 1’1 doktora
tezi 4’1 yiiksek lisans tezi 14’1 aragtirma makalesi olmak iizere toplam 19 c¢alisma oldugu
saptand1. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin 6rneklemini, Acil Tip Teknisyenleri
(ATT), paramedik, hemsire, hekim ve diger personeller olmak iizere 5367 katilimci

olugturmaktadir. Arastirmalarda orneklem sayisinin 1898’ini hemsire grubu olusturmaktadir.
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Aragtirmalarin 12’si tanimlayici, 5’1 tanimlayici-kesitsel, 1°1 betimleyici ¢ikarimsal nitelikte, 1’1
metodolojik calisma olarak yiiriitiilmiistiir. Bulgularin degerlendirilmesinde biitiinlestirici 6zet
bakis acisindan yararlanmak i¢in orneklem, ¢alismanin amaci, kullanilan 6l¢iim araglari ve
bulgular seklinde Tablo 1’°de sunulmustur (Tablo 1). Sistematik derlemeye dahil edilen
calismalarda arastirmacilar tarafindan olusturulmus birey tanitim formlar1 ile kisisel ve
demografik bilgiler toplanmistir. Hastanede KBRN olaylarinda goérev alacak personelin
hazirliklt olmalar1 etkin miidahalenin ve kisisel korumanin optimum diizeyde tutulmasi is
sagligr ve giivenligi yoniinden 6nem arz etmektedir. Bu nedenle KBRN olaylarinda gorev
alacak hemsirelerin egitim ve uygulamalar yoniinden olabilecek en {ist seviyede bilgi ve
beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir. Sistematik derlemeye dahil edilen c¢alismalarda
hemsireler ve diger saglik personelinin KBRN olaylarina yonelik bilgi ve farkindaliklar
literatiirden hazirlanan anket formlari ile Olgiilmiis olup, Aslan ve Esin (2021) tarafindan,
hemsirelik 6grencileri icin KBRN Tehlikeler bilgi, tutum ve 6z yeterlilik olgeklerinin
gelistirilme ¢aligmasi yapilmistir (Aslan ve Esin, 2021:20-30). Ancak heniiz hemsirelere yonelik
bir dlgcek bulunmamaktadir. KBRN bilgi sorulari; KBRN olay tiirii, kimyasal, biyolojik ajanlar
tammma, KBRN etkileri ve miidahalesine yonelik sorular ile radyasyon olaylar ve etkileri,
dekontaminasyon islemleri ve KKD kullanimina yonelik sorulardan olugmaktadir. KBRN
farkindalik sorulari, KBRN vakasi ile karsilasma durumu, KBRN olaylarini tanimlayabilme,
calistigt birimde KBRN ekip ve ekipmanlariin durumunun sorgulandigi sorulardan
olusmaktadir. Incelenen calismalarda, KBRN olaylarma hazirlik durumu ile ilgili alman
egitimler, daha ¢ok teorik; bilgi ve farkindaliga kapsaminda olup, hemsirelere yonelik

uygulamali egitimler ve tatbikatlarin yapildig1 calismalara rastlanmamustir.

3. TARTISMA

Bu sistematik derlemede, hemsirelerin KBRN olaylarina yoénelik bilgi, beceri ve
farkindaliklarini degerlendirerek, konu hakkinda literatiire katki saglamas1 amaglanmis olup, 1’1
doktora tezi 4’ii yiiksek lisans tezi 14’li arastirma makalesi olmak {izere toplam 19 c¢alisma
incelenmistir. Derlemede yer alan caligmalarin sonuglarinda; hemsirelerin KBRN olaylarina
yonelik bilgi, beceri ve farkindaliklarmin degerlendirildigi ¢alismalar ¢ok kisitli olup, uygulama
ve tatbikatlara yonelik literatiirde ¢aligmalara rastlanmamistir. KBRN olaylar1 Diinya’da ve
iilkemizde giderek onemini artiran bir konu haline gelmektedir. Bunun nedeni yakin zamanda
yasanan KBRN olaylar1 ve KBRN tehlikelerinin meydana getirecegi muhtemel sonuglarin

boyutlarinin giin gegtik¢e daha iyi anlagilmasidir (Lemyre vd., 2007:296-315). Japonya metrosu
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sarin gazi saldirisi, ABD 11 Eylill saldirilar1 ve devaminda yasanan sarbon vakasi afet
senaryolarinda giincellemeyle birlikte farkindalik ve hazirliga olan ihtiyaci da giindeme
getirmistir (Okumura vd., 2005:471-476; Wanger vd., 2009:156-157). Afetlerde oldugu gibi
KBRN olaylarinda da en biiyliik sorumluluk bu olaylara miidahaleden sorumlu kurum ve
kuruluslara diismektedir. KBRN olaylarinda gorev alacak kurumlarin en iyi sekilde hazirlikli
olmalar1 ve miidahalede yer alacak personelin de bu konuda iyi egitimli ve uzman kisiler
olmalar1 gerekmektedir. Aksi takdirde olaya miidahalede tehlike ve risk yonetimi olumsuz
etkilenecek ve gorevli personellerde kaza ve yaralanmalar yasanabilecektir., KBRN olay1
sonrasinda ilk etapta bolgeye AFAD, itfaiye ve 112 ekipleri intikal etmektedir. Olay yerinde
yaralilar, dekontaminasyon islemlerinin ardindan 112 ekiplerince hastaneye nakilleri
saglanmaktadir. Bu sebeple, hastanelerin; personel, cihaz, tibbi malzeme, yatak sayisi,
dekontaminasyon ekipmani, KKD, ilag, antidot ve hasta nakil tasitlart anlaminda tiim olanak ve
kapasitesi planda yer almalidir. Personel i¢in gorev dagilimi yapilarak KBRN miidahale ekipleri
(acil tibbi yardim, triyaj ve dekontaminasyon ig¢in) kurulmalidir., KBRN savunma plani
hazirlanmasi icin gorevliler ve KBRN koordinatérliigii yapacak bir kisi belirlenmelidir. Incelen
calismalarda, Kaynak (2020) yiiksek lisans tez calismasinda HAP (Hastane Afet Plami)’ta
gorevli olan kisilerin KBRN olaylarima yonelik bilgi farkindaliklarini 6l¢tiigii calismada
personelin bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (Kaynak, 2020). Diger bir calismada,
katilimcilarin % 81° inin acil servise gelecek bir KBRN vakasinda goérev tanimi bilgisine sahip
olmadigi, % 77,3’tintn ise muhtemel bir KBRN olayinda uygulanmasi gereken prosediirlere
yonelik bilgisi bulunmadigi saptanmistir (Dénmez, 2019). KBRN olaylarinda en onemli
basamak dekontaminasyon ve kisisel koruyucu ekipman kullanimidir. Olay yeri giivenligini
saglamak, KBRN ajanlarinin zararl etkilerinden korunmak, uygun triyaj yapabilmek, ilk yardim
ve dekontaminasyon yontemlerini uygulamak sonrasinda ise kullanilan ajanin tespiti, yaralilarin
sevki ve idaresi, ileri tan1 ve tedavi islemleri gergeklestirilmelidir. Incelenen ¢aligmalarda, triyaj
ve dekontaminasyon islemi ile bilgi ve farkindaliklarinin belirlendigi ¢alismalara ise
rastlanmamistir. KBRN konusunda egitimler ve uygulamalarla farkindalik yaratmak, acil durum
ve afetlere hazir olmak ve gerekli gelistirmeleri yapmak bilgi, beceri ve tutum ¢ok dnemlidir.
Altmarik (2020) yapmis oldugu yiiksek lisans tez calismasinda; saglik calisanlarina KBRN
farkindalik egitimi verilmis olup; On test ve son test yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (Altinarik, 2020).

Uluslararas1 literatiir hemsirelerin, hemgirelik 6grencilerinin  ve diger saglik
calisanlarinin genellikle KBRN miidahalelerinde yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadigi

belirtilmektedir. Ayrica, diinyadaki birgok hemsirelik lisans programinda afete hazirlik
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miifredatt bulunmamadig1 ve gelismis niteliklere sahip saglik bilimleri alaninda dgrencilerinde
olmadigim belirtmektedir. ( Achora ve Kamanyire, 2016:15; Cusack vd., 2010:193-197). Bu
calismada, hemsireler arasinda genel bir KBRN bilgi ve farkindaligr eksikligi oldugunu
bildirirken, bu biylik oOl¢iide algiya dayalidir ve mutlaka nesnel verilere
dayanmamaktadir. Hazir olmayi belirlemek i¢in kullanilan araglarin ¢ogu, hemsirelerin hazirlik
algilarin1 kendi kendilerine bildirmelerine dayanryordu. Incelenen literatiir boyunca kullanilan
metodolojinin degerlendirilmesi, KBRN miidahalesi i¢in hemsirelerin hazirlikli olma
durumlarini aragtiran arastirmalara daha titiz bir yaklasimin gerekliligini vurgulamaktadir. Veri
toplama i¢in kullanilan araglarda biylik degiskenlik kaydedilmistir. Sadece bir calisma,
hemsirelik 6grerilerinin KBRN olaylarina yonelik bilgi ve farkindaliklarini 6lgmeyi amaglayan
gegerliligi kamtlanmig bir ara¢ kullanmustir (Aslan ve Esin, 2021:20-30). Literatiirde
hemsirelerde hazirlikli olmay1 artirmaya yonelik cesitli Oneriler 6ne siiriilmiistiir. Donmez
(2019), Akbal (2019), Eyison ve ark. (2020), hemsirelere KBRN olaylarina miidahale etme
konusundaki bilgi ve becerilerini artirmak igin afet egitimlerine ve gergek tatbikatlarla, KBRN
olaylarinda deneyimlerinin arttirilmasi gerektigini onermistir (Donmez, 2019; Akbal, 2019;
Eyison vd., 2020:174-179). Diger yazarlar, kapsamli egitimler ve tatbikatlar yoluyla 6zellikle
saldir1 senaryolar1 olmak {izere g¢oklu afet senaryolari i¢in KBRN olaylarina hazirhigin

gelistirilmesini 6nermektedir (Dinger ve Kumru, 2021:32-43; Oriin, 2022:3-10).

SONUC

KBRN ajanlarina kars1 tedbirler afet yonetiminde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. KBRN
olaylarina miidahale planinda Oncelikli olarak kamu ydnetimi ve saglik personelinin
farkindaliginin gelistirilmesi 6nemlidir. Hemsireler, ¢aligma ortamlarinda basta biyolojik ve
kimyasal risk faktorleri olmak iizere pek ¢ok tehlike ile karsi karsiyadir. Bunun en yakin 6rnegi,
yaklasik 2 yil siiredir tiim diinyada etkili olan Covid-19 pandemisi 6zellikle de saglik ¢alisanlari
icin biiylik risk olusturmaktadir. Bu siirecte Covid-19’ la miicadelede 6n sathalarda olan, saglik
calisanlarinin is sagligt ve gilivenligi kavrami daha fazla 6nem ve oOncelik kazanmstir.
Hemsirelerin KBRN olaylarina miidahalesinde hazirlikli olmalarina katkida bulunulmasi
acisindan, kurumlarm KBRN olaylarma yonelik plan ve iseyis prosediirlerinin belirlenmesi,
afet tatbikatlarmin 6nemi ve hemsireler arasinda hazirligi artirmaya yonelik tatbikatlar gibi
faktorlerin belirlenmesi kritik dneme sahiptir. Bu inceleme ayrica, daha énce KBRN olaylarina
miidahalede deneyimi olan hemsirelerin, daha Once deneyimi olmayanlara gdére daha iyi

hazirlandiklarini bildirmistir. Bu bulgudan yola ¢ikilarak, simiile edilmis KBRN tatbikatlarinin
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saglanmasi, hemsire ig giicliniin hazirligin1 artirmak i¢in yararli olacaktir. Afetlerin siklig1 ve
ongoriilemezligi géz oniine alindiginda, hemsireleri afetlere miidahale etmeye ve afetleri daha
iyl yonetmeye yeterince hazirlamak i¢in periyodik afet kapasitesi olusturma faaliyetleri gerekli

olabilir.

KBRN olayinda saglik sektorii ve saglik hizmeti saglayicilar1 KBRN savunmasinin en
onemli aktorlerindendir. Ancak iilkemizde mevcut durum incelendiginde, programlarinda
standart KBRN yeterliklerine ve modiil igeriklerine rastlanilmamistir. “Afet Yonetimi”, “Olagan
Dis1 Durumlar”, “Acil Hasta Bakim1” gibi dersler kismen teorik diizeyde verilmeye calisilmig
olsa da KBRN egitimleri yetersiz goriinmektedir. Diinya Saghk Orgiiti ve Uluslararast
Hemsireler Konseyi (ICN) tarafindan agiklanan temel yeterlikler ¢cergevesinde tiim hemsirelerin
tanimlanan yeterlikleri yerine getirebilmesi i¢in akademi desteginin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir ( Matua vd., 2015:171).Bu baglamda KBRN, afet hemsireligi miifredatinda
yer almalidir. KBRN alan1 6zel uzmanlik gerektirdiginden KBRN egitimini verecek
egitimcilerin eksikligi de egitimde bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. KBRN egitimleri
teorik ve uygulamali olarak verilmeli, tatbikatlar ve simiilasyon uygulamalari ile kalicilik
artirllmaya calisgilmalidir. Egitim ihtiyaglari dogrultusunda hedefler, igerik, 6gretim ortamlari,
Ogretim yontem ve teknikleri ile degerlendirme siirecleri belirlenerek hazirlanmig KBRN egitim
programiyla hemsirelere etkin bir egitim verilebilecegi degerlendirilebilmektedir. Hemsirelik
Ogrencilerinin mezuniyet Oncesi alinan KBRN egitimleri mezuniyet sonrast ddnemde

hazirbulunusluk diizeylerinin olusmasina katki saglayacaktir.
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Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilen Calismalar

Yazar Adi | Amaci Tasarim Orneklem Veri Toplama | Bulgular

ve Yii Araclar1

Vural vd., | Calismanin Tanimlayict | N=50 Kisisel bilgi formu | Caligma sonucunda;

2012 amaci, aragtirma Hekim: 22 Radyasyon mesleki is ve
ameliyathanelerde Hemgire: 11 | giivenligi, islemlerden otiirii,
gorevli personelin Anestezi radyasyondan giin igerisinde birden
radyasyon Teknisyeni: | korunma tedbirleri, | cok kez radyasyona
giivenligi 9 radyasyon yan | etkenine maruziyetleri
hakkinda  bilgi, Yardimei etkileri, floroskopi | bakimindan
tutum ve personel: 4 | cihazina maruziyet | ameliyathane
davraniglarin Temizlik ve sikligt ile | hemsgireleri ve
degerlendirmektir. personeli: 4 | radyasyon giivenlik | anestezi teknisyenleri

tedbirlerini  iceren | diger calisanlara gore
toplam 17 soruluk | daha riskli  grupta

anket formu | bulunmustur.
olusturulmustur.
Saritas Calismamim Tanimlayict | N=109 Kisisel bilgi formu | Hemsirelerin
vd., 2013 amaci, acil servis | aragtirma Hemsire Hemsirelerinin %357,8’inin
biriminde ¢aligan biyoterdrizm biyoterdrizm
hemsgirelerinin konusundaki  bilgi | kavramini bildigi,
biyoterdrizm ve farkindalik | %84,3 {inilin
konusundaki bilgi goriislerini biyoterdrizm bilgi ve
ve farkindaliklart belirlenmesi amaci | farkindaligina yonelik
ile goriislerini ile 9 soruluk anket | acil servis
belirlemektir. formu hemsirelerine  egitim
olusturulmustur. verilmesi gerektigini,
%69,7’sinin
biyoterdrizm

olaylarinda acil saglik
hizmetlerinin rol ve

sorumluluklari
oldugunu ifade
etmislerdir.
Andsoy Caligsma, Tanimlayict | N=260 Kisisel bilgi formu | Hemsirelerin =~ %65°1
vd., 2016 hemsirelerin ve Kkesitsel | Hemsire Kimyasal kaza vya | tehlikeli kimyasal
kimyasal kaza ya | arastirma da olaylara yonelik | igerikli ~ olay  ve
da olay fikir ve gorislerini | vakalarina  yonelik
durumunda, iceren 16 soru ile | herhangi bir egitime
kimyasal olaylara literatiir katilmadiklarini,
yonelik, dogrultusunda, %78,5’1 bu konuda
uygulama ve kimyasal olaylara | egitim almak
prosediirlerle ilgili yonelik  bilgi ve | istedigini belirtti.
bilgi ve tutumlarini Hemsirelerin  biiylik
diisincelerini belirlemek iizere 20 | ¢ogunlugunun
belirlemek soruluk anket formu | kimyasal bir saldirt
amactyla olusturulmustur. durumunda yapilmasi
yapilmigtir. gereken uygulamalara
yonelik bilgi

diizeylerinin  diisiik
oldugu saptanmustir.

Kahrama | Caligmada, Tanimlayici | N=180 Kisisel bilgi formu | Radyoloji,

n vd., | niikleer tip, | aragtirma Hekim: 37 Anketin  formunun | radyoterapi ve

2016 radyoloji ve Ebe/Hemsir | ilk bolimiinde, | niikleer tip
radyoterapi e: 20 hastanede  gorevli | birimlerinde  ¢alisan

HOD, Nisan 2023, Cilt 8 - Say1 1, Sayfa No:121-142 131




Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi

JPH, April 2023, 8(1), 121-142

birimlerinde Teknisyen: | personelin ¢alisan | saglik  personelinin
gorevli saglik 19 sagligi ve | calisan giivenligi
personelinin Tekniker: 82 | giivenligine yonelik | bakimindan kurumda
calisan sagligi ve Diger*: 22 farkindaliklarmi mevcut isleyis ve
giivenligine (*Diger: belirlemek amaciyla | proseslere yonelik
yonelik bilgi Eczac, 27 soru | bilgi ve farkindalik
diizeylerinin Fizik sorulmustur. diizeylerinin  diisiik
belirlenmesi Miihendisi, | Anketin ikinci | oldugu belirlenmistir.
amaglanmigtir. Biyolog, béliimiinde hastane
Uzman) ¢aliganlarina
caligtiklar1 birimde
is giivenligine
yonelik alinan
tedbirler, prosesler
ile ilgili  sorular
sorulmusg olup;
katilimcilardan
“evet”, “hayir” ve
“bilgim yok”
seklinde cevap
vermeleri
istenmistir.
Unal vd., | Calismada Agri il | Tanimlayict | N=50 Kisisel bilgi formu | Sonuglar, saglik
2018 merkezinde arastirma Hemsire: 25 | Arastirmacilar calisanlarinin  biiytik
bulunan kamu ve Radyoloji tarafindan ¢ogunlugunun temel
Ozel hastanelerde Teknisyeni: | olusturulan ankette, | radyasyon bilgisi,
gorevli saglik 25 radyasyonla  ilgili | tehlike ve riskleri,
personelinin temel bilgileri | radyasyondan
radyasyon igeren yedi soru ve | korunma  tedbirleri
giivenligi, radyoloji biriminde | konusunda  yetersiz
radyasyon ¢alisanlarinin bilgi diizeyinde
korunma radyasyon oldugunu
konusundaki bilgi giivenligi gostermektedir.
diizeylerinin konusundaki
belirlenmesi farkindalik
amaglanmistir. diizeylerini dlgmek
amactyla 13 soru
bulunmaktadir.
Doénmez, Calismanin Tanimlayict | N=436 Kisisel bilgi formu | Katilimeilarin %
2019 amact; acil tip | aragtirma Hemsire: 91 | KBRN  olaylarma | 87’sini KBRN
calisanlarinin Acil tip | yonelik farkindalik, | tatbikati hakkinda
(Doktora | KBRN olaylarina uzmant: acil servislerin | bilgi sahibi
Tezi) yonelik  hazirhik 183, mevcut KBRN | olmayanlar ile
durumlarinin Acil tip | hazirlik kapasitesi: | tatbikata
belirlenmesidir. asistani: 76 | Dekontaminasyon, | katilmayanlar
Acil tip | kisisel ~ koruyucu | olusturmaktadir.
teknisyeni: ekipman, KBRN | Katilimcilarin sadece
36 egitimleri ve | % 12’sti  KBRN
Paramedik: | tatbikatlarin tatbikatina katilmisgtir.
50 sorgulandig1 20 | Katilimeilarin % 817 i

soruluk anket formu

acil servise gelecek

aragtirmacilar bir KBRN vakasinda
tarafindan gorev tanimi bilgisine
hazirlanmaistir. sahip degilken, %
77,3’ muhtemel bir
KBRN olayinda
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uygulanmast gereken
prosediirlere  yonelik
bilgisi
bulunmamaktadir.
Stipheli bir KBRN
olaymda KKD
bilgisine
(mevcudiyetini ve
yerini bilen) acil tip
calisaninin = % 33,7
evet cevabi vermistir.
Akbal, Bu calisma, | Tanimlayici | N=600 Tanitici bilgi formu | Katilimcilarin
2019 KBRN arastirma Doktor: 120 | Calisanlarin KBRN | %75’inin ~ kimyasal,
(Yiiksek olaylarinda kamu Saglik bilgi ve tutumlarmi | biyolojik, radyoaktif,
Lisans hastanelerinde Personeli diizeyini  6lgmek | niikleer konularinda
Tezi) calisan (hemsire, icin aragtirmacilar | egitim almadig,
personelin; acil tip | tarafindan 25 | %92,3’{inlin bu
hazirlik, teknisyeni, soruluk anket formu | konuda tatbikata
planlama, KBRN laboratuvar | olusturulmustur. katilmadig,
olaylarinda teknisyeni: %83 tinlindekontamin
dekontaminasyon 120 asyon sirasinda
ve kisisel Gtivenlik kullanacagi koruyucu
koruyucu Gorevlisi: kiyafet hakkinda bilgi
donanimlar 120 sahibi olmadig1
hakkinda  bilgi, Veri sonucuna varilmistir.
farkindalik ve Hazirlama
uygulamaya Kontrol
yonelik Isletmeni:
becerilerinin 120
degerlendirilmesi Temizlik
amaglanmistir. Personeli:
120
Ayvazoglu | Bu ¢aligmada, | Betimleyici N=410 Anket formu; | KBRN bilgi diizeyi
ve Cengiz, | KBRN olaylarma | ve Hekim: 33 KBRN olay ve | sorularinda
2020 miidahaleye ¢ikarimsal Hemsire/Eb | vakalarinda katilimcilarin
hazirlik nitelikte. e/Saglik algilanan riskle | %68,8’1 dogru
asamasinda saglik memuru: 35 | ilgili 9 soru, kisisel | cevaplanmistir.
calisanlar1 ile ATT: 28 koruyucu ekipman | Katilimcilarin KBRN
Ogrenciler Ogrenci: bilgisine yonelik 13 | bilgi diizeyi
tarafindan KBRN 304 soru, goniillillik ve | sorularina verilen
riski, kigisel Diger: 10 istek diizeyiyle | cevaplar
koruyucu ilgili 15 soru ve | degerlendirildiginde
ekipman bilgi diizeyini | katilimeilarin niikleer
kullanimi, KBRN belirlemeye yonelik | ajanlarla ilgili
olaylarinda 20 sorudan | sorularda (%79,15),
calisma istek ve olusmaktadir. genel bilgilerle ilgili
gontilliiliik sorularda  (%76,40),
diizeylerinin biyolojik ajanlarla
belirlenmesi ilgili sorularda
amaglanmigtir. (%70,0), radyolojik
ajanlarla ilgili
sorularda  (%62,80),
kimyasal ajanlarla
ilgili sorularda
(%55,98) dogru cevap
verdigi tespit
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edilmistir.
Kaynak, Caligmanin Tanimlayict | N=75 Kisisel bilgi formu | Katilimeilarin
2020 amaci, bir | arastirma Saglik KBRN bilgi | hastanelerde bulunan
(Yiiksek hastanenin  HAP Memuru: 12 | diizeylerini 6lgmek | kimyasal, biyolojik,
Lisans (Hastane Afet Hemgire:16 | amaciyla, KBRN | radyoaktif/niikleer
Tezi) Plani)’ta  gorevli Doktor: 11 olay wve tiirleri, | maddelerin  yiiksek
personelin KBRN Diger 14 KBRN olaylarinda | oranda KBRN riski
olaylarina kisisel korunma | olusturdugunu
yonelik, bilgi ve gibi konulari igeren | diigiinmelerine
farkindalik arastirmaci ragmen; bu
diizeylerini tarafindan tehlikelere  yonelik
belirlemektir. hazirlanan 48 | bilgi diizeylerinin
soruluk anket formu | yeterli derecede
olusturulmustur. olmadigt
bulunmustur.
Katilimcilarin
hastanedeki ~KBRN
tehlike ve riski olan
maddeler ile ilgili
yeterli bilgiye sahip
olmadiklari da
saptanmuistir.
Altinarik, | Calismanin Tanimlayict | N=668 Aragtirmanin Katilimeilarin, son
2020 amaci; Istanbul’da | ve Hemsgire: 14 | verileri 112 Acil | testten alinan
Yiiksek 112 Acil Saglik | retrospektif | ATT: 254 Saghik Hizmetleri | puanlarin 6n testten
Lisans Hizmetleri arastirma AABT: 288 | egitime katilanlara | alinan puanlardan
Tezi calisanlarina Doktor: 56 uygulanan On Test | anlamh sekilde
yonelik  verilen Tibbi Tek. 1 | ve Son Test | yiiksek oldugu
Tibbi KBRN Saglik kayitlar dikkate | bulunmustur.
Farkindalik Memuru:5 almarak
Egitimlerinin VHKI: 2 toplanmigtir.  Tibbi
degerlendirilmesi Ebe: 2 KBRN Farkindalik
ddir. Sofor: 1 Egitimine  katilan
Siiriicii: 9 kisilerin
Siirekli Is¢i | demografik
35 Ozellikleri, mesleki
calisma siiresi gibi
verileri igeren 5
demografik soru ve
11 degerlendirme
Ol¢iitii olmak iizere
toplam 16 sorudan
olusmaktadir.
Eyison Bu caligmanin | Tanimlayict | N=67 Kisisel bilgi formu | Tim  katilimcilarin
vd., 2020 amaci, iki farkli | arastirma Hemsgire:22 Giincel literatiirden | farkindalik
saglik merkezinde Acil Tip | derlenen anket | ortalamalari
calisan saglik Uzmant: 9 formu Hastanelerin | 7,62+3,92 olarak
profesyonellerinin Acil Tip | afet plani, risk | bulunmustur. Egitim
kimyasal, Asistani: 12 | algist ve KBRN | ve Aragtirma
biyolojik, Pratisyen igin personelin | Hastanesi (6,75+3,97)
radyolojik ve Hekim:16 degerlendirilmesi, ve Devlet Hastanesi
niikleer (KBRN) ATT:7 dekontaminasyon (8,64£3,65) saglik
acil durum Paramedik:1 | durumu personelleri arasinda
farkindaligini hastanelerin istatistiksel olarak
karsilagtirmaktir. birimleri, personel | anlamli  bir  fark

koruyucu ekipman

gozlendi. (p<0,05).
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kullanimi1, antidot
uygulamalari,
personelin  dnceki
KBRN  egitimleri
ile ilgili 27 sorudan
olusmaktadir.
Yildirim Bu calismada | Tanimlayict | N=541 Kisisel bilgi formu | Katilimeilarin %76’s1
vd., 2021 hastane Oncesi | aragtirma Doktor: 23 KBRN olaylarinda, | KBRN’de olaylarina
acil saglik ATT: 261 sicak alan, 1lik alan | miidahalede
hizmetlerinde Paramedik: | ve soguk alanda | kullanilan kisisel
gorevli personelin 224 gorev yapan | korunma yOntemleri
KBRN olaylarina Sof6r: 20 personelin ve KKD egitimi
miidahalede Hemsire /| kullanacag1 kisisel | aldigin1  belirtmistir.
kullanilan  kisisel Ebe: 6 koruyucu kiyafetler | Katilimcilarm, kisisel
koruyucu Saglik ile ilgili 25 sorudan | koruyucu  donanim
ekipmanlariin Memuru: 7 olusan formu ile | kullanimindaki bilgi
kullanimi,  bilgi veriler toplanmustir. | ve beceri diizeyleri ile
diizeyi ve (Cronbach KBRN kigisel
becerisini Alfa=0.942) korunma egitim
degerlendirmek sayilar1 arasinda
amaclanmistir. istatistiki acidan
anlamli fark
bulunmustur.  Sonug
olarak, KBRN
olaylarina yonelik
alman egitim sayisi
arttikca  bilgi  ve
farkindalikta
artmaktadir.
Aslan ve | Bu caligmada; | Metodolojik | N= 385 | Verilerin elde | Hemsirelik
Esin, 2021 | hemsirelik tipte Hemsirelik edilmesinde Ogrencilerinin;
ogrencilerinin planlanmis Ogrencileri aragtirmaci Mesleki  egitiminiz
kimyasal, bir tarafindan sirasinda  KBRN’ye
biyolojik, calismadir gelistirilen; yonelik herhangi bir
radyolojik, Birey Bilgi Formu egitim aldimiz  m?
niikleer (KBRN) Hemsirelik Sorusuna %94’ i
tehdit ve Ogrencisi KBRN | hayir cevabi
tehlikeler Bilgi Testi (31 | KBRN’ye yonelik
hakkinda bilgi soru) egitim almak ister
diizeylerini, Hemsirelik misiniz? sorusuna
tutumlarini ve 6z Ogrencisi KBRN | %83 ii hayir cevabi
yeterliliklerini Tutum Olgegi (16 | vermistir. KBRN
belirlemeye soru) olgularina miidahale
yonelik,  dlgme Hemsirelik edebilmenin
araglarini Ogrencisi KBRN | mesleginiz icin
gelistirmek, Oz Yeterlilik | gerekli oldugunu
gegerlilik ve Olgegi (9 soru) | diisiiniiyor musunuz?
giivenirliliklerini kullanilmastir. Sorusuna %91’ i hayir
degerlendirmek cevabi vermistir.
amagclanmistir.
Giinenc, Bu calismada; | Tanimlayict | N=270 Kimyasal, Calismada,
2021 hastanelerde ve  Kesitsel | Hemgire: biyolojik, hemgirelerin, KBRN
(Yiiksek calisan  Ozellikle | arastirma 161 radyolojik ya da | tehlikelerine kars1
Lisans riskli  alanlarda Doktor: 69 niikleer olaylarda | korunmaya  ydnelik
Tezi) gorev alan saglk Tekniker:40 | (KBRN) kigisel | bilgi diizeyleri
caliganlarinin koruyucu ekipman | tekniker ve doktorlara
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biyolojik,
radyolojik ya

olasi bir kimyasal,

da

niikleer olaylarda

kullanimi ve bilgi
diizeylerinin
belirlenmesi
amactyla anket 20

gore anlamli sekilde
diisik  bulunmustur.
KBRN egitimi alan
katilimcilarin  KBRN

kisisel koruyucu sorudan olusan bir | tehlikesine kars1
ekipman anket korunma bilgi
kullanimt ve bilgi olusturulmustur. diizeyleri egitim
diizeylerinin almayan katilimcilara
belirlenmesini (Cronbach Alfa | gore yiiksek
tespit etmek 0.664) bulunmustur. Bir
amaclanmistir KBRN  vakast ile
karsilasan
katilimcilarin
korunma bilgi
diizeyleri
karsilagsmayan
katilimcilara gore
yliksek oldugu
saptanmuigtir.
Dincer ve | Bu calismanin | Tanimlayic1 | N=276 Kisisel bilgi formu | Katilimcilarin
Kumru, amaci saglik | arastirma Aragtirma, Aragtirmacilar %44,9’u  kimyasal,
2021 personellerinin ¢alismanin tarafindan afet ve | biyolojik, radyolojik
afet ve acil yapildig acil durumlara hazir | ve niikleer
durumlara hazirlik dénem oluslugu belirlemek | olaylarinda, hasta ve
durumlarinin icinde amactyla 25 soruluk | yaralilar icin KBRN
belirlenmesi ile hastanede anket formu | olaylarinda
afet ve acil hemgire, hazirlanmistir. uygulanmasi gereken
durumlara yo6nelik saglik Ankette yer alan 25 | prosediirii
goriislerinin teknisyeni/te | madde Haywr: 1, | bilmediklerini ifade
degerlendirilmesi knikeri, Kismen: 2, Evet: 3 | etmislerdir.
dir. hekim olarak kodlanmustir.
olarak (Cronbach’s  Alfa
galisan 0.955)
saglik
personelini
kapsamakta
dir.
Cmar ve | Bu calismada | Tanimlayict | N=117 Katilimeilarin Katilimeilarin %52,1'1
Karadako | onkoloji ve Kesitsel Onkoloji caligtiklart birim ve | ¢alistigi birimde
van, 2021 | hemsgirelerinin i biriminde kurumlarda giincel onkoloji
giivenliginin caligan radyoterapi ve | hizmet il
incelenmesi hemsgireler sitotoksik ajanlarin | egitimlerinin diizenli
amaclanmistir. giivenli yoOnetimine | olarak yapildigimi ve
iliskin, is giivenligi | %59,8'i
uygulamalarini, kurumlarmdaki is
risklerini, giivenligi
taleplerini ve | uygulamalarmi yeterli
onerilerini  igeren, | bulmadigini
aragtirmacilar belirtmistir.
tarafindan literatiir
dogrultusunda
hazirlanmis 32 soru
bulunmaktadir.
Din¢ ve | Bu ¢alismanin | Tanimlayici | N=438 Veriler Katilimcilarin,
Mandiraci | amaci Ege | ve Kesitsel Hemgire: arastirmacilar %6,2’si  COVID-19
oglu, 2021 | Universitesi Tip 113 tarafindan ve koruyucu 6nlemler
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Fakiiltesi Asistan hazirlanan ve dort | hakkinda egitim
Hastanesi’nde Doktor: 68 bolimden  olusan | almadigini ifade
gorev  yapmakta Uzman veri toplama formu | etmistir.
olan saglik Doktor: 24 kullanilmastir. Katilimeilarin ~ bilgi,
¢alisanlarinin Ogretim Formun birinci | tutum ve davrams
COVID-19 Uyesi: 48 boliimiinde, kisisel | ylizdelik puan
hastalig ve Acil Tip | bilgiler; ikinci, | ortalamalar1 sirasiyla
korunma Teknisyeni: | ti¢iincii ve dordiincii | 93,7+8,31, 85,4+8,44,
Oonlemleri 9 bolimde 88,8+6,68dir.
konusunda bilgi, Saglik arastirmaci Kadmlarin, evli ve
tutum ve Teknisyeni; | tarafindan arastirma | ¢ocuk sahibi
davraniglarini 28 giincel rehberler ve | olanlarin, ileri yastaki
degerlendirmektir Eczaci: 5 konu ile ilgili | ¢caliganlarin koruyucu
Intorn derlemeler davraniglarinin ~ daha
Hekim:83 dogrultusunda olumlu oldugu
Diger: 60 hazirlan 35 soruluk | anlagilmistir.
anket formu
olusturulmustur.
Oriin vd., | Calismanin amaci1 | Tamimlayic1 | N=103 Kisisel bilgi formu Sorulara verilen
2022 kamu ve | arastirma Hemsire: 50 | KBRN bilgi ve | cevaplarda,
iiniversite ATT:15 tutum  belirlemek | “Dekontaminasyon
hastanesinde Doktor: 19 amaciyla literatiir | islemi
galisan, KBRN Paramedik: | dogrultusunda 26 | gerceklestirildikten
olaylarinda 9 soruluk anket formu | sonra  acil  servise
miidahale edecek Diger: 10 kullanilmistir. kabul edilmektedir”
saglik Sorular, ifadesine lisans
¢alisanlarinin Evet/Hayir/Kismen | mezunu olanlarin
KBRN seklinde diger gruplara kiyasla
konusundaki kodlanmigtir. istatistiksel olarak
algilari, bilgi ve anlamli derecede daha
deneyimlerini ¢ok evet cevabi
arastirarak bu verdigi belirlendi.
konudaki bilgi, KBRN vakasi ile
egitim ve tatbikat karsilasma  durumu
ihtiyaclar1 sorusuna, 41 hemsgire
konusunda hayir, 1 hemsire evet
farkindalik cevabini verirken evet
olugturmaktir. cevabin1  verenlerin
cogunlugunun ATT
ve paramedik oldugu
belirlendi.
Ozden ve | Caligmanin Tanimlayict | N= 108 Kisisel bilgi formu | Katilimcilarin KBRN
Yaman, amaci, arastirma Hemsire ve | KBRN farkindalik | olaylarina yonelik
2022 Kiitahya’da saglik Anketi; 20 adedi | bilgi sorularinda,
gorevli UMKE ve memuru: 67 | bilgi, 23 adedi | %73,1’i yeterli bilgi
goniilliilerinde Doktor: 8 uygulama ve egitim | diizeyine  sahipken;
KBRN farkindalik Acil servis | ihtiyacin “KBRN  konusunda
diizeyi ile personeli: sorgulamak iizere | herhangi bir egitime
uygulama ve 11 toplam 43 sorudan | katildiniz mi?”
egitime  ihtiyag Teknisyen olusturulmustur. sorusuna hekimlerden
duyulan ve diger: 22 | KBRN farkindalik | sadece biri, hemsire
konularinin anketi bilgi | ve saglik
belirlenmesidir. sorularina ve | memurlarmin = 46’s1,
Onermelerine evet cevab1 vermistir.
verilen cevaplarda | Calisma  sonucunda
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dogru cevaplara 2, | afet yonetimi ve
yanlis cevaplara 1 | KBRN konusunda
puan verilerek | yeterince bilgi  ve
toplam puan | farkindalik
hesaplanmistir. bulunmadigi
(Cronbach  Alpha | sonucuna varilmigtir.
0.816)
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