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OZET Amag: Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) tehlike-
ler erken fark edilerek miidahale edilmesi gereken durumlardir. Saghk ¢a-
lisanlarinin bu tehlikelere yonelik mevcut bilgi, tutum ve 6z yeterlilik
diizeylerinin tanimlanmast ve eksikliklerin tamamlanmasi 6nem arz etmek-
tedir. Bu aragtirmanin amaci bir iiniversite hastanesinde ¢aligan hemsirele-
rin KBRN tehlikeler hakkindaki bilgi diizeylerini, tutumlarini ve 6z
yeterliliklerini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Tammlayici tipte
olan bu aragtirma Kasim-Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aras-
tirmanin 6rneklemini bir tiniversite hastanesinde ¢alisan 356 hemsire olus-
turmustur. Arastirma verileri; Birey Bilgi Formu, KBRN Hemygirelik Bilgi
Testi, KBRN Tutum Olcegi ve KBRN Oz Yeterlilik Olgegi olmak iizere 4
adet form kullanilarak toplanmigtir. Aragtirmanin veri analizinde, ki-kare
testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi, tek yonlii varyans ana-
lizi, Bonferroni “post hoc” testi kullanilmistir. Bulgular: Hemsirelerin
KBRN Bilgi Testi’nden aldiklari puanlarin ortalamasi 20,14+2,71, KBRN
Tutum Olgegi’nin toplamindan aldiklari puanlarin ortalamasi 4,130,24 ola-
rak bulunmustur. Hemsirelerin KBRN Oz Yeterlilik Ol¢egi’nden aldiklari
puanlarin ortalamasi 33,53+3,74 olarak bulunmustur. Sonug¢: Hemsirelerin
KBRN bilgi diizeyleri ve 6z yeterliliklerinin orta, KBRN tutumlarmnin iyi
diizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin KBRN tehditleri hakkindaki
bilgi eksiklikleri ve ihtiyag dizeylerinin belirli araliklarla tespit edilmesi,
kurumlarda KBRN ile ilgili sadece hemsireler i¢in degil tiim ¢alisanlarin
farkindaliginin artirllmasi amaciyla programlarin planlanmasi 6nerilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal; biyolojik; radyolojik;
niikleer; tehlike; hemsirelik

ABSTRACT Objective: Chemical, biological, radiological and nuclear
(CBRN) hazards are situations that require early recognition and interven-
tion. It is important to identify the current knowledge, attitudes and self-ef-
ficacy levels of health workers towards these hazards and to complete the
deficiencies. The aim of this study was to evaluate the level of knowledge,
attitudes and self-efficacy of nurses working in a university hospital about
CBRN hazards. Material and Methods: This descriptive study was con-
ducted between November and December 2021. The sample of the study
consisted of 356 nurses working in a university hospital. Data were col-
lected using four forms: Individual Information Form, CBRN Nursing
Knowledge Test, CBRN Attitude Scale and CBRN Self-Efficacy Scale. Chi-
square test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, one-way analysis
of variance, Bonferroni post hoc test were used for data analysis. Results:
The mean scores of the nurses from the CBRN Knowledge Test were
20.14+2.71, and the mean scores from the total CBRN Attitude Scale were
4.13+0.24. The mean score of the nurses on the CBRN Self-Efficacy Scale
was found to be 33.53+3.74. Conclusion: It was found that the CBRN
knowledge and self-efficacy of the nurses were at a moderate level and their
CBRN attitudes were at a good level. It is recommended that the knowledge
deficiencies and need levels of nurses about CBRN threats should be deter-
mined at certain intervals and programs should be planned to increase the
awareness of all employees, not only nurses, about CBRN in institutions

Keywords: Chemical; biological; radiological;
nuclear; hazard; nursing

Correspondence: Ayse DOST
Bezmialem Vakif Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
E-mail: ayse.dost@bezmialem.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 26 Apr 2024

Received in revised form: 26 Sep 2024

Accepted: 26 Sep 2024 Available online: 04 Oct 2024

2146-8893 / Copyright © 2024 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0002-7974-1287
https://orcid.org/0000-0002-4651-7254
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
(KBRN) tehdit ve tehlikeler kavrami; “kimyasal, bi-
yolojik, radyolojik ve niikleer maddelerin kazaen
veyakasten yayilmastyla oluganinsan ve gevre sagligi
i¢in zararh olan durumlar1” ifade etmektedir.! Giin-
liik yasamda kullanilan kimyasallar, kazaen ya da sal-
dir1 amagl olarak kullanim sonucu zehirlenmelere
neden olabilir. Biyolojik tehditler, patojen mikroor-
ganizmalarin veya toksinlerin yayilmasiyla hastalik
salginlarma yol acabilir. Radyolojik tehlikeler, zararli
radyasyona maruz kalma sonucunda olusan hastalik-
lar1 igerir. Niikleer tehlikeler, niikleer patlamalar so-
nucu olusacak hayat1 tehdit eden saglik sorunlarini
ifade etmektedir.??

Glinimiizde, teknolojik ilerlemeler, sanayideki
gelismeler ve savunma endiistrisindeki yenilikler ne-
deniyle KBRN tehlikelerinin artma ihtimali bulun-
maktadir. KBRN ajanlarinin kullanim oranlari ise her
yil artmaktadir. Ulkemizin de iginde bulundugu
ozellikle KBRN bilgi ve denetim eksikligi olan,
KBRN ajanlarint uygunsuz kullanan ve hazirliksiz
yakalanan iilkelerde kimyasal savaslar sonucu biiyiik
kayiplarin yaganilmasi kagiilmazdir. Bu tiir tehdit-
lerle basa ¢ikmak i¢in acil durum planlari, risk de-
gerlendirmeleri, uygun egitimler, uygun aragc,
ekipman ve deneyimli personel gerekmektedir. Ay-
rica, uluslararasi is birligi ve standartlarin gelistiril-
mesi, bu tiir tehditlere karsi etkili bir miicadelede
hayati 6neme sahiptir.*

Olusabilecek risklerin saglik ¢aliganlar tarafin-
dan bilinmesi onlarin bu konuda ¢ekingen ve mesafeli
davranmasina neden olmaktadir.”® Saglik sisteminin
ayrilmaz bir pargasi olan hemsireler ise acil ve afet
durumlarinda g6z ardi edilemez bir role sahiptirler.
Hemysireler herhangi bir afet durumunda oldugu gibi,
KBRN olaylar1 sirasinda da ilk miidahale, degerlen-
dirme ve triyajda gorev alarak bakim hizmeti vere-
bilmeli, ayn1 zamanda danigsman, lider ve egitimci
rollerini de bu siire¢lerde etkin olarak kullanmalidir-
lar.* Hemsirelerin galistiklar1 alanlarda KBRN ajan-
larina maruz kalmus kisilere uygun bakim ve tedaviyi
uygulayabilmeleri i¢in “triyaj, miidahale prosediirleri,
olay yeri yonetimi, siirveyans, iletisim, olay1 rapor
etme, karantina uygulamalarini gergeklestirme ve li-
derlik” konularinda yetkin olmalar1 gerekmektedir.'%!!
Bu yetkinliklere sahip olan hemsireler olaylar sira-

sinda yeterli miidahalede bulunabilmek i¢in KBRN
ajanlarma yonelik tam donanimli bilgiye sahip ol-
mali, bunun yani sira hem kendini hem de ¢evresin-
deki bireyleri koruyabilmek i¢in dekontaminasyon ve
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanim1 konusunda
da bilgi sahibi olmalidir.'>' KBRN olaylarina yone-
lik tehditlerin erken fark edilmesi, ¢dziimlenmesinde
oldukga biiylik 6nem tagimaktadir. Bu konuda olan
eksikliklerin detaylica ortaya konulmasi ve ¢oziime
yonelik planlamalarmn yapilabilmesi i¢in konuya ilis-
kin mevcut bilgi, tutum ve 6z yeterlilik diizeylerinin
belirlenmesi gerekmektedir.!:'”-'8 Bu bilgilerden yola
c¢ikarak bu arastirmada hemsirelerin KBRN tehdit ve
tehlikelere yonelik bilgi, tutum ve 6z yeterliliklerini
degerlendirmek amaglanmustir.

Arastirma sorular1 sunlardir:

m “Hemsirelerin KBRN tehdit ve tehlikelere yo-
nelik bilgi, tutum ve 6z yeterlilik diizeyleri nedir?”

u “Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine
gore KBRN tehdit ve tehlikelere yonelik bilgi, tutum
ve 0z yeterlilikleri diizeyleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik var midir?”

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hem-
sirelerin KBRN tehdit ve tehlikelere yonelik bilgi,
tutum ve 6z yeterliliklerini degerlendirmek amaci ile
yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni bir iniversite hastanesinde
Kasim-Aralik 2021 tarihleri arasinda aktif olarak
gorev yapan 1.595 sayida hemsireden olugmaktadir.
Orneklem biiyiikliigii evreni bilinen 6rneklem hesap-
lama yontemi ile %95 giiven araliginda ve +0,05 hata
payi ile 6rneklem biiyiikligli minimum 310 hemsire
olarak hesaplanmistir. Arastirmanin Orneklemini
arastirma evreni igerisinden gelisigiizel 6rnekleme
yontemi ile secilen ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan 356 hemsire olusturmustur.

VERI TOPLAMA

Aragtirma verileri veri toplama araclar1 kullanilarak
yliz yilize goriisme metodu kullanilarak hemsirelerin



0z bildirimine dayali olarak toplandi. Hemsirelere
arastirmanin amaci agiklandi ve onam alindi. Aras-
tirma veri toplama formunu doldurma siiresi her bir
hemsire i¢in yaklagik 15-18 dk siirdii.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak; “Birey Bilgi
Formu”, “KBRN Hemsirelik Bilgi Testi”, “KBRN
Tutum Olgegi” ve “KBRN Oz Yeterlilik Ol¢egi”
olmak tizere 4 adet form kullanildi.

a. Birey Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen, hemsirelerin sosyodemografik 6zellikle-
rini, mesleki 6zelliklerini ve KBRN hakkindaki bil-
gilerini igeren 7 sorudan (cinsiyet, yas, egitim
durumu, meslekte caligma yili, calistigi birim ve
KBRN’ye yonelik sorular) olusan bir formdur.®7!2

b. KBRN Hemgsirelik Bilgi Testi: Aslan Huyar
ve Esin tarafindan hemsirelerin KBRN tehdit ve teh-
likelerine yonelik bilgi diizeylerini belirlemek i¢in ge-
listirilmistir. KBRN Hemsgirelik Bilgi Testi toplam 31
maddeden olugsmakta ve her bir soruya “Dogru” ya
da “Yanlis” cevabi verilmektedir. Dogru yanita “17,
yanlig yanita “0” puan verilmektedir. Testten alinabi-
lecek puan 0-31 arasinda degismektedir. Ters puan-
lanmasi (recode) gereken maddeler; 9, 12, 15, 18, 22,
24 ve 25 numarali maddelerdir. Testten alman puan
arttikca, bireyin KBRN bilgi diizeyi de yiikselmekte-
dir. Testin Cronbach alfa degeri 0,82 olarak belirtil-
mistir.” Bucalismada testin Cronbach alfa degeri 0,78
olarak saptandi.

c¢. KBRN Hemsirelik Tutum Olgegi: Aslan
Huyar ve Esin tarafindan hemsirelerin KBRN tehdit
ve tehlikeler hakkindaki tutumlarmi 6lgmek icin ge-
listirilmistir. Olgek “mesleki tutum”, “bireysel tutum”
ve “toplumsal tutum” olmak iizere 3 alt boyut ve 16
sorudan olugmaktadir. “Mesleki tutum” olarak ad-
landirilan ilk boyutta 8 soru (6l¢ekteki 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16. sorular), “bireysel tutum” olarak ad-
landirilan ikinci alt boyutta 4 soru (6lgekteki 1,2, 3, 4.
sorular) ve “toplumsal tutum” olarak adlandirilan
iiclincii alt boyutta 4 soru (6lgekteki 5, 6, 7, 8. soru-
lar) yer almaktadir. Olgek 5°1i Likert tipindedir ve 61-
“1-Kesinlikle
5-Kesinlikle katiliyorum” arasinda puan verilir.” Ol-

cegin  maddeleri katilmiyorum,

¢ekten alian puanin yiikselmesi KBRN tutum diize-
yinin yiikseldigini gostermektedir. Aslan Huyar ve

Esin tarafindan gelistirilen 6l¢egin KBRN Hemsire-
lik Tutum Olgegi Cronbach alfa katsayisi 0,93 olup,
bu ¢alismada Cronbach alfa katsayisi 0,89 olarak tes-
pit edildi.

d. KBRN O Yeterlilik Olgegi: Dokuz maddeden
olusan bu 6lgek, hemsirelerin KBRN tehdit ve tehli-
kelere yonelik 6z yeterliliklerini 6lgmek icin Aslan
Huyar ve Esin tarafindan gelistirilmistir. Olgekten alinan
puanin yiikseldik¢e, KBRN 6z yeterlilik diizeyinin
yiikseldigi belirtilmektedir.” Aslan Huyar ve Esin ta-
rafindan gelistirilen dl¢egin KBRN Hemgsirelik
Tutum Olgegi Cronbach alfa katsayis1 0,90 olup, bu
calismada Cronbach alfa katsayist 0,87 olarak sap-
tandu.

VERILERIN ANALIZi

SPSS 21.0 (IBM, ABD) istatistiksel analiz progra-
minda tanimlayici istatistiksel (say1, ylizde, ortalama,
standart sapma) analiz yontemleri kullanilmistir.
Aragtirmanin veri analizinde Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis H testi, tek yonlii varyans analizi, Bon-
ferroni “post hoc” testi kullanilmigtir. Anlamlilik dii-
zeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Medipol Universi-
tesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu”ndan E-10840098-772.02-2735 say1 ve 10
Haziran 2021 tarihli etik kurul onay1 alinmigtir. Aras-
tirmada; “KBRN Hemsirelik Bilgi Testi”, “KBRN
Tutum Olgegi” ve “KBRN Oz Yeterlilik Olcegi” kul-
lanim izni alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Saglik Ba-
kanligindan aragtirma izni ve aragtirmanin yapildigi
tiniversite hastanesinden kurum izni alinmistir. Aras-
tirmaya katilan hemsirelerden onam alinmistir.

SINIRLILIKLAR

Aragtirma ile ilgili alanda yapilan c¢alismalar ve
Olclim araclar1 yetersiz olup, afet yonetiminde ol-
dukca 6nemli bir konudur. Bu 6zgiin arastirmanin li-
teratiire katki saglayarak, hemsirelik alaninda ¢alisan
arastirmacilara kaynak olacag: diislintilmektedir.
Ancak aragtirma sonuglar1 2021 yilinda bir iiniversite
hastanesinde ¢aligan goniillii hemsireler ile sinirlidir.
Daha biiyiik 6rneklem gruplara genellenemez.



I BULGULAR

Arastirmada hemsirelerin = %74,2’sinin  kadin,
%36,2’sinin 30-39 yag araliginda, %49,7’sinin servis
hemsiresi, %70,8’inin lisans mezunu oldugu,
%41,6’smin 7-9 y1l deneyime sahip oldugu saptandi.
Hemgsirelerin %66,9’u KBRN vakasi ile karsilagtig
ve %44,1’inin KBRN egitimi aldig1 belirlendi (Tablo
1).

Arastirmada yer alan hemsirelerin “KBRN Bilgi
Testi”, “KBRN Hemsirelik Tutum Olgegi” ve
“KBRN Oz Yeterlilik Olcegi”nden aldiklar1 puanlar
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore; hem-
sirelerin KBRN bilgi testinden aldiklar1 puan
20,14+2,71, bireysel tutum alt boyutundan aldiklar

puanlarin ortalamasi 4,16+0,38, toplumsal tutum alt

TABLO 1: Hemsirelerin demografik ézellikleri.

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 264 74,2
Erkek 92 25,8
Yas
20-29 63 17,7
30-39 129 36,2
40-49 110 30,9
50 ve Ustl 54 15,2
Caligilan birim
Servis 177 497
Acil 72 20,2
Yogun bakim 98 275
Diger 9 2,6
Mezuniyet derecesi
On lisans 45 12,6
Lisans 252 70,8
Yiiksek lisans ve usti 59 16,6

Mesleki deneyim

1-3 yil 27 76

4-8 yll 121 34,0

79yl 148 41,6

9yilin dstl 60 16,8
KBRN'ye yonelik vaka ile karsilasma

Evet 238 66,9

Hayir 118 33,1
KBRN'ye ydnelik editim alma

Evet 157 441

Hayir 199 559
Toplam 356 100

KBRN: Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nikleer.

boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 4,19+0,37,
mesleki tutum alt boyutundan aldiklar1 puanlarin or-
talamasi 4,09+0,29 ve KBRN Tutum Olgegi’nin top-
lamindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 4,13+0,24
olarak bulunmustur. Hemsirelerin KBRN Oz Yeter-
lilik Olgegi’'nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi
33,53+3,74 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Hemsirelerin demografik oOzelliklerine gore
KBRN Bilgi Testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik goriillmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Arastirmada yer alan hemsirelerin bireysel 6zel-
liklerine gore KBRN Oz Yeterlilik Olgegi’nden al-
diklart puanlar degerlendirildiginde, 20-29 yas
grubunda yer alan hemsirelerin KBRN Oz Yeterlilik
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin 40-49 yas grubunda
yer alan hemsirelere gore istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Serviste ¢alisan
hemsirelerin KBRN Oz Yeterlilik Olgegi’nden al-
diklart puanlarin acil biriminde ¢aligan hemsgirelere
gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlen-
mistir (p<0,05). KBRN’ye yonelik vaka ile karsila-
san hemsirelerin KBRN Oz Yeterlilik Olgegi’nden
aldiklar1 puanlarin KBRN’ye yonelik vaka ile karsi-
lasmayan hemsirelere gore istatistiksel olarak daha
diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Arasgtirmada yer alan hemsirelerin bireysel 6zel-
liklerine gére KBRN Hemsirelik Tutum Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, kadin hemsi-
relerin toplumsal tutum alt boyutu ve KBRN Tutum
Olgegi toplamindan aldiklar puanlarin erkek hemsi-
relere gore daha ytiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
20-29 yag grubunda olan hemsirelerin, diger hemsi-
relere gore KBRN Hemsgirelik Tutum Olgegi puani

TABLO 2: Hemsirelerin KBRN Hemsirelik Bilgi Testi, Tutum
Olgegi ve KBRN Oz Yeterlilik Olgegi puanlari.

Olgekler XSS
KBRN Hemsirelik Bilgi Testi 20,14+2,71
Bireysel tutum 4,16+0,38
Toplumsal tutum 4,19+0,37
KBRN Hemsirelik Tutum Olgegi
Mesleki tutum 4,09+0,29
KBRN Tutum Olgegi genel 4,13+0,24
KBRN Oz Yeterlilik Olgegi 33,53+3,74

KBRN: Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nikleer; SS: Standart sapma.



TABLO 3: Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gére KBRN bilgi ve 6z yeterlilik puanlari.

KBRN Bilgi Testi

Bireysel ozellikler n Sira ortalamasi
Cinsiyet
Kadin 264 181,95
Erkek 92 168,61
Yas
20-29 (1) 63 192,63
30-39(2) 129 181,72
40-49 (3) 10 166,05
50 ve ustii (4) 54 179,68
Galigilan birim
Servis 177 175,46
Acil 72 184,63
Yogun bakim 98 179,13
Diger 9 162,33
Mezuniyet derecesi
On lisans 45 147,06
Lisans 252 159,33
Yiiksek lisans ve (st 59 183,00
Mesleki deneyim
1-3 yil 27 189,87
4-6 yll 121 184,23
79yl 148 168,92
9yilin dstl 60 185,47
KBRN'ye yonelik vaka ile karsilasma
Evet 238 181,87
Hayir 118 171,70
KBRN'ye ydnelik editim alma
Evet 157 169,63
Hayir 199 185,49

KBRN Oz Yeterlilik Olgegi

istatistik Sira ortalamasi istatistik
Z=1,078 180,87 Z2=-0,740
p=0,281 171,69 p=0,460
KW=2,974 214,34 KW=12,313
p=0,396 182,08 p=0,006*
159,58 1>32
166,67
KW=0,639 165,32 KW=12,280
p=0,888 213,51 p=0,006*
179,65 1<22
145,06
KW=0,935 54,50 KW=6,256
p=0,627 144,10 p=0,181
150,23
{Min-Max)
KW=2,295 28,0042,00 F=1,7386
p=0,513 26,00-43,00 p=0,159
25,00-44,00
18,00-40,00
7=-0,884 169,60 7=-2,326
p=0,377 196,46 p=0,020*
Z=-1,454 175,26 Z=-0,529
p=0,146 181,06 p=0,597

*p<0,05; Z: Mann-Whitney U testi; KW: Kruskal-Wallis H testi; F: Tek ydnlii varyans analizi; a: Bonferroni “post hoc” testi; KBRN: Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer.

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek olarak tes-
pit edildi (p<0,05). KBRN’ye yonelik vaka ile karsi-
lasmayan hemsirelerin bireysel tutum alt boyutu
puani, vaka ile karsilaganlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yliksek bulundu (p<0,05). KBRN’ye
yonelik egitim almayan hemsirelerin KBRN Hemsi-
relik Tutum Olgegi toplamr ve toplumsal tutum alt
boyutundan aldiklart puanlarin KBRN’ye yonelik
egitim alan hemsirelere gore istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

KBRN diinyada ve iilkemizde son zamanlarda ol-
dukg¢a 6nem kazanan konulardan biridir. Diinyada ve
iilkemizde maruz kalinan KBRN tehditleri pek ¢ok
saglik problemini de beraberinde getirmis ve insan

yasamini etkilemistir. Herhangi bir olay durumunda
en 6nemli gorev bu olayla iliskili kurumlara ve olaya
miidahale edecek personel ekibine diismektedir. Bu
noktada gorev alacak personelin gerek kisisel koru-
yucu donanim kullanimi hakkinda gerekse KBRN
yonetimi hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip ol-
mas1 gerekmektedir.!'” Literatiir incelendiginde, tilke-
mizde hemsireler veya hemsire adaylarinin KBRN
tehdit ve tehlikelerine yonelik bilgi, tutum ve 6z ye-
terliliklerini inceleyen yeteri kadar ¢alismaya rast-
lanmamuistir.

Bu ¢alisma, hemsirelerin KBRN bilgi diizeyleri
ve 0z yeterliliklerinin orta, KBRN tutumlarinin iyi
diizeyde oldugunu ortaya koymustur. Ayrica hemsi-
relerin %55,9’unun KBRN konusunda egitim alma-
dig1 saptanmistir. Bu bulgular literatiirde, Sen ve
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Ersoy, Akbal, Ozden ve Yaman ve Kaynak tarafin-
dan yapilan ¢aligmalarin sonuglari ile uyumlu olup,
arastirma bulgularina benzer sekilde hemsirelerin
KBRN’ye yonelik yapmasi gerekenler hakkinda ye-
terli bilgi ve donanima sahip olmadiklari, cogunun
KBRN ile ilgili herhangi bir egitim almadig1 ve ¢esitli
egitimlere ihtiya¢ duyduklart bulunmustur.'*2%2> Bu
aragtirmalar, hemsirelerin KBRN konusundaki bilgi
ve donanim eksikliklerini ve bu konuda daha fazla
egitime ihtiyac duyduklarini ortaya koymustur. Ben-
zer sekilde, Giirler ve ark.nin ¢alismasinda da KBRN
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve KBRN egitimi
alan bireylerin bilgi diizeylerinin artt1g1 saptanmis-
tir.?* Bu durumun nedeninin hemsirelik miifredatinda
KBRN konusuna yeterince yer verilmemesi, bu tiir
egitimlerin yaygin olmamasi, KBRN konusunda giin-
cel ve kapsamli kaynaklara erigimin sinirli olmast,
hastane ve saglik kuruluglarmin KBRN egitimine ye-
terince 6nem vermemesi ve KBRN olaylarimin nadir
goriilityor olmasindan kaynaklandigi disiiniilmekte-
dir. Bu dogrultuda, hemsirelerin KBRN konusundaki
bilgi diizeylerinin artirilmasi amaciyla kapsamli ve
stirekli egitim programlarinin diizenlenmesi gerektigi
sonucuna varilabilir. Bu egitimlerin hemsirelerin
KBRN olaylarmna kars1 hazirlikli olma diizeylerini ar-
tiracag1 ve boylece hem kendi giivenliklerini hem de
toplum sagligini koruma konusunda daha etkili bir
rol oynayabilecekleri 6ngdriilmektedir.

Bu arastirmada, hemsirelerin KBRN bireysel,
mesleki ve toplumsal tutumlarinin iyi diizeyde ol-
dugu tespit edildi. Benzer sekilde Veenema ve ark.
tarafindan yayinlanan bir sistematik derlemede
(2005-2018) hemsirelerin KBRN tutumlarmin yiik-
sek diizeyde oldugu belirtilmistir.'* Hemgirelik mes-
leginin dogas1 geregi, hemsirelerin acil durumlar ve
kriz anlarinda hizli ve etkili miidahale yapma sorum-
luluguna sahip olduklarindan dolayr KBRN gibi po-
tansiyel olarak yiiksek riskli durumlara karsi
duyarliliklar1 ve bu konudaki tutumlari genellikle
olumlu oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, hemsirelik
egitimi sirasinda KBRN olaylarina yonelik kriz yo-
netimi ve acil durum hazirhigina yonelik egitimlerin
verilmesi, bu tutumlarin gelismesine katkida buluna-
bilir.

Calismada hemsgirelerin cinsiyetlerine gore
tutum Olgegi puanlari karsilastirildiginda; kadin hem-

sirelerin KBRN Tutum Olgegi’nin toplamindan al-
diklar1 puanlarin erkek hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu belir-
lenmistir. Giirler ve ark.nin ve Giineng’in ¢aligsma-
sinda aragtirma bulgularindan farkli olarak cinsiyete
gore KBRN tutumlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadigi saptanmistir.”*?* Caligmada, cinsiyetler
arasinda ortaya cikan bu farkin kadin hemsirelerin sa-
yisinin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisii-
niilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin KBRN
konusundaki tutumlarnu daha 1yi anlamak i¢in daha
kapsamli ve ¢esitli Srneklem gruplariyla yapilan arag-
tirmalara ihtiyac vardir.

Bu ¢alismada, KBRN vakasiyla karsilagan hem-
sirelerin “bireysel tutum” ve KBRN Tutum Ol-
cegi’nin toplamindan aldiklar1 puanlarin vaka ile
kargilasmayan hemsirelere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. KBRN vakasiyla karsilasan hemsire-
lerin daha disiik tutum puanlari, meveut durumun
zorlugunun farkinda olmalar1 ve bu tiir olaylarin ge-
tirdigi stres ve travmanin olumsuz etkilerinden kay-
naklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin KBRN 6z yeterlilikleri-
nin orta diizeyde oldugu saptanmistir. 1996-2010 y1l-
lar1 arasinda biyoterdr ajanlarma kars1 hemsirelerin
yanit verme rolleri {izerine odaklanarak yapilmis bir
calismada hemsirelerin biyoterdrizm ataklarina yanit
vermek istedikleri fakat kendilerini bu konuda yeter-
siz, hazirliksiz hissettikleri bilgisine ulagilmigtir.s

Iki yiiz elli iki halk saghg hemsiresi ile yiiriitii-
len bir ¢alismada ise hemsirelerin afetle basa ¢ikma
ve KBRN olaylarin yonetilmesinde klinik uygulama
becerilerini algilama diizeyleri belirlenmek istenmis-
tir. Genel olarak, halk saglig1 hemsirelerinin afet yo-
netimi ile ilgili olarak algilanan uygulama becerileri
orta diizeyde (%74,6) bulunmustur.?® Hemsirelik bag-
laminda yapilan literatiir incelemesinde; KBRN ko-
nusunda daha c¢ok acil tip calisanlari, KBRN
olaylarinda ilk miidahale ekipleri ile acil yardim ve
afet yonetimi boliimii 6grencilerinin ele alindigi go-
riilmiistiir. Orneklem grubu olarak yalnizca hemsire-
leri/hemsirelik 6grencilerini konu edinen ¢aligmalar
kisithidir. Hemsirelerin KBRN konusundaki beceri-
lerini gelistirmek i¢in yapilabilecek uygulamali egi-
hemsirelerin  KBRN

timler ve simiilasyonlar,



olaylarina kars1 hazirlikli olma diizeylerini artirabilir
ve 0z yeterliliklerini gliglendirebilir. Bu tiir 6nlemler,
hemsirelerin KBRN olaylarina etkin bir sekilde mii-
dahale edebilmelerini saglamak i¢in kritik neme sa-
hiptir.

Calismada 20-29 yas grubunda yer alan hemsi-
relerin KBRN Oz Yeterlilik Olgegi’nden aldiklar1 pu-
anlarin 40-49 yag grubunda yer alan hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun hem-
sirelik miifredatinda yapilan glincellemeler, afet hem-
kaynaklandig1
diisiiniilmektedir. Daha gen¢ hemsireler, KBRN ko-

sireligi  derslerinin  etkisinden

nularinda daha giincel egitim almis olabilir.

Caligmada yatan hasta servislerinde ¢alisan hem-
sirelerin KBRN Oz Yeterlilik Olcegi’nden aldiklar:
puanlarin acil servislerde calisan hemsirelere gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Acil servisler daha
cesitli vaka ve acil durumlarla karsilasilan birimler-
dir. Bu nedenle bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin
KBRN tehdidi durumunda olaya miidahale edebilme
ve durumla bas edebilme oranlarimin daha yiiksek
olabilecegi diisliniilmektedir. Bireylerde 6z yeterlili-
gin gelisimini saglayan en 6nemli etkenlerden bir ta-
nesi deneyimlerdir. Yapilan bir igin tekrar edilmesi
ve iste elde edilen basar 6z yeterlilik algisinin giig-
lenmesine katki saglar.?’ Acil servislerde caligan
hemgirelerin afet olaylarina daha sik maruz kaldik-
lar1 i¢in bu konuda daha fazla deneyim ve bilgi edin-
mis olabilecekleri diisiiniilmektedir.

I SONUG

Bu arastirma herhangi bir KBRN tehdidi sirasinda
azami derecede ihtiya¢ duyulacak olan hemsirelerin
bilgi, tutum ve 6z yeterliliklerini 6lgmek amaci ile
yapilmis olup, hemsirelerin KBRN bilgi diizeyleri ve

0z yeterliliklerinin orta, KBRN tutumlarinin iyi dii-
zeyde oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin bulgu-
lar1, hemsirelerin KBRN durumlarina yonelik bilgi
ve 0z yeterlilik diizeylerinin iyilestirilmesi gerekti-
gini ortaya koymaktadir. Egitim eksikliklerinin gide-
ve KBRN konusundaki
artirilmasi, hemsirelerin acil durumlarda etkili mii-

rilmesi farkindaligin
dahale kapasitelerini gii¢lendirecek ve bu sayede
hasta giivenligini artiracaktir. Ayrica, yas ve deneyim
gibi faktorlerin 6z yeterlilik iizerindeki etkileri dik-
kate alinarak, kisisellestirilmis egitim stratejileri ge-
ligtirilmelidir. Kurumlarda KBRN ile ilgili tim
calisanlarin farkindaliginin artirilmasi amactyla prog-
ramlarmn planlanmasi, tatbikatlarin diizenlenmesi ve
egitim sonrasi birim i¢i rotasyonlarin uygulanmasi
Onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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