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DUNYANIN TEHDIDi KIMYASAL SAVAS: HEMSIRELER
KiMYASAL BiR SALDIRI DURUMUNDA YAPILMASI
GEREKEN UYGULAMALARA iLiSKiN NELER BIiLIYOR?

The World Threat Chemical War: What do Nurses Know About

the Things to be Done in a Chemical Attack?
Isil ANDSOY?, Duygu KESY, Ridvan TOP?, ibrahim Caner DIKiCi?

OZET

Amag: Calismanin amaci hemsirelerin kimyasal saldiri durumunda yapilmasi gereken uygulama-
lara yonelik bilgi durumlarini ve distncelerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma 02.01.2014-03.03.2014 tarihleri ara-
sinda Karabik ilinde yer alan 6zel, devlet ve Universite hastanesinde galisan 260 hemsire ile
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda literatirler dogrultusunda hazirlanan, hemsirelerin sos-
yo-demografik 6zellikleri, kimyasal saldiriya yonelik distinceleri ile bilgi durumlarini belirlemeye
yonelik sorularin yer aldigi anket formu kullanildi. Calismanin verileri tanimlayici istatistikler ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin %65’i kimyasal saldiriya yonelik herhangi bir egitime katilmadiklarini
%78.5'i bu konuda egitim almak istedigini belirtti. Toplumu bilinglendirme noktasinda hemsi-
relerin %69.6's1 aktif rol almalari gerektigini, %29.2’si egitim rollerini kullanarak aktif rol alabi-
leceklerini belirtti. Hemsirelerin blyik gogunlugunun kimyasal bir saldiri durumunda yapilmasi
gereken uygulamalara yonelik sorulara bilmiyorum yanitini verdigi saptandi.

Sonug: Hemsirelerin ¢gogunlugunun kimyasal bir saldirida yapilmasi gereken uygulamalara yone-
lik yetersiz bilgiye sahip olduklari ve egitime gereksinim duyduklari belirlenmistir. Konu ile ilgili
ilde gdrev yapan hemsirelere il Afet Midirliikleri ve Sivil Savunma Orgiitleri isbirligi ile uygula-
mali egitimlerin yapilmasi, farkindalik olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, kimyasal savas; 6nlem

ABSTRACT

Aim: The purpose of the study was to evaluate knowledge states and opinions of nurses about
the applications to be done in case of a chemical attack.

Method: The descriptive and sectional research was conducted by the participation of 260 nur-
ses serving at private, state and university hospitals situated in Karabik between 02.01.2014
and 03.03.2014. For data collection, a survey form which was prepared based on literature and
consisted of questions to determine socio-demographic characteristics of the nurses and to
determine knowledge states of them about chemical attack. The study data were evaluated by
descriptive statistics.

Results: 65% of the nurses indicated that they did not participate in any training about chemical
attack, and 78.5% indicated that they would like to receive training on this issue. 69.6% of the
nurses reported that they should play active role in raising awareness in society, and 29.2% re-
ported that they could play active role by using their educational roles. It was determined that
majority of the nurses gave the answer ‘I don’t know’ for the questions on the things that need
to be done in a chemical attack.

Conclusion: It was determined that majority of the nurses had inadequate knowledge about the
applications to be done in a chemical attack and needed training. It is suggested that practical
trainings are offered with the collaboration with the Provincial Disaster Directorate and Civil De-
fense Organizations and awareness is created in the nurses serving in the City about the issue.
Key words: Nurses, chemical warfare, prevention
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GiRiS

Kimyasal saldiri, kimyasal 6zelligi sebebiyle 6ldiricd,
yaralayici ve tahris edici etkiler gosteren, sis ve yangin
olusturan, bitki ve metallere etkili olan kati, sivi, gaz
veya aerosol halindeki maddeler ile yapilan savastir.
1969 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan yayinlanan
raporda kimyasal savas ajanlari "insanlar, hayvanlar
ve bitkiler tGzerine dogrudan toksik etkileri nedeni ile
kullanilan her turli kat, sivi, gaz halindeki kimyasal
maddeler" seklinde tanimlanmistir (1). Kimyasal ve bi-
yolojik ajanlarin savaslarda silah olarak kullanildigina
dair bilgiler eski ¢caglara dayanmaktadir. Milattan dnce
300 yilinda diismana ait olan su kuyulari, Grekler ta-
rafindan 6ll hayvanlarla kirletilerek kullanilamaz hale
getirilerek, savas alanlari biyolojik kirlenmeye maruz
birakilarak savasin kazanilmasi hedeflenmistir. Ayrica,
Kuzey Amerika’da Iingiliz kuvvetleri Kizilderililere kars
cicek virtslna, sonraki yillarda ise savaslarda kolera,
veba veya tifis ile infekte cesetleri biyolojik silah ola-
rak kullanmislardir (2). Tarihte kimyasal silahlarin kul-
lanildigini gosteren ilk 6rnek; Truva Savasinda siilfiir ve
recinenin karisimindan elde edilen dumanin diisman
askerlerinin nefes almasini zorlastirmak amaciyla kul-
laniimasidir (3,4). Kimyasal savas ajanlari daha sonra
1915 yilinda kullanilmis ve birgok kisi hayatini kaybet-
mistir. Daha sonraki yillarda da bir¢ok kez kullanilmaya
devam edilmistir (3).

Biyolojik savas ajanlari herhangi bir hastanede ya da
tezgah altinda Uretilebilecekken, kimyasal savas ajan-
larinin Uretilebilmesi icin teknolojik tesislere gereksi-
nim olmaktadir (5). Biyoteknoloji alanindaki gelisme-
ler ile bilgilere ulasimin kolaylagsmasi, her tirlt tlke ve
grubun, biyolojik ve kimyasal silah temin etmesini de
kolaylastirmistir (6). Kimyasal ajanlar ile yapilan savas
bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal sagligini 6nem-
li 6lgtide etkilenmekte, diinya genelinde morbidide ve
mortalite artmakta ve konu uluslararasi boyutta bir
saglhk sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7). Ulkemi-
zin de icinde bulundugu, hazirliksiz yakalanan (lkelerde
kimyasal savaslar sonucunda buyik kayiplarin verilmesi
kacinilmazdir. Bu nedenle toplumun ve saglik calisanla-
rinin egitimi, hastane ve acil bakim sistemlerinin hazir-
g1 buylik 6nem arz etmektedir (8). Degisen diinyamiz-
da, soguk savasin baslamasiyla kimyasal ve biyolojik
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silahlar kullanilmaya baslanmis ve biyoteror eylemleri
giindeme gelmistir (9). Ulkelerin ve bireylerin kimyasal
saldiri tehdidine maruz kalabilme olasiliginin bulunma-
si, saghgl tehdit eden kimyasal ajanlara yonelik bilgi ve
farkindaligin arttirilmasini, risk degerlendirmesinin ya-
pilmasini, hastanelerin ve saglik calisanlarinin hazirhkli
bulunmasini zorunlu hale getirmektedir. Toplumun ve
saglik calisanlarinin egitimi, hastane ve acil bakim sis-
temlerinin 6nceden hazirhginin yapilmasinin yani sira,
bireylerle yakin iletisimde bulunan, bakim, hasta ve
toplum egitimi rolleri bulunan hemsirelerin de konu
hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari gerek-
mektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Sekli

Calisma, hemsgirelerin kimyasal bir saldiri durumunda
yapilmasi gereken uygulamalara yonelik bilgi ve diistin-
celerini belirlemek amaciyla kesitsel tanimlayici tasa-
rimda yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kamu Hastaneleri Birligi'ne bagli
hastanelerde ¢alismakta olan toplam 350 hemsire olus-
turdu. Calismanin 6rneklemini 02.01.2014-03.03.2014
tarihleri arasinda Karabiik Kamu Hastaneleri Birligi'ne
bagli Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Safranbolu Devlet Hastanesi, Karabik Agiz Dis Sagligi
Merkezinde ¢alismakta olan, calismaya katilmayi géndl-
10 kabul eden 260 hemsire olusturdu.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya Karabiik Universitesi Etik kurulu ile kurum
izni alindiktan sonra baslandi. Calismaya katilan hemsi-
relere ¢calismanin amaci ydntemi ve yararlari agiklana-
rak, calismaya katilmaya istekli olup olmadigi soruldu
ve izinleri alindi. Arastirmada insan olgusunun kullani-
minda bireysel haklarin korunmasi gerektiginden ‘is-
teklilik, Gonallak’ ilkesi 1siginda ‘Bilgilendirilmis Onam’
kosulu yerine getirildi.

Veri Toplama Araglari

Calismanin verileri hemsirelerin sosyo-demografik 6zel-
liklerini ve kimyasal saldiriya yonelik gorislerini iceren
16 soru ve ilgili literatlirler dogrultusunda olusturulan
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(4,5,6,) kimyasal saldiriya yonelik bilgi durumlarini ve
disunceleri belirlemeye yonelik 20 sorunun yer aldigi
anket formu ile yliz ylize goériisme yontemi ile toplandi.
Gorusme yaklasik 20 dakika stirda.

Aragtirmanin Sinirhliklar

Arastirma Karablik Kamu Hastaneler Birligine bagl has-
tanelerde gerceklestirildiginden, calismanin sonuglari
sadece aragtirma grubuna genellenebilir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde istatiksel analizler SPSS
versiyon 18.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistik olarak sayi ylizde, ortalama ve standart sapma
kullaniimigtir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalama-
s1 31.55+8.07 idi. Hemsirelerin % 36.5’i lisans mezunu,
% 66.9'u servis hemsiresi olarak ¢alismakta, %31.2’si
0-4 yildir hastanede goérev yaptigi bulundu (Tablo1).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin % 65’i kimya-
sal bir saldiriya karsi yeterli egitim almadigi, % 78’inin
bu konuda egitim almak istedigi,% 69.9’u toplumu kim-
yasal saldirilara karsi bilinglendirmede hemsirelerin rol
almasi gerektigini, %29.2’si toplumu bilinglendirmede
hemsirelerin egitim rollerini kullanarak rol alabilecek-
lerini ifade etti (Tablo 2).

Hemsirelerin blylk cogunlugu kimyasal ajanlarin 6zel-
likleri (Kimyasal ajanlarin viicuda giris yollarina %81.
9 ‘u dogru yanit verirken; ,kimyasal ajanlarin yere
¢okme Ozelliginin olmasina %59.2 ‘isi bilmiyorum ya-
nitini vermistir) etkileri (Kimyasal saldirida kullanilan
sinir ajanlarinin etki siresine hemsirelerin %65’i bil-
miyorum yanitini vermistir), triaj, koruyucu ekipman
kullanimi(Hemsirelerin % 73.8’i kimyasal saldira da
kullanilan koruyucu maskenin koruyuculuk siiresini
bilmemektedir), dekontaminasyon yontemleri (Kimya-
sal saldirilarda kimyasal ajanlara maruziyette dekonta-
minasyon i¢in su, sabun ve sodyum hipoklorid (%0,5)
kullanilmasina hemsirelerin %66.9’u bilmiyorum yani-
tini vermistir), antidot uygulamasi (Kimyasal saldirida
akut sinir ajanlarina maruz kalanlarda antidot olarak
diazepem 10-20mg (IV), atropin 2mg (IV) ve oksimler
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kullanilmasina hemsirelerin %72.3’ bilmiyorum yaniti
vermistir) ve yaralilarin bakimina yonelik sorulara bil-
miyorum (Kimyasal saldirida solunum yolu ile zehirlen-
melerde ortopne, sindirim yolu ile zehirlenmelerde ise
koma pozisyonu verilir sorusuna hemsirelerin %50.8'i
bilmemektedir) yanitini verdi (Tablo 3).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Sayl | %
Cinsiyet

Kadin 219 | 84.2
Erkek 41 15.8
Medeni Durum

Evli 167 | 64.2
Bekar 93 35.8
Egitim Durumu

Lise 93 35.8
On Lisans 56 |21.5
Lisans 95 36.5
Yiiksek Lisans 16 6.2
Cahstigi Bolim

Klinik hemsiresi 174 | 66.9
Yogun bakim hemsiresi 42 16.2
Acil hemsiresi 32 12.3
Ameliyathane hemsiresi 9 3.5
Yonetim 3 1.2
Calisma Deneyimi

0-4 Yl 81 31.2
5-9vil 54 20.8
10-14 Yl 51 19.6
15 Yil ve Ustii 74 | 255
Meslegi isteyerek Se¢me Durumu

Evet 198 | 76.2
Hayir 62 23.8
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Tablo 2. Hemsirelerin Kimyasal Saldiri Durumuna Yone-
lik Bazi DUstnceleri

Ozellikler n %

Herhangi bir kimyasal saldiriya karsi

yeterli egitim, tatbikat ya da seminer

aldiniz mi?

Seminere Katildim 70 315

Tatbikata Katildim 12 26.9

Arastirma Yaptim 9 3.5

Higbir Egitim Almadim 169 65.0

Bu konu hakkinda egitim almak ister

misiniz?

Evet 205 78.8

Hayir 55 21.2

Hemesireler toplumu herhangi bir

kimyasal saldirilara karsi bilinglendirmede

etkili rol almah midir?

Evet 181 69.6

Hayir 79 304
TARTISMA

Hemsirelerin kimyasal bir saldiri durumunda yapmasi
gereken uygulamalara yonelik diisiince ve bilgi durum-
larinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismamiz
ilgili literatlr dogrultusunda tartisilmistir. Calismamiza
katilan hemsirelerin %65’i kimyasal saldiriya karsi her-
hangi bir egitim, seminer ya da tatbikata katilmamuslar,
%78'iise konu ile ilgili egitim almak istediklerini ifade et-
mislerdir. Considine ve Mitchell (2009), Melbourne’ de
acil serviste galisan hemsirelerin %70.3'niin kimyasal,
biyolojik ve radyoaktif saldiriya karsi hazirlikl olma ko-
nusunda egitim aldiklarini belirtmislerdir (10). Hammad
ve ark (2011), Guney Avustralya’daki 85 hastanenin acil
servisinde calisan hemsirelerin afet durumundaki rolle-
rinin algilanmasi ve rolleri hakkindaki bilgi diizeylerinin
inceledigi calismalarinda, hemsirelerin %69’unun afet
durumundaki gorevleri konusunda egitim aldiklarini
saptamislardir (11). Khalaileh ve ark (2012) hemsire-
lerin afet durumundaki rollerinin algilanmasi ve rolleri
hakkindaki bilgi diizeyini incelendigi calismada, hemsi-
relerin buyik ¢ogunlugunun afet durumundaki gorev
ve sorumluluklari hakkinda egitim almak istediklerini
bulmuslardir (12). Kimyasal saldiri sirasinda hastalara
yapilacak olan hizli ve etkili midahaleler yarahlarin ya-
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sam sansini artiracaktir. Bu nedenle saglik ekibi Gyele-
rinin konuyla ilgili belirli periyodlarda alacaklari egitim
kimyasal saldirinin neden olacagi mortalite oraninin
azaltilmasinda 6nemlidir (13).

Calisma alanlarinin gesitliligi ve bakim verdikleri birey-
lerle daha uzun birlikte olmalari nedeniyle toplumu en
yakindan taniyan ekip Uyesi hemsirelerdir. Kimyasal
ajanlarin neler oldugu, maruziyet sonrasi gorulebilecek
belirti ve bulgulari, kimyasal bir saldiri aninda yapilma-
si gerekenler ve alinacak kisisel tedbirler konusunda
hemsireler bakim verdikleri toplumu bilinglendirmede
ve toplumda konu ile ilgili farkindalik yaratmada énemli
rollere sahiptirler. Toplumun bilinglenmesi ve farkinda-
liginin artmasi ile saldiri aninda meydana gelebilecek
panik, hastane ve benzeri kuruluglara asiri yiklenmeler
onlenmis olacaktir (7,14). Calismamiza katilan hemsi-
relerin %69,6’s1 ‘hemsireler toplumu herhangi bir kim-
yasal saldiriya karsi bilingclendirmede etkili rol almall’
cevabini vermislerdir. insan saghginin korunmasi ama-
ciyla bilgilerin topluma duyurulmasi, ulusal kampanya
ve etkinlikler ile toplanti ve forumlarin organize edil-
mesi, yayinlar, web siteleri ve konferanslar araciligi ile
yapilan calismalarin paylasilmasi hemsirelerin 6nem-
li gorevleri arasindadir. Calismamizda hemsirelerin
%81,9’u‘kimyasal saldiri durumunda kimyasal ajanlarin
viicuda giris yollari deri, gdzler ve solunum yolu ile ol-
maktadir’ cevabini vermistir. Savas/ teror durumlarin-
daki hemsirelik uygulamalarinin bir kismi; afet hemsi-
religi ile benzerlikler gdstermektedir. Ulkemizde lisans
seviyesinde egitim veren hemsirelik fakilte ve yikse-
kokullarin mifredatinda zorunlu dersler arasinda ‘Afet
ve ik Yardim’ dersinin verilmesi, Saghk Bakanlig’nin,
cesitli hekim ve hemsire derneklerinin dizenledikleri
acil ve ilk yardim kurslari hemsirelerin bu konudaki bilgi
diizeyini artirmis olabilir.

Herhangi bir kimyasal saldiri durumda bakim veren
hemsirenin gorevi ya da bransi ne olursa olsun kimyasal
saldiri durumunda kimyasal ajanin etkileri ve yarallarin
tedavileri konusunda bilgi sahibi olmasi, kisisel givenlik
ve dekontaminasyon kurallarina uymasi, kisa zamanda
hazirlanmasi ve 6zel giysi ve ekipmanlarini giymis olarak
yaralilara bakim vermesi gerekmektedir.Kimyasal ajana
maruziyetten sonra en etkili dekontaminasyon ilk bir-
kag dakika icinde yapilan girisimlerdir (7,14,15,16,17).
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Tablo 3.Hemsirelerin Kimyasal saldiriya Yonelik Bilgileri
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Kimyasal Saldiri Durumuna Yonelik Bilgiler Evet Hayir Bilmiyorum
n % n % n %

1.Ulkemizin cografi ve politik konumu itibari ile kimyasal saldir tehdidine agiktir. 200 769 |17 6.5 43 16.5

2. Kimyasal saldir durumunda kimyasal ajanlarin viicuda giris yollari deri, gozler ve solunum yolu ile 213 819 |19 73 28 10.8

olmaktadir.

3. Koruyucu maske, karbon monoksit gazi ve amonyak buharlarina karsi koruma saglamaz. Yangin 116 44.6 |39 15.0 | 105 40.4

durumunda (oksijenin %16 dan az oldugu durumlarda) kullanilmaz.

4. Savas durumunda misilleme korkusundan dolayi kimyasal silahlar caydirici giig olarak da kullanilmaktadir. | 141 54.2 |39 15.0 | 80 30.8

5. Kimyasal savas ajanlari depolanabilir ve sivi, aerosol veya gaz halinde transport edilebilir. 110 423 |31 119 | 119 458

6. Kimyasal saldirilarda kullanilan silahlarin maliyeti ucuz, tiretimi kolaydir 64 246 |71 273 |125 48.1

7. Kimyasal saldirida kullanilan ajanlar agir olduklari igin yere ¢okerler. 75 288 |31 119 |154 59.2

8. Kimyasal saldirinin belirlenmesinde ve taninmasinda dozimetreler kullanilir. 76 29.2 |34 13.1 |150 57.7

9. Kimyasal saldiri ajani olan sinir gazlari (sarin, tabun, soman, VX vb.), tarimda kullanilan zirai miicadele 78 300 |21 81 |161 619

ilaglarinin gelistirilmis seklidir.

10. Kimyasal saldirilarda koruyucu maske olan SR-6 M yogun gaz ortaminda en fazla 80 dk koruma 48 185 |20 7.7 |192 738

saglayabilir.

11. Kimyasal saldirilarda kullanilan sinir ajanlari (sarin, tabun, soman, VX vb.), bir dakikadan kisa stirede etki | 69 26.5 |22 85 |169 65.0

gostermeye baslarlar.

12. Kimyasal saldirilara karsi hastanelerin acil servisleri koruyucu ekipman kullanimini, hastalarin 122 469 |20 7.7 |118 454

dekontaminasyonu, bakimini ve antidotlarini bilmelidir.

13. Kimyasal saldiri bélgesinde dekontaminasyon islemlerinden énce ilk tibbi miidahale yapilmamalidir. 85 327 |29 11.2 | 146 56.2

14. Kimyasal saldiridan sonra olay bélgesinin kirli tarafina triaj, acil, tedavi ve dekontaminasyon istasyonlari | 92 354 |28 10.8 | 140 53.8

kurulur.

15. Kimyasal saldirilarda kimyasal ajanlara maruziyette dekontaminasyon igin su, sabun ve sodyum hipok- 63 242 |23 88 |174 669

lorid (%0,5) kullanilir.

16. Kimyasal saldirilarda kan zehirleyici gazlara (siyanir, hidrojen siilfiir) maruz kalmis hastaya oksijen verilir | 54 20.8 |23 88 |183 704

ve amil nitrat ampull koklatilir.

17. Kimyasal saldirida akut sinir ajanlarina maruz kalanlarda antidot olarak diazepem 10-20mg (IV), atropin | 44 16.9 |28 10.8 | 188 72.3

2mg (IV) ve oksimler kullanilir.

18. Kimyasal saldirida sindirim yolu ile zehirlenmelerde hasta kusturulmaya ¢alisilmaz. Gastrik lavaj yapilir. 115 442 |23 88 |122 469

19. Kimyasal saldirida yakici gazlar (hardal gazi) soguga ve istya dayanikli olup ylksek dozda masif akciger 110 423 |22 85 |128 49.2

o6demine neden olur. Deride irritasyon olusumuna neden olur.

20. Kimyasal saldirida solunum yolu ile zehirlenmelerde ortopne, sindirim yolu ile zehirlenmelerde ise koma | 108 41.5 |20 7.7 | 132 50.8

pozisyonu verilir.

Buhar maruziyetinde temiz bir alana gegmek ve elbise-
leri ¢citkarmakla maruziyet sonlanir. Sivi maruziyetinde
cilt su, sabun ya da % 0.5 konsantrasyonda sodyum
hipokloriir (gdz, acik yara, mukoza haric) ile dekonta-
minasyon yapilabilir (15,16). Sinir ajanina maruziyet
sonrasi yaralinin solunum kaslarinda kasilmaya bagli
bronkonstriiksiyon, havayollarinda sekresyon artisi,
maruziyet siresinin artmasiyla birlikte akciger 6demi
gelisebilir. Hastanin solunum yetmezligi nedeniyle me-
kanik ventilasyon ve yogun bakim gereksinimi ortaya
cikabilir. Sinir ajani zehirlenmelerinde antidot olarak
bronkodilatasyonu saglamak, bronsiyal sekresyonlari
azaltmak amaciyla atropin, konvilsif aktivite ve buna
bagh beysin hasarini azaltmak amaciyla diazepam, ko-
linesteraz enzimini inhibe eden sinir ajaniyla birleserek

ajan ile enzim arasindaki bagi koparmak igin oksim te-
davisi uygulanir(16,17).Calismamizda hemsirelerin bu-
yik ¢cogunlugunun koruyucu ekipman kullanimi, triyaj,
yaralinin dekontaminasyonu ve tibbi yonetimi konu-
sundaki bilgi diizeyleri dusiik bulunmustur. Mitchell ve
ark (2012), acil serviste calisan hemsirelerin kimyasal,
biyolojik, radyasyon, niikleer kazalara hazirliklarini in-
celedikleri galismalarinda hemsirelerin koruyucu ekip-
man kullanimi, dekontaminasyon ve triaj konusundaki
bilgilerinin yetersiz oldugunu saptamis olup, calisma
sonuglarimizla benzerlik gosterdigi gérilmektedir(18).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlu-
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gunun kimyasal saldiriya yonelik egitim almadiklari, bu
konuda egitim almak istedikleri, kimyasal saldiri duru-
muna yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu belirlendi. Li-
sans egitimi mifredatina kimyasal savas/teror saldirisi-
ni tanima, koruma, dekontaminasyon kurallari, etkileri,
acil tedavi ve bakim vb. gibi teorik konular eklenmeli ve
bu konular uzman konuklar davet edilerek anlatilmali-
dir. Kimyasal savas/ terér saldirisi sirasinda 6grencilerin
rol ve sorumluluklarini daha somut olarak 6grenebile-
cekleri, sinirhliklarini gorebilecekleri, kritik disiinme,
dogru ve hizli hareket etmeyi yasayarak 6grenebilecek-
leri uygulama (tatbikat) dersleri mifredata eklenmelidir
(7,14,15). il Afet Mudurliikleri ve Sivil Savunma Orgiitle-
riisbirligi ile simulasyon laboratuvarlari kurularak cesit-
li senaryolar verilerek hemsirelerin mevcut senaryoya
uygun sorunlari tespit etmeleri, dncelikleri belirleyerek,
acil tedavi ve bakim, korunma,malzeme, techizat kulla-
nimi, iletisim, isbirligi vb uygulamalari yapmalarina im-
kan saglayacak kurslar ve hizmet ici egitimler diizenlen-
melidir (19). Konuya yonelik daha genis popilasyonda
¢alismalarin yapilmasi, Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon
ve Niikleer Tehditlere Dair Gorev Yonetmeligi’nin gorev
yetki dagihminin net bir sekilde tanimlanarak, saglik ¢a-
lisanlari ile isbirliginin saglanmasi 6nerilmektedir.
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