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ACiL SERViS HEMSIRELERININ BiYOTERORizZM
KONUSUNDAKI BiLGi VE GORUSLERI

Emergency Service Nurses’ Knowledge and Opinions
About Bioterrorism

Seyhan Citlik Saritas!, Ali Bilgehan Kizil?, Serdar Saritas®

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci acil servis hemsirelerinin biyoterdrizm konusundaki bilgi
ve goruslerini belirlemekti.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan arastirma, Kahramanmaras Necip Fazil Se-
hir Hastanesi ve ek hizmet binalarinin acil servislerinde yapilmistir. Arastirmanin evreni-
ni; Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi ve ek hizmet binalarinin acil servislerinde
calisan hemsireler olusturmustur. Orneklem seciminde herhangi bir 8rnekleme yéntemi
kullanilmadan 109 hemsirenin tamami arastirmanin 6érneklemini olusturmustur. Verile-
rin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan hemsire tanitim formu, hemsire
biyoterdrizm bilgi ve goris formu kullanilmistir. Veriler tanimlayici istatistik ile degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %57.8’i biyoterorizm kavramini bildigi, bu konuda acil servis
hemsirelerine egitim verilmesi gerektigini, Glkemizin biyoterdrizm konusunda riskli bir
konumda bulundugunu, Glkemizin biyoterorizm tehlikesi yasadigini, biyoterdrizmle mu-
cadelede acil servis ¢alisanlarinin rol ve sorumlulugu oldugunu, biyoterdrizm saldirisi
icin calisma yapan iilkeler oldugunu disiindiiklerini ve bu tlkeler icin diger diinya tilkele-
rinin dnlem almasi gerektigi saptanmigtir.

Sonug: Bu sonuglar acil servis hemsirelerine diizenli olarak egitim yapilmasi gerektigini
gostermistir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Hemsire, Biyoterdrizm.
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the knowledge and opinions of service
nurses about bioterrorism.
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Material and Methods: This study was conducted in the emergency units of Kahramanmaras Necip Fazil City
Hospital as a descriptive work and it focuses on opinions of the nurses working in Kahramanmaras Necip Fazil
City Hospital. All of 109 nurses employed constitute the sampling group and no specific sampling method was
used. When gathering the information, the researcher used a form for general information for nurses, and a form
of information and opinion for nurse bioterrorism. The information obtained was evaluated through descriptive
statistics.

Results: The following results were obtained: 57.8% of the nurses know the concept of bioterrorism, they believe
they should be trained on this matter, there is a risk for bioterrorism in our country, emergency staff have roles
and responsibilities for the struggle against bioterrorism, some countries work on bioterrorism attacks and this

should be prevented.

Conclusion: These results indicate that emergency nurses should be regularly trained on this matter.

Key words: Emergency service, Nurses, Bioterrorism,

GIRIS

Biyoterdrizm kisiler, gruplar veya hiikimetler tarafin-
dan gerek ideolojik, gerekse politik veya finansal kazang
saglamak amaciyla hastalik yaratici patojenlerin biyolo-
jik savas araclarinin (BSA) sivil halk tizerinde, hayvan-
larda ve bitkilerde hastalik olusturmak ve/veya 6lime
neden olmak amaciyla acik veya gizli sekilde yayillmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Patojen mikroorganizma-
larin 6zel teknolojilerle silahlastiriimasi ve asker tara-
findan, askeri hedeflere yonelik kullanilmasi biyolojik
savas olarak isimlendirilir (1).

Savasta, kimyasal silahlarin ¢ok etkili olmamasi, biyolo-
jik silahlarin ise uzun sire biyik miktarlarda depolana-
mamasi nedeniyle niikleer silahlarla birlikte kullanildik-
lari zaman genis kitlelerde 6lime neden olurlar (2).

Yirmi birinci yazyil, genetik biliminde, molektler mikro-
biyoloji ve gen miihendisligi alanlarinda altin ¢agin ya-
sanacagl bir stireg olarak kabul edilse de insanoglunun
dogasi geregi, her teknolojik gelismede oldugu gibi, bu
ilerlemeler de barisgi amaglarla kullanilabilecekleri gibi,
saldiri ve kitle imha araci olarak savas ve terér amaciy-

la da kullanilacaklardir. Biyolojik terdr, soguk savasin
aksine farkli cepheleri olan ve en énemli tehdidini uy-
garlik ve demokrasi ile birlikte masum ve korunmasiz
insanlara yoneltmis sinsi bir aractir (3).

Biyoteror, toplumda normal yasami durdurmak veya
ideolojik bir avantaj kazanmak amaci ile biyolojik et-
kenlerin sahislara, gruplara veya daha genis nifusa
karsi korku yaratmak, hastalik veya hastalik olusturma
kaygisi yaratmak amaciyla kullanilmasi seklinde tanim-
lanmaktadir. Biyoterdr de hedef sivil ve korumasiz top-
lumlardir (4).

Biyoterérde amag, genis kitleleri hastalandirmak, o6li-
miine yol agmak bunun yani sira toplumda olabildigin-
ce blyuk gruplari etkileyen ve korkunun dalga dalga
yayilarak cok genis kitlelerin aktivitesini etkilemesini
saglamak ve yasami zorlastirmaktir. Bunun sonucunda
teror yapan gruplarin adini duyurmak, toplumda teror
grubunun etkinliginin devamini gergeklestirmek veya
teroristlerin ideolojilerinin genis kitlelere yayilmasini
saglamaktir (4).
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Hindistan’in Bhopal kentinde 1984 yilinda bir fabri-
kadan sizan toksik gazlar 150.000 kisiyi etkilemis ve
2500’Gnin 6limiine neden olmustur. Sadece Amerika
Birlesik Devleti’'nde (ABD) 1980’li yillarda biyiiklik ve
toksisite acisindan toplamda Bhopal kazasindan daha
blyuk 15 zehirli gaz sizintisi meydana gelmistir (5, 6).

Tokyo metrosunda sarin gazi ile gergeklestirilen saldi-
ridan sonra acil servislere 5000 kisinin basvurdugu ve
bunlarin %73.9’unda herhangi bir fiziksel etkilenme
saptanamadig bildirilmistir. Ancak hastalara ilk bakimi
yapan 472 saglk calisanindan 100’den fazlasi ajandan
etkilenmistir. Rakamin bu kadar yiiksek olmasinin bir
diger nedeni de organizasyon eksikligi, yeterli kisisel
koruyucu ekipman (KKE) bulunmamasi ve dekontami-
nasyon islemlerinin hatali veya eksik uygulanmasidir.
Tum bunlara ragmen etkilenen saglik calisanlarinin
hicbirine medikal tedavi gerekmemistir. Yine ABD’de
1996-2000 yillari arasinda gerceklesen 6 olayda KKE
kullanmayan 15 saglik ¢alisani etkilenmistir. Bu rakam
olaydan etkilenenlerin %0.1’ine denk gelmektedir (7).

Biyolojik veya kimyasal ajana (BKA) maruz kalarak cid-
di sekilde yaralanmis kisiler eger uygun ve zamaninda
acil midahale yapilirsa tamamen iyilesme sansi yik-
sek olan hastalardir. Bu nedenle hastanelerin 6zellik-
le de acil servislerin bu tir olaylara hazirlikli olmasi
onemlidir (7).

Tum bu veriler, modern yasantinin istenmeyen bir
etkisi diyebilecegimiz biyolojik ve kimyasal kaza veya
saldirilara karsi hazirlikli olunmasi gerektiginin altini
¢izmektedir. Bu hazirlkta en biyuk sorumluluk saghk
otoriteleri, saglik kuruluslari (hastaneler, gezici veya
yerlesik acil servis birimlerine) ve saglk ¢alisanlarina
dismektedir (7).

Bu nedenle acil servis hemsireleri miidahale ettikleri
kisinin bir BKA’ya magruz kalip kalmadigini diisiinmek
ve belli ipuclarini tanimak konusunda egitimli olmali-
dirlar (5,7,8).

BKA’nin neden oldugu olay tanimlandiginda hastane-
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ler yiritecekleri galismalarinda oncelikle hastanede
yatmakta olan hastalarin ve personelin sagligini sonra
da kendilerine basvuran etkilenmis insanlarin saglini
gozetmelidirler. Bunu yapabilmek icin her hastanenin
onceden hazirlanmis biyolojik-kimyasal terérizm hazir-
lik rehberleri olmalidir (5,8).

Ayni bolgede hastanelerin esglidiim icinde ve olanak-
larini paylasarak calismalari basari sansini artiraca-
gindan bolge saglik otoritesinin yonlendirecegi ortak
planlar da hazir olmalidir. Hastane, 6zellikle de acil
servis hemsirelerine bu konuda egitim verilmeli ve bil-
gileri stirekli tazelenmelidir (7).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli
Arastirma tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Tarih

Arastirma Temmuz—Aralik 2012 tarihleri arasinda Kah-
ramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi ve ek hizmet
binalarinin acil servislerinde yapildi.

Arastirmanin yUurituldtgi yer olan Kahramanmaras
Necip Fazil Sehir Hastanesi ve ek hizmet binalarinin
acil servisleri toplam yatak kapasitesi 78'dir. Bu (inite-
lerden sorumlu toplam 6 acil tip uzmani, 22 pratisyen
hekim, glindiiz 37 ve gece vardiyalar da 36 tane olmak
Uzere toplam 109 hemsire calismaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Kahramanmaras Necip Fazil Se-
hir Hastanesi ve ek hizmet binalarinin acil servislerin-
de galisan 109 hemsire olusturdu.

Orneklem seciminde herhangi bir 6rnekleme yéntemi
kullaniimadan 109 hemsirenin tamami arastirmanin
orneklemini olusturdu.

Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan hemsire ta-
nitim formu, hemsire biyoterdrizm bilgi ve goris for-
mu kullanilarak toplandi.
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Hemgire Tanitim Formu

Hemsire taniim formu arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin tanitici 6zelliklerini belirlemek i¢in hazir-
lanmistir. Bu formda toplam alti soru bulunmaktadir
(yas, cinsiyet, en uzun siire ile yasanilan yer, kag yildir
acil personeli, aylik gelir, egitim durumu).

Hemgire Biyoterorizm Bilgi ve G6riis Formu

Hemsire biyoterdrizm bilgi ve goris formu arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin biyoterérizm konusun-
daki bilgi ve gorislerini belirlemek icin hazirlanmistir.
Bu formda toplam dokuz soru bulunmaktadir (biyote-
rorizm kavraminin ne oldugunu biliyor mu, nereden
bilgi aldig1, egitim verilmeli mi, riskli konumda mi, teh-
like yasamis mi, ismini duydugunuz biyolojik ve kim-
yasal silahlar, rol ve sorumluluk var mi, saldiri yapan
Ulkeler var mi, 6nlem alinmal mi?).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi arastirmaci tarafindan kodlandiktan
sonra SPSS (Statistical Package For The Social Sciences)
16.0 hazir istatistik programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik kullanilmis-
tr.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Kahramanmaras Necip
Fazil Sehir Hastanesi Bashekimligi’nden ve Malatya Kli-
nik Aragstirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alind1. Aras-
firma kapsamindaki hemsirelerin haklarinin korunma-
sl i¢cin arastirma verilerini toplamaya baslamadan énce
hemsirelere, arastirmanin yapilma amaci, siresi ve
arastirma siresince yapilacak islemler aciklanarak “Ay-
dinlatilmis Onam” ilkesine uyulmustur. Hemsirelerin
istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belir-
tilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci
ile paylasildiktan sonra korunacagi séylenerek “Gizlilik
ve Gizliligin Korunmasl” ilkesine uyulmasina 6zen gos-
terilmistir. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimli-
ginin gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve GUven-
lik” ilkesi yerine getirilmistir (9,10).

Arastirmanin Sinirliliklar

Tek bir grupla calisiimis olmasi arastirmanin sinirlihgi-
dir. Bu nedenle arastirmanin sonuglari sadece arastir-
ma grubuna genellenebilir.

Bozok Tip Derg. 2013,2:(29-36)

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas orta-
lamasi 32.32+5.85 (19-52 yas arasl) idi, hemsirelerin
% 62.4’Unlin kadin, %62.4’Unln uzun sireli sehirde
yasadigl, %56.0’sinin 0-5 yildir acil serviste c¢alistigl,
%74.3’Unln gelir durumunun orta, %51.4’tinlin 6n li-
sans mezunu oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %57.8’inin
biyoterérizm kavramini bildigi, %35.4’Unln biyote-
rorizm konusunda internet-hizmet igi egitimden bilgi
aldigl, %84.3’linlin acil servis hemsirelerine egitim ve-
rilmesi gerektigi, %93.9’unun llkemizin biyoterdrizm
konusunda riskli bir konumda bulundugu, %89.9’unun
Ulkemizin biyoterdrizm tehlikesi yasadigi, %34.8’inin
bildigi biyolojik ve kimyasal silahlara sarbon dedigi,
%69.7’sinin biyoterdrizmle miicadelede acil servis gali-
sanlarinin rol ve sorumlulugu oldugu, %96.1’inin biyo-
terdrizm saldirisi igin galisma yapan Ulkeler oldugunu
distindikleri, %99’unun ise bu llkeler igin diger diinya
Ulkelerinin 6nlem almasi gerektigi saptanmistir

(Tablo 2).

Tablo 1: Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Tanitici Ozellikler sayl %

Cinsiyet

Kadin 68 62.4

Erkek 41 37.6
Yasanilan Yer

Koy-Kasaba 11 10.1

ilce Merkezi 30 27.5

Sehir 68 62.4
Acil serviste ¢alisma siiresi (yil)

0-5 61 56.0

6-10 35 321

11-15 13 11.9
Gelir diizeyi

Dusik 16 14.7

Orta 81 74.3

iyi 12 11.0
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 19 17.4

Onlisans 56 51.4

Lisans 34 31.2
Yas 32.32+5.85
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Tablo 2: Hemsirelerin Biyoterorizm Konusundaki Bilgi ve Gorusleri

Bilgi ve Goriisler sayl %
Biyoterérizm Kavramini Bilme
Evet 63 57.8
Hayir 13 11.9
Kismen 33 30.3
Biyoterorizm Konusunda Bilgi Alma Sekli
Okuldan-Derslerde 14 14.1
Tv-Radyo 30 30.3
Gazete-Dergi 20 20.2
internet-hizmet ici egitim 45 35.4
Acil Servis Hemgirelerine Biyoterérizm Konusunda Egitim Verilme Durumu
Evet 91 84.3
Hayir 18 15.7
Ulkemizin Biyoterérizm Risk Durumu
Evet 93 93.9
Hayir 16 6.1
Ulkemizin Biyoterdrizm Tehlike Yasama Durumu
Evet 89 89.9
Hayir 20 10.1
Bildiginiz Biyolojik ve Kimyasal Silahlar Hangileri
Sarbon 38 34.8
Kus-Domuz Gribi 23 21.1
Kimyasal Gazlar 13 11.9
Viris Etkenli Olaylar 20 18.3
Nikleer Vakalar 15 13.7
Biyoterérizmle Miicadelede Acil Servis Calisanlarinin Rol ve Sorumluluklarinin Varhgi
Evet 76 69.7
Hayir 33 30.3
Biyoterdrizm Saldiri icin Calisma Yapan Ulkelerin Varhigi
Evet 99 96.1
Hayir 10 3.9
Biyoterdrizm Saldir1 igin Calisma Yapan Ulkeler icin Diger Ulkelerin Onlem Alma Durumu
Evet 102 99.0
Hayir 7 1.0
TARTISMA

Biyolojik ve kimyasal silahlar kitle imha silahi olarak
en eski caglardan bugline kadar yaygin olarak
kullanilmistir. Gizlilik, topluca 6lim, panik ve sosyal
patlamaya neden olma vb. gibi klasik silahlara gére
bircok Ustlinligl olan biyolojik ve kimyasal silahlarin
bugiin ve gelecekte de devletler ve teror 6rgilitlerince
hasim/diisman olarak belirlenen Ulkelere karsi yaygin

olarak kullanilacagi degerlendirilmektedir.

Turkiye'nin biyolojik ve kimyasal savasa hazirlik du-
rumu, gelecek savaslardaki basarisini ve vatandasin
devletine olan glivenini belirleyecek temel unsurdur
(11). Acil servis hemsirelerinin biyoterdrizm konusun-
daki bilgi ve gorislerini belirlemek amaciyla yapilan bu
arastirmanin bulgulari ilgili literatir ile tartisilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %57.8’inin
biyoterérizm kavramini bildigi, %30.3’Gnin kismen ve
%11.9’unun ise bilmedigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Biyolojik veya kimyasal ajana maruz kalarak ciddi se-
kilde yaralanmis kisiler eger uygun ve zamaninda acil
midahale yapilirsa tamamen iyilesme sansi ylksek
olan hastalardir. Bu nedenle hastanelerin 6zellikle de
acil servislerin bu tir olaylara hazirlikli olmasi 6nemli-
dir. Endustriyel kazalarda oldugu gibi BKA ile karsilasma
tek bir kisiyi etkileyebilecegi gibi terorist saldirilar veya
bilylk kazalar sonucunda bir yerlesim biriminin batin
sakinleri olaydan etkilenebilir. Bu nedenle acil servis
calisanlari midahale ettikleri kisinin bir BKA” ya maruz
kalip kalmadigini disinmek ve belli ipuglarini tanimak
konusunda egitimli olmalidirlar (7).

Buradan hareketle acil servis hemsirelerinin biyote-
rérizm kavrami hakkinda bilgi sahibi olmasinin 6nemi
ve hayat kurtarici nitelik tasidigi diistindlebilir. Ayrica,
zaman zaman yasanan olaylarda acil servis hemsireleri-
nin hizli ve zamaninda miidahalesi sonucu kirim kongo
kanamali atesi gibi hastaliklari dnlemis ve bu olaylarin
biyoterdrizm ajani olarak nitelendirilebilecegini diislin-
mdustlr. Bu durum sonucunda da acil servis hemsire-
lerinin biyoterorizm kavramini bildigi dustndlebilir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %35.4’Unin
biyoterérizm kavramini internet-hizmet i¢i egitim-
lerden, %30.3’linlin tv-radyo’dan, %20.2'nin gazete-
dergiden, %14.1’inin ise okuldan-derslerden 6grendigi
saptanmistir (Tablo 2).

Uluslararasi Afet Tibbi Dernegi’nin (ISDM) afet tibbi egi-
timi icin gereken yeterlilik diizeyi arastirmasina gore,
personel iyi egitilmemisse, iyi planlama ve uygun arag-
gerecin ¢ok az yarari olacaktir. Birgok diizeyde 6gretim
ve egitim yapilmahldir. Toplum, kurtarma gorevlileri,
ambulans personeli, hemsireler, doktorlar, uzmanlar ve
koordinatorler internet-hizmet igi egitimlerle, okul-ders
mifredatlariyla donatilmasini tespit etmislerdir (12).
internet-hizmet ici egitim ve okul-ders miifredatlarinin
onemli bir bilgi kaynagi oldugu distnilebilir.

Bozok Tip Derg. 2013,2:(29-36)

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %84.3’lUnlin
acil servis hemsirelerine biyoterdrizm ile ilgili periyodik
egitim verilmesini, %15.7’sinin ise egitim verilmemesini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Biyolojik ajanlara karsi etkili bir savunma icin iyi egitimli
ve c¢ok tecriibeli haber alma birimlerine, egitimi ve di-
siplini ¢ok ylksek askerlere, cok cabuk ve organize bir
sekilde hareket eden saglik orgitlerine, sorgulayan ve
arastiran doktorlara, hemsirelere, bilim adamlarina ve
bu birimlerde ¢alisan bireylerin egitimine énem veril-
melidir (7).

Periyodik egitim verilmesinin saglk cahsanlari icin
onemli oldugu soylenebilir. Acil servis hemsireleri bil-
gilerin glincel tutulmasi, organize ve hizl sekilde mi-
dahale igin periyodik egitimlerin 6nemini bildigi du-
stndlebilir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%93.9’unun Turkiye'nin biyotertrizm konusunda riskli
bir konumda oldugunu ifade ederken, %6.1’inin riskli
bir konumda olmadigini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Ulusal istihbarat Teskilati’nin yaptig1 arastirmaya gére,
biyoteknoloji ile Uretilen bilginin kot niyetli ellere geg-
mesi durumunda biyolojik savas ve teroriin Tirkiye icin
ciddi bir risk ve tehdit yaratacagini tespit etmislerdir
(23). Acil servis hemsireleri Turkiye’nin ciddi bir risk ile
karsi karsiya oldugunu disinebilirler. Arastirma kapsa-
mina alinan hemsirelerin %89.9’unun Tirkiye’nin biyo-
terdrizm tehlikesi yasadigini, %10.1’inin ise Turkiye’nin
biyoterérizm tehlikesi yasamadigini
(Tablo 2).

bildirmiglerdir

Amerika Birlesik Devleti'nde (ABD) bulunan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (CDC) verilerine gére,
11 Eylll 2001 tarihindeki terorist saldirilar sonrasi degi-
sik kuruluslara génderilen mektuplar iginde toz halinde
sarbon sporlari saptanmis ve 23 Ekim 2001 itibariyle 5
kisi inhalasyon sarbonu nedeniyle yasamini yitirmistir.
Bu olay CDC’ye gore son zamanlarin en blyuk biyote-
rorizm saldirisi olarak nitelendirilmistir (14).
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Turkiye’nin  jeopolitik konumu gbéze alindiginda,
Turkiye’nin biyoterorizm saldirisina agik bir tilke oldugu
ve zaman zaman kus gribi, domuz gribi, kirim kongo ka-
namali atesi gibi vakalarin gérilmesi ve 6limlere sebep
olmasinin hemsirelere llkemiz biyoterdrizm tehlikesi
yasamistir fikrini uyandirdigl distnulebilir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin %34.8’inin bildigi biyo-
lojik ve kimyasal silahlara sarbon, %21.1’inin kus gribi-
domuz gribi, %18.3’Unun virls etkenli olay, %13.7’sinin
nikleer vaka, %11.9’unun ise kimyasal gaz dedigi tespit

edilmistir (Tablo 2).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin arastirmasi-
na goére, biyolojik ve kimyasal silahlarin sarbon, botu-
lismus, veba, tularemi, ¢icek hastaligi, viral kanamall
humma, nikleer silah ve kimyasal olaylar oldugunu
tespit etmislerdir (14).

Bu arastirmanin sonuglari literatir bilgisiyle benzerlik
gostermektedir. Acil servis hemsirelerinin biyoterdrizm
ajanlarini tanidigi séylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %69.7’sinin
biyoterérizmle miuicadelede acil servis ¢alisanlarinin
rol ve sorumluluklarinin bulundugunu, %30.3’tn{n acil
servis g¢alisanlarinin rol ve sorumlulugu bulunmadigini
distndukleri tespit edilmistir (Tablo 2).

Modern yasantinin istenmeyen bir etkisi diyebilece-
gimiz biyolojik ve kimyasal kaza veya saldirilara karsi
hazirlikli olunmasi gerekmektedir. Bu hazirlikta en bi-
yuk sorumluluk saglik otoriteleri ve saglik kuruluslarina
(hastaneler, gezici veya yerlesik acil servis birimlerine)
ve saglik calisanlarina diismektedir (3).

Acil servis hemsireleri biyoterdrizmle miicadelede ken-
dilerine disen rol ve sorumlulugun saglik otoriteleri ve
saglik calisanlarina ait oldugunu distnebilirler.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %96.1’inin bi-
yoterdrizm saldirisi igin ¢alisma yapan Ulkeler oldugu-
nu, %3.9’unun biyoterdrizm saldirisi i¢in ¢alisma yapan
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Ulkeler olmadigini duslindiikleri tespit edilmistir
(Tablo 2).

Onbir Eyliil 2001 tarihindeki ikiz Kuleler saldirisindan
sonra gerek ABD’nde gerekse ingiltere’de biyoterdr
konusunda ¢ok 6nemli 6nlemler alinmis ve yatirnmlar
yapilmistir. Nitekim ABD Ulusal istihbarat Konseyi tara-
findan hazirlanan rapora gore ABD’nin diinya liderligini
devam ettirebilmesi icin biyoteknoloji, nanoteknoloji
gibi konularin 6zellikle gok 6nemli oldugu vurgulanmis-
tir. ABD’nin 2020 projeksiyonu biyoteknolojinin énemi-
ni ayrica vurgulamaktadir (8,12).

Acil servis hemsireleri biyoterdrizm saldirisi igin galis-
ma yapan ulkeler oldugunu distnebilirler.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %99’unun bi-
yoterdrizm saldirisi igin galisma yapan Ulkelere karsi di-
ger dlinya Ulkelerinin 6dnlem almasi gerektigini, %1’inin
ise Onlem almamasi gerektigini duistnduikleri tespit
edilmistir (Tablo 2).

Interpol’lin arastirmasina gore, biyoterérizm saldirisi
konusunda konusunda Kuzey Atlantik Antlasmasi Tes-
kilath (NATO) ve Avrupa Birligi diizeyinde belirlenen
yontemlerle 6nlem ve miicadele hedefinde olundugu-
nu, cesitli senaryolarin géz éniinde bulunduruldugunu
belirtilmistir (13).

Buradan hareketle acil servis hemsireleri diinyada biyo-
terdérizm eylemlerinin yasanmamasi igin 6nlem alinma-
si gerektigini duslinebilir.

SONUC VE ONERILER

Acil serviste ¢alisan hemsirelerin biyoterérizm konu-
sundaki bilgi ve gorislerini belirlemek amaciyla yapilan
¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.
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e Hemsirelerin yarisinin biyoterérizm kavramini bildigi
ve bu bilgiyi internet-hizmet ici egitimden aldiklari tes-
pit edildi.

¢ Biyoterdrizm konusunda acil servis hemsirelerine d-
zenli egitim verilmesi gerektigi tespit edildi.

e Ulkemizin biyoterérizm konusunda riskli bir konumda
bulundugu ve biyoterdrizm konusunda tehlike yasadigi
tespit edildi.

¢ Biyoterdrizmle micadelede acil servis ¢alisanlarinin
rol ve sorumlulugu bulundugu tespit edildi.

e Biyoterorizm saldirisi icin calisma yapan Ulkeler oldu-
gunu ve bu ulkeler igin diger diinya Ulkelerinin énlem
almasi gerektigi saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;
o Acil servis hemsirelerine diizenli olarak biyoterdrizm
konusunda hizmet igi egitimlerin yapilmasi ve sireklili-
ginin saglanmasi.

e Biyoterdrizm konusunda yeni arastirmalarin, farkli
servislerde yapilmasi dnerilebilir.
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