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BEYAN
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kadar biitlin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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ONSOZ VE TESEKKUR

Gegmisten gilintimiize bircok biyolojik etkenlerden dogan salginlar meydana
gelmistir ve farkli boyutlarda kisiler lizerinde hem psikolojik hem de fiziksel etkisi
bulunmaktadir. Salginlarin morbidite ve mortalite oranlart birbirinden farkli
gosterirken; bireyler lizerinde endise ve toplumlarda kargasa ve panik olusturma

acisindan psikolojik etkileri benzerlik gostermektedir.

2020 yilinda meydana gelen COVID-19 salgin1 dnce bdlgesel sonrasinda ise
kiiresel ¢apta toplumlarin saghigini etkileyen bir hale gelmistir. Milyonlara varan
sayida insan hayatin1 kaybetmis ve ¢ok sayida insan psikolojik ve fiziksel yonden
kritik derecede zarar gOrmiistiir. Salgina yakalanmayan kisiler ise siirekli salgina
yakalanma endisesi ile kars1 karsiya kalmis ve uzun siire evlerinden ¢ikamamastir.
Kiiresel ve ulusal ¢aptaki salginlardan korunma yollarim1 bilmek, gerekli 6nlem ve
tedbirleri dogru alabilmek i¢in saglik calisanlarinin gerekli bilgi diizeyine sahip olmasi

¢ok onemlidir.

Bu cergevede bu tez calismasinin amaci, acil servis calisanlarinin biyolojik

silahlanma hakkindaki bilgi diizeyi tespiti hakkinda arastirma yapmaktir.

Bu ¢alismanin ortaya ¢ikmasinda emegi gecen ve tesekkiir etmek istedigim degerli

insanlar bulunmaktadir:

Yiiksek lisans egitimim boyunca her zaman yanimda olan ve destegini son ana

kadar esirgemeyen danigsman hocam Sayin Prof. Dr. Isil PAKIS e;

Tez hazirlig: silirecinde akademik anlamda fikren yardimci olan ve yol gdsteren
Acibadem Universitesi Adli Bilimler Anabilim Dali Bagkan1 hocam Sayin Prof. Dr.
Oguz POLAT a;

Dogdugum andan itibaren maddi ve manevi her kosulda ve 6zellikle egitim-
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sevgili annem Yasemin EKICI, ve canim babam Necmi EKICi’ye, yiiksek lisans tezim
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OZET

Biyolojik Silahlarin Adli Bilimler A¢isindan Degerlendirilmesi

Bu tez ¢aligmasinin amaci, acil servis ¢alisanlarinin biyolojik silahlanma hakkindaki
bilgi diizeyi tespiti hakkinda arastirma yapmaktir. Arastirmamizin hipotezi “Acil
servis ¢alisanlarinin  biyolojik silahlanma hakkindaki bilgi diizeyi diisiiktiir”
seklindedir. Arastirmanin evreni Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdal Sehir Hastanesi’nde
acil serviste yer alan 97 saglik calisanindan olusmaktadir. Arastirmada veri toplama
araci olarak 2019 yilinda yayinlanmis olan “The Level of Information and Awareness
of Healthcare Workers on Bioterrorism Agents” isimli arastirma makalesinde
kullanilan anketin Tiirk¢e’ye uyarlanmig hali kullanilmistir. Verilerin istatistiksel
analizi sonucunda acil servis c¢alisanlarmin biyolojik silahlar hakkindaki bilgi
seviyesinin diisiik olduguna ulasilmistir; bununla birlikte arastirmada yas, meslekte
calisma siiresi, meslek ve cinsiyet degiskenleri ile biyolojik silahlar ile ilgili bilgi
diizeyi arasinda anlamli bir iligki elde edilememistir. Elde edilen bulgular literatiir

baglaminda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik silah, Biyoterorizm, Biyolojik savas, Biyolojik ajan



ABSTRACT

Evaluation of Biological Weapons in Terms of Forensic Sciences

The purpose of this thesis is to conduct research on the determination of the level of
knowledge of emergency service workers about biological weapons. The hypothesis
of our research is “The level of knowledge of emergency service workers about
biological weapons is low”. The universe of the research consists of 97 healthcare
workers working in the emergency service at Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdal City
Hospital. The Turkish version of the questionnaire used in the research article titled
“The Level of Information and Awareness of Healthcare Workers on Bioterrorism
Agents” published in 2019 was used as the data collection tool in the research. As a
result of the statistical analysis of the data, it was concluded that the level of knowledge
of emergency service workers about biological weapons was low; however, no
significant relationship was found between the variables of age, length of service,
profession and gender and the level of knowledge about biological weapons. The
findings were discussed in the context of the literature.

Keywords: Biological weapon, Bioterrorism, Biological warfare, Biological agent



1 GIRIS VE AMAC
1.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Diinyanin farkli yerlerinde tarih boyunca ¢ok c¢esitli savaslar yapilmistir ve bu
savaglar farkli sekillerde gergeklestirilmistir. Bu savaslar biyolojik ajanlarin kullanimi
ile farkli derecede etkileri olan salginlar ortaya cikabilmekte ve kiiresel boyutta
risklere kadar sebep olabilmektedir. Tarihte biyolojik silahlarin kullanimi ¢ok eskiye
dayanmaktadir ve bu silahlar farkli kaynaklardan toksin, bakteri veya virlis olmak
tizere elde edilip kitlelere yonelik saglik tehdidi olusturmak i¢in kullanilmaktadir (1).
Hastalik olusturma ve yasama yonelik tehdit olusturma potansiyelleri géz oniinde
bulundurularak ti¢  farkli kategoriye ayrilmis olan biyolojik silahlarin
kategorilerindirme islemleri yapilirken de ¢esitli konular dikkate alinmistir. Kategori
A, B ve C olarak ayrilan bu ajanlar; bulasiciliklari, toplum saglig: tizerindeki etkisi,
toplumu kargasaya siiriiklemesi, tespitinde ve izolasyon siire¢lerinde gerektirdigi 6zel
laboratuvar teknikleri ve psikolojik anlamda toplum iizerinde ¢okiintii olusturma
derecelerine gore kategorilendirilmistir. Biyolojik ajanlar arasinda yer alan
bakterilerin; terorist faaliyetler tarafindan daha ¢ok tercih edildigi diistiniilmektedir.
Bunun sebebi, iiretiminin veya elde edilebilirliginin kolay olmasidir. Terdrist
faaliyetler genelde ideolojik, intikam veya dini konulardaki nihai hedeflerine ulasmak
adina toplumlarda yikimlara sebep olabilecek silahlar elde etmeye caligmaktadir.
Silahlar ve patlayicilar kullanan terdrizm; biyolojik silahlar1 da alternatif bir yontem
olarak gérmektedir. Son teknolojik gelismeler de biyolojik silahlarin gelistirilmesini
daha kolay hale getirdigi i¢in de biyoterorizm, teroristlerin goziinde daha cazip hale
gelmistir.  Biyolojik silahlarin gelistirilmesi, iiretilmesi ve depolanmasinin Oniine
gecilebilmesi adina gegmisten bugiine ¢esitli protokoller ve anlagsmalar imzalanmistir
(2). Bunlarin arasinda yiirlirliige girip de etkinligini goOsteremeyenler de
bulunmaktadir. Ik olarak Lahey Sézlesmesi imzalanmis, fakat bu soézlesmenin
kapsamli bir etki getirmedigi goriilmistiir. 1972 yilinda imzalanmis olan Biyolojik
Silahlar Sozlesmesi ile ise uluslararasi diizeyde biyolojik silahlarin iiretilmesi,
dagitilmas: ve depolanmasmin 6niine daha yiiksek dl¢iide gecilmistir. Bu sekilde

biyolojik silahlar arasinda yer alan ajanlarin bu teknolojide kullanilamayacagi



belirtilmistir (3). Gliniimiizde biyolojik silah teknolojisindeki ilerlemeler kiiresel capta
yikima ve kayiplara sebebiyet vermekte ve ilerleyen donemlerde de yeni salgin veya
pandemilerin habercisi niteliginde olmaktadir. En son meydana gelmis olan COVID-
19 pandemisinin sebep oldugu oliimler; devletlerin ve terdrist faaliyetlerin biyolojik
gelismeleri ¢ikar amaci giiderek kullanmalari durumunu akillara getirmektedir.
Sozgelimi, biyoterdrizm tarih boyunca ¢esitli donemlerde ortaya ¢ikmig ve ¢ikmaya
da devam edecektir. Bu noktada, alinmasi gereken tedbirler ve izolasyon asamalarinin
ve laboratuvar tekniklerinin titizlikle yapilmasi biyoterdr faaliyetlerinin morbidite ve
mortalitesinin diistirme konusunda yardimci olabilir. Bunlarin yaninda, biyolojik
silahlanma ve bunun sebebiyet verdigi enfeksiyonlar ile karsi karsiya kalindiginda
dogru ve aninda miidahaleler hayati 6nem tasiyabilmektedir (4). Biiyiik capli vaka
sayilarinda biyolojik saldirmin tespiti daha kolay yapilabilirken; acil servis
calisanlarinin biyolojik ajanlar hakkinda farkindalik ve biling seviyesinin yiiksek
diizeyde olmasi kritiktir. Bunun i¢in onceden hazirlanmig bir hastane bilgilendirme
kitab1 ve acil servis calisanlarinin 6nceden biyolojik saldir1 ve savaglarla ilgili ve
ajanlarla ilgili farkindalig1 arttiric1 egitimler gergeklestirilmelidir (5). Bu ¢alismada,

biyolojik silahlarin adli bilimler ag¢isindan degerlendirilmesi yapilacaktir.

Arastirmanin 6ncelikli amaci, kiiresel boyuttaki biyolojik terdr tehdidi hakkinda
saglik calisanlarinin bilgi seviyesinin tespitidir. Boylece, bu amag; arastirmanin
hipotezi olarak kabul edilmektedir. Bu c¢alismanin hipotezi ve alt hipotezi su

sekildedir:

Hipotez: “Acil servis calisanlarinin biyolojik silahlanma hakkindaki bilgi diizeyi
diistiktiir.”

Alt hipotez: “Yasa, cinsiyete, uzmanlik alanina, meslekte ¢alisma siliresine gore

bilgi diizeyi farklilik gosterebilir.”

Biyolojik silahlanma ve biyolojik terdr; bireylerin veya toplumlarin zihinsel
veya fiziksel olarak zarar gérmelerini hedef almaktadir. Toplumlari kaosa siiriiklemek,

endise, baski ve korku ortami olusturarak zihinsel anlamda; bazi durumlarda ise



morbiditesi veya mortalitesi yiiksek olan hastaliklarin yayilmasini saglayarak fiziksel
olarak yikici etkiler olusturmaktadir. Birey veya toplumun iizerinde olusturulan yikici
etkiler; siddetten kaynakli olusmaktadir ve bu etkiler su¢ unsurunu meydana
getirmektedir. Adli bilimler multidisipliner bir bilim dalidir ve biyolojik silahlanma ve

biyolojik terdr, adli bilimler kapsaminda degerlendirilmektedir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Biyolojik Silah Nedir?

Latince “bios” yani yasam kokiinden tiiremis olan biyoloji kelimesi; canlilarin
yapisi, islevi, gelisimi, kokeni, siniflandirilmasi gibi incelemeleri yapan bilim

dalidir (6).

Silah ise; kullanildig1 zaman yapilis sekline gore yakindan veya uzaktan canlilara
zarar verebilen veya oOldiirebilen ya da cansiz varliklar1 yok eden araglar olarak

tanimlanmaktadir (6).

Biyolojik silahlar ise; canlilar tizerinde yikici etkiler birakmak amaci ile yapilan
ve kullanilan, defalarca kez tiretilebilen ve kaynagini toksin, bakteri veya viriislerden

alip konak canlilar1 da gerektiginde kullanabilen ajanlar olarak tanimlanabilir (7).

Kitle imha silahlar1 alt kiime olarak biyolojik, kimyasal ve niikleer siniflari
barmdirmaktadir. Genis kapsamli olan kitle imha silahlarmin farkl tiirlerinin etkileri
de aym sekilde farkliliklar gdstermektedir. Iclerinden biyolojik silahlar; salgin

olusturabilme potansiyeli ile benzersiz bir giice sahiptir (8).

2.1.1 Biyolojik etkenler

Biyolojik ajanlari ii¢ temel tiirti bulunmaktadir: bakteriler, virlisler ve toksinler.
Bakteriler; tek hiicreli organizmalardir ve insan viicudunda yliksek seviyede toksin
tiretebilme kapasitelerine sahiptir. Viriisler; bakterilerden daha kiiciik boyuta sahip
mikroorganizmalardir ve metabolizmalar1 yoktur. Cogalabilmeleri i¢in konak hiicreye
gereksinim duymaktadir. Toksinler ise bakteriler, bitkiler veya hayvanlarin {iretmis

olduklar1 zehirler olarak kabul edilmektedir (9).



2.2 Teror ve Biyoterorizm

Terorizm ya da diger bir adiyla terdr; siyasal, dinsel veya ekonomik alanlarda
toplumlar iizerinde yildiricilik etkisi olusturmaya yonelik yapilan her tiirlii faaliyeti
kapsamaktadir. Hedef alinan kitle; resmi ya da yerel yonetim, genel yonetim, siviller
veya belirlenmis gruplar olabilir. Terorist faaliyetler, hedeflerini gergeklestirebilmek

adina higbir yikici faaliyeti uygulamaktan ¢ekinmemektedir (10).

Biyoterorizm ise; bir hiikiimet veya sivil toplum iizerinde kargasa, kaos veya
korku olusturarak hedef belirledigi grup veya yonetimi sosyal veya siyasi anlamda
hizmete zorlamak amaci esas alinarak gergeklestirilir. Bu kapsamda; insan, hayvan
veya bitkilere zarar vermek veya canliliklarina son vermek i¢in biyolojik ajanlar

bilingli bir sekilde kullanilmaktadir (11).

2.2.1 Kitle imha silahlar1 kavramm

Kitle imha silahlari; etkinligi yiiksek diizeyde olan silahlardir ve ii¢ sinifa
ayrilmaktadir: biyolojik, niikleer ve kimyasal. Bu silahlarin tek bir kullanimi bile son
derece yikici etkiler olusturabilmektedir. Bu terim ilk kez 1937 yilinda Almanya’da
kullanildig1 diisiiniilmektedir. Gegmis yillarin Srnekleri olarak Alman ve Ingiliz
ordular1 tarafindan hardal gazinin 1. Diinya Savasi’nda kullanimi ve ABD’nin
Hirosima ve Nagazaki’ye 2. Diinya Savasi’nda atom bombasi atmis olmasi1 drnek
olarak gosterilebilir. Kitle imha silahlarinin ortak 6zelligi, diismanin beklenmedik bir
saldir1 yapmasini 6nleme giiciidiir. Bu tiir silahlarin kullaniminda, caydirict etki

yiiksektir (12).

2.3 Biyolojik Silahlarin Tarihcesi

Biyolojik savas ajanlarinmn kullanimi M.O.’lere dayaniyor olsa da bilinen ilk
kullanim1 1346 yilinda kaydedilmistir (13). Tatar ordusunun vebali insanlarin
cesetlerini Kirim isgalinde kullandigr goriilmiistiir. 1347-1351 yillar1 arasinda
Avrupa’da veba salgin1 yayilmis ve yaklasik 25 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir.



Ayni sekilde tularemiye yakalanmis hayvanlari da diismanlarin iistiine gondererek
Hititler, diigmanlarin giiciiniin kirmaya calismistir. 16. ylizyilda tekrardan veba,
biyolojik silah olarak tercih edilmis ve Ispanyollar tarafindan isgal edilmis olan
iilkelerde kullanilmistir. 1665 yilinda ise Ingiltere’de veba salgimi gériiliirken, bunu
takiben Viyana salgin1 da goriilmiistiir. 1763 yilinda ise Ingilizler, ¢igek hastalig
bulagmis olan battaniyeleri Kizilderililere vererek ¢igek salginini baglatmistir. Fransiz
ve Kizilderililer arasinda olan bu savasta Ingilizler biyolojik savas yardimiyla
Fransizlara yardim etmistir. 1. Diinya Savasi’nda ise Almanlarin biyolojik silah
kullanim1 6n plana ¢ikmistir. Hayvanlar tarafindan miittefik ordularin zehirlenmesi
amaglanmistir. 1918 yilinda ise Japon ordusunun sahip oldugu UNIT 731 ve UNIT
100 adli biyolojik arastirma programlarinda Mancurya istilalar1 sonucunda ellerinde

tuttuklar1 savas esirlerini deney materyali olarak kullandiklar1 goriilmistiir (14).

2. Diinya Savasi’nda ise biyolojik silahlar konusu daha fazla 6n plana ¢ikan ve
konusulan bir konu haline gelmistir. Biyolojik silahlarin uygulama yoniinden ziyade,
arastirilma ve gelistirilme ¢aligmalar1 6nem kazanmistir. 1942 yilinda bu kapsamda
caligmalar yapan bir program kurulmustur. Kurulan bu program, “ABD Biyolojik
Silah Programi” adin1 almistir ve programda agik hava testleri ile deneyler yapilmistir
(15). 1969 yilinda New Y ork metrosunda havalandirmalar araciligiyla Bacillus subtilis
yayilarak insanlar iizerinde olusturdugu etkiler gozlemlenmistir. Ilerleyen yillarda
ABD ve SSCB’nin biyolojik silahlar ile ilgili aragtirmalarini arttiridg: iddia edilmistir.
1972 yilinda Kiiba, ABD’yi domuz atesi viriisiinii yaymak ile suclamistir ve 1979
yilinda ABD tarafindan Kiiba’ya kars1 biyolojik savas programi aciklanmistir. ABD
ve Kiiba arasinda devam eden Soguk Savas 1980’li yillara kadar devam etmistir.
Rusya ise 1979 yilinda Ekaterinburg’da bulunan biyolojik silah iiretim merkezinin
patlamasi sonucunda sarbon bakterisinin yayilmasina sebep olmustur. Bu yillarda da
Ruslarin Marburg ve Ebola viriisleri iizerinde ¢alistiklar1 ortaya ¢ikmistir ve aym
sekilde veba bakterisinin de {iretimini yapip depoladiklari goriilmiistir. SSCB
dagildiktan sonra bilim insanlarinin ¢ogu Irak basta bulunmak iizere farkli iilkelere go¢
edip biyolojik savas ajanlarinin gelistirilmesine devam etmislerdir. Irak’a go¢ etmis

olan bilim insanlarinin ise yiiksek miktarlarda sarbon, botilinum toksini, risin ve



aflatoksin gibi mikroorganizmalar1 iretmis olduklart iddia edilmistir fakat

kanitlanamamustir (16).

2.4 Teror Orgiitleri ve Biyolojik Silah Kullanimlar

Biyolojik ajanlarin silah olarak kullaniminin sadece devletler tarafindan degil
terOrist gruplar tarafindan da oldugu goriilmektedir. Biyolojik silah olarak kullanilacak
ajanlar cabuk iiretilip gelistirilebilen, etkisi ve yayilimi hizli, yiiksek 6liime sebebiyet
verebilen mikroorganizmalardan secilmektedir. Terorist gruplar da genellikle hazir
silahlar1 kullanmay1 tercih etmekte fakat iclerinden bazi gruplar farkli amaglarina
ulagsmak ic¢in kitlesel diizeyde kayiplara neden olabilecek ¢ozlimler aramaktadir.

Bunun sonucunda da biyolojik silah tercih etmis olduklar1 goriilmiistiir (17).

Japonya’da yer alan bir orgiit 1991 ve 1994 yillar1 arasinda Tokyo’da biyolojik
teror faaliyetleri gergeklestirme girisiminde bulunmustur. Aerosol halde bulunan
sarbonlarin yayillimin1 bina catilarindan birakmistir ve kitlesel 6liim gerceklestirme
amacini benimsemistir. Yine ayn1 amag¢ dogrultusunda Afrika’ya Ebola kurbanlarina
care olmak fikri altinda giderek ebola viriisiinii elde etmek ve kullanmak amaci

gutmustur.

Amaglar1 dogrultusunda istedikleri biyolojik ajanlari elde edemeyen grup, sarin
gazin1 Uretmis ve kullanmaya baglamistir (18). Toplamda alti tane saldir
gerceklestiren ve {iciliniin biyolojik saldiriyr kapsadigi falliyetler sonucunda Japon
halki, bu saldirilardan fiziksel ve psikolojik olarak etkilenmistir. Farkli kaynaklardan
yapilan degerlendirmeler sonucunda saldir1 sonrasinda elde edilen sonuglar su

sekildedir:

e Saldirtya ugrayan kisilerin tamamu fiziki olarak gaza maruz kalmamis olsalar bile
psikolojik travma gecirdiklerini ifade etmistir.
e Saldir1 sonrasinda ii¢ y1l gegmesine ragmen magdur kisiler kendilerini psikolojik

ve mental maluliyete ugramis durumda olduklarini ifade etmistir.



e  Saldir1 sonrasinda magdurlarin %72’sinin sinirsel bozukluk yasadigindan dolay:
uyku ilact kullandig1 ya da alkol aldig1 goriilmiistiir. %57si ise saldirinin tekrar
tekrar gerceklestigi hissine kapildigini ifade etmistir.

e Saldindan sonra tedavi goéren hastalarin iginde bulunduklart durumlar
soruldugunda su sekilde ifadeler ortaya ¢ikmistir: korku, uykusuzluk, depresif ruh

hali, kizginlik, siirekli kabus gorme hali ve metro kullanmaktan yana duyulan
korku hali.

Saldir1 gergeklestigi giinden sonra metroyu kullanmis olan kisilerin sayisinda
Oonemli bir diislis gorlilmiistiir ve metro yetklileri tarafindan istasyona ek gilivenlik

kameralar yerlestirilmistir (6).

Bir bagka orgiitiin 1900’11 yillarin sonlarina dogru sarbonun tiretimine yoneldigi
dikkat ¢ekmektedir. Mikroorganizmanin giiclii etkisini fark eden Orgiit; laboratuvar
kurmustur. Ayrica, kitlesel salgin yaymak adina zirai ilaglama ucaklarini tercih eden
orgiit bu dogrultuda cesitli girisimlerde bulunmustur. 11 Eyliill 2001 yilinda da

sarbonlu mektuplarla yapilan biyolojik teror saldirilart gériilmiistiir (19).

Biyolojik silahlarin farkili tercih edilme nedenleri bulunmaktadir: (a) biyolojik
silah kullanimlarini tercih eden terdr eylemlerinde asil amag kitle imhasindan ziyade
kitle panigidir, (b) biyolojik silahlar elde edilmesi en kolay kitle imha silahlar1 olarak
kabul edilebilmektedir ve kiigiik laboratuvarda bile biiylik miktarlarda biyolojik
ajanlar tretilebilir, (c) biyolojik silahlarin maliyeti diisiiktiir, (d) biyolojik silahlarin
belirtilerini gostermesi diger silahlara gére zaman aldigindan dolay: teroristlerin
kacabilmelerine firsat vermektedir, (e) biyolojik ajanlar sadece canlilar {izerinde
hastalik ve oOlim meydana getirdigi i¢in teroristlerin bulunmasini zor hale

getirmektedir (20).

Terorist gruplarin biyoterdrizm programlarina erisebilmesi ve bu ajanlara
kullanmasi; programa sahip iilkelerde i¢ savas, karisikliklar ve kanunsuzluklar gibi
tehditlere yol agabilmektedir. Bunun i¢in de istihbarat bilgilerini belirleyebilmek adina

gelistirilmis yazilimlar ve terdrle miicadele operasyonlari terdrist gruplarin
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faaliyetlerini azaltmak i¢in 6nemli gelismelerdir. COVID-19 pandemisi meydana
geldiginden itibaren terdrist gruplar lizerinde biyolojik silah edinme ve gelistirme
fikrini tetiklemistir. Ayrica, ISID i¢in COVID pandemisi Bat1 bolgesine kars1 saldirya
gecebilmek adina firsat olarak goriilmiistiir. Terorist gruplar pandemik viriis sebebiyle
giivenligi zayiflamis olan toplumlar iizerindeki gilivenlik agigindan faydalanarak

planlayacaklar1 operasyonlar i¢in temel olusturmuslardir (21).

2.5 Biyolojik Teror ve Toplum Uzerinde Olusturdugu Sonuclar

Biyolojik silahlar temel prensipte toplum {iizerinde korku olusturmak amaciyla
kullanilmaktadir. Korku ve panik olusturarak isimlerini duyurmak ve ideolojilerinin
yayilmasini saglamak isteyen teror orgiitleri i¢cin bu nedenle biyolojik silahlar1 bir
avantaj olusturmaktadir. Biyolojik silahlarin toplum tizerinde olusturdugu korku, baski
ve endiseyi somut bir sekilde anlayabilmek adina toplumlarda farkli calismalar
yapilmistir (22). 2001 yilinda ABD’de meydana gelen mektuplu sarbon eylemleri
sonucunda ¢ok fazla kayip meydana gelmemis olsa da biitiin diinyay1 psikolojik olarak
etkilemistir. Meydana gelen bu saldir1 sonrasinda “Harvard Halk Sagligi Okulu™ anketi
uygulanmis ve bu anket ii¢ sehri kapsamistir. Anketin amaci ti¢ farkli sehirde yasayan
insanlarin  sarbon olaylar1 sonrasinda yasadiklari endiseler ve davranigsal
farkliliklardir. Ankette yer alan bulgulardan en 6nemlisi olarak kabul edilen ii¢ biiyiik
sehirdeki insanlarin ger¢eklesmis olan biyolojik saldiridan ya dogrudan ya da dolayli
olarak bir sekilde etkilenmis olmalaridir. Anketin diger bulgulari da su sekildedir (23).

e Sarbona maruz kalmak/sarbon testinin yapilmasi/siipheli sarbon durumlan ile
insanlarin is yerlerinin kapatilmas1 durumu

e Evlere veya igyerlerine gelen mektuplar1 agarken sarbon hastaligina yakalanma
endisesi

e Kisinin veya aile yakinlarmin ilerleyen bir sene igerisinde sarbon hastaligina
yakalanma korkusu

e Kisilerin kendilerine gelen mektuplar1 agarken; el yikama, eldiven kullanma veya
mektuplar1 hi¢ agmamayi tercih etme farkli 6nlem ve tedbirler almaya ihtiyag

duymasi (23).
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2006 yilinda ise “Biyolojik Silah Tehdidi ve Silahsizlanma Secenekleri” adinda
baska bir anket uygulanmistir (23). Uygulanan bu anketin “Harvarda Halk Saglig
Okulu” anketinden farkli uygulanan hedef kitlesidir. Anket; milletvekilleri, eski iist

diizey yetkililer ve sivil toplum uzmanlaridir. Anketin bulgular su sekildedir (23):

Biyolojik silahlar; kimyasal ve niikleer silahlarin olusturdugu tehdit acisindan

karsilastirildiginda, biyolojik silahlarin kimyasal silahlardan daha biiyiik ve artan

bir tehdit oldugu, niikleer silahlarin olusturacagi tehdite ise esit veya daha biiyiik
oldugu goriilmektedir. Katilimcilara cevap vermeme (“Fikrim yok™) secenegi de
sunulmus fakat kimse segcmemistir.

e Katilmcilar on yil igerisinde muhtemel bir biyolojik silah saldirisinin
gerceklesme ihtimalini yliksek bir olasilik olarak gdérmektedir. Katilimcilara
cevap vermeme (“Fikrim yok™) se¢enegi de sunulmus fakat kimse segmemistir.

e Biyolojik silahlarin yayilmasimin 6nlenmesine yonelik en faydali secenek olarak
politika segenekleri goriilmigtiir. Katilimeilarin tamami, biyogiivenlik ve
biyoemniyet dnlemlerinin alinmasi gerektigi fikrini savunmustur.

e Katilimcilar, biyolojik silahlarin tercih edilmesinin sebebi olarak hiikiimete olan

giiveni diistirmek i¢in araliklarla saldirilarin gergeklesecegi goriisiindedir.

Katilimcilara cevap vermeme (“Fikrim yok™) se¢enegi de sunulmus fakat kimse

secmemistir (23).

2.6  Biyogiivenlige Iliskin Uluslararasi Anlagmalar ve Sozlesmeler

Biyolojik silahlarin gelistirilmesi, {liretimi ve depolanmasini yasaklayan ilk
sozlesme Biyolojik Silahlar S6zlesmesi’dir. S6zlesme, 18 devlet tarafindan imzalanip
evrensel nitelige sahip olmustur. Mevcut biyolojik silahlarin da imhasini igeren bu
sOzlesme, biyogiivenlige tesvik eden ilk anlagma olarak kabul edilmektedir. S6zlesme,
bir devletin baska bir devletin s6zlesmenin maddelerini ihlal ettiklerini diistindiikleri
takdirde BMGK’ya sikayet edebilme yetkisini vermistir. Soézlesmenin
uygulanabilirligini gozden gegirmek ve Onlemleri arttirmak adina bes senede bir
gozden gecirme konferansi diizenlenmektedir. Sozlesmenin  maddelerine

uyulmadiginin tespiti durumunda, iddialarin arastirilmasi i¢in bdlgeye uzman gruplari
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gonderilmektedir. Buna 6rnek olarak 1981 yilinda ABD’nin SSCB’nin direnis
giiclerine karsit kullanilmak iizere miktoksinler gonderdigi iddiasinin bildirimesi
verilebilir. Bu iddianin dogrultusunda ise BM Genel Sekreteri, bolgeye iki uzman grup
gonderilerek iddialarin arastirma siirecini baslatimistir. Iki arastirmanin da sonugsuz

kaldig1 goriilmistiir (23).

Biyolojik Silah S6zlesmesi’nin taraf devletleri, sozlesmede degisiklik talebinde
bulunabilmektedir ve taraf devletlerin cogunlugunun degisikligi kabulii durumunda;
degisiklikleri kabul eden her taraf igin sozlesme yiiriirliige girecektir. Taraflarin
sozlesmeden geri ¢ekilmeyi istemesi durumunda ise bildiriminin ii¢ ay Onceden

yapilmasi gerekmektedir (24).

2004 yilinda 1540 sayili BM Giivenlik Konseyi Karar1 kabul edilmis olup, tiim
BM iiyelerini biyolojik silahsizlanmaya ve bu kapsamda imzalanmis olan
sozlesmelerin titizlikle uygulanmasma davet etmistir. 2005 yilinda ise DSO
Uluslararasi Saglik Tiiztigii revize edilerek 196 iilkeyi baglayici nitelikte bir anlagsma

haline gelmistir (23).

2.7 Morbidite

Morbidite, bir hastaligin belirli bir zaman igerisinde tanis1 konulan kisilerin sayisi
veya oranidir. Biyolojik silahlarin morbiditesi, ajanlarin kategorisine gore degiskenlik
gosterebilir. Yiiksek morbiditeye sahip bir hastalik o popiilasyonda meydana gelme

oraninin ve yayilliminin yiiksek oldugunu gosterir (25).

2.8 Mortalite

Mortalite, bir hastaligin belirli bir zaman igerisinde tanis1 konulan kisilerde 6liime
sebebiyet verme sayist veya oranidir. Mortalite, genel olarak 6lim durumu ile
baglantilidir. Belirli bir hastalik veya hastaliklar nedeniyle meydana gelen 6liim
sayisinin toplam niifusa orani ile mortalite hiz1 elde edilebilir. Biyolojik silahlarin

mortalitesi, ajanlarin bulundugu kategoriye gore degiskenlik gosterebilir. Yiiksek
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mortaliteye sahip bir hastalik o popiilasyonda meydana gelme oraninin yiiksek ve

oliimciil diizeyinin fazla oldugunu gosterir (25).

2.9 Enfektif Doz

Bir enfeksiyonun ortaya c¢ikabilmesi ve hastalik olusturabilmesi icin viicuda
girmesi gereken mikroorganizma sayisina “enfektif doz” denir. Hastalik olusturmaya
gerekli olan enfektif dozun miktar1 her hastalik icin degiskenlik gdstermektedir.
Biyolojik ajanlarda da gerekli olan mikroorganizma sayisi ajandan ajana farklilik
gostermektedir. Biyolojik ajanlarin tercih edilmesinin baslica sebeplerinden bir tanesi
de enfektif doz miktarinin morbidite ve mortalite oranlari ile ters orantili olmasidir.
Enfektif doz miktar1 ¢ok az olsa da biyolojik ajanlarin hastalik yapici ve hayati tehdit
edici olma potansiyeli ¢ok yiiksek olabilmektedir (25).

2.10 Kategorilerine Gore Biyolojik Ajanlar

Biyolojik silahlar; hastalik ya da 6liim olusturabilme etkisi degerlendirilerek ti¢
kategoriye ayrilmistir (23). Bu kategorilendirme, Amerika Birlesik Devletleri’nde yer
almakta olan Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi tarafindan yapilmistir. Kategori
ayrilma esaslar1 arasinda ajanlarin bulasicilik potansiyeli, toplum sagligi tizerindeki
etkisi ve korku ve panik olusturma boyutu, biyolojik silah amaciyla kullanilan
mikroorganizma i¢in gelistirilecek olan as1 ve tedavi i¢in depolanmasi gereken ilaglar
ve bunlarin  hazirhk  gerektirip  gerektirmedigi ve hastalik  olusturan
mikroorganizmalarin izolasyonun ve incelenmesinin hangi giivenlik diizeyindeki ve
tekniklerindeki laboratuvarlara ihtiya¢ duyulmalar1 gerektigi gibi maddeler yer
almaktadir. Kategori A ajanlarda kisiden kisiye bulasabilen ve buna bagli olarak Kitle
Oliimlerine sebep olabilen ajanlar bulunmaktadir. Bu ajanlar, toplumda panik ve korku
olusturarak toplumsal huzuru ciddi dl¢lide etkiler. Kategori B’de yer almakta olan
ajanlarda genis morbidite ihtimali bulunmakta fakat daha az hastalik ve 6lime Yol
acmaktadir. Kategori C’de yer alan ajanlar ise yliksek diizeyde biyoterdrizm riskine

sahip degildir ancak ilerleyen vadelerde bu potansiyele sahiptir (26).
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2.10.1 Kategori A ajanlar

Kategori A’da yer almakta olan ajanlar son derece tehlikeli ve toplum giivenligi
acisindan ciddi Olglilerde risk teskil eden biyolojik ajanlar1  biinyesinde
barmmdirmaktadir. Ortamda kolayca yayilabilme 6zellikleri ve bulagicilik etkisinin
yiiksek derecede olmasi bu ajanlarin 6zellikleri arasindadir. Yiiksek bulasicilik etkisi
sayesinde ikincil ve ligiinciil derecede vakalar gelismekte ve bu durum da ajanlarin
morbiditesini arttirmaktadir. Yiiksek morbiditeye sahip olmalarinin yani sira yiiksek
mortalite etkisi de bulunmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 da halk sagligina karsin
onemli bir tehdit olarak algilanmaktadir. Halk sagligina 6nemli derece bir tehlike olan
bu ajanlar, halk iizerinde korku ve endise olusturacagindan dolayi, karisikliklara
sebebiyet verebilecektir. Bu sebepten otiirii de bu kapsamda yapialcak olan 6nlem ve
tedbir caligmalar titizlikle yapilmali ve detayli hazirliklar gerektirmektedir. Bu
kategorideki ajanlar genel olarak aerosol yollar ile hastalik olusturma potansiyeli
bulundurdugundan dolayr yayilimi kolay kabul edilmektedir. Ayrica, gevresel
kosullara kars1 dayanikliligi yiiksek olduklarindan dolayr kolayca yapilar1 zarar
gormemektedir. Bu tlir ajanlar gelismis olan tilkelerde goriildiigii takdirde tanilar1 ve

tedavileri zor olmaktadir (27).

2.10.2 Kategori B ajanlar

Kategori B’de yer alan ajanlar, orta seviye morbidite ve diisiik morbidite
gostermektedir. Bulas o6zellikleri de orta derecede olan ajanlarin spesifik siirveyans
sisteminin  gelistirilmesine  ihtiyag ~ duyulmaktadir. ~ Siirveyans  sisteminin

gelistirilmesine ikinci derecede dnem tasiyan ajanlar olarak kabul edilmektedir (28).

2.10.3 Kategori C ajanlar

Kategori C ajanlar, yeni ve bilinmeyen bir patojen s6z konusu oldugunda bir tehdit
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkeler arasi seyahatlerler yayilimi artan bu ajanlarin
tiretimi ve yayilimi kolaydir ve morbidite ve mortalite oranlar1 da yiiksek olarak

seyretmektedir (28).
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2.11 Biyolojik Silah Olarak Kullamilan Mikroorganizmalar

2.11.1 Sarbon: Bacillus anthracis

Bacillus anthracis, ABD’de CDC tarafindan hazirlanmis olan biyolojik ajanlarin
tehlike siralamasinda listenin {ist taraflarinda yer almaktadir (29). Sarbon hastaligs;
Bacillus anthracis tarafindan meydana gelmektedir ve orijinal olarak ot¢ul hayvanlara
bulasan bir hastaliktir. Insanlarm hayvanlara direkt temasi, enfekte olmus olan
hayvanlarin yenmesi veya sporlarin solunmasi yolu ile bulagsma gerceklesebilmektedir
(30). Sarbon, hayvan veya insan viicuduna bulastiginda vejetatif hale gegmekte ve
sporlar kaybolmaktadir. Vejetatif hale gectigi zaman dayanikliligi 60-70 °C’de 30
dakika ile smirli kalmakta iken sporlart kaybolmadiginda 50-60 yil arasinda toprak
ortaminda canli formunu koruyabilmektedir. Yani, bakteri spor formunda iken ¢ok
cesitli kosullarda bile dayanikliligini siirdiirebilmektedir. Bu kosullar su sekilde
siralanabilir: yiiksek sicaklik, diisiik sicaklik, ultraviyole 1sinlar, diisiik nemli ortamlar,
¢ok yiiksek ve diisiik pH degerine sahip ortamlar. Kategori A ajani olarak Bacillus
anthracis; (i) kolay tiretimi ve ucuz maliyeti, (ii) dayanikli ve kolay tagiabilir sporlara
sahip olmasi, (iii) sporlarinin 6liimciil sindirim sistemi sarbonu olusturabilmesi, (iv)
toprakta uzun siire canli kalabilmesi, (v) insan ve ot¢ul hayvanlar i¢in yiiksek risk
olusturmasi gibi sebeplerinden 6tiiri kullanilmas1 en olas1 olan biyolojik ajanlardan

biri olarak kabul edilmektedir (27).

Sarbon sporlarimin klinik formda bulundugu ¢ ¢esidir vardir: deri sarbonu,
akciger sarbonu ve gastrointestinal sarbon. Bu tiirler, viicuda giris yerlerine gore
adlandirilmaktadir. Deri sarbonu olgulari; derideki siyrik veya kesiden girerek spor
formundan vejetatif forma doniisiir. Eger viicuda girisi bas veya boyun bolgesi gibi
yerlerden olur ise akfiksi ile sonuc¢lanabilecek siddetli diizeyde 6dem goriiliir ve bu
hastaligin seyri agir gerceklesip Oliim ile sonuc¢lanma orami ¢ok yiiksektir. Deri
sarbonu, sarbonun viicuda giris bolgeleri arasinda daha 1limli ve kolay iyilesebilen bir
halidir. Akciger sarbonu olgulart; sarbonun spor seklinin aerosol formda ortama
verilmesi ve bu havanin solunmasi yolu ile gerceklesmektedir. Ilk evrede bakteri lenf

diigtimlerinde iken yogun tedavi gergeklesir ise hayat kurtarici nitelikte bir tedavi
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gerceklesebilir. Evreler ilerledik¢e akciger sarbonunun mortalitesi yiiksek diizeye
sahiptir. Gastrointestinal sarbon ise bakteri ile halihazirda enfekte olmus olan hayvanin
etinin iyi dlizeyde pisirilmemesi sonucu ile sindirim sistemine giren sarbonlar
araciligiyla gerceklesmektedir. Tiim bagirsak 6demli hale gelmektedir. Sarbon
tanilarinda mikrobiyolojik yontemlerin arasinda en etkili sonu¢ veren yontem “kan

kiiltiirii” olarak kabul edilmektedir (27).

Hastalik, direkt ve indirekt olmak {izere farkli seckillerde insanlara
bulasabilmektedir ve en sik goriilen bulas yolu deridendir. Az siklikta sindirim ve
solunum sisteminden bulas olmaktadir. Hastaligin kaynaklar1 ti¢ sekilde goriliir: (1)

endiistriyel sarbon, (2) tarimsal sarbon ve (3) laboratuvar kaynakli sarbon (27).

1. Endiistriyel Sarbon: Ithal edilmis olan hayvansal iiriinlerden veya hayvansal
iriinlerin sanayide islenmesi sonucunda olusmaktadir. Sporlar deriye bulasir ise
deri sarbonu; solunmasi ile de akciger sarbonu ortaya ¢cikmaktadir.

2. Tarmmsal Sarbon: Hayvanlara temas sonucu deri sarbonu; 6len hayvanin etinin
kesilmesi sonucu etin yenmesi ile de sindirim sistemi sarbonu seklinde
olusmaktadir. Tirkiye’de goriilmekte olan sarbon olgularinin tarim sarbon
agirlikli oldugu goriilmektedir. Risk grubunda olan meslek gruplar ise kasaplar,
veterinerler ve hayvancilik sektoriinde ¢alisan kisilerdir.

3. Laboratuvar Kaynakli Sarbon: Laboratuvar kaynakli goriilen sarbonlar sikca
goriilmemekte olup uygun giivenlik diizeyine sahip olmayan laboratuvarlarda
caligilmasi sonucu veya laboratuvarlarin gerektirmis oldugu giivenlik 6nlemlerine
uyulmamasi sonucunda meydana gelmektedir. Insandan insana bulagma ihtimali
diistiktiir fakat enfekte olmus olan yara veya akintiya direkt olarak temas

sonucunda bulagma ihtimali bulunmaktadir (27).
2.11.2 Tarihsel siirecte sarbonun biyolojik silah olarak kullanimi
Biyolojik Savunma Programi kapsaminda cesitli devletlerin en onde gelen

biyolojik savas ajan1 olup; Almanya, Japonya, Kanada, SSCB, Giiney Afrika
Cumbhuriyeti, Ingiltere ve Irak gibi iilkeler tarafindan gelistirilip kullanilmgtir (27).
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1979 yilinda SSCB’de bulunan mikrobiyoloji laboratuvarindaki kaza sonucu havaya
karismis olan sarbon sporlart sonucunda 79 kisi hastalanmistir. Sonrasinda, 79 kisiden
64’1 ise hayatin1 kaybetmistir. 2001 yilinda ABD’de ise bir medya kurulusu tarafindan
sarbon tozu bulunan mektuplar devletin 6nemli kademelerinde bulunan kisilerine
gonderilmistir ve bu kisilerin 11 tanesinde akciger sarbonu goriiliirken, 11’inde ise deri

sarbonu goriilmiistiir. 22 olgunu 11 tanesi ise daha sonra hayatini kaybetmistir (27).

2.11.2.1 Tularemi: Francisella tularensis

Tulareminin tarihi, MO 1300’lii y1llara kadar uzanmaktadir. {lk olarak Hititlilerin
diisman gemilerine hasta hayvanlar1 olan kadinlar1 gonderme cabalar1 bu hastaligi
bulastirma tesebbiisii olarak kabul edilmektedir (31). Tularemi; Kaliforniya’nin
“Tulare” bolgesindeki sincaplarda vebaya benzer bir hastalik olarak gorilmis ve
izolasyonu saglanmistir (27). D1s ortam kosullarina dayanikliligi, az sayida bakterinin
hastaliga sebep olabilmesi ve ciddi sonuglar dogurmasi gibi sebeplerinden dolay1 6n
siralarda tercih edilmekte olan biyolojik ajanlardan biridir. Bakterinin enfeksiyon
dozu, viicudun giris yaptig1 bolgesine bagli olarak degiskenlik gostermektedir ve giris
yaptig1 noktada oOncelikli olarak lokal olarak cogalmaya baslayip bolgesel lenf
bezlerine ulasmay1 hedefler ve ulastigi lenf bezinde ayni sekilde ¢ogalmaya devam
etmektedir. Enfektif dozunun diisiik olmasi (az sayida bakterinin ciddi diizeyde
hastaliga sebebiyet verme potansiyeli), aerosol yollarla bulas olmas1 gibi 6zellikleri ile
kritik bir biyolojik ajan halini almaktadir (27). Bu sebepten dolay1 Biyolojik Giivenlik
Diizeyi-3 laboratuvarlarda calisilmasi gerekmektedir. Uzun siire dayanikliligini ve
canliligin1 koruyabilecegi ortamlar su sekilde 6rneklendirilebilir: su, toprak, hayvan
les ve atiklari, saman, diisiik sicaklikta dondurulmus tavsan eti. Hastaligin en yogun

goriilen bulagsma sekli vektor bocekler tarafindan isirilmadir (27).

2.11.2.2 Tarihsel siirecte tulareminin biyolojik silah olarak kullanimi

Ik olarak 1930’lu yillarda kullanilmaya baslanan Tularemi Japon Ordusu
tarafindan gelistirilmistir (27). Sonrasinda II. Diinya Savasi yillarinda Dogu

Avrupa’da Alman ve Rus Askerleri’nde Tulareminin farkli formlar1 goriilmiistiir. 1960
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yilinda ise ABD tarafindan biyolojik silah haline getirilmistir. Genellikle aerosol
formda ortama salinip solunum yolu ile bulasmaktadir. Gida veya su kaynaklari
araciligtlyla da bulastirma nadiren de olsa gergeklestirilebilir. Sarbon ile
karsilastirildiginda daha yavas gelismekte ve diisiik mortaliteye sahip olmaktadir.
Ancak, toplum tiizerinde olusturacagi olumsuz etkisi biiyiik 6l¢iide olacagindan dolay1
sarbon ile benzer yikici etkiler gosterme ihtimali ¢ok yiiksektir. Tularemiyi atlatmis

olan hastalarda 6miir boyu kismi bagisiklik gelistigi goriilmiistiir (27).

2.11.3 Cigek viriisii: Variola viriis

Farkli ¢icek viriisii ¢esitlerinin arasinda sadece Variola Viriis, insandan insana
kolay bir sekilde bulasabilirken; variola miajor ve variola minor olarak iki grupta
incelenmektedir (32). Enfektif dozu ¢ok diisiik ve bulas riski ¢ok yiiksektir. Bulastigi
andan itibaren ilk dort giin i¢inde gerekli miidahale ve asilamada bulunuldugu takdirde
hastaligin morbidite ve mortalite oranlar1 diisiiriilebilmektedir. Hastaligin sona erdigi;
son kabugun diismesi ile anlasilabilirken; variola viriisii birka¢ 6zelligi ile diger cicek
hastalig: tiirlerinden ayrt edici olabilmektedir. En ¢ok ¢igek hastaligi ile benzerlik
gosteren suciceginde higbir zaman el ayasi ve ayak tabaninda goriilmez ve lezyonlar
yiizeye daha yakindir. Cigek hastaliginin 6liimciil formda olmasi; dokularin ellenmesi

ile kadife hissini veren sekli aldigi zaman anlasilmaktadir (33).

2.11.4 Bir filoviriis: Ebola

Filoviriis ailesine mensup olan Ebola viriisi, yiiksek diizeyde yayilima ve dliimciil
etkiye sahiptir. Kanamali atesin sebebiyet vermis oldugu dliimciil etkiye sahip olan bu

virtisiin dort farklr alt tipi bulunmaktadir (34);

e Zaire (Kongo Demokratik Cumhuriyeti)
e Sudan
e lvary Coast

e Reston
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Ebola viriisii olgularina cogunluklu olarak Afrika’da rastlanmaktadir. 1976
yilinda Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde kotamine olmus olan siringa ignesinden
318 kisi enfekte olmustur ve bunlardan 85 kiside virlis mortalite ile sonuc¢lanmistir
(35). igne batmasi (perkiitan yaralanma); viriisiin en sik goriildiigii bulas yolu iken, bu
tip viriisler mukozal temas araciligl ile de bulasabilir. Zaire’den sonra bu viriis,
Sudan’da 1979 yilinda tekrar goriilmiistiir. Bunlar1 takiben 1995 yilinda ise yine
Kongo’da goriilmiis ve daha yiliksek sayida kisi (244 kisi) hayatim1 kaybetmistir.
Filoviriis enfeksiyonlarinda viriisler damlacik yolu ile de bulasabildiginden dolay1

saglik personelleri yiiksek yogunluklu olarak risk altinda bulunmaktadir (36).

Ozellikle Bat1 Afrika bolgesinde yaygmligi ve mortalite etkisi yiiksek bulunan
Ebola viriisii, zaman igerisinde kiiresel boyutta bir tehdit haline gelmistir. Viriis her
tirli viicut sivisinda bulunabilirken, inkiibasyon donemi bittikten sonra ates ve
gastrointestinal bulgular, 6n plana ¢ikan bulgular olarak goriilmektedir. Bu belirtiler
spesifik olarak kabul edilmez ancak viicuttaki viral yiik arttiktan sonra bulgular agir
bir sekilde seyretmeye baslar ve bulagiciligi en yiiksek diizeye ¢ikmaktadir. Saglik
calisanlarinin da hastaligin bulas yollari, risk olusturan faktorleri, tanis1 ve tedavisi

asamalar1 hakkinda da detayli bir bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir (37).

2.11.5 Bir arenaviriis: Lassa

Arenaviriis ailesine mensup olan Lassa viriisii ilk kez Sirra Leone’de kemirici
cinsinden olan fareden izole edilmistir. Lassa viriisiinii diger Arenaviriislerden ayiran;
insandan insana bulasabilme 6zelliginin bulunmasidir (38). 1969 yilinda ortaya ¢ikmis
olan Lassa viriisiiniin giiniimiizde hala etkili bir tedavi yontemi bulunmamustir (38).
%36-67 araliginda mortalite etkisine sahip olan viriis, hayvanlarda LV kronik
enfesiyonu ve viremi olusturmaktadir. Hayvandaki hastalik belirtileri semptomatik
degildir ve bu bulagici hastaligi omrii boyunca salya, idrar ve diski gibi ¢esitli
yollardan bulastirmaya devam edebilir. Viriisiin insana bulas yollari; aerosol yollarla,
kontamine olmus gidalar ve esyalarla veya insanlararast kan ve viicut sivilari
araciligiyla olabilmektedir. Siklikla Bati Afrika bolgesinde goriilmekte olan Lassa

atesli viriisii; ates yapmasinin yani sira agiz bolgesinde {iilserlere, kaslarda ytiksek
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diizeyde agrilara, deri lizerinde hemorajik dokiintiilere, pndmoniye (zatiirre) ve kalp

ve bobreklerde ciddi hasarlara da sebep olabilmektedir (39).

2.11.6 Botulizm: Clostiridium botulinum

Botulizm; Clostridium botulinum tarafindan iiretilmis olan nérotoksinlerin sebep
oldugu bir hastaliktir (40). Bu toksinler bilinen en tehlikeli toksinler olup hematojen
yayilim yolu ile viicuda girer ve yayilim saglar. Hematojen yayilim; bakterilerin
viicudun herhangi bir yerinde olusmus olan enfeksiyondan giris saglayarak kan
damarlarina girisini ve kan igerisinde hayatta kalip kan damarlar ile yayilma yolunu
kapsamaktadir. Kranial sinirler; beynin arka tarafinda yer almakta olan ve viicutta
boyun, yiiz, beyin ve gdvdeye elektrik sinyalleri gonderilmesini saglayan sinirlerdir.
Bu sinirlerden viicutta toplamda 12 ¢ift bulunmaktadir ve duyu organlari bu sinirler
sayesinde calismaktadir (41). Bu toksinler kranial sinirleri etkileyerek baglar ve
sonrasinda viicut ekstremitelerinden kaudele (kuyruk bdlgesi) bolgesine dogru
ilerleme gerceklestirmektedir. Botulizm olgular1 dort kategoride incelenebilir: gida
kokenli botulizm olgulari, infant botulizm olgulari, yara botulizmi olgular1 ve

siniflandirilamayan olgular (42).

Botulizm vakalari, 19. yilizyilda Avrupa’da sosis ve evde hazirlanmis olan diger
gidalar1 yiyen kisilerde paralizilerle (felg) seyir ederek zehirlenen kisilerde
gorilmiistiir. Latince sosis anlaminda gelen “botulus” kelimesinden tiiretilen
“botulizm” terimi kullanilmaya baslanmistir. Ayn1 donemlerde hastaligin benzer bir
seyri balik yiyen kisilerde de goriilmiistiir. 1897°de ise hastaliga etken olan Clotiridium
botulinum toksini tanimlanmistir ve bu toksinin mikroorganizma tarafindan
salgilandiginin tespiti yapilmistir. Bu toksin, hayvanlarda da insanlarda goriilen
giicsiizliiklere yol agmaktadir. Botulizm toksini hayvanlarda daha sik goriiliirken
insanlardaki etkin formu yogunluklu olarak tip A ve tip karsimiza ¢ikmaktadir. Kuslar
ve memeli hayvanlarda ise etkin formu tip C olarak kabul edilmektedir. Bu toksinlerin
sporlar1 diinyadaki her tirlii toprak Ornegine karsilabilmektedir. Ayrica, deniz
tortusunda da bulunmaktadir. Yiksek sicaklifa dayanikliliklar1 1 atm basingta

yalnizca birkac saat olabilirken; konserve gidalar hazirlanirken yapilan kaynatma
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islemi sirasinda bu sporlar inaktif forma gecmez, aksine daha ¢ok aktive olurlar ve

Clostiridium botulinum i¢in uygun bir ortam olusur (43).

Toksinin laboratuvar degerlendirilmesinde kontamine gidanin incelenmesi
gerekmektedir. Kontamine gidanin yam sira diskinin da incelemesi yapilmaktadir.
Erken olgularda toksin ile ¢alisilarak, ilerlemis olan olgularda ise pozitif kiiltiir ile

caligarak tan1 koyulabilmektedir (44).

Besin zehirlenmeleri olgularinin altinda yatan asil sebep olan sporlarin germine
olmasi ve toksin tiretilmesi oldugundan dolay1 sporlarin yok edilip germinasyonun
inhibe edilmesi gibi yollar ile korunma saglanabilmektedir. Korunma yollari su sekilde

maddelendirilebilir (43):

e Is1veya radyasyon kullanilarak sporlarin tahrip edilmesi

e (Gidalarin pH seviyesinin diisiiriilmesi (spor germinasyonunu dnleme)

e (Gidalann pisirildikten sonra dondurularak saklanmasi veya kurutulmasi (inhibitor
madde kullanimi)

e (Gidalarin pisirildikten sonra tuz, seker veya sodyum nitrit gibi maddeler

kullanilarak iglenmesi veya hazirlanmasi

Hastaligin seyri agir olmasma ragmen hastaliktan kurtulma durumunda viicut
botulinum toksinine kars1 herhangi bir bagisiklik gelistirememektedir (43). Ayrica, bu
hastaliga yakalanan kisilerde kas felcinin farkli dereceleri olusmaktadir ve bu olgularin

%60°’1 mortalite ile sonuclanmaktadir (45).

2.11.7 Clostridium perfringens

C. perfringens bakterilerinin toksinlerinin sebep vermis oldugu bir hastaliktir ve
Kirlenmis yiyeceklerin tiiketilmesi sonucu yakalanilmaktadir (46). Mide kramplarina
ve sulu ishallere neden oldugundan dolayr hastaligin seyri genellikle ciddi olarak
seyretmemektedir. Belirtileri ortalama olarak 1 veya 2 giin siirmektedir. Semptomlar

kendisini gida tiiketildikten yaklasik 24 saat sonra baslamaktadir. Hastaligin seyrinin
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daha agir oldugu durumlar; bu bakterilerin yaralar1 enfekte ettiginde gazli kangren
veya anaerobik seliilit gibi ortaya ¢ikan durumlardir. Besinlerin bir ya da iki saat
beklemesi, bu bakterinin viicuda girmesi ve yayilmasi i¢in yeterli olmaktadir.
Bakterilerin diisiik ve yiiksek sicakliklarda hayatta kalmasini saglayan sporlar1 bulunur
fakat bu sporlarin ¢ogalma ozelligi yoktur. Yiyecekler pisirildikten sonra bile bu
sporlar besinleri kirletebilir ve hastalik olusturabilir. Hastaliga sebebiyet veren gidalar
olarak siklikla; soslar, kirmizi et, tavuk ve hindi goriilmektedir. Balik ve sebzelerde bu

bakterilen goriilmesi daha diistiktiir (46).

Hastaligin teshisi i¢in digk1 6rnegi alinmakta ve laboratuvar ortaminda alinan digk1

ornegi test edilmektedir (46).

2.11.8 Stafilokokal enterotoksin: Staphylococus aureus enterotoksin

Stafilokokal Enterotoksin, B kategorisine ait bir toksin olarak kabul edilmektedir
ve yayilmasi orta seviyede kolay olarak kabul edilir. Mobidite orani ise orta seviyede
ve moralite oram diisiik seviyededir (47). Insanlarda gida zehirlenmesi, toksik sok,
atopik dermatit, astim ve burun polipleri gibi etkileri bulunmaktadir. Mevcut tedavisi
veya asisi bulunmayan toksin 6nemli bir insan patojeni olarak kabul edilmektedir.
Enterotoksinler yiiksek sicakliklara dayanikli ve yutulduklart zaman bagirsak yolu
epiteli lizerinde etki olusturacagindan dolay1 gida zehirlenmelerinin siklikla goriilen
sebeplerinden biridir. Diisiik enfektif doza sahip oldugundan dolay: kategori B ajani
olarak kabul edilmektedir. Biiyiik miktarlarda kolayca iiretimi saglanabilmekte ve
diisiik konsantrasyonlar1 bile ¢oklu organ yetmezligi ve takibinde Oliime sebep

olmaktadir (48).

1960 yilinda ABD tarafindan biyolojik silah olarak incelenen bu toksin 1972
yilinda imha edilmeden 6nce diger biyolojik silahlarla birlikte stoklanmigtir. 1972°de
biyolojik silahlarin gelistirilmesi, tiretilmesi ve depolonmasini yasaklayan sdzlesmede
ABD, Ingiltere ve SSCB hiikiimetleri imzalayan devletler olmustur. Ancak, ABD nin
SSCB’nin biyolojik silahlar1 stoklamaya ve gelistirmeye devam ettigi sliphesi ortaya
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ciktiktan sonra ¢alismalarina devam ettigi ve arastirma merkezlerini yeniden kurdugu

goriilmiustiir (48).

2.11.9 Cocuk felci (Poliomyelitis)

[k olarak 1963 yilinda agizdan uygulanmis olan polio asis1 Tiirkiye’de Mus’ta
baslamistir (49). Genelde 15 yasindan kiiciik yastaki ¢ocuklarda goriilen ¢ocuk felcine
viriis sebebiyet vermektedir. Agiz yolu ile viicuda girmekte olan viriis sonrasinda
ilerleyerek bogaz ve sindirim sistemine ge¢is yapmaktadir. Bu sekilde viicuda yayilmis
olan viriisleri digk: ile viicuttan tamamen atilmasi yaklasik 10 hafta stirmektedir.
Hijyenik olmayan kosullarda viriis yayilimi kolay olmakla birlikte diisiik yogunluklu
olarak siit ve gida maddelerinde de bulunabilmektedir. Hastaligin belirtilerinin ¢ikma
stiresi 7-14 giin arasinda degiskenlik gostermektedir. Sik yayilim gosterdigi donemler
yaz ve son baharin ilk donemleri olarak kabul edilmektedir. Hastaliktan korunmanin

tek yolu as1 olmaktan ge¢mektedir ve bilinen bir tedavi yontemi bulunmamaktadir

(50).

2.11.10 Bacillus cereus

Bacillus cereus, zararli toksinler salgilayan bir bakteridir. Baslica olarak gida
zehirlenmelerine bagirsak disinda da ciddi saglik problemlerine sebep olabilecek bu
bakteri spor olusturan bir bakteri tiirtidiir ve ¢evrede yaygin olarak bulunur. Hastalik
olusturan toksinleri bagirsaklar1 ya da bagirsak dis1 bolgeleri hedef almaktadir. Eger
gida zehirlenmesi olusturduysa kendiliginden gecer; aksi takdirde bagirsak dis
bolgeleri hedef almis ise ciddi bir risk teskil etmektedir. Bagirsak dis1 bolgeleri tercih
eden bakteriler genellikle zayif bagisiklik sistemi veya ameliyat ya da travma sonrasi

viicudunda yara/yaralanmalar meydana gelen hastalar1 tercih etmektedir (51).

Bagirsak icinde meydana gelen hastalik iki farkli semptoma sebep olmaktadir:
ishal ve kusma. Ishalde hastalik ince bagirsakta olusmakta ve besin tiikketiminden sonra
gerceklesmektedir. ABD ve Avrupa’da en sik goriilen bu tiiriine genellikle; corba,

giiveg, et, soslar sebebiyet vermektedir. Kusma ise toksin, besinler viicuda alinmadan
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once olusmaktadir. ishalde 15 saat sonra gida zehirlenmesi gériiliirken, kusmada besin
tilkketildikten 1-6 saat arasinda hastalik belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir genellikle;

makarna, pasta, susi ve patates gibi gidalardan olusabilmektedir (52).

Bagirsak disinda meydana gelen hastaligin siklikla goriildiigii yerler sirastyla su
sekildedir: (i) gozler, (ii) solunum sistemi, (iii) yaralar. Bakterilerin siklikla rastlandig1
bolgeler ise tozlar, su, bitkiler ve topraktir. Yiiksek risk altinda bulunan kisiler; yeni
dogan bebekler, zayif bagisiklik sistemi, ameliyata bagli yara/yaralanmalardir.
Bagirsak dis1 bakterilerin sebep oldugu hastaliklar su sekildedir: bakteriyemi,
endoftalmi (gozdeki bakteriyel/fungal enfeksiyon), beyin apsesi, endokardit,

osteomiyelit, menenjit, akciger iltihaplanmasi ve seliilittir (51).

Bagirsak ici hastaliklarda genellikle vakalar tamamen iyilesirken, bagirsak disi
gelisen hastaliklarda; tedaviye ulasma siiresi, enfeksiyonun siddeti gibi etkenler hayati

Onem tagimaktadir (53).

2.11.11 Escherichia coli O157:H7

Kategori B ajanina ait olan Koli Basili bakterilerin yol agtig1 bir enfeksiyon olup
birgok hayvanin bagirsak ve diskilarinda goriilebilir. Cig sebzeler, salata yapraklari,
az pigen etler gibi besinlerden ge¢cme ihtimali yiiksektir. Salata yapraklarinin
tilketilmeden oOnce dikkatlice yilkanmasi bu riski azaltacak anca ortadan
kaldirmayacaktir. Tuvalet kullanimindan sonra olas1 bir bulas gergeklesirse ve eller
yikanmadan sebzelere dokunulursa enfeksiyon riski yine ortaya g¢ikabilmektedir.
Bunlarin yani sira, sularin yeterli miktarda aritilmamis olmasi ve kisilerin bu sulardan
icmeleri; kirli sularda (golet-akarsular) yiizmek de hastaligin kapilma riskini

arttiracaktir (54).

Hastaligin belirtileri arasinda ates, ishal ve mide kramplari bulunmaktadir ve
ishalin seyri %50 kiside kanli ishal olarak goriilmektedir. Kanli ishal goriilen kisisler
hizlica tibbi yardim almalidir. Bunun yani sira; siddetli ishal, bir haftadan fazla siiren

ishal, diizenli mide agrilari, kiloda asir1 diisiis, dehidratasyon gibi belirilerde de tibbi
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yardim alinmast gerekmektedir. Hastalik bulastiktan sonra genelde 3-4 igerisinde
belirtiler ortaya c¢ikmaktadir ama bazen bu belirtiler daha erken de daha gec de
gorilebilmektedir. Belirtiler gériilmeye baslandiktan itibaren hastalik yaklasik olarak
iki hafta kadar devam edebilmektedir. Hastalik ciddi sonuglar da tasiyabilmektedir;
“hemolitik  iiremik sendrom” genellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
goriilebilmektedir. Bobrek yetmezligi ve ilerleyen evrelerde 6liimciil riskleri olabilen
hastaligin bu riskleri nadirdir. Hemolitik {iremik sendroma yakalanmis kisiler su
belirtileri gosterebilir: yorgunluk, sisme, daha az iseme ve morarma. Hastalifin ciddi
boyutlara ulagsmas1 haricinde ekstra bir tedaviye ihtiya¢ duyulmamatakdir ve kisiler
genelde kendiliginden iyilesmektedir. Bol su tiikketmek viicudun su ihtiyacin
karsilayacagindan dolay1 ishal evresinde viicudun toparlanmasina yardimci olacaktir.
Ishal 6nleyici ilaglarin kullanimi viicudun, bakterilerin olusturacag: toksinlere maruz

kalma riskini uzatacagindan dolay1 onerilmemektedir (54).

Hastaliga yakalanan kisiler; hastaligin belirtileri ortadan kalkana kadar yaklasik
48 saat boyunca topluma karismamalidir. Gida sektorii veya saglik sektoriinde calisan
kisilerin ise giivenli bir sekilde donmesi i¢in donme siiresini yetkili saglik gorevlilerine
sormalarin gerekmektedir. 5 yasin altindaki ¢ocuklarda ise hastaligin siddetli seyretme
riski bulundugundan dolay1 ebevveynlerinin yetkili aile hekimine ¢ocuklarinin okula
doniis siirelerini sorup sonrasinda okula baglatmalar1 gerekmektedir. Bunlara ek olarak
enfeksiyon ge¢irmis olan 5 yas altindaki ¢ocuklar hekimden onay almdan halka acgik

yiizme havuzlarini veya ¢ocuk havuzlarini kullanmamalidir (55).

2.11.12 Cryptosporidium parvum

Cryptosporidium parvum, insan ve hayvanlarin ince bagirsaklarini enfekte edip
salgin1 olusturmaktadir. Ilk olarak i¢gme sularinda gectigi goriilen hastalik; 1986
yilinda Milwaukee’de goriilmiistiir. Sonradan diinyanin farkli yerlerinde ortaya ¢ikms
ve yayildigr goriilmiistiir. Bagirsaklarin iyon dengesini bozan bu hastalik, bununla
birlikte viicutta iyonda diislise sebep olmakta ve gesitli belirtiler gosterebilmektedir.
Bu belirtiler; sulu ishal, karin bolgesinde kramplar, viicutta halsizlik, atesi, kusma,

istahta azalma veya mide bulantis1 seklinde goriilebilmektedir. Mevcut durumda ileri
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diizey hastaliklara sahip olan hastalarda ciddi diizeyde problem olabilir. Buna 6rnek
olarak olarak AIDS hastalar1 verilebilmektedir. Ayrica, en ¢ok etkiledigi yas araligi
olarak 2 yasin altindaki ¢ocuklar ve onlara temas etmis olan kisilerde goriilmektedir
(56).

Hastaligin teshisi, enfekte olmus kisi ve hayvanin digkisinda bulunan organizma
kistlerinin tanimlanmasi araciligiyla konulabilmektedir. Son yillarda hastaligin; ¢ig siit
ve sulardan gectigi goriilmektedir. Hastalikla basa c¢ikabilmenin yollarindan biri
rehidratasyon yontemidir ve onlenmesi ise gida islenmisinin dikkatli ve titizlikle

yapilmasi ve su giivenliginin saglanmasi ile elde edilebilir (57).

2.12 Biyogiivenlik Calismalari ve Laboratuvarlar

Biyogiivenlik; saglik risklerini belirlenmis kurallar esas alinacak sekilde biyolojik
tehditlerle ilgili Onlemler almak, yayilmasini kontrol etmek veya bu kurallar

dogrultusunda yonetme amacini tasimaktadir (58).

Biyogiivenlik ile ilgili yayimlanmis raporlarda 1950’11 yillarda siklikla tifo,
kolera, ruam, tetanoz ve bursellozis bildirilmistir. Bunu takip eden yillarda da
yayginlasan enfeksiyonlar goriilmiis ve vaka sayilari artig gostermistir. 1980’11 yillarda
ise Biyogiivenlik c¢alismalarin temeli olabilecek olan ve biyolojik ajanlari dort
seviyeye ayiran ‘“Tehlikeli Etiyolojik Ajanlarin Klasifikasyonu” adli kitapgik
yayimlanmistir (59).

Biyogiivenlik; laboratuvar calisanlarinin ve diger etkilenmesi muhtemel olan
kisilerin biyolojik ajanlara maruz kalmasini azaltmayr ya da ortadan kaldirmayi
amaclamaktadir. Bu kapsamda da laboratuvarlarda, kontrol mekanizmalari

bulunmaktadir. Bu kontrol mekanizmalar1 {i¢ ana unsuru kapsamaktadir (60).

e Laboratuvar uygulama ve teknikleri
e  Giivenlik malzemeleri

e  Unite tasarimi
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2.12.1 Laboratuvar uygulama ve teknikleri

Biyogiivenlikte en Onemli nokta standardize edilmis olan mikrobiyolojik
uygulamalarin disina ¢ikilmadan uygulanmasi ve belirlenmis kurallarin disina
cikilmamasidir.  Laboratuvarlarda  karsilasilmast  muhtemel olan tehlikeler
belirlenmeli, bunlara uygun bir el kitab1 gelistirilmeli ve bu el kitab1 tim ekip

tarafindan uygulanmalidir (61).

2.12.2 Guvenlik malzemeleri

Biyolojik ajanlarin tehlikesini azaltmak adina gelistirilmis ve tasarlanmis olan
giivenlik malzemeleri; primer ve sekonder bariyerler olarak ikiye ayrilmistir. Primer
bariyerler, ii¢ tipe ayrilan biyolojik gilivenlik kabinlerini kapsamaktadir. Smif 1
kabinlerinde, risk olusturma ihtimali disiik olarak kabul edilen biyolojik ajanlarin
arastirmalar1 yapilmaktadir. Sinif 2 kabinleri, kendi i¢inde A ve B olmak iizere iki alt
tipe ayrilmustir. A tipi kabinlerde genellikle toksik etki olusturabilecek biyolojik
ajanlarda bulunmamaktadir. B tipi kabinlerde ise toksik kimyasallar ve radyontiklidler
arastirilmaktadir. Bu kabinlerin, laboratuvarin bulunmakta oldugu binanin kirli hava
sistemi ile baglantis1 bulunmaktadir. Sinif 3 kabinlerinde ise tiim Onlemler en iist
diizeyde alinmaktadir; kabinlerin tamamen kapali ya da gaz gegirmez yapisi
olmaktadir. Bu kabinler, genellikle BSL-3 (Biosafety Level 3) ve BSL-4 (Biosafety
Level 4) diizeyindeki biyolojik ajanlar i¢in tercih edilmektedir. Baglica primer bariyer
olarak kabul edilen giivenlik kabinlerinin haricinde baska primer bariyerler de

bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

e  Giivenli santrifiij kaplari
e Kapali koruyucu kaplar
e Eldiven

e (Gaz maskesi

e Yiiz koruyucu

e (Gozlik
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e Bot
e Ozel giysiler

Giivenlik malzemelerinin ikinci kategorisi olan sekonder bariyerler ise dncelikli
olarak {initelerin yapisinin laboratuvar ¢alisanlarin1 koruyacak sekilde tasarlanmasini
kapsamaktadir. Uniteler, biyogiivenlik seviyeleri ile koruyuculugu uygun olacak
sekilde tasarlanmalidir. Ayrica, laboratuvarlarin genel giris yollarindan ayr1 bir yerde
bulunmasi gerekmektedir. Bu sekilde, 6zellesmis ventilasyon sistemleri, hava akimini

dezenfekte edebilmesi i¢in diizenleyici sistemler de olusturulabilmektedir (61).

2.12.3 Biyogiivenlik seviyeleri

Laboratuvarlarda ¢alisilan ajanlarin tehlike ve karmasiklik diizeylerine gore farkli
uygulamalar ve teknikler gerekmektedir. Bunun i¢in de belirtildigi gibi
mikroorganizmaya uygun olan giivenlik malzemeleri ve iiniteler gerekmektedir.

Bunlar i¢in kategorilendirilmis olan dort farkli biyogiivenlik seviyesi bulunmaktadir
(61).

2.12.3.1 Biyogiivenlik seviyesi 1 (BSL-1)

Biyogiivenlik tehlikesi en diisiik olan biyolojik ajanlarin c¢alisilmast i¢in uygun
olan biyogiivenlik seviyesidir. Standart mikrobiyolojik uygulamalar tercih
edilmektedir.  Ozellestirilmis  primer veya sekonder bariyerlere ihtiyag
duyulmamaktadir.  Laboratuvarlarin, diger alanlardan ayrilmasina ihtiyag
duyulmamaktadir. Mikroorganizmalar ile yapilacak olan ¢aligmalar, masanin lizerinde

standart uygulamalarla ve tedbirlerle yapilmaktadir (61).

2.12.3.2 Biyogiivenlik seviyesi 2 (BSL-2)

Biyogiivenlik tehlikesi orta diizeyde olan ibyolojik ajanlarin c¢alisilmasi igin
uygun olan biyogiivenlik seviyesidir. Biyogiivenlik seviyesi 1 ile ayrilan noktalari

bulunmaktadir. Infeksiydz ajanlar ile calisilma konusunda ayrica bir egitim alan
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personeller bulunmalidir. Laboratuvarlarin  giris  bolgeleri  kontrollii  olarak
kisitlanmaktadir. Kontamine olmus olan ve kesici 6zelligi bulunan malzemelere karsi
tedbir alimip calisilmalidir. Biyogiivenlik seviyesi 1’den farkli olarak gilivenlik
kabinleri kullanilmaktadir (61).

2.12.3.3 Biyogiivenlik seviyesi 3 (BSL-3)

Biyogiivenlik tehlikesi 6liimciil hastaliklara sebep olabilecek olan biyolojik
ajanlar ile calisilmasi i¢in uygun olan biyogiivenlik seviyesidir. Laboratuvarlarda
gorevli calisanlarinin ¢alismalarini giivenlik kabinleri igerisinde ve 0Ozel olarak
tasarlanmis olan laboratuvarlarda koruyu malzemeler kullanarak yiiriitmeleri
gerekmektedir. Biyogilivenlik seviyesi 2 ile ayrilan noktalar1 bulunmaktadir.
Unitelerde ventilasyon sistemleri kullanilarak, hava akimi saglanmalidir ve iinitede

birikmis olan kirli hava odadan disar1 ¢ikartilmaldir (61).

2.12.3.4 Biyogiivenlik seviyesi 4 (BSL-4)

Biyogiivenlik tehlikesi yliksek risk bulunduran ve Olmciil hastaliklar
olusturabilecek biyolojik ajanlar ile ¢alisilmasi icin uygun olan biyogiivenlik
seviyesidir. Laboratuvarlarin girisi kontrollii olarak kisitlanmaktadir. Unitelerin
binadan ayr1 bir yerde veya tamamen izolasyonu saglanmig bir sekilde
konumlandirilmas1 gerekmektedir. Pozitif basingli giysiler giyilmelidir. Ayrica,
tinitelerde spesifik ventilasyon sistemleri kullanilmalidir. Farkli olarak, atik

degerlendirme sistemleri de {initelere dahil edilmelidir (61).

2.13 Baz Biyolojik Ajanlar ve Calisilmasi Gereken Biyogiivenlik Diizeyleri

e Bacillus anthracis: Infeksiydz kiiltiirler i¢in BSL-2 uygulamlari, yiiksek
konsantrasyondaki kiiltiirler icin BSL-3 uygulamalar1 ve potansiyel bir aerosol

tehlikenin bulundugu durumlarda da BSL-3 uygulamalari ve bunun yaninda

giivenlik malzemeleri ve iinitelerinin kullanim1 6nerilmektedir (62).
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e Clostridium botulinum: Toksin igeren ¢alismalarin tiimiinde BSL-2
uygulamalari, konsantrasyonu yliksek olan toksinlerde ve potansiyel bir aerosol
tehlikenin bulundugu durumlarda BSL-3 uygulamalari ve bunun yaninda giivenlik
malzemeleri ve linitelerinin kullanimi 6nerilmektedir (62).

e Escherichia coli: Tiim kiiltiir ¢calismalarinda BSL-2 uygulamalar1 6nerilmektedir
(62).

e Francisella tularensis: insan veya hayvanlarla ilgili calisilan materyallerde BSL-
2 uygulamalari, kiiltiirlerin ¢calisilmasinda BSL-3 uygulamalari ve bunun yaninda
giivenlik malzemeleri ve iinitelerinin kullanimi 6nerilmektedir (62).

e Arenaviriisler: Yiiksek miktar ve konsantrasyonda olan viriisler i¢in BSL-3
uygulamalari, bulagicilik diizeyi olarak daha aktif olan viriislerde ise BSL-4
uygulamalar1 ve bunun yaninda giivenlik malzemeleri ve iinitelerinin kullanimi1

onerilmektedir (62).

2.14 Biyolojik Ajanlarin Risk Degerlendirmeleri

Biyolojik ajanlarin olusturacagi risk ve tehlikelerinin degerlendirilmesinin
dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bu durum, hem laboratuvar
calisanlarinin hem de c¢evredeki insanlarin enfekte olma riskini ciddi Olgiide
azaltmasina olanak saglayacaktir. Bahsedilen risk degerlendirmeleri iki sekilde
yapilabilmektedir. Nicel (kantitatif analiz) ve nitel (kalitatif analiz). Biyolojik ajanlarin
nicel verilerinin eksikliginin bulunmasi durumunda nitel analizleri Onem
kazanmaktadir. Risk degerlendirmesinin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in dikkat
edilmesi gereken belli bash noktalar bulunmaktadir: (a) biyolojik ajanin patojenitesi
(ajanin hastalik yapici 6zellgi, olusturacak siddet agisindan ve c¢alisilacak biyogiivenlik
diizeyinin belirlenmesi acisindan 6nem tasimaktadir), (b) biyolojik ajanin bulagsma
yolu (temel olarak alinmasi gereken bulas yolu en sik karsilasilan yol olan aerosol
yoldur), (c) biyolojik ajanin stabilitesi (biyolojik ajanlarin dayamkliligi ve cevre
direnci), (d) biyolojik ajanin dozu (biyolojik ajanlarin enfektif dozu ¢ok diisiik de olsa
sonuclart biiyiik tehlikeler olusturabilir), (e) biyolojik ajanin konsantrasyonu
(konsantrasyon arttikca biyolojik ajanin meydana getirecegi riskler de artis

gostermektedir), (f) hayvanlar {izerinde yapilmis olan ¢alismalardan elde edilmis olan
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veriler, (g) etkili tedavi veya as1 yontemlerinin ne olduguna dair yazili kaynaklarin
varligi, (h) medikal bakim (enfeksiyona maruz kalmis olan kisilerin maruz kalma
sonrasindaki bakimi, gozetimi ve tedavisi asamalar1) ve (1) personellerin ge¢cmis

tecriibeleri (63).

2.15 Biyolojik Ajanlarin Tespitinde Kullamilan Bazi Laboratuvar Testleri

e Kompleman fiksasyon testi: Bir diger adiyla tamamlayic1 fiksasyon testi; belirli
bir antijene veya tamamlayiciya maruz birakilarak o antijene karsi antikorlarin
bulunup bulunmadigin1 belirleyen testtir. Bu kan testinde tamamlayict; antijen-
antikor kompleksleri ile birlikte reaksiyona girmektedir (64).

e Immunofloreasan testi: Antijen ve antikor arasindaki reaksiyona dayanan bir
testtir ve floresan bilesikleri ile isaretli antikorlar kullanilip Ag ya da antikorlarin
varlig1 aragtirilmaktadir (65).

e Elektron mikroskobu: Elektron mikroskobu, elektonlarin demetlerinin
goriintiilenmesini saglayan mikroskoptur. Isik mikroskobu ile goriintiilenemeyen
objelerin goriintilenmesini saglar. Bir¢ok mikroorganizmanin incelenmesi
yapilabilmektedir (66).

e Hand-held assay: HHA testi; mikroorganizmalari tespit etmek ve onlari
birbirinden ayirt etmek i¢in antikorlar1 kullanan bir testtir. Bu antikorler, antijen
baglanma bdlgeleri ile antijenin bir kismini fiziksel olarak kavrayabilmektedir
(67).

e ELISA Testi: ELISA testi, antijen ve antikor arasinda gerceklesen reaksiyonu
gostererek hastaliklarin tanis1 agsamasinda kullanilmaktadir. Damarda alinan kan
ornekleri veya viicuttan alinan sivi Ornekleri ile gergeklestirilen ELISA testi
enfeksiyon ile meydana gelmis bircok hastaligin erken evrede tanisin
koyabilmektedir. Erken tani, erken evre tedavi siire¢lerinde dnem tasimaktadir
(68).

e Zaman Coziimlii Floreasan Testi (Time-Resolved Florescent Assay): Zamanla
¢ozlilmiis floresana dayali olan immiinolojik analizler; proteinleri veya sitokinleri

0l¢mek amaciyla kullanilmaktadir (69).
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Polimeraz Zincir Reaksiyonu: DNA’nin belirli bir bolgesinin tiip iginde
cogaltilmasidir ve DNA molekiiliiniin istenen kisminin milyarlarca kopyasi
yapilabilmektedir. Enfeksiyon hastaliklarinin tespiti i¢in kullanilabilmektedir
(70).

2.16 Baz Biyolojik Ajanlar ve Tespitinde Kullanilan Laboratuvar Yontemleri

Bacillus anthracis: Bu mikroorganizma ve proteinlerinin tespit edilbilmesi i¢in
PCR (polimeraz zincir reaksiyonu), ELISA (enzim-bagli immiinosorban yontemi)
ve DFA (dogrudan floresan antikor tanimlamasi) yontemleri kullanilmaktadir
(14).

Francisella tularensis: Tularemi, gram negatif, ve aerob 6zelliklere sahip olan bir
bakteri tiirtidiir. Mikroskop altinda genelde tek bir bakteri olarak goriilmektedir.
Sistein igeren bir ortamda inkiibasyon periyodu sonrasinda ¢ogalmaya baslarlar.
Ileri diizeydeki seviyeleri igin ise ELISA testi yapilabilir. Hastalik, iiriner sistemde
meydana gelmis ve etkilemis ise, mikroskobik incelemeler sonucunda idrarda
iltihaba rastlanmasi durumunda da tanis1 konulabilir. Vakalardan alinmis olan
orneklerin kiiltiirde {iretilip cogaltilmasinin miimkiin olmadigi durumlar da
olabilir (14).

Cicek viriisii: Kanda tespiti farkli yontemler kullanilarak yapilabilir: elektron
mikroskobu, in situ hibridizasyon, gen ¢ip analizi ve protein temelli teknikler.
Genelde, elektron mikroskobu altinda asil tami konulmaktadir. Elektron
mikroskobunun olmadigi durumlarda ise immuno-difiizyon testi yapilmaktadir.
Bu testin dezavantaji; c¢icek, maymun c¢igegi ve sugicegi hastaliklariin
birbirinden ayirt edilememesi durumudur. Gelistirilmekte olan PCR teknikleri ile
bu tanilarin ayirdinin yapilabilme olasiligi bulunmaktadir (14).

Ebola viriis: Filoviriis ailesine mensup olan Ebola viriisii birincil olarak viriis
kiiltiiri alinarak incelenmeye baslanir. Alinmis olan virlis kiiltiirlinlin
goriintiilenmesi, elektron mikroskobu kullanilarak yapilir. Ayrica, PCR teknigi ve
mikroarray yontemleri ile de wvirlis belirlenebilmektedir. Bu tekniklere

basvurulmasi durumunda, sonucun ¢ikmasi siireci daha uzun olabilir (72).
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e Clostridium botulinum: Anaerobik olup, spor olusturan gram pozitif bir
bakteridir ve botulinum toksinlerini olusturmaktadir. Oliimciil diizeyi yiiksek olan
bu hastaligin enfektif dozu ¢ok diisiiktiir ve ¢ok tehlikelidir. Kolay iiretimi ve
diisiik enfektif dozu; biyolojik ajanlar arasinda 6nemli bir yere getirmektedir. Fare
notralizasyon testi botulinum toksininin belirlenmesi i¢in en iyi metot olarak
kabul edilmektedir ancak testin sonug¢lanmasi uzun siirmektedir. Cilt iizerinde

olusan yaralardan da 6rnekler alinarak toksinin belirlenebilmesi miimkiindiir (73).

2.17 Biyolojik Saldir1 Durumunda Saghk Kuruluslarinda Yapilmasi Gerekenler

Biyolojik ajana maruz kalma durumunda eger ki maruziyet yiiksek seviyede ise,
zamaninda ve dogru miidahale ile hastalar tamamen iyilesebilir. Bu noktada acil servis
calisanlarinin bu konudaki bilinci ve hastaligin dogru miidahalesi hayati bir 6nem
tagimaktadir. Biyolojik ajanlara maruz kalma durumlar, tek bir kisinin basina
gelebilecegi gibi terdrist faaliyetler veya biiyiik kazalar sontucunda toplu bir sekilde
de meydana gelebilmektedir. Biiyiik ¢apli meydana gelen durumlarda durumun tespiti
daha kolay iken, diislik sayidaki vakalarda durumun hizlica tespit edilmesi daha zor
olmaktadir. Bu noktada, acil servis ¢alisanlarinin konu hakkindaki farkindalik ve
biling seviyesinin ne durumda oldugu Onem tasimaktadir. Hastanin tarif etmekte
oldugu belirtiler, yapmakta oldugu meslek, hastalia yakanlandiginda bulundugu
konum ve olagan dis1 gelisen olaylarin varlifinin olup olmadiginin sorulmas: gibi
bulgular hastaligin tespiti i¢in kritiktir. Biyolojik ajana maruziyet durumunda

edinilmesi gereken bilgiler asagidaki gibidir (74):

e Olaya neden olan biyolojik ajanin ne oldugu ve kag tane oldugu

e Ajanm fiziksel hali (maddenin hangi halinde olduguna goére kontaminasyon
prosediirleri farklilik gosterir)

e Bulastig1 yer (viicuda hangi yolla girdigi saglik calisanlarinin korunma yontemini
belirler)

e Ajanin viicut iizerindeki etkisi (lokal olarak mi sistemik olarak mi viicudu

etkiledigi tedavi yontemini belirler)
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e Olaydan etkilenen kisiler ve sayisi (hastaneye gelecek olan yaklasik kisi sayisini
belirler)

e  Triaj hazirliklarinin yapilmasinin gerekip gerekmediginin tespiti

e Bagka tanilarin olup olmadiginin saptanmasi (maruziyetten etkilendikten sonra
olusan baska tanilarin olup olmadiginin saptanmasi veya asir1 tedaviye bagh
gelisen bagka tan1 olup olmadiginin bakilmast)

e Semptomlarin goriilme siiresi (biyolojik ajana maruziyetten sonra ne kadar siire
icerisinde belirtilen ortaya ¢iktig1 biyolojik ajanin inkiibasyon siiresi hakkinda da

bilgi verir)

Hastanelerin biyolojik ajanlar i¢in 6nceden hazirlanmis bir rehberi bulunmalidir
ve benzer konumlardaki hastanelerin ortak rehber dili olmasi durumunda yiiksek
sayida salgina baghh vaka durumunda eszamanli olarak c¢alisabilmeleri ve

yardimlasabilmeleri miimkiin hale gelebilir (75).

Biyolojik ajanlarin kazaya sebebiyet verme seviyelerine gore hastaneler
tarafindan yapilacak 6n hazirliklar farkli sekildedir. 1. Diizeyde tehdit yok olarak
algilanirken bu kapsamda diisiik seviyede kazalara karsi hazirlik yapilmalidir. 2.
Diizey, asgari diizeyde tehdit olarak kabul edilirken; bu kapsamda yapilacak olan
hazirliklarin = senelik olarak tekrar kapsamli bir sekilde gozden gegirilmesi
gerekmektedir. Yapilacak olan hazirliklar yardimlasma yapilacak sekilde boliinmelidir
ve Ui¢ senede bir kismi tatbikat gerceklestirilmelidir. Ayrica ihtiya¢ duyulmasi olasi
tibbi malzemeler ve iletisim sistemlerinin varlig1 her sene gézden gecirilmelidir. 3.
Diizeyde, tehdit s6z konusu kabul edilmektedir ve her yil bilgilendirme kitap¢iklar
gbzden gecirilip li¢ ya da bes senede bir tam tatbikat gergeklestirilmelidir. 2. Diizeyde
ihtiya¢ duyulmast muhtemel malzemeler ve iletisim sistemleri senelik gdzden
gecirilirken; bu diizeyde alt1 ayda bir mutlaka gézden gecirilmesi gerekmektedir. 4.
Diizeyde artmis bir tehdit s6z konusudur ve biyolojik bir tehdidin olugsmasi1 durumunda
nobetlesme sistemine dayali ve siireklilik halinde dontisiimlii olarak bulunacak saglik
personellerinin varligi sart olarak kabul edilmektedir. Tam tatbikatlar bir veya iki
senede bir gerceklestirilmelidir ve konular ile ilgili bilgilendirmeler yapilmali ve

durum degerlendirmesi ile ilgili toplantilar organize edilmelidir. Bu diizeyde ihtiyag
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duyulmast muhtemel malzemeler ve iletisim sistemleri siireklilik halinde olacak
sekilde hazir bulundurulmali ve birkag¢ ayda bir mutlaka gézden gegirilmelidir. En st
diizeyde tehdidin varliginin gostergesi olan 5. Diizeyde ise saglik personelleri kisa
siirede biyolojik ajana maruz kalmis olan kisileri hastaneye kabul edebilecek sekilde
hazir bulunmali ve ihtiyag duyulmasi muhtemel malzemeler ve iletisim sistemleri
hastaneye esit bir sekilde dagitilmis sekilde kullanima hazir bulundurulmalidir.
Hastalarin taburcu islemleri hizli gergeklestirilmeli ve transfer edilecek hastalarin

transferi ise olabilecek en hizli sekilde yapilmalidir.

Biyolojik ajan maruziyetlerine karsi hastanelerin hangi hazirlik diizeyini
sececekleri bolgede gergceklesmis olan hem biyolojik silah tehdidinin diizeyine hem de
saglik calisanlarinin seviyelerine ve hastanenin olanaklarina baghdir. Yanlarinda
kimyasal fabrikalar olan hastaneler 2. ya da 3. diizeyde hazir olmali iken olas1 yangin
durumlarinda diizey seviyesi 5’e ¢ikarilmalidir. Artan hazirlik diizeyi, beraberinde
artan bir gider tablosu da olusturacagi icin bolgelerde belirli hastaneler se¢ilmelidir.

Bolgedeki diger hastaneler ise 1. ve 2. diizeyde tutulabilir (75).

2.18 Saghk Cahsanlarinin Korunmasi

Biyolojik ajanlara maruz kalmis kisilere hizmet veren ¢alisanlarin genel olarak
hastaliklardan etkilenme ihtimali diisikk olmaktadir. Ancak, hastalifa miidahalede
meydana gelen organizayon eksikligi, saglik calisaninin yeterli ekipmani giymemesi
ve hastanin dekontaminasyon islemlerinin diizgiin bir sekilde uygulanmamasi

personelin biyolojik ajandan etkilenme ihtimalini arttirmaktadir (75).

2.18.1 Primer triaj

Biyolojik ajana maruziyet durumunda tiim kisilerin hastalarin dekontaminasyon
islemi yapilmadan Once gerekli olan kisisel koruyucu ekipmanini kullanmasi
gerekmektedir. Hastalarin dekontaminasyon isleminin tiiriine karar verilmesi ve o
dogrultuda medikal veya medikal olmayan islemin gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Hafif yarali hastalarin dekontaminasyon islemi kendi baslarina gergeklestirilebilirken,
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yarali ve tibbi destege ihtiyac duyan kisilerin dekontaminasyonunun saglik ¢aligsanlari
tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Hastalarda primer triaj gerceklestirildikten sonra
hasta kaydi alinmali ve hastalara numara verilmelidir. Hastalarin kiyafetlerine ve
kisisel egyalar1 icin torba verilmelidir. Detayli hasta kaydi alinma islemi

dekontaminasyon isleminden sonra gerceklestirilir (75).

2.18.2 Sekonder triaj

Yaralilarin dekontaminasyon islemi gerceklestirilmis oldugundan dolay1
personelin kisisel koruyucu ve ekipman kullanmasina gerek yoktur. Sekonder triajin
amac1 hastalarin tibbi bakima ihtiya¢ duyup duymadiklarinin saptanmasidir. Tibbi
bakima ihtiya¢ duyan hastalar ayrilmis olan boliimlere alinmaktadir. Thtiyag duymayan
hastalar ise bekleme salonlarina alinmalidir. Bekleme salonuna alinan kisilere maruz
kalmis olduklar1 biyolojik ajanin etkileri ve yapilacaklar konusunda aydinlatici bilgiler
verilmektedir. S6zlii bilgilendirmelerin yani sira yazili bilgilendirmelerin yapilmasi da

akilda kalabilmesi agisindan 6nem tasir (75).

2.19 Baz Biyolojik Ajanlar ve Kontrol Onlemleri

Asagida bazi biyolojik ajanlar ve bu ajanlara kars1 enfeksiyon kontrol 6nlemleri
belirtilmistir. Standart onlemler; kan veya kanli sivilar, biitiinliigii bozulmus olan
deri/mukoza ile temas durumunda eldiven takilmasi ve yiiz siperligi kullanimini

icermektedir (75).

e Sarbon: Standart 6nlemlerin alinmasi1 ve antimikrobiyal sabunla el yikama

e Veba: Standart 6nlemlerin alinmasi, cerrahi maske kullanimi, antimikrobiyal
sabunla el yikama, 6zel odada izolasyon, hsataya cerrahi maske verilmesi

e Tularemi: Standart 6nlemlerin alinmasi, antimikrobiyal sabunla el yikama

e Cicek hastaligi: Standart 6nlemlerin alinmasi, N-95 maskesi kullanimi, her tiir
temas durumu i¢in Onliik ve eldiven giyilmesi, antimikrobiyal sabunla el yikama,
0zel odada izolasyonun gergeklestirilmesi, negatif basingli oda kullanimi, hastaya

cerrahi maske verilmesi, oda kapisinin her zaman kapali tutulmasi
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Lassa viriisii: Standart onlemlerin alinmasi, N-95 maskesi kullanimi, her tiir
temas durumu i¢in 6nliik ve eldiven giyilmesi, antimikrobiyal sabunla el yikama,
0zel odada izolasyonun gerceklestirilmesi, negatif basingli oda kullanimi, hastaya
cerrahi maske verilmesi, oda kapisinin her zaman kapali tutulmasi

Ebola viriisii: Standart 6nlemlerin alinmasi, N-95 maskesi kullanimi, her tiir
temas durumu i¢in 6nliik ve eldiven giyilmesi, antimikrobiyal sabunla el yikama,
0zel odada izolasyonun gergeklestirilmesi, negatif basingli oda kullanimi, hastaya

cerrahi maske verilmesi, oda kapisinin her zaman kapali tutulmasi (75).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

“Biyolojik Silahlarin Adli Bilimler Agisindan Degerlendirilmesi” adli tez
caligmasi, analitik tipte gozlemsel bir ¢alisma olup “Aydinlatilmig Onam” kullanilarak
onami alimmis olan katilmcilara uygulanan anketlerden elde edilen sonuglar

kullanilarak yazilmistir.
3.2 Arastirma Siireci ve Etik Kurul izni

Arastirmada biyolojik silahlanma ile ilgili uygulanmis olan farkindalik dlgegi
2019 yilinda yayinlanmis olan “The Level of Information and Awareness of
Healthcare Workers on Bioterrorism Agents” isimli arastirma makelesinden
uyarlanmigtir. Makale, saglik calisanlarinin biyoterdrist ajanlarla ilgili bilgi ve
farkindalik diizeyini belirlemeye yonelik arastirma calismasimi kapsamaktadir.
Arastirma, Ekim ve Aralik 2017 yillar1 arasinda halk sagligi laboratuvarlarinda farkl
meslek gruplarina ¢alisan ve farkli egitim diizeylerine sahip olan 162 goniillii
katilimciya uygulanmistir. Aragtirmada kullanilan ve uyarlanan anket i¢in Acibadem
Universitesi Tibbi Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu’ndan 09.01.2025 tarihinde
etik izin almmustir. Ilgili Etik Kurul kararmin yer aldigi izin Ek 1°de yer almistir.

Katilimcilara anket uygulamasi, verilerin iglenmesi ve analizleri 1 (bir) ay slirmiistiir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya dahil olan katilimcilar, Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdal Sehir
Hastanesi’nde acil serviste yer alan saglik calisanlarindan olugmaktadir. Acil servis
calisanlar1 arasinda yer alan hedef kitle hemsireler, doktorlar ve radyoloji teknikerleri
olarak se¢ilmistir. Bunun sebebi, Covid-19 doneminden bu yana aktif olarak ¢alisan
kisilerin hepsinin KBRN (kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer) silahlanmalar1
hakkinda egitim almis olmalaridir. Anketin uygulandigi toplam kisi sayis1 97°dir.

Anketin uygulanacagi hedef kitlenin belirlenmesinde esas alinan nokta bu kisilerin
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biyolojik silahlanma hakkinda ne tamamen egitimsiz, ne de tamamen egitimli kisiler
olmalaridir. Biyolojik silah farkindalig: ile ilgili yapilan bu ¢alismanin saglikli bir
tartisma kismina sahip olabilmesi, uygulanacagi hedef kitlenin konu ile ilgili dengeli
bir bilgi birikimine ve farkindalik seviyesine sahip olmasi gerektigidir. Boylece

orneklem biiytikligi 97 kisidir.

34 Veri Toplama Araclar

Aragtirmada 2019 yilinda yaymlanmis olan “The Level of Information and
Awareness of Healthcare Workers on Bioterrorism Agents” isimli arastirma
makalesinde kullanilan anket Tiirkge’ye uyarlanmistir. Anket formu 4 tanesi
sosyodemografik veriler olmak iizere toplam 19 maddeden olusmaktadir; yani

katilimcilara toplam 19 adet soru sorulmustur.

3.5 Verilerin Analizi

Katilimcilardan elde edilmis olan veriler, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 26 programina kayit edilip sonrasinda analizi yapilmstir.
Verilerin dagilimimin incelenmesi sonucunda eksik veya hatali verilerin var olup
olmadig1 kontrol edilmistir. Verilerin anlamlilig1 Ki Kare testi yapilarak incelenmistir.
Verilerin anlamlilik diizeyi SPSS programindan elde edilenler dogrultusunda p<0.05

olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Demografik Bulgular: ve Diger Analizler

Tablo 4.1. Arastimaya katilan katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore
dagilimi

(S.)ozse);;)i(li{emografik Anket Secenekleri Kisi( :Iz)lym Yﬁzdtz(;:;lglllm
Kadin 55 56,7
Cinsiyet Erkek 42 43,4
Diger 0 0
25 yas ve alti 8 8,2
26-35 yasg aralig1 53 54,6
Yas Arahg 36-45 yas araligi 27 27,8
46-55 yas aralig1 9 9,3
56 yas ve usti 0 0
Hemsgire 45 46,4
Meslek Doktor 17 17,5
Radyoloji Teknikeri 35 36,1
5 yil ve daha az 26 26,8
Calisma Siiresi 5-10 yil arast 46 47,4
10-20 y1l aras1 19 19,6
20 yildan daha fazla 6 6,2

Ankete toplam 97 kisi katilmistir ve anketin basinda, arastirmaya katilan
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulan dort soru bulunmaktadir. Bu
sorular sirasiyla cinsiyeti, yas, meslek grubu ve calisma siiresine yoneliktir.
Arastirmaya katilan katilimcilara cinsiyet baglaminda bakildiginda; katilimcilarin
%56,7’sini kadinlarin (55 kisi) ve %43,4’linii ise (42 kisi) erkeklerin olusturuldugu
goriilmektedir. Tercihleri kadin veya erkek harici olan bir kisi bulunmamaktadir.
Katilimeilarin; %8,2’sinin (8 kisi) 25 yas ve alt1 araligi, %54,6 sinin (53 kisi) 26-35
yas araligi, %9,3’liniin (9 kisi) ise 46-55 araliginda oldugu goriilmektedir. 56 yas ve
istli aralikta bulunan bir katilimer bulunmamaktadir. Meslek grubu acisindan

bakildiginda; katilimcilarin %46,4’{inilin (45 kisi) hemsire, %17,5’inin (17 kisi) doktor
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ve %36,1’inin (35 kisi) ise radyoloji teknikeri oldugu goriilmektedir. Meslekte
bulunma siireleri bakimindan incelendiginde; katilimcilarin %26,8’inin (26 kisi) 5 y1l
ve daha az, %47,4’linilin (46 kisi) 5-10 yil arasi, %19,6’sinin (19 kisi) 10-20 y1l aras1
ve %6,2’sinin ise 20 yildan daha fazla sekilde acil servis personeli olarak aktif ¢alisma

stiresinin bulundugu goriilmektedir.

Tablo 4.1’e gore bireylerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde,
katilimcilar arasinda; cinsiyet acisindan kadinlarin, yas araligi agisindan 26-35 yas
araligindaki kisilerin, meslek grubu agisindan hemsirelerin ve aktif calisma siiresi

acisindan 5-10 yil arasinda c¢alisan kisilerin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan katilimcilarin biyoterérizm hakkindaki bilgisi, egitimi,
farkindalik diizeyi ve iilke agisindan tehdit olup olmadiginin sorgulanmasi

Evet Hayir
Sorular (#
Biyolojik ajanlarin ne oldugu hakkinda bilginiz var m? 94 (96,9) 33,1

Daha once bl.yoter(zrlzm 1lf3 1'!g1.l'1 herhangi bir egitim aldiysaniz 20 (20,6) 77 (79.4)
bunun yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Biyoterorist ajanlarin bulas yollar: ve biyoterorist ajanlardan
onlenme yollar: konusunda bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor 68 (70,1) 29 (29,9)
musunuz?

Biyoterorizmin Tiirkiye icin bir tehdit oldugunu diisiiniiyor

musunuz? 94 (96,9) 33,1

Katilimcilara anketin 5. sorusunda “Biyolojik ajanlarin ne oldugu hakkinda
bilginiz var m1?” sorusu sorulmustur. %96,9’unun (94 kisi) “evet”, %3,1’inin (3 kisi)
ise “hayir” yanitin1 verdigi goOriilmiistiir. Anketin 6.sorusunda “Daha once
biyoterdrizm ile ilgili herhangi bir egitim aldiysaniz bunun yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” sorusu sorulmustur. Katilimcilarin  %20,6’simin (20 kisi) “evet”,
%79,4’tinlin ise “hayir” cevabi verdikleri goriilmiistiir. Anketin 7. sorusunda
katilimcilara “Biyoterdrist ajanlarin bulas yollar1 ve biyoterdrist ajanlardan 6nlenme
yollar1 konusunda bilgi sahibi oldugunuzu diisliniiyor musunuz?” sorusu sorulmus ve

katilimcilarin %70,1’inin (68 kisi) “evet”, %29,9’unun (29 kisi) ise “hayir” cevabin
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verdikleri goriilmiistiir. Anketin 8. sorusunda ise “Biyoterdrizmin Tiirkiye i¢in bir
tehdit oldugunu diislinliyor musunuz?” sorusu yoneltilmistir. %96,9 katilime1 (94 kisi)

“evet”, %3,1 (3 kisi) katilimci ise “hayir” cevabini vermistir.

Tablo 4.3. Ankette yer alan sorulara sayisal ve ylizdesel olarak katilimcilarin verdikleri
dogru ve yanlis cevaplar

Dogru Yanhs
Sorular (#)

N (%) N (%)
Asagida yer alan biyolojik ajanlardan hangisi en tehlikelidir? 13 (13,4) 84 (86,6)
Asaglda.)‘fer alan biyolojik ajanlardan hangisi insandan insana 52.6 46 (47.4)
bulasabilir?
Sarbonun en 6liimciil bulasma yolu hangisidir? 5(5,2) 92 (94,8)
Clostridium botulinum’un bulas yolu asagidakilerden hangisidir? 29 (29,9) 68 (70,1)
Asagidakilerden hangisi ilk kez Kongo’da 1970 yilinda tespit
edilen ve 6liim oranin digerlerine gore daha yiiksek oldugu 31(32,0) 66 (68,0)

hastahktir?

Asagidakilerden hangisi moralite ve morbidite oram yiiksek
olarak kabul edilen hastaliklar arasinda yer almaz? 14 (14.4) 83 (85.6)
Asagidakilerden hangisi CDC’nin mortalite ve morbidite oranlar:
dikkate alinarak yapmis oldugu siniflandirmada “A 22 (22,7) 75 (77,3)
Kategorisi”’nde yer alir?

Biyolojik ajanlarin yayilmasi i¢in tercih edilen yol hangisidir? 96 (99,0) 1(1,0)

Asagidakilerden hangisi Kisisel koruyucu ekipman listesi arasinda 62 (63,9) 35 (36,1)
yer almaz?

Aasgidakilerden hangisi biyolojik ajan ile karsilasildiginda
oncelikli olarak alinacak tedbirlerin arasinda yer almaz? 31(32,0) 66 (68,0)
Biyolojik bir hastalik faktoriiniin biyolojik ajan olarak kabul
edilmesinde asagidakilerden hangisi digerlerine gore daha az 48 (49,5) 49 (50,5)
Onem tasir?

Katilimcilarin anketin 9. Sorusu olan “Asagida yer alan biyolojik ajanlardan
hangisi en tehlikelidir?” sorusuna %13,4’linlin (13 katilimc1) dogru cevapladigi,
%86,6’sinin (84 kisi) ise yanlis cevapladigl goriilmiistiir. Anketin 10. Sorusu olan
“Asagida yer alan biyolojik ajanlardan hangisi insandan insana bulusabilir?”” sorusuna

katilimcilarin %52,6’s1 (51 kisi) dogru cevap, %47,41 (46 kisi) ise yanlis cevap
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vermistir. Anketin 11. Sorusunda katilimcilara “Sarbonun en 6liimciil bulagma yolu
hangisidir?” sorusu sorulmustur. Katilimcilarin %35,2’sinin (5 kisi) dogru cevap
verdigi, %94,8’inin (92 kisi) yanlis cevap verdigi gorilmistiir. “Clostiridium
botulinium’un bulas yolu asagidakilerden hangisidir?” sorusuna (12 .soru)
katilimeilarin %29,9u (29 kisi) dogru cevap, %70,1°1 (68 kisi) yanlis cevap vermistir.
13. Soruda “Asagidakilerden hangisi ilk kez Kongo’da 1970 yilinda tespit edilen ve
Oliim oraninin digerlerine gore daha yiiksek oldugu hastaliktir?” sorusu sorulmustur
ve %32,0 (31 kisi) katilimer dogru yaniti, %68,0 (66 kisi) katilimcr yanlis yanit
vermistir. Anketin 14. sorusunda “Asagidakilerden hangisi mortalite ve morbidite
orani yliksek olarak kabul edilen hastaliklar grubunda yer almaz?” sorusu sorulmustur
ve katilimeilarin %14,4°1 (14 kisi) dogru yanit verirken, %85,6’s1 (83 kisi) yanlis yanit
vermigtir. 15. Soruda “Asagidakilerden hangisi CDC’nin (Hastalik Korunma ve
Kontrol Merkezleri) mortalite ve morbidite oranlart dikkate alinarak yapmis oldugu
simiflandirmada “A Kategorisi’nde (en oliimciil) yer alir?” sorusu sorulmustur ve
katilimcilarin %22,7’sinin (22 kisi) dogru cevap verdigi, %77,3 linlin (75 kisi) ise
yanlis cevap verdigi gorlilmiistiir. Anketin 16. sorusunda “Biyolojik ajanlarin
yayilmasi i¢in tercih edilen yol hangisidir?” sorusuna cevap olarak katilimcilarin
%99,0’u (96 kisi) dogru yanit verirken %1,0°I (1 kisi) ise yanlis yanit vermistir. 17.
soruda “Asagidakilerden hangisi kisisel koruyucu ekipman listesi arasinda yer almaz?”
sorusu sorulmustur. Katilimcilarin %63,9’unun (62 kisi) dogru cevap verdigi,
%36,1’inin (35 kisi) ise yanlis cevap verdigi goriilmiistiir. Anketin 18. sorusunda
“Asagidakilerden hangisi biyolojik ajan ile karsilasildiginda oncelikli olarak alinacak
tedbirlerin arasinda yer almaz?" sorusu sorulmustur. Katilimcilarin %32,0’inin (31
kisi) dogru cevap verdigi, %68,0’inin (66 kisi) ise yanlis cevap verdigi goriilmiistiir.
Anketin son sorusunda (19. soru) “Biyolojik bir hastalik faktoriiniin biyolojik ajan
olarak kabul edilmesinde asagidakilerden hangisi digerlerine goére daha az onem
tasir?” sorulmustur. Katilimeilarin %49,5°1 (48 kisi) dogru cevap, %50,5°1 (49 kisi) ise

yanlig cevap vermistir.
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Tablo 4.4. Arastirmaya katilan katilimcilarin “cinsiyet" baglaminda ve sayisal olarak
biyoterérizm hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Kadm (N) Erkek (N)

Soru (#) Evet Hayir Evet Hayir
™) ™) ™) ™)

Biyolojik ajanlarin ne oldugu hakkinda bilginiz var

m? 53 2 41 1
Daha once biyoterorizm ile ilgili herhangi bir egitim
aldiysamiz bunun yeterli oldugunu diisiiniiyor 15 40 5 37

musunuz?

Biyoterorist ajanlarin bulas yollar1 ve biyoterorist
ajanlardan 6nlenme yollar1 konusunda bilgi sahibi 41 14 27 15
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Biyoterorizmin Tiirkiye icin bir tehdit oldugunu

diisiiniiyor musunuz? >3 2 41 !

Tablo 4.4’te kadin ve erkek katilimcilarin sayisal (N) olarak biyoterdrizm

hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendiren sorulara verdikleri cevaplar gosterilmistir.

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan katilimcilarin “cinsiyet" baglaminda ve ylizdesel olarak
biyoterorizm hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Kadin (%) Erkek (%)
Soru
*) Evet Hayir Evet Hayir
(%) (%) () (“e)
Elll);olopk ajanlarin ne oldugu hakkinda bilginiz var 96.4 3.6 97.6 2.4
Daha 6nce biyoterorizm ile ilgili herhangi bir egitim
aldiysamiz bunun yeterli oldugunu diisiiniiyor 27,3 72,7 11,9 88,1

musunuz?

Biyoterdrist ajanlarin bulas yollar: ve biyoterorist
ajanlardan 6nlenme yollari konusunda bilgi sahibi 74,5 25,5 64,3 35,7
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Biyoterorizmin Tiirkiye icin bir tehdit oldugunu

diisiiniiyor musunuz? 96.4 3.6 97.6 2.4
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Tablo 4.5’te kadin ve erkek katilimcilarin yiizdesel (%) olarak biyoterdrizm

hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendiren sorulara verdikleri cevaplart verilmistir.

“Biyolojik ajanlarin ne oldugu hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna (5. soru)
kadinlarin %96,4°1 (53 kisi), erkeklerin ise %97,6’s1 (41 kisi) “evet” cevabini
vermistir. “Daha Once biyoterdrizm ile ilgili herhangi bir egitim aldiysaniz bunun
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna (6. soru) kadinlarin %27,3{iniin (15
kisi), erkeklerin ise %11,9’unu (5 kisi) “evet” cevabr verdigi goOriilmistiir.
“BiyoterOrist ajanlarin bulas yollart ve biyoterorist ajanlardan Onlenme yollari
konusunda bilgi sahibi oldugunuzu diislinliyor musunuz?” sorusuna (7. soru)
kadinlarin %74,5’inin (41 kisi), erkeklerin ise %64,3’linlin (27 kisi) “evet” cevabi
verdigi goriilmiistiir. “Biyoterorizmin Tiirkiye i¢in bir tehdit oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna (8. soru) kadinlarin %96,4 liniin (53 kisi), erkeklerin %97,6’sinin

(41 kisi) “evet” cevabi verdigi gorilmiistiir.

Tablo 4.6. Tablo 4.6’da kadin ve erkek katilimcilarin ankette yer alan sorulara dogru
ve yanlis verdikleri cevaplar sayisal olarak gosterilmistir

Kadin (N=55) Erkek (N=42)

Soru (#) Dogru Yanlis Dogru Yanhs
N@®%) N(%) N(%) N(%)

Asagida yer alan biyolojik ajanlardan hangisi en
tehlikelidir? 6(10,9) 49(89,1) 7(16,7) 35(83,3)
Asagida yer alan biyolojik ajanlardan hangisi
insandan insana bulasabilir? 320382) 13 (418) 19(45.2) 23 (34.8)
Sarbonun en 6liimciil bulasma yolu hangisidir? 4(7,3) 51(92,7) 1(2,4) 41 97,6)

Clostridium botulinum’un bulas yolu
asafidakilerden hangisidir? 15@73) 40727 14(333) 28(66,7)

Asagidakilerden hangisi ilk kez Kongo’da 1970
yilinda tespit edilen ve 6liim oranin digerlerine 17 (30,9) 38(69,1) 14(33,3) 28(66,7)
gore daha yiiksek oldugu hastahktir?

Asagidakilerden hangisi moralite ve morbidite
oram yiiksek olarak kabul edilen hastaliklar 6(10,9) 49(89,1) 8(19,0) 34(81,0)
arasinda yer almaz?
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Tablo 4.6. Tablo 4.6’da kadin ve erkek katilimcilarin ankette yer alan sorulara dogru
ve yanlis verdikleri cevaplar sayisal olarak gosterilmistir (devam)

Kadin (N=55) Erkek (N=42)

Soru (#) Dogru Yanhs Dogru Yanhs
N (%) N (%) N (%) N (%)

Asagidakilerden hangisi CDC’nin mortalite ve
morbidite oranlarn dikkate alinarak yapmis
oldugu smiflandirmada “A Kategorisi”’nde yer
alir?

14 (25,5) 41(74,5) 8(19,0) 34 (81,0)

Biyolojik ajanlarin yayilmasi i¢in tercih edilen yol
hangisidir? 54 (98,2) 1(1,8) 42(100,0) 0(0,0)
Asagidakilerden hangisi kisisel koruyucu
ekipman listesi arasinda yer almaz? 35(63,6)  20364)  27(643) 15 (35.7)
Aasgidakilerden hangisi biyolojik ajan ile
karsilasildiginda oncelikli olarak alinacak 23 (41,8) 32(58,2) 8(19,0) 34(81,0)
tedbirlerin arasinda yer almaz?

Biyolojik bir hastalik faktoriiniin biyolojik ajan
olarak kabul edilmesinde asagidakilerden hangisi 26 (47,3) 29(52,7) 22(52,4) 20 (47,6)
digerlerine gore daha az 6nem tasir?

Tablo 4.6’da kadin ve erkek katilimcilarin ankette yer alan sorulara dogru ve

yanlis verdikleri cevaplar sayisal ve yiizdesel olarak gosterilmistir.

Tablo 4.6’ya bakildiginda; “Asagida yer alan biyolojik ajanlardan hangisi en
tehlikelidir?” sorusuna kadinlarin %10,9’u (6 kisi), erkeklerin %16,7°si(7 kisi) dogru
cevap vermistir. olan “Asagida yer alan biyolojik ajanlardan hangisi insandan insana
bulusabilir?” sorusuna kadinlarin %58,2’s1 (32 kisi), erkeklerin %45,2°s1 (19 kisi)
dogru cevap vermistir. “Sarbonun en 6liimciil bulagsma yolu hangisidir?” sorusuna
kadinlarin %7,3’0 (4 kisi), erkeklerin %2.4’i4 (1 kisi) dogru cevap vermistir.
“Clostiridium botulinium’un bulas yolu asagidakilerden hangisidir?” sorusuna
kadinlarin%27,3’i (15 kisi), erkeklerin %33.3°1 (14 kisi) dogru cevap vermistir.
“Asagidakilerden hangisi ilk kez Kongo’da 1970 yilinda tespit edilen ve 6liim oraninin
digerlerine gore daha yiliksek oldugu hastaliktir?” sorusuna kadinlarin %30,9’u (17
kisi), erkeklerin %33,3’1 (14 kisi) dogru cevap vermistir. “Asagidakilerden hangisi
mortalite ve morbidite oran1 yiiksek olarak kabul edilen hastaliklar grubunda yer

almaz?” sorusuna kadinlarin %10,9’u (6 kisi) ve erkeklerin %19,0’u (8 kisi) dogru
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cevap vermistir. Soruda “Asagidakilerden hangisi CDC’nin (Hastalik Korunma ve
Kontrol Merkezleri) mortalite ve morbidite oranlar1 dikkate alinarak yapmis oldugu
siniflandirmada “A Kategorisi”’nde (en Oliimciil) yer alir?” sorusuna kadinlarin
%25,5’1 (14 kisi) ve erkeklerin %19,0’u (8 kisi) dogru cevap vermistir. “Biyolojik
ajanlarin yayilmasi i¢in tercih edilen yol hangisidir?” sorusuna kadinlarin %98,2’si (54
kisi) ve erkeklerin %100,0’1 (42 kisi) dogru yanit vermistir. “Asagidakilerden hangisi
kisisel koruyucu ekipman listesi arasinda yer almaz?” sorusuna kadinlarin %63,6’s1
(35 kisi) ve erkeklerin %64,3’1 (27 kisi) dogru yanit vermistir. “Asagidakilerden
hangisi biyolojik ajan ile karsilasildiginda oncelikli olarak alinacak tedbirlerin
arasinda yer almaz?" sorusuna kadinlarin %41,8’1 (23 kisi) ve erkeklerin erkeklerin
%19,0’u (8 kisi) dogru cevap vermistir. “Biyolojik bir hastalik faktoriiniin biyolojik
ajan olarak kabul edilmesinde asagidakilerden hangisi digerlerine gére daha az dnem
tagir?” olan anketin son sorusuna kadinlarin %47,3’1 (26 kisi) ve erkeklerin %52,4’

(22 kisi) dogru yanit vermistir.
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Tablo 4.7. Arastirmaya katilan katilimcilarin “yas" baglaminda ve sayisal ve yiizdesel olarak biyoterdrizm hakkindaki bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi
25 yas ve alt1 26-35 yas 36-45 yas 46-55 yas 56 yas ve iistii

Soru (#) Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayr

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Biyolojik ajanlarin ne oldugu hakkinda
bilginiz var mi? 7 (87,5) 1(12,5) 52(98,1) 1(1,9  26(96,3) 13,7 9(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Daha once biyoterorizm ile ilgili herhangi
bir egitim aldiysamiz bunun yeterli 2(25,0) 6(75,0) 8(15,1) 45(84,9) 7(259) 20(74,1) 6(33,3) 3(66,7) 0 (0,0) 0(0,0)
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Biyoterorist ajanlarin bulas yollar1 ve
biyoterorist ajanlardan 6nlenme yollari
konusunda bilgi sahibi oldugunuzu 4(50,0)0 4(50,0) 36(67,9 17(32,1) 22(81,5) 5(18,5) 6(66,7)  3(33.3) 0(0,0) 0(0,0)
diisiiniiyor musunuz?
Biyoterorizmin Tiirkiye i¢in bir tehdit 75 o) 5 250y 52(98.1)  1(1,9) 27(100,0) 0(0,0) 9(100,0) 0(0,0)  0(0.0)  0(0,0)

oldugunu diisiiniiyor musunuz?




Tablo 4.7°de katilimcilarin “yas” baglaminda sayisal ve yiizdesel olarak
biyoterorizm hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendiren sorulara verdikleri dogru ve

yanlis cevaplar gosterilmistir.

Tablo 4.7 degerlendirildiginde; 5. soruya 25 yas ve alt1 kisilerin %87,5’inin (7
kisi), 26-35 yas araligindaki kisilerin %98,1’inin (52 kisi), 36-45 yas araligindaki
kisilerin %96,3 iiniin (26 kisi) ve 46-55 yas araligindaki kisilerin %100,0 {iniin (9 kisi)
“evet” cevabini verdikleri goriilmiistiir. 6. soruya 25 yas ve alt1 kisilerin %25,0’inin (2
kisi), 26-35 yas araligindaki kisilerin %15,1’inin (8 kisi), 36-45 yas araligindaki
kisilerin %25,9 unun (7 kisi) ve 46-55 yas araligindaki kisilerin %33,3 liniin (6 kisi)
“evet” cevabini verdikleri goriilmiistiir. 7. soruya 25 yas ve alt1 kisilerin %50,0’sinin
(4 kisi), 26-35 yas araligindaki kisilerin %67,9 unun (36 kisi), 36-45 yas araligindaki
kisilerin %81,5’inin (22 kisi) ve 46-55 yas araligindaki kisilerin %66,7’sinin (6 kisi)
“evet” cevabini verdikleri goriilmiistiir. 8. soruya 25 yas ve alt1 kisilerin %75,0’inin (6
kisi), 26-35 yas araligindaki kisilerin %98,1’inin (52 kisi), 36-45 yas araligindaki
kisilerin %100,0’iiniin (27 kisi) ve 46-55 yas araligindaki kisilerin %100,0’iiniin (9

kisi) “evet” cevabini verdikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4.8. Ankette yer alan sorulara sayisal ve ylizdesel olarak katilimcilarin “yag baglaminda” verdikleri dogru ve yanlis cevaplar

25 yas ve alt1 26-35 yas 36-45 yas 46-55 yas

Soru (#) Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Asagida yer alan biyolojik ajanlardan hangisi en
tehlikelidir? 0(0,0) 8 (100,0) 10 (18,9) 43 (8L,1) 13,7) 26 (96,3) 2(22,2) 7(77,8)
Asagida yer alan biyolojik ajanlardan hangisi
insandan insana bulasabilir? 1(2,5) 7(87.5) 30(56,6) 23 (43.4) 17(63.0) 10 (37,0) 3(33.3) 6 (66,7)
Sarbonun en 6liimciil bulasma yolu hangisidir? 1(12,5) 7 (87,5) 1(1,9) 52 (98,1) 1(3,7) 26 (96,3) 2(22,2) 7(77,8)
Clostridium botulinum’un bulas yolu
asagidakilerden hangisidir? 1(12,5) 7 (87,5) 12 (22,6) 41 (77,4) 15 (55,6) 12 (44,4) 1(1L1) 8 (88,9)
Asagidakilerden hangisi ilk kez Kongo’da 1970
yilinda tespit edilen ve 6liim oranin digerlerine gore 3 (37,5) 5(62,5) 18 (34,0) 35 (66,0) 8(29,6) 19 (70,4) 2(22,2) 7(77,8)
daha yiiksek oldugu hastahktir?
Asagidakilerden hangisi moralite ve morbidite
orani yiiksek olarak kabul edilen hastahklar 1(12,5) 7 (87,5) 5094 48 (90,6) 6 (22,2) 21 (77,8) 2(22,2) 7(77,8)
arasinda yer almaz?
Asagidakilerden hangisi CDC’nin mortalite ve
morbidite oranlar1 dikkate alinarak yapmis oldugu 0 (0,0) 8 (100,0) 13 (24,5) 40 (75,5) 9(33,3) 18 (66,7) 0(0,0) 9 (100,0)

siiflandirmada “A Kategorisi”’nde yer alir?
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Tablo 4.8. Ankette yer alan sorulara sayisal ve yiizdesel olarak katilimcilarin “yas baglaminda” verdikleri dogru ve yanlig cevaplar (devam)

Soru (#)

25 yas ve alti

Dogru
N(%)

46-55 yas

Yanlis
N(%)

Biyolojik ajanlarin yayilmasi i¢in tercih edilen yol
hangisidir?

Asagidakilerden hangisi kisisel koruyucu ekipman
listesi arasinda yer almaz?

Aasgidakilerden hangisi biyolojik ajan ile
karsilasildiginda oncelikli olarak alinacak
tedbirlerin arasinda yer almaz?

Biyolojik bir hastalik faktoriiniin biyolojik ajan
olarak kabul edilmesinde asagidakilerden hangisi
digerlerine gore daha az 6nem tasir?

7 (87,5)

2(25,0)

2 (25,0)

3 (37.5)

0 (0,0)

0 (0,0)

8 (88.9)

4 (44.4)




Tablo 4.8’de katilimcilarin “yas” baglaminda ankette yer alan sorulara dogru

ve yanlis verdikleri cevaplar sayisal ve ylizdesel olarak gosterilmistir.

9. soruya; 25 yas ve alt1 kisilerin %0,0’1min (0 kisi), 26-35 yas araligindaki
kisilerin %18,9’unun (10 kisi), 36-45 yas araligindaki kisilerin %3,7’sinin (1 kisi) ve
46-55 yas araligindaki kisilerin %22,2°sinin (2 kisi) dogru cevap verdikleri
goriilmistiir. 10. soruya; 25 yas ve alt1 kisilerin %12,5’inin (1 kisi), 26-35 yas
araligindaki kisilerin %56,6’sinin (30 kisi kisi), 36-45 yas araligindaki kisilerin
%63,0’tiniin (17 kisi) ve 46-55 yas araligindaki kisilerin %33,3 liniin (3 kisi) dogru
cevap verdikleri goriilmistiir. 11. soruya; 25 yas ve alt1 kisilerin %12,5’inin (1 kisi),
26-35 yas araligindaki kisilerin %1,9’unun (1 kisi), 36-45 yas araligindaki kisilerin
%3, 7’sinin (1 kisi) ve 46-55 yas araligindaki kisilerin %22,2’sinin (2 kisi) dogru cevap
verdikleri goriilmiistiir. 12. soruya; 25 yas ve alt1 kisilerin %12,5’inin (1 kisi), 26-35
yas araligindaki kisilerin %22,6’sinin (12 kisi), 36-45 yas araligindaki kisilerin
%55,6’smin (15 kisi) ve 46-55 yas araligindaki kisilerin %11,1’inin (1 kisi) dogru
cevap verdikleri goriilmistiir. 13. soruya; 25 yas ve alt1 kisilerin %37,5’inin (3 kisi),
26-35 yas araligindaki kisilerin %34,0’tiniin (18 kisi), 36-45 yas araligindaki kisilerin
%29,6’smin (8 kisi) ve 46-55 yas araligindaki kisilerin %22,2’sinin (2 kisi) dogru
cevap verdikleri goriilmiistiir. 14. soruya; 25 yas ve alt1 kisilerin %12,5’inin (1 kisi),
26-35 yas araligindaki kisilerin %9,4’linlin (5 kisi), 36-45 yas araligindaki kisilerin
%22,2’sinin (6 kisi) ve 46-55 yas araligindaki kisilerin %22,2’sinin (2 kisi) dogru
cevap verdikleri goriilmistiir. 15. soruya; 25 yas ve alt1 kisilerin %0,0’1n1in (0 kisi), 26-
35 yas arahi@indaki kisilerin %24,5’inin (13 kisi), 36-45 yas araligindaki kisilerin
%33,3’liniin (9 kisi) ve 46-55 yas aralifindaki kisilerin %0,0’1mn (0 kisi) dogru cevap
verdikleri goriilmiistiir. 16. soruya; 25 yas ve alt1 kisilerin %87,5’inin (7 kisi), 26-35
yas araligindaki kisilerin %100,0’tintin (53 kisi), 36-45 yas araligindaki kisilerin
%100,0’tintin (27 kisi) ve 46-55 yas araligindaki kisilerin %100,0’liniin (9 kisi) dogru
cevap verdikleri goriilmistiir. 17. soruya; 25 yas ve alt1 kisilerin %25,0’inin (2 kisi),
26-35 yas aralifindaki kisilerin %62,3’{liniin (33 kisi), 36-45 yas araligindaki kisilerin
%66,7’sinin (18 kisi) ve 46-55 yas araligindaki kisilerin %100,0’tiniin (9 kisi) dogru
cevap verdikleri goriilmiistiir. 18. soruya; 25 yas ve alt1 kisilerin %25,0’inin (2 kisi),
26-35 yas araligindaki kisilerin %34,0’liniin (18 kisi), 36-45 yas araligindaki kisilerin
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%37,0’sinin (10 kisi) ve 46-55 yas araligindaki kisilerin %11,1’inin (1 kisi) dogru
cevap verdikleri goriilmiistiir. 19. soruya; 25 yas ve alt1 kisilerin %37,5’inin (3 kisi),
26-35 yas araligindaki kisilerin %47,2’sinin (25 kisi), 36-45 yas araligindaki kisilerin
%55,6’smin (15 kisi) ve 46-55 yas araligindaki kisilerin %55,6’sinin (5 kisi) dogru

cevap verdikleri goriilmiistiir.

Tablo 4.9. Arastirmaya katilan katilimcilarin “meslek" baglaminda sayisal ve
yiizdesel olarak biyoterdrizm hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Radyoloji

Hemsire Doktor Teknikeri

Soru (#)
Evet Hayir Evet Hayir  Evet Hayir

™ ™ ™) ™) ™) ™)

Biyolojik ajanlarin ne oldugu
hakkinda bilginiz var mi? 43 2 i 0 34 !
Daha once biyoterorizm ile ilgili
herhangi bir egitim aldiysaniz
bunun yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

38 9 8 4 31

Biyoterorist ajanlarin bulas yollar:

ve biyoterdorist ajanlardan

onlenme yollar1 konusunda bilgi 27 18 16 1 25 10
sahibi oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?

Biyoterorizmin Tiirkiye i¢in bir
tehdit oldugunu diisiiniiyor 42 3 17 0 35 0
musunuz?

Tablo 4.9°de katilimcilarin sayisal (N) olarak biyoterorizm hakkindaki bilgi
diizeylerini “meslek” baglaminda degerlendiren sorulara verdikleri cevaplar

gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan katilimcilarin “meslek" baglaminda yiizdesel (%)
olarak biyoteroérizm hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Radyoloji

Hemsire Doktor Teknikeri

Soru (#)
Evet  Hayir Evet Hayir Evet Hayir

(%) () (%) (%) (%) (%)

Biyolojik ajanlarin ne oldugu
hakkinda bilginiz var nm? 95,6 44 100,0 0.0 7.1 2.9
Daha dnce biyoterorizm ile ilgili
herhangi bir egitim aldiysaniz
bunun yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

15,6 84,4 52,9 47,1 11,4 88,6

Biyoterorist ajanlarin bulas yollar1
ve biyoterdorist ajanlardan 6nlenme
yollar1 konusunda bilgi sahibi
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

60,0 40,0 94,1 5,9 71,4 28,6

Biyoterorizmin Tiirkiye icin bir
tehdit oldugunu diisiiniiyor 93,3 6,7 100,0 0,0 100,0 0,0
musunuz?

Tablo 4.10°da katilimcilarin yiizdesel (%) olarak biyoterorizm hakkindaki bilgi
diizeylerini “meslek” baglaminda degerlendiren sorulara verdikleri cevaplar

gosterilmistir.

Tablo 4.9 ve 4.10 degerlendirildiginde; 5. soruya hemsirelerin %95,6’sinin (43
kisi), doktorlarin %100,0’iiniin (17 kisi) ve radyoloji teknikerlerinin %97,1’inin (34
kisi) “evet” cevabini verdikleri goriilmiistiir. 6. soruya hemsirelerin %15,6’sinin (43
kisi), doktorlarin %52,9’unun (9 kisi) ve radyoloji teknikerlerinin %11,4 {iniin (4 kisi)
“evet” cevabmi verdikleri goriilmiistiir. 7. soruya hemsirelerin 60,0’ (27 kisi),
doktorlarin %94,1’inin (16 kisi) ve radyoloji teknikerlerinin %71,4’liniin (25 kisi)
“evet” cevabini verdikleri goriilmiistiir. 8. soruya hemsirelerin %93,3 {iniin (42 kisi),
doktorlarin %100,0’iiniin (17 kisi) ve radyoloj teknikerlerinin %100,0’iiniin (35 kisi)

“evet” cevabini verdikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4.11. Ankette yer alan sorulara sayisal ve yiizdesel olarak katilimcilarin “yas baglaminda” verdikleri dogru ve yanlis cevaplar

Hemsire Doktor Radyoloji Teknikeri

Soru (#) Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Asagida yer alan biyolojik ajanlardan hangisi en
tehlikelidir? 8 (17,8) 37 (82,2) 0(0,0) 17 (100,0) 5(14,3) 30 (85,7)
Asagida yer alan biyolojik ajanlardan hangisi insandan
insana bulasabilir? 20 (44,4) 25 (55,6) 13 (76,5) 4(23,5) 1851,4) 17 (48,6)
Sarbonun en 6liimciil bulagsma yolu hangisidir? 1(2,2) 44 (97,8) 0(0,0) 17 (100,0) 4(11,4) 31 (88,6)
Clostridium botulinum’un bulas yolu asagidakilerden
hangisidir? 13 (28,9) 32 (71,1) 7(41,2) 10 (58,8) 9(25,7) 26 (74,3)
Asagidakilerden hangisi ilk kez Kongo’da 1970 yilinda tespit
edilen ve 6liim oranin digerlerine gore daha yiiksek oldugu 15 (33,3) 40 (66,7) 6 (35,3) 11 (64,7) 10 (28,6) 25(71,4)
hastahktir?
Asagidakilerden hangisi moralite ve morbidite oram yiiksek
olarak kabul edilen hastaliklar arasinda yer almaz? >ALD 40 (88.9) 2(118) 15(88,2) 70,0 28 (80,0)
Asagidakilerden hangisi CDC’nin mortalite ve morbidite
oranlari dikkate alinarak yapmis oldugu siniflandirmada “A 8 (17,8) 37 (82,2) 8 (47,1) 11 (52,9) 6 (17,1) 29 (82,9)
Kategorisi”’nde yer alir?
Biyolojik ajanlarin yayilmasi i¢in tercih edilen yol 45 (100,0) 0(0,0) 17 (100,0) 0(0,0) 34 (97,1 1(2,9)

hangisidir?
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Tablo 4.11. Ankette yer alan sorulara sayisal ve yiizdesel olarak katilimcilarin “yas baglaminda” verdikleri dogru ve yanlis cevaplar (devam)

Hemsire Doktor Radyoloji Teknikeri
Soru (#) Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Asagidakilerden hangisi kisisel koruyucu ekipman listesi 29 (64,4) 16 (35.6) 7 (41,2) 10 (58.,8) 26 (74,3) 9.(25,7)
arasinda yer almaz?
Aasgidakilerden hangisi biyolojik ajan ile karsilasildiginda 12 (26,7) 33 (73.3) 8 (47,1) 9(52,9) 11 (31,4) 24 (68,6)

oncelikli olarak alinacak tedbirlerin arasinda yer almaz?

Biyolojik bir hastalik faktoriiniin biyolojik ajan olarak kabul
edilmesinde asagidakilerden hangisi digerlerine gore daha az 22 (48,9) 23 (5L1D) 8 (47,1) 9(52,9) 18 (51,4) 17 (48,6)
onem tasir?




Tablo 4.11°de katilimcilarin “meslek” baglaminda ankette yer alan sorulara

vermis olduklar1 dogru ve yanlis cevaplar sayisal ve yiizdesel olarak gosterilmistir.

9. soruyu hemsirelerin %17,8’inin (8 kisi), doktorlarin %0,0’min (0 kisi) ve
radyoloji tekniklerinin %14,3’tiniin (5 kisi) dogru cevapladiklar1 goriilmistiir. 10.
soruyu hemsirelerin %44,4intin (20 kisi), doktorlarin %76,5’inin (13 kisi) ve
radyoloji tekniklerinin %51,4’liniin (18 kisi) dogru cevapladiklar1 goriilmiistiir. 11.
soruyu hemsirelerin %2,2’sinin (1 kisi), doktorlarin %0,0’1nin (0 kisi) ve radyoloji
tekniklerinin %11,4’tintin (4 kisi) dogru cevapladiklari goriilmiistiir. 12. soruyu
hemsirelerin %28,9’unun (13 kisi), doktorlarin %41,2’sinin (7 kisi) ve radyoloji
teknikerlerinin %25,7’sinin (9 kisi) dogru cevapladiklar1 goriilmiistiir. 13. soruyu
hemsirelerin %33,3’ilintin (15 kisi), doktorlarin %35,3linlin (6 kisi) ve radyoloji
teknikerlerinin %28,6’sinin (10 kisi) dogru cevapladiklar1 goriilmiistiir. 14. Soruyu
hemsirelerin %11,1’inin (5 kisi), doktorlarin %11,8’inin’unu (2 kisi) ve 20,0’sinin (7
kisi) dogru cevapladiklar1 goriilmiistiir. 15. soruyu hemsirelerin %17,8’inin (8 kisti),
doktorlarin %47,1’inin (8 kisi) ve radyoloji teknikerlerinin %17,1’inin (6 kisi) dogru
cevapladiklar1 goriilmistiir. 16. soruyu hemsirelerin %100,0’lintin (45 kisi),
doktorlarin %100,0’tiniin (17 kisi) ve radyoloji teknikerlerinin %97,1’inin (34 kisi)
dogru cevapladiklar1 goriilmiistiir. 17. soruyu hemsirelerin %64,4’liniin (29 kisi),
doktorlarin %41,2’sinin (7 kisi) ve radyoloji teknikerlerinin %74,3’iiniin (26 kisi)
dogru cevapladiklar1 goriilmistiir. 18. soruyu hemsirelerin %26,7’sinin (12 kisi),
doktorlarin %47,1inin (8 kisi) ve radyoloji teknikerlerinin %31,4 {iniin (11 kisi) dogru
cevapladiklar1 goriilmiistiir. 19. soruyu hemsirelerin %48,9 unun (22 kisi), doktorlarin
%47,1’inin (8 kisi) ve radyoloji teknikerlerinin %51,4lintin (18 kisi) dogru

cevapladiklar1 gortilmiistiir.
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Tablo 4.12. Arastirmaya katilan katilimcilarin “calisma siiresi" baglaminda sayisal ve yiizdesel olarak biyoterdrizm hakkindaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi

5 yil ve daha az 5-10 y1l arasi 10-20 y1l arasi 20 yildan daha fazla
Soru (#) Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayr
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Biyolojik ajanlarin ne oldugu hakkinda bilginiz 25 (96.2) 1 (3.8) 45 (97.8) 122) 18 (94,7) 1(53) 6 (100,0) 0(0,0)

var m?

Daha once biyoterorizm ile ilgili herhangi bir
egitim aldiysamiz bunun yeterli oldugunu 5(9,2) 21(80,0) 11(23,9) 35(76,1) 1(5.,3) 18 (94,7) 3 (50,0) 3 (50,0)
diisiiniiyor musunuz?

Biyoterorist ajanlarin bulas yollar1 ve biyoterorist
ajanlardan 6nlenme yollar1 konusunda bilgi sahibi 13 (50,0) 13 (50,0) 38 (82,6) 8(17,4) 12 (63,2) 7 (26,8) 5(83,3) 1(16,7)
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Biyoterorizmin Tiirkiye icin bir tehdit oldugunu

dilyiiniiyor musunuz? 23(88,5) 3(115) 46(100,0)  0(0,0) 19 (100,0) 0 (0,0) 6 (100,0) 0 (0,0)




Tablo 4.12’de katilimcilarin sayisal ve yiizdesel olarak biyoterdrizm hakkindaki
bilgi diizeylerini “caligma siiresi” baglaminda degerlendiren sorulara verdikleri

cevaplar gosterilmistir.

Tablo 4.12 degerlendirildiginde; 5. soruya katilimeilardan 5 yil ve daha az ¢aligsan
kisilerin %96,2’sinin (25 kisi), 5-10 yil arasinda ¢alisan kisilerin %97,8’inin (45 kisi),
10-20 y1l aras1 ¢alisan kisilerin %94,7’sinin (18 kisi) ve 20 yi1ldan daha fazla c¢alisan
kisilerin %100,0’iiniin (6 kisi) “evet” cevabii verdikleri goriilmiistiir. 6. soruya
katilimcilardan 5 yi1l ve daha az ¢alisan kisilerin %19,2’sinin (5 kisi), 5-10 y1l arasinda
calisan kisilerin %23,9 unun (11 kisi), 10-20 y1l arasi ¢alisan kisilerin %5,3 tiniin (1
kisi) ve 20 yildan daha fazla c¢alisan kisilerin %50,0’sinin (3 kisi) “evet” cevabini
verdikleri goriilmiistlir. 7. soruya katilimcilardan 5 yil ve daha az calisan kisilerin
%350,0’sinin (13 kisi), 5-10 y1l arasinda ¢alisan kisilerin %82,6’simin (38 kisi), 10-20
yil arasi ¢alisan kisilerin %63,2’sinin (12 kisi) ve 20 yildan daha fazla ¢alisan kisilerin
%83,3’liniin (5 kisi) “evet” cevabini verdikleri goriilmiistiir. 8. soruya katilimcilardan
5 y1l ve daha az ¢alisan kisilerin %88,5’inin (23 kisi), 5-10 y1l arasinda ¢alisan kisilerin
%100,0’tintin (46 kisi), 10-20 y1l aras1 ¢alisan kisilerin %100,0’iiniin (19 kisi) ve 20
yildan daha fazla ¢alisan kisilerin %100,0’linlin (6 kisi) “evet” cevabini verdikleri

gorilmiistiir.
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Tablo 4.13. Ankette yer alan sorulara sayisal (N) olarak katilimecilarin “caligma siiresi baglaminda” verdikleri dogru ve yanlis cevaplar

S yil ve daha az 5-10 y1l aras: 10-20 y1l aras: 20 yi1ldan daha fazla

Soru (#) Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Asagida yer alan biyolojik ajanlardan hangisi en
tehlikelidir? 2(7,7) 24 (92,3) 8(17,4) 38 (82,6) 2 (10,5) 17 (89,5) 1(16,7) 5(83.,3)
Asagida yer alan biyolojik ajanlardan hangisi
insandan insana bulasabilir? 11 (42,3) 15 (57,7) 27 (58,7) 19 (41,3) 11 (57,9) 8(42,1) 2(33,3) 4 (66,7)
Sarbonun en 6liimciil bulasma yolu hangisidir? 1(3.,8) 25 (96,2) 1(2,2) 45 (97,8) 2 (10,5) 17 (89,5) 1(16,7) 5(83.,3)
Clostridium botulinum’un bulas yolu
asagidakilerden hangisidir? 5(19,2) 21 (80,8) 14 (28,3) 33(71,7) 10 (52,6) 9(474) 1(16,7) 5(83,3)
Asagidakilerden hangisi ilk kez Kongo’da 1970
yilinda tespit edilen ve 6liim oranin digerlerine 12 (46,2) 14 (53,8) 11 (23,9) 35 (76,1) 7 (26,8) 12 (73,2) 1(16,7) 5(83.,3)
gore daha yiiksek oldugu hastahiktir?
Asagidakilerden hangisi moralite ve morbidite
oram yiiksek olarak kabul edilen hastaliklar 4(15,4) 22 (84,6) 4(8,7) 42 (91,3) 5(26,3) 14 (73,7) 1(16,7) 5(83.,3)
arasinda yer almaz?
Asagidakilerden hangisi CDC’nin mortalite ve
morbidite oranlar1 dikkate alinarak yapmis 5(19,.2) 21 (80,8) 13 (28,3) 33(71,7) 4210 15 (78,9) 0(0,0) 6 (0,0)

oldugu siniflandirmada “A Kategorisi”’nde yer
alir?




29

Tablo 4.13. Ankette yer alan sorulara sayisal (N) olarak katilimcilarin “calisma siiresi baglaminda” verdikleri dogru ve yanlis cevaplar

(devam)

5 yil ve daha az 5-10 yil arasi 10-20 y1l arasi 20 yi1ldan daha fazla
Soru (#) Dogru Yanhs Dogru Yanls Dogru Yanhs Dogru Yanhs

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

BlyOl.O'!llf ajanlarin yayilmasi i¢in tercih edilen yol 25 (96.2) 1 (3.8) 46 (100,0) 0(0.0) 19 (100,0) 0(0.0) 6 (100,0) 0(0.0)
hangisidir?
Asagidakilerden hangisi kisisel koruyucu ekipman 7 (26,9) 19 (73,1) 36 (78,3) 10 (21,7) 13 (68,4) 6 (31,6) 6 (100,0) 0(0.0)
listesi arasinda yer almaz? ’
Aasgidakilerden hangisi biyolojik ajan ile 7 (26,9) 19 (73,1) 17 (37,0) 29 (63,0) 6 (31,6) 13 (68,4) 1(16,7) 5(83,3)
karsilasildiginda oncelikli olarak alinacak
tedbirlerin arasinda yer almaz?
Biyolojik bir hastalik faktoriiniin biyolojik ajan 13 (50,0) 13 (50,0) 21 (45,7) 25 (54,3) 10 (52,6) 9(474) 4 (66,7) 2(33,3)

olarak kabul edilmesinde asagidakilerden hangisi
digerlerine gore daha az 6nem tasir?




Tablo 4.13’te katilimcilarin “galisma siiresi” baglaminda ankette yer alan sorulara

vermis olduklar1 dogru ve yanlis cevaplar sayisal (N) olarak gosterilmistir.

Tablo 4.13 degerlendirildiginde; 9. soruya katilimcilardan 5 yil ve daha az ¢alisan
kisilerin %7,7’sinin (2 kisi), 5-10 yil arasinda galisan kisilerin %17,4 {iniin (8 kisi),
10-20 y1l aras1 ¢alisan kisilerin %10,5’inin (2 kisi) ve 20 yildan daha fazla ¢alisan
kisilerin %16,7’sinin (1 kisi) dogru cevabi verdikleri goriilmiistiir. 10. soruya
katilimcilardan 5 yil ve daha az calisan kisilerin %42,3’tintin (11 kisi), 5-10 yil
arasinda calisan kisilerin %58,7’sinin (27 kisi), 10-20 il arasi ¢alisan kisilerin
%357,9’unun (11 kisi) ve 20 yildan daha fazla ¢alisan kisilerin %33,3’linlin (2 kisi)
dogru cevabi verdikleri goriilmiistiir. 11. soruya katilimcilardan 5 yil ve daha az ¢alisan
kisilerin %3,8’inin (1 kisi), 5-10 y1l arasinda calisan kisilerin %2,2’sinin (1 kisi), 10-
20 y1l aras1 ¢alisan kisilerin %10,5’inin (2 kisi) ve 20 yildan daha fazla ¢alisan kisilerin
%16,7’sinin (1 kisi) dogru cevabi verdikleri goriilmiistiir. 12. soruya katilimcilardan 5
yil ve daha az calisan kisilerin %19,2’sinin (5 kisi), 5-10 y1l arasinda ¢alisan kisilerin
%28,3’1iniin (14 kisi), 10-20 yi1l aras1 c¢alisan kisilerin %52,6’sinin (10 kisi) ve 20
yildan daha fazla calisan kisilerin %16,7’sinin (1 kisi) dogru cevabi verdikleri
gorilmistiir. 13. soruya katilimcilardan 5 yi1l ve daha az calisan kisilerin %46,2’sinin
(12 kisi), 5-10 yi1l arasinda g¢alisan kisilerin %23,9’unun (11 kisi), 10-20 y1l arasi
calisan kisilerin %26,8’inin (7 kisi) ve 20 yildan daha fazla calisan kisilerin
%16,7’sinin (1 kisi) dogru cevabi1 verdikleri goriilmiistiir. 14. soruya katilimcilardan 5
yil ve daha az calisan kisilerin %15,4 iiniin (4 kisi), 5-10 y1l arasinda ¢alisan kisilerin
%38,7’sinin (4 kisi), 10-20 y1l aras1 ¢alisan kisilerin %26,3 liniin (5 kisi) ve 20 yildan
daha fazla c¢alisan kisilerin %16,7 sinin (1 kisi) dogru cevabi verdikleri goriilmiistiir.
15. soruya katilimcilardan 5 yil ve daha az ¢alisan kisilerin %19,2’sinin (5 kisi), 5-10
yil arasinda ¢alisan kisilerin %28,3tintin (13 kisi), 10-20 yil aras1 ¢alisan kisilerin
%21,1’inin (4 kisi) ve 20 yildan daha fazla calisan kisilerin %0,0’1nin (0 kisi) dogru
cevabi verdikleri goriilmiistiir. 16. soruya katilimcilardan 5 yil ve daha az g¢alisan
kisilerin %96,2’sinin (25 kisi), 5-10 yil arasinda galisan kisilerin %100,0’{iniin (46
kisi), 10-20 yil aras1 ¢alisan kisilerin %100,0’iiniin (19 kisi) ve 20 yildan daha fazla
calisan kisilerin %100,0’iiniin (6 kisi) dogru cevabi verdikleri goriilmiistiir. 17. soruya

katilimcilardan 5 yil ve daha az c¢alisan kisilerin %26,9’unun (7 kisi), 5-10 yil arasinda
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calisan kisilerin %78,3 iiniin (36 kisi), 10-20 y1l arasi ¢alisan kisilerin %68,4 {iniin (13
kisi) ve 20 yildan daha fazla ¢alisan kisilerin %100,0’iiniin (6 kisi) dogru cevabi
verdikleri goriilmiistiir. 18. soruya katilimcilardan 5 y1l ve daha az calisan kisilerin
%26,9’unun (7 kisi), 5-10 y1l arasinda calisan kisilerin %37,0’sinin (17 kisi), 10-20 yil
arasi calisan kisilerin %31,6’sinin (6 kisi) ve 20 yildan daha fazla calisan kisilerin
%16,7’sinin (1 kisi) dogru cevabi verdikleri goriilmiistiir. 19. soruya katilimcilardan 5
yil ve daha az ¢alisan kisilerin %50,0’sinin (13 kisi), 5-10 yil arasinda calisan kisilerin
%45,7’sinin (21 kisi), 10-20 yi1l arast ¢alisan kisilerin %52,6’sinin (10 kisi) ve 20
yildan daha fazla calisan kisilerin %66,7’sinin (4 kisi) dogru cevabi verdikleri

gorilmiustir.

4.2 Analiz ve Bulgular

Bu calismada, Ki-Kare testi kullanilarak analizler yapilmistir. Ki-Kare testi,
istatistiksel sonuglarin arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini belirlemek i¢in
yapilan bir testtir. Bu test, bir veya daha fazla kategorideki anlamlandirmay1 yapmak
i¢cin kullanilabilir. Ki-kare bagimsizlik testinin sonuglarinin oldugu tabloda bulunan
alt bilgilere de bakilmalidir. Eger tablo 2x2 bir tablo ise hiicrelerin frekans bilgilerine
bakilmaktadir. Frekans degerleri 5’in altinda bulunan hiicre yok ise anlamliliga
bakmak icin “Pearson Chi-Square” degeri okunmaktadir. Bu deger p<0,05 seklinde ise
hipotez kabul edilir ve anlaml iliski oldugundan bahsedilir. Eger satirdaki p degeri
0,05’ten biiyiik ise bir iligkinin olmadig1 kabul edilmektedir. Frekans degerleri 5’in
altinda bulunan hiicreler olmasit durumunda, satirin devamindaki “expected count”
kisminin okunmasi gerekmektedir. “Expected count” degeri 5’in altinda ise “Fischer’s
Exact test” kismi, deger 5-25 arasinda ise “Continuity Correction” kismi, deger 25’in

tizerinde ise “Pearson Chi-Square” kismi degerlendirilmektedir.

Calismada, SPSS sonuglarina gore 2x2 tablolar ve daha biiyiik satir ve siitundaki
tablolar bulunmaktadir. 2x2’den biiyiik tablolar i¢in sadece Pearson Ki-Kare testi
uygulanmustir. 2x2 tablolar i¢in ise yukarida belirtilmis olan adimlara gore analizler

yapilmistir.
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Tablo 4.14. Anketin 18. sorusunun cinsiyete gore anlamlilik diizeyi

Kadin Erkek
Aasgidakilerden hangisi biyolojik ajan ile (%) (%)
karsilasildiginda oncelikli olarak alinacak
tedbirlerin arasinda yer almaz? Dogru Yanhs Dogru Yanhs
(%) (%) (%) (%)
41,8 58,2 19,0 81,0
Ki-Kare Testi 0,037

Tablo 4.14’te anketin 18. sorusunun cinsiyete gore anlamlilik diizeyi
karsilastirilmistir. Anketin 18. sorusunda “Asagidakilerden hangisi biyolojik ajan ile
karsilasildiginda oncelikli olarak alinacak tedbirlerin arasinda yer almaz?" sorusu
sorulmustur. Bu soruya, kadmlarin %41,8’1 (23 kisi) ve erkeklerin %19,0’u (8 kisi)
dogru cevap vermistir. Ki-kare testi ile elde edilen sonuca gore p = 0,037’dir ve
p<0,05’tir. Kadimnlarin biyolojik ajanlara yonelik alinacak tedbirlere verdigi dogru

cevap sayisl, erkeklere gore anlamh diizeyde yiiksektir.

Tablo 4.15. Anketin 8. sorusunun yasa gore anlamlilik diizeyi

25 yasve 26-35 yas 36-45 yas 46-55 yas 56 yas ve iistii
o,
MO ) (%) (%) (%)

Biyoterorizmin Tiirkiye
icin bir tehdit oldugunu Evet Hayir Evet Haywr Evet Hayir Evet Haywr Evet Hayir

B 2 B O N U B U B S B CO B CO B CO M COR T

75,0250 98,1 1,9 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0

Ki-Kare Testi 0,003

Tablo 4.15’te anketin 8. sorusunun yasa gore anlamlilik diizeyi karsilastirilmistir.
“Biyoterorizmin Tiirkiye i¢in bir tehdit oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna (8.
soru) 25 yas ve alt1 kisilerin %75,0’inin (6 kisi), 26-35 yas araligindaki kisilerin
%98,1’inin (52 kisi), 36-45 yas araligindaki kisilerin %100,0’liniin (27 kisi) ve 46-55
yas araligindaki kisilerin %100,0’{iniin (9 kisi) “evet” cevabini verdikleri goriilmiistiir.

Ki-kare testi ile elde edilen sonuca gére p = 0,003 tiir ve p<0,05°tir. 25 yas tistiindeki
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katilimeilarin, 25 yas ve altindaki katilimcilara gore Tiirkiye’deki biyoterdrizm ile

ilgili farkindalik seviyeleri anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 4.16. Anketin 12. sorusunun yasa gore anlamlilik diizeyi

25 yas ve alt1 26-35 yas 36-45 yas 46-55 yas 56 yas ve iistii
Clostridium (%) (%) (%) (%) (%)
botulinum’un
bulas yolu Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
asagidakilerden
hangisidir? (%) (%) () (B () () (%) (%) (%) (W)

125 875 226 774 556 444 11,1 88,9 0,0 0,0

Ki-kare Testi 0,003

Tablo 4.16’da anketin 12. sorusunun yasa gore anlamhilik diizeyi
karsilastirilmistir.  “Clostiridium  botulinium’un  bulas yolu asagidakilerden
hangisidir?” sorusuna (12 .soru) 25 yas ve alt1 kisilerin %12,5’inin (1 kisi), 26-35 yas
araligindaki kisilerin  %22,6’sinin (12 kisi), 36-45 yas aralifindaki kisilerin
%55,6’smin (15 kisi) ve 46-55 yas araligindaki kisilerin %11,1’inin (1 kisi) dogru
cevap verdikleri goriilmistiir. Ki-kare testi ile elde edilen sonuca gore p=0,003’tiir ve
p<0,05’tir. 36-45 yas arasindaki katilimcilarin “Botulizm” hastaliginin bulas yolu

hakkindaki biling seviyesi, diger katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 4.17. Anketin 15. sorusunun yasa gore anlamlilik diizeyi

Asagidakilerden 25 yasvealti  26-35 yas 36-45 yas 46-55 yas 56 yas ve iistii
hangisi CDC’nin o o o o o
mortalite ve (*o) (*o) (Vo) (Vo) (7o)

morbidite oranlari . . g o .
dikkate ahnarak Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanlis Dogru Yanhs Dogru Yanhs

yapmus oldugu %) (%) (%) (%) (%) (%) (%) () (%) (%)
simiflandirmada “A
Kategorisi”’nde yer
alir?

0,0 100,0 24,5 755 333 66,7 00 100,0 0,0 0,0

Ki-Kare Testi 0,003

Tablo 4.17°de anketin 15. sorusunun yasa gore anlamhilik diizeyi

karsilastirilmistir. 15. Soruda “Asagidakilerden hangisi CDC’nin (Hastalik Korunma
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ve Kontrol Merkezleri) mortalite ve morbidite oranlar1 dikkate alinarak yapmis oldugu
simiflandirmada “A Kategorisi’nde (en 6liimciil) yer alir?” sorusu sorulmustur. 15.
soruya; 25 yas ve alt1 kisilerin %0,0’min (0 kisi), 26-35 yas araligindaki kisilerin
%24,5’inin (13 kisi), 36-45 yas araligindaki kisilerin %33,3 {iniin (9 kisi) ve 46-55 yas
araligindaki kisilerin %0,0’min (0 kisi) dogru cevap verdikleri goriilmiistiir. Ki-kare
testi ile elde edilen sonuca gore p=0,003’tiir ve p<0,05’tir. 36-45 yas arasindaki
katilimcilarin Lassa Viriisii’nlin mortalite ve morbitesinin diizeyi ile ilgili bilgi

seviyesi, diger katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 4.18. Anketin 16. sorusunun yasa gore anlamlilik diizeyi

Biyolojik 25 yasvealti  26-35 yas 36-45 yas 46-55 yas 56 yas ve iistii
ajanlarin o o 4 y .
yayillmasi i¢in (%) (%) (%) (%) (%)
tercih edilen yol
hangisidir?

Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanlhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
) (%) (B (B () () () (W) (%) (%)

87,5 12,5 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0

Ki-Kare Testi 0,003

Tablo 4.18’de anketin 16. sorusunun yasa gore anlamhilik diizeyi
karsilastirilmistir. Anketin 16. sorusunda “Biyolojik ajanlarin yayilmasi i¢in tercih
edilen yol hangisidir?” sorusuna 25 yas ve alt1 kisilerin %87,5’inin (7 kisi), 26-35 yas
araligindaki kisilerin %100,0’tiniin (53 kisi), 36-45 yas araligindaki kisilerin
%100,0’lintin (27 kisi) ve 46-55 yas araligindaki kisilerin %100,0’{iniin (9 kisi) dogru
cevap verdikleri goriilmiistiir. Ki-kare testi ile elde edilen sonuca gére p=0,003’tiir ve
p<0,05’tir. Biyolojik ajanlarin yayilma yollar ile ilgili biling seviyesi; tim yas

araliklarinda anlamli diizeyde yiiksektir.
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Tablo 4.19. Anketin 17. sorusunun yasa gore anlamlilik diizeyi

25 yas ve alt1 26-35 yas 36-45 yas 46-55 yas 56 yas ve iistii
Asagidakilerden (%) (%) (%) (%) (%)
hangisi kisisel
koruyucu

ekipman listesi Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs

arasinda yer ) () (%) () () () () () () (%)
almaz?

250 750 623 37,7 66,7 333 100,0 0,0 0,0 0,0

Ki-Kare Testi 0,003

Tablo 4.19°da anketin 17. sorusunun yasa goére anlamhilik diizeyi
karsilastirilmistir. 17. soruda “Asagidakilerden hangisi kisisel koruyucu ekipman
listesi arasinda yer almaz?” sorusu sorulmustur. 17. soruya; 25 yas ve alt1 kisilerin
%25,0’inin (2 kisi), 26-35 yas araligindaki kisilerin %62,3 liniin (33 kisi), 36-45 yas
araligindaki kisilerin %66,7’sinin (18 kisi) ve 46-55 yas aralifindaki kisilerin
%100,0’tintin (9 kisi) dogru cevap verdikleri goriilmiistiir. Ki-kare testi ile elde edilen
sonuca gore p=0,003’tiir ve p<0,05°tir. 26-35 yas araligi, 35-45 yas aralig1 ve 46-55
yas araligindaki katilimcilarin kisisel koruyucu ekipmanlar ile ilgili bilgi diizeyi, 25

yas ve alt1 katilimcilara gére anlaml diizeyde yiiksektir.

Tablo 4.20. Anketin 6. sorusunun meslek grubuna gore anlamlilik diizeyi

Hemsire Doktor Radyoloji Teknikeri
Daha énce biyoterorizm (%) (%) (%)
ile ilgili herhangi bir
egitim aldiysaniz bunun Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
yeterli oldugunu o o o o o °
diisiiniiyor musunuz? (%0) (%) (%) (%) (%) (Vo)
15,6 84.4 52,9 47,1 11,4 88,6

Ki-Kare Testi 0,002

Tablo 4.20°de anketin 6. sorusunun meslek grubuna gore anlamlilik diizeyi
karsilagtirilmistir. Anketin 6.sorusunda “Daha dnce biyoterdrizm ile ilgili herhangi bir
egitim aldiysaniz bunun yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusu sorulmustur.

6. soruya hemsirelerin %15,6’sinin (43 kisi), doktorlarin %52,9’unun (9 kisi) ve
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radyoloji teknikerlerinin %11,4’liniin (4 kisi) “evet” cevabini verdikleri goriilmiistiir.
Ki-kare testi ile elde edilen sonuca gore p=0,002’dir ve p<0,05’tir. Doktorlarin
biyoterorizm ile ilgili aldiklar1 egitimi yeterli bulduklar1 goriisti, hemsirelere ve

radyoloji teknikerlerine gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 4.21. Anketin 7. sorusunun meslek grubuna gore anlamlilik diizeyi

. . Hemsire Doktor Radyoloji Teknikeri
Biyoterorist ajanlarin
bulas yollar1 ve (%) (%) (%)
biyoterorist ajanlardan
onlenme yollar1 Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
konusunda bilgi sahibi o o o o o °
oldugunuzu diisiiniiyor (%) (%) (%0) (%) (%) (%)

9
w 60,0 40,0 94,1 5.9 71,4 28,6
Ki-Kare Testi 0,032

Tablo 4.21°de anketin 7. sorusunun meslek grubuna goére anlamlilik diizeyi
karsilastirilmistir.  Anketin 7. sorusunda katilimcilara “Biyoterdrist ajanlarin bulag
yollar1 ve biyoterdrist ajanlardan 6nlenme yollar1 konusunda bilgi sahibi oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?” sorusu sorulmustur. Bu soruya hemsirelerin %60,0’1mnin (27
kisi), doktorlarin %94,1’inin (16 kisi) ve radyoloji teknikerlerinin %71,4 {iniin (25
kisi) “evet” cevabini verdikleri goriilmustiir. Ki-kare testi ile elde edilen sonuca gore
p=0,032°dir ve p<0,05’tir. Doktorlarin biyoterorist ajanlarin bulas yollar1 ve
biyoterorist ajanlardan 6nlenme yollar1 konusundaki bilgisi, hemsire ve radyoloji

teknikerlerine gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 4.22. Anketin 9. sorusunun meslek grubuna gore anlamlilik diizeyi

Hemsire Doktor Radyoloji Teknikeri
Biyoterorizmin (7o) (%) (%)
;l;lll]l;ll:;y:l:ﬁgul:l: Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
diisiiniiyor musunuz? (%) (%) (%) (%) (%) (%)
17,8 82,2 0,0 100,0 14,3 85,7
Ki-Kare Testi 0,027
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Tablo 4.22°de anketin 9. sorusunun meslek grubuna gore anlamlilik diizeyi
karsilagtirtlmistir. Katilimeilarin anketin 9. Sorusu olan “Asagida yer alan biyolojik
ajanlardan hangisi en tehlikelidir?” sorusuna 9. soruyu hemsirelerin %17,8’inin (8
kisi), doktorlarin %0,0’1min (0 kisi) ve radyoloji tekniklerinin %14,3’iintin (5 kisi)
dogru cevapladiklar: goriilmiistiir. Ki-kare testi ile elde edilen sonuca gore p=0,027 dir
ve p<0,05’tir. Radyoloji teknikerleri ve hemsirelerin biyoterdrizmin Tiirkiye i¢in

tehdit oldugu diisiincesi, doktorlara gére anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 4.23. Anketin 6. sorusunun ¢alisma siiresine gore anlamlilik diizeyi

Daha énce S5yilvedahaaz 5-10 yil aras: 10-20 yil aras1 20 yildan daha fazla

biyoterérizm ile ilgili (%) (%) (%) (%)
herhangi bir egitim
aldiysamiz bunun Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayiwr

yeterli oldugunu (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

diisiiniiyor
musunuz?

19,2 80,0 23,9 76,1 5,3 94,7 50,0 50,0
Ki-Kare Testi 0,003

Tablo 4.23’te anketin 6. sorusunun g¢aligma siiresine gore anlamlilik diizeyi
karsilagtirilmistir. Anketin 6.sorusunda “Daha 6nce biyoterdrizm ile ilgili herhangi bir
egitim aldiysaniz bunun yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusu sorulmustur.
6. soruya Katilimcilardan 5 y1l ve daha az ¢aligsan kisilerin %19,2’sinin (5 kisi), 5-10
yil arasinda ¢alisan kisilerin %23,9’unun (11 kisi), 10-20 yil aras1 ¢alisan kisilerin
%5,3’1lintin (1 kisi) ve 20 y1ldan daha fazla calisan kisilerin %50,0’sinin (3 kisi) “evet”
cevabin verdikleri goriilmistiir. Ki-kare testi ile elde edilen sonuca gore p=0,027"dir
ve p<0,05’tir. 10-20 yil arasinda ¢alisan katilimcilarin biyoterdrizm ile ilgili
egitimlerini yetersiz bulduklar1 goriisli, diger katilimcilara gére anlamli diizeyde
yiiksektir. 20 yildan daha fazla ¢alisan katilimcilarn biyoterdrizm ile ilgili egitimlerini

yeterli bulduklar1 goriisii, diger katilimcilara gére anlaml diizeyde ytiksektir.
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Tablo 4.24. Anketin 7. sorusunun ¢alisma siiresine gore anlamlilik diizeyi

5 yil ve daha az 5-10 yil aras1  10-20 yil aras1 20 yildan daha fazla
Biyoterorist ajanlarin o o o o
bulas yollar: ve (%) (%) (%) (%)
biyoterorist ajanlardan
onlenme yollar1 konusunda
bilgi sahibi oldugunuzu (%) ) ) ) ) (%) (%) (%)
diigiiniiyor musunuz?

Evet Hayir Evet Haywr Evet Hayir Evet Hayir

50,0 50,0 826 174 632 268 83,3 16,7

Ki-Kare Testi 0,025

Tablo 4.24’te anketin 7. sorusunun c¢alisma siiresine gore anlamlilik diizeyi
karsilastirilmistir. Anketin 7. sorusunda katilimcilara “Biyoterdrist ajanlarin bulas
yollar1 ve biyoterorist ajanlardan 6nlenme yollar1 konusunda bilgi sahibi oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?” sorusu sorulmustur. 7. soruya katilimcilardan 5 yil ve daha az
calisan kisilerin %50,0’sinin (13 kisi), 5-10 y1l arasinda calisan kisilerin %82,6’sinin
(38 kisi), 10-20 yil aras1 calisan kisilerin %63,2sinin (12 kisi) ve 20 yildan daha fazla
calisan kisilerin %83,3 {iniin (5 kisi) “evet” cevabini verdikleri goriilmiistiir. Ki-kare
testi ile elde edilen sonuca gore p=0,025tir ve p<0,05’tir. 5-10 y1l arasinda ve 20
yildan daha fazla caligan katilimcilarin biyoterdrist ajanlarin bulas yollar1 ve
biyoterorist ajanlardan 6nlenme yollar1 konusunda bilgi sahibi olduklar1 goriisii, diger

katilimcilara gore anlamli diizeyde ytiksektir.

Tablo 4.25. Anketin 8. sorusunun ¢alisma siiresine gore anlamlilik diizeyi

Syllvedahaaz 5-10 yil aras: 10-20 yil aras1 20 yildan daha fazla

Biyoterorizmin (%) (%) (%) (%)
l;;ﬁy;éﬂgul:l: Evet Haywr Evet Haywr Evet Hayir Evet Hayir
diisiiniiyor musunuz? (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

88,5 11,5 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0
Ki-Kare Testi 0,038

Tablo 4.25’te anketin 8. sorusunun calisma siiresine gore anlamlilik diizeyi

karsilastirilmistir. Anketin 8. Sorusunda “Biyoterdrizmin Tiirkiye i¢in bir tehdit
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oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusu yoneltilmistir. 8. soruya katilimcilardan 5 yil
ve daha az ¢alisan kisilerin %88,5’inin (23 kisi), 5-10 yil arasinda ¢alisan kisilerin
%100,0’linilin (46 kisi), 10-20 yil aras1 ¢alisan kisilerin %100,0’liniin (19 kisi) ve 20
yildan daha fazla ¢alisan katilimeilarin %100,0’liniin (6 kisi) “evet” cevabini verdikleri
goriilmiistiir. Ki-kare testi ile elde edilen sonuca gore p=0,038’dir ve p<0,05’tir. 20
yildan daha fazla calisanlar, 10-20 yil arasi1 ¢alisanlar ve 5-10 yil arasinda caligan
katilimeilarin, 5 yi1l ve daha az ¢alisan katilimcilara gore biyolojik terdriin Tiirkiye igin

bir tehdit oldugu goriisii anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 4.26. Anketin 11. sorusunun ¢alisma siiresine gore anlamlilik diizeyi

S yil ve daha az 5-10 y1l aras: 10-20 yil aras1 20 yi1ldan daha fazla
(%) (%) (%) (%)
Sarbonun en
oliimciil ., B ) ,
bulagma yola  P0ErW  Yanhs  Dogru  Yanbs  Dogru  Yanbs  Dogru  Yanh
hangisidir? (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

3,8 96,2 2,2 97,8 10,5 89,5 16,7 83,3

Ki-Kare Testi 0,010

Tablo 4.26’da anketin 11. sorusunun caligma siiresine gore anlamlilik diizeyi
karsilastirilmistir. Anketin 11. Sorusunda katilimcilara “Sarbonun en 6liimciil bulagsma
yolu hangisidir?” sorusu sorulmustur. 11. soruya katilimcilardan 5 yil ve daha az
calisan kisilerin %3,8’inin (1 kisi), 5-10 yi1l arasinda ¢alisan kisilerin %2,2’sinin (1
kisi), 10-20 y1l arasi ¢alisan kisilerin %10,5’inin (2 kisi) ve 20 yildan daha fazla ¢alisan
kisilerin %16,7’sinin (1 kisi) dogru cevabi verdikleri goriilmiistiir. Ki-kare testi ile elde
edilen sonuca gore p=0,010’dur ve p<0,05°tir. 20 yildan daha fazla ¢alisan kisilerin
sarbonun en Oliimciil bulas yolu hakkindaki bilgi diizeyi, diger katilimcilara gore

anlaml diizeyde yiiksektir.
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Tablo 4.27. Anketin 12. sorusunun ¢aligma siiresine gore anlamlilik diizeyi

S yil ve daha az 5-10 y1l aras: 10-20 yil aras1 20 yildan daha fazla

Clostridium (%) (%) (%) (%)

botulinum’un

bulas yolu Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanlis Dogru Yanhs

asagidakilerden o o o o o o o o

hangisidir? (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
19,2 80,8 28,3 71,7 52,6 47,4 16,7 83,3

Ki-Kare Testi 0,014

Tablo 4.27°de anketin 12. sorusunun caligma siiresine gore anlamlilik diizeyi
karsilastirilmistir.  “Clostiridium  botulinium’un  bulas yolu asagidakilerden
hangisidir?”’ sorusuna katilimcilardan 5 yil ve daha az c¢alisan kisilerin %19,2’sinin (5
kisi), 5-10 y1l arasinda caligan kisilerin %28,3 liniin (14 kisi), 10-20 yi1l aras1 ¢alisan
kisilerin %52,6’smin (10 kisi) ve 20 yildan daha fazla ¢alisan kisilerin %16,7’sinin (1
kisi) dogru cevabi verdikleri goriilmiistiir. Ki-kare testi ile elde edilen sonuca gore
p=0,010’dur ve p<0,05’tir. 10-20 yil arasinda ¢alisan kisilerin Clostridium
botulinum’un bulas yolu hakkindaki bilgi diizeyi diger katilimcilara gore anlamh

diizeyde yiiksektir.
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5 TARTISMA

Bu calisma, Istanbul Dr. Liitfi Kirdal Sehir Hastanesi acil servis calisanlarina
uygulanmis ve kiiresel boyuttaki biyolojik teror tehdidi hakkinda saglik ¢alisanlarinin
biling seviyesinin tespitini amaglamistir. Yapilmis olan arastirma, biyolojik silahlanma
ve biyoterdr tehdidi hakkinda toplum bilincini 6ncelikli olarak ele almaktadir.
Biyolojik tehlikeler, canli organizmalarin sagligi agisindan problem olusturma riski
teskil eden organizmalardan ortaya ¢ikmaktadir. Bu organizmalarin farkli tiirleri
bulunmaktadir ve geg¢misten giiniimiize bunlarin olusturmus olduklar1 hastaliklara
rastlanmistir. Hastaliklarin meydana geldikten sonra yayilmasini 6nleme asamasinda
saglik personelleri gelmektedir. Ozellikle acil servis calisanlarinin diizenli bir sekilde
egitim almalari bu konuda hayati bir 6nem tasimaktadir. Diizenli bir egitimin
verilmesi, farkindalik diizeyi gelismis saglik calisanlari demektir. Bu ¢alisma, saglik

calisanlarinin biyolojik terdr tehdidi hakkindaki biling seviyesini ele almaktadir.

Calismamizda 25 yas ve tiistlindeki kisilerin biyolojik silah farkindaliginin daha
yiiksek oldugunu gordiik. Anketin 8. sorusunda “Biyoterdrizmin Tiirkiye i¢in bir tehdit
oldugunu diisliniiyor musunuz?” sorusu sorulmustu. 25 yas iistiindeki katilimcilarin,
25 yas ve altindaki katilimcilara gore Tiirkiye’deki biyoterdr farkindaligy ile ilgili
farkindalik seviyeleri anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir. Bunun bir sebebi olarak, 25
yas ve Ustlindeki kisilerin Covid-19 siirecinde de aktif olarak meslekte c¢alisma
thtimalleri daha ytiksek olmasi ve pandemi siirecinde veya sonrasinda biyoterdrizm ve
biyolojik silah farkindalig ile ilgili egitim almis olmalarinin daha olas1 olmast olabilir.
KBRN egitimleri (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer) ile ilgili normal sartlar
altinda saglik ¢alisanlar1 diizenli olarak egitim almalidir. Ancak, bu konuda verilen
egitim ve diizenlenen seminer sayist yeterli olmadigindan otiirii saglik personelleri
yeteri kadar farkindalik kazanamamaktadir. Pandemi doneminden sonra yapilan
egitimler ile birlikte diisiik seviyede de olsa calisanlar farkindalik kazanmaya
baslamistir. Yukarida bahsedilmis olan sebeplerden kaynakli olarak; 25 yas ve
altindaki calisanlar yeni mezun olduklarindan ve sektdre yeni giris yaptiklarindan
dolayr herhangi bir egitime katilmamis olabilirler ve farkindanlik seviyeleri daha

diistik kalmis olabilir.
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Demirag ve arkadaslari, 2019 yilinda yaptig1 arastirmasinda meslek yiiksekokulu
ilk ve acil yardim programi Ogrencilerinin biyoterdrizme kars1 bilgi ve goriislerini
incelemistir. Ogrencilerin biiyiik bir kisminin biyoterdrizme karsi paramediklerin
uistlenmeleri gereken sorumluluklari bildikleri fakat biyoterdrizm ve biyolojik ajanlar
ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 goriilmiistir. Bu dogrultuda,
paramedik adaylarina egitim-6gretim siirecleri boyunca belli araliklarda diizenlenmis
olan biyoterérizm ve biyolojik ajanlar1 kapsayan egitimler verilmis ve tatbikat

planlamasi yapilmistir (76).

Calismamizda yapilan anket sonucunda; “Botulizm” hastaliginin bulas yolunun
sorgulandig soruda ilgili tiim katilicimlarin soruyu genel olarak yanlis cevapladigi
goriilmiistiir. Bulas yolu “oral” yol olan “Botulizm” salgin1 “gida zehirlenmesi” olarak
da bilinmektedir ve giinliik hayatta bile siklikla karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu salginin
bile az katilimci tarafindan biliniyor olmasi, verilmis olan egitimlerin eksikliginin ve

egitim sayisinin yetersizliginin bir gostergesidir olarak yorumlanabilir.

Calismamizin 15. sorusunda “Asagidakilerden hangisi CDC’nin (Hastalik
Korunma ve Kontrol Merkezleri) mortalite ve morbidite oranlar1 dikkate alinarak
yapmis oldugu smiflandirmada “A Kategorisi’nde (en Sliimciil) yer alir?” sorusu
sorulmustur. Siklar sirasiyla su sekildedir: “Cryptosporidium parvum”, “E. coli”,
“Lassa viriissii” ve “Clostiridium perfringens toksini”. Dogru cevabi “Lassa viriisii”
olan bu soruya en ¢ok 36-45 yas araligindaki katilimcilarin (%33,3) dogru yanit
verdikleri goriilmiistiir. Bundan yola ¢ikarak, 36-45 yas arasindaki katilimcilarin Lassa
Viriisii’nlin mortalite ve morbitesinin diizeyi ile ilgili bilgisi diger katilimcilara gore
daha yiiksektir fakat katilimcilarin 6liimciil mikroorganizmalar hakkindaki bilgi

diizeyleri genel olarak diisiiktiir denilebilir.

Calismamizda yer alan anketin 16. sorusunda “Biyolojik ajanlarin yayilmasi i¢in
tercih edilen yol hangisidir?” sorulmustur. Sorunun siklar1 sirasiyla su sekildedir:
“Hava”, “Su”, “Toprak™ ve “Hepsi”. Dogru cevap sikkinin “Hepsi” oldugu soruda
katilimcilarin ¢ogu dogru yanit vermistir. 26-35 araligl, 36-45 yas araligi ve 46-55 yas

araligindaki kisilerin tamami dogru yanit vermistir. 25 yas ve altindaki katilimcilarin
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ise %87,5’1 dogru yanit vermistir. Biyolojik ajanlarin yayilma yollar1 ile ilgili
bilgilerinin sorgulandigi bu sorunun, anketteki sorularin arasinda en fazla dogru cevap
verilen sorulardan birisidir. Bu bilgiden yola ¢ikarak, biyolojik ajanlarin yayilma

yollari ile ilgili biling seviyesinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismamizda yer alan anketin 17. sorusunda “Asagidakilerden hangisi kisisel
koruyucu ekipman listesi arasinda yer almaz?” sorulmustur. Kisisel koruyucu
ekipmanlar arasinda “oksijen tiipii” yer almamaktadir ve bu soruya 46-55 yas arasi
katilimcilarin hepsinin dogru yanit verdigi goriilmiistiir. Bu konuda en az bilgi sahibi

olan grubun 25 yas ve alt1 katilimecilar oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda yer alan anketin 18. sorusunda “Asagidakilerden hangisi biyolojik
ajan ile karsilasildiginda oncelikli olarak alinacak tedbirlerin arasinda yer almaz?"
sorusu sorulmustur. Bu soruya, kadinlarin %41,8’1 (23 kisi) ve erkeklerin %19,0’u (8
kisi) dogru cevap vermistir. Yapilan analize gore ise; kadinlarin biyolojik ajanlara
yonelik alinacak tedbirlere verilen dogru cevap sayisi, erkeklere gore anlamli diizeyde
yiiksektir. Sorunun dogru yanmiti “Binayr terk etmek™ sikkidir. Binay1 terk etmek,
biyolojik ajan ile karsilagildiginda en kisa silirede ¢oziim bulmak ve salgin1 6nlemek
gerektiginden dolayr alinacak tedbirlerin arasinda yer almamaktadir. Kadinlarin,

erkeklere gore daha yiiksek sayida dogru yanit verdigi goriilmektedir.

Calismamizda yer alan anketin 6. sorusunda “Daha 6nce biyoterdrizm ile ilgili
herhangi bir egitim aldiysamiz bunun yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?”
sorulmustur. Hemsire ve radyoloji teknikerlerinin neredeyse tamami; almis olduklari
egitimin yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Bunun sebebinin, pandemi dénemindeki
zorunlu KBRN egitimi hari¢ biyoterdrizm hakkinda neredeyse hi¢ egitim almamis
olmalar1 gosterilebilir. Khoshnudi ve arkadaslari, 2022 yilinda yaptig1 arastirmada
biyoterorizm hakkinda verilen egitimin hemsirelerin bilgi ve tutumlar iizerindeki
etkisini belirlemistir. Biyoterdrizm saldirilarinda tibbi personelin performansina en
olumlu etki edecek faktorlerden biri dogru egitimin verilmesidir. Calismanin
sonucunda, biyoterdrizm egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyinin artmasi ve

tutumlarimin iyilesmesi adina kritik bir énemi olduguna deginilmistir. Askeri tip
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merkezleri basta olmak tizere tibbi merkezlerde egitim kurslarinin da dahil edilmesi
gerekliligi bulunmaktadir. Bu noktada da biyoterdrizm hakkinda verilecek egitimin

onemi de goriilmektedir (77).

Aghaei ve arkadaslari, 2013 yilinda yaptigi arastirmasinda biyoterdrizm
kapsaminda verilmis olan egitimlerin hemsirelerin bilgi ve tutumlar1 {izerindeki
etkisini degerlendirmistir. Calismanin sonucunda; egitim Oncesi biyoterorizm
diizeylerinin diisiik oldugu ve egitimden sonrasi ise cogunlugunun iyi bilgiye sahip
oldugu ol¢iilmiistiir. Bireylerin ¢ogu verilen egitim 6ncesi biyoterdrizme karsi ilgisiz
bir tutuma sahip iken egitim sonrasinda ¢ogunlugunun olumlu bir tutuma sahip oldugu

goriilmistiir (78).

Calismamizda yer alan anketin 7. sorusunda “Biyoterorist ajanlarin bulas yollari
ve biyoterdrist ajanlardan Onlenme yollar1 konusunda bilgi sahibi oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?” sorulmustur. Doktorlarin, biyoterorist ajanlarin bulas yollar1 ve
biyoterorist ajanlardan dnlenme yollar1 konusundaki bilgisinin daha yiiksek olduklari

goriisiinde olduklar1 goriilmiistiir.

Lee ve arkadaslari, 2023 yilinda yaptig1 calismada biyoterorizme erken miidahale
eden hemsireler arasinda hazirlik diizeylerini incelemeyi ve biyoterdrizme hazirligi
etkileyen faktorleri belirlemeyi amaclamistir. Bu c¢alisma sonucunda, klinik
hemsirelerin biyoterorizme karsi farkindalik ve tutumlarinin, biyoterdrizme hazirlikl
olma asamasinda Onemli degiskenler oldugu bulunmustur. Ayrica, biyoterérizm
hakkinda veilecek egitimlerin hemsirelerin biyoterdr kapsaminda yapacagi hazirliklar
icin Odnemli derece onem tasidigi bulunmustur. Bu kapsamda, egitim programlari
olusturmak icin arastirmalarin siirekli olarak yapilmasina ve giincel kalinmasina

ithtiyac bulunmaktadir (79).

Calismamizda yer alan anketin 9. sorusunda “Asagida yer alan biyolojik
ajanlardan hangisi en tehlikelidir?”” sorulmustur. Dogru cevabin “Bacillus anthracis™
yani “Sarbon” hastalig1 olan soru, katilimcilarin geneli tarafindan cevaplanamamastir.

Biyolojik ajanlarin tehlike diizeyleri hakkinda bilgisini sorgulayan sorulardan biri olan
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bu soruya doktorlarin yanlis cevap vermesi sasirticidir. Sasirtict olmasindaki temel
sebep, anketin biyolojik silah ve teror farkindaligini sorgulayan sorularinda (6. ve 7.

soru) ozellikle doktorlarin kendilerini yeterli bulduklar1 goriisiinde olmalaridir.

Andsoy ve arkadaglari, 2016 yilinda hemsirelerin kimyasal saldiri durumunda
yapilmasi gereken uygulamalar ile ilgili bilgi diizeylerini tespit etmek iizere ¢alisma
yapmustir. Hemsirelerin ¢cogunun kimyasal saldirida yapilmasi gereken uygulamalar
hakkinda yeterli seviyede bilgi sahibi olmadiklar1 gériilmiistiir. Bu kapsamda, Karabiik
ilinde gorev yapan hemsirelere uygulamali egitimlerin yapilmas:t ve farkindalik

olusturulmasi 6nerilmistir (80).

Calismamizda yer alan anketin 6.sorusunda “Daha Once biyoterdrizm ile ilgili
herhangi bir egitim aldiysaniz bunun yeterli oldugunu disiiniiyor musunuz?”
sorulmustur. 20 yildan daha fazla calisan kisiler, biyolojik teroriin Tiirkiye i¢in bir
tehdit oldugu goriisiindedir. Bunun sebebi, katilimcilarin meslekte uzun yillar
caligmasi olabilir. Ayrica, bu katilimcilarin egitim ve mesleki hayatlar1 boyunca en az
bir egitime katilmis ve bunun yaninda farkindaliklarini bireysel anlamda da gelistirmis
olma ihtimalleri daha yiiksektir. 5-10 y1l arasinda ¢alisan katilimcilarin da biyolojik
teroriin Tiirkiye i¢in bir tehdit oldugu goriisiinde oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi
ise, Covid-19 sonrasinda KBRN ile ilgili zorunlu egitim almis olmalart olabilir. Tiim
bu bilgilere bakildiginda, ankete katilan katilimcilarin ¢ogunun biyolojik terdriin

Tirkiye icin bir tehdit oldugu bilincinde oldugu sdylenebilir.

Calismanin analiz sonuglarina gore anketin 7. sorusunun ¢alisma siiresine gore
anlamlilik diizeyi yiiksektir. Anketin 7. sorusunda katilimcilara “Biyoterdrist ajanlarin
bulas yollar1 ve biyoterorist ajanlardan Onlenme yollar1 konusunda bilgi sahibi
oldugunuzu diisiinliyor musunuz?” sorusu sorulmustur. En ¢ok 20 yildan daha fazla ve
5-10 y1l aras1 ¢aligma siireleri bulunan katilimcilarin kendilerini biyoterérist ajanlarin
bulas yollar1 ve biyoterorist ajanlardan 6nlenme yollar1 hakkinda bilgi sahibi olduklar1
goriisiinde bulunduklar1 goriilmektedir. Bunun sebebi olarak 20 yildan daha fazla
calisan kisilerin salginlar ile ilgili ¢alisma siiresinden kaynakli olarak mutlaka bir

egitime katilmis olma ihtimali veya farkindaligini bireysel olarak gelistirmis olma
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ihtimali gosterilebilir. 5-10 y1l aras1 c¢alisan katilimcilar da Covid-19 sonrasinda

KBRN ile ilgili zorunlu egitim almis olabilirler.

Calismanin analiz sonuglarina gore anketin 8. sorusunun calisma siiresine gore
anlamlilik diizeyi yiiksektir. Anketin 8. sorusunda katilimcilara “Biyoterorizmin
Tiirkiye i¢in bir tehdit oldugunu diigiiniiyor musunuz?” sorusu yoneltilmistir. 5 y1l ve
daha az calisma siiresi bulunan katilimcilar disindaki katilimecilarin tamaminin
biyoterdrizmin, Tlirkiye i¢in bir tehdit oldugu goriisiinde oldugu goriilmektedir. 5 yil
ve daha az siire ¢alisan kisilerin ise %88,5’inin bu goriiste oldugu goriilmektedir. Bu
dogtultuda, ankete katilan katilimcilarin ¢ogunun biyojik terdriin Tiirkiye i¢in bir

tehdit oldugu bilincinde oldugu sdylenebilir.

Calismamizda yer alan anketin 11. sorusunda katilimcilara “Sarbonun en 6liimciil
bulagsma yolu hangisidir?” sorusu sorulmustur. Cevabin “Solunum” yolu oldugu
sorunun katilimcilar tarafindan genel olarak yanlis cevaplandigi gériilmustiir. Ankete
katilan katilimcilarin, sarbonun en tehlikeli bulas yolu ile ilgili bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu saptanmaktadir. Solunum yolu ile meydana gelen (aerosol bulas yolu)
akciger sarbonu, ilk evrelerde tehlikeli olmasa bile evreler ilerledik¢e mortalitesi
yiiksek seviyeye gelmektedir. Onemli bir salgin hastalik olan akciger sarbonu hayati
tehlike olusturan biyolojik ajanlardan biridir ve bundan dolayi bilinmesi gereken temel
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Katilimcilarin ¢ogunun da bu soruyu yanlis
cevaplamis olmasi; biyoterdrizm hakkindaki bilgi seviyelerinin yiiksek olmadigim

gostermektedir.

Li ve arkadaslari, 2024 yilinda yaptig1 calismada hemsirelerin biyoterdrizm
hakkinda bilgi, tutum ve davranislarinin mevcut diizeyini 6lgmeyi amaglamistir.
Ayrica, biyoterérizm bilgisi, tutumlar1 ve uygulamalar1 arasindaki iliskileri ve
demografik degiskenler de arastirilmistir. Calismanin sonucunda, hemsirelerin
biyoterorizm ile ilgili bilgi diizeylerinin tatmin edici, tutumlarinin iyi ve uygulama
puanlarimin zayif oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi, meslekteki aktif ¢caligsma siiresi
ve biyoterorizm ile ilgili gegmis egitimleri bireylerin tutum boyutunu etkileyen

degiskenler olarak bulunmustur. Cinsiyet, egitim diizeyi ve ge¢cmis biyoterdrizm
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egitimi, bireylerin tutum boyutunu etkileyen degiskenler olarak bulunmustur.
Deneyim yillar1 ve biyoterdrizm egitim ge¢misi kisilerin uygulama boyutunu etkileyen
degiskenler olarak bulunmustur. Hemsirelerin biyoterdrizmi Onleyebilmelerini
saglamak i¢in diizenli olarak biyoterdrizm egitimi almalar1 ve gerekli tatbikatlarin

yapilmasi gerekmektedir (81).

Calismamizda yer alan anketin 12. sorusunda katilimcilara “Clostridium
botulinium’un bulas yolu asagidakilerden hangisidir?” sorulmustur. Sorunun dogru
cevabi “Oral” yoldur. 10-20 y1l arasinda ¢alisan katilimeilarin “Botulizm™ hastaliginin
bulas yolu hakkindaki bilgi diizeyinin diger kisilere gore daha fazla oldugugu

goriilmektedir.

2018 yilinda Karadayi’nin yaptig1 aragtirmasinda halk saglig1 laboratuvarlarinda
calisan saglik personellerinin biyoterdrizm hakkinda bilgi ve tutum konularinda
eksiklikleri bulundugu ifade edilmistir. Biyoterérizm ile ilgili olarak ise saglik
personellerinin farkindalik kazanmasi agisindan hizmet i¢i egitim programlari

onerilmistir (82).

“Acil servis ¢alisanlarinin biyolojik silahlanma hakkindaki bilgi diizeyi diistiktiir.”
hipotezine sahip olan ¢alismanin tezin sonuglarina gére dogrulandigi goriilmektedir.
Yasa, cinsiyete, uzmanlik alanina ve meslekte ¢aligma siiresine gore bilgi diizeylerinin
farklilik gostermis oldugu goriilse de genel olarak bireylerin biyolojik silahlanma
hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz kalmis oldugu sonucuna varilmistir. Biyolojik
silahlanma ve biyoterdr hakkinda yapilmis olan diger arastirmalara da bakildiginda,
toplumlardaki egitim seviyesinin yetersiz oldugu; bu dogrultuda da ¢alisanlarin bilgi
diizeyinin diisiik kaldig1 goriilmektedir. Gerekli egitimler verildiginde ve belirli bir
istikrara ulastiginda, kisilerin bilgi seviyesinde ve tutumlarinda olumlu ilerlemeler

oldugu ¢ikarimi yapilmstir.

Multidisipliner bir bilim dali olan Adli Bilimler kapsaminda; biyolojik silahlarin
bireyin iizerindeki etkileri hem fiziksel hem de duygusal boyutta degerlendirilebilir.

Bu durum da, adli bilimler kapsaminda incelenen “siddet” kavrami ile dogrudan
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baglantilidir. Polat ise “Siddet” adl1 kitabinda siddetin “gii¢liiniin gii¢siize uyguladigt
zarar verici her tiirlii davranig” tanimina yer vermistir (83). Siddet eylemi; meydana
getirdigi sonuglar ile birlikte degerlendirilmektedir. Birlikte degerlendirilme
gereksinimi, ¢ok yonlii bir yaklasim gerektirdiginden dolay1 siddetin multidisipliner
boyutta calisma gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Farklt meslek gruplarint bir araya
getiren siddet olgusunda, bireylerin {lizerinde baski uygulanarak fiziksel veya ruhsal
acidan zarar gérmelerine sebep veren hareketler bulunmaktadir. Bireyin almis oldugu
fiziksel ve duygusal etkiler ise dogrudan fiziksel ve duygusal siddet kapsaminda
degerlendirilmektedir. Fiziksel siddet, en sik goriilen siddettir ve bu siddet tiirlinde
esas amag; fiziksel giiciin kétiiye kullanimidir. Fiziksel siddet, biinyesinde bireylerin
bedeni iizerinde hasar birakmaktan baglayip 6liimle sonuglanabilecek olaylara kadar
sebebiyet verebilen cok cesitli hareketleri kapsamaktadir. En sik goriilen bir diger
siddet tiirti ise duygusal siddettir. Duygusal siddet tiiriinde esas amag; bireyin lizerinde
psikolojik bir hasar olugturmaktir. Duygusal siddet, genellikle fiziksel siddetten 6nce
goriiliir veya fiziksel siddet ile birlikte goriilmektedir. Bundan farkli olarak fiziksel
siddet, tek basina da goriilebilir. Fiziksel siddet ile karsilastirildiginda; duygusal
siddetin etkileri birey iizerinde daha az gozle goriiliir oldugundan dolay1r gbz ardi
edilme ihtimali yiiksektir ve 6nemsenme ihtimali diisiiktiir. Ancak, bu etkiler fiziksel
etkilerin olusturdugu etkilerden daha yiiksek diizeyde olabilir ve fiziksel siddete
kiyasla daha fazla kalic1 iz birakabilir.

Genel bilgiler kisminda da belirtildigi gibi Japonya’da yer alan bir 6rgiit Tokyo’da
biyolojik teror faaliyetleri gergeklestirme girisiminde bulunmus ve bunu takip eden
yillarda sarin gazini kullanmistir. Bu sekilde, toplum tizerinde hem fiziki hem de
psikolojik etkilere sebep olmustur. Tiim bunlarin 15181nda; salginlarin derecesine gore
birey iizerinde 6liimciil etkilere kadar uzanan biyolojik silahlarin; bireylerin fiziksel
saghgm etkiledigi goriliir ve bu durum fiziksel siddet kapsaminda
degerlendirilmektedir. Biyolojik silahlar, bireylerin zihinsel sagligin1 da 6nemli dl¢iide
etkilemektedir. Bireylerin siirekli hastaliga kapilma endisesi igerisinde hayatina devam
etmesi, salginin yakinlarina bulagsma korkusu veya yakalanmis olduklar1 salgini
sevdiklerine bulagtirma diisiincesi ile bireyler zihinsel olarak siirekli yipranmaktadir.

Bu tarz yikimlar ise duygusal siddet kapsaminda degerlendirilmektedir. Biyolojk savas
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kapsaminda biyolojik silahlarin kullanilmasi ve toplum sagligim1 olumsuz derece
etkilemesi, bu ¢alismanin bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligina kars1 bir siddet unsuru

olarak degerlendirilebilir.

Bu calisma, saglik calisanlarinin biyolojik terdér tehdidi hakkindaki biling
seviyesini ele almistir. Caligma sonucunda, saglik ¢alisanlarinin biyolojik terdr tehdidi
hakkindaki biling seviyesinin eksik oldugu goriilmiistiir. Ayrica, biyolojik silahlarin
bulas yollar1, biyoterérizmin dnlenmesi ve biyoterérden korunma yollar1 hakkinda

calismaya katilanlarin bilgisinin eksik ve sinirli kaldigr goriilmiistiir.
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6 SONUC

Kiiresel ve ulusal ¢aptaki salgin hastaliklar hem psikolojik hem de fiziksel saglik
tizerinde bireylerde izler birakmaktadir. Bu etkilerin boyutlar1 ve dereceleri
birbirinden farkli ger¢eklesebilmektedir. Bu etkilerin en aza indirebilmek adina bu
konuda 6ncii grup olan acil servis c¢alisanlarinin gerekli egitimleri almalar1 ve 6nleme

caligmalar1 hakkinda biling kazanmalar1 hayati 6nem tagimaktadir.

Yapilan caligmada, acil servis personellerinin yas, cinsiyet, ¢alisma siiresi ve
meslek grubundan bagimsiz olarak biyolojik silahlar ve biyoterorizm ile ilgili gerekli
bilgi diizeyine sahip olmadigi goriilmiistiir. Bunun yani sira, gerekli onlem ve
tedbirlerin nasil alindigi, biyolojik ajanlarin tehlike dereceleri ve bulas yollari

hakkinda da gerekli bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmemektedir.

Saglik sektoriinii etkileyen biyolojik savaslar ve biyoterdr toplum {iizerinde
fiziksel ve ruhsal anlamda yikici sonuglar olusturmaktadir. Hastaliin meydana
getirmis oldugu salginin morbidite veya mortalite oranina gore hastaliktan etkilenen
kisi sayis1 degiskenlik gostermektedir. Bazen, bolgesel veya ulusal ¢apta olan salginin;
zaman igerisinde kiiresel boyutta bir yayilim gosterip, korku ve endise olusturdugu
goriilmektedir. Bu durumda da direkt olarak bireyler tizerinde uygulanan fiziksel ve
duygusal siddet kapsaminda degerlendirilebilir. Bu baglamda, biyolojik silahlanma;
Adli Bilimler kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu sorun ile basa ¢ikarken Adli
Bilimler alaninin multidisipliner 6zelligi kullanilip; miicadele edebilmek i¢in kolluk
kuvvetleri, adli birimler, hastanalerdeki saglik calisanlari, psikologlar gibi farklh

mesleklerdeki insanlar bir araya gelmektedir.

Oneriler;

Toplumlarda meydana gelen biyolojik etkenli salgin hastaliklarin 6nlenmesi, bu
hastaliklardan korunma yollar1 ve bilgi diizeyinin arttirilmasi1 ¢ok 6nemlidir. Acil
servis ¢alisanlarinin bilgi diizeylerinin arttirilmasi i¢in yapilabilecekler su sekilde

siralanabilir:
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Oneri 1: Saglik personellerinin egitim-dgretim siiresi boyunca alacagi derslerin

icerigine;

— Muhtemel biyoterdr saldirilarini tanima ve saldirilardan koruma

— Biyogiivenlik ve laboruvarlar ile ilgili detayl1 bilgilendirme

— Biyolojik saldirida acil serviste birincil tedavi yontemleri ile ilgili dersler
eklenebilir.

Oneri 2: Saglik personellerinin hem akademik takvimi siiresince hem de

sonrasinda  ¢alistiklar1  hastaneclerde  diizenli  araliklarla  tatbikatlar

gerceklestirilmelidir.

Oneri 3: Salgm hastaliklar ile ilgili acil servis ¢alisanlarina olay aninda hastalig

tespit etme ve izolasyonunu saglama ile ilgili simiilasyonlar yapilabilir.

Oneri 4: Kurslar ve hizmet i¢i egitimler diizenli araliklarla tekrar edilmelidir.

Oneri 5: Hemsirelere uygulamali egitimlerin yapilabilir ve bu sekilde farkindalik

olusturulmasi saglanabilir.

Oneri_6: Egitim programlar1 olusturmak icin arastirmalar diizenli sekilde

yapilabilir ve bu sekilde bilgiler giincel tutulabilir.

Oneri _7: Askeri tip merkezleri basta olmak iizere tibbi merkezlerde egitim

kurslar1 da dahil edilebilir.

Oneri_8: Paramedik adaylarma egitim-6gretim siiregleri boyunca belirli

araliklarda diizenlenmis olan biyoterdrizm ve biyolojik ajanlart kapsayan

egitimler verilebilir ve tatbikat planlamas1 yapilabilir.
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8 EKLER

EK 1. Biyolojik Silah Farkindalik Ol¢egi

AYDINLATILMIS ONAM:

Asagida biyolojik ajanlar ve biyolojik savas ile ilgili birtakim sorular verilmistir.
Bu calismanin amaci, kiiresel boyuttaki biyolojik terdr tehdidi hakkinda saglik
calisanlarinin biling seviyesinin tespitidir. ~ Calismada yer alan her sorunun
yanitlanmasi, daha saglikli sonuglar elde edilmesini saglayacaktir. Kimlik
belirtmenize gerek yoktur. Yanitlar sadece arastirmacilar tarafindan ulasilabilecek veri
tabaninda gizli tutulacak, bireysel olarak degerlendirilmeyecek ve hicbir sekilde bir
yerde aciklanmayacaktir. Bu anket 4 tanesi sosyodemografik veriler olmak iizere

toplam 19 sorudan olusmaktadir.

Biyolojik ajan; insanlarda, hayvanlarda ve bitkilerde hastaliga veya oliimlere

sebep olan bakterilere, viriislere vb. mikroorganizmalara verilen isimdir.

Biyoterorizm/biyolojik savas; teror Ogiitlerinin sivil halki hedef alan

saldirilarina verilen isimdir.

1. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin
b)  Erkek
c) Diger

2. Yasmiz nedir?
a) 25 yasvealti
b)  26-35 yas aralif1
c)  36-45 yas aralif1
d)  46-55 yas aralig1
e) 56 yas ve lsti
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EK 1. Biyolojik Silah Farkindalik Olcegi (devam)

3. Acil servisteki géreviniz nedir?
a)  Hemsire
b)  Doktor
¢)  Radyoloji Teknikeri

4.  Aktif olarak ¢alisma siireniz nedir?
a) 5yl vedahaaz
b)  5-10 yil aras1
c)  10-20 yil aras1
d) 20 yildan daha fazla

5. Biyolojik ajanlarin ne oldugu hakkinda bilginiz var m1?
a) Evet
b)  Hayir

6.  Daha once biyoterdrizm ile ilgili herhangi bir egitim aldiysaniz bunun yeterli
oldunu diistiniiyor musunuz?
a) Evet
b)  Hayir

7. Biyoterorist ajanlarin bulas yollar1 ve biyoterorist ajanlardan 6nlenme yollari
konusunda bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

8. Biyoterorizmin Tiirkiye i¢in bir tehdit oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
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EK 1. Biyolojik Silah Farkindahk Olcegi (devam)

9.  Asagda yer alan biyolojik ajanlardan hangisi en tehlikelidir?
a)  Clostridium perfringens
b)  Bacillius anthracis
¢) EcoliOl57: H7
d)  Bacillus cereus

e)  Bir fikrim yok

10. Asagida yer alan biyolojik ajanlardan hangisi insandan insana bulasabilir?
a)  Clostridium botulinum
b)  Clostidium perfringens
c) Ebola viriisii
d) S. Aureus enterotoxin

e)  Bir fikrim yok

11. Sarbonun en 6liimciil bulasma yolu hangisidir?
a)  Intravendz enjeksiyon
b)  Oral yol
¢)  Solunum yolu
d)  Subkiitan enjeksiyon
e)  Bir fikrim yok

12.  Clostiridum botulinum’un bulas yolu asagidakilerden hangisidir?
a)  Solunum yolu
b)  Oral yol
¢)  Subkiitan enjeksiyon
d)  Intravendz enjeksiyon

e)  Bir fikrim yok
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EK 1. Biyolojik Silah Farkindahk Olcegi (devam)

13. Asagidakilerden hangisi ilk kez Kongo’da 1970 yilinda tespit edilen ve 6liim
oranin digerlerine gore daha yiiksek oldugu hastaliktir?
a)  Clostiridium botulinum
b)  Bacillus anthracis
c¢)  Ebola viriisii
d) Cicek hastalig
e)  Bir fikrim yok

14. Asagidaki hastaliklardan hangisi mortalite ve morbidite orani yiiksek olarak
kabul edilen hastaliklar grubunda yer almaz?
a)  Tularemi
b)  Botulizm
c¢)  Ebola viriisii hastalig1
d) Cocuk felci
e)  Bir fikrim yok

15. Asagidakilerden hangisi CDC’nin (Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezleri)
mortalite ve morbidite oranlar1 dikkate alinarak yapmis oldugu siniflandirmada
“A Kategorisi”nde (en 6liimciil) yer alir?
a)  Crptosporidium parvum
b) E. ColiOl57:H7
c¢)  Lassa viriisii
d)  Clostridium perfringens toksini
e)  Bir fikrim yok

16. Biyolojik ajanlarin yayilmasi i¢in tercih edilen yol hangisidir?

a) Hava
b) Su

c)  Toprak
d) Hepsi
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EK 1. Biyolojik Silah Farkindahk Olcegi (devam)

17.

18.

19.

Asagidakilerden hangisi kisisel koruyucu ekipman listesi arasinda yer almaz?

a)
b)
¢)
d)
e)

Tamamen kapali
Oksijen tiipii
Eldiven

Filtreli maske

Bir fikrim yok

Asagidakilerden hangisi biyolojik ajan ile karsilasildiginda oncelikli olarak

aliacak tedbirlerin arasinda yer almaz?

a)
b)
©)
d)
e)

Elleri yikamak

Binayi terk etmek

Giivenlik/ilk yardim birimine haber vermek
Maske takmak

Bir fikrim yok

Biyolojik bir hastalik faktoriinlin biyolojik ajan olarak kabul edilmesinde

asagidakilerden hangisi digerlerine gore daha az 6nem tagir?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Kolay tiretimi

Oliim oranmin yiiksek olmasi
Hizl yayilmasi

Insanlarda etki etmesi

Diisiik maliyetli tiretim

Bir fikrim yok
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EK 2. Etik Kurul Onay Belgesi
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EK 2. Etik Kurul Onay Belgesi (devam)
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9 OZGECMIS
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