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OZET
[ASLANKURT, Alper]. Bayburt ilindeki 112 Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonlarinda Gérev Yapan Saglik Calisanlarinin ve Bayburt Devlet Hastanesinde

Gorev Yapan Hemsirelerin Biyoterdrizm Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi, Yiiksek

Lisans Tezi, 2019 (XV+100 Sayfa)

Tarih boyunca biyolojik ajanlar askerlere ve sivillere karsi kullanilmistir. Saglik
calisanlar1 da biyolojik ajanlardan etkilenmektedir. Bu baglamda saglik calisanlarinin
bilgi ve algi diizeyleri énem kazanmaktadir. Calismamizin amaci Bayburt ili 112
calisanlar1 ve Bayburt Devlet Hastanesinde g¢alisan hemsirelerin biyoterorizm bilgi
diizeylerini ortaya ¢ikarip, ¢ikan sonuglara gore ¢oziim ve Oneriler tiretmektir. Bu
arastirma kesitsel bir arastirmadir. Literatiir taramasi yapilarak biyoterérizm konusunda
bir olcek gelistirilmistir. Olcek gelistirirken uzman goriisii almmistir.  Olgegin
giivenirligi yiiksek (Cronbach's Alpha degeri=0,892) tespit edilmistir. Evrenimizi 204
saglik personeli olusturmustur. Basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen 115 saglik
calisanina 6l¢ek uygulanmis ve sonuglar bilgisayarda SPSS 22 programi ile analiz
edilmistir. Istatistiksel analizlerde student’s t testi ve ki-kare testi kullanilmustir.
Arastirma grubundaki saglik personelinin %42,6’s1 erkek, %57,4’i kadindir. Arastirma
grubundaki saglik personelinin sadece %22,6’sinin biyolojik ajana maruz kalmis
hastaya miidahale ettigi ortaya ¢ikmistir. Kirsalda ¢alisan saglik personelinin, kentsel
bolgede ¢alisan saglik personeline gore daha fazla biyolojik ajana maruz kalan hastaya
miidahale ettigi tespit edilmistir. Biyoterérizm bilgi diizeyi ortalamasi 3,01+0,43
bulunmustur. Afet veya acil durum planinin varligi %50'nin altinda, saglik personelinin
plani inceleme durumunun ¢ok az, planda biyoterérizme yer verilme durumunun ¢ok az,
afet tatbikatina katilim oraninin az, tatbikatin biyoterdrizmi igerme oraninin ¢ok az
oldugu bulunmustur. Afet ve acil durum planlarinin tim istasyon ve hastanelere
yapilmasi, yapildiktan sonra plan hakkinda egitim verilmesi ve planin biyoterérizm

konusunu igermesi gerekmektedir. Ayrica afet egitimleri biyoterdrizm igermelidir.

Anahtar Kelimeler: Biyoter6rizm, Bilgi Diizeyi, Saglik Calisani



ABSTRACT
[ASLANKURT, Alper]. Determination of the Knowledge Levels of the Health
Workers who Work at 112 Emergency Health Services Stations in Bayburt Province
and the Nurses who Work at the Bayburt State Hospital, Master Thesis, 2019 (XV+100

Sayfa)

Throughout history, biological agents have been used against soldiers and
civilians. Health workers are also affected by biological agents. In this context,
knowledge and perception levels of health workers gain importance. The aim of this
study was to determine the level of bioterrorism knowledge of 112 employees and
nurses working in Bayburt State Hospital and to produce solutions and suggestions
according to the results. This is a cross-sectional study. This is a cross - sectional study.
A scale on bioterrorism was developed by literature review. Expert opinion was taken
when developing the scale. The reliability of the scale was high (Cronbach's Alpha
value = 0.892). The universe is composed of 204 health personnel. The scale was
applied to 115 health care workers selected by simple random sampling method and the
results were analyzed with SPSS 22 program on computer. Student's t test and chi-
square test were used for statistical analysis. 42.6% of the health personnel in the
research group were male and 57.4% were female. It was found that only 22.6% of the
health personnel in the research group intervened in the patients exposed to the
biological agent. It was found that rural health personnel intervened in patients exposed
to more biological agents than health personnel working in urban areas. The average
level of knowledge of bioterrorism was found to be 3.01 + 0.43. Presence of a disaster
or emergency plan was found to be below 50%, the status of the health personnel to
examine the plan was very low, the status of bioterrorism in the plan was very low, the
rate of participation in disaster drill was low, and the rate of drill bioterrorism was low.
Disaster and emergency plans should be made to all stations and hospitals, after the
training should be provided about the plan and the plan should include bioterrorism.

Disaster training should also include bioterrorism.

Keywords: Bioterrorism, Knowledge Level, Health Personnel
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GIRIS

Biyolojik hastaliklarin yayilimi hem diinyada hem Tiirkiye'de goriilmekle
birlikte, ’biyolojik ajanlarin silah olarak kullanilmasi hem yazili hem eski uygarliklarin
sanat eserlerinde bulunmaktadir. Savasan gruplar, tarih boyunca c¢esitli biyolojik savas
yontemlerini  kullanmis, kullanmakla tehdit etmis veya kullandigina dair
sug¢lamiglardir’® (Poupard and Miller, 1992: 9). Tarihin bize gosterdigi gibi biyolojik
silahlar hem diinya hem de Tiirkiye icin biiyiik risk teskil etmektedir. 2001 yilinda
Amerika'da yasanan sarbon olay1 bize ders niteliginde olmakla birlikte, terorist gruplara
ornek niteliginde olabilecek bir olaydir.

Biyolojik felakete ilk miidahale edenler biiylik olasilikla yerel saglik gorevlileri,
hastane personeli, ayakta tedavi goren tibbi topluluk gorevlileri ve halk saglig
sistemindeki polis, itfaiye personeli, diger kurtarma ve ambulans personelidir (Noji,
2001: 5). Bunun gostergesi olarak ornek verilebilecek olaylar gegmiste yasanmustir.
Ornegin, Teksas'taki bir hastanede ebola tanisi konmus bir hastadan, iki hemsireye
kisisel koruyucu donanim kullanmasina ragmen ebola viriisii bulasmistir (Edmond,
2014: 2495). Yine ABD'de alt1 farkli olayda kisisel koruyucu donanim kullanmayan 15
saglik calisan1 olaylardan etkilenmistir (Azap, 2005). Bu baglamda saglik
personellerinin, terdr atagi olarak kullanilmasi muhtemel ajanlarin ayirict tanilari
hakkinda egitilmesi, halkin biyoterérizm hakkinda egitilmesi, gelismis klinik ve
laboratuvar gozetim sistemlerinin kurulmasi, ulusal bir ilag stogu kurulmasi, arastirma
ve gelistirme faaliyetleri yapmak gerekmektedir (Khan vd., 2000: 1180).

Saglik personellerinin biyoterérizm durumunda bilgi diizeyleri ve algi
diizeylerinin yiiksek olmasi, erken tani ve teshis, etkin miidahale ve korunmay: da
birlikte getirecektir. Bu baglamda ¢alismamizda Bayburt ilindeki 112 saglik ¢alisanlari
ile hastanede gorev yapan hemsirelerin biyoterdrizm bilgi diizeylerini incelemek icin

yapilmustir.



BiRINCi BOLUM
1.GENEL BILGILER

1.1. Afet Nedir?

Toplumun olagan yasam standartlarin1 bozan, bas etme ve uyum saglama
becerilerini asan, biiyiik miktarlarda can ve maddi kayiplara ya da sakatlanmalara sebep
olan olaylara “afet” denir (Gogen, 2004: 297).

Etkilenen toplumun tamaminin ya da bir kisminin normal yasam akigini bozan,
yerel kaynaklarin yetersiz kaldigi, genis capta insan, ekonomik ve gevresel kayiplar
doguran olaylara afet denilmektedir (www.unisdr.org, 2019).

Afet, bircok kurum ve kurulusun koordineli bir bigimde gorev almasini
gerektiren ve insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar meydana getiren,
normal yasami ve insan aktivitelerini durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumlari
veya insan topluluklarini etkileyen dogal, teknolojik ve insan kokenli olaylara
denilmektedir (Sahin ve Sipahioglu, 2003: 5).

Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan

kaynakli olay (www.afad.gov.tr, 2019).

1.2. Afet Turleri

Literatiirde afet tiirleri incelendiginde bir¢ok siniflandirma tiirii karsimiza
cikmaktadir. Afetin kaynagi, sikligi, siiresi, tahmin edebilirligi gibi 6zelliklerine gore
smiflandirmalar yapilabilmektedir. (Akin ve Giiler, 2013: 677-678).

Afet tiirleri literatiirde incelendiginde dogal ve insan kaynakli (teknolojik) afetler
olarak ikili veya dogal, teknolojik veya insan kaynakli afetler olarak iiglii ayriminin
yapildigini, dogal afetlerin ise yavas ve ani gelisen afetler olarak ayrimimin yapildigi
gorilmektedir.

Kadioglu afet tiirlerini 3 smifa ayirmis ve dogal, teknolojik ve insan kaynakli
afetler olarak tanimlamistir (Kadioglu ve Ozdamar, 2008: 5-6).

Senglin ve Temiz afet tiirlerini 2 smifa ayirmis ve dogal, insan kaynakli

(teknolojik) olarak tanimlamislardir. (Sengiin ve Temiz, 2007: 262).



Afet tiirlerinin temel siniflandirilmalarindan biri de soyledir:
e Dogal Kaynakli Afetler
Dogal kaynakli afetler yavas ve ani gelisen afetler olarak ikiye ayrilir;
1) Yavas Gelisen Dogal Afetler: Siddetli soguklar, kuraklik, kitlik vb.
2) Ani Gelisen Dogal Afetler: Deprem, seller, su tagkinlari, toprak kaymalari,
kaya diismeleri, ¢1g, firtinalar, hortumlar, volkanlar, yanginlar vb.

e Insan Kaynakli Afetler

Niikleer, biyolojik, kimyasal kazalar, tasimacilik kazalari, endiistriyel kazalar,
asirt kalabaliktan meydana gelen kazalar, gd¢menler ve yerlerinden edilenler vb.
(afadem.afad.gov.tr, 2019).

Diinyada Gozlenen Afet Tiirleri

e Jeolojik Afetler: Deprem, heyelan, kaya diismesi, volkanik patlamalar,
camur akintilari, tsunami vb.

e Klimatik Afetler: Sicak ve soguk dalgasi, kuraklik, dolu, hortum, tayfun,
yildirim, kasirga, sel, siklonlar, tornado, tipi, ¢1g, asir1 kar yagislari, asit
yagmurlari, sis, buzlanma, hava kirliligi, orman yanginlari vb.

e Biyolojik Afetler: Erozyon, orman yanginlari, salginlar, bocek istilast

e Yanginlar, savaslar, teror saldirilari, gocler

e Teknolojik Afetler: Maden kazalari, biyolojik, niikleer, kimyasal silahlar
ve kazalar, sanayi kazalari, ulasim kazalar1 vb. (afadem.afad.gov.tr,
2019).

1.4. KBRN

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer kelimelerinin kisaltmasi olarak
kullanilmaktadir. Genel olarak ise kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer maddelerin
kasitli veya kaza ile yayilmasiyla ortaya ¢ikan, insan ve gevre i¢in zararli ve tehlikeli
durumlar: ifade etmektedir. (www.afad.gov.tr, 2019)

Biyoterérizm konusu KBRN grubu icinde olan biyolojik maddeler ile ilgili
oldugundan kisaca KBRN tanimi yapilmistir. KBRN taniminda belirtildigi iizere
biyolojik maddelerin isteyerek veya istem dis1 yayilmasi ve afet tanimi igerisinde yer

alan ozellikleri tagimasi ile karsimiza biyolojik afet olarak ¢ikma ihtimali vardir.



1.5. Biyoterorizm

Biyoterérizm konusundan bahsederken Oncelikle biyolojik savas ile
biyoterorizm arasindaki farktan bahsetmek gerekmektedir. Bu baglamda Hilleman'in
yaptig1 tanimda en basit anlamiyla, biyolojik silahlar, ordular arasinda kullanildiginda
biyolojik savag, sivillere karsi kullanildiginda biyoterérizm olarak tanimlanmistir.
(Hilleman, 2002: 3055). Baska bir tanima gére biyolojik savas, askeri yapilanmalar
arasinda canli mikroorganizma ya da toksinlerin hastalilk ya da o6lim amaciyla
kullanilmast olarak tanimlanirken; panik ve kargasa yaratmak icin sivil halki hedef
almasi ise biyoterdrizm olarak tanimlanir (megep.meb.gov.tr, 2011). Biyolojik savasin
bir baska taniminda insan, hayvan ve bitkilerde hastalik, 6liim ve sakatliklar
olusturmak, gida maddelerini kullanilmaz hale getirmek ve bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilacak ilag ve asilart etkisiz kilmak igin biyolojik ajan, bocek, toksin veya ara
vektorlerin kullanilmasidir (Ordonat, 1958: 8).

Biyoterdrizm, insanlari, hayvanlar1 veya bitkileri 6ldiiren, saf dis1 birakan veya
zarar veren mikroplarin ya da diger biyolojik ajanlarin kasith olarak salinmasidir
(www.ready.gov, 2019).

Simon'a gore biyoterdrizm, hastalik veya 6liim olusturmak amaciyla biyolojik
ajanlarin kullanilmasidir. Terdristlerin politik veya sosyal hedeflerini gergeklestirme
niyetiyle kullandiklar1 yontemler ve kullanilan ajanlar degisse de, biyoterérizmin asil
amac1 yaygin olarak sosyal diizenin parcalanmasina yol agan salgin hastalik ve 6liim
olaylarma neden olmaktir (Simon, 1997: 428-430). Biyoterdrizm, canli organizmalarin
veya bunlarin zehirli iirlinlerinin insanlara, hayvanlara veya bitkilere 6liim, sakatlik
veya zarar vermek icin kasith olarak kullanilmasidir (Lindquist, 1959: 128).

Biyoterérizm daha spesifik olarak insanlarda, hayvanlarda veya bitkilerde
hastaliklara ve 6limlere yol agmak i¢in biyolojik ajanlarin kullanimi olarak tanimlanir.
Boylelikle, bitki, ekin ve canli hayvanlarin yani sira insan topluluklarinin da biyoterorist
hedefler olduklar1 kabul edilir. Ayrica biyoterorist eylemler politik, dini, fikirsel veya
cezai sebeplerle ortaya c¢ikabilir ve gruplar veya tek bir birey tarafindan planlanabilir
veya devlet destekli terérist faaliyetlerin bir parcasi olabilir (Klietmann and Ruoff,

2001: 364).



Geleneksel silahlara gore, kiigiik miktarlarda modern biyolojik ajanlar, ¢ok
sayida can kaybina neden olabilmektedir. Bu nedenle, biyolojik savas ajanlari kitle imha
silahlar1 olarak nitelendirilmistir (Szinicz, 2005: 168).

Herhangi bir biyolojik ajan potansiyel olarak bir biyoterérizm silahi olarak
kullanilabilse de, kullanilabilirligi ve yayilma kolayligi nedeniyle en biiyiik tehdidi
olusturan belirli sayida ajan vardir. Bu baglamda etkin bir biyolojik silah veya ajanin
Ozellikleri hastalik yapma oraninin yiiksek olmasi, bulasiciligimin yiiksek olmasi, kisa
kulugka donemine sahip olmasi, hedef niifusun hassashigini artirmasi, kolayca
dagilabilmesi, kolayca {iretilir olmasi, kolay kullanilabilir olmasi olarak agiklanabilir

(Chopra vd., 2011: 488).

1.5.1. Biyolojik Ajanlarin Tarihi

Mikroorganizmalarin ve toksinlerin silah olarak kasitli kullanimi tarih boyunca
denenmistir. Biyolojik savas, kadavralar ile su kaynaklarin kirletilmesine, savas
alaninda askeri direncin kirilmasina ve gizli kullanim i¢in 6zel mithimmatlarin
gelistirilmesine kadar ilerletilmistir (Christopher vd., 1997: 412).

Biyolojik savasin tarihi, bir takim karigik faktorler nedeniyle degerlendirmek
zordur. Bunlar iddia edilen veya denenen biyolojik saldirilarin dogrulanmasi,
propaganda amagli biyolojik saldirt iddialarmm kullanimi, uygun mikrobiyolojik veya
epidemiyolojik verilerin yetersizligi ve saldir1 sirasinda dogal olarak ortaya ¢ikan
endemik veya salgin hastaliklarin toplamidir (Christopher vd., 1997: 412).

Bircok eski uygarlik, ilkel bir biyolojik savas bi¢cimi kullanmistir: Milattan 6nce
300lerde Yunanlilarin, hayvanlarinin cesetleriyle diismanlarinin igme suyu kaynaklarini
kirlettiklerine dair kesin kanitlar vardir. Daha sonralari Romalilar ve Persler'de ayni
taktigi kullanmiglardir (Stockholm International Piece Research Institute, 2000).

14. yiizyilda Kafka kusatmasi sirasinda Tatarlar, bir veba salgimini baslatmak
icin vebaya yakalanip 6len askerlerinin cesetlerini manciniklar ile sehre atarak askeri
kayiplarini firsata gevirmislerdir (Derbes, 1966: 59).

1710'da, Estonya Reval'daki Isve¢ kuvvetlerini kusatmis olan Ruslar, duvarlarm
tizerinden veba salginina maruz kalmis oliiler1 atmiglardir. Bu, bu tarzda kullanilan 6zel
biyolojik savas tekniginin son kaydedilmis 6rnegidir (Stockholm International Piece
Research Institute, 2000).
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Cigek hastaligr 18. yilizyilda Yerli Amerikalilara karsi biyolojik bir silah olarak
kullanilmistir. Fransiz ve Hint Savasi sirasinda (1754-1767), Kuzey Amerika'daki
Ingiliz kuvvetleri komutam Sir Jeffrey Amtierst, Ingilizlere diisman olan Kizilderili
kabilelerini yok etmek i¢in ¢i¢ek hastaliginin kasith kullanimini 6nermistir (Parkman,
2012).

ABD (Amerika Birlesik Devleti) Ordusu tarafindan silah olarak hazir hale
getirilmistir. Stoklanmis bazi 6liimciil biyolojik ajanlar (sarbon, botulinum toksini ve
francisella tularensis) ile birlikte etkisiz birakan biyolojik ajanlar olarak brucella suis,
coxiella burnetii, staphylococcal enterotoksin, Venezuela at ensefalit vims, anticrop
ajani ve rice blastda stoklandi ancak kullanilmadan 1971-1973 tarihleri arasinda imha
edilmistir (Christopher vd., 1997: 414).

1979 yilinda Moskova Sverdlovsk’da bir laboratuvardan kazaen yayilan sarbon
sporlar1 nedeniyle 96 kisi infekte olmus ve 66 kisinin Sliimiiyle sonuglanmistir (Alp ve
Doganay, 2006: 136).

1984 yilinda ABD'nin Oregon sehrindeki restoranlarda salata barindan yayilan
salmonella ajani ile 751 kisi infekte olmustur (T6rok vd., 1997: 389).

Birinci Diinya Savasi sonrasinda biyokimya ve mikrobiyolojideki hizli
ilerlemeler, biyolojik savas ajanlari ile ilgili aragtirmalar, etkileri ve bunlarin 1930 ve
1940'lar boyunca nasil kullanildiginin arastirilmas: bazi iilkeleri biyolojik ajanlarin
kullanimina tegvik etti. Ozellikle Fransa, Almanya, Japonya, Ingiltere, Amerika, Kanada
gibi lilkeler biyolojik ajan aragtirma programlar gelistirdiler (Robertson and Robertson,
1995: 371-372).

1985 ile Nisan 1991 arasinda Irak, biyolojik savas i¢in sarbon, botulinum toksini
ve aflatoksin gelistirdi ve ¢6l firtinast meydana geldigi zaman, biyolojik ajanlarla dolu
200 bomba ve 25 balistik fiize yerlestirdi (Zilinskas, 1997: 418).

2001 yilinda Amerika' da 22 kisiye posta yolu ile sarbon sporlarinin
bulastirilmas1 sonucu 5 kisi 6ldii. Ajan tarafindan kirlenmis tesislerde calisanlar ve
aileleri de dahil olmak iizere binlerce insan dolayli olarak etkilendi (Gursky vd., 2003:
97).



1.5.2. Biyolojik Ajanlarla Tlgili Yapilmis Olan Anlasma ve Protokoller

Biyolojik silah/ajan tiretmek i¢in kullanilan malzemelerin ve ekipmanlarin ¢ogu
yasal tibbi, tarimsal veya endiistriyel amaglar i¢in kullanildigindan ve kii¢iik bir tesiste
gizli olarak tretilebildiginden, diger tilkeler veya gruplar tarafindan biyolojik silah/ajan
programlari tespit edilememis olabilir. Biyolojik silahlarla ilgili endiselerin ¢cogu, ulusal
programlardan, biyoterdrizm ihtimaline dogru yon degistirmis olmasidir. Japonya’daki
Aum Shinrikyo grubunun 1990’larda sarbonu biyolojik silah olarak kullanma ¢abalari,
biyolojik ajanlarin silah olarak kullanimi terdrist gruplar igin cazip gelmistir. Devletler,
hicbir sekilde saldirgan bir biyolojik silah programi veya depolanmasini kabul
etmemektedir. Ancak batili aragtirmacilarin incelenmesine gore, bazi iilkelerin degisik
diizeylerde biyolojik silah iiretme programlarina sahip oldugu bilinmektedir (Kerr,
2008: 14). Bu iilkeler: Cin, Kiiba, Iran ve Rusya, Kuzey Kore, Misir, Suriye, Israil,
ABD, Ingiltere, Fransa'dir (www.stimson.org, 2019). Biyolojik ajanlarin kullanimi
hakkinda antlagsmalara ve kontroliine bakacak olursak;

1675 Strasburg Antlagsmasi: Almanya ve Fransa, savasta biyolojik ajanlarin
kullanilmasini, su kaynaklarinin, yiyeceklerin ve silahlarin kirletilmesini yasaklamayi
kabul etmistir (Szinicz, 2005: 180).

1874 Briiksel Konferansi: Zehir veya zehirli silah yasagimi iceren “Savag
Yasalarina ve Geleneklerine Iliskin Uluslararas1 Beyan” imzaland: (Szinicz, 2005: 180).

1899 - Birinci Lahey Konferansi: Zehirli madde kullanimi yasaklandi (Szinicz,
2005: 180).

1907 - lkinci Lahey Konferansi: Birinci konferansmn zehirli madde yasagi
korunmustur (Szinicz, 2005: 180).

1925 Cenevre Protokolii, kimyasal ve biyolojik silahlarin savas araci olarak
kullanilmasina kars1 uluslararasi bir norm olusturdu. Bugiin hala yirirliiktedir ancak bir
olay1 izlemek veya dogrulamak igin hiikiimleri yoktur (www.stimson.org, 2019).

Biyolojik Silahlar Konvansiyonu olarak da bilinen, Bakteriyolojik (Biyolojik) ve
Toksin Silahlarnin  Gelistirilmesi, Uretilmesi ve Depolanmasi Yasagi Hakkinda
Sozlesme, biyolojik silahlarin kullanimina aykiridir. Bu sozlesme 10 Nisan 1972'de
imzaya acilmis ve 26 Mart 1975'te yiiriirliige girmistir, ancak devletlerin anlagmaya

bagliligin1 denetleyen bir yontem bulunmamaktadir (www.stimson.org, 2019).



BM Genel Sekreteri'nin Mekanizmas1 kimyasal ve biyolojik silahlarin
kullanildigini aragtirmak igin gegici bir mekanizma olarak tasarlandi.1982'de BM Genel
Kurulu, BM Genel Sekreteri'nin kimyasal, biyolojik ve toksin silahlarin kullanimiyla
ilgili iddialara 6zel olarak uluslararasi baris ve giivenligini tehdit eden herhangi bir
durumu inceleme yetkisini onayladi. Mekanizma, Afganistan, iran, Irak, Mozambik ve
Azerbaycan’da kimyasal ve biyolojik silah kullanimina iliskin iddialar1 arastirmak igin
ge¢miste birkag kez kullanilmistir (www.stimson.org, 2019).

1994 yilinda olusturulan Avustralya Grubu (39 iilke ve Avrupa Komisyonu),
belirli kimyasallarin, biyolojik ajanlarin ve ¢ift kullanimli kimyasal ve biyolojik iiretim
tesislerinin ekipmanlarinin yayilmasma katkida bulunamaz. Bu kararin kontrollerinin
yalnizca devlet aktorlerinin  faaliyetlerini  hedefledigine  dikkat edilmelidir
(Australiagroup.net, 2019).

BM Giivenlik Konseyi Karar1 1540, 2004°te oybirligi ile kabul edildi. Biitin BM
tiye devletlerinin, her tiir kitle imha silahin1 gelistirme, satin alma, iiretme, tagima veya
transferini devlet dis1 aktorler icin gelisimini, edinilmesini, iiretilmesini, taginmasini
veya transferini suclastirmak i¢in tedbirler almalar1 gerektigini agiklamistir (Jones,
2006: 18).

Amerika'da ¢ikarilan1989 tarihli Biyolojik Silahlar Terdrle Miicadele Yasasi
(101-298 sayili Kamu Hukuku) biyolojik silahlarin gelisimini veya bulundurulmasini
yasaklamaktadir. Ayrica terdrle Miicadele ve Etkili Oliim Cezas1 Yasast (104-132 sayili
Kamu Hukuku) biyolojik patojenler tlizerindeki cezalar1 ve kontrolleri arttirmaktadir
(www.stimson.org, 2019).

1.5.3. Biyolojik Ajanlarin Simiflandirilmasi

Hastalik 6nleme ve kontrol merkezi (CDC), biyolojik ajanlar1 dncelikli risk
tagimasina, bulasicilik diizeyine, 6lim oramina ve yayilma diizeyine gore ii¢ sinifa

ayirmistir (www.cdc.gov, 2000).

1.5.3.1. Kategori A Simifi Ajanlar

A kategorisinde yer alan ajanlarin 6zellikleri:
e Birincil en yiiksek dncelikli risk tagiyan ajanlardir.
e Ulusal giivenligi tehdit eden organizmalardir.

e Insandan insana kolayca bulasabilir.



e Halk saghigini ciddi oranda tehdit eder ve 6liim orani ¢ok yliksektir.

e Sosyal bozulmaya ve panige sebep olabilir.

e Halk saglig: giivenligi i¢in 6zel planlamalar gerektirir.

A smifi biyolojik ajanlarin neden oldugu hastaliklar Tablo 1. 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1. 1. A Sinifi Biyolojik Ajanlarin Neden Oldugu Hastaliklar

AJAN Neden Oldugu Hastahk
Bacillus anthracis Sarbon

Clostridium botulinum toxin Botulizm

Yersinia pestis Veba

Variola major Cicek

Francisella tularensis Tularemi

Filoviruses (viral kanamali ates) Ebola, Marburg

Arenaviruses

Lassa, Machupo

Kaynak: www.cdc.gov, 2000

1.5.3.2. Kategori B Sinifi Ajanlar

B kategorisinde yer alan ajanlarin 6zellikleri:

e ikincil en yiiksek ncelikli risk tasiyan ajanlardir.

e Yayilma hiz1 orta diizeydedir.

e Bulasicilik orani orta ve 6liim oran1 diigtiktiir.

e CDC'nin teshis ve veri kapasitesinin artirilmaya ve genigletilmesine ihtiyag

duyulur.

B sinifi biyolojik ajanlarin neden oldugu hastaliklar Tablo 1.2’ de gésterilmistir.

Tablo 1. 2. B Simifi Biyolojik Ajanlarin Neden Oldugu Hastalklar

AJAN

Neden Oldugu Hastalik

Brucella species

Bruselloz

Clostridium perfringens

Epsilon toksini

Salmonella Escherichia coli O157:H7,
Shigella

Veneziiella ve Dogu- Bat1 equine

Alpha virdis ensefalomiyeliti
Burkholderia mallei Glanders
Burkholderia pseudomallei Melioidosis
Chlamydia psittaci Psittacosis



https://www.cdc.gov/foodsafety/diseases/clostridium-perfringens.html
https://www.cdc.gov/salmonella/index.html
https://www.cdc.gov/ecoli/index.html
https://www.cdc.gov/shigella/index.html
http://www.cdc.gov/melioidosis/
https://www.cdc.gov/pneumonia/atypical/psittacosis.html

Tablo 1.2. (Devamm)

AJAN Neden Oldugu Hastahk
Coxiella burnetii Q atesi

Ricin toksini Zehirli sendromlar
Staphylococcal enterotoxin B Zehirli sendromlar
Rickettsia prowazekii Typhus atesi

Vibrio cholera, Cryptosporidium parvum -
Kaynak: www.cdc.gov, 2000.

1.5.3.3. Kategori C Sinifi Ajanlar

C kategorisinde yer alan ajanlarin 6zellikleri:

e Uciinciil en yiiksek 6ncelikli risk tasiyan ajanlardir.
e Kullanilabilirligi kolaydir.

e Yiiksek bulasma oran1 ve 6liim orani vardir.

e Uretim ve yayilmas1 kolaydur.

C sinifi biyolojik ajanlarin neden oldugu hastaliklar Tablo 1.3” de gosterilmistir.

Tablo 1. 3. C Sinifi Biyolojik Ajanlarin Neden Oldugu Hastahklar

AJAN Neden Oldugu Hastalik
Nipah viriisii -
Hanta viriisleri -
Tickborne hemorajik ates viriisii -
Tickborne ensafalit viriisii -
Sarthumma -
Coklu ilag¢ direngli tiiberkiiloz -

Kaynak: www.cdc.gov, 2000.

Ayrica genel olarak biyolojik siniflandirma yapilacak olunursa;
Potansiyel biyolojik maddeler olarak c¢ok sayida mikroorganizma, toksin ve
kimyasal madde arastiritlmistir. Bunlar bakteri, viriis, riketsiyalar ve toksinler olarak ele

alinmustir.

o Bakterileri kokenli ajanlara baktigimizda bacillus anthracis, yersinia pestis,
francisella tularensis, brucella spp.,ve malleomyces pseudomallei olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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https://www.cdc.gov/qfever/
https://emergency.cdc.gov/agent/ricin/facts.asp
https://www.cdc.gov/foodsafety/diseases/staphylococcal.html
https://www.cdc.gov/typhus/
https://www.cdc.gov/cholera/
https://www.cdc.gov/parasites/crypto/index.html

e Riketsiya kokenli ajanlara baktigimizda coxiella burnetii olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

e Viris kokenli ajanlara baktigimizda variola viriisli, Veneziiella equine ensefaliti,
marburg virlisii ve ebola viriisii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

e Toksin kokenli ajanlara baktigimizda botulinal toksini, ricin, staphylococcal
enterotoxin olarak karsimiza ¢ikmaktadir(Szinicz, 2005:168).
Agarwal ve arkadaglarinin yapmis olduklart siniflandirmaya gore ise:

e Bakteriler: Antraks, Plague, Brusella Tiirleri, Kolera, Clostridium Perfinges
Toksini, Stafilokoksal Enterotoksin B, Melioidosis, Tularemia

e Virisler: Kirnm Kongo Kanamali Atesi, Ebola Hemorajik Atesi, Small Pox
(Variola Viriis-Cigek Hastaligi), Rift Vadisi Hummasi, Veneziiella At Ensefalit
Viriisi

e Mantarlar: Trichothecene Mycotoxin

e Rickettsialar: Q Hummasi

e Diger: Saxitoksin (dogada deniz dinoflajellileri tarafindan tretilir), Ricin
Toksini olarak siniflandirmiglardir (Agarwal, 2004: 734).
Cirincione ve arkadaglarina gore biyolojik ajanlarin siniflandirilmasi yine 4'e

ayrilmis ve bakteriler, viriisler, riketsiyalar ve toksinler olarak nitelendirilmislerdir

(Cirincione vd., 2011: 57-58).

1.5.4. Biyolojik Ajanlarin Medikal Belirtileri

Biyolojik ajanlara maruz kalmak, az semptomlu hafif hastaliktan ciddi hastaliga
ve yliksek oliim oranlarina kadar cesitli sonuglara neden olabilir. Bir biyolojik silah
(ajan) saldirisinin muhtemel sonucu, kullanilan spesifik ajana, saldirtya ugrayan
popiilasyonun duyarliligina, hastaliklar1 ve 6liimii 6nleyecek sekilde ajandan etkilenen
bireyleri tedavi etmek i¢in ilaglarin kullanilabilirligine bagl olacaktir ve hazirlik ¢ok
onemlidir (Atlas, 1998: 165).

Biyolojik ajanlarin belirti ve tedavi edilemez belirtileri Tablo 1.4° de

gosterilmistir.
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Tablo 1. 4. Biyolojik Ajanlarin Belirti ve Tedavi Edilemez Belirtileri

AJAN (HASTALIK)

BELIRTILER

TEDAVI EDILEMEZ

ETKIiLER

Aflatoksin

Bag agrisi, sarilik, sindirim sistemi
sikintilari

Karaciger kaybi, aktif ic
kanamalar, muhtemel 6liim

Bacillus anthracis (Sarbon)

Ates, halsizlik, Oksiiriik, solunum
sikintisi

36 saat iginde sok, 6lim ve
siddetli semptomlar

Botulinum toksini

Zayiflik, bas donmesi, bogaz

kurumasi, bulanik gérme, konugma
ve duyma bozukluklari, yutma
giicligii

Felg,
6lim

solunum yetmezligi,

Coxiella burnetii (Q atesi), Ebola
viriisii, Marburg viriisii, ve diger
hemorajik ates virtisleri (Viral

hemorajik ates)

Ates, oksiiriik, gogiis agrisi, kanama,
deride kirmizi kanamalar, diisiik kan
basinci, yiizde ve gogiiste kizarma,
eklemlerde sislik

Genellikle 6liimciil olmayan
durdurulamayan kanamalar,
dolagim ¢dkmesi, 6liim

Francisella tularensis (Tularemi)

Salgt bezlerinin sismesi, ates, bas
agrist, halsizlik, kilo kaybi, oksiirtik,
giic kaybi,

Genellikle 6limeciil degil

Ricin

Halsizlik, ates, oOksiiriik, viicut
1s1sinda diisme (hipotermi)

Tehlikeli diigiik kan basinci,
kalp yetmezligi, 6liim

Smallpox viriisii (Cicek)

Halsizlik, ates, kusma, bas agrist, sirt
agrist, kabarcik benzeri dokiintii

Oliimciil kemik iligi
depresyonu, aktif kanamalar,
olimciil septik sok, 6liim

Staphylococcal enterotoxin B

Ates, bas agrisi, kas agrisi,
Oksiiriik, titreme

Septik sok, 6liim

Vibrio cholerae (Kolera)

Kusma, karin bolgesinde gerginlik,
ishal

Siddetli dehidrasyon, sok ve
olim

Yersinia pestis (Bubonic veba)

Halsizlik, yiiksek ates, hassas lenf
digiimleri

Kan zehirlenmesi, 6liim

Yersinia pestis (Pndmonik veba)

Yiiksek ates, titreme, bas agrisi, kan
tikiirme, kan zehirlenmesi

Solunum yetmezligi,
dolagim ¢okmesi, siddetli
kanama, 6liim

Kaynak: Atlas, 1998: 165.

1.5.5. Potansiyel Biyolojik Silahlarin Bulasma Yollar1 ve Oliim Oranlari

Her biyolojik ajanin kendine 6zgii hastalik yapma ve bulagma yolu mevcuttur.

En cok kullanilabilecek potansiyelde olan ajanlara tabloda yer verilmis ve her ajanin

sebep oldugu hastalik sonucu 6liim orani yiizdesel olarak gosterilmistir.

Biyolojik ajanlarin bulagsma yollarn1 ve Olim oranlar1 Tablo 1.5 de

gosterilmistir.
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Tablo 1. 5. Biyolojik Ajanlarin Bulasma Yollarimi ve Oliim Oranlar

AJAN HASTALIK  BULASMA YOLU OLUD(qo /?)RANI

Hava-solunum yolu,

Bacillus anthracis Sarbon dogrudan temas- 85
deri
Hava-solunum yolu,

Yersinia pestis Veba dogrudan temas- 80
deri

Clostridium botulinum Botulizm A_g12- §|nd|r|m 100
sistemi

Coxiella burnetii Q atesi Hava-solunum yolu Diisiik

Coccidioides immitis Valley atesi Hava-solunum yolu 1
Hava-solunum yolu,

Variola viriisii Cicek dogrudan temas- 35
deri

.. . Hava-solunum yolu,

Venezu_ell e Ensafalit dogrudan temas- 70

ensefaliti deri

E'b(‘?la/l\(larburg Ebola Dogrudan temas- 80

viriisleri deri, mukoza zari

Kaynak: Crowell 1997; Aktaran: Atlas, 1998:166.
ABC. Bilgileri Ozeti brosiiriinde yer alan bilgilere gore ajanlarin bulasma yollar:

dogrudan, canli veya cansiz vasitalarla olur (Ordonat, 1958).

1.5.5.1. Dogrudan Temas ile Olan Bulasma

Ajana maruz kalmis bir kisinin saglikli bir kisiye temasi, ajana maruz kalmis bir
hayvanin saglikli bir kisiyi 1sirmasi, ajana maruz kalmis kisiden saglikli bir kisiye kan
nakli yapilmasi ile meydana gelen bulasmadir. Ayrica ¢igek ve sitma gibi hastaliklarin
anneden ¢ocuga ge¢mesi dogrudan bulasma olarak goriilebilir (Ordonat, 1958: 4).

Solunum yolu ile bulagmada konusurken, Oksiiriirken veya aksirirken agiz ve
burundan kiiglik damlaciklar ve serpintiler ¢ikmasiyla direkt olarak saglikli kisilerin
ag1z ve burunlarindan gegerek olusan bulagma yoludur (Ordonat, 1958: 4).

El ve parmaklarla olusan bulagsmada, ajanlarin el ve parmaklara bulagmasi ile
direkt olarak ya da ¢esitli gida maddeleriyle temas sonucu bulasarak saglikli kisilere

girmesiyle olusan bulasma yoludur (Ordonat, 1958: 4).
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1.5.5.2. Canh Vasitalar ile Bulasma
Bu bulas yolunda ara vektor denilen bazi hayvanlarin, (bitler, pireler,
sivrisinekler, keneler) hastalik yapan ajanlari tasimasi suretiyle saglikli bir kisiye

bulastirmasi ile olusan bulastir (Ordonat, 1958: 6).

1.5.5.3. Cansiz Vasitalar ile Bulasma

e Bu bulasma yolunda en 6nemli vasita hava sayilir. Enfeksiyona sebep olan
ajanin, kaynagindan ¢ikarak hava yolu ile saglikli kisilere bulasmasidir. Burada
giinesin ¢esitli radyasyonlari, hava hareketleri, rutubet, yagmur ve kar yagisi
gibi etkenler, hastalik yapan ajanin kisa siirede 6liimiine neden olmakla birlikte,
spor sayilarini azaltarak hastalik yapma o6zelliklerini kaybettirmektedir. Buradan
anlasiliyor ki a¢ik havada bulas tehlikesi azken, kapali alanlarda (okul, hastane,
kisla vb.) bulas tehlikesi daha fazladir.

e Su ile bulagma: Hastalik yapan ajanlarin, ajana maruz kalmis hasta kisilerin
veya tagtyicilarin gaita veya idrarlari ile suya bulagtirmasi sonucu kirlenmis
suyun igilmesi, ellerin ve yiiziin yikanmasi ve bulasiklarin yikanmasi sirasinda
styrilmig, zedelenmis kisimlarina temas sonrasi olusan bulagsmadir. Burada
bulasma yolu sindirim sistemi ve deridendir.

e Besin maddeleriyle bulasma: Besin maddeleriyle bulas iki sekilde gerceklesir;
bunlardan ilki yenilecek olan besin (etler, siitler vb.) hastalik yapacak olan
ajanla (verem, sarbon vb.) kirlidir. Ikincisi, yenilecek olan besin temizdir fakat
ajana maruz kalmis hasta bir kisi veya tasiyici tarafindan temas sonrasi, kirli su
ile yikanma sonrasi, besinlerin koyuldugu kirlenmis kaplardan veya ajana maruz
kalmis sinek ve fare gibi hayvanlarin bu besinle temasi ile meydana gelir.

e Toprak vasitasi ile bulagma: Kirlenmis topragin dogrudan saglikli kisilerin bulas
yollarindan girerek olusan bulasma yoludur. Pis ve camurlu topraklarda
yaralanan kisilerde goriilen tetanos gibi bulasan hastaliklardir.

e (Camagsir, elbise, ev esyasi ve binalarda bulagsma: Ajana maruz kalmis hasta
kisilerin digki ve salgilariyla kirlenmis esyalarin ve giysilerin kullanilmasi, bu
maddelerden kirlenmis binalarda ikamet edilmesi ile olan bulasma yoludur

(Ordonat, 1958: 5).
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Hastane ortaminda veya ambulanslarda hastalardan saglik calisanlarina, saglik
calisanlarindan hastalara veya kontamine olmus Orneklerden, materyallerden veya
ekipmanlardan saglik calisanina ¢ift yonli bulasma potansiyeli vardir (Omenn and
Morris, 1984: 132).

1.5.6. Kullanilmas1 Muhtemel Baz1 Biyolojik Ajanlarin inkiibasyon Siireleri
Inkiibasyon kelimesinin diger bir soylenisi kulucka olarak adlandirilabilir.

Ayrica anlamina bakildiginda hastalik etkeninin viicuda girisiyle hastalik belirtilerinin

meydana ¢ikist arasinda patojen mikroorganizmanin viicutta gelisimi olarak

tamimlanmistir (www.tdk.gov.tr, 2019).

Biyolojik ajanlarin inkiibasyon siireleri Tablo 1. 6” da gosterilmistir.

Tablo 1. 6. Biyolojik Ajanlarin Inkiibasyon Siireleri

HASTALIK Inkiibasyon Siiresi

Solunum Sarbonu 1-6 giin (42 giine kadar ¢ikabilir)

Cicek 7-17 giin(ortalama 12-14 giin)

Pnémonik veba 1-6 giin (ortalama 2-4 giin)

Botulizm 2 saat- 8 giin (ortalama 1-3 giin) gida kaynakl1 12-36 saat
Solunum kaynakl1 12- 36 saat

Q atesi 10-40 giin

Staphylococcal 1-5 giin

Brucellosis 5-60 giin (genellikle 1-2 ay)

Salmonella 1-3 giin

Ricis toksini 4-24 saat

Kolera 4 saat- 5 giin (genellikle 2-3 giin

Nipah viriisi 1-2 hafta

Hanta viriisii 1 glinden az

Yellow fever 3-6 giin

Shigella 1-3 giin

Tickborne encephalitis 1-4 hafta

Tifo 7-14 giin

Tifiis(riketsiya provaziki) 12-14 giin

Sitma 7-14 giin

Kuduz 2-6 hafta

Tetanos 6-14 giin

Tularemi 24 saat- 10 giin

Kaynak: Moran, 2002: 326-327; Agarwal, 2004: 734; Ordonat, 1958: 7.
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1.5.7. Biyoterorizm Olaylarina Kars1 Korunma Yontemleri

Korunma yontemleri olarak {i¢ ana yoldan bahsedilebilir bunlar;

1.5.7.1. Tibbi Yoéntemlerle Korunma: Bu yontemin amaci insanlar1 bulagtan
Once veya sonra biyolojik ajanlara kars1 direncli kilacak asi, serum ve ilaglarin

kullanilmasidir (Ordonat, 1958: 10).

1.5.7.2. Fiziki Metotlarla Korunma: Olas1 bir biyolojik saldir1 sirasinda
ozellikle hava yolu ile bulasan ajanlar1 engellemek i¢in maskelerin kullanilmasi, deriden

bulagma riski oldugunda koruyucu elbiseler ve eldivenlerin kullanilmas1 bu yontemle

yapilir (Ordonat, 1958: 10-11).

1.5.7.3. Kimyevi Maddelerle Korunma: Hastalik yapan ajanlardan ve
hastaliklar1 yayan hayvanlardan korunmak amaciyla, viicudun disina siiriilen veya
serpilen ila¢ ve kimyevi maddelerle temizlenmesi, kirli oldugu tespit edilen arazilerin
kireglenerek temizlenmesi, sehirlerde bulunan su depolarina yapilan klorlama ve
kullanilan ~ diger ilaglarin (kalsiyum hipoklorid igeren, kloramiller) suyun
dezenfeksiyonunda kullanilarak ajandan temizlenmesi bu ydntemle yapilir (Ordonat,
1958: 11).

Bu yontemlerden bagka Onceden hazir olan dekontaminasyon iinitelerinin
kullanilmasi, ajana maruz kalmis kisilerin kiyafetlerinin ¢ikarilmasi, kisiyi ajandan
arindirmak i¢in yeteri kadar 1lik su ve sabun ile yikamakta korunma ydntemleridir
(Schultz, 2002: 445).

Bagka bir kaynaga gore yine {i¢ yolla korunmadan bahsedilir bunlar: Aktif
korunma, istihbarat ve saldir1 6ncesi kars1 atak yapmayu igerir.

Pasif korunma, saldirinin tespiti, tibbi malzemeleri gelistirilmesi, kisilerin
korunarak kontamine olmasini1 6nlemeyi icerir. Tibbi korunma ise biyolojik ajanlarin
laboratuvar ortaminda teshisi ve gerekli as1 ve antibiyotik gibi koruyucu ve tedavi edici

tirlinlerin tiretilmesi ile karantina yontemlerini icerir (www.stimson.org, 2019).
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1.6. KBRN Olaylarinda Kullamlacak Kisisel Koruyucu Donanim Seviyeleri

ve Ozellikleri

Biyolojik ajanlarin bulagsma yollarina bakildiginda solunum yolu, deri, mukoza
ve sindirim sistemi gibi yollardan gectigi goriilmektedir. Bir biyolojik olay durumunda
en iyi korunma yolu kisisel korunma olmakla birlikte Koruyucu giysi ve maske
kullanmaktir. Bir biyolojik ajanin aerosol formda kullanilma potansiyeline karsin tam
koruma saglayan kisisel koruyucu giysi ve maskeler kullanilmalidir (Kilig, 2006: 18).
Saglik c¢alisanlarinin alanda en g¢ok kullandiklar1 kisisel koruyucu donanimlar olarak
eldivenler, oOnliikler, maskeler, respiratorler, gozlikler ve yiiz siperlikleridir
(www.cdc.gov, 2019).

Saglik bakim merkezlerinde patojenlerin bulagsmasinin 6nlenmesi icin kisisel
koruyucu donanimlarin kullanimi uzun siiredir iizerinde durulan bir tartisma konusu
olmustur. Son zamanlarda Teksas'taki bir hastanede ebola tanisi konmus bir hastadan,
iki hemsgireye kisisel koruyucu donanim kullanmasina ragmen ebola viriisii bulagsmustir.
Nozokomiyal bulasma raporlar1 biiylik o6l¢iide endiseye sebep olmustur. Saglik
calisanlarinin hastalik kontrol ve dnleme merkezinin (CDC) 6nerdigi gibi rutin bakim
sirasinda KKD kullanimi ile ilgili genis bilgi sahibi olmalidir. Saglik ¢alisanlarinin
KKD, kiyafet ve ellerinden hastalara coklu ilaca direngli bakteriyel organizmalarin
bulagmasini 6nleme konusuna odaklanmalidir (Edmond, 2014: 2495). Bu baglamda
KKD kullanildiktan sonra uygun bir sekilde ¢ikartilmali, ¢ikarildiktan sonra uygun bir

sekilde izole veya imha edilmelidir.

1.6.1. A Seviye Kisisel Koruyucu Donanim

e En yiiksek seviyede cilt, g6z ve solunum korumasi saglar.

e En yiiksek seviyede cilt, gz ve solunum korumasi gerektiren, tanimlanan veya
tanimlanamayan tehlikelerde, ¢ok yiiksek miktarlarda toksik-kimyasal ajan
uygulanmas1 durumunda, tehlikelerin tam olarak tespit edilmedigi sinirlanmas
alanlarda ¢alisirken kullanilir.

e Ekipman igerisinde etkin koruma saglayan, tamamen kapal1 giysi ve kapali
devre oksijen tiiplii (disar1 havasindan bagimsiz) solunum saglayan sistemi ve
cift katli eldiven ve maske bulunmaktadir.

e Uzman kisiler tarafindan kullanilir ve kullanicinin egitim almasi gerekir.
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Sicaklik ve fiziksel stres orani yiiksektir. Viicutta su kaybi, terleme, viicut
1sisindaki degisim nedeniyle 15-20 dakika siire ile kullanilabilir.

Hareket kisitlilig1 olusturur.

Koruyucu elbisenin altina baret giyilir (Kilig, 2006: 18; megep.meb.gov.tr,

2019; www.remm.nlm.gov, 2019).

1.6.2. B Seviye Kisisel Koruyucu Donanim

En yiiksek seviyede solunum diizeyi ve daha az derecede deri korumasi

gerektiginde kullanilir. Genellikle arindirma sahasindaki personel tarafindan kullanilir

ve kullanicinin egitim almasi gerekir.

A tipine gore hareket kisitliligi daha azdir.

Kimyasal maddelere dayanikli s1v1 ve gaz ge¢irmezdir.

Kapali devre oksijen tiiplii (disar1 havasindan bagimsiz) solunum saglayan
sistemi vardir.

A seviye donanim kadar yiiksek seviye solunum korumasi saglarken, cilt
korumasini daha diisiik saglar.

En iist seviyede solunum korumasi gerektiren tanimlanan veya tanimlanamayan
tehlikelerde, % 19.5'ten az oksijen iceren alanlarda calisirken, alt seviyede deri
ile bulasan tehlike varsa kullanilir.

Sicaklik ve fiziksel stres oran1 ytiksektir. Is1 ve ter buhari disar1 atilmadigr igin
giyilme siiresi kisitlidir, uzun siire giyilmez (Kilig, 2006: 18; megep.meb.gov.tr,

2019; www.remm.nlm.gov, 2019).

1.6.3. C Seviye Kisisel Koruyucu Donanim

Kirlilik oraninin en diisiik oldugu bolgede kullanilir. Yiiksek miktarda ajan

iceren ortamda veya oksijen orani diisiik ortamda yetersiz kalir. Genellikle saglik

personeli tarafindan kullanilir ve kullanicinin egitim almasi gerekir.

Yiizii koruyan maske, kimyasal gegirmeyen, eldiven ve ¢izmesi olan kiyafetten
olusur.
Solunum ve cilt korumas1 diistiktiir.

Havayi, dis ortamdan saglar
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e (Gilivenligi diisiiktiir; ancak belli ajanlara kars1 koruyuculugu yiiksektir.

e Tek kullanimliktir.

e Yiiksek hareket yetenegi saglar.

o Sicaklik ve fiziksel stres orani azdir ve uzun siire ¢caligsmaya elveriglidir.

e Diger tehlikelerin mevcut olmadigi belirlendiginde kullanilabilir. Radyasyon
olay1 i¢in korumasi yeterlidir.

e ¢ giysi olarak degisik kosullara gore kiyafet tercihi yapilir, giivenligi artirmak
icin karbon esasli elbise ile kullanilabilir.

Karbon esasli elbisenin koruma diizeyi A ve B tipine oranla daha azdir. Uzun
siireli operasyonlarda, kolay hareket edilmesi tercih edilen yerlerde kullanilir.
Genellikle askeri personel ve dis Ol¢lim yapan ekiplerce kullanilir. Bu elbisenin
kullanilacagi ortamda tehlike olusturan ajan tespit edilmis olmalidir. Genel olarak 4
parcadan olusur; st giysi, alt giysi, eldiven ve ayakkabi (Kilig, 2006: 18;

megep.meb.gov.tr, 2019; www.remm.nlm.gov, 2019).

1.6.4. D Seviye Kisisel Koruyucu Donanim

e En diisiik seviyede solunum ve cilt koruma seviyesi.

e Solunum korumasi olmayan i¢inde latex eldiven ve mukozal temasi kesecek
g6zliik ve maske bulunan donanimdir.

e Beklenmedik ¢evre tehlikeleri ile solunum yolunu ve cildi tehdit eden bir
potansiyel tehlikenin olmadigi alanlarda kullanilir (Kilig, 2006: 18;

www.remm.nlm.gov, 2019).

1.7. izolasyon Onlemleri

Izolasyon Tiirk Dil Kurumu Sézliigii'ne gére, “Bulasici hastalik tasiyan bireyi
saglam olanlardan ayirma, tecrit etme, karantinaya alma” olarak tanimlanmaktadir
(www.tdk.gov.tr, 2019).

Izolasyon 6nlemleri ajana maruz kalmis hastadan, ajana maruz kalmamis baska
bir hastaya mikroorganizma bulagmasini engellemek, hem de ajana maruz kalmis
hastadan, saglik ¢alisanina veya hasta yakinlarina mikroorganizma bulasmasini

engellemektir (merkezlab.erciyes.edu.tr, 2019).
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Izolasyon odasi/alan1 ajana temas etmis hastanin kami veya diger viicut
stvilartyla, kontamine olmus esya veya ekipmanlardan, kontamine olmamis esya veya
ekipmanlar1 ve saglikli kisileri korumak i¢in olusturulmus igerisinde hasta kiginin
kaldig1 odadir. Izolasyon igin dncelikle uyulmasi ve yapilmasi gereken seyler arasinda
gerekli her durumda elleri yikamak, odanin kapisina uyar1 yazist asmak, koruyucu
kiyafet giymek, hastada kullanilan igneleri ve siringalar1 giivenli bir sekilde atmak,
atiklar1 giivenli bir sekilde imha etmek ve giivenli defin islemleri yapmak gelmektedir
(apps.who.int, 1998).

Bir izolasyon odasi olusturmak icin oncelikle gerekli malzemeler toplanmali,
toplanilan malzemelerin yedekleri veya alternatifleri bulundurulmali, izolasyon alani
icin bir bolge secilmeli ve igerisinde; hasta odasi, saglik calisanlarinin kiyafetlerini
degistirirken kullanabilecegi soyunma odasi, gerekli ise aile giris boliimii, tiim
izolasyon alani g¢evresinde bir gilivenlik bariyeri bulunmalidir. Normalde izolasyon
gerektiren hastalart kabul etmek i¢in dnceden olusturulmus izolasyon alani mevcut
olmalidir. Herhangi bir hazirlik veya izolasyon alani yoksa ve bulasici bir hastalik
tasiyan hasta geldiyse hemen tanisinin konulmasi ve tek kisilik, i¢inde tuvaleti olan bir
odada izole edilmesi gerekmektedir. izole edilecek hasta i¢in, saglik personeli ile temas
en aza indirilmelidir. Ajana maruz kalmis hasta ile infekte olmayan hastalar, saglik
personeli ve ziyaretgiler arasinda bir engel olusturulmalidir (apps.who.int, 1998).

Ambulans ile biyolojik ajana maruz kalmis hastanin transportu sirasinda
ambulansin enfekte hasta ya da kontamine olmus ekipmanlar ile enfekte olmas1 ve bu
ajanin saglik ¢alisanina ya da baska bir hastaya bulasmasi, saglik calisani ve hasta
bakimindan ¢ok 6nemli bir konudur (Polat vd., 2018: 7). Bu baglamda bulas riski
tasiyan her vaka sonrasi hastanin temas ettigi ve hastaya kullanilan tiim ekipmanlara
yiiksek diizeyde dezenfeksiyon yapilmasi saglanmalidir. Dezenfeksiyon yapacak tiim
personel eldiven kullanmalidir. Hastalar ile temas Oncesinde ve sonrasinda, her tiirli
tibbi girisimde eldiven giymeden 6nce ve sonra, eller goriiniir bicimde kirli veya bulasl
ise sabunla iyice yikanmalidir. El yikamanin gerekli oldugu, ancak su ve sabuna

ulagilamadig1 durumlarda el antiseptigi kullanilmalidir (docplayer.biz.tr, 2019).
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1.8. Saghk Calisanlar icin Biyoterrizmin Onemi

Biyolojik felakete ilk miidahale edenler biiyiik olasilikla yerel saglik gorevlileri,
hastane personeli, ayakta tedavi veren tibbi topluluk gorevlileri ve halk saglig
sistemindeki polis, itfaiye personeli, diger kurtarma ve ambulans personelidir (Noji,
2001: 5).

Teksas'taki bir hastanede ebola tanis1 konmus bir hastadan, iki hemsireye kisisel
koruyucu donanim kullanmasina ragmen ebola viriisii bulasmistir (Edmond, 2014:
2495). Yine ABD'de alt1 farkli olayda kisisel koruyucu donanim kullanmayan 15 saglik
calisani olaylardan etkilenmistir (Azap, 2005).

Patlamalar veya kimyasal saldirilar gozle goriiliir zayiatlara neden olurken, bir
biyoterérizm olayinda ajan giinler veya haftalar boyunca yayilarak biiyiik bir salgina
neden olabilir. Acil servis ve saglik hizmeti sunan yerlere yeteri kadar hasta ulasana
kadar, bir biyoterorizm saldirisinin  gergeklestigine dair herhangi bir isaret
bulunmayabilir. Ayrica, kullanilmasi muhtemel olan biyolojik silahlar saglik ¢aliganlari
tarafindan rutin olarak goriilmeyen patojenlerdir. Saglik calisanlar1 genellikle bu
hastaliklarin tan1 ve tedavisine asina olmadiklar1 gibi baslangi¢ta semptomlar1 tanimakta
basarisiz olabilirler. Bu senaryolar biyoterdrizm olasilifina hazirlanmanmn 6nemini
vurgulamaktadir. Biyoterorizm olayinda acil bir duruma yanit vermek i¢in planlamalar,
arastirma laboratuvarlar1 kurmak, kayit sistemleri gelistirmek, tibbi kapasiteyi
gelistirmek i¢in yatirim yapmak gerekmektedir (Noji, 2001: 5-7). Bu baglamda saglik
personellerinin terdr atagi olarak kullanilmasi muhtemel ajanlarin ayirict tanilari
hakkinda egitilmesi, halkin biyoterdrizm hakkinda egitilmesi, gelismis klinik ve
laboratuvar gézetim sistemlerinin kurulmasi, ulusal bir ilag stogu kurulmasi, aragtirma

ve gelistirme faaliyetleri yapmak gerekmektedir (Khan vd., 2000: 1180).

1.9. Tiirkiye'de Goriilen Bulasici Hastaliklar

Tiirkiye'de 2000 ile 2002 yillar1 arasinda bildirilen enfeksiyon hastaliklarinin
yiizdelik dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir (www.sesric.org, 2004). Tabloda yer
alan veriler bize Tiirkiye'de biyolojik bir salginin olabilme ihtimalinin oldugunu
gostermektedir.

Bulasict hastaliklarin 2000-2002 yillart arasinda goriilme sayisi ve yiizdeleri
Tablo 1. 7° de gosterilmistir.
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Tablo 1. 7. Bulasici1 Hastaliklarin 2000-2002 Yillar1 Arasinda Goriilme Sayisi ve

Yiizdeleri
2000 2002
Bulagic1 Hastahiklar Olay sayisi Toplam % Olay sayisi Toplam %
A Grubu Beta Hemolitik 65.236 31,13 56.134 29,98
Streptokok Enfeksiyonu
Tifo 25.731 12,28 24.390 13,03
Amoebiasis (amip) 23.723 11,32 26.503 14,16
Sitma 20.963 10,00 10.224 5,46
Tiiberkiiloz 20.222 9,65 16.370 8,74
Kizamik 16.244 7,75 7.810 4,17
Bruselloz 10.742 5,13 17.765 9,49
Hepatit A 10.654 5,08 10.600 5,66
Kizil 4.856 2,32 3.706 1,98
Hepatit B 4111 1,96 5.813 3,10
Ciizam 2.514 1,20 2.475 1,32
C. Leishmaniasis 1.135 0,54 2.721 1,45
Dizanteri 1.083 0,52 1.047 0,56
Paratifo 782 0,37 467 0,25
Menenjit 512 0,24 592 0,32
Bogmaca 429 0,20 193 0,10
Sarbon 396 0,19 398 0,21
Trahom 156 0,07 0 0,00
Tetenoz 60 0,03 16 0,01
Difteri 6 0,00 2 0,00
Kuduz 3 0,00 1 0,00
TOPLAM 209.558 100,00 187.227 100,00

Kaynak: www.sesric.org, 2004.

e Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) ilk olarak 1944't¢ Kirim'da
tanimlanmistir. 1969'da hastaliga neden olan patojenin, Kongo'da goriilen atesli
hastaliklardan sorumlu oldugu kabul edilmistir. Tirkiye'de KKKA 2002-2003
yillarinda 19 kisinin bu hastaliga veya benzer bir viral enfeksiyon hastaligina
yakalanmasiyla baglamistir (Karti, 2004: 1379-1381). Tirkiye'de goriilen KKKA
hastaligina yakalanan vaka ve 6liim sayisinin yillara gére dagilimi asagida tablo
halinde gosterilmistir (Tanir vd., 2008: 121).

KKKA 2002-2007 yillar1 arasinda goriilme orani ve 6lim oranlar1 Tablo
1.8° de gosterilmistir.
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Tablo 1. 8. KKKA 2002-2007 Yillar1 Arasinda Goriilme Orani ve Oliim Oranlari

YIL VAKA SAYISI OLUM %
2002-2003 150 6 4
2004 249 13 5,2
2005 266 13 4,9
2006 438 27 6,2
2007 717 33 4.6
TOPLAM 1.820 92 5

e Domuz gribi (HIN1) viriisii 2009 yilinda Meksika'da baslamis ve tiim diinyaya
yayllmistir. 191 iilkede toplamda 735.927 kisiye bulasmis ve 6.179 Kkisi
Olmiistiir. Turkiye' de ise 4 Kasim 2009’a kadar 979 vaka tespit edilmistir
(www.cdc.gov, 2019).

o Kus gribi (HS5N1) virlisii 27 Aralik 2005, 26 Ocak 2006 tarihleri arasinda
Tiirkiye'nin dogu bolgesindeki kanatli hayvanlarda tespit edilmistir. Daha sonra
bu salgin insanlara bulasarak devam etmistir. Tiirkiye'de 12 hastada H5N1
enfeksiyonu tanis1 koyulmus ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onaylanmistir

(Oner vd., 2006: 2180).
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IKiNCi BOLUM
2. GEREC VE YONTEM

2.1. Problemin Durumu

Biyolojik etkenler gegmisten giiniimiize devletler veya terorist gruplar tarafindan
savaglarda veya gili¢ kirma, mesaj verme ve siyasi eylemler olarak hem halka hem de
ordular arasinda savaslarda kullanilmistir. Biyoterérizm veya biyolojik bir savas
durumlarinda bulasa maruz kalan siviller ve askerler belirtilerin ortaya c¢ikmasiyla
birlikte saglik kuruluslarina miiracaat edeceklerdir. Bununla birlikte kullanilan ajandan
direkt veya dolayli yoldan saglik ¢alisanlarinin, ambulanslarin ve hastanelerin kirlenme
riskleri oldukca fazladir. Ancak goriilmiistiir ki saglik personeline biyoterdrizm
durumunda planlarin olusturulmasi, egitim verilmesi ve tatbikatlarla bu tiir olaylara
kars1 biling verilmesi erken teshis, erken tedavi ve korunma yollarinin bilinmesi
hastaliklarin biiylimemesine, 6liim oranlarmin azaltilmasina, etkin teshis ve tedavinin

yapilmasina olanak saglayabilmektedir.

2.2. Problemin Ciimlesi
Bayburt ilindeki 112 ¢alisanlar1 ve Bayburt Devlet Hastanesinde gorev yapan

hemsirelerin biyoterdrizm bilgi diizeyleri ne kadardir?

2.3. Alt Problemler

Saglik calisanlar1 biyolojik ajana maruz kalmis bir hastaya ¢ok sik miidahale
etmedigi ya da karsilasmadigi i¢in bu konudaki deneyimleri oldukca azdir.

Biyoterorizm durumlarinda hastalara etkin miidahale edebilmek i¢in ve bulasin
yayilmasini engellemek veya en aza indirecek 6zel korunakli odalarin hi¢ olamamasi
veya ¢ok az olmasi. Afet ve acil durum planlarinda biyoterérizme yer verilmemesi.

Egitim ve tatbikatlarin biyoterérizm konusunu igcermemesi.
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2.4. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amact,

Bayburt ilinde ¢alisan 112 ¢alisanlar1 ve Bayburt Devlet Hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin bilgi diizeylerini ortaya ¢ikarip ¢ikan sonuglara gore ¢oziim ve Oneri

uretmektir.

2.5. Arastirmanin Onemi

Eski zamanlardan giiniimiize kadar biyolojik ajanlarin kullanilmas1 ger¢eklesmis
ve giiniimiizde risk devam etmektedir. Ulkemizde yakin zamanda gériilen kus gribi,
domuz gribi, KKKA gibi bulasict hastaliklarin  biyoterérizm olayr oldugu
kanitlanmamasina ragmen bu tip olaylarin bize ders verdigi bazi konular ortaya
cikmigtir. Bu tiir olaylarda etkin rol oynayan saglik calisanlarin hazir olmasi ¢ok
onemlidir. Bu baglamda bizim ¢alismamizda Bayburt ilindeki 112 saglik calisanlar ile
Bayburt Devlet Hastanesinde gérev yapan hemsirelerin bilgi diizeylerine bakilmistir.

Ulkemizde biyoterdrizm ile alakali cok fazla arastirma makalesi bulunmamakta
ve saglik calisanlarini kapsayan ¢alismalar yok denecek kadar az seviyededir. Bu durum
arastirmamizin Oonemini ortaya c¢ikarmaktadir. Arastirmamiz Tiirkge literatiire katki

saglayacaktir.

2.6. Arastirmanin Kapsam

Calismamizda Bayburt ilindeki 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda gorev
yapan sofor, acil tip teknisyeni ve paramediklerden olusan 104 kisiden 71'ine ulagilmis
ve Bayburt Devlet Hastanesinde ¢alisan 100 hemsireden 44'line ulasiimistir. Toplamda
ise 204 kisiden 115'i anketimizi cevaplamustir.

Ayrica, yeni bir dlgek olusturuldugu i¢in Gilimiishane ilindeki 112 acil saglik
hizmetleri istasyonlarinda gorev yapan sofor, acil tip teknisyeni ve paramediklerden ve
ildeki Devlet Hastanelerinde gorev yapan hemsirelerden 120 kisiye on giivenilirlik testi

yapilmistir.

2.7. Arastirmanin Smirhliklan
Calismamiz Bayburt ilinde gerceklestirildiginden 6rneklemimiz 115 kisiden

olugsmustur. Calismamiza katilimin az olmasmin sebebi saglik calisanlar1 aktif
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gorevdeyken anketimizi uygulatamamamiz ve calisanlarin hastalara baktiklarindan,

vakaya ¢iktiklarindan dolay1 anketimizi cevaplayamamis olmalaridir

2.8. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Kirsal bolgede calisan saglik personeli, kentsel bolgede c¢alisan saglik
personeline gore daha fazla biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale etmistir.

H2: Calisma yili arttik¢a biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale etme
orani da artar.

Has: Saglik ¢alisanlarinin biyoterdrizm bilgi diizeyleri diistiktiir.

2.9. Veri Toplama Araclari ve Yontem

Tezimizin konusu biyoterdrizm bilgi diizeyi olup, tez konusu belirlendikten
sonra literatlir taramasit yapilmis ve konumuzla alakali Tiirkce hazir O6lgek
bulunamamustir. Konumuz ile alakali olarak yeni bir 6lgek olusturmak igin literatiirde
calisilmis konumuz ile baglantili tezler ve makalelerin incelenmesi sonucunda sorular
olusturulmustur. Olusturulan sorular Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesinde biyoterorizm ile baglantili olan Halk sagligi, Hemsirelik, Afet Yonetimi
bolimlerinden mezun akademisyen uzman hocalara danisilarak ankete son hali
verilmistir. Anketimiz iki boliimden olusmaktadir, birinci boliimde demografik bilgiler
ile biyoterdrizmle ilgili egitim, tatbikat, KKD ve egitim metotlar1 ile ilgili toplam 27
soru yer alirken ikinci boliimde biyoterdrizm bilgi diizeyi ile ilgili 22 soru yer
almaktadir. Yeni bir 6lgek gelistirildigi i¢cin anketimizin giivenilirligine bakilmasi
acgisindan Gilimiishane'de bulunan Merkez, Kose, Kelkit, Kiirtiin Devlet hastanelerinde
calisan hemsireler ve Giimiishane 112 istasyonlarinda gorev yapan saglik personelinden
olusan 120 kisilik gruba 6n test yapilmig ve giivenilirlik puan1 0,8920olarak bulunmustur.
Asil hedef kitlemiz olan Bayburt Devlet Hastanesinde gorev yapan saglik personeli ile
Bayburt 112 istasyonlarinda gérev yapan saglik personelinden 204 kisiden 115 kisiye
anketimiz uygulatilmistir. Evrenimiz 204 saglik personelinden olusmustur. Basit
rastgele drnekleme yontemi ile segilen 115 saglik ¢alisanina 6lgek uygulanmistir.

Anket bizzat arastirmaci tarafindan dagitilmis olup, anketi cevaplayanlarin
cogunun yaninda durulmus ve sorduklar1 sorulara cevap verilmistir. Anketler yine

bizzat arastirmaci tarafindan toplanarak Microsoft Excel programina girilmis ve SPSS
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22 programinda analizi yapilmistir. Bayburt iline uygulanan anketin giivenilirligi ise
0,850 olarak bulunmustur. Anketteki toplam 49 soruya verilen cevaplarin hepsinin
frekanslar1 alinmis, birbirleri ile iliskili sorular arasindaki anlamliliga bakmak igin
tablolar olusturulmustur. Veri analizlerinde tanimlayici istatistiki metotlarin (frekans ve
yiizde) yan1 sira, students-t testi uygulanmustir. Ikinci boliimde yer alan 22 likert soruya
verilen cevaplarin toplam ortalamasi alinmis, ortalama alinmadan 6nce cevab ters olan
3., 4., 5. sorulara yeniden kodlama yapilarak 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1 seklinde analizi
yapilmustir. Yine 22 likert sorunun ayr1 ayri1 ortalama puanlar1 alinmis ve students-t testi

yapilmustir.

2.10. Guvenilirlik Analizi

Glimiishane ili 6n giivenilirlik sonucu Tablo 2. 1’ de gosterilmistir.

Tablo 2. 1. Giimiishane ili On Giivenilirlik Sonucu
Cronbach’s Alpha Madde Sayis1

0,892 22

22 sorudan olusan Giimiishane ilinde yapilan 6n giivenilirlik calismamizda

Cronbach's Alpha degeri 0,892 bulunmustur.

Bayburt ili giivenilirlik sonucu Tablo 2. 2’ de gosterilmistir.

Tablo 2. 2. Bayburt ili Giivenilirlik Sonucu

Cronbach’s Alpha Madde Sayis1

0,850 22

22 sorudan olusan Bayburt ilinde yapilan anketimizin Cronbach's Alpha degeri

0,850 bulunmustur.
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2.11. Bulgular ve Yorumlar

Bayburt ilindeki 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda gorev yapan saglik
calisanlarinin ve Bayburt Devlet Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin biyoterorizm
bilgi diizeyini 6lgen anketimize verdikleri cevaplarin sonuglar1 bu boéliimde tablo
halinde gosterilmistir.

Bayburt'taki saglik personelinin yasa gore dagilimi Tablo 3. 1’de gésterilmistir.

Tablo 3. 1. Bayburt'taki Saghk Personelinin Yasa Gore Dagilim

Yas Gruplan Say1 %
18-25 49 42,6
26-35 47 40,9
36-45 14 12,2

46+ 5 4,3
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 49'unun (%42,6) 18-25 yas araliginda, 47'sinin
(9%40,9) 26-35 yas araliginda, 14'liniin (%12,2) 36-45 yas araliginda, 5'inin (%4,3) 46
yas ve Ustll oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 3. 2’de

gosterilmistir.

Tablo 3. 2. Bayburt'taki Saghk Personelinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Erkek 49 42,6
Kadin 66 57,4

Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 49'unun (%42,6) erkek, 66'sinin (%57,4) kadin
oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bayburt'taki saglik personelinin mezuniyet durumuna gore dagilimi Tablo 3.

3’de gosterilmistir.
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Tablo 3. 3. Bayburt'taki Saghk Personelinin Mezuniyet Durumuna Gore Dagilim

Mezuniyet Durumu Say1 %
Lise 37 32,2
On lisans 32 27,8
Lisans 43 37,4
Yiksek lisans 3 2,6
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 37'sinin (%32,2) lise, 32'sinin (%27,8) 6n lisans,
43'iniin (%37,4) lisans, 3'liniin (%2,6) yiiksek lisans mezunu oldugu ortaya ¢ikmustir.
Bayburt'taki saglik personelinin ¢alisma yilina gore dagilimi Tablo 3. 4°de

gosterilmistir.

Tablo 3. 4. Bayburt'taki Saghk Personelinin Calisma Yilina Gore Dagilim

Calisma Yih Say1 %
0-5 65 56,5
6-10 26 22,6
11-15 14 12,2

16+ 10 8,7
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 65'inin (%56,5) 0-5 yildir, 26'sinin (22,6) 6-10
yildir, 14'%iniin (%12,2) 11-15 yildir, 10'unun (%8,7) 16 yil ve daha fazla ¢alistig1 ortaya

cikmustir.
Bayburt'taki saglik personelinin meslek grubuna gére dagilimi Tablo 3. 5°de

gosterilmistir

Tablo 3. 5. Bayburt'taki Saghk Personelinin Meslek Grubuna Goére Dagilimi

Meslek Say1 %

Hemsire 44 38,3
Acil Tip Teknisyeni 37 32,2
Paramedik 20 17,4
Sofor 14 12,2
Toplam 115 100,0
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Anketi cevaplayan 115 kisiden 44'iiniin (%38,3) hemsire, 37'sinin (%32,2) acil
tip teknisyeni, 20'sinin (%17,4) paramedik, 14'iniin (%12,2) sofér oldugu ortaya
¢cikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin ayda baktigi hasta/vaka sayisinin dagilimi Tablo
3. 6°da gosterilmistir.

Tablo 3. 6. Bayburt'taki Saghk Personelinin Ayda Baktigi Hasta/Vaka Sayisimin
Dagilim

Hasta/Vaka Sayisi Say1 %

50 den az 39 33,9
51-100 41 35,7
101-200 13 11,3
201-300 6 5,2

301+ 16 13,9
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 39'unun (%33,9) ayda baktig1 hasta/vaka
sayisinin 50 den az oldugu, 41'inin (%35,7) ayda baktig1 hasta/vaka sayisinin 51-100
arasinda oldugu, 13"liniin (%11,3) ayda baktig1 hasta/vaka sayisinin 101-200 arasinda
oldugu, 6'sinin (%S5,2) ayda baktigi hasta/vaka sayisinin 201-300 arasinda oldugu,
16'sinin (%13,9) ayda baktig1 hasta/vaka sayisinin 301 ve tizeri oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Bayburt'taki saglik personelinin biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale

etme durumu Tablo 3. 7’ de gosterilmistir.

Tablo 3. 7. Bayburt'taki Saghk Personelinin Biyolojik Ajana Maruz Kalms
Hastaya Miidahale Etme Durumu

Miidahale Etme Durumu Say1 %

Evet 26 22,6
Hayir 89 77.4
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 26'sinin (%22,6) biyolojik ajana maruz kalmis
hastaya miidahale ettigi, 89'unun (%77,4) biyolojik ajana maruz kalmis hastaya
miidahale etmedigi ortaya ¢ikmistir.

Bayburt'taki saglik personelinin ¢alisma yerine gore dagilimi Tablo 3. 8’ de

gosterilmistir.
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Tablo 3. 8. Bayburt'taki Saghk Personelinin Calisma Yerine Gore Dagilim

Cahisma Yeri Say1 %

Kentsel 90 78,3
Kirsal 25 21,7
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 90'inin (%78,3) kentsel bolgede calistigl, 25'inin
(%21,7) kirsal bolgede calistig1 ortaya ¢cikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin ¢alistigi kurumdaki afet/acil durum planmnin

varligini bilme durumu Tablo 3. 9’ da gosterilmistir.

Tablo 3. 9. Bayburt'taki Saghk Personelinin Cahstigi Kurumdaki Afet/Acil Durum
Planimin Varhgim Bilme Durumu

Afet/Acil Durum Plam1 Varhg@ Say1 %

Evet 53 46,1
Hayir 20 17,4
Fikrim Yok/Bilmiyorum 42 36,5
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 53'iniin (%46,1) ¢alistig1 kurumdaki afet/acil
durum planinin var oldugunu bildigini, 20'sinin (%17,4) calistigi kurumdaki afet/acil
durum planinin var oldugunu bilmedigini, 42'sinin (%36,5) ¢alistig1 kurumdaki afet/acil
durum planinin varligi hakkinda fikri olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin afet planinin nerede oldugunu bilme durumu

Tablo 3. 10’ da gosterilmistir.

Tablo 3. 10. Bayburt'taki Saghk Personelinin Afet Planimin Nerede Oldugunu
Bilme Durumu

Planin Nerede Oldugunu Bilme Say1 %

Evet 15 28,3
Hayir 25 47,2
Fikrim Yok/Bilmiyorum 13 24,5
Toplam* 53 100,0

*Anketi cevaplayan 115 kigiden 62'si afet veya acil durum planinin varligia hayir veya fikrim

yok/bilmiyorum dedigi i¢in bu baglantili soruyu cevaplamamislardir,
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Bu soruyu cevaplayan 53 kisiden 15'inin (%28,3) planin nerede oldugunu
bildigi, 25'inin (%47,2) planin nerede oldugunu bilmedigi, 13'iniin (%24,5) planin
nerede oldugu hakkinda fikri olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin plani son 12 ay iginde inceleme durumu Tablo

3. 11’ de gosterilmistir.

Tablo 3. 11. Bayburt'taki Saghk Personelinin Plan1 Son 12 Ay i¢inde inceleme

Durumu
Plani son 12 ay icinde inceleme Say1 %
Evet 7 13,2
Hayir 46 86,8
Toplam* 53 100,0

*Anketi cevaplayan 115 kigiden 62'si afet veya acil durum planinin varligia hayir veya fikrim
yok/bilmiyorum dedigi i¢in bu baglantili soruyu cevaplamamislardir.

Bu soruyu cevaplayan 53 kisiden 7'sinin (%13,2) plan1 son 12 ay iginde
inceledigi, 46'sinin (%86,8) plani son 12 ay i¢inde incelemedigi ortaya ¢ikmaigtir.

Bayburt'taki saglik personelinin plandaki roliinii bilme durumu Tablo 3. 12” de
gosterilmistir.

Tablo 3. 12. Bayburt'taki Saghk Personelinin Plandaki Roliinii Bilme Durumu

Plandaki Roliinii Bilme Say1 %

Evet 14 26,4
Hayir 39 73,6
Toplam* 53 100,0

*Anketi cevaplayan 115 kigiden 62'si afet veya acil durum planinin varligina hayir veya fikrim

yok/bilmiyorum dedigi icin bu baglantili soruyu cevaplamanuslardir.

Bu soruyu cevaplayan 53 kisiden 14'lniin (%26,4) plandaki roliinii bildigi,
39'unun (%73,6) plandaki roliinii bilmedigi ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin planda 6zel organizasyon yapisi, olay komuta
sistemi varligini bilme durumu Tablo 3. 13’de gosterilmistir.

Tablo 3. 13. Bayburt'taki Saghik Personelinin Planda Ozel Organizasyon Yapisi,
Olay Komuta Sistemi Varhgini Bilme Durumu

Planda Ozel Organizasyon yapisi, OKS var

mi? Say1 %

Evet 15 28,3
Hayir 6 11,3
Fikrim Yok/Bilmiyorum 32 60,4
Toplam* 53 100,0
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*Anketi cevaplayan 115 kisiden 62'si afet veya acil durum planinin varhigina hayir veya fikrim

yok/bilmiyorum dedigi icin bu baglantili soruyu cevaplamamuslardir.

Bu soruyu cevaplayan 53 kisiden 15'inin (%28,3) plandaki 6zel organizasyon
yapisini, olay komuta sisteminin varligimi bildigi, 6'smnin (%11,3) plandaki 6zel
organizasyon yapisini, olay komuta sisteminin varligim1 bilmedigi, 32'sinin (%60.,4)
plandaki 6zel organizasyon yapisini, olay komuta sisteminin varligi hakkinda fikrinin
olmadigi ortaya ¢ikmistir.

Bayburt'taki saglik personelinin planda biyoterérizm konusuna yer verilmesi

hakkinda bilgi durumu Tablo 3. 14'de gosterilmistir.

Tablo 3. 14. Bayburt'taki Saghk Personelinin Planda Biyoterorizm Konusuna Yer
Verilmesi Hakkinda Bilgi Durumu

Planda Biyoterorizm var mi? Say1 %
Evet 11 20,8
Hayir 5 9,4
Fikrim Yok/Bilmiyorum 37 69,8
Toplam* 53 100,0

*Anketi cevaplayan 115 kisiden 62'si afet veya acil durum planinin varligina hayir veya fikrim

yok/bilmiyorum dedigi icin bu baglantili soruyu cevaplamanuslardir.

Bu soruyu cevaplayan 53 kisiden 11'inin (%20,8) planda biyoterdérizm konusuna
yer verildigini bildigini, 5'inin (%9,4) planda biyoterérizm konusuna yer verildigini
bilmedigi, 37'sinin (%69,8) planda biyoterérizm konusuna yer verildigi hakkinda
fikrinin olmadig1 ortaya ¢ikmaigstir.

Bayburt'taki saglik personelinin afet hazirligi, farkindaligi veya biling egitimi
alma durumu Tablo 3. 15’de gosterilmistir.

Tablo 3. 15. Bayburt'taki Saghk Personelinin Afet Hazirhg, Farkindahg veya
Bilin¢ Egitimi Alma Durumu

Afet Egitimi Alma Durumu Say1 %
Evet 51 44.3
Hayir 64 95,7
Fikrim Yok/Bilmiyorum 8 7,0
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 51'inin afet hazirligi, farkindaligi veya biling
egitimi aldig1, 56'sinin (%48,7) afet hazirlhigi, farkindaligi veya biling egitimi almadig,
8'inin (%7) bu konuda fikrinin olmadig1 ortaya ¢ikmuistir.
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Bayburt'taki saglik personelinin afet egitimi yenilenmis/yenilebilir formatta olma
durumu Tablo 3. 16°da gosterilmistir.

Tablo 3. 16. Bayburt'taki Saghik Personelinin Afet Egitimi Yenilenmis/Y enilebilir
Formatta Olma Durumu

Egitim Yenilenmis Formatta mydi? Say1 %
Evet 30 58,8
Hayir 5 9,8
Fikrim Yok/Bilmiyorum 16 31,4
Toplam* 51 100,0

*Anketi cevaplayan 115 kisiden 64U afet hazirhigl, farkindaligi veya biling egitimi alma
durumuna hayir veya fikrim yok/bilmiyorum dedigi i¢in bu baglantili soruyu cevaplamamiglardir.

Bu soruyu cevaplayan 51 kisiden 30'unun (%58,8) afet egitiminin yenilenmis/
yenilenebilir formatta oldugunu, 5'inin (%9,8) afet egitiminin yenilenmis/yenilenebilir
formatta olmadigini, 16'smin (31,4) afet egitiminin yenilenmis/yenilenebilir formatta
olmas1 hakkinda fikrinin olamadig1 ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin afet egitimini son 12 ay i¢inde alma durumu
Tablo 3. 17°de gosterilmistir.

Tablo 3. 17. Bayburt'taki Saghk Personelinin Afet Egitimini Son 12 Ay i¢inde
Alma Durumu

Afet Egitimini Son 12 Ay icinde Alma Say1 %

Evet 32 62,7
Hayir 19 37,3
Toplam* 51 100,0

*Anketi cevaplayan 115 kisiden 641U afet hazirhigi, farkindaligi veya biling egitimi alma
durumuna hayir veya fikrim yok/bilmiyorum dedigi i¢in bu baglantili soruyu cevaplamamiglardir.

Bu soruyu cevaplayan 51 kisiden 32'sinin (62,7) afet egitimini son 12 ay i¢inde
aldigi, 19'unun (%37,3) afet egitimini son 12 ay i¢inde almadig ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin verilen afet egitiminin biyoterérizm igerme
durumu Tablo 3. 18' de gosterilmistir.

Tablo 3. 18. Bayburt'taki Saghk Personelinin Verilen Afet Egitiminin
Biyoterdrizm Icerme Durumu

Egitim Biyoterorizm iceriyor mu? Say1 %
Evet 29 56,9
Hayir 17 33,3
Fikrim Yok/Bilmiyorum 5 9,8
Toplam* 51 100,0
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*Anketi cevaplayan 115 kisiden 64'i afet hazirligi, farkindaligi veya biling egitimi alma
durumuna hayir veya fikrim yok/bilmiyorum dedigi i¢in bu baglantili soruyu cevaplamamuglardir.

Bu soruyu cevaplayan 51kisiden 29'unun (%56,9) afet egitiminin biyoterdrizm
konusunu igerdigini, 17'sinin (%33,3) afet egitiminin biyoterdrizm konusunu
icermedigini, 5'inin (%9,8) afet egitiminin biyoterdrizm konusunu igerdigi konusunda
fikrinin olmadig1 ortaya ¢ikmaistir.

Bayburt'taki saglik personelinin biyoterdrizm egitimi alma yontemi Tablo 3.
19°da gosterilmistir.

Tablo 3. 19. Bayburt'taki Saglik Personelinin Biyoterorizm Egitimi Alma Yontemi

Biyoterorizm Egitimini Alma Yolu Say1 %
Geleneksel Ogrenim Yolu 28 87,5
Cevrimici Etkilesimli Ogrenim Yollari 1 3,1
Web yayinlari, Telekonferanslar, Uydu

1 3,1
Yayinlari
Kendi Kendine Ogrenme, Bagimsiz

1 3,1
Calisma
Diger 1 3,1
Toplam* 32 100,0

*Anketi cevaplayan 115 kisiden 83'i biyoterdrizm egitimi almadigindan dolay1 bu baglantili

soruyu cevaplamamuslardir.

Bu soruyu cevaplayan 32 kisiden 28'inin (%87,5) biyoterérizm egitimini
geleneksel 6grenim yolu ile aldigi, 1'inin (%3,1) web yayinlari, telekonferanslar, uydu
yayinlari ile aldigi, 1'inin (%3,1) kendi kendine 6grenme, bagimsiz ¢alisma ile aldigi,
'inin (%3,1) diger yontemler ile aldig1 ortaya ¢ikmuistir.

Bayburt'taki saglik personelinin son 12 ay iginde afet tatbikatina katilma durumu
Tablo 3. 20°de gosterilmistir.

Tablo 3. 20. Bayburt'taki Saglik Personelinin Son 12 Ay icinde Afet Tatbikatina
Katilma Durumu

12 Ay l¢inde Afet Tatbikatina Katilma Say1 %

Evet 29 25,2
Hayir 86 74,8
Toplam 115 100,0
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Anketi cevaplayan 115 kisiden 29'unun (%25,2) son 12 ay icinde bir afet
tatbikatina katildigi, 86'sinin (%74,8) son 12 ay icinde bir afet tatbikatina katilmadigi
ortaya ¢ikmuistir.

Bayburt'taki saglik personelinin katildig1 afet tatbikatinin biyoterérizm olayini

icerme durumu Tablo 3. 21 de gosterilmistir.

Tablo 3. 21. Bayburt'taki Saghk Personelinin katildigi Afet Tatbikatinin
Biyoterérizm Olaymm I¢erme Durumu

Tatbikatin Biyoterérizm Olaymm I¢cerme

Durumu Say1 %
Evet 2 6,9
Hayir 27 93,1
Toplam* 29 100,0

*Anketi cevaplayan 115 kisiden 86's1t son 12 ay i¢inde afet tatbikatina katilma durumuna hayir

dediginden dolay1 bu baglantili soruyu cevaplamamislardir.

Bu soruyu cevaplayan 29 kisiden 2'sinin (%6,9) katildig1 afet tatbikatinin
biyoterdrizm konusunu icerdigi, 27'sinin (%93,1) katildig1 afet tatbikatinin biyoterorizm
konusunu igermedigi ortaya ¢ikmistir.

Bayburt'taki saglik personelinin biyoterorizm egitimi almak igin en iyi kaynak

olma durumu Tablo 3. 22’ de gosterilmistir.

Tablo 3. 22. Bayburt'taki Saghik Personelinin Biyoterorizm Egitimi Almak icin En

Iyi Kaynak Olma Durumu

Biyoterérizm Egitimi I¢in En Iyi
Kaynak Olma Durumu Say1 %
Geleneksel Ogrenim Yolu 45 39.1
Cevrimigi Etkilesimli Ogrenim 54 47,0
Yollar
Web yayinlari, Telekonferanslar, 5 70
Uydu Yayinlar :
Kendi Kendine Ogrenme,

- 4 3,5
Bagimsiz Calisma
Diger 4 3,5
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 45'inin (%39,1) biyoterdrizm egitimi almak i¢in

en iyi kaynak olarak geleneksel 6grenim yolu, 54’tiniin (%47) biyoterdrizm egitimi
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almak i¢in en iyi kaynak olarak ¢evrimigi etkilesimli 6grenim yolu, 8'inin (%7) web
yayinlari, telekonferanslar, uydu yaymlari oldugunu, 4'iniin (%3,5) kendi kendine
O0grenme, bagimsiz ¢alisma oldugunu, 4'liniin (%3,5) diger 6grenim yollar1 oldugunu
sOyledigi ortaya ¢ikmistir.

Bayburt'taki saglik personelinin biyoterérizm konusunu kendi kendine 6grenme

yolu olarak en iyi kaynak olma durumu Tablo 3. 23°de gésterilmistir.

Tablo 3. 23. Bayburt'taki Saghik Personelinin Biyoterorizm Konusunu Kendi
Kendine Ogrenme Yolu Olarak En Iyi Kaynak Olma Durumu*

Ders kitaplan Say1 %

Evet 34 29,6
Hayir 81 70,4
Toplam 115 100,0
Bilgi paketleri Say1 %

Evet 18 15,7
Hayir 97 84,3
Toplam 115 100,0
Dergi Makaleleri Say1 %

Evet 24 20,9
Hayir 91 79,1
Toplam 115 100,0
Brosiirler Say1 %

Evet 20 17,4
Hayir 95 82,6
Toplam 115 100,0
Videolar Say1 %

Evet 88 76,5
Hayir 27 23,5
Toplam 115 100,0
PowerPoint Slaytlari Say1 %

Evet 35 30,4
Hayir 80 69,6
Toplam 115 100,0
Cevrimici Kaynaklar Say1 %

Evet 32 27,8
Hayir 83 72,2
Toplam 115 100,0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
Anketi cevaplayan 115 kisiden 34'{iniin (%29,6) biyoterdrizm konusunu kendi
kendine 6grenmek igin en iyi kaynak olarak ders kitaplarini, 18'inin (%15,7) bilgi
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paketlerini, 24'iniin (%20,9) dergi makalelerini, 20'sinin(%17,4) brosiirler, 88'inin
(%76,5) videolar:, 35'inin (%30,4) PowerPoint slaytlari, 32'sinin (%27,8) ¢evrimigi
kaynaklar: gosterdigi ortaya ¢ikmustir.
Kendi kendine 6grenme yontemi olarak en c¢ok secilen yontem videolar(%76,5), ikinci
olarak PowerPoint slaytlari (%30,4) olarak tespit edilmistir.

Bayburt'taki saglik personelinin biyoterdrizm olayinda kurumda kullanilabilecek

KKD varligi durumu Tablo 3. 24’ de gbsterilmistir.

Tablo 3. 24. Bayburt'taki Saghik Personelinin Biyoterorizm Olayinda Kurumda
Kullanilabilecek KKD Varhigi Durumu

KKD var mi? Say1 %

Evet 75 65,2
Hayir 16 13,9
Fikrim Yok/Bilmiyorum 24 20,9
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 75'inin (%65,2) biyoterdérizm olayinda kurumda
kullanilabilecek kisisel koruyucu ekipmaninin oldugu, 16'stnin (%13,9) biyoterorizm
olayinda kurumda kullanilabilecek kisisel koruyucu ekipmaninin olmadigi, 24'iniin
(%20,9) biyoterorizm olayinda kurumda kullanilabilecek KKD varligi konusunda
fikrinin olmadig1 ortaya ¢ikmuigstir.

Bayburt'taki saglik personelinin KKD'nin hangi ajanlara karsi koruyacagini

bilme durumu Tablo 3. 25’de gosterilmistir.

Tablo 3. 25. Bayburt'taki Saghk Personelinin KKD'nin Hangi Ajanlara Karsi
Koruyacagimm Bilme Durumu
KKD'nin Hangi Ajanlara Karsi

Koruyacagim Bilme Say1 %

Evet 74 64,3
Hayir 17 14,8
Fikrim Yok/Bilmiyorum 24 20,9
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 74'iniin (%64,3) KKD'nin kendisini hangi
ajanlara karsi1 koruyacagini bildigi, 17'sinin (%14,8) kisisel koruyucu ekipmaninin

kendisini hangi ajanlara kars1 koruyacagini bilmedigi, 24'"tiniin (%20,9) kisisel koruyucu
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ekipmaninin kendisini hangi ajanlara kars1 koruyacagi hakkinda fikrinin olmadig1 ortaya
cikmustir.
Bayburt'taki saglik personelinin KKD seviyeleri, kullanimi ve g¢ikartilmasi

hakkinda egitim alma durumu Tablo 3. 26’da gosterilmistir.

Tablo 3. 26. Bayburt'taki Saghk Personelinin KKD Seviyeleri, Kullanim Ve
Cikartilmas1 Hakkinda Egitim Alma Durumu
KKD Kullanimm Hakkinda Egitim

Alma Say1 %

Evet 61 53,0
Hayir 54 47,0
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 61'inin (%53) KKD seviyeleri, kullanimi ve
cikartilmasi hakkinda egitim aldigi, 54'tiniin (%47,0) KKD seviyeleri, kullanim1 ve
cikartilmasi hakkinda egitim almadigi ortaya ¢ikmistir.

Bayburt'taki saglik personelinin biyolojik ajana maruz kalmis vaka/hasta igin

0zel korunakli oda, ambulans varligi Tablo 3. 27°de gosterilmistir.

Tablo 3. 27. Bayburt'taki Saglhik Personelinin Biyolojik Ajana Maruz Kalmg
Vaka/Hasta I¢in Ozel Korunakhh Oda, Ambulans Varhgi
Ozel Korunakh Oda, Ambulans

Varhg Say1 %

Evet 28 24,3
Hayir 56 48,7
Fikrim Yok/Bilmiyorum 31 27,0
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 28'ine (%24,3) gore biyolojik ajana maruz kalmis
vaka/hasta i¢in 6zel korunakli odanin, ambulansin oldugu, 56'sma (%48,7) gore
biyolojik ajana maruz kalmis vaka/hasta igin G6zel korunakli odanin, ambulansin
olmadig1, 31'inin (%27) ise biyolojik ajana maruz kalmis vaka/hasta i¢in 6zel korunakli
odanin, ambulansin varlig1 konusunda fikrinin olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personeli i¢in 6zel korunakli oda, ambulans olugmasi

gerektigini diisiinme durumu Tablo 3. 28’ de gosterilmistir.
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Tablo 3. 28. Bayburt'taki Saglik Personeli icin Ozel Korunaklh Oda, Ambulans
Olusmasi Gerektigini Diisiinme Durumu
Ozel Korunakli Oda, Ambulans

Olusmasi Gerektigini Diisiinme Say1 %
Kesinlikle Katilmiyorum 2 1,7
Katilmiyorum 4 3,5
Fikrim Yok 7 6,1
Katiliyorum 26 22,6
Kesinlikle Katiltyorum 76 66,1
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 2'sinin (%]1,7) 6zel korunakli oda, ambulans
olusmasi gerekli konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 4'tintin (%3,5) katilmiyorum
dedigi, 7'sinin (%6,1) fikrim yok dedigi,26'sinin (%22,6) katiliyorum dedigi, 76'sinin
(%66,1) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personeli i¢in Tiirkiye'de goriilen KKKA, domuz gribi, kus
gribi gibi hastaliklarin biyoterdrizm atagi oldugunu disiinme diizeyi Tablo 3. 29°da

gosterilmistir.

Tablo 3. 29. Bayburt'taki Saghk Personeli i¢in Tiirkiye'de Goriilen KKKA, Domuz
Gribi, Kus Gribi Gibi Hastaliklarin Biyoterorizm Atagi Oldugunu Diisiinme

Diizeyi

KKKA, Domuz Gribi, Kus Gribi

Gibi Hastaliklarin Biyoterdrizm

Olmasi Say1 %
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0
Katilmiyorum 2 1,7
Fikrim Yok 26 22,6
Katiliyorum 45 39,1
Kesinlikle Katiliyorum 42 36,5
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden higbirinin (%0) Tirkiye'de goriilen KKKA,
domuz gribi, kus gribi gibi hastaliklarin biyoterdrizm atagr oldugunu diisiinmeye
kesinlikle katilmiyorum dedigi, 2'sinin (%1,7) katilmiyorum dedigi, 26'simin (%22,6)
fikrim yok dedigi, 45'inin (%39,1) katiliyorum dedigi, 42'sinin (%36,5) kesinlikle
katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmistir.

Bayburt'taki saglik personeli i¢in biyoterérizm saldirilarinin Tiirkiye igin tehdit

olma durumu Tablo 3. 30°da gosterilmistir.
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Tablo 3. 30. Bayburt'taki Saglik Personeli Icin Biyoterérizm Saldirilarimin Tiirkiye
I¢in Tehdit Olma Durumu
Biyoterérizmin Tiirkiye I¢in

Tehdit Olma Durumu Say1 %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,9
Katilmiyorum 4 3,5
Fikrim Yok 11 9,6
Katiliyorum 47 40,9
Kesinlikle Katiliyorum 52 45,2
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 1'inin (%0,9) biyoterorizm saldirilarinin Tiirkiye
i¢in tehdit olma konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 4'tiniin (%3,5) katilmiyorum
dedigi, 11'inin (%9,6) fikrim yok dedigi,47'sinin (%40,9) katiliyorum dedigi, 52'sinin
(%45,2) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personeli i¢in biyoterérizm saldirilarinin Karadeniz Bolgesi

i¢in tehdit olma durumu Tablo 3. 31°de gosterilmistir.

Tablo 3. 31. Bayburt'taki Saghk Personeli icin Biyoterrizm Saldirilarinin
Karadeniz Bélgesi I¢cin Tehdit Olma Durumu
Biyoterorizmin Karadeniz Bolgesi

Icin Tehdit Olma Durumu Say1 %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,9
Katilmiyorum 6 5,2
Fikrim Yok 28 24,3
Katiliyorum 48 41,7
Kesinlikle Katiliyorum 32 27,8
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 1'imin (%0,9) biyoterdrizm saldirilarinin
Karadeniz Bolgesi i¢in tehdit olma konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 6'sinin
(%5,2) katilmiyorum dedigi, 28'inin (%24,3) fikrim yok dedigi,48'inin (%41,7)
katiliryorum dedigi, 32'sinin (%27,8) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢cikmustir.

Bayburt'taki saglik personeli igin biyoterérizm saldirilarinin Bayburt ili i¢in
tehdit olma durumu Tablo 3. 32’ de gosterilmistir.
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Tablo 3. 32. Bayburt'taki Saghk Personeli I¢in Biyoterérizm Saldirilarinin
Bayburt ili i¢in Tehdit Olma Durumu

Biyoterérizmin Bayburt ili I¢in

Tehdit Olma Durumu Say1 %

Kesinlikle Katilmiyorum 3 2,6

Katilmiyorum 13 11,3
Fikrim Yok 38 33,0
Katiliyorum 42 36,5
Kesinlikle Katiliyorum 19 16,5
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 3'liniin (%2,6) biyoterorizm saldirilarinin
Bayburt ili igin tehdit olma konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 13'iiniin (%11,3)
katilmryorum dedigi, 38'inin (%33) fikrim yok dedigi,42'sinin (%36,5) katiliyorum
dedigi, 19'unun (%16,5) kesinlikle katiltyorum dedigi ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personeli igin Bayburt ilinin biyoterdrizm atagina tibbi olarak

etkin yanit verme durumu Tablo 3. 33’ de gosterilmistir.

Tablo 3. 33. Bayburt'taki Saghik Personeli icin Bayburt Ilinin Biyoterdrizm
Atagina Tibbi Olarak Etkin Yanit Verme Durumu

Tibbi Olarak Etkin Yanit Verme Say1 %
Kesinlikle Katilmiyorum 29 25,2
Katilmiyorum 42 36,5
Fikrim Yok 31 27,0
Katiliyorum 10 8,7
Kesinlikle Katiliyorum 3 2,6
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 29'unun (%25,2) Bayburt Ilinin biyoterérizm
atagina tibbi olarak etkin yanit verebilme konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi,
42'sinin (%36,5) katilmiyorum dedigi, 31'inin (%27) fikrim yok dedigi,10'unun (%8,7)
katiltyorum dedigi, 3'tiniin (%2,6) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmuistir.

Bayburt'taki saglik personeli i¢in siipheli bir biyoterdérizm saldirisinda rol bilme

durumu Tablo 3. 34’ de gosterilmistir.
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Tablo 3. 34. Bayburt'taki Saghk Personeli I¢cin Siipheli Bir Biyoterorizm
Saldirisinda Rol Bilme Durumu

Biyoterorizm Saldirisinda Rol

Bilme Durumu Say1 %

Kesinlikle Katilmiyorum 18 15,7
Katilmiyorum 22 19,1
Fikrim Yok 42 36,5
Katiliyorum 24 20,9
Kesinlikle Katiliyorum 9 7,8

Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 18'inin (%15,7) stipheli bir biyoterdrizm
saldirisinda roliinii bilme konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 22'sinin (%19,1)
katilmiyorum dedigi, 42'sinin (%36,5) fikrim yok dedigi,24"iniin (%20,9) katiliyorum
dedigi, 9'unun (%7,8) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personeli i¢in siipheli bir biyoterdrizm saldirisinda komuta

zincirini bilme durumu Tablo 3. 35’ de gosterilmistir.

Tablo 3. 35. Bayburt'taki Saghk Personeli icin Siipheli Bir Biyoterorizm
Saldirisinda Komuta Zincirini Bilme Durumu

Biyoterorizm Saldirisinda

Komuta Zincirini Bilme Durumu Say1 %

Kesinlikle Katilmiyorum 15 13,0
Katilmiyorum 22 19,1
Fikrim Yok 43 37,4
Katiliyorum 27 23,5
Kesinlikle Katiliyorum 8 7,0

Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 15'inin (%13) siipheli bir biyoterdrizm
saldirisinda komuta zincirini bilme konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 22'sinin
(%19,1) katilmiyorum dedigi, 43'liniin (%37,4) fikrim yok dedigi,27'sinin (%23.5)
katiliyorum dedigi, 8'inin (%7) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmuigtir.

Bayburt'taki saglik personeli i¢in siipheli bir biyoterdrizm saldirisinda ¢aligma

alaninda ki rolii bilme durumu Tablo 3. 36’ da gosterilmistir.
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Tablo 3. 36. Bayburt'taki Saghk Personeli I¢cin Siipheli Bir Biyoterorizm
Saldirisinda Calisma Alaninda ki Rolii Bilme Durumu
Biyoterorizm Saldirisinda

Calisma Alaninda ki Rolii Bilme Say1 %

Kesinlikle Katilmiyorum 16 13,9
Katilmiyorum 22 19,1
Fikrim Yok 42 36,5
Katiliyorum 29 25,2
Kesinlikle Katiltyorum 6 5,2

Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 16'sinin (%13,9) silipheli bir biyoterdrizm
saldirisinda ¢aligma alaninda ki rolii bilme konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi,
22'sinin (%19,1) katilmiyorum dedigi, 42'sinin (%36,5) fikrim yok dedigi,29'unun
(%25,2) katiliyorum dedigi, 6'sinin (%5,2) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya
cikmustir.

Bayburt'taki saglik personeli i¢in siipheli bir biyoterérizm saldirisinda olay1 kime

bildirecegini bilme durumu Tablo 3. 37°de gosterilmistir.

Tablo 3. 37. Bayburt'taki Saghk Personeli i¢cin Siipheli Bir Biyoterorizm
Saldirisinda Olayr Kime Bildirecegini Bilme Durumu

Biyoterorizm Olayim Kime

Bildirecegini Bilme Durumu Say1 %

Kesinlikle Katilmiyorum 10 8,7

Katilmiyorum 16 13,9
Fikrim Yok 38 33,0
Katiliyorum 39 33,9
Kesinlikle Katiliyorum 12 10,4
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 10'unun (%8,7) siipheli bir biyoterérizm
saldirisinda olay1 kime bildirecegini bilme konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi,
16'sin1n (%13,9) katilmiyorum dedigi, 38'inin (%33) fikrim yok dedigi,39"unun (%33.,9)
katiliyorum dedigi, 12'sinin (%10,4) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmaistir.

Bayburt'taki saglik personeli i¢in biyolojik ajana maruz kalmis vakalarda

goriilen belirti ve bulgulari tanima durumu Tablo 3. 38’de gésterilmistir.

44



Tablo 3. 38. Bayburt'taki Saghk Personeli I¢in Biyolojik Ajana Maruz Kalmis
Vakalarda Goriilen Belirti ve Bulgular1 Tanima Durumu

Belirti ve Bulgu Tanima Durumu Say1 %
Kesinlikle Katilmiyorum 8 7,0
Katilmiyorum 16 13,9
Fikrim Yok 32 27,8
Katiliyorum 53 46,1
Kesinlikle Katiliyorum 6 5,2
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 8'inin (%7) biyolojik ajana maruz kalmis
vakalarda goriilen belirti ve bulgulari taniyabilme konusuna kesinlikle katilmiyorum
dedigi, 16'sinin (%13,9) katilmiyorum dedigi, 32'sinin (%27,8) fikrim yok
dedigi,53"linilin (%46,1) katiliyorum dedigi, 6'sinin (%5,2) kesinlikle katiliyorum dedigi
ortaya ¢ikmaistir.

Bayburt'taki saglik personeli igin siipheli bir biyoterérizm saldirisinda bilgi,

beceri ve otorite sinirlarini bilme durumu Tablo 3. 39’ da gosterilmistir.

Tablo 3. 39. Bayburt'taki Saghk Personeli I¢cin Siipheli Bir Biyoterorizm
Saldirisinda Bilgi, Beceri ve Otorite Simirlarim1 Bilme Durumu
Bilgi, Beceri ve Otorite Sinirlarini

Bilme Durumu Say1 %
Kesinlikle Katilmiyorum 6 5,2
Katilmiyorum 18 15,7
Fikrim Yok 42 36,5
Katiliyorum 42 36,5
Kesinlikle Katiliyorum 7 6,1
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 6'smmin (%S5,2) siipheli bir biyoterdrizm
saldirisinda bilgi, beceri ve otorite sinirlarini bilme konusuna kesinlikle katilmiyorum
dedigi, 18'inin (%15,7) katilmiyorum dedigi, 42'sinin (%36,5) fikrim yok dedigi,
42'sinin (%36,5) katiliyorum dedigi, 7'sinin (%6,1) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya
cikmustir.

Bayburt'taki saglik personeli igin biyoterdrizm saldirilarinda bolgesel saglik

sisteminin hazir olmasin1 6nemli bulma durumu Tablo 3. 40 da gdsterilmistir.
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Tablo 3. 40. Bayburt'taki Saghk Personeli i¢cin Biyoterérizm Saldirlarinda
Bolgesel Saghk Sisteminin Hazir Olmasin1 Onemli Bulma Durumu

Saglik Sisteminin Hazir Olmasi Say1 %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,9
Katilmiyorum 1 0,9
Fikrim Yok 6 5,2
Katiliyorum 30 26,1
Kesinlikle Katiliyorum 77 67,0
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 1'inin (9%0,9) biyoterdrizm saldirilarinda bolgesel
saglik sisteminin hazir olmasini énemli bulma konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi,
1'inin (%0,9) katilmiyorum dedigi, 6'sinin (%36,5) fikrim yok dedigi, 30'unun (%26,1)
katiltyorum dedigi, 77'sinin (%67) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personeli igin olasi biyoterdrizm saldirisi igin egitim

verilmesini 6nemli bulma durumu Tablo 3. 41° de gosterilmistir.

Tablo 3. 41. Bayburt'taki Saghk Personeli icin Olasi Biyoterdrizm Saldirisi i¢in
Egitim Verilmesini Onemli Bulma Durumu

Egitim Verilmesini Onemli Bulma Say1 %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,9
Katilmiyorum 1 0,9
Fikrim Yok 3 2,6
Katiliyorum 27 23,5
Kesinlikle Katiliyorum 83 12,2
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 1'inin (%0,9) olast biyoterdrizm saldirist igin
egitim verilmesini 6nemli bulma konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 1'inin
(%0,9) katilmiyorum dedigi, 3'liniin (%2,6) fikrim yok dedigi, 27'sinin (%23,5)
katiliyorum dedigi, 83'liniin (%72,2) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmuistir.

Bayburt'taki saglik personelinin biyoterorizmle ilgili hastaliklarin tibbi yonleri

teshis etmede bilgiyi yeterli bulma durumu Tablo 3. 42° de gosterilmistir.
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Tablo 3. 42. Bayburt'taki Saghk Personelinin Biyoterorizmle ilgili Hastaliklarin
Tibbi Yonleri Teshis Etmede Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu

Tibbi Yonleri Teshis Etmede Bilgiyi

Yeterli Bulma Say1 %

Kesinlikle Katilmiyorum 17 14,8
Katilmiyorum 46 40,0
Fikrim Yok 28 24,3
Katiliyorum 22 19,1
Kesinlikle Katiliyorum 2 1,7

Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 17'sinin (%14,8) biyoterdrizmle ilgili
hastaliklarin tibbi yonleri teshis etmede bilgiyi yeterli bulma konusuna kesinlikle
katilmryorum dedigi, 46'simnin (%40) katilmiyorum dedigi, 28'inin (%24,3) fikrim yok
dedigi, 22'sinin (%19,1) katiliyorum dedigi, 2'sinin (%1,7) kesinlikle katiliyorum dedigi
ortaya ¢ikmuistir.

Bayburt'taki saglik personelinin biyolojik ajanlarin smniflandirilmasini bilme

durumu Tablo 3. 43’ de gosterilmistir.

Tablo 3. 43. Bayburt'taki Saghk Personelinin Biyolojik Ajanlarin
Simiflandirilmasini Bilme Durumu

Biyolojik Ajanlarin Siniflandirilmasini

Bilme Say1 %

Kesinlikle Katilmiyorum 16 13,9
Katilmiyorum 34 29,6
Fikrim Yok 45 39,1
Katiliyorum 15 13,0
Kesinlikle Katilryorum 5 4,3

Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 16'stmin (%13,9) biyolojik ajanlarin
siniflandirilmasini bilme konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 34'iniin (%29,6)
katilmiyorum dedigi, 45'inin (%39,1) fikrim yok dedigi, 15'inin (%13) katiliyorum
dedigi, 5'inin (%4,3) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin A sinifi biyolojik ajanlart bilme durumu Tablo

3. 44’ de gosterilmistir.
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Tablo 3. 44. Bayburt'taki Saghik Personelinin A Simifi Biyolojik Ajanlar: Bilme

Durumu
A Siif1 Biyolojik Ajanlar1 Bilme Say1 %
Kesinlikle Katilmiyorum 23 20,0
Katilmiyorum 33 28,7
Fikrim Yok 39 33,9
Katiliyorum 14 12,2
Kesinlikle Katiliyorum 6 5,2
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 23"inilin (%20) A smifi biyolojik ajanlar1 bilme
konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 33'Uniin (%28,7) katilmiyorum dedigi,
39'unun (%33,9) fikrim yok dedigi, 14'iniin (%12,2) katiliyorum dedigi, 6'sinin (%5,2)
kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmistir.

Bayburt'taki saglik personelinin sarbon ve ¢i¢ek hastaliginin bulasma yollarini

bilme durumu Tablo 3. 45’de gosterilmistir.

Tablo 3. 45. Bayburt'taki Saghk Personelinin Sarbon ve Cicek Hastaliginin
Bulasma Yollarimi Bilme Durumu
Sarbon Ve Cicek Hastaliginin

Bulasma Yollarim Bilme Say1 %

Kesinlikle Katilmiyorum 9 7,8

Katilmiyorum 16 13,9
Fikrim Yok 19 16,5
Katiliyorum 56 48,7
Kesinlikle Katiliyorum 15 13,0
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 9'unun (%?7,8) sarbon ve ¢igek hastaliginin
bulagsma yollarin1 bilme konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 16'sinin (%13,9)
katilmiyorum dedigi, 19'unun (%16,5) fikrim yok dedigi, 56'sinin (%48,7) katiliyorum
dedigi, 15'inin (%13) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmistir.

Bayburt'taki saglik personelinin bir biyoterérizm olayinda ¢alistigim kurumun,

kurum afet planinin igerigini bilme durumu Tablo 3. 46’da gosterilmistir.
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Tablo 3. 46. Bayburt'taki Saghik Personelinin Bir Biyoterorizm Olayinda
Calistigim Kurumun, Kurum Afet Planinin I¢cerigini Bilme Durumu

Afet Planinin Icerigini Bilme Say1 %

Kesinlikle Katilmiyorum 17 14,8
Katilmiyorum 31 27,0
Fikrim Yok 52 45,2
Katiliyorum 13 11,3
Kesinlikle Katiltyorum 2 1,7

Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 17'sinin (%14,8) biyoterdrizm olayinda
calistigitm kurumun, kurum afet planmin igerigini bilme konusuna kesinlikle
katilmiyorum dedigi, 31'inin (%27) katilmiyorum dedigi, 52'sinin (%45,2) fikrim yok
dedigi, 13'liniin (%11,3) katiliyorum dedigi, 2'sinin (%]1,7) kesinlikle katiliyorum dedigi
ortaya ¢ikmaistir.

Bayburt'taki saglik personeli i¢in Bayburt ilini etkileyen yiiksek riskli
biyoterérizm durumunda Bayburt ilinin tibbi hizmeti karsilama durumu Tablo 3. 47°de

gosterilmistir.

Tablo 3. 47. Bayburt'taki Saghk Personeli icin Bayburt ilini Etkileyen Yiiksek
Riskli Biyoterérizm Durumunda Bayburt Ilinin Tibbi Hizmeti Karsilama Durumu
Bayburt ilinin Yiiksek Riskte

Tibbi Hizmeti Karsilamasi Say1 %
Kesinlikle Katilmiyorum 37 32,2
Katilmiyorum 38 33,0
Fikrim Yok 32 27,8
Katiliyorum 7 6,1
Kesinlikle Katiliyorum 1 0,9
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 37'sinin (%32,2) Bayburt ilini etkileyen yiiksek
riskli biyoterdrizm durumunda Bayburt ilinin tibbi hizmeti karsilamasi1 konusuna
kesinlikle katilmiyorum dedigi, 38'inin (%33) katilmiyorum dedigi, 32'sinin (%27,8)
fikrim yok dedigi, 7'sinin (%6,1) katiliyorum dedigi, 1'inin (%0,9) kesinlikle
katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmaistir.

Bayburt'taki saglik personeli i¢in Bayburt ilini etkileyen diisiikk riskli
biyoterérizm durumunda Bayburt ilinin tibbi hizmeti karsilama durumu Tablo 3. 48'de

gosterilmistir.
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Tablo 3. 48. Bayburt'taki Saghk Personeli i¢in Bayburt ilini Etkileyen Diisiik
Riskli Biyoterorizm Durumunda Bayburt Ilinin Tibbi Hizmeti Karsilama Durumu
Bayburt ilinin Diisiik Riskte Tibbi

Hizmeti Karsilamasi Say1 %

Kesinlikle Katilmiyorum 13 11,3
Katilmiyorum 42 36,5
Fikrim Yok 38 33,0
Katiliyorum 21 18,3
Kesinlikle Katiltyorum 1 0,9

Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 13'iniin (%11,3) Bayburt ilini etkileyen diisiik
riskli biyoterdrizm durumunda Bayburt ilinin tibbi hizmeti karsilamasi konusuna
kesinlikle katilmiyorum dedigi, 42'sinin (%36,5) katilmiyorum dedigi, 38'inin (%33)
fikrim yok dedigi, 21'inin (%18,3) katiliyorum dedigi, 1'inin (%0,9) kesinlikle
katiliyorum dedigi ortaya ¢cikmistir.

Bayburt'taki saglik personeli igin biyoterérizm saldirilarinda krizi teshis etmek,
bu siiregte yer almak ve yonetmek icin kendini hazir hissetme durumu Tablo 3. 49’ da

gosterilmistir.

Tablo 3. 49. Bayburt'taki Saghk Personeli icin Biyoterorizm Saldirilarinda Krizi
Teshis Etmek, Bu Siirecte Yer Almak ve Yonetmek I¢cin Kendini Hazir Hissetme

Durumu
Kendini Hazir Hissetme Say1 %
Kesinlikle Katilmiyorum 13 11,3
Katilmiyorum 30 26,1
Fikrim Yok 41 35,7
Katiliyorum 24 20,9
Kesinlikle Katiliyorum 7 6,1
Toplam 115 100,0

Anketi cevaplayan 115 kisiden 13'liniin (%11,3) biyoterdrizm saldirilarinda krizi
teshis etmek, bu siirecte yer almak ve yonetmek icin kendini hazir hissetme konusuna
kesinlikle katilmiyorum dedigi, 30'unun (%26,1) katilmiyorum dedigi, 41'inin (%35,7)
fikrim yok dedigi, 24'niin (%20,9) katiliyorum dedigi, 7'sinin (%6,1) kesinlikle
katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin likert boliimiinde bulunan 22 soruya verdikleri

cevaplarin ortalamasi Tablo 3. 50° de gosterilmistir.
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Tablo 3. 50. Bayburt'taki Saglik Personelinin Likert Boliimiinde Bulunan 22

Soruya Verdikleri Cevaplarin Ortalamasi

5 Li Likert Verilen Cevap Ortalamasi Say1 Ortalama*
Ozel korunakli oda olusmasini diisiinme 115 4.4783
Tiirkiye'de goriilen KKKA, kus gribi, domuz

gribi gibi biyolojik hastaliklarin biyoterérizm 115 4.1043
atag1 oldugunu diisiinme

Biyoterdrizmin Tiirkiye i¢in tehdit olmasi 115 4.2609
Biyoterorizmin Karadeniz Bolgesi icin tehdit 115 3,.9043
olmasi

Biyoterorizmin Bayburt ili i¢in tehdit olmasi 115 3.5304
Bayburt ili b1yot¢.:r.0rlzm atagina tibbi olarak 115 2 2696
etkin yanit verebilir.

Biyoterorizm saldirisinda roliinii bilme 115 2.8609
Biyoterdrizm saldirisinda komuta zincirini bilme 115 2.9217
Bl}.l.ot?répzm saldirisinda ¢aligma alaninda ki 115 2 8870
roliinii bilme

B'1y(')ter0rv1'zr'n galdmsmda olay1 kime 115 32348
bildirecegini bilme

Biyolojik ajana maruz kalmis vakalarimda belirti 115 32870
ve bulgular1 tanima

B1y0ter0r1zrp saldirisinda bilgi, beceri ve otorite 115 32261
siirlarini bilme

B‘1y0te'r0.rlzm saldirisinda Polges:el saglik 115 45739
sisteminin hazir olmasini 6nemli bulma

Olas1 b1y0t§rorlz'm's‘z.11d1rls.1 i¢in egitim 115 4.6522
almami/verilmesini 6nemli buluyorum.

Biyoterorizmle ilgili hastaliklarin tibbi yonlerini

teshis etme ile ilgili bilgiyi yeterli bulma 115 2.5304
Biyolojik ajanlarin siniflandirilmasini bilme 115 2.6435
A smufi biyolojik ajanlarin 6zelliklerini bilme 115 2.5391
Eialrrg(e)n ve ¢igek hastaliklarinin bulasma yollarini 115 34529
Blyoterorlzm. sal@zrls'lnsia calistig1 kurumdaki 115 2 5826
afet planinin igerigini bilme

Bayburt ili yiiksek riskli bir biyoterorizm

durumunda tibbi hizmeti karsilayabilir. 115 2.1043
Bayburt ili diistik riskli bir biyoterérizm

durumunda tibbi hizmeti karsilayabilir. 115 2.6087
Biyoterdrizm saldirisinda krizi teshis etmek, bu

stirecte yer almak ve yonetmek i¢in kendini hazir 115 2.8435

hissetme
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*Verilen cevaplara baktigimizda 1 kesinlikle katilmiyorum, 2 katilmiyorum, 3 fikrim yok, 4
katiliyorum, 5 kesinlikle katiliyorum olarak anketimizde diizenlenmistir. Bu baglamda 1'e yaklastikca

soruya katilmama, 5'e yaklagtikca soruya katilma diizeyi artmaktadir.

Ozel korunakli oda olusmasini diisiinme sorusunun ortalama puan1 4.4783 olarak
ctkmis ve katilimcilarin kesinlikle 6zel korunakli oda olusturulmasi gereklidir dedigi
ortaya cikmistir. Tirkiye'de gorilen KKKA, kus gribi, domuz gribi gibi biyolojik
hastaliklarin biyoterdrizm atagi oldugunu diisiinme sorusunun ortalama puani 4.1043
olarak ¢ikmis ve katilimcilarin bu hastaliklarin biyoterérizm atagi olduguna katildigi
ortaya cikmistir. Biyoterorizmin Tirkiye i¢in tehdit mi sorusunun ortalama puani
4.2609 olarak ¢ikmis ve katilimcilarin, tehdit olma durumuna katildig: ortaya ¢ikmustir.
Biyoterérizmin Karadeniz Boélgesi i¢in tehdit mi sorusunun ortalama puani 3.9043
olarak cikmis ve katilmcilarin, tehdit olma durumuna katildigi ortaya c¢ikmustir.
Biyoter6rizmin Bayburt ili i¢in tehdit mi sorusunun ortalama puani 3.5304 olarak
¢ikmis ve katilimcilarin, tehdit olma durumuna katiliyorum dedigi ancak fikrim yok
secenegine de yakin oldugu ortaya ¢ikmistir. Bayburt ili biyoterérizm atagina tibbi
olarak etkin yanit verebilir sorusunun ortalama puani 2.2696 olarak c¢ikmis ve
katilimcilarin, yanit verme durumuna katilmadiklari ortaya cikmistir. Biyoterdrizm
saldirisinda roliinii bilme sorusunun ortalama puani 2.8609 olarak ¢ikmis ve
katilimcilarin, roliinii bilme durumuna fikrim yok dedigi ortaya ¢ikmistir. Biyoterorizm
saldirisinda komuta zincirini bilme sorununun ortalama puani1 2.9217 olarak ¢ikmis ve
katilimcilarin, komuta zincirinin bilme durumuna fikrim yok dedigi ortaya ¢ikmuistir.
Biyoterorizm saldirisinda ¢alisma alaninda ki roliinii bilme sorusunun ortalama puant
2.8870 olarak ¢ikmis ve katilimcilarin, ¢aligma alanindaki roliinii bilme durumuna
fikrim yok dedigi ortaya ¢ikmistir. Biyoterdrizm saldirisinda olayr kime bildirecegini
bilme sorusunun ortalama puani 3.2348 olarak ¢ikmis ve katilimeilarin, olayr kime
bildirecegi durumuna fikrim yok dedigi ortaya ¢ikmistir. Biyolojik ajana maruz kalmis
vakalarimda belirti ve bulgular1 tanima sorusunun ortalama puani 3.2870 olarak ¢ikmis
ve katilimcilarin, belirti ve bulgu tanima durumuna fikrim yok dedigi ortaya ¢ikmaistir.
Biyoterorizm saldirisinda bilgi, beceri ve otorite sinirlarini bilme sorusunun ortalama
degeri 3.2261 olarak ¢ikmis ve katilimcilarin, bilgi, beceri ve otorite siirlarini bilme
durumuna fikrim yok dedigi ortaya ¢cikmistir. Biyoterorizm saldirisinda bolgesel saglik
sisteminin hazir olmasini 6nemli bulma sorusunun ortalama degeri 4.5739 olarak ¢ikmis

ve katilimcilarin, biyoterdrizm saldirisinda bolgesel saglik sisteminin hazir olmasinm
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onemli bulma durumuna kesinlikle katildigr ortaya cikmistir. Olasi biyoterdrizm
saldirist i¢in egitim almami/verilmesini énemli buluyorum sorusunun ortalama degeri
4.6522 olarak c¢ikmis ve katilimcilarin, Olas1 biyoterérizm saldirisi i¢in egitim
almami/verilmesini Oonemli bulma durumuna kesinlikle katildigr ortaya c¢ikmustir.
Biyoterorizmle ilgili hastaliklarin tibbi yonlerini teshis etme ile ilgili bilgiyi yeterli
bulma sorusunun ortalama degeri 2.5304 olarak ¢ikmis ve katilimcilarin, biyoterdrizmle
ilgili hastaliklarin tibbi yonlerini teshis etme ile ilgili bilgiyi yeterli bulma durumuna
fikrim yok dedigi, ayn1 zamanda katilmiyorum secgenegine yakin oldugu ortaya
cikmistir. Biyolojik ajanlarin siniflandirilmasin1 bilme sorusunun ortalama degeri
2.6435 olarak ¢ikmig ve katilimcilarin, biyolojik ajanlarin siniflandirilmasini bilme
durumuna fikrim yok dedigi ortaya ¢ikmistir. A sinifi biyolojik ajanlarin 6zelliklerini
bilme sorusunun ortalama degeri 2.5391 olarak ¢ikmig ve katilimcilarin A smifi
biyolojik ajanlarin 6zelliklerini bilme durumuna fikrim yok dedigi, ayn1 zamanda
katilmiyorum se¢enegine yakin oldugu ortaya ¢ikmistir. Sarbon ve ¢igek hastaliklarinin
bulagsma yollarin1 bilme sorusunun ortalama degeri 3.4522 olarak ¢ikmis ve
katilimcilarin, sarbon ve ¢igek hastaliklarinin bulagma yollarini bilme durumuna fikrim
yok dedigi, ayn1 zamanda katiliyorum segenegine yakin oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Biyoterorizm saldirisinda ¢alistigi kurumdaki afet planinin igerigini bilme sorusunun
ortalama degeri 2.5826 olarak ¢ikmis ve katilimcilarin, ¢alistigi kurumdaki afet planinin
igerigini bilme durumuna fikrim yok dedigi ortaya ¢ikmistir. Bayburt ili yiiksek riskli
bir biyoterérizm durumunda tibbi hizmeti karsilayabilir sorusunun ortalama degeri
2.1043 olarak ¢ikmis ve katilimcilarin, Bayburt ilinin yiiksek riskli bir biyoterdrizm
durumunda tibbi hizmeti karsilayabilme durumuna katilmadiklar1 ortaya cikmustir.
Bayburt ili diisiik riskli bir biyoterérizm durumunda tibbi hizmeti karsilayabilir
sorusunun ortalama degeri 2.6087 olarak ¢ikmis ve katilimeilarin, Bayburt ilinin diigiik
riskli bir biyoterdrizm durumunda tibbi hizmeti karsilayabilme durumuna fikrim yok
dedigi ortaya ¢ikmistir. Biyoterorizm saldirisinda krizi teshis etmek, bu siirecte yer
almak ve yonetmek icin kendini hazir hissetme sorusunun ortalama degeri 2.8435
olarak ¢ikmis ve katilimcilarin, biyoterdrizm saldirisinda krizi teshis etmek, bu siirecte
yer almak ve yonetmek i¢in kendini hazir hissetme durumuna fikrim yok dedigi ortaya

cikmustir.
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Bayburt'taki saglik personelinin yas gruplarina gore KKD'lerin hangi tiir ajanlara

kars1 koruyacagini bilme durumlar1 Tablo 3. 51° de gosterilmistir.

Tablo 3. 51. Bayburt'taki Saghk Personelinin Yas Gruplarina Gore KKD'lerin
Hangi Tiir Ajanlara Kars1 Koruyacagimi Bilme Durumlar

KKD Koruma Bilme

Yas Evet Hayir Fikrimyok Toplam KiKare p
18-25 Say1 27 11 11 49
Yiizde 55,1 22,4 22,4 100,0
Say1 37 5 5 47
26-35 Yiizde 78,7 10,6 10,6 100,0
Sayl 8 1 5 14
36-45 .
Yiizde 57,1 7.1 35,7 100,0 14083 0,020%
46+ Say1 2 0 3 5
Yiizde 40,0 0,0 60,0 100,0
Toplam Say1 74 17 24 115
P Yiizde 64,3 14,8 20,9 100,0

*Bayburt'taki saglik personelinin yas gruplarina gére KKD'lerin hangi tiir ajanlara karsi koruyacagini

bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,029).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 74'liniin (%64,3) KKD'lerin hangi tiir ajanlara
kars1 koruyacagini bildigi, 17'sinin (%14,8) KKD'lerin hangi tiir ajanlara karsi
koruyacagini bilmedigi, 24"iniin (%20,9) KKD'lerin hangi tiir ajanlara kars1 koruyacag1
hakkinda fikrinin olmadig1 ortaya cikmistir. Yas durumlarma gore ise 18-25 yas
grubunda bulunan 49 kisiden 27'sinin (%55,1) KKD'lerin hangi tiir ajanlara karsi
koruyacagini bildigi, 11'inin (%22,4) bilmedigi, 11'inin (%22,4) fikrinin olmadigi, 26-
35 yas grubunda bulunan 47 kisiden 37'sinin (%78,7) KKD'lerin hangi tiir ajanlara kars1
koruyacagini bildigi, 5'inin (%10,6) bilmedigi, 5'inin (%10,6) fikrinin olmadigi, 36-45
yas grubunda bulunan 14 kisiden 8'inin (%57,1) KKD'lerin hangi tiir ajanlara karsi
koruyacagini bildigi, 1'inin (%7,1) bilmedigi, 5'inin (%35,7) fikrinin olmadigi, 46 yas
ve lizeri yas grubunda bulunan 5 kisiden 2'sinin (%40) KKD'lerin hangi tiir ajanlara
kars1 koruyacagini bildigi, 3'iniin (%60) fikrinin olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin yas gruplarina goére Bayburt ilini etkileyen
diisiik riskli biyoterdrizm durumunda Bayburt ilinin tibbi hizmeti karsilama durumu

Tablo 3. 52’ de gosterilmistir.
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Tablo 3. 52. Bayburt'taki Saghik Personelinin Yas Gruplarina Gore Bayburt Ilini
Etkileyen Diisiik Riskli Biyoterorizm Durumunda Bayburt Ilinin Tibbi Hizmeti
Karsilama Durumu

Diisiik Riskte Tibbi Hizmeti Karsilama Durumu

Kesin
likle
katilmi  Katilmi  Fikrim  Katiliyoru  Kesinlikle Ki
Yas yorum yorum  yok m katiliyorum  Toplam Kare p
18-25 Say1 5 16 18 10 0 49
Yizde 10,2 32,7 36,7 20,4 0,0 100,0
26-35 Say1 6 18 13 10 0 47
Yizde 12,8 38,3 27,7 21,3 0,0 100,0
3645 Ayl 2 5 6 1 0 14 27,313 0,007*
Yizde 14,3 35,7 42,9 7,1 0,0 100,0
16+ Say1 0 3 1 0 1 5
Yizde 0,0 60,0 20,0 0,0 20,0 100,0
Toplam S 13 42 38 21 1 115
Yizde 11,3 36,5 33 18,3 0,9 100,0

*Bayburt'taki saglik personelinin yas durumlarina gére Bayburt ilini etkileyen diisiik riskli
biyoterorizm durumunda Bayburt ilinin tibbi hizmeti karsilama durumlari arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,007).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 13'liniin (%11,3) Bayburt ilini etkileyen diisiik
riskli biyoterdrizm durumunda Bayburt ilinin tibbi hizmeti karsilamasi1 konusuna
kesinlikle katilmiyorum dedigi, 42'sinin (%36,5) katilmiyorum dedigi, 38'inin (%33)
fikrim yok dedigi, 21'inin (%18,3) katiliyorum dedigi, 1'inin (%0,9) kesinlikle
katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmistir. Yas durumlarma gore ise 18-25 yas grubunda
bulunan 49 kisiden 5'inin (%10,2) Bayburt ilini etkileyen diigiik riskli biyoterdrizm
durumunda Bayburt ilinin tibbi hizmeti kargilama durumuna kesinlikle katilmiyorum
dedigi, 16'simnin (%32,7) katilmiyorum dedigi, 18'inin (%36,7) fikrim yok dedigi,
10'unun (%20,4) katiliyorum dedigi, 26-35 yas grubunda bulunan 47 kisiden 6'sinin
(%12,8) Bayburt ilini etkileyen diisiik riskli biyoterérizm durumunda Bayburt ilinin
tibbi hizmeti karsilama durumuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 18'inin (%38,3)
katilmiyorum dedigi, 13"iniin (%27,7) fikrim yok dedigi, 10'unun (%21,3) katiliyorum
dedigi, 36-45 yas grubunda bulunan 14 kisiden 2'sinin (%14,3) Bayburt ilini etkileyen
diistik riskli biyoterdrizm durumunda Bayburt ilinin tibbi hizmeti karsilama durumuna
kesinlikle katilmiyorum dedigi, 5'inin (%35,7) katilmiyorum dedigi, 6'sinin (%42,9)
fikrim yok dedigi, 1'inin (%7,1) katiliyorum dedigi, 46 yas ve iizeri yas grubunda olan 5
kisiden 3'linlin (%10,2) Bayburt ilini etkileyen diisiik riskli biyoterdrizm durumunda
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Bayburt ilinin tibbi hizmeti karsilama durumuna katilmiyorum dedigi, 1'inin (%20)
fikrim yok dedigi, 1'inin (%20) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin cinsiyet durumlarina gére afet egitimi alma
durumlar1 Tablo 3. 53’ de gosterilmistir.

Tablo 3. 53. Bayburt'taki Saghk Personelinin Cinsiyet Durumlarina Gore Afet
Egitimi Alma Durumlarn

Afet Egitimi Alma
Cinsiyet Evet Hayir Fikrimyok  Toplam  Ki Kare p
Say1 27 17 5 49
Erkek Yiizde 55,1 347 10,2 100,0
Say1 24 39 3 66
Kadn Yiizde 36,4 59,1 45 1000  ©9%8  0031*
Toolam Say1 51 56 8 115
P Yiizde 443 48,7 7.0 100,0

*Bayburt'taki saglik personelinin cinsiyet durumlarina gore afet egitimi alma durumlarina gére

anlaml bir fark bulunmustur (p=0,031).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 51'inin (%44,3) afet hazirligi, farkindalig1 veya
biling egitimi aldigi, 56'simnin (%48,7) afet hazirhigi, farkindaligi veya biling egitimi
almadigi, 8'inin (%7) afet hazirhigi, farkindaligi veya biling egitimi aldigi hakkinda
bilgisinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Cinsiyet durumuna gore ise cinsiyeti erkek olan 49
kisiden 27'sinin (%55,1) afet hazirligi, farkindaligi veya biling egitimi aldigi, 17'sinin
(%34,7) almadigi, S'inin (%10,2) fikrinin olmadigi, cinsiyeti kadin olan 66 kisiden
24'liniin (%36,4) afet hazirlhigi, farkindaligi veya biling egitimi aldigi, 39'unun (%59,1)
almadigy, 3"iniin (%4,5) fikrinin olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin cinsiyet durumlarina gore biyoterérizm
durumunda Bayburt ilinin tibbi olarak etkin yanit verme durumu Tablo 3. 54’ de
gosterilmistir.

Tablo 3. 54. Bayburt'taki Saghk Personelinin Cinsiyet Durumlarina Gore
Biyoterorizm Durumunda Bayburt Ilinin Tibbi Olarak Etkin Yamt Verme
Durumu

Biyoterérizm Durumunda Bayburt ilinin Tibbi
Olarak Etkin Yamit Verme Durumu

Kesin
likle
katilmi  Katilmi  Fikrim  Katiliyoru ~ Kesinlikle
Cinsiyet yorum  yorum yok m katihlyorum Toplam Ki Kare p
Erkek Say1 16 14 10 6 3 49
Yiizde 32,7 28,6 20,4 12,2 6,1 100,0
Say1 13 28 21 4 0 66 *
Kadin * vigde 107 424 318 61 0,0 1000 95 004
Toplam Sayi 29 42 38 31 10 115
Yiizde 25,2 36,5 27,0 8,7 2,6 100,0
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* Bayburt'taki saglik personelinin cinsiyet durumlarina gore biyoterdrizm durumunda Bayburt

ilinin tibbi olarak etkin yanit verme durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,041).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 29'unun (%25,2) Bayburt Ilinin biyoterérizm
atagma tibbi olarak etkin yanit verebilme konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi,
42'sinin (%36,5) katilmiyorum dedigi, 31'inin (%27) fikrim yok dedigi,10'unun (%8,7)
katiliyorum dedigi, 3'linlin (%2,6) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmaistir.
Cinsiyet durumuna gore ise cinsiyeti erkek olan 49 kisiden 11'inin (%22,4) biyoterdrizm
durumunda Bayburt ilinin tibbi olarak etkin yanit verme durumuna kesinlikle
katilmryorum dedigi, 14'liniin (%28,6) katilmiyorum dedigi, 10'unun (%?20,4) fikrim
yok dedigi, 6'sinin (%12,2) katiliyorum dedigi, 3'iliniin (%6,1) kesinlikle katiliyorum
dedigi, cinsiyeti kadin olan 66 kisiden 13'liniin (%19,7) biyoterérizm durumunda
Bayburt ilinin tibbi olarak etkin yanit verme durumuna kesinlikle katilmiyorum dedigi,
28'inin (%28,6) katilmiyorum dedigi, 21'inin (%31,8) fikrim yok dedigi, 4'iiniin (%12,2)
katiliyorum dedigi ortaya ¢cikmistir.

Bayburt'taki saglik personelinin cinsiyet durumlarina gére biyolojik ajanlarin

siiflandirilmasini bilme durumu Tablo 3. 55’ de gdsterilmistir.

Tablo 3. 55. Bayburt'taki Saghk Personelinin Cinsiyet Durumlarina Gore
Biyolojik Ajanlarin Simflandirilmasini Bilme Durumu
Biyolojik Ajanlarin Simiflandirilmasini Bilme

Durumu
Kesin
likle
katilmi  Katilmi  Fikrim  Katiliyoru ~ Kesinlikle
Cinsiyet yorum  yorum yok m katihlyorum Toplam Ki Kare p
Erkek Say1 11 13 14 7 4 49
Yiizde 22,4 26,5 28,6 14,3 8,2 100,0
Say1 5 21 31 8 1 66 -
Kadin yige 76 318 470 121 15 1000 10130 0038
Say1 16 34 45 15 5 115
Toplam g 139 296 391 130 43 100,0

* Bayburt'taki saglik personelinin cinsiyet durumlarmma gore biyolojik ajanlarin

siiflandirilmasini bilme durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,038).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 16'stmin (%13,9) biyolojik ajanlarin
siniflandirilmasini bilme konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 34'liniin (%29,6)
katilmiyorum dedigi, 45'inin (%39,1) fikrim yok dedigi, 15'inin (%13) katiliyorum
dedigi, 5'inin (%4,3) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmistir. Cinsiyet durumuna
gore ise cinsiyeti erkek olan 49 kisiden 11'inin (%22,4) biyolojik ajanlarin

siniflandirilmasini bilme durumuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 13"iniin (%26,5)
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katilmryorum dedigi, 14'iniin (%28,6) fikrim yok dedigi, 7'sinin (%14,3) katiliyorum
dedigi, 4'tiniin (%38,2) kesinlikle katiliyorum dedigi, cinsiyeti kadin olan 66 kisiden
5inin  (%7,6) biyolojik ajanlarin smiflandirilmasini  bilme durumuna Kesinlikle
katilmiyorum dedigi, 21'inin (%31,8) katilmiyorum dedigi, 31'inin (%47) fikrim yok
dedigi, 8'inin (%12,2) katiltyorum dedigi, 1'inin (%4,3) kesinlikle katiliyorum dedigi
ortaya ¢ikmuistir.

Bayburt'taki saglik personelinin cinsiyet durumlarina gére Bayburt ilinin yiiksek
riskli biyoterdrizm durumunda tibbi hizmeti karsilayabilme durumu Tablo 3. 56°da

gosterilmistir.

Tablo 3. 56. Bayburt'taki Saghk Personelinin Cinsiyet Durumlarina Gére Bayburt
Ilinin Yiiksek Riskli Biyoterorizm Durumunda Tibbi Hizmeti Karsilayabilme
Durumu

Bayburt ilinin Yiiksek Riskli Biyoterorizm
Durumunda Tibbi Hizmeti Karsilayabilme

Durumu
Kesin
likle
katitlmi  Katilmi  Fikrim Katiliyoru  Kesinlikle
Cinsiyet yorum  yorum yok m katillyorum Toplam Ki Kare P
Erkek Say1 22 15 8 3 1 49
Yiizde 44,9 30,6 16,3 6,1 2,0 100,0
Say1 15 23 24 4 0 66 -
Kadin * vigde 227 348 364 61 0,0 1000 8% 0043
Toplam Say1 37 38 32 7 1 115
Yiizde 32,2 33,0 27,8 6,1 0,9 100,0

* Bayburt'taki saglik personelinin cinsiyet durumlarma gore Bayburt ilinin yiksek riskli
biyoterdrizm durumunda tibbi hizmeti karsilayabilme durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,043).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 37'sinin (%32,2) Bayburt ilini etkileyen yiiksek
riskli biyoterdrizm durumunda Bayburt ilinin tibbi hizmeti karsilamasi1 konusuna
kesinlikle katilmiyorum dedigi, 38'inin (%33) katilmiyorum dedigi, 32'sinin (%27,8)
fikrim yok dedigi, 7'sinin (%6,1) katiliyorum dedigi, 1'inin (%0,9) kesinlikle
katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmistir. Cinsiyet durumuna gore ise cinsiyeti erkek olan 49
kisiden 22'sinin (%44,9) Bayburt ilinin yiliksek riskli biyoterérizm durumunda tibbi
hizmeti karsilayabilme durumuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 15'inin (%30,6)
katilmiyorum dedigi, 8'inin (%16,3) fikrim yok dedigi, 3'iniin (%6,1) katiliyorum
dedigi, 1'inin (%2) kesinlikle katiliyorum dedigi, cinsiyeti kadin olan 66 kisiden 15'inin
(%22,7) Bayburt ilinin yiiksek riskli biyoterérizm durumunda tibbi hizmeti
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kargilayabilme durumuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 23'iniin (%34,8)
katilmiyorum dedigi, 24'linilin (%36,4) fikrim yok dedigi, 4'liniin (%6,1) katiltyorum
dedigi ortaya ¢ikmistir.

Bayburt'taki saglik personelinin mezuniyet durumuna goére biyoterérizm

saldirilarinin Tiirkiye i¢in tehdit olma durumu Tablo 3. 57°de gosterilmistir.

Tablo 3. 57. Bayburt'taki Saghk Personelinin Mezuniyet Durumuna Gore
Biyoterérizm Saldirilarimin Tiirkiye I¢in Tehdit Olma Durumu

Biyoterorizmin Tiirkiye icin Tehdit Olma Durumu

Kesin
likle
M. katilmi  Katilmi  Fikrim  Katiliyoru  Kesinlikle
Durum yorum  yorum  yok m katillyorum  Toplam  Ki Kare p
hhise Say1 0 0 3 17 17 37
Yiizde 0,0 0,0 8,1 45,9 459 100,0
On Say1 1 0 0 14 17 32
lisans  Yiizde 3,1 0,0 0,0 43,8 53,1 100,0
Lisans SV 0 3 8 16 16 43 24,325 0,018*
Yiizde 0,0 7,0 18,6 37,2 37,2 100,0
Yiiksek Sayi 0 1 0 0 2 3
lisans  Yiizde 0,0 33,3 0,0 0,0 66,7 100,0
Toplam Say1 1 4 11 47 52 115
Yiizde 0,9 3,5 9,6 40,9 45,2 100,0

* Bayburt'taki saglik personelinin mezuniyet durumuna goére biyoterdrizm saldirilarinin Tiirkiye

i¢in tehdit olma durumlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,018).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 1'inin (%0,9) biyoterdrizm saldirilarinin Tiirkiye
icin tehdit olma konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 4'iiniin (%3,5) katilmiyorum
dedigi, 11'inin (%9,6) fikrim yok dedigi,47'sinin (%40,9) katiliyorum dedigi, 52'sinin
(%66,1) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmistir. Mezuniyet durumuna gore ise
lise mezunu olan 37 kisiden 3'linlin (%8,1) biyoterdrizm saldirilarimin Tiirkiye i¢in
tehdit olma durumuna fikrim yok dedigi, 17'sinin (%45,9) katiliyorum dedigi, 17'sinin
(%45,9) kesinlikle katiliyorum dedigi, 6n lisans mezunu olan 32 kisiden 1'inin (%3,1)
biyoterorizm saldirilariin Tiirkiye i¢in tehdit olma durumuna kesinlikle katilmiyorum
dedigi, 14'niin (%43,8) katiliyorum dedigi, 17'sinin (%53,1) kesinlikle katiliyorum
dedigi, lisans mezunu olan 43 kisiden 3'lniin (%7) biyoterorizm saldirilarinin Tiirkiye
i¢in tehdit olma durumuna katilmiyorum dedigi, 8'inin (18,6) fikrim yok dedigi, 16'simin
(%37,2) katiliyorum dedigi, 16'sinin (%37,2) kesinlikle katiliyorum dedigi, yiiksek
lisans mezunu 3 kisiden 1'inin (%33,3) biyoterérizm saldirilarinin Tiirkiye i¢in tehdit
olma durumuna katilmiyorum dedigi, 2'sinin (66,7) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya

¢ikmustir.
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Bayburt'taki saglik personelinin mezuniyet durumuna gore biyolojik ajana maruz
kalmis hastalarda goriilen belirti ve bulgulari tanima durumu Tablo 3. 58’de

gosterilmistir.

Tablo 3. 58. Bayburt'taki Saghk Personelinin Mezuniyet Durumuna Gore
Biyolojik Ajana Maruz Kalmis Hastalarda Gériilen Belirti ve Bulgular1 Tamima
Durumu

Belirti ve Bulgular1 Taniyabilme

Kesin
likle
M. katitlmi  Katilmi  Fikrim  Katiliyoru  Kesinlikle
Durum yorum yorum  yok m katihyorum Toplam  Ki Kare p
Lise Say1 6 2 9 17 3 37
Yiizde 16,2 54 24,3 45,9 8,1 100,0
On Say1 1 3 8 18 2 32
lisans  Yiizde 3,1 9,4 25,0 56,3 6,3 100,0
Lisans a1 1 11 15 15 1 43 20,937 0,050*
Yiizde 2,3 25,6 34,9 34,9 2,3 100,0
Yiksek  Sayi 0 0 0 3 0 3
lisans  Yiizde 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Toplam Say1 8 16 32 53 6 115
Yiizde 7,0 13,9 27,8 46,1 5,2 100,0

*Bayburt'taki saglik personelinin mezuniyet durumuna gore biyolojik ajana maruz kalmis

hastalarda goriilen belirti ve bulgular1 tanima durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,051).
Anketi cevaplayan 115 kisiden 8'inin (%7) biyolojik ajana maruz kalmis
vakalarda goriilen belirti ve bulgulari taniyabilme konusuna kesinlikle katilmiyorum
dedigi, 16'simin (%13,9) katilmiyorum dedigi, 32'sinin (%27,8) fikrim yok
dedigi,53"liniin (%46,1) katiliyorum dedigi, 6'sinin (%5,2) kesinlikle katiliyorum dedigi
ortaya ¢ikmistir. Mezuniyet durumuna gore ise lise mezunu olan 37 kisiden 6'sinin
(%16,2) biyolojik ajana maruz kalmis hastalarda goriilen belirti ve bulgular1 tanima
durumuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 2'sinin (%5,4) katilmiyorum dedigi, 9'unun
(%24,3) fikrim yok dedigi, 17'sinin (%45,9) katiliyorum dedigi, 3'iniin (%8,1)
kesinlikle katiliyorum dedigi, 6n lisans mezunu olan 32 kisiden 1'inin (%3,1) biyolojik
ajana maruz kalmig hastalarda goriilen belirti ve bulgular1 tanima durumuna kesinlikle
katilmiyorum dedigi, 3'liniin (%9,4) katilmiyorum dedigi, 8'inin (%25) fikrim yok
dedigi, 18'inin (%56,3) katiliyorum dedigi, 2'sinin (%6,3) kesinlikle katiliyorum dedigi,
lisans mezunu olan 43 kisiden 1'inin (%2,3) biyolojik ajana maruz kalmis hastalarda
goriilen belirti ve bulgular1 tanima durumuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 11'inin
(25,6) katilmiyorum dedigi, 15'inin (%34,9) fikrim yok dedigi, 15'inin (%34,9)
katiliyorum dedigi,1'inin (%2,3) kesinlikle katiliyorum dedigi, yiiksek lisans mezunu 3
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kisiden 3'iniin (%100) biyolojik ajana maruz kalmis hastalarda goriilen belirti ve
bulgular1 tanima durumuna katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmustir.
Bayburt'taki saglik personelinin mezuniyet durumuna goére biyolojik ajanlarin

siiflandirilmasini bilme durumu Tablo 3. 59’da gosterilmistir.

Tablo 3. 59. Bayburt'taki Saghk Personelinin Mezuniyet Durumuna Gore
Biyolojik Ajanlarin Simiflandirilmasini Bilme Durumu

Biyolojik Ajanlarin Siniflandirilmasini Bilme

Kesin
likle
M. katilmi  Katilmi  Fikrim  Katiliyoru  Kesinlikle
Durum yorum yorum  yok m katillyorum  Toplam  Ki Kare p
Lise Say1 11 7 10 5 4 37
Yizde 29,7 18,9 27,0 13,5 10,8 100,0
On Say1 3 9 16 3 1 32
lisans  Yiizde 9,4 28,1 50 9,4 3,1 100,0
Lisans a1 2 18 17 6 0 43 24,631 0,017*
Yiizde 4.7 41,9 39,5 14,0 0,0 100,0
Yiiksek  Say1 0 0 2 1 0 3
lisans  Yiizde 0,0 0,0 66,7 33,3 0,0 100,0
Toplam Say1 16 34 45 15 5 115
Yizde 139 29,6 39,1 13,0 4.3 100,0

*Bayburt'taki  saglik  personelinin  mezuniyet durumuna gore biyolojik ajanlarin

siiflandiriimasint bilme durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,017).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 16'stmin (%13,9) biyolojik ajanlarin
siniflandirilmasini bilme konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 34'iniin (%29,6)
katilmiyorum dedigi, 45'inin (%39,1) fikrim yok dedigi, 15'inin (%13) katiliyorum
dedigi, 5'inin (%4,3) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmistir. Mezuniyet
durumuna gore ise lise mezunu olan 37 kisiden 11'inin (%29,7) biyolojik ajanlarin
siniflandirilmasini bilme durumuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 7'sinin (%18,9)
katilmiyorum dedigi, 10'unun (%27) fikrim yok dedigi, 5'inin (%13,5) katiliyorum
dedigi, 4'tiniin (%10,8) kesinlikle katiliyorum dedigi, 6n lisans mezunu olan 32 kisiden
3'niin (%9,4) biyolojik ajanlarin smiflandirilmasini bilme durumuna kesinlikle
katilmiyorum dedigi, 9'unun (%28,1) katilmiyorum dedigi, 16'sinin (%50) fikrim yok
dedigi, 3'liniin (%9,4) katiliyorum dedigi, 1'inin (%3,1) kesinlikle katiliyorum dedigi,
lisans mezunu olan 43 kisiden 2'sinin (%4,7) biyolojik ajanlarin siniflandirilmasini
bilme durumuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 18'inin (%41,9) katilmiyorum dedigi,
17'sinin (%39,5) fikrim yok dedigi, 6'sinin (%14) katiliyorum dedigi, yiiksek lisans
mezunu 3 kisiden 2'sinin (%66,7) biyolojik ajanlarin siniflandirilmasii  bilme

durumuna fikrim yok dedigi, 1'inin (%33,3) katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmaistir.
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Bayburt'taki saglik personelinin mezuniyet durumuna gore A sinifi biyolojik

ajanlarin 6zelliklerini bilme durumu Tablo 3. 60° da gosterilmistir.

Tablo 3. 60. Bayburt'taki Saghik Personelinin Mezuniyet Durumuna Gore A Smfi
Biyolojik Ajanlarin Ozelliklerini Bilme Durumu

A Smifi Biyolojik Ajanlarin Ozelliklerini Bilme

Kesin
likle
M. katitlmi  Katilmi  Fikrim  Katiliyoru  Kesinlikle
Durum yorum yorum  yok m katihyorum Toplam  Ki Kare p
Lise Say1 13 5 9 7 3 37
Yizde 35,1 13,5 24,3 18,9 8,1 100,0
On Say1 4 12 12 2 2 32
lisans Yiizde 12,5 37,5 37,5 6,3 6,3 100,0
Lisans SV 6 16 17 3 1 43 25913 0,011*
Yiizde 14,0 37,2 39,5 7,0 2,3 100,0
Yiksek Sayi 0 0 1 2 0 3
lisans  Yiizde 0,0 0,0 33,3 66,7 0,0 100,0
Say1 23 33 39 14 6 115
Toplam i de 200 287 339 12,2 5,2 100,0

*Bayburt'taki saglik personelinin mezuniyet durumuna gore a smfi biyolojik ajanlarin

6zelliklerini bilme durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,011).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 23"liniin (%20) A simifi biyolojik ajanlar1 bilme
konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 33'Uniin (%28,7) katilmiyorum dedigi,
39'unun (%33,9) fikrim yok dedigi, 14'iniin (%12,2) katiliyorum dedigi, 6'sinin (%5,2)
kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya g¢ikmustir. Mezuniyet durumuna gore ise lise
mezunu olan 37 kisiden 13"liniin (%35,1) A simifi biyolojik ajanlarin 6zelliklerini bilme
durumuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 5'inin (%13,5) katilmiyorum dedigi, 9'unun
(%24,3) fikrim yok dedigi, 7'sinin (%18,9) katiliyorum dedigi, 3'liniin (%8,1) kesinlikle
katiliyorum dedigi, 6n lisans mezunu olan 32 kisiden 4'lintin (%12,5) A simifi biyolojik
ajanlarin 6zelliklerini bilme durumuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 12'sinin (%37.,5)
katilmiyorum dedigi, 12'sinin (%37,5) fikrim yok dedigi, 2'sinin (%6,3) katiliyorum
dedigi, 2'sinin (%06,3) kesinlikle katiliyorum dedigi, lisans mezunu olan 43 kisiden
6'sinin (%14) A smifi biyolojik ajanlarin 6zelliklerini bilme durumuna kesinlikle
katilmiyorum dedigi, 16'sinin (%37,2) katilmiyorum dedigi, 17'sinin (%39,5) fikrim yok
dedigi, 3'iniin (%7) katiliyorum dedigi, 1'inin (%2,3) kesinlikle katiliyorum dedigi,
yiiksek lisans mezunu 3 kisiden 1'inin (%33,3) biyolojik ajanlarin siiflandirilmasin

bilme durumuna fikrim yok dedigi, 2'sinin (%66,7) katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmustir.

62



Bayburt'taki saglik personelinin mezuniyet durumuna goére Bayburt ilini
etkileyen diisiik riskli biyoterdrizm durumunda tibbi hizmeti karsilama durumu Tablo 3.

61’ de gosterilmistir.

Tablo 3. 61. Bayburt'taki Saghik Personelinin Mezuniyet Durumuna Gére Bayburt
Ilini Etkileyen Diisiik Riskli Biyoterorizm Durumunda Tibbi Hizmeti Karsilama
Durumu

Bayburt ili Etkileyen Diisiik Riskli Biyoterorizm
Durumunda Tibbi Hizmeti Karsilama Durumu

Kesin
likle
M. katilmi  Katilmi  Fikrim  Katiliyoru  Kesinlikle
Durum yorum yorum  yok m katithyorum Toplam Ki Kare p
Lise Say1 4 20 8 4 1 37
Yiizde 10,8 54,1 21,6 10,8 2,7 100,0
On Say1 3 12 8 9 0 32
lisans  Yiizde 9,4 37,5 25,0 28,1 0,0 100,0
Lisans Say1 6 10 21 6 0 43 21,567 0,004*
Yiizde 14,0 23,3 48,8 14,0 0,0 100,0
Yiksek  Sayi 0 0 1 2 0 3
lisans  Yiizde 0,0 0,0 33,3 66,7 0,0 100,0
Toplam Say1 13 42 38 21 1 115
Yiizde 11,3 36,5 33,0 18,3 0,9 100,0

*Bayburt'taki saghik personelinin mezuniyet durumuna gore Bayburt ilini etkileyen disik riskli
biyoterdrizm durumunda tibbi hizmeti karsilama durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,043).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 13'liniin (%11,3) Bayburt ilini etkileyen diisiik
riskli biyoterdrizm durumunda Bayburt ilinin tibbi hizmeti karsilamasi konusuna
kesinlikle katilmiyorum dedigi, 42'sinin (%36,5) katilmiyorum dedigi, 38'inin (%33)
fikrim yok dedigi, 21'inin (%18,3) katiliyorum dedigi, 1'inin (%0,9) kesinlikle
katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmistir. Mezuniyet durumuna gore ise lise mezunu olan 37
kisiden 4'liniin (%10,8) Bayburt ilini etkileyen diisiik riskli biyoterdrizm durumunda
tibbi hizmeti karsilama durumuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 20'sinin (%54,1)
katilmiyorum dedigi, 8'inin (%21,6) fikrim yok dedigi, 4'liniin (%10,8) katiliyorum
dedigi, 1'inin (%2,7) kesinlikle katiliyorum dedigi, 6n lisans mezunu olan 32 kisiden
3'liniin (%9,4) Bayburt ilini etkileyen diisiik riskli biyoterdrizm durumunda tibbi hizmeti
karsilama durumuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 12'sinin (%37,5) katilmiyorum
dedigi, 8'inin (%25) fikrim yok dedigi, 9'unun (%28,1) katiliyorum dedigi, lisans
mezunu olan 43 kisiden 6'sinin (%14) Bayburt ilini etkileyen diisiik riskli biyoterorizm

durumunda tibbi hizmeti kargilama durumuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 10'unun
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(%23,3) katilmiyorum dedigi, 21'inin (%48,8) fikrim yok dedigi, 6'sinin (%14)
katiliyorum dedigi, yiiksek lisans mezunu 3 kisiden 1'inin (%33,3) Bayburt ilini
etkileyen diisiik riskli biyoterérizm durumunda tibbi hizmeti karsilama durumuna fikrim
yok dedigi, 2'sinin (%66,7) katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin mezuniyet durumuna gore afet egitimi alma

durumu Tablo 3. 62’ de gosterilmistir.

Tablo 3. 62. Bayburt'taki Saghk Personelinin Mezuniyet Durumuna Gore Afet
Egitimi Alma Durumu

. Afet Egitimi Alma
Mezuniyet
Durumu Evet Hayir Fikrim yok  Toplam Ki Kare p
Lise Say1 22 14 1 37
Yiizde 59,5 37,8 2,7 100,0
a Say1 13 14 5 32
OnLisans 100 40,6 4338 15,6 100,0
Lisans Say1 16 25 2 43 12,252 0,057~
Yiizde 37,2 58,1 4,7 100,0
Yiiksek Say1 0 8 0 3
Lisans Yiizde 0,0 100,0 0,0 100,0
Toplam Say1 51 56 8 115
Yiizde 44,3 48,7 7,0 100,0

* Bayburt'taki saglik personelinin mezuniyet durumuna gore afet egitimi alma durumlar

arasinda anlamli bir fark bulunamamstir. (p=0,057).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 51'inin (%44,3) afet hazirligi, farkindalig1 veya
biling egitimi aldigi, 56'smin (%48,7) afet hazirligi, farkindaligi veya biling egitimi
almadigi, 8'inin (%7) afet hazirhigi, farkindaligi veya biling egitimi aldig1 hakkinda
bilgisinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Mezuniyet durumuna gore ise lise mezunu olan 37
kisiden 22'sinin (%59,5) afet hazirligi, farkindaligi veya biling egitimi aldigi, 14'liniin
(%37,8) almadigi, 1'inin (%2,7) fikrinin olmadigi, 6n lisans mezunu olan 32 kisiden
13"iniin (%40,6) afet hazirlhig, farkindaligi veya biling egitimi aldigi, 14'tniin (%43,8)
almadigi, 5'inin (%15,6) fikrinin olmadigi, lisans mezunu olan 43 kisiden 16'sinin
(%37,2) afet hazirligi, farkindaligi veya biling egitimi aldigt, 25'inin (%58,1) almadigi,
2'sinin (%4,7) fikrinin olmadig, yiiksek lisans mezunu 3 kisiden 3'liniin (%100) afet
egitimi almadigi ortaya ¢ikmistir.

Bayburt'taki saglik personelinin mezuniyet durumuna gore biyolojik ajana maruz

kalmis hastaya miidahale etme durumu Tablo 3. 63 de gosterilmistir.
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Tablo 3. 63. Bayburt'taki Saghk Personelinin Mezuniyet Durumuna Gore
Biyolojik Ajana Maruz Kalmis Hastaya Miidahale Etme Durumu
Biyolojik Hastaya
Miidahale Etme Durumu

Mezuniyet
Durumu Evet Hayir Toplam Ki Kare p
Lise Say1 14 23 37
Yiizde 37,8 62,2 100,0
. Say1 4 28 32
OnLisans v 4o 125 87,5 100,0
Lisans Sayl 7 36 43 7,955 0,047+
Yiizde 16,3 83,7 100,0
.. . Say1 1 2 3
Yiksek Lisans -y qo 333 67,7 100,0
Toplam Sg}/l 26 89 115
Yiizde 22,6 77,4 100,0

* Bayburt'taki saglik personelinin mezuniyet durumuna gore biyolojik ajana maruz kalmig

hastaya miidahale etme durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,047).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 26'simin (%22,6) biyolojik ajana maruz kalmisg
hastaya miidahale ettigi, 89'unun (%77,4) biyolojik ajana maruz kalmis hastaya
miidahale etmedigi ortaya ¢cikmistir. Mezuniyet durumuna gore ise lise mezunu olan 37
kisiden 14'liniin (%37,8) biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale ettigi, 23"linlin
(%62,2) miidahale etmedigi, 6n lisans mezunu olan 32 kisiden 4niin (%12,5)
biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale ettigi, 28'inin (%87,5) miidahale
etmedigi, lisans mezunu olan 43 kisiden 7'sinin (%16,3) biyolojik ajana maruz kalmis
hastaya miidahale ettigi, 36'sinin (%83,7) miidahale etmedigi, yiiksek lisans mezunu 3
kisiden 1'inin (%33,3) biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale ettigi, 2'sinin
(%67,7) miidahale etmedigi ortaya ¢cikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin mezuniyet durumuna gore 6zel korunakli oda
veya ambulans varlig1 Tablo 3. 64° de gosterilmistir.

Tablo 3. 64. Bayburt'taki Saghik Personelinin Mezuniyet Durumuna Gore Ozel
Korunakh Oda veya Ambulans Varhg

Ozel Korunakh Oda Varhg

Mezuniyet
Durumu Evet Hayir Fikrim yok  Toplam Ki Kare p
Lise Say1 10 24 3 37
Yiizde 27,0 64,9 8,1 100,0
A Say1 11 12 9 32
OnLisans 07 34,4 375 28,1 100,0
Lisans Say1 6 19 18 43 15,054 0,020
Yiizde 14,0 442 41,9 100,0
Yiiksek Say1 1 1 1 3
Lisans Yiizde 33,3 33,3 33,3 100,0
Toplam Say1 28 56 31 115
Yiizde 24,3 48,7 27,0 100,0
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* Bayburt'taki saglik personelinin mezuniyet durumuna gore 6zel korunakli oda veya ambulans

varlig1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,020).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 28'ine (%24,3) gore biyolojik ajana maruz kalmis
vaka/hasta i¢in 6zel korunakli odanin, ambulansin oldugu, 56'sma (%48,7) gore
biyolojik ajana maruz kalmis vaka/hasta i¢in 6zel korunakli odanin, ambulansin
olmadigi, 31'inin (%27) ise biyolojik ajana maruz kalmis vaka/hasta i¢in 6zel korunakli
odanin, ambulansin varligi konusunda fikrinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Mezuniyet
durumuna gore ise lise mezunu olan 37 kisiden 10'una (%27) gore 6zel korunakli oda
veya ambulans oldugu, 24'line (%64,9) gore olmadigi, 3'iiniin (%8,1) fikrinin olmadigi,
On lisans mezunu olan 32 kisiden 11'ine (%34,4) gore 6zel korunakli oda veya ambulans
oldugu, 12'sine (%37,5) gore olmadigi, 9'unun (%28,1) fikrinin olmadigi, lisans mezunu
olan 43 kisiden 6'sma (%14) gore 6zel korunakli oda veya ambulans oldugu, 19'una
(%44,2) gore olmadigl, 18'inin (%41,9) fikrinin olmadigi, yiiksek lisans mezunu 3
kisiden 1'ine (%33,3) gore 6zel korunakli oda veya ambulans oldugu, 1'ine (%33,3)
gore olmadigi, 1'inin (%33,3) fikrinin olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin ¢alisma yilina gére biyolojik ajana maruz kalmis

hastaya miidahale etme durumu Tablo 3. 65’ de gosterilmistir.

Tablo 3. 65. Bayburt'taki Saghk Personelinin Calisma Yilina Gore Biyolojik Ajana
Maruz Kalmis Hastaya Miidahale Etme Durumunu Goésteren Tablo

Biyolojik Hastaya
Miidahale Etme Durumu

Calisma Yili Evet Hayir Toplam Ki Kare p
0-5 Say1 13 52 65
Yiizde 20,0 80,0 100,0
6-10 Say1 8 18 26
Yiizde 30,8 69,2 100,0
1115 Say1 2 12 14 2,109 0,550*
Yiizde 14,3 85,7 100,0
Say1 3 7 10
1 Yiizde 30 70,0 100,0
Toplam Sayi 26 89 115
Yiizde 22,6 77,4 100,0

* Bayburt'taki saglik personelinin ¢alisma yilina goére biyolojik ajana maruz kalmig hastaya
miidahale etme durumlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. (p=0,550).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 26'sinin (%22,6) biyolojik ajana maruz kalmis

hastaya miidahale ettigi, 89'unun (%77,4) biyolojik ajana maruz kalmis hastaya
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miidahale etmedigi ortaya ¢ikmistir. Calisma yilina gore ise 0-5 yil arasinda ¢alisan 65
kisiden 13'iiniin (%20) biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale ettigi, 52'sinin
(%80) miidahale etmedigi, 6-10 yi1l arasinda ¢alisan 26 kisiden 8'inin (%30,8) biyolojik
ajana maruz kalmis hastaya miidahale ettigi, 18'inin (%69,2) miidahale etmedigi, 11-15
yil arasinda calisan 14 kisiden 2'sinin (%14,3) biyolojik ajana maruz kalmis hastaya
miidahale ettigi, 12'sinin (%85,7) miidahale etmedigi, 16 yil ve iizeri ¢calisan 10 kisiden
3'tiniin (%30) biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale ettigi, 7'sinin (%70)

miidahale etmedigi ortaya ¢ikmistir.

Bayburt'taki saglik personelinin ayda baktigi hasta/vaka sayisina gore biyolojik

ajana maruz kalmis hastaya miidahale etme durumu Tablo 3. 66 da gosterilmistir.

Tablo 3. 66. Bayburt'taki Saghk Personelinin Ayda Baktigi Hasta/Vaka Sayisina
Gore Biyolojik Ajana Maruz Kalms Hastaya Miidahale Etme Durumu

Biyolojik Hastaya
Miidahale Etme Durumu

Vaka Sayisi Evet Hayir Toplam Ki Kare P
Say1 11 28 39
50 den az Yiizde 28,2 71,8 100,0
Say1 9 32 41
31100 yitpde 22,0 78,0 100,0
Say: 0 13 13 5,310 0,257*
101-200 Yizde 0,0 100 100,0
Say1 1 5 6
201-300 Yiizde 16,7 83,3 100,0
Say1 5 11 16
301+ Yiizde 31,3 68,8 100,0
Toplam Sayi 26 89 115
P Yiizde 22,6 774 100,0

*Bayburt'taki saglik personelinin ayda baktigi hasta/vaka sayisina gore biyolojik ajana maruz

kalmis hastaya miidahale etme durumlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,257).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 26'simin (%22,6) biyolojik ajana maruz kalmis
hastaya miidahale ettigi, 89'unun (%77,4) biyolojik ajana maruz kalmis hastaya
miidahale etmedigi ortaya ¢ikmistir. Ayda bakilan hasta/vaka sayisina gore ise 50 den
az hasta bakan 39 kisiden 11'inin (%28,2) biyolojik ajana maruz kalmis hastaya
miidahale ettigi, 28'inin (%71,8) miidahale etmedigi, 51-100 arasinda hasta bakan 41
kisiden 9'unun (%?22) biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale ettigi, 32'sinin

(%78) miidahale etmedigi, 101-200 arasinda hasta bakan 13 kisiden 13'liniin (%100)
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biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale etmedigi, 201-300 arasinda hasta bakan
6 kisiden 1'inin (%16,7) biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale ettigi, 5'inin
(%83,3) miidahale etmedigi, 301 ve iizeri hasta bakan 16 kisiden 5'inin (%31,3)
biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale ettigi, 11'inin (%68,8) miidahale
etmedigi ortaya ¢ikmigtir.

Bayburt'taki saglik personelinin biyolojik ajana maruz kalmis hasta/vakaya

miidahale etme durumuna goére KKD varlik durumu Tablo 3. 67’ de gosterilmistir

Tablo 3. 67. Bayburt'taki Saghik Personelinin Biyolojik Ajana Maruz Kalms
Hasta/Vakaya Miidahale Etme Durumuna Goére KKD Varhk Durumu

Biyolojik KKD Olmasi
Hastaya
Miidahale
Etme Evet Hayir Fikrim yok  Toplam Ki Kare p
Evet Say1 21 3 2 26
Yiizde 80,8 11,5 7,7 100,0
Hayir Say1 54 13 22 89 4,177 0,124*
Yiizde 60,7 14,6 24,7 100,0
Toplam Say1 75 16 24 115
Yiizde 65,2 13,9 20,9 100,0

*Bayburt'taki saglik personelinin biyolojik ajana maruz kalmis hasta/vakaya miidahale etme

durumuna gore KKD varlik durumlari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,124).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 75'inin (%65,2) biyoterdrizm olayinda kurumda
kullanilabilecek KKD'lerinin oldugu, 16'sinin (%13,9) biyoterérizm olayinda kurumda
kullanilabilecek KKD'lerinin olmadigi, 24'iniin (%20,9) biyoterérizm olayinda
kurumda kullanilabilecek KKD'leri varligi konusunda fikrinin olmadigi ortaya ¢ikmustir.
Biyolojik hastaya miidahale etme durumuna goére ise biyolojik hastaya miidahale eden
26 kisiden 21'inin (%80,8) KKD'lerinin oldugu, 3'iniin (%11,5) olmadigi, 2'sinin
(%7,7) fikrinin olmadigi, Biyolojik hastaya miidahale etmeyen 89 kisiden 54'iiniin
(%60,7) KKD'lerinin oldugu, 13"inin (%14,6) olmadigi, 22'sinin (%24,7) fikrinin
olmadig1 ortaya ¢ikmistir.

Bayburt'taki saglik personelinin biyolojik ajana maruz kalmis hasta/vakaya
miidahale etme durumuna gore KKD'lerin hangi ajanlara karsi koruyacagini bilme

durumu Tablo 3. 68’ de gosterilmistir.
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Tablo 3. 68. Bayburt'taki Saghk Personelinin Biyolojik Ajana Maruz Kalms
Hasta/Vakaya Miidahale Etme Durumuna Goére KKD'lerin Hangi Ajanlara Karsi
Koruyacagini Bilme Durumu

Biyolojik KKD'lerin Hangi Ajanlara Kars1
Hastaya Koruyacagim Bilme
Miidahale
Etme Evet Hayir Fikrimyok  Toplam  Ki Kare P
Evet Say1 13 6 7 26
Yiizde 50,0 23,1 26,9 100,0
Hayir Say1 61 11 17 89 3,228 0,199*
Yiizde 68,5 12,4 19,1 100,0
Toplam Say1 74 17 24 115
Yiizde 64,3 14,8 20,9 100,0

*Bayburt'taki saglik personelinin biyolojik ajana maruz kalmis hasta/vakaya
miidahale etme durumuna goére KKD'lerin hangi ajanlara karsi koruyacagimni bilme
durumlar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p=0,199).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 74'Uniin (%64,3) KKD'lerin kendisini hangi
ajanlara kars1 koruyacagini bildigi, 17'sinin (%14,8) KKD'lerin kendisini hangi ajanlara
kars1 koruyacagini bilmedigi, 24'iniin (%20,9) KKD'lerin kendisini hangi ajanlara kars1
koruyacagi hakkinda fikrinin olmadigi ortaya ¢ikmustir. Biyolojik hastaya miidahale
etme durumuna gore ise biyolojik hastaya miidahale eden 26 kisiden 13'liniin (%50)
KKD'lerin hangi ajanlara karsi koruyacagini bildigi, 6'sinin (%23,1) bilmedigi, 7'sinin
(%26,9) fikrinin olmadigi, Biyolojik hastaya miidahale etmeyen 89 kisiden 61'inin
(%68,5) KKD'lerin hangi ajanlara karsi koruyacagini bildigi, 17'sinin (%14,8)
bilmedigi, 24'liniin (%20,9) fikrinin olmadig1 ortaya ¢ikmuigstir.

Bayburt'taki saglik personelinin biyolojik ajana maruz kalmis hasta/vakaya
miidahale etme durumuna gore g¢alisma yeri arasindaki durumu Tablo 3. 69 da

gosterilmistir.

Tablo 3. 69. Bayburt'taki Saghk Personelinin Biyolojik Ajana Maruz Kalmis
Hasta/Vakaya Miidahale Etme Durumuna Gore Calisma Yeri Arasindaki Durumu

Biyolojik Calisma Yeri
Hastaya
Miidahale
Etme Kentsel Kirsal Toplam Ki Kare p
Evet Say1 13 13 26
Yiizde 50,0 50,0 100,0
Hayir Say1 77 12 89 15,771 0,001*
Yiizde 86,5 13,5 100,0
Toplam Say1 90 25 115
Yiizde 78,3 21,7 100,0

* Bayburt'taki saglik personelinin biyolojik ajana maruz kalmis hasta/vakaya miidahale etme

durumuna gore ¢alisma yeri arasindaki durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001).
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Anketi cevaplayan 115 kisiden 90'min (%78,3) kentsel bolgede calistigi, 25'inin
(%21,7) kirsal bolgede calistifi ortaya c¢ikmistir. Biyolojik hastaya miidahale etme
durumuna gore ise biyolojik hastaya miidahale eden 26 kisiden 13"iniin (%50) kentsel
bolgede calistigl, 13'linilin (%50) kirsal bolgede calistigi, biyolojik hastaya miidahale
etmeyen 89 kisiden 77'sinin (%86,5) kentsel bolgede ¢alistigi, 12'sinin (%13,5) karsal
bolgede calistigt ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin biyolojik ajana maruz kalmis hasta/vakaya
miidahale etme durumuna gore Bayburt ilinin diisiik riskli biyoterdrizm durumunda

tibbi hizmeti karsilayabilme durumu Tablo 3. 70’ de gosterilmistir.

Tablo 3. 70. Bayburt'taki Saghk Personelinin Biyolojik Ajana Maruz Kalmis
Hasta/Vakaya Miidahale Etme Durumuna Gore Bayburt Ilinin Diisiik Riskli
Biyoterorizm Durumunda Tibbi Hizmeti Karsilayabilme Durumu

Bayburt ilinin Diisiik Riskli Biyoterorizm

Biyoloji Durumunda Tibbi Hizmeti Karsilayabilme
k Durumu
Hastaya Kesin
Miidah likle
ale katilmi ~ Katilmi  Fikrim  Katiliyoru ~ Kesinlikle
Etme yorum  yorum yok m katiliyorum Toplam Ki Kare p
Evét Say1 4 15 3 3 1 26
Yiizde 15,4 57,7 11,5 11,5 3,8 100,0
Sayi 9 27 35 18 0 89 .
Hayr viode 101 303 398 202 0,0 1000 e 01
Toplam 53! 13 42 38 21 1 115
Yiizde 11,3 36,5 33 18,3 0,9 100,0

* Bayburt'taki saglik personelinin biyolojik ajana maruz kalmis hasta/vakaya miidahale etme
durumuna gore Bayburt ilinin diigiik riskli biyoterdrizm durumunda tibbi hizmeti karsilayabilme

durumlart arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,1).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 13"iniin (%11,3) Bayburt ilini etkileyen diisiik
riskli biyoterdrizm durumunda Bayburt ilinin tibbi hizmeti karsilamasi konusuna
kesinlikle katilmiyorum dedigi, 42'sinin (%36,5) katilmiyorum dedigi, 38'inin (%33)
fikrim yok dedigi, 21'inin (%18,3) katiliyorum dedigi, 1'inin (%0,9) kesinlikle
katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmistir. Biyolojik hastaya miidahale etme durumuna gore
ise biyolojik hastaya miidahale eden 26 kisiden 4'iiniin (%15,4) Bayburt ilinin diisiik
riskli biyoterérizm durumunda tibbi hizmeti karsilayabilme durumuna kesinlikle
katilmiyorum dedigi (%15,4), 15'inin (%57,7) katilmiyorum dedigi, 3'iniin (%]11,5)
fikrim yok dedigi, 1'inin (%3,8) kesinlikle katiliyorum dedigi, biyolojik hastaya
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miidahale etmeyen 89 kisiden 9unun (%10,1) Bayburt ilini etkileyen diisiik riskli
biyoterdrizm durumunda Bayburt ilinin tibbi hizmeti karsilamasi konusuna kesinlikle
katilmiyorum dedigi, 27'sinin (%30,3) katilmiyorum dedigi, 35'inin (%39,3)fikrim yok
dedigi, 18'inin (%20,2) katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin ¢alisma yerine gore afet egitimi alma durumu

Tablo 3. 71’ de gosterilmistir.

Tablo 3. 71. Bayburt'taki Saghk Personelinin Calisma Yerine Gore Afet Egitimi
Alma Durumu

Afet Egitimi Alma
Calisma
Yeri Evet Hayir Fikrimyok  Toplam  Ki Kare p
Kentsel Say1 34 49 7 90
Yiizde 37,8 54,4 7,8 100,0
Say1 17 7 1 25 .
Kisal  yiisde 68,0 28,0 40 1000 7241 002
Toplam Say1 51 56 8 115
Yiizde 44,3 48,7 7,0 100,0

* Bayburt'taki Saglik Personelinin Calisma Yerine Gore Afet Egitimi Alma Durumlar arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (p=0,02).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 51'inin (%44,3) afet hazirligi, farkindalig1 veya
biling egitimi aldig1, 56'simin (%48,7) afet hazirligi, farkindaligi veya biling egitimi
almadigi, 8'inin (%7) afet hazirhigi, farkindaligi veya biling egitimi aldigi hakkinda
bilgisinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Calisma yerine gore ise kentsel bolgede ¢alisan 90
kisiden 34'liniin (%37,8) afet hazirhigi, farkindaligi veya biling egitimi aldigi, 49'unun
(%54,4) almadigi, 7'sinin (%7,8) fikrinin olmadigi, kirsal bolgede calisan 25 kisiden
17'sinin (%68) afet hazirhigi, farkindaligi veya biling egitimi aldigi, 7'sinin (%28)
almadigi, 1'inin (%4) fikrinin olmadig ortaya ¢ikmustir.

Bayburt'taki saglik personelinin afet egitimi alma durumlarina gore afet egitimi

verilmesini isteme durumu Tablo 3. 72° de gosterilmistir.
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Tablo 3. 72. Bayburt'taki Saghk Personelinin Afet Egitimi Alma Durumlarina
Gore Afet Egitimi Verilmesini Isteme Durumu

Afet Egitimi Verilmesini isteme Durumu

Afet Kesin
Egitimi likle
Alma katilm:  Katilmi  Fikrim Katiliyoru  Kesinlikle
Durum yorum  yorum yok m katiliyorum Toplam Ki Kare p
Evet Say1 0 0 2 16 33 51

Yiizde 0,0 0,0 3,9 314 64,7 100,0
Hayir Say1 0 1 0 10 45 56

Yiizde 0,0 18 0,0 17,9 80,4 100,0 13574 0.009*
Fikrim  Sayi 1 0 1 1 5 8 ' '
Yok Yiizde 12,5 0,0 12,5 12,5 62,5 100,0

Say1 1 1 3 27 83 115
Toplam  vizde 0,9 09 26 23,5 72,2 100,0

*Bayburt'taki Saglik Personelinin Afet Egitimi Alma Durumlarima Goére Afet Egitimi

Verilmesini isteme Durumlart arasinda anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0,1).

Anketi cevaplayan 115 kisiden 1'inin (%0,9) olasi1 biyoterérizm saldirist igin
egitim verilmesini 6nemli bulma konusuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 1'inin
(9%0,9) katilmiyorum dedigi, 3'iniin (%2,6) fikrim yok dedigi, 27'sinin (%23,5)
katiliyorum dedigi, 83'liniin (%72,2) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya ¢ikmigtir. Afet
egitimi alma durumuna gore ise afet egitimi alan 51 kisiden 2'sinin (%3,9) afet egitimi
verilmesini isteme durumuna fikrim yok dedigi, 16'sinin (%31,4) katiliyorum dedigi,
33"inilin (%64,7) kesinlikle katiltyorum dedigi, afet egitimi almayan 56 kisiden 1'inin
(%1,8) afet egitimi verilmesini isteme durumuna katilmiyorum dedigi, 10'unun (%17,9)
katiliyorum dedigi, 45'inin (%80,4) kesinlikle katiliyorum dedigi, afet egitimi alma
durumuna fikrim yok diyen 8 kisiden 1'inin (%12,5) afet egitimi verilmesini isteme
durumuna kesinlikle katilmiyorum dedigi, 1'inin (%12,5) fikrim yok dedigi, 1'inin
(%12,5) katiliyorum dedigi, S'inin (%62,5) kesinlikle katiliyorum dedigi ortaya
cikmustir.

5 Li likert boliimiindeki 22 sorunun descriptive istatistik yapilarak toplam algi

puani Tablo 3. 73’ de gosterilmistir.

Tablo 3. 73. 5 Li Likert Boliimiindeki 22 Sorunun Descriptive istatistik Yapilarak

Toplam Alg1 Puani
5li Likert En Diisiik En Yiiksek Standart
Descriptive Say1 Deger Deger Ortalama Sapma
Genel Algt 445 1.82 4.27 30047 043103
Puam
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5 1i likert boliimiindeki 22 soruyu cevaplayan 115 kisinin sorulara verdigi toplam
en diisiik deger 1.82, en yiiksek deger 4.27, toplam algi puani ortalama 3.04 ve standart

sapmasi 0,43 olarak ortaya ¢ikmustir.

2.12. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Hi: Kirsal bolgede calisan saghk personelinin, kentsel bolgede ¢calisan saghk
personeline gore daha fazla biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale
etmistir. Tablo 3. 69.” a baktigimizda kirsal bolgede calisan saglik personelinin, kentsel
bolgede calisan saglik personeline gére daha fazla oranda biyolojik ajana maruz kalmis
hasta/vakaya miidahale ettigi goriilmekte ve sonucun anlamli ¢iktig1 goériilmektedir. Bu
baglamda H1 hipotezi kabul edilmistir.

H2: Calisma yih arttik¢a biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale
etme oram da artar. Tablo 3. 65.” e baktigimizda ¢aligma yil1 arttik¢a biyolojik ajana
maruz kalmis hastaya miidahale etme oraninda anlaml bir fark bulunamamigstir. Bu
baglamda H> hipotezi kabul edilmemistir.

Has: Saghk calisanlarinin biyoterorizm bilgi diizeyleri diisiiktiir. Tablo 3. 73.”
e baktigimizda genel bilgi diizeyi sonucu 3,04 olarak ¢ikmis ve fikrim yok olarak orta

diizeyde oldugu gozlemlenmistir. Bu baglamda Hz hipotezi kabul edilmemistir.
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TARTISMA

Polonya’da 100 kisiden olusan hemsirelere yapilan bir ¢alismada Polonya igin
biyoterdrizm bir tehdit midir sorusuna 78 hemsire evet olarak, 16 hemsire hayir olarak 6
hemsire ise fikrim yok demistir (Renn-Zurek vd., 2015: 22). Biyoterdrizm saldirilarinin
Tirkiye i¢in tehdit olarak algilanmasina ise 115 kisiden, katilan ve kesinlikle katilanlar1
bir aldigimizda 99 kisinin tehdit olarak algiladigi 11 kisinin fikrinin olmadig,
katilmayanlar ve kesinlikle katilmayan bir alindiginda 5 kisinin tehdit olarak
algilamadig1 goriilmektedir. Bu baglamda Tiirkiye'de Bayburt ilindeki 112 ¢alisanlar1 ve
hastanede calisan hemsirelerin Tiirkiye i¢in biyoterdrizm tehlike algisi ile Polonya’daki
hemsirelerin Polonya i¢in biyoterérizm algist yiikksek ve bizim bulgumuzu
desteklemektedir. Amerika'da 974 hemsireyi kapsayan bir ¢alismada ise Amerika'da 4
yil icinde biyolojik saldir1 riski soruldugunda katilimcilardan 938'inin risk olarak
algiladigl, 36'sinin risk olarak algilamadigi goriilmektedir (Rebmann, 2006: 68-69).
Amerika ve Tirkiye'deki yasanan biyolojik salginlar nedeniyle calisanlarin algi
diizeylerinin yiiksek ¢iktig1 diistinlilmektedir. Kanada'daki bir ¢aligmada 75 hemsireden
%?28'inin 10 yil iginde Kanada i¢in biyoterdrist bir saldir1 olma ihtimali olmaz veya
diisiik oldugunu diisiindiigii, %48'inin fikrinin olmadigi, %?24'liniin yiiksek veya ¢ok
yiiksek oldugunu soylemektedir. Ayni riskin Kanada'min diger sehirlerinde olma
thtimaline 75 hemsireden %38,7'sinin olmaz veya diisiik oldugunu, %40'mmmn fikrinin
olmadigi, %21,3"iniin yiiksek veya ¢ok yiiksek oldugunu soylemektedir (Piere, 2008:
52-53). Bizim ¢alismamizda ise biyoterdrizm saldirilarinin Tirkiye igin tehdit olma
durumuna anketi cevaplayan 115 kisiden %4,4'liniin ¢ok diisiik veya diisiik dedigi,
%9,6'siin fikrim yok dedigi, %86,1 yiiksek veya c¢ok yliksek dedigi goriilmektedir.
Sehir bakimindan baktigimizda hedef kitlemizin Bayburt ili i¢in biyoterdrizm tehdidine
anketi cevaplayan 115 kisiden %3,9'unun ¢ok diisiik veya diisiik dedigi, %33"liniin
fikrim yok dedigi, %53'lniin yiiksek veya ¢ok yiiksek dedigi goriilmektedir. Bu
baglamda bizim hedef kitlemizin risk algis1 Kanada'da yapilan calismadaki hedef
kitlenin risk algisindan hem f{ilke risk bazinda hem sehir risk bazinda daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Buna sebep olan etkenin lilkemizde yasanan kus gribi, domuz
gribi, KKKA ve diger salgin hastaliklarin yasanmasi ve bunlarin biyoterdrist eylem

olarak algilandigindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz.
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Polonya’nin Lodz boélgesinde 100 kisiden olusan hemsirelere yapilan bir
calismada 90 kisi biyoterdrizm egitimi almadigini, 10 kisi aldigini sdylemistir. Bu
baglamda Bayburt ilinde anketi cevaplayanlarin Lodz bolgesinde yapilan anketi
cevaplayan kisilerden daha fazla biyoterdrizm egitimi aldig1 gériilmektedir (Renn-Zurek
vd., 2015: 23). Tiirkiye'nin Bayburt ilindeki 112 c¢alisanlar1 ve hastanede ¢alisan
hemsirelerin Biyoterdrizm egitimi aldiniz m1 sorusuna afet egitimi alan 51 kisiden 29'u
afet egitiminin biyoterérizm konusunu ig¢erdigini yani biyoterdrizm egitimi aldigi, hayir
ve fikrim yok diyenler beraber degerlendirildiginde 22 kisinin biyoterdrizm egitimi
almadig1 goriilmektedir. Amerika'da 974 hemsireyi kapsayan bir g¢alismada ise
katilimcilarin 915'i  biyoterérizm egitimi aldigmi, 59'u almadigini sdylemislerdir
(Rebmann, 2006: 68). Bizim ¢alismamiza gore biyoterdrizm egitimi alma sayisinin
oldukg¢a fazla oldugu goriilmekte, olusan bu farkin Amerika'da yasanan 11 Eyliil sarbon
olaymin algi diizeyini artirdigi bunun sonucunda da egitim alma oranini artirdig
distiniilmektedir.

Polonya’nin Lodz bolgesinde 100 kisiden olusan hemsirelere yapilan bir
calismada 92 kisinin biyoterérizm egitimi almak istedigi, 8 kisinin almak istemedigi
goriilmektedir (Renn-Zurek vd., 2015: 24). Tiirkiye'nin Bayburt ilindeki 112 ¢alisanlar:
ve hastanede c¢alisan hemsirelerin biyoterorizm konusu hakkinda egitim alma istegi
durumuna katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum birlikte alindiginda 115 kisiden
2'sinin egitim almak istemedigi, 3 kisinin fikrinin olmadig1, katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum birlikte alindiginda 115 kisiden 110'unun biyoterdrizm egitimi almak
istedigi goriilmektedir. Bu baglamda her iki calismada da egitim alma iste8i yiiksek
cikmistir. Bizim yaptigimiz ¢aligmadaki bulguyu desteklemektedir.

Amerika'nin Teksas bolgesinde afet egitimi alma sorusunu cevaplayan 287
hemsireden 119'u afet egitimi almis 168'1 afet egitimi almamistir (Grimes and Mendias,
2010: 14). Tirkiye'nin Bayburt ilindeki 112 c¢alisanlar1 ve hastanede c¢alisan
hemsirelerden 115 kisiden 51'inin afet egitimi aldigi, hayir ve fikrim yok diyenler bir
alindiginda 64'liniin afet egitimi almadig1 goriilmektedir. Bu baglamda her iki bulguda
da afet egitimi almayan kisilerin cogunlukta oldugu goriilmektedir.

Amerikanin Teksas Korfezi Kiyist bolgesinde calisan hemsireler, bulasic
hastaligin sebebi bilindiginde, hastaligin O6nlenebilir oldugunda, tedavi edilebilir

hastaliksa ve KKD'nin igyerinde mevcut oldugu durumlarda biyolojik ajana maruz
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kalmis hastaya miidahale etme isteginin yliksek oldugunu belirtmistir (Grimes and
Mendias, 2010: 12-13). Bu baglamda bizim c¢alismamizda anketi cevaplayan 115
kisiden 75'inin biyoterérizm olaymnda kurumda kullanilabilecek kisisel koruyucu
ekipmaninin oldugu, 16'sinin olmadigi, 24'niin fikrinin olmadig1 ortaya c¢ikmustir.
Ayrica bizim sarbon ve ¢igek hastaliginin bulagma yollarin1 sordugumuz soruda 115
kisiden 25'inin sarbon ve ¢icek hastaligiin bulagsma yollarini1 bilmedigi, 19'unun
fikrinin olmadigi, 71'inin bildigi gériilmektedir. KKD varligina baktigimizda var olma
durumunun fazla oldugu, sarbon ve c¢igek hastaliklarinin bulagsma yolunu bilme
durumlarina baktigimizda bilen sayisinin fazla oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
Bayburt ilinde calisan hedef Kkitlemizin biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale
etme isteginin yiliksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Kanada'da 75 kisilik hemsire grubuna yapilan bir calismada personelin
biyoterdrizm saldirisina karsi hazirlik durumu soruldugunda %42,7'sinin hi¢ hazir
olmadigini, %41,3'liniin biraz hazir oldugunu, %14,3"linliin orta derecede hazir
oldugunu, %1,3"iniin hazir oldugunu ortaya ¢ikmistir (Piere, 2008: 53). Bizim
calismamizda hedef kitlemize sorulan biyoterdrizm saldirisinda krizi teshis etmek, bu
stiregte yer almak ve yonetmek icin kendini hazir hissetme sorusuna Anketi cevaplayan
115 kisiden %]11,3"iniin kendini kesinlikle hazir hissetmedigi, %26,1'inin hazir
hissetmedigi, %35,7'sinin orta derecede hazir oldugu, %20,9'unun hazir oldugu,
%6,1'inin kesinlikle hazir oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Bayburt ilindeki hedef
kitlemizin biyoterdrizm saldirilarinda Kanada'daki hedef kitleden kendini daha hazir
hissettigi goriilmektedir. Amerika Florida'da 1957 kisiden olusan saglik calisanlarina
yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %355,5'inin biyoterorizm saldirilarina karsi kendini
hazir hissetmedigi %41,5'inin biyoterdrizm saldirisin1 tanimlamak ve ydnetmek igin
kendini hazir hissettigi goriilmektedir (Crane vd., 2010: 17). Bizim ¢alismamizda hedef
kitlemize sorulan biyoterérizm saldirisinda krizi teshis etmek, bu siiregte yer almak ve
yonetmek icin kendini hazir hissetme sorusuna Anketi cevaplayan 115 kisiden
kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum birlikte alindiginda 9%37,4'liniin hazir
hissetmedigi, 35,7'sinin orta derece hazir hissettigi, %27'sinin hazir hissettigi
goriilmektedir. Bu baglamda iki ¢alismada da kendini hazir hissetme oraninin diisiik
oldugu gorilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasini biyoterorizm ile ilgili egitim ve

tatbikatlarin hi¢ veya ¢ok az yapilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Amerika'da 61 saglik kurulusunun acil servis sorumlu doktorlarindan olusan 54
kisiye yapilan calismada KKD varligina 54 kisiden %87'si evet %13'i hayir demistir
(Greenberg, 2002: 275). Bizim c¢alismamizda KKD varligmma 115 kisiden %65,2
biyoterérizm olayinda kurumda kullanilabilecek kisisel koruyucu ekipmaninin
oldugunu, %13,9 olmadigini, %20,9 fikrinin olmadigini sdylemistir. Amerika'da KKD
varlig1 yiizdesel olarak daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin Amerika'daki
hedef kitlenin acil servisler oldugu, bizim hedef kitlemizin 112 ekipleri ve hastanede
calisan hemsgireler oldugundan, hemsirelerinde hastane icinde farkli servislerde
calistigindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Amerika Florida'da 1889 kisiden olusan saglik calisanlarina yapilan bir
calismada katilimeilarin %31,5'1 son 12 ay i¢inde bir acil durum tatbikatina katilmistir.
Acil durum tatbikatina katilan kisilerden ise %11,1'1 biyoterdrizm ile ilgili bir tatbikat
oldugunu soyledigi goriilmektedir (Crane vd., 2010: 17). Bizim ¢alismamizda ise 115
katilimcinin 29'unun afet tatbikatina katildigi ve bunlardan sadece 2'sinin biyoterorizm
tatbikatina katildig goriilmektedir.

Amerika'da yapilan bir calismada anketi cevaplayan 935 hemsireden 195"
biyoterorizm ile ilgili bir tatbikata katildigini, 740" biyoterdrizm ile ilgili bir tatbikata
katilmadigini séylemislerdir (Rebmann, 2006: 68). Tiirkiyenin Bayburt ilindeki 112
calisanlar1 ve hastanede calisan ve bu soruyu cevaplayan 29 kisiden 2'si katildigi
tatbikatlarin biyoterdrizmi igerdigini yani biyoterdrizm ile ilgili bir tatbikata katildigi,
27'si biyoterdrizm ile ilgili bir tatbikata katilmadigini sdylemislerdir. Bu baglamda
Amerika'da yapilan caligmadaki katilimcilarin Bayburt'ta bizim ¢alismamizdaki
katilimcilardan daha fazla biyoterorizm ile ilgili bir tatbikata katildigr goriilmektedir.
Bunun sebebi olarak Amerika'da yapilan ¢alismanin 11 Eyliil sarbon olayindan sonra ve
masa basi tatbikati olarak yapilmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Amerika'min Michigan boélgesinde yapilan bir ¢alismada 72 kisiye yapilan
ankette afet plan1 var m1 ve biyoterdrizm igeriyor mu sorusuna katilimcilarin %70' afet
planinin oldugunu ve bu planlarin sadece %357'sinin biyoterdrizm veya terdrizm
igerdigini sOylemislerdir (Salmon, 2003: 134). Bizim g¢alismamizda ise 115 kisiden
%46,1't kurum afet planinin oldugunu, 53 kisiden %?20,8’1 planin biyoterdrizm

konusunu igerdigini sdylemektedir. Bu baglamda her iki ¢alismada da her kurumda afet
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plant varliginin olmadigi ve plan olan kurumlarda ki afet planlarinin hepsinde
biyoterorizm konusu yer almamaktir.

Bozkurt ve arkadaslar1 genellikle kenelerin yasam ortami olan hayvan
barinaklari, sulak alanlarin kenarlari, ot ve cayir bolgeleri, av alanlari, ormanlar gibi
bolgelerden kaginilmasi gerektigini séylemektedir (Bozkurt, 2005: 195). Bu baglamda
tarif edilen kene yasam alanlarmin kirsal bolgeler oldugu goriilmektedir. Bizim
calismamizda, ¢alisma yerine gore biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale etme
durumuna baktigimizda kentsel bolgede calisan 90 kisiden 13'iniin miidahale ettigi,
kirsal bolgede galisan 25 kisiden 13'linilin miidahale ettigi goriilmiis ve kirsal bolgede
calisanlarin kentsel bolgede calisanlara gore daha fazla biyolojik ajana maruz kalmisg
hastaya miidahale ettigi gézlemlenmistir.

Tiirkiye'de goriilen kus gribi, domuz gribi, KKKA gibi bulasici hastaliklarin
biyoterorizm saldirisi oldugu yoniinde bir kanit bulunmamaktadir (Yenen ve Doganay,
2008: 109). Bizim galigmamizda anketimizi cevaplayan saglik ¢alisanlarinin Tiirkiye'de
goriilen bu hastaliklarin biyoterdrizm saldirisi olarak gordiigii anlagilmastir.

Saglik Bakanliginda, bir KBRN saldirisinda kullanilacak 6zellesmis hastane ve
tedavi merkezi yoktur. 112 saglik personelinin, KBRN silahlarina maruz kalmis hastaya
miidahale yoniinden bazi tecriibe ve bilgilere sahip oldugu, ancak bu hastalara miidahale
icin KKE ve olay yerinde kullanilacak antidot veya acil ilaglar bakimindan sorunlar
olusabilmektedir. 112 istasyonlarmin KBRN saldirisina yonelik ozellikli imkan ve
yetenekleri bulunmamaktadir. Hastanelerde ise, hastanin hastaneye girmeden once
dekontaminasyonunun yapilmasina uygun imkanlar yetersizdir (Baysallar ve Kenar,
2006: 125). Bizim calismamizda biyolojik ajana maruz kalmis hastaya miidahale eden
saglik personeli olduk¢a az sayidadir ve bu baglamda tecriibe ve bilgileri azdir. KKE

varlig1, olmayanlara gore daha fazladir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Bayburt ilindeki 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda gérev yapan saglik
calisanlarinin ve Bayburt Devlet Hastanesinde gérev yapan hemsirelerin biyoterdrizm
bilgi diizeylerine bakildiginda genel ortalama 3,01+0,430larak ¢ikmistir ve fikrim yok
sikkina yakindir. Bayburt ilindeki hedef kitlemizin yas ortalamasina bakildiginda geng
olduklar1 genel yasin 18-35 yas araliginda agirlikli oldugu goériilmektedir. Yasin geng
olmasi ¢aligma yilina da yansimis ve agirlikli olarak 0-5 yil ¢alisanlarin sayisi agirlikli
olmustur. Hedef kitlemizin biyolojik ajana maruz kalmis hasta/vakaya miidahale etme
durumuna bakildiginda 115 kisiden sadece %22,6'sinin miidahale ettigi goriilmektedir.
Calistiklar1 kurumda acil durum/afet plan varligina %46,1'inin var dedigi, plana var
diyenlerin plani inceleme durumuna ise sadece %13,2'sinin evet dedigi, plandaki
gorevlerini, roliinii ve komuta zincirini bilme durumuna sirasiyla %26,4, %28,3 evet
dedikleri, planin biyoterorizm konusunu igerme durumuna ise %20,8'inin igeriyor dedigi
ortaya ¢cikmistir. Hedef kitlemizin afet egitimi alma durumuna baktigimizda %44,3"liniin
aldig1r gozlemlenmis ve egitimi alan 51 kisiden %62,7'sinin son 12 ay i¢inde aldig:
goriilmiistiir. Afet egitimi alan 51 kisiden %356,9'u egitimin biyoterdrizm konusunu
icerdigini sdylemislerdir. Anketi cevaplayan 115 kisiden sadece 29'u afet tatbikatina
katilmis ve tatbikata katilanlardan sadece %6,9'u katildiklar tatbikatin biyoterdrizm
konusunu igerdigini sdylemislerdir. Biyoterorizm egitimi alan kisilerin egitimi aldiklari
yol olarak en ¢ok egitim verilen yonteme baktigimizda geleneksel 6grenim yolu ile
aldiklar1 goriilmekle birlikte biyoterorizm egitimini almak istedikleri yontem ise
cevrimigi etkilesimli 6grenim yolu olarak ortaya ¢ikmistir. Biyoterdrizm ile ilgili kendi
kendine 6grenme yollarina baktigimizda en ¢ok secilen yol olarak videolar, sonrada
PowerPoint slaytlari yer almaktadir. Ozel korunakli oda/ambulans varligina 115 kisiden
%24,3"i var dedigi, 6zel korunakli oda/ambulans olusturulmasini diisiiniiyorum
sorusuna ise katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum segenekleri evet olarak alindiginda
%88,7'sinin evet dedigi goriilmektedir. Tirkiye'de goriilen kus gribi, domuz gribi ve
KKKA gibi biyolojik hastaliklarin biyoterdrizm atagi oldugunu diisiinme durumuna
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum secenekleri evet olarak alindiginda 115 kisiden
%75,6'sinin evet dedigi goriilmektedir. Biyoterdrizm durumunun Tirkiye i¢in tehdit

olma durumuna 115 kisiden %86,1'inin evet dedigi, Karadeniz bolgesi i¢in %69,5'inin
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evet dedigi, Bayburt ili i¢in %53,0"liniin evet dedigi ve risk algisinin yiiksek ¢iktigi
goriilmiistiir. Genel olarak herhangi bir biyoterdrizm durumunda kendini hazir hissetme
durumu %37,4 ile hayir olarak ¢ikmuistir.

Literatiir incelendiginde her biyolojik ajanin kendine 06zgii bulasma yollari,
belirtileri, bulgulari, kulugka stireleri ve 6liim oranlari gibi 6zellikleri bulunmaktadir.
Bu ozelliklerin saglik sisteminin yapi taslarindan olan hemsire ve acil saglik hizmeti
veren 112 personeli tarafindan bilinmesi ¢ok biiyilk onem teskil etmektedir. Bu
baglamda biyolojik ajanlar ile ilgili siirekliligi desteklenmis ve planlanmis egitim
verilmesi gerekmektedir. Verilen egitimler sonrasinda personele verilen egitim
yonteminin nasil oldugu ve hangi yontemle egitimi almak isterdiniz gibi kiiciik anketler
uygulanmalidir. Bizim g¢alismamizda hedef kitlemizin egitim almak istedigi yonteme
baktigimizda Bayburt ilinde yapilacak bir biyoterérizm egitimi icin Power Point sunusu
ve sununun konu ile alakali videolar igeren ve uygulamali egitimler ile verilmelidir.

Saglik personelleri biyolojik ajana maruz kalmis hasta/vakalara c¢ok sik
rastlamadiklarindan dolay1 boyle bir durumda kendilerini nasil koruyacaklar1 hakkinda
egitim verilmeli ve siireklilik arz eden ve planlanmis tatbikatlar yapilmalidir. Yapilan
tatbikatlar 6zellikle biyoterérizm olaylarini icermelidir.

Saglik personelleri i¢in olmazsa olmaz KKD destegi saglanmali ve bunlarin
ozellikleri, kullanimi, ¢ikarilmasi, dezenfeksiyonu ve uygun bir sekilde imhas1 hakkinda
egitim verilmelidir.

Biyoterdrizm durumunda ajana maruz kalmis hastalara daha etkin ve bulas
riskinin az olmasi i¢in 6zel korunakli oda ve ambulanslarin uygun sartlarda
olusturulmas1 ve personele bunlar hakkinda egitim verilmesi gerekmektedir. Ayrica
yaygin bir bulas durumunda disarida olusturulacak karantina bolgelerinin planlarda yer
almas1 gerekmekte ve bu planlarin c¢alisan personele agik olmasi ve bilgi verilmesi
gerekmektedir.

Kurumlarda acil durum veya afet plan1 yoksa olusturulmali ve iceriginde KBRN
ve Ozellikle biyolojik olgulara yer verilmelidir. Olusacak planlara tiim 112 istasyonlari
da dahil edilmeli ve saglik personeline planlar hakkinda egitim verilmelidir.

Biyolojik bir salgin durumunda hastanelere toplu basvurular olabileceginden
dolay hastanelerin yatak ve tibbi malzeme kapasitelerinin artirilabilir olmasi

gerekmektedir.
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Tiirkiye'de saglik 6grenimi veren egitim kuruluslarinda tiim saglik boliimlerine
KBRN dersleri konulmali ve detayli bir sekilde igeriginin olusturulmast ozellikle
biyoterérizm konusuna detayli yer verilmesi gerekmektedir.

Biyoterorizm sonucu veya dogal sekilde yayilan biyolojik hastaliklarla tibbi
olarak miicadele edilebilmesi i¢in diizenli ve planli olacak sekilde egitim ve tatbikatlarin
yapilmasi, planlarin olusturulmasi, saglik sisteminin direncinin artirilmasi, 6zel
korunakli bolge, oda ve ambulanslarin olusturulmasi, KKD varliginin artirtlmasi ve
egitimlerinin verilmesi, korunma yollarinin gelistirilmesi ve egitiminin verilmesi, egitim
yontemi olarak en uygun yontemin kullanilmasi, genis capta arastirma yapacak
laboratuvar sisteminin kurulmasi gerekmektedir.

Son olarak her biyolojik ajanin kendine 6zgli bulagsma yolu, kulugka siiresi ve
belirti bulgular1 vardir. Bunu g6z oOniinde bulundurarak iilkemizde her bolgede
goriilebilecek veya terOrist gruplar tarafindan kullanilabilecek ajanlar farklilik
gosterecektir. Bu baglamda kirsal bolgelerde KKKA basta olmak iizere yine
hayvanciliga baglh olarak kus gribi, domuz gribi gibi hastaliklarin, merkezlerde ise
sarbon, ¢icek ve veba gibi hastaliklarin kalabalik ortamlarda daha ¢abuk yayilabilmesi
acisindan kullanilmasi muhtemeldir. Buna ¢6ziim olarak her bolge i¢in ayr1 ayri risk

analizleri yapilmali ve ¢ikan sonuglara gore gerekli tiim dnlemler alinmalidir.
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Ek 1. Anket Formu

BAYBURT ILINDEKI 112 ACIL SAGLIK HIZMETLERI ISTASYONLARINDA GOREV YAPAN
SAGLIK CALISANLARININ VE BAYBURT DEVLET HASTANESINDE GOREV YAPAN
HEMSIRELERIN BIYOTERORIZM BILGI DOZEYLERININ BELIRLENMES| ANKET]

Degierli katihmer,

Bu caligmanin amacy, Bayburt ilindeki 112 acil saghk hizmetleri istasyonlannda gorev yapan saghk
gahyanlarmin ve Bayburt deviet hastunesinde pOrov yapun hemgirelerin biyoterOrizm bilgi dlecylerinin
ulwww.mmmwwwmmlnwmm

r,
WWWMWWOWWM

Aragtirmacs:
GUMUSHANE
AFET YONETIMI ANABILIM DALL

[ BIRINCI BOLOM

§2) Clnslyetiniz?

DEkek( )  2)Kadn( )

$3) Mezuntyet Durumunuz?

() Lise

2)( ) On Lisans

3)( ) Lisans

4)( ) Yoksek Lisans

$)( ) Doktora

§4) Profesyonel olarak kag ay/yildir galipryorsunuz? (Stajyerlik harig)

2)( ) Acil Tip Teknisyeni

3)( ) Paramedik

4 ( ) Sofvr

L L 1 2 L1 S

S6) Ayda ortalama kag hasta/vaka ya bakiyorsunuz?(KKM calganlar: kargiladifiniz cagn saywsins bax aling)
1) )50 den ax

2)( )51-100

3)( )101-200

4)( ) 201300

5)( ) 300 den fazla
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snntmkmmwmmm-mummpau
yaziniz)

1)( ) Evet( )

2)( ) Muyw

§8) Caligma yeriniz?

1)( ) Kentsel

2)( ) Kirsal
39)&nmmuhplm'ullmphuv¢m?(vohmuwywhnhls.mm)
() Var

2)( ) Yok

3N ) Fikedm yok/Bilmiyorum

§10) Planim nerede oldugunu biliyor musunuz?

() Evet

2)( ) Nayie

3) () Pikrim yok/Bilmiyorum

SIl)Phuwnlllylchdnhuthzuﬂ

() Bvet

2)( ) Hayr

3) () Fikeim yok/Bilmiyorum

SIZ)PWWNMW

() Evet

2)( ) Hayw

3)( ) Fikeim yok/Bilmiyorum
SIJ)MmIWmuowmdmlwm?

1)( ) Evet

2)( ) By

3)( ) Fikrim yok/Bilmiyorum
su)mmmwmmmmwkmwmnm
1)( ) Evet

2)( ) Haywr

3)( ) Fikrim yok/Bilmiyorum
SIS)AMWMIUVWIWHWMM&K!M&N.W“&)
1)( ) Evet

2)( ) Hayr

3)( ) Fikrim yok/Bilmiyorum

$16) Afet egitimi yenllenmiy/'yenilenebilir formatta miydi?

1)( ) Evet

2)( ) Haywr

3)( ) Fikrim yok/Bilmiyorum
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S17) Afet egsitimini son 12 ay iginde mi aldimz?

1)( )Evet

2)( ) Hayr

3) () Fikrim yok/Bilmiyorum

S18) Afet egitimi biyoterdrizmi igeriyor muydu?

() Evet

2) () Hayrr

3) () Fikrim yok/Bilmiyorum

$19) Biyotertrizm egitimini hangi dgrenim yolu ile aldimz?(Diger ise belirtiniz)
1) ( ) Gelencksel 8grenim yolu (slaytlar, videolar, el ilanlar)

2) () Qevrimigi etkilegimli (tartigma formlar, sim@lasyonlar, 6zel dersler)

3) () Web yaynlan, telckonferanslar, uydu yaynlar:

4) () Kendi kendine dffrenme, bagimsiz caligma

5)( ) Diger
$20) Son 12 ay iginde bir afet tatbikatina katildimz mi?(Hayr ise 22. soruya geginiz)

1)( ) Evet

2)( ) Hayrr

3) ( ) Fikrim yok/Bilmiyorum

$21) Katuldigzimz afet tatbikat: biyotertrizm olaym igeriyor muydu ?

1) ( ) Evet

2) () Hayrr

3) ( ) Fikrim yok/Bilmiyorum

$22) Biyoterdrizm egitimi almak isterseniz hangi metot sizin igin en iyi kaynak olur?(Latfen tek secenek
isaretleyiniz.)

1) () Geleneksel dgrenim yolu (slaytlar, videolar, el ilanlar)

2)( ) Gevrimigi etkilegimli (tartigma formlar1, simillasyonlar, Gzel dersler)

3) () Web yaymnlari, telekonferanslar, uydu yaymlan

4) ( ) Kendi kendine 8ggrenme, bagimsiz galigma

5)( ) Diger
$23) Biyoterrizm konusu hakkinda kendi kendinize dgrenmek isterseniz sizin i¢in hangisi veya hangileri en iyi
kaynak olur?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) ( ) Ders kitaplar:

2) () Bilgi paketleri

3) () Dergi makaleleri

4) () Brogiirler

5)( ) Videolar

6) () PowerPoint slaytlart

7) () Qevrimigi kaynaklar
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S24) Herhangi bir biyoterdrizm ataginda kurumunuzda kullanabileceginiz kisisel koruyucu ekipmanmiz var mi?
1)( )Evet

2)( ) Hayr

3) () Fikrim yok/Bilmiyorum

$25) Kigisel koruyucu ekipmanin sizi hangi tir ajanlara kars) koruyacagim biliyor musunuz?

() Evet

2)( ) Hayrr

3) ( ) Fikrim yok/Bilmiyorum

$26) Kigisel koruyucu ekipmanlarinin seviyeleri, kullanimi ve ¢ikartilmast hakkinda egitim aldunz mi?

1)( ) Evet

2)( ) Hayx

3) ( ) Fikrim yok/Bilmiyorum

27) Hastanede/ambulansta biyolojik ajana maruz kalmyg vaka/hasta igin dzel korunakh oda/odalar/ambulans var
mi?

1)( ) Evet

2)( ) Hayir

3) () Fikrim yok/Bilmiyorum
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iKiNCi BOLOUM

BIYOTERORIZM BIiLGi DUZEYi
HEEIREE
TE HEE
IR IEIRE

1. Hastane servislerinde, ambulans ortammda biyolojik ajan
maruziyeti olan vaka/hastalar igin &zel korunakh odalarin,
ambulanslarin olugturulmas: gerektigini diigiiniiyorum.

2. Turkiye' de gorillen kug gribi, domuz gribi ve kirnm-kongo
kanamah atesi gibi biyolojik hastaliklarin biyoterrizm atag
oldugunu dilsiiniiyorum.

3. Biyoterdrizm saldinlan Tirkiye igin gergek bir tehdittir.

4, Biyoterdrizm saldinlari Karadeniz Bolgesi igin gergek bir
tehdittir.

5. Biyoterorizm saldirilan Bayburt il igin gercek bir tehdittir.

6. Bayburt ili biyoterorizm atagmna tibbi olarak etkin yanit

verebilir.

7. Bolgemde siipheli bir biyoterSrizm saldinisinda roliimil
biliyorum.

8. Bolgemde siipheli bir biyoterdrizm saldinsinda komuta zincirini
biliyorum.

9. Bolgemde siipheli bir biyoterdrizm saldinsinda ¢aligma
alaninda ki roliimii biliyorum.

10. Bolgemde siipheli bir biyotertrizm saldinsinda olay: kime
bildirecegimi biliyorum.
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1.Kesinlikle
Katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3.Fikrim Yok

4. Katihyorum

5.Kesinlikle
Katihyorum

11. Biyolojik ajana maruz kalmsg vakalanimda goritlen belirti ve
bulgular tantyabilirim.

12. Siipheli bir biyoterdrizm saldinsinda bilgi, beceri ve otorite
siirlarimu biliyorum.

13. Biyotertrizm saldirilarinda bdlgesel saghik sisteminin hazir
olmasini Snemli buluyorum

14. Olas: biyoterdrizm saldirisi i¢in egitim almamy/verilmesini
dnemli buluyorum.

15. Biyoterdrizmle ilgili hastaliklarin tibbi yonlerini teshis etme ile
ilgili su anki bilgimi yeterli buluyorum.

16. Biyolojik ajanlarin simflandinimasim biliyorum.

17. A simfi biyolojik ajanlarin zelliklerini biliyorum.

18. Sarbon ve gigek hastahiginin bulagma yollari biliyorum.

19. Bir biyoterdrizm olayinda ¢aligtiim kurumun, kurum afet
planinin igerigini biliyorum.

20. Bayburt ilini etkileyen yiiksek riskli biyoterorizm durumunda
Bayburt ili tibbi hizmeti karsilayabilir.

21. Bayburt ilini etkileyen diisiik riskli biyoterrizm durumunda
Bayburt ili tibbi hizmeti kargilayabilir.

22. Biyoterrizm saldinlarinda krizi teghis etmek, bu siiregte yer
almak ve ydnetmek i¢in kendimi hazir hissediyorum.

96




Ek 2. Resmi Kurum izin Ust Yazis1 Giimiishane

wm..&-

[ 3

T.C. -i

GOMOSHANE VALILIG!
11 Saglik Madarlogo

Sayt @ 38032705044
Konu : Anket Caligmasi-Alper
ASLANKURT

GOMUSHANE ONIVERSITESI REKTORLOGONE

ligi : 08/03/2019 tarihli ve 38032705-1631 sayih yazs.

ligi sayihh yammzls gonderilen "Bayburt [lindeki 112 Acil Saghk Hizmetleri
Istasyonlarinda Gorev Yapan Saglik Caliganiar: lle Bayburt Deviet Hastanesinde Gorev Yapan
Hemsirelerin Biyoterorizm Bilgi Dizeylerinin Belirlenmesi™ adh ylksek lisans tezinde
kullantimas: amaciyla hazirlanan anket sorulan incelenmigir.

Caligma sonucunda ¢lde edilen verllerin ve sonuglann MOdrlogamez ile paylagiiman,
Klgisel Verflerin Korunmags Kanununa giire muhafaza edilerck hechangi bir gahes ve tlzel kigh
{le puylagiimamas: ve MUOdOrl0gimizden onay alinmadan herhangl bir verde yaymlanmamas:
durumunda GmOghane Saghk MOJOAOZ0 112 Acil Saghk Hizmetleri personelleri ile
GUmUghane Devlet Hastanesi'nde caligan hemgirelere anket yapimasinda sakinca

glirdimemigtir.
Bligilerinize arz ederim,

Karaer Mah, Saebill sh. Bél igin: Gllsen SALANTUR

Tatefon: Paks No: HEMSIRE

:::me Adresi: THO48621384%6 e e SHATEANS
Fvratias elekironik imaals sunstine hep:e-belpe. saghik gov,tr adresinden bIF559 |41 Phend 10 013- 220 160205 hodks e eripchilivsints.

Bu helge 5070 ssyvh ehebtrunih imed kavuns poce ghvesh elekvonik imas e seslinonsts.
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Ek. 3. Resmi Kurum izin Ust Yazis1 Bayburt

Say
Konu : Alpert ASLANKURT

: 91871880/ 903.07.01
(Anket Calxsmaslltn

tarihleri arasinda yiiksek |

gorev yapan Hemsirelerin jve
ve Acil Yardim ¢

konulu ¢aligma yapmas) M

Olurlanniza arz ederim.

firligtumuzee uygun gérillmektedir.

BAYBUKT I SAMK

i)

- SASLIX JAGLX oDy lvw: umm‘:am"‘
BAYBURT VALILIGI
e ] Illllllllll i
e ‘zfoﬁofg‘ B
VALILIK MAKAMINA
BAYBURT

lesi Rektdrltigiintin 08.03.2019 tarih ve E.1632 sayih yazisina
itesi Sosyal Bilimlcr Enstitlisit Afet Yonetimi Anabilim Dali

cisi Alper ASLANKURT un 01.04.2019 tarihi ile 30.04.2019
tezinde kullanmak amaciyla “llimiz Deviet Hastanesinde
11 Ambulans Seryisine bagh Istasyonlarda gorev yapan fik
4 yOnelik Biyoterorizm Bilgl Dilzeylerinin Belirienmesi”

o

11 Saglik Madiirii

OLUR
2.4..032019

Ayhan YAZGAN
Vali a
Vali Yardimer

98



Ek 4. Etik Kurul izin Belgesi

GUMOUSHANE ONIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN €TI6I KURULY

(Proje Onay Formu)
TARIH Iwol,2a1% - 2019/2,
YER :
KATILMCIAR - Prof.Dr. GONAY CAKIR  (Bagkan)
Prof.Dr. BAHRI BAYRAM (Oz'e)
Prof.Dr, HOSEYIN DEMIR (Cye)
Prof.Dr, BAYRAM NAZIR mye)
Prof.Dr, EKREM CENGIZ  (Uye)
Prof.Dr. SAIME SAHINOZ (Oye)
Prof.Dr, FERKAN SIPAHI (Oye)
~ BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU PROJE ONAY FORMU
Wayburt llindek 112 Acil Sagik Hizmetier! [stasyonlarinda gorev yapan sagiik galgarts ===
Projenin Ady; ve Bayburt Deviet Hastanesinde gorev yapan hemgirelerin biyotertrizm bilg dozeyle i
bellrienmest
Projenin Niteligi: Yuksek lisans tezi
- Danigman Prof. Or. Saime SAHINOZ e
)

o emaclan: | YoKsoK ians cdrancisi Alper ASLANKURT '

|

“Proje Telefon 06438404021 e — =
YirUtOcOsOnUn | Adres: Oltanbay mh. tunel sokek Altinpark Sitesi A Blok kat 5 no 22
Haberlesme Merkez/Gumughane
Bligileri: o !
Aragtirmanin LiteratGr Incelendiginde biyoteroeizmin etkileri lle saghk alaninin birbiri le Migkide oldugy
Amaci: soptanmig ve bu lligkide sagik cabigantarinin bilgl dUzeyinin onemll oldufu dlguniiag,:

Stk personelinin hazrhk ve bilg dizeyler degeriendirllip dneriler ve ¢orOmier Gratmak
amaglanmaktadir, Olkemizde herhangl bir biyolojik silah (ajan) kullamidiginda hemgire ve
acil saghik hizmetierinde gorev yapan saghk personelletinin hazrkk ve bilgl dizeylerinin
deferlendirilip ¢lkacak olan sonuca goce Snerive ¢Ozumler olugturmaktir.

i =1 literatirde yapilan calgmalarda Tdrkge kayrakiars oldukga a2 rastiandmiy ve gegeri bie
Aragtirmanin olgekie karplagiimanugtic. Bu sebepten literatire biyoterdrizm le gt Turkge kaynak |
Gerekgesi: katmak ve bu slanda yenl bir dlgek olugturup yine literatire yeni bir digek kazandwrmak » =

zamanda Bayburt llindekl acll saghk hizmetierl Istasyonlarinda gorev yapan saghk personell
lle Bayburt Deviet Hastanesinde gorev yapan hemgirelerin biyoterdrizm bilgl duzeylerini
deferlendirerek gikan sonucy ortays koyacak bir galigma hedeflonmigtir. '

H

£ % %—’&/%
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Aragtirmanin
Yénteml:

Tez qaligmamizda Bayburt [1i 112 seil saghk hizmetleri Istasyonlannda gorey yapan sagis
caliganlan ve Bayburt ilinde bulunan Bayburt Devlet Hastanesinde ghrev yapan hemglreber
hedef alinmighe, Anket olarak daniyman hocamls birlikte literatitr taranarak biyoterdrizm
bilgisi ile ilgili yeni bir dlgek olugturulup, olugturulan bu Slgek alanla Hgili 10 yzman Kisinin i
gUrbglt alinarak, GOmaghane ilinde acil saghk hizmetleri itasyonlannda gbrev yapan saghk
caliganlan fle Gomoyhane ilinde bulunan hastanclerde gorey yapan hemgirelere uygulanacak |
olup govenirligi test edildikten sonr, kapsamimizdaki  hedef Kitleye uygulanacol.
Uygulanan anketler spss program lizerinde analiz edilerek degerlendirilecektir

Kullanilacak
biyolojik,
psikolojik ve
teknik vb, tim
yontemlerl
agiklayan etik lle
iigili dzet:

T Aragtirmamiz nicel bir yontem olan anket lle kigherin isim. soy isim ve adres oo

anketl doldurmalan rica edilerek, dolduruiduktan sonrada biigisayar Gzerinde spss

bilgller: istenmeden, biyoterorizm konusu ve kisaca demografik bigilerin yer alacag !
programinda test edilecek ve analzi yapilacaktir, |

J

omum%mmwmmrmwmmmm. Dr. Saime SAHINOZ Un
“Bayburt Hindeki 112 Acll Saghk Hizmetleri Istasyonlarinda gdrev yapan safthk caligantaninin ve Bayburt Deviet
Hastanesinde gbrev yapan hemglrelerin  Biyoterdrizm bilgl dUzeylerinin belilenmesi™ adh  projes

degeriendinimigh.

Proje etk agisinda uygun bulunmugtur. 1(
Projenin etlk ngisindan geligtinimesi gerekmektadir.
Proje etik agisinda uygun bulunmamighic

e *
f. Prof. Dr. Haseyin DEMIR Prof. Dr, ”
Etik KurulOyesi Etik wpp Etik i
Prof. Dr. Gz Ferkan §
Et yesi

L/'—\ ’

J ~—

Prof, Dr. Saime SAHINOZ
Etik KurulOyesi

y

Prof, Dr. Glinay CAKIR
Etik Kurul Bagkant
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