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Tirkiye’de mikrobiyoloji laboratuvar calisanlarinda biyogiivenlik
ve afet hazirlik diizeyi: Tanimlayic1 bir calisma
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OZET

Amag: Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlan, biyorisklerin
yani sira deprem ve sel gibi afetlerin yol acabilecegi ikincil
risklere de aciktir. Ancak bu laboratuvarlardaki biyogtivenlik
ve biyoemniyet afet

uygulamalarinin hazirigiyla

bitiinlestirilmesini inceleyen calismalar sinirlidi.  Bu
calismada, Turkiye’deki tibbi mikrobiyoloji laboratuvan
calisanlarinmin algilanan giivenlik, afet hazirigi, acil durum
eylem plani ve ilk yardim konularnindaki bilgi diizeyleri
ile bunlan etkileyen bireysel ve kurumsal faktorlerin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Tiurkiye genelindeki tibbi mikrobiyoloji
laboratuvar1 calisanlari arasinda 18-30 Temmuz 2023
tarihleri arasinda kesitsel, cevrim ici bir anket calismas
yurutulmustir. Yapilandinlmis anket formunda mesleki
deneyim, laboratuvar ozellikleri, biyogiivenlik egitimi
oykisl, afet odakli risk degerlendirmesi ve kalite
sistemlerinin yan sira algilanan giivenlik, afet hazirlig,
acil durum eylem plam bilgisi ve ilk yardim bilgisini
degerlendiren besli Likert tipi maddeler yer almistir. Bu
maddeler kullanilarak Algilanan Giivenlik Skoru (AGS), Afet
Hazirlik Skoru (AHS), Acil Durum Eylem Plam Bilgi Skoru

ABSTRACT
Medical

exposed not only to biorisks but also to secondary risks

Objective: microbiology laboratories are
associated with disasters such as earthquakes and floods.
However, studies examining the integration of biosafety
and biosecurity practices with disaster preparedness in
these laboratories are limited. This study aimed to evaluate
perceived safety, disaster preparedness, emergency action
plan knowledge, and first-aid knowledge among medical
microbiology laboratory staff in Turkiye and to identify the

individual and institutional factors influencing these domains.

Methods:

conducted among medical

A cross-sectional online survey was
microbiology
staff across Turkiye between July 18 and 30, 2023. The

structured questionnaire included five-point Likert-type

laboratory

items assessing perceived safety, disaster preparedness,
emergency action plan knowledge, and first-aid knowledge,
as well as questions concerning professional experience,
laboratory characteristics, biosafety training history,
disaster-focused risk assessments, and quality systems.
The Perceived Safety Score (PSS), Disaster Preparedness

Score (DPS), Emergency Action Plan Knowledge Score
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(ADEPS) ve ilk Yardim Bilgi Skoru (iYBS) hesaplanmistir.
Olceklerin ic tutarliligi Cronbach alfa katsayistyla; gruplar
arasindaki farklliklar ve skorlar arasindaki iliskiler ise
parametrik olmayan testler ve Spearman korelasyon
analiziyle degerlendirilmistir (p<0,05).

Bulgular: Calismaya 86 kisi katilmistir. Katiimcilarin
%44,2’sinin 15 yildan fazla mesleki deneyime sahip
oldugu ve %75,6’simin tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda
calistig1 belirlenmistir. Katiimcilarin %65,1’i lisans veya
lisansiistl egitimleri sirasinda, %61,6’s1 ise kuruma giriste
biyoglivenlik veya oryantasyon egitimi aldigim bildirmistir.
Katitmailarin %57,0’1 kurumlarinda en az yilda bir
biyogiivenlik egitimi verildigini, %54,7’si acil durum
ve afetlere yonelik risk degerlendirmesi yapildigimi ve
%59, 3’ biyogiivenlik odakli bir kalite sistemi bulundugunu
belirtmistir. AGS, AHS, ADEPS ve IYBS icin Cronbach alfa
katsayilan sirasiyla 0,843, 0,865, 0,930 ve 0,895 olarak
hesaplanmis ve olceklerin yiiksek i¢ tutarliliga sahip
oldugu belirlenmistir. AGS ile AHS arasinda cok giiclii
(r=0,842; p<0,001).

Arastirma gorevlilerinin ADEPS skorlan teknisyenlerin

pozitif korelasyon saptanmistir

ve ogretim elemanlarimin skorlarindan anlamli diizeyde
daha dusuk bulunmustur (sirasiyla p=0,003 ve p=0,001).
On yildan fazla mesleki deneyime sahip katiimcilar ile
diizenli biyogiivenlik egitimi, risk degerlendirmesi ve
kalite sistemi bulunan kurumlarda calisanlarin AGS,
AHS ve ADEPS medyanlan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Turkiye’deki tibbi mikrobiyoloji laboratuvar
calisanlart rutin biyoglivenlik bakimindan kendilerini
gorece giivende hissetmekle birlikte, afetlere hazirlik
algilar daha dusik diizeydedir. Afet senaryolarini kapsayan
diizenli ve kurumsallasmis biyogiivenlik egitimlerinin, acil
durum risk degerlendirmelerinin, ilk yardim egitimlerinin
ve kalite sistemlerinin ozellikle genc ve daha az deneyimli
calisanlara yonelik olarak giclendirilmesi, afet riski
laboratuvarlarn

yiksek bolgelerde dayamkliligimin

artirilmasi acgisindan gerekli goriinmektedir.
Anahtar Kelimeler: Biyogiivenlik, afet hazirligi,

laboratuvar giivenligi, risk degerlendirmesi, kalite

yonetimi, tibbi mikrobiyoloji laboratuvan
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(EAPKS), and First-Aid Knowledge Score (FAKS) were
calculated using these items. The internal consistency of
the scales was assessed using Cronbach’s alpha coefficient.
Differences between groups and relationships between
scores were evaluated using non-parametric tests and

Spearman’s correlation analysis (p<0.05).

Results: A total of 86 individuals participated in the
study. Of these, 44.2% had more than 15 years of professional
experience, and 75.6% worked in medical microbiology
laboratories. Overall, 65.1% of the participants reported
receiving biosafety training during their undergraduate or
postgraduate education, whereas 61.6% reported receiving
biosafety or orientation training upon joining their
institution. Moreover, 57.0% stated that biosafety training
was provided at least annually at their institution, 54.7%
reported that risk assessments for emergencies and disasters
were conducted, and 59.3% reported that their institution
had a biosafety-focused quality system. Cronbach’s alpha
coefficients for the PSS, DPS, EAPKS, and FAKS were 0.843,
0.865, 0.930, and 0.895, respectively, indicating high
internal consistency. A very strong positive correlation was
found between the PSS and DPS (r=0.842; p<0.001). The
EAPKS scores of research assistants were significantly lower
than those of technicians and academic staff (p=0.003
and p=0.001, respectively). Median PSS, DPS, and EAPKS
values were significantly higher among participants with
more than 10 years of professional experience and those
working at institutions with regular biosafety training, risk

assessments, and a quality system (p<0.05).

Conclusion: Medical microbiology laboratory staff in
Tirkiye feel relatively safe regarding routine biosafety;
however, their perceived level of disaster preparedness
is lower. Strengthening regular and institutionalized
biosafety training that incorporates disaster scenarios,
emergency risk assessments, first-aid training, and quality
systems, particularly for younger and less-experienced
staff, appears necessary to enhance laboratory resilience
in regions at high risk of disasters.

Key Words: disaster
laboratory safety, risk assessment, quality management,

Biosafety, preparedness,

medical microbiology laboratory



GIRIS

Tibbi
hizmetlerin giivenilirligi ve kalitesi acisindan kritik

mikrobiyoloji  laboratuvarlan, tanisal
oneme sahip olmakla birlikte, rutin islemler sirasinda
calisan personelin basta biyolojik ve kimyasal olmak
Uzere cesitli tehlikelere maruz kaldigr yiiksek riskli
(1,2).
enfeksiyonlar, enfekte materyalle calisiirken uygun

calisma ortamlandir Laboratuvar kaynakli
kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) kullanilmamasi,
igne batmas1 veya enfekte aerosollere maruziyet gibi
nedenlerle ortaya cikmaktadir. Ozellikle insan immiin
yetmezlik virlsu, hepatit B virusu, Mycobacterium
tuberculosis ve son zamanlarda olusan pandemi
etkenlerinin varligi nedeniyle biyogiivenlik konusu
onemini korumaya devam etmektedir (3). Bununla
birlikte, glincel rehberler laboratuvar biyogiivenliginin
yalmzca kisisel koruyucu donanmimlarin kullanimiyla
sinirli olmadigr; risk temelli, potansiyel kaynaklara
duyarli butiincil bir biyoguvenlik ve biyoemniyet

yaklasimini  gerekli ~ kildigint  vurgulamaktadir.
Biyoguivenlik (biosafety), calisanlarin/cevrenin
biyolojik etkenlere maruziyetini azaltmaya

yonelik uygulamalar; biyoemniyet (biosecurity) ise

onemli/tehlikeli biyolojik materyallerin yetkisiz

erisim ve kotiye kullanima karst korunmasina

yonelik  onlemler olarak tammlanabilir  (4).

kritik
Yapilan

Laboratuvar glivenligini
biri

bireysel

etkileyen en

faktorlerden insan  faktoruddur.

calismalar, dizeyde  gerceklestirilen
guvenli olmayan insan davranmslarinin, laboratuvar
glivenligi yonetimini etkileyen en kritik etmenler
(1,5).

tutum ve farkindaligin

oldugunu  gostermektedir
bilgi,

bu tur givenli olmayan davranislarin

Biyoglivenlik
konusunda yeterli
olmamasi,
ortaya cikmasinda temel rol oynamaktadir (5).

Turkiye’deki tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarin
kapsayan cok merkezli calismalar, calisan giivenligi
uygulamalarinin heniiz yeterli diizeyde olmadigin
gostermektedir (1). Bu sorunun asilmasi surekli
hizmet ici farkindalik egitimleri ve davranis degisikligi
mekanizmalarin

saglayacak gelistirilmesiyle

mumkundur. Nitekim, daha fazla deneyime sahip
olmanin ve diizenli biyogiivenlik egitimi almanin,
laboratuvar calisanlarinin  giivenlik protokollerine
uyumunu anlamli olclide artirdigin1 kanitlamistir (6).

Ancak, rutin laboratuvar giivenligine odaklanan
bu yaklasimlar, afet ve acil durumlar gibi laboratuvar
biitiinliglinii tehdit eden biylik 6lcekli olaylara
yonelik hazirlik diizeyini yeterince kapsamamaktadir.
Dogal afetler veya insan kaynakli acil durumlar,
etkeni
artirmaktadir (7).
hazirlik planlarini inceleyen sistematik derlemeler,

enfeksiyon mikroorganizmalarin  cevreye

yayilma riskini Hastane afet
altyapr ve sistem giivenligi gibi kritik hususlarin
siklikla g6z ardi edildigini ortaya koymaktadir (8).
Turkiye’'de 6 Subat 2023 depremleri gibi buyik olcekli
afetler, saglik altyapisinda yasanan hasar ve hizmet
kesintilerinin laboratuvar hizmetlerinin sirekliligi
uzerindeki etkisini carpici bicimde ortaya koymustur.
Birlesmis Milletler ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
raporlan etkilenen bolgelerde saglik tesislerinde
ciddi yapisal hasarlar ve operasyonel aksakliklar
oldugunu bildirerek, laboratuvarlarda ikincil biyolojik
risklerin yonetimi ve guvenli bertaraf sureclerinin
afet planlarina acik ve sistematik bicimde entegre
edilmesi gerekliligini yinelemistir (9). Ayrica IPCC
(Intergovernmental Panel on Climate Change

Hiikiimetlerarasi iklim Degisikligi Paneli)’nin 2023
Sentez Raporu’nda hava olaylarinin artan siklik ve
siddetinin saglik altyapisi lizerinde giderek biliyiiyen
riskler olusturdugu vurgulanmaktadir. Bu durum,
laboratuvarlar agisindan sel, firtinaya bagh fiziksel
zararlar ve elektrik kesintileri gibi coklu tehlikelere
karst hazirligin, klasik biyogiivenlik  onlemleri
kadar kritik oldugunu gostermektedir (10). Bu risk
ortaminda, afet ve biyoglivenlik yonetimlerinin
kesisiminde yer alan protokollerin giincel, butuncil
ve uygulanabilir olmas1 yasamsal onem tasimaktadir.
tibbi

calisanlarinin  yalmizca gunlik rutin uygulamalara

Bu baglamda, mikrobiyoloji laboratuvar
degil, aym zamanda afet durumlarina 0zgii acil
durum eylem planlan ve ilk yardim bilgilerine ne

olclide sahip oldugunun belirlenmesi gerekmektedir.
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Bu calismamn amaci, Turkiye’deki mikrobiyoloji

laboratuvar  calisanlarinin  afet  durumlarinda
laboratuvar giivenligi ve biyogiivenlik uygulamalarina
iliskinalgilananguvenlik, afethazirlik, acildurumeylem
planiveilk yardim bilgi diizeylerini ve bunlan etkileyen
faktorleri

bireysel/kurumsal degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Tasarimi ve Orneklem

Bu calisma, Turkiye’deki mikrobiyoloji laboratuvar
calisanlarinin afet durumlarinda laboratuvar giivenligi
ve biyoguvenlik uygulamalarina iliskin bilgi, tutum
ve algilanm degerlendirmek amaciyla vyiriitiilen
tanimlayic1 bir calismadir.

Veriler, 18-30 Temmuz 2023 tarihleri arasinda
cevrimici ortamda uygulanan yapilandirnlmis bir anket
formu araciligiyla toplanmistir. Anket baglantisy, ilgili
dernek liyelerine ve tibbi mikrobiyoloji, halk saglig1 ve
arastirma laboratuvarlarinda calisan profesyonellere
mesleki e-posta gruplar ve sosyal aglar iizerinden
iletilmistir.

Calismaya dahil edilme olciitleri asagidaki sekilde
belirlenmistir:

-Turkiye’de tibbi halk sagligi,
referans veya arastirma laboratuvarlarindan birinde

mikrobiyoloji,

fiilen calisiyor olmak,

-Anket formunda yer alan aydinlatilmis onam
metnini elektronik ortamda onaylamak

-Anketi en az temel degiskenler (meslek, kurum,
laboratuvar turu ve ana Likert maddeleri) acisindan
tamamlamis olmak.

Bu olcutleri karsilayan toplam 86 katiimcinin
verileri analize dahil edilmistir. Orneklem, kolayda
belirli
bir laboratuvar ya da kurum ile simirli degildir.

ornekleme yontemiyle olusturulmus olup,

Anket baglantisinin e-posta gruplar ve sosyal aglar
uzerinden zincirleme bicimde paylasilmasi nedeniyle
ulasilan toplam kisi sayis1 izlenememis, bu nedenle
yanit oram hesaplanamamistir. Tum katiimcilardan
cevrimici

form araciligiyla aydinlatilmis onam

alinmistir.

Turk Hij Den Biyol Derg

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak literatur ve ilgili
rehberlere dayanarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilen, kapali uclu sorulardan olusan bir

anket formu hazirlanmistir. Anket su ana bolumleri
icermistir;

Mesleki Ozellikler; meslek (68retim eleman,
uzman doktor, arastirma gorevlisi, teknisyen, biyolog
vb.), meslekte calisma suresi (<1 yil, 1-5, 6-10, 11-15,
>15 yil), kurum tiirii (Universite, egitim ve arastirma
hastanesi, devlet hastanesi, 6zel kurulus, halk sagligi
laboratuvart), laboratuvar tirl (tibbi mikrobiyoloji,
halk
ve laboratuvar giivenligi acisindan ustlenilen rol

arastirma, referans, sagligi laboratuvari)

(laboratuvar  givenligi  sorumlusu, yoneticinin
direktiflerini uygulayan, faaliyeti olmayan) seklinde
olmustur.

Biyogiivenlik egitimi ve kurumsal uygulamalara
iliskin degiskenler asagidaki bashklar altinda
degerlendirilmistir;

-Lisans/lisansistl egitim siirecinde laboratuvar
biyogiivenligi egitimi alma durumu,

-Kurumda ise baslamadan once biyogiivenlik ve/
veya oryantasyon egitimi alma durumu,

-Kurumda en az yilda bir kez diizenli biyogiivenlik
egitimi yapilip yapilmadigi,

-Alinan biyogiivenlik egitimlerinin yeterli bulunma
durumu,

-Laboratuvarda afet ve acil durumlara yol
acabilecek olaylara yonelik risk degerlendirmesi
yapilma durumu,

-Laboratuvarda biyoguvenlikle iliskili bir kalite
yonetim sisteminin varligi ve kullanilan standart tiirleri

(Saglik Bakanlig1 SKS, 1SO 15189, 1SO 17025, CSI),

-Dernek tarafindan dizenlenmesi planlanan
biyogiivenlik egitimine katilma istegi,
Olciimler ve Skorlamalar

Katiimcilarin  laboratuvar giivenligi ve afet

hazirlik diizeyi, acil durum eylem plani bilgisi ve ilk
yardim bilgi diizeyi 1-5 araliginda Likert tipi sorular
kullanilarak degerlendirilmistir (1=hic/cok yetersiz,



5=cok iyi).

Algilanan Glivenlik Skoru (AGS), asagida yer alan
bes ifadeye verilen yanitlarin ortalamasi alinarak
hesaplanmistir:

1.  “Laboratuvarda calistiginiz siire boyunca
kendinizi glivende hissediyor musunuz?”

2. “Laboratuvarda kolayca ulasabileceginiz
yeterli sayida kisisel koruyucu ekipman mevcut mu?”

3. “Kisisel koruyucu ekipmanlari kullandiginizda
kendinizi glivende hissediyor musunuz?”

4.  “Uyan ve tehlike sembollerinin anlamina
iliskin bilgi diizeyiniz nedir?”

5.  “Sizce laboratuvar giivenligi ile ilgili, kolayca
erisebileceginiz yeterli diizeyde egitim kaynag
mevcut mu?”

Afet Hazirlk Skoru (AHS), asagida yer alan
uc ifadeye verilen yamtlarin ortalamasi alinarak
hesaplanmistir:

1. “Calistigimz  sirada  gelisebilecek  acil
durumlara ne kadar hazirtiklisiniz?”

2.  “Bir dogal afet durumuna laboratuvarinizin
yeterli diizeyde hazir oldugunu diisiiniiyor musunuz?”

3. “Kendinizi gelecekteki olasi afet durumlarina
kars1 laboratuvar biyogiivenligi acisindan hazir

hissediyor musunuz?”

Acil Durum Eylem Plani Bilgi Skoru (ADEPS), yangin,
kimyasal/biyolojik madde dokiilmesi, yaralanma, gaz
kokusu, elektrik kacagi, deprem ve su baskini gibi yedi
farkli acil durum senaryosunda uygulanmasi gereken
eylem planina yonelik bilgi diizeyini sorgulayan
maddelerin ortalamasindan hesaplanmistir.

ilk Yardim Bilgi Skoru (IYBS) ise kimyasallara
deri/mukoza yoluyla maruziyet, elektrik carpmasi,
kesici-delici

patlama/yangin ve yaralanma

durumlarinda uygulanmas1 gereken ilk yardim
yaklasimlarini sorgulayan dort maddeden elde edilen

ortalama puani temsil etmistir.

Bu skor temelli degerlendirmeler, bir olcek
gelistirme amaci tasimamaktadir. ilgili konuya ait
maddelerin ortalamasi verilerek ozet gosterge iiretme

hedeflenmistir. Her bir skorlandirma icin, katilimcinin

ilgili maddelerin en az %60’1na yanmit vermis olmasi
kosulu aranmistir; bu kosulu saglamayanlar icin ilgili
skor eksik birakilmistir. Tim skorlar 1-5 araliginda
siirekli degiskenler olarak analiz edilmistir.

Veriler, tanimlayic1 ve karsilastirmali istatistiksel
yontemler kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik
degiskenler icin frekans (n) ve yiizde (%) degerleri
(Q1-

Q3) olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve

hesaplanmistir.  Siirekli degiskenler ortanca
ylizde olarak sunuldu. Normal dagilim varsayiminin
analizinde Kolmogorov Smirnov testi kullanilmis ve
ikili gruplar arasindaki farklarin karsilastirilmasi icin
ki-kare ve Mann-Whitney U testleri uygulanmistir.
ikiden fazla grubu iceren karsilastirmalarda ise
Kruskal-Wallis H testi kullamilmistir. Kruskal-Wallis
testi ile anlamli fark saptanan durumlarda, farkin
hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek icin
Bonferroni diizeltmeli ikili Mann-Whitney U testi
kullamlmistir. AGS, AHS, ADEPS ve IYBS puan
setlerinin i¢ tutarliigt Cronbach alfa katsayisi ile
degerlendirilmistir. Skorlar arasi iliskiler Spearman
istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Tum
analizler IBM SPSS Statistics v.20 (IBM, Armonk, NY,
ABD) yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir.

korelasyon analizi ile incelenmistir.

BULGULAR

Katilimar Ozellikleri

Calismaya toplam 86 katilimci dahil edilmistir.

Katiimcilarin ~ meslek  dagiim1  incelendiginde,
arastirmada en fazla teknisyen (n=22, %25,6) ve
uzman doktorlarin (n=21, %24,4) yer aldigi; 6gretim
elemanlart (n=16, %18,6), arastirma gorevlileri (n=16,
%18,6) ve biyologlarin (n=8, %9,3) bu gruplan izledigi
gorulmustur.

Mesleki deneyim acisindan katiimcilarin %44,2
(n=38)’si 15 yil lzerinde, %12,8 (n=11)"i 11-15 yil
arasinda, %15,1 (n=13)’i 6-10 yil arasinda, %22,1
(n=19)’i

sahip oldugunu, %5,8 (n=5)’i ise 1 yildan daha kisa

1-5 yil arasinda laboratuvar deneyimine

stiredir calistigini belirtmistir.
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Kurum tiirii incelendiginde katiimcilarin %52,3
(n=45)’4 Universite, %20,9 (n=18)’u egitim ve
arastirma hastanesi, %12,8 (n=11)’i devlet hastanesi,
%11,6 (n=10)’s1 %2,3 (n=2)’l
halk sagligi baskanligi biinyesinde gorev yaptigini
bildirmistir. Calisilan
verilen yanitlara gore katilimcilarin biiyiik cogunlugu

ozel kurulus, ise

laboratuvar tirid sorusuna

tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda (n=65, %75,6),
daha kucuk bir kismi ise arastirma laboratuvarlarinda

(n=13, %15,1), referans laboratuvarlarinda (n=5,

Mesleginiz nedir?

m Teknisyen

= Uzman doktor

m Arastirma gorevlisi
m Ogretim elemani
= Biyolog

m Eczaci

u Ornek kabul birimi
® Yanitsiz

%24,4
%18,6

Galistiginiz kurum hangisidir?

m Universite

m EZitim ve Arastirma
Hastanesi
m Devlet Hastanesi

%12,8

= Ozel Kurulug

m Halk Saghgi Laboratuvari

Sekil 1. Katiimcilarin mesleki 6zelliklerine gore dagilimlan

Biyogiivenlik Egitimi, Risk Degerlendirmesi ve

Kalite Yonetimi

Katiimcilarin %65,1 (n=56)’i lisans veya lisansusti
egitimleri sirasinda laboratuvar biyogiivenligi ile ilgili
egitim aldigim, %29,1 (n=25)’i herhangi bir egitim
almadigini  belirtmis, %5,8 (n=5)’i ise bu soruyu

Turk Hij Den Biyol Derg

%5,8) ve halk sagligi laboratuvarlarinda (n=3, %3,5)
calismaktadir (Sekil 1).
Laboratuvar giivenligi acisindan katilimcilarin
%58,1 (n=50)"i
“laboratuvar yoneticisinin direktiflerini
%24,4 (n=21)"U
sorumlusu olarak aktif rol alan”,

stlendigi roller sorgulandiginda;
kendisini
uygulayan”, “laboratuvar giivenligi
%17,4 (n=15)"U
ise “laboratuvar gilivenligi konusunda herhangi bir

faaliyeti bulunmayan” konumunda tanimlamistir.

Meslekte kaginci yilinizi tamamladiniz?

m<]l
m1-5

= 6-10
= 11-15
m >15

%44,2

Cahistiginiz laboratuvar tlri hangisidir?

m Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari

m Aragtirma
Laboratuvari

= Referans
Laboratuvar

m Halk Saghg
Laboratuvari

yamtsiz birakmistir. Calistiklar1 kuruma baslamadan
once laboratuvar biyogiivenligi/oryantasyon egitimi
aldigim bildiren katitimcilarin orami %61,6 (n=53),
almadigin bildirenlerin orant ise %38,4 (n=33) olup bu
soruya yanit vermeyen katilimci bulunmamaktadir.



Kurumlarinda diizenli biyogiivenlik egitimi (en az
yilda bir kez) verildigini belirten katilimcilarin orani
%57,0 (n=49), verilmediginiifade edenlerin oran1%32,6
(n=28), bu konuda yanit vermeyen veya “bilmiyorum”
secenegini isaretleyenlerin oran1 ise %10,5 (n=9)
olarak saptanmistir. Diizenli egitimlere ragmen bu
egitimleri yeterli buldugunu belirten katiimc1 orani
%43,0 (n=37), yeterli bulmadigini belirten oran %16,3
(n=14), bu soruya yanit vermeyenlerin orani ise %40,7
(n=35) olarak bulunmustur.

Laboratuvarlarda acil durum (yangin, patlama,
dogal vb.)
olusturabilecek olaylara iliskin risk degerlendirmesi
%54,7  (n=47),
%20,9 (n=18),
“bilmiyorum/yanitsiz” oraniise %24,4 (n=21) olmustur.

kimyasal/biyolojik  yayiim, afet

yapildigin1  belirtenlerin  oram

yapilmadigin1 belirtenlerin oram
Benzersekilde, laboratuvarindabiyoguivenlikagisindan
kalite sistemi uygulandigin1 belirten katilimcilarin
%59,3 (n=51), uygulanmadigim1 belirtenlerin %12,8
(n=11), bu konuda bilgisi olmayanlarin ise %27,9
(n=24)
kalite standartlan incelendiginde, en sik bildirilen
standardin T.C. Saglik Bakanlig’’nin Saglikta Kalite
Standartlar (SKS) (n=39, %45,3) oldugu, ISO 15189
(n=8, %9,3), I1SO 17025 (n=4, %4,7) ve CSI’mn (n=6,
%7,0) daha sinirli sayida laboratuvarda uygulandig

oraninda oldugu goriilmistiir. Uygulanan

belirtilmistir. Katiimcilarin %66,3 (n=57)’l, dernek
tarafindan dizenlenmesi planlanan biyoguvenlik
%10,5 (n=9)’i

katilmak istemedigini, %23,3 (n=20)’u ise kararsiz

egitimlerine katilmak istedigini,

oldugunu bildirmis veya yanit vermemistir.

Algilanan giivenlik, afet hazirlik, acil durum eylem
plani ve ilk yardim bilgi diizeyi

Besli Likert olcegi ile degerlendirilen maddelere

verilen yanitlar Tablo 1’de  ozetlenmistir.
“Laboratuvarda calistigim siirede kendimi giivende
hissediyorum” ifadesinin ortalamas1 3,60+1,03;

“calistigim sirada gelisebilecek acil durumlara ne
kadar hazirlikliyim?”
3,36+1,08 olarak bulunmustur. Laboratuvarda kisisel

maddesinin ortalamasi ise

koruyucu ekipmana (KKE) erisim ve KKE kullanimi

ile ilgili maddelerin ortalamalan sirasiyla 3,60+1,17
ve 3,86+1,02 olarak hesaplanmistir. Uyan ve tehlike
sembollerini bilme dizeyine maddenin
3,99+0,95

alanlardan biri olurken, “laboratuvarimin bir dogal

iliskin
ortalamasi ile en yiksek puanlanan

afete hazir oldugunu disliniiyorum” ve “olas
afet durumlarnina kars1 kisisel hazirik diizeyim”
maddelerine verilen yanitlarin ortalamalan sirasiyla
2,98+1,28 ve 2,88+1,21 olup, afet hazirligina iliskin
alginin guvenlik algisina kiyasla daha dusuk dizeyde
oldugu gozlenmistir.

Acil durum eylem plam bilgi dizeyini sorgulayan
ADEPS maddelerinde yangin, kimyasal/biyolojik
madde dokiilmesi, yaralanma, gaz kokusu, elektrik
kacagi, deprem ve su baskin1 senaryolarn icin
ortalama puanlar genel olarak orta-iyi diizeyde
bulunmustur  (2,95-3,67 araliginda). ik yardim
bilgi iYBS maddelerinde

ise kimyasallara deri/mukoza maruziyeti, elektrik

diizeyini degerlendiren
carpmasi, patlama/yangin ve kesici-delici yaralanma
durumlarina iliskin ortalamalar 2,9-3,7 arasinda
degismekte olup, 6zellikle patlama/yangin ve elektrik
carpmasi senaryolarinda bilgi diizeyinin sinirli oldugu
izlenmistir.

Skorlarin olusturuldugu maddelerin i¢ tutarliik
analizinde Cronbach’s a katsayilar, AGS icin 0,843,
AHS icin 0,865, ADEPS icin 0,930 ve IYBS icin 0,895
olarak saptanmistir. Bu degerler, dort skorlandirmanin
da yilksek diizeyde ic tutarliiga sahip oldugunu
gostermektedir (a>0,80).

Skorlar arasindaki korelasyon analizinde; AGS
ile AHS (r=0,842, p<0,001) arasinda c¢ok gicli,
AGS ile ADEPS (r=0,685, p<0,001) ve AHS ile ADEPS
(r=0,691, p<0,001) arasinda guclu pozitif iliski
bulunmustur. 1YBS puanlarinin da diger skorlarla
orta-guclu duzeyde pozitif korelasyona
oldugu tespit edilmistir (r=0,395-0,602, timii igin
p<0,001) (Tablo 2).
laboratuvar giivenligi, afet hazirlik diizeyi, acil

sahip
Bu bulgular, katilimcilarin
durum eylem plam bilgisi ve ilk yardim bilgi

duzeylerinin birbirleriyle anlamli ve tutarli bicimde
iliskili oldugunu gostermistir.
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Tablo 1. Likert 6lcek maddelerinin tanimlayic istatistikleri

Likert Analiz Maddeler n Ortalama SS Medyan IQR
Kendini laboratuvarda glivende hissetme 86 3,60 1,03 4,0 3,0-4,0
Algilanan KKE varligi/yeterliligi 86 3,60 1,17 4,0 3,0-5,0
G“"e("l:g‘si"”” KKE kullandiginda giivende hissetme 86 3,86 1,02 4,0 3,0-5,0
Uyar ve tehlike sembollerini bilme diizeyi 86 3,99 0,95 4,0 3,0-5,0
Egitim kaynagina erisim yeterliligi 86 3,43 1,07 3,0 3,0-4,0
Afet Hazirlik  Acil durumlara hazirlikli hissetme 86 3,36 1,08 3,0 3,0-4,0
?Ilt:-,irsl; Laboratuvarimin dogal afete hazirligi 86 2,98 1,28 3,0 2,0-4,0
Kisisel afete hazirlik algisi 85 2,88 1,21 3,0 2,0-4,0
Yangin 84 3,35 1,15 3,0 3,0-4,0
Kl_fn)_lasal madde / biyolojik etken 83 3,65 1,12 40 3,0-5,0
dokulmesi
Acil Durum
Eylem Plan1  Yaralanma 85 3,67 1,07 4,0 3,0-4,0
Bilgi Skoru .
(ADEPS) Gaz kokusu 84 3,26 1,08 3,0 3,0-4,0
Elektrik kacag 84 3,06 1,18 3,0 2,0-4,0
Deprem 85 2,95 1,19 3,0 2,0-4,0
Su baskini 85 3,07 1,14 3,0 2,0-4,0
Klmyas.allara deri ve mukoza yoluyla 85 3,51 1,05 4,0 3,0-4,0
maruziyette
ilk Yardim Bilgi Elektrik carpmalarinda 85 2,95 1,20 3,0 2,0-4,0
Skoru (IYBS)
Patlama ve yanginlarda 85 2,91 1,08 3,0 2,0-3,5
Kesici-delici yaralanmada 85 3,72 1,01 4,0 3,0-4,0
Tablo 2. Skorlar arasindaki korelasyonlar
Olcekler Arasindaki iliski Spearman’s rho (r) p degeri Yorum

AGS - AHS 0,842 <0,001  Cok giiclii, pozitif iliski
AGS - ADEPS 0,685 <0,001  Giiclii, pozitif iliski
AGS - iYBS 0,395 <0,001  Orta diizeyde poxzitif iliski
AHS - ADEPS 0,691 <0,001  Giiclii, pozitif iliski
AHS - iYBS 0,437 <0,001  Orta diizeyde pozitif iliski
ADEPS - iYBS 0,602 <0,001  Giiclii, pozitif iliski

Egitim, deneyim ve kurumsal faktorlere gore AGS,

AH

skorlarin anlamli  sekilde vyikseldigi gorilmistiir

S, ADEPS ve iYBS

Katibimcilarin  calisma

siresi

arttikca

tlim

(Tablo 3). Meslekte >10 yil deneyimi olanlarin (n=49)
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AGS, AHS, ADEPS ve IYBS medyanlar sirasiyla 4,2
(3,6-4,6), 3,3 (2,8-4,0), 3,7 (3,0-4,0) ve 3,5 (2,5-4,0)
iken; <10 yil deneyimi olan grupta (n=37) bu degerler
3,0 (2,8-3,8), 2,7 (2,0-3,3), 2,8 (2,3-3,4) ve 3,0
(2,4-3,8) olarak bulunmustur (AGS, AHS ve ADEPS icin



p<0,001; 1YBS icin p=0,043). Lisans/lisansiistii egitim
doneminde biyogiivenlik egitimi almis olma ile AGS,
AHS, ADEPS ve IYBS skorlart arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Benzer sekilde, kuruma
giriste  biyogiivenlik/oryantasyon egitimi  almis
oldugunu belirtenlerin AGS, ADEPS ve iYBS skorlar,
egitim almayanlara gore numerik olarak daha yiiksek
olmasina ragmen bu farklar istatistiksel olarak anlamli
degildir. Buna karsin AHS skorlar1 kuruma giriste egitim
alan grupta anlamli derecede yuksek bulunmustur
[3,3 (2,5-4,0) ve 2,7 (2,0-3,3); p=0,013].

Diizenli biyogiivenlik egitimi (en az yilda bir
kez) verilen kurumlarda calisan katilimcilarin (n=49)
AGS, AHS, ADEPS ve IYBS skorlari, diizenli egitimin
(n=28)
derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diizenli
egitim alan grupta AGS medyam 4,0 (3,2-4,6), AHS
medyan 3,3 (2,8-4,0), ADEPS medyam 3,6 (3,0-4,0)
ve [YBS medyam 3,5 (3,0-4,0) iken; diizenli egitim

bulunmadigini  belirtenlere gore anlaml

almayan grupta bu degerler sirasiyla 3,5 (2,9-4,0),
2,3 (2,0-3,2), 3,0 (2,5-3,9) ve 3,0 (2,0-3,8) olarak
bulunmustur (AGS icin p=0,010; AHS icin p=0,003;
ADEPS icin p=0,008; iYBS icin p=0,013). Biyogiivenlik
egitimlerini yeterli buldugunu belirten katilimcilarin
(n=37)
disunenlere

skorlar, egitimlerinin yetersiz oldugunu
(n=14) gore tuim alanlarda belirgin
bicimde daha yiiksek bulunmustur. Egitimi yeterli
bulan grupta AGS, AHS, ADEPS ve iYBS medyanlar
sirasiyla 4,0 (3,6-4,7), 3,5 (3,0-4,2), 3,9 (3,1-4,4)
ve 3,5 (3,2-4,4) iken; yeterli bulmayan grupta 3,1
(2,8-3,4), 2,0 (1,7-3,0), 2,9 (2,0-3,3) ve 2,8 (2,0-3,6)
olarak saptanmistir (AGS, AHS ve ADEPS icin p<0,001;
iYBS icin p=0,003). Dernek tarafindan diizenlenecek
biyogiivenlik egitimlerine katilmak istedigini belirten
katiimcilar ile istemeyenler arasinda AGS, AHS,
ADEPS ve iYBS acisindan anlamli bir fark izlenmemistir
(p>0,05). Laboratuvarinda acil durumlara yonelik risk
degerlendirmesi yapildigim ifade eden katiimcilarin
(n=47) AGS, AHS ve ADEPS skorlar, risk degerlendirmesi
(n=18)
derecede daha yiiksek olarak analiz edilmistir. Risk

yapilmadigini  belirtenlere gore anlaml

degerlendirmesi yapilan grupta AGS, AHS ve ADEPS

medyanlan sirasiyla 4,2 (3,6-4,6), 3,5 (3,0-4,0) ve 3,9
(3,0-4,0) iken; yapilmayan grupta 3,0 (2,8-3,4), 2,3
(1,7-2,3) ve 2,7 (2,3-3,3) olarak bulunmustur (timu
icin; p<0,001). iYBS skorlar1 da risk degerlendirmesi
yapilan grupta daha yiiksek olma egiliminde olmakla
birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
[3,5 (3,0-4,0) ve 3,2 (2,4-3,9); p=0,072]. Calistig1
laboratuvarda herhangi
bir kalite standardimin uygulandigini  bildiren
katiimcilarin (n=51) AGS ve AHS skorlarinin, kalite
standard1 bulunmadigim ifade edenlere (n=11) goére

biyoguvenlik  acisindan

anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kalite sistemi olan grupta AGS medyan 4,0 (3,2-
4,6), AHS medyam 3,3 (2,7-4,0) iken; kalite sistemi
olmayan grupta bu degerler 3,0 (2,6-3,8) ve 2,3 (2,0-
3,0) olarak bulunmustur (AGS icin p=0,015; AHS icin
p=0,012). ADEPS ve IYBS skorlarinda ise kalite sistemi
bulunan grupta daha vyiiksek degerler izlenmekle
birlikte, fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(ADEPS icin p=0,132; IYBS icin p=0,262).
Katilimcilarin meslek gruplarina gore skorlardaki
farkliliklar AGS, AHS ve IYBS
meslekler aras1 anlamli bir farklilk gostermemistir.

incelendiginde,

Ancak ADEPS ile meslekler arasinda istatistiksel
(p=0,009). Bu
farkin ozellikle teknisyenler ile arastirma gorevlileri
(p=0,003)
gorevlileri

olarak anlamli fark bulunmustur

ve Ogretim elemanlarn ile arastirma
(p=0,001) oldugu
gorulmustur (duzeltilmis anlamlilik diizeyi a=0,005).

arasinda belirgin
Buna gore arastirma gorevlilerinin ADEPS skorlar,
teknisyen ve oOgretim elemanlarina kiyasla daha
diusuk duzeyde olmustur. Kurum tiriine gore AGS
puanlan degerlendirildiginde de anlamli fark elde
edilmistir (p=0,025). Bu farkin egitim ve arastirma
hastaneleri ile devlet hastaneleri arasinda anlaml
oldugu gozlenmistir (p=0,004; diizeltilmis anlamlilik
diizeyi a=0,008). Egitim ve arastirma hastanelerinde
calisan katiimcilarin algilanan giivenlik skorlar,
devlet hastanelerinde calisanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Laboratuvar tiriine gore skorlarda
herhangi bir anlamli farkliiga rastlanmamistir (Tablo
4).
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TARTISMA

Bu calisma, Tirkiye’de tibbi

ve ilgili laboratuvarlarda calisan bireylerin afet

mikrobiyoloji

durumlarinda laboratuvar giivenligi ve biyogiivenlik
bilgi
duzeylerini butuncul bir yaklasimla ele alan sinirl

uygulamalarina iliskin algi, ve hazirlik
sayidaki calismalardan biridir. Bulgularimiz genel
olarak, katilimcilarin rutin laboratuvar giivenligi ve
KKE kullanimi acisindan kendilerini genel olarak orta-
iyi duzeyde guvende hissettiklerini, buna karsin afet
ve acil durumlara yonelik hazirlik algilarinin belirgin
bicimde daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Buna ek olarak, diizenli biyogiivenlik egitiminin
verilmesinin, afet ve acil durumlara yonelik risk
degerlendirmelerinin yapilmasinin ve biyogiivenlikle
iliskili kalite sistemlerinin vartiginin hem AGS hem
AHS, hem de ADEPS ve IYBS iizerinde anlamli ve
tutarli olumlu etkisi oldugu ortaya konmustur.
Turkiye’den bildirilen cok merkezli bir calismada,
tibbi

glivenligi ve biyogiivenlik uygulamalarinin iilke

mikrobiyoloji  laboratuvarlarinda calisan
genelinde farkliliklar gosterdigi, egitim ve altyapi
acisindan onemli eksiklikler bulundugu, ozellikle
streklilik gosteren egitim programlarina ihtiyac
oldugu vurgulanmistir (1). Bizim c¢alismamizda
da lisans doneminde biyogiivenlik egitimi almis
olmak tek basina AGS, AHS, ADEPS ve iYBS iizerinde
anlamli bir fark yaratmazken; kurum icinde duzenli
(en az yilda bir) egitim alan, bu egitimleri yeterli
bulan ve laboratuvarinda risk degerlendirmesi ile
kalite sistemi bulunan katiimcilarin tim skorlarinin
anlamli derecede daha yuksek olmasi, bu bulguyu
destekler niteliktedir. Bu durum, yalmzca “bir
kez alinmis” teorik egitimlerden c¢ok, kurumsal
dizeyde yapilandinilmis ve siirdurilen biyogiivenlik

kiltiriniin  belirleyici oldugunu gostermektedir.

Libnan’daki universite laboratuvarlarinda
yurutilen bir calismada, kimyasal maruziyete
bagli laboratuvar kazalarinin siklikla gorildiigu

ve bu kazalarin tehlikeli Urlinlerin yonetimi, ilk
yardim, KKE ve acil dus/goz dusu gibi giivenlik
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onlemlerine yonelik egitim ve altyapi ile yakindan
iliskili oldugu bildirilmistir (11). Bu calismada ADEPS
ve IYBS skorlarimin, diizenli egitim alan ve egitimi
yeterli bulan gruplarda daha yiksek olmasi benzer
bir iliskiyi isaret etmektedir. Acil durum planm ve
ilk yardim bilgisi, yalnizca afet senaryolarinda
degil, giinlik laboratuvar kazalarinda da kritik
oneme sahiptir. Bu nedenle egitim programlarinin
“sadece biyolojik riskler” ile simirli kalmamasi,
kimyasal, elektriksel ve travmatik kazalarn da
kapsamas1 gerekmektedir. Kenya’da yapilan ulusal
diizeydeki biyoguivenlik anketinde, laboratuvarlarda
biyoglivenlik ve biyoemniyet kavramlarinin siklikla
kanstinldigi, biyogiivenlik farkindatiginin  sinirli
oldugu ve yetkisiz erisim ile kontrolsiiz depolamanin
onemli zafiyet alanlar oldugu gosterilmistir (12).
Calismamizda laboratuvar giivenligi  konumlarin
“laboratuvar giivenligi sorumlusu”, “yéneticinin
direktiflerini uygulayan” veya “herhangi bir faaliyeti
olmayan” olarak tanimlayan katiimcilarin varligi ve
bu rollerin skorlarla iliskisi, benzer bir kavramsal ve
kurumsal belirsizlige isaret etmektedir. Biyogiivenlik
sorumlulugunun  kurumsal olarak tanimlanmasi
ve gorev tanimlarinin netlestirilmesi, afet ve acil

durum hazirligin1 da giiclendirecektir.

Hastane afet hazirlik araclarinin incelendigi
sistematik derlemelerde, ozellikle altyap1, lojistik,
alanlarin

kapasite gelistirme ve iletisim gibi

degerlendirme araclarinda dahi kismen ihmal
edildigi, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
olaylara hazirligin daha da zayif oldugu gosterilmistir
(8). Calismamizda laboratuvarlarin dogal afetlere
hazirligina yonelik alginin, genel giivenlik algisina
kiyasla belirgin bicimde distik olmasi; deprem ve su
baskini gibi senaryolara yonelik ADEPS maddelerinde
ortalamalarin daha dusik bulunmasi, bu kuresel
egilimle uyumludur. Mikrobiyoloji laboratuvarlan
icin afet hazirlig, yalnmizca fiziksel giivenlikten ibaret
olmayip, biyolojik ajanlarin cevreye yayilmasini
onleyici mihendislik onlemleri, dekontaminasyon

ve bertaraf sureclerini de icermelidir.



Meslekte 10 yildan olan

katiimcilarin tim skorlarinin anlamli olarak daha

uzun deneyimi
yiiksek bulunmasi, deneyimin hem risk algisinthem de
ozyeterlik hissini giiclendirdigini diistindiirmektedir.
Benzer sekilde farkli ulkelerde yapilan calismalar,
laboratuvar calisanlarinda mesleki deneyim siiresi
arttikca biyoguvenlik bilgi ve uygulama dizeyinin
yiikseldigini ve uzun siire calisanlarin biyogiivenlik
farkindaliginin daha iyi oldugunu gdstermektedir
(6). Buna karsilik, genc ve az deneyimli calisanlarin
mesleki tehlikelere daha fazla maruz kaldig1 ve
daha kirilgan bir grup olusturdugu da bildirilmistir;
bu durum, calismamizda arastirma gorevlilerinde
gozlenen daha dusuk ADEPS skorlar ile uyumludur
(13).
hastanelerinde

Kurum tiiri agisindan, egitim ve arastirma
AGS
devlet hastanelerine gore daha yilksek olmasi, bu
kalite
enfeksiyon kontrol birimleri ve akreditasyon stirecleri

calisanlarin skorlarinin

merkezlerdeki daha oturmus sistemleri,
ile iliskili olabilir. Nitekim laboratuvar biyogiivenligi
kalite

sistemlerinin, yapilandinlmis risk degerlendirmesi

alaninda yapilan derlemeler, yonetim

ve standardize edilmis prosedirlerin, personel
glivenligini ve biyorisk yonetimini giiclendirdigini
vurgulamaktadir (14-16).

Diizenli biyogiivenlik egitimi ve egitimlerin
yeterli bulunmasi, tim skorlar tzerinde giclu ve
tutarli bir belirleyici olmustur. Bu durum, egitimlerin
yalmzca sayisinin degil, iceriginin, yonteminin ve
katiimcilanin ihtiyaclarina uygunlugunun da onemli
oldugunu gostermektedir (17). Ayrica, laboratuvarda
acil durum risk degerlendirmesi yapilmasi ve
herhangi bir kalite standardinin (ozellikle SKS, 1SO
15189 vb.) uygulanmasi, AGS ve AHS basta olmak
Uzere ADEPS lzerinde de olumlu etkilere sahip
oldugu gozlenmistir. Bu bulgu, literatiirde diizenli
risk analizi, standardize edilmis prosedurler ve
kalite yonetimi ile daha dusuk kaza maruziyet
riskleri arasinda bildirilen iliskiyle uyumludur (18-
20).

Bulgularin afet ve biyogiivenlik politikalarina
yansimalari

Calismamiz, laboratuvar calisanlarinin buyik
bir bolumunun rutin is akislarn sirasinda kendilerini
gorece giivende hissettiklerini; ancak laboratuvarin
ve bireysel olarak kendilerinin dogal afetlere hazir
olduguna iliskin alginin gorece diisik oldugunu
gostermektedir. Bu durum, Turkiye’nin deprem
kusaginda yer almasi ve saglik kurumlarinin afet
sonrasi hizmet strekliliginin saglanmasinda kritik bir
role sahip olmas1 goz oniinde bulunduruldugunda,
bu bulgu onemli bir uyan niteligi tasimaktadir. Afet
sonrast mikrobiyoloji laboratuvarlarinda ortaya
cikabilecek kimyasal, biyolojik ve elektriksel riskler;
yalmzca calisan giivenligini degil, ayn1 zamanda
toplum sagligin1 da tehdit edebilecek ikincil afet
etkileri yaratma potansiyeline sahiptir.

Bu nedenle, hastane ve laboratuvar afet
planlarinin; biyogiivenlik ve biyoemniyet boyutunu
iceren ozgul eylem planlanyla zenginlestirilmesi,
afet senaryolarinin (deprem, su baskini, yangin,
kimyasal sizint1 vb.) duzenli olarak tatbikatlarla
test edilmesi, acil durum eylem plani ve ilk yardim
modiillerinin biyogiivenlik egitimlerinin ayrilmaz
bir parcasi haline getirilmesi, genc personel ve
arastirma gorevlilerine yonelik mentorluk ve

gozetimli uygulamalara agirlik verilmesi énerilebilir.
Giiclii yonler ve kisithiliklar

Bu calisma, Turkiye’de farkli kurum turlerinden
(Universite, egitim ve arastirma hastanesi, devlet
hastanesi, 6zel ve halk saglig1 laboratuvarlari) ve
farkli meslek gruplarindan katilimcilarn icermesi,
yalmzca rutin biyogiivenlik uygulamalarin1 degil,
afet hazirligi, acil durum eylem plani bilgisi ve ilk
yardim bilgi diizeyini aym anda degerlendirmesi
acisindan giicliidiir. Ayrica AGS, AHS, ADEPS ve iYBS
icin yiiksek Cronbach alfa degerleri, kullanilan

skorlandirmalarin i¢c tutartiiginin iyi oldugunu
gostermektedir.
Bununla birlikte, calismanin sinmirli  sayida

katilmc1 icermesi (n=86) ve orneklemin kolayda
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ornekleme yontemi ile olusturulmus olmas1 onemli
kisitlibiklardir.
kisminin mikrobiyoloji

Ayrica, katiimcilarin onemli bir
alaninda calisan ve bu
konulara daha duyarli bireyler olabilecegi akilda
tutulmalidir. Bu nedenle, saptanan biyoglivenlik ve
afet hazirlik diizeyleri, tim laboratuvar calisanlarini
temsil eden genel ortalamadan daha yiksek olabilir.

Sonuc olarak, bu calisma Turkiye’de mikrobiyoloji
laboratuvar  calisanlarinin ~ afet  baglaminda
laboratuvar glivenligi ve biyogiivenlik uygulamalarina
yonelik bakisin1 nicel olarak ortaya koymakta;

diizenli ve nitelikli biyogiivenlik egitimi, afet ve

ETIK KURUL ONAYI

* Bu ¢alisma, Etik Kurul onay1 gerektirmemektedir.

CIKAR CATISMASI

acil durumlara yonelik risk degerlendirmelerinin
yapilmasi ve kalite yonetim sistemlerinin varliginin,
algilanan guvenlik, afet hazirlik ve acil durum/
ilk yardim bilgi anlamb

duzeylerini bicimde

gliclendirdigini gostermektedir. Calismamiz afet
riskinin yiiksek oldugu bir cografyada yer alan
Ulkemizde, laboratuvar giivenligi programlarinin
sadece rutin biyogiivenlik uygulamalariyla sinirli
kalmamasi, afet ve acil durum senaryolarina 6zgi
hazirlik unsurlarim da kapsayacak sekilde entegre

edilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Turk Hij Den Biyol Derg



KAYNAKLAR

Koroglu M, Altindis S, Aydemir O, Yuksel B,
Demiray T, Erkorkmaz U, et al. Employee safety
and Dbiosafety applications in microbiology
laboratories; a multicenter evaluation in Turkey.
Mikrobiol Bul, 2020; 54(3): 347-67.

Sanlidag T, Tuglu I, Ozbakkaloglu B. Mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda biyogiivenlik. Tiirk Mikrobiyol
Cem Derg, 2003; 33 (2): 176-89.

Nyaruaba R, Mwaliko C, Hong W, Amoth P, Wei
H. SARS-CoV-2/COVID-19 laboratory biosafety
practices and current molecular diagnostic tools.
J Biosaf Biosecur, 2021; 3 (2): 131-40.

World Health Organization (WHO). Laboratory
biosafety manual, 4th edition. Erisim adresi:
https://www.who.int/publications/i/
item/9789240011311. Erisim tarihi: 08.09.2025.

Xu C, Guo L, Wang K, Yang T, Feng Y, Wang H, et
al. Current challenges of university laboratory:
Characteristics of human factors and safety
management system deficiencies based on
accident statistics. J Safety Res, 2023; 86: 318-35.

Tadesse MT, Ayalke LL, Tedla BF, Weldemeskel
FA, Yirdaw AS, Abebe TA. Biosafety management
practices among clinical laboratory professionals
in Debre Berhan Town Governmental Hospitals,
Ethiopia: A cross-sectional study. Health Sci Rep,
2025; 8 (1): €70361.

Richmond JY, Nesby-O’Dell SL. Laboratory security
and emergency response guidance for laboratories
working with select agents. CDC - MMWR Recomm
Rep, 2002; 51(Rr-19): 1-6.

Munasinghe NL, O’Reilly G, Cameron P. Establishing
the domains of a hospital disaster preparedness
evaluation tool: a systematic review. Prehosp
Disaster Med, 2022; 37 (5): 674-86.

10.

11.

12.

113

14.

15.

16.

The United Nations Office for the Coordination
of Humanitarian Affairs, OCHA. OCHA-Turkiye:
2023 Earthquakes Situation Reports. Erisim adresi:
http://madde14.org/index.php?title=OCHA_-
_T%C3%BCrkiye:_2023_Earthquakes_Situation_
Reports. Erisim tarihi: 02.09.2025.

Intergovernmental Panel on Climate Change
(IPCC). AR6 Synthesis Report Climate Change
2023. Erisim adresi: https://www.ipcc.ch/report/
ar6/syr/. Erisim tarihi: 04.10.2025.

Nasrallah IM, El Kak AK, Ismaiil LA, Nasr RR,
Bawab WT. Prevalence of accident occurrence
among scientific laboratory workers of the public
university in Lebanon and the impact of safety
measures. Saf Health Work, 2022; 13 (2): 155-62.

Ndhine EO, Slotved H-C, Osoro EM, Olsen KN,
Rugutt M, Wanjohi CW, et al. A biosecurity survey
in Kenya, November 2014 to February 2015. Health
Secur, 2016; 14 (4): 205-13.

Tait FN, Mburu C, Gikunju J. Occupational safety
and health status of medical laboratories in
Kajiado County, Kenya. Pan Afr Med J, 2018; 29:
65.

Tang Q, Yan F, Yuan L, Tang Y, Chen H, Sun Y, et
al. Enhancing laboratory biosafety management:
a comprehensive strategy from theory to practice.
Front Public Health, 2024; 12: 1439051.

Hou M, Song D, Shi Z, Yuan Z. Quality management
in a high-containment laboratory. J Biosaf
Biosecur, 2019; 1 (1): 34-8.

Altintas F, Koluman A. Enhancing biosafety
and biosecurity: Quality management in high-
containment  laboratories.  Etlik  Veteriner
Mikrobiyoloji Dergisi, 2024; 35 (1): 105-12.

Turk Hij Den Biyol Derg

237



17.

18.

19.

238

Love TS, Roy KR, Sirinides P. A national study
examining safety factors and training associated
with STEM education and CTE laboratory accidents
in the United States. Safety Sci, 2023; 160: 106058.

Li N, Hu L, Jin A, Li J. Biosafety laboratory risk
assessment. J Biosaf Biosecur, 2019; 1 (2): 90-2.

Mulleta D, Jaleta F, Banti H, Bekele B, Abebe W,
Tadesse H, et al. The impact of laboratory quality
management system implementation on quality
laboratory service delivery in health center
laboratories of Oromia region, Ethiopia. Pathol
Lab Med Int. 2021; 13: 7-19.

Turk Hij Den Biyol Derg

20. Centers for Disease Control and Prevention

(CDC). DLS Safe Labs Portal, Laboratory Biorisk
Management. Erisim adresi: https://www.cdc.
gov/safe-labs/php/echo-biosafety/laboratory-
biorisk-management.html. Erisim tarihi:
15.10.2025.



