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VE  ÖNLEMLER
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R.S. H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans ve Araflt›rma Laboratuvar›

fiefi

Laboratuvar kaynakl› infeksiyonlar ile ilgili ilk bilgiler iyi kay›t ve raporlama

sistemine sahip Amerika Birleflik Devletlerinde 1941 y›l›nda Meyer ve Edie nin

çal›flmalar›na dayanmaktad›r. Bu araflt›rmac›lar laboratuvar kaynakl› 74 bruselloz

vakas› yay›nlam›fllard›r. Sonra 1949 da Sulkin ve Pike 21’i ölümle sonuçlanan 222

viral infeksiyon bildirmifller, daha sonra ise 1976 y›l›nda Pike taraf›ndan yay›nlanan

sürveyansa dayal› bir baflka çal›flmada büyük ço¤unlu¤u bakteriyal (%42.5) ve

viral (%26.7) olmak üzere 3921 enfeksiyon bildirilmifl ve toplam %4.2 ölüm oran›

rapor edilmifltir. Bunlar›n yaklafl›k %20’sinin sebebi bilinen bir laboratuvar

kazas›na, geri kalan k›sm›n›n ise büyük olas›l›kla aerosol kaynakl›, kontrolsüz

laboratuvar uygulamalar›na ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfltür. Laboratuvar kaynakl›

ve aerosol yol ile bulaflt›¤› bilinen bakteriyel etkenler içersinde en önemlilerinden

biri Tüberküloz (TB) ekteni Mycobacterium tuberculosis (MTB)dir. Aerosol yol ile

bulaflmas› ve infektif dozun oldukça düflük olmas› (10 bakteriyel hücre) önemini

artt›rmaktad›r.

Tüberküloz infeksiyonun kayna¤›n› bulmak ve bulafl›n izini sürmek ço¤u

zaman oldukça zordur. Çünkü infeksiyon kayna¤› laboratuvar olabilece¤i gibi

laboratuvar d›fl›nda herhangi bir kaynak da olabilir. Ayr›ca hastal›¤›n ortaya

ç›kmas› için geçen süre farkl›d›r. Genellikle oldukça uzun bir dönem latent

infeksiyon olarak kal›r. Ancak TB laboratuvarlar›nda hastalanma riski di¤er

alanlarda çal›flanlardan 3-9 kez daha fazla oldu¤u unutulmamal›d›r.

Tüberküloz klinikleri ve laboratuvarlar›nda önemli infeksiyon kaynaklar›ndan

biri de hastan›n kendisidir. Hasta klini¤e muayene olmaya ya da laboratuvara

materyal vermeye geldi¤inde öksürme, aks›rma ve hatta konuflma esnas›nda

etrafa bol miktarda bakteri yayabilir. Tedavi bafllanmam›fl veya tedavi olmam›fl

aktif akci¤er tüberkülozlu bir hasta y›lda 10-15 kifliyi bu yolla infekte edebilir.
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Bu nedenle buralarda çal›flan kiflilerin respiratuvar maske, hastalar›n ise cerrahi

maske takmalar› önlem aç›s›ndan zorunlu olmal›d›r.

Biyogüvenlik çal›flan kifliyi, çevreyi ve di¤er kiflileri korumaya yönelik önlemlerin

tümüdür. Biyogüvenli¤in amac› çal›flanlar›, di¤er insanlar› ve çevreyi potansiyel

mikrobiyolojik tehlikelerden korumakt›r. Maksimum korunma/koruma amac›yla

birbirleriyle iç içe geçmifl 3 önemli eleman i)riskleri hesaplanm›fl ve önlemleri

al›nm›fl laboratuvar uygulamalar› ve teknikler ii)biyogüvenlik ekipmanlar›

iii)laboratuvar tasar›m/dizaynlar› ve alt yap›’d›r.

Mikobakteri laboratuvar›na gelen her türlü materyal tüberküloz flüpheli

hastalardan al›nd›¤› için olas› MTB içerdi¤i kabul edilmeli ve önlemler buna göre

al›nmal›d›r. Tüm laboratuvar personeli hem kendilerini hem de di¤er kiflileri

enfeksiyondan korumak amac›yla bu önlemlerin al›nmas› ve uygulanmas›

konusunda bilinçli, bilgili ve dikkatli olmal›d›r. Ayr›ca yönetim bu konuda al›nmas›

gerekli tüm önlem ve deste¤i sa¤lamal›d›r. Yönetimin sorumluluklar› Tablo.1.

de belirtilmifltir.

Tablo.1.Yönetimin biyogüvenlik sorumluluklar›

• Personelin rutin medikal taramalar›n›n yap›lmas›n› sa¤lamal›d›r.

• Biyogüvenlik e¤itimi (Personelin tehlikeli prosedür, yöntem ve ifllemler için

gerekli/yeterli bilgiyi almas›n›) sa¤lamal›d›r.

• Acil durumlar ve kazalar için gerekli her türlü önlemlerin al›nmas›n› sa¤lamal›d›r.

• Gerekli laboratuvar tasar›m ve alt yap›s›n› oluflturmal›d›r

• Yeterli biyogüvenlik ekipmanlar›n› sa¤lanmal›d›r.

Her bir laboratuvar personeli öncelikle kendisinin ve yak›n çal›flma arkadafl›n›n

güvenli¤inden sorumludur. Tüberküloz laboratuvar›nda çal›flmaya bafllamadan

önce tüberkülin deri testi (ppd) ve akci¤er filmi çektirmeli, laboratuvar yöntem

ve prosedürleri için yeterli bilgi ve e¤itim al›nm›fl olmal›d›r(Tablo.2).
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Tablo.2.TB laboratuvarlar›nda biyogüvenlik önlemleri

• Laboratuvar alanlar›nda hiçbir fley yenmemeli, içilmemeli ve makyaj vb
(lens de¤ifltirme gibi) yap›lmamal›d›r.

• A¤›z ile pipet kullanmamal› ve a¤›za hiçbir fley (kalem, etiket, gibi) 
sokulmamal›d›r.

• Kesici delici aletler ile çal›fl›l›rken dikkatli olunmal›d›r.
• Laboratuvarda önlük giyilmeli ve önlük d›fl giysiler ile ayn› yerde tutulmamal›d›r.
• Eller laboratuvara giriflte, önlük, maske vb. ekipman de¤ifltirdikten ve özellikle
flüpheli materyal ile temastan sonra veya çal›flma sonunda uygun bakterisidal
kimyasal bir madde veya sabunla y›kanmal›d›r.
• Cihaz ve ekipmanlar›n gerekli güvenlik önlemleri al›nmadan temizlik, servis
ve testleri yap›lmamal›d›r (Örne¤in; Biyogüvenlik kabinlerinin test edilmesi veya
filtrelerinin de¤ifltirilmesi formol dezenfeksiyonu gibi uygun  ifllemlerden sonra
yap›lmal›d›r).
• Tüm laboratuvar alanlar› ve çal›flma yüzeyleri potansiyel olarak kirli kabul
edildi¤inden uygun dezenfektan ile temizlenmeli, at›klar steril (veya dezenfekte)
edilmeden at›lmamal›d›r.
• Laboratuvar girifl ve ç›k›fllar kontrol alt›na al›nmal› ve çal›flma yap›ld›¤›
zamanlarda s›n›rland›r›lmal›d›r.
• Kültür ve ilaç duyarl›l›k çal›fl›lan laboratuvarlarda aerosol oluflturmas› olas›
ifllemler BGK s›n›f I veya BGK s›n›f II içersinde yap›lmal›d›r.

Laboratuvar Tasar›m›, Kullan›m› ve Önlemleri

‹deal olarak Tüberküloz laboratuvarlar› genel kullan›m alanlar›ndan ve di¤er

laboratuvarlardan ayr› olarak planlanmal› ve özel olarak tasarlan›p dizayn

edilmelidir. Ayr›ca laboratuvar ile ofis alanlar› ayr› olarak planlanmal›d›r.

Do¤rudan mikroskopi yapan perifer laboratuvarlar› veya dispanserler:

Çal›flmalar›n› aç›k bankolarda yapabilirler. Ancak laboratuvar kay›t-kabul,

çal›flma alan› ve mikroskopi olmak üzere üç bölüme ayr›lmal› ve ifl ak›fl› materyal

kabul, yayma, boyama, mikroskopi, kay›t ve raporlama fleklinde düzenlenmelidir.

Laboratuvarda en az bir lavabo olmas› gerekli ve yeterlidir. ‹fl ak›fl› ve e¤er

düzenleme imkan› varsa hava ak›m› ayn› yönde paralel olarak temiz alanlardan

kirli alanlara do¤ru olmas› sa¤lanmal›d›r (D›fla aç›lan duvar veya pencereye

aspiratör tak›labilir). Laboratuvarda kontrolsüz sirkülasyon (klima ve benzeri

cihaz gibi) yapan cihazlar çal›flma s›ras›nda kapat›lmal› veya en iyisi bu tür cihazlar

laboratuvarda bulundurulmamal›d›r. Laboratuvar dezenfeksiyon aç›s›ndan yeterli

ve uygun U.V. (Ultraviole lambalar) ile desteklenmelidir. Do¤rudan mikroskopi

yapan laboratuvarlarda aerosol oluflumu ve bulafl riski göreceli olarak düflük
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oldu¤undan ço¤u zaman kiflisel korunma ekipmanlar›, önlemleri ve hijyen

yeterlidir. Sterilizasyon için otoklav bulunmas› iyi bir seçenek olmakla birlikte

kimyasal dezenfeksiyon ve otoklavs›z steril izasyon yap›labi li r.

Kültür ve ‹laç duyarl›l›k Çal›flan Laboratuvarlar:

Yo¤unlaflt›rma ile mikroskopi ve kültür çal›fl›lan laboratuvarlarda daha özel

tasar›m gerekir. Hava ve materyal ak›m› yan›nda her bir çal›flma alan› dikkatle

seçilmeli amaca uygun tasar›mlanmal›d›r. Laboratuvara girifl ve ç›k›fllar hem

kontrollü hem de yaln›zca sorumlu ve e¤itim alm›fl kiflilerle s›n›rl› olmal›d›r. ‹zinsiz

ve 12 yafl alt› kiflilerin girmesi yasaklanmal›d›r. ‹zolasyon odas›; koridor, di¤er

çal›flma alanlar› ve temiz oda(besiyeri odas› gibi) alanlara göre negatif bas›nçl›

olmal› ve oda içersinde kontrolsüz sirkülasyon (klima gibi) olmamal›d›r. Çal›flma

alanlar› yeterli miktarda ›fl›ma ve dezenfeksiyon sa¤layan U.V. lambalar› ile

desteklenmelidir. Kültür ve ilaç duyarl›l›k çal›fl›lan laboratuvarlarda en az bir

BGK(Biyogüvenlik Kabini) bulunmas› zorunludur. Kiflisel korunma ekipmanlar›

yan›nda aerosol oluflturan (pipetleme, vorteksleme, kar›flt›rma, çalkalama, aktarma

gibi)  ifllemler mutlaka Biyogüvenlik kabinleri içersinde yap›lmal›, santrifüjleme

ifllemi için ise özel olarak tasarlanm›fl santrifüjler (aerosol korumal›) kullan›lmal›d›r.

 Laboratuvar içersinde veya ulafl›labilecek bir yerde en az bir otoklav bulunmal›

kirli materyal otaklavland›ktan sonra at›lmal›d›r.

Do¤rudan mikroskopi çal›fl›lan laboratuvarlarda risk göreceli olarak düflüktür.

Bu nedenle pahal› ve geliflmifl koruyucu ekipman al›nmas›na gerek yoktur. Ancak

bu tür laboratuvarlarda kiflisel koruyucu önlemler ve ekipmanlar yan›nda tasar›m

önem kazan›r. ‹fllemler s›ras›nda potansiyel risk prosedürler iyi bilinmeli ve gerekli

önlemler al›nmal›d›r (Tablo. 3.) Kültür ve ilaç duyarl›l›¤› çal›fl›lan laboratuvarlarda

daha ciddi tasar›m, düzenleme, ekipman ve önlemlerin al›nmas› zorunludur

(Tablo.3 ve 4.).
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Tablo.3.Potansiyel risk ve aerosol oluflturan ifllemler ve al›nmas› gerekli önlemler
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Tablo.4.TB Laboratuvarlar›n›n biyogüvenlik tasar›m ve ekipmanlar›

Biyogüvenlik kabinleri(BGK)

Biyogüvenlik kabinleri (BGK) esas itibariyle çal›flan personel ve çevreyi infeksiyöz

aerosol ve s›çramalardan korumaya yönelik tasar›mlanan hava ak›m› düzenlenmifl

cihazlard›r. 3 farkl› s›n›f› vard›r. Bu cihazlar›n en önemli iki özelli¤inden biri

amaca yönelik kontrollü hava ak›m› sa¤lamas› di¤eri ise hava içersindeki

mikroskopik partiküllerin elimine edilmesidir. Eliminasyon BGK’lerindeki HEPA

(High efficiency particulate air) ad› verilen bir tür filtre sistem/leri taraf›ndan

sa¤lanmaktad›r. Kültür ve ilaç duyarl›l›¤› testleri çal›fl›lan laboratuvarlarda

bulunmas› zorunludur. Güvenlik kabininin özellikleri ile iliflkili olarak kullan›m

alanlar› farkl›d›r. Genel olarak BGK nin baz› temel özellikleri Tablo 5.’te

gösterilmifltir. Tüberküloz laboratuvarlar›nda S›n›f I veya S›n›f II tipleri kullan›labilir.

S›n›f I kabinler personel ve çevre korumaya yönelik olarak tasar›mlanm›flt›r. S›n›f

II kabinler ise bunlara ilave olarak ürünü de korurlar. Bu nedenle S›n›f II BGK

tercih edilmelidir. BGK’lerinin seçimi s›ras›nda dikkat edilmesi gerekli en önemli
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nokta bunlar›n Temiz kabinlerle kar›flt›r›lmamas›d›r. Çünkü BGK’leri en çok

laminair-flow olarak bilinen Temiz Çal›flma kabinleri (TB:Clean Bench) ile

kar›flt›r›labilir. Temiz Çal›flma kabinleri yaln›zca ürünü korumaya yönelik laminair-

flow’lar oldu¤undan içersinde kesinlikle enfeksiyöz ve klinik örnekler gibi risk

tafl›yan materyaller çal›fl›lamaz. BGK’leri ile aralar›ndaki bu önemli fark dolay›s›yla

klinik laboratuvarlar›nda kullan›lmalar› yarardan çok zarar getirir. Bu nedenle

farkl› amaçlar için tasarlanm›fl laminair-flowlar› birbirinden ay›rt etmek çok

önemlidir. BGK’leri ile TB’leri basitçe ay›r›m›n› yapmak için çal›flma düzeyi ve

yüzeyine duman veya tütsü tutulabilir:duman› içeri çekiyor ise BGK, d›flar› kaç›r›yor

veya tafl›r›yor ise TB’dir. Fakat her fleye ra¤men Avrupa (EN12469) veya eflde¤eri

di¤er uluslararas› ya da ulusal standartlarda ve sertifikal› bir Biyogüvenlik kabini

kullan›lmal› standart d›fl› ve sertifikas›z kabin asla kullan›lmamal›d›r.

Hemen hemen hiçbir kabin yap›sal olarak tek bafl›na %100 koruyuculu¤a sahip

de¤ildir. Özellikle S›n›f I ve S›n›f II kabinlerde koruma ve korunman›n istenilen

düzeye yükseltilmesi do¤ru monte edilmesi ve uygun flekilde kullan›lmas› mümkün

olabilir. Kabinler laboratuvar içersinde geçifl trafi¤i olmayan kap› ve pencerelerden

(Pencereler çal›flma s›ras›nda kesinlikle kapal› tutulmal›d›r) ve hava sirkülasyon

yolundan uzak noktalara yerlefltirilmelidir. TB laboratuvarlar›nda kullan›lan

BGK’lerinin fan ile güçlendirilmifl thimble ba¤lant› denen ba¤lant› modeli ile

ba¤lant›lar›n›n yap›lmas› oda içersinde yeterli seviyede düflük bas›nç oluflmas›na

ve daha güvenli çal›flma ortam› oluflturulmas›na yard›m eder. Ayr›ca s›n›f II

kabinlerin do¤ru kullan›m› bulafl riskini önemli ölçüde düflürür(Tablo 6).
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Tablo.6.Biyogüvenlik kabinlerinin kullan›m›

• Kabin çal›flma yüzeyindeki hava delikleri kapat›lmamal› ve hava ak›m›n›

bozacak gere¤inden fazla malzeme kabin içersine konulmamal›d›r.

• Kabinde çal›flma yap›l›rken etrafta dolafl›lmamal›, kap› ve pencereler kapal›

tutulmal›d›r.

• Kabin içersinde çal›fl›ma yaparken eller d›flar› ç›kar›lmamal› veya bu ifllem

minimize edilmelidir. Bu durumda çal›flmaya tekrar bafllamak için eller içeriye

sokulduktan sonra 2-3 dakika beklenmelidir.

• Kabin içersinde bunzen beki kullan›lmamal›d›r. Mikro-insineratör veya tek

kullan›ml›k öze kullan›lmal›d›r.

• Kabin çal›flmaz durumda ve güvenli hava ak›m› oluflmad›¤›/olmad›¤›

durumlarda kullan›lmamal›d›r.

• Çal›flma bafllamadan önce çal›flman›n tüm ayr›nt›lar› gözden geçirilmeli,

planlanmal› ve gerekli malzemeler önceden haz›rlanmal› ve kabin içersine konmas›

gerekli olanlar belirlenerek yerlefltirilmelidir.

• Çal›flma yüzeyine dezenfektan emdirilmifl ped yerlefltirilmelidir.

• Kabin aç›ld›ktan sonra yaklafl›k 15 dakika beklenerek hava ak›m›n›n güvenli

duruma gelmesi sa¤lanmal›d›r.

• Kabin ön cam aç›kl›¤› güvenli pozisyondan daha az veya daha çok aç›lmamal›d›r.

• Kabin çal›flma bitiminden sonra kirliler dezenfeksiyon veya sterilizasyon

amac›yla uygun flekilde kabinden uzaklaflt›r›lmal›d›r.

• Kabin en az 5 dakika daha çal›flt›r›lmal›d›r.

• Daha sonra kabin içi temizlenmeli ve  dezenfekte (%70lik alkol veya %0.5-

1 lik sodyum hipoklorit (NaOCl)-ev tipi çamafl›r suyu 20-50 kat suland›r›larak

haz›rlanabilir) edilmelidir. NaOCl ile dezenfeksiyon yap›ld›¤›nda (NaOCl afl›nd›r›c›

oldu¤u için) çal›flma yüzeyi %70 lik alkol veya su ile tekrar silinmelidir.

Ultra-viole (U.V.) lambalar

Direkt ve üst hava ›fl›mal› olarak kullan›labilirler. En etkili UV’ler dalga boyu

254 nm (nanometre) olan UV-C tipleridir. Yararl› ömürleri  teknik özelliklerinde

belirtilmemifl ise yaklafl›k 2500-3000 saat aras›nda de¤iflir. Bundan dolay› daha

uzun süre kullan›lmas› yarar getirmez. Teknik olarak kontrol edilmeli ya da üretici

firma güvencesi aranmal›d›r. UV lambalar›n penatrasyon özelli¤i olmad›¤› için

di¤er dezenfeksiyon ifllemleri ile birlikte kullan›lmal›d›r. Lambalar reflektör içinde

yerden 210 cm yukar›da duvara monte edilmifl olmal›d›r. Reflektörlü/korunmufl
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UV lamba alt›nda çal›flmak zararl› de¤ildir. Ancak direkt ›fl›mal› UV lamba alt›nda

korumas›z halde çal›flmak veya bulunmak zararl› ve tehlikelidir. Üst hava ›fl›mal›

UV lambalar hava dezenfeksiyonu sa¤larken, direkt ›fl›mal› olanlar hem hava

hem de yüzey dezenfeksiyonuna yard›m ederler. Teknik olarak direkt ve üst

hava ›fl›mal› UV lambalar, reflektöre hareket kabiliyeti sa¤layan (reflektör üst ve

alt k›s›mlara kolayl›kla hareket edebilir) pratik bir tasar›mla birlefltirilmifllerdir.

Böylece bir UV lamba hem direkt hem de üst ›fl›mal› tipte kullan›labilir. Bir odaya

yerlefltirilecek UV lamba adedi odan›n boyutlar›na göre de¤iflir (Tablo.7). Lambalar

k›sa zamanda toz tuttu¤u için 2-4 haftada bir %70 alkollü bez ile silinmelidirler.

Yüzey dezenfeksiyonu gerektirmeyen alanlarda, örne¤in tüberkülozlu hasta

odalar›, muayene odalar› ya da hasta bekleme salonlar› gibi genel kullan›m

alanlar›nda mekanik hava sirkülasyonu sa¤layan kapal› U.V. lamba içeren özel

tasarlanm›fl cihazlar kullan›labilir.

Kifliflel  Koruyucu ekipmanlar

Biyogüvenlik kabinleri yan›nda özellikle maske, önlük ve eldiven gibi di¤er

kiflisel koruyucu giysiler birlikte kullan›ld›¤›nda korunma güçlendirilmifl, risk

düflürülmüfl olur. Cerrahi maskeler koruyucu de¤ildir. Ancak özellikle akci¤er

tüberkülozlu hastalar›n cerrahi maske takmalar› bulaflt›r›c›l›klar›n› önemli ölçüde

düflürür. Laboratuvar çal›flanlar›n›n repiratuvar maske (0.3-1.0.m büyüklü¤ündeki

partiküller için %90 dan fazla koruyucu N95, P2 veya P3) ve eldiven kullan›lmas›

önerilir. Maske ve önlükler günlük ev k›yafetlerinden ayr› bir yerde saklanmal›d›r.

Maskeler kullan›m sonras›nda uygun bir alanda as›larak kurutulmufl halde

saklanabilir. Maskelerin solunum yap›ld›¤› yüzeyde bakteri, küf veya mantar

üremesi riski oldu¤undan do¤rudan plastik içersinde saklanmamal›d›r. Mekanik

darbe (y›rt›lma, delinme veya çizilme gibi) ald›¤›nda ya da  üzerine belirgin bir
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kirlilik (kan, materyal, çamur vb.) bulaflan maskeler de¤ifltirilmelidir. Bu tür

maskeler rutin kullan›m durumlar›na göre 1-5 gün kullan›labilir. Daha seyrek

kullan›mlarda ise yine kullan›m durumuna göre de¤iflmek üzere 5 günden fazla

kullan›labilir ancak hiçbir zaman bir aydan fazla kullan›lmamal›d›r.

Her çal›flma da mutlaka önlük ve tek kullan›ml›k plastik muayene eldiveni

giyilmelidir. Önlük ile maske ve di¤er giysiler hiçbir zaman ayn› yerde (dolap,

çekmece vb) saklanmamal›d›r. Laboratuvarda otoklavlanabilir ve/veya de¤ifltirilebilir

ayakkab›lar kullan›lmas› uygundur. Kullan›lan koruyucu giysiler U.V. lamba alt›nda

1-2 saat tutulduktan sonra tekrar kullan›labilir. Y›pranm›fl ve kullan›lamayacak

durumda olan koruyucu malzemeler kapal› kap ya da otoklavlanabilir pofletler

içersinde sterilize edildikten sonra at›l›r. Kirli kabul edilen tekrar kullan›labilecek

malzemeler benzer flekilde sterilize edildikten sonra kullan›lmal›d›r.
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