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ULKEMIZE UYGUN TUBERKULOZ LABORATUVARI YAPILANMASI

Uzm. Dr. ismail CEYHAN

Refik Saydam Hifzisihha Enstitist TUberkiloz Referans Laboratuvari $Sefi, Ankara

TB (Tuberkuloz) bakteriyolojisi Ulusal kontrol tedavinin takibi ve tedavi sonrasinda kir'dn
programinin  temel taslarindan biri ve doékumante edilmesidir. Akciger disi TB
DOTS’un (Dogrudan Gozetimli Tedavi olgularinin teshisine katkida bulunmak ikincil
Stratejisi) en 6énemli ana unsurudur. Kontrol amactir(1,2). Program kapsaminda caligsan
programi kapsamindaki tuberkiloz Tlberkiloz laboratuvarlarda kullanilan bazi
laboratuvarlarin birincil amaci, enfeksiy6z temel test ve analiz yontemleri tablo.1.de
akciger  tuberklloz  olgularinin  tesbiti, verilmigtir.

Tablo.1.Tuberkiiloz laboratuvarlarinda teknik agidan temel galigsma alanlan

Yayma Mikroskopisi: | Bu bakteriyolojik test akciger TB’unun tanisini saglar. Basit ucuz ve
ARB (Aside Direngli | hizli bir laboratuvar testi olup ayrica hasta izlenmesi igin de yararlidir.
Bakteri Boyamasi) Yayma pozitif hastalar toplum ve yakin cevreleri i¢in 6nemli
enfeksiyon kaynaklaridir. Duyarlihdi materyalin 6zelliklerine, teknigin

uygulanmasina ve teknisyenin yeterliligine bagli olarak degisir.

Kaltir Bu test, yaymadan daha duyarli ve TB’un kesin tanisini saglar. Sonug
3-10 hafta iginde alinir. Mycobacterium tuberculosis’'in identifiye
edilmesi icin spesifik, ancak Tuberkiloz digi mikobakterilerin ayirimi

icin ileri teknikler gerekebilir.

ilag duyarlilik testleri Major  anti- tlberkiloz ilag duyarliligi  bazi vakalarda tedavi
dizenlenmesi agisindan vyararli olabilir. Klasik ydntemlerle

calisildiginda ortalama 4-5 haftada sonug alinir.

Bir Ulkede Tuberkiiloz savas! Ulusal kontrol dahinde yuratulmesi gereklidir. Bu programa

o . N Ulusal Tuberklloz Kontrol Programi denir.
otoritesinin koordinasyonunda gonulld kurum

ve Kkuruluglarla igbirligi icersinde, sistemli, Programin amaci tiiberkulozun sebep oldugu

kontrolli, organize ve planli bir program ekonomik, sosyal ve epidemiyolojik zararlari
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yok etmek veya azaltmaktir. Etkili bir

programin U¢ énemli 6zelligi vardir(1):

1. Kapsam:Hastaligin bulagsmasi, kaynagi
ve toplum hareketliligi gibi

epidemiyolojik  6zellikler dolayisiyla
program; boélge ve yorelerin durumlari
da g6z onine alinarak tum Ulkeyi

kapsamalidir.

2. Devamlilik:Enfeksiyonun kronik olmasi
ve enfektif kigilerin hastalanma veya

bulastirici olma ya da daha &nce

hastaligi  geciren  kisilerin  tekrar
hastalanma riskleri gibi durumlar
dolayisiyla program kesintisiz

surdirtlmelidir.

3. Kalite: Programin hedef ve amagclarina

ulasmada etkili ve surekli ¢dzim
Uretmede en 6nemli faktor kalitedir. Bu
nedenle programin bir kalite anlayigi

olmalidir.

Diinya Saglhk Orgiiti Program ile ilgili diger

kriter ve esaslari sOyle siralamaktadir;

1. Programinin amaci;

Tuberkiloz kontrol programinin ana amaci

TB enfeksiyon insidansini dugurmektir.

2. Programinin hedefi;

1. Toplumdaki yayma pozitif vakalarin en
az %70’ini saptamak,
2. Bu vakalarin en az %85'ini etkili

sekilde tedavi etmektir.

3. Programin aktiviteleri;

1. Korumak,
2. Vaka bulmak,

3. Tedavi etmek.

4. Prensipleri:

1.Enfeksiyon zincirini kirmak, bunun igin

enfektif kisileri en kisa zamanda

bulmak,
2.Hasta  sayisini  azaltmak, enfektif
olmayan kisileri enfektif hale

donidsmeden tedavi etmek.

3.Enfeksiyondan korumak, henliz enfekte
olmamig Kigileri korumak seklinde

Ozetlenebilir(1).
Laboratuvar Tasarimi

ideal olarak Tiiberkiiloz laboratuvarlari genel
kullanim alanlarindan ve diger
laboratuvarlardan ayri olarak planlanmali ve
O0zel olarak tasarlanip dizayn edilmelidir.
Dogrudan mikroskopi

yapan perifer

laboratuvarlari veya dispanserler
calismalarini acgik bankolarda yapabilirler.
Ancak laboratuvar kayit-kabul, ¢calisma alani
ve mikroskopi olmak Uzere Ug¢ bolime
ayrilmalidir. Laboratuvarda en az bir lavabo
olmasi gerekli ve yeterlidir. Materyal akigi ve

hava akimi ayni yénde paralel olarak temiz

alanlardan kirli alanlara dogru olmasi
saglanmalidir (Disa acilan duvar veya
pencereye aspirator takilabilir).

Laboratuvarda calisma sirasinda hava akimi
tek yonli olmali, kontrolsiiz sirkilasyon
(klima ve benzeri cihaz gibi) yapmamalidir.
Dezenfeksiyon agisindan yeterli ve uygun
U.V. (Ultraviole lambalar) ile desteklenmeli-
dir. Dogrudan mikroskopi yapan
laboratuvarlarda aerosol olusumu ve bulas
riski goreceli olarak disuk oldugundan kisisel
korunma ekipmanlari, 6nlemleri ve hijyen

yeterlidir(2).
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Yogdunlastirma ile mikroskopi ve kiltir
galisilan laboratuvarlarda daha 6zel tasarim
gerekir. Hava ve materyal akimi yaninda her
bir gcalisma alani dikkatle secilmeli amaca
uygun tasarimlanmalidir. Laboratuvara giris
ve cikislar hem kontrolli hem de yalnizca
sorumlu ve egitim almis Kkisilerle sinirh
olmaldir. izinsiz ve 12 yas alti Kigilerin
girmesi yasaklanmalidir. izolasyon odasi;
koridor, diger calisma alanlari ve temiz
oda(besiyeri odasi gibi) alanlara gére negatif
basingli olmali ve oda igersinde kontrolstiz
sirkilasyon (klima gibi) olmamalidir. Calisma
alanlari yeterli miktarda ISima  ve
dezenfeksiyon saglayan U.V. lambalari ile

desteklenmelidir. Kiltir ve ilag duyarlilik

galisilan  laboratuvarlarda en az  bir
BGK(Biyoguvenlik Kabini) bulunmasi
zorunludur. Kisisel korunma ekipmanlari
yaninda aerosol olusturan (pipetleme,

vorteksleme, karistirma, galkalama, aktarma
gibi) islemler mutlaka Biyoguvenlik kabinleri
icersinde yapilmali, santrifijleme iglemi igin
ise 0Ozel olarak tasarlanmis santrifljler
kullaniimalidir. Laboratuvar igersinde en az
bulunmal  Kirli

bir  otoklav materyal

otaklavlandiktan sonra atilmaldir(3,4).
Laboratuvar agi ve organizasyonu

Programin en o6nemli ayagdi Tuberkuloz
Bakteriyoloji laboratuvarlaridir. Tiberkiloz
laboratuvarlari kontrol programinin
epidemiyolojik, klinik ve yonetimsel agidan en
yakin pozisyonunda olmali ve aktivelerini
olarak

koordineli yapmalidirlar. Bu;

programin ortak amag¢ ve hedeflerine

ulagsmak icin farkh yapi ve seviyede hizmet
veren laboratuvarlarin dayanigsma anlayigi
icinde uyumlu bir

sekilde faaliyetlerini
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surdurdukleri bir yapiyi, Laboratuvar Agrni
ortaya ¢ikarir. Uyum ve dayanigsma esasina
dayali organizasyon; bilgi sistemleri, servis
hizmetleri, materyal, teknik ve kalite kontrol

acisindan belli standartlar icinde olmalidir(1).

Kontrol programi igersinde yer alan,
Mikobakteri laboratuvarlari asagidaki
fonksiyon ve aktiviteleri yerine
getirmelidirler(1):

1. Mikroskopi ile Aside Direngli
Bakteri(ARB:Asido-Rezistan Bakteri))
aranmasi,

Mikobakteri kultiri
Tip tayini

ilac duyarlilik testleri
Yeterlilik testleri (kalite kontrol)/Kalite

Gilvence Sistemi,

o > b

6. Saglik Calisanlarina ve kurumlara TB
konstltasyonu, ybnetim ve
biyoguvenlik rehberligi,

7. Epidemiyolojik amagh data toplanmasi
ve analizi,

Laboratuvar personel egitimi,
Epidemiyolojik ve metodolojik ¢aligma

ve arastirmalar.

Yukarida vurgulanan amac¢ ve hedefleri
gerceklestirmek Uzere program kapsaminda
laboratuvarlari

yer alan mikobakteri

ustlendikleri  fonksiyon ve  kapasiteleri
dogrultusunda yani organizasyonel ve teknik
acidan 3 farkh seviyede hizmet vermelidirler.
Bu laboratuvarlarin bir Glkede nerelere, nasil
yerlestirilecedi ulusal kontrol otoritesi ve
konunun uzmanlardan olusan bir kurul
tarafindan tartisiip degerlendirilerek karar
verilmeli ve aktiviteleri

(1,4,5,6).

takip edilmelidir
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Seviye I:Dispanserler veya perifer

laboratuvarlari ideal olarak 1 veya 2
teknisyen sayesinde 100.000 nufusa hizmet
verecek ve mikroskop, kayit defterleri,
boyalar ve diger sarf maddeleri bulunacak
sekilde olmalidir. Gorevler ve aktiviteleri:

1. Mikobakteriyal analiz i¢cin uygun klinik
materyal toplar,

2. Direkt (dogrudan) mikroskopi yapar.
Materyali uygun biyoguvenlik kurallari
icinde kultir ve ileri testler igin bir Ust
laboratuvara génderir.

4. Yeterlilik ve kalite kontrol programi

iginde yer alir.

Seviye Il: Orta seviye laboratuvarlar, ideal
olarak 500.000-1.000.000 nifusa hizmet
edecek sekilde olmali, agagidaki aktivite ve
fonksiyonlari yerine getirmelidir:
1. Seviye-1 laboratuvar  aktivitelerini
yerine getirir.
2. Teksif (yodunlastirma ile) mikroskopi
yapar,
3. Mikobakteri kultiri (homojenizasyon-
dekontaminasyon yontemi ile) ve

identifikasyonu yapar.

Seviye lll: Merkez laboratuvarlar: ideal olarak
yaklasik 10.000.000 nlfusa hizmet edecek
sekilde aktivite ve

olmali, asagidaki

fonksiyonlar yerine getirmelidir:

1. Seviye Il  fonksiyonlarini  yerine

getirebilir.
2. Mikobakteri tip tayini yapar.
3. Major ilag duyarhlik testleri yapar.

4. Sulpervizyon (g6zetim), egitim ve kalite

kontrol programina katilir ve yonetir.

Ulusal Tuberkiiloz Referans
Laboratuvan(UTBRL)

Nufusu ne olursa olsun ideal olarak bir
Ulkede 1 adet Ulusal Referans Laboratuvari
gerekli ve yeterlidir. UTBRL; metot, ydntem,
analiz  standartlarini

test ve koyma,

degerlendirme, izleme, koordinasyondan
sorumludur. Kendisinin tim llkeye yetecek
kapasitesinin olmadigi durumlarda yayma
mikroskopisinin kalite kontroli ve teknisyen
egitimi gibi bazi aktivite ve fonksiyonlarini
yeterli kapasiteye sahip birka¢c seviye-lll
laboratuvar ile paylasabilir. Ancak tim
laboratuvar agini etkili sekilde koordine

etmelidir.
Amag ve hedefleri

1. Yulksek guvenilirlikte ve yeterlilikte
kalite kontrol, slUpervizyon ve egitim
saglamali ve bu amagla sinirl sayida

kaltdr  ve

mikroskopi, major ilag

duyarhlik testleri yapar,

2. Tim ileri, hizl, epidemiyolojik ve
molekiler teknikleri referans dizeyde

caligir.

3. Tuberkuloz ve tuberkuloz disi diger
mikobakteri izolasyon, tani, tiplendirme

ve tum direng testlerini yapar.

4. Major ve minor ilag duyarhlik

surveyans programi yurutdr.
Aktiviteleri

1. Amaca yobnelik ydntem, teknik ve
islemleri standardize ederek alt seviye

laboratuvarlari sertifiye etmek

2. Yeni uygun

modifikasyonlar veya 6neriler yapmak.

metotlar icin
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3. Alt

planlanmis ve

seviye laboratuvarlar icin iyi
sistematize edilmis
gOzetim ve Kkalite kontrol programini
ybnetmek ve aktivitelerine yardim

etmek.

4. Laboratuvar agindaki calismalara ait
istatistiksel verileri toplamak. Primer ve
sekonder ilag direnci ile ilgili

epidemiyolojik caligmalari organize ve

koordine etmek.

5. Teknisyenler ve diger teknik elemanlar

icin egitim saglamak.

6. Ozellikle akciger disi tlberkiloz ve
tanisi zor vakalarda kultur ve ilag

duyarhlik testleri yapmak.

7. Programin ihtiyaglari dogrultusunda
metodolojik, epidemiyolojik ve teknik
arastirmalar yapmak veya koordine

etmek.
Kalite Gilivence Sistemi

Kalite sistemi laboratuvar

hizmetlerinin verimliliginin, guvenilirliginin ve

Gilvence

etkinliginin devamli bir sekilde ylkseltiimesini
saglamak amaciyla olusturulmus dizenli
izleme, denetim ve degerlendirme sistemidir.
Kalite giivence sisteminin birbirine bagimli 3
ana elemani vardir:

1.Kalite kontrol,

2 Kalitenin gelistiriimesi/iyilestirimesi
3.Yeterlilik testleri,

Ulusal Tiberkilloz Referans Laboratuvari da
dahil olmak Uzere tim mikobakteri c¢alisan
uluslararasi

laboratuvarlarin kuruluslarin

Onerileri  dogrultusunda kalite glvence

sistemi icinde yer almasi zorunludur.
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1.Kalite Kontrol:

Laboratuvar c¢alismalarinin ve test veriminin

kabul edilebilir sinirlar igersinde olmasini

saglamak, laboratuvar verimini etkili ve
devamli  bir sekilde yuUkseltmek igin
sistematik olarak izlenmesidir ic

denetim(internal supervision) olarak da bilinir.
Ozellikle yayma mikroskopisinde olusturulan
kalite kontrol sistemi, mikroskopi kalitesinin
yukseltimesini sagladigi  gibi bir ¢ok

problemin goérilmesine ve c¢6zulmesine
katkida bulunur. Ayrica egitime alinacak veya
tekrar egitiimesi gerekli kigilere yeni bilgi ve

yetenek kazandiriimasina yardimci olur(1).
2.Kalitenin iyilestiriimesi/gelistiriimesi:

Laboratuvar hizmetlerinin basariya
ulagmasindaki engel ve darbogazlarin, kalici
bir bigcimde kaldirilmasi igin dizenli bir izleme
ve degerlendirme  sistemidir. En &nemli
elemanlar veri toplama, veri analizleri ve
yaratici ¢6zum Uretimidir. Bu sistem duzenli
denetimler sayesinde daha etkin bir igleyis

kazanabilir(1).
3. Yeterlilik testleri:

Laboratuvar ve laboratuvarlar arasi test ve
sonuglarinin referans standartlarla geriye
donuk ve objektif olarak bir Ust laboratuvar
tarafindan karsilastirilmasi sistemidir.  Bu
“dis kalite degerlendirme sistemi” olarak da
ifade edilmektedir. Dogrudan veya dolaylh
olmak Uzere iKi

denetim  (supervizyon)

sekilde uygulanabilir(1).
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Denetim(Supervizyon):

Kalite glivence sisteminin en édnemli elemani
denetimdir. Esas amaci egitim, destekleme
ve koordinasyon saglamaktir. Asla teftig
veya sorumlu aramak icin yapilmaz. Ancak
denetim olmayan bir laboratuvar program
igindeki bilgi akigindan zamanla kopar ve
kalitesini,  verimini, etkinligini, standart
yontemleri uygulama yetenegini, yeterliligini

ve motivasyonunu kaybetmeye baglar(1).

Mikobakteriyoloji Laboratuvarlarinda

Biyogiivenlik

Biyoguvenlik calisan kisiyi, ¢cevreyi ve diger
kisileri korumaya yonelik dnlemlerin timadur.
Mycobacterium tuberculosis (M tuberculosis)
aerosol yol ile bulasan 6énemli bir enfeksiyon
hastaligi olup, Diinya Saghk Orgitiniin risk

siniflandirmasinda Grup-lll de yer alir(3).

Tablo.2.Yonetimin biyogiivenlik sorumluluklar

Hastalik 6zellikle laboratuvar galisanlarinda
ayni  kurumun sekreter ve diger ofis
personellerine gdre 3-5 kez daha fazla
gOruldr. Bu nedenle alinmasi gerekli 6nlemler

Ozel bir 6nem tagir(7).

Mikobakteri laboratuvarina gelen her turli

materyal tiberklloz slpheli hastalardan
alindig1 icin olast M tuberculosis icerdigi
kabul

alinmalidir. Tim laboratuvar personeli hem

edilmeli ve onlemler buna gore

kendilerini hem de diger kisileri

enfeksiyondan  korumak amaciyla bu

Onlemlerin  alinmasi ve  uygulanmasi

konusunda bilingli, bilgili ve dikkatli olmalidir.
Ayrica yonetim bu konuda alinmasi gerekli
tim onlem ve

destedi  saglamaldir.

Yonetimin ~ sorumluluklari Tablo.2. de

belirtilmigtir(7).

1. Personelin rutin medikal taramalarinin yapitiriimasi,
2. Biyoguvenlik egitimi,
3. Tehlikeli prosedir, yontem ve islemler igin gerekli/yeterli bilgi ve 6zel dikkatin
saglanmasi,
4. Acil durumlar ve kazalar igin gerekli her turli dnlemlerin alinmasi,
5. Gerekli tasarim ve yeterli biyoglvenlik ekipmanlarinin saglanmasi.
Her bir laboratuvar personeli &ncelikle gektirmeli laboratuvar yontem ve

kendisinin ve yakin g¢alisma arkadasinin
guvenliginden sorumludur. GCalisanlar fiziksel
ve mental olarak yeterli kapasitede olmalidir.
laboratuvarinda

Tlberklloz calismaya

baslamadan o&nce tuberkilin ve rontgen

prosedirleri i¢cin  yeterli egitimi almig

olmahdirlar. Caligilan laboratuvar kosullarina
gore riskler bilinmeli ve bu risklere karsi
almasi oénlem ve

gerekli davraniglari

aliskanlik haline getirilmelidir(3,7) (Tablo.3.).
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Tablo.3. TB laboratuvarlarinda biyogiivenlik 6nlemleri

1. Sigara igmek, yemek yemek ve makyaj yapmak kesinlikle yasaktir.
Agiz ile pipet kullanmak ve kalem benzeri her tlrli nesneyi agiza almak yasaktir
Eller laboratuvara giriste, 6nlik, maske vb. ekipman degistirdikten ve 6zellikle stipheli materyal ile temastan
sonra veya ¢alisma sonunda uygun bakterisidal kimyasal bir madde veya sabunla yikanmalidir.

4. Cihaz ve ekipmanlarin gerekli givenlik énlemleri alinmadan temizlik, servis ve testleri yapiimamalidir
(Ornegin; Biyoglivenlik kabinlerinin test edilmesi veya filtrelerinin degistiriimesi formol dezenfeksiyonu gibi
uygun islemlerden sonra yapilmalidir).

5. Tum laboratuvar alanlari ve ¢alisma yuzeyleri potansiyel olarak kirli kabul edildiginden uygun dezenfektan
ile temizlenmelidir.

6. Kaultur ve ilag duyarlilhk galisilan laboratuvarlarda aerosol olusturmasi olasi islemler BGK sinif | veya BGK

sinif Il igersinde yapiimalidir.

Tablo.4.Potansiyel risk ve aerosol olugturan igslemler ve alinmasi gerekli 6nlemler

Potansiyel risk tagiyan |Dogrudan mikroskopi yapan Kiiltiir yapan laboratuvarlar

islemler laboratuvarlar
1. Ornek kabinin | Calisma bankosunda, bunzen beki| Biyoguvenlik (Sinif | veya
aciimasi. yaninda ve dikkatlice Sinif 1) kabini iginde

1. Pipetleme yapiimaz.

2. Preparat hazirlanirken 6ze ile
veya tahta cubuk ile dikkatli ve |Biyoguvenlik (Sinif | veya
yavasga hazirlanir. Ani ve hizli | Sinif Il) kabini iginde
hareketlerden sakinmal
sigratmamalidir.

2. Pipetleme yapilmasi
ve materyalin aktariimasi
(preparat hazirlanmasi)

Biyoguvenlik Onlemleri
Santrifijleme yapiimaz. alinmig alanda ve aerosol
korumali santrifujlerde

3. Santrifijleme
islemleri

4. Vorteksleme,
calkalama, ezme vb|Buislemler yapilmaz.
islemler

Biyoguvenlik (Sinif | veya
Sinif 1) kabini iginde

Zorunlu durumlarda maske giyilerek
ve alev yaninda calisma
bankosunda yapilabilir.

5. Sirnnga icindeki
materyalin bosaltiimasi

Biyoguvenlik (Sinif | veya
Sinif 1) kabini iginde

6. Liyofilize ampul

aglimasi ve kaltar Negatif basingl ozel
tiplerinden pasaj veya |Bu islemler yapiimaz. alanlarda ve Biyoguvenlik
ilag duyarhlik icin islem (Sinif II) kabini icinde
yapilmasi

1. i?inde yitkanmis kum veya 3-5mm ¢apli cam boncuklar bulunan
kap(* icersinde iyice temizlenip dezenfekte edildikten sonra akkor
hale gelinceye kadar yakilir. Tahta ¢ubuk kullaniliyor ise ¢ubuk
icinde dezenfektan olan atik kabi icine atilir ve daha sonra ya
otoklavda ya da yakilarak sterilize edilir.

2. Tek kullanimlik 6ze veya ¢ubuklar kullanilabilir.

(*)250-500ml litrelik kapakli erlen veya kavanozun 1/3’G boncuk ya
da temiz, yikanmis kum, 2/3 0 alkol ile doldurulur. Erlen kolay alev
almayacak sekilde atesten uzakta ve kullaniimadigi durumlarda
kapali tutulur.

7. Ozenin yakilmasi
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Dogrudan mikroskopi calisilan

laboratuvarlarda risk  goéreceli olarak
digUktidr. Bu nedenle pahali ve gelismis
koruyucu ekipman alinmasina gerek yoktur.
Ancak bu tir laboratuvarlarda kisisel
koruyucu 6nlemler ve ekipmanlar yaninda
tasarim énem kazanir. islemler sirasinda
potansiyel risk prosedurleri iyi bilinmeli ve

gerekli 6nlemler alinmalidir (1) (Tablo4).

Kaltr  ve ilag  duyarhhidi  calisilan
laboratuvarlarda daha ciddi tasarim,
diizenleme, ekipman ve  dnlemlerin

alinmasi zorunludur(2) (Tablo.4 ve 5.).

Biyogivenlik kabinleri(BGK)

Biyoguvenlik kabinleri(BGK)

Mikobakteriyoloji laboratuvarlarini en

vazgecilmez  glvenlik  ekipmanlarindan

biridir. Kudltir ve ilag duyarlihd testleri

galisilan laboratuvarlarda bulunmasi
zorunludur. BGK’leri Sinif |, Il ve Il olarak
siniflandirilirlar. Givenlik kabininin

Ozellikleri ile iligkili olarak kullanim alanlari
farkhdir. Genel olarak BGK nin bazi temel
Ozellikleri ve kullanim alanlar tablo 6.da
gOsterilmigstir. Tuberkuloz laboratuvarlarinda
Sinif | veya Sinif |l tipleri kullanilabilir. Sinif

| kabinler personel ve c¢evre korumaya

yonelik olarak tasarimlanmigtir.  Sinif |l
kabinler ise bunlara ilave olarak Urinu de
korurlar. Bu nedenle Sinif 1I BGK tercih
edilmelidir. BGK’lerinin segimi sirasinda dikkat
edilmesi gerekli en 6nemli nokta bunlarin
Temiz kabinlerle karistinima-masidir. Cunki
BGK’leri en ¢ok laminair-flow olarak bilinen
Temiz Calisma kabinleri (CB:Clean Bench) ile
karistirilabilir.  Temiz ~ Calisma  kabinleri
yalnizca drind korumaya ydnelik laminair-
flow’lar oldugundan igersinde kesinlikle
enfeksiy6z ve klinik érnekler gibi risk tasiyan
BGK'leri ile

aralarindaki bu 6nemli fark dolayisiyla klinik

materyaller calisilamaz.
laboratuvarlarinda kullaniimalar yarardan ¢ok
zarar getirir. Bu nedenle farkli amaglar igin
tasarlanmis laminair-flowlar1 birbirinden ayirt
etmek ¢ok Onemlidir. BGKleri ile CB’leri
basitce ayirimini yapmak icin calisma dizeyi
ve yuzeyine duman veya tatsu
tutulabilir:-dumani iceri ¢ekiyor ise BGK, disari
kaciriyor veya tasiriyor ise CB'dir. Fakat her
(EN12469) veya

uluslar arasi ya da ulusal

seye ragmen Avrupa
esdegeri diger
standartlarda ve sertifikali bir Biyogiivenlik
kabini kullanilmali standart disi ve sertifikasiz

kabin asla kullaniimamalidir(8).
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Tablo.5.TB Laboratuvarlarinin biyogiivenlik tasarim ve ekipmanlari

Dogrudan  mikroskopi
laboratuvarlar

yapan

Kultir yapan laboratuvarlar

1.Laboratuvar amaca
bdélime ayriimahdir.

uygun 3

2.Materyal akisi ve hava akimi
dizenlenmelidir

3.Lavabo olmalidir.

1.Laboratuvar sicak alanlar ) ve soguk
(temiz) alanlar olarak iki ana bdlime
ayrilmalidir. Materyal akisi ve hava
akimi soguk alanlardan sicak alanlara
dogru yodnlendirilerek kontrol edilebilir
dizeyde tutulmahdir. Sicak alanlar
soguk alanlara oranla negatif basingh
olmalidir.

;’::Ianm/alt 4.Calisma alanlarinda dir((e1l)<t ve Ust| 2 | avabo olmalidir.
hava i1gsimall UV lambalar'’ , Hasta ) .
odalari, bekleme salonlari, muayene | 3- Galisma alanlarinda direkt ve st
odalarinda ise (st hava igimali UV |hava 1gimali UV lambalar” , Hasta
lambalar ya da mekanik hava|odalar, bekleme salonlari, muayene
sirkulasyonu saglayan kapali U.V.|odalarinda ise Ust hava isimall UV
cihazlari bulunmalidir. lambalar  ya da mekanik hava
sirkulasyonu saglayan kapal U.V.
cihazlari bulunmaldir..
Maske™: Repiratuvar tip maske
zorunludur.
Onliik:Onl  kapali arkadan baglanan
3). . . Ozel tip 6nlik tercih edilmelidir.
g)?jzﬁjdﬁep'raggﬁ;hi tip man;lil:lke?' Eldiven: plastik tek kullanimlik eldiven
Koruvucu d.e'ildir kullanilmasi zorunludur
Guvenlik Cnlijyk' NorernaI .Iaboratuvar Bnlig Biyogiivenlik kabinleri®:sinif | veya
ekipmanlari yeterliéir Sinif Il tipte olmal kullaniimasi
Eldiven: Plastik tek kullanimlik g‘;r:tr:ﬁlilfjgjtfsr)'_ En az 3000xg
eldiven kullaniimasi zorunludur. e 9 o
santrifigasyon saglayan, Sogutmall,
kilitih ana kapakh ve anti-aerosol

biyoguvenlik korumali sistemlerine sahip
olmaldir.

Sterilizasyon
ve
dezenfeksiyon

Yakma iglemi, etkili kimyasal
dezenfeksiyon, kaynatma ve hijyen
iceren temizlik yeterlidir. Otoklav
zorunlu degildir.

Yakma islemi, etkili kimyasal
dezenfeksiyon, kaynatma ve hijyen
iceren temizlik yaninda, Otoklav
zorunludur.

Dezenfeksiyon

Hipoklorit(%1-5), %70 lik Alkol (etanol veya propanol),

Fenol (%2-5),

Glutaraldehit(%2) kullanilabilir. 4'li amonyum bilesikleri (zefiran veya sefril gibi)

kullanilamaz

(1)UV.Ultra-viole lamba.
(2) Sicak alanlar: supheli materyal ya da kultur, ilag duyarlilik, pasaj, tiplendirme gibi enfeksiyon
riski olan ¢alismalarin yapildigi alanlar.

(3) N95, P2 veya P3 standartlarinda (EN149)

(4)EN 12469 veya esdeger standartlarinda olmalidir.
(5)Hem kompile kilitli kapakli, hem de anti-aerosol korumali tip olmali, tiip gode kisimlari burgu
kapakli ve calisma yukine uygun olarak en az 24 adet 50 ml’lik materyal tdpleri i¢cin uygun

olmalidir.
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Tablo:6.Biyogiivenlik kabinlerinin bazi 6zellik ve kullanim alanlari

Sinifi ve Tipi | A /B1 /B2 /B3
Inflow/Ifpm*  Hava

akis  hizi (igeri|75 75 100 100 100
dogru hava akimi)

% Resirkilasyon 0 70 30 0 70
Downflow/Ifpm

Hava akis hizi (i¢|0 75 50 80 50
hava akimi)

Kullanim:

Biyoguvenlik + + + + +
Toksik ve zararh

ugucu gazlar + - +/- + +/-
Koruma . . . .
Kullanici(K)/Uriin(U) « Ko Ko Ao Ko

*Ifmp:linear feet per minute

Ultra-viole (U.V.) lambalar

Vazgecilemeyecek bir diger biyoguvenlik
ekipmani da UV lambalardir. Direkt ve Ust
hava i1simali olarak kullanilabilirler. En etkili
UV’ler dalga boyu 254 nm (nanometre) olan
TUV-C tipleridir. Yararli émdurleri  teknik
Ozelliklerinde belirtiimemis ise yaklagsik
2500-3000 saat arasinda degisir. Bundan
dolayl daha uzun sure kullanilmasi yarar
getirmez. Teknik olarak kontrol edilmeli ya
da uretici firma guvencesi aranmalidir. UV
lambalarin penatrasyon 6zelligi olmadigi
icin diger dezenfeksiyon islemleri ile birlikte
kullaniimalidir. Lambalar reflektér iginde
yerden 210cm yukarida duvara monte
edilmis olmalidir. Reflektorli/korunmus UV
lamba altinda calismak zararli dedgildir.
Ancak direkt 1isimal UV lamba altinda 6zel
korunma saglayan giysi, baslik ve gozlik
olmaksizin galismak veya altinda bulunmak

zararli ve tehlikelidir. Ust hava isimal UV

lambalar hava dezenfeksiyonu saglarken,
direkt 1simali olanlar hem hava hem de
yluzey dezenfeksiyonuna yardim ederler.
Teknik olarak direkt ve Ust hava isimali UV
lambalar, reflektére hareket kabiliyeti
saglayan (reflektér st ve alt kisimlara
kolaylikla hareket edebilir) pratik bir
tasarimla birlestiriimislerdir. Bdylece bir UV
lamba hem direkt hem de Ust 1simali tipte
kullanilabilir. Bir odaya vyerlegtirilecek UV
lamba adedi odanin boyutlarina goére
degisir (Tablo.7.). Lambalar kisa zamanda
toz tuttugu igin 2-4 haftada bir alkolli bez ile

silinmelidirler(7,9).

Yuzey dezenfeksiyonu  gerektirmeyen
alanlarda, 6rnedin tlberkllozlu hasta
odalari, muayene odalari ya da hasta
bekleme salonlari gibi genel kullanim
alanlarinda mekanik hava sirkilasyonu
saglayan kapali U.V. lamba iceren ozel

tasarlanmis cihazlar kullanilabilir.
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Tablo.7. Laboratuvar boyutlarina gére takilmasi gerekli list hava isgimali UV lamba adetleri

. Oda uzunlugu:3-4 m Oda uzunlugu:3-4 m
Tavan yiiksekligi: 2.7-3m

Genigligi: 3-4 m Genisligi:5.5-7Tm

3 adet 15 W veya
1 adet 30 W veya
1 adet 40 W

%90 hava dezenfeksiyonu
1adet 15 Watt (W)
Personel en |igin:

fazla 8 saat

%99 hava dezenfeksiyonu 6 adet 15 W veya
ISima altinda 2 adet 15 W veya

icin: 2 adet 30 W veya
1adet30 W
2 adet40 W

%90 hava dezenfeksiyonu 2 adet 15 W veya

Personel 1 adet 15 Watt (W)
. . icin: 1 adet 30 W veya
surekli ISima
) 3 adet 15 W veya
altinda %99 hava dezenfeksiyonu

2 adet 15 Watt (W) 1 adet 30 W veya

igin:
1adet40W

Personel Koruyucu ekipmanlar: edildikten sonra atilir. Belirgin sekilde

Biyoguvenlik kabinleri %100 etkili ve kirlenen ancak tekrar kullanilabilecek

koruyucu olmadiklari igin o6zellikle iyi durumda olan malzemeler benzer sekilde

secilmis maske, onlik ve eldiven gibi diger sterilize edildikten sonra kullaniimalidir.

personel koruyucu giysiler ile birlikte Ornek Toplama ve Nakletme

kullanilmahdirlar. Maskeler respiratuvar Tuberkiiloz hastaliginin kesin tanisi ve

tipte, 0.5-1.0.um bytikligindeki partikdller takibi, uygun Klinik drneklerin mikrobiyolojik

icin %90 dan fazla koruyucu 6zellikte N95
veya EN149-P2 ya da P3 (EN149 FFP2,

test ve analiz ydntemlerine dayanir. Dogru

tani icin klinik érnedin nereden, ne zaman,

EN149 FFP3 veya N95) standartlarinda
olmalidir. Ayrica tek kullanimlik plastik
muayene eldiveni kullaniimahdir(3,7,).

Her calisma da mutlaka énlik giyilmelidir.
Ayrica izolasyon odasinda otoklavlanabilir
ve/veya degistirilebilir ayakkabilar
kullanilimasi uygundur. izolasyon odasinda
kullanilan koruyucu giysiler U.V. lamba
altinda 1-2 saat tutulduktan sonra tekrar
kullanilabilir. Yipranmig ve
kullanilamayacak durumda olan koruyucu
malzemeler kapali kap ya da

otoklavlanabilir posetler igersinde sterilize

nasil ve nigin alindidinin iyi bilinmesi ve
Orneklerin  uygun  bigcimde islenmesi
gereklidir.

Tlberkiloz tanisinda en sik toplanan 6érnek
balgamdir. Bunun disinda doku ve organ
tutulumuna gore cesitli doku érnekleri, steril
vucut sivilari, idrar ve aclik mide suyu da
toplanmaktadir. Kan ve gaita 6zellikle AIDS
alinmasi

hastalarindan gerekebilecek

materyallerdendir. Uygun materyal
toplanmasi ve nakledilmesi mikobakteri
izolasyonunu

6zellikle dikkat edilmelidir(7,12).

dogrudan etkilediginden



Ornekler temiz, steril kaplara alinmali; kap

icerisine mikobakterilerin canlihgini
etkileyebilecek kimyasal ajan, dezenfektan
ve koruyucu fiksatif konmamalidir. TUm
Ornekler en kisa zamanda ve eger
muimkunse soguk zincir ile laboratuvara
ulastirimalidir. Balgam sogukta (No-frost
olmayan buzdolabinda +4 ile +10°C
derecede) ve kapagi sikica kapatiimis
durumda bir slre saklanabilir. Diger
Ornekler hemen laboratuvara gdnderilmeli
ve isleme alinmalidir. Bunun mimkin
olmadigi durumlarda materyalin 6zelligine
bagh olarak birkag gin sogukta

saklanabilir(7,12).

GCogu zaman Kklinik 6rneklerden direk
mikroskopi yaninda, teksif-kiltir de yapilir.
Tim bu islemlerin ayni kap igersinde
yapilmasi énemli avantajlar sagladigi igin
toplama kaplari bu amaclara yonelik olarak
50mllik burgu kapakli, konik tabanli,
yaklasik 12cm uzunlugunda, 3cm
genigliinde,  tercihen polipropilen veya
polistiren malzemeden mamul olmaldir.
Seffaf olmasi kap icindeki 6rnegin kalitesini
gOstermesi agisindan avantaj saglar. Ancak
gines 1511 ve UV lamba isimasindan
korumak gereklidir. Hasta adi, protokol
numarasi ve tarih érnek kaplarinin tzerine
(hasta bilgilerinin sadece kapaga yazilmasi
sakincalidir) yazilmahdir(12)

Balgam alinacak yer

Akciger tuberkulozlu hasta Okslrdigu
zaman infeksiyon tehlikesi ¢ok yUksektir.
Cunkt M tuberculosis’in bulasmasi esas
itibariyle genel olarak 5um’den daha klguk
infeksiybz  partikUllerin ~ ve  bakterilerin

solunum yolu ile alinarak alveollere kadar

Ismail Ceyhan

ulasmasi sonucu olur. Bu nedenle hastalara
Ozellikle aksirma ve O&ksurme esnasinda
agzi kapatma konusunda aliskanlik
kazandiriimasi 6nemlidir(11, 12).

Hastalarin balgami, &zellikle klinik ve
laboratuvar disinda, acik havada, tenha bir
yerde ve mimkiinse bol glnesli ortamda
cikarmalari istenmelidir. Klinik igindeki oda
ya da tuvalet gibi yerlerde hastalardan
balgam c¢ikarmasini istemek sakincalidir.
Ancak 6zel tasarlanmis Ust hava isimah UV
lamba veya UV lambali hava dezenfektan
cihazi iceren ve oldukca iyi havalandirilan
odalar da balgam ¢ikartilmasi igin uygun
olabilir. Bu tir odalar negatif basingh olmali,
koridor ve diger odalara buradan hava
kagcmamalidir(12).

Balgam kaplarinin taginmasi

Kural olarak potansiyel risk tagiyan patolojik
materyalin tagima kabi; kiriimaz, sizdirmaz,
darbelere ve suya dayanikli malzemeden
yapilmis ve emniyet Kilitli olmalidir. Balgam
kabinin  burgu kapakli olmasi tasima
sirasinda dokilmemesi igin ¢ok o6nemlidir.
Nakil islemi 6zel kurye veya egitim almig
kisiler tarafindan vyapilacak ise 06zel
muhafazali nakil kaplari kullanilabilir. Bu
kaplar genellikle Usten tasima kulpu,
kapakli olup yaklasik 25-40 adet balgam
kabi alabilecek kapasitededir(10,11,12).
Posta veya kargo ile gbnderiimesi
durumunda ise nakil kabi, materyal
kaplarindan olasi sizdirma ve kirilma
durumlarini 6nlemek igin yeterli ve guclu
absorban Ozellikte bir  yatak ile
desteklenmelidir. Bunun i¢in balgam kabi
absorban madde ile sarildiktan sonra ikinci
bir ambalaj (naylon poset, parafilm, jelatin

film gibi) ile sizdirmayacak sekilde sikica
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sariimali ve koli bandi ile yapigtiriimahdir.
Daha sonra Uzerinde gerekli uyar isaretleri
bulunan, darbelere kargi destekli ve
yumusak yatak iceren bir Gg¢lncu dis kap

icersine konduktan sonra kargo sirketine

(\i)\

ENFEKSIiY(Z
MATERYAL

KIRILMA VE CiDDi HASAR GORME
DURUMDA iLGili YA DA YETKIL
BIRIMLERE HABER VERIHiZ
HABER VERILECEK
11T CA—
jE—

KIRILABILIR

veya Ozel tasima personeline teslim
edilmelidir (Sekil 1-2). Materyaller ile ilgili
hasta listesi ve diger her turlu bilgi dis kap

icersine konmalidir(12).

L
YAH VE TERS CEVIRMEYiNiZ

Sekil 1. Nakil kaplari Gizerine yapistiriimasi gerekli uyari isaretleri

Kiltiir tiiplerinin nakledilmesi

Diinya Saglik Orgitii(DSO) infektif materyal
naklinin i¢ ice giren 3 kap iginde yapilmasini
Onermektedir (Sekil 3). Buna goére birinci
kap dogrudan bakteriyi veya materyali
iceren kltir tipGdir. ikinci kap; Kultir
tiplnldn kuvvetli emici yumusak bir madde
ile sarildiktan sonra igine yerlestirilecegi;
darbelere dayanikli, sizdirmaz, su
gegirmez, kelepcge-kilitli veya burgu kapakl
dzel bir kaptir. Uglincii kap ise ikinci kabi
darbelerden koruyan, yumusak yatak iceren
ve suya dayanikli malzemeden yapilimis dis
kap veya tasima kabidir(12, 13).

Kaltir tlpleri absorban ve yumusak bir
yatak ile sarildiktan sonra kelepge-Kilitli
veya burgu kapakli ikinci kap icersine
yerlestirilir. Hasta protokol kagitlari, listeler
ve kulthr taplerini igeren ikinci kap, dis kap
(Ggiinct  kutunun) icersine ayr olarak
yerlestirilir. Sonra kutu kapatilarak Gzerine

acil durumda haber verilecek sorumlu

kisilerin adres ve 24 saat ulasilabilecek
telefon numaralari not edildikten ve
asagidaki  uyarici  etiketler  (Sekil.1.)
yapistirildiktan sonra posta veya kargoya
verilir(12,13).

1. Tehlikeli Biyolojik Etken
“Enfeksiydz Materyal” etiketi.

2. “Kirilabilecek Egya” veya “Dikkatli
Tasinmahdir’ yazisi  (ya da
isaretleri).

3. Kutunun  dstind-altini  (ters-diz
yonunu) acikga belirten etiketler.

Daha dénce 6nerilen hi¢cbir modifiye tagima
metodu standartlara uygun olmadigi ve
bazi ciddi hatalara sebep oldugu icin artik
kullaniimamalidir. ~ Ayrica DSO  ve
uluslararasi  standart tasima kurallarina
uygun hem yerli hem de ithal tasima
kaplari artik UGlkemizde ticari olarak temin
edilebilmektedir (Sekil 2).
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PLASTIK Mg TASIMA KABI (3.KAP)

KELEPGE KILITLI

METAL TASIMA KABI BURGU KAPAKLI PLASTIK KAP

Sekil 2 Model kultr tipleri tasima kaplari

Kiiltir tilpii

Absorban yatak

Kapak —=i=

ikinei kap
Ornek adi

g kap kapadi
L]
Etiketleri

g kap Tt

Adreslerve =
acil durumda |75
haber
verilecler

Sekil 3 DSO’niin énerdigi iiglii kiiltiir tagima sistemi
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