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infekte klinik orneklerin calsildig:
laboratuvarlarda personel egitimi 6nemlidir.
Mikobakteriyoloji  laboratuvarinda c¢alisan
personel diger bdlgelerde galisan goérevlilere
gore 3-5 kat daha fazla risk altindadir.
Tlberklloz disi mikobakterilerin laboratuvar
bulas riski ¢ok kiguk olmakla birlikte,
tuberkiloz basilleri kompleksinde bu risk
blyUktar. Bu riskleri dnlemek yada en aza
indirmek igin tedbirler alinmahdir. Oncelikle
laboratuvar sorumlusunun uymasi gereken
bazi kurallar vardir. Bu kurallar tablo 1'de

sunulmustur.

Tablo — 1: Laboratuar sorumlusunun
yukimliiliikleri
1. Tibbi personelin saghk durumunu

duzenli olarak takip etmek.

2. Laboratuvar iglemlerinin nasil en givenli
yapilacagi konusunda egitim vermek.

3. Ozel dikkat gerektiren, tehlikeli teknik ve
islemler hakkinda bilgilendirme yapmak.

4. Bir kaza aninda c¢abuk ve dogru karar
verebilmek igin protokoller olusturmak,
hazirlik yapmak ve egitim vermek.

5. Cihazlar satin alinirken yeterince glivenli

olanlari tercih etmek.

Mikobakteri
Siniflandiriimasi
Hastalik

mikroorganizmalar

Laboratuvarlarinin
olusturma riskine gére
gruplandirilir,  siniflara
ayrilir. Avrupa Birligi kriterlerine gore
bakteriler olusturduklari risk diizeylerine gére
siniflandiriimistir.  Bu  siniflamaya gore
tehlike kaynagindaki mikroorganizma gruplari

ve Ozellikleri tablo 2’de verilmigtir.

Mycobacterium tuberulosis
complex’in dyeleri tehlikeli olarak
tanimlanmis olup, Uglncl grubta vyer

almaktadir. Bununla birlikte, non-tiiberkiloz
kabul

edilerek ikinci gruba konulmustur (tablo 3).

mikobakteriler orta dizey riskli,

Tlberkuloz laboratuvarinda
kullanilan mikrobiyolojik guvenlik 6nlemleri
kazara yutma ve asilama sonucu ortaya
¢ikan infeksiyonu o6nlemeyi amaglamaktan

¢ok solunum yolu ile infeksiyon tehlikelerini

de minimize etmek igin gerekli olan
tedbirlerdir.
Mikobakteriyoloji laboratuvarinda

uygulanan pek c¢ok teknik aerosoller
olusumuna yol agar. Boncuk ile slispansiyon

hazirlarken, vorteksleme ile homojenizasyon
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yapilirken aerosol olusur. Ayrica santrif(j

isleminde tiplerin  kirilmasi  durumunda,

sivinin kiglk deliklerden fiskirmasi,
pipetleme ve ddkme sirasinda da aerosol
olusur. Her bir damlacik bir veya daha fazla
mikrorganizma igerebilir.  Ozellikle capi 5

pm’den kiiguk olan damlaciklar ge¢ ¢oker, ve

Tablo — 2: Tehlike kaynagindaki

mikrorganizmalarin siniflandiriimasi*

Gruplar Ozellikleri

insanlarda  hastallk yapma
olasiligi olmayan biyolojik bir
ajan

Grup 1

Grup 2 insanlarda hastaliga sebep
olabilecek ve calisanlar igin
tehlikeli olabilecek biyolojik bir
ajan; toplum icinde vyayllma
olasihdi yok; genellikle etkili
profilaksi ve tedavi mevcuttur.

Grup 3 insanlarda  siddetli  sekilde
hastaliga sebep olabilir ve
galisanlar icin ciddi bir tehlike
arz eden biyolojik bir ajan;
toplum iginde yayillma riski
olabilir, fakat genellikle etkili
profilaksi ve tedavi mevcuttur.

Grup 4** insanlarda  siddetli  sekilde
hastaliga sebep olur ve
¢alisanlar icin ciddi bir tehlike
arz eden biyolojik bir ajan;
toplum icinde vyayllma riski
olabilir, fakat genellikle etkili
profilaksi ve tedavi mevcut

degildir.

Tlberkuloz bulas riskini azaltmak igin

uygulanabilecek bazi O6nlemler asagida
aciklanmigtir.
a. Bakteriyolojik  o6zelerle  c¢alisma

durumunda: Mikroskopi igin lam preparatin
hazirlanmasi ve kiltir ortamina inokulasyon
sirasinda 6zeler kullaniimaktadir. Bu islemi
infekte etrafa

yaparken materyalin

yayillmasindan sakiniimalidir. Ozeler nazik
sekilde kullaniimalidir. infekte dzelerin direkt
olarak alevde tutulmasi basillerin
sigramasina ve c¢alisma ylzeyini infekte
etmesine neden olabilir. Bunsen tipi bekler
(cay bardagr buayikliginde bir gukuru
bulunan ve i¢i elektrik enerjisi ile i¢i akkor
haline gelmis seramikten yapilmis  bek)
kullanildiginda bu risk azalir. infekte dzeler
once icinde %90 alkol-kum karisimi bulunan
beher iginde doéndlrerek temizlenmeli ve
sonra alevde steril edilmelidir.Tek kullanimli

plastik 6zeler tel 6zelere tercih edilmelidir.

Tablo — 3: Mikobakterilerin tehlike

gruplandirmalarn [0

* Avrupa Komiteleri Komisyonu (1990)
**Grup 4’te Mikobakteriler yoktur.

uzun sure havada asih kalir, en
kiguk bir
hareket ederler. Eger bunlar solunum

hava akiminda bile ortamda

yoluyla alinirsa alveollere ulasir ve
infeksiyonu  baslatabilir. Daha buyuk
damlacilar ise daha hizli ¢okerler ve

yuzeyleri, elleri ve giysileri kontamine ederler.

Grup 2
M. asiaticum M. paratuberculosis
M. avium M. scrofulaceum
M. chelonae M. shimoidei
M. fortuitum M. simiae
M. haemophilum M. szulgai
M. intracellulare M. ulcerans
M. kansasii M. xenopi
M. malmoense
M. marimum
Grup 3
M. tuberculosis
M. bovis
M. africanum
M. microti
M. leprae
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b. Pipetleme: Pipetler siviyl kolay akitmali,
fiskirtir tarzda siddetli bir sekilde akitmamali,

ya da son damla patlayan hava kabarciklari

ve aerosoller olusturacak sekilde
olmamalidir.  Pasteur pipetlerinin 6zellikle
hava kabarciklari  olusturma  olasihgi
yuksektir.  Pipetleme araglari  dikkatle

segilmelidir. Tuberkuloz iglemlerinde agiz ile

pipetleme yapilmaz.

c. Kiltur siselerinin ve besiyerilerinin
acgillmasi Egder sise kenari ve kapagi
arasinda veya bir petrinin kapagi ile kenari
arasindaki sivida ince bir basil artigi varsa;
sise ve petrileri acarken aeroseller olusabilir.
Mikobakteryel

petriler bir guvenlik kabininde agiimalidir.

kultirler iceren tapler ve
Ayrica liyofilizeedilmis mikroorganizmanin
amplli acllirken de etrafa yayilabilir ve
infekte edebilir.

d. Santrifiij: Santrifdj edilirken sivi, kapaksiz
dokulebilir ve

santrif(j tiplerinden

aerosollesebilir. Bodyle aerosoller kapak ile
rotor arasindaki araliktan ve vantilasyon
aclikliklarindan buyuk bir hizla disari ¢ikabilir.
Tlpler kapakl bile olsa, bir tupun kiriimasiyla
blyUk bir miktarda aerosol ¢ikarak bir risk
olusturabilir. Bu nedenle tlberkiloz
laboratuvarlarinda her zaman vida kapakli
santriflj kovalari  kullaniimalidir.  Ayrica
kovalarin karsilikli olarak dengelenmesini ve
kovalarin saglam bir sekilde yerlerine
yerlestiriimesini saglayacak genel tedbirler de
alinmalidir. Kovalarin kapaklari mikrobiyolojik
emniyet kabininde agilmalidir.

Vortek

balgam ve diger materyalleri

e. Mekanik homojenlestiriciler:
cihazlari,
homojen hale getirmede kullanilir, dolaysiyla
dekontaminasyon

kolaylasir. Tuplerin
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kapaklari sikica kapatilmazsa ortama aerosol
yaylilir. Ayrica vorteksleme sonrasinda tlpte
aerosoller meydana geleceginden, tipler
hemen acgilmamali, bir mikrobiyolojik giivenlik
kabininde 5-10 dakika bekletildikten sonra
agilimalidir.

f. Dekontamine

edilmis  materyalin

dezenfektan igine dokiilmesi: infekte
materyal dezenfektan igine dokulduginde
etrafa sigrayip kontamine edebilir veya
aerosol meydana getirebilir. icine
dezenfektan konmus sizdirmaz bir kap ve
etrafa infekte materyalin sagilmamasi igin
huni ve olusabilecek aerosolleri 6nlemek
amaci ile huni bir mantar /lastik tipa yardimi
ile kabin agzina sikica yerlestiriimelidir.
Huni’nin ucu kavanoz veya kabin igindeki
dezenfektan ylizeyinin altinda olmalidir ve
dikkatlice
Bir kabin

icerigini dokerken kabin kenarini kontamine

materyal huninin  kenarindan

dezenfektan igine dokilmelidir.
etmesi kaginilmazdir. Bu dezenfektanla
islatilmis bir filtre kagidiyla kurutulmahdir.

dg. Yutma tehlikesi: Etiketlerin yalanmasi,
kalemlerin emilmesi, sigara icilmesi, yiyecek
yenilmesi ve icilmesi kesinlikle
yasaklanmalidir. Balgam kaplarinin digindaki
tuberkdl basillerine parmaklar temas edebilir.
1993 yilinda Allen ve Darrel yaptiklari bir
calismada 279 balgam konteynerindan
18’inde (%6.5) bu yolla bulas géstermiglerdir.
Rutin bir tedbir olarak islem bittikten sonra
balgam kaplarinin dezenfekte veya steril
edilmeleri gerekir.

h. inokiilasyon tehlikesi: igne batmasi
seklindeki kazalarla kargilasmak olagandir.
Enjektor kapagi kesinlikle tekrar
kapatiimamalidir. Enjektor ignesi kullanihyor

ise ignenin batirildid1 sise elle tutulmaz ve
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yakinlarina el yaklastirilmaz. Radyometrik
Bactec vb. kapali sistem kullananlar mutlaka
enjektdér  kullanmak  zorundadir. Cam
aletlerden kaynaklanan kesikler de olusabilir.
Bu nedenle yumusak plastik tirler gok daha
guvenlidir ve tercih edilmelidir. Laboratuvar
kaynakli igne batmasi ve diger
yaralanmalarda ilgili saghk departmanlarina

hemen rapor verilmelidir.

1. Dezenfektan kullanimi: Mikrobisidal bir
dezenfektan etkin konsantrasyonda, uygun
suresi kadar kullanilr.

temas Organik

maddelerin dezenfektanin etkinliginde
azalmaya neden olacad unutulmamaldir.
Aldehid tirevleri ve fenol toksik etkilerinden
dolay! kullaniimamalidir. Ancak toksik etkisi
tirevleri  kullanilabilir.
%0.1-0.5 (ev igin
hazirlanmis hipoklorid solliisyonunun 1/50
etkilidir.

bilesikleri

azaltilmig  fenol
Sodyum hipokloridin
dilisyonu)lik  konsantrasyonlari
Quarterner amonyum
mikobakteriostatiktir. Yeni Uretilen quarterner
amonyum bilesiklerinin  etkili  oldugu
bildirilmektedir. Kullanilacak dezenfektanin
mikobakterisidal etkisinin oldugu bilinmelidir.
El bulasinda %70’lik isopropil alkol ve
ardindan deterjanla ellerin yilkanmasi etkin
bir  yontemdir.

Mikrobiyolojik  emniyet

kabininin silinmesinde alkol ve hipoklorid

solisyonunun ardigik olarak  kullanimi
yaygindir.

i. Mikrobiyolojik glvenlik kabini iginde
kabini

aerosollerin ya da

caligsma: Mikrobiyolojik  guvenlik
kullanimi ile
maniplUsyonlar sirasinda yanliglikla yada bir
kaza sonucu c¢ikabilecek diger infekte
solunum yolu partikdllerinin inhalasyonundan

¢alisanlarin korunmasi amaglanir.  Ayrica

calismayl da oda havasindaki kirletici
etkenlerden korur. Klas Il mikrobiyolojik
emniyet kabini kullaniimalidir. Ayrica ¢alisma
esnasinda hepa filtreli yliz veya agiz-burun
maskesi kullantlir.

Mikrobiyolojik guvenlik kabini icinde
infekte materyal ile yapilacak
manipullasyonlar i¢in &neriler énlemler ve

teknik proseddrler asagida verilmistir.

e Fani agtiktan sonra, galisanlar guvenli
bir hava akimi saptanana kadar
¢alismaya baslamamalidirlar. Guvenli
bir hava akimi olustugu saya¢ veya
duyulabilir ikaz sinyali ile anlagilabilir.

 Calismaya baslamadan o6nce bitin
gerekli ekipmanlar kabine

yerlestiriimelidir. Eger ekipmanlarin ve

materyallerin  yerini degistirmek ve

kaldirmak gerekliyse, sayac¢
uyardiginda  yeterli hava akimi
saglanana kadar c¢alismaya tekrar

baslanmamalidir. Kabine el ve kollarin

sikga sokulup, cikarilmasi havayi
karistirarak, laminar hava akiminin
glvenligini tehlikeye sokabilir.

e Butln ¢calisma kabinde yuratilmelidir.

bekler kabinde

kullanilmamalidir. Gunku bunlar hava

« Klasik alevli

akimini tehlikeye ugratir ve filtrelere

zarar verebilir. Tek kullanimlik plastik

inokulasyon Ozelerinin  kullaniimasi
Onerilir.

¢ Kullanilan pipetler dezenfektan iceren
kaplara konulmaldir.

kullanilan

e« Calisma bittikten sonra,

araglar kabinden hemen

cikarilmamalidir. islem bittikten sonra

461



kabin bes dakika daha calistirilarak,

aerosollerin ¢clkmasina olanak
verilmelidir.
e j. Personel tedbirleri: Laboratuvar

¢alisanlarinin kisisel hijyen kurallarina
en Ust dizeyde uymaldir. Koruyucu
elbiselerini ¢ikardiktan sonra ve odayi
muhakkak

yikamalhdir. Deri ylzeyindeki herhangi

terk ederken ellerini

bir kesik ve siyrik varsa Uzeri su

gegirmez  pansuman bandi ile
kapatiimalidir. Personel gunlak
kiyafetlerini  ve evine gotlrecegi

alisveris ¢antalarini ve diger esyalarini
laboratuvarin disindaki kilitli dolabina
koymalidir.
Personelin Uzerinde herzaman
koruyucu elbiseler olmahdir. Kenarlari bagli,
boyun ve gbégse kadar gelen ve butin
vUcudu saran bir 6nlik veya uzun operasyon
kiyafeti  giyilmelidir. Onligun  kollarinin
uzunlugu bilege kadar olmalidir ve personel
bir guvenlik kabinini kullanirken, normal
kollarini

kiyafetinin kontaminasyondan

korumak ve kollardan igeri partikillerin

girmesini  6nlemek igin elbisenin kollar

kivrilmalidir. Personel laboratuvardan

ayriimadan 6nce koruyucu elbiselerini

¢cikarmalidir. Laboratuvar elbiseleri

¢amasirhaneye verilmeden Once
otoklavlanmalidir.
Personel hepa filtreli maske
kullaniimahdir. Cerrahi maskeler Sum’den
blyuk partikdlleri tutabilir. Bu maskeler yeterli
koruma saglamaz ve kisiye yanhs olarak
glvenlik dusuncesi verir, bu nedenle cerrahi
maskeler kullanilmamalhdir. Gozlik ve ylz
laboratuvar

maskeleri olusabilecek

kazalarindan en az zararla personelin kazayi
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atlatmasina yardimci olacaktir. Tek
kullanimhk eldivenler, iyi kalitede operasyon
eldiveni olmali, gesitli boylari temin edilmeli
ve personel infekte materyalleri tasirken
eldivenleri giymesi icin 6zendirilmelidir.

k. Medikal gbzetim: Tuberkiloz basilleriyle
¢alisan personel grubu saglikh olmali ve iyi
beslenmelidir. ik ise baslamadan 6énce

medikal bir muayeneden gegirilmeli ve gégus

radyografisi  olmalidir. BCG asilama
politikalari Ulkeden ulkeye degisir. Buylk
Britanya ve Kuzey Irlanda  Birlesik

Kralhgi'nda, 6nceden asilanip asilanmadigi
kesin degilse ve tuberkulin testi negatif olan
kisilere BCG yaptirmasi o6nerilir. BCG ile
asllanmasi gereken personel, asilanana
kadar laboratuvarin diginda tutulmalidir.
Mesleki
yapiimis

(6rnegin; yillk muayeneleri) onerilir.  Yilhk

saglik hekimi tarafindan

dizenli medikal muayeneler

gogus radyografisinin kullanimindaki
radyasyon tehlike miktari celiskilidir. Eger
¢alisanlarda kronik 6ksirik gibi semptomlar
tuberkulloz

gelisirse, agisindan

arastinimaldir. Semptom incelemeleri

(uygun sorulara dayali) de kullanilabilir

Laboratuvar kazasi olursa alinacak

onlemler:

Laboratuvar kazalarinin olabilecegi
genellikle hesaba katilmaz. Olusabilecek bu
tir kazalarin en aza indiriimesi veya
Onlenmesi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi
birinci sarttir. Su gegirmez 6nlik, hepa filtreli
yuz maskesi, eldiven en oOnemli koruma
araglaridir. Ancak laboratuvar kazalarinin
olabilecegi konusunda personel
bilinglendirilmeli ve ©&nemli olan kazanin

olmasi degil, olusturabilecegi zararli etkilerin
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en kisa zamanda ve en etkin bir sekilde nasil

giderilebilecedine dair aksiyon

planinin

¢ikarilmasidir. Ayrica en mikemmel hepa

filtreli havalanma sistemlerinin dahi aerosol

olusumunda

koruma agisindan  yeterli

olmayacagi personel tarafindan bilinmelidir.

Kati kiltir tiipaniin kirllmasi veya balgam

bulunan bir kabin dokiilmesi gibi minimal

aerosol olustugu durumlarda;

1.

Daha sonra olusabilecek aerosoll
onlemek i¢in blyUk bir havlu hatta
laboratuvar onlaguana dokilen
materyalin Uzerine ve gevresine ortun.

Dezenfektanla bu ortuyu 1slatin, genis
bir 1slak alan olusturun.

En az iki saat odaya girmeyecek
sekilde ayrilin.

Odaya tekrar girerken koruyucu elbise,
maske, gozluk takin.

Doékulen materyal temizlenir ve bu
materyal otoklava koyun.
Tdm zemin ve tezgahlar

dezenfektanla silin.

Yogun bakteri igeren sivi kiltir tiipii veya

flask kirilmasi ile biiyilk miktarda aerosol

olusmus ise;

1.

Odayr derhal
dokulen

bosaltin.  Aerosoller

alandan ¢cok Otelere
yayilmigtir.

Biyolojik emniyet kabinini kapatmadan
4 saat sure ile odadan uzaklasin.

Dort saat sonra formaldehid gaz
(%36-40

sterilizasyonu saglanmalidir. Bunun

yogunlukta) ile odanin
icin odanin hacmi hesaplanir, érnegin
30 m®lik bir oda icin 100 cc formalin

kullanilir. %70’lik nemli ortam

olusturmaldir. Bunun igin 100 cc
formaline 900 cc su konur ve bir
elektrikli 1sitict yardimi ile 90-100°C’de
buharlasmasi saglanir. Formaldehidin
toksik ve kanserojen bir gaz oldugu
unutulmamalidir.

Odanin havanin girisi ve c¢ikisina
neden olan delikler bant yardimi ile
kapatilir.

En az 12 saat sure ile formaldehid ile
oda steril edilir. Kapiya formaldehid ile
steril edildigi yazihr.

Nadiren odada formaline bagh beyaz
kalinti  kalir ise %10’luk amonyum

hidroksid ile silinir.
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