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Diinyada biyolojik tehlikelerin neden oldugu D grubu mesleki bulasici
hastaliklar en ¢ok saglik ¢alisanlarinda mortalite ve morbidite nedenidir. Bu
nedenle hastanelerin proaktif yaklagimla risk analizlerinin yapilmasi
onemlidir. Bu yaklagimla ¢alismada nozokomiyal hastaliklar, laboratuvar
kaynakli enfeksiyonlar ve bu enfeksiyonlara karsi kontrol &nlemleri
tanimlanmgstir. Kontrol dnlemleri baglaminda bir uygulamanin 4x3 matris
modeli ile biyolojik risk degerlendirmesi yapilmistir. Ankara’ da yerlesik
egitim  mikrobiyoloji  laboratuvarinda  “Kanalizasyon numunesinden
Escherichia coli saf kiiltiir elde etme ve kiiltiiriin yatik kiiltiirde transfer islemi
ile muhafaza edilmesi” islemi yapilmistir. Mevcut 6nlemler, bakterilerin risk
gruplart ve bulas yollar1 dikkate alinarak islemin risk diizeyi belirlenmistir.
Uygulamanin risk diizeyi “’orta’” seviyede bulunmustur. Bu sonu¢ bu
laboraratuvarda ek Onlemlere ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymustur.
Calismanin sonunda, biyogiivenlik igerikli egitimlerin planlanmas1 ve
biyogiivenlik kilavuzlari yazilmasi, biyogiivenlik kabinini kullanilmas: gibi
yonetsel onlemler; laboratuvarin ¢ikigina lavabo yaptirilmasi gibi mithendislik
onlemleri 6nerilmistir.
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Group D occupational infectious diseases caused by biological hazards in the
world are the most common cause of mortality and morbidity in healthcare
workers. With this approach, nosocomial diseases, laboratory-acquired
infections and control measures against these infections were defined in the
study. In the context of control measures, a biological risk assessment was
made with the 4x3 matrix model of an application. In the teaching
microbiology laboratory located in Ankara, the process of "obtaining
Escherichia coli pure culture from the sewer sample and preserving the culture
by transferring the culture in horizontal culture" was carried out. The risk level
of the procedure was determined by taking into account the existing
precautions, risk groups of bacteria and transmission routes. The risk level of
the practice was found to be “medium”. This result revealed the need for
additional precautions in this laboratory. At the end of the study, managerial
measures such as planning biosafety-related training, writing biosafety
guidelines, using biosafety cabinets; engineering measures such as placing a
sink near the laboratory exit are recommended.
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1. Giris

Insan saglig1 iizerinde hafif veya 6liime kadar gidebilen, alerjik reaksiyonlara, zehirlenmelere ve enfeksiyonlara
neden olabilen viriisler, bakteriler, mikrofunguslar, parazitler, mikrobiyal toksinler, kan ve viicut stvilari, insan ve
hayvan dokulari, degistirilmis hiicre hatlari, niikleik asit ve gen tirlinleri, mikroorganizmalar biyolojik tehlikeler
(enfeksiyoz ajanlar) olarak adlandirilir (Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari, 2014). Bu etkenlere maruz kalma
sonucu ortaya ¢ikan meslek hastaliklar1 Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 siniflandirmasinda D grubu mesleki
bulasici hastaliklar olarak simiflandirilmaktadir. Global diinyada yilda 320 bin is¢i biyolojik etmenlere bagl
enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle yasamini yitirmektedir. Yilda 5000 kisi Avrupa da meslek hastaliklar1 nedeniyle
olmekte, bu dlimlerin %0,8°1 mesleki bulasici hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu dliimlerin %65,21°1
saglik calisanlarinda ortaya ¢ikmaktadir (Corrao, Mazzotta, La Torre ve De Giusti, 2012). Diinyada biyolojik
etmenlere bagl bildirimler mesleki hastaliklarin bildirimleri arasinda tigiincii sirada yer almaktadir (Zencir, 2015).

Pandemi ve Epidemiye Neden Olan Mesleki Bulasici Hastaliklarin Epidemiyolojisine bakarsak;

Son yillarda mesleksel bulasici hastaliklar diinyada asagidaki hastaliklarla is¢i sagligi giindemine oturmustur.
DSO, SARS salgiminda hastaliga yakalanan 8,098 kisinin 1,707’sinin (%21) saglik ¢alisan1 oldugunu bildirmistir.
Ulkemizde de Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) salgmi ile is¢i saghgi giindemine oturmustur (Zencir, 2015).
Covid 19 salgminda ise eyliil 2020 verilerine gore diinyada 28 milyon insan enfekte olmus 900bin insan Slmistiir.
Bu rakamlarin ¢ogunlugunu saglik calisanlari olusturmustur.7 Nisan 2020 tarihinde italyada; 12 bin 680 saglik
¢alisaninin enfekte oldugu ve 126 saglik ¢calisaninin SARS-CoV-2 nedeniyle yasamin yitirdigi bildirilmistir (Pala
ve Metintag, 2020).

Bu baglamda c¢alismada saglik calisanlarinda goriilen biyolojik tehlikelerin neden oldugu bulasic1 hastaliklar
arastirllmistir. Caligmada 3 alt probleme cevap aranmistir. Bu alt problemler sirasiyla;

1. Mikrobiyoloji laboratuvarinda biyolojik ajanlarin riskini azaltmak i¢in alinan mevcut kontrol 6nlemleri asgari
gereklilikleri karsilamaktadir.

2. Biyolojik ajanlara maruz kalinan laboratuvar uygulamalarinda kontrol 6nlemleri ile risk seviyeleri diisiik
tutulmaktadir.

3. Biyolojik ajan tehlikeleri riskine karsit mevcut kontrol 6nlemlerine ek 6nlemler gerektirmektedir.

Hastane risk analizlerine 6rnek olmasi agisindan ¢alismada mikrobiyoloji laboratuvarlarinin 4x3 matris biyolojik
risk analizi teknigi kullanilarak risk analizi yapilmistir. Boylece D grubu bulasict hastaliklara neden olan biyolojik
tehlikelerin proaktif yaklasimla tespit edilmesi amaglanmistir.

2. Hastane Kaynakh Enfeksiyonlar (Nozokomiyal enfeksiyonlar-HKE) nedir?

Hastaneler enfeksiyoz hastalik kapma riski olan kisileri bir araya getirmektedir. Bu nedenle hastadan personele,
personelden hastaya, hastadan hastaya ve personelden personele c¢apraz bulasla bu patojenler yayilmaktadir.
Avrupa’da HKE’ler incelendiginde 100.000 6liimiin 36.000 pnémoni, 31.000 kan yolu enfeksiyonlari, 13.000°1
idrar yolu enfeksiyonlar1 8.000cerrahi alan enfeksiyonlaridir. Staphylococcus aereus, influenza viriis, Escherichia
coli ve Klebsiella hastane kaynakli patojenlere Ornektir. Bu mikroorganizmalar bu ortamlarda ilag direnci
kazanabilmektedir (Madigan, Martinko ve Brock, 2010). Bu nedenle hastanelerde biyolojik risk analizleri
yapilarak bu mikroorganizmalarin bulas yollar, risk gruplari, patojeniteleri, risk diizeyleri, kontrol 6nlemleri
(miihendislik, yonetsel ve kisisel koruyucu donanimlar) tanimlanmalidir.

Saglik calisanlarinda en yaygin mesleki bulasict hastaliklar
Tiirkiye’de illere gore hastanelere bagvuran hastalardaki 6n tani verilerine gore toksik ajanlara bagl hastaliklar

incelenmistir. Buna gore toksik ajanlara bagli hastaliklar diger meslek hastaliklarinin %13’iinii olusturmaktadir
(Atl1, 2018). (Sekill)
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Sekil 1. Tiirkiye’de farkl: illerdeki hastanelerde 6n tan1 sonuglarina gére meslek hastaliklart oranlari (Atli, 2018).

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin biyolojik etmenlere bagli hastaliklar arasinda tiiberkiiloz, viral hepatitler, candida
enfeksiyonlari, kirim kongo kanamali atesi, SARS, SARS- CoV-2 (Covid19) basta gelmektedir. Caligmada birinci
boliimde kisaca bu hastaliklarin patojenitesi, bulas yollari, risk gruplari, is sagligi kapsaminda kontrol 6nlemleri
verilmistir. Sonra hastane nozokomiyal hastaliklarina kars1 biyolojik risk analizi érnegi verilmistir. Ornekteki
uygulama Laboratuvar Kaynakli Enfeksiyonlara (LKE) ve Nozokomiyal Hastaliklara (HKE) neden olmaktadir.

2.1. Tiiberkiiloz

Dahiliye doktorlari, gogiis hastaliklari, patologlar ile diger laboratuvar ¢alisanlari bu hastalik agisindan risk
grubundadir (Gieseler, Nelson, Crispen ve Moses 1986’dan aktaran Enginyurt, 2016). Gogiis hastaliklari
calisanlarina yapilan tiiberkiilin testi sonuglarina gore gogiis hastaliklar: doktorlar: 7,4 kat daha fazla risk altindadir
(Demir, Tuncay, Yentiirk ve Konmaz, 2014). Silika maruziyeti olanlarda risk artmaktadir (Berk, Onal ve Giiven,
2011). Hastalarin tiikiiriik sivisinin etrafa sigramasi sonucu Mycobacterium tuberculosis basilin saglam kisi
tarafindan solunmasiyla bulagmaktadir. Bu basilinin risk diizeyi (RD) 3’ diir. Bir ¢alismada ilk 10 Laboratuvar
Kaynakl1 Enfeksiyon (LKE) etkenleri siralanmistir. Bu mikroorganizmalar arasinda 199 olguyla Mycobacterium
tuberculosis birinci sirada yer almistir (Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari, 2014). Alinabilecek biyogiivenlik
onlemleri tiiberkiiloz hastalarinin muayene ve tedavi edildigi yerlerde, bekleme ve gozlem odasinda negatif
basingli havalandirma, ultraviyole mikrop oOldiriicii 151, yiiksek etkili partikiil hava filtresi (HEPA)
uygulamalaridir (Enginyurt, 2016).

2.2. Viral Hepatitler

Kesici-delici yaralanmalarinin yaklagik %11°1 laboratuvarlarda ger¢eklesmektedir. Bu yaralanmalarda %10-30
hepatit B maruziyeti; %1,5-2.5 hepatit C maruziyeti olmustur. Laboratuvar c¢alisanlarinin mukoza yoluyla bulag
riski %15,7; deri yoluyla bulas riski %28, 2 oraninda saptanmistir. Perkiitan yaralanmalarda en sik hepatit B,
Hepatit C, Hepatit D ve HIV gibi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlari, 2014). Hepatit A besinlerle, Hepatit E su ile gegmektedir. Ancak Hepatit D hatali bir viriis olup
Hepatit B ile birlikte tiremektedir. Hepatit B cogunlukla karaciger yetmezligi, hepatit C bulasan hastalarin
%85’inde kronik hepatit ve siroz gelismektedir. Hepatit A karaciger hasar1 birakmamaktadir (Berk, Unal, Ergun,
Vidinli ve Kaplan, 2015). Hepatit A viriisii risk grubu 2; Hepatit B, C, D viriisii risk grubu 3’tiir. Viral hepatitleri
onlemede biyogiivenlik dnlemlerinin yan sira ige girig ve periyodik muayenelerin yapilmasi, asilama, biyolojik
izlem ve tarama yapilmasi saglanmalidir (Koruk, Tuncer, Demir, Kara ve Seyhanoglu, 2014).

2.3. Candida albicans, Candida tropicalis

Mikrobiyoloji referans laboratuvarlari, geri doniisiim endiistrisi, lagim igleri, veterinerlik, hayvan besleme, toprak
dezenfeksiyonu iglerinde ve nemli ortamlarda c¢alisanlar Candida albicans ve Candida tropikalis maruziyeti
acisindan riskli gruptadir. Bu mikroorganizmalar nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonlarina, mukoza
enfeksiyonlarina, kutandz enfeksiyonlara, iiriner sistem kandidozuna yol agmaktadir. Kiside bagisikligin
zayiflamasiyla birlikte enfeksiyon giris yolu ortaya ¢ikmakta ve dermatoz, kronik maserasyon, yaralanma, doku
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hasar1 olugmaktadir (Ener, ty.) Bu etkenler grup 2 i¢inde (A: potansiyel alerjenik etkiler) siniflandirilmaktadir.
Laboratuvar calisanlari enfekte aerosolle bulag yolunu kesmek i¢in BGD 2 biyogiivenlik diizeyi kosullarinda
Biyogiivenlik kabini (BGK) altinda islemler yapilmalidir.

2.4. Kirim kongo kanamal atesi (KKKA)

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), keneler tarafindan tasinan Bunyaviridae ailesine bagli Nairoviriis grubuna
ait bir viriisle olusan ates, halsizlik, istahsizlik, kas agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma, ishal ve agir vakalarda kanama
gibi bulgular ile seyrederek oliimlere neden olabilen zoonotik (hayvanlardan insanlara bulasan) karakterli bir
enfeksiyon hastaligidir (Saghgim, ty). Nairoviriislerden Crimean—Congo haemorrhagic fever risk grubu 4’tiir
(Biyolojik etkenlere maruziyet risklerinin dnlenmesi hakkinda yonetmelik, 2013). Endemik bolgelerde hastanede
calisan saglik calisanlari, 6zellikle agiz, burun, diseti ve enjeksiyon yerinden kanamasi olan hastalarin takibi
strasinda ciddi risk altindadir. Saglik ¢alisanlarina KKKA enfeksiyonu bulasi ve 6liimler, toplumdaki salginlarla
paralel olarak bildirilmektedir. Bulgaristan’da 1953 ve 1965 yillar1 arasindaki salgindan sonra %52 6liim oraniyla
42 nozokomiyal olgu saptanmistir. Bugiine kadar, Pakistan, Dubai, Irak, Giiney Afrika, Arnavutluk, Moritanya,
Iran ve Tiirkiye’den saglk calisanlar1 arasinda mesleksel KKKA enfeksiyonu bildirilmistir. Ayrica hastalik igin
tarim ¢alisanlar1 ve hayvancilik ile ugrasanlar, ¢obanlar, kasaplar, mezbaha ¢aliganlari, veteriner hekimler risk
altindadir. Kirim Kongo Kanamali Atesi hastalig1 ciddi seyirli durumlarinda, vaskiiler bozukluklar ve kanama
gelismektedir. Enfekte kana maruz kalan saglik ¢alisanlariin %8,7’sinde ve igne yaralanmasi olanlarin %33’tinde
hastalik gelismektedir. Perkiitan yaralanma en yiiksek bulastiricilik oranina neden olur (Aktas, Barlas, Celebi ve
Demirbilek, 2014) Hastanin izolasyonu, saglik ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi ve egitimi, bariyer 6nlemlerinin
kullanilmasi ile hastalik kontrol edilmektedir (Tiirk Tabipler Birligi, 2010).

2.5. SARS (Severe Akut Solunum Sendromu)

Siddetli akut solunum sendromu, Cin'in Guangdong Eyaletinde 2002 — 2003 yillarinda ilk kez goriilen yeni bir
enfeksiyon hastaligi olmus ve salgina yol agmistir. SARS salgininda 1 Kasim 2002 ile 7 Agustos 2003 arasinda
toplam 8422 vaka 916 6liim meydana gelmistir. 23 Temmuz 2003 tarihine kadar Hong Kong’da saptanan 1755
vakanin %30 kadarmin saglik ¢alisan oldugu bilinmektedir. (Ozdemir, 2015). Ug ile yedi giin sonra alt solunum
faz1 baglamaktadir. Balgamsiz, kuru 6ksiiriik veya dispne seklinde baslayip hipoksemiye kadar uzanabilmektedir.
Olgularin %10-20’sinde solunum yetmezligi c¢ok ciddi boyutlara ulagmaktadir. Entiibasyon ve mekanik
ventilasyon gerekmektedir (Numanoglu 2003’ ten aktaran Akyol, 2005). Coranaviridae familyasindan olan SARS
viriisii risk diizeyi 3’tiir. Viriisiin damlacik ya da direkt ve indirekt temas ile bulagsmaktadir. N-95 maskelerinin
yani sira koruyucu kiyafet, kep, maske ile eldiven kullanilmalidir. Tiim personele infeksiyon kontrol 6nlemleri ile
ilgili egitim organize edilmelidir (Akyol, 2005).

2.6. SARS- CoV-2 (Covid 19)

Pandemiye neden olan SARS-CoV-2 salgin1 solunum sistemi hastaligidir. Ilk olarak Cin de Wuhan kentinde bas
gosteren bu hastalik %4 saglik personelinde maruziyete neden olmustur. (Burdorf, Porru ve Rugulies, 2020). Bu
viriistin risk grubu 3’tiir. Ates, 6ksiirtik, kas agris1 ve nefes darlig1 ile ortaya ¢ikan bu hastalik daha kritik hastalarda
akut solunum sikintisina yol agmakta ve periferik kan lenfositlerinde azalmayla seyretmektedir (de Wit, van
Doremalen, Falzarano ve Munster 2016°dan aktaran Chen ve dig., 2020). Bu hastalik enfekte kisiye dokunarak ya
da enfekte olmus damlaciklarin diistiigli yiizeylere dokunarak elin goze ve burun mukozasina temasi ile
bulagmaktadir (Morawska 2006’dan aktaran Morawska ve Cao, 2020). Yiizeylere yayilmis acrosoller buralarda
giinlerce stabil kalabilmektedir (van Doremalen vd., 2020°den aktaran Morawska ve Cao, 2020). Hastanelerde i¢
mekanlarda viriis partikiillerinin 10 metreye kadar tasinmaktadir. Bu nedenle yeterli havalandirma saglanmasina
0zen gosterilmelidir. Cok yiiksek riskli pandemi hastanelerinde aerosol iiretme prosediirlerinin takip edildigi
yerlerde (izolasyon odalar1, morglar) negatif basing havalandirma sistemi yapilmaktadir. Bilinen ve siiphelenilen
ornekleri alirken biyogiivenlik 3 (BGD 3) dnlemlerini alinmaktadir. Saglik ¢alisanlari siiphelenilen hastalarla 6
fitten daha yakin mesafede solunum cihazi kullanmalidir. Solunum maskesi olarak NIOSH onayl: tek kullanimlik
N 95 tercih edilmektedir. Diger giivenlik ekipmanlar1 olarak P 99, P 100 filtreli yliz maskesi respiratorii, yarim
yiiz veya tam yiiz solunum cihazi, HEPA filtreli elektrikli hava temizleme respiratorii (PAPR) ya da hava solunum
cihazi o6nerilmektedir. PAPR veya SAR aerosol iireten (invaziv 6rnek toplama, ¢alkalama iglemleri i¢in) iglemler
icin kullanilmaktadir (Occupational Safety and Health Administration, 2020).

Biyogiivenlik onlemleri: Covid 19 testi olarak bilinen PCR testleri en az biyogiivenlik 2 (BGD 2) sartlarinda
yapilmalidir. Bu teknigin uygulamalarinda mikroorganizmalarin hedef bdlgelerini ¢ogaltmaya yonelik Niikleik
Asit Amplifikasyon tekniklerinin (NAAT) kullanilmasi ¢alisan sagligi ve giivenligi agisindan bu laboratuvarlarda
¢ok ciddi problemlere neden olabilmektedir (Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1
Daire Bagkanligi, 2020).
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1.Miihendislik 6nlemleri: Molekiiler mikrobiyoloji laboratuvarlar1 temiz alan ve kirli alan olarak ayrilmalidir.
Poliklinik, servisler ve dis kurumlardan gelen numunelerin kabuliiniin yapildigi numune kabul birimi
olusturulmalidir. Numune kabul birimi haricinde bu laboratuvarlar birbirinden ayr1 ve birbirine icerden gegisi
olmayan en az ii¢ farkli oda seklinde tasarlanmalidir (Saglik Bakanligi Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklar1 Daire Bagkanligi, 2020).

2. Yoénetsel Onlemler: Laboratuvarinda biyolojik risk degerlendirmesi yapilmalidir ve tek yonlii is akigt
uygulanmali ve numunenin tek yonde islenecegi sekilde planlanmalidir. Bu amagla {i¢ oda sistemi uygulanan
laboratuvarda miimkiinse her odada ¢alisacak laboratuvar teknik personeli ayrilmalidir.

3. Ortam Kontrolleri: Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda TS EN ISO 15189 standardina dayali Kalite
Yonetim Sistemi (KYS) kapsaminda ¢apraz kontaminasyonun tespiti igin ortam kontrollerinde sekans bazli 16S
rRNA yontemi Onerilmektedir (Giildemir, 2018). Tiim personele biyolojik tehlikelere kars1 giincel bilgilerle
egitim verilmesi LKE 6nlemlerinin anahtaridir. (Ahmed, Alp, Ulu-Kili¢ ve Doganay, 2015).

Diger HKE’lerde biyogiivenlik onlemleri: Risk grubu 2 olan mikroorganizmalar (Hepatit A, Candida albicans,
Candida tropicalis BGD 2 6nlemleri; risk grubu 3 olan mikroorganizmalar (Hepatit B, C, D, SARS, SARS CoV2,
Nairoviriis ve Mycobacterium tuberculosis) BGD 3 6nlemleri alinmalidir. Risk 3 grubu olan mikroorganizmalarin
calisildigr yerlerde BGD 2 6nlemlerine siki sikiya uyulmasi kosuluyla galisilabilmektedir. Bu mikroorganizmalara
maruziyetin oldugu laboratuvarlarda biyolojik risk analizi yapilirken “biyogiivenlik 2 deneti listeleri”
kullanilmaktadir. Caligmada ekler boliimiinde bu deneti listesi verilmistir.

3. Laboratuvar Kaynakh Enfeksiyonlar (LKE) nedir?

Laboratuvarda mikrobiyolojik islemlerden dolay1 ortaya ¢ikan enfeksiyoz aerosollerin ya da deri biitiinliigi
bozulmus deriden kanla bulas yolu olan mikroorganizmalarin enfeksiyon zinciri olusturmasi LKE olarak
isimlendirilmektedir. Hastane laboratuvarlarinda ya da tibbi laboratuvarlarda doku sivisi, kan, idrar gibi biyolojik
numunelerin kullanilmasi; aerosol olusumuna neden olan islemlerin yapilmasi, biyolojik tehlike igermesi
muhtemel numunelere maruz kalma, amplifikasyon tekniklerin kullanilmasi nedeniyle biyolojik tehlikeler
Laboratuvar Kaynakli Enfeksiyonlara (LKE) neden olabilmektedir (Giildemir, 2018). Salmonella spp., Brucella
spp, Esherichia coli LKE olarak bildirilmistir (Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari, 2014). Sulkin ve Pike'in
5.000'den fazla laboratuvari kapsayan 30 yillik ¢alismasinda, toplam 4079 LAI tespit edilmistir (Sekil 2)

Laboratuvar-kaynakli Enfeksiyonlar

kimulatif strvey raporu (Pike;1978)

deney hayvani

asirmasi vb igne batmasi
4079 15% i
laboratuvar kaynaklh pipetaj
feksi n vakasi esnasinda
nfeksiyo viiina
18% \
kirk cam vb
-dékulme batrmast

Bunlarin yalnizca

e sacima %
%18’inde bulasma 28% o
yolu biliniyor

Sekil 2. Hastanelerde LKE oranlar1 (Pike, 1978’den aktaran Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari, 2014)

Patojenite; Kisinin bagigiklik durumu, viriilans faktorleri, mikroorganizma sayisina bagli olarak ortaya
¢ikabilmektedir. Mikroorganizma sayisinin artirildigi islemler laboratuvar ortamlarinda enfeksiyon riskini
artirmaktadir. Ornegin saglikli bir kiside gastroenterit olusturabilmek i¢in 10° Salmonella spp.bakterisi yeterlidir.
Salmonella bakterisinin amplifikasyonunun yapildig1 bir PCR testinde 10%’ya ulasan mikroorganizma saysi yeterli
olmayan biyogiivenlik 6nlemleri durumunda kisinin bagisikligina bagli olarak enfeksiyon ortaya ¢ikarabilmektedir
(Dolapgt, 2016).

Viriilans; Patojenite viriilansa bagli olarak ortaya cikabilmektedir. Viriilans bir mikroorganizmanin hastalik

olusturma yeteneginin derecesidir. Mikroorganizmanin invazyon kabiliyeti ve toksijenitesi viriilansini
etkilemektedir (Sekil 3).

876



Alpoglu Akbulut, Eraslan JTOM(5)2, 872-896, 2021

5
Dis ortamdaki stabilitesi E o
QL —
@ Enfeksiyoz doz = =
S =
> o 2
Etken Viralans faktorlerl g L
v g
Toksinl
E(r)wzgi’rlT':I:rr Laboratuvar
Badisik yanitlardan kacma vb calisani

Sekil 3. Enfeksiyon olusumuna etkili patojene ve konaga ait faktorlerden bazilar
Invazyon; Bakteri, parazit, mantar veya viriislerin konak hiicrelere veya dokulara girisi ve viicutta yayilmasidir.

Toksijenite; Mikroorganizmanin hastaligin gelismesine katkist olan toksin salgilama yetenegidir. Yiiksek
viriilansa sahip ajanlar az sayida olduklarinda bile hastalik olusturabilmektedir (Dolapgi, 2016).
Mikroorganizmalarin viriilansin1 enfeksiy6z dozu belirlemektedir.

Enfeksiyoz doz (ED); Bir patojenin enfeksiyon olusturmasi igin gerekli en diisiik miktar1 ifade etmektedir
(Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari, 2014).

Bulag yolu: Mikroorganizmanin patojenite olusturmasinda mikroorganizmanin girig kapis1 yani bulas yolu
etkilidir. Ornegin sarbona neden olan Bacillus anthracis bakterisi insana sindirim yoluyla bulastiginda 6ldiiriicii
degilken deri yoluyla bulastiginda o6ldiiriicii olabilmektedir. Bu nedenle bu bakterinin ¢ogaltilmasi sirasinda
mukozalar yoluyla ve deri yoluyla bulas yoluna kars1 koruyucu dénlemlerin alinmast i¢in isleme 6zel biyolojik risk
analizi yapilmali ve giivenlik énlemleri risk analizinde ayrintil bir sekilde tanimlanmalidir (Giil, issi, ve Baykalir,
2013). BGD 2 giivenlik altyapisina sahip BGD 2 ve sekonder 6nlemlerle yapilan uygulama galisanin sagligini
koruyacaktir. Ancak diisiik dozda ele ya da mukozaya bulag oldugunda 6ldiiriicii olabilen bu bakteriye karsi deri
yoluyla bulas yolunun kesilmesinin 6neminin bilinmesi riski minumuma indirmektedir.

Ozetle; Bu laboratuvarlarda mikroorganizmalar arasinda viriilans, invazyon yetenekleri ve toksijenite, ayni
mikroorganizmanin bulas yoluna gore enfeksiyoz dozunun degiskenlik gostermesi mikroorganizma sayisinin
artirlldigr laboratuvar tekniklerinde standart biyogiivenlik dnlemlerinin yani sira risk yonetimini ve biyolojik risk
analizi yapilmasini kritik hale getirmektedir (Sekil 4).

Risk ’ Kontrol

dederlendirme énlemleri
I RISK \
YONETIMI
yilestirme Egitim

\ Kontrol ,

6nlemlerinin
etkinliginin
denetimi

Sekil 4. Risk Yonetimi (Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari, 2014)

Hastane laboratuvarlarinda mikrobiyolojik islemlerden dolayr (Mikroorganizmalar kiiltiir edilmesi, pasaj,
katalaz testi, agliitinasyon testi, PCR testi gibi) ortaya ¢ikan enfeksiyoz aerosoller LKE’lere neden olmaktadir. Bu
laboratuvarlarda risk 1 ve risk 2 grubu mikroorganizmalara kars1 BGD 1 ve BGD 2 6nlemleri alinmaktadir. Bunun
i¢in DSO’niin “biyogiivenlik 1 ve biyogiivenlik 2 deneti” listeleri kullanilarak biyolojik risk analizi yapilmaktadir.

877



Alpoglu Akbulut, Eraslan JTOM(5)2, 872-896, 2021

LKE’lere ve nazokomiyal hastaliklara neden olan “Kanalizasyon numunesinden Escherichia coli saf kiiltiir elde
etme ve bu kiiltiiriin yatik kiiltiirde transfer islemi ile muhafaza edilmesi” iglemi sirasinda maruz kalinan
mikroorganizmalar ve patojenitelerinden agagida kisaca bahsedilmektedir.

3.1. Salmonella spp.

Okul laboratuvarlarinda mikrobiyolojide temel islemler dersinde kanalizasyon numunesinden E. coli saf kiiltiirti
elde etme islemi sirasinda Salmonella spp. liremesi bulas riskine neden olmaktadir. En 6nemli tehlike ajanin
sindirim yoluyla alimmasidir. S. #ypi serotipleri kan, idrar gaita numunelerinde bulunur ve tifoya neden olur. S.
Paratyphi grubu serotipler, paratifo hastaligina neden olmaktadir ve tifodan daha az siddette belirtiler goriiliip yine
ates, bas agris1 ve karin agris1 gibi bulgulara rastlanmaktadir (Calicioglu, 2014’den aktaran Tonbak, Atasever ve
Calicioglu, 2017). Yaymmlanmis tiim rapor ve bildirgelerde Salmonellosis’in laboratuvar ortami i¢in biiyiik bir
tehlike oldugu bildirilmistir (Miller, Songer, Sullivan, 1987’den aktaran Seker ve Yardimci, 2003). Bu
mikroorganizma ile ¢alismalarda BGD 2 6nlemleri alinmalidir.

3.2. Shigella spp.

Laboratuvarlarda Eosin Metilen Blue (EMB) besiyerine ekimi sirasinda Salmonella ile birlikte Shigella da
iremektedir. En 6nemli tehlike ajanin sindirim yoluyla alinmasidir. Patojenite ortaya ¢ikarsa Shigella’lar kalin
barsak mukoza epitelinde 6dem, bol mukus salinmasi, abseler ve iilserasyonlar meydana getirmektedir. Shigella
dysenteria tiri basilli dizanteriye neden olan primer patojendir. Bu hastaligin ortaya ¢ikmasi igin 10 adet canli
hiicrenin viicuda girmesi yeterlidir. Krampli karin agrisi, halsizlik, mide bulantisi, ates, kanlit mucoid, sulu digki
semptomlart goriilmektedir. Hastalik 1-2 hafta siirmektedir (Halkman, 2012). Shigellosis’in laboratuvar
uygulayicilart i¢in biiyiik bir tehlike olusturdugu raporlarda bildirilmistir (Miller, vd., 1986’dan aktaran Seker ve
Yardimci, 2003). Bu bakteri kiiltiirleri ile ¢aligmalarda BGD 2 6nlemleri alinmaktadir (Seker ve Yardimect, 2003).

3.3. Esherichia coli

E. Coli normal bagirsak florasinda hastalik etkisi gostermez iken immiin sistemi baskilanmis konaklarda veya
bakterinin gastrointestinal bariyeri asmasi halinde bu suslar enfeksiyona yol agmaktadir. Ornegin idrar yolu
enfeksiyonlari, menenjit, peritonit, mastit, septisemi ve pndmoni ve kadinlarda vajinal enfeksiyonlara neden
olmaktadir (Berk, Onal ve Giiven, 2011). Laboratuvarlarda Eosin Metilen Blue (EMB) besiyerine ekimi sirasinda
Salmonella ile birlikte E. coli de tiremektedir. E. coli bakterisini ag1z yoluyla aldiginda bakteri kiside patojen etki
gosterebilmektedir. Bu durumunda kiginin bagisiklik sistemi ve etkenin enfeksiyon dozu ve viriilansi kiside olusan
patojeniteyi belirlemektedir (Vila, Saez-Lopez, Johnson, Romling and Dobrindt, 2016). E. coli patojen olmayan
suglarinin agiz yolu ile bulas oldugunda patojeniteye sebep olan enfeksiydz dozu 10%kob/gr “dir (Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarlari, 2014). E. coli ‘nin diger serotipleri ve E. coli’ nin sitotoksin lireten suslar1 birgok yerde
laboratuvar ortamu i¢in biiylik bir tehlike olarak bildirilmistir (Dolapg1, 2016). Bu suslarin agiz yolu ile bulas
oldugunda patojenitenin olusmasinda enfeksiyoz dozu 10-100kob/gr dir (Rao, Saunders ve Masterton, 1996).
Laboratuvarda patojen E. coli suslar1 iireyecekse diski, idrar, kan ve gida numunelerinde shiga toksin iireten E.
coli bulunma ihtimaline kars1 BGD 2 kurallarini dikkate alinmalidir (Erol, 2007).

4.1s Giivenligi Kapsaminda Biyolojik Tehlikelerin Kontroliinde islem Basamaklar
4.1.Tehlikelerin Tamimlanmasi

Bir isyerinde karsilagilan, biyolojik etken ya da prosesin potansiyel saglik zararlarinin tanimlanmasi ve izlem
programi olusturulmasidir. Bu agsamada igyerlerinde muhtemel maruz kalinabilecek biyolojik tehlikelerin (virtis,

bakteri, mantar vs.) tahmin edilebiliyorsa, 1. Cins ve tiirii, 2. Potansiyel saglik zararlar1 tanimlanmaktadir (Ocaktan,
2020).

4.2. Tehlikelerin Degerlendirilmesi
Biyolojik ajanlarin tehlikeleri iki adimda degerlendirilmektedir. Once bulas yollar1 sonra risk diizeyi
belirlenmektedir. Ortam kontrolleri yapilarak maruziyet diizeyi belirlenmektedir. Enfeksiydz ajana maruz kalan

kiside ajanin ylikiimliiliik siiresi i¢inde laboratuvar testlerinde ajanin tespit edilmesi ile meslek hastalig1 oldugu
kabul edilmektedir (Eyigiin, 2005).

878



Alpoglu Akbulut, Eraslan JTOM(5)2, 872-896, 2021

4.3.Tehlikeleri Kontrol Altina Alinmasi
4.3.1. Miihendislik Onlemleri

Bazi islem modifikasyonlar1 veya mekanik yapilar gerektirmekte ve kaynaklarinda tehlikeli maddelerin
kullanimini, iiretimini veya salimimini ortadan kaldiran veya azaltan veya kaynak ortadan kaldirmanin miimkiin
olmadigi durumlarda, miihendislik onlemleri onlemek veya azaltmak igin tasarlanmaktadir. Ornegin
laboratuvarlarda aerosol riskli islemler smirlandirict ve onleyici miihendislik 6nlemi olarak BGK altinda
yapilmaktadir (Enclopedia of Occupational Safety Health Admistration, 2020).

4.3.2. Yonetsel Onlemler

Maruziyet siiresini azaltma, rotasyon, is dinlenme siiresinin ayarlanmasi, is planlamasi, erigimin sinirlanmast,
dinlenme alanlarinin belirlenmesi, yazili prosediirler gelistirilmesi gibi uygulamalardir (Enclopedia of
Occupational Safety Health Admistration, 2020).

4.3.3.Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)
Son olarak, s6z konusu zararli ajanin (agiz, burun, deri, kulak) kritik giris noktasina, ig¢iye koruyucu bir bariyer
yerlestirilerek yani kisisel koruyucu ekipman kullanilarak mesleki maruziyetten kaginilabilmektedir. Kisisel

koruyucu ekipman kullanimi diisiiniilmeden 6nce diger tiim kontrol olasiliklarinin arastirilmasi gerektigine dikkat
edilmelidir (Enclopedia of Occupational Safety Health Admistration, 2020).
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5. Materyal ve Metot

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda saglikli ve giivenli bir ortam yaratmanin ilk adimi ise baglamadan dnce risk
degerlendirmesi yapmaktir. Risk degerlendirmesi, laboratuvarda g¢alismanin yiiriitiilmesi sirasinda mevcut
tehlikelerin belirlenmesi, tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilmesi ve siralanmasi, bu tehlikelerin riske
doniismesine neden olan faktorler, kontrol dnlemlerinin belirlenmesi igin planlanan ¢aligmalart icermektedir.
Biyolojik tehlike riski tagiyan laboratuvarlarda diger risk modellerinden farkli bir yontem olan 43 biyolojik risk
degerlendirme yontemi uygulanmaktadir (Karabigak, 2012). Bu makale “Okul Laboratuvarlarindaki Biyolojik
Risklerin Degerlendirilmesi ve Farkindalik Diizeylerinin Tespiti, 2019 baslikl tezden tiiretilmistir.

5.1. Biyolojik risk degerlendirmesi (4x3 Matris Modeli)

Caligmada okul mikrobiyoloji laboratuvarinda “Kanalizasyon numunesinden Escherichia coli saf kiiltiir elde etme
ve bu kiiltiiriin yatik kiiltiirde transfer islemi ile muhafazasi” uygulamasimin 4x3 matris model biyolojik risk
degerlendirmesi yapilmistir. Nitel veri aract olarak kullanilan Biyolojik Risk Degerlendirme Formu (BRDF)
Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar1, Laboratuvar Giivenligi Rehberi’nde yer almaktadir.

BRDF yapilandirilirken; yapilan islemin adi, islem sirasinda ortaya cikabilecek biyolojik ajanin cins ve tiir ad1 ve
risk grubu, biyogiivenlik diizeyi ve isin ylirtitiim sirasinda mevcut tehlike kontrolii agama agsama tanimlanmuistir.
Tehlikeli bir olayin meydana gelme ihtimali “olasilik degeri” Tablol ile sayisallagtirilmigtir. Tehlikenin etki
degerleri ise Tablo 2 ile sayisallagtirilmigtir. Risk diizeyinin tespitinde “risk diizeyi belirleme skalas1” (Tablo 3)
kullanilmigtir. Bu sonuglar neticesinde riskin kabul edilebilir diizeyde olup olmadigi ve alinmasi gereken ek
kontrol dnlemleri belirlenmistir.

Riskin gerceklesme olasiligi uygulayicilarin islem sirasinda s6z konusu tehlikeye maruz kalma olasiligidir.
Olasilik mevcut kontrol onlemleri goz oOniine alinarak degerlendirilmektedir. Her olasilik i¢in bir deger
atfedilmistir. Atfedilen bu degerler Tablo 1’de verilmistir. Diisiik i¢in (Siklik <%10) bu deger 1, olasit i¢in
(s1klik%10-70 arasinda) bu deger 2, neredeyse kesin/kesin i¢in (s1klik>%70) bu deger 3’tiir.

Tablo 1. Tehlikenin gergeklesme olasiligt

Olasilik Degeri (OD) Aciklama Yiizde (%)

1 <10 Diisiik

2 10-70 Olasi

3 >70 Neredeyse kesin

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanlig1 Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlar1 Daire Bagkanlig1 (2014). Ankara.

Tehlike sonuglar1 ve karsilik gelen etki degerleri tanimlanirken buradaki segenekler ve bunlara atfedilen etki
degerleri Tablo 2’de verilmistir. Asemptomatik enfeksiyon ve kolonizasyonla sonuglanan bulas “hafif risk™ olarak
degerlendirilmistir. Akut veya kronik enfeksiyonlar ile tedavi gerektiren durumlar “orta risk” olarak
degerlendirilmistir. Toksisite /onkojenite /alerji sekelle sonuglanan hastalik “agir risk™ olarak degerlendirilmistir.
Yasamsal tehlike ve 6lim “gok agir risk” olarak degerlendirilmistir (Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari,
2014)

Tablo 2. Tehlike sonuglar1 ve karsilik gelen etki degerleri

Etki Degeri (ED) Kategori Sonu¢

| Hafif Asemptomatik enfeksiyon, Kolonizasyon

5 Orta Akut/Kronik enfeksiyon/ Tedavi gerektiren hastalik

10 Agir Toksisite/Onkojenite/alerji/Sekelle sonuglanan hastalik
20 Cok Agir Yasamsal tehlike-6liim

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanlig1 Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlar1 Daire Bagkanlig1 (2014). Ankara.
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Risk diizeyi Tablo 3’ de 4x3 matris model skalasi kullanilarak belirlenmistir. Risk diizeyi riskin ger¢eklesme
olasilig1 ve risk etkisinin ¢arpimina esittir.

Tablo 3. Risk diizeyi belirleme matriksi

ED=1 ED=5 ED=10 ED=20
HAFIF ORTA AGIR COK AGIR
OD=3 =3 RD=15 RD=30
KESIN DUSUK YUKSEK YUKSEK
OD=2 RD= RD=10 RD=20
OLASI DUSUK ORTA YUKSEK
OD=1 RD=1 RD=5 RD=10 RD=20
DUSUK DUSUK ORTA ORTA YUKSEK

Kaynak: Ankara T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkanlig1 Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlar1 Daire Bagkanlig1 (2014).

Risk diizeyi hesaplama formiilii geregi “olasilik % etki” ¢arpimu ile risk diizeyi belirlenmektedir. Olasilik degeri
orta ve yiiksekse mevcut kontrol dnlemleri yeniden degerlendirilerek eksiklikler giderilmektedir. Etki degerinin
yiiksek oldugu risklerin olugsmasina neden olan tehlikeler kabul edilemez riskler oldugundan derhal ek kontrol
onlemler alinmaktadir. Etki degeri orta diizeyde ise yine riski olusturan tehlikeleri minumuma indirmek i¢in eksik
mevcut 6nlemleri tamamlanmakta ve ilave kontrol dnlemleri alinmaktadir (Irmak, Yardim ve Temel, 2019).

6. Bulgular ve yorum

Arastirmada nitel arastirma yontemi kullanilmis miilakat ve gézlem yoluyla veriler toplanmistir. Evren Tiirkiye
‘de laboratuvar hizmetleri alaninda egitim veren 15 Mesleki Teknik Anadolu Lisesinin mikrobiyoloji
laboratuvarlaridir. Nitel aragtirmalarda biiytlik gruplar yerine, detayli veri sunabilecek drneklemlerin belirlenmesi
gereklidir. Amag belirli alt gruplart belirleyerek karsilastirmalar1 ve analizi kolaylastirmaktir (Baltaci, 2018).
Arastirmanin  Orneklemini yerlesik bir Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi mikrobiyoloji laboratuvari
olusturmustur. Nitel veri toplama araci olarak 4 laboratuvar sefine 3 ayri yapilandirilmis miilakat formu
uygulanmustir. Katilimli gézlem ve yapilandirilmamis gozlem yoluyla ilk asamada laboratuvarlarin mevcut
biyogiivenlik durumu arastirilmistir. Sonra laboratuvar uygulamasi sirasinda maruz kalian biyolojik ajanlarin
mevcut biyogiivenlik 6nlemleri dahilinde ortaya ¢ikardig risk diizeyi tanimlanmustir.

Yapilandirilmis goriisme formlart ve gozlem sonuclar

Arastirmada 6rneklem grubunu olusturan 4 laboratuvar sefi olarak gorev yapan 6gretmenlere yapilandirilmig
goriigme teknigi 4 adimda uygulanmistir.

e Biyogiivenlik Diizeyleri Deneti Listesi (Biyogiivenlik Diizeyi 1 ve Biyogiivenlik Diizeyi 2 deneti listesi)
cevaplatilmistir.

e OSHA’nmm “Risk Assessment For Biological Agents General Check List” kullanilarak check-listteki
sorular cevaplatilmistir.

e Yapilandirilmamis goézlem teknigi kullanilarak alan seflerinin refakati ile mikrobiyoloji laboratuvari
gezilerek laboratuvarin fiziksel alt yapist ve uyarici isaret ve levhalar dikkate alinarak gézlem sonuglari
not almmustir.

e “Besinlerde koliform bakteri aranmasi” modiilii islenirken ders 6gretmenleriyle birlikte derse katilim
saglanmig ve o andaki gézlemler not alinmistir.
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Deneyin Uygulanmasi;

Islemler sirasiyla soyledir; Kanalizasyon numunesinden elde edilmis karisik kiiltiirden E. coli saf kiiltiirii elde
edilmistir. Bunun i¢in karisik kiiltiirdeki E. coli kolonisinden 6ze ile bir par¢a alinmus, siirme teknigi ile petri
kutusuna ekim yapilmistir. 37 derecede 24 saat inkiibasyona birakilmistir. Tekrar E. coli kolonisinden sivi
besiyerine ekim yapilmistir. 37 derecede 24 saat inkiibasyona birakilmigtir. Olusan yeni kiiltirden EMB agar
besiyerine ekim yapilmis, inkiibe edilerek saf kiiltiir elde edilmistir. Saf kiiltiirden 6ze ile 6rnek alinarak nutrienth
agar yatik besiyerinin ylizeyine ekim yapilmistir. 37 derecede inkiibasyona gotiiriilmiistiir. Agar yiizeyinde
koloniler goriildiigiinde inkiibasyon sonlandirilmistir. Elde edilen stok kiiltiir 0 ile 40 C’de sogutucuda muhafaza
edilmistir. {1k kanalizasyon suyundan alman kanisik kiiltiirde Salmonella ve Shigella iiremektedir.

6.1. Mikrobiyoloji laboratuvarinda biyolojik ajanlarin riskini azaltmak i¢in alinan mevcut
kontrol 6nlemleri asgari gereklilikleri karsilamaktadir.

Caligmada deneti listeleri, biyolojik ajan degerlendirme formu ve gézlem yoluyla ile laboratuvara ait tespit edilen
mevcut kontrol dnlemleri asagidaki tablolarda verilmistir. Bunlardan Tablo 4’te mevcut miithendislik 6nlemleri,
mevcut yonetsel onlemler, mevcut kisisel koruyucu donanimlar verilmistir.
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Tablo 4’e gore banko yiizeyleri su gecirmez Ozellikte, kimyasallara ve 1siya dayaniklhidir. Bir kapilari
bulunmaktadir. Laboratuvar duvarlart ve yerler kolay temizlenebilecek 6zelliktedir. Mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda standart mikrobiyoloji uygulamalarinin ¢ogu uygulanmaktadir. Laboratuvarda mevcut kisisel
koruyucu donanim olarak eldiven ve onliik kullanilmaktadir. Bu verilere gore, mikrobiyoloji laboratuvarinin
biyogiivenlik standartlarina gore mevcut kontrol 6nlemleri minimum kosullar1 saglamaktadir.

6.2. Biyolojik ajanlara maruz kalinan laboratuvar uygulamalarinda kontrol 6nlemleri ile

risk seviyeleri diisiik tutulur.

Okulun mikrobiyoloji laboratuvarlarinda “Kanalizasyon numunesinden Escherichia coli saf kiiltiir elde etme ve
bu kiiltiirtin yatik kiiltiirde transfer islemi ile muhafaza edilmesi” uygulamasinin BRDF kullanilarak biyolojik risk
degerlendirmesi yapilmistir. S6z konusu uygulamanin biyolojik risk degerlendirmesi Tablo 5’te verilmistir.
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Numune olarak ¢evrenin kullanilmasi, stok kiiltiir hazirlanmasi islemleri yiiksek bulas riski olan islemlerdir ve
Amerika’da bu islemler Utah Universitesinden izin alinmasini gerektirmektedir (University of Utah, 2018). Pasaj
islemleri, aerosol riski ve sigrama riski yiiksek islemlerdir. Islemler sirasinda sicrama yoluyla bulas riski
olabilmektedir. E. coli’nin O157H7 serotipleri risk grubu 3’ diir. Sigrama olmus dekontamine edilmemis bir
ylizeye dokunduktan sonra elin agza gétiirilmesi ile yutma yoluyla bulas olabilmektedir. Kontamine yiizeye elle
yapilan tek bir temas sonrasinda E. coli, Salmonella sp bakterilerin %100’e varan oranlarda ele bulastiklari
goriilmektedir E. coli bakterisinin yilizeyde canli kalma siiresi 1,5 saat ile 16 ay arasinda degismektedir. Salmonella
spp’nin yiizeyde canli kalma siiresi 1 giin ile 4,2 yil degismektedir. Shigella sp 'nin ylizeyde canli kalma siiresi 2
giinle 5 ay arasinda degismektedir (Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Dairesi Baskanligi, 2014). Bu yiizden
bu mikroorganizmalarin bulas yollari; aerosol yoluyla bulas, mukoza ve deriye dogrudan bulas, sigrama yoluyla
mukoza temasi ve yutma yoluyla bulas olarak tanimlanmistir. Mevcut kontrol dnlemleri; 6nliik, eldiven, kesici
delici alet kab1 bulundurma ve ilkyardim olanagmin bulunmasi, standart mikrobiyoloji uygulamalar1 olarak
tanimlanmigtir. Ag¢ik banko iizerinde bek alevi altinda islemler yapilmaktadir. Standart mikrobiyoloji
uygulamalarinda kisisel koruyucu donanimlarda ve miihendislik onlemlerde eksiklikler tanimlanmistir. Bu
eksiklere ilaveten laboratuvar giris ¢ikisinin sinirli olmamasi, islem bazinda biyolojik tehlikeler ve risk diizeyleri
hakkinda egitim almamis olmasi, hasere kontrol programi eksikligi olarak tanimlanmistir. BGK kullanilmamasi,
¢ikisa yakin el yikama lavabosu olmamasi eksik miihendislik 6nlemleridir. Bu iglemlerde aerosolize olma riski
olast islemler BGK altinda yapilmamasi ve diger dnlemlerin yetersiz olmasindan dolay1 tehlike ger¢eklesme
olasilig1 “2 (olasi) olarak degerlendirilmistir. E. coli bakterilerinin tehlikeli suslar1 bagirsaklarda toksijenik etki
gostermektedir. Bu suslarin viriilansi ¢ok yiiksek ve minimal enfeksiyon dozu diistiktiir. 10-200kob/g enfeksiyon
dozu hastalig1 olusturmada yeterli olmaktadir. Sulu ve kanli diyareye neden olmaktadir. Salmonella ve Shiga
toksinleri sulu diyareye neden olmaktadir. Her ti¢ bakteri de laboratuvar enfeksiyon etkeni olarak bildirilmistir.
Tehlike gergeklesirse beklenen sonuglar “Akut/Kronik Enfeksiyon-Tedavi gerektiren hastalik (5 puan)” olarak
degerlendirilmistir. Risk diizeyi, 4x3 risk diizeyi belirleme matriksinde (Tablo5)’de 2x5=10 olarak “orta risk
“diizeyi ile tanimlanmistir. BGD 1 diizeyinde eksiksiz standart mikrobiyoloji uygulamalar1 ve BGK altinda
calisilabilmektedir. Tehlike diizeyini diisiirmek i¢in alinmasi gereken ek dnlemler formda tanimlanmistr.

6.3. Biyolojik ajan tehlikeleri riskine karsi mevcut kontrol onlemlerine ek onlemler
gerektirir

Egitim laboratuvarlarinin laboratuvar tasarimlart BGD1 diizeyindedir. Bu biyogiivenlik diizeyinde agik banko
sistemi tezgahlar, kolay temizlenebilen ve dayanikli ¢aligma yiizeyleri, ayr1 kapisi olan, el yikama igin ayri
lavabolarin bulundugu tasarima sahiptir. Risk grubu 1 mikroorganizmalarin calisildigr temel seviyedeki
laboratuvarlardir. Ancak bu laboratuvarlarda risk grubu 2 mikroorganizmalarla ¢alisiimaktadir. Bu nedenle
laboratuvar BGD1 6nlemlerinin yani sira alinmasi gereken ilave dnlemler tanimlanmalidir. Bu baglamda alinmasi
gereken Onlemler asagida siralanmustir.

6.3.1. EkKk miithendislik onlemleri

(1) Mikrobiyoloji laboratuvarinin ¢ikisina yakin lavabo yaptiriimalidir (BGD 1 standardr).

(2) Laboratuvarda da disar1 agilan pencerelere sineklik yaptirilmalidir (BGD 1 standardi).

(3) Santrifiijlerin giivenlikli rotorlar1 veya kapakli giivenlik kaplar1 vardir. Bu kaplar BGK iginde agilmasina
dikkat edilmelidir (BGD 2 standardi).

(4) Aerosol riskli islemler BGK igerisinde yapilmali, BGK’larin yillik sertifikasyonu yaptirilmalidir (BGD 2
standard1) (Arduino, Arndt, Bailin, Richard, Baumann ve Bradbury 2020).

6.3.2. Ek yonetsel onlemler

(1) Laboratuvarda da etkin bir hasere kontrol programu yiiriitiilmelidir (BGD1 standardi).

(2) Laboratuvarda galisanlari tehlikelerle temasin dnlenmesi ve degerlendirilmesine yonelik egitim almalidir
(BGD 1 standardi).

(3) Enfektif materyale maruziyet durumlari yetkililere bildirilmeli ve gerekli tedavi olanaklar1 saglanmalidir
(BGD 1 standardi).

(4) Laboratuvar giivenligi ve analizlere hazirlhik modiiliinde laboratuvar temizligi, dezenfeksiyon,
sterilizasyon ders igerikleri derslerde islenmektedir. Ancak laboratuvar biyogiivenligi standartlarini ve
biyolojik risk degerlendirme prosediirleri igeren giivenlik el kitab1 bulunmalidir (BGD 2 standard).

(5) Calisanlar ve 6grenciler ders bitiminde kisisel koruyucu donanimlarimi laboratuvarda birakmalidir (BGD
2 standardi).

(6) Atik yonetimi uygulanmalidir (BGD 2 standardi)
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(7) Islemler sirasinda aerosol riskli islemleri azaltici prosediirlerin tamami uygulanmalidir (BGD 1
standardi). (Arduino, Arndt, Bailin, Richard, Baumann, Bradbury 2020).

6.3.3. Ek Kkisisel koruyucu donanimlar (KKD)

(1) Gozliik, cerrahi maske, yiiz siperi, partikiil filtreli maske kullamlmalidir. Onliiklerin diigmeleri
iliklenmelidir (BGD 1 standarda).

(2) Kisisel temizlige ve el yikama kurallarina dikkat edilmelidir. Laboratuvar o6nliigii laboratuvarda
birakilmalidir (BGD 1 standardi) (Arduino, Arndt, Bailin, Richard, Baumann, Bradbury 2020).

7. Sonuclar

7.1.Mikrobiyoloji Laboratuvarimin uygulamalar sirasinda biyolojik tehlikelerin sebep
olabilecegi risk diizeyi orta diizeydedir

Okul laboratuvarlarinda alinan standart mikrobiyoloji uygulamalar (yonetsel onlemler), laboratuvar tasarimi
(miihendislik 6nlemler) ve kisisel koruyucu donanimlarda bazi eksikliklerin bulunmasi biyolojik tehlikelerin bulag
olasiliginin %10-70 olmasma neden olmaktadir. Uygulamalar sirasinda risk 2 grubu mikroorganizmalarla
calisilmasindan dolay1 tehlikenin etkisi “akut/kronik enfeksiyon (tedavi gerektiren hastalik) veya toksisite,
onkojenite, alerji” olarak tanimlanmistir. Risk diizeyinin orta ¢ikmasi okulda 6nlemlerin minumum diizeyde
alindigin1 ve diger diizeltici 6nlemlerin alinmasini saglayan risk yonetim programinin uygulanmasina ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymaktadir. Bu 6nlemler igerisinde en dnemlisi biyogiivenlik egitimi, isleme yonelik egitim
planlamasi, biyolojik risk analizine bagl giivenlik el kitabinin yazilmasidir.

7.2. Ortabgretim Icerisinde Yer Alan Mesleki ve Teknik Egitim Liselerinde Biyolojik
Ajan Riskini Azaltmak I¢in Allnan Mevcut Kontrol Onlemleri Minumum Kosullar
Saglamaktadir.

Uygulamalar sirasinda eksik miihendislik onlemleri (BGK kullanilmamasi), eksik yonetimsel uygulamalar
(aerosol azaltict uygulamalarda, genel temizlikte yetersizlikler) ve eksik KKD yiiziinden biyolojik risk
analizlerinde tehlike olasilig1 %10-%70 arasinda “olas1” olarak tanimlanmistir. Bu onlemleri eksiksiz yerine
getirerek tehlike olasiligi %10’un altina diisiirilmelidir.

7.3. Biyolojik ajanlara maruz kalinan laboratuvar uygulamalarinda kontrol 6nlemleriyle
risk diizeyinin diisiiriilmesi saglanmamaktadir

Mevcut kontrol onlemleri minumum kosullar1 saglanmasindan dolayr tehlike olasiligi %10-%70 arasinda
tanimlanmistir. E. coli bakterilerinin tehlikeli suslar1 bagirsaklarda toksijenik etki gostermekte, Salmonella ve
Shiga toksinleri sulu diyareye neden olmaktadir. Bu nedenle tehlike etkisi “tedavi gerektiren hastalik” olarak
tanimlanmistir. Bu islemin risk diizeyi “orta” diizeydedir. Bu nedenle kontrol énlemlerinin optimum diizeye
¢ikarilmasina ve dgrenci ve dgretmenlerin bagisikligini giiglii tutacak dnlemler almasina, as1 yaptirmasina, kisisel
hijyenine dikkat etmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

7.4. Biyolojik Ajan Tehlike Riskine Karsi Mevcut Kontrol Onlemlerine Ilave Tedbirler
Gerektirmektedir

Laboratuvarda risk diizeyinin “orta” olarak belirlenmesi riskleri minimize etmek i¢in ek kontrol dnlemlere ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymustur. Arastirmada laboratuvarda miihendislik dnlemleri agisindan BGD 1 tasariminin
yeterli olmasi igin ¢ikisa yakin lavabo yaptirilmasi ve pencerelere sineklik taktirilmasina ihtiyag bulunmaktadir.
Risk 2 grup mikroorganizmalarla ¢alisildigindan BGD 1 tasarimlarma ilave BGD 2 tasarimlar
yaptirilabilmektedir. Bunlar ¢ift kapi, HEPA filtre ile vakum koruma hatlari, tek yonli havalandirma
tasarimlaridir. BGD 1 laboratuvarinda risk 2 grup mikroorganizmalarla stok kiiltlir hazirlama iglemleri igin BGD
2 kosullar1 saglanmalidir. Aerosol olusturacak manipiilasyonlar BGK altinda, standart mikrobiyoloji
uygulamalarina eksiksiz uyularak yapilmalidir.

Sigrama riskini azaltmak i¢in eldiven ve onliikle birlikte maske ve gozlilk kullanilarak islemler yapilmalidir.
Ornegin pipet yerine mikropipet ve aerosol filtreli pipet uglar1 kullanilmalidir. Oze yerine insineratorler tercih
edilmelidir. Insineratdr yoksa tek kullanimlik dzeler kullamilmalidir. Enfektif aerosol riski olan santrifiijleme
islemlerinde giivenlik kapag1 olan rotorlar1 kullanilmali ve BGK kullanilmalidir. Boyama sirasinda, preparat
fiksasyonu gibi aerosol riski yiiksek uygulamalarda lam 1siticilar1 kullanilmalidir. Cam malzemeler yerine plastik
olanlari tercih edilmelidir.
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8. Tartisma

Biyolojik ajan riski tastyan okul laboratuvarlarinda su, gida, toprak ve hava numuneleri yerine ¢evre drnekleri ya
da kan, gaita numuneleri tercih edilmemelidir.

Ayrica BGD 1 diizeyinde calisilabilecek mikroorganizmalar Citrobacter, E. coli, Enterobacter aerogenes,
Enterobacter cloacae’dir. Bu bakterilerin agik banko sisteminde “kiiltiir, saf kiiltiir, izolasyon ve sayim” islemleri
yapilabilmektedir. Bu islemler standart mikrobiyoloji uygulamalar1 eksiksiz yerine getirildigi takdirde agik banko
sisteminde yapilabilmektedir. Amag¢ egitim laboratuvarlarinda saf kiiltiir hazirlamaksa daha masum
mikroorganizmalarla ¢alisilmalidir (University of Utah, 2018). Numune se¢imi egitim laboratuvarinda riski
azaltan faktorlerdendir.

Islem sirasinda maruz kalinan tehlike ve kontrol onlemlerine yonelik uzman kisilerce egitimler organize
edilmelidir. Ogrenci ve 6gretmenlerin saglik kayitlar1 tutulmali, as1 takibi yaptirilmalidir. Giivenli davranis
modellerini igeren, uygulamalar islem basamaklar1 uygulanirken 6grencilere uygulatilmalidir (1. basamak Snliik
giyilmeli, eldiven takilmalidir; 2. basamak 15 dakika dnce ¢alistirilan BGK altinda petri kabindan tek kullanimlik
0ze ile E. coli kolonisinden 6rnek dikkatlice alinmalidir).

Her bir modiil uygulamasinin ayri biyolojik risk degerlendirmesi yapilmalidir. Alinmasi gereken kontrol 6nlemler
tespit edilerek yoOnetime, Ogretmenlere, Ogrencilere ve laboratuvar calisanlarina, temizlik c¢aliganlarina,
mikrobiyologlara diisen sorumluluklar belirlenmeli; her uygulamaya doniik risk degerlendirmesine dayali
laboratuvar giivenligi el kitab1 ¢ikartilmalidir. Calisanlara ve 6grencilere numune ile uygulama yaptirmadan dnce
islem basamaklar1 giivenli davranis modelleriyle uygulatilmalidir. Tiim uygulayicilara her uygulamadan 6nce risk
degerlendirmesine bagli ortaya ¢ikan tehlike, bulas yollari, kontrol 6nlemleri ve risk diizeyleri konularinda egitim
verilmeli ve tutanak altina alinmalidir. Stok kiiltiir hazirlanir ya da transfer edilirse biyotehlike olustugundan,
biiyiik kiiltiirler kullaniliyorsa biyokabin kullanilmasi ya da aerosol azaltici prosediirlerin takip edilmesi
saglanmalidir. Antibiyotik direnglilik suslar1  gelistiren mikroorganizmalar egitim laboratuvarlarinda
kullanilmamalidir; 6 mikroorganizma (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumonia,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, and species of Enterobacter) ciddi hastaliklara neden
oldugundan, bu mikroorganizmalardan uzak durulmalidir (National Institutes of Health 2019).

Arastirmada uygulanan miilakat ve risk analizi sonucundan anlasilacagi iizere, laboratuvar ortamlarinda biyolojik
risklere maruziyet ve kazalar olasidir. Bu maruziyetten kaginmak i¢in Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig ile
Saglik Bakanlig1 arasinda is birligi yapmas: ve is saglhigr giivenligi politikalari igerisinde hastane ve egitim
laboratuvarlarinin biyogiivenligi konularina yer vermesi 6nemlidir. Tiirkiye hastane ve egitim laboratuvarlarinda
biyolojik tehlikelere karst proaktif yaklagimla biyolojik risk degerlendirmesine dayanan biyogiivenlik
kilavuzlarimin ¢ikarilmasi bir ihtiya¢ haline gelmistir. Biyogiivenlik kapsaminda kullanilacak numunelerin,
uygulanabilecek islemlerin sinirlandirilmas1 gerekmektedir. Bu kilavuzlarda; her uygulamada ortaya ¢ikan
biyolojik ajanlar, risk gruplari, bulas yollari, kontrol 6nlemleri ve risk diizeylerinin tanimlanmasi gerekmektedir.
Biyolojik risk tasiyan igyerlerinde risk analizine dayali kalite yonetim sistemlerinin gelistirilmelidir. Biyogiivenlik
kilavuzlarimin yaymlanmasi koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda ¢alisanlarin sagligimin ve ¢evre sagliginin
kontrol altina alinmasinda 6nemlidir. Bu nedenle laboratuvarlarin biyogiivenlik diizeyini irdeleyen bu g¢alisma
biyolojik risklerin ¢alisildig1 benzer ¢aligmalara yol haritas1 olugturmasi agisindan alana katki saglayacaktir.

Arastirmacilarin Katkisi

Bu arastirmada; Nuray ALPOGLU AKBULUT problem analizinin yapilmasi, bilimsel yayin arastirmasi ve
makalenin olusturulmasi; Ergiin ERASLAN, risk analizinin yapilmasinda ve kontrolii konularinda katki
saglamislardir.
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Ek-1. Biyogiivenlik Diizeyleri Deneti Listesi
Biyogiivenlik Diizeyi 1

Asagidaki sorular1 "EVET" (E) , "HAYIR" (H) veya "UYGUN DEGIL" (UD) bigiminde yanitlayimz.

E H UD
Laboratuvarm bir kapisi vardir. O O O
El yikamak i¢in ¢ikisa yakin bir lavabo vardir. O O O
Laboratuvarda yemeye, igmeye, makyaj yapmaya, kontakt lens takmaya-¢ikarmaya, o o O
tiiketim amaciyla gidalar saklamaya izin verilmemektedir.
Agizla pipetleme yasaktir, bunun i¢in pipetleme yardimcilari kullaniimaktadir. O O O
Kesici-delici cisimlerin (igne uglari, bistiiriler, lam, pipetler ve kirtk cam malzeme, vb.) o o O
giivenli kullanimi i¢in uygun politikalar gelistirilmis ve uygulanmaktadir.
Sicrama ve/veya aerosolleri en aza indirecek prosediirler uygulanmaktadir. O O O
Caligma ylizeyleri is bittikten sonra ve potansiyel olarak enfeksiyoz materyalle o O O
dokiilme-sagilma durumlarinda uygun dezenfektanla dekontamine edilmektedir.
Kiiltiirler, stoklar ve diger enfeksiydz materyal atilmadan dnce dekontamine o O O
edilmektedir.
Laboratuvarda etkin bir hagere kontrol programu yiiriitiilmektedir. O O O
Tiim ¢aligsanlar gorevleri ve tehlikelerle temasin 6nlenmesi ve degerlendirilmesine o o O
yonelik egitim almaktadir.
Calisanlar onliik, eldiven, gozliik gibi kisisel koruyucu donanima ulagabilmekte ve o O O
kullanmaktadir.
Disar1 agilan pencerelerde (eger varsa) sineklik bulunmalidir. O O O
Banko yiizeyleri su gegirmez, 1stya, organik ¢oziiciilere, asitlere, alkalilere ve diger o O O

kimyasallara dayaniklidir.
Laboratuvar alanlar1 kolay temizlenecek (hali, kilim yok, oturulan yiizeyler tekstildegil o o o
vb.) bi¢cimde tasarlanmustir.

é Yukaridaki sorularin timiine EVET yanit1 vermediyseniz, laboratuvarimizin fiziksel altyapisini
veya uygulamalarimi gdzden gegirerek, gerekli degisiklikleri yapmay1 diisiinmelisiniz!

Biyogiivenlik Diizeyi 2

Asagidaki sorular1 "EVET" (E) , "HAYIR" (H) veya "UYGUN DEGIL" (UD) bigiminde yanitlayimz.
E H UD
Laboratuvarin kendiliginden kapanan ve kilitlenebilen bir kapis1 vardir. Laboratuvara

yalnizca yetkili kisilerin girisine izin verilmektedir. i i B
El }gkamak icin ¢ikisa yakin, muslugu otomatik ya da ayakla kontrol edilen, bir lavabo o lo | o
vardir.

Laboratuvarda yemeye, icmeye, makyaj yapmaya, kontakt lens takmaya-¢ikarmaya,

tiikketim amaciyla gidalar1 saklamaya izin verilmemektedir. i i B
Agizla pipetleme kesinlikle yapilmamakta, bunun i¢in pipetleme yardimeilari

kullanilmaktadir. i B
Kesici-delici cisimlerin (igne uglari, bistiiriler, lam, pipetler ve kirtk cam malzeme, vb.)

giivenli kullanimi i¢in uygun politikalar gelistirilmis ve uygulanmaktadir. =

Sigrama ve/veya aerosolleri en aza indirecek prosediirler uygulanmaktadir.

Caligma ylizeyleri is bittikten sonra ve potansiyel olarak enfeksiydz materyalle dokiilme-

sagilma (ﬁlrumlarmda uygun dezenfektanla dekontamine edilmektedir.

Laboratuvar ekipmanlari diizenli olarak, bakim-onarim 6ncesinde ve kontamine materyalle |

dokiilme-sagilma durumlarinda uygun dezenfektanla dekontamine edilmektedir.
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Tiim potansiyel enfektif materyal atilmadan once dekontamine edilmelidir. Atiklar,

laboratuvar alaninin disinda dekontamine ediliyorsa, enfektif materyaller dayanikli, o o o

sizdirmaz kaplarda saklanmali ve giivenli bir bigimde tasinmalidir.

Laboratuvar girisinde biyotehlike isareti yanisira laboratuvarin biyogiivenlik diizeyini,

sorumlu kisinin ad1 ve iletisim bilgilerini, laboratuvara giris-¢ikis gerekliliklerini gdsteren

bir uyar1 levhasi vardir.

Laboratuvarda etkin bir hasere kontrol programi yiiriitilmektedir. O o O

Tiim calisanlar gorevleri ve tehlikelerle temasin onlenmesi ve degerlendirilmesine yonelik

egitim almakta(ﬁr. Calisanlarin standart ve 6zellikli mikrobiyoloji uygulamalar agisindan

yeterlilikleri degerlendirilmekte ve sadece yeterli bulunanlarin ¢aligmasina izin

verilmektedir.

Enfektif materyalle temasla sonuglanabilecek tiim olaylar yetkililere sozlii ve yazili

bildirilmekte ve gerekli profilaksi/tedavi olanaklar1 saglanmaktadir.

Calisanlara yonelik bir tibbi stirveyans programu ytritiilmekte ve gerekli asilama olanaklar

sunulmaktadir. -

Risk degerlendirme verilerine dayali politika ve prosediirleri igeren bir laboratuvar

giivenlik el kitab1 bulunmali ve buna ¢alisanlar tarafindan kolaylikla ulasilabilmelidir.

Calisanlar onliik, eldiven, gozliik gibi kisisel koruyucu donanima kolaylikla ulagabilmekte

ve kullanmaktadir. Kisisel koruyucu donanim laboratuvardan ayrilirken ¢ikarilmalidir.

Enfektif aerosol liretme potansiyeli olan tiim islemler bakimi diizenli olarak yapilan ve
1llik olarak sertiﬁkalanglrllan iyogiivenlik kabinlerinde (BGK) yapilmaktadir. BGK,
apilardan, agilir pencerelerden, insan trafiginden ve hava akimini bozabilecek diger

etmenlerden uzakta konuslandirilmalidir.

Yapilan isle iliskili olmayan her tiir hayvan ve bitki laboratuvara sokulmamaktadir. m]

Santrifiijlerin kapakl1 giivenlik kaplari/tastyicilar1 veya giivenlikli rotorlar1 vardir ve kaplar

BGK i¢inde agilmaktadir. C

Vakum hatlar1t HEPA filtre (veya esdegeri) ile korunmakta ve bunlar uygun araliklarla

degistirilmektedir.

Disar1 acilan pencereler onerilmemekle birlikte, eger varsa sineklik bulunmalidir.

Banko ytizeyleri su gecirmez, 1stya, organik ¢oziiciilere, asitlere, alkalilere ve diger

kimyasallara dayaniklidir.

Laboratuvar alanlar1 kolay temizlenecek (hali, kilim yok, oturulan yiizeyler tekstil degil

vb.) bicimde tasarlanmustir.

Laboratuvarda uygun araliklarla hava degisimi (6rnegin 6-12 degisim/saat) saglanmaktadir

Cikis havasi, bir c%kﬁlme—sa(;llma durumunda bulagi 6nlemek i¢in, yerlesim alanlarindan o o O

uzaga verilmektedir.

Kimyasal ¢eker ocagin (eger bulunduruluyorsa) bakimlar diizenli yapilmakta ve yillik

olarak sertifikalandirilmaktadir.

O
O
O

O
O
O

O

O O O

altyapisini veya uygulamalarini gozden gegirerek, gerekli degisiklikleri yapmay1

Yukaridaki sorularin tiimiine EVET yaniti vermediyseniz, laboratuvarimizin fiziksel
A diistinmelisiniz!

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanlig1 Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlar1 Daire Baskanlig1 (2014) Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar1 Laboratuvar Giivenligi Rehberi

Ek 2: Biyolojik Ajan Degerlendirme Formu

Boliim A.
Isyerinde tehlike var m?

1. Calisma Faaliyetleri
1.1. Calisanlarin insanlarla direkt temasi var mi1?
1.2. Calisanlarin hayvanlarla direkt temast var m1?
1.3. Calisanlarin toprak veya bitkilerle direkt temasi var mi?
1.4. Calisanlarin s1vi, sprey veya aerosol seklinde suyla temasi var mi1?
1.5. Caliganlarin herhangi bir dogal iiriinle direkt temas1 var m1?
1.6. Calisanlarin dogal veya iglenmis gida maddeleri ile direkt temasi var mi?
1.7. Calisanlarin insan veya hayvanlarin kat1 veya siv1 atiklari ile temasi var m1?
1.8. Calisanlarin insan veya hayvanlarin viicut sivilari ile temasi var mi1?
1.9. Calisanlarin insan veya hayvan cesetleri ile temasi var m1?

2. Cahsanlar
2.1. Calisanlar maruz kaldiklar tehlikelerden haberdar mi1?
2.2. Calisanlar 6zellikle biyolojik hastalik riski altinda olan hamile ¢alisanlar, alerji, astim
ve bagisiklik sistemi zayif olanlar risk altinda mi1?
2.3. Hamile ¢aliganlarin biyolojik ajanlarla temasi var m1?

Evet | Hayir

O
O

OO | ) ) Y e
OO | ) ) Y e
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2.4. Yonetim ve galisanlarin biyolojik ajanlarin enfeksiyon zinciri, muhtemel bulagsma
yollar1 ve solunum, sindirim ve deri ile emilim gibi sebeplerle tasinabildigi hakkinda O O
bilgisi var mi1?

2.5. Temizlik¢i veya bakim iscisi gibi biyolojik ajanlarla temas eden galisan var m? (Or.

Cop konteynirlarinin bosaltilmasi sirasinda vb.) - -
2.6. Isyerinde uyar1 veya giivenlik isaretleri kullaniliyor mu? Calisanlar uyar1 veya

giivenlik isaretlerini kullanmak zorunda mi1?

2.7. Yeni veya geng calisanlarin biyolojik ajanlarla temas1 var mi?

2.8. Konusulan ana dilden farkli bir dilde konusan yabanci bir ¢alisan var mi? (Konusulan 0 0

ana dili anlamakta zorlanan ¢alisan var mi?)

3. Isyeri

3.1. Atik malzemeler 6zel 6nlemler alinarak mi bertaraf ediliyor?

3.2. Atik malzemeler giivenli kosullarla mi1 bertaraf ediliyor?

3.3. Atik malzemelere kolayca ulasilabiliyor mu?

3.4. Isyerleri diizenli olarak ve dezenfekte edilerek temizleniyor mu?

3.5. Calisanlar i¢in ayr tuvaletler var mi1?

3.6. Isyerinin havalandirilmasi gerekiyor mu?

B punp i any ey g i
B punp i any ey g i

3.7. Calisanlarin, maruziyetlerin izlenmesi ya da saglik gézetiminin sonuglar1 hakkinda
bilgisi var mi1?

4. Is Organizasyonu

4.1. Basili prosediirlerin dogru sekilde uygulanip uygulanmadigi kontrol ediliyor mu? O O
5. Kisisel Koruyucu Donanimlar (KKD)
5.1. Calisanlarin kisisel koruyucu donanimlara ihtiyaglar: var m1? (Kullaniyorlar mi ?) 0 0
5.2. Isyerinden ayrilirken calisanlar kisisel koruyucu donanimlarini kullaniyorlar m1? 0 0
5.3. Caliganlarin solunum korumasina ihtiyaglari var mi? [ [
5.4. Calisanlar i¢in biyolojik ajanlarla kirlenmis sularn sigramasi veya dokiilmesi riski var mi? O O
6. Hijyen
6.1. Calisanlar ¢alistiklar1 yerde mi yemek yiyip, su igiyorlar? O O
6.2. Tiim c¢alisanlarin ulasabilecegi yerlerde ve yeterli sayida el yikama lavabolar1 var m1? O O
6.3. Calisanlarin yara veya ¢izikleri var mi1? [ [
7. ik Yardim/Tahliye

7.1. Caligsanlar yanlig giden bir durum oldugunda nasil kontrol edeceklerini ve herhangi bir 0 0
problemi kime rapor edeceklerini biliyorlar m1?

7.2. Acil kagis plani var m1? [ [
7.3. Isyerinde ilk yardim cantalar1 var m? 0 0
7.4. Isyerinde ilk yardim sorumlusu olarak personel var mi? O O
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