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BioRAM ©Ometodolojisi ile risk degerlendirmesinde Cok Kriterli Karar Verme
yaklagimi biyolojik ajanlarin ve analizlerin olusturdugu goreli risklerin
laboratuvar ortaminda karsilastirilmasini saglamaktadir. Bu yontemde kullanilan
anket Saaty’nin semantik ikili karsilagtirma oOlgegi kullanilarak uzman
goriisleriyle olasilik ve siddet kriterlerinin agirliklarinin hesaplanmasi prensibine
dayanmaktadir. Kriterlerin alt degiskenlerine 0-1 arasinda degerler atayan model
biyolojik risk degerlendirmesinde standart Olgek olarak kullanilmaktadir.
Calismada “Cig siit numunesinde Koagiilaz pozitif Staphylococcus aureus
aranmas1” proseslerinin BioRAM© 2022 programiyla biyolojik risk
degerlendirmesi yapilmustir. iki boyutlu grafiklerle kriter agirliklarini hesaplayan
programa gore biyolojik ajanin biyokimyasal 6zelliklerine gore solunum, temas,
sindirim yoluyla risk diizeyi yiiksek riskli olarak hesaplanmistir. Mikrobiyolojik
analiz prosediirleri uygulanirken temas ve sindirim yoluyla yiiksek riskli,
perkiitan yaralanma yoluyla orta riskli, inhalasyon yoluyla orta riskli olarak
hesaplanmistir. Toplum i¢in solunum, sindirim ve temas yoluyla risk diizeyi
yiiksek risklidir. Perkiitan yaralanma yoluyla risk diizeyi orta riskli olarak
hesaplanmustir. Biyogiivenlik ve risk azaltma dnlemleri alindiktan sonra analizin
risk diizeyi sindirim, temas ve inhalasyon yoluyla orta riskli olarak
hesaplanmistir. Ancak onlemlere ragmen analizin toplum i¢in olusturdugu risk
diizeyi temas, sindirim ve solunum yoluyla yiiksek risklidir. Tyi diizeyde dnlemler
alinmasina ragmen risk diizeyi kabul edilebilir diizeye getirilememistir.
Calismanin sonunda bu mikroorganizmanin manipiilasyonlart sirasinda risk
diizeyinin kabul edilebilir diizeye getirilmesi i¢in Kisisel Koruyucu Donanim
onlemlerinin  artirilmasi  Onerilmistir.  Ayrica bu  mikroorganizmanin
manipiilasyonlarinda geleneksel mikrobiyolojik analizlerinin yerine malzeme
hacmini ve aerosol riskini azaltan molekiiler tekniklerin kullanilmasi dnerilmistir.

1801



Eraslan, Alpoglu Akbulut JTOM(7)2,1801-1823, 2023

Multi-criteria decision-making approach in biological risk assessment
methodology with bioORAMo program

Article Info Abstract
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Accepted: 05.12.2023 BioRAM © methodology enables comparison of the relative risks posed by

biological agents and analysis in the laboratory environment. The
questionnaire used in this method is based on the principle of calculating the
weights of probability and severity criteria with expert opinions using Saaty's

Keywords: > obd - . -

Bioram semantic pairwise comparison scale. The model, which assigns values
Probability between 0 and 1 to the sub-variables of the criteria, is used as a standard scale
Severity in biological risk assessment. In the study, biological risk assessment of the

process "Detecting Coagulase positive Staphylococcus aureus in raw milk
samples" was carried out with the BioRAM®© 2022 program. According to
the program that calculates the criterion weights with 2-dimensional
graphics, the risk level through inhalation, contact, and digestion is
calculated as high risk according to the biochemical properties of the
biological agent. When applying microbiological analysis procedures, it was
calculated as high risk through contact and ingestion, medium risk through
percutaneous injury, and medium risk through inhalation. It poses a high risk
to the public through inhalation, ingestion and contact. The risk level through
percutaneous injury is calculated as medium risk. After biosafety and risk
reduction measures were taken, the risk level of the analysis was calculated
as medium risk through ingestion, contact, and inhalation. However, despite
the precautions, the risk level posed by the analysis to society is high through
contact, ingestion, and inhalation. Although good precautions were taken,
the risk level could not be brought to an acceptable level. At the end of the
study, it was recommended to increase Personal Protective Equipment
measures to bring the risk level to an acceptable level during the
manipulations of this microorganism. In addition, it has been suggested to
use molecular techniques that reduce material volume and aerosol risk
instead of traditional microbiological analyses in the manipulation of this
microorganism.

Multi-Criteria Decision Making

1. Giris

Mikrobiyoloji laboratuvarlarina tani konmak ftizere gelen siipheli binlerce numunede mikroorganizmayi
saptanabilir kilmak i¢in kullanilan ¢ogaltma teknikleri (kiiltiir), infeksiydz ajanlarin etrafa yiliksek dozda sagilma
olasiligini artirmaktadir (Basustaoglu, 2012). Bu sagilmalarin meslek hastaliklar1 ve Laboratuvar Kaynakli
Enfeksiyonlara (LKE) neden olma ihtimali “Is Saglig1 Giivenligi” ve “Halk Saglig1” arastirmalarinda 6nemli bir
probleme isaret etmektedir. Ilk alan yazin taramasinda laboratuvarlarin saglik calisanlari igin en fazla enfeksiyona
maruz kaldig1 potansiyel alanlar oldugu goriilmistiir (Basustaoglu, 2012; Siengsanan-Lamont and Blacksell,
2018). Bu enfeksiyonlar1 biyogiivenlik boyutuyla ele alan ¢alismalarin odaginda kesici delici alet yaralanmalari
ve aerosollerle bulaslarin nedenleri vardir (Singh, 2009; Siengsanan-Lamont and Blacksell, 2018; Peng 2018;
WHO, 2020). Buna gore yiiksek bulastiriciliga sahip mikroorganizmalarin manipiilasyonlar1 (santrifiijleme,
pipetaj, pasaj yapma) laboratuvarlarda yiiksek salinima neden olmaktadir (Siengsanan-Lamont and Blacksell,
2018; WHO, 2020ab). Bu salinim1 diisiik diizeye getirmek i¢in temel dnlemlere artirilmig 6nlemlerin (sekonder
onlemler) etkin ve planli sekilde eklenememesi mikroorganizma manipiilasyonlari sirasinda etrafa sagilmasina yol
agmaktadir (WHO, 2020a) Kabul edilemez risk diizeyi olusturan uygulamalara karsi siirdiiriilebilir ve etkin risk
yonetim strateji 0gelerinin belirleyiciliginin ortaya konulmasi 6nemlidir. Bu baglamda ise baglamadan 6nce risk
degerlendirmesi yapilmalidir (Basustaoglu, 2012; APHL, 2016; NIH, 2020, WHO,2020)

Diinyada epidemilerin ve pandemilerin yayilmasiyla birlikte biyolojik risk degerlendirmesi risk kontrol
stratejilerinin belirlemesinde daha da nemli hale gelmistir. Bu gergevede Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Amerika
Halk Sagligi Kontrol Merkezi (CDC) ile kilavuzlar yayimlayarak biyolojik risk degerlendirme metodolojisini
belirlemistir. Buna gore Biyolojik Risk Degerlendirmesi bilinen veya potansiyel bulasici ajanin tehlikeli
ozelliklerini, bir kiginin bir ajana maruz kalmasiyla sonuglanabilecek faaliyetleri, bu maruziyetin bir LKE’ ye
neden olma olasiligin1 ve muhtemel tehlikeyi belirlemek i¢in kullanilan bir siiregtir (WHO, 2020a). Diinyada
laboratuvarlarin birgogu ISO 15189 akreditasyonuna, Iyi Laboratuvar Uygulamalari (GLP) uygunluk beyanina
sahiptir. Ancak siirecin dinamik olmasi, saglik personeli eliyle yapiliyor olmasi yeni risklere maruziyet olasiligimni
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dogurdugundan siirecin siirekli izlenmesini gerektirmektedir (WHO, 2020b). Risk degerlendirme siireci bir
laboratuvar protokoliinde uygulanan her prosesin tekrar tekrar gézden gegirilmesini miimkiin kilmaktadir.

Bu baglamda ¢alismada Gida Kontrol Mikrobiyolojik Analiz laboratuvarlarinda Stapyhlococcus aureus bakterisi
izole edilmistir. Daha sonra bu bakterisinin BioRAM®© programi ile biyolojik risk degerlendirmesi yapilmustir.
Bu programda olasilik diizeyi laboratuvar prosediirlerinin ve dnlemlerinin detayli bir sekilde tanimlanmastyla
belirlenmektedir. Siddet diizeyi analizler sirasinda iireyen mikroorganizmalarin viriilans faktorlerinin ve
patojenitesinin tanimlanmasiyla belirlenmektedir. Bu baglamda ilk béliimde BioRAM®© programinin prensipleri
ve risk diizeyinin hesaplanmasiyla ilgili bilgi verilmistir. Uygulama boliimiinde Staphylococcus aureus un
identifikasyon agamalar1 verilmistir. Tehlikelerin tanimlanmasi baglig1 altinda 6nce mikroorganizmanin biyolojik
ajan Ozellikleri ve morbiditesi, daha sonra izole edilirken kullanilan prosediirlerde aerosol, temas, perkiitan
yaralanma risk diizeyi ilgili bilgi verilmistir (Tablo 2). Uygulama boliimiinde Staphyloccocus aureus bakterisinin
laboratuvarlar i¢in olusturdugu risk diizeyi somut bir sekilde hesaplanmustir.

Staphylococcus aureus bugiin diinyada 6nemli mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir. Bugiin hala yogun bakim
servislerinde nazokomiyal hastalik etkeni olarak, MRSA (Metisilen diregli Staphlococcus aureus), katater gibi
cihazlarda biyofilm gelistirmesi nedeniyle mortalite etkeni olarak arastirilan bir bakteridir. Laboratuvarda tiretilen
bu mikroorganizma laboratuvar ¢aliganinin burun mukozasina kolonize olabilmektedir. Burun kolonizasyonu oto
enfeksiyona yol acabilmektedir. SEB enterotoksinleri biyolojik silah olarak kullanilabilmektedir. Literatiir
taramasi yapildiginda bu bakteri ile ilgili birgok arastirma bulunmaktadir. Ancak bu mikroorganizmanin biyolojik
risk analizi ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Genellikle klinik laboratuvarlarda izole edilen suslari ile
ilgili arastirmalara rastlanmaktadir. Mastitisli ineklerin ¢ig siitiinden elde edilen bakteri ile insandan izole edilen
bakterinin viriilans genleri kiyaslandiginda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Diger taraftan ¢alismada ¢ig siitten elde
edilen Staphylococcus aureus™un insanlardan elde edilen suslarda oldugu gibi fem A gen bdlgesine sahip oldugu
ve MRSA gelistirdigi bilinmektedir. Bu baglamda ¢aligmada ¢ig siitten izole edilen Staphylococcus aureus
bakterisinin izolasyonu yapilmistir. Gida laboratuvarlarinda Koagiilaz pozitif Staphylococcus spp.analizi rutin
yapilan bir yontem olarak kullanilmaktadir. Calismada gida mikrobiyoloji analistlerinin maruz kaldiklar1 risklerin
risk diizeyinin hesaplanmasi amaglanmistir. Bu bakteri biyolojik risk baglamiyla ilk defa ele alinmis ve ilk kez bu
kadar detayl1 biyolojik risk analizi BloRAM®© programiyla yapilmistir.

Diinyada SARS-CoV-2 pandemisiyle beraber yayimlanan gegici kilavuzun ardindan DSO’niin 2020’de yayinladig
iki ayr kilavuzda (4. yaym biyolojik risk degerlendirme ve 4. yaymi biyogiivenlik kilavuzu) biyolojik risk
degerlendirme metodolojisinin prensipleri ¢ok detayli irdelenmistir. Bu yaklasima gore risklerin ortaya ¢ikma
olasihigi ve siddeti degerlendirilirken ilk risk kabul edilemez risk (orta, yiiksek, ¢ok yiiksek) ya da kabul edilebilir
risk (cok diisiik, diisiik) olarak tanimlanmaktadir (Caskey et al., 2010; WHO,2020). Calismada bu kilavuzlardaki
yonergelere gore mikrobiyoloji laboratuvarlarinda izole edilen Staphylococcus aureus suglarmin biyolojik risk
degerlendirmesi yapilmigtir. Amag¢ lokal anlamda uygulanabilir ve siirdiiriilebilir etkin kontrol o6nlemi
proseslerinin tanimlanmasidir. Diger taraftan bu tehlikeleri is saglig giivenligi bakis agis1 ve giiclii bir metodoloji
ile irdeleyen aragtirma iilkemizde biyolojik risk arastirmalarinda ve biyolojik risk degerlendirme yontemlerinin
gelistirilmesinde 6nemli bir boslugu dolduracaktir.

Genellikle literatiirde risk analizleri nitel yontemlerle yapilmaktadir. Ancak olasilik ve siddet faktoriinii belirleyen
faktorlerin etki diizeyi farklilik gdstermektedir. Bu nedenle sahada analizler yapilmis ve analiz sirasinda alt
faktorlerin diizeyi 0-1 arasinda puanlandirilarak nicel olarak hesaplanmasi yapilmistir. Sandia 2010 yilinda
miihendis ve halk saglig1 uzmanlariyla birlikte gelistirdigi BioRAM®O© anketi Tiirkgeye ilk kez ¢evrilmis, program
ilkemizde bir analiz sirasinda ilk kez kullanilmistir. Bugiin SARS-CoV-2, Staphlococcus aureus gibi saglik
¢alisanlarinin ve toplumun sagligini tehdit eden birgok mikroorganizma biyolojik silah olarak kullanilabilmektedir.
Diinyada bir salgin ilk defa ortaya ¢iktiginda “epidemi olarak mi1 yoksa pandemi olarak m1 halk sagligin tehdit
edecek” sorularmin cevabini bulmak énemlidir. Bunun i¢in kullanilan risk analizinde BioORAM®© programindan
yararlaniimaktadir. Ulkemizde mikrobiyoloji referans laboratuvarlarinin biyogiivenlik kilavuzunda biyolojik risk
analizi sadece biyogiivenlik Onlemleri dikkate alinarak nitel olarak yapilmaktadir. Tiirkiye’de Halk sagligi
merkezlerinin bu metodolojiden yararlanmasi pandemi ve epidemilerin kontrol altina alinmasinda oldukga
onemlidir. Bu baglamda Tiirkge ’ye ilk kez uyarlanmis olan bu anket ve programin bir mikroorganizma izole
edilirken kullanilmast olduk¢a dnemli bir boslugu doldurmaktadir.

2. Biyolojik Risk Perspektifiyle Stapylococcus aureus

S. aureus, yasami tehdit eden ¢esitli hastaliklara neden olabilen firsatg1 bir patojendir. S. aureus, enterotoksinler
(SEA, SEB, SEC, SED, SEE, SEG, SEH, SEI ve SEJ), Panton-Valentine 16kosidin (PVL), toksik sok sendromu
toksinil (TSST-1), eksfolyatif toksin (ETA ve ETB) ve alfa toksin (Hlg) iiretebilmektedir (Jans, et al, 2022).

Suslarinin ¢ogu, gidalarda gelistiginde enterotoksinlerini salgilayarak tipik intoksikasyon tip gida kaynakli
hastaliklara neden olmaktadir (Nwankwo and Nasiru, 2011). Kisiden kisiye bulagma, piiriilan bir lezyonla veya
tastyiciyla temas yoluyla gerceklesmektedir (Kluytman, et al., 1997). Enfeksiyon kisiden kisiye saglik calisanlari
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veya hastalar araciligryla yayilabilmektedir (Kluytman,e al., 1997). Burun kolonizasyonu oto enfeksiyona yol
acabilmektedir. Arastirmalar biyolojik ajanin SEB enterotoksinleri nedeniyle intravendz ve inhalasyon yoluyla
maruz kalmada oldukga toksik oldugunu ve pulmoner 6dem nedeniyle 6liime neden oldugunu gostermistir.

Hastanelerde Metisilin direngli S. aureus’lar bakteriyemi, pnomoni, cerrahi infeksiyonlar ve nazokomiyal
infeksiyonlara neden olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan hastaliklar1 6nleme ve kontrol
merkezlerinin verilerine gore saglik kuruluslarinda meydana gelen S. aureus infeksiyonlarinin %59,5’inin
MRSA’lardan kaynaklandig1 belirtilmektedir. Antimikrobiyal siirveyans programi tiim diinyada yogun bakim
iinitelerinde MRSA vakalarimin arttigini belirtmektedir. S. aureus enterotoksinleri gida zehirlenmelerine; TSST-1
toksik sok sendromuna neden olmaktadir (Nwankwo and Nasiru, 2011). TSST-1toksininin klinik tablosu
siddetlidir ve akut semptomlar yiliksek ates, damar kollapsi, kusma, ishal, miyalji, hipotansiyon, eritematdz
dokiintii, deskuamasyon ve en az 3 organ tutulumu seklinde klinik tablo gostermektedir. Bu toksinin yol agtigi
mortalite oranlar1 ¢ok yiiksektir ve 2 saat i¢inde 6liim gergeklesebilmektedir. Panton-Valentin toksini etkisini
konak hiicre membranimi eriterek gostermektedir. Metisilin direngli S. aureus ile enfekte olmus hastalarda
nekrotizan pnémoni ve nekrotizan kutandz infeksiyonlara neden olmaktadir. S. aereus ekzotoksin olarak hemolizin
salgilamaktadir. Bunlar (alfa, beta, gama ve delta), niikleaz, proteaz, lipaz, hiyolarunidaz, proteinazlar vardir. Alfa
hemolizin Norotoksik ve dermatonekrotik etkiye sahiptir. Bir arastirmada sigir mastitislerinden izole edilen 103
susun kiiltiirlerinden 25’inde alfa hemoliz 50’sinde beta hemoliz gérdiiklerini bildirmislerdir (Ozpinar, 2011).
Epidermiste salgilanan eksfolyatif toksinlerden (ETA ve ETB) haslanmis deri sendromuna yol agmakta, yeni
doganlarda, kiiciik g¢ocuklarda biilloz impetigo ve bunun yayilmis formu stafilokokal scaled-skin syndrome
(SSSS)’a neden olmaktadir (Nunes, 2007).

3. BioRAM® Program ve Biyolojik Risk Degerlendirmesi

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda saglikli ve giivenli ortam olusturma yolunda ilk adim ¢alismaya baslamadan dnce
risk degerlendirmesinin yapilmasidir (Basustaoglu, 2012; APHL, 2016; NIH, 2020, WHO,2020). TS 18001 Is
Sagligi ve Giivenligi Yonetim Sistemlerine gore risk degerlendirmesi, tehlikelerden kaynaklanan riskin
biiyiikliigiinii tahmin etmek ve mevcut kontrollerin yeterliligini dikkate alarak riskin kabul edilebilir olup
olmadigma karar vermek i¢in kullanilan prosestir. Biyolojik risk degerlendirmesi metodolojisinde Kanada ve
birgok gelismis iilkede BioRAM® programi kullanilmaktadir. BioRAM®© programiyla Mourya (2021)
calismasinda SARS-CoV-2 virlisiiniin laboratuvarlarda RT-PCR’la izole edilirken risk diizeyini hesaplamistir.
Plebeian et al. (2016) ¢alismasinda Zika virtsii ile ilgili yaptiklar1 aragtirmada BioRAM®© programu ile biyolojik
risk degerlendirmesi yapmiglardir. Qasmi et al., (2012) ¢alismasinda Pakistan’da klinik laboratuvarlarda 8 ay
boyunca 18 sehirde arastirma gergeklestirmiglerdir. BioRAM®© programi ve Sandia’nin laboratuvarlarindaki risk
yonetiminden yararlanilarak anket gelistirmislerdir. Amy et al. 2014’te Ulusal Amerika’da biyogiivenlik
sisteminde BioRAMO®O ve Sandia giivenlik risk degerlendirme aracini kullanmislardir.

Biyolojik ajanlara maruziyet olasiligini ve siddetini belirleyen ¢ok fazla kriter bulunmaktadir. Bu kriterlerin
olasilik ya da siddet iizerine etkisinin saptanmasinda énem diizeyinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu baglamda bu
program ile risk degerlendirmesinde Cok Kriterli analiz yaklasimiyla kriterlerin agirliklart hesaplamaktadir. Ancak
bu metodoloji risk seviyesini degerlendirmek yerine risk karakterizasyonu ile riskin kabul edilebilir, kontrol
edilebilir veya kabul edilemez olup olmadiginin belirlenmesine yardime1 olmaktadir (Caskey et al., 2010).

3.1. Risk Analizinin Prensipleri
3.1.1. Cok Kriterli Karar Verme Yontemi (CKKYV)

Bu metodolojinin mutlak riskin resmi bir nicel degerlendirmesi olmas1 amaglanmamustir. Ancak biyolojik ajanlarin
ve uygulamalarin olusturdugu goreli risklerin laboratuvar ortaminda karsilastirilmast i¢in yontemin
yapilandirilmasini saglamaktadir. Yapilandirilmis risk degerlendirmesine yonelik ¢ok sayida yaklasim vardir. Cok
kriterli karar verme bu yontemlerden biridir. CKKYV karar analizi i¢in bilimsel olarak saglam bir yontem olarak
tanimlanmis ve risk analizinde kullanim igin kapsamli bir sekilde dogrulanmistir (Caskey et al., 2010). Linkov vd.,
sinirli sayida emsal verinin oldugu ve yiiksek belirsizlik diizeyi oldugu durumda CKKV’yi geleneksel risk
degerlendirmesinin bir parcasi olarak kullanilmasini savunmuslardir. CKKV saglam bir disiplin olarak
orneklendirmede ve gerekgelendirmede yararlidir. CKKYV, sinirhi detayli bilgiye sahip alanlara odaklanan ve
zamanla degisebilen bilgileri kullanabilen yapilandirilmis risk degerlendirmeleri igin risk toplulugu tarafindan
yiiriitme araci olarak kabul edilmistir. Yapiya ek olarak, CKKYV sayisal hesaplamaya yardimci olmasi ve karar
vericilerin risk yonetimi konusundaki tercihlerinin desteklenmesi baglamiyla seffaf bir risk degerlendirme metodu
saglamaktadir (Linkov, 2006). Bu yontem uzman goriisii alinarak birden fazla bilgi kaynagini birlestirmek i¢in bir
mekanizma saglamaktadir (Linkov, 2007).

Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV); birgok kriteri birlikte degerlendirerek alternatiflere degerler atama siireci
olarak ifade edilmektedir (Karaatli, 2015) Cok kriterli karar verme (CKKYV) yontemleri genel olarak karar
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degiskenleri ve agirliklarin1 da dikkate alarak alternatifler arasinda siralama yapip en iyi alternatifi se¢meyi
amaclamaktadir (Nacar, Erdebilli, 2021). CKKV’ de analizin temel yapisi, durumu tanimlayan ilgili kriterleri
tanimlamaktir. Sayisal dl¢iimlerin ve goreli dlgiimlerin nasil yapildigini tanimlayan birkag matematiksel modelde
onem dereceleri belirlenmektedir. Ayni sekilde olglimlerin birlestirilmesi de modelden modele farklilik
gostermektedir. Bu analizde kullanilan yaklasim tiim kriterleri birlestirmekte ve tiim agirlikli sayisal degerleri (aij,
wj) toplayarak tek bir puana (A) agirlik vermektedir (Triantaphyllou, 2000).

Risk analizi i¢in CKKV kullanildiginda, agirlikli toplamin elde edilen puani, goreli risk siralamasinin
olusturulmasinda kullanilmaktadir. Olasilik ve siddet birbirinden bagimsizdir. Bu iki deger goreceli risk
karakterizasyonunu birlestirmek i¢in kullanilmaktadir.

3.1.2. Biyogiivenlik Risk Degerlendirme Metodolojisi

Kaplan ve Garrick, (1981) tarafindan tanimlandigi gibi, risk analizi ii¢ 6zel sorunun yanitlanmasindan
olusmaktadir:

NE OLMA EGER OLURSA,
OLABILIR? OE‘E]S)%(I‘?I NE OLABILIR?

Bu metodolojide biyogiivenlik riskleri laboratuvar is uygulamalar1 ve prosediirlere bagl olarak bulasici yoldan
maruz kalma olasilig1 ve sonuglarini enfeksiyon olasiligimin bir fonksiyonu olarak tanimlamaktadir (Sekil 1)
(Caskey et al., 2010). Ek- 1,2 ve 3 de Biyogiivenlik risk degerlendirme modeli i¢in uzmanlarin belirledigi bazi
agirliklar yer almaktadir.

BIYOGUVENLIK RISKLERI

4 >
Maruziyet ve Enfeksiyon Varsayilan enfeksiyon
olasilig1, sonuglars
Bi_V.'°1°ink ajanin Laboratuvar prosediitleri
biyokimyasal ve laboratuvardaki risk
ozelliklerine azaltma 6nlemlerine bagls
dajvanafak olarak enfeksiyona maruz
enfeksiyona maruz kalma olastlig1
kalma olas1lig1

Sekil 1. Biyogiivenlik Risk Degerlendirme Metodolojisi (Caskey et al., 2010)

Sekil 1’ de goriildiigii tizere olasilik faktorii hesaplanirken iki ayri faktoriin alt faktorleri hesaplanmaktadir. Bunlar
dan birincisi analizler sirasinda iireyen biyolojik ajanin biyokimyasal dzelliklerine dayanarak hesaplanan olasilik
diizeyidir. Ikincisi laboratuvar prosediirleri ile biyogiivenlik énlemlerine dayali olarak hesaplanan olasilik
diizeyidir. Bu metodolojide hastaligin olasilig1 ve sonuglar1 bireysel risk diizeyi, toplumsal risk diizeyi grafiklerle
degerlendirmektedir. Bu metodoloji tiim senaryolarin goreli risklerini sayisallastirmak i¢in her spesifik senaryonun
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tim elementlerini bir araya getirmektedir. Bu risk hesaplamalar1 kabul edilebilir riskleri belirlemede ve risk
azaltma faaliyetlerine odaklanmada yardimc1 olmaktadir.

3.1.3. Biyolojik Risk Analizi Modeli

Biyolojik risk degerlendirmesinde 13 ayr1 senaryo modellenmistir. Bulasict ajanin her bulas yolu ya da rotasi igin
biyolojik ajanin manipiilasyonlarinda risk olup olmadigy, risk azaltmanin diizeyi ve biyolojik ajanin enfeksiyoz
dozu (ID50) BioRAM®O o6l¢eginde puanlandirilmaktadir. Tablo 1 de 6rnek senaryo gosterilmistir.

Tablo 1. Senaryo 1(Caskey et al., 2010)
OLASILIKMODELI

OLASILIK MODELI

insanlarda damlaciklarin neden oldugu
bir enfeksiyon olasih@ iist veya alt

Solunuma laboratuvar siiregleri

maruz kalma potansiyeli

yoluyla

v' Kazara Aerosol solunum yoluna girdigini varsayalim

v Aerosol Deneyi v Bu ajamin inhalasyon yoluyla

v Dokiilme enfeksiyona neden oldugu

v Ekipmanin temizligi ve bakimi yoluyla laboratuvar ortaminda  biliniyor
maruz kalma potansiyeli mu?

v Laboratuvarda hayvan kullamimina v Bu ajanin damlaciklarla inhalasyon

maruz kalma potansiyeli

Birincil Koruma

yoluyla enfeksiyona neden oldugu
dogal ¢evrede biliniyor mu?

v KKD v Bu ajanin bu yol igin bulagic1 dozu
v" Solunum cihazlari (I.D.50). 1000'den az mu1 veya
v’ Prosediirler bilinmiyor mu?

v' Ozel tasima teknikleri
v"_ Ozel hayvan tasima teknikleri
SIDDET MODELI

Bu ajan veya yan tirlinlerinden biri insan ve konakgida kanserojen veya mutajenik etkilere neden
olur mu?

Bu ajanin viicutta olumsuz etkisi olan toksin veya enzim iiretimi var m1?

Bu ajan bir insan konak¢inin bagisiklik sistemini baskiliyor mu?

Hastaligin siiresi saglikli bir insan konakta ne kadardir?

Hastaligin ciddiyeti nedir (hastaligin ortalama siddeti, normal saglikli bir insan konakg¢ida hastalik
belirtileri kritik durumda hastaneye kaldirilir mi1?)

Organizma normal saglikli bir insan konak¢1 oldugunda enfeksiyonun siiresi ne kadardir (ev
sahibine viriis bulagtif1 siirenin uzunlugu) ?

Bu hastalik normal saglikli bir insanda uzun siireli durumlara (sekeller) neden olur mu?

Belirli bir donemde bu hastaligin neden oldugu insanlarda 6liim siklig1 nedir?

Bu hastaligin salginlar1 i¢in ne diizeyde ulusal veya uluslararasi raporlama gereklidir?

Insanlar icin etkili teshis testleri var mi1?

Maruziyet sonrasi tedaviler (immiinoglobulin, asilar ve antimikrobiyaller dahil) insanlar i¢in var
mi1?

Insanlar igin énleyici tedbirler (agilar) var mi1?

Tablo 1’ de risk diizeyi hesaplanirken olasilik ve siddet alt kriterler nasil hesaplandigi hakkinda bilgi verilmistir.
Buna gore inhalasyon yoluyla bulasa neden olan prosediirlerin oldugu laboratuvar is uygulamalarindaki senaryoya
gore BioRAMO 6l¢eginde puanlandirma yapilmaktadir. Boylece alt kriterlerin agirligina gore yani sirastyla rotaya
gore aerosol diizeyi, biyolojik ajanin enfeksiydz dozu, risk azaltma diizeyi ve biyolojik ajanin patojenitesine gore
risk diizeyi hesaplanmaktadir. Kazara aerosol olusmussa ve iireyen mikroorganizma solunum yoluyla bulas yolu
olusturuyorsa iireyen mikroorganizma hastalik olusturmaktadir. Soyle ki kazara aerosol olusmus fakat
mikroorganizma perkiitan yaralanma yolu ile bulag yolu olusturuyorsa risk olugsmamaktadir. Perkiitan yaralanma
ve mukoz membranlar yoluyla maruz kalma i¢in benzer senaryolar planlanmaktadir (Caskey et al., 2010).

3.2. Biyogiivenlikte Saaty Olcegi ve Kriter Agirhklarinin Hesaplanmasi

Sandia Amerikan Biyogiivenlik Dernegi Colorado ve Kanada Halk Sagligi Kurumu Bulasict hastaliklar
uzmanlartyla ortaklasa ¢alisarak biyolojik ajan maruziyet olasiligt ve siddet kriterlerini belirlemistir. Bu kriterler
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ve alt kriterlerin agirliklarinin hesaplamak igin Saaty’nin semantik ikili karsilastirma 6l¢egi kullanilmistir. Bu tipik
olarak Saaty semantik 6lgegi kullanilarak birinin goreli 6nemi degerlendirilerek yapilmaktadir.1 (esit dnem) ila 9
(6onemli Olciide daha oOnemli) Olgeginde bir kriterden digerine karsilastirma prensibine dayanmaktadir.
Biyogiivenlik risk degerlendirme modellerinin altinda yatan matematige dayali olarak ikili karsilastirma anlamsal
olgeklerin kullanilmas1 miimkiin olan en iyi agirliklandirma alternatifi olarak seg¢ilmistir. Model birbiriyle iligkili
kriterlere sahip olmayacak sekilde tasarlanmis ve kriterler agirliklandirildiktan sonra degistirilmemistir.
Uzmanlardan her birinden kriteri ikili olarak karsilagtirmalari istenmistir. Bu aktivite 6dnceden olusturulmus bir
matris kullanilarak gerceklestirilmistir. Sonuglar daha sonra ticari bir yazilim uygulamasina (Expert Choice™)17
girilmistir. Saaty dl¢eklerini sayisal degerlere doniistiirmek ve bir standart kullanmak i¢in tasarlanmistir. Boylece
tiim uzman tercihlerini tek bir kiiresel agirlikta birlestirmek i¢in dagitim modeli tasarlanmustir.

Her model icin dort spesifik deger hesaplanmstir.
i1k deger (Li) olasiligi tanmimlamaktadir. Ornegin, inhalasyon yoluyla enfeksiyon olasilig1.

i"kinci deger (Le), prosediirlere dayali olarak belirli bir yol i¢in maruz kalma potansiyelini tanimlamaktadir,
Ornegin aerosol maruziyeti olasiligi.

Uciincii deger (Lm), belirli bir rota icin yerinde giivenlik seviyesini tanimlamaktadir. Ornegin, Biyogiivenlik
Kabini (BGK) kullanimina bagl olarak aerosol maruziyetindeki azalma

Dérdiincii deger (C), bir konak¢ida hastaligin sonucunu tanmmlamustir. Ornegin, enfeksiyon ve olasi tedavinin
etkinligi.

Modellerin tiimii, dort degerin her birini hesaplamak i¢in bir ek deger islevi kullanmistir; kriter dnce her bir kriter
degerini kendi agirligi ile carparak ilgili agirliklart ile birlestirmis, sonra tiim agirlikli kriterler toplanmigtir. Her
senaryo i¢in goreli riski hesaplamak i¢in, belirli olasilik degerleri daha sonra genel olasilik skorunu olugturmak
i¢in birlestirilmis ve sonug "risk altindaki" konakeilarin her biri i¢in puan hesaplanmaistir.

Maruz Kalma Olasihigr;

Belirli bir rota i¢in maruz kalma olasilig1 hesaplamak i¢in daha fazla azaltma riskin degerini kiigiiltmektedir. Ancak
risk asla sifir olamamaktadir. ilk olarak, model “Mitigation Value” (LM) degerini hesaplamaktadir; bu deger,
"mitkemmel" azaltma ile karsilastirildiginda yerinde biyogiivenlik onlemlerinin etkililik yiizdesi olarak
tanimlanmaktadir. Mutlak dlgekte tanimlandigi sekliyle "miikemmel” hafifletme esittir dorde; hicbir azaltma sifir
olarak tammlanmamaktadir. Bu degeri hesaplamak i¢in agirlikli toplam deger tiim yerinde azaltma 6nlemi puanlari
“mitkemmel” azaltma degerine (dort) bolinmektedir. Bu deger daha sonra maruz kalma potansiyeli degeri ile
carpilmaktadir (agirlikli katki degeri belirli maruz kalma yolu i¢in tanimlanmus kriterlerin degeri) (Le). Bu, genel
tanimlama etkililik yiizdesi yerinde giivenlik dnlemlerinin belirli rotanin maruz kalmasi potansiyelini azaltmak
i¢in tanimlanmistir.

LM =(Lm/4)* Le
Genel maruz kalma olasilig1 daha sonra agirlikli hafifletme degeri ¢ikarilarak hesaplanmaktadir.
LE =Le - (LM * Wm)

Bu siireg, genel maruz kalma olasiligimi ¢ok kiiglik yapmak i¢in daha fazla hafifletmeye izin vermektedir. Ancak
stfirdan kiiciik veya sifira esit olmasina izin vermemektedir.

Enfeksiyon olasihig1 agirlikl kriterle birlikte ek deger fonksiyonuyla hesaplanmaktadir.
Genel Olasilik;

Enfeksiyon olasilig1 (Li) ile enfeksiyon olasilig1 ile enfeksiyona maruz kalma olasiligr arasinda dogrudan bir iligki
bulunmaktadir.

Bu degerlerin geometrik bir ortalama kullanilarak birlestirilmesinin genel olasiligini hesaplamaktadir.

L= (Le * Li)
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Sonuglar;

Hastaligin enfeksiyon varsayarak sonuglari, tim kriterlerin ek agirligi almarak hastaligin sonuglarmi (Cd)
tanimlayan degeri ve agirlikli mevcut sonug azaltma dnlemlerinin ek degeri (Cm) ¢ikarilarak hesaplanmaktadir.

C=Cd-Cm
Risk;

Risk, olasilik ve sonuglar olarak tanimlanmaktadir. Her riskin bu sonug¢ degeri (olasilik ve sonuglar), bir eksende
olasilikla iki boyutlu bir grafik kullanilarak goriintiilenmektedir. Kaplan ve Garrick tarafindan gosterildigi gibi
sonuglarn, tek bir risk puani tiretme olasiligina gore farklilasmaya izin vermemesi diisiik olasilikli yiiksek sonuglu
olay ile yiiksek olasilikli diisiik sonuglu olay arasinda sonuglarin niceliksel olarak tek bir deger olarak veya
grafiksel olarak gozden gegirilmesinde etkilidir. (Caskey et al., 2010)

4. Yontem

Calismada gida kontrol mikrobiyolojik analiz laboratuvarlarinda rutin yapilan “Koagiilaz pozitif Staphlococcus
aureus sayim ve identifikasyon” islemi Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Merkez Arastirma Laboratuvari
Uygulama ve Arastirma merkezinde yapilmistir. Staphyloccocus aureus identifikasyon islemleri sirasinda
biyolojik ajana maruz kalma olasiligr ve siddeti BloORAMO© 2022 programiyla hesaplanmistir. Yontemin sahada
uygulanisi is akisinda sematik olarak sirasiyla gosterilmistir.

Numune,
malzeme
hazirhg

Diliisyon serilerini hazirla

|

Inokiilasyonlar yap ve
inkiibasyona gotiir

Mikroorganizma saymmi

Analizlere
sekonder
BioRAM © onlemlerle
anketinin devam et
uygulanmasi

mevcut
onlemlerle
sonuclandir

Sekil 2. Staphylococcus aureus identifikasyonu sirasinda BioRAM anketlerinin ve programin uygulama asamalar1

4.1. Tehlikelerin Tanimlanmasi

BioRAM®O programinda Olasilik ve Siddet faktoriinii tanimlayan her bir alt faktor olasihga ve siddete neden olma
derecesine gore 0, 0.25,0.50,0.75, 1 seklinde degerler atanmigtir. Bazi faktorlerin hesaplanmasinda 0,0.25,0.75,1
;bazi faktorlerin hesaplanmasinda 0,0.25,0.50,1 degerleri atanmistir. Bazi1 ana faktorlerin hesabinda 3 deger
atanmistir. Atanan degerler ekler boliimiinde Ek-4’te Tablo 4’te verilmistir. Gelistirilmis modelde bu degerler
Saaty semantik 16 matrisinde ikili karsilastirmalar neticesinde olasiliga neden olma derecesine gore
puanlandirilmstir. Tiim faktorlerin degiskenlerinin agirliginin hesaplanmasi igin anketlerde alt faktor degiskenleri
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ikili karsilastirmalarda su sekilde puanlandirilmstir: Tlgili faktor i¢in maruziyet olasiligina neden olmuyorsa (%0)
0 degeri; biraz neden oluyorsa (%25) 0,25 degeri; oldukca 6nemli diizeyde neden oluyorsa (%50) 0,50 degeri; cok
onemli diizeyde neden oluyorsa (%75) 0,75 degeri; son derece Oonemli diizeyde neden oluyorsa 1 degeri
atanmaktadir.

4.2. Risk Degerlendirme
Bunun i¢in Tablo 2 ile biyolojik ajana maruz kalmaya neden olabilecek faktorlerden prosediir faktdrii, rota faktori,

biyolojik ajanin enfeksiydz dozu, risk azaltma diizeyi ve hastaligin sonuglart puanlandirilarak risk diizeyi
hesaplanmistir. Hesaplama yapilirken risk hesaplama prensibi sekil 3 de verilmistir.

e e

) . o Mortalite oranlan,
Inhalasyon yoluyla Aerosol maruziyeti Bu ajanm bu yol icin Morbidite oranlarn,
enfeksiyon olasih@. olasih@. bulagic1 dozu (ID30) Hastahigm siddeti
1000'den az m veya
bilinmiyor mu? Tedavisi var m?

Sekil 3. BloRAMO programu risk diizeyi hesaplama modeli

BioRAMO programinda Tablo 2’ deki sorularin cevaplari yanitlanarak prosediir, risk azaltma, biyogiivenlik,
biyolojik ajanin enfeksiydz dozu, rota, mortalite oranlari, morbidite oranlari faktorlerinin alt faktorleri agirliklarina
gore 0-1 arasinda puanlar almislardir. Sonuglara gére Staphylococcus enterotoksinlerinin ve ekzotoksinlerinin
bireysel risk diizeyi ve toplum i¢in risk diizeyi grafiklerle gdsterilmistir.

5. Uygulama
5.1. Stapylococcus aureus bakterisinin izolasyonu

Diliisyonlarin hazirlanmasti:

1. Hatay peyniri numunesi steril sartlarda 10 g tartilarak Stomacher torbalarmin igerisine aktarilmig ve
iizerine %0,1°1ik 90 ml peptonlu su (Merck, 1.07214) ilave edilmistir.

2. Stomacher cihazinda homojenize edilmistir.

3. Her numune aktarimindan 6nce numuneler vorteks ile karistirtlmigtir

Yayma plak yontemiyle inokiilasyonlarin yapilmasi

4. Brain Heart Infusion Broth (Merck 1.10130) petri kutusundaki kat: besiyeri yiizeyinde bir nokta segilmis
ve buraya 107! etiketli tiipten 100pL 6rnek aktarilmigtir. Aktarilan bu sivi drnek, drigalski spatiilityle
besiyeri yiizeyine yayilmstir. 102 ve 10*’ve 10 diliisyon tiiplerden ekimlere devam edilmistir.

Micrococ ve Staphylococcus sayimi;

Inokiilasyonlar1 tamamlanan besiyerleri 37 °C’de 24-48 saat inkiibasyonda bekletilmistir. Inkiibasyon sonucu 10-
4 diliisyonlardan ekim yapilan kiiltiirler biiyiiteg kullanilarak sayilmistir. Inkiibasyonu takiben plaklarda iireyen
koloniler sayilmis ve bu koloniler mikrokok/stafilokok olarak degerlendirilmistir.

Fenotipik Yontemlerle Staphylococcus aereus bakterisinin identifikasyonu
Fenotipik Yontemler: Identifikasyon amaciyla katalaz testi, mikroskobik muayene, tiipte koagiilaz ile testi
yapilmustir.
a. Katalaz test: %3 Hidrojen peroksit (Merck, 1.07209) kullanilarak yapilmis ve katalaz pozitif koloniler
degerlendirmeye alinmistir.
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b. Koagiilaz test: Tipik veya atipik kolonilere koagiilaz test uygulanmistir. Bu amagla tavsan plazmasi ile
tiipte koagulasyon testi yapilmustir.

Caligmanin sonunda koloniler katalaz pozitiftir olarak degerlendirilmistir. Bu kolonilere daha sonra koagiilaz
test uygulanmistir. Bu test sonucunda pihtilasma olusmus ve koloniler koagiilaz pozitif olarak
degerlendirilmigtir. Mikroskobik muayene sonucu mor renkte T{iziim salkimi seklinde koloniler
Staphylococcus aureus olarak degerlendirmeye alinmistir. Pembe renkte goriilen koloniler E. coli olarak
degerlendirmeye alinmistir.

5.2. Tehlikelerin Tanimlanmasi

Laboratuvar prosediirleri sirasinda diliisyonlarin hazirlanmasi sirasinda homojenizasyon islemi, numunelerin
tiiplere aktarilmasi sirasinda mikropipetleme islemi ve inokiilasyon oncesi tiiplerin vortekslenmesi iglemi aerosol
olasilig1 yiiksek olan islemlerdir. Orta diizeyde temas yoluyla bulag ve sindirim yoluyla bulag olasilig1 tagimaktadir.
Inokiilasyon islemi, gram boyama ve mikroorganizmalarin sayilmasi islemi temas olasilig1 yiiksek islemlerdir.
Ancak bu islemlerde de aerosol riskli basamaklar bulunmaktadir. Katalaz ve koagiilaz testi ise aerosol olasilig1
yiiksek islemlerdir. Bu testler sirasinda orta diizeyde temas ve sindirim yolu bulas olasilig1 bulunmaktadir.

Staphylococcus aureus bakterisinin manipiilasyonlar sirasinda laboratuvar prosediirleri dikkate alarak aerosol
olasilig1 yiiksek islemler ve uygulamalar tanimlanmustir. Islem de kullanilan numune tipi, numune hacmi ve kesici
delici alet kullanimi tanimlanmigtir. Tanimlanan tehlikelere gore Tablo 2” deki sorular BioRAM®© 2022 siiriimiiyle
yanitlanmistir. Yanitlanan sorularin bir kismi asagida Tablo. 2° de verilmistir.

Tablo 2. Biyolojik ajanlara maruziyet olasiligini ve siddetini dlgen degiskenlerin onem derecesine gore

puanlandiriimast
%
& . =
E ALT KRITERLER é 7 &=
= TEE
= N B Z
5 )S - )S ﬁ
ASA<

Al. Bu ajanin inhalasyon yoluyla enfeksiyona neden oldugu 0,75
biliniyor mu?

Ala. Bu ajanin bu yol i¢in bulasict dozu (ID50) 1000'den az m1 0
yoksa bilinmiyor mu?

A2. Bu ajanin perkiitan maruziyet yoluyla enfeksiyona neden 0,75
oldugu biliniyor mu?

A2a. Bu ajanin bu yol i¢in bulasici dozu (ID50) 1000'den azm1 0
yoksa bilinmiyor mu?

A3. Bu ajanin dogrudan temas yoluyla enfeksiyona neden 1
oldugu biliniyor mu?

A3a. Bu ajanin bu yol i¢in bulasici dozu (ID50) 1000'den azm1 0
yoksa bilinmiyor mu?

A4. Bu ajanin yutma yoluyla enfeksiyona neden oldugu 1
biliniyor mu?

A4a. Bu ajanin bu yol i¢in bulasici dozu (ID50) 1000'den azm1 0

BiYOLOJIK AJAN OZELLIKLERI

1.

yoksa bilinmiyor mu?
o Bu prosediirde ne tiir malzeme kullanilacak? 0,1
3=
a Prosediirde ayn1 anda mevcut olan en biiyiik malzeme hacmi 0,25
7] nedir?
a Bu prosediiriin bir yan triinii olarak aerosollerin olusma 1
P~ potansiyeli nedir? (Orn. pipetleme, sonikasyon vb.)?
(o]
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Bu prosediiriin bir pargasi olarak aerosol haline getirme 1
deneyleri yapiliyor mu?

Prosediirde kullanilan kesici alet miktar1 nedir? 0,50

Bu laboratuvardaki kirilabilir malzeme veya keskin kenarli 0,50
Ogelerin miktart nedir?

Bu prosediirde sigrama ve dokiilme riski olan iglem miktar1 0,75
nedir?

Bu prosediirde Biyogiivenlik kabinleri kullaniliyor mu? 1

Bu prosediirde kullanilan ve enfeksiy6z aerosol iiretme 1
potansiyeline sahip tiim ekipman kullaniliyor mu? (6rn.
santriflij, vorteksleyici, sonikator) Bunlarin kullanimdan dnce
aerosol kacisini dnleyecek sekilde izole edilmis veya kapatilmig

mi1 (6rn. kapali rotor kaplari, BSC'deki ekipman, vb.)
Laboratuvardan ¢ikan enfeksiyoz aecrosolleri azaltmak igin 1
onlemler var m1? (Havalandirma / HVAC)

3.BIYOGUVENLIK
ONLEMLERI

Sivi atik (atik su) nasil islenir? 1
Kontamine atik laboratuvarda nasil saklanir? 1
Iyi laboratuvar uygulamalari ne diizeyde yapiliyor? 1

Belirli bir popiilasyonda belirli bir zaman araliginda bu
hastaliklarin neden oldugu insanlarin Olim sikligi nedir? 0,75
(Mortalite orani))

4.MORTALITE
ORANLARI

Normal saglkli bir insan konake¢ida, hastalik belirtisi (75
olmamasindan kritik durumda hastaneye yatirilmasina kadar
degisen hastaligin siddeti nedir?

MORBIDITE

Insan icin etkili teshis testi var m1? 0,1

Maruziyet sonrasi tedavi yapimn (bagisiklik globulin asilar1 ve 0,5
antimikrobiyal dahil)

Insan igin énleyici tedbirler (agilar) yapiliyor mu?

6. RISK AZALTMA
ONLEMLERI

BioRAMO programina yukaridaki tablodaki degerler girilerek programla asagidaki ekran goriintiisiinde gortildigii
iizere risk diizeyi hesaplanmustir.
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Discrete Values / Answer Options-Guidance

Likelihood of Infection

‘ence the likelihood of an infection following an exposure and the consequences of disease in the event on an infection.
tes of infection and the infectious dose. The specific infectious dose (or ID30) is not as important as nndesstanding if the
¥ low ID30, the potential for an exposure to cause an infection is notably higher than for agents with a higaer ID30.

Inhalation

Percutaneous

Not an infectious Unknown but not
route =0 suspected as a route
=1

No=0

Not an infectious Unknown but not

route =0 suspected as a route
=1
7
No=0
8
Not an infectious Unknown but not
route =0 suspected as a route
9 =1 o .
Ho=0 Risks to Anima
10
= . e - .
< > Intro  Biological Material Properties | aboratory Procedures BioSafety Measure Ef == + i 4 C ] )

Sekil 3. BioRAM programi ekran goriintiisii

Tiim kriterlerin puanlandirilmasi yapildiktan sonra BioRAMO programiyla Staphylococcus aureus bakterisinin
risk diizeyi iki boyutlu grafiklerle gosterilmistir. 1. grafikte solunum, sindirim, perkiitan yaralanma yoluyla bireysel
risk diizeyi mikroorganizmanin biyolojik ajan 6zellikleri dikkate alinarak hesaplanmustir. 2. Grafikte biyolojik
ajanin manipiilasyonlar sirasinda (santrifiijleme, pipetaj, pasaj) uygulanan her bir prosesten kaynakli bireysel ve
disardaki toplum agisindan risk diizeyi hesaplanmistir. 3. Grafikte ise biyolojik ajanin manipiilasyonlarinin risk
azaltma ve biyogiivenlik dnlemleri neticesinde olusturdugu risk diizeyi hesaplanmuistir.
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Grafik 1. Staphylococcus aureus bakterisinin biyolojik ajan 6zelliklerine gore insanlar i¢in olusturdugu risk
diizeyi

Solunum yolu ile risk diizeyi: [olasilik; 0,74; siddet:0,65]

Perkiitan yaralanma yolu ile risk diizeyi: [olasilik; 0,74; siddet:0,65]
Sindirim yolu ile risk diizeyi: [olasilik: 0,99; siddet: 0,65]

Temas yolu ile risk diizeyi: [olasilik: 0,99; siddet: 0,65]

Grafik 1’de goriildiigii lizere biyolojik ajanin biyokimyasal dzelliklerine gore inhalasyon, temas, sindirim ve
perkiitan yaralanma yoluyla bulas riski “yiiksek risk” olusturmaktadir.
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Grafik 2. Staphylococcus aureus bakterisinin identifikasyonu sirasinda uygulanan prosediirlerden kaynakli
insanlar i¢in olusturdugu risk diizeyi

Bireysel laboratuvarda(B) solunum yolu ile risk diizeyi: [olasilik; 0,61; siddet:0,65]

Bireysel laboratuvarda(B) perkiitan yaralanma yolu ile risk diizeyi: [olasilik; 0,36; siddet:0,65]

Bireysel laboratuvarda(B) sindirim yolu ile risk diizeyi: [olasilik: 0,65; siddet: 0,65]

Bireysel laboratuvarda(B) temas yolu ile risk diizeyi: [olasilik: 0,65; siddet: 0,65]

Laboratuvar disindaki toplum igin (T) solunum yolu ile risk diizeyi: [olasilik; 0,71; siddet:0,65]
Laboratuvar disindaki toplum igin (T) temas yolu ile risk diizeyi: [olasilik; 0,71; siddet:0,65]

Laboratuvar disindaki toplum igin (T) sindirim yolu ile risk diizeyi: [olasilik; 0,71; siddet:0,65]
Laboratuvar disindaki toplum igin (T) perkiitan yaralanma yolu ile risk diizeyi: [olasilik; 0,33; siddet:0,65]

Grafik 2’de goriildiigii lizere laboratuvarlarda ¢ig siit numunesinden Stapyhlococcus aureus identifikasyonu
prosediirlerinde her bir proses i¢in uygulanan biyolojik ajanin manipiilasyonlar1 laboratuvar g¢alisani i¢in temas,
perkiitan yaralanma ve sindirim yoluyla “yiiksek risk”; perkiitan yaralanma yoluyla “orta risk” olusturmaktadir.
Ancak solunum yoluyla bulas riski “orta” diizeyde oldugu goriilmektedir. Toplum i¢in solunum, sindirim ve temas
yoluyla bulas riski “yiiksek risk” diizeyinde hesaplanmistir. Analizin perkiitan yaralanma riski toplum igin orta
risklidir.
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Grafik 3. Staphylococcus aureus bakterisinin risk azaltma ve biyogiivenlik 6nlemleri sonrasi insanlar i¢in ve
toplum i¢in olusturdugu risk diizeyi

Biyogiivenlik ve risk azaltma onlemleri iyi diizeyde alindiktan sonraki risk diizeyleri;

Bireysel laboratuvarda(B) solunum yolu ile risk diizeyi: [olasilik; 0,56; siddet:0,65]

Bireysel laboratuvarda(B) perkiitan yaralanma yolu ile risk diizeyi: [olasilik; 0,36; siddet:0,65]

Bireysel laboratuvarda(B) sindirim yolu ile risk diizeyi: [olasilik: 0,56; siddet: 0,65]

Bireysel laboratuvarda(B) temas yolu ile risk diizeyi: [olasilik: 0,56; siddet: 0,65]

Laboratuvar disindaki toplum igin (T) solunum yolu ile risk diizeyi: [olasilik; 0,71; siddet:0,64]
Laboratuvar disindaki toplum igin (T) temas yolu ile risk diizeyi: [olasilik; 0,71; siddet:0,64]

Laboratuvar disindaki toplum igin (T) sindirim yolu ile risk diizeyi: [olasilik; 0,71; siddet:0,64]
Laboratuvar disindaki toplum i¢in (T) perkiitan yaralanma yolu ile risk diizeyi: [olasilik; 0,32; siddet:0,64]

Grafikte 3’te goriildiigl lizere biyogiivenlik onlemleri ve risk azaltma 6nlemleri alindiginda biyolojik ajanin
olusturdugu risk diizeyi sindirim, temas ve inhalasyon yoluyla “orta risk” diizeyinde hesaplanmistir. Grafik 1 ile
Grafik 3 kiyaslandiginda inhalasyon, sindirim, temas ve perkiitan yoluyla bireysel risk diizeyi “yiiksek risk”
diizeyinden “orta risk” diizeyine gelmistir. Grafik 2 ile Grafik 3 kiyaslandiginda Staphylococcus aureus
bakterisinin identifikasyonu sirasinda prosediirlerden kaynakli inhalasyon yoluyla bireysel risk diizeyi “orta risk”
ve “yiiksek risk” sinirinda iken “orta risk” diizeyinde hesaplanmistir. Temas yoluyla bireysel risk diizeyi “yiiksek
risk” iken “orta risk” diizeyinin ortalarinda hesaplanmistir. Sindirim yoluyla bireysel risk diizeyi “yiiksek risk”
diizeyinde iken “orta risk” diizeyinde hesaplanmistir. Perkiitan yaralanma yoluyla bireysel risk diizeyi “orta risk”
diizeyinde iken “orta risk ile diisiik risk” smirinda hesaplanmistir. Grafik 2 ile Grafik 3 kiyaslandiginda toplum
icin bu ajanin risk diizeyi yiiksek iken yine yiiksek risk diizeyinin biraz altina getirilmistir.
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Grafik 4. Etkili risk azaltma biyogiivenlik dnlemleri

Grafik 4 incelendiginde yonetsel 6nlemler, miihendislik 6nlemlerinin yeterli diizeyde alindig1 goriilmistiir. Ancak
KKD o6nlemlerinin bireysel riskleri dnlemede yeterli olmadigi goriilmiistiir. Gidadan elde edilen S. aureus
izolatlarinda metisilen diren¢ geni gelistiren femA gen bolgeleri bulunmaktadir. Gidadan elde edilen suslar
Enterotoksin, ekzotoksin, TSST-1, protein A, alfa beta hemolizin, biyofilm {iretmesi nedeniyle insanlardan izole
edilen suslar kadar tehlikelidir. Hastanelerde Metisilin direngli S. aureus’lar bakteriyemi, pndmoni, cerrahi
infeksiyonlar ve nazokomiyal infeksiyonlara neden olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan
hastaliklar1 6nleme ve kontrol merkezlerinin verilerine gore saglik kuruluslarinda meydana gelen S. aureus
infeksiyonlarinin  %59,5’inin MRSA’lardan kaynaklandigi belirtilmektedir. Ayrica biyolojik ajanin SEB
enterotoksinleri biyolojik silah olarak kullanilabilmektedir. Biyogiivenlik dnlemleri yeniden gozden gecirilmeli,
KKD 6nlemlerinin artirtlmasi yoniinde dnlemler artirilmalidir. Yiiz siperligi, koruyucu gozliik gibi sekonder KKD
onlemlerinin etkin ve siirdiiriilebilir bir sekilde kullanilmas1 saglanmalidir. Bu mikroorganizmanin
manipiilasyonlarinda gelencksel mikrobiyolojik analizlerinin yerine malzeme hacmini ve aerosol riskini azaltan
molekiiler tekniklerin kullanilmasi risk yonetiminde énemli hedeflerden biri olmalidir.
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6. Tartisma

Mesleki risk diizeyi yiiksek olan Staphlococcus aureus gibi mikroorganizmalarla ¢alismadan dnce ise biyolojik
risk degerlendirmesi ile baglanilmalidir. Ancak biyolojik risk degerlendirmesi oldukc¢a karmasik asamalar
barindirmaktadir. Biyolojik ajan maruziyetine neden olan olasilik ve siddet kriterlerinin ¢ok fazla alt kriteri
bulunmaktadir. Nitel analizlerde bu alt kriterlerin risk diizeyi olusturmada 6nem diizeyi goz ardi edilmektedir.
BioRAM®O programu ile bu kriterlerin onem diizeyi ve risk olusturmada onceligi hesaplanmaktadir.

Caligmada biyolojik ajanin biyokimyasal 6zelliklerine gore temas, sindirim yoluyla bulas riski yiiksek diizeydedir.
Cig slit numunesinden Stapyhlococcus aureus identifikasyonu prosediirlerinde her bir proses i¢in uygulanan
manipiilasyonlari “yiiksek risk” diizeyi olusturmaktadir. Toplum i¢in solunum yoluyla bulas riski “yiiksek risk”
diizeyinde hesaplanmistir. Laboratuvar ¢aligani ve toplum i¢in direk temas ve sindirim yoluyla bulas riski “yiiksek
risk” diizeyinde hesaplanmistir. Solunum yoluyla bulas riski orta risk diizeyinde, perkiitan yaralanma olasilig
orta risk diizeyindedir. Biyogiivenlik onlemleri ve risk azaltma 6nlemleri alindiginda biyolojik ajanin olusturdugu
risk diizeyi sindirim, temas ve solunum yoluyla orta risk diizeyine getirilmistir. Solunum yoluyla risk diizeyi
0,61°den 0,65’e getirilmistir. Ancak risk diizeyi orta risk oldugundan kabul edilebilir diizeyde degildir. Temas ve
sindirim yoluyla risk diizeyi 0,65’ten 0,56 ya getirilmistir. Ancak risk diizeyi orta risk oldugundan kabul edilebilir
diizeyde degildir. Perkiitan yaralanma riski 0,36 da iken 6nlem alinmasina ragmen 0,36’da kalmistir. Toplum i¢in
solunum, sindirim ve temas yolu ile risk diizeyi 0,71 iken yine 0,71°de kalmistir. Risklere maruz kalma olasilig
ve siddeti degerlendirilirken ilk risk kabul edilemez risk (orta, yiiksek, cok yiiksek) ya da kabul edilebilir risk (¢ok
diisiik, diistik) olarak tanimlanmaktadir. Kabul edilebilir risk diizeyi olmasi i¢in risk diizeyi “diisiik” ya da “cok
diisiik” olmas1 gerekmektedir. Sekonder giivenlik onlemleri alinmadan iglemlere devam edilmemelidir. Yiiz
siperligi, gozlik kullanilmali, homojenizasyon, mikropipetleme, vorteksleme, inokiilasyon islemleri,
mikroorganizma sayma, gram boyama islemleri, katalaz, koagiilaz testleri BGK’da yapilmalidir. Bu prosediirde
sadece mikroskopta inceleme islemi tezgah lizerinde agikta yapilabilmektedir. BGK2+ diizeyinde iist diizey
giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

Calismamizda gida kontrol mikrobiyolojik analiz laboratuvarlarinda iiretilen Staphylococcus aureus bakterisinin
mesleki risk olarak laboratuvar ¢alisanlari igin yiliksek risk olusturdugu ortaya konmustur. Oliviera et.al., (2022)
calismasinda firin ¢aligsanlarinda %40, domuz iscilerinde %54; itfaiyeciler arasinda S. aureus asemptomatik
tastyicilart yiiksek prevalans gostermistir. Saglik calisanlarinda %43,3 MRSA (Metisilen direcli Staphlococcus
aureus); veteriner hekimlerde %33,3 MRSA gozlenmistir. Ledvoch et al., (2018) calismasinda 3 hastaneden
aldiklar1 6rneklerde %58 S.aureus pozitif ¢ikmistir. Huang et al., 2014 ¢alismasinda domuz ¢iftligi is¢ilerinin
%06,8’inde MRSA ‘ya rastlanmistir. Viegas et al., 2021 ¢alismasinda Portekiz’de ilk yardim gorevini de iistlenen
itfaiye ambulanslarinda S. aureus prevelanst %48 bulunmustur. Larson et al., 2012 ¢alismasinda domuz ¢iftligi
iscilerinde MRSA prevelans: yiiksek c¢ikmistir. LeClaire, (2005) ¢alismasinda Staphlococcal enterotoksinler
intravendz ve inhalasyon yoluyla maruz kalmada oldukga toksik oldugu ve pulmoner 6dem nedeniyle 6liime neden
oldugu bildirilmistir. Literatiirdeki aragtirmalar ¢alismamizda oldugu gibi S.aureus bakterisinin yayilimmin
yiiksek oldugunun, mesleki riskler arasindaki yaygmliginin ve ¢alisanlar i¢in yiiksek risk olusturdugunun altini
cizmektedir.

Daha sonraki galismalarda biyolojik risk degerlendirmesinde Fuzzy AHP, VIKOR, TOPSIS, MOORA gibi Cok
Kriterli Karar Verme Yontemleri ile olasilik ve siddetin faktor ve alt faktorlerinin agirliklart hesaplanarak Risk
oncelik Siras1 (ROS) hesaplamasi yapilmalidir. MATLAB-R 2023b siiriimiiyle risk diizeyi hesaplanabilmektedir.
Bu yontemlerin birlikte kullanilmasiyla biyolojik risklerin degerlendirmesinde disiplinler arasi ¢aligmalara yer
verilmelidir. Ayrica biyolojik risk degerlendirmeleri bu gelistirilmis yontemlerle hastanelerin yenidogan bakim
iinitelerinde, cerrahi alanlarinda ve yogun bakim servislerinde uygulanmalidir.

Saglik calisanlari, dis hekimleri, veteriner hekimler, tarim is¢ileri ve gida isiyle ugrasanlar biyolojik risklere maruz
kalabilmektedir. Caligmada Gida Kontrol Mikrobiyolojik Analiz laboratuvarlarinda rutin yapilan Kogiilaz pozitif
Staphylococcus aureus analizinin BioRAMO programi ile biyolojik risk degerlendirmesi asamalari
gergeklestirilmistir.  Programin risk degerlendirmesinde uygulanabilirligi agisindan olduk¢a kullanish bir arag
oldugu goriilmistiir. Bu baglamda ¢alismada diger biyolojik ajanlara maruziyet riski olan isyerlerinde biyolojik
risk degerlendirme asamalarina genel bir bakis sunmasi baglamiyla alana katki saglamistir.

Arastirmacilarin Katkisi

Bu aragtirmada; Ergiin ERASLAN BioRAM ve Cok Kriterli Karar Verme yontemlerinin agiklanmasinda ve risk
analizinin yapilmasinda; Nuray Alpoglu AKBULUT problem analizinin yapilmasi, bilimsel yayin arastirmasinda
ve makalenin olusturulmasinda; katki saglamiglardir.
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EK-1

Hastaligin siddeti

m Ajan ozellikleri
m Olim orani (mortalite)
m Hastalik olma durumu

(morbidite)

Risk azaltma

Grafik 5. Insan konak kriterlerinde hastaligin sonuglarina iliskin agirliklar (Sandia National Laborotories, 2010)
EK-2

Enfeksiyon Yolu Ve Enfeksiyoz
Dozun Agirhiklar:

M Varsayilan yoldan enfeksiyon kapma potansiyeli

m Verilen yol igin enfeksiyon dozu

Grafik 6. Tiim yollar i¢in enfeksiyon olasiligi agirliklar: agirliklar (Sandia National Laborotories, 2010)
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EK-3

Tablo 3. Prosediir alt faktorleriyle beraber risk azaltma kriterlerinin agirhiklar1 Sandia

National Laborotories, (2010)

Laboratuvar I¢erisindeki Bireylerin Solunuma Maruz Kalma Olasihig

Agirhgi Agirhg:
Niteligi %8,38
Miktari %3.10 Siirlama %28,90
Kazara Aerosol %22,14 KKD Solunum %15,30
g cihazlar
E Aerosol Deneyi %24,60 Prosediirler Isleme %12,75
=
1l
g Dokillme %14.76
g Standart Envanter %0,10
E Ekipmanin %9.02 prosediirler
3 dekontaminasyonu Soy Kimligi %0.11
Hayvanlarin sayis1 %4.50 Donanim Bakim1  %0,34
Hayvanlarin biyiikliigic. ~ %4.50 Olay Miidahale
Planlar1 %0,26
KKD Programi %0,19
«
£
- GLP
Birden fazla tiir %3.06 E %0.20
]
2
Dokiilme %2.97 N Yonetmek Roller ve %1,65
= sorumluluklar
. = %0,59
£ Atik %2.97 Taahhiit
>
é‘ Dokiimantasyon  %0,26
Gozden gegir 0,53
Tatbikatlar 0,26
Hayvanlar Ev sahipligi %7,01
yapmis %7,01
Manupiile %7,01
edilmis %7,01
Tasiman
Islenmis
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Ek 4.

Tablo 4.BioRAM anketi (Olasilik faktor, alt faktorleri, siddet faktor, alt faktorleri)

Laboratuvar analisti olarak yaptiginiz analiz sirasinda prosediir ve laboratuvar risk azaltma 6nlemlerine gore
asagidaki sorulara 0-1 arasi puanlar veriniz. Cevaplariniz olasilik ve siddet parametreleriyle birlikte risk diizeyinin
hesaplanmasinda kullanilacaktir.

No | Olasilik faktoriinii belirleyen | Puanlandirma
alt faktorler

1 Bu prosediirde hangi tip materyal | 1=Saflastirilmis biyolojik materyal
kullanilmig olacak? 0,5=Tan1 numunesi (kan, iirin, tiikiiriikk, doku vs.)

0,01= Cevre drnegi (toprak, su)

2 Prosediirde bir anda mevcut olan en | 1=10 litrenin {izerinde
biiyiik malzeme hacmi nedir? 0,5=10 litreye kadar

0,01= Milimetre voliim

3 Bu prosediiriin bir yan {irlinii olarak | 1= Aerosol liretimi igin kayda deger bir potansiyel iretilebilir.
aerosollerin  olusma  potansiyeli | 0,25=Simnirli miktarda aerosol iiretilebilir.
nedir? (pipetasyon, sonikasyon) 0,01=Kullanimda aerosol olusturabilecek prosediir yoktur.

4 Aerosolizasyon deneyi bu | 1=Biiyiik 6l¢ekli aerosolizasyon deneyi yapiliyor.
prosediirin ~ bir  parcast  olarak | 0,5=Kiiciik dl¢ekli aerosolizasyon deneyi yapiliyor.
yiiriitiilityor mu? 0,01=Herhangi bir aerosol deneyi gerceklestirilmiyor.

5 Prosediirdeki  kesicilerin  miktar1 | 1=Kullanimda ¢ok miktarda kesici alet (6rnegin, bu prosediirde
nedir? en az glinliik olarak kullanilan nester veya igneler kullaniliyor).

0,5=Kullanimda az miktarda kesici alet (6rnegin bu prosediirde
nester ve igneler nadiren kullaniliyor).
0,01= Kesici alet kullanilmiyor.

6 Bu laboratuvarda kirilabilir malzeme | 1= Cok miktarda kirilabilir malzeme kullaniliyor (6rnegin
veya keskin kenarli maddeler | laboratuvarda yaygin olarak kullanilan cam esyalar).
nelerdir? 0,5=Az miktarda kirilabilir malzeme kullaniliyor.

0,01= Laboratuvarda kirilabilir materyal kullanilmiyor.

7 Bu prosediirde bir sigrama veya | 1=Enfeksiydz materyalin yiiksek basingta siirekli salimi i¢in bir
dokiilmenin potansiyeli ve kapsami | potansiyeli vardir.
nedir? 0,75=Enfeksiydz materyalin dokiilme veya sigrama potansiyeli

var.
0,01= Laboratuvarda dokiilebilir formda malzeme mevcut degil

8 Biyosafety kabinleri bu prosediirde | 0= Biyosafety kabini kullanilmamakta ya da yok.

kullanilmakta midir? 0,25= Biyosafety kabini var fakat periyodik olarak kullaniliyor.
0,5=Biyosafety kabinleri var ancak kullanimlar1 igin resmi
egitim programlar1 veya prosediirleri mevcuttur.
0,75=Biyogiivenlik  kabinleri var ama amagli olarak
sertifikalanmadi.
1=Biyosafety kabinleri daima kullamilir, rutin olarak
dogrulanirlar, iyi korunurlar ve uygun kullanim igin prosediirler
vardir.

9 Bu prosediirde kullanilan tiim | O=Ekipman agik tezgahta veya acik bir alanda bulunur ve
ekipmanlarin bulagici aerosol iiretme | kullanilir ve dahili sizdirmazlik mekanizmasi yoktur.
potansiyeli var mi1? (6rn. santrifiij, | 0,25=Ekipman izolasyon i¢inde veya igten miihiirlii (6rn. Bir
vorteksleyici,  sonikatdr  aerosol | BSC ekipmaninda kullanilir, sizdirmaz rotor cups, vb. kullanilir)
kacisim1  Onleyecek sekilde izole | ama kullanim i¢in resmi prosediirler yoktur.
edilmis veya miihiirlenmis) (6rn. | 0,5=Ekipman izolasyonda (6rn. kullanilmis bir BSC'de) veya
BSC'de veya bir biyo-kabarcikta vb. | i¢ten miihiirlii, ancak mekanizma dogrulanmadi.
kullammdan once sizdirmaz rotor | 1=Ekipman her zaman izole edilir ve cihazlar dogrulanir ve iyi
kaplar1 ekipmani) korunur.
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10

Laboratuvarda bulunan bulasici
aerosolii azaltmak i¢in dnlemler
mevcut mu?

1=Bu laboratuvardan atilan tiim hava, bakimli HEPA filtreleri
araciligryla saglanir.

0,75=Bu laboratuvardan atilan tiim hava, bagka bir alana yeniden
sirkiile edilmeyen 6rdek ¢aligmasiyla saglanir.

0,5=Tium laboratuvar havasi yeniden sirkiile edilmez, ancak
ozellikle 6rdek yoluyla disar1 atilmaz

O=Laboratuvar havasi potansiyel olarak baska bir tesise veya
topluluk alanina sirkiile edildi.

12

Siv1 atik (atik) nasil iglenir?

0=S1v1 atiklar laboratuvarda giivenli ve verimli bir sekilde islenir
0,25=S1v1 atik, harici aritma i¢in laboratuvari terk ediyor
1=S1v1 atiklar laboratuvardan ¢ikarilir ve islenmez

13

Kirlenmis atik nasil islenir

0=Kirlenmis atiklar laboratuvarda giivenli ve verimli bir sekilde
islenir

0,25=Kirlenmis atik, harici aritma i¢in laboratuvardan ¢ikiyor
1=Kirlenmis atiklar laboratuvardan ¢ikarilir ve iglenmez.

17

Bu prosediirde bir sigrama veya
dokiilmenin potansiyeli ve kapsami
nedir?

1=Enfeksiy6z materyalin yiiksek basingta siirekli salimi i¢in bir
potansiyeli vardir.

0,75=Enfeksiydz materyalin dokiilme veya sigrama potansiyeli
var.

0= Laboratuvarda dokiilebilir formda malzeme mevcut degil.

18

Prosediirdeki  kesicilerin  miktar1
nedir?

1=Kullanimda ¢ok miktarda kesici alet (6rnegin, bu prosediirde
en az glinliik olarak kullanilan nester veya igneler kullaniliyor).
0,75=Kullanimda az miktarda kesici alet (6rnegin bu prosediirde
nester ve igneler nadiren kullaniltyor).

0= Kesici alet kullanilmiyor.

19

Biyosafety kabinleri bu prosediirde
kullanilmakta midir?

0= Biyosafety kabini kullanilmamakta ya da yok.

0,25= Biyosafety kabini var fakat periyodik olarak kullaniliyor.
0,5=Biyosafety kabinleri var ancak kullanimlari i¢in resmi
egitim programlar1 veya prosediirleri mevcuttur.
0,75=Biyogiivenlik  kabinleri var ama amagli olarak
sertifikalanmadi.

1=Biyosafety kabinleri daima kullanilir, rutin olarak
dogrulanirlar, iyi korunurlar ve uygun kullanim igin prosediirler
vardir.

21

Laboratuvarda bulunan bulasici
aerosolii azaltmak i¢in dnlemler
mevcut mu?

1=Bu laboratuvardan atilan tiim hava, bakimli HEPA filtreleri
araciligryla saglanir.

0,75=Bu laboratuvardan atilan tiim hava, bagka bir alana yeniden
sirkiile edilmeyen 6rdek ¢aligmasiyla saglanir.

0,50=Tim laboratuvar havasi yeniden sirkiile edilmez, ancak
ozellikle 6rdek yoluyla disar1 atilmaz

O=Laboratuvar havasi potansiyel olarak baska bir tesise veya
topluluk alanina sirkiile edildi.

22

Iyi Laboratuvar uygulamalari ne
diizeyde yapiltyor?

(0=Bu laboratuvar, standart iyi laboratuvar uygulamalarmni igeren
prosediirler olusturmamaktadir.

0,25= Bu laboratuvar, standart iyi laboratuvar uygulamalarim
iceren prosediirler sinirhidir.

0,5= Bu laboratuvar, baz1 standart iyi laboratuvar
uygulamalarini igeren prosediirlere sahiptir ancak uygulamada
gdzetimden yoksun.

1= Bu laboratuvar, standart iyi laboratuvar uygulamalarimi
iceren prosediirlere basarilidir ve bu prosediirler ¢alisanlarin
asina oldugu ve uyguladigi iyi tanimlanmis prosediirlerdir

23

Siv1 atik (atik) nasil iglenir?

0=S1v1 atiklar laboratuvarda giivenli ve verimli bir sekilde islenir
0,50=S1v1 atik, harici aritma igin laboratuvari terk ediyor
1=S1v1 atiklar laboratuvardan ¢ikarilir ve iglenmez

24

Mortalite oranlar1 nedir?

1=High mortality (%75 ya da fazla)
0,75=Medium mortality(%15 ‘den %74’¢ kadar)
0,50=Diistik mortality (%1’den %14’e kadar)
0=Mortality yok
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25 | Normal saglikl bir insan konak¢ida, | I=asir1 hastalik belirtisi (yasami veya oliimii siirdiirmek igin
hastalik belirtisi olmamasindan gerekli mekanik yardim)
kritik durumda hastaneye 0,75=yiiksek hastalik belirtisi (islev yapamiyor/hastaneye
yatirilmasina kadar degisen yatirilmis)
hastaligin siddeti nedir? 0,50=orta derecede hastalik belirtisi sinirl1 bir sekilde islev
gorebilir (yatak istirahati)
0,25=diisiik hastalik belirtisi (islev yapabiliyor ancak semptom
gosteriyor)
0= hastalik belirtisi yok
26 | Bu ajanin dozu, insan konakg1 1= Evet
saglig1 lizerinde olumsuz etkisi olan 0,50=Bilinmiyor
toksin ve enzim iiretimine sahiptir. 0= hayir
27 | Insan igin etkili teshis testi var m? 1=Evet
0,50=Bilinmiyor
0= hayr
28 | Maruziyet sonrasi tedavi yapin 0=Higbiri yok
(bagisiklik globulin agilari ve 0,50=Var. Ancak kismen etkili olarak kabul edilir
antimikrobiyal dahil) 1= Etkili maruz kalma sonrasi tedavi mevcuttur
29 | Insan igin énleyici tedbirler (agilar) | 0= Koruyucu énlem yok
yapin 0,50= Var. Ancak kismen etkili olarak kabul edilir (hastaligin
etkisini engellemeyecek, ancak sinirlayacaktir ya da sadece
kiigiik bir popiilasyona etkilidir)
1= Etkili 6nleyici 6nlemler mevcuttur
30 | Buajanin dogal ortamda insanda 1=Tercih edilen giizergah
solunum yoluyla hastaliga etken 0,75=0las1 bir glizergah
oldugu biliniyor mu? 0,25=Bilinmiyor
0= Bir rotas1 yok
31 | Buajanin dogal ortamda insanda 1= Tercih edilen rota
sindirim yoluyla hastaliga etken 0,75=0las1 bir rota
oldugu biliniyor mu? 0,25=Bilinmiyor
0= Bir rotas1 yok
32 | Bu ajanin dogal ortamda insanda 1=Tercih edilen giizergah
temas yoluyla hastaliga etken 0,75=O0las1 bir gilizergah
oldugu biliniyor mu? 0,25=Bilinmiyor
0= Bir rotas1 yok
33 | Bu ajanin dogal ortamda insanda 1=Tercih edilen giizergah
perkiitan yaralanma yoluyla 0,75=0las1 bir glizergah
hastaliga etken oldugu biliniyor mu? | 0,25=Bilinmiyor
0= Bir rotas1 yok
34 | Tim yollar i¢in enfeksiydz dozu 1=LD50 1000 altinda ya da bilinmiyor

LDS50 1000 ‘in altinda m1 yoksa
bilinmiyormu?

0=LD50 1000’in ustiinde
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