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Uygulamalar sürecinde belirli politikalar var olsun ya da olmas›n, do¤rudan ve ço¤u
infektif olma olas›l›¤› yüksek hasta ç›kart›lar›n›n incelendi¤i, benzersiz ortamlar olan
laboratuvarlarda yanl›fl yap›lmamal›d›r.

Laboratuvarlar, Hastane ‹nfeksiyonlar› (H‹) aç›s›ndan bulafl›m zincirinde dolayl› ola-
rak yer almaktad›r. Burada önem kazanan konu bir "Meslek Hastal›¤›" olarak, labo-
ratuvar çal›flanlar›na, günlük etkinlikler sürecinde bulafl sonucu ortaya ç›kan "Labo-
ratuvar Edinimli ‹nfeksiyonlar (LE‹)"d›r. Bu infeksiyonlar belli belirsiz olgulardan
yaflam› sak›ncaya sokan konumlara dek de¤iflebilmektedir. Hepsi laboratuvar çal›fla-
n› olmamakla birlikte her y›l 200-300 sa¤l›k çal›flan›n›n kronik hepatit B sonucu ya-
flam›n› yitirdi¤i bilinmektedir. Hastal›klar› kontrol Merkezi (CDC) web sayfalar›nda
daha 1949’ larda Sulkin ve Pike’›n laboratuvar edinimli 21’i ölümcül 222 viral in-
feksiyon bildirdi¤i görülmektedir. De¤iflik bildirimler sonucunda hastane laboratu-
varlar›nda LE‹ insidans›n›n yaklafl›k 1-5 olgu/1000 çal›flan/ y›l oldu¤u belirtilmekte
ise de gerçek insidans bilinmemektedir. LE‹ aras›nda önemli yeri olan hepatit B,
tüberküloz, bruselloz gibi toplumda do¤al görülme s›kl›¤› yüksek hastal›klar konu-
sunda bizim gibi geliflmekte olan ülkeler için ise sa¤l›kl› bir veri bulunmamaktad›r. 

LE‹ konusunda; 1970’lerden bu yana yo¤un çal›flmalar yap›lmas›na, kontrol yöntem-
leri gelifltirilmesine, rehberler haz›rlanmas›na, laboratuvar dizaynlar›na, personeli
koruyucu ekipmanlara, otomatizasyonlara, de¤iflik biyogüvenlik kabinleri (I-III) ve
biyogüvenlik düzeyleri (Düzey 1-4) gelifltirilmesine karfl›n, günümüzde her ne denli
azalsa da, sorun olmaktan ç›km›fl de¤ildir. 
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LE‹ etkeni mikroorganizmalar çal›flanlara; örneklerin al›nmas›, tafl›nmas›, ifllemlen-
mesi, incelenmesi yan› s›ra kullan›lan ve at›lacak gereçler, ürünler ve artan örnek-
lerin toplanmas›, yokedimi ve at›lmas› sürecinde bulaflabilmektedir. Bu infeksiyon-
lar›n %20’sinin kayna¤›n›n bilinmedi¤i, önemli bulafl yollar›n›n ise etken - örnek ile
çal›flma, kazalar ve ortam havas› oldu¤u bildirilmektedir. Al›nacak önlemler do¤al
olarak bu basamaklarda olmal›d›r. Bu önlemlerin neler olaca¤›, baz› protokollere
ba¤lanmal›, yaz›l› duruma getirilmeli, duyurulmal›, laboratuvarlara as›lmal›d›r. An-
cak burada en önemlisi çal›flanlar›n e¤itimidir. Laboratuvar çal›flanlar›, konular›nda
e¤itimli ve yapt›klar› iflin bilincinde olmal›d›r. Özellikle mikrobiyoloji d›fl›ndaki la-
boratuvarlarda çal›flanlara yaln›zca masum bir açl›k kan flekeri bak›lacak bir örnekle
çal›flmad›klar› kesinlikle ö¤retilmelidir.

Her laboratuvar›n, laboratuvar ifllemleri için el kitab› oluflturulmal› ve içinde bir bö-
lüm olarak, güncellefltirilmifl güvenlik bölümü yer almal›d›r. Bu bölümde en az›ndan
yer almas› gereken bilgiler Tablo 1’de görülmektedir.

Tablo 1, birinci maddede yer alan LGG, laboratuvar çal›flanlar›n›n e¤itiminden de so-
rumlu olmal›d›r. Laboratuvar çal›flanlar›n›n e¤itiminde önemli konular Tablo 2’de
verilmifltir.

Laboratuvarlarda karfl›lafl›lan kaç›n›lmaz olaylar laboratuvar kazalar›d›r. Özellikle
örnek yada çal›flma kaplar›n›n düflme, k›r›lma ya da dökülme durumlar›nda al›nacak
önlemler k›saca Tablo 3 ve Tablo 4’de özetlenmifltir.

Tablo 3 ve Tablo 4’de koyu yaz›ld›¤› üzere dezenfeksiyon, LE‹’lardan korunabilmek
için s›k olarak bafl vurulan yollardan biridir. Asl›nda s›cak su ve deterjanlar›n çok iyi
dezenfektan olduklar› unutulmamal›d›r. Bununla birlikte tüm hastane birimlerinde
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Tablo 1. Laboratuvar ifllemleri el kitab›nda yer almas› gerekli güvenlik ile iliflkili baz› 
bilgiler*

1. Bir kaza ya da patlamaya maruz kalma an›nda iliflki kurulacak seçilmifl bir laboratuvar güvenli¤i görevlisi (LGG)
ve onunla nas›l iliflki kurulaca¤›na iliflkin aç›k yönergeler,

2. Yayg›n uyar›lar› da içeren, infeksiyon kontrolü için iyi laboratuvar prati¤i ve hastane politikalar› güvenlik kompo-
nentlerinin bir özeti,

3. M. tuberculosis’in laboratuvar çal›flanlar›n› bulafltan korumak için, gerekli uyar›lar,

4. Gerekli ilk yard›m gereçlerinin ve dökülenleri temizleme kitlerinin yerleri,

5. Dökülenlerin temizlenmesi için ayr›nt›l› ifllemler,

6. Biyolojik güvenlik kabinlerinin etkili kullan›m› için yönergeler,

7. Santrifüj ve otoklavlar›n güvenli kullan›m ifllemleri,

8. Afl›lama politikalar›.

9. Maruz kalmadan sonraki sa¤alt›m, korunma ve dan›flma ifllemleri.

*Wilson ML, Reller LB. Clinical Wilson Laboratory-Acquired Infections. Hospital Infections Fourth Edition. Ed: JV Bennet and PS
Brachman. Lippincott-Raven Publ.,Philadelphia,1998:343-355.
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Tablo 2. Biyolojik sak›ncal› örneklerle (biohazardous) çal›flmada laboratuar çal›flanlar›n›n
e¤itimi için 10 temel ö¤e*

1. Kan ve vücut s›v›lar›n›n ifllenmesinde genel uyar›lar,
2. Aseptik teknik ve ifllemler,
3. Çal›flanlar›n hijyeni ve koruyucu gereçler,
4. Biyogüvenlik düzey 1-4’ ün kriterleri,
5. S›n›f 1-3 biyolojik güvenlik kabinlerinin etkili kullan›m›,
6. Santrifüj ve otoklavlar›n güvenli kullan›m›,
7. Dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon,
8. Biyolojik olarak sak›ncal› at›klar›n paketlenmesi, ifllenmesi ve at›lmas›,
9. Biyolojik olarak sak›ncal› örneklerin paketlenmesi, tafl›nmas› ve yüklenmesi,
10. Olaylar›n ve kazalar›n rapor edilmesi.

*Wilson ML, Reller LB. Clinical Wilson Laboratory-Acquired Infections. Hospital Infections Fourth Edition. Ed: JV Bennet and PS
Brachman. Lippincott-Raven Publ.,Philadelphia,1998:343-355.

Tablo 3. Orta derecede riskli mikroorganizmalar›n küçük miktarlarda rutin 
dökülmelerinde uygulanan ifllemler*

a. Etkilenen alana hemen uygun bir dezenfektan dökülmeli ve alan ka¤›t havlularla kapat›lmal›d›r,
b. Bulafll› alanla ilgili di¤er çal›flanlar uyar›lmal›d›r,
c. ‹lgili kifli eldiven takmal› ve ka¤›t havlular› almak için otoklavlanabilinir bir gereç kullanmal›d›r,
d. Bulafll› örnekler herhangi bir infeksiyöz at›k gibi at›lmal›d›r,
e. Dökülmeler veya temizlemeler s›ras›nda laboratuvar çal›flanlar› için, sak›ncal› bir durum oluflmad› ise baflka bir

iflleme gerek yoktur.

* ML, Reller LB. Clinical Wilson Laboratory-Acquired Infections. Hospital Infections Fourth Edition. Ed: JV Bennet and PS Brachman.
Lippincott-Raven Publ.,Philadelphia,1998:343-355.

Tablo 4. Biyolojik güvenlik kabini d›fl›nda çok patojenik ya da orta derecede riskli 
ajanlar›n büyük miktarlarda dökülme durumunda uygulanacak ifllemler*

1. Çal›flanlar nefeslerini tutarak hemen oday› terketmeli ve kap›y› kapamal›d›r,
2. Olas› maruz kalmalardan korunmak için çal›flanlar birbirilerine yard›m etmelidir,
3. Bulafl olmufl alandan korunmak için di¤er personel uyar›lmal›d›r. Bulafl olmufl alana yak›n çal›flanlar da olas› bir

bulafl için uyar›lmal›d›r,
4. Bulafl olmufl giysiler ve koruyucu aletler biyolojik olarak sak›ncal› at›klar olarak de¤erlendirilmelidir,
5. Çal›flanlar etkene maruz kalan deri bölgelerini bol suyla y›kamal›d›r,
6. Durum laboratuvar›n güvenli¤inden sorumlu görevli ve yöneticiye hemen duyurulmal›d›r,
7. Bulafl›n oldu¤u odadaki biyolojik güvenlik kabinleri ortamdaki aerosol miktar›n› azaltmak için çal›fl›r durumda

b›rak›lmal›d›r,
8. E¤er dökülme negatif bas›nç alt›ndaki bir odada olmuflsa, personelin odaya tekrar girmesi için en az 30 dakika bek-

lenmelidir,
9. E¤er dökülme negatif bas›nçl› bir odada oluflmuflsa güvenli süreden hemen sonra temizlik bafllamal›d›r,
10. Bafll›k, maske, uzun kollu önlük, galofl ve eldiven giyilmelidir,
11. Dökülmenin yay›ld›¤› alan› tamamen içine alacak flekilde uygun bir dezenfektan uygulanmal›d›r. Dezenfektan

do¤rudan dökülmenin oldu¤u alana dökülmemelidir, bu aerosollere neden olabilir,
12. Alan ka¤›t havlularla kapat›lmal› ve en az 20 dakika beklenmelidir,
13. Otoklavlanabilinir bir farafl ve paspasla veya forsepsle varsa k›r›k cam parçalar› ve di¤er keskin maddeler toplan-

mal›d›r,
14. Art›k s›v›lar ka¤›t havlularla toplanmal›d›r,
15. Koruyucu giysiler ve tüm mataryel biyosak›ncal› at›k olarak de¤erlendirilmelidir.

* ML, Reller LB. Clinical Wilson Laboratory-Acquired Infections. Hospital Infections Fourth Edition. Ed: JV Bennet and
PS Brachman. Lippincott-Raven Publ.,Philadelphia,1998:343-355.
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oldu¤u gibi laboratuvarlarda da; kullan›lan gereç, çal›fl›lan yer ve duruma ba¤l› ola-
rak de¤iflik germisidleri içeren kimyasal dezenfektanlara bafl vurulmaktad›r. 
Yüksek, orta, düflük düzeyde etkili dezenfektan kullan›mlar› ile, riski daha fazla,orta
ya da düflük gereç yada bölgeler laborutuvarlar için de geçerlidir. Baz› özel labo-
ratuvarlar için ya da kaza durumlar›nda dezenfektan seçiminde önemli olabilecek,
mikroorganizmalar›n dezenfektanlara genel direnç durumlar› Tablo 5’de görülmek-
tedir. 

Tüm hastane birimlerinde oldu¤u gibi laboratuvarlarda da, özel alanlar ve özel du-
rumlar d›fl›nda döfleme, duvar, tuvalet ve yerlerin her zaman kimyasal dezenfeksiyo-
nu gereksiz olup, su (kuru temizlik asla yap›lmamal›d›r), sabun ve deterjanlar yeter-
li olmaktad›r. Laboratuvarlara özel dezenfeksiyon gerektiren alan ve gereçler; güven-
lik kabinleri, bankolar, pipetörler, mikroskop ve di¤er özel gereçlerdir. Bunlar›n d›-
fl›nda kullan›lan eldiven, pipet ucu, enjektör ucu, tüp ve plaklar›n toplanaca¤› ortam-
larda da dezenfektanlar kullan›labilmektedir. 

Tablo 5. Mikroorganizmalar›n dezenfektanlara yüksekten aza do¤ru direnç durumlar›*

Prionlar

Bakteriyel sporlar

Mikobakteriler

Parazit Kistleri

Zarfs›z Küçük Viruslar

Trofozoitler

Sporsuz Gram (-) Bakteriler

Mantarlar

*Zaidi M, Wenzel RP.Disinfection,sterilization,and control of hospital waste. Mandel, Douglas and Bennet’s Principles and Practice of ‹nfec-
tious Diseases, 2000:2988-3005.
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Dezenfektanlar da; sterilizasyon olarak da tan›mlanabilen yüksek etkili (gluteralde-
hit, formaldehit, parasetik asit, hidrojen peroksit vb.), orta ya da düflük etkili (klor bi-
leflikleri, alkol, fenol bileflikleri, iyodoforlar, dört de¤erli amonyum bileflikleri vb.)
olarak s›n›fland›r›labilmektedir.

Dezenfektan seçim ve uygulamalar›nda gereksiz kullan›mlar, kimyasal dezenfeksi-
yon etkisinin geçici olmas› nedeniyle ekonomik yitiklere yol açabilecektir. Ancak
bundan daha önemlisi antibiyotiklere karfl› geliflen direnç kadar önemli olmasa da de-
zenfektanlara karfl› da direnç geliflebilmesidir.

Ekstrensek ya da intrensek olabilen dezenfektanlara karfl› direnç plazmid ve transpo-
zonlar arac›l›¤› ile h›zla yay›labilmektedir. Hastane ortam›nda dolaflan bu dirençli
kökenler dezenfeksiyon amaçl› kimyasallarda üreyebilir hastane infeksiyonu patla-
malar›na neden olabilecek potansiyeli gösterebilirler. Görülen direnç;

a. Hücre duvar ve zar›n›n germisid geçirme özelli¤indeki de¤ifliklikler (bakteri
mantar, parazit kisti vb.), 

b. Yo¤un bir glikokaliks oluflumu ile organize biyofilm oluflumu (Pseudomonas
spp. Escherichia coli vb.), 

c. Cival› bileflikler ve formaldehit direncinde oldu¤u gibi bilefliklerin inaktivasyo-
nu, 

d. Belzalkoniyum klorid ve biguanidlerde oldu¤u gibi dezenfektana karfl› direnç
plazmidlerinde bulunan genlerin kontrolünde aktif pompa sistemlerinin (efflux
pomp) bozulmas› (Staphylococcus aureus, koagülaz olumsuz stafilokoklar) gibi bi-
çimlerde geliflebilmektedir. Sonuç olarak bilinçsiz ve gereksiz kimyasal dezenfektan
kullan›m› ekonomik yitikler yan› s›ra direçli kökenlerin hastane ortam›nda dolafl›m›-
na da neden olabilecektir. 

Dezenfeksiyon politikalar›n› gelifltirmede önemli ana basamaklar Tablo 6’da veril-
mifl olup, sonuçda amaca uygun en iyi dezenfektan seçilebilir. Öncelikle olas› en az
say›da, yerel olarak en etkili ve en ucuz dezenfektan ye¤lenmelidir. Ancak kimi za-
man birkaç dezenfektan birlikte kullanmak zorunda kal›nabilir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü nas›l; her ülke, her il hatta ve her hastanenin, Hastane ‹nfeksi-
yolar› konusunda kendi politikalar›n› kendisinin gelifltirmesinin do¤ru olaca¤›n› be-
lirtiyorsa, laboratuvarlar›n da her konuda oldu¤u gibi yerel dezenfektan politikalar›-

Laboratuvar Ortam›nda Dezenfeksiyon Politikalar›
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Tablo 6. Dezenfeksiyon politikalar›nda ana basamaklar*

1. Kimyasal dezenfektanlar›n kullan›m amaçlar›n›n (do¤ru ya da yanl›fl) bir listesi yap›lmal›,

2. Di¤er yöntemlerin de geçerli olabilece¤i koflullarda kimyasal dezenfektanlar elenmeli,

3. Sterilizasyon gerekliyse dezenfektanlar elenmeli,

4. Kullan›p at›labilir malzeme veya gerecin daha ekonomik olaca¤› koflullarda kimyasal dezenfektanlar elenmelidir.

*Sabri S. Regülation for Control of Infection. Barker Publ.Ltd.,London,1984:35-39
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n› kendilerinin gelifltirmesi do¤ru olacakt›r. Bir ülke ya da hastanenin modeli al›na-
rak yap›lacak uygulamalar her zaman do¤ru ve istenilen sonuçlar› vermeyebilir.
CDC’nin önerileri de bu do¤rultudad›r. Laboratuvar sorumlusu, LGG’nin etkin kat›-
l›m› ile, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi ile birlikte gelifltirilen politikalar›n planlama,
uygulanma, izlenme ve denetlenmesinde sorumlulu¤u üstlenmelidir. Sürekli hizmet
içi e¤itim uygulanmas› gereken laboratuvar çal›flanlar›n›n yasa konumuna getirilen
protokollere uymamalar› yada yanl›fl uygulamalar› sonucu ortaya ç›kabilecek durum-
lar›n kendi sa¤l›klar› için ne denli önemli oldu¤unun bilincine vard›r›lmas›n›n öne-
mini bir kez daha yinelemekte yarar görmekteyim.
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