
aboratuvarlar›n do¤as›nda her zaman bulunan bir potansiyel, çal›flanlar için do¤al

risk içermesidir. Bu risklere karfl› önlem almak, mutlak ve ölçülebilir bir de¤er ol-

mad›¤› için ço¤unlukla önlem almak için gerekli idari ifllemleri yönetmek de zor olmak-

tad›r. Laboratuvarlarda güvenli bir çal›flma ortam› oluflturulmas› ve çal›flanlar›n tehlike-

lerden dolay› zarar görmemesini sa¤lamak, laboratuvar kontaminasyonunu önlemek

için, güncel bilgilere dayal› laboratuvar risk kriterleri sürekli de¤erlendirilmeli ve güven-

lik uygulamalar› tam ve eksiksiz yerine getirilmelidir. Laboratuvardaki kazalar, ço¤unluk-

la çal›flan kiflinin tehlikeli durum tan›mlamas›nda yeterli olamamas›ndan, kiflisel endi-

flelerini zamanla azaltmas›ndan ya da çok uzun periyotta zaman zaman afl›r› risk alma-

s›ndan kaynaklan›r. Böylece bir bireyin davran›fl›, ifl yerinde var olan mesleki risk dere-

cesini etkiler. Risk alanlar; bireysel güvenlik tedbirlerini önemsemeyenler, sadece ken-

dilerinin sonuçlardan zarar görmelerini de¤il, ayn› zamanda yan›nda onlar›n meslektafl-

lar›, aileleri ve arkadafllar›n› da risk alt›nda b›rakmaktad›rlar.

Klinik laboratuvar çevresi, çal›flanlar için biyolojik, fiziksel, kimyasal ve radyolojik teh-

likeler içermektedir. Biyolojik tehlikeler; örne¤in; kan, vücut s›v›lar› ve di¤er örneklerle

karfl› karfl›ya gelme, insan immünyetmezlik virüsü (HIV), hepatit gibi infeksiyon hastal›k-

lar›, K›r›m-Kongo kanamal› atefli (KKKA), SARS gibi yeni tan›mlanan patojenler ya da bi-

yoterör ajanlar› olup günümüzde laboratuvar çal›flanlar› için büyük bir risk oluflturmakta-

d›r. Bu gibi infeksiyon tehlikeleri güvenilir bir önlemler paketini içeren uygulama olufltu-

rulmas› ve koruyucu önlemler al›nmas› ihtiyac›n›n da daha çok art›r›lmas›n› gerektirmifl-

tir. Örneklerdeki aerosol ya da damlac›k yolu ile bulaflan patojenler di¤er çal›flanlara, ai-

lelerine ya da halka mesleki infeksiyon yayabilir. Günümüzde, terörizm ajanlar› olarak bi-

yolojik, kimyasal ve radyoaktif maddelerin kullan›m› laboratuvar emniyeti ve güvenli¤i

yönünden de endifleli bir durum oluflturmaktad›r. Baz› çal›flanlar›n tehlikeli kimyasallara

maruz kalmas› sonucu kiflilerde önceden var olan akut ya da kronik hastal›klar› daha bü-

yük bir risk oluflturabilir ve durumlar› daha da kötüleflebilir. Zehirli olan laboratuvar kim-
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yasallar›n›n say› ve niceli¤inin azalt›lmas› için de devaml› bir çaba gösterilmektedir. Ay-

r›ca karsinojenik, yak›c›, yan›c› veya radyoaktif olan bu bilefliklerin laboratuvar ortam›n-

dan ç›kart›lmas› da tehlike oluflturmaktad›r. Bu nedenle gerekli emniyet önlemlerinin ye-

rinde ve zaman›nda al›nmas›na gayret edilmelidir. Laboratuvarlarda bu gibi risklerin ya-

n› s›ra laboratuvar ekipman ve araçlar›, biyolojik, radyolojik ve kimyasal tehlikeler, yan-

g›nlar ve elektrik kazalar› da çal›flanlar›n zarar görmelerinin nedeni olabilmektedir.

Tüm bu tehlike alternatiflerine ra¤men, risklerin tan›mlanmas› ve gerekli önlemlerin

al›nmas›yla, olas›l›klar azalt›ld›¤› zaman ve personelin iyi bir flekilde idari olarak kont-

rol edilmesiyle, uygun ekipmanlarla zaman zaman pratik uygulama tatbikatlar›yla, labo-

ratuvarlar›n çok daha güvenli bir çal›flma alan› haline getirilmesi mümkün olabilir. 

LABORATUVARDA HANG‹ TEHL‹KELER VAR?

Laboratuvarlar çok çeflitli tehlikelerin kayna¤› olabilmektedir. Bunlar genel olarak;

biyolojik, kimyasal, fiziksel ve radyolojik olarak dört grupta s›n›fland›r›labilir. Herhangi

bir tehlikeli durumda ya da olas› bir kaza esnas›nda, çal›flanlarda yaralanma gibi fizik-

sel zarar ya da ortamda baz› hasarlar meydana gelebilir. Bu tehlikelerin idaresi; ifllerin

karmafl›kl›¤› ve çeflitlili¤i yüzünden çok önemli zorluklar› beraberinde getirmektedir. Ya-

p›lan ifllerin ya da önlemlerin farkl›l›¤›n›n çok olmas›n›n yan› s›ra, laboratuvarlarda

mevcut bulunan tehlikelerin çeflitlili¤i de göz önünde bulundurulmal›d›r. Tehlikeli mad-

delerin toksisitesi ya da patojenitesi, tehlikeli maddeye maruz kalma seviyesi ve süresi

ile iliflki içindedir, bunun yan› s›ra mevcut güvenlik kontrollerini yafl ya da genel sa¤l›k

gibi faktörler de laboratuvar çal›flanlar›n› etkilemektedir. Laboratuvardaki tehlikeli mad-

deler küçük miktarlarda ve uygun kaplarda depolan›rsa, bu tür maddelerden kaynakla-

nabilecek tehditler en aza indirilebilir. Yüksek toksik kimyasallar yerine, daha az tehli-

keli maddeler mümkün oldu¤unca kullan›lmal›d›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)’nün aç›klam›fl oldu¤u risk gruplar› ve bu gruplar›n karak-

terleriyle, güvenlik tedbirleri içinde yer alan baz› kimyasal maddelerin dezenfeksiyon ve

sterilizasyon ifllemlerinde kullan›lmalar›, bunlarla ilgili tehlikeleri ve özellikle klinik mik-

robiyoloji laboratuvarlar›n›n aktiviteleri ve hangi önlemlerin al›nmas› gerekti¤i (Tablo

1-4)’te görülmektedir.

STANDART GÜVENL‹K ÖNLEMLER‹ 

Tüm laboratuvarlar, bütün hastalar›n ve laboratuvar örneklerinin potansiyel olarak

bulafl›c› oldu¤unu belirten ve standart al›nmas› gerekli güvenlik önlemlerini alarak bun-

lara uygunlu¤unu da deklare etmelidir. Bu önlemlerin detayland›r›lmas› ve kapsam›n›n

geniflletilmesi hastalardaki tan›mlanamayan infeksiyonlardan ve ciddi tehdit olas›l›kla-

r›ndan kaynaklanmaktad›r. Standart güvenlik önlemleri önceleri, kan ve vücut salg›s› ile

ilgili güvenlik önlemleri, evrensel güvenlik önlemleri, vücut-madde güvenlik önlemleri

gibi isimlendirilmifl ve OSHA (Amerika Birleflik Devletleri’nde ifl güvenli¤i sa¤l›k daire-

si) dokümanlar›nda yer alm›flt›r. Standart güvenlik önlemleri, sa¤l›k çal›flanlar› için tüm

infeksiyon ajanlar›n›n ve di¤er baz› potansiyel infeksiyon materyallerin risk oluflturdu-

¤unu vurgularken, OSHA dokümanlar› HIV, hepatit B virüsü (HBV) ve hepatit C virüsü

(HCV) gibi kan kaynakl› patojenleri ön plana ç›karm›flt›r.
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Tablo 1. Dünya Sağlık Örgütünün risk grupları

Risk grubu Karakter

1 Hastalıklara yol açması mümkün değildir. İnfeksiyonlar dikkate alınmaz.

2 Orta bireysel, düşük genel risk. Ciddi bir hastalığa neden olması ya da bu-
laş mümkün değildir. Etkili tedavi ve önleyici tedbirler bulunmaktadır.

3 Yüksek bireysel ve genel risk. Ciddi infeksiyonlara yol açabilir ancak kolay-
ca bulaş söz konusu değildir.

4 Yüksek bireysel ve genel risk. Kolayca yayılır ve etkili tedavi ya da önleyici
tedbirler yoktur.

Tablo 2. Antiseptik maddelerin aktiviteleri ve zararları

Sulandırılmış Aktivite
Ürün/Yöntem konsantrasyon düzeyi Tehlikeler

Sterilizasyon

Gluteraldehid D Yok Dermatid, toksik                      

Hidrojen peroksit %6-30 Yok İrritasyon

Formaldehid %6-30 Yok İrritasyon, toksik, duyarlık         

Klor dioksit D Yok İrritasyon, toksik gaz

Perasetik asit D Yok İrritasyon

Dezenfeksiyon

Gluteraldehid D Orta yüksek Dermatid, toksik

Hidrojen peroksit %3-6 Orta yüksek İrritasyon                                

Formaldehid %1-8 Düşük yüksek İrritasyon, toksik, duyarlık

Klor dioksit D Yüksek İrritasyon, toksik gaz   

Perasetik asit D Yüksek İrritasyon

Klor bileşikleri 500-5000 mg/L Orta İrritasyon, toksik gaz
kullanılabilir klor

Alkoller %70 Orta Toksik (isopropil)

Fenol bileşikleri %0.5-3 Düşük orta Lökoderma, depigmentasyon

İyodoform 40-50 mg/L’den Düşük orta Cilt irritasyonu
bileşikleri 10.000 mg/L’ye 

kadar kullanılabilir
iyodin.

Kuaterner %0.1-0.2 Düşük Dermatid, duyarlık
amonyum
bileşikleri                                      

D: Değişken.
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OSHA, çal›flanlar kan kaynakl› patojenlere maruz kal›rsa, çal›flan› risklerden korumak

için yap›lmas› gerekli uygulamalar› içermektedir. ‹fl prati¤i kontrol çal›flma yöntemleri

sonucunda ve birtak›m mühendislik araçlar› vas›tas› ile infeksiyon ajanlar›na maruz kal-

ma riski en aza indirilebilir ve laboratuvar çal›flanlar› infeksiyöz maddelerden korunabi-

lir. Bunun yan› s›ra, OSHA çal›flanlar›n düzenli HBV afl›lamalar›n›n sa¤lanmas› gerekti-

¤ini vurgulamaktad›r, maruziyet sonras› tepkiler de¤erlendirilmeli ve uygun kay›tlar

al›nmal›, çal›flanlar tehlikelere karfl› bilgilendirilmelidir. HBV’ye karfl› ba¤›fl›kl›k afl›s›n›

reddeden çal›flanlar, HBV afl› sapma formunu imzalamal›d›r gibi standart belli bafll› ön-

lemler al›nabilmektedir.

Kan ve Vücut Salg›lar›yla Kontaminasyonda Yap›lmas› Gerekenler

Sa¤l›k çal›flanlar› çeflitli patojenlere kan ve vücut salg›lar›yla ve deneysel çal›flmalar

s›ras›nda iflleri gere¤i mikroorganizmalarla karfl› karfl›ya kalmaktad›rlar. Risk çok düflük

olsa bile “s›f›r” de¤ildir. ‹¤ne batmas›, kesilme, göze, buruna, a¤›za s›çrama ve deriye te-

mas yoluyla infekte kanla temas sonras› HIV infeksiyonu rapor edilmifltir.
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Tablo 4. Laboratuvarlarda tehlikeli olabilecek etkenler

Bakteriler Virüsler (devam)

Bacillus anthracis

Brucella türleri

Burkholderia mallei ve B. pseudomallei

Clostridium botulinum

Francisella tularensis

Yersinia pestis

Rickettsiae

Coxiella burnetii

Rickettsia prowazekii ve Rickettsia rickettsii

Mantarlar

Coccidioides immitis ve C. posadasii

Virüsler 

Kırım-Kongo kanamalı ateş virüsü 

Doğu at ensefalit virüsü

Ebola virüs

At morbilivirüs ??? (Hendre, Nipah)

Herpesvirüs 1 (herpes B virüs)

Lassa ateş virüsü

Marburg virüs

Monkeypox virüsü

Rift vadisi ateşi virüsü

Güney Amerikan kanamalı ateş virüsü

Kene kaynaklı ensefalit virüsü

Büyük ve küçük çiçek virüsü (smallpox virüsü)

Sarı humma virüsü

Toksinler

Abrin

Botulinum toksinleri

Clostridium perfringens epsilon toksin

Konotoksinler

Diacetoxycirpenol ????

Risin

Saksitoksinler

Shiga toksinler

Stafilokokal enterotoksin

Tetradoksin

T-2 toksin



• En yüksek HIV infeksiyonu riski i¤ne batmas› ve kesilme sonucu do¤ar (ortalama

risk %0.3).

• Göz/burun/a¤›z yoluyla kontaminasyon sonucu risk %0.1’dir.

• HIV pozitif kan›n deriye temas› sonucu riskin %0.1’in alt›nda oldu¤u tahmin edil-

mektedir.

• E¤er çok miktarda kana veya HIV’in yüksek dozlar›na karfl›lafl›ld›¤›nda bulafl yolu

ne olursa olsun, risk artar.

• Sa¤l›k çal›flanlar› HIV’dan baflka ayr›ca, hepatit B, hepatit C ve di¤er önemli infek-

siyon hastal›klar› etkenleriyle de karfl› karfl›ya kalabilirler.

• Bu durumda izlenecek yol flu flekilde belirlenmifltir:

1. ‹¤ne batmas› veya kesilme halinde, yara yeri bolca su ve sabunla y›kan›r.

2. A¤›z, burun, deriye s›çrama oldu¤unda; bulaflan materyal bol su ile uzaklaflt›-

r›l›r.

3. Göze s›çramada; göz, temiz su veya fizyolojik serumla y›kan›r.

4. Olaydan laboratuvar sorumlular› haberdar edilir, e¤er endikasyon varsa da te-

daviye 1-2 saat içinde bafllamak için derhal bildirim yap›lmas› gerekmektedir.

5. Tedavi ve öneriler için klini¤e baflvurulmal›d›r.

6. Bulafla neden olan örnek incelenmek için saklanmal›d›r.

Güvenlik Önlemleri

Genel olarak mikrobiyoloji laboratuvarlar›nda al›nmas› gereken güvenlik önlemleri

ise flöyle s›ralanabilir:

1. ‹nfeksiyöz ajanlarla çal›flan laboratuvara girifl laboratuvar sorumlusu taraf›ndan

s›n›rlanmal› veya yasaklanmal›d›r.

2. Laboratuvarda yeme-içme, sigara içme, kontakt lense dokunma ve makyaj yapma-

ya izin verilmemelidir.

3. A¤›zla pipetaj kesinlikle yap›lmamal›d›r.

4. Tüm prosedürler aerosol oluflumunu veya saç›lmalar› en aza indirecek flekilde uy-

gulanmal›d›r.

5. Aerosol oluflumu veya saç›lma potansiyeli varsa veya infeksiyöz ajanlarla büyük

hacimde ya da yüksek konsantrasyonlar› ile çal›fl›l›yorsa güvenlik kabini kullan›lmal›d›r.

6. Laboratuvarda çal›fl›rken mutlaka laboratuvar önlü¤ü giyilmelidir.

7. ‹nfeksiyöz materyale, klinik örneklere, kontamine ekipmana veya yüzeylere doku-

nulacaksa veya infekte hayvanla çal›fl›lacaksa eldiven giyilmelidir.

8. Eldiven ç›kar›ld›ktan sonra ve laboratuvar terk edilmeden önce eller mutlaka y›-

kanmal›d›r.

9. Çal›flma yüzeyleri her gün en az bir kez, infeksiyöz materyal döküldü¤ünde ise, dö-

külmenin hemen ard›ndan laboratuvar çal›flan›n›n kendisi taraf›ndan dekontamine edil-

melidir.
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10. Tüm kültürler, stoklar, üretilen kirli at›klar ve infeksiyöz materyal at›lmadan ön-

ce dekontamine edilmelidir. 

11. Bütün laboratuvar girifllerine çal›flanlar›n isimleri yaz›lmal› ve “B‹YOTEHL‹KE”

iflareti as›lmal›d›r.

12. Göze veya yüze s›çrama riski olan materyal ile çal›fl›l›yorsa, koruyucu gözlük ta-

k›lmal›d›r.

13. Laboratuvarda parmaklar› aç›kta b›rakan terlik giyilmemelidir.

14. ‹nfeksiyöz materyal do¤ru bir flekilde paketlenmelidir. 

At›k maddeler için;

1. Her türlü kesici-delici malzeme kullan›ld›ktan sonra kesici-delici at›k kab›na at›l-

mal›d›r.

2. Enjektörleri materyal transferi ve pipetaj için kullan›lmamal›d›r.

3. At›k kab› kesinlikle a¤z›na kadar doldurulmamal›d›r.

4. Kab›n 3/4’ü doldu¤unda üzerine 250-500 mL germisid solüsyon eklenmelidir.

5. ‹çeri¤i yaz›larak otoklav band› yap›flt›r›lmal›d›r.

Yüzey dekontaminasyonu için;

1. Kontamine alan tespit edilir.

2. Dökülen s›v› üzerine absorban madde örtülür.

3. Örtünün üzerine dezenfektan dökülür.

4. Dezenfektan 20 dakika süre bekletilmeli ve absorban al›narak ortam yüzey deter-

janl› su veya alkol ile temizlenmelidir.

5. Dezenfektan olarak klor bazl› ya da QAC kullan›labilir. 

6. Büyük miktarda kontamine materyal dökülmüflse yo¤un dezenfektanla dekonta-

minasyon yap›lmal›d›r.
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