Laboratuvarlarda DAS Uygulamalari
ve Biyogiivenlik

Prof. Dr. Biilent GURLER

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal,, ISTANBUL

e-posta: gurlerb@netone.com.tr

aboratuvarlarm dogasinda her zaman bulunan bir potansiyel, calisanlar icin dogal

risk icermesidir. Bu risklere karsi dnlem almak, mutlak ve dl¢tilebilir bir deger ol-
madig1 i¢in cogunlukla dnlem almak icin gerekli idari igslemleri yonetmek de zor olmak-
tadir. Laboratuvarlarda giivenli bir calisma ortami olusturulmasi ve calisanlarin tehlike-
lerden dolay! zarar gérmemesini saglamak, laboratuvar kontaminasyonunu &nlemek
icin, glincel bilgilere dayali laboratuvar risk kriterleri siirekli degerlendirilmeli ve giiven-
lik uygulamalari tam ve eksiksiz yerine getirilmelidir. Laboratuvardaki kazalar, cogunluk-
la calisan kisinin tehlikeli durum tanimlamasinda yeterli olamamasindan, kisisel endi-
selerini zamanla azaltmasindan ya da ¢ok uzun periyotta zaman zaman asiri risk alma-
sindan kaynaklanir. Boylece bir bireyin davranisi, is yerinde var olan mesleki risk dere-
cesini etkiler. Risk alanlar; bireysel gtivenlik tedbirlerini Gnemsemeyenler, sadece ken-
dilerinin sonuclardan zarar gormelerini degil, ayni zamanda yaninda onlarin meslektas-
lari, aileleri ve arkadaslarini da risk altinda birakmaktadirlar.

Klinik laboratuvar cevresi, calisanlar icin biyolojik, fiziksel, kimyasal ve radyolojik teh-
likeler icermektedir. Biyolojik tehlikeler; 6rnegin; kan, viicut sivilari ve diger drneklerle
karsi karsiya gelme, insan immiinyetmezlik virtisti (HIV), hepatit gibi infeksiyon hastalik-
lar1, Kirnm-Kongo kanamali atesi (KKKA), SARS gibi yeni tanimlanan patojenler ya da bi-
yoterdr ajanlari olup giiniimiizde laboratuvar calisanlari i¢in biytik bir risk olusturmakta-
dir. Bu gibi infeksiyon tehlikeleri gtivenilir bir 6nlemler paketini iceren uygulama olustu-
rulmasi ve koruyucu 6nlemler alinmasi ihtiyacinin da daha ¢ok artirilmasini gerektirmis-
tir. Orneklerdeki aerosol ya da damlacik yolu ile bulasan patojenler diger calisanlara, ai-
lelerine ya da halka mesleki infeksiyon yayabilir. Glinim{izde, terérizm ajanlari olarak bi-
yolojik, kimyasal ve radyoaktif maddelerin kullanimi laboratuvar emniyeti ve giivenligi
yontinden de endiseli bir durum olusturmaktadir. Bazi ¢alisanlarin tehlikeli kimyasallara
maruz kalmasi sonucu kisilerde 6nceden var olan akut ya da kronik hastaliklar daha bi-
yiik bir risk olusturabilir ve durumlari daha da koétiilesebilir. Zehirli olan laboratuvar kim-
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yasallarinin say1 ve niceliginin azaltilmasi icin de devamli bir caba gosterilmektedir. Ay-
rica karsinojenik, yakici, yanici veya radyoaktif olan bu bilesiklerin laboratuvar ortamin-
dan ¢ikartilmasi da tehlike olusturmaktadir. Bu nedenle gerekli emniyet dnlemlerinin ye-
rinde ve zamaninda alinmasina gayret edilmelidir. Laboratuvarlarda bu gibi risklerin ya-
ni sira laboratuvar ekipman ve araclari, biyolojik, radyolojik ve kimyasal tehlikeler, yan-
ginlar ve elektrik kazalari da calisanlarin zarar gérmelerinin nedeni olabilmektedir.

Tim bu tehlike alternatiflerine ragmen, risklerin tanimlanmasi ve gerekli dnlemlerin
alinmasiyla, olasiliklar azaltildig1 zaman ve personelin iyi bir sekilde idari olarak kont-
rol edilmesiyle, uygun ekipmanlarla zaman zaman pratik uygulama tatbikatlariyla, labo-
ratuvarlarin cok daha giivenli bir calisma alani haline getirilmesi miimkin olabilir.

LABORATUVARDA HANGIi TEHLIKELER VAR?

Laboratuvarlar ¢ok cesitli tehlikelerin kaynagi olabilmektedir. Bunlar genel olarak;
biyolojik, kimyasal, fiziksel ve radyolojik olarak dort grupta siniflandirilabilir. Herhangi
bir tehlikeli durumda ya da olasi bir kaza esnasinda, calisanlarda yaralanma gibi fizik-
sel zarar ya da ortamda bazi hasarlar meydana gelebilir. Bu tehlikelerin idaresi; islerin
karmasiklig1 ve cesitliligi yiiziinden cok énemli zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Ya-
pilan islerin ya da &nlemlerin farkliliginin ¢cok olmasinin yani sira, laboratuvarlarda
mevcut bulunan tehlikelerin cesitliligi de géz 6niinde bulundurulmalidir. Tehlikeli mad-
delerin toksisitesi ya da patojenitesi, tehlikeli maddeye maruz kalma seviyesi ve siiresi
ile iligki icindedir, bunun yani sira mevcut gtivenlik kontrollerini yas ya da genel saglik
gibi faktorler de laboratuvar calisanlarini etkilemektedir. Laboratuvardaki tehlikeli mad-
deler kii¢tik miktarlarda ve uygun kaplarda depolanirsa, bu tiir maddelerden kaynakla-
nabilecek tehditler en aza indirilebilir. Yiiksek toksik kimyasallar yerine, daha az tehli-
keli maddeler miimkiin oldugunca kullaniimalidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin aciklamis oldugu risk gruplari ve bu gruplarin karak-
terleriyle, giivenlik tedbirleri icinde yer alan bazi kimyasal maddelerin dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemlerinde kullanilmalari, bunlarla ilgili tehlikeleri ve &zellikle klinik mik-
robiyoloji laboratuvarlarinin aktiviteleri ve hangi dnlemlerin alinmasi gerektigi (Tablo
1-4)'te goriilmektedir.

STANDART GUVENLIK ONLEMLERI

Tim laboratuvarlar, biitiin hastalarin ve laboratuvar érneklerinin potansiyel olarak
bulasici oldugunu belirten ve standart alinmasi gerekli gtivenlik &nlemlerini alarak bun-
lara uygunlugunu da deklare etmelidir. Bu 6nlemlerin detaylandirilmasi ve kapsaminin
genisletilmesi hastalardaki tanimlanamayan infeksiyonlardan ve ciddi tehdit olasilikla-
rindan kaynaklanmaktadir. Standart glivenlik 6nlemleri 6nceleri, kan ve viicut salgisi ile
ilgili gtivenlik 6nlemleri, evrensel giivenlik 6nlemleri, viicut-madde giivenlik &dnlemleri
gibi isimlendirilmis ve OSHA (Amerika Birlesik Devletleri'nde is gtivenligi saglik daire-
si) dokiimanlarinda yer almistir. Standart gtivenlik &nlemleri, saglik calisanlari icin tiim
infeksiyon ajanlarinin ve diger bazi potansiyel infeksiyon materyallerin risk olusturdu-
gunu vurgularken, OSHA dokiimanlart HIV, hepatit B virtisti (HBV) ve hepatit C viriisi
(HCV) gibi kan kaynakli patojenleri 6n plana ¢ikarmistir.
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Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitiiniin risk gruplari

Risk grubu  Karakter

1 Hastaliklara yol agmasi miimkin degildir. infeksiyonlar dikkate alinmaz.

2 Orta bireysel, diistik genel risk. Ciddi bir hastaliga neden olmasi ya da bu-
las mimkiin degildir. Etkili tedavi ve onleyici tedbirler bulunmaktadir.

3 Yiksek bireysel ve genel risk. Ciddi infeksiyonlara yol acabilir ancak kolay-
ca bulas s6z konusu degildir.

4 Yiksek bireysel ve genel risk. Kolayca yayilir ve etkili tedavi ya da onleyici
tedbirler yoktur.

Tablo 2. Antiseptik maddelerin aktiviteleri ve zararlari

Sulandirnimig Aktivite
Uriin/Yéntem konsantrasyon diizeyi Tehlikeler
Sterilizasyon
Gluteraldehid D Yok Dermatid, toksik
Hidrojen peroksit ~ %6-30 Yok irritasyon
Formaldehid %6-30 Yok Irritasyon, toksik, duyarlik
Klor dioksit D Yok irritasyon, toksik gaz
Perasetik asit D Yok irritasyon
Dezenfeksiyon
Gluteraldehid D Orta yliksek ~ Dermatid, toksik
Hidrojen peroksit ~ %3-6 Orta yiiksek irritasyon
Formaldehid %1-8 Diistik yiiksek irritasyon, toksik, duyarlik
Klor dioksit D Yiksek irritasyon, toksik gaz
Perasetik asit D Yiksek irritasyon
Klor bilesikleri 500-5000 mg/L Orta irritasyon, toksik gaz
kullanilabilir klor
Alkoller %70 Orta Toksik (isopropil)
Fenol bilesikleri %0.5-3 Diisuik orta Lokoderma, depigmentasyon
iyodoform 40-50 mg/L'den Disuk orta Cilt irritasyonu
bilesikleri 10.000 mg/L’ye
kadar kullanilabilir
iyodin.
Kuaterner %0.1-0.2 Distik Dermatid, duyarhk
amonyum
bilesikleri
D: Degisken.
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Tablo 4. Laboratuvarlarda tehlikeli olabilecek etkenler

Bakteriler

Bacillus anthracis

Brucella tiirleri

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

Viriisler

Kirm-Kongo kanamali ates viriist
Dogu at ensefalit virlsi

Ebola viriis

At morbilivirts ??? (Hendre, Nipah)
Herpesviriis 1 (herpes B virls)
Lassa ates virlsu

Marburg viriis

Viriisler (devam)

Monkeypox virlst

Rift vadisi atesi virtisu

Guiney Amerikan kanamali ates virlisu

Kene kaynakli ensefalit virtist

Blyuk ve kiictik cicek virlisii (smallpox virtist)
Sarl humma virist

Toksinler

Abrin

Botulinum toksinleri
Clostridium perfringens epsilon toksin
Konotoksinler
Diacetoxycirpenol ?77?
Risin

Saksitoksinler

Shiga toksinler
Stafilokokal enterotoksin
Tetradoksin

T-2 toksin

OSHA, calisanlar kan kaynakli patojenlere maruz kalirsa, calisani risklerden korumak
icin yapilmasi gerekli uygulamalar icermektedir. Is pratigi kontrol calisma y&ntemleri
sonucunda ve birtakim miihendislik araclari vasitasi ile infeksiyon ajanlarina maruz kal-
ma riski en aza indirilebilir ve laboratuvar calisanlari infeksiyoz maddelerden korunabi-
lir. Bunun yani sira, OSHA c¢alisanlarin diizenli HBV asilamalarinin saglanmasi gerekti-
gini vurgulamaktadir, maruziyet sonrasi tepkiler degerlendirilmeli ve uygun kayitlar
alinmali, calisanlar tehlikelere karsi bilgilendirilmelidir. HBV'ye karsi bagisiklik asisini
reddeden calisanlar, HBV asi sapma formunu imzalamalidir gibi standart belli bagl 6n-
lemler alinabilmektedir.

Kan ve Viicut Salgilariyla Kontaminasyonda Yapilmasi Gerekenler

Saglik calisanlari cesitli patojenlere kan ve viicut salgilariyla ve deneysel calismalar
sirasinda isleri geregi mikroorganizmalarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Risk cok diisiik
olsa bile “sifir” degildir. igne batmasi, kesilme, géze, buruna, agiza sicrama ve deriye te-
mas yoluyla infekte kanla temas sonrasi HIV infeksiyonu rapor edilmistir.
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e En yiiksek HIV infeksiyonu riski igne batmasi ve kesilme sonucu dogar (ortalama
risk %0.3).

e Goz/burun/agiz yoluyla kontaminasyon sonucu risk %0.1'dir.

e HIV pozitif kanin deriye temasi sonucu riskin %0.1'in altinda oldugu tahmin edil-
mektedir.

e Eger cok miktarda kana veya HIV'in yiiksek dozlarina karsilasildiginda bulas yolu
ne olursa olsun, risk artar.

e Saglik calisanlart HIV'dan baska ayrica, hepatit B, hepatit C ve diger énemli infek-
siyon hastaliklari etkenleriyle de karsi karsiya kalabilirler.

e Bu durumda izlenecek yol su sekilde belirlenmistir:
1. igne batmasi veya kesilme halinde, yara yeri bolca su ve sabunla yikanir.

2. Agiz, burun, deriye sicrama oldugunda; bulasan materyal bol su ile uzaklasti-
rilir.

3. Goze sicramada; gdz, temiz su veya fizyolojik serumla yikanir.

4. Olaydan laboratuvar sorumlulari haberdar edilir, eger endikasyon varsa da te-
daviye 1-2 saat icinde baslamak icin derhal bildirim yapilmasi gerekmektedir.

5. Tedavi ve &neriler icin klinige bagvurulmalidir.
6. Bulasa neden olan 6rnek incelenmek icin saklanmalidir.
Giivenlik Onlemleri

Genel olarak mikrobiyoloji laboratuvarlarinda alinmasi gereken giivenlik dnlemleri
ise sdyle siralanabilir:

1. Infeksiy®z ajanlarla calisan laboratuvara giris laboratuvar sorumlusu tarafindan
sinirlanmali veya yasaklanmalidir.

2. Laboratuvarda yeme-icme, sigara icme, kontakt lense dokunma ve makyaj yapma-
ya izin verilmemelidir.

3. Agizla pipetaj kesinlikle yapilmamalidir.

4. Tim prosediirler aerosol olusumunu veya sagilmalari en aza indirecek sekilde uy-
gulanmalidir.

5. Aerosol olusumu veya sacilma potansiyeli varsa veya infeksiydz ajanlarla biytik
hacimde ya da yiiksek konsantrasyonlari ile calisiliyorsa gtivenlik kabini kullanilmalidir.

6. Laboratuvarda calisirken mutlaka laboratuvar onltigi giyilmelidir.

7. infeksiydz materyale, klinik drneklere, kontamine ekipmana veya yiizeylere doku-
nulacaksa veya infekte hayvanla calisilacaksa eldiven giyilmelidir.

8. Eldiven cikarildiktan sonra ve laboratuvar terk edilmeden 6nce eller mutlaka yi-
kanmalidir.

9. Calisma yiizeyleri her giin en az bir kez, infeksiydz materyal dokiildiigiinde ise, do-
kiilmenin hemen ardindan laboratuvar ¢aligsaninin kendisi tarafindan dekontamine edil-
melidir.
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10. Tum kiltirler, stoklar, tiretilen kirli atiklar ve infeksiydz materyal atilmadan &n-
ce dekontamine edilmelidir.

11. Biitiin laboratuvar girislerine calisanlarin isimleri yazilmali ve “BIYOTEHLIKE”
isareti asilmalidir.

12. Gze veya ylize sicrama riski olan materyal ile calisiliyorsa, koruyucu gozliik ta-
kilmalidir.

13. Laboratuvarda parmaklari acikta birakan terlik giyilmemelidir.
14. infeksiydz materyal dogru bir sekilde paketlenmelidir.
Atik maddeler igin;

1. Her tirlu kesici-delici malzeme kullanildiktan sonra kesici-delici atik kabina atil-
malidir.

2. Enjektorleri materyal transferi ve pipetaj i¢in kullanilmamalidir.

3. Atik kabr kesinlikle agzina kadar doldurulmamalidir.

4. Kabin 3/4't doldugunda tizerine 250-500 mL germisid soliisyon eklenmelidir.
5. Icerigi yazilarak otoklav bandi yapistiriimalidir.

Yiizey dekontaminasyonu igin;

1. Kontamine alan tespit edilir.

2. Dokilen sivi {izerine absorban madde ortiliir.

3. Ortiiniin iizerine dezenfektan dokiiliir.

4. Dezenfektan 20 dakika siire bekletilmeli ve absorban alinarak ortam ytizey deter-
janli su veya alkol ile temizlenmelidir.

5. Dezenfektan olarak klor bazli ya da QAC kullanilabilir.

6. Bliylik miktarda kontamine materyal dokiilmiisse yogun dezenfektanla dekonta-
minasyon yapilmalidir.
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