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Mikrobiyoloji Laboratuvarlar›nda Biyogüvenlik

Tamer fiANLIDA⁄(*), ‹brahim TU⁄LU(**), Beril ÖZBAKKALO⁄LU(*)

ÖZET

‹nsanlarda hastal›k oluflturan mikroorganizmalar›n izolasyonu ve identifikasyonunu takiben k›sa süre içerisinde o mikroorga-
nizmaya ba¤l› bir laboratuvar kaynakl› infeksiyon meydana geldi¤i bilinmektedir. Mikroorganizmalarla çal›flmak bilim adam-
lar›, sa¤l›k çal›flanlar› ve laboratuvar personeli ve ayn› zamanda çevre için de tehlike oluflturmaktad›r. Human immunodefi-
ciency virus (HIV)’un yay›l›m›, süregelen hepatit B virusu (HBV) problemi ve tekrar ortaya ç›kan Mycobacterium tuberculo-
sis (MT) nedeni ile biyogüvenlik yeniden önem kazanm›flt›r. Dikkatsizlik, infekte materyalle çal›flmakta kullan›lan yetersiz tek-
nikler, i¤ne batma kazalar› ve infekte aerosollere maruz kalma, laboratuvar kaynakl› infeksiyonlar›n ana nedenleridir. Biyo-
güvenlik, iyi mikrobiyolojik teknikler, güvenlik ekipmanlar› ve laboratuvar tasar›m›ndan oluflan bir temele ba¤l›d›r. Biyogü-
venlik program›n›n ana kayna¤› olan risk  faktörleri rehberi, infeksiyon ajan›n›n kayna¤›, patojenitesi ve bulaflma yolu ile ça-
l›flana ba¤l› risk faktörleri ve laboratuvar tasar›m›n› içerir. De¤iflik hükümet ve yetkili kurumlarca yay›nlanm›fl biyogüvenlik
rehberlerine ba¤l›l›k, geliflmifl ülkelerde yap›lan çal›flmalarda infeksiyon ajanlar›na maruz kalma riskini azalt›r. Buna karfl›n
ülkemizde biyogüvenli¤in önemi tam olarak anlafl›lmam›flt›r. Bu nedenle çal›flmam›z, laboratuvar kaynakl› infeksiyonlar›n k›-
sa tarihçesi, nedenleri ve önlenmesi için al›nacak tedbirler,  biyogüvenlik düzeyleri ve çal›flma yöntemlerini de içine alacak
flekilde derlenmifltir.  

Anahtar Kelimeler: Laboratuvar kaynakl› infeksiyonlar,  biyogüvenlik düzeyleri

SUMMARY

Biosafety in Microbiology Laboratories

It has been well known that laboratory-acquired infections occurs in a short time period after isolation and identification of
microorganisms. Working with microorganisms is a potential hazard for scientists, health care and laboratory workers, and
also for the environment. The emergence of HIV, the continuing problem of HBV, and the reemergence of MT have renewed
interest in biosafety. Carelessness, poor technique in the handling of infectious materials, needle-stick accidents or infectio-
us aerosol exposure are the main cause of laboratory acquired infection. Biosafety is based on the combination of good mic-
robiological techniques, safety equipments and facility design of the laboratory. Risk factors guideline which is the initial step
in a biosafety program include the pathogenicity, the source and route of the infectious agent, worker-related risk factors, and
the design of the laboratory facility. Adherence to the biosafety guidelines proposed by various governmental and accrediting
agencies reduces the risk of an occupational exposure to infectious agents handled in the studies of well developed countri-
es. Unfortunately, the importance of biosafety has not been well understood in our country. Therefore, this review examines
the brief history, the causes, and the methods for prevention of laboratory-acquired infections including biosafety levels and
working procedures. 

Key Words: Laboratory-acquired infections,  biosafety levels.
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G‹R‹fi

‹lk insanlar hastal›klar›n oluflumunu do¤a üstü bir
güce ba¤layarak bunu Tanr› taraf›ndan gönderilen
bir ceza olarak kabul etmifllerdir (1). M›s›rl›lar ise
hastal›klar›n temas yoluyla bulaflt›¤›na inan›rlard›.
T›bb›n babas› Hippocrates hastal›klar›n miasma ve
malaria denilen iki komponetten olufltu¤unu, büyük
‹talyan hekim ve flairi Girolamo Fracastoro 1546 y›-
l›nda "contagium vivum" ad›n› verdi¤i canl› bir aja-

n›n bulafl›c› hastal›klara sebep oldu¤unu bildirmifltir
(1, 2). 1676 y›l›nda Antony van Leeuwenhoek bakte-
rileri keflfederek tan›mlam›fl olmas›na ra¤men, Bak-
teriyoloji 19. yüzy›l›n ortalar›nda Louis Pasteur’ün
bilimsel çal›flmala-r›yla gerçek anlamda bir bilim
olarak geliflmifltir (1,2). Bu dönemde Mikrobiyolo-
ji'nin geliflmesini engelleyen en önemli sebeplerden
birisi hastal›k oluflturan bakterilerin saf kültürlerinin
yap›lamamas›yd›.
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Çünkü kullan›lan besiyerleri s›v›yd› ve bu durum
kar›fl›k kültürlerden tek bir mikroorganizman›n elde
edilmesi için uygun de¤ildi (2). Robert Koch, önce-
leri jelatinle daha sonralar› ise agar agar kullanarak,
steril tekniklerle, hastal›klara neden olan organizma-
lar›n izolasyonunu, kültürünü ve identifikasyonunu
baflarm›fl ve bu baflar›s› T›p tarihindeki en büyük
ilerlemelerden biri olarak kabul edilmifltir. Bu tarih-
ten itibaren Mikrobiyoloji alan›nda birçok bulufl ya-
p›lm›fl ancak insanlarda hastal›k oluflturan mikroor-
ganizmalar›n izolasyon ve identifikasyonunu takiben
15 y›l içerisinde mikroorganizmalara ba¤l› laboratu-
var kaynakl› infeksiyonlar meydana gelmifltir (Tablo
1) (2)

TAR‹HÇE

Rapor edilen laboratuvar kaynakl› ilk  infeksiyon
Fransa’da 1893 y›l›nda yay›nlanan ve kaza ile inokü-
lasyon sonucu meydana gelen tetanoz infeksiyonu-
dur. Amerika’da ise ilk laboratuvar kaynakl› infeksi-
yon 1903’de, sistemik blastomikozdan ölmüfl bir
hastan›n otopsisi s›ras›nda  bir doktorun kaza ile ya-
ralanmas› sonucu meydana gelmifltir (2). 

Laboratuvar kaynakl› infeksiyonlarla ilgili gerçek

Tablo 1. ‹lk laboratuvar kaynakl› infeksiyonlar

Bulufl veya
laboratuvar
kaynakl›
infeksiyon
tarihi

1676

1857

1866

1881-1884

1898

1882

1883

1894

1884

1885

1887

1887

1889

1893

1896

1903

1896

1904

OLAY

Leeuwenhoek, bakterileri tan›mlad›

Pasteur, laktik fermentasyonla ilgili bir makale yazd›

Koch, mikroorganizmalar›n saf kültürünü elde etti.

Difteri etkeninin izolasyonu ve kültürü yap›ld›

Pipet ile, laboratuvar kaynakl› difteri infeksiyonu

Koch, tüberküloz basilini izole etti

Koch, kolera vibriyonunu izole etti

Pipet ile, laboratuvar kaynakl› kolera infeksiyonu

Gaffky, tifo basilini izole etti

Bilinmeyen yolla, laboratuvar kaynakl› tifo infeksiyonu

Bruce, Brucella melitensis’i izole etti

fiiringa ile, laboratuvar kaynakl› Brucella infeksiyonu

Kitasato, tetanoz basilini izole etti

fiiringa ile, laboratuvar kaynakl› tetanoz infeksiyonu

Gilchrist, Blastomyces dermatitidis’i tan›mlad›

‹¤ne batmas› ile, laboratuvar kaynakl› blastomikoz

Schenk, Sporothrix sckenkii’yi izole etti

fiiringadan spreyle, laboratuvar kaynakl› sporotrikoz

Tablo 2. Yak›n geçmiflteki laboratuvar kaynakl› infeksiyonlar

Y›l

1915

1929

1930

1940

1940

1941

1947

1949

1949

1950

1962

1965

1967

1967

1969

1973

1976

1978

1980

Olgu say›s›

50

59

15

74

47

13

227

1342

641

428

492

2912

109

3921

4079

818

‹nfeksiyon

Tifo

Tifo

Psittakoz

Bruselloz

Q Atefli

Bruselloz

Q Atefli

Q Atefli

Viral infeksiyon

Bruselloz, tifo, tularemi, tüberküloz, streptokok.

Sovyet hemorajik atefli

Bruselloz, tifo, tularemi, hepatit, venezüella at ansefaliti

Arbovirüs

Mikoz

Arbovirüs

Bulaflma yolu

A¤›zla pipetleme

Aerosol

‹nfekte materyalin yüze s›çramas›

Bilinen yollarla bulafl %12

Aerosol

Bilinen yollarla bulafl %20

Aerosol

Aerosol

‹¤ne batma kazas›, aerosol, pipetleme

‹¤ne batma kazas›, aerosol, pipetleme

‹¤ne batma kazas›, aerosol, pipetleme

Aerosol
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anlamdaki araflt›rmalar,  Almanya’da 1885-1915 y›l-
lar› aras›nda meydana gelen laboratuvar kaynakl› 50
olgunun bildirilmesi ile bafllam›fl ve yak›n tarihimi-
ze kadar bu tür infeksiyonlar ve bulaflma yollar› bir-
çok araflt›r›c› taraf›ndan rapor edilmifltir (Tablo 2).

ABD’deki klinik laboratuvarlarda mikroor-ganiz-
malarla direkt olarak çal›flan sa¤l›k personelinde la-
boratuvar kaynakl› infeksiyonlar›n›n oran› % 0.5'tir
(3). Bununla birlikte tüberküloz, fligelloz ve hepatit
B gibi infeksiyonlar genel populasyona göre labora-
tuvar personelinde daha yüksek oranlarda görülmek-
tedir (4).

1970'li y›llar›n sonlar›nda Pike (5), en s›k  görülen
laboratuvar kaynakl› infeksiyonlar olarak        bru-
selloz ve Q atefli'ni  bildirmesine ra¤men günümüz-
de tüberküloz, hepatit B, hepatit C ve HIV/AIDS da-
ha önemli bir yer tutmaktad›r (6).

LABORATUVAR KAYNAKLI ‹NFEKS‹YONLAR

a. Tüberküloz

Tüberkülozun laboratuvar kaynakl› infeksiyon ola-
rak belirlenmesi oldukça güçtür (6). Bununla birlik-
te ‹ngiltere, ‹sveç, Kanada, ve ABD’deki T›p Fakül-
teleri ve laboratuvar çal›flanlar›nda birçok tüberkü-
loz olgusu tan›mlanm›flt›r. ‹nfeksiyöz materyalle
karfl› karfl›ya olan laboratuvar personelinde olma-
yanlara göre 3 kat daha fazla aktif pulmoner tüber-
küloz görülmektedir (2). Harrington ve Shannon'a
göre (7)  klinik laboratuvarlar›nda çal›flan sa¤l›k per-
sonelinde tüberküloz riski genel populasyona göre 5
kat daha fazlad›r. Benzer flekilde genel populasyona
göre hayvanlarla çal›flanlarda tüberkülin konversiyo-
nunun 25 misli daha fazla oldu¤u belirtilmektedir.
‹ngiltere'de yap›lan bir araflt›rmada laboratuvar kay-
nakl› tüberküloz infeksiyonu insidans›n›n % 0.0035-
0.056 aras›nda oldu¤u saptanm›flt›r (8). Müller (9)
ise Almanya, ‹sviçre ve Avusturya'daki 77 tüberkü-
loz laboratuvar›nda yapt›¤› araflt›rma sonucunda bu
insidans›n % 2.63 oldu¤unu bildirmifltir.

Laboratuvar kaynakl› 13 tüberküloz olgusu üzerinde
yap›lan bir araflt›rmada infekte olmufl laboratuvar
personelinin direkt hava ile temas ettiklerinin fark›n-
da olmad›klar› ve laboratuvar ekipman›n›n uygun
bak›m›n› bilmedikleri belirlenmifltir (10). Son y›llar-
da h›zla art›fl gösteren AIDS epidemisinin tüberkü-

loz insidans›n›  ve laboratuvarlarda Mycobacterium
türleri ile çal›flmay› artt›rd›¤› ve böylelikle de labora-
tuvar kaynakl› tüberküloz olgular›nda ciddi bir art›fl
gözlendi¤i bildirilmektedir (11).

b. Hepatit B

En s›k görülen laboratuvar kaynakl› infeksiyonlar›n
bafl›nda HBV infeksiyonu gelmektedir (6,12). Bu ne-
denle Hepatit B virüsü tüm laboratuvar personelini
yak›ndan ilgilendirmektedir. HBV insidans›n›n nor-
mal populasyona göre klinik laboratuvar personelin-
de 7 kat daha fazla oldu¤u araflt›rmac›lar taraf›ndan
bildirilmektedir (4,13). 1951 y›l›nda  laboratuvar
kaynakl› HBV infeksiyonu 99 iken bu say› 1978 y›-
l›nda 268’e ulaflm›flt›r (2). ABD'de çal›flan sa¤l›k
personelinde laboratuvar kaynakl› HBV infeksiyonu
%0.34-0.46 aras›nda de¤iflmektedir (14, 15).

HBV, kan nakli, mukozalara kan temas›, yüksek
miktarlarda virüs içeren materyalden veya infekte
hayvanlardan  laboratuvar personeline bulaflabilir
(6). Peterson ve ark.lar›n›n (16)  laboratuvar orta-
m›nda HBV’yi saptamaya yönelik yapt›klar› çal›fl-
mada havadan al›nan örneklerde HBsAg varl›¤›n›
saptayamamalar›na ra¤men laboratuvar  yüzeylerin-
den ald›klar›  örneklerin % 15’inde HBsAg’yi sapta-
m›fllard›r. Benzer bir çal›flmada ise  laboratuvar yü-
zeylerinden al›nan  örneklerde HBsAg oran› % 34
olarak bildirilmifltir (17).

CDC (18) her y›l 5 milyon sa¤l›k personelinin
18000’inin hepatit B oldu¤unu tahmin etmektedir.
Bu olgular›n 12000’inin ba¤›fl›kl›k kazand›¤›,
%10’unun tafl›y›c› oldu¤u ve tafl›y›c› olanlarda her
y›l hepatit B’ye ba¤l› ölümlerin 250 civar›nda oldu-
¤u belirtilmektedir. HBV, kan, vücut s›v›lar› ve do-
kularda bulunur ve deri bütünlü¤ünün bozulmas›
ve/veya mukoz membranlarla temas ve paranteral
yolla bulaflmaktad›r. Virüs, sekresyonlarda, serum-
da, infektif kanla kontamine yüzeylede, test tüplerin-
de ve laboratuvar yüzeylerinde bulunabilmekte ve
indirekt olarak da bulaflabilmektedir. ‹nfeksiyon ris-
kini azaltmak için; 

1) S›kça el y›kamak2) Eldiven ve koruyucu giysi
kullanmak 3) Güvenlik ekipmanlar› kullan-mak4)
Mükemmel bireysel korunma gibi  spesifik önlenim
kurallar›n›n yan›s›ra HBV riski alt›ndaki tüm labora-
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tuvar personelinin afl›lanmas› önerilmektedir (19).

c. HIV/AIDS

AIDS’in ilk rapor edildi¤i Haziran 1981’den bu ya-
na araflt›rmac›lar yo¤un olarak hastal›k parametrele-
rini tan›mlamak, risk gruplar›n› belirlemek, virüsün
bulaflma yollar›n› saptamak, etken virüsü izole et-
mek, HIV antikorlar›n› saptamak için tarama yön-
temleri gelifltirmek, vücut s›v›lar›nda HIV antijenini
saptamak, sa¤l›k personeli için rehberler gelifltirmek
ve tehlikelere karfl› risk gruplar›n› e¤itmek için çal›fl-
maktad›r (2). HIV, primer olarak kan veya kan ürün-
leri, cinsel temas ve perinatal yolla bulafl›r (20). Gü-
nümüzde sa¤l›k personeli için en riskli durum çal›fl-
ma ortam›nda kontamine kan ve vücut s›v›lar›na ma-
ruz kalarak HIV ile infekte olmakt›r. En s›k görülen
bulafl yolu i¤ne batma yaralanmas›d›r (% 80). Kan ve
vücut s›v›lar›na maruz kalman›n di¤er yollar› ise ke-
sici aletlerle yaralanma (% 8), aç›k yaran›n kontami-
ne olmas› (% 6) ve mukoz membranlar›n kontami-
nasyonudur (6). CDC'nin Eylül 1992'ye kadar olan
HIV/AIDS vakalar›n› bildirdi¤i raporda laboratuvar
personeli (% 25) ve hemflireler (% 26) gibi en yük-
sek bulafl oran›na sahiptir (21).

‹nfekte kanla temas sonras› HIV infeksiyonunun rö-
latif riski % 0.25-0.30 aras›ndad›r (22, 23). Ancak,
serokonversiyon riski fazla miktarda kan veya yük-
sek konsantrasyonlarda virüs inoküle edildi¤inde art-
maktad›r (%21) (23). Bu yüzden kan ve vücut s›v›la-
r› ile çal›fl›rken HBV’de al›nan önlemler HIV’de de
uygulanmal›d›r. 

Tüm önlemler ve rehberlere ra¤men laboratuvar kay-
nakl› infeksiyonlar›n en önemli ö¤esi olan i¤ne bat-
mas›, dünyada bildirilen laboratuvar kaynakl› 25
HIV infeksiyonunun 16’s›ndan sorumlu bulunmufl-
tur (24). 

d. Hepatit C

Çal›flma ortam›nda kanla direkt temas halinde olan
sa¤l›k personeli kanla geçen patojenlerle infekte ol-
ma riski alt›ndad›rlar. HCV infeksiyon riski tam ola-
rak bilinmemesine ra¤men % 2-10 aras›nda oldu¤u-
na inan›lmaktad›r (6). Ancak ortopedist, genel cerrah
ve difl hekimi gibi sa¤l›k personelinde HCV infeksi-
yonu prevalans› genel populasyondan fazla de¤ildir
(% 1-2) ve HBV infeksiyonundan 10 kat daha az gö-

rülmektedir (25, 26, 27). 

HCV infeksiyonunun risk faktörlerinin de¤erlendi-
rildi¤i çal›flmalarda i¤ne batma yaralanmas›n›n tek
risk faktörü oldu¤u  belirlenmifltir (28). HCV-pozitif
bir kaynaktan i¤ne batma kazas› sonras› anti-HCV
serokonversiyonu insidans› % 1.8 (% 0-% 7)’dir (29-
33).

Her ne kadar bütünlü¤ü bozulmam›fl deriden veya
mukoz membranlar yolu ile bulaflma bildirilmemiflse
de konjuktivaya kan s›çramas› ile bulafl oldu¤u ta-
n›mlanm›flt›r (34).

Kanla bulaflan patojenlerin bulafl yollar› ve önlenme-
si konusunda sa¤l›k personelinin e¤itilmesi gerek-
mektedir. Kanla temas› önlemek için güvenli ekip-
manla çal›flma ve standart önlemler uygulanmal›d›r.
Bunun yan›s›ra tüm  sa¤l›k personeli aseptik teknik-
ler ve el y›kama, koruyucu bariyerler ve kesici-deli-
ci aletlerin dikkatli kullan›m› gibi standart önlemlere
uymal›d›r.

B‹YOGÜVENL‹K DÜZEYLER‹

a. B‹YOGÜVENL‹K DÜZEY‹ 1

Biyogüvenlik düzeyi 1, sa¤l›kl› eriflkinlerde hastal›k
yapmad›¤› bilinen, iyi tan›mlanm›fl ajanlar› içeren ve
laboratuvar personeli ile çevre için çok düflük tehlike
potansiyeline sahip olan çal›flmalarda geçerlidir.
BGD 1'de laboratuvar›n, binan›n genel insan trafi-
¤inden ayr›lmas› gerekmemektedir. Çal›flmalar, ge-
nelde üstü aç›k bankolarda yap›l›r. Laboratuvarda
özel birtak›m daimi ekipman veya özel bir yerleflim
flekli gerekmemektedir. Laboratuvar personeli labo-
ratuvarda yürütülen ifllemler konusunda özel bir e¤i-
time sahiptir ve Mikrobiyoloji veya ilgili bir bilim
dal›nda genel e¤itim alm›fl bir ö¤retim üyesinin gö-
zetimi alt›ndad›r (27).

A. Standart Mikrobiyolojik Uygulamalar

1. Deneyler yap›l›rken laboratuvara girifller laboratu-
var sorumlusunun bilgisiyle ve yetkisiyle s›n›rland›-
r›l›r veya yasaklan›r.

2. ‹nfeksiyöz maddeler ve hayvanlara dokunanlar el-
lerini y›kar ve laboratuvardan ç›karken dekontami-
nasyon duflunu alarak ç›karlar.

3. Laboratuvarda yemek, içmek, sigara kullanmak,
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kontakt lenslerle u¤raflmak, kozmetik kullan›m› ke-
sinlikle yasakt›r. Laboratuvarda kontakt lens kulla-
nan kifliler ayn› zamanda maske veya göz kalkan›
kullanmal›d›r. Yiyecekler, bu amaç için ayr›lm›fl ka-
bin veya buzdolaplar›nda çal›flma bölgesinin d›fl›nda
saklanabilir.

4. A¤›zla pipetleme yasakt›r yaln›zca mekanik pipet-
leme kullan›labilir.

5. Aerosollerin oluflma olas›l›¤›n› minimuma indir-
mek için tüm ifllemler dikkatle uygulan›r.

6. Tüm yüzeyler günde en az bir kez dekontamine
edilir, hastal›k yap›c› materyalin saç›lmas› durumun-
da derhal dekontamine edilir.

7. ‹nsekt ve kemirgen kontrol program› uygulan›r.

8. Çal›flma s›ras›nda önlük giyilmelidir.

B. Özel Uygulamalar

1. Dekontamine edilecek materyal kapakl› ve s›zd›r-
maz kaplarda toplan›r. Bu kaplar laboratuvar d›fl›na
ç›kmadan önce kapaklar› kapat›l›r.

C. Güvenlik Ekipmanlar› (Primer Bariyerler)

Genellikle gerekli de¤ildir.

D. Laboratuvar Tasar›m› (Sekonder Bariyerler)

1. Kolay temizlenebilmelidir.

2. Bankolar su geçirmez olmal› ve asit, alkali, orga-
nik çözücüler ve ›s›ya dayan›kl› olmal›d›r.

3. Eflyalar aras›nda yeterince boflluk olmal›d›r.

4. Aç›labilen pencereler varsa sinek teli tak›lm›fl ol-
mal›d›r.

b. B‹YOGÜVENL‹K DÜZEY‹ 2

Biyogüvenlik düzeyi 2, BGD 1'e benzer ve çal›flan
personel ile çevreye orta düzeyli tehlike potansiyeli
içeren ajanlarla yap›lan uygulamalarda geçerlidir
(35). Farkl› oldu¤› konular flunlard›r (27, 36, 37) ;

a) Laboratuvar personeli patojenik ajanlarla çal›flma
konusunda özel bir e¤itime sahiptir ve o konunun uz-
man› ö¤retim üyelerince yönlendirilir.

b)  Çal›flma s›ras›nda laboratuvara girifl-ç›k›fl s›n›r-
land›r›l›r. 

a) Kontamine olmufl ucu sivri araçlar için üst düzey

önlemler al›n›r.

b) ‹nfekte aerosollerin ve s›v›lar›n oluflabildi¤i belir-
li ifllemler biyolojik güvenlik kabinlerinde veya ben-
zer koflullarda yürütülür.

A. Standart Mikrobiyolojik Uygulamalar

1. Deneyler yap›l›rken laboratuvara girifller laboratu-
var sorumlusunun bilgisiyle ve yetkisiyle s›n›rland›-
r›l›r veya yasaklan›r.

2. ‹nfeksiyöz maddeler ve hayvanlara dokunanlar el-
lerini y›kar ve laboratuvardan ç›karken dekontami-
nasyon duflunu alarak ç›karlar.

3. Laboratuvarda yemek, içmek, sigara kullanmak,
kontakt lenslerle u¤raflmak, kozmetik kullan›m› ke-
sinlikle yasakt›r. Laboratuvarda kontakt lens kulla-
nan kifliler ayn› zamanda maske veya göz kalkan›
kullanmal›d›r. Yiyecekler, bu amaç için ayr›lm›fl ka-
bin veya buzdolaplar›nda çal›flma bölgesinin d›fl›nda
saklanabilir.

4. A¤›zla pipetleme yasakt›r yaln›zca mekanik pipet-
leme kullan›labilir.

5. Aerosollerin oluflma olas›l›¤›n› minimuma indir-
mek için tüm ifllemler dikkatlice uygulan›r.

6. Tüm yüzeyler günde en az bir kez dekontamine
edilir, hastal›k yap›c› materyalin saç›lmas› durumun-
da derhal dekontamine edilir.

7. ‹nsekt ve kemirgen kontrol program› uygulan›r.

B. Özel Uygulamalar

1. Dekontamine edilecek materyal kapakl› ve s›zd›r-
maz kaplarda toplan›r. Bu kaplar laboratuvar d›fl›na
ç›kmadan önce kapaklar› kapat›l›r.

2. Laboratuvar sorumlusu girifl ve ç›k›fllar› k›s›tlaya-
bilir (ör. yüksek riskli bireyler).

3. Laboratuvar sorumlusu çal›flan kiflileri olas› risk-
ler konusunda uyar›r ve gerekli önlemleri alm›fl kifli-
lerin (ör. afl›lanm›fl) çal›flmas›na izin verir.

4. Çal›fl›lan materyal özel önlemler al›nmas›n› gerek-
tiriyorsa bu durum kap›ya yap›flt›r›lan “Biyoza-
rar”iflareti ile belirtilir. Bu iflaretin alt›nda infeksiyöz
ajan›n ad›, laboratuvar sorumlusunun ad›, telefon nu-
maras› ve laboratuvara girmek için gerekli koflullar
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yer al›r.

5. ‹nsekt ve kemirgen kontrol program› uygulan›r.

6. Çal›flmalar s›ras›nda önlük giyilir ve d›flar›ya ç›-
karken (ör. kafeterya, kütüphane) önlük mutlaka ç›-
kar›l›r.

7. Çal›flmalar s›ras›nda eldiven giyilir.

8. Tüm at›klar at›lmadan önce dekontamine edilir.

9. Laboratuvarda gerekmedikçe sivri uçlu ve kesici
cisimler (ör. fl›r›nga) kullan›lmaz. Kullan›lan bu tür
cisimler delinmeye dirençli kaplarda toplan›r. ‹¤ne
kapaklar› kesinlikle geri tak›lmaz.

10. ‹nfeksiyöz materyale maruz kalma ile sonuçlana-
bilecek her türlü kaza (ör. tüp k›r›lmas›, dökülme
vb.) sorumluya bildirilir. Medikal de¤erlendirme, iz-
leme ve tedavi bafllat›l›r. Olay›n yaz›l› kay›tlar› tutu-
lur.

11. Gerekli durumlarda çal›flanlardan belirli aral›klar
ile serum örnekleri al›n›r ve saklan›r.

12. Bir biyogüvenlik el kitab› haz›rlan›r. Bu kitab›
tüm çal›flanlar›n okumas› ve anlamas› sa¤lan›r. Uy-
gulamalar denetlenir.

C. Güvenlik Ekipman› (Primer Bariyerler)

S›n›f I yada II güvenlik kabinleri gerekli ise di¤er
güvenlik gereçleri flu koflullar varsa kullan›lmal›d›r.

1. ‹nfeksiyöz aerosoller oluflturacak ifllemlerin yap›l-
mas›nda (ör. santrifüjleme, vorteksleme, sonik par-
çalama).

2. Yüksek konsantrasyonlarda yada büyük hacimler-
de infeksiyöz ajanlar›n kullan›lmas›nda. Bu tür ma-
teryaller için kapakl› tüpler ya da güvenlik kapaklar›
olan santrifüjlerde döndürülmeleri halinde aç›k ban-
kolarda ifllemlenebilir. Ancak tüp kapaklar› kabin
içinde aç›lmal›d›r.

D. Laboratuvar Tasar›m› (Sekonder Bariyerler)

1. Kolay temizlenebilmelidir.

2. Bankolar su geçirmez olmal› ve asit, alkali, orga-
nik çözücüler ve ›s›ya dayan›kl› olmal›d›r.

3. Eflyalar aras›nda yeterince boflluk olmal›d›r.

4. Aç›labilen pencereler varsa sinek teli tak›lm›fl ol-

mal›d›r.

5. Her laboratuvarda el y›kamak için ayakla, dirsek-
le yada otomatik olarak kumanda edilebilen lavabo
olmal›d›r.

6. ‹nfeksiyöz ajanlar›n dekontaminasyonu için bir
otoklav bulunmall›d›r.

c. B‹YOGÜVENL‹K DÜZEY‹ 3

Biyogüvenlik düzeyi 3, tüm kliniklere, tan›, e¤itim,
araflt›rma ve üretim yapan kurumlara uygundur. Uy-
gulanan çal›flmalar, inhalasyonla vücuda girdi¤inde
oldukça ciddi ve öldürücü klinik tablolar yaratan,
tehlikeli ve fazla bilinmeyen ajanlarla yap›l›r (27).
Laboratuvar personeli patojenik ve öldürücü potansi-
yeldeki ajanlar konusunda özel bir e¤itime sahiptir
ve bu ajanlar konusunda tecrübeli ö¤retim üyelerinin
gözetimi alt›ndad›r. 

‹nfekte materyal ile çal›fl›lan tüm ifllemler biyolojik
güvenlik kabinlerinde veya benzer fiziksel koflullar-
da yada uygun koruyucu giysiler giyen personel ta-
raf›ndan yürütülür. Laboratuvar›n tasar›m› ve yerle-
flimi özeldir (38).

Bununla birlikte bugün için birçok kurumda BGD 3
için söylenen önlemlerin olmad›¤› görülmektedir
(örne¤in girifl-ç›k›fl bölgesi, hava ak›m›n›n yönlendi-
rilmesi vb). Bu gibi durumlarda gerekli güvenli¤i
sa¤lamak için BGD 2'ye uygun kurumlardaki rutin
ve tekrarlayan ifllemler (örne¤in bir ajan›n identifi-
kasyonu, tiplendirilmesi ve duyarl›l›k testleri) uygu-
lan›r. Yine de önerilen standart mikrobiyolojik uygu-
lamalar, özel uygulamalar ve BGD 3 için güvenlik
ekipman› ciddiyetle takip edilmelidir. BGD 3 içeri-
¤inde böylesi bir de¤iflikli¤i uygulama karar›n› yal-
n›z laboratuvar sorumlusu verebilir (38, 39). 

A. Standart Mikrobiyolojik Uygulamalar

1. Deneyler yap›l›rken laboratuvara girifller laboratu-
var sorumlusunun bilgisiyle ve yetkisiyle s›n›rland›-
r›l›r veya yasaklan›r.

2. ‹nfeksiyöz maddeler ve hayvanlara dokunanlar el-
lerini y›kar ve laboratuvardan ç›karken dekontami-
nasyon duflunu alarak ç›karlar.

3. Laboratuvarda yemek, içmek, sigara kullanmak,
kontakt lenslerle u¤raflmak, kozmetik kullan›m› ke-
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sinlikle yasakt›r. Laboratuvarda kontakt lens kulla-
nan kifliler ayn› zamanda maske veya göz kalkan›
kullanmal›d›r. Yiyecekler, bu amaç için ayr›lm›fl ka-
bin veya buzdolaplar›nda çal›flma bölgesinin d›fl›nda
saklanabilir.

4. A¤›zla pipetleme yasakt›r yaln›zca mekanik pipet-
leme kullan›labilir.

5. Aerosollerin oluflma olas›l›¤›n› minimuma indir-
mek için tüm ifllemler dikkatlice uygulan›r.

6. Tüm yüzeyler günde en az bir kez dekontamine
edilir, hastal›k yap›c› materyalin saç›lmas› durumun-
da derhal dekontamine edilir.

7. ‹nsekt ve kemirgen kontrol program› uygulan›r.

B. Özel Uygulamalar

1. Deneyler s›ras›nda kap›lar kapat›lmal›d›r.

2. Dekontamine edilecek materyal kapakl› ve s›zd›r-
maz kaplarda toplan›r. Bu kaplar laboratuvar d›fl›na
ç›kmadan önce kapaklar› kapat›l›r.

3. Laboratuvar sorumlusu girifl ve ç›k›fllar› k›s›tlaya-
bilir (ör. yüksek riskli bireyler).

4. Laboratuvar sorumlusu çal›flan kiflileri olas› risk-
ler konusunda uyar›r ve gerekli önlemleri alm›fl kifli-
lerin (ör. afl›lanm›fl) çal›flmas›na izin verir.

5. Çal›fl›lan materyal özel önlemler al›nmas›n› gerek-
tiriyorsa bu durum kap›ya yap›flt›r›lan “Biyoza-
rar”iflareti ile belirtilir. Bu iflaretin alt›nda infeksiyöz
ajan›n ad›, laboratuvar sorumlusunun ad›, telefon nu-
maras› ve laboratuvara girmek için gerekli koflullar
yer al›r.

6. Tüm çal›flmalar güvenlik kabinlerinde yap›lmal›-
d›r.

7. Tüm çal›flma yüzeyleri (güvenlik kabinleri dahil)
çal›flmadan sonra dekontamine edilmelidir. 

8. ‹nsekt ve kemirgen kontrol program› uygulan›r.

9. Laboratuvar önlükleri yaln›zca laboratuvarda gi-
yilmeli ve y›kamadan önce dekontamine edilmelidir.

10. Çal›flmalar s›ras›nda eldiven giyilir.

11. Tüm at›klar at›lmadan önce dekontamine edilir.

12. Laboratuvarda gerekmedikçe sivri uçlu ve kesici
cisimler (ör. fl›r›nga) kullan›lmaz. Kullan›lan bu tür
cisimler delinmeye dirençli kaplarda toplan›r. ‹¤ne
kapaklar› kesinlikle geri tak›lmaz.

13. ‹nfeksiyöz materyale maruz kalma ile sonuçlana-
bilecek her türlü kaza (ör. tüp k›r›lmas›, dökülme
vb.) sorumluya bildirilir. Medikal de¤erlendirme, iz-
leme ve tedavi bafllat›l›r. Olay›n yaz›l› kay›tlar› tutu-
lur.

14. Çal›flan kiflilerden ilk ifle bafllad›klar›nda ve daha
sonra belirli aral›klar ile serum örnekleri al›n›p sak-
lanmal›d›r..

15. Bir biyogüvenlik el kitab› haz›rlan›r. Bu kitab›
tüm çal›flanlar›n okumas› ve anlamas› sa¤lan›r. Uy-
gulamalar denetlenir.

C. Güvenlik Ekipman› (Primer Bariyerler)

Aerosol oluflumuna yol açabilecek tüm uygulamalar-
da (ör. petri kutular›n›n aç›lmas› vb.) S›n›f I, II yada
III güvenlik kabinleri kullan›lmal›d›r.

D. Laboratuvar Tasar›m› (Sekonder Bariyerler)

1. Laboratuvar, trafi¤in yo¤un oldu¤u bölgelerden
uza¤a kurulmal›d›r. Laboratuvara girifl için en az 2
kap›dan geçilmesi sa¤lanmal›d›r.

2. Laboratuvar›n tüm iç yüzeyi (yerler, duvarlar, ta-
van) su geçirmez malzeme ile kaplanm›fl olmal›d›r. 

3. Bankolar su geçirmez olmal› ve asit, alkali, orga-
nik çözücüler ve ›s›ya dayan›kl› olmal›d›r.

4. Eflyalar aras›nda yeterince boflluk olmal›d›r.

5. Her laboratuvarda el y›kamak için ayakla, dirsek-
le yada otomatik olarak kumanda edilebilen lavabo
olmal›d›r.

6. Tüm pencereler aç›lamaz biçimde yap›lm›fl olma-
l›d›r.

7. Laboratuvar girifl kap›s› itme ile aç›labilen ve ken-
di kendine kapanabilen tipte olmal›d›r.

8. Laboratuvar içinde dekontaminasyon için otoklav
bulunmal›d›r.

9. Yönlendirilmifl havaland›rma sistemi olmal›d›r.
Hava temiz bölümlerden laboratuvar içine girmeli ve
buradan do¤rudan do¤ruya d›fl ortama verilmelidir.
D›flar›ya verilen havan›n filtre edilmesi yada baflka
türlü ifllemlerden geçirilmesi gerekli de¤ildir.

10. Güvenlik kabinleri içindeki hava HEPA filtreler-
den geçtikten sonra ya do¤rudan d›flar›ya yada hava-
land›rma sistemine verilmelidir.
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d. B‹YOGÜVENL‹K DÜZEY‹ 4

Biyogüvenlik düzeyi 4, aerosol ile geçen laboratuvar
infeksiyonlar› ve hayat› tehdit edici hastal›k olufltu-
ran yüksek riskli tehlikeli ve ekzotik ajanlarla çal›fl-
malarda gereklidir. Biyogüvenlik düzeyi 4 ajanlar›y-
la benzer antijenik iliflkisi olan ajanlarda ise, yeterli
bilgi elde edilene ve daha alt düzeyde güvenli¤in ye-
terli oldu¤u ispatlanana kadar bu seviyede çal›fl›lma-
l›d›r. Laboratuvar personeli afl›r› zararl› infeksiyöz
ajanlar›n kullan›m› ve tafl›n›m› ile ilgili yo¤un flekil-
de e¤itilmeli, laboratuvar tasar›m özelliklerini, tafl›-
ma teçhizat›n› ve özelliklerini bilmelidir. Bu perso-
nel bu ajanlarla çal›flan bilim adamlar›n›n denetimi
alt›nda çal›flmal›d›r. Laboratuvara girifl, laboratuvar
direktörü taraf›ndan s›k› biçimde kontrol edilmelidir.
Alan ya ayr› binad›r veya bir binada di¤er bölgeler-
den tamamen izole edilmifl biçimde bulunmal›d›r.
Özgün bir bina kullan›m el kitab› haz›rlanmal›d›r.

Binan›n çal›flma bölgelerinde tüm aktiviteler S›n›f III
biyolojik güvenlik kabinlerinde veya yaflam destek
sistemiyle havaland›r›lan, tek parçal› pozitif bas›nçl›
personel giysisi kullan›lan S›n›f II biyogüvenlik ka-
binlerinde gerçeklefltirilir. Mikroorganizmalar›n çev-
reye yay›lmalar›n›n önlenebilmesi amac›yla biyogü-
venlik düzeyi 4 laboratuvarlar›, özel mühendislik ve
tasar› özelliklerine sahiptir (27). 

Afla¤›daki standart ifllemler, özel güvenlik uygulama
malzemeleri ve binalar›,  BGD 4 düzeyinde çal›fl›lan
ajanlarda uygulamalara ait standartlard›r.

A. Standart Mikrobiyolojik Uygulamalar

1. Deneyler yap›l›rken, laboratuvara girifller labora-
tuvar sorumlusunun bilgisiyle ve yetkisiyle s›n›rlan-
d›r›l›r veya yasaklan›r.

2. ‹nfeksiyöz maddeler ve hayvanlara dokunanlar el-
lerini y›kar ve laboratuvardan ç›karken dekonta-
minasyon duflunu alarak ç›karlar.

3. Laboratuvarda yemek, içmek, sigara kullan-
mak, kontakt lenslerle u¤raflmak, kozmetik kulla-
n›m› kesinlikle yasakt›r. Laboratuvarda kontakt
lens kullanan kifliler ayn› zamanda maske veya
göz kalkan› kullanmal›d›r. Yiyecekler, çal›flma
bölgesinin d›fl›nda bu amaç için ayr›lm›fl kabin ve-
ya buzdolaplar›nda saklan›r.

4. A¤›zla pipetleme yasakt›r yaln›zca mekanik pi-

petleme kullan›labilir.

5. Aerosollerin oluflma olas›l›¤›n› minimuma in-
dirmek için tüm ifllemler dikkatlice uygulan›r.

6. Tüm yüzeyler günde en az bir kez dekontamine
edilir, hastal›k yap›c› materyalin saç›lmas› duru-
munda derhal dekontamine edilir.

7. ‹nsekt ve kemirgen kontrol program› uygulan›r.

B. Özel Uygulamalar

1. Bina veya özel belli laboratuvar odalar›nda
program veya destek amaçl› bulunmas› gerekenle-
rin girmesine izin verilir. ‹nfeksiyonlar aç›s›ndan
immun bütünlü¤ü bozulmufl veya immun süprese
hastalar risk alt›ndad›rlar. Çocuklar veya hamile-
ler gibi özellikle zarar görecek bireylerin laboratu-
var veya hayvan odalar›na girmeleri yasakt›r. La-
boratuvar sorumlusu veya direktörünün her duru-
mu de¤erlendirme ve ifle veya laboratuvara kimle-
rin girebilece¤ini belirleme yetkileri vard›r. Böl-
geye girifl güvenlik, kilitli kap›larla s›n›rland›r›l›r.
Girifller, laboratuvar direktörü, biozararl› madde-
ler kontrol memuru veya bölgenin fiziksel güven-
li¤inden sorumlu bir baflka kifli taraf›ndan kontrol
edilir. Giriflten önce; kifliler potansiyel biozararl›
maddelerle, onlar›n güvenliklerine dair ve acil du-
rumlardaki davran›fllarla ilgili bilgilendirilir. Girifl
ve ç›k›fl ifllemleri yetkili kiflilerce uygulan›r. Tüm
personel taraf›ndan imza edilen bir kay›t defteri
tüm girifl ve ç›k›fllar›n gün ve saatini belirtir, kay-
deder. Acil durumlar için pratik ve etkin protokol-
ler belirlenir. 

2. Laboratuvar veya hayvan odalar›nda infeksiyöz
maddeler veya infekte hayvanlar mevcutsa, evren-
sel biyolojik zarar sembolü tüm girifl kap›lar›n››n
üzerinde bulunur. Tabelada ajan›n tan›m›, labora-
tuvar direktörü veya di¤er sorumlu kifli veya kifli-
lerin isimleri ve bölgeye giriflte gerekli olan özel
gereksinimleri (afl›lanma veya respiratörle girifl)
belirtilir.

3. BGD 4'deki organizmalarla çal›flmadan önce la-
boratuvar direktörü tüm personelin standart mik-
robiyolojik pratik ve teknikleri baflar›yla uygulad›-
¤›ndan ve laboratuvar›n kendi tasar›m›na uygun
özgül baz› özel  pratik ve ifllemleri baflar›l› bir fle-
kilde uygulayabileceklerinden emin olmal›d›r. ‹n-
san patojenleri ile ilgili o personelin önceki dene-
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yimleri ile iliflkili bir bilgi veya önceden bir labo-
ratuvar direktörü veya eflde¤er bilim adamlar›nca
verilmifl özel bir e¤itim önemlidir.

4. U¤rafl›lan ajanlar veya laboratuvardaki potansi-
yel tehlikeli olanlara karfl› laboratuvar personeline
uygun immunizasyon uygulan›r.

5. Tüm laboratuvar personeli veya di¤er risk alt›n-
daki kiflilerin bazal de¤er serum örnekleri toplan›p
depolan›r. Laboratuvar›n ifllevine ba¤l› olarak u¤-
rafl›lan ajanlara da ba¤l› flekilde ek serum örnekle-
ri periyodik olarak istenebilir. Her toplama inter-
valinde antijenlere karfl› oluflmufl antikor düzeyle-
ri de¤erlendirilerek sonuçlar ilgili kiflilere iletilir.

6. Bir biyogüvenlik el kitab› haz›rlan›r. Personel
özel zararlar hakk›nda bilgilendirilir, onlar›n bu el
kitab›n› okumalar› ve talimatlara göre hareket et-
meleri sa¤lan›r.

7. Yap›lan iflle ilgili olarak laboratuvar personeli
olas› zararlara karfl› uygun bir e¤itim al›r. E¤itim,
temas›n engellenmesine dair önlemler ve temas
de¤erlendirme prosedürlerini içerir. Personel y›l-
l›k güncellefltirmelerle bilgilendirilir veya prose-
dürsel de¤ifliklikler durumunda ek e¤itim gerekli-
dir.

8. Personel yaln›zca giyinme, soyunma ve dufl
odalar› yoluyla binaya girip ç›kabilir. Ç›k›fllarda
daima dufl al›n›r. Personel ancak acil bir durumda
laboratuvara girifl ve ç›k›fl için hava kilitlerini kul-
lan›r.

9. Kiflisel giysiler d›fl giysi de¤iflim odas›nda ç›-
kart›l›r ve orada saklan›r. ‹ç giyim, ayakkab›, eldi-
ven gibi tam bir laboratuvar giysisi bölgeye girifl
ç›k›flta tüm personel taraf›ndan kullan›l›r. Labora-
tuvar› terkederken ve dufl bölgesine gitmeden ön-
ce iç de¤iflim odas›nda laboratuvar giysisi ç›kart›-
l›r. Y›kamaya verilmeden önce kullan›lm›fl malze-
meler otoklavlan›r.

10. Çal›flma bölgesinde ihtiyaç olunan malzeme
çift kap›l› otoklav, fumigasyon çemberi veya hava
kilidi yoluyla girer ve her kullan›mdan önce ve
sonra uygun dekontaminasyonu yap›l›r. D›fl kap›-
lar kapand›ktan sonra bölgenin içindeki personel
otoklav›n fumigasyon çemberi veya hava kilidinin
iç kap›lar›n› açarak giriflini sa¤lar. Bölgeye girifl-
ten sonra bu kap›lar da kapat›l›r. 

11. Tüm sivri cisimlerin kontaminasyonunda aza-
mi dikkat gerekir. Parenteral enjeksiyon, fleboto-
mi, laboratuvar hayvanlar›ndan s›v› aspirasyonu
veya diafram flifleleri gibi alternatifin olamayaca¤›
durumlar d›fl›nda i¤ne, fl›r›nga ve di¤er sivri alet-
lerin girifline izin verilmez. Her maddede plastik
alternatif aranmal› ve kullan›lmal›d›r.

a) Yaln›z i¤ne kilitlemeli fl›r›ngalar veya at›lan i¤-
ne fl›r›ngalar (i¤nenin fl›r›ngayla bütün oldu¤u
maddeler) infeksiyöz maddelerin aspirasyon veya
injeksiyonunda kullan›l›r. At›lmadan önce kulla-
n›lm›fl i¤neler ile oynanmamal› (bükme, koparma)
ve sivri uçlu  maddeler delinmeye dirençli kutula-
ra dikkatlice at›lmal›d›r. At›lmayan sert maddeler
, transport için sert cidarl› konteynerlere konmal›
ve dekontaminasyon için gidece¤i ifllem bölgesine
böyle götürülmelidir. Dekontaminasyonlar›nda
otoklavlama tercih edilmelidir.

b) Mümkün oldu¤unca i¤nesiz fl›r›ngalar veya i¤-
nenin basitçe de¤ifltirildi¤i fl›r›ngalar kullan›l›r.

c) K›r›lm›fl cam; f›rça, kürek veya forseps ile al›n-
mal› asla do¤rudan müdahale edilmemelidir. Ye-
rel hükümet, bakanl›k veya federal kurallara uy-
gun olarak kontamine i¤ne veya k›r›lm›fl cam içe-
ren kutular at›lmadan önce dekontamine edilir. 

12. Bir besiyeri veya korumal› durum içinde BGD
4 veya s›n›f III kabinden uzaklaflt›r›lacak biyolojik
maddeler önce k›r›lmaz mühürlenmifl (izole edil-
mifl) primer konteynere daha sonra k›r›lmaz ve d›-
flar›dan izole ikinci konteynere al›n›r. Bunlar ise bu
amaç için tasarlanm›fl dezenfektan tank›, fumigasyon
çemberi veya hava kilidi arac›l›¤›yla bölgeden ç›kar-
t›l›r.

13. Otoklavlanmadan veya dekontamine olmadan,
besiyeri veya intakt durum haricindeki hiçbir mater-
yal BGD 4 laboratuvar›ndan ç›kart›lmaz. Yüksek ›s›
veya buhar ile hasarlanacak bir materyal bunun yeri-
ne özgül biçimde tasarlanm›fl gazl› veya buharl› me-
tot ile çal›flan bir hava kilidi veya çemberde dekonta-
mine edilir.

14.‹nfeksiyöz materyallerle çal›flma bitirildi¤inde,
laboratuvar aleti rutin olarak dekontamine edilir
(özellikle infeksiyöz materyalle bulafl varsa). Konta-
minasyon aletinin kendisi de tamir veya bak›ma gön-
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derilmeden önce dekontamine edilir. 

15. ‹nfeksiyöz madde döküntüleri, bu konuda bilgili
ve deneyimli personelce uygun flekilde temizlenir.

16. Laboratuvar kazalar›, temaslar ve çal›flanlar›n
yoklu¤unun bildirilece¤i bir sistem kurulmal›d›r.
Yaz›l› kay›tlar tutulmal› ve saklanmal›d›r. Böylece
bir bildirim sisteminin en hayati konusu olan potan-
siyel veya bilinen bir laboratuvar kaynakl› hastal›k
durumunda standart karantina, izolasyon ve t›bbi ba-
k›m imkanlar›n›n belirlenmesi sa¤lan›r.

17. Deneyle herhangi bir ilgisi olmayan bitki, hay-
van, giyecek veya herhangi bir materyal bölgeye so-
kulmamal›d›r.

C. Güvenlik Ekipman› (Primer Bariyerler)

1. BGD 4 ile iliflkin tüm ajanlarla ilgili tüm ifllemler,
s›n›f II veya s›n›f III güvenlik kabinlerinde, yaflam
destek sistemiyle ventilasyonu sa¤lanan,  tek parça-
l›, pozitif bas›nçl› personel giysisiyle uygulanabilir.

BGD 4 ikincil içeriklerini içeren viral ajanlarla yap›-
lan aktiviteler bölge içindeki s›n›f II güvenlik kabin-
lerinde uygulanabilir. E¤er:

a) bölge, tesis dekontamine edilmiflse

b) BGD 4 ile ilgili baflka bir ajanla çal›flma yap›lm›-
yorsa 

c) Tüm personel spesifik ajan için immünize edil-
mifl, koruyucu antikor seviyeleri gösterilmiflse

d) Di¤er tüm standart ve özel pratikler izlenmiflse,
tek parçal› giysi olmaks›z›n uygulanabilir.

2. Tüm personelin iç giyim, ayakkab›, eldiveni de
içeren tam bir laboratuvar giyimi olmal›d›r. Dufltan
önce ve laboratuvar› terkederken tüm kiflisel koru-
yucu ekipman ç›kart›l›r.

D. Laboratuvar Tasar›m› (Sekonder Bariyerler)

1. BGD 4 binas› (bölgesi) ya ayr› bir binad›r veya
binan›n içinde s›n›rlar› belirgin biçimde belirtilip
izole edilmifl bir aland›r. Kiflisel girifl ç›k›fllar›n ya-
p›ld›¤› iç ve d›fl odalar bir dufl ile ayr›l›r. De¤iflim
odalar› üzerinden gelmeyen teçhizatlar için çift ka-
p›l› otoklav, fumigasyon çemberi veya ventile hava
kilidi vard›r.

2. Binan›n taban, tavan ve duvarlar› fumigasyon ya-

ratan ve hayvan ve haflarat› geçirmeyen bir iç taba-
kayla örtülür. Bu tabakan›n iç yüzeyleri binan›n te-
mizleme ve dekontaminasyonuna olanak verir flekil-
de s›v› ve kimyasallara dirençlidir. Bu yap› ve yü-
zeylerdeki tüm delikler örtülmüfltür. Drenaj boflluk-
lar› birbiriyle birleflip s›v› at›k dekontaminasyon sis-
temine ba¤lan›r ve hedef ajana etkin dezenfektanla
doldurulmufltur. Havaland›rma sistemi HEPA filtre
içerir.

3. ‹ç binadaki lamba, hava borusu ve su borular›
ayarlanarak toz birikimi için minimum yüzey yara-
t›lmas› ve kolay dekontaminasyona olanak vermesi
sa¤lan›r.

4. Bankolar›n yüzeyi pürüssüz olup asit, alkali orga-
nik çözücü ve orta ›s›ya dirençlidir.

5. Laboratuvar›n mobilyalar› basit, k›r›lmaz olup
kolay temizli¤e izin verir flekilde aral›kl› yerleflmifl
ve yüzeyleri ona göre ayarlanm›flt›r.

6. Binadaki her laboratuvar›n kap›s›n›n yan›na bir
el, dirsek veya en güzeli otomatik çal›flan el y›kama
kab› konmal›d›r.

7. Bir merkezi vakum sistemi varsa binan›n d›fl›nda-
ki bölgeler için çal›flt›r›lmamal›d›r. Her kullan›m
noktas›na mümkün oldu¤unca yak›n olmak üzere
HEPA filtresi konur. Binaya s›v› veya gaz girifli ge-
ri ak›m› önleyici aletlerle korunur olmal›d›r.

8. E¤er su içme aletleri konulacaksa bunlar ayakla
çal›flt›r›lanlardan olmal› ve laboratuvar d›fl› koridor-
larda bulunmal›d›r. Su çeflmesine gelen su, laboratu-
vara su da¤›tan geriye kaçma korumal› sisteme ba¤-
lanmamal›d›r.

9. Laboratuvara girifl kap›lar› kendinden kapanmal›
ve kilitlenebilir olmal›d›r.

10. Tüm pencereler k›r›lmaya karfl› dirençli olmal›-
d›r.

11. Yap›n›n d›fl›na dekontamine olan maddelerin ç›-
kart›lmas›nda çift kap›l› otoklav kullan›lmal›. Otok-
lav›n d›fl kap›s› d›fl duvarla örtülü olmal› ve otoma-
tik olarak kontrol edilmelidir (d›fl kap›n›n sterilizas-
yon siklusu bitmeden aç›lmamas› için).

12. ‹çinden geçirilmeli havuz, fumigasyon çemberi
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veya eflde¤er tekniklerle otoklavlanamayan mater-
yaller binadan güvenli bir flekilde ç›kart›lmal›d›r.

13. Laboratuvar lavabolar›, biyolojik güvenlik ka-
binleri, e¤er kullan›l›yorsa drenaj kanallar› ve otok-
lav çemberlerinden gelen s›v› d›flar› ak›mlar, sani-
tasyon ç›k›fl›na al›nmadan önce ›s›yla dekontamine
edilmelidir. Fiziksel ve biyolojik olarak, devaml› ›s›

Mikroorganizma

Acinetobacter calcoaceticus

Acinetobacter lwoffi

Actinomyces spp.

Actinobacillus spp.

Aeromonas hydrophilia

Arachnia propionica

Bacillus anthracis

Bacillus cereus

Bacillus subtilis

Bacteroides spp.

Bartonella bacilliformis

Bordetella bronchiseptica

Bordetella pertussis

Borrelia spp.

Brucella spp.

Campylobacter fetus

Chlamydia spp.

Clostridium botulinum

Clostridium chauvoei

Clostridium difficile

Clostridium sordellii

Clostridium spp.

Clostridium tetani

Corynebacterium spp.

Edwardsiella tarda

Enterobacter aerogenes

Erysipelothrix rhusiopathiae

Escherichia coli

Escherichia coli K12

Francisella novicida

Francisella tularensis

Fusobacterium necrophorum

Haemophilus spp.

Klebsiella pneumoniae

Lactobacillus spp.

Legionella pneumophila

Leptospira interrogans

Listeria monocytogenes

Moraxella spp.

Biyogüvenlik düzeyi

2

2

2

2

2

2

2-3

1

2

2

2

2

2-3

2-3

3

2-3

2-3

2-3

2-3

2

2

2-3

2-3

2-3

2

2

2-3

2

1

2

3

2-3

2

2-3

1

2-3

2-3

2-3

2

Mikroorganizma 

Mycobacterium africanum

MAIS kompleks

Mycobacterium bovis BCG

Mycobacterium chelonei

Mycobacterium fortuitum

Mycobacterium kansasii

Mycobacterium leprae

Mycobacterium marinum

Mycobacterium scrofulaceum

Mycobacterium simiae

Mycobacterium szulgai

Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium ulcerans

Mycobacterium xenopi

Mycoplasma pneumoniae

Neisseria spp.

Nocardia spp.

Pasteurella spp.

Plesiomonas shigelloides

Proteus spp.

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas mallei

Pseudomonas pseudomallei

Salmonella arizonae

Salmonella choleraesuis

Salmonella enteritidis

Salmonella typhi

Serratia marcencens

Shigella spp.

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Streptobacillus moniliformis

Streptobacillus spp.

Treponema spp.

Vibrio cholerae

Vibrio parahaemolyticus

Vibrio vulnificus

Yersinia pestis 

Yersinia enterocolytica

Yersinia pseudotuberculosis

Biyogüvenlik düzeyi

2-3

3

2-3

2-3

3

3

2-3

2-3

2-3

2-3

3

3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2

2

2

3

3

2

2-3

2-3

2-3

2

2-3

2-3

2

2-3

2-3

2-3

2-3

2

2-3

3

2-3

2-3

Tablo 3. Bakterileri  (Mikoplazmalar dahil) için önerilen biyogüvenlik düzeyleri

takibi yapabilecek gereçlerle hedef organizmalar›n
›s›ya hassasiyet dereceleri bilinmelidir.

14. Havan›n tekrar dolafl›ma verilmedi¤i bir hava-
land›rma sistemi sa¤lanmal›d›r. Aletin destek ve ç›-
k›fl parçalar›en az zarar riski olan bölgeden en riskli
bölgelere do¤ru do¤rusal olarak hava ak›m› gönde-
recek flekilde dengelenir. Bu farkl› bölgeler aras›nda
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Mikroorganizma
Adenovirüsler
Arenavirüsler: LCM virus
Coronavirüsler
Herpesvirus hominis
Cytomegalovirus
Epsteinn-Barr virus
Herpesvirus simiae
Pseudorabies virus
Varicella virus
‹nfluenza virus
K›zam›k virusu
Kabakulak virusu
Newcastle etkeni
Parainfluenza viruslar›
Respiratory syncytial virus
Coxsackieviruslar
Echovirus
Poliomyelit virus
Rhinovirus

Biyogüvenlik düzeyi
2

2-3
2

2-3
2-3
2-3
4

2-3
2-3
2-3
2
2

2-3
2-3
2-3
2
2

2-3
2

Mikroorganizma 
Cowpox
Molluscum contagiosum
Monkeypox
Orf
Paravaccinia
Vaccinia
Yabapox
Simian virus 40
BK virus
Creutzfeld-Jacob ajan›
Kuru ajan›
HIV
HTLV I-II
Rotavirus
Rubella
Coxiella burnetii
Rickettsia spp.
Rickettsia prowazekii
Rickettsia rickettsii
Rochalimaea quintana
Parvovirus B19
Hepatit virüsleri
Norwalk ajan›

Biyogüvenlik düzeyi
2-3
2-3
3-4
2-3
2-3
2-3
2-3
2-3
2-3
2-3
2-3
3
3
2
2
3
3
3
3
3

2-3
2-3
2-3

Tablo 4. Virus ve Riketsiyalar için önerilen biyogüvenlik düzeyleri.

Mikroorganizma
Absidia spp.
Aspergillus spp.
Blastomyces dermatitidis
Candida spp.
Coccidioides immitis
Crptococcus neoformans
Dermatophilus congolensis
Epidermophyton spp.
Geotrichum spp.
Histoplasma capsulatum
Histoplasma farcinimosum

Biyogüvenlik düzeyi
2
2

2-3
2
3

2-3
2
2
2
3
3

Mikroorganizma 
Loboa loboi
Madurella mycetomi
Microsporum spp.
Mucor spp.
Paracoccidioides brasilensis
Rhizopus spp.
Sporothrix schenckii
Trichophyton spp.
Trichosporon spp.
Xylohypha bantania

Biyogüvenlik düzeyi
2
2
2
2
3
2
2
2
2
2

Tablo 5. Mantarlar için önerilen biyogüvenlik düzeyleri

Mikroorganizma
Acanthocheilonema spp.
Acanthomoeba spp.
Ancylostoma spp.
Angiostrongylus spp.
Ascaris spp.
Babesia spp.
Balantidium spp.
Brugia spp.
Capillaria spp.
Clonorchis spp.
Cysticercus spp.
Dicrocoelium spp.
Dipetalonema spp.
Diphyllobothrium spp.
Dipylidium spp.
Dracunculus spp.
Echinococcus spp.
Entamoeba histolytica
Enterobius spp.
Fasciola spp.
Fasciolopsis spp.
Giardia spp.
Hymenolepis spp.
Heterophyes spp.
Isospora spp.

Biyogüvenlik düzeyi
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Mikroorganizma 
Leishmania spp.
Linguatula spp.
Loa spp.
Macracanthorhynchus spp.
Necator spp.
Naegleria fowleri
Naegleria gruberi
Onchocerca spp.
Opistorchis spp.
Paragonimus spp.
Plasmodium spp.
Pneumocystis carinii
Schistosoma spp.
Strongyloides spp.
Taenia spp.
Toxascaris spp.
Toxocara spp.
Toxoplasma spp.
Trichinella spp.
Trichomonas vaginalis
Trichostrongylus spp.
Trichuris trichiura
Trypanasoma  spp.
Wuchereria spp

Biyogüvenlik düzeyi
2
2
2
2
2

2-3
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Tablo 6. Parazitler için önerilen biyogüvenlik düzeyleri.

T. fianl›da¤ ve ark., Mikrobiyoloji Laboratuvarlar›nda Biyogüvenlik



Türk Mikrobiyol Cem Derg (2003) 33:176-189  

188

de¤iflen bas›nç/düz hava ak›mlar› ölçülür ve siste-
min çal›flmamas› durumunda alarm verecek flekilde
programlan›r. Destek ve ç›k›fl k›s›mlar›ndaki hava
ak›m› taran›r ve içeri veya s›f›r hava ak›m› sa¤lan›n-
caya dek parçalar birbiriyle iliflkili olarak kilitlenir.

15. S›n›f II kabin sisteminde ifl yap›lm›fl bir ortam-
dan hava d›flar›  at›lmadan önce HEPA filtrelerden
geçer. Hava, kapal› bölgelerden veya hava bofllu¤u-
nun oldu¤u bölgelerden de al›n›p at›labilir olmal›d›r.
Potansiyel olarak kontamine olabilecek hava siste-
minin önlenebilmesi için HEPA filtreler kullan›lma-
l›d›r. HEPA filtre çerçeveleri, dekontaminasyonun
önlenebilmesi ve steril kullan›mlar› için özel tasar-
lanm›flt›r. 

16. S›n›f III kabinleriyle sa¤land›¤› gibi bir özel ta-
sarlanm›fl giysi bölümü haz›rlan›r. Bu bölüme giren
personel tek parçadan oluflan, pozitif bas›nçl› ve ya-
flam destek sistemince uygun olan bir giysi giyerler.
Yaflam destek sistemi, alarmlar ve acil destek oksi-
jenli solunum tanklar› içerir. Bu bölgeye girifl hava
s›zd›rmaz kilitli kap›lar arac›l›¤›yla olur. Çal›flan
personel bölgeyi terketmeden önce giysinin yüzeyi-
nin dekontaminasyonu için bir kimyasal dufl al›r.
Giysi bölümünden ç›kan hava 2 setli HEPA siste-
mince dekontamine edilir. Filtrelerde çiftli bir fil-
trasyon birimi, eksoz fan› ve otomatik devreye giren
acil güç kayna¤› olmal›d›r. Giyinme bölgesinin ha-
vas› di¤er yandafl bölgelerden daha düflüktür. Bu
bölge tüm d›fl etkenlere karfl› içerden kaplanm›flt›r.
Bir çift kap›l› otoklav ile bu bölgeden ç›kart›lacak
olas› dekontamine at›klar›n sterilizasyonu sa¤lan›r.

17. Çal›flanlar›n pozitif bas›nçl› giysilerini giydikleri
bölgeden s›n›f II biyolojik kabinlerinden ç›kan hava,
hayvan odas›na at›labilir veya binan›n d›fl›na aç›lan
ve tek yönlü giden hava at›l›m sistemine eklenebilir.

Biyolojik güvenlik kabinleri 12 ayl›k aral›klarla test
edilir ve sertifikaland›r›l›r. S›n›f III biyolojik güven-
lik kabinlerinden ç›kan hava ikili HEPA filtre seri-
sinde süzülür ve d›flar› at›l›r. E¤er at›l›m havas› bina
at›l›m sistemine ba¤lan›p at›l›yorsa, kabinlerin hava
de¤erleri veya binan›n hava at›l›m sistemini etkile-
meyecek bir flekilde ba¤lanmal›d›r.

M‹KROORGAN‹ZMALAR ‹Ç‹N ÖNER‹LEN
B‹YOGÜVENL‹K DÜZEYLER‹ 

Genel olarak orta düzeyde patojen mikro-organizma-
lar için Biyogüvenlik düzeyi 1 veya 2; aerosollerle
ciddi infeksiyonlar oluflturabilen ajanlar (ör. Myco-
bacterium tuberculosis) için Biyogüvenlik düzeyi 3
(40); öldürücü virüsler için Biyogüvenlik düzeyi 4
önerilmektedir (CDC).

Klinik örnekler genellikle Biyogüvenlik düzeyi 2’de
ifllemlenebilir (37). Ancak aerosollerle infeksiyon
oluflturabilen mikroorganizmalar›n kültürleri mutla-
ka Biyogüvenlik düzeyi 3’de incelenmelidir (38). 

Mikroorganizmalara göre önerilen biyogüvenlik dü-
zeyleri Tablo 3,4,5,6 ‘da belirtilmifltir.
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