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OZET

Insanlarda hastalik olusturan mikroorganizmalarin izolasyonu ve identifikasyonunu takiben kisa siire icerisinde o mikroorga-
nizmaya bagli bir laboratuvar kaynakl infeksiyon meydana geldigi bilinmektedir. Mikroorganizmalarla caligmak bilim adam-
lar1, saglik ¢alisanlar1 ve laboratuvar personeli ve ayni zamanda cevre icin de tehlike olusturmaktadi. Human immunodefi-
ciency virus (HIV) un yayilimi, siiregelen hepatit B virusu (HBV) problemi ve tekrar ortaya ¢ikan Mycobacterium tuberculo-
sis (MT) nedeni ile biyogiivenlik yeniden dnem kazanmustir. Dikkatsizlik, infekte materyalle calismakta kullanilan yetersiz tek-
nikler, igne batma kazalar1 ve infekte aerosollere maruz kalma, laboratuvar kaynakl infeksiyonlarin ana nedenleridir. Biyo-
giivenlik, iyi mikrobiyolojik teknikler, giivenlik ekipmanlar1 ve laboratuvar tasarimindan olusan bir temele baglidir. Biyogii-
venlik programinin ana kaynagi olan risk faktorleri rehberi, infeksiyon ajaninin kaynagi, patojenitesi ve bulagsma yolu ile ¢a-
lisana bagli risk faktorleri ve laboratuvar tasarimini icerir. Degisik hiikiimet ve yetkili kurumlarca yayinlanmig biyogiivenlik
rehberlerine baglilik, gelismis iilkelerde yapilan calismalarda infeksiyon ajanlarina maruz kalma riskini azaltir. Buna karsin
tilkemizde biyogiivenligin 6nemi tam olarak anlagilmamistir. Bu nedenle ¢alismamiz, laboratuvar kaynakli infeksiyonlarin ki-
sa tarihgesi, nedenleri ve Onlenmesi i¢in alinacak tedbirler, biyogiivenlik diizeyleri ve ¢alisma yontemlerini de i¢ine alacak
sekilde derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Laboratuvar kaynakli infeksiyonlar, biyogiivenlik diizeyleri

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.

GIRIS nim bulagic1 hastaliklara sebep oldugunu bildirmistir
(1, 2). 1676 yilinda Antony van Leeuwenhoek bakte-

Ik insanlar hastaliklarin olusumunu doga iistii bir o N
rileri kesfederek tanimlamis olmasina ragmen, Bak-

giice baglayarak bunu Tann tarafindan gonderilen

bir ceza olarak kabul etmiglerdir (1). Misirlilar ise teriyoloji 19. yiizyilin ortalarinda Louis Pasteur’iin

bilimsel caligmala-riyla gergek anlamda bir bilim
olarak gelismistir (1,2). Bu dénemde Mikrobiyolo-
ji'min gelismesini engelleyen en 6nemli sebeplerden

hastaliklarin temas yoluyla bulastifina inanirlardi.
Tibbin babasi Hippocrates hastaliklarin miasma ve
malaria denilen iki komponetten olustugunu, biiyiik

ftalyan hekim ve sairi Girolamo Fracastoro 1546 yi- birisi hastalik olugturan bakterilerin saf kiiltiirlerinin

. . . " . . apilamamasiydi.
linda "contagium vivum" adim verdigi canl bir aja- yap y
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Tablo 1. Ilk laboratuvar kaynakli infeksiyonlar Ciinkii kullanilan besiyerleri siviydi ve bu durum

Bulug veya ey pse . . .
laboratuvar karisik kiiltiirlerden tek bir mikroorganizmanin elde
kaynakli OLAY edilmesi i¢in uygun degildi (2). Robert Koch, dnce-
infeksiyon .. . .
iarihi Y leri jelatinle daha sonralar1 ise agar agar kullanarak,
676 5 ook bakterilon nd steril tekniklerle, hastaliklara neden olan organizma-
eeuwenhoek, bakteriler1 tanimladi . U . e
- — larin izolasyonunu, kiiltiiriinii ve identifikasyonunu
1857 Pasteur, laktik fermentasyonla ilgili bir makale yazdi b bu b T thindeki biiviik
asarmig ve bu basarisit li1p tarithindeki en buyu
1866 Koch, mikroorganizmalarin saf kiiltiiriinii elde etti. ileilemeﬁerden biri Elarak kapt))ul edilmistir. Bu ta}r/ih
1881-1884 | Difteri etkeninin izolasyonu ve kiiltiirii yapildi itib Mikrobivoloii al da bi 3 kb |
ten 1tibaren 1KIrob1yol10]1 alaninda oI1r¢o. ulu a-
1898 Pipet ile, laboratuvar kaynakli difteri infeksiyonu . Yool ¢ . 3y
188 Koch. tiberkilon basilini ivole et pilmis ancak insanlarda hastalik olusturan mikroor-
’ ganizmalarin izolasyon ve identifikasyonunu takiben
1883 Koch, kolera vibriyonunu izole etti . . A . o
. . 15 yil igerisinde mikroorganizmalara bagl laboratu-
1894 Pipet ile, laboratuvar kaynakl kolera infeksiyonu . . L.
var kaynakli infeksiyonlar meydana gelmistir (Tablo
1884 Gaffky, tifo basilini izole etti )2
1885 Bilinmeyen yolla, laboratuvar kaynakli tifo infeksiyonu
1887 Bruce, Brucella melitensis’i izole etti TARiHCE
1887 Siringa ile, laboratuvar kaynakli Brucella infeksiyonu Rapor edilen laboratuvar kayn akl ilk infeksiyon
1889 Kitasato, tet: basilini izole etti e .
TS0, TELANOL DASTIMIZ0E €2 Fransa’da 1893 yilinda yayinlanan ve kaza ile inokii-
1893 Siringa ile, laboratuvar kaynakli tetanoz infeksiyonu lasyon sonucu mey. dana gelen tetanoz infeksiyonu—
1896 Gilchrist, Blastomyces dermatitidis’i tanimladi dur. Amerika’da ise ilk laboratuvar kaynakh infeksi-
1903 Igne batmas ile, laboratuvar kaynakl blastomikoz yon 1903° de, sistemik blastomikozdan 61m1'i§ bir
1896 Schenk, S thrix sckenkii’yi izole etti . . .
AR, SDOTOTIIX SCEIl YLIZOe €L hastanin otopsisi sirasinda bir doktorun kaza ile ya-
1904 Siringadan spreyle, laboratuvar kaynakli sporotrikoz

ralanmasi1 sonucu meydana gelmistir (2).
Laboratuvar kaynakli infeksiyonlarla ilgili gercek

Tablo 2. Yakin ge¢misteki laboratuvar kaynakli infeksiyonlar

Yil Olgu sayist Infeksiyon Bulagma yolu

1915 50 Tifo Agizla pipetleme

1929 59 Tifo

1930 Psittakoz Aerosol

1940 Bruselloz

1940 15 Q Atesi

1941 74 Bruselloz

1947 47 Q Atesi

1949 13 Q Atesi

1949 227 Viral infeksiyon Infekte materyalin yiize sicramast
1950 1342 Bruselloz, tifo, tularemi, tiiberkiiloz, streptokok. Bilinen yollarla bulag %12

1962 Sovyet hemorajik atesi Aerosol

1965 641 Bruselloz, tifo, tularemi, hepatit, veneziiella at ansefaliti Bilinen yollarla bulag %20

1967 428 Arboviriis Aerosol

1967 492 Mikoz Aerosol

1969 2912

1973 109 Igne batma kazas, aerosol, pipetleme
1976 3921 Arboviriis Igne batma kazasi, aerosol, pipetleme
1978 4079 igne batma kazasi, aerosol, pipetleme
1980 818 Aerosol
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anlamdaki arastirmalar, Almanya’da 1885-1915 yil-
lar1 arasinda meydana gelen laboratuvar kaynakli 50
olgunun bildirilmesi ile baglamig ve yakin tarihimi-
ze kadar bu tiir infeksiyonlar ve bulagsma yollar bir-
cok arastirict tarafindan rapor edilmistir (Tablo 2).

ABD’deki klinik laboratuvarlarda mikroor-ganiz-
malarla direkt olarak calisan saglik personelinde la-
boratuvar kaynakli infeksiyonlarinin orani % 0.5'tir
(3). Bununla birlikte tiiberkiiloz, sigelloz ve hepatit
B gibi infeksiyonlar genel populasyona gore labora-
tuvar personelinde daha yiiksek oranlarda goriilmek-
tedir (4).

1970'li yillarin sonlarinda Pike (5), en sik goriilen
laboratuvar kaynakli infeksiyonlar olarak bru-
selloz ve Q atesi'ni bildirmesine ragmen giliniimiiz-
de tiiberkiiloz, hepatit B, hepatit C ve HIV/AIDS da-
ha dnemli bir yer tutmaktadir (6).

LABORATUVAR KAYNAKLI INFEKSIYONLAR
a. Tiberkiiloz

Tiiberkiilozun laboratuvar kaynakli infeksiyon ola-
rak belirlenmesi oldukca giictiir (6). Bununla birlik-
te Ingiltere, Isveg, Kanada, ve ABD’deki T1p Fakiil-
teleri ve laboratuvar calisanlarinda birgok tiiberkii-
loz olgusu tanimlanmistir. Infeksiyoz materyalle
kars1 karsiya olan laboratuvar personelinde olma-
yanlara gore 3 kat daha fazla aktif pulmoner tiiber-
kiiloz goriilmektedir (2). Harrington ve Shannon'a
gore (7) klinik laboratuvarlarinda ¢aligsan saglik per-
sonelinde tiiberkiiloz riski genel populasyona gore 5
kat daha fazladir. Benzer sekilde genel populasyona
gore hayvanlarla calisanlarda tiiberkiilin konversiyo-
nunun 25 misli daha fazla oldugu belirtilmektedir.
Ingiltere'de yapilan bir arastirmada laboratuvar kay-
nakl1 tiiberkiiloz infeksiyonu insidansinin % 0.0035-
0.056 arasinda oldugu saptanmustir (8). Miiller (9)
ise Almanya, Isvicre ve Avusturya'daki 77 tiiberkii-
loz laboratuvarinda yaptigi arastirma sonucunda bu
insidansin % 2.63 oldugunu bildirmistir.

Laboratuvar kaynakli 13 tiiberkiiloz olgusu iizerinde
yapilan bir aragtirmada infekte olmus laboratuvar
personelinin direkt hava ile temas ettiklerinin farkin-
da olmadiklart ve laboratuvar ekipmaninin uygun
bakimini bilmedikleri belirlenmistir (10). Son yillar-
da hizla artig gosteren AIDS epidemisinin tiiberkii-
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loz insidansini ve laboratuvarlarda Mycobacterium
tiirleri ile ¢calismay1 arttirdig1 ve boylelikle de labora-
tuvar kaynakl: tiiberkiiloz olgularinda ciddi bir artig
gozlendigi bildirilmektedir (11).

b. Hepatit B

En sik goriilen laboratuvar kaynakli infeksiyonlarin
basinda HBV infeksiyonu gelmektedir (6,12). Bu ne-
denle Hepatit B viriisii tiim laboratuvar personelini
yakindan ilgilendirmektedir. HBV insidansinin nor-
mal populasyona gore klinik laboratuvar personelin-
de 7 kat daha fazla oldugu arastirmacilar tarafindan
bildirilmektedir (4,13). 1951 yilinda laboratuvar
kaynaklit HBV infeksiyonu 99 iken bu say1 1978 yi-
Iinda 268’e ulasmuistir (2). ABD'de c¢alisan saglik
personelinde laboratuvar kaynaklt HBV infeksiyonu
9%0.34-0.46 arasinda degismektedir (14, 15).

HBV, kan nakli, mukozalara kan temasi, yiiksek
miktarlarda virlis iceren materyalden veya infekte
hayvanlardan laboratuvar personeline bulasabilir
(6). Peterson ve ark.larmin (16) laboratuvar orta-
minda HBV’yi saptamaya yonelik yaptiklart ¢alig-
mada havadan alinan 6rneklerde HBsAg varligint
saptayamamalarina ragmen laboratuvar ylizeylerin-
den aldiklar1 6rneklerin % 15’inde HBsAg’yi sapta-
muglardir. Benzer bir ¢aligmada ise laboratuvar yii-
zeylerinden alman o6rneklerde HBsAg oram % 34
olarak bildirilmistir (17).

CDC (18) her yil 5 milyon saglik personelinin
18000’inin hepatit B oldugunu tahmin etmektedir.
Bu olgularin 12000’inin bagisiklik kazandigi,
%10’unun tasiyict oldugu ve tasiyici olanlarda her
yil hepatit B’ye bagli 6liimlerin 250 civarinda oldu-
gu belirtilmektedir. HBV, kan, viicut sivilar1 ve do-
kularda bulunur ve deri biitiinliigiiniin bozulmasi
ve/veya mukoz membranlarla temas ve paranteral
yolla bulagmaktadir. Viriis, sekresyonlarda, serum-
da, infektif kanla kontamine yiizeylede, test tiiplerin-
de ve laboratuvar yiizeylerinde bulunabilmekte ve
indirekt olarak da bulasabilmektedir. Infeksiyon ris-
kini azaltmak i¢in;

1) Sikca el yikamak2) Eldiven ve koruyucu giysi
kullanmak 3) Giivenlik ekipmanlari kullan-mak4)
Miikemmel bireysel korunma gibi spesifik 6nlenim
kurallarinin yanisira HBV riski altindaki tiim labora-
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tuvar personelinin agilanmasi onerilmektedir (19).
c. HIV/AIDS

AIDS’in ilk rapor edildigi Haziran 1981°den bu ya-
na aragtirmacilar yogun olarak hastalik parametrele-
rini tanimlamak, risk gruplarini belirlemek, viriisiin
bulagma yollarin1 saptamak, etken viriisii izole et-
mek, HIV antikorlarin1 saptamak icin tarama yon-
temleri gelistirmek, viicut sivilarinda HIV antijenini
saptamak, saglik personeli i¢in rehberler gelistirmek
ve tehlikelere karsi risk gruplarini egitmek i¢in calig-
maktadir (2). HIV, primer olarak kan veya kan iiriin-
leri, cinsel temas ve perinatal yolla bulasir (20). Gii-
niimiizde saglik personeli i¢in en riskli durum calis-
ma ortaminda kontamine kan ve viicut sivilarina ma-
ruz kalarak HIV ile infekte olmaktir. En sik goriilen
bulas yolu igne batma yaralanmasidir (% 80). Kan ve
viicut sivilarina maruz kalmanin diger yollari ise ke-
sici aletlerle yaralanma (% 8), acik yaranin kontami-
ne olmasi (% 6) ve mukoz membranlarin kontami-
nasyonudur (6). CDC'nin Eyliil 1992'ye kadar olan
HIV/AIDS vakalarini bildirdigi raporda laboratuvar
personeli (% 25) ve hemsireler (% 26) gibi en yiik-
sek bulas oranina sahiptir (21).

Infekte kanla temas sonrast HIV infeksiyonunun ro-
latif riski % 0.25-0.30 arasindadir (22, 23). Ancak,
serokonversiyon riski fazla miktarda kan veya yiik-
sek konsantrasyonlarda viriis inokiile edildiginde art-
maktadir (%21) (23). Bu yiizden kan ve viicut sivila-
11 ile calisirken HBV’de alinan 6nlemler HIV’de de
uygulanmalidir.

Tiim 6nlemler ve rehberlere ragmen laboratuvar kay-
nakli infeksiyonlarin en 6nemli dgesi olan igne bat-
masi, diinyada bildirilen laboratuvar kaynakli 25
HIV infeksiyonunun 16’sindan sorumlu bulunmusg-
tur (24).

d. Hepatit C

Calisma ortaminda kanla direkt temas halinde olan
saglik personeli kanla gecen patojenlerle infekte ol-
ma riski altindadirlar. HCV infeksiyon riski tam ola-
rak bilinmemesine ragmen % 2-10 arasinda oldugu-
na inanilmaktadir (6). Ancak ortopedist, genel cerrah
ve dis hekimi gibi saglik personelinde HCV infeksi-
yonu prevalansi genel populasyondan fazla degildir
(% 1-2) ve HBV infeksiyonundan 10 kat daha az go-

rillmektedir (25, 26, 27).

HCYV infeksiyonunun risk faktorlerinin degerlendi-
rildigi caligmalarda igne batma yaralanmasinin tek
risk faktorii oldugu belirlenmistir (28). HCV-pozitif
bir kaynaktan igne batma kazasi sonrast anti-HCV
serokonversiyonu insidanst % 1.8 (% 0-% 7)’dir (29-
33).

Her ne kadar biitiinliigii bozulmamis deriden veya
mukoz membranlar yolu ile bulagma bildirilmemigse
de konjuktivaya kan si¢cramasi ile bulag oldugu ta-
nimlanmustir (34).

Kanla bulasan patojenlerin bulas yollar1 ve 6nlenme-
si konusunda saglik personelinin egitilmesi gerek-
mektedir. Kanla temas: 6nlemek icin giivenli ekip-
manla ¢aligsma ve standart 6nlemler uygulanmalidir.
Bunun yanisira tim saglik personeli aseptik teknik-
ler ve el yikama, koruyucu bariyerler ve kesici-deli-
ci aletlerin dikkatli kullanim1 gibi standart dnlemlere
uymalidir.

BiYOGUVENLIK DUZEYLERI
a. BIYOGUVENLIK DUZEYI 1

Biyogiivenlik diizeyi 1, saglikli erigskinlerde hastalik
yapmadig: bilinen, iyi tammlanmis ajanlari iceren ve
laboratuvar personeli ile ¢evre icin ¢ok diisiik tehlike
potansiyeline sahip olan calismalarda gecerlidir.
BGD 1'de laboratuvarin, binanin genel insan trafi-
ginden ayrilmasi gerekmemektedir. Caligmalar, ge-
nelde iistii agik bankolarda yapilir. Laboratuvarda
ozel birtakim daimi ekipman veya 6zel bir yerlesim
sekli gerekmemektedir. Laboratuvar personeli labo-
ratuvarda yiiriitiilen iglemler konusunda 6zel bir egi-
time sahiptir ve Mikrobiyoloji veya ilgili bir bilim
dalinda genel egitim almis bir 6gretim iiyesinin go-
zetimi altindadir (27).

A. Standart Mikrobiyolojik Uygulamalar

1. Deneyler yapilirken laboratuvara girigler laboratu-
var sorumlusunun bilgisiyle ve yetkisiyle sinirlandi-
rilir veya yasaklanir.

2. Infeksiy6z maddeler ve hayvanlara dokunanlar el-
lerini yikar ve laboratuvardan ¢ikarken dekontami-
nasyon dusunu alarak cikarlar.

3. Laboratuvarda yemek, icmek, sigara kullanmak,
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kontakt lenslerle ugrasmak, kozmetik kullanimi ke-
sinlikle yasaktir. Laboratuvarda kontakt lens kulla-
nan kisiler ayn1 zamanda maske veya goz kalkani
kullanmalidir. Yiyecekler, bu amag i¢in ayrilmis ka-
bin veya buzdolaplarinda ¢alisma bolgesinin disinda
saklanabilir.

4. Agizla pipetleme yasaktir yalnizca mekanik pipet-
leme kullanilabilir.

5. Aerosollerin olugsma olasiligin1 minimuma indir-
mek icin tiim islemler dikkatle uygulanir.

6. Tiim yiizeyler giinde en az bir kez dekontamine
edilir, hastalik yapici materyalin sagilmasi durumun-
da derhal dekontamine edilir.

7. Insekt ve kemirgen kontrol programi uygulanr.
8. Calisma sirasinda onliik giyilmelidir.
B. Ozel Uygulamalar

1. Dekontamine edilecek materyal kapakli ve sizdir-
maz kaplarda toplanir. Bu kaplar laboratuvar digina
ctkmadan once kapaklar1 kapatilir.

C. Giivenlik Ekipmanlar1 (Primer Bariyerler)
Genellikle gerekli degildir.

D. Laboratuvar Tasarim1 (Sekonder Bariyerler)
1. Kolay temizlenebilmelidir.

2. Bankolar su gecirmez olmal1 ve asit, alkali, orga-
nik ¢oziiciiler ve 1stya dayanikli olmalidir.

3. Esyalar arasinda yeterince bosluk olmalidir.

4. Acilabilen pencereler varsa sinek teli takilmig ol-
malidir.

b. BIYOGUVENLIK DUZEYI 2

Biyogiivenlik diizeyi 2, BGD 1'e benzer ve calisan
personel ile cevreye orta diizeyli tehlike potansiyeli
iceren ajanlarla yapilan uygulamalarda gecerlidir
(35). Farkli oldug1 konular sunlardir (27, 36, 37) ;

a) Laboratuvar personeli patojenik ajanlarla caligma
konusunda 6zel bir egitime sahiptir ve o konunun uz-
mant §gretim liyelerince yonlendirilir.

b) Caligma sirasinda laboratuvara girig-cikis sinir-
landirilir.

a) Kontamine olmusg ucu sivri araclar i¢in iist diizey
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onlemler alinir.

b) Infekte aerosollerin ve sivilarin olusabildigi belir-
li islemler biyolojik giivenlik kabinlerinde veya ben-
zer kosullarda yiiriitiiliir.

A. Standart Mikrobiyolojik Uygulamalar

1. Deneyler yapilirken laboratuvara girisler laboratu-
var sorumlusunun bilgisiyle ve yetkisiyle sinirlandi-
rilir veya yasaklanir.

2. Infeksiyoz maddeler ve hayvanlara dokunanlar el-
lerini yikar ve laboratuvardan cikarken dekontami-
nasyon dusunu alarak ¢ikarlar.

3. Laboratuvarda yemek, i¢cmek, sigara kullanmak,
kontakt lenslerle ugrasmak, kozmetik kullanimi ke-
sinlikle yasaktir. Laboratuvarda kontakt lens kulla-
nan kisiler ayn1 zamanda maske veya goz kalkani
kullanmalidir. Yiyecekler, bu amag i¢in ayrilmis ka-
bin veya buzdolaplarinda ¢alisma bolgesinin diginda
saklanabilir.

4. Agizla pipetleme yasaktir yalnizca mekanik pipet-
leme kullanilabilir.

5. Aerosollerin olugsma olasiligin1 minimuma indir-
mek icin tiim islemler dikkatlice uygulanir.

6. Tiim yiizeyler giinde en az bir kez dekontamine
edilir, hastalik yapici materyalin sagilmasi durumun-
da derhal dekontamine edilir.

7. Insekt ve kemirgen kontrol programi uygulanir.
B. Ozel Uygulamalar

1. Dekontamine edilecek materyal kapakli ve sizdir-
maz kaplarda toplanir. Bu kaplar laboratuvar digina
ctkmadan 6nce kapaklari kapatilir.

2. Laboratuvar sorumlusu giris ve ¢ikiglari kisitlaya-
bilir (6r. yiiksek riskli bireyler).

3. Laboratuvar sorumlusu ¢aligan kisileri olasi risk-
ler konusunda uyarir ve gerekli onlemleri almis kisi-
lerin (or. asilanmis) calismasina izin verir.

4. Calisilan materyal 6zel 6nlemler alinmasini gerek-
tiriyorsa bu durum kapiya yapistirilan “Biyoza-
rar”igareti ile belirtilir. Bu igaretin altinda infeksiyoz
ajanin adi, laboratuvar sorumlusunun adi, telefon nu-
maras1 ve laboratuvara girmek icin gerekli kosullar
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yer alir.
5. Insekt ve kemirgen kontrol programi uygulanur.

6. Calismalar sirasinda onliik giyilir ve disariya ¢i-
karken (0r. kafeterya, kiitiiphane) onliik mutlaka ci-
karilir.

7. Calismalar sirasinda eldiven giyilir.
8. Tiim atiklar atilmadan 6nce dekontamine edilir.

9. Laboratuvarda gerekmedikge sivri uclu ve kesici
cisimler (6r. siringa) kullanilmaz. Kullanilan bu tiir
cisimler delinmeye direngli kaplarda toplanir. Igne
kapaklar kesinlikle geri takilmaz.

10. Infeksiyz materyale maruz kalma ile sonuglana-
bilecek her tiirli kaza (6r. tiip kirtlmasi, dokiilme
vb.) sorumluya bildirilir. Medikal degerlendirme, iz-
leme ve tedavi baglatilir. Olayin yazili kayitlari tutu-
lur.

11. Gerekli durumlarda ¢alisanlardan belirli araliklar
ile serum &rnekleri alinir ve saklanur.

12. Bir biyogiivenlik el kitabi hazirlanir. Bu kitabi
tiim calisanlarin okumasi ve anlamasi saglanir. Uy-
gulamalar denetlenir.

C. Giivenlik Ekipman1 (Primer Bariyerler)

Simuf I yada II giivenlik kabinleri gerekli ise diger
giivenlik gerecleri su kosullar varsa kullanilmalidir.

1. Infeksiyoz aerosoller olusturacak islemlerin yapil-
masinda (Or. santrifiijleme, vorteksleme, sonik par-
calama).

2. Yiiksek konsantrasyonlarda yada biiyiik hacimler-
de infeksiyoz ajanlarin kullanilmasinda. Bu tiir ma-
teryaller i¢in kapakli tiipler ya da giivenlik kapaklar1
olan santrifiijlerde dondiirtilmeleri halinde agik ban-
kolarda islemlenebilir. Ancak tiip kapaklar1 kabin
icinde acilmalidir.

D. Laboratuvar Tasarim1 (Sekonder Bariyerler)
1. Kolay temizlenebilmelidir.

2. Bankolar su gecirmez olmali ve asit, alkali, orga-
nik ¢oziiciiler ve 1s1ya dayanikli olmalidir.

3. Egyalar arasinda yeterince bosluk olmalidir.

4. Acilabilen pencereler varsa sinek teli takilmis ol-

malidir.

5. Her laboratuvarda el yikamak i¢in ayakla, dirsek-
le yada otomatik olarak kumanda edilebilen lavabo
olmalidir.

6. Infeksiyoz ajanlarin dekontaminasyonu igin bir
otoklav bulunmallidir.

c. BIYOGUVENLIK DUZEYI 3

Biyogiivenlik diizeyi 3, tiim kliniklere, tani, egitim,
arastirma ve iiretim yapan kurumlara uygundur. Uy-
gulanan ¢aligmalar, inhalasyonla viicuda girdiginde
oldukca ciddi ve oldiiriicti klinik tablolar yaratan,
tehlikeli ve fazla bilinmeyen ajanlarla yapilir (27).
Laboratuvar personeli patojenik ve oldiiriicii potansi-
yeldeki ajanlar konusunda 6zel bir egitime sahiptir
ve bu ajanlar konusunda tecriibeli 6gretim iiyelerinin
gozetimi altindadir.

Infekte materyal ile calisilan tiim islemler biyolojik
giivenlik kabinlerinde veya benzer fiziksel kosullar-
da yada uygun koruyucu giysiler giyen personel ta-
rafindan yiiriitiiliir. Laboratuvarin tasarimi ve yerle-
simi 6zeldir (38).

Bununla birlikte bugiin i¢in bircok kurumda BGD 3
icin sOylenen Onlemlerin olmadigi goriilmektedir
(6rnegin girig-cikig bolgesi, hava akiminin yonlendi-
rilmesi vb). Bu gibi durumlarda gerekli giivenligi
saglamak icin BGD 2'ye uygun kurumlardaki rutin
ve tekrarlayan islemler (6rnegin bir ajanin identifi-
kasyonu, tiplendirilmesi ve duyarlilik testleri) uygu-
lanir. Yine de onerilen standart mikrobiyolojik uygu-
lamalar, 6zel uygulamalar ve BGD 3 icin giivenlik
ekipman ciddiyetle takip edilmelidir. BGD 3 iceri-
ginde boylesi bir degisikligi uygulama kararim yal-
niz laboratuvar sorumlusu verebilir (38, 39).

A. Standart Mikrobiyolojik Uygulamalar

1. Deneyler yapilirken laboratuvara girigler laboratu-
var sorumlusunun bilgisiyle ve yetkisiyle sinirlandi-
rilir veya yasaklanir.

2. Infeksiyoz maddeler ve hayvanlara dokunanlar el-
lerini yikar ve laboratuvardan cikarken dekontami-
nasyon dusunu alarak cikarlar.

3. Laboratuvarda yemek, icmek, sigara kullanmak,
kontakt lenslerle ugrasmak, kozmetik kullanimi ke-
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sinlikle yasaktir. Laboratuvarda kontakt lens kulla-
nan kigiler ayn1 zamanda maske veya g6z kalkani
kullanmalidir. Yiyecekler, bu amag i¢in ayrilmis ka-
bin veya buzdolaplarinda ¢alisma bolgesinin disinda
saklanabilir.

4. Agizla pipetleme yasaktir yalnizca mekanik pipet-
leme kullanilabilir.

5. Aerosollerin olusma olasiligin1 minimuma indir-
mek icin tiim islemler dikkatlice uygulanir.

6. Tim yiizeyler giinde en az bir kez dekontamine
edilir, hastalik yapici materyalin sagilmasi durumun-
da derhal dekontamine edilir.

7. Insekt ve kemirgen kontrol programi uygulanir.
B. Ozel Uygulamalar

1. Deneyler sirasinda kapilar kapatilmalidir.

2. Dekontamine edilecek materyal kapakli ve sizdir-

maz kaplarda toplanir. Bu kaplar laboratuvar digina
ctkmadan once kapaklari kapatilir.

3. Laboratuvar sorumlusu giris ve ¢ikislari kisitlaya-
bilir (or. yiiksek riskli bireyler).

4. Laboratuvar sorumlusu ¢alisan kisileri olas risk-
ler konusunda uyarir ve gerekli onlemleri almis kisi-
lerin (6r. agilanmig) ¢caligmasina izin verir.

5. Caligilan materyal 6zel 6nlemler alinmasini gerek-
tiriyorsa bu durum kapiya yapistirilan “Biyoza-
rar”igareti ile belirtilir. Bu igaretin altinda infeksiy6z
ajanin adi, laboratuvar sorumlusunun adi, telefon nu-
marast ve laboratuvara girmek icin gerekli kosullar
yer alir.

6. Tiim caligmalar giivenlik kabinlerinde yapilmali-
dir.

7. Tiim calisma yiizeyleri (giivenlik kabinleri dahil)
calismadan sonra dekontamine edilmelidir.

8. Insekt ve kemirgen kontrol programi uygulanir.

9. Laboratuvar onliikleri yalnizca laboratuvarda gi-
yilmeli ve yikamadan 6nce dekontamine edilmelidir.

10. Caligmalar sirasinda eldiven giyilir.
11. Tiim atiklar atilmadan dnce dekontamine edilir.

12. Laboratuvarda gerekmedikce sivri uglu ve kesici
cisimler (6r. siringa) kullanilmaz. Kullanilan bu tiir
cisimler delinmeye direncli kaplarda toplanir. igne
kapaklar1 kesinlikle geri takilmaz.
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13. Infeksiyoz materyale maruz kalma ile sonuclana-
bilecek her tiirlii kaza (or. tiip kirilmasi, dokiilme
vb.) sorumluya bildirilir. Medikal degerlendirme, iz-
leme ve tedavi baglatilir. Olayin yazili kayitlari tutu-
lur.

14. Calisan kisilerden ilk ise bagladiklarinda ve daha
sonra belirli araliklar ile serum ornekleri alinip sak-
lanmalidur..

15. Bir biyogiivenlik el kitab1 hazirlanir. Bu kitab1
tim calisanlarin okumasi ve anlamasi saglanir. Uy-
gulamalar denetlenir.

C. Giivenlik Ekipmani (Primer Bariyerler)

Aerosol olusumuna yol acabilecek tiim uygulamalar-
da (or. petri kutularinin agilmasi vb.) Sinf I, II yada
IIT giivenlik kabinleri kullaniimalidir.

D. Laboratuvar Tasarim1 (Sekonder Bariyerler)

1. Laboratuvar, trafigin yogun oldugu bolgelerden
uzaga kurulmahdir. Laboratuvara giris icin en az 2
kapidan gecilmesi saglanmalidir.

2. Laboratuvarin tiim i¢ yiizeyi (yerler, duvarlar, ta-
van) su ge¢irmez malzeme ile kaplanmig olmalidir.

3. Bankolar su gegirmez olmali ve asit, alkali, orga-
nik c¢oziiciiler ve 1stya dayanikli olmalidir.

4. Egyalar arasinda yeterince bosluk olmalidir.

5. Her laboratuvarda el yikamak i¢in ayakla, dirsek-
le yada otomatik olarak kumanda edilebilen lavabo
olmalidir.

6. Tiim pencereler acilamaz bigimde yapilmis olma-
Iidar.

7. Laboratuvar giris kapisi itme ile agilabilen ve ken-
di kendine kapanabilen tipte olmalidur.

8. Laboratuvar i¢inde dekontaminasyon i¢in otoklav
bulunmalidir.

9. Yonlendirilmis havalandirma sistemi olmalidir.
Hava temiz boliimlerden laboratuvar igine girmeli ve
buradan dogrudan dogruya dis ortama verilmelidir.
Disariya verilen havanin filtre edilmesi yada bagka
tiirlii islemlerden gegirilmesi gerekli degildir.

10. Giivenlik kabinleri icindeki hava HEPA filtreler-

den gectikten sonra ya dogrudan disariya yada hava-
landirma sistemine verilmelidir.
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d. BIYOGUVENLIK DUZEYI 4

Biyogiivenlik diizeyi 4, acrosol ile gecen laboratuvar
infeksiyonlar1 ve hayat1 tehdit edici hastalik olustu-
ran yiiksek riskli tehlikeli ve ekzotik ajanlarla galis-
malarda gereklidir. Biyogiivenlik diizeyi 4 ajanlarty-
la benzer antijenik iligkisi olan ajanlarda ise, yeterli
bilgi elde edilene ve daha alt diizeyde giivenligin ye-
terli oldugu ispatlanana kadar bu seviyede calisilma-
Iidir. Laboratuvar personeli asir1 zararl infeksiyoz
ajanlarin kullanimi ve taginimu ile ilgili yogun sekil-
de egitilmeli, laboratuvar tasarim 6zelliklerini, tagi-
ma techizatini1 ve 6zelliklerini bilmelidir. Bu perso-
nel bu ajanlarla caligsan bilim adamlarinin denetimi
altinda calismalidir. Laboratuvara giris, laboratuvar
direktorii tarafindan siki bicimde kontrol edilmelidir.
Alan ya ayr1 binadir veya bir binada diger bolgeler-
den tamamen izole edilmis bigimde bulunmalidir.
Ozgiin bir bina kullamim el kitab1 hazirlanmalidir.

Binanin ¢aligma bolgelerinde tiim aktiviteler Sinif IIT
biyolojik giivenlik kabinlerinde veya yasam destek
sistemiyle havalandirilan, tek parcali pozitif basingl
personel giysisi kullanilan Sinif II biyogiivenlik ka-
binlerinde gerceklestirilir. Mikroorganizmalarin ¢ev-
reye yayilmalarinin 6nlenebilmesi amactyla biyogii-
venlik diizeyi 4 laboratuvarlari, 6zel miihendislik ve
tasar1 6zelliklerine sahiptir (27).

Asagidaki standart islemler, 6zel giivenlik uygulama
malzemeleri ve binalari, BGD 4 diizeyinde caligilan
ajanlarda uygulamalara ait standartlardir.

A. Standart Mikrobiyolojik Uygulamalar

1. Deneyler yapilirken, laboratuvara girigler labora-
tuvar sorumlusunun bilgisiyle ve yetkisiyle sinirlan-
dirilir veya yasaklanir.

2. Infeksiy6z maddeler ve hayvanlara dokunanlar el-
lerini yikar ve laboratuvardan ¢ikarken dekonta-
minasyon dusunu alarak cikarlar.

3. Laboratuvarda yemek, i¢mek, sigara kullan-
mak, kontakt lenslerle ugragsmak, kozmetik kulla-
nim kesinlikle yasaktir. Laboratuvarda kontakt
lens kullanan kisiler ayn1 zamanda maske veya
g0z kalkani kullanmalidir. Yiyecekler, calisma
bolgesinin diginda bu amac i¢in ayrilmig kabin ve-
ya buzdolaplarinda saklanir.

4. Agizla pipetleme yasaktir yalnizca mekanik pi-

petleme kullanilabilir.

5. Aerosollerin olusma olasiligin1 minimuma in-
dirmek icin tiim islemler dikkatlice uygulanir.

6. Tiim yiizeyler giinde en az bir kez dekontamine
edilir, hastalik yapic1 materyalin sacilmasi duru-
munda derhal dekontamine edilir.

7. insekt ve kemirgen kontrol programi uygulanir.
B. Ozel Uygulamalar

1. Bina veya 06zel belli laboratuvar odalarinda
program veya destek amacli bulunmasi gerekenle-
rin girmesine izin verilir. infeksiyonlar agisindan
immun biitiinliigli bozulmug veya immun siiprese
hastalar risk altindadirlar. Cocuklar veya hamile-
ler gibi ozellikle zarar gorecek bireylerin laboratu-
var veya hayvan odalarina girmeleri yasaktir. La-
boratuvar sorumlusu veya direktoriiniin her duru-
mu degerlendirme ve ige veya laboratuvara kimle-
rin girebilecegini belirleme yetkileri vardir. Bol-
geye girig giivenlik, kilitli kapilarla sinirlandirilir.
Girigler, laboratuvar direktorii, biozararli madde-
ler kontrol memuru veya bolgenin fiziksel giiven-
liginden sorumlu bir bagka kisi tarafindan kontrol
edilir. Giristen once; kisiler potansiyel biozararl
maddelerle, onlarin giivenliklerine dair ve acil du-
rumlardaki davraniglarla ilgili bilgilendirilir. Giris
ve c¢ikig iglemleri yetkili kigilerce uygulanir. Tiim
personel tarafindan imza edilen bir kayit defteri
tiim giris ve ¢ikislarin giin ve saatini belirtir, kay-
deder. Acil durumlar i¢in pratik ve etkin protokol-
ler belirlenir.

2. Laboratuvar veya hayvan odalarinda infeksiy6z
maddeler veya infekte hayvanlar mevcutsa, evren-
sel biyolojik zarar sembolii tiim girig kapilariniin
iizerinde bulunur. Tabelada ajanin tanimi, labora-
tuvar direktorii veya diger sorumlu kisi veya kisi-
lerin isimleri ve bolgeye giriste gerekli olan 6zel
gereksinimleri (asilanma veya respiratorle giris)
belirtilir.

3. BGD 4'deki organizmalarla ¢calismadan 6nce la-
boratuvar direktorii tiim personelin standart mik-
robiyolojik pratik ve teknikleri basariyla uyguladi-
gindan ve laboratuvarin kendi tasarimina uygun
0zgiil baz1 6zel pratik ve islemleri bagarili bir se-
kilde uygulayabileceklerinden emin olmalidir. In-
san patojenleri ile ilgili o personelin Onceki dene-
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yimleri ile iligkili bir bilgi veya 6nceden bir labo-
ratuvar direktorii veya esdeger bilim adamlarinca
verilmis 6zel bir egitim énemlidir.

4. Ugrasilan ajanlar veya laboratuvardaki potansi-
yel tehlikeli olanlara kars1 laboratuvar personeline
uygun immunizasyon uygulanir.

5. Tiim laboratuvar personeli veya diger risk altin-
daki kisilerin bazal deger serum drnekleri toplanip
depolanir. Laboratuvarin islevine bagl olarak ug-
rasilan ajanlara da bagl sekilde ek serum 6rnekle-
ri periyodik olarak istenebilir. Her toplama inter-
valinde antijenlere kars1 olugmug antikor diizeyle-
ri degerlendirilerek sonuglar ilgili kisilere iletilir.

6. Bir biyogiivenlik el kitab1 hazirlanir. Personel
ozel zararlar hakkinda bilgilendirilir, onlarin bu el
kitabin1 okumalar1 ve talimatlara gore hareket et-
meleri saglanir.

7. Yapilan isle ilgili olarak laboratuvar personeli
olasi1 zararlara kars1 uygun bir egitim alir. Egitim,
temasin engellenmesine dair 6nlemler ve temas
degerlendirme prosediirlerini icerir. Personel yil-
lik giincellestirmelerle bilgilendirilir veya prose-
diirsel degisiklikler durumunda ek egitim gerekli-
dir.

8. Personel yalnizca giyinme, soyunma ve dus
odalar1 yoluyla binaya girip ¢ikabilir. Cikiglarda
daima dus alinir. Personel ancak acil bir durumda
laboratuvara giris ve cikis icin hava kilitlerini kul-
lanir.

9. Kisisel giysiler dig giysi degisim odasinda ¢1-
kartilir ve orada saklanir. I¢ giyim, ayakkabi, eldi-
ven gibi tam bir laboratuvar giysisi bolgeye giris
cikista tiim personel tarafindan kullanilir. Labora-
tuvari terkederken ve dus bolgesine gitmeden on-
ce i¢ degisim odasinda laboratuvar giysisi ¢ikarti-
Iir. Yikamaya verilmeden 6nce kullanilmig malze-
meler otoklavlanir.

10. Calisma bolgesinde ihtiya¢c olunan malzeme
cift kapili otoklav, fumigasyon ¢cemberi veya hava
kilidi yoluyla girer ve her kullanimdan 6nce ve
sonra uygun dekontaminasyonu yapilir. Dis kapi-
lar kapandiktan sonra bolgenin ig¢indeki personel
otoklavin fumigasyon ¢cemberi veya hava kilidinin
i¢ kapilarini acarak girisini saglar. Bolgeye giris-
ten sonra bu kapilar da kapatilir.
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11. Tim sivri cisimlerin kontaminasyonunda aza-
mi dikkat gerekir. Parenteral enjeksiyon, fleboto-
mi, laboratuvar hayvanlarindan sivi aspirasyonu
veya diafram siseleri gibi alternatifin olamayacagi
durumlar diginda igne, siringa ve diger sivri alet-
lerin girisine izin verilmez. Her maddede plastik
alternatif aranmal1 ve kullanilmalidir.

a) Yalniz igne kilitlemeli siringalar veya atilan ig-
ne siringalar (i§nenin siringayla biitiin oldugu
maddeler) infeksiyoz maddelerin aspirasyon veya
injeksiyonunda kullanilir. Atilmadan 6nce kulla-
nilmis igneler ile oynanmamali (biikme, koparma)
ve sivri u¢lu maddeler delinmeye direngli kutula-
ra dikkatlice atilmalidir. Atilmayan sert maddeler
, transport icin sert cidarli konteynerlere konmali
ve dekontaminasyon icin gidecegi islem bolgesine
boyle gotiiriilmelidir. Dekontaminasyonlarinda
otoklavlama tercih edilmelidir.

b) Miimkiin oldugunca ignesiz siringalar veya ig-
nenin basitce degistirildigi siringalar kullanilir.

¢) Kirilmig cam; firga, kiirek veya forseps ile alin-
mal1 asla dogrudan miidahale edilmemelidir. Ye-
rel hiikiimet, bakanlik veya federal kurallara uy-
gun olarak kontamine igne veya kirtlmis cam ice-
ren kutular atilmadan 6nce dekontamine edilir.

12. Bir besiyeri veya korumali durum i¢inde BGD
4 veya sinif III kabinden uzaklagtirilacak biyolojik
maddeler once kirtlmaz miihiirlenmis (izole edil-
mis) primer konteynere daha sonra kirilmaz ve di-
saridan izole ikinci konteynere alinir. Bunlar ise bu
amag i¢in tasarlanmis dezenfektan tanki, fumigasyon
cemberi veya hava kilidi araciligiyla bolgeden ¢ikar-
tilir.

13. Otoklavlanmadan veya dekontamine olmadan,
besiyeri veya intakt durum haricindeki hi¢bir mater-
yal BGD 4 laboratuvarindan ¢ikartilmaz. Yiiksek 1s1
veya buhar ile hasarlanacak bir materyal bunun yeri-
ne 6zgiil bicimde tasarlanmig gazli veya buharli me-
tot ile ¢aligsan bir hava kilidi veya ¢emberde dekonta-
mine edilir.

14.Infeksiy6z materyallerle calisma bitirildiginde,
laboratuvar aleti rutin olarak dekontamine edilir
(ozellikle infeksiydz materyalle bulas varsa). Konta-
minasyon aletinin kendisi de tamir veya bakima gon-
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derilmeden 6nce dekontamine edilir.

15. Infeksiy6z madde dokiintiileri, bu konuda bilgili
ve deneyimli personelce uygun sekilde temizlenir.

16. Laboratuvar kazalari, temaslar ve calisanlarin
yoklugunun bildirilecegi bir sistem kurulmalidir.
Yazili kayitlar tutulmali ve saklanmalidir. Boylece
bir bildirim sisteminin en hayati konusu olan potan-
siyel veya bilinen bir laboratuvar kaynakli hastalik
durumunda standart karantina, izolasyon ve tibbi ba-
kim imkanlarmin belirlenmesi saglanir.

17. Deneyle herhangi bir ilgisi olmayan bitki, hay-
van, giyecek veya herhangi bir materyal bolgeye so-
kulmamalidir.

C. Giivenlik Ekipman1 (Primer Bariyerler)

1. BGD 4 ile iliskin tiim ajanlarla ilgili tiim islemler,
smif II veya sinif III giivenlik kabinlerinde, yasam
destek sistemiyle ventilasyonu saglanan, tek parca-
11, pozitif basingli personel giysisiyle uygulanabilir.

BGD 4 ikincil igeriklerini iceren viral ajanlarla yapi-
lan aktiviteler bolge icindeki sinif II giivenlik kabin-
lerinde uygulanabilir. Eger:

a) bolge, tesis dekontamine edilmigse

b) BGD 4 ile ilgili bagka bir ajanla calisma yapilmi-
yorsa

¢) Tiim personel spesifik ajan i¢in immiinize edil-
mis, koruyucu antikor seviyeleri gosterilmisse

d) Diger tiim standart ve 6zel pratikler izlenmisse,
tek parcali giysi olmaksizin uygulanabilir.

2. Tiim personelin i¢ giyim, ayakkabi, eldiveni de
iceren tam bir laboratuvar giyimi olmalidir. Dustan
once ve laboratuvari terkederken tiim kisisel koru-
yucu ekipman ¢ikartilir.

D. Laboratuvar Tasarimi1 (Sekonder Bariyerler)

1. BGD 4 binas: (bolgesi) ya ayr1 bir binadir veya
binanin i¢inde smnirlart belirgin bicimde belirtilip
izole edilmis bir alandir. Kisisel giris ¢ikislarin ya-
pildigt i¢ ve dis odalar bir dus ile ayrilir. Degisim
odalar iizerinden gelmeyen techizatlar icin cift ka-
pilt otoklav, fumigasyon ¢cemberi veya ventile hava
kilidi vardir.

2. Binanin taban, tavan ve duvarlar1 fumigasyon ya-

ratan ve hayvan ve hasarati gecirmeyen bir i¢ taba-
kayla ortiiliir. Bu tabakanin i¢ yiizeyleri binanin te-
mizleme ve dekontaminasyonuna olanak verir sekil-
de sivi ve kimyasallara direnclidir. Bu yap1 ve yii-
zeylerdeki tiim delikler ortiilmiistiir. Drenaj bosluk-
lar1 birbiriyle birlesip siv1 atik dekontaminasyon sis-
temine baglanir ve hedef ajana etkin dezenfektanla
doldurulmustur. Havalandirma sistemi HEPA filtre
igerir.

3. 1(; binadaki lamba, hava borusu ve su borulari
ayarlanarak toz birikimi i¢in minimum yiizey yara-
tilmasi ve kolay dekontaminasyona olanak vermesi
saglanir.

4. Bankolarin yiizeyi piiriissiiz olup asit, alkali orga-
nik ¢oziicli ve orta 1siya direnglidir.

5. Laboratuvarin mobilyalar1 basit, kirilmaz olup
kolay temizlige izin verir sekilde aralikli yerlesmis
ve yiizeyleri ona gore ayarlanmisgtir.

6. Binadaki her laboratuvarin kapisinin yanima bir
el, dirsek veya en giizeli otomatik ¢alisan el yikama
kab1 konmalidir.

7. Bir merkezi vakum sistemi varsa binanin disinda-
ki bolgeler i¢in calistirlmamalidir. Her kullanim
noktasina miimkiin oldugunca yakin olmak iizere
HEPA filtresi konur. Binaya siv1 veya gaz girisi ge-
ri akimi 6nleyici aletlerle korunur olmalidir.

8. Eger su i¢me aletleri konulacaksa bunlar ayakla
calistirilanlardan olmali ve laboratuvar dis1 koridor-
larda bulunmalidir. Su ¢esmesine gelen su, laboratu-
vara su dagitan geriye kagma korumali sisteme bag-
lanmamalidir.

9. Laboratuvara giris kapilar1 kendinden kapanmal
ve kilitlenebilir olmalidir.

10. Tiim pencereler kirilmaya karst direncli olmali-
dir.

11. Yapinin disina dekontamine olan maddelerin ¢i-
kartilmasinda cift kapili otoklav kullanilmali. Otok-
lavin dig kapisi dig duvarla ortiilii olmali ve otoma-
tik olarak kontrol edilmelidir (dis kapinin sterilizas-
yon siklusu bitmeden agilmamasi igin).

12. Iginden gegirilmeli havuz, fumigasyon cemberi
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veya esdeger tekniklerle otoklavlanamayan mater-
yaller binadan giivenli bir sekilde ¢ikartilmalidir.

13. Laboratuvar lavabolari, biyolojik giivenlik ka-
binleri, eger kullaniliyorsa drenaj kanallar1 ve otok-
lav cemberlerinden gelen sivi disar1 akimlar, sani-
tasyon c¢ikisina alinmadan once 1styla dekontamine
edilmelidir. Fiziksel ve biyolojik olarak, devamli 1s1
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takibi yapabilecek gereclerle hedef organizmalarin
1s1ya hassasiyet dereceleri bilinmelidir.

14. Havanin tekrar dolagima verilmedigi bir hava-
landirma sistemi saglanmalidir. Aletin destek ve ¢1-
kis pargalarien az zarar riski olan bolgeden en riskli
bolgelere dogru dogrusal olarak hava akimi gonde-
recek sekilde dengelenir. Bu farkli bolgeler arasinda

Tablo 3. Bakterileri (Mikoplazmalar dahil) i¢in onerilen biyogiivenlik diizeyleri

Mikroorganizma Biyogiivenlik diizeyi Mikroorganizma Biyogiivenlik diizeyi
Acinetobacter calcoaceticus 2 Mycobacterium africanum 2-3
Acinetobacter lwofti 2 MALIS kompleks 3
Actinomyces spp. 2 Mycobacterium bovis BCG 2-3
Actinobacillus spp. 2 Mycobacterium chelonei 2-3
Aeromonas hydrophilia 2 Mycobacterium fortuitum 3
Arachnia propionica 2 Mycobacterium kansasii 3
Bacillus anthracis 2-3 Mycobacterium leprae 2-3
Bacillus cereus 1 Mycobacterium marinum 2-3
Bacillus subtilis 2 Mycobacterium scrofulaceum 2-3
Bacteroides spp. 2 Mycobacterium simiae 2-3
Bartonella bacilliformis 2 Mycobacterium szulgai 3
Bordetella bronchiseptica 2 Mycobacterium tuberculosis 3
Bordetella pertussis 2-3 Mycobacterium ulcerans 2-3
Borrelia spp. 2-3 Mycobacterium xenopi 2-3
Brucella spp. 3 Mycoplasma pneumoniae 2-3
Campylobacter fetus 2-3 Neisseria spp. 2-3
Chlamydia spp. 2-3 Nocardia spp. 2-3
Clostridium botulinum 2-3 Pasteurella spp. 2-3
Clostridium chauvoei 2-3 Plesiomonas shigelloides 2
Clostridium difficile 2 Proteus spp. 2
Clostridium sordellii 2 Pseudomonas aeruginosa 2
Clostridium spp. 2-3 Pseudomonas mallei 3
Clostridium tetani 2-3 Pseudomonas pseudomallei 3
Corynebacterium spp. 2-3 Salmonella arizonae 2
Edwardsiella tarda 2 Salmonella choleraesuis 2-3
Enterobacter aerogenes 2 Salmonella enteritidis 2-3
Erysipelothrix rhusiopathiae 2-3 Salmonella typhi 2-3
Escherichia coli 2 Serratia marcencens 2
Escherichia coli K12 1 Shigella spp. 2-3
Francisella novicida 2 Staphylococcus aureus -3
Francisella tularensis 3 Staphylococcus epidermidis 2
Fusobacterium necrophorum 2-3 Streptobacillus moniliformis 2-3
Haemophilus spp. 2 Streptobacillus spp. 2-3
Klebsiella pneumoniae 2-3 Treponema spp. 2-3
Lactobacillus spp. 1 Vibrio cholerae 2-3
Legionella pneumophila 2-3 Vibrio parahaemolyticus 2
Leptospira interrogans 2-3 Vibrio vulnificus 2-3
Listeria monocytogenes 2-3 Yersinia pestis 3
Moraxella spp. 2 Yersinia enterocolytica 2-3
Yersinia pseudotuberculosis 2.3
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Tablo 4. Virus ve Riketsiyalar i¢in onerilen biyogiivenlik diizeyleri.

Isospora spp.

Mikroorganizma Biyogiivenlik diizeyi Mikroorganizma Biyogiivenlik diizeyi
Adenoviriisler 2 Cowpox 2-3
Arenaviriisler: LCM virus 2-3 Molluscum contagiosum 2-3
Coronaviriisler 2 Monkeypox 34
Herpesvirus hominis 2-3 Orf 2-3
Cytomegalovirus 2-3 Paravaccinia 2-3
Epsteinn-Barr virus 2-3 Vaccinia 2-3
Herpesvirus simiae 4 Yabapox 2.3
Pseudorabies virus 2-3 Simian virus 40 2-3
Varicella virus 2-3 BK virus 2-3
influenza virus 2-3 Creutzfeld-Jacob ajani 2-3
Kizamik virusu 2 Kuru ajam 2-3
Kabakulak virusu 2 HIV 3
Newecastle etkeni 2.3 HTLV I-11 3
Parainfluenza viruslari 2.3 Rotavirus 2
Respiratory syncytial virus 2-3 Rubella 2
Coxsackieviruslar 2 Coxiella burnetii 3
Echovirus 2 Rickettsia spp. 3
Poliomyelit virus 2-3 Rickettsia prowazekii 3
Rhinovirus 2 Rickettsia rickettsii 3
Rochalimaea quintana 3
Parvovirus B19 2.3
Hepatit viriisleri 2.3
Norwalk ajani 2-3
Tablo 5. Mantarlar i¢cin 6nerilen biyogiivenlik diizeyleri
Mikroorganizma Biyogiivenlik diizeyi Mikroorganizma Biyogiivenlik diizeyi
Absidia spp. 2 Loboa loboi 2
Aspergillus spp. 2 Madurella mycetomi 2
Blastomyces dermatitidis 2-3 Microsporum spp. 2
Candida spp. 2 Mucor spp. 2
Coccidioides immitis 3 Paracoccidioides brasilensis 3
Crptococcus neoformans 2-3 Rhizopus spp. 2
Dermatophilus congolensis 2 Sporothrix schenckii 2
Epidermophyton spp. 2 Trichophyton spp. 2
Geotrichum spp. 2 Trichosporon spp. 2
Histoplasma capsulatum 3 Xylohypha bantania 2
Histoplasma farcinimosum 3
Tablo 6. Parazitler i¢in onerilen biyogiivenlik diizeyleri.
Mikroorganizma Biyogiivenlik diizeyi Mikroorganizma Biyogiivenlik diizeyi
Acanthocheilonema spp. 2 Leishmania spp. 2
Acanthomoeba spp. 2 Linguatula spp. 2
Ancylostoma spp. 2 Loa spp. 2
Angiostrongylus spp. 2 Macracanthorhynchus spp. 2
Ascaris spp. 2 Necator spp. 2
Babesia spp. 2 Naegleria fowleri 2-3
Balantidium spp. 2 Naegleria gruberi 1
Brugia spp. 2 Onchocerca spp. 2
Capillaria spp. 2 Opistorchis spp. 2
Clonorchis spp. 2 Paragonimus spp. 2
Cysticercus spp. 2 Plasmodium spp. 2
Dicrocoelium spp. 2 Pneumocystis carinii 2
Dipetalonema spp. 2 Schistosoma spp. 2
Diphyllobothrium spp. 2 Strongyloides spp. 2
Dipylidium spp. 2 Taenia spp. 2
Dracunculus spp. 2 Toxascaris spp. 2
Echinococcus spp. 2 Toxocara spp. 2
Entamoeba histolytica 2 Toxoplasma spp. 2
Enterobius spp. 2 Trichinella spp. 2
Fasciola spp. 2 Trichomonas vaginalis 2
Fasciolopsis spp. 2 Trichostrongylus spp. 2
Giardia spp. 2 Trichuris trichiura 2
Hymenolepis spp. 2 Trypanasoma spp. 2
Heterophyes spp. 2 Wuchereria spp 2
2
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degisen basing/diiz hava akimlart olgiiliir ve siste-
min caligmamasi durumunda alarm verecek sekilde
programlanir. Destek ve c¢ikis kisimlarindaki hava
akimi taranir ve iceri veya sifir hava akimi saglanin-
caya dek parcalar birbiriyle iliskili olarak kilitlenir.

15. Sinif II kabin sisteminde is yapilmig bir ortam-
dan hava disar1 atilmadan 6nce HEPA filtrelerden
gecer. Hava, kapal1 bolgelerden veya hava boslugu-
nun oldugu bolgelerden de alinip atilabilir olmalidir.
Potansiyel olarak kontamine olabilecek hava siste-
minin 6nlenebilmesi icin HEPA filtreler kullanilma-
Iidir. HEPA filtre gergeveleri, dekontaminasyonun
onlenebilmesi ve steril kullanimlari i¢in 6zel tasar-
lanmuagtir.

16. Sinif III kabinleriyle saglandig1 gibi bir 6zel ta-
sarlanmig giysi boliimii hazirlanir. Bu boliime giren
personel tek pargadan olusan, pozitif basingh ve ya-
sam destek sistemince uygun olan bir giysi giyerler.
Yagam destek sistemi, alarmlar ve acil destek oksi-
jenli solunum tanklari igerir. Bu bolgeye giris hava
sizdirmaz kilitli kapilar araciligiyla olur. Calisan
personel bolgeyi terketmeden once giysinin ylizeyi-
nin dekontaminasyonu icin bir kimyasal dus alir.
Giysi boliimiinden ¢ikan hava 2 setli HEPA siste-
mince dekontamine edilir. Filtrelerde ciftli bir fil-
trasyon birimi, eksoz fan1 ve otomatik devreye giren
acil gli¢c kaynagi olmalidir. Giyinme bolgesinin ha-
vast diger yandas bolgelerden daha diisiiktiir. Bu
bolge tiim dig etkenlere kars: icerden kaplanmustir.
Bir ¢ift kapili otoklav ile bu bolgeden ¢ikartilacak
olas1 dekontamine atiklarin sterilizasyonu saglanir.

17. Calisanlarin pozitif basingli giysilerini giydikleri
bolgeden sinif II biyolojik kabinlerinden ¢ikan hava,
hayvan odasina atilabilir veya binanin disina acilan
ve tek yonlii giden hava atilim sistemine eklenebilir.

Biyolojik giivenlik kabinleri 12 aylik araliklarla test
edilir ve sertifikalandirilir. Sinif III biyolojik giiven-
lik kabinlerinden ¢ikan hava ikili HEPA filtre seri-
sinde siiziiliir ve digart atilir. Eger atilim havasi bina
atilim sistemine baglanip atiliyorsa, kabinlerin hava
degerleri veya binanin hava atilim sistemini etkile-
meyecek bir sekilde baglanmalidir.
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MIKROORGANIZMALAR ICIN ONERILEN
BIYOGUVENLIK DUZEYLERI

Genel olarak orta diizeyde patojen mikro-organizma-
lar icin Biyogiivenlik diizeyi 1 veya 2; aerosollerle
ciddi infeksiyonlar olusturabilen ajanlar (6r. Myco-
bacterium tuberculosis) i¢in Biyogiivenlik diizeyi 3
(40); oldiiriicii viriisler icin Biyogiivenlik diizeyi 4
onerilmektedir (CDC).

Klinik 6rnekler genellikle Biyogiivenlik diizeyi 2’de
islemlenebilir (37). Ancak aerosollerle infeksiyon
olusturabilen mikroorganizmalarin kiiltiirleri mutla-
ka Biyogiivenlik diizeyi 3’de incelenmelidir (38).

Mikroorganizmalara gore onerilen biyogiivenlik dii-
zeyleri Tablo 3,4,5,6 ‘da belirtilmistir.
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