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OZET

ISTANBUL’DAKI IKi OZEL TIBBI LABORATUVAR
CALISANLARININ BIYOLOJIK RISK ETMENLERINE KARSI ALGI
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Tibbi laboratuvarlar biyolojik risk ac¢isindan oldukca tehlikeli alanlardir. Bu
nedenle mutlaka alt yapilar1 bu maruziyeti azaltacak sekilde olmalidir. Calisanlara
bulagma riski olan biitiin 6rnekler mutlaka bir biyogiivenlik kabini i¢ginde ¢alisilmalidir.

Biyolojik risklerin ulusal ve uluslararasi diizenlemelerle 6nlenmeleri zorunludur.
Bu diizenlemelere goére biyolojik risklere maruz kalan ticaret ve meslek gruplari iyi
belirlenmeli ve enfekte olan ¢alisanlar belirlenmelidir. Enfeksiyonun basit
mekanizmasi, ana konaktan zincire tasinmasi, konagin enfeksiyonu (galigsan)
seklindedir. Onlem icin zincirde tasmmmanin bir veya daha fazla yerden kirilmasi
gereklidir.

Calismamiz 2017 yili Mart-Mayis aylar1 arasinda Istanbul'da bulunan &zel bir
tiniversite hastanesi laboratuvar ile 6zel bir tibbi laboratuvarda yapilmistir. 38 soruluk
bir anketin uygulandig1 ¢caligmaya {iniversite hastanesinden 35 kisi, 6zel laboratuvardna
ise 22 kisi, toplamda 57 kisi katilmistir. Genel olarak bakildiginda katilimcilarin
%38,6's1 erkek; %61,4' ise kadinlardan olusmustur.

Calismamizda her iki kurumda da is saglig1 ve giivenligi birimi oldugu goriilmiis
olup, personellerin bu birimlerden haberi oldugu; biyolojik tehlike ve risklere yonelik
%82.5'inin egitim aldig1 goriilmiistiir. Calisanlarin biyolojik riskler ve korunma yollar
ile ilgili egitimleri %66.7'sinin hizmet i¢i egitimlerde; %29.8'inin ise mezuniyet dncesi
okulundan aldiklar1 goriilmiistiir. Laboratuvar calisanlarinin sagliklari1 en fazla
etkileyen faktoriin %61.4 ile stresli g¢alisma oldugu saptanmistir. Calisanlarin
%38.6'sin1n hastalik gecirdigi goriilmiistiir. Gegirilen hastaliklar sorgulanmis ve %59.1
ile influenza ilk siray1 almistir. Is kazalarma bakildiginda %24.6'smin bir is kazasi
gecirdigi; bu kazalarm %50'sinin kesici-delici madde yaralanmasi nedeniyle oldugu;
%35.7'sinin  enfektif madde dokiilmesi ile oldugu gorilmistir. Laboratuvar
calisanlarinin  %80.7'sinin koruyucu amacli as1 yaptirdigi; bu asilarin dagilimina
bakildiginda en fazla Hepatit B (%35.1) ve Tetanos (%31.6) oldugu goézlenmistir.

Laboratuvarlarda tiiberkiiloz gibi tehlikeli etkenlerin c¢alisilabilecegi alanlarin oldugu



gozlemlenmistir. Katilimcilarin %22.8'inin laboratuvar i¢indeki depolama alanlarinda
yiyecek/icecek bulundurduklart ve %26.3"liniin de laboratuvar i¢inde yiyecek/igecek
tiikkettiklerini belirtmislerdir.Katilimcilarin hastaliklardan korunmak i¢in kullandiklari
malzemeler ve kullanim sikliklar1 soruldugunda; ellerini yiiksek oranda yikadiklar
(%100); %81.5'inin siklikla eldiven kullandigi; onliikk kullanimin yiiksek oldugu
(%71.9);g06zliik kullanimin neredeyse hi¢ olmadigi (%96.5) gézlemlenmistir.

T1ibbi laboratuvarlarda enfeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in mutlaka onliik,

maske, eldiven ve gozliik gibi koruyucu maddeler kullanilmalidir.

Anahtar Kelimler: Biyolojik risk, Tibbi laboratuvar, Is saghigi ve giivenligi.



ABSTRACT

DETERMINATION OF PERCEIVING LEVELS OF TWO PRIVATE MEDICAL
LABORATORY WORKERS TO BIOLOGICAL RISK FACTORS IN
ISTANBUL

Medical laboratories are very dangerous areas in terms of biological risk. For this
reason, sub-structures must be such as to reduce this exposure. All samples that are at

risk of contamination to workers must be worked in a biosafety cabinet.

It is necessary to prevent biological risks with national and international regulations.
According to these regulations, trade and occupational groups exposed to biological
risks should be identified well and infected workers should be determined. The simple
mechanism of infection is the transport chain from main place, infection of the place

(worker). For prevention, it is necessary to break the chain in one or more places.

Our work was carried out between March-May, 2017 in a private university hospital
laboratory in Istanbul and a private medical laboratory. A questionnaire of 38 questions
was applied to 35 people from the university hospital and 22 people in the private
laboratory, 57 people in total. If you need to look at it in general, 38.6%of participants

were male; 61.4%of them are women.

In our work we have seen that there are occupational health and safety units in both
institutions and the staff are aware of these units; 82.5%were trained about biological
hazards and risks. 66.7%are trained in in service trainings; and 29.8%were trained in
pre-graduate school about trainings related to biological risks and ways of protection of
workers. It was found that 61.4%of the factors affecting the health of the laboratory
workers were stressful work. 38.6%of the workers were ill. Ilinesses were guestioned
and Influenza received the first order with 59.1%. Looking at work-related accidents,
24.6%had a work-related accident; 50%o0f these accidents were due to injuries to cut-
piercing material; 35.7%of them were found to have infectious substance pouring.
80.7%of laboratory workers had a protective vaccine; it was observed that hepatitis B
(35.1%) and tetanus (31.6%) were the most common in the distribution of these
vaccines. In laboratories, it has been observed that there are areas where dangerous

factors such as tuberculosis can be studied. They stated that 22.8%of the participants



had food / beverages in the storage areas in the laboratory and 26.3%of them consumed
food / beverages in the laboratory. When participants are asked about the materials and
frequency of use they use to protect themselves from illnesses; it was observed that they
wash their hands at a high rate (100%); 81.5%frequently used gloves, the use of apron
was high (71.9%); there is almost no use of glasses (96.5%).

Protective materials such as aprons, masks, gloves and glasses must be used in medical
laboratories to protect against infectious diseases.

Keywords: Biological risk, Medical laboratory, Job safety and health.
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BEYAN FORMU
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I. GIRIS

Biyolojik risk etmenleri herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye
neden olabilen, genetik olarak degistirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalari, hiicre
kiiltiirlerini ve insan parazitlerini kapsamaktadir. Mesleki enfeksiyonlar, bu mikrobiyal
ajanlarin (etken), kisinin yaptigi is ile iliskili maruziyetinin neden oldugu insan
hastaliklaridir. Bir enfeksiyonun meslek hastaligiolabilmesi igin, ¢alisma ortaminda
biyolojik organizma ile temas s6z konusu olmalidir.

Enfeksiyon hastaligi; enfeksiyon etkeni ile duyarli kisi arasindaki iliskiden
kaynaklanir. Bir enfeksiyonun olusabilmesi i¢in mutlakaenfeksiyon zincirinin
tamamlanmas1 gereklidir. Bu da etken ve duyarli kisinin arasina bulasma yollar
konuldugunda gerceklesmektedir. Birey daha oOnce hi¢ karsilasmadigi ya da
asilanmadigi etkene karsi duyarlidir ve herhangi bir temas ile bulastiginda ve hastalik
yapabilecek diizeyde viicuda mikroorganizma girmigsse enfeksiyon hastaligi
olugmaktadir. Etken, kiginin kendisinde yerlesik ise yani normal florasinda bulunuyorsa
i¢ kaynakli (endojen), disaridan alinmissa dis kaynakli (ekzojen) enfeksiyondan
bahsedilir.Endojen kaynakli enfeksiyonlar genellikle firsat¢r etkenler tarafindan
olusturulmakta ve siklikla kanser, HIV ile enfekte bireyler gibi bagisiklik sistemi

baskilanmis hasta gruplarinda goriilmektedir.

Biyolojik risk etmenlerine, basta saglik kuruluslari basta olmak {izere bir ¢ok
alanda calisanlar maruz kalabilmektedirler. Klinik alanlarda en fazla maruziyet hastayla
temas esnasinda olsa da hasta 6rnekleri ile temas durumunda da ger¢eklesebilmektedir.
Bu nedenle tibbi laboratuvarlar yiiksek derecede enfeksiyon riski olusturan alanlardir.
Ciinkii tibbi laboratuvarlarda hastanin idrar orneklerinden balgam orneklerine kadar
biitiin viicut sivilar1 ve doku 6rnekleri incelenmektedir. Sadece temas ile degil, solunum
yolu ile de gecen bir cok enfeksiyon etkeni bulunmaktadir. Bu nedenle bu
laboratuvarlarda 6rneklerin islenece8i 6zel alanlar olmalidir. Birgok gelismis tibbi
laboratuvarlarda 6rnekler bir biyogiivenlik kabini iginde islenmekte ve bu sekilde hig bir
ornek calisan tarafindan solunmamaktadir. Ornegininfluenza, solunum yolu ile
bulasabilen bir virlistiir ve hastalik yapabilme kabiliyeti (viriilansi) ¢ok yiiksek
diizeydedir. Bu nedenle influenzatesti caligilacak biitiin drnekler, biyogiivenlik diizeyi

ist laboratuvarlarda ¢alisilmalidir.

Hastadan 6rnekler alirken de yakin temas esnasinda bazi enfeksiyon etkenleri
saglik calisanlarmabulasabilmektedir. Onlem icin mutlaka eldiven giyilmelidir. Ancak

1



tiim etkenler temas ile bulasmaz. Bazi etkenler solunum yolu ile de bulagabilmektedir.
Bunu 6nlemek icin de maske takilmalidir. Ayrica personelin viicudunda bulunan tim

acik yaralar yara bandi ile kapatilmalidir.

Hastadan alinan oOrnekler tibbi laboratuvarda islenerek etken iiretilmektedir.
Uretilen mikroorganizmay1 iceren ortama mikrobiyal yiik acisindan drnege gore daha
tehlikelidir. Ciinkii mikroorganizma sayis1 artmistir. Bu nedenle primer orneklerden
elde edilen mikoorganzima igeren ortamlar daha hassas bir sekilde islenmelidir. Aksi
takdirde calisanlarin enfeksiyona yakalanmalar1 kaginilmazdir. Bir
enfeksiyonhastaligini tedavi etmek yerine o hastaligin hi¢ olusmamasini saglamak daha
uygun bir yontemdir. Enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek i¢in kliniklerde enfeksiyon
kontrol komiteleri olusturulmustur. Bu komitede enfeksiyon kontrol hemsiresi,
enfeksiyon hastaliklar1 ve mikrobiyoloji uzananlar1 yer almaktadir. Komitenin gorevi
bir saglik kurulusunda bulunan tiim enfeksiyon risklerini belirlemek ve olusmasini
onlemek, ayn1 zamanda meydana gelen ve bildirimi zorunlu enfeksiyon etkenlerini il
saglik miidiirliigline bildirmektir. Ayn1 zamanda kurum ig¢indeki tiim sterilizasyon
islemlerini de takip ederler. Hastalar i¢in hazirlanan steril gazli bez, ameliyat setleri vs.

tlim trlinlerin uygun olarak steril edilme siireglerini takip etmeleri gereklidir.

Tibbi laboratuvarlar mikrobiyal yilik agisindan oldukg¢a yiiksek bir bulas
potansiyeline sahiptir. Bu bulas potansiyeline sahip olan mikroororganizmalar biyolojik
risk olarak adlandirilmaktadir. Bu tiir laboratuvarlarda calisan personeller 06zel
egitimlerle bu risklere karsi bilingli hale getirilmelidirler. Bu tez caligmasinin amaci,

tibbi laboratuvar ¢alisanlarinin biyolojik risklere karsi algi diizeylerinin belirlenmesidir.



II.GENEL BiLGILER

Patojenite, bir mikroorganizmanin hastalik yapabilme kabiliyetidir, mikrobiyal
ajanin Oliimciil bir hastalik yapmasi da viriilans olarak tanimlanmaktadir. Hastane gibi
insan saglig1 i¢in son derece Onemli alanlarda patojenitesi ve viriilansi yiiksek olan
mikroorganizmalarin bulunmasi insan sagligi icin tehdit olusturmaktadir. Sadece hasta

icin degil, saglik personeli i¢in de dliimciil olabilmektedir.

I1.1. Temel Kavramlar

Mikroorganizma: Farkli kosullarda iireyebilen ¢ogunlukla tek hiicreli olan ve
gozle goriilmeyen canlilardir. Bakteri, mantar, parazit gibi isimlerler anilirlar. Viriisler
de canlilik 6zellikleri olmadigi i¢in mikroorganizma olarak adlandirilmamakla birlikte,

bazi kaynaklarda mikroorganizma grubu i¢inde yer almaktadir.

Normal flora: Viicutta belirli alanlarda bulunan mikroorganizma yogunlugudur.
patojen olmayan bu mikroorganizmalarin bulundugu yere gore de degisen ozellikte

faydalar1 bulunmaktadir. Ornek: Deri florast

Patojen mikroorganizma: Canlilarda hastalik yapan mikroorganizmalar verilen
isimdir. Ornek: Salmonella (Gastrointestinal sistem). Normal floradabulunan bazi
mikroorganizmalar patojen ozellikleri edinerek hastalik yapabilirler. Ornek E. coli

(Gastrointestinal sistem).

Enfeksiyon: Enfeksiyon etkenlerinin (mikroorganizmalarin) insan viicudunda

cogalarak hastalik belirtilerinin goriilmesidir.v

Enfeksiyon hastahgi:Bir mikroorganizmanin viicuda girerek hastalik
olusturmasina enfeksiyon hastaligi denilir. Bu hastaliklarin ates, agr1 gibi farkh

belirtileri olmaktadirlar. Her biri i¢in mevcut tan1 ve tedavi yontemleri bulunmaktadir.

Enfeksiyon dozu:Mikroorganizmalarin hastalik yapabilmeleri i¢in gerekli olan

miktarlandir.

Capraz enfeksiyon:Hasta olan bir kisiden hasta olmayan bir kisiye ¢esitli

yollarla (direk temas, solunum vs) hastalik bulagsmasidir.

Saprofit: Patojen olmayan (bir enfeksiyon hastaligt olusturamayan)

mikroorganizmalara verilen addir.



Bakteriyemi: Bakterilerin ¢ogalmadan kanda bulunmasidir. Bakteriyemide

mikroorganizma sayisinda artis olmaz.

Septisemi: Kanda bulunan mikroorganizmanin ¢oglarak hastalik olusturmasi

durumudur.

Toksemi: Bazi mikroorganizmalar iiredikleri zaman bulunduklari ortada bazi
kimyasal maddeler bazi toksik maddeler sentezlerler. BU toksinler bazen &liimciil
olabilirler. Bazilar1 ise hastalik olusturabilir. Bu nedenle bazi besinler bozuldugunda
mikrobiyal lireme olmasa bile tiiketilmemelidir. Ciinkii toksin olugsmus olabilir. Bu tiir

durumlarda bu tip besin maddelerinin imha edilmesi gereklidir.

Kulugka (inkiibasyon) siiresi: Mikroorganizmanin viicuda girdikten sonra,
enfeksiyonun baglamasina kadar olan siiredir. Bu siirede tipik bir belirti goriilmez.
Ornegin HIV igin 21 giinliik bir kulugka siiresi bulunmaktadir. Bu siirede tam
testlerinde elde edilen negatif sonuglar giivenilir degildir. Mutlaka 21. giin sonunda
testin tekrar1 gereklidir ya da daha duyarli yontemlerle test sonucunun dogrulanmasi

gereklidir.

Portor: Enfeksiyona neden olan mikroorganizmalarin farkli konaklara tasinmasi

saglayan tasiyici canlilardir (Wilke ve ark. 2008; Milli Egitim Bakanligi (MEB) 2012).

11.2. Enfeksiyon Zinciri
Hastaligin olusabilmesi igin mutlaka bir etken ve duyarli bir konak¢1 olmalidir.
Etkenin konakgiya c¢esitli yollarla ulasmasi gereklidir.Enfeksiyonun olusmasi igin

gerekli olan tiim bu yollarin hepsine birden enfeksiyon zinciri denir (Sekil 11.1).
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mantarlar, parazitler,
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vektdrler,tarak, makas idrar, drglo, vb.
\_Blbl cansiz nesneler vb) / L%

Sekil 11.1: Enfeksiyon Zinciri Elemanlar1 (MEB 2012).

Herhangi bir etkenin hastalik yapabilmesi i¢in dncelikle duyarl konaga ulagsmasi
gereklidir. Bu konaklara bit, pire, kene gibi eklem bacaklilar ile ulasabilecegi gibi
insandan insana bulas yolu ile ulasabilirler. Her etkenin orjinlendigi ana konaga
rezervuar denilir. Bu rezervuardan ¢ikan mikroorganizmalar duyarli konaga ulastiginda,
yeterli sayiya ulagtifinda hastalik yaparlar. Ancak yeterli sayiya ulasmadigi durumlarda
da enfeksiyonhastaligi olusturamazlar. Patonitesi olmayan mikroorganizmalar ise
normal florayr olusturan mikroorganizmalardir. Bulundugu yere gore farkli faydalari
bulunmaktadir. Hastane gibi ortamlardan kaynaklanan enfeksiyonlara nozokomiyal
(hastane kaynakli) enfeksiyonlar adi verilir. Bu tip enfeksiyonlar genellikle yogun
bakim ya da onkoloji kliniklerinde gortiliirler. Diinyanin her yerinde zaman zaman bu

tir enfeksiyonlar1 gormekteyiz (Wilke ve ark. 2008).

I1.2.1. Bulasma Yollar

> Calisma ortami ve hava,

> Temas,

> Ortak kullanilan, giysi,ara¢ ve gerecler

> Vektorler (etkeni tasiyan canli konakgilar)
> Kan ve kan iiriinleri



Laboratuvarlar mikroorganizmalarin Tretildigi ya da kontamine Orneklerin
bulundugu alanlar oldugu i¢in enfeksiyon etkenlerin bulasi i¢cin uygun yerlerdir Bu
nedenle son derece dikkatli bir sekilde calisilmali ve tiim biyolojik gilivenlik
tedbirlerinin alinmasi gereklidir (Wilke ve ark. 2008; MEB 2012).

11.2.2.Duyarh Kisi (Konakger)

Enfeksiyon zincirinin 6nemli bir yerini olusturmaktadir. Duyarli kisi, ilgili
enfeksiyon etkeni ile daha karsilasmamis ya da asilanmamuis kisi anlamina gelmektedir.
Duyarlt kisi enfeksiyon etkeni ile karsilastiginda viicudunda yeteri kadar
immunglobiilin G (IgG) yoksa bu hastaliga yakalanir. Ornegin Kabakulak asis1 olmus
bir kiside Kabakulak IgG degeri yiiksektir. Kisi tekrar bu etken ile karsilastiginda asili
oldugu icin kabakulak enfeksiyonu gecirmez.

Calisma ortamina bagl olarak bazi calisanlar mikroorganizmalarin temasi ile
bazi mikroorganizmalari viicutlarinin ¢esitli yerlerinde tasimaktadirlar. Duyarh
konaklarla karsilastiklarinda ise bu enfeksiyon etkenleri bu konaklara gegerler ve

enfeksiyon olusturabilirler (Wilke ve ark. 2008; MEB 2012)

11.2.3. Etken (Enfeksiyon Etkeni)

Bir enfeksiyonun baslayabilmesi i¢in ortamda mikroorganizmanin olmasi
gereklidir. Etken bu mikroorganizmaya verilen addir. Yani birenfeksiyonu baglamasina
eden olan mikroorganizma etken olarak bilinmektedir. Bir enfeksiyon etkeninin hastalik
olusturabilmesi i¢in konak¢ida ¢ogalmasi gereklidir. belirli bir sayiya ulastiginda nacak
bir hastalik olusturabilirler. Hastalik yapma yetenegi olmayan mikroorganizmalar ise
etken degil, viicudun normal flora tiyelerinden biridir.

Mikroorganizmalar biyolojik 0©zelliklerine gore smiflandirilmistir: viriisler,
bakteriler, riketsiyalar, mantarlar, protozoalar, helmintler ve artropodlar gibi gruplara
ayrilmaktadirlar. Virtisler canlilik 6zellikleri barindirmadiklart  i¢in  genellikle
mikroorganizma olarak anilmazlar. Virlislerin enzim sistemleri yoktur ve kendi
kendilerine enerji liretemezler. Yasamalari icin farkli canlilara ihtiya¢ duyarlar. Hiicre
i¢ci zorunlu parazittirler. Yani mutlaka bir canli hiicre icine girerek (hiicreyi enfekte

ederek) cogalabilirler.



I1.2.3.1. Viriisler

Gozle goriilemeyen, sadece elektron mikroskobunda gozlenebilen, enzim
sistemleri olmadigi i¢in tek baslarina ¢ogalamayan hiicre i¢i zorunlu parazit olup, kiigiik
organizmalardir. igerdikleri niikleik asit cesitlerine gére DNA (deoksiribo niikleik asit)
ve RNA (Ribo niikleik asit) viriisleri olmak tizere iki grupta incelenirler. Ya DNA, ya
da RNA igeriler, ikisini birlikte bulunduramazlar. Bu tanimlama taksonomik bir
gruplandirma olmayan sadece ayrimi kolaylagtirmak i¢in yapilmig bir siniflandirmadir.

Viriislerin tedavisinde antiviraller kullanilir, antibiyotikler viriislere kars1
etkisizdir. Cevre kosullarna kars1 dayaniksizdirlar ve viiciida solunum ya da mukoza
temast gib farkli yollardan girebilirler. Measles (Kizamik), Mumps (Kabakulak),
Influenza (Grip), Hepatit A gibi bir ¢ok hastalik viriisler tarafindan olusturular.

Viriislerin - siniflandirilmast ile ilgili ¢alismalar viris konaklart ve doku
lezyonlar1 esas alinarak yapilmistir. Ancak viriislerin ayni konakta farkli sendromlar
olusturmasi bu smiflandirmayr zora sokmustur. Bu nedenle Viriis Nomenklatiirii
Subkomitesi  kurulmustur. Bu komitelerin  ¢alismasi  sonucunda  virlislerin
isimlendirilmesi ve siniflandirilmasinda viriis partikiiliiniin morfolojisi, kimyasal yapisi,
fiziksel 6zellikleri ve antijen yapilarinin esas alinmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Daha
sonra da niikleik asit ve zarf bulunup bulunmamasi 6zellikleri de eklenerek viriis
aileleri olusturulmustur. Giiniimiizde virlisler DNA ve RNA viriisleri olarak iki grupta
toplanip, cesitli familyalara ayrilmistir. Ornek: Parvoviridae, Retroviridae, vb. (Bozkaya

ve ark., 1996, MEB 2012).

11.2.3.2. Bakteriler

Bakteriler yalnizca mikroskoplar yardimi ile goriilebilen, tek hiicreli
mikroorganizmalardir. Bir kag mikron uzunlugunda olabilirler. Cevre kosullar1 uygun
olmadig1 durumlarda spor adi verilen bir ¢eper ile ¢evrilen tiirleri bulunmaktadir. Bu
bakterilere sporlu bakteriler adi verilir. Cevre kosullart uygun oldugunda tekrar eski
formlarina geri donebilirler. Bakteriler iki boliinmek suretiyle ¢ogalirlar. Her bakteri
farkli ¢evre kosullarinda tireyebilirler. 6rnegin bazi bakteriler asidik ortamda cogalirlar
(asit bakterileri), bazilar1 ise bazik ortamda g¢ogalabilirler (alkali bakteriler). Bunun
disinda sicaklik ve nem gibi faktdrler de mikroorganizmalarin {iremesini etkiler.
Enfeksiyonu bazen kendileri, bazen de olusturduklari toksinler neden olurlar.

Olusturmus olduklar1 enfeksiyonlar antibiyotikler ile tedavi edilirler. Her bakteri ya da
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bakteri gruplart i¢in farkli antibiyotikler kullanildigi gibi genis spektrumlu olan
antibiyotikler de bulunmaktadir. Bogmaca, tiiberkiiloz, dizanteri, kolera gibi hastaliklar1
bakteriler olustururlar.

Bakteriler makroskobik ve mikroskobik goriiniimlerine, iireme, metabolik ve
antijenik ozelliklerine ve son olarak genotiplerine gore siniflandirilmaktadir. Hiicre
duvarinda peptidoglikan tabakasi bulunmaktadir. Gram negatif bakterilerde bu tabaka
ince olup, Gram pozitif bakterilerde daha kalindir. Bu tabakanin kalinligmmin farki
nedeni ile iki grupta toplanirlar. Gram pozitif ve Gram negatif olarak isimlendirilirler.
Gram pozitif olanlar, mavi-mor renkte boyanirlar, Gram negatif olanlar ise agik kirmizi
renkte boyanirlar.

Bazi bakteriler oksijenli ortamda (Obligate aerop) iiredigi gibi bazilar ise
oksijensiz ortamda (Obligate anaerop) ireyebilirler. Bazilar1 ise her iki ortamda
(Fakiltatif anaerop) da Treyebilirler. Bazilar1 ise ¢ok diisiik oksijen varliginda
(Mikroaeroflik) iireyebilirler. Bununla birlikte bakteriler sporlu--sporsusz; hareketli-
hareketsiz; kapsiillii-kapsiilsiiz olarak ta gruplandirilirlar (Murray et al., 2010, MEB
2012).

11.2.3.3. Riketsiyalar

Riketsiyalar baz1 6zellikleri nedeni ile virilislere, bazi 6zellikleri nedeni ile de
bakterilere benzerler. Viriislerden biliylikk olmasina karsin, bakterilerden kiigiik
canlilardir. Isik mikroskobunda goriilebilirler. Virlisler gibi hiicre i¢i zorunlu parazit
olduklar1 i¢in ¢cogalmalari i¢in canli bir hiicreye ihtiya¢ duyarlar. Eklem bacaklilar (bit,

pire, kene gibi) ile farkli canlilara bulasirlar.

11.2.3.4. Mantarlar

Mantarlar her yerde bulunabilen, klorofil ihtiva etmeyen, bu nedenle de
fotosentetik olmayan canlilardir. Cogalmalar1 i¢in neme ve sicaklia ihtiya¢ duyarlar.
Ancak belirli bir yiikseklikte ve sicaklikta optimum {ireme gosterip; bu degerlerin
iistiinde tiremeleri inhibe olur. Mitoz ve mayoz ile ¢ogalirlar. Cesitli yollarda bulasarak
canlilarda hastalik meydana gelirler. Cilt mantarlar1 genellikle dogrudan temas ile
bulasirlar. Diger gruplar genellikle agiz yolu ile bulasabilirler. Bireysel aletlerin de
ortak kullanimi1 ile de mantar enfeksiyonlart bulasabilirler. Maya, kif ve

makromantarlar olmak tizere {li¢ farkli yap1 gosterirler. maya ve kiifler insanlarda



hastalik yaparken; makromantarlarin zehirli olmayan tiirleri besin maddesi olarak
tilketilirler.

Mantarlar1 inceleyen bilim dali mikoloji olarak adlandirilir. Olusturduklar
hastaliklara da mikoz ya da mantar (fungal) enfeksiyonlar ad1 verilir. Mikozlar viicudun
cok ¢esitli yerlerinde goriilebilirler. deride, agizda, bogaz ve gastrointestinal sistemde
hastalik olusturabilirler. Gebelerde genellikle mantar enfeksiyonlar1 goriilmektedir.
Ciinkii mantarlarin biiyiik bir ¢ogunlugu firsat¢1 patojenlerdir. Bagisiklik sistemi zayif
bireylerde daha siklikta enfeksiyon olustururlar. Onkoloji ya da yogun bakim
kliniklerinde yatmakta olan hastalarda mantar enfeksiyonlari siklikta goriiliir. En yaygin
olan tiirler Candida albicans (maya) ve Aspergillus fumigatus (kif)'tiir.

Mantarlarda siniflandirma, diger mikroorganizma gruplarina gore daha karmasik
olmakla birlikte son yillarda molekiiler tekniklerdeki ilerlemelerle birlikte daha sistemli
bir siniflandirma sistemi olusturulmaya c¢alisiimaktadir (Wilke ve ark. 2008; MEB
2012).

11.2.3.5. Parazitler

Iki grupta incelenirler.

a) Protozoonlar: Tek hiicreli parazitlerdir. Isik mikroskobunda goriilebilirler.
Ancak gozle goriilebilen parazitler de vardir. Bu canlilar ikiye boliinerek cogalirlar.
Insanlarda asalak (parazit) olarak yasayan bu canllar dogada kanalizasyon gibi
alanlarda bulunabilirler. Bazialrinda hareketi saglayan kamg¢i ve tiiyler bulunmaktadir.
Trofozit ve kist olmak iizere ikki yasam formlari bulunmaktadir. Bu canlilar insana
genellikle su ve besiler yolu ile bulasirlar ve bu bulagsma kistlerin sindirim yolu ile
bulagsmasi ile gerceklesir. Toxoplasma gondi, Plasmodium malaria, Entamoeba

histolytica tiirlere 6rnek olarak verilebilir.

b) Helmintler: Boylar1 milimetre ile metre arasinda degisen ¢ok hiicreli
parazitlerdir. Ciplak gozle goriilebilen tiirlerin yani sira 151k mikroskobunda goriilen
tiirleri de bulunmaktadir. Helmintler su ve besinlerle bulastigi gibi cilt yolu ile de
bulasabilirler. Helmintler ii¢ grupta incelenirler. Bunlar:

Nematodlar (Yuvarlak solucanlar),

Cestodlar (Yassi1 solucanlar = Seritler),

Trematodlar (Kurtlar) dir.



Artropodlar bit, pire, kene ve sinek gibi eklem bacaklilardir (Wilke ve ark. 2008;
De Hoog et al. 2001; Bilgehan 2002; MEB 2012).

11.2.4. Enfeksiyon Kaynagi

Enfeksiyonlar belirli bir kaynaktan orjinlenirler. Bunlara rezervuar adi verilir.
Konake1 ya da host adi da verilir. Enfeksiyon zincirinin bir halkasi olan konakgilarin
onemli bir yer olusturmaktadir. Bu kaynaklardan konaklara ¢esitli vektdrleirn sayesinde
tasinmaktadirlar. Kaynak insanlar da olabilir. Bazen insanlar hasta olmazlar, bazi
enfeksiyon etkenleri icin kaynak olabilirler. Bu tiir kaynaklara tasiyic1 adi da verilir.
Ormnek Salmonella gibi. Ana konag1 sadece insan olan hastaliklardan bazilari: ¢igek, tifo,
paratifo, su¢igegi, kizamik, bogmaca, kizamik¢ik, kabakulak, difteri, hepatitler, kolera,
lepra, tiiberkiiloz'dur.

baz1 hastaliklarinise ana konagi hayvanlardir. Bu enfeksiyonlara zoonozlar da
denir. Ornek ineklerde siklikla goriilen Brucella cinsine ait tiirlerin neden oldugu

Brucellosis'tir (Bilgehan 2002; MEB 2012).

11.2.5. Kaynaga Giris
Hastaligin olusmasi icin enfeksiyon etkeninin viicuda giris yapmasi gereklidir.
Viicuda girig yollart agiz, burun, deri, lirogenital yol gibi farkli giris yolalrindan bu

etkenler viicuda girebilirler (Bilgehan 2002; MEB 2012).

I1.3.Meslek hastalig:

Meslegin yapilmasi kiside bu faaliyetlerle dogrudan baglantili hastaliklara yol
acabilir. Meslek hastaligi genel olarak “iscinin igverenin emir ve talimati altinda
caligmakta iken igin niteliine gore yinelenen bir nedenle maruz kaldig1 bedeni ve ruhi
ariza” seklinde tanimlanmaktadir (Saygili1 2008).

Is ortamlar1 kapali alanlar oldugu i¢in bulunduklar ortamdaki risklere daha ¢cok
maruz kalimmaktadir. Baz1 islerde viriisler, bakteriler, mantarlar, kiifler gibi biyolojik
riskler bulunmaktadir. Hepatit B ve C viriis enfeksiyonlar, tiiberkiiloz enfeksiyonlari
(saglik personelinde), astim (solunum yolunu etkilene islerde), parazitik hastaliklar
(bitki ve toprak ile temas olan islerde) biyolojik maruziyetlerle en sik goriilen meslek
hastaliklaridir. Giiniimiizde AIDS (Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu) ve Hepatit
B ve C gibi kan yoluyla bulagan hastaliklarin saglik isletmelerinde siklikla bulastig

bilinen bir gercektir. Bu tiir etkenler genellikle is kazalar ile bulagmaktadir ve kayit
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altina alinmaldir. Is kazalar, calisanlar1 korumak igin mevzuat ile calisanlarin lehine

olacak sekilde giivence altina alinmiglardir.

Meslek hastaligini etkileyen faktorler:

1. Kisiye bagl faktorler (Beslenme aligkanliklari, temizlik aligkanliklari)
2. Ortam - Fiziki ortam (Sicak, soguk, havalandirma)

- Biyolojik ortam (Tarim, hayvancilik, bakteriler, mikroorganizmalar)

- Sosyal ortam (Gelenekler, kiiltiir, inanglar)

- Psikolojik ortam (Dalginlik, sinir, ilgisizlik, dikkatsizlik)

3. Diger etkenler (Kalitsal faktorler) (Saygili 2008; Cosar 2012).

11.3.1. Meslek Hastaliklarinin Siniflandirilmasi

Meslek hastaliklar1 cgesitli etkenlere bagli olarak farkli tiirlerde olabilir. Ote
yandan hastalik viicutta farkli organlarla ilgili ¢esitli belirtilerle seyredebilir. Bu yiizden
meslek hastaliklarinin incelenmesinde iki yonden yaklagim yapilabilir. Birincisi,
hastalik tablosuna gore adlandirma, digeri ise hastaligin nedenine yonelik
siniflandirmadir. Isyerlerinde isin niteligine gore cesitli etkenler olabilir. Inceleme
kolayligi bakimindan igyeri ortam faktorleri kimyasal, fiziksel, biyolojik vb. gruplar
halinde degerlendirilir. Meslek hastaliklar1 da bu yaklasima paralel olarak
simiflandirilabilir. Calisma Giici ve Meslekte Kazanma Giici Kaybr Oram1 Tespit
Islemleri Yonetmeligi'nde meslek hastaliklart 5 grupta ele almmaktadir. Meslek
hastalig1 gruplart su sekildedir

A grubu: Kimyasal nedenlerle olan meslek hastaliklari

B grubu: Mesleki deri hastaliklar

C grubu: Pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari

D grubu: Mesleki bulasici hastaliklar

E grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklar

D grubu mesleki bulasict hastaliklar: bu hastaliklar daha ¢ok saglik
isletmelerinde galisan saglik personelinde goriilmektedir. Ornegin: HIV, Hepatit B ve C
gibi enfeksiyonlar bu grupta goriilmektedir (Cosar 2012).

11.4. Etkenlerin simiflandirilmasi
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Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca yayinlanan “ Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y&netmelikte (Resmi Gazete Tarihi:
15.06.2013, Resmi Gazete Sayisi: 28678), biyolojik etkenler, enfeksiyon risk

diizeylerine gore dort risk grubuna ayrilirlar;

Grup 1 biyolojik etkenler: Insanda hastaliga yol agma ihtimali bulunmayan
biyolojik etkenler.

Grup 2 biyolojik etkenler: Insanda hastaliga neden olabilen, ¢alisanlara zarar
verebilecek, ancak topluma yayilma olasiligi olmayan, genellikle etkili korunma veya
tedavi imkani bulunan biyolojik etkenler.

Grup 3 biyolojik etkenler: insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisanlar icin
ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma riski bulunabilen ancak genellikle etkili
korunma veya tedavi imkani olan biyolojik etkenler.

Grup 4 biyolojik etkenler: insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisanlar i¢in
ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma riski yiiksek olan ancak etkili korunma ve

tedavi yontemi bulunmayan biyolojik etkenler.

Biyolojik risk etmenleri EK 1-4’te gosterilmistir. Bu tablolarda verilen etkenler
cesitli hastaliklara sebep olmakla birlikte, bu etkenlere maruz kalan ¢alisanlarinin 10 yil
sire ile kayitlarmin tutulmalart gereklidir. Bu etkenlerin etkileri ise asagidaki

kodlamalar ile gosterilirler.
Bu gostergeler asagidaki harflerle ifade edilir.
A: Olasi alerjik etkileri olan.

D: Bu biyolojik etkene maruz kalan ¢alisanlarin listesinin bilinen son

maruziyetten sonra 10 yildan daha fazla saklanmasi gereken.
T: Toksin tiretimi olan.

V: Etkili asis1 bulunan.

11.5. Etkenlere Maruziyetin Azaltilmasi I¢in Gerekli Onlemler
Calisanlarin  maruziyetinin en aza indirilebilmesi i¢in asagidaki Onemler

alinmalidir.

a. Maruz kalan veya kalabilecek sayisi, miimkiin olan en az sayida tutulur
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b.

Calisma prosesleri ve teknik kontrol onlemleri ,biyolojik etkenlerin ortama

yayilmasini Onleyecek veya ortama en az diizeyde yayilmasini saglayacak sekilde

diizenlenir.

C.

Oncelikle toplu koruma oOnlemleri alinir veya maruziyetin baska yollarla

onlemedigi durumlarda kisisel koruma yontemleri uygulanir.

Ayrica ¢alisanlara gerekli egitimler verilmelidir. Bu egitimlerin konular

asagidaki bagliklar1 icermelidir.

e.

Olas1 saglik riskleri.

. Maruziyeti 6nlemek i¢in alinacak dnlemler.

Hijyen gerekleri.
Koruyucu donanim ve giysilerin giyilmesi.

Herhangi bir olay aninda ve/veya olaylarin 6nlenmesinde c¢alisanlarca yapilmasi

gereken adimlar.

Gerekli durumlarda ilgili bakanliga bildirim yapilir. Grup 1 biyolojik risk

etmenleri bakanliga bildirilmez. Grup 2-4 Biyolojik risk etmenleri bakanliga bildirilir.

Bu bildirim, ige baslamadan en az 30 giin dnce yapilir. Bakanliga bildirim yapilirken

asagidaki bilgiler eklenmelidir.

a.
b.

o o

Risk degerlendirmesinin sonuglari

Calisanlarin biyolojik etkenlere maruz kaldig1 veya kalma ihtimali bulunan isler.
Maruz kalan ¢alisan sayisi.

Is yerinde is sagh§l ve giivenligi egitimi sunan is giivenligi uzmani, is yeri
hekimi ve diger saglik personelinin adi, soyadi, unvani ve bu konudaki
yeterliligi.

Caligsma sekli ve yontemleride dahil olmak iizere aliman koruyucu ve dnleyici
tedbirler.

Calisanlarin, grup 3 veya grup 4'tebiyolojik etkenlere ait fiziksel korumalarinin
ortadan kalkmasi sonucu olusacak maruziyetten korunmasi igin yapilan acil

eylem plani.

Liste ve kayitlar, maruziyet sona erdikten en az 15 yil saklanir. Ancak asagida

belirtilen enfeksiyonlara neden olabilecek biyolojik etkenlere maruziyet sz konusu

oldugunda bu liste,bilinen son maruziyetten sonra en az 40 yil saklanir.
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a. Kalicr veya gizli enfeksiyona neden oldugu bilinen biyolojik etkenlere
maruziyet.
b. Eldeki bilgi ve verilere gore , seneler sonra hastaligin ortaya ¢ikmasina kadar
teshis edilemeyen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etkenlere maruziyet.
c. Hastaligin gelismesinden 6nce uzun kulugka donemi olan enfeksiyonlara sebep
olan biyolojik etkenlere maruziyet.
d. Tedaviye ragmen uzun siireler boyunca tekrarlayan hastaliklarla sonuglanan
biyolojik etkenlere maruziyet.
e. Uzun siireli ciddi hasar birakabilen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etkenlere
maruziyet.
Bazi isler biyolojik etkenlerle maruziyeti artirmaktadir. Biyolojik Etkenlere Maruziyetin
olabilecegi bazi isler asagida listelenmistir.
a. Gida tiretim fabrikalarinda caligma.
b. Tarimda ¢alisma.

c. Hayvanlarla ve/veya hayvan kaynakli {iriinlerle ¢aligma.

o

Saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde, karantina dahil morglarda ¢alisma.

e. Mikrobiyolojik teshis laboratuvarlar1 disindaki klinik , veterinerlik ve teshis
laboratuvarlarindaki ¢alisma.

f. Atiklar1 yok eden fabrikalarda ¢alisma.

0. Kanalizasyon, aritma tesislerindeki ¢alisma.

11.5.1. Koruma Diizeyleri ve Alinacak Onlemler

Grup 2 biyolojik etkenler i¢in koruma diizeyi en az 2olan, Grup 3 biyolojik
etkenler i¢in koruma diizeyi en az 3olan, Grup 4 biyolojik etkenler i¢in koruma diizeyi
en az 4olan galigma alanlarinda yiiriitiiliir.insanda hastaliga yol acabilecek fakat asil
amaglar1 kiiltiir ve onlarin konsantre halinde bulunmalar1 gibi biyolojik etkenlerle
calismak olmayan, biyolojik etkenleri icerip icermedigi belirsiz olan maddelerle yapilan
labaratuvar ¢alismalarinda koruma diizeyi en az 2 olan 6nlemler uygulanir.

Bakanlikca daha alt diizeydeki koruma oOnlemlerinin yeterli oldugu
belirtilmedikge, gerekli oldugu bilinen ya da siiphelenilen durumlarda koruma diizeyi 3
veya 4 olan Onlemler uygulanir.Calisanlar icin ciddi saglik riski olusturabilecek, ancak
kesin bir degerlendirme yapilamayan biyolojik etkenlerle calismalarin yapildig: tiim is

yerlerinde koruma diizeyi en az 3 olan onlemler alinir.Insanda yeni izole edilen ve
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heniiz degerlendirilmemisolan ve yonetmeligin ekinde yer almayan biitiin viriislerin

hastaliga neden olmadigi kanitlanmadikca en az Grup 2'de siniflandirilmis sayilacaktir.

Biyolojik etkenin alerjik veya toksik reaksiyona sebep olma ihtimalinin bulundugunu,

etkili asisinin oldugunu veya maruz kalan c¢alisanlarin isim listesinin 15 yildan daha

fazla tutulmasmin tavsiye edildigi de gosterilmistir (Tablo II.1) (Ug¢an ve Karadag,

2014).

Tablo 11.1. Koruma Diizeyleri ve Alinacak Onlemler Ile ilgili Géstergeler

A- Koruma Onlemleri

B- Koruma Diizeyleri

2 3 4
1. Calisma birimi, ayn1 bina iginde
yiriitiilen diger etkinliklerden ayrilmis Gerekmez Onerilir Zorunlu
olmalidir.
2. Calisma birimine giren ve ¢ikan hava Zorunlu
o . Zorunlu

HEPA veya benzeri filtrelerle filtre i
dilmelidir Gerekmez (ctkan havada) | (91Kan ve giren

' ¢ havada)
3. Caligma birimine yalnizca gorevli Zorunlu
is¢ilerin girmesine izin verilmelidir. A aril;
$¢ g ZIm v Onerilir Zorunlu (hava sizdirmaz

kabin ile)

4. Caligma birimi, dezenfeksiyon
yapilmasina olanak saglayacak yapida Gerekmez Onerilir Zorunlu
olmalidir.
5. Ozel dezenfeksiyon ydntemleri. Zorunlu Zorunlu Zorunlu
6. Calisma birimindeki hava negatif . Zorunlu
basingta tutulmalidir. Gerekmez Onerilir
7. Etkili vektor kontrolii. Onerilir Zorunlu Zorunlu
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(Ornek; kemirgenler ve bocekler)
8."TemlzlemeS| kolay ve su gegirmez Zorunlu Zorunlu Zorunlu
yizeyler. . (tezgah, yer

(tezgah ve is (tezgah ve
iy . . duvar, tavan
masalari i¢in) | zeminler igin) -
i¢in)
9. Asit, alkali, ¢oziicli ve w L
dezenfektanlara dayanikli yiizeyler. Onerilir Zorunlu Zorunlu
10.Biyolojik etken i¢in giivenli Zorunlu
depolama. Zorunlu Zorunlu (glivenli
depolama)

11.Calisma biriminde bulunanlarin Zorunlu
goriilebildigi gdzetleme penceresi veya Onerilir Onerilir
benzeri.
12.Bir labor.atuarda yalnizca kendi Gerekmez Onerilir Zorunlu
malzemeleri kullanilmalidir.
13.Herhangi bir hayvanin da dahil Zorunlu
oldugu biitiin enfekte maddeler bir Uygun (enfeksiyonu

. . Zorunlu
giivenlik veya yalitim kabininde veya olmasi n havayla
diger uygun bir kapta isleme tabi halinde bulastig1
tutulmalidir. hallerde)
14.Hayvan leslerinin yok edilmesi i¢in Onerilir Zorunlu Zorunlu
yakma firmi. (Mevcutsa) (alan iginde)

11.6. Laboratuvarlarin Simiflandirilmasi

Klinik laboratuvarcilikta biyogiivenlige ne kadar dikkat edersek edelim

enfeksiy6z ajanlar ile calismak giliniimiizde de laboratuvar c¢alisanlari arasinda
enfeksiyon ve hatta mortalite nedeni olarak Onemini korumaktadir. Laboratuvarda
calisilan enfeksiyon etkenlerinin topluma yayilmasi da zaman zaman karsilasilabilen bir
sorundur ve bu durumun Onlenmesi, laboratuvar calisanlar1 tarafindan Onelenebilir.
Laboratuvar gilivenligi; "Laboratuvar personelinin canli mikroorganizmalar veya onlarin
toksik Ttriinleriyle ilgili testleri yaparken, kendilerini, diger laboratuvar g¢alisanlarini,
toplumu ve ¢evreyi korumak igin, mikrobiyal kontaminasyon, enfeksiyon veya toksik
reaksiyonlar1 6nlemek i¢in kullandiklar1 aktif, etkin, kanita dayal1 islemlerdir." seklinde
tanimlanabilir. Bu ¢alismalarin tiimiiniin amac1 laboratuvar personelinde laboratuvar
kaynakli enfeksiyonlar1 engellemek ve sporadik veya salginlar seklinde tehlike
yaratabilecek canli mikroorganizmalarin veya bunlarin toksinlerinin ¢evreye
yayilmasina engel olmaktir.

Enfeksiyon etkeni ajanlarin laboratuvar igerisinde bulagsmasi asagidaki yollarla
olmaktadir.

1. Direkt temas ile bulas:
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a. Parenteral (enjeksiyon/igne batmasi)

b. intakt olmayan deri (kesikler, catlaklar, siyrilmalar veya eksudatif deri
lezyonlar1)

¢. Miik6z membranlar (gdz, burun, agiz)

2. Hava ile bulag (aerosol);

3. Fekal-oral gegis/sindirim

Uluslararas1 ~ Standardizasyon  Orgiiti  (ISO) Teknik Komitesi, tip
laboratuvarlarinin performanslarin1 gelistirmek i¢in kullanmalar1 gereken ddkiimanlar
gelistirmistir. Bunlar; ISO 15189:2003 (T1p Laboratuvarlar1 - Kalite ve Yetki I¢in Ozel
Gereksinimler) ve ISO 15190:2003 (Tip Laboratuvarlari - Giivenlik Gereksinimleri).
Uluslararas1 ~ Standardizasyon Orgiitine gore sertifiye veya akredite edilmis
laboratuvarlarin oldugu iilkelerde, bu dokiimanlar temel standartlar olarak kabul

edilmektedir. ISO 15190:2003 (32d)’e gore laboratuvar giivenlik gereksinimleri agagida

belirtilmistir:
a. Saglik ve giivenlik politikasi
b. Giivenli calisma yontemlerini de igeren yazili prosediirler
c. Personelin giivenlikle ilgili egitim ve 6gretimi
d. Giivenlik agirlikli kontroller (gézetim)
e. Tehlikeli materyal ve maddelerin bakimi ve kullanimi
f. Saglik siirveyansi
g. Ilk yardim ekipmani ve servisi
h. Kaza ve hastalik arastirmalari

Saglik ve giivenlik komite raporlari
J- Kazalar ve benzeri olaylarin kayitlar1 ve istatistikleri
k. Giivenlik programinin gézden gegirilmesi

I.  Giivenlik gozetimi ve gézlemi igin diizenli yerler

Biyogiivenlik seviyeleri personeli, ¢evreyi ve toplumu koruma derecesinin
artisina gore 1’den 4’e kadar olacak sekilde diizenlenmistir. Standart mikrobiyolojik
uygulamalar tiim laboratuvarlar icin ortaktir. Ozel mikrobiyolojik uygulamalar gelismis
is giivenligi, cevre korumasi ve yiiksek seviyede korunma gerektiren ajanlarla yapilan

calismalara iligkin risklerin dogru sekilde tanimlanmasini gerektirmektedir.
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Mikrobiyolojik risk gruplar1 dikkate alinarak laboratuvarlar dort farkli gilivenlik
seviyesinde tasarlanmistir.

Biyogiivenlik Seviye 1 (BGS-1), "Temel Laboratuvarlar",

Biyogiivenlik Seviye 2 (BGS-2) "Temel Laboratuvarlar”,

Biyogiivenlik Seviye 3 (BGS-3) "Tecrit Laboratuvart",

Biyogiivenlik Seviye 4 (BGS-4) "Maksimum Tecrit Laboratuvar1"

Laboratuvarlarda personeli koruyucu bazi ekipmanlar gereklidir. Bunlar

biyolojik gilivenli kabinleri, Onliik, maske, eldiven, g6z ve boy duslart gibi

ekipmanlardir. Gerektiginde bu ekipmanlarin kullanilmas: gereklidir.
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I11. GEREC VE YONTEM

II1.1.GEREC

Bu calisma bir {iniversite hastanesi laboratuvari ile 0zel bir laboratuvar

calisanlar1 ile anket yontemi yapilmistir.Bu laboratuvarlar hastalardan alinan

orneklerdeki enfeksiyon etkeninin ve hastaliga sebep olan etmenlerin saptanmasi

amactyla kurulmus tibbi laboratuvarlardir.

111.1.1. Universite HastanesiLaboratuvarin Boéliimleri:

a)

b)

d)

Ornek Alma Birimi: Bu alanda hastalardan klinik rnekler alinmaktadir. Ornek
alinirken saglik personeli tarafindan koruyucu ekipmanlarkullaniimaktadir.
Aksi takdirde hastadan enfeksiyonbulasabilir. Mikrobiyoloji laboratuvarinda
hastalardan idrar, kan, steril viicut sivilart (Beyin omurilik sivist vb), deri
kazintisi, tirnak, balgam, bronkoalveolar lavaj (BAL), vaginal siiriintii, iiretral
akinti, semen, doku, burun siirlintiisli, bogaz siirlintlisii, agiz siirlintlisii, gaita,
kemik iligi gibi ornekler alinmaktadir. Alinan 6rneklerin 6rnek alma odasindan
calisacag alanlara tasmnmasi sirasinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO, DSO) ve
Hastaliklart Onleme ve izleme Merkezi (CDC) tarafindan yaymlanmis olan
rehberlere uygun olarak tasinmaktadir.(Basustaoglu ve Giiney 2012). Diger
ornekler (kan) ise kapali sekilde vacutaner ile alinarak laboratuvara
ulagmaktadir.

Kiiltiir Birimi: Bu alanda hastalardan aliman Ornekler mikrobiyolojik
tekniklerle tiretilmektedir. Enfeksiyon hastaligina neden olan bakteriyolojik ve
fungal etkenler saptanabilmektedir. Viriisler ve Chlamydia gibi hiicre i¢i zorunlu
parazit mikroorganizmalar ise ancak hiicre kiiltiirii ile {iretilebilir. Uretilen
etkenlerden bazilar1 solunum yolu ile de bulasabilecegi i¢in tiim c¢alismalar
biyogiivenlik kabininde yiiriitimektedir.

Tiiberkiiloz Birimi: Bu alanda solunum yolu ile bulasabilen Tiiberkiiloz
bakterisinin kiltiir iglemleri yapilmaktadir. Mutlaka negatif basingli kabin ve
korucu ekipmanlar kullanilmaktadir.

Immunoloji-Seroloji Birimi: Bu alanda daha ¢ok kiiltiir ile saptanmasi zor
etkenlerin saptanmasinda kullanilan antijen/antikor testleri yapilmaktadir. HIV,
Hepatit gibi viral enfeksiyon etkenlerini tagiyan 6rnekler bu alanda olabilecegi

icin yinecok dikkatli calisilmasi gerekmektedir.
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€)

f)

I11.1.2.

b)

d)

Molekiiler Birimi: Molekiiler testler hizli, duyarliligi yiiksek ve pahali
testlerdir. Molekiiler yontemler ile etkenler hizli bir sekilde saptanabilmektedir.
Genellikle rutin kiiltiir ile saptanamayan viral etkenler i¢in uygun yontemdir. Bu
laboratuvarlarda Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) denilen bir metod
kullanilmaktadir. Capraz kontaminasyonu Onlemek i¢in 3 farkli birim
bulunmaktadir. Bunlar Niikleik asit izolasyon, Pre PCR ve Post PCR
birimleridir.

Biyokimya Laboratuvari: Bu laboratuvarda klinik biyokimya testleri (Aglik
kan sekeri, AST, ALT vb) c¢alisilmaktadir. Deney tiipleri kapali olarak gelip,
cihaza konulurken kapaklar1 agilmaktadir. Bazi cihazlar kapakli olarak ornekleri

calismaktadir.

Ozel Laboratuvarin Boliimleri:

Ornek Alma Birimi: Bu alanda hastalardan klinik érnekler alinmaktadir. Ornek
almirken saglik personeli tarafindan koruyucu ekipmanlarkullanilmaktadir.
Mikrobiyoloji laboratuvarinda hastalardan idrar, kan, steril viicut sivilar1 (Beyin
omurilik sivis1 vb), deri kazintisi, tirnak, balgam, bronkoalveolar lavaj (BAL),
vaginal sliriintii, iiretral akinti, semen, doku, burun siiriintiisii, bogaz siiriintiisii,
ag1z suriintiisti, gaita, kemik iligi gibi ornekler alinmaktadir. Alinan 6rneklerin
ornek alma odasindan c¢alisacagi alanlara tasinmasi sirasinda DSO ve CDC
tarafindan yayinlanmis olan rehberlere uygun olarak taginmalidir (Basustaoglu
ve Gliney 2012).

Kiiltiir Birimi: Bu alanda hastalardan alinan Ornekler mikrobiyolojik
tekniklerle tiretilmektedir. Enfeksiyon hastaligina neden olan bakteriyolojik ve
fungal etkenler saptanabilmektedir. Uretilen etkenlerden bazilar1 solunum yolu
ile de bulasabilecegi i¢in tiim ¢alismalar biyogiivenlik kabininde yiiriitiilmelidir.

Elisa Birimi: Bu alanda daha ¢ok kiiltir ile saptanmasi zor etkenlerin
saptanmasinda kullanilan antijen/antikor testleri yapilmaktadir.HIV, Hepatit gibi
viral enfeksiyon etkenlerini tasiyan 6rnekler bu alanda olabilecegi igin yinegok
dikkatli ¢aligilmasi gerekmektedir.

Molekiiler Birimi: Bu birimde sadeve HBV, HCV ve HIV PCR calisildig: i¢in
post PCR bulunmayip, Niikleik asit izolasyon ve PCR birimleri bulunmaktadir.
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111.2.YONTEM

Bu calismada tibbi laboratuvar calisanlarinin biyolojik risklere karsi algi
diizeylerinin belirlenmesi hedeflendi. Calismamiz 2017 yili Mart-Mayis aylar1 arasinda
Istanbul'da bulunan &zel bir iiniversite hastanesi laboratuvari ile &zel bir tibbi
laboratuvarda yapilmistir. 38 soruluk bir anketin uygulandigi ¢aligmaya iiniversite
hastanesinden 35 kisi, 6zel laboratuvarindan ise 22 kisi, toplamda 57 kisi katilmustir.

Toplam evren 62 kisi olup, 5 kisi anketi cevaplamak istememistir.

I11.2.1. istatiksel Analizler:
Verilerin analizinde Ki-kare ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05

istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir (%95 giiven araliginda).
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IV. BULGULAR

Calismamizda 38 soruluk anket kullanilmis olup iki adet kurumda anketler birebir
goriismek seklinde gerceklestirilmistir. Bu kurumlardan bir tanesi vakif iiniversite
hastanesi, digeri ise dzel bir tibbi laboratuvaridir. Universite hastanesinde 35 kisi, dzel
laboratuvarda ise 22 kisi, toplamda 57 kisi ile anket ¢aligmalar1 yapilmistir.

Katilimcilarin  yas ortalamalar1 31.8 olup, kadimnlarin yas ortalamasi 32,8;

erkeklerin ise 29,8'dir (Grafik 1V.1).

335
33 32,8

32,5
32
31,5
31
30,5
30
29,5 A

28,5

Erkek Kadin Genel

Grafik 1V.1. Katilmcilarin yas ortalamasi.

Katilimeilarin cinsiyet dagilimmna bakildiginda; {iniversite hastanesinde erkek
katilimer sayisi 19, kadin katilimer sayisi ise 16 iken bu sayilar 6zel laboratuvarda sirasi
ile 0, 22 oldugu belirlenmistir (Grafik 1V.2). Genel olarak bakildiginda katilimcilarin
%38,6's1 erkek; %61,4'i ise kadin oldugu saptanmistir (Grafik IV.3).
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Grafik IV.2. Katilimcilarin kurumlara gore cinsiyet dagilimi.

W Erkek m Kadin

Grafik 1V.3. Katilimcilarin genel cinsiyet dagilimi.

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, %35.1'inin bekar; %64.9'unun
ise evli olmadigi, evli olanlarin sadece iki tanesinin ¢ocuk sahibi oldugu

gozlemlenmistir (Grafik 1V.4).
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Grafik 1V.4. Katilimcilarin medeni durumlarmin dagilimu.

Gelir durumlarmma bakildiginda katilimeilarin yarisina yakimimin 3000 TL ve

tizerinde aylik gelirlerinin oldugu gozlemlenmistir (Grafik IV.5).
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Grafik 1V.5. Katilimeilarmm evlerine giren aylik kazanglarinin toplami.

Meslek dagilimmma gore calismaya katilanlarin  %59,6’s1  Laboratuvar
teknisyeni/teknikeri; %24,6"s1 sekreter; %14,0"iniin ise biyolog oldugu belirlenmistir.
(Grafik 1V.6).
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Grafik 1V.6. Katilimcilarin mesleklerinin dagilimi.

Katilimcilarin

egitim durumlarina bakildiginda,

%54,4'iniin  6n lisans;

%12,3'inlin doktora/tipta uzmanlik, %10,5'inin yiiksek lisans, %8,8'inin lisans ve

%3,5'inin lise mezunu oldugu goriilmiistiir (Grafik IV.7). Istatistiki olarak cinsiyete

gore egitim durumlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.168).s
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Grafik IV.7. Katilimeilarin egitim durumuna gore daglima.
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Meslekte gegirilen siirelere bakildiginda katilimeilarin %52,6'sinin 5 yil ve iizeri
deneyime sahip olduklari; kurumdaki caligma stirelerine bakildiginda ise %24,6'sinin 5

yil ve tizerindeki siirelerde kurumlarda ¢alistiklar1 gozlemlenmistir (Tablo IV.1).

Tablo IV.1.Calisanlarin meslekte ve kurumda gegirdikleri stireler.

Yil Meslekte Gegirilen Y1l Sayis1 | Kurumda Gegirilen Yil Sayisi
1 12,3 33,3
2 14,0 24,6
3 14,0 14,0
4 7,0 3,5
5 ve Ustu 52,6 24,6

Katilimeilara son 5 yil i¢inde eskisine oranla ig yiiklerinin degisip degismedigi
soruldu. Alinan cevaplara gore; katilimcilarin %40.4°1 degismedigini; %35.1°1 ise daha
da arttgin1 ve agrilastigini; %14.0°i azaldigini; %10.5°1 1 se fikri olmadigint belirtmistir
(Tablo IV.2).

Tablo IV.2. Son 5 y1l iginde is yiikii degisimi sorusuna verilen cevaplar

Sizce is yiikiiniiz son 5 yil i¢inde

eskisine oranla nasil bir degisim

gosterdi?

%

Eskisiyle ayni 40,4
Daha azaldi/hafifledi 14,0
Daha artti/agirlasti 35,1
Fikrim yok 10,5

Katilimcilarin  ¢alisma sekillerine bakildiginda %42.1°inin devamli  giindiiz
calistifi; %29.8’inin aylik rotasyonlu (Gece-gilindiiz) calistigi; %21.1°inin ndbet
diizeninde calistig1 (24 saatlik); %7’sinin ise sadece gece ¢alistig1 belirlenmistir (Grafik
1V.8).
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Grafik 1V.8. Katilimcilarin ¢alisma diizenlerine gore dagilimi

Katilimeilarin ¢alistiklart kurumlardaki dinlenme odasi olup, olmadigi sorusuna
verdikleri cevaplara bakildiginda %86’simin hayir; %14’tiniin ise evet diye cevap
verdigi goriilmiistir (Grafik IV. 9).

B Hayir M Evet

Grafik 1V.9. Dinlenme odasinin varligina iliskin soruya verilen cevaplar

Calisanlara saglik durumlart sorulmus ve %49.1°inin iyi; %38.6’sinin orta;
%12.3’{iniin ise ¢ok iyi olarak yanitladig1 gériilmiistiir (Grafik 1V.10). Istatiski olarak
cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmaktadir (P= 0.005). Buradaki farkin nedeni

erkeklerin saglik durumlarinin ¢ok iyi; kadinlarin saglik durumlarinin ise iyi olmasidir.
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Grafik I1V.10. Calisanlarin saglik durumu hakkinda bilgi

Katilimcilarin  bir laboratuvarda g¢aligmanin risk diizeyini 1'den 10 a kadar
puanlandirilmasi istenmis ve %7'sinin risk gormedigi (1-3); %35'inin orta diizeyde riskli
olarak gordigi (4-7); %71.9'unun ise ¢ok riskli olarak tanimladigi (8-10) goriilmiistiir
(Grafik 1V.11). Cinsiyete gore risk diizeyinde istatistiki olarak bir fark bulunmamistir
(p=0,654).

35,0
29,8
30,0
25,0
20,0
15,0 14,0 14,0 14,0
10,5 10,5

10,0 70

50 -

00 00 0,0
0,0 1 T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grafik 1V.11.Laboratuvarda ¢alismanin risk diizeyi hakkinda bilgi (1= Risk Yok, 5=
Orta Diizeyde Risk, 10= Risk Cok).
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Calisanlarin kaygi diizeylerine 1-10 arasi puan verilmesi istenmis ve %210.5'inin
kaygi duymadigi (1-3); %42.1'inin orta diizeyde kaygili oldugu (4-7) ve %47.4"iniin ise
cok kaygili oldugu (8-10) goriilmiistiir (Grafik IV.12). Cinsiyete gore kaygi diizeyinde
istatistiki olarak bir fark bulunmamuistir (p= 0,630).

25,0

20,0

22,8
21,1
17,5
15,0 14,0
10,5
10,0
7,0 7,0
5,0
00 00 0,0
0,0 T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grafik 1V.12. Katilimcilarin kaygi diizeyleri hakkinda bilgi (1= Hi¢ Kaygim Yok, 5=

Orta Diizeyde Kaygiliyim, 10= Cok Kaygiliyim).

Katilimecilarin - biyolojik materyallerle caligmanin ileride bir saglik sorunu
gecirmekle ilgili kaygi diizeylerini 1'den 10 a kadar puanlandirilmasi istenmis ve
%10.5'inin kaygili olmadigi (1-3); %56.1'inin orta diizeyde kaygili oldugu (4-7);
%33.3"tniin ise ¢ok kaygilt oldugu (8-10) goriilmiistiir (Grafik IV.13). Cinsiyete gore
biyolojik maruziyet nedeni ile ileride bir saglik sorunu yasama kaygi diizeyi arasinda

istatistiki olarak bir fark bulunmamistir (p= 0,596).
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Grafik 1V.13. Katilimcilarin Biyolojik materyallerle ¢alisiyor olmasindan dolay1 ileride
bir saglik sorunu gecirmekle ilgili kaygi diizeyleri (1= Hi¢ Kaygim Yok, 5= Orta
Diizeyde Kaygiliyim, 10= Cok Kaygiliyim).

Yonetimin biyolojik riskleri azaltmaya yonelik calismalarini ¢alisanlarin
degerlendirmeleri istendiginde; %50.8'inin yeterli; %17.5'nin orta diizeyde yeterli;
%31.6'sinin  ise yetersiz buldugu goriilmiistir (Grafik 1V.14). Kurumlar arasi
karsilastirma yapildifinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Ozel

laboratuvar tiniversite hastanesine gore riskleri azaltmada yetersiz goriilmektedir (P=

0,001).

Kesinlikle yetersiz h 7,0

Ne yeterli ne yetersiz _ 17,5

Kesinlikle yeterli

4 1
0
(o]

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

30



Grafik 1V.14.Y6ntemim risk azaltmaya yonelik tedbirleri yeterli mi?

Calisanlarin biyolojik tehlike ve risklere yonelik %8.25'inin egitim aldigi;
%17.5'inin egitim almadigi, egitim almayanlarin da 1-2 yillik yani yeni personel
olduklari gozlemlenmistir (Grafik 1V.15). Kurumlar arasi karsilagtirma yapildiginda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.Ozel laboratuvardaki egitim almama

orani oldukca yiiksek (p= 0,009).

N Hayir

M Evet

Grafik 1V.15. Risk azaltma egitimi alim oranlar

Caliganlarin biyolojik riskler ve korunma yollar ile ilgili egitimleri %66.7'sinin
hizmet i¢i egitimlerde; %29.8'inin ise mezuniyet oncesi okulundan aldiklar1 goriilmiistiir
(Grafik 1V.16). Kurumlar arasi karsilastirma yapildiginda istatistiki olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p=0,106).

Diger h 3,5

Medya ve internetten | 0,0

is arkadaglarimdan | 0,0

Calismaya basladiktan sonra hizmet igi — 6.7
06,

egitimde

Mezuniyet 6ncesi egitimde okulumdan 29,8

T T T T

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
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Grafik 1V.16.Biyolojik riskler ve korunma yollar1 hakkinda bilgi alinan yer.

Laboratuvar ¢alisanlarinin sagliklarini en fazla etkileyen faktor %61.4 ile stresli
calisma olup; bunu %17.5 ile enfeksiyon riski; %10.5 ile asir1 ve uzun ¢alisma izlemistir
(Grafik 1V.17.).

Diger h 3,5

Siddet | 0,0

Gurdltd | 0,0
Aydinlatma | 0,0
Asiri, uzun siire calisma [N 10,5

Kaygan zeminler | 0,0

Havasiz kapali ortam 3,5
Kimyasal madde maruziyeti 3,5
Stresli calisma 61,4
Enfeksiyon riski 17,5

T T

00 100 200 300 400 500 600 70,0

Grafik 1V.17.Calisma ortaminda saglig1 en fazla etkileyen faktorler

Calisanlarin %61.4"iniin laboratuvar kaynakli hastalik gecirmedigi; %38.6'sinin
ise hastalik gegirdigi goriilmiistiir. Gegirilen hastaliklar sorgulanmis ve %59.1 ile
Influenza ilk sirayr almistir. Bunu %18.2 ile cilt hastaliklari takip etmistir. Ayrica bu
hastaliklara diisiik oranlarda Hepatit B, Cilt hastaliklari, kronik bel agrisi ve psikolojik
hastaliklarin da eslik ettigi goriilmiistiir (Grafik 1V.17-18). Kurumlara gore istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,176).

B Hayir

M Evet
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Grafik 1V.18.Calisma ortamindan kaynakli hastalik gegirenlerin sayisi.

B Hepatit-B
® Influenza
= Egzama (Allerjik

dermatit)

Kronik bel agrisi

B Psikolojik hastaliklar

Grafik 1V.19. Caligma ortamindan kaynakli hastalik

Katilimeilarin - ¢alistiklart  kurumlarda ISG  birimi olup olmadifi sorusuna
%71.9'unundnceden bildigi; %10.5'inin yeni 6grendigi ve %17.5'inin ise bilmedigi
gorilmiistir (Grafik 1V.20). Kurumlar arasi karsilastirma yapildiginda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir. Ozel laboratuvardaki yeni dgrenenlerin sayis1 oldukca

yiiksek olarak tespit edilmistir (p= 0,001).

H Hayir 1 Evet 6nceden biliyordum I Evet yeni 6grendim.

Grafik 1V.20.1SG birimi varlig1 sorusuna verilen yanitlar.

33



Is kazalarina bakildiginda %24.6'smin bir is kazasi gecirdigi; bu kazalarin
%50'sinin kesici-delici madde yaralanmast nedeniyle oldugu; %35.7'sinin enfektif
madde dokiilmesi ile oldugu; 14.3'lniin ise zemine bagli diisme kaynakli oldugu
gorlilmiistir. (Grafik 1V.21-22). Kurumlar arasi karsilastirma yapildiginda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Universite Hastanesinde is kazalarinin sayisi
oldukga yiiksek olarak tespit edilmistir (p= 0,031). Buna kayitlarin daha siki tutuluyor
olmast neden olmus olabilir. Cinsiyete gore bakildiginda ise anlamli bir istatiski fark

bulunmadigr goriilmiistiir (p=0,633).

N Hayir

M Evet

Grafik 1V.21.1s kazas: gegirenlerim yiizde dagilimi

W Kesici,delici cisim
yaralanmalari

m Enfektif madde dokiilmesi

M Zemine baglh kayma,
disme, yaralanma

Grafik 1V.22.1s kazas: tiplerinin dagilimi
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Laboratuvar ¢alisanlarinin %80.7'sinin koruyucu amagli as1 yaptirdigt; bu asilarin
dagilimima bakildiginda en fazla Hepatit B (%35.1) ve Tetanos (%31.6) oldugu
gozlenmistir. (Grafik 1V.23-24). Kurumlar arasi1 karsilagtirma yapildiginda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p= 0,866).

W Hayir

W Evet

Grafik 1V.23.Laboratuvar ¢aliganlarinin herhangi bir ag1 yaptiranlarin yiizde dagilimi

Kizamik H 7,0

Mevsimsel grip (Influenza)
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Grafik 1V.24.Laboratuvar ¢aliganlarinin yaptirdiklari asilarin dagilimi
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Tularemi etkeninin kabulii ile ilgili sorulan soruya ise katilimcilarin %71.9'u
ornek kabul etmediklerini; %24.6's1 kabul ettiklerini ve iicli paketleme yontemi ile
referans laboratuvara gonderdiklerini; %3.5'1 ise her 6rnege davrandigi gibi hareket
ettigini belirtmistir (Grafik 1V.25).Egitim diizeyi ile bu soruya verilen yanitlar
karsilagtirildiginda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,066). Ancak
meslek ile karsilagtirma yapildiginda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,039). Saglik
calisan1 olmayanlar "her 6rnege davrandigim gibi davranirim" cevabi vermis. Bu soruya
verilen cevaplar meslekteki ve kurumda calistiklar1 yillara goére istatiski olarak

kiyaslanmis ve anlamli fark bulunmamistir (p=0,349; p=0,080).

Her 6rnege davrandigim gibi 3
davranirim !

Ornegi dikkatlice hazirladiktan sonra
licli paketleme yontemi referans - 24,6

laboratuvara gonderirim

Tularemi 6rnegi kabul etmiyoruz _ 71,9

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Grafik 1V.25.Tularemi 6rnegi geldiginde izlenen yontem.

Katilimecilara Tiiberkiiloz i¢in ayrilmis 6zel bir laboratuvarimin olup-olmadigi
soruldugunda %354.4'0 evet cevabini vermis ve Ozel bir biyogilivenlik kabini
soruldugunda; %61.1' ayr1 bir kabin oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %75.4'0 hizlh
antijen testlerini 6zel bir kabin iginde ¢alistiklarini belirtmislerdir. Bu ii¢ soruda da
kurumlara gore istatistiki olarak anlamli farklar bulunmustur (p=0,001; p=0,001;

p=0,004).

Katilimeilarin tiimii kurum disina gonderilen 6rneklerin kapali bir ¢anta i¢inde

gonderdiklerini belirtmiglerdir.

%78.9'u periyodik olarak muayene yaptirdiklarini ve tiim katilimcilarin %47.4'G

(periyodik muayene yaptiranlarin %55.5'1)) bu sayede hastaliklardan korundugunu
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belirtmistir.Periyodik muayenelerin yapilmast kurumlara gore anlamli bir fark
olusturmazken (p=0,562); bu muayenelerin hastaliklardan korunup-korunmayacagi
kurumlara gore istatistiki olarak anlamli bir fark olusturmustur (p=0,001). Ozel

laboratuavarda hastaliklarin periyodik muayenelerle 6nlenemeyecegi inanci yiiksek).

Katilimcilarin©~ %22.8'inin  laboratuvar  i¢indeki  depolama  alanlarinda
yiyecek/icecek bulundurduklart ve %26.3'iniin de laboratuvar iginde yiyecek/icecek
tiikkettiklerini  belirtmislerdir (Tablo IV.3). Kurumlara gore istatisti olarak fark
bulunmustur. Ozel laboartuvarda dolapta yiyecek/icecek bulundurma (p=0,040) ve
titketme oran1 (p=0,019) daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 1V.3. Katilimcilarin Evet/Hayir'li sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi.

Evet (%) | Hayir (%) | Evet (Say1) | Hayir (Say1)

Tiberkiiloz 6rnekleri igin ayrilmis 6zel 54,4 45,6 31 26
bir laboratuvariniz var mi?

Tiiberkiiloz 6rnekleri i¢in ayrilmis 6zel 61.4 38.6 35 22
biyogiivenlik kabininiz var mi1? ' ’

Hizli antijen testlerini biyogiivenlik kabin 75,4 24,6 43 14
igerisinde mi ¢aligiyorsunuz?

Kurum iginde ve dig laboratuvara

gonderilen o6rnekler kapali bir canta 100,0 0.0 57 0
igerisinde mi taginmaktadir?
Periyodik saglik taramalariniz yapiliyor 789 211 45 12

mu?

Yapilan periyodik saglik taramalart ile
calistiginiz birimdeki olasi risklerden 47,4 52,6 27 30
korundugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Laboratuvar i¢inde biyolojik
materyallerin bulundugu depolama

. - 22,8 77,2 13 44
alanlarinda yiyecek ve igecek
bulunduruyor musunuz?
Laboratuvar i¢inde biyolojik yiyecek ve 26.3 73.7 15 42

igecek tiiketiyor musunuz?

Katilimcilarin %73.7'sinin Onliiklerini evlerinde; %26.3"liniin ise kurum icinde
temizledikleri/temizlettirdiklerini belirtmislerdir (Grafik IV.26). Istatistiki olarak
kurumlara gore fark bulunmustur (p=0,001). Kurum icinde yikayanlarin tamami

universite hastanesinde bulunmaktadir.
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E Kurum icinde
M Evde

m Kuru temizlemecide

Grafik 1V.26.Laboratuvar kiyafetlerinin temizliginin yapildig: yer.

Katilimcilarin tamami bakteri/virlis/mantar ve parazit ile kontamine materyal ile
caligtiklarini bildirmislerdir (Grafik 1V.27). Ayrica laboratuvar iginde en fazla bulagan
etkenin solunum yolu ile (%63.2) oldugunu; bunu deri (%22.8) ile bulasbilen
hastaliklarin izledigini; %14'iiniin ise bu konuda bilgisi olmadigimni belirtmislerdir

(Grafik 1V.28).

Bilgimyok | 0,0

Rekombinant DNA | 0,0

Parazit - [ 00,0

Mantar [ 1000

viris - [ 100,0

Bakteri ﬁ 100,0

T T T T T T

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Grafik 1V.27.Laboratuvarda ¢alisilan mikroorganizma grup/tipleri.
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Grafik 1V.28.Laboratuvarda en sik karsilasilan etkenin bulas yolu.

Katilimeilarin hastaliklardan korunmak i¢in kullandiklar1 malzemeler ve kullanim
sikliklart soruldugunda; ellerini yiiksek oranda yikadiklari (%100); %81.5'inin siklikla
eldiven kullandigi; %10.5'inin ise hi¢ eldiven kullanmadigr goriilmiistir. Maske
kullanirmin az oldugu (%47.4); N95 maske kullanimimin neredeyse hi¢ olmadig:
(%71.9) oldugu gorilmistiir. El yikama ile meslek kiyaslamasi yapildiginda anlamli bir
fark tespit edilmistir (p=0,028). Biyologlarda el yikama oranm1 daha yiiksek olarak
saptanmigtir. Egitim ile el yikma arasinda bir fark bulunmamistir (p=0,189).Mesleklere
gore eldiven kullanimina bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Egitim
durumlarina gore eldiven takma oranina bakildiginda; Yiksek lisans/doktora mezunu
olanlarda oldukca yiiksek (p=0,001) olarak bulunmustur. Saglik ¢alisan1 olmayanlarin
eldiven kullanmadig tespit edilmistir. Maske kullanimina bakildiginda ise mesleklere
(p=0,307) ve egitim diizeylerine (p=0,007) gore anlaml1 bir fark bulunmamustir. Lise ve
altinda egitim gorenlerde maske kullanimina rastlanmamstir. Caligma yili ile el yikama
(p=0,901), eldiven kullanimi1 (p=0,405), maske kullanimlarina (p=0,178) bakildiginda

anlaml bir fark bulunmamastir.

Onliik kullanimin yiiksek oldugu (%71.9); tam korumali 6nliik kullanimin ise
nadir ya da hi¢ olmadig1 (%100); gozlik kullanimin neredeyse hi¢ olmadigi (%96.5);
.dezenfeksiyonun ¢ok sik yapildigi (%68.4); asilamanin (%68.4); egzersizlerin biyiik
oranda yapilmadig1 (%78.9) goriilmiistiir (Tablo IV.4). Onliik kullanimima bakildiginda,

mesleklere gore anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Onliik kullanmayanlarin tamami
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saglik calisan1 olmayan ¢alisanlar oldugu goriilmiistiir. Gozliik kullaniminda ise anlaml
bir fark bulunmamistir (p=0,083). Calisma y1l1 ile 6nliik kullanim1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamastir (p=0,232). Egitim diizeylerine gore gozliik kullanima bakildiginda
fark bulunmustur (p=0,001). Yiiksek lisans/doktora mezunu olanlarin tamami gozlik
kullanima dikkat etmektedir.Gozliik kullanimi ile ¢alisma yili arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,030). Yeniz mezunlarin (1-2 yil) gozliikk kullanim oranlart yiiksek

olarak saptanmistir.

Dezenfeksiyon ile meslek karsilastirmasi yapildiginda ise anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,001). Hicbir zaman dezenfeksiyon yapmam diyenlerim tamami saglik
personeli olmayan gruptur. Asilama ve egzersiz ile meslek karsilastirmalarinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,080; p=0,028). Calisma yil ile
dezenfeksiyon sikligi arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,005). 3-4 yillik
calisanlarin dezenfeksiyona dikkat etmedigi goriilmiistiir. Asilama ile ¢alisma yilina
bakildiginda ise 5 yil ve lizeri ¢alisanlarin daha fazla (p=0,013) asilandig1 goriilmiistiir
(Tablo IV.4).

Tablo 1V.4. Katilimcilarin laboratuvarda karsilastiklari risklere karst kullanmis

olduklar1 koruyucu maddeler ve kullanim sikliklari.

Kisisel Her
koruyucu Hicbir [ Cok Cogu | zaman
onlemler zaman | nadir | Bazen | zaman
El yikama 0,0 0,0 0,0 28,1 71,9

Eldiven 10,5 0,0 7,0 21,1 61,4

Maske 47 4 17,5 28,1 7,0 0,0

N95 maske 71,9 14,0 14,0 0,0 0,0

Onliik 5,3 0,0 21,1 0,0 71,9

Tam korumali
onliik 64,9 17,5 17,5 0,0 0,0
Gozlik 43,9 35,1 17,5 0,0 3,5
Dezenfeksiyon 10,5 7,0 14,0 3,5 64,9
Asilama 36,8 24,6 21,1 10,5 7,0
Egzersiz 36,8 24,6 21,1 10,5 7,0
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V. TARTISMA

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca 4857 sayili Is Kanunu’nun 78’inci
maddesine dayanilarak, 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili Is Kanunu kapsamina giren is
yerlerinde, calisanlarin yaptiklar islerden dolay1 biyolojik etkenlere maruz kaldiklari
veya maruz kalabilecekleri islerde uygulanmasi amaciyla 10.06.2004/25488 tarih ve
saytyla Resmi Gazete’de yayimlanan “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” kapsaminca biyolojik etkenler, herhangi bir
enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden olabilen, genetik olarak degistirilmis
olanlar da dahil mikroorganizmalari, hiicre kiiltiirlerini ve insan parazitleri seklinde
tanimlanmaktadir. Fiziksel ya da kimyasal risklerden en belirgin farki canli olmalaridir.

Tibbi laboratuvarlar biyolojik risklerin en sik goriildiigii yerler olup, cok
tehlikeli sinifinda yer alan isletmelerdir. Hasta 6rnekleri ile dogrudan maruziyet oldugu
icin bu risk zaman zaman artmaktadir. Bu noktada mikroorganizmalarin bulas yollarina
dikkat edilmeli ve bu bulas yollar1 engellenerek enfeksiyon zinciri kirtlmali, dolayisi ile
enfeksiyon hastaliklari onlenmelidir. Laboratuvardan kazanilmis enfeksiyonlarin %80°1
hava ile bulagmakta iken, %20’si diger sekillerde (igne batmasi, deri ya da mukozaya
enfekte alanlarin temasi, agiz ile temas vb.) olmaktadir (Basustaoglu ve Giiney 2012).
Calismamizda yaptigimiz anketlerin incelenmesi ile laboratuvar i¢inde en fazla bulasan
etkenin solunum yolu ile (%63.2) oldugunu; bunu deri (%22.8) ile bulasabilen
hastaliklarin izledigi goriilmistiir (Grafik IV.28).

Calismamizda yaptigimiz incelemelerde nobet seklinde ya da gece calisan
personelin daha sik is kazalarina maruz kaldig1 goriilmiistiir. ILO’nun tanimlamasina
gore is kazasi, “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve
zarara neden olan durum” dur. Is kazalarinin kokeninde genellikle birgok neden vardir.
Bu nedenlerin de i¢inde siklikla gece vardiyasinda ¢alisan personel oldugu belirtilmistir.
Ayni ¢alismada 8 saatlik vardiyali sistem ile ¢alisan is yerlerinde yapilan incelemelerde
is kazalarinin goriilme sikliliginin, giindiiz vardiyasina gore Ogle vardiyasinda %18;
gece vardiyasinda ise %30 daha fazla oldugu goriilmiistiir. Birbiri ardina tekrarlayan
vardiyalarda ise risk, ikinci gece vardiyasinda %6; ti¢lincii gece vardiyasinda %17 ve
dordiincti gece vardiyasinda ise %36 arttig1 gozlemlenmistir (Yildiz ve ark., 2012). Bu
nedenle gece vardiyalar1 is kazalari agisindan risk olusturmaktadir. Ciinkii gece
nobetlerinde dikkat eksikligi nedeni ile dikkat eksikligi artmaktadir. Bu durum da

kazalarin artisina neden olmaktadir.
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Tibbi laboratuvar ¢alisanlarinin gegirdikleri enfeksiyonlar, genellikle retrospektif
(geriye doniik) olarak "laboratuvar kaynakli" diye tanimlanirlar ve sadece laboratuvar
personelinin karsilasabilecegi etkenler nedeni ile hastalandiklarindan ya da laboratuvar
disinda bu etkenler siklikla olamayacagindan bu sekilde tanimlanmaktadir. Tibbi
Laboratuvarin tarihi ¢ok eski olmakla birlikte Pasteur ve Koch gibi onciilerle baglayarak
1840-1860 yillarindan ¢alismaktadirlar Sulkin ve Pike, 1951°de 5,000 Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 5000 laboratuvar1 tarayarak, ilk sistematik laboratuvar kaynakli
enfeksiyon ¢alismasini yapmislardir. Daha sonra bu ¢alismalar1 genisletmisler ve 1976
yilina kadar devam etmislerdir. 1930 ile 1974 yillar1 arasinda toplam 3,921 laboratuvar
kaynakl1 enfeksiyon (164 6liim, %4,1 mortalite) bildirmislerdir. ingiltere’de, 1971-1991
arast yapilan arastirma sonuglarina gore laboratuvardaki en yiiksek maruziyet
mikrobiyoloji ve otopsi laboratuvarlarinda goriilmektedir. Son yillarda yapilan
caligsmalar tibbi laboratuvarlardaki, laboratuvar kaynakli enfeksiyon sayisinda azalma
oldugunu gostermistir. Bu diisiis laboratuvarlarda biyogiivenlik diizeylerinin daha da
tyilestirilmeleri ile daha giivenli hale gelmesinden kaynaklandigi diisiinilmektedir.
Ancak laboratuvar kazalarinin ve enfeksiyonlarinin aktif bir sekilde izlenebilecegi bir
program bulunmamaktadir (Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar1 Bulasici Hastaliklar
Laboratuvar Tan1 Rehberi, 2014).

Laboratuvar galisanlarinda sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlar: Brusellozis,
Tiiberkiiloz, Menengokoksik Menenjit, Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlari,
Lejyoner Hastaligi, Difteri, Bogmaca; ve viral enfeksiyonlar: Hepatit B,
Kizamik,Kizamik¢ik, Kabakulak, Sucicegi (Varisella Zoster), Herpes Enfeksiyonlari,
Edinsel Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS)'dur. Brusellozis laboratuvar kaynakli
enfeksiyonlarin en baginda geldigi cesitli kaynaklarda bildirilmistir (Bouza et al. 2005;
Knudsen et al. 2013; Traxler et al. 2013; Dentinger et al. 2014). Brusellozis’in bu kadar
stk gorilmesinin ana nedenlerinden biri uygun biyogiivenlik kabinlerinin
kullanilmamas1 ve laboratuvar personelinin bakteriyi ¢ok iyi tanimamalaridir.
Laboratuvar kaynakli Brucella enfeksiyonlari bir ¢ok calismada bildirilmistir. Ancak
tilkemizde laboratuvar kaynakli bruselloz olgulari nadiren bildirilmistir. Tifo ve
brusellozis genellikle laboratuar kazalar1 ile bulasirlar. Laboratuvarda giivenlik
onlemlerine uyulmasi gerekir (Noviello et al. 2004; Gonen ve ark. 2014). Calismamizda
da Bruselloz gegiren bir personele rastlanmamistir. Ancak hepatit B gecirdigini
sOyleyen 2 calisan bulunmaktadir. Aslinda Hepatit B asilama ile Onlenebilir bir

hastaliktir. Anketimize katilan laboratuvar calisanlarinin %80.7'sinin koruyucu amach
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ast yaptirdigr; bu agilarin dagilimina bakildiginda en fazla Hepatit B (%35.1) ve Tetanos
(%31.6) oldugu gozlenmistir. Tetanos riski ¢ok yiiksek degildir. Ama %100 korunabilir
bir hastalik oldugu i¢in mutlaka asilanmak gerekir. (Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar
Bulasici Hastaliklar Laboratuvar Tani1 Rehberi, 2104). Laboratuvar personeline HIV,
HBV ve HCV kan, kan iiriinleri ve viicut sivilarinin biitiinliigii bozulmus deri, mukoza
ile temasi veya perkiitan yol ile bulagmaktadir. Her bir viriisiin laboratuvar enfeksiyonu
olusturma oranlar1 kan 6rnegindeki virlis konsantrasyonuna bagl olarak degismektedir
Calismamizda HIV ve HCV bulasan personel olmadigi gozlenmistir. Laboratuvar
kaynakli HIV ve HCV bulaslar1 hem tilkemizde hem de diinyada HBV’ye gore daha az
sayilarda goriilmektedir. Bunun sebei bu viriislerin daha az siklikta goriilmesi olabilir
(West 1984; Bell 1997; Ippolito et al. 1993).

Calisanlarin %61.4'liniin laboratuvar kaynakli hastalik gecirmedigi; %38.6'sinin
ise hastalik gecirdigi goriilmiistiir. Gegirilen hastaliklar sorgulanmis ve %59.1 ile
Influenza ilk sirayr almistir. Bunu %18.2 ile cilt hastaliklar1 takip etmistir. Ayrica bu
hastaliklara diisiik oranlarda Hepatit B, Cilt hastaliklari, kronik bel agrisi ve psikolojik
hastaliklarin da esik ettigi gOrilmiistiir. Bu durum benzer c¢alismalarda da
gbzlemlenmistir. Izmir'de yapilan bir ¢alismada da calismamizda oldugu gibi diisiik

oranlarda hepatit enfeksiyonu bulastigi bildirilmistir (Aksoy ve ark., 2008).

Lejyoner hastaligt bir cins pnomonidir. Havalandirma sistemlerinin
kontaminasyonundan kaynaklanmaktadir. Oliimle sonuglanan vakalar bildirilmistir. En
gecerli korunmanin erken tani ve tedavidir. Hastalik tek vakalar ya da salgmlar ile
ortaya ¢ikabilir. Hastane su sistemlerinin Legionella sp ile kolonizasyonu hastane-
kaynakli vaka ve salginlara yol agabilir. Turistik tesis su sistemlerinin kolonizasyonu ise
seyahat-iliskili formlara neden olabildiginden, Lejyoner hastaligi ayni zamanda
uluslararas1 bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer alir (Yusen et al., 2011).
Caligmamiz kapsaminda herhangi bir personel tarafindan gegirildigi bildirilmemistir.

Laboratuvardan kazanilmig tiiberkiiloz hastaligr ile ilk baslarda yapilan
caligmalarda oran yiiksek olarak verilmis olsa da bu hastaligin laboratuvar kaynakli m1
yoksa cevresel mi oldugu tam olarak bilinemez. En fazla bulas yeterli biyogiivenlik
kabini kullanilmayan laboratuvarlarda olmaktadir. Tiiberkiiloz etkenleri mutlaka sinif 11
ya da smif III biyogiivenlik kabinlerinde calisilmalidir. Ciinkii tiiberkiiloz Avrupa
Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC, 2009) tarafindan diisiik dozda etkili
mikroorganizma sinifinda tutulmaktadir (Collins and Grange 1999; Weinstein and
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Singh 2009; Coelho and Diez 2015). Calismamizda Tiiberkiiloza yakalanan personele
rastlanmamustir. Universite hastanesinde tiiberkiiloz laboratuvari bulunmakta olup, {ist
diizey giivenlik onlemlerinin alindig1 ve personelinin rutin araliklarla bu etkene karsi
tarandig1 goriilmiistiir. Ozel laboratuvarda ise tiiberkiiloz drnekleri kabul edilmeyip, dis
laboratuvara gonderilmektedir.

Francisella tularensis solunum yolu ile bulastig1 i¢in ve viriilans1 yiiksek oldugu
i¢in biyoterérizmde de kullanilabilmektedir (Shapiro and Schwartz 2002; Singh 2009;
Lam et al. 2012). Calisma yaptigimiz iki kurumda da tularemi calisilmamaktadir.
Sadece {niversite hastanesinde Ornekler toplanarak referans laboratuvara
ulastirilmaktadir.

Calismamizda, tularemi etkeninin kabulii ile ilgili sorulan soruya ise
katilimcilarin %71.9'u 6rnek kabul etmediklerini; %24.6's1 kabul ettiklerini ve tiglii
paketleme yontemi ile referans laboratuvara gonderdiklerini; %3.5'i ise her Ornege
davrandigi gibi hareket ettigini belirtmistir. Burada tularemi siipheli 6rnekleri normal
ornekmis gibi kabul edenler idari personeller oldugu i¢in sorun bulunmamakla birlikte,
hizmet i¢i egitimde bu etkenlerin kabul edildigi kurumlarda tularemi ve diger tehlikeli
etkenler daha ayrintili anlatilmalidir.

Mikoloji (mantar bilimi) laboratuvarlarinda mantar 6rnekleri calisilmaktadir.
Pulmoner fungal enfeksiyon konidyalarin inhalasyonu ile olusurken, kutanoz
enfeksiyon, kiiltiir veya enfekte doku ile temas sonucu olusmaktadir. Bu nedenle mantar
stipheli 6rnekler mutlaka biyogiivenlik kabinlerinde ¢alisilmalidir. Yapilan ¢aligsmalarda
da biyogiivenlik kabinlerinde ¢alisilmast nedeni ile mikoloji ¢alisanlarinin, diger
laboratuvar birimlerine gore daha az laboratuvar kaynakli enfeksiyona yakalandiklar
bildirilmigstir. Enfeksiyon siiphesi olan orneklerin isleme alinmasinda BGS-2 olan
laboratuvarlar Onerilirken, muhtemel artrokonidya iceren ve C. immitis olarak
tanimlanan kiiltiirlerin islemleri icin BGS-3 olan laboratuvarlar 6nerilmektedir (Grist
and Emslie 1991; Ashdown 1992). Calismamizda 4 personelde mantar enfeksiyonu
oldugu goriilmiistiir. Ancak bu etkenlerin laboratuvardan bulagtig1 ile ilgili bilgiye
ulasilmamustir.

Parazitlere bagli olusan laboratuvar enfeksiyonlar1 nadir olarak goriilmektedir.
Cesitli kan ve intestinal protozoan kaynakli 313 vaka bildirilmistir. Vakalarin ¢ogu
aragtirma ve referans laboratuvari personelinde olusmaktadir (Herwaldt 2001; Parker
and Holliman 1992). Calismamizda parazit enfeksiyonu geciren personele

rastlanmamuistir.
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Influenza bulasicit bir hastalik olup, asi ile Onlenebilir bir hastaliktir (Akin,
2015). Calismamiza katilan laboratuvar c¢alisanlarinin sadece %7'sinin grip asist
yaptirdig1 goriilmiistiir. Oysa sorulan sorularda en fazla laboratuvardan bulasan etkenin
Influenza olarak belirtilmesine ragmen grip asis1 yaptirma oraninin diisiik olmasi ilgi
cekici olmakla birlikte, personelin grip asisinin  koruyuculuguna karst giliven
duymadiklar1 disiiniilebilir. Ayrica grip asis1 yaptiran persoenlin 1-2 yillik personel
oldugu goriildiigii i¢in deneyimli personelin Influenzay1 6nemsemedigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumlardaki dinlenme odasi olup, olmadig1 sorusuna
verdikleri cevaplara bakildiginda %86’sinin hayir; %14’linlin ise evet diye cevap
verdigi gorilmiistir (Grafik IV. 9). Oysa her iki kurumda da dinlenme odasi
bulunmakta iken, tiiniversite hastanesinin farkli lokasyonlarinda yeterli diizeyde
bulunmamaktadir. Personeller mevcut dinlenme odalarinin yetersizliginden sikayet
etmektedirler. Bu soruya hayir cevabi veren katilimcilarin dinlenme odasinin dinlenmek

i¢cin uygun olmadigi, ¢ok kiiclik oldugu gibi sikayetleri bulundugu goriilmiistir.

Tibbi laboratuvarlarindaki risk diizeyi ¢ok yiiksektir. Katilimcilarin %71.9'unun
cok riskli olarak tanimladigi; %7sinin ise riskli olarak tanimlamadigi goériilmiistiir. Bu
soruda calisma yilina gore herhangi bir fark bulunmamakla birlikte, yeni baslayanlarin
cogunun daha riskli olarak tanimladigi; %47.4'lUnilin ise genel ¢ok kaygili oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarin biyolojik materyallerle ¢aligmanin ileride bir saglik sorunu
gecirmekle 1ilgili kaygi diizeylerini 1'den 10 a kadar puanlandirilmasi istenmis ve
%10.5'inin kaygili olmadigi (1-3); %56.1'inin orta diizeyde kaygili oldugu (4-7);
%33.3'iniin ise ¢ok kaygili oldugu (8-10) gorilmiistiir (Grafik IV.13). Genel olarak
calisanlarin ¢ok riskli olarak gormesi, enfeksiyon risklerine karsi biling diizeylerinin
yiiksek oldugunun gostergesidir. Bu konuda biling diizeyi ne kadar yiiksekse o kadar

giivenlik 6nmeleri alinacaktir.

Yonetimin biyolojik riskleri azaltmaya yonelik calismalarini ¢alisanlarin
degerlendirmeleri istendiginde; %50.8'inin yeterli; %17.5'inin orta diizeyde yeterli;
%31.6'sin1n ise yetersiz buldugu goriilmiistiir (Grafik 1V.14). Burada kurumlar arasi bir
fark saptanmis ve bu farkin 6zel laboratuvar calisanlarinin yonetime bu konuda
giivenmediklerinden kaynaklandigi goriilmiistiir. Bir kurumda kullanilan teknoloji ne
kadar yiiksekse o dziieyde biyolojik maruziyet de azalacaktir. Ornegin laminar akiml
kabinlerin ekimde kullanilmasi, birgok etkenin solunarak vucuda girmesini

Onleyecektir. Bununla birlikte 6rnegi de havadan gelecek kontaminasyonnlara karsi
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koruyacaktir. Ayni sekilde idrar ornekerlinin ¢eker ocak iginde g¢alisilmasi, biyolojik
riskler agisindan calisanlar1 koruyacaktir. Bu cihazlar maliyetli oldugu i¢in kuruluslara
yiik olsa da buradaki ilk hedef para kazanmak degil, calisan ve test giivenliginin

saglanmasidir.

Calisanlarin biyolojik tehlike ve risklere yonelik %82.5'inin egitim aldigy,
%17.5'inin egitim almadigi, egitim almayanlarin da 1-2 yillik yani yeni personel
olduklar1 gézlemlenmistir. Calisanlarin biyolojik riskler ve korunma yollar ile ilgili
egitimleri %66.7'sinin hizmet i¢i egitimlerde; %29.8'inin ise mezuniyet Oncesi
okulundan aldiklar1 goriilmiistiir. Onemli bir kisminin ise basladiktan sonra bu konuda
bilin¢li hale geldikleri saptanmistir. Yine bu soruda medyadan herhangi bir bilgi
alinmadig1 da gozlemlenmistir. Aslinda ¢ok fazla bilgi kirliligi olan medya/soysal
medyadan bilgi alinmamasi bu konudaki hassasiyeti ortaya koymustur. Son yillarda is
sagligr ve giivenligi dersinin hemen hemen biitiin {iniversite prgramlarina eklenmesi

umut verici bir gelismedir. Ancak yine de siirekli egitim atlanmamalidir.

Laboratuvar g¢alisanlariin sagliklarini en fazla etkileyen faktor %61.4 ile stresli
calisma olup; bunu %17.5 ile enfeksiyon riski; %10.5 ile asir1 ve uzun galisma
izlemistir. Oysa biyolojik risk diizeyinin yliksek oldugu yerlerde stresin enfeksiyon
etkeninin tizerinde olmasi ilging bir sonu¢ olmakla birlikte, saglik ¢alisanlarmin kaygi
ve stres diizeyleri her zaman iist siralarda olmaktadir. Bu durum benzer ¢aligmalarda da
gozlemlenmistir (Balci, 2014). Ozellikle testi zamaninda ¢ikarmak ya da testin usulune
uygun ¢ikmamasi durumunda en bastan calisacagi fikri, laboratuvar calisanlarindaki
stresin ana kaynagidir. Bununla birlikte vaktinde ¢ikmayan test igin kliniklerden baski
gelecegi diisiincesi de yine bu stresin nedenlerinden en oOnemli etken olarak

goriilmektedir. Tiim bu etkenler stresli ortam olusturmaktadir.

Katilmeilarin =~ %22.8'inin ~ laboratuvar  i¢indeki  depolama  alanlarinda
yiyecek/icecek bulundurduklart ve %26.3'iniin de laboratuvar iginde yiyecek/icecek
tilkettiklerini belirtmislerdir. Bu durum uygun olmamakla birlikte lilkemizde yapilan
diger calismalarda da gorilmiistir (Aksoy ve ark., 2008). Laboratuvarda giivenlik
kuralalrina uyularak yiyecek/i¢cecek bulundurulmamamli ve tiiketilmemelidir. Ciinkii bu
tiir maddelere biyolojik etkenler bulasabilir. En fazla bulasin havaden oldugu da goz
oniine alindiginda durumun ne kadar kotii oldugu anlagilabilir. Kimyasal maddelerin

yanliglikla tiiketilme durumlari olabilir.
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Calismamizda ¢ok yiiksek oranda eldiven (%82.5) ve onliik kullanimi (%81.5)
oldugu; eldiven ya da 6nliik kullanmayanlarin saglik calisan1 olmadiklar1 goriilmiistiir.
El yikama ile meslek kiyaslamasi yapildiginda anlamli bir fark tespit edilmistir
(p=0,028). Biyologlarda el yikama orani daha yiiksek olarak saptanmistir. Mesleklere
gore eldiven kullanimina bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Egitim
durumlarina gore eldiven takma oranma bakildiginda; Yiiksek lisans/doktora mezunu
olanlarda oldukg¢a yiiksek (p=0,001) olarak bulunmustur. Maske kullanimin az oldugu
(%47.4); gozlik kullanimin neredeyse hi¢ olmadigr (%96.5); .dezenfeksiyonun ¢ok sik
yapildigi (%68.4); asilamanin (%68.4); egzersizlerin biiyiik oranda yapilmadigi (%78.9)
goriilmistiir. Nijeryada 6grenciler iizerinde yapilan bir arastirmada %95’inin 6nliik
kullandig:, Ispanya’da laboratuvar ¢alisanlarmin yarisindan fazlasinin maske kullandigi,
Avustralyada patoloji laboratuarinda yapilan bir ¢alismada, laboratuvar galisanlarinin
%90.1’inin koruyucu giysi giydigi belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada
cogunlukla onliik giyildigi; cok azinin (%4.9) maske kullandigi; gozliik kullaniminin az

oldugu (%0.5) bildirilmistir (Sejyar and et al., 2005;Aksoy ve ark., 2008).

Ozellikle eldiven degisimlerinde el yikamaya c¢ok fazla 6zen gosterilmelidir.
Bununla birlikte el yikamaya vakit olmayan durumumlarda bile alkol bazli el
dezenfektanlar ile el temizligine dikkat edilmelidir. Bu duruma dikkat edilmediginde
hastadana hastaya enfeksiyon etkeni tagmabilir. Ozellikle yogun bakimda ve onkoloji-
hematoloji kliniklerinde yatan hastalar bu tiir ¢apraz reaksiyon nedeni ile risk
altindadirlar. Tiim saglik ¢alisanlariin maksimum diizeyde korunma yodntemlerine

dikkat edip, kendilerini ve hastalar1 korumalar1 gereklidir.
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V1. SONUC VE ONERILER

Her zaman enfeksiyon hastaligini tedavi etmektense hastalik gelmeden dnlemek
en ideal yontemdir. Kliniklerde bunun en uygun yolu asilamadir. Laboratuvar giivenlik
kurallarina uyulmalidir.Kisisel hijyene ©onem verilmeli, ozellikle eller sik sik
yikanmalidir.Ag1z ile higbir sekilde pipet kullanilmalidir. Laboratuvar kaynakli
enfeksiyonlar periyodik olarak kayit altina alinmali ve enfeksiyon riskleri ortadan
kaldirilmalidir. Laboratuvar igerisinde yiyecek ve igecek bulundurulmamali ve bu
alanlarda vyiyip-igilmemelidir.Ayrica fiziksel ve kimyasal risk etmenlerine karsi da
onemler alinmalidir.

Calismamizda yaptigimiz anketlerin incelenmesi ile laboratuvar iginde en fazla
bulasan etkenin solunum yolu ile (%63.2) oldugunu; bunu deri (%22.8) ile bulasabilen
hastaliklarin izledigi goriilmiistiir. Bu nedenele solunum yolu ile bulasabilecek etkenleri
iceren siipheli 6rnekler (miimkiinse tiimii) biyogiivenlik kabininde islenmelidir.

Gece vardiyalari is kazalar1 agisindan risk olusturmaktadir. Bu nedenle c¢alisma
saatleri dinlenebilecekleri sekilde dizayn edilmelidir. Tekrarlayan nobetler aralikli
olmalidir.

Laboratuvar ¢alisanlarinin sagliklarini en fazla etkileyen faktor %61.4 ile stresli
calisma oldugu saptanmustir.

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda biyolojik maruziyet daha fazladir. Bu alanlarda
calisacak personellere hizmet i¢i egitimde bu etkenlerin kabul edildigi kurumlarda
tularemi ve diger tehlikeli etkenler daha ayrmtili anlatilmalidir. Katilimcilarin ¢ogu
biyolojik risk egitimini meslege basladiktan sonra hizmet i¢i egitimde aldigim
belirtmistir. Bu durum egitim miifredatinda bu konularin daha genis yer almasi
gerektigini ortaya koymustur. Bununla birlikte oryantasyon egitimi sirasinda da bu
egitimler verilerek bu sorun asilabilir.

Lisans mezunlarinin 6n lisans mezunlarina goére daha sik el yikadiklar
gbzlemlenmistir. Biyologlarda diger salik calisanlarina gore el yikama orani ygksek
bulunmustur. Calisma yili ile el yikama, eldiven kullanimi, maske kullanimlarina
bakildiginda anlamli bir fark bulunmamustir.

Mesleklere gore eldiven kullanimina bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,001). Egitim durumlarina gore eldiven takma oranina bakildiginda; Yiiksek

lisans/doktora mezunu olanlarda oldukga yiiksek (p=0,001) olarak bulunmustur.
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Saglik calisan1 olmayanlarin eldiven kullanmadigi tespit edilmistir. Maske
kullanimina bakildiginda ise mesleklere (p=0,307) ve egitim diizeylerine (p=0,007) gore
anlaml bir fark bulunmamistir. Lise ve altinda egitim gorenlerde maske kullanimina
rastlanmamuistir.

Onliik kullanimin yiiksek oldugu (%71.9); tam korumali onliik kullanimin ise
nadir ya da hi¢ olmadig1 (%100); gozlikk kullanimin neredeyse hi¢ olmadigi (%96.5);
.dezenfeksiyonun ¢ok sik yapildig1 (%68.4); asilamanin (%68.4); egzersizlerin biiyiik
oranda yapilmadigr (%78.9) gorilmiistiir. Yiksek lisans/doktora mezunu olanlarin

tamami gozliik kullanima dikkat etmektedir.

Dezenfeksiyon ile meslek karsilastirmas: yapildiginda ise anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,001). Hi¢bir zaman dezenfeksiyon yapmam diyenlerim tamami saglik

personeli olmayan gruptur.

Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in mutlaka 6nliik, maske, eldiven ve

gozliik gibi koruyucu maddeler kullanilmalidir.
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EKLER

Ek Tablo 1. Bakteriler ve Benzer Mikroorganizmalar
Listede goriilen biyolojik etkenler i¢in “spp.” ifadesi, insanda patojen oldugu bilinen
diger tiirleri belirtir.

Biyolojik Etken Siniflandirma Notlar

Actinobacillus actinomycetemcomitans
Actinomadura madurae
Actinomadura pelletieri
Actinomyces gerencseriae
Actinomyces israelii
Actinomyces pyogenes
Actinomyces spp.
Arcanobacterium haemolyticum (corynebacterium haemolyti
Bacillus anthracis

Bacteroides fragilis

Bartonella bacilliformis

Bartonella quintana (Rochalimea quintana)
Bartonella (Rochalimea) spp.

Bordetella bronchiseptica

Bordetella parapertussis

Bordetella pertussis

Borrelia burgdorferi

Borrelia duttonii

Borrelia recurrentis

Borrelia spp.

Brucella abortus

Brucella canis

Brucella melitensis

Brucella suis

Burkholderia mallei (Pseudomonas mallei)
Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas pseudomallei)
Campylabacter fetus

Campylabacter jejuni

Campylabacter spp.

Cardiobacterium hominis

Chlamydia pneumoniae

Chlamydia trachomatis

Chlamydia psittaci (avian suslari)
Chlamydia psittaci (diger suslari)
Clostridium botulinum

Clostridium perfringens

Clostridium tetani

Clostridium spp.

Corynebacterium diphteriae
Corynebacterium minutissimum
Corynebacterium pseudotuberculosis
Corynebacterium spp.
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Ek Tablo 1 (devam)

Coxiella burnetii

Edwardsiella tarda

Ehrlichia sennetsu (Rickettsia sennetsu)
Ehrlichia spp.

Eikenella corrodens

Enterobacter aerogenes/cloacae
Enterobacter spp.

Enterococcus spp.

Erysipelothrix rhusiopathiae
Escherichia coli (patojen olmayan suslari disindakiler) 2

Escherichia coli, verocytotoxigenic suslart (6rn. O157: H7 veya 0103) 3 (**) T
Flavobacterium meningosepticum 2

Fluoribacter bozemanae (Legionella)
Francisella tularensis (Tip A)
Francisella tularensis (Tip B)
Fusobacterium necrophorum
Gardnerella vaginalis

Haemophilus ducreyi

Haemophilus influenzae
Haemophilus spp.

Helicobacter pylori

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella spp.

Legionella pneumophila

Legionella spp.

Leptospira interrogans (biitiin serovarlari)
Listeria monocytogenes

Listeria ivanovii

Morganella morganii

Mycobacterium africanum
Mycobacterium avium / intracellulare
Mycobacterium bovis (BCG susu harig)
Mycobacterium chelonae
Mycobacterium fortuitum
Mycobacterium kansasii
Mycobacterium leprae
Mycobacterium malmoense
Mycobacterium marinum
Mycobacterium microti
Mycobacterium paratuberculosis
Mycobacterium scrofulaceum
Mycobacterium simiae
Mycobacterium szulgai
Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium ulcerans
Mycobacterium xenopi
Mycobacterium caviae

NDNPNMNPNDNNDNDDNDDN W
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Ek Tablo 1 (devam)

Mycoplasma hominis
Mycoplasma pneumoniae
Neisseria gonorrhoeae
Neisseria meningitidis
Nocardia asteroides

Nocardia brasiliensis
Nocardia farcinica

Nocardia nova

Nocardia otitidiscaviarum
Pasteurella multocida
Pasteurella spp.
Peptostreptococcus anaerobius
Plesiomonas shigelloides
Porphyromonas spp.
Prevotella spp.

Proteus mirabilis

Proteus penneri

Proteus vulgaris

Providencia alcalifaciens
Providencia rettgeri
Providencia spp.

Pseudomonas aeruginosa
Rhodococcus equi

Rickettsia akari

Rickettsia canada

Rickettsia conorii

Rickettsia montana

Rickettsia typhi (Rickettsia mooseri)
Rickettsia prowazekii
Rickettsia rickettsii

Rickettsia tsutsugamushi
Rickettsia spp.

Bartonella quintana (Rochalimaea quintana)
Salmonella Arizonae
Salmonella Enteritidis
Salmonella Typhimurium
Salmonella Paratyphi A,B,C
Salmonella Typhi

Salmonella (diger serovarlart)
Serpulina spp.

Shigella boydii

Shigella dysenteriae (Tip 1)
Shigella dysenteriae (Tip 1 den farkl: digerleri)
Shigella flexneri

Shigella sonnei
Staphylococcus aureus
Streptobacillus moniliformis
Streptococcus pneumoniae
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Ek Tablo 1 (devam)

Streptococcus pyogenes
Streptococcus suis
Streptococcus spp.
Treponema carateum
Treponema pallidum
Treponema pertenue
Treponema spp.

Vibrio cholerae (El Tor dahil)
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio spp.

Yersinia enterocolitica
Yersinia pestis

Yersinia pseudotuberculosis
Yersinia spp.

N WPNPNNNPNDNDNNDNDDNDNDNDNDDNDDN

N

(**)  Grup 3 de siniflandirilan ve karsilarinda (**) isareti bulunan biyolojik etkenler,
genel olarak hava yolu ile bulasici olmadiklarindan galisanlar igin siirli enfeksiyon
riski tasirlar.
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Ek Tablo 2. Viriisler

Biyolojik Etken Siniflandirma Notlar

Adenoviridae
Arenaviridae

LCM-Lassa—Viriis complex (old world arena viriisleri):

Lassa viriisii
Lymphocytic (suslarn)

4
3

Lymphocytic choriomeningitis viriisii (diger suslari)

Mopeia viriisii
Diger LCM—Lassa complex viriisleri

Tacaribe —Virus— Complex (new world arena viriisleri):

Guanarito virtisi
Junin virisi
Sabia viriisii
Machupo viriisii
Flexal virtisti
Diger Tacaribe complex viriisleri
Astroviridae
Bunyaviridae
Belgrade (Dobrava olarak da bilinir)
Bhanja
Bunyamwera viriisii
Germiston
Oropouche viriisii
Sin Nombre (Muerto Canyon)
California encephalitis virtisii
Hantaviriisleri :
Hantaan (Korean haemorrhagic fever)
Seoul viriisii
Puumala viriisii
Prospect Hill virtisii
Diger hantavirisleri
Nairoviriisleri :
Crimean—Congo haemorrhagic fever
Hazara viriisii
Phleboviriisleri :
Rift VValley fever
Sandfly fever
Toscana virlisii
Patojenik oldugu bilinen diger bunyaviridaeler
Calciviridae
Hepatitis E viriisii
Norwalk viriisii
Diger calciviridae
Coronaviridae
Filoviridae
Ebola virtisii
Marburg virtisii
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Ek Tablo 2 (devam)

Flaviviridae
Australia encephalitis (Murray Valley encephalitis)
Central European tick—borne encephalitis viriisii
Absettarov
Hanzalova
Hypr
Kumlinge
Dengue viriisii Tip 1-4
Hepeatitis C viriisii
Hepatitis G
Japanese B encephalitis
Kyasanur Forest
Louping ill
Omsk (a)
Powassan
Rocio
Russian spring—summer encephalitis (TBE)(a)
St Louis encephalitis
Wesselsbron virtisii
West Nile fever viriisii
Yellow fever
Patojenik oldugu bilinen diger flavi viriisleri
Hepadnaviridae
Hepatitis B viriisii
Hepatitis D viriisii (Delta) (b)
Herpesviridae
Cytomegalo viriisii
Epstein—Barr viriisii
Herpesvirus simiae (B viriisii)
Herpes simplex viriisii Tip 1 ve 2
Herpesvirus varicella—zoster
Human B—lymphotropic viriisiit (HBLV-HHV6)
Human herpes viriisii 7
Human herpes viriisii 8
Orthomyxoviridae
Influenza viriisleri Tip A, B ve C
Tick—borne ortomyxovrirdae: Dhori ve Thogoto virusu
Papovaviridae
BK ve JC viriisleri
Human papillomaviriisleri
Paramyxoviridae
Measles viriisii
Mumps viriisii
Newcastel disease viriisii
Parainfluenza virtisleri Tip 1 — 4
Respiratory syncytial viriisii
Parvoviridae
Human parvoviriisii (B 19)
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Ek Tablo 2 (devam)

Picornaviridae
Acute haemorrhagic conjunctivitis viriisii (AHC)
Coxsackie viriisleri
Echo viriisleri
Hepatitis A virlisii (insan entero viriisti Tip 72)
Polioviriisleri
Rhinoviriisleri
Poxviridae
Buffalopox virtisti (e)
Cowpox virlisli
Elephantpox virlisii (f)
Milkers node viriisii
Molluscum contagiosum viriisii
Monkeypox virlisii
Orf viriisii
Rabbitpox viriisii (g)
Vaccinia viriisii
Variola (major minor) viriisii
Whitepox viriisii (“Variola viriisi”)
Yatapox virlisli (Tana & Yaba)
Reoviridae
Coltiviriisii
Human rotavirtisleri
Orbiviriisleri
Reoviriisleri
Retroviridae
Human immunodeficiency viriisleri 3(**) D
Human T-cell lymphotropic viriisleri (HTLV), Tip 1 ve2 3(**) D
SIV virisii (h) 3(**)
Rhabdoviridae
Rabies viriisii 3(**) \
Visicular stomatitis viriisii 2
Togaviridae
Alfavirtsleri :
Eastern equine encephalomyelitis 3 \
Bebaru virtisii 2
Chikungunya virtisii 3(**)
Everglades viriisii 3(**)
Mayaro viriisii 3
Mucambo viriisii 3(*%)
Ndumu viriisii
O’nyong—nyong viriisii
Ross River viriisii
Semliki forest virtisii
Sindbis viriisii
Tonate viriisii
Venezuelan equine encephalomyelitis
Western equine encephalomyelitis

NN NN NN
<<

NEDRENNNONNWNNNDNN
<<

NN DNDN

w

(**)

WWWNhhNDNDN

<<

60



Ek Tablo 2 (devam)

Bilinen diger alpha viriisleri 2
Rubiviriisii (rubella) 2 \Y
Toroviridae 2
Siniflandiriimamag viriisler
Equine morbilliviriisii 4
Heniiz tamimlanmamis Hepatitis viriisleri 3 (**) D

Bulasabilir spongiform ansefalopatiler (TSEs)
ile birlikte nadiren gériilen etkenler

Creutzfeldt— Jakob hastaligi 3 (*%) D (d)
Variant Creutzfeldt— Jakob hastaligi 3 (**) D (d)
Bovine spongiform ansefalopatiler (BSE) ve ilgili diger

hayvan TSE leri (i) 3 (**) D (d)
Gertsmann-— Straussler—Scheinker sendromu 3 (**) D (d)
Kuru 3 (**) D (d)

(*) Insanda yeni izole edilen ve heniiz degerlendirilmemis olan ve bu ekte yer almayan

biitiin viriisler en az Grup 2 de siiflandirilmis sayilacaktir.

(**)Grup 3 de smiflandirilan ve karsilarinda (**) isareti bulunan biyolojik etkenler,

genel olarak hava yolu ile bulasici olmadiklarindan calisanlar i¢in sinirlt enfeksiyon

riski tasirlar.

(@) Tick—borne encephalitis.

(b) Hepatit D viriisii yalnizca hepatit B viriisii ile ayn1 anda veya ikincil olarak enfekte
olmus calisanlarda patojendir.

Bunun i¢in, Hepatit B asis1 yalnizca Hepatit B viriisiinden etkilenmemis ¢alisanlart
Hepatit D viriisiine (Delta) kars1 koruyacaktir.

(c) Yalnizca (A) ve (B) Tipleri igin

(d) Bu etkenlerle dogrudan temas olan igler i¢in 6nerilir.

(e) iki viriis tanimlanmustir: birisi, Buffalopox tipi, digeri de Vaccinia viriisiiniin bir
tiiriidiir.

(f) Cowpox viriisiiniin tiirtidiir.

(9) Vaccinianin bir tiiriidiir.

(h) Bugiin i¢in, simian kokenli diger retroviriislerin insanda hastalik yaptigi hakkinda
bir kanit yoktur. Bu virlislerle calisilirken, 6nlem olarak, iiclincli diizey korunma
onerilir.

(i) Diger hayvan TSE lerine yol acan etkenlerin insanda enfeksiyona yol agtig
hakkinda kanit yoktur. Bununla birlikte 3. risk grubunda (**) yer alan etkenler i¢in
alinacak 6nlemler, laboratuvar calismalar: icin de tavsiye edilen onlemlerdir. ikinci
diizey korunmanin yeterli oldugu scrapie etkeninin tanimlanmasi1 ilgili
laboratuvarlar bunun disindadir.
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Ek Tablo 3. Parazitler

Biyolojik Etkenler
Acanthamoeba castellani
Ancylostoma duodenale
Angiostrongylus cantonensis
Angiostrongylus costaricensis
Ascaris lumbricoides
Ascaris suum

Babesia divergens

Babesia microti
Balantidium coli

Brugia malayi

Brugia pahangi

Capillaria philippinensis
Capillaria spp.

Clonorchis sinensis
Clonorchis viverrini
Cryptosporidium parvum
Cryptosporidium spp.
Cyclospora cayetanensis
Dipetalonema streptocerca
Diphylobothrium latum
Dracunculus medinensis
Echinococcus granulosus
Echinococcus multilocularis
Echinococcus vogeli
Entemoeba histolytica
Fasciola gigantica

Fasciola hepatica
Fasciolopsis buski

Giardia lamblia (Giardia intestinalis)

Hymenolepis diminuta
Hymenolepis nana
Leishmania brasiliensis
Leishmania donovani
Leishmania ethiopica
Leishmania mexicana
Leishmania peruviana
Leishmania tropica
Leishmania major
Leishmania spp.

Loa loa

Mansonella ozzardi
Mansonella perstans
Naegleria fowleri
Necator americanus
Onchocerca volvulus
Opisthorchis felineus
Opisthorchis spp.
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Ek Tablo 3 (Devam)

Paragonimus westermani
Plasmodium falciparum
Pasmodium spp. (human ve simian)
Sarcocystis suihominis
Schistosoma haematobium
Schistosoma intercalatum
Schistosoma japonicum
Schistosoma mansoni
Schistosoma mekongi
Strongyloides stercoralis
Strongyloides spp.

Taenia saginata

Taenia solium

Toxocara canis

Toxoplasma gondii

Trichinella spiralis

Trichuris trichiura
Trypanosoma brucei brucei
Trypanosoma brucei gambiense
Trypanosoma brucei rhodesiense
Trypanosoma cruzi

Wuchereria bancrofti

(%)

(**)

(%)
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(**) Grup 3 de smiflandirilan ve karsilarinda (**) isareti bulunan biyolojik etkenler,
genel olarak hava yolu ile bulasici olmadiklarindan calisanlar i¢in smirli enfeksiyon
riski tasirlar.

Ek Tablo 4. Mantarlar

Biyolojik Etken Siniflandirma Notlar

Aspergillus fumigatus 2

Blastomyces dermatitidis (ajellomyces dermatitidis) 3

Candida albicans 2 A
Candida tropicalis 2
Cladophialophora bantiana (onceki; Xylohypha bantiana, 3
Cladosporium bantianum or trichoides)

Coccidioides immitis 3 A
Cryptococcus neoformans var. Neoformans (Flobasidiella

neoformans var. neoformans) 2 A
Cryptococcus neoformans var. Gattii (Flobasidiella bacillispora) 2 A
Emmonsia parva var. Parva 2

Emmonsia parva var. Crescens 2
Epidermophyton floccosum 2 A
Fonsecaea compacta 2

Fonsecaea pedrosoi 2

Histoplasma capsulatum var. capsulatum (Ajellomyces capsulatus) 3
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Ek Tablo 4. (Devam)

Histoplasma capsulatum duboisii
Madurella grisea

Madurella mycetomatis
Microsporum spp.

Neotestudina rosatii
Paracoccidioides brasiliensis
Penicillium marneffei
Scedosporium apiospermum (Pseudallescheria boydii)
Scedosporium prolificans (inflatum)
Sporothrix schenckii

Trichophyton rubrum

Trichophyton spp.

NPNNPNDNPNNODNNDNDNDDNW
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ETiK KURUL ONAYI
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ANKET

Laboratuvar Calisanlarinda Mesleki Biyolojik Risk Algis1 Anketi

Degerli katilimci, bu ¢alisma laboratuariizdaki biyolojik risklere karsi alinan 6énemler
ile ilgili olmakla birlikte, verdiginiz cevaplar kesinlikle paylasilmayacak ve sadece
bilimsel amagh kullanilacaktir.

Anket No:

1) Yasiniz .....

2) Cinsiyetiniz

a) Erkek b) Kadin

3) Medeni Durumunuz

a) Evli b) Bekar/Dul/Bosanmis

4) Cocugunuz var mi1?

a) Hayir b) Evet (liitfen ¢cocuk adedini yaziniz) .........
5) Evinize giren toplam aylik gelir ne kadar?
a) 1500 TL altinda b) 1500-2000 TL arasi ¢) 2000-3000 TL d) 3000 TL'den

fazla

6) Ev halkiniz kag kisiden olusuyor? (Siz dahil cevap veriniz).
a)l b)2 c¢)3 d)4 e)5veisti

7) Mesleginiz

a) Hekim e) Sekreter

b) Biyolog f) Yardimci Saglik personeli

c) Laboratuar Teknisyeni/Teknikeri g) Hizmetli (Ev idaresi personeli)
d) Hemsire h) Diger(belirtiniz)..

8) Egitim Durumunuz nedir?

a) Ilkokul d) On lisans
b) Ortaokul e) Lisans
c) Lise f) Yiiksek Lisans
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g) Doktora/Tipta Uzmanlik

9) Bu meslekte kaginct yiliniz? (Liitfen yaziniz).......
a-1 Db)-2 c¢)-3 d)-4 e)5veisti

10) Calistiginiz kurumda kag yildir gérev yapiyorsunuz?
a-1 Db)-2 ¢)-3 d)-4 e)5veisti

11) Sizce is yiikiiniiz son 5 yil i¢inde eskisine oranla nasil bir degisim gosterdi?
a) Eskisiyle ayni
b) Daha azaldi/hafifledi
) Daha artti/agirlasti
d) Fikrim yok

12) Calisma sekliniz asagidakilerden hangisine uygunsa liitfen isaretleyiniz.
a) Devamli giindiiz
b) Devamli gece
c) Siirekli aksam
d) Aylik rotasyon
e) Nobet tutarak ¢alisma (bazen giindiizciiylim bazen gececi)
d) icap
g) Diger (Liitfen belirtiniz).........

13) Is yerinde dinlenmeniz igin ayrilmis bir oda var mi?

a) Hayir b) Evet

14) Genel olarak saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a) Cok iyi b)lyi c)Orta d)Koéti  e) Cok kétii

15) Laboratuarda g¢alismanin ne kadar riskli oldugunu diisiiniiyorsunuz? Bir puan vermek
isterseniz 10 tizerinden ka¢ puan verirdiniz? (1= Risk Yok, 5= Orta Diizeyde Risk, 10= Risk
Cok).

a) l b)2 ¢)3 d)4 e)5 6 h)7 ns8 19 )10

16) Genel olarak yasam olaylari ile ilgili kaygi diizeyiniz nedir?
(1= Hi¢ Kaygim Yok, 5= Orta Diizeyde Kaygiliyim, 10= Cok Kaygiliyim).
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17) Biyolojik materyallerle ¢alisiyor olmanizdan dolay1 ileride bir saglik sorunu gegirmekle
ilgili kayginiz ne diizeydedir?

(1= Hi¢ Kaygim Yok, 5= Orta Diizeyde Kaygiliyim, 10= Cok Kaygiliyim).

a) l b)2 ¢)3 d) 4 e)5 6 h)7 1) 8 )9 j)10

18) Sizce hastane yonetimi tarafindan biyolojik riskleri azaltmaya yonelik alinan 6nlemler ne
diizeydedir?
a)Kesinlikle yeterli b)Yeterli c)Ne yeterli ne yetersiz d)Yetersiz e)Kesinlikle

yetersiz

19) Son 2 yilda ¢alisma ortamu tehlike ve risklerine yonelik hizmet i¢i egitim aldiniz mi1?

a) Hayir b) Evet

20) Biyolojik riskler ve korunma yollar1 hakkinda bilgiyi en ¢ok nereden aldiniz?
a) Mezuniyet 6ncesi egitimde okulumdan
b) Calismaya basladiktan sonra hizmet igi egitimde
¢) Is arkadaslarimdan
d) Medya ve internetten

e) Diger

21) Calisma ortaminizda sagliginizi en ¢ok olumsuz etkiledigini diisiindiigiiniiz faktor nedir?
a) Enfeksiyon riski
b) Stresli ¢calisma
c¢) Kimyasal madde maruziyeti (Xylene Alkol,formaldehit gibi)
d) Havasiz kapali ortam
e) Kaygan zeminler
f) Asir1, uzun siire ¢alisma
g) Aydinlatma
h) Giiriiltii
1) Siddet
1) Diger
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22) Calisma ortamindan kaynaklandigini diistindiigiiniiz bir hastalik ge¢irdiniz mi?
(Birden fazla yanit olabilir)
a) Hayir gegirmedim b) Evet (ise) liitfen belirtiniz.
Hepatit-B
Tiiberkiiloz
Pnémoni
Kizamik
Influenza
Egzama (Allerjik dermatit)
Varis
Kronik bel agrist
Psikolojik hastaliklar

23) Hastanenizde/laboratuvarinizda is sagligi ve giivenligi birimi oldugunu biliyor musunuz?

a) Hayr b) Evet 6nceden biliyordum c) Evet yeni 6grendim.

24) Calisma yasaminiz boyunca herhangi bir is kazas1 geg¢irdiniz mi?
a) Hayir gecirmedim b) Evet (liitfen belirtiniz)
Kesici,delici cisim yaralanmalari
Kimyasal madde sigramasi sonucu yaralanma
Enfektif madde dokiilmesi
Calisma ortamindan kaynaklanan yaniklar
Zemine bagl kayma, diisme, yaralanma
Diger
25) Sizin igin yiiksek risk olusturan fakat as1 ile korunabilir hastaliklara kars1 ag1 oldunuz mu?
(Birden fazla yanit olabilir)
a) Hayir b) Evet (liitfen belirtiniz)
Tiiberkiiloz
Mevsimsel grip (Influenza)
Hepatit B

Tetanos
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b)

b)

b)

Kizamik

26) Tularemi siipheli 6rnek geldiginde nasil bir yol izlersiniz?
Tularemi 6rnegi kabul etmiyoruz
Ornegi dikkatlice hazirladiktan sonra {i¢lii paketleme ydntemi referans laboratuvara gonderirim

Her 6rnege davrandigim gibi davranirim

27) Tiiberkiiloz o6rnekleri i¢in ayrilmis 6zel bir laboratuvariniz var m1?
Evet
Hayir

28) Tiiberkiiloz 6rnekleri i¢in ayrilmis 6zel biyogiivenlik kabininiz var mi1?
Evet
Hayir

29) Hizl antijen testlerini biyogiivenlik kabin igerisinde mi ¢alistyorsunuz?
Evet
Hayir

30) Kurum i¢inde ve dis laboratuvara gonderilen 6rnekler kapali bir ¢anta igerisinde mi
tasinmaktadir?

Evet

Hayir

31) Periyodik saglik taramalariniz yapiliyor mu?
Evet
Hayir

32) Yapilan periyodik saglik taramalari ile ¢alistiginiz birimdeki olasi risklerden
korundugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet

Hayir

33) Laboratuvarda giymekte oldugunuz Onliigiiniizii/formanizi nerede temizliyorsunuz/

temizlettiriyorsunuz?
70



b)

Kurum i¢inde
Evde

Kuru temizlemecide

34) Laboratuvar i¢inde biyolojik materyallerin bulundugu depolama alanlarinda yiyecek ve
icecek bulunduruyor musunuz?

Evet

Hayir

35) Laboratuvar i¢inde biyolojik yiyecek ve i¢ecek tiiketiyor musunuz?
Evet
Hayir

36) Laboratuvarinizda asagidakilerden hangisi/hangileri ile ¢alisiyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Bakteri

Viriis

Mantar

Parazit

Rekombinant DNA

Bilgim yok

37) Laboratuvariizda en sik karsilagilan etken hangi yollar ile bulagir?
Solunum

Deri

Goz

Agiz

Burun

Bilgim yok
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38) Calisma ortaminda karsilastiginiz risklere kars1 aldiginiz kisisel koruyucu 6nlemler

ve bunlar1 uygulama sikliginiz ne diizeydedir?

Kisisel Her
Hicbir Cok Cogu
koruyucu ) Bazen zaman
zaman nadir zaman
onlemler
El yikama 0 0 0 16 41
Eldiven 6 0 4 12 35
Maske 27 10 16 4 0
N95 maske 41 8 8 0 0
Onliik 3 0 12 0 41
Tam korumali 0
37 10 10 0
onlik
Gozliuk 25 20 10 0 2
Dezenfeksiyon 37
6 4 8 2
Asilama 21 14 12 6 4
Egzersiz 39 6 10 2 0
Diger
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