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OZET

Hastane ortaminda, 6zellikle laboratuvarlarda calisan saglk personeli cesitli enfeksiyonlarin bulasma-
si agisindan buyik bir risk altindadir. Bu calismada, izmir'deki bir Gniversite hastanesi ile Saglik Bakanli-
gi'na bagh iki ayri kamu hastanesinde calisan laboratuvar personelinin biyogiivenlik konusundaki bilgi
dizeyi, davranis ve tutumlarinin ortaya koyulmasi amaclanmistir. Calisma gozlemsel-kesitsel niteliktedir.
Hastanelere rastgele secim yontemiyle belirlenen is giinlerinde gidilerek ilgili laboratuvar biriminde o giin
gorevli olan tim personel (doktor, teknisyen, temizlik personeli) calisma kapsamina alinmistir. Elde edi-
len verilerin istatistiksel analizi icin ki-kare yontemi kullanilmistir. Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakltesi Merkez Laboratuvari'ndan 106, kamu hastanelerinden 77 (Atatiirk Devlet Hastanesi'nden 41,
izmir EGitim ve Arastirma Hastanesi’'nden 36) olmak (izere toplam 183 kisi katilmistir. Ankete katilanlarin
%62.8'i kadin, %37.2'si erkek olup, yas ortalamalari 32.8 + 6.9 yil olarak belirlenmistir. Katiimcilarin
%23.5'i calismaya baslamadan 6nce, biyogtivenlik konusunda egitim aldiklarini belirtmistir (p= 0.002).
Laboratuvar calismalari sirasinda, calisanlarin %91.3’tnin eldiven giydigi, %87.4"lnin onlik kullandig
saptanmistir. Eldiven kullanimi konusunda hastaneler arasinda anlamli farkliik gézlenmistir (p= 0.004).
Ankete katilanlarin timu ellerini yikadiklarini belirtmis, katimcilarin %43’ ise glinltk el yikama aligkan-
liklarinin = 10 oldugunu ifade etmistir. Calismamizda katiimcilarin %38.3’(iniin laboratuvarda yiyecek-
icecek tiikettigi saptanmustir. Universite Hastanesi laboratuvarinda calisanlarin, diger hastanelere gére da-
ha az oranda yiyecek-icecek tiikettigi ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu (p= 0.000) belir-
lenmistir. Katihmcilarin %6.6's1, son alti ay icinde laboratuvar calismalari sirasinda bir enfeksiyon etkeni
aldiklarini belirtmistir. Sonug olarak, laboratuvar calismalari sirasinda personelin biyogtivenlik kurallarina
uymasl, is glivenliginin ve uretilen isin kalitesinin artmasini saglayacaktir. Elde ettigimiz verilerin, gelecek-
te biyogtivenlik konusunda yapilacak olan diger calismalara 1sik tutacag: distincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Laboratuvar calisanlari, biyogtivenlik profili, anket.

ABSTRACT

The laboratory personnel in hospitals are at risk in terms of transmission of various infectious dise-
ases. The aim of this study is to evaluate the knowledge, behavior and attitude of the health personnel
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who work in one university and two state hospitals in Izmir, Turkey, about biosafety. The study is an ob-
servational-sectional study. Participants were selected via random sampling method. The hospitals were
visited on workdays determined by the random selection method and all of the personnel (doctor, tech-
nician, cleaning-staff) were included to the study. The data were analyzed statistically using Chi square
test. Of the 183 participants included in the study, 106 were from Dokuz Eyll University School of Me-
dicine Central Laboratory and 77 were from state hospitals. 62.8% of the participants were female,
37.2% were male and mean age of all was 32.8 £ 6.9 years. 23.5% of the participants stated that they
had previously taken education about biosafety (p= 0.002). It was determined that 91.3% of the parti-
cipants were wearing gloves and 87.4% of them were wearing lab-coat during laboratory studies. A sig-
nificant difference was observed between the hospitals in terms of use of gloves (p= 0.004). All the par-
ticipants stated that they wash their hands and 43% of them indicated that their daily hand wash rate
was > 10 times. It was determined that 38.3% of the participants consumed food or drinks in the labo-
ratory, however, this rate was statistically significantly less in the university hospital laboratory (p=
0.000). The rate of participants who had been subjected to a microorganism in the last six months was
6.6%. Obedience to the biosafety rules in laboratory will not only provide a safer environment but also
improve the quality of work. We believe that the results of this study will serve as a guide for future stu-
dies on laboratory biosafety.

Key words: Laboratory workers, biosafety profile, questionnaire.

GIRis

Laboratuvar ortaminda patojen mikroorganizmalar ile cahismak, arastirmacilar, saglhk
calisanlari ve diger gorevli personel icin potansiyel bir risk olusturmaktadir. Enfekte ma-
teryalle calisma sirasinda dikkatsizlik ya da deneyim eksikliginden kaynaklanan enjektor
batmalari, laboratuvarda edinilmis enfeksiyonlarin olusumunda ilk sirayr almaktadir. Bi-
yoguvenlik kurallarinin uygulanmasi, laboratuvarda kullanilan tekniklerin uygun olmasi,
laboratuvar tasariminin iyi yapilmis olmasi ve glivenlik ekipmanlarinin yeterli olmasi esas-
larina dayanmaktadir'.

Hastanelerimizin ¢ogu, eski mimari projeleri ile gtinimuiiz gereksinimlerini karsilamak-
tan oldukga uzaktir. Laboratuvar olarak tasarlanmamis ortamlarda, personel ve teknik do-
nanimin giderek artmasi, laboratuvarlarin mevcut alanlarini daha da daraltmaktadir?. La-
boratuvar olanaklarinin mimari, ekonomik ve isletme kosullariyla belirlenmesine karsin, bi-
yogiivenlik konusunda insan faktérii her zaman icin 6n planda yer almaktadir®. Ulkemiz-
de isverenlerin, is yerlerinde saglikli ve guivenli calisma ortami saglama, bu amacla cali-
sanlara mesleki riskler ve bunlarla ilgili alinmasi gereken tedbirler konusunda egitim ver-
me yikumliligu, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi tarafindan, “Calisanlarin is saghgi
ve giivenligi egitimlerinin usul ve esaslari hakkindaki yonetmelik” ile belirlenmistir®.

Bu arastirmada, Universite ve Saglik Bakanligi'na bagh kamu hastanelerinde calisan la-
boratuvar personelinin biyogiivenlik konusundaki bilgi diizeylerinin, davranis ve tutum-
larinin ortaya konmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi, Parazitoloji ve Adli Tip Anabilim Dallari-
nin is birligi ile gerceklestirilen bu gézlemsel-kesitsel anket calismasina, DEU Tip Fakiilte-
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si Merkez Laboratuvari ile Atatiirk Egitim Hastanesi ve izmir Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi‘nin laboratuvarlarinda calisan hekim, hekim disi saglik personeli ve temizlik perso-
neli olmak Uizere (¢ farkl grup dahil edildi. Calisma icin, DEU Klinik ve Laboratuvar Aras-
tirmalar Etik Kurul onayi ve diger egitim hastanelerinden gerekli izinler alind.

Hastanelere rastgele secim yontemiyle belirlenen is glinlerinde gidilerek ilgili labora-
tuvar biriminde o giin gorevli olan tiim personele, calisma hakkinda bilgi verilerek s6zel
onamlari alindi. Calismaya DEU Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari’ndan 106, Atatiirk
Egitim Hastanesi’'nden 41, izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 36 olmak (izere top-
lam 183 kisi katildi.

Laboratuvar calisanlarina, laboratuvarda calisma kogsullarina ve bireysel tutumlarina
yonelik olarak hazirlanan ve 26 sorudan olusan bir anket formu uygulandi. Anket form-
lari katilimcilara, bir hekim tarafindan dagitilip birebir goriisme yontemi ile dolduruldu.
Formdaki 20. sorunun temizlik personeli disindaki katilimcilar, 21 ve 22. sorularin ise sa-
dece temizlik personeli tarafindan cevaplandiriimasi istendi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 12.0 Windows programiyla yapildi. Sap-
tanan farkliliklarin degerlendirilmesinde ki-kare yontemi uygulandi.

BULGULAR

Ankete katilan 183 kisinin %62.8'inin kadin, %37.2'sinin erkek oldugu ve yas ortala-
masinin 32.8 + 6.9 yil oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %57.9'u DEU Tip Fakiiltesi,
%42.1'i ise kamu hastaneleri laboratuvarlarinda calismaktadir. Kamu hastanelerinde ¢a-
hisanlarin %53.2'sinin Atatiirk Egitim Hastanesi’nde, %42.1inin izmir E§itim ve Aragtir-
ma Hastanesi'nde gorev yapmakta oldugu gozlenmistir.

Katihmcilarin %27.8’ini hekim, %65.6’sin1 hekim disi saglik personeli, %6.6'sini te-
mizlik personeli olusturmustur. Ankete katilanlarin %55.7'sinin 5 ay-5 yil, %19.7'sinin 6-
10 yil, %14.8’inin 11-15 yil, %7.1inin 16-20 yil, %2.7'sinin ise 21 yil veya daha uzun
stiredir bulunduklari kurumda calistigr saptanmugtir. Katilimcilarin %87.5’inin aktif bir en-
feksiyon hastaligi/tastyicih@inin olmadigi, %712'sinin bu konuda bir bilgisinin olmadigi,
%0.5’inin ise laboratuvarda calismaya baslamadan 6nce aktif bir enfeksiyon hastalgi/ta-
styicihginin oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin, calistigr kurumda biyogtivenlikle ilgili bir kurul olup olmadigi hakkinda-
ki bilgileri, Tablo I'de verilmistir. Calisilan kurumda, biyogtivenlikle ilgili bir kurul olup ol-
madigi ile ilgili soruda hastaneler arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (x’= 78.703,
p= 0.000).

Katihmailarin laboratuvarlarda calismaya baslamadan once biyogiivenlik konusunda
egitim alip almadiklari Tablo Il'de gosterilmistir. Calismaya baglamadan once biyoguven-
lik konusunda egitim alma durumu agisindan hastaneler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gézlenmistir (x>= 11.478, p= 0.001).

Katihmcilarin %43.2'sinin birden fazla biyolojik ornekle (kan, diski, idrar, beyin omo-
rilik sivisi vb.) calistigi, %91.3’Unin laboratuvar calismalar sirasinda eldiven kullandig
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Tablo I. Biyogtivenlik Kurulunun Varligina Yénelik Bilgi Diizeyinin Hastanelere Gére Dagilim Oranlari

DEU Tip Fakiiltesi Kamu hastaneleri Toplam personel

Sayi % Sayi % Sayi %
Bilgisi olmayan 9 8.5 28 36.3 37 20.2
Bilgisi olan
Kurul var yaniti verenler 89 84 14 18.1 103 56.3
Kurul yok yaniti verenler 8 7.5 35 45.4 43 235
Toplam 106 100 77 100 183 100

Tablo Il. Biyogiivenlik Konusunda Egitim Alma Durumu

Biyogiivenlik egitimi

Alan Almayan Toplam
Sayi1 % Sayir % Sayi %
DEU Tip Fakiiltesi 35 33 71 67 106 100
Kamu hastaneleri 8 103 69 89.6 77 100
Toplam 43 235 140 76.5 183 100

belirlenmistir. Hekimlerin %58.8’inin, hekim disi saghk personelinin %65.8’inin, temizlik
personelinin ise %75’inin hastalara ait 6rnekleri eldivenle aldigi, ayrica eldiven kullandi-
gini belirtenlerin %88.9’unun naylon eldiven kullandigi saptanmistir. Calisanlarin
%46.4’unun, kullandigi aletlerin ilk ve son temizligini kendisinin yaptigi belirlenmistir.

Katihmcilarin laboratuvar calismalarinda eldiven kullanma durumu Tablo IllI'te goste-
rilmistir. Eldiven kullanimi acisindan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
saptanmustir (x%= 9.348, p= 0.002). Eldiven kullanimi ile yas, cinsiyet ve calisma yili kar-
silastinldiginda istatistiksel anlamhlik saptanmamistir.

Ankete katilanlarin %87.4’Gnln calisma sirasinda laboratuvar onligu giydigi saptan-
mustir. Ayrica laboratuvarda kullanilan 6nliigiin, personelin calistigi kurumda ya da evin-
de yikanmasina gore bir karsilastirma yapildiginda; her tic grupta da evde yikama orani
(X?= 6.416, p= 0.011) ve hekimlerin evde yikama orani (x?= 7.566, p= 0.006) arasinda

Tablo Ill. Kurumlara Gére Eldiven Kullaniminin Karsilastiriimasi

Eldiven kullanimi

Var Yok Toplam
Sayi % Sayir % Sayi %
DEU Tip Fakiiltesi 103 97.2 3 2.8 106 100
Kamu hastaneleri 64 83.1 13 169 77 100
Toplam 167 91.3 16 8.7 183 100
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Ancak calisma yili arttikca (11 yihn Usti)
evde yikama oraninin azaldigi gériilmiistiir (x?= 7.704, p= 0.006). Yas ve cinsiyet ile &n-
lik giyme karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamustir.

Katilimcilarin %43’tGndn ginlik el yikama sayisinin 10’un tizerinde oldugu belirlen-
mistir. DEU Tip Fakiiltesi personelinde bu oran %19.8, kamu hastanelerinden Atatiirk
Egitim Hastanesi personelinde %17.1, izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi personelin-
de ise %36.1 olarak saptanmistir. Ancak kurumlar arasinda istatistiksel bir fark bulun-
mamistir.

Hastaneler arasinda laboratuvarda yiyecek-icecek tiiketimi karsilastinldiginda; kadinla-
rin erkeklere gore daha az oranda laboratuvarda yiyecek-icecek tikettigi, bu farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu (x?=8.921, p= 0.003); gen¢ yas grubunun da daha yasl
gruba gore laboratuvarda daha az yiyecek-icecek tiikettigi ve bu farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu (41 yas Ustii; X?= 6.417, p= 0.04) gézlenmistir. Hastaneler arasinda-
ki duruma bakildiginda DEU Tip Fakiiltesi Hastanesi laboratuvarinda calisanlarin, diger
hastanelere gore daha az oranda yiyecek-icecek tukettigi ve bu farkin da istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu (x?= 13.775, p= 0.000) belirlenmistir. Laboratuvarda calisma siiresi-
ne gore ise istatistiksel anlamlilk saptanmamistir.

Hekimlerin %3.9’unun, hekim disi saglik personelinin %11.7’sinin laboratuvarda kit-
lerin ve biyolojik 6rneklerin bulundugu buzdolabini yiyecek saklamak icin kullandigi, bu-
na karsin temizlik personelinin ise hi¢ kullanmadigi belirlenmistir. Yas, cinsiyet, hastane-
ler ve calisma yil acisindan degerlendirildiginde istatistiksel anlamlihk saptanmamistir.

Ankete katilanlarin %81.4’Unln bakteri, virus, mantar, parazit ve rekombinant DNA
drtnleri ile calistiklari, %18.6sinin ise calistiklari 6rnek konusunda bilgi sahibi olmadigi
saptanmustir. Temizlik personeli (12 kisi) digindaki katiimcilar “En sik karsilasilan etkenin
bulas yolu nedir?” sorusuna; %52’si deri, %29'u solunum, %10.5’i g6z ve %8.5’i agiz
yolu olarak cevap vermistir. Temizlik personeline yoneltilen “Enfekte atik materyalin top-
lanmasi sirasinda kendilerine bir bulas olup olmadigi” sorusuna, %41.7'si “bulas oldu”
yanitini vermistir. En sik bulas yolunun enjektdr batmasi oldugu da ifade edilmistir.

Katihmcilardan yalnizca %2.2'sinin laboratuvarlarda deney hayvanlan ile calistig,
hepsinin hekim oldugu ve calismalari sirasinda herhangi bir enfeksiyon etkeni almadik-
lari saptanmugtir.

Ankete katilanlarin %6.6's1 son alti ay icinde laboratuvar ¢alismalari sirasinda bir en-
feksiyon etkeni aldigini, %37.2'si bu konuda bilgisinin olmadigini, %56.3’l ise herhan-
gi bir enfeksiyon etkeni almadigini belirtmistir. Enfeksiyon etkenini aldigini belirtenlerden
ise yalnizca %16.6'sinin durumu laboratuvar sorumlusuna bildirdigi gézlenmistir. Son 6
ay icinde laboratuvar calismalari sirasinda bir enfeksiyon etkeni almis oldugunu belirten
katilimcilarin %50'sinin enjektor batmasi ve enfekte materyalin viicuda sigramasi duru-
munda, o bolgenin bol su ile yikanmasini ve dezenfektanlarla temizlenmesini sagladig,
%33.4'Unln derinin biitinligind bozan enfeksiyon etkenine karsi profilaksi uyguladig,
%16.6'sinin ise herhangi bir 6nlem almadigi belirlenmistir.
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TARTISMA

Cesitli biyolojik ajanlarla temas, saglik calisanlarinin karsilastigi mesleki risklerin bagin-
da gelmektedir. Laboratuvarlar, kontaminasyon olasihgr ylksek alanlardir. Burada calisan
saglik personeli de, yiiksek risk altindadir®. Laboratuvarda calismaya baslamadan 6nce
calisanlarin enfeksiyon hastaligi veya tasiyicilik yoniinden degerlendirilmesi, enfeksiyon
etkeninin laboratuvardan alinip alinmadiginin belirlenmesi acisindan 6nem tasimakta-
dir. Calismamizda katihmailarin biiyiik cogunlugunun aktif enfeksiyon hastaligi/tastyici-
hgimnin olmadigr gérilmistdr. is yerinde edinilen hastalia ait mikroorganizmanin mes-
leksel oldugunun belirlenmesi, isveren sorumlulugu yaninda calisanlarin hukuksal kaza-
nimlari ve yaptirimlari agisindan da énemlidir.

Laboratuvar calisanlarinin biyoguvenlik bilgi dlzeyleri, glivenli calismayi saglayan en
énemli faktorlerden biridir®. Laboratuvar 6grencilerine ydnelik bir calismada, %96’sinin
glvenlik onlemleri ve karsilasilacak tehlikeler hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar bil-
dirilmekle birlikte, uygulamalarindaki yaklagsimlarin bilgileriyle uyumlu olmadigi da ifade
edilmektedir>”.

Calismamizda ankete katilanlarin %23.5’inin calismaya baglamadan 6nce biyogtiven-
likle ilgili egitim aldigi, tim katilimcilarin %6.6’sinin son alti ay icinde laboratuvar calis-
malari sirasinda bir enfeksiyon etkeni almis oldugu gorilmektedir. Ancak bu enfeksiyon-
lar konusunda ayrintil bilgi edinilememistir. Biyoguvenlikle ilgili egitim alma durumu de-
erlendirildiginde, DEU Tip Fakiiltesi calisanlarinin %33’liniin, kamu hastanelerinde ¢a-
hsanlarin %10.3’Gnin bu konuda egitim aldiklar belirlenmigtir. Hastaneler arasindaki
farkhhk istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, egitim diizeyindeki artigin, toplam
hizmet kalitesine yansiyacagi dustintlmustur.

Calismamiza katilanlarin timu ellerini yikadiklarini belirtmektedir. Anket sonuclarina
gore katihmcilarin %430, gunlik el yikama aligkanliklarinin 10 ve Gzeri oldugunu ifade
etmistir. Ancak bu verinin, calisma sireleri ve is ylki géz online alindiginda pek guve-
nilir olmadigi duslinilmektedir.

Eldiven, laboratuvarda glivenli calisma icin gerekli koruyucu malzemelerin basinda
gelmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada, saglik calisanlari arasinda siirekli eldiven
kullaniminin %28.8, ara sira eldiven kullaniminin ise %85.7 (her zaman eldiven kulla-
nanlarla birlikte) oldugu saptanmistir®. Calismamizda laboratuvar calisanlarinin
%91.3’liniin laboratuvar calismalari sirasinda eldiven kullandigi ve bu oranin DEU Tip
Fakdltesi'nde en yuksek oldugu bulunmustur. Ayrica, eldiven kullanmayanlar arasinda la-
boratuvar kazasi ile karsilasanlarin orani ihmal edilecek kadar distik diizeydedir. Hasta-
nelerin ekonomik olanaklarinin artirilmasi ve kisilerin bilinglendirilmelerinin yani sira,
standart bir eldiven kullanim proseduriiniin olusturulmasi ile calisanlarin timiinin eldi-
ven kullanmalarina olanak saglanacag kanisindayiz.

Nijerya’da 6grenciler lizerinde yapilan bir arastirmada %95’inin 6nliik kullandigi®, is-
panya’da laboratuvar calisanlarinin yarisindan fazlasinin maske kullandigi®, Avustralya’da
Patoloji laboratuvarinda yapilan anket calismasinda, laboratuvar calisanlarinin
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9%90.1"inin koruyucu giysi giydigi belirlenmistir’. Ulkemizde bu konuda yapilan bir aras-
tirmada, katihmcilarin %1.9’unun sirekli olarak, %46.1’inin ise ara sira koruyucu maske
kullandigi, koruyucu gdzliik kullananlarin oraninin da %1.9 oldugu bildirilmistir®. Calis-
mamizda laboratuvar calisanlarinin 6nemli bolimunin onlik giydigi, %4.9’unun mas-
ke taktigi, %0.5'inin gozluk kullandigi ve %7.1’inin bu konuda goris belirtmedigi sap-
tanmistir. Koruyucu malzeme ve giysi kullanimi konusunda bilinglenmenin, laboratuvar
kaynakli kazalarin azaltiimasinda etkili olacagi diisinulmustar.

Her tiirli kontaminasyona acik olan laboratuvar ortamlarinda, personelin yiyecek ve
icecek tiketmesi kendilerini enfekte etmeleri agisindan son derece risklidir. Bu konuda
yapilan calismalar incelendiginde, yiyecek-icecek tiiketim oranlarinin %1.4 ile %12 ara-
sinda degistigi gozlenmektedir>®. Calismamizda ise katilimcilarin %38.3’iinlin laboratu-
varda yiyecek-icecek tukettigi saptanmistir. Oranin bu kadar yiiksek bulunmasinda, an-
kete katilanlar icinde biyogtivenlik egitimi alanlarin disiik oranda olmasinin yani sira,

sosyoekonomik/sosyokiiltiirel aligkanhklarin da etkili oldugunu diginmekteyiz.

Calismamizda ankete katilanlarin %6.6sinin son alti ay icinde laboratuvar calismalar
sirasinda bir laboratuvar kazasi ile karsilastiklari, ancak ne tur bir enfeksiyon etkeni aldik-
larini bilmedikleri saptanmugtir. Laboratuvar calismalarinda bir diger sorun da etkenin bu-
lag yoludur'®'". Konuyla ilgili calismalar gézden gegirildiginde, hekim ve yardimci sag-
lik personeline enfeksiyonun bulas yolu ile ilgili verilere ulasilmakla birlikte temizlik per-
soneliyle ilgili bir veriye ulagilamamistir. Calismamizda nadir de olsa temizlik personeli-
nin tedbirsizlik nedeniyle cesitli bulag yollariyla laboratuvar kazasi gecirdigi ve bunlarin
da 6nemli bolimunin sivri uclu aletlerle meydana geldigi goriilmektedir.

Biyolojik etkenlerle calisilan laboratuvarlarda kaza ile enfeksiyon olusma olasihgr her
zaman bulunmaktadir'2. Otopsi calisanlarinda hepatit B virusu, hepatit C virusu, insan
immunyetmezlik virusu enfeksiyonu gorilme sikliginin genel poptlasyona gore daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir'3. Bizim calismamizda deney hayvani ile calisilan labora-
tuvar calisanlari da dahil olmak tzere tim calisanlar birlikte degerlendirildiginde, her-
hangi bir laboratuvar kaynakli enfeksiyon tanimlanmadigi gortlmektedir.

Enfekte ornekle bulas sonrasi alinmasi gereken onlemler, en az bu enfeksiyonlardan
korunma kadar 6nemlidir. Amerika Birlesik Devletleri‘'nde 1429 Universite hastanesi cali-
sani Uzerinde yapilan bir calismada, bir yil icindeki “igne batmasi” kazalarinin %75’inin
rapor edilmedigi bildiriimistir'. Calismamizda da enfekte érnekle bulas olanlarin icinde
kiguk bir bolimindn, bu durumu laboratuvar sorumlusuna bildirdigi saptanmustir.

iyi bir biyogtivenlik diizeyinin saglanabilmesi ve uygulanabilmesi icin, laboratuvar
calisanlarinin bu konuda gorevlerine baslamadan 6nce egitilmelerinin gerektigi, is yu-
kiine uygun ve nitelikli diizeyde personel calistirmanin esas oldugu gérulmektedir. La-
boratuvarlarda biyogtivenlik diizeyine uygun calisma kalitesini belirlemede, calisanlarin
is yuku ve mesleki deneyimi, kurumun ekonomik yeterliligi, kisinin hijyen kurallarina
uyumu ve sosyokdltirel aligkanliklari, g6z 6niinde bulundurmasi gereken 6nemli para-
metrelerdendir.
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