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oz

Laboratuvarda calismak oldukca zor ve dikkat isteyen bir konudur. Laboratuvar ¢alisanlan biyolojik, kimyasal, fiziksel ve radyoaktif olmak
lUzere ¢ok sayida potansiyel tehlikeye maruz kalabilmektedir. Bu nedenle laboratuvar calisma ilkelerine harfi harfine uymak hem analist,
hem de diger calisanlar icin olduk¢a énemli bir baslangi¢ kuralidir. Bu da analistin ve calisma materyalinin korunmasi esasina gore belirli
kurallarin, yontemlerin, altyapi ve cihazlarin ézenle kullaniimasini saglayan laboratuvar giivenligini n plana cikarmistir. Yapilan ve yuriti-
len calisma verilerinin %70'inden fazlasi laboratuvar calismalariyla tibbi kararlarin verildigini bildirmistir. Tibbi kararlar sonucunda uygula-
nacak tedavi protokoli laboratuvarlarda giivenli ve glvenilir sonuglarla desteklendiginden son derece 6nem arz etmektedir. Bunun igin
calisma sisteminin iyi kurulmasi ve laboratuvar giivenligine titizlikle uyulmasi gerekmektedir. Tim mikrobiyoloji laboratuvarlarinda oldugu
gibi parazitoloji laboratuvarlarinda da glvenlik oldukca énemlidir. Cogu zaman paraziter hastaliklara laboratuvar kazasi yoluyla maruz
kalan kisilerin bunu tespit edebilmeleri oldukga fazla zaman almaktadir. Bu nedenle dzellikle parazitoloji laboratuvarinda calisan kisilerde
laboratuvar glvenligi konusu daha da hassasiyetle Gzerinde durulmasi gereken bir konudur. Bu derlemede parazitoloji laboratuvarinda;
karsilagilan parazitler, maruziyet yollari ile maruz kalinan tehlikelere dikkat ¢ekilerek laboratuvar giivenligi bakisiyla koruyucu énlemler
hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.
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ABSTRACT

Working in a laboratory is very difficult and needs special attention. Laboratory workers can be exposed to numerous potential hazards inc-
luding chemical, biological, physical, and radioactive. That is why it is really important to follow the working principles in laboratories for the
sake of the lab analyzers and others who work with them in the lab. Laboratory safety includes the use of certain laboratory rules, methods,
infrastructures, and devices during work to protect the working person and the working material. All studies show that >70% of medical
decisions are based on laboratory results. In such important laboratories, it is must to get safe and reliable results. This requires a well-es-
tablished working system and strict observance of laboratory safety. Biosafety is very important in parasitology laboratories as well as in all
microbiology laboratories. Usually, it takes a long time for people to detect parasitic diseases through laboratory accidents, who are working
in laboratories. That is why, especially in parasitology laboratories, the issue of laboratory safety should be emphasized more sensitively. We
will be reviewing the hazards, parasites, exposure routes, and protective measures imposed in parasitology laboratories.

Keywords: Laboratory safety, parasitology, biosafety

Received: 15.10.2017 Accepted: 20.02.2018

GiRiS nin artmis olmasi bu enfeksiyonlara yakalanma potansiyelini

Paraziter enfeksiyonlar, diinyada ve yurdumuzda insan ve distirmUstir. GlintimUzde gegmise gére gelismekte olan Ul-

hayvan sagliginda énemli yer tutmaktadir. Bircok mikrobiyal ~ kelerde; gezginler, g¢menler ve &zellikle bagigiklik sistemi
etkende oldudu gibi paraziter etkenlere karsi da micadele-  baskilanmis kisilerin sayisinda artis bildirilmistir. Bu paraziter
Bu derleme 20. Ulusal Parazitoloji Kongresi (25-29 Eyliil 2017 Eskisehir, Tiirkiye) sézlii bildiri olarak sunulmustur.
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enfeksiyonlar halk sagligi yoninden daha da énemli hale getir-
mistir. Bu artiglar paraziter enfeksiyonlarin tanisinin saglanmasi
icin laboratuvar ¢aligmalarina hiz verilmesini saglamistir. Enfeksi-
yonu dogru ve givenilir tanimlamak igin aragtirma ve klinik la-
boratuvarlarinda caligmalan yiriten; laboratuvar calisani, hasta
bakim ve dider saglik personeli parazit hastaliklar ile kazaen
enfekte olabilmektedir. Laboratuvar kazasiyla paraziter enfeksi-
yonlara maruz kalan kisilerin tespit edilebilmeleri cogu zaman
vakit almaktadir. Diger taraftan laboratuvar kazalarindan sonra
bazi paraziter enfeksiyonlardaki potansiyel riskler ve belirsizlikler
nedeniyle badisikligi olmayan kisilerde neler yapilacagr konusu
halen karisik ve kaygi vericidir. Potansiyel risklerin en fazla oldugu
laboratuvar ¢aligmalar 6zellikle canli parazitlerle yapilan ¢aligma-

lardir (1).

Tablo 1. Laboratuvar kazalari ile olusan parazit enfeksiyonlarina
maruz kalma yollari (3)

Maruziyet

Parenteral veya aerosolizasyon

Bir ignenin kapagdinin tekrar kapatilmasi

Siringadan igne ¢ikarma

igneyi acik bir sekilde tezgahta veya maruz kalinabilecek
bir yerde birakma

Siringa icerigini bosaltma

Hematokrit tiplinl kirma

Asilama islemi sirasinda ani hayvan hareketi

Tenya proglottid enjeksiyonu esnasinda aerosol
olusturma

Kultdrler ile caligirken aerosollerin olusumu

Hayvan veya vektér isiriklar

PARAZITOLOJi DiSiPLININDE LABORATUVAR GUVENLIGi

Saglik personeli yaptidi is geregi enfeksiyonlara acik bir ortamda
calismasi nedeniyle risk altindadir. Bu risk &zellikle laboratuvar
calisanlari icin daha da yuksektir. Parazitoloji laboratuvarlari, mik-
robiyoloji laboratuvarlarinda karsilagilacak enfektif ajanlarin yani
sira parazitlerle de karsilagilabilecek riskli alanlardir. Bu nedenle
laboratuvarda risk analizi yapilarak calismalara yon verilmelidir.
Laboratuvar kazalan sonrasinda paraziter enfeksiyonlar genel-
likle konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler ile tespit edilirken
arastirma laboratuvarlarinda, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR)
gibi erken taniyr kolaylastiracak molekuiler yontemler tanida kul-
lanilmaktadir (2).

Laboratuvar ¢alismalarinda paraziterlere preanalitik, analitik veya
postanalitik stre¢lerde maruz kalinabilinir. Paraziter enfeksiyonla-
ra laboratuvar tanisi amaciyla érneklerin alinmasi, tasinmasi, ana-
lizi, kiltirlG veya hayvan inokilasyonu sirasinda maruz kalinabi-
linmektedir. Parazitlere maruz kalmanin muhtemel yollari ile ilgili
bilgi Tablo 1'de verilmistir (3).

Parazit enfeksiyon ¢aligmalar cogunlukla Biyogivenlik Dizeyi 2
(BGD ll) standartlarina uygun olarak ele alinmaktadir. Ayrica cali-
silan ajan ve yéntem dikkate alinarak uygun biyogivenlik diizeyi
belirlenmelidir. Aeresol ve damlacik olusturma potansiyeli yiksek
prosedurlerde kisisel koruyucu donanim (KKD) ile birlikte sinif 2
Biyoguvenlik Kabini (BGK II) kullaniimalidir. Klinik belirtiler; pa-
razitin tlrtne, inokulumun ebadina ve enfeksiyonun safhasina
gore farklilik gdsterir. Parazitoloji laboratuvarlarinda iki &limle
sonuglanan laboratuvar kazasi bildirilmistir. Biri laboratuvar kay-
nakli Toxoplasma enfeksiyonu sonunda bildirilen myokardit ve

Tablo 2. Laboratuvar kazalari olarak rapor (2) edilen vakalardan
(n=199) protozoon ve helmit kaynakli enfeksiyonlarin dagilimi

Enfekte bir hayvanin (6rnegin fare veya hamster) isirmasi

Enfekte sivrisinek veya kene (6rn., Sivrisinek koloni) ile
isirlma.

Cilt maruziyeti

Prosedir esnasinda eldiven giyilmemesi

Laboratuvar onligundni giyilmemesi (kapal kiliflar, giysi
Uzerinde kapali 6n)

Bulasgici materyallerin kullanimi sirasinda yanliglikla ytz
veya gozlere dokunmak

Gz, burun veya agzin potansiyel aerosollere maruz
kalmasi

Agiz yoluyla maruziyet

AJiz pipetleme

Enfekte hayvandan &ksuirik veya kusma yoluyla
damlaciklarin pUskdrtilmesi, agilama sirasinda ani

Parazit Vaka sayisi (n=199)

Kan ve doku protozoonlari

Trypanosoma cruzi 65
Toxoplasma gondii 47
Plasmodium spp. 34
Leishmania spp. 12
Trypanosoma brucei subspp 6

Trypanosoma spp.

Intestinal protozoonlar

Cryptosporidium parvum 16
Isospora belli 3
Giardia lamblia 2

Entamoeba histolytica

hayvan hareketleri Helminths

Potansiyel maruz kalmalarin diger sebepleri Schistosoma spp. 8-10
Daginik laboratuvar ortaminda calisma Strongyloides spp. 4
Cok hizli calisiyor olma Ancylostoma spp. 1

Uygun egitim almamasi

Ascaris lumbricoides

Ajanin insanlara bulagsmadigini varsayma

Enterobius vermicularis

Ajan (lar) in artik enfektif olmadigini varsayma

Fasciola hepatica 1 muhtemel vaka
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Tablo 3. Laboratuvar calisanlarinin maruz kalabilecegi parazitler, koruma énlemleri ve klinik bulgular (2)

biyoglvenlik kabini
(BGK), yara ve
igne onlemleri

Parazit Maruziyet yollari | Enfeksiydz asama | Koruyucu énlemler | Tani yéntemleri | Klinik bulgular

Kan ve doku protozoonlari

Acanthamoeba spp. Yara, goz (aeresol?) | Trofozoit, kist Eldiven, maske, Beyin biyopsisi, |Bas adrisi,
(igne?) elbiseler, Sinif 2 kaltar, korneal norolojik

kazinti

bozukluklar, cilt
apsesi, pnomoni,
keratit, konjuktivit

Babesia spp.

igne, yara, vektor

intraeritrositik
asama, sporozoit

Eldiven, yara ve
igne 6nlemleri

Kan yaymasi,
seroloji, hayvan
inokullasyonu

Ates, titreme,
yorgunluk, ates

Balamuthia mandrillaris

Yara (aeresol?)
(igne?)

Trofozoit, kist

Eldiven, maske,
elbiseler, Sinif 2
BGK, yara ve igne
onlemleri

Beyin biyopsisi,
kaltdr, seroloji

Bas agrisi,
norolojik
bozukluklar, cilt
apsesi, (pnémoni?)

onlemleri

Leishmania spp. igne, yara, vektor, | Amastigot, Eldiven, maske, Kutandz; yara Kutandz: noduller
transmukozal promastigot mukoz membran kazintisi, biyopsi, |/ Ulser
koruma, igne smear, kiltlr, Visseral: ateg
dnlemleri hayvan (erken),
inokulasyonu. hepatosplenomegali
Visceral; seroloji, | Ve pansitopeni
biyopsi, kiltr, (geg)
hayvan Mukozal: nazo-
inokulasyonu. orofarengeal
Mukozal; seroloji, | Mukozal lezyonlar
biyopsi, kiltur,
hayvan
inokulasyonu.
Naegleria fowleri Transmukozal Trofozoit Eldiven, maske, BOS kaltir ve Bas agrisi, ense
(nazofarenks), (flagellate?) elbiseler, Sinif 2 degerlendirmesi | sertligi, koma,
aerosol (igne?) (kist?) BGK, yara ve igne Norolojik bozukluk

(Koku alma dahil)

Plasmodium spp.

igne, yara, vektér

intraeritrositik
asama, sporozoit

Eldiven, yara ve
igne onlemleri

Kan yaymasi,
seroloji, hayvan
inokulasyonu,
kaltar

Ates, titreme,
yorgunluk, ates

Sarcocystis spp.

Agiz

Ookist veya
sporozoit

Eldiven, el yikama

Diski muayenesi,
kas veya
Kalp biyopsisi

Gastrointestinal
semptomlar,
Eozinofilik miyozit

Toxoplasma gondiii

Agiz, igne, yara,

Qokist, takizoit,

Eldiven, el yilkama;

Seroloji, hayvan

Adenopati, ates,

vektdr (aerosol?)

ve Igne onlemleri

Transmukozal bradizoit Yara, mukodz inokulasyonu, halsizlik, isilik
(aerosol?) membran, ve igne | doku kaltird
onlemleri
Trypanosoma cruzi igne, yara, Trypomastigote Eldiven, yara, Kan yaymasi, inokiilasyonda
(Amerika trypanosomiasisi) | transmukozal, mukoza membran | kiltdr, sisme ve / veya

Biyopsi, hayvan
inokdlasyonu,
Xenodiyagnosis,
Seroloji

kizariklk, ates,
dékintd,
Adenopati,
elektrokardiyografik
Degisiklikler

Trypanosoma brucei
rhodesiense ve
gambiense

(Afrika trypanosomiasisi)

i@ne, yara,
transmukozal,
vektdr
(aerosol?)

Trypomastigote

Eldiven, Yara,
mukoza Membran
ve Igne onlemleri

Kan yaymasi,
BOS'dan kdltdr,
biyopsi,

Hayvan
inokulasyonu,
Seroloji

inokiilasyonda
sisme ve / veya
kizariklik

Site, ates, dokintd,
Adenopati, bag
agrisi, yorgunluk,
Norolojik isaretler
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Tablo 3. Laboratuvar calisanlarinin maruz kalabilecegi parazitler, koruma énlemleri ve klinik bulgular (2) (Devam)

Parazit

Maruziyet Yollan

Enfeksiydz Asama

Koruyucu Onlemler

Tani Yontemleri

Klinik Bulgular

Barsak Protozoonlari

Cryptosporidium parvum

AJiz, Transmukozal

QOokist (sporozoit)

Eldiven, el yikama,

Diski muayeneleri

Gastroinestinal

el yikama

yumurta
muayenesi,
seroloji

(aerosol?) mukoz membran (konsantrasyon semptomlar
korunmasi ve dzel boyama
ile), digkida
immunodiagnostik
Antijen testi
Cyclospora cayetanensis AJiz Ookist (sporozoit) | Eldiven, maske, UV floresan Gastroinestinal
el yikama mikroskobu, semptomlar
Diski muayeneleri
(konsantrasyon ve
ozel boyama ile)
Entamoeba histolytica Agiz Kist Eldiven, maske, Diski muayeneleri |Gastroinestinal
el yikama (konsantrasyon ve |semptomlar
ozel boyama ile),
digkida
immunodiagnostik
Antijen testi,
Seroloji
Giardia lamblia Agiz, (aerosol?) Kist Eldiven, maske, Digki muayeneleri |Gastroinestinal
el yikama (konsantrasyon ve |semptomlar
ozel boyama ile),
digkida
immunodiagnostik
Antijen testi,
Isospora belli AgJiz Ookist veya Eldiven, maske, UV floresan Gastroinestinal
sporozoit el ylkama mikroskobu, semptomlar
Digki muayeneleri
(konsantrasyon ve
ozel boyama ile)
Diger Protozoonlar
Microsporidian spp Goz (aerosol?), Spor Eldiven, maske, Mikroskopik Keratokonjonktivit,
Transmukozal, Agiz elbiseler, Sinif 2 muayene ve cilt tlseri, Diyare,
(Yara mi?) (Igne?) biyoglvenlik kabini | Kornea kiltiri sistit, Pnémoni
(BGK), yara ve igne | Kazima, deri
onlemleri biyopsisi
Ornek, diski, Idrar,
balgam,
bronkoalveolar
Lavaj, Kas biyopsisi
ornegi, BOS
Helmintler
Ascaris lumbricoides Agiz Yumurta Eldiven, maske, Digki muayenesi Okstiriik, ates,
el yikama pndémoni; Karin
kramplari, diyare
Veya kabizlik
Enterobius vermicularis AJiz Yumurta Eldiven, maske, Scotch bant testi  |Perianal kaginti
el yikkama, tirnak
temizleme
Fasciola hepatica AJiz Metacercaria Eldiven, maske, Digki ve safrada  |Sag Ust kadran

agrnisi, Safra koligi,
obstriktif

Sarilik, yikselmis
transaminaz
Dizeyler
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Tablo 3. Laboratuvar calisanlarinin maruz kalabilecegi parazitler, koruma énlemleri ve klinik bulgular (2) (Devam)

Parazit Maruziyet Yollari | Enfeksiyoz Asama | Koruyucu Onlemler| Tani Yontemleri |Klinik Bulgular
Cengelli solucan Deri Larva Eldiven, elbiseler, Diski muayenesi |Hayvan turleri:
el yikama kutandz
Larva migrans
Insan turleri:
diyare,
Karin agrisi, anemi
Hymenolepis nana AJiz Yumurta Eldiven, maske, Diski muayenesi  |Karin agrisi, diyare
el yikama
Schistosoma spp. Deri Serkarya Eldiven, maske, Digski muayenesi, |Akut sistozomiyaz:
el yikama seroloji dermatit, Ates,
Oksuruk,
hepatosplenomegali,
Adenopati
Strongyloides stercoralis | Deri Larva Eldiven, maske, Diski muayenesi |Karin agrisini
el yikama (hareketli larva takiben okslrik
islak preparat gogus agrisi ve
icinde gordlebilir), kramplar
seroloji
Taenia solium AJiz Yumurta, Eldiven, el ykama Sistikerkoz: Sistiserkoz:
cysticercus seroloji, Beyin norolojik
taramasi, semptomlar
yumusak doku Olgun parazit:
rontgen genellikle
Olgun parazit: asemptomatik
diski muayene Ancak belirsiz
abdominale
Semptomlara
neden olabilir
Trichinella spiralis Adiz Larva Eldiven, maske, Seroloji, kas Abdominal ve kas
el yikama biyopsisi agrisi
Trichuris trichiura Agiz Yumurta Eldiven, maske, Diski muayenesi  |Abdominal agri,
el ylkama tenesmus
Tablo 4. Laboratuvar ¢alisanlarinin kan ve doku protozoonlarina maruz kalma yollari (2)
Leishmania Plasmodium Toxoplasma Trypanosoma Trypanosoma
Maruziyet spp. spp. gondii cruzi brucei subspp Toplam
Parenteral 7 10 14 11 5 47
Bilgi yok 0 0 1 38 0 39
Vektor 0 19 0 2 0 21
Kaza (tanimsiz) 1 0 12 7 0 20
Mukoz membran 1 0 8 3 0 12
Cilt maruziyeti 1 5 1 3 1 M
Yutma 0 0 9 0 0 9
Isirik (hayvan) 2 0 1 1 0 4
Aerosol 0 0 1 0 0
Toplam 12 34 47 65 6 164

ensefalit vakasidir (4). Digeri 1987 yilinda bildirilen ve laboratuvar
kaynakli bir miyokardit ile ilerleyen akut Chagas vakasidir (5). Ay-
rica 1987 yilinda damlacik ve aeresol yoluyla bulagsmis Cryptospo-
ridium parvum vakasi da bildirilmistir (6). Barsak protozoonlarinin

enfeksiyonlarinda imminite de olduk¢a énemlidir. Laboratuvar-
da klinik érneklerden ve kiltirden Microsporidia enfeksiyonlar
olustugu da bildirilmistir (7). Parazitoloji laboratuvarinda Tablo

2'de bildirilen kazalar sonucu gelisen paraziter hastaliklarin olabi-
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lecegi gibi perkutan yaralanmalarla olusabilecek parazit enfeksi-
yonlari da bildirilmistir (2).

Laboratuvar caliganlarinin maruz kalabilecegi parazitler, tani yon-
temleri, enfeksiydz asamalari, koruyucu énlemler ve klinik bulgu-
lar Tablo 3'te verilmistir.

Kan ve Doku Protozoonlari

Mesleki olarak en buyik risk olusturan Babesia, Leishmania,
Plasmodium, Toxoplasma ve Trypanosoma kan ve doku protozo-
onlaridir. Endise verici olabilen diger protozoonlar ise Acantha-
moeba, Balamuthia mandrillaris, Naegleria fowleri ve bazi Mik-
rosporidia (Encephalitozoon cuniculi) tirleridir.

Mesleki Enfeksiyonlar

Laboratuvar kazalari sonucu Leishmania spp., Plasmodium spp.,
Toxoplasma gondii ve Trypanosoma spp., enfeksiyonlarin ge-
listigi rapor edilmistir. Bu enfeksiyonlar cogunlukla igne batma-
st sonucunda etkenin bulasici evrelerinin zedelenmis dokudan
girmesiyle olusmustur. Laboratuvar kazasi sonunda kan ve doku
protozoon enfeksiyon vakalarinin maruz kalma yollan Tablo 4'te
sunulmustur.

Kutanoz leishmaniasis, cesitli cilt lezyonlan (noddiller, Ulserler,
plaklar) gibi yerel belirtiler verirken visseral leishmaniasis ates,
hepatosplenomegali ve pansitopeniye neden olabilir. Bununla
birlikte, tipik visseral leishmaniasise neden olan L. donovani'nin
laboratuvar kaynakli bulag oldugu bilinen vakalardan sadece bir
tanesinde ates, splenomegali, I6kopeni gibi visseral tutulumun
klinik bulgulari gelismistir. Diger kazalarda ise yalnizca cilt lez-
yonlari gorilmustdr (8). Leishmaniasis'de alti farkli tir ile gelisen
vakalar da bildirilmistir (9-13).

Laboratuvar kazasi sonucu edinilmis sitma enfeksiyonlar; ates,
titreme, yorgunluk ve hemolitik anemi ile sonuclanabilir. Mesle-
ki olarak edinilmis sitma enfeksiyonlarinin yarndan fazlasi etkenle
enfekte olmus sivrisineklerin laboratuvar kosullarinda ortaya ¢ik-
masi ile olusmaktadir (14-17).

Laboratuvarlarda T. gondii’nin sporlu ookistlerinin kazayla yutul-
masiyla enfeksiyon gelisebildigi gibi insan, hayvan dokusunda
veya kiltirde bulunan takizoit, bradzoitlerle deri veya mukoza
temasiyla da enfeksiyon geligebilir. Laboratuvar kazalan sonucu
edinilen T. gondii enfeksiyonlarinda gérilen belirtiler; dékintd,
geniglemis lenf nodlarina sahip grip benzeri semptomlar da ola-
bilir (5, 18). Trypanosoma cruzi enfeksiyonu, baslangicta, bulasg
yerinde sisme ve kizariklik, daha sonra ates ve adenopati olarak
kargimiza cikabilir. Miyokardit ve elektrokardiyografik degisiklik-
ler meydana gelebilir. Trypanosoma enfeksiyonlarinda; T.buricei
rhodesiense ve T. b. gambiense’de inokllasyon bdlgesinde sis-
me ve kizariklik yani sira ates, adenopati, bag agrisi, yorgunluk ve
nérolojik bulgular da gérilebilir (5, 18).

Laboratuvar personelinin hayvanlarla ilgili olarak enfekte olma
yollari; deney hayvanlarina inokilasyon yaparken yanlislikla igne
batmasi, kutandz leishmaniada ise lezyon materyali ile direk te-
mas veya enfekte hayvanlarin kanlari ile direk veya kazaen temas
olabilir. T. gondii'de deneysel olarak sus devami saglamada kulla-
nilan bir ydntem olan intraperitoneal inokilasyon sirasinda, fare-
nin periton sivisi ile direk temas veya enfeksiyoz organizmaya ma-
ruz kalma da laboratuvar kazalar arasinda yer almaktadir (19, 20).

Babesia microti ve diger Babesia spp. insan babesiosise neden
olabilir. Babesia vakalari; enfekte olmus sert kene (Ixodes spp)
1singi veya kan nakli ile gelisen enfeksiyonlar olarak bildirilmistir.
Babesia ile ilgili herhangi bir laboratuvar kazasi bildirilmemis ol-
masina ragmen, yapilan biyogivenlik caligmalarinda kaza ile igne
batmasi ve parazit iceren kan ile yarali cilt kesiminin dogrudan
kargilasmasinin enfeksiyona neden olabilecedi bilinmektedir.
Asplenik, immunslprese ve yasl kisilerin hastalik icin risk grubun-
da olduklar unutulmamalidir (2).

Laboratuvar Giivenligi ve Kapsam Onerileri

Enfektif materyal; kan, beyin omurilik sivisi (BOS), kemik iligi, bi-
yopsi materyali, lezyon eksudati ve enfekte artropodlardir. Para-
zitlere bagl olarak birincil laboratuvar tehlikeleri; yaralar yoluyla
deri penetrasyonlari, kazara agilanma ve vektorler yoluyla bulas-
tir. Laboratuvarda kiltir caligmasi sirasinda olabilecek aeresol ve
damlaciklarin géz, burun ve agiz mukozasi ile temasi sonucun-
da da enfeksiyon gelisebilir. Bu nedenle immiunsulprese kisilerin
canli organizmalar ile ¢alismalarina izin verilmemelidir. Toxoplas-
ma’'nin gelismekte olan fetls Uzerine yaptigi etkiler oldukga ciddi
oldugundan hamile kalan laboratuvar personelinin bu alanlarda
calismasi engellenmelidir. Takizoit ve bradizoitleri iceren mater-
yal igne batmasi yoluyla hizla enfeksiyona neden olabilir. lyi labo-
ratuvar uygulamalar ve KKD kullanimi riski azaltacaktir.

Microsporidia keratokonjonktiviti gelismesine yol acan labo-
ratuvar mikrosporidya enfeksiyonu bildirilmistir. Bu enfeksiyon
sporlara konjunktival maruziyet ile bagdlantili olarak geligsmistir.
Enfeksiyon, digki, idrar, balgam, BOS veya kiltirdeki sporlarin
yutulmasindan da kaynaklanabilir (21). Acanthamoeba spp., Bala-
muthia mandrillaris veya Naegleria fowleriile laboratuvar kazalari
sonucu geligen enfeksiyonlar rapor edilmemistir. Bununla birlik-
te, teneffls yoluyla, kazara igne batmasi ile veya cildin mikoz
membranlarina maruz kalma ile bulagma ihtimali oldugu g6z ardi
edilmemelidir.

Laboratuvarlarda parazitlerin hangi enfektif formlan ile caligildi-
Jinin listelenmesi, buna uygun ekipman temin edilmesi ve en az
BGD Il ve hayvan biyoglvenlik diizeyi 2 (ABSL Il) uygulamalari ya-
pilmasi gerek ve sarttir. Laboratuvar ortaminin enfekte artropod-
lar agisindan da korunmasi gerekmektedir. Kiltir, doku homoje-
nati veya kanda varolan organizmalarla caligilirken, biyogtvenlik
kabini ve kisisel koruyucu donanim muhakkak kullanilmalidir.

intestinal Protozoonlar

Mesleki olarak en blylk risk olusturan barsak protozoonlari;
Cryptosporidium, Isospora, Entamoeba histolytica ve Giardia
intestinalis'tir (22). Bazi Mikrosporidya turleri ise diger bagirsak
patojenleridir (Septata intestinalis ve Enterocytozoon bieneusi
vb). Ayrica Cryptosporidium parvum, C. hominis ve Isospora belli
en sik olarak cryptosporidiosis ve isosporiasis olarak adlandirilan
bagdirsak enfeksiyonlarina neden olur (23-26). Entamoeba histoly-
tica amebiasis olarak adlandirilan hem bagirsak hem de ekstrain-
testinal enfeksiyona (Karaciger apsesine), Giardia intestinalis ise
giardiasise neden olur.

Mesleki Enfeksiyonlar

Cryptosporidium spp., E. histolytica, G. intestinalis, ve I. belli
laboratuvar kazasi olarak bildirilmis vakalardir. Bu parazitler ile
laboratuvar kazasina maruz kalindiginda, ¢ogunlukla dogal en-
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feksiyonlarn gibi seyir eder. C. parvum, E. histolytica, G. intestina-
lis ve I. belli igin ortak klinik bulgular; diyare, karin agrisi, kramp,
istahsizlik gibi genel gastroenterit semptomlandir. E. histolytica
ile gelisen enfeksiyon kanli digkilara neden olabilir. Bu organizma
grubuyla laboratuvara bagl enfeksiyonlar rapor edilmis olup, de-
neysel ya da dogdal olarak enfekte olmus hayvanlara maruz kalan
laboratuvar personeli i¢in direkt enfeksiyon kaynagi olugturmak-
tadir. Laboratuvar kaynakli Cryptosporidium ookistleri ile enfeksi-
yon s6z konusu oldugunda tedavi dikkat gerektirir. Deneysel veya
dogal yolla enfekte olmus hayvanlar, laboratuvar personeli icin
potansiyel riskleri de beraberinde getirmektedir. Bazi ¢calismalar,
hava yoluyla bulagsan ookistlerinin de tehlike olusturabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle giivenlik protokollerine siki sikiya
bagl kalmak laboratuvar ve hayvan bakimi personelinde, labora-
tuvarda edinilen enfeksiyonun olugum riskini azaltacaktir (23-27).

Laboratuvar Giivenligi ve Kapsam Onerileri

Parazit etkenin enfektif evresi; diskida, vicut sivilarinda ve doku-
larinda bulunabilir. Parazitin yutulmasi birincil laboratuvar tehlike-
sidir. Ozellikle bagisikhigi baskilanmis kisiler canli mikroorganizma
ile calismaktan kacinmalidir. Olii veya inaktive edilmis parazit ile
calisildiginda laboratuvar calisanlan agisindan risk yoktur. Labo-
ratuvarlarda parazitlerin hangi enfektif formlar ile caligildiginin
listelenmesi, buna uygun ekipman temin edilmesi, en az BGD
[l veya ABSL Il dizeyinde bir laboratuvar yapisi gereklidir. Ticari
ylksek klor konsantrasyonlu iyot iceren dezenfektanlar E. histol-
ytica ve G. intestinalis icin etkilidir (2, 28). Cryptosporidium oo-
kistleri diskida ylksek sayida bulunduklar ve cevresel kosullara
dayanikli olduklar asla unutulmamalidir. Bu nedenle Cryptospo-
ridium ookistleri ile kontamine olmusg bir laboratuvarda 6ncelikle
ylzeylerden kirletici maddeleri (tezgah Ustleri ve techizati) ¢ikar-
mak icin klasik bir laboratuvar deterjani/temizleyicisi kullanilmali-
dir. Daha sonra yuzeyleri dezenfekte etmek icin tim yiizey %3'luk
hidrojen peroksit (H,O,) tamamen kaplanacak sekilde uygulanir.
Yiizey alani ylksek hacimli sivi ile kontamine olmussa H,O,seyrel-
tilmeden 30 dakika stireyle dekontamine edildikten sonra tek kul-
lanimlik havlu ile toplanmali ve otoklavlanarak imha edilmelidir.
Alternatif olarak kontamine maddeler 50° C'ye kadar énceden
isitilmig su banyosuna daldirlabilir. Bundan sonra ise bu madde-
ler bir deterjan/dezenfektan c¢ozeltisi ile yikanmalidir. Cryptospo-
ridium tirleriyle caligirken KKD'lar kullaniimalidir (2).

Trematod Helmintler

Mesleki risk olarak en buytk problem Schistosoma tirleriyle be-
raber, Fasciola turleridir. S. mansoni bagirsak sistozomiasisine
neden olur ve yetiskinleri barsak ve rektum venillerinde bulunur.
Fasciola hepatica, daha ¢ok koyun karacigerinde bulunur ve ye-
tigkinleri insan veya hayvan konaginda yaygin olarak veya hepatik
safra kanallarinda kismi olarak bulunur ve fascioliasise neden olur.

Mesleki Enfeksiyonlar

S. mansoni ve F. hepatica ile ilgili enfeksiyonlar laboratuvar ka-
zalan olarak bildirilmistir. Ancak kazara diger Schistosoma spp.
enfeksiyonlari gelistigi de bildiriimistir. Bu enfeksiyonlarin dogasi
geredi higbiri (enfekte yumusakga ara konaklar haricinde) dogru-
dan laboratuvar hayvanlariyla iligkili bulunmamuistir. F. hepatica ile
gelisen laboratuvar enfeksiyonlari asemptomatik olabilir. Ancak
sag Ust kadran agrisi, kolik, obstriktif sarilik, yiksek transaminaz
seviyeleri ve safra yollarinin neden oldugu karaciger hasaryla

baglantili diger patolojiler de gelisebilir. Sistozomlar ile gelisen
laboratuvar enfeksiyonlari ise muhtemelen en az hastalik potansi-
yeline sahiptir. Bununla birlikte S. mansoni ile enfeksiyonun klinik
bulgulari dermatit, ates, oksurik, hepatosplenomegali ve adeno-
pati olabilir (2, 28).

Laboratuvar Giivenligi ve Kapsam Onerileri

F. hepatica ve S. mansoni 'nin bulagma evreleri (metacercariae-
cercariae) sirasiyla su bitkileri veya salyangozdur. Laboratuvar
kosullarinda ara konaklarindan izole edilen enfektif formlar ara-
konak akvaryum sularinda bulunabilirler. Bu nedenle laboratuvar
ortaminda metaserkaryanin yutulmasi, serkaryanin cilt penetras-
yonuyla dodabilecek kazalar laboratuvarlar icin birincil tehlikele-
ridir. Sistozom ile enfekte salyangozlann diseksiyonu, ezilmesiy-
le deri veya mukoz membranlarin serkarya iceren damlaciklara
maruz kalmasi da laboratuvar enfeksiyonlarina neden olabilir.
Bununla birlikte metaserkaryanin yanlslikla el, parmaklarla veya
eldivenlerle agiza aktanlmasi da s6z konusu olabilir. Bu durumda
izolasyon calismalar yapilan laboratuvarlarda &zellikle eldiven
kullanilmamasi neticesinde kontamine su bitki 6rtlsi veya akvar-
yum ile temas enfeksiyona yakalanma potensiyelini doguracak-
tir. Laboratuvar kazalan sonucu gelisen sistozomiyaz vakalarinin
etkeni S. mansoni olarak rapor edilmistir. S. mansoni ile olugan
kazalarnin daha fazla olmasi diger Schistosoma tirlerinden daha
fazla laboratuvar caligmasi yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
da S. haematobium, S. japonicum ve S. mekongi ile laboratuvar
kazalan sonucu enfeksiyonlarin kolayca olusabilecegdini gdster-
mektedir. Diger taraftan hayvanlarda enfeksiyona (Kus turleri) ne-
den olan sistozoma serkaryalarina maruz kalan insanlarda da hafif
veya siddetli dermatit (ylziclnUn kagintisi) gelisebilmektedir.

Parazitin enfektif evresiyle yapilan caligmalarda laboratuvar 6zel-
ligi dikkate alinarak en az BGD Il ve ABSL Il uygulamalar olmasi
ve calisanlarin da KKD'lara sahip olmasi dnerilmektedir. Metaser-
kerya ve serkarya ile enfekte su ve bitki ortusu ile temas olabile-
cek deneysel calismalarda kisisel koruyucu olarak mutlaka uygun
eldiven giyilmeli ve maske kullanilmalidir. Ayrica sistozom serkar-
yasi bulunma potansiyeline sahip akvaryumlann veya diger su
kaynaklarinin yakininda ¢alisirken uzun kollu laboratuvar &nlikle-
ri, eldivenler ve diger koruyucu giysiler giyilmelidir. Salyangoz ve
serkaryalar iceren laboratuvar akvaryumundan ¢ikan su, sihhi ka-
nalizasyona atilmadan 6nce mutlaka etanol, hipoklorit, iyot veya
1si uygulamasiyla dezenfekte edilmelidir.

Sestod Helmintler

Laboratuvarlar icin potansiyel risk olusturan diger parazit grubu
icerisinde Echinococcus spp., Hymenolepis nana ve Taenia soli-
um gibi sestod parazitler yer alir. Ekinokokkozis, Echinococcus
cinsindeki sestodlarin neden oldugu bir enfeksiyondur. E. grani-
losus kistik ekinokokkozise, E. multilocularis alveolar ekinokokko-
zise, E. vogeli ve E. oligarthrus ise polikistik ekinokokoza neden
olur. Diger taraftan clice sestod olarak bilinen Hymenolepis nana
kozmopolit bir dagilima sahip olup hymenolepiasis adi verilen
bagirsak enfeksiyonu olusur. Ayrica domuz tenyasi olarak da bi-
linen Taenia solium taeniasise ve sistiserkozise neden olur (29).

Mesleki Enfeksiyonlar
Sestod pararzitler ile ilgili laboratuvar kazalar olarak bildirilme-
mistir.
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Echinococcus spp.’nin enfektif yumurtalan kesin konakgi olan
etoburlarin digkilarinda bulunabilir. En blyik riski en sik ve en
yaygin gorilen ve kopeklerin ana konak oldugu Echinococcus
granulosus olugturur (30). T. solium igin enfeksiyon kaynagi; en-
fekte insan diskilarinda bulunan yumurtalardir. Burada birincil
laboratuvar tehlikesi; bu kaynaklardan etkenin kazayla adiz yo-
luyla alinmasidir. T. solium'un (Cysticercus cellulosae) sistiserki-
nin yutulmasi yetiskin tenya ile insan enfeksiyonuna neden olur.
Sestodlar, kesin konagin diskisindan tek bir enfekte yumurtanin
adiz yoluyla alinmasi durumunda ciddi hastaliklara neden olma
potansiyeline sahiptir (29). H.nana icin; kesin konadin (insanlar
veya kemirgenler) diskisi i¢cinde bulunan H. nana yumurtalarinin
kazayla yutulmasiyla enfekte olunur. Her ne kadar Echinococcus
spp. ve T solium ile gerceklesen laboratuvar kaynakli enfeksiyon
rapor edilmemis olsa da, bu enfeksiyonlarin olduk¢a ciddi so-
nuclar olabilecedi géz ardi edilmemelidir. Laboratuvar kaynakli
sestod enfeksiyonlar tire bagli olarak, cesitli klinik belirtiler gés-
terebilir. Soyle ki, Echinococcus spp. ile gelisen insan enfeksiyon-
lar asemptomatikten agir derecelere kadar degisebilmektedir.
Semptomlarin ciddiyeti; kistlerin yerine, blyukliglne, canli veya
6l olmasina baglidir. Ornegin; karaciger kistlerinde klinik bul-
gular; hepatosplenomegali, sag epigastrik agri ve mide bulantisi
olabilirken, akciger kistinde g&gus agrisi, dispne ve hemoptizi
gibi klinik bulgular olusabilmektedir. T. solium yumurtalarinin
adiz yoluyla alinmasi sonucunda, insanda sistiserkozis gelisebi-
lir. T. solium’un doku kistlerinin yutulmasi insanlarda bagirsakta
yetiskin parazitler olusturabilir. Kistler subkutandz ve intermus-
kuler dokularda bulunabilir ve bazen asemptomatik seyredebilir.
Diger taraftan, Merkezi Sinir Sistemindeki (MSS) kistler nébetlere
ve diger norolojik semptomlara da neden olabilir. Bu sestodlarla
calisan ve dzellikle bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler, bu para-
zitlerin larva safhalan nedeniyle blyUlk tehlike icinde olabilirler.
Laboratuvar caligmalan sirasinda 6zellikle parazitlerin enfektif
evreleriyle yapilan ¢alismalar icin en az BGD-Il ve ABSL-Il uygula-
malari ve KKD'lar dnerilir. Echinococcus spp. enfekte yumurtala-
rin agiz yoluyla alinmasi olasiligi; dogrudan temas yoluyla enfekte
etoburlarin diskisiyla ya da taze diskilarla kirlenmis yizeylerle te-
masla dolayl yoldan enfeksiyona yakalanma riski nedeniyle labo-
ratuvarlarda KKD kullanimi daha da énemli olmaktadir (29).

Nematod Helmintler

Laboratuvarlarda en buyiik mesleki risk olusturan nematod para-
zitler Ascaridler, kancali kurtlar, Strongyloides, Enterobius, insan
filaria (Wuchereria ve Brugia) turleridir. Ancylostoma braziliense
ve A. caninum sirasiyla kedide ve képekde kancalikurt enfeksi-
yonuna neden olurlar. insanlarda kalin bagirsak yuvarlak solucani
olarak bilinen Ascaris lumbricoides askariazise neden olur. Diger
taraftan enterobiyazise veya oksuriyazise neden olan Enterobius
vermicularis insan kil kurdu olarak bilinir. Strongyloides, strongy-
loidiyazise neden olur. Ancylostoma, Ascaris ve Strongyloides
dogal konaklarinin ince bagdirsaginda erigkin olarak bulunurken,
E. vermicularis cekum ve apandikste kolonilesir (29).

Mesleki Enfeksiyonlar

Laboratuvar kazalari sonucu Ancylostoma spp., A. lumbricoides,
E. vermicularis, ve Strongyloides spp ile olusan mesleki enfeksi-
yonlar bildirilmistir (2, 30). Kancal kurtlar ve Strongyloides spp
ile olugan laboratuvar kazalarinin enfekte hayvanlardan kaynak-

landigi bildirilmistir (31, 32). insan ve hayvan askaridleri aeresol
olusturabildiginden ve antijenik yapilari ile duyarli kisilerde alerjik
reaksiyonlara neden olabilirler. Laboratuvar kazalari ile olusan ne-
matod enfeksiyonlari asemptomatik olabildigi gibi, tir ve konak-
taki yerine gore bazi klinik belirtiler de ortaya ¢ikarabilir. Soyle ki;
hayvan orijinli kancali kurt enfeksiyonlar kutanéz larva migrans
veya cilt erlipsiyonlarina neden olabilir. A. lumbricoidesile olusan
enfeksiyonlarda larvalar gé¢ ederken &ksurik, ateg ve pnémoni-
ye neden olabilir. Bu durumu bagirsaklardaki yetiskin solucanlar-
dan kaynaklanan karin kramplari, diyare veya kabizlik takip eder.
E. vermicularis ile enfeksiyon genellikle perianal kagintiya neden
olur. Hayvanlardan kaynaklanan Strongyloides spp. enfeksiyonu
kutanéz larva migransa neden olabilir (31).

Laboratuvar Giivenligi ve Kapsam Onerileri

Taze digki incelemesinde ¢ogu nematodun yumurtalar ve lar-
valar enfektif degildir. Enfektif evrelere gecis bir giinden birkag
haftaya kadar strebilmektedir. Bu nedenle laboratuvar ve hayvan
bakim personeli icin enfekte yumurtalarin yutulmasi ve enfektif
larvalanin deri penetrasyonu ile bulagmasi birincil tehlikedir. Ae-
rosol haline gelmis askarid antijenlerine maruz kalinan laboratu-
var personelinde siklikla agin duyarlilik reaksiyonu olugsmaktadir.
Askarid yumurtalar yapiskan oldugundan kirlenmis ylzeylerin
ve ekipmanlarin temizlenmesinde 6zel 6zen gdsterilmesi ge-
rekmektedir. Ayrica, formalin ile sabitlenmis diski &rneklerinde
askarit yumurtalar canli kalarak enfektif evreye gecebildiklerin-
den bu drneklerle de ¢alisildiginda dzel 6zen goésterilmelidir (29).
Toxocara ve Baylisascaris gibi askaritlerin visseral larva migrans
sonucunda larvalarinin, MSS yani sira g6z dahil bir cok organa
go¢ edebildiginden enfekte yumurtalarla ¢alisan laboratuvarla-
rin biytk risk altinda oldugunu unutmamak gerekir. insanlarda
potansiyel olarak hayati tehdit eden ve sistemik hiperinfeksiyona
neden olabilen S. stercoralis, badisiklik sistemi baskilanmisg kisi-
lerde icin olduk¢a dnem tagimaktadir. Bu nedenle enfektif lar-
valari éldirmek icin etkili olabilen lugol iyotu ile, olasi kazalari
engelleyebilmek icin kirlenen laboratuvar yiizeyleri ve cilt puskur-
tulerek temizlenmelidir. Trishinella larvalari ise kaza ile agiz yoluy-
la alinirsa enfeksiyona neden olabilir. Ayrica filarialar ile enfekte
artropodlar da laboratuvar personeli icin potansiyel tehlikedir.
Laboratuvarda bu nematod|arin infektif safhalari ile yapilan calig-
malar sirasinda en az BGD Il ve ABSL Il uygulamalar ve KKD'lar
onerilir. Askarid caligmalarinda aeresol olusumunu engelleyecek
yontemlerin yani sira, biyoglvenlik kabinlerinin kullanilarak, ¢alis-
ma glvenligin saglanmasi énerilir (29).

TARTISMA

GUnUmUzde laboratuvar caligmalarinda giivenlik; dncelikli olarak
ele alinmakta, deneylerin planlanmasinda ve olasi tehlikelerle
ilgili tim risklerin belirlenerek en az seviyeye indirilmesi amag-
lanmaktadir. Toplum ve ¢evre sagliginin korunmasi laboratuvarda
calisan personelin bireysel davraniglar, bilgi ve becerileriyle dog-
rudan ilgilidir. Bu kapsamda laboratuvar caligsanlarinin dikkatleri-
nin ve editimlerinin strekliligi buylk dnem tasir (3). Tim laboratu-
varlarda oldugu gibi parazitoloji laboratuvarinda da laboratuvar
glvenligi son derece 6nemlidir. Ayrica parazit laboratuvarinda
calisan personelin ayni zamanda virlsler ve bakterilerle ilgili en-
feksiyonlar agisinda da risk altinda olabilecekleri unutulmamalidir
(2). Bu nedenle laboratuvarlarda glivenlik sadece kendi sagligini-
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zi koruma agisindan degil toplumun saghdini koruma acisindan
da 6nemlidir. Bildirilen vakalar gdstermistir ki; parazitoloji labora-
tuvarlarinda olusan kazalar sonucunda asemptomatik olaylardan
hayati tehdit eden vakalara kadar bircok olay vuku bulmustur.
Paraziter enfeksiyonlar genellikle tedavi edilebilir olmasina rag-
men, bazi enfeksiyonlarin antimikrobiyal tedavisi oldukga zordur.
llag direnci, ilaca bagl toksisite ve mukozal leishmaniasis, sereb-
ral sitma, kronik Chagas hastaligi, Afrika trypanosomiasisin MSS
evresi gibi hastaliklar bunlardan birkacidir. Tedaviye ragmen, T.
gondii gibi bazi parazitler organizmada yillarca sessiz kalabilir ve
badisiklik sistemi baskilanirsa yeniden etkinlesebilmektedir. Bu
verilerden hareketle laboratuvar personeli hizmet ici egitimlerle
bilgileri gliincellenerek laboratuvar ¢alisma disiplini korunmalidir.
Ayrica bu kisilerden laboratuvarda calismaya baslamadan énce
baslangi¢ serumu alinmali ve is glvenligi agisindan takip edil-
melidir. Laboratuvar calisanina gerekli KKD ve mihendislik do-
nanimlar temin edilmelidir (3). Givenlik programlarinin baslica
amaci kaza olasiligini azaltarak insanlar ve mekanlan korumaktir.
Laboratuvar ve etken Uretim alanlarinda meydana gelen kazala-
rin ¢ok diuslk bir oraninin teknik hatalardan, %85'inin ise insan
hatalarindan kaynaklandidi istatistiksel olarak saptanmistir. Bu da
glvenli laboratuvar ortaminda ¢alismanin ancak ¢alismay yapan
kisiden baslayarak tim personelin sorumlulugunda olabilecegini
gostermektedir.

Son yillarda Glkemizde is saghgr ve giivenligi Gzerine yapilan ya-
sal dizenlemelerle laboratuvar guvenligi Uzerinde hassasiyetle
durulmasina ragmen, halen laboratuvar kazalar yeterince bildi-
rilmemektedir. Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilan calismalar bil-
dirimden ziyade hastane veya saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig
risklerin analizini iceren bazi istatistiki caligmalardan ibarettir (33-
37). 2009 yilinda yapilan calisma ile kan ve diger dokulara peruk-
tan ve mukozal maruziyetin saglk personeli icin ciddi risk olus-
turabilecedi konusu vurgulamistir. Séyle ki; toplam maruziyetin
%15,7'sinin mukozal temas, %28,2'sinin ise deri temasi oldugunu
belirlenmistir (38). Laboratuvar glvenlidi ile ilgili bir diger calisma
ise bildirimden ziyade gdzlemsel kesitsel bir calismadir (36). Ulke-
mizde parazitoloji laboratuvarlari dahil olmak lzere laboratuvar
kazalari ile ilgili yeterince veri yoktur. Bu durum da laboratuvar
glvenligi ve calisan sadhdi bakimindan gereken dnlemlerin alin-
masini engellemektedir.

SONUC

Laboratuvar givenligi, laboratuvarin isleyisinde hayati bir unsur-
dur. Tim laboratuvarlarda kullanim ve basgvuru icin ulusal ve ulus-
lararasi standart laboratuvar rehberleri yani sira laboratuvar kaza-
larinin yénetimini saglayacak teknik bir eleman da bulunmalidir.
lyi laboratuvar uygulamalarina yénelik siirecler devlet politikasi
olarak benimsenmeli ve yayginlastinlmalidir. Bu amagla uygula-
malarin ve denetimlerin ulusal mevzuat kapsaminda bulunan ka-
nunlar ve ydnetmelikler cercevesinde yuritilmesi gerekmektedir.
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