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Parazitoloji Laboratuvarında Laboratuvar Güvenliği
Laboratory Safety in Parasitology Laboratory

ÖZ

Laboratuvarda çalışmak oldukça zor ve dikkat isteyen bir konudur.  Laboratuvar çalışanları biyolojik, kimyasal, fiziksel ve radyoaktif olmak 
üzere çok sayıda potansiyel tehlikeye maruz kalabilmektedir. Bu nedenle laboratuvar çalışma ilkelerine harfi harfine uymak hem analist, 
hem de diğer çalışanlar için oldukça önemli bir başlangıç kuralıdır. Bu da analistin ve çalışma materyalinin korunması esasına göre belirli 
kuralların, yöntemlerin, altyapı ve cihazların özenle kullanılmasını sağlayan laboratuvar güvenliğini ön plana çıkarmıştır. Yapılan ve yürütü-
len çalışma verilerinin %70’inden fazlası laboratuvar çalışmalarıyla tıbbi kararların verildiğini bildirmiştir. Tıbbi kararlar sonucunda uygula-
nacak tedavi protokolü laboratuvarlarda güvenli ve güvenilir sonuçlarla desteklendiğinden son derece önem arz etmektedir. Bunun için 
çalışma sisteminin iyi kurulması ve laboratuvar güvenliğine titizlikle uyulması gerekmektedir. Tüm mikrobiyoloji laboratuvarlarında olduğu 
gibi parazitoloji laboratuvarlarında da güvenlik oldukça önemlidir. Çoğu zaman paraziter hastalıklara laboratuvar kazası yoluyla maruz 
kalan kişilerin bunu tespit edebilmeleri oldukça fazla zaman almaktadır. Bu nedenle özellikle parazitoloji laboratuvarında çalışan kişilerde 
laboratuvar güvenliği konusu daha da hassasiyetle üzerinde durulması gereken bir konudur. Bu derlemede parazitoloji laboratuvarında; 
karşılaşılan parazitler, maruziyet yolları ile maruz kalınan tehlikelere dikkat çekilerek laboratuvar güvenliği bakışıyla koruyucu önlemler 
hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır.
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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.
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GİRİŞ

Paraziter enfeksiyonlar, dünyada ve yurdumuzda insan ve 
hayvan sağlığında önemli yer tutmaktadır. Birçok mikrobiyal 
etkende olduğu gibi paraziter etkenlere karşı da mücadele-

nin artmış olması bu enfeksiyonlara yakalanma potansiyelini 
düşürmüştür. Günümüzde geçmişe göre gelişmekte olan ül-
kelerde; gezginler, göçmenler ve özellikle bağışıklık sistemi 
baskılanmış kişilerin sayısında artış bildirilmiştir. Bu paraziter 
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enfeksiyonları halk sağlığı yönünden daha da önemli hale getir-
miştir.  Bu artışlar paraziter enfeksiyonların tanısının sağlanması 
için laboratuvar çalışmalarına hız verilmesini sağlamıştır. Enfeksi-
yonu doğru ve güvenilir tanımlamak için araştırma ve klinik la-
boratuvarlarında çalışmaları yürüten; laboratuvar çalışanı, hasta 
bakım ve diğer sağlık personeli parazit hastalıkları ile kazaen 
enfekte olabilmektedir. Laboratuvar kazasıyla paraziter enfeksi-
yonlara maruz kalan kişilerin tespit edilebilmeleri çoğu zaman 
vakit almaktadır. Diğer taraftan laboratuvar kazalarından sonra 
bazı paraziter enfeksiyonlardaki potansiyel riskler ve belirsizlikler 
nedeniyle bağışıklığı olmayan kişilerde neler yapılacağı konusu 
halen karışık ve kaygı vericidir. Potansiyel risklerin en fazla olduğu 
laboratuvar çalışmaları özellikle canlı parazitlerle yapılan çalışma-
lardır (1).

PARAZİTOLOJİ DİSİPLİNİNDE LABORATUVAR GÜVENLİĞİ

Sağlık personeli yaptığı iş gereği enfeksiyonlara açık bir ortamda 
çalışması nedeniyle risk altındadır. Bu risk özellikle laboratuvar 
çalışanları için daha da yüksektir. Parazitoloji laboratuvarları, mik-
robiyoloji laboratuvarlarında karşılaşılacak enfektif ajanların yanı 
sıra parazitlerle de karşılaşılabilecek riskli alanlardır. Bu nedenle 
laboratuvarda risk analizi yapılarak çalışmalara yön verilmelidir. 
Laboratuvar kazaları sonrasında paraziter enfeksiyonlar genel-
likle konvansiyonel mikrobiyolojik yöntemler ile tespit edilirken 
araştırma laboratuvarlarında, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) 
gibi erken tanıyı kolaylaştıracak moleküler yöntemler tanıda kul-
lanılmaktadır (2).

Laboratuvar çalışmalarında paraziterlere preanalitik, analitik veya 
postanalitik süreçlerde maruz kalınabilinir. Paraziter enfeksiyonla-
ra laboratuvar tanısı amacıyla örneklerin alınması, taşınması, ana-
lizi, kültürü veya hayvan inokülasyonu sırasında maruz kalınabi-
linmektedir. Parazitlere maruz kalmanın muhtemel yolları ile ilgili 
bilgi Tablo 1’de verilmiştir (3).

Parazit enfeksiyon çalışmaları çoğunlukla Biyogüvenlik Düzeyi 2 
(BGD II) standartlarına uygun olarak ele alınmaktadır. Ayrıca çalı-
şılan ajan ve yöntem dikkate alınarak uygun biyogüvenlik düzeyi 
belirlenmelidir. Aeresol ve damlacık oluşturma potansiyeli yüksek 
prosedürlerde kişisel koruyucu donanım (KKD) ile birlikte sınıf 2 
Biyogüvenlik Kabini (BGK II) kullanılmalıdır. Klinik belirtiler; pa-
razitin türüne, inokulumun ebadına ve enfeksiyonun safhasına 
göre farklılık gösterir. Parazitoloji laboratuvarlarında iki ölümle 
sonuçlanan laboratuvar kazası bildirilmiştir. Biri laboratuvar kay-
naklı Toxoplasma enfeksiyonu sonunda bildirilen myokardit ve 

Tablo 1. Laboratuvar kazaları ile oluşan parazit enfeksiyonlarına 
maruz kalma yolları (3)

Maruziyet

Parenteral veya aerosolizasyon

	 Bir iğnenin kapağının tekrar kapatılması

	 Şırıngadan iğne çıkarma

	 İğneyi açık bir şekilde tezgahta veya maruz kalınabilecek 
bir yerde bırakma

	 Şırınga içeriğini boşaltma

	 Hematokrit tüpünü kırma

	 Aşılama işlemi sırasında ani hayvan hareketi

	 Tenya proglottid enjeksiyonu esnasında aerosol 
oluşturma

	 Kültürler ile çalışırken aerosollerin oluşumu

Hayvan veya vektör ısırıkları

	 Enfekte bir hayvanın (örneğin fare veya hamster) ısırması

	 Enfekte sivrisinek veya kene (örn., Sivrisinek koloni) ile 
ısırılma.

Cilt maruziyeti

	 Prosedür esnasında eldiven giyilmemesi

	 Laboratuvar önlüğününi giyilmemesi (kapalı kılıflar, giysi 
üzerinde kapalı ön)

	 Bulaşıcı materyallerin kullanımı sırasında yanlışlıkla yüz 
veya gözlere dokunmak

	 Göz, burun veya ağzın potansiyel aerosollere maruz 
kalması

Ağız yoluyla maruziyet

	 Ağız pipetleme

	 Enfekte hayvandan öksürük veya kusma yoluyla 
damlacıkların püskürtülmesi, aşılama  sırasında ani 
hayvan hareketleri

Potansiyel maruz kalmaların diğer sebepleri

	 Dağınık laboratuvar ortamında çalışma

	 Çok hızlı çalışıyor olma

	 Uygun eğitim almaması

	 Ajanın insanlara bulaşmadığını varsayma

	 Ajan (lar) ın artık enfektif olmadığını varsayma

Tablo 2. Laboratuvar kazaları olarak rapor (2) edilen vakalardan 
(n=199) protozoon ve helmit kaynaklı enfeksiyonların dağılımı

Parazit 	 Vaka sayısı (n=199)

Kan ve doku protozoonları

Trypanosoma cruzi	 65

Toxoplasma gondii	 47

Plasmodium spp.	 34

Leishmania spp.	 12

Trypanosoma brucei subspp	 6

Trypanosoma spp.	  

İntestinal protozoonlar 

Cryptosporidium parvum	 16

Isospora belli	 3

Giardia lamblia	 2

Entamoeba histolytica	  

Helminths 

Schistosoma spp.	 8-10

Strongyloides spp.	 4

Ancylostoma spp.	 1

Ascaris lumbricoides	  

Enterobius vermicularis	  

Fasciola hepatica	 1 muhtemel vaka
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Tablo 3. Laboratuvar çalışanlarının maruz kalabileceği parazitler, koruma önlemleri ve klinik bulgular (2)

Parazit	 Maruziyet yolları	 Enfeksiyöz aşama	 Koruyucu önlemler	 Tanı yöntemleri	 Klinik bulgular

Kan ve doku protozoonları

Acanthamoeba spp.	 Yara, göz (aeresol?) 	Trofozoit, kist	 Eldiven, maske, 	 Beyin biyopsisi, 	 Baş ağrısı,  
	 (iğne?)		  elbiseler, Sınıf 2 	 kültür, korneal	 nörolojik 
			   biyogüvenlik kabini 	 kazıntı	 bozukluklar, cilt 
			   (BGK), yara ve 		  apsesi, pnömoni,  
			   iğne önlemleri	  	 keratit, konjuktivit

Babesia spp.	 İğne, yara, vektör	 İntraeritrositik 	 Eldiven, yara ve	 Kan yayması, 	 Ateş, titreme,  
		  aşama, sporozoit	 iğne önlemleri	 seroloji, hayvan 	 yorgunluk, ateş 
				    inokülasyonu	

Balamuthia mandrillaris	 Yara (aeresol?) 	 Trofozoit, kist	 Eldiven, maske, 	 Beyin biyopsisi, 	 Baş ağrısı,  
	 (iğne?)		  elbiseler, Sınıf 2 	 kültür, seroloji	 nörolojik 
			   BGK, yara ve iğne 		  bozukluklar, cilt 
			   önlemleri		  apsesi, (pnömoni?)

Leishmania spp.	 İğne, yara, vektör, 	 Amastigot, 	 Eldiven, maske, 	 Kutanöz; yara	 Kutanöz: nodüller 
	 transmukozal	 promastigot	 mukoz membran 	 kazıntısı, biyopsi, 	 / ülser 
			   koruma, iğne 	 smear, kültür, 	 Visseral: ateş 
			   önlemleri	 hayvan 	 (erken), 
				    inokülasyonu. 	 hepatosplenomegali 
				    Visceral; seroloji, 	 Ve pansitopeni 
				    biyopsi, kültür, 	 (geç) 
				    hayvan 	 Mukozal: nazo- 
				    inokülasyonu. 	 orofarengeal 
				    Mukozal; seroloji, 	Mukozal lezyonlar 
				    biyopsi, kültür,  
				    hayvan  
				    inokülasyonu.	

Naegleria fowleri	 Transmukozal 	 Trofozoit	 Eldiven, maske,	 BOS kültür ve	 Baş ağrısı, ense 
	 (nazofarenks), 	 (flagellate?)	 elbiseler, Sınıf 2	 değerlendirmesi	 sertliği, koma, 
	 aerosol (iğne?)	 (kist?)	 BGK, yara ve iğne 		  Nörolojik bozukluk 
			   önlemleri	  	 (Koku alma dahil)

Plasmodium spp.	 İğne, yara, vektör	 İntraeritrositik 	 Eldiven, yara ve	 Kan yayması,	 Ateş, titreme, 
		  aşama, sporozoit	 iğne önlemleri	 seroloji, hayvan 	 yorgunluk, ateş 
				    inokülasyonu,  
				    kültür	

Sarcocystis spp.	 Ağız	 Ookist veya 	 Eldiven, el yıkama	 Dışkı muayenesi,	 Gastrointestinal 
		  sporozoit		  kas veya	 semptomlar, 
				    Kalp biyopsisi	 Eozinofilik miyozit

Toxoplasma gondii	 Ağız, iğne, yara, 	 Ookist, takizoit,	 Eldiven, el yıkama;	 Seroloji, hayvan	 Adenopati, ateş, 
	 Transmukozal 	 bradizoit	 Yara, müköz	 inokülasyonu,	 halsizlik, isilik 
	 (aerosol?)	  	 membran, ve iğne	 doku kültürü 
			   önlemleri	   	

Trypanosoma cruzi	 İğne, yara,	 Trypomastigote	 Eldiven, yara,	 Kan yayması,	 İnokülasyonda 
(Amerika trypanosomiasisi)	 transmukozal, 		  mukoza membran	 kültür,	 şişme ve / veya 
	 vektör (aerosol?)		  ve Iğne önlemleri	 Biyopsi, hayvan 	 kızarıklık, ateş, 
				    inokülasyonu, 	 döküntü, 
				    Xenodiyagnosis, 	 Adenopati, 
				    Seroloji	 elektrokardiyografik 
					     Değişiklikler

Trypanosoma brucei	 İğne, yara,	 Trypomastigote	 Eldiven, Yara,	 Kan yayması,	 İnokülasyonda 
rhodesiense ve	 transmukozal,		  mukoza Membran	 BOS'dan kültür,	 şişme ve / veya 
gambiense 	 vektör		  ve Iğne önlemleri	 biyopsi,	 kızarıklık 
(Afrika trypanosomiasisi)	 (aerosol?)			   Hayvan 	 Site, ateş, döküntü, 
				    inokulasyonu, 	 Adenopati, baş 
				    Seroloji	 ağrısı, yorgunluk,  
					     Nörolojik işaretler
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Tablo 3. Laboratuvar çalışanlarının maruz kalabileceği parazitler, koruma önlemleri ve klinik bulgular (2) (Devamı)

Parazit	 Maruziyet Yolları	 Enfeksiyöz Aşama	 Koruyucu Önlemler	 Tanı Yöntemleri	 Klinik Bulgular

Barsak Protozoonları

Cryptosporidium parvum	 Ağız, Transmukozal 	 Ookist (sporozoit)	 Eldiven, el yıkama,	 Dışkı muayeneleri	 Gastroinestinal 
	 (aerosol?)		  mukoz membran 	 (konsantrasyon	 semptomlar 
			   korunması	 ve özel boyama  
				    ile), dışkıda  
				    immunodiagnostik 
				    Antijen testi	  

Cyclospora cayetanensis	 Ağız	 Ookist (sporozoit)	 Eldiven, maske, 	 UV floresan	 Gastroinestinal 
			   el yıkama	 mikroskobu, 	 semptomlar 
				    Dışkı muayeneleri  
				    (konsantrasyon ve  
				    özel boyama ile)	  

Entamoeba histolytica	 Ağız	 Kist	 Eldiven, maske, 	 Dışkı muayeneleri	 Gastroinestinal 
			   el yıkama	 (konsantrasyon ve 	 semptomlar 
				    özel boyama ile),  
				    dışkıda  
				    immunodiagnostik 
				    Antijen testi,  
				    Seroloji	  

Giardia lamblia	 Ağız, (aerosol?)	 Kist	 Eldiven, maske, 	 Dışkı muayeneleri	 Gastroinestinal 
			   el yıkama	 (konsantrasyon ve 	 semptomlar 
				    özel boyama ile),  
				    dışkıda  
				    immunodiagnostik 
				    Antijen testi, 	  

Isospora belli	 Ağız	 Ookist veya 	 Eldiven, maske,	 UV floresan	 Gastroinestinal 
		  sporozoit	 el yıkama	 mikroskobu, 	 semptomlar 
				    Dışkı muayeneleri  
				    (konsantrasyon ve  
				    özel boyama ile)	

Diğer Protozoonlar

Microsporidian spp	 Göz (aerosol?), 	 Spor	 Eldiven, maske,	 Mikroskopik	 Keratokonjonktivit,  
	 Transmukozal, Ağız 		  elbiseler, Sınıf 2	 muayene ve	 cilt ülseri, Diyare,  
	 (Yara mı?) (Iğne?)		  biyogüvenlik kabini	 Kornea kültürü	 sistit, Pnömoni 
			   (BGK), yara ve iğne 	 Kazıma, deri 
			   önlemleri	 biyopsisi  
				    Örnek, dışkı, Idrar,  
				    balgam,  
				    bronkoalveolar 
				    Lavaj, Kas biyopsisi  
				    örneği, BOS	

Helmintler

Ascaris lumbricoides	 Ağız	 Yumurta	 Eldiven, maske, 	 Dışkı muayenesi	 Öksürük, ateş, 
			   el yıkama		  pnömoni; Karın  
					     krampları, diyare 
					     Veya kabızlık

Enterobius vermicularis	 Ağız	 Yumurta	 Eldiven, maske, 	 Scotch bant testi	 Perianal kaşıntı 
			   el yıkama, tırnak  
			   temizleme		

Fasciola hepatica	 Ağız	 Metacercaria	 Eldiven, maske, 	 Dışkı ve safrada	 Sağ üst kadran  
			   el yıkama	 yumurta 	 ağrısı, Safra koliği, 
				    muayenesi, 	 obstrüktif 
				    seroloji	 Sarılık, yükselmiş 
					     transaminaz 
					     Düzeyler
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ensefalit vakasıdır (4). Diğeri 1987 yılında bildirilen ve laboratuvar 

kaynaklı bir miyokardit ile ilerleyen akut Chagas vakasıdır (5). Ay-

rıca 1987 yılında damlacık ve aeresol yoluyla bulaşmış Cryptospo-
ridium parvum vakası da bildirilmiştir (6). Barsak protozoonlarının 

enfeksiyonlarında immünite de oldukça önemlidir. Laboratuvar-

da klinik örneklerden ve kültürden Microsporidia enfeksiyonları 

oluştuğu da bildirilmiştir (7). Parazitoloji laboratuvarında Tablo 

2’de bildirilen kazalar sonucu gelişen paraziter hastalıkların olabi-

Tablo 3. Laboratuvar çalışanlarının maruz kalabileceği parazitler, koruma önlemleri ve klinik bulgular (2) (Devamı)

Parazit	 Maruziyet Yolları	 Enfeksiyöz Aşama	 Koruyucu Önlemler	 Tanı Yöntemleri	 Klinik Bulgular

Çengelli solucan	 Deri	 Larva	 Eldiven, elbiseler, 	 Dışkı muayenesi	 Hayvan türleri: 
			   el yıkama		  kutanöz 
					     Larva migrans  
					     İnsan türleri: 
					     diyare,  
					     Karın ağrısı, anemi

Hymenolepis nana	 Ağız	 Yumurta	 Eldiven, maske, 	 Dışkı muayenesi	 Karın ağrısı, diyare 
			   el yıkama		

Schistosoma spp.	 Deri	 Serkarya	 Eldiven, maske, 	 Dışkı muayenesi,	 Akut şistozomiyaz: 
			   el yıkama	 seroloji	 dermatit, Ateş,  
					     öksürük,  
					     hepatosplenomegali,  
					     Adenopati

Strongyloides stercoralis	 Deri	 Larva	 Eldiven, maske, 	 Dışkı muayenesi	 Karın ağrısını 
			   el yıkama	 (hareketli larva 	 takiben öksürük 
				    ıslak preparat 	 göğüs ağrısı ve 
				    içinde görülebilir),	kramplar 
				    seroloji	

Taenia solium	 Ağız	 Yumurta, 	 Eldiven, el yıkama	 Sistikerkoz:	 Sistiserkoz: 
		  cysticercus		  seroloji, Beyin 	 nörolojik 
				    taraması, 	 semptomlar 
				    yumuşak doku	 Olgun parazit: 
				    röntgen	 genellikle 
				    Olgun parazit: 	 asemptomatik 
				    dışkı muayene	 Ancak belirsiz  
					     abdominale  
					     Semptomlara  
					     neden olabilir

Trichinella spiralis	 Ağız	 Larva	 Eldiven, maske,  	 Seroloji, kas	 Abdominal ve kas 
			   el yıkama	 biyopsisi	 ağrısı

Trichuris trichiura	 Ağız	 Yumurta	 Eldiven, maske,	 Dışkı muayenesi	 Abdominal ağrı, 
			   el yıkama		  tenesmus

Tablo 4. Laboratuvar çalışanlarının kan ve doku protozoonlarına maruz kalma yolları (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

Vektör 	 0	 19	 0	 2	 0	 21

Kaza (tanımsız)	 1	 0	 12	 7	 0	 20

Mukoz membran	 1	 0	 8	 3	 0	 12

Cilt maruziyeti 	 1	 5	 1	 3	 1	 11

Yutma	 0	 0	 9	 0	 0	 9

Isırık (hayvan) 	 2	 0	 1	 1	 0	 4

Aerosol 	 0	 0	 1	 0	 0	 1

Toplam	 12	 34	 47	 65	 6	 164
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leceği gibi perkutan yaralanmalarla oluşabilecek parazit enfeksi-
yonları da bildirilmiştir (2).

Laboratuvar çalışanlarının maruz kalabileceği parazitler, tanı yön-
temleri, enfeksiyöz aşamaları, koruyucu önlemler ve klinik bulgu-
lar Tablo 3’te verilmiştir.

Kan ve Doku Protozoonları
Mesleki olarak en büyük risk oluşturan Babesia, Leishmania, 
Plasmodium, Toxoplasma ve Trypanosoma kan ve doku protozo-
onlarıdır. Endişe verici olabilen diğer protozoonlar ise Acantha-
moeba, Balamuthia mandrillaris, Naegleria fowleri ve bazı Mik-
rosporidia (Encephalitozoon cuniculi) türleridir. 

Mesleki Enfeksiyonlar
Laboratuvar kazaları sonucu Leishmania spp., Plasmodium spp., 
Toxoplasma gondii ve Trypanosoma spp., enfeksiyonların ge-
liştiği rapor edilmiştir. Bu enfeksiyonlar çoğunlukla iğne batma-
sı sonucunda etkenin bulaşıcı evrelerinin zedelenmiş dokudan 
girmesiyle oluşmuştur. Laboratuvar kazası sonunda kan ve doku 
protozoon enfeksiyon vakalarının maruz kalma yolları Tablo 4’te 
sunulmuştur.

Kutanöz leishmaniasis, çeşitli cilt lezyonları (nodüller, ülserler, 
plaklar) gibi yerel belirtiler verirken visseral leishmaniasis ateş, 
hepatosplenomegali ve pansitopeniye neden olabilir. Bununla 
birlikte, tipik visseral leishmaniasise neden olan L. donovani’nin 
laboratuvar kaynaklı bulaş olduğu bilinen vakalardan sadece bir 
tanesinde ateş, splenomegali, lökopeni gibi visseral tutulumun 
klinik bulguları gelişmiştir. Diğer kazalarda ise yalnızca cilt lez-
yonları görülmüştür (8). Leishmaniasis’de altı farklı tür ile gelişen 
vakalar da bildirilmiştir (9-13).

Laboratuvar kazası sonucu edinilmiş sıtma enfeksiyonları; ateş, 
titreme, yorgunluk ve hemolitik anemi ile sonuçlanabilir. Mesle-
ki olarak edinilmiş sıtma enfeksiyonlarının yarıdan fazlası etkenle 
enfekte olmuş sivrisineklerin laboratuvar koşullarında ortaya çık-
ması ile oluşmaktadır (14-17).

Laboratuvarlarda T. gondii’nin sporlu ookistlerinin kazayla yutul-
masıyla enfeksiyon gelişebildiği gibi insan, hayvan dokusunda 
veya kültürde bulunan takizoit, bradzoitlerle deri veya mukoza 
temasıyla da enfeksiyon gelişebilir. Laboratuvar kazaları sonucu 
edinilen T. gondii enfeksiyonlarında görülen belirtiler; döküntü, 
genişlemiş lenf nodlarına sahip grip benzeri semptomlar da ola-
bilir (5, 18). Trypanosoma cruzi enfeksiyonu, başlangıçta, bulaş 
yerinde şişme ve kızarıklık, daha sonra ateş ve adenopati olarak 
karşımıza çıkabilir. Miyokardit ve elektrokardiyografik değişiklik-
ler meydana gelebilir. Trypanosoma enfeksiyonlarında; T.buricei 
rhodesiense ve T. b. gambiense’de inokülasyon bölgesinde şiş-
me ve kızarıklık yanı sıra ateş, adenopati, baş ağrısı, yorgunluk ve 
nörolojik bulgular da görülebilir (5, 18).

Laboratuvar personelinin hayvanlarla ilgili olarak enfekte olma 
yolları; deney hayvanlarına inokülasyon yaparken yanlışlıkla iğne 
batması, kutanöz leishmaniada ise lezyon materyali ile direk te-
mas veya enfekte hayvanların kanları ile direk veya kazaen temas 
olabilir. T. gondii’de deneysel olarak suş devamı sağlamada kulla-
nılan bir yöntem olan intraperitoneal inokülasyon sırasında, fare-
nin periton sıvısı ile direk temas veya enfeksiyoz organizmaya ma-
ruz kalma da laboratuvar kazaları arasında yer almaktadır (19, 20).

Babesia microti ve diğer Babesia spp. insan babesiosise neden 
olabilir. Babesia vakaları; enfekte olmuş sert kene (Ixodes spp) 
ısırığı veya kan nakli ile gelişen enfeksiyonlar olarak bildirilmiştir. 
Babesia ile ilgili herhangi bir laboratuvar kazası bildirilmemiş ol-
masına rağmen, yapılan biyogüvenlik çalışmalarında kaza ile iğne 
batması ve parazit içeren kan ile yaralı cilt kesiminin doğrudan 
karşılaşmasının enfeksiyona neden olabileceği bilinmektedir. 
Asplenik, immünsüprese ve yaşlı kişilerin hastalık için risk grubun-
da oldukları unutulmamalıdır (2).

Laboratuvar Güvenliği ve Kapsam Önerileri
Enfektif materyal; kan, beyin omurilik sıvısı (BOS), kemik iliği, bi-
yopsi materyali, lezyon eksudatı ve enfekte artropodlardır. Para-
zitlere bağlı olarak birincil laboratuvar tehlikeleri; yaralar yoluyla 
deri penetrasyonları, kazara aşılanma ve vektörler yoluyla bulaş-
tır. Laboratuvarda kültür çalışması sırasında olabilecek aeresol ve 
damlacıkların göz, burun ve ağız mukozası ile teması sonucun-
da da enfeksiyon gelişebilir. Bu nedenle immünsüprese kişilerin 
canlı organizmalar ile çalışmalarına izin verilmemelidir. Toxoplas-
ma’nın gelişmekte olan fetüs üzerine yaptığı etkiler oldukça ciddi 
olduğundan hamile kalan laboratuvar personelinin bu alanlarda 
çalışması engellenmelidir. Takizoit ve bradizoitleri içeren mater-
yal iğne batması yoluyla hızla enfeksiyona neden olabilir. İyi labo-
ratuvar uygulamaları ve KKD kullanımı riski azaltacaktır. 

Microsporidia keratokonjonktiviti gelişmesine yol açan labo-
ratuvar mikrosporidya enfeksiyonu bildirilmiştir. Bu enfeksiyon 
sporlara konjunktival maruziyet ile bağlantılı olarak gelişmiştir. 
Enfeksiyon, dışkı, idrar, balgam, BOS veya kültürdeki sporların 
yutulmasından da kaynaklanabilir (21). Acanthamoeba spp., Bala-
muthia mandrillaris veya Naegleria fowleri ile laboratuvar kazaları 
sonucu gelişen enfeksiyonlar rapor edilmemiştir. Bununla birlik-
te, teneffüs yoluyla, kazara iğne batması ile veya cildin müköz 
membranlarına maruz kalma ile bulaşma ihtimali olduğu göz ardı 
edilmemelidir.

Laboratuvarlarda parazitlerin hangi enfektif formları ile çalışıldı-
ğının listelenmesi, buna uygun ekipman temin edilmesi ve en az 
BGD II ve hayvan biyogüvenlik düzeyi 2 (ABSL II) uygulamaları ya-
pılması gerek ve şarttır. Laboratuvar ortamının enfekte artropod-
lar açısından da korunması gerekmektedir. Kültür, doku homoje-
natı veya kanda varolan organizmalarla çalışılırken, biyogüvenlik 
kabini ve kişisel koruyucu donanım muhakkak kullanılmalıdır.

İntestinal Protozoonlar
Mesleki olarak en büyük risk oluşturan barsak protozoonları; 
Cryptosporidium, Isospora, Entamoeba histolytica ve Giardia 
intestinalis’tir (22). Bazı Mikrosporidya türleri ise diğer bağırsak 
patojenleridir (Septata intestinalis ve Enterocytozoon bieneusi 
vb). Ayrıca Cryptosporidium parvum, C. hominis ve Isospora belli 
en sık olarak cryptosporidiosis ve isosporiasis olarak adlandırılan 
bağırsak enfeksiyonlarına neden olur (23-26). Entamoeba histoly-
tica amebiasis olarak adlandırılan hem bağırsak hem de ekstrain-
testinal enfeksiyona (Karaciğer apsesine), Giardia intestinalis ise 
giardiasise neden olur.

Mesleki Enfeksiyonlar 
Cryptosporidium spp., E. histolytica, G. intestinalis, ve I. belli  
laboratuvar kazası olarak bildirilmiş vakalardır. Bu parazitler ile 
laboratuvar kazasına maruz kalındığında, çoğunlukla doğal en-
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feksiyonları gibi seyir eder. C. parvum, E. histolytica, G. intestina-
lis ve I. belli için ortak klinik bulgular; diyare, karın ağrısı, kramp, 
iştahsızlık gibi genel gastroenterit semptomlarıdır. E. histolytica 
ile gelişen enfeksiyon kanlı dışkılara neden olabilir. Bu organizma 
grubuyla laboratuvara bağlı enfeksiyonlar rapor edilmiş olup, de-
neysel ya da doğal olarak enfekte olmuş hayvanlara maruz kalan 
laboratuvar personeli için direkt enfeksiyon kaynağı oluşturmak-
tadır. Laboratuvar kaynaklı Cryptosporidium ookistleri ile enfeksi-
yon söz konusu olduğunda tedavi dikkat gerektirir. Deneysel veya 
doğal yolla enfekte olmuş hayvanlar,  laboratuvar personeli için 
potansiyel riskleri de beraberinde getirmektedir. Bazı çalışmalar, 
hava yoluyla bulaşan ookistlerinin de tehlike oluşturabileceğini 
göstermektedir. Bu nedenle güvenlik protokollerine sıkı sıkıya 
bağlı kalmak laboratuvar ve hayvan bakımı personelinde, labora-
tuvarda edinilen enfeksiyonun oluşum riskini azaltacaktır (23-27).

Laboratuvar Güvenliği ve Kapsam Önerileri
Parazit etkenin enfektif evresi; dışkıda, vücut sıvılarında ve doku-
larında bulunabilir. Parazitin yutulması birincil laboratuvar tehlike-
sidir. Özellikle bağışıklığı baskılanmış kişiler canlı mikroorganizma 
ile çalışmaktan kaçınmalıdır. Ölü veya inaktive edilmiş parazit ile 
çalışıldığında laboratuvar çalışanları açısından risk yoktur. Labo-
ratuvarlarda parazitlerin hangi enfektif formları ile çalışıldığının 
listelenmesi, buna uygun ekipman temin edilmesi, en az BGD 
II veya ABSL II düzeyinde bir laboratuvar yapısı gereklidir. Ticari 
yüksek klor konsantrasyonlu iyot içeren dezenfektanlar E. histol-
ytica ve G. intestinalis için etkilidir (2, 28). Cryptosporidium oo-
kistleri dışkıda yüksek sayıda bulundukları ve çevresel koşullara 
dayanıklı oldukları asla unutulmamalıdır. Bu nedenle Cryptospo-
ridium ookistleri ile kontamine olmuş bir laboratuvarda öncelikle 
yüzeylerden kirletici maddeleri (tezgah üstleri ve teçhizatı) çıkar-
mak için klasik bir laboratuvar deterjanı/temizleyicisi kullanılmalı-
dır. Daha sonra yüzeyleri dezenfekte etmek için tüm yüzey %3’lük 
hidrojen peroksit (H2O2) tamamen kaplanacak şekilde uygulanır. 
Yüzey alanı yüksek hacimli sıvı ile kontamine olmuşsa H2O2 seyrel-
tilmeden 30 dakika süreyle dekontamine edildikten sonra tek kul-
lanımlık havlu ile toplanmalı ve otoklavlanarak imha edilmelidir. 
Alternatif olarak kontamine maddeler 50º C’ye kadar önceden 
ısıtılmış su banyosuna daldırılabilir. Bundan sonra ise bu madde-
ler bir deterjan/dezenfektan çözeltisi ile yıkanmalıdır. Cryptospo-
ridium türleriyle çalışırken KKD’lar kullanılmalıdır (2). 

Trematod Helmintler
Mesleki risk olarak en büyük problem Schistosoma türleriyle be-
raber, Fasciola türleridir. S. mansoni bağırsak şistozomiasisine 
neden olur ve yetişkinleri barsak ve rektum venüllerinde bulunur. 
Fasciola hepatica, daha çok koyun karaciğerinde bulunur ve ye-
tişkinleri insan veya hayvan konağında yaygın olarak veya hepatik 
safra kanallarında kısmi olarak bulunur ve fascioliasise neden olur. 

Mesleki Enfeksiyonlar
S. mansoni ve F. hepatica ile ilgili enfeksiyonlar laboratuvar ka-
zaları olarak bildirilmiştir. Ancak kazara diğer Schistosoma spp. 
enfeksiyonları geliştiği de bildirilmiştir. Bu enfeksiyonların doğası 
gereği hiçbiri (enfekte yumuşakça ara konakları haricinde) doğru-
dan laboratuvar hayvanlarıyla ilişkili bulunmamıştır. F. hepatica ile 
gelişen laboratuvar enfeksiyonları asemptomatik olabilir. Ancak 
sağ üst kadran ağrısı, kolik, obstrüktif sarılık, yüksek transaminaz 
seviyeleri ve safra yollarının neden olduğu karaciğer hasarıyla 

bağlantılı diğer patolojiler de gelişebilir. Şistozomlar ile gelişen 
laboratuvar enfeksiyonları ise muhtemelen en az hastalık potansi-
yeline sahiptir. Bununla birlikte S. mansoni ile enfeksiyonun klinik 
bulguları dermatit, ateş, öksürük, hepatosplenomegali ve adeno-
pati olabilir (2, 28).

Laboratuvar Güvenliği ve Kapsam Önerileri
F. hepatica ve S. mansoni ‘nin bulaşma evreleri (metacercariae- 
cercariae) sırasıyla su bitkileri veya salyangozdur. Laboratuvar 
koşullarında ara konaklarından izole edilen enfektif formları ara-
konak akvaryum sularında bulunabilirler. Bu nedenle laboratuvar 
ortamında metaserkaryanın yutulması, serkaryanın cilt penetras-
yonuyla doğabilecek kazalar laboratuvarlar için birincil tehlikele-
ridir. Şistozom ile enfekte salyangozların diseksiyonu, ezilmesiy-
le deri veya mukoz membranların serkarya içeren damlacıklara 
maruz kalması da laboratuvar enfeksiyonlarına neden olabilir.  
Bununla birlikte metaserkaryanın yanlışlıkla el, parmaklarla veya 
eldivenlerle ağıza aktarılması da söz konusu olabilir. Bu durumda 
izolasyon çalışmaları yapılan laboratuvarlarda özellikle eldiven 
kullanılmaması neticesinde kontamine su bitki örtüsü veya akvar-
yum ile temas enfeksiyona yakalanma potensiyelini doğuracak-
tır. Laboratuvar kazaları sonucu gelişen şistozomiyaz vakalarının 
etkeni S. mansoni olarak rapor edilmiştir.  S. mansoni ile oluşan 
kazaların daha fazla olması diğer Schistosoma türlerinden daha 
fazla laboratuvar çalışması yapılmasından kaynaklanmaktadır. Bu 
da S. haematobium, S. japonicum ve S. mekongi ile laboratuvar 
kazaları sonucu enfeksiyonların kolayca oluşabileceğini göster-
mektedir. Diğer taraftan hayvanlarda enfeksiyona (Kuş türleri) ne-
den olan şistozoma serkaryalarına maruz kalan insanlarda da hafif 
veya şiddetli dermatit (yüzücünün kaşıntısı) gelişebilmektedir.

Parazitin enfektif evresiyle yapılan çalışmalarda laboratuvar özel-
liği dikkate alınarak en az BGD II ve ABSL II uygulamaları olması 
ve çalışanların da KKD’lara sahip olması önerilmektedir. Metaser-
kerya ve serkarya ile enfekte su ve bitki örtüsü ile temas olabile-
cek deneysel çalışmalarda kişisel koruyucu olarak mutlaka uygun 
eldiven giyilmeli ve maske kullanılmalıdır. Ayrıca şistozom serkar-
yası bulunma potansiyeline sahip akvaryumların veya diğer su 
kaynaklarının yakınında çalışırken uzun kollu laboratuvar önlükle-
ri, eldivenler ve diğer koruyucu giysiler giyilmelidir. Salyangoz ve 
serkaryaları içeren laboratuvar akvaryumundan çıkan su, sıhhi ka-
nalizasyona atılmadan önce mutlaka etanol, hipoklorit, iyot veya 
ısı uygulamasıyla dezenfekte edilmelidir. 

Sestod Helmintler 
Laboratuvarlar için potansiyel risk oluşturan diğer parazit grubu 
içerisinde Echinococcus spp., Hymenolepis nana ve Taenia soli-
um gibi sestod parazitler yer alır. Ekinokokkozis, Echinococcus 
cinsindeki sestodların neden olduğu bir enfeksiyondur. E. granü-
losus kistik ekinokokkozise, E. multilocularis alveolar ekinokokko-
zise, E. vogeli ve E. oligarthrus ise polikistik ekinokokoza neden 
olur. Diğer taraftan cüce sestod olarak bilinen Hymenolepis nana 
kozmopolit bir dağılıma sahip olup hymenolepiasis adı verilen 
bağırsak enfeksiyonu oluşur. Ayrıca domuz tenyası olarak da bi-
linen Taenia solium  taeniasise ve sistiserkozise neden olur (29). 

Mesleki Enfeksiyonlar
Sestod parazitler ile ilgili laboratuvar kazaları olarak bildirilme-
miştir.
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Laboratuvar Güvenliği ve Kapsam Önerileri
Echinococcus spp.’nin enfektif yumurtaları kesin konakçı olan 
etoburların dışkılarında bulunabilir. En büyük riski en sık ve en 
yaygın görülen ve köpeklerin ana konak olduğu Echinococcus 
granulosus oluşturur (30). T. solium için enfeksiyon kaynağı; en-
fekte insan dışkılarında bulunan yumurtalardır. Burada birincil 
laboratuvar tehlikesi; bu kaynaklardan etkenin kazayla ağız yo-
luyla alınmasıdır. T. solium’un (Cysticercus cellulosae) sistiserki-
nin yutulması yetişkin tenya ile insan enfeksiyonuna neden olur. 
Sestodlar, kesin konağın dışkısından tek bir enfekte yumurtanın 
ağız yoluyla alınması durumunda ciddi hastalıklara neden olma 
potansiyeline sahiptir (29). H.nana için; kesin konağın (insanlar 
veya kemirgenler) dışkısı içinde bulunan H. nana yumurtalarının 
kazayla yutulmasıyla enfekte olunur. Her ne kadar Echinococcus 
spp. ve T solium ile gerçekleşen laboratuvar kaynaklı enfeksiyon 
rapor edilmemiş olsa da, bu enfeksiyonların oldukça ciddi so-
nuçları olabileceği göz ardı edilmemelidir. Laboratuvar kaynaklı 
sestod enfeksiyonları türe bağlı olarak, çeşitli klinik belirtiler gös-
terebilir. Şöyle ki, Echinococcus spp. ile gelişen insan enfeksiyon-
ları asemptomatikten ağır derecelere kadar değişebilmektedir. 
Semptomların ciddiyeti; kistlerin yerine, büyüklüğüne, canlı veya 
ölü olmasına bağlıdır. Örneğin; karaciğer kistlerinde klinik bul-
gular; hepatosplenomegali, sağ epigastrik ağrı ve mide bulantısı 
olabilirken, akciğer kistinde göğüs ağrısı, dispne ve hemoptizi 
gibi klinik bulgular oluşabilmektedir. T. solium yumurtalarının 
ağız yoluyla alınması sonucunda, insanda sistiserkozis gelişebi-
lir. T. solium’un doku kistlerinin yutulması insanlarda bağırsakta 
yetişkin parazitler oluşturabilir. Kistler subkutanöz ve intermus-
küler dokularda bulunabilir ve bazen asemptomatik seyredebilir. 
Diğer taraftan, Merkezi Sinir Sistemindeki (MSS) kistler nöbetlere 
ve diğer nörolojik semptomlara da neden olabilir. Bu sestodlarla 
çalışan ve özellikle bağışıklık sistemi baskılanmış kişiler, bu para-
zitlerin larva safhaları nedeniyle büyük tehlike içinde olabilirler. 
Laboratuvar çalışmaları sırasında özellikle parazitlerin enfektif 
evreleriyle yapılan çalışmalar için en az BGD-II ve ABSL-II uygula-
maları ve KKD’lar önerilir. Echinococcus spp. enfekte yumurtala-
rın ağız yoluyla alınması olasılığı; doğrudan temas yoluyla enfekte 
etoburların dışkısıyla ya da taze dışkılarla kirlenmiş yüzeylerle te-
masla dolaylı yoldan enfeksiyona yakalanma riski nedeniyle labo-
ratuvarlarda KKD kullanımı daha da önemli olmaktadır (29). 

Nematod Helmintler
Laboratuvarlarda en büyük mesleki risk oluşturan nematod para-
zitler Ascaridler, kancalı kurtlar, Strongyloides, Enterobius, insan 
filaria (Wuchereria ve Brugia) türleridir. Ancylostoma braziliense 
ve A. caninum sırasıyla kedide ve köpekde kancalıkurt enfeksi-
yonuna neden olurlar. İnsanlarda kalın bağırsak yuvarlak solucanı 
olarak bilinen Ascaris lumbricoides askariazise neden olur. Diğer 
taraftan enterobiyazise veya oksuriyazise neden olan Enterobius 
vermicularis insan kıl kurdu olarak bilinir. Strongyloides, strongy-
loidiyazise neden olur. Ancylostoma, Ascaris ve Strongyloides 
doğal konaklarının ince bağırsağında erişkin olarak bulunurken, 
E. vermicularis çekum ve apandikste kolonileşir (29).

Mesleki Enfeksiyonlar
Laboratuvar kazaları sonucu Ancylostoma spp., A. lumbricoides, 
E. vermicularis, ve Strongyloides spp ile oluşan mesleki enfeksi-
yonlar bildirilmiştir (2, 30). Kancalı kurtlar ve Strongyloides spp 
ile oluşan laboratuvar kazalarının enfekte hayvanlardan kaynak-

landığı bildirilmiştir (31, 32). İnsan ve hayvan askaridleri aeresol 
oluşturabildiğinden ve antijenik yapıları ile duyarlı kişilerde alerjik 
reaksiyonlara neden olabilirler. Laboratuvar kazaları ile oluşan ne-
matod enfeksiyonları asemptomatik olabildiği gibi, tür ve konak-
taki yerine göre bazı klinik belirtiler de ortaya çıkarabilir. Şöyle ki; 
hayvan orijinli kancalı kurt enfeksiyonları kutanöz larva migrans 
veya cilt erüpsiyonlarına neden olabilir. A. lumbricoides ile oluşan 
enfeksiyonlarda larvalar göç ederken öksürük, ateş ve pnömoni-
ye neden olabilir. Bu durumu bağırsaklardaki yetişkin solucanlar-
dan kaynaklanan karın krampları, diyare veya kabızlık takip eder. 
E. vermicularis ile enfeksiyon genellikle perianal kaşıntıya neden 
olur. Hayvanlardan kaynaklanan Strongyloides spp. enfeksiyonu 
kutanöz larva migransa neden olabilir (31).

Laboratuvar Güvenliği ve Kapsam Önerileri
Taze dışkı incelemesinde çoğu nematodun yumurtaları ve lar-
vaları enfektif değildir. Enfektif evrelere geçiş bir günden birkaç 
haftaya kadar sürebilmektedir. Bu nedenle laboratuvar ve hayvan 
bakım personeli için enfekte yumurtaların yutulması ve enfektif 
larvaların deri penetrasyonu ile bulaşması birincil tehlikedir. Ae-
rosol haline gelmiş askarid antijenlerine maruz kalınan laboratu-
var personelinde sıklıkla aşırı duyarlılık reaksiyonu oluşmaktadır. 
Askarid yumurtaları yapışkan olduğundan kirlenmiş yüzeylerin 
ve ekipmanların temizlenmesinde özel özen gösterilmesi ge-
rekmektedir. Ayrıca, formalin ile sabitlenmiş dışkı örneklerinde 
askarit yumurtaları canlı kalarak enfektif evreye geçebildiklerin-
den bu örneklerle de çalışıldığında özel özen gösterilmelidir (29). 
Toxocara ve Baylisascaris gibi askaritlerin visseral larva migrans 
sonucunda larvalarının, MSS yanı sıra göz dahil bir çok organa 
göç edebildiğinden enfekte yumurtalarla çalışan laboratuvarla-
rın büyük risk altında olduğunu unutmamak gerekir. İnsanlarda 
potansiyel olarak hayatı tehdit eden ve sistemik hiperinfeksiyona 
neden olabilen S. stercoralis, bağışıklık sistemi baskılanmış kişi-
lerde için oldukça önem taşımaktadır. Bu nedenle enfektif lar-
vaları öldürmek için etkili olabilen lugol iyotu ile, olası kazaları 
engelleyebilmek için kirlenen laboratuvar yüzeyleri ve cilt püskür-
tülerek temizlenmelidir. Trishinella larvaları ise kaza ile ağız yoluy-
la alınırsa enfeksiyona neden olabilir. Ayrıca filarialar ile enfekte 
artropodlar da laboratuvar personeli için potansiyel tehlikedir. 
Laboratuvarda bu nematodların infektif safhaları ile yapılan çalış-
malar sırasında en az BGD II ve ABSL II uygulamaları ve KKD’lar 
önerilir. Askarid çalışmalarında aeresol oluşumunu engelleyecek 
yöntemlerin yanı sıra, biyogüvenlik kabinlerinin kullanılarak, çalış-
ma güvenliğin sağlanması önerilir (29).

TARTIŞMA

Günümüzde laboratuvar çalışmalarında güvenlik; öncelikli olarak 
ele alınmakta, deneylerin planlanmasında ve olası tehlikelerle 
ilgili tüm risklerin belirlenerek en az seviyeye indirilmesi amaç-
lanmaktadır. Toplum ve çevre sağlığının korunması laboratuvarda 
çalışan personelin bireysel davranışları, bilgi ve becerileriyle doğ-
rudan ilgilidir. Bu kapsamda laboratuvar çalışanlarının dikkatleri-
nin ve eğitimlerinin sürekliliği büyük önem taşır (3). Tüm laboratu-
varlarda olduğu gibi parazitoloji laboratuvarında da laboratuvar 
güvenliği son derece önemlidir. Ayrıca parazit laboratuvarında 
çalışan personelin aynı zamanda virüsler ve bakterilerle ilgili en-
feksiyonlar açısında da risk altında olabilecekleri unutulmamalıdır 
(2). Bu nedenle laboratuvarlarda güvenlik sadece kendi sağlığını-
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zı koruma açısından değil toplumun sağlığını koruma açısından 
da önemlidir. Bildirilen vakalar göstermiştir ki; parazitoloji labora-
tuvarlarında oluşan kazalar sonucunda asemptomatik olaylardan 
hayatı tehdit eden vakalara kadar birçok olay vuku bulmuştur. 
Paraziter enfeksiyonlar genellikle tedavi edilebilir olmasına rağ-
men, bazı enfeksiyonların antimikrobiyal tedavisi oldukça zordur. 
İlaç direnci, ilaca bağlı toksisite ve mukozal leishmaniasis, sereb-
ral sıtma, kronik Chagas hastalığı, Afrika trypanosomiasisin MSS 
evresi gibi hastalıklar bunlardan birkaçıdır. Tedaviye rağmen, T. 
gondii gibi bazı parazitler organizmada yıllarca sessiz kalabilir ve 
bağışıklık sistemi baskılanırsa yeniden etkinleşebilmektedir. Bu 
verilerden hareketle laboratuvar personeli hizmet içi eğitimlerle 
bilgileri güncellenerek laboratuvar çalışma disiplini korunmalıdır. 
Ayrıca bu kişilerden laboratuvarda çalışmaya başlamadan önce 
başlangıç serumu alınmalı ve iş güvenliği açısından takip edil-
melidir. Laboratuvar çalışanına gerekli KKD ve mühendislik do-
nanımları temin edilmelidir (3). Güvenlik programlarının başlıca 
amacı kaza olasılığını azaltarak insanları ve mekânları korumaktır. 
Laboratuvar ve etken üretim alanlarında meydana gelen kazala-
rın çok düşük bir oranının teknik hatalardan, %85’inin ise insan 
hatalarından kaynaklandığı istatistiksel olarak saptanmıştır. Bu da 
güvenli laboratuvar ortamında çalışmanın ancak çalışmayı yapan 
kişiden başlayarak tüm personelin sorumluluğunda olabileceğini 
göstermektedir.

Son yıllarda ülkemizde iş sağlığı ve güvenliği üzerine yapılan ya-
sal düzenlemelerle laboratuvar güvenliği üzerinde hassasiyetle 
durulmasına rağmen, halen laboratuvar kazaları yeterince bildi-
rilmemektedir. Ülkemizde bu konu ile ilgili yapılan çalışmalar bil-
dirimden ziyade hastane veya sağlık çalışanlarının maruz kaldığı 
risklerin analizini içeren bazı istatistiki çalışmalardan ibarettir (33-
37). 2009 yılında yapılan çalışma ile kan ve diğer dokulara peruk-
tan ve mukozal maruziyetin sağlık personeli için ciddi risk oluş-
turabileceği konusu vurgulamıştır. Şöyle ki; toplam maruziyetin 
%15,7’sinin mukozal temas, %28,2’sinin ise deri teması olduğunu 
belirlenmiştir (38). Laboratuvar güvenliği ile ilgili bir diğer çalışma 
ise bildirimden ziyade gözlemsel kesitsel bir çalışmadır (36). Ülke-
mizde parazitoloji laboratuvarları dahil olmak üzere laboratuvar 
kazaları ile ilgili yeterince veri yoktur. Bu durum da laboratuvar 
güvenliği ve çalışan sağlığı bakımından gereken önlemlerin alın-
masını engellemektedir. 

SONUÇ

Laboratuvar güvenliği, laboratuvarın işleyişinde hayati bir unsur-
dur. Tüm laboratuvarlarda kullanım ve başvuru için ulusal ve ulus-
lararası standart laboratuvar rehberleri yanı sıra laboratuvar kaza-
larının yönetimini sağlayacak teknik bir eleman da bulunmalıdır. 
İyi laboratuvar uygulamalarına yönelik süreçler devlet politikası 
olarak benimsenmeli ve yaygınlaştırılmalıdır. Bu amaçla uygula-
maların ve denetimlerin ulusal mevzuat kapsamında bulunan ka-
nunlar ve yönetmelikler çerçevesinde yürütülmesi gerekmektedir. 
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