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Ulkelerin gelismisliginin gostergeleri ifade edildiginde, en énemlilerinden biri
olarak bulasict hastaliklarin goriilme siklilar1 sayilmaktadir. 21. yilizyill Diinyasinda,
bulasici hastaliklar artik bir insanlik ayib1 olarak goriilmekte ve gelismis ve gelismekte
olan iilkeler, Diinyanin geri kalan bdlgelerinde bu hastaliklarin yok olmasi i¢in her tiirlii
destegi saglamakta ve bizzat ¢caligsmaktadir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti, 70 milyona yaklasan niifusu, ekonomik ve sosyal yapisi,
gelismis ve geri kalmis iilkeler arasinda sinir bir cografi bolgede bulunmasi gibi
nedenler ile her zaman bulasici hastaliklar yoniinden risk tagimig ve tasiyacaktir.
Cumhuriyetin kuruldugu yillarda, sitma, verem, frengi gibi hastaliklar ile miicadele
basar1 ile siirdiiriilmiis ve bugiiniin saglikli nesilleri o yillarda yapilan ¢alismalarin
sayesinde yetismistir.

Gegmis yillarda yapilan bulasici hastaliklar ile ilgili caligmalar giiniimiizde de
giincel bilimsel bilgiler 1s18inda siirdiiriilmektedir. Bu c¢alismalardan biri olarak,
tilkemizdeki {iniversite ve egitim hastanelerinden bilim adamlarinin katkilart ile
“Bulasic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirimi Sistemi” yenilenmistir.

Yapilan diizenlemeler ile hastaliklarin belirli standartlara uygun olarak tanilarinin
konmasii saglamak, dogru bildirimleri elde etmek ve hastaliklarin {ilkemizdeki
boyutlarint dogru tahmin etmek hedeflenmistir. Ancak unutulmamalidir ki, bu
caligmalar uygulamaya gectiginde, takip edildigi ve denetledigi taktirde basarili
olacaktir.

Gelecek yillarin daha saglikli ve saglik sektorii agisindan basarili olacagr inanci ile

bu ¢alismaya emegi gecen herkese tesekkiir ederim.

Prof.Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakani
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saghk Hizmetleri

Genel Miidiirliigi
Say1 : B100TSHO0110001
Konu : Bulasici Hastahklarin
Bildirimi Sistemi Yonergesi 24.02.2004 / 1534

BAKANLIK MAKAMINA

Ulkemizde, saglk ile ilgili temel veri kaynaklarindan en 6nemlilerinden biri bulasici hastaliklarin
ihbar1 ve bildirimi ile elde edilen bilgilerdir. Bu bilgilerin en giivenilir ve saglikli sekilde elde edilmesi,
mevcut diinya diizeni i¢inde bulasici hastaliklar nedeniyle iilkelerin yaptirima ugradigi bir donemde, daha
da 6nem kazanmaktadir.

Ulkemizde bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar 39 tane olup, bu hastaliklar biitiin saghk
kuruluslarindan toplanmakta ve niifus tabanli bir degerlendirme sistemi i¢inde incelenmektedir. Hastalik
teshisleri klinik veya laboratuar destekli olarak konmakta ve bu durum hastaliklarin gergek boyutlar
hakkinda siipheler uyandirmaktadir.

Bu amagla, {iniversite, egitim ve arastirma hastanelerinden yaklasik 60 kisilik bir grup ile yapilan
calismalarda DSO ve A.B.D.-CDC yaymlar1 kaynak alinarak, bulasici hastaliklarm ihbari ve bildirimi
sistemi gozden gecirilmis, hastaliklarin standart tani kriterleri lilkemiz kosullari g6z Oniine alinarak
belirlenmis, bildirimi zorunlu hastaliklar listesi son bilimsel gelismeler ¢ergevesinde yenilenmis ve 4
farkl1 bildirim seklinde 51 hastaligin bulundugu yeni liste hazirlanmustir.

Hazirlanan “Bulasic1t hastaliklar fhbari ve Bildirimi Sistemi”nin Ek 1’de bulunan Y&nerge’de
belirtilen hususlara uygun olarak, Ek 2°de bulunan “Siirveyans ve Standart Tan1 Rehberi” dogrultusunda
kullanilmast hususunu tensiplerinize arz ederim.

Uz. Dr. Mehmet UGURLU
Genel Mudiir

OLUR
Prof. Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakani
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BULASICI HASTALIKLARIN iHBARI VE BILDIiRIM SISTEMi
YONERGESI

I. BOLUM
AMAC, DAYANAK, TANIMLAR

Amacg
Madde 1. Bu ydnerge, Bulasici Hastaliklarin Ihbar1 ve Bildirim Sisteminin yapisi,
isleyisi ile ilgili usul ve esaslarini belirlemek i¢in hazirlanmgtir.

Dayanak

Madde 2. Bu yonerge, 24.04.1930 tarih ve 1593 sayilt Umumi Hifzisthha Kanununun
3, 57, 64. maddelerine, 13.12.1983 tarih ve 181 sayil1 “Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”ye, 07.05.1987 tarih ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3. Maddesinin (b), (f), (j) bentlerine dayanarak
hazirlanmustir.

Tammlar

Madde 3. Bu yonergede adi gecen,

“Bakanlik”, Saglik Bakanligini,

“Kurul”, Bulasic1 Hastaliklar Izleme ve Degerlendirme Kurulunu,

“fhbar”, bildirimi zorunlu olan bir bulasic1 hastaligm, herhangi bir bolgede goriildiigii
hususunda ilgili birimlerin haberdar edilmesini,

“Bildirim”, bildirimi zorunlu bir bulasic1 hastaligin bir sistem ig¢inde belirli bir zaman
araliginda ilgili yerlere istatistiksel ve epidemiyolojik amaclh bildirilmesini ifade
etmektedir.

II. BOLUM
SORUMLULUKLAR, USUL VE ESASLAR

Sorumluluklar
Madde 4. Bulasici hastaliklarin ihbar1 ve bildirimi hususunda gerekli diizenlemeleri
yapmaktan sorumlu kurum, Saglik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirligtdir.

Madde 5. Bildirimi zorunlu olan bir bulasict hastaligin ihbar1 ve bildiriminden Saglik
Bakanliginin belirledigi usul ve esaslar ¢ergevesinde saglik hizmeti veren biitiin kamu
kurum ve kuruluslan ile gercek kisiler ve 6zel kuruluslar sorumludur. Her kurum ve
kurulusta bildirimlerin takibi ve yapilmasindan sorumlu bir birim veya saglik personeli
belirlenir. Kurum ve kuruluglar konu ile ilgili kisilerin isimlerini I Saglik
Miidiirliiklerine bildirir, kisilerin degismesi durumunda il Saglik Miidiirliiklerine bilgi
verir.

Madde 6. Bulasic1 hastaliklar ile ilgili gerekli diizenlemelerin yapilmasinda, Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigiine teknik destek saglamak amaci ile olusturulacak
bir kurulun alt komisyonlarindan biri, bildirim ve ihbar sistemi ile ilgili olarak ¢alisir.
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Bu Kurul ve alt komisyonun yapisi, gorevleri ve ¢alisma sekli Bakanlik¢a hazirlanacak
bir yonerge ile belirlenir

Usul ve Esaslar

Madde 7. Bildirimi Zorunlu Bulagic1 Hastaliklar dort gruba ayrilir.
Birinci grup, “A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulagic1 Hastaliklar”,
Ikinci grup, “B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar”,
Ugiincii grup, “C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar”,
Dordiincii grup, “D Grubu Bildirimi Zorunlu Bulagic1 Hastaliklar”dur.

Madde 8. Bakanlik, hastaliklarin gruplandirmasi, standart tani kriterleri, siirveyans
gerekgeleri, slirveyans sekli ile ilgili bir kilavuzu yaynlar, ayrica basimini yaparak
dagitir.

Madde 9. A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklarin bildirimi niifus tabanl
sistem ile lilke genelindeki hasta kabul eden ve tedavi diizenleyen biitiin kamu kurum ve
kuruluglart ile gercek kisi ve 6zel kuruluslardan yapilir. Hastaligin bildirimi “Form 014
— Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi” ile, vakanin tespit edildigi yerden ikamet ettigi
bolgedeki saglik ocagina yapilir. Saghik Ocagi, bildirimi, “Form 016 — Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar Tespit Fisi”ne isler, gerekli siirveyans caligsmasini yapar ve takip
eden ayin ilk haftasinda “Form 017/A — Grup A Hastaliklar Bildirim Formu” ile Il
Saglik Midiirliigline yapar.

Vakanin ikamet ettigi bolgeden sorumlu saglik ocaginin bilinmemesi durumunda,
bildirim 11 Saglik Miidiirliigiine yapilir ve i1 Saghik Miidiirliigii formun saglik ocagina
iletilmesini saglar.

Vaka saglik ocaginda tespit edilmisse, Form 014 kullanilmaz ve Form 016’ya kayit,
siirveyans calismasi sonrasi, takip eden ayn ilk haftasinda il Saglhik Miidiirliigiine Form
017/A ile bildirim yapilir.

Bildirimin nasil yapilacagin1 gosteren akis semasi Ek 1’dedir.

Madde 10. B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklarin bildirimi, tespit edildigi
her noktadan direkt olarak Il Saglik Miidiirliigii ve Bakanliga yapilir. Bakanlik hastalik
ile ilgili olarak gerektiginde bizzat veya il Saghk Miidiirliigii kanali ile inceleme
yaptirir.

Bildirimin nasil yapilacagin1 gosteren akis semas1 Ek 2’dedir.

Madde 11. C Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklarin bildirimi kurum tabanli veya
sentinal olarak yapilir. Hastalifin bildirimi ic¢in secilmis noktalardan giinliik olarak
Form 014 ile Ilge saglik Grup Baskanliklar1 veya Il Saglik Miidiirliigiine, Il Saglk
Miidiirliigii tarafindan da aylik olarak gelen bilgilerin icmali yapilarak “Form 017/C —
Grup C Hastaliklar Bildirim Formu” ile takip eden ayimn ilk haftasi icinde Saglik
Bakanligina yapilir. 11 Saglik Miidiirliigii Form 014 ile yapilan bildirimleri filyasyon,
salgin arastirma, vaka arastirmasi ¢aligmalarinin baglatilmasi ve/veya bilgi icin ilgili
saglik ocagina gonderir.

Bildirimin nasil yapilacagini1 gosteren akis semasi Ek 3’tedir.
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Madde 12. D Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklarin (Enfeksiyon Etkenlerinin)
bildirimi laboratuvarlardan ve sentinal olarak yapilir. Enfeksiyon etkeninin bildirimi
icin se¢ilmis laboratuvarlar, kurum bildirim sorumlusuna giinliik olarak “Grup D —
Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi” ile bildirir. Kurum, Grup D — Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fislerinin icmalini haftalik olarak yapar ve “Form 017/D — Grup D Enfeksiyon
Etkenleri Bildirim Formu” ile takip eden haftanmn ikinci is giiniinde Ilce Saghik Grup
Bagkanliklarina veya Il Saglik Miidiirliigiine yapar. ilge Saglik Grup Baskanliklar1 gelen
formlar1 herhangi bir islem yapmadan il Saghk Miidiirliigiine génderir. il Saglhk
Miidiirliigii, Ilge Saglik Grup Baskanliklari veya Kurumlardan gelen Form 017/D —
Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Formlarmin icmalini aylik olarak yapar ve
“Form 017/D — Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Formu” ile takip eden ayin ilk
haftasi icinde Saglik Bakanligina gonderir.

Bildirimin nasil yapilacagini gosteren akis semasi Ek 4’dedir.

Madde 13. Bildirimi Zorunlu Hastaliklarin bir kisminin tespit edildigi taktirde belirli
bir siire icinde en hizli iletisim araci ile ihbar edilmesi gereklidir. Bu gereklilik,
hastaligin toplum icinde yayilimin1 engellemek, sosyal sorunlara neden olmamak
icindir. Bu nedenle ihbar mekanizmasini igletmeyen kisi ve kurumlar uyarilir ve
gerektigi taktirde yiriirliikteki mevzuatin ilgili maddelerine gore cezai miieyyide
uygulanir.

Madde 14. Sorumlu oldugu halde bildirim yapmayan ve bu yonerge hiikiimlerine
uymayan, biitiin kamu kurum ve kuruluslan ile gergek kisi ve 6zel kuruluslarin ilk
tespitlerinde I Saglik Miidiirliigii tarafindan uyar1 yazis1 yazilir ve 1 ay iginde
diizenlemelerin yapilmasi talep edilir. Hata nevi gozetmeksizin yonerge hiikiimlerine
aykir1 davraniglara 1srarla devam eden kisi veya kurum sorumlulart hakkinda
yiriirliikteki mevzuatin ilgili maddeleri geregi, “Kamu sagligini tehlikeye diisiiriicii
davranislardan dolayr” Cumhuriyet Saveiliklarma 11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan sug
duyurusu yapilir.

Madde 15. Milli Savunma Bakanligina bagl saglik kurum ve kuruluslarmin aykir
davraniglarinda, ilgili Garnizon Komutanliklarina durum resmen bildirilir ve gerekli
diizenlemelerin yapilmasi talep edilir. Tekerriirii halinde durumdan Bakanlik haberdar
edilir ve bakanliklar arasi yazisma yapilarak gerekli diizenlemelerin yapilmasi talep
edilir. Askeri kurumlar hakkinda adli takibat, askeri hukuk kurallarina uygun olarak
Genelkurmay Bagkanligi ve Milli Savunma Bakanlig1 tarafindan yapilir.

III. BOLUM
YURURLUK VE YURUTME

Yiiriirlik
Madde 16. Bu Yonerge, Bakan Onayini1 miiteakip ylriirliige girer.

Yiiriitme
Madde 17. Bu yonergenin hiikiimleri, Bakan adina Temel Saghik Hizmetleri Genel
Miidiirii tarafindan yiiriitilir.
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EK 1: Grup A Hastaliklarin Bildirim Sistemi

SSK hastaneleri
Ozel Hekim SB Devlet hastaneleri
Ozel saglik kurumlari Universite hastaneleri
Belediye hastaneleri

DDY hastaneleri

Form 014
Form 014

Form 014

I Saglhk Madurliga

v

Saglik ocaklari

A

Form 017 A

Form 017 A

Saglik Bakanligi

Temel Saglik Hizmetleri Genel Muduirltgu

Bulasici ve Salgin hastaliklar Kontrolii Daire Bagkanhgi
Sitma Savags Daire Bagkanligi

Verem Savas Daire Bagkanligi

Bilgi islem Daire Bagkanhg!
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EK 2: Grup B Hastaliklarin Bildirim Sistemi

Saglik ocakl
aglik ocaklari Hemen telefonla

Ay sonunda Form 017 B

Hemen telefonla
Ay sonunda Form 017 B

Ozel hekim P > | Saghk
- | Il ik M 1 >
Ozel saglik kurumlari Saglik Mudurlugu Bakan||g|
Hemen telefonla
Ay sonunda Form 017 B
SSK hastaneleri

Hemen telefonla
Ay sonunda Form 017 B

SB Devlet hastaneleri
Universite hastaneleri
Belediye hastaneleri
DDY hastaneleri

10
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EK 3: Grup C Hastaliklarin Bildirim Sistemi

lIgili saglik kuruluglar

Form 014

I Saghk Madarligi

Form 017 C

Saglik Bakanligi

11
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EK 4: Grup D Hastaliklarin Bildirim Sistemi

llgili saglik kuruluglar
(Laboratuvarlar)

Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Figi

v

Kurum Bildirim
Sorumlusu

Form 017 D + Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisi

I Saglik MGdarlagu

Form 017D

A 4

Saglik Bakanligi

12
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ICINDEKILER

SAYFA

Bulasic1 Hastahklarin Thban ve Bildirim Sistemi Standart Tam ve
Siirveyans Rehberi

Katkida bulunanlar
Genel Bilgiler

Kisaltmalar
Tanimlar SOZITZT ......cvvvvviiiiiiriiiee e eessesaens
Grup A hastaliKIar .........ccoeviieiiiieeie e
Grup B hastaliklar ...........cocooiiiiiiiininiicecceeee,
Grup C hastalikIar ..o,
Grup D hastalikIar ..........cccoeeieeiiiiieieeeceeeeeee e

Bulasici1 Hastahklarmn Thban ve Bildirim Sistemi Laboratuvar Rehberi

Ek-1: Laboratuvar Rehberinde kullanilan yazi planinin agiklamasi .
Ek-2: Kisaltmalar
Ek-3: Tanimlar SOZIUZi. .. ......oovviviiiiiiieeie e

Ek-4: Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda biyogiivenlik ve iyi
laboratuvar pratigi (GLP).........cccoiiiiiiiiii e,

Ek-5: Biyolojik materyalin paketlenmesi ve transportunda genel
HKELET ..o

Ek-6: Laboratuvara Ornek Gonderme FOrmu.............covueeeceeeennn.

Ek-7: Bazi hastaliklarin tanisi veya ileri identifikasyonu igin ihtiyag
duyulabilecek laboratuvarlarin adresleri ...........ccoevevcvervenenennen.

Grup A hastaliKIar ...........ccooeevviviiiieeie e

Grup B hastaliKlar ...........ccoooevieiiiiiiccece e
Grup C hastaliklar ...........cocooiiiinininiieeeeee
Grup D hastalIKIar ......cocceoeiiiiiiiiiiiiiieeee e

13



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

14



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

BULASICI HASTALIKLARIN

IHBARI VE BILDIRIM SISTEMI
STANDART TANI v SURVEYANS
REHBERI

GIRIS

Bildirim sistemleri, tilkelerin; hastaliklar hakkinda sistematik bir sekilde veri
toplayarak ortaya cikis sikliklarini ve davranis modellerini gérmek, planlama yapmak,
kaynak ayirmak ve aktarmak, salginlari 6nceden tahmin etmek, koruma ve kontrol
programlarin1  gelistirmek ve wuygulamak i¢in yasamsal mekanizmalaridir. Bu
mekanizmalarin isle(til)mesi ise baslica; standartlarin konmasi, egitim, laboratuvar

destegi, iletisim ag1 devamlilig1 ve yonetsel kaynaklar ile desteklendigi 6l¢lide miimkiin
olmaktadir.

Gegtigimiz yiizyilin 6zellikle son ¢eyreginde diinyada ve buna paralel olarak
tilkemizde bulasici hastaliklar sorununun biiyiik degisimler gecirdigi; ortadan kalkan ya
da goriilme siklig1 son derece azalan hastaliklar yaninda yeni enfeksiyon ajanlarinin
saglik giindeminin bas siralarina tasindigi bilinmektedir. Bu siiregte, gelisen teknoloji
ile birlikte hastaliklarin tanisinda kaydedilen ilerlemelerin de biiyiik rolii vardir. Ote
yandan iilke i¢inde sinirli kalmanin, mikroorganizmalar i¢in gegerli olmadig: artik ¢ok
iyi bilindiginden bir yerde ortaya ¢ikan bulagici hastalik sorunu hizla diger tilkelerin de
sorunu olmaktadir. Anlasilacag iizere iilkelerin bildirim sistemlerinin bu degisimlere
ayak uydurmasi kaginilmaz goériinmektedir.

Saglik Bakanlig1 olarak bulasici hastaliklarin bildiriminde yeni diizenlemeler
yapmak iizere yola ¢ikarken; temel ilke, az once belirtilen kiiresel boyutu hep akilda
tutarak, giinlimiiziin gereklerini ve iilke gergeklerini en iyi sekilde biraraya getiren
formiilii bulmak olmustur. Bildirim sisteminde hangi hastaliklar/neden yer almalidir?
Bu hastaliklara nasil tan1 konacak ve bildirileceklerdir? Bildirim i¢in ihtiya¢ duyulan
dogru tani laboratuvardan gelecekse laboratuvarlar bu sistemin iginde nasil yer
alacaklardir? Her hastaligin iilkenin her yerinden bildirilmesi olanakli midir/gerekli
midir? Degilse ayrimda hangi yaklasimlar esas alinmalidir? Ulkemizinde i¢inde oldugu
uluslar aras1 toplumda ortak bildirimi zorunlu hastaliklar hangileridir? Diinyanin bilmek
istedigi hastaliklar hangileridir?

Bir siirveyans sisteminin islemesinde “veri toplama” bu mekanizmanin
belkemigini olusturduguna gore; farkli kaynaklardan gelen verilerin karsilastirilabilir
olmas1 gerekmektedir.Bunu saglamanin yolu ise verinin elde edilmesi ve transferinde
ihtiya¢c duyulan standartlarin konmasi1 ve kullanilmasidir. Yeni bildirim sistemi bu
nedenle, “standart vaka tanimlar’™ni esas almigtir ve artik enfeksiyon hastaligi
bildiriminin klinik gozleme dayali (opinion based) degil, daha ziyade laboratuvardan
elde edilmis somut bulgulara dayali (evidence based) olmasini Ongérmektedir. Bu
gelisme; Onceki bildirim sisteminin aksine, laboratuvarin da enfeksiyon tanisinda
gecerli standart tekniklere gore inceleme yapmak kosuluyla, sisteme dolayli (A, B ve C
Grubu hastaliklar) ve dogrudan (D grubu hastalik etkenleri) dahil olmasini
saglayacaktir.
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Burada hastaliklarin A, B, C ve D olarak gruplandirilmasindaki yaklasimin da
Ozetlenmesinde fayda vardir.

A Grubundaki hastaliklar birinci basamaktan itibaren saglik sisteminde yer alan
tim kurumlardan bilgi toplanmasini gerektiren hastaliklardir. Bu hastaliklarin 6nemli
bir kismi i¢in hastanin ilk bagvuru noktasi birinci basamaktir. Birinci basamakta hekim,
standart vaka tanimima gore hastaya tani koyabildigi 6l¢iide bildirimini yapar ve gerekli
arastirmalart baglatir. Tani olanaklarinin kisithi oldugu kosullarda ise hastayr bir tist
basamaga gonderir; ya da hasta dogrudan ikinci basamak bir saglik kurumuna basvurur.
Her iki durumda da ikinci (veya list) basamak bir yandan tan1 koyup tedaviye baslarken
diger yandan, hastaya ait bilgileri hastanin yasadig yerin saghk sorumlularina (Form
014’le, 11 Saghk Miidiirliigii iizerinden, saglik ocagina) en kisa siirede iletmekle
ylkiimliidiir. Amag; hasta ile aym c¢evrede yasayanlar arasinda benzer vakalar olup
olmadiginin ve/veya hastaligin kaynaginin arastirilabilmesini saglamaktir.

B Grubunda; bagta DSO’niin 1969 tarihli Uluslararast Saglik Diizenlemeleri
(International Health Regulations) olmak iizere ¢esitli kararlar uyarinca, kusku duyul-
dugu anda ihbar1 zorunlu olan hastaliklara yer verilmistir. Bunlar arasinda ¢igek,
insanoglunun saglik miicadelesinin en biiylik basar1 6rnegi olarak 1970’lerin sonuna
gelinirken yeryiiziinden silinmis bir hastaliktir. Ancak mevcut virus stoklarinin olasi
biyoterdr amaglari i¢in kullanilabilecegi kuskusu ile ¢icek bugiin yine giindemdedir. B
grubunda yer alan diger hastaliklar ise iilkemizde ya hi¢ ya da uzun zamandan bu yana
goriilmemistir. Dlinyanin bazi bolgelerinde halen var olmalari, yayilma egilimleri ve
yiiksek mortaliteleri, uluslararast 6nlemlerin siirdiiriilmesinin baslica gerekgelerini
olusturur. Bu hastaliklardan olast bir vaka ile karsilasan hangi basamak saglik kurumu
olursa olsun, dogrudan ve en hizh aracla Saghk Bakanh@mna ihbar etmekle
ylikiimliidiir. Uluslararas: diizeyde ise, bu hastaliklarin bildirilmesi, yalnizca Bakanligin
yetkisindedir.

C Grubuna gelince; énemli bir kismimi bildirim sistemine yeni dahil olan hasta-
liklar olusturur. Ortak Ozellikleri ise trahom hari¢ hi¢ biri i¢in birinci basamaktan
bildirim istenmemesidir. Hastaliga gore degisen nedenlerle ancak, hepsi i¢in gegerli
olan, bu hastaliklarin “sentinel siirveyans” anlayisi icinde izlenecek olmalaridir.
Ciinkii; (1) bu hastaliklarin bir kismn ancak ikinci basamaktan itibaren ya da daha {ist
uzman kurum veya laboratuvarlarca tanimlanabilirler; bu kurumlardan bildirim alinmasi
yeterli kabul edilir, (i1) bir influenza salgini s6z konusu oldugunda biitiin vakalarin degil
ama salgina neden olan etkeni identifiye etmeye yetecek sayida vaka Orneginin
incelemeye alinmasi kuraldir, bunun da belli bir merkezde yapilmasinin salginin kontrol
edilmesi ile ilgili amaglara yeterince karsilik geldigi kabul edilir, (iii) kimi durumda da
(CJD, konjenital rubella) bilginin birinci basamaga geri donmesinin ve orada toplanan
verinin bildirilmesinin silirveyansa pratik bir katkisi yoktur. Anlasilacag: tlizere C
Grubuna dahil hastaliklarin slirveyansi lilkemizin saglik sistemi i¢in de dnemli Olgiide
yeni bir deneyim olacaktir. ikinci basamak ve iizerinde, uzmanlik kapasiteleri iliskili
olarak bu hastaliklar i¢in tan1 ve tedavi hizmeti sunabilen her saglik kurumu, bu
hastaliklarin bildirimini yapmakla da yiikiimlii olacaktir.

D Grubu, diger gruplardan farkli olarak; “enfeksiyon etkenleri’nin bildirimini
tarif etmektedir. Bu; laboratuvarlarin ilk kez, dogrudan bildirim sistemine dabhil
olmalarin1 gerektiren 6nemli bir yeniliktir. Amag, halen halk sagli§i sorunu olarak
onemini koruyan bazi bulasici hastaliklarin etiyolojik ajanlar1 hakkinda veri elde
edilmesi ve gerektiginde bunlarin ileri epidemiyolojik arastirmalarinin yapilabilmesidir.
Dikkate deger nokta; laboratuvarin ancak kabul edilebilir asgari bir teknik ile tan
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koyabiliyorsa bildirim yapacagidir. Dolayisiyla A, B ve C Grubu hastaliklarin
bildiriminde laboratuvarin iistlendigi dolayli rol ile birlikte, D Grubu siirveyans tipi;
standardizasyon ve kalite glivencesi ilkelerine gore ¢alisma anlayisinin yayginlagsmasini
da beraberinde getirecektir.

Ozet olarak, bildirim sistemi; (a) bildirime esas bulasic1 hastaliklar listesinin
giincellenmesi, (b) standart vaka tanimlarinin getirilmesi, (c) hastaliklarin bildiriminde
baz1 ozelliklere gore gruplandirmalara gidilmesi, (d) bazi enfeksiyon etkenlerinin de
bildirim listesine dahil edilmesi, (e) laboratuvarlarin dogrudan ve dolayl olarak sistem
icinde rol almasi seklinde yapilan degisiklikler ve diizenlemeler ile yenilenmistir.

“Bulasic1 Hastaliklarin fhbari ve Bildirim Sistemi Standart Tam ve Siirveyans
Rehberi”nin 21. ylizyilda daha saglikli bir Tiirkiye hedefine katkida bulunacagi umudu
ile...
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GENEL BILGI

“GRUP A” HASTALIKLAR:

Bu grupta (Tablo 1) bulunan hastaliklarin bildirimi, Tiirkiye genelinde hizmet veren
biitiin saglik kuruluslarindan yapilir.

1. Grup A Hastaliklar saglik ocaklarinda saptanmus ise;

Vakalar Form 016’ya (Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tespit Fisi) giinliik
olarak iglenir. Ay sonunda Form 016’da bulunan hastaliklar Form 017/A’ya
kaydedilir. Form 017/A’lar AYLIK olarak Il Saghk Miidiirliiklerine
gonderilir.

Vaka baska bir saglik ocagi bolgesi kayitlarinda ise; Form 014’e (Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar Fisi) islenir ve hemen ilgili saglik ocagina gonderilir.

2. Grup A Hastaliklar yatakli tedavi kuruluslari (devlet hastaneleri, Saglik
Bakanlig1 egitim hastaneleri, liniversite, SSK ve askeri hastaneler), ya da 6zel
saglik kuruluslart (6zel hastaneler, hekimler.) tarafindan saptanmus ise;

Vakanm tespit edildigi giin, Form 014 ile ilce Grup Baskanliklar1 veya Il
Saglik Midiirligline bildirim yapilir.

Ilge Grup Baskanliklar1 ve Il Saglik Miidiirliikleri Form 014 ile bildirilen
vakalar1 bagli olduklar1 saglik ocagi bdlgesine gore ayirir ve ilgili saghk
ocaklarina Form 014’leri gonderirler.

Saglik ocaklar1t Form 014 ile bildirilen hastaliklar1 Form 016’ya isleyip, ay
sonunda Form 017/A’ya kaydeder ve AYLIK olarak Il Saghk
Midiirliiklerine bildirim yaparlar.

3. 11 Saghik Midiirliigii’nde saglk ocaklarindan génderilen Form 017/A’larin
icmali yapilarak Saghk Bakanh@ Temel Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigiine (TSHGM) AYLIK olarak gonderilir.

Tablo 1: Grup A bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

. AIDS - MENINGOKOKSIK MENENJIT
. AKUT KANLI iSHAL - NEONATAL TETANOZ

. BOGMACA . POLIOMIYELIT

. BRUSELLOZ . SiFiLiz

. DIFTERI . SITMA

. GONORE . SARBON

« HIV ENFEKSIYONU . SARK CIBANI

. KABAKULAK . TETANOZ

. KIZAMIK . TiFO

« KIZAMIKGIK . TUBERKULOZ

. KOLERA . AKUT VIRAL HEPATITLER

» KUDUZ ve KUDUZ RiSKLiI TEMAS
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“GRUP B” HASTALIKLAR:

Bu grupta (Tablo 2) bulunan hastaliklar; lilkemizdeki hangi saglik kurulusu
tarafindan tespit edilmis olursa olsun, biitiin saglik kuruluslarinca tespit edildigi anda
ihbar1 zorunlu olan hastaliklardir. Grup B’de yer alan hastaliklar aynm1 zamanda
DSO’niin Uluslararas1 Saglik Diizenlemeleri (1969-International Health Regulations)
cercevesinde uluslararasi bildirimi zorunlu olan hastaliklardir.

Bildirimler Saghk Bakanhgi TSHGM Bulasici Hastaliklar Daire Baskanhigina
telefon acilarak yapilacaktir [0(312)435-3215, 0(312)435-2979, 0(312)435-6937].
Ayrica Il Saglik Miidiirliigiine de hemen telefonla bildirilir. Il Saglik Miidiirliikleri ve
TSHGM Bulasict Hastaliklar Daire Bagkanligi hastalikla ilgili arastirmayi birlikte
yaparlar.

Tablo 2: Grup B bildirimi zorunlu - CICEK
hastaliklar listesi »  SARIHUMMA
- EPIDEMIK TiFUS
VEBA

“GRUP C” HASTALIKLAR:

Bu grupta (Tablo 3) bulunan hastaliklarin bildirimleri, her saglik kurulusundan
yapilmaz! Bildirimler; bu dékiimanin Grup C hastaliklar i¢in hazirlanmis “Standart
Tam Kriterleri” kisminda, “Siirveyans Tipi” boliimiinde belirtilen saglik kurum ve
kuruluslarindan yapilir. Buna gore;

1. Grup C hastalik bildirimleri tanimlanan saglik kuruluslarindan Ilge smirlarinda
hizmet verenler ilce Grup Baskanliklarina veya il merkez siurlar iginde
hizmet verenler il Saglik Miidiirliigiine “Form 014” ile GUNLUK olarak
yapilir.

2. llge Grup Baskanliklar1 kendilerine gelen “Form 014”leri il Saglik
Midiirliigline gonderir..

3. 11 Saglik Miidiirliiklerinde Form 014’lerin bagl bulunduklar1 saghk ocag
bolgesine gore ayirimi yapilir. Hastalik ile ilgili filyasyon, salgin arastirma,
vaka arastirmasi caligmalarinin baslatilmasit  ve/veya saglik ocaginin
bilgilendirilmesi i¢in ilgili saglik ocagina gonderilir

Il Saghk Miidiirliikleri tarif edilen saglik kuruluslarindan ve Ilge Grup
Baskanliklarindan gelen Form 014’lerin AYLIK olarak icmallerini yaparak,
“Form 017/C”yi doldurur ve Saghk Bakanhg1 TSHGM gonderirler.

Tablo 3: Grup C bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

« AKUT HEMORAUJIK ATES » LEJYONER HASTALIGI
» CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI - LEPRA
« EKINOKOKKOZ » LEPTOSPIROZ
« H.INFLUENZA Tip b (Hib) ENFEKSIYONU| | = SUBAKUT SKLEROZAN
« INFLUENZA PANENSEFALIT (SSPE)
» KALA-AZAR » SISTOZOMIiYAZ
« KONJENITAL RUBELLA » TRAHOM

» TOKSOPLAZMOZ

« TULAREMI
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“GRUP D” ENFEKSIYON ETKENLERI:

Bu grupta (Tablo 4) digerlerinden farkli olarak bildirimi zorunlu olan hastalik degil
enfeksiyon etkenidir. S6z konusu enfeksiyon etkenlerinin bildirimleri de her saglk
kurulusundan degil; bu dokiimanin Grup D icin hazirlanmig “Standart Tam
Kriterleri” kisminda, “Siirveyans Tipi” boliimiinde belirtilmis olan laboratuvarlardan
yapilir. Devlet Hastaneleri, Universite, SSK ve Askeri Hastanelerin laboratuvarlar ile
diger kamuya ait hastanelerin laboratuvarlari, Il Halk Saglig1 Laboratuvarlari, Bolge ve
Merkez Hifzissihha Laboratuvarlari, Grup D enfeksiyon etkenlerinin bildiriminden
sorumludurlar. Buna gore;

1.

Tanimlanan laboratuvarlar, Grup D icinde yer alan enfeksiyon etkenlerinin
herhangi biri i¢in standart kriterler uyarinca pozitif bir bulgu elde ettiginde,
GUNLUK olarak Kurumunun bildirim sorumlusuna “Grup D Enfeksiyon
Etkenleri Bildirim Fisi” ile bildirir.

Bildirim sorumlusu HAFTALIK olarak Grup D Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fislerinin icmalini yaparak Form 017/D’yi doldurur. Form 017/D ve
Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fislerini ilce Grup Baskanliklar1 veya
Il Saglik Miidiirliigiine gonderir.

Ilce Grup Baskanliklari, tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon
Etkenleri Bildirim Fislerini bagli bulunduklar1 saglik ocagi bolgesine gore
ayirimi yapilir. Hastalik ile ilgili filyasyon, salgin arastirma, vaka arastirmasi
calismalarinin baglatilmasi1 ve/veya saglik ocaginin bilgilendirilmesi i¢in ilgili
saglik ocagina gonderilir

Tanimlanan laboratuvarlardan gelen Form 017/D’lerin icmalini yapar AYLIK
olarak 11 Saglhik Miidiirliigiine gonderir.

Il Saghk Miidiirliiklerinde Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fislerini
bagl bulunduklari saglik ocagi bolgesine gore ayirimi yapilir. Hastalik ile ilgili
filyasyon, salgin arastirma, vaka arastirmasi ¢aligmalarinin baglatilmasi ve/veya
saglik ocaginin bilgilendirilmesi i¢in ilgili saglik ocagina gonderilir

i1 Saghk Miidiirliikleri tarif edilen saglik kuruluslarindan ve Ilce Grup
Bagkanliklarindan gelen Form 017/D’lerin icmallerini yapar, AYLIK olarak
ile ait Form 017 D’yi doldurur ve Saghk Bakanh@ TSHGM gonderirler.

Tablo 4: Grup D bildirimi zorunlu enfeksiyon etkenleri ve hastaliklar listesi

= CAMPYLOBACTER JEJUNI = GIARDIA INTESTINALIS

= CHLAMYDIA TRACHOMATIS = SALMONELLA SP.

= CRYPTOSPORIDIUM SP = SHIGELLA SP.

= ENTAMOEBA HISTOLYTICA = LISTERIA MONOCYTOGENES

» ENTEROHEMORAUJIK E.COLI
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KISALTMALAR

AFP Akut flask paralizi

AIDS Acquired Immun Deficiency Syndrom (Edinilmis Bagisiklik
Yetmezligi Sendromu)

ARB Aside-rezistan basil

ASY(E) Alt solunum yolu (enfeksiyonu)

BOS Beyin-omurilik s1visi

BSE Bovine Spongioform Encephalitis

CDh4 T4 lenfosit populasyonu

CF Compleman fixation (test)

CIE Counter immun-electrophoresis (test)

CID Creutzfeldt-Jacob disease

CO Corneal opacity (korneal opasite)

CoA Co-agglutination (test)

CYBE Cinsel yolla bulasan enfeksiyon

DFA Direct fluorescent antibody (test)

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EEG Elektro-ensephalography

EHEC Enterohemorajik E.coli

ELISA Enzyme linked immunosorbent assay

EWGLI European Working Group for Legionella Infections

FTA- Fluorescent treponemal antibody-absorbtion (test)

ABS

GBP Genisletilmis Bagisiklama Programi

HAV Hepatitis A virus

HbcAg Hepatitis B core antigen (HBV ¢ekirdek antijeni)

HbeAg Hepatitis B envelope antigen (HBV zarf antijeni)

HbsAg Hepatitis B surface antigen (HBV ylizey antijeni)

HBV Hepatitis B virus

HDV Hepatitis D virus

HEV Hepeatitis E virus

HI Hemagglutination inhibition (test)

HIV Human Immunodeficiency Virus

Hib Haemophilus influenza tip b

HUS Hemolitik tiremik sendrom

IFA Indirect fluorescent antibody (test)

IgG Immunoglobuline G

IgM Immunoglobuline M

[HA Indirect hemagglutination (test)

LA Latex agglutination (test)

LAP Lenfadenopati

MA Microagglutination (test)

MAT Mikroskopik Agliitinasyon Testi (test)

NIS Newly independent states (Sovyetler Birligi’nden
bagimsizlasan devletler)

NNN Novy-MacNeal-Nicolle (medium)

PCR Polimerase chain reaction

PHA Passive hemagglutination (test)

PrP Protease-prion protein
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RFFIT
RIBA
RPLA
RPR
RSHMB
SG1
SSPE
STA

TF

TI
TPHA
TS
TSHGM
TT

TTP
USY(E)
VDRL

Rapid fuorescent focus inhibition test
Recombinant Immunoblot Assay

Revers passive latex agglutination (test)
Rapid Plasma Reagin (test)

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi
Serogrup 1

Subakut Sklerozan Panensefalit

Standard tube agglutination (test)
Trahomat6z inflamasyon-Follikiiler
Trahomat6z inflamasyon-Intense
Treponema pallidum hemagglutination (test)
Trahomat6z Skar

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi
Tetanoz toxoid

Trombotik trombositopenik purpura

Ust solunum yolu (enfeksiyonu)

Venereal Disease Research Laboratory (test)
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TANIMLAR SOZLUGU

Aktif vaka bulma: Stirveyans altindaki bir saglik olayinda vakalar1 arama

(active case islemi (6rn. Tiiberkiiloz vakast bulmak i¢in saglik ¢alisanlarinin

finding) ev ziyaretleri yapmasi, akut hemorajik ates vakalarini saptamak
icin aktif bir sekilde tibbi kayitlarin arastirilmasi.)

Aktif siirveyans: Siirveyans sisteminde bildirim yapmakla yiikiimli kisi

(active veya birimlerin kendiliginden rapor etmesini beklemeksizin,

surveillance) yetkili birimlerce diizenli olarak verilerin toplanmasi. (orn.
Klinisyenleri ayda bir telefonla aramak.)

Atak hizi: Bir grupta bir epidemi sirasinda gozlenen kiimiilatif

(attack rate) enfeksiyon insidansi (bu oran klinik olgularin ampirik olarak

saptanmasiyla ve/veya seroepidemiyolojik olarak saptanabilir.
Zaman aralig1 belirsiz ise atak hizindan soz edilemez)

Bildirim: Saglik otoritesinin resmi iletisim kanallari ile vakalar veya

(notification) salginlardan haberdar edilmesi islemi.

Bildirimi zorunlu Yasal bir gereklilik ile uygun yetkide bir merciye (yerel

hastalik: veya merkezi saglik otoritesi) rapor edilmesi zorunlu hastalik.

(notifiable disease)

Bulasici hastalik: Bir mikroorganizma veya onun toksik {iiriinlerine bagl

(communicable olarak ortaya ¢ikan hastaliktir. Etkenin, bir enfekte kisiden,

disease) hayvandan veya rezervuardan; hayvan konak, vektor veya cansiz
cevre araciligryla, dogrudan veya dolayli olarak bir duyarli konaga
gecisiyle olusur.

Duyarli kisi: Bir birey veya hayvanin bir mikroorganizma ile

(susceptible host) enfeksiyon gelisimine acik olmasi. (her ne kadar bazi ajanlar
antikorlarin bulunmasi halinde bile enfeksiyona neden olabilirse
de; genellikle mikroorganizmaya karst spesifik  koruyucu
antikorlarin olmayisi konagin duyarliligi icin bir gosterge olarak

degerlendirilir)
Eliminasyon: Bir enfeksiyon etkeni yeryliziinden yok edilemese bile
(elimination) neden oldugu hastaligin goriillmemesinin saglanmasidir.
Enfeksiyon: Bir organizmanin bir konakcida (insan, hayvan, artropod)
(infection) yerlesmesi, ¢ogalmasi ve genellikle bir immun yanit olugturmasini
tanimlar. Klinik bir hastalik tablosuna neden olabilir veya
olmayabilir.
Endemi: Bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin belirli bir
(endemic) cografyada veya toplulukta stirekli goriilmesi durumu. Hastaligin

o bolgede veya grupta alisilmis bir prevalansinin olmasi da ayni
mesaj1 verir
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Epidemi (salgin): Bir hastaligin veya saglikla iligkili spesifik bir durumun

(epidemic, belirli bir cografyada veya toplulukta beklenenden daha fazla

outbreak) sayida goriilmesi.Topluluk veya bolge ve zaman aralifi kesin
olarak belirlenmelidir. Bir epideminin varligin1 gosteren vakalarin
sayist etkene ve maruz kalan populasyonun biiyiikligii ve tipine
gore degisir. Gegmisteki deneyimler veya hastaligin daha once o
bolgede hi¢c goriilmemis olmasi; olayin ortaya ¢iktigr yer ve
zaman “epidemi” demek i¢in 6nemlidir.

Eradikasyon: Hastaligin etkeni ile birlikte yeryiiziinden yok edilmesidir.

(eradication)

Fatalite Hiz1:

(case-fatality rate)

Bir zaman diliminde belirli bir hastaliktan 6len vakalarin
ayni zaman diliminde ayni1 hastalik tanis1 konmus tiim vakalara
orant.

Vaka-0lim oran1 = belli zaman araliginda bir hastaliktan
Olen vaka (n) X100

ayni zaman aralifinda ayni hastalik
icin toplam vaka (n)

Filyasyon®filiati Bir halk saglig1 sorununun kaynagini bulma caligmalari.
on)

Genigletilmis Difteri, bogmaca, tetanoz, tiiberkiiloz, kizamik ve ¢ocuk
Bagisiklama felci standart immiinizasyon programinin maternal tetanoz 6nleme
Programi (GBP):  ve yenidogan Hepatit B agilamalar1 ile birlikte uygulamaya konan

(expanded son durumu.
immunization
programme) (EPI)

Gegis/Bulas: Dogrudan veya dolayli olarak bir enfeksiy6z ajanin

(transmission) herhangi bir mekanizma ile bagka bir konaga ulagsmasi.

Ihbar: Bazi bildirimi zorunlu hastaliklarda vaka veya salgin s6z

(immediate konusu oldugunda tani koyan saglik kurumundan yerel saglik
notification) otoritesine durumun en kisa zamanda iletilmesi

Insidans: Belirli bir toplulukta belirli bir siire iginde bir hastaliga ait

(incidence) yeni vaka sayisinin o toplumda risk altinda bulunan niifusa

boliinmesi ile elde edilen hiz.(Salgin incelemelerinde atak hizi
olarak da kullanilmaktadir.)

Indeks vaka: Bir toplulukta (aile, okul, bir cografi bolgede yasayanlar

(index case)

gibi..) bir hastaligin topluma yayilmasina yol acan ilk vaka.
Onemi; digerleri igin enfeksiyon kaynagi olabilecegini
gostermesinden gelir.

Invaziv: Derin doku ve organlara ilerleyen/ilerleme yetenegine
(invasive) sahip (mikroorganizma)

Kiime: Hastaliklarin belirli bir yer ve/veya grupta beklenenden
(cluster) daha yiiksek sayida ortaya ¢ikmasi

Laboratuvar Belirli bir organizmanin laboratuvarda izolasyonu veya
stirveyanst: identifikasyonunun baslangic noktasi olarak alindigi siirveyans.

(laboratory

(orn. Salmonelloz siirveyansi..)
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surveillance)

Morbidite hiz: Her ylizbin populasyonda, bir hastaligin etkiledigi birey

(morbidity rate)  sayist

Mortalite hizi: Her yiizbin populasyonda, bir hastaliktan dlen birey sayisi

(mortality rate)

Nozokomiyal Bir hastane yada tibbi kuruma bagvuru esnasinda herhangi

enfeksiyon: bir enfeksiyon belirtisi yokken veya enfeksiyonun inkiibasyon

(nosocomial stiresi icinde olmadigi bilinen bir bireyde hastaneye yatistan sonra

infection) ortaya ¢ikan enfeksiyon

Pasif siirveyans Katilimcilardan aktif olarak veri toplanmayan, bildirimin

(passive kendiliginden yapilmasinin beklendigi slirveyans sistemi.

surveillance)

Patojenite: Bir enfeksiy6z ajanin duyarli bir konakta hastalik

(pathogenicity) olusturma yetenegi (bazt non-patojen ajanlar da immiin sistemi
yetersiz bir konakta patojenik hale gelebilir)

Prevalans: Belirli bir populasyonda, yeni ve eski vaka ayrimi

(prevalance) yapmaksizin, bir hastalik icin hasta bireylerin tiimiiniin, o
toplumda risk altinda bulunan niifusa bdliinmesi ile elde edilen
hiz.

Referans Bir enfeksiyon etkeninin arastirilmasinda tantya yardimet

Laboratuvar: tim teknikleri kullanabilen, sézkonusu etken ile ilgili uzun

(reference donemli bilgi ve deneyime sahip, gerektiginde ayni calismalari

laboratory) yiirliten uluslararasi laboratuvarlarla isbirligi yapan, gerektiginde
epidemiyolojik arastirmalar i¢in ulusal saglik otoritesine (Saglik
Bakanlig1) uygun teknikler ile veri saglayan, ulusal laboratuvar.

Rezervuar: Bir enfeksiydz ajanin normal olarak bulunabilecegi ve

(reservoir) cogalabilecegi (ve diger konaklar i¢in enfeksiyon kaynagi

Rutin siirveyans:

olabilecek) kisi, hayvan, toprak veya ¢evredir.

Bir hastalig1 veya saglik olaymi monitorize etmek icin

(routine ihtiyag  duyulan bilginin diizenli ve sistematik olarak

surveillance) toplanmasidir.

Sanitasyon: Bir cevresel ortamdaki mikrobiyal kolonizasyonu halk

(sanitation) sagligl amaglarina karsilik gelecek Olgiide yeterli diizeylere
indirme veya ortadan kaldirma

Sendrom: Her birinin tek basma bulunmasma kiyasla daha ¢ok

(syndrome) siklikla bir arada bulunmasi ile taniya gdtiiren semptomlar
ve/veya bulgular kompleksi

Sendromik Stirveyans altindaki bir saglik olaymin, spesifik bir

bildirim: hastalik tanimina gore degil, sendrom temelinde yapilmis bir vaka

(syndromic tanimina gore bildirilmesi (orn.; akut hemorajik ates sendromu,

report) tiretral akinti sendromu, genital iilser sendromu...)

“Sifir’vaka
bildirimi:
(zero reporting)

Bildirim yapmakla yiikiimlii kisi veya birim tarafindan
vaka olmadiginda “sifir vaka” seklinde bildirim yapilmasi. Bu;
bildirim yapanin bir sonraki diizeye (—Il Saglik Miidiirliigii
—Saglik Bakanlig1) veri gondermeyi unutmadigindan veya veriyi
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kaybetmediginden emin olunmasini saglar.

Sentinel Bir hastalik icin olgularin erken saptanmasi veya trendler
stirveyans: hakkinda gosterge sayilabilecek bilgiye ulasilmasinda; verilerin,
(sentinel toplumun kalan kismindaki duruma isaret edecek sekilde, bir
surveillance) ornek populasyondan toplandigi siirveyans tipidir. (Orn.;

influenza virus yapisimin takip edilmesi veya asinin dogru
komponentleri icerip icermediginin kontrol edilmesinde influenza
siirveyanst i¢in bir ka¢ hastanenin kullanilmasi ile yapilan
sentinel siirveyans... Orn.; genel populasyonda sifiliz trendleri
icin bir indikator olarak gebe kadinlar arasinda sifiliz
serolojisinin izlenmesinde oldugu gibi, belirli bir populasyonun
kullanilmasi ile yapilan sentinel siirveyans...)

Poliomyelit i¢cin oldugu gibi her olgunun saptanmasini ve
onlem alinmasini gerektiren durumlarda sentinel siirveyans

yapilmaz!
Survey: Bilginin sistematik olarak toplandigi bir aragtirmadir.
(survey) Genellikle belirlenmis bir toplulukta, belli bir zaman araliginda

yuritilir. (Siirveyanstan farkli olarak siireklilik arz etmez;
bununla birlikte, eger diizenli tekrarlaniyorsa, bir siirveyans
sisteminin temelini stirveyler olusturabilir)

Stirveyans: Verilerin sistematik olarak toplanmasi, biriktirilmesi ve
(surveillanc 6zellikle elde edilen sonuglara gore harekete gececek kisiler basta
e) olmak {izere bu sonuglara ihtiyact olan birimlere hizla geri

bildirimini  saglayacak sekilde wverilerin degerlendirilmesi
stirecidir.

Temasli: Enfekte bir kisiyle, hayvanla veya kontamine g¢evreyle, o

(contact)  enfeksiyonu edinme olasiligr doguran bir iligkisi olmus kisi veya
hayvan.

Vaka: Siirveyans amaglar1 veya salgin icin yapilmis bir vaka

(case) tanimi ile uyumlu bir hastaliga yada saglik sorununa sahip kisi.

Siirveyans veya salgin aragtirma amact igin yapilmig bir
vaka taniminin geleneksel klinik tamimlamalarla ayni olmasi bir

gereklilik degildir.
Vaka Belli bir hastaligin siirveyans1 veya salgin arastirma
tanimi: amaglart i¢in bir bireyin bir “vaka” olarak tanimlanabilmesinde
(case bir arada bulunmasi gereken tanisal kriterler seti.
definition) Vaka tamimlari; kisi, yer ve zaman elemanlariyla birlikte,

klinik kriterler, laboratuvar kriterleri veya bunlarin bir
kombinasyonu seklinde olabilir.

Vaka Kriterlerin destekleme derecesine gore ‘“vaka” olma
siniflamast: olasiliginin derecelendirilmesi (6rn. olasi vaka, kesin vaka...).

' (cqse Bu ozellikle vakanmin ¢ok erken bildirilmesi gerekli

classification) durumlar (ebola hemorajik ates v.b.) icin ve kesin tanisinin

konulmasinda giicliik olan (zor lab testleri gerektiren v.b)
durumlar icin kullanishidir.
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Vaka bazli Her bir vakaya ait spesifik verinin toplanmasi yoluyla bir
stirveyans: hastaligin siirveyansi

. (case based (6rn. poliomyelit siirveyansinda AFP vakalarina ait
surveillance) detayl bilgi toplanmast)

Virulans: Konagin dokularini invaze etme yetenegine ve/veya neden
(virulence) oldugu hastaligin siddetine gore; bir enfeksiydz ajanin patojenite
derecesinin dl¢tim degeridir.

Zoonoz: Hayvanlardan insanlara dogal kosullar altinda gegebilen
(zoonosis) enfeksiyon hastaligidir. Endemik (enzootik) veya epidemik
(epizootik) olabilir.
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GRUP A HASTALIKLAR

TUM SAGLIK KURULUSLARINDAN
BIiLDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR

HASTALIK SAYFA

AO01
AO2
AO3
AO4
A0S
AO6
AQ7
AO8
AQ09
Al10
All
Al2
Al3
Al4
AlS
Al6
Al7
Al8
Al19
A20
A21
A22
A23

GONORE ..vvvivviiiinnnnns,
HIV ENFEKSIYONU .........
KABAKULAK ...vvvvvvvvnnnnnn.

MENINGOKOKKAL HASTALIK ..vvvvvviiinneeennnn.

NEONATAL TETANOZ .......

SARK CIBANI [kutan6z leishmaniazis].........

TETANOZ oo,




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

AO1l. AIDS
SURVEYANS GEREKCELERI

AIDS diinyanin hemen her yerinde insidansi, prevalansi ve yayilmasini azaltmak tiizere
hedef alinmis bir hastaliktir. Siirveyans, saglik hizmetleri ve egitim desteginde ulusal
gereksinimleri saptamak ve toplumda hastaligin yayilimini tahmin etmek icin
gereklidir. “Ulusal Saglik 21 kapsaminda, 2005 yilina kadar, toplumun %80’nin
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV enfeksiyonu konusunda yeterli bilgi sahibi
olmasi hedeflenmektedir. Siirveyans, ulusal korunma ve hizmet planinda kullanilacak
ve kontrol aktivitelerinin etkilerini degerlendirmede temel alinacak epidemiyolojik
verileri saglayacaktir.

VAKA TANIMI

Klinik Tanimlama:

Laboratuvar tarafindan dogrulanmis HIV enfeksiyonu bulgusu ile birlikte;

Kesin tanis1 konmus indikator hastahk:
Yaygin coccidiomycosis (akcigerler veya servikal veya hiler lenf nodlarina ek
olarak veya haricinde diger viicut kisimlarinda),
HIV ensefalopatisi
Yaygin histoplasmosis, (akcigerler veya servikal veya hiler lenf nodlarina ek
olarak veya haricinde diger viicut kisimlarinda)
Isosporiasis (1 aydan uzun siireli 1srarli diyare ile seyreden)
Kaposi sarkomu (herhangi bir yasta)
(Primer) beyin lenfomasi (herhangi bir yasta)
Non-hodgkin lenfoma
Yaygin Mycobacterium enfeksiyonu, (M.tuberculosis haricinde herhangi bir
tiirtin neden oldugu)
M.tuberculosis enfeksiyonu (ekstra-pulmoner)
Salmonella (non-typhoid) septisemisi (tekrarlayan)

- HIV tiikenme sendromu

Muhtemel tanis1 konmus indikator hastahk:
Candida enfeksiyonu (6zofagusta)
Cytomegalovirus retiniti (gorme kaybi ile birlikte)
Kaposi sarkomu
Yaygin Mycobacterium enfeksiyonu
Pneumocystis carinii pndmonisi
Beyinde toksoplazmoz (1 ayliktan biiyiik bebekte/hastada)
13 yasindan kiiciik ¢ocuklarda: lenfoid interstisyel pndmoni ve/veya pulmoner
lenfoid hiperplazi

EK Kkriterler:
CD4+ T lenfosit sayimi <200X10°/ml (veya CD4+ diizeyi <%14)
Servikal kanser
Tekrarlayan pnodmoni (12 ay i¢inde birden fazla epizod)

Vaka siniflamasi:

Kesin Vaka: HIV pozitif iken; “kesin” veya “muhtemel tamis1 konmus bir
indikator hastahk” varliginda veya “Ek Kriterler”den en az biri bulundugunda,
vaka AIDS olarak tanimlanir.
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SURVEYANS TiPi

Bildirimi:
AIDS vaka bildirimi, saglik ocaklar1 harig, iilke genelinde hizmeti veren biitiin
saglik kurumlarindan asagida belirtilen formlarla yapilacaktir.

Vaka bildirimleri asagida belirtilen formlar ile I Saglik Miidiirliigiine kesin vaka
seklinde yapilacaktir.

[l Saghk Miidiirliigii tarafindan Saghk Bakanlhi§i'na kesin vaka seklinde
yapilacaktir.

ihbar:

AIDS vakasi tespit eden merkez hemen Form D86/A’y1 dolduracak (uzman
hekim imzal1) telefonla ihbar edecek ve Il Saglik Miidiirliigiine gonderecektir.

Kayit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:
A. Saghk Ocaklari:
Bildirim yapmayacaklardir.

B. Diger saglhk kurumlari:

Diger saghk kurumlar (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest ¢alisan hekimler,
poliklinikler, dispanserler v.b.) GUNLUK olarak Form D86/A’y1 doldurarak Il
Saglik Miidiirliigiine posta ile GIZLI ibaresi yazarak géndereceklerdir.

C. Il Saglik Miidiirliikleri:

Saglik kurumlarindan gelen Form D86/A’larin birer 6rnegi hemen Saglik
Bakanligit TSHGM 'ne posta ile GIZLI ibaresi yazilarak gonderilecektir.
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A02. AKUT KANLI ISHAL
SURVEYANS GEREKCELERI

Kanl1 ishal genellikle bir invaziv enterik enfeksiyonun gostergesidir. Gelismekte olan
iilkelerde 6zellikle ¢ocuklarda akut kanli ishal ciddi bir morbidite ve 6liim nedeni
olabilmektedir. En sik sorumlu etken Shigella tiirleridir. Entamoeba histolytica ise
daha az siklikla kanli ishal nedeni olan diger bir 6nemli patojendir. Her iki ajan da
baslica suyun fekal kirlenmesi sonucunda toplumda yayilma olanagi bulur. Daha da
ilerisi; 1990’larin basindan bu yana S.dysenteriae tip 1’in ¢cogu antibiyotige direncli
suslarinin tanimlanmasi ile kanlh ishaller bazi iilkelerde temel halk sagligi problemi
haline gelmistir. DSO kanli ishallerin kontroliinde; kapsamli bir kaynak ayirma ve ¢ok
yonlii bir miicadele yaklagimini desteklemektir. Epidemik potansiyeli ve yiliksek vaka-
6liim oranlar1 nedeniyle; salginlarin zamaninda saptanmasi ve kontrolii i¢in slirveyans
yapilmasi gereklidir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Diskida kan (makroskopik olarak) bulunmasi ile karakterize akut ishal.
Tani icin laboratuvar Kriteri:

Olasi bir salginda etkeni spesifik olarak tanimlamak igin, digki 6rneginden kiiltiir
yapilabilir. Ancak “akut kanh ishal” vaka tanimi i¢in zorunlu degildir.

Vaka simiflamasi:
Yoktur. Klinik tanimlamaya uyan olgular bildirilir.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.
Bildirim tiim agamalarda akut kanh ishal seklinde yapilacaktir.
ihbar:

Salgin durumunda IVEDI olarak (24 saat icinde, telefon ile) 11 Saghk
Miidiirliigiine ihbar1 yapilacaktir. Il Saglik Miidiirliigii, ilgili saglik kurulusu ile
birlikte bolgede filyasyon ¢aligmalarini baslatacaktir.

Kayit ve Bildirimde Kullamlacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari:
Poliklinikte tespit edilen vakalar, ilce Grup Baskanliklarindan ve 11 Saglik
Miidiirliigiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form

016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile il Saglhk
Miidiirliigiine bildirimi yapilacaktir.

B. Diger saglhk kurumlari:
Ilgelerde hizmet veren saglik kurumlari (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) Ilce Grup Bagkanliklarina,
[llerde hizmet veren saglik kurumlarida 11 Saghk Miidiirliigiine GUNLUK
olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Ilce Grup Baskanliklari:

Ilge smirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.
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D. Il Saghk Miidiirliikleri:
I merkez sinirlar1 icinde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina génderecektir.
Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligit TSHGM’ne gonderecektir.




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

A03. BOGMACA
SURVEYANS GEREKCELERI

Etken bakteri Bordetella pertussis’in neden oldugu bogmaca hastaligi, her yastaki
duyarli bireyi etkileyen, ozellikle ¢ocukluk caginda agir seyreden akut, bulasici bir
solunum sistemi enfeksiyonudur. Diinyada her yil 20-40 milyon bogmaca vakasi
kaydedilmekte; 300.000°den fazla o6lim, 50.000’den fazla olguda uzun doénemli
norolojik sekel kaldigi bilinmektedir. Gelismekte olan iilkelerde vaka 6liim hizlari
%15’e ulasabilmektedir. Etkin as1 ile yiliksek rutin asilama oranlari, korunmanin temel
0gesidir. Bogmaca, iilkemizde GBP kapsaminda rutin olarak izlenen bir hastaliktir.
Hastaliga ait siirveyans verileri, hastalik insidansina asilamanin etkisini, yiiksek riskli
bolgeleri ve salginlar1 gdstermesi agisindan dnemlidir.

VAKA TANIMI

Klinik Tanmimlama:

Bir kiside en az 2 hafta siiren Oksiiriige asagidakilerden en az birinin eslik etmesi ile
karakterize hastalik;

Oksiiriik ndbetleri,

I¢ cekmeli Oksiiriik,

Oksiiriikten hemen sonra kusma,

Oksiiriige yol acacak baska neden olmamas: (pndémoni, siniizit, plérezi, v.b.)
Tani icin laboratuvar Kriterleri:

Etken Bordetella pertussis’in kiiltiirden izolasyonu (ve identifikasyonu)
Vaka simiflamasi:

Olasi vaka: Klinik tanimlamaya uyan vaka

Kesin vaka: (a) Laboratuvar olarak dogrulanmis olas: vaka veya
(b) Bir kesin vaka ile epidemiyolojik baglantisi olan olas: vaka.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.
Vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, Il Saghik Miidiirliigiine olast ve
kesin vaka seklinde,
I1 Saglik Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanligina olast ve kesin vaka seklinde
yapilacaktir.

ihbar:
Her bogmaca vakasi ve salgini tespit edildiginde IVEDI olarak (24 saat icinde,
telefon ile) 11 Saghk Miidiirliigiine ihbar1 yapilacaktir.

I1 Saghik Miidiirliigii, ilgili saghk kurulusu ile birlikte bolgede hemen salgin
inceleme calismalarini baslatacaktir. Her vaka igin Vaka inceleme Formu
doldurulacak, klinik 6rnekler alinacak ve bogmaca bakterisinin izolasyonu i¢in
kiiltiir yapabilen en yakin mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilecektir.*




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

Kayit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:
A. Saglik Ocaklari:

- Poliklinikte tespit edilen vakalar, ilce Grup Baskanliklarindan ve I Saglhk
Midiirliigiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile 11 Saglik
Miidiirliigiine bildirimi yapilacaktir.

GBP Siirveyans Formunu, Form 017/A ile uyumlu doldurup, AYLIK olarak
11 Saglik Midiirliigline gondereceklerdir.

B. Diger saglhk kurumlari:

Ilgelerde hizmet veren saglik kurumlari (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispansetler v.b.) ilge Grup Baskanliklarina, il
merkezinde hizmet veren saglik kurumlarida 11 Saghik Miidiirliigiine GUNLUK
olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. lice Grup Baskanliklari:
Ilce sinirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.
D. Il Saghk Miidiirliikleri:
- 1l merkez sinirlar1 icinde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligit TSHGM ne gonderecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen GBP Siirveyans Form’larinin icmalini
yapacak ve AYLIK olarak Saglik Bakanligt TSHGM’ne gonderecektir.

* BOGMACA VAKA-SALGIN INCELEMELERI, KAYIT VE BILDIRIMI ICIN,
SAGLIK BAKANLIGININ YAYINLAMIS OLDUGU “BOGMACA SAHA REHBERI”’NE BAKINIZ.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

A04. BRUSELLOZ
SURVEYANS GEREKCELERI

Bruselloz; hayvanlarin (inek, koyun, keci v.b.) kan, plasenta, fetus veya uterin
sekresyonlarina dogrudan temas veya enfekte ¢ig hayvan trilinlerinin (6zellikle taze
peynir basta olmak {iizere siit ve siit lriinleri) tliketilmesi ile bulasan en yaygin
zoonozdur. Koyun ve kegilerin yogun oldugu bolgelerde Brucella melitensis’e bagl
insan brusellozu ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Bruselloz diinyanin her yerinde insan
saglig1 ve hayvan endiistrisi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Cogu iilkede bildirimi
zorunlu bir hastaliktir. Kontrol 6nlemleri korunma temeline dayanir. Siirveyans
korunma ve kontrol programlarinin yonlendirilmesinde esastir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:
Bir kiside hayvancilikla ugras, mesleki temas veya enfekte hayvana ait tirtinlerin
(6zellikle taze peynir basta olmak {izere siit ve siit {irlinleri) tiiketilmesi dykiisii ile
birlikte; akut veya sinsi baslangi¢li, devamli ya da degisken siireli intermittan veya
diizensiz ates, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, bas agrisi, ozellikle geceleri
yogun terleme, viicutta yaygin kas ve eklem agrilartyla karakterize hastalik.

[NOT: Cesitli organlarin lokal enfeksiyonlari seklinde goriilebilir.]
Tani icin laboratuvar Kriterleri:

Destekleyici
Serum 6rneklerinden Rose-Bengal testi ile antikor pozitifligi

Dogrulayic

- Klinik 6rneklerden Brucella spp’in izolasyonu,

Daha once tedavi almamis olguda, tek serum oOrneginde STA ile antikor
titresinin >1/160 olmasi,
En az iki hafta ara ile alinan ¢ift serum 6rneginde Brucella STA titresinin >4
kat artisi,

Vaka simiflamasi:

Olast Vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve destekleyici laboratuvar testi ile pozitif
bulunan vaka.

Kesin Vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en
az biri pozitif olan vaka

SURVEYANS TiPi

Bildirimi:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Bruselloz vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, Il Saglik Miidiirliigiine
olasi ve kesin vaka seklinde,

Il Saghk Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanhigi’na kesin vaka seklinde
yapilacaktir.

Ihbar: Gerekli degildir.




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

Kayit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglik Ocaklari:
Poliklinikte tespit edilen vakalar, ilce Grup Baskanliklarindan ve Il Saglik
Midiirliigiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile i1 Saglhk
Miidiirliigiine bildirimi yapilacaktir.

B. Diger saglhk kurumlari:

Ilcelerde hizmet veren saghk kurumlar (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) Ilce Grup Baskanliklarina, il
merkezinde hizmet veren saghk kurumlarida 11 Saghk Miidiirliigiine
GUNLUK olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanlhklari:
flge smirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
I1 merkez smurlar1 iginde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina génderecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligit TSHGM ne génderecektir.




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

A05. DIFTERI
SURVEYANS GEREKCELERI

Difteri; etken bakteri Corynebacterium diphtheriae’nin toksijenik kokenlerinin neden

oldugu; salgin yapma potansiyeli olan, ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. Kontrolii su 3

onleme dayanir:

(@) Asilama ile toplumda yiiksek bagisiklik diizeyine (hedef >%90) ulasilmasi (birincil
koruma)

(b) Yakin temaslilarin derhal incelenmesi ve bunlara uygun miidahalede bulunulmasi
yoluyla hastaligin yayilimiin engellenmesi (ikincil koruma)

(c) Hastalarin erken tanist ve uygun tedavisiyle komplikasyonlarin ve o&liimlerin
engellenmesi (liclinciil koruma).

Difteri, Tiirkiye’de GBP kapsaminda rutin olarak izlenen bir hastaliktir. 1990’larin
basinda patlak veren Rusya ve NIS iilkelerinde ortaya ¢ikan son salginlar, dikkatleri,
salgina hazirlikli olmanin 6nemine ve uygun siirveyansin gerekliligine c¢ekmistir.
Stirveyans verileri; hastaligin goriilme sikligim1 ve bagisiklik diizeyini gostermede
oldugu kadar kontrol ¢aligsmalarinin etkinligini izlemek amaciyla da kullanilir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:
Bir kiside;
larenjit veya farenjit veya tonsillit ve

tonsil, farinks ve/veya burunda yapiskan membranlarin (psédomembran)
gorililmesi, ile karakterize hastalik.

Tani icin laboratuvar Kriterleri:

Bogaz siirlintlisi, burun siiriintiisii, psdédomembran gibi klinik &rneklerin
kiiltiirlerinden toksijenik C.diphtheriae’nin izolasyonu

Vaka siniflamasi:

Olast Vaka: Klinik tanimlamaya uyan vaka.
Kesin Vaka: (a) Laboratuvar tarafindan dogrulanmis olas: vaka veya

(b) Bir kesin vaka ile epidemiyolojik baglantist olan olast vaka
[NOT: Kiiltiriinden toksijenik C.diphtheriae izole edilen, ancak klinik tamimlamaya
uymayan kisiler (asemptomatik tasiyicilar) olasi veya kesin difteri vakast olarak
bildirilmezler. Yalnizca profilaktik tedaviye alinir ve izlenirler. Bkz. S.B., Difteri Saha
Rehberi, 2003]

SURVEYANS TiPi

Bildirimi:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Difteri vaka bildirimi asagida belirtilen formlar ile Il Saghk Miidiirliigiine olast
ve kesin vaka seklinde,

Il Saghk Miidiirliigii tarafindan Saghik Bakanligi'na kesin vaka seklinde
yapilacaktir.
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Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

ihbar:

Olast veya kesin difteri vakasi tespit edildigi anda IVEDI olarak (24 saat
i¢inde, telefon ile) i1 Saglik Miidiirliigiine ihbar1 yapilacaktir.

Il Saglik Miidiirliigii, ilgili saglik kurulusu ile beraber bdlgede vaka inceleme
caligmalarini hemen baslatacaktir. Her vaka icin Vaka Inceleme Formu
doldurulacak, klinik ornekler alinacak ve difteri bakterisinin izolasyonu ve
identifikasyonu i¢in kiiltiir yapabilen en yakin mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilecektir.*

Kayit ve Bildirimde Kullamilacak Formlar:
A. Saghk Ocaklari:

- Poliklinikte tespit edilen vakalar, Ilge Grup Baskanliklarindan ve il Saglk
Midiirliigiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile Il Saglik
Midiirliigiine bildirimi yapilacaktir.

GBP Siirveyans Formunu, Form 017/A ile uyumlu doldurup, AYLIK olarak
11 Saglik Miidiirliigiine gondereceklerdir.

B. Diger saglk kurumlari:

- lgelerde hizmet veren saglik kurumlar1 (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) Ilge Grup Bagkanliklarina, il
merkezinde hizmet veren saghk kurumlarida 11 Saglik Miidiirliigiine GUNLUK
olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Bagkanliklari:

Ilge sinirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.
D. Il Saghk Miidiirliikleri:
- 11 merkez sinirlar icinde hizmet veren diger saghik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina génderecektir

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligit TSHGM ne génderecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen GBP Siirveyans Form’larinin icmalini
yapacak ve AYLIK olarak Saglik Bakanligi TSHGM ne gonderecektir.

* DIFTER] VAKA-SALGIN INCELEMELERI, KAYIT VE BILDIRIMI iCiN,
SAGLIK BAKANLIGININ YAYINLAMIS OLDUGU “DIFTERI SAHA REHBERI”NE BAKINIZ.
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Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

A06. GONORE
SURVEYANS GEREKCELERI

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin morbiditesinde son yiizyil boyunca artig gostermistir.
Cinsel yolla bulagan hastaliklar gelismekte olan lilkelerde “saglikli iiretken yasam”
yillarinda kayba neden olan en 6nemli 5 etiyolojik faktor arasinda yer almaktadir.
Neisseria gonorrhoeae’nin neden oldugu enfeksiyon bunlar arasinda belki de en
yaygin olanlarindan biridir. DSO’niin kontrol yaklasimi bu grup hastaliklar ve
sendromlarin, saglik sisteminin birinci basamagindan itibaren bildirilmesi iizerine
kuruludur. Gonore bir indikatér enfeksiyon gibi disiiniildiigiinde siirveyans aym
zamanda; toplumda seksiiel gecisli enfeksiyon probleminin biyiikligiini ortaya
koyacak; kontrol dnlemlerine yol gdsterici olacaktir. “Ulusal Saglik 217 kapsaminda,
2005 yilina kadar, toplumun %380’nin cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda
yeterli bilgi sahibi olmas1 hedeflenmektedir.

VAKA TANIMI

Klinik Tanimlama:

Erkeklerde disiirili yada disiirisiz piiriilan tiretral akintinin olmasi.
Kadinlarda, endoservikal akinti (servisit, salpenjit) ve/veya tiretrit olmasi.
Tam icin laboratuvar Kriterleri:

Uretral akinti yaymasinda hiicre i¢ci Gram-negatif diplokoklarin goriilmesi
(erkekte)

Klinik 6rneklerin kiiltiiriinde Neisseria gonorrhoeae iiretilmesi

Klinik 6rneklerde Neisseria gonorrhoeae'ye ait antijen yada niikleik asitlerin
gosterilmesi

Vaka siniflamasi:

Olast Vaka : Klinik tanimlama ile uyumlu vaka
Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve laboratuvar kriterlerinden en az biri
pozitif bulunan vaka.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Gonore vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, 11 Saghk Miidiirliigiine
olasi ve kesin vaka seklinde,

[l Saghk Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanhgi'na kesin vaka seklinde
yapilacaktir.
ihbar:

Hastaligin toplumda yayilmasina neden olacak vakalarin (6rn. seks ¢alisanlari)
thbar1 IVEDI olarak (24 saat iginde, telefon v.b. ile) Il Saghk Miidiirliigiine
yapilacaktir.

Il Saghk Midiirliigii ilgili saghik kurulusu ile beraber vaka inceleme
caligsmalarina baslayacaktir.
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Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

Kayit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglik Ocaklari:
Poliklinikte tespit edilen vakalar, flge Grup Baskanliklarindan ve Il Saglik
Midiirliigiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile 11 Saglik
Miidiirliigiine bildirimi yapilacaktir.

B. Diger saglhk kurumlari:

Ilcelerde hizmet veren saglik kurumlari (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) Ilce Grup Baskanliklarina, il
merkezinde hizmet veren saglik kurumlarida 11 Saghik Miidiirliigiine GUNLUK
olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanlhklari:
flge sinirlarinda hizmet veren diger saghik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:

I1 merkez simirlar1 iginde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina génderecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligi TSHGM’ne gonderecektir.
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Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

A07. HIV ENFEKSIYONU
SURVEYANS GEREKCELERI

Human immunodeficieny virus (HIV) cinsel temas, kan ve kan iirlinlerinin nakli,
enjeksiyon, anneden bebege plasental gecis gibi yollardan biri ile yeni bir konaga
ulastiginda; HIV enfeksiyonu degisik zaman siireclerinde c¢esitli klinik goriintimlerle
ortaya c¢ikar. AIDS, HIV enfeksiyonunun ge¢ klinik donemine karsilik gelen agir bir
immiin tiikkenis tablosudur. Olgularin 6nemli bir kismi haftalar, aylar ve hatta yillarca
asemptomatik kalabilirler. Hi¢ bir klinik belirti gostermeyen bu virus tastyicilari
hastaligin yayilmasinda Onemli rol oynarlar. Bu nedenle AIDS siirveyansindan
bagimsiz bir HIV enfeksiyonu siirveyansinin yapilmast 6zel onem tasir. HIV
enfeksiyonu siirveyansi ulusal saglik kaynaklari lizerine AIDS’in gelecekteki etkisini
tahmin etmenin en iyi yoludur. Bu ayn1 zamanda danmigsmanlik, izlem ve gereginde
bireysel kemoproflaksiye olanak saglayacaktir. “Ulusal Saglik 21 kapsaminda, 2005
yilina kadar, toplumun %80’nin cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV enfeksiyonu
konusunda yeterli bilgi sahibi olmasi hedeflenmektedir.

VAKA TANIMI

Klinik Tanmimlama:

Klinik tanimlama yoktur.

Tan1 -HIV tagtyicilarimin ortaya konmasinda kullanilan- laboratuvar kriterlerine
dayanur.

[HIV tastyicilari; (a) Asemptomatik tasiyici, (b) Semptomatik tasiyici -AIDS semptomlari
disinda semptomlar gdsteren-, (c) AIDS olgulari]

Tani icin laboratuvar Kriterleri:

18 ay ve biiyiik vakalar icin:

Bir tarama testi ile (ELISA v.b.) tekrarlanan HIV porzitif seroloji bulgusunun
dogrulama testlerinden (Westtern Blot, RIBA, IFA..) biri ile dogrulanmasi, veya

Asagida verilen HIV virolojik testlerinden herhangi birinin pozitif bulunmasi
(@) HIV niikleik asitinin saptanmast,
(b) HIV p24 antijenin saptanmasi (ndtralizasyon yontemi dahil),
(c) HIV izolasyonu.

18 aydan kiiciik vakalar icin:

Kordon kani harig, iki ayr1 6rnekte asagidaki testlerden birinin pozitif bulunmasi
(@) HIV niikleik asitinin saptanmast
(b) HIV p24 antijenin saptanmasi (ndtralizasyon yontemi dahil)

(c) HIV izolasyonu
[NOT: Dogrulama testlerine dayali laboratuvar tanisi, Saglik Bakanligi tarafindan
yetkilendirilmis merkezlerde konur. Yetkili merkezlerin adresleri i¢in Bkz. Bulasici
Hastaliklar Standart Tan1 ve Bildirim Sistemi, Laboratuvar Rehberi]

Vaka Simniflandirilmasi :
Olasi1 Vaka: Y oktur.

Kesin Vaka: Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis bir merkezde dogrulanmis
vaka.
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Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

SURVEYANS TiPi

Bildirimi:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan (laboratuvarlar dahil)
yapilacaktir.

HIV seropozitif vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, i1 Saglik
Miidiirliigiine kesin vaka seklinde,

Il Saghk Miidiirliigii tarafindan Saglhk Bakanhgi'na kesin vaka seklinde
yapilacaktir.

ihbar :

HIV enfeksiyonu tespit eden dogrulama laboratuvarlari hemen Form D86/B’yi
dolduracak, telefonla ihbar edecek ve Il Saghk Miidiirliigiine posta ile GIZLI
ibaresi yazarak gonderecektir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:
A. Saglik Ocaklari:

Form D86/B’yi dolduracaklar ve il Saglik Miidiirliigiine posta ile GIZLI
ibaresi yazarak gondereceklerdir.

B. Diger saglhk kurumlari:

Diger saglik kurumlari (tim yatakh tedavi kurumlari, serbest ¢alisan hekimler,
poliklinikler, dispanserler v.b.) GUNLUK olarak Form D86/B’yi dolduracaklar
ve Il Saglik Midiirliigline posta ile GIZLI ibaresi yazarak gdndereceklerdir.
Test yapan merkezler HIV Test Sonuclar1 Cizelgesini doldurarak, 3 ayda bir
Il Saglik Miidiirliiklerine gondereceklerdir.

C. Il Saglik Miidiirliikleri:
Saglik kurumlarindan gelen Form D86/B’lerin birer 6rnegini hemen Saglik
Bakanligt TSHGM ne posta ile GIZLI ibaresi yazarak génderecektir.

Cesitli saglik kurumlarindan gelen HIV Test Sonuclar1 Cizelgesinin icmalini
yapacak ve 3 aylik donemlerde Saglik Bakanligit TSHGM ne gonderecektir.
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Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

A08. KABAKULAK
SURVEYANS GEREKCELERI

Parotis bezlerinin sismesiyle karekterize, c¢ocukluk c¢aginin benign viral bir
enfeksiyonudur. 5-9 yas arasinda daha sik goriiliir. Erigskinlerde ve nadiren ¢ocuklarda
orsit, pankreatit ve aseptik menenjit gibi komplikasyonlara yol agabilir. As1 ile
Onlenebilir bir hastalik olmasi nedeniyle bildirim sistemine de alinmis olup durum
tespiti yapilabilmesi ve gelecekte saglik hizmetleri planlamasinda kullanilabilmesi i¢in
stirveyansi gereklidir.

VAKA TANIMI

Klinik Tanmimlama:

Iki giin veya daha uzun siireli, tek ya da iki tarafli olarak parotis ve diger salgl
bezlerinin kendini sinirlayan, agrili sisligiyle karakterize hastalik.
[NOT: Beraberinde ates, halsizlik, bagagris1 ve komplikasyonlara ait bulgular goriilebilir. ]

Tani icin laboratuvar Kriterleri:

Klinik 6rneklerden virus izolasyonu
Cift serum 6rneginde kabakulak IgG titresinde >4 kat artis
Tek serum 6rneginde kabakulak IgM pozitifligi

Vaka siiflamasi:

Olasi1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu vaka
Kesin Vaka: (a) Tani i¢in laboratuvar kriterlerinden biri ile dogrulanmis olas: vaka
veya
(b) Baska bir kesin veya olasi vaka tanimina uyan bir vakayla
epidemiyolojik olarak baglantili vaka.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.
Vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, i1 Saghk Miidiirliigiine olast ve
kesin vaka seklinde,
[l Saghk Miidiirliigii tarafindan Saglk Bakanhigina kesin vaka seklinde
yapilacaktir.

ihbar:
Tek (sporadik) olgular i¢in gerekli degildir.
Salgin durumunda IVEDI olarak (24 saat iginde, telefon ile) Il Saglik
Midiirliigline ihbar1 yapilir.

Il Saglik Miidiirliigii ve ilgili saglik kurulusu bolgede hemen salgin arastirma
calismalarina baslar.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:
A. Saglhk Ocaklari:

Poliklinikte tespit edilen vakalar, Ilge Grup Baskanliklarindan ve il Saglik
Miidiirliigiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile il Saglik
Miidiirliigiine bildirimi yapilacaktir.
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B. Diger saghk kurumlari:

Iicelerde hizmet veren saglik kurumlar (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) Iige Grup Baskanliklarina, 11
merkezinde hizmet veren saghk kurumlarida 11 Saghk Miidiirliigiine
GUNLUK olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanlhklari:
flge smirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.
D. Il Saghk Miidiirliikleri:
- 11 merkez smirlari iginde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina génderecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligit TSHGM’ne gonderecektir.
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A09. KIZAMIK
SURVEYANS GEREKCELERI

Kizamik, as1 ile onlenebilir hastaliklar arasinda en fazla 6liime neden olan, yiiksek
derecede enfeksiydz bir hastaliktir. Giiniimiizde, gelismekte olan iilkelerde her yil
yaklagik 1 milyon ¢ocugun kizamik nedeniyle 6ldiigli tahmin edilmektedir. A vitamini
eksikligi olan ¢ocuklar, kizamik hastaligi icin daha fazla risk altindadir. Bu ¢ocuklar
kizamik enfeksiyonu gecirdiginde, hastalik agir seyreder, A vitamini diizeyi daha da
diiser, 6lim de daha sik goriiliir. Siirveyans, hastaligin iilkedeki durumunu ve
asilamanin etkinliginin degerlendirilmesinde gerekli oldugu kadar salginlarin
zamaninda saptanmasini saglamasi acisindan Onemlidir. Kizamik, Tiirkiye’de GBP
kapsaminda rutin olarak izlenen bir hastalik olup, “Ulusal Saglik 21> politikasi
cercevesinde, 2010 yilina kadar eliminasyonu hedeflenmistir.

BU HASTALIK ICIN SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN OZEL PROGRAM
YURUTULMEKTEDIR!

VAKA TANIMI

Klinik Tanimlama:

38°C’den yiiksek ates ve
Yaygin makiilopapiiler dokiintii ve,
Oksiiriik, burun akintis1 veya konjuktivit
ile karakterize hastalik.

Tani icin laboratuvar Kriterleri :

Kizamik viriis izolasyonu veya

Kizamik spesifik IgM antikorunun saptanmasi veya

Kizamik spesifik IgG antikor titresinde >4 kat artis
Vaka Simflamasi

Olast Vaka: Klinik tanimlamaya uyan vaka

Kesin Vaka: (a) Tani i¢in laboratuvar kriterlerinden biri ile dogrulanmis olas: vaka
veya
(b) Baska bir kesin vaka ile epidemiyolojik baglantisi olan olas: vaka

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlaridan yapilacaktir.
Vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, 11 Saglik Miidiirliigiine olast ve
kesin vaka scklinde,
Il Saglik Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanhigina olast ve kesin vaka seklinde
yapilacaktir

ihbar:
Her vaka ve salgin durumunda, 11 Saglik Miidiirliigiine IVEDI olarak (24 saat
icinde, telefon v.b. ile) ihbar1 yapilacaktir.

I1 Saghk Miidiirliigii, ilgili saglik kurulusu ile birlikte hemen bolgede salgin
inceleme caligmalarini baglatacaktir.*
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Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:
A. Saglik Ocaklari:

Poliklinikte tespit edilen vakalar, flge Grup Baskanliklarindan ve Il Saglik
Midiirliigiinden goénderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile il Saglk
Miidiirliigiine bildirimi yapilacaktir.

GBP Siirveyans Formunu, Form 017/A ile uyumlu doldurup, AYLIK olarak
Il Saglhik Miidiirliigiine gondereceklerdir.

B. Diger saghk kurumlari:
- Ilgelerde hizmet veren saglik kurumlar1 (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) Illge Grup Baskanliklarina, Il

merkezinde hizmet veren saglik kurumlarida 1l Saglik Miidiirliigiine GUNLUK
olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Ilce Grup Baskanliklari:

Iice smirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.
D. Il Saghk Miidiirliikleri:
- 11 merkez sinirlar1 iginde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina génderecektir
Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligit TSHGM ne gonderecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen GBP Siirveyans Form’larinin icmalini
yapacak ve AYLIK olarak Saglik Bakanligt TSHGM ne génderecektir.

* KIZAMIK VAKA-SALGIN INCELEMELERI, KAYIT VE BILDIRiMIi iCIN,
SAGLIK BAKANLIGI’NIN YURUTTUGU “KIZAMIK ELIMINASYON PROGRAMI”
KAPSAMINDA YAYINLANMIS OLAN GENELGE VE PROGRAMLARA BAKINIZ.
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A10. KIZAMIKCIK
SURVEYANS GEREKCELERI

Kizamikeik, ilkbahar aylarinda artis gosteren ve tiim diinyada goriilen bir
enfeksiyondur. Solunumla bulasan diger dokiintiilii hastaliklara gére bulasiciligi daha
azdir. Klinik olarak basta kizamik olmak iizere diger dokiintiilii hastaliklarla
karisabilir. Ozellikle kizamik gibi eliminasyonu hedeflenmis bir hastalik s6z konusu
oldugunda, ayiric1 tami, kizamik icin uygun siirveyans programlarini hayata
gecirebilmek agisindan 6nem tagimaktadir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama

Asagidaki belirtilerin tiimiiniin gortildiigi hastalik
Ani baslangi¢clh yaygin makulopapiiler dokiintii ve
37.2°C den yiiksek ates ve
Artralji/artrit, 6zellikle suboksipital bolgede lenfadenopati veya konjuktivit.
Tani icin laboratuvar Kriterleri

Rubella [gM nin pozitif olmasi
Akut ve konvelesan donemler arasinda Rubella IgG titrelerinde >4 kat artig
Hiicre kiiltiirlerinde Rubella virus izolasyonu

Vaka Simflamasi

Olas1 Vaka: Y oktur

Kesin Vaka: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu ve laboratuvar kriterlerinden en az biri
ile pozitif bulunan vaka veya
(b) Klinik tanimlama ile uyumlu ve bir kesin vaka ile epidemiyolojik
baglantisi olan vaka

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarimdan yapilacaktir.
Vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, i1 Saglik Miidiirliigiine kesin vaka
seklinde, Il Saghk Miidiirliigii tarafindan Saglhik Bakanligina kesin vaka
seklinde yapilacaktir

ihbar:
Salgmn durumunda, 11 Saglik Miidiirliigiine IVEDI olarak (24 saat icinde, telefon
v.b. ile) ihbar1 yapilacaktir.

I1 Saglik Miidiirliigii ve ilgili saglik kurulusu hemen bolgede salgin inceleme
caligsmalarini baslatacaktir.

Kayit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:
A. Saghk Ocaklari:
- Poliklinikte tespit edilen vakalar, Ilge Grup Baskanliklarindan ve Il Saglhk
Miidiirliigiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form

016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile il Saglk
Miidiirligiine bildirimi yapilacaktir.
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B. Diger saghk kurumlari:
Ilgelerde hizmet veren saghik kurumlari (tiim yatakl tedavi kurumlari, serbest
¢alisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) llge Grup Bagkanliklarina, 11
merkezinde hizmet veren saglik kurumlarida Il Saglik Midiirliigiine GUNLUK
olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanhklari:
Ilge smirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina géonderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:

- 11 merkez sinirlar1 iginde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form

014’leri hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligit TSHGM ne gonderecektir.




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

All. KOLERA
SURVEYANS GEREKCELERI

Kolera; etken bakteri Vibrio cholerae’nin potent enterotoksin iiretme ve salgin yapma
yetenegine sahip Ol ve O139 serovarlarinin neden oldugu, agir dehidratasyonla
seyreden, akut bir sulu ishal tablosudur. Halen 80 iilkede goriilen bir enfeksiyondur.
Her yil yaklasik 120.000 insanin Sliimiine neden olmaktadir. Diinyada bugiin 7.
pandemi devam etmektedir. Basta su hijyeninin yetersiz oldugu toplumlar olmak
tizere, gbgmenler ve yerlesik diizeni olmayan niifus gruplarinda kamp hayat1 (disiik
sanitasyon ve hijyen), epidemilerin ortaya ¢ikmasinda dnemli bir risk faktoriidiir. Risk
altindaki popiilasyonun yagsam kosullarinin iyilestirilmesi ve halkin egitimi hastaligin
Onlenmesinde esastir. Siirveyans Ozellikle endemik olmayan bélgelerde salginlarin
hemen saptanabilmesinde ve gerekli kontrol ¢alismalarinin baslatilmasinda biiyiik
onem tagir. Ayrica Uluslararas1 Saglik Diizenlemeleri (DSO, 1969) geregince kolera,
uluslararasi bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer almaktadir.

VAKA TANIMI

Klinik Tanimlama:

Bir kiside siddetli dehidratasyon bulgulari ile seyreden ve/veya baska nedenlerle
aciklanamayan akut sulu ishalin goriilmesi veya

Kisinin bu semptomlarla seyreden hastaliktan 6lmesi.
Tani icin laboratuvar kriterleri:

Klinik 6rneklerden Vibrio cholerae O1 veya O139’un izole edilmesi
Vaka simiflamasi:

Olast Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu vaka.
Kesin Vaka: (a) Tan i¢in laboratuvar kriterleri ile dogrulanmis olas: vaka

(b) (Salgin esnasinda) bir kesin vaka ile epidemiyolojik baglantili
olasi vaka.
[NOT: Kiiltirden V.cholerae izole eden, ancak Ol ve O139 tiplendirmesi yapamayan
laboratuvarlar izolatlarin1 bir {ist laboratuvara veya Referans Laboratuvara géndermek
zorundadir! Ayrica toksin iretiminin gosterilmesi i¢in tiim zolatlar Referans
Laboratuvarina sevk edilmelidir! Standart Laboratuvar Prosediirlerine gore antibiyotik
direnci arastirilmalidir. ]

SURVEYANS TiPi

Bildirimi:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Kolera vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, Il Saglik Miidiirliigiine
olasi ve kesin vaka seklinde,

Il Saghk Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanhigi’'na kesin vaka seklinde
yapilacaktir.

ihbar:

Olast kolera vakast tespit edildiginde IVEDI olarak (hemen, telefon ile) il
Saglik Miidirliigline ihbar1 yapilacaktir.

Il Saghk Miidiirliigii ve ilgili saghk kurulusu tarafindan, hemen filyasyon
calismalar1 baslatilacaktir.
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Vaka dogrulandiktan sonra Il Saghk Miidiirliigi IVEDI olarak Saglik
Bakanligi TSHGM, Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanligini arayacaktir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:
A. Saghk Ocaklari:

Olast kolera vakast TVEDI olarak (telefon ile) Tlce Grup Baskanligi ve 1l
Saglik Miidiirliigline bildirilecektir.

Poliklinikte tespit edilen vakalar, Ilge Grup Baskanliklarindan ve il Saglik
Midiirliigiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile Il Saglk
Midiirliigiine bildirimi yapilacaktir.

B. Diger saglhk kurumlari:

flgelerde hizmet veren saghk kurumlar (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) Ilce Grup Baskanliklarina, 11
merkezinde hizmet veren saghk kurumlarida 11 Saghk Midiirliigiine
GUNLUK olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. lice Grup Baskanhklari:
Iige sinirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.

Olast kolera vakast TVEDI olarak (telefon ile) 11 Saghk Midiirliigiine
bildirilecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
- 11 merkez smirlar1 iginde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.

Kesin kolera vakalarm1i GUNLUK olarak Saglik Bakanligi TSHGM’ne
bildirecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligi TSHGM ne gonderecektir.
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Al12. KUDUZ VE KUDUZ RISKLI TEMAS
SURVEYANS GEREKCELERI

Tiirkiye, DSO Avrupa Bolgesi'nde sokak kopegi kaynakli kuduz olgularinm
goriildigi tek tilkedir. Ayrica, vahsi hayvan kuduzuna da rastlanmaktadir. 1990’1
yillarin basindan bu yana, insan kuduzu olgularinda belirgin bir azalma goriilmiistiir.
Ancak ozellikle biiyiikk kentlerde kdpek kuduzu onemli bir sorun olma o6zelligini
korumaktadir. Bir yil iginde yaklasik 100.000 siipheli 1sirik olgusu Saglhk
Bakanligi’na bildirilmektedir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama

Kuduz akut bir ensefalomyelittir. Hastalarin genellikle kuduz bir hayvan tarafindan
1sir1lma veya tirmalanma ykiisii mevcuttur. Inkiibasyon siiresi genellikle 20-90
giindiir, fakat bazen yillarca siirebilir. Hiperaktif veya paralitik formlarla
seyredebilir. Semptomlarin baslamasindan sonra 7-10 giin i¢inde yogun bakim
destegi yapilmazsa, koma ve solunum yetmezligine bagli 6liim kaginilmazdir.

Tani icin laboratuvar Kriterleri

Post-mortem Orneklerde (6zellikle beyin dokusu) DFA ile kuduz viriisii
antijenlerinin saptanmasi,

Ensenin sa¢ folikiilleri ¢evresinden alinan sinir dokusu oOrneklerinde veya
kornea siirtintiilerinde DFA ile kuduz viriisii antijenlerinin saptanmasi,

Hastaya ait beyin dokusu, tiikriik veya BOS 6rneklerinden (deney hayvanlarinda
veya hiicre kiiltiirlerinde) kuduz viriisu izolasyonu,

Asisiz bir kiside, serum veya BOS’ta RFFIT ile >1/5 titrede (tam ndtralizasyon)
notralizan antikorlarin saptanmasi

Post-mortem veya ante-mortem hasta 6rneklerinde (beyin dokusu, cilt, kornea
veya tiikriik) PCR teknigi ile kuduz viriisii genomik sekanslarinin saptanmasi

Vaka Siniflamasi:

Olast Vaka: Kuduz riskli temas 0ykiisii ile birlikte klinik tanimlamaya uyan vaka.
Kesin Vaka: Laboratuvar testlerinden biri ile onaylanmis olas1 vaka.

[NOT: Kuduz Riskli Temas tanimi i¢in Bkz. S.B. TSHGM, Kuduz Korunma ve Kontrol
Yonergesi]

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.
Kuduz vaka bildirimi asagida belirtilen formlarla, i1 Saghik Miidiirliigiine olast
ve kesin vaka seklinde,
Il Saghk Midiirliigii tarafindan Saglik Bakanli§i’na olast ve kesin vaka
seklinde yapilacaktir.

Kuduz Riskli Temas bildirimi, Saghk Bakanliginin yaymladigi Kuduz
Korunma ve Kontrol Yonergesine gore yapilacaktir.
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Ihbar:
Olast kuduz vakast tespit edildiginde IVEDI olarak (24 saat icinde, telefon ile)
Il Saglik Midiirliigline ihbar1 yapilacaktir.

Il Saglik Miidiirliigii ve ilgili saglik kurulusu tarafindan, acil olarak siirveyans
caligmalarina baglanacaktir.

Kayit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglik Ocaklari:
Poliklinikte tespit edilen vakalar, ilce Grup Baskanliklarindan ve Il Saglik
Midiirliigiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form

016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile i1 Saglhk
Miidiirliigiine bildirimi yapilacaktir.

B. Diger saglhk kurumlari:
Ilcelerde hizmet veren saghk kurumlar (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) Ilce Grup Baskanliklarina, 11
merkezinde hizmet veren saglik kurumlarida I Saghk Miidiirliigiine
GUNLUK olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanliklari:

Ilge smirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
I1 merkez sinirlar iginde hizmet veren diger saglik kurum ve kuruluslarindan
gelen Form 014’leri hemen ilgili saglik ocagina gdnderecektir.
Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligt TSHGM ne génderecektir.

E. Ast uygulayan biitiin saglhk kurumlari:

Kuduz Riskli Temas Vaka Inceleme Formu her hasta icin doldurulacak ve
tedavisi tamamlanmis olanlarin icmali yapilarak AYLIK olarak Il Saglik
Miidiirliigiine gonderilecektir.

Kuduz Riskli Temas izleme Formu doldurulacaktir ve AYLIK olarak il
Saglik Miidiirliigline gdonderecektir.
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A13. MENINGOKOKKAL HASTALIK
SURVEYANS GEREKCELERI

Neisseria meningitidis’in neden oldugu meningokokkal hastalik, klinikte siklikla
menenjit veya daha nadiren hizla purpura fulminans, sok ve 6liime kadar gidebilen
meningokoksemi seklinde goriilebilir. Hastalik sporadik olabilecegi gibi epidemiler
seklinde de goriilebilir. Vakalarin biiylik ¢ogunlugu bes yasin altindaki ¢ocuklardir.
Kalabalik ortamda yasam, viral enfeksiyon gecirme, terminal kompleman eksikligi
(C3, C5-9) ve pasif veya aktif sigara igiciligi meningokokkal hastalik riskini artiran
faktorlerdir. N.meningitidis menenjit etkenleri arasinda epidemilere neden olan tek
mikroorganizmadir ve mortalite oram1 %S5 ile %15 arasinda degigsmektedir. Menenjit
kusagi olarak adlandirilan ve Senegal’den Sudan’a kadar uzanan Orta Afrika iilkeleri
en fazla etkilenen bolge olmakla beraber meningokokkal hastalik diger iilkeleri de her
an etkileyebilir. A veya C serogruplari ile ortaya ¢ikan epidemilerin durdurulmasinda
tiim populasyonun bivalan-A,C veya kuadrivalan-A,C,Y,W135 meningokok asilari
ile asilanmasi Onerilir. Ayrica endemik bolgelere seyahat edenler ve Hac’ca gidenler
icin de asilama endikasyonu vardir. Ulkemizde siirveyans sporadik olgularmn
sikliginin izlenmesi ve epidemilerin 6ngdriilebilmesi i¢in 6nem tagir.

VAKA TANIMI

Klinik Tanimlama:

Bir kiside akut baslangi¢h ates (rektal >38.5°C veya aksiller >3 8°C) ile birlikte;
Ense sertligi ve/veya
Biling degisikligi ve/veya
Diger meningeal irritasyon bulgularinin varlig1 ve/veya
Petesiyal yada purpural dokiintii ile karakterize hastalik.

[NOT: <2 yas bebeklerde ates ve fontanel bombeliginin varliginda menenjitten siiphe
edilmelidir.]

Tani icin laboratuvar Kriterleri:

Destekleyici

BOS’un mikroskopik incelemesinde Gram negatif diplokoklarin goriilmesi
Dogrulayic

BOS’da N.meningitidis antijenlerinin LA, CA v.b. tekniklerle gdsterilmesi

Normalde steril viicut bolgelerinden (kan, BOS, sinovial-eklem, perikardial ve
plevral s1v1) alinan 6rneklerin kiiltiiriinden N. meningitidis 1zolasyonu.

Vaka siniflamasi:

Olast Vaka: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu ve destekleyici laboratuvar kriteri ile
pozitif bulunan vaka veya

(b) Klinik tanimlama ile uyumlu ve meningokokkal hastalik olarak
laboratuvarca dogrulanmis bir vaka ile epidemiyolojik iligkili
vaka.

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve dogrulayici laboratuvar kriterlerinden
biri ile pozitif bulunan vaka
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SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, Il Saglik Miidiirliigiine olast ve
kesin vaka seklinde,
Il Saghk Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanhigi’na kesin vaka seklinde
yapilacaktir.

ihbar:
Kesin vaka saptanmasi halinde IVEDI olarak (24 saat icinde, telefon v.b. ile) il
Saglik Midirliigline ihbar1 yapilacaktir.
Salgin durumunda IVEDI olarak (24 saat iginde, telefon v.b. ile) il Saglik
Miidiirliigiine ihbar1 yapilacaktir.

Il Saghk Midiirliigii ve ilgili saghk kurulusu bolgede hemen filyasyon
caligmalarina baslayacaktir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:
A. Saglhk Ocaklari:

Poliklinikte tespit edilen vakalar, Ilge Grup Baskanliklarindan ve il Saglk
Midiirliigiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile i Saglik
Midiirliigiine bildirimi yapilacaktir..

B. Diger saglhk kurumlari:
Iigelerde hizmet veren saglik kurumlari (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) Ilce Grup Baskanhk!:arma',. Il
merkezinde hizmet veren saglik kurumlarida 11 Saghk Miidiirliigiine GONLUK
olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. lice Grup Baskanhklari:

Iice smirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.
D. Il Saghk Miidiirliikleri:

Il merkez sinirlari iginde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligit TSHGM ne gonderecektir.
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Al4. NEONATAL TETANOZ
SURVEYANS GEREKCELERI

Neonatal tetanoz; dogum esnasinda etken bakteri Clostridium tetaninin bebege
bulagmasiyla ortaya cikabilen oldiiriicii bir hastaliktir. Ulusal Saglik 21 kapsaminda;
2005 yilina kadar neonatal tetanoz vaka sayilarmin %50 azaltilmasi, 2010 yilina kadar
da hastaligin elimine edilmesi hedeflenmistir. Bu hedefe ulasmadaki 3 temel yontem:
(@) Gebe kadinlarda tetanoz toksoid (TT) ile asilama hedeflerine yiliksek oranda
ulasilmasi
(b) Dogumun uygun kosularda yapilmasi,
(c) Yiksek riskli alanlarin saptanmasi ve bu alanlarda gerekli 6nlemlerin alinmasi
(dogurganlik ¢ag1 kadinlarin asilanmasi)
Yiiksek riskli alanlarin saptanmasi ve alinan Onlemlerin etkinliginin izlenmesinde
stirveyans Ozellikle 6nemlidir.

BU HASTALIK ICIN SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN “NEONATAL
TETANOZ ELIMINASYON PROGRAMI” YURUTULMEKTEDIR.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama ve Vaka simiflamasi:

Tani klinik gézleme dayanir! Laboratuvar veya bakteriyolojik dogrulama gerektirmez

Olasi Vaka:
(a) Dogumdan sonraki 3-28 giinler arasinda nedeni bilinmeyen yenidogan dliimleri
ve
(b) Dogumdan sonraki 3-28. giinler arasinda neonatal tetanoza yakalandigi
diisiiniilen ancak incelenmemis yenidogan.

Kesin Vaka:

(@) Yasamin ilk 2 giliniinde normal emen ve aglayan bir yenidoganda, 3-28 giinler
arasinda emme giigliigli ve katilik veya konvulsiyonlarin veya her ikisinin birden
goriilmesi, veya

(b) Hastaneden rapor edilmis neonatal tetanoza yakalandigi diistiniilen vaka

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Neonatal tetanoz vaka bildirimleri asagida belirtilen formlar ile II Saghk
Miidiirliigline olast ve kesin vaka seklinde,

[l Saghik Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanlhigi'na kesin vaka seklinde
yapilacaktir.

ihbar:
Neonatal tetanoz vakast tespit edildiginde IVEDI olarak (24 saat i¢inde, telefon
v.b. ile) i1 Saglik Miidiirliigiine ihbar1 yapilacaktir.

Il Saghik Miidiirliigii ilgili saghik kurulusu ile beraber bolgede vaka inceleme
calismalarini hemen baslatacaktir. Her vaka i¢in Vaka Inceleme ve Bildirim
Formu doldurulacaktir.*
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Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:
A. Saglhik Ocaklari:

Poliklinikte tespit edilen vakalar, flge Grup Baskanliklarindan ve 11 Saglik
Midiirliigiinden goénderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile il Saglk
Miidiirliigiine bildirimi yapilacaktir.

GBP Siirveyans Formunu, Form 017/A ile uyumlu doldurup, AYLIK olarak
Il Saglhik Miidiirliigiine gondereceklerdir.

Neonatal Bebek Oliim Formunu AYLIK olarak il Saghk Miidiirliigiine
gondereceklerdir.

B. Diger saglhik kurumlari:

- llgelerde hizmet veren saglik kurumlari (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) Ilge Grup Bagkanliklarina, Il
merkezinde hizmet veren saglik kurumlarida 11 Saglik Miidiirliigiine GUNLUK
olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanliklari:

llge sinirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
* 11 merkez smirlar1 iginde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina géonderecektir
Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligt TSHGM ne gonderecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen GBP Siirveyans Form’larmin ve
Neonatal Bebek Oliim Formlariin icmalini yapacak ve AYLIK olarak Saglik
Bakanligt TSHGM’ne gonderecektir.

* NEONATAL TETANOZ VAKALARININ KAYIT VE BILDIRIMI ICIN, SAGLIK BAKANLIGININ
YURUTTUGU “MATERNAL VE NEONATAL TETANOZ ELIMINASYON PROGRAMI”
KAPSAMINDA YAYINLANMIS OLAN GENELGE VE PROGRAMLARA BAKINIZ.
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A15. POLIOMYELIT
SURVEYANS GEREKCELERI

Poliomyelit iilkemizden ve diinyadan eradikasyonu hedeflenmis bir hastaliktir. Bu
amaca ulagmak; her akut flask paralizi (AFP) vakasinin ivedilikle arastirilmasini da
iceren yliksek diizeyde duyarli bir siirveyansin gercgeklestirilmesini gerektirir.
Diinyanin her enfekte cografi bolgesinde dolasan vahsi poliovirusun saptanmasinda
ornek toplanmasi ve incelenmesi kritik dneme sahiptir. Ulkemizde 1990’larin basindan
bu yana yiiriitiilen zorlu bir Polio Eradikasyon Programi sonunda son vahsi poliovirus
enfeksiyonu 26 Kasim 1998 yilinda saptanmis olup DSO Avrupa Bolgesi iiye iilkeleri
ile birlikte poliodan arindirilmis bolge sertifikasini almis bulunmaktayiz. Bu durumun
stirdiiriilmesinde silirveyans biiyiik 6nem tasir.

BU HASTALIK ICIN SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN “POLIOMYELIT
ERADIKASYON PROGRAMI” YURUTULMEKTEDIR.

VAKA TANIMI

Vaka siniflamasi:

Olast Vaka: 15 yasindan kiiciik bir kiside siddetli travma disinda, herhangi bir
nedenle akut flask paralizi olmasidir. Ancak, 15 yasindan biiyiik kisilerde, yasi ne
olursa olsun, hekimin klinik olarak poliodan kuskulandigi akut flask paralizili
hastalar da inceleme ve izleme alinmalidir.

Kesin Vaka: Olas: vaka tanimi gegici bir siniflandirmadir ve laboratuvar sonucuna
gore “Kesin Polio”, “Olasi Polio” veya “Polio Degil” bigiminde yeniden
siiflandirilmasi gerekmektedir.
A) Uygun gaita numunesi alinmig ise;
Laboratuvarda vahsi polio viriisii saptanmis ise vaka Kesin Polio olarak kabul
edilecektir.
Laboratuvarda vahsi polio viriisii saptanmamis ise vaka Polio Degil seklinde
siiflandirilacaktir.

B) Uygun gaita numunesi alinmamus ise;
- Laboratuvarda vahsi polio viriisii saptanmis ise vaka Kesin Polio seklinde
siiflandirilacaktir.
Laboratuvarda vahsi polio viriisii saptanmamis ve 60 giin sonunda kalic1 paralizi
yok ise vaka Polio Degil seklinde siniflandirilacaktir.
Laboratuvarda vahsi polio viriisii tespit edilmemis ancak;
(a) Paralizilerin baslangicindan itibaren 60 giin sonra fel¢ devam ederse (kalici
paralizi) ve/veya
(b) 60 giin icinde kesin tan1 konmadan hastay1 izleme olanag1 ortadan kalkarsa
ve/veya
(c) 60 giin icinde hasta dliirse,
vakanin tiim hastane dosyast alinarak Saglik Bakanligi’nda ilgili birime
gonderilecek, Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Uzmanlar Kurulu’na vaka
takdimi yapilacak ve uzmanlar goriisiine gore vaka Olas1 Polio veya Polio
Degil seklinde siniflandirilacaktir.

C) Herhangi bir zamanda vakamin temashsindan alinan gaita numunesinde
vahsi polio viriisii tespit edilirse (vakanin kendisinde vahsi polio viriisii tespit
edilememis veya klinik belirtiler ortadan kalkmis olsa bile) vaka Kesin Polio
seklinde siiflandirilacaktir.
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AFP Vakalarinin Virolojik Siniflamasi

»  Kesin
Polio

Kahe Olasi polio
/ paralizi, '

Vahsi poliovirus

. Uzman
olim veya —»
AFP . Y kurulu
Uygun izleyememe
\ olmayan N\ polio
# sumune Y degil
Vahsi Rezidiiel
poliovirus paralizi yok > polio
yok \ degil
iki uygun polio
numune® > degil
SURVEYANS TiPi

Bildirimi:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Poliomyelit vaka bildirimleri i1 Saglik Miidiirliigiine ve il Saghik Miidiirliigii
tarafindan Saglik Bakanligi’na olasi ve kesin vaka seklinde yapilacaktir.

ihbar:

Olast veya kesin polio vakast tespit edildiginde IVEDI olarak (24 saat iginde,
telefon ile) 11 Saghk Miidiirliigiine ihbar1 yapilacaktir.

Daha sonra Il Saglik Miidiirliigiindeki gorevliler tarafindan Vaka inceleme
Formu doldurulacaktir.®
Kayit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari:

Poliklinik ve Il Saghk Miidiirliigiinden génderilen Form 014 kayitlarinda
bulunan olast ve kesin vakalari Form 016’ya giinliik olarak kaydedecekler ve
ay sonunda Form 017/A ile Il Saglik Miidiirliigiine bildirim yapacaklardir.

GBP Siirveyans Formunu, Form 017/A’ya uygun olarak dolduracaklar ve
AYLIK olarak II Saglik Miidiirliigiine géndereceklerdir.
B. Diger saglhik kurumlari:

Diger saglik kurumlari (tiim yatakl tedavi kurumlari, serbest calisan hekimler,
poliklinikler, dispanserler v.b.) Il Saglik Miidiirliigiine GUNLUK olarak Form
014 ile bildirim yapacaklardir.
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C. 11 Saghk Miidiirliikleri:

Diger saglik kurum ve kuruluslarindan gelen Form 014’leri ilgili saglik ocagina
gonderecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligi TSHGM ne gonderecektir.

Il Saglik Miidiirliigii, saglik ocaklarindan gelen GBP Siirveyans Form’larinin
icmalini yapacak ve AYLIK olarak Saglik Bakanligt TSHGM ne gonderecektir.

* AFP VE POLIYOMYELIT VAKALARININ INCELENMESI, KAYIT VE BILDIRIMI ICIN, SAGLIK
BAKANLIGININ YORUTTUGU “POLIYOMYELIT ERADIKASYON PROGRAMI” KAPSAMINDA
YAYINLANMIS OLAN GENELGE VE PROGRAMLARA BAKINIZ.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

Ale. SITMA
SURVEYANS GEREKCELERI

Sitma ozellikle tropikal iklimlerde, lilkemizin de gilineyi basta olmak tizere degisik
bolgelerinde goriilen bir hastaliktir. Hastaligin dort tipi olmakla beraber ililkemizde
Plasmodium vivax tipi parazitin etken oldugu sitma tiiri goriilmektedir. Sitma,
hastaligin karakteristik o6zellikleri géz Oniline alindiginda, sosyoekonomik kayiplara
neden olan bir hastaliktir. “Ulusal Saglik 217 kapsaminda, 2005 yilina kadar, Strata II
ve III’deki yerlesim yerlerinde sitma epidemisi goriilmesini engellemek, 2010 yilina
kadar sitmanin endemik oldugu illerde kontroliinii saglamak, 2015 yilina kadar, iilkede
sitma insidansini 100.000 niifusta 2’nin altina diisiirmek hedeflenmistir.

BU HASTALIK ICIN SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN OZEL PROGRAM
YURUTULMEKTEDIR.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Bulgu ve semptomlar degisken olmakla beraber, ¢ogu kez hastada bagka nedenlerle
aciklanamayan basagrisi, sirt agrisi, miyalji, bulanti, kusma gibi non-spesifik
semptomlara ek olarak;

Nobet tarzinda; iisiime titreme ile yiikselen ve yogun bir terleme ile diisen ates

ve/veya

Splenomegali ve anemi ile karakterize hastalik.

[NOT: Sitma riskli bolgede ikamet veya bu bolgelere seyahat oykiisii veya ailede bagka bir
vakanin varligi sorulmalidir. ]

Tani icin laboratuvar Kriterleri:

Periferik (ince) yayma ve kalin damla preparatlarinda sitma parazitinin
mikroskobik olarak gosterilmesi.

Vaka siniflamasi:

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve tani icin gerekli laboratuvar kriteri
pozitif bulunmus vaka.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Sitma vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, 11 Saghk Miidiirliigiine
kesin vaka seklinde, 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan Saghk Bakanligi’'na kesin
vaka seklinde yapilacaktir.

Ihbar : Gerekli degildir.
Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saghk Ocaklari:

Poliklinikte tespit edilen vakalar, Ilce Grup Baskanliklarindan ve il Saglik
Miidiirliigiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile 1l Saglhk
Miidiirliigiine bildirimi yapilacaktir.
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AYLIK Sitma Cahsmalar1 Formu ve Sitma Vakalar1 Epidemiyolojik
Inceleme Formunu dolduracak ve Il Saghk Miidiirliigii Sitma Birimine
gondereceklerdir.

B. Diger saglhk kurumlari:

Ilgelerde hizmet veren saghk kurumlar (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) Ilce Grup Baskanliklarima, Il
merkezinde hizmet veren saghk kurumlarida Il Saghk Miidiirliigiine
GUNLUK olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanhklari:
Ilge sinirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina génderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:

Il merkez sinirlar1 icinde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina génderecektir

AYLIK Sitma Cahsmalar1 Formu ve Sitma Vakalar1 Epidemiyolojik
Inceleme Formlarinin icmallerini yapacak ve AYLIK olarak Saglik Bakanlig:
Sitma Savasi Dairesi Baskanhgina gonderecektir.

E. Sitma Savasi Dairesi Baskanhgi:

I1 Saglhik Miidiirliikleri tarafindan gdnderilen Sitma Calismalar1 Formu nun
birer drnegini Saglik Bakanligi TSHGM’ne gonderecektir.
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A17. SIFILiZ
SURVEYANS GEREKCELERI

Sifiliz, etken Treponema pallidum’un neden oldugu; hem akut hem de kronik, ¢esitli
goriiniimlerde klinik seyir gosteren bir hastaliktir. Cinsel yolla bulagsmasi nedeniyle
toplum sagligin1 yakindan ilgilendirir. 1946’da penisilin tedavisi ile prevalansinda
belirgin bir diisiis kaydedilmisken 1960’larin sonlarindan itibaren yeniden Onem
kazanmistir. Gelismekte olan iilkelerde ise hemen her zaman yiiksek insidansa sahip
olmustur. Gelismis iilkelerde sorun baglica diisiik sosyoekonomik cevrelerde, geng
eriskinler arasinda belirginlesmektedir ve halen salginlarla glindeme gelmektedir.
Diger CYBE i¢in gecerli oldugu gibi; sifilizin toplumda yayilma egilimi de HIV
enfeksiyonunun yayilma egiliminin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Ayrica
konjenital vakalara yol agmasi ve latent seyri, hastaligin siirveyansi i¢in 6nemli
gerekgelerdir. Enfeksiyoz evrelerdeki olgularin erken tanisi ve tedavisi ile hastaligin
yayilmasi, konjenital sifiliz ve ge¢ donem komplikasyonlarin morbiditesi azaltilabilir.
“Ulusal Saglik 21” kapsaminda, 2005 yilina kadar, toplumun %80’nin cinsel yolla
bulagan hastaliklar konusunda yeterli bilgi sahibi olmas1 hedeflenmektedir.

VAKA TANIMI

Klinik Tanimlama

Bir kiside, su evrelere gore degisen semptom ve bulgularla karakterize hastalik;
Primer sifiliz: genellikle (fakat zorunlu degil) dis genital organlarda bir ya da
daha cok sayida iilserasyon (sankr) ve lokal lenfadenopati (LAP)

Sekonder sifiliz: dermatolojik ve sistemik manifestasyonlar (el ve ayak tabani
dahil simetrik nonpurpural makulopapiiler dokiintii, piistiiler lezyonlar, mukoz
patch ve generalize LAP ve/veya menenyjit, renal, hepatik, oftalmik tutulum)

Tersiyer sifiliz: asemptomatik veya dermatolojik ve sistemik manifestasyonlar
(meningovaskiiler/kardiyovaskiiler tutulum ve/veya gommatéz lezyonlar,
ve/veya pareziler, tabes dorsalis)

Tani icin laboratuvar Kkriterleri

Non-treponemal tarama testlerinden (VDRL, RPR) biri ile elde edilen pozitif
serolojik bulgunun TPHA ya da FTA-ABS ile dogrulanmasi, ve/veya

Genital iilser veya sekonder sifiliz evresi dokiintiilii lezyonlarindan karanlik
alan mikroskobisinde veya DFA ile mikroorganizmanin goriilmesi

Vaka siiflandirilmasi

Kesin Vaka: (a) Laboratuvar kriterleri ile dogrulanmis eriskin olgular veya

(b) Laboratuvar kriterleri ile dogrulanmis serolojik pozitif bebek
(gebelikte annenin serolojik olarak pozitif olup olmadigina
bakilmaksizin)

SURVEYANS TiPi

Bildirimi:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Sifiliz vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, i1 Saghk Miidiirliigiine
kesin vaka scklinde, 11 Saglik Miidiirligi tarafindan Saglik Bakanligi’na kesin
vaka seklinde yapilacaktir.
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ihbar:
Hastaligin toplumda yayilmasina neden olacak vakalarin (6rn. seks caliganlari)
IVEDI olarak (24 saat i¢inde, telefon ile) i1 Saglik Miidiirliigiine ihbar1 yapalir.

Il Saghk Midiirliigii ilgili saghk kurulusu ile beraber vaka inceleme
caligsmalarini baslatir

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:
A. Saglhk Ocaklari:

Poliklinikte tespit edilen vakalar, Ilce Grup Baskanliklarindan ve il Saglk
Miidiirligiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ve Frengi
Bildirge Fisi ile il Saglik Miidiirliigiine bildirim yapacaklardir.

B. Diger saghk kurumlar:
llgelerde hizmet veren saglik kurumlari (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) Ilce Grup Baskanliklarina, il
merkezinde hizmet veren saglik kurumlarida 11 Saglik Miidiirliigiine GUNLUK
olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Ilge Grup Baskanliklari:

Ilce sinirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.
D. Il Saghk Miidiirliikleri:

- 11 merkez sinirlar1 icinde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.
Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligit TSHGM ne gonderecektir.
Yeni saptanan vakalar icin doldurulan Frengi Bildirge Fisi hemen Saglik
Bakanligt TSHGM ne gonderilecektir.

Frengi Calisma Cetvelini doldurarak her 6 ayhk donemde Saglik Bakanligi
TSHGM’ne gonderecektir




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

A18. SARBON
SURVEYANS GEREKCELERI

Etken bakteri Bacillus anthracis’in neden oldugu sarbon hastaligi evcil hayvanlardan
(inek, koyun, keci, v.b.) insanlara dogrudan temas veya hayvan iiriinleri aracilig ile
bulasan yaygin bir zoonozdur. Insan sarbonu bir ¢ok iilkede ciddi bir problemdir ve
patlayict salgin potansiyeli tasir (6zellikle gastrointestinal form). Pulmoner sarbon
(solunum yolu ile bulasan tip) baslica mesleki bir hastalik iken biyolojik savas
tehdidinde de akla getirilmelidir. Sarbon hayvan iiriinleri ticareti lizerinde ciddi bir
etkiye sahiptir. Sarbonun kontrolii onun hayvan iiriinlerinde 6nlenmesi temeline
dayanir; yalnizca insanlarin korunmasi temelindeki programlar pahalhidir ve
endiistriyel olarak maruz kalanlar haricinde muhtemelen etkisizdir. Siirveyans, kontrol
programlarinin monitdrize edilmesinde ve salginlarin saptanmasinda énemlidir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Cesitli klinik formlarda akut bir baslangicla karakterize hastalik. Bunlar;

(a) Lokalize form
Kutanoz: 1-6 gilinde bir paplilden vezikiiler evreye gelisen, ortasi ¢okiik, siyah
kabuklu, hafif veya belirgin bir 6demin eslik ettigi deri lezyonu.

(b) Sistemik formlar
Gastrointestinal: bulanti, kusma, istahsizlikla karakterize karin agrisim takiben
ates
Pulmoner: akut viral hastalik benzeri kisa prodromu takiben hizli baslangich
hipoksi, dispne ve yiiksek atesle birlikte akciger grafisinde mediastinal
genigleme bulgusu.
Meningeal: genellikle biitiin sistemik enfeksiyonlarda oldugu gibi konviilsiyon,
biling kayb1, meningeal semptom ve bulgularla yiiksek atesli akut baslangig.

Tani icin laboratuvar Kriterleri:

Deri lezyonu, kan, BOS, plevral sivi v.b. klinik 6rneklerden yapilmis boyali
preparatlarda mikroskopik inceleme ile B.anthracis’in goriilmesi,

Deri lezyonu, kan veya diger bir klinik 6rnek kiiltiirlinden B.anthracis’in
izolasyonu.

Vaka siniflamasi:

Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve hasta oldugu kesin yada kuskulu
hayvanla veya hayvan iiriinleri ile temas dykiisii olan vaka.

Kesin Vaka: Tan i¢in gerekli laboratuvar kriterlerinden biri ile dogrulanmis bir
olasi vaka.

SURVEYANS TiPi

Bildirimi:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.
Sarbon vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, i1 Saghk Miidiirliigiine
olasi ve kesin vaka seklinde,
Il Saghk Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanhgi’na kesin vaka seklinde
yapilacaktir.
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ihbar:
Deri sarbonunda ihbar gerekli degildir!
Sistemik sarbon olgular1 IVEDI olarak (24 saat icinde, telefon ile) 1l Saglhk
Miidiirliigiine ihbar edilecektir.

Klinik 6rnekler (ve varsa biyoterdrist amagla kullanilmis toz v.b.) hemen
Referans Laboratuvarina gonderilecektir.

Il Saglik Miidiirliigii ve ilgili saglik kurulusu tarafindan hemen epidemiyolojik
iliski (meslek hastalig1 veya biyoteror olasiligi) arastirilacaktir.

Kayit ve Bildirimde Kullamlacak Formlar:

A. Saglhik Ocaklari:
Poliklinikte tespit edilen vakalar, ilce Grup Baskanliklarindan ve 11 Saglik
Midiirliigiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile il Saglhk
Miidiirliigiine bildirimi yapilacaktir.

B. Diger saglhk kurumlari:

Ilgelerde hizmet veren saglik kurumlari (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) ilge Grup Baskanliklarina, il
merkezinde hizmet veren saglik kurumlarida 11 Saghk Miidiirliigiine
GUNLUK olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Ilce Grup Baskanliklari:

Ilge smirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.

D. Il Saglik Miidiirliikleri:

I1 merkez smurlar1 iginde hizmet veren diger saglhik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina génderecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligi TSHGM ne gonderecektir.
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A19. SARK CIBANI [kutandz leishmaniazis]|
SURVEYANS GEREKCELERI

Insana Leishmania tiirleri ile enfekte tatarcik (yakarca) sineklerinin (Phlebotomus sp)
sokmasiyla bulasan ve deride kalic1 lezyonlara yol agan bir enfeksiyondur. Kutanoz
leishmaniazis olarak da adlandirilan sark ¢ibanmi yaklasik 70 iilkede endemiktir.
Ulkemizde, 6zellikle Sanlrfa ili basta olmak iizere, Giiney, Giineydogu illerinde
yaygindir. Ayrica Ege ve Akdeniz bolgesinde sporadik olarak rastlanir. Etken
Leishmania tropica antroponotiktir (insan-vektdr-insan gecisli). Siirveyans, hastaligin
kontroliine yonelik ¢aligmalarin monitdrize edilmesinde esastir.

BU HASTALIK ICIN SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN OZEL PROGRAM
YURUTULMEKTEDIR.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Tipik olarak viicudun agikta kalan bolgelerinde (yiiz, boyun, kol, bacak), nodiil
olarak baslayan ve zamanla iilserlesen, tedavisiz olgularda bir yil gibi bir siirede
diizensiz bir skar birakarak iyilesen bir veya birden fazla lezyonla karakterize
hastalik.

Tani icin laboratuvar Kriterleri:

Lezyondan hazirlanan boyali preperatlarda parazitin hiicre i¢i amastigot
formlarinin varliginin gosterilmesi,

Kiiltiirden parazitin izolasyonu
Yaka simiflamasi:

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve laboratuvar kriterlerinden biri ile
dogrulanmis vaka

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, Il Saghk Midiirliigiine kesin
vaka seklinde, i1 Saglik Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanligi’na kesin vaka
seklinde yapilacaktir.

Ihbar: Gerekli degildir.

Kayit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saghk Ocaklari:
Poliklinikte tespit edilen vakalar, Ilge Grup Baskanliklarindan ve il Saglik
Midiirliigiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile il Saglk
Midiirliigline bildirimi yapilacaktir.

B. Diger saghk kurumlari:

Ilgelerde hizmet veren saglik kurumlari (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) Ilge Grup Baskanliklarina, 11
merkezinde hizmet veren saghk kurumlarida {1 Saghk Miidiirliigiine
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GUNLUK olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Ilce Grup Bagskanhklari:
Ilge sinirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
Il merkez sinirlar1 icinde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina génderecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligit TSHGM ne gonderecektir.
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A20. TETANOZ
SURVEYANS GEREKCELERI

Etken bakteri Clostridium tetani’nin neden oldugu tetanoz, asiyla Onlenebilir bir
hastalik olmasina ragmen, her yil diinyada 1 milyon kadar tetanoz vakasi
kaydedilmektedir. Gelismis iilkelerde giderek azalmakta olan vakalar genellikle 50
yasin lizerindedir. Gelismekte olan iilkelerde ise hem vaka sayis1 daha fazladir, hem de
hastalik daha gen¢ yaslarda goriilmektedir. Tetanoz, Tiirkiye’de “Genisletilmis
Bagisiklama Programi” kapsaminda rutin olarak izlenen bir hastalik olup, siirveyans
verileri agillama programlarinin etkinliginin degerlendirilmesinde ve kontrol
Onlemlerinin gelistirmesinde onemlidir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Tetanoz tanis1 klinik bulgulara dayalidir. Kirli veya ezilmis, nekroze dokularin
oldugu ve/veya cam, metal pargasi, diken gibi yabanci cisim igeren (tetanojen) bir
yaralanmadan 2-60 giin (ortalama 15 giin) sonra;

Yutma giigliigii ve

Trismus ve

Opustotonus (tiifek tetigi) postiirii ve

Ozellikle dis uyaranlarla artan agrili tonik-klonik kasilmalar
ile karakterize hastalik.

[NOT: Sekonder enfeksiyon gelismedigi siirece ates yiikselmez, biling kaybi/degisikligi
olmaz. Kismi bagisiklig1 olan kisilerde yara yeri ¢evresinde rijidite ile seyreden lokal
tetanoz veya sefalik tetanoz goriilebilir.]

Tani icin laboratuvar kriterleri :

Tan1 klinik olarak konur, laboratuvar veya bakteriyolojik dogrulama
gerektirmez.

Vaka siniflamasi:

Kesin Vaka: Klinik tanimlamaya uyan vaka

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, i1 Saglik Miidiirliigiine kesin vaka
seklinde,

Il Saghik Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanligina kesin vaka seklinde
yapilacaktir

ihbar:
Gerekli degildir.

Maternal tetanoz vakasi saptandiginda, 1l Saglik Miidiirliigiine IVEDI olarak
(24 saat i¢inde, telefon ile) ihbar1 yapilacaktir.®
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Kayit ve Bildirimde Kullamlacak Formlar:
Poliklinikte tespit edilen vakalar, Ilce Grup Baskanliklarindan ve Il Saglk
Miidiirliglinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile Il Saglik
Miidiirligiine bildirimi yapilacaktir.

GBP Siirveyans Formunu, Form 017/A ile uyumlu doldurup, AYLIK olarak
Il Saglhik Miidiirliigiine gondereceklerdir.

B. Diger saghk kurumlari:

Ilgelerde hizmet veren saglik kurumlari (tiim yatakl tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) ilge Grup Baskanliklarina, il
merkezinde hizmet veren saglik kurumlarida 11 Saglik Miidiirliigiine GUNLUK
olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. lice Grup Baskanliklari:
Ilce sinirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.
D. Il Saghk Miidiirliikleri:
» 11 merkez smirlar1 iginde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligit TSHGM ne gonderecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen GBP Siirveyans Form’larinin icmalini
yapacak ve AYLIK olarak Saglik Bakanligt TSHGM ne gonderecektir.
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A21. TIFO
SURVEYANS GEREKCELERI

Tifo, ozellikle gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir halk sagligi problemidir.
Diinyada yilda 16 milyon vakanin goriildiigii ve 600.000 olguda 6liime neden oldugu
bilinmektedir. Hastaligin etkeni olan Sal/monella enterica serovar Typhi’nin dogadaki
yegane tastyicisi “insan” olup endemik bolgelerde hastalik baslica fekal olarak
kirlenmis su ve gidalar araciligi ile yayilir. Gelismis bir kanalizasyon sisteminin
bulunmadig1 ve giivenli igme suyunun saglanamadigi1 kosullarda, hastalifin toplumda
yayilliminin Onlenmesi pratik olarak miimkiin degildir. Bu nedenle halk saglig
stratejileri; kanalizasyon sistemlerinin iyilestirilmesi, su ve gida hijyeninin
saglanmasinin yanisira, halkin egitimi ile antibiyotik kullanimi konularinin
islenmesine de Onemli yer verir. Siirveyans, hastaligin toplumdaki yayginligmin
gosterilmesi, endemik bolgelerin saptanmasi ve salginlara zamaninda miidahale
edilmesi agisindan 6nemli ve gereklidir

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Kiside ¢cogu kez sinsi baglangicli uzun siiren ates, basagrisi, halsizlik, istahsizlik ile
birlikte;

Atesle uyumsuz bradikardi ve
Kabizlik veya ishal ve/veya
Nonproduktif 6ksiiriik

ile karakterize hastalik.

[NOT: Etken genellikle Salmonella enterica serovar Typhi’dir. Salmonella enterica
serovar Paratyphi gibi diger invaziv salmonellalarin sebep oldugu vakalarda klinik tablo
bazen hafif ve alisilmamig bulgularla seyredebilir.]

Tani icin laboratuvar Kriterleri:

Kan, diski veya diger klinik 6rneklerin kiiltiirlerinden Salmonella enterica
serovar Typhi, serovar Paratyphi veya diger invaziv salmonellalarin izolasyonu.

Vaka siniflamasi:

Olast Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve bir kesin vaka ile epidemiyolojik
olarak iligkili vaka

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve tani i¢in gegerli laboratuvar kriteri ile
dogrulanmis vaka.

[NOT: Standart Laboratuvar Prosediirlerine gore antibiyotik direnci arastirilmalidir. Ayrica

monovalan antiserumlarla serolojik alt-tiplendirme ve molekiiler epidemiyolojik

tiplendirme yapilabilmesi i¢in izolatlar Referans Laboratuvarina sevk edilmelidir]

SURVEYANS TiPi

Bildirimi:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Tifo vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, i1 Saglik Miidiirliigiine olast
ve kesin vaka seklinde,

Il Saghk Miidiirliigii tarafindan Saghk Bakanhigi’na olast ve kesin vaka
seklinde yapilacaktir.
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ihbar:
Vaka tespit edildiginde IVEDI olarak (24 saat icinde, telefon v.b. ile) il Saglik
Midiirliigiine ihbar1 yapilacaktir.

Il Saghik Miidiirliigii ilgili saghk kurulusu ile beraber salgin inceleme
caligsmalarina baslayacaktir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:
A. Saglhk Ocaklari:

Poliklinikte tespit edilen vakalar, Ilge Grup Baskanliklarindan ve il Saglik
Midiirliigiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile il Saghk
Midiirliigiine bildirimi yapilacaktir..

B. Diger saglhk kurumlari:

Iigelerde hizmet veren saglik kurumlari (tiim yatakl tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) ilge Grup Baskanliklarina, 1l
merkezinde hizmet veren saglik kurumlarida 11 Saghk Miidiirliigiine
GUNLUK olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanhklari:
Ilge sinirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.
D. Il Saghk Miidiirliikleri:
- 1l merkez simirlari iginde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligit TSHGM ne gonderecektir.
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A22. TUBERKULOZ
SURVEYANS GEREKCELERI

Tiiberkiiloz; etken bakteri Mycobacterium tuberculosis’in dormant yasayabilme
Ozelligi basta olmak iizere, diger biyolojik 6zellikleri ve epidemiyolojik kosullar
nedeniyle eradikasyonu gii¢ olan bir hastaliktir. Halen diinya niifusunun iicte biri
tiilberkiiloz basiliyle enfekte olmus durumdadir. Son yillarda tiiberkiilozun yaygin
oldugu tilkelerde hizli bir yayilma gosteren HIV enfeksiyonu tiiberkiiloz insidansini ve
mortalitesini  6nemli 0Ol¢lide arttirmistir. Tim tiiberkiiloz olgularinin  %80-90°1
akcigerlerde ortaya cikar. Bulasma hemen her zaman solunum yoluyla olur. Bunlar
arasinda da en bulastiric1 olanlar direkt yaymada ARB (aside-rezistan basil) pozitif
olanlardir. Bulagma riski hasta ile yakin ve uzun siireli temas durumunda ytiksektir
(6zellikle aile bireyleri icin). Tiiberkiilozun kesin tanisi bakteriyolojiktir. Vakalarin
saptanmasi ve tedavinin en kisa siirede baglamasi; mortalite ve morbiditede azalma ile
birlikte hastaligin toplumda yayilimini da engelleyici rol oynar. Siirveyans verileri;
prevalansin  izlenmesi, asilama programlarmin etkinligini goérmek, kontrol
Oonlemlerinin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin programlanmasi agisindan biiyiik
onem tasir. “Ulusal Saghk 21”7 kapsaminda, 2010 yilina kadar; tedavisi gerekli
tiiberkiiloz vakalarinin (aktif tiiberkiiloz) %70’inin tespit edilmesi, bunlarin %85’inin
tam tedavisinin saglanmasi ve nihai olarak tiiberkiiloz insidansinin en az %50
azaltilmasi, hedeflenmistir.

BU HASTALIK ICIN SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN OZEL PROGRAM
YURUTULMEKTEDIR.

VAKA TANIMI

1. SOLUNUM SIiSTEMi TUBERKULOZU:

Klinik tanimlama:

Bir kiside baska nedenlerle aciklanamayan halsizlik, ¢cabuk yorulma, kilo kaybu,
cocuklarda kilo almada duraklama, ates ve gece terlemesi ile birlikte;

Uzun siireli okstiriik (6zellikle >ii¢ hafta), kanli veya kansiz balgam ve/veya
GoOglis agrisi veya sirt agrist veya yan agrisi ve/veya nefes darligi
ile karakterize hastalik.
Tani icin laboratuvar Kriterleri

Balgam 6rneginde yayma ile ARB gosterilmesi
Balgam kiiltiirinde Mycobacterium tuberculosis tiretilmesi
Vaka Simiflandirmasi
Olas1 Vaka:
Tani i¢in gerekli laboratuvar kriterlerinden hig birini saglamamakla birlikte;

(a) Klinik tanimlama ile uyumlu ve
(b) Radyolojik olarak tiiberkiiloz ile uyumlu lezyonlari olan ve

(c) En az bir hafta non-spesifik antibiyotik tedavisi almig olmasimna ragmen
klinik yanit alinamayan ve

(d) Ayrict tani olanaklari iyi olan bir hastanede tiiberkiiloz tedavisine karar
verilen vaka.
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2. SOLUNUM SIiSTEMI DISI (ORGAN) TUBERKULOZ:

Klinik Tanimlama

Kesin Vaka:
Klinik tanimlama ile uyumlu olup olmadigina bakilmaksizin;
(@) En az iki balgam 6rneginde ARB (+) olan vaka veya
(b) Balgam yaymasinda bir kez ARB (+) ve aktif akciger tiiberkiilozu ile
uyumlu radyolojik bulgular1 olan ve bir hekim tarafindan tiiberkiiloz tedavisi
karar1 verilen vaka veya

(c) Balgam yaymasinda ARB pozitif olsun olmasin kiiltiiriinde Mycobacterium
tuberculosis liremesi olan vaka

Tamn icin laboratuvar Kriterleri

Bir kiside baska nedenlerle aciklanamayan halsizlik, ¢abuk yorulma, kilo kaybu,
cocuklarda kilo almada duraklama, ates ve gece terlemesi ile birlikte; tutulan
organa (plevra, lenf bezleri, periton, genitoiiriner sistem, cilt, eklem, kemik,
tiiberkiiloz menenjit, vb.) gore degisen bulgularla karakterize hastalik.

Vaka Siniflamasi

Etkilenmis organlardan alinan 6rneklerde ARB gosterilmesi
Kiiltirde Mycobacterium tuberculosis liremesi
Patolojik incelemede tiiberkiilozla uyumlu histolojik degisiklikler saptanmasi

Olast Vaka: Akciger dis1 organ tiiberkiilozu i¢in yapilmis klinik tanimlama ile
uyumlu vaka.

Kesin Vaka: Laboratuvar kriterlerinden biri ile uyumlu olas: vaka

SURVEYANS TiPi

Bildirim:

Ihbar: Gerekli degildir.
Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

Ulke genelinde hizmet veren tiim Verem Savas Dispanserleri ve yatakl tedavi
kurumlarindan yapilacaktir.

Vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, i1 Saglik Miidiirliigiine kesin vaka
olarak ve solunum sistemi tiiberkiilozu veya solunum sistemi dist tiiberkiiloz
seklinde,

Il Saghk Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanhigi’na kesin vaka olarak ve
solunum sistemi tiiberkiilozu veya solunum sistemi disi tiiberkiiloz seklinde,

Verem Savas Dairesi Baskanhgi tarafindan Saghk Bakanligi TSHGM’ne
kesin vaka olarak ve solunum sistemi tiiberkiilozu veya solunum sistemi dist
titberkiiloz seklinde yapilacaktir.

A. Saglhk Ocaklari:

B. Verem Savas Dispanserleri:

Bildirim yapmayacaklardir.

Kesin vakalar1t Form 021 (Verem Savag Dispanseri Aylik Calisma Raporu) ile
AYLIK olarak Il Saglik Miidiirliigiine bildireceklerdir.
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C. Il Koordinatir Verem Savas Dispanseri:

Il Saglhik Miidiirliiklerinden génderilen Form 014’lerin kontrollerini yapar ve
ilgili Verem Savas Dispanserine gonderir.
D. Diger saglhk kurumlari:

Diger saglik kurumlari (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest ¢alisan hekimler,
poliklinikler...) yeni saptanan vakalart GUNLUK olarak Form 014 ile Il Saglik
Miudiirliigiine bildireceklerdir.

E. Il Saglik Miidiirliikleri:

Yatakli tedavi kurumlarindan gelen Form 014’leri hemen il Koordinator
Verem Savas Dispanserine gonderecektir.

Verem Savas Dispanserlerinden gelen Form 021’lerin kontrollerini yaptiktan
sonra ve AYLIK olarak Saglik Bakanligi, Verem Savas Daire Baskanhgi’na
gonderecektir.

F. Verem Savas Daire Baskanhgu:

I1 Saglik Miidiirliikkleri tarafindan génderilen Form 021’lerin birer 6rnegini
Saglik Bakanligi TSHGM ne gonderecektir.
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A23. VIRAL HEPATITLER [akut]
SURVEYANS GEREKCELERI

Viral hepatitler hem diinyada hem de iilkemizde en sik goriilen enfeksiyon hastaliklari
arasinda yer alirlar. En sik etkenler Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D ve
Hepatit E viruslanidir. Hepatit A ve E baglica fekal-oral yoldan, digerleri perkiitan
yoldan ve cinsel temasla bulasir. Enfeksiyonlarin, cogu olguda anikterik, subklinik
veya asemptomatik seyir gostermesi toplumda yayilimlarinda baslica rolii oynar.
Hastaliklar1 fulminan seyir gosterebilir ve 6liime yol acabilirler. Hepatit B, C ve D
kroniklesebilir. Gegis Onlenebilir olup, Hepatit B i¢in koruyucu asmin varligi
onemlidir. “Ulusal Saglik 21 kapsaminda, 2010 yilina kadar, Hepatit B virusu tasiyici
insidansinin en az %80 azaltilmas1 hedeflenmistir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Bir kiside ani baglayan sarilik, koyu renkli idrar, istahsizlik, halsizlik, bulanti, sag
iist kadran hassasiyeti, idrarda biliiribin artisi ve serum ALT diizeyinin
yukselmesiyle karakterize hastalik.

[NOT: Cogunlukla asemptomatik ve/veya anikterik seyredebilecegi hatirlanmalidir. ]
Tani icin laboratuvar kriterleri:
Hepatit A tamsi icin: Anti-HAV IgM pozitifligi
Hepatit B tamisi icin: HBsAg ve/veya anti-HBc IgM pozitifligi

Hepatit C tamsi icin: Anti-HCV pozitifligi ve tamamlayici testlerle (RIBA,
HCV-PCR) dogrulama.

Hepatit D tamsi icin: HBsAg ve/veya anti-HBcIgM pozitifligi ile birlikte Anti-
HDV pozitifligi
Hepatit E tamisi icin: Anti-HEV IgM pozitifligi

Vaka Simiflandirilmasi:

Olast Vaka: Tan igin gerekli laboratuvar kriterlerinin arastirilamadigi veya
tamamlanamadigi  durumlarda; karaciger fonksiyon testlerinde anormal
degisikliklerle birlikte ve bu degisikliklerin bagka nedenlerle agiklanamadigi
durumlarda klinik ve gecis uyumlu tiim vakalar “olas1 akut viral hepatit” olarak
bildirilir.
Kesin Vaka:
Hepatit A:
(a) Klinik tanimlama ile uyumlu ve anti-HAV IgM pozitif bulunan vaka veya
(b) Klinik tanimlama ile uyumlu ve laboratuvarca dogrulanmis bir A Hepatiti
vakastyla epidemiyolojik olarak iligkili vaka
Hepatit B:
(a) Klinik tanimlama ile uyumlu, anti-HBcIgM ve/veya HBsAg pozitif bulunan
vaka
Hepatit C:

(@) Klinik tanimlama ile uyumlu, tanm1 i¢in gerekli laboratuvar kriterleri ile
dogrulanmis vaka
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Hepatit D:

(a) Klinik tanimlama ile uyumlu, HBsAg ve/veya anti-HBc IgM pozitif ve anti-
HDV pozitif bulunan vaka

Hepatit E:

(a) Klinik tanimlama ile uyumlu ve anti-HEV IgM pozitif bulunan vaka veya

(b) Klinik tanimlama ile uyumlu ve Hepatit A, B, C gostergeleri negatif ve anti-
HEV IgG pozitif vaka veya

(c) Klinik tanimlama ile uyumlu ve laboratuvarca dogrulanmis bir E Hepatiti
olgusuyla epidemiyolojik olarak iliskili vaka

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kuruluslarindan yapilacaktir.
Hepatit B ve Hepatit C bildirimleri yalnizca akut donemde tespit edilen
vakalar i¢in yapilacaktir. Kronik vakalarin bildirimleri yapilmayacaktir.
Hepatit vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, 11 Saghk Miidiirliigiine
olast vaka ve tipi belirtilerek kesin vaka seklinde,
Il Saghk Miidiirliigii tarafindan Saghk Bakanligi’na kesin vaka seklinde ve tipi
belirtilerek yapilacaktir.

ihbar:
Salgin durumlarinda IVEDI olarak (24 saat iginde, telefon ile) i1 Saglk
Midiirliigiine ihbar1 yapilacaktir.
i1 Saghk Miidiirliigii ve ilgili saglik kurulusu hemen filyasyon ¢aligmalarim
baslatacaktir.

Kayit ve Bildirimde Kullamilacak Formlar:

A. Saghk Ocaklari:

Poliklinikte tespit edilen vakalar, Ilge Grup Baskanliklarindan ve il Saglik
Midiirliigiinden gonderilen Form 014 kayitlarinda bulunan vakalar Form
016’ya giinliik olarak kaydedilecek ve ay sonunda Form 017/A ile il Saghk
Miudiirliigiine bildirimi yapilacaktir..

B. Diger saglhk kurumlari:

Ilgelerde hizmet veren saghk kurumlar (tiim yatakli tedavi kurumlari, serbest
calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler v.b.) Ilce Grup Baskanliklarina, 11
merkezinde hizmet veren saghk kurumlarida {1 Saghk Midiirliigiine
GUNLUK olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. lice Grup Baskanhklari:
Iige sinirlarinda hizmet veren diger saghik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.
D. Il Saghk Miidiirliikleri:
- 1l merkez smirlar1 i¢inde hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form
014’leri hemen ilgili saglik ocagina gonderecektir.

Ay sonunda saglik ocaklarindan gelen Form 017/A’larin icmalini yapacak ve
AYLIK olarak Saglik Bakanligi TSHGM ne gonderecektir.
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GRUP B HASTALIKLAR
ULUSLARARASI [HBARI ZORUNLU

HASTALIKLAR
HASTALIK Sayfa
BO1l CICEK «viuiniiiiiniiiiiieieieieneeeeenens
BO2 EPIDEMIK TIiFUS .ccvviiiiiiiiiiniennne,
BO3 SARIHUMMA ..oiiiiiiiiiiiiiieeineenns

BO4 VEBA .ot
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Bo1l. CICEK
SURVEYANS GEREKCELERI

Diinyada dogal yoldan edinilmis son ¢icek hastaligi (smallpox) vakasi 1977°de
Somali’de goriilmiistiir. 2 yil sonra, Mayis 1980°de Diinya Saglik Asamblesi
tarafindan hastaligin tiim diinyadan eradike edildigi aciklanmistir ve takiben agilama
calismalarina son verilmistir. Ingiltere, Birmingham Universitesi'nde 1978’de ortaya
c¢ikan bir laboratuvar kaynakli ¢icek olgusu hari¢ son vakadan bugiine diinyanin hig bir
yerinde ¢icek hastaligi goriilmemistir. Baska tilkelerin elinde bulundugu tahmin edilen
gizli virus stoklarinin biyoterdrizm amaglari ile kullanilmasi olasiligina karsi arastirma
amaglart i¢in, yalnizca ABD ve Rusya’nin Ulusal Aragtirma Merkezlerinde variola
virus stoklarinin kalmasina izin verilmis olup 1999 Diinya Saghk Asamblesi 2002
yilinda bunlarin da imha edilmesini karar altina almistir. Bununla birlikte, gizli Variola
virus stoklarinin biyolojik savas silahi olarak veya biyoterorist amagclar ile kullanilmasi
olasiligt nedeniyle biitiin hekimlerin ¢icek hastaligmin klinik, epidemiyolojik
Ozelliklerini ve ayirici tani kriterlerini biliyor olmasi1 6nem kazanir. Halen “uluslararasi
bildirimi zorunlu” hastaliklar arasinda yer almaktadir ve tiim iilkeler olas1 vakalar
dahil tiim cigek olgularmni 24 saat i¢inde DSO’ye bildirmek durumundadir.

VAKA TANIMI

Klinik Tanimlama:

Ani baglangich ates, kiriklik, basagrisi, siddetli sirt agrisi, bitkinlik (gripal
enfeksiyon benzeri tablo) ve bazan karin agris1 ve kusma gibi gastrointestinal
semptomlar1 takiben; 2-4 gilin sonra ates diiserken tipik olarak ylizde ve
ekstremitelerde baslayan ve govdeye yayilan dokiintiilerin (makiil, papiil, vezikiil,
pistiil ve kabuklanma) gelismesi ile karakterize sistemik viral hastalik.

Tani icin laboratuvar Kkriterleri:

Klinik 6rneklerden (deri lezyonundan vezikiiler sivi, karaciger, dalak, akciger,
bobrek otopsi doku oOrnekleri) yapilan hiicre kiiltiiri ve/veya korioallantoik
membran kiiltiiriinde virusun izolasyonu, veya

Elektronmikroskopta viral partikiillerin gosterilmesi, veya

Serolojik olarak akut ve konvalesan faz serum 6rneklerinde >4 kat antikor titre
artisinin gosterilmesi
[NOT: Laboratuvar tanisi yalnizca uluslararasi yetkilendirilmis merkezlerde konur.]

Vaka Siniflandirilmasi:

Olast Vaka: Klinik tanimlamaya uygun ve bagska etyolojilerle agiklanamayan vaka

Kesin Vaka: (a) Klinik tanimlamaya uygun ve laboratuvar kriterlerinden en az biri
pozitif bulunan vaka veya
(b) Bir kesin vaka ile epidemiyolojik iligkisi olan vaka

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, Il Saglik Miidiirliigiine olast ve
kesin vaka seklinde,

Il Saglik Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanlhigi'na olast ve kesin vaka
seklinde yapilacaktir.
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ihbar:

Olasi veya kesin vaka goriilmesi halinde TVEDI olarak, (telefon, faks ve
birebir gidilerek) Saglik Bakanlhigi, TSHGM Bulasici Hastaliklar Daire
Bagkanligi’na ihbar1 yapilacaktir.

Olast vaka veya kesin goriilmesi halinde IVEDI olarak (telefon, faks ve birebir
gidilerek) Il Saglik Miidiirliigline ihbar1 yapilacaktir.

Il Saghk Miidiirliigii ve ilgili saghik kurulusu bolgede hemen filyasyon
caligmalarina baslayacaktir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

Biitiin bildirimler Saglik Bakanlhigma ve il Saghk Miidiirliiklerine ivedi olarak
ihbar tarzinda (telefon, faks ve birebir gidilerek) yapildigi i¢in hi¢ bir Form
kullanilmayacaktir.

Vaka ile ilgili ayrmtili bilgi 11 Saghk Miidiirliigii ve Saglik Bakanlig: tarafindan
toplanacaktir.
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B02. EPIDEMIK TiFUS
SURVEYANS GEREKCELERI

Louseborne typhus, Typhus exanthematicus, klasik tifiis atesi, Rickettsiosis Epidemica
Pediculosa gibi isimler de alan epidemik tifus, etken Rickettsia prowazekii’nin neden
oldugu bir hastaliktir. Epidemik tifiis yalniz insanlarda goriiliir ve insan bitlerinin
siklikla viicut biti (Pediculus humanus corporis) bazen da bas biti ¢esitleri ile bulagir.
Diinyanin bazi1 bolgeleri (Meksika’nin bazi1 daglik bolgeleri, Orta ve Gliney
Amerika’nin ve ¢ok sayida Asya iilkesinin bazi noktalar1) halen endemiktir. Savaslar
ve olaganiistii durumlarda, genellikle soguk bolgelerde, hijyenik olmayan kalabalik
yasam kosullarinda insanlarin bir arada yasamasi esnasinda bit infestasyonu soz
konusuyken ciddi ve patlayic1 salginlar yapabilir. 22. Diinya Saglik Asamblesi
uyarinca epidemik tifiis DSO siirveyans: altindadir ve uluslararas: bildirimi
zorunludur. Onceden epidemik tifiis bulunmadig1 bilinen bir bolgeden ya da epidemik
tifiistin eradike edildigi bir bolgeden, olas: veya kesin bir vaka saptanmasi halinde ya
da salgin kuskusunda iilke 24 saat iginde bunu DSO’ye bildirmek durumundadir.

VAKA TANIMI

Klinik Tanimlama:

Ani genel enfeksiyon bulgulari, siddetli bas agrisi ve 3. giinde 40-41°C’e ulasan
ates ile birlikte;
4-7. giinlerde govdenin iist kismindan baglayan ve giderek viicuda yayilan
makiilo-papiiler dokiintiiler (yiiz, avug i¢i ve ayak tabanlar1 harig), ve
Biling bulanikligi, dalginlik, hezeyan, ajitasyon gibi norolojik bulgularin eslik
ettigi genel toksemi, ile karakterize hastalik
Tani icin laboratuvar Kriterleri :

Destekleyici:
Cift serum orneginde Weil Felix agliitinasyon testi ile >4 kat titre artisinin
gosterilmesi, veya
Tek serum Orneginde IFA ile >1/64 yada CF yontemi ile >1/16 titrede antikor
pozitif bulunmasi, veya

Deri lezyonlarindan (biyopsi) veya doku orneklerinden (otopsi) hazirlanan
preparatlarda DFA yontemi ile mikroorganizmanin gdsterilmesi.

Dogrulayici:

- Kan, BOS, gangliyon biyopsisi, otopsi materyali v.b klinik 6rneklerden doku
kiiltiirli, embriyonlu yumurta veya hayvan inokiilasyonu ile R.prowazekii’nin
izolasyonu, veya
Klinik 6rneklerde PCR ile R.prowazekii niikleik asitlerinin gosterilmesi, veya
Cift serum orneginde spesifik grup antijenlerine karsi IFA, CF, LA, mikro-
agliitinasyon veya IHA ile >4 kat titre artiginin gosterilmesi.

[NOT: Laboratuvar tanisi yalnizca yetkilendirilmis merkezlerde konur.]

Vaka Simiflandirilmasi :

Olast Vaka: Destekleyici laboratuvar kriterlerinden en az biri ile birlikte klinik
tanimlamaya uygun vaka

Kesin Vaka: Dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az biri ile birlikte klinik
tanimlamaya uygun vaka
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SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, Il Saglik Miidiirliigiine olast ve
kesin vaka seklinde,

Il Saghk Miidiirliigii tarafindan Saghk Bakanhigi’na olast ve kesin vaka
seklinde yapilacaktir.

ihbar:

Olast veya kesin vaka goriilmesi halinde IVEDI olarak (telefon, faks ve birebir
gidilerek), Saghik Bakanligi, TSHGM Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
aranarak ihbar1 yapilacaktir.

Olast veya kesin vaka goriilmesi halinde IVEDI olarak (telefon, faks ve birebir
gidilerek) Il Saglik Miidiirliigiine ihbar1 yapilacaktir.

Il Saghk Miidiirliigii ve ilgili saghk kurulusu bolgede hemen filyasyon
calismalarina baslayacaktir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

Biitiin bildirimler Saglik Bakanligina ve 11 Saglik Miidiirliiklerine ivedi olarak
ihbar tarzinda (telefon, faks ve birebir gidilerek) yapildigi i¢in hi¢ bir Form
kullanilmayacaktir.

Vaka ile ilgili ayrintil bilgi 11 Saglik Miidiirliigii ve Saglik Bakanlig tarafindan
toplanacaktir.
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B03. SARI HUMMA
SURVEYANS GEREKCELERI

Bu sivrisinek kaynakli virus hastaligina Afrika ve Giiney Amerika’nin tropikal
bolgelerinde rastlanmaktadir. Hastalik virusu tasiyan orman sivrisineklerinin
maymunlart (non-human primates) enfekte etmesiyle yayilir. Orman bdlgesinde
tesadiifen enfekte olan insanlar araciligi ile sehire tasindiginda Aedes aegypti tirii
sivrisinekler ile sehirde dolasima girer. Ozellikle Afrika’da pek ¢ok sehir sar1 humma
salgim  tehdidi  altindadir. Hastalik DSO’niin  “1969  Uluslararas1 ~ Saglik
Diizenlemeleri’ne gore uluslararasi bildirimi zorunlu enfeksiyonlar arasindadir. Bu
diizenlemeler ytiriirliikkte kaldig: siirece tiim {ilkeler olasi1 vakalar dahil tiim olgular
24 saat icinde DSO’ye bildirmek durumundadir.

VAKA TANIMI

Klinik Tanimlama:

Akut baslangich yiiksek ates ve takibeden iki hafta icinde sarilikla karakterize
hastalik. Hemorajik manifestasyonlar ve renal yetmezlik bulgulari olabilir.

Tani icin laboratuvar Kriterleri :

Yellow fever virusunun klinik drneklerden izolasyonu
Yellow fever spesifik IgM antikorlarinin pozitif bulunmasi
Cift serum 6rneginde IgG titrelerinin >4 kat artmast
Pozitif post-mortem karaciger histopatolojisi

Immunokimyasal yontemlerle dokularda yellow fever virus antijenlerinin
bulunmasi

Kanda veya dokularda PCR ile yellow fever virus gen diziliminin saptanmasi
[NOT: Laboratuvar tanist yalnizca yetkilendirilmis merkezlerde konur.]
Vaka Siniflandirilmasi :

Olast Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve 6ykiisiinde endemik bolgelere seyahat
gibi epidemiyolojik iliski bulunan vaka
Kesin Vaka: (a) Laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis olas1 vaka
veya
(b) Klinik tanimlama ile uyumlu ve bir kesin vaka ile epidemiyolojik
iliskisi olan vaka

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan yapilacaktir.

Vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, Il Saglik Miidiirliigiine olast ve
kesin vaka sceklinde,
Il Saglik Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanlhigi'na olast ve kesin vaka
seklinde yapilacaktir.

ihbar:

Olasi veya kesin vaka goriilmesi halinde IVEDI olarak (telefon, faks ve birebir
gidilerek), Saghk Bakanligi, TSHGM Bulasic1 Hastaliklar Daire Bagkanligi
aranarak ihbar1 yapilacaktir.
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Olasweya kesin vaka goriilmesi halinde IVEDI olarak (telefon, faks ve birebir
gidilerek) 11 Saglik Miidiirliigiine ihbar1 yapilacaktir.

Il Saghk Miidiirliigii ve ilgili saghik kurulusu bolgede hemen filyasyon
caligsmalarina baslayacaktir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

Biitiin bildirimler Saglik Bakanlhigma ve il Saghk Miidiirliiklerine ivedi olarak
ihbar tarzinda (telefon, faks ve birebir gidilerek) yapildigi i¢in hi¢ bir Form
kullanilmayacaktir.

Vaka ile ilgili ayrintil bilgi Il Saglik Miidiirliigii ve Saglik Bakanlig: tarafindan
toplanacaktir
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B04. VEBA
SURVEYANS GEREKCELERI

Veba halen bircok iilkede endemik bir enfeksiyondur ve siklikla epidemi potansiyeli
tasir. Hastalik etkeni bakteri Yersinia pestis insanlara, pirelerin 1sirmasi ile veya hasta
bireylerin solunum yolu damlaciklarina maruz kalma ile yada enfekte hayvan
dokularina temas ile bulasir. DSO’niin “1969 Uluslararasi Saghk Diizenlemeleri”ne
gore veba uluslararasi bildirimi zorunlu enfeksiyonlar arasindadir. Bu diizenlemeler
yuriirliikte kaldig siirece tiim iilkeler olas1 vakalar dahil tiim olgular1 24 saat iginde
DSO’ye bildirmek durumundadar.

VAKA TANIMI

Klinik Tanimlama:

Bir kiside; akut baglangigh ates ve genel enfeksiyon bulgulart ile birlikte;
Bubonik formda: lenf nodlarimin asir1 agrili sisligi (bubonlar) veya

Pnomonik formda: oksiiriik, kanli balgam ¢ikarma, zorlu solunum ve gogiis
agrist, ile karakterize hastalik.

[NOT: Her iki form da toksemi ile birlikte septisemik forma ilerleyebilir. Bubon bulgusu
olmaksizin sepsis nadir goriiliir. ]

Tani icin laboratuvar Kriterleri :

Destekleyici
Klinik 6rneklerde DFA ile bakterinin gosterilmesi veya

Tek serum Orneginde, Y.pestis F1 antijenlerine spesifik antikor titresinde PHA
ile gosterilen >1/10 titrede pozitifligin HI testi ile teyid edilmesi

Dogrulayici
Bubonlar, kan, BOS veya balgamdan Y.pestis’in izolasyonu veya

Cift serum Orneginde, Y.pestis F1 antijenlerine spesifik antikor titresinde PHA
ile gosterilen >4 kat degisikligin HI testi ile teyid edilmesi
[NOT: Laboratuvar tanisi yetkilendirilmis merkezlerde konur. |
Vaka Simflandirilmasi:

Olast Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve destekleyici laboratuvar kriterlerinden
biri ile pozitif olan vaka veya

Kesin Vaka: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu ve dogrulayici laboratuvar
kriterlerinden en az biri pozitif olan vaka veya
(b) Klinik tanimlama ile uyumlu ve bir kesin vaka ile epidemiyolojik
olarak iligkili vaka

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarimdan yapilacaktir.
Vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, 11 Saglik Miidiirliigiine olast ve
kesin vaka seklinde,

Il Saghik Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanligi'na olast ve kesin vaka
seklinde yapilacaktir.
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ihbar:
Olast veya kesin vaka goriilmesi halinde IVEDI olarak (telefon, faks ve birebir
gidilerek), Saghik Bakanligi, TSHGM Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
aranarak ihbar1 yapilacaktir.

Olast veya kesin vaka goriilmesi halinde IVEDI olarak (telefon, faks ve birebir
gidilerek) 11 Saglik Miidiirliigiine ihbar1 yapilacaktir.

Il Saghk Miidiirliigii ve ilgili saghik kurulusu bodlgede hemen filyasyon
caligsmalarina baslayacaktir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

Biitiin bildirimler Saglik Bakanlhigma ve il Saghk Miidiirliiklerine ivedi olarak
ihbar tarzinda (telefon, faks ve birebir gidilerek) yapildigi i¢in hi¢ bir Form
kullanilmayacaktir.

Vaka ile ilgili ayrmtili bilgi 11 Saghk Miidiirliigii ve Saglik Bakanlig: tarafindan
toplanacaktir.
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GRUP C HASTALIKLAR

SENTINEL SURVEYANS KAPSAMINDA
BiLDIRiIMI YAPILACAK HASTALIKLAR

HASTALIK Sayfa
cO1 | AKUT HEMORAJIK ATES SENDROMU...........ccvunn.....
c02 | CREUTZFELDT JAKOB HASTALIGI [NVCJD].............
CO3 | EKINOKOKKOZ. .cuuuutuentntaneneeaeaneneaeananeeaeananenenenns
c04 | HAEMOPHILUS INFLUENZA TiP B [HiB] MENENJITI.....
CO5 | INFLUENZA [GRIP].....cuuueiiiiiiiieeeeiiiiiieee e
c06 | KALA-AZAR [VISCERAL LEISHMANIASIS].......c.c........
CO7 | KONJENITAL RUBELLA.....ccoviuiiiiiiiininiinininienenene.
CO8 | LEJYONER HASTALIGIL......coviuininiiiiiiiininiiiaanenen.
CO9 | LEPRA. ...ttt ettt et eae e e eenens
ClO | LEPTOSPIROZ. ..cuutueuetaeeneeaaeeeeaeaeeeaeaeaneneenenns
C11 | SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT (SSPE)............
Cl2 | SISTOZOMIYAZ [URINER]..cututuiuinininininanininanananannnns
C13 | TOKSOPLAZMOZ ..cutuiuninininiinitaeeninaeeninaeaensnnenes
Cl4 | TRAHOM. .. tutuitiuninitiitn ettt eeaeietaeaenenaeenanenanns
ClS | TULAREMI...uuiuiniiiiiiiii e
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co1. AKUT HEMORAJIK ATES SENDROMU

SURVEYANS GEREKCELERI

Akut hemorajik ates sendromu tanimi1 Kirim Kongo hemorajik atesi, Rift Vadisi atesi,
sart1 humma gibi farkli viruslar, bakteriler ve riketsiyalarla da olusabilen ve epidemi
yapma 0zelliginde bir grup hastalik i¢in kullanilir. Viicutta bir¢cok sistemi, 6zellikle de
vaskiiler sistemi tutan ve kanamalarin eslik edebildigi, hafif infeksiyonlardan yasami
tehdit eden agir hastaliklara kadar farkli klinik tablolar olusturabilirler. Baslangic
semptomlar1 ates, halsizlik, kas agrilari, asir1 yorgunluktur. Agir olgularda i¢
organlarda, deri altinda, agiz, gz ve kulaklar gibi viicut girislerinde kanamalar
goriilebilir. Sok, santral sinir sistemi fonksiyon bozuklugu, koma, delirium, ndbetler,
karaciger ve bobrek yetmezligine yol agabilir. Zoonotik hastaliklar arasinda yer alir;
etkenin yasami hayvan veya insekt konakgilara baghdir. Konakgiya bagli cografik
dagilim gosterirler. Insanlar enfekte konakci ile temas sonucu hastalanirlar
(kemiriciler, kene ve diger artropodlar 6nem kazanir), bazilar1 insandan insana bulagir.
Vakalar genelde sporadiktir veya diizensiz epidemiler seklinde gériilebilir. Ulkemizde
hastaligin epidemiyolojik durumunun degerlendirilmesi agisindan bildirim sistemine
alimustir.

VAKA TANIMI

Klinik Tanimlama:

Ani baslangicli, li¢ haftadan kisa siireli ates, kirginlik, halsizlik, yaygin viicut agrisi
ve bas agris1 yakinmasi olan bir kiside; kirsal kesimde yasama, son bir ay i¢inde
kirsal kesime seyahat veya kene 1sirmas1 dykiisii varliginda; laboratuvarda bagka bir
nedenle agiklanamayan 16kopeni ve trombositopeni saptanmis olmasi ve ek olarak
asagidaki destekleyici bulgulardan en az ikisinin bulunmasi ile karakterize sendrom

Hemorajik veya purpurik dokiintii,

Epistaksis,

Hemoptizi,

Gastrointestinal kanama,

Diger hemorajik semptomlar

Tani icin laboratuvar Kriterleri:

Kan, viicut sivilart veya doku oOrneklerinden virus veya diger etkenlerin
izolasyonu

Etkene kars1 IgM antikor pozitifligi

Akut ve konvalesan donem serumlarinda spesifik IgG titresinde >4 kat artig

Vaka siniflamasi:

Olast Vaka: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu vaka veya
(b) Bir bolgede birden ¢ok baska bir nedenle agiklanamayan vaka
goriildiigii takdirde, destekleyici bulgular1 olmasa da, klinik
tanimlama ile uyumlu vaka
Kesin Vaka: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu ve tani i¢in laboratuvar kriterlerinden
en az biri ile dogrulanmis vaka veya
(b) Kesin tanist konmus bir vakayla epidemiyolojik baglantisi olan
olast vaka.
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SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Vaka bildirimleri, iilke genelinde hizmet veren Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi
bulunan hastanelerden yapilacaktir.

Vaka bildirimleri, tanimlanan kurumlardan il Saglhk Miidiirliigiine olast ve
kesin vaka seklinde,

Il Saglik Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanlhi§i'na olast ve kesin vaka
seklinde yapilacaktir.

ihbar:

Olast veya kesin akut hemorajik ates vakasi tespit edildigi zaman 24 saat i¢inde
I1 Saglik Midiirliigline ihbar1 yapilacaktir.

Il Saglik Miidiirliigii ve ilgili saglik kurulusu bdlgede filyasyon ¢ahismalarina
hemen baslar.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saglhk kurumlari:

Tanimlanan saghik kurumlart (Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi bulunan tiim
hastaneler) Ilge Grup Baskanliklar1 ve il Saghk Miidiirliigiine GUNLUK olarak
Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanhgu:
flge smnirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen Il Saglik Miidiirliigiine gonderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
Il Saghk Miidiirliikleri, tamimlanan saglk kuruluglarindan ve ilge Grup

Bagkanliklarindan gelen bildirimlerin icmalini yaparak AYLIK olarak Form
017/C ile Saghk Bakanhgi, TSHGMne gonderecektir.

Tamimlanan saghk kurumlarmdan ve Ilge Grup Baskanliklarindan gelen
bildirimleri (Form 014) bilgi ve filyasyon ¢alismasi i¢in ilgili saglik ocaklarina
gonderecektir.

Kesin vaka bildirimi i¢in etkene 6zel siirveyans formunu dolduracak ve Saglik
Bakanlig1’na gonderecektir.
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C02. YENI VARYANT CREUTZFELDT-JACOB HASTALIGI

SURVEYANS GEREKCELERI

Creutzfeldt-Jacob Hastalig1 (CJD) ve varyantlarinin goriilme siklig1, diinyanin pek ¢ok
yerinde heniiz izlenememistir. 1996 yilinda Ingitere’de Sigir Spongioform
Ensefalopatisi (BSE) ile etyolojik olarak baglantis1 tespit edilen yeni-varyant
Creutzfeldt-Jacob Hastalign (nvCJD) tanimlanmustir. Inkiibasyon siiresinin uzunlugu
nedeniyle nvCJD olgularmin gelecekteki sayisi tahmin edilememektedir. Ulkeler, BSE
ile enfekte olan tilkelerden sigir veya sigir Uiriinlerinin ithali veya enfekte sigir dokulari
iceren tibbi ve kozmetik iirlinlerin kullanimi yolu ile ajanla karsilagsmis olabilirler.
Siirveyans, hastaligin daha iyi anlagilmasina yardimci olacaktir.

VAKA TANIMI

Vaka siniflamasi:
Yeni Varyant CJD (nvCJD)

Siipheli Vaka: 1lerleyici ndropsikiyatrik bozuklugu olan hastada asagidaki 6 klinik
bulgudan en az 5’inin varligt:

Erken psikiyatrik semptomlar,

Erken kalic1 parestezi/disestezi,

Ataksi,

Korea/distoni veya myoklonus,

Demans,

Akinetik mutizm

Olast Vaka: Siipheli vaka tanimina ek olarak, asagidaki biitiin kriterlerin varlig::
Potansiyel iatrojenik temas hikayesinin olmamasi,
Klinik siirenin alt1 aydan uzun olmast,
Baslama yasinin 50 yastan kii¢iik olmast,
PrP gen mutasyonunun olmamasi,
EEG’nin tipik periyodik gériiniim gostermemesi,
Rutin aragtirmalarin alternatif bir taniy1 diisiindiirmemesi
MR’da aksial T2’de ve/veya proton-dansite yogun imajlarda pulvinarden
anormal simetrik ve yliksek sinyaller

Kesin Vaka: Kesin tani i¢in néropatolojik inceleme zorunludur. Yasayan hastalara
serebral biyopsi, tedavi edilebilir alternatif bir hastalik tanis1 amaci digsinda
yaptlmamalidir. Kuskulu vakalarda otopsi (veya otopsi olanagi yoksa, beynin
postmortem biyopsisi) mutlaka yapilmalidir.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
nvCJD tipi bildirimleri, lilke genelinde hizmet veren biitiin Egitim ve Arastirma
Hastanelerinden yapilacaktir.

nvCJD vaka bildirimleri, tanimlanan kurumlardan Il Saglik Miidiirliigiine olast
ve kesin vaka seklinde,

Il Saglik Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanligi'na nvCJD tipi olast ve kesin
vaka seklinde yapilacaktir.
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ihbar:
Gerekli degildir.
Bildirimi yapan saglik kurulusu tarafindan vaka inceleme formu doldurulacak,
Il Saglik Miidiirliigiine génderecektir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.

B. Diger saglhk kurumlari:
Tanimlanan saglik kurumlari (Egitim ve Arastirma Hastaneleri) Ilge Grup
Bagkanliklar1 ve Il Saghik Miidiirliigine GUNLUK olarak Form 014 ile
bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanhgu:
flge smnirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen Il Saglik Miidiirliigiine gonderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:

- Il Saghk Miidiirliikleri, tanimlanan saglik kuruluslarindan ve Ilge Grup

Bagkanliklarindan gelen bildirimlerin icmalini yaparak AYLIK olarak Form
017/C ile Saghk Bakanhgi, TSHGMne gonderecektir.

Tamimlanan saghk kurumlarmdan ve Ilge Grup Baskanliklarindan gelen
bildirimleri (Form 014) bilgi i¢in ilgili saglik ocaklarina gonderecektir.




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

c03. EKINOKOKKOZ

SURVEYANS GEREKCELERI

Ekinokokkoz; eriskini kopek barsaginda yasayan Echinococcus granulosus adli
parazitin enfekte kopek diskisiyla atilan yumurtalarinin insanlar tarafindan kirli eller,
su ve yiyeceklerle alinmasi sonucu karacigerde, bazen akcigerlerde, daha nadiren diger
organlarda i¢i sivi dolu kistlerle seyreder. Enfeksiyon kopeklere ¢ig enfekte koyun-
sigir i¢ organlarin1 yemesiyle bulasir. Diinyada hemen her iklimde goriilen hastalik
tilkemizde de etkin Onlemlerin alinamayis1 nedeniyle endemiktir. Tedavide halen
cerrahi yontemlerin kullanilmasi, ciddi isgiicli kayb1 ve hayvanlardan alinan verimde
diisme gbéz Oniine alindiginda enfeksiyon ekonomik acidan da O6nem kazanir.
Enfeksiyonun yaygmligmi gérmek ve kontrolii i¢in etkin programlar gelistirmek
acisindan silirveyansi gereklidir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Basta karaciger olmak {izere kistin yerlestigi organla iliskili semptomlarla
karakterize hastalik.

[NOT: Hastalik siklikla asemptomatik seyreder ve olgular rutin radyolojik incelemeler
sirasinda tesadiifen saptanabilir. ]

Tani icin laboratuvar Kkriterleri:

Destekleyici:

Goriintiileme yontemlerinden en az biri ile (radyografi, anjiyografi, ultrasonografi,
sintigrafi) hidatik kist yapisina uygun bulgu saptanmis olguda;

Serolojik yontemlerden biri ile (IHA, ELISA, IFA..) Echinococcus granulosus
spesifik antijenlerine kars1 antikorlarin pozitifligi, veya

Immunoblotting yontem ile pozitif bulgu

Dogrulayici:

- Cerrahi olarak kistin ¢ikarilmasini takiben makroskopik ve/veya mikroskopik
olarak tanimlanmasi veya

Ultrasonografi rehberliginde alinmis kist sivisinda, nekropsi orneklerinde yada
pulmoner kist riiptiirlinden sonraki balgam orneklerinde parazitin mikroskopik
olarak saptanmasi.

Vaka siniflamasi:

Olast Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve destekleyici laboratuvar kriterlerinden
biri ile pozitif bulunmus vaka

Kesin Vaka: Dogrulayici laboratuvar kriterlerinden biri ile uyumlu vaka

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Vaka bildirimleri, {ilke genelinde hizmet veren biitliin Yatakli Tedavi
kurumlarindan yapilacaktir.

Vaka bildirimleri, yatakli tedavi kurumlarindan I Saglik Miidiirliigiine kesin
vaka seklinde, I1 Saglik Miudiirliigli tarafindan Saglik Bakanligi’na kesin vaka
seklinde yapilacaktir.
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Ihbar: Gerekli degildir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.

B. Diger saglhk kurumlari:
Tanimlanan saglik kurumlann (Yatakli Tedavi Kurumlari), Ililce Grup
Bagkanliklar1 ve II Saghk Midiirliigline GUNLUK olarak Form 014 ile
bildirim yapacaklardir.

C. lice Grup Baskanhgu:
Ilge smirlarinda hizmet veren diger saglk kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen Il Saglik Miidiirliigiine gdnderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
Il Saghk Miidiirliikleri, tanimlanan saglk kuruluslarindan ve Ilge Grup
Bagkanliklarindan gelen bildirimlerin icmalini yaparak AYLIK olarak Form
017/C ile Saglik Bakanligi, TSHGM’ne gonderecektir.

Tanmimlanan saghk kurumlarindan ve lIlge Grup Baskanliklarindan gelen
bildirimleri (Form 014) bilgi icin ilgili saglik ocaklarina gonderecektir.
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Cc04. Haemophilus influenza tip b (Hib) MENENJITI

SURVEYANS GEREKCELERI

Haemophilus influenza tip b (Hib) ¢ocuklarda bakteriyel menenjitlerin en yaygin
nedenidir. Siirveyans hastalifin durumunun ortaya konmasi ve as1 (immiinizasyon)
uygulamalarinin planlanmasi agisindan biiylik 6nem tasir. Bu nedenle silirveyansin
menenjitler lizerinde yogunlagmasi dnerilmektedir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:
Akut baslangich, yiiksek ates, siddetli basagrisi ve ense sertligi ile karakterize
hastalik (menenjit tablosu).

[NOT: <2 yas bebeklerde >38.5°C ates, irritabilite ve fontanel bombeligi varliginda
menenjitten siiphe edilmelidir.]

Tam icin laboratuvar kriterleri:
BOS veya kan kiiltiiriinden (veya normalde steril diger viicut stvilarindan) Hib
izolasyonu.
Normalde steril viicut stvilarinda LA, CA, CIE yontemlerinden biri ile spesifik
bakteri antijenlerinin gosterilmesi.
Normalde steril viicut sivilarinda niikleik asit problari ile bakterinin genetik
komponentlerinin saptanmasi.

Vaka siniflamasi:
Olasi1 Vaka: Y oktur.

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve laboratuvar kriterlerinden biri ile
pozitif bulunmus vaka
[NOT: BOS veya normalde steril viicut sivilarindan Hib izole edilen bir vaka klinik
sendromun menenjitle uyumlu olup olmadigina bakilmaksizin kesin vaka olarak bildirilir.]
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SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Vaka bildirimleri, iilke genelinde hizmet veren biitiin Yatakli Tedavi kurumlarindan
yapilacaktir.

Vaka bildirimleri, yatakli tedavi kurumlarindan Il Saghk Miidiirliigiine kesin vaka
seklinde, Il Saglik Miudiirliigii tarafindan Saglik Bakanligi’na kesin vaka seklinde
yapilacaktir.

Ihbar: Gerekli degildir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saghk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.

B. Diger saglhk kurumlari:
Tanimlanan saglik kurumlari (Yataklh Tedavi Kurumlarr) Ilge Grup Baskanliklari ve 11
Saglik Midirligiine GUNLUK olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanhgu:
.ng siirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri hemen
I1 Saglik Miudiirligiine gdonderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
i1 Saglik Miidiirliikleri, tanimlanan saglik kuruluslarindan ve ilce Grup
Bagkanliklarindan gelen bildirimlerin icmalini yaparak AYLIK olarak Form 017/C
ile Saglik Bakanligi, TSHGM ne gonderecektir.

Tanimlanan saglk kurumlarindan ve ilge Grup Baskanliklarindan gelen bildirimleri
(Form 014) bilgi icin ilgili saglik ocaklarina gonderecektir.
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co5. INFLUENZA

SURVEYANS GEREKCELERI
Influenza (grip) diinyada yaygin olarak bilinen bir hastaliktir. Damlacik enfeksiyonu
ile yayildig1 i¢in bulasiciligi ¢ok fazladir. Epidemiler yapar; kisa siirede enfekte kisi
sayis1 artar; 0liimlere, ciddi is giicii kaybina ve ekonomik kayiplara neden olabilir. Bu
nedenlerle, toplumdaki hassas gruplarda hastaligin etkilerinin hafifletilmesinde ve
Oltimlerin 6nlenmesinde etkili asinin zamaninda giincellenmesini saglamak i¢in
influenza siirveyansinin yapilmasi; virusun subtiplerinin veya yeni varyantlarinin
tanimlanmasi ve erken donemde saptanmasi biiylik 6nem tagir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Kiside baska bir nedenle aciklanamayan; ani baglangich ates (>38°C) ve Oksiiriik
ve/veya bogaz agrisi ile karakterize hastalik

Tani icin laboratuvar kriterleri :

Nazofaringeal siiriintii veya aspirasyon orneginden influenza virus izolasyonu
veya viral antijenin gosterilmesi,

2 hafta ara ile alinan ¢ift serum 6rneginde antikor diizeylerinde >4 kat artis
saptanmasi

Vaka smiflamasi:

Olast Vaka : Klinik tanimlama ile uyumlu vaka
Kesin Vaka: Laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis olas: vaka




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Vaka bildirimleri yalmizca Ankara, Istanbul, Izmir, Antalya, Diyarbakir,
Erzurum, Trabzon, Adana ve Samsun illerinde bulunan Egitim ve Arastirma
Hastanelerinden yapilacaktir.

Vaka bildirimleri, tammlanan saglik kurumlarindan il Saghk Miidiirliigiine
kesin vaka seklinde,
Il Saghik Miidiirliigii tarafindan Saghk Bakanhigi’na kesin vaka seklinde
yapilacaktir.

ihbar:
Salgin durumunda IVEDI olarak telefon ile 11 Saglik Miidiirliigiine ihbar
yapilacaktir.
Bildirimi yapan saglik kurulusu tarafindan vaka inceleme formu doldurulacak,
11 Saglik Miidiirliigline gonderilecektir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saglhk kurumlari:

Tanimlanan saglik kurumlart (sayilan illerdeki Egitim ve Arastirma
Hastaneleri) Ilge Grup Baskanliklari ve Il Saglik Miidiirliigine GUNLUK
olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanhig:
Ilge simirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’ leri
hemen Il Saglik Miidiirliigiine gonderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:

Il Saghk Miidiirliigii Form 014’lerin icmalini yaparak AYLIK olarak Form
017/C ile Saglik Bakanligi TSHGM ne gonderecektir.

Tanimlanan saglik kurumlarindan ve Ilce Grup Baskanliklarindan gelen
bildirimleri (Form 014) bilgi i¢in ilgili saglik ocaklarina gonderecektir.
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C06. KALA-AZAR |visceral leishmaniazis]

SURVEYANS GEREKCELERI

Insana Leishmania tiirleri ile enfekte tatarcik (yakarca) sineklerinin (Phlebotomus sp)
sokmastyla bulasan Kala-azar iilkemizde Leishmania infantum tiiriiniin neden oldugu
kronik sistemik bir hastaliktir. Ates, spleno-hepatomegali, kan tablosunda degisiklikler
(anemi, lokopeni, trombositopeni..), kronik zayiflama ve gii¢siizliik ile karakterize
olup, tedavisiz olgularda Oliimle sonuglana-bilmektedir. Enfeksiyon esasen bir
zoonozdur; protozoonun baslica rezervuarlari evcil ve yabani kopeklerdir. Diinyada
tropikal ve subtropikal bolgelerin kirsal alanlar1 basta olmak {izere yaklasik 60 iilkede
halen endemiktir. Ulkemizde basta Ege, Akdeniz ve i¢ Anadolu Bolgeleri olmak iizere
hemen her bélgeden sporadik olarak bildirilmektedir. Enfeksiyona siklikla gec¢ tani
konuldugu veya bazi hastalarin 16semi, lenfoma gibi Ontanilarla tedavi edilmeye
calisildig1 gézlenmektedir. Hastaligin yayginligin1 gérmek ve kontroliine yonelik etkin
programlar gelistirmek i¢in siirveyansi gereklidir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Tiirkiye’de enfeksiyonun “Akdeniz tipi” gozlenmektedir. Daha cok 11 yasindan
kiigiik ¢cocuklarda olmak iizere baska nedenlerle agiklanamayan;

uzun siireli diizensiz ates,

splenohepatomegali (dalak biiyiikliigii daha 6n plandadir),

pansitopeni ve kilo kaybi ile karakterize hastalik.

Tani icin laboratuvar Kriterleri:

Klinik orneklerin (basta kemik iligi olmak {izere, dalak, karaciger, lenf nodlari
biyopsisi, aspirasyon sivisi, kan) boyali preparatlarinda parazitin amastigot
sekillerinin gdsterilmesi ve/ veya

Klinik 6rneklerin uygun besiyeri (NNN besiyeri gibi) ve uygun 1sida (24°C)
kiltlirlerinden parazitin izole edilmesi ve/veya

Serum 6rneginde IFA veya ELISA ile pozitif seroloji ve/veya

Klinik 6érneklerde PCR pozitifligi

Vaka siniflamasi:

Olas1 Vaka: Y oktur

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve laboratuvar kriterlerinden en az biri
ile dogrulanmis vaka.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Vaka bildirimleri, lilke genelinde hizmet veren biitlin Egitim ve Arastirma
Hastanelerinden yapilacaktir.

Vaka bildirimleri, tanimlanan kurum ve kuruluslardan il Saglik Miidiirliigiine
kesin vaka seklinde, 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanligi'na kesin
vaka seklinde yapilacaktir.

ihbar:
Gerekli degildir.

Il Saghk Miidiirliigi, ilgili saglik kurulusu ile birlikte bolgede vaka inceleme
calismalarina baslayacaktir.
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Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saglhk kurumlari:

Tanimlanan saglik kurumlari (Egitim ve Arastirma Hastaneleri) Ilge Grup
Bagkanliklar1 ve Il Saghk Miidiirliigine GUNLUK olarak Form 014 ile
bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanhgu:
flge smnirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen Il Saglik Miidiirliigiine gonderecektir.
D. Il Saghk Miidiirliikleri:
- 11 Saghk Miidiirliikleri, tanimlanan saglik kuruluslarindan ve Ilge Grup

Bagkanliklarindan gelen bildirimlerin icmalini yaparak AYLIK olarak Form
017/C ile Saglik Bakanligi, TSHGM’ne gonderecektir.

Tamimlanan saghk kurumlarmdan ve Ilge Grup Baskanliklarindan gelen
bildirimleri (Form 014) bilgi ve vaka arastirma c¢alismalart i¢in ilgili saglik
ocaklarina gonderecektir.
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Cc07. KONJENITAL RUBELLA SENDROMU

SURVEYANS GEREKCELERI
Konjenital rubella sendromu; gebeligi sirasinda kizamikg¢ik gegiren annelerin
bebeklerinde, enfeksiyonun gegirildigi doneme gore degismekle birlikte, baglica
konjenital kalp hastalig1, katarakt ve sagirlik belirtilerini i¢ine alan malformasyonlar
grubudur. Konjenital sorunlarin hangi siklikta rubella enfeksiyonuna bagli oldugunun
anlagilmasinda ve Avrupa Bolgesinde kizamik¢ik eliminasyonu hedefinden dolay1,
sirveyans biiyiik 6nem tasir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Gebeligi esnasinda annenin gecirdigi kizamikgik enfeksiyonunun bir sonucu olarak
ortaya c¢ikan ve bebekte asagidaki kategorilerde yer alan bulgu(lar) ile karakterize
sendrom,;

A) Major bulgular: Katarakt (ve/veya konjenital glokom), konjenital kalp
hastalig1, sagirlik, pigmenter retinopati

B) Iliskili bulgular: Trombositopenik purpura, splenomegali, sarilik, mikrosefali,
mental retardasyon, meningoansefalit, miyokardit, radiolucent kemik
lezyonlari

Tani icin laboratuvar Kriterleri:

Rubella spesifik IgM antikor varliginin gosterilmesi, veya

Anneden pasif transfer halinde diismesi gereken siireden (8-12 ay) daha uzun
siire boyunca bebegin rubella antikor diizeylerinin pozitif bulunmasi1 (aylik
incelemelerde rubella HI, PHA, LA testleri veya ELISA IgG ile ol¢iilen antikor
titrelerinin beklenen oranda diismemesi)

Vaka Simiflamasi :

Olast Vaka: Klinik tanimlamada belirtilen en az iki A kategorisi semptomu veya en
az bir A ve bir B kategorisi semptomu olan vaka.
Kesin Vaka: Laboratuvar kriterlerinden en az biri ile uyumlu olas: vaka
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SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Vaka bildirimleri, iilke genelinde hizmet veren biitiin Yatakli Tedavi
kurumlarindan yapilacaktir.

Vaka bildirimleri, tanimlanan kurumlardan Il Saghk Miidiirliigiine olast ve
kesin vaka scklinde,

[l Saghk Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanligina kesin vaka scklinde
yapilacaktir.

Ihbar: Gerekli degildir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.

B. Diger saglhk kurumlari:
Tanimlanan saghk kurumlant (Yataklh Tedavi Kurumlar) Ilge Grup
Bagkanliklar1 ve 11 Saghk Miidirliigiine GUNLUK olarak Form 014 ile
bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanhig:
flge sinirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen II Saglik Miidiirliigline géonderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:

- 11 Saghk Miidiirliikleri, tanimlanan saglik kuruluslarindan ve Ilce Grup

Baskanliklarindan gelen bildirimlerin icmalini yaparak AYLIK olarak Form
017/C ile Saglik Bakanligi, TSHGM’ne gonderecektir.

Tanimlanan saglik kurumlarindan ve Ilce Grup Baskanliklarindan gelen
bildirimleri (Form 014) bilgi icin ilgili saglik ocaklarina génderecektir.
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cos8. LEJYONER HASTALIGI

SURVEYANS GEREKCELERI

Son yillarda iilkemizde seyahat-iligkili formu ile giincellesen Lejyoner hastaligi, yiiksek 6liim
orant ve epidemik potansiyeli ile siirveyansi yapilmasi gereken onemli enfeksiyonlardan
biridir. Cogu kez turistlerin iilkelerine dondiiklerinde tan1 almalari, konunun uluslararasi bir
onem kazanmasina da neden olmakta ve turizm sektoriinii etkilemektedir. 1989 yilindan bu
yana Avrupa Lejyonella Enfeksiyonlar1 Calisma Grubu (EWGLI) ve DSO Avrupa Bélge Ofisi
tarafindan iilkemizden kaynaklandigi ileri siiriilen yaklagik 300 olgu bildirilmistir. Hastaligin
diger epidemiyolojik formlarindan nozokomiyal legionellozis ve toplum kaynakl legionellozis
icin iilkemizdeki durum hakkinda ise tani1 olanaklarinin azlhigi ve bildirim yapilmadigindan
dolay1 yeterince veri bulunmamaktadir. Hastalik; etken Legionella pneumophila basta olmak
tizere Legionella tiirlerinin belirli bir kaynaktan (bina su sistemleri) bazi araci mekanizmalar
ile (aerosolizasyon, aspirasyon) duyarl bireylere ulasmasi sonucunda ortaya ¢ikar. Vakalarin
erken saptanmasi prognozu olumlu yonde etkileyebilecegi gibi ayni epidemiyolojik odaktan
yayilmay1 ve yeni vakalarin ¢gikmasini dnlemek tizere kontrol ¢aligmalarinin baslatilmasini da
saglar.

BU HASTALIK ICIN SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN OZEL PROGRAM
YURUTULMEKTEDIR.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Klinik incelemede pndomoniye ait fokal bulgularla ve/veya radyolojik olarak
pnomoni bulgusuyla karakterize akut alt solunum yolu enfeksiyonu

[NOT: Uygun vaka se¢imi ve epidemiyolojik iliski agisindan hastanin son 15 giin i¢inde en
az bir geceyi evinden bagka bir yerde —otel, hastane v.b.- gegirip gegirmedigi sorulmalidir. ]

Tani icin laboratuvar Kkriterleri:

Destekleyici

Solunum yolu sekresyonlar1 veya akciger dokusunda; monoklonal reajenlerin
kullanildig1 DFA y6ntemiyle bakterinin boyanarak gosterilmesi, ve/veya

Cift serum orneginde IFA veya ELISA ile Legionella tiirlerine kars1 (Legionella
pneumophila SG1 harig) antikor titrelerinin >4 kat arttiginin gosterilmesi,

Tek serum orneginde IFA veya ELISA ile Legionella tiirlerine kars1 antikor
titresinin >1/256 bulunmasi

Dogrulayici

Balgam, akciger dokusu, plevral sivi veya diger klinik drneklerin kiiltiirlerinde
Legionella bakterisinin izolasyonu,

Legionella pneumophila SG1 igin idrarda spesifik antijen saptanmasi,

Cift serum O0rneginde IFA veya ELISA ile L.pneumophila SG1’e kars1 spesifik
serum antikor titrelerinin >4 kat arttiginin gosterilmesi

Vaka siniflamasi:

Olast Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve destekleyici laboratuvar kriterlerinden
en az biri ile pozitif bulunan vaka.

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve dogrulayici laboratuvar kriterlerinden
en az biri ile pozitif bulunan vaka.
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SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Lejyoner Hastaligt TSHGM’niin 01.05.2001 tarih ve 2001/34 sayili Genelgesi
ile “Seyahat-iligkili Lejyoner Hastalig1 Kontrol Program1” kapsamindadir.
Vaka bildirimleri, iilke genelinde hizmet veren biitiin Yatakli Tedavi
kurumlarindan yapilacaktir.

Vaka bildirimleri, yatakli tedavi kurumlarindan Il Saglhik Miidiirliigiine olast ve
kesin vaka seklinde, 11 Saglik Midiirligii tarafindan Saghik Bakanligi’na kesin
vaka seklinde yapilacaktir.

ihbar:
Epidemiyolojik iliskisi ne olursa olsun bir kesin vaka veya seyahat-iliskili olast
vaka saptandiginda 24 saat icinde Il Saglik Miidiirliigiine ihbar1 yapilacaktir.
Il Saghk Miidiirliigii 01.05.2001 tarih ve 2001/34 sayili Genelge gergevesinde
ilgili kurumlarla birlikte hemen vaka inceleme ve epidemiyolojik kaynak
arastirmasi calismalarina baslayacaktir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.

B. Diger saglhk kurumlari:

Vaka bildirimi i¢in tanimlanan kurumlar (Yatakli Tedavi Kurumlari),
01.05.2001 tarith ve 2001/34 sayili Genelge’nin Ek-1’inde verilen formu
doldurarak, GUNLUK olarak Form 014 ile beraber ilge Grup Baskanliklar1 ve
Il Saglik Miidiirliigiine géndereceklerdir.

C. Iice Grup Baskanhig:
flge sinirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen Il Saglik Miidiirliigline génderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
Il Saglik Miidiirliigii Form 014’lerin icmalini yaparak AYLIK olarak Form
017/C ile Saglik Bakanligi TSHGM ne gonderecektir.

Tanimlanan saglik kurumlarindan gelen bildirimleri (Form 014) bilgi i¢in ve
vaka inceleme ve epidemiyolojik arastirma calismalar icin ilgili saghk
ocaklarina gonderecektir.
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C09. LEPRA
SURVEYANS GEREKCELERI

Lepra; periferik sinirleri, deriyi, géz ve testisleri tutan, kronik mikobakteriyel bir
hastaliktir. Etken Mycobacterium leprae ¢ok yavas ¢ogalir ve hastaligin inkiibasyon
siiresi 5 yil kadardir. Lepra yiiksek oranda enfeksiyoz degildir. Tedavi edilmemis
basilli hastalarla uzun siireli ve yakin temasta bulunanlara damlacik enfeksiyonu veya
deriden kontakt yolla bulagir. Hastalik iki ucta yer alan lepromatdz (¢ok basilli deri
bulgular1 6n planda) ve tiiberkiiloid lepra (az basilli; periferik sinir tutulumuna ait
bulgular 6n planda) formlarinin arasinda sinirlart belirgin olmayan gecis formlariyla
pek ¢ok degisik klinik gdriinlimde ortaya ¢ikabilmektedir. Lepra glinlimiizde azalmis
olmakla beraber Afrika, Asya ve Latin Amerika’daki endemik iilkelerde halen 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. 2000°’li yillarin basinda diinyadaki lepra hastalarinin %90°1
Brezilya, Kongo, Gine, Hindistan, Endonezya, Madagaskar, Mozambik, Mynmar,
Nepal ve Tanzanya’dan bildirilmistir. DSO verilerine gére bu iilkelerde lepra goriilme
siklig1 1.25/10.000 dolayindadir. Ulkemizde lepra dnemli bir saglik sorunu olmamakla
birlikte tarih boyunca hep var olmustur. 2000 yil1 itibariyle 917’si kadin olmak iizere
2592 hasta (<1/25.000) vardir. Lepra kontrol ¢alismalari, hastaya ¢ok yonlii yaklagim
ilkesi ile; antilepra tedavi, fiziksel ve sosyal rehabilitasyon, cerrahi, lepra dis1 saglik
sorunlarina yaklasim ve ¢6ziim hizmetleri seklinde siirdiiriilmektedir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Lepra belirtileri;
Deride soluk veya hafif eritemli lekeler,
Lekelerde duyu kaybu,
Sinir hasar1 bulgulari;

(a) El ve ayakta erken vakada uyusukluk, yanma hissi, ge¢ vakada duyu kaybu,
agrisiz yaralanmalar, yanik ve iilserler.

(b) El/ayak/yiizde erken vakada hafif, ge¢ vakada daha belirgin kas gii¢siizliigi
ve paralizi

(c) El/ayak/yiizde deformite
Lepranin kardinal tan1 bulgulari;

Deride lekeler, plaklar ve nodiillerde yiizeyel duyu kayb1 (1s1, dokunma ve agri
duyusu kaybr1)

Periferik sinirlerde belirgin kalinlasma ve duyu kaybu ile periferik sinir tutulumu
Tam icin laboratuvar Kriterleri :

Saglam ya da lezyonlu deriden alinan deri yaymalarinda alkol-asit direngli
basillerin (Mycobacterium leprae) gosterilmesi.

Vaka Simiflamas: :
Olast Vaka: Y oktur.
Kesin Vaka:
(a) Lepranin kardinal tan1 bulgularindan en az birinin goriilmesi veya

(b) Deri yaymalarinda alkol-asit direngli basillerin gosterilmesi.
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SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Yatakli tedavi kurumlarinda lepra vakasi tespit edildigi zaman, hastalar lepra
hastaneleri ve merkezlerine gonderilecektir.

Tespit edilen lepra vakalarinin bildirimleri, Lepra Hastaneleri veya
Merkezlerinden 11 Saglik Miidiirliigiine kesin vaka scklinde,

Il Saghk Miidiirliigii tarafindan Saglk Bakanligina kesin vaka seklinde
yapilacaktir.

ihbar:

Gerekli degildir.
Il Saghk Miidiirliigii ve ilgili saglik kurulusu aile ve yakin gevresinde vaka
inceleme calismalarima baslayacaktir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saglhk kurumlari:

Tanimlanan merkezler (Lepra Hastaneleri veya Merkezleri) AYLIK olarak
Lepra Calisma Cetveli doldurarak, il Saglik Miidiirliiklerine yapacaklardir.

C.Il Sagllk Miidiirliikleri:
Il Saglik Miidiirliigii formlarin icmalini yaparak AYLIK ve 6 ayhk iki dénem
halinde Lepra Calsma Cetvelini doldurarak Saglik Bakanligt TSHGM’ne
gonderecektir.

Tanimlanan saglik kurumlarindan gelen bildirimleri bilgi i¢in ilgili saglik
ocagina gonderecektir
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c10. LEPTOSPIROZ
SURVEYANS GEREKCELERI

Diinyada yaygin bir zoonoz olan leptospiroz (Weil hastaligi) nemli subtropikal ve
tropikal iklimlere sahip lilkelerde mevsimsel olarak ortaya cikar. Vahsi ve evcil
hayvanlar Leptospira interrogans serovarlarindan birinin kaynagi olabilir. Enfeksiyon
insanlara, enfekte hayvanlarla (hayvan idrariyla) direkt temas sonucu veya idrar ile
kontamine ¢evreden, ylizey sulari (nehir, gol, akarsu, pinar v.b.), toprak ve bitkilerden
bulasir. Hastalik siklikla meslek veya ugrasla iliskilidir; bazen salginlar yapar. Piring
tarlas1 c¢alisanlari, mezbaha is¢ileri, hayvancilikla ugrasanlar, kanalizasyoncular,
balik¢ilar, madenciler, veterinerler, askeri birlikler, treking yapanlar risk gruplari
arasindadir. insanda enfeksiyon 1limli bir tablodan dldiiriicii hastaliga kadar genis bir
yelpazede seyredebilir. Leptospiroz muhtemelen klinik tamidaki giicliikler ve
laboratuvar tanisinin yaygin olmayisi nedeni ile yeterince rapor edilememektedir.
Siirveyans insan veya veteriner halk sagliginda miidahale stratejileri i¢in temel saglar.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Hayvan idrar ile kontamine olabilecek bir ¢evreye/suya veya enfekte hayvanlara
maruz kalma Oykiisii ile birlikte asagidaki semptomlardan herhangi biriyle iliskili
basagrisi, miyalji ve bitkinlikle seyreden akut atesli hastalik;
Konjuktival kizariklik,
Meningeal irritasyon (ve/veya mental konflizyon ve/veya depresyon)
Hepato-renal yetmezlik (aniiri veya oligliri ve/veya proteiniiri ve/veya sarilik)
Hemorajiler (deri i¢i, mukozalar, gastrointestinal sistem ve akciger kanamasi)
Myokardit (kardiyak aritmi veya yetmezlik)
Deri dokiintiileri (rash) (palatal eksantem)
Diger baz1 yaygin semptomlar (bulanti, kusma, karin agrisi, diyare ve artralji)

Tani icin laboratuvar kriterleri:
Kan veya diger klinik 6rneklerin kiiltiiriinden patojen leptospiralarin izolasyonu
(ve tiplendirilmesi),
Bolgesel suslarda siklikla temsil edilen antijenleri tasiyan Leptospira
kokenlerinin kullanildig: tercihen MAT ile pozitif seroloji (tek serum 6rneginde
>1/200 titre veya ¢ift serum 6rneginde >4 kat titre artisi).
Klinik 6rneklerde leptospiranin DFA veya bagka bir yontemle gosterilmesi.
Vaka simiflamasi:

Olast Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu vaka.
Kesin Vaka: Laboratuvar kriterlerinden biri ile dogrulanmis olas: vaka.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Vaka bildirimleri, iilke genelinde hizmet veren Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi
bulunan hastanelerden yapilacaktir.

Vaka bildirimleri, tanimlanan kurum ve kuruluslardan il Saglik Miidiirliigiine
olasi ve kesin vaka seklinde,

Il Saghk Miidiirliigii tarafindan Saglk Bakanligi’na kesin vaka seklinde
yapilacaktir.
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ihbar:

Leptosipiroz vakasi tespit edildiginde 24 saat icinde Il Saghk Miidiirliigiine
ihbar1 yapilacaktir.

Il Saglik Miidiirliigii ve ilgili saglik kurulusu tarafindan bolgede vaka inceleme
calismalarina baslanacaktir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saglhik kurumlari:

Tanimlanan saglik kurumlari (Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi  bulunan
hastaneler) Ilge Grup Baskanliklar1 ve Il Saglik Miidiirliigiine GUNLUK olarak
Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Ilce Grup Baskanhig:
flge sinirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen Il Saglik Miidiirliigline gonderecektir.
D. Il Saghk Miidiirliikleri:
- 11 Saglik Miidiirliikleri, tanimlanan saglik kuruluslarindan ve Ilge Grup

Bagkanliklarindan gelen bildirimlerin icmalini yaparak AYLIK olarak Form
017/C ile Saglik Bakanligi, TSHGM’ne gonderecektir.

Tanimlanan saghik kurumlarindan ve Ilce Grup Baskanliklarindan gelen
bildirimleri (Form 014) bilgi ve vaka inceleme c¢alismalart i¢in ilgili saglik
ocaklarina gonderecektir.
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C11. SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT (SSPE)

SURVEYANS GEREKCESI

Kizamik hastaliginin iilkemizde salginlara yol agarak yaygin olarak goriilmesi, kizamik
sokak wviriisiine bagli oldugu gosterilen ve hastaligin ge¢ donem komplikasyonu olan
Subakut Sklerozan Panensefalit vakalarinin da ortaya cikisina neden olmaktadir. SSPE’nin
mevcut durumu ve yiiriitiilen rutin ve kampanya seklindeki asilama ¢alismalarinin hastaligin
gidigine olan etkisini izlemek iizere surveyans sistemine dahil edilmistir.

Bu hastalik Kizamik Eliminasyon Programi kapsaminda Saghk Bakanhg tarafindan
izlenmektedir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Onceden normal gelisimi olan bir ¢ocukta birkag hafta — birkag ay i¢inde gelisen;
1. mental durum bozuklugu (mental gerileme, konusmada bozulma, yiirimede
bozulma, davranis degisikligi) ve

2. myokloni (glinde birkag¢ kez olan, her biri 1-2 saniye siiren, basin 6ne dogru diismesi
ya da viicutta (bazen yiiriirken ani diismelere yol acan) silkinme seklinde nobetler
ile karekterize tablonun olmasi

Tani icin laboratuvar Kriterleri:

Destekleyici:

Rutin EEG’de aralikli, yiiksek amplitiidlii keskin-yavas dalgalar olmasi ve
Diazepam 5 mg I.V. yapildiktan sonra baskilanmamalari

Dogrulayici:

« Beyin-omurilik sivisinda (BOS) kizamik IgG’nin yiiksek olmasi (BOS/serum IgG
ve total IgG oranlar1 ile hesaplanan kizamik IgG sentez indeksinin intratekal sentezi
gosterecek sekilde yliksek olmasi ) veya

« Beyin biyopsisi veya postmortem alinan doku 6rneklerinde tipik histolojik bugular
(kizamik inkliizyon cisimlerinin goriilmesi)

Vaka Siniflandirmasi:

Olast vaka: Klinik tarife uyan vaka ve destekleyici laboratuvar bulgusu olan vaka
Kesin vaka : Dogrulayici laboratuvar kriterlerinden biri ile uyumlu vaka

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
« Vaka bildirimleri, iilke genelinde hizmet veren Noroloji, Enfeksiyon ve Cocuk
klinikleri bulunan hastanelerden yapilacaktir.

- Vaka bildirimleri, tanimlanan kurum ve kuruluslardan 11 Saglik Midiirliigii'ne kesin
vaka sceklinde,

- 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanligi’na kesin vaka seklinde yapilacaktir.

Ihbar: Gerekli degildir.
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Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapilmayacaktir.

B. Diger saghk kuruluslari:

* Tanimlanan saghk kurumlari (Noroloji,Enfeksiyon ve Cocuk Hastahiklari Klinigi
bulunan hastaneler) Ilge Grup Baskanliklar1 ve 11 Saglik Miidiirliigine GUNLUK
olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir..

C. Ilce Grup Baskanhig:
.Ilge siirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri hemen
Il Saglik Miidiirligline gonderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:

I Saghk Midiirliikleri, tanimlanan saglik kuruluslarindan ve llge Grup
Bagkanliklarindan gelen bildirimlerin icmalini yaparak AYLIK olarak Form 017/C
ile Saglik Bakanligi, TSHGM’ne gonderecektir.

Tanimlanan saglik kurumlarindan ve ilge Grup Baskanliklarindan gelen bildirimleri
(Form 014) bilgi ve vaka inceleme caligmalar1 i¢in ilgili saglik ocaklarina
gonderecektir.

KAYIT VE BILDIRIM iCiN, SAGLIK BAKANLIGININ YURUTTUGU KIZAMIK
ELIMINASYON PROGRAMI KAPSAMINDA YAYINLAMIS OLDUGU GENELGE
VE PROGRAMLARA BAKINIZ.
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c12. SISTOZOMIYAZ [iiriner]
SURVEYANS GEREKCELERI

Sistozomiyaz (sitmay1 takiben) diinyada en yaygin ikinci tropikal hastaliktir ve Afrika,
Asya ve Giiney Amerika’nin biiyiik bir kesiminde agir morbidite nedenidir. 600
milyon kisi risk altindadir; 200 milyon kisi infektedir ve bunun 20 milyon kadar1 agir
hastadir. DSO’niin ana hedefi hastalif1 kontrol altina almaktir; giiclii siirveyans ve
kontrol programlar1 ile hastaligi azaltmak ve hatta bazi iilkelerde sistozomiyazi
elimine etmektir. Klinik hastaligin {iriner (S.haematobium) ve intestinal sistozomiyaz
(S.mansoni, S.japonicum, S.intercalatum, S.mekongi) olmak lizere iki formu vardir.
Epidemiyolojik olarak {iilkemizi ilgilendiren klinik form {iriner sistozomiyazdir.
Gilineydogu Anadolu Bolgesinden bugiine kadar ¢ok az sayida iiriner sistozomiyaz
vakasi bildirilmis olmakla birlikte GAP alanlarinin ekolojik degisikliklerle riskli bolge
niteligi kazanabilecegi goz Oniine alinarak hastalik, bildirim listesine dahil edilmistir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama (iiriner sistozomivaz):

Epidemiyolojik olarak riskli bir bolgede yasayan bir kiside bagka bir nedenle
aciklanamayan; makroskopik veya mikroskopik hematiiri ile karakterize hastalik.

Vaka siniflamasi:

Olast Vaka: Klinik tanimlamaya uygun vaka

Kesin Vaka: 1drarda (veya patolojik inceleme sonucu mesane dokusunda)
S.haematobium yumurtalarinin saptandigi olas: vaka.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Vaka bildirimleri, ililke genelinde hizmet veren biitlin Egitim ve Arastirma
Hastanelerinden yapilacaktir.

Vaka bildirimleri, tanimlanan saglik kurumlarindan i1 Saghk Miidiirliigiine kesin
vaka seklinde, 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan Saglik Bakanlhigi’na kesin vaka
seklinde yapilacaktir.

ihbar:
Gerekli degildir.
11 Saglik Miidiirliigii ve ilgili saghk kurulusu bélgede filyasyon galigmalarina
baslayacaktir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saghk kurumlari:

Tanimlanan saglik kurumlari (Egitim ve Arastirma Hastaneleri) flge Grup
Bagkanliklar1 ve Il Saghk Miidiirliigiine GUNLUK olarak Form 014 ile
bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanhgu:
flge simirlarinda hizmet veren diger saglk kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen I Saglik Miidiirliigiine génderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
[l Saghk Miidiirliikleri, tammlanan saglk kuruluglarindan ve ilge Grup
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Baskanliklarindan gelen bildirimlerin icmalini yaparak AYLIK olarak Form
017/C ile Saglik Bakanligi, TSHGM’ne gonderecektir.

Tamimlanan saghk kurumlarmdan ve Ilge Grup Baskanliklarindan gelen
bildirimleri (Form 014) bilgi ve filyasyon calismalar icin ilgili saglk
ocaklarina gonderecektir.
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C13. TOKSOPLAZMOZ

SURVEYANS GEREKCELERI

Etken Toksoplasma gondii’dir. Tiim diinyada yaygin goriilen bir zoonozdur. Insana,
protozoonun kistlerini igeren ¢ig veya az pismis etler ve enfekte kedi diskisiyla atilan
ookistlerin kontamine su ve gidalarla alinmasiyla geger. Kediler enfeksiyonun temel
kaynagidir. Anne gebelik esnasinda ilk kez enfekte olursa, parazit plasental yolla
bebege gecebilir. Organ ve kan nakliyle, nadiren de laboratuvarda kazara takizoit
inokiilasyonuyla bulasabilir. Toksoplazmoz bagisiklik sistemi normal kisilerde
cogunlukla asemptomatiktir veya hafif bir iist solunum yolu enfeksiyonu gibi seyreder.
Ulkemizde enfeksiyon prevalansi yiiksektir ve hamilelerin serolojik sonuglarmmn
bazen yanlis yorumlandigi, tek bir IgG pozitifligiyle gereksiz tedavi, hatta kiiretajlarin
uygulandig1 izlenmektedir. Ulkemizde yiiksek bir prevalans gostermekle birlikte
toksoplazmoz konjenital enfeksiyona ve bagisikligi baskilanmis kisilerde agir
enfeksiyonlara yol agmasi nedeniyle siirveyansi onerilir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Bagisikhik sistemi normal Kkisilerde bagka nedenlerle aciklanamayan;
semptomatik servikal LAP ve/veya tist solunum yolu enfeksiyonu ve/veya
korioretinit (okiiler toksoplazmoz)

Bagisikhik sistemi baskilanms Kkisilerde baska nedenlerle agiklanamayan;
santral sinir sistemi semptomlar1 ve/veya korioretinit ve/veya pndmoni

Yeni dogan ve bebeklik doneminde (dogumda subklinik veya semptomatik)
konjenital toksoplazmozis; beyinde kalsifikasyon ve/veya ventrikiillerde
genisleme ve/veya bilateral korioretinit

1le karakterize hastalik.

Tani icin gecerli laboratuvar teknikleri:

Serolojik yontemlerden biri ile (SF-DT, IHA, IFA, ELISA) 6nceden seronegatif
oldugu bilinen bir olgunun son 1 ayda seropozitif hale geldiginin saptanmasi,

Cift serum 6rneginde ToxolgG’nin >4 kat titre artisinin gosterilmesi,
Tek serum Orneginde capture veya double sandwich ELISA ile ToxolgM’in
pozitif bulunmasi,
ToxolgG pozitif iken ToxolgG-avidity testi ile diisiik avidite saptanmasi,

= Viicut sivilar1 (amnion sivisi, BOS, kan) veya doku kesitlerinde (plasenta, fetal
dokular, v.b.) T.gondii takizoitlerinin gosterilmesi

Konjenital toksoplazmoz kuskusunda;
(@) Yenidoganda ToxolgM-capture veya ToxolgA-capture ELISA ile pozitif bulgu,
(b) Amnion sivisi, plasenta veya fetal dokularin hiicre kiiltiiriinde 7.gondii izolasyonu
(c) Amnion sivisi, plasenta veya fetal dokularda T.gondii spesifik gen bolgesinin PCR
ile gosterilmesi

Vaka siniflamasi:
Olast Vaka: Y oktur

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu bir olguda, tan1 i¢in gegerli laboratuvar
tekniklerinden en az biri ile elde edilen pozitif sonug.
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SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Ulke genelinde hizmet veren biitiin Yatakli Tedavi kurumlarindan yapilacaktir.

Bildirimler, tanimlanan saglik kurumlarindan il Saghk Miidiirliigiine, kesin
vaka seklinde,

- 11 Saglik Miidiirliigiinden Saglik Bakanligi'na kesin vaka seklinde yapilacaktir.
Ihbar: Gerekli degildir.

Kayit ve Bildirimde Kullamilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.

B. Diger saglhk kurumlari:

Tanimlanan saglk kurumlant (Yataklh Tedavi Kurumlar) Ilge Grup
Bagkanliklar1 ve 11 Saghk Miidiirliigiine GUNLUK olarak Form 014 ile
bildirim yapacaklardir.

C. Iice Grup Baskanhg:
flge sinirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen II Saglik Miidiirliigline géonderecektir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:

Il Saghk Miidiirliikleri, tanimlanan saglik kuruluslarindan ve Ilge Grup
Baskanliklarindan gelen bildirimlerin icmalini yaparak AYLIK olarak Form
017/C ile Saglik Bakanligi, TSHGM’ne gonderecektir.

Tanimlanan saglik kurumlarindan ve Ilce Grup Baskanliklarindan gelen
bildirimleri (Form 014) bilgi i¢in ilgili saglik ocaklarina gonderecektir.
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C14. TRAHOM

SURVEYANS GEREKCELERI

Trahom; Chlamydia trachomatis’in A, B, Ba ve C serovarlarinin neden oldugu sinsi
veya birden baslayan bulasici bir bakteriyel keratokonjunktivittir. Korneada damar
kusatmasi (pannus), lenfoid folikiiller ve papilla hiperplazisinin katildig1 konjunktiva
iltihaplanmasi ile karakterize hastalik, tedavisiz olgularda g6z kapaklarinda ciddi sekil
bozukluklari, konjunktivada skatrisler, ilerleyici goérme yetersizligi ve korliikle
sonuglanir. Orta Dogu, Giiney Asya, Afrika ve Giiney Amerika’da yaygindir. Endemik
bolgelerde, genellikle hayatin ilk yillarinda bir ¢ocukluk ¢ag1 hastalif1 olarak ortaya
cikar; tedavi edilmezse yasam boyu siirebilir. Ozellikle kuru ve tozlu bdlgelerde kotii
hijyen, yoksulluk ve kalabalik yasam kosullarinda prevalans: yiiksektir. Ulkemizde,
Cumhuriyetin ilanindan bu yana gecen siirede, belirli bir cografyada hastaligin 6nemli
saglik sorunlar1 arasinda yer aldigi gorilmekte ve bir Trahom Kontrol Programi
yiriitiilmektedir. Bu Program, Dogu ve Giineydogu Anadolu’nun hemen tiimii ile
Akdeniz Boélgesi’nin dogusunda yer alan toplam 30 ilde uygulanmaktadir. Siirveyans
verileri Kontrol Programinin etkinliginin degerlendirilmesinde yol gdsterici olacaktir.

BU HASTALIK ICIN SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN OZEL PROGRAM
YURUTULMEKTEDIR

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Asagida gelisim sirasina gore verilen ve ilk ikisi aktif trahom evresi olarak kabul
edilen bes ana evre ile karakterize kronik hastalik;

1. Trahomatoz inflamasyon-Follikiiler (TF): iist tarsal konjunktivada, en az 0.05
mm c¢apinda, 5 veya daha fazla follikiil bulunmasi.

2. Trahomat6z inflamasyon-Intense (agir) (TI): tarsal konjunktivada inflamatuvar
kalinlagma.

3. Trahomatdz Skar (TS): tarsal konjunktivada kolayca gozlenebilen skar varlig1.
4. Trahomatoz Trikiyazis (TT): kirpiklerin ice donmesi ve kapak deformitesi.
5. Korneal Opasite (CO): pupil lizerinde kolayca gozlenebilen korneal opasite.
[NOT: Hastalik bildirimlerinde ilk iki evre -TF ve TI- istenmektedir].

Tani icin laboratuvar kriterleri:

Konjunktival kazintt yaymalarinda, epitel hiicreleri iginde sitoplazmik
inkliizyon cisimciklerinin gosterilmesi (Giemsa boyama, DFA)

Klinik 6rneklerin hiicre kiiltiirlerinde C.frachomatis’in izole edilmesi.

Vaka simiflamasi:
Kesin Vaka: Klinik tanimlamaya uygun ve laboratuvar kriterlerinden en az biri ile
pozitif bulunan vaka.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
“Trahom Kontrol Programi”nin yiiriitildigi illerde* bulunan biitiin saglik
kurum ve kuruluslarindan yapilacaktir.

“Trahom Kontrol Programi”nin uygulanmadigi illerde, yatakli tedavi
kurumlarmin goz kliniklerinden yapilacaktir.
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Bildirimler TF veya TI evresi kesin vaka seklinde yapilacaktir.

Ihbar: Gerekli degildir.

Kayit ve Bildirimde Kullamilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari:

- Ay i¢inde saptanan poliklinik kayitlar1 ve Form 014’lerdeki her yeni TF ve TI

evresi vakalar1 Trahom Vaka Cizelgesi’ne kaydedeceklerdir.
Saglik ocaklart AYLIK olarak Saghk Ocagi Trahom Kontrol Calismalar
Cizelgesini (Form 2A) doldurarak Il Saglik Miidiirliigiine gonderecektir.
“Trahom Kontrol Programi”nin uygulanmadif: illerde bildirimler AYLIK
olarak Form 014 ile Il Saglik Miidiirliigiine yapilacaktir.

B. Diger saglhk kurumlari:
Diger saghk kurumlari (tiim yatakl tedavi kurumlari, serbest ¢alisan hekimler,
poliklinikler, dispanserler v.b.) evrelerini belirterek Form 014 ile GUNLUK
olarak Il¢e Grup Bagkanliklar1 ve Il Saglik Midiirliigline bildirim yapacaklardir.
C. Iice Grup Baskanhklari:
Iige sinirlarinda hizmet veren diger saglik kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen Il Saglik Miidiirliigiine gonderecektir.
D. Il Saghk Miidiirliikleri:
Saglik ocaklarindan gelen Form 2A’larm ayhk ve 3 ayhk donemlerde
icmallerini yaparak Il Trahom Kontrol Cahsmalar1 Cizelgesi (Form 2B) ile
Saglik Bakanligi TSHGM ne gonderecektir.

Tanmimlanan saghik kurumlarindan ve Ilge Grup Baskanliklarindan gelen
bildirimleri (Form 014) ilgili saglik ocaklarina génderecektir.

* “Trahom Kontrol Programi”nin yiiriitiildiigii iller; Adana, Adiyaman, Agri, Ardahan, Batman,
Bayburt, Bingo6l, Bitlis, Diyarbakir, Elaz1g, Erzincan, Erzurum, Gaziantep, Giimiishane, Hakkari,
Hatay, Icel, Igdir, Kahramanmaras, Kars, Kilis, Malatya, Mardin, Mus, Osmaniye, Sanliurfa,

Siirt, Sirnak, Tunceli ve Van’dir.
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C15. TULAREMI

SURVEYANS GEREKCELERI

Tularemi ¢ok degisik klinik goriiniimlerle ortaya cikabilen zoonotik bir bakteriyel
hastaliktir. Kuzey Amerika, Avrupa, Cin ve Japonya’y: i¢ine alan bir kugakta hemen
her mevsimde ortaya ¢ikabilir. Etken bakteri Francisella tularensis i¢in pek ¢ok vahsi
hayvan (tavsanlar, tarla fareleri, misk fareleri ve su fareleri) ve bazi evcil hayvanlar ile
keneler rezervuardir. Enfeksiyon; tasiyici artropodlarin isirmasi, kontamine su yada
enfekte hayvan kan ve dokulariyla temas sonucu, az pisirilmis enfekte hayvan etlerinin
tiikketilmesiyle ya da kontamine toprak, saman veya tiiylerin inhalasyonu ile insanlara
bulasir. Ulkemizde 1920°den 1950’lerin ortalarina kadar gesitli tularemi salginlarinin
oldugu kayitlardan anlasilmaktadir. Bu doénemde en sik Trakya bolgesi etkilenmis,
Antalya’da bir salgin ve Van’dan sporadik olgular bildirilmistir. 1988 yilinda Bursa
yoresinde bir salgin izlenmis; ayrica Balikesir, Canakkale, Yalova, Kiitahya, Diizce,
Samsun, Sinop ve Ankara’da son 10 yil i¢inde kiiciik salginlar veya sporadik olgular
goriilmiis, baz1 bolgelerde goriilmeye devam etmistir. Laboratuvar enfeksiyonu
goriilme olasiligi en yiiksek olan bakteriyel etkenlerin baginda gelir ve siklikla
pnomoni formunda veya tifoidal tularemi seklinde ortaya c¢ikar. Siirveyans;
epidemilerin zamaninda saptanmasinda ve kontrol 6nlemlerinin alinmasinda esastir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Bir kene 1s11181 bulgusuyla veya F.tularensis i¢in konak¢1 bir memelinin dokularina
vada potansiyel olarak kontamine suya maruz kalma Oykiisii ile beraber asagidaki
formlardan herhangi biriyle seyredebilen, bir ¢ok farkli formla karakterize hastalik;
Orofaringeal (stomatit veya farenjit veya tonsillit ve servikal lenfadenopati)*
Ulseroglandiiler (bdlgesel lenfadenopati ile birlikte kutandz iilser)
Glandiiler (iilsersiz bolgesel lenfadenopati)
Okiiloglandiiler (periaurikuler lenfadenopati ile birlikte konjuktivit)
Pnémonik (primer pleuropulmoner hastalik)

Tifoidal (erken lokalize semptom ve bulgular olmaksizin atesli hastalik; intestinal
form bu baglamda degerlendirilmektedir: ates, basagrisi, bulanti, kusma, ishal ve
batinda hassasiyet mevcuttur.)

[*Yurdumuzda goriilen vakalarda klinik daha ¢ok orofaringeeal formda seyretmekte, daha
az olarak tlseroglandiiler form goriilmektedir. Hastalik ézellikle; penisilin ve tiirevleri ile
iyilesmeyen kriptik tonsillit ve servikal lenfadenopati gelismesi halinde akla gelmelidir!]

Tani icin laboratuvar Kriterleri:

Tularemi Mikroagliitinasyon Testi ile tek serum 6rneginde F.tularensis’e karsi
artmis serum antikor titresi

Cift serum 6rneginde F.fularensis’e kars1 antikor titrelerinin >4 kat artmasi,
Bir klinik 6rnek kiiltiiriinden F'tularensis izolasyonu

[NOT: Tularemi incelemeleri yalnizca Yetkili/Referans laboratuvarda yapilir! Tularemi
kuskusunda bu laboratuvar ile baglant1 kurulmalidir! Bkz. Laboratuvar Rehberi]

Vaka Siniflamasi :

Olast Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu vaka.
Kesin Vaka: En az bir laboratuvar kriteri pozitif bulunan olas: vaka.
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SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Vaka bildirimleri, iilke genelinde hizmet veren Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi
bulunan hastanelerden yapilir.

Vaka bildirimleri, tanimlanan kurum ve kuruluslardan Il Saglik Miidiirliigiine
olast ve kesin vaka seklinde,

[l Saglik Miidiirliigii tarafindan Saghk Bakanligi’na kesin vaka seklinde
yapilacaktir.

ihbar :

Tularemi vakas: tespit edildigi zaman 24 saat i¢inde Il Saglik Miidiirliigiine
ihbar yapilacaktir.

11 Saghik Miidiirliigii ve ilgili saghik kurulusu bolgede filyasyon ¢ahsmalarina
hemen baslayacaktir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saghk kurumlari:
Tanimlanan saglik kurumlart (Enfeksiyon Hastaliklart Klinigi bulunan

hastaneler) Ilce Grup Baskanliklart ve 11 Saghk Midiirliigine GUNLUK
olarak Form 014 ile bildirim yapacaklardir.

C. Ilce Grup Baskanhig:
flge sinirlarinda hizmet veren diger saghk kurumlarindan gelen Form 014’leri
hemen Il Saglik Miidiirliigline gonderecektir.
D. Il Saghk Miidiirliikleri:
- 11 Saghik Midiirliikleri, tanimlanan saglik kuruluslarindan ve Ilce Grup

Bagkanliklarindan gelen bildirimlerin icmalini yaparak AYLIK olarak Form
017/C ile Saglik Bakanligi, TSHGM’ne gonderecektir.

Tanimlanan saglik kurumlarindan ve Ilce Grup Baskanliklarindan gelen
bildirimleri (Form 014) bilgi ve filyasyon c¢aligmalar1 i¢in ilgili saglik
ocaklarina gonderecektir.
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GRUP D

LABORATUVARDAN BILDIRIMI ZORUNLU
ENFEKSIYON ETKENLERI/HASTALIKLAR

HASTALIK

Sayfa

DO1

CAMPYLOBACTER JEJUNI/ COLI e

D02

CHLAMYDIA TRACHOMATIS [CYBE etkeni olarak]..................

D03

CRYPTOSPORIDIUM SP ettt

D04

ENTAMOEBA HISTOLYTICA [amipli dizanteri etkeni olarak] ...

DO5

ENTEROHEMORAJIK E.COLI[EHEC] ..uiuiuiiiiiiiiiiiininienenenen.

D06

GIARDIA INTESTINALIS. ..ttt eeeeaeeaeenen,

DO7

LISTERIA MONOCYTOGENES. ....uuitieiitiieiieieeeaneaninnennennennennenn

DO8

SALMONELLA SP. [non-typhoidal salmonelloz etkeni olarak].

D09

SHIGELLA SP. oottt ettt ettt eear e et teeaneeeesseaannnaes
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DO1. Campylobacter jejuni/coli
SURVEYANS GEREKCELERI

Basta Campylobacter jejuni olmak tizere Campylobacter tiirleri akut gastrointestinal
enfeksiyonlarin 6nemli etkenleri arasinda yer alirlar. Daha az siklikla C.fetus ssp fetus
ile sistemik enfeksiyonlar gdzlenir. Evcil hayvanlarin hemen hepsi Campylobacter
tiirleri i¢in dogal konaklar olduklarindan hastalik insanlara baslica hayvan cikartilar
ile kontamine gidalarin alinmasi ve enfekte hayvanlarla temas sonucu bulasir. Salgin
yapma potansiyelinin olmasi gida ve su hijyeni ¢alismalar i¢in biiylik énem tagir.
Enfeksiyonlar1, klinik olarak diger gastroenteritlerden ayirt edilemediginden dolay1
uygun tedavi ve kontrol Onlemlerinin alinmasinda laboratuvara dayali siirveyans
biiyiik 6nem tasir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Karm agrisi, ates, bulanti-kusma, kotii kokulu digki ve diyare (1-4 giin, maks. 10
giin) ile karakterize hastalik.

Tani icin gecerli laboratuvar Kriterleri:

Diski 6rnegi, rektal siirlintli veya diger klinik 6rneklerden (kan, safra..) spesifik
kiiltlir vasatlar1 kullanilarak, Campylobacter sp ile uyumlu koloni goriiniimiinde
bakterinin izole edilmesi, ve mikroskopik morfoloji ve uygun biyokimyasal
tekniklerle tiir diizeyinde identifikasyon

Vaka siniflamasi:

Kesin tani: Tani igin gecgerli laboratuvar teknikleri ile elde edilen pozitif sonug.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Bildirimler, tilke genelinde hizmet veren tiim kamu kurum ve kuruluslaria ait
laboratuvarlardan yapilacaktir.
Bildirimler, laboratuvarlardan kesin tani seklinde 11 Saglik Miidiirliigii'ne,

i1 Saglik Miidiirliiklerinden, kesin tant seklinde Saglik Bakanligt TSHGM ne
bildirim yapilacaktir.

Ihbar: Gerekli degildir.
Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saglhk kurumlari:

Bildirimler tanimlanan laboratuvarlardan GUNLUK olarak hastanenin veya
kurumun bildirim sorumlusu tarafindan Grup D Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisi ile toplanacaktir.

Bildirim sorumlusu Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fis’lerinin
icmalini yaparak HAFTALIK olarak Form 017/D’yi doldurur. Grup D
Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi’leri ve Form 017/D’yi beraber Ilge Grup
Baskanliklar1 ve 11 Saglik Miidiirliigiine gonderecektir.

C. Iice Grup Baskanhig:
Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim
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Fisi’leri ile gelen bildirimleri HAFTALIK olarak ilgili saglik ocaklarina bilgi
icin gdndereceklerdir.

Tanimlanan laboratuvarlardan gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak
icmallerini yapacak ve Form 017/D ile 11 Saghk Miidiirliiklerine
gondereceklerdir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:

- Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisleri
ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saghk ocaklarma bilgi igin
gondereceklerdir..

Saglik Grup Baskanliklar1 ve tanimlanan laboratuvarlardan (il merkezinde
hizmet veren) gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak icmallerini yapacak ve
Form 017/D ile Saglik Bakanligt TSHGM’ne gondereceklerdir.

E. Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii:

Il Saglik Miidiirliiklerinden gelen bildirimlerin bir niishasi RSHMB’na AYLIK
olarak gonderilecektir.
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DO02. Chlamydia trachomatis [CYBE etkeni olarak]
SURVEYANS GEREKCELERI

Chlamydia trachomatis,; uretrit, epididimit, servisit ve akut salpenjit gibi cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) sik karsilasilan etmenlerinden biridir. Tan1 koymada
yaygin yetersizlik vardir ve asemptomatik tastyiciligiin olmasi soruna ciddi bir boyut
kazandirmaktadir. Tiim diinyada hastalik bildirimlerinde, 6zellikle addlesan ve geng
eriskinlerde artis izlenmekle birlikte klinik olarak belirlenemeyen ve bildirilmeyen
vakalar nedeniyle hastalik trendleri gercegi yansitmamaktadir. Kapsamli tarama
programlarinda kadinlarda daha fazla olmak {izere olduk¢a yiiksek oranlarda
bulunmustur. Hastalifin yayilmasindan sorumlu temel faktorler olarak; ¢ok sayida
cinsel es, korunmasiz cinsel iligki, bireyin yeterli immiin yanit verememesi, saglik
hizmetlerinden yetersiz yararlanma sayilabilir. Ayn1 faktérler HIV ve diger CYBE i¢in
de gegerli oldugundan laboratuvar incelemeleri ile elde edilecek bulgulara dayali
siirveyans, kontrol programlarinin izlenmesinde ve CYBE’a iliskin tahminlerin
yapilmasinda 6nem kazanmaktadir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Baska bir neden gosterilemediginde;
Erkekte akut iiretrit ve/veya epididimit,
Kadinda akut servisit ve/veya salpenjit ve/veya liretrit
Agril1 genital {ilserler ve/veya inguinal lenfadenopati ile karakterize hastalik.
Tani icin gecerli laboratuvar Kkriterleri:

Genital akint1 veya siirlintii 6rneklerinden;
ELISA, DFA gibi yontemlerden biri ile C.trachomatis antijeninin saptanmast
Kiiltiirlerden C.trachomatis’in izolasyonu,
C.trachomatis niikleik asidinin gosterilmesi.
Vaka Simiflandirmas: :

Kesin tani: Tani i¢in gegerli laboratuvar tekniklerinden biri ile elde edilen pozitif
sonug.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Bildirimler, tilke genelinde hizmet veren tiim kamu kurum ve kuruluglarma ait
laboratuvarlardan yapilacaktir.
Bildirimler, laboratuvarlardan kesin tani seklinde 11 Saglik Miidiirliigii ne,

11 Saglik Miidiirliiklerinden, kesin tani seklinde Saglik Bakanligt TSHGM ne
bildirim yapilacaktir.

ihbar:

Hastaligin toplumda yayilmasina neden olacak vakalarin (6rn. seks calisanlari)
IVEDI olarak (24 saat i¢inde, telefon ile) 11 Saglik Miidiirliigiine ihbar1 yapilir.

Il Saghik Miidirliigii ilgili saglk kurulusu ile beraber vaka inceleme
caligsmalarini baglatir.
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Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saglhk kurumlari:

Bildirimler tanimlanan laboratuvarlardan GUNLUK olarak hastanenin veya
kurumun bildirim sorumlusu tarafindan Grup D Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisi ile toplanacaktir.

Bildirim sorumlusu Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fis’lerinin
icmalini yaparak HAFTALIK olarak Form 017/D’yi doldurur. Grup D
Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi’leri ve Form 017/D’yi beraber Ilge Grup
Bagkanliklar1 ve Il Saglik Miidiirliigiine génderecektir.

C. Ilce Grup Baskanhig:

Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim
Fisi’leri ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklarina bilgi ve vaka
inceleme calismalari i¢in gondereceklerdir.

Tanimlanan laboratuvarlardan gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak
icmallerini yapacak ve Form 017/D ile il Saghk Miidiirliiklerine
gondereceklerdir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisleri
ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklarina bilgi ve vaka
inceleme caligsmalari i¢in gondereceklerdir..

Saglik Grup Baskanliklar1 ve tanimlanan laboratuvarlardan (il merkezinde
hizmet veren) gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak icmallerini yapacak ve
Form 017/D ile Saglik Bakanligi TSHGM’ne gondereceklerdir.

E. Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii:

Il Saghik Miidiirliiklerinden gelen bildirimlerin bir niishasi RSHMB’na
AYLIK olarak gonderilecektir.
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DO03. Cryptosporidium sp.
SURVEYANS GEREKCELERI

DSO tarafindan da belirtildigi iizere Cryptosporidium parvum adli protozoon, sulu
ishallerin en Onemli paraziter nedenleri arasinda sayilmaktadir. Su kaynaklarmin
kontaminasyonu sonucu kitlesel salginlar yapabilir. Neden oldugu enfeksiyon, immun
sistemi normal bireylerde ¢ogu kez asemptomatiktir. Kronik seyir gosterebilir. immun
yetmezligi olan bireylerde ise hastalik o6liimciil olabilir. Klinik bulgular 6zgiil
olmadigindan tan1 yalmzca laboratuvar incelemesiyle konur. Ozellikle salginlarin
saptanmasi ve zamaninda kontrol 6nlemlerinin alinabilmesi i¢in siirveyansi onemlidir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Abdominal kramplar, istah kaybi, hafif ates, bulanti-kusma ve sulu ishal ile
karakterize hastalik.

[NOT: Bazi enfekte bireylerde asemptomatik seyreder. Hastalik uzun seyirli olabilir.
Immiin yetmezligi olanlarda 6liimciil olabilir.]

Tani icin gecerli laboratuvar testleri:

Diski veya ince barsak sivisinda asit-fast boyama teknikleri veya DFA ile
Cryptosporodium ookistlerinin gosterilmesi, veya

Ince barsak biyopsisinde Cryptosporodium gdsterilmesi, veya

Diskida spesifik immiinodiagnostik testlerle (ELISA gibi) antijen varliginin
gosterilmesi

Vaka siniflamasi:

Kesin tani: Gegerli laboratuvar testlerinden en az biri ile elde edilen pozitif sonug.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Bildirimler, tilke genelinde hizmet veren tiim kamu kurum ve kuruluslarina ait
laboratuvarlardan yapilacaktir.
Bildirimler, laboratuvarlardan kesin tani seklinde 11 Saglik Miidiirliigii ne,
il Saghk Midiirliiklerinden, kesin tam seklinde Saglik Bakanligt TSHGM’ne
bildirim yapilacaktir.

Ihbar:
Laboratuvar, salgindan siiphelendigi durumlarda Il Saglik Miidiirliigiine 24 saat
icinde ihbarda bulunacaktir.

Salgin durumunda Il Saglik Miidiirliikleri, tamimlanan merkezlerden gelen
bildirimleri degerlendirerek, ilgili saglik kurulusu ile birlikte bolgede hastalik
filyasyon ¢aligmalarina hemen baglayacaktir.
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Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saglhik kurumlari:

Bildirimler tamimlanan laboratuvarlardan GUNLUK olarak hastanenin veya
kurumun bildirim sorumlusu tarafindan Grup D Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisi ile toplanacaktir.

Bildirim sorumlusu Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fis’lerinin
icmalini yaparak HAFTALIK olarak Form 017/D’yi doldurur. Grup D
Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi’leri ve Form 017/D’yi beraber ilge Grup
Baskanliklar1 ve Il Saglik Miidiirliigiine génderecektir.

C. Iice Grup Baskanhgu:
Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim

Fisi’leri ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklarma bilgi ve
filyasyon ¢aligmalari i¢cin  gondereceklerdir.

Tanimlanan laboratuvarlardan gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak
icmallerini  yapacak ve Form 017/D ile 11 Saghk Miidiirliiklerine
gondereceklerdir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisleri

ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklarna bilgi ve filyasyon
calismalari i¢in gdndereceklerdir..

Saglik Grup Baskanliklar1 ve tanimlanan laboratuvarlardan (il merkezinde
hizmet veren) gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak icmallerini yapacak ve
Form 017/D ile Saglik Bakanligt TSHGM’ne gondereceklerdir.

E. Temel Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirliigii:

Il Saghik Miidiirliiklerinden gelen bildirimlerin bir niishasi RSHMB’na
AYLIK olarak gonderilecektir.
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D04. Entamoeba histolytica [amipli dizanteri etkeni olarak]

SURVEYANS GEREKCELERI

Amipli dizanteri kalin barsaklarin Entamoeba histolytica tarafindan invazyonu sonucu
ortaya c¢ikan bir protozoal enfeksiyondur. Hastalilk cogu kez asemptomatiktir.
E.histolytica’nin dogadaki yegane tastyicist insan oldugundan hastalik fekal olarak
kirlenmis sular, eller ve gidalar araciligi ile bulasir. Neden oldugu kanli diyare tablosu
klinik goriinlimii ile basta Shigella dizanterisi olmak flizere diger dizanteriform
tablolardan ayirt edilemediginden, tan1 laboratuvar incelemesine dayanir. Ozellikle
tedavinin yonlendirilmesinde (antibiyotik veya antiparaziter ilag uygulamasi ayrimi
icin) laboratuvar kritik 6neme sahiptir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Kanli ve/veya mukuslu diyare, abdominal kramplar, bazan hafif ates, halsizlik
bulgular ile seyreden hastalik.

Tam icin gecerli laboratuvar teknikleri :

Klinik tanimlamaya uygun olgularin taze/sicak diskisinin trikrom boyama ile
mikroskopik incelemesinde eritrosit fagosite etmis trofozoitlerin gozlenmesi

Digski  Orneklerinden; spesifik epitoplara karst monoklonal antikorlarin
kullanildigi ELISA yontemi ile E.histolytica ve E.dispar ayrimi yapilarak
E.histolytica i¢in elde edilen pozitif sonug.

Vaka siniflamasi:

Kesin tani: Gegerli laboratuvar tekniklerinden en az biri ile elde edilen pozitif
sonug.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Bildirimler, tilke genelinde hizmet veren tiim kamu kurum ve kuruluslarina ait
laboratuvarlardan yapilacaktir.
Bildirimler, laboratuvarlardan kesin tani seklinde 11 Saglik Miidiirliigii'ne,
i1 Saglik Miidiirliiklerinden, kesin tant seklinde Saglik Bakanligt TSHGM ne
bildirim yapilacaktir.

Ihbar:
Laboratuvar, salgindan siiphelendigi durumlarda II Saglik Miidiirliigiine 24 saat
icinde ihbarda bulunacaktir.

Salgin durumunda Il Saghk Miidiirliikleri, tanimlanan merkezlerden gelen
bildirimleri degerlendirerek, ilgili saglik kurulusu ile birlikte bolgede hastalik
filyasyon ¢calismalarina hemen baglayacaktir.
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Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saghk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saglhik kurumlari:

Bildirimler tamimlanan laboratuvarlardan GUNLUK olarak hastanenin veya
kurumun bildirim sorumlusu tarafindan Grup D Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisi ile toplanacaktir.

Bildirim sorumlusu Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fis’lerinin
icmalini yaparak HAFTALIK olarak Form 017/D’yi doldurur. Grup D
Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi’leri ve Form 017/D’yi beraber ilge Grup
Baskanliklar1 ve Il Saglik Miidiirliigiine génderecektir.

C. Iice Grup Baskanhgu:
Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim

Fisi’leri ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklarina bilgi ve
filyasyon caligsmalari i¢in gondereceklerdir.
Tanimlanan laboratuvarlardan gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak

icmallerini yapacak ve Form 017/D ile 1l Saghk Miidiirliiklerine
gondereceklerdir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:

Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisleri
ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklarina bilgi ve filyasyon
calismalari i¢in gondereceklerdir..

Saglik Grup Bagkanliklar1 ve tanimlanan laboratuvarlardan (il merkezinde
hizmet veren) gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak icmallerini yapacak ve
Form 017/D ile Saglik Bakanligt TSHGM’ne gondereceklerdir..

E. Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii:

Il Saglik Miidiirliiklerinden gelen bildirimlerin bir niishass RSHMB’na AYLIK
olarak gonderilecektir.
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Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

D05. ENTEROHEMORAUJIK E.coli [EHEC]
SURVEYANS GEREKCELERI

Insan ve hayvan barsak florasinin yaygin bir komponenti olan Esherichia coli
bakterisinin bazi alt tipleri potent sitotoksinler (Shiga toksin 1 ve 2) salgilayarak
insanlarda hemorajik kolit ile seyreden bir tabloya neden olmaktadir. Bu grup
Enterohemorajik E.coli (EHEC) olarak adlandirilmakta olup insanlara hayvan digkilar
ile kontamine gidalar ve su aracilif1 ile bulagsmakta ve salginlar yapabilmektedir.
Olgularin %?2-7sinde, hastaligin gegirilmesinden sonraki 10 giin i¢inde hemolitik
tiremik sendrom (HUS) gelismesi ve o6liimlere yol agabilmesi nedeniyle siirveyansi
onemlidir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

[liml1 ve kansiz, sulu digkilama veya
Bol kanli ancak fekal 16kosit icermeyen diskilama ile karakterli ishal tablosu.

[NOT: Enfeksiyon asemptomatik seyirli olabilecegi gibi bazi bireylerde de hastaligi
takiben HUS veya daha nadiren TTP gibi komplikasyonlar geligebilir.]

Tani icin gecerli laboratuvar teknikleri

Destekleyici

Diski 6rneginin spesifik kiiltiirlerinden; E.coli 0157:H7 veya E.coli O157:NM
kokenlerinin veya diger EHEC serotiplerinden birinin izolasyonu

Dogrulayici

izole edilmis EHEC serotiplerinin ELISA, hiicre kiiltiirii, RPLA veya PCR
yontemlerinden biri ile Shiga-toksin {irettiginin gdsterilmesi.

Vaka siniflamasi:

Olast tani: Destekleyici laboratuvar teknikleri ile elde edilen pozitif bulgu (Shiga-
toksin liretimi gdsterilememis)

Kesin tani: Dogrulayici laboratuvar teknikleri uygulanarak elde edilen pozitif bulgu
(Shiga-toksin {iretimi gosterilmis)

[NOT: EHEC enfeksiyonundan kuskulanildigi ancak E.coli 0157:H7 haricindeki tipler igin

serotipleme yapilamadigi durumlarda, toksin arastirmasi yapilamadigi durumlarda ve

molekiiler epidemiyolojik analizler igin klinik o6rnekler ve/veya izolatlar Referans

Laboratuvarima sevk edilmelidir.]

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Bildirimler, tilke genelinde hizmet veren tiim kamu kurum ve kuruluslaria ait
laboratuvarlardan yapilacaktir.
Bildirimler, laboratuvarlardan kesin tani seklinde 11 Saglik Miidiirliigii'ne,

i1 Saglik Miidiirliiklerinden, kesin tant seklinde Saglik Bakanligt TSHGM ne
bildirim yapilacaktir.

ihbar:

Laboratuvar, salgindan siiphelendigi durumlarda Il Saglik Miidiirliigiine 24 saat
icinde ihbarda bulunacaktir.
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Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

Salgin durumunda Il Saghk Miidiirliikleri, tanimlanan merkezlerden gelen
bildirimleri degerlendirerek, ilgili saglik kurulusu ile birlikte bolgede hastalik
filyasyon calismalarina hemen baglayacaktir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saglhik kurumlari:

Bildirimler tamimlanan laboratuvarlardan GUNLUK olarak hastanenin veya
kurumun bildirim sorumlusu tarafindan Grup D Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisi ile toplanacaktir.

Bildirim sorumlusu Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fis’lerinin
icmalini yaparak HAFTALIK olarak Form 017/D’yi doldurur. Grup D
Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi’leri ve Form 017/D’yi beraber ilge Grup
Baskanliklar1 ve Il Saglik Miidiirliigiine génderecektir.

C. Iice Grup Baskanhgu:
Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim

Fisi’leri ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklarina bilgi ve
filyasyon caligsmalari i¢in gondereceklerdir.

Tanimlanan laboratuvarlardan gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak
icmallerini yapacak ve Form 017/D ile 1l Saghk Miidiirliiklerine
gondereceklerdir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisleri

ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklarina bilgi ve filyasyon
calismalari i¢in gondereceklerdir..

Saglik Grup Baskanliklar1 ve tanimlanan laboratuvarlardan (il merkezinde
hizmet veren) gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak icmallerini yapacak ve
Form 017/D ile Saglik Bakanligt TSHGM’ne gondereceklerdir.

E. Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii:

Il Saghik Miidiirliiklerinden gelen bildirimlerin bir niishasi RSHMB’na
AYLIK olarak gonderilecektir.
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DO06. Giardia intestinalis

SURVEYANS GEREKCELERI

Giardia intestinalis’in (G.lamblia) Ust intestinal sistemde yerlesmesi ile ortaya ¢ikan
protozoal enfeksiyon ishallerin en yaygin formlarindan biridir. Bulagsma baglica fekal-
oral yoldan parazit kistlerinin alinmasi sonucu olur. Suyun fekal kontaminasyonu ile
siirli salginlar yapabilir. Cogu kez asemptomatik seyretmekle birlikte enfeksiyon
ozellikle c¢ocuklarda, duodenumdan yag ve yagda eriyen vitaminlerin emilimini
bozarak, gelisim geriligine (malabsorbsiyon) yol acabilmektedir. Hijyenik kosullarin
yetersiz oldugu ¢evrelerde (0zellikle tuvalet aligkanliginin yerlesmedigi ¢ocuk bakim
evlerinde, huzurevlerinde, yurtlarda...) Giardia enfeksiyonu bir halk sagligi sorunudur.
Siirveyans bilgileri, kontrol 6nlemlerinin alinmasina 11k tutacaktir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Daha ¢ok ¢ocuklarda;
Halsizlik, istahsizlik, digkida artmis mukus sekresyonu, ve/veya
Barsak kramplari, gaz, yagl ve koti kokulu diskilama, ve/veya
Diyare (2 haftadan uzun siirebilir), dehidratasyon, ve/veya
Malabsorbsiyon ve kilo kaybi ile karakterize hastalik.
Tani icin gecerli laboratuvar teknikleri:

Digkr 6rneklerinin direkt mikroskopik incelemesinde G.intestinalis kist ve/veya
trofozoitlerinin goriilmesi

Duedonal siv1 veya kiiclik parga biyopsilerinin mikroskopik incelemesinde
G.intestinalis kist ve/veya trofozoitlerinin goriilmesi

Digkit oOrneklerinde G.intestinalis antijenlerinin spesifik immunodiagnostik
testlerle (ELISA, DFA) saptanmasi.

Vaka siniflamasi:

Kesin tani: Gegerli laboratuvar tekniklerinden en az biri ile elde edilen pozitif
sonug.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Bildirimler, iilke genelinde hizmet veren tiim kamu kurum ve kuruluslarina ait
laboratuvarlardan yapilacaktir.
Bildirimler, laboratuvarlardan kesin tani seklinde 11 Saglik Miidiirliigii'ne,

i1 Saglik Miidiirliiklerinden, kesin tant seklinde Saglik Bakanligt TSHGM ne
bildirim yapilacaktir.

Thbar: Gerekli degildir
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Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saglhk kurumlari:

Bildirimler tanimlanan laboratuvarlardan GUNLUK olarak hastanenin veya
kurumun bildirim sorumlusu tarafindan Grup D Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisi ile toplanacaktir.

Bildirim sorumlusu Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fis’lerinin
icmalini yaparak HAFTALIK olarak Form 017/D’yi doldurur. Grup D
Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi’leri ve Form 017/D’yi beraber Ilge Grup
Baskanliklar1 ve Il Saglik Miidiirliigiine génderecektir.

C. lice Grup Baskanhgu:
Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim
Fisi’leri ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklarina bilgi ig¢in
gondereceklerdir.
Tanimlanan laboratuvarlardan gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak

icmallerini yapacak ve Form 017/D ile Il Saghk Miidiirliiklerine
gondereceklerdir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:

Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisleri
ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklarina bilgi igin
gondereceklerdir..
Saglik Grup Baskanliklar1 ve tanimlanan laboratuvarlardan (il merkezinde
hizmet veren) gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak icmallerini yapacak ve
Form 017/D ile Saglik Bakanligt TSHGM’ne gondereceklerdir.

E. Temel Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii:

Il Saglik Miidiirliiklerinden gelen bildirimlerin bir niishass RSHMB’na
AYLIK olarak gonderilecektir.
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Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

DO7. Listeria monocytogenes

SURVEYANS GEREKCELERI

Listeria monocytogenes konjenital gecisle yenidoganda enfeksiyona, bagisikligi
baskilanmis kisilerde bakteremilere, fokal enfeksiyonlara ve gidalar araciligi ile
alindiginda gastroenteritlere neden olabilen 6nemli bir zoonotik hastalik etkenidir.
Gebelikte diisiiklere yol agar. Baslica hayvansal gidalardan kaynaklanan epidemileri
dolayistyle, gida giivenligine ilgi artmaktadir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Baska bir neden gosterilemediginde;
Atesle seyreden, gida kaynakl1 gastrointestinal enfeksiyon ile karakterli hastalik
Tani icin gecerli laboratuvar teknikleri:

Diski 6rneklerinin kiiltiirlerinden Listeria monocytogenes’in izolasyonu.

[NOT: Epidemiyolojik amaglar icin serolojik tiplendirme yapilmak {izere izolatlar
Referans Laboratuvara gonderilir]

Vaka siniflamasi:

Kesin tani: Klinik tanimlama ile uyumlu bir olguda gecerli laboratuvar teknikleri
ile pozitif bulgu.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Bildirimler, iilke genelinde hizmet veren tim kamu kurum ve kuruluslarina ait
laboratuvarlardan yapilacaktir.
Bildirimler, laboratuvarlardan kesin tant seklinde 11 Saglik Miidiirliigii ne,

Il Saghik Miidiirliiklerinden, kesin tant seklinde Saglik Bakanlhigt TSHGM ne
bildirim yapilacaktir.

ihbar:
Laboratuvar, salgindan siiphelendigi durumlarda 11 Saglik Miidiirliigiine 24 saat
icinde ihbarda bulunacaktir.
Salgin durumunda Il Saglik Miidiirliikleri, tammlanan merkezlerden gelen
bildirimleri degerlendirerek, ilgili saglik kurulusu ile birlikte bolgede hastalik
filyasyon ¢alismalarina hemen baslayacaktir.
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Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saglhik kurumlari:

Bildirimler tamimlanan laboratuvarlardan GUNLUK olarak hastanenin veya
kurumun bildirim sorumlusu tarafindan Grup D Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisi ile toplanacaktir.

Bildirim sorumlusu Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fis’lerinin
icmalini yaparak HAFTALIK olarak Form 017/D’yi doldurur. Grup D
Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi’leri ve Form 017/D’yi beraber ilge Grup
Baskanliklar1 ve Il Saglik Miidiirliigiine génderecektir.

C. Iice Grup Baskanhgu:
Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim

Fisi’leri ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklara bilgi ve
filyasyon caligsmalari i¢in gondereceklerdir.

Tanimlanan laboratuvarlardan gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak
icmallerini yapacak ve Form 017/D ile 11 Saghk Miidiirliiklerine
gondereceklerdir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisleri

ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklarna bilgi ve filyasyon
calismalari i¢in gondereceklerdir..

Saglik Grup Baskanliklar1 ve tanimlanan laboratuvarlardan (il merkezinde
hizmet veren) gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak icmallerini yapacak ve
Form 017/D ile Saglik Bakanligt TSHGM’ne gondereceklerdir.

E. Temel Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirliigii:

Il Saghik Miidiirliiklerinden gelen bildirimlerin bir niishasi RSHMB’na
AYLIK olarak gonderilecektir.
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Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

DO08. Salmonella sp.[non-typhoidal salmonelloz etkeni olarak]

SURVEYANS GEREKCELERI

Salmonelloz; karin agrisi, diyare, bulant1 ve bazen kusma ile seyreden ve tiim diinyada
goriilen, siklikla [DNA akrabalig1 temelinde 6nerilen yeni adlandirma sistemine gore]
Salmonella enterica serovar Enteritidis ve Salmonella enterica serovar Typhimurium
kokenlerinin neden oldugu; akut bir enterokolit tablosudur. 2000°den fazla serotipe
sahip bu Salmonella’lar esasen hayvan orijinlidirler ve insanlara yetersiz pisirilmis et,
yumurta, ¢ig siit ve diger mandira trlinleri gibi hayvansal gidalarin tiiketimi sonucu
bulagirlar. Salmonelloz, gida kaynakli hastaliklarin ana nedenleri arasinda yer alir.
Salgin yapma potansiyeli ve 6zellikle son yillarda artan antibiyotik direnci, hastaligin
izlenmesini gerektirmektedir. Yine son yillarda yaygin turizm hareketleri nedeniyle
turist saglhigr agisindan da 6dnem kazanmis; salmonelloz siirveyansi i¢in uluslararasi
bildirim aglar1 kurulmustur. Klinik olarak diger gastroenteritlerden ayirt edilemeyisi
nedeniyle laboratuvara dayali siirveyans esastir. Bakterinin hem hastadan, hem de
kuskulu gida Orneklerinden izolasyonu, serolojik olarak tipinin belirlenmesi,
antibiyotik direncinin arastirilmasi ve molekiiler tiplendirme yapilmasi, kontrol
calismalarinda biiyiik 6nem tasir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Diyare, abdominal kramplar, ates, kusma ve halsizlik bulgular1 ile karakterize
hastalik.

Tani icin gecerli laboratuvar teknikleri:

Digki 6rneginden; 6n zenginlestirme ve spesifik kiiltiir vasatlar1 kullanilarak
Salmonella sp. ile uyumlu koloni goriinimiinde bakterinin izolasyonu ve
biyokimyasal identifikasyonu takiben uygun polivalan ve/veya monovalan
antiserumlarla yapilan lam aglutinasyon testinde Salmonella enterica serovar
Enteritidis, Salmonella enterica serovar Typhimurium veya diger salmonellalar
icin pozitif sonu¢ alinmasi.

[NOT: Standart Laboratuvar Prosediirlerine gore antibiyotik direnci arastirilmalidir. Ayrica

monovalan antiserumlarla serolojik alt-tiplendirme, faj tiplendirmesi ve molekiiler

tiplendirme yapilabilmesi i¢in izolatlar Referans Laboratuvarima sevk edilmelidir. ]

Vaka siniflamasi:

Kesin tani: Tani i¢in gecerli laboratuvar teknikleri uygulanarak elde edilen pozitif
sonug.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Bildirimler, tilke genelinde hizmet veren tiim kamu kurum ve kuruluslarina ait
laboratuvarlardan yapilacaktir.
Bildirimler, laboratuvarlardan kesin tani seklinde 11 Saglik Miidiirliigii'ne,

i1 Saglik Miidiirliiklerinden, kesin tant seklinde Saglik Bakanligt TSHGM ne
bildirim yapilacaktir.

ihbar:

Laboratuvar, salgindan siiphelendigi durumlarda 11 Saglik Miidiirliigiine 24 saat
icinde ihbarda bulunacaktir.
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Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

Salgin durumunda Il Saghk Miidiirliikleri, tanimlanan merkezlerden gelen
bildirimleri degerlendirerek, ilgili saglik kurulusu ile birlikte bolgede hastalik
filyasyon calismalarina hemen baglayacaktir.

Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saglhik kurumlari:

Bildirimler tamimlanan laboratuvarlardan GUNLUK olarak hastanenin veya
kurumun bildirim sorumlusu tarafindan Grup D Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisi ile toplanacaktir.

Bildirim sorumlusu Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fis’lerinin
icmalini yaparak HAFTALIK olarak Form 017/D’yi doldurur. Grup D
Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi’leri ve Form 017/D’yi beraber ilge Grup
Baskanliklar1 ve Il Saglik Miidiirliigiine génderecektir.

C. Ilce Grup Baskanhigi:
Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim

Fisi’leri ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklarina bilgi ve
filyasyon ¢aligmalari i¢cin  gondereceklerdir.

Tanimlanan laboratuvarlardan gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak
icmallerini yapacak ve Form 017/D ile 11 Saghk Miidiirliiklerine
gondereceklerdir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
- Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisleri

ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklara bilgi ve filyasyon
calismalari i¢in gondereceklerdir..

Saglik Grup Baskanliklar1 ve tanimlanan laboratuvarlardan (il merkezinde
hizmet veren) gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak icmallerini yapacak ve
Form 017/D ile Saglik Bakanligt TSHGM’ne gondereceklerdir.

E. Temel Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirliigii:

Il Saghik Miidiirliiklerinden gelen bildirimlerin bir niishasi RSHMB’na
AYLIK olarak gonderilecektir.
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Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
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D09. Shigella sp.
SURVEYANS GEREKCELERI

Basilli dizanteri, Shigella tiirlerinin neden oldugu akut bir gastrointestinal invaziv
enfeksiyon tablosudur. Shigella tiirleri i¢in dogadaki yegane rezervuar insan
oldugundan dolayi, hastalik toplumda sularin ve gidalarin insan kaynakli fekal
kontaminasyonu sonucu yayilir. Ozellikle suya kanalizasyon karismasi halinde
salgmlar ortaya ¢ikar. Ote yandan diinyanin bazi endemik bolgelerinde, Shigella
dysenteriae tipl’in pek ¢ok antibiyotige direngli kokenlerinin goriilmesi, konuyu bu
bolgelerde bir dncelikli halk sagligi sorunu haline getirmektedir. Shigellalarin neden
oldugu kanl1 ishal tablosu klinik goriiniimii ile basta amipli dizanteri olmak {izere diger
dizanteriform tablolardan ayirdedilemediginden dolayi, tani laboratuvar incelemesine
dayanir. Ozellikle tedavinin yoénlendirilmesinde (antibiyotik veya antiparaziter ilag
uygulamasi ayrmmi igin) laboratuvar kritik éneme sahiptir. Ulkemizdeki durumun
ortaya konabilmesi icin de etkenin laboratuvarlarda izole edilmesi, antibiyotik
direncinin arastirilmasi, verilerin bir merkezde toplanmasi ve bunlardan gerekli
epidemiyolojik degerlendirmelerin yapilmasi 6nem arzetmektedir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Diyare (bazan kanli-mukuslu), abdominal kramplar, ates, kusma ve halsizlik
bulgulari ile seyreden hastalik

Tamn icin gecerli laboratuvar teknikleri :

Digkr 6rneginden; spesifik kiiltiir vasatlar1 kullanilarak Shigella sp ile uyumlu
koloni goriiniimiinde bakterinin izolasyonu, ve biyokimyasal identifikasyonu
takiben uygun antiserumlarla yapilan lam aglutinasyon testinde tiir diizeyinde
(S.dysenteriae, S.flexneri, S.boydii veya S.sonnei) pozitif sonug alinmasi.
[NOT: Standart Laboratuvar Prosediirlerine gore antibiyotik direnci arastirilmalidir. Ayrica
monovalan antiserumlarla serolojik alt-tiplendirme ve molekiiler epidemiyolojik
tiplendirme yapilabilmesi i¢in izolatlar Referans Laboratuvarina sevk edilmelidir]

Vaka siniflamasi:

Kesin tani: Tani i¢in gecerli laboratuvar teknikleri uygulanarak elde edilen pozitif
sonug.

SURVEYANS TiPi

Bildirim:
Bildirimler, iilke genelinde hizmet veren tiim kamu kurum ve kuruluslarina ait
laboratuvarlardan yapilacaktir.
Bildirimler, laboratuvarlardan kesin tan: seklinde 11 Saglik Miidiirliigii'ne,

I Saglik Miidiirliiklerinden, kesin tami seklinde Saglik Bakanligit TSHGM ne
bildirim yapilacaktir.

ihbar:

Laboratuvar, salgindan siiphelendigi durumlarda il Saghk Miidiirliigiine 24
saat icinde ihbarda bulunacaktir.

Salgmn durumunda i1 Saglik Miidiirliikleri, tanimlanan merkezlerden gelen
bildirimleri degerlendirerek, ilgili saglik kurulusu ile birlikte bolgede hastalik
filyasyon ¢alismalarina hemen baslayacaktir.
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Kavit ve Bildirimde Kullanilacak Formlar:

A. Saglhk Ocaklari: Bildirim yapmayacaklardir.
B. Diger saglhk kurumlari:

Bildirimler tanimlanan laboratuvarlardan GUNLUK olarak hastanenin veya
kurumun bildirim sorumlusu tarafindan Grup D Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisi ile toplanacaktir.

Bildirim sorumlusu Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fis’lerinin
icmalini yaparak HAFTALIK olarak Form 017/D’yi doldurur. Grup D
Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi’leri ve Form 017/D’yi beraber Ilge Grup
Baskanliklar1 ve Il Saglik Miidiirliigiine génderecektir.

C. Iice Grup Baskanhgu:
Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim

Fisi’leri ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklarina bilgi ve
filyasyon caligsmalari i¢in gondereceklerdir.

Tanimlanan laboratuvarlardan gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak
icmallerini yapacak ve Form 017/D ile 11 Saghk Miidiirliiklerine
gondereceklerdir.

D. Il Saghk Miidiirliikleri:
Tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisleri

ile gelen HAFTALIK bildirimleri ilgili saglik ocaklarina bilgi ve filyasyon
caligmalari i¢in gondereceklerdir..

Saglik Grup Baskanliklar1 ve tanimlanan laboratuvarlardan (il merkezinde
hizmet veren) gelen Form 017/D’lerin AYLIK olarak icmallerini yapacak ve
Form 017/D ile Saglik Bakanligt TSHGM’ne gondereceklerdir.

E. Temel Saglhk Hizmetleri Genel Miidiirliigii:

Il Saghk Miidiirliiklerinden gelen bildirimlerin bir niishasi RSHMB’na
AYLIK olarak gonderilecektir.
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BULASICI HASTALIKLARIN
IHBARI VE BILDIRIM SISTEMI
LABORATUVAR REHBERI

Bilindigi iizere Saglik Bakanligi, bulasici hastaliklarin bildiriminde yeni bir sistemi
uygulamaya koymaktadir. Oyle ki; hastaliklarm siirveyansiyla elde edilecek bulgulara dayali
olarak (a) Onceliklerin saptanmasi, (b) Planlama, (c) Kaynak ayirma ve aktarma, (d)

Epidemilerin onceden tahmini ve saptanmasi, (e) Hastalik koruma ve kontrol programlarinin
gelistirilmesi ve monitorizasyonu amaglari ger<;ekle§tirilebilsin.1

Bir saglik olayinda siirveyans edimi i¢ersindeki ana fonksiyonlar: (a) Vaka saptama,
(b) Rapor etme, (c) Arastirma ve teyid etme, (d) Analiz ve degerlendirme, (¢) Harekete ge¢me
—kontrol/yanit, politikalar, geri bildirim- seklindedir. Bu fonksiyonlarin desteklenmesi i¢in
ihtiyag duyulan destek fonksiyonlar ise sOyle siralanabilir: (a) Standartlarin set edilmesi
(vaka tanmimlar: v.b.) (b) Egitim ve siipervizorliik, (c) Laboratuvar desteginin set edilmesi, (d)
Iletisimin set edilmesi, (¢) Yonetsel kaynaklar.'

Yeni sistem de standart “vaka tanimlar1i”ni esas almaktadir (standartlarin set edilmesi)
ve enfeksiyon hastalig1 bildiriminin klinik gdzleme dayali (opinion based) degil, daha ziyade
laboratuvardan elde edilmis somut bulgulara dayali (evidence based) olmasini dngérmektedir.
Bu gelisme; siirveyans veri tabaninda toplanacak verilerin gercek duruma karsilik gelmesi
icin; laboratuvarlarin da enfeksiyon tanisinda gegerli standart tekniklere goére inceleme
yapmasini ve hastalik tanisinda giivenilir ve karsilastirilabilir veri elde edilmesini kaginilmaz
kilmaktadir.

Bu rehber yeni bildirim sisteminde yer alan enfeksiyon hastaliklarinin gerektirdigi
laboratuvar calismasini tarif etmek iizere (laboratuvar desteginin set edilmesi) hem
klinisyenin hem de laboratuvar uzmaninin masa {stii kitab1 olarak tasarlanmigstir. Tanisi
laboratuvar destegini gerektiren her hastalik icin ayri1 ayri olmak lizere, klinik 6rneklerin
alimmasindan rapor edilmesine kadar, tani siirecindeki tim gerekler burada sade bir sekilde
formiile edilmistir. Ozellikle tam i¢in gecerli laboratuvar teknikleri kisminin, kullanicinin
detay gereksinimine karsilik gelmeyecegini bastan vurgulamakta fayda vardir; ¢linkii bu
dokiiman bir standart islem prosediirleri (SOPs) kitab1 degildir. Laboratuvara neyi nasil
yapacagini degil, tanida bugiin i¢in gecer/i minimum teknigin ne oldugunu soyler. Bir diger
ifade ile bu dokiiman, vaka tanimlarini iceren “Bulasici Hastaliklarin Ihbari ve Bildirim
Sistemi, Standart Tani ve Siirveyans Rehberi”nin tamamlayicist olarak kullanilmalidir.
Baslica amag¢ terminoloji, yaklasim ve yontem birligi saglanmasi i¢in simdilik bir adim
atmaktir.

Bu Rehberde ayrica;

hastalik tanisi siireclerini anlatmak i¢in kullanilan “yazi plani”nin agiklamasi (Ek-1)
dokiimanda gecen kisaltmalar (Ek-2)

dokiimanda gecgen bazi tanimlarin agiklamalar1 (Ek-3)

klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda saglanmasi gereken biyogiivenlik standartlar
ve 1yi laboratuvar pratigi (GLP) (Ek-4)

' WHO Recommended Surveillance Standards. 2nd Edi. October 1999. WHO/CDS/CSR/ISR/99.2

1
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laboratuvara Ornek transportunda genel ilkeler; sizdirmazlik ve {¢lii paketleme
teknikleri (Ek-5)

“Laboratuvara Ornek Génderme Formu” (Ek-6)

bazi enfeksiyonlarin tanisi veya ileri identifikasyonu i¢in ihtiya¢ duyulabilecek
laboratuvarlarin adresleri (Ek-7) verilmistir.

“Bulasici Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Laboratuvar Rehberi”nin “ 21.
ylizyilda daha saglikli bir Tiirkiye hedefine katkida bulunacagi umudu ile...
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Ek-1

Laboratuvar Rehberinde kullanilan yazi planinin aciklamasi.

113

HASTALIGI”

Incelenecek
klinik 6rneklerin
cinsi:

Hastadan  klinik
orneklerin
alinmast:

Orneklerin
laboratuvara
gonderilmesi:

Omek  saklama
kosullari:

Tan1 i¢in gegerli
laboratuvar
teknikleri:

Gerekli minimum
ekipman:

Gerekli minimum
biyogiivenlik
diizeyi:

Referans
Laboratuvar(lar)z:

Bu kisimda hastaligin tanisinda gerekli veya yeterli ya da olmazsa
olmaz klinik o&rneklerin neler oldugu belirtilmistir. Rutin laboratuvar
incelemeleri arasinda yer almayan enfeksiyon tanilari i¢in gerekli uyar1 ve
yonlendirmeler de bu kisimda yapilmustir.

Bu lusimda sayilan klinik 6rneklerin nasil alinacagi, her birinden en az
ne kadar 6rnek alinmasi gerektigi belirtilmistir. Ornek alinmasi esnasinda
ozellikle dikkat edilmesi gereken noktalar da burada vurgulanmaistir.

Bu kisimda eger 6rnekler baska bir laboratuvarda incelenecekse sehir-
ici veya sehirlerarasi transport i¢in saglanmasi gereken minimum standart
kosullar belirtilmistir (ayrica Bkz. Ek-5; Biyolojik Materyalin Paketlenmesi ve
Transportunda Genel Tlkeler.)

Bu kisimda eger ornekler hemen incelenmeyecekse veya bir kismi
incelemeye alindiginda kalaninin nasil saklanacag belirtilmistir.

Bu lisimda ‘“Bulasici Hastaliklarin Thbart ve Bildirim Sistemi
Standart Tan1 ve Siirveyans Rehberi’nde yer alan olas: ve kesin vaka tanilari
icin belirtilmis destekleyici ve dogrulayici laboratuvar teknikleri, kisaca
anlatilmistir. Teknikler i¢in sonug¢ verme siiresi, gerekiyorsa tani giivenirligi
agisindan Onerilen kitlerin isimleri v.b. verilmistir. Ayrica identifikasyonun
hangi asamasindan sonra ya da hangi 0Ozel durumlar igin Referans
Laboratuvara basvurulacagi da burada belirtilmektedir.

Bu kisimda her mikrobiyoloji laboratuvarinin mikroskop, etiiv,
otoklav gibi standart bir donanima zafen sahip oldugu varsayilarak; yukarida
belirtilen teknikler icin gerekli ya da olmazsa olmaz minimum ekipman
verilmistir.

Bu kisimda bu galismalarin yapilabilmesi icin saglanmasi gereken
biyogiivenlik diizeyi verilmistir. Bazi durumlarda “olmazsa olmaz”
biyogiivenlik uygulamasi ya da GLP kuralinin ne olduguna biraz daha agiklik
getirilerek vurgu yapilmistir (ayrica Bkz. Ek-4; Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvarlarinda Biyogiivenlik ve Iyi Laboratuvar Pratigi)

Bu kisimda bu hastaligin tanisinda Saglik Bakanligi’nin Referans olarak
atadigr ileri tani/dogrulama merkez(ler)i ve/veya mikrobiyolojik/molekiiler
epidemiyolojik ¢aligmalari gergeklestiren laboratuvar(lar)mn isimleri verilmistir.
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KISALTMALAR

AFP
AIDS
ARB
ASY(E)
BHI
BOS
BSE
BSL

CCDA
CD4
CF
CIE
CoA
CPE
CYBE
CYE
CYE-
PAC
DFA
DSO
EHEC
ELISA
EM
EMB
EWGLI

FTA-
ABS
GLP
HAV
HBcAg
HbeAg
HBsAg
HBV
HDV

HEV

HE
HI
HIV

Hib
HUS
ICT
IMS

Akut flask paralizi

Acquired Immune Deficiency Syndrom
Aside-rezistan basil

Alt solunum yolu (enfeksiyonu)
Brain-heart infusion (broth/agar) (besiyeri)
Beyin-omurilik sivist

Bovine Spongioform Encephalitis
Biosafety Level

Charcoal cefoperazone desoxycholate agar
T4 lenfosit populasyonu

Compleman fixation (test)

Counter immunoelectrophoresis (test)
Co-agglutination (test)

Cytopathic effect

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon
Charcoal Yeast Extract
CYE-Polymyxin-Anisomycin-Cefamandol
Agar

Direct fluorescent antibody (test)

Diinya Saglik Orgiitii

Enterohemorajik E.coli

Enzyme linked immunosorbent assay
Elektron mikroskopi
Eozine-Methylene-Blue (Agar)
European Working Group for Legionella
Infections

Fluorescent treponemal antibody-
absorbtion (test)

Good Laboratory Practice

Hepatitis A virus

Hepatitis B core antigen
Hepatitis B envelope antigen
Hepatitis B surface antigen
Hepatitis B virus

Hepatitis D virus

Hepatitis E virus

Hectoen-Enteric (Agar)
Hemagglutination inhibition (test)
Human immunodeficiency virus

Haemophilus influenza tip b
Hemolitik tiremik sendrom
Immunochromatographic test
Immunomagnetic seperation

IFA
IgG
IeM
[HA
KIA
LA
LAP
LPM

LPS
MA
MAT
MOMP
NIS

NNN
NT

Ek-2

Indirect fluorescent antibody (test)
Immunoglobuline G
Immunoglobuline M

Indirect hemagglutination (test)
Kligler iron agar

Latex agglutination (test)
Lenfadenopati

Lithium cloride-phenylethahol-
moxalactam agar

Lipopolysacharide
Microagglutination (test)
Mikroskopik Agliitinasyon Testi (test)
Major outer membran protein

Newly independent states (eski Sovyetler
Birligi’nden bagimsizlasan devletler)
Novy-MacNeal-Nicolle (medium)
Neutralization Test

PALCAM Polymyxin-acriflavine-lithium cloride-

PCR
PHA
PrP
RIBA
RPLA
RPR

RSHMB

SG1
SOP
SPS
SS
STA
T-1
TPHA

TSHGM
TSI
USY(E)
VDRL

VTV

XLD

ceftazidime-esculine mannitol-egg yolk
broth/agar

Polimerase chain reaction

Passive hemagglutination (test)
Protease-prion protein

Recombinant Immunoblot Assay
Revers passive latex agglutination (test)
Rapid Plasma Reagin (test)

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanlig1

Serogrup 1

Standard Operation Procedure

Sodium polyanethol sulfonat
Salmonella-Shigella (Agar)

Standard tube agglutination (test)
Trans-Isolate (besiyeri)

Treponema pallidum hemagglutination
(test)

Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliga

Triple sugar iron (agar)

Ust solunum yolu (enfeksiyonu)
Venereal Disease Research Laboratory
(test)

Viral Transport Vasatt (RSHMB, Viroloji
Laboratuvar Sefligi’nden temin edilebilir)

Xylose-Lysine-Deoxycholate (Agar)
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Ek-3

TANIMLAR SOZLUGU

Bildirim: Saglik otoritesinin resmi iletisim kanallar1 ile vakalar veya
(notification) salginlardan haberdar edilmesi iglemi.

Bildirimi Yasal bir gereklilik ile uygun yetkide bir merciye (yerel veya
zorunlu merkezi saglik otoritesi) rapor edilmesi zorunlu hastalik.

hastalik:

(notifiable disease)

Bulasici Bir mikroorganizma veya onun toksik iriinlerine bagl olarak
hastalik: ortaya cikan hastaliktir. Etkenin, bir enfekte kisiden, hayvandan veya

(communicable disease) rezervyuardan; hayvan konak, vektor veya cansiz ¢evre aracilifiyla,
dogrudan veya dolayli olarak bir duyarli konaga gegisiyle olusur.

Enfeksiyon: Bir organizmanin bir konakcida (insan, hayvan, artropod..)
(infection) yerlesmesi, ¢ogalmasi ve genellikle bir immun yanit olusturmasini
tanimlar. Klinik bir hastalik tablosuna neden olabilir veya olmayabilir.
Epidemi Bir hastaligin veya saglikla iliskili spesifik bir durumun belirli bir
(salgin): cografyada veya toplulukta beklenenden daha fazla sayida goriilmesi.

(epidemic, outbreak)  Topluluk veya bolge ve zaman araligi kesin olarak belirlenmelidir. Bir
epideminin varligin1 gosteren vakalarin sayisi etkene ve maruz kalan
populasyonun biiyiikliigii ve tipine gore degisir. Ge¢misteki deneyimler
veya hastaligin daha 6nce o bolgede hi¢ goriilmemis olmasi; olayin
ortaya ¢iktig1 yer ve zaman “epidemi” demek i¢in 6nemlidir.

Kuru buz: Kuru buz, karbon dioksitin (CO;) kati halidir. Renksiz, tatsiz ve

(dry ice) kokusuzdur; —79°C sicakliga sahiptir. Stvi CO,’den elde edilir, yiiksek
basing altinda saklanabilir. Kuru buz miihiirlii tasiyic1 kutularla satilir.
Kutu bir kere agildiktan sonra, kaliplar 4-7 giin icinde tiiketilmelidir.
Ortam 1sis1 ile temast halinde sivi faza gegmeden buharlagir
(stiblimlesme). Dondurularak transport edilmesi gereken biyolojik
materyal sikica bantlanmis kopiik kutu bir pakete kuru buz ile birlikte
konuldugunda; tamamen buharlasincaya kadar gegen siirede (ortalama 5
giin) materyalin donmus olarak korunmasi i¢in efektif ortam saglar.

Soguk zincir: Biyolojik bir {riiniin bir merkezden baska bir merkeze

(cold-chain) gonderilmesi, taginmasi ve gegici siire ile saklanmasi esnasinda tim
asamalarda aksi belirtilmedikce +4-8°C (buzdolaby/buzluk 1s1 kosullar)
1s1 aralig1 i¢inde tutulmasi

Siirveyans: Verilerin sistematik olarak toplanmasi, biriktirilmesi ve 6zellikle

(surveillance) elde edilen sonuglara gore harekete gegecek kisiler basta olmak tizere bu
sonuglara ihtiyaci olan birimlere hizla geri bildirimini saglamak {izere
verilerin degerlendirilmesi stirecidir.

Vaka tanimu: Belli bir hastaligin siirveyansi veya salgin arastirma amaclari i¢in
(case definition) bir bireyin bir “vaka” olarak tanimlanabilmesinde bir arada bulunmasi
gereken tanisal kriterler seti.

Vaka tanmimlari; kisi, yer ve zaman elemanlariyla birlikte, klinik
kriterler, laboratuvar kriterleri veya bunlarin bir kombinasyonu seklinde
olabilir.
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Yetkili Ozellikle DSO’niin  Uluslararas1  Saglik  Diizenlemeleri

laboratuvar: (International Health Regulations, 1969; 1992’de giincellendi ve yeniden

(authorised laboratory) yayimlandi; DSO, Geneva) ve diger benzeri kararlar gergevesinde
karantina gerektiren hastaliklar kategorisindeki enfeksiyonlarin tanisinda
ve lilkemizde hi¢ bir laboratuvarda tanis1 gerceklestirilemeyen spesifik
enfeksiyonlarin tanisinda (akut hemorajik ates sendromu...) Saglik
Bakanligi’nin bu teknikleri uygulamak iizere veya yurt disinda bir
referans laboratuvara oOrneklerin gonderilmesini saglamak {izere
yetkilendirdigi laboratuvar veya kurumdur.
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Ek-4

KLINIK MiKROBIYOLOJI LABORATUVARLARINDA BiYOGUVENLIK ve
IYi LABORATUVAR PRATIGI (Good Laboratory Practice, -GLP-)2

Saglik c¢alisanlarinin  “meslek riski”
siniflama-sinda enfeksiyon hastaliklar1 ilk
sirada yer alir. Saglik sektorii icinde, klinik
mikrobiyoloji laboratuvarlari ise, enfeksiyoz
ajanlardan kaynaklanabilecek meslek riskinin
en yiiksek oldugu alandir. Birinci neden;
incelenmek {izere ¢ok sayida ‘bilinmeyen’
Ornegin  bu  laboratuvarlarda  biraraya
gelmesidir. Diger neden; Ornekte az sayida
bulunan mikroorganizmay1 goriiniir kilmak
icin kullanilan c¢ogaltma yontemleri (kiiltiir)
yliziinden enfeksiydz ajanlarin etrafa yiiksek
dozda sacilma olasiligimin  artmasidir.
Mikrobiyoloji  labora-tuvarlari,  yalnizca
personeli i¢in degil toplumun diger bireyleri
ve cevre i¢in de potansiyel riskler tasir. Bu
riskleri azaltmak ya da ortadan kaldirmak
yolunda yapilan etkinliklerin  tamamu
“laboratuvar giivenligi” olarak tanimlanir ve
laboratuvarcinin ¢evresi ile birlikte maruz
kalabilecegi biyolojik, kimyasal, fiziksel,
niikleer tiim tehlikelere (hazards) karsi

korunmasimi  tarif eder.  Biyogiivenlik
(biosafety) ise, laboratuvar giivenligi ko-
nusunun  bir alt  bash@dir;  klinik

mikrobiyoloji laboratu-varlarinda giivenlik
uygulamalarinin ana eksenini olusturur ve
enfeksiyoz ajanlarla veya onlarin genetik ya
da toksik her tiirli komponenti ile yapilan
calisma-nin, laboratuvar ortaminda ve yakin
cevresinde giivenli olmasini saglamak icin
gerekli tiim metodlar tarif eder.

BIYOGUVENLIK PRENSIPLERI

Patojen ajanlarla ¢aligma giivenliginin
saglan-masinda  baglica  prensipler; (i)
laboratuvar elemaninin ve yakin ¢evresinin
enfeksiydz ajana maruz kalma olasiliginm
azaltmak/Onlemek (primer korunma; primary
containment), ve (i1) dig ¢evreyi potansiyel
patojenler-den korumak (sekonder korunma;

secondary seklinde

Ozetlenebilir.

contain-ment)

Primer korunma enfeksiydoz ajanla
calisma esnasindaki i/k savunma hattidir;
givenlik  ekipmaninin  kullanimi,  iyi
laboratuvar  pratigi (GLP) kurallarinin
uygulanmast ve gerektiginde personelin
asilanmasi ile saglanir. GLP; primer korunma
amaglarma karsilik gelen bir kurallar
biitiiniidiir; bir teknik elemanin laboratuvarda
calismasi esnasinda, muhtemel maruz kalma
yollarmin timiinden kac¢inma tekniklerini
kapsar. Giivenlik ekipmani ise bir bakima
enfeksiydoz ajani, hayvani veya ¢alisani
‘cevreleyen’ bir koruyucu zarf olarak
diisiintilebilecek her seydir. Bu zarf kapakli
bir konteyner (enfeksiydz materyal igeren
tiip, sise..) veya hizla hareket eden dogrusal
(laminar) bir hava akiminin olusturdugu bir
alan (biyogilivenlik kabini) veya her ikisinin
kombinasyonu olabilir. Eger giivenlik
ekipmani1 herhangi bir sekilde yetersiz kalir
veya basarisizliga ugrarsa bu kez giysi ve
diger kisisel koruyucular (personal protective
equipment, -PPE-; laboratuvar 0Onligi,
eldiven, yiiz maskesi v.b...) bir maruz kalma
karsisinda Onemli bir defans hatt1 haline
gelir.

Sekonder korunma ise laboratuvar
disinda kalan cevrenin de korunmasi dahil
olmak iizere labora-tuvar binasi ve
altyapisinin  dizayni (facility design) ig¢in
gerekli tiim &nlemleri tarif eder. Oyle ki;
laboratuvar giivenliginin gergekte mimari
tasarim asamasindan itibaren baslayan bir
etkinlikler biitiinii  oldugu sdylene-bilir.
Calisma alanlar1 basta olmak iizere binanin
ve elektrik, su, dogal gaz, biyolojik ve
kimyasal aritma gibi tiim destek yapilarin
henliz proje asamasindayken biyogiivenlik
standartlar1 acisindan diisliniilmiis olmasi
gerekir.  Bu  c¢er¢evede  bir  klinik

2 By yazi “Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda biyoguvenlik ve énemi (Akbas E. Flora 2003; 8(2): 124-37)” baslikli makaleden yazarinin onayi ile

kisaltilarak aktariimigtir.
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mikrobiyoloji laboratu-varinda saglanmasi
gereken minimum unsurlar ise; deney
alanlarinin ofis alanlarindan ayr1 yerlesimde
ve kamuya kapali olmas1 (giris sinirlamasi),
kirli materya-lin laboratuvar alani iginde
dekontamine edilebilmesi ve laboratuvardan
¢ikmadan ellerin yikanabilecegi bir lavabo
bulunmasidir (Tablo 1).

Anlasilacag1 tlizere GLP, giivenlik
ekipmani ve yerlesim dizayni biyogiivenligin
lic ana elemamdir. Bir laboratuvarin hangi
biyogiivenlik  diizeyine  dahil ~ olmasi
gerektigine ve buna gore sayilan elemanlarin
hangi kombinasyonda bir araya getirilecegine
karar vermek icin de c¢alisma kapsamina
giren enfeksiyoz ajan(lar)a gore risk
degerlendirmesi yapilmasina ihtiyag vardir.

BiYOGUVENLIK DUZEYLERI

Mikrobiyoloji laboratuvarinda
calisanlarin  kars1 karsiya olduklart risk,
insanda hastalik nedeni olan et-kenlere gore
tarif edilir ve biyogiivenlik diizeyleri etken
siniflamasina gore Onerilir. Bdylece tiim
mikroorganiz-malar dort “Risk Grubu’na
ayrilirken, tiim biyomedikal laboratuvarlar da
1’den 4’e kadar dort “Biyogiivenlik Diizeyi”
(Biosafety Level, BSL-) icinde
siiflandirilmig-lardir (Tablo 1).

Insanda enfeksiyona neden olmadigi
kesinlikle bilinen mikroorganizmalar
(Bacillus  subtilis,  Naegleria  gruberi,
Escherichia coli K12...) Risk Grubu-1’de
yer alir. Bu tiir ajanlarla c¢alisan bir
laboratuvarin standardi Biyogiivenlik
Diizeyi-1 (BSL-1) olarak tanimlanir. Gi-ris
sinirlamasi yoktur, agik-banko (open-bench)
calisilir (Tablo 1).

Risk Grubu-2°de, klinik
mikrobiyolojide sik¢a karsilasilan ve insanda
hastaliga neden oldugu bilinen pek ¢ok
mikroorganizma (Salmonella sp, Shigella sp,
Staphylococcus sp, Streptococcus sp, v.b...)
yer alir (Tablo 1). Genel olarak etkili tedavi
veya korunma yollar1 bulunan ve toplumda
yayilma riski smirli mikroorga-nizmalar
olsalar da laboratuvarda bu grup ajanlara ma-
ruz  kalmak ciddi  bir enfeksiyonla
sonuglanabilir. Bu ne-denle Risk Grubu-2
ajanlar ile yapilan her tirli ¢alisma

Biyogiivenlik Diizeyi-2 (BSL-2) standardina
uygun la-boratuvar gerektirir. Hastane
mikrobiyoloji laboratuvar-lar1 ve ¢ogu halk
saglhig1 laboratuvar1 personeli hemen hergiin
bu ajanlarla ya da potansiyel tasiyici
orneklerle caligmaktadirlar. Dolayis1 ile BSL-
2 tiim klinik tani, halk sagligi, arastirma ve

liniversite mikrobiyoloji egitim
laboratuvarlarinin ~ standartidir. BSL-2’de
baslica biyo-giivenlik sorunu; enfeksiyoz

ajanin kazara inokiilasyo-nu, yutulmasi veya
mukoz membranlara temasi sonu-cu ortaya
¢ikar. Bu nedenle BSL-2 oOncelikle kesici-
delici onlemlerinin alinmasin1 gerektirir.
Potansiyel aerosol iiretim orani diigiik oldugu
siirece islemler agik-banko yapilabilir. Ancak

personel  mutlaka  patojen  ajanlarla
calisabilmek icin gerekli mikrobiyoloji
egitimini almig kisilerden olusmali ve

laboratuvar yetkin bir uzman tarafindan
yonetiliyor olmalidir. Aerosol iiretim riskinin
yliiksek  oldugu  caligmalarda  gorevli
elemanlar ise, mutlaka biyogiivenlik kabinini
veya diger giivenlik ekipmanini dogru
kullanma egitimi almis olmalidir. BSL-2’de
giris sinirlamasi vardir; laboratuvarin ilgisiz
kisilerin girisine izin vermeyecek yerlesimde
olmasi ve girisinde biyotehlike uyari logosu
bulunmas1 gerekir. Ek olarak BSL-2’de
kontamine materyal laboratuvar disina
¢ikarilmadan 6nce dekontamine edilir.

Maruz kalan bireyde ciddi ve bazan
Oldiiriicii hastalifa neden olabilen, ancak
toplumda yayilma riski gorece sinirh ajanlar
Risk Grubu-3'e girer. Bu ajan-larla
calisirken personel icin tehlike yaratan en
ciddi  bulasma  yolu, inhalasyondur.
Biyogiivenlik Diizeyi-3 (BSL-3) laboratuvar,
Risk Grubu-3 mikroorganizmalar-la ¢alismak
icin gerekli standartlara karsilik gelir ve bu
laboratuvarlarda gec¢is zonu uygulamasi,
yonlendi-rilmis hava akim gibi 06zel
miihendislik  diizenlemeleri de 6ncelikle
inhalasyon ile bulagi 6nlemek amacini ta-sir.
BSL-3 personeli, bu potansiyel oldiiriicii
ajanlarla calisma yeterliliginde mikrobiyoloji
egitimi veya {st-egitimi almig kisilerden
olusur ve laboratuvar spesifik deneyime
sahip yetkin bir uzman tarafindan yonetilir.
Ote yandan  Brucella sp, S.typhi,
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N.meningitidis, F.tula-rensis, B.anthracis,
Rickettsia sp ve HIV dahil retrovi-ruslar gibi
bazi patojenler esasen Risk Grubu-2’de yer
almalarma ve klinik 6rneklerden inceleme
icin BSL-2 standart1 yeterli olmasina ragmen;
cesitli amaglarla bii-yilik hacimli kiiltiirlerinin

tretildigi durumlarda BSL-3’de
calisiilmalidirlar.
Risk Grubu-4’te ise ¢ok diisiik

dozlarda bile enfeksiyona neden olabilen,
kisiden kigiye bulas ile toplumda yayilabilen,
etkili tedavisi veya korunma Onlemi
bulunmayan ve hayat1 tehdit eden mikroor-
ganizmalar (Lassa fever, Machupo, Marburg
ve Ebola virusler, diger bazi filoviruslar ve
arboviruslar...) yer alir. Bu
mikroorganizmalarla 1ilgili #im c¢aligmalar,
ancak Biyogiivenlik Diizeyi-4 (BSL-4)
standartina ~ sahip  bir  laboratuvarda
gergeklestirilebilir.  Laboratuvar yerlesimi
diger binalardan ve kamusal alandan belirgin
bir  uzakliktadir.  Personel,  yalnizca
mikrobiyoloji degil, ¢alistigi bu fevkalade
tehlikeli patojenler i¢in spesifik bir egitimi de
almis kisilerden olusur ve laboratuvar, bu
ajanlar iizerine spesifik deneyime sahip
yetkin bir uzman/bilim adami tarafindan
yOnetilir.

BSL-3 ve BSL-4 laboratuvarlar ayni
zamanda inceledikleri ajanlarin topluma
yayilmasini kesinlikle onlemek
sorumlulugunu da tasirlar. Bu nedenle labo-
ratuvar  yoOnetimi,  sistemin  sorunsuz
calistigindan her zaman i¢in emin olmak
zorundadr.

iYi LABORATUVAR PRATIGI
(GLP)

Daha once de belirtildigi gibi GLP
kurallar1 potansiyel enfeksiydz ajan(lar)a
muhtemel maruz kalma yollarmin tiimiinden
kaginma tekniklerini tarif eder.

Enfeksiy6z ajana bilinen en sik maruz
kalma yolu olan perkiitan inokiilasyondur;
enjektor veya  diger  kesici-delicilerle
calisirken ya da kontamine cam ki-riklarinin
el ile toplanmasi esnasinda, kazara batma
sonucu meydana gelir. Kullanilan enjektor
ignelerinin  tekrar plastik  koruyucusuna
takilmak istenmesi batma tiirii kazalarin en

sik nedenidir ve en ciddi risk HBV, HIV gibi

kan  kaynaklt  patojenlerin  bulasma
olasiligidir. Klinik mikrobiyolojide sikg¢a
incelenen diger potansiyel enfeksiyoz

ajanlarin benzer yaralanmalara bagli pa-
renteral inokiilasyonu da ciddi hastalikla
sonuclana-bilir. Burada altinin ¢izilmesinde
yarar vardir ki; baz1 hayvan deneyleri haric,
mikrobiyoloji ~ laboratuvarinda  enjektor
kullanilmasini1 gerektiren neredeyse hi¢ bir
islem yoktur! Buna karsin gozlemler, hemen
her labo-ratuvarda pipet, pastér pipeti,
otomatik pipet gibi ¢esitli uygun ekipman
bulundugu halde, enjektdrlerin yaygin olarak,
amaci disinda, pipetaj ya da materyal

transferi icin kullanildigini ortaya
koymaktadir. GLP  kurallar1  klinik
mikrobiyoloji ~ laboratuvarinda  enjektor
kullanimin1  kesinlikle yasaklar. Zorunlu

hallerde kullanilan enjektor ignelerinin ise,

kesinlikle plastik koruyucusuna tekrar
takilmamasi, egilmemesi, kirilmamast ve
enjektorden ayrilmamasi Onerilir.

Enjektorlerin  ve diger kesici-delicilerin
(bistliri ucu, lam, lamel..) isi biter bitmez
ozel, kesilme ve delinmeye dayanikli bir
kutuya atilmast ve kutunun laboratuvar
disina ¢ikarilmadan Once dekon-tamine
edilmesi, diger 6nemli uyarilardir.

Dogrudan ya da dolayli olarak
mikroorganiz-malarin agiz yolu ile alinmasi
da onemli bir maruz kalma yoludur. Agizla
pipetleme esnasinda enfeksiydz materyalin
kazara yutulmasi olduk¢a sik rastlanan la-
boratuvar kazalar1 arasinda yer alir.
Ulkemizde la-boratuvar kazalari sistematik
olarak izlenmediginden sikligin1 bilmiyorsak
da; giincel pratigimizde, yakin g¢ev-remizde
pipetaj esnasinda yutma Oykiileri dinlemis ya
da tanik olmusuzdur. Cogu
laboratuvarimizda ekipman yoklugu veya
verlesik aligkanliklar nedeniyle serum ya da
enfeksiydz sivilarin pipetleme iglemleri halen
agiz ile yapilmaktadir. Ekonomik nedenlerle
sofistike pipetaj cihazlari temin edilemese
bile, basit plastik puar kulla-niminin
yayginlagtirilmas1 bu tiir kazalar1 Onemli
Olcii-de ortadan kaldirabilecek bir dnlemdir.
Laboratuvarda ¢ay-kahve, sigara icilmesi,
yemek  yenmesi, makyaj  ya-pilmasi
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mikroorganizmalarin agiz yolu ile
alinmasinin diger nedenleridir. Bu potansiyel
maruz kalma yolu; personelin dinlenme
alanlarinin laboratuvardan ayril-masi,
laboratuvarda yeme-igme gibi aktivitelere
izin verilmemesi, laboratuvar dolaplarina
kesinlikle yiyecek konmamasi, enfeksiyoz
materyal ile yapilan her ca-ligmada eldiven
giyilmesi, kontamine eller veya eldiven ile
telefon, musluk, kap1 kollarinin tutulmamast,
labora-tuvardan ¢ikarken eldivenlerin
disposable kirli kutusu-na atilmasi ve ellerin
yikanmasi gibi kurallara uyulmasi ile 6nlenir.

Enfeksiyoz sivilarin kiiglik pargaciklar
(aerosol) halinde etrafa sagilmasi sonucu
bulas, enfeksiydz a-jana belki de en 6nemli
maruz kalma yoludur. Aerosol olusumu
laboratuvar giivenligini iki nedenle tehdit
eder; birincisi, Sum’den kiiclik partikiillerin
solunum yo-lu ile alinabilmesidir. Digeri ise
daha biiyiik partikiillerin ¢alisma yiizeyine,
ekipman iizerine personelin eline-giysisine
diismesidir ve mukoz membranlar veya ha-

sarli ciltten gecis i¢in potansiyel risk
olustururlar.
Laboratuvar  calismasinda  acrosol

lireten islem-lerin yarattigt en ciddi risk
solunum yolu ile (air-borne) yayilma
potansiyeli olan M.tuberculosis, C.burnetii,
gibi patojenlerin bulasma olasihigidir. Ote
yandan; klinik mikrobiyolojinin inceleme
konusu olan diger enfeksiydz ajanlar1 igeren
aerosollerin inhalasyonu da ciddi has-talikla
sonuglanabilir.  Gegtigimiz  ylzyilin ilk
yarisinda tiiberkiilozun bulagma yollari
iizerine yapilan calig-malar  esnasinda
“damlacik  ¢ekirdegi” (droplet nucleus)
olarak adlandirilan bir konsept ortaya
atilmigtir. Buna gbre bir insan boyu
yiikseklikten sacilan 140 pm’den biiylik
damlaciklar buharlasma olmasina yeterince
za-man kalmadan birkag¢ saniye i¢inde yere
diismekte ve siklikla zemin tozu ile agregat
olusturup havaya kari-samayacak hale
gelmektedirler. Daha kiigiik damla-ciklar ise
zemine varmadan sivi kaybederek damlacik

cekirdegine doniislirler ve aerodinamik
nedenlerle  havada  asili  kalabilirler.
Tiiberkiiloz arastirmalar1 esna-sinda elde
edilen bu bulgular bugiin laboratuvarda
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aerosol olusumu ve davranis1 ile

teorilere de kaynaklik etmektedir.

ilgili

Aerosolizasyon belirli bir kuvvet etkisi
altindaki sivilardan gerceklesir. Potansiyel
enfeksiyon kaynak-lar1 ve rutin
mikrobiyolojik teknikler arasindaki iligki
lizerine yapilan arastirmalar; hemen her rutin
islem es-nasinda aerosol iretilebildigini
ortaya koymaktadir. Pipetaj, calkalama, sert
ylizeylere dlisme, dokiilme gibi etkiler
enfeksiydz sivilardan partikiillerin sagilmasi
icin yeterli kuvveti kolaylikla saglar. Ozeyi
alevde yakma, 0zenin besiyerinde
sogutulmasi, her tiirlii dokiilme- sagilma,
santrifiij, vorteks, sonikasyon, parcalama-
ezme iglemleri, Orneklerin vakum altinda
filtrasyonu, liyofilize ampullerin agilmasi,
pipetteki son damlanin if-lenmesi, ignenin
enjektorden ayrilmasi, enjektdr hava-sinin
alinmasi, enfeksiydz sivilarin bir kaptan
digerine aktarilmasi gibi aerosol lireten ¢ok
sayida  uygulama  hergiin  defalarca
tekrarlanir. Oyle ki; pratik olarak, aerosol
olusumunu Onlemek yada minimuma
indirmek i¢cin alinacak tedbirlerin,
laboratuvar kaynakli enfeksi-yonlarin %90
gibi 6nemli bir kismini engelleyecegi ileri
stiriilmektedir. Bu nedenle GLP kurallarina
uyulmast  ve  giivenlik  ekipmaninin
kullanilmasi, aerosol olusma potansiyeli
bulunan calismalarda ayrica 6nem kazanir
(Tablo 2).

GUVENLIK EKiPMANI

Primer korunma belli araclarin
kullanilmastyla miimkiindiir. Bu araglar
giivenlik ekipmani olarak ta-nimlanirlar;
enfeksiyoz materyali igeren sizdirmaz ve
miimkiinse kirilmaz malzemeden kaplar
(polipropilen, polietilen, vida kapakli siseler
veya tiipler, disposable petriler...), 0ze
yakmak i¢in bunzen beki yerine mikro-
insinerator (alternatif olarak disposable 6ze
tercih edilebilir), kapak-kilit giivenlik sistemi
olan  santrifiijler, mekanik  pipetleme
cihazlari/puarlar  sayilabilir.  Enfek-siy6z
materyalin  transportu, saklanmasi  ve
deneylerin yapilmasi ile ilgili her durumda
kullanilan ~ kaplarin ~ kapakli  olmasi;
santrifiijleme, sonikasyon, ¢alkalama gibi
islemlerde bunlarin sizdirmazligindan emin
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olun-mast bir biyogiivenlik standartidir.
Biyogiivenlik kabin-leri ise, baslica aerosol
etkilerinden korunmak igin gelistirilmis
cihazlar olarak, giivenlik ekipmani iginde
0zel bir yere sahiptirler.

IIk biyogiivenlik kabini, 1909°da
tiiberkiilin ireti-mi esnasinda
M.tuberculosis’den korunmak amaciyla, bir
havalandirma bacast gibi dizayn edilmistir.
Ancak 1940’larda tifiis ve Q hummasi
calismalarinda kars1 karsiya kalinan yiiksek
enfeksiyon riski, atilan havanin (exhausted
air) icerdigi patojenin tutulmasini ya da yok
edilmesini de saglayacak yeni modellerin
dogmasina neden olmustur. 1960’lara
gelindiginde kabinin 6n kis-minda bir cam
panel, calisma alanina giris i¢in 25 cm ya da
daha az aciklik ve atilan hava icin yiiksek-
etkinlikli filtre standart hale gelmistir.
Gliniimiizde biyo-giivenlik kabinleri, ¢alisma
ortaminda dolasan havayr ozel filtrelerden
(HEPA-High-Efficiency  Particulate  Air)
gecirerek steril eden bir mekanizmanin
degisik amag-lara uygun, degisik versiyonlari
seklinde dizayn edilirler ve {i¢ sinifa
ayrilirlar. Class I; sabit agiklik saglayan on
paneli olan sirkiilasyonsuz kabinlerdir. Class
IT; cesitli alt tipleri de olan, 6n panelli ve
vertikal hava akimli kabinlerdir. Class III ise
timi ile kapali bir sistem olup 6n panelin
sabit bir elemani olan kol-boyu kauguk
eldivenlerle c¢alisma alanina ulasilabilen
cihazlardir. Bir biyogiivenlik kabini HEPA
filtreler olmaksizin diigiinii-lemez. HEPA
filtre ilk olarak 2. Diinya Savasi sirasinda
ABD’de gelistirilmis bir askeri endiistri
trtintidiir. Bu filtreler, 0.3um’den biiyiik
partikiilleri %99.97 oraninda tutan ¢ok
yuksek bir etkinlik diizeyine sahiptirler. Bak-
teriyofajlar veya viruslar gibi  kiiglik
partikiilleri de sikis-tirma ve tabakalandirma
yoluyla alikoyarlar.

Class I biyogiivenlik kabinlerinde 6n
acikliktan dogruca calisma alanina giren hava
ist kisimda yer alan HEPA filtreden gegerek
atilir; bu o6zelligi ile ¢ali-sam1 ve c¢evreyi
mikrobiyal bulagtan korurlar ancak do-ku
kiltiiriic  gibi  c¢alisilan  materyalin = de
korunmast gere-ken durumlar icin
onerilmezler.
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Class II biyogiivenlik kabinlerinde de
on acik-liktan hava girisi olmasina ragmen,
sistem bu havanin ¢alisma alaninda dolasima
girmeden O6nce HEPA filt-reden ge¢mesini
saglayacak sekilde dizayn edilmistir. Kabinin
iist kisminda yeralan HEPA filtreden gegerek
caligma alanina giren hava, ¢aligma alaninda
sabit bir akis hiz1 (velocity) ile diisey bir
hava perdesi (laminar akim) olusturur ve
herhangi bir tiirbiilans olmadiginda yaklasik
10 dakika sonra kabin i¢i dolasan hava pratik
olarak partikiilstiz (steril) kabul edilebilir.
Giren havaya esdeger hacimde atik hava da
kabinin st kismindaki diger bir HEPA
filtreden  gecirilerek laboratuvara veya
disartya gonderilir. Bu 6zellikleriyle Class II
biyogiiven-lik kabinleri ¢calisani ve cevreyi
korurken calisilan ma-teryalin
kontaminasyonunu da Onler. Bu grup ayrica
Class IIA ve IIB olmak flizere iki alt sinifa
ayrilir. Class IIA’da 6n agikliktan giren hava
ve atik hava voliimii, en az 0.4m/s akis hizi
ile, sistemde dolasan havanin yak-lagik
%30’u kadardir. Class IIB’de ise giren ve
atik ha-va oran1 %70-100 arasinda degisir ve
bu daha yiiksek (0.5m/s) hava akis hiz1 ile
saglanir. Class 1IB (3 ayr alt tip olarak)
toksik veya karsinojenik ajanlarla yapilan ya
da disik yogunluklu niikleer madde
kullanilan calis-malar icin dizayn
edilmiglerdir. Bu tiir ¢alismalarin nite-ligi
geregi, Class IIB kabinlerde iiretilen atik
hava da tiimii ile bina disina yonlendirilir.

Kimi zaman fonksiyonlar1
biyogiivenlik kabinleri ile karistirilan ¢eker
ocak (fume hood) ve temiz banko (clean
bench) gibi cihazlarin klinik mikrobiyoloji
labo-ratuvarlar1 icin asla uygun ekipmanlar
olmadigr  ha-tirlanmahdir!  Ceker ocak
kimyasal analiz laboratu-varlarinda yalnizca
kimyasal madde buharin1 uzaklas-tirmaya
yarayan bir tlir basit baca sistemidir. Mikro-
biyolojik amaglarla kullaniminda ne calisani
ne de ma-teryali ve ¢evreyi korumaz. Daha
da ilerisi potansiyel patojenlerin dogrudan
cevreye atilmasina neden olur. Temiz banko
ise; Oon paneli bulunmayan, yatay (hori-
zontal) hava akimli bir sistemdir ve ortam
havasint HEPA filtreden gecirerek c¢alisma
alanma verir. Kullanim amact materyalin
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korunmasini gerektiren calismalarla
stnirhidir. Kisiyi korumaz; tam tersine, po-
tansiyel patojenlerle bu tir bir cihazda
calismak, olu-sacak aerosolleri dogrudan
calisan bireye yonlendiren hava akimi
nedeniyle fevkalade tehlikelidir.

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
kullanilacak bi-yogiivenlik kabininin se¢imi
onemli bir konudur ve labo-ratuvarin
biyogiivenlik diizeyinden ziyade, ¢alisilan or-
ganizmalara gore belirlenir. BSL 1-3 arasi
laboratuvar-larda, Class I ve II kullanilabilir.
Class III, daha ¢ok BSL-4 amaglarina
uygundur.  Klinik  mikrobiyoloji  labo-
ratuvarlarinda tercih edilmesi gereken tip
Class I veya Class ITA’dir. Kabin segerken;
simifi, akim yonii, akim hizi, atikk hava
yiizdesi, HEPA filtre sayis1 bilinmesi ge-
reken parametrelerdir. Ergonomi, kolay
temizlenebilir olma, yeterli aydinlatma, UV
lamba, elektrik, gaz ve va-kum ¢ikislar
bulunmasi, 06n panelin giivenli c¢alisma
sinirinda tutulabilmesi, alarm mekanizmasi
gibi 6zel-liklerin de aranmasi gerekir. Ayrica
giivenli bir ¢alisma i¢in kullanici; kabin igi
dekontaminasyon uygulamala-rin1 biliyor ve
hava akimi performans degerlendirme-lerini
diizenli araliklarla yapabiliyor olmalidir
(Tablo 3).

Kural olarak aerosol olusturma ya da
sigrama potansiyeli tasiyan tiim prosediirler
ile klinik Ornekler-den kiiltiir plaklarina
ekim, preparat hazirlanmasi gibi islemler
biyogiivenlik kabini iginde yapilmalidir. Ote
yandan, biyogiivenlik kabini kullanmanin
yarattiglr asir1 giiven duygusuna da dikkati
edilmeli; kabininin acrosol disi maruz kalma
yollarin1 ortadan kaldirmadigi hatir-lanmals;
GLP kurallari, kesici-delici Onlemleri ve
kisisel koruyucu ekipman (6nlik ve
eldiven...) kullanim1 ihmal edilmemelidir!

DIGER UYGULAMALAR

BSL-2’den itibaren, her laboratuvarin,
dokiilme-sacilmalarda yapilacak islemler ve
tiretilen enfekte materyali nasil elimine
edecegine dair uygulama standardinin yazili
olarak bulunmast ve bunlarin herkes
tarafindan bilinmesi gerekir. Enfeksiyoz
atiklar ile ilgili uygulamanin esasi atiklarin
geri donisiimli, disposable ve kesici-
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deliciler olmak {izere ayristirilma-sidir.
Ayrica hi¢ bir kirli materyal laboratuvar
disina de-kontamine edilmeden ¢ikarilamaz.

Onemli bir biyogiivenlik uygulamasi
da labora-tuvar kazalarinin izlenmesidir.
Laboratuvar kazalarinin sorumlu kisiye haber
verilmesi belki de en eski biyo-giivenlik
kurallarindan biridir. Kaza maruz kalan
bireyi oldugu kadar digerlerini ve ¢evreyi de
etkileyecek tlir-den sonuglar dogurabilir.
Ancak; kazalarin (enfeksiydz materyal igeren
tip-petri ~ kirilmasi,  dokiilme, sagilma,
santrifiij i¢inde tiip kirilmasi, igne veya diger
kesici-delici batmalari, yiize, gbze ve deriye
sigrama, yut-ma...) izlenmesi, personelin
uyumu ile miimkiindiir. Mikrobiyoloji
laboratuvarinda her tiirlii kazanin sorum-lu
kisiye haber verilmesi kuralinin
yerlestirilmesinde genellikle ¢ekingenlikler
nedeniyle sorun yasanir. Bu noktada egitim,
“her ¢alisan bagkalarinin giivenligin-den de
sorumludur” anlayisini kazandirmak igin ¢ok
Onemli bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ayrica, laboratuvarda g6z yikama
apareyi bu-lunmasi, kapilarin kendiliginden
kapanir mekanizma-larinin olmasi,
pencerelerde sineklik bulunmasi, biyo-
giivenlik kabinlerinin hava akimlarindan
etkilenme-yecek bir kdseye yerlestirilmesi;
koroziv, toksik, yanict, patlayici
kimyasallarin, iizerinde uyari levhalar1 olan
celik dolaplarda korunmasi; buzdolabr ve
derin dondurucularin temizlenmesi esnasinda
enfeksiydz materyal iceren kirilmig kaplarin
potansiyel tehlikesi gibi burada yeterince yer
verilemeyen bazi ayrintilarin da laboratuvar

dizayn1 ve wuygulamalar esnasinda ha-
tirlanmasinda fayda vardir.
ULKEMIZDE DURUM

Ulkemizde biyogiivenlik uygulamalart
yeterince yaygin degildir. Daha da ilerisi,
giincel laboratuvar pratiginde ve fiziki
laboratuvar  kosullarinda  biyogii-venlik
acisindan varolan sorunlarin farkinda bile
olun-madigi ileri siiriilebilir.

2003 yili baslarinda iilkemizdeki
mikrobiyoloji laboratuvarlarinin  ekipman,
biyogiivenlik ve analiz  kapasitelerini

degerlendirmek amaciyla yapilan ve 1000
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kadar  laboratuvarin  katildigt  anketin
verilerini  inceledigimizde  biyogiivenlik
kapsaminda su dikkate deger sonuglar ortaya
cikmigtir:  mekanik pipetleme aygitlar
laboratuvarlarin yalnizca 1/3’linde
mevcuttur. Bu; ¢ogu laboratuvarda halen
agizla pipetleme yapil-digin1  gostermesi
bakimindan onemli bir bulgudur.
Mikroinsineratdr ve/veya disposable 0ze
kullanimi  yalmizca birkag laboratuvarla
siirhidir, biyogiivenlik kabini ise her 100
laboratuvarin ~ 7’sinde  mevcuttur.  Bu
sayilanlarin  maddi yatirnm gerektirmesi
nedeniyle yeterince yaygin olmadiklart akla
gelebilir. Ancak maddi yatinm istemeyen
uygulamalar i¢in de durum ¢ok farkh
goriinmemektedir. Laboratuvarlarin 6nemli
bir kisminda giris smirlamasi  yoktur.
Personelin  labo-ratuvar  alanlarmi  ayni
zamanda ofis olarak ve dinlen-me amaglari
icin de kullandigi, enfeksiyoz materyal ile
calisirken eldiven giymenin yaygin olmadig,
labora-tuvar  Onliiklerinin  (birka¢ kurum
hari¢) evlerde yikan-digi, anketlere verilen
yanitlardan  ¢ikan  diger  sonuglar-dir.
Biyogiivenlik  standartlarinin = belki  de
olmazsa ol-maz kabul edildigi i¢in One
citkmayan bir unsuru da la-boratuvarin
spesifik olarak mikrobiyoloji egitimi almis
bir uzman tarafindan yonetilmesidir. Buna
karsin anket sonuglari iilkemizde klinik
mikrobiyoloji  laboratuvar-larinin  ancak
yaridan azinda klinik mikrobiyolog veya
enfeksiyon hastaliklar1 uzmani bulundugunu
ortaya koymaktadir. Kurumlarin %54’ {inde
ise mikrobiyolojik tan:i laboratuvarlari; cogu
biyokimya uzmani ya da biyolog olmak
lizere primer egitimi mikrobiyoloji olma-yan
degisik uzmanlik ya da meslek gruplarinin
sorum-lulugunda ¢alismaktadir.

Ayrica biyogiivenlik diizeylerine gore
yaptigimiz genel degerlendirme sonuglari
laboratuvarlarin  ancak  %2’sinin BSL-2
standartlarina  sahip  oldugunu ortaya
koymustur. Anket verileri laboratuvarlarin
%8’inin baz1 uygulama veya ekipman
sorunlar1 ile BSL-1 ve 2 ara-sinda bir diizeye
sahip oldugunu; biiyiik kisminin ise (%90)
BSL-1 diizeyinde kaldigin1 goéstermistir. Bir
klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin
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minimum BSL-2 standart-larin1 saglamasi
geregi hatirlanirsa; lilkemizde biyogii-venlik
alaninda karsi karsiya olunan sorunun
boyutlar1 da kendiliginden belirginlesir.

UYGULAMADA BiYOGUVENLIK

Biyogiivenlik  standartlarinin  hayata
gecirilmesi; deneyi yapan bireyden iist
yonetime, en basit ekipma-nin kullanimindan
yatirnm planlarina, biyogiivenlik kla-vuzu
yazilmasindan ilgili mevzuatin
olusturulmasina kadar genis ve karmasik bir
organizasyon isidir.  Dola-yisiyla  ise
neresinden baslanacagi kritik bir sorudur.

Her laboratuvar dncelikle uygulamalari
takip et-mek iizere bir uzmana sorumluluk
vererek yola koyu-labilir. Bu uzmanin
baglica  gorevleri; laboratuvar1  igin
biyogiivenlik klavuzunu hazirlamak-
giincellemek, per-sonele egitim vermek, GLP
uygulamalarini ve biyo-giivenlik
standartlarinin korunup korunmadigini izle-
mek, sorun noktalarmi tespit etmek, tiim
laboratuvar kazalarimi haber almak, kaza
etkilerinin sorunsuz gide-rilmesini saglamak,
gerekiyorsa personelin immiinite durumunu
arastirmak ve asilanmalarin1 saglamak...
seklinde sayilabilir. Baslangigta bir durum
saptama-sinin ~ yapilmasi;  eksiklerin  ve
sorunlarin ortaya kon-masi, mevcut kosullar
altinda bunlardan ne kadarinin hemen
degistirilebileceginin, ne kadari i¢in mali ve
idari destek gerekeceginin ayrintili  bir
sekilde  belirlenmesi  onerilebilir.  Ilk
uygulamalar da, herhangi bir ek yatirim
gerektirmeyen alanlarda baslatilabilir. Bu
alan genel-likle aliskanliklar alanidir. Ancak
baglamak icin elverisli ya da kolay
bulunmasina karsin sonu¢ alinmasi en giic
olan aligkanliklar alanidir. Egitim, yerlesik
tutumlarin  degistirilmesinde en Onemli
unsurdur. Kararli ve tekrar-layan egitim
programlari, bolimde ¢alisan destek per-
sonel dahil, tim elemanlar1 kapsamina
almalidir. Daha sonralar1 ise her yeni
baslayan elemana kuruma geldigi giin temel
biyogiivenlik egitimi verilebilecek bir diizen
kurulmus olmali; bu egitimi almamis hig
kimse laboratuvarda calismaya
baslamamalidir.
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Hastane ve aragtirma enstitiileri gibi

kurumlarda ise biyogiivenlik ¢aligmasi
genellikle, tek basma bir uzmanin
yiirlitebileceginden biiyiik bir istir; laboratu-
varlar arast standardizasyon ve
uygulamalarin saglikli bir sekilde

izlenebilmesi i¢in profesyonel biyogiivenlik
birimlerinin kurulmasina gerek duyulabilir.
Ozetle; bir  klinik  mikrobiyoloji
laboratuvart BSL-2 i¢in gerekli standartlara
gore diizenlenmis olmalidir; laboratuvara
girig sinirlanmali, laboratuvar alanlar1 ofis ve
dinlenme alanlarindan ayrilmali, laboratuvar
icinde her tirli yeme-igme faaliyeti
yasaklanmali, girisinde “biyotehlike” uyari
logosu bulunmali, mikrobiyolojik kirliler
laboratuvar icinde dekontamine edilmeli,
agizla pipetaj ve enjektor kullanimi kesinlikle
yasaklanmali, diger kesici-delici Onlemleri
alinmali, klinik materyale asla eldivensiz
ellenmemeli, tiim aerosol 6nlemleri alinmali,
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Tablo 1: Enfeksiy6z ajanlara gére dnerilen biyogtivenlik diizeyleri ve minimum standart diizenlemeler (DSO ve CDC kaynaklarindan adapte edilmistir.)

Giivenlik ekipmani Dizayn (Sekonder

i i i (5 Uygulamalar
Risk Gruplari (RG) Mikroorganizmalar BSL/Ornek Lab y9 (Primer bariyer) bariyer)
RG-1 (bireysel ve toplumsal risk yok) B.subtilis, E.coli K12 BSL-1 GLP Gerekmez Lavabo
= insanda (veya hayvanda) enfeksiyona neden Lactobacillus sp., Naegleria gruberi

olmayan m.o.lar = Temel egitim lab.
RG-2 (orta bireysel risk, diistk toplumsal risk) S.enteritidis, Shigella sp, Staphylococcus sp, Streptococcus sp, ~ BSL-2 GLP+ = Class | veya Il BGK = BGD-1+
= insanda (veya hayvanda) hastalia neden Proteus sp, Acinetobacter sp, Pseudomonas sp, Y.pestis, = Girig sinifamasi = potansiyel aerosol nleyici = otoklav

olabilen m.o.lar. V.cholerae, Aeromonas sp, N. gonorrhoeae, E.coli, « Universite eitim lab « “kesici-delic? nlemleri ekipman,

o Campylobacter sp, Legionella sp, B.mallei*, S.typhi*, B.pertussis®, niversite egium lab., esici-aelict” oniemiert T

* Baslica maruz kalma yolu: otoinokdilasyon, yutma - g cejia sp* B.antracis*, C.diphtheriae, L.interrogans, = Kilinik mikrobiyoloji tani = Biyotehlike uyari isareti** = KKE (Gnlik, eldiven,

vey.al muko.z .membran t"emas!dlr. L.monocytogenes, Chlamydia sp, G.vaginalis, Haemophilus sp, lab., « BolimiLab igi atik gerekliyse gozIik)
= Etkili tedavisi’korunma 6nlemi bulunur ve C.albicans, Aspergillus sp, C.neoformans, H.capsulatum®, * Halk Sagligi Lab. dekontaminasyonu

enfeksiyonun yayilma riski sinirlidir. T.gondii Hepatit B virus, Norwalk virus, Picornaviridae, ' L

Paramyxoviridae = Arastirma Lab. = Biyoguvenlik Klavuzu

RG-3 (yiiksek bireysel risk, diistik toplumsal risk) M.tuberculosis, C.burnetii, C.immitis BSL-3 BSL-2+ = BGD-2+ = BGD-2+
= insanda (veya hayvanda) ciddi ve bazan 8limciil ~ Rickettsia sp* Lassa fever virus, St. Louis encephalitis virus, = kontrollii giris = korunakli laboratuvar = ayri giris koridoru,

hastaliga neden olabilen m.o.lar. Japanese encephalitis virus, West Nile virus, = Ozeltani lab (Tilberkiiloz = Lab igi atik dekontaminasyonu giysisi, = kendi kapanan ¢ift kapil
= Baslica maruz kalma yolu: aerosol Yellow fever virus ve ok sayida arboviruslar® tani ve aragtirma lab.v.b) & v kama éncesi giysi = gerekirse agiz-burun giris,

inhalasyonudur dekontaminasyonu maskesi = lab.igine negatif hava akimi,
* Etkili tedavisi veya korunma 6nlemi bulunur. = (retim Lab. = Girig serumu = havanin yeniden dolasima

girmesini dnleyen sistem

RG-4 (yiiksek bireysel ve toplumsal risk) Ebola-Marburg virus BSL-4 BSL-3+ = Class Il BGK veya = ayri bina veya izole bdlge,
= insanda (veya hayvanda) dliimciil hastalija Lassa virus, = Giriste 0zel kiyafet giyilmesi = (Class I BGK+ = (zel bina ve havalandirma

Eelden olan vlet;qfekte bllreylerden digererine Junin virus, = Tehlikeli patojen Ginitesi = Cikista dus, * tiim viicudu koruyan hava ~ dizayni, air-lock kapi,

olayca yayilabilen m.o.lar. : " . cift

; Iy yay o | | Machupo virus « Cikista biitin materyalin ﬁest;—:‘l;h ve pozitif basingli = cift-kapakli otoklav

= Baglica maruz kalma yolu: aerosol : lyafe
$ y Guanarito virus dekontaminas-yonu ¥

inhalasyonudur

» Etkil tedavisi ve korunma dnlemleri yok. ve diger bazi filoviruslar, arboviruslar, arenaviruslar

*eger mikroorganizma biylk voliimlerde, yiiksek konsantrasyonda kullaniliyor yada yiiksek oranda aerosol olusumundan kaginilamiyorsa BGD-3 laboratuvarda galisiimalidir.

**Biyotehlike uyari isareti

$ SALS (American Committee on Arthropod-Borne Viruses’ Subcommittee on Arbovirus Laboratory Safety) siniflandirmasina gére
BGK: biyogtivenlik kabini, ~ GLP: good laboratory practice, ~ KKE: kisisel koruyucu ekipman
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Tablo 2: Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda aerosol {iretiminin dnlenmesi ve potansiyel aerosol
etkilerinden (inhalasyon, deri-mukoza temasi) korunmada baglica iyi laboratuvar uygulamalar1 (GLP)
kurallari

TEKNIK  iYi LABORATUVAR UYGULAMALARI (GLP)

Pipet = enfeksiydz materyal asla pipetaj yapilarak karigtirilmamalidir,
kullanma - pipete hava ¢ekilmemesine azami dikkat gosterilmeli; olusan hava kabarciklari
teknikleri patlatilmamalidir

pipet ucunda kalan son damla asla iiflenerek birakilmamali ya da bunun igin
iiflemesiz pipetler tercih edilmelidir.

enfeksiydz sivilarin pipet ucundan damlamamasina 6zen gosterilmelidir; her
ihtimale kargi ¢alisma masasina dezenfektan emdirilmis absorban pet (siizgeg
kagidi v.b.) yayilmalidir.

pipete alinan s1vi, tiip veya sisenin i¢ duvarindan akitilarak birakilmalidir.
pipet atma kutusu Biyogiivenlik Kabini (BGK) i¢inde yer almalidir.

Enjektor ~ Mikrobiyoloji laboratuvarinda enjektor kullaniminin yeri yoktur! Ancak kullanim

kullanma  zorunlulugu oldugu durumlarda (hayvan deneyleri gibi...):

teknikleri -+  enjektdr ignesinin siringaya takildigi yer kilitli sistem (luer-lock) olmalidir,
enjektor icinde kalan hava ¢ikarilmak isteniyorsa BGK kullanilmali veya alkol
emdirilmis gazli bez ile enjektdr ignesi kapatildiktan sonra hava ¢ikarma islemi
yapilmalidir,
enjektorler pipetaj amaciyla asla kullanilmamalidir.

Oze = Ozenin halkasi kesinlikle tam kapali olmali, sapa baglanma uzunlugu 6 cm.yi

kullanma ge¢memelidir,

teknikleri +  Ozenin bunzen bekinde yakilmasi aerosol olusturma riski tagidigindan mikro-
insinerator kullanilmali veya plastik disposable 6zeler tercih edilmelidir,
1s1 ile yakilmig 6zeler besiyerinde sogutulmamali havada sogumasi beklenmelidir
ekim yapilacak besiyeri ylizeyi pliriizsiiz olmalidir; piirtiiklii yiizeye ekim
esnasinda aerosol olusturma riski vardir

Diger + laboratuvarda tiip, erlen ve sise agizlarinin kapatilmasinda pamuk kullanimindan
vazgecilmelidir; pamuk enfeksiydz sivilarla kontamine olmaya ve enfeksiyoz
partikiil iiretmeye elverisli bir maddedir.
pamuklu siseler ve tiipler yerine sizdirmaz burgu kapakli siseler ve tiipler
kullanilmalidir.
calkalama, vorteksleme, sonikasyon, santrifiij gibi islemlerde mutlaka burgu
kapakl1 tiipler kullanilmalidir
calkalama, vorteksleme, sonikasyon, santrifiij gibi islemlerden sonra tiip kapaklar
birkag¢ dakika bekledikten sonra ve miimkiinse BGK i¢inde agilmalidir
katalaz testi asla lamda yapilmamali; bunun igin tiip testi veya BGK icinde cover-
glass metodu kullanilmalidir
liyofilize ampuller mutlaka BGK i¢inde agilmalidir.
caligma alanina emici 6zelligi yiiksek kagit serilmelidir
caligma alani sik sik dezenfektan ile temizlenmelidir (%70 alkol veya %0.5-1.0
sodyum hipoklorit)
dikkatli ¢aligma aliskanlig1 kazanilmalidir; ¢alisma esnasinda dokiilme, damlatma,
sigratma olmamasina 6zen gosterilmelidir

Kisisel + laboratuvarda mutlaka onliik giyilmeli; onliik dizler dahil kapatic1 uzunlukta ve
koruyucu kol agizlar1 biizgiilii olmali, ¢alisirken diigmeler kapali tutulmalidir,

ekipman = laboratuvarda giyilen ¢alisma 6nliigii ofis alanlarinda kullanilmamalidir
kullanom = Onliikler miimkiinse kurumdan disar1 ¢ikarilmamali; kurumda gilivenli bir sekilde
teknikleri yikanmalidir.
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(primer
bariyerler)

caligma esnasinda mutlaka eldiven giyilmelidir

eldiven onliik kol agizlarini igine alacak sekilde giyilmelidir

eldivenlerin herhangi bir sekilde kontamine oldugu farkedildiginde hemen yenisi
ile degistirilmelidir,

klinik 6rneklere (serum, kan, idrar, balgam...) asla eldivensiz ellenmemelidir,
laboratuvardan ¢ikmadan 6nce eller yikanmalidir,

kontakt lens kullanan kisiler koruyucu gozliik takmalidir
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Tablo 3: Class II biyogiivenlik kabini kullanimu ile ilgili baslica ¢alisma kurallari

Genel
kurallar

Calisma
esnasinda
uyulacak
kurallar

Biitiin kullanicilara kabinin kullanimi1 ve sinirlamalart agiklanmalidir.
Kabinin biiyiik miktarda dokiilmeler ile olusacak sigrama, aerosol olusumu
ve deri kontaminasyonundan korumadigt unutulmamalidir. Eldiven ve
diger kisisel koruyucular her zaman kullanilmalidir.

Kabin laboratuvar i¢inde laminar akimi bozacak tiim etkilerden uzak bir
noktaya yerlestirilmelidir.

Kabinde ¢alisma varken etrafta dolasilmamali, laboratuvar kapis1 kapali
tutulmalidir.

Kabinde ¢alisma esnasinda laminar akimi bozacak tiirden asir1
hareketlerden kaginilmali, eller miimkiin oldugunca disariya ¢ikarilmamali,
kirlenen materyal, pipet v.b. i¢in kabin i¢inde atik kab1 bulundurulmalidir..
Calisma esnasinda ellerin disar1 ¢ikarilmasi gerekiyorsa, eller kabine
sokulduktan sonra, yeniden ¢alismaya baslamadan 6nce 2-3 dakika
beklenmelidir.

Kabin i¢inde 6ze yakmak amaciyla bunzen beki kullanilmamalidir. Alev,
laminar akim1 olumsuz etkiler, filtre yanabilir. Mikro-insinerator tercih
edilmeli yada disposable 6ze kullanilmalidir.

Kabin; fan ¢alismazken ve air-flow gostergesi “glivenli” modunda degilken
asla kullanilmamalidir.

Calisma Oncesinde ¢alismanin biitiin asamalar1 planlanmis olmal1 ve
gerekli ekipman ile malzemenin tamanmu kabin i¢ine yerlestirilmelidir.
Kabin i¢i materyal, malzeme ve cihaz miktar1 optimum olmalidir. Asiri
yiikleme yapilmamalidir.

Calisma alanina dezenfektan emdirilmis absorban pet (siizgec kagidi)
yayilmalidir.

Kabin fan1 ¢alistirildiktan sonra, air-flow gostergesi “giivenli” moduna
geldiginde (yaklasik 15 dakika) caligmaya baslanmalidir.

Calisirken 6n cam panel “giivenli ¢alisma aralii” kadar acilmali, asla daha
fazla agilmamalidir.

Calismanin tamami kabinin ortasinda gercgeklestirilmeli, hersey on
giivenlik camindan goriilebilmelidir.

Kabin fan1 ¢alisma bittikten sonra 15 dakika daha ¢alistirilmalidir.

Isi biten tiim malzeme ve kirliler bu arada disar1 ¢ikarilmali, kirli malzeme
otaklava konulmalidir.

Laminar akim kesildikten sonra mutlaka tiim ¢aligma ylizeyleri ve giivenlik
camu i¢ yiizeyi dezenfektan ile (%70’lik alkol veya %0.5-1.0 sodyum
hipoklorit) temizlenmelidir. UV lamba 30 dakika ag¢ik birakilmalidir.
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Ek-5
BiYOLOJIK MATERYALIN PAKETLENMESI ve
TRANSPORTUNDA GENEL ILKELER

Hastadan alinan klinik o6rneklerin laboratuvara gonderilmesi énemli bir konudur. Bu
orneklerin veya laboratuvarda elde edilen izolatlarin ¢esitli nedenlerle uzaktaki baska bir
laboratuvara gitmesi gerekiyorsa, transportun nasil yapilacagi bazan bir sorun halini de
alabilmektedir. Ciinkii potansiyel enfeksiy6z bu materyalin taginmasina aracilik eden kisi
veya kurumlar her zaman risk altinda olacaktir. Bu nedenle “biyolojik materyalin
paketlenmesi ve transportu” da laboratuvar giivenligi konusunun énemli bagliklarindan birini
olusturmaktadir. Pek ¢ok {iilke, maruz kalinmasi halinde insan ve hayvan sagligini tehdit
edebilecek, biyolojik materyalin transportu hususuna ulusal diizenlemelerinde yer vermistir.
Ayrica uluslararast diizenlemeler getirilmistir. Ulkemizde de PTT Genel Miidiirliigii niin
Mektup Postas1 Tiiziigii'nde Boliim D, Ozel Hizmetler, Madde 44; “Biyolojik Madde
Kapsayan Gonderilerin Kabul Kosullari”na ayrilmistir.' Benzeri diizenlemeler ve kurallarm
baslica amaci boylesi materyale toplumun kazara temasini Onlemektir. Bu diizenlemeler
genellikle transportun nasil yapilacagini dikte etmez; baslica transport i¢in kabul edilen
minimum standartlari koyar.”

Basitce tanimlanirsa; materyal Oyle paketlenmelidir ki, yolculugu esnasinda 6rnek
kabinda (tiip, sise v.b.) kirilma-delinme-sizdirma olmasin; eger ornek kabinda kirilma-
sizdirma olursa icerik paketin disina ¢ikmasin.”

BiYOLOJIiK MATERYAL SINIFLANDIRMASI

PTT Genel Midiirliigii'niin Mektup Postas1 Tiiziigii’nde de atifta bulunulan IATA
(International Air Transport Association), ICAO (International Civil Aeronautics
Organization) gibi uluslararas1 kuruluglar ile Amerika Birlesik Devletleri’nin biyolojik
materyal transportu ile ilgili Federal diizenlemelerini yapan PHS (Public Health Service) ve
USPS (U.S. Postal Service), DOT (Department of Transportation) gibi kuruluslarinca;
biyolojik agidan riskli materyal 5 kategoride siniflandirilmaktadir: [i] Biyolojik {iriinler (insan
veya hayvan tibbinda kullanilan ilag, serum v.b.) [ii] Tan1 6rnekleri (insan veya hayvan
kaynakli) [iii] Klinik Ornekler (tan1 amaglarinin disinda kalanlar da dahil) [iv] Etiyolojik
ajanlar (canli mikroorganizma kiiltiirleri veya mikroorganizma toksinleri) [v] Spesifik
etiyolojik ajanlar.” Bu smiflandirma biyolojik bir materyalin transport edilmesinde paketleme,
etiketleme ve gerekli belgelerin hazirlanmasi gibi islemlerin nasil yapilacagina karar
verilmesinde 6nem kazanir.

PAKETLEME

Biitiin diizenlemelerde iki genel paketleme metodu yer alir. Birincisi temel sizdirmaz
paketleme (basic leakproof packaging) olup ii¢ varyasyonu vardir. lIkincisi ise {iclii
paketlemedir (triple packaging). Kuskusuz iiclii paketleme, temel sizdirmaz paketlemenin
kullanildig: tiim amagclar1 da karsilar. Ancak ¢ok pahali olmasi kullanimini sinirlar.

Temel sizdirmaz paketleme I: Ornek travma ve basing etkilerine dayanikli, sizdirmaz
bir kap icine konur. Sizdirmazlik i¢in tiip veya diger tiir 6rnek kaplarin agzinin vida
kapakli olmasi tercih edilir. Tiip veya kaplarin agzi asla pamuk tikag veya flasterle
kapatilmazlar. Klinik 6rnegin klinisyen tarafindan alindiktan sonra ayni bina ic¢inde
laboratuvara iletilmesi gibi giindelik, rutin uygulamada kullanilir.

Temel sizdirmaz paketleme II: Ornek travma ve basing etkilerine dayanikli, sizdirmaz
bir kabin i¢ine (vida kapakli tiip v.b.) konduktan bagka yeterli absorban bir materyale
sarilarak ikinci bir kilif veya kutu i¢ine yerlestirilir. Tasima esnasinda herhangi bir etki
ile drnek primer kabindan sizacak olsa bile ikinci kilif veya kutu tarafindan 6rnegin
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disartya sizmasinin Onlenmesi amaclanir. Yine gilindelik, rutin uygulamada o6rnek
alindiktan sonra, ayni sehir i¢inde baska bir laboratuvara gonderilmesi durumunda
kullanilir.

Temel sizdirmaz paketleme III: Ornek (klinik ornek veya bagka bir biyolojik
materyal) miktarinin 50 ml.’den fazla oldugu durumlarda ikinci kabin polipropilen,
polietilen, kdpiik veya fiber gibi dayamkli bir malzemeden olmasini tarif eder. Ornek
sizdirmaz birinci kabin igine konduktan bagka yine yeterli absorban bir materyal ile
sarilir ve ikinci kabin i¢ine bu sekilde yerlestirilir.

Uclii paketleme: Bu tip paketleme hemen her ulusal veya uluslararasi diizenlemede yer
alir. PTT Genel Miidiirliigii’niin Mektup Postas1 Tiiziigii’nde de Madde T412 ve T413
orneklerin niteligine gore ayrintili bir sekilde tclii paketlemeyi tarif eder.! Uglii
paketlemede birinci kabin i¢ine konan 6rnek bir ikinci ve {i¢iincii (dis) kap ile gevrilidir
(Bkz. Sekil 1). Kural olarak birinci kap kesinlikle sizdirmaz olmalidir. Bu amagla
kullanilan tiipler veya kaplarin vida kapakli olmasi tercih edilmeli, kapaklarin etrafi
ayrica parafilm veya benzeri bir izolasyon bandi ile de sarimalidir. Bu sekilde
hazirlanmis birinci kap dayanikli, su ge¢irmez bir ikinci kabin i¢ine konur. Birden fazla
birinci kap (6rnek tlipii v.b.) varsa tamamu tek bir ikinci kabin igine konabilir. Travma
etkisi ile veya birbiriyle carpisarak kirilmamasi ic¢in her birinci kabin etrafinin sok-
absorban bir materyal ile sarilmasi gerekir. Ayn1 zamanda birinci ve ikinci kabin
arasinda, sivi Orneklerin sizmasi veya kirilarak sagilmasi halinde, igerigi tiimii ile
absorbe etmeye yetecek bir malzeme kullanilmahdir. Birinci kap(lar) ve ikinci
kap(lar)dan olusan her set bir ii¢iincii (dis) kabin icine yerlestirilir. Ugiincii kap fiber,
koptik, kalin mukavva veya tahta gibi travma ve basing etkilerine dayanikli bir
malzemeden secilir.. Bunun i¢in Mektup Postas1 Tiiziigli'nde “ICAO' nun teknik
talimatnamesinde belirtilen diigme testinden basariyla ge¢melidir. Diisiis yiiksekligi 1.2
metreden az olmamalidir” ifadesi kullanilmaktadir.'

Gonderilen orneklerin tiim tasima siiresince sogukta korunmasi gerekiyorsa (soguk
zincir) sogutucu materyal ikinci ve lgiincli kabin arasma yerlestirilir. Sogutucu materyal
olarak buz kullanildiginda dis kabin kesinlikle su ge¢irmez olmasi gerekir. Sogutucu materyal
olarak kuru buz (katt CO,) kullaniliyorsa; kuru buzun siiblimasyonu sonucu olusacak
boslugun tagima esnasinda calkalanmalara bagli hasara neden olmamasi1 (ikinci kabin
korunmasi) amaciyla sok-absorban madde ile (6rnegin kopiik kiriklari) birlikte yerlestirilmesi
gerekir.

ETIKETLEME

Her klinik 6rnek kabmnin iizerine hasta bilgilerinin (adi soyadi), 6rnegin cinsinin ve
alindig1 tarihin, hatta 6rnegin alinma saatinin yazilmasi kuraldir. Laboratuvar bu bilgileri
eksik olan bir drnegi kabul etmeme yetkisine sahiptir. Ayrica; laboratuvar elde edecegi
bulgulara dair gerektiginde yorum yapabilmek icin hastaya ait diger bazi bilgilere ihtiyag
duyar. Bu nedenle minimum vaka bilgisine dayali bir form da 6rnek alinmasi esnasinda
doldurulur ve 6rnekle birlikte laboratuvara gonderilir (Ek-6).

Uclii paketlemede dis kutunun iizerine gonderici ve ahcin acik adresleri yazilir.'”
Hem gondericinin hem de alicinin telefon numaralarinin da burada yazili olmasi gerekir.
Tasima sirketleri, posta kurumu ve en 6nemlisi alic1 laboratuvar; gondericinin agik adresi
yazili olmayan paketleri reddetme yetkisine sahiptirler.

Dis kutuya ayrica igerigin niteligini gosteren 6zel isaretleme etiketlerinin yapistiriimasi
gerekir.'” Mektup Postas1 Tiiziigii’'nde bu isaretler tan1 amagh klinik drnekler (Sekil 2) ve
diger enfeksiydoz materyal igin (Sekil 3) ayr1 ayridir. Uluslararas1 diizenlemeler ise daha
ziyade enfeksiy0z veya potansiyel enfeksiydz her ornek icin tek tip isaretlemeyi Onerir ve
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Sekil 3°de verilen etiketi kullanir. Ayrica eger paket kuru buz igeriyorsa “divers” etiketinin
(Sekil 4) yapistirilmasi zorunludur.

KAYNAKLAR

http://www.ptt.gov.tr/uluslararasi/mektup/bolum_d/ mektup_d_m_44.htm PTT Genel Mudirligi, Mektup
Postasi Ttz

McVicar JW, Suen J. Packaging and shipping biological materials. In: Fleming DO, Richardson JH, Tulis
JJ, Vesley D (eds.). Laboratory safety: principles and practices. 2@ Ed. ASM Press, Washington, D.C.,
1995; 239-53.
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BiRiNCi KAP

(Grnek igeren tiip, plak v.b.)

Vida kapak veya tipa gevresinden parafilm ya da
benzeri bir bant ile agiz kismi ile saglamlastirilir.
Herbirinin etrafi absorban malzeme ile sarilir.

IKiNCi KAP
(sizdirmaz kap; polietilen veya
aluminyum, vida kapakli)

‘ Uginci Kap

\I_I (as! nakil kabi, képlk
kutu v.b.)

+ SUBSTAICE HFETELSE

Sekil 1: Klinik érneklerin ve diger enfeksiy6z materyalin sehirlerarasi veya uluslararasi transportu igin
“Uglu paketleme” yontemi

kozumaiLiR BiYOLOJiKMADDELER /

BULASIC| MADDI

\uasmncf mrfeﬂﬂm

HASAR VEYA SIZINTI OLMAS D) '\\ > ’
DERHAL SAGLIK vETKIL’/ER’I E HABE! ?IN\Z DIVERS < \_) QUBUKLAR VE

EN CAS DE DOMMAGE OU DE FUITE / /’ MUHTELIF "~ YAZILAR SIYAH
e AJE\,L’?OIE“:IEESDEI!A:IE;;’!’EINET LES ZEM‘N -~ i;-’,

5 PUBLIQUE BEYAZ //4
' s
4 9
(Boyutlan: 62 x 44 mm) SN _/
Sekil 2: “teshis 6rnegi” isareti Sekil 3: “enfeksiy6z materyal” isareti Sekil 4: Kuru buz igeren paket etiketi
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Ek-6

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
Bulasici Hastaliklar Standart Tani ve Bildirim Sistemi

Laboratuvara Ornek Génderme Formu
(Bu Form tani ya da referans incelemeler igin klinik 6rneklerin; ileri identifikasyon igin izolatlarin; bir st lab.a ya da Referans Lab.a gonderilmesi halinde doldurulacaktir.)

Bu kisim érnegin teslim alindigi Laboratuvar kullanimi igindir.

(6rnegin kabul edildigi andaki durumu v.b.)
Ornek Laba Lab
No: gelis /120 Notu:
: tarihi .

Asadidaki bilgileri her bir klinik 6rnek/izolat igin ayri form kullanarak doldurunuz.

Gonderenin; Adi Soyadi (Unvani): Kurumu/Laboratuvari: Tel (iletisim igin litfen bir no veriniz):
Sehir:
Hastanin; Adi Soyad: . Cinsiyeti: Dogum tarihi: .(veya) Yast:
EO KO / /20
Meslegi: (varsa) Sosyal Guvenlik No:
Adresi: Sikayeti;

glin 6nce baslamis

Seyahat 6ykisu:

Yokl Varl| (yer belirtiniz: )
Klinik durumu:
Semptomlul] Semptomsuz/ ] Bilinmiyor! | Fatal seyir[] lyilesmel] Temasli arastirmasi’ Taslyici arastirmasi/ |
Ates[] USYE semptom/bulgulari[] ASYE semptom/bulgulari(] UGS semptom/bulgulari] SSS semptom/bulgulari]
Dékintal] GIS semptom/bulgulari]  (kanliishall! sulu ishallJ) Sistemik enfeksiyon semptom/bulgulari [
Diger( !
(Lutfen yukarida sayilanlarin disinda veya ilave bulgulariniz varsa belirtiniz!)
Olayin tipi;
Sporadik enfeksiyon!(] Ailede birden fazla vakal’ Salgin* [ (* salgin olasiliginda il Saglik Midirliigi'ni hemen haberdar ediniz!)

GONDERILEN ORNEGIN CINSI;

KLINIK ORNEKL Alindigi tarih: __/__ /20_____ IZOLAT [ (izolatin adi veya 6n taniniz)
Bogaz suriintlisil]  Nazofarinks sUrlntlsi/aspirat’ ] | Burun surtnttsil!
Balgam[] BAL/TTAL] Uretral akintil] _ Endoservikal akinti]
BOS[] drar] Diski] Rektal siiriintiil] Deri kazinti/siiriintii/vezikiil ]

Serum/Plazmall Kanl] Yayma preparat[] Absel] | (izole edildigi 6rnek)
Biyops [ //Otopsil] dokusu)
Diger( !
Gonderilen klinik 6rnek igin; Gonderilen izolat igin istenen arastirma
Kendi 6n taniniz/arastiriimasini istediginiz enfeksiyon hastaligi? ileri identifikasyon(] Antijenik tiplendirme ]
Molekdler tiplendirmel]
Gonderilen klinik 6rnekte yapilmasi istenen arastirma; | Antibiyotik duyarlilik arastirmasi [ |
Kultirden izolasyon/identifikasyon [] Serolojik inceleme [] Diger [J

Mikroskopi (direkt/boyali mikroskopi, karanlk alan mikroskopisi, DFA...) [']
| Diger direkt teknikler (antijen arama ELISA v.b.) [ |
~ Molekiler teknikler (PCR, Niikleik asit problari) [

Diger [J

| Gonderenin Notu (varsa): | Tarih: / /20
imza:
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Ek-7

BAZI ENFEKSIYONLAR ICIN KESIN TANI VEYA ILERI IDENTIFIKASYON
AMACIYLA BASVURULABILECEK LABORATUVARLAR
(hastalik yada etken adina gore alfabetik olarak verilmistir)

Bu adresler; iilkemizde mikrobiyoloji laboratuvarlarinin  mevcut durumunu
degerlendirmek iizere 2003 yili Ocak aymda II Saglik Miidiirliikleri araciligi ile
gergeklestirilmis anket ¢calismasindan elde edilen bulgulara dayanmaktadir. Anket ¢aligmasi -
0zel saglik hizmetleri hari¢- 1000’in iizerinde laboratuvar tarafindan yanitlanmis olup hemen
tiim kamu saglik kurum ve kuruluslarindan gelen bildirimleri degerlendirmistir. Herhangi bir
nedenle bu anket calismasina katilamadigr igin bilgisi elimize ulasmayan az sayida
laboratuvar kalmis olabilir. Mevcut listelerde yer almayan bu laboratuvarlar ve/veya
onlimiizdeki donemde tan1 kapasitesini gelistirerek bu listelere girebilecek diizeyde oldugunu
bildiren diger laboratuvarlar ortalama iki yilda bir yapilmasi planlanan giincelemelerde Ek-
7’ye dahil olma firsat1 bulabilecektir.

BOGMACA
Bogmaca etkeninin klinik 6rneklerden izolasyonunu ve spesifik antiserumlarla tiplendirmesini yaparak
kesin tan1 koyan laboratuvarlar

Sehir Laboratuvar

Ankara GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Ankara Ankara Universitesi, Tip Fakultesi, Cocuk Hastaliklari AD Merkez Laboratuvari
Ankara H.U.T.F. Cocuk Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

Ankara H.U.T.F. Merkez Laboratuvari

Ankara RSHMB Salgin Hastaliklar Arastirma Midurligi [REFERANS]

Bursa Uludag UniversitesiTip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastanesi AD Laboratuvari
Diyarbakir Diyarbakir Bolge Hifzissihha Mudurligu Laboratuvari

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

istanbul 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

istanbul 1.0. Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

izmir Ege Universitesi,Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Samsun 19 Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari

Sivas Cumbhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari

CAMPYLOBACTER JEJUNI/COLI
Klinik 6rneklerden Campylobacter tiirlerinin izolasyonunu ve identifikasyonunu yapan laboratuvarlar

Sehir Laboratuvar

Adana Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari

Ankara Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Ankara H.U.T.F. Cocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

Ankara H.U.T.F. Merkez Laboratuvari

Ankara Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Laboratuvari
Ankara RSHMB Salgin Hastaliklar Arastirma Midurligi [REFERANS]

Denizli Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Duzce Abant izzet Baysal Universitesi, Diizce Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari
Edirne Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

istanbul 1.U. Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Laboratuvari
istanbul Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
istanbul 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

istanbul 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD Laboratuvari
izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Kayseri Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
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Malatya
Sanliurfa
Sivas

indnii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Cumbhuriyet Universitesi, Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari

CHLAMYDIA TRACHOMATIS [CYBE etkeni olarak]
Klinik 6rneklerden C.trachomatis arastirilmasinda; standart vaka taniminda belirtilen kesin tani igin
gerekli tekniklerin en az birini kullanan laboratuvarlar.

Sehir Laboratuvar

Adana Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari

Afyon Kocatepe Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari

Ankara Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvarlari

Ankara Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Laboratuvari

Ankara TCDD Ankara Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvari

Ankara GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Ankara Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari

Ankara Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari

Ankara Dr.M.Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari

Ankara H.U.T.F. Merkez Laboratuvari

Antalya Akdeniz Universitesi, Tip FakiiltesiHastanesi, Merkez Laboratuvari

Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari AD Laboratuvari

Denizli Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Duzce Abant izzet Baysal Universitesi, Diizce Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

igel Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Merkez Laboratuvari

Isparta SDU Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD Laboratuvari

istanbul i.0. Cerrahpasa, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

istanbul Beykoz Devlet Hastanesi Laboratuvari

istanbul Pendik Devlet Hastanesi Laboratuvari

istanbul Zeynep Kamil Hastanesi Laboratuvari

istanbul SSK Vakif Gureba Hastanesi Laboratuvari

istanbul Dz.K.K. Kasimpasa Deniz Hastanesi Laboratuvari

istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

istanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

istanbul i.0. Tip Fakiiltesi, Viroloji ve Temel immiinoloji BD Laboratuvari [REFERANS]

izmir izmir Bolge Hifzissihha Miidiirliigii Laboratuvari

izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari

izmir Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari [REFERANS]

Kahramanmaras KSU Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

Kayseri Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Kirikkale Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD Laboratuvari

Malatya inéna Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Samsun 19 Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari

Sanliurfa Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi, Farabi Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

Van Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
CRYPTOSPORIDIUM SPP.

Cryptosporidium sp tanisinda asit-fast boyama tekniklerine ilave olarak DFA, ELISA veya PCR gibi
teknikleri de kullanan laboratuvarlar

Sehir Laboratuvar

Ankara GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Ankara RSHMB Salgin Hastaliklar Arastirma Midurlugu, Parazitoloji Laboratuvari [REFERANS]
Antalya Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkez Laboratuvari

istanbul Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

istanbul I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Van Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Laboratuvari
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DIFTERI

' Bakterinin klinik érneklerden izolasyonunu ve biyotiplendirmesini gergeklestiren laboratuvarlar
* Bakterinin klinik 6rneklerden izolasyon/identifikasyonuna ilave olarak toksin iiretimini de arastiran

laboratuvarlar
Sehir Laboratuvar
Adana Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari’'
Ankara H.U.T.F. Cocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari™?
Ankara H.U.T.F. Merkez Laboratuvari'?
Ankara Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvarlari'
Ankara GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’
Ankara Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari’
Ankara Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari'
Ankara RSHMB Salgin Hastaliklar Arastirma Midurligi [REFERANS]
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’
Diyarbakir Diyarbakir Bolge Hifzissihha Midurlagu Laboratuvari’
Diyarbakir Diyarbakir Devlet Hastanesi Laboratuvari'
Edirne Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'
Isparta SDU Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'?
istanbul SSK Bakirkdy Dogumevi ve Gocuk Hastanesi Laboratuvari’
istanbul Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'
istanbul I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’
istanbul I.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari AD Laboratuvari’'
istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’
istanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’
istanbul SSK istanbul Egitim Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari'
izmir Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’
izmir Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’
Kayseri Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'
Konya Selguk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Merkez MikrobiyolojiLaboratuvan1
Samsun 19 Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari'
Tokat GOP Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’

ENTEROHEMORAUJIK E.COLI [EHEC]
' Bakterinin izolasyonunu ve antijenik tiplendirmesini ger¢eklestiren laboratuvarlar
2 ELISA, PCR, RPLA gibi yontemlerle EHEC toksinlerini [Shiga toxin-1, Shiga toxin-2] arastiran laboratuvarlar

Sehir Laboratuvar

Adana Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari’

Ankara Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'

Ankara H.U.T.F. Merkez Laboratuvar'

Ankara Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Laboratuvari’
Ankara RSHMB Salgin Hastaliklar Arastirma Midurligi [REFERANS]

Edirne Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’
Gaziantep Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'
istanbul I.U. Cerrahpasga Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’

istanbul I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD Laboratuvari’
istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Merkez Laboratuvari'
istanbul SSK Goztepe Egitim Hastanesi Laboratuvari’

istanbul 1.U. Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari™?

izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’

izmir Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’

Kayseri Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'

Malatya inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'
Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari™?
Tokat GOP Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari'

Van Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari'?
Zonguldak SSK Zonguldak Bélge Hastanesi Laboratuvari'
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ENTAMOEBA HISTOLYTICA [AMIPLI DiZANTERI ETKENi OLARAK]
Standart vaka tanimlarina gore tanida

! Trikrom boyama (gegerli minimum teknik) kullanan laboratuvarlar

? Digkida ELISA ile antijen aranmasi teknigini kullanan laboratuvarlar
3 Entamoeba histolytica kiiltiirii yapan laboratuvarlar

Sehir Laboratuvar
Ankara GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'?
Ankara H.U.T.F. Merkez Laboratuvari'?
Ankara Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Laboratuvari’
Ankara TCDD Ankara Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvari’
Ankara Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvarlari'
Ankara Fatih Universitesi Hastanesi, Klinik Patoloji Laboratuvari'
Ankara Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'
Ankara RSHMB Salgin Hastaliklar Arastirma Mudurlugi, Parazitoloji Laboratuvari [REFERANS]
Antalya Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkez Laboratuvari"?
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Lab"®
Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD Laboratuvari'
Edirne Trakya Universitesi, Tip Fakiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari™?
Isparta SDU Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’
istanbul Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'?
istanbul i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'?
istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Laboratuvari’
istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’
istanbul istanbul Polis Hastanesi Laboratuvari’
izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari'
izmir Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’
izmir izmir Bélge Hifzissihha Midarligi’
izmir Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Parazitoloji AD Laboratuvari'??
izmir Dokuz Eylul Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari?*
Kocaeli Kocaeli Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Merkez Laboratuvari'
Manisa SSK Soma Hastanesi Laboratuvari’
Sanliurfa Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji AD Lab’
Sivas Cumbhuriyet Universitesi, Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Parazitoloji Laboratuvar™®
Sivas Sivas il Halk Saghgr Laboratuvari'
Tekirdag Corlu Askeri Hastanesi Merkez Laboratuvari’
Van Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Laboratuvari'?
HIV ENFEKSIYONU

HIV serolojisine ilave olarak ileri arastirmalar (PCR, p24, Western blotting...) yapan laboratuvarlar

Sehir Laboratuvar

Ankara H.U.T.F. Merkez Laboratuvari

Ankara GATA, Enfeksiyon Hastaliklari AD Laboratuvari [DOGRULAMAJ*

Ankara Kizilay Dernegi Ankara Kan Merkezi [DOGRULAMA]*

Ankara RSHMB Viroloji Laboratuvari Sefligi [DOGRULAMA]J*

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip FakiiltesiMikrobiyoloji AD Laboratuvari

istanbul I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari [DOGRULAMA]J*
istanbul I.U. Tip Fakiiltesi Viroloji ve Temel immiinoloji BD Laboratuvari [DOGRULAMAJ*
istanbul Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi [DOGRULAMAJ*

izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari [DOGRULAMA]J*

izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari [DOGRULAMAJ*
izmir izmir Bélge Hifzissihha Miidiirliigii Laboratuvari [DOGRULAMA]J*

Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Samsun 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari

* Saglk Bakanhgi dogrulama merkezleri
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Haemophilus influenza Tip b (Hib)
Standart vaka tanimlarina gore Hib i¢in izolasyon ve spesifik antiserumla (tip b) identifikasyon
gergeklestiren laboratuvarlar

Sehir Laboratuvar

Adana Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari

Afyon Kocatepe Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari

Ankara H.U.T.F. Cocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

Ankara Fatih Universitesi Hastanesi, Klinik Patoloji Laboratuvari

Ankara Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari AD Merkez Laboratuvari

Ankara H.U.T.F. Merkez Laboratuvari

Ankara GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Ankara RSHMB Salgin Hastaliklar Aragtirma Madurligli [REFERANS]

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Bartin Bartin Devlet Hastanesi Laboratuvari

Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD Laboratuvari

Edirne Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

icel Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Merkez Laboratuvari

istanbul I.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD Laboratuvari

istanbul 1.0. Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

istanbul Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Laboratuvari

istanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

istanbul 1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

izmir Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Kayseri Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Konya Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari

Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Sivas Cumbhuriyet Universitesi, Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari
INFLUENZA [grip]

' Standart vaka tanimlarina gore serolojik tekniklerle [ELISA, IHA, NT, CF...] akut enfeksiyon tanisi
koyan laboratuvarlar
? Hiicre kiiltiiriinden virus izolasyonunu/tiplendirmesini yapan laboratuvarlar

Sehir Laboratuvar

Adana Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari'

Ankara RSHMB Viroloji Laboratuvari Sefligi, DSO Ulusal influenza Merkezi [REFERANS]
Antalya Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’

Edirne Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’

istanbul i.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'

istanbul i.0. Tip Fakiiltesi, Viroloji ve Temel immiinoloji BD Laboratuvari™?

izmir Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari™?

Kayseri Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'

Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’
Tekirdag Corlu Askeri Hastanesi Merkez Laboratuvari'

Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi, Farabi Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’

KALA-AZAR [VISCERAL LEISHMANIASIS]

' Klinik 6rneklerden Leishmania sp izolasyonu igin kiiltlir yapan laboratuvarlar

? Kiiltiirden izolasyonun yanisira ileri arastirma tekniklerini de [DNA problari, Western Blotting...)
kullanan laboratuvarlar

Sehir Laboratuvar

Ankara Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’

Ankara Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Laboratuvari'
Ankara Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari'

Ankara H.U.T.F. Merkez Laboratuvar’

Ankara GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'?
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Ankara
Antalya
Aydin
Bursa
Eskisehir
Isparta
istanbul

RSHMB Salgin Hastaliklar Arastirma Madurligl, Parazitoloji Laboratuvari [REFERANS]
Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkez Laboratuvari’

Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari™?

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD Laboratuvari’

Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'

SDU Tip Fakiiltesi Mikrobiyolojive Klinik Mik AD Laboratuvari'

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Laboratuvari’

(Kala-azar devam)

istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’
istanbul I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’
izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’
izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’
izmir izmir Bélge Hifzissihha Miidirliigi Laboratuvart'
izmir Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Parazitoloji AD Laboratuvari [REFERANS]
Kocaeli Kocaeli Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Merkez Laboratuvari’
Sanliurfa Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'
Sivas Cumbhuriyet Universitesi, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Parazitoloji Laboratuvari’
KIZAMIK
Standart vaka tanimina gore serolojik inceleme ile kizamik tanisi koyan laboratuvarlar
Sehir Laboratuvar
Adana Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Merkez Laboratuvari
Adana Adana Bolge Hifzissihha Mudurligi Laboratuvari
Afyon Zibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Laboratuvari
Afyon Kocatepe Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari
Ankara GATA Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Merkez Laboratuvari
Ankara Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari
Ankara SSK Ankara Cocuk Hastaliklari Egitim Hastanesi Laboratuvari
Ankara Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari AD Merkez Laboratuvari
Ankara H.U.T.F. Merkez Laboratuvari
Ankara RSHMB Viroloji Laboratuvari Sefligi [REFERANS]
Antalya Antalya Bolge Hifzissihha Midirligi Laboratuvari
Bolu Bolu Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvari
Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD Laboratuvari
Diyarbakir Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Merkez Laboratuvari
Diyarbakir Diyarbakir Bolge Hifzissihha Miudurligu Laboratuvari
Edirne Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Erzurum SSK Erzurum Bolge Hastanesi Laboratuvari
Erzurum Erzurum Bolge Hifzissihha Madurliigi Laboratuvari
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Isparta Isparta Dogumevi Laboratuvari
istanbul GATA Haydarpasa Egitim HastanesiMikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari
istanbul Sagmalcilar Devlet Hastanesi Laboratuvari
istanbul SSK Okmeydani Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Laboratuvari
istanbul 1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
istanbul 1.U. Tip Fakiiltesi, Viroloji ve Temel immiinoloji BDLaboratuvari
istanbul Istanbul Bélge Hifzissihha Miidiirliigii Laboratuvari
izmir SSK Tepecik Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Hastanesi Laboratuvari
izmir SSK Tepecik Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Laboratuvari
izmir Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
izmir izmir Bélge Hifzissihha Miidiirliigii Laboratuvari
Kahramanmaras Kahramanmaras Devlet Hastanesi Laboratuvari
Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastanesi Laboratuvari
Kayseri Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Kocaeli Kocaeli Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Merkez Laboratuvari
Konya Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi Laboratuvari
Malatya inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Samsun 19 Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari
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Samsun
Sivas
Sivas
Tekirdag
Trabzon
Usak
Van

Samsun Bolge Hifzissihha Mudurligu Laboratuvari

Sivas Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Laboratuvari

Cumhuriyet Universitesi, Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari
Corlu Askeri Hastanesi Merkez Laboratuvari

Karadeniz Teknik Universitesi, Farabi Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari
Usak Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvari

Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
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LEJYONER HASTALIGI

Standart vaka tanimlarina gére Lejyoner hastaligi tanisinda minimum kesin tan1 araglarini kullanan
laboratuvarlar

! Legionella iiriner antijen * Klinik 6rneklerden Legionella kiiltiirii ve izolatlarin antiserumlarla
identifikasyonu

Sehir Laboratuvar

Ankara Bagkent Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’

Ankara H.U.T.F. Merkez Laboratuvari’

Antalya Akdeniz Universitesi, Tip Fakiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari™?

istanbul Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD Aragtirma Laboratuvari'?
istanbul i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari?

istanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari®

istanbul SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklari Egitim Hastanesi Laboratuvari’
istanbul Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’

istanbul istanbul Bélge Hifzissihha Midiirligi Laboratuvari?

izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahi Egitim Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’
izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari?

izmir izmir Bélge Hifzissihha Miidirliigi Laboratuvari™?

Kayseri Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'

Malatya inént Universitesi, Tip Fakiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'?

Samsun 19 Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’

Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi, Farabi Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari'
Ankara RSHMB Salgin Hastaliklar Arastirma Midirligu, Ulusal Legionella Referans Lab. [REFERANS]

MENINGOKOKKAL HASTALIK

Bakterinin klinik 6rneklerden izolasyonuna ilave olarak spesifik antiserumlarla tiplendirme yapan laboratuvarlar

Sehir Laboratuvar
Adana Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Merkez Laboratuvari
Ankara H.U.T.F. Merkez Laboratuvari
Ankara RSHMB Salgin Hastaliklar Arastirma Midirligu [REFERANS]
istanbul I.U. Cerrahpasa, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
istanbul I.U. Cerrahpasa, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD Laboratuvari
izmir Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Kayseri Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Sivas Cumbhuriyet Universitesi, Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari
SALMONELLA SP.
Monovalan antiserumlarla Salmonella sp. tiplendirmesini gerceklestiren laboratuvarlar
Sehir Laboratuvar
Ankara Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvarlari
Ankara Gazi UniversitesiTip Fakiiltesi KlinikMikrobiyoloji AD Laboratuvari
Ankara Gazi UniversitesiTip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Lab.
Ankara Etlik Merkez Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitutusu Mud.
Ankara Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi Merkez Laboratuvari
Ankara RSHMB Salgin Hastaliklar Arastirma Midirligu [REFERANS]
Edirne Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi KlinikMikrobiyoloji AD Laboratuvari
Erzurum Atatiirk Universitesi, Tip Fak., KlinikMikrobiyoloji AD Laboratuvari
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Istanbul I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi KlinikMikrobiyoloji AD Laboratuvari
Istanbul 1.U. Tip Fakdltesi Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari
SiFiLiz

TPHA’dan baska diger treponemal testleri de kullanan laboratuvarlar
'FTA-ABS IgG, *FTA-ABS 19sIgM, ° IgM capture ELISA, * Western Blotting

Sehir Laboratuvar

Ankara RSHMB Salgin Hastaliklar Arastirma Midirligu [REFERANS]

Edirne Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'
istanbul 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari?®
istanbul 1.0. Tip Fakiiltesi, Viroloji ve Temel immunoloji BD Laboratuvari®
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Kirikkale Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD Laboratuvari’

Sanlurfa Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'?

Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi, Farabi Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar™?
TOKSOPLAZMOZ

Toksoplazmoz tanisinda akut enfeksiyon konfirmasyon testlerinden (capture veya double sandwich
IgM ELISA, IgM ISAGA, IgG avidity...) en az birini kullanan laboratuvarlar

Sehir Laboratuvar
Adana Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari
Adana SSK Adana Dogum ve Gocuk Hastanesi Laboratuvari
Afyon Kocatepe Universitesi, Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari
Ankara Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD Laboratuvari
Ankara GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Ankara SSK Ankara Egitim Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari
Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Merkez Laboratuvari
Ankara Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari
Ankara Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari
Ankara H.U.T.F. Merkez Laboratuvari
Ankara Ankara Universitesi, Tip Fakiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari [REFERANS]
Ankara RSHMB Salgin Hastaliklar Arastirma Mudurligi [REFERANS]
Antalya Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkez Laboratuvari
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari AD Laboratuvari
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
istanbul I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
istanbul I.U. Tip Fakiiltesi, Viroloji ve Temel immiinoloji BD Laboratuvari
izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari
izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari
izmir Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Parazitoloji AD Laboratuvari [REFERANS]
Kocaeli Kocaeli Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Merkez Laboratuvari
Konya Selguk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari
Samsun 19 Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari
Sanliurfa Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
Zonguldak Zonguldak Karaelmas Universitesi, immiinoloji Laboratuvari
TUBERKULOZ

DSO Tiiberkiiloz Laboratuvarlar1 siniflandirmasina gére [TB Manual-NTP Guidelines, WHO, Warshaw 2001;
pp: 7.37-7.39] bir ulusal laboratuvar aginda laboratuvarlar ii¢ diizeye ayrilmaktadir. Diizey I; balgamda asit-fast
boyama ile ARB basil arastirma-sini, Diizey II; balgam kiiltiiriinden bakterinin izolasyonunu, Mycobacterium
tuberculosis complex olarak identifikasyonunu ve birinci basamak antitiiberkiiloz ajan (INH, Rifampisin,
Streptomisin, Etambutol) duyarlilik testlerini, Diizey III ise Diizey I ve II’nin aktivitelerine ek olarak ikinci
basamak antitiiberkiiloz ajan duyarlilik testlerini yapan laboratuvarlardir. Bu sistemde bir laboratuvar da Ulusal
Referans Laboratuvar: (URL) olarak atanir ve fonksiyon goriir. Ulusal standartlarin ve uygulama politikalarinin
olusturulmasmin yanisira URL’inm en Onemli gorevi siirveyanstir. Asagidaki listede 2003 yili basinda
iilkemizdeki laboratuvarlarin tani kapasitelerini degerlendirmek amaciyla yapilan anket ¢alismasina katilan 1000
kadar laboratuvarmn yanitlarina dayanilarak; Diizey II-IIl arasi veya Diizey IIl olarak degerlendirilen
laboratuvarlarin adresleri verilmistir.

Sehir Laboratuvar

Adana Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari

Afyon Kocatepe Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari
Ankara Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari
Ankara GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Ankara Bagskent Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari

Ankara H.U.T.F. Cocuk Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

Ankara H.U.T.F. Merkez Laboratuvari

Ankara RSHMB Tuberkiloz Referans ve Arastirma Laboratuvari [REFERANS]

Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD.Laboratuvari
Diyarbakir Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Merkez Laboratuvari

Edirne Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari
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Gaziantep
istanbul
istanbul
istanbul
istanbul
istanbul
istanbul
istanbul

Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

SSK Sireyyapasa Go6gus Kalp ve Damar Hastaliklari Egitim Hastanesi Laboratuvari

Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

GATA Camlica G6gus Hastaliklari Hastanesi Laboratuvari

Yedikule G6glis Hastaliklari Arastirma ve Uygulama Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari
I.U. Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

I.U. Tip Fakiiltesi, Mikoloji BD Laboratuvari

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Merkez Laboratuvari

(Tuberkiloz devam)

istanbul
istanbul
istanbul
izmir
izmir
izmir
Kahramanmaras
Kocaeli
Konya
Manisa
Samsun
Sivas
Tokat
Trabzon

PTT Hastanesi ve Sanatoryumu Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari

I.U. Cerrahpasga Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari
Dr.Suat Seren G6gis Hastanesi ve Cerrahi Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

KSU Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

Kocaeli Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Merkez Laboratuvari

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari

Celal Bayar Universitesi, Tip Fakilltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari

19 Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hastanesi Merkez Laboratuvari

Cumbhuriyet Universitesi, Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari
GOP Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkez Laboratuvari

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

VIRAL HEPATITLER [akut]

! Standart vaka tanimlarina gore akut viral hepatit kesin tanisi igin onerilen serolojik testlerin tam
paneli ile ¢alisan laboratuvarlar

* Serolojik testlere ilave olarak ileri incelemeler [HCV RIBA, HCV PCR, HBV DNA...) yapan

laboratuvarlar
Sehir Laboratuvar
Adana Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari'
Adana Kozan Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvari’
Afyon Kocatepe Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari®
Ankara Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari’
Ankara Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari AD Merkez Laboratuvari’
Ankara Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Merkez Immiinoloji Laboratuvari’
Ankara Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD Laboratuvari®
Ankara H.U.T.F. Merkez Laboratuvari®
Ankara RSHMB Viroloji Laboratuvari Sefligi [REFERANS]
Antalya Akdeniz Universitesi Tip FakiiltesiHastanesi, Merkez Laboratuvari?
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip FakiiltesiMikrobiyoloji AD Laboratuvari®
Bursa Uludag UniversitesiTip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari AD Laboratuvari®
Diyarbakir Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari'
Diyarbakir Diyarbakir Bolge Hifzissihha Miidirltgii Laboratuvari’
Diyarbakir Dagkap! Diyarbakir Dogumevi Merkez Laboratuvari’
Duzce Abant izzet Baysal Universitesi, Duzce Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’
Edirne Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'
Erzurum Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari'
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari®
Gaziantep Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari®
istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari'
istanbul SSK Géztepe Egitim Hastanesi Laboratuvari'
istanbul Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’
istanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari®
istanbul I.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari®
istanbul 1.U. Tip Fakiiltesi, Viroloji ve Temel Immiinoloji BD Laboratuvari?
izmir izmir Bélge Hifzissihha Miidiirliigii Laboratuvart'
izmir SSK Tepecik Egitim Hastanesi Enfeksiyon HastaliklariLaboratuvari’
izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari®
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izmir
Kayseri
Kocaeli
Konya
Malatya
Manisa
Ordu
Samsun
Sivas
Trabzon
Van

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD. Laboratuvari®

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD Laboratuvari?

Kocaeli Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Merkez Laboratuvari’
Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari®
inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari’

Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiltesi, Klinik Mikrobiyoloji AD Laboratuvari?
Fatsa Devlet Hastanesi Laboratuvari'

19 Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari®

Cumbhuriyet Universitesi, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari®
Karadeniz Teknik Universitesi, Farabi Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari'
Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’
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BULASICI HASTALIKLARIN IHBARI VE BILDIRIM SISTEMI

GRUP A HASTALIKLAR

LABORATUVAR REHBERI

HASTALIK SAYFA
AO3  BOGMACA ...
AO4  BRUSELLOZ ...oiuiitiiiiiieeieieeeeieieeeeaeieaans
AOS  DIFTERI c.iitiiiiii i
YO ST € 10)1(0) 34 N
AO7 HIV ENFEKSIYONU ...cciiiiiiiiiiiiiiieieeeaneans
AO8  KABAKULAK ...otitiitiitiieeieeeeeeeieeeneaneannns
AO9  KIZAMIK ..ottt
A1O  KIZAMIKCIK ..ottt iiie i e eeieeenns
All  KOLERA ..ot
Al2  KUDUZ .o
A1l3 MENINGOKOKKAL HASTALIK .......ccevvenvennnnn.
AlS  POLIYOMYELIT ..coviiiiiiiiiiiieiieeeeeeeas
ALD  SITMA ..ottt eaes
AL7  SIFILIZ coiniii e
A18  SARBON ..ottt neeaenas
A19 SARK CIBANI [kutanéz leishmaniazis] ........
A21  TIFO i
A22  TUBERKULOZ ..cuviviitiitiieieiteeaneieaeanennanans
A23  VIRAL HEPATITLER [akut] «...ccoeuvvveneninnnnenen

23



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Bulagici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

24



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

A03. BOGMACA
incelenecek | Nazofarinks siiriintiisii, Nazofaringeal aspirat, Oksiirtme plag1
klinik [NOT: Bogmaca tanisi i¢in kiiltiir caligmasi laboratuvarlarda solunum yolu enfeksiyonlarinin
6‘rne‘klerin rutin inceleme prosediirlerinde yer almadigi igin bogmacadan kuskulanildigi klinisyen
cinsi: tarafindan laboratuvara bildirilmeli ve hastaya ait vaka bilgisi de mutlaka laboratuvara
gonderilmelidir! Bkz. S.B.Bogmaca Saha Rehberi-2004]
Hastadan 1, xpyy GRNEK ALMA METODU Mikgar | DYSun ornek
klinik alma zamam
orneklerin Nazofarinks siiriintiisii: Bogmaca arastirmasinda primer |- (miimkiinse)
alinmas: secenektir. Klinisyen tarafindan almir. Aliiminyum-vida antibiyotik
saftli ve kolayca esneyebilir dzellikte steril dacron ekiivyon tedavisinden dnce
ile bir burun deliginden girilerek; anterior burun boslugunun
Otesine gegilir; nazal kavitenin tabanindan nazikge
gecirilerek farinks duvarina ulasilir. Herhangi bir engel ile
karsilasiliyorsa giic uygulanmaz. Diger burun deligi denenir.
Farinks duvari hissedildiginde ekiivyon kendi etrafinda 5
saniye siire ile dondiiriiliir ve geri ¢ekilir.
Nazofaringeal aspirat: Burundan ince bir kateterle 2-3 ml. (miimkiinse)
nazofarinkse ulagilir; sirnga yardimi ile %1°lik Casamino antibiyotik
asit (pH 7.4 PBS’de hazirlanmus, steril) solusyonu verilip tedavisinden dnce
aspire edilerek alinir. (Bakterinin izolasyonunda nazofarinks
stirtintiisiinden daha duyarlidir. Ancak 6rnek alinmasinda
giicliik nedeniyle daha az tercih edilir.)
Oksiirtme plagi: Paroksismal oksiiriik nbeti esnasinda, (miimkiinse)
sefaleksinli Bordet-Gengou agar (C-BGA) plag1 veya bir antibiyotik
diger spesifik bogmaca besiyeri plagi hastanin agzindan 10 tedavisinden dnce
cm mesafede kapagi agik tutularak, oksiiriik ile yayilan
solunum sekresyonlariin besiyeri yiizeyine konmasi
saglanir. (Izolasyon duyarlilig1 ok diisiiktiir. Bu nedenle
giderek terkedilen bir yontemdir. Nazofarinks siiriintiisii
alinamadig1 durumlarda tercih edilebilir.)
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | B, jetella pertussis dis ortam sartlarmdan kolayca etkilenen |<2 saat: Amies Transport
bir bakteridir. ideali 6rnek alinir alinmaz hasta basinda casamino | Medium veya 6n
spesifik vasatlara ekim yapilmasidir. Bunun yapilamadigi asit icinde, |inkiibasyon
hallerde drnekler bir transport vasatina alinir. 224 saat: | yapimus oksiirtme
Amies Transport Medium i¢inde maks. Efektif korunma Amies plagy;
stiresi 24 saattir. 24 saatten daha uzun siire bekleyen Transport |<24 saat; oda
orneklerde zamana bagli olarak germ sayisi azalmaya baglar | Medium’da |1sisinda,

ve izolasyon sansi diiger.

Nazofarinks 6rnekleri: Ornekler 2 saat icinde laboratuvara
ulasacaksa ekiivyon casamino asit solusyonuna konabilir. 2
saatten daha uzun siirede lab.a ulasabilecekse ekiivyon
Amies Transport Medium tiipiiniin igine daldirilir.

Nazofaringeal aspirat: Steril, vida kapakli (sizdirmaz) bir
tiipe konur.

Oksiirtme plagi: 37°C’da bir gece inkiibasyonu takiben oda
1s1sinda veya soguk zincirde transport edilebilir.

oda 1s1sinda
lab.a
ulastirilir.

>24 saat; soguk-
zincirde,

iglii paketleme ile,
kurye veya kargo
ile lab.a ulastirilir.
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Ornek Tiim érnekler; Casamino asit solusyonu i¢inde bir kag giin +4°C’de, daha uzun siireli saklama
saklama icin -85°C’de.
kosullari:
Tam i¢in KULTUR
gegerli Besiyeri: Bordet-Gengou Agar (BGA), sefaleksinli-Bordet-Gengau Agar (C-BGA) [NOT:
laboratu\far Laboratuvar, ek olarak veya farkli olarak, charcoal horse blood agar, sefaleksinli Regan-
teknikleri: Lowe medium, BCYE agar gibi bordetellalarin {iremesini destekleyen zengin ve/veya
selektif diger besiyerlerini de kullanabilir.]
Primer kiiltiirler: C-BGA’ya ekim yapilir (sefaleksin floranin baskilanmasini saglar).
Inkiibasyon: Plaklar aerob ortamda, 35-37°C’da, yiiksek nemli atmosferde inkiibe edilir.
Identifikasyon: Koloni goriiniimii, hemoliz karakteri— BGA ve %5 Kanli agar paralel pasajt
(B.pertussis harici tiirler kanli agarda iireyebilir; ayiric tanida 6nemli) — saf kiiltiirden
spesifik antiserumlarla tiir tayini (lam agliitinasyonu ve/veya DFA)— Kesin tani
Siire: Primer kiiltiirlerde B.pertussis igin ideal tireme siiresi 72 saattir. Plaklar 48. saatten
itibaren okunur. Ureme gdzlenmeyen plaklarda inkiibasyon 7.giine kadar uzatilir. Ortalama
sonug alma siiresi 4-5 giin.
[NOT: Kiiltiirlerden Bordetella sp uyumlu kolonilerin izolasyonunu gergeklestirdigi halde
antiserumlarla tiir tayini yapamayan laboratuvarlar, izolatlar1 bir iist laboratuvara veya
Referans laboratuvarina gondermelidir. Ayrica tiim izolatlar molekiiler epidemiyolojik
yontemlerle epidemiyolojik iligki aragtirmasi igin tiplendirilmek tlizere Referans laboratuvarina
gonderilmelidir.]
Gerekli -
minimum
ekipman:
Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)
minimum | |NOT: Aerosol iiretimine yol acabilecek teknikler —klinik drneklerin besiyeri plaklarma ekimi,
3‘_?’0g‘.“’e“hk lam agliitinasyonu v.b.- miimkiinse Class IIA Biyogiivenlik kabininde uygulanmalidir.]
iizeyi:
Referans Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig1, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidiirliigi,
Laboratuvar:

Ulusal Bogmaca Referans Laboratuvari

(Tel: 0 312 435-5680/1234; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr )
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A04. BRUSELLOZ

Incelenecek | Kiiltiir icin: Kan, kemik iligi, biyopsi (dalak, karaciger..), abse materyali, daha az siklikla;
klinik BOS, periton stvisi, plevral sivi
orneklerin | Seroloji i¢in: Serum
cinsi:
Hastadan |,y spiy RNEK ALMA METODU Miktar | UYgun ornek
klinik alma zamam
orneklerin Serum:* Hasta kanu sitratsiz (antikoagiilan icermeyen), 1-2 ml. 2-3 hafta ara ile;
alinmas: tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) almir. Santrifiij akut ve konvalesan
edilerek serum kismi agzi sizdirmaz kapakli bir tiipe ayrilir
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz)..
Kan:* Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan alinir. 1-2 Cocuk (kan, kemik iligi,
saat icinde en az 3 farkli venden, en az 3 6rnek alinmalidir | hastadan 1- |biyopsi, BOS v.b.)
(otomatik kan kiiltiirii sistemi kullanicilar1 6rnek miktarlar1 |5 ml, (miimkiinse)
ve diger hususlarda sistemin 6nerdigi prosediirii izlemelidir). Eriskinden |antibiyotik
* Kan alinmasi ve serum ayrilmasi gibi islemler yapilirken [10-30 ml | tedavisinden dnce
kan ve kan tirtinleri ile ilgili iiniversal giivenlik 6nlemleri
uygulanmalidir.
Kemik iligi, BOS, normalde steril diger viicut sivilari, >1 ml
abse materyali: Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan
alinir.
Biyopsi: Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan alinir. Min 2-3 gr
Formalin igermemelidir!
Orneklerin | UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirleraras:
laboratuvara transport
gonderilmesi: | Serym: Sizdirmaz vida kapakl steril tiipe almir (asla agzi | <1 saat <24 saat, soguk-
pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). i¢inde; oda |zincirde, ti¢li
Kan: Alinir alinmaz uygun kan kiiltiirii sigelerine konur. 1s1sinda paketleme ile,
oy erewe o e . >1 saat: kurye veya kargo
Kemik iligi, BOS, normalde steril dier viicut sivilar, e ile
abse materyali: Steril, agzi vida kapakli bir tiipe alinir (as/a | SO8UK-
agz1 pamuk ile kapatilmis tiipe konmaz) zincirde,
. . e C . sizdirmazlik
B1yqps1 materyali: Guv;nh tagima igin; steril, genis agizli saglanarak
ve vida kapakli plastik bir kutuya alinmaldir. Steril naylon |1, 4
ialrar kaplar1 veya steril 50 ml.@il; Falcon tipi vida kapakl ulastirilir
tiipler de bu amagla kullanilabilir.
Ornek Serum: <1 hafta saklama i¢in +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C (IgG) veya -85°C
saklama (IgM ve 1gG)
kosullar::

Diger ornekler <24 saat saklama i¢in +4°C’de, daha uzun siireli saklama i¢in -85°C
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Tan i¢in
gecerli
laboratuvar
teknikleri:

KULTUR
Besiyeri: %5 bovin serum igeren Tryptose agar veya Brucella Agar veya Serum Dextrose
Agar ve %5 Koyun kanli agar, Cukulata agar gibi bir genel kullanim besiyeri. [NOT: ilave
olarak Thayer-Martin Agar, Skirrow agar, Legionella CYE-PAC agar veya Brucella sp
iiremesini destekleyebilecek diger spesifik bir besiyeri kullanilabilir)
Primer kiiltiirler: Kan, kemik iligi veya diger normalde steril viicut sivilarinin kiiltiirleri i¢in
bifazik konvansiyonel veya ticari siseler kullanilabilir. Doku 6rnekleri steril doku
parcalayicilari ile homojenize edildikten sonra her bir besiyerinden iki ayri plaga olacak
sekilde ekim yapilir.

Inkitbasyon: Plaklar paralel olarak aerob ve mikroaerofilik ortamda (%5-10 CO,), 35-
37°Cda inkiibe edilirler.

Identifikasyon: Koloni goriiniimii, Gram morfoloji, Brucella antiserum ile agliitinasyon—
On tam — Biyotiplendirme (H,S iiretimi, iireaz aktivitesi, bazik fuksin ve thioninde iireme,
artmig CO, gereksinimi) — Antijenik tiplendirme (polivalan ve monovalan antiserumlarla
agliitinasyon) — Kesin tani
Siire: Plaklarm ilk degerlendirmesi 24-48. saatlerde yapilir. 10. gline kadar izlenir.
Konvansiyonel kan kiiltiirlerinde (Castenada bifazik besiyeri) 4-5 giinde bir sub-kiiltiirler
yapilarak 28. giine kadar izlenir. Otomatik kan kiiltiirii sistemlerinde 5-7 giinde iireme
saptanabilir.

SEROLOJI

Rose Bengal test: Tarama testidir. Klinik bulgularin varliginda pozitif bulunmasi— Olast
tam

STA (Wright Agliitinasyon testi): Cift serum 6rneginde >4 kat titre artis1 veya tek serum
orneginde >1:160 titrede pozitif bulgu — Kesin tani

2-Merkaptoetanol veya Rivanol testi; IgG antikorlarmin saptanmasinda, tedavinin
izlenmesinde ve kronik enfeksiyon tanisinda kullanilan yardimci tekniklerdir.

Siire: STA testi 24. ve 48. saatlerde okunur. Kesin sonug 48 saat sonraki okumay1 takiben
verilir.

Gerekli
minimum
ekipman:

(kiiltiirden izolasyon yapan laboratuvarlar i¢in) Mumlu jar, Biyogiivenlik Kabini Class ITA

Gerekli
minimum
biyogiivenlik
diizeyi:

Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

[NOT: Brucella sp “Biyotehlike Risk Grubu 3" mikroorganizma olarak siniflandirilir ve
laboratuvar kaynakli enfeksiyonlarin en sik nedenleri arasinda yer alir. Yiiksek aerosol bulas
potansiyeli nedeniyle Brucella sp izolasyon ve identifikasyonu minimum BSL2 giivenlik
standardina sahip laboratuvarda gergeklestirilmeli ve tiim islemler Class IIA Biyogiivenlik
Kabini’nde yapilmalidir! Santrifiij islemleri i¢in kesinlikle kapak-kilit sistemli santrifiij
kullanilmali, santrifiij sonrasinda tiiplerin kapaklart min 2-3 dk beklendikten sonra agilmalidir!
Asla agizla pipetaj yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlari kullanilmalidir! Eldiven
giyilmelidir!]

Referans
Laboratuvari:

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Midirligi,
Zoonotik Enfeksiyonlar ve Biyoteror Ajanlar1 Arastirma Laboratuvari
(Tel: 0312 435-5680/1228; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr )
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A05. DIFTERI

incelenecek | Vaka arastirmasinda kiiltiir icin: Bogaz siiriintiisii, nazofarinks siiriintiisii, psédomembran,

klinik otopsi materyali

6‘rm3klerin Vakada diger yerlesim yeri ya da kolonizasyonun varhgi veya temash arastirmasi icin:

cinsi: Deri lezyonu siiriintiisii, burun siiriintiisii, konjuktival siiriintii, dis kulak yolu siirlintiisii, vajinal
akinti
[NOT: Difteri tanis1 i¢in kiiltiir calismasi laboratuvarlarda USYE’nin rutin inceleme
prosediirlerinde yer almadigi i¢in difteriden kuskulanildigi klinisyen tarafindan laboratuvara
bildirilmeli ve hastaya ait vaka bilgisi de mutlaka laboratuvara génderilmelidir! Bkz. S.B.
Difteri Saha Rehberi-2003]

Hastadan |, cpyy ORNEK ALMA METODU Miktar | Dy8un ornek

klinik alma zamani

orneklerin Bogaz siiriintiisii: Klasik solunum yolu difterisinin - (miimkiinse)

almmast: aragtirlmasinda birinci segenektir. Ornek klinisyen antibiyotik
tarafindan alinmalidir. Bogaz iyice aydinlatilip, dil tedavisinden dnce

bastirildiktan sonra tonsillerin ve uvulanin iizerine ekiivyon
¢ubugunun kuvvetlice siirtiilmesi ile 6rnek alinir. Varsa
psodomembran yavasca kaldirilip altina girilerek 6rnek

almmalidir.

Nazofarinks siiriintiisii: Klinisyen tarafindan almur. - (miimkiinse)
Aliiminyum-vida saftli ve kolayca esneyebilir 6zellikte steril antibiyotik
dacron ekiivyon ile bir burun deliginden girilir, anterior tedavisinden 6nce

burun boslugunun 6tesine gegilir; nazal kavitenin tabanindan
nazikge gegcirilerek farinks duvarina ulasilir. Herhangi bir
engel ile karsilasiliyorsa gili¢ uygulanmaz. Diger burun deligi
denenir. Farinks duvari hissedildiginde ekiivyon kendi
etrafinda 5 saniye siire ile dondiiriiliir ve geri ¢ekilir.

Otopsi materyali: Formalin igermemelidir! Postmortem 2-3gr -

psodomembran, farinks, larinks, trakea, drnekleri tanida

degerlidir.

Diger ornekler: Burun, dis kulak yolu, konjuktiva, deri veya |- (miimkiinse)
vajen difterisinden kuskulanildiginda veya solunum yolu antibiyotik
difterisinde mikroorganizmanin bagka bir yerlesim yerinin tedavisinden 6nce

bulunup bulunmadiginin arastirilmasinda bu anatomik
bolgelerden ekiivyonla siiriintii 6rnekleri alinir.

Vaka arastirmasinda; bir hastadan alinan 6rnek sayisi ne kadar ¢esitli olursa bakterinin izole
edilme sans1 o kadar artar.

Temasl veya tasiyicilik arastirilmasinda; her bireyden bogaz siiriintiisii ile birlikte mutlaka
burun siirlintiisii de alinmalidir. Ayrica deri lezyonu olup olmadig1 bakilmali ve varsa deri
lezyon ornekleri de alinip lab.a gonderilmelidir.
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Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-ici Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | Naz0farinks rnekleri: Aliiminyum-vida saftli ve kolayca | <3 saat; 3-24 saat icinde;
esneyebilir dzellikte steril dacron ekiivyon ile alindiktan | gyry tiip veya | Amies Transport
sonra Amies Transport tiipiiniin i¢ine daldirilir (varsa Amies Medium, soguk-
silica-gels transport ortami da kullanilabilir) Transport zincirde, t¢lii
Bogaz siiriintiisii ve diger siiriintii rnekleri: Tahta Medium’da, |Paketleme,
sapli, pamuk uglu ekiivyonla veya naylon sapli, polyester |soguk-zincir | %S5 Kanl1 Agar
(dacron) uglu ekiivyonla alinan 6rnekler; zorunlu pasaji, oda
a. 1-2saat icinde lab.a iletilecekse steril, vida kapakli, degildir. 1s1sinda, tigli
kuru tiipler iginde, Sizdirmazlik | aketleme,
b. <24 saatte lab.a ulasacaksa Amies Transport saglanmalidir! | >24 saat; Silica-
Medium’da, gels transport
c. >24 saatte lab.a ulasacaksa silica-gels transport ortamui, tercihen
ortaminda gonderilebilir. soguk-zincirde,
Alternatif olarak (hig bir transport vasatinin bulunmadigi liclii paketleme ile,
hallerde) 6rnek %35 Kanli Agar plagina ekilir, bir gece kurye veya kargo
35°C’da inkiibe edilir ve takiben oda 1sisinda lab.a transfer ile
edilir.
Ornek Siiriintii 6rnekleri: <24 saat saklama i¢in +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in bir koruyucu
saklama broth iginde -85°C. Silica-gels transport ortaminda, +4°C’da, mikroorganizma 6 ay korunabilir.
kosullari: Biyopsi/otopsi materyali: <I hafta saklama icin +4°C, daha uzun siireli saklama igin -85°C
Tani icin KULTUR*
gegerli Besiyeri: %5 Kanl1 agar (tercihen koyun kanli) ve Cystine-tellurite-blood-agar (CTBA) veya
laboratuvar (telliirit igeren bir spesifik besiyeri)
teknikleri:

Primer kiiltiir: Kanli agar ve CTBA’ya paralel ekimler yapilir.
Inkiibasyon: Acrob ortamda, 35-37°C’da inkiibe edilir.
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Tamn i¢in
gecerli
laboratuvar
teknikleri
(devam):

Identifikasyon: Koloni goriiniimii (CTBA’da siyah koloniler, Kanli agarda Corynebacterium
diphtheriae ile uyumlu koloniler)— Tinsdale medium’a pasaj— 24 saat sonra Cystinase
aktivitesi pozitif kolonilerden biyotiplendirme (mikroskopik morfoloji, hemoliz karakteri,
katalaz aktivitesi, konvansiyonel teknikler veya ticari identifikasyon kitleri ile karbonhidrat
fermentasyonlari, iireaz, pyrazinamidase aktiviteleri...)— tiir ve biyotip diizeyinde tan1
(C.diphtheriae var. mitis, gravis, intermedius)— ELEK testi veya diger bir toksin saptama
yontemi ile (hiicre kiiltiiriinde notralizasyon, hayvan deneyi, ICT, ELISA, PCR**) izolatin
toksin aktivitesinin gosterilmesi— Toksijenik C.diphtheriae— Kesin tani

Siire: Plaklar 24 saatten itibaren okunur. Toksin saptama teknikleri dahil sonug ortalama 5
giinde ¢ikar.

ONEMLI NOT! Kiiltirden C.diphtheriae izolasyonu yapabildigi halde toksin arastirmasi
yapamayan laboratuvarlar, izolatlar1 bir iist laboratuvara veya Referans laboratuvarina
gondermelidir. Ayrica (toksijenik veya non-toksijenik) tiim izolatlar molekiiler
epidemiyolojik yontemlerle tiplendirilmek iizere Referans laboratuvarina génderilmelidir.

Tedavi ve/veya profilakside 6nemli bir segenek olan eritromisine direng goriilebilir.
Antibiyotik duyarlilig1 arastirilmalidir.

* Klasik protokollerde yer aldiginin aksine; (a) Klinik 6rneklerden boyali yaymalarin
mikroskopik incelemesinin tanida yeri yoktur! (b) Primer kiiltiir icin Loeffler serum pasaji
terkedilmistir!

** PCR, ELEK testinin alternatifi degildir. Nadiren PCR pozitif (fox geni tasiyan), ELEK
negatif kokenler olabilir. Epidemiyolojik agidan énemlidir!

Gerekli
minimum
ekipman:

Koloni mikroskopu (stereo-mikroskop), Biyogiivenlik kabini Class IIA

Gerekli
minimum
biyogiivenlik
diizeyi:

Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

[NOT: Difteri laboratuvar ¢aligmast ytiriiten personelin bagisiklik diizeyleri degerlendirilmeli,
gerekiyorsa —antikor diizeyi <0.11U/ml- personel asilanmalidir! Aerosol {iretimine yol
acabilecek teknikler —klinik 6rneklerin besiyeri plaklarina ekimi, toksijenik kdkenlerin pasajlari
v.b.- Class IIA Biyogiivenlik kabininde uygulanmalidir. Tiim islemler esnasinda eldiven
giyilmelidir.]

Referans
Laboratuvari:

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidiirligi,
Ulusal Difteri Referans Laboratuvari (Tel: 0 312 435-5680/1234; e-mail:
rssalgin@saglik.gov.tr )
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A06. GONORE

incelenecek
klinik
orneklerin
cinsi:

Uretral akint1 (erkek hastadan, varsa kadm hastadan);

Endoservikal siiriintii, Bartholin bezleri, endometrium ve/veya Fallop tiiplerinden aspirasyon

ornegi veya biyopsi materyali;
Gastrik igerik (yenidogandan)

Enfeksiyonun yerlesim yerine gore ayrica; eklem sivisi, deri lezyonu, anorektal siiriintii,

orofarinks v.b. drnekleri, kan...

Hastadan
klinik
orneklerin
alinmasi:

DOGRU ORNEK ALMA METODU

Miktar

Uygun érnek
alma zaman

Uretral akinti: Klinisyen tarafindan alimir. Once iiretra
agzinda mevcut akinti/eksuda temizlenip uzaklastirilir. Ince
alliminyum saftli, dacron uglu ekiivyon ile liretral agizdan
girilir. 2-4 cm ilerlenir. Uretra iginde ekiivyona 2 sn rotasyon
yaptirilir ve geri ¢ekilir. (Kadindan tiretral 6rnek alinirken
vajen yoluyla symphisis pubisten iiretraya dogru masaj
yapilmalidir)

Endoservikal siiriintii: Jinekolojik pozisyonda spekulumla
serviks goriiliir. Once serviks agzinda izlenen akinty/mukus
temizlenip uzaklastirilir. Aliminyum saftl, steril ince dacron
uclu ekiivyon ile serviksten girilir; servikste ekiivyona 10 sn
rotasyon yaptirilir ve vajen duvarma degdirilmeksizin geri
cekilir.

Bartolin bezleri: Deri iyot solusyonu ile temizlenir.
Kanallardan siv1 aspire edilir.

Anorektal siiriintii: Anal kriptlerden 6rnek alabilmek igin
steril dacron ekiivyon anal sfinkterden 2 cm kadar igeri itilir;
rotasyon yaptirilir. Ornek fekal materyal ile
bulastirilmaksizin alinmalidir. Fekal bulagsma olduysa o
ekiivyon iptal edilir.

Endometrial/Fallop tiipleri materyali: Bir teleskopik
kateter ile serviksten gegilerek ya da cerrahi iglem esnasinda
Fallop tiiplerine ulasilarak aspirasyon yapilir. Eksuda yoksa
cytobrush yada ekiivyon kullanilarak 6rnek almir.

Cul de sac aspirasyon materyali: Klinisyen tarafindan
aseptik kosullarda posterior vajinal forniksten enjektor ile
gegilerek alinir.

Diger ornekler (eklem sivisi..): Aseptik kosullarda,
klinisyen tarafindan alinir.

Idrar: Hastaya idrar1 nasil verecegi tarif edilir: Bol su ile
genital bolge temizligi ve gazli bez ile kurulanmasi— bir
steril kap i¢ine idrarin ilk kism1 — diger bir steril kap icine
idrarin orta kisminin alinmasi—kalan idrarin disar1
birakilmasi

Gastrik icerik: Nazogastrik sonda ile, mide igerigi aspire
edilir.

>1 ml.

>1 ml.

1-2 ml

ilk kisim 5-
10 ml

orta kisim
5-10 ml

>1 ml.

DIKKAT: Kisi
son 1 saat i¢inde
idrar yapmamis
olmalidir.

Orneklerin cinsi ne
olursa olsun
(miimkiinse)
antibiyotik
tedavisinden 6nce
alinir.

32



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

Orneklerin | UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-ici Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | nojsseria gonorrhoeae giin 15131, 151 ve soguktan hizla <2 saat oda |T-I besiyerine
etkilenir. Buna gore; 1s1sinda alinan 6rnekler bir
Uretral akint/Endoservikal Birkag geee 350C_’d’j3
siiriintii/Cytobrush/Ekiivyonla alinan her érnek: saatlik inkiibe edildikten
Ekiivyon/cytobrush, Amies Transport Medium tiipii igine gecikme sonra \./e/ veya 24
daldirilir ve agz1 kapatilir. kaginilmaz | Saat iginde 0((i)a
idrar: Giivenli . . - . ise 6rnek sisinda (>21°C)
rar: Giivenli tagima i¢in; steril, genis agizli ve vida lab.a ulastirihir
kapakl1 plastik bir kutuya alinmalidir. Steril naylon idrar oda 1s1s1 - ¥ ’
kaplari veya steril 50 mLlik Falcon tipi vida kapakh tiipler |} | Amies T’ransport
de bu amacla kullanilabilir. 35°C’de, Medium’a alinmis
) o . %5 COy’li | ornekler 24 saat
Doku asplrgtlarllN ormillde steril vucutvswllarl: Steril, ortamda icinde oda 1sisinda
sizdirmaz, vida kapa.l_dl tiipe alinir (asla agz1 pamuk veya bekletilebilir | lab.a ulastirihir.
flasterle kapatilmig tupe.konmaz)..Hemen lab.a ve transport | Transport
ula§t1r11.amaye.10aksa tercihen bzfazzkﬂTrangIsolgte (T-I edilebilir. esnasimda 1s1 asla
besiyerine ekim yapilir (~1 ml inokiile edilmeli). <18°C veya >37°C
Kan: (Bkz. Meningokokkal hastalik tani standardr) olmamalidir!
Koptk kutular
tagima amaglari
icin idealdir.
Ornek Ornekler; kiiltiir amaclar1 i¢in kullanlacaksa saklan(a)maz! Hizli tan1 teknikleri igin
saklama kullanilacaksa +2°C ile +8°C’da birkag saat veya -20°C’da daha uzun siireli saklanabilir.
kosullar:
Tam igin DIREKT MiKROSKOPIiK INCELEME
gegerli Uretral akint1 6rneginden yapilan yaymalarin Gram boyamasinda bol PNL ve Gram negatif,
laboratu\:ar kahve ¢ekirdegi morfolojisinde, hiicre-i¢i ve/veya hiicre dist diplokoklar goriilmesi —
teknikleri: (Erkekte) gonore icin—>Kesin tani
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Tam i¢in KULTUR

gegerli Besiyeri: Cukulata agar (tercihen IsoVitalex veya benzer bir suplement igeren) ve/veya

laboratu\far herhangi bir selektif Neisseria besiyeri (6rnekte flora varligina gore karar verilir; modifiye

teknikleri Thayer-Martin, Martin-Lewis, New-York City Medium).

(devam): Primer kiiltiir: Normalde steril viicut bolgesinden 6rnek — Cukulata Agar; floral bir viicut
bdlgesinden alinmis 6rnek — Cukulata Agar + Selektif Neisseria besiyeri (Kan kiiltiirii i¢in
Bkz. Meningokokkal hastalik tani standardi).
Inkiibasyon: Plaklar 35-37°C°da, %5-10 CO,’li ve yiiksek nem oranina sahip atmosferde
inkiibe edilirler.
Identifikasyon: Koloni goriiniimii, Gram morfoloji — Kovac’s oksidaz testi, karbonhidrat
utilizasyonu/biyotiplendirme (konvansiyonel teknikle veya ticari identifikasyon kitleri ile) —
N.gonorrhoeae enfeksiyonu — Kesin tani
Siire: Plaklar 2. giinden itibaren okunur. Ureme varhgma gére; sonug ¢ikarma siiresi 3-10
giin arasinda degisir.

HIZLI TANI TEKNiKLERI

ELISA (Gonozym, Abbott Lab.s): Kit talimatina gore ¢alisilir. 2-3 saat iginde sonug alinir.
Erkek tiretral akint1 ve idrar 6rneginde pozitif bulgu N.gonorrhoeae enfeksiyonu igin —
Kesin tant  [NOT: Kadin genital 6rneklerinde pozitif bulgu (diger Neisseria sp ile
anijenik capraz reaksiyon olasilig1 nedeniyle) — Qlast tani)
Niikleik asit problar1 (PACE II, GenProbe, CA): Urogenital ve endoservikal drnekler icin
yiiksek diizeyde sensitif ve spesifiktir. Semptomatik olgularda pozitif bulgu N.gonorrhoeae
enfeksiyonu— Kesin tant [NOT: Test limitasyonlarina dikkat edilmeli, asemptomatik
bireyde pozitif bulgu kiiltiirle teyid edilmedikge kesin vaka olarak rapor edilmemelidir!]
Siire: ELISA igin 2-3 saat, GenProbe i¢in 2 saat

Gerekli Mumlu jar (kiiltiir i¢in)

minimum

ekipman:

Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

minimum [NOT: Tiim islemler esnasinda eldiven giyilmelidir!]

biyogiivenlik

diizeyi:

Referans -

Laboratuvar:
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A07. HIV ENFEKSIYONU

Incelenecek | Serum veya plazma (Serolojik testler, Western blotting v.b. dogrulama testleri ve HIV p24
klinik antijeninin saptanmasi i¢in)
orneklerin Tam kan veya plazma (laboratuvarin test yontemine gore niikleik asit saptanmast igin)
cinsi: . e
Tam kan (Viral kiiltiir i¢in)
Hastadan |, cpy ORNEK ALMA METODU Miktar | UYgun ornek
klinik alma zamam
orneklerin Serum:* Hasta kan sitratsiz (antikoagiilan icermeyen), 2-3 ml. -
almmast: tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer ') alinir. Santrifiij
edilerek serum kismi agz1 sizdirmaz kapakl bir tiipe ayrilir
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz)..
Plazma:* Hasta kani antikoagiilanli (heparinden baska), 2-3 ml -
tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) alinir. Santrifiij
edilerek plazma kism agz1 sizdirmaz kapakli bir tiipe ayrilir
(kandan en geg 6 saat iginde ayrilmis olmalidir). (asla agzi
pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz)..
Tam kan:* (niikleik asit saptanmasi veya viral kiiltiir i¢in min 5 ml -
kullanilmak tizere) hasta kani heparinli, tercihen vakumlu bir
tiipe (Vacutainer ™) alinir.
* Kan alinmasi ve serum/plazma ayrilmasi islemleri
yapilirken kan ve kan tiriinleri ile ilgili iniversal glivenlik
6nlemleri uygulanmalidir.
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-ici Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | Gerym/Plazma: Sizdirmaz, vida kapakl steril tiipe almir | <1 saat, <24 saat, soguk-
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). sizdirmazlik | zincirde, ti¢li
saglanarak |paketleme ile
kurye/kargo ile
Tam kan: Alindig1 heparinli/vakumlu tiip i¢inde (baska tiipe | <3 saat, <3 saat, soguk
aktarilmaz! asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe | soguk zincirde
konmaz!) zincirde sizdirmazlik
saglanarak
Ornek Serum/Plazma: <1 hafta saklama igin +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C veya -85°C
saklama
kosullar:
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Tam i¢in SEROLOJI

gegerli TARAMA TESTLERI: Ulkemizde (diisiik prevalans bolgesi) tarama testi olarak ELISA

laE“fli‘lt“‘far kabul edilmistir. Anti-HIV-1 ve HIV-2 kombine ELISA testleri kullanilmalidir.
teknikleri: Serum (veya plazma; veya kullanilan kitin dnerdigi 6rnek) — ELISA ile HIV pozitif bulgu

— ikinci kez ELISA testi (miimkiinse metodolojik ve/veya antijenik olarak farkli bir kit ile)
(miimkiinse kisiden yeni bir serum 6rnegi alinarak) — tekrarlayan HIV pozitif bulgu —
dogrulama testleri icin Referans Lab.a gonder.

DOGRULAMA TESTLERI: Serum (veya plazma; veya kullanilan kitin onerdigi klinik
ornek)—>Western-Blot, RIBA, IFA veya LIA kullanilir. Bu testler bir Dogrulama
Merkez’inde uygulanir.

HIV virusu ile kuskulu temas hikayesi olan ancak ELISA ile HIV pozitifligi saptanamayan
olgularda (serokonversiyon dncesi)— ELISA ile p24 antijeninin aragtirilmas1 — p24
pozitifligi — Kesin tani (Rapor et. Referans Lab.a gonder)

Dogrulama Merkez’inde (ayrica):

Tam kan veya plazmadan (kullanilan teknige gore) — PCR ile viral niikleik asit arastirilmasi
— PCR pozitif — Kesin tant (Rapor et)

Tam kan— Virus kiiltiirii > HIV izolasyonu — Kesin tani (Rapor et)

Gerekli ELISA sistemi (yikayici/okuyucu)

minimum

ekipman:

Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

n{inin.l.um . |[NOT: Santrifiij islemleri i¢in kesinlikle kapak-kilit sistemli santrifiij kullamlmali; santrifiij
bl_.YOgl.Wenllk sonrasinda tiiplerin kapaklari min 2-3 dk beklendikten sonra agilmalidir! Asla agizla pipetaj
diizeyi: yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlart kullanilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven

giyilmelidir!]

Referans Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlig1, Viroloji Arastirma Laboratuvar: Sefligi, AIDS
Laboratuvar:: | Dogrulama Merkezi (Tel: 0 312 435-5680/1416-1261; e-mail: rsvir@saglik.gov.tr )

(Diger dogrulama laboratuvarlarinin asdresleri i¢in bkz.Ek-7)
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A08. KABAKULAK

Incelenecek | Serolojik testler i¢in: Serum, BOS
!flinik . Hiicre Kkiiltiiriinde virus izolasyonu i¢in: yanak mukozasindan siiriintii, idrar
(C);I:ls?lerln [NOT: Hiicre kiiltiiriinden virus izolasyonu Referans Laboratuvar’da uygulanabilir bir
) tekniktir. Bu tlir 6rneklerin gonderilmesinde ilgili merkezle telefon baglantis1 kurulmalidir ve
hastaya ait vaka bilgisi de laboratuvara gonderilmelidir!]
Hastadan |, cpy ORNEK ALMA METODU Miktar | Dygun ornek
klinik alma zamam
orneklerin Serum:* Hasta kan sitratsiz (antikoagiilan igermeyen), Min 1 ml. |Serum
almmast: tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer ') alinir. Santrifiij semptomlarm
edilerek serum kismi sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir baslamasindan
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz).. sonraki 15 giin
* Kan alinmasi ve serumun ayrilmasi islemleri yapilirken iginde alinr.
kan ve kan tirtinleri ile ilgili tiniversal giivenlik dnlemleri Miimkiinse 2-4
uygulanmalidir. hafta ara ile iki kez
almmalidir.
Yanak mukozasindan siiriintii: Yanak mukozasidan steril Tikriik bezi
(miimkiinse dacron/polyester) ekiivyon ile ornek alinir. sismesinden
Ekiivyon mukozaya kuvvetlice siirtiilmelidir. VTV na konur. sonraki 9. giine
kadar
Idrar: Steril sartlarda steril bir tiip veya idrar kabma almir. |min 5ml | Tiikriik bezi
sismesinden
sonraki 9. giline
kadar
BOS: Ensefalitle komplike oldugu diisiiniilen vakalarda min 2 ml semptomlarin
(prevalans <2/100.000) BOS 6rnegi de alinir. Lomber baglamasiyla
ponksiyon teknigine uygun olarak klinisyen tarafindan
yapilmalidir.
Orneklerin | UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | Gerym/BOS: Sizdirmaz, vida kapakli steril tiipe konur (asla | Soguk <24 saat, soguk
agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). zincirde, zincirde, Giglii
Yanak mukozasindan siiriintii: Ekiivyon; 2-3 ml VTV Sl%dlrm3211k paketleme ile
iceren, steril, sizdirmaz, vida kapakl tiipe konur. saglanarak, | kurye veya kargo
. . - . en kisa ile
Idrar: Sizdirmaz, vida kapakl steril tiipe veya idrar kabina | . 40 11 o
alinir (asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe 1 '
ulastirilir
konmaz)..
Ornek Tiim 6rnekler alindiktan sonra hemen, gecikmeden +4°C’ye konmalidir
saklama Serum: <1 hafta saklama i¢in +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C (IgG) veya -85°C
kosullar:: (IgM ve IgG)

Diger rnekler: <3 giin saklama icin +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C
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Tam i¢in SEROLOJI:
gegerli ELISA: Kitler prospektiislerine gore kullanilir.
laboratuvar Tek sresinde ELISA ToM i = Kesi R
teknikleri: ek serum 6rneginde eM pozitif — Kesin tani (Rapor et)
Cift serum 6rneginde ELISA IgG ile >4 kat titre artis1 — Kesin tani (Rapor et)
Ensefalit vakalarinda BOS/Serum antikor oraninin >4 olmasi taniy1 destekler. [DIKKAT!
Serum o6rnekleri igin gelistirilen kitlerle BOS 6rneginde antikor arastirilmasi uygun degildir.
BOS incelemeleri i¢in gelistirilmis kit kullanilmalidir.]
HUCRE KULTURUNDEN VIRUS iZOLASYONU:
Hiicre serileri: Primer rhesus maymun bobrek hiicresi (Vero, MDBK, HeLa hiicre serileri
de duyarlhdir)
inkiibasyon: 360C’da, %5-10 CO,’li atmosferde inkiibasyon
Identifikasyon: Hiicre kiiltiirlerinde CPE arastirilir — CPE pozitif ise — virusa 6zgiil
spesifik monoklonal antiserumlarla DFA — pozitif bulgu — Kesin tani [DIKKAT: Her
izolat CPE gostermeyebilir! Tiim kiiltiirler; negatif sonu¢ verilmeden dnce DFA ile
degerlendirilmelidir!]
Siire: 3-6 giin
Gerekli ELISA sistemi (yikayici/okuyucu)
minimum
ekipman:
Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)
n}inin_l‘um | [NOT: Santrifiij islemleri igin kesinlikle kapak-kilit sistemli santrifiij kullanilmali; santrifiij
bl.‘y(’g‘.we“hk sonrasinda tiiplerin kapaklari min 2-3 dk beklendikten sonra agilmalidir! 4sla agizla pipetaj
diizeyi: yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlart kullanilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven
giyilmelidir!]
Referans Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Viroloji Aragtirma Laboratuvari Sefligi (Tel: 0
Laboratuvari: | 312 435-5680/1532; e-mail: rsvir@saglik.gov.tr )
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A09. KIZAMIK

Incelenecek | Serolojik testler icin: Serum
klinik Hiicre kiiltiiriinde virus izolasyonu i¢in: USY &rnekleri (bogaz siiriintiisii, nazofaringeal
. . £olasy 2 g
orneklerin | giiriintii, burun siiriintiisii), IDRAR
cinst: [NOT: Hiicre kiiltiiriinden virus izolasyonu Referans Laboratuvar’da uygulanabilir bir
tekniktir. Bu tiir inceleme isteginde ilgili merkezle telefon baglantis1 kurulmalidir ve hastaya
ait vaka bilgisi de laboratuvara gonderilmelidir!]
Hastadan |, cpyj GRNEK ALMA METODU Miktar | UYgun ornek
klinik alma zamam
orneklerin Serum:* Hasta kan sitratsiz (antikoagiilan igermeyen), 2-3 ml. Serum
alinmasi: tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) almir. Santrifiij dokiintiilerin
edilerek serum kismi sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir baslamasindan
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz).. sonraki 3-28 giin
* Kan alinmasi ve serumun ayrilmasi islemleri yapilirken iginde alnir.
kan ve kan tirlinleri ile ilgili tiniversal giivenlik 6nlemleri Miimkiinse 2-3
uygulanmalidir. hafta ara ile iki kez
alimmalidir.
idrar: Steril sartlarda steril bir tiip veya idrar kabma almir. |min 15ml |idrar ve USY
Bogaz siiriintiisii: Bogaz iyice aydmlatilip, dil bastirildiktan | - ornekleri
sonra tonsillerin ve uvulanin iizerine ekiivyon gubugunun dokiintiilerin
kuvvetlice siirtiilmesi ile 6rnek almir. Ornek steril baslamasindan
dacron/polyester ekiivyonla klinisyen tarafindan alinmahdr. sonraki 7 giin
o . . i¢inde alinmalidir.
Burun siiriintiisii: Ornek steril dacron/polyester ekiivyonla |-
bir burun deliginden girilerek klinisyen tarafindan
almmalidir.
Nazofarinks siiriintiisii: Klinisyen tarafindan almur. -
Aliiminyum-vida saftli ve kolayca esneyebilir 6zellikte steril
dacron ekiivyon ile bir burun deliginden girilir; anterior
burun boslugunun 6tesine gegilir; nazal kavitenin tabanindan
nazikge gegcirilerek farinks duvarina ulasilir. Herhangi bir
engel ile karsilasiliyorsa gii¢ uygulanmaz. Diger burun deligi
denenir. Farinks duvari hissedilince ekiivyona 5 sn rotasyon
yapatirilir ve geri ¢ekilir; VTV iceren tiipe konur.
Orneklerin | UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirleraras:
laboratuvara transport
gonderilmesi: | gerym: Sizdirmaz, vida kapakli steril tiipe alinir (asla agzi | Soguk <24 saat, soguk
pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). zincirde, zincirde, Giglii
Idrar: Sizdirmaz, vida kapakli steril tiipe veya idrar kabina Sl%dlrma211k paketleme ile
alinir (asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmus tiipe saglanarak, | kurye veya kargo
konmaz).. en kisa ile
- . R stirede lab.a
Ust solunum yolu érnekleri: Ekiivyonlar 2-3 ml VTV ulagtirihr
iceren vida kapakli tiipe konur.
Ornek Serum: <1 hafta saklama igin +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C (IgG) veya -85°C
saklama (IgM ve 1gG)
kosullari: idrar/Ust solunum yolu érnekleri: <24 saat igin +4°C’de.

39




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Bulasici Hastaliklarin Ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

Tam i¢in SEROLOJI:
gegerli ELISA: Tanida gegerli yegane serolojik teknik ELISA’dir. Kitler prospektiislerine gore
laboratuvar kullanilir.
teknikleri: . .
cxniiden Tek serum 6rneginde ELISA IgM pozitif — Kesin tani (Rapor et)
Cift serum 6rneginde ELISA IgG ile >4 kat titre artist — Kesin tani (Rapor et)
HUCRE KULTURUNDEN VIRUS iZOLASYONU:
Hiicre serileri: B95a ve/veya COBL (Kiiltiir vasati: RPMI 1640)
Inkitbasyon: 36°C’da, %5-10 CO,’li atmosferde inkiibasyon
Identifikasyon: Hiicre kiiltiirleri 2 hafta boyunca invert mikroskopta CPE varlig1 agisindan
incelenir — CPE pozitif ise — tip spesifik antiserumlarla DFA veya ELISA — pozitif bulgu
— Kesin tani
Siire: 2-3 hafta
Gerekli ELISA sistemi (yikayici/okuyucu)
minimum
ekipman:
Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)
I‘finilll“m | [NOT: Santrifiij islemleri igin kesinlikle kapak-kilit sistemli santrifiij kullanilmali; santrifiij
bl__)’Ogl.lVe“hk sonrasinda tiiplerin kapaklart min 2-3 dk beklendikten sonra agilmalidir! Asla agizla pipetaj
diizeyi: yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlart kullanilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven
giyilmelidir!]
Referans Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Viroloji Aragtirma Laboratuvari Sefligi, Ulusal
Laboratuvari: | Kizamik/Kizamikcik Laboratuvari (Tel: 0 312 435-5680/1416-1261; e-mail:

rsvir@saglik.gov.tr )
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A10. KIZAMIKCIK ve KONJENITAL RUBELLA SENDROMU

incelenecek | SERUM (Serolojik testler igin)
Klinik
orneklerin
cinsi:
Hastadan |, cpy ORNEK ALMA METODU Miktar | Dygun ornek
klinik alma zamam
orneklerin Serum:* Hasta kan sitratsiz (antikoagiilan icermeyen), 2-3 ml. Serum
almmast: tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™') alinir. Santrifiij dokiintiilerin
edilerek serum kismi sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir. baslamasindan
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz).. sonraki ilk 28 giin
* Kan almmasi ve serumun ayrilmasi iglemleri yapilirken iginde alinur.
kan ve kan tiriinleri ile ilgili iiniversal giivenlik 6nlemleri Miimkiinse 2-3
uygulanmalidir. hafta ara ile iki kez
almmalidir.
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | gerym: Sizdirmaz, vida kapakli steril tiipe alinir (asla agzi | <1 saatte | <24 saat, soguk
pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). lab.a zincirde, ticli
ulagtirtlir | paketleme ile,
kurye/kargo ile
Ornek Serum: <1 hafta saklama i¢in +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C (IgG) veya -85°C
saklama (IgM ve IgG i¢in)
kosullari:
Tani i¢in KIZAMIKCIK SEROLOJI
gegerli ELISA: Tanida gecerli yegane serolojik teknik ELISA’dir. Kitler prospektiislerine gore
laboratuvar | kyllanihr,
teknikleri:
erniiden Tek serum 6rneginde ELISA IgM pozitif — Kesin tani
Cift serum 6rneginde ELISA IgG ile >4 kat titre artis1 — Kesin tani
Siire: > giin.
KONJENITAL RUBELLA SENDROMU SEROLOJI
ELISA: Tanida gegerli yegane serolojik teknik ELISA’dir. Kitler prospektiislerine gore
kullanilir.
Kordon kanindan, bebekten (ve gerekirse anneden) tek serum 6rneginde ELISA IgM pozitif
— Kesin tani
Aylik incelemelerde (anneden pasif transfer halinde diigmesi gereken siireden -8-12 ay- daha
uzun siire boyunca) bebegin serum 6rneginde ELISA IgG ile kizamikcik antikorlarinin
pozitif bulunmas1 — Kesin tant
Siire: > giin.
Gerekli ELISA sistemi (yikayici/okuyucu)
minimum
ekipman:
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Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

n{inin.l.um | [NOT: Santrifiij islemleri igin kesinlikle kapak-kilit sistemli santrifiij kullanilmali; santrifiij

bl.yogl.lvenllk sonrasinda tiiplerin kapaklari min 2-3 dk beklendikten sonra agilmalidir! Asla agizla pipetaj

diizeyi: yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlart kullanilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven
giyilmelidir!]

Referans Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlig1, Viroloji Arastirma Laboratuvari Sefligi, Ulusal

Laboratuvari: | Kizamik/Kizamikcik Laboratuvari (Tel: 0 312 435-5680/1416-1261; e-mail:
rsvir@saglik.gov.tr )
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All. KOLERA
Incelenecek | Diski, Rektal siiriintii, (baz1 durumlarda gastrik igerik)
!flinik . [NOT: Pek ¢ok laboratuvarda enterik patojen arastirmasi ile ilgili rutin prosediir iginde yer
o.rnefklerm almadigindan klinik olarak koleradan kuskulanildiginda laboratuvar bilgilendirilmeli veya
cinsi: ornekler Vibrio cholerae tamisi koyabilen bir lab.a génderilmelidir.]
Hastadan 1, cpyy GRNEK ALMA METODU Miktar Uygun rnek
klinik alma zamam
orneklerin Diski: Hastaya tarif edilerek 6rnek vermesi saglanir. 2-3 gr. (2-3 | (miimkiinse)
alinmas: Yatalak hastalarda steril siirgii kullanilir. Digkinin ¢ok sulu | ml) antibiyotik
oldugu durumlarda rektuma sokulan steril lastik boru tedavisinden dnce
yardimiyla steril bir siseye 6rnek alinir. Digkinin idrar ile
kontamine olmamasina dikkat edilmelidir!
Rektal siiriintii: Ekiivyon anal sfinkterden ilerletilir. Anal |- (miimkiinse)
kriptlerden 6rnek alinacak sekilde rotasyon yaptirilir. antibiyotik
tedavisinden dnce
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-ici Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | py,ck;: Steril veya temiz plastik, genis agizli, vida hi¢ bir koruyucu | 1-24 saatte lab.a
kapakli, sizdirmaz kaba alinir. Ornek 1 saat iginde kullanilmadiginda | ulasacak
incelenemeyekse veya lab.a gonderilemeyecekse;. 1 saat iginde oda | 6rnekler; Cary-
* Bir ekiivyon yardimiyla modifiye Cary-Blair (agar 1s.1151ndq !ab.a Blair’de,
orant %0.16) tagima besiyerine konmalidir, veya gonderilir >24 saatte lab.a
» Bir ekiivyon yardimiyla 3-5 ml alkali peptonlu su ulasacak
(APS) iceren agz1 vida kapakli bir tiipe alinmalidir, ornekler; APS,
veya TTPB i¢inde veya
* Bir ekiivyon yardimiyla 3-5 ml tellurite-taurocholate- ﬁltfje‘ lfltlgl.dlnla .
peptone broth (TTPB) igeren agzi1 vida kapakl: bir emdiriimis ofarax,
tiipe alinmalidir, veya oda 1sisinda,
» Salgin durumunda digki 6rnekleri 3X5cm filtre i¢lii paketleme ile
kagitlara emdirilerek her biri bir naylon torba igine kurye ile
konur. Torbalar 6rneklerin kurumasi dnlenecek ve
sizdirmazlik saglanacak sekilde sikica kapatilir. Cok
sayida kuskulu vaka varsa (salginlarda) 6rneklerin bu
sekilde alinmasi gehirlerarasi transport igin idealdir.
Rektal siiriintii: Ekiivyon modifiye Cary-Blair (agar
orant %0.16) tagima besiyerine veya APS veya TTPB
iceren vida kapakli bir tiipe konur.
Ornek Diski/Rektal siiriintii: APS’de 14 giin, filtre kagidina emdirilmis olarak plastik torba iginde
saklama 21 giin, TTPB’de 30 giin saklanabilir. Daha uzun saklamak icin 6rnekler -85°C’ye konmalidir.
kosullari:
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Tan i¢in
gerekli/gecerli
laboratuvar
teknikleri:

Kolera tablosunun ortaya ¢ikabilmesi i¢in enfeksiyon; etken mikroorganizma V.cholerae’nin
O1 veya 0139 serotiplerinden birinin potent enterotoksin iiretebilen kdkenleri ile gelismis
olmalidir. Bunlar ayn1 zamanda epidemik kékenler olarak bilinirler. Dolayisiyla koleranin
kesin tanisi, bakterinin yalnizca klinik 6rneklerden izolasyonu, biyotiplendirme ve
serotiplendirmesi ile degil toksin iiretiminin de gosterilmesi ile konur. Buna gore:

KULTUR

Besiyeri: Zenginlestirme i¢cin APS ve Selektif besiyeri olarak TCBS veya bir diger selektif
besiyeri (Monsur, Alkis...) ve Hemoliz karakteri ve floranin degerlendirilmesi i¢in %5 Kanli
agar (tercihen koyun kanli)

Primer kiiltiirler: Ornekler 6n zenginlestirme i¢in APS’ye, dogrudan izolasyon icin TCBS,
Monsur, Alkis gibi selektif bir besiyerine ve Kanli agara ekilir [paralel olarak diger enterik
patojen bakterilerin izolasyon olasilig1 icin EMB veya MacConkey Agar, SS veya Hektoen
Enteric Agar’ ekim] — APS’den 6-12 saatlik inkiibasyon sonrasinda TCBS’e (ve/veya
Monsur ve/veya Alkis’a) pasaj yapilir.

Inkiibasyon: Ekim plaklari aerob atmosferde, 35°C’da inkiibe edilir.

Identifikasyon: Koloni goriiniimii, hemoliz, Gram morfoloji, Oksidaz reaksiyonu, Hareket—
Biyotiplendirme (konvansiyonel tekniklerle veya ticari tiplendirme kitleriyle), 0129
duyarliligt — Serotiplendirme (V.cholerae O1 polivalan ve Ogawa, Inaba monovalan
antiserumlarla ve V.cholerae O139 antiserumu ile lam aglutinasyonu) — tiir (V.cholerae),
biyotip (Eltor, Klasik), serotip (O1, O139) diizeyinde tan1* — Kesin tani (Rapor et, Referans
Lab.a gonder; toksin tanisi i¢in) — toksin saptama** (RPLA, PCR, ELISA..) —>
enterotoksijenik V.cholerae — Kesin tani (Rapor et, Referans Lab.a gonder; molekiiler
tiplendirme igin)
Siire: Plaklar 16-24 saat inkiibasyondan sonra incelenir. Sonug ortalama 3 giinde ¢ikar.

* Standart Laboratuvar Prosediirlerine gore antibiyotik direnci aragtirilmalidir.

** Serolojik tiplendirme ve/veya toksin arastirmasi yapilamadigi durumlarda izolatlar bu
caligmalarin yapilabildigi bir iist laboratuvara veya Referans Lab.a gonderilmelidir. Ayrica
molekiiler epidemiyolojik tiplendirme yapilabilmesi i¢in tiim izolatlar Referans

Laboratuvaria sevk edilmelidir!

Gerekli
minimum
ekipman:

Gerekli
minimum
biyogiivenlik
diizeyi:

Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)
[NOT:Klinik drnekler ve ekim plaklart “kisisel koruyucu ekipman” kullanilmaksizin

ellenmemelidir! Higbir enfeksiyoz atik laboratuvar i¢inde dekontamine edilmeksizin disari
¢ikarilmamalidir!]

Referans
Laboratuvari:

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Salgin Hastaliklar Aragtirma Midiirliigii,
Enterik Patojenler Referans Laboratuvari (Tel: 0 312 435-5680/1245-1373; e-mail:
rssalgin@saglik.gov.tr )
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A12. KUDUZ
incelenecek |Post-mortem ornekler: beyin dokusu ornekleri (medulla, cerebellum, hippocampus..) cilt,
klinik kornea...
6.rnefklerin Ante-mortem ornekler: ense sag folikiilleri ¢evresinden biyopsi, tiikriik veya agiz i¢i
cinsi: stirlintiisti, korneal siiriintii,
Serum, BOS (seroloji igin)
[NOT: Olas1 bir kuduz vakasi s6z konusu oldugunda hemen il Saglik Miidiirliigii ile isbirligi
yapilir ve vakadan alinan 6rnekler vaka bilgi formu ile birlikte Etlik Veteriner Arastirma
Merkezi Kuduz Laboratuvarina gonderilir.]
Hastadan |1, 5 spy GRNEK ALMA METODU Miktar | DY8un ornek
klinik alma zamam
orneklerin Ense sac folikiilleri cevresinden deri sinir dokusu 5-6 mm Semptomlar
alinmasi: biyopsisi: Ensenin sa¢ smirindan, en az 10 sag kili capinda basladiktan sonra
folikiiliinii icerecek sekilde deri biyopsisi yapilir. herhangi bir
Tiikriik veya agiz siiriintiisii: Hastanin agzindan bir géz |- donemde
damlasi pipeti yardimiyla tiikriik alinabilir. Tiikriik
salgilamasinda sorun olan hastadan steril bir ekiivyon
yardimiyla agiz duvarindan siirtiilerek 6rnek alinir.
Korneal siiriintii/Kornea: Kornea siiriintiisii; virus -
antijeninin gosterilmesi veya izole edilmesi i¢in iyi bir
materyal olmakla birlikte hasta bireyden 6zellikle hastaligin
ileri evrelerinde 6rnek alinmasinda belirgin giicliik olabilir.
Post-mortem doku érnekleri: Medulla (beyin sapi), 5-6 parca
cerebellum ve hippocampus doku 6rnekleri ve tanida
yararlanilabilecek diger doku drnekleri alinir. Hig bir 6rnek
formalin icermemelidir!
BOS: Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan alinir. >1 ml Genellikle
Serum:* Hasta kani sitratsiz (antikoagiilan igermeyen), 1-2 ml hastaligin 8.
tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) almir. Santrifiij gliniinden 6nce
edilerek serum kismu sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir BOS veya serumda
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilms tiipe konmaz).. gnltlkorlar |
* Kan alinmasi ve serumun ayrilmasi islemleri yapilirken ;Zlaesrtlaen:le:ﬁti—serum
kan ve kan tiriinleri ile ilgili {iniversal giivenlik 6nlemleri Y
baslandiysa tant
uygulanmalidir. deseri |
egeri yoktur!
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Orneklerin
laboratuvara

gonderilmesi:

UYGUN TRANSPORT KOSULLARI

Sehir-i¢i

Sehirlerarasi
transport

Ense sac folikiilleri ¢cevresinden deri sinir dokusu
biyopsisi: Ornegin nemli kalmasini saglamak igin steril su
ile 1slatilmis bir steril gazli bez igine konur ve kurumasi
onlenecek sekilde sizdirmaz, agzi vida kapakli, bir tiipe
yerlestirilir

Tiikriik veya a8z siiriintiisii: Herhangi bir transport vasati
kullanilmaz; 6rnek, dogrudan steril, sizdirmaz, agz1 vida
kapakli bir tiipe konarak lab.a gonderilir.

Post-mortem doku dérnekleri: Giivenli tagima igin; steril,
genis agizli ve vida kapakli plastik bir kutuya alinmalidir.
Steril naylon idrar kaplar1 veya steril 50 ml.lik Falcon tipi
vida kapakli tiipler de bu amagla kullanilabilir. Hi¢ bir 6rnek
formalin icermemelidir!

Serum/BOS: Sizdirmaz, vida kapakli steril tiipe alinir (asla
agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz)..

[NOT: Serum ve serolojik amaglar i¢in alinmig BOS <1 saat
i¢cinde oda 1s1sinda, <24 saat i¢inde soguk zincirde lab.a
gonderilebilir. Ancak kuduz tanisinda serolojinin degeri cok
smirlidir. Viral antijenin gosterilmesi ya da virusun
izolasyonu gibi teknikler i¢in yukarida sayilan diger
orneklerin alinmasi esastir. Serum ve BOS da bu 6rneklerle
birlikte kuru buz ig¢inde transport edilebilir.]

Kuru buz
icinde, tcli
paketleme
ile, kurye
ile

Kuru buz i¢inde,

uclii paketleme
ile, kurye ile

Ornek
saklama
kosullar::

Tiim 6rnekler: Lab.a ulastirilincaya kadar kuru buzda, uzun siireli saklama igin -85°C’de

Tan i¢in
gecerli
laboratuvar
teknikleri:

VIRUS ANTIJENININ GOSTERILMESI* (yalmzca Referans laboratuvar tarafindan

uygulanir)

DFA: Klinik 6rneklerden (post mortem veya ante mortem; beyin dokusu, ense kokii kil

folikiilleri ¢evresi deri sinir hiicreleri, tiikkriik, ag1z i¢i siiriintiisii, korneal drnek....) hazirlanan

preparatlarda FITC konjuge spesifik anti-rabies serumla DFA teknigi —intrasitoplazmik

inkliizyon cisimciklerinin goriillmesi —Kesin tani

* Histolojik boyama ile Negri cisimciklerinin gosterilmesi sensitivitesi diisiik oldugu i¢in,
antijen arama amach ELISA ise spesifitesi diisiik oldugu i¢in, tani igin gegerli laboratuvar

teknikleri arasinda yer almazlar!
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Tamn i¢in
gecerli
laboratuvar
teknikleri
(devam):

KULTURDEN ViRUS iZOLASYONU (yalmzca Referans laboratuvar tarafindan
uygulanir)

Uygun hiicre serilerinin kullanimi— 36°C’da, %0.5 CO,’li ve %90 nemli atmosferde
inkiibasyon — 40-48 saat sonra DFA ile hiicre kiiltiiriinde virus iiremesinin gosterilmesi
(CPE izlenmeyebilir; CPE gortilse bile DFA ile teyid edilmesi gerekir!) — pozitiflik bulgusu
—Kesin tani
Siire: Kiiltiirler 3. giine kadar izlenir. Ureme gériilmemesi halinde kor pasajlar yapilarak 3-4
giin daha takip edilirler
Fare inokiilasyonu ile virus izolasyonu: Klinik 6rneklerin inokiile edildigi hayvanlar 30 giin
boyunca her giin kuduz semptomlar1 varlig1 agisindan izlenirler. Genellikle sokak virusu
enfeksiyonunda 7-20 giin bu semptomlarin goriilmesi igin yeterlidir. Hastalik; hayvanin
beyin dokularindan yapilan preparatlarda DFA ile viral antijenin gosterilmesi yoluyla teyid
edilir.
VIRAL NUKLEIK ASITIN GOSTERILMESI (yalmizca Referans laboratuvar tarafindan
uygulanir)
PCR: Duyarlilig1 DFA ile karsilastirilabilir ancak maliyeti daha yiiksektir. Vahsi dogadaki
rezervuarlarinda ¢ok sayida rabies virus-genetik varyantlarinin olmasi dolayisi ile primer
se¢imi sorundur. Pozitifligi miimkiinse diger tekniklerin kullanimiyla birlikte
yorumlanmalidir!

Gerekli
minimum
ekipman:

Floresan mikroskop, Hiicre kiiltiirii laboratuvari temel donanimi, Deney hayvani laboratuvari

Gerekli
minimum
biyogiivenlik
diizeyi:

Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

[NOT: Kuduz kuskulu 6rnekle ¢alisan lab. personeli rabies virus enfeksiyonuna karsi
baslangicta asilanmig olmalidir! Klinik drneklerden tan1 amagli incelemeler yapan bir lab.da
kesici-delici 6nlemleri 6nceliklidir ve hayvan tirmalamalarindan korunulmalidir. Aerosol
yoldan bulas tehlikesi sekonderdir! Ancak miimkiin oldugu 6l¢iide tiim islemler Biyogiivenlik
Kabini Class IIA icinde gergeklestirilmelidir! Hayvan otopsilerinin biyogiivenlik kabininde
yapilmasi her zaman miimkiin olmayabilir. Bu durumda personel mutlaka tiim yiizii koruyan
maske takmali, kalin cidarli eldiven giymelidir!]

Referans
Laboratuvari:

Etlik Merkez Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisii Miidiirliigli, Ankara (Tel: 0 312 326-

0090)
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A13. MENINGOKOKKAL HASTALIK

incelenecek |BOS, Kan, Petesiyal aspirat, Biyopsi 6rnegi, Eklem sivisi
klinik Nazofarinks siiriintiisii (temasli/tasiyici arastirmalarinda)
orneklerin
cinsi:
Hastadan ., spiy GRNEK ALMA METODU Miktar | UYgun ornek
klinik alma zamam
orneklerin BOS: Aseptik kosullarda LP yapilarak klinisyen tarafindan | min 1ml (tiim &rnekler,
alinmasi: alinir. miimkiinse)
Kan:* Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan almir. 1-2 | Cocuk antibiyotik }
saat icinde en az 3 farkli venden, en az 3 ornek alinmahidir | hastadan 1- | tedavisinden once
(otomatik kan kiiltiirii sistemi kullanicilar1 6rnek miktart ve |5 ml,
diger hususlarda sistemin 6nerdigi prosediirii izlemelidir). Erigkinden
* Kan alinmasi esnasinda kan ve kan tirtinleri ile ilgili 10-30ml
iiniversal giivenlik 6nlemleri uygulanmalidir.
Diger ornekler (petesiyal aspirat, eklem sivisi..): Aseptik |-
kosullarda, klinisyen tarafindan almur.
Nazofarinks siiriintiisii: Klinisyen tarafindan alinir. - antibiyotik tedavisi
Aliminyum-vida saftli ve kolayca esneyebilir dzellikte steril veya profilaksiden
dacron ekiivyon ile bir burun deliginden girilir; anterior once
burun boslugunun 6tesine gegilir; nazal kavitenin tabanindan
nazikge gecirilerek farinks duvarina ulasilir. Herhangi bir
engel ile karsilagiliyorsa giic uygulanmaz. Diger burun deligi
denenir. Farinks duvari hissedilince ekiivyon kendi etrafinda
5 sn dondiiriiliir ve geri cekilir.
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | nojsseriq meningitidis giin 1511, 151 ve soguktan hizla En kisa T-I besiyerine
etkilenir. Buna gore; stirede lab.a |alinan 6rnekler bir
O 9
BOS: Steril, sizdirmaz kapakli tiipe alinir (asla agz1 pamuk UIa§tmh.r~ .| &eee 35‘3_7 C de
veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz)..Laboratuvara hemen | S0guk zincir | inkiibe edildikten
ulagtirilamayacaksa bifazik Trans-Isolate (T-I) besiyerine kullamlmaz! sonra 1./e/ veya 24
ekim yapilir (~1 ml BOS inokiile edilmeli). Birkag saat iginde O%a
. . saatlik 1sisinda (>21°C)
Kan: Meningokokkal hastaliktan kuskulanildiginda SPS . lab.a ulastirilr
icermeyen kan kiiltiirii sisesine konur! Tercihen bifazik T-I gecikme N '
besiyeri kullanilir. lf&inllmaz Am1§s Transport
e . . . ise 6rnek Medium’a alinmis
Diger ornekler (petesiyal aspirat, eklem sivisi..): Tercihen .
bifazik T-I besiveri kullanil oda 1s1s1 nazofarinks
ifazik T- besiyeri kullanilir. veya 35°C, | 6rnekleri 24 saat
Nazofarinks siiriintiisii: Ekiivyon, Amies Transport %35 CO,’li  |icinde oda 1s1sinda
tiipliniin i¢ine daldirilir ve agz1 kapatilir. ortamda lab.a ulastirilir.
bekletilebilir Transport
ve transport | esnasinda 1s1 asla
edilebilir. <18°C veya >3 7°C
olmamalidir!
Kopiik kutular
tagima amaglari
icin idealdir.
Ornek Ornekler; kiiltiir amaglar1 igin kullanlacaksa saklan(a)maz!
saklama Hizli tan1 teknikleri igin +2°C ile +8°C’da birkag saat veya -20°C’da daha uzun siire
kosullar1: saklanabilir.
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Tam icin
gecerli
laboratuvar
teknikleri:

KLINiK ORNEKLERIN DIREKT MiKROSKOPIiK iNCELEMESI

BOS’un Gram boyamasinda bol PNL ve Gram negatif, kahve ¢ekirdegi morfolojisinde,
hiicre-i¢i ve/veya hiicre dis1 diplokoklar goriilmesi — meningokokkal menejit i¢in — Olast
tam

KULTUR

Besiyeri: Cukulata agar ve %5 Kanli agar (tercihen defibrine koyun veya at kani) ve/veya
herhangi bir selektif Neisseria besiyeri (modifiye Thayer-Martin, Martin-Lewis, New-Y ork
City Medium..)

Primer kiiltiir: BOS <1 ml ise dogrudan, >1 ml ise santrifij edildikten sonra sedimentten,
besiyerlerine ekim yapilir. BOS siipernatani hizli tan1 teknikleri i¢in kullanilir.

BOS transportu igin bifazik T-I besiyeri kullanildiysa 24 saatlik inkiibasyondan sonra uygun
besiyerlerine sub-kiiltiirler yapulir.

Konvansiyonel kan kiiltiirii i¢in (IsoVitaleX veya Vitox ile desteklenmis) bifazik T-1
besiyeri veya tyrptic soy broth veya BHI broth kullanilir. Asla antikoagiilan icermemelidir!
Cocuk hastadan alinan 6rnekler 1:10-1:20 oraninda (1-2 ml kan 20 ml broth igine), eriskin
hastadan alian 6rnekler 1:5-1:10 oraninda (5-10 ml kan 50 ml broth igine) olacak sekilde
ekim yapilmalidir.

Kan kiiltiirlinden izolasyon (konvansiyonel veya otomatik sistemlerde) primer tireme
uyarisi sonrasinda uygun besiyerlerine pasajlarla gerceklestirilir.

Inkitbasyon: 35-37°C’da, %5-10 CO,’li ve yiiksek nem oranina sahip atmosferde

Identifikasyon: Kovac’s oksidaz testi, karbonhidrat utilizasyon testleri/biyotiplendirme
(konvansiyonel teknikle veya ticari identifikasyon kitleri ile) — N.meningitidis — Kesin
tani (Rapor et. Referans Lab.a gonder) — N.meningitidis kapsiiler polisakkarit antijenlerine
kars1 antiserumlarla tiplendirme (epidemiyolojik amaglar i¢in kullanilir)

Siire: Plaklar 2. giinden itibaren; kan kiiltiirii siseleri 14-17. saatten itibaren okunur ve 7.
giine kadar izlenirler. Identifikasyon basamaklari ile birlikte sonug ¢ikarma siiresi 3-10 giin
arasinda degisir.

Tani i¢in
gecerli
laboratuvar
teknikleri
(devam):

HIZLI TANI TEKNIKLERI (N.meningitidis kapsiiler polisakkarit antijenlerinin
saptanmasi)
BOS’da ve normalde steril diger viicut sivilarinda N.meningitidis kapsiiler polisakkarit
antijenlerinin gosterilmesi i¢in hazir/ticari kitler vardir. Bu amagla en yaygin kullanilan
testler LA ve stafilokokkal protein A ko-agliitinasyonudur (CoA). Ayrica BOS i¢in CIE
kullanilabilir.
BOS veya normalde steril viicut sivilarinda N.meningitidis spesifik kapsiil antijeni
pozitifligi— Kesin tani
Siire: 15 dk. i¢inde sonug alinir

Gerekli
minimum
ekipman:

Mumlu jar (kiiltiir i¢in)

Gerekli
minimum
biyogiivenlik
diizeyi:

Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

[NOT: Aerosol iiretimine yol agabilecek teknikler —6rneklerin besiyeri plaklarina ekimi,
pasajlar v.b.- miimkiinse Class IIA Biyogiivenlik kabininde yapilmalidir. Santrifiij iglemleri i¢in
kesinlikle kapak-kilit sistemli santrifiij kullanilmalr; santrifiij sonrasinda tiiplerin kapaklari min
2-3 dk beklendikten sonra agilmalidir! Asla agizla pipetaj yapilmamali, mekanik pipetleme
aygitlar1 kullanilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven giyilmelidir!]

Referans
Laboratuvari:

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Midiirligii
(Tel: 0 312 435-5680/1234; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr)
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Al15. POLIOMYELIT

incelenecek | Diski (hiicre kiiltiiriinden virus izolasyonu igin)
!'(linik . [NOT: AFP siirveyansi gercevesinde il Saghk Miidiirliigii ile isbirligi yapilir ve olasi
o.rnffkler n vakalardan alinan ornekler vaka bilgi formu ile birlikte Ulusal Polio Referans Laboratuvarina
cinsi gonderilir. Bkz. Saglhik Bakanlhigi, AFP Siirveyans Klavuzu]
Hastadan |, , GRU ORNEK ALMA METODU Miktar | Dygun ornek
klinik alma zamam
orneklerin Diska: Virus atilmasi degiskenlik gosterebildiginden 24-48 | Min 4- 8 gr | (miimkiinse)
alinmasi: e -
saat arayla en az iki 6rnek alinmalidir. Hastaligin
. 1
Rektal siiriintii: Hastanin digki vermesinde giigliik oldugu bas angwm'('i an
. ety . e sonraki 7 giin
hallerde tercih edilir! Virusun izolasyon sansi daha diisiiktiir. .. N
. . . icinde 6rnek
Laboratuvardan viral transport vasat1 (VTV) istenmis
. N . almmalidir (maks.
olmalidir! Steril (dacron/ polyester) ekiivyon ile rektumdan .
. ) oo . 14 giin iginde)
girilerek 2-3 cm ilerlenir. Igerde bir rotasyon yaptirilarak
geri cekilir.
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-ici Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: Diska: Steril veya temiz plastik, genis agizli, vida kapakli, Soguk- <72 saat, soguk-
sizdirmaz kaba alinir. zincirde, zincirde, tliglii
e . . o sizdirmazlik | paketleme ile lab.a
l?ektal siiriintii: Ekiivyon VTV igeren plastik vida kapakli saglanarak, |ulasacak sekilde
tiipe konur. .
en kisa kurye ile
zamanda
Ornek Diski/Rektal siiriintii: <72 saat saklama i¢in +4°C, daha uzun siireli saklama icin -20°C veya -
saklama 85°C
kosullari:
Tam i¢in HUCRE KULTURUNDEN VIiRUS iZOLASYONU:
gegerli Hiicre serileri: Hep-2 (insan epidermoid karsinom kokenli; Cincinnati) ve/veya RD (insan
laKorlz:ltuvar rabdomyosarkom kokenli) hiicre serileri (standardizasyon gerekleri igin DSO Bolge Referans
teknikleri:

Laboratuvari’ndan —RIVM, Hollanda- saglanmis olmalidir)

Primer kiiltiir: Orneklerin filtrasyonu(0.22pum pore size)— hiicre kiiltiirii tiiplerine
inokiilasyon

inkiibasyon: Hiicre kiiltiirii tiipleri 5° egimli olarak, 36°C’da, %5-10 CO,’li atmosferde
inkiibe edilirler.

Identifikasyon: Hiicre kiiltiirii tiipleri 7. giine kadar her giin invert mikroskopta CPE,
toksisite, dejenerasyon veya kontaminasyon varlif agisindan incelenir—>CPE pozitif ise—
tip spesifik antikor i¢eren antiserumlarla (DSO Bolge Referans Laboratuvart —RIVM,
Hollanda-) mikrondtralizasyon testi—pozitif bulgu— Kesin tani

[NOT: izole edilen polioviruslar asi-benzeri ya da vahgi poliovirus olup olmadiklarinin tayini
i¢in Ulusal Poliovirus Laboratuvari tarafindan DSO Bélge Referans Laboratuvari’na —
RIVM, Hollanda- gonderilir!)

Siire: Tiipler 24. saatten itibaren okunur. 7. giinde halen negatif bulunan kiiltiirler 14. giine
kadar izlenirler.

[DIKKAT: Enterovirus ¢alisan laboratuvarlar mevcut panelleri ile tiplendiremedikleri
izolatlarini poliovirus yoniinden incelenmek iizere Referans Lab.a gondermelidirler!.]
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Gerekli Hiicre kiiltiirii laboratuvari temel donanimi

minimum

ekipman:

Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

n¥inin.1.um | [NOT: Tiim islemler bu amag i¢in dizayn edilmis 6zel laboratuvar alanlarinda ve mutlaka
b{yogl.lvenllk Biyogiivenlik Kabini Class ITA i¢inde gergeklestirilir. Laboratuvar DSO standartlarma uygun,
diizeyi: miimkiinse DSO tarafindan akredite edilmis olmalidir!]

Referans Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Viroloji Arastirma Laboratuvari Sefligi,

Laboratuvari: | (Jjysal Polio Referans Laboratuvari (Tel: 0 312 435-5680/1258; e-mail: rsvir@saglik.gov.tr )
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Ale6. SITMA

incelenecek | Periferik kan 6rnegi (mikroskopik inceleme igin)

!'(linik . [NOT: Sitma kuskulu olgularda il Saglik Miidiirliigii Bulasict Hastaliklar Subesi, Sitma Savas

orneklerin Birimi ile temas kurunuz!]

cinsi:

Hastadan |, cpyy GRNEK ALMA METODU Miktar | DY8un ornek

klinik alma zamam

orneklerin Sitma tamisinda hastanin periferik kan drneginin mikroskopik | En az 2 (miimkiinse)

alinmast: incelemesi halen “altin standart”tir. Bu nedenle tanisal ince tedaviden 6nce,
duyarliligin artirtlmast bilyiik 6l¢iide 6rnegin dogru yayma, 2  |nobetler arasinda
alimmasina ve dogru bir sekilde preparat hazirlanmasia kalin damla |alinmalidir.
baglidir. Miimkiinse 6rnegin deneyimli biri tarafindan preparat 8-12 saat arayla 2-
alinmasi saglanmali ya da hasta gonderilerek laboratuvar 3 kez almmasi tani
tarafindan 6rnek alinmas tercih edilmelidir. olastligint artirir

Hastadan periferik kan 6rnegi alinmasi ve preparat
hazirlanmasi ile ilgili teknik: Ornegin alinmasi ve
incelenecek preparatlarin hazirlanmasi ayni anda yapilmasi
gereken islemlerdir. Ister klinikte ister laboratuvarda yapilsin
belirtilen su basamaklara uyulmalidir!

Hazirlik: Yayma yapilacak lamlar* (bu amagla kesinlikle
lamel kullanilmaz!) 6nceden alkol ile temizlenir. Hastanin eli
soguk ise sicak bir havlu, ovusturma v.b. bir yontemle

wsitilir,

Periferik kanin alinmasi: Bir elin orta yada yiiziik
parmaginin ucu (¢cocuklarda ayak bas parmagi yada topuk)
%70 alkollii gazl1 bez ile temizlenir (bu amagla pamuk
kullanilmaz!). Alkol kuruduktan sonra, parmagin palmar
bolgesine steril, disposable bir lanset batirilir ve kanin
serbest olarak ¢ikmasi saglanir (sikilmaz).

Ince yayma preparatimin hazirlanmasi: Bir damla kan
lamin bir ucuna damlatilir. 45°C egimli diger bir lam
damlanin tizerine degdirilir. Degdirilen lam kenar1 boyunca
yayilan kan hizla diger uca dogru bu lamin ¢ekilmesi ile
yiizeye yayilir. Yayma havada kurutulur. Saf metanol ile
tespit edilir.

Kalin damla preparatimin hazirlanmasi: Bir damla kan
lamin ortasina damlatilir. Bu kan damlasi bir toplu ignenin
basi ya da diger bir lamin kdsesi ile dairevi hareketlerle
yaklagik 1.5 cm ¢apinda olacak sekilde yayilir. Havada
kurutulur (min 30 dk). 4sla tespit edilmez!

DIKKAT
1. Ornek alinmasi esnasinda MUTLAKA eldiven giyiniz!

Kan ve kan iiriinleri ile ilgili iniversal giivenlik
onlemlerine uyunuz!

2. Her hastadan MUTLAKA hem ince yayma hem de kalin
damla preparat hazirlayiniz!
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Orneklerin | UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | | 4ar bagka bir lab.a gdnderilecekse, kirilma olasihgi ve | Kirillma Kirilma 6nlenmeli.
birbiriyle temas kesinlikle 6nlenmelidir. Ornegin lam onlenmeli. |Ilave bir kabin
yiizeyinden kazinip kaybolmamasina dikkat edilmelidir. Sinirlama | igine
Bunun i¢in lamlar (miimkiinse) bir lam kutusuna yok. yerlestirilmeli.
konmalidir. Ayrica her lamin {izerinde hasta adi-soyad1 vb Siire siirlamasi
bilgiler bulunmalidir. yok.
Ornek Ince yayma preparat1 Saf metanol ile tespit edildikten sonra boyali ya da boyasiz olarak oda
saklama 1s1sinda, karanlikta uzun siire saklanabilir.
kosullar1: Kalin damla preparati boyanmis ise oda 1sisinda, karanlikta uzun siire saklanabilir. Kanada

balsami1 v.b. bir madde ile kaplanmasi tavsiye edilir.

Tam igin MIiKROSKOPIK iNCELEME
gegerli Kalin damla ve ince yayma preparatlar —Giemsa ile standart boyanir ve immersiyon
laboratuvar objektifi ile [x100 objektif] incelenir (iyi boya almis ve her biri 20 beyaz kiire iceren en az
teknikleri: 100 saha incelendikten sonra olumsuz rapor verilebilir)— Eritrositler i¢inde parazitlerin
goriilmesi — Kesin tani
[NOT: Tani1 referans bir laboratuvar ya da Sitma Savas Birimi tarafindan da teyid
edilmelidir.]

*Mikrobiyolojik caligmada preparat hazirlanirken as/a lamel kullanilmaz! Lamel; yalnizca
gerektiginde, lam lizerine konan 6rnegin iistiinii kapatmak i¢in kullanilan, son derece ince ve
dayaniksiz bir malzemedir. Kolayca kirilir ve tan1 i¢in ¢ok degerli olan hasta drnegi bu yiizden
kaybedilebilir!

Gerekli -

minimum

ekipman:

Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

minimum | [NOT: Tiim islemler esnasinda MUTLAKA eldiven giyilmelidir! Kan ve kan iiriinleri ile
biyogiivenlik | jjoil; {iniversal giivenlik 5nlemleri uygulanmalidir!]

diizeyi:

Referans -

Laboratuvar:
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A17. SIFiLiZ

Incelenecek | Primer, sekonder ve erken konjenital sifilizde epidermal ve mukozal lezyonlar (sankr veya
Kklinik makulopapiiler); gobek kordonu, plasenta (direkt mikroskopik incelemeler i¢in)
orneklerin | Serym, BOS (serolojik incelemeler igin)
cinsi:
Hastadan |, cpyy GRNEK ALMA METODU Miktar | Dy8un ornek
klinik alma zamani
srnekleri
orne er}n Epidermal/Mukozal Lezyon érnegi: Treponemalarin - (miimkiinse)
alinmasa: s P . e
goriilmesi i¢in 6rnek hemen incelenmek zorundadir. Bu antibiyotik
nedenle hasta lab.a gonderilmeli ve érnek laboratuvarda tedavisinden dnce
alinmalidir! Ornek alma esnasinda gerekirse lezyon kenarina
baski uygulanarak elde edilen lezyon sivisi bir 6zeyle ya da
dogrudan lam iizerine alinir. Kuru papiiloskuamoz
lezyonlardan siiperfisiyel tabaka kaldirilarak 6rnek alinir.
Siiperpoze enfeksiyon varsa lezyon yumusakca serum
fizyolojik ile temizlendikten sonra drnek alinabilir.
Servikovajinal lezyonlar i¢in de ayni islemler uygulanir.
Serum:* Hasta kani sitratsiz (antikoagiilan igermeyen), 1-2ml. Hastaligin
tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) alinir. Santrifiij herhangi bir
edilerek serum kismui sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir evresinde
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmig tiipe konmaz)..
* Kan alinmasi ve serumun ayrilmasi iglemleri yapilirken
kan ve kan tirlinleri ile ilgili iiniversal giivenlik 6nlemleri
uygulanmalidir.
BOS: Aseptik kosullarda LP yapilarak klinisyen tarafindan | 1-2ml Norosifiliz
alinir. kuskusunda
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-igi Sehirlerarasi
laboratuvara transport
0 ilmesi: o
gbnderilmesi Lezyon 6rnegi: Herhangi bir kaba aktarilmaz! Transport } -
edilemez!.HEMEN incelenmelidir.
Serum, BOS: Sizdirmaz kapakli steril tiipte gonderilir (tip | Soguk <24 saat, soguk
agz1 asla pamuk veya flasterle kapatilmaz!) zincirde, en | zincirde, t¢li
kisa siirede |paketleme ile,
kurye veya kargo
ile
Ornek Sankr/Lezyon 6rnegi: Saklan(a)maz!
saklama Serum: <1 hafta saklama i¢in +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C (IgG) veya -85°C
kosullar:: (IgM ve IgG)
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Tamn i¢in
gecerli
laboratuvar
teknikleri:

KARANLIK ALAN MiKROSKOPISi

Lezyon eksudasi (agiz i¢i ve rektal bolge lezyonlari harig) temiz bir lam tizerine aktarilarak
hemen karanlik alanda incelenir. Maks. 20 dakika icinde degerlendirilmelidir. Hareketli
treponemalarin goriilmesi— Kesin tani

(DIKKAT! Agiz igi ve rektal bolge florasinda bulunabilen non-spesifik treponemalar yanlis
pozitifliklere neden oldugu i¢in bu bolgelerde goriilen lezyonlardan karanlik alan incelemesi
tani igin gecerli laboratuvar teknikleri arasinda yer almaz!)

DIREKT FLORESAN ANTIKOR TESTI (DFA-TP)

Spesifik antiserum-konjugat (tercihen mouse Mab) igeren kitlerle ¢alisilir. 1-2 saat icinde
sonug almir (prospektiiste belirtilen islemlere gore siire degisebilir)

Lezyon eksudalari veya dokulardan hazirlanan preparatlarda floresan boyal trepanomalarin
goriilmesi— Kesin tant

SEROLOJI

En az bir Nontreponemal test (RPR, VDRL, USR, TRUST) ile pozitiflik bulgusu—en az
bir Treponemal test (TPHA, FTA-ABS, FTA-ABS double staining, FTA-ABS 19s IgM,
Western Blotting) ile dogrulama— Kesin tant

Nontreponemal testler (kitin talimatina gére) lamda veya tiipte galisilabilir. VDRL ve USR
flokiilasyon testleri olup biiyiitecle degerlendirme yapilmasini gerektirir. Hasta serumunun
seri diliisyonlart ile kantitatif sonug verilebilir. Hastaligin gelismesini takip etmede; titre
artig1 veya tedaviye yanitin izlenmesinde de kullanilirlar. BOS incelemesinde yalnizca
VDRL kullanilir.

Treponemal testler dogrulama testleridirler. Laboratuvar ve klinisyen; hastaligin evrelerine
gore bu testlerin duyarliliklarinin farkli olabilecegini ve diger bazi hastaliklarda yanlis
pozitiflik elde edilebilecegini biliyor olmalidir.

Gerekli
minimum
ekipman:

Karanlik alan mikroskopu (direkt incelemeler igin)
Floresan mikroskop (IFA ve DFA teknikleri i¢in)

Gerekli
minimum
biyogiivenlik
diizeyi:

Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

[NOT: Santrifiij islemleri icin kesinlikle kapak-kilit sistemli santriftij kullanilmali; santrifiij
sonrasinda tiiplerin kapaklart min 2-3 dk beklendikten sonra agilmalidir! 4sla agizla pipetaj
yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlar1 kullanilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven
giyilmelidir!]

Referans
Laboratuvari:

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidiirlagii
(Tel: 0312 435-5680/1522; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr )
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A18. SARBON

Incelenecek | Deri sarbonunda; Vesikiiler sivi veya eskar dokusundan siiriintii materyali
!'dinik . Barsak sarbonunda; Diski ve kan drnegi, burun, agiz veya rektumdan gelen hemorajik sivilar,
o.rm?kler n periton sivisi, dalak veya mezenterik lenf nodlar1 biyopsisi
cinst: Akciger sarbonunda; Balgam, kan, plevral sivi, transbronsiyal sivi
Otopsi materyali (akciger, plevra, barsak...)
[NOT: Epidemiyolojik olarak vakanin Bacillus anthracis’le karsilagma olasiligi —
hayvancilikla iligki, kirsal yagam, mesleki maruziyet- olmadig1 durumlarda, 6zellikle sistemik
hastalik formlar1 s6z konusu ise; biyoterdr olasiligi g6z oniine alinmali ve mutlaka Referans
Laboratuvar ile baglant1 kurulmalidir!]
Hastadan 1, xpy GRNEK ALMA METODU Miktar | UYgun ornek
klinik alma zamam
drneklerin Vezikiiler sivi/Eskar siiriintiisii: Vezikiiler evrede intakt |- (miimkiinse)
alinmas: vezikiilden steril ekiivyon ile; eskar evresinde, kabuk bir antibiyotik
forseps ile kenarindan kaldirilip alttaki sizintidan bir kapiller tedavisinden once
tiip yardimiyla 6rnek alinir.
Kan:* Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan alinir. 1-2 Cocuk (miimkiinse)
saat i¢inde en az 3 farkli venden, en az 3 6rnek alimmalidir | hastadan 1- | antibiyotik
(otomatik kan kiiltiirii sistemi kullanicilar1 6rnek miktari ve |5 ml, tedavisinden Once
diger hususlarda sistemin 6nerdigi prosediirii izlemelidir). Eriskinden
(Molekiiler tan1 i¢in 6rnek alinmasi hakkinda lab. ile temas | 10-30ml
kurulmalidir!)
Normalde steril diger viicut sivilari (plevra, periton..): Min Sml | miimkiinse
Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan alinir. antibiyotik
tedavisinden once
Diski: Vaka agir bir klinik tablo iginde degilse alinir (agir 3-5gr
vakalarda kan kiiltiiri tercih edilmeli)
Balgam: Vaka agir bir klinik tablo i¢inde degilse alinir (agir |3-5 ml
vakalarda kan kiiltiirii tercih edilmeli). Derin bir inspirium ve
ardindan oksiiriik ile ¢ikarilmis balgam alinir. Provake
edilebilir. Balgamdan bakterinin izole edilmesinde basar1
icin 6rnek kalitesi onemlidir.
Biyopsi/Otopsi materyali: Formalin icermemelidir! Birka¢ | min 2-3gr
damla steril serum fizyolojik ilave edilerek inceleme
yapilincaya kadar nemli kalmasi saglanir.
Serum:* Hasta kani sitratsiz (antikoagiilan igermeyen), 1-2 ml. En az 4 hafta ara
tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™™') almir. Santrifiij ile akut ve
edilerek serum kismi agz1 sizdirmaz kapakli bir tiipe ayrilir konvalesan
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz).
* Kan alinmasi ve serumun ayrilmasi islemleri yapilirken
kan ve kan tirlinleri ile ilgili liniversal giivenlik 6nlemleri
uygulanmalidir.
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Orneklerin | UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | yegikiiler sivi/Eskar siiriintiisii: Ekiivyon cubuklart bir <1 saat <24 saat, soguk-
tasima besiyerinin (Stuart veya Amies Transport Medium) | i¢inde; oda |zincirde, ii¢cli
i¢ine daldirilir. 1sisinda paketleme ile
Balgam, Diski/Biyopsi/Otopsi materyali: Giivenli tasima | >1 saat; l.<urye veya kargo
icin; steril, genis agizli ve vida kapakl plastik bir kutuya soguk- ile
alimmalidir. Steril naylon idrar kaplar1 veya steril 50 ml.lik | zincirde,
Falcon tipi vida kapakl1 tiipler de bu amagla kullanilabilir. | sizdirmazlik
Normalde steril diger viicut sivilari/Serum: Steril, agzi saglanarak
vida kapakl1 bir tiipe almnir (asla agz1 pamuk ile kapatilmig | 12b-a
tiipe konmaz) ulagtirtlir
Kan: Alinir alinmaz uygun kan kiiltiirii siselerine konur.
Ornek Deri lezyon ornekleri (ekiivyon ¢ubuklari): <24 saat oda 1sisinda
iaklal;na Alt solunum yolu érnekleri/Diski: <24 saat +4°C’de, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C
osullar:

veya -85°C’de
Biyopsi/Otopsi materyali/Serum: <1 hafta saklama i¢in +4°C’de, daha uzun siireli saklama
i¢in -85°C’de

Kan: <48 saat saklama i¢in +4°C’de, daha uzun siireli saklama i¢in ¢alisilan yonteme bagli

Tam i¢in
gecerli
laboratuvar
teknikleri:

DIiREKT MiKROSKOPIiK INCELEME

Yayma preparat ve/veya patolojik inceleme i¢in M’Fadyean reaksiyonu, India ink boyama,
DFA veya immiino-histokimyasal boyama yontemlerinden biri veya birkag1 birlikte
kullanilir.
Gram boyama; yalnizca deri lezyonu incelemeleri ve normalde steril viicut stvilarindan
yapilan preparatlarda mikroorganizmanin goriilmesi halinde fani igin gegerli kriter olarak
kabul edilir.

KULTUR

Besiyeri: Genel kullanim besiyerleri (%5 koyun kanli agar, nutrient agar veya gukulata agar)
ile Phenyl Ethyl Alchool agar, Thayer Martin, MacConkey agar gibi segici besiyerleri.

Inkiibasyon: Plaklar aerob ortamda, 35-37°C’de inkiibe edilir

Tam i¢in

Identifikasyon: Koloni goriiniimii, Gram morfoloji, biyotiplendirme (konvansiyonel

gecerli tekniklerle veya otomatize tanimlama sistemleri ile)— 6n tani—>Kapsiil boyama (klinik
laboratuvar ornekler ve indiiksiyon)— penisilin ve gama fajina duyarlilik— Kesin tani
tzkmkle.rl Siire: 11k degerlendirme 12-24 saat i¢inde yapilir. Kan kiiltiirlerinde 72. saate kadar izlenir.
(devam): Sonug¢ ~48-72 saat i¢cinde ¢ikar.
SEROLOJI (ELISA)

Cift serum 6rneginde calisilir. Kitler prospektiislerine gore kullanilir. Cift serum 6rneginde

>4 kat titre artig1 klinik taniya yardimcidir. Bildirime esas tani kriterleri arasinda yer almaz.
Gerekli Biyogiivenlik kabini Class IIA
minimum
ekipman:
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Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

n{inin.l.um . |[NOT: Sarbon kuskulu 6rneklerin incelenmesinde tiim islemler Class IIA Biyogiivenlik

b{}’oglfvenllk kabininde gerceklestirilmelidir! Santrifiij islemleri icin kesinlikle kapak-kilit sistemli santrifiij

diizeyi: kullanilmali, santrifiij sonrasinda tiiplerin kapaklart min 2-3 dk beklendikten sonra agilmalidir!
Asla agizla pipetaj yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlar1 kullanilmalidir! Tiim iglemler
esnasinda eldiven giyilmelidir!]

Referans Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Salgin Hastaliklar Aragtirma Midiirliigi,

Laboratuvar:

Zoonotik Enfeksiyonlar ve Biyoteror Ajanlart Arastirma Laboratuvari
(Tel: 0312 435-5680/1228; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr )
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A19. SARK CIBANI [kutandz leishmaniazis]|

Incelenecek | Deri lezyonundan kazinti, ince-igne aspirasyonu veya biyopsi (mikroskopik inceleme ve/veya
klinik kdiltiir igin)
6.rnefklerin [NOT: Birden fazla lezyon varsa ORNEK en yeni olandan almir. Kiiltiir yapilmasi isteniyor ise
cinsi: onceden ilgili laboratuvardan NNN besiyeri temin edilmelidir (NNN besiyeri buzdolabinda 4

hafta korunabilir].
Hastadan 1, xpy GRNEK ALMA METODU Mikar | DYSun ornek
klinik alma zamam
orneklerin Deri kazintis1: Yara gevresi tilsere temas edilmeksizin %70 |3-4 adet (miimkiinse)
alinmas: alkol ile temizlenir. Kabuk varsa kaldirilarak kabugun lam yayma |tedaviden énce

altindan ve yaranin kenarindan alinan kazintt drnekleri lam

tizerine yayilir (bu amag i¢in kesinlikle lamel kullanilmaz!).

Lam havada kurutulur ve saf metanol ile fikse edilir.

(Miimkiinse hasta laboratuvara gonderilmeli ya da 6rnegin

laboratuvar elemanlarinca alinmasi tercih edilmelidir.)

Ince igne aspirasyonu: Lezyon tabanindan deri icine 0.1-0.2 ml

enjektor ile (25-26 gauge igne) 0.1ml steril fizyolojik sivi

verilir ve hafif¢e pompalanarak geri ¢ekilir. Miimkiinse

hemen lab.a gonderilir (15 dk. i¢inde). Miimkiin degilse;

kiiltiir igcin NNN besiyerine aktarilir ve/veya yayma preparat

yapilir.

Punch biyopsi: Saglam deri ile lezyonun kesigsme 1-2 parga

bolgesinden steril kosullarda 6rnek alinir. Steril bir kab igine

yeterince steril serum fizyolojik konularak nemli kalmas1

saglanir. Kiiltlir yapilacaksa 2 parca alinmalidir; biri (varsa)

NNN besiyerine konulmalidir.
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: |1 oy yaymalari: Lamlar baska bir lab.a génderilecekse, Kirilma Kirilma énlenmeli.

kirilma olasilig1 ve birbiriyle temas kesinlikle onlenmelidir. | dnlenmeli. | Sinirlama yok.

Yiizeye fikse edilmis drnegin kazinip kaybolmamasina Sinirlama

dikkat edilmelidir. Bunun i¢in lamlar (miimkiinse) bir lam | yok.

kutusuna konmalidir. Ayrica her lamun iizerinde hasta adi-

soyadi vb bilgiler bulunmalidir.

ince igne aspirasyon ornegi (direkt): Preparat Oda biyopsi ve direkt

hazirlanmamis veya besiyerine alinmamissa; giivenli tasima |1sisinda, 15 |igne aspirasyon

i¢in; steril, vida kapakli plastik bir tiipe aktarilir. dk.da lab.a |0drnegi sehirlerarasi

Punch biyopsi: Giivenli tasima igin; steril, vida kapakl gonderilir | transport edilemez.

plastik bir tiipe alinir. Kurumay1 6nlemek i¢in 1-2 ml steril

serum fizyolojik konulmalidir.

NNN besiyerine alinmis 6rnek: Besiyeri tiipii sizdirmaz Oda <48 saat, NNN’de,

vida kapakli olmalidir. Cam tiip ise, kirilma olasiligina karg1 |1sisinda iiclii paketleme ile,

onlem alinmalidir! lab.a oda 1s1sinda, kurye

gonderilir. | veya kargo ile

Ornek Yayma preparatlar: Havada kurutulup, saf metanol ile tespit edildikten sonra boyali ya da
saklama boyasiz olarak oda 1sisinda uzun siire saklanabilir. Boyali preparatlarin kanada balsami v.b. bir
kosullari: madde kullanarak lamel ile kapatilmasi ve karanlikta tutulmasi, saklama siiresini uzatir.

Biyopsi ve aspirasyon 6rnekleri: Saklan(a)maz, 15-20 dakika i¢inde kurumadan ekim yapilir

ya da yayma preparat hazirlanir.
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Tan i¢in
gecerli
laboratuvar
teknikleri:

MIKROSKOPIiK INCELEME

Lezyon kazintisindan, ince igne aspirasyonundan yada biyopsi 6rneklerinden mikroskopik
inceleme i¢in yayma preparat hazirlanir. Bu amacla temiz LAM kullanilir.* Deri kazintisi
veya bir damla aspirasyon 6rnegi lama yayilir.—~Havada kurutulur.— Saf metanol ile fikse
edilir (6rnegi kaplayacak sekilde lama dokiilen metanol kuruyuncaya kadar beklenerek)
—Giemsa ile standart boyanir ve immersiyon objektifi ile [x100 objektif] incelenir —
Makrofaj i¢inde ya da yakininda amastigot formlarin goriilmesi — Kesin tani

KULTUR

Besiyeri: NNN besiyeri (ya da %10 fetal sigir serumu eklenmis bir besiyeri; Schneider’s
Drosophila medium, RPMI 1640)

Primer kiiltiirler: Ekimden 6nce NNN besiyeri oda 1sisina getirilir. Besiyerinde
kondansasyon sivisi olusmamigsa 0.5 ml steril serum fizyolojik ilave edilir. Kiiltiir i¢in rnek
(bir par¢a lezyon kazintis1 veya 2-3 damla igne aspirasyon drnegi veya ezilmis biyopsi
orneginden bir par¢a) bu kondansasyon sivisinin igine inokiile edilir.

Inkiibasyon: Kiiltiir tiipleri 25°C"de, 10° egimli/yatik olarak inkiibe edilir. Haftada bir yeni
besiyerine sub-kiiltiir yapilir.

Identifikasyon: Kondansayon sivisindan lam-lamel arasi preparat—Mikroskobik incelemede
hareketli promastigotlarin goriilmesi — Kesin tani

Siire: 11k inceleme 48 saat sonra yapilir. Ureme olmamissa 2-3 giinliik intervallerle
tekrarlanir. Olumsuz raporu verebilmek i¢in kiiltiir tiipleri 4-5 haftaya kadar izlenir.

* Mikrobiyolojik ¢alismada preparat hazirlanirken asla lamel kullamlmaz! Lamel; yalnizca
gerektiginde, lam lizerine konan &rnegin iistiinii kapatmak icin kullanilan, son derece ince ve
dayaniksiz bir malzemedir. Kolayca kirilir ve tani i¢in ¢ok degerli olan hasta 6rnegi bu yiizden

kaybedilebilir!

Gerekli
minimum
ekipman:

Class I veya Class I1A Biyogiivenlik kabini (kiiltiir yapan laboratuvarlar i¢in)

Gerekli
minimum
biyogiivenlik
diizeyi:

Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

[NOT: Kiiltiirlerin kiif ile kontamine olmasini engellemek i¢in Class I veya Class I1A
Biyogiivenlik kabininde ¢alisilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven giyilmelidir!]

Referans
Laboratuvari:

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidiirligi,
Parazitoloji Laboratuvart (Tel: 0 312 435-5680/1234; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr )
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A21. TIFO [Salmonella Typhi enfeksiyonu]

Incelenecek |Kan, Kemik iligi, (idrar, diger normalde steril viicut stvilari, lenfoid doku biyopsisi...)
klinik Digki, Rektal siiriintii
orneklerin
cinsi:
Hastadan |, cpy ORNEK ALMA METODU Miktar | Dygun ornek
klinik alma zamam
orneklerin | gap.% Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan alinir. 24 Cocuk (miimkiinse)
almmast: saat iginde en az 3 farkli venden, en az 3 6rnek almmalidir. | hastadan 1- | antibiyotik
Orneklerin alinmasi i¢in zaman araligi min 20 dak olmalidir |5 ml, tedavisinden dnce
(otomatik kan kiiltiirii sistemi kullanicilar1 6rnek miktarlar1 | Erigkinden | (hastaligin 1.
ve diger hususlarda sistemin dnerdigi prosediirii izlemelidir). | 10-30 ml | haftasinda
* Kan almmasi iglemleri yapilirken kan ve kan {iriinleri ile izolasyon sans1 71)
ilgili iniversal giivenlik 6nlemleri uygulanmalidir.
Kemik iligi, BOS veya normalde steril diger viicut sivilari |>1 ml (miimkiinse)
(plevra, periton..): Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan antibiyotik
alinir. tedavisinden dnce
Diski: Hastaya tarif edilerek 6rnek vermesi saglanir. Yatalak | 2-3 gr. (miimkiinse)
hastalarda steril stirgii kullanilir. antibiyotik
Digkinin idrar ile kontamine olmamasina dikkat edilmelidir. tedavisinden once
(hastaligin 2.
haftasinda
izolasyon sans1 A1)
Rektal siiriintii: Ekiivyon anal sfinkterden ilerletilir. Anal |- (miimkiinse)
kriptlerden drnek alinacak sekilde rotasyon yaptirilir. antibiyotik
tedavisinden dnce
idrar: Steril orta idrar almr. min 10 ml | hastaligin 3.
haftasinda
izolasyon sans1 7
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-ici Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | Kan: Alinir alimmaz uygun kan kiiltiirii siselerine konur. <1 saat, oda | <48 saat, soguk
Kemik iligi, normalde steril diger viicut sivilari, abse 1s1sinda zincirde, ugj‘lu
materyali: Steril, agz1 vida kapakli bir tiipe alinir (asla agz1 paketleme ile,
pamuk ile kapatilmis tiipe konmaz) klllry e veya kargo
e.
Biyopsi materyali: Giivenli tagima i¢in; steril, genis agizl '
ve vida kapakli plastik bir kutuya alinmalidir. Steril naylon
idrar kaplar1 veya steril 50 ml.lik Falcon tipi vida kapakli
tiipler de bu amagla kullanilabilir.
Diski 6rnegi: Steril veya temiz plastik, genis agizli, vida
kapakli, sizdirmaz kaba alinir. Ideali digkinin taze
olmasi/hemen incelenmesidir. Ornek 1 saat iginde
incelenemeyekse veya lab.a gonderilemeyecekse bir
ekiivyon yardimiyla modifiye Cary-Blair (agar oran1 %0.16)
tasima besiyerine konmalidir.
Rektal siiriintii 6rnegi: Ekiivyon modifiye Cary-Blair (agar
orani %0.16) tasima besiyerine konur.
Ornek Diski/Rektal siiriintii: <48 saat tasima besiyeri i¢inde +4°C’de, >48 saat -20°C veya -85°C’de
saklama Diger ornekler: <24 saat saklama i¢in +4°C’de, daha uzun siireli saklama igin -85°C
kosullari:
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Tam icin Salmonella Typhi (ve S. Paratyphi A, B, C) primer olarak enterik ates etkenidir(ler) ve
gerekli/gecerli | sistemik enfeksiyon yaparlar. Bildirime esas mikrobiyolojik kesin tam kiiltiir ile konur.
laboratuvar |Biyotiplendirme yeterli degildir. Antijenik tiplendirme de yapilmalidir.
teknikleri: Serolojik tan1 (Widal testi) bildirime esas tani teknikleri arasinda yer almaz!
KULTUR
Besiyeri:
Kan-kemik iligi kiiltiirii icin: Konvansiyonel (Castaneda) veya ticari kan kiiltiirii sistemleri
Diski/Rektal siiriintii igin: On zenginlestirme besiyeri (GN broth, Selenit F), Bismuth
sulphite agar ve enterik patojen bakterilerin izolasyonu i¢in kullanilan rutin besiyerleri (EMB
veya MacConkey Agar, XLD, DCA, HE veya SS Agar) ve %5 Kanli agar Primer kiiltiirler:
Kan-kemik iligi 6rnekleri — kan kiiltiirii siselerinde primer tireme bulgusu/uyarisi - Gram
boyama (Gram negatif bakteri) — enterik patojen bakteri izolasyonu i¢in kullanilan rutin
besiyerlerine (EMB veya MacConkey Agar, XLD, DCA, HE veya SS Agar) ve Kanli agara
sub-kiiltiir
Duski/Rektal siiriintii Grnekleri — (miimkiinse) 4-6 saat GN broth iginde 35°C’da 6n
zenginlestirme — ve/veya — Bismuth sulphite agara ve enterik patojen bakteri izolasyonu
icin kullanilan rutin besiyerlerine (EMB veya MacConkey Agar, XLD, DCA, HE veya SS
Agar) ve Kanli agara ekim/sub-kiiltiir
Inkiibasyon: Primer kiiltiirler aerobik ortamda 35°C’de inkiibe edilir.
Tam icin Identifikasyon: Koloni goriiniimii (laktoz negatif koloniler ve/veya H,S reaksiyonu) —
gecerli Biyotiplendirme (konvansiyonel tekniklerle -KIA ya da TSI pasaji+ IMViC+amino asit
laboratuvar dekarboksilasyon testleri veya ticari tani setleriyle) ve Serotiplendirme* (Salmonella
teknikleri polivalan O grup antiserumlar -A, B, C,, C,, D- ve O single-factor agliitinasyonlar1, H
(devam): tiplendirme) — Salmonella Typhi** (veya S.Paratyphi A, B, C) — Kesin tanit (Rapor et,
Referans Lab.a gonder)
Siire: Plaklar 16-24 saat inkiibasyondan sonra incelenir. Sonug ~48-72 saatte ¢ikar. Kan
kiiltiirii siseleri 7. giine kadar izlenir.

* Serotiplendirme yapilamadig1 durumlarda izolatlar bu ¢alismanin yapilabildigi bir st
laboratuvara gonderilmelidir. Ayrica monovalan antiserumlarla tiplendirme ve molekiiler
epidemiyolojik tiplendirme yapilabilmesi i¢in izolatlar vaka bilgisi ile birlikte Referans
Laboratuvarima sevk edilmelidir

** Standart Laboratuvar Prosediirlerine gore antibiyotik direnci arastirilmalidir.

Gerekli -

minimum

ekipman:

Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

n!inin_n‘um . |[NOT: Aerosol iiretimine yol agabilecek teknikler —orneklerin besiyeri plaklarna ekimi,
bluy"g‘.we“hk pasajlar v.b.- miimkiinse Class IIA Biyogiivenlik kabininde yapilmalidir. Santrifiij iglemleri i¢in
diizeyi: kesinlikle kapak-kilit sistemli santrifiij kullanilmali; santriflij sonrasinda tiiplerin kapaklari min

2-3 dk beklendikten sonra agilmalidir! Asla agizla pipetaj yapilmamali, mekanik pipetleme

aygitlar1 kullanilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven giyilmelidir!]

Referans Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Midirligi,
Laboratuvari: | Enterik Patojenler Referans Laboratuvari (Tel: 0 312 435-5680/1245; e-mail:

rssalgin@saglik.gov.tr )
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A22. TUBERKULOZ

Incelenecek | Alt solunum yolu 6rnekleri (balgam, BAL/TTA, akciger biyopsisi, otopsi materyali)
!flinik . Achik mide suyu (balgam ¢ikartamayan hastalar i¢in), Idrar (bobrek tiiberkiilozu igin)
(C);I:ls?lerln Diger 6rnekler (BOS, assit sivisi, normalde steril diger viicut sivilari, lenf nodu, deri biyopsisi,
) abse igerigi, kemik iligi, kan...)
Hastadan |, cpy GRNEK ALMA METODU Miktar | Dygun ornek
klinik alma zamani
orneklerin Balgam: Bakterinin izolasyonunda 6rnek kalitesi 6nemlidir. |>3 ml Ug sababh iistiiste
alinmasi: Ornegin post-nazal akint1 olmamasina, akcigerden gelen (ardigik olarak)
sekresyon olmasina dikkat edilir. Tiikriik 6rnekleri kabul ornek alinir ya da
edilmez. Bunun i¢in hastaya nasil 6rnek verecegi iyi tarif [lk érnek Klinikte
edilmelidir. (Miimkiinse) érnek vermeden once hasta digini spot, ikinci 6rnek
firgalamal1 ve agzini1 ¢calkalamalidir. ertesi giin sabah
Derin bir inspiriumun ardindan 6ksiiriik ile ¢ikarilmig balgamu ve ii¢iincii
balgam alinir. ornek ikinci
Balgam ¢ikarma islemi provake edilebilir (bir nebulizor balggmlgb.a
yardimiyla hastanin 25 ml kadar %3-10"luk steril tuzlu su getirildiginde spot
inhale etmesi saglanir). Ancak provake edilmis 6rnegin alnabilir.
laboratuvarda tiikriik sanilarak red edilmemesi i¢in tizerine
provake edildigine dair not yazilmalidir!
BAL: Steril distile su veya steri salin kullanilmalidir. 5-10 ml
Achk mide suyu: Steril distile su veya steri salin 5-10 ml Ug sabah ardisik
kullanilmalidir. Ornek hemen incelenmeyecekse olarak, a¢ karnina
nétralizasyon igin 100 mg sodyum karbonat ilave
edilmelidir.
idrar: Steril sartlarda alinir. Sabah idrar tercih edilir, min 40 ml |3 sabah ardisik
biriktirilmis ve bekletilmis idrar kiiltiir i¢in uygun degildir. olarak
Biyopsi/Otopsi materyali: Formalin, alkol igermemelidir! |min 1 gr
Gazli bez veya pamuga sarilmamali, 1/1 7H9 broth, steril
distile su veya steri salin eklenmelidir
Normalde steril diger viicut sivilari: Kemik iligi gibi 1-10ml
pihtilasan sivilara (kanl viicut sivilart) 0.2 mg/ml heparin
(veya sodyum sitrat) kullanilmalidir. (EDTA,
mikobakterilerin iiremesini inhibe ettigi icin uygun degildir!)
Orneklerin | UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | 7{7pf ORNEKLER: Giivenli tasima icin; steril, vida <2 saat oda | <24 saat, soguk-
kapakli plastik bir kaba alinir. Steril, vida kapakli 100ml’lik | 1s1s1 zincirde, tgli
idrar kaplar1 veya 50 ml’lik Falcon tipi tiipler bu amagla (aclik mide | Paketleme ile,
kullanilabilir. 4sla agz1 pamuk ile kapatilmis tiipler suyu !(urye veya kargo
kullanilmamalidir. omekleri | ile.
Achk mide suyu 6rnegine notralizasyon amacityla 100 mg | i¢in maks
sodyum bikarbonat eklenmesi hatirlanmalidir. siire 4
[NOT: aglik mide suyu ve idrar 6rnekleri sehirlerarasi saattir)

taginamaz.]
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Ornekler icin |Hig bir 6rnek dondurulmaz! Bekleme siiresinde drneklerin kurumamasina biiyiik 6zen
saklama gosterilir!

kosullar: Achik mide suyu: 4 saat iginde isleme alinmis olmalidir. Daha uzun siire saklan(a)maz.

Balgam: <3 giin serin ve giin 15131ndan uzak bir yerde (karanlikta) ya da <4 hafta +4°C’de
saklanabilir.

Diger ornekler: <24 saat +4°C’de saklanabilir.

Tam i¢in DIiREKT MiKROSKOPIK iINCELEME

gegerli Boyama yontemi: Aside rezistan bakteri (ARB) boyama: (a) fenollii fuksin ile boyama:
laboratu\far Erlich-Ziehl Neelsen, Kinyoun veya Konrich teknigi veya (b) fenollii fluorokromik boyalarla
teknikleri: boyama (auramin-fenol boyama teknigi, Glikerson-Kanner’in floresanli boyama teknigi,

auramin-rhodamin boyama teknigi)

Klinik 6rneklerden yapilan yayma preparat—>ARB boyama tekniklerinden biri ile—pozitif
bulgu (ARB goriilmesi) — olasi veya kesin tant (Bkz. Tiiberkiiloz vaka tanimi; Bulasici
Hastaliklar Standart Tani ve Bildirim Sistemi Siirveyans Rehberi-2004).

KULTUR

Besiyeri: Lowenstein-Jensen (L)) (ve/veya diger bir selektif Mycobacterium besiyeri —
MGIT, BACTEC)

Primer kiiltiirler: Flora igeren 6rneklere uygun tekniklerle dekontaminasyon uygulanir.
Diger 6rneklerde uygun konsantrasyon teknikleri kullanilir. Spesifik kiiltiir vasatlarina
ekimler yapilir.

inkiibasyon: Aerob ortamda, 37°C’de, (miimkiinse) %5-10 CO,‘li atmosferde.

Identifikasyon: Mycobacterium tuberculosis kompleks i¢in: LJ’de deve tilyii renginde tipik
koloni goriiniimii, lireme siiresi — Para-nitrobenzoik asit igeren besiyerinde ve LJ’de tireme
durumu — Niasin ve nitrat rediiksiyon testleri (ve/veya niikleik asit problart ile
identifikasyon)—tiir diizeyinde Kesin tant (Rapor et. Bir iist Lab.a veya Referans Lab.a

gonder)*
Tam i¢in Siire: Kiiltiir - Haftada bir kontrol edilmek iizere toplam 6 hafta.
gegerli *Antitiiberkiiloz ilaclara duyarhlik testi: Anti-tiiberkiiloz ilag duyarlilik testi uygulanmali
laboratmiar veya izolatlar bu testlerin yapilabildigi bir lab.a génderilmelidir — Biyomolekiiler
Egkmkl; n yontemlerle 28-40 giin, konvansiyonel yontemlerle 28-70 giin
evam): . .
HIZLI TANI TEKNIKLERI
Klinik 6rneklerden direkt tanida molekiiler teknikler heniiz standardize edilememislerdir.
Klinisyene tanida yardimci olabilirler. Ancak bildirime esas laboratuvar kriterleri
arasinda yer almazlar! Bu nedenle bu tekniklere dayanilarak elde edilmis pozitif bulgular
direkt mikroskopi ve/veya kiiltiirle teyid edilmedikg¢e bildirilmez!
Siire: GenProbe i¢in 2 saat
Gerekli Biyogiivenlik kabini Class ITA
minimum
ekipman:
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Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

minimum [NOT: M.tuberculosis “Biyotehlike Risk Grubu 3” mikroorganizma olarak siniflandirilir.

bi.yogi‘ivenlik Yiiksek aerosol bulas potansiyeli nedeniyle M.fuberculosis in izolasyon ve identifikasyonunu

diizeyi: gerceklestirecek laboratuvar minimum BSL2 giivenlik standardina sahip olmali ve tiim
islemler miimkiinse Class I1A Biyogiivenlik Kabini’nde yapilmali, aerosol iiretimine neden
olabilecek tiim iglemler i¢in uygun cihazlar —mikroincineratdr, acrosol korumali santrifiij, v.b.-
kullanilmali, eldiven ve maske kullanimi gibi ilave 6nlemler alinmalidir. Tiiberkiiloz
¢aligmalarinda kullanilacak maske -laboratuvar yalnizca mikroskopi yapiyor bile olsa- HEPA
filtreli -EN149: 2001FFP2/P3- olmalidir!]

Referans Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanlig1, Tiiberkiiloz Arastirma ve Referans

Laboratuvari: | Laboratuvar (Tel: 0 312 435-5680/1304; Tel & Faks: 0 312 432 0946; e-mail:

rstbc@saglik.gov.tr )
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A23. VIRAL HEPATITLER [akut]

Incelenecek | Serum veya plazma (serolojik testler icin)
Klinik
orneklerin
cinsi:
Hastadan |, cpyy GRNEK ALMA METODU Miktar | Dysun ornek
klinik alma zamani
orneklerin Serum:* Hasta kan sitratsiz (antikoagiilan icermeyen), 2-3ml. -
almmast: tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™') almir. Santrifiij
edilerek serum kismi agzi1 sizdirmaz kapakli bir tiipe ayrilir
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz)
Plazma:* Hasta kani antikoagiilanli, tercihen vakumlu bir 2-3 ml -
tiipe (Vacutainer ™) alinir. Santrifiij edilerek plazma kism
agz1 sizdirmaz kapakli bir tiipe ayrilir (asla agz1 pamuk veya
flasterle kapatilmis tiipe konmaz)..
* Kan alinmasi ve serum/plazma ayrilmasi iglemleri
yapilirken kan ve kan firiinleri ile ilgili iiniversal giivenlik
onlemleri uygulanmalidir!
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-ici Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | Gerym/Plazma: Sizdirmaz kapakli steril tiipe alinir (asla <1 saat <24 saat, soguk-
agzi pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). iginde, zincirde, liglii
sizdirmazlik | paketleme ile,
saglanarak. |kurye veya kargo
ile
Ornek Serum/Plazma: <1 hafta saklama icin +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C (IgG igin)
saklama veya -85°C (IgM ve IgG igin)
kosullari:
Tani igin Bildirim sisteminde viral hepatitlerin bildirime esas tanisi i¢in gegerli minimum teknik
gecerli ELISA’dur.
laboratu\far Buna gore; farkli hepatit virus enfeksiyonlarinin saptanmasinda gegerli minimum parametreler
teknikleri: asagida verilmistir.
= Hepatit A tanisi i¢in: Anti-HAV IgM ELISA pozitifligi
= Hepatit B tanis1 i¢in: Anti-HBc IgM ELISA pozitifligi
= Hepatit C tanisi i¢in: Anti-HCV ELISA pozitifligi ve tamamlayici testlerle (RIBA, HCV-
PCR) dogrulama.
= Hepatit D tanisi i¢in: HBsAg ELISA ve/veya anti-HBc IgM ELISA pozitifligi ile birlikte
anti-HDV ELISA pozitifligi
= Hepatit E tanisi i¢in: Anti-HEV IgM ELISA pozitifligi
Siire: ~' giin
Gerekli ELISA sistemi (yikayici/okuyucu)
minimum
ekipman:
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Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

“!i“i“'l_“m | [NOT: Santrifiij islemleri igin kesinlikle kapak-kilit sistemli santrifiij kullanilmal; santrifiij

b{yogl‘lvenllk sonrasinda tiiplerin kapaklari min 2-3 dk beklendikten sonra agilmalidir! Asla agizla pipetaj

diizeyi: yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlart kullanilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven
giyilmelidir!)

Referans Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig1, Viroloji Laboratuvar Sefligi

Laboratuvari: | (Tel: 0 312 435-5680/1416; e-mail: rsvir@saglik.gov.tr )
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BULASICI HASTALIKLARIN [HBARI VE BILDIRIM SISTEMI

GRUP B HASTALIKLAR

LABORATUVAR REHBERI

HASTALIK Sayfa
BO1 CICEK tniiiiiineieee et

BO2 EPIDEMIK TIFUS t.eoviviiiiiiiiieiieeeeenene

BO3 SARI HUMMA .eutiiiieieneneeneeneeieneanenenes

BO4 VEBA
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Bo1. CICEK

Incelenecek | Deri lezyonundan vezikiiler sivi, deri biyopsisi (Hiicre kiiltiirii, embriyonlu yumurta
Kklinik inokiilasyonu, EM’da viral partikiil)
6.rm?kler in Otopsi materyali (karaciger, dalak, akciger, bobrek) (Hiicre kiiltiirii, embriyonlu yumurta
cinsi: inokiilasyonu, EM’da viral partikiil)
Serum (seroloji)
[NOT: Cicek hastaligi 1969 Uluslararasi Saglik Diizenlemeleri geregince “Uluslararasi
Bildirimi Zorunlu™ hastaliklar arasinda yer almaktadir ve tim tlkeler olasi vakalar dahil tiim
olgular1 24 saat i¢inde DSO’ye bildirmek durumundadir. Bu nedenle ¢i¢ek hastaligindan
kuskulanildiginda hemen Il Saghk Miidiirligi’ne haber verilmelidir. Ornekler 11 Saglik
Miidiirligi’niin gézetiminde alinir ve yetkilendirilmis lab.a ulastirilir. Bu siiregte Yetkili
Laboratuvar ile ivedi telefon baglantis1 da kurulmalidir!]
Hastadan 1, spy GRNEK ALMA METODU Miktar | UYgun ornek
klinik alma zamam
orneklerin | perj lezyonundan vezikiiler sivi/yara kabugu: ideal olarak | 2-4 ayn -
alinmast: 2-4 ayr vezikiilden sivi ve/veya yara kabugu almaktir. vezikiilden
= Her bir vezikiil stvis1 ayri birer lam kullanilarak damla
halinde lamin {izerine konur ve yayma yapilmaksizin
kurutulur.
- Alternatif olarak vezikiiler sivi kapiller pipetle yada steril
kuru ekiivyonla alinir.
Deri biyopsisi: Eger deri biyopsisi alinacaksa vezikiil tabani |2-4 ayr1 -
hiicrelerinin de alinmasina dikkat edilmelidir. vezikiilden
Otopsi materyali: Formalin icermemelidir! 3-5¢gr -
Serum:* Hasta kani sitratsiz (antikoagiilan igermeyen), 1-2 ml Akut ve
tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) alinir. Santrifiij konvalesan faz
edilerek serum kismui sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir serumlar1 olmak
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz).. iizere 2-4 hafta
* Kan alinmasi ve serumun ayrilmast iglemleri yapilirken arayla
kan ve kan tirtinleri ile ilgili iniversal giivenlik 6nlemleri
uygulanmalidir!
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Orneklerin | UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | cok gnemli NOT!
1. hig bir drnek asla bir digerini kontamine etmemelidir; bu
nedenle alinan her bir vezikiiler sivi veya biyopsi 6rnegi
ayr1 ayr1 paketlenmelidir.
2. tiipler veya siseler (miimkiinse) kirilmaz malzemeden,
vida kapakli olmali; agz1 kapatildiktan sonra ayrica kapak
cevresine parafilm ile ek izolasyon saglanmalidir.
3. tim 6rnek tiipleri veya kaplart ayrica (sehir igi transport
dahil) i¢ine konduklari 6rnek kabimnin disinda en az bir
koruyucu ve sizdirmaz kabin da igine yerlestirildikten
sonra transport edilmelidir!
4. kuru buz i¢inde transport edilecek 6rnekler igin; kuru buz
buharina maruz kalma sonucu 6rneklerde pH degisiklikleri
meydana gelebileceginden dolayi, ilave 6nlem alinmalidir!
Deri lezyonundan vezikiiler sivi/yara kabugu/biyopsi: en kisa <24 saat, soguk
1. Her bir lam ayr1 ayr1 plastik slayt tutucu kutulara konur. sﬁEecllf, zn;(mrlde,iic;'li'i
2. Herbir vezikiil kabugu ayr1 ayri, steril, vida kapakli sogu paket eme 1,
i Jen tiipe k K 0 zincirde, kurye ile lab.a
po 1proR1 en 1.1pe onur. Koruyucu vasa 1germez.. . sizdirmazlik | ulastirilir!
3. Her bir kapiller tiip veya ekiivyon ayr1 ayri steril, vida | ga5lanarak
kapakl1 polipropilen tiipe konur. Koruyucu vasat igermez s Uluslarast
P POTIpPTOp p ) yu ¢ ) transport icin;
Serum: Sizdirmaz kapakli steril tiipe alinir (asla agz1 pamuk ti¢lii paketleme
veya flasterle kapatilmig tiipe konmaz). ile, kuru buz
Otopsi materyali: Giivenli tagima igin; steril, genis agizli iginqe, biyolojik
ve vida kapakli plastik bir kutuya alinmalidir. Steril naylon tehlikeli materyal
idrar kaplar1 veya steril 50 ml.lik Falcon tipi vida kapakli transport
tiipler de bu amagla kullanilabilir. diizenlemelerine
uygun olarak
lab.a ulastirilir.
Ornek Bkz. Uygun transport kosullart
saklama
kosullari:

Tani i¢gin

Hiicre kiiltiirii ve/veya korioallantoik membran kiiltiiriinde virusun izolasyonu

gegerli Elektronmikroskopta viral partikiillerin gosterilmesi

laboratuvar .. . . . .

teknikleri: Serolojik olarak akut ve konvalesan faz serum 6rneklerinde >4 kat antikor titre artiginin
gosterilmesi

Gerekli -

minimum

ekipman:

Gerekli Smallpox virus (cicek virusu) ile ilgili calismalar yalnizca DSO’niin belirledigi merkezde

minimum (CDC, Atlanta) (BSL: Maximum Containment Laboratory) yiiriitiilmektedir!

biyogiivenlik

diizeyi:

Yetkili Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Viroloji Laboratuvar Sefligi/Salgin Hastaliklar

Laboratuvar: | Arastirma Midiirligii, Epidemiyoloji Unitesi (Uluslararasi transport/Epidemiyolojik inceleme)

(Tel: 0312 435-5680/1373; Tel & Faks: 0 312 431 2885; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr )
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B02. EPIDEMIK TIFUS

incelenecek | Kan, BOS, Gangliyon biyopsisi/aspirati, Otopsi materyali (dalak, akciger, plasenta v.b..)
klinik (Doku kiiltiirii, embriyonlu yumurta inokiilasyonu, hayvan inokiilasyonu, DFA teknikleri i¢in);
6}““‘?“3" in Serum (seroloji i¢in)
cinst: [NOT: Epidemik tifiis 1969 Uluslararasi Saglik Diizenlemeleri geregince “Uluslararasi
Bildirimi Zorunlu” hastaliklar arasinda yer almaktadir ve tiim iilkeler olasi vakalar dahil tim
olgular1 24 saat icinde DSO’ye bildirmek durumundadir. Bu nedenle epidemik tifiisten
kuskulanildiginda hemen 11 Saghk Miidiirliigii'ne haber verilmelidir. Ornekler i1 Saghk
Miidiirliigii’niin  gézetiminde almir ve yetkilendirilmis lab.a ulastirilir. Bu siiregte Yetkili
Laboratuvar ile ivedi telefon baglantisi da kurulmalidir!]
Hastadan 1, xpy GRNEK ALMA METODU Miktar | UYgun ornek
klinik alma zamam
drneklerin Tam kan:* Tamda birinci segenektir. Amaca gore uygun 5-10 ml miimkiinse
g yg
ahinmasi: antikoagiilanly, steril, vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) alinur. antibiyotik
gu Y
Kiiltiir igin, heparinli tiip kullanilir! PCR i¢in EDTA veya tedavisinden once
sodyum sitrat igeren tiip kullanilir!
BOS/Gangliyon aspirati: Aseptik kosullarda, klinisyen 1-2 ml (miimkiinse)
tarafindan alinir. Aspirasyon i¢in gangliyon icine enjektor antibiyotik
ile 1 ml steril saline verildikten sonra aspire edilir. tedavisinden once
Biyopsi/Otopsi materyali: Formalin igermemelidir! 3-5¢r -
Serum:* Hasta kani sitratsiz (antikoagiilan igermeyen), 1-2 ml 1. 6rnek hemen; 2.
vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) almir. Santrifiij edilerek ornek 1-2 hafta
serum kismi sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir (asla sonra; titre artisi
agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz).. yoksa; 3. 6rnek 3-4
* Kan alinmasi ve serumun ayrilmasi iglemleri yapilirken hafta sonra
kan ve kan tiriinleri ile ilgili tiniversal giivenlik dnlemleri
uygulanmalidir!
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-ici Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | 7o kan: Amaca gore uygun antikoagiilanli tiipe almnir. En kisa <24 saat, soguk
Kiiltiir igin heparinli tiip, PCR i¢in EDTA veya sodyum siirede, zincirde,
sitrat igeren tiip kullanilir! Bagka bir tiipe aktarilmaz! soguk iiclii paketleme ile,
BOS/Serum: Sizdirmaz kapakli steril tiipe alinir (asla agz1 zincirde kurye ile lab.a
pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). ulastirilir!
Gangliyon aspirati: Aspire edilen materyal, enjektorii ile
birlikte steril ve sizdirmaz bir kap igine yerlestrilir; kap agiz
kismindan ayrica bantlanarak kapatilir.
Biyopsi/Otopsi materyali: Giivenli tagima i¢in; steril, genis
agizli ve vida kapakli plastik bir kutuya alinmalidir. Steril
naylon idrar kaplar1 veya steril 50 ml.lik Falcon tipi vida
kapakli tiipler de bu amagla kullanilabilir.
Ornek Tam kan/BOS/Biyopsi/otopsi materyali: Kiiltiir icin <24 saat; PCR i¢in <I hafta +4°C; daha
saklama uzun siireli saklama igin -85°C
kosullari: Serum: <1 hafta +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C (IgG) veya -85°C (IgM ve 1gG

i¢in)
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Tamn i¢in
gecerli
laboratuvar
teknikleri:

KULTUR

Doku kiiltiirii: Referans lab.da yapilabilir. Vero, L-929, HEL, MRCS hiicre dizilerinden biri
kullanilir.

Klinik materyal/homojenat+kiiltiir vasatt — monolayer doku kiiltiiriine inokiilasyon %5 CO,
34°C’da inkiibasyon —>48-72 saat sonra DFA teknigi ile doku kiiltiirii hiicreleri i¢inde
riketsiyalarin goriilmesi/veya PCR ile pozitif bulgu —Kesin tani

Deney hayvanlarina inokulasyon: Referans lab.da yapilabilir. Erigkin erkek kobay veya fare
kullanilir. 2-6 giin sonra hayvanlardan alinan 6rneklerden DFA incelemesinde hiicre ici
riketsiyalarin goriilmesi —Kesin tani

Embriyonlu yumurtaya inokiilasyon: Referans lab.da yapilabilir. 5-7 giinliikk embriyonlu
yumurtanin sar1 kesesine inokiilasyon—34°C’da inkiibasyon—Embriyonun 6liimii ile almnan
ornekten DFA—riketsiyalarin goriilmesi —Kesin tani

Siire: Teknige gore degisir. Hayvan inokiilasyonunda deney hayvani 6lmezse 4 haftaya
kadar izlenir.

DFA/IMMUNOHISTOKIMYASAL TEKNIiKLER

Tam kan, buffy coat veya diger klinik 6rnek preparatlarinda genus spesifik konjugat
kullanilarak DFA teknigi ile veya formalinde fikse/parafinize doku kesitlerinde
immunoperoksidaz boyama ile riketsiyalarin gosterilmesi— Qlast tani

PCR (Yalnizca yetkilendirilmis lab.da/Referans lab.da uygulanir!)

Tam kan, buffy coat, diger doku 6rnekleri— Rickettsia prowazekii spesifik gen bolgesinin
gosterilmesi— Kesin tani

Tani i¢gin

SEROLOJI

gecerli Cift serum &rneginde Weil Felix agliitinasyon testi ile >4 kat titre artiginin
laboratu\:ar gosterilmesi—QOlast tant
teknikleri -
(devam): Tek serum 6rneginde IFA ile >1/64 ya da CF yontemi ile >1/16 titrede antikor pozitifligi
—Olast tam
Cift serum 6rneginde IFA, CF, LA, veya IHA ile spesifik grup antijenlerine kars1 >4 kat
titre artis1 — Kesin tani
Gerekli Floresan mikroskop, Class IIA Biyogiivenlik Kabini
minimum
ekipman:
Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2) Rickettsia sp tanisinda laboratuvar yalnizca seroloji,
minimum floresan boyama, immiino-histokimyasal teknikler gibi mikroorganizmanin ¢ogaltilmasini
biyogiivenlik |gerektirmeyen teknikleri kullaniyorsa minimum BSL2 giivenlik standardina sahip olmalidur.
diizeyi: Tiim iglemler Class IIA Biyogiivenlik Kabini’nde yapilmali, eldiven ve yiliz maskesi
kullanilmali, kesici-delici 6nlemleri alinmalidir! Santrifiij islemleri i¢in kesinlikle kapak-kilit
sistemli santriflij kullanilmali, santrifiij sonrasi tiiplerin kapaklart min 2-3 dk beklendikten
sonra agilmalidir! Asla agizla pipetaj yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlart kullanilmalidir!
Hig bir enfeksiyoz atik dekontamine edilmeksizin laboratuvar disina ¢gikarilmamalidir!
Biyogiivenlik Diizeyi 3 (BSL-3) (P3) Mikroorganizmanin ¢ogaltilmasi ile sonuglanacak tiim
islemler (doku kiiltiirii, embriyonlu yumurta veya hayvan inokiilasyonu) P3 laboratuvarinda
gerceklestirilir! Tiim BSL3 giivenlik standartlar1 yerine getirilir!
Yetkili Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidiirligi,
Laboratuvar: | Zoonotik Enfeksiyonlar ve Biyoterdr Ajanlar1 Arastirma Laboratuvari (Tel: 0 312 435-

5680/1373-1228; Tel & Faks: 0312 431 2885; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr )
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B03. SARI HUMMA

incelenecek | Kan (Hiicre kiiltiirii, PCR)
klinik Otopsi materyali (karaciger, dalak, akciger, bobrek...) (Hiicre kiiltiird, histopatoloji, PCR)
orneklerin .
cinsi: Serum (seroloji)
[NOT: Sart humma 1969 Uluslararast Saglik Diizenlemeleri geregince “Uluslararasi Bildirimi
Zorunlu” hastaliklar arasinda yer almaktadir ve tiim tlkeler olasi vakalar dahil tiim olgular
24 saat i¢inde DSO’ye bildirmek durumundadir. Bu nedenle sart hummadan kuskulanildiginda
hemen Il Saghk Miidiirligii’'ne haber verilmelidir. Ornekler Il Saghik Midirligi’ niin
gozetiminde alinir ve yetkilendirilmis lab.a ulastirilir. Bu siiregte Yetkili Laboratuvar ile ivedi
telefon baglantis1 da kurulmalidir!]
Hastadan |, cpyy GRNEK ALMA METODU Miktar | Dy8un ornek
klinik alma zamam
orneklerin | 7am kan:* Amaca gore uygun antikoagiilanl, steril, 5-10 ml Ates basladiktan
almmast: vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) alinur. Kiiltiir i¢in, heparinli sonraki 5-7. giinde
tiip kullanilir! PCR i¢in EDTA veya sodyum sitrat iceren tiip
kullanilir!
Otopsi materyali: Formalin icermemelidir! 3-5¢r -
Serum:* Hasta kani sitratsiz (antikoagiilan igermeyen), 1-2 ml Akut ve
tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) alinir. Santrifiij konvalesan faz
edilerek serum kismui sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir serumlar1 olmak
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz).. iizere 2-3 hafta
* Kan alinmasi ve serumun ayrilmast iglemleri yapilirken arayla
kan ve kan tirtinleri ile ilgili iniversal giivenlik 6nlemleri
uygulanmalidir!
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-igi Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | cok gnemli NOT!
1. tiipler veya siseler (miimkiinse) kirtlmaz malzemeden, vida
kapakli olmali; agz1 kapatildiktan sonra ayrica kapak
cevresine parafilm ile ek izolasyon saglanmalidir.
2. tlim Ornek tiipleri veya kaplart ayrica (sehir i¢i transport
dahil) i¢ine konduklart 6rnek kabimin disinda en az bir
koruyucu ve sizdirmaz kabin da igine yerlestirildikten
sonra transport edilmelidir! <24 saat, soguk
3.kuru buz i¢inde transport edilecek drnekler igin; kuru buz zincirde, u(;lu
buharina maruz kalma sonucu drneklerde pH degisiklikleri paketle‘me ile,
meydana gelebileceginden dolayi, ilave 6nlem alinmalidir! kurye ile lab.a
!
Tam kan: Bagka bir tiipe aktarilmaz! en kisa ulagtirihr!
o < siirede Uluslarasi
Serum: Sizdirmaz kapakli steril tiipe alinir (asla agz1 pamuk ’ c e,
.. sosuk transport i¢gin;
veya flasterle kapatilmus tiipe konmaz). Ogu e
zincirde, liclii paketleme
Otopsi materyali: Her parca ayr1 bir kapta/tiipte olacak ile, kuru buz
. vl L . . sizdirmazlik | 1€
sekilde VIM igine konmalidir. Giivenli tasima i¢in; steril, saglanarak icinde, biyolojik
genis agizli ve vida kapakli plastik bir kutular kullanilir. tehlikeli materyal
Steril, vida kapakli naylon idrar kaplar1 veya steril 50 ml.lik transport
Falcon tipi vida kapakli tiipler de bu amagla kullanilabilir. diizenlemelerine

uygun olarak
lab.a ulastirilir.
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Ornek Bkz. Uygun transport kosullar

saklama

kosullari:

Tam icin Yellow fever virusunun izolasyonu

gegerli Yellow fever spesifik IgM antikorlarmin bulunmasi
laboratuvar . . . ..

teknikleri: Cift serum 6rneginde IgG titrelerinin >4 kat artmasi

Pozitif post-mortem karaciger histopatolojisi
Immunokimyasal yontemlerle dokularda yellow fever virus antijenlerinin bulunmasi

Kanda veya dokularda PCR ile yellow fever virus genomik sekansinin saptanmasi

Gerekli min.
ekipman:

Gerekli
minimum
biyogiivenlik
diizeyi:

Biyogiivenlik Diizeyi 3 (BSL-3) (P3)

Y etkili
Laboratuvar:

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Viroloji Laboratuvar Sefligi/Salgin Hastaliklar
Aragtirma Miidiirliigii, Epidemiyoloji Unitesi (Uluslararasi transport/Epidemiyolojik inceleme)
(Tel: 0312 435-5680/1373; Tel & Faks: 0 312 431 2885; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr )
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B04. VEBA
Incelenecek | Kiiltiir, hayvan inokiilasyonu, DFA icin: Kan/Kemik iligi, BOS, balgam, BAL/TTA, doku
Kklinik aspirat/ biyopsi/ otopsi materyali (lenfoid doku, bubon, karaciger, akciger, dalak)
6}““‘?“3" in Serolojik arastirma i¢in: Serum
cinst: [NOT: Veba 1969 Uluslararast Saglik Diizenlemeleri geregince “Uluslararast Bildirimi
Zorunlu” hastaliklar arasinda yer almaktadir ve tiim Ulkeler olas1 vakalar dahil tim olgular:
24 saat iginde DSO’ye bildirmek durumundadir. Bu nedenle vebadan kuskulanildiginda hemen
i1 Saghik Miidiirliigii'ne haber verilmelidir. Ornekler 11 Saglik Miidiirliigi’niin gdzetiminde
almir ve yetkilendirilmig lab.a ulastirillir. Bu siiregte Yetkili Laboratuvar ile ivedi telefon
baglantisi da kurulmalidir!]
Hastadan 1, xpy GRNEK ALMA METODU Miktar | UYgun ornek
klinik alma zamam
drneklerin Kan:* Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan alinir. 24 Cocuk 1-5 | (miimkiinse)
ahinmasi: saat icinde en az 3 farkli venden, en az 3 &rnek alimmahdir | ml, antibiyotik
(otomatik kan kiiltiirii sistemi igin rnek miktar1 ve diger Eriskin 10- |tedavisinden 6nce
hususlarda sistemin 6nerdigi prosediirii izlenmelidir). 30 ml
BOS/Kemik iligi/Doku aspirati: Aseptik kosullarda, 1-2 ml (miimkiinse)
klinisyen tarafindan alinir. Bubon aspirasyonu i¢in bubon antibiyotik
icine enjektdr ile 1 ml steril saline verildikten sonra tedavisinden dnce
aspirasyon iglemi yapilmalidir.
Biyopsi/Otopsi materyali: Formalin igermemelidir! 2-3gr -
BALGAM: Derin bir inspirium ve ardindan oksiiriik ile Min 2-3 ml | miimkiinse
¢ikarilmis balgam alinir. Provake edilebilir. Bakterinin antibiyotik
izolasyonunda basari igin 6rnek kalitesi onemlidir. tedavisinden once
BAL/TTA: Islem esnasinda yiiksek bulasma riski nedeniyle |Min 2-3 ml |(miimkiinse)
kisisel giivenlik 6nlemleri (maske, gozlikk vb) alinmalidir. antibiyotik
tedavisinden dnce
Serum:* Hasta kani sitratsiz (antikoagiilan igermeyen), 1-2 ml. 2-3 hafta ara ile;
tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) alinir. Santrifiij akut ve konvalesan
edilerek serum kismui sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmig tiipe konmaz)..
* Kan alinmasi ve serumun ayrilmasi islemleri yapilirken
kan ve kan tiriinleri ile ilgili tiniversal giivenlik dnlemleri
uygulanmalidir.
Orneklerin | UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | g, n/Kemik iligi: Kan kiiltiirii amaglart icin uygun kan <2 saat oda | Serumlar; soguk
kiiltiird siselerine konur. 18181 (22- zincire uygun
Aspirat: Aspire edilen materyal, enjektorii ile birlikte steril | 28°C) olarak.,. Kan Ve
ve sizdirmaz bir kap icine yerlestrilir; kap agi1z kismindan <24 saat doku ornekleri
ayrica bantlanarak kapatilir. soguk 1_se;"oda 1s1s1nda.
- - . ticlii paketleme ile,
BOS/Serum: Sizdirmaz kapakli steril tiipe alinir (asla agz1 | ZIncire 24 saat icinde lab.a
pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). giﬁgﬂ ulasacak sekilde
Balgam, BAL/TTA/Biyopsi/Otopsi materyali: Giivenli Kurye ile
tagima igin; steril, genis agizli ve vida kapakli plastik bir gonderilir!

kutuya alinmalidir. Steril naylon idrar kaplar1 veya steril 50
ml.lik Falcon tipi vida kapakli tiipler de bu amagla
kullanilabilir.

Ornekler 2-8°C’de
30 saatten daha
uzun siire
tutulmamalidir.
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Ornek Balgam/BAL/TTA/BOS/Biyopsi/otopsi materyali: <30 saat saklama i¢in +4°C, daha uzun
saklama siireli saklama i¢in -85°C
kosullar:: Serum: <1 hafta saklama i¢in +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C (IgG) veya -85°C
(IgM ve IgG)
Tani i¢in DFA*
gecerli Klinik &rnekten preparat—kapsiiler F1 antijene spesifik konjugat ile DFA —bakterinin
laltlorliltu‘ff'r goriilmesi—Olast tani (Ayn1 amagla ELISA da kullanilabilir.) [DIKKAT: Kapsiiler F1
teknikleri: antijen ekspresyonu baslica 37°C’de gergeklesir; +4°C’de 30 saatten fazla kalmis veya
<35°C’da inkiibe edilmis 6rneklerde sonucun negatif bulunmasi olasilig1 vardir. ]
KULTUR
Besiyeri: En az bir genel kullanim besiyeri (%5 Kanli agar —tercihen koyun kanli-, Cukulata
agar, BHI agar) ve selektif bir besiyeri (MacConkey Agar, sefsulodin igerigi 4mg/L’ye
azaltilmis CIN agar); zenginlestirme i¢in BHI broth.
Primer kiiltiir: Normalde steril viicut bolgelerinden alinan 6rneklere BHI broth iginde 6n
zenginlestirme uygulanir— genel kullanim besiyeri+selektif besiyerine paralel ve iki farkli
inkiibasyon 1s1s1 i¢in ¢ift ekim yapilir.
Inkiibasyon: Aerob ortamda, 35-37°C’da ve 22-28°C’de inkiibe edilir.
Tamni icin Identifikasyon: Koloni goriiniimii (diizensiz kenarl, yiizeyi doviilmiis metal gibi; uzamis
gecerli inkiibasyonda sahanda yumurta goriiniimlii)— Oksidaz reaksiyonu (oksidaz negatif) ->Gram
laboratuvar boyama > Biyotiplendirme (konvansiyonel tekniklerle veya ticari identifikasyon kitleri
teknikleri ile)— Y. pestis tiir diizeyinde tam—>Kesin tant (Koloniden DFA ve spesifik bakteriofaj
(devam): lizisi->Referans lab tarafindan konfirmasyon i¢in kullanilir.)
Deney hayvanlarina inokulasyon: Referans lab.da yapilir. 2-6 giin sonra hayvanlardan
alinan 6rnekler DFA, kiiltiir ve diger identifikasyon prosediirleri ile incelenir.
Siire: Plaklar 24. saatten itibaren okunur. Ureme gozlenmediginde inkiibasyon 7. giine kadar
uzatilmalidir.
SEROLOJI (PHA, HI)
Kural olarak Yersinia pestis F1 antijenlerine spesifik antikor titresinde PHA ile gosterilen
pozitiflik HI testi ile teyid edilir.
Tek serum 6rneginde >1:10 titre—Olas: tani
Cift serum 6rneginde, >4 kat titre artisi— Kesin tant
*Klinik 6rnek yaymalarinin Gram boyamasi ve/veya Wayson, Giemsa... boyama tanisal agidan
yeterli veri saglamaz. Ancak lab. izleyecegi yolu gorebilmek i¢in boyali yaymanin
mikroskopik incelemesini birinci basamak teknik olarak kullanabilir.
Gerekli Koloni mikroskopu, Floresan mikroskop, Class IIA Biyogiivenlik Kabini
minimum
ekipman:
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Gerekli
minimum
biyogiivenlik
diizeyi:

Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

[ONEMLI NOT! Y.pestis “Biyotehlike Risk Grubu 3” mikroorganizma olarak siniflandirilir.
Yiiksek aerosol bulas potansiyeli nedeniyle Y.pestis izolasyon ve identifikasyonunu
gerceklestirecek laboratuvar minimum BSL2 giivenlik standardina sahip olmali ve tiim
islemler miimkiinse Class III Biyogiivenlik Kabini’nde yapilmali veya Class ITA kullanimina
ilave 6nlemler alinmali; eldiven ve yiiz maskesi kullanilmalidir! Caligmanin baglangicinda
kuskulanilmamisken, sonrasinda Y.pestis izole edildigi durumda hemen laboratuvar
¢alismasina son verilmeli, izolat uygun biyogiivenlik kosullarinda ¢alisilmak iizere korumaya
alinmalidir. Kalan kiiltlir materyali ve kontamine malzeme hemen otoklavlanmalidir!
Laboratuvar bankolar1 ve diger ekipman dezenfektanlarla temizlenmelidir. Laboratuvar
personeli muhtemel klinik semptomlarla ilgili olarak bilgilendirilmeli ve herhangi bir semptom
gelisimi halinde haber verilmesi zorunlu tutulmalidir. Agizdan tetrasiklin profilaksisi de
baslanabilir.]

Yetkili
Laboratuvar:

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidiirligi,
Zoonotik Enfeksiyonlar ve Biyoteror Ajanlar1 Arastirma Laboratuvari (Tel: 0 312 435-
5680/1373-1228; Tel & Faks: 0312 431 2885; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr )
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BULASICI HASTALIKLARIN [HBARI VE BILDIRIM SISTEMI

GRUP C HASTALIKLAR

LABORATUVAR REHBERI

HASTALIK Sayfa
CO3 | EKINOKOKKOZ ..eututninininininininininaninanananananananannnns
c04 | HAEMOPHILUS INFLUENZA TiP B [Hib] MENENJITI .....
CO5 | INFLUENZA [SIP] vvuueiiineeiiieeiiiieeeeieeeeeeeeeeaan
Cc06 | KALA-AZAR [visceral leishmaniazis] .......cocoeeuvene.n.
CO8 | LEJYONER HASTALIGI ...viuiuiiiininiiiiiiiniiiiiiinanenens
ClO | LEPTOSPIROZ ..ucutuininitinanieiaeeeeaeaeeeeaeananenens
Cl2 | SISTOZOMIYAZ ..cueneineniiaeaneeaeaeeeiaeeeeeaeaaenenens
C13 | TOKSOPLAZMOZ ..eututnintneninininenenenananananananananannns
C1S | TULAREMI c..oviiiiiiiiiiiiiiiiiicncc e
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co03. EKINOKOKKOZ

Incelenecek | Serum
klinik Operasyon ile ¢ikarilmis kist/Kist aspirasyon s1visi/Otopsi materyali
orneklerin
— Balgam
cinsi:
Hastadan |, cpy GRNEK ALMA METODU Miktar | Dy8un ornek
klinik alma zamam
orneklerin Serum:* Hasta kan sitratsiz (antikoagiilan icermeyen), 2-3ml. 2-4 hafta aralikla
almmast: tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™') alinir. Santrifiij
edilerek serum kismi sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz)..
* Kan alinmasi ve serumun ayrilmasi islemleri yapilirken
kan ve kan tirlinleri ile ilgili iiniversal giivenlik 6nlemleri
uygulanmalidir.
Kist/Kist aspirasyon s1visi/Otopsi materyali: Aseptik - -
kosullarda, klinisyen tarafindan alinir.
Balgam: Derin bir inspirium ve ardindan oksiiriik ile 3-5ml pulmoner kist
¢ikarilmig balgam alinir. Provake edilebilir. riiptiirii sonrasinda
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | Serym: Sizdirmaz vida kapakli steril tiipe alinir (asla agz1 | <1 saat; <24 saat, soguk-
pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). oda 1s1sinda | zincirde, tiglii
Kist/Kist aspirasyon sivisi/Otopsi materyali/Balgam: laba Ipaketleme ile
Giivenli tagima igin; steril, genis agizli ve vida kapakl gonderilir. | kurye veya kargo
plastik bir kutuya alinmalidir. Steril naylon idrar kaplar ile
veya steril 50 ml.lik Falcon tipi vida kapakl tiipler de bu
amagla kullanilabilir. Doku 6rneklerinin kurumasini
onlemek i¢in 1-2 ml steril serum fizyolojik konulmalidir.
Ornek Serum: <1 hafta saklama i¢in +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C (IgG) veya -85°C
saklama (IgM ve IgG)
kosullar: Diger drnekler: <48 saat +4°C’da bekletilebilir.
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Tam i¢in MAKROSKOPIK INCELEME
gegerli Kist (operasyon ile ¢ikarilmis): Tipik ii¢ katmanli yapi, i¢erisindeki sivi ve hidatik kum
1aE0f‘li‘lt“‘far goriintiisiiniin izlenmesi— Kesin tan
expiidert: [NOT: Pulmoner/alveoler ekinokokkozda tipik yapinin goriilmeyecegi hatirlanmalidir!
Makroskopik incelemede tipik yapilarin goriilmemesi halinde olumsuz rapor verilmesi igin
yeterli degildir. Mikroskopik incelemeye gidilir. Kistler eski ve kuru ise kist duvarindan
alman parga patolojik yonden incelenmelidir]
MiKROSKOPIK INCELEME
Kist/Kist aspirasyon sivisi/Balgam/Otopsi materyali (Kat1 6rnekler histopatolojik
incelemeye gonderilmelidir): Sivi drnekler 3 dk 500 xg’de santrifiij edilir (Kist sivis1 viskdz
veya kati ise %10 KOH veya serum fizyolojik ile karigtirilir. Balgam viskoz ise %3 KOH ile
yart yartya karistirtlir) —sedimentten direkt mikroskopik inceleme veya boyali preparasyon
(asit-fast veya malasit yesili ile) — skoleks, kiz vezikiil ve ¢engellerin goriilmesi— Kesin
tam
SEROLOJI
Klinik tantya yardimcidir. Bildirime esas tani kriterleri arasinda yer almaz. En sik kullanilan
testler IHA, ELISA ve IFA’dir. Kitler prospektiislerine gore kullanilir. Immunoblotting tani
ve tedavinin takibinde en degerli testtir. Bu testlerden biri ile Echinococcus granulosus
spesifik antijenlerine karsi antikorlarin pozitifligi— Olast tani
Gerekli ELISA sistemi (yikayici/okuyucu) veya Floresan mikroskop
minimum
ekipman:
Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)
minimum | NOT: Santrifiij islemleri igin kesinlikle kapak-kilit sistemli santrifiij kullanilmals, santrifiij
bl.‘y(’g‘.we“hk sonrasinda tiiplerin kapaklar1 min 2-3 dk beklendikten sonra agilmalidir! Asla agizla pipetaj
diizeyi: yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlar: kullanilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven
giyilmelidir!]
Referans 1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji AD Laboratuvari (Tel: 0 232 339-8290; e-

Laboratuvarlari: | mail: parasite@med.ege.edu.tr)

2. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma
Miidiirliigii, Parazitoloji Laboratuvari (Tel: 0 312 435-5680/1228; e-mail:
rssalgin@saglik.gov.tr )
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Cc04. Haemophilus influenza tip b [Hib] ENFEKSIYONU

incelenecek |BOS, kan, eklem sivisi, plevral/perikardiyal efiizyon, normalde steril viicut sivilari diger
klinik (kiiltiir ve hizli tan1 teknikleri i¢in)
6.rnefklerin Serum, Idrar (septisemik olgularda hizli tan1 teknikleri igin)
cinst: [NOT: Bildirim sistemi iginde Haemophilus influenza tip b enfeksiyonu bildirimi baslica
menenjit olgularinin izlenmesi amacina y6nelik olup; BOS ve normalde steril viicut sivilar
disinda kalan klinik 6rneklerin incelenmesine burada yer verilmemistir.]
Hastadan |, cpyj GRNEK ALMA METODU Miktar | UYgun ornek
klinik alma zamam
orneklerin BOS: Aseptik kosullarda LP yapilarak klinisyen tarafindan | min Iml (miimkiinse)
alinmasi: almnir. (Normalde steril diger viicut stvilar1 da steril sartlarda antibiyotik
klinisyen tarafindan alinir) tedavisinden once
Kan:* Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan alinir. 1-2 Cocuk (miimkiinse)
saat i¢inde en az 2 farkli venden, en az 2 6rnek alinmalidir | hastadan 1- |antibiyotik
(otomatik kan kiiltiirii sistemi kullanicilar1 6rnek miktarlar1 |5 ml, tedavisinden dnce
ve diger hususlarda sistemin onerdigi prosediirii izlemelidir). Eriskinden
10-30 ml
Serum:* Hasta kani sitratsiz (antikoagiilan icermeyen), 1-2 ml. (serum, idrar)
tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) almir. Santrifiij hastaligin herhangi
edilerek serum kismi sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir bir evresinde
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz)..
* Kan alinmasi ve serumun ayrilmasi islemleri yapilirken
kan ve kan tirlinleri ile ilgili tiniversal giivenlik dnlemleri
uygulanmalidir.
Idrar: Steril sartlarda alinir. ~3-5ml.
Orneklerin | UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | BOg: Steril, sizdirmaz kapakl: tiip kullanilir (asla agz1 En kisa Kiiltiir icin T-1
pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). zamanda besiyerine alinan
Laboratuvara hemen ulastirilamayacaksa Isovitalex veya lab.a ornekler bir gece
Vitox eklenmis bifazik Trans-Isolate (T-I) besiyerine ekim |ulastirilir.  |35-37°C’de inkiibe
yapilir (~1 ml BOS inokiile edilmeli). Birkag edildikten sonra
Kan: Alinir alinmaz uygun kan kiiltiirii siselerine konur. saatlik ve/veya 24 saat
. o 3 ecikme icinde oda 1s1s1nda
Serum/idrar: Sizdirmaz kapakli bir tiipe konur (asla agz1 |8 >21°C) lab
. ka¢inilmaz ( ) lab.a
pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). <o Srnek ulastirilir
Normalde steril diger viicut sivilary: Hizli tani teknikleri 15¢ ore
.. 1 sizd Kkapakli tiip icine al la a3 oda 1s1s1 Transport
igin steril, sizdirmaz kapakli tiip i¢ine alur (as aagz veya 35°C, |esnasinda is1 asla
pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz)..Kiiltiir i¢in %5 COSli | <18°C v eya >37°C
eihnan orn.ekler terslhen T-I besiyerine konur. ortamda olmamalidir!
ONEMLI NOT: Ornekler kiiltiir i¢in alindiysa soguk bekletilebilir | Kopiik kutular
zincir kullanilmaz! Hizh tam teknikleri i¢in alindiysa ve transport | tasima amaglari
+4°C’de birkag saat iginde transport edilebilir. edilebilir. icin idealdir
Ornek Ornekler; kiiltiir amaglari igin kullanilacaksa saklan(a)maz!
saklama Hizl tant teknikleri iin kullanilacaksa birkag saat i¢in +2°C ile +8°C’da veya daha uzun siire
kosullari: icin -20°C’da
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Tan i¢in
gecerli
laboratuvar
teknikleri:

KULTUR
Besiyeri: Cukulata agar ve X-V faktorleri ile desteklenmis %5 Kanli agar (tercihen defibrine
at kan1) ve/veya herhangi bir selektif Haemophilus besiyeri [NOT: ek olarak non-spesifik
ajanlar i¢in %5 Kanli agara da ekim yapilmalidir].
Primer kiiltiir: BOS* <1 ml ise dogrudan, >1 ml ise santrifiij edildikten sonra sedimentten,
besiyerlerine ekim yapilir. BOS siipernatani hizli tan1 teknikleri i¢in kullanilir.
BOS transportu igin bifazik T-I besiyeri kullanildiysa 24 saat inkiibasyondan sonra uygun
besiyerlerine sub-kiiltiirler yapilir.
Konvansiyonel kan kiiltiirii i¢in (IsoVitaleX veya Vitox eklenmis) bifazik T-1 besiyeri veya
tyrptic soy broth veya BHI broth kullanilir. Antikoagiilan olarak %0.025-0.050 oraninda SPS
tercih edilmelidir. Cocuk hastalardan alinan 6rnekler 1:10-1:20 oraninda (1-2 ml kan 20 ml
broth i¢ine), eriskin hastalardan alinan 6rnekler 1:5-1:10 oraninda (5-10 ml kan 50 ml broth
icine) olacak sekilde ekim yapilmalidir.
Kan kiiltiiriinden izolasyon (konvansiyonel veya otomatik sistemlerde) primer iireme uyarisi
sonrasinda uygun besiyerlerine pasajlarla gerceklestirilir.
Inkitbasyon: Plaklar/kan kiiltiirii siseleri 35°C°da, %5-10 CO,’li ve yiiksek nemli
atmosferde.
Identifikasyon: X-V faktor gereksinimi, hemoliz, biyotiplendirme (konvansiyonel
tekniklerle veya ticari identifikasyon kitleri ile) — H.influenza tip b antiserumu ile lam
agliitinasyonu veya CoA testi ile antijenik tiplendirme — Kesin tani
* BOS’da bakteriyel menenjitle uyumlu non-spesifik degisiklikler —bulaniklik, glukoz ve
protein igerigi- ve Gram boyamada bakteri varligi arastirilabilir; ancak bildirime esas tani
kriterleri icinde yer almazlar!

Tani icin
gecerli
laboratuvar
teknikleri
(devam):

Siire: Plaklar 2. ginden itibaren okunur. Kan kiiltiirii sigeleri 14-17. saatten itibaren okunur
ve 7. gline kadar izlenirler. Identifikasyon basamaklari ile birlikte sonug ¢ikarma siiresi 3-10
giin arasinda degisir.

HIZLI TANI TEKNIKLERI (Tip b kapsiil antijeninin saptanmasi)
BOS’da H.influenza tip b spesifik kapsiil antijeninin gdsterilmesi i¢in hazir/ticari kitler
kullanilir. Bu amagla; lateks agliitinasyonu (LA), stafilokokkal protein A ko-agliitinasyonu
(CoA), ELISA ve CIE tekniklerinden biri kullanilabilir.
Serum, idrar ve normalde steril diger viicut stvilarinda hizli tan1 tekniklerinin duyarliligt
genel olarak daha diisiiktiir. Ayrica Hib asili olgularda asilamadan sonraki 21. giine kadar bu
testlerle pozitif sonug alinabilir. Hastalik hakkinda yanlis yorumdan kaginmak i¢in son bir ay
icinde hastaya Hib asis1 yapilip yapilmadigi sorulmalidir!
BOS veya normalde steril viicut sivilarinda H.influenza tip b spesifik kapsiil antijeni
pozitifligi— Kesin tani
Siire: Kullanilan teste gore 15 dk.dan birkag saate kadar degisir.

Gerekli
minimum
ekipman:

Mumlu jar (kiiltiir i¢in), Rotator (agliitinasyon testleri igin)

Gerekli
minimum
biyogiivenlik
diizeyi:

Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

[NOT: Aerosol iiretimine yol acabilecek teknikler —besiyeri plaklarina ekim, pasajlar v.b.-
miimkiinse Class IIA Biyogiivenlik kabininde yapilmalidir! Santrifiij islemleri i¢in kesinlikle
kapak-kilit sistemli santrifiij kullanilmali; santrifiij sonrasinda tiiplerin kapaklari min 2-3 dk
beklendikten sonra agilmalidir! Asla agizla pipetaj yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlart
kullanilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven giyilmelidir!]

Referans
Laboratuvari:
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co5. INFLUENZA [grip]

Incelenecek | Kiiltiirden izolasyon i¢cin: Bogaz siiriintiisii, Burun siiriintiisii, Nazofaringeal aspirat
Klinik Serolojik tan1 i¢in: Serum
or m?klerm [NOT: Siirveyans sistemi i¢inde influenza enfeksiyonunun laboratuvar tanisi epidemiyolojik
cinsi: o . . . .
qlarak bolgesel izolatlarin belirlenmesi ve as1 iiretim ¢aligmalarini desteklemek amacini tagir.
Ornekler gonderilmeden 6nce mutlaka laboratuvar bilgilendirilmelidir.]
Hastadan |, cpy ORNEK ALMA METODU Miktar | Dygun ornek
klinik alma zamam
orneklerin | Bosay siiriintiisii: Ornek klinisyen tarafindan almmahdir. |- Semptomlarin
almmast: Bogaz iyice aydimlatilip, dil basacag ile dil bastirilarak baslagicindan
tikriik karigmasi dnlenmelidir. Ardindan posterior farinks, sonraki en gec 5
tonsiller ve inflamasyonlu bolgelere bir steril ekiivyonun giin iginde
(tercihen dacron ekiivyon) kuvvetlice siirtiilmesi ile 6rnek
alinir. Ekiivyon hemen 7-10 ml kadar VTM igeren tiipe
konur.
Burun siiriintiisii: Esnek, ince sapl bir steril ekiivyon ile - Semptomlarin
(tercihen dacron ekiivyon) bir burun deliginden girilir. baslagicindan
Sekresyonlarin yeterince emilmesi i¢in 5 sn siireyle ekiivyon sonraki en gec 5
icerde dondiiriiliir, geri ¢ekilir ve 7-10 ml kadar VTM igeren giin iginde
tiipe konur. Diger burun deliginden yeni bir ekiivyonla islem
tekrarlanir. Bir 6nceki ekiivyonla ayni transport tiipiine
konur.
Nazofaringeal aspirat: Burundan ince bir kateterle >2 ml Semptomlarin
nazofarinkse ulasilir; siringa yardimi ile aspirasyon yapilir. baslagicindan
Eger materyal aspire edilemiyorsa hastanin basi geriye sonraki en gec 5
itilerek 4-7 ml VTM verilip aspire edilir ve steril bir tiipe giin iginde
aktarilir. Materyal <2 ml ise iizerine VIM eklenir. >2 ml ise
ekleme yapmaya gerek yoktur.
Serum:* Hasta kani sitratsiz (antikoagiilan icermeyen), 1-2 ml. 2-3 hafta arayla
tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™') alinir. Santrifiij akut ve konvalesan
edilerek serum kismi sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir faz serumlar1
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz)..
* Kan alinmasi ve serumun ayrilmasi islemleri yapilirken
kan ve kan tirlinleri ile ilgili tiniversal giivenlik 6nlemleri
uygulanmalidir.
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: Bogaz/Burun siiriintiisii, Nazofaringeal aspirat: <48 saat, |<48 saat, soguk
Ornekler/ekiivyonlar hemen VIM igeren tiipe konur. Tiip soguk zincirde,
sizdirmaz, vida kapakli olmalidir (asla agz1 pamuk veya zincirde kurye/kargo ile
flasterle kapatilmis tiipe konmaz).. lab.a lab.a ulastirilir.
Serum: Sizdirmaz, vida kapakl bir tiipe konur (asla agz ulagtirtlir.
pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz).
Ornek Bogaz/Burun siiriintiisii, Nazofaringeal aspirat: <48 saat saklama i¢in +4°C; >48 saat
saklama saklama icin -85°C
kosullari: Serum: <1 hafta saklama igin +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C (IgG) veya -85°C

(IgM ve 1gG)
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Tam i¢in HUCRE KULTURUNDEN VIiRUS iZOLASYONU:
gegerli Hiicre serileri: Madin-Darby canine kidney cell lines (MDCK)
ﬁﬁzflz(‘lt:r‘rr Inkiibasyon: 36°C’da, %5-10 CO,’li atmosferde inkiibasyon
Identifikasyon: Hiicre kiiltiirleri 2-3 giinliik araliklarla invert mikroskopta CPE veya
kontaminasyon varligi agisindan incelenir (bazi influenza viruslari CPE gosterir)—>CPE
negatif olsa bile 2-3 giin araliklarla— insan tip O, tavuk veya hindi eritrositleri ile HA
testim>HA pozitif ise—tip spesifik antikor i¢eren antiserumlarla HI veya DFA ile pozitif
bulgu — Kesin tant
Siire: Tipler 48. saatten itibaren okunur. 10. glinde halen negatif bulunan kiiltiirler 14. giine
kadar izlenirler.
KLINIK ORNEKLERDE VIRAL KOMPONENTLERIN GOSTERILMESI
MADs kullanilmis ticari DFA kitleri ile 1linik 6rneklerden hazirlanan preparatlarin
incelenmesi veya spesifik antiserumlar veya tip spesifik Mab’larin kullanildigi ELISA kitleri
ile klinik 6rneklerde antijen aranmasi— pozitif bulgu —Kesin tani
Siire: Kullanilan teste/kite gore 20 dk.dan birkag saate kadar degisir.
SEROLOJI
HI, ELISA, CF veya NT teknikleri serolojik tan1 amaciyla kullanilabilmektedir. HI ve NT
teknikleri ile tip ve subtip spesifik antikorlarin saptanmas1 miimkiindiir. Cift serum 6rneginde
HI (ELISA, NT..) ile antikor titrelerinin >4 kat arttiginin gosterilmesi— Kesin tani
Siire: Birkag saat i¢inde sonug alinir.
Gerekli Hiicre kiiltiirii laboratuvari temel altyapisi, Floresan mikroskop
minimum
ekipman:
Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)
I‘finilll“m | [NOT: Santrifijj islemleri i¢in kesin/ikle kapak-kilit sistemli santrifiij kullamlmali; santrifiij
bl__)’Ogl.lVe“hk sonrasinda tiiplerin kapaklart min 2-3 dk beklendikten sonra agilmalidir! Asla agizla pipetaj
diizeyi: yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlart kullanilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven
giyilmelidir!)
Referans Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Viroloji Laboratuvar Sefligi, DSO Ulusal
Laboratuvari: | Influenza Merkezi

(Tel: 0312 435-5680/1261; e-mail: rsvir@saglik.gov.tr )
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C06. KALA-AZAR |[visceral leishmaniazis]

Incelenecek | Mikroskopik inceleme ve/veya Kiiltiir icin: Kemik iligi, dalak, karaciger, lenf nodu biyopsi
klinik veya aspirasyon ornegi
6.rnefklerin Mikroskopik inceleme i¢cin: Tam kan/Kapiller kan Serolojik inceleme igin: Serum,
cinst: [NOT: Kuskulu olgularda laboratuvar ile baglantt kurulmali; &rneklerin alinmasinda

miimkiinse laboratuvardan yardim istenmelidir! Kiiltiir yapilmasi isteniyorsa 6nceden lab.dan

NNN besiyeri temin edilmelidir (NNN besiyeri buzdolabinda 4 hafta korunabilir)]
Hastadan |, cpyj GRNEK ALMA METODU Miktar | DYSun ornek
klinik alma zamam
orneklerin | Kemjk iligi/Doku aspirasyonu: Aseptik kosullarda, >1 ml (miimkiinse)
alinmast: klinisyen tarafindan alinir. (Miimkiinse) kiiltiir icin hemen tedaviden 6nce

NNN besiyerine ekim yapilmali, kalan 6rnekten 2-3 lam

iizerine yayma preparat yapilmalidir (bu amag icin kesinlikle

lamel kullanilmaz!) Lam havada kurutulur ve saf metanol ile

fikse edilir.

Doku biyopsisi: Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan Min 2-3 (miimkiinse)

alinir. Formalin igermemelidir! Kiiltiir yapilacaksaen az2 | gr/2-3 tedaviden dnce

par¢a alinmalidir. parga

Serum:* Hasta kani sitratsiz (antikoagiilan icermeyen), 2-3 ml.

tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) alinir. Santrifiij

edilerek serum kismi sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir

(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz)..

Tam kan:* Hasta kan1 heparinli, tercihen vakumlu bir tiipe |~10 ml tercihen gece

(Vacutainer™) alinur. saatlerinde

* Kan alinmasi ve serumun ayrilmasi islemleri yapilirken

kan ve kan triinleri ile ilgili {iniversal giivenlik 6nlemleri
uygulanmalidir.

Orneklerin | UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-ici Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | 1 oy yaymalari: Lamlarin kirilma olasilig1 ve birbiriyle Kirilma Kirilma 6nlenmeli.

temasi kesinlikle onlenmelidir. Yiizeye fikse edilmis 6rnegin | 6nlenmeli. |Ilave bir kabin

kazinip kaybolmamasina dikkat edilmelidir. Bunun i¢in Smirlama |igine

lamlar (miimkiinse) bir lam kutusuna konmalidir. Ayrica yok. yerlestirilmeli.

her lamin tizerinde hasta adi-soyadi vb bilgiler bulunmalidir. Siire siirlamasi

yok.

NNN besiyerine alinmis 6rnek: Besiyeri tiipiiniin agz1 Oda <48 saat, oda

sizdirmaz vida kapakli olmalidir. Cam tiip kullaniliyorsa 1s1sinda 1s1sinda {iglii

kirtlma olasiligina karsi 6nlem alinmalidir! lab.a paketleme ile,

gonderilir. | kurye veya kargo
Serum: Sizdirmaz, vida kapakl: steril tiipe alinir (asla agz1 | <I saat ile
pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). icinde; oda
1s1sinda

Doku aspirasyon érnegi: Preparat hazirlanmamis veya Oda Biyopsi,

besiyerine ekim yapilmamissa; giivenli tagima i¢in; steril, 1sisinda, 15 |aspirasyon ve kan

vida kapakli plastik bir tiipe aktarilir. dk.da lab.a |6rnekleri

Doku biyopsisi: Giivenli tasima igin; steril, vida kapakl gonderilir | sehirlerarasi

plastik bir tiipe alinir. Kurumay1 énlemek igin 1-2 ml steril trz!nsport

serum fizyolojik konulmalidir. edilemez!

Tam kan: Alindig1 heparinli/vakumlu tiip i¢inde (baska tiipe

aktarilmaz! Asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe

konmaz!
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Ornek Yayma preparatlar: Havada kurutulup, saf metanol ile tespit edilmis preparat (boyali ya da
saklama boyasiz) oda 1si1sinda uzun siire saklanabilir. Boyali preparat kanada balsami v.b. bir madde ve
kosullar:: lamel ile kapatilip karanlikta tutulursa, saklama siiresi uzar.

Biyopsi ve aspirasyon 6rnekleri: Saklan(a)maz, 15-20 dakika i¢inde kurumadan NNN’e ekim

ya da preparat yapilmalidir

Serum: <1 hafta saklama igin +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C (IgG) veya -85°C

(IgM ve IgQ)

Tani icin MiKROSKOPIiK iNCELEME
gegerli Kemik iligi, doku aspirasyonu ya da biyopsi 6rneginden; mikroskopik inceleme i¢in direkt
laboratu\far yayma preparat hazirlanir.
teknikleri: Tam kandan; buffy-coat konsantrasyon teknigi ile hazirlanan 6rnek [kan 700 xg’de 30 dak.
santrifiij edilir; beyaz hiicre tabakasindan —plazma ve eritrosit paketi arasinda kalan kisim-]
pastor pipetiyle alinip yayma preparat yapilir.
Yayma preparat yapmak icin LAM kullanilir.* Bir damla 6rnek (kemik
iligi/aspirat/buffy-coat) lama yayilir-Havada kurutulur — Saf metanol ile fikse edilir
(6rnegi kaplayacak sekilde lama dokiilen metanol kuruyuncaya kadar beklenir) ->Giemsa
ile standart boyanir ve immersiyon objektifi ile [x100 objektif] incelenir — Makrofaj iginde
ya da yakiinda amastigot formlarin goriilmesi — Kesin tant
Tani i¢in KULTUR
gecerli Besiyeri: NNN besiyeri (ya da %10 fetal sigir serumlu bir besiyeri; Schnelder’s Drosophila
laboratuvar | medium, RPMI 1640...).
teknikleri , - . " . - .
(devam): Primer kiiltiirler: Ekimden 6nce NNN besiyeri oda 1sisina getirilir. Besiyerinde
) kondansasyon sivisi olusmamigsa 0.5 ml steril serum fizyolojik ilave edilir. Klinik 6rnek
(kemik iligi/aspirat/biyopsi par¢acigi) kondansasyon sivisinin i¢ine inokiile edilir.
Inkiibasyon: Kiiltiir tiipleri 25°C’de, 10° egimli/yatik olarak inkiibe edilir. Haftada bir yeni
besiyerine sub-kiiltiir yapilir.
Identifikasyon: Kondansayon sivisndan lam-lamel aras1 preparat — Mikroskopik
incelemede hareketli promastigotlar goriilmesi — Kesin tani
Siire: 11k inceleme 48 saat sonra yapilir. Ureme yoksa 2-3 giinliik intervallerle tekrarlanir.
Olumsuz raporu verebilmek i¢in kiiltiir tiipleri 4-5 haftaya kadar izlenir.
SEROLOJI
IFA, ELISA: Kala-azar tanisinda serolojik tekniklerin degeri benzer protozoonlarla ¢apraz
reaksiyonlar nedeniyle sinirli olmakla birlikte; epidemiyolojik olarak iyi tanimlanmis
bolgelerde tanida yararlanilabilmektedir. Bildirime esas tani kriterleri i¢cinde IFA veya
ELISA ile elde edilen pozitiflik bulgusu gecerlidir.

*Mikrobiyolojik caligmada preparat hazirlanirken as/a lamel kullanilmaz! Lamel; yalnizca
gerektiginde, lam iizerine konan 6rnegin istiinii kapatmak i¢in kullanilan, son derece ince ve
dayaniksiz bir malzemedir. Kolayca kirilir ve tani igin ¢ok degerli olan hasta 6rnegi bu yiizden
kaybedilebilir!

Gerekli -

minimum

ekipman:

Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

minimum | |NOT: Kiiltiirlerin kiif ile kontamine olmasini engellemek igin Class I veya Class IIA
b{§'0g‘fve“llk Biyogiivenlik kabininde ¢alisilmalidir! Santrifiij islemleri igin kesinlikle kapak-Kkilit sistemli
diizeyi: santrifiij kullanilmali, santrifiij sonrasinda tliplerin kapaklart min 2-3 dk beklendikten sonra

acilmalidir! Asla agizla pipetaj yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlar: kullanilmalidir! Tim
islemler esnasinda eldiven giyilmelidir!]
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Referans 1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji AD Laboratuvari (Tel: 0 232 339-8290; e-
Laboratuvarlari:| mail: parasite@med.ege.edu.tr)

2. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma
Miidiirliigii, Parazitoloji Laboratuvari (Tel: 0 312 435-5680/1228; e-mail:
rssalgin@saglik.gov.tr)
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co8. LEJYONER HASTALIGI

Incelenecek | Kiiltiir ve DFA teknikleri icin: Balgam, BAL, TTA, akciger biyopsisi, otopsi materyali...
klinik Legionella iiriner antijen testi icin: idrar
orneklerin . -
cinsi: Serolojik tam i¢in: Serum
[NOT: Kiiltiirden Legionella sp izolasyonu laboratuvarlarin rutin ASYE inceleme
prosediirlerinde yer almaz. Bu nedenle Lejyoner hastaligindan kuskulanildigt durumlarda
klinisyen tarafindan laboratuvar bilgilendirilmelidir. Ayrica ister kiiltiir i¢in ister diger amaclar
icin olsun alan 6rneklerle birlikte hastaya ait vaka bilgisi de lab.a génderilmelidir!]
Hastadan 11, xpy GRNEK ALMA METODU Miktar | UYgun ornek
klinik alma zamam
drneklerin BALGAM: Derin bir inspirium ve ardindan oksiirtik ile min 2-3 ml | (miimkiinse)
alinmas: ¢ikarilmig balgam alinir. Provake edilebilir. Bakterinin antibiyotik
izolasyonunda basari igin 6rnek kalitesi onemli olmakla tedavisinden once
birlikte; diger pndmoniler igin yetersiz/kalitesiz olarak
nitelenen balgam 6rneklerinden de (az sayida PNL, ¢ok
say1da diiz epitel hiicreleri ile piriilan kisim icermeyen
titkriik niteligindeki balgam) Legionella sp. 1zole
edilebildiginden dolayi, balgam, nasil olursa olsun, lab.a
gonderilmelidir.
BAL/TTA: Sodyum (Na") Legionella bakterisinin min 2-3 ml |(miimkiinse)
iiremesine inhibitor etkide bulundugu i¢in BAL/TTA antibiyotik
alinirken serum fizyolojik (%0.9 NaCl) kesinlikle tedavisinden dnce
kullanilmaz! Bu tiir 6rneklerin alinmasi esnasinda distile su
kullanilir!
Biyopsi/Otopsi materyali: Formalin igermemelidir! min 2-3gr
Idrar: Steril sartlarda alinir. 3-5ml. Herhangi bir
zamanda
Serum:* Hasta kani sitratsiz (antikoagiilan igermeyen), 1-2 ml. En az 4 hafta ara
tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) alinir. Santrifiij ile akut ve
edilerek serum kismi sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir konvalesan
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz)..
* Kan alinmasi ve serumun ayrilmasi islemleri yapilirken
kan ve kan tirlinleri ile ilgili iiniversal giivenlik 6nlemleri
uygulanmalidir.
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: Balgam/BAL/TTA/Biyopsi/Otopsi materyali: Giivenli Soguk- <24 saat, soguk-
tasima igin; steril, genis agizli ve vida kapakli plastik bir zincirde, zincirde, tcli
kutuya alinmalidir. Steril naylon idrar kaplari veya steril 50 |sizdirmazlik | paketleme ile,
ml.lik Falcon tipi vida kapakli tiipler de bu amagla saglanarak, |kurye veya kargo
kullanilabilir. en kisa ile
idrar/Serum: Steril, agz1 vida kapakl bir tiipe alinir (asla | Zzamanda
agz1 pamuk ile kapatilmis tiipe konmaz)
Ornek Balgam, BAL/TTA: <24 saat saklama i¢in +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -85°C
f(akla]ina Biyopsi/ otopsi materyali: <1 hafta saklama i¢in +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -85°C
osullar::

idrar/Serum: <1 hafta saklama icin +4°C, daha uzun siireli saklama icin -20°C veya 85°C
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Tamn i¢in
gecerli
laboratuvar
teknikleri:

KULTUR
Besiyeri: BCYE Agar ve BCYE+polimiksin B, anizomisin, vankomisin, boya (PAV medium)
veya BCYE+polimiksin B, anizomisin, sefamandol (PAC medium) [NOT: ilave olarak non-
spesifik ajanlar i¢in %5 Kanli agar —koyun veya at kani- ve ukulata agara paralel ekimler
yapilabilir). Klinik 6rnekler; direkt ve pH 2.2 HCI-KCl asit sol. Ile muamele (1:10) edildikten
sonra, besiyerlerine ekim yapilir.
Inkiibasyon: Aerob ortamda, 35-37°C’da, yiiksek nemli (%95 rolatif nem) atmosferde

Identifikasyon: Koloni goriiniimii — BCYE-Kanli agar paralel pasaji — yalniz BCYE’de
tireyen kolonilerden lateks aglutinasyon ve/veya DFA ile serogrup ve tiir tayini— Kesin tani
(Rapor et. Referans Lab.a gonder)*
Siire: Plaklar 3. giinden itibaren okunur. 14. giine kadar izlenir.

IDRARDA URINER ANTIJEN

“Standart vaka tanimlar1” i¢inde yalmizca L.pneumophila SG1 igin gelistirilmis ve
standardize edilmis kitler ile elde edilen pozitiflik bulgusu kesin tani kriteri olarak yer alir!
Diger serogruplar veya tiirlerin tanisi igin de kitler mevcut olmakla birlikte
standardizasyonlar1 tamamlanmamistir ve bu kitlerle elde edilen pozitiflik bulgusu vaka
bildirimine esas degildir! Kullanici kitin Streptococcus pneumoniae veya diger idrara
gecebilen bakteriyel antijenlerle ¢apraz reaksiyon vermediginden emin olmalidir.

ICT: 15 dak.da sonug alinir. (Referans test kiti BinaxNOW™)
ELISA: 3-4 saat i¢cinde sonug alinir. (Referans test kiti BinaxELISA®)

Tam i¢in

DFA

gegerli Monoklonal reajenlerin kullanildig1 kitler tercih edilir. Kitler prospektiislerine gére kullanilir.
laboratu\:ar Ornek lamlar1 ve pozitif kontrol lamlar1 her biri ayr: disposable kapta olacak sekilde ytkama
teknikleri yapilir! Capraz reaksiyon veya kontaminasyon olasilig1 ve testi okuyanin tecriibesi ile smirlt
(devam): (subjektivite) degerlendirme baslica dezavantajlardir. Bu nedenlerle klinik drnekten direkt
tanida DFA ile pozitif bulgu olast tani kriteridir!
SEROLOJI (IFA, ELISA)
Cift serum 6rneginde ¢alisilir. Kitler prospektiislerine gore kullanilir.
L.pneumophila SG1 igin ¢ift serum Srneginde >4 kat titre artist —Kesin tani
Diger tiirler ve serogruplar i¢in ¢ift serum 6rneginde >4 kat titre artis1 —>OQlast tani
* Kesin tani alan olgularda epidemiyolojik iligki arastirilmasi zorunludur (Bkz. TSHGM,
01/05/2001-34 sayili Genelge). Bu nedenle klinik drnekten Legionella sp izole edilmesi
halinde izolatlar ileri identifikasyon ve molekiiler tiplendirme i¢in epidemiyolojik kaynak
arastirmasini da yiiriiten Referans lab.a gonderilir.
Gerekli Koloni mikroskopu (stereomikroskop), Biyogiivenlik kabini Class ITA
minimum
ekipman:
Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)
minimum | [NOT: Aerosol iiretimine yol agabilecek teknikler —klinik drneklerin besiyeri plaklarma ekimi-
b{yogl.lvenllk Class ITA Biyogiivenlik kabininde uygulanmalidir. Santrifiij islemleri igin kesinlikle kapak-kilit
diizeyi: sistemli santriflij kullanilmali; santrifiij sonrasinda tiiplerin kapaklari min 2-3 dk beklendikten
sonra agilmalidir! Asla agizla pipetaj yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlart kullanilmalidir!
Tiim iglemler esnasinda eldiven giyilmelidir!]
Referans Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidiirligi,
Laboratuvari: | Ulusal Legionella Referans Laboratuvari (Tel: 0 312 435-5680/1234; e-mail:

rssalgin@saglik.gov.tr )
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C10. LEPTOSPIROZ

Incelenecek | Serolojik tani i¢in: Serum
!'(linik . Kiiltiirden izolasyon icin: Kan, BOS, Idrar, (fatal olgularda otopsi materyali —karaciger,
orneklerin | p5hrek, beyin)
cnst: [NOT: Leptospiroz tanis1 i¢in mikrobiyolojik ¢alisma Referans merkezlerde yapilir. Bu
nedenle leptospirozdan kuskulanildigi hallerde ilgili merkezle telefon baglantisi kurulmalidir
ve hastaya ait vaka bilgisi de laboratuvara gonderilmelidir!]
Hastadan 1, spyy GRNEK ALMA METODU Miktar | Uygun ornek
klinik alma zamam
orneklerin | Gerym:* Hasta kan sitratsiz (antikoagiilan igermeyen), 2-3ml 2-3 hafta ara ile;
alinmas: tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) almir. Santrifiij akut ve konvalesan
edilerek serum kismu sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir faz serumlart
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz)..
Kan:* Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan alinir. ~5ml Kan, BOS ve
Hazirda kiiltiir vasat1 yoksa heparin veya sodyum oksalat idrar (miimkiinse)
iceren kan tiipiine 6rnek alinir. (bkz. uygun transport antibiyotik
kosullar) tedavisinden dnce,
* Kan alinmas1 ve serumun ayrilmasi islemleri yapilirken hastaligin
kan ve kan triinleri ile ilgili iiniversal giivenlik 6nlemleri l.aa.lslanglcmd?n
uygulanmalidir. %tl'b‘g en 10 giin
. . - icinde,
?OS. Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan alinir. 1-2 ml (miimkiinse) hasta
Idrar: Aseptik kosullarda alinmalidir (mikroflora ile 5-10 ml atesli iken
kontamine idrarin kiiltiirinde diger bakterilerin asir1 iremesi alinmalidir
yiiziinden Leptospira izole edilemez!)
Otopsi materyali: Formalin igermemelidir! Dokularda 2-3gr 6liimden sonraki 4
otoliz bagladiginda Leptospiralarin yasayamayacagi saat icinde drnek
hatirlanmalidir! alinmalidir
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-ici Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | Gerym; Sizdirmaz kapakl steril tiipe almir (asla agz1 pamuk | soguk Serumlar; soguk
veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). zincirde zincire uygun
olarak,
Kan: Hazirda uygun Leptospira kiiltiir besiyeri yoksa (yada |<1 hafta 5- |Kan, BOS veya
ornek laboratuvara hemen ulastirilamayacaksa) heparinli 20°C’ de BSA’da idrar 5-
veya sodyum oksalath kan tiipline alinir. Antikoagiilan 20°C’de ticlii
olarak kesinlikle sitrat kullanilmamalidir! paketleme yontemi
BOS: Sizdirmaz, vida kapakl steril tiipte (asla agzi pamuk ile maks 4 giinde
veya flasterle kapatilmus tiipe konmaz). 1311’(:31‘(1”131‘(53031(
idrar: Sizdirmaz, vida kapaklh steril tiipte (asla agzi pamuk | <3 saat 15;1 o ?leurye veya
veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz)..Idrar (6zellikle (BSA g '
asidik ise) en kisa zamanda kiiltiir vasatlarina ekilmelidir. Bu | koruyucusu
miimkiin degilse %1’lik bovine serum albumine (BSA) olmaksizin)
solusyonuna konur (1 kisim idrar/9 kisim BSA)
Otopsi materyali: Giivenli tagima igin; steril, genis agizli ve | En kisa sehirler arasi
vida kapakli plastik bir kutuya alinmalidir. Steril naylon siirede 5- | transport edilemez!
idrar kaplar1 veya steril 50 ml.lik Falcon tipi vida kapaklt 20°C’de

tiipler de bu amagla kullanilabilir.
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Ornek Serum: <1 hafta saklama i¢in +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C (IgG) veya -85°C
saklama (IgM ve 1gG)
kosullart: Kan/BOS/BSA’da korunmus idrar: <5 giin 5-20°C’de saklanabilir.
Otopsi materyali: Saklanamaz!
Tam i¢in SEROLOJi
gegerli Leptospiroz serolojisinde Mikroskopik Agliitinasyon Testi (MAT), ELISA, DATELISA ve
laboratuvar | [EA tekniklerinden biri kullanilabilir.
teknikleri: MAT ideal tekniktir; ancak deneyimli laboratuvar, deneyimli personel ve bolgesel suslarda
siklikla temsil edilen antijenleri tasiyan Leptospira kokenlerinin uygun vasatlarda belli
araliklarla siirdiiriilmesini gerektirir.
Dikkat edilmesi gereken nokta; secilen diger tekniklerde de, bolgesel suslarda siklikla temsil
edilen antijenleri tagiyan Leptospira kdkenlerinin kullanilmis olmasidir.
(Tercihen) MAT ile pozitif seroloji (tek serum 6rneginde >1/200 titre veya ¢ift serum
orneginde >4 kat titre artig1)— Kesin tant
DiREKT TANI TEKNIKLERI
Karanlik alan mikroskopisi: Klinik érneklerden yapilan preparatlarda hareketli
leptospiralarin goriilmesi — Kesin tani
Patojen Leptospira spesifik konjugat kullanilarak klinik 6rneklerde DFA veya ELISA teknigi
ile pozitiflik bulgusu— Kesin tani
Tani i¢in KULTUR
gegerli Besiyeri: Fletcher’s (veya diger bir spesifik besiyeri)
laboratuvar . v i 5
teknikleri Primer kiiltiir: Her 5 ml vasata Kan: 1-2 damla (50ul); BOS: 0.5 ml; Idrar: dogrudan ve
(devam): sulandirim teknikleri kullanilarak; Doku drnekleri: ~6 mm ¢apinda kesilen kiigiik pargalar
halinde inokiile edilir. Izolasyon sansin1 artirmak i¢in 6rnekler 3-5 ayr1 tiipe ekilmelidir.
Inkiibasyon: Aerob ortamda, oda 1s1sinda (5-20°C’da) inkiibe edilir.
Identifikasyon: Kiiltiirlerden haftada bir yapilan preparatlarm karanlik alan mikroskopunda
incelenmesi—hareketli leptospiralarin goriilmesi— Kesin tant (Rapor et, Referans Lab.a
gonder) — Sivi vasatlara sub-kiiltiirlerden spesifik referans tavsan antiserumlart kullanilarak
MAT — serogruplandirma/serotiplendirme (kesin tani ve epidemiyolojik amaglar i¢in
Oonemli)
Siire: Kiiltiirler 5 haftaya kadar izlenir.
Gerekli Karanlik alan mikroskopu ve/veya Floresan mikroskop, Class IIA Biyogiivenlik Kabini
minimum
ekipman:
Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)
n!inin.n'um | [NOT: Santrifiij islemleri i¢in kesinlikle kapak-kilit sistemli santrifiij kullanilmali; santrifiij
bf}’Oglfvenllk sonrasinda tiiplerin kapaklar: min 2-3 dk beklendikten sonra agilmalidir! 4sla agizla pipetaj
diizeyi: yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlari kullanilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven
giyilmelidir!)
Referans 1. Etlik Merkez Veteriner Kontrol ve Aragtirma Enstitiisit Mudiirligii, Ankara (Tel: 0 312
Laboratuvarlari: | 326-0090)

2.Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Midiirligi,
Zoonotik Enfeksiyonlar ve Biyoterér Ajanlari Arastirma Laboratuvari (Tel: 0 312 435-
5680/1228; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr )
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c12. SISTOZOMIYAZ [tiriner]

incelenecek |idrar
!'(linik . [NOT: Klinik olarak iiriner sistozomiyazdan kuskulanildiginda hasta -ve/veya idrar 6rnegi-
orneklerin | y;man parazitolog bulunan bir laboratuvara gonderilmelidir. Laboratuvar 5nceden
cinsi: bilgilendirilmelidir!]
Hastadan | 1, 3 GRU GRNEK ALMA METODU Miktar | Dy8un ornek
klinik alma zamam
drneklerin Giindiiz idran: Idrar, tam idrar niteliginde olmali ve Bir kerede | (miimkiinse)
almmast: giindiiz saat 12:00 ile 15:00 arasinda alinmalidir. Herhangi | ¢ikarilan | tedaviden dnce
bir koruyucu konulmamalidir. En az 3 kez (ii¢ giin iistiiste) |idrarin
tekrarlanmalidir. tamami
Giinliik idrar: 24 saatlik idrar herhangi bir koruyucu 24 saatte (miimkiinse)
konulmadan toplanmalidir. En az 3 kez tekrarlanmalidir. cikarilan tedaviden o6nce
[NOT: Hastadan hem giindiiz idrar1 hem de giinliik idrar idrarin
alinmast tavsiye olunur.] tamami
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | jgrar: Giivenli tasima igin; temiz, sizdirmaz, vida kapakli | <2 saat, oda | <24 saat, oda
plastik bir siseye alinmalidir (bu amagla pet sise 1s1sinda, 1s1sinda, tiglii
kullanilabilir). sizdirmazlik | paketleme ile,
Miktarin fazla olmasi nedeniyle idrarin tamaminin lab.a saglanarak | kurye veya kargo
gonderilmesi sorun olacaksa, 2 saat beklenerek yumurtalarin ile
dibe ¢dkmesi saglanir. Sonra sarsmadan, dipte yaklasik 50
ml kalacak sekilde, st stv1 dokiiliir. Kalan idrar dipteki
¢okelti karigsacak sekilde ¢alkalanarak transport i¢in uygun
bir kaba bosaltilir.
Ornek idrar: transport siiresi hari¢ saklan(a)maz!
saklama
kosullari:
Tam igin MIiKROSKOPIK iNCELEME
ge'g:e.rli Giindiiz idrar hafifce ¢alkalanarak, santrifiij tiipiine/tiiplerine bosaltilir. Giinliik idrar
minimum Ornegi ise 2 saat beklenerek yumurtalarin dibe ¢okmesi saglanir. Sonra sarsmadan, dipte
laboratu\far yaklagik 50 ml kalacak sekilde, {ist siv1 dokiiliir. Kalan idrar, dipteki ¢okelti karisacak sekilde
teknikleri: calkalanarak, santrifiij tiipiine/tiiplerine bosaltilir
— 500xg ‘de 2 dk santrifiij— sedimentten lam-lamel arasi preparat — 151k mikroskopunda
[x40 objektifle] inceleme— miracidium igeren, yandan ¢entikli oval ~150X50um,
yumurtalarin goriilmesi — Kesin tani
(Tani bir Parazitoloji Laboratuvari veya Referans Lab. tarafindan teyid edilmelidir).
Gerekli -
minimum
ekipman:
Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)
n}inin_l‘um | [NOT: Santrifiij islemleri igin kesinlikle kapak-kilit sistemli santrifiij kullanilmali; santrifiij
bl__)"’g‘.we“hk sonrasinda tiiplerin kapaklar1 min 2-3 dk beklendikten sonra agilmalidir! Asla agizla pipetaj
diizeyi: yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlart kullanilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven

giyilmelidir!]
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Referans Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidirligi,
Laboratuvari: | Parazitoloji Laboratuvari (Tel: 0 312 435-5680/1228; Tel & Faks: 0 312 431 2885; e-mail:
rssalgin@saglik.gov.tr )
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C13. TOKSOPLAZMOZ

incelenecek |SEROLOJIK INCELEME ICIN: Serum, BOS, Géz igi sivist
klinik MiKROSKOPIK INCELEME/KULTUR/HAYVAN iNOKULASYONU iCiN: Lenf nodu
o.rnffkler n biyopsisi, kan, BOS, amniyon sivisi, normalde steril diger viicut sivilari, plasenta, fetus veya
cinsi: yenidogan dokulari
[NOT: Direkt mikroskopi/kiiltiir/hayvan inokiilasyonu amaglari i¢in 6rnek alinmasi gerektigi
hallerde laboratuvar ile baglanti kurulmalidir!]
Hastadan 1, sp iy GRNEK ALMA METODU Miktar | UYgun ornek
klinik alma zamam
orneklerin Serum:* Hasta kan sitratsiz (antikoagiilan igermeyen), 2-3 ml. 2-4 hafta aralikla
alinmas: tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) alinir. Santrifiij
edilerek serum kismui sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz)..
Lenf nodu biyopsisi: Aseptik kosullarda, klinisyen 2-3gr/2-3 | (miimkiinse)
tarafindan alinir. Formalin igermemelidir! Kiiltiir parga tedaviden 6nce
yapilacaksa en az 2 parca alinmalidir.
Plasenta, fetus veya yenidogan dokulari: Aseptik 2-3gr/2-3 | (miimkiinse)
kosullarda, klinisyen tarafindan alinir. Formalin parca tedaviden dnce
icermemelidir! Kiiltiir i¢in en az 2 par¢a alinmalidir.
Kan:* Hasta kan1 heparinli, tercihen vakumlu bir tiipe ~5ml
(Vacutainer™) alinur. eriskinden
* Kan alinmasi ve serumun ayrilmasi iglemleri yapilirken ~1 ml
kan ve kan iiriinleri ile ilgili iiniversal giivenlik 6nlemleri | ¢ocuktan
uygulanmalidir.
BOS, goz sivisi, amniyon s1visi, normalde steril diger >1 ml (miimkiinse)
viicut sivilar: Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan tedaviden 6nce
alinir.
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | Serym: Sizdirmaz, vida kapakli steril tiipe alinir (asla agzi | <1 saat; <24 saat, soguk-
pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). oda 1s1sinda | zincirde, Ggli
BOS veya normalde steril diger viicut sivilari: Steril paketleme ile,
sizdirmaz vida kapakl tiip i¢ine alinmalidir (asla agz1 pamuk kurye veya kargo
veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). ile
Doku 6rnekleri: Giivenli tagima i¢in; steril, vida kapakli
plastik bir tiipe alinir. Kurumay1 énlemek i¢in 1-2 ml steril
serum fizyolojik konulmalidir.
Kan: Alindig1 heparinli/vakumlu tiip i¢inde lab.a gonderilir
(bagka tiipe aktarilmaz! Asla agzi pamuk veya flasterle
kapatilmis tiipe konmaz!)
Ornek Serum (serolojik inceleme amaciyla alian diger 6rnekler —-BOS, g6z sivisi-): <1 hafta
saklama saklama igin +4°C, daha uzun siireli saklama igin -20°C (IgG igin) veya -85°C (IgM ve IgG
kosullar: i¢in)

Diger 6rnekler: Etken izolasyonu i¢in; <48 saat +4°C’da bekletilebilir. Molekiiler tani igin; <1

hafta +4°C’da, daha uzun siireli saklama igin -85°C.
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Tamn i¢in
gecerli
laboratuvar
teknikleri:

SEROLOJI
Toksoplazmoz arastirmasinda en yaygin yaklasim serolojik olarak tan1 konulmasidir. Pratik
olarak Toxoplasma gondii enfeksiyonlarinin tanis1 IgG ve/veya IgM antikorlarinin
gosterilmesine dayanir. [Bkz. Bulasici Hastaliklar Standart Tan1 ve Bildirim Sistemi-
Siirveyans Rehberi-2004]
Sabin-Feldman Dye Test: Hayvan inokiilasyonu gerektirmesi nedeniyle yalnizca Referans
Laboratuvarlarda uygulanabilir.
ELISA (IgG, IgM, IgA, IgE), IFA (IgG, IgM), IHA, CF, agliitinasyon testleri...: Daha
yaygin uygulama alani bulan bu teknikler hazir kitlerle prospektiislerine uygun olarak
caligilir.
Bagisik sistemi normal bir bireye ait tek serum érneginde Sabin-Feldman Dye test, Toxo-
IgG IFA, IHA veya ELISA (Toxo-IgG, IgM, IgE veya IgA) ile antikor titresinin pozitif
bulunmas1 — Olas: tani
Serolojik yontemlerden biri ile ¢ift serum 6rneginde >4 kat titre artisinin gosterilmesi ya da
tek serum 6rneginde capture veya double sandwich ELISA ile Toxo-IgM’in pozitif
bulunmas1 — Kesin tani

MiKROSKOPiK INCELEME
Sivi 6rnekler santrifiij edildir; sedimentten yayma preparat yapilir. Tam kan kullanilacaksa;
buffy-coat konsantrasyon yontemi ile hazirlanan [kanin 700 xg’de 30 dak. santrifiijii

sonrasinda elde edilen beyaz hiicre tabakasindan —plazma ve eritrosit paketi arasinda kalan
kisim- pastor pipeti yardimiyla aliman] 6rnekten yayma preparat yapilir.

Bir damla 6rnek (sediment/buffy-coat) lama yayilir—-Havada kurutulur—Saf metanol ile
fikse edilir (6rnegi kaplayacak sekilde lama doékiilen metanol kuruyuncaya kadar
beklenerek)—>Giemsa ile boyanir ve immer-siyon objektifi ile [x100 objektif] incelenir—
serbest veya hiicre i¢i takizoitlerin goriilmesi— Kesin tani

Tam i¢in

Biyopsi 6rnegi doku kesitlerinin histolojik veya immiinositolojik tekniklerle boyanmasi

gecerli —Toxoplasma takizoitlerinin goriilmesi — Kesin tani

iaﬁofﬁltuv,ar PARAZITIN KULTURDEN iZOLASYONU

(gexrfl:lmf r ! Hastanin (daha ¢ok konjenital toksoplazmoz kuskusunda) taze doku 6rneklerinin veya viicut
sivilarinin fare peritonuna veya hiicre kiiltiiriine inokiilasyonu ile parazitin izolasyonu —
Kesin tani

MOLEKULER TANI

Baslica prenatal enfeksiyonda (amniyotik sividan), okiiler toksoplazmozda ve AIDS’li
olgularda toksoplazma ensefaliti tanisinda — spesifik primerler ile PCR tekniginin
uygulanmasi sonucu elde edilen pozitiflik bulgusu — Kesin tani
Siire: Serolojik tekniklerle ya da mikroskopik incelemede en fazla birkag saat i¢inde sonug
almir. Hiicre kiiltiirlerinde 24-96 saat iginde sitopatik etki goriiliir. Fareler 4-6 hafta boyunca
izlenmelidir.
[ONEMLI NOT: Seroloji disindaki teknikler Referans Laboratuvarlar tarafindan
uygulanabilir tekniklerdir. Mikroskopik inceleme tekniklerini ve/veya molekiiler teknikleri
kullanan bir laboratuvarin serolojik yontemlerle de ¢alisabiliyor olmasi ve vakaya ait
ornekleri toksoplazmoz tanisinda kazanilmis bir deneyim iginde belirli bir biitiinsellik ile
degerlendirebiliyor olmasi gerekir.]

Gerekli ELISA sistemi (yikayici/okuyucu) veya Floresan mikroskop

minimum

ekipman:

Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

m.inin'l.um | [NOT: Tiim islemler esnasinda mutlaka eldiven giyilmelidir! Kan ve kan iiriinleri ile ilgili

biyogiivenlik | {injversal giivenlik nlemleri uygulanmalidir!]

diizeyi:
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Referans Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Midirligi,
Laboratuvari: | Parazitoloji Laboratuvari (Tel: 0 312 435-5680/1228; Tel & Faks: 0 312 431 2885; e-mail:
rssalgin@saglik.gov.tr )

98




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

C15. TULAREMI

Incelenecek | Serolojik tan icin: Serum
!flinik . Kiiltiir icin: (enfeksiyonun klinik goriiniimiine gore) bogaz siiriintiisii, faringeal yikama sivisi,
o.rnefklerm lenf nodu aspirati, kutandz iilser siiriintiisii/biyopsisi, kan, gastrik yikama s1visi, otopsi
cinsi: materyali (lenfoid doku, karaciger, akciger, dalak, kemik iligi), balgam, BAL/TTA, bronsiyal
yikama s1vist
[NOT: Tularemi tanisi i¢in mikrobiyolojik ¢alisma yalnizca Yetkilendirilmis/Referans
merkezlerde yapilir. Bu nedenle tularemi kugkulu olgularda ilgili merkezle telefon baglantisi
kurulmalidir ve hastaya ait vaka bilgisi de lab.a gonderilmelidir!]
Hastadan | 1, 5 GRU GRNEK ALMA METODU Miktar | Dy8un ornek
klinik alma zamam
6;‘neklerin Serum:* Hasta kanu sitratsiz (antikoagiilan icermeyen), 1-2 ml. 2-4 hafta ara ile;
alinmasi:

tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer™) almir. Santrifiij
edilerek serum kismi sizdirmaz, vida kapakli bir tiipe ayrilir
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmig tiipe konmaz)..

Bogaz siiriintiisii: Bogaz iyice aydinlatilip, dil bastirildiktan
sonra; tonsillerin ve uvulanin iizerine ekiivyon ¢ubugunun
kuvvetlice siirtiilmesi ile &rnek almir. Ornek steril
dacron/polyester ekiivyonla klinisyen tarafindan alinmalidir.

Lenf nodu aspirati: Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan
alinir. Lenf nodu igine enjektor ile 1 ml steril saline
verildikten sonra aspirasyon islemi yapilir.

Kutanéz iilser materyali: Lezyon merkezi nekrotik ve
baska mikroorganizma-larla kontamine olabileceginden
dolay1 6rnek lezyon kenarindan ekiivyonla siiriintii yapilarak
veya biyopsi seklinde alinmalidir.

Gastrik yikama sivisi: Klinisyen tarafindan alinir. Gastrik
tiip ile agizdan veya burundan mideye ulasildiktan sonra 10-
15 ml steril serum fizyolojik verilir ve aspire edilir.

Otopsi materyali: Formalin igermemelidir!

Balgam: Derin bir inspirium ve ardindan 6ksiiriik ile
cikarilmis balgam alinir. Provake edilebilir. Bakterinin
izolasyonunda basar1 igin 6rnek kalitesi onemlidir.

Kan:* Aseptik kosullarda, klinisyen tarafindan alinir. 24
saat icinde en az 3 farkli venden, en az 3 6rnek alinmalidir
(otomatik kan kiiltiirii sistemi kullanicilar1 6rnek miktari ve
diger hususlarda sistemin 6nerdigi prosediirii izlemelidir).

* Kan alinmasi ve serumun ayrilmasi islemleri yapilirken
kan ve kan tirtinleri ile ilgili tiniversal giivenlik dnlemleri
uygulanmalidir.

akut ve konvalesan

hastaligin erken
doneminde
antibiyotik
tedavisinden Once
(miimkiinse)
antibiyotik
tedavisinden dnce

1-2 ml (miimkiinse)
antibiyotik
tedavisinden 6nce

10-15 ml (miimkiinse)
antibiyotik
tedavisinden once

2-3gr -

min 2-3 ml | (miimkiinse)
antibiyotik
tedavisinden 6nce

Cocuk (miimkiinse)

hastadan 1- |antibiyotik

5 ml, tedavisinden 6nce

Eriskin

hastadan

10-30ml
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Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | Serym: Sizdirmaz vida kapaklh steril tiipe almnir (asla agzi | <24 saat | <24 saat, soguk
pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). soguk zincirde, t¢li
Kutanéz iilser materyali/Bogaz siiriintiisii: Ekiivyonlar | Z1C1r€ paketleme ile,
steril bir tiipe konur. Kurumay1 énlemek igin tiipe 1-2 ml. uygun kurye veya kargo
steril salin veya bir s1v1 besiyeri eklenir. olarak ile.
Kan: Kan kiiltiirii amaglar1 i¢in uygun kan kiiltiirii siselerine
konur.
Balgam, BAL/TTA/Biyopsi/Otopsi materyali: Giivenli
tagima igin; steril, genis agizli ve vida kapakli plastik bir
kutuya alinmalidir. Steril naylon idrar kaplari veya steril 50
ml.lik Falcon tipi vida kapakli tiipler de bu amagla
kullanilabilir.
Lenf nodu aspirati: Aspire edilen materyal, enjektorii ile
birlikte steril ve sizdirmaz bir kap icine yerlestrilir; kap agiz
kismindan ayrica bantlanarak kapatilir.
Ornek Serum: <1 hafta saklama i¢in +4°C, daha uzun siireli saklama i¢in -20°C (IgG) veya -85°C
saklama (IgM ve IgQ)
kosullari: Diger klinik érnekler: <24 saat saklama i¢in +4°C, daha uzun siireli saklama icin -85°C
Tani icin SEROLOJI
gegerli Tularemi Mikroagliitinasyon Testi en yaygin kullanilan testtir. Cift serum drneginde, >4 kat
laboratu\jar titre artisi— Kesin tani
teknikleri: .. ..
KULTUR
Besiyeri: Glucose-cystine-blood-agar (GCBA) veya zenginlestirilmis Cukulata agar
Tam i¢in [NOT: cystine veya cysteine ile zenginlestirilmis herhangi bir besiyeri —-BCYE- de
gecerli secilebilir. Florasi bulunan klinik &rnekler i¢cin modifiye Thayer-Martin medium veya
laboratuvar modifiye Martin-Lewis medium kullanilabilir. %5 Kanl agar, Heart-infusion agar veya
teknikleri Tryptic soy agar paralel pasajlarda F.fularensis’in iiremedigini veya zayif iiredigini
(devam): gozlemlemek i¢in kullanilabilir]
Inkiibasyon: Primer ekim plaklar1 aerob ortamda, 35-37°C"da inkiibe edilir.
Identifikasyon: Koloni goriiniimii, ince alfa hemoliz zonu— GCBA-Kanlh agar paralel pasaji
— yalniz GCBA’da iireyen kolonilerden lam agliitinasyonu (ve/veya DFA) ile
konfirmasyon— Kesin tant
Siire: Plaklarda 24 saatten itibaren koloniler izlenebilir. Ureme yoksa inkiibasyon 7.giine
kadar uzatilmalidir. Kan kdiltiirleri 10. giine kadar beklenir.
Deney hayvanlarina inokiilasyon:
2-6 giin sonra hayvanlardan alinan 6rneklerden DFA, kiiltiir ve diger identifikasyon
prosediirleri izlenir.
Gerekli Class ITA Biyogiivenlik Kabini (kiiltiirden izolasyon-identifikasyon yapan laboratuvarlar igin)
minimum
ekipman:
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Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

minimum [NOT: F.tularensis laboratuvar kaynakli enfeksiyonlarin en sik nedenleri arasinda yer alir.

bi.yogi‘ivenlik Yiiksek aerosol bulas potansiyeli nedeniyle F.tularensis izolasyon ve identifikasyonunu

diizeyi: gergeklestirecek laboratuvar minimum BSL2 giivenlik standardina sahip olmali ve tiim
islemler Class IIA Biyogiivenlik Kabini’nde yapilmalidir! Santrifiij islemleri i¢in kesinlikle
kapak-kilit sistemli santrifiij kullanilmali, santrifiij sonrasinda tiiplerin kapaklari min 2-3 dk
beklendikten sonra agilmalidir! Asla agizla pipetaj yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlar
kullanilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven giyilmelidir!]

Referans Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Tularemi Referans

Laboratuvarr: | Laboratuvar

(Tel: 0 224 442-8400)

101



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Bulagici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

102



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

BULASICI HASTALIKLARIN [HBARI VE BILDIRIM SISTEMI

GRUP D HASTALIKLAR

LABORATUVAR REHBERI

HASTALIK Sayfa

DO1 | CAMPYLOBACTER JEJUNI/ COLI «...uveeeeeeeeeeeeeeeeeaseaeeneananans

D02 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS [CYBE etkeni olarak]..................

DO3 | CRYPTOSPORIDIUM SP ..t eaeeaeeaeennns

D04 | ENTAMOEBA HISTOLYTICA [amipli dizanteri etkeni olarak] ...

DOS | ENTEROHEMORAJIK E.COLI[EHEC] ..euviiiiiiiiiinininininenanennn.s

DOO | GIARDIA INTESTINALIS. . ettt ettt eeeeeeenaanaans

DO7 | LISTERIA MONOCYTOGENES. ....ueuteiietteeeieeteeenienenienenennens

DO8 | SALMONELLA SP. [non-typhoidal salmonelloz etkeni olarak].

DOO [ SHIGELLA SP. ettt teaeieeeeetessieeeessessieeseesenns
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DO1. Campylobacter jejuni/coli

Incelenecek | Diski, Rektal siiriintii
!fli“ik . [NOT: Pek cok laboratuvarda, enterik patojen bakteri arastirmas ile ilgili rutin prosediir iginde
o.rne.klerln Campylobacter sp aragtirmasi yer almadigindan, klinik olarak kugkulanildiginda 6rnekler hasta
cinsi: bilgisi ile birlikte Campylobacter sp tanisi koyabilen bir lab.a gonderilmelidir. ]
Hastadan | 1, Gpy ORNEK ALMA METODU Miktar | DYsun ornek
klinik alma zamani
orneklerin Diski: Hastaya tarif edilerek drnek vermesi saglanir. Yatalak | 2-3 gr. (miimkiinse)
alinmasi: hastalarda steril siirgii kullanilir. Digkinin idrar ile antibiyotik
kontamine olmamasina dikkat edilmelidir. tedavisinden 6nce
Rektal siiriintii: Ekiivyon anal sfinkterden ilerletilir. Anal |- (miimkiinse)
kriptlerden 6rnek alinacak sekilde rotasyon yaptirilir. antibiyotik
tedavisinden dnce
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-ici Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi | pq1; grnegi: Steril veya temiz plastik, genis agizli, vida <1 saat, <24 saat, soguk
: kapakli, sizdirmaz kaba alinir. oda zincirde {iglii
Ornek 1 saat i¢inde incelenemeyekse veya laboratuvara 1s1sinda paketleme ile,
gonderilemeyecekse bir ekiivyon yardimiyla modifiye Cary- kurye veya kargo
Blair (agar oran1 %0.16) tagima besiyerine konmalidur. ile.
Rektal siiriintii 6rnegi: Ekiivyon modifiye Cary-Blair (agar
orani %0.16) tasima besiyerine konur (spesifik 6n
zenginlestirici bir tagima besiyeri de kullanilabilir)
Ornek Diski/Rektal siiriintii: <48 saat tasima besiyeri i¢inde +4°C’de, >48 saat -85°C’de
saklama
kosullari:
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Tam i¢in
gerekli/gecerl
i laboratuvar
teknikleri:

Campylobacter sp (siklikla C.jejuni ve C.coli) gastroenteritlerden sorumlu enterik bakteriyel
patojenler arasinda Salmonella sp ve Shigella sp ile birlikte ilk ii¢ sirada yer alan
mikroorganizmalardir. Laboratuvarlar digkinin rutin bakteriyolojik incelemesinde daha yaygin
bir sekilde Campylobacter sp tanisi igin gerekli prosediirlere yer vermelidir.
KULTUR
Besiyeri: Butzler, CCDA veya Skirrow gibi Campylobacter i¢in spesifik bir besiyeri ve diger
enterik patojen bakterilerin izolasyonu olasilig1 i¢in rutin besiyerleri [EMB veya MacConkey
Agar, SS veya Hektoen Enteric Agar...] ve %5 Kanli agar
Primer kiiltiirler: On zenginlestirme i¢in Campi-thio (veya diger bir Campylobacter spesifik
bir 6n zenginlestirme vasati, veya drnegin 0.45um filtreden gegirilmesi)—>Butzler, CCDA
veya Skirrow selektif besiyerlerinden birine sub-kiiltiir (iki farkli tiir besiyeri kullanilmasi
izolasyon sansin artirir) ve paralel olarak %5 Kanli agar ile diger enterik patojen bakterilerin
izolasyonu i¢in kullanilan rutin besiyerlerine ekim.
Inkiitbasyon: Campylobacter selektif ekim plaklart %5-10 CO, atmosferde, 42°C’da inkiibe
edilir.
Identifikasyon: Koloni goriiniimii, Gram morfoloji, Oksidaz reaksiyonu, Katalaz testi,
Hareket — genus diizeyinde identifikasyon — (bu asamada Referans Lab.a gonderilebilir*)
hippurat hidrolizi, indoksil asetat hidrolizi, diger biyokimyasal testler, nalidiksik asit ve
sefalotin disk direnci ile tiir diizeyinde identifikasyon— Campylobacter jejuni veya C.coli**
—Kesin tani (Rapor et)
Siire: Plaklar ortalama 48 saat (1-5 giin arasinda) inkiibasyondan sonra incelenir. Sonug 46
giinde ¢ikar.
* [zolatlar gonderilmeden 6nce Referans Lab ile baglant1 kurulmalidir. izolatlarla birlikte vaka
bilgileri de gonderilmelidir!
**Standart Laboratuvar Prosediirlerine gore epidemiyolojik amagla antibiyotik direnci
arastirtlmalidir.

Gerekli
minimum
ekipman:

(ideali) mikroaerobik jar ve gaz iiretim paketleri; (miimkiin degilse) mumlu jar (izolasyon
olasilig1 daha diisiiktiir),

42°C’ye ayarlanmig etiiv

Gerekli
minimum
biyogiivenlik
diizeyi:

Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)
[NOT:Tiim islemler esnasinda eldiven giyilmelidir!]

Referans
Laboratuvari

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidiirligii,
Enterik Patojenler Referans Laboratuvari

(Tel: 0312 435-5680/1245-1373; Tel & Faks: 0 312 431 2885; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr
)
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D02. Chlamydia trachomatis [CYBE etkeni olarak]

Incelenecek | Kiiltiir veya direkt antijen saptama teknikleri igin; iiretral akint1 5rnegi, endoservikal
klinik stirlintii, endometrium ve/veya Fallop tiipleri aspirasyon materyali, anorektal siiriintii, v.b.
orneklerin ornekleri
cinsi: Molekiiler tam teknikleri icin; (erkekten) ilk akim idrar
[NOT: Chlamydia ¢aligmasi pek ¢ok lab.in rutin inceleme prosediirleri arasinda yer almaz. Bu
nedenle 6rneklerin alinmasindan énce Chlamydia incelemesi yaptig1 bilinen lab.la 6rneklerin
alinmasi ve gonderilmesi hususunda baglanti kurulmalidir]
Hastadan 1, spyy GRNEK ALMA METODU Miktar Uygun brnek
klinik alma zamam
orneklerin | {jretral akint1 rnegi: Klinisyen tarafindan alinir. Once - DIKKAT: Kisi
alinmasi: {iretra agzinda mevcut akinti/eksuda temizlenip son 2 saat i¢inde
uzaklastirilir. Aliminyum saftl, ince dacron uglu ekiivyon idrar yapmamis
ile iiretral agizdan girilir. 2-4 cm ilerlenir. Uretra icinde olmalidir.
ekiivyona 2-3 kez rotasyon yaptirilir ve geri gekilir.
(Kadindan iiretral 6rnek alinirken vajen yoluyla symphisis
pubisten liretraya dogru masaj yapilmalidir)
Endoservikal siiriintii: Jinekolojik pozisyonda spekulumla |- Orneklerin cinsi ne
serviks goriilerek alimir. Once serviks agzinda izlenen olursa olsun
akinti/mukus temizlenip uzaklastirilir. Aliiminyum saftl, (miimkiinse)
steril ince dacron uglu ekiivyon ile serviksten 1 cm kadar antibiyotik
girilir; icinde ekiivyona 10 sn rotasyon yaptirilir ve vajen tedavisinden 6nce
duvarina degdirmeden geri ¢ekilir. Ekiivyona bol kolumnar alinir.
epitel hiicresinin bulagsmasini saglamak i¢in 6rnek alirken
epitel yiizeye hafif kuvvet uygulanmalidir. (Cytobrush
teknigi ile alinan 6rneklerden izolasyon sansi daha yiiksek
olabilir).
Endometrial/Fallop tiipleri materyali: Bir teleskopik >1 ml.
kateter ile serviksten gegcilerek ya da cerrahi islem esnasinda
Fallop tiiplerine ulasilarak aspirasyon yapilir. Eksuda yoksa
hiicre-firgasi ya da ekiivyon kullanilarak drnek alinir.
Anorektal siiriintii: Anal kriptlerden 6rnek alabilmek i¢in |-
steril dacron ekiivyon anal sfinkterden 2 cm kadar igeri itilir;
rotasyon yaptirilir. Ornek fekal materyal ile
bulastirilmaksizin alinmalidir. Fekal bulagsma olduysa o
ekiivyon iptal edilir.
ilk akim idrar (yalmz erkek hastadan): Hastaya idrart Miktar kite | DIKKAT: Kisi
nasil verecegi tarif edilir: Bol su ile genital bolgeyi temizler |gore degisir. | son 2 saat iginde
ve gazli bez ile kurular— bir steril kabin igine idrarm ilk | Lab.a idrar yapmamis
kismuni koyar. sorulmalidir. | olmalidir.
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Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | yrekler ELISA veya DFA igin almiyorsa, meveut kitlerin | Hiicre <24 saat, soguk
icinde transport vasatlari ve ekiivyonlar: da mevcuttur. Lab. |kiiltiird i¢in; | zincirde Gigli
ile baglant1 kurunuz ve transport vasati isteyiniz! <24 saat, paketleme ile,
Uretral akint/Endoservikal siiriintii/Cytobrush veya soguk kurye veya kargo
ekiivyonla alinan érnekler: Ekiivyon yada cytobrush, zincirde, ile
Chlamydia siv1 transport tiipiiniin i¢ine daldirilir ve agz1 DFA/ELISA | (dondurulmus
kapatilir. icin soguk | 6rnekler kuru buz
Idrar: Giivenli tasima igin; steril, genis agizli ve vida Zinelr iginde, tluZI}_rl
kapakl1 plastik bir kutuya alinmalidir. Steril naylon idrar gerfkl% dayandig siire
kaplar1 veya steril 50 ml.lik Falcon tipi vida kapakl tiipler degildir. boyunca — o
de bu amagla kullanilabilir. Slzlfll‘{naz lffpuk
Doku aspiratlari: Steril, sizdirmaz, vida kapakli tiipe alinir pa etleme ile ~3
- . gun- transport
(asla agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe edilebilirler)
konmaz)..Hemen igleme alinmayacaksa tercihen Chlamydia
s1v1 transport tiipiiniin igine ekim yapilir (~1 ml inokiile
edilmeli).
Ornek Tiim drnekler: <24 saat saklama icin +4°C’de; daha uzun siireli saklama i¢in -85°C’de.
saklama
kosullari:
Tani i¢in CYBE etkeni olarak C.trachomatis’in arastirilmasinda bildirime esas tani1 kriterleri arasinda;
gecerli bakterinin hiicre kiiltiirlerinden izolasyonu, antijenik yapilariin gosterilmesi veya niikleik
laboratuvar | asitlerinin saptanmasi yer alir. Serolojik taninin bildirime esas tani kriterleri arasinda yer
teknikleri: almadig1 hatirlanmalidir!
ANTIJEN GOSTERILMESI
Kitler talimatlarina uygun olarak kullanilir. DFA i¢cin MOMP’a kars1 spesifik MAbs
kullanilmis kit tercih edilmelidir. ELISA kitlerinde genellikle MOMP’tan ziyade daha solubl
LPS antijenlerinin kullanildig1 ve diger Chlamydia tiirleriyle ¢apraz reaksiyonlarinin
olabilecegi hatirlanmalidir. Bu nedenle kesin tani i¢in LPS temelinde-ELISA ile elde edilmis
pozitiflik bulgusunun MOMP temelinde-DFA ile konfirme edilmesi onerilir.
KULTUR
Hiicre dizisi: McCoy, HeLa (veya izolasyon i¢in uygun bir diger dizi)
Primer kiiltiir: Klinik 6rnek — cam boncuklarla ¢alkalama veya sonikasyon ile hiicreleri
parcalama— monolayer hiicre kiiltiiriine inokiilasyon (sikloheksimid ile muamele edilmis
McCoy)
Tam icin Inkitbasyon: 35-37°C*da, %5-10 CO,’li atmosferde inkiibasyon
gegerli Identifikasyon: 48-72 saat sonra hiicre kiiltiirlerinden preparat hazirlanmasi—immun
laboratu\jar floresan (veya Giemsa teknigi) ile boyama — inkliizyon cisimciklerinin goriilmesi — Kesin
E(elknlkl;erl tant (Rapor edilir. Epidemiyolojik amaglarla sub-tiplendirmeler yapilabilir. Bildirime esas
evam):

degildir.)
Siire: Kiiltiirler 48. saatten itibaren okunur. Negatif kiiltiirlerden kor pasajlarla 96. saate
kadar izlenebilir.

MOLEKULER TANI TEKNIKLERI
Niikleik asit problari (GenProbe, CA), amplifikasyon bazh teknikler (PCR, LCR):
Urogenital, endoservikal 6rnekler ve erkek idrar 6rneklerinden tani igin yiiksek diizeyde
sensitif ve spesifiktirler (endoservikal 6rneklerde PCR’in, LCR’a gore inhibitor etkilerine
daha duyarli olabildigi hatirlanmali). Semptomatik olgularda pozitif bulgu C.trachomatis
enfeksiyonu— Kesin tani
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Gerekli Floresan mikroskop ve/veya ELISA sistemi (yikayici/okuyucu)

minimum

ekipman:

Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

n¥inin.1.um | [NOT: 4sla agizla pipetaj yaptlmamali, mekanik pipetleme aygitlar1 kullanilmalidir! Tiim
biyogiivenlik | jcjemler esnasinda eldiven giyilmelidir!]

diizeyi:

Referans Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Viroloji ve Temel Immunoloji Bilim Dali Laboratuvari

Laboratuvart: | (Te|: 0 212 635-2582)
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DO03. Cryptosporidium sp.

incelenecek | Diski,
!'dinillzl . Ince barsak aspirasyon sivisi/ince barsak biyopsi 6rnegi
2::1;: erm [NOT: Pek cok laboratuvarda, enterik parazitlerin tanisi ile ilgili rutin prosediir i¢inde
’ Cryptosporidium arastirmast yer almaz. Bu nedenle klinik olarak kuskulanildiginda &rnekler
hasta bilgisi ile birlikte Cryptosporidium tanisi koyabilen bir lab.a génderilmelidir]
Hastadan |, cpyy GRNEK ALMA METODU Miktar | DY8un ornek
klinik alma zamam
orneklerin Diska: Hastaya tarif edilerek drnek vermesi saglanir. 10 giin | 2-3 gr. Parazitolojik
alimmasi: icinde 3 kez ornek (tercihen giinasir1) alinmalidir. Diskiya inceleme igin
idrar karismasindan kaginilmalidir. ornek alinmadan
ince barsak aspirasyon sivis/Biyopsi 6rnegi: Klinisyen 2-3 ml. once ha§taya
tarafindan alinir. (tercihen cryptosporidiozis diisiiniildiigii | barsak herhangi bir
halde disk1 6rneklerinde saptanamayan olgularda). icerigi/5-6 nedenle mineral
doku yag, baryum veya
pargast bizmut verilmemis
olmalidir.
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-igi Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | py,ck: Temiz, kuru, agz1 sizdirmaz kapakl bir kaba Koruyucu |<24 saat, soguk
alinmalidir. 30 dakika iginde incelen(e)meyecekse iki kaba |igermeyen |zincirde, tiglii
ayrilmali; birisine koruyucu koymadan, digerine ise %10°luk | (taze) paketleme ile,
formalin ilave edilerek lab.a gonderilmelidir. ornekler, kurye veya kargo
ince barsak aspirasyon sivisi/Biyopsi érnegi: Giivenli <30 dk., ile
tasima igin; steril, sizdirmaz, agz1 vida kapakli plastik bir oda isisinda
tiipe alinmalidir. 30 dakika igerisinde incelenemeyecekse
ornekler iki tiipe ayrilir; birine %10°luk formalin ilave edilir,
digerine kurumay1 6nlemek igin ~1ml steril salin eklenir ve
tiipler birlikte lab.a gonderilir.
[NOT: Orneklerin hig birinde kurumaya izin verilmemelidir!
Yiizeyi veya kenarlar1 kurumus diski 6rnekleri laboratuvar
tarafindan kabul edilmez!]
Ornek Koruyucu icermeyen érnekler kuruma onlenecek sekilde buzdolabinda 24 saat muhafaza
saklama edilebilir. %10 formalinde oda 1si1sinda daha uzun siire bekletilebilir.
kosullari: immunodiagnostik testlerde kullamilacak érnekler <1 hafta saklama igin +4°C, daha uzun

siireli saklama i¢in -20°C’ye konur.

Modifiye asit fast boyah preparatlar oda isisinda, karanlikta uzun siire saklanabilir. Boyali
preparatlarin kanada balsami v.b. bir madde kullanarak lamel ile kapatilmasi, saklama siiresini

uzatir.
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Tam igin MIiKROSKOPIiK iNCELEME

gegerli [NOT: %10 formalin ile lab.a gelen disk1 6rmeklerinin veya bol sulu ishal olgularindan

laboratu\:ar alinan 6rneklerin veya ookist konsantrasyonunun diigiik oldugu tahmin edilen 6rneklerin 10

teknikleri: dakika 500 xg’de formalin-etil asetat ya da formalin-eter yontemi ile ¢oklastirilmasi énerilir.]
Modifiye asit-fast boyama: Taze disk1 6rneklerinden veya ¢oklagtirilmis 6rnek
sedimentinden yayma preparat — usuliine uygun olarak asit-fast boyama—x40 ve x100
objektifle inceleme— Cryptosporidium sp. ookistlerinin goriillmesi— Kesin tant

IMMUNODIAGNOSTIK TESTLER

DFA: Cryptosporidium sp. tanisinda sensitivite ve spesifite acisindan “altin standart” kabul
edilir. Formalin igeren 6rneklere uygulanabilir. Santrifiij sonrasi inceleme yapilmasi tani
olasiligini arttirir. Kitler prospektiislerine gore kullanilir. Floresan mikroskopta floresan
boyal1 ookistlerin goriilmesi ile elde edilen pozitif bulgu— Kesin tani
ELISA/Immunokromotografik testler: Bu testlerin uygulanacagi drneklere asla santrifiij
uygulanmaz! Tercihen taze digki ile ¢alisilir. Kitler prospektiislerine gore kullanilirlar.
Formalin i¢eren 6rnekler de kullanilabilir. Pozitiflik bulgusu — Kesin tani
[NOT: ELISA yada immunokromatografik tekniklerle sinirda pozitif degerler DFA ile
konfirme edilmelidir.]

Gerekli -

minimum

ekipman:

Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

minin}um | INOT: Cryptosporidium parvum yiiksek bulasma potansiyeline sahiptir. Kuskulu drnekler eger

bl‘.YOg‘.“’enhk formalin koruyucu iginde degillerse preparat hazirlarken veya diger aktarmalarda 6zel dikkat

diizeyi: sarfedilmelidir. Caligma esnasinda eldiven giyilmeli ve kontaminasyonu dnlemek i¢in {iniversal

onlemler alinmalidir!]
Referans Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidiirligi,
Laboratuvari: | Parazitoloji Laboratuvari (Tel: 0 312 435-5680/1228; Tel & Faks: 0 312 431 2885; e-mail:

rssalgin@saglik.gov.tr )
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D04. Entamoeba histolytica [amipli dizanteri etkeni olarak]

Incelenecek | Diski, Sigmoidoskopik drnek
!'(linik . [NOT: Orneklerin; spesifik olarak intestinal amebiyaz tanis1 i¢in mi, yoksa genel parazitolojik
o.rnffkler n tan1 i¢in mi gonderildigi hususunda laboratuvar bilgilendirilmeli; 6rneklerle birlikte hasta
cinsi: bilgisi de lab.a gonderilmelidir.]
Hastadan 1, spy GRNEK ALMA METODU Miktar | Uygun drnek
klinik alma zamam
drneklerin Diski: Hastaya tarif edilerek 6rnek vermesi saglanir. min 4-5 (miimkiinse)
alinmas: Diskinin viicut 1sismna (37°C) getirilmis (6nceden gr/4-5ml | tedaviden dnce
inkiibatorde 1sitilmis) temiz, kuru, genis agizli, sizdirmaz alinmalidir.
vida kapakli bir plastik kap i¢ine alinmasi ve hemen Parazitolojik
laboratuvara verilmesi idealdir! Digkiya idrar karigmasimdan inceleme icin
kaginilmalidir. &rnek alinmadan
Sigmoidoskopik érnek: Intestinal amebiyaz diisiiniilen min 6 ayr1 | Once, hastaya
vakalarda diski incelemesinden sonug alinamadigt noktadan herhangi bir
durumlarda bagvurulur. Sigmoid kolondan {ilserli alanlardan |parg¢a doku |nedenle mineral
ornek alinir. Spesifik lezyon yoksa, mukozal yiizeyden ve/veya 1-2 |yag, baryum veya
randomize &rnek alinir. Ornekler aspirasyon ile veya kazmti | ml. bizmut verilmemis
yapilarak almir. Asla ekiivyon kullanilmaz. Ornekler diski/mukus | olmalidir.
mukozal kesitler ve/veya mukus ve/veya digki igerebilir.
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-ici Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | py,ck: Temiz, kuru, genis agizly, sizdirmaz vida kapakh bir | <30 dk., Sigmoidoskopik
plastik kap i¢ine alinir. oda 1sisinda | drnekler ve taze
Sigmoidoskopik érnek: Alinan drneklerden hemen mukus, fh$k1 yaln}zca )
disk1 ve biyopsi pargalar1 igin ayri ayr1 olacak sekilde 1mmun.0(.11agn0st1k
(miimkiinse) lamlarin iizerine yaymalar yapilir. Kalani steril test.k:r 1¢1n
vida kapakli bir tiipe konur. sehirlerarast
DIKKAT! Lrazlzsport ed1}eb111r,
saat, soguk
1. Yayma preparatlar Shaudinn’s veya PVA fiksatif ile zincirde, i¢lii
sabitlenmedikge sehirlerarasi transport edilemez. paketleme ile lab.a
2. Amebiyaz tanisi i¢in alman drnekler asl/a formalin ulastirilmalidir.
icermemelidir! (sabitlenmis
3. Orneklerin hi¢ birinde kurumaya izin verilmemelidir! lar. 1
Yiizeyi veya kenarlar1 kurumus digki 6rnekleri laboratuvar EreparaF ar, lam
tarafindan kabul edilmez. butusu fgine
irbirine temasi
onlenecek sekilde
yerlestirilir ve oda
1s1sinda gonderilir)
Ornek Diski veya sigmoidoskopik ornekler;
saklama 1. Mikroskopik inceleme igin; saklan(a)maz. Buzdolabina konmaz. Dondurul(a)maz.
kosullari: 2. Antijen saptama teknikleri igin; hemen galisilmayacaksa -20°C’da test giiniine kadar saklanur.
3. Trikrom boyanmig preparatlar; karanlikta ve oda 1sisinda uzun siire saklanabilir. Boyali
preparatlarin kanada balsami v.b. bir madde kullanarak lamel ile kapatilmasi saklama siiresini
uzatir.

112




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

Tamn i¢in
gecerli
laboratuvar
teknikleri:

intestinal amebiazis tamisinda ideal olan; diskinin viicut 1sisma (37°C) getirilmis bir kap
icine alinmasi, laboratuvara hemen teslim edilmesi ve laboratuvarda da trofozoitler kist
formuna doniismeden mikroskopik boyamalarin yapilmasidir. Bunun yapilamadigi durumlarda
ornek alinmasi ve gonderilmesi ile ilgili yukarida belirtilen kurallara 6zen gosterilmelidir.

MIiKROSKOPIK INCELEME*

Trikrom boyama: Taze diski drneklerinden yayma preparat — usuliine uygun olarak boyama
— x40 ve x100 [immersiyon] objektiflerle inceleme—> eritrosit fagosite etmis E./%istolytica
trofozoitlerinin ve/veya kistlerinin goriilmesi— Kesin tant

[NOT: Formalin igeren drnekler trikrom boyanmaz!]
IMMUNODIAGNOSTIK TESTLER

ELISA:** Eritrosit fagosite etmis trofozoitler gdzlenmedik¢e morfolojik olarak ayrimi
miimkiin olmayan, iki ¢ok yakin tiirlin (E.histolytica/dispar) ayn1 anda saptandig1 tarama
amagcli kitler ve patojen, invaziv E.histolytica var histolytica’nin spesifik olarak saptandigi
kitler mevcuttur. Kitler prospektiislerine gore kullanilirlar. Bu testlerin uygulanacag:
orneklere asla santrifiij uygulanmaz! Taze yada dondurulmus diski ile ¢alisilir.

Kuskulu drneklerde 6nce tarama kiti uygulanmalidir. Tarama kiti ile negatif bulgu sonucun
negatif olarak rapor edilmesi igin yeterlidir. Tarama kiti ile elde edilen pozitif bulgu ise
spesifik kit ile invaziv E.hitolytica tanisi agisindan test edilmelidir—spesifik kit ile pozitiflik
bulgusu— Kesin tani

[NOT: Kitin kullanma talimatinda aksi belirtilmiyorsa %10 formalin iceren klinik rnekler
amip ELISA testlerinde kullanilamaz!]

* Bildirime esas tanida direkt mikroskopinin yeri yoktur! Ciinkii intestinal amebiaziste
etken E.histolytica var histolytica direkt mikroskopik inceleme ile hem non-patojen, non-
invaziv E.histolytica var. dispar’dan hem de digkida bulunabilen diger non-patojen
Entamoeba tiirlerinden ayirdedilemez. Yanlig tani; yanlis antiparaziter ilag tedavisi ve yanlis
epidemiyolojik bilgi anlamina gelir!

** Serumda antikor arama amaglart i¢in kullanilan ELISA testleri ile karistirilmamalidir!
Serumda antikor aranmasi intestinal amebiyazin bildirime esas tani kriterleri i¢inde yer almaz!

Gerekli
minimum
ekipman:

Gerekli
minimum
biyogiivenlik
diizeyi:

Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

[NOT: islemler esnasinda eldiven giyilmeli ve kontaminasyonu &nlemek icin iiniversal
onlemler alinmalidir!]

Referans
Laboratuvari:

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidiirligi,
Parazitoloji Laboratuvari (Tel: 0 312 435-5680/1228; Tel & Faks: 0 312 431 2885; e-mail:
rssalgin@saglik.gov.tr )
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DO5. Enterohemorajik E.coli [EHEC]

incelenecek | Diski, Rektal siiriintii

!.(linik . [NOT: EHEC kokenleri hemorajik kolit ve hemolitik {iremik sendroma neden olabilen potent

o.rne.:klerln bir toksin -Shiga toksin veya verotoksin- iiretebilmeleri ve salginlara neden olabilmeleri

cinsi: dolayisiyla epidemiyolojik oneme sahiptirler. Pratik olarak her kanli ishal olgusunda
orneklerin EHEC -baslica E.coli O157:H7- varli1 agisindan analiz edilmesi onerilir. Ancak
EHEC incelemesi laboratuvarlarin biiyiik bir kisminda enterik bakteriyel patojenlerin rutin
inceleme prosediirleri arasinda yer almaz. EHEC enfeksiyonu veya salginindan kuskulanildigi
hallerde klinik 6rnekler -ve/veya kuskulu kolonilerden yagllan pasajlar- EHEC ¢alisan en
yakin laboratuvara veya Referans Lab.a gonderilmelidir. Orneklerle birlikte hasta bilgisi de
lab.a iletilmelidir!]

Hastadan | 1, Gpy GRNEK ALMA METODU Miktar | Dygun ornek

klinik alma zamam

orneklerin | py,ck;: Hastaya tarif edilerek drnek vermesi saglanir. Yatalak | 2-3 gr. (miimkiinse)

alnmast: hastalarda steril siirgii kullanilir. Digkinin idrar ile antibiyotik
kontamine olmamasina dikkat edilmelidir. tedavisinden dnce
Rektal siiriintii: Ekiivyon anal sfinkterden ilerletilir. Anal |- (miimkiinse)
kriptlerden drnek alinacak sekilde rotasyon yaptirilir. antibiyotik

tedavisinden dnce

Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-ici Sehirlerarasi

laboratuvara transport

gonderilmesi | py,c;: Steril veya temiz plastik, genis agizh, vida kapakl, | <1 saat, <24 saat, soguk

: sizdirmaz kaba alinir. oda zincirde {iglii
Ornek 1 saat iginde incelenemeyekse veya lab.a 1sisinda paketleme ile
gonderilemeyecekse bir ekiivyon yardimiyla modifiye Cary- !{urye veya kargo
Blair (agar oran1 %0.16) tasima besiyerine konmalidir. ile.
Rektal siiriintii: Ekiivyon modifiye Cary-Blair (agar orani
9%0.16) tasima besiyerine konur.

Ornek Diski/Rektal siiriintii: <48 saat saklama icin tasima besiyeri i¢inde +4°C’de, >48 saat saklama

saklama icin -20°C veya -85°C’de

Kkosullari:
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Tam icin
gerekli/gecerl
i laboratuvar
teknikleri:

KULTUR
Besiyeri: On zenginlestirme i¢in; modifiye tryptone soya broth, O157 i¢in; Sorbitol
MacConkey agar (SMAC), Sefixime ve telliiritli SMAC (CT-SMAC) ve Non-O157 igin;
ilave olarak MacConkey, Ramnose MacConkey ve diger enterik patojen bakterilerin
izolasyonu olasilig1 i¢in; rutin besiyerlerinden biri (XLD, SS, HE...) ve %5 Kanl1 agar
(tercihen koyun kanlr)

Primer kiiltiirler: SMAC’a ekim+[(miimkiinse) 4-6 saat modifiye tryptone soya broth gibi
bir besiyerinde 35°C’da veya immiinomanyetik ayirim gibi bir metod ile (IMS) 6n
zenginlestirme] ve — diger enterik patojen bakteri izolasyonu olasilig1 i¢in rutin
besiyerlerine (EMB veya MacConkey Agar..) ve Kanli agara ekim/sub-kiiltiir
Inkiibasyon: Primer kiiltiirler acrobik ortamda 35°C’da inkiibe edilir.

Identifikasyon:

0157 identifikasyonu i¢in: SMAC veya CT-SMAC’da sorbitol negatif kolonilerden*
(random 10-15 koloni) veya sorbitol pozitif olsa bile (random 10-15 koloni) segilerek —
0157 antiserumu veya lateks testi ile O157 somatik antijeni varliginin
gosterilmesi—Biyotiplendirme (konvansiyonel tekniklerle veya ticari tani setleriyle)— tiir
(E.coli) ve serotip (0157:H7 veya E.coli O157:NM**) diizeyinde identifikasyon—>EHEC
Olasi tami (Rapor et, Referans Lab.a gonder; toksin saptama i¢in) — RPLA, ELISA, hiicre
kiiltiirii veya PCR yo6ntemlerinden biri ile toksin iiretiminin gosterilmesi - EHEC*** Kesin
tani (Rapor et, molekiiler tiplendirme i¢in Referans Lab.a gonder)

Non-O157 identifikasyonu i¢in: Primer kiiltir (MacConkey, Ramnose MacConkey
ya da SMAC, CT-SMAC gibi) besiyerindeki kolonilerden (random 10-15 koloni) segilerek
—DNA probe, PCR veya ELISA gibi bir metod ile toksin saptanmasi [ya da 6n
zenginlestirme besiyerinden PCR, ELISA gibi bir yontem ile toksin saptanmasi] —
Biyotiplendirme — diger EHEC O ve H antiserumlart ile serotiplendirme— Kesin tani
(Rapor et, molekiiler tiplendirme i¢in Referans Lab.a gonder)

Siire: Plaklar 16-24 saat inkiibasyondan sonra incelenir. Sonug ortalama 48-72 saatte ¢ikar.

* En yaygin bilinen EHEC kokeni E.coli O157:H7 izolatlarinin biiyiik kismi1 24 saat i¢inde
sorbitole etki etmediginden bu 6zellik primer identifikasyonda kullanilan 6nemli bir kriter
olmustur. Bununla birlikte; uzamig inkiibasyonlarda sorbitole etki edebilecekleri veya sorbitol
pozitif E.coli kokenlerinin de Shiga-toksin liretebilecegi hatirlanmalidir.

** NM (nonmotile): Bazi E.coli kdkenleri “H” flagellar antijenini kaybederek hareketsiz hale
gelirler ve liniversal olarak NM ile gosterilirler.

***Standart Laboratuvar Prosediirlerine gore epidemiyolojik amaglar i¢in antibiyotik direnci
aragtirtlmalidir.

[NOT: Serotiplendirme yapilamadig1 ve/veya toksin iiretiminin arastirilamadigi durumlarda
izolatlar bir {ist lab.a veya Referans Lab.a gonderilmelidir. Ayrica -6zellikle salginlarin
tanimlanmasinda- molekiiler epidemiyolojik tiplendirme i¢in tiim izolatlar Referans Lab.a sevk
edilmelidir.]

Gerekli
minimum
ekipman:

RPLA haricinde diger tekniklerle (de) toksin arastirmasi yapan lab.lar i¢in; ELISA sistemi
(yikayici/okuyucu) ve/veya PCR laboratuvari ve/veya Hiicre kiiltiirii laboratuvari altyapist

Gerekli
minimum
biyogiivenlik
diizeyi:

Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)
[NOT: Tiim islemler esnasinda eldiven giyilmelidir!]

Referans
Laboratuvari

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Midirligi,
Enterik Patojenler Referans Laboratuvari (Tel: 0 312 435-5680/1245-1373; Tel & Faks: 0 312
431 2885; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr )
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DO06. Giardia intestinalis

incelenecek | Diski,
klinik Duodenal siv1 veya biyopsi drnekleri, String-Test
orneklerin
cinsi:
Hastadan |, cpyy ORNEK ALMA METODU Miktar | UY8un ornek
klinik alma zamani
orneklerin |\ py,c;: Hastaya tarif edilerek drnek vermesi saglanir. 10 giin | 2-3 gr. Parazitolojik
alimmasi: icinde (tercihen giinasir1) 3 6rnek alinmalidir. Digkiya idrar inceleme igin
karigmasindan kagimilmalidir. ornek alinmadan
String-Test (Entero-Test kapsiil): Klinisyen tarafindan - once hastaya
uygulanir. Ipinin ucu hastanin yanagma veya boynuna herhangi bir
sabitlendikten sonra Entero-test kapsiil duodenal igerik nedenle mineral
drnegi almak {izere hastaya yutturulur. Bu siire i¢inde hasta yag, baryum veya
herhangi bir sey yememeli, dinlenmelidir. 4 saat sonra bizmut verilmemis
kapsiil geri gekilir. olmalidir.
Duodenal sivi/Duodenal biyopsi 6rnegi: Klinisyen -
tarafindan alinir.
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-ici Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | py,ck: Temiz, kuru, agz1 sizdirmaz kapakl bir kaba Koruyucu | Soguk zincirde,
alinmalidir. 30 dakika iginde incelen(e)meyecekse iki kaba |icermeyen |iiclii paketleme
ayrilmaly; birisine koruyucu koymadan, digerine ise %10’luk | (taze) yontemi ile, 24
formalin ilave edilerek lab.a gonderilmelidir. ornekler, saat i¢inde kurye
String-Test (Entero-Test kapsiil): Steril, agz1 vida kapakli | <30 dk., veya ke.l.rgo ile
bir tiipiin igine konarak laboratuvara génderilir. 1 saat i¢inde oda 1sisinda | lab.a gonderilir.
incelenmeyecekse kurumay1 6nlemek igin ~1ml steril salin
eklenir.
Duodenal Sivi/Biyopsi: Giivenli tasima igin; steril,
sizdirmaz, agz1 vida kapakli plastik bir tiipe alinmalidir.
Biyopsi 6rnegi 30 dak igerisinde incelenemeyecekse drnek
iki tiipe ayrilir; birine %10’luk formalin ilave edilir, digerine
kurumay1 dnlemek i¢in ~Iml steril salin eklenir ve tiipler
birlikte lab.a génderilir.
[NOT: Orneklerin hig birinde kurumaya izin verilmemelidir!
Yiizeyi veya kenarlar1 kurumus disk: 6rnekleri laboratuvar
tarafindan kabul edilmez!]
Ornek Koruyucu icermeyen érnekler kuruma onlenecek sekilde buzdolabinda 24 saat muhafaza
saklama edilebilir. %10 formalinde oda 1si1sinda daha uzun siire bekletilebilir.
kosullart: immunodiagnostik testlerde kullanilacak érnekler <1 hafta saklama i¢in +4°C, daha uzun

siireli saklama i¢in -20°C’ye konur.

Trikrom ile boyal preparatlar oda 1sisinda, karanlikta uzun siire saklanabilir. Boyali
preparatlarin kanada balsami v.b. bir madde kullanarak lamel ile kapatilmasi saklama siiresini

uzatir.
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Tam igin MIiKROSKOPIiK iNCELEME

gegerli Direkt mikroskopi: En yaygm kullanilan metoddur. Digki (veya duodenal s1v1, entero test,

laboratuvar biyopsi) érneklerinden lam-lamel arasi preparat— x10 ve x40 objektiflerle inceleme —

tekmikleri: Giardia intestinalis trofozoit ve/veya kistlerinin goriilmesi— Kesin tani
[NOT: %10 formalin ile lab.a gelen diski 6rneklerinin direkt bakidan dnce 10 dakika
500xg’de formalin-etil asetat ya da formalin eter yontemi ile ¢oklastirilmasi onerilir.]
Trikrom boyama: Taze digki 6rneklerinden yayma preparat — usuliine uygun olarak
boyama—x40 ve x100 objektifle [immersiyon] inceleme— Giardia intestinalis trofozoit
ve/veya kistlerinin goriilmesi— Kesin tani
[NOT: Formalin i¢eren drnekler trikrom boyanmaz!]

IMMUNODIAGNOSTIK TESTLER

DFA: Giardia intestinalis tanisinda sensitivite ve spesifite agisindan “altin standart” kabul
edilir. Formalin i¢eren 6rneklere uygulanabilir. Santrifiij sonrasi inceleme yapilmasi tani
olasiligimi arttirir. Kitler prospektiislerine gore kullanilir. Floresan mikroskopta floresan
boyali kistlerin goriilmesi ile elde edilen pozitif bulgu — Kesin tani
ELISA/Immunokromatografik testler: Bu testlerin uygulanacagi drneklere asla santrifiij
uygulanmaz! Tercihen taze digki ile ¢alisilir. Kitler prospektiislerine gore kullanilirlar.
Formalin i¢eren 6rnekler de kullanilabilir. Pozitiflik bulgusu — Kesin tani

Gerekli -

minimum

ekipman:

Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

n{inin.n.um . |[NOT: Calisma esnasinda eldiven giyilmeli ve kontaminasyonu dnlemek igin iiniversal

biyogiivenlik | 5njemler alinmalidir!]

diizeyi:

Referans Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidiirligi,

Laboratuvari: | Parazitoloji Laboratuvari

(Tel: 0312 435-5680/1228; Tel & Faks: 0 312 431 2885; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr )
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DO7. Listeria monocytogenes [akut gastroenterit etkeni olarak]

incelenecek | Diski (su ve gida ile bulasan enfeksiyon hastaliklar1 kapsaminda; kiiltiir igin)

!'(linik . [NOT: Listeria monocytogenes kiiltiir ¢aligmasi, diskinin rutin inceleme prosediirlerinde yer
o.rnffkler n almaz. Bu nedenle listeriyozdan kuskulanildigi durumlarda spesifik incelemelerin

cinsi yapilabilmesi i¢in laboratuvar klinisyen tarafindan bilgilendirilmelidir!]

Hastadan 1, spy GRNEK ALMA METODU Miktar | UYgun ornek
klinik alma zamam
drneklerin Diski: Hastaya tarif edilerek alinir. Digkinim idrar ile min 4-5gr. | (miimkiinse)
alinmas: kontamine olmamasima dikkat edilmelidir. antibiyotik

Rektal siiriintii: Hastanin disk1 veremedigi durumlarda veya |- tedavisinden Snce

tastyicilik durumunun saptanmasinda tercih edilir. Ekiivyon

anal sfinkterden ilerletilir. Anal kriptlerden de 6rnek alinacak

sekilde rotasyon yaptirilir.

Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi

laboratuvara transport

gonderilmesi: | py,c;: (1 saat iginde kiiltiire alinmayacaksa) 1-2 gr diski | Ornekler en Ornekler selektif-
ornegi sizdirmaz kapakli steril tiipte 100 ml selektif- kisa zamanda |zenginlestirici sivi
zenginlestirici siv1 vasata konur. Steril, sizdirmaz vida laboratuvara | vasat icinde, oda
kapakli polietilen idarar kaplar1 bu amagla kullanilabilir. |ulastirilmalidir. | 1s1sinda, 24 saat

Rektal siiriintii: Sizdirmaz, vida kapakl steril tiipte 10 iginde;

ml selektif-zenginlestirici s1v1 vasata konur. selektif-
zenginlestirici sivi
vasat yoksa kuru
buz i¢inde
gonderilir.

Ornek Diski: <48 saat saklama i¢in selektif-zenginlestirici sivi vasat i¢inde oda 1sisinda, daha uzun
saklama siireli saklama i¢in -85°C’de

kosullar::

Tam i¢in KULTUR

gegerli Listeria monocytogenes, 6rnekte bulunan mikroorganizma konsantrasyonuna bagl olarak,
laborfl.tuvar digki 6rneklerinin dogrudan kiiltiirii ile veya 6n zenginlestirme sonucunda izole edilebilir. Bu
teknigi: nedenle listeriyozdan kugkulanildiginda hem dogrudan izolasyon hem de 6n zenginlestirme

icin paralel ekimler yapilmalidir.

Besiyeri: University of Vermont (UVM) selektif zenginlestirici buyyon, LPM ve/veya
OXFORD agar, PALCAM broth ve agar [NOT: selektif Listeria sivi ve agar besiyerleri
kullanilmadiginda diskidan izolasyon gerceklestirilemez.]

Primer kiiltiirler: Diski 6rnekleri 1:10 oraninda UVM buyyon’a inokiile edilip 24 saat
inkiibe edildikten sonra sekonder zenginlestirici siv1 besiyerlerine ve/veya selektif agar
besiyerlerine (LPM, PALCAM veya OXFORD agar...) pasajlanarak takip edilir.

Inkiibasyon: 30°C’da, %5-10 CO, iceren atmosferde 24-72 saat.

Identifikasyon: Koloni goriintimii (LPM iiremeleri oblik 1s1kta, koloni mikroskopunda
degerlendirilir), kanli agar pasajinda dar B-hemoliz zonu, katalaz testi, Gram boyama, CAMP
testi, hareket, eskulin hidrolizi ve diger biyotiplendirme caligmalari (konvansiyonel

tekniklerle veya ticari identifikasyon Kkitleri ile)—tiir diizeyinde kesin tan

Tiplendirme: Epidemiyolojik amaglar i¢in tip spesifik antiserumlar ile serotiplendirme ve

molekiiler tiplendirme

Siire: Ureme varligina gore; identifikasyon basamaklari ile birlikte ve &n zenginlestirme
kullanilip kullanilmadigina bagli olarak sonug ¢ikarma siiresi degiskendir (minimum 48 saat)
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Gerekli Mumlu jar, 30°C’a ayarlanmus etiiv
minimum
ekipman:
Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)
n¥inin.1.um | [NOT: Aerosol iiretimine yol agabilecek teknikler —sub-kiiltiirler- Class IIA Biyogiivenlik
g?fogl.lvenllk kabininde uygulanmalidir. Tiim islemler esnasinda eldiven giyilmelidir!]
iizeyi:
Referans Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Midiirligii

Laboratuvart: | (Tel: 0 312 435-5680/1373; Tel & Faks: 0 312 431 2885; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr )
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DO08. Salmonella sp. [non-typhoidal salmonelloz etkeni olarak]

incelenecek | Diski,
klinik Rektal siiriintii
orneklerin
cinsi:
Hastadan |, cpyy GRNEK ALMA METODU Miktar | UY8un ornek
klinik alma zamani
orneklerin | py,ck): Hastaya tarif edilerek 6rnek vermesi saglanir. Yatalak |2-3 gr. (miimkiinse)
almmast: hastalarda steril siirgii kullanilir. Digkinin idrar ile kontamine antibiyotik
olmamasina dikkat edilmelidir. tedavisinden once
Rektal siiriintii: Ekiivyon anal sfinkterden ilerletilir. Anal |- (miimkiinse)
kriptlerden 6rnek alinacak sekilde rotasyon yaptirilir. antibiyotik
tedavisinden Once
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | \fikrobiyolojik incelemeler igin ideali diskinin taze <1 saat, oda | <24 saat, soguk
olmasi/hemen incelenmesidir. 1s1sinda zincirde tiglii
Diski 6rnegi: Steril veya temiz plastik, genis agizl, vida paketleme ile
kapakli, sizdirmaz kaba alinir. 1.<1urye veya kargo
Ornek 1 saat i¢inde incelenemeyekse veya lab.a e
gonderilemeyecekse bir ekiivyon yardimiyla modifiye Cary-
Blair (agar orant %0.16) tasima besiyerine konmalidir.
Rektal siiriintii 6rnegi: Ekiivyon modifiye Cary-Blair (agar
orani %0.16) tasima besiyerine konur.
Ornek Diski/Rektal siiriintii: <48 saat saklama i¢in tasima besiyeri iginde +4°C’de, >48 saat saklama
saklama icin -20°C veya -85°C’de
kosullari:
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Tamn i¢in
gerekli/gecerli
laboratuvar
teknikleri:

Salmonella sp gastroenteritlerden sorumlu enterik bakteriyel patojenler arasinda ilk tg sirada
yer alir. Mikrobiyolojik kesin tanida biyotiplendirme yeterli degildir. Izolatlarin antijenik
tiplendirmesi de yapilmaldir.

KULTUR

Besiyeri: On zenginlestirme besiyeri (GN broth, Selenit F, Tetrathionate’l1 buyyon) ve
enterik patojen bakterilerin izolasyonu i¢in kullanilan rutin besiyerleri (EMB veya
MacConkey Agar, XLD, DCA, HE veya SS Agar) ve %5 Kanl1 agar (tercihen koyun kanlr)

Primer kiiltiirler: (miimkiinse) 4-6 saat GN broth, Tetrathionate’l1 buyyon i¢inde 35°C’da
on zenginlestirme-— Enterik patojen bakteri izolasyonu i¢in kullanilan rutin besiyerlerine
(EMB veya MacConkey Agar, XLD, DCA, HE veya SS Agar) ve Kanli agara ve/veya
Brilliant green agara ekim/sub-kiiltiir

Inkiibasyon: Primer kiiltiirler acrobik ortamda 35°C’da inkiibe edilir.

Identifikasyon: Koloni goriiniimii (laktoz negatif koloniler ve/veya H,S reaksiyonu)—>
Biyotiplendirme (konvansiyonel tekniklerle -KIA ya da TSI pasaji+ IMViC+amino asit
dekarboksilasyon testleri veya ticari tani setleriyle) ve Serogruplandirma (Salmonella
polivalan O grup antiserumlar -A, B, C;, C,, D ve E- ile lam agliitinasyonu)— tiir diizeyinde
identifikasyon (Salmonella sp.)*— Kesin tani (Rapor et, Referans Lab.a gonder)** —
Monovalan antiserumlarla alt-tiplendirme (O single-factor agliitinasyonlari, H tiplendirme ve
H single-factor tiip agliitinasyonlar1) (epidemiyolojik amaglar i¢in dnemlidir.)
Siire: Plaklar 16-24 saat inkiibasyondan sonra incelenir. Sonug ortalama 48-72 saatte ¢ikar.

* Standart Laboratuvar Prosediirlerine gore antibiyotik direnci arastirilmalidir.

** Serotiplendirme yapilamadig1 durumlarda izolatlar bu ¢alismanin yapilabildigi bir iist lab.a
veya Referans Lab.a gonderilmelidir. Ayrica -6zellikle salginlarin tanimlanmasinda-
monovalan antiserumlarla tam serotiplendirme, faj tiplendirmesi ve molekiiler epidemiyolojik
tiplendirme yapilabilmesi i¢in izolatlar, hasta bilgisi ile birlikte Referans Lab.a sevk
edilmelidir.)

Gerekli
minimum
ekipman:

Gerekli

Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

minimum [NOT: Tiim islemler esnasinda eldiven giyilmelidir!]

biyogiivenlik

diizeyi:

Referans Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig1, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidiirligd,
Laboratuvari: | Enterik Patojenler Referans Laboratuvari (Tel: 0 312 435-5680/1245-1373; Tel & Faks: 0 312

431 2885; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr )
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D09. Shigella sp.

incelenecek | Diski,
klinik Rektal siiriintii
orneklerin
cinsi:
Hastadan |, cpyy GRNEK ALMA METODU Miktar | UY8un ornek
klinik alma zamani
orneklerin | py,ck): Hastaya tarif edilerek 6rnek vermesi saglanir. Yatalak |2-3 gr. (miimkiinse)
almmast: hastalarda steril siirgii kullanilir. Digkinin idrar ile kontamine antibiyotik
olmamasina dikkat edilmelidir. tedavisinden dnce
Rektal siiriintii: Ekiivyon anal sfinkterden ilerletilir. Anal |- (miimkiinse)
kriptlerden drnek alinacak sekilde rotasyon yaptirilir. antibiyotik
tedavisinden &nce
Orneklerin UYGUN TRANSPORT KOSULLARI Sehir-i¢i Sehirlerarasi
laboratuvara transport
gonderilmesi: | \fikrobiyolojik incelemeler igin ideali diskinin taze <1 saat, oda | <24 saat, soguk
olmasi/hemen incelenmesidir. 1s1sinda zincirde tiglii
Diski 6rnegi: Steril veya temiz plastik, genis agizl, vida paketleme ile
kapakli, sizdirmaz kaba alinir. 1.<1urye veya kargo
Ornek 1 saat i¢inde incelenemeyekse veya lab.a e
gonderilemeyecekse bir ekiivyon yardimiyla modifiye Cary-
Blair (agar orani %0.16) tasima besiyerine veya
tamponlanmis gliserollii tuzlu suya (1:1) konmalidir.
Rektal siiriintii 6rnegi: Ekiivyon modifiye Cary-Blair (agar
orant %0.16) tasima besiyerine veya tamponlanmis gliserollii
tuzlu suya (1:1) konur.
Ornek Diski/Rektal siiriintii: <48 saat saklama i¢in tasima besiyeri iginde +4°C’de, >48 saat saklama
saklama icin -20°C veya -85°C’de
kosullari:
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Tamn i¢in
gecerli
laboratuvar
teknikleri:

Shigella sp gastroenteritlerden sorumlu enterik bakteriyel patojenler arasinda ilk ii¢ sirada yer
alir. Mikrobiyolojik kesin tanida (tiir ayriminda) biyotiplendirme yeterli degildir.
Serotiplendirme de yapilmalidir.

KULTUR

* Standart Laboratuvar Prosediirlerine gore antibiyotik direnci aragtirilmalidir.
**Serotiplendirme yapilamadig1 durumlarda izolatlar bu ¢alismanin yapilabildigi bir iist lab.a

Besiyeri: On zenginlestirme besiyeri (GN broth, Selenit F...) ve enterik patojen bakterilerin
izolasyonu i¢in kullanilan rutin besiyerleri (EMB veya MacConkey Agar, XLD, DCA, HE
veya SS Agar) ve %5 Kanli agar (tercihen koyun kanli)

Primer kiiltiirler: (miimkiinse) 4-6 saat GN broth iginde 35°C’da 6n zenginlestirme —
ve/veya —Enterik patojen bakteri izolasyonu i¢in kullanilan rutin besiyerlerine (EMB veya
MacConkey Agar, XLD, DCA, HE veya SS Agar) ve Kanli agara ekim/sub-kiiltiir
Inkiibasyon: Primer kiiltiirler aerobik ortamda 35°C’da inkiibe edilir.

Identifikasyon: Koloni goriiniimii (laktoz negatif koloniler), Oksidaz-Katalaz
reaksiyonlari—Biyotiplendirme (konvansiyonel tekniklerle —KIA ya da TSI pasaji+
IMViC+amino asit dekarboksilasyon testleri veya ticari biyokimyasal tani setleriyle) ve
Serotiplendirme (spesifik A, B, C, D polivalan antiserumlarla lam agliitinasyonu)— tiir
diizeyinde identifikasyon* — Kesin tant (Rapor et, Referans Lab.a gonder)** — monovalan
serumlarla alt-tiplendirme (Epidemiyolojik amagclar i¢in kullanilir. Ayrica S.dysenteriae tip 1
tanisi i¢in 6nemlidir)

Siire: Plaklar 16-24 saat inkiibasyondan sonra incelenir. Sonug ortalama 48-72 saatte ¢ikar.

veya Referans Lab.a gonderilmelidir. Ayrica —6zellikle salginlarin tanimlanmasinda-
monovalan antiserumlarla tiplendirme ve molekiiler epidemiyolojik tiplendirme yapilabilmesi
icin ve S.dysenteriae varliginda monovalan antiserumlarla tip 1 serotipinin arastirilmasi ve
toksin tespiti izolatlar, hasta bilgisi ile birlikte Referans Lab.a sevk edilmelidir.)

Gerekli min.

ekipman:

Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)

minimum [NOT: Tiim islemler esnasinda eldiven giyilmelidir!]

biyogiivenlik

diizeyi:

Referans Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidiirligi,
Laboratuvari: | Enterik Patojenler Referans Laboratuvari

(Tel: 0312 435-5680/1245-1373; Tel & Faks: 0 312 431 2885; e-mail: rssalgin@saglik.gov.tr
)
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