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Ξ�d͘�͘�^ĂŒůŦŬ��ĂŬĂŶůŦŒŦ͕�dƺƌŬŝǇĞ�,ĂůŬ�^ĂŒůŦŒŦ�<ƵƌƵŵƵ͕��
DŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝ�ZĞĨĞƌĂŶƐ�>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦ��ĂŝƌĞ��ĂƔŬĂŶůŦŒŦ�
͞�ƵůĂƔŦĐŦ�,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ��ƌĂƔƚŦƌŦůŵĂƐŦŶĚĂ�^ĂŚĂĚĂ��ĂůŦƔĂŶ�,ĞŬŝŵůĞƌ�ŝĕŝŶ�>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ZĞŚďĞƌŝ͟�

�Ƶ� ĚŽŬƺŵĂŶŦŶ� ŚĂǌŦƌůĂŶŵĂƐŦ� �ƺŶǇĂ� �ĂŶŬĂƐŦ� ŬĂǇŶĂŬůĂƌŦŶĚĂŶ� ĚĞƐƚĞŬůĞŶŵŝƔ͕� ĚŽŬƺŵĂŶ� �ǀƌƵƉĂ� �ŝƌůŝŒŝ�
ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ�ĨŝŶĂŶƐĞ�ĞĚŝůĞŶ�ǀĞ��ƺŶǇĂ�^ĂŒůŦŬ�PƌŐƺƚƺ�ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ�ǇƺƌƺƚƺůĞŶ�͞�ƵůĂƔŦĐŦ�,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ�^ƺƌǀĞǇĂŶƐŦ�
ǀĞ� <ŽŶƚƌŽůƺ� WƌŽũĞƐŝ� ;dZϬϴϬϮ͘ϭϲͿ͟� ŬĂƉƐĂŵŦŶĚĂ� ďĂƐƚŦƌŦůŵŦƔƚŦƌ͘� ^ƂǌůĞƔŵĞ� ŵĂŬĂŵŦ͕� DĞƌŬĞǌŝ� &ŝŶĂŶƐ� ǀĞ�
7ŚĂůĞůĞƌ� �ŝƌŝŵŝ͛Ěŝƌ͘� d͘�͘� ^ĂŒůŦŬ� �ĂŬĂŶůŦŒŦ� dƺƌŬŝǇĞ� ,ĂůŬ� ^ĂŒůŦŒŦ� <ƵƌƵŵƵ͕� ďƵ� WƌŽũĞŶŝŶ� ǇĂƌĂƌůĂŶŦĐŦƐŦ� ŽůƵƉ�
ĚŽŬƺŵĂŶŦŶ�ŚĂǌŦƌůĂŶŵĂƐŦŶĂ�ůŝĚĞƌůŝŬ�ĞƚŵŝƔƚŝƌ�ǀĞ�ĚŽŬƺŵĂŶŦŶ�ƚƺŵ�ŚĂŬůĂƌŦ�d͘�͘�^ĂŒůŦŬ��ĂŬĂŶůŦŒŦ�dƺƌŬŝǇĞ�,ĂůŬ�
^ĂŒůŦŒŦ� <ƵƌƵŵƵ͛ŶĂ� Ăŝƚƚŝƌ͘� <ĂǇŶĂŬ� ŐƂƐƚĞƌŝůŵĞŬƐŝǌŝŶ� ĂůŦŶƚŦ� ǇĂƉŦůĂŵĂǌ͘� <ŦƐŵĞŶ� ĚĂŚŝ� ŽůƐĂ� ĕŽŒĂůƚŦůĂŵĂǌ� ǀĞ�
ǇĂǇŦŵůĂŶĂŵĂǌ͘� �ůŦŶƚŦ� ǇĂƉŦůĚŦŒŦŶĚĂ� ŬĂǇŶĂŬ� ŐƂƐƚĞƌŝŵŝ� ͞�ƵůĂƔŦĐŦ� ,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ� �ƌĂƔƚŦƌŦůŵĂƐŦŶĚĂ� ^ĂŚĂĚĂ�
�ĂůŦƔĂŶ�,ĞŬŝŵůĞƌ�ŝĕŝŶ�>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ZĞŚďĞƌŝ͘�dƺƌŬŝǇĞ�,ĂůŬ�^ĂŒůŦŒŦ�<ƵƌƵŵƵ͕�^ĂŒůŦŬ��ĂŬĂŶůŦŒŦ�zĂǇŦŶ�EŽ͕͗�ϵϲϰ�
�ŶŬĂƌĂ͕�ϮϬϭϰ͟�ƔĞŬůŝŶĚĞ�ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘�mĐƌĞƚƐŝǌĚŝƌ͘�WĂƌĂǇůĂ�ƐĂƚŦůĂŵĂǌ͘��ŽŬƺŵĂŶŦŶ�ŝĕĞƌŝŒŝ�Śŝĕďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ��ǀƌƵƉĂ�
�ŝƌůŝŒŝ͛ŶŝŶ�ŐƂƌƺƔůĞƌŝŶŝ�ǇĂŶƐŦƚŵĂŵĂŬƚĂĚŦƌ͘�

�
/^�E͗�ϵϳϴͲϵϳϱͲϱϵϬͲϱϭϭͲϮ�
dƺƌŬŝǇĞ�,ĂůŬ�^ĂŒůŦŒŦ�<ƵƌƵŵƵ͕�^ĂŒůŦŬ��ĂŬĂŶůŦŒŦ�zĂǇŦŶ�EŽ͗�ϵϲϰ�
zĂǇŦŶ�ƚĂƌŝŚŝ͗��Ŭŝŵ�ϮϬϭϰ�
�ĂƐŬŦ�ƐĂǇŦƐŦ͗�ϭϬϬϬ�
�ĂƐŦŵ�ǇĞƌŝ͗��ŶŬĂƌĂ�
�ĂƐŦŵ�ǇŦůŦ͗�ϮϬϭϰ�
�ĂƐŬŦ͗��ǇĚŽŒĚƵ�KĨƐĞƚ�DĂƚďĂĂĐŦůŦŬ��ŵďĂůĂũ�^ĂŶ�ǀĞ�dŝĐ�>ƚĚ�bƚŝ͘�dĞů͗�ϬϯϭϮ�ϯϵϱϴϭϰϰ�
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Ξ�d͘�͘�^ĂŒůŦŬ��ĂŬĂŶůŦŒŦ͕�dƺƌŬŝǇĞ�,ĂůŬ�^ĂŒůŦŒŦ�<ƵƌƵŵƵ͕��
DŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝ�ZĞĨĞƌĂŶƐ�>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦ��ĂŝƌĞ��ĂƔŬĂŶůŦŒŦ�
͞�ƵůĂƔŦĐŦ�,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ��ƌĂƔƚŦƌŦůŵĂƐŦŶĚĂ�^ĂŚĂĚĂ��ĂůŦƔĂŶ�,ĞŬŝŵůĞƌ�ŝĕŝŶ�>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ZĞŚďĞƌŝ͟�

�Ƶ� ĚŽŬƺŵĂŶŦŶ� ŚĂǌŦƌůĂŶŵĂƐŦ� �ƺŶǇĂ� �ĂŶŬĂƐŦ� ŬĂǇŶĂŬůĂƌŦŶĚĂŶ� ĚĞƐƚĞŬůĞŶŵŝƔ͕� ĚŽŬƺŵĂŶ� �ǀƌƵƉĂ� �ŝƌůŝŒŝ�
ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ�ĨŝŶĂŶƐĞ�ĞĚŝůĞŶ�ǀĞ��ƺŶǇĂ�^ĂŒůŦŬ�PƌŐƺƚƺ�ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ�ǇƺƌƺƚƺůĞŶ�͞�ƵůĂƔŦĐŦ�,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ�^ƺƌǀĞǇĂŶƐŦ�
ǀĞ� <ŽŶƚƌŽůƺ� WƌŽũĞƐŝ� ;dZϬϴϬϮ͘ϭϲͿ͟� ŬĂƉƐĂŵŦŶĚĂ� ďĂƐƚŦƌŦůŵŦƔƚŦƌ͘� ^ƂǌůĞƔŵĞ� ŵĂŬĂŵŦ͕� DĞƌŬĞǌŝ� &ŝŶĂŶƐ� ǀĞ�
7ŚĂůĞůĞƌ� �ŝƌŝŵŝ͛Ěŝƌ͘� d͘�͘� ^ĂŒůŦŬ� �ĂŬĂŶůŦŒŦ� dƺƌŬŝǇĞ� ,ĂůŬ� ^ĂŒůŦŒŦ� <ƵƌƵŵƵ͕� ďƵ� WƌŽũĞŶŝŶ� ǇĂƌĂƌůĂŶŦĐŦƐŦ� ŽůƵƉ�
ĚŽŬƺŵĂŶŦŶ�ŚĂǌŦƌůĂŶŵĂƐŦŶĂ�ůŝĚĞƌůŝŬ�ĞƚŵŝƔƚŝƌ�ǀĞ�ĚŽŬƺŵĂŶŦŶ�ƚƺŵ�ŚĂŬůĂƌŦ�d͘�͘�^ĂŒůŦŬ��ĂŬĂŶůŦŒŦ�dƺƌŬŝǇĞ�,ĂůŬ�
^ĂŒůŦŒŦ� <ƵƌƵŵƵ͛ŶĂ� Ăŝƚƚŝƌ͘� <ĂǇŶĂŬ� ŐƂƐƚĞƌŝůŵĞŬƐŝǌŝŶ� ĂůŦŶƚŦ� ǇĂƉŦůĂŵĂǌ͘� <ŦƐŵĞŶ� ĚĂŚŝ� ŽůƐĂ� ĕŽŒĂůƚŦůĂŵĂǌ� ǀĞ�
ǇĂǇŦŵůĂŶĂŵĂǌ͘� �ůŦŶƚŦ� ǇĂƉŦůĚŦŒŦŶĚĂ� ŬĂǇŶĂŬ� ŐƂƐƚĞƌŝŵŝ� ͞�ƵůĂƔŦĐŦ� ,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ� �ƌĂƔƚŦƌŦůŵĂƐŦŶĚĂ� ^ĂŚĂĚĂ�
�ĂůŦƔĂŶ�,ĞŬŝŵůĞƌ�ŝĕŝŶ�>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ZĞŚďĞƌŝ͘�dƺƌŬŝǇĞ�,ĂůŬ�^ĂŒůŦŒŦ�<ƵƌƵŵƵ͕�^ĂŒůŦŬ��ĂŬĂŶůŦŒŦ�zĂǇŦŶ�EŽ͕͗�ϵϲϰ�
�ŶŬĂƌĂ͕�ϮϬϭϰ͟�ƔĞŬůŝŶĚĞ�ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘�mĐƌĞƚƐŝǌĚŝƌ͘�WĂƌĂǇůĂ�ƐĂƚŦůĂŵĂǌ͘��ŽŬƺŵĂŶŦŶ�ŝĕĞƌŝŒŝ�Śŝĕďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ��ǀƌƵƉĂ�
�ŝƌůŝŒŝ͛ŶŝŶ�ŐƂƌƺƔůĞƌŝŶŝ�ǇĂŶƐŦƚŵĂŵĂŬƚĂĚŦƌ͘�

�
/^�E͗�ϵϳϴͲϵϳϱͲϱϵϬͲϱϭϭͲϮ�
dƺƌŬŝǇĞ�,ĂůŬ�^ĂŒůŦŒŦ�<ƵƌƵŵƵ͕�^ĂŒůŦŬ��ĂŬĂŶůŦŒŦ�zĂǇŦŶ�EŽ͗�ϵϲϰ�
zĂǇŦŶ�ƚĂƌŝŚŝ͗��Ŭŝŵ�ϮϬϭϰ�
�ĂƐŬŦ�ƐĂǇŦƐŦ͗�ϭϬϬϬ�
�ĂƐŦŵ�ǇĞƌŝ͗��ŶŬĂƌĂ�
�ĂƐŦŵ�ǇŦůŦ͗�ϮϬϭϰ�
�ĂƐŬŦ͗��ǇĚŽŒĚƵ�KĨƐĞƚ�DĂƚďĂĂĐŦůŦŬ��ŵďĂůĂũ�^ĂŶ�ǀĞ�dŝĐ�>ƚĚ�bƚŝ͘�dĞů͗�ϬϯϭϮ�ϯϵϱϴϭϰϰ�
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ÖNSÖZ�
�
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%XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q� 6�UYH\DQV×� YH�.RQWURO��3URMHVLµQLQ� HQ� |QHPOL� IDDOL\HWOHULQGHQ�
ELUL�´0LNUREL\RORML�/DERUDWXYDU×�3HUIRUPDQV�.DOLWHVLQGH�6�UHNOL�ú\LOHüWLUPH�6DùODQPDV×�
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A 
A Grubu beta-hemolitik streptokok 
Achantamoeba sp (bkz. Serbest 
ǇĂƔĂǇĂŶ�ĂŵŝƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Actinomycosis (bkz. Aktinomikoz) 
�ĨƌŝŬĂ�dƌŝƉĂŶŽǌŽŵŝǇĂǌŦ�
(bkz.Tripanozomiyaz) 
�/�^�ŬĂǌĂŶŦůŵŦƔ�ŝŵŵƺŶ�ǇĞƚŵĞǌůŝŬ�
sendromu]* 
Ak Piedra (bkz. Piedra) 
Akariyaz (bkz. EnfeƐƚĂƐǇŽŶůĂƌ͕�ĚŝŒĞƌͿ 
�ŬĐŝŒĞƌ�ŬĞůĞďĞŒŝ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�
(bkz.Paragonimiyaz) 
�ŬĚĞŶŝǌ�ďĞŶĞŬůŝ�ĂƚĞƔŝ 
Aktinomikoz 
Akut epidemik hemorajik konjonktivit 
(bkz. �ŶƚĞƌŽǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Akut gastroenteritler* 
�ŬƵƚ�ƐŽůƵŶƵŵ�ǇĞƚŵĞǌůŝŒŝ�ƐĞŶĚƌŽŵƵ�
[SARS-CoV]* 
�ůƚŦŶĐŦ�hĂƐƚĂůŦŬ�;bkz. HHV-6 ve HHV-7 
enf.) 
Amerika TrŝƉĂŶŽǌŽŵŝǇĂǌŦ�
(bkz.Tripanozomiyaz) 
Amibiyaz*  
�ŵŝƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ͕�ŝŶƚĞƐƚŝŶĂů�ǀĞ�ĚŝŒĞƌ�
(bkz.Amibiyaz)* 
�ŵŝƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ͕�ƐĞƌďĞƐƚ�ǇĂƔĂǇĂŶ�
(bkz.^ĞƌďĞƐƚ�ǇĂƔĂǇĂŶ�ĂŵŝƉ�ĞŶĨ.) 
Amip keratiti (bkz. ^ĞƌďĞƐƚ�ǇĂƔĂǇĂŶ�
ĂŵŝƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Anaplasma enfeksiyonu [Anaplazmoz; 
Anaplasma phagocytophilum] 
Ancylostoma duodenale enfeksiyonu 
(bkz.<ĂŶĐĂůŦ�ŬƵƌƚ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Anogenital herpes (bkz. ,ĞƌƉĞƐǀŝƌƺƐ�
enf.) 
�ŶƚŝĨƵŶŐĂů�ĚŝƌĞŶĕ 
�ŶƚŝŵŝŬƌŽďŝǇĂů�ĚŝƌĞŶĕ�;�D�Ϳ* 
Apatojen intestinal protozoonlar  
Askariyaz [Ascaris lumbricoides enf.] 
Aspergilloz [Aspergillus sp enfeksiyonu] 
�ǀŝĂŶ�ŝŶĨůƵĞŶǌĂ�<ƵƔ�'ƌŝďŝ*  

B 
B Grubu beta-hemolitik streptokok 
Babesiyoz 
Bacillus anthracis (bkz.bĂƌďŽŶͿ* 
Bacillus cereus enfeksiyonu*,‡ 
Bakteriyel menenjitler*,§ 
�ĂŬƚĞƌŝǇĞů�ƉŶƂŵŽŶŝůĞƌ*,§ 
Bakteriyel vajinoz (bkz. Vajinitler) 
Balantidiyaz [Balantidium coli enf.] 
BalŦŬ�ƚĞŶǇĂƐŦ�;bkz. Difilobotriyaz) 
Balkan Gribi (bkz. Y�ĂƚĞƔŝͿ* 
Bartonelloz 
Basilli dizanteri (bkz. Shigella sp enf.)* 
�ĂƚŦ�Eŝů�sŝƌƺƐƺ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�tĞƐƚ�EŝůĞ�
Virus enfeksiyonu]* 
�ĞƔŝŶĐŝ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�;bkz. WĂƌǀŽǀŝƌƺƐ�ĞŶĨ.) 
                                                                         
* %LOGLULPL�]RUXQOX�KDVWDOÕNODU 
‡ ³$NXW�JDVWURHQWHULWOHU´�NDSVDPÕQGD� 
§ S.pneumoniae ve H.influenzae tip b 

V�UYH\DQVODUÕ�NDSVDPÕQGD 

Beyaz Piedra (bkz. Piedra) 
Bilariyaz (bkz. bŝƐƚŽǌŽŵŝǇĂǌͿ* 
�ŝƚ͕�ƉŝƌĞ͕�ƵǇƵǌ�ĞƚŬĞŶŝ�ĞŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶůĂƌŦ 
Blastomikoz 
Blastosistoz [Blastocyctis sp enf.] 
�ŽŒŵĂĐĂ [Bordetella pertussis enf.]* 
Borrelia burgdorferi (bkz.Lyme 
ŚĂƐƚĂůŦŒŦͿ* 
Botulismus* 
Brugia sp enfeksiyonu (bkz. Filaryaz) 
Bruselloz* 

C-Ç 
Campylobacter sp enfeksiyonu* 
Candida albicans ǀĞ�ĚŝŒĞƌ�Candida sp 
(bkz.Kandidoz) 
�ŚĂŐĂƐ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�;bkz.Tripanozomiyaz) 
Chickenpox (bkz. sĂƌŝĐĞůůĂ��ŽƐƚĞƌ�ǀŝƌƺƐ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ* 
�ŚŝĐŬƵŶŐƵŶǇĂ�ĂƚĞƔŝ* 
Chlamydia pneumoniae 
(bkz.Chlamydophila ƉŶƂŵŽŶŝƐŝͿ 
Chlamydia trachomatis [CYBE enf.]* 
Chlamydophila ƉŶƂŵŽŶŝƐŝ 
Chromoblastomycosis 
(bkz.Kromomikoz ve Feomikotik apse) 
�ůŽŶŽƌĐŚŝƐ�ƐƉ͘�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�
(bkz.KƉŝƐƚŽƌƔŝǇĂǌ�ǀĞ�<ůŽŶŽƌƔŝǇĂǌ�Ϳ 
Clostridium difficile enfeksiyonu 
Clostridium perfiringens enfeksiyonu*,‡ 
Coxiella burnetii (bkz. Y�ĂƚĞƔŝ)* 
Creutzfeldt-:ĂŬŽď�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ͕�zĞŶŝ�
Varyant [nvCJD]* 
Cryptococcus neoformans enfeksiyonu 
(bkz.Kriptokokkoz)  
Cryptosporidium sp 
(bkz.Kriptosporidiyoz)* 
�ƺǌǌĂŵ�;bkz. Lepra)* 
Cyclospora sp (bkz.Siklosporiyaz) 
Cystoisospora belli enfeksiyonu 
(bkz.Sistoizosporiyaz) 
Cytomegalovirus [CMV] 
(bkz.^ŝƚŽŵĞŐĂůŽǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
�ĞŶŐĞůůŝ�ƐŽůƵĐĂŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�
(bkz.<ĂŶĐĂůŦ�ŬƵƌƚ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
�ŝĕĞŬ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ* 
�ŽĐƵŬ�ĨĞůĐŝ�WŽůŝŽŵǇĞůŝƚ* 
�Ƃů�ĂƚĞƔŝ�;bkz. Koksidioidomikoz) 

D 
Delta hepatit (bkz. Hepatit B ve D)* 
Demodikoz [Demodex enfestasyonu] 
�ĞŶŐƵĞ�ĂƚĞƔŝ�ŚĞŵŽƌĂũŝŬ�ĂƚĞƔ�ǀĞ�ƔŽŬ�
sendromu]*,# 
Deri-�ĞƌŝĂůƚŦ�DŝŬŽǌůĂƌŦ 
Dermatofitozlar 
�Ğƌŝ�ůĂƌǀĂ�ŐƂĕƺ�;bkz. <ƵƚĂŶƂǌ�ůĂƌǀĂ�
migrans) 
Dicrocoelium dendriticum enfeksiyonu 
(bkz. Dikroselyaz) 
Dientamoeba fragilis enfeksiyonu 
Difilobotriyaz 
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Difteri* 
Dikroselyaz 
Diphyllobothrium latum enfeksiyonu 
(bkz.Difilobotriyaz) 
Dirofilariyaz [Dirofilaria enfeksiyonu]  
�ŽůĂƔŦŵ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ŵŝŬŽǌůĂƌŦ 

E 
EBV enfeksiyonu (bkz. Eppstein-Barr 
ǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Echinococcus granulosus enfeksiyonu 
(bkz.Kistik ekinokokkoz)* 
Ekinokokkoz (bkz. Kistik ekinokokkoz)* 
Ekzantema subitum (bkz. HHV-6 ve 
HHV-ϳ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
�ŬǌĂŶƚĞŵĂƚƂǌ�ĂƚĞƔ��ŽƐƚŽŶ�ĞŬǌĂŶƚĞŵŝ�
(bkz. �ŶƚĞƌŽǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
�ŬǌĂŶƚĞŵůŝ�ǀĞǌŝŬƺůĞƌ�ƐƚŽŵĂƚŝƚ�
(bkz.�ŶƚĞƌŽǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Endemik (ithal) mikozlar 
�ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ƉĂƌŽƚŝƚ�;bkz. Kabakulak)* 
�ŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶůĂƌ�;ĚŝŒĞƌͿ 
Entamoeba histolytica enfeksiyonu 
(bkz.Amibiyaz)* 
�ŶƚĞƌŝŬ�ĂƚĞƔ�;bkz. Tifo ve Paratifo)* 
Enterobiyaz [Enterobius vermicularis] 
Enterohemorajik E.coli [EHEC]* 
�ŶƚĞƌŽǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ 
Epidemik hepatit (bkz. Hepatit A)* 
Epidemik ne-A, ne-B hepatiti 
(bkz.Hepatit E)* 
�ƉŝĚĞŵŝŬ�ƚŝĨƺƐ* 
Epidermophyton sp enfeksiyonu 
(bkz.Dermatofitozlar) 
Epstein-�Ăƌƌ�sŝƌƺƐ���s�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ 
�ƌŝƔŬŝŶ�ǀŝƌĂů�gastroenteriti      
(bkz.Norovirus enfeksiyonu)* 
Eritema enfeksiyozum (bkz. WĂƌǀŽǀŝƌƺƐ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Erizipel (bkz. A Grubu beta-hemolitik 
ƐƚƌĞƉƚŽŬŽŬ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ) 

F 
Fasciola gigantica (bkz.Fasiyoliyaz) 
Fasciola hepatica (bkz.Fasiyoliyaz) 
Fasciolopsis buski enfeksiyonu 
(bkz.Fasiyolopsiyaz) 
Fasiyoliyaz [Fascioliasis] 
Fasiyolopsiyaz [Fasciolopsiasis] 
Feomikotik apse (bkz. Kromomikoz ve 
Feomikotik apse) 
&ŦƌƐĂƚĕŦ�ŵŝŬŽǌůĂƌ 
&ŝů�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�;bkz. Filaryaz) 
Filariyaz 
Francisella tularensis (bkz. Tularemi)* 
Fusaryoz 

G 
Giardiyaz [Giardia intestinalis enf.]* 
Gonore [Gonokokkal enfeksiyon]* 
'Ƃǌ-ŬƵůĂŬ�ŵŝŬŽǌůĂƌŦ 
'ƌĂŶƵůŽŵĂƚƂǌ�amibik ensefalit 
(bkz.^ĞƌďĞƐƚ�ǇĂƔĂǇĂŶ�ĂŵŝƉ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ  
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A 
A Grubu beta-hemolitik streptokok 
Achantamoeba sp (bkz. Serbest 
ǇĂƔĂǇĂŶ�ĂŵŝƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Actinomycosis (bkz. Aktinomikoz) 
�ĨƌŝŬĂ�dƌŝƉĂŶŽǌŽŵŝǇĂǌŦ�
(bkz.Tripanozomiyaz) 
�/�^�ŬĂǌĂŶŦůŵŦƔ�ŝŵŵƺŶ�ǇĞƚŵĞǌůŝŬ�
sendromu]* 
Ak Piedra (bkz. Piedra) 
Akariyaz (bkz. EnfeƐƚĂƐǇŽŶůĂƌ͕�ĚŝŒĞƌͿ 
�ŬĐŝŒĞƌ�ŬĞůĞďĞŒŝ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�
(bkz.Paragonimiyaz) 
�ŬĚĞŶŝǌ�ďĞŶĞŬůŝ�ĂƚĞƔŝ 
Aktinomikoz 
Akut epidemik hemorajik konjonktivit 
(bkz. �ŶƚĞƌŽǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Akut gastroenteritler* 
�ŬƵƚ�ƐŽůƵŶƵŵ�ǇĞƚŵĞǌůŝŒŝ�ƐĞŶĚƌŽŵƵ�
[SARS-CoV]* 
�ůƚŦŶĐŦ�hĂƐƚĂůŦŬ�;bkz. HHV-6 ve HHV-7 
enf.) 
Amerika TrŝƉĂŶŽǌŽŵŝǇĂǌŦ�
(bkz.Tripanozomiyaz) 
Amibiyaz*  
�ŵŝƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ͕�ŝŶƚĞƐƚŝŶĂů�ǀĞ�ĚŝŒĞƌ�
(bkz.Amibiyaz)* 
�ŵŝƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ͕�ƐĞƌďĞƐƚ�ǇĂƔĂǇĂŶ�
(bkz.^ĞƌďĞƐƚ�ǇĂƔĂǇĂŶ�ĂŵŝƉ�ĞŶĨ.) 
Amip keratiti (bkz. ^ĞƌďĞƐƚ�ǇĂƔĂǇĂŶ�
ĂŵŝƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Anaplasma enfeksiyonu [Anaplazmoz; 
Anaplasma phagocytophilum] 
Ancylostoma duodenale enfeksiyonu 
(bkz.<ĂŶĐĂůŦ�ŬƵƌƚ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Anogenital herpes (bkz. ,ĞƌƉĞƐǀŝƌƺƐ�
enf.) 
�ŶƚŝĨƵŶŐĂů�ĚŝƌĞŶĕ 
�ŶƚŝŵŝŬƌŽďŝǇĂů�ĚŝƌĞŶĕ�;�D�Ϳ* 
Apatojen intestinal protozoonlar  
Askariyaz [Ascaris lumbricoides enf.] 
Aspergilloz [Aspergillus sp enfeksiyonu] 
�ǀŝĂŶ�ŝŶĨůƵĞŶǌĂ�<ƵƔ�'ƌŝďŝ*  

B 
B Grubu beta-hemolitik streptokok 
Babesiyoz 
Bacillus anthracis (bkz.bĂƌďŽŶͿ* 
Bacillus cereus enfeksiyonu*,‡ 
Bakteriyel menenjitler*,§ 
�ĂŬƚĞƌŝǇĞů�ƉŶƂŵŽŶŝůĞƌ*,§ 
Bakteriyel vajinoz (bkz. Vajinitler) 
Balantidiyaz [Balantidium coli enf.] 
BalŦŬ�ƚĞŶǇĂƐŦ�;bkz. Difilobotriyaz) 
Balkan Gribi (bkz. Y�ĂƚĞƔŝͿ* 
Bartonelloz 
Basilli dizanteri (bkz. Shigella sp enf.)* 
�ĂƚŦ�Eŝů�sŝƌƺƐƺ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�tĞƐƚ�EŝůĞ�
Virus enfeksiyonu]* 
�ĞƔŝŶĐŝ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�;bkz. WĂƌǀŽǀŝƌƺƐ�ĞŶĨ.) 
                                                                         
* %LOGLULPL�]RUXQOX�KDVWDOÕNODU 
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§ S.pneumoniae ve H.influenzae tip b 
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Beyaz Piedra (bkz. Piedra) 
Bilariyaz (bkz. bŝƐƚŽǌŽŵŝǇĂǌͿ* 
�ŝƚ͕�ƉŝƌĞ͕�ƵǇƵǌ�ĞƚŬĞŶŝ�ĞŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶůĂƌŦ 
Blastomikoz 
Blastosistoz [Blastocyctis sp enf.] 
�ŽŒŵĂĐĂ [Bordetella pertussis enf.]* 
Borrelia burgdorferi (bkz.Lyme 
ŚĂƐƚĂůŦŒŦͿ* 
Botulismus* 
Brugia sp enfeksiyonu (bkz. Filaryaz) 
Bruselloz* 

C-Ç 
Campylobacter sp enfeksiyonu* 
Candida albicans ǀĞ�ĚŝŒĞƌ�Candida sp 
(bkz.Kandidoz) 
�ŚĂŐĂƐ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�;bkz.Tripanozomiyaz) 
Chickenpox (bkz. sĂƌŝĐĞůůĂ��ŽƐƚĞƌ�ǀŝƌƺƐ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ* 
�ŚŝĐŬƵŶŐƵŶǇĂ�ĂƚĞƔŝ* 
Chlamydia pneumoniae 
(bkz.Chlamydophila ƉŶƂŵŽŶŝƐŝͿ 
Chlamydia trachomatis [CYBE enf.]* 
Chlamydophila ƉŶƂŵŽŶŝƐŝ 
Chromoblastomycosis 
(bkz.Kromomikoz ve Feomikotik apse) 
�ůŽŶŽƌĐŚŝƐ�ƐƉ͘�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�
(bkz.KƉŝƐƚŽƌƔŝǇĂǌ�ǀĞ�<ůŽŶŽƌƔŝǇĂǌ�Ϳ 
Clostridium difficile enfeksiyonu 
Clostridium perfiringens enfeksiyonu*,‡ 
Coxiella burnetii (bkz. Y�ĂƚĞƔŝ)* 
Creutzfeldt-:ĂŬŽď�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ͕�zĞŶŝ�
Varyant [nvCJD]* 
Cryptococcus neoformans enfeksiyonu 
(bkz.Kriptokokkoz)  
Cryptosporidium sp 
(bkz.Kriptosporidiyoz)* 
�ƺǌǌĂŵ�;bkz. Lepra)* 
Cyclospora sp (bkz.Siklosporiyaz) 
Cystoisospora belli enfeksiyonu 
(bkz.Sistoizosporiyaz) 
Cytomegalovirus [CMV] 
(bkz.^ŝƚŽŵĞŐĂůŽǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
�ĞŶŐĞůůŝ�ƐŽůƵĐĂŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�
(bkz.<ĂŶĐĂůŦ�ŬƵƌƚ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
�ŝĕĞŬ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ* 
�ŽĐƵŬ�ĨĞůĐŝ�WŽůŝŽŵǇĞůŝƚ* 
�Ƃů�ĂƚĞƔŝ�;bkz. Koksidioidomikoz) 

D 
Delta hepatit (bkz. Hepatit B ve D)* 
Demodikoz [Demodex enfestasyonu] 
�ĞŶŐƵĞ�ĂƚĞƔŝ�ŚĞŵŽƌĂũŝŬ�ĂƚĞƔ�ǀĞ�ƔŽŬ�
sendromu]*,# 
Deri-�ĞƌŝĂůƚŦ�DŝŬŽǌůĂƌŦ 
Dermatofitozlar 
�Ğƌŝ�ůĂƌǀĂ�ŐƂĕƺ�;bkz. <ƵƚĂŶƂǌ�ůĂƌǀĂ�
migrans) 
Dicrocoelium dendriticum enfeksiyonu 
(bkz. Dikroselyaz) 
Dientamoeba fragilis enfeksiyonu 
Difilobotriyaz 
                                                                         
# ³9LUDO�KHPRUDMLN�DWHú�VHQGURPX´�

NDSVDPÕQGD� 

Difteri* 
Dikroselyaz 
Diphyllobothrium latum enfeksiyonu 
(bkz.Difilobotriyaz) 
Dirofilariyaz [Dirofilaria enfeksiyonu]  
�ŽůĂƔŦŵ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ŵŝŬŽǌůĂƌŦ 

E 
EBV enfeksiyonu (bkz. Eppstein-Barr 
ǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Echinococcus granulosus enfeksiyonu 
(bkz.Kistik ekinokokkoz)* 
Ekinokokkoz (bkz. Kistik ekinokokkoz)* 
Ekzantema subitum (bkz. HHV-6 ve 
HHV-ϳ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
�ŬǌĂŶƚĞŵĂƚƂǌ�ĂƚĞƔ��ŽƐƚŽŶ�ĞŬǌĂŶƚĞŵŝ�
(bkz. �ŶƚĞƌŽǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
�ŬǌĂŶƚĞŵůŝ�ǀĞǌŝŬƺůĞƌ�ƐƚŽŵĂƚŝƚ�
(bkz.�ŶƚĞƌŽǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Endemik (ithal) mikozlar 
�ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ƉĂƌŽƚŝƚ�;bkz. Kabakulak)* 
�ŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶůĂƌ�;ĚŝŒĞƌͿ 
Entamoeba histolytica enfeksiyonu 
(bkz.Amibiyaz)* 
�ŶƚĞƌŝŬ�ĂƚĞƔ�;bkz. Tifo ve Paratifo)* 
Enterobiyaz [Enterobius vermicularis] 
Enterohemorajik E.coli [EHEC]* 
�ŶƚĞƌŽǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ 
Epidemik hepatit (bkz. Hepatit A)* 
Epidemik ne-A, ne-B hepatiti 
(bkz.Hepatit E)* 
�ƉŝĚĞŵŝŬ�ƚŝĨƺƐ* 
Epidermophyton sp enfeksiyonu 
(bkz.Dermatofitozlar) 
Epstein-�Ăƌƌ�sŝƌƺƐ���s�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ 
�ƌŝƔŬŝŶ�ǀŝƌĂů�gastroenteriti      
(bkz.Norovirus enfeksiyonu)* 
Eritema enfeksiyozum (bkz. WĂƌǀŽǀŝƌƺƐ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Erizipel (bkz. A Grubu beta-hemolitik 
ƐƚƌĞƉƚŽŬŽŬ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ) 

F 
Fasciola gigantica (bkz.Fasiyoliyaz) 
Fasciola hepatica (bkz.Fasiyoliyaz) 
Fasciolopsis buski enfeksiyonu 
(bkz.Fasiyolopsiyaz) 
Fasiyoliyaz [Fascioliasis] 
Fasiyolopsiyaz [Fasciolopsiasis] 
Feomikotik apse (bkz. Kromomikoz ve 
Feomikotik apse) 
&ŦƌƐĂƚĕŦ�ŵŝŬŽǌůĂƌ 
&ŝů�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�;bkz. Filaryaz) 
Filariyaz 
Francisella tularensis (bkz. Tularemi)* 
Fusaryoz 

G 
Giardiyaz [Giardia intestinalis enf.]* 
Gonore [Gonokokkal enfeksiyon]* 
'Ƃǌ-ŬƵůĂŬ�ŵŝŬŽǌůĂƌŦ 
'ƌĂŶƵůŽŵĂƚƂǌ�amibik ensefalit 
(bkz.^ĞƌďĞƐƚ�ǇĂƔĂǇĂŶ�ĂŵŝƉ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ  
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H 
Haemophilus menenjiti [Haemophilus 
influenzae ŝŶǀĂǌŝǀ�ŚĂƐƚĂůŦŬ]* 
Hansen hastaůŦŒŦ�;bkz. Lepra)* 
,ĂŶƚĂǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ* 
,ĂƐƚĂŶĞ�ŬĂǇŶĂŬůŦ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌ�;bkz. 
^ĂŒůŦŬ�ŚŝǌŵĞƚŝ�ŝůŝƔŬŝůŝ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌͿ* 
Helicobacter pylori enfeksiyonu 
,ĞŵŽƌĂũŝŬ�ƐĂƌŦůŦŬ�;bkz. Leptospiroz)* 
Hepatit A* 
Hepatit B ve D*  
Hepatit C*  
Hepatit E*  
Hepatitler (bkz. Viral hepatitler, 
Genel)* 
Herpes simplex (bkz. Herpesvirüs enf.) 
Herpes Zoster (bkz. Varicella Zoster 
ǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ* 
,ĞƌƉĞƐǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ 
HHV-ϰ�,ƵŵĂŶ�,ĞƌƉĞƐǀŝƌƺƐ�ϰ�
(bkz.Eppstein-�Ăƌƌ�ǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
HHV-6 ve HHV-ϳ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ 
HHV-8 [HƵŵĂŶ�,ĞƌƉĞƐǀŝƌƺƐ�ϴ�
(bkz.7ŶƐĂŶ�,ĞƌƉĞƌǀŝƌƺƐ-8 enfeksiyonu) 
HIV enfeksiyonu* 
Hidatidoz (bkz. Kistik ekinokokkoz)* 
Hirudiniyaz (bkz. �ŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶůĂƌ͕�ĚŝŒĞƌͿ 
Histoplazmoz [Histoplasma capsulatum 
enfeksiyonu] 
Hortaea werneckii enfeksiyonu 
(bkz.Tinea nigra) 
HPV enfeksiyonu (bkz. 7ŶƐĂŶ�
PapilloŵĂǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵͿ 
HSV-1 ve HSV-Ϯ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�
(bkz.,ĞƌƉĞƐǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
,ƵŵĂŶ�WĂƉŝůůŽŵĂǀŝƌƺƐ�;,WsͿ�;bkz. 
7ŶƐĂŶ�WĂƉŝůůŽŵĂǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵͿ 
Hymenolepiyaz [Hymenolepis sp enf.] 

I-7 
7ĕ�ŽƌŐĂŶůĂƌ�ůĂƌǀĂ�ŐƂĕƺ�;bkz. Visseral 
larva migrans) 
7ŵƉĞƚŝŐŽ�;bkz. A Grubu beta-hemolitik 
ƐƚƌĞƉƚŽŬŽŬ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
7ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŚĞƉĂƚŝƚ�;bkz. Hepatit A) 
7ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵŽŶŽŶƺŬůĞŽǌ�/D�
(bkz.Epstein-�Ăƌƌ�ǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
7ŶĨůƵĞŶǌĂ�DĞǀƐŝŵƐĞů 
7ŶƐĂŶ�ŐƌĂŶƵůŽƐŝƚŝŬ�ĂŶĂƉůĂǌŵŽǌƵ�- 
erlihyozu (bkz. Anaplasma enfeksiyonu) 
7ŶƐĂŶ�,ĞƌƉĞƐǀŝƌƺƐ-8 enfeksiyonu  
7ŶƐĂŶ�WĂƉŝůůŽŵĂǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ  
7ŶƚĞƐƚŝŶĂů�ƐĂƌŬŽƐŝƐƚŽǌ�;bkz. Sarkosistoz) 
7ŶǀĂǌŝǀ�ƉŶƂŵŽŬŽŬŬĂů�ŚĂƐƚĂůŦŬ�
[S.pneumoniae enfeksiyonu] 
7ǌŽƐƉŽƌŝǇĂǌ�;bkz. Sistoizosporiyaz) 

K 

Kabakulak [Mumps]* 
Kala-azar [Visseral leishmaniasis]* 
<ĂŶĐĂůŦ�ŬƵƌƚ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�
(N.americanus, A.duodenale) 
Kandidoz 

Kaposi sarkomu (bkz. 7ŶƐĂŶ�
Herpesvirüs-8 enfeksiyonu) 
Kara Piedra (bkz. Piedra) 
Kedi-ƚŦƌŵŦŒŦ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�;bkz. Bartonelloz) 
<ĞůĞďĞŬ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ, ĂŬĐŝŒĞƌ�
(bkz.Paragonimiyaz) 
<ĞůĞďĞŬ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ, ŬĂƌĂĐŝŒĞƌ�
(bkz.Fasiyoliyaz) 
Kene enfestasyonu 
Kene-ŬĂǇŶĂŬůŦ�ĞŶƐĞĨĂůŝƚ�[Tick-borne 
ensefalit; TBE]* 
<Ŧů�ŬƵƌĚƵ�;bkz. Enterobiyaz) 
<ŦƌŦŵ-Kongo kĂŶĂŵĂůŦ aƚĞƔŝ�;<<<�Ϳ* 
<ŦǌĂŵŦŬ�DĞĂƐůĞƐ* 
<ŦǌĂŵŦŬĕŦŬ�ZƵďĞůůĂ* 
Kist hidatik (bkz. Kistik ekinokokkoz)* 
Kistik ekinokokkoz* 
<ůĂŵŝĚǇĂ�ƉŶƂŵŽŶŝƐŝ�;bkz. 
Chlamydophila ƉŶƂŵŽŶŝƐŝ) 
<ůŽŶŽƌƔŝǇĂǌ�;bkz. KƉŝƐƚŽƌƔŝǇĂǌ�ǀĞ�
<ůŽŶŽƌƔŝǇĂǌ�Ϳ 
Koksidioidomikoz 
Kolera* 
Konjenital kŦǌĂŵŦŬĕŦŬ�sendromu (KKS)* 
<ƂƐƚĞďĞŬ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�;bkz. <ƵƚĂŶƂǌ�ůĂƌǀĂ�
migrans) 
Kriptokokkoz 
Kriptosporidiyoz* 
Kromoblastomikoz (bkz. Kromomikoz 
ve Feomikotik apse) 
Kromomikoz ve Feomikotik apse 
Kuduz ve Kuduz Riskli Temas* 
<ƵƔ�gribi (bkz. Avian influenza)* 
<ƵƚĂŶƂǌ�ůĂƌǀĂ�ŵŝŐƌĂŶƐ 
<ƵƚĂŶƂǌ�leishmaniasis (bkz.bĂƌŬ�
�ŦďĂŶŦͿ* 

L 
>ĂƌǀĂ�ŵŝŐƌĂŶƐ͕�ŬƵƚĂŶƂǌ�;bkz. <ƵƚĂŶƂǌ�
larva migrans) 
Larva migrans, visseral (bkz. Visseral 
larva migrans) 
Legionella sp ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�
(bkz.>ĞũǇŽŶĞƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦͿ* 
Leishmaniasis͕�ŬƵƚĂŶƂǌ (bkz. bĂƌŬ�
�ŦďĂŶŦͿ* 
Leishmaniasis, visseral (bkz. Kala-azar)* 
>ĞũǇŽŶĞƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ* 
Lenfatik filaryaz (bkz. Filaryaz) 
Lepra* 
Leptospiroz* 
Listeriyoz [Listeria monocytogenes 
enf.]* 
>ǇŵĞ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ* 

M 
DĂĚƵƌŽŵŝŬŽǌ͖�DĂĚƵƌĂ��ǇĂŒŦ�
(bkz.PŵŝĕĞƚŽŵ) 
Malarya (bkz. ^ŦƚŵĂͿ* 
Malassezia furfur enfeksiyonu 
(bkz.Pityriazis versicolor) 
DĂƌƐŝůǇĂ�ŚƵŵŵĂƐŦ�;bkz. Akdeniz 
ďĞŶĞŬůŝ�ĂƚĞƔŝͿ 
DĞŶŝŶŐŽŬŽŬŬĂů�ŚĂƐƚĂůŦŬ*  
Mezbaha aƚĞƔŝ�;bkz. Y�ĂƚĞƔŝͿ* 

Microsporidia ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�
(bkz.Mikrosporidiyoz) 
Microsporum ƐƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�
(bkz.Dermatofitozlar) 
DŝĕĞƚŽŵĂ�;bkz. PŵŝĕĞƚŽŵͿ 
DŝŬŽƉůĂǌŵĂ�ƉŶƂŵŽŶŝƐŝ 
Mikrosporidiyoz 
Miyazlar 
Mukormikoz (bkz. Deri-ĚĞƌŝĂůƚŦ�
ŵŝŬŽǌůĂƌŦͿ 
Mycobacterium tuberculosis 
enfeksiyonu (bkz. dƺďĞƌŬƺůŽǌͿ* 
Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonu 
(bkz. Mikoplazma pŶƂŵŽŶŝƐŝͿ 

N 
Naegleria sp enfeksiyonu (bkz. Serbest 
ǇĂƔĂǇĂŶ�ĂŵŝƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Necator americanus enfeksiyonu 
(bkz.<ĂŶĐĂůŦ�ŬƵƌƚ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Neisseria gonorrhoeae (bkz. Gonore)* 
Neisseria meningitidis 
(bkz.DĞŶŝŶŐŽŬŽŬŬĂů�ŚĂƐƚĂůŦŬ)* 
Neonatal tetanoz (bkz. Tetanoz ve 
neonatal tetanoz)* 
Nezle [Coryza] (bkz. Viral solunum yolu 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Nocardia sp enfeksiyonu (bkz. 
Nokardiyoz) 
Nokardiyoz 
EŽƌŽǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ*  
Norwalk-like disease (bkz.Norovirus 
enf.)* 

O-Ö 
KŬƐŝǇƺƌ�;bkz. Enterobiyaz) 
KŬƺůĞƌ�ůĂƌǀĂ�ŵŝŐƌĂŶƐ�;bkz. Visseral 
larva migrans) 
PŵŝĕĞƚŽŵ 
PŵŝŬŽƚŝŬ�ŵŝĕĞƚŽŵ�;bkz.PŵŝĕĞƚŽŵͿ 
Onkoserkiyaz [Onchocerca volvulus 
enf.] 
KƉŝƐƚŚŽƌĐŚŝƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�
(bkz.KƉŝƐƚŽƌƔŝǇĂǌ�ǀĞ�<ůŽŶŽƌƔŝǇĂǌ�Ϳ 
KƉŝƐƚŽƌƔŝǇĂǌ�ǀĞ�<ůŽŶŽƌƔŝǇĂǌ 
KƌŽǇĂ�ĂƚĞƔŝ�;bkz. Bartonelloz) 

P 
WĂƉĂƚĂƐŝ�ĂƚĞƔŝ�;bkz. dĂƚĂƌĐŦŬ�ŚƵŵŵĂƐŦͿ 
Paragonimiyaz [Paragonimus sp enf.] 
Parakoksidioidomikoz 
Paratifo (bkz. Tifo ve Paratifo)* 
WĂƌǀŽǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ  
WĞĚŝŬƺůŽǌ�;bkz. Bit, pire, uyuz etkeni 
ĞŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶůĂƌŦͿ 
Penisilyum marneffoz [Penicillium 
marneffei enfeksiyonu; Penisilloz] 
Piedra  
Piedraia hortae (bkz. Piedra) 
Pire enfestasyonu (bkz. Bit, pire, uyuz 
ĞƚŬĞŶŝ�ĞŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶůĂƌŦͿ 
Pithiriyaz (bkz. Bit, pire, uyuz etkeni 
enfestasyŽŶůĂƌŦͿ 
Pityriazis versicolor 
Plague (bkz. Veba)* 
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Pneumocystis (carini) jirovecii 
enfeksiyonu (bkz. Pnömosistoz) 
Pnömokok enfeksiyonu (bkz. 7ŶǀĂǌŝǀ�
ƉŶƂŵŽŬŽŬŬĂů�ŚĂƐƚĂůŦŬͿ* 
Pnömosistoz 
Poliomyelit (bkz. �ŽĐƵŬ�ĨĞůĐŝͿ* 
WŽŶƚŝĂĐ�ĂƚĞƔŝ�ŶŽŶ-pnömonik 
lejyonelloz] (bkz. >ĞũǇŽŶĞƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦͿ*,$ 
WŽƐƚƚƌĂŶƐĨƺǌǇŽŶ�ŶĞ-A ne-B hepatiti 
(bkz.Hepatit C)* 
Primer amibik meningoensefalit (bkz. 
^ĞƌďĞƐƚ�ǇĂƔĂǇĂŶ�ĂŵŝƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Puerperal sepsis (bkz. A Grubu beta-
ŚĞŵŽůŝƚŝŬ�ƐƚƌĞƉƚŽŬŽŬ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 

Q-R 
Q-ĂƚĞƔŝ�YĞƌǇ�ĨĞǀĞƌ* 
YƵŝŶƚĂŶĂ�ĂƚĞƔŝ�;bkz. Bartonelloz) 
ZĞƐƉŝƌĂƚŽƌǇ�ƐǇŶĐǇƚŝĂů�ǀŝƌƺƐ�;bkz. RSV 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Rickettsia prowazekii enfeksiyonu 
(bkz.�ƉŝĚĞŵŝŬ�ƚŝĨƺƐ)* 
Rinit, akut viral (bkz. Viral solunum yolu 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ  
Rinosporidiyoz [Rhinosporidium seeberi 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ] 
Roseola infantum (bkz.HHV-6 ve HHV-7 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
ZŽƚĂǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ* 
Z^s�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ  
Rubella (bkz. <ŦǌĂŵŦŬĕŦŬͿ* 
Rubeola (bkz. <ŦǌĂŵŦŬͿ 

S-b 
^ĂŒůŦŬ�,ŝǌŵĞƚŝ�7ůŝƔŬŝůŝ��ŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌ* 
Salmonella Paratyphi enfeksiyonu 
(bkz.Tifo ve Paratifo)* 
Salmonella sp [tifo-ĚŦƔŦ�ƐĂůŵŽŶĞůůŽǌ* 
Salmonella Typhi (bkz. Tifo ve 
Paratifo)* 
Sandfly ĨĞǀĞƌ�ǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�
(bkz.dĂƚĂƌĐŦŬ�ŚƵŵŵĂƐŦͿ 
^ĂŶƚƌĂů�ƐŝŶŝƌ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ŵŝŬŽǌůĂƌŦ 
Sarcocystis sp enfeksiyonu 
(bkz.Sarkosistoz) 
^ĂƌŦ�ŚƵŵŵĂ�zĞůůŽǁ�ĨĞǀĞƌ* 
Sarkosistoz 
SARS (bkz. �ŬƵƚ�ƐŽůƵŶƵŵ�ǇĞƚŵĞǌůŝŒŝ�
sendromu; SARS-CoV)* 
^ĞƌďĞƐƚ�ǇĂƔĂǇĂŶ�ĂŵŝƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ  
Serum hepatiti (bkz. Hepatit B ve D)* 
Shigella sp enfeksiyonu* 
                                                                         
$ 6�UYH\DQV�NDSVDPÕQGD�\HU�DOPDPDNOD�

ELUOLNWH�/HM\RQHU�KDVWDOÕ÷Õ�LOH�ELUOLNWH�
incelenmektedir. 

^ŦƚŵĂ* 
Sifiliz* 
Siklosporiyaz 
^ŝƉĞƌ�ĂƚĞƔŝ�;bkz. Bartonelloz) 
Sistiserkoz (bkz. dĞŶǇĂ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Sistoizosporiyaz 
^ŝƚŽŵĞŐĂůŽǀŝƌƺƐ�;�DsͿ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ 
Siyah piedra (bkz. Piedra) 
Skabiyez (bkz. Bit, pire, uyuz etkeni 
ĞŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶůĂƌŦ) 
^ŽŒƵŬ�ĂůŐŦŶůŦŒŦ�;bkz. Viral solunum yolu 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ  
^ŽůƵŶƵŵ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ŵŝŬŽǌůĂƌŦ 
Sporotrikoz [Sporothrix schenckii enf.] 
Streptococcus agalactiae (bkz. B Grubu 
streptokok enfĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ) 
Streptococcus pneumoniae (bkz. 
7ŶǀĂǌŝǀ�ƉŶƂŵŽŬŽŬŬĂů�ŚĂƐƚĂůŦŬͿ* 
Streptococcus pyogenes (bkz. A Grubu 
beta-hemolitik streptokok) 
Streptokokkal farenjit/tonsillit (bkz. A 
Grubu beta-hemolitik streptokok) 
^ƚƌĞƉƚŽŬŽŬƐŝŬ�ǇĞŶŝĚŽŒĂŶ�ƐĞƉƐŝƐŝ�;bkz. B 
Grubu streptokok enfĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ) 
Streptokoksik septisemi (bkz. B Grubu 
streptokok enfĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ) 
Strongiloidiyaz [Strongyloides 
stercoralis enfeksiyonu]  
Subakut sklerozan panensefalit (SSPE)* 
Subakut spongioform ensefalopati 
(bkz. Creutzfeldt-:ĂŬŽď�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ͕�zĞŶŝ�
Varyant)* 
^ƵĕŝĕĞŒŝ�;bkz. sĂƌŝĐĞůůĂ��ŽƐƚĞƌ�ǀŝƌƺƐ 
enf.)* 
bĂƌďŽŶ* 
bĂƌŬ��ŦďĂŶŦ�<ƵƚĂŶƂǌ�leishmaniasis]* 
bŝƐƚŽǌŽŵŝǇĂǌ�ƺƌŝŶĞƌ* 

T 
Taenia saginata ƐŦŒŦƌ�ƔĞƌŝĚŝ͖�ŝŶƚĞƐƚŝŶĂů�
form] (bkz. dĞŶǇĂ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Taenia solium ĚŽŵƵǌ�ƔĞƌŝĚŝ�
(bkz.dĞŶǇĂ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
dĂƚĂƌĐŦŬ�ŚƵŵŵĂƐŦ 
dĂǀƔĂŶ�ĂƚĞƔŝ�;bkz. Tularemi)* 
Tenya enĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ 
Tetanoz ve Neonatal Tetanoz* 
Tick-borne ensefalit [TBE] (bkz.Kene-
ŬĂǇŶĂŬůŦ�ĞŶƐĞĨĂůŝƚͿ* 
Tifo ve Paratifo* 
Tinea nigra 
Toksokariyaz (bkz. Visseral larva 
migrans) 
Toksoplazmoz* 
Trahom* 
Trench fever (bkz. Bartonelloz) 

Trichirus trichiura enfeksiyonu 
(bkz.dƌŝƔŝƌƵǇĂǌͿ 
Trichomonas vaginalis (bkz. 
Trikomoniyaz) 
Trichophyton ƐƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�
(bkz.Dermatofitozlar) 
Trichosporon sp (bkz. Piedra) 
Trikomoniyaz 
Trikosporonoz 
Tripanozomiyaz  
dƌŝƔŝŶĞůůŽǌ�dƌŝƔŝŶŽǌ* 
dƌŝƔƵƌŝǇĂǌ 
dƺďĞƌŬƺůŽǌ* 
Tularemi* 
dƵŶŐŝǇĂǌ�<Ƶŵ�ŐƺǀĞƐŝ�ĞŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶƵ�
(bkz. �ŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶůĂƌ͕�ĚŝŒĞƌͿ 

U-Ü 
hǇŬƵ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�;bkz.Tripanozomiyaz) 
Uyuz (bkz. Bit, pire, uyuz etkeni 
ĞŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶůĂƌŦͿ 
mĕ�ŐƺŶ�ĂƚĞƔŝ�;bkz. dĂƚĂƌĐŦŬ�ŚƵŵŵĂƐŦͿ 
mƌŽŐĞŶŝƚĂů�ƐŝƐƚĞŵ�ŵŝŬŽǌůĂƌŦ 

V 
Vajinitler [Vajinit, Vulvit, Vulvovajinit]  
sĂƌŝĐĞůůĂ��ŽƐƚĞƌ�ǀŝƌƺƐ [VZV] 
enfeksiyonůĂƌŦ* 
Veba* 
Verruga peruana (bkz. Bartonelloz) 
sĞǌŝŬƺůĞƌ�stomatit (bkz. �ŶƚĞƌŽǀŝƌƺƐ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Viral gastroenteritler*,‡  
sŝƌĂů�ŚĞŵŽƌĂũŝŬ�ĂƚĞƔ�ƐĞŶĚƌŽŵƵ* 
Viral hepatitler (akut)* 
Viral konjonktivitler 
Viral solunum yolu enfeksŝǇŽŶůĂƌŦ  
Visseral larva migrans  
Vulvo-vajinal kandidoz (bkz. Vajinitler) 

W-Y-Z 
tĞŝů�,ĂƐƚĂůŦŒŦ�;bkz. Leptospiroz)* 
West-Nile Virus (bkz. �ĂƚŦ�Eŝů�ǀŝƌƺƐƺ 
enf.)* 
Wuchereria bancrofti (bkz.Filaryaz) 
Yellow fever (bkz. ^ĂƌŦ�,ƵŵŵĂͿ* 
Yersinia sp enfeksiyonu* 
zƺǌĞǇĞů�ŵĂŶƚĂƌ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ 
Zigomikoz 
Zona zoster (bkz. Varicella Zoster ǀŝƌƺƐ 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ*

EKLER  
Ek-1 ^Ƶ�<ĂǇŶĂŬůŦ�^ĂůŐŦŶ�7ŶĐĞůĞŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�^ƵǇƵŶ�DŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝŬ��ŶĂůŝǌŝ 
Ek-2 >ĞũǇŽŶĞƌ�,ĂƐƚĂůŦŒŦŶĚĂ��ĞǀƌĞƐĞů�^ƺƌǀĞǇĂŶƐ�ŝĕŝŶ�^ƵǇƵŶ�DŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝŬ��ŶĂůŝǌŝ�;�ƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ�<ĂǇŶĂŬ��ƌĂƔƚŦƌŵĂƐŦͿ  
Ek-3 'ŦĚĂ�<ĂǇŶĂŬůŦ�^ĂůŐŦŶ�7ŶĐĞůĞŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�'ŦĚĂůĂƌŦŶ�>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ��ŶĂůŝǌůĞƌŝ 
Ek-ϰ�<ůŝŶŝŬ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ǀĞǇĂ�ŝǌŽůĂƚůĂƌŦŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝŶĚĞ�ŬƵůůĂŶŦůĂĐĂŬ�ĨŽƌŵ�ƂƌŶĞŒŝ 
Ek-ϱ�dƺƌŬŝǇĞ�,ĂůŬ�^ĂŒůŦŒŦ�<ƵƌƵŵƵ��ĂƔŬĂŶůŦŒŦ͕�dĂŶŦ�ǀĞ�ZĞĨĞƌĂŶƐ�>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦ͕��ĚƌĞƐ�ǀĞ�7ůĞƚŝƔŝŵ��ŝůŐŝůĞƌŝ 
Ek-ϲ��ĂǌŦ��ŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦ�ŝĕŝŶ�ZĞĨĞƌĂŶƐ�>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦ͕��ĚƌĞƐ�ǀĞ�7ůĞƚŝƔŝŵ��ŝůŐŝůĞƌŝ 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

Pneumocystis (carini) jirovecii 
enfeksiyonu (bkz. Pnömosistoz) 
Pnömokok enfeksiyonu (bkz. 7ŶǀĂǌŝǀ�
ƉŶƂŵŽŬŽŬŬĂů�ŚĂƐƚĂůŦŬͿ* 
Pnömosistoz 
Poliomyelit (bkz. �ŽĐƵŬ�ĨĞůĐŝͿ* 
WŽŶƚŝĂĐ�ĂƚĞƔŝ�ŶŽŶ-pnömonik 
lejyonelloz] (bkz. >ĞũǇŽŶĞƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦͿ*,$ 
WŽƐƚƚƌĂŶƐĨƺǌǇŽŶ�ŶĞ-A ne-B hepatiti 
(bkz.Hepatit C)* 
Primer amibik meningoensefalit (bkz. 
^ĞƌďĞƐƚ�ǇĂƔĂǇĂŶ�ĂŵŝƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Puerperal sepsis (bkz. A Grubu beta-
ŚĞŵŽůŝƚŝŬ�ƐƚƌĞƉƚŽŬŽŬ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 

Q-R 
Q-ĂƚĞƔŝ�YĞƌǇ�ĨĞǀĞƌ* 
YƵŝŶƚĂŶĂ�ĂƚĞƔŝ�;bkz. Bartonelloz) 
ZĞƐƉŝƌĂƚŽƌǇ�ƐǇŶĐǇƚŝĂů�ǀŝƌƺƐ�;bkz. RSV 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Rickettsia prowazekii enfeksiyonu 
(bkz.�ƉŝĚĞŵŝŬ�ƚŝĨƺƐ)* 
Rinit, akut viral (bkz. Viral solunum yolu 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ  
Rinosporidiyoz [Rhinosporidium seeberi 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ] 
Roseola infantum (bkz.HHV-6 ve HHV-7 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
ZŽƚĂǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ* 
Z^s�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ  
Rubella (bkz. <ŦǌĂŵŦŬĕŦŬͿ* 
Rubeola (bkz. <ŦǌĂŵŦŬͿ 

S-b 
^ĂŒůŦŬ�,ŝǌŵĞƚŝ�7ůŝƔŬŝůŝ��ŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌ* 
Salmonella Paratyphi enfeksiyonu 
(bkz.Tifo ve Paratifo)* 
Salmonella sp [tifo-ĚŦƔŦ�ƐĂůŵŽŶĞůůŽǌ* 
Salmonella Typhi (bkz. Tifo ve 
Paratifo)* 
Sandfly ĨĞǀĞƌ�ǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�
(bkz.dĂƚĂƌĐŦŬ�ŚƵŵŵĂƐŦͿ 
^ĂŶƚƌĂů�ƐŝŶŝƌ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ŵŝŬŽǌůĂƌŦ 
Sarcocystis sp enfeksiyonu 
(bkz.Sarkosistoz) 
^ĂƌŦ�ŚƵŵŵĂ�zĞůůŽǁ�ĨĞǀĞƌ* 
Sarkosistoz 
SARS (bkz. �ŬƵƚ�ƐŽůƵŶƵŵ�ǇĞƚŵĞǌůŝŒŝ�
sendromu; SARS-CoV)* 
^ĞƌďĞƐƚ�ǇĂƔĂǇĂŶ�ĂŵŝƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ  
Serum hepatiti (bkz. Hepatit B ve D)* 
Shigella sp enfeksiyonu* 
                                                                         
$ 6�UYH\DQV�NDSVDPÕQGD�\HU�DOPDPDNOD�

ELUOLNWH�/HM\RQHU�KDVWDOÕ÷Õ�LOH�ELUOLNWH�
incelenmektedir. 

^ŦƚŵĂ* 
Sifiliz* 
Siklosporiyaz 
^ŝƉĞƌ�ĂƚĞƔŝ�;bkz. Bartonelloz) 
Sistiserkoz (bkz. dĞŶǇĂ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Sistoizosporiyaz 
^ŝƚŽŵĞŐĂůŽǀŝƌƺƐ�;�DsͿ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ 
Siyah piedra (bkz. Piedra) 
Skabiyez (bkz. Bit, pire, uyuz etkeni 
ĞŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶůĂƌŦ) 
^ŽŒƵŬ�ĂůŐŦŶůŦŒŦ�;bkz. Viral solunum yolu 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ  
^ŽůƵŶƵŵ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ŵŝŬŽǌůĂƌŦ 
Sporotrikoz [Sporothrix schenckii enf.] 
Streptococcus agalactiae (bkz. B Grubu 
streptokok enfĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ) 
Streptococcus pneumoniae (bkz. 
7ŶǀĂǌŝǀ�ƉŶƂŵŽŬŽŬŬĂů�ŚĂƐƚĂůŦŬͿ* 
Streptococcus pyogenes (bkz. A Grubu 
beta-hemolitik streptokok) 
Streptokokkal farenjit/tonsillit (bkz. A 
Grubu beta-hemolitik streptokok) 
^ƚƌĞƉƚŽŬŽŬƐŝŬ�ǇĞŶŝĚŽŒĂŶ�ƐĞƉƐŝƐŝ�;bkz. B 
Grubu streptokok enfĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ) 
Streptokoksik septisemi (bkz. B Grubu 
streptokok enfĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ) 
Strongiloidiyaz [Strongyloides 
stercoralis enfeksiyonu]  
Subakut sklerozan panensefalit (SSPE)* 
Subakut spongioform ensefalopati 
(bkz. Creutzfeldt-:ĂŬŽď�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ͕�zĞŶŝ�
Varyant)* 
^ƵĕŝĕĞŒŝ�;bkz. sĂƌŝĐĞůůĂ��ŽƐƚĞƌ�ǀŝƌƺƐ 
enf.)* 
bĂƌďŽŶ* 
bĂƌŬ��ŦďĂŶŦ�<ƵƚĂŶƂǌ�leishmaniasis]* 
bŝƐƚŽǌŽŵŝǇĂǌ�ƺƌŝŶĞƌ* 

T 
Taenia saginata ƐŦŒŦƌ�ƔĞƌŝĚŝ͖�ŝŶƚĞƐƚŝŶĂů�
form] (bkz. dĞŶǇĂ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Taenia solium ĚŽŵƵǌ�ƔĞƌŝĚŝ�
(bkz.dĞŶǇĂ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
dĂƚĂƌĐŦŬ�ŚƵŵŵĂƐŦ 
dĂǀƔĂŶ�ĂƚĞƔŝ�;bkz. Tularemi)* 
Tenya enĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ 
Tetanoz ve Neonatal Tetanoz* 
Tick-borne ensefalit [TBE] (bkz.Kene-
ŬĂǇŶĂŬůŦ�ĞŶƐĞĨĂůŝƚͿ* 
Tifo ve Paratifo* 
Tinea nigra 
Toksokariyaz (bkz. Visseral larva 
migrans) 
Toksoplazmoz* 
Trahom* 
Trench fever (bkz. Bartonelloz) 

Trichirus trichiura enfeksiyonu 
(bkz.dƌŝƔŝƌƵǇĂǌͿ 
Trichomonas vaginalis (bkz. 
Trikomoniyaz) 
Trichophyton ƐƉ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�
(bkz.Dermatofitozlar) 
Trichosporon sp (bkz. Piedra) 
Trikomoniyaz 
Trikosporonoz 
Tripanozomiyaz  
dƌŝƔŝŶĞůůŽǌ�dƌŝƔŝŶŽǌ* 
dƌŝƔƵƌŝǇĂǌ 
dƺďĞƌŬƺůŽǌ* 
Tularemi* 
dƵŶŐŝǇĂǌ�<Ƶŵ�ŐƺǀĞƐŝ�ĞŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶƵ�
(bkz. �ŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶůĂƌ͕�ĚŝŒĞƌͿ 

U-Ü 
hǇŬƵ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�;bkz.Tripanozomiyaz) 
Uyuz (bkz. Bit, pire, uyuz etkeni 
ĞŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶůĂƌŦͿ 
mĕ�ŐƺŶ�ĂƚĞƔŝ�;bkz. dĂƚĂƌĐŦŬ�ŚƵŵŵĂƐŦͿ 
mƌŽŐĞŶŝƚĂů�ƐŝƐƚĞŵ�ŵŝŬŽǌůĂƌŦ 

V 
Vajinitler [Vajinit, Vulvit, Vulvovajinit]  
sĂƌŝĐĞůůĂ��ŽƐƚĞƌ�ǀŝƌƺƐ [VZV] 
enfeksiyonůĂƌŦ* 
Veba* 
Verruga peruana (bkz. Bartonelloz) 
sĞǌŝŬƺůĞƌ�stomatit (bkz. �ŶƚĞƌŽǀŝƌƺƐ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ 
Viral gastroenteritler*,‡  
sŝƌĂů�ŚĞŵŽƌĂũŝŬ�ĂƚĞƔ�ƐĞŶĚƌŽŵƵ* 
Viral hepatitler (akut)* 
Viral konjonktivitler 
Viral solunum yolu enfeksŝǇŽŶůĂƌŦ  
Visseral larva migrans  
Vulvo-vajinal kandidoz (bkz. Vajinitler) 

W-Y-Z 
tĞŝů�,ĂƐƚĂůŦŒŦ�;bkz. Leptospiroz)* 
West-Nile Virus (bkz. �ĂƚŦ�Eŝů�ǀŝƌƺƐƺ 
enf.)* 
Wuchereria bancrofti (bkz.Filaryaz) 
Yellow fever (bkz. ^ĂƌŦ�,ƵŵŵĂͿ* 
Yersinia sp enfeksiyonu* 
zƺǌĞǇĞů�ŵĂŶƚĂƌ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ 
Zigomikoz 
Zona zoster (bkz. Varicella Zoster ǀŝƌƺƐ 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦͿ*

EKLER  
Ek-1 ^Ƶ�<ĂǇŶĂŬůŦ�^ĂůŐŦŶ�7ŶĐĞůĞŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�^ƵǇƵŶ�DŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝŬ��ŶĂůŝǌŝ 
Ek-2 >ĞũǇŽŶĞƌ�,ĂƐƚĂůŦŒŦŶĚĂ��ĞǀƌĞƐĞů�^ƺƌǀĞǇĂŶƐ�ŝĕŝŶ�^ƵǇƵŶ�DŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝŬ��ŶĂůŝǌŝ�;�ƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ�<ĂǇŶĂŬ��ƌĂƔƚŦƌŵĂƐŦͿ  
Ek-3 'ŦĚĂ�<ĂǇŶĂŬůŦ�^ĂůŐŦŶ�7ŶĐĞůĞŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�'ŦĚĂůĂƌŦŶ�>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ��ŶĂůŝǌůĞƌŝ 
Ek-ϰ�<ůŝŶŝŬ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ǀĞǇĂ�ŝǌŽůĂƚůĂƌŦŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝŶĚĞ�ŬƵůůĂŶŦůĂĐĂŬ�ĨŽƌŵ�ƂƌŶĞŒŝ 
Ek-ϱ�dƺƌŬŝǇĞ�,ĂůŬ�^ĂŒůŦŒŦ�<ƵƌƵŵƵ��ĂƔŬĂŶůŦŒŦ͕�dĂŶŦ�ǀĞ�ZĞĨĞƌĂŶƐ�>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦ͕��ĚƌĞƐ�ǀĞ�7ůĞƚŝƔŝŵ��ŝůŐŝůĞƌŝ 
Ek-ϲ��ĂǌŦ��ŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦ�ŝĕŝŶ�ZĞĨĞƌĂŶƐ�>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦ͕��ĚƌĞƐ�ǀĞ�7ůĞƚŝƔŝŵ��ŝůŐŝůĞƌŝ 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL� 

<ŦƐĂůƚŵĂůĂƌ�ǀĞ�dĂŶŦŵůĂƌ 
 
 
 
AFP / akut flask paralizi 
AIDS / acquired immune deficiency syndrom 
ARB / aside-rezistan bakteri 
BAL / bronkoalveolar lavaj 
BGD ͬ�ďŝǇŽŐƺǀĞŶůŝŬ�ĚƺǌĞǇŝ 
bildirim / ƐĂŒůŦŬ�ŽƚŽƌŝƚĞƐŝŶŝŶ�ƌĞƐŵŝ�ŝůĞƚŝƔŝŵ�ŬĂŶĂůůĂƌŦ�ŝůĞ�ǀĂŬĂůĂƌ�

veya sĂůŐŦŶůĂƌĚĂŶ�ŚĂďĞƌĚĂƌ�ĞĚŝůŵĞƐŝ�ŝƔůĞŵŝ͘ 
ďŝůĚŝƌŝŵŝ�ǌŽƌƵŶůƵ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�/ yasal bir gereklilik ile uygun 

ǇĞƚŬŝĚĞ�ďŝƌ�ŵĞƌĐŝĞ�;ǇĞƌĞů�ǀĞǇĂ�ŵĞƌŬĞǌŝ�ƐĂŒůŦŬ�ŽƚŽƌŝƚĞƐŝͿ�
ƌĂƉŽƌ�ĞĚŝůŵĞƐŝ�ǌŽƌƵŶůƵ�ŽůĂŶ�ŚĂƐƚĂůŦŬ͘ 

BOS / Beyin-ŽŵƵƌŝůŝŬ�ƐŦǀŦƐŦ 
BSE / Bovine Spongioform Encephalitis 
ďƵůĂƔ�/ ĚŽŒƌƵĚĂŶ�ǀĞǇĂ�ĚŽůĂǇůŦ�ŽůĂƌĂŬ�ďŝƌ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂũĂŶŦŶ�

ŚĞƌŚĂŶŐŝ�ďŝƌ�ŵĞŬĂŶŝǌŵĂ�ŝůĞ�ďĂƔŬĂ�ďŝƌ�ŬŽŶĂŒĂ�ƵůĂƔŵĂƐŦ͘ 
ďƵůĂƔŦĐŦ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�/ bir mikroorganizma veya onun toksik 

ƺƌƺŶůĞƌŝŶĞ�ďĂŒůŦ�ŽůĂƌĂŬ�ŽƌƚĂǇĂ�ĕŦŬĂŶ�ŚĂƐƚĂůŦŬƚŦƌ͘�ĞƚŬĞŶŝŶ͕�
ďŝƌ�ĞŶĨĞŬƚĞ�ŬŝƔŝĚĞŶ͕�ŚĂǇǀandan veya rezervuardan; 
ŚĂǇǀĂŶ�ŬŽŶĂŬ͕�ǀĞŬƚƂƌ�ǀĞǇĂ�ĐĂŶƐŦǌ�ĕĞǀƌĞ�ĂƌĂĐŦůŦŒŦǇůĂ͕�
ĚŽŒƌƵĚĂŶ�ǀĞǇĂ�ĚŽůĂǇůŦ�ŽůĂƌĂŬ�ďŝƌ�ĚƵǇĂƌůŦ�ŬŽŶĂŒĂ�ŐĞĕŝƔŝǇůĞ�
ŽůƵƔƵƌ͘ 

CD4  ͬ�dϰ�ůĞŶĨŽƐŝƚ�ƉŽƉƺůĂƐǇŽŶƵ 
CDC / Center for disease Control and Prevention (Atlanta) 
CF / Compleman fixation (test) 
CIE / Counter immunoelectrophoresis (test) 
CMV / ƐŝƚŽŵĞŐĂůŽǀŝƌƺƐ 
CYBE ͬ�ĐŝŶƐĞů�ǇŽůůĂ�ďƵůĂƔĂŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ 
DFA / direkt floresan antikor (test) 
DSÖ ͬ��ƺŶǇĂ�^ĂŒůŦŬ�PƌŐƺƚƺ�;t,KͿ 
ĚƵǇĂƌůŦ�ŬŝƔŝ�/ ďŝƌ�ďŝƌĞǇ�ǀĞǇĂ�ŚĂǇǀĂŶŦŶ�ďŝƌ�ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂ�ŝůĞ�

enfeksiyon geůŝƔŝŵŝŶĞ�ĂĕŦŬ�ŽůŵĂƐŦ͘�;ŚĞƌ�ŶĞ�ŬĂĚĂƌ�ďĂǌŦ�
ĂũĂŶůĂƌ�ĂŶƚŝŬŽƌůĂƌŦŶ�ďƵůƵŶŵĂƐŦ�ŚĂůŝŶĚĞ�ďŝůĞ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶĂ�
ŶĞĚĞŶ�ŽůĂďŝůŝƌƐĞ�ĚĞ͖�ŐĞŶĞůůŝŬůĞ�ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂǇĂ�ŬĂƌƔŦ�
ƐƉĞƐŝĨŝŬ�ŬŽƌƵǇƵĐƵ�ĂŶƚŝŬŽƌůĂƌŦŶ�ŽůŵĂǇŦƔŦ�ŬŽŶĂŒŦŶ�ĚƵǇĂƌůŦůŦŒŦ�
ŝĕŝŶ�ďŝƌ�ŐƂƐƚĞƌŐĞ�ŽůĂƌĂŬ�ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŝůŝƌͿ 

EBV / Epstein-�Ăƌƌ�sŝƌƺƐ 
EHEC / enterohemorajik E.coli 
EIA / ĞŶǌǇŵĞ�ŝŵŵƵŶŽ�ĂƐƐĂǇ�;�>/^��ŝůĞ�ĂǇŶŦ�ĂŶůĂŵĚĂͿ 
ELISA / enzyme linked immunosorbent assay 
eliminasyon / ďŝƌ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ĞƚŬĞŶŝ�ǇĞƌǇƺǌƺŶĚĞŶ�ǇŽŬ�

ĞĚŝůĞŵĞƐĞ�ďŝůĞ�ŶĞĚĞŶ�ŽůĚƵŒƵ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ŐƂƌƺůŵĞŵĞƐŝŶŝŶ�
ƐĂŒůĂŶŵĂƐŦ. 

EMB / Eozine-Methylene-Blue (Agar) 
endemik / ďŝƌ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ĞƚŬĞŶŝŶŝŶ�ǀĞǇĂ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ďĞůŝƌůŝ�ďŝƌ�

ĐŽŒƌĂĨǇĂĚĂ�ǀĞǇĂ�ƚŽƉůƵůƵŬƚĂ�ƐƺƌĞŬůŝ�ŐƂƌƺůŵĞƐŝ�ĚƵƌƵŵƵ͘�
ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�Ž�ďƂůŐĞĚĞ�ǀĞǇĂ�ŐƌƵƉƚĂ�ĂůŦƔŦůŵŦƔ�ďŝƌ�
ƉƌĞǀĂůĂŶƐŦŶŦŶ�ŽůŵĂƐŦ�ĚĂ�ĂǇŶŦ�ŵĞƐĂũŦ�ǀĞƌŝƌ͘ 

enfeksiyon / ďŝƌ�ŽƌŐĂŶŝǌŵĂŶŦŶ�ďŝƌ�ŬŽŶĂŬĕŦĚĂ�;ŝŶƐĂŶ͕�ŚĂǇǀĂŶ͕�
ĂƌƚƌŽƉŽĚͿ�ǇĞƌůĞƔŵĞƐŝ͕�ĕŽŒĂůŵĂƐŦ�ǀĞ�ŐĞŶĞůůŝŬůĞ�ďŝƌ�ŝŵŵƺŶ�
ǇĂŶŦƚ�ŽůƵƔƚƵƌŵĂƐŦŶŦ�ƚĂŶŦŵůĂƌ͘�ŬůŝŶŝŬ�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ƚĂďůŽƐƵŶĂ�
neden olabilir veya olmayabilir.  

ENIVD / European Network for Diagnostics of "Imported" 
Viral Diseases (http://www.enivd.de/ENIVD_P.HTM ) 

ĞƉŝĚĞŵŝ�;ƐĂůŐŦŶͿ�/ ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ǀĞǇĂ�ƐĂŒůŦŬůĂ�ŝůŝƔŬŝůŝ�ƐƉĞƐŝĨŝŬ�ďŝƌ�
ĚƵƌƵŵƵŶ�ďĞůŝƌůŝ�ďŝƌ�ĐŽŒƌĂĨǇĂĚĂ�ǀĞǇĂ�ƚŽƉůƵůƵŬƚĂ�
ďĞŬůĞŶĞŶĚĞŶ�ĚĂŚĂ�ĨĂǌůĂ�ƐĂǇŦĚĂ�ŐƂƌƺůŵĞƐŝ͘ 

eradikasyon / ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ĞƚŬĞŶŝ�ŝůĞ�ďŝƌůŝŬƚĞ�ǇĞƌǇƺǌƺŶĚĞŶ�ǇŽŬ�
edilmesidir.  

ETA / endotrakeal aspirasyon 
FTA-ABS / fluorescent treponemal antibody-absorbtion (test) 
ŐĞŶŝƔůĞƚŝůŵŝƔ�ďĂŒŦƔŦŬůĂŵĂ�ƉƌŽŐƌĂŵŦ�;'�WͿ�/ ĚŝĨƚĞƌŝ͕�ďŽŒŵĂĐĂ͕�

ƚĞƚĂŶŽǌ͕�ƚƺďĞƌŬƺůŽǌ͕�ŬŦǌĂŵŦŬ�ǀĞ ĕŽĐƵŬ�ĨĞůĐŝ�ƐƚĂŶĚĂƌƚ�
ŝŵŵƺŶŝǌĂƐǇŽŶ�ƉƌŽŐƌĂŵŦŶŦŶ�ŵĂƚĞƌŶĂů�ƚĞƚĂŶŽǌ�ƂŶůĞŵĞ�ǀĞ�
ǇĞŶŝĚŽŒĂŶ�ŚĞƉĂƚŝƚ�ď�ĂƔŦůĂŵĂůĂƌŦ�ŝůĞ�ďŝƌůŝŬƚĞ�ƵǇŐƵůĂŵĂǇĂ�
konan son durumu. 

HAV ͬ�ŚĞƉĂƚŝƚ���ǀŝƌƺƐ 
HBcAg / Hepatitis B core antigen  
HbeAg / Hepatitis B envelope antigen  
HBsAg / Hepatitis B surface antigen 
HBV ͬ�ŚĞƉĂƚŝƚ���ǀŝƌƺƐ� 
HDV ͬ�ŚĞƉĂƚŝƚ���ǀŝƌƺƐ 
HEV ͬ�ŚĞƉĂƚŝƚ���ǀŝƌƺƐ 
HI / hemaglutinasyon inhibisyon (test) 
HIV / ŚƵŵĂŶ�ŝŵŵƵŶŽĚĞĨŝĐŝĞŶĐǇ�ǀŝƌƺƐ 
Hib / Haemophilus influenza tip b 
HSV ͬ�ŚĞƌƉĞƐ�ƐŝŵƉůĞǆ�ǀŝƌƺƐ 
HUS ͬ�ŚĞŵŽůŝƚŝŬ�ƺƌĞŵŝŬ�ƐĞŶĚƌŽŵ� 
ICT / immuno-chromatographic test  
IFA / indirekt floresan antikor (test) 
IgG ͬ�ŝŵŵƺŶŐůŽďƵůŝŶ�' 
IgM ͬ�ŝŵŵƺŶŐůŽďƵůŝŶ�D 
IHA / indirekt hemaglutinasyon (test) 
ihbar / ďĂǌŦ�ďŝůĚŝƌŝŵŝ�ǌŽƌƵŶůƵ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌĚĂ�ǀĂŬĂ�ǀĞǇĂ�ƐĂůŐŦŶ�ƐƂǌ�

ŬŽŶƵƐƵ�ŽůĚƵŒƵŶĚĂ�ƚĂŶŦ�ŬŽǇĂŶ�ƐĂŒůŦŬ�ŬƵƌƵŵƵŶĚĂŶ�ǇĞƌĞů�
ƐĂŒůŦŬ�ŽƚŽƌŝƚĞƐŝŶĞ�ĚƵƌƵŵƵŶ�ĞŶ�ŬŦƐĂ�ǌĂŵĂŶĚĂ�ŝůĞƚŝůŵĞƐŝ� 

indeks vaka / ďŝƌ�ƚŽƉůƵůƵŬƚĂ�;ĂŝůĞ͕�ŽŬƵů͕�ďŝƌ�ĐŽŒƌĂĨŝ�ďƂůŐĞĚĞ�
ǇĂƔĂǇĂŶůĂƌ�Őŝďŝ͘͘Ϳ�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ƚŽƉůƵŵĂ�ǇĂǇŦůŵĂƐŦŶĂ�ǇŽů�
ĂĕĂŶ�ŝůŬ�ǀĂŬĂ�;ĚŝŒĞƌůĞƌŝ�ŝĕŝŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ŬĂǇŶĂŒŦ�
ŽůĂďŝůĞĐĞŒŝŶĚĞŶ�ĚŽůĂǇŦ�ƂŶĞŵůŝĚŝƌͿ͘ 

insidans / ďĞůŝƌůŝ�ďŝƌ�ƚŽƉůƵůƵŬƚĂ�ďĞůŝƌůŝ�ďŝƌ�ƐƺƌĞ�ŝĕŝŶĚĞ�ďŝƌ�
ŚĂƐƚĂůŦŒĂ�Ăŝƚ�ǇĞŶŝ�ǀĂŬĂ�ƐĂǇŦƐŦŶŦŶ�Ž�ƚŽƉůƵŵĚĂ�ƌŝƐŬ�ĂůƚŦŶĚĂ�
ďƵůƵŶĂŶ�ŶƺĨƵƐĂ�ďƂůƺŶŵĞƐŝ�ŝůĞ�ĞůĚĞ�ĞĚŝůĞŶ�ŚŦǌ�;ƐĂůŐŦŶ�
incelemelerinde ĂƚĂŬ�ŚŦǌŦ ŽůĂƌĂŬ�ŬƵůůĂŶŦůŦƌͿ͘ 

invaziv / derin doku ve organlara ilerleyen ya da ilerleme 
ǇĞƚĞŶĞŒŝŶĞ�ƐĂŚŝƉ�ŽůĂŶ�;ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂͿ 

koloni ͬ�ďŝƌ�ďĂŬƚĞƌŝĚĞŶ�ŬƂŬĞŶ�ĂůĂŶ�ďĂŬƚĞƌŝ�ƚŽƉůƵůƵŒƵ͘ 
kuru buz / kuru buz, karbon dioksitin (CO2Ϳ�ŬĂƚŦ�ŚĂůŝĚŝƌ͘�

ZĞŶŬƐŝǌ͕�ƚĂƚƐŦǌ�ǀĞ�ŬŽŬƵƐƵǌĚƵƌ͖�–79q��ƐŦĐĂŬůŦŒĂ�ƐĂŚŝƉƚŝƌ͘�^ŦǀŦ�
CO2͛ĚĞŶ�ĞůĚĞ�ĞĚŝůŝƌ͕�ǇƺŬƐĞŬ�ďĂƐŦŶĕ�ĂůƚŦŶĚĂ�ƐĂŬůĂŶĂďŝůŝƌ͘�
<ƵƌƵ�ďƵǌ�ŵƺŚƺƌůƺ�ƚĂƔŦǇŦĐŦ�ŬƵƚƵůĂƌůĂ�ƐĂƚŦůŦƌ͘�<ƵƚƵ�ďŝƌ�ŬĞƌĞ�
ĂĕŦůĚŦŬƚĂŶ�ƐŽŶƌĂ͕�ŬĂůŦƉůĂƌ�ϰ-ϳ�ŐƺŶ�ŝĕŝŶĚĞ�ƚƺŬĞƚŝlmelidir. 
KƌƚĂŵ�ŦƐŦƐŦ�ŝůĞ�ƚĞŵĂƐŦ�ŚĂůŝŶĚĞ�ƐŦǀŦ�ĨĂǌĂ�ŐĞĕŵĞĚĞŶ�
ďƵŚĂƌůĂƔŦƌ�;ƐƺďůŝŵůĞƔŵĞͿ͘�<ƵƌƵ�ďƵǌĚĂ�ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬĞŶ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂƚĞƌǇĂůŝŶ�ŶĂƐŦů�ƉĂŬĞƚůĞŶĞĐĞŒŝŶĞ�ĚĂŝƌ�ǇĞƚĞƌůŝ�
ďŝůŐŝ�ŝůŐŝůŝ�ŝĕŝŶ�zƂŶĞƚŵĞůŝŒĞ�ďĂŬŦůŵĂůŦĚŦƌ�;�ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�DĂĚĚĞ�
ŝůĞ��ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�dĂŶŦ�ǀĞ�<ůŝŶŝŬ�PƌŶĞŒŝ�dĂƔŦŵĂ�zƂŶĞƚŵĞůŝŒŝ͖�
RG 25/09/2010-ϮϳϳϭϬͿ͘�<ƵƌƵ�ďƵǌ͕�ƚĂŵĂŵĞŶ�ďƵŚĂƌůĂƔĂŶĂ�
ŬĂĚĂƌ�ŐĞĕĞŶ�ƐƺƌĞ�ďŽǇƵŶĐĂ�;aϱ�ŐƺŶͿ�ŵĂƚĞƌǇĂůŝŶ�ĚŽŶŵƵƔ�
ŽůĂƌĂŬ�ŬŽƌƵŶŵĂƐŦ�ŝĕŝŶ�ĞĨĞŬƚŝĨ�ŽƌƚĂŵ�ƐĂŒůĂƌ͘ 

ŬƺŵĞůĞŶŵĞ�/ ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ�ďĞůŝƌůŝ�ďŝƌ�ǇĞƌ�ǀĞǇĂ�ŐƌƵƉƚĂ�
ďĞŬůĞŶĞŶĚĞŶ�ĚĂŚĂ�ǇƺŬƐĞŬ�ƐĂǇŦĚĂ�ŽƌƚĂǇĂ�ĕŦŬŵĂƐŦ 

LA ͬ�ůĂƚĞŬƐ�ĂŐůƺƚŝŶĂƐǇŽŶ�;ƚĞƐƚͿ 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ĚĂǇĂůŦ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ�/ ďĞůŝƌůŝ�ďŝƌ�ŽƌŐĂŶŝǌŵĂŶŦŶ�
laboratuvarda izolasyonu veya identifikasyonunun 
ďĂƔůĂŶŐŦĕ�ŶŽŬƚĂƐŦ�ŽůĂƌĂŬ�ĂůŦŶĚŦŒŦ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�(örn. 
ƐĂůŵŽŶĞůůŽǌ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ͘͘Ϳ 

LAP / lenfadenopati  
LP / lomber ponksiyon 
MAT ͬ�ŵŝŬƌŽƐŬŽƉŝŬ�ĂŐůƺƚŝŶĂƐǇŽŶ�ƚĞƐƚŝ 
ŵŽƌďŝĚŝƚĞ�ŚŦǌŦ�/ ŚĞƌ�Ǉƺǌ�ďŝŶ�ƉŽƉƺůĂƐǇŽŶĚĂ͕�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�

ĞƚŬŝůĞĚŝŒŝ�ďŝƌĞǇ�ƐĂǇŦƐŦ 
ŵŽƌƚĂůŝƚĞ�ŚŦǌŦ�/ ŚĞƌ�Ǉƺǌ�ďŝŶ�ƉŽƉƺůĂƐǇŽŶĚĂ͕�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŬƚĂŶ�ƂůĞŶ�

ďŝƌĞǇ�ƐĂǇŦƐŦ 
NNN / Novy-MacNeal-Nicolle (medium) 
normal flora / ĚĞƌŝ͕�ĂŒŦǌ- ďƵƌƵŶ�ŵƵŬŽǌĂƐŦ�Őŝďŝ�ǀƺĐƵƚ�

ďƂůŐĞůĞƌŝŶĚĞ�ŶŽƌŵĂůĚĞ�ďƵůƵŶĂŶ�ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂ�
ƚŽƉůƵůƵŒƵ͘� 

nozokomiyal enfeksiyon (hastane-ŬĂǇŶĂŬůŦ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶͿ�ͬ�ďŝƌ�
ŚĂƐƚĂŶĞ�ǇĂ�ĚĂ�ƚŦďďŝ�ŬƵƌƵŵĂ�ďĂƔǀƵƌƵ�ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ�ŚĞƌŚĂŶŐŝ�
bir enfeksiyon belirtisi yokkĞŶ�ǀĞǇĂ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ŝŶŬƺďĂƐǇŽŶ�
ƐƺƌĞƐŝ�ŝĕŝŶĚĞ�ŽůŵĂĚŦŒŦ�ďŝůŝŶĞŶ�ďŝƌ�ďŝƌĞǇĚĞ�ŚĂƐƚĂŶĞǇĞ�
ǇĂƚŦƔƚĂŶ�ƐŽŶƌĂ�ŽƌƚĂǇĂ�ĕŦŬĂŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ͘� 

NT ͬ�ŶƂƚƌĂůŝǌĂƐǇŽŶ�ƚĞƐƚŝ 
patojenite / ďŝƌ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂũĂŶŦŶ�ĚƵǇĂƌůŦ�ďŝƌ�ŬŽŶĂŬƚĂ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�

ŽůƵƔƚƵƌŵĂ�ǇĞƚĞŶĞŒŝ�;ďĂǌŦ�ŶŽŶ-patojen ajanlar da immün 
sistemi yetersiz bir konakta patojenik hale gelebilir) 

PCR / polimerase chain reaction 
PHA / pasif hemaglutinasyon (test) 
prevalans / ďĞůŝƌůŝ�ďŝƌ�ƉŽƉƺůĂƐǇŽŶĚĂ͕�ǇĞŶŝ�ǀĞ�ĞƐŬŝ�ǀĂŬĂ�ĂǇƌŦŵŦ�

ǇĂƉŵĂŬƐŦǌŦŶ͕�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ŝĕŝŶ�ŚĂƐƚĂ�ďŝƌĞǇůĞƌŝŶ�ƚƺŵƺŶƺŶ͕�Ž�
tŽƉůƵŵĚĂ�ƌŝƐŬ�ĂůƚŦŶĚĂ�ďƵůƵŶĂŶ�ŶƺĨƵƐĂ�ďƂůƺŶŵĞƐŝ�ŝůĞ�ĞůĚĞ�
ĞĚŝůĞŶ�ŚŦǌ͘ 

PrP / protease-prion protein 
referans laboratuvar / bir enfeksiyon etkeninin 

ĂƌĂƔƚŦƌŦůŵĂƐŦŶĚĂ�ƚĂŶŦǇĂ�ǇĂƌĚŦŵĐŦ�ƚƺŵ�ƚĞŬŶŝŬůĞƌŝ�
ŬƵůůĂŶĂďŝůĞŶ͕�ƐƂǌ�ŬŽŶƵƐƵ�ĞƚŬĞŶ�ŝůĞ�ŝůŐŝůŝ�ƵǌƵŶ�ĚƂŶĞŵůŝ�ďŝůŐŝ�
ve ĚĞŶĞǇŝŵĞ�ƐĂŚŝƉ͕�ŐĞƌĞŬƚŝŒŝŶĚĞ�ĂǇŶŦ�ĕĂůŦƔŵĂůĂƌŦ�ǇƺƌƺƚĞŶ�
ƵůƵƐůĂƌĂƌĂƐŦ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌůĂ�ŝƔďŝƌůŝŒŝ�ǇĂƉĂŶ͕�ŐĞƌĞŬƚŝŒŝŶĚĞ�
ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ�ĂƌĂƔƚŦƌŵĂůĂƌ�ŝĕŝŶ�ƵůƵƐĂů�ƐĂŒůŦŬ�ŽƚŽƌŝƚĞƐŝŶĞ�
;ƐĂŒůŦŬ�ďĂŬĂŶůŦŒŦͿ�ƵǇŐƵŶ�ƚĞŬŶŝŬůĞƌ�ŝůĞ�ǀĞƌŝ�ƐĂŒůĂǇĂŶ͕�ƵůƵƐĂů�
laboratuvar. 

rezervuar / ďŝƌ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂũĂŶŦŶ�ŶŽƌŵĂů�ŽůĂƌĂŬ�ďƵůƵŶĂďŝůĞĐĞŒŝ�
ǀĞ�ĕŽŒĂůĂďŝůĞĐĞŒŝ�;ǀĞ�ĚŝŒĞƌ�ŬŽŶĂŬůĂƌ�ŝĕŝŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�
ŬĂǇŶĂŒŦ�ŽůĂďŝůĞĐĞŬͿ�ŬŝƔŝ͕�ŚĂǇǀĂŶ͕�ƚŽƉƌĂŬ�ǀĞǇĂ�ĕĞǀƌĞĚŝƌ͘ 

RIBA / recombinant immunoblot assay 
RPLA / revers pasif lateks aglutinasyon (test) 
RPR / rapid plasma reagin (test) 
ƌƵƚŝŶ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�/ ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�ǀĞǇĂ�ƐĂŒůŦŬ�ŽůĂǇŦŶŦ�ŝǌůĞŵĞŬ�ŝĕŝŶ�

ŝŚƚŝǇĂĕ�ĚƵǇƵůĂŶ�ďŝůŐŝŶŝŶ�ĚƺǌĞŶůŝ�ǀĞ�ƐŝƐƚĞŵĂƚŝŬ�ŽůĂƌĂŬ�
ƚŽƉůĂŶŵĂƐŦĚŦƌ͘ 

sendrom / ŚĞƌ�ďŝƌŝŶŝŶ�ƚĞŬ�ďĂƔŦŶĂ�ďƵůƵŶŵĂƐŦŶĂ�ŬŦǇĂƐůĂ�ĚĂŚĂ�
ĕŽŬ�ƐŦŬůŦŬůĂ�ďŝƌ�ĂƌĂĚĂ�ďƵůƵŶŵĂƐŦ�ŝůĞ�ƚĂŶŦǇĂ�ŐƂƚƺƌĞŶ�
semptomlar ve/veya bulgular kompleksi  

sendromik bildirim / ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ĂůƚŦŶĚĂŬŝ�ďŝƌ�ƐĂŒůŦŬ�ŽůĂǇŦŶŦŶ͕�
ƐƉĞƐŝĨŝŬ�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ƚĂŶŦŵŦŶĂ�ŐƂƌĞ�ĚĞŒŝů, sendrom 
ƚĞŵĞůŝŶĚĞ�ǇĂƉŦůŵŦƔ�ďŝƌ�ǀĂŬĂ�ƚĂŶŦŵŦŶĂ�ŐƂƌĞ�ďŝůĚŝƌŝůŵĞƐŝ�
;ƂƌŶ͖͘�ĂŬƵƚ�ŚĞŵŽƌĂũŝŬ�ĂƚĞƔ�ƐĞŶĚƌŽŵƵ͕�ƺƌĞƚƌĂů�ĂŬŦŶƚŦ�
ƐĞŶĚƌŽŵƵ͕�ŐĞŶŝƚĂů�ƺůƐĞƌ�ƐĞŶĚƌŽŵƵ͘͘͘Ϳ 

ƐĞŶƚŝŶĞů�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�/ ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ŝĕŝŶ�ŽůŐƵůĂƌŦŶ�ĞƌŬĞŶ�
ƐĂƉƚĂŶŵĂƐŦ�ǀĞǇĂ�ƚƌĞŶĚůĞƌ�ŚĂŬŬŦŶĚĂ�ŐƂƐƚĞƌŐĞ�ƐĂǇŦůĂďŝůĞĐĞŬ�
ďŝůŐŝǇĞ�ƵůĂƔŦůŵĂƐŦŶĚĂ͖�ǀĞƌŝůĞƌŝŶ͕�ƚŽƉůƵŵƵŶ�ŬĂůĂŶ�
ŬŦƐŵŦŶĚĂŬŝ�ĚƵƌƵŵĂ�ŝƔĂƌĞƚ�ĞĚĞĐĞŬ�ƔĞŬŝůĚĞ͕�ďŝƌ ƂƌŶĞŬ�
ƉŽƉƺůĂƐǇŽŶĚĂŶ�ƚŽƉůĂŶĚŦŒŦ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ƚŝƉŝ�(örn.; influenza 
ǀŝƌƺƐ�ǇĂƉŦƐŦŶŦŶ�ƚĂŬŝƉ�ĞĚŝůŵĞƐŝ�ǀĞǇĂ�ĂƔŦŶŦŶ�ĚŽŒƌƵ�ĂŶƚŝũĞŶůĞƌŝ�
ŝĕĞƌŝƉ�ŝĕĞƌŵĞĚŝŒŝŶŝŶ�ŬŽŶƚƌŽů�ĞĚŝůŵĞƐŝŶĚĞ�ŝŶĨůƵĞŶǌĂ�ŝĕŝŶ�ďŝƌ�
ŬĂĕ�ŚĂƐƚĂŶĞŶŝŶ�ŬƵůůĂŶŦůŵĂƐŦ�ŝůĞ�ǇĂƉŦůĂŶ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ͘͘͘Ϳ  

ƐŽŒƵŬ�ǌŝŶĐŝƌ�/ bŝǇŽůŽũŝŬ�ďŝƌ�ƺƌƺŶƺŶ�ďŝƌ�ǇĞƌĚĞŶ�ďĂƔŬĂ�ďŝƌ�ǇĞƌĞ�
ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ͕�ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ�ǀĞ�ŐĞĕŝĐŝ�ƐƺƌĞ�ŝůĞ�ƐĂŬůĂŶŵĂƐŦ�
ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ�ƚƺŵ�ĂƔĂŵĂůĂƌĚĂ�ĂŬƐŝ�ďĞůŝƌƚŝůŵĞĚŝŬĕĞ�Ϯq-8qc 
;ďƵǌĚŽůĂďŦͬďƵǌůƵŬ�ŦƐŦ�ŬŽƔƵůůĂƌŦͿ�ŦƐŦ�ĂƌĂůŦŒŦ�ŝĕŝŶĚĞ�ƚƵƚƵůŵĂƐŦ� 

SPS ͬ�ƐŽĚǇƵŵ�ƉŽůǇĂŶĞƚŽů�ƐƺůĨŽŶĂƚ 
SSS / santral sinir sistemi 
STA ͬ�ƐƚĂŶĚĂƌƚ�ƚƺƉ�ĂŐůƺƚŝŶĂƐǇŽŶ�;ƚĞƐƚͿ 
ƐƺƌǀĞǇ / ďŝůŐŝŶŝŶ�ƐŝƐƚĞŵĂƚŝŬ�ŽůĂƌĂŬ�ƚŽƉůĂŶĚŦŒŦ�ďŝƌ�ĂƌĂƔƚŦƌŵĂĚŦƌ͘�

ŐĞŶĞůůŝŬůĞ�ďĞůŝƌůĞŶŵŝƔ�ďŝƌ�ƚŽƉůƵůƵŬƚĂ͕�ďĞůůŝ�ďŝƌ�ǌĂŵĂŶ�
ĂƌĂůŦŒŦŶĚĂ�Ǉƺƌƺƚƺůƺƌ͘�;ƐƺƌǀĞǇĂŶƐƚĂŶ�ĨĂƌŬůŦ�ŽůĂƌĂŬ�ƐƺƌĞŬůŝůŝŬ�
arz etmez; bunuŶůĂ�ďŝƌůŝŬƚĞ͕�ĞŒĞƌ�ĚƺǌĞŶůŝ�ƚĞŬƌĂƌůĂŶŦǇŽƌƐĂ͕�
ďŝƌ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ƐŝƐƚĞŵŝŶŝŶ�ƚĞŵĞůŝŶŝ�ƐƺƌǀĞǇůĞƌ�ŽůƵƔƚƵƌĂďŝůŝƌͿ  

ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ / ǀĞƌŝůĞƌŝŶ�ƐŝƐƚĞŵĂƚŝŬ�ŽůĂƌĂŬ�ƚŽƉůĂŶŵĂƐŦ͕�
ďŝƌŝŬƚŝƌŝůŵĞƐŝ�ǀĞ�ƂǌĞůůŝŬůĞ�ĞůĚĞ�ĞĚŝůĞŶ�ƐŽŶƵĕůĂƌĂ�ŐƂƌĞ�
ŚĂƌĞŬĞƚĞ�ŐĞĕĞĐĞŬ�ŬŝƔŝůĞƌ�ďĂƔƚĂ�ŽůŵĂŬ�ƺǌĞƌĞ�ďƵ ƐŽŶƵĕůĂƌĂ�
ŝŚƚŝǇĂĐŦ�ŽůĂŶ�ďŝƌŝŵůĞƌĞ�ǌĂŵĂŶŦŶĚĂ�ŐĞƌŝ�ďŝůĚŝƌŝŵŝŶŝ�
ƐĂŒůĂǇĂĐĂŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ǀĞƌŝůĞƌŝŶ�ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŝůŵĞƐŝ�ƐƺƌĞĐŝĚŝƌ͘�
aktif sürveyans: ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ƐŝƐƚĞŵŝŶĚĞ�ďŝůĚŝƌŝŵ�ǇĂƉŵĂŬůĂ�
ǇƺŬƺŵůƺ�ŬŝƔŝ�ǀĞǇĂ�ďŝƌŝŵůĞƌŝŶ�ŬĞŶĚŝůŝŒŝŶĚĞŶ�ƌĂƉŽƌ�ĞƚŵĞƐŝŶŝ�
beklemeksizin, yetkili ďŝƌŝŵůĞƌĐĞ�ĚƺǌĞŶůŝ�ŽůĂƌĂŬ�ǀĞƌŝůĞƌŝŶ�
ƚŽƉůĂŶŵĂƐŦ͖�pasif sürveyans: ŬĂƚŦůŦŵĐŦůĂƌĚĂŶ�ĂŬƚŝĨ�ŽůĂƌĂŬ�
ǀĞƌŝ�ƚŽƉůĂŶŵĂǇĂŶ͕�ďŝůĚŝƌŝŵŝŶ�ŬĞŶĚŝůŝŒŝŶĚĞŶ�ǇĂƉŦůŵĂƐŦŶŦŶ�
ďĞŬůĞŶĚŝŒŝ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ƐŝƐƚĞŵŝ͘ 

ƚĞŵĂƐůŦ�/ ĞŶĨĞŬƚĞ�ďŝƌ�ŬŝƔŝǇůĞ͕�ŚĂǇǀĂŶůĂ�ǀĞǇĂ�ŬŽŶƚĂŵŝŶĞ�
ĕĞǀƌĞǇůĞ͕�Ž�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�ĞĚŝŶŵĞ�ŽůĂƐŦůŦŒŦ�ĚŽŒƵƌĂŶ�ďŝƌ�
ŝůŝƔŬŝƐŝ�ŽůŵƵƔ�ŬŝƔŝ�ǀĞǇĂ�ŚĂǇǀĂŶ͘ 

T-I / Trans-Isolate (besiyeri) 
TPHA / Treponema pallidum hemaglutinasyon (test) 
THSK ͬ�dƺƌŬŝǇĞ�,ĂůŬ�^ĂŒůŦŒŦ�<ƵƌƵŵƵ�;^ĂŒůŦŬ��ĂŬĂŶůŦŒŦŶŦŶ�

ǇĞŶŝĚĞŶ�ǇĂƉŦůĂŶŵĂƐŦ�ŬĂƉƐĂŵŦŶĚĂ͕�ďĂƔůŦĐĂ͕�ĞƐŬŝ�ĂĚŦ�Refik 
^ĂǇĚĂŵ�,ŦĨǌŦƐƐŦŚŚĂ�DĞƌŬĞǌŝ��ĂƔŬĂŶůŦŒŦ olan kurum ile eski 
ĂĚŦ�dĞŵĞů�^ĂŒůŦŬ�,ŝǌŵĞƚůĞƌŝ�'ĞŶĞů�DƺĚƺƌůƺŒƺ olan 
�ĂŬĂŶůŦŬ�ďŝƌŝŵŝŶŝ�ďŝƌ�ĕĂƚŦ�ĂůƚŦŶĚĂ�ďŝƌ�ĂƌĂǇĂ�ŐĞƚŝƌĞŶ�ǇĂƉŦͿ 

ǀĂŬĂ�ďĂǌůŦ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�/ her bir vakaya ait spesifik verinin 
ƚŽƉůĂŶŵĂƐŦ�ǇŽůƵǇůĂ�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ�(örn. 
ƉŽůŝŽŵǇĞůŝƚ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦŶĚĂ��&W�ǀĂŬĂůĂƌŦŶĂ�Ăŝƚ�ĚĞƚĂǇůŦ�ďŝůŐŝ�
ƚŽƉůĂŶŵĂƐŦͿ 

ǀĂŬĂ�ƐŦŶŦĨůĂŵĂƐŦ�/ ŬƌŝƚĞƌůĞƌŝŶ�ĚĞƐƚĞŬůĞŵĞ�ĚĞƌĞĐĞƐŝŶĞ�ŐƂƌĞ�
͞ǀĂŬĂ͟�ŽůŵĂ�ŽůĂƐŦůŦŒŦŶŦŶ�ĚĞƌĞĐĞůĞŶĚŝƌŝůŵĞƐŝ�;ƂƌŶ͕͘ ŽůĂƐŦ�
vaka, kesin vaka...) (ďƵ͕�ƂǌĞůůŝŬůĞ�ǀĂŬĂŶŦŶ�ĕŽŬ�erken 
ďŝůĚŝƌŝůŵĞƐŝ�ŐĞƌĞŬůŝ�ĚƵƌƵŵůĂƌ�;ĞďŽůĂ�ŚĞŵŽƌĂũŝŬ�ĂƚĞƔ�vb.) 
ŝĕŝŶ�ǀĞ�ŬĞƐŝŶ�ƚĂŶŦƐŦŶŦŶ�ŬŽŶƵůŵĂƐŦŶĚĂ�ŐƺĕůƺŬ�ŽůĂŶ�;ŬĂƌŵĂƔŦŬ�
laboratuvar testleri gerektiren vb.Ϳ�ĚƵƌƵŵůĂƌ�ŝĕŝŶ�
ŬƵůůĂŶŦƔůŦĚŦƌ). 

ǀĂŬĂ�ƚĂŶŦŵŦ�/ ďĞůůŝ�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ�ǀĞǇĂ�ƐĂůŐŦŶ�
ĂƌĂƔƚŦƌŵĂ ĂŵĂĕůĂƌŦ�ŝĕŝŶ�ďŝƌ�ďŝƌĞǇŝŶ�ďŝƌ�͞ǀĂŬĂ͟�ŽůĂƌĂŬ�
ƚĂŶŦŵůĂŶĂďŝůŵĞƐŝŶĚĞ�ďŝƌ�ĂƌĂĚĂ�ďƵůƵŶŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬĞŶ�ƚĂŶŦƐĂů�
kriterler seti (vĂŬĂ�ƚĂŶŦŵůĂƌŦ͖�ŬŝƔŝ͕�ǇĞƌ�ǀĞ�ǌĂŵĂŶ�
ĞůĞŵĂŶůĂƌŦǇůĂ�ďŝƌůŝŬƚĞ͕�ŬůŝŶŝŬ�ŬƌŝƚĞƌůĞƌ͕�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ŬƌŝƚĞƌůĞƌŝ�
ǀĞǇĂ�ďƵŶůĂƌŦŶ�ďŝƌ�ŬŽŵďŝŶĂƐǇŽŶƵ�ƔĞŬůŝŶĚĞ olabilir). 

vaka / ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ĂŵĂĕůĂƌŦ�ǀĞǇĂ�ƐĂůŐŦŶ�ŝĕŝŶ�ǇĂƉŦůŵŦƔ�ďŝƌ�ǀĂŬĂ�
ƚĂŶŦŵŦ�ŝůĞ�ƵǇƵŵůƵ�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒĂ�ǇĂ�ĚĂ�ƐĂŒůŦŬ�ƐŽƌƵŶƵŶĂ�ƐĂŚŝƉ�
ŬŝƔŝ�;ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ǀĞǇĂ�ƐĂůŐŦŶ�ĂƌĂƔƚŦƌŵĂ�ĂŵĂĐŦ�ŝĕŝŶ�ǇĂƉŦůŵŦƔ�
ďŝƌ�ǀĂŬĂ�ƚĂŶŦŵŦŶŦŶ�ŐĞůĞŶĞŬƐĞů�ŬůŝŶŝŬ�ƚĂŶŦŵůĂŵĂůĂƌůĂ�ĂǇŶŦ�
ŽůŵĂƐŦ�ďŝƌ�ŐĞƌĞŬůŝůŝŬ�ĚĞŒŝůĚŝƌ). 

VDRL / Venereal Disease Research Laboratory (test) 
ǀŝƌƺůĂŶƐ / ŬŽŶĂŒŦŶ�ĚŽŬƵůĂƌŦŶŦ�ŝŶǀĂǌĞ�ĞƚŵĞ�ǇĞƚĞŶĞŒŝŶĞ�ve/veya 

ŶĞĚĞŶ�ŽůĚƵŒƵ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ƔŝĚĚĞƚŝŶĞ�ŐƂƌĞ͖�ďŝƌ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�
ĂũĂŶŦŶ�ƉĂƚŽũĞŶŝƚĞ�ĚĞƌĞĐĞƐŝŶŝŶ�Ƃůĕƺŵ�ĚĞŒĞƌŝĚŝƌ͘ 

VTM / viral transport medium. ǀŝƌƺƐ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ŝĕŝŶ͕�ƚĂƔŦǇŦĐŦ�
ŽƌƚĂŵ�ŽůĂƌĂŬ�ŬƵůůĂŶŦůĂŶ�ǀĂƐĂƚůĂƌŦŶ�ŐĞŶĞů�ŝƐŵŝĚŝƌ 

WHO / World Health Organization 
zoonoz / ŚĂǇǀĂŶůĂƌĚĂŶ�ŝŶƐĂŶůĂƌĂ�ĚŽŒĂů�ŬŽƔƵůůĂƌ�ĂůƚŦŶĚĂ�

ŐĞĕĞďŝůĞŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦĚŦƌ͘�ĞŶĚĞŵŝŬ�;ĞŶǌŽŽƚŝŬͿ�
veya epidemik (epizootik) olabilir. 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ĚĂǇĂůŦ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ�/ ďĞůŝƌůŝ�ďŝƌ�ŽƌŐĂŶŝǌŵĂŶŦŶ�
laboratuvarda izolasyonu veya identifikasyonunun 
ďĂƔůĂŶŐŦĕ�ŶŽŬƚĂƐŦ�ŽůĂƌĂŬ�ĂůŦŶĚŦŒŦ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�(örn. 
ƐĂůŵŽŶĞůůŽǌ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ͘͘Ϳ 

LAP / lenfadenopati  
LP / lomber ponksiyon 
MAT ͬ�ŵŝŬƌŽƐŬŽƉŝŬ�ĂŐůƺƚŝŶĂƐǇŽŶ�ƚĞƐƚŝ 
ŵŽƌďŝĚŝƚĞ�ŚŦǌŦ�/ ŚĞƌ�Ǉƺǌ�ďŝŶ�ƉŽƉƺůĂƐǇŽŶĚĂ͕�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�

ĞƚŬŝůĞĚŝŒŝ�ďŝƌĞǇ�ƐĂǇŦƐŦ 
ŵŽƌƚĂůŝƚĞ�ŚŦǌŦ�/ ŚĞƌ�Ǉƺǌ�ďŝŶ�ƉŽƉƺůĂƐǇŽŶĚĂ͕�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŬƚĂŶ�ƂůĞŶ�

ďŝƌĞǇ�ƐĂǇŦƐŦ 
NNN / Novy-MacNeal-Nicolle (medium) 
normal flora / ĚĞƌŝ͕�ĂŒŦǌ- ďƵƌƵŶ�ŵƵŬŽǌĂƐŦ�Őŝďŝ�ǀƺĐƵƚ�

ďƂůŐĞůĞƌŝŶĚĞ�ŶŽƌŵĂůĚĞ�ďƵůƵŶĂŶ�ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂ�
ƚŽƉůƵůƵŒƵ͘� 

nozokomiyal enfeksiyon (hastane-ŬĂǇŶĂŬůŦ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶͿ�ͬ�ďŝƌ�
ŚĂƐƚĂŶĞ�ǇĂ�ĚĂ�ƚŦďďŝ�ŬƵƌƵŵĂ�ďĂƔǀƵƌƵ�ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ�ŚĞƌŚĂŶŐŝ�
bir enfeksiyon belirtisi yokkĞŶ�ǀĞǇĂ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ŝŶŬƺďĂƐǇŽŶ�
ƐƺƌĞƐŝ�ŝĕŝŶĚĞ�ŽůŵĂĚŦŒŦ�ďŝůŝŶĞŶ�ďŝƌ�ďŝƌĞǇĚĞ�ŚĂƐƚĂŶĞǇĞ�
ǇĂƚŦƔƚĂŶ�ƐŽŶƌĂ�ŽƌƚĂǇĂ�ĕŦŬĂŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ͘� 

NT ͬ�ŶƂƚƌĂůŝǌĂƐǇŽŶ�ƚĞƐƚŝ 
patojenite / ďŝƌ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂũĂŶŦŶ�ĚƵǇĂƌůŦ�ďŝƌ�ŬŽŶĂŬƚĂ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�

ŽůƵƔƚƵƌŵĂ�ǇĞƚĞŶĞŒŝ�;ďĂǌŦ�ŶŽŶ-patojen ajanlar da immün 
sistemi yetersiz bir konakta patojenik hale gelebilir) 

PCR / polimerase chain reaction 
PHA / pasif hemaglutinasyon (test) 
prevalans / ďĞůŝƌůŝ�ďŝƌ�ƉŽƉƺůĂƐǇŽŶĚĂ͕�ǇĞŶŝ�ǀĞ�ĞƐŬŝ�ǀĂŬĂ�ĂǇƌŦŵŦ�

ǇĂƉŵĂŬƐŦǌŦŶ͕�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ŝĕŝŶ�ŚĂƐƚĂ�ďŝƌĞǇůĞƌŝŶ�ƚƺŵƺŶƺŶ͕�Ž�
tŽƉůƵŵĚĂ�ƌŝƐŬ�ĂůƚŦŶĚĂ�ďƵůƵŶĂŶ�ŶƺĨƵƐĂ�ďƂůƺŶŵĞƐŝ�ŝůĞ�ĞůĚĞ�
ĞĚŝůĞŶ�ŚŦǌ͘ 

PrP / protease-prion protein 
referans laboratuvar / bir enfeksiyon etkeninin 

ĂƌĂƔƚŦƌŦůŵĂƐŦŶĚĂ�ƚĂŶŦǇĂ�ǇĂƌĚŦŵĐŦ�ƚƺŵ�ƚĞŬŶŝŬůĞƌŝ�
ŬƵůůĂŶĂďŝůĞŶ͕�ƐƂǌ�ŬŽŶƵƐƵ�ĞƚŬĞŶ�ŝůĞ�ŝůŐŝůŝ�ƵǌƵŶ�ĚƂŶĞŵůŝ�ďŝůŐŝ�
ve ĚĞŶĞǇŝŵĞ�ƐĂŚŝƉ͕�ŐĞƌĞŬƚŝŒŝŶĚĞ�ĂǇŶŦ�ĕĂůŦƔŵĂůĂƌŦ�ǇƺƌƺƚĞŶ�
ƵůƵƐůĂƌĂƌĂƐŦ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌůĂ�ŝƔďŝƌůŝŒŝ�ǇĂƉĂŶ͕�ŐĞƌĞŬƚŝŒŝŶĚĞ�
ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ�ĂƌĂƔƚŦƌŵĂůĂƌ�ŝĕŝŶ�ƵůƵƐĂů�ƐĂŒůŦŬ�ŽƚŽƌŝƚĞƐŝŶĞ�
;ƐĂŒůŦŬ�ďĂŬĂŶůŦŒŦͿ�ƵǇŐƵŶ�ƚĞŬŶŝŬůĞƌ�ŝůĞ�ǀĞƌŝ�ƐĂŒůĂǇĂŶ͕�ƵůƵƐĂů�
laboratuvar. 

rezervuar / ďŝƌ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂũĂŶŦŶ�ŶŽƌŵĂů�ŽůĂƌĂŬ�ďƵůƵŶĂďŝůĞĐĞŒŝ�
ǀĞ�ĕŽŒĂůĂďŝůĞĐĞŒŝ�;ǀĞ�ĚŝŒĞƌ�ŬŽŶĂŬůĂƌ�ŝĕŝŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�
ŬĂǇŶĂŒŦ�ŽůĂďŝůĞĐĞŬͿ�ŬŝƔŝ͕�ŚĂǇǀĂŶ͕�ƚŽƉƌĂŬ�ǀĞǇĂ�ĕĞǀƌĞĚŝƌ͘ 

RIBA / recombinant immunoblot assay 
RPLA / revers pasif lateks aglutinasyon (test) 
RPR / rapid plasma reagin (test) 
ƌƵƚŝŶ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�/ ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�ǀĞǇĂ�ƐĂŒůŦŬ�ŽůĂǇŦŶŦ�ŝǌůĞŵĞŬ�ŝĕŝŶ�

ŝŚƚŝǇĂĕ�ĚƵǇƵůĂŶ�ďŝůŐŝŶŝŶ�ĚƺǌĞŶůŝ�ǀĞ�ƐŝƐƚĞŵĂƚŝŬ�ŽůĂƌĂŬ�
ƚŽƉůĂŶŵĂƐŦĚŦƌ͘ 

sendrom / ŚĞƌ�ďŝƌŝŶŝŶ�ƚĞŬ�ďĂƔŦŶĂ�ďƵůƵŶŵĂƐŦŶĂ�ŬŦǇĂƐůĂ�ĚĂŚĂ�
ĕŽŬ�ƐŦŬůŦŬůĂ�ďŝƌ�ĂƌĂĚĂ�ďƵůƵŶŵĂƐŦ�ŝůĞ�ƚĂŶŦǇĂ�ŐƂƚƺƌĞŶ�
semptomlar ve/veya bulgular kompleksi  

sendromik bildirim / ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ĂůƚŦŶĚĂŬŝ�ďŝƌ�ƐĂŒůŦŬ�ŽůĂǇŦŶŦŶ͕�
ƐƉĞƐŝĨŝŬ�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ƚĂŶŦŵŦŶĂ�ŐƂƌĞ�ĚĞŒŝů, sendrom 
ƚĞŵĞůŝŶĚĞ�ǇĂƉŦůŵŦƔ�ďŝƌ�ǀĂŬĂ�ƚĂŶŦŵŦŶĂ�ŐƂƌĞ�ďŝůĚŝƌŝůŵĞƐŝ�
;ƂƌŶ͖͘�ĂŬƵƚ�ŚĞŵŽƌĂũŝŬ�ĂƚĞƔ�ƐĞŶĚƌŽŵƵ͕�ƺƌĞƚƌĂů�ĂŬŦŶƚŦ�
ƐĞŶĚƌŽŵƵ͕�ŐĞŶŝƚĂů�ƺůƐĞƌ�ƐĞŶĚƌŽŵƵ͘͘͘Ϳ 

ƐĞŶƚŝŶĞů�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�/ ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ŝĕŝŶ�ŽůŐƵůĂƌŦŶ�ĞƌŬĞŶ�
ƐĂƉƚĂŶŵĂƐŦ�ǀĞǇĂ�ƚƌĞŶĚůĞƌ�ŚĂŬŬŦŶĚĂ�ŐƂƐƚĞƌŐĞ�ƐĂǇŦůĂďŝůĞĐĞŬ�
ďŝůŐŝǇĞ�ƵůĂƔŦůŵĂƐŦŶĚĂ͖�ǀĞƌŝůĞƌŝŶ͕�ƚŽƉůƵŵƵŶ�ŬĂůĂŶ�
ŬŦƐŵŦŶĚĂŬŝ�ĚƵƌƵŵĂ�ŝƔĂƌĞƚ�ĞĚĞĐĞŬ�ƔĞŬŝůĚĞ͕�ďŝƌ ƂƌŶĞŬ�
ƉŽƉƺůĂƐǇŽŶĚĂŶ�ƚŽƉůĂŶĚŦŒŦ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ƚŝƉŝ�(örn.; influenza 
ǀŝƌƺƐ�ǇĂƉŦƐŦŶŦŶ�ƚĂŬŝƉ�ĞĚŝůŵĞƐŝ�ǀĞǇĂ�ĂƔŦŶŦŶ�ĚŽŒƌƵ�ĂŶƚŝũĞŶůĞƌŝ�
ŝĕĞƌŝƉ�ŝĕĞƌŵĞĚŝŒŝŶŝŶ�ŬŽŶƚƌŽů�ĞĚŝůŵĞƐŝŶĚĞ�ŝŶĨůƵĞŶǌĂ�ŝĕŝŶ�ďŝƌ�
ŬĂĕ�ŚĂƐƚĂŶĞŶŝŶ�ŬƵůůĂŶŦůŵĂƐŦ�ŝůĞ�ǇĂƉŦůĂŶ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ͘͘͘Ϳ  

ƐŽŒƵŬ�ǌŝŶĐŝƌ�/ bŝǇŽůŽũŝŬ�ďŝƌ�ƺƌƺŶƺŶ�ďŝƌ�ǇĞƌĚĞŶ�ďĂƔŬĂ�ďŝƌ�ǇĞƌĞ�
ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ͕�ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ�ǀĞ�ŐĞĕŝĐŝ�ƐƺƌĞ�ŝůĞ�ƐĂŬůĂŶŵĂƐŦ�
ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ�ƚƺŵ�ĂƔĂŵĂůĂƌĚĂ�ĂŬƐŝ�ďĞůŝƌƚŝůŵĞĚŝŬĕĞ�Ϯq-8qc 
;ďƵǌĚŽůĂďŦͬďƵǌůƵŬ�ŦƐŦ�ŬŽƔƵůůĂƌŦͿ�ŦƐŦ�ĂƌĂůŦŒŦ�ŝĕŝŶĚĞ�ƚƵƚƵůŵĂƐŦ� 

SPS ͬ�ƐŽĚǇƵŵ�ƉŽůǇĂŶĞƚŽů�ƐƺůĨŽŶĂƚ 
SSS / santral sinir sistemi 
STA ͬ�ƐƚĂŶĚĂƌƚ�ƚƺƉ�ĂŐůƺƚŝŶĂƐǇŽŶ�;ƚĞƐƚͿ 
ƐƺƌǀĞǇ / ďŝůŐŝŶŝŶ�ƐŝƐƚĞŵĂƚŝŬ�ŽůĂƌĂŬ�ƚŽƉůĂŶĚŦŒŦ�ďŝƌ�ĂƌĂƔƚŦƌŵĂĚŦƌ͘�

ŐĞŶĞůůŝŬůĞ�ďĞůŝƌůĞŶŵŝƔ�ďŝƌ�ƚŽƉůƵůƵŬƚĂ͕�ďĞůůŝ�ďŝƌ�ǌĂŵĂŶ�
ĂƌĂůŦŒŦŶĚĂ�Ǉƺƌƺƚƺůƺƌ͘�;ƐƺƌǀĞǇĂŶƐƚĂŶ�ĨĂƌŬůŦ�ŽůĂƌĂŬ�ƐƺƌĞŬůŝůŝŬ�
arz etmez; bunuŶůĂ�ďŝƌůŝŬƚĞ͕�ĞŒĞƌ�ĚƺǌĞŶůŝ�ƚĞŬƌĂƌůĂŶŦǇŽƌƐĂ͕�
ďŝƌ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ƐŝƐƚĞŵŝŶŝŶ�ƚĞŵĞůŝŶŝ�ƐƺƌǀĞǇůĞƌ�ŽůƵƔƚƵƌĂďŝůŝƌͿ  

ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ / ǀĞƌŝůĞƌŝŶ�ƐŝƐƚĞŵĂƚŝŬ�ŽůĂƌĂŬ�ƚŽƉůĂŶŵĂƐŦ͕�
ďŝƌŝŬƚŝƌŝůŵĞƐŝ�ǀĞ�ƂǌĞůůŝŬůĞ�ĞůĚĞ�ĞĚŝůĞŶ�ƐŽŶƵĕůĂƌĂ�ŐƂƌĞ�
ŚĂƌĞŬĞƚĞ�ŐĞĕĞĐĞŬ�ŬŝƔŝůĞƌ�ďĂƔƚĂ�ŽůŵĂŬ�ƺǌĞƌĞ�ďƵ ƐŽŶƵĕůĂƌĂ�
ŝŚƚŝǇĂĐŦ�ŽůĂŶ�ďŝƌŝŵůĞƌĞ�ǌĂŵĂŶŦŶĚĂ�ŐĞƌŝ�ďŝůĚŝƌŝŵŝŶŝ�
ƐĂŒůĂǇĂĐĂŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ǀĞƌŝůĞƌŝŶ�ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŝůŵĞƐŝ�ƐƺƌĞĐŝĚŝƌ͘�
aktif sürveyans: ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ƐŝƐƚĞŵŝŶĚĞ�ďŝůĚŝƌŝŵ�ǇĂƉŵĂŬůĂ�
ǇƺŬƺŵůƺ�ŬŝƔŝ�ǀĞǇĂ�ďŝƌŝŵůĞƌŝŶ�ŬĞŶĚŝůŝŒŝŶĚĞŶ�ƌĂƉŽƌ�ĞƚŵĞƐŝŶŝ�
beklemeksizin, yetkili ďŝƌŝŵůĞƌĐĞ�ĚƺǌĞŶůŝ�ŽůĂƌĂŬ�ǀĞƌŝůĞƌŝŶ�
ƚŽƉůĂŶŵĂƐŦ͖�pasif sürveyans: ŬĂƚŦůŦŵĐŦůĂƌĚĂŶ�ĂŬƚŝĨ�ŽůĂƌĂŬ�
ǀĞƌŝ�ƚŽƉůĂŶŵĂǇĂŶ͕�ďŝůĚŝƌŝŵŝŶ�ŬĞŶĚŝůŝŒŝŶĚĞŶ�ǇĂƉŦůŵĂƐŦŶŦŶ�
ďĞŬůĞŶĚŝŒŝ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ƐŝƐƚĞŵŝ͘ 

ƚĞŵĂƐůŦ�/ ĞŶĨĞŬƚĞ�ďŝƌ�ŬŝƔŝǇůĞ͕�ŚĂǇǀĂŶůĂ�ǀĞǇĂ�ŬŽŶƚĂŵŝŶĞ�
ĕĞǀƌĞǇůĞ͕�Ž�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�ĞĚŝŶŵĞ�ŽůĂƐŦůŦŒŦ�ĚŽŒƵƌĂŶ�ďŝƌ�
ŝůŝƔŬŝƐŝ�ŽůŵƵƔ�ŬŝƔŝ�ǀĞǇĂ�ŚĂǇǀĂŶ͘ 

T-I / Trans-Isolate (besiyeri) 
TPHA / Treponema pallidum hemaglutinasyon (test) 
THSK ͬ�dƺƌŬŝǇĞ�,ĂůŬ�^ĂŒůŦŒŦ�<ƵƌƵŵƵ�;^ĂŒůŦŬ��ĂŬĂŶůŦŒŦŶŦŶ�

ǇĞŶŝĚĞŶ�ǇĂƉŦůĂŶŵĂƐŦ�ŬĂƉƐĂŵŦŶĚĂ͕�ďĂƔůŦĐĂ͕�ĞƐŬŝ�ĂĚŦ�Refik 
^ĂǇĚĂŵ�,ŦĨǌŦƐƐŦŚŚĂ�DĞƌŬĞǌŝ��ĂƔŬĂŶůŦŒŦ olan kurum ile eski 
ĂĚŦ�dĞŵĞů�^ĂŒůŦŬ�,ŝǌŵĞƚůĞƌŝ�'ĞŶĞů�DƺĚƺƌůƺŒƺ olan 
�ĂŬĂŶůŦŬ�ďŝƌŝŵŝŶŝ�ďŝƌ�ĕĂƚŦ�ĂůƚŦŶĚĂ�ďŝƌ�ĂƌĂǇĂ�ŐĞƚŝƌĞŶ�ǇĂƉŦͿ 

ǀĂŬĂ�ďĂǌůŦ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�/ her bir vakaya ait spesifik verinin 
ƚŽƉůĂŶŵĂƐŦ�ǇŽůƵǇůĂ�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ�(örn. 
ƉŽůŝŽŵǇĞůŝƚ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦŶĚĂ��&W�ǀĂŬĂůĂƌŦŶĂ�Ăŝƚ�ĚĞƚĂǇůŦ�ďŝůŐŝ�
ƚŽƉůĂŶŵĂƐŦͿ 

ǀĂŬĂ�ƐŦŶŦĨůĂŵĂƐŦ�/ ŬƌŝƚĞƌůĞƌŝŶ�ĚĞƐƚĞŬůĞŵĞ�ĚĞƌĞĐĞƐŝŶĞ�ŐƂƌĞ�
͞ǀĂŬĂ͟�ŽůŵĂ�ŽůĂƐŦůŦŒŦŶŦŶ�ĚĞƌĞĐĞůĞŶĚŝƌŝůŵĞƐŝ�;ƂƌŶ͕͘ ŽůĂƐŦ�
vaka, kesin vaka...) (ďƵ͕�ƂǌĞůůŝŬůĞ�ǀĂŬĂŶŦŶ�ĕŽŬ�erken 
ďŝůĚŝƌŝůŵĞƐŝ�ŐĞƌĞŬůŝ�ĚƵƌƵŵůĂƌ�;ĞďŽůĂ�ŚĞŵŽƌĂũŝŬ�ĂƚĞƔ�vb.) 
ŝĕŝŶ�ǀĞ�ŬĞƐŝŶ�ƚĂŶŦƐŦŶŦŶ�ŬŽŶƵůŵĂƐŦŶĚĂ�ŐƺĕůƺŬ�ŽůĂŶ�;ŬĂƌŵĂƔŦŬ�
laboratuvar testleri gerektiren vb.Ϳ�ĚƵƌƵŵůĂƌ�ŝĕŝŶ�
ŬƵůůĂŶŦƔůŦĚŦƌ). 

ǀĂŬĂ�ƚĂŶŦŵŦ�/ ďĞůůŝ�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ�ǀĞǇĂ�ƐĂůŐŦŶ�
ĂƌĂƔƚŦƌŵĂ ĂŵĂĕůĂƌŦ�ŝĕŝŶ�ďŝƌ�ďŝƌĞǇŝŶ�ďŝƌ�͞ǀĂŬĂ͟�ŽůĂƌĂŬ�
ƚĂŶŦŵůĂŶĂďŝůŵĞƐŝŶĚĞ�ďŝƌ�ĂƌĂĚĂ�ďƵůƵŶŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬĞŶ�ƚĂŶŦƐĂů�
kriterler seti (vĂŬĂ�ƚĂŶŦŵůĂƌŦ͖�ŬŝƔŝ͕�ǇĞƌ�ǀĞ�ǌĂŵĂŶ�
ĞůĞŵĂŶůĂƌŦǇůĂ�ďŝƌůŝŬƚĞ͕�ŬůŝŶŝŬ�ŬƌŝƚĞƌůĞƌ͕�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ŬƌŝƚĞƌůĞƌŝ�
ǀĞǇĂ�ďƵŶůĂƌŦŶ�ďŝƌ�ŬŽŵďŝŶĂƐǇŽŶƵ�ƔĞŬůŝŶĚĞ olabilir). 

vaka / ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ĂŵĂĕůĂƌŦ�ǀĞǇĂ�ƐĂůŐŦŶ�ŝĕŝŶ�ǇĂƉŦůŵŦƔ�ďŝƌ�ǀĂŬĂ�
ƚĂŶŦŵŦ�ŝůĞ�ƵǇƵŵůƵ�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒĂ�ǇĂ�ĚĂ�ƐĂŒůŦŬ�ƐŽƌƵŶƵŶĂ�ƐĂŚŝƉ�
ŬŝƔŝ�;ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ǀĞǇĂ�ƐĂůŐŦŶ�ĂƌĂƔƚŦƌŵĂ�ĂŵĂĐŦ�ŝĕŝŶ�ǇĂƉŦůŵŦƔ�
ďŝƌ�ǀĂŬĂ�ƚĂŶŦŵŦŶŦŶ�ŐĞůĞŶĞŬƐĞů�ŬůŝŶŝŬ�ƚĂŶŦŵůĂŵĂůĂƌůĂ�ĂǇŶŦ�
ŽůŵĂƐŦ�ďŝƌ�ŐĞƌĞŬůŝůŝŬ�ĚĞŒŝůĚŝƌ). 

VDRL / Venereal Disease Research Laboratory (test) 
ǀŝƌƺůĂŶƐ / ŬŽŶĂŒŦŶ�ĚŽŬƵůĂƌŦŶŦ�ŝŶǀĂǌĞ�ĞƚŵĞ�ǇĞƚĞŶĞŒŝŶĞ�ve/veya 

ŶĞĚĞŶ�ŽůĚƵŒƵ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ƔŝĚĚĞƚŝŶĞ�ŐƂƌĞ͖�ďŝƌ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�
ĂũĂŶŦŶ�ƉĂƚŽũĞŶŝƚĞ�ĚĞƌĞĐĞƐŝŶŝŶ�Ƃůĕƺŵ�ĚĞŒĞƌŝĚŝƌ͘ 

VTM / viral transport medium. ǀŝƌƺƐ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ŝĕŝŶ͕�ƚĂƔŦǇŦĐŦ�
ŽƌƚĂŵ�ŽůĂƌĂŬ�ŬƵůůĂŶŦůĂŶ�ǀĂƐĂƚůĂƌŦŶ�ŐĞŶĞů�ŝƐŵŝĚŝƌ 

WHO / World Health Organization 
zoonoz / ŚĂǇǀĂŶůĂƌĚĂŶ�ŝŶƐĂŶůĂƌĂ�ĚŽŒĂů�ŬŽƔƵůůĂƌ�ĂůƚŦŶĚĂ�

ŐĞĕĞďŝůĞŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦĚŦƌ͘�ĞŶĚĞŵŝŬ�;ĞŶǌŽŽƚŝŬͿ�
veya epidemik (epizootik) olabilir. 
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,ĞŬŝŵŝŶ� ŚĂƐƚĂǇĂ� ďĂƔĂƌŦůŦ� ďŝƌ� ƔĞŬŝůĚĞ� ǇĂƌĚŦŵ� ĞĚĞďŝůŵĞƐŝ� ĚŽŒƌƵ� ƚĂŶŦ� ŝůĞ�
ŵƺŵŬƺŶĚƺƌ͘��ŽŒƌƵ� ƚĂŶŦ�ŬŽŶĂďŝůŵĞƐŝ�ŚĂƐƚĂŶŦŶ�ŬůŝŶŝŬ� ƚĂďůŽƐƵŶĂ�ŐƂƌĞ�ƵǇ-
ŐƵŶ�ƂƌŶĞŒŝŶ�ƐĞĕŝůŵĞƐŝ�ŝůĞ�ďĂƔůĂǇĂŶ�ďŝƌ�ƐƺƌĞĕƚŝƌ͘�,ĂŶŐŝ�ƂƌŶĞŒŝŶ�ĂůŦŶĂĐĂŒŦŶĂ�
ŬĂƌĂƌ� ǀĞƌŝůĚŝŬƚĞŶ� ƐŽŶƌĂ� ĚĂ� ƂƌŶĞŒŝŶ� ĚŽŒƌƵ� ďŝƌ� ƔĞŬŝůĚĞ� ĂůŦŶŵĂƐŦ͕� ƵǇŐƵŶ�
ƉĂŬĞƚůĞŶŵĞƐŝ�ǀĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƺǀĞŶůŝ�ďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ�ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬŝƌ͘ 

�Ƶ� ƐƺƌĞĐĞ� ŚĂŬ� ĞƚƚŝŒŝ� ƂŶĞŵ� ǀĞƌŝůŵĞǌ� ŝƐĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�
ƐŽŶƵĐƵŶƵŶ� ĚŽŒƌƵůƵŒƵ� ƚĂƌƚŦƔŵĂůŦ� ŚĂůĞ� ŐĞůŝƌ� ǀĞ� ŚĂƐƚĂ�
ďĂŬŦŵŦ ĂĕŦƐŦŶĚĂŶ� ĞůĚĞ� ĞĚŝůĞĐĞŬ� ǇĂƌĂƌŦ� ĚŽŒƌƵĚĂŶ� ĞƚŬŝůĞƌ͘�
�ƵŶůĂƌ�ĂƌĂƐŦŶĚĂ͕�ŚĂƐƚĂŶŦŶ�ŚĂƐƚĂŶĞĚĞ�ŬĂůŦƔ�ƐƺƌĞƐŝ͕�ŚĂƐƚĂŶĞ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�ƌŝƐŬŝŶŝŶ�ǇƂŶĞƚŝůŵĞƐŝ�ǀĞ�ƂŶůĞŶŵĞƐŝ�ĞǇůĞŵůĞƌŝ͕�
laboratuvar maliyetleri ve toplam hastane maliyetleri de 
ǇĞƌ�ĂůŦƌ͘��ŽůĂǇŦƐŦǇůĂ�ƐƺƌĞĐĞ�ŬĂƚŦůĂŶ�ƚŦďďŝ�ƉĞƌƐŽŶĞůŝŶ�ŚĞƌ�ďŝƌ�
ƺǇĞƐŝ� ŶŝƚĞůŝŬůŝ� ƂƌŶĞŬ� ĞůĚĞ� ĞĚŝůŵĞƐŝŶŝŶ� ŬƌŝƚŝŬ� ƂŶĞŵŝŶŝ�
bilmek ve gereken ihtiŵĂŵŦ�ŐƂƐƚĞƌŵĞŬ�ĚƵƌƵŵƵŶĚĂĚŦƌ͘� 

PƌŶĞŬůĞƌ; ŝƐƚĞƌ� ŬůŝŶŝŬƚĞ� ĂůŦŶŦǇŽƌ� ŽůƐƵŶ͕� ŝƐƚĞƌƐĞ� ŚĂƐƚĂ�
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ǇƂŶůĞŶĚŝƌŝůŝǇŽƌ� ǀĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂ� ĂůŦŶŦǇŽƌ�
olsun, ilgili personel standart bir yol izleyebilmelidir. 
>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ� ĚĂ� ŬĞŶĚŝƐŝŶĞ� ŐĞůĞŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ƵǇŐƵŶůƵ-

ŒƵŶƵ�ƐĂŒůĂŵĂŬ�ŝĕŝŶ͕�ĂŬŦůĐŦ͕�ŐƺǀĞŶŝůŝƌ�ǀĞ�ĂŵĂĐĂ�ƵǇŐƵŶ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŬ�ǇƂŶĞƚŝŵŝ�
ƉŽůŝƚŝŬĂƐŦ�ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘� 

7ƔƚĞ�ďƵ�ZĞŚďĞƌŝŶ�ŚĂǌŦƌůĂŶŵĂƐŦŶŦŶ�ĂŵĂĐŦ͖�ŚĂƐƚĂĚĂŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ ĂůŦŶŵĂƐŦ�ǀĞ�
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝŶĚĞ�ƌŽů�ĂůĂŶ�ďĂƔƚĂ�ŚĞŬŝŵůĞƌ�ŽůŵĂŬ�ƺǌĞƌĞ�ƚƺŵ�
ƚŦďďŝ�ƉĞƌƐŽŶĞůĞ�ǀĞ�ďŝƌŝŵůĞƌĞ�ǇĂƌĚŦŵĐŦ�ŽůŵĂŬƚŦƌ͘� 
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Rehber ƺĕ�ďƂůƺŵĚĞŶ�ŽůƵƔŵĂŬƚĂĚŦƌ͗�ŐĞŶĞů�ŚƵƐƵƐůĂƌ͕�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ�ǀĞ�ĞŬůĞƌ. 

“Genel HƵƐƵƐůĂƌ͟� ďƂůƺŵƺŶĚĞ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ĂůŦŶŵĂƐŦ� ǀĞ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝŶĚĞ�
ŚĞƌ� ǌĂŵĂŶ� ŐĞĕĞƌůŝ� ĞƐĂƐůĂƌĂ� ǀĞ� ǇƂŶƚĞŵůĞƌĞ� ǇĞƌ� ǀĞƌŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘� Rehberin 
ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌĂ�ƂǌĞů�ŬŦƐŵŦŶĂ�ďĂƔǀƵƌŵĂĚĂŶ�ƂŶĐĞ�'ĞŶĞů�,ƵƐƵƐůĂƌ bölümünün 
ŽŬƵŶŵƵƔ�ŽůŵĂƐŦ�ƚĂǀƐŝǇĞ�ĞĚŝůŝƌ͘ 

͞�ŬůĞƌ͟�ďƂůƺŵƺ�ƐƵ͕�ŐŦĚĂ�Őŝďŝ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝn ĂůŦŶŦƉ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞsi ile ilgili bilgi-
ůĞƌŝ� ŝĕĞƌŵĞŬƚĞĚŝƌ͘� �ƺŶŬƺ� ďĂǌŦ� ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ� ǀĞǇĂ� ƐĂůŐŦŶůĂƌŦŶ ĂƌĂƔƚŦƌŦůŵĂ-
ƐŦŶĚĂ, ǇĂůŶŦǌĐĂ� ŬůŝŶŝŬ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ĚĞŒŝů� ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ�ƂŶĞŵĞ� ƐĂŚŝƉ�ĚŝŒĞƌ�
ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ŝŶĐĞůĞŶŵĞƐŝ�de ƂŶĞŵ�ŬĂǌĂŶŵĂŬƚĂĚŦƌ͘ �ŬůĞƌ�ďƂůƺŵƺŶĚĞ�ĂǇƌŦĐĂ��
vaka bilgilerinin kaǇĚŦ�ŝĕŝŶ�ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůĞĐĞŬ�ĨŽƌŵ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�ŝůĞ�ďĂǌŦ�ĂĚƌĞƐ�ǀĞ�
ŝůĞƚŝƔŝŵ�ďŝůŐŝůĞƌŝ�ĚĞ�ǇĞƌ�ĂůŵĂŬƚĂĚŦƌ͘ 

͞,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌ�– ŚĂƐƚĂůŦŬ� ĞƚŬĞŶůĞƌŝ͟� ŝůĞ� ŝůŐŝůŝ� ďƂůƺŵĚĞ� ŝƐĞ 150͛ŶŝŶ� ƺǌĞƌŝŶĚĞ�
ĞƚŬĞŶ͕�ďƵůĂƔŦĐŦ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ǀĞǇĂ�ƐĞŶĚƌŽŵĂ ǇĞƌ�ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ͘�,Ğƌ�ďŝƌŝ�ŝĕŝŶ�ƚĂŶŦǇĂ�
ǇĂƌĚŦŵĐŦ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ŶĂƐŦů�ĂůŦŶĂĐĂŒŦŶŦ�ǀĞ�ŐƂŶĚĞƌŝůĞĐĞŒŝŶŝ�ŝůŐŝůŝ�ďĂƔůŦŬ ĂůƚŦŶĚĂ�
ďƵůŵĂŶŦǌ�ŵƺŵŬƺŶĚƺƌ͘ 

HĂƐƚĂůŦŬ�ŵŽĚƺůůĞƌŝŶŝŶ�ǇĞƌ�ĂůĚŦŒŦ��Ƃůƺŵ ƺůŬĞŵŝǌĚĞ�bildirimi zorunlu ďƺƚƺŶ�
ďƵůĂƔŦĐŦ� ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ ve etkenlerin ǇĂŶŦ� ƐŦƌĂ� bildirimi zorunlu olmayan 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ŚĂƐƚĂůŦkůĂƌŦŶŦ�da ŝĕĞƌŵĞŬƚĞĚŝƌ͘�>ŝƐƚĞŶŝŶ�ďƺǇƺŬ�ŬŦƐŵŦŶŦ�ŐƂƌƺůŵĞ�
ŽůĂƐŦůŦŒŦ� ǇƺŬƐĞŬ� ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ�ŽůƵƔƚƵƌmĂŬƚĂĚŦƌ. Ülkemizde rastlanmayan ya 
ĚĂ�ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ�ŽůĂƌĂŬ�ŐƂƌƺůŵĞ�ŽůĂƐŦůŦŒŦ�ĚƺƔƺŬ�ďĂǌŦ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌĂ�da yer 
ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ. Bunun nedeni, ŐƺŶƺŵƺǌĚĞ� ƵůƵƐůĂƌĂƌĂƐŦ� ƐĞǇahat ve ticaretin 
ǇĂǇŐŦŶůĂƔŵĂƐŦŶŦŶ�ďŝƌ�ƐŽŶƵĐƵ�ŽůĂƌĂŬ͕�ƂŶĐĞůĞƌŝ�ŐƂƌƺůŵĞǇĞŶ�ďĂǌŦ enfeksiyon 
ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶŦŶ da ŚĞŬŝŵŝŶ�ŬĂƌƔŦƐŦŶĂ�ĕŦŬĂďŝůĞĐĞŒŝ�ǀĂƌƐĂǇŦŵŦĚŦƌ͘ 

Rehberde akut gastroenteritler, bakteriyel menenjitler͕�ǀŝƌĂů�ƉŶƂŵŽŶŝůĞƌ 
gibi semptom grubu olarak ĂǇŦƌƚ�ĞĚŝůĞďŝůĞŶ�ŬůŝŶŝŬ�ĚƵƌƵŵůĂƌŦŶ�ďĂǌŦůĂƌŦ�ŝĕŝŶ�
ĚĞ�ďĂƔůŦŬůĂƌ�ďƵůƵŶŵĂŬƚĂĚŦƌ͘ 

�7Z�,�^d�>/<�DK�m>mEmE�P��>>7<>�Z7� 

Rehberdeki her ŚĂƐƚĂůŦk modülünde ŝůŬ�ƐŦƌĂĚĂ ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�
ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝƐŝ� ǀĞ� ŬůŝŶŝŒŝŶĞ�ĚĂŝƌ�ďŝůŐŝůĞƌe yer ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ. 
�ƵŶůĂƌ͕� ĂǇƌŦŶƚŦ� ŝĕĞƌŵĞǇĞŶ͕� Ž ŚĂƐƚĂůŦŬůĂ� ŝůŐŝůŝ� ĞŶ� ŬĂǇĚĂ�
ĚĞŒĞƌ� ŶŽŬƚĂůĂƌŦŶ� ŚĂƚŦƌůĂƚŦůŵĂƐŦ� ŵĂŚŝǇĞƚŝŶĚĞ� ďŝůŐŝůĞƌĚŝƌ͘�
�ĂŚĂ�ĨĂǌůĂ�ďŝůŐŝ� ŝĕŝŶ�ŚĞŬŝŵŝŶ�ŝůŐŝůŝ�ŬĂǇŶĂŬůĂƌĂ�ďĂƔǀƵƌŵĂƐŦ�
ŐĞƌĞŒŝŶŝ�ŽƌƚĂĚĂŶ�ŬĂůĚŦƌŵĂǌ͘��Ƶ�ŬŦƐŦŵĚĂ, bildirimi zorunlu 
ŽůĂŶ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ� ŝĕŝŶ�ǇƺƌƺƌůƺŬƚĞŬŝ�zƂŶĞƚŵĞůŝŬƚĞ* yer alan 
͞ƐƚĂŶĚĂƌƚ� ǀĂŬĂ� ƚĂŶŦŵůĂƌŦ͟� ĚĂ� ǀĞƌŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘� �ŵĂĕ� ŚĞ-
ŬŝŵĞ�Ž�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ďŝůĚŝƌŝŵŝ�ŝůĞ�ŝůŐŝůŝ�ŬƌŝƚĞƌůĞƌŝ�ŚĂƚŦƌůĂƚŵĂŬƚŦƌ�
ki bunlar; ŬĞƐŝŶ� ƚĂŶŦ için ŚĂŶŐŝ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶŦŶ�
ŐĞƌĞŬůŝ�ŽůĚƵŒƵŶĂ�ĚĂŝƌ�ŬƌŝƚĞƌůĞƌŝ� ŝĕĞƌŵĞƐŝ�ďĂŬŦŵŦŶĚĂŶ�ǇŽů�
ŐƂƐƚĞƌŝĐŝĚŝƌ͘ 

Her moĚƺůĚĞ�Ŭlinik ve epidemiyolojik bilgiyi laboratuvar 
incelemesi ŬŦƐŵŦ� ƚĂŬŝƉ� ĞĚĞƌ; hastadan hangi örneklerin 
ĂůŦŶĂďŝůĞĐĞŒŝ͕� ƂƌŶĞŒŝ� ĂůŵĂŬ� ŝĕŝŶ� ĞŶ� ƵǇŐƵŶ� ǌĂŵĂŶŦŶ�
ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�hangi evreƐŝ�ŽůĚƵŒƵ�ǀĞ�ŶĂƐŦů�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶĂĐĂŒŦna 
dair bilgiler ďƵ�ŬŦƐŦŵĚĂ�ǇĞƌ�ĂůŵĂŬƚĂĚŦƌ͘� 
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���������������Ç�

Rehber ƺĕ�ďƂůƺŵĚĞŶ�ŽůƵƔŵĂŬƚĂĚŦƌ͗�ŐĞŶĞů�ŚƵƐƵƐůĂƌ͕�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ�ǀĞ�ĞŬůĞƌ. 

“Genel HƵƐƵƐůĂƌ͟� ďƂůƺŵƺŶĚĞ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ĂůŦŶŵĂƐŦ� ǀĞ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝŶĚĞ�
ŚĞƌ� ǌĂŵĂŶ� ŐĞĕĞƌůŝ� ĞƐĂƐůĂƌĂ� ǀĞ� ǇƂŶƚĞŵůĞƌĞ� ǇĞƌ� ǀĞƌŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘� Rehberin 
ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌĂ�ƂǌĞů�ŬŦƐŵŦŶĂ�ďĂƔǀƵƌŵĂĚĂŶ�ƂŶĐĞ�'ĞŶĞů�,ƵƐƵƐůĂƌ bölümünün 
ŽŬƵŶŵƵƔ�ŽůŵĂƐŦ�ƚĂǀƐŝǇĞ�ĞĚŝůŝƌ͘ 

͞�ŬůĞƌ͟�ďƂůƺŵƺ�ƐƵ͕�ŐŦĚĂ�Őŝďŝ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝn ĂůŦŶŦƉ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞsi ile ilgili bilgi-
ůĞƌŝ� ŝĕĞƌŵĞŬƚĞĚŝƌ͘� �ƺŶŬƺ� ďĂǌŦ� ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ� ǀĞǇĂ� ƐĂůŐŦŶůĂƌŦŶ ĂƌĂƔƚŦƌŦůŵĂ-
ƐŦŶĚĂ, ǇĂůŶŦǌĐĂ� ŬůŝŶŝŬ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ĚĞŒŝů� ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ�ƂŶĞŵĞ� ƐĂŚŝƉ�ĚŝŒĞƌ�
ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ŝŶĐĞůĞŶŵĞƐŝ�de ƂŶĞŵ�ŬĂǌĂŶŵĂŬƚĂĚŦƌ͘ �ŬůĞƌ�ďƂůƺŵƺŶĚĞ�ĂǇƌŦĐĂ��
vaka bilgilerinin kaǇĚŦ�ŝĕŝŶ�ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůĞĐĞŬ�ĨŽƌŵ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�ŝůĞ�ďĂǌŦ�ĂĚƌĞƐ�ǀĞ�
ŝůĞƚŝƔŝŵ�ďŝůŐŝůĞƌŝ�ĚĞ�ǇĞƌ�ĂůŵĂŬƚĂĚŦƌ͘ 

͞,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌ�– ŚĂƐƚĂůŦŬ� ĞƚŬĞŶůĞƌŝ͟� ŝůĞ� ŝůŐŝůŝ� ďƂůƺŵĚĞ� ŝƐĞ 150͛ŶŝŶ� ƺǌĞƌŝŶĚĞ�
ĞƚŬĞŶ͕�ďƵůĂƔŦĐŦ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ǀĞǇĂ�ƐĞŶĚƌŽŵĂ ǇĞƌ�ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ͘�,Ğƌ�ďŝƌŝ�ŝĕŝŶ�ƚĂŶŦǇĂ�
ǇĂƌĚŦŵĐŦ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ŶĂƐŦů�ĂůŦŶĂĐĂŒŦŶŦ�ǀĞ�ŐƂŶĚĞƌŝůĞĐĞŒŝŶŝ�ŝůŐŝůŝ�ďĂƔůŦŬ ĂůƚŦŶĚĂ�
ďƵůŵĂŶŦǌ�ŵƺŵŬƺŶĚƺƌ͘ 

HĂƐƚĂůŦŬ�ŵŽĚƺůůĞƌŝŶŝŶ�ǇĞƌ�ĂůĚŦŒŦ��Ƃůƺŵ ƺůŬĞŵŝǌĚĞ�bildirimi zorunlu ďƺƚƺŶ�
ďƵůĂƔŦĐŦ� ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ ve etkenlerin ǇĂŶŦ� ƐŦƌĂ� bildirimi zorunlu olmayan 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ŚĂƐƚĂůŦkůĂƌŦŶŦ�da ŝĕĞƌŵĞŬƚĞĚŝƌ͘�>ŝƐƚĞŶŝŶ�ďƺǇƺŬ�ŬŦƐŵŦŶŦ�ŐƂƌƺůŵĞ�
ŽůĂƐŦůŦŒŦ� ǇƺŬƐĞŬ� ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ�ŽůƵƔƚƵƌmĂŬƚĂĚŦƌ. Ülkemizde rastlanmayan ya 
ĚĂ�ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ�ŽůĂƌĂŬ�ŐƂƌƺůŵĞ�ŽůĂƐŦůŦŒŦ�ĚƺƔƺŬ�ďĂǌŦ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌĂ�da yer 
ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ. Bunun nedeni, ŐƺŶƺŵƺǌĚĞ� ƵůƵƐůĂƌĂƌĂƐŦ� ƐĞǇahat ve ticaretin 
ǇĂǇŐŦŶůĂƔŵĂƐŦŶŦŶ�ďŝƌ�ƐŽŶƵĐƵ�ŽůĂƌĂŬ͕�ƂŶĐĞůĞƌŝ�ŐƂƌƺůŵĞǇĞŶ�ďĂǌŦ enfeksiyon 
ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶŦŶ da ŚĞŬŝŵŝŶ�ŬĂƌƔŦƐŦŶĂ�ĕŦŬĂďŝůĞĐĞŒŝ�ǀĂƌƐĂǇŦŵŦĚŦƌ͘ 

Rehberde akut gastroenteritler, bakteriyel menenjitler͕�ǀŝƌĂů�ƉŶƂŵŽŶŝůĞƌ 
gibi semptom grubu olarak ĂǇŦƌƚ�ĞĚŝůĞďŝůĞŶ�ŬůŝŶŝŬ�ĚƵƌƵŵůĂƌŦŶ�ďĂǌŦůĂƌŦ�ŝĕŝŶ�
ĚĞ�ďĂƔůŦŬůĂƌ�ďƵůƵŶŵĂŬƚĂĚŦƌ͘ 

�7Z�,�^d�>/<�DK�m>mEmE�P��>>7<>�Z7� 

Rehberdeki her ŚĂƐƚĂůŦk modülünde ŝůŬ�ƐŦƌĂĚĂ ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�
ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝƐŝ� ǀĞ� ŬůŝŶŝŒŝŶĞ�ĚĂŝƌ�ďŝůŐŝůĞƌe yer ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ. 
�ƵŶůĂƌ͕� ĂǇƌŦŶƚŦ� ŝĕĞƌŵĞǇĞŶ͕� Ž ŚĂƐƚĂůŦŬůĂ� ŝůŐŝůŝ� ĞŶ� ŬĂǇĚĂ�
ĚĞŒĞƌ� ŶŽŬƚĂůĂƌŦŶ� ŚĂƚŦƌůĂƚŦůŵĂƐŦ� ŵĂŚŝǇĞƚŝŶĚĞ� ďŝůŐŝůĞƌĚŝƌ͘�
�ĂŚĂ�ĨĂǌůĂ�ďŝůŐŝ� ŝĕŝŶ�ŚĞŬŝŵŝŶ�ŝůŐŝůŝ�ŬĂǇŶĂŬůĂƌĂ�ďĂƔǀƵƌŵĂƐŦ�
ŐĞƌĞŒŝŶŝ�ŽƌƚĂĚĂŶ�ŬĂůĚŦƌŵĂǌ͘��Ƶ�ŬŦƐŦŵĚĂ, bildirimi zorunlu 
ŽůĂŶ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ� ŝĕŝŶ�ǇƺƌƺƌůƺŬƚĞŬŝ�zƂŶĞƚŵĞůŝŬƚĞ* yer alan 
͞ƐƚĂŶĚĂƌƚ� ǀĂŬĂ� ƚĂŶŦŵůĂƌŦ͟� ĚĂ� ǀĞƌŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘� �ŵĂĕ� ŚĞ-
ŬŝŵĞ�Ž�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ďŝůĚŝƌŝŵŝ�ŝůĞ�ŝůŐŝůŝ�ŬƌŝƚĞƌůĞƌŝ�ŚĂƚŦƌůĂƚŵĂŬƚŦƌ�
ki bunlar; ŬĞƐŝŶ� ƚĂŶŦ için ŚĂŶŐŝ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶŦŶ�
ŐĞƌĞŬůŝ�ŽůĚƵŒƵŶĂ�ĚĂŝƌ�ŬƌŝƚĞƌůĞƌŝ� ŝĕĞƌŵĞƐŝ�ďĂŬŦŵŦŶĚĂŶ�ǇŽů�
ŐƂƐƚĞƌŝĐŝĚŝƌ͘ 

Her moĚƺůĚĞ�Ŭlinik ve epidemiyolojik bilgiyi laboratuvar 
incelemesi ŬŦƐŵŦ� ƚĂŬŝƉ� ĞĚĞƌ; hastadan hangi örneklerin 
ĂůŦŶĂďŝůĞĐĞŒŝ͕� ƂƌŶĞŒŝ� ĂůŵĂŬ� ŝĕŝŶ� ĞŶ� ƵǇŐƵŶ� ǌĂŵĂŶŦŶ�
ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�hangi evreƐŝ�ŽůĚƵŒƵ�ǀĞ�ŶĂƐŦů�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶĂĐĂŒŦna 
dair bilgiler ďƵ�ŬŦƐŦŵĚĂ�ǇĞƌ�ĂůŵĂŬƚĂĚŦƌ͘� 
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dĞŬƌĂƌůĂƌĂ�ĚƺƔŵĞŬ�ƉĂŚĂƐŦŶĂ�ŽůƐĂ da͕�ďŝƌ�ƂƌŶĞŒŝŶ�ĂůŦŶma yöntemi gerekli 
ŽůĚƵŒƵ�ŚĞƌ�ĚƵƌƵŵĚĂ� ilgili ŚĂƐƚĂůŦŬ�ŵŽĚƺůƺŶĚĞ yeniden ǇĂǌŦůŵŦƔƚŦƌ͘��ŵĂĕ�
ŽŬƵǇƵĐƵŶƵŶ͕� ŝŚƚŝǇĂĐŦ� ŽůĂŶ� ďŝůŐŝǇŝ� ŚĞƌ� ĚĞĨĂƐŦŶĚĂ� ŝŶĐĞůĞĚŝŒŝ� ŵŽĚƺůĚĞ�
ďƵůĂďŝůŵĞƐŝŶŝ�ƐĂŒůĂŵĂŬƚŦƌ͘�ÖƌŶĞŒŝŶ�ĂůŦŶŦƔŦ� ŝůĞ� ŝůŐŝůŝ�ŚĂƐƚĂůŦŒĂ�ƂǌŐƺ�özel bir 
ĂǇƌŦŶƚŦ� ƐƂǌ� ŬŽŶƵƐƵ� ŝƐĞ͕� ƚĞŬƌĂƌ� Őŝďŝ� ŐƂƌƺŶĞŶ� ŵĞƚŝŶ� Ž� ĂǇƌŦŶƚŦǇŦ� ĚĂ�
ŝĕĞƌŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 

Laboratuvara örneklerin ŶĂƐŦů� ŐƂŶĚĞƌŝůĞĐĞŒŝ bilgisinin 
ise͕� ŚĞƌ� ŚĂƐƚĂůŦŬ� ŵŽĚƺůƺŶĚĞ ƂǌĞƚ� ďŝƌ� ƔĞŬŝůĚĞ� (ƂƌŶĞŒŝŶ�
muhafaza edileceŒŝ ƐŦĐĂŬůŦŬ� ǀĞ� ƐƺƌĞŶin belirtilmesi ile 
ƐŦŶŦƌůŦ) verilŵĞƐŝ� ƚĞƌĐŝŚ� ĞĚŝůŵŝƔƚŝƌ͖ ĕƺŶŬƺ� ƵǇŐƵŶ� ƚĂƔŦŵĂ�
ŬŽƔƵůůĂƌŦ ƐĂŒůĂŶŵĂƐŦŶĚĂ� ďƺƚƺŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌ� ŝĕŝŶ� ŐĞĕĞƌůŝ 
genel kurallar ǀĞ�ƵǇŐƵůĂŵĂ�ƂŶĞƌŝůĞƌŝ͕�ŐƺǀĞŶůŝŬ�ƂŶůĞŵůĞƌŝ�
ĚĞ�ĚĂŚŝů�ŽůŵĂŬ�ƺǌĞƌĞ͕ Genel Hususlar ďĂƔůŦŒŦ ĂůƚŦŶĚĂ yer 
ĂůŵĂŬƚĂĚŦƌ͘ 

HĞƌ� ŵŽĚƺůĚĞ� Ž� ŚĂƐƚĂůŦŬ� ŝĕŝŶ� ƂǌĞůůŝŬůĞ� ĚŝŬŬĂƚ� ĞĚŝůĞĐĞŬ�
ŐƺǀĞŶůŝŬ� ŚƵƐƵƐůĂƌŦ, örnek ret kriterleri, ƂƌŶĞŬůĞƌĚĞŶ�
istenebilecek tetkikler, laboratuvardan sonucun tahmini 
ĕŦŬŦƔ� ƐƺƌĞƐŝ ve elde edilen ƐŽŶƵĐƵŶ� ŶĂƐŦů� ǇŽƌƵŵůĂŶŵĂƐŦ�
ŐĞƌĞŬƚŝŒŝ de verilmektedir.  

Okuyucu ĚĂŚĂ� ĨĂǌůĂ� ďŝůŐŝǇĞ� ƵůĂƔĂďŝůĞĐĞŒŝ� ŬƺĕƺŬ� ďŝƌ�
kaynak listesini de ŚĞƌ�ŵŽĚƺůƺŶ�ƐŽŶƵŶĚĂ�bulabilir. 

�ǇƌŦĐĂ�Śer ŚĂƐƚĂůŦŬ�ŵŽĚƺůƺŶĚĞ ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ŐƂŶĚĞƌŝůĞďŝůĞ-
ĐĞŒŝ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ĚĂŝƌ� ďŝůŐŝůĞŶĚŝƌŵĞ�ĚĞ� ǇĞƌ� ĂůŵĂŬƚĂĚŦƌ͘ 
,ĞƌŚĂŶŐŝ� ďŝƌ� ŚĂƐƚĂůŦŬ�ŵŽĚƺůƺŶĚĞ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ŐƂŶĚĞƌŝle-
ĐĞŒŝ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ƂŶĞƌŝůŝƌŬĞŶ� ďĞŶŝŵƐĞŶĞŶ� ǇĂŬůĂƔŦŵ� ĂƔĂ-
ŒŦĚĂ�ƂǌĞƚůĞŶŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 

PZE�<>�Z7E�'PE��Z7>���)7�>��KZ�dhs�Z 

�ůŦŶĂŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ŚĂŶŐŝ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ŐƂŶĚĞƌŝůĞĐĞŒŝ� ďĂǌĞŶ� ƂŶĞŵůŝ� ďŝƌ�
sorun olabilmektedir.  

DĂĂůĞƐĞĨ� ƺůŬĞŵŝǌ� ŐĞŶĞůŝŶĚĞ� ŚĂŶŐŝ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦŶ� hangi analizleri 
ǇĂƉĂďŝůĚŝŒŝŶĞ�ĚĂŝƌ�ŬĂƉƐĂŵůŦ�ďŝƌ�ǀĞƌŝ�ƚĂďĂŶŦ�ŵĞǀĐƵƚ�ĚĞŒŝůĚŝƌ͘�zĂůŶŦǌĐĂ�ƐŦŶŦƌůŦ�
ƐĂǇŦĚĂ� ŚĂƐƚĂůŦŬ� ŝĕŝŶ� ƌĞĨĞƌĂŶƐ� ĚƺǌĞǇĚĞ ƚĂŶŦ� ŬŽǇĂŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌ� ďĞůůŝĚŝƌ͘�
Bununla birlikte, ďĂǌŦ� ƂůĕƺƚůĞƌĚĞŶ� ǇŽůĂ� ĕŦŬŦůĂƌĂŬ� ǀĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦŶ�
ŬŽŶƵŵůĂŶŦƔŦ� ;ŝů͕ ŝůĕĞͿ͕�ŚŝǌŵĞƚ�ǀĞƌĚŝŒŝ�ƉŽƉƺůĂƐǇŽŶ�ďƺǇƺŬůƺŒƺ�Őŝďŝ�ŬŦƐƚĂƐůĂƌ�
ĚĂ�ŐƂǌ�ƂŶƺŶĞ�ĂůŦŶĂƌĂŬ͕�ǇĂƉĂďŝůĞĐĞŒŝ�ĂŶĂůŝǌůĞƌ�ŝůĞ�ŝůŐŝůŝ�ƂŶŐƂƌƺĚĞ�ďƵůƵŶƵůĂ-
bilmektedir. PůĕƺƚůĞƌ�ƔƵ�ƔĞŬŝůĚĞ�ƐŦƌĂůĂŶĂďŝůŝƌ͗ 
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olmaĚŦŒŦ͕�ve  
6. ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ� Ž� ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ� ƚĂŶŦƐŦŶĚĂ� ƂǌĞů� ďŝƌ� ƚĞĐƌƺďĞǇĞ� ƐĂŚŝƉ� ŽůƵƉ�

ŽůŵĂĚŦŒŦ͘� 

�ŽůĂǇŦƐŦ� ŝůĞ, ďƵ�ƂůĕƺƚůĞƌ�ďĂǌ�ĂůŦŶĂƌĂŬ͕�ZĞŚďĞƌĚĞ�ŚĞƌ�ŚĂƐƚĂůŦŬ� ŝĕŝŶ�ŚĞŬŝŵĞ�
ƂƌŶĞŬůĞƌŝ� ŶĞƌĞǇĞ� ŐƂŶĚĞƌŵĞƐŝŶŝŶ� ƵǇŐƵŶ� ŽůĂĐĂŒŦŶĂ� ĚĂŝƌ� ǇŽů� ŐƂƐƚĞƌŵĞŬ�
ŵƺŵŬƺŶ�ŽůŵƵƔƚƵƌ͘� 

´�Günümüzde 

XOXVODUDUDVÖ�VH\DKDW�
ve ticaretin 

\D\JÖQODûPDVÖQÖQ�ELU�
sonucu  olarak, daha 

|QFH�KLo 
WDQÖPODQPDPÖû�
KDVWDOÖNODUÖQ�GD�

KHNLPLQ�NDUûÖVÖQD�
oÖNDELOHFHøL�

YDUVD\ÖOPDNWDGÖU� 
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Rehber, ŚĞŬŝŵŝŶ�ĂŬůŦŶĂ� ŐĞůĚŝŒŝ� ĂŶĚĂ�ďĂƔǀƵƌĂďŝůĞĐĞŒŝ�ǀĞ�ĂƌĂĚŦŒŦ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�
ŬŽůĂǇĐĂ�ďƵůĂďŝůĞĐĞŒŝ�ďŝƌ�ĚŽŬƺŵĂŶ ŽůĂƌĂŬ�ƚĂƐĂƌůĂŶŵŦƔƚŦƌ͘ 

,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌ� ZĞŚďĞƌĚĞ� �͛ĚĂŶ� �͛ǇĞ� ĂůĨĂďĞƚŝŬ� ƐŦƌĂůĂŵĂ� ŝůĞ�
yer alŵĂŬƚĂĚŦƌ͘ 
Bŝƌ� ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ� ĨĂƌŬůŦ� ŝƐŝŵůĞri varsa, ďƵ� ŝƐŝŵůĞƌ� ĚĞ� ŬŝƚĂďŦŶ�
ďĂƔŦŶĚĂŬŝ� ͞7ĕŝŶĚĞŬŝůĞƌ͟� ůŝƐƚĞƐŝŶĚĞ� ǇĞƌ� ĂůŵĂŬƚĂĚŦƌ͖� ĂŶĐĂŬ�
ǇĂŶůĂƌŦŶĚĂ͕�ŬŽŶƵǇƵ�ĞƐĂƐĞŶ�ŚĂŶŐŝ�ďĂƔůŦŬ�ĂůƚŦŶĚĂ�ĂƌĂŵĂŶŦǌ 
ŐĞƌĞŬƚŝŒŝŶĞ�ĚĂŝƌ�͞bkz͟�ǇƂŶůĞŶĚŝƌŵĞƐŝ�ďƵůƵŶŵĂŬƚĂĚŦƌ͘� 

'ƺŶƺŵƺǌĚĞ� ďŝůŐŝŶŝŶ ŚŦǌůĂ� ŐĞůŝƔĞŶ� ǀĞ� ĚĞŒŝƔĞŶ� ŬĂƌĂŬƚĞƌŝ�
ZĞŚďĞƌŝŶ� ƐƺƌĞŬůŝ� ŐĞůŝƔĞŶ� ͞ĐĂŶůŦ͟� ďŝƌ� ĚŽŬƺŵĂŶ� ŽůŵĂƐŦŶŦ�
ďŝƌ�ďĂŬŦŵĂ�ǌŽƌƵŶůƵ�ŬŦůŵĂŬƚĂĚŦƌ.  

�ŽŬƺŵĂŶŦŶ� ĞůĞŬƚƌŽŶŝŬ� ŽƌƚĂŵĚĂ� ;ŝŶƚĞƌŶĞƚ� ƺǌĞƌŝŶĚĞŶͿ�
ǇĂǇŦŵůĂŶŦǇŽƌ� ŽůŵĂƐŦ� ŐƺŶĐĞůůĞŵĞǇŝ� ŬŽůĂǇůĂƔƚŦƌĂŶ� ďŝƌ� ŝŵ-
ŬĂŶĚŦƌ (bkz. www.thsk.gov.tr). 

'ƺŶĐĞůůĞŵĞůĞƌĞ͕ biliŵƐĞů�ĂůĂŶĚĂ�ŚĞƌ�ĂŶ�ǇĂƉŦůŵĂŬƚĂ�ŽůĂŶ�
ĕĂůŦƔŵĂlar ǇƂŶ� ǀĞƌeceŒŝ gibi, ǇĂǌŦůĂŶůĂƌŦŶ� ƐĂŚĂĚĂ� (sizler 
ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶͿ�ƐŦŶĂŶŵĂƐŦ� ŝůĞ�ĞůĚĞ�ĞĚŝůĞŶ�ƚĞĐƌƺďĞŶŝŶ�buraya 
ĂŬƚĂƌŦůŵĂƐŦ�ĚĂ�ďƺǇƺŬ�ƂŶĞŵ�ƚĂƔŦŵĂŬƚĂĚŦƌ͘� 

Bu nedenle UMS.LabSahaRehberi@thsk.gov.tr adresine 
yazarak ďŝǌĞ�ƵůĂƔĂďŝůŝƌ͖�Rehber ile ilgili ĞůĞƔƚŝƌŝůĞƌŝŶŝzi ve 
ƂŶĞƌŝůĞrinizi ileterek veya uyŐƵůĂŵĂĚĂ�ŬĂƌƔŦůĂƔƚŦŒŦŶŦǌ ƐŽƌƵŶůĂƌŦ�ƉĂǇůĂƔarak 
ŬĂƚŬŦ�ƐĂŒůĂǇĂďŝůŝƌƐŝŶŝǌ͘ 
 

 

´ Örnekler ister 
NOLQLNWH�DOÖQÖ\RU�
olsun, isterse hasta 
laboratuvara 
\|QOHQGLULOL\RU�YH�
laboratuvarda 
DOÖQÖ\RU�ROVXQ�LOJLOL�
tüm personel 
standart bir yol 
izleyebilmelidir! 



 

 � Ͷ� �
� �

 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

���������������Ç�Ç�

Rehber, ŚĞŬŝŵŝŶ�ĂŬůŦŶĂ� ŐĞůĚŝŒŝ� ĂŶĚĂ�ďĂƔǀƵƌĂďŝůĞĐĞŒŝ�ǀĞ�ĂƌĂĚŦŒŦ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�
ŬŽůĂǇĐĂ�ďƵůĂďŝůĞĐĞŒŝ�ďŝƌ�ĚŽŬƺŵĂŶ ŽůĂƌĂŬ�ƚĂƐĂƌůĂŶŵŦƔƚŦƌ͘ 

,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌ� ZĞŚďĞƌĚĞ� �͛ĚĂŶ� �͛ǇĞ� ĂůĨĂďĞƚŝŬ� ƐŦƌĂůĂŵĂ� ŝůĞ�
yer alŵĂŬƚĂĚŦƌ͘ 
Bŝƌ� ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ� ĨĂƌŬůŦ� ŝƐŝŵůĞri varsa, ďƵ� ŝƐŝŵůĞƌ� ĚĞ� ŬŝƚĂďŦŶ�
ďĂƔŦŶĚĂŬŝ� ͞7ĕŝŶĚĞŬŝůĞƌ͟� ůŝƐƚĞƐŝŶĚĞ� ǇĞƌ� ĂůŵĂŬƚĂĚŦƌ͖� ĂŶĐĂŬ�
ǇĂŶůĂƌŦŶĚĂ͕�ŬŽŶƵǇƵ�ĞƐĂƐĞŶ�ŚĂŶŐŝ�ďĂƔůŦŬ�ĂůƚŦŶĚĂ�ĂƌĂŵĂŶŦǌ 
ŐĞƌĞŬƚŝŒŝŶĞ�ĚĂŝƌ�͞bkz͟�ǇƂŶůĞŶĚŝƌŵĞƐŝ�ďƵůƵŶŵĂŬƚĂĚŦƌ͘� 

'ƺŶƺŵƺǌĚĞ� ďŝůŐŝŶŝŶ ŚŦǌůĂ� ŐĞůŝƔĞŶ� ǀĞ� ĚĞŒŝƔĞŶ� ŬĂƌĂŬƚĞƌŝ�
ZĞŚďĞƌŝŶ� ƐƺƌĞŬůŝ� ŐĞůŝƔĞŶ� ͞ĐĂŶůŦ͟� ďŝƌ� ĚŽŬƺŵĂŶ� ŽůŵĂƐŦŶŦ�
ďŝƌ�ďĂŬŦŵĂ�ǌŽƌƵŶůƵ�ŬŦůŵĂŬƚĂĚŦƌ.  

�ŽŬƺŵĂŶŦŶ� ĞůĞŬƚƌŽŶŝŬ� ŽƌƚĂŵĚĂ� ;ŝŶƚĞƌŶĞƚ� ƺǌĞƌŝŶĚĞŶͿ�
ǇĂǇŦŵůĂŶŦǇŽƌ� ŽůŵĂƐŦ� ŐƺŶĐĞůůĞŵĞǇŝ� ŬŽůĂǇůĂƔƚŦƌĂŶ� ďŝƌ� ŝŵ-
ŬĂŶĚŦƌ (bkz. www.thsk.gov.tr). 

'ƺŶĐĞůůĞŵĞůĞƌĞ͕ biliŵƐĞů�ĂůĂŶĚĂ�ŚĞƌ�ĂŶ�ǇĂƉŦůŵĂŬƚĂ�ŽůĂŶ�
ĕĂůŦƔŵĂlar ǇƂŶ� ǀĞƌeceŒŝ gibi, ǇĂǌŦůĂŶůĂƌŦŶ� ƐĂŚĂĚĂ� (sizler 
ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶͿ�ƐŦŶĂŶŵĂƐŦ� ŝůĞ�ĞůĚĞ�ĞĚŝůĞŶ�ƚĞĐƌƺďĞŶŝŶ�buraya 
ĂŬƚĂƌŦůŵĂƐŦ�ĚĂ�ďƺǇƺŬ�ƂŶĞŵ�ƚĂƔŦŵĂŬƚĂĚŦƌ͘� 

Bu nedenle UMS.LabSahaRehberi@thsk.gov.tr adresine 
yazarak ďŝǌĞ�ƵůĂƔĂďŝůŝƌ͖�Rehber ile ilgili ĞůĞƔƚŝƌŝůĞƌŝŶŝzi ve 
ƂŶĞƌŝůĞrinizi ileterek veya uyŐƵůĂŵĂĚĂ�ŬĂƌƔŦůĂƔƚŦŒŦŶŦǌ ƐŽƌƵŶůĂƌŦ�ƉĂǇůĂƔarak 
ŬĂƚŬŦ�ƐĂŒůĂǇĂďŝůŝƌƐŝŶŝǌ͘ 
 

 

´ Örnekler ister 
NOLQLNWH�DOÖQÖ\RU�
olsun, isterse hasta 
laboratuvara 
\|QOHQGLULOL\RU�YH�
laboratuvarda 
DOÖQÖ\RU�ROVXQ�LOJLOL�
tüm personel 
standart bir yol 
izleyebilmelidir! 

 
 
 

 � 5 �
� �

 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL� 

 

 

 

 

 

 

 

 

GENEL HUSUSLAR 
 

����������������������������������
�������������Ç��Y�����

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶŦŶ� ŐƺǀĞŶŝůŝƌůŝŒŝ� ƚƺŵ� ǇƂŶůĞƌŝǇůĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�
personeliŶŝŶ�ŬŽŶƚƌŽůƺ�ĂůƚŦŶĚĂ�ĚĞŒŝůĚŝƌ͖�ƉĞŬ�ĕŽŬ�ĨĂŬƚƂƌĚĞŶ�ĞƚŬŝůĞŶŝƌ͘� 

zĂŬŦŶ�ďŝƌ�ǌĂŵĂŶ�ƂŶĐĞƐŝŶĞ�ŬĂĚĂƌ�ǇĂǇŐŦŶ�ŽůĂŶ�ŬĂŶĂĂƚĞ�ŐƂƌĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ�
kalitesi, laďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ƐŦŶŦƌůĂƌŦ� ŝĕŝŶĚĞ� ǇƺƌƺƚƺůĞŶ� ĕĂůŦƔŵĂŶŦŶ� ŶŝƚĞůŝŒŝ� ǇĂ� ĚĂ�
ďŝǌǌĂƚ� ƚĞƐƚůĞƌŝŶ� ǇĂƉŦůŦƔŦŶĚĂ� ŐƂƐƚĞƌŝůĞŶ� ƉĞƌĨŽƌŵĂŶƐ� ŝůĞ� ƐŦŶŦƌůŦ� ŐƂƌƺůƺƌĚƺ͘�
�ŶĐĂŬ�ďƵŐƺŶ͕�ŝŶĐĞůĞŶŵĞŬƚĞ�ŽůĂŶ�ŚĂƐƚĂĚĂŶ�;veya toplumdan ya da ĕĞǀƌĞ-
ĚĞŶͿ� ƂƌŶĞŬ� ĂůŦŶŵĂƐŦŶĚĂŶ� analiz ƐŽŶƵĐƵŶƵŶ� ĕŦŬŵĂƐŦŶĂ� ŬĂĚĂƌŬŝ� ƐƺƌĞĐŝŶ�
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ƉĞƌƐŽŶĞůŝŶŝŶ�ŬŽŶƚƌŽůƺŶƺŶ�ĚŦƔŦŶĚĂ�ĂĚŦŵůĂƌ�ĚĂ�ŝĕĞƌĞŶ�ŽůĚƵŬĕĂ�
ŬĂƌŵĂƔŦŬ�ďŝƌ�ƐƺƌĞĕ�ŽůĚƵŒƵ�ŬĂďƵů�ĞĚŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘� 

PǇůĞ� Ŭŝ͖� analiz ƐŽŶƵĐƵŶƵŶ� ŬĂůŝƚĞƐŝ� ǀĞ� ŐƺǀĞŶŝůŝƌůŝŒŝ sadece laboratuvar 
ŝĕŝŶĚĞ� ǇƺƌƺƚƺůĞŶ� ĨĂĂůŝǇĞƚůĞƌŝŶ� iyileƔƚŝƌŝůŵĞƐŝ� ŝůĞ�elde edilemeyecek, süre-
cin içinde yer alan herkesi ;ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĞůĞŵĂŶŦ͕�ŚĞŬŝŵ͕�ŬůŝŶŝŬ�ƉĞƌƐŽŶĞůŝ�
ve Halk ƐĂŒůŦŒŦ ŵƺĚƺƌůƺŒƺ� ƉĞƌƐŽŶĞůŝ, saha epidemiyoloŒƵ) ilgilendiren, 
ŬĂƌƔŦůŦŬůŦ�ďŝƌ�ƐŽƌƵŵůƵůƵŬ olarak nitelendirilmektedir. 

�Ƶ� ǇŽƌƵŵƵŶ� ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶĚĂŶ�ďŝƌŝ�olarak; ŚĂƐƚĂĚĂŶ�ƂƌŶĞŬ�
ĂůŦŶŵĂƐŦ�ǀĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝŶĚĞ͕�ďĂƔƚĂ�ŚĞŬŝŵ-
lere ŽůŵĂŬ�ƺǌĞƌĞ�ƚƺŵ�ƚŦďďŝ�ƉĞƌƐŽŶĞůe ǀĞ�ďŝƌŝŵůĞƌĞ�ǇƂŶĞ-
lik standart prosedürlerŝ� ŝĕĞƌĞŶ� ďŝƌ� ƌĞŚďĞrin kaliteye 
ŬĂƚŬŦ�ƐĂŒůĂǇĂĐĂŒŦ�umut edilebilir. 

Rehberde, ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ƚĂŶŦƐŦŶĚĂ� ĚŽŒƌƵ� ǀĞ� ŐƺǀĞŶŝůŝƌ� ďŝƌ�
ƐŽŶƵĐĂ� ƵůĂƔŦůŵĂƐŦ� ŝĕŝŶ� ƵǇŐƵŶ� ƂƌŶĞŒŝŶ� ƐĞĕŝŵŝ͕� ĂůŦŶŵĂƐŦ͕�
ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ͕� ŐƺǀĞŶůŝŬ� ƔĂƌƚůĂƌŦ͕� ŬĂďƵů-ret kriterleri ǀĞ�ĚŝŒĞƌ�
hususlar her ŚĂƐƚĂůŦŬ� ŝĕŝŶ� ŝůŐŝůŝ� ďĂƔůŦŒŦŶ� ĂůƚŦŶĚĂ� ĂǇƌŦ� ĂǇƌŦ�
verilmektedir. Ortak noktalarŦŶ�ǀĞ�ƐŽƌƵŵůƵůƵŬůĂƌŦŶ biraz 
daha ŐĞŶŝƔ� ŝƔůĞŶŵĞƐŝ� ďŝƌ� ŐĞƌĞŬůŝůŝŬ� ŽůĂƌĂŬ� ŚŝƐƐĞĚŝůĚŝŒŝ�
ŝĕŝŶ͕�ďƵ��ƂůƺŵĚĞ�ĚĞ͕�ƂƌŶĞŬ�ĂůŵĂ�ǀĞ�ŐƂŶĚĞƌŵĞ�ƐƺƌĞĐŝŶŝŶ�
temel konuůĂƌŦ� ƐƵŶƵůŵĂŬƚĂĚŦƌ͘� �ǇƌŦĐĂ͕� kendine has 

Ƃzellikleri olan bir grup olarak ĕŽĐƵŬ� hastalĂƌĚĂŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ĂůŦŶŵĂƐŦ 
ŬŽŶƵůĂƌŦŶĂ�Ěa ďƵ��ƂůƺŵĚe yer verilŵŝƔ͖�ĞƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞŶ�ĂǇƌŦůĚŦŒŦ�ŶŽŬƚĂůĂƌŦŶ�
ĂůƚŦ�ĕŝǌŝůŵŝƔƚŝƌ͘ 

´�Analiz 
sonucunun kalitesi 

sürecin içinde yer alan 
herkesi ilgilendiren 

kDUûÖOÖNOÖ�ELU�
sorumluluktur! 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

Örnek Alma ve Gönderme���������
G�������

Öncelikle ŐƺǀĞŶůŝŬ� ƔĂƌƚůĂƌŦ� ƐĂŒůĂŶŵĂůŦ; her türlü klinik örnek patojen 
mikroorŐĂŶŝǌŵĂůĂƌŦ�ŝĕĞƌŝǇŽƌŵƵƔ�Őŝďŝ�ĚĂǀƌĂŶŦůŵĂůŦĚŦƌ͘�PƌŶĞŒŝ�ĂůĂŶ͕�ŚĂǌŦƌůĂ-
yĂŶ͕� ŐƂŶĚĞƌĞŶ͕� ƚĂƔŦǇĂŶ� ǀĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂ� ĕĂůŦƔĂŶ� ŚĞƌŬĞƐ� ŐƺǀĞŶůŝŬ� ŬŽŶƵ-
suna özen ŐƂƐƚĞƌŵĞŬ� ǌŽƌƵŶĚĂĚŦƌ͘� PƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ĂůŦŶŵĂƐŦ� ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ� ƵǇŐƵ-
lanaĐĂŬ� ƐƚĂŶĚĂƌƚ� ŐƺǀĞŶůŝŬ� ƂŶůĞŵůĞƌŝ� ǀĞ� ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ� ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ� ĚŝŬŬĂƚĞ�
ĂůŦŶacak ŬƵƌĂůůĂƌ�ďƵ��ƂůƺŵƺŶ�ŝůĞƌůĞǇĞŶ�ďĂƔůŦŬůĂƌŦ�ĂůƚŦŶĚĂ�ǀĞƌŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ�ǀĞ�
ZĞŚďĞƌŝ�ŬƵůůĂŶŵĂĚĂŶ�ƂŶĐĞ�ŽŬƵŶŵĂƐŦ�ƚĂǀƐŝǇĞ�ĞĚŝůŝƌ͘ 

,ĂƐƚĂůĂƌŦ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŵĂ�ŬŽŶƵƐƵŶĚĂ�ďŝůŐŝůĞŶĚŝƌŵĞŬ͕�ĞŒĞƌ�
ŝŶǀĂǌŝǀ� ŐŝƌŝƔŝŵĚĞ� ďƵůƵŶƵůĂĐĂŬ� ŝƐĞ� ŬŦƐĂĐĂ� ƚĞŬŶŝŒŝŶ� ƂŶĞ-
ŵŝŶŝ�ĂŶůĂƚŦƉ�ŚĂƐƚĂǇŦ�ƌĂŚĂƚůĂƚŵĂŬ ƵǇŐƵŶ�ǀĞ�ŬĂůŝƚĞůŝ�ƂƌŶĞŬ�
ĞůĚĞ� ĞƚŵĞŬ� ŝĕŝŶ� ĞůǌĞmdir. �ŝƌ� ĕĂůŦƔŵĂĚĂ; tükürük 
ŝĕĞƌŵĞǇĞŶ͕� ƉƺƌƺůĂŶ� nitelikte balgam alabilmek konu-
sunda hasƚĂǇŦ ďŝůŐŝůĞŶĚŝƌŵĞ� ŝůĞ� ƚĂŶŦ� ŐƺǀĞŶŝůŝƌůŝŒŝŶŝŶ� ǀĞ�
maliyet etkinliŒŝŶ�ďĞůŝƌŐŝŶ�olarak ĂƌƚƚŦŒŦ�ŐƂƐƚĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ͘ 

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦŶ ƂƌŶĞŬ�ŬĂďƵůƺne dair kriterleri ǀĂƌĚŦƌ͘�
�ŒĞƌ�ƂƌŶĞŬ�ŚĞƌŚĂŶŐŝ�ďŝƌ�ŶĞĚĞŶůĞ�ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝŬ� ŝŶĐĞůĞ-
ŵĞǇĞ� ƵǇŐƵŶ� ĚĞŒŝůƐĞ� ƌĞƚ� ĞĚŝůŝƌ͘� PƌŶĞŒŝŶ� ĂůŦŶŵĂƐŦ� ƐŦƌĂ-
ƐŦŶĚĂ� ďƵ� ŬƌŝƚĞƌůĞƌŝŶ� ďŝůŝŶŝǇŽƌ� ŽůŵĂƐŦŶĚĂ� ĨĂǇĚĂ� ǀĂƌĚŦƌ͘�
'ĞŶĞů� ŽůĂƌĂŬ� ƂƌŶĞŬ� ƌĞƚ� ŬƌŝƚĞƌůĞƌŝŶŝŶ� ŶĞůĞƌ� ŽůĚƵŒƵ� bu 
�ƂůƺŵƺŶ�ƐŽŶƵŶĚĂ�ǀĞƌŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ. 

PƌŶĞŒŝŶ� ĨůŽƌa ile kontamine ĞĚŝůŵĞĚĞŶ� ĂůŦŶŵĂƐŦna 
ƂǌĞů�ĚŝŬŬĂƚ�ƐĂƌĨ�edilŵĞůŝĚŝƌ͖�ĕƺŶŬƺ�ƐŽŶƵĐƵŶ�  yorumlan-
ŵĂƐŦ�ŐƺĕůƺŬ�Ăƌǌ�ĞĚĞďŝůŝƌ�ya da esas patojen, kommensal 
mikroŽƌŐĂŶŝǌŵĂůĂƌŦŶ� ĂƔŦƌŦ� ƺƌĞŵĞƐŝŶĞ� ďĂŒůŦ� ŽůĂƌĂŬ 
ďĂƐŬŦůĂŶĂbilir.  

�ůŦŶĂŶ�ƂƌŶĞŒŝŶ�ŵŝŬƚĂƌŦ ĚĂ�ƂŶĞŵůŝĚŝƌ͘�,Ğƌ�ǌĂman yeterli 
ŵŝŬƚĂƌĚĂ� ƂƌŶĞŬ� ĂůŵĂǇĂ� ĕĂůŦƔŦůŵĂůŦĚŦƌ͘� Miktar yetersiz 
ŝƐĞ�ǇĂůĂŶĐŦ�ŶĞŐĂƚŝĨ�ƐŽŶƵĕ�ǀĞƌĞďŝůŝƌ͘ 

Antibiyotik tedavisi etkenin tespitini engelleyen en 
ƂŶĞŵůŝ� ŶĞĚĞŶůĞƌĚĞŶ� ďŝƌŝĚŝƌ͘� dĞĚĂǀŝ� ĞĚŝĐŝ� ŽůĂŵĂƐĂůĂƌ�
ďŝůĞ�ŚĂƐƚĂǇĂ�ďĂƔůĂŶŵŦƔ�ĂŶƚŝďŝǇŽƚŝŬůĞƌ�Ŭƺůƚƺƌ�ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶŦ�
olumsuz etkileyebilirler.1 Bu nedenle bĂƔƚĂ� Ŭƺůƚƺƌ� Žů-
mak üzere genel olarak mikrobiyolojik incelemeůĞƌ�ŝĕŝŶ�
örnekler antimikrobiyal ƚĞĚĂǀŝĚĞŶ� ƂŶĐĞ� ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘�
�ŒĞƌ�bu mümŬƺŶ�ĚĞŒŝůƐĞ� ŬƵůůĂŶŦůĂŶ antimikrobiyal ko-
nusunda hekim laboratuvara bilgi vermelidir.  

zĞŶŝ�ďŝƌ� ƚĞƐƚ� ǇĂ�ĚĂ� ƌƵƚŝŶ�ĚŦƔŦ� ďŝƌ� ĞƚŬĞŶŝŶ�ĂƌĂŶŵĂƐŦ is-
tenecekse laboratuǀĂƌĚĂŶ� ďŝůŐŝ� ĂůŦŶŵĂƐŦ� ĞƐĂƐƚŦƌ͘� PǌĞů�
ĞƚŬĞŶůĞƌ� ƂǌĞů� ďĞƐŝǇĞƌůĞƌŝ͕� ƂǌĞů� ƂƌŶĞŬůĞƌ� ǀĞ� ƂǌĞů� ƚĂƔŦŵĂ�
ƔĂƌƚůĂƌŦ�ŐĞƌĞŬƚŝƌebilir.1 

�ĂǌŦ ƂƌŶĞŬ� ƚŝƉůĞƌŝ� ǇĂ� ĚĂ� ǀƺĐƵĚƵŶ� ďĂǌŦ� ďƂůŐĞůĞƌŝŶĚĞŶ� ĂůŦŶĂŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌ�
incelemeye uygun olmayabilirler. Bunlar ďŝůŝŶŝǇŽƌ� ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘� PƌŶĞŒŝŶ; 
ĨůŽƌĂ�ŝĕĞƌĞŶ�ďƂůŐĞůĞƌĚĞŶ�ĂŶĂĞƌŽď�ŝŶĐĞůĞŵĞ�ŝĕŝŶ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŵĂŬ�ƵǇŐƵŶ�ĚĞŒŝů-
Ěŝƌ� ǀĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ� ĚĂ� ŝŶĐĞůĞŵĞǇĞ� ŬĂďƵů� ĞĚŝůŵĞǌůĞƌ͘� �ƺŶŬƺ�
florada anaeroblar mutlaka bulunurlar.  

 

´�Her zaman geçerli 
kurallar:  

- Güvenlik,  
- +DVWDQÖQ�

bilgilendirilmesi,  
- Örnek ret 

kriterlerinin 
KDWÖUODQPDVÖ 

- gUQHøLQ�NRQWDPLQH�
ROPDPDVÖQD�|]HQ�
J|VWHULOPHVL�� 

- <HWHUOL�|UQHN�
DOÖQPDVÖ�� 

- LDERUDWXYDUÖQ�
bilgilendirilmesi 
(verilen 
antimikrobiyal 
tedavi vb. KDNNÖQGD� 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

Örnek Alma ve Gönderme���������
G�������

Öncelikle ŐƺǀĞŶůŝŬ� ƔĂƌƚůĂƌŦ� ƐĂŒůĂŶŵĂůŦ; her türlü klinik örnek patojen 
mikroorŐĂŶŝǌŵĂůĂƌŦ�ŝĕĞƌŝǇŽƌŵƵƔ�Őŝďŝ�ĚĂǀƌĂŶŦůŵĂůŦĚŦƌ͘�PƌŶĞŒŝ�ĂůĂŶ͕�ŚĂǌŦƌůĂ-
yĂŶ͕� ŐƂŶĚĞƌĞŶ͕� ƚĂƔŦǇĂŶ� ǀĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂ� ĕĂůŦƔĂŶ� ŚĞƌŬĞƐ� ŐƺǀĞŶůŝŬ� ŬŽŶƵ-
suna özen ŐƂƐƚĞƌŵĞŬ� ǌŽƌƵŶĚĂĚŦƌ͘� PƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ĂůŦŶŵĂƐŦ� ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ� ƵǇŐƵ-
lanaĐĂŬ� ƐƚĂŶĚĂƌƚ� ŐƺǀĞŶůŝŬ� ƂŶůĞŵůĞƌŝ� ǀĞ� ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ� ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ� ĚŝŬŬĂƚĞ�
ĂůŦŶacak ŬƵƌĂůůĂƌ�ďƵ��ƂůƺŵƺŶ�ŝůĞƌůĞǇĞŶ�ďĂƔůŦŬůĂƌŦ�ĂůƚŦŶĚĂ�ǀĞƌŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ�ǀĞ�
ZĞŚďĞƌŝ�ŬƵůůĂŶŵĂĚĂŶ�ƂŶĐĞ�ŽŬƵŶŵĂƐŦ�ƚĂǀƐŝǇĞ�ĞĚŝůŝƌ͘ 

,ĂƐƚĂůĂƌŦ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŵĂ�ŬŽŶƵƐƵŶĚĂ�ďŝůŐŝůĞŶĚŝƌŵĞŬ͕�ĞŒĞƌ�
ŝŶǀĂǌŝǀ� ŐŝƌŝƔŝŵĚĞ� ďƵůƵŶƵůĂĐĂŬ� ŝƐĞ� ŬŦƐĂĐĂ� ƚĞŬŶŝŒŝŶ� ƂŶĞ-
ŵŝŶŝ�ĂŶůĂƚŦƉ�ŚĂƐƚĂǇŦ�ƌĂŚĂƚůĂƚŵĂŬ ƵǇŐƵŶ�ǀĞ�ŬĂůŝƚĞůŝ�ƂƌŶĞŬ�
ĞůĚĞ� ĞƚŵĞŬ� ŝĕŝŶ� ĞůǌĞmdir. �ŝƌ� ĕĂůŦƔŵĂĚĂ; tükürük 
ŝĕĞƌŵĞǇĞŶ͕� ƉƺƌƺůĂŶ� nitelikte balgam alabilmek konu-
sunda hasƚĂǇŦ ďŝůŐŝůĞŶĚŝƌŵĞ� ŝůĞ� ƚĂŶŦ� ŐƺǀĞŶŝůŝƌůŝŒŝŶŝŶ� ǀĞ�
maliyet etkinliŒŝŶ�ďĞůŝƌŐŝŶ�olarak ĂƌƚƚŦŒŦ�ŐƂƐƚĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ͘ 

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦŶ ƂƌŶĞŬ�ŬĂďƵůƺne dair kriterleri ǀĂƌĚŦƌ͘�
�ŒĞƌ�ƂƌŶĞŬ�ŚĞƌŚĂŶŐŝ�ďŝƌ�ŶĞĚĞŶůĞ�ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝŬ� ŝŶĐĞůĞ-
ŵĞǇĞ� ƵǇŐƵŶ� ĚĞŒŝůƐĞ� ƌĞƚ� ĞĚŝůŝƌ͘� PƌŶĞŒŝŶ� ĂůŦŶŵĂƐŦ� ƐŦƌĂ-
ƐŦŶĚĂ� ďƵ� ŬƌŝƚĞƌůĞƌŝŶ� ďŝůŝŶŝǇŽƌ� ŽůŵĂƐŦŶĚĂ� ĨĂǇĚĂ� ǀĂƌĚŦƌ͘�
'ĞŶĞů� ŽůĂƌĂŬ� ƂƌŶĞŬ� ƌĞƚ� ŬƌŝƚĞƌůĞƌŝŶŝŶ� ŶĞůĞƌ� ŽůĚƵŒƵ� bu 
�ƂůƺŵƺŶ�ƐŽŶƵŶĚĂ�ǀĞƌŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ. 

PƌŶĞŒŝŶ� ĨůŽƌa ile kontamine ĞĚŝůŵĞĚĞŶ� ĂůŦŶŵĂƐŦna 
ƂǌĞů�ĚŝŬŬĂƚ�ƐĂƌĨ�edilŵĞůŝĚŝƌ͖�ĕƺŶŬƺ�ƐŽŶƵĐƵŶ�  yorumlan-
ŵĂƐŦ�ŐƺĕůƺŬ�Ăƌǌ�ĞĚĞďŝůŝƌ�ya da esas patojen, kommensal 
mikroŽƌŐĂŶŝǌŵĂůĂƌŦŶ� ĂƔŦƌŦ� ƺƌĞŵĞƐŝŶĞ� ďĂŒůŦ� ŽůĂƌĂŬ 
ďĂƐŬŦůĂŶĂbilir.  

�ůŦŶĂŶ�ƂƌŶĞŒŝŶ�ŵŝŬƚĂƌŦ ĚĂ�ƂŶĞŵůŝĚŝƌ͘�,Ğƌ�ǌĂman yeterli 
ŵŝŬƚĂƌĚĂ� ƂƌŶĞŬ� ĂůŵĂǇĂ� ĕĂůŦƔŦůŵĂůŦĚŦƌ͘� Miktar yetersiz 
ŝƐĞ�ǇĂůĂŶĐŦ�ŶĞŐĂƚŝĨ�ƐŽŶƵĕ�ǀĞƌĞďŝůŝƌ͘ 

Antibiyotik tedavisi etkenin tespitini engelleyen en 
ƂŶĞŵůŝ� ŶĞĚĞŶůĞƌĚĞŶ� ďŝƌŝĚŝƌ͘� dĞĚĂǀŝ� ĞĚŝĐŝ� ŽůĂŵĂƐĂůĂƌ�
ďŝůĞ�ŚĂƐƚĂǇĂ�ďĂƔůĂŶŵŦƔ�ĂŶƚŝďŝǇŽƚŝŬůĞƌ�Ŭƺůƚƺƌ�ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶŦ�
olumsuz etkileyebilirler.1 Bu nedenle bĂƔƚĂ� Ŭƺůƚƺƌ� Žů-
mak üzere genel olarak mikrobiyolojik incelemeůĞƌ�ŝĕŝŶ�
örnekler antimikrobiyal ƚĞĚĂǀŝĚĞŶ� ƂŶĐĞ� ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘�
�ŒĞƌ�bu mümŬƺŶ�ĚĞŒŝůƐĞ� ŬƵůůĂŶŦůĂŶ antimikrobiyal ko-
nusunda hekim laboratuvara bilgi vermelidir.  

zĞŶŝ�ďŝƌ� ƚĞƐƚ� ǇĂ�ĚĂ� ƌƵƚŝŶ�ĚŦƔŦ� ďŝƌ� ĞƚŬĞŶŝŶ�ĂƌĂŶŵĂƐŦ is-
tenecekse laboratuǀĂƌĚĂŶ� ďŝůŐŝ� ĂůŦŶŵĂƐŦ� ĞƐĂƐƚŦƌ͘� PǌĞů�
ĞƚŬĞŶůĞƌ� ƂǌĞů� ďĞƐŝǇĞƌůĞƌŝ͕� ƂǌĞů� ƂƌŶĞŬůĞƌ� ǀĞ� ƂǌĞů� ƚĂƔŦŵĂ�
ƔĂƌƚůĂƌŦ�ŐĞƌĞŬƚŝƌebilir.1 

�ĂǌŦ ƂƌŶĞŬ� ƚŝƉůĞƌŝ� ǇĂ� ĚĂ� ǀƺĐƵĚƵŶ� ďĂǌŦ� ďƂůŐĞůĞƌŝŶĚĞŶ� ĂůŦŶĂŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌ�
incelemeye uygun olmayabilirler. Bunlar ďŝůŝŶŝǇŽƌ� ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘� PƌŶĞŒŝŶ; 
ĨůŽƌĂ�ŝĕĞƌĞŶ�ďƂůŐĞůĞƌĚĞŶ�ĂŶĂĞƌŽď�ŝŶĐĞůĞŵĞ�ŝĕŝŶ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŵĂŬ�ƵǇŐƵŶ�ĚĞŒŝů-
Ěŝƌ� ǀĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ� ĚĂ� ŝŶĐĞůĞŵĞǇĞ� ŬĂďƵů� ĞĚŝůŵĞǌůĞƌ͘� �ƺŶŬƺ�
florada anaeroblar mutlaka bulunurlar.  

 

´�Her zaman geçerli 
kurallar:  

- Güvenlik,  
- +DVWDQÖQ�

bilgilendirilmesi,  
- Örnek ret 

kriterlerinin 
KDWÖUODQPDVÖ 

- gUQHøLQ�NRQWDPLQH�
ROPDPDVÖQD�|]HQ�
J|VWHULOPHVL�� 

- <HWHUOL�|UQHN�
DOÖQPDVÖ�� 

- LDERUDWXYDUÖQ�
bilgilendirilmesi 
(verilen 
antimikrobiyal 
tedavi vb. KDNNÖQGD� 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL� 

Örnek������������������������Ç�

�ŶĂůŝǌ� ĂŵĂĐŦǇůĂ� ƂƌŶĞŬ� ĂůŦŶŵĂƐŦ� ƂŶĐĞƐŝŶĚĞ͕� ƂƌŶĞŒŝŶ� ĂůŦŶĂĐĂŒŦ� ǇĞƌ ya da 
ŚĂŶŐŝ�ƂƌŶĞŒŝŶ�ĂůŦŶĂĐĂŒŦ�ŝǇŝ�ďĞůŝƌůĞŶŵĞůŝĚŝƌ͘��Ƶ�ƂƌŶĞŬ͕�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�ǀĞǇĂ�ǀƺĐƵ-
ĚƵŶ�ŚĂƐƚĂůŦŬƚĂŶ�ĞƚŬŝůĞŶĞŶ�ďƂůŐĞƐŝŶŝ�ĚŽŒƌƵ�ƚĞŵƐŝů�ĞĚĞƌ�ŶŝƚĞůŝŬƚĞ�ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘� 

PƌŶĞŒŝŶ�ĂůŦŶŵĂ�ǌĂŵĂŶŦ ĚĂ�ƂŶĞŵůŝĚŝƌ͘��ŬƵƚ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌĚĂ�ƉĂƚŽũĞŶ�ĂũĂŶ�
ŐĞŶĞůůŝŬůĞ� ƐĞŵƉƚŽŵůĂƌŦŶ� ŝůŬ� ĚƂŶĞŵůĞƌŝŶĚĞ� ;genellikle ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ� ŝůŬ� ϯ-4 
ŐƺŶƺͿ�ĞŶ� ǇƺŬƐĞŬ�ŽƌĂŶůĂƌĚĂ�ďƵůƵŶƵƌ͘��Ƶ�ĚƂŶĞŵ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ďƂůgesinden 
ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ĂůŦŶŵĂƐŦ� ŝĕŝŶ� ŽůĚƵŬĕĂ� ƂŶĞŵůŝĚŝƌ͘� �ǇƌŦĐĂ� ŚĂƐƚĂŶŦŶ� ŝŵŵƺŶ�
durumuŶƵŶ�ĚĂ�ĞƚŬĞŶŝŶ�ĕŦŬĂƌƚŦůŵĂƐŦŶŦŶ�ƐƺƌĞ�ǀĞ�ǌĂŵĂŶŦŶĂ�ďĞůŝƌŐŝŶ�ďŝƌ�Ğƚ-
ŬŝƐŝ�ǀĂƌĚŦƌ͘�ZĞŚďĞƌĚĞ�her ŚĂƐƚĂůŦŒĂ�ƂǌĞů bahis ĂůƚŦŶĚĂ�o ŚĂƐƚĂůŦŬ�ŝĕŝŶ�ŝĚĞĂů�
ƂƌŶĞŬ� ĂůŵĂ� ǌĂŵĂŶŦ� ďĞůŝƌƚŝůŵŝƔƚŝƌ͘ PŶ� ƚĂŶŦŶŦǌĂ� ƵǇŐƵŶ� ŽůĂƌĂŬ� ŝůŐŝůŝ� ďĂŚƐĞ�
ďĂŬŵĂŶŦǌ�ƚĂǀƐŝǇĞ�ĞĚŝůŝƌ͘ 

�ůĂĐĂŒŦŶŦǌ�ƂƌŶĞŬ�ŝĕŝŶ ƵǇŐƵŶ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŵĂ�ŬĂďŦŶŦ�ŚĂǌŦƌĚĂ�ďƵůƵŶĚƵƌŵĂůŦƐŦŶŦǌ͘�
,ĂƐƚĂŶĞůĞƌĚĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌ� ƌƵƚŝŶ� ĂŶĂůŝǌůĞƌ� ŝĕŝŶ� ŬůŝŶŝŬůĞƌŝŶ� ŝŚƚŝǇĂĐŦ� ŽůĂŶ�
ĕĞƔŝƚůŝ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŵĂ�ŬĂƉůĂƌŦŶŦ͕�ŵĂůǌĞŵĞůĞƌŝŶŝ ǀĞ�ƚĂƔŦŵĂ�ďĞƐŝǇĞƌůĞƌŝŶŝ�ďƵůƵŶ-
ĚƵƌŵĂŬůĂ�ǇƺŬƺŵůƺĚƺƌůĞƌ͘� 

,Ğƌ� ƚƺƌůƺ� ƚƺƉ� ǀĞǇĂ� ŬĂƉ� ǀŝĚĂ� ŬĂƉĂŬůŦ ve ƐŦǌĚŦƌŵĂǌ -ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ� ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ�
ƂƌŶĞŒŝŶ� ĚŦƔĂƌŦ� ƐŦǌŵĂƐŦŶŦ� ǀĞǇĂ� ƚĂƔŵĂƐŦŶŦ� kesinlikle ƂŶůĞǇĞĐĞŬ- ƂǌĞůůŝŬƚĞ�
ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘�<ĂďŦŶ�ĚŦƔŦŶĂ�ƐŦǌŵĂ͕�ŬĂďŦ�ĞůůĞǇĞĐĞŬ�ŚĞƌŬĞƐ�ŝĕŝŶ�ciddi enfeksiyon 
ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶŦŶ�ďƵůĂƔŵĂƐŦ�ďĂŬŦŵŦŶĚĂŶ� ƌŝƐŬ� ŬĂǇŶĂŒŦĚŦƌ͘� ϮϬϬϯ�ǇŦůŦŶĚĂ� ǇĂƔĂ-
ŶĂŶ�^�Z^�ƐĂůŐŦŶŦŶĚĂ�ƂƌŶĞŬ�ŬĂďŦŶŦŶ�ĚŦƔŦŶĂ�ƐŦǌĂŶ�ŵĂƚĞƌǇĂůĚĞŶ�ĞŶĨĞŬƚĞ�Žů-
ĚƵŒƵ�ŐƂƐƚĞƌŝůĞŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ-ŬĂǇŶĂŬůŦ�ǀĂŬĂůĂƌ�ŵĞǀĐƵƚƚƵƌ͘2,3 

^ŝůŐŝĕůĞƌŝŶ�ďŝůĞƔŝŵŝ�ǀĞ�ĂŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶůĂƌ� Őŝďŝ�ĚĞŒŝƔŬĞŶůĞƌ� ĞƚŬĞŶŝŶ�ƺƌĞƚŝůŵĞ-
ƐŝŶŝ� ǀĞ� ŶƺŬůĞŝŬ� ĂƐŝƚ� ƐĂƉƚĂŶŵĂƐŦŶŦ� ĞƚŬŝůĞǇĞďŝůŝƌ͘�PƌŶĞŒŝŶ; 
ĂŚƔĂƉ�ƐĂƉůŦ͕�paŵƵŬ�ƵĕůƵ�ǀĞya ŬĂůƐŝǇƵŵ�ĂůŐŝŶĂƚůŦ�ƐŝůŐŝĕůĞƌ�
ǀŝƌĂů� ŚƺĐƌĞ� ŬƺůƚƺƌůĞƌŝŶĚĞ� ƺƌĞŵĞǇŝ� ĞŶŐĞůůĞƌ� ǀĞǇĂ� ŶƺŬůĞŝŬ�
ĂƐŝƚ�ƚĞƐƚůĞƌŝ�ƺǌĞƌŝŶĞ�ŝŶŚŝďŝƚƂƌ�ĞƚŬŝ�ǇĂƉĂƌůĂƌ͘ �ŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶ�
ŽůĂƌĂŬ���d��ǀĞǇĂ�ƐŝƚƌĂƚ�ŝĕĞƌĞŶ�ŬĂŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�ŶƺŬůĞŝŬ�ĂƐŝƚ�
ƚĞƐƚůĞƌŝ� ŝĕŝŶ� ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůŝƌŬĞŶ� ŚƺĐƌĞ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ŝĕŝŶ� ŬĂŶ�
ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�ŚĞƉĂƌŝŶůŝ�ƚƺƉĞ�ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘ 

<ĂůƐŝǇƵŵ� ĂůŐŝŶĂƚůŦ� ƐŝůŐŝĕůĞƌ� ůŝƉŝĚ� ŬĂƉůŦ� ǀŝƌƺƐůĞƌ� ǀĞ� ďĂǌŦ�
ŚƺĐƌĞ� ŬƺůƚƺƌůĞƌŝ� ŝĕŝŶ� ŽůĚƵŒƵ� ŬĂĚĂƌ͕� ďĂǌŦ� Neisseria 

gonorrhoeae ve Ureaplasma urealyticum ƐƵƔůĂƌŦ� ŝĕŝŶ�ĚĞ�
ƚŽŬƐŝŬ� ŽůĂďŝůŝƌ͘� �ƵŶĂ� ŬĂƌƔŦŶ� ŬĂůƐŝǇƵŵ� ĂůŐŝŶĂƚůŦ� ƐŝůŐŝĕůĞƌ 
Chlamydia ƐƉƉ�ŝĕŝŶ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶŵĂƐŦŶĚĂ�ǇĂƌĂƌůŦĚŦƌůĂƌ͘ 

WĂŵƵŬ� ƵĕůƵ͕� ĂŚƔĂƉ� ƐĂƉůŦ� ƐŝůŐŝĕůĞƌ� ŝƐĞ� ďŽŒĂǌ� ƐƺƌƺŶƚƺƐƺ�
ĂůŵĂŬ�Őŝďŝ�ƐŦŶŦƌůŦ�ƌƵƚŝŶ�ĂŵĂĕůĂƌ�ŝĕŝŶ�ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůŝƌ͘� 

PƚĞ�ǇĂŶĚĂŶ͕�ƌĂǇŽŶ�ǀĞ�ĚĂĐƌŽŶ�ƵĕůƵ�ƐŝůŐŝĕůĞƌ�ǀŝƌĂů�inceleme 
ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶŝŶ� ĂůŦŶŵĂƐŦ� ĚĂŚŝů, ĕŽŬ� ŐĞŶŝƔ� ďŝƌ� ŬƵůůĂŶŦŵ� ĂůĂ-
ŶŦŶĂ� ƐĂŚŝƉƚŝƌůĞƌ͘� �ŬƐŝ� ďĞůŝƌƚŝůŵĞĚŝŬĕĞ� ŚĞŵĞŶ� ďƺƚƺŶ�
ĂŵĂĕůĂƌ�ŝĕŝŶ�ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůŝƌůĞƌ͘� 

EĂǌŽĨĂƌŝŶŬƐ� ǀĞ� ƺƌĞƚƌĂ� ƂƌŶĞŒŝ� ĂůŦƌŬĞŶ� ƌĂǇŽŶ� ǀĞǇĂ� ĚĂĐƌŽŶ� ƵĕůƵ� ƐŝůŐŝĕůĞƌŝŶ�
ŝŶĐĞ͕� ĞƐŶĞŬ� ƚĞů� ƐĂƉůŦ� ŽůĂŶůĂƌŦ� ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͘� �ŝƌ� ƂƌŶĞŬ� ǀĞƌŵĞŬ� ŐĞƌĞŬŝƌƐĞ͖ 
laboratuvara ďŽŒŵĂĐĂ� ƚĂŶŦƐŦ� ŝĕŝŶ� ŐƂŶĚĞƌŝůĞŶ� materyal, -ƺǌĞƌŝ 
nazofaringeal ƂƌŶĞŬ� olarak ĞƚŝŬĞƚůĞŶŵŝƔ olsa bile- ƐŝůŐŝĕ naylon veya 
ĂŚƔĂƉ ƐĂƉůŦ� ŝƐĞ, ŝƔůĞŵĞ� ĂůŦŶŵĂǌ͖� ĕƺŶŬƺ� ďƵ� ƐŝůŐŝĕlerden biri ŝůĞ� ŐĞƌĕĞŬ�
anatoŵŝŬ� ďƂůŐĞǇĞ (nazofarinkse) ƵůĂƔŦůĂŵĂǇĂĐĂŒŦ͕� ĂůŦŶĂŶŦŶ� ĚĂ� ĨĂƌŝŶŬƐ�
ǀĞǇĂ�ŶĂǌĂů�ƐƺƌƺŶƚƺ�ŽůĚƵŒƵ�ŬĂďƵů�ĞĚŝůŝƌ͘ 

 

´�Her silgiç her 
amaç için 

NXOODQÖOPD]� 
 6LOJLoOHULQ�ELOHûLPLQH�

dikkat edilmelidir.  
Rayon ve dacron uçlu 

silgiçler hemen tüm 
amaçlar için 

uygundur! 

´�Örnekler asla 
LøQHsL�WDNÖOÖ�ELU�ûÖUÖQJD 
içinde laboratuvara 
nakledilemezler! 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

�ĂǌŦ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ͞ƚĂƔŦǇŦĐŦ� ŽƌƚĂŵ͟� ŝĕŝŶĞ� ŬŽŶƵƉ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ�
gerĞŬŝƌ͘��ůĂĐĂŒŦŶŦǌ�ƂƌŶĞŬ�ŝĕŝŶ͕�ĞŒĞƌ�ƚĂƔŦǇŦĐŦ�ďĞƐŝǇĞƌŝ�ŐĞƌĞŬŝǇŽƌƐĂ�ĞŶ�ƵǇŐƵŶ�
ŽůĂŶŦŶŦ� ƚĞŵŝŶ� ĞƚŵĞůŝƐŝŶŝǌ͘� ZƵƚŝŶ� ĂŵĂĕůĂƌ� ŝĕŝŶ� ŐĞŶĞů� ƚĂƔŦŵĂ� ďĞƐŝǇĞƌůĞƌŝ�
hastaŶĞŶŝǌŝŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶĚĂ�ŚĞƌ� ǌĂŵĂŶ�ďƵůƵŶƵƌ͘��ĂǌŦ�ƂǌĞů�ĚƵƌƵŵůĂƌĚĂ�
(örn., visseral leishmaniasis ƔƺƉŚĞƐŝŶĚĞ) ďĂƔŬĂ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ƂƌŶĞŬ�
ŐƂŶĚĞƌŵĞŶŝǌ� ŐĞƌĞŬƚŝŒŝŶĚĞ� ƚĂƔŦŵĂ� ďĞƐŝǇĞƌŝŶŝ� ƂƌŶĞŒŝ� ŐƂŶĚĞƌĞĐĞŒŝŶŝǌ�
laboratuvardan istemeniz gerekir. �ĂǌŦ� ǀiral ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌ� ŝĕŝŶ ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�
ƚĂƔŦŶŵĂƐŦŶĚĂ� gereken Viral Transport Medium (VTM) ise ticari olarak 
ŵĞǀĐƵƚƚƵƌ�ǀĞ�ŚĂƐƚĂ�ĂŬŦƔ�ƐŦŬůŦŒŦ�ďĂŬŦŵŦŶĚĂŶ�maliyet-etkin ŽůƵƉ�ŽůŵĂǇĂĐĂŒŦ 
ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌilerek, uygunsa hastanenin ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶĚĂ� ďƵůƵŶĚƵƌulŵĂƐŦ�
ideal olur. �ƵŶƵŶůĂ�ďŝƌůŝŬƚĞ�ďŝůĚŝƌŝŵŝ�ǌŽƌƵŶůƵ�ďŝƌ�ǀŝƌĂů�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵŶ�ƚĂŶŦƐŦ�
ŝĕŝŶ�sdD͛Ǉŝ�illerde Halk ^ĂŒůŦŒŦ DƺĚƺƌůƺŒƺŶĚĞŶ temin edebilirsiniz. 

zĞƌŝ�ŐĞůŵŝƔŬĞŶ�ƚĞŬƌĂƌ�ŚĂƚŦƌůĂƚŵĂŬ�ŐĞƌĞŬŝƌƐĞ͖�ZĞŚďĞƌĚĞ�ŚĞƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒĂ�ƂǌĞů�
ďĂŚŝƐ�ĂůƚŦŶĚĂ�Ž�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ŝĕŝŶ�ĂƌĂŶĂĐĂŬ�ĞƚŬĞŶĞ�ĞŶ�ƵǇŐƵŶ�ƚĂƔŦŵĂ�ďĞƐŝǇĞƌŝŶŝŶ�
ŶĞ� ŽůĚƵŒƵ� ǀĞ� ďĂǌŦ� ĚƵƌƵŵůĂƌĚĂ� ŶĞƌĞĚĞŶ� ƚĞŵŝŶ� ĞĚŝůĞďŝůĞĐĞŒŝ� ďŝůŐŝƐŝ�
ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ͘�PŶ�ƚĂŶŦŶŦǌĂ�ƵǇŐƵŶ�ŽůĂƌĂŬ ŝůŐŝůŝ�ďĂŚƐĞ�ďĂŬŵĂŶŦǌ�ƚĂǀƐŝǇĞ�ĞĚŝůŝƌ͘ 

LĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ŐƂŶĚĞƌŝůĞŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌle ilgili bir ĚŝŒĞƌ� ŬƌŝƚŝŬ� ŬŽŶƵ� ĚĂ� ŝŒŶĞ�
ĂƐƉŝƌĂƚůĂƌŦĚŦƌ͘� 7ŒŶĞ�ĂƐƉŝƌĂƚůĂƌŦ�ĞŶ� ƐŦŬ� ŝŶĐĞůĞŵĞ� ŝƐƚĞŶĞŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�ĂƌĂƐŦŶĚĂ�
ǇĞƌ�ĂůŦƌůĂƌ͘�AƐƉŝƌĂƚůĂƌŦ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ƔŦƌŦŶŐĂƐŦ� ŝůĞ�ƂǇůĞĐĞ�ŐƂŶĚĞƌŵĞ�ĞŒilimi 
ǇĂǇŐŦŶĚŦƌ� ǀĞ� ŐĞƌĞŬ� ƚĂƔŦǇĂŶ ŚĂƐƚĂ� ǇĂŬŦŶŦ� veya ƚĂƔŦǇĂŶ personel ŝĕŝŶ� ŐĞ-
rekse laboratuvar personeli ŝĕŝŶ�ĐŝĚĚŝ�ŐƺǀĞŶůŝŬ�ƌŝƐŬŝ�ĚŽŒƵƌƵƌlar.  

�ƐƉŝƌĂƚ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�asla ƔŦƌŦŶŐĂƐŦ�ŝĕŝŶĚĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŶĂŬůĞĚŝůmemelidirler!  

�ŽŒƌƵ ǇƂŶƚĞŵ͕�ďƵ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ǀŝĚĂ� ŬĂƉĂŬůŦ�bir ƚƺƉĞ�ĂŬƚĂƌŦůŵĂƐŦ� ǀĞ� ŬĞƐŝŶ�
ƐŦǌĚŦƌŵĂǌůŦŬ� ƐĂŒůĂŶĂƌĂŬ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝĚŝƌ͘� �Ƶ� ŵƺŵŬƺŶ� ŐƂƌƺŶŵƺǇŽƌƐĂ�
ǇĂƉŦůĂďŝůĞĐĞŬ� ŽůĂŶ� ƔƵĚƵƌ͗� ŝŒŶĞ, ŬŽƌƵǇƵĐƵ� ďŝƌ� ĚƺǌĞŶĞŬůĞ� -kesinlikle el 

ĚĞŒŵĞden- ĕŦŬĂƌŦůŦƉ kesici-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂďŦŶĂ�ĂƚŦůŦƌ͘�bŦƌŦŶŐĂŶŦŶ�ƵĐƵ�ŬĂƉĂƚŦůŦƌ͖�
ƔŦƌŦŶŐĂ͕�ĂŒǌŦ�ŬĂƉĂƚŦůĂďŝůĞŶ�ƐŦǌĚŦƌŵĂǌ�ƉůĂƐƚŝŬ�ƚŽƌďĂǇĂ�ǀĞǇĂ�ďŝƌ�ǀŝĚĂ�ŬĂƉĂŬůŦ�
ƚƺƉĞ�ŬŽŶĂƌĂŬ�ŶĂŬůĞĚŝůŝƌ͘� 

PƌŶĞŬ�ƚƺƉƺŶƺŶ�ǀĞǇĂ�ŬĂďŦŶŦŶ�ƺǌĞƌŝŶĞ�mutlaka gerekli bilgiler ǇĂǌŦůŵĂůŦĚŦƌ. 
�ƵŶůĂƌ�ĞŶ�ĂǌŦŶĚĂŶ�ŚĂƐƚĂŶŦŶ�ĂĚŦ͕�ƂƌŶĞŒŝŶ� ƚŝƉŝ veya ĂůŦŶĚŦŒŦ�ǀƺĐƵƚ�ďƂůŐĞƐŝ 
ile ĂůŦŶĚŦŒŦ� ƚĂƌŝŚ ve saati ŝĕĞƌŵĞůŝĚŝƌ͘� >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂ� ŝƔůĞŵĞ� ĂůŦŶĚŦŒŦ�ana 
ŬĂĚĂƌ�ŐĞĕĞŶ�ƐƺƌĞŶŝŶ�ƐŽŶƵĐĂ�ĞƚŬŝƐŝŶŝŶ�ƂŶŐƂƌƺůĞďŝůŵĞƐŝ�ďĂŬŦŵŦŶĚĂŶ�örne-
ŒŝŶ�ĂůŦŶĚŦŒŦ�ƐĂĂƚ ƂǌĞůůŝŬůĞ�ƂŶĞŵůŝĚŝƌ͘ 

,Ğƌ� ŚĂƐƚĂǇĂ� Ăŝƚ� ŬůŝŶŝŬ� ǀĞ� ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ� ďŝůŐŝůĞƌ� ƂƌŶĞŬlerle birlikte 
laboratuvara bildirilmelidir. Genel olarak bir formda 
ŽůŵĂƐŦ� ŝƐƚĞŶĞŶ� ďŝůŐŝler Kutu 1’ĚĞ� ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ͘� ZƵƚŝŶ�
ĂŵĂĕůĂƌ� ŝĕŝŶ� ďŝƌ� ĨŽƌŵ� ƂƌŶĞŒŝ� ĚĞ� ďƵ� ZĞŚďĞƌŝŶ� ͞�ŬůĞƌ͟�
ďƂůƺŵƺŶĚĞ�Ek-4͛ĚĞ�ǀĞƌŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 

HastaŶŦŶ� ŬŦƐĂ� ƂǌŐĞĕŵŝƔŝ͕� ďĂŒŦƔŦŬůŦŬ� ĚƵƌƵŵƵ͕� ƐĞǇĂŚĂƚ�
ƂǇŬƺƐƺ͕� ǇĂƔŦ� ǀĞ� ƂŶ� ƚĂŶŦ� ǇĂ� ĚĂ� ƔƺƉŚĞůĞŶŝůĞŶ� ĞƚŬĞŶůĞƌ͕�
ƵǇŐƵŶ� ƚĂŶŦ� ǇƂŶƚĞŵŝŶŝŶ� ǇĂ� ĚĂ� ǇƂŶƚĞŵůĞƌŝŶŝŶ� ƐĞĕŝůŵĞ-
ƐŝŶĚĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ǇŽů� ŐƂƐƚĞƌĞŶ� ďŝůŐŝůĞƌĚŝƌ͖� ƂǌĞůůŝŬůĞ�
ŬƺůƚƺƌůĞƌden etkenin saptanŵĂƐŦ� ŽůĂƐŦůŦŒŦŶŦ� ĂƌƚŦƌĂďŝůŝƌ͘�
'ƺŶƺŵƺǌĚĞ�ďŝƌĞǇŝŶ�ŵĞƐůĞŒŝ�ǀĞ�ƐĞǇĂŚĂƚ�ƂǇŬƺƐƺ�ƉĞŬ�ĕŽŬ�
ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ĂǇĚŦŶůĂƚŦůŵĂƐŦŶĚĂ�ƂŶĞŵůŝ�ďŝůŐŝ�ƐĂŒůĂŵĂŬƚĂĚŦƌ͘�
Gastrointestinal enfeksiyon durumunda ek olarak en 
ƐŽŶ� ƚƺŬĞƚŝůĞŶ� ǇŝǇĞĐĞŬůĞƌŝŶ� ƐŽƌŐƵůĂŶŵĂƐŦ� ĚĂ� ŚĂǇĂƚidir. 
>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ďƵ�ďŝůŐŝůĞƌ�ŦƔŦŒŦŶĚĂ�ĂƌĂƔƚŦƌŵĂƐŦŶŦ�ŶĞ�ƂůĕƺĚĞ�
ŐĞŶŝƔůĞƚŵĞƐŝ� ǀĞ� ďĂƔŬĂ� ŚĂŶŐŝ� ŽƌŐĂŶŝǌŵĂůĂƌŦ� ŝŶĐĞůĞŵĞ� ŬĂƉƐĂŵŦŶĂ� ĂůŵĂƐŦ�
ŐĞƌĞŬƚŝŒŝŶĞ� ŬĂƌĂƌ� ǀĞƌĞĐĞŬƚŝƌ͘� zŝŶĞ� ŚĂƐƚĂŶŦŶ� ĂŶƚŝďŝǇŽƚŝŬ� ŬƵůůĂŶŦƉ�
ŬƵůůĂŶŵĂĚŦŒŦ�ďŝůŐŝƐŝ�ƂŶĞŵůŝĚŝƌ�;Kutu 1). 

´�Vaka bilgilerini 
içeren bir form 
PXWODND�GROGXUXOPDOÖ�
ve örneklerle birlikte 
laboratuvara 
gönderilmelidir!  
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

�ĂǌŦ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ͞ƚĂƔŦǇŦĐŦ� ŽƌƚĂŵ͟� ŝĕŝŶĞ� ŬŽŶƵƉ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ�
gerĞŬŝƌ͘��ůĂĐĂŒŦŶŦǌ�ƂƌŶĞŬ�ŝĕŝŶ͕�ĞŒĞƌ�ƚĂƔŦǇŦĐŦ�ďĞƐŝǇĞƌŝ�ŐĞƌĞŬŝǇŽƌƐĂ�ĞŶ�ƵǇŐƵŶ�
ŽůĂŶŦŶŦ� ƚĞŵŝŶ� ĞƚŵĞůŝƐŝŶŝǌ͘� ZƵƚŝŶ� ĂŵĂĕůĂƌ� ŝĕŝŶ� ŐĞŶĞů� ƚĂƔŦŵĂ� ďĞƐŝǇĞƌůĞƌŝ�
hastaŶĞŶŝǌŝŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶĚĂ�ŚĞƌ� ǌĂŵĂŶ�ďƵůƵŶƵƌ͘��ĂǌŦ�ƂǌĞů�ĚƵƌƵŵůĂƌĚĂ�
(örn., visseral leishmaniasis ƔƺƉŚĞƐŝŶĚĞ) ďĂƔŬĂ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ƂƌŶĞŬ�
ŐƂŶĚĞƌŵĞŶŝǌ� ŐĞƌĞŬƚŝŒŝŶĚĞ� ƚĂƔŦŵĂ� ďĞƐŝǇĞƌŝŶŝ� ƂƌŶĞŒŝ� ŐƂŶĚĞƌĞĐĞŒŝŶŝǌ�
laboratuvardan istemeniz gerekir. �ĂǌŦ� ǀiral ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌ� ŝĕŝŶ ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�
ƚĂƔŦŶŵĂƐŦŶĚĂ� gereken Viral Transport Medium (VTM) ise ticari olarak 
ŵĞǀĐƵƚƚƵƌ�ǀĞ�ŚĂƐƚĂ�ĂŬŦƔ�ƐŦŬůŦŒŦ�ďĂŬŦŵŦŶĚĂŶ�maliyet-etkin ŽůƵƉ�ŽůŵĂǇĂĐĂŒŦ 
ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌilerek, uygunsa hastanenin ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶĚĂ� ďƵůƵŶĚƵƌulŵĂƐŦ�
ideal olur. �ƵŶƵŶůĂ�ďŝƌůŝŬƚĞ�ďŝůĚŝƌŝŵŝ�ǌŽƌƵŶůƵ�ďŝƌ�ǀŝƌĂů�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵŶ�ƚĂŶŦƐŦ�
ŝĕŝŶ�sdD͛Ǉŝ�illerde Halk ^ĂŒůŦŒŦ DƺĚƺƌůƺŒƺŶĚĞŶ temin edebilirsiniz. 

zĞƌŝ�ŐĞůŵŝƔŬĞŶ�ƚĞŬƌĂƌ�ŚĂƚŦƌůĂƚŵĂŬ�ŐĞƌĞŬŝƌƐĞ͖�ZĞŚďĞƌĚĞ�ŚĞƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒĂ�ƂǌĞů�
ďĂŚŝƐ�ĂůƚŦŶĚĂ�Ž�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ŝĕŝŶ�ĂƌĂŶĂĐĂŬ�ĞƚŬĞŶĞ�ĞŶ�ƵǇŐƵŶ�ƚĂƔŦŵĂ�ďĞƐŝǇĞƌŝŶŝŶ�
ŶĞ� ŽůĚƵŒƵ� ǀĞ� ďĂǌŦ� ĚƵƌƵŵůĂƌĚĂ� ŶĞƌĞĚĞŶ� ƚĞŵŝŶ� ĞĚŝůĞďŝůĞĐĞŒŝ� ďŝůŐŝƐŝ�
ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ͘�PŶ�ƚĂŶŦŶŦǌĂ�ƵǇŐƵŶ�ŽůĂƌĂŬ ŝůŐŝůŝ�ďĂŚƐĞ�ďĂŬŵĂŶŦǌ�ƚĂǀƐŝǇĞ�ĞĚŝůŝƌ͘ 

LĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ŐƂŶĚĞƌŝůĞŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌle ilgili bir ĚŝŒĞƌ� ŬƌŝƚŝŬ� ŬŽŶƵ� ĚĂ� ŝŒŶĞ�
ĂƐƉŝƌĂƚůĂƌŦĚŦƌ͘� 7ŒŶĞ�ĂƐƉŝƌĂƚůĂƌŦ�ĞŶ� ƐŦŬ� ŝŶĐĞůĞŵĞ� ŝƐƚĞŶĞŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�ĂƌĂƐŦŶĚĂ�
ǇĞƌ�ĂůŦƌůĂƌ͘�AƐƉŝƌĂƚůĂƌŦ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ƔŦƌŦŶŐĂƐŦ� ŝůĞ�ƂǇůĞĐĞ�ŐƂŶĚĞƌŵĞ�ĞŒilimi 
ǇĂǇŐŦŶĚŦƌ� ǀĞ� ŐĞƌĞŬ� ƚĂƔŦǇĂŶ ŚĂƐƚĂ� ǇĂŬŦŶŦ� veya ƚĂƔŦǇĂŶ personel ŝĕŝŶ� ŐĞ-
rekse laboratuvar personeli ŝĕŝŶ�ĐŝĚĚŝ�ŐƺǀĞŶůŝŬ�ƌŝƐŬŝ�ĚŽŒƵƌƵƌlar.  

�ƐƉŝƌĂƚ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�asla ƔŦƌŦŶŐĂƐŦ�ŝĕŝŶĚĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŶĂŬůĞĚŝůmemelidirler!  

�ŽŒƌƵ ǇƂŶƚĞŵ͕�ďƵ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ǀŝĚĂ� ŬĂƉĂŬůŦ�bir ƚƺƉĞ�ĂŬƚĂƌŦůŵĂƐŦ� ǀĞ� ŬĞƐŝŶ�
ƐŦǌĚŦƌŵĂǌůŦŬ� ƐĂŒůĂŶĂƌĂŬ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝĚŝƌ͘� �Ƶ� ŵƺŵŬƺŶ� ŐƂƌƺŶŵƺǇŽƌƐĂ�
ǇĂƉŦůĂďŝůĞĐĞŬ� ŽůĂŶ� ƔƵĚƵƌ͗� ŝŒŶĞ, ŬŽƌƵǇƵĐƵ� ďŝƌ� ĚƺǌĞŶĞŬůĞ� -kesinlikle el 

ĚĞŒŵĞden- ĕŦŬĂƌŦůŦƉ kesici-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂďŦŶĂ�ĂƚŦůŦƌ͘�bŦƌŦŶŐĂŶŦŶ�ƵĐƵ�ŬĂƉĂƚŦůŦƌ͖�
ƔŦƌŦŶŐĂ͕�ĂŒǌŦ�ŬĂƉĂƚŦůĂďŝůĞŶ�ƐŦǌĚŦƌŵĂǌ�ƉůĂƐƚŝŬ�ƚŽƌďĂǇĂ�ǀĞǇĂ�ďŝƌ�ǀŝĚĂ�ŬĂƉĂŬůŦ�
ƚƺƉĞ�ŬŽŶĂƌĂŬ�ŶĂŬůĞĚŝůŝƌ͘� 

PƌŶĞŬ�ƚƺƉƺŶƺŶ�ǀĞǇĂ�ŬĂďŦŶŦŶ�ƺǌĞƌŝŶĞ�mutlaka gerekli bilgiler ǇĂǌŦůŵĂůŦĚŦƌ. 
�ƵŶůĂƌ�ĞŶ�ĂǌŦŶĚĂŶ�ŚĂƐƚĂŶŦŶ�ĂĚŦ͕�ƂƌŶĞŒŝŶ� ƚŝƉŝ veya ĂůŦŶĚŦŒŦ�ǀƺĐƵƚ�ďƂůŐĞƐŝ 
ile ĂůŦŶĚŦŒŦ� ƚĂƌŝŚ ve saati ŝĕĞƌŵĞůŝĚŝƌ͘� >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂ� ŝƔůĞŵĞ� ĂůŦŶĚŦŒŦ�ana 
ŬĂĚĂƌ�ŐĞĕĞŶ�ƐƺƌĞŶŝŶ�ƐŽŶƵĐĂ�ĞƚŬŝƐŝŶŝŶ�ƂŶŐƂƌƺůĞďŝůŵĞƐŝ�ďĂŬŦŵŦŶĚĂŶ�örne-
ŒŝŶ�ĂůŦŶĚŦŒŦ�ƐĂĂƚ ƂǌĞůůŝŬůĞ�ƂŶĞŵůŝĚŝƌ͘ 

,Ğƌ� ŚĂƐƚĂǇĂ� Ăŝƚ� ŬůŝŶŝŬ� ǀĞ� ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ� ďŝůŐŝůĞƌ� ƂƌŶĞŬlerle birlikte 
laboratuvara bildirilmelidir. Genel olarak bir formda 
ŽůŵĂƐŦ� ŝƐƚĞŶĞŶ� ďŝůŐŝler Kutu 1’ĚĞ� ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ͘� ZƵƚŝŶ�
ĂŵĂĕůĂƌ� ŝĕŝŶ� ďŝƌ� ĨŽƌŵ� ƂƌŶĞŒŝ� ĚĞ� ďƵ� ZĞŚďĞƌŝŶ� ͞�ŬůĞƌ͟�
ďƂůƺŵƺŶĚĞ�Ek-4͛ĚĞ�ǀĞƌŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 

HastaŶŦŶ� ŬŦƐĂ� ƂǌŐĞĕŵŝƔŝ͕� ďĂŒŦƔŦŬůŦŬ� ĚƵƌƵŵƵ͕� ƐĞǇĂŚĂƚ�
ƂǇŬƺƐƺ͕� ǇĂƔŦ� ǀĞ� ƂŶ� ƚĂŶŦ� ǇĂ� ĚĂ� ƔƺƉŚĞůĞŶŝůĞŶ� ĞƚŬĞŶůĞƌ͕�
ƵǇŐƵŶ� ƚĂŶŦ� ǇƂŶƚĞŵŝŶŝŶ� ǇĂ� ĚĂ� ǇƂŶƚĞŵůĞƌŝŶŝŶ� ƐĞĕŝůŵĞ-
ƐŝŶĚĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ǇŽů� ŐƂƐƚĞƌĞŶ� ďŝůŐŝůĞƌĚŝƌ͖� ƂǌĞůůŝŬůĞ�
ŬƺůƚƺƌůĞƌden etkenin saptanŵĂƐŦ� ŽůĂƐŦůŦŒŦŶŦ� ĂƌƚŦƌĂďŝůŝƌ͘�
'ƺŶƺŵƺǌĚĞ�ďŝƌĞǇŝŶ�ŵĞƐůĞŒŝ�ǀĞ�ƐĞǇĂŚĂƚ�ƂǇŬƺƐƺ�ƉĞŬ�ĕŽŬ�
ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ĂǇĚŦŶůĂƚŦůŵĂƐŦŶĚĂ�ƂŶĞŵůŝ�ďŝůŐŝ�ƐĂŒůĂŵĂŬƚĂĚŦƌ͘�
Gastrointestinal enfeksiyon durumunda ek olarak en 
ƐŽŶ� ƚƺŬĞƚŝůĞŶ� ǇŝǇĞĐĞŬůĞƌŝŶ� ƐŽƌŐƵůĂŶŵĂƐŦ� ĚĂ� ŚĂǇĂƚidir. 
>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ďƵ�ďŝůŐŝůĞƌ�ŦƔŦŒŦŶĚĂ�ĂƌĂƔƚŦƌŵĂƐŦŶŦ�ŶĞ�ƂůĕƺĚĞ�
ŐĞŶŝƔůĞƚŵĞƐŝ� ǀĞ� ďĂƔŬĂ� ŚĂŶŐŝ� ŽƌŐĂŶŝǌŵĂůĂƌŦ� ŝŶĐĞůĞŵĞ� ŬĂƉƐĂŵŦŶĂ� ĂůŵĂƐŦ�
ŐĞƌĞŬƚŝŒŝŶĞ� ŬĂƌĂƌ� ǀĞƌĞĐĞŬƚŝƌ͘� zŝŶĞ� ŚĂƐƚĂŶŦŶ� ĂŶƚŝďŝǇŽƚŝŬ� ŬƵůůĂŶŦƉ�
ŬƵůůĂŶŵĂĚŦŒŦ�ďŝůŐŝƐŝ�ƂŶĞŵůŝĚŝƌ�;Kutu 1). 

´�Vaka bilgilerini 
içeren bir form 
PXWODND�GROGXUXOPDOÖ�
ve örneklerle birlikte 
laboratuvara 
gönderilmelidir!  
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SƺƌǀĞǇĂŶƐ� ŬĂƉƐĂŵŦŶĚĂ� ŽůĂŶ͕� ƂǌĞůůŝŬůĞ� ĚĞ kontrol progƌĂŵŦ� ǇƺƌƺƚƺůĞŶ�
ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ� ŝĕŝŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ĚĂŚĂ� ĨĂǌůĂ� ďŝůŐŝǇĞ� ŝŚƚŝǇĂĕ� ĚƵǇĂďŝůŝƌ� ǀĞ� ƂǌĞů�

ƚĂƐĂƌůĂŶŵŦƔ� ďŝƌ� ĨŽƌŵƵ� ĚŽůĚƵƌŵĂŶŦǌŦ� ŝƐƚĞǇĞďŝůŝƌ͘� �ƂǇůĞ�
ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌůĂ� (örn., KKKA, tularemi) ŝůŐŝůŝ� ĨŽƌŵůĂƌ� ^ĂŒůŦŬ�
�ĂŬĂŶůŦŒŦŶŦŶ�ŝůŐŝůŝ�ŝŶƚĞƌŶĞƚ�ƐŝƚĞƐŝŶĚĞ�ǇĞƌ�ĂůŵĂŬƚĂĚŦƌ͘� 

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ƂƌŶĞŬ�ŐƂŶĚĞƌŝƌŬĞŶ�ďŝƌ�ďŝůŐŝ formu doldur-
mak ĕŽŒƵ� ǌĂŵĂŶ� ǇŽŒƵŶ� ŚĂƐƚĂ� ƚƌĂĨŝŒŝŶĚĞ� ĐĂŶ� ƐŦŬŦĐŦ� ďŝƌ�
ŬƺůĨĞƚ Őŝďŝ� ĚƺƔƺŶƺůƺƌ͘� �ŶĐĂŬ� ŐƺŶƺŵƺǌĚĞ� ŬƵƌƵŵůĂƌŦŶ�
;ŚĂƐƚĂŶĞůĞƌŝŶͿ�ďƺǇƺŬ�ŬŦƐŵŦŶĚĂ�>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ��ŝůŐŝ�^ŝƐƚĞŵi 
;>�^͖�ŽƚŽŵĂƐǇŽŶͿ�ǀĂƌĚŦƌ�ǀĞ�ŚĂƐƚĂǇĂ�Ăŝƚ�ďĞůůŝ�ďĂƔůŦ�ďŝůŐŝůĞƌ�
bu sisteme zaten girilmektedir. MikrobiyoůŽũŝ�ƂƌŶĞŬůĞƌi 

ŝĕŝŶ� sistem ǀĞƌŝ� ƚĂďĂŶŦŶĂ� ĨĂǌůĂĚĂŶ� ďŝƌŬĂĕ� ƐŽƌƵ� ĚĂŚĂ� ŝůĂǀĞ� ĞĚŝůĞrek, 
ŬĂƌŵĂƔŦŬ�Őŝďŝ�ŐƂƌƺŶĞŶ�ĨŽƌŵ�ĚŽůĚƵƌŵĂ�ƐŽƌƵŶƵ�>�^�ƺǌĞƌŝŶĚĞŶ�ĕƂǌƺůĞďŝůŝƌ͘�
PƌŶĞŬ�ďƵ�>�^͛ǇĞ�ĞƌŝƔŝŵŝ�ŽůŵĂǇĂŶ�ďĂƔŬĂ�ďŝƌ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůĞĐĞŬ�ŝƐĞ�
o durumda da form ĕŦŬƚŦƐŦ�ĂůŦƉ ƂƌŶĞŬůĞ�birlikte yollamak ǇĞƚĞƌůŝ�ŽůĂĐĂŬƚŦƌ͘ 
 
 

Kutu 1.  >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ƂƌŶĞŬ�ŐƂŶĚĞƌŝƌŬĞŶ�ďŝƌ�ǀĂŬĂ�ďŝůŐŝ�ĨŽƌŵƵŶĚĂ�ǇĞƌ�ĂůŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬĞŶ�
bilgiler. Bu listede yer alan soru tiplerinin hangilerinin hangi vakalara 
ǇƂŶĞůƚŝůĞĐĞŒŝŶĞ�ŚĂƐƚĂŶŦŶ�ƂŶ�ƚĂŶŦƐŦŶĂ�ŐƂƌĞ�ŬĂƌĂƌ�ǀĞƌŝůŝƌ͘ 

1. ,ĂƐƚĂǇĂ�Ăŝƚ�ďŝůŐŝůĞƌ�;ĂĚŦ-ƐŽǇĂĚŦ͖�ǇĂƔŦͬĚŽŒƵŵ�ƚĂƌŝŚŝ͕�ĐŝŶƐŝǇĞƚŝ͕�ǇĂƔĂĚŦŒŦ�ǇĞƌŝŶ�ĂĚƌĞƐŝ; 
ŵĞƐůĞŒŝͬǇĂƉŵĂŬƚĂ�ŽůĚƵŒƵ�ŝƔͿ͖ 

2. ,ĂƐƚĂŶŦŶ�ǇĂƚƚŦŒŦ�ďŝƌŝŵ͕�ŽĚĂ�ŶƵŵĂƌĂƐŦ ;ŚĂƐƚĂŶĞĚĞ�ǇĂƚŦǇŽƌƐĂͿ; 

3. ,ĞŬŝŵĞ�Ăŝƚ�ďŝůŐŝůĞƌ�;ĂĚŦ-ƐŽǇĂĚŦ͕�ƵŶǀĂŶŦ͕�ďŝƌŝŵŝ͕�ƚĞůĞĨŽŶ�ŶŽͿ͖ 

4. <ůŝŶŝŬ�;ƂŶͿ�ƚĂŶŦ�ǀĞ�ŚĂƐƚĂŶŦŶ�ŬŦƐĂ�ƚŦďďŝ�ƂǇŬƺƐƺ͕�ďĞůŝƌƚŝůĞƌŝ͖ 

a. �ƚĞƔ�;ĞŶ�ǇƺŬƐĞŬ�ƂůĕƺůĞŶͿ͕�ƂǌĞůůŝŒŝ 
b. Deri beůŝƌƚŝůĞƌŝ�;ŵĂŬƵůŽƉĂƉƺůĞƌ͕�ǀĞǌŝŬƺůĞƌ͕�ŚĞŵŽƌĂũŝŬ͘͘Ϳ 
c. ^ŽůƵŶƵŵ�ǇŽůƵ�ďĞůŝƌƚŝůĞƌŝ�;ƌŝŶŝƚ͕�ĨĂƌĞŶũŝƚ͕�ƉƐƂĚŽŵĞŵďƌĂŶ͕�ŽƚŝƚŝƐ�ŵĞĚŝĂ͕�ƂŬƐƺƌƺŬ͕�ǇĂŶ�ĂŒƌŦƐŦ͕�

ƉŶƂŵŽŶŝ�ƚƵƚƵůƵŵ͕�ŬĂǀŝƚĞ͕�ŬĂůƐŝĨŝŬĂƐǇŽŶ͕�ĚŝŒĞƌͿ 
d. <ĂƌĚŝǇŽǀĂƐŬƺůĞƌ�ďĞůŝƌƚŝůĞƌ�;ƉĞƌŝŬĂƌĚŝƚ͕�ĞŶĚŽŬĂƌĚŝƚ͕�ĚŝŒĞƌͿ 
e. Gastrointestinal belirtiler (ishal ŬĂŶůŦ͕�ŵƵŬƵƐůƵ͕�ŬĂďŦǌůŦŬ͕�ŬĂƌŦŶ�ĂŒƌŦƐŦ͕�ŬƵƐŵĂ) 
f. ^ĂŶƚƌĂů�ƐŝŶŝƌ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ďĞůŝƌƚŝůĞƌŝ�;ďĂƔ�ĂŒƌŦƐŦ͕�ŵĞŶŝŶŐŝƐŵƵƐ͕�ŶƂďĞƚ͕�ŬŽƌĞ͕�ƉĂƌĂůŝǌŝ͕�ŵŝŬƌŽƐĞĨĂůŝ͕�

ŚŝĚƌŽƐĞĨĂůŝ͕�ƐĞƌĞďƌĂů�ŬĂůƐŝĨŝŬĂƐǇŽŶ͕�ĚŝŒĞƌͿ 
g. 'ĞŶŝƚŽƺƌŝŶĞƌ�ƐŝƐƚĞŵ�ďĞůŝƌƚŝůĞƌŝ�;Ěŝǌƺƌŝ͕�ƺƌĞƚƌĂů�ĂŬŦŶƚŦ͕�ǀĂũŝŶĂů�ĂŬŦŶƚŦ͕�ĚŝŒĞƌͿ 
h. �ŝŒĞƌ�ĕĞƔŝƚůŝ�ďĞůŝƌƚŝůĞƌ�;ŵŝǇĂůũŝ͕�ŬŽŶũŽŶŬƚŝǀŝƚ͕�ŬŽƌŝŽƌĞƚŝŶŝƚ͕�ƐĂƌŦůŦŬ͕��ůĞŶĨĂĚĞŶŽƉĂƚŝ͕�

ƐƉůĞŶŽŵĞŐĂůŝ͕�ŚĞƉĂƚŽŵĞŐĂůŝ͕�ŬĂƌĂĐŝŒĞƌ�ĂƉƐĞƐŝͬŬŝƐƚŝ͕�ĚŝŒĞƌͿ 

5. �ŒĞƌ�ďĂƔůĂŶĚŦǇƐĂ͕�ŚĂƐƚĂŶŦŶ�ĂůŵĂŬƚĂ�ŽůĚƵŒƵ�ĂŶƚŝďŝǇŽƚŝŬ;ůĞƌͿ͕�ƐĞƌƵŵ�tedavisi; uygulanĚŦŒŦ�ƐƺƌĞ͖ 

6. ,ĂƐƚĂŶŦŶ�ĂƔŦůĂŶŵĂ�ƂǇŬƺƐƺ�;ƵǇŐƵůĂŶĂŶ�ĂƔŦůĂƌ͕�ĚŽǌ͕�ŶĞ�ŬĂĚĂƌ�ƐƺƌĞ�ƂŶĐĞ�ƵǇŐƵůĂŶĚŦŒŦͿ͖ 

7. �ƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ�ŝůŝƔŬŝ�ƐŽƌŐƵůĂŵĂ�;ƔƺƉŚĞůĞŶŝůĞŶ�ŚĂƐƚĂůŦŒĂ�ŐƂƌĞ�ŝŶŬƺďĂƐǇŽŶ�ƐƺƌĞƐŝ�ŝĕŝŶĚĞͿ͖ 

a. bƺƉŚĞůŝ�ŐŦĚĂ�ƚƺŬĞƚŝŵŝ�ǀĂƌ�ŵŦ͍�bƺƉŚĞůŝ�ŐŦĚĂ͍ 
b. ^ĞǇĂŚĂƚ�ƂǇŬƺƐƺ�ǀĂƌ�ŵŦ͍�;ǀĂƌƐĂ�ŐŝĚŝůĞŶ�ǇĞƌ͕�ŬĂůŦŶĂŶ�ƚĞƐŝƐ͕�ƚĂƌŝŚ͕�ƐƺƌĞͿ 
c. bƺƉŚĞůŝ�ŚĂǇǀĂŶ�ƚĞŵĂƐŦ�ǀĂƌ�ŵŦ͍�;ƚĞŵĂƐ�ĞĚŝůĞŶ�ŚĂǇǀĂŶͿ 
d. bƺƉŚĞůŝ�ĂƌƚƌŽƉŽĚ�ƚĞŵĂƐŦ�ǀĂƌ�ŵŦ͍�;ƐĂĚĞĐĞ�ƚĞŵĂƐ͍�ŦƐŦƌŦůŵĂ͍Ϳ 
e. sĂŬĂŶŦŶ�ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ�ĚƵƌƵŵƵ�;ƚĞŬ�ǀĂŬĂ͍�ďŝƌ�ƐĂůŐŦŶůĂ�ŝůŝƔŬŝůŝ�ǀĂŬĂ͍�ƚĞŵĂƐůŦ͍�ƚĂƔŦǇŦĐŦůŦŬ�

ĂƌĂƔƚŦƌŵĂƐŦ͍Ϳ 
f. �ĞŶǌĞƌ�ǀĂŬĂůĂƌ�ǀĂƌ�ŵŦ͍�;ĂŝůĞĚĞ͍�ŽŬƵůĚĂ͍�ŝƔǇĞƌŝŶĚĞ͍͘͘͘Ϳ� 

8. �ĂŒůĂŵ�;ƂǌĞůůŝŬůĞ�ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ŬĂƉƐĂŵŦŶĚĂ�ǇƺƌƺƚƺůĞŶ�ĕĂůŦƔŵĂůĂƌĚĂ�ƂƌŶĞŒŝŶ�ŶĞ�
ŝĕŝŶ�ŐƂŶĚĞƌŝůĚŝŒŝŶŝŶ�ďĞůŝƌƚŝůŵĞƐŝ�ŬĂƐƚĞĚŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘�^ĂůŐŦŶ�ĂƌĂƔƚŦƌŵĂƐŦ͍�dƌĞŶĚ�ŝǌůĞŵĞ�vb.) 

9. PƌŶĞŒe ait bilgiler; 

a. ƂƌŶĞŒŝŶ�ĂůŦŶĚŦŒŦ�ĂŶĂƚŽŵŝŬ�ďƂůŐĞ�ǀĞǇĂ�ƂƌŶĞŒŝŶ�ĐŝŶƐŝ 
b. ƐĞƌƵŵ�ƂƌŶĞŒŝ�ŝĕŝŶ�Ăŝƚ�ŽůĚƵŒƵ�ĨĂǌ�;ĂŬƵƚ͕�ŬŽŶǀĂůĞƐĂŶ�ĨĂǌͿ 
c. ƂƌŶĞŒŝŶ�ĂůŦŶĚŦŒŦ�ƚĂƌŝŚ�ǀĞ�ƐĂĂƚ͖ 
d. ƂƌŶĞŬ�ĕĞǀƌĞƐĞů�ďŝƌ�ŬĂǇŶĂŒĂ�Ăŝƚ�ŝƐĞ�ŬĂǇŶĂŬ�;ŐŦĚĂ͕�ƐƵ͕�ŚĂǇǀĂŶ͕�ƚŽƉƌĂŬ͕�ĚŝŒĞƌ͙Ϳ 

10. bƺƉŚĞůĞŶŝůĞŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ƚŝƉŝ�;ďĂŬƚĞƌŝǇĞů͕�ǀŝƌĂů͕�ĨƵŶŐĂů͕�ƉĂƌĂǌŝƚĞƌ͕�ƌŝŬĞƚƐŝǇĂů͕�ĚŝŒĞƌͿ 
11. 7ƐƚĞŶĞŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ŝŶĐĞůĞŵĞƐŝŶŝŶ�ƚƺƌƺ�;ŵŝŬƌŽƐŬŽƉŝŬ�ŝŶĐĞůĞŵĞ͕�ŬƺůƚƺƌĚĞŶ�ŝǌŽůĂƐyon, 

ŝĚĞŶƚŝĨŝŬĂƐǇŽŶ͕�ĂŶƚŝŵŝŬƌŽďŝǇĂů�ĚƵǇĂƌůŦůŦŬ͕�ĂŶƚŝũĞŶ�ƐĂƉƚĂŵĂ͕�ƐĞƌŽůŽũŝ͕�ŵŽůĞŬƺůĞƌ�ƚĂŶŦ͕�
konvansiyonel veya moleŬƺůĞƌ�ƚŝƉůĞŶĚŝƌŵĞͿ 

 
 

´�Yeterli vaka 
bilgisi sonuç kalitesini 

yükseltir!  
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���Ç�Y������������Ç����Çǡ�

Ú������������

KAN 
Kan, ďŝƌĕŽŬ�ĨĂƌŬůŦ�ƚĞƐƚ�ŝĕŝŶ�;ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ͕�ŶƺŬůĞŝŬ�ĂƐŝƚůĞƌŝŶ�ĂƌĂŶŵĂƐŦ͕�ĂŶƚŝũĞŶ�
ĂƌĂŶŵĂƐŦ͕�ƐĞƌŽůŽũŝŬ�ƚĞƐƚůĞƌ�vb.) ŬƵůůĂŶŦůĂŶ ďŝƌ�ƂƌŶĞŬƚŝƌ͘��Ƶ�ǇƺǌĚĞŶ�ŝƐƚĞŶĞŶ�
ƚĞƐƚĞ�ƂǌŐƺ�ƚĂůŝŵĂƚůĂƌ�ƚĂŬŝƉ�ĞĚŝůĞƌĞŬ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘� 

Kan kültürleri ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶĂ� ŶĞĚĞŶ� ŽůĂŶ� ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂŶŦŶ� ĚŽůĂƔŦŵ�
sisteminĚĞŶ�ŝǌŽůĂƐǇŽŶƵ�ŝĕŝŶ�ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͘�Endokardit, tifo, bruselloz gibi bĂǌŦ�
durumlarda ďĂŬƚĞƌĞŵŝ�ĚĞǀĂŵůŦĚŦƌ͘��ŝŒĞƌ�ďĂǌŦ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌĚĂ� ŝƐĞ�ŐĞŶĞů-
ůŝŬůĞ� ĚĞǀĂŵůŦ� ĚĞŒŝůĚŝr; yani mikroorganizmalar belli zamanlarda kanda 
ďƵůƵŶƵƌůĂƌ͘� �ƂǇůĞ� ŐĞĕŝĐŝ� ďĂŬƚĞƌĞŵŝůĞƌ� ďĞƚĂ-hemolitik streptokok, 
Staphylococcus aureus ve Bacteroides ƚƺƌůĞƌŝŶŝŶ� ŶĞĚĞŶ� ŽůĚƵŒƵ� ǇĂƌĂ�
enfeksiǇŽŶůĂƌŦ͕�ƺƌŝŶĞƌ�ƐŝƐƚĞŵ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ͕�ŬŽůĂŶũŝƚ, kolesistit, peritonit 
osteomiyelit ve puerperal sepsiste, sistemik Salmonella ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ, 
ƉŶƂŵŽŬŽŬ�ƉŶƂŵŽŶŝƐŝ�ǀĞ�ďĂŬƚĞƌŝǇĞů�ŵĞŶĞŶũŝƚůĞƌĚĞ�ŐƂƌƺůebilir. 

WŶƂŵŽŶŝ� ǀĞ�ŵĞŶĞŶũŝƚůŝ� ŽůŐƵůĂƌĚĂŶ� ǇĂ� ĚĂ� ŶĞĚĞŶŝ� ďŝůŝŶ-
ŵĞǇĞŶ� ĂƚĞƔŝ� ŽůĂŶ� ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂŶ� ŬĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ŝĕŝŶ� ƂƌŶĞŬ�
ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ. WŶƂŵŽŶŝ� ǀĂŬĂůĂƌŦŶŦŶ� ƂŶĞŵůŝ� ďŝƌ� ŬŦƐŵŦŶĚĂ�
ŬĂŶ� ŬƺůƚƺƌůĞƌŝ� ďŝƌ� ďĂŬƚĞƌŝǇĞů� ƉĂƚŽũĞŶ� ŝĕŝŶ� ƉŽǌŝƚŝĨƚŝƌ͘�
WŶƂŵŽŬŽŬƐŝŬ� ƉŶƂŵŽŶŝůŝ� ǇĂƔůŦ� ŚĂƐƚĂůĂƌŦŶ� йϮϱΖŝŶĚĞ�
ďĂŬƚĞƌĞŵŝ�ŐĞůŝƔƚŝŒŝ�ďŝůŝŶŵĞŬƚĞĚŝƌ͘�DĞŶĞŶũŝƚ�ǀĂŬĂůĂƌŦŶĚĂ͕�
ůŽŵďĞƌ�ƉŽŶŬƐŝǇŽŶ�;>WͿ�ǇĂƉŦůŵĂƐŦ�ƚĞŬŶŝŬ�ŽůĂƌĂŬ�ŵƺŵŬƺŶ�
ĚĞŒŝůƐĞ�ǀĞǇĂ�ŬŽŶƚƌĞŶĚŝŬĞ�ŝƐĞ�ďƵ�ǀĂŬĂůĂƌĚĂŶ�ĚĂ�ŬĂŶ�Ŭƺů-
ƚƺƌůĞƌŝ� ĂůŦŶĂďŝůŝƌ͘� /ƐƌĂƌůŦ� ďŝƌ� ĂƚĞƔŝŶ� ;ƔƺƉŚĞůŝ� ĞŶƚĞƌŝŬ� ĂƚĞƔ�
ŐŝďŝͿ� ĞƌŬĞŶ� ĚƂŶĞŵůĞƌŝŶĚĞ� ĂůŦŶĂŶ� ŬĂŶ� ŬƺůƚƺƌůĞƌŝ�
Salmonella Typhi gibi bir Gram-ŶĞŐĂƚŝĨ�ďĂŬƚĞƌŝ�ŝĕŝŶ�ƉŽǌŝ-
tif olabilir. �ǇƌŦĐĂ� ŬĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ĨĞďƌŝů� ŶƂtropenik 
ŽůŐƵůĂƌŦŶ� ŝůŬ� ĂĚŦŵ� ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŵĞƐŝŶĚĞ� ĚĞ�ŵƵƚůĂŬĂ� ǇĞƌ�
ĂůŵĂůŦĚŦƌ͘� 

Gram-negatif bakterilerle meydana gelen bakteremi ya 
da ƐĞƉƐŝƐůĞƌ� ĕŽŒƵŶůƵŬůĂ� ŚĂƐƚĂŶĞ� ŬĂǇŶĂŬůŦĚŦƌlar. 7ŵŵƺŶ�
ƐŝƐƚĞŵŝ�ďĂƐŬŦůĂǇŦĐŦ ajanlarŦŶ kullaŶŦŵŦ͕ ŐĞŶŝƔ�ƐƉĞŬƚƌƵŵůƵ�
antibiyotikleriŶ� ŬƵůůĂŶŦŵŦ� ƐŽŶƵĐƵ� ĞŶĚŽũĞŶ� ĨůŽƌĂŶŦŶ� yok 
ŽůŵĂƐŦ͕�ǀĞŶƂǌ�ŬĂƚĞƚĞƌ͕�ƚƌĂŬĞŽƚŽŵŝ, mekanik ventilasyon 
ve cerƌĂŚŝ�ŐŝƌŝƔŝŵ�ďĂŬƚĞƌĞŵŝ�ŐĞůŝƔŝŵŝŶŝ�ŬŽůĂǇůĂƔƚŦƌŵĂŬƚĂĚŦƌ͘  

Enfeksiyon ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ�ĞƚŬĞŶŝŶ�ĚŽůĂƔŦŵ�ƐŝƐƚĞŵŝŶĞ�ŐirŵĞĚŝŒŝ�Ěifteri, tetanoz, 
ƔŝŐĞůůŽǌ Őŝďŝ�ŚĂƐƚĂůŦklarda ve ƚƺďĞƌŬƺůŽǌda ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ǇĂƉŦůŵĂƐŦ�ĚƺƔƺŶƺů-
mez. 

sŝƌĞŵŝ� ƐŦŬůŦŬůĂ� ďŝƌ� ǀŝƌĂů� ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ� ĂŬƵƚ� ĨĂǌŦ� ŝůĞ� ŝůŝƔŬŝůŝ� ŽůƵƉ� ƐĞŵƉƚŽŵůĂƌŦŶ�
ŐƂƌƺůŵĞƐŝŶĚĞŶ�ƂŶĐĞ�ŵĞǇĚĂŶĂ�ŐĞůŝƌ͘��Ƶ�ŶĞĚĞŶůĞ�ǀŝƌƺƐůĞƌ�ĂŬƵƚ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�
ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ� ŬĂŶĚĂ� ŐĞŶĞůůŝŬůĞ� ǇƺŬƐĞŬ� ŬŽŶƐĂŶƚƌĂƐǇŽŶĚĂ�bulunurlar. Viremisi 
ŽůĚƵŒƵ�ĚƺƔƺŶƺůĞŶ�ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂŶ�ĚĂ�ǀŝƌĂů�ĂŶƚŝũĞŶůĞƌŝŶ�ǇĂ�ĚĂ�ŶƺŬůĞŝŬ�ĂƐŝƚůĞƌŝŶ�
ŐƂƐƚĞƌŝůŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ŬĂŶ�ĂůŦŶŦƌ͘ 

<ĂŶ�ĞŶ�ǇĂǇŐŦŶ�ĂůŦŶĂŶ�ŬůŝŶŝŬ�ƂƌŶĞŬůĞƌĚĞŶ�ďŝƌŝĚŝƌ͖�ŐĞƌĞŬ�ŚĞŬŝŵ�ǀĞ�ŝůŐŝůŝ�ĚŝŒĞƌ�
ƚŦďďŝ�ƉĞƌƐŽŶĞů, gerekse laboratuvar personeli ĚŽŒƌƵ�ǀĞ�ŐƺǀĞŶůŝ kan alma 
ǇƂŶƚĞŵŝŶŝ ŝǇŝ� ďŝůŵĞůŝĚŝƌůĞƌ͘� <ĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ, serolojik inceleme Őŝďŝ� ĚĞŒŝƔŝŬ�
ĂŵĂĕůĂƌ�ŝĕŝŶ�ŽůƐĂ�ĚĂ͕�ǀĞŶƂǌ ŬĂŶ�ĂůŵĂĚĂ�ŽƌƚĂŬ�ŝƔůĞŵ�ĂĚŦŵůĂƌŦ�ǀĂƌĚŦƌ͘ 

´ KDQ�HQ�\D\JÖQ�
DOÖQDQ�NOLQLN�
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���Ç�Y������������Ç����Çǡ�

Ú������������

KAN 
Kan, ďŝƌĕŽŬ�ĨĂƌŬůŦ�ƚĞƐƚ�ŝĕŝŶ�;ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ͕�ŶƺŬůĞŝŬ�ĂƐŝƚůĞƌŝŶ�ĂƌĂŶŵĂƐŦ͕�ĂŶƚŝũĞŶ�
ĂƌĂŶŵĂƐŦ͕�ƐĞƌŽůŽũŝŬ�ƚĞƐƚůĞƌ�vb.) ŬƵůůĂŶŦůĂŶ ďŝƌ�ƂƌŶĞŬƚŝƌ͘��Ƶ�ǇƺǌĚĞŶ�ŝƐƚĞŶĞŶ�
ƚĞƐƚĞ�ƂǌŐƺ�ƚĂůŝŵĂƚůĂƌ�ƚĂŬŝƉ�ĞĚŝůĞƌĞŬ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘� 

Kan kültürleri ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶĂ� ŶĞĚĞŶ� ŽůĂŶ� ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂŶŦŶ� ĚŽůĂƔŦŵ�
sisteminĚĞŶ�ŝǌŽůĂƐǇŽŶƵ�ŝĕŝŶ�ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͘�Endokardit, tifo, bruselloz gibi bĂǌŦ�
durumlarda ďĂŬƚĞƌĞŵŝ�ĚĞǀĂŵůŦĚŦƌ͘��ŝŒĞƌ�ďĂǌŦ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌĚĂ� ŝƐĞ�ŐĞŶĞů-
ůŝŬůĞ� ĚĞǀĂŵůŦ� ĚĞŒŝůĚŝr; yani mikroorganizmalar belli zamanlarda kanda 
ďƵůƵŶƵƌůĂƌ͘� �ƂǇůĞ� ŐĞĕŝĐŝ� ďĂŬƚĞƌĞŵŝůĞƌ� ďĞƚĂ-hemolitik streptokok, 
Staphylococcus aureus ve Bacteroides ƚƺƌůĞƌŝŶŝŶ� ŶĞĚĞŶ� ŽůĚƵŒƵ� ǇĂƌĂ�
enfeksiǇŽŶůĂƌŦ͕�ƺƌŝŶĞƌ�ƐŝƐƚĞŵ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ͕�ŬŽůĂŶũŝƚ, kolesistit, peritonit 
osteomiyelit ve puerperal sepsiste, sistemik Salmonella ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ, 
ƉŶƂŵŽŬŽŬ�ƉŶƂŵŽŶŝƐŝ�ǀĞ�ďĂŬƚĞƌŝǇĞů�ŵĞŶĞŶũŝƚůĞƌĚĞ�ŐƂƌƺůebilir. 

WŶƂŵŽŶŝ� ǀĞ�ŵĞŶĞŶũŝƚůŝ� ŽůŐƵůĂƌĚĂŶ� ǇĂ� ĚĂ� ŶĞĚĞŶŝ� ďŝůŝŶ-
ŵĞǇĞŶ� ĂƚĞƔŝ� ŽůĂŶ� ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂŶ� ŬĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ŝĕŝŶ� ƂƌŶĞŬ�
ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ. WŶƂŵŽŶŝ� ǀĂŬĂůĂƌŦŶŦŶ� ƂŶĞŵůŝ� ďŝƌ� ŬŦƐŵŦŶĚĂ�
ŬĂŶ� ŬƺůƚƺƌůĞƌŝ� ďŝƌ� ďĂŬƚĞƌŝǇĞů� ƉĂƚŽũĞŶ� ŝĕŝŶ� ƉŽǌŝƚŝĨƚŝƌ͘�
WŶƂŵŽŬŽŬƐŝŬ� ƉŶƂŵŽŶŝůŝ� ǇĂƔůŦ� ŚĂƐƚĂůĂƌŦŶ� йϮϱΖŝŶĚĞ�
ďĂŬƚĞƌĞŵŝ�ŐĞůŝƔƚŝŒŝ�ďŝůŝŶŵĞŬƚĞĚŝƌ͘�DĞŶĞŶũŝƚ�ǀĂŬĂůĂƌŦŶĚĂ͕�
ůŽŵďĞƌ�ƉŽŶŬƐŝǇŽŶ�;>WͿ�ǇĂƉŦůŵĂƐŦ�ƚĞŬŶŝŬ�ŽůĂƌĂŬ�ŵƺŵŬƺŶ�
ĚĞŒŝůƐĞ�ǀĞǇĂ�ŬŽŶƚƌĞŶĚŝŬĞ�ŝƐĞ�ďƵ�ǀĂŬĂůĂƌĚĂŶ�ĚĂ�ŬĂŶ�Ŭƺů-
ƚƺƌůĞƌŝ� ĂůŦŶĂďŝůŝƌ͘� /ƐƌĂƌůŦ� ďŝƌ� ĂƚĞƔŝŶ� ;ƔƺƉŚĞůŝ� ĞŶƚĞƌŝŬ� ĂƚĞƔ�
ŐŝďŝͿ� ĞƌŬĞŶ� ĚƂŶĞŵůĞƌŝŶĚĞ� ĂůŦŶĂŶ� ŬĂŶ� ŬƺůƚƺƌůĞƌŝ�
Salmonella Typhi gibi bir Gram-ŶĞŐĂƚŝĨ�ďĂŬƚĞƌŝ�ŝĕŝŶ�ƉŽǌŝ-
tif olabilir. �ǇƌŦĐĂ� ŬĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ĨĞďƌŝů� ŶƂtropenik 
ŽůŐƵůĂƌŦŶ� ŝůŬ� ĂĚŦŵ� ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŵĞƐŝŶĚĞ� ĚĞ�ŵƵƚůĂŬĂ� ǇĞƌ�
ĂůŵĂůŦĚŦƌ͘� 

Gram-negatif bakterilerle meydana gelen bakteremi ya 
da ƐĞƉƐŝƐůĞƌ� ĕŽŒƵŶůƵŬůĂ� ŚĂƐƚĂŶĞ� ŬĂǇŶĂŬůŦĚŦƌlar. 7ŵŵƺŶ�
ƐŝƐƚĞŵŝ�ďĂƐŬŦůĂǇŦĐŦ ajanlarŦŶ kullaŶŦŵŦ͕ ŐĞŶŝƔ�ƐƉĞŬƚƌƵŵůƵ�
antibiyotikleriŶ� ŬƵůůĂŶŦŵŦ� ƐŽŶƵĐƵ� ĞŶĚŽũĞŶ� ĨůŽƌĂŶŦŶ� yok 
ŽůŵĂƐŦ͕�ǀĞŶƂǌ�ŬĂƚĞƚĞƌ͕�ƚƌĂŬĞŽƚŽŵŝ, mekanik ventilasyon 
ve cerƌĂŚŝ�ŐŝƌŝƔŝŵ�ďĂŬƚĞƌĞŵŝ�ŐĞůŝƔŝŵŝŶŝ�ŬŽůĂǇůĂƔƚŦƌŵĂŬƚĂĚŦƌ͘  

Enfeksiyon ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ�ĞƚŬĞŶŝŶ�ĚŽůĂƔŦŵ�ƐŝƐƚĞŵŝŶĞ�ŐirŵĞĚŝŒŝ�Ěifteri, tetanoz, 
ƔŝŐĞůůŽǌ Őŝďŝ�ŚĂƐƚĂůŦklarda ve ƚƺďĞƌŬƺůŽǌda ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ǇĂƉŦůŵĂƐŦ�ĚƺƔƺŶƺů-
mez. 

sŝƌĞŵŝ� ƐŦŬůŦŬůĂ� ďŝƌ� ǀŝƌĂů� ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ� ĂŬƵƚ� ĨĂǌŦ� ŝůĞ� ŝůŝƔŬŝůŝ� ŽůƵƉ� ƐĞŵƉƚŽŵůĂƌŦŶ�
ŐƂƌƺůŵĞƐŝŶĚĞŶ�ƂŶĐĞ�ŵĞǇĚĂŶĂ�ŐĞůŝƌ͘��Ƶ�ŶĞĚĞŶůĞ�ǀŝƌƺƐůĞƌ�ĂŬƵƚ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�
ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ� ŬĂŶĚĂ� ŐĞŶĞůůŝŬůĞ� ǇƺŬƐĞŬ� ŬŽŶƐĂŶƚƌĂƐǇŽŶĚĂ�bulunurlar. Viremisi 
ŽůĚƵŒƵ�ĚƺƔƺŶƺůĞŶ�ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂŶ�ĚĂ�ǀŝƌĂů�ĂŶƚŝũĞŶůĞƌŝŶ�ǇĂ�ĚĂ�ŶƺŬůĞŝŬ�ĂƐŝƚůĞƌŝŶ�
ŐƂƐƚĞƌŝůŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ŬĂŶ�ĂůŦŶŦƌ͘ 

<ĂŶ�ĞŶ�ǇĂǇŐŦŶ�ĂůŦŶĂŶ�ŬůŝŶŝŬ�ƂƌŶĞŬůĞƌĚĞŶ�ďŝƌŝĚŝƌ͖�ŐĞƌĞŬ�ŚĞŬŝŵ�ǀĞ�ŝůŐŝůŝ�ĚŝŒĞƌ�
ƚŦďďŝ�ƉĞƌƐŽŶĞů, gerekse laboratuvar personeli ĚŽŒƌƵ�ǀĞ�ŐƺǀĞŶůŝ kan alma 
ǇƂŶƚĞŵŝŶŝ ŝǇŝ� ďŝůŵĞůŝĚŝƌůĞƌ͘� <ĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ, serolojik inceleme Őŝďŝ� ĚĞŒŝƔŝŬ�
ĂŵĂĕůĂƌ�ŝĕŝŶ�ŽůƐĂ�ĚĂ͕�ǀĞŶƂǌ ŬĂŶ�ĂůŵĂĚĂ�ŽƌƚĂŬ�ŝƔůĞŵ�ĂĚŦŵůĂƌŦ�ǀĂƌĚŦƌ͘ 

´ KDQ�HQ�\D\JÖQ�
DOÖQDQ�NOLQLN�
|UQHNOHUGHQ�ELULGLU��
gerek hekim ve ilgili 
GLøHU�WÖEEL personel 
gerekse laboratuvar 
personeli GRøUX�YH�
J�YHQOL�kan alma 
\|QWHPLQL iyi 
bilmelidirler.” 
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<ĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ŝĕŝŶ�ŬĂŶ�ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŦŶŵĂƐŦ  
Kan kültürlerinin ĚƵǇĂƌůŦůŦŒŦ ƂƌŶĞŬ� ƐĂǇŦƐŦ͕� ŵŝŬƚĂƌŦ͕� ŚĂƐƚĂŶŦŶ� ǇĂƔŦ͕� ŬĂŶŦŶ�
bakterisidal özelliklerini nötralize ĞƚŵĞŬ� ŝĕŝŶ�ƵǇŐƵůĂŶĂŶ�ďĂƐĂŵĂŬůĂƌ gibi 
ĕĞƔŝƚůŝ�ĨĂŬƚƂƌůĞƌĚĞŶ�ĞƚŬŝůĞŶŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 

<ĂŶŦŶ� ǀĞ�kandaki ĂŶƚŝŵŝŬƌŽďŝǇĂů�ĂũĂŶůĂƌŦŶ�potansiyel bakterisidal etkile-
ƌŝŶŝ� ŶƂƚƌĂůŝǌĞ� ĞƚŵĞŬ� ŝĕŝŶ� ŬĂŶ� kültürü ƔŝƔĞƐŝŶĞ� ŐĞŶĞůůŝŬle kimyasal 
ŝŶŚŝďŝƚƂƌler [sodyum polyanetolsulfonat (SPS); %0.025 ŽƌĂŶŦŶĚĂ� ŽůĂcak 
ƔĞŬŝůĚĞ� ĞŬůĞŶŝƌ͘� �ŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶ͕� ĂŶƚŝĨĂŐŽƐŝƚŝŬ͕� ĂŶƚŝŬŽŵƉůĞŵĞŶƚĞƌ� ǀĞ�
ĂŶƚŝůŝǌŽǌŽŵĂů�ĂŬƚŝǀŝƚĞƐŝ�ŽůĂŶ�^W^͛ŝŶ�ǇƺŬƐĞŬ�ŬŽŶƐĂŶƚƌĂƐǇŽŶĚĂ�ŝŶŚŝďŝƚƂƌ�ĞƚŬŝ�
ŐƂƐƚĞƌĞďŝůĞĐĞŒŝ�ŚĂƚŦƌůĂŶŵĂůŦĚŦƌ͘�PǌĞůůŝŬůĞ�ŵĞŶŝŶŐŽŬŽŬŬĂů�ŚĂƐƚĂůŦŬƚĂŶ�ƔƺƉ-
ŚĞůĞŶĚŝŒŝŶŝǌĚĞ� ŬĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ďĞƐŝǇĞƌŝŶĚĞ� ďƵůƵŶĂŶ� ^W^� ŵĞŶŝŶŐŽŬŽŬůĂƌŦŶ�
ƺƌĞŵĞƐŝŶŝ� ďĂƐŬŦůĂǇĂďŝůŝƌ͘� Bu etki besiyerine son konsantrasyonda %1 
ŽůĂĐĂŬ� ƔĞŬŝůĚĞ� ƐƚĞƌŝů� ũĞůĂƚŝŶ� ĞŬůĞŶĞƌĞŬ� ǇĂ� ĚĂ� ŬĂŶ ƂƌŶĞŒŝŶŝŶ lizis-
santrifügasyonu ile nötralize edilebilir.* Kan kültüründe H.influenzae 
ƺƌĞŵĞƐŝŶŝ�ĚĞƐƚĞŬůĞŵĞŬ�ŝĕŝŶ�ŝƐĞ�/ƐŽsŝƚĂůĞy�ǀĞǇĂ�sŝƚŽǆ�ŝůĂǀĞ�ĞĚŝůŵŝƔ�Ŭƺůƚƺƌ�
ƔŝƔĞůĞƌŝ�ŬƵůůĂŶŦůŵĂůŦĚŦƌ͘ 

,ĂƐƚĂŶŦŶ�ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŝůŵĞƐŝ 
<ĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ĂůŵĂĚĂŶ�ƂŶĐĞ� ŚĂƐƚĂŶŦŶ� ŝǇŝ� ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŝůŵŝƔ� ŽůŵĂƐŦ� ŐĞƌĞŬŝƌ͘�
�ƵŶĂ� ŐƂƌĞ� ŚĞƌ� ǌĂŵĂŶ� ĂŬŦůĚĂ� ƚƵƚƵůŵĂƐŦ� ŐĞƌĞŬĞŶ� hususlar ĂƔĂŒŦĚĂ�
ƂǌĞƚůĞŶŵĞŬtedir:  

1. ^ĞƉƐŝƐ�ƔƺƉŚĞƐŝ�ŽůĂŶ�ŚĞƌ�ŚĂƐƚĂĚĂ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘� 

2. 7ĚĞĂů�ŽůĂƌĂŬ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ďĞŬůĞŶĞŶ�ĂƚĞƔ�ǇƺŬƐĞůŵĞƐŝŶĚĞŶ�ŚĞŵĞŶ�ƂŶĐĞ�
ǀĞǇĂ� ĂƚĞƔ� ǇƺŬƐĞůŵĞǇĞ� ďĂƔůĂĚŦŒŦŶĚĂ� ŵƺŵŬƺŶ� ŽůĚƵŒƵŶĐĂ� ĕabuk 
ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘ 

3. Kan kültürü mümkünse ĂŶƚŝďŝǇŽƚŝŬ�ƚĞĚĂǀŝƐŝ�ďĂƔůĂŶŵĂĚĂŶ�ƂŶĐĞ�ĂůŦŶŦƌ͘�
�ŒĞƌ�ĂŶƚŝďŝǇŽƚŝŬ�ƚĞĚĂǀŝƐŝ�ďĂƔůĂŵŦƔ�ŝƐĞ�ƂƌŶĞŬ͕�ǇĞŶŝ�ĚŽǌ�ǀĞƌŝůŵĞĚĞŶ�ŚĞ-
ŵĞŶ�ƂŶĐĞ�ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘ 

4. Bir ƐĞƚ�ŝĕŝŶ�Ğn az 2 ƔŝƔĞ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ĂůŦŶŦƌ; hĞƌ�ƐĞƉƚŝŬ�ĚƂŶĞŵĚĞ�bir set 
için Ϯ͛den az, ϯ͛ĚĞŶ�ĨĂǌůĂ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�ƂŶĞƌŝůŵĞz͘�7Ŭŝ�ŬĂŶ�Ŭƺů-
ƚƺƌƺ� ĂƌĂƐŦŶĚĂ� ŐĞĕĞŶ� ǌĂŵĂŶ ĕŽŬ� ƂŶĞŵůŝĚŝƌ͘� hǇŐƵůĂŵĂ, bir set için 
ĂǇŶŦ�ĂŶĚĂ�ĨĂƌŬůŦ�ǀĞŶůĞƌĚĞŶ�ǀĞǇĂ�ĂǇŶŦ�ǀĞŶĚĞŶ�ϭϱ-ϮϬ�ĚĂŬŝŬĂ�ĂƌĂǇůĂ�ĂůŦ-
ŶĂŶ�ŝŬŝ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ƔĞŬůŝŶĚĞ�olabilir. Mümkünse ĞƔ�ǌĂŵĂŶůŦ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�
tercih edilmelidir.  

5. Ϯϰ�ƐĂĂƚ�ŝĕŝŶĚĞ�ŝŬŝ�ƐĞƚƚĞŶ�ĨĂǌůĂ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�
endokardit gibi ĚĞǀĂŵůŦ� ďĂŬƚĞƌĞŵŝ olan durumlar 
ĚŦƔŦŶĚĂ� ŐĞƌĞŬƐŝǌĚŝƌ͘� �ŶĚŽŬĂƌĚŝƚ� ƔƺƉhesi varsa 3-4 
sete ƚĂŵĂŵůĂŶŦƌ͘ 

6. Kan kültürleri, klinik tablosu stabil olmayan, uygun 
antibiyotik tedavisine 48-ϳϮ� ƐĂĂƚƚĞ� ǇĂŶŦƚ� ĂůŦŶĂŵĂ-
ǇĂŶ� ǇĂ� ĚĂ� ŽĚĂŬ� ŬŽŶƚƌŽůƺ� ƐŽrunu olan her olguda 
tekƌĂƌůĂŶŵĂůŦĚŦƌ͘� KĂŶĚŝĚĞŵŝ� ŽůŐƵůĂƌŦŶĚĂ, dirençli 
bakƚĞƌŝ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦŶĚĂ�ǀĞ�ƂǌĞůůŝŬůĞ�ŬƌŽŵŽǌŽŵĂů�
beta-ůĂŬƚĂŵĂǌ� ƺƌĞƚĞŶ� ŐƌĂŵ� ŶĞŐĂƚŝĨ bakterilerle 
(P.aeruginosa, Enterobacter spp, Serratia spp gibi) 
ŽůƵƔĂŶ�ĐŝĚĚŝ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌĚĂ�ŬĂŶ�ŬƺůƚƺƌůĞƌŝ�ƚĞŬƌĂƌ-
lanŵĂůŦĚŦƌ͘� 

7. zŽŒƵŶ�ďĂŬŦŵĚĂ�ǇĂƚĂŶ�ŚĞŵĂƚŽůŽũŝ�ŚĂƐƚĂůĂƌŦŶĚĂ�ĨƵŶ-
ŐĂů�Ŭƺůƚƺƌ�ĚĞ�ĞŬůĞŶĞďŝlir. 

                                                                                 
* gUQHN�DOÕQÕUNHQ�EX�W�U�LúOHPOHU�LoLQ�P�PN�QVH�/DERUDWXYDU�X]PDQÕQÕ]ÕQ�GHVWH÷LQL�LVWH\LQL]� 

´ Kan kültürü veya 
serolojik inceleme gibi 
GHøLûLN�DPDoODU�LoLQ�
olsa da, koldaki bir 

damardan kan 
DOPDGD�RUWDN�LûOHP�

DGÖPODUÖ�YDUGÖU� 
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8. �ŶĂĞƌŽďŝŬ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ƔƺƉŚĞli durumlarda sete bir anaerob ŬĂŶ�Ŭƺů-
ƚƺƌƺ�ƔŝƔĞƐŝ�ĞŬůĞŶŝƌƐĞ�ĚĞ�ƌƵƚŝŶ�ĂŶĂĞƌŽď�Ŭƺůƚƺƌ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�ƂŶĞƌŝůŵĞǌ͘�Ço-
ĐƵŬ� ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂ� ĚĂ� ƌƵƚŝŶ� ŽůĂƌĂŬ� ĂŶĂĞƌŽďŝŬ� ŬĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ĂůŦŶŵĂƐŦ� ŐĞ-
ƌĞŬůŝ� ĚĞŒŝůĚŝƌ͘� bĞŬĞƌ� ŚĂƐƚĂůĂƌŦ͕ yara enfeksiyonu olanlar ǀĞ� ŝŵŵƺŶ�
ďĂƐŬŦůĂŶŵŦƔ� ŽůŐƵůĂƌ� ĂŶĂĞƌŽď� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ� ǇƂŶƺŶĚĞŶ� ĚĞŒĞƌůĞŶ-
dirilmelidir. �ĂǌŦ� ƌƵƚŝŶ�ƉƌŽƚŽŬŽůůĞƌ� ŝƐĞ�ĂǇŶŦ�ĂŶĚĂ�ĂůŦŶĂŶ�ϮϬ�ŵů�ŬĂŶŦŶ�
ďŝƌ�ĂĞƌŽď�ďŝƌ�ĚĞ�ĂŶĂĞƌŽď�ƔŝƔĞǇĞ�ϭϬ͛Ăƌ�ŵů�ďƂůƺŶŵĞƐŝŶŝ�ƂŶĞƌŝƌ͘  

PƌŶĞŒŝŶ�ĂůŦŶŵĂƐŦ 
1. <ĂŶ� ĂůŵĂ� ŝƔůĞŵŝ� ŝĕŝŶ� ŐĞƌĞŬůŝ� ďƺƚƺŶ� ŵĂůǌĞŵĞǇŝ� Ğů�

ĂůƚŦŶĂ�ŚĂǌŦƌůĂǇŦŶ͗�ĞůĚŝǀĞŶůĞƌ͕�ŝŒŶĞ͕�ƚƵƌŶŝŬĞ͕�ŐĂǌ�ƚĂŵ-
pon, pamƵŬ͕� ǇĂƉŦƔŬĂŶ� ďĂŶĚĂũ͕� kesici-ĚĞůŝĐŝ� ĂƚŦŬ�
ŬĂďŦ͕�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌ�ƔŝƔĞleri, antiseptik (povidon iyot ve 
йϳϬ͛ůŝŬ� ĂůŬŽůͿ͘� 7ŒŶĞ� ĕĂƉŦ ŝŚƚŝǇĂĐĂ� ŐƂƌĞ� ƐĞĕŝůŝƌ͖� Ϯϯ-
gauge (20-25 mm uzunůƵŬƚĂͿ� ǀĞǇĂ� ĕŽĐƵŬůĂƌ� ŝĕŝŶ�
keleďĞŬ�ŝŒŶĞ͘� 

2. <ĂŶ� Ŭƺůƚƺƌ� ƔŝƔĞůĞƌŝ� ŽĚĂ� ƐŦĐĂŬůŦŒŦŶĚĂ tutuluyor 
ŽůŵĂůŦĚŦƌ͖�ŬĞƐŝŶůŝŬůĞ�ďƵǌĚŽůĂďŦŶĚĂ�saklanmaz. 

3. <ĂŶ� Ŭƺůƚƺƌ� ƔŝƔĞƐŝŶŝŶ� ƚĞƉĞƐŝŶĚĞŬŝ� ďĂƔůŦŬ� ǀĞǇĂ� ĚŝǇĂĨ-
ƌĂŵŦ�ƂŶĐĞ�йϳϬ͛ůŝŬ alkol ve povidon-iyot ile silin, te-
mizleyin.  

4. �ŽĐƵŬůĂƌĚĂŶ�ďƺǇƺŬ�ŵŝŬƚĂƌ�ŬĂŶ�ĂůŵĂŬ�ƐŽƌƵŶ�ŽůĂďŝlir: 0.5-4 ml genel-
likle yeterlidir. Miktar, 1 ayĚĂŶ�ŬƺĕƺŬ bebeklerde Ϭ͘ϱ�ŵů͕�ϯ�ǇĂƔ�ƺƐ-
ƚƺŶĚĞ�ϰ�ŵů�ƔĞŬůŝŶĚĞ�ĨŽƌŵƺůĞ�ĞĚŝůĞďŝůŝƌ͘��ůŦŶĂŶ�ŬĂŶ�ŵŝŬƚĂƌŦŶŦŶ�Ŭƺůƚƺƌ�
soŶƵĐƵŶƵ� ĚŽŒƌƵĚĂŶ� ĞƚŬŝůĞǇĞĐĞŒŝ� ŚĂƚŦƌůĂŶŵĂůŦĚŦƌ͖� Ăǌ� ŵŝŬƚĂƌ� ŬĂŶ�
negaƚŝĨ�ƐŽŶƵĕ�ǀĞƌĞďŝůŝƌ͘ 

5. WĞĚŝĂƚƌŝŬ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌ�ƔŝƔĞƐŝ�ϮϬ�ŵů�ďĞƐŝǇĞƌŝ�ŝĕĞƌŝƌ�ǀĞ�ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂŶ�ĂůŦŶĂ-
ĐĂŬ� ŬĂŶŦŶ�ŵŝŬƚĂƌŦ͕� ďĞƐŝǇĞƌŝ� ŝůĞ� ϭ͗ϭϬ-ϭ͗ϮϬ�ŽƌĂŶŦŶĚĂ�ŬĂƌŦƔĂĐĂŬ� ƔĞŬŝůĚĞ�
olmaůŦĚŦƌ͘�EŽƌŵĂů�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌ�ƔŝƔĞƐŝ�ϱϬ�ŵů�ďĞƐŝǇĞƌŝ�ŝĕĞƌŝƌ�ǀĞ�ĞƌŝƔŬŝŶůĞƌ-
ĚĞŶ� ĂůŦŶĂĐĂŬ� ŬĂŶŦŶ�ŵŝŬƚĂƌŦ͕� ŬĂŶ� ďƵ� ƔŝƔĞǇĞ� ŬŽŶĚƵŒƵŶĚĂ� ďĞƐŝǇĞƌŝ� ŝůĞ�
1:5-ϭ͗ϭϬ�ŽƌĂŶŦŶĚĂ�ŬĂƌŦƔĂĐĂŬ�ƔĞŬilde (5-ϭϬ�ŵůͿ�ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘� 

6. ,ĂƐƚĂŶŦŶ� ƵǇŐƵŶ� ŬŽůƵŶƵ� ƐĞĕŝŶ� ǀĞ� damara 
ŐŝƌĞĐĞŒŝŶŝǌ� ǇĞƌŝŶ� ϳ-ϭϬ� Đŵ� ǇƵŬĂƌŦƐŦŶĚĂŶ� turnikeyi 
ďĂŒůĂǇĂƌĂŬ� ǀĞŶƂǌ� ŬĂŶ� ĂŬŦƔŦŶŦ� ƐŦŶŦƌůĂǇŦŶ͘� �ĂŵĂƌĂ�
ŐŝƌŵĞŬ� ŝĕŝŶ�ĞŶ�ƵǇŐƵŶ� ǀĞŶŝ� ƐĞĕŝŶ͘�,ĂƐƚĂŶŦŶ� ŬŽluna 

ƚĂŬŦůŵŦƔ� ǀĞŶƂǌ� ŬĂƚĞƚĞƌĚĞŶ� ŬĂŶ� ĂůŦŶŵĂƐŦŶĚĂn 

ŬĂĕŦŶŦůŵĂůŦĚŦƌ͊ KĂƚĞƚĞƌ� ǀĂƌƐĂ� ĚŝŒĞƌ� ŬŽů� ƚĞƌĐŝŚ�
edilmelidir. 

7. �ĂŵĂƌĂ� ŐŝƌŝůĞĐĞŬ� ďƂůŐĞŶŝŶ� ĚĞƌŝƐŝŶŝ� merkezden 
perifere dairesel hareketlerle йϳϬ͛ůŝŬ�ĂůŬŽů�ŝůĞ�ŝǇŝĐĞ�
siůŝŶ͘� �ƌĚŦŶĚĂŶ� ĂǇŶŦ� ďƂůŐĞǇŝ� povidon iyot (veya 

йϮ͛ůŝŬ� ŬůŽƌŚĞŬƐŝĚŝŶͿ� ŝůĞ� tekrar ve etkili biƌ� ƔĞŬŝůĚĞ�
silin; kƵƌƵŵĂǇĂ�ďŦƌĂŬŦŶ͘� 

8. �ƐůĂ� ŬƵƌƵƚŵĂŬ� ŝĕŝŶ� ƺĨůĞŵĞǇŝŶ͊ <ĞŶĚŝůŝŒŝŶĚĞŶ� ŬƵ-
ƌƵŵĂ�ƐƺƌĞƐŝ (30-60 sn), derinin flora bakterilerinin 
ƂůŵĞƐŝ� ŝĕŝŶ� ŝŚƚŝǇĂĕ� ĚƵǇƵůĂŶ� ŵŝŶŝŵƵŵ� Ɛƺredir. 
DezenĨĞŬƐŝǇŽŶ� ƐŽŶƌĂƐŦ� asla veni palpe etmeyin! 
�ŒĞƌ�ǀĞŶŝ tekrar palpe ĞƚŵĞŬ�ǌŽƌƵŶĚĂ�ŬĂůĚŦǇƐĂŶŦǌ�
deriyi ĂǇŶŦ�ƔĞŬŝůĚĞ�ǇĞŶŝĚĞŶ�dezenfekte edin! 

9. Deri ŬƵƌƵĚƵŬƚĂŶ�ƐŽŶƌĂ�ŝŒŶĞ�ŝůĞ͕�ŝŒŶĞŶŝŶ�ĞŒŝŵůŝ�Ǉƺǌƺ�
ǇƵŬĂƌŦ�ŐĞůĞĐĞŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ǀĞŶĞ�ŐŝƌŝŶ͘  

´ Kan kültürü 
ûLûHOHUL�oda 
VÖFDNOÖøÖQGD 
WXWXOX\RU�ROPDOÖGÖU��
kesinlikle 
EX]GRODEÖQGD�
saklanmaz! 

´�Damara girilecek 
E|OJHQLQ�GHULVLQL�
antiseptik ile sildikten 
sonra kurumaya 
EÖUDNÖQ��Asla 
NXUXWPDN�LoLQ�
�IOHPH\LQ� 
.HQGLOLøLQGHQ�NXUXPD�
V�UHVL����-60 sn), deri 
flora bakterilerinin 
öOPHVL�LoLQ�gereken 
PLQLPXP�V�redir. 
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8. �ŶĂĞƌŽďŝŬ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ƔƺƉŚĞli durumlarda sete bir anaerob ŬĂŶ�Ŭƺů-
ƚƺƌƺ�ƔŝƔĞƐŝ�ĞŬůĞŶŝƌƐĞ�ĚĞ�ƌƵƚŝŶ�ĂŶĂĞƌŽď�Ŭƺůƚƺƌ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�ƂŶĞƌŝůŵĞǌ͘�Ço-
ĐƵŬ� ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂ� ĚĂ� ƌƵƚŝŶ� ŽůĂƌĂŬ� ĂŶĂĞƌŽďŝŬ� ŬĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ĂůŦŶŵĂƐŦ� ŐĞ-
ƌĞŬůŝ� ĚĞŒŝůĚŝƌ͘� bĞŬĞƌ� ŚĂƐƚĂůĂƌŦ͕ yara enfeksiyonu olanlar ǀĞ� ŝŵŵƺŶ�
ďĂƐŬŦůĂŶŵŦƔ� ŽůŐƵůĂƌ� ĂŶĂĞƌŽď� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ� ǇƂŶƺŶĚĞŶ� ĚĞŒĞƌůĞŶ-
dirilmelidir. �ĂǌŦ� ƌƵƚŝŶ�ƉƌŽƚŽŬŽůůĞƌ� ŝƐĞ�ĂǇŶŦ�ĂŶĚĂ�ĂůŦŶĂŶ�ϮϬ�ŵů�ŬĂŶŦŶ�
ďŝƌ�ĂĞƌŽď�ďŝƌ�ĚĞ�ĂŶĂĞƌŽď�ƔŝƔĞǇĞ�ϭϬ͛Ăƌ�ŵů�ďƂůƺŶŵĞƐŝŶŝ�ƂŶĞƌŝƌ͘  

PƌŶĞŒŝŶ�ĂůŦŶŵĂƐŦ 
1. <ĂŶ� ĂůŵĂ� ŝƔůĞŵŝ� ŝĕŝŶ� ŐĞƌĞŬůŝ� ďƺƚƺŶ� ŵĂůǌĞŵĞǇŝ� Ğů�

ĂůƚŦŶĂ�ŚĂǌŦƌůĂǇŦŶ͗�ĞůĚŝǀĞŶůĞƌ͕�ŝŒŶĞ͕�ƚƵƌŶŝŬĞ͕�ŐĂǌ�ƚĂŵ-
pon, pamƵŬ͕� ǇĂƉŦƔŬĂŶ� ďĂŶĚĂũ͕� kesici-ĚĞůŝĐŝ� ĂƚŦŬ�
ŬĂďŦ͕�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌ�ƔŝƔĞleri, antiseptik (povidon iyot ve 
йϳϬ͛ůŝŬ� ĂůŬŽůͿ͘� 7ŒŶĞ� ĕĂƉŦ ŝŚƚŝǇĂĐĂ� ŐƂƌĞ� ƐĞĕŝůŝƌ͖� Ϯϯ-
gauge (20-25 mm uzunůƵŬƚĂͿ� ǀĞǇĂ� ĕŽĐƵŬůĂƌ� ŝĕŝŶ�
keleďĞŬ�ŝŒŶĞ͘� 

2. <ĂŶ� Ŭƺůƚƺƌ� ƔŝƔĞůĞƌŝ� ŽĚĂ� ƐŦĐĂŬůŦŒŦŶĚĂ tutuluyor 
ŽůŵĂůŦĚŦƌ͖�ŬĞƐŝŶůŝŬůĞ�ďƵǌĚŽůĂďŦŶĚĂ�saklanmaz. 

3. <ĂŶ� Ŭƺůƚƺƌ� ƔŝƔĞƐŝŶŝŶ� ƚĞƉĞƐŝŶĚĞŬŝ� ďĂƔůŦŬ� ǀĞǇĂ� ĚŝǇĂĨ-
ƌĂŵŦ�ƂŶĐĞ�йϳϬ͛ůŝŬ alkol ve povidon-iyot ile silin, te-
mizleyin.  

4. �ŽĐƵŬůĂƌĚĂŶ�ďƺǇƺŬ�ŵŝŬƚĂƌ�ŬĂŶ�ĂůŵĂŬ�ƐŽƌƵŶ�ŽůĂďŝlir: 0.5-4 ml genel-
likle yeterlidir. Miktar, 1 ayĚĂŶ�ŬƺĕƺŬ bebeklerde Ϭ͘ϱ�ŵů͕�ϯ�ǇĂƔ�ƺƐ-
ƚƺŶĚĞ�ϰ�ŵů�ƔĞŬůŝŶĚĞ�ĨŽƌŵƺůĞ�ĞĚŝůĞďŝůŝƌ͘��ůŦŶĂŶ�ŬĂŶ�ŵŝŬƚĂƌŦŶŦŶ�Ŭƺůƚƺƌ�
soŶƵĐƵŶƵ� ĚŽŒƌƵĚĂŶ� ĞƚŬŝůĞǇĞĐĞŒŝ� ŚĂƚŦƌůĂŶŵĂůŦĚŦƌ͖� Ăǌ� ŵŝŬƚĂƌ� ŬĂŶ�
negaƚŝĨ�ƐŽŶƵĕ�ǀĞƌĞďŝůŝƌ͘ 

5. WĞĚŝĂƚƌŝŬ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌ�ƔŝƔĞƐŝ�ϮϬ�ŵů�ďĞƐŝǇĞƌŝ�ŝĕĞƌŝƌ�ǀĞ�ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂŶ�ĂůŦŶĂ-
ĐĂŬ� ŬĂŶŦŶ�ŵŝŬƚĂƌŦ͕� ďĞƐŝǇĞƌŝ� ŝůĞ� ϭ͗ϭϬ-ϭ͗ϮϬ�ŽƌĂŶŦŶĚĂ�ŬĂƌŦƔĂĐĂŬ� ƔĞŬŝůĚĞ�
olmaůŦĚŦƌ͘�EŽƌŵĂů�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌ�ƔŝƔĞƐŝ�ϱϬ�ŵů�ďĞƐŝǇĞƌŝ�ŝĕĞƌŝƌ�ǀĞ�ĞƌŝƔŬŝŶůĞƌ-
ĚĞŶ� ĂůŦŶĂĐĂŬ� ŬĂŶŦŶ�ŵŝŬƚĂƌŦ͕� ŬĂŶ� ďƵ� ƔŝƔĞǇĞ� ŬŽŶĚƵŒƵŶĚĂ� ďĞƐŝǇĞƌŝ� ŝůĞ�
1:5-ϭ͗ϭϬ�ŽƌĂŶŦŶĚĂ�ŬĂƌŦƔĂĐĂŬ�ƔĞŬilde (5-ϭϬ�ŵůͿ�ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘� 

6. ,ĂƐƚĂŶŦŶ� ƵǇŐƵŶ� ŬŽůƵŶƵ� ƐĞĕŝŶ� ǀĞ� damara 
ŐŝƌĞĐĞŒŝŶŝǌ� ǇĞƌŝŶ� ϳ-ϭϬ� Đŵ� ǇƵŬĂƌŦƐŦŶĚĂŶ� turnikeyi 
ďĂŒůĂǇĂƌĂŬ� ǀĞŶƂǌ� ŬĂŶ� ĂŬŦƔŦŶŦ� ƐŦŶŦƌůĂǇŦŶ͘� �ĂŵĂƌĂ�
ŐŝƌŵĞŬ� ŝĕŝŶ�ĞŶ�ƵǇŐƵŶ� ǀĞŶŝ� ƐĞĕŝŶ͘�,ĂƐƚĂŶŦŶ� ŬŽluna 

ƚĂŬŦůŵŦƔ� ǀĞŶƂǌ� ŬĂƚĞƚĞƌĚĞŶ� ŬĂŶ� ĂůŦŶŵĂƐŦŶĚĂn 

ŬĂĕŦŶŦůŵĂůŦĚŦƌ͊ KĂƚĞƚĞƌ� ǀĂƌƐĂ� ĚŝŒĞƌ� ŬŽů� ƚĞƌĐŝŚ�
edilmelidir. 

7. �ĂŵĂƌĂ� ŐŝƌŝůĞĐĞŬ� ďƂůŐĞŶŝŶ� ĚĞƌŝƐŝŶŝ� merkezden 
perifere dairesel hareketlerle йϳϬ͛ůŝŬ�ĂůŬŽů�ŝůĞ�ŝǇŝĐĞ�
siůŝŶ͘� �ƌĚŦŶĚĂŶ� ĂǇŶŦ� ďƂůŐĞǇŝ� povidon iyot (veya 

йϮ͛ůŝŬ� ŬůŽƌŚĞŬƐŝĚŝŶͿ� ŝůĞ� tekrar ve etkili biƌ� ƔĞŬŝůĚĞ�
silin; kƵƌƵŵĂǇĂ�ďŦƌĂŬŦŶ͘� 

8. �ƐůĂ� ŬƵƌƵƚŵĂŬ� ŝĕŝŶ� ƺĨůĞŵĞǇŝŶ͊ <ĞŶĚŝůŝŒŝŶĚĞŶ� ŬƵ-
ƌƵŵĂ�ƐƺƌĞƐŝ (30-60 sn), derinin flora bakterilerinin 
ƂůŵĞƐŝ� ŝĕŝŶ� ŝŚƚŝǇĂĕ� ĚƵǇƵůĂŶ� ŵŝŶŝŵƵŵ� Ɛƺredir. 
DezenĨĞŬƐŝǇŽŶ� ƐŽŶƌĂƐŦ� asla veni palpe etmeyin! 
�ŒĞƌ�ǀĞŶŝ tekrar palpe ĞƚŵĞŬ�ǌŽƌƵŶĚĂ�ŬĂůĚŦǇƐĂŶŦǌ�
deriyi ĂǇŶŦ�ƔĞŬŝůĚĞ�ǇĞŶŝĚĞŶ�dezenfekte edin! 

9. Deri ŬƵƌƵĚƵŬƚĂŶ�ƐŽŶƌĂ�ŝŒŶĞ�ŝůĞ͕�ŝŒŶĞŶŝŶ�ĞŒŝŵůŝ�Ǉƺǌƺ�
ǇƵŬĂƌŦ�ŐĞůĞĐĞŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ǀĞŶĞ�ŐŝƌŝŶ͘  

´ Kan kültürü 
ûLûHOHUL�oda 
VÖFDNOÖøÖQGD 
WXWXOX\RU�ROPDOÖGÖU��
kesinlikle 
EX]GRODEÖQGD�
saklanmaz! 

´�Damara girilecek 
E|OJHQLQ�GHULVLQL�
antiseptik ile sildikten 
sonra kurumaya 
EÖUDNÖQ��Asla 
NXUXWPDN�LoLQ�
�IOHPH\LQ� 
.HQGLOLøLQGHQ�NXUXPD�
V�UHVL����-60 sn), deri 
flora bakterilerinin 
öOPHVL�LoLQ�gereken 
PLQLPXP�V�redir. 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL� 

(a) �ŒĞƌ�ŽƚŽŵĂƚŝŬ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ĐŝŚĂǌŦŶĂ�Ăŝƚ�ƔŝƔĞ�ŬƵůůĂŶŦǇŽƌƐĂŶŦǌ, bun-
ůĂƌĚĂ�ŝŒŶĞǇŝ�ƔŝƔĞǇĞ�ďĂŒůĂmak ŝĕŝŶ�ďŝƌ�͞ƚƵƚƵĐƵ�;ŚŽůĚĞƌͿ͟�ŵĞǀĐƵƚ-
tur; iŒŶĞ� ŝůĞ�ǀĞŶĞ�ŐŝƌŝůĚŝŬten sonra, ƚƵƚƵĐƵǇƵ�ƔŝƔĞǇĞ�ƚĂŬŦŶ͘��ƂǇ-
lece ŬĂŶ�ĚŽŒƌƵĚĂŶ�ƔŝƔĞǇĞ�ĂŬĂr; ƔŝƔĞ�ŝĕŝŶĚĞŬŝ�ǀĂŬƵŵ�ƔŝƔĞǇĞ�ŝƐƚĞ-
ŶĞŶ�ŵŝŬƚĂƌĚĂ� ŬĂŶ�ĚŽůŵĂƐŦŶŦ� ƐĂŒůĂǇĂĐĂŬ, ǀĂŬƵŵ�ďŝƚƚŝŒŝŶĚĞ� ŬĂŶ�
ĂŬŦŵŦ�ĚƵƌĂĐĂŬƚŦƌ͘� 

(b) �ŒĞƌ� ǀene bir ƔŦƌŦŶŐĂ ǇĂƌĚŦŵŦ ŝůĞ� ŐŝƌŝǇŽƌƐĂŶŦǌ͖� ǀĞŶĞ� ŐŝƌŝůĚŝŒŝŶĚĞ�
pistonu yaǀĂƔĕĂ�ǀĞ�ƐƺƌĞŬůŝ�ŐĞƌŝ�ĕĞŬĞƌĞŬ�ƔŦƌŦŶŐĂǇĂ�ŬĂŶ�ĚŽůŵĂƐŦŶŦ�
ƐĂŒůĂǇŦŶ͘��Ƶ�ŝƔůĞŵ�ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ�ǀĞŶĞ�ŚĂǀĂ�ƉŽŵƉĂůĂŶŵĂŵĂůŦĚŦƌ͊  

10. 7ƐƚĞŶĞŶ�ŵŝŬƚĂƌĚĂ�ŬĂŶ�ĂůĚŦŒŦŶŦǌĚĂ�ƚƵƌŶŝŬĞǇŝ�ŐĞǀƔĞƚŝŶ͖�ďŝƌ�ƐƚĞƌŝů�ƉĂŵƵŬ�
topunu iŒŶĞŶŝŶ�ŐŝƌŝƔ�ǇĞƌŝ�ƺǌĞƌŝŶĞ�ŝŒŶĞ ŚĞŶƺǌ�ĚĂŵĂƌŦŶ�ŝĕŝŶĚĞǇŬĞŶ�ŬŽ-
yun; ƚƵƚƵĐƵ�ŬƵůůĂŶŦůĚŦǇƐĂ ƂŶĐĞ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ƔŝƔĞƐŝŶŝ�ƚƵƚƵĐƵĚĂŶ�ĂǇŦƌŦŶ͘�
7ŒŶĞǇŝ� ŐĞƌŝ� ĕĞŬŝŶ� ǀĞ� -ĞŒĞƌ� ŝƔďŝƌůŝŒŝ� ǇĂƉŦůĂďŝůŝǇŽƌ ise- hastaya kan 
durunĐĂǇĂ�ŬĂĚĂƌ�ƉĂŵƵŒƵŶ�ƺǌĞƌŝŶĞ�ďĂƐŵĂƐŦŶŦ�ƐƂǇůĞǇŝŶ. Yara ďĂŶĚŦŶŦ�
ŝŒŶĞ�ǇĂƌĂƐŦŶŦŶ�ƺǌĞƌŝŶĞ�ǇĂƉŦƔƚŦƌŦŶ͘� 

11. <ĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ� ŝĕŝŶ�ĂůŦŶĂŶ�ŬĂŶ�ƵǇŐƵŶ�ďŝƌ�ďĞƐŝǇĞƌŝŶĞ� ŝŶŽŬƺůĞ�ĞĚŝůŵĞĚĞŶ 
asla ǇĂŬŦŶ�ǀĞǇĂ�ƵǌĂŬ�ďŝƌ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ƚĂƔŦŶĂŵĂǌ͊� 

12. Kan ;ƔŦƌŦŶŐĂ� ŝůĞ� ĂůŦŶĚŦǇƐĂͿ͕� ƉŦŚƚŦůĂƔŵĂƐŦŶĂ�meydan 
ǀĞƌŝůŵĞĚĞŶ� ŬĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ƔŝƔĞƐŝŶĞ� ŝŶŽŬƺůĞ� ĞĚŝlmeli-
dir. Bu nedenle ŬĂŶŦ͕ ĂůŦŶĚŦŬƚĂŶ� ƐŽŶƌĂŬŝ� ϭ� ĚĂŬŝŬĂ�
ŝĕŝŶĚĞ�teƉĞƐŝ�ƂŶĐĞĚĞŶ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĞ�ĞĚŝůŵŝƔ�ŬĂŶ�Ŭƺů-
ƚƺƌƺ�ƔŝƔĞƐŝŶŝŶ�ŝĕŝŶĞ�ĂŬƚĂƌŦŶ͘�bŝƔĞǇŝ�ďŝƌŬĂĕ�ŬĞǌ�ŚĂĨŝĨĕĞ�
ĕĞǀŝƌĞƌĞŬ� ŬĂŶŦŶ� ďĞƐŝǇĞƌŝŶĞ� ŬĂƌŦƔŵĂƐŦŶŦ� ƐĂŒůĂǇŦŶ͘�
�Ăůkalamaktan ŬĞƐŝŶůŝŬůĞ�ŬĂĕŦŶŦŶ!  

13. 7ŒŶĞ� ǀĞ� ƔŦƌŦŶŐĂƐŦŶŦ� ŬĞƐŝĐŝ-ĚĞůŝĐŝ� ĂƚŦŬ� ŬƵƚƵƐƵŶĂ� ĂƚŦŶ͘�
Asla ŝŒŶĞǇŝ�ǇĞŶŝĚĞŶ�ŬŦůŦĨŦŶĂ�ƐŽŬŵĂǇĂ�ŬĂůŬŦƔŵĂǇŦŶ͘ 

14. bŝƔĞŶŝŶ� ƚĞƉĞƐŝŶŝ�ŐĞƌĞŬŝǇŽƌƐĂ� (kan vb. ďƵůĂƔŦ�ǀĂƌƐĂͿ�
tekrar temizleyin. bŝƔĞŶŝŶ� ƺǌĞƌŝŶŝ; ŚĂƐƚĂŶŦŶ� ĂĚŦŶŦ͕�
Ƃƌnek alma tarih ve saatini yazarak etiketleyin.  

15. Bir otoŵĂƚŝŬ� ŬĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ĐŝŚĂǌŦŶĂ ait ise ƔŝƔĞŶŝŶ� ĐŝŚĂǌ� ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ�
okuŶĂŶ�ŬŦƐŵŦŶŦ�ŚĞƌŚĂŶŐŝ�ďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ�ŬŝƌůĞƚŵĞǇŝŶ�ǀĞǇĂ�ŬĂƉĂƚŵĂǇŦŶ͊  

16. 7ŶŽŬƺůĞ� ĞĚŝůŵŝƔ� ŬĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ƔŝƔĞůĞƌŝŶŝ ĂƐůĂ� ďƵǌĚŽůĂďŦŶĂ� ŬŽǇŵĂǇŦŶ! 
bŝƔĞlerŝ�ĞŶ�ŬŦƐĂ�ƐƺƌĞĚĞ�;ŽƚŽŵĂƚŝŬ�ĐŝŚĂǌĂ�Ăŝƚ�ƔŝƔĞůĞƌ�ŝĕŝŶ ďĞůŝƌƚŝůĞŶ�ƐƺƌĞ�
ŝĕŝŶĚĞͿ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝŶ͘��ŒĞƌ�ŚĞŵĞŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ƵůĂƔƚŦƌŵĂŬ�
ŵƺŵŬƺŶ�ĚĞŒŝůƐĞ͕ otomatik cihaza ait olmayan ŬĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ƔŝƔĞůĞƌŝ�
ϭϴ� ƐĂĂƚĞ�ŬĂĚĂƌ�ŽĚĂ�ƐŦĐĂŬůŦŒŦŶĚĂ� ;ϮϬq-25q�Ϳ� ƚƵƚƵůĂďŝůŝƌ͘� bĞŚŝƌůĞƌĂƌĂƐŦ�
ďŝƌ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝƌŬĞŶ�ƔŝƔĞůĞƌŝ�25q-35q��ĂƌĂƐŦŶĚĂ� ƚƵƚĂcak bir 
portatif ŝŶŬƺďĂƚƂƌ�ŬƵůůĂŶŵĂŬ ideal olur. dĂƔŦŵĂ�ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ� ƔŝƔĞůĞƌŝŶ�
ĂƔŦƌŦ�ƐŦĐĂŬůŦŬ ĚĞŒĞƌůĞƌŝŶĞ�(<18qC veya >37q�Ϳ�ŵĂƌƵǌ�ŬĂůŵĂƐŦŶĂ�ŬĞƐŝŶ-
ůŝŬůĞ�ŝǌŝŶ�ǀĞƌŝůŵĞŵĞůŝĚŝƌ͖�ŬƂƉƺŬ�ŬƵƚƵůĂƌ�ŝǇŝ�ďŝƌ�ƚĂƔŦǇŦĐŦ�ŽůĂďŝůŝƌ͘ 

^ĞƌƵŵ�ǀĞǇĂ�ƉůĂǌŵĂ�ŝĕŝŶ�ŬĂŶ�ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŦŶŵĂƐŦ  

^ĞƌƵŵ�ƐĞƌŽůŽũŝŬ�ƚĞƐƚůĞƌ͕�ǀŝƌĂů�Ŭƺůƚƺƌ�;ĞŶƚĞƌŽǀŝƌƺƐůĞƌ͕�ďĂǌŦ�ĂƌďŽǀŝƌƺƐůĞƌͿ�ǀĞ�
ďĂǌŦ� ǀŝƌĂů�ŶƺŬůĞŝŬ� ĂƐŝƚ� ĂŵƉůŝĨŝŬĂƐǇŽŶ� ƚĞƐƚůĞƌŝ� ;WĂƌǀŽǀŝƌƺƐ��ϭϵ͕�,�s͕�,�s, 
enteroǀŝƌƺƐler͙Ϳ�ŝĕŝŶ�ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͘� 

WůĂǌŵĂ�ĚĂ�ĕĞƔŝƚůŝ�ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝŬ�ĂŵĂĕůĂƌůĂ�ŬƵůůĂŶŦůĂŶ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŬƚŝƌ͘�WůĂǌŵĂ�
ǀĞǇĂ� ůƂŬŽƐŝƚ� ĨƌĂŬƐŝǇŽŶůĂƌŦŶĚĂŶ�ŝŶĐĞůĞŵĞ�ǇĂƉŦůĂĐĂŬƐĂ�ĂŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶ� ŝĕĞƌĞŶ 
ƚƺƉůĞƌ�ŐĞƌĞŬůŝĚŝƌ͘��Ƶ�ĂŵĂĕůĂ eŶ�ƐŦŬ�ŬƵůůĂŶŦůĂŶlar EDTA, asit-sitrat-dekstroz 
ve heparinůŝ�ŽůĂŶůĂƌĚŦƌ.  

´ ùøQH�YH�ûÖUÖQJDVÖQÖ�
kesici-GHOLFL�DWÖN�

NXWXVXQD�DWÖQ�� 
Asla LøQH\L�\HQLden 

NÖOÖIÖQD�VRNPD\D�
NDONÖûPD\ÖQ! 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

�ĂǌŦ� organizmalar ďĂǌŦ� ĂŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶůĂƌĚĂŶ� ŽůƵŵƐƵǌ� ĞƚŬŝlenebilirler. 
ÖrneŒŝŶ; heparinin, PCR'a olumsuz etkisi ve HIV enfektivitesini inhibe 
ĞƚŵĞƐŝ�ŶĞĚĞŶŝǇůĞ�ďƵ�ĂŵĂĕůĂƌ�ƐƂǌ�ŬŽŶƵƐƵ�ŽůĚƵŒƵŶĚĂ���d�͛ůŦ� ƚƺƉĞ�ƂƌŶĞŬ�
ĂůŦŶŵĂƐŦ�ƂŶĞƌŝůŝƌ͘ 

<ŦƐĂĐĂƐŦ� serum veya plazma ŝĕŝŶ� ŬĂŶ� ĂůŦŶŦƌŬĞŶ� amaca uygun tüpƺŶ�
ŬƵůůĂŶŦůŵĂƐŦŶĂ� dikkat edilmelidir. Bu Rehberin ŚĂƐƚĂůŦŒĂ� ƂǌĞů ďĂƔůŦŬůĂƌŦ�
ĂůƚŦŶĚĂ�ƉůĂǌŵĂ�ŐĞƌĞŬĞŶ�ĚƵƌƵŵůĂƌĚĂ�ŚĂŶŐŝ� ĂŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶŦ� ŝĕĞƌĞŶ� ƚƺƉůĞƌŝŶ�
ŬƵůůĂŶŦůĂĐĂŒŦ�ǇĂǌŦůŦĚŦƌ͘�PƌŶĞŬ�ĂůŵĂĚĂŶ�ƂŶĐĞ�ďĂŬŵĂŶŦǌ�ƂŶĞƌŝůŝƌ͊ 

1. Pncelikle gerekli malzemeyi Ğů� ĂůƚŦŶĂ� ŚĂǌŦƌůĂǇŦŶ: 
eldiven, turnike, pamuk, yara bandŦ, kesici-delici 
ĂƚŦŬ� ŬĂďŦ͕� ĂŶƚŝƐĞƉƚŝŬ� ;ƉŽǀŝĚŽŶ� ŝǇŽƚ� ǀĞǇĂ� йϳϬ͛ůŝŬ�
ĂůŬŽůͿ͕� ŬĂŶ� ĂůŵĂ� ƚƺƉƺ� ;ƐĞƌƵŵ� ŝĕŝŶ� ũĞůůŝ-vakumlu; 
ƉůĂǌŵĂ� ŝĕŝŶ� ĂŵĂĐĂ� ƵǇŐƵŶ� ĂŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶ� ŝĕĞren), 
ŝŒŶĞ�ǀĞ�ŝŒŶĞ�ĂĚĂƉƚƂƌƺ͘� 

2. 7ŒŶĞ� ĕĂƉŦ� ŝŚƚŝǇĂĐĂ� ŐƂƌĞ� ƐĞĕŝůŝƌ͖� Ϯϯ-gauge (20-25 
ŵŵͿ�ǀĞǇĂ�ĕŽĐƵŬůĂƌ�ŝĕŝŶ�ŬĞůĞďĞŬ�ŝŒŶĞ͘ 

3. ,ĂƐƚĂŶŦŶ� ƵǇŐƵŶ� ŬŽůƵŶƵ� ǀĞ� ĚĂŵĂƌĂ� ŐŝƌŵĞŬ� ŝĕŝŶ�ĞŶ�
uygun veni seĕŝŶ͘� �ĂŵĂƌ� ŐƌĞĨƚŝ� ƵǇŐƵůĂŶŵŦƔ� veya 
ŵĂƐƚĞŬƚŽŵŝůŝ� ŵĞŵĞ� ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŬŝ� ŬŽů͖� ĨŝƐƚƺů͕� ƂĚĞŵ͕�
hemaƚŽŵ͕� ƐŬĂƌ� ǀĂƌůŦŒŦ͖� ŬĂŶ� ƚƌĂŶƐĨƺǌǇŽŶƵ� ǀĞǇĂ�
intraǀĞŶƂǌ� ;/sͿ� ƐŦǀŦ� ƚĞĚĂǀŝƐŝ� ƵǇŐƵůĂŶĂŶ� ŬŽůƵŶ� ƺƐƚ�
seviyeleri zorunlu kaůŦŶŵĂĚŦŬĕĂ ǀĞŶƂǌ ŬĂŶ�ĂůŦŵŦ�ŝĕŝŶ�ƵǇŐƵŶ�ĚĞŒŝůĚŝƌ͘ 

4. sĞŶƂǌ� ŬĂƚĞƚĞƌ� ǀĂƌƐĂ� ĚŝŒĞƌ� ŬŽů� ƚĞƌĐŝŚ� ĞĚŝůŵĞůŝĚŝƌ͘� Kan alŵĂ� ŝƔůĞŵŝ 
ŚĂƐƚĂŶŦŶ� ŬŽůƵŶĂ� ƚĂŬŦůŵŦƔ� ǀĞŶƂǌ� ŬĂƚĞƚĞƌĚĞŶ� ǇĂƉŦůŵĂŵĂůŦĚŦƌ! Ancak, 
ďĂƔŬĂ�ƐĞĕĞŶĞŬ�ǇŽŬƐĂ͕�ŚĂƐƚĂǇĂ�ǇĂƉŦůŵĂŬƚĂ�ŽůĂŶ� /s� ŝŶĨƺǌǇŽŶĂ�ϭϬ�ĚĂ-
ŬŝŬĂ�ĂƌĂ�ǀĞƌŝůĚŝŬƚĞŶ�ƐŽŶƌĂ�ŬĂŶ�ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘ 

5. <ĂŶŦ�ĂůŦŶĂĐĂŬ�ŚĂƐƚĂ�ƌĂŚĂƚ�ďŝƌ�ƉŽǌŝƐǇŽŶĚĂ�ŽůŵĂůŦ͖�ŬŽů͕�ŽŵƵǌ�ŚŝǌĂƐŦŶĚĂ�
Ěƺǌ�ĚƵƌŵĂůŦĚŦƌ͘� 

6. dƵƌŶŝŬĞǇŝ�ĚĂŵĂƌĂ�ŐŝƌŝůĞĐĞŬ�ǇĞƌĚĞŶ�ϭϬ�Đŵ�ŬĂĚĂƌ�ǇƵŬĂƌŦĚĂŶ�ďĂŒůĂǇŦŶ�
ǀĞ�ǀĞŶƂǌ�ŬĂŶ�ĂŬŦƔŦŶŦ�ƐŦŶŦƌůĂǇŦŶ͘�dƵƌŶŝŬĞ�ĞŶ�ĨĂǌůĂ�1 ĚĂŬŝŬĂ�ƵǇŐƵůĂŶŵĂůŦ�
ǀĞ�ŝŒŶĞ�ĚĂŵĂƌĂ�ŐŝƌĚŝŬƚĞŶ�ƐŽŶƌĂ�ŚĞŵĞŶ�ŐĞǀƔĞƚŝůmelidir. 

7. �ĂŵĂƌĂ� ŐŝƌŝůĞĐĞŬ� ďƂůŐĞŶŝŶ� ĚĞƌŝƐŝŶŝ� йϳϬ͛ůŝŬ� ĂůŬŽů� ŝůĞ� ŝǇŝĐĞ� ƐŝůŝŶ͘�
DezenfeksiǇŽŶ�ƐŽŶƌĂƐŦ�ǀĞŶŝ�ƉĂůƉĞ�ĞƚŵĞǇŝŶ͊��ŒĞƌ�ǀĞŶŝ�ƉĂůƉĞ�ĞƚŵĞŬ�
zoƌƵŶĚĂ�ŬĂůĚŦǇƐĂŶŦǌ�ĚĞƌŝǇŝ�ĂǇŶŦ�ƔĞŬŝůĚĞ�ǇĞŶŝĚĞŶ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĞ�ĞĚŝŶ͊ 

8. �ĂŵĂƌĂ�ŐŝƌŝůŵĞĚĞŶ�ƂŶĐĞ�ǇƵŵƌƵŬ�ĂĕŵĂ-kaƉĂŵĂ�ǇĂƉŦůŵĂŵĂůŦĚŦƌ͖�ďƵ�
ŚĂƌĞŬĞƚ͕�ƉůĂǌŵĂ�ƉŽƚĂƐǇƵŵ͕�ĨŽƐĨĂƚ�ǀĞ�ůĂŬƚĂƚ�ĚƺǌĞǇůĞƌŝŶŝ�ǇƺŬƐĞůƚŝƌ͘ 

9. �ǇŶŦ�ĂŶĚĂ�ĚŝŒĞƌ�;ďŝǇŽŬŝŵǇĂ�vb.) ĂŵĂĕůĂƌ�ŝĕŝŶ�ĚĞ�ŬĂŶ�ĂůŦŶĂĐĂŬƐĂ͖�ƂŶĐĞ�
ũĞůůŝ� ƚƺƉĞ� ;ƐĞƌƵŵ� ŝĕŝŶͿ͕� ĚĂŚĂ� ƐŽŶƌĂ� ŬĂƚŬŦ� ŝĕĞƌĞŶ� ;ĂŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶ� vb.) 
ƚƺƉůĞƌĞ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶ͘� 

10. :Ğůůŝ�ƚƺƉĞ�ĞŶ�Ăǌ�ϱ�ŵů�ŬĂŶ�ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘��ĂŚĂ�Ăǌ�ŬĂŶ�ƂƌŶĞŒŝŶĚĞŶ�ǇĞƚĞƌůŝ�
miktarda serum ĞůĚĞ� ĞĚŝůĞŵĞǌ͘�<ĂŶ� ĂůŦŶŦƌ� ĂůŦŶŵĂǌ͕� ƚƺƉ� ĕĞƉĞƌŝŶĚĞŬŝ�
siůŝŬĂ�ƉĂƌƚŝŬƺůůĞƌŝ� ŝůĞ�ŬĂŶŦŶ� ŝǇŝĐĞ� ƚĞŵĂƐ�ĞƚŵĞƐŝnŝ� ƐĂŒůĂŵĂŬ ŝĕŝŶ� ƚƺƉƺ 
yaǀĂƔĕĂ� 5-ϲ� ŬĞǌ� ĂůƚƺƐƚ� ĞĚŝn (tƺƉü ŬĞƐŝŶůŝŬůĞ� ĕĂůŬĂůĂŵĂǇŦŶ!). Silika 
partiŬƺůůĞƌŝ� ƉŦŚƚŦůĂƔŵĂǇŦ� ŚŦǌůĂŶĚŦƌŦƌ͕� ƐĂŶƚƌŝĨƺũ� ƐŽŶƌĂƐŦ� ƐĞƌƵŵ� ǀĞ� ŬĂŶ�
ŚƺĐƌĞůĞƌŝ�ĂƌĂƐŦŶĚĂ�ũĞůĚĞŶ�ĨŝǌŝŬƐĞů�ďŝƌ�ďĂƌŝǇĞƌ�ŽůƵƔƚƵƌƵƌ͘ 

11. sĂŬƵŵůƵ�ĂŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶ�ŝĕĞƌĞŶ�ƚƺƉůĞƌĚĞ�ĞŶ�Ăǌ�ŝƔĂƌĞƚůŝ�ǇĞƌĞ�ŬĂĚĂƌ�ŬĂŶ�
ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘�dƺƉůĞƌŝŶ iĕĞƌŝƐŝŶĚĞ�ƉŦŚƚŦ�ŽůƵƔŵĂŵĂƐŦ�ŝĕŝŶ͕ ŬĂŶ�ĂůŦŶŦƌ�ĂůŦŶ-
ŵĂǌ�ĂŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶ�ŝůĞ�ǇĞƚĞƌůŝ�ŬĂƌŦƔŵĂǇŦ�ƐĂŒůĂŵĂŬ�ƺǌĞƌĞ�ƚƺƉƺ�ǇĂǀĂƔĕĂ�
5-ϲ�ŬĞǌ�ĂůƚƺƐƚ�ĞĚŝŶ�;ƚƺƉƺ ŬĞƐŝŶůŝŬůĞ�ĕĂůŬĂůĂŵĂǇŦŶ͊). 

´ Serum veya 
plazma için kan 
DOÖQÖUNHQ�amaca 
X\JXQ�W�Sün 
NXOODQÖOPDVÖQD�
dikkat edilmelidir! 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

�ĂǌŦ� organizmalar ďĂǌŦ� ĂŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶůĂƌĚĂŶ� ŽůƵŵƐƵǌ� ĞƚŬŝlenebilirler. 
ÖrneŒŝŶ; heparinin, PCR'a olumsuz etkisi ve HIV enfektivitesini inhibe 
ĞƚŵĞƐŝ�ŶĞĚĞŶŝǇůĞ�ďƵ�ĂŵĂĕůĂƌ�ƐƂǌ�ŬŽŶƵƐƵ�ŽůĚƵŒƵŶĚĂ���d�͛ůŦ� ƚƺƉĞ�ƂƌŶĞŬ�
ĂůŦŶŵĂƐŦ�ƂŶĞƌŝůŝƌ͘ 

<ŦƐĂĐĂƐŦ� serum veya plazma ŝĕŝŶ� ŬĂŶ� ĂůŦŶŦƌŬĞŶ� amaca uygun tüpƺŶ�
ŬƵůůĂŶŦůŵĂƐŦŶĂ� dikkat edilmelidir. Bu Rehberin ŚĂƐƚĂůŦŒĂ� ƂǌĞů ďĂƔůŦŬůĂƌŦ�
ĂůƚŦŶĚĂ�ƉůĂǌŵĂ�ŐĞƌĞŬĞŶ�ĚƵƌƵŵůĂƌĚĂ�ŚĂŶŐŝ� ĂŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶŦ� ŝĕĞƌĞŶ� ƚƺƉůĞƌŝŶ�
ŬƵůůĂŶŦůĂĐĂŒŦ�ǇĂǌŦůŦĚŦƌ͘�PƌŶĞŬ�ĂůŵĂĚĂŶ�ƂŶĐĞ�ďĂŬŵĂŶŦǌ�ƂŶĞƌŝůŝƌ͊ 

1. Pncelikle gerekli malzemeyi Ğů� ĂůƚŦŶĂ� ŚĂǌŦƌůĂǇŦŶ: 
eldiven, turnike, pamuk, yara bandŦ, kesici-delici 
ĂƚŦŬ� ŬĂďŦ͕� ĂŶƚŝƐĞƉƚŝŬ� ;ƉŽǀŝĚŽŶ� ŝǇŽƚ� ǀĞǇĂ� йϳϬ͛ůŝŬ�
ĂůŬŽůͿ͕� ŬĂŶ� ĂůŵĂ� ƚƺƉƺ� ;ƐĞƌƵŵ� ŝĕŝŶ� ũĞůůŝ-vakumlu; 
ƉůĂǌŵĂ� ŝĕŝŶ� ĂŵĂĐĂ� ƵǇŐƵŶ� ĂŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶ� ŝĕĞren), 
ŝŒŶĞ�ǀĞ�ŝŒŶĞ�ĂĚĂƉƚƂƌƺ͘� 

2. 7ŒŶĞ� ĕĂƉŦ� ŝŚƚŝǇĂĐĂ� ŐƂƌĞ� ƐĞĕŝůŝƌ͖� Ϯϯ-gauge (20-25 
ŵŵͿ�ǀĞǇĂ�ĕŽĐƵŬůĂƌ�ŝĕŝŶ�ŬĞůĞďĞŬ�ŝŒŶĞ͘ 

3. ,ĂƐƚĂŶŦŶ� ƵǇŐƵŶ� ŬŽůƵŶƵ� ǀĞ� ĚĂŵĂƌĂ� ŐŝƌŵĞŬ� ŝĕŝŶ�ĞŶ�
uygun veni seĕŝŶ͘� �ĂŵĂƌ� ŐƌĞĨƚŝ� ƵǇŐƵůĂŶŵŦƔ� veya 
ŵĂƐƚĞŬƚŽŵŝůŝ� ŵĞŵĞ� ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŬŝ� ŬŽů͖� ĨŝƐƚƺů͕� ƂĚĞŵ͕�
hemaƚŽŵ͕� ƐŬĂƌ� ǀĂƌůŦŒŦ͖� ŬĂŶ� ƚƌĂŶƐĨƺǌǇŽŶƵ� ǀĞǇĂ�
intraǀĞŶƂǌ� ;/sͿ� ƐŦǀŦ� ƚĞĚĂǀŝƐŝ� ƵǇŐƵůĂŶĂŶ� ŬŽůƵŶ� ƺƐƚ�
seviyeleri zorunlu kaůŦŶŵĂĚŦŬĕĂ ǀĞŶƂǌ ŬĂŶ�ĂůŦŵŦ�ŝĕŝŶ�ƵǇŐƵŶ�ĚĞŒŝůĚŝƌ͘ 

4. sĞŶƂǌ� ŬĂƚĞƚĞƌ� ǀĂƌƐĂ� ĚŝŒĞƌ� ŬŽů� ƚĞƌĐŝŚ� ĞĚŝůŵĞůŝĚŝƌ͘� Kan alŵĂ� ŝƔůĞŵŝ 
ŚĂƐƚĂŶŦŶ� ŬŽůƵŶĂ� ƚĂŬŦůŵŦƔ� ǀĞŶƂǌ� ŬĂƚĞƚĞƌĚĞŶ� ǇĂƉŦůŵĂŵĂůŦĚŦƌ! Ancak, 
ďĂƔŬĂ�ƐĞĕĞŶĞŬ�ǇŽŬƐĂ͕�ŚĂƐƚĂǇĂ�ǇĂƉŦůŵĂŬƚĂ�ŽůĂŶ� /s� ŝŶĨƺǌǇŽŶĂ�ϭϬ�ĚĂ-
ŬŝŬĂ�ĂƌĂ�ǀĞƌŝůĚŝŬƚĞŶ�ƐŽŶƌĂ�ŬĂŶ�ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘ 

5. <ĂŶŦ�ĂůŦŶĂĐĂŬ�ŚĂƐƚĂ�ƌĂŚĂƚ�ďŝƌ�ƉŽǌŝƐǇŽŶĚĂ�ŽůŵĂůŦ͖�ŬŽů͕�ŽŵƵǌ�ŚŝǌĂƐŦŶĚĂ�
Ěƺǌ�ĚƵƌŵĂůŦĚŦƌ͘� 

6. dƵƌŶŝŬĞǇŝ�ĚĂŵĂƌĂ�ŐŝƌŝůĞĐĞŬ�ǇĞƌĚĞŶ�ϭϬ�Đŵ�ŬĂĚĂƌ�ǇƵŬĂƌŦĚĂŶ�ďĂŒůĂǇŦŶ�
ǀĞ�ǀĞŶƂǌ�ŬĂŶ�ĂŬŦƔŦŶŦ�ƐŦŶŦƌůĂǇŦŶ͘�dƵƌŶŝŬĞ�ĞŶ�ĨĂǌůĂ�1 ĚĂŬŝŬĂ�ƵǇŐƵůĂŶŵĂůŦ�
ǀĞ�ŝŒŶĞ�ĚĂŵĂƌĂ�ŐŝƌĚŝŬƚĞŶ�ƐŽŶƌĂ�ŚĞŵĞŶ�ŐĞǀƔĞƚŝůmelidir. 

7. �ĂŵĂƌĂ� ŐŝƌŝůĞĐĞŬ� ďƂůŐĞŶŝŶ� ĚĞƌŝƐŝŶŝ� йϳϬ͛ůŝŬ� ĂůŬŽů� ŝůĞ� ŝǇŝĐĞ� ƐŝůŝŶ͘�
DezenfeksiǇŽŶ�ƐŽŶƌĂƐŦ�ǀĞŶŝ�ƉĂůƉĞ�ĞƚŵĞǇŝŶ͊��ŒĞƌ�ǀĞŶŝ�ƉĂůƉĞ�ĞƚŵĞŬ�
zoƌƵŶĚĂ�ŬĂůĚŦǇƐĂŶŦǌ�ĚĞƌŝǇŝ�ĂǇŶŦ�ƔĞŬŝůĚĞ�ǇĞŶŝĚĞŶ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĞ�ĞĚŝŶ͊ 

8. �ĂŵĂƌĂ�ŐŝƌŝůŵĞĚĞŶ�ƂŶĐĞ�ǇƵŵƌƵŬ�ĂĕŵĂ-kaƉĂŵĂ�ǇĂƉŦůŵĂŵĂůŦĚŦƌ͖�ďƵ�
ŚĂƌĞŬĞƚ͕�ƉůĂǌŵĂ�ƉŽƚĂƐǇƵŵ͕�ĨŽƐĨĂƚ�ǀĞ�ůĂŬƚĂƚ�ĚƺǌĞǇůĞƌŝŶŝ�ǇƺŬƐĞůƚŝƌ͘ 

9. �ǇŶŦ�ĂŶĚĂ�ĚŝŒĞƌ�;ďŝǇŽŬŝŵǇĂ�vb.) ĂŵĂĕůĂƌ�ŝĕŝŶ�ĚĞ�ŬĂŶ�ĂůŦŶĂĐĂŬƐĂ͖�ƂŶĐĞ�
ũĞůůŝ� ƚƺƉĞ� ;ƐĞƌƵŵ� ŝĕŝŶͿ͕� ĚĂŚĂ� ƐŽŶƌĂ� ŬĂƚŬŦ� ŝĕĞƌĞŶ� ;ĂŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶ� vb.) 
ƚƺƉůĞƌĞ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶ͘� 

10. :Ğůůŝ�ƚƺƉĞ�ĞŶ�Ăǌ�ϱ�ŵů�ŬĂŶ�ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘��ĂŚĂ�Ăǌ�ŬĂŶ�ƂƌŶĞŒŝŶĚĞŶ�ǇĞƚĞƌůŝ�
miktarda serum ĞůĚĞ� ĞĚŝůĞŵĞǌ͘�<ĂŶ� ĂůŦŶŦƌ� ĂůŦŶŵĂǌ͕� ƚƺƉ� ĕĞƉĞƌŝŶĚĞŬŝ�
siůŝŬĂ�ƉĂƌƚŝŬƺůůĞƌŝ� ŝůĞ�ŬĂŶŦŶ� ŝǇŝĐĞ� ƚĞŵĂƐ�ĞƚŵĞƐŝnŝ� ƐĂŒůĂŵĂŬ ŝĕŝŶ� ƚƺƉƺ 
yaǀĂƔĕĂ� 5-ϲ� ŬĞǌ� ĂůƚƺƐƚ� ĞĚŝn (tƺƉü ŬĞƐŝŶůŝŬůĞ� ĕĂůŬĂůĂŵĂǇŦŶ!). Silika 
partiŬƺůůĞƌŝ� ƉŦŚƚŦůĂƔŵĂǇŦ� ŚŦǌůĂŶĚŦƌŦƌ͕� ƐĂŶƚƌŝĨƺũ� ƐŽŶƌĂƐŦ� ƐĞƌƵŵ� ǀĞ� ŬĂŶ�
ŚƺĐƌĞůĞƌŝ�ĂƌĂƐŦŶĚĂ�ũĞůĚĞŶ�ĨŝǌŝŬƐĞů�ďŝƌ�ďĂƌŝǇĞƌ�ŽůƵƔƚƵƌƵƌ͘ 

11. sĂŬƵŵůƵ�ĂŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶ�ŝĕĞƌĞŶ�ƚƺƉůĞƌĚĞ�ĞŶ�Ăǌ�ŝƔĂƌĞƚůŝ�ǇĞƌĞ�ŬĂĚĂƌ�ŬĂŶ�
ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘�dƺƉůĞƌŝŶ iĕĞƌŝƐŝŶĚĞ�ƉŦŚƚŦ�ŽůƵƔŵĂŵĂƐŦ�ŝĕŝŶ͕ ŬĂŶ�ĂůŦŶŦƌ�ĂůŦŶ-
ŵĂǌ�ĂŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶ�ŝůĞ�ǇĞƚĞƌůŝ�ŬĂƌŦƔŵĂǇŦ�ƐĂŒůĂŵĂŬ�ƺǌĞƌĞ�ƚƺƉƺ�ǇĂǀĂƔĕĂ�
5-ϲ�ŬĞǌ�ĂůƚƺƐƚ�ĞĚŝŶ�;ƚƺƉƺ ŬĞƐŝŶůŝŬůĞ�ĕĂůŬĂůĂŵĂǇŦŶ͊). 

´ Serum veya 
plazma için kan 
DOÖQÖUNHQ�amaca 
X\JXQ�W�Sün 
NXOODQÖOPDVÖQD�
dikkat edilmelidir! 
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12. <ĂŶŦ� ƔŦƌŦŶŐĂ ŝůĞ� ĂůĚŦǇƐĂŶŦǌ͕�hemŽůŝǌ� ŽůŵĂŵĂƐŦ� ŝĕŝŶ� ŝŒŶĞǇŝ� ĕŦŬĂƌĚŦŬƚĂŶ�
ƐŽŶƌĂ�ǇĂǀĂƔĕĂ�ǀĞ�ƚƺƉƺŶ�ŬĞŶĂƌŦŶĚĂŶ�ŬĂǇĚŦƌĂƌĂŬ�ƵǇŐƵŶ�ďŝƌ�ƚƺƉĞ�;vida 
kaƉĂŬůŦ͕� ƐŦǌĚŦƌŵĂǌͿ� ďŽƔĂůƚŵĂŶŦǌ� ŐĞƌĞŬŝƌ͘� �Ƶ� ŝƔůĞŵ, uygulama esna-
ƐŦŶĚĂ�kana maruziyet riskiŶŝ�ĐŝĚĚŝ�ĚƺǌĞǇĚĞ�ĂƌƚŦƌĂŶ�ďŝƌ�ŝƔůĞŵĚŝƌ͖�ŝŒŶĞ�
ĕŦŬĂƌŦůŦƌŬĞŶ� ĞůĞ� ďĂƚĂďŝůŝƌ� ǀĞǇĂ� ƚƺƉĞ� ĂŬƚĂƌŦƌŬĞŶ� ŬĂŶ� ǇƺǌĞ-ŐƂǌĞ�
ƐŦĕƌĂǇĂďŝlir. 7ĚĞĂů�ŽůĂŶ͕ ƔŦƌŦŶŐĂ ŝůĞ�ŬĂŶ�ĂůŵĂŵĂŬƚŦƌ͊ <ĂĕŦŶŦůĂŵĂǌ� ŝƐĞ͕�
ŝƔůĞŵ�ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ�ŵĂŬƐŝŵƵŵ�ĚŝŬŬĂƚ�ŐƂƐƚĞƌŝůŵĞůŝ͖�ŝŒŶĞsi, Ğů�ĚĞŒŵĞĚĞŶ, 
ďŝƌ�ĂƌĂĕ�ǇĂƌĚŦŵŦ�ŝůĞ�ĕŦŬĂƌŦůŵĂůŦ͕�kesici-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂďŦŶĂ�ĂƚŦůŵĂůŦĚŦƌ͘� 

13. <ĂŶ�ƚƺƉĞ�ĂŬƚĂƌŦůŦƌ�ĂŬƚĂƌŦůŵĂǌ�ĂŒǌŦ�ǀŝĚĂ�ŬĂƉĂŬ�ŝůĞ�ƐŦŬŦĐĂ�ŬĂƉĂƚŦůŵĂůŦĚŦƌ͘�
dƺƉƺ ŬĂƉĂƚŵĂŬ�ŝĕŝŶ asla ƉĂŵƵŬ�ƚŦŬĂĕ�ǀĞǇĂ�ĨůĂƐƚĞƌ�ŬƵůůĂŶŵĂǇŦŶ!  

14. Hastanede LBS ƐŝƐƚĞŵŝ�ŵĞǀĐƵƚ�ŝƐĞ�ƚƺƉƺŶ�ƺǌĞƌŝŶĞ�ďĂƌŬŽĚƵ�ǇĂƉŦƔƚŦƌŦŶ͘�
LBS ŵĞǀĐƵƚ�ĚĞŒŝůƐĞ�ƚƺƉƺ�ŬůĂƐŝŬ�ǇƂŶƚĞŵůĞ�etiketleyin͘�dƺƉ�ƺǌĞƌŝŶĞ�ŝƐ-
ter barkot ile isterse klasik etiket ile mutlaka ǇĂǌŦůŵĂƐŦ gerekli bilgi-
ůĞƌ͖� ŚĂƐƚĂŶŦŶ� ĂĚŦ-ƐŽǇĂĚŦ͕� ŐƂŶĚĞƌŝůĚŝŒŝ� ƐĞƌǀŝƐ͕� ƂƌŶĞŒŝŶ� ƚƺƌƺ� ;ƐĞƌƵŵ͕�
plazma vb.Ϳ͕�ƂƌŶĞŒŝŶ�ĂůŦŶĚŦŒŦ�tarih ve saat bilgisidir. 

15. <ĂŶ�ŚƺĐƌĞůĞƌŝ� ŝůĞ� ƐŦǀŦ� ŬŦƐŦŵ�ĂǇƌŦůŵĂĚŦŒŦ� ƐƺƌĞĐĞ�ĞƌŝƚƌŽƐŝƚůĞƌŝŶ�ŚĞŵŽůŝǌ�
ŽůŵĂ� ŽůĂƐŦůŦŒŦ� ǀĂƌĚŦƌ. AǇƌŦůŵĂĚĂŶ� ŐƂŶĚĞƌŝůen kan͕� ƚĂƔŦŵĂ� ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ�
ƐĂƌƐŦŶƚŦdan etkilenebilir; hemoliz meydana gelir. Hemolizli serum 
veya plazma -ƚĞƐƚůĞƌŝŶ�ŚĂƚĂůŦ�ƐŽŶƵĕ�ǀĞƌŵĞƐŝŶĞ�ŶĞĚĞŶ�ŽůĂďŝůĚŝŒŝ� ŝĕŝŶ- 
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ƚĂƌĂĨŦndan ret edilir. Bu nedenle ŵƺŵŬƺŶƐĞ�serum veya 
ƉůĂǌŵĂ�ƐĂŶƚƌŝĨƺũ�ĞĚŝůip ĂǇƌŦůĚŦŬƚĂŶ�ƐŽŶƌĂ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŝůĞƚŝůŵĞůŝĚŝƌ.  

16. ^ĞƌƵŵƵŶ� ǇĂ� ĚĂ� ƉůĂǌŵĂŶŦŶ� ĂǇƌŦůĚŦŒŦ� ƚƺƉůĞƌĞ� ĚĞ� ǇƵŬĂƌĚĂ� ďĞůŝƌƚŝůĚŝŒŝ�
ƔĞŬŝůĚĞ�etiketleme ǇĂƉŦůŵĂůŦĚŦƌ͊� 

17. Serumu ya da plazmaǇŦ� ŬĂŶŦŶ� ƔĞŬŝůůŝ ĞůĞŵĂŶůĂƌŦŶdan ayŦƌŵĂ ve 
laboratuvara ŐƂŶĚĞƌŵĞ ŝƔůĞŵůĞƌŝ�ĂƔĂŒŦdaki gibidir: 

(a) Jelli tüplerde, kan kenĚŝůŝŒŝŶĚĞŶ�ƉŦŚƚŦůĂƔĂŶĂ�ka-
dar en az 20 dk beklenir. BƵ�ƐƺƌĞ�ĞŶ�ĨĂǌůĂ�Ϯ�Ɛaat 
olabilir. Sonra 2000 п� g͛ĚĞ� ϭϬ� ĚŬ� ;ŵƺŵŬƺŶƐĞ�
ƐŽŒƵƚŵĂůŦ�ƐĂŶƚƌŝĨƺũĚĞͿ�ƐĂŶƚƌŝĨƺũ�ĞĚŝůŵĞůŝĚŝƌ͘��ƂǇ-
ůĞĐĞ�ƚƺƉ� ŝĕĞƌŝƐŝŶĚĞŬŝ� ũĞů, serum ŝůĞ�ŬĂŶ�ŚƺĐƌĞůĞƌŝ�
araƐŦŶĚĂ�ďĂƌŝǇĞƌ�ŽůƵƔƚƵƌĂĐĂŬƚŦƌ͘� 

(b) SĂŶƚƌŝĨƺũ� ĞĚŝůŵŝƔ� ƚƺƉ� ϭ� ƐĂĂƚ� ŝĕŝŶĚĞ� ŽĚĂ� ƐŦĐĂŬůŦ-
ŒŦŶĚĂ� ǀĞǇĂ� ďŝƌŬĂĕ� ƐĂĂƚ� ŝĕŝŶĚĞ� ďƵǌ� ŬĂďŦŶĚĂ� ;Ϯq-
8qC) ǇĂŬŦŶ� ;ĂǇŶŦ� ďŝŶĂĚĂŬŝ͕� ĂǇŶŦ� ƔĞŚŝƌĚĞŬŝͿ� ďŝƌ�
laboratuvara ŐƂŶĚĞƌŝůĞďŝůŝƌ͘� 

(c) �ŒĞƌ� ƂƌŶĞŬ� ƔĞŚŝƌůĞƌĂƌĂƐŦ� ŐƂŶĚĞƌŝůĞĐĞŬƐĞ͖� ƐĂŶƚri-
Ĩƺũ� ƐŽŶƌĂƐŦŶĚĂ� serum ŬŦƐŵŦ steril, vida kaƉĂŬůŦ�
ďĂƔŬĂ ďŝƌ�ƚƺƉĞ�ĂŬƚĂƌŦůŵĂůŦ͕ etiketlenmeli, ďƵ�ƚƺƉ�
ďƵǌ�ŬĂďŦŶĚĂ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞrilmelidir. 

(d) �ŒĞƌ� ũĞů� ŝĕĞƌmeǇĞŶ�ŬĂŶ�ƚƺƉƺ ŬƵůůĂŶŦůŵŦƔ� ŝƐĞ͖�her 

durumda santriĨƺũ� ƐŽŶƌĂƐŦ� serum ŬŦƐŵŦ� ƐƚĞril, 
vida ŬĂƉĂŬůŦ ďĂƔŬĂ� ďŝƌ� ƚƺƉĞ� ĂŬƚĂƌŦlŦƌ ǀĞ� ďƵ� ƚƺƉ�
ďƵǌ�ŬĂďŦŶĚĂ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŝƌ͘  

(e) AntikoagülanůŦ tüpler ŬĂŶ� ĂůŦŶĚŦŬƚĂŶ� ƐŽŶƌĂ� ϭ�
ƐĂĂƚ� ŝĕŝŶĚĞ� ŽĚĂ� ƐŦĐĂŬůŦŒŦŶĚĂ� ǀĞǇĂ� ďŝƌŬĂĕ� ƐĂĂƚ�
ŝĕŝŶĚĞ�ďƵǌ�ŬĂďŦŶĚĂ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶderilebilir.  

(f) �ŶƚŝŬŽĂŐƺůĂŶůŦ� ŬĂŶ� ƂƌŶĞŒŝ� ŶƺŬůĞŝŬ� ĂƐŝƚ� ĂŶĂůŝǌŝ�
ŝĕŝŶ�ĂůŦŶĚŦǇƐĂ�ǀĞ�ϭ�ƐĂĂƚ�ŝĕŝŶĚĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ƵůĂƔamayacaksa ya da 
4-ϲ�ƐĂĂƚƚĞ�ƚĞƐƚĞ�ĂůŦŶĂŵĂǇĂĐĂŬƐĂ�ϮϬϬϬ п�g͛ĚĞ�ϭϱ-ϮϬ�ĚŬ�;ŽĚĂ�ƐŦĐĂŬ-
ůŦŒŦŶĚĂͿ�ƐĂŶƚƌŝĨƺũ�ĞĚŝůŵĞůŝdir.  

(g) ^ĂŶƚƌŝĨƺũ� ŝůĞ� aǇƌŦůĂŶ� plazma ŬŦƐŵŦ� ŶƺŬůĞĂǌ-ŝĕĞƌŵĞǇĞŶ ďŝƌ� ƚƺƉĞ�
ĂŬƚĂƌŦůŵĂůŦĚŦƌ͘� 7ƔůĞŵ� ŵŽůĞŬƺůĞƌ� ƚĞƐƚůĞƌ� ŝĕŝŶ� ƵǇŐƵŶ� ŬŽƔƵůůĂƌ� ƐĂŒ-
lanarak (ƉƵĚƌĂƐŦǌ� eldiven, steril filtreli-ƉŝƉĞƚ� ƵĐƵͿ� ǇĂƉŦůŵĂůŦĚŦƌ͊ 

´ Mümkünse, 
ûÖUÖnga ile kan 

DOPD\ÖQ�� 
gUQHN�WüpüQ�Q�Dø]ÖQÖ 
NDSDWPDN�LoLQ�asla 

pDPXN�WÖNDo�YH\D�
flaster kullanma\ÖQ! 

%X�LûOHPOHU�kan 
ND\QDNOÖ�

patojenlere 
maruziyet riskini 

DUWÖUÖU� 
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�ůƚĞƌŶĂƚŝĨ� ŽůĂƌĂŬ͕� ƉůĂǌŵĂǇŦ� ŝŬŝŶĐŝ� ďŝƌ� ƚƺƉĞ� ĂŬƚĂƌŵĂǇŦ� ŐĞƌĞŬ-
tirmeyen plazma ŚĂǌŦƌůĂŵĂ� ƚƺƉůĞƌŝ� ;ƉůĂƐŵĂ� ƉƌĞƉĂƌĂƚŝŽŶ� ƚƵďĞƐ�
ͬWWdͿ�ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůŝƌ͘ 

(h) �ǇƌŦůŵŦƔ� ƉůĂǌŵĂ ϳϮ� ƐĂĂƚ� ŝĕŝŶĚĞ� ŬƵůůĂŶŦůŵĂŬ� ƺǌĞƌĞ� ďƵǌĚŽůĂďŦŶĂ�
ŬĂůĚŦƌŦůŦƌ� ya da ĚĂŚĂ� ƵǌƵŶ� ƐƺƌĞůĞƌ� ŝĕŝŶ� ǀŝƌĂů� ŐĞŶŽŵƵ� ƉĂƌĕĂůĂŶ-
ŵĂĚĂŶ�ŬŽƌƵŵĂŬ�ĂŵĂĐŦǇůĂ -70q�͛ĚĞ�dondurulur.  

(i) >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ƵůĂƔŵĂ�ƐƺƌĞƐŝŶŝŶ�48 saatten uzun ŽůĂĐĂŒŦ� ƚĂŚŵŝŶ�
ediliǇŽƌƐĂ͕�ďƵ�ĚƵƌƵŵĚĂ�ĚĂ�ƐĂŶƚƌŝĨƺũ�ƐŽŶƌĂƐŦ�ƐĞƌƵŵ�ǀĞǇĂ�ƉůĂǌŵĂ�
ŬŦƐŵŦ hemen ƐƚĞƌŝů�ďŝƌ� ƚƺƉĞ�ĂǇƌŦůŵĂůŦ�ǀĞ� -70q�͛ǇĞ�ŬĂůĚŦƌŦůŵĂůŦĚŦƌ͘�
DonĚƵƌƵůŵƵƔ� ƐĞƌƵŵ� ǇĂ� ĚĂ� ƉůĂǌŵĂ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞŬ� ŝƐƚĞŶĚŝŒŝŶĚĞ͕�
kuru buzda ƚĂƔŦŶŵĂůŦ͕�ĕƂǌƺŶmeden laboratuvara ƵůĂƔƚŦƌŦůŵĂůŦĚŦƌ.  

18. dƺŵ� ƚĞƐƚůĞƌ� ŝĕŝŶ͕� ƐĞƌƵŵ� ǀĞǇĂ� ƉůĂǌŵĂŶŦŶ� ƚĞŬƌĂƌůĂǇĂŶ� dondurma-
çözme ŝƔůĞŵŝŶĚĞŶ�ŬĂĕŦŶŦůŵĂůŦĚŦƌ! 

^ĞƌŽůŽũŝŬ� ƚĂŶŦ� ŝĕŝŶ� ĂŬƵƚ� ĨĂǌ� ƐĞƌƵŵ� ƂƌŶĞŒŝ� ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ� ŝůŬ� ďŝƌŬĂĕ� ŐƺŶƺŶĚĞ͕�
ŬŽŶǀĂůĞƐĂŶ� ĨĂǌ� ƂƌŶĞŒŝ� ŝƐĞ� ďƵŶĚĂŶ� Ϯ-ϰ� ŚĂĨƚĂ� ƐŽŶƌĂ� ĂůŦŶŦƌ͘� �ŒĞƌ� ŚĂƐƚĂůŦŒĂ�
ƂǌŐƺ� /ŐD�ƚĞƐƚŝŶŝŶ�ǇĂƉŦůŵĂƐŦ ŵƺŵŬƺŶ� ŝƐĞ�ĂŬƵƚ� ĨĂǌ�ƂƌŶĞŒŝ�ǇĞƚĞƌůŝ�ŽůĂďŝůŝƌ͘�
^ĞƌƵŵƵŶ�ĂůŦŶŵĂ� ǌĂŵĂŶŦ� ǀĞ� ƐĂƉƚĂŶĂĐĂŬ�ĂŶƚŝŬŽƌ� ƚŝƉŝ� ĕĞƔŝƚůŝ� Ğnfeksiyonlar 
ŝĕŝŶ� ĨĂƌŬůŦ� ŽůĂďŝůĞĐĞŒŝŶĚĞŶ͕� ďƵ� ZĞŚďĞƌin ŚĂƐƚĂůŦŬ�ŵŽĚƺůůĞƌŝ ďƂůƺŵƺŶĚĞŶ 

ƂŶ� ƚĂŶŦŶŦǌĂ� ƵǇŐƵŶ� olaŶ� ŵŽĚƺůĞ ďĂŬŵĂŶŦǌ͕� ĂŬƵƚ� ǀĞ� ŬŽŶǀĂůĞƐĂŶ� ĨĂǌ�
ƐĞƌƵŵůĂƌŦŶŦ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŽŶĂ�ŐƂƌĞ�ǇŽůůĂŵĂŶŦǌ�ƂŶĞƌŝůŝƌ͘ 

��z7E-KDhZ7>7<�^/s/^/�;�K^Ϳ 

^ĂŶƚƌĂů� ƐŝŶŝƌ� ƐŝƐƚĞŵŝŶŝŶ� ;^^^Ϳ� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ� ĞŶ� ƐŦŬ�ŵĞŶĞŶũŝƚ� ƚĂďůŽƐƵ� ŝůĞ�
ŚĞŬŝŵŝŶ� ŬĂƌƔŦƐŦŶĂ� ĕŦŬĂƌ� ǀĞ� ǀĂŬĂůĂƌŦŶ� йϵϱΖŝŶŝ� ϱ� ǇĂƔŦŶ� ĂůƚŦŶĚĂŬŝ� ĕŽĐƵŬůĂƌ�
ŽůƵƔƚƵƌƵƌ͘�^^^͛ĚĞ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂũĂŶůĂƌŦŶ�ŶĞĚĞŶ�ŽůĚƵŬůĂƌŦ��ĚŝŒĞƌ�ƂŶĞŵůŝ�ŬůŝŶŝŬ�
tablolar olarak ensefalit, meningoensefalit, subdural ampiyem, epidural 
ǀĞǇĂ�ƐƵďĚƵƌĂů�ĂƉƐĞ�ƐĂǇŦůĂďŝůŝƌ͘� 

^^^� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦŶŦŶ� ƚĂŶŦƐŦŶĚĂ� �K^͕� ǀĞŶƚƌŝŬƺůĞƌ� ƔĂŶƚ�
ƐŦǀŦƐŦ͕� ĂƉƐĞ� ĂƐƉŝƌĂƐǇŽŶ� ŵĂƚĞƌǇĂůŝ� ǀĞ� ďŝǇŽƉƐŝ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�
incelenebilir. MĞŶĞŶũŝƚƚĞŶ� ƔƺƉŚĞůĞŶŝůŝǇŽƌƐĂ� etiyolojik 
ĂũĂŶŦŶ�ŝǌŽůĂƐǇŽŶƵ�ŝĕŝŶ��K^�ĞŶ�ŝĚĞĂů�ŬůŝŶŝŬ�ƂƌŶĞŬtir. 

Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae ve 
Haemophilus influenzae ŵĞŶĞŶũŝƚůĞƌŝ� ƺůŬĞŵŝǌĚĞ prog-
ƌĂŵ� ǇƺƌƺƚƺůĞŶ� ďŝůĚŝƌŝŵŝ� ǌŽƌƵŶůƵ� ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ� ŽůƵƉ͕� bak-
ƚĞƌŝǇĞů� ŵĞŶĞŶũŝƚůĞƌ� ĂƌĂƐŦŶĚĂ� akla getirilmelidirler. 4 
�ŽĐƵŬ�ǇĂƔ�ŐƌƵďƵŶĚĂ�ϲ�ĂǇ�ŝůĂ�ϱ�ǇĂƔ�ĂƌĂƐŦŶĚĂ menenjitle-
ƌŝŶ�ĞŶ�ƐŦŬ�ŶĞĚĞŶŝ�ďƵ�ďĂŬƚĞƌŝůĞƌĚŝƌ͘�GĞŶĕ�ĞƌŝƔŬŝŶ�ŵĞŶĞŶũŝƚ�
vakaůĂƌŦŶdan da ĞŶ� ƐŦŬ� izole edilen mikroorganizmalar 
S.pneumoniae ve N.meningitidis͛Ěŝƌ. 

zĞŶŝĚŽŒĂŶ menenjitůĞƌŝŶĚĞ� ŝƐĞ� ĞŶ� ƐŦŬ� ĞƚŬĞŶ� ďĂŬƚĞƌŝůĞƌ�
Grup B streptokok (Streptococcus agalactiae), Echerichia coli ve Listeria 

monocytogenes͛Ěŝƌ͘� 

Menenjit ƔƺƉŚĞƐŝŶĚĞ�ǇĞƌ�ŬĂƉůĂǇĂŶ�ůĞǌǇŽn veya kafaŝĕŝ�ďĂƐŦŶĕ�ĂƌƚŦƔŦ�ďƵůŐƵ-
ůĂƌŦ�ǇŽŬƐĂ�ǇĂƉŦůŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬĞŶ�ŝƔ�Ŭƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ� lomber ponksiyon (LP) ile BOS 
ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŦŶŵĂƐŦĚŦƌ͘ �K^�ƂƌŶĞŒŝ�ǇĂůŶŦǌĐĂ�ƚĂŶŦ�ĂŵĂĐŦǇůĂ͕�ĚĞŶĞǇŝŵůŝ�ƉĞƌƐŽŶĞů�
ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ͕�ĂƐĞƉƚŝŬ�ƔĂƌƚůĂƌĚĂ�ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘� 

Gram ve aside-rezistan bakteri (ARB) boyamaƐŦŶŦŶ�ǇĂŶŦ�ƐŦƌĂ Cryptococcus 

neoformans ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�ŽůĂƐŦůŦŒŦ varsa ĕŝŶŝ�ŵƺƌĞŬŬĞďŝ�ŝůĞ�ďŽǇĂůŦ�ŝŶĐĞůĞŵĞ�
de ;ĚƵǇĂƌůŦůŦŬ�фйϱϬͿ ƚĂŶŦĚĂ�ǇĂƌĂƌůŦĚŦƌ͘� 

´ BOS örQHøL�LGHDO�
RODUDN���W�SH�DOÖQÖU. 
(øHU�\DOQÖ]FD�ELU�W�S�
|UQHN�DOÖQDELOPLû�LVH�
EX�W�S mikrobiyolojiye 
J|QGHULOPHOLGLU! 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

�ůƚĞƌŶĂƚŝĨ� ŽůĂƌĂŬ͕� ƉůĂǌŵĂǇŦ� ŝŬŝŶĐŝ� ďŝƌ� ƚƺƉĞ� ĂŬƚĂƌŵĂǇŦ� ŐĞƌĞŬ-
tirmeyen plazma ŚĂǌŦƌůĂŵĂ� ƚƺƉůĞƌŝ� ;ƉůĂƐŵĂ� ƉƌĞƉĂƌĂƚŝŽŶ� ƚƵďĞƐ�
ͬWWdͿ�ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůŝƌ͘ 

(h) �ǇƌŦůŵŦƔ� ƉůĂǌŵĂ ϳϮ� ƐĂĂƚ� ŝĕŝŶĚĞ� ŬƵůůĂŶŦůŵĂŬ� ƺǌĞƌĞ� ďƵǌĚŽůĂďŦŶĂ�
ŬĂůĚŦƌŦůŦƌ� ya da ĚĂŚĂ� ƵǌƵŶ� ƐƺƌĞůĞƌ� ŝĕŝŶ� ǀŝƌĂů� ŐĞŶŽŵƵ� ƉĂƌĕĂůĂŶ-
ŵĂĚĂŶ�ŬŽƌƵŵĂŬ�ĂŵĂĐŦǇůĂ -70q�͛ĚĞ�dondurulur.  

(i) >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ƵůĂƔŵĂ�ƐƺƌĞƐŝŶŝŶ�48 saatten uzun ŽůĂĐĂŒŦ� ƚĂŚŵŝŶ�
ediliǇŽƌƐĂ͕�ďƵ�ĚƵƌƵŵĚĂ�ĚĂ�ƐĂŶƚƌŝĨƺũ�ƐŽŶƌĂƐŦ�ƐĞƌƵŵ�ǀĞǇĂ�ƉůĂǌŵĂ�
ŬŦƐŵŦ hemen ƐƚĞƌŝů�ďŝƌ� ƚƺƉĞ�ĂǇƌŦůŵĂůŦ�ǀĞ� -70q�͛ǇĞ�ŬĂůĚŦƌŦůŵĂůŦĚŦƌ͘�
DonĚƵƌƵůŵƵƔ� ƐĞƌƵŵ� ǇĂ� ĚĂ� ƉůĂǌŵĂ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞŬ� ŝƐƚĞŶĚŝŒŝŶĚĞ͕�
kuru buzda ƚĂƔŦŶŵĂůŦ͕�ĕƂǌƺŶmeden laboratuvara ƵůĂƔƚŦƌŦůŵĂůŦĚŦƌ.  

18. dƺŵ� ƚĞƐƚůĞƌ� ŝĕŝŶ͕� ƐĞƌƵŵ� ǀĞǇĂ� ƉůĂǌŵĂŶŦŶ� ƚĞŬƌĂƌůĂǇĂŶ� dondurma-
çözme ŝƔůĞŵŝŶĚĞŶ�ŬĂĕŦŶŦůŵĂůŦĚŦƌ! 

^ĞƌŽůŽũŝŬ� ƚĂŶŦ� ŝĕŝŶ� ĂŬƵƚ� ĨĂǌ� ƐĞƌƵŵ� ƂƌŶĞŒŝ� ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ� ŝůŬ� ďŝƌŬĂĕ� ŐƺŶƺŶĚĞ͕�
ŬŽŶǀĂůĞƐĂŶ� ĨĂǌ� ƂƌŶĞŒŝ� ŝƐĞ� ďƵŶĚĂŶ� Ϯ-ϰ� ŚĂĨƚĂ� ƐŽŶƌĂ� ĂůŦŶŦƌ͘� �ŒĞƌ� ŚĂƐƚĂůŦŒĂ�
ƂǌŐƺ� /ŐD�ƚĞƐƚŝŶŝŶ�ǇĂƉŦůŵĂƐŦ ŵƺŵŬƺŶ� ŝƐĞ�ĂŬƵƚ� ĨĂǌ�ƂƌŶĞŒŝ�ǇĞƚĞƌůŝ�ŽůĂďŝůŝƌ͘�
^ĞƌƵŵƵŶ�ĂůŦŶŵĂ� ǌĂŵĂŶŦ� ǀĞ� ƐĂƉƚĂŶĂĐĂŬ�ĂŶƚŝŬŽƌ� ƚŝƉŝ� ĕĞƔŝƚůŝ� Ğnfeksiyonlar 
ŝĕŝŶ� ĨĂƌŬůŦ� ŽůĂďŝůĞĐĞŒŝŶĚĞŶ͕� ďƵ� ZĞŚďĞƌin ŚĂƐƚĂůŦŬ�ŵŽĚƺůůĞƌŝ ďƂůƺŵƺŶĚĞŶ 

ƂŶ� ƚĂŶŦŶŦǌĂ� ƵǇŐƵŶ� olaŶ� ŵŽĚƺůĞ ďĂŬŵĂŶŦǌ͕� ĂŬƵƚ� ǀĞ� ŬŽŶǀĂůĞƐĂŶ� ĨĂǌ�
ƐĞƌƵŵůĂƌŦŶŦ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŽŶĂ�ŐƂƌĞ�ǇŽůůĂŵĂŶŦǌ�ƂŶĞƌŝůŝƌ͘ 

��z7E-KDhZ7>7<�^/s/^/�;�K^Ϳ 

^ĂŶƚƌĂů� ƐŝŶŝƌ� ƐŝƐƚĞŵŝŶŝŶ� ;^^^Ϳ� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ� ĞŶ� ƐŦŬ�ŵĞŶĞŶũŝƚ� ƚĂďůŽƐƵ� ŝůĞ�
ŚĞŬŝŵŝŶ� ŬĂƌƔŦƐŦŶĂ� ĕŦŬĂƌ� ǀĞ� ǀĂŬĂůĂƌŦŶ� йϵϱΖŝŶŝ� ϱ� ǇĂƔŦŶ� ĂůƚŦŶĚĂŬŝ� ĕŽĐƵŬůĂƌ�
ŽůƵƔƚƵƌƵƌ͘�^^^͛ĚĞ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂũĂŶůĂƌŦŶ�ŶĞĚĞŶ�ŽůĚƵŬůĂƌŦ��ĚŝŒĞƌ�ƂŶĞŵůŝ�ŬůŝŶŝŬ�
tablolar olarak ensefalit, meningoensefalit, subdural ampiyem, epidural 
ǀĞǇĂ�ƐƵďĚƵƌĂů�ĂƉƐĞ�ƐĂǇŦůĂďŝůŝƌ͘� 

^^^� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦŶŦŶ� ƚĂŶŦƐŦŶĚĂ� �K^͕� ǀĞŶƚƌŝŬƺůĞƌ� ƔĂŶƚ�
ƐŦǀŦƐŦ͕� ĂƉƐĞ� ĂƐƉŝƌĂƐǇŽŶ� ŵĂƚĞƌǇĂůŝ� ǀĞ� ďŝǇŽƉƐŝ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�
incelenebilir. MĞŶĞŶũŝƚƚĞŶ� ƔƺƉŚĞůĞŶŝůŝǇŽƌƐĂ� etiyolojik 
ĂũĂŶŦŶ�ŝǌŽůĂƐǇŽŶƵ�ŝĕŝŶ��K^�ĞŶ�ŝĚĞĂů�ŬůŝŶŝŬ�ƂƌŶĞŬtir. 

Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae ve 
Haemophilus influenzae ŵĞŶĞŶũŝƚůĞƌŝ� ƺůŬĞŵŝǌĚĞ prog-
ƌĂŵ� ǇƺƌƺƚƺůĞŶ� ďŝůĚŝƌŝŵŝ� ǌŽƌƵŶůƵ� ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ� ŽůƵƉ͕� bak-
ƚĞƌŝǇĞů� ŵĞŶĞŶũŝƚůĞƌ� ĂƌĂƐŦŶĚĂ� akla getirilmelidirler. 4 
�ŽĐƵŬ�ǇĂƔ�ŐƌƵďƵŶĚĂ�ϲ�ĂǇ�ŝůĂ�ϱ�ǇĂƔ�ĂƌĂƐŦŶĚĂ menenjitle-
ƌŝŶ�ĞŶ�ƐŦŬ�ŶĞĚĞŶŝ�ďƵ�ďĂŬƚĞƌŝůĞƌĚŝƌ͘�GĞŶĕ�ĞƌŝƔŬŝŶ�ŵĞŶĞŶũŝƚ�
vakaůĂƌŦŶdan da ĞŶ� ƐŦŬ� izole edilen mikroorganizmalar 
S.pneumoniae ve N.meningitidis͛Ěŝƌ. 

zĞŶŝĚŽŒĂŶ menenjitůĞƌŝŶĚĞ� ŝƐĞ� ĞŶ� ƐŦŬ� ĞƚŬĞŶ� ďĂŬƚĞƌŝůĞƌ�
Grup B streptokok (Streptococcus agalactiae), Echerichia coli ve Listeria 

monocytogenes͛Ěŝƌ͘� 

Menenjit ƔƺƉŚĞƐŝŶĚĞ�ǇĞƌ�ŬĂƉůĂǇĂŶ�ůĞǌǇŽn veya kafaŝĕŝ�ďĂƐŦŶĕ�ĂƌƚŦƔŦ�ďƵůŐƵ-
ůĂƌŦ�ǇŽŬƐĂ�ǇĂƉŦůŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬĞŶ�ŝƔ�Ŭƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ� lomber ponksiyon (LP) ile BOS 
ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŦŶŵĂƐŦĚŦƌ͘ �K^�ƂƌŶĞŒŝ�ǇĂůŶŦǌĐĂ�ƚĂŶŦ�ĂŵĂĐŦǇůĂ͕�ĚĞŶĞǇŝŵůŝ�ƉĞƌƐŽŶĞů�
ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ͕�ĂƐĞƉƚŝŬ�ƔĂƌƚůĂƌĚĂ�ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘� 

Gram ve aside-rezistan bakteri (ARB) boyamaƐŦŶŦŶ�ǇĂŶŦ�ƐŦƌĂ Cryptococcus 

neoformans ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�ŽůĂƐŦůŦŒŦ varsa ĕŝŶŝ�ŵƺƌĞŬŬĞďŝ�ŝůĞ�ďŽǇĂůŦ�ŝŶĐĞůĞŵĞ�
de ;ĚƵǇĂƌůŦůŦŬ�фйϱϬͿ ƚĂŶŦĚĂ�ǇĂƌĂƌůŦĚŦƌ͘� 

´ BOS örQHøL�LGHDO�
RODUDN���W�SH�DOÖQÖU. 
(øHU�\DOQÖ]FD�ELU�W�S�
|UQHN�DOÖQDELOPLû�LVH�
EX�W�S mikrobiyolojiye 
J|QGHULOPHOLGLU! 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL� 

BOS’da S.agalactiae, H.influenzae, N.meningitidis, S.pneumoniae ve 
E.coli K1 antijenleri ELISA veya lateks aglƺƚŝŶĂƐǇŽŶ� ŝůĞ�ĂƌĂŶĂƌĂŬ�ŬŦƐĂ� Ɛƺ-
ƌĞĚĞ�ƚĂŶŦ�ŬŽǇŵĂŬ�ŵƺŵŬƺŶĚƺƌ͘��ƚŬĞŶĞ�ŐƂƌĞ�ĚĞŒŝƔŵĞŬle birlikte ŚŦǌůŦ�anti-
jen arama testlerinde ĚƵǇĂƌůŦůŦk %50-ϴϬ� ĂƌĂƐŦŶĚĂĚŦƌ͘� Antijen testleri 
tedaviden etkilenmez. C.neoformans ŽůĂƐŦůŦŒŦŶĚĂ�ĚƵǇĂƌůŦůŦŬ� ǀĞ�ƂǌŐƺůůƺŒƺ�
çok yüksek olan kapsül antijeni saptama testi ƂŶĞƌilir.  

�K^͛ĚĂŶ�ŬůŝŶŝŬ�ƂŶ� ƚĂŶŦǇĂ� ŐƂƌĞ�ďĂŬƚĞƌŝ͕�ŵŝŬŽďĂŬƚĞƌŝ� ŬƺůƚƺƌůĞƌŝ� ǇĂƉŦůĂďŝůŝƌ͘ 
�K^�ĂǇƌŦĐĂ� ǀŝƌĂů� ǀĞ� ĨƵŶŐĂů�ŵĞŶĞŶũŝƚůĞƌŝŶ� ƚĂŶŦƐŦŶĚĂ�Ŭƺůƚƺƌ� ǀĞ�ŶƺŬůĞŝŬ� ĂƐŝƚ�
ƐĂƉƚĂŵĂ�ƚĞƐƚůĞƌŝ� ŝĕŝŶ�ǇĂ�ĚĂ� ƐŝĨŝůŝǌ͕� ƐƵďĂŬƵƚ� ƐŬůĞƌŽǌĂŶ�ƉĂnensefalit (SSPE) 
Őŝďŝ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ�ƚĂŶŦƐŦŶĚĂ�ĂŶƚŝŬŽƌůĂƌŦŶ�ĂƌĂƔƚŦƌŦůŵĂƐŦ�ŝĕŝŶ�ĚĞ�ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůĞŶ�
ďŝƌ�ŬůŝŶŝŬ�ƂƌŶĞŬƚŝƌ͘ 

Ensefalit olgularŦŶĚĂ� ĞŶ� ŽůĂƐŦ� ĞƚŬĞŶ� herpes simpleks virüs (HSV)’dür. 
�ǇƌŦĐĂ�^^^�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦŶĚĂŶ�enterovirüƐ͕�ŬĂďĂŬƵůĂŬ�ǀŝƌƺƐƺ͕�ĂĚĞŶŽǀŝrüs, 
arbovirüs, Epstein-Barr virüs (EBV), ƐŝƚŽŵĞŐĂůŽǀŝƌƺƐ� ;�DsͿ͕� influenza A 
ve B ǀŝƌƺƐůĞƌ�de sorumlu olabilirler. dĞŵƉŽƌĂů�ďƂůŐĞĚĞ�ƚƵƚƵůƵŵ�ǀĞ��K^͛ĚĂ�
ĞƌŝƚƌŽƐŝƚ�ǀĂƌůŦŒŦ�,^s�ĚƺƔƺŶĚƺƌŵĞůŝĚŝƌ͘� 

�K^� ƂƌŶĞŒŝ� ŝĚĞĂů� ŽůĂƌĂŬ� ϯ� ƚƺƉĞ� ĂůŦŶŦƌ͗� ďŝǇŽŬŝŵǇĂƐĂů͕� ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝk ve 
ƐŝƚŽůŽũŝŬ�ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌ�ŝĕŝŶ (Tablo 1). �ŒĞƌ�ǇĂůŶŦǌĐĂ�ďŝƌ�ƚƺƉ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶĂďŝůŵŝƔ�
ŝƐĞ�ďƵ� ƚƺƉ�ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝǇĞ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞůŝĚŝƌ͘� �ŒĞƌ�ŚĞƌ�ďŝƌŝŶĚĞ�ϭ�ŵů� ŬĂĚĂƌ�
ƂƌŶĞŬ�ŽůĂŶ�ďŝƌĚĞŶ�ĨĂǌůĂ�ƚƺƉĞ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶĂďŝůŵŝƔ�ŝƐĞ�ŝŬŝŶĐŝ�ǀĞǇĂ�ƺĕƺŶĐƺ�ƚƺƉ�
ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶĂ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞůŝĚŝƌ� ;ƉŽŶŬƐŝǇŽŶ� ŝŒŶĞƐŝŶŝŶ� ŐŝƌŝƔŝ�
ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ� ƚƌĂǀŵĂǇĂ� ďĂŒůŦ� ŽůĂƌĂŬ�ŵĞǇĚĂŶĂ� ŐĞůĞŶ� ŬĂŶĂŵĂ� �K^͛Ă ŐĞĕŵŝƔ�
ŽůĂďŝůĞĐĞŒŝŶĚĞŶ�ĚŽůĂǇŦͿ͘ 

�ĂŬƚĞƌŝǇĞů� ĞƚŬĞŶůĞƌŝŶ� ĂƌĂƔƚŦƌŦůŵĂƐŦ� ŝĕŝŶ� ϭ�ŵů� ŬĂĚĂƌ� �K^� ǇĞƚĞƌůŝĚŝƌ͖� Ăncak 
manƚĂƌ�ǀĞǇĂ�ŵŝŬŽďĂŬƚĞƌŝ� ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌŝŶŝŶ�ǇĂƉŦůŵĂƐŦ�ĚƺƔƺŶƺůƺǇŽƌƐĂ�ĚĂŚĂ�
ĨĂǌůĂ�ƂƌŶĞŬ�;ŚĞƌ�ďŝƌŝ�ŝĕŝŶ�ĞŶ�Ăǌ�Ϯ�ŵů͕�ƚĞƌĐŝŚĞŶ�ϱ-ϭϬ�ŵůͿ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�ŝǇŝ�ŽůƵƌ.  

�K^�ĂůŦŶŦƌŬĞŶ�ďŝƌ�ŵĂŶŽŵĞƚƌĞ�ǇĂƌĚŦŵŦǇůĂ�ďĂƐŦŶĕ�ĚĂ�ƂůĕƺůŵĞůŝĚŝƌ͘��K^͛ƵŶ�
ŐƂƌƺŶƺƔƺ͕� ƌĞŶŐŝ͕� ŐůƵŬŽǌ� ǀĞ� ƉƌŽƚĞŝŶ� ŝĕĞƌŝŒŝ� ŝůĞ� ŚƺĐƌĞ� ƐĂǇŦƐŦ� ǀĞ� ƚŝƉŝ� ĚĞ�
ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŝůŵĞůŝĚŝƌ͘ 

�K^͛ƵŶ�ĂůŦŶŵĂƐŦ  –  Lomber ponksiyon (LP) 

1. �K^�ƂƌŶĞŒŝ ĂůŵĂŬ�ĂŵĂĐŦǇůĂ�LP ŬŝƚŝŶĚĞ�ƔƵŶůĂƌ�ďƵůƵŶŵĂůŦĚŦƌ͗  

� ĚĞƌŝ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĂŶŦ 
� ƐƚĞƌŝůĞ�ŐĂǌůŦ�ďĞǌ�ǀĞ�ǇĂƉŦƔŬĂŶ�ďĂŶƚ 
� LP ŝŒŶĞƐŝ͗�ϮϮ�gaugeͬϯ͘ϱΗ�ĞƌŝƔŬŝŶ�ŝĕŝŶ͖�Ϯϯ�gaugeͬϮ͘ϱΗ�ĕoĐƵŬ�ŝĕŝŶ 
� ƐƚĞƌŝů�ǀŝĚĂ�ŬĂƉĂŬůŦ�ƚƺƉůĞƌ 
� ƔŦƌŦŶŐĂ�ǀĞ�ŝŒŶĞůĞƌ 
� ƂƌŶĞŬ�ƚĂƔŦŵĂ�ŬĂďŦ 
� T-I besiyeri (BOS lab.a hemen ƵůĂƔĂŵĂǇĂĐĂŬƐĂ) (bkz. bĞŬŝů�1) 

Bifazik T-I besiyeri Halk ^ĂŒůŦŒŦ�DƺĚƺƌůƺŒƺŶĚĞŶ�ƚĞŵŝŶ�ĞĚŝůĞďŝůŝƌ͘ 
 
 
Tablo 1. �K^�ƂƌŶĞŒŝŶŝŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ͗�ŚĂƐƚĂĚĂŶ�ƚŽƉůĂŶĂŶ�ƚƺƉ�ƐĂǇŦƐŦŶĂ�ŐƂƌĞ͘4 

Hastadan 
toplanan BOS 
ƚƺƉůĞƌŝŶŝŶ�ƐĂǇŦƐŦ 

Mikrobiyoloji Biyokimya Sitoloji 

1 dƺƉ�ϭ͛ŝ�ŐƂŶĚĞƌ a a 
2 dƺƉ�Ϯ͛Ǉŝ�ŐƂŶĚĞƌ dƺƉ�ϭ͛ŝ�ŐƂŶĚĞƌ a 
3 dƺƉ�Ϯ�ǀĞǇĂ�ϯ͛ƺ�ŐƂŶĚĞƌ dƺƉ�ϭ͛ŝ�ŐƂŶĚĞƌ dƺƉ�Ϯ�ǀĞǇĂ�ϯ͛ƺ�ŐƂŶĚĞƌ 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

2. ,ĂƐƚĂ͕� ŽƚƵƌƵƌ� ƉŽǌŝƐǇŽŶĚĂ� ǀĞǇĂ� ďŝƌ� ǇĂŶŦŶĂ� ǇĂƚŵŦƔ� ŽůĂƌĂŬ͕� ŚĞƌ� ŝŬŝ�
ĚƵƌƵŵĚĂ� ĚĂ� ŚĞŵĞŶ� ŚĞŵĞŶ� ďĂƔŦ� ĚŝǌůĞƌŝŶĞ� ĚĞŒĞĐĞŬ� ŬĂĚĂƌ� ŽŵƵƌŐĂ�
ǇĂǇŦŶŦ�ĚŦƔĂ�ǀĞƌŵŝƔ�ďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ�ǀĞ�ŚĂƌĞŬĞƚƐŝǌ�ĚƵƌŵĂůŦĚŦƌ͘� 

3. 7Ŭŝ�ŝůĞĂů�ĕŦŬŦŶƚŦ�ĂƌĂƐŦŶĚĂŬŝ�ŚĂƚ�ďŽǇƵŶĐĂ�ŐĞŶŝƔ�ďŝƌ�ĚĞƌŝ�ďƂůŐĞƐŝ͕�ĚĞďƌŝƐ�ǀĞ�
ǇĂŒůĂƌ�ƵǌĂŬůĂƔƚŦƌŦůĂĐĂŬ� ƔĞŬŝůĚĞ͕�йϳϬ͛ůŝŬ�ĂůŬŽůůĞ� ƚĞŵŝǌůĞŶŝƉ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĞ�
ĞĚŝůŝƌ͘� �ƌĚŦŶĚĂŶ� ĂǇŶŦ� ďƂůŐĞǇĞ� ƉŽǀŝĚŽŶ� ŝǇŽƚ� ƵǇŐƵůĂŶŦƌ͘� <ƵƌƵŵĂƐŦ�
beklenir.  

4. WŽŶŬƐŝǇŽŶ� ŝŒŶĞƐŝ� ŝůĞ� >ϯ-L4, L4-L5 ya da L5-^ϭ� ĂƌĂƐŦŶĚĂŶ� Őŝƌŝůŝƌ͘� ^Ƶď-
ĂƌĂŬŶŽŝĚ�ďƂůŐĞǇĞ�ƵůĂƔŦůŦƌ͘�WŽŶŬƐŝǇŽŶ� ŝŒŶĞƐŝŶŝŶ�ŵŝůŝ� ĕŦŬĂƌŦůŦƌ� ǀĞ�ϯ� ĂǇƌŦ�
ƚƺƉĞ͕�ŚĞƌ�ďŝƌŝŶĞ�en az ϭ�ŵů�ƐŦǀŦ�ŽůĂĐĂŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ƂƌŶĞŬ�ƚŽƉůĂŶŦƌ͘� 

5. dƺƉůĞƌ� ŚĞŵĞŶ� ŚĂƐƚĂ� ďŝůŐŝƐŝ͕� ƚĂƌŝŚ� ǀĞ� �K^͛ƵŶ� ĂůŦŶĚŦŒŦ� ƐĂĂƚ� ďŝůŐŝƐŝ�
ǇĂǌŦůĂƌĂŬ ĞƚŝŬĞƚůĞŶŝƌ�ǀĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŝƌ�;bkz. Kutu 1).  

�K^͛ƵŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ  
1. �K^�ĂůŦŶŦƌ�ĂůŦŶŵĂǌ�;ƚĞƌĐŝŚĞŶ�ϭ�ƐĂĂƚ�ŝĕŝŶĚĞͿ�ŝŶĐĞůĞŶĞĐĞŒŝ�ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝ�

ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶĂ�;ƵǇŐƵŶƐĂ�ĞůĚĞ�ƚĂƔŦŶĂƌĂŬͿ�ƵůĂƔƚŦƌŦůŵĂůŦĚŦƌ͘� 

2. �ĂŬƚĞƌŝǇĞů� ǀĞ� ĨƵŶŐĂů�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌŝŶ� ĂƌĂƔƚŦƌŦůŵĂƐŦ� ĂŵĂĐŦǇůĂ�ĂůŦŶŵŦƔ��K^�
ƂƌŶĞŒŝ�asla ďƵǌĚŽůĂďŦŶĂ� ŬŽŶƵůŵĂǌ�ǀĞǇĂ�ĂƔŦƌŦ� ƐŽŒƵŒĂ͕� ĂƔŦƌŦ� ƐŦĐĂŒĂ�ǇĂ�
ĚĂ�ŐƺŶĞƔĞ�ŵĂƌƵǌ�ďŦƌĂŬŦůŵĂǌ͊� 

3. �ŒĞƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ĞƚŬĞŶŝ�ŽůĂƌĂŬ�N.meningitidis͛ĚĞŶ�ƔƺƉŚĞůĞŶŝůŝǇŽƌƐĂ�ǀĞ�
ŝŶĐĞůĞŵĞǇĞ� ĂůŦŶŦŶĐĂǇĂ� ŬĂĚĂƌ� ďŝƌŬĂĕ� ƐĂĂƚ� ŐĞĕĞĐĞŒŝ� ƚĂŚŵŝŶ� ĞĚŝůŝǇŽƌƐĂ�
�K^� ďƵ� ƐƺƌĞ� ďŽǇƵŶĐĂ� ;ƚƺƉƺŶ� ŬĂƉĂŒŦ� ŐĞǀƔĞƚŝůĞƌĞŬͿ� ϯϱq�͛ĚĞ� ǀĞ� йϱ�
CO2͛ůŝ� ĂƚŵŽƐĨĞƌĚĞ� ;�K2 ŝŶŬƺďĂƚƂƌ�ǀĞǇĂ�ŵƵŵůƵ� ũĂƌ� ŝĕŝŶĚĞͿ� ƚƵƚƵůĂďŝůŝƌ͖�
ďƵ�ŐŝƌŝƔŝŵ�ďĂŬƚĞƌŝŶŝŶ�ǇĂƔĂŵ�ƔĂŶƐŦŶŦ�ĂƌƚŦƌĂĐĂŬƚŦƌ͘ 

4. �ŒĞƌ� �K^͛ƵŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ ĂǇŶŦ� ŐƺŶ� ŝĕŝŶĚĞ� ƵůĂƔƚŦƌŦůŵĂƐŦ� ŵƺŵŬƺŶ�
ŐƂƌƺŶŵƺǇŽƌƐĂ͕�ďĂŬƚĞƌŝǇĞů�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌ�ŝĕŝŶ��K^�ƂƌŶĞŒŝ�;ϭ�ŵůͿ�ƚĞƌĐŝŚĞŶ�
T-I besiyerine ŬŽŶƵƌ� ǀĞ� ŐƂŶĚĞƌŝůŝƌ (bĞŬŝů� 1). T-I besiyeri yoksa bir 
ƉĞĚŝĂƚƌŝŬ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌ�ƔŝƔĞƐŝ�ďƵ�ĂŵĂĕ�ŝĕŝŶ�ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůŝƌ͘� 

5. T-/�ďĞƐŝǇĞƌŝ�;ŽĚĂ�ƐŦĐĂŬůŦŒŦŶĚĂ�ƚƵƚƵůĂŶ�ǀĞǇĂ�ϯϱq�͛ĚĞ�ŦƐŦƚŦůŵŦƔͿ�ƔŝƔĞƐŝŶŝŶ�
tepesindeki lastik membran alkol ve iyotlu dezenfektan ile silinir. 
<ƵƌƵŵĂǇĂ�ďŦƌĂŬŦůŦƌ͘� 

 

bĞŬŝů�1. Bifazik Trans-
Isolate (T-I) besiyeri.4 
DSÖ meningokok, Hib 
ve ƉŶƂŵŽŬŽŬ͕�ŬĂǇŶĂŬůŦ�
bakteriyel menenjit 
ǀĞǇĂ�ŝŶǀĂǌŝǀ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�
ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ�ŬĂƉƐĂŵŦŶĚĂ͕�
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ƚĂŶŦƐŦŶĚĂ�
ŝǌŽůĂƐǇŽŶ�ƔĂŶƐŦŶŦ�ƂŶĞŵůŝ�
ƂůĕƺĚĞ�ĂƌƚŦƌĚŦŒŦ�ŝĕŝŶ�ďƵ�
besiyerini 
ƂŶĞƌŵĞŬƚĞĚŝƌ͘�dŝĐĂƌŝ�
olĂƌĂŬ�ŵĞǀĐƵƚ�ĚĞŒŝůĚŝƌ͖�
Referans Laboratuvar 
ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ�ŚĂǌŦƌůĂŶŦƌ�ǀĞ�
sahaya, Halk ^ĂŒůŦŒŦ�
DƺĚƺƌůƺŬůĞƌŝŶĞ�
ĚĂŒŦƚŦůŦƌ͘  
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2. ,ĂƐƚĂ͕� ŽƚƵƌƵƌ� ƉŽǌŝƐǇŽŶĚĂ� ǀĞǇĂ� ďŝƌ� ǇĂŶŦŶĂ� ǇĂƚŵŦƔ� ŽůĂƌĂŬ͕� ŚĞƌ� ŝŬŝ�
ĚƵƌƵŵĚĂ� ĚĂ� ŚĞŵĞŶ� ŚĞŵĞŶ� ďĂƔŦ� ĚŝǌůĞƌŝŶĞ� ĚĞŒĞĐĞŬ� ŬĂĚĂƌ� ŽŵƵƌŐĂ�
ǇĂǇŦŶŦ�ĚŦƔĂ�ǀĞƌŵŝƔ�ďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ�ǀĞ�ŚĂƌĞŬĞƚƐŝǌ�ĚƵƌŵĂůŦĚŦƌ͘� 

3. 7Ŭŝ�ŝůĞĂů�ĕŦŬŦŶƚŦ�ĂƌĂƐŦŶĚĂŬŝ�ŚĂƚ�ďŽǇƵŶĐĂ�ŐĞŶŝƔ�ďŝƌ�ĚĞƌŝ�ďƂůŐĞƐŝ͕�ĚĞďƌŝƐ�ǀĞ�
ǇĂŒůĂƌ�ƵǌĂŬůĂƔƚŦƌŦůĂĐĂŬ� ƔĞŬŝůĚĞ͕�йϳϬ͛ůŝŬ�ĂůŬŽůůĞ� ƚĞŵŝǌůĞŶŝƉ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĞ�
ĞĚŝůŝƌ͘� �ƌĚŦŶĚĂŶ� ĂǇŶŦ� ďƂůŐĞǇĞ� ƉŽǀŝĚŽŶ� ŝǇŽƚ� ƵǇŐƵůĂŶŦƌ͘� <ƵƌƵŵĂƐŦ�
beklenir.  

4. WŽŶŬƐŝǇŽŶ� ŝŒŶĞƐŝ� ŝůĞ� >ϯ-L4, L4-L5 ya da L5-^ϭ� ĂƌĂƐŦŶĚĂŶ� Őŝƌŝůŝƌ͘� ^Ƶď-
ĂƌĂŬŶŽŝĚ�ďƂůŐĞǇĞ�ƵůĂƔŦůŦƌ͘�WŽŶŬƐŝǇŽŶ� ŝŒŶĞƐŝŶŝŶ�ŵŝůŝ� ĕŦŬĂƌŦůŦƌ� ǀĞ�ϯ� ĂǇƌŦ�
ƚƺƉĞ͕�ŚĞƌ�ďŝƌŝŶĞ�en az ϭ�ŵů�ƐŦǀŦ�ŽůĂĐĂŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ƂƌŶĞŬ�ƚŽƉůĂŶŦƌ͘� 

5. dƺƉůĞƌ� ŚĞŵĞŶ� ŚĂƐƚĂ� ďŝůŐŝƐŝ͕� ƚĂƌŝŚ� ǀĞ� �K^͛ƵŶ� ĂůŦŶĚŦŒŦ� ƐĂĂƚ� ďŝůŐŝƐŝ�
ǇĂǌŦůĂƌĂŬ ĞƚŝŬĞƚůĞŶŝƌ�ǀĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŝƌ�;bkz. Kutu 1).  

�K^͛ƵŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ  
1. �K^�ĂůŦŶŦƌ�ĂůŦŶŵĂǌ�;ƚĞƌĐŝŚĞŶ�ϭ�ƐĂĂƚ�ŝĕŝŶĚĞͿ�ŝŶĐĞůĞŶĞĐĞŒŝ�ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝ�

ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶĂ�;ƵǇŐƵŶƐĂ�ĞůĚĞ�ƚĂƔŦŶĂƌĂŬͿ�ƵůĂƔƚŦƌŦůŵĂůŦĚŦƌ͘� 

2. �ĂŬƚĞƌŝǇĞů� ǀĞ� ĨƵŶŐĂů�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌŝŶ� ĂƌĂƔƚŦƌŦůŵĂƐŦ� ĂŵĂĐŦǇůĂ�ĂůŦŶŵŦƔ��K^�
ƂƌŶĞŒŝ�asla ďƵǌĚŽůĂďŦŶĂ� ŬŽŶƵůŵĂǌ�ǀĞǇĂ�ĂƔŦƌŦ� ƐŽŒƵŒĂ͕� ĂƔŦƌŦ� ƐŦĐĂŒĂ�ǇĂ�
ĚĂ�ŐƺŶĞƔĞ�ŵĂƌƵǌ�ďŦƌĂŬŦůŵĂǌ͊� 

3. �ŒĞƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ĞƚŬĞŶŝ�ŽůĂƌĂŬ�N.meningitidis͛ĚĞŶ�ƔƺƉŚĞůĞŶŝůŝǇŽƌƐĂ�ǀĞ�
ŝŶĐĞůĞŵĞǇĞ� ĂůŦŶŦŶĐĂǇĂ� ŬĂĚĂƌ� ďŝƌŬĂĕ� ƐĂĂƚ� ŐĞĕĞĐĞŒŝ� ƚĂŚŵŝŶ� ĞĚŝůŝǇŽƌƐĂ�
�K^� ďƵ� ƐƺƌĞ� ďŽǇƵŶĐĂ� ;ƚƺƉƺŶ� ŬĂƉĂŒŦ� ŐĞǀƔĞƚŝůĞƌĞŬͿ� ϯϱq�͛ĚĞ� ǀĞ� йϱ�
CO2͛ůŝ� ĂƚŵŽƐĨĞƌĚĞ� ;�K2 ŝŶŬƺďĂƚƂƌ�ǀĞǇĂ�ŵƵŵůƵ� ũĂƌ� ŝĕŝŶĚĞͿ� ƚƵƚƵůĂďŝůŝƌ͖�
ďƵ�ŐŝƌŝƔŝŵ�ďĂŬƚĞƌŝŶŝŶ�ǇĂƔĂŵ�ƔĂŶƐŦŶŦ�ĂƌƚŦƌĂĐĂŬƚŦƌ͘ 

4. �ŒĞƌ� �K^͛ƵŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ ĂǇŶŦ� ŐƺŶ� ŝĕŝŶĚĞ� ƵůĂƔƚŦƌŦůŵĂƐŦ� ŵƺŵŬƺŶ�
ŐƂƌƺŶŵƺǇŽƌƐĂ͕�ďĂŬƚĞƌŝǇĞů�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌ�ŝĕŝŶ��K^�ƂƌŶĞŒŝ�;ϭ�ŵůͿ�ƚĞƌĐŝŚĞŶ�
T-I besiyerine ŬŽŶƵƌ� ǀĞ� ŐƂŶĚĞƌŝůŝƌ (bĞŬŝů� 1). T-I besiyeri yoksa bir 
ƉĞĚŝĂƚƌŝŬ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌ�ƔŝƔĞƐŝ�ďƵ�ĂŵĂĕ�ŝĕŝŶ�ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůŝƌ͘� 

5. T-/�ďĞƐŝǇĞƌŝ�;ŽĚĂ�ƐŦĐĂŬůŦŒŦŶĚĂ�ƚƵƚƵůĂŶ�ǀĞǇĂ�ϯϱq�͛ĚĞ�ŦƐŦƚŦůŵŦƔͿ�ƔŝƔĞƐŝŶŝŶ�
tepesindeki lastik membran alkol ve iyotlu dezenfektan ile silinir. 
<ƵƌƵŵĂǇĂ�ďŦƌĂŬŦůŦƌ͘� 

 

bĞŬŝů�1. Bifazik Trans-
Isolate (T-I) besiyeri.4 
DSÖ meningokok, Hib 
ve ƉŶƂŵŽŬŽŬ͕�ŬĂǇŶĂŬůŦ�
bakteriyel menenjit 
ǀĞǇĂ�ŝŶǀĂǌŝǀ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�
ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ�ŬĂƉƐĂŵŦŶĚĂ͕�
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ƚĂŶŦƐŦŶĚĂ�
ŝǌŽůĂƐǇŽŶ�ƔĂŶƐŦŶŦ�ƂŶĞŵůŝ�
ƂůĕƺĚĞ�ĂƌƚŦƌĚŦŒŦ�ŝĕŝŶ�ďƵ�
besiyerini 
ƂŶĞƌŵĞŬƚĞĚŝƌ͘�dŝĐĂƌŝ�
olĂƌĂŬ�ŵĞǀĐƵƚ�ĚĞŒŝůĚŝƌ͖�
Referans Laboratuvar 
ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ�ŚĂǌŦƌůĂŶŦƌ�ǀĞ�
sahaya, Halk ^ĂŒůŦŒŦ�
DƺĚƺƌůƺŬůĞƌŝŶĞ�
ĚĂŒŦƚŦůŦƌ͘  
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6. Daha sonra tüp içindeki BOS bir ƔŦƌŦŶŐĂ ǇĂƌĚŦŵŦ� ŝůĞ� ĂůŦŶĂƌĂŬ� ϭ� ŵů�
örnek T-/�ďĞƐŝǇĞƌŝŶŝŶ�ŝĕŝŶĞ�ŝŶŽŬƺůĞ�ĞĚŝůŝƌ͘� 

7. <ĂůĂŶ� ƂƌŶĞŬ� 'ƌĂŵ� ďŽǇĂŵĂ� vb. ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌ� ŝĕŝŶ� ƚƺƉ� ŝĕŝŶĚĞ� -aksi 
ďĞůŝƌƚŝůŵĞĚŝŬĕĞ- ŽĚĂ�ƐŦĐĂŬůŦŒŦŶĚĂ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŝƌ͘ 

8. T-I besiyeri agar ĨĂǌŦ�ǀĞ�ƐŦǀŦ ĨĂǌŦ�ĂǇŶŦ�ƔŝƔĞ�ŝĕŝŶĚĞ�ŽůĂŶ�ďŝĨĂǌŝŬ�ďŝƌ�ďĞƐŝ-
yeridir (bkz. bĞŬŝů� 1Ϳ͘� PǌĞůůŝŬůĞ�ŵĞŶŝŶŐŽŬŽŬůĂƌŦŶ� ǀĞ� ĚŝŒĞƌ� ďĂŬƚĞƌŝǇĞů�
ĞƚŝǇŽůŽũŝŬ�ĂũĂŶůĂƌŦŶ��K^͛ĚĂŶ�ƉƌŝŵĞƌ�ŬƺůƚƺƌůĞƌŝ�ŝĕŝŶ�ŝĚĞĂů�ďŝƌ�ďĞƐŝǇĞƌŝĚŝƌ͘�
�Ŷ� ƂŶĞŵůŝ� ƂǌĞůůŝŒŝ� ďĂŬƚĞƌŝǇĞů� ŵĞŶĞŶũŝƚ� ĞƚŬĞŶůĞƌŝ� ŝĕŝŶ� ŚĞŵ� ƚĂƔŦŵĂ�
besiyeri ŚĞŵ�ĚĞ�ƉƌŝŵĞƌ�Ŭƺůƚƺƌ�ďĞƐŝǇĞƌŝ�ŽůĂƌĂŬ�ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůŵĞƐŝĚŝƌ͘ 

9. �K^� ŝŶŽŬƺůĞ� ĞĚŝůŵŝƔ� d-/� ƔŝƔĞůĞƌŝ� ŚĂƐƚĂ� ďŝůŐŝůĞƌŝ͕� ƚĂƌŝŚ� ǀĞ� ŝŶŽŬƺůĂƐǇŽŶ�
ƐĂĂƚŝ� ǇĂǌŦůĂƌĂŬ� ĞƚŝŬĞƚůĞŶŝƌ͘� 7ŶŽŬƺůĂƐǇŽŶĚĂŶ� ƐŽŶƌĂ� ƔŝƔĞ� ϯϱq�͛ĚĞ� ďŝƌ�
ŐĞĐĞ�ŝŶŬƺďĞ�ĞĚŝůŝƌ͘��ůƚĞƌŶĂƚŝĨ�ŽůĂƌĂŬ�ϳ�ŐƺŶĞ�ŬĂĚĂƌ�ĚĂ�ŝŶŬƺďĞ�ĞĚŝůĞďŝůŝƌ͘� 

10. mƌĞŵĞŶŝŶ� ƚĞƔǀŝŬŝ� ŝĕŝŶ� ŽƌƚĂŵ�ĂƚŵŽƐĨĞƌŝ� ŽƌŐĂŶŝǌŵĂǇĂ�ƵůĂƔŵĂůŦĚŦƌ͖� ďŝƌ 
ŚĂǀĂůĂŶĚŦƌŵĂ�ŝŒŶĞƐŝ�ŝůĞ�;ƐƚĞƌŝů�ƉĂŵƵŬ�ƚŦŬĂĕůŦ�ďŝƌ�ƔŦƌŦŶŐĂ ŝŒŶĞƐŝ�ŽůĂďŝůŝƌͿ�
ƔŝƔĞ�ƚĞƉĞƐŝŶĚĞŬŝ�ůĂƐƚŝŬ�ŵĞŵďƌĂŶĚĂŶ�ŚĂǀĂ�ĚĞůŝŒŝ�ĂĕŦůŵĂůŦĚŦƌ͘ 

11. �ŒĞƌ� ƚĂƔŦŵĂ�ŐĞĐŝŬĞĐĞŬƐĞ�ŚĂǀĂ�ĚĞůŝŒŝ�ĂĕŦůŵŦƔ� ƔŝƔĞůĞƌ�ŚĂĨŝĨ� ǇƺŬƐĞŬ�ŽĚĂ�
ƐŦĐĂŬůŦŒŦ�;Ϯϱq-30q�Ϳ�ƔĂƌƚůĂƌŦŶĚĂ�ďŝƌŬĂĕ�ŐƺŶ�ƚƵƚƵůĂďilirler. 

12. dĂŬŝďĞŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŶĂŬůĞĚŝůŝƌůĞƌŬĞŶ�ŚĂǀĂůĂŶĚŦƌŵĂ�ŝŒŶĞůĞƌŝ�ĕŦŬĂƌŦůŦƌ͊�
�ƺŶŬƺ� ƚĂƔŦŵĂ� ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ� ƐŦǌĚŦƌŵĂǌůŦŬ� ƐĂŒůĂŶŵĂƐŦ� ŐĞƌĞŬƚŝŒŝ� ŝĕŝŶ 
ƔŝƔĞůĞƌĞ�ŚĂǀĂ�ĚĞůŝŒŝ�ĂĕŦůŵĂǌ͘� 

13. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ƵůĂƔŦƌ� ƵůĂƔŵĂǌ� ŚĂǀĂ� ĚĞůŝŒŝ� ǇĞŶŝĚĞŶ� ĂĕŦůŵĂůŦĚŦƌ͘� Bu 
ŝƔůĞŵůĞƌĚĞ� ĂƐĞƉƐŝǇĞ ĂǌĂŵŝ� ĚŝŬŬĂƚ� ŐƂƐƚĞƌŝůŵĞůŝĚŝƌ͘� BOS örneŒinin 
ĂůŦŶŵĂƐŦŶĚĂŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ƵůĂƔŵĂƐŦŶĂ� ŬĂĚĂƌ� ŚĞƌ� ĂƔĂŵĂĚĂ� ĂƐĞƉƚŝŬ�
ƚĞŬŶŝŬ�ŬƵůůĂŶŦůŵĂƐŦ�ǀĞ�ŬŽŶƚĂŵŝŶĂƐǇŽŶĚĂŶ�ŬĂĕŦŶŦůŵĂƐŦ�ĞƐĂƐƚŦƌ͊ 

BALGAM 
WŶƂŵŽŶŝ� ƚĂŶŦƐŦŶĚĂ� ĞƚŬĞŶŝ� ƐĂƉƚĂŵĂŬ� ŝĕŝŶ� ďĂůŐĂŵ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ǀĞ� ĞŒĞƌ� varsa 
ƉůĞǀƌĂ� ƐŦǀŦƐŦ� ŝŶĐĞůĞnmelidir.1 �ŒŦƌ͕� ƐŝƐƚĞŵŝŬ� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ� ďƵůŐƵůĂƌŦ� ŽůĂŶ�

vakalarda ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ĚĞ�ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘ 

'ĞŶĞů� ŽůĂƌĂŬ� ƉŶƂŵŽŶŝ� ƚĂŶŦƐŦŶĚĂ� ďĂůŐĂŵ� ƂƌŶĞŒŝŶŝŶ�
ŬĂůŝƚĞƐŝ� ƂŶĞŵůŝĚŝƌ͘� dƺŬƺƌƺŬ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝ� laboratuvar 
ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ� kaďƵů� ĞĚŝůŵĞǌ͘� �ƵŶƵŶ� ŝĕŝŶ� ŚĂƐƚĂǇĂ� ŶĂƐŦů�
ƂƌŶĞŬ�ǀĞƌĞĐĞŒŝ�ŝǇŝ�ƚĂƌŝĨ�ĞĚŝůŵĞůŝĚŝƌ͘�PƌŶĞŬ�ďŝƌ�ŚĞŵƔŝƌĞ�ǇĂ�
ĚĂ� ĚŽŬƚŽƌƵŶ� ŐƂǌĞƚŝŵŝŶĚĞ� ƚŽƉůĂŶŦƌ͘� ,ĂƐƚĂŶŦŶ� ƉŽƐƚŶĂǌĂů�
ƐŦǀŦ�ĚĞŒŝů, Ăůƚ�ƐŽůƵŶƵŵ�ǇŽůƵ�ƂƌŶĞŒŝ�ǀĞƌĞďŝůŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ŝǇŝ�ďŝƌ�
ƔĞŬŝůĚĞ� ǇƂŶůĞŶĚŝƌŝůŵĞƐŝ� ŐĞƌĞŬŝƌ͘� DƺŵŬƺŶƐĞ� ŚĂsta oral 
ĨůŽƌĂǇŦ� ƵǌĂŬůĂƔƚŦƌŵĂŬ� ŝĕŝŶ� ƐƵ� ŝůĞ� ĂŒǌŦŶŦ� ĕĂůŬĂůĂŵĂůŦ� ǀĞǇĂ�
ŐĂƌŐĂƌĂ� ǇĂƉŵĂůŦĚŦƌ͘� �ĞƌŝŶ� ďŝƌ� ŝŶƐƉŝƌŝƵŵ� ǀĞ� ĂƌĚŦŶĚĂŶ�
ƂŬƐƺƌƺŬ� ŝůĞ�ĕŦŬĂƌŦůŵŦƔ͕�ĞŶ�Ăǌ�ϯ�ŵů�ďĂůŐĂŵ͕�ƵǇŐƵŶ�ƂƌŶĞŬ�
ŬĂďŦŶĂ�ĂůŦŶŦƌ͘� 

'ĞĐĞ� ďŽǇƵŶĐĂ� ƐŽůƵŶƵŵ� ǇŽůƵŶĚĂ� ďŝƌŝŬĞŶ� ƐĂůŐŦůĂƌŦ�
ƚŽƉůĂŵĂŬ�ĂŵĂĐŦǇůĂ�ƐaďĂŚ�ďĂůŐĂŵŦ�ĂůŦŶĂďŝůŝƌƐĞ�ŝĚĞĂů�ŽůƵƌ͘� 

�ĂůŐĂŵ�ƉƌŽǀŽŬĞ�ĞĚŝůĞďŝůŝƌ�;ŝŶĚƺŬůĞŶŵŝƔ�ďĂůŐĂŵͿ͘��ƵŶƵŶ�
ŝĕŝŶ� ďŝƌ� ŶĞďƵůŝǌƂƌ� ǇĂƌĚŦŵŦ� ŝůĞ� ŚĂƐƚĂǇĂ� йϯ-ϭϬ͛ůƵŬ�
hipertonik tuzlu su solutulur (25 ml veya 15-20 dk 
ďŽǇƵŶĐĂͿ͘�^ŽŶƌĂ�ĚĞƌŝŶ�ƂŬƐƺƌƺŬ�ŝůĞ�ďĂůŐĂŵ�ƂƌŶĞŒŝ�ƵǇŐƵŶ�
örnek kaďŦŶĂ� ƚŽƉůĂŶŦƌ͘� 7ŶĚƺŬůĞŶŵŝƔ� ƂƌŶĞŒŝŶ� ƚƺŬƺƌƺŬ�

ƐĂŶŦůĂƌĂŬ�laboratuvarda reddedilmeŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ƺǌĞƌŝŶĞ�ŝŶĚƺŬůĞŶĚŝŒŝŶĞ�ĚĂŝƌ�
bir ŶŽƚ�ǇĂǌŦůŵĂůŦĚŦƌ͊ 

´ PQ|PRQL�WDQÖVÖQGD�
EDOJDP�|UQHøLQLQ�
NDOLWHVL�|QHPOLGLU��

Tükürük örnekleri 
ODERUDWXYDU�WDUDIÖQGDQ�

kabul edilmez.  
Bunun için hastaya 

QDVÖO�|UQHN�
YHUHFHøL iyi tarif 

edilmelidir! 
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DŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝŬ�ŝŶĐĞůĞŵĞǇĞ�ĚĞŒĞƌ�ŬĂďƵů�ĞĚŝůĞďŝůŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ďĂůŐĂŵ�ǇĂǇŵĂƐŦ-
ŶŦŶ� 'ƌĂŵ� ďŽǇĂŵĂƐŦŶĚĂ͕� ǆϭϬ büyütme ile incelenmesinde her sahada 
ŽƌƚĂůĂŵĂ�Ϯϱ͛ĚĞŶ�ĕŽŬ�ƉŽůŝŵŽƌĨ�ŶƺǀĞůŝ� ůƂŬŽƐŝƚ� ;WE>Ϳ͕�ϭϬ͛ĚĂŶ�Ăǌ�Ěƺǌ�ĞƉŝƚĞů�
ŚƺĐƌĞƐŝ� ŐƂƌƺůŵĞƐŝ� ŐĞƌĞŬŝƌ͘� �Ƶ� ƂǌĞůůŝŒŝ� ƚĂƔŦŵĂĚŦŒŦ� ƐĂƉƚĂŶĂŶ� ďĂůŐĂŵ�
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂ� ƐŽŶƌĂŬŝ� ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌĞ� ĂůŦŶŵĂǌ (Lejyoner 
ŚĂƐƚĂůŦŒŦ� ƔƺƉŚĞƐŝ� ŚĂƌŝĕ͊Ϳ. �ůŦŶĂŶ� ƂƌŶĞŬƚĞ� ƐŝůŝĂůŦ� ĞƉŝƚĞů�
ŚƺĐƌĞůĞƌŝŶŝŶ�ŐƂƌƺůŵĞƐŝ�ƂƌŶĞŒŝŶ�Ăůƚ�ƐŽůƵŶƵŵ�ǇŽůlĂƌŦŶĚĂŶ�
ŐĞůĚŝŒŝŶŝŶ� ŝƔĂƌĞƚŝĚŝƌ͘�PƚĞ�ǇĂŶĚĂŶ�ŶƂƚƌŽƉĞŶŝŬ�ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂ�
ďĂůŐĂŵĚĂ�ůƂŬŽƐŝƚ�Ăǌ�ŽůĂďŝůŝƌ͘��ŒĞƌ�ƂƌŶĞŬ�ŝƐƚĞŶĞŶ�ƂǌĞůůŝŒŝ�
ŬĂƌƔŦůŦǇŽƌ�ŝƐĞ͖�ǀĞ�WE>͛ůĞƌŝŶ�ŝĕŝŶĚĞ�ǀĞ�ĚŦƔŦŶĚĂ͕�ǇŽŒƵŶ͕�ƚĞŬ�
tip Gram pozitif veya Gram negatif bakteri morfolojisi 
ƚĞƐƉŝƚ� ĞĚŝůŵŝƔ� ŝƐĞ� Ăůƚ� ƐŽůƵŶƵŵ� ǇŽůƵ� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵŶĂ� ǇŽů�
ĂĕĂŶ� ĞƚŬĞŶŝŶ� ďĞůŝƌůĞŶŵĞƐŝ� ǇƂŶƺŶĚĞŶ� ĂŶůĂŵůŦĚŦƌ͘� <ƺůƚƺƌ�
ile konfirme edilmelidir.   

�ĂůŐĂŵ�ƂƌŶĞŒŝŶŝŶ�Gram boyama ile incelenmesi etkeni 
ďĞůŝƌůĞŵĞŬ�ŝĕŝŶ�ƐŽŶ�ĚĞƌĞĐĞ�ĨĂǇĚĂůŦ�ďŝƌ�ƂŶ�ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŵĞ�
ĨŦƌƐĂƚŦ�ƐƵŶĂƌ͘�hǇŐƵŶ�ĂůŦŶŵŦƔ�ďŝƌ�ďĂůŐĂŵ�ƂƌŶĞŒŝŶŝŶ�'ƌĂŵ�
ďŽǇĂůŦ� ŝŶĐĞůĞŵĞƐŝŶĚĞ�ŐƂƌƺůĞŶ�ďĂƐŬŦŶ�ďĂŬƚĞƌŝŶŝŶ�ƂǌĞůůŝŒŝ�
;ƉŶƂŵŽŬŽŬ� ďĞŶǌĞƌŝ͕� ƐƚĂĨŝůŽŬŽŬ� ďĞŶǌĞƌŝ͕� Haemophilus 
ďĞŶǌĞƌŝ͘͘͘Ϳ�ĞƚŬĞŶŝŶ�ŶĞ�ŽůĂďŝůĞĐĞŒŝŶĞ�ĚĂŝƌ� ƚĂŚŵŝŶ� ŝŵŬĂŶŦ 
ƐĂŒůĂƌ͘� 

Risk grubundaki* ƉŶƂŵŽŶŝ�ǀĂŬĂlarŦŶda >ĞũǇŽŶĞƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�ĂŬůĂ�ŐĞƚŝƌŝůŵĞůŝ͖�
mutlaka idrarda antijen de bakŦůŵĂůŦĚŦƌ. Ancak ƺƌŝŶĞƌ�ĂŶƚŝũĞŶ�ƚĞƐƚŝ�ŝůĞ�ƚĂŶŦ�
ŬŽŶƵůŵĂƐŦ�ǇĂůŶŦǌĐĂ�Legionella pneumophila ƐĞƌŽŐƌƵƉ�ϭ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ� ŝĕŝŶ�
;ǀĂŬĂůĂƌŦŶ�йϳϱ-ϴϬ͛ŝͿ�ŵƺŵŬƺŶĚƺƌ͘��Ƶ�ŶĞĚĞŶůĞ͕� ƐŽŶƵĕ�ŶĞŐĂƚŝĨ�ďƵůƵnursa, 
ďƵŶĂ� ŬĂƌƔŦŶ� >ĞũǇŽŶĞƌ� ŚĂƐƚĂůŦŒŦ� ƔƺƉŚĞƐŝ� ĚĞǀĂŵ� ĞĚŝǇŽƌ� ŽůƵƌƐĂ� ŚĂƐƚĂŶŦŶ�
ďĂůŐĂŵ�ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŦŶŵĂůŦ�ǀĞ�Ŭƺůƚƺƌ�ǇĂƉŦůŵĂůŦĚŦƌ͘��ŽŒƵ�ŬĞǌ�ďƵ�ǀĂŬĂůĂƌŦŶ�ƐŽůƵ-
ŶƵŵ� ĐŝŚĂǌŦŶĂ� ďĂŒůĂŶŵĂƐŦ� ŐĞƌĞŬƚŝŒŝŶĚĞŶ͕� ŚĂƐƚĂ� ĞŶƚƺďĞ� ĞĚŝůŝƌ� ĞĚŝůŵĞǌ�
endotrakeal asƉŝƌĂƚ�;�d�Ϳ�ĂůŦŶŵĂƐŦ ƂŶĞƌŝůŝƌ͖�ƂƌŶĞŒŝŶ�'ƌĂŵ� ŝŶĐĞůĞŵĞƐŝ�ǀĞ�
ŬĂŶƚŝƚĂƚŝĨ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ĞƚŬĞŶŝ�ďĞůŝƌůĞŵĞŬ�ǇƂŶƺŶĚĞŶ�ĕŽŬ�ĚĞŒĞƌůŝĚŝƌ͘�Legionella 
türleri ƐŽĚǇƵŵĂ� ĚƵǇĂƌůŦ� bakterilerdir; ortamda sodyum varsa, üremesi 
ďĂƐŬŦůĂŶŦr. Bu nedenle ETA ve bronkoalveolar lavaj (BAL) Őŝďŝ� ƂƌŶĞŬůĞƌ�
ĂůŦŶŦƌŬĞŶ�ƐĞƌƵŵ�ĨŝǌǇŽůŽũŝŬ�ŬƵůůĂŶŦůmaŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬƚŝŒŝ�ĂŬŦůĚĂ�ƚƵƚƵůŵĂůŦĚŦƌ͘ 

7ŵŵƺŶ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ďĂƐŬŦůĂŶŵŦƔ konakta etken olarak mantar, Pneumocystis 

jirovecii (carinii) non-ƚƺďĞƌŬƺůŽǌ�ŵŝŬŽďĂŬƚĞƌŝ�ǀĞ�ŶŽŬĂƌĚŝĂ�Őŝďŝ�ŽůĂƐŦůŦŬůĂƌŦ�
ĚĂ�ĚƺƔƺŶŵĞŬ�ǀĞ�ŵƺŵŬƺŶƐe ETA/BAL ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŵĂŬ�ƵǇŐƵŶ�ŽůĂĐĂŬƚŦƌ͘�PǌĞů-
ůŝŬůĞ� ǇĂƔůŦ� ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂ ve ŝŵŵƺŶ� ďĂƐŬŦůĂŶŵŦƔ ŬŽŶĂŬƚĂ� ŬŦƔ� ƐĞǌŽŶƵŶĚĂ�
ŝŶĨůƵĞŶǌĂ�ƉŶƂŵŽŶŝƐŝ�ĚĞ�ĂŬůĂ�ŐĞůŵĞůŝĚŝƌ͘ 
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�ŽŒĂǌ� ƐƺƌƺŶƚƺƐƺ͕� ŶĂǌŽĨĂƌŝŶŐĞĂů� ƐƺƌƺŶƚƺ� Őŝďŝ� ĕĞƔŝƚůŝ�
ƺƐƚ� ƐŽůƵŶƵŵ� ǇŽůƵ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶŝŶ� ŶĂƐŦů� ĂůŦŶĂĐĂŒŦ� ďŝůŐŝsi 
Rehberin ŚĂƐƚĂůŦŒĂ� ƂǌĞů ďĂƔůŦŬůĂƌŦ� ĂůƚŦŶĚĂ� yeterince 
ǇĞƌ�ĂůŵĂŬƚĂĚŦƌ͘��ƵƌĂĚĂ�ise ƺƐƚ�ƐŽůƵŶƵŵ�ǇŽůƵ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�
ĂůŦŶŦƌŬĞŶ�ŚĂƚŦƌůĂŶŵĂƐŦŶĚĂ�ĨĂǇĚĂ�ŽůĂŶ�ďĂǌŦ�ŐĞŶĞů�ďŝůŐŝ-
lere yer verilecektir. 

Farenjit, tonsillit gibi ǀĂŬĂůĂƌŦŶ� büyük ŬŦsŵŦŶŦŶ viral 
ĞƚŝǇŽůŽũŝůŝ�ŽůĚƵŒƵ�ĂŬŦůĚĂ�ƚƵƚƵůŵĂůŦĚŦƌ͘� 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

DŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝŬ�ŝŶĐĞůĞŵĞǇĞ�ĚĞŒĞƌ�ŬĂďƵů�ĞĚŝůĞďŝůŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ďĂůŐĂŵ�ǇĂǇŵĂƐŦ-
ŶŦŶ� 'ƌĂŵ� ďŽǇĂŵĂƐŦŶĚĂ͕� ǆϭϬ büyütme ile incelenmesinde her sahada 
ŽƌƚĂůĂŵĂ�Ϯϱ͛ĚĞŶ�ĕŽŬ�ƉŽůŝŵŽƌĨ�ŶƺǀĞůŝ� ůƂŬŽƐŝƚ� ;WE>Ϳ͕�ϭϬ͛ĚĂŶ�Ăǌ�Ěƺǌ�ĞƉŝƚĞů�
ŚƺĐƌĞƐŝ� ŐƂƌƺůŵĞƐŝ� ŐĞƌĞŬŝƌ͘� �Ƶ� ƂǌĞůůŝŒŝ� ƚĂƔŦŵĂĚŦŒŦ� ƐĂƉƚĂŶĂŶ� ďĂůŐĂŵ�
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂ� ƐŽŶƌĂŬŝ� ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌĞ� ĂůŦŶŵĂǌ (Lejyoner 
ŚĂƐƚĂůŦŒŦ� ƔƺƉŚĞƐŝ� ŚĂƌŝĕ͊Ϳ. �ůŦŶĂŶ� ƂƌŶĞŬƚĞ� ƐŝůŝĂůŦ� ĞƉŝƚĞů�
ŚƺĐƌĞůĞƌŝŶŝŶ�ŐƂƌƺůŵĞƐŝ�ƂƌŶĞŒŝŶ�Ăůƚ�ƐŽůƵŶƵŵ�ǇŽůlĂƌŦŶĚĂŶ�
ŐĞůĚŝŒŝŶŝŶ� ŝƔĂƌĞƚŝĚŝƌ͘�PƚĞ�ǇĂŶĚĂŶ�ŶƂƚƌŽƉĞŶŝŬ�ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂ�
ďĂůŐĂŵĚĂ�ůƂŬŽƐŝƚ�Ăǌ�ŽůĂďŝůŝƌ͘��ŒĞƌ�ƂƌŶĞŬ�ŝƐƚĞŶĞŶ�ƂǌĞůůŝŒŝ�
ŬĂƌƔŦůŦǇŽƌ�ŝƐĞ͖�ǀĞ�WE>͛ůĞƌŝŶ�ŝĕŝŶĚĞ�ǀĞ�ĚŦƔŦŶĚĂ͕�ǇŽŒƵŶ͕�ƚĞŬ�
tip Gram pozitif veya Gram negatif bakteri morfolojisi 
ƚĞƐƉŝƚ� ĞĚŝůŵŝƔ� ŝƐĞ� Ăůƚ� ƐŽůƵŶƵŵ� ǇŽůƵ� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵŶĂ� ǇŽů�
ĂĕĂŶ� ĞƚŬĞŶŝŶ� ďĞůŝƌůĞŶŵĞƐŝ� ǇƂŶƺŶĚĞŶ� ĂŶůĂŵůŦĚŦƌ͘� <ƺůƚƺƌ�
ile konfirme edilmelidir.   

�ĂůŐĂŵ�ƂƌŶĞŒŝŶŝŶ�Gram boyama ile incelenmesi etkeni 
ďĞůŝƌůĞŵĞŬ�ŝĕŝŶ�ƐŽŶ�ĚĞƌĞĐĞ�ĨĂǇĚĂůŦ�ďŝƌ�ƂŶ�ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŵĞ�
ĨŦƌƐĂƚŦ�ƐƵŶĂƌ͘�hǇŐƵŶ�ĂůŦŶŵŦƔ�ďŝƌ�ďĂůŐĂŵ�ƂƌŶĞŒŝŶŝŶ�'ƌĂŵ�
ďŽǇĂůŦ� ŝŶĐĞůĞŵĞƐŝŶĚĞ�ŐƂƌƺůĞŶ�ďĂƐŬŦŶ�ďĂŬƚĞƌŝŶŝŶ�ƂǌĞůůŝŒŝ�
;ƉŶƂŵŽŬŽŬ� ďĞŶǌĞƌŝ͕� ƐƚĂĨŝůŽŬŽŬ� ďĞŶǌĞƌŝ͕� Haemophilus 
ďĞŶǌĞƌŝ͘͘͘Ϳ�ĞƚŬĞŶŝŶ�ŶĞ�ŽůĂďŝůĞĐĞŒŝŶĞ�ĚĂŝƌ� ƚĂŚŵŝŶ� ŝŵŬĂŶŦ 
ƐĂŒůĂƌ͘� 

Risk grubundaki* ƉŶƂŵŽŶŝ�ǀĂŬĂlarŦŶda >ĞũǇŽŶĞƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�ĂŬůĂ�ŐĞƚŝƌŝůŵĞůŝ͖�
mutlaka idrarda antijen de bakŦůŵĂůŦĚŦƌ. Ancak ƺƌŝŶĞƌ�ĂŶƚŝũĞŶ�ƚĞƐƚŝ�ŝůĞ�ƚĂŶŦ�
ŬŽŶƵůŵĂƐŦ�ǇĂůŶŦǌĐĂ�Legionella pneumophila ƐĞƌŽŐƌƵƉ�ϭ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ� ŝĕŝŶ�
;ǀĂŬĂůĂƌŦŶ�йϳϱ-ϴϬ͛ŝͿ�ŵƺŵŬƺŶĚƺƌ͘��Ƶ�ŶĞĚĞŶůĞ͕� ƐŽŶƵĕ�ŶĞŐĂƚŝĨ�ďƵůƵnursa, 
ďƵŶĂ� ŬĂƌƔŦŶ� >ĞũǇŽŶĞƌ� ŚĂƐƚĂůŦŒŦ� ƔƺƉŚĞƐŝ� ĚĞǀĂŵ� ĞĚŝǇŽƌ� ŽůƵƌƐĂ� ŚĂƐƚĂŶŦŶ�
ďĂůŐĂŵ�ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŦŶŵĂůŦ�ǀĞ�Ŭƺůƚƺƌ�ǇĂƉŦůŵĂůŦĚŦƌ͘��ŽŒƵ�ŬĞǌ�ďƵ�ǀĂŬĂůĂƌŦŶ�ƐŽůƵ-
ŶƵŵ� ĐŝŚĂǌŦŶĂ� ďĂŒůĂŶŵĂƐŦ� ŐĞƌĞŬƚŝŒŝŶĚĞŶ͕� ŚĂƐƚĂ� ĞŶƚƺďĞ� ĞĚŝůŝƌ� ĞĚŝůŵĞǌ�
endotrakeal asƉŝƌĂƚ�;�d�Ϳ�ĂůŦŶŵĂƐŦ ƂŶĞƌŝůŝƌ͖�ƂƌŶĞŒŝŶ�'ƌĂŵ� ŝŶĐĞůĞŵĞƐŝ�ǀĞ�
ŬĂŶƚŝƚĂƚŝĨ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ĞƚŬĞŶŝ�ďĞůŝƌůĞŵĞŬ�ǇƂŶƺŶĚĞŶ�ĕŽŬ�ĚĞŒĞƌůŝĚŝƌ͘�Legionella 
türleri ƐŽĚǇƵŵĂ� ĚƵǇĂƌůŦ� bakterilerdir; ortamda sodyum varsa, üremesi 
ďĂƐŬŦůĂŶŦr. Bu nedenle ETA ve bronkoalveolar lavaj (BAL) Őŝďŝ� ƂƌŶĞŬůĞƌ�
ĂůŦŶŦƌŬĞŶ�ƐĞƌƵŵ�ĨŝǌǇŽůŽũŝŬ�ŬƵůůĂŶŦůmaŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬƚŝŒŝ�ĂŬŦůĚĂ�ƚƵƚƵůŵĂůŦĚŦƌ͘ 

7ŵŵƺŶ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ďĂƐŬŦůĂŶŵŦƔ konakta etken olarak mantar, Pneumocystis 

jirovecii (carinii) non-ƚƺďĞƌŬƺůŽǌ�ŵŝŬŽďĂŬƚĞƌŝ�ǀĞ�ŶŽŬĂƌĚŝĂ�Őŝďŝ�ŽůĂƐŦůŦŬůĂƌŦ�
ĚĂ�ĚƺƔƺŶŵĞŬ�ǀĞ�ŵƺŵŬƺŶƐe ETA/BAL ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŵĂŬ�ƵǇŐƵŶ�ŽůĂĐĂŬƚŦƌ͘�PǌĞů-
ůŝŬůĞ� ǇĂƔůŦ� ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂ ve ŝŵŵƺŶ� ďĂƐŬŦůĂŶŵŦƔ ŬŽŶĂŬƚĂ� ŬŦƔ� ƐĞǌŽŶƵŶĚĂ�
ŝŶĨůƵĞŶǌĂ�ƉŶƂŵŽŶŝƐŝ�ĚĞ�ĂŬůĂ�ŐĞůŵĞůŝĚŝƌ͘ 
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�ŽŒĂǌ� ƐƺƌƺŶƚƺƐƺ͕� ŶĂǌŽĨĂƌŝŶŐĞĂů� ƐƺƌƺŶƚƺ� Őŝďŝ� ĕĞƔŝƚůŝ�
ƺƐƚ� ƐŽůƵŶƵŵ� ǇŽůƵ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶŝŶ� ŶĂƐŦů� ĂůŦŶĂĐĂŒŦ� ďŝůŐŝsi 
Rehberin ŚĂƐƚĂůŦŒĂ� ƂǌĞů ďĂƔůŦŬůĂƌŦ� ĂůƚŦŶĚĂ� yeterince 
ǇĞƌ�ĂůŵĂŬƚĂĚŦƌ͘��ƵƌĂĚĂ�ise ƺƐƚ�ƐŽůƵŶƵŵ�ǇŽůƵ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�
ĂůŦŶŦƌŬĞŶ�ŚĂƚŦƌůĂŶŵĂƐŦŶĚĂ�ĨĂǇĚĂ�ŽůĂŶ�ďĂǌŦ�ŐĞŶĞů�ďŝůŐŝ-
lere yer verilecektir. 

Farenjit, tonsillit gibi ǀĂŬĂůĂƌŦŶ� büyük ŬŦsŵŦŶŦŶ viral 
ĞƚŝǇŽůŽũŝůŝ�ŽůĚƵŒƵ�ĂŬŦůĚĂ�ƚƵƚƵůŵĂůŦĚŦƌ͘� 
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gibi enfeksiyonlarda 
YDNDODUÖQ�E�\�N�
NÖVPÖ viral 
etiyolojilidir! 

´  ùQFHOHPH\H�GHøHU�
EXOXQPDVÖ LoLQ�EDOJDP�
\D\PDVÖQÖQ�*UDP�
ER\DPDVÖQGD��[��·OXN�
objektif ile her sahada 
ortalama >25 PNL, 
<10 G�]�HSLWHO�K�FUHVL�
J|U�OPHVL�JHUHNLU� 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL� 

�ŒĞƌ�ďĂŬƚĞƌŝǇĞů� ĨĂƌĞŶũŝƚ�ƔƺƉŚĞƐŝ�ǀĂƌ� ŝƐĞ�ƂŶĞƌŝůĞŶ�ƚĞƐƚler 
S.pyogenes ŝĕŝŶ�ďŽŒĂǌ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ǀĞ�ĂŶƚŝũĞŶ�ƚĂǇŝŶŝĚŝƌ͘  

�ŝƌ�ŵĞŵďƌĂŶƂǌ� ƚŽŶƐŝůůŝƚ� ǀĂŬĂƐŦŶĚĂ� ƐĞƌǀŝŬĂů� ůĞŶĨ� ďĞǌůĞƌŝ�
ĚĞ� ĞƚŬŝůĞŶŵŝƔ� ŝƐĞ vaka Epstein-Barr virüs enfeksiyonu 
;ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵŽŶŽŶƺŬůĞŽǌͿ�ǇƂŶƺŶĚĞŶ�ŝŶĐĞůĞŶŵĞůŝĚŝƌ͘� 

dĂŶŦ�ŬŽŶƵůĂŵĂǇĂŶ�ďŝƌ�ĂŒƌŦůŦ͕�ŵĞŵďƌĂŶƂǌ� ĨĂƌĞŶũŝƚ� ǀĂŬĂ-
ƐŦŶĚĂ�ƺůŬĞŵŝǌĚĞ�tularemi de akla gelmelidir.  

&ĂƌĞŶũŝƚ� ǀĞ� ŬŽŶũŽŶŬƚŝǀŝƚŝŶ� ďŝƌ� ĂƌĂĚĂ� ŽůĚƵŒƵ� ŽůŐƵůĂƌĚĂ�
adenovirüsƵ�ŚĂƚŦƌůĂŵĂŬ�ŐĞƌĞklidir.  

Farenjit vakalĂƌŦŶĚĂ� ŐŽŶŽkok, Yersinia enterocolitica 
Őŝďŝ�ƂǌĞů�ĞƚŬĞŶůĞƌ�ĚƺƔƺŶƺůƺǇŽƌƐĂ͕�ƵǇŐƵŶ�ďĞƐŝǇĞƌŝ�ƐĞĕŝŵŝ�
ŝĕŝŶ͕ laboratuvar mutlaka bilgilendirilmelidir.  

�ŽŒĂǌĚĂ� ŵĞŵďƌĂŶůĂƌůĂ� ŐĞůĞŶ͕� ĂƚĞƔŝ� ĕŽŬ� ǇƺŬƐĞůŵĞǇĞŶ�
vakalarda difteri ŚĂƚŦƌůĂŶŵĂƐŦ gerekĞŶ�ďŝƌ�ĚŝŒĞƌ�ŚĂƐƚĂ-
ůŦŬƚŦƌ͘� 'ĞůĞŶĞŬƐĞů� ŽůĂƌĂŬ� ďŝůŝŶĞŶŝŶ� ĂŬƐŝŶĞ� ďŽŒĂǌ�
ƐƺƌƺŶƚƺƐƺŶĚĞŶ�'ƌĂŵ�ďŽǇĂůŦ�ǇĂǇŵĂŶŦŶ�ĚŝĨƚĞƌŝ�ƚĂŶŦƐŦŶĚĂ 
ǇĞƌŝ�ǇŽŬƚƵƌ͘�můŬĞŵŝǌĚĞ�ĞůŝŵŝŶĂƐǇŽŶ�ŶŽŬƚĂƐŦŶĂ�ŐĞůŝŶĚŝŒŝ 
ŝĕŝn, difƚĞƌŝ�ĚƺƔƺŶƺůen olgularŦŶ�ƚĂŶŦƐŦ�ĂŵĂĐŦǇůĂ mutlaka 
Referans Laboratuvar* ile iletiƔŝŵ�ŬƵƌƵůŵĂůŦĚŦƌ͘ 

^ŝŶƺǌŝƚ� ŝĕŝŶ� ďƵƌƵŶ� ƐƺƌƺŶƚƺƐƺ͕� ŽƚŝƚŝƐ� ŵĞĚŝĂ� ŝĕŝŶ� ŬƵůĂŬ�
ƐƺƌƺŶƚƺƐƺ�ƵǇŐƵŶ�ƂƌŶĞŬ�ĚĞŒŝůĚŝƌ͕�ĂŶůĂŵůŦ�ƐŽŶƵĕ�ǀĞƌŵĞǌ͘ 

mZ7E�Z�^7^d�D�PZE�<>�Z7 

^ŝƐƚŝƚ� ŽůŐƵůĂƌŦŶĚĂ� ƌƵƚŝŶ� ƚĞƚŬŝŬ� ŝƐƚĞŶŵĞƐŝ� ƂŶĞƌŝůŵĞǌ͘� �Ŷ-
ĐĂŬ͕� ƉŝǇĞůŽŶĞĨƌŝƚ� ǀĞǇĂ� ŬŽŵƉůŝŬĞ� ƺƌŝŶĞr sistem enfeksi-
ǇŽŶƵ�ƐƂǌ�ŬŽŶƵƐƵ�ŝƐĞ�ŝĚƌĂƌ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ǇĂƉŦůŵĂůŦĚŦƌ͘� 

WŝǇĞůŽŶĞĨƌŝƚ�ǀĞ�ƺƌŽƐĞƉƐŝƐƚĞ�ŝĚƌĂƌ�ƂƌŶĞŒŝŶŝŶ�ǇĂŶŦ�ƐŦƌĂ�kan 
Ŭƺůƚƺƌƺ�ĚĞ�ƂŶĞƌŝlir. Hatta bu olgularda Gram boyama ile 
ĞƚŬĞŶŝ� ŚŦǌůŦ� ƐĂƉƚĂŵĂŬ� ƵǇŐƵŶ� tedavi ǇƂŶƺŶĚĞŶ� ĨĂǇĚĂůŦ�
olabilir.  

^ĂŶƚƌŝĨƺũ� ĞĚŝůŵĞŵŝƔ� ŝĚƌĂƌ� ƂƌŶĞŒŝŶĚĞŶ� ǇĂƉŦlan Gram 
prepaƌĂƚŦŶ�ǆϭϬϬ�ďƺǇƺƚŵĞĚĞ�ŝŶĐĞůĞŶŵĞƐŝŶĚĞ�ŚĞƌ�ĂůĂŶĚĂ�
ůƂŬŽƐŝƚ� ĂŶůĂŵůŦ� ƉŝǇƺƌŝ, her alanda bakteri ĂŶůĂŵůŦ�
ďĂŬƚĞƌŝƺƌŝ olarak ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌilir. 

ANAEROB 7E��>�D�>�Z�7�7E�PZE�<��>/ED�^/� 
�ŶĂĞƌŽď� ďĂŬƚĞƌŝůĞƌ� ŝĕŝŶ� ŶŽƌŵĂů� Ăƚŵosferde bulunan 
oksijen toksik etkiliĚŝƌ͘��ŒĞƌ�ďŝƌ�ĂŶĂĞƌŽď�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶĚĂŶ�
ŬƵƔŬƵůĂŶŦǇŽƌƐĂŶŦǌ͕� etkenin ŝǌŽůĂƐǇŽŶƵŶĚĂ� ďĂƔĂƌŦ� ŝĕŝŶ�
ĂůŦŶĂŶ�ƂƌŶĞŒŝŶ�ŶŽƌŵĂů�ĂƚŵŽƐfere maruz kalŵĂƐŦŶĂ� ŝǌŝŶ�
vermemeniz gerekir.  

�ŶĂĞƌŽď�ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶĂŶ ƂƌŶĞŬůĞƌ�kesinlikle buz-
ůƵŒĂ� ǀĞǇĂ� ďƵǌĚŽůĂďŦŶĂ� ŬŽŶŵĂǌůĂƌ͖� ŽĚĂ� ƐŦĐĂŬůŦŒŦŶĚĂ 
ƚƵƚƵůƵƌ�ǀĞǇĂ�ƚĂƔŦŶŦƌůĂƌ͘��Ƶ�ĂĕŦĚĂŶ�ZĞŚberin ilgili ŚĂƐƚĂůŦk 

ŵŽĚƺůůĞƌŝŶĚĞ ǇĂƉŦůĂŶ�ƚĂǀƐŝǇĞůĞƌĞ�ƚŝƚŝǌůŝŬůĞ�ƵǇƵůŵĂůŦĚŦƌ͘� 

                                                                                 
�7�UNL\H�+DON�6D÷OÕ÷Õ�.XUXPX��'LIWHUL�5HIHUDQV�/DERUDWXYDUÕ�LOH�LOHWLúLP�NXUXQX]��DGUHV�YH�LOHWLúLP�
ELOJLOHUL�LoLQ�bkz. Ek-5). 

´ Anaerob kültür 
LoLQ�DOÖQDQ�|UQHNOHU�
RGD�VÖFDNOÖøÖQGD 

WXWXOXU�YH\D�WDûÖQÖUODU! 

´ Ülkemizde, DøUÖOÖ��
PHPEUDQ|]�IDUHQMLW�

vakaODUÖQda 
tularemi de akla 

gelmelidir! 

´  ùGUDU����GN�LoLQGH�
N�OW�U�YDVDWÖQD�

ekilHPH\HFHNVH�VRøXNWD�
VDNODQPDOÖ�YH�
WDûÖQPDOÖGÖU� 

´ DLIWHUL�WDQÖVÖQGD�
ERøD]�V�U�QW�V�QGHQ�
*UDP�ER\DPDQÖQ�\HUL�

yoktur! 
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Çocuk Hastalarda Örnek Yönetimi�

�ŽĐƵŬ�ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂŶ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�ĞƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞŶ�ƂƌŶek alma ƉƌĂƚŝŒŝŶĚĞŶ�
ďĂǌŦ� ĨĂƌŬůŦůŦŬůĂƌ� ŐƂƐƚĞƌĞďŝůŝƌ͘� ,ĂƐƚĂůŦŒŦŶ� ƐĞǇƌŝŶĞ� Ăŝƚ� ƂǌĞůůŝŬůĞƌĚĞŶ� ďĂƔŬĂ�
ƂƌŶĞŒŝŶ�ĂůŦŶĂĐĂŒŦ�ƉƌŝŵĞƌ�ǀƺĐƵƚ�ďƂůŐĞƐŝ�ĚĞ�ĚĞŒŝƔĞďŝůŝƌ͘�7ŶĐĞůĞŵĞ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶĂ-
ĐĂŬ�ƂƌŶĞŬ�ŵŝŬƚĂƌŦ�ĕŽĐƵŒƵŶ�ǇĂƔŦ�ǀĞ�ǀƺĐƵƚ�ƂůĕƺůĞƌŝ�ŝůĞ�ĚŽŒƌƵ�ŽƌĂŶƚŦůŦ�ŽůĂĐĂŬ-
ƚŦƌ͘��Ƶ�ŬŦƐŦƚ�ƂǌĞůůŝŬůĞ�ŬĂŶ͕��K^͕�ŝĚƌĂƌ͕�ĚŝŒĞƌ�ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦůĂƌŦ�ǀĞ�ĚŽŬƵ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ-
ŶŝŶ�ĂůŦŶŵĂƐŦŶŦ�ĞƚŬŝůĞƌ͖�ŵŝŬƚĂƌůĂƌ�ĂǌĂůŦƌ͘� 

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ� ĕŽĐƵŬ� ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂŶ� ŐĞůĞŶ� ŬƺĕƺŬ� ŵŝŬƚĂƌůĂƌĚĂŬŝ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�
ŽůĂďŝůĚŝŒŝŶĐĞ� ŝǇŝ� ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŵĞƐŝ� ǀĞ� ƚĂƚŵŝŶ�ĞĚici bir sonuca gidebilmesi 
ŝĕŝn ƉƌŽƐĞĚƺƌůĞƌŝŶŝ�ƵǇĂƌůĂŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬŝƌ͘�<ŦƐĂĐĂƐŦ͕�ĕŽĐƵŬ�ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂŶ�ƂƌŶĞŬ�
alŦŶŦƌŬĞŶ�ĞƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞŶ�ĂǇƌŦůĚŦŒŦ ŚƵƐƵƐůĂƌŦŶ�ďŝůŝŶŵĞƐŝ�ďƵ�ƂǌĞů�ŚĂƐƚĂ�grubu-
ŶƵŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦŶĚĂŶ�ƐŽƌƵŵůƵ�ĞƚŬĞŶůĞƌŝ�ƐĂƉƚĂŵĂĚĂ�ƂŶĞŵlidir. �Ƶ��Ƃ-
ůƺŵĚĞ�ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ĂůŦŶŵĂƐŦnda özellik arz eden konular veril-
ŵĞŬƚĞ͕�ďĂǌŦůĂƌŦ Tablo 2͛ĚĞ�ƂǌĞƚůĞŶŵektedir. 

KAN KÜLTÜRÜ ÖRNE)7 

WŶƂŵŽŶŝ� ŽůĚƵŒƵ� ĂŬĐŝŒĞƌ� Ĩŝůŵŝ� ŝůĞ� ƚĞǇŝƚ� ĞĚŝůŵŝƔ ĕŽĐƵŬ�
ǀĂŬĂůĂƌŦŶ� ǇĂŬůĂƔŦŬ� йϭϬ-ϯϱ͛ŝŶĚĞ� ŬĂŶ� ŬƺůƚƺƌůĞƌŝ� ďŝƌ�
bakteriyel patojeŶ� ŝĕŝŶ� ƉŽǌŝƚŝĨƚŝƌ͘� �ĂŬƚĞƌĞŵŝŬ� ƉŶƂŵŽŶŝ�
ŽůŵĂƐŦ�ŵƵŚƚĞŵĞů� ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂŶ� ŬĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘�
�ůďĞƚƚĞ� ƂŶĐĞůŝŬůĞ� ƉŶƂŵŽŶŝ� ƚĂŶŦƐŦ� ŬŽŶŵƵƔ� ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘�
�ƵŶƵŶ� ŝĕŝŶ� �^P͛ŶƺŶ öneƌĚŝŒŝ ŬƌŝƚĞƌůĞƌ� ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͖� ĂǇŶŦ�
ƐĞŵƉƚŽŵůĂƌŦ� ŐƂƐƚĞƌĞŶ� ďŝƌŬĂĕ� ĂŝůĞ� ƺǇĞƐŝ� ǀĂƌƐĂ ve/veya 
önde gelen ƐĞŵƉƚŽŵ�ŚŦƌŦůƚŦ�ŝƐĞ͕�ĞƚŝǇŽůŽũŝ�ďƺǇƺŬ�ŽůĂƐŦůŦŬůĂ�
ďĂŬƚĞƌŝǇĞů�ĚĞŒŝů, ǀŝƌĂůĚŝƌ͘��ŒĞƌ�ŚĂƐƚĂ�ŝŬŝ�ǇĂƔŦŶ�ĂůƚŦŶĚĂ ise 
ǀĞǇĂ� ĕŽĐƵŒƵŶ� ĂƚĞƔŝ� хϯϵqC ise, baktereminin tespiti 
ĚĂŚĂ�ǇƺŬƐĞŬ�ďŝƌ�ŽůĂƐŦůŦŬƚŦƌ͘ 

<ƺůƚƺƌ�ĂŵĂĐŦǇůĂ� ŬĂŶ�ƂƌŶĞŒŝ� ĂůŵĂŬ� ŝĕŝŶ� ŝŒŶĞŶŝŶ� ŐŝƌĞĐĞŒŝ�
deri bƂůŐĞƐŝŶĚĞ� uygun dezenfeksiyon tekniklerinin 
ŬƵůůĂŶŦŵŦ� ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ� ĚĂŚĂ� ďƺǇƺŬ� ďŝƌ� ƂŶĞŵ� ŬĂǌĂŶŦƌ͘�
�ƺŶŬƺ�Ϯϰ�ƐĂĂƚůŝŬ�ďŝƌ�ƐƺƌĞ� ŝĕŝŶĚĞ�Ŭƺůƚƺƌ� ŝĕŝŶ�ǇĂůŶŦǌĐĂ�ďŝƌ�
ƔŝƔĞ� ŬĂŶ� ĞůĚĞ� ĞĚŝůĞďŝůŝƌ� ǀĞ� ŽŶƵŶ� ĚĂ, kontaminasyon 
nedeniyle sonucun yorumunda ŐƺĕůƺŬ� ǇĂƌĂƚŵĂŵĂƐŦ�
arzu edilir. AnaeroďŝŬ�ďĂŬƚĞƌĞŵŝŶŝŶ�ĚƺƔƺŬ�ŝŶƐŝĚĂŶƐŦ�ŐƂǌ�
ƂŶƺŶĞ�ĂůŦŶĂƌĂŬ͕�ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ�ƌƵƚŝŶ�ĂŶĂĞƌŽďŝŬ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�
ƔŝƔĞƐŝŶĞ�ŝŶŽŬƺůĂƐǇŽŶĚĂŶ�ǀĂǌŐĞĕŝůĞďŝůŝƌ͘� 

�ŽĐƵŬ�ŽůŐƵůĂƌĚĂ�ĚĂŵĂƌĚĂŶ�ŬĂŶ�ĂůŵĂ�ŐŝƌŝƔŝŵŝ�ŐĞŶĞůůŝŬůĞ�ďĂƔĂƌŦƐŦǌ�Žůmakta-
ĚŦƌ͘� �Ƶ� ŶĞĚĞŶůĞ hastanelerde, ĞƌŝƔŬinlerĚĞŶ� ĨĂƌŬůŦ� ŽůĂƌĂŬ, ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂŶ�
ǀĞŶƂǌ�ŬĂŶ�ĂůŵĂ�ŝƔůĞŵŝ�ƐŦŬůŦŬůĂ�ƉĞƌŝĨĞƌĂů�ǀĞǇĂ�ƐĂŶƚƌĂů�ǀĞŶƂǌ�ŬĂƚĞƚĞƌůĞƌden 
ǇĂƉŦůŦƌ͘ �Ƶ� ƚƺƌ� ĚĂŵĂƌ� ǇŽůůĂƌŦ� ƂŶĐĞůŝŬůĞ� ƐŦǀŦ� ǀĞ� ƚĞƌĂƉƂƚŝŬ� ŝůĂĕůĂƌŦŶ� ŚĂƐƚĂǇĂ�
ǀĞƌŝůŵĞƐŝ� ŝĕŝŶ� ŬƵůůĂŶŦůŦƌ� ǀĞ� ŬƵůůĂŶŦůŵĂĚŦŬůĂƌŦ� ǌĂŵĂŶůĂƌĚĂ� ƉŦŚƚŦůĂƔŵĂǇŦ�
ƂŶůĞŵĞŬ� ĂŵĂĐŦǇůĂ� ŚĞƉĂƌŝŶ� ŝŶĨƺǌĞ� ĞĚŝůŝƌ͘� <ĂƚĞƚĞƌ� ŬĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ĂůŦŵŦ� ŝĕŝŶ�
ŬƵůůĂŶŦůĂĐĂŬƐĂ͕� ƂƌŶĞŬ� ĂůŵĂĚĂŶ� ƂŶĐĞ� ŬĂƚĞƚĞƌ yeterince dezenfekte 
edilmelŝ�ǀĞ�ǇŦŬĂŶĂƌĂŬ�ŚĞƌ�ƚƺƌůƺ�ŝŶŚŝďŝƚƂƌ maddeden temizlenmelidir. 

,ĂƐƚĂĚĂ� ǀŽůƺŵ� ĞŬƐŝůŵĞƐŝ� ďŝƌ� ĞŶĚŝƔĞ� ŬĂǇŶĂŒŦ� ŽůĚƵŒƵŶĚĂŶ� ĂůŦŶĂĐĂŬ� ŬĂŶ�
ŵŝŬƚĂƌŦ� ŬŦƐŦƚůŦĚŦƌ͘� �ĞďĞŬůĞƌĚĞ� ŵŝŶŝŵƵŵ� ŵŝŬƚĂƌ� Ϭ͘ϯ-1.0 ml kadarĚŦƌ͘�
PƌŶĞŬůĞƌ�ƉĞĚŝĂƚƌŝŬ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌ�ƔŝƔĞƐŝŶĞ�ŬŽŶƵƌ; pŝǇĂƐĂĚĂ�ŵĞǀĐƵƚ�ƔŝƔĞůĞƌ�ϮϬ�
ŵů�ƐŦǀŦ�ďĞƐŝǇĞƌŝ�ŝĕĞƌŝƌůĞƌ�ǀĞ�ϰ�ŵůΖǇĞ�ŬĂĚĂƌ�ŝŶŽŬƺůĂƐǇŽŶ�ǀŽůƺŵƺŶĞ�ƐĂŚŝƉƚŝƌ-
ler (aǇƌŦĐĂ bkz. “<ƺůƚƺƌ ŝĕŝŶ�ŬĂŶ�ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŦŶŵĂƐŦ”). 

´ Bir gün içinde 
\DOQÖ]FD�ELU�ûLûH�NDQ�
DOÖQDELOHFHøLQGHQ, 
sonucun yorumunda 
kontaminaV\RQD�EDøOÖ 
J�oO�N�\DûDQPDPDVÖ�
için deri bölgesinde 
uygun 
dezenfeksiyon 
\DSÖOPDVÖ 
oRFXNODUGD�GDKa 
E�\�N�ELU�|QHP�
ND]DQPDNWDGÖU� 
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Çocuk Hastalarda Örnek Yönetimi�

�ŽĐƵŬ�ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂŶ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�ĞƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞŶ�ƂƌŶek alma ƉƌĂƚŝŒŝŶĚĞŶ�
ďĂǌŦ� ĨĂƌŬůŦůŦŬůĂƌ� ŐƂƐƚĞƌĞďŝůŝƌ͘� ,ĂƐƚĂůŦŒŦŶ� ƐĞǇƌŝŶĞ� Ăŝƚ� ƂǌĞůůŝŬůĞƌĚĞŶ� ďĂƔŬĂ�
ƂƌŶĞŒŝŶ�ĂůŦŶĂĐĂŒŦ�ƉƌŝŵĞƌ�ǀƺĐƵƚ�ďƂůŐĞƐŝ�ĚĞ�ĚĞŒŝƔĞďŝůŝƌ͘�7ŶĐĞůĞŵĞ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶĂ-
ĐĂŬ�ƂƌŶĞŬ�ŵŝŬƚĂƌŦ�ĕŽĐƵŒƵŶ�ǇĂƔŦ�ǀĞ�ǀƺĐƵƚ�ƂůĕƺůĞƌŝ�ŝůĞ�ĚŽŒƌƵ�ŽƌĂŶƚŦůŦ�ŽůĂĐĂŬ-
ƚŦƌ͘��Ƶ�ŬŦƐŦƚ�ƂǌĞůůŝŬůĞ�ŬĂŶ͕��K^͕�ŝĚƌĂƌ͕�ĚŝŒĞƌ�ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦůĂƌŦ�ǀĞ�ĚŽŬƵ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ-
ŶŝŶ�ĂůŦŶŵĂƐŦŶŦ�ĞƚŬŝůĞƌ͖�ŵŝŬƚĂƌůĂƌ�ĂǌĂůŦƌ͘� 

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ� ĕŽĐƵŬ� ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂŶ� ŐĞůĞŶ� ŬƺĕƺŬ� ŵŝŬƚĂƌůĂƌĚĂŬŝ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�
ŽůĂďŝůĚŝŒŝŶĐĞ� ŝǇŝ� ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŵĞƐŝ� ǀĞ� ƚĂƚŵŝŶ�ĞĚici bir sonuca gidebilmesi 
ŝĕŝn ƉƌŽƐĞĚƺƌůĞƌŝŶŝ�ƵǇĂƌůĂŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬŝƌ͘�<ŦƐĂĐĂƐŦ͕�ĕŽĐƵŬ�ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂŶ�ƂƌŶĞŬ�
alŦŶŦƌŬĞŶ�ĞƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞŶ�ĂǇƌŦůĚŦŒŦ ŚƵƐƵƐůĂƌŦŶ�ďŝůŝŶŵĞƐŝ�ďƵ�ƂǌĞů�ŚĂƐƚĂ�grubu-
ŶƵŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦŶĚĂŶ�ƐŽƌƵŵůƵ�ĞƚŬĞŶůĞƌŝ�ƐĂƉƚĂŵĂĚĂ�ƂŶĞŵlidir. �Ƶ��Ƃ-
ůƺŵĚĞ�ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ĂůŦŶŵĂƐŦnda özellik arz eden konular veril-
ŵĞŬƚĞ͕�ďĂǌŦůĂƌŦ Tablo 2͛ĚĞ�ƂǌĞƚůĞŶŵektedir. 

KAN KÜLTÜRÜ ÖRNE)7 

WŶƂŵŽŶŝ� ŽůĚƵŒƵ� ĂŬĐŝŒĞƌ� Ĩŝůŵŝ� ŝůĞ� ƚĞǇŝƚ� ĞĚŝůŵŝƔ ĕŽĐƵŬ�
ǀĂŬĂůĂƌŦŶ� ǇĂŬůĂƔŦŬ� йϭϬ-ϯϱ͛ŝŶĚĞ� ŬĂŶ� ŬƺůƚƺƌůĞƌŝ� ďŝƌ�
bakteriyel patojeŶ� ŝĕŝŶ� ƉŽǌŝƚŝĨƚŝƌ͘� �ĂŬƚĞƌĞŵŝŬ� ƉŶƂŵŽŶŝ�
ŽůŵĂƐŦ�ŵƵŚƚĞŵĞů� ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂŶ� ŬĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘�
�ůďĞƚƚĞ� ƂŶĐĞůŝŬůĞ� ƉŶƂŵŽŶŝ� ƚĂŶŦƐŦ� ŬŽŶŵƵƔ� ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘�
�ƵŶƵŶ� ŝĕŝŶ� �^P͛ŶƺŶ öneƌĚŝŒŝ ŬƌŝƚĞƌůĞƌ� ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͖� ĂǇŶŦ�
ƐĞŵƉƚŽŵůĂƌŦ� ŐƂƐƚĞƌĞŶ� ďŝƌŬĂĕ� ĂŝůĞ� ƺǇĞƐŝ� ǀĂƌƐĂ ve/veya 
önde gelen ƐĞŵƉƚŽŵ�ŚŦƌŦůƚŦ�ŝƐĞ͕�ĞƚŝǇŽůŽũŝ�ďƺǇƺŬ�ŽůĂƐŦůŦŬůĂ�
ďĂŬƚĞƌŝǇĞů�ĚĞŒŝů, ǀŝƌĂůĚŝƌ͘��ŒĞƌ�ŚĂƐƚĂ�ŝŬŝ�ǇĂƔŦŶ�ĂůƚŦŶĚĂ ise 
ǀĞǇĂ� ĕŽĐƵŒƵŶ� ĂƚĞƔŝ� хϯϵqC ise, baktereminin tespiti 
ĚĂŚĂ�ǇƺŬƐĞŬ�ďŝƌ�ŽůĂƐŦůŦŬƚŦƌ͘ 

<ƺůƚƺƌ�ĂŵĂĐŦǇůĂ� ŬĂŶ�ƂƌŶĞŒŝ� ĂůŵĂŬ� ŝĕŝŶ� ŝŒŶĞŶŝŶ� ŐŝƌĞĐĞŒŝ�
deri bƂůŐĞƐŝŶĚĞ� uygun dezenfeksiyon tekniklerinin 
ŬƵůůĂŶŦŵŦ� ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ� ĚĂŚĂ� ďƺǇƺŬ� ďŝƌ� ƂŶĞŵ� ŬĂǌĂŶŦƌ͘�
�ƺŶŬƺ�Ϯϰ�ƐĂĂƚůŝŬ�ďŝƌ�ƐƺƌĞ� ŝĕŝŶĚĞ�Ŭƺůƚƺƌ� ŝĕŝŶ�ǇĂůŶŦǌĐĂ�ďŝƌ�
ƔŝƔĞ� ŬĂŶ� ĞůĚĞ� ĞĚŝůĞďŝůŝƌ� ǀĞ� ŽŶƵŶ� ĚĂ, kontaminasyon 
nedeniyle sonucun yorumunda ŐƺĕůƺŬ� ǇĂƌĂƚŵĂŵĂƐŦ�
arzu edilir. AnaeroďŝŬ�ďĂŬƚĞƌĞŵŝŶŝŶ�ĚƺƔƺŬ�ŝŶƐŝĚĂŶƐŦ�ŐƂǌ�
ƂŶƺŶĞ�ĂůŦŶĂƌĂŬ͕�ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ�ƌƵƚŝŶ�ĂŶĂĞƌŽďŝŬ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�
ƔŝƔĞƐŝŶĞ�ŝŶŽŬƺůĂƐǇŽŶĚĂŶ�ǀĂǌŐĞĕŝůĞďŝůŝƌ͘� 

�ŽĐƵŬ�ŽůŐƵůĂƌĚĂ�ĚĂŵĂƌĚĂŶ�ŬĂŶ�ĂůŵĂ�ŐŝƌŝƔŝŵŝ�ŐĞŶĞůůŝŬůĞ�ďĂƔĂƌŦƐŦǌ�Žůmakta-
ĚŦƌ͘� �Ƶ� ŶĞĚĞŶůĞ hastanelerde, ĞƌŝƔŬinlerĚĞŶ� ĨĂƌŬůŦ� ŽůĂƌĂŬ, ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂŶ�
ǀĞŶƂǌ�ŬĂŶ�ĂůŵĂ�ŝƔůĞŵŝ�ƐŦŬůŦŬůĂ�ƉĞƌŝĨĞƌĂů�ǀĞǇĂ�ƐĂŶƚƌĂů�ǀĞŶƂǌ�ŬĂƚĞƚĞƌůĞƌden 
ǇĂƉŦůŦƌ͘ �Ƶ� ƚƺƌ� ĚĂŵĂƌ� ǇŽůůĂƌŦ� ƂŶĐĞůŝŬůĞ� ƐŦǀŦ� ǀĞ� ƚĞƌĂƉƂƚŝŬ� ŝůĂĕůĂƌŦŶ� ŚĂƐƚĂǇĂ�
ǀĞƌŝůŵĞƐŝ� ŝĕŝŶ� ŬƵůůĂŶŦůŦƌ� ǀĞ� ŬƵůůĂŶŦůŵĂĚŦŬůĂƌŦ� ǌĂŵĂŶůĂƌĚĂ� ƉŦŚƚŦůĂƔŵĂǇŦ�
ƂŶůĞŵĞŬ� ĂŵĂĐŦǇůĂ� ŚĞƉĂƌŝŶ� ŝŶĨƺǌĞ� ĞĚŝůŝƌ͘� <ĂƚĞƚĞƌ� ŬĂŶ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ĂůŦŵŦ� ŝĕŝŶ�
ŬƵůůĂŶŦůĂĐĂŬƐĂ͕� ƂƌŶĞŬ� ĂůŵĂĚĂŶ� ƂŶĐĞ� ŬĂƚĞƚĞƌ yeterince dezenfekte 
edilmelŝ�ǀĞ�ǇŦŬĂŶĂƌĂŬ�ŚĞƌ�ƚƺƌůƺ�ŝŶŚŝďŝƚƂƌ maddeden temizlenmelidir. 

,ĂƐƚĂĚĂ� ǀŽůƺŵ� ĞŬƐŝůŵĞƐŝ� ďŝƌ� ĞŶĚŝƔĞ� ŬĂǇŶĂŒŦ� ŽůĚƵŒƵŶĚĂŶ� ĂůŦŶĂĐĂŬ� ŬĂŶ�
ŵŝŬƚĂƌŦ� ŬŦƐŦƚůŦĚŦƌ͘� �ĞďĞŬůĞƌĚĞ� ŵŝŶŝŵƵŵ� ŵŝŬƚĂƌ� Ϭ͘ϯ-1.0 ml kadarĚŦƌ͘�
PƌŶĞŬůĞƌ�ƉĞĚŝĂƚƌŝŬ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌ�ƔŝƔĞƐŝŶĞ�ŬŽŶƵƌ; pŝǇĂƐĂĚĂ�ŵĞǀĐƵƚ�ƔŝƔĞůĞƌ�ϮϬ�
ŵů�ƐŦǀŦ�ďĞƐŝǇĞƌŝ�ŝĕĞƌŝƌůĞƌ�ǀĞ�ϰ�ŵůΖǇĞ�ŬĂĚĂƌ�ŝŶŽŬƺůĂƐǇŽŶ�ǀŽůƺŵƺŶĞ�ƐĂŚŝƉƚŝƌ-
ler (aǇƌŦĐĂ bkz. “<ƺůƚƺƌ ŝĕŝŶ�ŬĂŶ�ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŦŶŵĂƐŦ”). 

´ Bir gün içinde 
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DOÖQDELOHFHøLQGHQ, 
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BOS 

Bebek ve çocuklarda akut bakteriyĞů�ǀĞǇĂ�ǀŝƌĂů�ŵĞŶĞŶũŝƚ�ƚĂŶŦƐŦ ǇĂ�ĚĂ�ƔĂŶƚ�
enfeksiyonu ǀĂƌůŦŒŦŶŦŶ ďĞůŝƌůĞŶŵĞƐŝ� ĂŵĂĐŦǇůĂ� �K^�ƂƌŶĞŒŝ� ĂůŵĂŬ� ŐĞƌĞŬŝƌ͘�
�Ƶ�ŚĂƐƚĂ�ŐƌƵďƵŶĚĂ�>W�Ŭŝŵŝ�ǌĂŵĂŶ�ŐƺĕůƺŬ�ŐƂƐƚĞƌŝƌ͘�>W�ǇŽůƵǇůĂ�ĞůĚĞ�ĞĚŝůĞŶ�
ďŝƌ� ƂƌŶĞŬ� ŬĂŶĚĂŶ� ďĂƔŬĂ� ďŝƌ� ƔĞǇ� ŝĕĞƌŵŝǇŽƌƐĂ͕� ƐƵďĂƌĂŬŶŽŝĚ� ďŽƔůƵŒĂ� ƵůĂ-
ƔŦůĂŵĂĚŦŒŦ�akla gelmelidir͘��ŒĞƌ��K^�ďĂƔůĂŶŐŦĕƚĂ�ďŝƌ�ŵŝŬƚĂƌ�ŬĂŶůŦ�ŝŬĞŶ ƐŦǀŦ�
ŐĞůĚŝŬĕĞ�ĚĞŒŝƔŝǇŽƌƐĂ�>W�ƚĞŬƌĂƌŦ�ŐĞƌĞŬŵĞǌ͘� 

,ĂƐƚĂŶŦŶ�ǇĂƔ�ǀĞ�ǀƺĐƵƚĕĂ�ŬƺĕƺŬ�ŽůŵĂƐŦ�ŶĞĚĞŶŝǇůĞ�ĕŽŬ�Ăǌ�ŵŝŬƚĂƌĚĂ�ƐŦǀŦ�ĂůŦ-
nabŝůŵŝƔƐĞ͕�Ŭŝŵŝ� ǌĂŵĂŶ� ->W�ĚĂŚĂ�ƐŽŶƌĂ� ƚĞŬƌĂƌůĂŶŵĂŬ�ƺǌĞƌĞ- �K^� ŝĕĞƌĞŶ�
ƉŦŚƚŦůĂƔŵŦƔ�ŬĂŶ�ĚĂ�Ŭƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ�ŐƂŶĚĞƌŝůŝƌ͘�>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ�ďƵ�ƚƺƌ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŒŝ͕�
ĞŬŝŵ�ƂŶĐĞƐŝ� ŚŽŵŽũĞŶŝǌĞ�ĞƚŵĞƐŝ� ŐĞƌĞŬŝƌ͘�BOS ŬƺŵĞůĞŶŵŝƔ�ŬĂŶ ŚƺĐƌĞůĞƌŝ 
ŝĕĞƌŝǇŽƌƐĂ Gram boyamaĚĂ�ŽƌŐĂŶŝǌŵĂůĂƌŦŶ�ŐƂƌƺůŵesinĞ�ĞŶŐĞů�ŽůĂďŝůĞĐĞŒŝ�
için͕� ŽůĂƐŦ� ƉĂƚŽũĞŶůĞƌŝŶ� ǀĂƌůŦŒŦŶŦ� tespit ĂŵĂĐŦǇůĂ floresan boyama (örn., 
akridin-oranj) ƂŶĞƌŝůŝƌ͘ 

^K>hEhD�^7^d�D7�PZE�<>�Z7 

�ŽĐƵŬůĂƌĚĂ� ĞŶ� ǇĂǇŐŦŶ� ĂůŦŶĂŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌĚĞŶ� ďŝƌŝ� �� ŐƌƵďƵ� ďĞƚĂ-hemolitik 
streptokok (AGBHS) farenjiti ƚĂŶŦƐŦ� ŝĕŝŶ� ďŽŒĂǌ� ƐƺƌƺŶƚƺƐƺĚƺƌ͘� �ŒĞƌ� ŚĞŵ�
kültür, hem de ŚŦǌůŦ� ĂŶƚŝũĞŶ� testi ǇĂƉŦůĂĐĂŬƐĂ� ĞŶ� ŝǇŝ� ƐŽŶƵĕ� ŚĞƌ� ŝŬŝƐŝ� ŝĕŝŶ�
ĂǇƌŦ� ŝŬŝ� ĨĂƌŝŶŐĞĂů� ƐƺƌƺŶƚƺ�ĂůŦŶŵĂƐŦ� ŝůĞ�elde edilir. �ƺŶŬƺ͕� ŝŬŝ� ǇƂŶƚĞŵ� ŝĕŝŶ�
ƚĞŬ� ƐƺƌƺŶƚƺ� ƂƌŶĞŒŝ� ŬƵůůĂŶŦůŵĂƐŦ� ŚĂůŝŶĚĞ͕� Ŭƺůƚƺƌ� ĞŬŝŵinden sonra ƐŝůŐŝĕ�
ƺǌĞrindeki organizma ŵŝŬƚĂƌŦŶĚĂ ĂǌĂůŵĂ� ŽůĂĐĂŒŦŶĚĂŶ, antijen saptama 
ĕĂůŦƔŵĂƐŦŶŦŶ�ĚƵǇĂƌůŦůŦŒŦ�ĚƺƔĞr. 

Bordetella pertussis ve solunum yolu ǀŝƌƺƐůĞƌŝnin Ŭƺůƚƺƌƺ�veya antijenleri-
ŶŝŶ�ƐĂƉƚĂŶŵĂƐŦ� ŝĕŝŶ�ŶĂǌŽĨĂƌŝŶŐĞĂů�ƐƺƌƺŶƚƺ ǀĞǇĂ�ĂƐƉŝƌĂƚ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�gerekir 
(yeterli bilgi için bkz. Rehberin ŝůŐŝůŝ� ŚĂƐƚĂůŦŬ ŵŽĚƺůleri). Kimi bebek ve 
ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ�ŶĂǌĂů�ǇŽůůĂƌŦŶ�ĕĂƉŦŶŦŶ�ŬƺĕƺŬ�ŽůŵĂƐŦ�ǀĞ�ĞŬ�ŽůĂƌĂŬ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵŶ�
ŶĂǌĂů� ŵƵŬŽǌĂĚĂ� ĚĂ� ŝŶĨůĂŵĂƐǇŽŶĂ� ǇŽů� ĂĕŵŦƔ� ŽůŵĂƐŦ� ŶĞĚĞŶŝǇůĞ� ƐƺƌƺŶƚƺ�
ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�ciddi ŐƺĕůƺŬ�Ăƌǌ�ĞĚĞbilir ǀĞ�ƐŽŶƵĕƚa ĂůŦŶĂŶ�ƂƌŶĞŬ�ŵŝŬƚĂƌŦ�
yetersiz kalabilir. �ĂǌŦ�ǀŝƌĂů�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦŶ�ƚĂŶŦƐŦŶĚĂ�ŶĂǌĂů�ǇŦŬĂŵĂ�ƂƌŶĞŬ-
ůĞƌŝ�ĚĞ�ŬƵůůĂŶŦůŵĂŬƚĂĚŦƌ (bkz. Tablo 2). 

�ŽĐƵŬůĂƌĚĂ�ƉŶƂŵŽŶŝ�ƚĂŶŦƐŦ�ŝĕŝŶ�ďĂůŐĂŵ�ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�Őƺĕƚƺƌ͘�Kƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ 
ǇĂǇŐŦŶ�ƵǇŐƵůĂŵĂ�ďŝƌ�ƚƌĂŬĞĂů�ǀĞǇĂ�ĞŶĚŽƚƌĂŬĞĂů�ĂƐƉŝƌĂƚ�(ETA) ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ-
Ěŝƌ͘� �ŶĐĂŬ͕� ĕŽĐƵŬ� Ăůƚ� ƐŽůƵŶƵŵ� ǇŽůƵ� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ� ƚĂŶŦƐŦŶĚĂ� �d�͛ŶŦŶ ǇĂƌĂƌŦ�
ŬŽŶƚĂŵŝŶĂŶƚ� ďĂŬƚĞƌŝůĞƌŝ� ŝĕĞƌŵĞ� ŽůĂƐŦůŦŒŦ� ŶĞĚĞŶŝǇůĞ� ƐŦŶŦƌůŦĚŦƌ͘� <ůŝŶŝŬ�
ƉŶƂŵŽŶŝ�ďƵůŐƵůĂƌŦ�ŽůĂŶ�ǀĞ�ĞŶƚƺďĞ�ĞĚŝůŵŝƔ bir çocukta ��>�ǇĂƉŦůŵĂƐŦ veya 
ŬŽƌƵŵĂůŦ� ĨŦƌĕĂ� ŬƵůůĂŶŦůŵĂƐŦ� ĚĂŚĂ� ŶŝƚĞůŝŬůŝ� ƂƌŶĞŬ� elde edilmesini ƐĂŒůĂƌ͘�
WŝǇĂƐĂĚĂ� ĕŽĐƵŬůĂƌ� ŝĕŝŶ� ďƌŽŶŬŽƐŬŽƉůĂƌ� ďƵůƵŶŵĂŬůĂ� ďŝƌůŝŬƚĞ͕� ƚƺƉ� ĕĂƉůĂƌŦ�
ďĂǌŦ� ĕŽĐƵŬ� ŚĂƐƚĂůĂƌ� ŝĕŝŶ� ĕŽŬ� ŐĞŶŝƔ� ŽůĂďŝůŝƌ͘� �ƂǇůĞ� ĚƵƌƵŵůĂƌĚĂ͕� ůĂǀĂũ�
uygulaŵĂƐŦ için ĕĂƉŦ�ŬƺĕƺŬ�ďŝƌ�ŬĂƚĞƚĞƌ�ǇĂƌĂƌůŦ�ŽůƵƌ͘�Ancak͕�ŬŽƌƵŵĂƐŦǌ�ďŝƌ�
ŬĂƚĞƚĞƌ�ŬƵůůĂŶŦůĂĐĂŬ�ŽůƵƌƐĂ͕�ŬŽŵŵĞŶƐĂů�ĂŒŦǌ�ĨůŽƌĂƐŦ�ŐĞƌĕĞŬ�ĞƚŝǇŽůŽũŝŬ�ĂũĂ-
ŶŦŶ�ƐĂƉƚĂŶŵĂ�ƔĂŶƐŦŶŦ�ĂǌĂůƚĂĐĂŬƚŦƌ͘� 

Mycobacterium tuberculosis͛Ğ ďĂŒůŦ� ĂŬĐŝŒĞƌ� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ� ƔƺƉŚĞůŝ bebek 
ve çocuklarda gastrik sekresyon ƂƌŶĞŒŝ ĂůŦŶŦƌ͘��ĕ�ŐĞĕŝƌŝůĞŶ�ŐĞĐĞyi takiben, 
ǇƵƚƵůŵƵƔ� ƐŽůƵŶƵŵ�ƐĞŬƌĞƐǇŽŶůĂƌŦ� ŐĂƐƚƌŝŬ� ĞŶƚƺďĂƐǇŽŶ� ŝůĞ�ŵŝĚĞĚĞŶ�ĂƐƉŝƌĞ�
edilir, ŐƂŶĚĞƌŝůŝƌ͘��Ƶ�ǇƂŶƚĞŵŝŶ�ƵǇŐƵůĂŶŵĂƐŦŶĚĂ�Ăĕ�ŬĂůŵĂůĂƌŦŶŦ� ƐĂŒůĂŵĂŬ�
ŝĕŝŶ�ďĞďĞŬůĞƌŝŶ�ďĞƐůĞŶŵĞ�ƉƌŽŐƌĂŵŦŶŦŶ ĚŦƔŦŶĂ�ĕŦŬŦůŵĂƐŦ�ŐƺĕůƺŬ�ǇĂƌĂƚĂďŝůŝƌ͘�
�ƐƉŝƌĞ�ĞĚŝůŵŝƔ�ŵĂŵĂĚĂ�ĕĞǀƌĞƐĞů�ŵŝŬŽďĂŬƚĞƌŝǇĞů�ƚƺƌůĞƌ�ƺƌĞǇĞďŝůĞĐĞŒŝŶĚĞŶ�
ĚŽůĂǇŦ͕�ĂƐƉŝƌĂƚŦŶ�ƐŽŶ�ďĞƐůĞŶŵĞĚĞŶ�ŵƺŵŬƺŶ�ŽůĂďŝůĞn ĞŶ�ƵǌƵŶ�ƐƺƌĞ�ƐŽŶƌĂ�
ĂůŦŶŵĂƐŦŶĂ�ƂǌĞŶ�ŐƂƐƚĞƌŝůŵĞůŝĚŝƌ͘ 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

Kd7d�s��^7Em�7d�d�E/^/�7�7E�PZE�<>�Z 

Akut orta kulak iltihabŦ ǇĂǇŐŦŶ ďŝƌ�ĕŽĐƵŬ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦĚŦƌ͘�<ŽŵƉůŝŬĞ�ŽůŵĂǇĂŶ�
ŽƌƚĂ�ŬƵůĂŬ�ŝůƚŝŚĂďŦŶŦŶ�ŬƺůƚƺƌůĞ�ĚŽŒƌƵůĂŶŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬŵĞǌ͘��ƵŶĂ�ŬĂƌƔŦŶ͕�ŦƐƌĂƌůŦ�
ďŝƌ� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ� ĚƵƌƵŵƵŶĚĂ͕� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶĂ� ǇŽů� ĂĕĂŶ� ƉĂƚŽũĞŶŝ� ƐĂƉƚĂŵĂŬ�
amaĐŦǇůĂ� ƚŝŵƉĂŶŽƐĞŶƚĞǌ� ǇĂƉŦůĂƌĂŬ� ŽƌƚĂ� ŬƵůĂŬƚĂŶ� ƐŦǀŦ� ĞůĚĞ� ĞĚŝůŵĞƐi 
gerekebilir (bkz. Tablo 2). 

�ŬƵƚ� ǀĞǇĂ� ĞĨƺǌǇŽŶůƵ� ŽƌƚĂ� ŬƵůĂŬ� ŝůƚŝŚĂďŦ� ƚĂŶŦƐŦ� ŝĕŝŶ͕� ĚŦƔ� kulak yolundan 
ĂůŦŶĂn ƐƺƌƺŶƚƺ�ƂƌŶĞŒŝ�ƵǇŐƵŶ�ĚĞŒŝůĚŝƌ͘�WƺƌƺůĂŶ�ĂŬŦŶƚŦŶŦŶ�ǇĞƌůĞƔŝŬ� ĨůŽƌĂ� ŝůĞ�
ŽůĂƐŦ�ďƵůĂƔŦ�Ŭƺůƚƺƌ�ƐŽŶƵĐƵŶƵ�ŽůƵŵƐƵǌ etkileyecektir. 

Komplike olmayan ƐŝŶƺǌŝƚ� ĕŽŒƵŶůƵŬůĂ� ŚĂƐƚĂŶŦŶ� ŬůŝŶŝŬ� ŐƂƌƺŶƺŵƺŶĞ� ŐƂƌĞ�
ĂŵƉŝƌŝŬ�ƚĞĚĂǀŝ�ĞĚŝůŝƌ͘�<ƌŽŶŝŬ�ƐŝŶƺǌŝƚůŝ�ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂ�Ŭƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�ƚĞĚĂ-
ǀŝǇĞ�ĚŝƌĞŶĕůŝ�ŽůŐƵůĂƌĚĂ�ĂůŦŶĂďŝůŝƌ͘��ŝůĂƚĞƌĂů�Ŭƺůƚƺƌ�ƂŶĞƌŝůŝƌ͘�DĂŬƐŝůůĞƌ�ŽƐƚŝƵŵ�
ďƂůŐĞƐŝŶĚĞŶ�ƐĞŬƌĞƐǇŽŶůĂƌ�ĚŽŒƌƵĚĂŶ�ŐƂƌĞƌĞŬ�ƐŝůŐŝĕ� ŝůĞ�ĂůŦŶŦƌ͘��ƵŶƵŶůĂ�ďŝƌ-
ůŝŬƚĞ� ƂƌŶĞŬůĞƌ� ƐŽŶ� ĚĞƌĞĐĞ� ďƺǇƺŬ� ďŝƌ� ĚŝŬŬĂƚůĞ� ĂůŦŶŵĂĚŦŬĕĂ͕� ŬŽŶƚĂŵŝŶĂŶ�
ĨůŽƌĂŶŦŶ� ǀĂƌůŦŒŦ� Ŭƺůƚƺƌ� ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶŦŶ� ǇŽƌƵŵůĂŶŵĂƐŦŶĂ� ĞŶŐĞů� ŽůƵƔƚƵƌĂďŝůŝƌ͘�
�ŶĨĞŬƐŝǇŽŶĂ� ŶĞĚĞŶ� ŽůĂŶ� ĞƚŝǇŽůŽũŝŬ� ĂũĂŶŦŶ� ŬĞƐŝŶ� ƚĂŶŦƐŦ� ŝĕŝŶ� ƐŝŶƺƐƚĞŶ� ŝŒŶĞ�
ĂƐƉŝƌĂƐǇŽŶƵ�ǇĂƉŦůŵĂƐŦ�ƂŶĞƌŝůŝƌ͘ 

�/b</�PZE�<>�Z7 

�ŽĐƵŬůĂƌĚĂ�Ϯϰ�ƐĂĂƚƚĞŶ�uzun ƐƺƌĞŶ� ŦƐƌĂƌůŦ� ŝƐŚĂů� ŝůĞ�ďŝƌůŝŬƚĞ�ĂƚĞƔ�ǀĞ�ĚŦƔŬŦĚĂ�
ŬĂŶ�ǀĞǇĂ�ďƵůĂŶƚŦ͕�ŬƵƐŵĂ, ŬĂƌŦŶ�ĂŒƌŦƐŦ�ĚŦƔŬŦ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�ŝĕŝŶ�ĞŶ�ŝǇŝ�Ŭůŝ-
ŶŝŬ�ŐƂƐƚĞƌŐĞůĞƌĚŝƌ͘� 

ZŽƚĂǀŝƌƺƐ͕� Giardia intestinalis, Cryptosporidium sp ve Shigella gibi 
patojenleƌŝŶ� ĞŶĚĞŵŝŬ� ŽůĚƵŒƵ� ďŝƌ� ďƂůŐĞĚĞ� ϱ� ǇĂƔŦŶ� ĂůƚŦŶĚĂŬŝ� ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ�
ďƵŶůĂƌĂ�ďĂŒůŦ�ŝƐŚĂů�ŽůŐƵůĂƌŦ�ƐŦŬ�ŐƂƌƺůĞďŝůŝƌ͘� 

7ƐŚĂůůŝ� ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ� ĕŽŒƵ� ƚŽƉůƵŵ� ŬĂǇŶĂŬůŦĚŦƌ͖� ŚĞŬŝŵĞ�ďĂƔǀƵƌƵǇƵ� ŝǌůĞǇĞŶ�
ilk 72 saat iĕŝŶĚĞ� ŚĂƐƚĂĚĂŶ� ĂůŦŶĂĐĂŬ� ƚĞŬ� ĚŦƔŬŦ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ďĂŬƚĞƌŝǇĞů� ŐĂƐƚƌŽ-
ĞŶƚĞƌŝƚůŝ�ĕŽĐƵŬůĂƌŦŶ�ŚĞŵĞŶ�ƚĂŵĂŵŦŶĚĂ�ƚĂŶŦ�ŝŵŬĂŶŦ�ƐĂŒůĂƌ͘� 

�ŽĐƵŒƵŶ�ǇĂƔŦŶĂ�da ďĂŒůŦ�ŽůĂƌĂŬ͕�nozokomiyal ishallerin 
ĞŶ� ƐŦŬ� ŶĞĚĞŶŝ� ƌŽƚĂǀŝƌƺƐ ya da Clostridium difficile'dir. 
dŽŬƐŝŶ�ƺƌĞƚĞŶ�ƐƵƔůĂƌŦŶ�ďĂŒŦƌƐĂŬƚĂ normal kolonizasyonu 
nedeniyle Ϯ�ǇĂƔŦŶdan ŬƺĕƺŬ�çocuklarda C.difficile toksin 
ƉŽǌŝƚŝĨůŝŒŝ�ƐŽŶƵĐƵŶƵŶ�ǇŽƌƵmunda ŐƺĕůƺŬ�ĕĞŬŝůĞďŝůŝƌ͘� 

dƺŵ�ĚŦƔŬŦ� ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌŝ� ŝĕŝŶ�ƚĂǌĞ�ĚŦƔŬŦ ƂƌŶĞŒŝ�ƚĞƌĐŝŚ�ĞĚŝ-
lir. ZĞŬƚĂů�ƐƺƌƺŶƚƺ ďĞďĞŬ͕�ĚĞďŝů͕�ǇĂƔůŦ�ŚĂƐƚĂ�Őŝďŝ�ŚĂƐƚĂ�ile 

ŝƔďŝƌůŝŒŝ� ǇĂƉŦůĂŵĂǇĂŶ� ĚƵƌƵŵůĂƌĚĂ ŵĞĐďƵƌ� ŬĂůŦŶĚŦŒŦnda 
ďĂƔǀƵƌƵůĂŶ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŬƚŝƌ͖�ĞŶƚĞƌŝŬ�ďĂŬƚĞƌŝǇĞů�ƉĂƚŽũĞŶlerin 
Ŭƺůƚƺƌƺ� ǀĞ� ďĂǌŦ� ĂŶƚŝũĞŶ� ƐĂƉƚĂŵĂ� ƚĞƐƚůĞƌŝ� ŝĕŝŶ� ŬƵůůĂŶŦůĂ-
ďŝůŝƌ͘� �ĂǌŦ� C.difficile toksin arama testlerinde rektal 
ƐƺƌƺŶƚƺ�ŬĂďƵů�ĞĚŝůŵĞǌ͘� 

�ŦƔŬŦ ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶŝŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ� bu Rehberin 
ilgili ŚĂƐƚĂůŦŬ bahislerinde verilmektedir. Ticari parazit 
ƚĂƔŦŵĂ�ŬĂƉůĂƌŦ�ŝĕŝŶ�ƂŶĞƌŝůĞŶ�ϯ͗ϭ�ĚŦƔŬŦͬŬŽƌƵǇƵĐƵ�ŽƌĂŶŦŶŦ�ƐĂŒůĂǇĂďŝůŵĞŬ�ŝĕŝŶ͕�
ŬƺĕƺŬ� ĕŽĐƵŬ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶŝŶ� ŝŶŽŬƺůĂƐǇŽŶƵ� ƂŶĐĞƐŝŶĚĞ� ƔŝƔĞĚĞŬŝ� ŬŽƌƵǇƵĐƵ�
madde miktaƌŦŶĚĂ�ďŝƌ�ĂǇĂƌůĂŵĂ�ǇĂƉŵĂŬ�ŐĞƌĞŬĞďŝůŝƌ͘ 

<Ŧů�ŬƵƌĚƵ� (Enterobius vermicularis) ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ�ǇĂǇŐŦŶ�ŐƂƌƺ-
ůĞŶ� ďŝƌ� ŚĂƐƚĂůŦŬƚŦƌ͘� PƌŶĞŒŝŶ� ĂůŦŶŦƔŦ� ŝůĞ� ŝůŐŝůŝ� ĂǇƌŦŶƚŦůŦ� ďŝůŐŝ� ďƵ� ZĞŚďĞƌŝŶ�
“Enterobiyaz͟�ďĂƔůŦŒŦ�ĂůƚŦŶĚĂ�ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ͘ 

´  7�P�GÖûNÖ�
incelemeleri için taze 
GÖûNÖ�|UQHøL tercih 
HGLOLU��5HNWDO�V�U�QW��
PHFEXU�NDOÖQGÖøÖ�
GXUXPGD�NXOODQÖODQ�
ELU�|UQHNWLU!   
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Kd7d�s��^7Em�7d�d�E/^/�7�7E�PZE�<>�Z 

Akut orta kulak iltihabŦ ǇĂǇŐŦŶ ďŝƌ�ĕŽĐƵŬ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦĚŦƌ͘�<ŽŵƉůŝŬĞ�ŽůŵĂǇĂŶ�
ŽƌƚĂ�ŬƵůĂŬ�ŝůƚŝŚĂďŦŶŦŶ�ŬƺůƚƺƌůĞ�ĚŽŒƌƵůĂŶŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬŵĞǌ͘��ƵŶĂ�ŬĂƌƔŦŶ͕�ŦƐƌĂƌůŦ�
ďŝƌ� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ� ĚƵƌƵŵƵŶĚĂ͕� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶĂ� ǇŽů� ĂĕĂŶ� ƉĂƚŽũĞŶŝ� ƐĂƉƚĂŵĂŬ�
amaĐŦǇůĂ� ƚŝŵƉĂŶŽƐĞŶƚĞǌ� ǇĂƉŦůĂƌĂŬ� ŽƌƚĂ� ŬƵůĂŬƚĂŶ� ƐŦǀŦ� ĞůĚĞ� ĞĚŝůŵĞƐi 
gerekebilir (bkz. Tablo 2). 

�ŬƵƚ� ǀĞǇĂ� ĞĨƺǌǇŽŶůƵ� ŽƌƚĂ� ŬƵůĂŬ� ŝůƚŝŚĂďŦ� ƚĂŶŦƐŦ� ŝĕŝŶ͕� ĚŦƔ� kulak yolundan 
ĂůŦŶĂn ƐƺƌƺŶƚƺ�ƂƌŶĞŒŝ�ƵǇŐƵŶ�ĚĞŒŝůĚŝƌ͘�WƺƌƺůĂŶ�ĂŬŦŶƚŦŶŦŶ�ǇĞƌůĞƔŝŬ� ĨůŽƌĂ� ŝůĞ�
ŽůĂƐŦ�ďƵůĂƔŦ�Ŭƺůƚƺƌ�ƐŽŶƵĐƵŶƵ�ŽůƵŵƐƵǌ etkileyecektir. 

Komplike olmayan ƐŝŶƺǌŝƚ� ĕŽŒƵŶůƵŬůĂ� ŚĂƐƚĂŶŦŶ� ŬůŝŶŝŬ� ŐƂƌƺŶƺŵƺŶĞ� ŐƂƌĞ�
ĂŵƉŝƌŝŬ�ƚĞĚĂǀŝ�ĞĚŝůŝƌ͘�<ƌŽŶŝŬ�ƐŝŶƺǌŝƚůŝ�ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂ�Ŭƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�ƚĞĚĂ-
ǀŝǇĞ�ĚŝƌĞŶĕůŝ�ŽůŐƵůĂƌĚĂ�ĂůŦŶĂďŝůŝƌ͘��ŝůĂƚĞƌĂů�Ŭƺůƚƺƌ�ƂŶĞƌŝůŝƌ͘�DĂŬƐŝůůĞƌ�ŽƐƚŝƵŵ�
ďƂůŐĞƐŝŶĚĞŶ�ƐĞŬƌĞƐǇŽŶůĂƌ�ĚŽŒƌƵĚĂŶ�ŐƂƌĞƌĞŬ�ƐŝůŐŝĕ� ŝůĞ�ĂůŦŶŦƌ͘��ƵŶƵŶůĂ�ďŝƌ-
ůŝŬƚĞ� ƂƌŶĞŬůĞƌ� ƐŽŶ� ĚĞƌĞĐĞ� ďƺǇƺŬ� ďŝƌ� ĚŝŬŬĂƚůĞ� ĂůŦŶŵĂĚŦŬĕĂ͕� ŬŽŶƚĂŵŝŶĂŶ�
ĨůŽƌĂŶŦŶ� ǀĂƌůŦŒŦ� Ŭƺůƚƺƌ� ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶŦŶ� ǇŽƌƵŵůĂŶŵĂƐŦŶĂ� ĞŶŐĞů� ŽůƵƔƚƵƌĂďŝůŝƌ͘�
�ŶĨĞŬƐŝǇŽŶĂ� ŶĞĚĞŶ� ŽůĂŶ� ĞƚŝǇŽůŽũŝŬ� ĂũĂŶŦŶ� ŬĞƐŝŶ� ƚĂŶŦƐŦ� ŝĕŝŶ� ƐŝŶƺƐƚĞŶ� ŝŒŶĞ�
ĂƐƉŝƌĂƐǇŽŶƵ�ǇĂƉŦůŵĂƐŦ�ƂŶĞƌŝůŝƌ͘ 

�/b</�PZE�<>�Z7 

�ŽĐƵŬůĂƌĚĂ�Ϯϰ�ƐĂĂƚƚĞŶ�uzun ƐƺƌĞŶ� ŦƐƌĂƌůŦ� ŝƐŚĂů� ŝůĞ�ďŝƌůŝŬƚĞ�ĂƚĞƔ�ǀĞ�ĚŦƔŬŦĚĂ�
ŬĂŶ�ǀĞǇĂ�ďƵůĂŶƚŦ͕�ŬƵƐŵĂ, ŬĂƌŦŶ�ĂŒƌŦƐŦ�ĚŦƔŬŦ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�ŝĕŝŶ�ĞŶ�ŝǇŝ�Ŭůŝ-
ŶŝŬ�ŐƂƐƚĞƌŐĞůĞƌĚŝƌ͘� 

ZŽƚĂǀŝƌƺƐ͕� Giardia intestinalis, Cryptosporidium sp ve Shigella gibi 
patojenleƌŝŶ� ĞŶĚĞŵŝŬ� ŽůĚƵŒƵ� ďŝƌ� ďƂůŐĞĚĞ� ϱ� ǇĂƔŦŶ� ĂůƚŦŶĚĂŬŝ� ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ�
ďƵŶůĂƌĂ�ďĂŒůŦ�ŝƐŚĂů�ŽůŐƵůĂƌŦ�ƐŦŬ�ŐƂƌƺůĞďŝůŝƌ͘� 

7ƐŚĂůůŝ� ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ� ĕŽŒƵ� ƚŽƉůƵŵ� ŬĂǇŶĂŬůŦĚŦƌ͖� ŚĞŬŝŵĞ�ďĂƔǀƵƌƵǇƵ� ŝǌůĞǇĞŶ�
ilk 72 saat iĕŝŶĚĞ� ŚĂƐƚĂĚĂŶ� ĂůŦŶĂĐĂŬ� ƚĞŬ� ĚŦƔŬŦ� Ŭƺůƚƺƌƺ� ďĂŬƚĞƌŝǇĞů� ŐĂƐƚƌŽ-
ĞŶƚĞƌŝƚůŝ�ĕŽĐƵŬůĂƌŦŶ�ŚĞŵĞŶ�ƚĂŵĂŵŦŶĚĂ�ƚĂŶŦ�ŝŵŬĂŶŦ�ƐĂŒůĂƌ͘� 

�ŽĐƵŒƵŶ�ǇĂƔŦŶĂ�da ďĂŒůŦ�ŽůĂƌĂŬ͕�nozokomiyal ishallerin 
ĞŶ� ƐŦŬ� ŶĞĚĞŶŝ� ƌŽƚĂǀŝƌƺƐ ya da Clostridium difficile'dir. 
dŽŬƐŝŶ�ƺƌĞƚĞŶ�ƐƵƔůĂƌŦŶ�ďĂŒŦƌƐĂŬƚĂ normal kolonizasyonu 
nedeniyle Ϯ�ǇĂƔŦŶdan ŬƺĕƺŬ�çocuklarda C.difficile toksin 
ƉŽǌŝƚŝĨůŝŒŝ�ƐŽŶƵĐƵŶƵŶ�ǇŽƌƵmunda ŐƺĕůƺŬ�ĕĞŬŝůĞďŝůŝƌ͘� 

dƺŵ�ĚŦƔŬŦ� ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌŝ� ŝĕŝŶ�ƚĂǌĞ�ĚŦƔŬŦ ƂƌŶĞŒŝ�ƚĞƌĐŝŚ�ĞĚŝ-
lir. ZĞŬƚĂů�ƐƺƌƺŶƚƺ ďĞďĞŬ͕�ĚĞďŝů͕�ǇĂƔůŦ�ŚĂƐƚĂ�Őŝďŝ�ŚĂƐƚĂ�ile 

ŝƔďŝƌůŝŒŝ� ǇĂƉŦůĂŵĂǇĂŶ� ĚƵƌƵŵůĂƌĚĂ ŵĞĐďƵƌ� ŬĂůŦŶĚŦŒŦnda 
ďĂƔǀƵƌƵůĂŶ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŬƚŝƌ͖�ĞŶƚĞƌŝŬ�ďĂŬƚĞƌŝǇĞů�ƉĂƚŽũĞŶlerin 
Ŭƺůƚƺƌƺ� ǀĞ� ďĂǌŦ� ĂŶƚŝũĞŶ� ƐĂƉƚĂŵĂ� ƚĞƐƚůĞƌŝ� ŝĕŝŶ� ŬƵůůĂŶŦůĂ-
ďŝůŝƌ͘� �ĂǌŦ� C.difficile toksin arama testlerinde rektal 
ƐƺƌƺŶƚƺ�ŬĂďƵů�ĞĚŝůŵĞǌ͘� 

�ŦƔŬŦ ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶŝŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ� bu Rehberin 
ilgili ŚĂƐƚĂůŦŬ bahislerinde verilmektedir. Ticari parazit 
ƚĂƔŦŵĂ�ŬĂƉůĂƌŦ�ŝĕŝŶ�ƂŶĞƌŝůĞŶ�ϯ͗ϭ�ĚŦƔŬŦͬŬŽƌƵǇƵĐƵ�ŽƌĂŶŦŶŦ�ƐĂŒůĂǇĂďŝůŵĞŬ�ŝĕŝŶ͕�
ŬƺĕƺŬ� ĕŽĐƵŬ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶŝŶ� ŝŶŽŬƺůĂƐǇŽŶƵ� ƂŶĐĞƐŝŶĚĞ� ƔŝƔĞĚĞŬŝ� ŬŽƌƵǇƵĐƵ�
madde miktaƌŦŶĚĂ�ďŝƌ�ĂǇĂƌůĂŵĂ�ǇĂƉŵĂŬ�ŐĞƌĞŬĞďŝůŝƌ͘ 

<Ŧů�ŬƵƌĚƵ� (Enterobius vermicularis) ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ�ǇĂǇŐŦŶ�ŐƂƌƺ-
ůĞŶ� ďŝƌ� ŚĂƐƚĂůŦŬƚŦƌ͘� PƌŶĞŒŝŶ� ĂůŦŶŦƔŦ� ŝůĞ� ŝůŐŝůŝ� ĂǇƌŦŶƚŦůŦ� ďŝůŐŝ� ďƵ� ZĞŚďĞƌŝŶ�
“Enterobiyaz͟�ďĂƔůŦŒŦ�ĂůƚŦŶĚĂ�ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ͘ 

´  7�P�GÖûNÖ�
incelemeleri için taze 
GÖûNÖ�|UQHøL tercih 
HGLOLU��5HNWDO�V�U�QW��
PHFEXU�NDOÖQGÖøÖ�
GXUXPGD�NXOODQÖODQ�
ELU�|UQHNWLU!   
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7�Z�Z�PZE�<>�Z7 

�ŽĐƵŬ� ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂŶ� ŬŽŶƚĂŵŝŶĞ� ŽůŵĂŵŦƔ� ŝĚƌĂƌ� ƂƌŶĞŒŝ� ĂůŵĂŬ� ŽůĚƵŬĕĂ� Őƺĕ�
ďŝƌ�ŝƔƚŝƌ͘��ƺǇƺŬ�ǇĂƔ�ŐƌƵďƵ�ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂŶ�ƚĞŵŝǌ�ƂƌŶĞŬ�ĂůmaĚĂ�ĞƌŝƔŬŝŶ�ŚĂƐƚĂ-
ůĂƌĚĂ�ǇĂƔĂŶĂŶ�ƐŽƌƵŶůĂƌůĂ�ŬĂƌƔŦůĂƔŦůŦƌ͘� 

�ƺƚƺŶ�ĕŽĐƵŬ�ǇĂƔ�ŐƌƵƉůĂƌŦŶĚĂ�mümkünse kateterizasyon 
ǇŽůƵǇůĂ� ĂůŦŶĂŶ� ŝĚƌĂƌ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝ� ŬƵůůĂŶŦůŵĂůŦĚŦƌ͖� ƵƐƵůĞ� ƵǇ-
ŐƵŶ� ĂůŦŶĚŦŬůĂƌŦŶĚĂ� ƺƌĞƚƌĂů� ŬŽŶƚĂŵŝŶĂƐǇŽŶ� ƐŽƌƵŶƵ� Žů-
maz.  

Bebeklerde suprapubik aspirasyon idrar ƂƌŶĞŒŝ� ĂůŵĂŬ�
ŝĕŝŶ� ĞŶ� ŝǇŝ� ǇƂŶƚĞŵdir; ancak ileri dehidrate vakalarda 
ƐŦŬůŦŬůĂ�ďĂƔĂƌŦƐŦǌ�ŽůƵr.  

ZƵƚŝŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ďĞďĞŬůĞƌĚĞŶ�ŝĚƌĂƌ�ƚŽƌďĂƐŦna ĂůŦŶŵŦƔ�
ƂƌŶĞŒŝn ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ�ŽůĚƵŬĕĂ�ǇĂǇŐŦŶĚŦƌ͘� 

Torba uygulaŵĂƐŦ� ŬĂĕŦŶŦůŵĂǌ� ŝƐĞ� Ž� ǌĂŵĂŶ anne (veya 
ƵǇŐƵůĂǇĂŶ� ƐĂŒůŦŬ� ƉĞƌƐŽŶĞůŝ) olabildiŒŝŶĐĞ� ĞŒŝƚŝlmelidir. 
�ƵŶĂ� ŐƂƌĞ͖� ďƂůŐĞŶŝŶ� ƚĞŵŝǌůŝŒŝ� ǇĂƉŦůĚŦŬƚĂŶ� ƐŽŶƌa idrar 
ƚŽƌďĂƐŦ͕� ƉĞŶŝƐŝͬǀƵůǀĂǇŦ� ŝĕŝŶĞ� ĂůĂĐĂŬ� ƔĞŬŝůĚĞ� ǇĞƌůĞƔƚŝƌŝůŝƌ͘�
dŽƌďĂ� ƐŦŬ� ƐŦŬ� ŬŽŶƚƌŽů� ĞĚŝůŵĞůŝ͖� ŝĚƌĂƌ� ŐĞůĚŝŒŝ� ŐƂƌƺůƺƌ�
ŐƂƌƺůŵĞǌ�ĕŦŬĂƌŦůŦƉ hemen laboratuvara ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞůŝdir.  

�ŦƔŬŦ�ŝůĞ�ďƵůĂƔ�ŽůŵĂŵĂƐŦŶĂ�ĚŝŬŬĂƚ�ĞĚŝůŵĞůŝdir.  

dŽƌďĂŶŦŶ� ƚĂŬŦůŦ� ŬĂůĚŦŒŦ� ƐƺƌĞ� ϯϬ� ĚĂŬŝŬĂǇŦ� ĂƔƚŦŒŦ� ƂůĕƺĚĞ�
ŬŽŶƚĂŵŝŶĂƐǇŽŶ� ƌŝƐŬŝ� ĚĞ� ĂƌƚŵĂŬƚĂĚŦƌ͘� �ƵŶƵ� ƂŶůĞŵĞŬ� ŝĕŝŶ͕� mümkünse 
temizlik tekrarlanŵĂůŦ�ǇĂ�ĚĂ�ƚŽƌďĂ�ǇĞŶŝůĞŶŵĞůŝdir. 

7ĚƌĂƌ�ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŦŶĚŦktan sonraki ϯϬ�ĚĂŬŝŬĂ�ŝĕŝŶĚĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ƵůĂƔŵĂůŦĚŦƌ͖�
ŵĞĐďƵƌ�ŬĂůŦŶĚŦŒŦŶĚĂ�ĞŶ�ĨĂǌůĂ�ďŝƌ�ŐĞĐĞ�ďƵǌĚŽůĂďŦŶĚĂ�ƐĂŬůĂŶĂbilir. 

'�E7d�>�PZE�<>�Z 

�ŽĐƵŬ�ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂŶ�ŐĞŶŝƚĂů�ƂƌŶĞŬůĞƌ�ŐĞŶĞůůŝŬůĞ�;ŝͿ�ŽůĂƐŦ�ďŝƌ�
ĐŝŶƐĞů�ƚĂĐŝǌ�ŽůĂǇŦŶŦŶ�ĂƌĂƔƚŦƌŦůŵĂƐŦ�ǀĞǇĂ� ;ŝŝͿ�ƉƌĞŵĞŶƐƚƌƵĞů�
ǀƵůǀŽǀĂũŝŶŝƚ� ǀĞͬǀĞǇĂ� ƺƌĞƚƌŝƚ� ƚĂŶŦƐŦ� ĂŵĂĐŦǇůĂ� ĂůŦŶŦƌ͘�
�ŽŒƵŶůƵŬůĂ� ďƵ� Ƃrneklerin tekrar temin edilmesi 
ŵƺŵŬƺŶ� ŽůmaĚŦŒŦŶĚĂŶ� Ŭƺůƚƺƌ� ŝĕŝŶ� ĕŽĐƵŬ� ƺƌŽŐĞŶŝƚĂů�
ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶŝ� ŝƔůĞŵĞ� ĂůŵĂŬ� ĂŵĂĐŦǇůĂ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂ� ŚĞƌ�
ƚƺƌůƺ�ĕĂďĂ�ŐƂƐƚĞƌŝůŵĞůŝĚŝƌ͘� 

WƵďĞƌƚĞ� ƂŶĐĞƐŝ� ŬŦǌůĂƌĚĂ� ŐŽŶŽƌĞ� ǀĞ� ŬůĂŵŝĚǇĂ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦŶŦŶ� ƚĂŶŦƐŦŶĚĂ� ƐĞƌǀŝŬƐ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝ� ĂůŦŶĂŵĂǌ͖�
vajinal ƂƌŶĞŬ�ĂůŵĂŬ�ŐĞƌĞŬŝƌ͘� 

WƵďĞƌƚĞ� ƂŶĐĞƐŝ� ĞƌŬĞŬůĞƌĚĞŶ� ƺƌĞƚƌĂů� ƐƺƌƺŶƚƺ�ƂƌŶĞŒŝ� ĂůŦ-
ŶŦƌ͘� 

,Ğƌ� ŝŬŝ� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ� ƚŝƉŝŶŝŶ� ĚĞ� Ŭƺůƚƺƌ� ŝůĞ� ĚŽŒƌƵůĂŶŵĂƐŦ�
ŐĞƌĞŬůŝĚŝƌ͘� �ŝůĚŝƌŝůĞŶ� ǇƺŬƐĞŬ� ǇĂŶůŦƔ� ƉŽǌŝƚŝĨůŝŬ� ŽƌĂŶůĂƌŦ�
nedeniyle antijen saptama teknikleri pek kabul edilmez. 
Benzer biĕŝŵĚĞ͕� ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ�ŵŽůĞŬƺůĞƌ� ǇƂŶƚĞŵůĞƌĞ� ĚĂ-
ǇĂůŦ� ďŝůŐŝ de ŚĞŶƺǌ� ǇĞƚĞƌŝŶĐĞ� ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŝůŵĞĚŝŒŝ� ŝĕŝŶ͕�
ŚƵŬƵŬŝ� ƐƺƌĞĕůĞƌ� ƐƂǌ� ŬŽŶƵƐƵ� ŽůĚƵŒƵŶĚĂ� ǇĞƚĞƌůŝ� ŬĂŶŦƚ�
ƐĂǇŦůŵĂŵĂŬƚĂĚŦƌ͘  

´  ùGUDU�|UQHøL�
DOPDN�LoLQ�LGUDU�

torbDVÖ�NXOODQÖPÖ�LGHDO�
GHøLOGLU��$QFDN��WRUED�

X\JXODPDVÖ��
NDoÖQÖOPD]�LVH�R�

zaman anne 
HøLWLOPHOLGLU��7RUED����
dakikadan uzun sure 
WDNÖOÖ�NDOPDPDOÖGÖU�  

´  dRFXN�JHQLWDO�
|UQHNOHULQGHQ�N�OW�U�

\DSÖOPDOÖGÖU��+XNXNL�
V�UHoOHU�V|]�NRQXVX�
ROGXøXQGD�DQWLMHQ�

saptama teknikleri 
YH\D�PROHN�OHU�

\|QWHPOHU�LOH�HOGH�
HGLOPLû�VRQXoODU�\HWHUOL�

NDQÖW�
VD\ÖOPDPDNWDGÖU�  
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Tablo 2. �ŽĐƵŬůĂƌĚĂŶ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶŵĂƐŦ ǀĞ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ƂǌĞƚ�ƉƌŽƐĞĚƺƌůĞƌ.5  

PƌŶĞŒŝŶ�dŝƉŝ�ǀĞ�<ĂǇŶĂŒŦ �ůŦŶŦƔŦ� 7ůĂǀĞ��ĕŦŬůĂŵĂ�veya Yorum 

<ƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ�ŬĂŶ   

Venöz kan �ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒƵ�Őŝďŝ�ĂůŦŶŦƌ͘��Ŷ�Ăǌ�Ϭ͘ϱ�ŵů�ĂůŦŶŦǌ�
ǀĞ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌ�ƔŝƔĞƐŝŶĞ�ŝŶŽŬƺůĞ�ĞĚŝŶŝǌ͘ 

�ŽůĂƔŦŵĚĂ�Ăǌ�ƐĂǇŦĚĂ�ŽůĂŶ�ŽƌŐĂŶŝǌŵĂŶŦŶ�
ĞůĚĞ�ĞĚŝůŵĞƐŝ�ŝĕŝn, daha fazla miktarda 
ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�ǇĂƌĂƌůŦ�ŽůƵƌ͘ 

Periferik kateterden kan �ĂŵĂƌĂ�ŐŝƌŝůĞĐĞŬ�ĂůĂŶŦ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĞ�ĞĚŝŶŝǌ͘�
<ĂƚĞƚĞƌŝ�ǇĞƌůĞƔƚŝƌŝŶŝǌ�ǀĞ�ƔŦƌŦŶŐĂůŦ�ďŝƌ�d- 
ŬŽŶŶĞŬƚƂƌƺŶƺ�ŬĂƚĞƚĞƌĞ�ĞŬůĞǇĞƌĞŬ�Ŭƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ�
ŬĂŶ�ĂůŦŶŦǌ͘ 

PŶĐĞ�ŬĂƚĞƚĞƌŝŶ�ǇĞƌůĞƔƚŝƌŝůŵĞƐŝ�ŐĞƌĞŬŝr. 

^ƺƌĞŬůŝ�ƐĂŶƚƌĂů�ǀĞŶƂǌ�
kateter 

�ĞǌĞŶĨĞŬƚĞ�ĞƚƚŝŬƚĞŶ�ƐŽŶƌĂ͕�ŬĂƚĞƚĞƌŝŶ�ŽƌƚĂƐŦŶĚĂŶ�
ƵǌĂƚŵĂ�ƚƺƉƺŶƺ�ǀĞǇĂ ŬĂƉĂŒŦ�ĕŦŬĂƌŦŶŦǌ͘�Çok az  
ŬĂŶ�ĕĞŬŝŶŝǌ�ǀĞ�ĂƚŦŶŦǌ͘�7ŬŝŶĐŝ�ďŝƌ�ƐƚĞƌŝů�ƔŦƌŦŶŐĂ�
ŬƵůůĂŶĂƌĂŬ͕�Ŭƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ�ĞŶ�Ăǌ�Ϭ͘ϱ�ŵů�ŬĂŶ�ĂůŦŶŦǌ͘ 

Heparin ďƵůĂƔŦ ŬĂŶ�ŬĂǇŶĂŬůŦ�ƉĂƚojenlerin 
ƺƌĞŵĞƐŝŶŝ�ďĂƐŬŦůĂǇĂďŝůŝƌ͘�K�ŶĞĚĞŶůĞ͕�ƂŶĐĞ�
ŬĂƚĞƚĞƌŝ�ƐĞƌƵŵ�ĨŝǌǇŽůŽũŝŬ�ĂŬŦƚĂƌĂŬ�ǇŦŬĂǇŦŶŦǌ͘ 

BOS   

Lomber ponksiyon �ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒƵ�ŐŝďŝĚŝƌ͘��Ƶ�ZĞŚďĞƌŝŶ�
“Bakteriyel Menenjitler͟�ďĂƔůŦŒŦ�ĂůƚŦŶĂ�ďĂŬŦŶŦǌ͘ 

,ĂƐƚĂǇĂ�ƉŽǌŝƐǇŽŶ�ǀĞƌŵĞŬ�ŐƺĕůƺŬ�Ăƌǌ�
ĞĚĞďŝůŝƌ͘��ůŦŶĂďŝůĞĐĞŬ�ƐŦǀŦ�ŵŝŬƚĂƌŦ�ǇĞƚĞƌƐŝǌ�
kalabilir. 

sĞŶƚƌŝŬƺůĞƌ�ƔĂŶƚůĂƌ �ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒƵ�ŐŝďŝĚŝƌ͘ >W�ŝĕŝŶ�ΗŬŽŶƚĂŵŝŶĂŶƚΗ�ŽůĂƌĂŬ�
nitelendirilebilecek organizmalar 
ǀĞŶƚƌŝŬƺůĞƌ�ƔĂŶƚ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�ŝĕŝŶ�ƂŶĞŵůŝ�
ƉĂƚŽũĞŶůĞƌ�ŽůĂďŝůŝƌ͘��Ƶ�ŶĞĚĞŶůĞ͕�ƔĂŶƚ�
ƐŦǀŦƐŦŶŦŶ�ĚŽŒƌƵ�ĞƚŝŬĞƚůĞŶŵĞƐŝ�ƂŶĞŵ�ƚĂƔŦƌ͘ 

�ĞƌŵĂƚŽůŽũŝŬ�ƂƌŶĞŬůĞƌ   

�ĂŬƚĞƌŝǇĞů�ǀĞ�ǀŝƌĂů�Ŭƺůƚƺƌ   

WƺƐƚƺů�ǀĞǇĂ�
ǀĞǌŝŬƺůĞƌ�ůĞǌǇŽŶůĂƌ 

zƺǌĞǇŝ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĞ�ĞƚƚŝŬƚĞŶ�ƐŽŶƌĂ�ŬƵƌƵŵĂǇĂ�
ďŦƌĂŬŦŶŦǌ͘�WƺƐƚƺů�ƚĂǀĂŶŦŶŦ�ĂĕŦŶŦǌ͘�<ƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ 
ƉƺƐƚƺů�ƐŦǀŦƐŦŶŦ�ĂƐƉŝƌĞ�ĞĚŝŶŝǌ͘��ĂŚĂ�ƐŽŶƌĂ�ƐŝůŐŝĐŝ�
ƐŽŬƵƉ�ŝĕĞƌŝĚĞ�ĚƂŶĚƺƌĞƌĞŬ�ŬĞŶĂƌŦŶĚĂŶ�ƐŦǀŦ�ǀĞ�
ŚƺĐƌĞ�ƚŽƉůĂŵĂǇĂ�ĕĂůŦƔŦŶŦǌ͘ 

>ĞǌǇŽŶƵŶ�ǇƺǌĞǇŝŶĚĞŶ�ĂůŦŶĂŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�
ŝůƚŝŚĂďŝ�ŚƺĐƌĞ�ŝĕĞƌŵĞǌ�ǀĞ�ǇĞŶŝ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�
ĂůŦŶŵĂƐŦŶŦ�ŐĞƌĞŬƚŝƌŝƌ͘�sŝƌĂů�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌ�ĞŶ�ŝǇŝ�
olarak lezyŽŶƵŶ�ƚĂďĂŶ�ďƂůŐĞƐŝŶĚĞŶ�ĂůŦŶĂŶ�
ƂƌŶĞŬůĞƌĚĞŶ�ĞůĚĞ�ĞĚŝůŝƌ͘ 

WĞƚĞƔŝ͕�ƉƵƌƉƵƌĂ �ŝƐƚƵƌŝ�ŬƵůůĂŶĂƌĂŬ�;ŬĞƐŬŝŶ�ŽůŵĂǇĂŶ�ŬĞŶĂƌŦ�ŝůĞͿ͕�
ůĞǌǇŽŶƵŶ�ĚŦƔ�ŬĞŶĂƌŦŶŦ�ŝǇŝĐĞ�ŬĂǌŦǇŦŶŦǌ 

WĞƚĞƔŝ�ƂƌŶĞŒŝŶŝŶ�'ƌĂŵ�ďŽǇĂŵĂƐŦ�ŝůĞ�
ŵĞŶŝŶŐŽŬŽŬ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�ƚĂŶŦŵůĂŶĂďŝůŝƌ͘ 

Mantarlar �ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒƵ�Őŝďŝ�ĂůŦŶŦƌ͘ �Ƶ�ZĞŚďĞƌŝŶ�ŝůŐŝůŝ�ŚĂƐƚĂůŦk ŵŽĚƺůůĞƌŝne 

ďĂŬŦŶŦǌ͘ 

hǇƵǌ�ƚĂŶŦƐŦ�ŝĕŝŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ �ůĂŶŦ�ĂůŬŽů�ŝůĞ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĞ�ĞĚŝŶŝǌ͕�ŬƵƌƵŵĂƐŦŶŦ�
bekleyiniz. AůĂŶŦ�ƐƚĞƌŝů�ďŝƌ�ďŝƐƚƵƌŝ�ŝůĞ�ŬĂǌŦǇŦŶŦǌ͘�
�Ğƌŝ�ŬĂǌŦŶƚŦůĂƌŦŶŦ�ďŽƔ�ǀĞǇĂ�bir-iki damla %10 
potasyum hidroksŝƚ�;<K,Ϳ�ŝĕĞƌĞŶ�ďŝƌ�temiz ƚƺƉĞ�
ĂůĂƌĂŬ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝŶŝǌ͘ 

BƵ�ZĞŚďĞƌŝŶ�͞Bit, Pire, Uyuz Etkeni 
�ŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶůĂƌŦ͟�ďĂhsine de ďĂŬŦŶŦǌ͘ 

�ŦƔŬŦ   

�ĂŬƚĞƌŝǇĞů�ǀĞ�ǀŝƌĂů�Ŭƺůƚƺƌ �ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒƵ�ŐŝďŝĚŝƌ͘��ĂŬƚĞƌŝǇĞů�ǀĞ�ǀŝƌĂů�
ŬƺůƚƺƌůĞƌ�ŝĕŝŶ�ƌĞŬƚĂů�ƐƺƌƺŶƚƺ�ĚĞ�ǇĞƚĞƌůŝ�ŽůĂďŝůŝƌ͘ 

�ŶĂůŝǌ�ŝĕŝŶ�ĚŦƔŬŦŶŦŶ�ĂůŦŶŵĂƐŦŶĚĂ͖�ƚƵǀĂůĞƚ�
ĕƵŬƵƌƵŶĂ�ǇĞƌůĞƔƚŝƌŝůĞŶ�ďŝƌ�ƚŽƉůĂŵĂ�ŐĞƌĞĐŝ�
ǀĞǇĂ�ƉůĂƐƚŝŬ�Ĩŝůŵ�ŝůĞ�ŬĂƉůĂŶŵŦƔ�ďŝƌ�ƉĞĚ�;Ăůƚ�
ďĞǌŝͿ�ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůŝƌ 

C.difficile toksini �ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒƵ�ŐŝďŝĚŝƌ͘ �ĂǌŦ�Ϯ�ǇĂƔ�ĂůƚŦ�ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ�C.difficile'nin 

ƚŽŬƐŝŶ�ƺƌĞƚĞŶ�ƐƵƔůĂƌŦŶŦŶ�ǀĂƌůŦŒŦ�ŶŽƌŵĂůĚŝƌ͘�
�Ƶ�ǇĂƔ�ŐƌƵďƵŶĚĂ�ƉŽǌŝƚŝĨ�ƐŽŶƵĕůĂƌ�ĞƚŬĞŶ�
ŽůĂƌĂŬ�ŚĞƌ�ďŝƌ�ŽůŐƵĚĂ�ƚĂƌƚŦƔŦůŵĂůŦĚŦƌ͘ 

Parazit kist ve 
ǇƵŵƵƌƚĂůĂƌŦŶŦŶ�
incelenmesi 

�ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒu gibidir. Ancak, rektal 
ƐŝůŐŝĕůĞƌ�ǇĂůŶŦǌĐĂ�ĂŶƚŝũĞŶ�ĂƌĂŵĂ�ƚĞƐƚůĞƌŝ�ŝĕŝŶ�;�/�Ϳ�
ŬƵůůĂŶŦůabiliƌ͘�ZƵƚŝŶ�ƉĂƌĂǌŝƚ�ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌŝ�ŝĕŝŶ�
ƵǇŐƵŶ�ĚĞŒŝůĚŝƌ͘ 

dŝĐĂƌŝ�ĚŦƔŬŦĚĂ�ƉĂƌĂǌŝƚ�ŝŶĐĞůĞŵĞ�ƚƺƉůĞƌŝŶĚĞ�
ƂŶĞƌŝůĞŶ�ĚŦƔŬŦ-ĨŝŬƐĂƚŝĨ�ŽƌĂŶŦ�ϯ͗ϭ͛Ěŝƌ͘ 

<Ŧů�ŬƵƌĚƵ �Ƶ�ZĞŚďĞƌĚĞ�͞Enterobiyaz͟�ďĂƔůŦŒŦ�ĂůƚŦŶĚĂ�ƚĂƌŝĨ�
ĞĚŝůĚŝŒŝ�ŐŝďŝĚŝƌ͘ 

'ƂƌƺŶŵĞǌ�ďĂŶƚ͕�ƐŝŚŝƌůŝ�ďĂŶƚ�Őŝďŝ�ƂǌĞů�
ďĂŶƚůĂƌ�ŬƵůůĂŶŵĂǇŦŶŦǌ͘ 

'ĞŶŝƚĂů�ƂƌŶĞŬůĞƌ 7ŶĐĞ�dĂĐƌŽŶ�ƵĕůƵ͕�ĞƐŶĞŬ�ƚĞů�ƐĂƉůŦ�ďŝƌ�ƐŝůŐŝĕ�
ŬƵůůĂŶŦŶŦǌ͘�WƌĞƉƵďĞƌƚĂů�ŬŦǌ�ĕŽĐƵŬůĂƌŦŶĚĂ�ǀĂũŝŶĂů�
ƐƺƌƺŶƚƺ�ǀĞǇĂ�ǇŦŬĂŵĂ�ƂƌŶĞŒŝ�ĞŶ�ĕŽŬ�ƚĞƌĐŝŚ�
ĞĚŝůĞŶ�ƂƌŶĞŬƚŝƌ͘�WƌĞƉƵďĞƌƚĂů�ĞƌŬĞŬ�ŽůŐƵůĂƌĚĂ�ŝƐĞ�
ƺƌĞƚƌĂů�ƐƺƌƺŶƚƺ�ĂůŦŶŦƌ͘ 

WƌĞƉƵďĞƌƚĂů�ŬŦǌůĂƌĚĂ�ĐŝŶƐĞů�ǇŽůůĂ�ďƵůĂƔĂŶ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ƐĞƌǀŝŬƐůĞ�ĚĞŒŝů�ǀĂũŝŶĂǇůĂ�
ŝůŝƔŬŝůŝĚŝƌ͘�WƵďĞƌƚĞ�ƐŽŶƌĂƐŦ�ĂůŦŶĂĐĂŬ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�
ĞƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞŶ�ĂůŦŶĂŶůĂƌůĂ�ĂǇŶŦĚŦƌ͘ 

 



 

 � ʹ� �
� �

 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

Tablo 2. �ŽĐƵŬůĂƌĚĂŶ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶŵĂƐŦ ǀĞ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ƂǌĞƚ�ƉƌŽƐĞĚƺƌůĞƌ.5  

PƌŶĞŒŝŶ�dŝƉŝ�ǀĞ�<ĂǇŶĂŒŦ �ůŦŶŦƔŦ� 7ůĂǀĞ��ĕŦŬůĂŵĂ�veya Yorum 

<ƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ�ŬĂŶ   

Venöz kan �ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒƵ�Őŝďŝ�ĂůŦŶŦƌ͘��Ŷ�Ăǌ�Ϭ͘ϱ�ŵů�ĂůŦŶŦǌ�
ǀĞ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌ�ƔŝƔĞƐŝŶĞ�ŝŶŽŬƺůĞ�ĞĚŝŶŝǌ͘ 

�ŽůĂƔŦŵĚĂ�Ăǌ�ƐĂǇŦĚĂ�ŽůĂŶ�ŽƌŐĂŶŝǌŵĂŶŦŶ�
ĞůĚĞ�ĞĚŝůŵĞƐŝ�ŝĕŝn, daha fazla miktarda 
ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�ǇĂƌĂƌůŦ�ŽůƵƌ͘ 

Periferik kateterden kan �ĂŵĂƌĂ�ŐŝƌŝůĞĐĞŬ�ĂůĂŶŦ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĞ�ĞĚŝŶŝǌ͘�
<ĂƚĞƚĞƌŝ�ǇĞƌůĞƔƚŝƌŝŶŝǌ�ǀĞ�ƔŦƌŦŶŐĂůŦ�ďŝƌ�d- 
ŬŽŶŶĞŬƚƂƌƺŶƺ�ŬĂƚĞƚĞƌĞ�ĞŬůĞǇĞƌĞŬ�Ŭƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ�
ŬĂŶ�ĂůŦŶŦǌ͘ 

PŶĐĞ�ŬĂƚĞƚĞƌŝŶ�ǇĞƌůĞƔƚŝƌŝůŵĞƐŝ�ŐĞƌĞŬŝr. 

^ƺƌĞŬůŝ�ƐĂŶƚƌĂů�ǀĞŶƂǌ�
kateter 

�ĞǌĞŶĨĞŬƚĞ�ĞƚƚŝŬƚĞŶ�ƐŽŶƌĂ͕�ŬĂƚĞƚĞƌŝŶ�ŽƌƚĂƐŦŶĚĂŶ�
ƵǌĂƚŵĂ�ƚƺƉƺŶƺ�ǀĞǇĂ ŬĂƉĂŒŦ�ĕŦŬĂƌŦŶŦǌ͘�Çok az  
ŬĂŶ�ĕĞŬŝŶŝǌ�ǀĞ�ĂƚŦŶŦǌ͘�7ŬŝŶĐŝ�ďŝƌ�ƐƚĞƌŝů�ƔŦƌŦŶŐĂ�
ŬƵůůĂŶĂƌĂŬ͕�Ŭƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ�ĞŶ�Ăǌ�Ϭ͘ϱ�ŵů�ŬĂŶ�ĂůŦŶŦǌ͘ 

Heparin ďƵůĂƔŦ ŬĂŶ�ŬĂǇŶĂŬůŦ�ƉĂƚojenlerin 
ƺƌĞŵĞƐŝŶŝ�ďĂƐŬŦůĂǇĂďŝůŝƌ͘�K�ŶĞĚĞŶůĞ͕�ƂŶĐĞ�
ŬĂƚĞƚĞƌŝ�ƐĞƌƵŵ�ĨŝǌǇŽůŽũŝŬ�ĂŬŦƚĂƌĂŬ�ǇŦŬĂǇŦŶŦǌ͘ 

BOS   

Lomber ponksiyon �ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒƵ�ŐŝďŝĚŝƌ͘��Ƶ�ZĞŚďĞƌŝŶ�
“Bakteriyel Menenjitler͟�ďĂƔůŦŒŦ�ĂůƚŦŶĂ�ďĂŬŦŶŦǌ͘ 

,ĂƐƚĂǇĂ�ƉŽǌŝƐǇŽŶ�ǀĞƌŵĞŬ�ŐƺĕůƺŬ�Ăƌǌ�
ĞĚĞďŝůŝƌ͘��ůŦŶĂďŝůĞĐĞŬ�ƐŦǀŦ�ŵŝŬƚĂƌŦ�ǇĞƚĞƌƐŝǌ�
kalabilir. 

sĞŶƚƌŝŬƺůĞƌ�ƔĂŶƚůĂƌ �ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒƵ�ŐŝďŝĚŝƌ͘ >W�ŝĕŝŶ�ΗŬŽŶƚĂŵŝŶĂŶƚΗ�ŽůĂƌĂŬ�
nitelendirilebilecek organizmalar 
ǀĞŶƚƌŝŬƺůĞƌ�ƔĂŶƚ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�ŝĕŝŶ�ƂŶĞŵůŝ�
ƉĂƚŽũĞŶůĞƌ�ŽůĂďŝůŝƌ͘��Ƶ�ŶĞĚĞŶůĞ͕�ƔĂŶƚ�
ƐŦǀŦƐŦŶŦŶ�ĚŽŒƌƵ�ĞƚŝŬĞƚůĞŶŵĞƐŝ�ƂŶĞŵ�ƚĂƔŦƌ͘ 

�ĞƌŵĂƚŽůŽũŝŬ�ƂƌŶĞŬůĞƌ   

�ĂŬƚĞƌŝǇĞů�ǀĞ�ǀŝƌĂů�Ŭƺůƚƺƌ   

WƺƐƚƺů�ǀĞǇĂ�
ǀĞǌŝŬƺůĞƌ�ůĞǌǇŽŶůĂƌ 

zƺǌĞǇŝ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĞ�ĞƚƚŝŬƚĞŶ�ƐŽŶƌĂ�ŬƵƌƵŵĂǇĂ�
ďŦƌĂŬŦŶŦǌ͘�WƺƐƚƺů�ƚĂǀĂŶŦŶŦ�ĂĕŦŶŦǌ͘�<ƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ 
ƉƺƐƚƺů�ƐŦǀŦƐŦŶŦ�ĂƐƉŝƌĞ�ĞĚŝŶŝǌ͘��ĂŚĂ�ƐŽŶƌĂ�ƐŝůŐŝĐŝ�
ƐŽŬƵƉ�ŝĕĞƌŝĚĞ�ĚƂŶĚƺƌĞƌĞŬ�ŬĞŶĂƌŦŶĚĂŶ�ƐŦǀŦ�ǀĞ�
ŚƺĐƌĞ�ƚŽƉůĂŵĂǇĂ�ĕĂůŦƔŦŶŦǌ͘ 

>ĞǌǇŽŶƵŶ�ǇƺǌĞǇŝŶĚĞŶ�ĂůŦŶĂŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�
ŝůƚŝŚĂďŝ�ŚƺĐƌĞ�ŝĕĞƌŵĞǌ�ǀĞ�ǇĞŶŝ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�
ĂůŦŶŵĂƐŦŶŦ�ŐĞƌĞŬƚŝƌŝƌ͘�sŝƌĂů�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌ�ĞŶ�ŝǇŝ�
olarak lezyŽŶƵŶ�ƚĂďĂŶ�ďƂůŐĞƐŝŶĚĞŶ�ĂůŦŶĂŶ�
ƂƌŶĞŬůĞƌĚĞŶ�ĞůĚĞ�ĞĚŝůŝƌ͘ 

WĞƚĞƔŝ͕�ƉƵƌƉƵƌĂ �ŝƐƚƵƌŝ�ŬƵůůĂŶĂƌĂŬ�;ŬĞƐŬŝŶ�ŽůŵĂǇĂŶ�ŬĞŶĂƌŦ�ŝůĞͿ͕�
ůĞǌǇŽŶƵŶ�ĚŦƔ�ŬĞŶĂƌŦŶŦ�ŝǇŝĐĞ�ŬĂǌŦǇŦŶŦǌ 

WĞƚĞƔŝ�ƂƌŶĞŒŝŶŝŶ�'ƌĂŵ�ďŽǇĂŵĂƐŦ�ŝůĞ�
ŵĞŶŝŶŐŽŬŽŬ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�ƚĂŶŦŵůĂŶĂďŝůŝƌ͘ 

Mantarlar �ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒƵ�Őŝďŝ�ĂůŦŶŦƌ͘ �Ƶ�ZĞŚďĞƌŝŶ�ŝůŐŝůŝ�ŚĂƐƚĂůŦk ŵŽĚƺůůĞƌŝne 

ďĂŬŦŶŦǌ͘ 

hǇƵǌ�ƚĂŶŦƐŦ�ŝĕŝŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ �ůĂŶŦ�ĂůŬŽů�ŝůĞ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĞ�ĞĚŝŶŝǌ͕�ŬƵƌƵŵĂƐŦŶŦ�
bekleyiniz. AůĂŶŦ�ƐƚĞƌŝů�ďŝƌ�ďŝƐƚƵƌŝ�ŝůĞ�ŬĂǌŦǇŦŶŦǌ͘�
�Ğƌŝ�ŬĂǌŦŶƚŦůĂƌŦŶŦ�ďŽƔ�ǀĞǇĂ�bir-iki damla %10 
potasyum hidroksŝƚ�;<K,Ϳ�ŝĕĞƌĞŶ�ďŝƌ�temiz ƚƺƉĞ�
ĂůĂƌĂŬ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝŶŝǌ͘ 

BƵ�ZĞŚďĞƌŝŶ�͞Bit, Pire, Uyuz Etkeni 
�ŶĨĞƐƚĂƐǇŽŶůĂƌŦ͟�ďĂhsine de ďĂŬŦŶŦǌ͘ 

�ŦƔŬŦ   

�ĂŬƚĞƌŝǇĞů�ǀĞ�ǀŝƌĂů�Ŭƺůƚƺƌ �ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒƵ�ŐŝďŝĚŝƌ͘��ĂŬƚĞƌŝǇĞů�ǀĞ�ǀŝƌĂů�
ŬƺůƚƺƌůĞƌ�ŝĕŝŶ�ƌĞŬƚĂů�ƐƺƌƺŶƚƺ�ĚĞ�ǇĞƚĞƌůŝ�ŽůĂďŝůŝƌ͘ 

�ŶĂůŝǌ�ŝĕŝŶ�ĚŦƔŬŦŶŦŶ�ĂůŦŶŵĂƐŦŶĚĂ͖�ƚƵǀĂůĞƚ�
ĕƵŬƵƌƵŶĂ�ǇĞƌůĞƔƚŝƌŝůĞŶ�ďŝƌ�ƚŽƉůĂŵĂ�ŐĞƌĞĐŝ�
ǀĞǇĂ�ƉůĂƐƚŝŬ�Ĩŝůŵ�ŝůĞ�ŬĂƉůĂŶŵŦƔ�ďŝƌ�ƉĞĚ�;Ăůƚ�
ďĞǌŝͿ�ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůŝƌ 

C.difficile toksini �ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒƵ�ŐŝďŝĚŝƌ͘ �ĂǌŦ�Ϯ�ǇĂƔ�ĂůƚŦ�ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ�C.difficile'nin 

ƚŽŬƐŝŶ�ƺƌĞƚĞŶ�ƐƵƔůĂƌŦŶŦŶ�ǀĂƌůŦŒŦ�ŶŽƌŵĂůĚŝƌ͘�
�Ƶ�ǇĂƔ�ŐƌƵďƵŶĚĂ�ƉŽǌŝƚŝĨ�ƐŽŶƵĕůĂƌ�ĞƚŬĞŶ�
ŽůĂƌĂŬ�ŚĞƌ�ďŝƌ�ŽůŐƵĚĂ�ƚĂƌƚŦƔŦůŵĂůŦĚŦƌ͘ 

Parazit kist ve 
ǇƵŵƵƌƚĂůĂƌŦŶŦŶ�
incelenmesi 

�ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒu gibidir. Ancak, rektal 
ƐŝůŐŝĕůĞƌ�ǇĂůŶŦǌĐĂ�ĂŶƚŝũĞŶ�ĂƌĂŵĂ�ƚĞƐƚůĞƌŝ�ŝĕŝŶ�;�/�Ϳ�
ŬƵůůĂŶŦůabiliƌ͘�ZƵƚŝŶ�ƉĂƌĂǌŝƚ�ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌŝ�ŝĕŝŶ�
ƵǇŐƵŶ�ĚĞŒŝůĚŝƌ͘ 

dŝĐĂƌŝ�ĚŦƔŬŦĚĂ�ƉĂƌĂǌŝƚ�ŝŶĐĞůĞŵĞ�ƚƺƉůĞƌŝŶĚĞ�
ƂŶĞƌŝůĞŶ�ĚŦƔŬŦ-ĨŝŬƐĂƚŝĨ�ŽƌĂŶŦ�ϯ͗ϭ͛Ěŝƌ͘ 

<Ŧů�ŬƵƌĚƵ �Ƶ�ZĞŚďĞƌĚĞ�͞Enterobiyaz͟�ďĂƔůŦŒŦ�ĂůƚŦŶĚĂ�ƚĂƌŝĨ�
ĞĚŝůĚŝŒŝ�ŐŝďŝĚŝƌ͘ 

'ƂƌƺŶŵĞǌ�ďĂŶƚ͕�ƐŝŚŝƌůŝ�ďĂŶƚ�Őŝďŝ�ƂǌĞů�
ďĂŶƚůĂƌ�ŬƵůůĂŶŵĂǇŦŶŦǌ͘ 

'ĞŶŝƚĂů�ƂƌŶĞŬůĞƌ 7ŶĐĞ�dĂĐƌŽŶ�ƵĕůƵ͕�ĞƐŶĞŬ�ƚĞů�ƐĂƉůŦ�ďŝƌ�ƐŝůŐŝĕ�
ŬƵůůĂŶŦŶŦǌ͘�WƌĞƉƵďĞƌƚĂů�ŬŦǌ�ĕŽĐƵŬůĂƌŦŶĚĂ�ǀĂũŝŶĂů�
ƐƺƌƺŶƚƺ�ǀĞǇĂ�ǇŦŬĂŵĂ�ƂƌŶĞŒŝ�ĞŶ�ĕŽŬ�ƚĞƌĐŝŚ�
ĞĚŝůĞŶ�ƂƌŶĞŬƚŝƌ͘�WƌĞƉƵďĞƌƚĂů�ĞƌŬĞŬ�ŽůŐƵůĂƌĚĂ�ŝƐĞ�
ƺƌĞƚƌĂů�ƐƺƌƺŶƚƺ�ĂůŦŶŦƌ͘ 

WƌĞƉƵďĞƌƚĂů�ŬŦǌůĂƌĚĂ�ĐŝŶƐĞů�ǇŽůůĂ�ďƵůĂƔĂŶ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ƐĞƌǀŝŬƐůĞ�ĚĞŒŝů�ǀĂũŝŶĂǇůĂ�
ŝůŝƔŬŝůŝĚŝƌ͘�WƵďĞƌƚĞ�ƐŽŶƌĂƐŦ�ĂůŦŶĂĐĂŬ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�
ĞƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞŶ�ĂůŦŶĂŶůĂƌůĂ�ĂǇŶŦĚŦƌ͘ 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL� 

(Tablo 2 devam) 

PƌŶĞŒŝŶ�dŝƉŝ�ǀĞ�<ĂǇŶĂŒŦ �ůŦŶŦƔŦ� 7ůĂǀĞ��ĕŦŬůĂŵĂ�veya Yorum 

<ƵůĂŬ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ   

Kƚŝƚ�;ŽƌƚĂ�ŬƵůĂŬ�ŝůƚŝŚĂďŦͿ �ŦƔ�ŬƵůĂŬ�ǇŽůƵŶƵ�ďŝƌ�ĂŶƚŝƐĞƉƚŝŬůĞ�ƚĞŵŝǌůĞǇŝŶŝǌ͘�
Otoskop kullanarak, 1-mů�ƚƺďĞƌŬƺůŝŶ�ƔŦƌŦŶŐĂƐŦŶĂ 
ƚĂŬŦůŦ�ϯϬq ĂĕŦ�ŝůĞ�ďƺŬƺůŵƺƔ�ϯ͘ϱ�ŝŶĕ�ϮϮ�ŬĂůŝďƌĞ�
ƐƉŝŶĂů�ŝŒŶĞ�ŝůĞ�ƚŝŵƉĂŶŝŬ�ŵĞŵďƌĂŶĚĂŶ�ŐĞĕŝŶŝǌ͖�
ŽĚĂĐŦŬƚĂŬŝ�ƐŦǀŦǇŦ�ĂƐƉŝƌĞ�ĞĚŝŶŝǌ͘ 

PŶĞƌŝůĞŶ�ǇƂŶƚĞŵ�ƐŦǀŦŶŦŶ�ŝŒŶĞ�ŝůĞ�ĂƐƉŝƌĞ�
edilmesi (timpanosentez)͛Ěŝƌ͘  Ancak, 
ŵĞŵďƌĂŶ�ŬĞŶĚŝůŝŒŝŶĚĞŶ�ĚĞůŝŶŵŝƔ�ŝƐĞ͕�Ŭƺůƚƺƌ�
ŝĕŝŶ�ĚĞůŝŶŵŝƔ�ǌĂƌĚĂŶ�ŐĞůĞŶ�ƉƺƌƺůĂŶ�ĂŬŦŶƚŦ�
ƐƚĞƌŝů�ďŝƌ�ƐƺƌƺŶƚƺ�ƂƌŶĞŒŝ�ŽůĂƌĂŬ�ĂůŦŶĂďŝůŝƌ͘ 

^ŽůƵŶƵŵ�ǇŽůƵ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ   

�ĂůŐĂŵ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ �ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒƵ�ŐŝďŝĚŝƌ͘�Bu Rehberin 
“�ĂŬƚĞƌŝǇĞů�WŶƂŵŽŶŝůer͟�ďĂƔůŦŒŦ�ĂůƚŦŶĂ�ďĂŬŦŶŦǌ͘ 

�ŽŒƵŶůƵŬůĂ ďĂůŐĂŵ�ǀĞƌĞŵĞĚŝŬůĞƌŝ�ŝĕŝŶ͕�
ĕŽĐƵŬ�ǀĂŬĂůĂƌĚĂ�ƚƌĂŬĞĂů�ĂƐƉŝƌĂƚ�ĂůŦŵŦ�ĚĂŚĂ�
ǇĂǇŐŦŶĚŦƌ͘ 

Trakeal aspirat ,ĂƐƚĂ�ĚĞƌŝŶ�ďŝƌ�ƐŽůƵŬ�ĂůĚŦŬƚĂŶ�ƐŽŶƌĂ�ƐƚĞƌŝů�ďŝƌ�
ĞŵŵĞ�ŬĂƚĞƚĞƌŝŶŝ�ďŝƌ�;ŵƵŬƵƐͿ�ƚŽƉůĂǇŦĐŦǇĂ�
takarak kateterin ucunu bir direnmeyle 
ŬĂƌƔŦůĂƔŦŶĐĂǇĂ�ĚĞŒŝŶ�ƚƌĂŬĞĂ�ŝĕŝŶĞ�ƐŽŬƵŶƵǌ͘�
Kateteri 1-Ϯ�Đŵ�ŐĞƌŝ�ĕĞŬŝŶŝǌ�ǀĞ�ƂƌŶĞŒŝ�ĂƐƉŝƌĞ�
ĞƚŵĞŬ�ŝĕŝŶ�ĞŵŵĞ�ƵǇŐƵůĂǇŦŶŦǌ͘ 

�ŽĐƵŬ�ƚƌĂŬĞĂů�ĂƐƉŝƌĂƚůĂƌŦŶŦŶ�ŬĂůŝƚĞƐŝ�ŝĕŝŶ�
ĚĞƌĞĐĞůĞŶĚŝƌŵĞ�ƐŝƐƚĞŵůĞƌŝ�ƂŶĞƌŝůŵŝƔ�
ŽůŵĂŬůĂ�ďŝƌůŝŬƚĞ͕�ďƵŶůĂƌŦŶ�ƵǇŐƵůĂŶŵĂƐŦŶĚĂŶ�
ƂŶĐĞ�ĕŽŬ�ĚŝŬŬĂƚůŝ�ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŵĞůĞƌ�
ǇĂƉŦůŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 

Endotrakeal aspirat (ETA), 
Bronkoalveolar lavaj 
(BAL), <ŽƌƵŶŵƵƔ�ĨŦƌĕĂůĂŵĂ�
ƂƌŶĞŬůĞƌŝ 

�ƌŝƔŬŝŶůĞƌĚĞ�ŽůĚƵŒƵ�ŐŝďŝĚŝƌ͘ Bebeklerde ve 
ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ�ƐŦŬůŦŬůĂ�фϭϬ�ŵů�ŬĂĚĂƌ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶĂďŝůŝƌ͘�
�ǇƌŦĐĂ͕�ZĞŚďĞƌŝŶ�“�ĂŬƚĞƌŝǇĞů�WŶƂŵŽŶŝůĞƌ” 
ďĂƔůŦŒŦ�ĂůƚŦŶĂ�ďĂŬŦŶŦǌ͘ 

<ŦůŦĨƐŦǌ�ŬĂƚĞƚĞƌ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�ŽƌŽĨĂƌŝŶŐĞĂů�ĨůŽƌĂ�
ŝůĞ�ŬŽŶƚĂŵŝŶĞ�ŽůĂďŝůŝƌ͘��ŒĞƌ�хϭϬ�ŵů�
ĂůŦŶŵŦƔƐĂ͕�ĞŬŝŵ�ƂŶĐĞƐŝŶĚĞ�ƂƌŶĞŬ�ƐĂŶƚƌŝĨƺũ�
edilmelidir. 

�ƵƌƵŶ�ƐƺƌƺŶƚƺƐƺ Steril silgŝĐŝ�ďƵƌƵŶ�ĚĞůŝŒŝŶĚĞŶ�ĞŶ�Ăǌ�ϭ�Đŵ�ŝĕĞƌŝ�
sokunuz. EĂǌŝŬĕĞ�ƌŽƚĂƐǇŽŶ�ǇĂƉƚŦƌĚŦŬƚĂŶ�ƐŽŶƌĂ�
ŐĞƌŝ�ĕĞŬŝŶŝǌ͘ 

DĞƚŝƐŝůŝŶĞ�ĚŝƌĞŶĕůŝ�Staphylococcus aureus 

(MRSA) izleme ǀĞǇĂ�ŝŵŵƺŶŽůŽũŝŬ�ĚĞĨĞŬƚůŝ�
ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ�ƺƐƚ�ƐŽůƵŶƵŵ�ǇŽůu kolonizasyonu 
ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͘ 

NĂǌĂů�ǇŦŬĂŵĂůĂƌ ,ĂĐŵŝ�ĞŶ�Ăǌ�ϱ�ŵů�ŽůĂŶ�ƐƚĞƌŝů�ŬĂƵĕƵŬ�ƉŽŵƉĂůŦ�ďŝƌ�
ĚĂŵůĂůŦŬ�ǀĞǇĂ�ƉůĂƐƚŝŬ�WĂƐƚƂƌ�ƉŝƉĞƚŝ�ĂůŦŶŦǌ͖�ďƵŶĂ�
aϰ�ŵů�ƐƚĞƌŝů�^&�ĕĞŬŝŶŝǌ͘�,ĂƐƚĂŶŦŶ�ďĂƔŦŶŦ�ǇĂŬůĂƔŦŬ�
ϳϬ�ĚĞƌĞĐĞ�ŐĞƌŝǇĞ�ǇĂƚŦƌŦŶŦǌ�ǀĞ�ĚĂŵůĂůŦŒŦ�ďƵƌƵŶ�
ĚĞůŝŒŝŶŝŶ�ŝĕŝŶĞ�ƐŽŬƵŶƵǌ͘�WŽŵƉĂǇŦ�ƐŦŬĂƌĂŬ�^&͛ŝ�
uyŐƵůĂǇŦŶŦǌ͖�ďŝƌŬĂĕ�ƐĂŶŝǇĞ�ďƵ�ďŝĕŝŵĚĞ�ƚƵƚƚƵŬƚĂŶ�
ƐŽŶƌĂ�ƐĞƌďĞƐƚ�ďŦƌĂŬĂƌĂŬ�ƐĞŬƌĞƐǇŽŶůĂƌŦ�ŝĕŝŶĞ�
ĕĞŬŵĞƐŝŶŝ�ƐĂŒůĂǇŦŶŦǌ͘�PƌŶĞŒŝ�ƐƚĞƌŝů�ďŝƌ�ƚƺƉĞ�
ŬŽǇĂƌĂŬ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ƵůĂƔƚŦƌŦŶŦǌ͘ 

EĂǌĂů�ǇŦŬĂŵĂůĂƌ�ŐĞŶĞůůŝŬůĞ�viral incelemeler 
ŝĕŝŶ�ƚĞƌĐŝŚ�ĞĚŝůŝƌ͘�Prnekleri +4q�͛ĚĞ�;ďƵǌ 
ŬĂďŦŶĚĂͿ�ŐƂŶĚĞƌŝŶŝǌ͘ 

Nazofaringeal aspirasyon 
ƂƌŶĞŒŝ 

,ĂƐƚĂ�ƐŦƌƚƺƐƚƺ�ǇĂƚĂƌ�ƉŽǌŝƐǇŽŶĚĂ�ǀĞ�ďŽǇƵŶ�
ĞŬƐƚĂŶƐŝǇŽŶĚĂ�ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘�^ƚĞƌŝů�ďŝƌ�ĞŵŵĞ�
ŬĂƚĞƚĞƌŝŶŝ�ďŝƌ�;ŵƵŬƵƐͿ�ƚŽƉůĂǇŦĐŦǇĂ�ƚĂŬŦŶŦǌ͖�ĞŒĞƌ�
ŝƔďŝƌůŝŒŝ�ǇĂƉŦůĂďŝůŝǇŽƌƐĂ�ŚĂƐƚĂǇĂ�ŶĞĨĞƐŝŶŝ�
ƚƵƚŵĂƐŦŶŦ�ƐƂǇůĞǇŝŶŝǌ�ǀĞ�ŬĂƚeterin ucunu 
ďƵƌƵŶĚĂŶ�ǇƵŵƵƔĂŬ�ŚĂƌĞŬĞƚůĞƌůĞ͕�ďŝƌ�ĚŝƌĞŶĕ�ŝůĞ�
ŬĂƌƔŦůĂƔŦŶĐĂǇĂ�ĚĞŒŝŶ�ŝƚŝŶŝǌ͖�ŶĂǌŽĨĂƌŝŶŬƐĞ�ƵůĂƔŦŶŦǌ͘�
bŦƌŦŶŐĂ�ǇĂƌĚŦŵŦ�ŝůĞ�йϭ͛ůŝŬ�ĐĂƐĂŵŝŶŽ�ĂƐŝƚ�
ƐŽůƺƐǇŽŶƵ�;ǇŽŬƐĂ�^&Ϳ�ǀĞƌŝŶŝǌ�ǀĞ�ĂƐƉŝƌĞ�ĞĚĞƌĞŬ�Ϯ-
ϯ�ŵů�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶŦǌ͘�<ĂƚĞƚĞƌŝ�ǇĂǀĂƔĕĂ�ŐĞƌŝ�ĕĞŬŝŶŝǌ�
ǀĞ�ƔŦƌŦŶŐĂĚĂŶ�ĂǇŦƌŦŶŦǌ͘�PƌŶĞŒŝ�ƐƚĞƌŝů�ďŝƌ�ƚƺƉĞ�
ĂŬƚĂƌŦŶŦǌ�ǀĞ�hemen laboratuvara ŐƂŶĚĞƌŝŶŝǌ. 

EĂǌŽĨĂƌŝŶŐĞĂů�ĂƐƉŝƌĂƐǇŽŶ�ƂƌŶĞŒŝ Bordetella 

sp ve viral etkenlerin incelenmesinde 
ŬƵůůĂŶŦůĂŶ�ĚĞŒĞƌůŝ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŬƚŝƌ͘�Casamino 
asit Bordetella ƐƉ�ŝĕŝŶ�ŬƵůůĂŶŦůĂŶ�ďŝƌ�
koruyucu vĂƐĂƚƚŦƌ͘�DĞǀĐƵƚ�ĚĞŒŝůƐĞ�^&�ĚĞ�
ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůŝƌ͘�^&�ǀŝƌĂů�Ŭƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ�ĚĞ�
ƵǇŐƵŶĚƵƌ͘��ƐƉŝƌĂƚ�фϮ�ŵů�ŝƐĞ�ƺǌĞƌŝŶĞ�sdD�
eklenir; >2 ml ise VTM eklemeye gerek 
yoktur. �ĂŚĂ�ĨĂǌůĂ�ďŝůŐŝ�ŝĕŝŶ͕ bu Rehberin 
ilgili ŚĂƐƚĂůŦŒĂ�ƂǌĞů ďĂƔůŦŬůĂƌŦ�;�ŽŒŵĂĐĂ, 
Influenza..) ĂůƚŦŶĂ�ďĂŬŦŶŦǌ͘ 

EĂǌŽĨĂƌŝŶŐĞĂů�ƐƺƌƺŶƚƺ �Ƶ�ZĞŚďĞƌŝŶ�͞�ŽŒŵĂĐĂ͟�ďĂƔůŦŒŦ�ĂůƚŦŶĚĂ�ƚĂƌŝĨ�
ĞĚŝůĚŝŒŝ�ŐŝďŝĚŝƌ͘� 

bkz. “EĂǌŽĨĂƌŝŶŐĞĂů�ĂƐƉŝƌĂƐǇŽŶ�ƂƌŶĞŒŝ͟�ŝĕŝŶ 
ǀĞƌŝůĞŶ�ĂĕŦŬůĂŵĂůĂƌ͘ 

�ŽŒĂǌ�ƐƺƌƺŶƚƺ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ �Ƶ�ZĞŚďĞƌŝŶ�͞A Grubu Beta Hemolitik 
Streptokok (AGBHSͿ͟�ďĂƔůŦŒŦ�ĂůƚŦŶĚĂ�ƚĂƌŝĨ�
ĞĚŝůĚŝŒŝ�ŐŝďŝĚŝƌ͘�,ĂƐƚĂǇĂ�ĂŒǌŦŶŦ�ŽůĂďŝůĚŝŒŝŶĐĞ�
ĂĕŵĂƐŦŶŦ�ƐƂǇůĞǇŝniz. Bebeklerde annenin 
ǇĂƌĚŦŵŦŶŦ�ŝƐƚĞǇŝŶŝǌ͖�ŚĞƌ�ǌĂŵĂŶ�Ěŝůŝ�ďĂƐƚŦƌĂƌĂŬ͕�
ƚŽŶƐŝůůĞƌŝ�ŐƂƌĞƌĞŬ�ǀĞ�ŵƵƚůĂŬĂ�ƚŽŶƐŝůůĞƌ�ƺǌĞƌŝŶĞ�
ďŝƌ�ƐƺƌƚŵĞ�ƵǇŐƵůĂǇĂƌĂŬ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶŦǌ͘ 

�ŽĐƵŬůĂƌĚĂ͕�ďĂŬƚĞƌŝǇĞů�ĨĂƌĞŶũŝƚ�ŝĕŝŶ�ƂŶĚĞ�
gelen patojen AGBHS'diƌ͘�,ŦǌůŦ�ĂŶƚŝũĞŶ�
arama testi de isteniyorsa iki adet ƐŝůŐŝĕ�ŝůĞ�
ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶŵĂůŦĚŦƌ͘�sŝƌĂů�ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌ�ŝĕŝŶ�ǀĞ�
ĚŝĨƚĞƌŝ�ƔƺƉŚĞƐŝŶĚĞ�ďŽŒĂǌ�ƐƺƌƺŶƚƺƐƺ�ĂůŵĂ�
ďĂǌŦ�ĨĂƌŬůŦůŦŬůĂƌ�ŐƂƐƚĞƌŝƌ͖�ZĞŚďĞƌŝŶ�ŚĂƐƚĂůŦŒĂ�
ƂǌĞů ŬŦƐŵŦŶĚĂ�ŝůŐŝůŝ�ďĂƔůŦŒŦŶ ĂůƚŦŶĚĂ verilen 
ĂĕŦŬůĂŵĂůĂƌĂ�ďĂŬŦŶŦǌ͘ 

DŝĚĞ�ĂƐƉŝƌĂƚŦ� 
(Mikobakterŝ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ŝĕŝŶͿ� 
;EKd͗�ŬůŝŶŝŬ�ĂĕŦĚĂŶ�ŝůŐŝƐŝǌ�
ƐŽŶƵĕůĂƌ�ŽƌƚĂǇĂ�ĕŦŬĂďŝůŝƌͿ 

PŶĐĞĚĞŶ�ƂůĕƺůŵƺƔ�ƵǌƵŶůƵŬƚĂ�ǇĂŒůŦ�ďŝƌ�ŬĂƚĞƚĞƌŝ�
ĂŒŦǌ�ǀĞǇĂ�ŶĂǌŽĨĂƌŝŶŬƐƚĞŶ�ǇƵŵƵƔĂŬ�ďŝƌ�ďŝĕŝŵĚĞ�
ƐŽŬƵŶƵǌ͖�ƂǌŽĨĂŐƵƐƵ�ŐĞĕŝƉ�ŵŝĚĞǇĞ�ŐŝƌŝŶŝǌ͘�7ĕĞƌŝŒŝ�
aspire ediniz; steril bir kaba koyunuz ve 
laďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝŶŝǌ͘��ŒĞƌ�ŚĞƌŚĂŶŐŝ�ďŝƌ�
ŵŝĚĞ�ƐĂůŐŦƐŦ�ĞůĚĞ�ĞĚŝůĞŵĞǌƐĞ͕�ƐƚĞƌŝů�ĚŝƐƚŝůĞ�ƐƵ�ŝůĞ�
ůĂǀĂũ�ǇĂƉŦŶŦǌ�ǀĞ�ďƵ�ƂƌŶĞŒŝ�ŐƂŶĚĞƌŝŶŝǌ͘ 

^ĂďĂŚ�ĞƌŬĞŶ�ƐĂĂƚůĞƌĚĞ�Ăĕ�ŬĂƌŦŶĂ�Ăƌƚ�ĂƌĚĂ�
ĂůŦŶĂŶ�üç ƂƌŶĞŬ�ŝŶĐĞůĞŶŵĞƐŝ�ƂŶĞƌŝůŝƌ͖�ĂŶĐĂŬ�
bu, bebeklerde uygulanamayabilir. AspirĂƚŦ�
ƐŽŶ�ďĞƐůĞŶŵĞĚĞŶ�ŵƺŵŬƺŶ�ŽůĂďŝůĞĐĞŬ�ĞŶ�
ƵǌƵŶ�ƐƺƌĞ�ƐŽŶƌĂ�ĂůŵĂǇĂ�ƂǌĞŶ�ŐƂƐƚĞƌŝŶŝǌ͘�
�ƺŶŬƺ͕�ĂƐƉŝƌĞ�ĞĚŝůŵŝƔ�ŵĂŵĂĚĂ�ĕĞǀƌĞƐĞů�
ŵŝŬŽďĂŬƚĞƌŝǇĞů�ƚƺƌůĞƌ�ƺƌĞǇĞďŝůŝƌ͘ 

SF: serum fizyolojik;          VTM: viral transport medium 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

��ZD�dK>K:7<�PZE�<>�Z 

Pek çok çocuk hasƚĂůŦŒŦŶĚĂ�ĚĞƌŝ� ĚƂŬƺŶƚƺůĞƌŝ� ĞŶ� ǇĂǇŐŦŶ�
ďĞůŝƌƚŝĚŝƌ͘� �ŽĐƵŬ� ǀĞ� ĞƌŝƔŬŝŶůĞƌ� ŝĕŝŶ� ĚĞƌŝ� ůĞǌǇŽŶůĂƌŦŶĚĂŶ�
ƂƌŶĞŬ�ĂůŵĂĚĂ�ĂǇŶŦ�ƚĞŬŶŝŬůĞƌ�ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͘ 

DĞŶŝŶŐŽŬŽŬŬĂů�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ƔƺƉŚĞƐŝŶĚĞ�ƉĞƚĞƔŝ�ƂƌŶĞŒŝŶŝŶ�
ĂůŦŶŵĂƐŦ� ĂŬůĂ� ŐĞƚŝƌŝůŵĞůŝĚŝƌ͘� �ƺŶŬƺ͕� ƉĞƚĞƔŝ� ƂƌŶĞŒŝŶŝŶ�
'ƌĂŵ� ďŽǇĂŵĂƐŦ� ŝle meningokok enfeksiyonuŶƵ� ƚĂŶŦŵ-
laŵĂŬ�ŵƺŵŬƺŶĚƺƌ. 

hǇƵǌ�ĂƌĂƔƚŦƌŵĂŬ� ŝĕŝŶ� ĂůŦŶĂŶ�ĚĞƌŝ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶĚĞ� ĕŽŒƵ� ǌĂ-
ŵĂŶ� ŽƌŐĂŶŝǌŵĂůĂƌ� ŐƂƌƺůŵĞǌ͘� >ĞǌǇŽŶůĂƌŦŶ� ĚĂŒŦůŦŵŦŶŦŶ�
ďĞďĞŬůĞƌ͕�ŬƺĕƺŬ�ĕŽĐƵŬůĂƌ�ǀĞ�ǇĂƔça ĚĂŚĂ�ďƺǇƺŬ�ĕŽĐƵŬůĂƌ�
ĂƌĂƐŦŶĚĂ�ĨĂƌŬůŦůŦŬůĂƌ�ŐƂƐƚĞƌĞďŝůĞĐĞŒŝ�ĚĞ�ŚĂƚŦƌůĂŶŵĂůŦĚŦƌ.  

s7Z�>�PZE�<>�Z 

�ŽĐƵŬ� ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂŶ� ƐŦŬůŦŬůĂ� ŬƺĕƺŬ� ŵŝŬƚĂƌůĂƌĚĂ� ƂƌŶĞŬůĞƌ� ĂůŦŶĂďŝůĚŝŒŝ� ŝĕŝŶ͕�
ĕŽĐƵŬůĂƌŦŶ� ƐŝƐƚĞŵŝŬ� ǀĞǇĂ� ŵĞƌŬĞǌŝ� ƐŝŶŝƌ� ƐŝƐƚĞŵŝ� ǀŝƌĂů� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦŶŦŶ�
saptanŵĂƐŦŶĚĂ͕� ŵŽůĞŬƺůĞƌ� ǇƂŶƚĞŵůĞƌĞ� ďĂƔǀƵƌƵůŵĂƐŦ� ǇĂƌĂƌůŦ� ŽůĂďŝůŝƌ͘ 
Kanda sitomegaloǀŝƌƺƐ (CMV) ƐĂƉƚĂŶŵĂƐŦ� ŝĕŝŶ� ĂŶƚŝũĞŶĞŵŝ� ĂƌĂƔƚŦƌŵĂƐŦ͕�
ŐĞƌĞŬ�ƂƌŶĞŬ�ŵŝŬƚĂƌůĂƌŦŶŦŶ�ŬƺĕƺŬ�ŽůŵĂƐŦ͕�ŐĞƌĞŬƐĞ�ƚƌĂŶƐƉůĂŶƚĂƐǇŽŶ�ŐĞĕŝƌĞŶ�
ǀĞǇĂ� ŽŶŬŽůŽũŝŬ� ƐŽƌƵŶůĂƌ� ŶĞĚĞŶŝǇůĞ� ƚĞĚĂǀŝ� ĂůĂŶ� ŶƂƚƌŽƉĞŶŝŬ� ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ�
ĚƺƔƺŬ�ůƂŬŽƐŝƚ�ŬŽŶƐĂŶƚƌĂƐǇŽŶůĂƌŦ�ŶĞĚĞŶŝǇůĞ�ĞƚŬŝůĞŶĞďŝůŝƌ͘� 

�DE7KE SIVISI 
Nadir olmakla birlikte mikroorganizmalar ĨĞƚƺƐƺ�ĞŶĨĞŬƚĞ�ĞĚĞďŝůŝƌ͘� �Ds͕�
ƉĂƌǀŽǀŝƌƺƐ��ϭϵ�ǀĞ�,/s�ŝŶƌĂƵƚĞƌŝŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌĂ�ŶĞĚĞŶ�ŽůĂŶ�ǀŝƌƺƐůĞƌŝŶ�ĞŶ�
ĨĂǌůĂ�ďŝůŝŶĞŶůĞƌŝĚŝƌ͘�,^s�ǀĞ�s�s�ĚĂŚĂ�Ăǌ�ƐŦŬůŦŬůĂ�ŐƂƌƺůƺƌ͘�Konjenital rubella 
ĂƔŦ� ƵǇŐƵůĂŵĂƐŦŶĚĂŶ� ƐŽŶƌĂŬŝ ĚƂŶĞŵůĞƌĚĞ� ŶĂĚŝƌ� ŐƂƌƺůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘� Sifiliz ve 
toksoplazmoz da gebelikte fetƺƐƺ ĞƚŬŝůĞǇĞďŝůĞŶ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌĚŦƌ͘��Konjenital 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵŶ� ŬĂǇŶĂŒŦŶŦŶ� ƐĂƉƚĂŶŵĂƐŦ� ŝĕŝŶ� ĂŵŶŝŽŶ� ƐŦǀŦƐŦ� ŬƵůůĂŶŦƔůŦ� ďŝƌ�
ƂƌŶĞŬtir; ĂŵŶŝŽƐĞŶƚĞǌ�ŝůĞ�ĂůŦŶŦƌ ve ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŝƌ͘  

z�E7��K)�E>�Z��E��>/E�E�PZE�<>�Z 

zĞŶŝ�ĚŽŒĂŶ�ŬůŝŶŝŬůĞƌŝŶĚĞ�ǀĞ�ǇŽŒƵŶ�ďĂŬŦŵ�ƺŶŝƚĞůĞƌŝŶĚĞ�ǇĂƚĂŶ�ďĞďĞŬůĞƌĚĞŶ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ� ƚĂŶŦƐŦ� ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦ� ŝĕŝŶ� ĚŝŒĞƌ� ŚĂƐƚĂ� ŐƌƵƉůĂ-
ƌŦŶĚĂ�ŬĂƌƔŦůĂƔŦůŵĂǇĂŶ�ƚƺƌĚĞŶ�ĕĞƔŝƚůŝ�ǌŽƌůƵŬůĂƌ�Ăƌǌ�ĞĚĞƌ͘�'ĞƌĕĞŬ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�
ile koloniǌĂƐǇŽŶƵ� ĂǇŦƌƚ� ĞƚŵĞŬƚĞ� ŐƺĕůƺŬ� ĕĞŬŝůĞďŝůŝƌ͘� PƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ŵŝŬƚĂƌĐĂ�
ŬƺĕƺŬ�ŽůŵĂƐŦ�ĚĂ�ďŝƌ� ƐŽƌƵŶĚƵƌ͘�DŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂůĂƌ� in-utero͕�ĚŽŒƵŵ�ƐŦƌĂ-
ƐŦŶĚĂ�ǀĞǇĂ�ŶŽǌŽŬŽŵŝǇĂů�ŽůĂƌĂŬ� ;ŚĂƐƚĂŶĞ�ƉĞƌƐŽŶĞůŝ͕�ĕĞƔŝƚůŝ� ƚŦďďŝ�ĞŬŝƉŵĂŶ�
ǇĂ�ĚĂ�ĕĞǀƌĞƐĞů�ŬĂǇŶĂŬůĂƌĚĂŶͿ�ĞĚŝŶŝůŵŝƔ�ŽůĂďŝůŝƌ͘ 

Yeni ĚŽŒĂŶůĂƌĚĂ� ĂůŦŶĂĐĂŬ� ƂƌŶĞŬ� ƚŝƉůĞƌŝ� ǀĞ� ĂůŵĂ� ǇƂŶƚĞŵůĞƌŝ� ĚĂŚĂ� ďƺǇƺŬ�
ďĞďĞŬůĞƌ�ǀĞ�ĕŽĐƵŬůĂƌ�ŝĕŝŶ�ƂŶĞƌŝůĞŶůĞƌĞ�ďĞŶǌĞƌ͘��ŶĐĂŬ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ďƵŶůĂƌĂ�
ďŝƌ� ŝƐƚŝƐŶĂ� ŽůƵƔƚƵƌƵƌ͘� zĞŶŝ� ĚŽŒĂŶŦŶ� ǇĂƔŦŶĂ� ďĂŒůŦ� ŽůĂƌĂŬ� ƂŶĞƌŝůĞŶ� ƂƌŶĞŬ�
periferik ven, umblikal arter ve kapiller kan olabilir. Her ne kadar, en az 
Ϭ͘ϱ�ŵů�ŝůĂ�ϭ͘Ϭ�ŵů�ĂƌĂƐŦ�ďŝƌ�ŵŝŬƚĂƌ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�ƂŶĞƌŝůŝƌƐĞ�ĚĞ͕�ŽƉƚŝŵĂů�ďŝƌ�ƐŽŶƵĕ�
ĞůĚĞ�ĞĚŝůŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶĂďŝůŝǇŽƌƐĂ�daha fazla kan ĂůŦŶŵĂƐŦ�ǇĞƌŝŶĚĞ�ŽůƵƌ͘ 
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��ZD�dK>K:7<�PZE�<>�Z 

Pek çok çocuk hasƚĂůŦŒŦŶĚĂ�ĚĞƌŝ� ĚƂŬƺŶƚƺůĞƌŝ� ĞŶ� ǇĂǇŐŦŶ�
ďĞůŝƌƚŝĚŝƌ͘� �ŽĐƵŬ� ǀĞ� ĞƌŝƔŬŝŶůĞƌ� ŝĕŝŶ� ĚĞƌŝ� ůĞǌǇŽŶůĂƌŦŶĚĂŶ�
ƂƌŶĞŬ�ĂůŵĂĚĂ�ĂǇŶŦ�ƚĞŬŶŝŬůĞƌ�ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͘ 

DĞŶŝŶŐŽŬŽŬŬĂů�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ƔƺƉŚĞƐŝŶĚĞ�ƉĞƚĞƔŝ�ƂƌŶĞŒŝŶŝŶ�
ĂůŦŶŵĂƐŦ� ĂŬůĂ� ŐĞƚŝƌŝůŵĞůŝĚŝƌ͘� �ƺŶŬƺ͕� ƉĞƚĞƔŝ� ƂƌŶĞŒŝŶŝŶ�
'ƌĂŵ� ďŽǇĂŵĂƐŦ� ŝle meningokok enfeksiyonuŶƵ� ƚĂŶŦŵ-
laŵĂŬ�ŵƺŵŬƺŶĚƺƌ. 

hǇƵǌ�ĂƌĂƔƚŦƌŵĂŬ� ŝĕŝŶ� ĂůŦŶĂŶ�ĚĞƌŝ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶĚĞ� ĕŽŒƵ� ǌĂ-
ŵĂŶ� ŽƌŐĂŶŝǌŵĂůĂƌ� ŐƂƌƺůŵĞǌ͘� >ĞǌǇŽŶůĂƌŦŶ� ĚĂŒŦůŦŵŦŶŦŶ�
ďĞďĞŬůĞƌ͕�ŬƺĕƺŬ�ĕŽĐƵŬůĂƌ�ǀĞ�ǇĂƔça ĚĂŚĂ�ďƺǇƺŬ�ĕŽĐƵŬůĂƌ�
ĂƌĂƐŦŶĚĂ�ĨĂƌŬůŦůŦŬůĂƌ�ŐƂƐƚĞƌĞďŝůĞĐĞŒŝ�ĚĞ�ŚĂƚŦƌůĂŶŵĂůŦĚŦƌ.  

s7Z�>�PZE�<>�Z 

�ŽĐƵŬ� ŚĂƐƚĂůĂƌĚĂŶ� ƐŦŬůŦŬůĂ� ŬƺĕƺŬ� ŵŝŬƚĂƌůĂƌĚĂ� ƂƌŶĞŬůĞƌ� ĂůŦŶĂďŝůĚŝŒŝ� ŝĕŝŶ͕�
ĕŽĐƵŬůĂƌŦŶ� ƐŝƐƚĞŵŝŬ� ǀĞǇĂ� ŵĞƌŬĞǌŝ� ƐŝŶŝƌ� ƐŝƐƚĞŵŝ� ǀŝƌĂů� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦŶŦŶ�
saptanŵĂƐŦŶĚĂ͕� ŵŽůĞŬƺůĞƌ� ǇƂŶƚĞŵůĞƌĞ� ďĂƔǀƵƌƵůŵĂƐŦ� ǇĂƌĂƌůŦ� ŽůĂďŝůŝƌ͘ 
Kanda sitomegaloǀŝƌƺƐ (CMV) ƐĂƉƚĂŶŵĂƐŦ� ŝĕŝŶ� ĂŶƚŝũĞŶĞŵŝ� ĂƌĂƔƚŦƌŵĂƐŦ͕�
ŐĞƌĞŬ�ƂƌŶĞŬ�ŵŝŬƚĂƌůĂƌŦŶŦŶ�ŬƺĕƺŬ�ŽůŵĂƐŦ͕�ŐĞƌĞŬƐĞ�ƚƌĂŶƐƉůĂŶƚĂƐǇŽŶ�ŐĞĕŝƌĞŶ�
ǀĞǇĂ� ŽŶŬŽůŽũŝŬ� ƐŽƌƵŶůĂƌ� ŶĞĚĞŶŝǇůĞ� ƚĞĚĂǀŝ� ĂůĂŶ� ŶƂƚƌŽƉĞŶŝŬ� ĕŽĐƵŬůĂƌĚĂ�
ĚƺƔƺŬ�ůƂŬŽƐŝƚ�ŬŽŶƐĂŶƚƌĂƐǇŽŶůĂƌŦ�ŶĞĚĞŶŝǇůĞ�ĞƚŬŝůĞŶĞďŝůŝƌ͘� 

�DE7KE SIVISI 
Nadir olmakla birlikte mikroorganizmalar ĨĞƚƺƐƺ�ĞŶĨĞŬƚĞ�ĞĚĞďŝůŝƌ͘� �Ds͕�
ƉĂƌǀŽǀŝƌƺƐ��ϭϵ�ǀĞ�,/s�ŝŶƌĂƵƚĞƌŝŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌĂ�ŶĞĚĞŶ�ŽůĂŶ�ǀŝƌƺƐůĞƌŝŶ�ĞŶ�
ĨĂǌůĂ�ďŝůŝŶĞŶůĞƌŝĚŝƌ͘�,^s�ǀĞ�s�s�ĚĂŚĂ�Ăǌ�ƐŦŬůŦŬůĂ�ŐƂƌƺůƺƌ͘�Konjenital rubella 
ĂƔŦ� ƵǇŐƵůĂŵĂƐŦŶĚĂŶ� ƐŽŶƌĂŬŝ ĚƂŶĞŵůĞƌĚĞ� ŶĂĚŝƌ� ŐƂƌƺůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘� Sifiliz ve 
toksoplazmoz da gebelikte fetƺƐƺ ĞƚŬŝůĞǇĞďŝůĞŶ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌĚŦƌ͘��Konjenital 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵŶ� ŬĂǇŶĂŒŦŶŦŶ� ƐĂƉƚĂŶŵĂƐŦ� ŝĕŝŶ� ĂŵŶŝŽŶ� ƐŦǀŦƐŦ� ŬƵůůĂŶŦƔůŦ� ďŝƌ�
ƂƌŶĞŬtir; ĂŵŶŝŽƐĞŶƚĞǌ�ŝůĞ�ĂůŦŶŦƌ ve ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŝƌ͘  

z�E7��K)�E>�Z��E��>/E�E�PZE�<>�Z 

zĞŶŝ�ĚŽŒĂŶ�ŬůŝŶŝŬůĞƌŝŶĚĞ�ǀĞ�ǇŽŒƵŶ�ďĂŬŦŵ�ƺŶŝƚĞůĞƌŝŶĚĞ�ǇĂƚĂŶ�ďĞďĞŬůĞƌĚĞŶ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ� ƚĂŶŦƐŦ� ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦ� ŝĕŝŶ� ĚŝŒĞƌ� ŚĂƐƚĂ� ŐƌƵƉůĂ-
ƌŦŶĚĂ�ŬĂƌƔŦůĂƔŦůŵĂǇĂŶ�ƚƺƌĚĞŶ�ĕĞƔŝƚůŝ�ǌŽƌůƵŬůĂƌ�Ăƌǌ�ĞĚĞƌ͘�'ĞƌĕĞŬ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�
ile koloniǌĂƐǇŽŶƵ� ĂǇŦƌƚ� ĞƚŵĞŬƚĞ� ŐƺĕůƺŬ� ĕĞŬŝůĞďŝůŝƌ͘� PƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ŵŝŬƚĂƌĐĂ�
ŬƺĕƺŬ�ŽůŵĂƐŦ�ĚĂ�ďŝƌ� ƐŽƌƵŶĚƵƌ͘�DŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂůĂƌ� in-utero͕�ĚŽŒƵŵ�ƐŦƌĂ-
ƐŦŶĚĂ�ǀĞǇĂ�ŶŽǌŽŬŽŵŝǇĂů�ŽůĂƌĂŬ� ;ŚĂƐƚĂŶĞ�ƉĞƌƐŽŶĞůŝ͕�ĕĞƔŝƚůŝ� ƚŦďďŝ�ĞŬŝƉŵĂŶ�
ǇĂ�ĚĂ�ĕĞǀƌĞƐĞů�ŬĂǇŶĂŬůĂƌĚĂŶͿ�ĞĚŝŶŝůŵŝƔ�ŽůĂďŝůŝƌ͘ 

Yeni ĚŽŒĂŶůĂƌĚĂ� ĂůŦŶĂĐĂŬ� ƂƌŶĞŬ� ƚŝƉůĞƌŝ� ǀĞ� ĂůŵĂ� ǇƂŶƚĞŵůĞƌŝ� ĚĂŚĂ� ďƺǇƺŬ�
ďĞďĞŬůĞƌ�ǀĞ�ĕŽĐƵŬůĂƌ�ŝĕŝŶ�ƂŶĞƌŝůĞŶůĞƌĞ�ďĞŶǌĞƌ͘��ŶĐĂŬ�ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ďƵŶůĂƌĂ�
ďŝƌ� ŝƐƚŝƐŶĂ� ŽůƵƔƚƵƌƵƌ͘� zĞŶŝ� ĚŽŒĂŶŦŶ� ǇĂƔŦŶĂ� ďĂŒůŦ� ŽůĂƌĂŬ� ƂŶĞƌŝůĞŶ� ƂƌŶĞŬ�
periferik ven, umblikal arter ve kapiller kan olabilir. Her ne kadar, en az 
Ϭ͘ϱ�ŵů�ŝůĂ�ϭ͘Ϭ�ŵů�ĂƌĂƐŦ�ďŝƌ�ŵŝŬƚĂƌ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�ƂŶĞƌŝůŝƌƐĞ�ĚĞ͕�ŽƉƚŝŵĂů�ďŝƌ�ƐŽŶƵĕ�
ĞůĚĞ�ĞĚŝůŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶĂďŝůŝǇŽƌƐĂ�daha fazla kan ĂůŦŶŵĂƐŦ�ǇĞƌŝŶĚĞ�ŽůƵƌ͘ 
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Örnek Alma ve Güvenlik�

PƌŶĞŬ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�ǀĞ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝnde ŐƺǀĞŶůŝŬ�ƂŶĞŵůŝ�ďŝƌ konudur. SƺƌĞĕƚĞ�
ŐƂƌĞǀ�ĂůĂŶ�ƐĂŒůŦŬ�ƉĞƌƐŽŶĞůŝ�ƉŽƚĂŶƐŝǇĞů�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂũĂŶůĂƌĂ�ŵĂƌƵǌŝǇĞƚ�ƌŝƐŬŝ�
ŝůĞ� ŬĂƌƔŦ� ŬĂƌƔŦǇĂĚŦƌlar. PƌŶĞŒŝŶ͖ ŬĂŶ� ĂůŵĂ� ďŝƌŝŵůĞƌŝŶĚĞ� ĕĂůŦƔĂŶ� ƉĞƌƐŽŶĞů�
ŬĂŶ�ŬĂǇŶĂŬůŦ�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌ ŝĕŝŶ�ǇƺŬƐĞŬ�ƌŝƐŬ�ĂůƚŦŶĚĂĚŦƌ͘��ŝyopsi, otopsi mater-
ǇĂůŝ� Őŝďŝ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦƌŬĞŶ�ŬĞƐŝĐŝ-delici aletlerin kullaŶŦůĚŦŒŦ ŝƔůĞŵlerde ya da 
ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ�esnaƐŦŶĚĂ da ƐĂŒůŦŬ� ƉĞƌƐŽŶĞůŝ� ŬĂŶ� ǀĞ�
ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦůĂƌŦŶĂ�ŵĂƌƵǌ�ŬĂůĂďŝůŝƌůĞƌ͘� 

'ƺǀĞŶůŝŬ� ƵǇŐƵůĂŵĂůĂƌŦŶŦŶ� ďĂƔůŦĐĂ� ƺĕ� ĂŵĂĐŦ� ǀĂƌĚŦƌ͗� ƂƌŶĞŒŝ� ĂůĂŶ� ŬŝƔŝŶŝŶ�
kendinŝ� ŬŽƌƵŵĂƐŦ͕� ŚĂƐƚĂǇŦ� ŬŽƌƵŵĂŬ� ;ŚĂƐƚĂĚĂŶ� ŚĂƐƚĂǇĂ� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�
ǇĂǇŦůŦŵŦŶŦ� ƂŶůĞŵĞŬͿ� ǀĞ� ƂƌŶĞŒĞ� ƚĞŵĂƐ� ĞĚĞĐĞŬ� ŽůĂŶ� ĚŝŒĞƌůĞƌŝŶŝ� ;ƚĂƔŦǇĂŶ�
ƉĞƌƐŽŶĞůŝ͕�ƂƌŶĞŒŝ�ŬĂďƵů�ĞĚĞŶ�ǀĞ�ĕĂůŦƔĂŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĞůĞŵĂŶŦŶŦͿ�ŬŽƌƵŵĂŬ͘ 

Rehberde her bir ŚĂƐƚĂůŦk ŵŽĚƺůƺ� ŝĕŝŶĚĞ ŐƺǀĞŶůŝŬ� ŝůĞ� ŝůŐŝůi temel mesaj 
ǀĞƌŝůŵŝƔ�ǀĞ�ĞŒĞƌ�o ĂũĂŶ�ŐĞƌĞŬƚŝƌŝǇŽƌƐĂ�ƂǌĞů�ŐƺǀĞŶůŝŬ�ƂŶůĞŵůĞƌŝŶĚĞŶ�ĚĞ�ƐƂǌ�
ĞĚŝůŵŝƔƚŝƌ͘� �Ƶ� �ƂůƺŵĚĞ� ŝƐĞ daima ŐĞĕĞƌůŝ olan standart uygulamalara 
ĚĞŒŝŶŝůĞĐĞŬƚŝƌ͘ 

KAN KAYNAKLI PATOJENLERDEN KORUNMA 
PE>�D>�Z7 

^ĂŒůŦŬ�ƉĞƌƐŽŶĞůŝ�ŝĕŝŶ�ĞŶ�ĐŝĚĚŝ�ƌŝƐŬ�kĂŶ�ǀĞ�ŬĂŶ�ƺƌƺŶůĞƌŝŶĞ�
maruziyet sonucu ŬĂŶ�ŬĂǇŶĂŬůŦ�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌŝŶ�ďƵůĂƔŵĂƐŦ�
riskidir.  

En ciddi tehlike kayŶĂŒŦ�ŽůĂŶ�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌ�-ďƵŶůĂƌůĂ�ƐŦŶŦƌůŦ�
olmamakla birlikte- hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve 
HIV͛Ěiƌ͖�ŬĂŶ�ĂůŵĂ�ŝƔůĞŵŝ�ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ�ƉĞƌƐŽŶĞůĞ�ďƵůĂƔĂďŝůir 
ǀĞ�ƂůƺŵĐƺů�ŽůĂďŝůŝƌůĞƌ͘� 

DĂƌƵǌŝǇĞƚ� ǇĂǇŐŦŶ� ďŝƌ� ƔĞŬŝůĚĞ� ŬĞƐŝĐŝ-ĚĞůŝĐŝ� ǇĂƌĂůĂŶŵĂƐŦ�
sonucu meydana gelebilmektedir (örn., ŬĂŶ�ĂůŦƌŬĞŶ�ŝŒŶĞ�
ďĂƚŵĂƐŦ� ǀĞǇĂ� ďŝǇŽƉƐŝ� Őŝďŝ� ŐŝƌŝƔŝŵƐĞů� ŝƔůĞŵůĞƌ� ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ�
bisturi kesmesi).  

'ƺǀĞŶůŝŬ� ŝůĞ� ŝůŐŝůŝ� ƂŶůĞŵůĞƌŝŶ� ƂŶĐĞůŝŒŝ� ďƵ� ǀŝƌĂů� ĂũĂŶůĂƌŦŶ�
ŐĞĕŝƔ�ƌŝƐŬŝŶŝ�ĂǌĂůƚŵĂŬƚŦƌ�ǀĞ�ĂƔĂŒŦĚĂŬŝ�ƂŶĞƌŝůĞƌe ƐŦŬŦ�ƐŦŬŦǇĂ�
ƵǇƵůŵĂƐŦŶŦ gerektirir:  

1. >ĂƚĞŬƐ�ǀĞǇĂ�ǀŝŶŝů�ĞůĚŝǀĞŶ�ŐŝǇŝŶŝǌ͊��ůĚŝǀĞŶ͕�ŝŒŶĞŶŝŶ�ďĂƚŵĂƐŦŶŦ�ƂŶůĞŵĞǌ͖�
ĂŶĐĂŬ� ŝŒŶĞ� ďĂƚĂƌŬĞŶ� ĚĞƌŝǇŝ� ŐĞĕĞŶ� ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂ� ƐĂǇŦƐŦŶŦ� ĐŝĚĚŝ�
ĚƺǌĞǇĚĞ� ;йϰϬ-60) azaltarak ŚĂƐƚĂůŦŬ� ŽůƵƔŵĂ� ƌŝƐŬŝŶŝ�ĚƺƔƺƌƺƌ͘��ŦƉlak 

Ğů� ŝůĞ� ŬĂŶ� ĂůĂŶ� ŚĞŵƔŝƌĞůĞƌ� ŬĂŶ� ǇŽůƵǇůĂ� ďƵůĂƔĂŶ� ƉĂƚŽũĞŶůĞƌ� ŝĕŝŶ�daha 
ǇƺŬƐĞŬ�ďŝƌ�ƌŝƐŬ ŝůĞ�ŬĂƌƔŦ�ŬĂƌƔŦǇĂĚŦƌůĂƌ͊ 

2. 7Ŭŝ�ŚĂƐƚĂ�ĂƌĂƐŦŶĚĂ�ĞůĚŝǀĞŶ�ĚĞŒŝƔƚŝƌŝŶŝǌ͊ 

3. 7Ɣŝ� ďŝƚĞŶ ŝŒŶĞyi asla yeniden kŦůŦĨŦŶĂ ƐŽŬŵĂǇĂ� ŬĂůŬŦƔmaǇŦŶŦǌ͖ ŝŒŶĞǇŝ�
asla elinizle ƔŦƌŦŶŐĂĚĂn ĂǇŦƌŵĂǇĂ� ĕĂůŦƔŵĂǇŦŶŦǌ͊� 7ŒŶĞǇŝ� ƔŦƌŦŶŐĂĚĂŶ�
ĂǇŦƌŵĂŶŦǌ�ŐĞƌĞŬŝǇŽƌƐĂ�ďƵŶƵŶ�ŝĕŝŶ�ŵƵƚůĂŬĂ�ďŝƌ�ĂƌĂĕ�ŬƵůůĂŶŦŶŦǌ͘ 

4. <ĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ� ŝĕŝŶ� ƔŦƌŦŶŐĂ ŝůĞ� ŬĂŶ�ĂůĚŦǇƐĂŶŦǌ͖� ŬĂŶŦ� ŬĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ� ƔŝƔĞƐŝŶĞ�
ĂŬƚĂƌĚŦŬƚĂŶ� ƐŽŶƌĂ�hemen ƔŦƌŦŶŐĂǇŦ ǀĞ� ŝŒŶĞǇi otoklavlanabilir bir ke-
sici-deůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂďŦŶĂ�ĂƚŦŶŦǌ�;Ŭap ƂǌĞůůŝŬůĞƌŝ�ŝĕŝŶ�bkz. Kutu 2). 

5. ,Ğƌ�ŚĂƐƚĂ�ŝĕŝŶ�ǇĞŶŝ�ďŝƌ�ƔŦƌŦŶŐĂ�ǀĞ�ŝŒŶĞ�ŬƵůůĂŶŦŶŦǌ͊� 

´  6DøOÖN�SHUVRQHOL�
EDûWD�NDQ�ND\QDNOÖ�

patojenler ROPDN��]HUH�
SRWDQVL\HO�HQIHNVL\|]�

ajanlara maruziyet 
DoÖVÖQGDQ \�NVHN�ULVN�

DOWÖQGDGÖUlar!  
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Kutu 2.  Kesici-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂƉůĂƌŦŶŦŶ�ƐĂŚŝƉ�ŽůŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬĞŶ�ƂǌĞůůŝŬůĞƌ�ǀĞ�ŬƵůůĂŶŵĂ�
ƚĂůŝŵĂƚŦ 

Kesici-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂƉůĂƌŦ kesinlikle ĚĞůŝŶŵĞǇĞ͕�ŬŦƌŦůŵĂǇĂ͕�ĞǌŝůŵĞǇĞ͕�ŦƐůĂŶĂƌĂŬ�ƔĞŬůŝŶŝŶ�ďŽǌƵůŵĂƐŦŶĂ�
ĚĂǇĂŶŦŬůŦ�ŵĂůǌĞŵĞĚĞŶ�ǀĞ�ŽƚŽŬůĂǀůĂŶĂďŝůŝƌ�ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘� 

Bir kesici-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂďŦ�ŚĂĐŵŝŶŝŶ�в͛ƺ�ĚŽůĚƵŒƵŶĚĂ�ĂŒǌŦ�ŬĂƉĂƚŦůŵĂůŦ͖�ďƵ�ŬĂƉĂŬ�kesinlikle yeniden 
ĂĕŦůĂďŝůŝƌ�ƂǌĞůůŝŬƚĞ�ŽůmaŵĂůŦ͖�ǇĞŶŝĚĞŶ�ĂĕŵĂǇĂ�ŬĂůŬŦƔŦůmaŵĂůŦĚŦƌ͘� 

Kesici-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂƉůĂƌŦ͕�ĂŒǌŦ�ŬĂƉĂƚŦůĚŦŬƚĂŶ�ƐŽŶƌĂ͕�ďĞůĞĚŝǇĞ�ĂƚŦŬ�ƚŽƉůĂŵĂ�ƐŝƐƚĞŵŝŶĞ�ǀĞƌŝůŵĞĚĞŶ�
önce Dhd>�<��ŽƚŽŬůĂǀůĂŶŵĂůŦĚŦƌ͘� 

Asla bir kesici-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂďŦ͕�ŝĕĞƌŝŒŝ�ďĂƔŬĂ�ďŝƌ�ǇĞƌĞ�ďŽƔĂůƚŦůĂƌĂŬ�ǇĞŶŝĚĞŶ�ŬƵůůĂŶŦŵĂ�
sokulmaŵĂůŦĚŦƌ͘ 

�7<<�d͊ Kesici-ĚĞůŝĐŝ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂƚŦŬůĂƌŦŶ�ƵƐƵůƺŶĞ�ƵǇŐƵŶ�ŬĂƉůĂƌĂ�ĂƚŦůŵĂŵĂƐŦ͕�ƐĞƌǀŝƐůĞƌĚĞŶ�ĂƚŦŬ�
ƚŽƉůĂŶŵĂƐŦŶĚĂ�ŐƂƌĞǀůŝ�ŚŝǌŵĞƚůŝ�ƉĞƌƐŽŶĞůŝŶ�ŬĂŶ�ŬĂǇŶĂŬůŦ�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌĞ kazara maruziyeti 
ďĂŬŦŵŦŶĚĂŶ�ĐŝĚĚŝ�ƌŝƐŬ�ŬĂǇŶĂŒŦĚŦƌ͊ 

 
 

Kutu 3. Kan ve ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦůĂƌŦŶĂ�ŵĂƌƵǌ�ŬĂůŵĂ�ƐŽŶƌĂƐŦ�acil önlemler prosedürü. 

�ĂůŦƔŵĂ�ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ�ŬĞƐŝĐŝ-ĚĞůŝĐŝ�ǇĂƌĂůĂŶŵĂƐŦ�ƐŽŶƵĐƵ�ya da ĂĕŦŬ�ĐŝůĚĞ�ƚĞŵĂƐ�ƔĞŬůŝŶĚĞ�ŬĂŶ�ǀĞǇĂ�ĚŝŒĞƌ�
ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦůĂƌŦŶĂ�maruz kalan personel ŚĞŵĞŶ�ŽůĂǇ�ǇĞƌŝŶĚĞ�ŝůŬ�ǇĂƌĚŦŵ ĂůŵĂůŦĚŦƌ͗ 

1. �Ğƌŝ�ǀĞͬǀĞǇĂ�ŵƵŬƂǌ�ŵĞŵďƌĂŶůĂƌĂ�temas ŵĂƌƵǌŝǇĞƚŝŶĚĞ�ŝůŬ�ǇĂƌĚŦŵ͗ 

a. Hemen ǀƺĐƵĚƵŶ�Ž�ďƂůŐĞƐŝŶŝ�ǇŦŬĂǇŦŶ͘ 
b. DƵŬƂǌ�ŵĞŵďƌĂŶůĂƌĂ�;ĂŒŦǌ͕�ŐƂǌ͘͘Ϳ�ďƵůĂƔŵĂ�ŽůĚƵǇƐĂ�ďŽů�ƐƵ�ŝůĞ�;ǀĂƌƐĂ�ƐƚĞƌŝů�ƐĞƌƵŵ�Ĩizyolojik 

ŝůĞͿ�ŝƌƌŝŐĂƐǇŽŶ�ǇĂƉŦŶ͘ 
c. <ŽŶƚĂŵŝŶĞ�ŐŝǇĞĐĞŒŝ�ƺǌĞƌŝŶŝǌĚĞŶ�ĕŦŬĂƌŦŶ. 
d. KůĂǇŦ�ĂŵŝƌŝŶŝǌĞͬƺƐƚƺŶƺǌĞ�ďŝůĚŝƌŝŶ. 

2. 7ŒŶĞ�ďĂƚŵĂƐŦ�ǀĞǇĂ�ďĞŶǌĞƌŝ�ƔĞŬŝůĚĞ�yaralanmaǇĂ�ďĂŒůŦ maruziyet ƐŽŶƌĂƐŦ�ŝůŬ�ǇĂƌĚŦŵ: 

a. ,ĞŵĞŶ�ǇĂƌĂůŦ�ďƂůŐĞǇŝ�ƐĂďƵŶ�ǀĞ�ƐƵǇůĂ�ǇŦŬĂǇŦŶ�ǀĞ�ďŽů�ƐƵ�ŝůĞ�ĚƵƌƵůĂǇŦŶ͘� 
b. BƵ�ĂƌĂĚĂ�ŬĂŶĂŵĂǇŦ�ďŝƌ�ŵƺĚĚĞƚ�ƚĞƔǀŝŬ�ĞĚĞďŝůŝƌƐŝŶŝǌ͘� 
c. zĂƌĂǇŦ͕�ĞŒĞƌ�ŵĞǀĐƵƚ�ŝƐĞ͕�ŝǇŽĚŝŶ�ƐŽůƺƐǇŽŶƵ�ŝůĞ�ĚĞ�ƚĞŵŝǌůĞǇĞďŝůŝƌƐŝŶŝǌ�;ŐƂǌ͕�ĂŒŦǌ�ǀĞ�ďƵƌƵŶ�

ǇĂƌĂůĂŶŵĂůĂƌŦ�ŚĂƌŝĕͿ͘ 
d. KůĂǇŦ�ĂŵŝƌŝŶŝǌĞͬƺƐƚƺŶƺǌĞ�ďŝůĚŝƌŝŶ͘ 

3. DĂƌƵǌ�ŬĂůŦŶĂŶ�ŵĂƚĞƌǇĂůŝŶ�HIV, HBV, HCV ǀĞǇĂ�ĚŝŒĞƌ�ƉŽƚĂŶƐŝǇĞů�ĂũĂŶůĂƌŦ�ŝĕĞƌŝƉ�ŝĕĞƌŵĞĚŝŒŝ�
bilinmiyorsa; 

a. sĞ�ŚĂƐƚĂĚĂŶ�ŝƐƚĞŶŵŝƔ�ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌ�ďƵ�ĂũĂŶůĂƌŦŶ�ŝŶĐĞůĞŶŵĞƐŝŶŝ�ŝĕĞƌŵŝǇŽƌƐĂ͖� 

� DĂƚĞƌǇĂůŝŶ͕�ƐĞƌŽůŽũŝŬ�ĂŵĂĕůĂƌ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶŵŦƔ�ŬĂŶ�ƂƌŶĞŒŝ�ŽůŵĂƐŦ�ĚƵƌƵŵƵŶĚĂ͖�ďƵ�ĞƚŬĞŶůĞƌŝ�
ŝĕĞƌŝƉ�ŝĕĞƌŵĞĚŝŒŝ�ǇƂŶƺŶĚĞŶ�ĚĞ�ŝŶĐĞůĞŶŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ�ƐĂŒůĂŶŦƌ͊��Ƶ�
ƚĞƚŬŝŬůĞƌŝŶ�ŐŝĚĞƌŝ�ŚĂƐƚĂŶĞŶŝŶ�;ǀĞǇĂ�<ƵƌƵŵƵŶͿ�ŬĞŶĚŝ�ŬĂǇŶĂŒŦŶĚĂŶ�ŬĂƌƔŦůĂŶŦƌ͊ 

� DĂƚĞƌǇĂů�ĚŝŒĞƌ�ĂŵĂĕůĂƌ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶŵŦƔ�ďŝƌ�ŬůŝŶŝŬ�ƂƌŶĞŬ�ŝƐĞ͖�ŚĂƐƚĂĚĂŶ�ĂǇƌŦĐĂ�-ŚĂƐƚĂŶŦŶ�ŽŶĂǇŦ�
dahilinde- ďƵ�ĂũĂŶůĂƌŦŶ�ŝŶĐĞůĞŶŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ŬĂŶ�ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŦŶŦƌ�ǀĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ�
ƐĂŒůĂŶŦƌ͊��Ƶ�ƚĞƚŬŝŬůĞƌŝŶ�ŐŝĚĞƌŝ�ŚĂƐƚĂŶĞŶŝŶ�;ǀĞǇĂ�<ƵƌƵŵƵŶͿ�ŬĞŶĚŝ�ŬĂǇŶĂŒŦŶĚĂŶ�ŬĂƌƔŦůĂŶŦƌ͊�
,ĂƐƚĂŶŦŶ�ŽŶĂǇ�ǀĞƌŵĞŵĞƐŝ�ŚĂůŝŶĚĞ�ŚĞŵĞŶ��ŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦ�hǌŵĂŶŦŶĂ�;veya ŝƔ�ǇĞƌŝ�
hekimine veya ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ŬŽŶƚƌŽů�ŬŽŵŝƚĞƐŝŶĞͿ�ďĂƔǀƵƌƵůŵĂůŦ�ǀĞ�ŵĂƌƵǌ�ŬĂůĂŶ�ƉĞƌƐŽŶĞů�
ŽůĂƐŦ�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌĞ�ďĂŒůŦ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵŶ�ŐĞůŝƔŝŵŝ�ĂĕŦƐŦŶĚĂŶ�ƵǇŐƵŶ�ƐƺƌĞ�ďŽǇƵŶĐĂ�ŝǌůĞŶŵĞůŝĚŝƌ͘ 

b. sĞ�ŚĂƐƚĂĚĂŶ�ŝƐƚĞŶŵŝƔ�ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌ�ďƵ�ĂũĂŶůĂƌŦŶ�ŝŶĐĞůĞŶŵĞƐŝŶŝ�ŝĕĞƌŝǇŽƌƐĂ͖� 

� >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ƐŽŶƵĕůĂƌŦ�ƚĂŬŝƉ�ĞĚŝůŝƌ͘�^ŽŶƵĕůĂƌ�ŶĞŐĂƚŝĨ�ŐĞůŵŝƔ�ŽůƐĂ�ďile Enfeksiyon 
,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦ�hǌŵĂŶŦŶĂ�;veya ŝƔ�ǇĞƌŝ�ŚĞŬŝŵŝŶĞ�veya enfeksiyon kontrol komitesine) 
ďĂƔǀƵƌƵůŵĂůŦ�ǀĞ�ƉĞƌƐŽŶĞů�–ƉĞŶĐĞƌĞ�ĚƂŶĞŵŝ�ĚĞ�ŚĞƐĂďĂ�ŬĂƚŦůĂƌĂŬ- ŽůĂƐŦ�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌĞ�ďĂŒůŦ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵŶ�ŐĞůŝƔŝŵŝ�ĂĕŦƐŦŶĚĂŶ�ƵǇŐƵŶ�ƐƺƌĞ�ďŽǇƵŶĐĂ�ŝǌůĞŶŵĞůŝĚŝƌ͘ 

4. dĞŵĂƐŦŶ�profilaktik antiviral tedavisiŶĞ�ĚĂŝƌ�ŬĂƌĂƌ�ǀĂŬĂǇĂ�ŐƂƌĞ�ǀĞƌŝůŝƌ͘� 

a. ,/s�ƉŽǌŝƚŝĨ�ŽůĚƵŒƵ�ďŝůŝŶĞŶ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŬ�ŝůĞ temas ƐƂǌ�ŬŽŶƵƐƵ�ŝƐĞ�ĞŶ�ǇƺŬƐĞŬ�ďĂƔĂƌŦ�ƔĂŶƐŦ�ŝĕŝŶ͕�
ƚĞĚĂǀŝǇĞ�ŵƺŵŬƺŶ�ŽůĂŶ�ĞŶ�ŬŦƐĂ�ƐƺƌĞĚĞ͕�ŵƺŵŬƺŶƐĞ�ŵĂƌƵǌ�ŬĂůŵĂ�ƐŽŶƌĂƐŦ�ϭ�ƐĂĂƚ�ŝĕŝŶĚĞ�
ďĂƔůĂŶŵĂůŦĚŦƌ͘��Ƶ�ŶĞĚĞŶůĞ�ĞŒĞƌ�,/s�ƉŽǌŝƚŝĨ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŬ�ŝůĞ�ĕĂůŦƔŦƌŬĞŶ�ŵĂƌƵǌ�ŬĂůŵŦƔ�ŝƐĞŶŝǌ͕�ŽůĂǇ�
ŝƐƚĞƌ�ŵĞƐĂŝ�ĚĂŚŝůŝŶĚĞ͕�ŝƐƚĞƌƐĞ�ŵĞƐĂŝ�ƐĂĂƚůĞƌŝ�ĚŦƔŦŶĚĂ�ŵĞǇĚĂŶĂ�ŐĞůŵŝƔ�ŽůƐƵŶ͕�ŚĞŵĞŶ�
�ŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦ�hǌŵĂŶŦŶĂ�;veya ŝƔ�ǇĞƌŝ�ŚĞŬŝŵŝŶĞ�veya enfeksiyon kontrol 
ŬŽŵŝƚĞƐŝŶĞͿ�ďĂƔǀƵƌƵŶ͘�KůĂǇŦ͕�ŵƵƚůĂŬĂ�ĂŵŝƌŝŶŝǌĞ�ĚĞ�ƌĂƉŽƌ�ĞĚŝŶ͘� 

b. ,�s�ǀĞǇĂ�,�s�ƉŽǌŝƚŝĨ�ŽůĚƵŒƵ�ďŝůŝŶĞŶ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŬ�ŝůĞ�ƚĞŵĂƐŦŶ�ƉƌŽĨŝůĂŬƚŝŬ�ƚĞĚĂǀŝ�ŐĞƌĞŬƚŝƌŝƉ�
ŐĞƌĞŬƚŝƌŵĞĚŝŒŝŶĞ�ŝůŝƔŬŝŶ�ŬĂƌĂƌ�ĚĂ�ǀĂŬĂǇĂ�ŐƂƌĞ�ǀĞƌŝůŝƌ͘�KůĂǇŦ͕�ŵƵƚůĂŬĂ amirinize rapor edin.  
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Kutu 2.  Kesici-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂƉůĂƌŦŶŦŶ�ƐĂŚŝƉ�ŽůŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬĞŶ�ƂǌĞůůŝŬůĞƌ�ǀĞ�ŬƵůůĂŶŵĂ�
ƚĂůŝŵĂƚŦ 

Kesici-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂƉůĂƌŦ kesinlikle ĚĞůŝŶŵĞǇĞ͕�ŬŦƌŦůŵĂǇĂ͕�ĞǌŝůŵĞǇĞ͕�ŦƐůĂŶĂƌĂŬ�ƔĞŬůŝŶŝŶ�ďŽǌƵůŵĂƐŦŶĂ�
ĚĂǇĂŶŦŬůŦ�ŵĂůǌĞŵĞĚĞŶ�ǀĞ�ŽƚŽŬůĂǀůĂŶĂďŝůŝƌ�ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘� 

Bir kesici-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂďŦ�ŚĂĐŵŝŶŝŶ�в͛ƺ�ĚŽůĚƵŒƵŶĚĂ�ĂŒǌŦ�ŬĂƉĂƚŦůŵĂůŦ͖�ďƵ�ŬĂƉĂŬ�kesinlikle yeniden 
ĂĕŦůĂďŝůŝƌ�ƂǌĞůůŝŬƚĞ�ŽůmaŵĂůŦ͖�ǇĞŶŝĚĞŶ�ĂĕŵĂǇĂ�ŬĂůŬŦƔŦůmaŵĂůŦĚŦƌ͘� 

Kesici-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂƉůĂƌŦ͕�ĂŒǌŦ�ŬĂƉĂƚŦůĚŦŬƚĂŶ�ƐŽŶƌĂ͕�ďĞůĞĚŝǇĞ�ĂƚŦŬ�ƚŽƉůĂŵĂ�ƐŝƐƚĞŵŝŶĞ�ǀĞƌŝůŵĞĚĞŶ�
önce Dhd>�<��ŽƚŽŬůĂǀůĂŶŵĂůŦĚŦƌ͘� 

Asla bir kesici-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂďŦ͕�ŝĕĞƌŝŒŝ�ďĂƔŬĂ�ďŝƌ�ǇĞƌĞ�ďŽƔĂůƚŦůĂƌĂŬ�ǇĞŶŝĚĞŶ�ŬƵůůĂŶŦŵĂ�
sokulmaŵĂůŦĚŦƌ͘ 

�7<<�d͊ Kesici-ĚĞůŝĐŝ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂƚŦŬůĂƌŦŶ�ƵƐƵůƺŶĞ�ƵǇŐƵŶ�ŬĂƉůĂƌĂ�ĂƚŦůŵĂŵĂƐŦ͕�ƐĞƌǀŝƐůĞƌĚĞŶ�ĂƚŦŬ�
ƚŽƉůĂŶŵĂƐŦŶĚĂ�ŐƂƌĞǀůŝ�ŚŝǌŵĞƚůŝ�ƉĞƌƐŽŶĞůŝŶ�ŬĂŶ�ŬĂǇŶĂŬůŦ�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌĞ kazara maruziyeti 
ďĂŬŦŵŦŶĚĂŶ�ĐŝĚĚŝ�ƌŝƐŬ�ŬĂǇŶĂŒŦĚŦƌ͊ 

 
 

Kutu 3. Kan ve ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦůĂƌŦŶĂ�ŵĂƌƵǌ�ŬĂůŵĂ�ƐŽŶƌĂƐŦ�acil önlemler prosedürü. 

�ĂůŦƔŵĂ�ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ�ŬĞƐŝĐŝ-ĚĞůŝĐŝ�ǇĂƌĂůĂŶŵĂƐŦ�ƐŽŶƵĐƵ�ya da ĂĕŦŬ�ĐŝůĚĞ�ƚĞŵĂƐ�ƔĞŬůŝŶĚĞ�ŬĂŶ�ǀĞǇĂ�ĚŝŒĞƌ�
ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦůĂƌŦŶĂ�maruz kalan personel ŚĞŵĞŶ�ŽůĂǇ�ǇĞƌŝŶĚĞ�ŝůŬ�ǇĂƌĚŦŵ ĂůŵĂůŦĚŦƌ͗ 

1. �Ğƌŝ�ǀĞͬǀĞǇĂ�ŵƵŬƂǌ�ŵĞŵďƌĂŶůĂƌĂ�temas ŵĂƌƵǌŝǇĞƚŝŶĚĞ�ŝůŬ�ǇĂƌĚŦŵ͗ 

a. Hemen ǀƺĐƵĚƵŶ�Ž�ďƂůŐĞƐŝŶŝ�ǇŦŬĂǇŦŶ͘ 
b. DƵŬƂǌ�ŵĞŵďƌĂŶůĂƌĂ�;ĂŒŦǌ͕�ŐƂǌ͘͘Ϳ�ďƵůĂƔŵĂ�ŽůĚƵǇƐĂ�ďŽů�ƐƵ�ŝůĞ�;ǀĂƌƐĂ�ƐƚĞƌŝů�ƐĞƌƵŵ�Ĩizyolojik 

ŝůĞͿ�ŝƌƌŝŐĂƐǇŽŶ�ǇĂƉŦŶ͘ 
c. <ŽŶƚĂŵŝŶĞ�ŐŝǇĞĐĞŒŝ�ƺǌĞƌŝŶŝǌĚĞŶ�ĕŦŬĂƌŦŶ. 
d. KůĂǇŦ�ĂŵŝƌŝŶŝǌĞͬƺƐƚƺŶƺǌĞ�ďŝůĚŝƌŝŶ. 

2. 7ŒŶĞ�ďĂƚŵĂƐŦ�ǀĞǇĂ�ďĞŶǌĞƌŝ�ƔĞŬŝůĚĞ�yaralanmaǇĂ�ďĂŒůŦ maruziyet ƐŽŶƌĂƐŦ�ŝůŬ�ǇĂƌĚŦŵ: 

a. ,ĞŵĞŶ�ǇĂƌĂůŦ�ďƂůŐĞǇŝ�ƐĂďƵŶ�ǀĞ�ƐƵǇůĂ�ǇŦŬĂǇŦŶ�ǀĞ�ďŽů�ƐƵ�ŝůĞ�ĚƵƌƵůĂǇŦŶ͘� 
b. BƵ�ĂƌĂĚĂ�ŬĂŶĂŵĂǇŦ�ďŝƌ�ŵƺĚĚĞƚ�ƚĞƔǀŝŬ�ĞĚĞďŝůŝƌƐŝŶŝǌ͘� 
c. zĂƌĂǇŦ͕�ĞŒĞƌ�ŵĞǀĐƵƚ�ŝƐĞ͕�ŝǇŽĚŝŶ�ƐŽůƺƐǇŽŶƵ�ŝůĞ�ĚĞ�ƚĞŵŝǌůĞǇĞďŝůŝƌƐŝŶŝǌ�;ŐƂǌ͕�ĂŒŦǌ�ǀĞ�ďƵƌƵŶ�

ǇĂƌĂůĂŶŵĂůĂƌŦ�ŚĂƌŝĕͿ͘ 
d. KůĂǇŦ�ĂŵŝƌŝŶŝǌĞͬƺƐƚƺŶƺǌĞ�ďŝůĚŝƌŝŶ͘ 

3. DĂƌƵǌ�ŬĂůŦŶĂŶ�ŵĂƚĞƌǇĂůŝŶ�HIV, HBV, HCV ǀĞǇĂ�ĚŝŒĞƌ�ƉŽƚĂŶƐŝǇĞů�ĂũĂŶůĂƌŦ�ŝĕĞƌŝƉ�ŝĕĞƌŵĞĚŝŒŝ�
bilinmiyorsa; 

a. sĞ�ŚĂƐƚĂĚĂŶ�ŝƐƚĞŶŵŝƔ�ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌ�ďƵ�ĂũĂŶůĂƌŦŶ�ŝŶĐĞůĞŶŵĞƐŝŶŝ�ŝĕĞƌŵŝǇŽƌƐĂ͖� 

� DĂƚĞƌǇĂůŝŶ͕�ƐĞƌŽůŽũŝŬ�ĂŵĂĕůĂƌ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶŵŦƔ�ŬĂŶ�ƂƌŶĞŒŝ�ŽůŵĂƐŦ�ĚƵƌƵŵƵŶĚĂ͖�ďƵ�ĞƚŬĞŶůĞƌŝ�
ŝĕĞƌŝƉ�ŝĕĞƌŵĞĚŝŒŝ�ǇƂŶƺŶĚĞŶ�ĚĞ�ŝŶĐĞůĞŶŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ�ƐĂŒůĂŶŦƌ͊��Ƶ�
ƚĞƚŬŝŬůĞƌŝŶ�ŐŝĚĞƌŝ�ŚĂƐƚĂŶĞŶŝŶ�;ǀĞǇĂ�<ƵƌƵŵƵŶͿ�ŬĞŶĚŝ�ŬĂǇŶĂŒŦŶĚĂŶ�ŬĂƌƔŦůĂŶŦƌ͊ 

� DĂƚĞƌǇĂů�ĚŝŒĞƌ�ĂŵĂĕůĂƌ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶŵŦƔ�ďŝƌ�ŬůŝŶŝŬ�ƂƌŶĞŬ�ŝƐĞ͖�ŚĂƐƚĂĚĂŶ�ĂǇƌŦĐĂ�-ŚĂƐƚĂŶŦŶ�ŽŶĂǇŦ�
dahilinde- ďƵ�ĂũĂŶůĂƌŦŶ�ŝŶĐĞůĞŶŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ŬĂŶ�ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŦŶŦƌ�ǀĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ�
ƐĂŒůĂŶŦƌ͊��Ƶ�ƚĞƚŬŝŬůĞƌŝŶ�ŐŝĚĞƌŝ�ŚĂƐƚĂŶĞŶŝŶ�;ǀĞǇĂ�<ƵƌƵŵƵŶͿ�ŬĞŶĚŝ�ŬĂǇŶĂŒŦŶĚĂŶ�ŬĂƌƔŦůĂŶŦƌ͊�
,ĂƐƚĂŶŦŶ�ŽŶĂǇ�ǀĞƌŵĞŵĞƐŝ�ŚĂůŝŶĚĞ�ŚĞŵĞŶ��ŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦ�hǌŵĂŶŦŶĂ�;veya ŝƔ�ǇĞƌŝ�
hekimine veya ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ŬŽŶƚƌŽů�ŬŽŵŝƚĞƐŝŶĞͿ�ďĂƔǀƵƌƵůŵĂůŦ�ǀĞ�ŵĂƌƵǌ�ŬĂůĂŶ�ƉĞƌƐŽŶĞů�
ŽůĂƐŦ�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌĞ�ďĂŒůŦ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵŶ�ŐĞůŝƔŝŵŝ�ĂĕŦƐŦŶĚĂŶ�ƵǇŐƵŶ�ƐƺƌĞ�ďŽǇƵŶĐĂ�ŝǌůĞŶŵĞůŝĚŝƌ͘ 

b. sĞ�ŚĂƐƚĂĚĂŶ�ŝƐƚĞŶŵŝƔ�ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌ�ďƵ�ĂũĂŶůĂƌŦŶ�ŝŶĐĞůĞŶŵĞƐŝŶŝ�ŝĕĞƌŝǇŽƌƐĂ͖� 

� >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ƐŽŶƵĕůĂƌŦ�ƚĂŬŝƉ�ĞĚŝůŝƌ͘�^ŽŶƵĕůĂƌ�ŶĞŐĂƚŝĨ�ŐĞůŵŝƔ�ŽůƐĂ�ďile Enfeksiyon 
,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦ�hǌŵĂŶŦŶĂ�;veya ŝƔ�ǇĞƌŝ�ŚĞŬŝŵŝŶĞ�veya enfeksiyon kontrol komitesine) 
ďĂƔǀƵƌƵůŵĂůŦ�ǀĞ�ƉĞƌƐŽŶĞů�–ƉĞŶĐĞƌĞ�ĚƂŶĞŵŝ�ĚĞ�ŚĞƐĂďĂ�ŬĂƚŦůĂƌĂŬ- ŽůĂƐŦ�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌĞ�ďĂŒůŦ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵŶ�ŐĞůŝƔŝŵŝ�ĂĕŦƐŦŶĚĂŶ�ƵǇŐƵŶ�ƐƺƌĞ�ďŽǇƵŶĐĂ�ŝǌůĞŶŵĞůŝĚŝƌ͘ 

4. dĞŵĂƐŦŶ�profilaktik antiviral tedavisiŶĞ�ĚĂŝƌ�ŬĂƌĂƌ�ǀĂŬĂǇĂ�ŐƂƌĞ�ǀĞƌŝůŝƌ͘� 

a. ,/s�ƉŽǌŝƚŝĨ�ŽůĚƵŒƵ�ďŝůŝŶĞŶ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŬ�ŝůĞ temas ƐƂǌ�ŬŽŶƵƐƵ�ŝƐĞ�ĞŶ�ǇƺŬƐĞŬ�ďĂƔĂƌŦ�ƔĂŶƐŦ�ŝĕŝŶ͕�
ƚĞĚĂǀŝǇĞ�ŵƺŵŬƺŶ�ŽůĂŶ�ĞŶ�ŬŦƐĂ�ƐƺƌĞĚĞ͕�ŵƺŵŬƺŶƐĞ�ŵĂƌƵǌ�ŬĂůŵĂ�ƐŽŶƌĂƐŦ�ϭ�ƐĂĂƚ�ŝĕŝŶĚĞ�
ďĂƔůĂŶŵĂůŦĚŦƌ͘��Ƶ�ŶĞĚĞŶůĞ�ĞŒĞƌ�,/s�ƉŽǌŝƚŝĨ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŬ�ŝůĞ�ĕĂůŦƔŦƌŬĞŶ�ŵĂƌƵǌ�ŬĂůŵŦƔ�ŝƐĞŶŝǌ͕�ŽůĂǇ�
ŝƐƚĞƌ�ŵĞƐĂŝ�ĚĂŚŝůŝŶĚĞ͕�ŝƐƚĞƌƐĞ�ŵĞƐĂŝ�ƐĂĂƚůĞƌŝ�ĚŦƔŦŶĚĂ�ŵĞǇĚĂŶĂ�ŐĞůŵŝƔ�ŽůƐƵŶ͕�ŚĞŵĞŶ�
�ŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦ�hǌŵĂŶŦŶĂ�;veya ŝƔ�ǇĞƌŝ�ŚĞŬŝŵŝŶĞ�veya enfeksiyon kontrol 
ŬŽŵŝƚĞƐŝŶĞͿ�ďĂƔǀƵƌƵŶ͘�KůĂǇŦ͕�ŵƵƚůĂŬĂ�ĂŵŝƌŝŶŝǌĞ�ĚĞ�ƌĂƉŽƌ�ĞĚŝŶ͘� 

b. ,�s�ǀĞǇĂ�,�s�ƉŽǌŝƚŝĨ�ŽůĚƵŒƵ�ďŝůŝŶĞŶ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŬ�ŝůĞ�ƚĞŵĂƐŦŶ�ƉƌŽĨŝůĂŬƚŝŬ�ƚĞĚĂǀŝ�ŐĞƌĞŬƚŝƌŝƉ�
ŐĞƌĞŬƚŝƌŵĞĚŝŒŝŶĞ�ŝůŝƔŬŝŶ�ŬĂƌĂƌ�ĚĂ�ǀĂŬĂǇĂ�ŐƂƌĞ�ǀĞƌŝůŝƌ͘�KůĂǇŦ͕�ŵƵƚůĂŬĂ amirinize rapor edin.  
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL� 

6. �ŝŒĞƌ� ĂŵĂĕůĂƌ� ŝĕŝŶ� ŬĂŶ� ĂůŵĂ� ŝƔůĞŵůĞƌŝŶĚĞ� ĚĞ� ŝŒŶĞǇŝ� asla yeniden 

ŬĂďŦŶĂ�ƐŽŬŵĂǇĂ�ŬĂůŬŦƔŵĂǇŦŶŦǌ͊�<ĞƐŝĐŝ�ĚĞůŝĐŝ-ĂƚŦŬ�ŬĂďŦŶĂ�ĂƚŦŶŦǌ͘ 

7. ;ǀĂƌƐĂͿ�<ĂŶ�Ŭƺůƚƺƌƺ�ƔŝƔĞƐŝŶŝŶ�ǀĞǇĂ�ŬĂŶ�ĂůŵĂ�ƚƺƉƺŶƺŶ�ƺǌĞƌŝŶĚĞŬŝ�ŬĂŶ�
ďƵůĂƔŦŶŦ� ǀĞ� ĞůĚŝǀĞŶůĞƌŝŶŝǌŝ� ďŝƌ� ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĂŶ� ŝůĞ� ƐŝůŝŶŝǌ͘�,Ğƌ� ƂƌŶĞŬ� ƚƺƉƺ�
ǀĞǇĂ�ƔŝƔĞƐŝŶŝ�ƂǌĞŶůŝ�ďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ�ĞƚŝŬĞƚůĞǇŝŶŝǌ͘�>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŵĞŬ�
ŝĕŝŶ�ŬĂƉĂŒŦ�ŐƺǀĞŶůŝ�ƔĞŬŝůĚĞ�ŬĂƉĂƚŦůĂŶ�ďŝƌ�ƚĂƔŦŵĂ�ĕĂŶƚĂƐŦŶĂ�ŬŽǇƵŶƵǌ͘ 

8. �ůĚŝǀĞŶůĞƌŝŶŝǌŝ�ĕŦŬĂƌŦŶŦǌ�ǀĞ�ďŝƌ�ƚŦďďŝ ĂƚŦŬ�ŬĂďŦŶĂ�ĂƚŦŶŦǌ͘ 

9. �ůĚŝǀĞŶŝ�ĕŦŬĂƌŦƌ�ĕŦŬĂƌŵĂǌ�ellerinizi sabun ve suyla ǇŦŬĂǇŦŶŦǌ͘ 

10. Kan alma birimŝŶĚĞ� ĕĂůŦƔŵĂ� ĂůĂŶŦŶŦǌŦ� ĚƺǌĞŶůŝ� ƚƵƚƵŶƵǌ� ǀĞ� ǇƺǌĞǇůĞƌŝ�
йϭ͛ůŝŬ� ĕĂŵĂƔŦƌ� ƐƵǇƵ� ŝůĞ� ŐƺŶůƺŬ� ŽůĂƌĂŬ� ;ǇĂ� ĚĂ� ŚĞƌ� ƂƌŶĞŬ� ĂůŵĂ� ĞŬŝďŝ�
ĚĞŒŝƔŝŵŝŶĚĞͿ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĞ�ĞĚŝŶŝǌ͘ 

11. �ŒĞƌ� ŝŒŶĞ� ďĂƚŵĂƐŦ� ƐŽŶƵĐƵ� ďŝƌ� ǇĂƌĂůĂŶŵĂ� ŽůĚƵǇƐĂ� ǇĂƌĂǇŦ� ŚĞŵĞŶ� -

kanamaƐŦŶŦ�ƚĞƔǀŝŬ�ĞĚĞƌĞŬ- ƐĂďƵŶ�ǀĞ�ƐƵǇůĂ�ǇŦŬĂǇŦŶŦǌ�;bkz. Kutu 3). 

12. �ůŝŶŝǌĞ�ǀĞǇĂ�ǀƺĐƵĚƵŶƵǌĂ�ŚĞƌ�ƚƺƌůƺ�ŬĂŶ�ďƵůĂƔŵĂƐŦŶŦ�ǀĞǇĂ�ŚĞƌŚĂŶŐŝ�ďŝƌ�
kesici-ĚĞůŝĐŝ�ǇĂƌĂůĂŶŵĂǇŦ�Dhd>�<��ƺƐƚƺŶƺǌĞͬĂŵŝƌŝŶŝǌĞ�ŚĂďĞƌ�ǀĞƌŝŶŝǌ�
ǀĞ� ĚƵƌƵŵ� ŐĞƌĞŬƚŝƌŝǇŽƌƐĂ� ĞŶ� ŬŦƐĂ� ƐƺƌĞĚĞ� ƚŦďďŝ� ƉƌŽĨŝůĂŬƐŝ� ŝĕŝŶ� ŐĞƌĞŬĞŶ�
desƚĞŒŝ�ĂůŦŶŦǌ�;bkz. Kutu 3).  

�E&�<^7zP���:�E>�Z��E�<KZhED��7�7E�
STANDART UYGULAMALAR 

^ĂŒůŦŬ� ƉĞƌƐŽŶĞůŝ� ĂǇƌŦĐĂ� ĚĞŒŝƔĞŶ� ĚĞƌĞĐĞůĞƌĚĞ� ĚŝŒĞƌ� ƉŽƚĂŶƐŝǇĞů� ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�
ĂũĂŶůĂƌĂ�ŵĂƌƵǌŝǇĞƚ�ƌŝƐŬŝ�ŝůĞ�ĚĞ�ŬĂƌƔŦ�ŬĂƌƔŦǇĂĚŦƌ͘�ZĞŚďĞƌŝŶ�ŚĂƐƚĂůŦklarla ilgili 
ŵŽĚƺůůĞƌŝŶĚĞ͕� ĞƚŬĞŶĞ� ŐƂƌĞ� ǇĞƌŝ� ŐĞůĚŝŬĕĞ� ďƵ� ƌŝƐŬůĞƌĚĞŶ� ƐƂǌ� ĞĚŝůŵŝƔ� ǀĞ�
gerekiyorsa ŝůĂǀĞ� ŬŝƔŝƐĞů� ŬŽƌƵǇƵĐƵ� ĞŬŝƉŵĂŶ� ;<<�͖� ŵĂƐŬĞ͕� ŐƂǌůƺŬ͕� Ǉƺǌ�
koruyucu…Ϳ�ŬƵůůĂŶŦŵŦ͕�ƉĞƌƐŽŶĞů�ŝŵŵƺŶŝǌĂƐǇŽŶƵ�Őŝďŝ�ŚƵƐƵƐůĂƌ�ďĞůŝƌƚŝůŵŝƔ-
tir. �ƔĂŒŦĚĂ ise ŚĞƌ�ǌĂŵĂŶ�ŐĞĕĞƌůŝ genel ƂŶůĞŵůĞƌĞ�ĚŝŬŬĂƚ�ĕĞŬŝůĞĐĞŬƚŝƌ͗� 

1. PŶĐĞůŝŬůĞ� ŚĞƌ� ƚƺƌůƺ� ŬůŝŶŝŬ�ŵĂƚĞƌǇĂůŝŶ� ;ǀƺĐƵƚ� ƐŦǀŦůĂƌŦ͕� ĚŽŬƵ� ƉĂƌĕĂůĂƌŦͿ�
ƉŽƚĂŶƐŝǇĞů�ŽůĂƌĂŬ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŽůĚƵŒƵŶƵ�ŬĂďƵů�ĞĚŝŶŝǌ͘ 

2. ,Ğƌ�ƚƺƌůƺ�ƂƌŶĞŒŝ�ĂůŦƌŬĞŶ͕�ellerken lateks veya nitril eldiven giyiniz.  

3. �ŝƌ�ŚĂƐƚĂĚĂŶ�ĚŝŒĞƌ�ŚĂƐƚĂǇĂ�ŐĞĕĞƌŬĞŶ�ĞůĚŝǀĞŶŝ�ĕŦŬĂƌŦƉ�ƚŦďďŝ ĂƚŦŬ�ŬĂďŦna 

ĂƚŦŶŦǌ� ǀĞ� ďŝƌ� ĕŝĨƚ� ǇĞŶŝ� ĞůĚŝǀĞŶ� ŐŝǇŝŶŝǌ͘� <ĞƐŝŶlikle, eldiveni temizleyip 

ĚĞǀĂŵ�ĞƚŵĞǇŝŶŝǌ͊��ƺŶŬƺ�ƉĂƚŽũĞŶŝŶ�ďŝƌ�ŚĂƐƚĂĚĂŶ�ĚŝŒĞƌŝŶĞ�ǇĂǇŦůŵĂƐŦŶĂ�
neden olabilirsiniz͘��ǇƌŦĐĂ͕�ĞůĚŝǀĞŶĚĞ�Ĩark edilmeyen bir hasar mevcut 

ŽůĂďŝůŝƌ�ǀĞ�ŐĞƌĞŬĞŶ�ƐŦŬůŦŬƚĂ�ĚĞŒŝƔƚŝƌŝůŵĞyen eldiven sizi riske sokar. 

4. 7ƔŝŶŝǌŝ� ďŝƚŝƌŝƉ� ĞůĚŝǀĞŶŝ� ĕŦŬĂƌĚŦŬƚĂŶ� ƐŽŶƌĂ� ĞůůĞƌŝŶŝǌŝ� su ve sabun ile 

ǇŦŬĂǇŦŶŦǌ͘ 

5. PƌŶĞŬ� ĂůŵĂ� ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ� ǀƺĐƵĚƵŶƵǌƵŶ� ŐĞŶĞůŝŶŝ� ŬŽƌƵǇĂŶ� ;ďŝůĞŬůĞƌŝ�
kapatacaŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ƵǌƵŶ�ŬŽůůƵ�ǀĞ�ŬŽů�ƵĕůĂƌŦ�ůĂƐƚŝŬůŝ͕�ƂŶƺ͕�ǇĂŬĂƐŦ�ŬĂƉĂůŦͿ�
ďŝƌ�ƂŶůƺŬ�ŐŝǇŝŶŝǌ�;ŬĂŶ�ĂůŵĂ�ŝƔůĞŵŝ�ĚĂŚŝůͿ͘� 

6. <ƵůůĂŶŦůŵŦƔ� ƔŦƌŦŶŐĂ ŝŒŶĞůĞƌŝ, ďŝƐƚƵƌŝ͕� ŬŝƌůĞŶŵŝƔ� ůĂŵ-lamel gibi kesici-

ĚĞůŝĐŝ�ŵĂƚĞƌǇĂůŝ�ĚŽŒƌƵĚĂŶ�ŬĞƐŝĐŝ-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂďŦŶĂ�ĂƚŦŶŦǌ�;ŬĞƐŝĐŝ-delici 

atŦŬ�ŬƵƚƵƐƵ�ƂǌĞůůŝŬůĞƌŝ�ŝĕŝŶ�bkz. Kutu 2) . 

7. PƌŶĞŬ�ĂůŵĂ�ďŝƌŝŵŝŶĚĞ� ĕĂůŦƔŵĂ�ĂůĂŶŦŶŦǌŦ� ĚƺǌĞŶůŝ� ƚƵƚƵŶƵǌ� ǀĞ� ǇƺǌĞǇůĞƌŝ�
ŬůŽƌůƵ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĂŶ�;йϭ͛ůŝŬ�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵͿ�ŝůĞ�ŐƺŶůƺŬ�ŽůĂƌĂŬ�;ǇĂ�ĚĂ�ŚĞƌ�
ƂƌŶĞŬ�ĂůŵĂ�ĞŬŝďŝ�ĚĞŒŝƔŝŵŝŶĚĞͿ�ĚĞzenfekte ediniz. 
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8. �ůŝŶŝǌĞ�ǀĞǇĂ�ǀƺĐƵĚƵŶƵǌĂ�ŚĞƌ� ƚƺƌůƺ�ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦƐŦ�ďƵůĂƔŵĂƐŦŶŦ�ǀĞǇĂ�ŚĞƌ-
hangi bir kesici-ĚĞůŝĐŝ�ǇĂƌĂůĂŶŵĂǇŦ�Dhd>�<��ƺƐƚƺŶƺǌĞͬĂŵŝƌŝŶŝǌĞ�ŚĂ-

ďĞƌ�ǀĞƌŝŶŝǌ�ǀĞ�ĚƵƌƵŵ�ŐĞƌĞŬƚŝƌŝǇŽƌƐĂ�ĞŶ�ŬŦƐĂ�ƐƺƌĞĚĞ�ƚŦďďŝ�ƉƌŽĨŝůĂŬƐŝ�ŝĕŝŶ�
ŐĞƌĞŬĞŶ�ĚĞƐƚĞŒŝ�ĂůŦŶŦǌ�;bkz. Kutu 3). 

9. <ĂŶ�ǀĞǇĂ�ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦƐŦ�ŝĕĞƌĞŶ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŬ�ƚƺƉƺŶƺŶ�ŬŦƌŦůŵĂƐŦ�ǀĞǇĂ�ďĞŶǌĞƌŝ�
ďŝƌ� ŬĂǌĂ� ŝůĞ� ĚƂŬƺůŵĞ-ƐĂĕŦůŵĂ� ŽůŵĂƐŦ� ŚĂůŝŶĚĞ� ŬůŽƌůƵ� ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĂŶ�
;йϭϬ͛ůƵŬ� ĕĂŵĂƔŦƌ� ƐƵǇƵͿ� ŝůĞ� ĚĞŬŽŶƚĂŵŝŶĂƐǇŽŶ� ƐĂŒůĂǇŦŶŦǌ� ;bkz. klor 

dezenfektĂŶŦ�ŚĂǌŦƌůĂŵĂŬ�ŝĕŝŶ�Tablo 3͖�ƵǇŐƵůĂŵĂ�ŝĕŝŶ Kutu 4).
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Tablo 3. <ůŽƌůƵ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĂŶŦŶ�ŚĂǌŦƌůĂŶŵĂƐŦ�ŝĕŝŶ�ďĂƔǀƵƌƵ�ƚĂďůŽƐƵ͘ 

Klorlu ürün 
(1) 

%0.5 klor içeren solüsyonun 

ǇĂƉŦůŵĂƐŦ�(2) 

;�ŦŬĂƌƚŦůĂƌ͕�ŬĂĚĂǀƌĂ͕�ĚƂŬƺůŵƺƔ�ŬĂŶ�ǀĞ�
ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦůĂƌŦ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�ŝĕŝŶͿ 

%0.05 klor içeren solüsyonun 

ǇĂƉŦůŵĂƐŦ�(3)
 

;zƺǌĞǇůĞƌŝŶ�ƌƵƚŝŶ�ƚĞŵŝǌůŝŒŝ͕�ĞůĚŝǀĞŶůŝ�
ĞůůĞƌ͕�ĕŦƉůĂŬ�Ğů�ǀĞ�Đŝůƚ͕�ǌĞŵŝŶůĞƌ͕�ĞŬŝƉ-

ŵĂŶ͕�ŬŦǇĂĨĞƚ͕�ĕĂƌƔĂĨůĂƌ�vb. ŝĕŝŶͿ 

�ǀ�ƚŝƉŝ�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵ 
;йϱ�ĂŬƚŝĨ�ŬůŽƌ�ŝĕĞƌĞŶͿ 

ϭϬϬ�ŵů�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵŶĂ�ϵϬϬ�ŵů�ƐƵ�
ŝůĂǀĞ�Ğƚ�;ϭ͗ϭϬ͛ůƵŬ�ƐŽůƺƐǇŽŶ�veya 
йϭϬ͛ůƵŬ�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵ) 

ϭϬ�ŵů�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵŶĂ�ϵϵϬ�ŵů�ƐƵ�
ilave et veya ϭϬϬ�ŵů�ϭ͗ϭϬ͛ůƵŬ�
ƐŽůƺƐǇŽŶĂ�ϵϬϬ�ŵů�ƐƵ�ŝůĂǀĞ�Ğƚ�
;ϭ͗ϭϬϬ͛ůƺŬ�ƐŽůƺƐǇŽŶ�veya %1’lik 
ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵ) 

Kalsiyum hipoklorit 
ƚŽǌ�ǀĞǇĂ�ŬůŽƌ�ŐƌĂŶƺů�
;йϲϱ͛ůŝŬͿ 

ϲ͘ϱ�Őƌ�ǀĞǇĂ�ǇĂƌŦŵ�ǇĞŵĞŬ�ŬĂƔŦŒŦ�
ŐƌĂŶƺůƺ�ϭ�ůŝƚƌĞ�ƐƵǇĂ�ŝůĂǀĞ�Ğƚ͘ 

ϲ͘ϱ�Őƌ�ǀĞǇĂ�ǇĂƌŦŵ�ǇĞŵĞŬ�ŬĂƔŦŒŦ�
ŐƌĂŶƺůƺ�ϭϬ�ůŝƚƌĞ�ƐƵǇĂ�ŝůĂǀĞ�Ğƚ͘ 

(1) <ŽŶƐĂŶƚƌĞ�ƺƌƺŶƺŶ�ŝĕĞƌŝŒŝŶĚĞŬŝ�ŬůŽƌ�ǇƺǌĚĞƐŝ�ĨŝƌŵĂǇĂ�ŐƂƌĞ�ĚĞŒŝƔŝŬůŝŬ�ŐƂƐƚĞƌĞďŝůŝƌ͘�,ĂǌŦƌůĂŵĂĚĂŶ�
ƂŶĐĞ�ďƵ�ŽƌĂŶ�ĂŵďĂůĂũŦŶ�ƺǌĞƌŝŶĚĞŶ�ŬŽŶƚƌŽů�ĞĚŝůŵĞůŝ͕�ƚĂďůŽĚĂ�ǀĞƌŝůĞŶůĞƌĚĞŶ�ĨĂƌŬůŦ�ŝƐĞ�ŽŶĂ�ŐƂƌĞ�
ŚĞƐĂƉůĂŶŵĂůŦĚŦƌ͘ 
(2) PE�D>7�EKd͗��Ƶ�ŬŽŶƐĂŶƚƌĂƐǇŽŶĚĂŬŝ�ŬůŽƌ�;йϭϬ͛ůƵŬ�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵͿ�ŬŽƌŽǌŝǀĚŝƌ͖�ƂǌĞůůŝŬůĞ�ƉĂƐůĂŶ-
ŵĂǌ�ĕĞůŝŬ�ŵĂůǌĞŵĞĚĞ�ƌĞŶŬ�ĚĞŒŝƔŝŬůŝŒŝ�ǇĂ�ĚĂ�ĂƔŦŶŵĂ�Őŝďŝ�ĞƚŬŝůĞƌŝ�ŽůƵƌ͘�ZƵƚŝŶ�ŬƵůůĂŶŦŵŦ�ƂŶĞƌŝůŵĞǌ͘�
zŽŒƵŶ�ŬŽŶƚĂŵŝŶĂƐǇŽŶĚĂ�ƚĞƌĐŝŚ�ĞĚŝůŵĞůŝĚŝƌ͘�ZƵƚŝŶ�ŬƵůůĂŶŦŵ�ŝĕŝŶ�йϭ͛ůŝŬ�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵ�ŝĚĞĂůĚŝƌ͘ 
(3) PE�D>7�EKd͗�<ůŽƌ�ĕƂǌĞůƚŝƐŝ�ďĞŬůĞŵĞŬůĞ�ĞƚŬŝƐŝŶŝ�ŬĂǇďĞĚĞƌ͘��Ƶ�ŶĞĚĞŶůĞ͕�ďƵ�ŬŽŶƐĂntrasyondaki 
ĕƂǌĞůƚŝ�;йϭ͛ůŝŬ�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵͿ�ŐƺŶůƺŬ�ŽůĂƌĂŬ�ƚĂǌĞ�ŚĂǌŦƌůĂŶŵĂůŦĚŦƌ͘� 

 
 

Kutu 4. <ĂŶ�ǀĞǇĂ�ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦƐŦ�ĚƂŬƺůŵĞůĞƌŝŶĚĞ�dezenfeksiyon prosedürü. 

PƌŶĞŬ�ĂůŵĂ�ǀĞǇĂ�ƚĂƔŦŵĂ�ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ�ŬĂŶ�ǀĞǇĂ�ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦůĂƌŦŶŦŶ�ďŝƌ�ŬĂǌĂ�ƐŽŶƵĐƵ�
ĚƂŬƺůŵĞƐŝ�ŚĂůŝŶĚĞ�ĂƔĂŒŦĚĂŬŝ�ƉƌŽƐĞĚƺƌ�ƵǇŐƵůĂŶŵĂůŦĚŦƌ͗ 

1. <ŽŶƚĂŵŝŶĞ�ĂůĂŶŦ�ƚĞƐƉŝƚ�ĞĚŝƉ͕�ŝǌŽůĞ�ĞĚŝŶ͘�KƌƚĂŵĚĂŬŝ�ŬŝƔŝůĞƌŝ�ƵǇĂƌŦŶ͕�ƵǌĂŬ�ƚƵƚƵŶ͘ 

2. PŶůƺŬ�ǀĞ�;ĕŝĨƚ katͿ�ĞůĚŝǀĞŶ�ŐŝǇŝŶ͘��ŒĞƌ�ĚƂŬƺůĞŶ�ŬůŝŶŝŬ�ŵĂƚĞƌǇĂůŝŶ�ƐŽůƵŶƵŵ�ǇŽůƵ�ŝůĞ�
ďƵůĂƔĂŶ�ďŝƌ�ƉĂƚŽũĞŶŝ�ŝŚƚŝǀĂ�ĞƚŵĞƐŝ�ŽůĂƐŦůŦŒŦ�ǀĂƌƐĂ�ǀĞǇĂ�ĚƂŬƺůŵĞŶŝŶ�ŵĂŚŝǇĞƚŝ�
bilinmiǇŽƌƐĂ�ŵĂƐŬĞ�ĚĞ�ƚĂŬŦŶ͊ 

3. <ŦƌŦŬ�ĐĂŵůĂƌŦ�ďŝƌ�ŵĂƔĂͬĨŽƌƐĞƉƐ�ǇĂƌĚŦŵŦ�ŝůĞ�ƚŽƉůĂǇŦŶ�ǀĞ�ŬĞƐŝĐŝ-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂďŦŶĂ�ĂƚŦŶ͘� 

Asla ŬŦƌŦŬ�ĐĂŵůĂƌŦ�Ğů�ŝůĞ�ƚŽƉůĂŵĂǇŦŶ͊�  

Asla ďƵ�ŝƔŝ�ǀĞ�ƚĂŬŝƉ�ĞĚĞŶ�ĂĚŦŵůĂƌŦ�ŚŝǌŵĞƚůŝ�ƉĞƌƐŽŶĞůĞ�ǇĂƉƚŦƌŵĂǇŦŶ! 

4. �ƂŬƺůĞŶ�ƐŦǀŦ�ƺǌĞƌŝŶĞ�ŬĂŒŦƚ�ŚĂǀůƵ�ǀĞǇĂ�ƐƺǌŐĞĕ�ŬĂŒŦĚŦ�Őŝďŝ�ďŝƌ�ĞŵŝĐŝ�malzeme ƂƌƚƺŶ͖�
ĚƂŬƺůĞŶŝŶ�ĞŵŝůĚŝŒŝŶĚĞŶ�ĞŵŝŶ�ŽůƵŶ͖�ŐĞƌĞŬŝƌƐĞ�ŬĂŒŦƚ�ŚĂǀůƵ�ŝůĂǀĞ�ĞĚŝŶ͘ 

5. �ŵŝĐŝ�ŬĂŒŦƚ�ƂƌƚƺŶƺŶ�ƺǌĞƌŝŶĞ�klorlu dezenfektan (%ϭϬ͛ůƵŬ�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵͿ ĚƂŬƺŶ͖�
ŦƐůĂŶŵĂƐŦŶŦ�ƐĂŒůĂǇŦŶ͘� 

6. �Ƶ�ƔĞŬŝůĚĞ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĂŶŦŶ�ǇĂŬůĂƔŦŬ�ϮϬ�ĚĂŬŝŬĂ�ŬĂůŵĂƐŦŶŦ�ƐĂŒůĂǇŦŶ͘ 

7. �ŵŝĐŝ�ŬĂŒŦƚ�ƂƌƚƺǇƺ�ĂůŦŶ͕�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂƚŦŬ�ŬĂďŦŶĂ�ĂƚŦŶ͘ 

8. KƌƚĂŵŦ�ďŽů�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĂŶ�ĞŵĚŝƌŝůŵŝƔ�ďŝƌ�ƚŽŵĂƌ�ŬĂŒŦƚ�ŚĂǀůƵ�ŝůĞ�ƚĞŵŝǌůĞǇŝŶ�ǀĞ�ďƵ�
ŵĂƚĞƌǇĂůŝ�ĞůĚŝǀĞŶůĞƌŝŶŝǌ�ŝůĞ�ďŝƌůŝŬƚĞ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂƚŦŬ�ŬĂďŦŶĂ�ĂƚŦŶ. 

9. KƌƚĂŵŦŶ�ŚĂǀĂĚĂ�ŬƵƌƵŵĂƐŦŶŦ�ďĞŬůĞǇŝŶ͘ 

10. mƐƚƺŶƺǌĞͬĂŵŝƌŝŶŝǌĞ�ŚĂďĞƌ�ǀĞƌŝŶ͘ 
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8. �ůŝŶŝǌĞ�ǀĞǇĂ�ǀƺĐƵĚƵŶƵǌĂ�ŚĞƌ� ƚƺƌůƺ�ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦƐŦ�ďƵůĂƔŵĂƐŦŶŦ�ǀĞǇĂ�ŚĞƌ-
hangi bir kesici-ĚĞůŝĐŝ�ǇĂƌĂůĂŶŵĂǇŦ�Dhd>�<��ƺƐƚƺŶƺǌĞͬĂŵŝƌŝŶŝǌĞ�ŚĂ-

ďĞƌ�ǀĞƌŝŶŝǌ�ǀĞ�ĚƵƌƵŵ�ŐĞƌĞŬƚŝƌŝǇŽƌƐĂ�ĞŶ�ŬŦƐĂ�ƐƺƌĞĚĞ�ƚŦďďŝ�ƉƌŽĨŝůĂŬƐŝ�ŝĕŝŶ�
ŐĞƌĞŬĞŶ�ĚĞƐƚĞŒŝ�ĂůŦŶŦǌ�;bkz. Kutu 3). 

9. <ĂŶ�ǀĞǇĂ�ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦƐŦ�ŝĕĞƌĞŶ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŬ�ƚƺƉƺŶƺŶ�ŬŦƌŦůŵĂƐŦ�ǀĞǇĂ�ďĞŶǌĞƌŝ�
ďŝƌ� ŬĂǌĂ� ŝůĞ� ĚƂŬƺůŵĞ-ƐĂĕŦůŵĂ� ŽůŵĂƐŦ� ŚĂůŝŶĚĞ� ŬůŽƌůƵ� ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĂŶ�
;йϭϬ͛ůƵŬ� ĕĂŵĂƔŦƌ� ƐƵǇƵͿ� ŝůĞ� ĚĞŬŽŶƚĂŵŝŶĂƐǇŽŶ� ƐĂŒůĂǇŦŶŦǌ� ;bkz. klor 

dezenfektĂŶŦ�ŚĂǌŦƌůĂŵĂŬ�ŝĕŝŶ�Tablo 3͖�ƵǇŐƵůĂŵĂ�ŝĕŝŶ Kutu 4).
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Tablo 3. <ůŽƌůƵ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĂŶŦŶ�ŚĂǌŦƌůĂŶŵĂƐŦ�ŝĕŝŶ�ďĂƔǀƵƌƵ�ƚĂďůŽƐƵ͘ 

Klorlu ürün 
(1) 

%0.5 klor içeren solüsyonun 

ǇĂƉŦůŵĂƐŦ�(2) 

;�ŦŬĂƌƚŦůĂƌ͕�ŬĂĚĂǀƌĂ͕�ĚƂŬƺůŵƺƔ�ŬĂŶ�ǀĞ�
ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦůĂƌŦ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�ŝĕŝŶͿ 

%0.05 klor içeren solüsyonun 

ǇĂƉŦůŵĂƐŦ�(3)
 

;zƺǌĞǇůĞƌŝŶ�ƌƵƚŝŶ�ƚĞŵŝǌůŝŒŝ͕�ĞůĚŝǀĞŶůŝ�
ĞůůĞƌ͕�ĕŦƉůĂŬ�Ğů�ǀĞ�Đŝůƚ͕�ǌĞŵŝŶůĞƌ͕�ĞŬŝƉ-

ŵĂŶ͕�ŬŦǇĂĨĞƚ͕�ĕĂƌƔĂĨůĂƌ�vb. ŝĕŝŶͿ 

�ǀ�ƚŝƉŝ�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵ 
;йϱ�ĂŬƚŝĨ�ŬůŽƌ�ŝĕĞƌĞŶͿ 

ϭϬϬ�ŵů�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵŶĂ�ϵϬϬ�ŵů�ƐƵ�
ŝůĂǀĞ�Ğƚ�;ϭ͗ϭϬ͛ůƵŬ�ƐŽůƺƐǇŽŶ�veya 
йϭϬ͛ůƵŬ�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵ) 

ϭϬ�ŵů�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵŶĂ�ϵϵϬ�ŵů�ƐƵ�
ilave et veya ϭϬϬ�ŵů�ϭ͗ϭϬ͛ůƵŬ�
ƐŽůƺƐǇŽŶĂ�ϵϬϬ�ŵů�ƐƵ�ŝůĂǀĞ�Ğƚ�
;ϭ͗ϭϬϬ͛ůƺŬ�ƐŽůƺƐǇŽŶ�veya %1’lik 
ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵ) 

Kalsiyum hipoklorit 
ƚŽǌ�ǀĞǇĂ�ŬůŽƌ�ŐƌĂŶƺů�
;йϲϱ͛ůŝŬͿ 

ϲ͘ϱ�Őƌ�ǀĞǇĂ�ǇĂƌŦŵ�ǇĞŵĞŬ�ŬĂƔŦŒŦ�
ŐƌĂŶƺůƺ�ϭ�ůŝƚƌĞ�ƐƵǇĂ�ŝůĂǀĞ�Ğƚ͘ 

ϲ͘ϱ�Őƌ�ǀĞǇĂ�ǇĂƌŦŵ�ǇĞŵĞŬ�ŬĂƔŦŒŦ�
ŐƌĂŶƺůƺ�ϭϬ�ůŝƚƌĞ�ƐƵǇĂ�ŝůĂǀĞ�Ğƚ͘ 

(1) <ŽŶƐĂŶƚƌĞ�ƺƌƺŶƺŶ�ŝĕĞƌŝŒŝŶĚĞŬŝ�ŬůŽƌ�ǇƺǌĚĞƐŝ�ĨŝƌŵĂǇĂ�ŐƂƌĞ�ĚĞŒŝƔŝŬůŝŬ�ŐƂƐƚĞƌĞďŝůŝƌ͘�,ĂǌŦƌůĂŵĂĚĂŶ�
ƂŶĐĞ�ďƵ�ŽƌĂŶ�ĂŵďĂůĂũŦŶ�ƺǌĞƌŝŶĚĞŶ�ŬŽŶƚƌŽů�ĞĚŝůŵĞůŝ͕�ƚĂďůŽĚĂ�ǀĞƌŝůĞŶůĞƌĚĞŶ�ĨĂƌŬůŦ�ŝƐĞ�ŽŶĂ�ŐƂƌĞ�
ŚĞƐĂƉůĂŶŵĂůŦĚŦƌ͘ 
(2) PE�D>7�EKd͗��Ƶ�ŬŽŶƐĂŶƚƌĂƐǇŽŶĚĂŬŝ�ŬůŽƌ�;йϭϬ͛ůƵŬ�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵͿ�ŬŽƌŽǌŝǀĚŝƌ͖�ƂǌĞůůŝŬůĞ�ƉĂƐůĂŶ-
ŵĂǌ�ĕĞůŝŬ�ŵĂůǌĞŵĞĚĞ�ƌĞŶŬ�ĚĞŒŝƔŝŬůŝŒŝ�ǇĂ�ĚĂ�ĂƔŦŶŵĂ�Őŝďŝ�ĞƚŬŝůĞƌŝ�ŽůƵƌ͘�ZƵƚŝŶ�ŬƵůůĂŶŦŵŦ�ƂŶĞƌŝůŵĞǌ͘�
zŽŒƵŶ�ŬŽŶƚĂŵŝŶĂƐǇŽŶĚĂ�ƚĞƌĐŝŚ�ĞĚŝůŵĞůŝĚŝƌ͘�ZƵƚŝŶ�ŬƵůůĂŶŦŵ�ŝĕŝŶ�йϭ͛ůŝŬ�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵ�ŝĚĞĂůĚŝƌ͘ 
(3) PE�D>7�EKd͗�<ůŽƌ�ĕƂǌĞůƚŝƐŝ�ďĞŬůĞŵĞŬůĞ�ĞƚŬŝƐŝŶŝ�ŬĂǇďĞĚĞƌ͘��Ƶ�ŶĞĚĞŶůĞ͕�ďƵ�ŬŽŶƐĂntrasyondaki 
ĕƂǌĞůƚŝ�;йϭ͛ůŝŬ�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵͿ�ŐƺŶůƺŬ�ŽůĂƌĂŬ�ƚĂǌĞ�ŚĂǌŦƌůĂŶŵĂůŦĚŦƌ͘� 

 
 

Kutu 4. <ĂŶ�ǀĞǇĂ�ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦƐŦ�ĚƂŬƺůŵĞůĞƌŝŶĚĞ�dezenfeksiyon prosedürü. 

PƌŶĞŬ�ĂůŵĂ�ǀĞǇĂ�ƚĂƔŦŵĂ�ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ�ŬĂŶ�ǀĞǇĂ�ǀƺĐƵƚ�ƐŦǀŦůĂƌŦŶŦŶ�ďŝƌ�ŬĂǌĂ�ƐŽŶƵĐƵ�
ĚƂŬƺůŵĞƐŝ�ŚĂůŝŶĚĞ�ĂƔĂŒŦĚĂŬŝ�ƉƌŽƐĞĚƺƌ�ƵǇŐƵůĂŶŵĂůŦĚŦƌ͗ 

1. <ŽŶƚĂŵŝŶĞ�ĂůĂŶŦ�ƚĞƐƉŝƚ�ĞĚŝƉ͕�ŝǌŽůĞ�ĞĚŝŶ͘�KƌƚĂŵĚĂŬŝ�ŬŝƔŝůĞƌŝ�ƵǇĂƌŦŶ͕�ƵǌĂŬ�ƚƵƚƵŶ͘ 

2. PŶůƺŬ�ǀĞ�;ĕŝĨƚ katͿ�ĞůĚŝǀĞŶ�ŐŝǇŝŶ͘��ŒĞƌ�ĚƂŬƺůĞŶ�ŬůŝŶŝŬ�ŵĂƚĞƌǇĂůŝŶ�ƐŽůƵŶƵŵ�ǇŽůƵ�ŝůĞ�
ďƵůĂƔĂŶ�ďŝƌ�ƉĂƚŽũĞŶŝ�ŝŚƚŝǀĂ�ĞƚŵĞƐŝ�ŽůĂƐŦůŦŒŦ�ǀĂƌƐĂ�ǀĞǇĂ�ĚƂŬƺůŵĞŶŝŶ�ŵĂŚŝǇĞƚŝ�
bilinmiǇŽƌƐĂ�ŵĂƐŬĞ�ĚĞ�ƚĂŬŦŶ͊ 

3. <ŦƌŦŬ�ĐĂŵůĂƌŦ�ďŝƌ�ŵĂƔĂͬĨŽƌƐĞƉƐ�ǇĂƌĚŦŵŦ�ŝůĞ�ƚŽƉůĂǇŦŶ�ǀĞ�ŬĞƐŝĐŝ-ĚĞůŝĐŝ�ĂƚŦŬ�ŬĂďŦŶĂ�ĂƚŦŶ͘� 

Asla ŬŦƌŦŬ�ĐĂŵůĂƌŦ�Ğů�ŝůĞ�ƚŽƉůĂŵĂǇŦŶ͊�  

Asla ďƵ�ŝƔŝ�ǀĞ�ƚĂŬŝƉ�ĞĚĞŶ�ĂĚŦŵůĂƌŦ�ŚŝǌŵĞƚůŝ�ƉĞƌƐŽŶĞůĞ�ǇĂƉƚŦƌŵĂǇŦŶ! 

4. �ƂŬƺůĞŶ�ƐŦǀŦ�ƺǌĞƌŝŶĞ�ŬĂŒŦƚ�ŚĂǀůƵ�ǀĞǇĂ�ƐƺǌŐĞĕ�ŬĂŒŦĚŦ�Őŝďŝ�ďŝƌ�ĞŵŝĐŝ�malzeme ƂƌƚƺŶ͖�
ĚƂŬƺůĞŶŝŶ�ĞŵŝůĚŝŒŝŶĚĞŶ�ĞŵŝŶ�ŽůƵŶ͖�ŐĞƌĞŬŝƌƐĞ�ŬĂŒŦƚ�ŚĂǀůƵ�ŝůĂǀĞ�ĞĚŝŶ͘ 

5. �ŵŝĐŝ�ŬĂŒŦƚ�ƂƌƚƺŶƺŶ�ƺǌĞƌŝŶĞ�klorlu dezenfektan (%ϭϬ͛ůƵŬ�ĕĂŵĂƔŦƌ�ƐƵǇƵͿ ĚƂŬƺŶ͖�
ŦƐůĂŶŵĂƐŦŶŦ�ƐĂŒůĂǇŦŶ͘� 

6. �Ƶ�ƔĞŬŝůĚĞ�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĂŶŦŶ�ǇĂŬůĂƔŦŬ�ϮϬ�ĚĂŬŝŬĂ�ŬĂůŵĂƐŦŶŦ�ƐĂŒůĂǇŦŶ͘ 

7. �ŵŝĐŝ�ŬĂŒŦƚ�ƂƌƚƺǇƺ�ĂůŦŶ͕�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂƚŦŬ�ŬĂďŦŶĂ�ĂƚŦŶ͘ 

8. KƌƚĂŵŦ�ďŽů�ĚĞǌĞŶĨĞŬƚĂŶ�ĞŵĚŝƌŝůŵŝƔ�ďŝƌ�ƚŽŵĂƌ�ŬĂŒŦƚ�ŚĂǀůƵ�ŝůĞ�ƚĞŵŝǌůĞǇŝŶ�ǀĞ�ďƵ�
ŵĂƚĞƌǇĂůŝ�ĞůĚŝǀĞŶůĞƌŝŶŝǌ�ŝůĞ�ďŝƌůŝŬƚĞ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂƚŦŬ�ŬĂďŦŶĂ�ĂƚŦŶ. 

9. KƌƚĂŵŦŶ�ŚĂǀĂĚĂ�ŬƵƌƵŵĂƐŦŶŦ�ďĞŬůĞǇŝŶ͘ 

10. mƐƚƺŶƺǌĞͬĂŵŝƌŝŶŝǌĞ�ŚĂďĞƌ�ǀĞƌŝŶ͘ 

 

 � ͵͵� �
� �

 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL� 

Y�������������������������çÇ����Ç�

�Ƶ�ƐƺƌĞĕƚĞ�ƂŶĞŵůŝ�ŬĂƌĂƌůĂƌĚĂŶ�ďŝƌŝ�ĂůŦŶĂŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ŚĂŶŐŝ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�
ŐƂŶĚĞƌŝůĞĐĞŒŝĚŝƌ͘� PƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ĕŽŬ� ďƺǇƺŬ� ďŝƌ� ŬŦƐŵŦ� ƌƵƚŝŶ� ĂŵĂĕůĂƌ� ŝĕŝŶ� ŚĞƌ�
hastĂŶĞŶŝŶ� ŬĞŶĚŝ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶĚĂ� ŝŶĐĞůĞŶĞďŝůŝƌ͘� �ĂŚĂ� Ăǌ� ƐŦŬůŦŬůĂ� ĂůŦŶĂŶ�

örneklerin -ƂǌĞůůŝŬůĞ�ĚĞ�ƐĂůŐŦŶ�ǀĞ�ďĞŶǌĞƌŝ�ďŝƌ�ŚĂůŬ�ƐĂŒůŦŒŦ�
sorunu ile ilgili durum ƐƂǌ�ŬŽŶƵƐƵ�ŽůĚƵŒƵŶĚĂ- uzak bir 
laboratuvara ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ gerekebilir.  

Laboratuvar ƐĞĕŝŵŝŶĚĞ� ďŝƌĚĞŶ� ĨĂǌůa parametre hesaba 
ŬĂƚŦůŵĂůŦĚŦƌ͖� ƂƌŶĞŬ� ĐŝŶƐŝ, istenen analiz, ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ�
durumu, ƵůĂƔŦŵ seçenekleri, ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ƵůĂƔŵĂ�ƐƺƌĞƐŝ 
ǀĞ�ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůŝƌ�ƵůƵƐĂů�ǀĞǇĂ�ƵůƵƐůĂƌĂƌĂƐŦ�ŬĂƉĂƐŝƚĞ͘ 

PŶĐĞůŝŬůĞ, istenen analizin ŶŝƚĞůŝŒŝŶĞ� ŐƂƌĞ, örneklerin 
ŐƂŶĚĞƌŝůĞĐĞŒŝ� ůaboratuvar belirlenmelidir. �ƌĚŦŶĚĂŶ 
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ŝůĞ� ŝůĞƚŝƔŝŵĞ�ŐĞĕŝůŵĞƐŝ�ǀĞ�ƂƌŶĞŒŝŶ�ĂůŦŶŵĂƐŦ͕�
ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ�ŝůĞ�ŝůŐŝůŝ�ƐƺƌĞĐŝŶ�ƚĂŵĂŵŦ�ŝĕŝŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ŝůĞ�
ŝƐƚŝƔĂƌĞ� ŚĂůŝŶĚĞ� ŽůƵŶŵĂƐŦ� ƂŶĞƌŝůŝƌ͘� 'ĞƌĞŬŝǇŽƌƐĂ� ƂǌĞů� ďŝƌ�
ƚĂƔŦŵĂ� ǀĂƐĂƚŦŶŦ� ǀĞǇĂ� ŵĂůǌĞŵĞǇŝ� ĚĞ� ůĂďŽƌĂƚƵvar size 
ƐĂŒůĂǇĂďŝůŝƌ͘��ŝƌ�ƐĂůŐŦŶ�ŽůĂƐŦůŦŒŦŶĚĂ͕�ƂǌĞůlikle örnekler bir 
uzak laboratuvara ya da referans laboratuvara 
ŐƂŶĚĞƌŝůecekse, ƐƺƌĞĐŝŶ� ďŝůŐŝ� ƉĂǇůĂƔŦŵŦ� ǀĞ� ůŽũŝƐƚŝŬ�
ǇƂŶůĞƌŝŶŝŶ� ŬŽŽƌĚŝŶĂƐǇŽŶƵŶƵ� ƐĂŒůĂŵĂŬ� ƺǌĞƌĞ� Halk 
^ĂŒůŦŒŦ MüdürůƺŒƺ ilgili biriminin dĞ� ďƵ� ŝůĞƚŝƔŝŵĞ� ĚĂŚŝů�
olŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬŝƌ͘� 

Rehberde her ŚĂƐƚĂůŦk bahsi ĂůƚŦŶĚĂ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ŚĂŶŐŝ�
ŵĞƐĂĨĞĚĞŬŝ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŚĂŶŐŝ�ŽƌƚĂŵ�ƔĂƌƚůĂƌŦnda ve en 
ĨĂǌůĂ�ŶĞ�ŬĂĚĂƌ�ƐƺƌĞ�ŝĕŝŶĚĞ�ŐƂŶĚĞƌŝůĞĐĞŒŝŶĞ�dair bilgilere 
ǇĞƌ�ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ͘  

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�Ƃrnek ŐƂŶĚĞƌŝůmesinde tüm örnekler için geçerli uygulama 
ĞƐĂƐůĂƌŦ ĚĂ�ĂƔĂŒŦĚĂ�ƂǌĞƚůĞŶŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 

^/��/ZD��>/<�7><�^7 

PƌŶĞŬ�ƚĂƔŦŶŵĂƐŦŶĚĂ ďŝƌŝĐŝŬ�ĞƐĂƐ�ƂƌŶĞŒŝŶ�ŐƺǀĞŶůŝ�ďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�
teslimidir. dĂƔŦŵĂ�ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ ƐŦǌĚŦƌŵĂ-dökülme-ƐĂĕŦůŵĂ�ŬĂďƵů�ĞĚŝůĞŵĞǌ͘� 

Bu nedenle, örnekůĞƌŝ� ŐƂŶĚĞƌĞĐĞŒŝŶŝǌ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ŶĞresi olursa olsun 
ƚĂƔŦŵĂ� ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ� ŬĞƐŝŶ� ͞ƐŦǌĚŦƌŵĂǌůŦŬ͟� ƐĂŒůĂŶŵĂůŦĚŦƌ͘� Pncelikle, ƂƌŶĞŒŝ�
ĂůĚŦŒŦŶŦǌ� ŬĂp ǀĞǇĂ� ƚƺƉƺŶ� ĂŒǌŦ ŬĂƉĂŬůŦ� ǀĞ ƐŦŬŦĐĂ� ŬĂƉĂƚŦůĂďŝůĞŶ� ƂǌĞůůŝŬƚĞ 
ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘�PƌŶĞŬ�ƚƺƉƺ kesinlikle ĂŒǌŦ�ĨůĂƐƚĞƌ�ǀĞǇĂ�ƉĂŵƵŬ�ƚŦŬĂĕ�ŝůĞ�ŬĂƉĂƚŦů-
ŵŦƔ�ŚĂůĚĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞǌ. �ǇŶŦ�ŐĞƌĞŬĕĞ� ŝůĞ�ĂƐƉŝƌĂƐǇŽŶ�ƂƌŶĞŬ-
leri de ĂůŦŶĚŦŒŦ�ƔŦƌŦŶŐĂ ŝůĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞŵĞůŝĚŝƌ͘ 

'ƺŶƺŵƺǌĚĞ� ŬůŝŶŝŬ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� hastane içi ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ� ǇĂǇŐŦŶ� ďŝƌ� ƔĞŬŝůĚĞ�
ƉŶƂŵŽƚŝŬ� ƐŝƐƚĞŵ� ŝůĞ� ǇĂƉŦůŵĂŬƚĂĚŦƌ͘� �Ƶ� ƐŝƐƚĞŵ͕� ƉĞƌƐŽŶĞůŝŶ� ǀĞǇĂ� ĚŝŒĞƌ�
ŬŝƔŝůĞƌŝŶ� ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ� ŵĂƚĞƌǇĂůĞ� ŝƐƚĞŶŵĞǇĞŶ� ƚĞŵĂƐŦŶŦ� ƂŶůĞǇĞŶ� ďŝƌ� ŵĞŬĂ-
ŶŝǌŵĂ�ƐĂŒůĂƌ͘��ŶĐĂŬ�ĞŒĞƌ�ƉŶƂŵŽƚŝŬ�ƐŝƐƚĞŵ�ǇŽŬƐĂ�ǀĞǇĂ�ďŝƌ�ŬŦƐŦŵ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�
ƉŶƂŵŽƚŝŬ� ƐŝƐƚĞŵĞ� ŐŝƌŵŝǇŽƌƐĂ͕� ďƵ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝ� ƚĂƔŦǇĂŶ� ŬŝƔŝůĞƌŝŶ� ŬŽƌƵŶŵĂƐŦ�
ĂŵĂĐŦǇůĂ�ƂƌŶĞŬ�ƚƺƉƺ, daima, ƺǌĞƌŝŶĚĞ�ďŝǇŽŐƺǀĞŶůŝŬ�ŝƔĂƌĞƚŝ�ƚĂƔŦǇĂŶ�amaca 
ƂǌĞů� ďŝƌ� ƚĂƔŦŵĂ� ŬĂďŦŶĂ� ǀĞǇĂ� ƐŦǌĚŦƌŵĂǌ� ;ĨĞƌŵƵĂƌůŦͿ�plastik bir ƚŽƌďĂ� ŝĕŝŶĞ�
ŬŽŶĂƌĂŬ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞůŝĚŝƌ (ikili kap sistemi). 

´  Örneklerin 
J|QGHULOHFHøL 

laboratuvarÖQ seçimi 
önemli bir NDUDUGÖU��
Örnek cinsi, istenen 

DQDOL]��ODERUDWXYDUÖQ�
durumu, transport 

seçenekleri ve süresi ile 
ulusal veya 

XOXVODUDUDVÖ�NDSDVLWH 
gibi birden fazla 

parametrenin hesaba 
NDWÖOPDVÖQÖ�JHUHNWLULU�  

´ Örneklerin 
laboratuvara  
WDûÖQPDVÖQGD�biricik 
esas |UQHøLQ güvenli 
ELU�ûHNLOGH�
laboratuvara 
teslimidir. SÖ]GÖUPD, 
dökülme-VDoÖOPD�
kabul edilemez!  



 

 � ͵Ͷ� �
� �

 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

Klinik örneklerin ƔĞŚŝƌůĞƌĂƌĂƐŦ ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ�ƐƂǌ�ŬŽŶƵƐƵ�ŽůĚƵŒƵŶĚĂ�üçlü-
kap sistemi kƵůůĂŶŦůŵĂƐŦ�ďŝƌ�ǌŽƌƵŶůƵůƵŬtur. 7lgili mevzuat ve uygulaŵĂŶŦŶ�
ĂǇƌŦŶƚŦůĂƌŦ� ĂƔĂŒŦĚĂ� ŐĞŶŝƔ�olarak ĞůĞ� ĂůŦŶĂĐĂŬƚŦƌ͘� �ŶĐĂŬ͕ hemen belirtmek 
gerekirse; üçlü-kap sisteminin ŵĂŶƚŦŒŦ�ĚĂ�͞ƐŦǌĚŦƌŵĂǌůŦŬ͟�ĞƐĂƐŦŶĂ�ĚĂǇĂŶŦƌ͘� 

Üçlü-ƉĂŬĞƚůĞŵĞ�ŝĕŝŶ�ŐĞƌĞŬůŝ�ŬĂƉůĂƌ belli sƚĂŶĚĂƌƚůĂƌŦ�ŬĂƌƔŦůĂŵĂŬ�zorunda-
ĚŦƌ (bkz. ͞zƂŶĞƚŵĞůŝŬ͟Ϳ� ǀĞ� ĞŒĞƌ� ŬƵƌƵŵƵŶƵǌĚĂ�ŵĞǀĐƵƚ� ĚĞŒŝůƐĞ� ilinizdeki 
Halk ^ĂŒůŦŒŦ DƺĚƺƌůƺŒƺŶden temin edilebilir.  

<ůŝŶŝŬ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ƔĞŚŝƌůĞƌĂƌĂƐŦ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ�ŐĞƌĞŬƚŝŒŝŶĚĞ͕�ƚĂƔŦŵĂ�ƐŦĐĂŬůŦŒŦ�
ĚĂ�ŚĞƐĂďĂ�ŬĂƚŦůŵĂůŦĚŦƌ͘�PƌŶĞŒŝŶ ĐŝŶƐŝŶĞ�ŐƂƌĞ�ƺĕůƺ�ŬĂƉ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ƂƌŶĞŒŝ�ŽĚĂ�
ŦƐŦƐŦŶĚĂ͕�ƐŽŒƵŬƚĂ�;ďƵǌ�ŬĂůŦƉůĂƌŦ�ŝůĞ͖�2q-8q�Ϳ�ǀĞǇĂ�ĚŽŶĚƵƌƵůŵƵƔ�ŽůĂrak (kuru 
buzda; -70q�Ϳ�ŐĞƌĞŬůŝ�ƐƺƌĞ�ďŽǇƵŶĐĂ�ƚƵƚĂĐĂŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ŚĂǌŦƌůĂŶŦƌ͘  

zPE�dD�>7<� 

�ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂƚĞƌǇĂůŝŶ�ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ�ŬĂƚŦ�ƵůƵƐĂů�ǀĞ�ƵůƵƐůĂƌĂƌĂƐŦ�düzenlemelere 
tabidir. �Ƶ�ĚƺǌĞŶůĞŵĞůĞƌŝŶ�ĂŵĂĐŦ�ďĂƔůŦĐĂ͖�uygun paketleme materyalinin 
ŬƵůůĂŶŦŵŦŶŦ͕�uygun etiketleme ǇĂƉŦůŵĂƐŦŶŦ�ǀĞ ƉĂŬĞƚ�ŝĕĞƌŝŒŝ�ŝůĞ�ŝůŐŝůŝ�yeterli 
beyanĚĂ�ďƵůƵŶƵůŵĂƐŦŶŦ�ƐĂŒůĂŵĂŬƚŦƌ͘�'ƂŶĚĞƌŝĐŝŶŝŶ�Ěüzenlemelere uyumu 
ƉĂŬĞƚůĞƌŝŶ� ŚĂƐĂƌ� ŐƂƌŵĞ� ŽůĂƐŦůŦŒŦŶŦ� ĂǌĂůƚŦƌ͖� ƚĂƔŦŵĂ� ƐƺƌĞĕůĞƌŝŶĚĞ� ǇĞƌ� ĂůĂŶ�
bireylerin (kargo-kurye servisinden laboratuvarŦŶ numune kabul birimine 
kadar) ŵĂƌƵǌŝǇĞƚ�ŽůĂƐŦůŦŒŦŶŦ�ĞŶ�ĂǌĂ�ŝŶĚŝƌŝƌ͖�ƚĂƔŦǇŦĐŦŶŦŶ�ǀĞƌŝŵůŝůŝŒŝŶŝ�ǀĞ�ƉĂŬĞƚ�
ƚĞƐůŝŵĂƚ�ŐƺǀĞŶŝŶŝ�ĂƌƚŦƌŦƌ͘� 

DĞǀǌƵĂƚƚĂ� ;Ƃzellikle uluslarĂƌĂƐŦ� ŵĞǀǌƵĂƚƚĂͿ� ďĞůŝƌůŝ� ĂƌĂůŦŬůĂƌůĂ� ŐƺŶĐĞůůĞ-
ŵĞůĞƌ�ǇĂƉŦůĚŦŒŦŶdan ĚĞŒŝƔŝŬůŝŬůĞƌin takibi için düzenlemelerin son sürüm-
lerine bakŦůmaƐŦ�ŐĞƌĞŬƚŝŒŝ�ĂŬŦůĚĂ�ƚƵƚƵůŵĂůŦĚŦƌ.  

Ülkemizde de͕� ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ� ŵĂƚĞƌǇĂůŝŶ� uzak mesafelere (ƔĞŚŝƌůĞƌĂƌĂƐŦ, 
uluslaraƌĂƐŦͿ ƚĂƔŦŶŵĂƐŦŶĚĂ paketleme ve ŐƂŶĚĞƌŵĞ�ŬƵƌĂůůĂƌŦ�ŵĞǀǌƵĂƚ�ŝůĞ�
düzenlenŵŝƔƚŝƌ͘�^Ƃǌ�ŬŽŶƵƐƵ�ŵĞǀǌƵĂƚ�ϮϱͬϬϵͬϮϬϭϬ�ƚĂƌŝŚ�ǀĞ�ϮϳϳϭϬ�ƐĂǇŦ� ŝůĞ�
ZĞƐŵŠ�'ĂǌĞƚĞĚĞ�ǇĂǇŦŵůĂŶŵŦƔ�ŽůĂŶ�͞�ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�DĂĚĚĞ�ŝůĞ��ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�dĂŶŦ�
ǀĞ�<ůŝŶŝŬ�PƌŶĞŒŝ�dĂƔŦŵĂ�zƂŶĞƚŵĞůŝŒŝ͟Ěŝƌ͘ 

zƂŶĞƚŵĞůŝŒĞ�ŐƂƌĞ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂddeler Kategori A ve Kategori B ƔĞŬlinde 
ŝŬŝǇĞ�ĂǇƌŦůŵĂŬƚĂĚŦƌ͘  

Kategori A, ŵĂƌƵǌ�ŬĂůŦŶĚŦŒŦŶĚĂ�ƐĂŒůŦŬůŦ� ŝŶƐĂŶ�ǀĞǇĂ�ŚĂǇ-
ǀĂŶůĂƌĚĂ� ŬĂůŦĐŦ� ƐĂŬĂƚůŦŬ͕� ŚĂǇĂƚŦ� ƚĞŚĚŝƚ� ĞĚŝĐŝ� ǀĞǇĂ� ƂůĚƺ-
ƌƺĐƺ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ǇĂƉĂďŝůĞŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚeleri ;�ŝƌůĞƔŵŝƔ�
Milletlerin bĞůŝƌůĞĚŝŒŝ� hEϮϴϭϰ� ǀĞ� hEϮϵϬϬ� ůŝƐƚĞůĞƌŝŶĚĞ�
ǇĞƌ�ĂůĂŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂũĂŶůĂƌŦ ǀĞǇĂ�ďƵ�ĂũĂŶůĂƌŦ�ƚĂƔŦĚŦŒŦ�ďŝůŝ-
nen ya da ƔƺƉŚĞůĞŶŝůĞŶ� ŬůŝŶŝŬ� ƂƌŶĞŬůĞƌi; bkz. Tablo 4); 
Kategori B, <ĂƚĞŐŽƌŝ��͛ǇĂ�ŐŝƌŵĞǇĞŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚĞ-
leri ƚĂŶŦŵůĂŵĂŬƚĂĚŦƌ͘  

zƂŶĞƚŵĞůŝŒe ŐƂƌĞ�ƂǌĞƚůĞ͖�<ĂƚĞŐŽƌŝ��͛ǇĂ�ŐŝƌĞŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�
ŵĂĚĚĞůĞƌŝŶ� ƉĂŬĞƚůĞŶŵĞƐŝ� ǀĞ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝŶĚĞ� /�d�* 
ƉĂŬĞƚůĞŵĞ�ƚĂůŝŵĂƚŦ�;WdͿ�ϲϬϮ�ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͘�<ĂƚĞŐŽƌŝ��͛ĚĞ�ǇĞƌ�
ĂůĂŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ƉĂŬĞƚůĞŶŵĞƐŝ� ǀĞ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝŶĚĞ� ŝƐĞ� WdϲϱϬ� ƚĂůŝŵĂƚŦ�
ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͘�TĂŶŦ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶŵŦƔ�ŬůŝŶŝŬ�ƂƌŶĞŒŝŶ ŝĕĞƌĚŝŒŝ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚĞ�kesin 

olarak biliniyor ise veya kuvvetle muhtemel tahmin edilebiliyor ŝƐĞ�ŬĂƌƔŦůŦŬ�
gelen Kategorŝ�ŝĕŝŶ�ƵǇŐƵŶ�ƉĂŬĞƚůĞŵĞ�ǇĂƉŦůŦƌ͘ 

<ĂƚĞŐŽƌŝ��͛ĚĂ�ǇĞƌ�ĂůĂŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚĞůĞƌ�Tablo 4͛ĚĞ�ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ͘ 

                                                                                 
* ,$7$��,QWHUQDWLRQDO�$LU�7UDQVSRUW�$VVRFLDWLRQ���8OXVODUDUDVÕ�+DYD 7DúÕPDFÕOÕ÷Õ�%LUOL÷L 

´  Enfeksiyöz 
maddeler Kategori A 
ve Kategori B olarak 
LNL\H�D\UÖOÖU�  
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

Klinik örneklerin ƔĞŚŝƌůĞƌĂƌĂƐŦ ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ�ƐƂǌ�ŬŽŶƵƐƵ�ŽůĚƵŒƵŶĚĂ�üçlü-
kap sistemi kƵůůĂŶŦůŵĂƐŦ�ďŝƌ�ǌŽƌƵŶůƵůƵŬtur. 7lgili mevzuat ve uygulaŵĂŶŦŶ�
ĂǇƌŦŶƚŦůĂƌŦ� ĂƔĂŒŦĚĂ� ŐĞŶŝƔ�olarak ĞůĞ� ĂůŦŶĂĐĂŬƚŦƌ͘� �ŶĐĂŬ͕ hemen belirtmek 
gerekirse; üçlü-kap sisteminin ŵĂŶƚŦŒŦ�ĚĂ�͞ƐŦǌĚŦƌŵĂǌůŦŬ͟�ĞƐĂƐŦŶĂ�ĚĂǇĂŶŦƌ͘� 

Üçlü-ƉĂŬĞƚůĞŵĞ�ŝĕŝŶ�ŐĞƌĞŬůŝ�ŬĂƉůĂƌ belli sƚĂŶĚĂƌƚůĂƌŦ�ŬĂƌƔŦůĂŵĂŬ�zorunda-
ĚŦƌ (bkz. ͞zƂŶĞƚŵĞůŝŬ͟Ϳ� ǀĞ� ĞŒĞƌ� ŬƵƌƵŵƵŶƵǌĚĂ�ŵĞǀĐƵƚ� ĚĞŒŝůƐĞ� ilinizdeki 
Halk ^ĂŒůŦŒŦ DƺĚƺƌůƺŒƺŶden temin edilebilir.  

<ůŝŶŝŬ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ƔĞŚŝƌůĞƌĂƌĂƐŦ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ�ŐĞƌĞŬƚŝŒŝŶĚĞ͕�ƚĂƔŦŵĂ�ƐŦĐĂŬůŦŒŦ�
ĚĂ�ŚĞƐĂďĂ�ŬĂƚŦůŵĂůŦĚŦƌ͘�PƌŶĞŒŝŶ ĐŝŶƐŝŶĞ�ŐƂƌĞ�ƺĕůƺ�ŬĂƉ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ƂƌŶĞŒŝ�ŽĚĂ�
ŦƐŦƐŦŶĚĂ͕�ƐŽŒƵŬƚĂ�;ďƵǌ�ŬĂůŦƉůĂƌŦ�ŝůĞ͖�2q-8q�Ϳ�ǀĞǇĂ�ĚŽŶĚƵƌƵůŵƵƔ�ŽůĂrak (kuru 
buzda; -70q�Ϳ�ŐĞƌĞŬůŝ�ƐƺƌĞ�ďŽǇƵŶĐĂ�ƚƵƚĂĐĂŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ŚĂǌŦƌůĂŶŦƌ͘  

zPE�dD�>7<� 

�ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂƚĞƌǇĂůŝŶ�ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ�ŬĂƚŦ�ƵůƵƐĂů�ǀĞ�ƵůƵƐůĂƌĂƌĂƐŦ�düzenlemelere 
tabidir. �Ƶ�ĚƺǌĞŶůĞŵĞůĞƌŝŶ�ĂŵĂĐŦ�ďĂƔůŦĐĂ͖�uygun paketleme materyalinin 
ŬƵůůĂŶŦŵŦŶŦ͕�uygun etiketleme ǇĂƉŦůŵĂƐŦŶŦ�ǀĞ ƉĂŬĞƚ�ŝĕĞƌŝŒŝ�ŝůĞ�ŝůŐŝůŝ�yeterli 
beyanĚĂ�ďƵůƵŶƵůŵĂƐŦŶŦ�ƐĂŒůĂŵĂŬƚŦƌ͘�'ƂŶĚĞƌŝĐŝŶŝŶ�Ěüzenlemelere uyumu 
ƉĂŬĞƚůĞƌŝŶ� ŚĂƐĂƌ� ŐƂƌŵĞ� ŽůĂƐŦůŦŒŦŶŦ� ĂǌĂůƚŦƌ͖� ƚĂƔŦŵĂ� ƐƺƌĞĕůĞƌŝŶĚĞ� ǇĞƌ� ĂůĂŶ�
bireylerin (kargo-kurye servisinden laboratuvarŦŶ numune kabul birimine 
kadar) ŵĂƌƵǌŝǇĞƚ�ŽůĂƐŦůŦŒŦŶŦ�ĞŶ�ĂǌĂ�ŝŶĚŝƌŝƌ͖�ƚĂƔŦǇŦĐŦŶŦŶ�ǀĞƌŝŵůŝůŝŒŝŶŝ�ǀĞ�ƉĂŬĞƚ�
ƚĞƐůŝŵĂƚ�ŐƺǀĞŶŝŶŝ�ĂƌƚŦƌŦƌ͘� 

DĞǀǌƵĂƚƚĂ� ;Ƃzellikle uluslarĂƌĂƐŦ� ŵĞǀǌƵĂƚƚĂͿ� ďĞůŝƌůŝ� ĂƌĂůŦŬůĂƌůĂ� ŐƺŶĐĞůůĞ-
ŵĞůĞƌ�ǇĂƉŦůĚŦŒŦŶdan ĚĞŒŝƔŝŬůŝŬůĞƌin takibi için düzenlemelerin son sürüm-
lerine bakŦůmaƐŦ�ŐĞƌĞŬƚŝŒŝ�ĂŬŦůĚĂ�ƚƵƚƵůŵĂůŦĚŦƌ.  

Ülkemizde de͕� ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ� ŵĂƚĞƌǇĂůŝŶ� uzak mesafelere (ƔĞŚŝƌůĞƌĂƌĂƐŦ, 
uluslaraƌĂƐŦͿ ƚĂƔŦŶŵĂƐŦŶĚĂ paketleme ve ŐƂŶĚĞƌŵĞ�ŬƵƌĂůůĂƌŦ�ŵĞǀǌƵĂƚ�ŝůĞ�
düzenlenŵŝƔƚŝƌ͘�^Ƃǌ�ŬŽŶƵƐƵ�ŵĞǀǌƵĂƚ�ϮϱͬϬϵͬϮϬϭϬ�ƚĂƌŝŚ�ǀĞ�ϮϳϳϭϬ�ƐĂǇŦ� ŝůĞ�
ZĞƐŵŠ�'ĂǌĞƚĞĚĞ�ǇĂǇŦŵůĂŶŵŦƔ�ŽůĂŶ�͞�ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�DĂĚĚĞ�ŝůĞ��ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�dĂŶŦ�
ǀĞ�<ůŝŶŝŬ�PƌŶĞŒŝ�dĂƔŦŵĂ�zƂŶĞƚŵĞůŝŒŝ͟Ěŝƌ͘ 

zƂŶĞƚŵĞůŝŒĞ�ŐƂƌĞ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂddeler Kategori A ve Kategori B ƔĞŬlinde 
ŝŬŝǇĞ�ĂǇƌŦůŵĂŬƚĂĚŦƌ͘  

Kategori A, ŵĂƌƵǌ�ŬĂůŦŶĚŦŒŦŶĚĂ�ƐĂŒůŦŬůŦ� ŝŶƐĂŶ�ǀĞǇĂ�ŚĂǇ-
ǀĂŶůĂƌĚĂ� ŬĂůŦĐŦ� ƐĂŬĂƚůŦŬ͕� ŚĂǇĂƚŦ� ƚĞŚĚŝƚ� ĞĚŝĐŝ� ǀĞǇĂ� ƂůĚƺ-
ƌƺĐƺ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ǇĂƉĂďŝůĞŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚeleri ;�ŝƌůĞƔŵŝƔ�
Milletlerin bĞůŝƌůĞĚŝŒŝ� hEϮϴϭϰ� ǀĞ� hEϮϵϬϬ� ůŝƐƚĞůĞƌŝŶĚĞ�
ǇĞƌ�ĂůĂŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ĂũĂŶůĂƌŦ ǀĞǇĂ�ďƵ�ĂũĂŶůĂƌŦ�ƚĂƔŦĚŦŒŦ�ďŝůŝ-
nen ya da ƔƺƉŚĞůĞŶŝůĞŶ� ŬůŝŶŝŬ� ƂƌŶĞŬůĞƌi; bkz. Tablo 4); 
Kategori B, <ĂƚĞŐŽƌŝ��͛ǇĂ�ŐŝƌŵĞǇĞŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚĞ-
leri ƚĂŶŦŵůĂŵĂŬƚĂĚŦƌ͘  

zƂŶĞƚŵĞůŝŒe ŐƂƌĞ�ƂǌĞƚůĞ͖�<ĂƚĞŐŽƌŝ��͛ǇĂ�ŐŝƌĞŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�
ŵĂĚĚĞůĞƌŝŶ� ƉĂŬĞƚůĞŶŵĞƐŝ� ǀĞ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝŶĚĞ� /�d�* 
ƉĂŬĞƚůĞŵĞ�ƚĂůŝŵĂƚŦ�;WdͿ�ϲϬϮ�ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͘�<ĂƚĞŐŽƌŝ��͛ĚĞ�ǇĞƌ�
ĂůĂŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ƉĂŬĞƚůĞŶŵĞƐŝ� ǀĞ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝŶĚĞ� ŝƐĞ� WdϲϱϬ� ƚĂůŝŵĂƚŦ�
ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͘�TĂŶŦ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶŵŦƔ�ŬůŝŶŝŬ�ƂƌŶĞŒŝŶ ŝĕĞƌĚŝŒŝ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚĞ�kesin 

olarak biliniyor ise veya kuvvetle muhtemel tahmin edilebiliyor ŝƐĞ�ŬĂƌƔŦůŦŬ�
gelen Kategorŝ�ŝĕŝŶ�ƵǇŐƵŶ�ƉĂŬĞƚůĞŵĞ�ǇĂƉŦůŦƌ͘ 

<ĂƚĞŐŽƌŝ��͛ĚĂ�ǇĞƌ�ĂůĂŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚĞůĞƌ�Tablo 4͛ĚĞ�ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝƌ͘ 

                                                                                 
* ,$7$��,QWHUQDWLRQDO�$LU�7UDQVSRUW�$VVRFLDWLRQ���8OXVODUDUDVÕ�+DYD 7DúÕPDFÕOÕ÷Õ�%LUOL÷L 

´  Enfeksiyöz 
maddeler Kategori A 
ve Kategori B olarak 
LNL\H�D\UÖOÖU�  
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zƂŶĞƚŵĞůŝŒĞ� ŐƂƌĞ͖� ƉĂŬĞƚůĞŵĞĚĞ� ŬƵůůĂŶŦůĂĐĂŬ� ŵĂůǌĞŵĞler ƔƵ� ƂǌĞůůŝŬůĞƌŝ�
ƚĂƔŦŵĂŬ�ǌŽƌƵŶĚĂĚŦƌ͗  

1. Birinci kap ƂƌŶĞŒŝ� ŝĕĞƌĞŶ� kapƚŦƌ͖ ŐƂŶĚĞƌŝĐŝ� ǀĞǇĂ� ƉĂŬĞƚůĞŵĞǇŝ� ǇĂƉĂŶ�
ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ�ŬŽŶƚƌŽů�ĞĚŝůŵŝƔ�ƐŦǌĚŦƌŵĂǌ͕�ƚĞƌĐŝŚĞŶ�ďƵƌŐƵ�ŬĂƉĂŬůŦ�ǀĞͬǀĞǇĂ�
ĐŽŶƚĂůŦ�ƚŝƉƚĞ ŽůŵĂůŦĚŦƌ;  

2. 7ŬŝŶĐŝ�ŬĂƉ ĚĂǇĂŶŦŬůŦ͕�ƐƵ�ŐĞĕŝƌŵĞǌ, ƐŦǌĚŦƌŵĂǌ�ƂǌĞůůŝŬƚĞ͖�ǇĞƚŬŝůŝ�ŵĞƌŬĞǌ-
ůĞƌĐĞ� ƐĞƌďĞƐƚ� ĚƺƔŵĞ͕� ďĂƐŦŶĕ� ƚĞƐƚŝ� Őŝďŝ� ŐĞƌĞŬůŝ� ƚĞƐƚůĞƌŝ� ǇĂƉŦůŵŦƔ� ǀĞ�
<ĂƚĞŐŽƌŝ� �� ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ� ŵĂĚĚĞůĞƌ� ŝĕŝŶ� ŽŶĂǇůŦ� (UN sertifikasyonuna 
sahip) olŵĂůŦĚŦƌ;  

3. mĕƺŶĐƺ�ŬĂƉ ;ĚŦƔ�ŬĂƉͿ�ƚƌĂǀŵĂ�ǀĞ�ďĂƐŦŶĕ�ĞƚŬŝůĞƌŝŶĞ�ĚĂǇĂŶŦŬůŦ�ŵĂůǌĞŵĞ-
ĚĞŶ� ;ŽůƵŬůƵ�ŵƵŬĂǀǀĂ͕�ƉůĂƐƚŝŬ͕�ŬƂƉƺŬ͕� ƚĂŚƚĂ vb.Ϳ� ǇĂƉŦůŵŦƔ ve alt yüzü 

hariç ďŝƌ� ǇƺǌƺŶde ŝůŐŝůŝ� ĞǀƌĂŬŦŶ� ŦƐůĂŶŵĂƐŦŶŦ͕� ĚƺƔŵĞƐŝŶŝ͕� kaƌŦƔŵĂƐŦŶŦ͕�
kayďŽůŵĂƐŦŶŦ� önůĞǇĞĐĞŬ� ƔĞŬŝůĚĞ� ƚĂƐĂƌůĂŶŵŦƔ� ǀĞ� paket ile birlikte 
ƚĂƔŦŶŵĂƐŦŶĂ�ǇƂŶĞůŝŬ�ďŝƌ�ĐĞƉ�ǀĞǇĂ�ďƂůŵĞǇĞ�ƐĂhip ŽůŵĂůŦĚŦƌ;  

4. <ĂƚĞŐŽƌŝ� �� ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ� ŵĂĚĚĞůĞƌ� ŝĕŝŶ� ƺĕƺŶĐƺ� ŬĂƉ� ƺǌĞƌŝŶĚĞ� ǇĂǌŦůŦ�
ŽůĂƌĂŬ� hE� ƐĞŵďŽůƺ͕� ƉĂŬĞƚŝŶ� ƚŝƉ� ŬŽĚƵ͕� ƐŦŶŦĨŦ͕� ƉĂŬĞƚ� ƺƌĞƚŝŵ� ƚĂƌŝŚŝ� ǀĞ�
ƺƌĞƚŝĐŝ�ŬŽĚƵ�ďƵůƵŶŵĂůŦĚŦƌ.  

YönetŵĞůŝŒĞ�ŐƂƌĞ͖�ƚĂƔŦŶĂĐĂŬ�ŵĂĚĚĞůĞƌ�ǇƵŬĂƌŦĚĂ�ŶŝƚĞůŝŬůĞƌŝ�ǀĞƌŝůĞŶ�ƺĕ�ŬĂƚ�
ŬĂƉƚĂŶ�ŽůƵƔĂŶ�ƉĂŬĞƚůĞŵĞ�ĚƺǌĞŶĞŒŝ ŝĕĞƌŝƐŝŶĚĞ� ƔƵ� ƔĂƌƚůĂƌĂ�ƵǇŐƵŶ� ƔĞŬŝůĚĞ�
ŚĂǌŦƌůĂŶŦƌ�;��Z͛ŶŝŶ* bu konudaki gerekleri ile birlikte; ƺĕůƺ�ŬĂƉ�ƐŝƐƚĞŵŝ): 

1. PƌŶĞŬ�ďŝƌŝŶĐŝ� ŬĂďĂ�ŬŽǇƵůƵƌ� ǀĞ�ŚĞƌŚĂŶŐŝ�ďŝƌ ŬŦƌŦůŵĂ�ĚƵƌƵŵƵŶĚĂ� ƚƺŵ�
ƐŦǀŦǇŦ� ǀĞǇĂ� ŝƐƚĞŶŵĞǇĞŶ� ƐŦǌŦŶƚŦůĂƌŦ� ǌĂƌĂƌƐŦǌ� ŚĂůĞ� ŐĞƚŝƌĞĐĞŬ� ǇĞƚĞƌůŝ�ŵŝŬ-
ƚĂƌĚĂ�ĞŵŝĐŝ�ƂǌĞůůŝŬƚĞ�ŵadde (havlu ŬĂŒŦƚ͕�ŐĂǌůŦ�ďĞǌ͕�ǀď͘Ϳ�ŝůĞ�ƐĂƌŦůŦƌ͖� 

2. �Ƶ�ŬĂƉ�ŝŬŝŶĐŝ�ŬĂďĂ�ǀĞ�ŝŬŝŶĐŝ�ŬĂƉ�ŝƐĞ�ĚŦƔ�ƚĂƔŦŵĂ�ŬĂďŦŶĂ�ǇĞƌůĞƔƚŝƌŝůŝƌ͖� 

3. PƌŶĞŬ�ŚĂŬŬŦŶĚĂ�ďŝůŐŝůĞƌŝ�ŝĕĞƌĞŶ�ĨŽƌŵ�ĚĂ�ƐƵ�ŐĞĕŝƌŵĞǌ�ďŝƌ�ǌĂƌĨŦŶ�ŝĕŝŶĚĞ�
ŝŬŝŶĐŝ�ǀĞ�ƺĕƺŶĐƺ�ŬĂƉ�ĂƌĂƐŦŶĚĂ�ǇĞƌůĞƔƚŝƌŝůŝƌ͖ 

4. �ŦƔ� ŬĂƉ� ƺǌĞƌŝŶĞ� ĂůŦĐŦ� ŝůĞƚŝƔŝŵ� ďŝůŐŝůĞƌŝ� ŝůĞ� ŐƂŶĚĞƌŝĐŝ� ŝůĞƚŝƔŝŵ� ďŝůŐŝůĞƌŝ�
ƐŝůŝŶŵĞǌ�ďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ�ǇĂǌŦůŦƌ͖ 

5. �ŦƔ�ŬĂƉ�ƺǌĞƌŝŶĞ�zƂŶĞƚŵĞůŝŒĞ ƵǇŐƵŶ�ƔĞŬŝůĚĞ�etiketleme yapŦůŦƌ͘��ƺŶŬƺ�
ŐƂŶĚĞƌŝůĞĐĞŬ�ƉĂŬĞƚŝŶ��ŝƌůĞƔŵŝƔ�DŝůůĞƚůĞƌĐĞ�ďĞůŝƌůĞŶĞŶ�ƵƐƵůůĞƌ�ĕĞƌĕĞǀĞ-
sinde tehlikeli ŵĂĚĚĞ� ƐŦŶŦĨŦ͕� uygun isim ve hE� ŶƵŵĂƌĂƐŦ ǇĂǌŦůĂƌĂŬ�
etiketlenmesi ǌŽƌƵŶůƵĚƵƌ�ǀĞ�ĂƔĂŒŦĚĂ�ǀĞƌŝůĚŝŒŝ�ŐŝďŝĚŝƌ͗� 

(a) <ĂƚĞŐŽƌŝ��͛ǇĂ�ŐŝƌĞŶ�ŵĂĚĚĞůĞƌŝŶ�ƚĂƔŦŶŵĂƐŦŶĚĂ͖�ƚĞŚůŝŬĞůŝ�ŵĂĚĚĞ�ƐŦ-
ŶŦĨŦ� ϲ͘Ϯ͖� ŬŽĚ� ŶƵŵĂƌĂƐŦ� hEϮϴϭϰ� ǀĞǇĂ UN2900; ve uygun isim 
hEϮϴϭϰ� ŝĕŝŶ� ͞Enfeksiyöz madde͕� ŝŶƐĂŶůĂƌŦ� ĞƚŬŝůĞƌ͖͟� hEϮϵϬϬ� ŝĕŝŶ�
͞Enfeksiyöz madde͕�ƐĂĚĞĐĞ�ŚĂǇǀĂŶůĂƌŦ�ĞƚŬŝůĞƌ͟�ƔĞŬůŝŶĚĞĚŝƌ͘� 

(b) <ĂƚĞŐŽƌŝ��͛ĚĂ�ǇĞƌ�ĂůĂŶ�ǀĞ ŐĞŶĞƚŝŒŝ�ĚĞŒŝƔƚŝƌŝůŵŝƔ�ŽůĂŶ�ĂũĂŶůĂƌ� ŝĕŝŶ͕ 
uygun ismiŶ�ǇĂŶŦŶĂ�͞'�D͟�ŬŦƐĂůƚŵĂƐŦ�ĚĂ�ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͘� 

(c) <ĂƚĞŐŽƌŝ� �͛ĚĞ� ǇĞƌ� ĂůĂŶlar ŝĕŝŶ� ƚĞŚůŝŬĞůŝ� ŵĂĚĚĞ� ƐŦŶŦĨŦ� ϲ͘ϱ͖� uygun 
isim ͞�ŝǇŽůŽũŝŬ�DĂĚĚĞ͕�<ĂƚĞŐŽƌŝ��͟�ǀĞ�ŬŽĚ�ŶƵŵĂƌĂƐŦ�UN3373͛Ěƺƌ.  

(d) dĂŶŦ�ƂƌŶĞŒŝŶŝŶ� ŝĕĞƌĚŝŒŝ� ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚĞ� -<ĂƚĞŐŽƌŝ��͛ǇĂ�ŐŝƌĚŝŒŝ- 
kesin olarak biliniyor veya kuvvetle muhtemel tahmin ediliyor ise 
uygun ŬŽĚ�ŶƵŵĂƌĂƐŦ� ;UN2814/UN2900) ve uygun isim ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͘�
7ĕĞƌĚŝŒŝ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚĞ�ďŝůŝŶŵŝǇŽƌ�ŝƐĞ�hEϯϯϳϯ�ŬŽĚƵ�ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͘� 

(e) <ĂƚĞŐŽƌŝ� �� ŝĕŝŶ� ƉĂŬĞƚ� ĚŦƔ� ŬĂďŦ� ƺǌĞƌŝŶĞ� ͞ďŝǇŽƚĞŚůŝŬĞ͟� ŝƔĂƌĞƚŝ�
ǇĂƉŦƔƚŦƌŦůŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬŝƌŬĞŶ�<ĂƚĞŐŽƌŝ���ŝĕŝŶ�ďƵ�ǌŽƌƵŶůƵ�ĚĞŒŝůĚŝƌ͘� 

                                                                                 
* $'5��7HKOLNHOL�0DGGHOHULQ�.DUD\ROX�LOH�7DúÕQPDVÕQD�øOLúNLQ�$YUXSD�$QODúPDVÕ 
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Tablo 4. Enfeksiyöz Madde Kategori A Listesi(*) 

KOD ve  
hz'hE�7^7D Mikroorganizmalar 

UN kodu: UN2814 
Uygun isim:  
Enfeksiyöz madde, 
ŝŶƐĂŶůĂƌŦ�ĞƚŬŝůĞƌ͘ 

Bacillus anthracis (sadece kültür) 
�ĂƚŦ�Ŷŝů�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
Brucella abortus (sadece kültür) 
Brucella melitensis (sadece kültür)) 
Brucella suis (sadece kültür) 
Burkholderia mallei – Pseudomonas mallei – ruam (sadece kültür) 
Burkholderia pseudomallei – Pseudomonas pseudomallei (sadece 
kültür) 
Chlamydia psittaci – ĂǀŝĂŶ�ƐƵƔůĂƌ�(sadece kültür) 
Clostridium botulinum (sadece kültür) 
Coccidioides immitis (sadece kültür) 
Coxiella burnetii (sadece kültür) 
�ŝĕĞŬ�ǀŝƌƺƐƺ 
�ĞŶŐ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
�ŽŒƵ�Ăƚ�ĞŶƐĞĨĂůŝƚŝ�ǀŝƌƺƐƺ�(sadece kültür) 
�ďŽůĂ�ǀŝƌƺƐ 
Escherichia coli, verotoksijenik (sadece kültür) 
&ůĞǆĂů�ǀŝƌƺƐ� 
Francisella tularensis (sadece kültür) 
'ƵĂŶĂƌŝƚŽ�ǀŝƌƺƐƺ 
,ĂŶƚĂǀŝƌƺƐ�;Ŭƺůƚƺƌ�ǀĞ�ƔƺƉŚĞůŝ�ƐĞƌƵŵ�ĚąŚŝůͿ� 
,ĞŶĚƌĂ�ǀŝƌƺƐ 
,ĞƉĂƚŝƚ���ǀŝƌƺƐ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
,ĞƌƉĞƐ���ǀŝƌƺƐ�;ƐĂĚĞce kültür) 
7ŶƐĂŶ�ŝŵŵƵŶ�ǇĞƚŵĞǌůŝŬ�ǀŝƌƺƐƺ�;,/sͿ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 

:ĂƉŽŶ�ĞŶƐĞĨĂůŝƚ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
:ƵŶŝŶ�ǀŝƌƺƐ� 
<Ŧƌŵ�ŬŽŶŐŽ�ŬĂŶĂŵĂůŦ�ĂƚĞƔŝ�;Ŭƺůƚƺƌ�ǀĞ�ƔƺƉŚĞůŝ�
serum dahil)  
<ƵĚƵǌ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
<ǇĂƐĂŶƵƌ�ŽƌŵĂŶ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�ǀŝƌƺƐƵ 
>ĂƐƐĂ�ǀŝƌƺƐ� 
Machupo virüs  
DĂƌďƵƌŐ�ǀŝƌƺƐ� 
DĂǇŵƵŶ�ĕŝĕĞŬ�ǀŝƌƺƐƺ� 
Mycobacterium tuberculosis (sadece kültür) 
EŝƉĂŚ�ǀŝƌƺƐ 
KŵƐŬ�ŚĞŵŽƌĂũŝŬ�ĂƚĞƔŝ�ǀŝƌƺƐƺ 
WŽůŝŽǀŝƌƺƐ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
Rickettsia prowazekii (sadece kültür) 
Rickettsia rickettsii (sadece kültür) 
ZŝĨƚ�ǀĂĚŝƐŝ�ŚƵŵŵĂƐŦ�ǀŝƌƺƐƺ�;sadece kültür)) 
Rus bahar-ǇĂǌ�ĞŶƐĞĨĂůŝƚŝ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
^ĂďŝĂ�ǀŝƌƺƐ� 
^ĂƌŦ�ŚƵŵŵĂ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
Shigella dysenteriae tip1 (sadece kültür) 
Tick-ďŽƌŶĞ�ĞŶƐĞĨĂůŝƚ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
sĞŶĞǌƵĞůůĂ��Ăƚ�ĞŶƐĞĨĂůŝƚŝ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
Yersinia pestis (sadece kültür) 
zƺŬƐĞŬ�ƉĂƚŽũĞŶ�ŬƵƔ�Őƌŝďŝ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 

UN kodu: UN2900  
Uygun isim:  
Enfeksiyöz madde, 
ƐĂĚĞĐĞ�ŚĂǇǀĂŶůĂƌŦ�
etkiler. 

�ĨƌŝŬĂ�ĚŽŵƵǌ�ĂƚĞƔŝ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
�ŽŵƵǌ�ǀĞǌŝŬƺůĞƌ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
<Ğĕŝ�ĕŝĕĞŬ�ǀŝƌƺƐƺ�;Ɛadece kültür) 
<ůĂƐŝŬ�ĚŽŵƵǌ�ĂƚĞƔŝ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
<ŽǇƵŶ�ĕŝĕĞŬ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
<ŽǇƵŶ�ŬĞĕŝ�ǀĞďĂƐŦ�ǀŝƌƺƐƺ- Peste des petits ruminants ǀŝƌƺƐ (sadece 
kültür) 
<ƵƔ�ƉĂƌĂŵŝŬƐŽǀŝƌƺƐ�dŝƉϭ-sĞůŽũĞŶŝŬ�ŶĞǁĐĂƐƚůĞ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�ǀŝƌƺƐƺ�
(sadece kültür) 

LumƉǇ�ĚĞƌŝ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
Mycoplasma mycoides – �ƵůĂƔŦĐŦ�ƐŦŒŦƌ�
ƉůƂƌŽƉŶŽŵŽŶŝƐŝ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
^ŦŒŦƌ�ǀĞďĂƐŦ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƌŝŶĚĞƌƉĞƐƚ�ǀŝƌƺƐ) (sadece 
kültür) 
bĂƉ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
sĞǌŝŬƺůĞƌ�ƐƚŽŵĂƚŝƚ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 

(*) zĂŶŦŶĚĂ�ƉĂƌĂŶƚĞǌ�ĂĕŦŬůĂŵĂƐŦ�ŽůŵĂǇĂŶůĂƌŦŶ�her formu <ĂƚĞŐŽƌŝ���ŬĂƉƐĂŵŦŶĚĂĚŦƌ. 
 
 

 
bĞŬŝů�2. �ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚĞůĞƌŝŶ�ǀĞ�ŚĂƐƚĂ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶŝŶ�ƐŦŶŦĨůĂŶĚŦƌŦůŵĂƐŦ�ŝĕŝŶ��ŬŦƔ�bĞŵĂƐŦ.7  
 

^ŦŶŦĨůĂŶĚŦƌŦůĂĐĂŬ�ŵĂĚĚĞ; 

Enfeksiyöz madde içermeĚŝŒŝ�ďŝůŝŶŝǇŽƌ�ŵƵ͍ 
�ƌƚŦŬ�ďŝƌ�ƐĂŒůŦŬ�ƌŝƐŬŝ�ƚĞƔŬŝů�ĞƚŵĞǇĞĐĞŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ŵĞǀĐƵƚ�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌ�ŶƂƚƌĂůŝǌĞ�ǇĂ�ĚĂ�ŝŶĂŬƚŝǀĞ�ĞĚŝůŵŝƔ�ŵŝ͍� 
7ŶƐĂŶůĂƌ�ǀĞǇĂ�ŚĂǇǀĂŶůĂƌĚĂ�ƉĂƚŽũĞŶŝŬ�ŽůŵĂǇĂŶ�ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂůĂƌŦ�ŝĕĞƌŝǇŽƌ�ŽůĂďŝůŝƌ�ŵŝ͍ 
7ĕĞƌĚŝŒŝ�ŚĞƌŚĂŶŐŝ�ďŝƌ�ƉĂƚŽũĞŶ͕�ĂƌƚŦŬ�ďŝƌ�ƐĂŒůŦŬ�ƌŝƐŬŝ�ƚĞƔŬŝů�ĞƚŵĞǇĞĐĞŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ŶƂƚƌĂůŝǌĞ�ǇĂ�ĚĂ�ŝŶĂŬƚŝǀĞ�ĞĚŝůŵŝƔ�
ďŝƌ�ĨŽƌŵĚĂ�ŵŦ͍� 
�ŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ƌŝƐŬŝ�ƚĂƔŦŵĂǇĂŶ�ďŝƌ�ĕĞǀƌĞƐĞů�ƂƌŶĞŬ�ŵŝ�;ŐŦĚĂ�ǀĞ�ƐƵ�ŶƵŵƵŶĞƐŝ�ĚĂŚŝůͿ͍� 
�ŝƌ�ŬƵƌƵ�ŬĂŶ�ƂƌŶĞŒŝ�ŵŝ͍� 
�ŝƌ�ĚŦƔŬŦĚĂ�Őŝǌůŝ�ŬĂŶ�ƚĂƌĂŵĂ�ƚĞƐƚŝ�ŵŝ͍� 
DĂĚĚĞ�ĚĞŬŽŶƚĂŵŝŶĞ�ĞĚŝůŵŝƔ�ƚŦďďŝ�ǀĞǇĂ�ŬůŝŶŝŬ�ĂƚŦŬ�ŵŦ͍� 
DĂĚĚĞ�ƚƌĂŶƐĨƺǌǇŽŶ�ǀĞǇĂ�ƚƌĂŶƐƉůĂŶƚĂƐǇŽŶ�ŝĕŝŶ�ŵŝ͍� 

<ĂƚĞŐŽƌŝ���ŵĂĚĚĞ�ƚĂŶŦŵŦŶŦ�
ŬĂƌƔŦůŦǇŽƌ�ŵƵ͍ 

<ĂǇŶĂŒŦŶ�;ŝŶƐĂŶ�ǀĞǇĂ�ŚĂǇǀĂŶͿ�ďŝůŝŶĞŶ�ƚŦďďŝ�ƂǇŬƺƐƺŶĞ͕�
ƐĞŵƉƚŽŵůĂƌŦŶĂ͕�ďŝƌĞǇƐĞů�ŬŽƔƵůůĂƌŦŶĂ�ǀĞ�ǇĞƌĞů�ĞŶĚĞŵŝŬ�

ĚƵƌƵŵĂ�ĚĂǇĂůŦ�ŽůĂƌĂŬ͕�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌŝŶ�ďƵůƵŶĂďŝůĞĐĞŒŝŶĞ�ĚĂŝƌ�
ancak çok küçük bir olasŦůŦŬ�ŵĞǀĐƵƚ�ŽůĚƵŒƵ�ǇƂŶƺŶĚĞ� 

ďŝůŝŶĕůŝ�ƉƌŽĨĞƐǇŽŶĞů�ďŝƌ�ŬĂƌĂƌ�ǀĂƌ�ŵŦĚŦƌ͍ 

dĞŚůŝŬĞůŝ�ŵĂĚĚĞůĞƌ�ŝĕŝŶ�
ƚĂƔŦŵĂ�ƔĂƌƚůĂƌŦŶĂ�ƚĂďŝ�

ĚĞŒŝůĚŝƌ�;ďĂƔŬĂ�ďŝƌ�ďƂůƺŵ�ǇĂ�
ĚĂ�ƐŦŶŦĨ�ŝĕŝŶ�ŬƌŝƚĞƌůĞƌŝŶĞ�

ƵǇŵĂĚŦŒŦ�ƐƺƌĞĐĞͿ 

'Muaf insan 
numunesi' veya 
'Muaf hayvan 

numunesi' 
ŚƺŬƺŵůĞƌŝŶĞ�ƚĂbidir 

UN3373  
Biyolojik madde, 

Kategori B 

hEϮϴϭϰ͕��ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚĞ͕�
ŝŶƐĂŶůĂƌŦ�ĞƚŬŝůĞǇĞŶ� 

ya da 
hEϮϵϬϬ͕��ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚĞ͕�
ƐĂĚĞĐĞ�ŚĂǇǀĂŶůĂƌŦ�ĞƚŬŝůĞǇĞŶ͘ 

Evet ,ĂǇŦƌ�veya 
bilinmiyor 

,ĂǇŦƌ Evet veya 
bilinmiyor 

Evet ,ĂǇŦƌ�veya 
bilinmiyor 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

Tablo 4. Enfeksiyöz Madde Kategori A Listesi(*) 

KOD ve  
hz'hE�7^7D Mikroorganizmalar 

UN kodu: UN2814 
Uygun isim:  
Enfeksiyöz madde, 
ŝŶƐĂŶůĂƌŦ�ĞƚŬŝůĞƌ͘ 

Bacillus anthracis (sadece kültür) 
�ĂƚŦ�Ŷŝů�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
Brucella abortus (sadece kültür) 
Brucella melitensis (sadece kültür)) 
Brucella suis (sadece kültür) 
Burkholderia mallei – Pseudomonas mallei – ruam (sadece kültür) 
Burkholderia pseudomallei – Pseudomonas pseudomallei (sadece 
kültür) 
Chlamydia psittaci – ĂǀŝĂŶ�ƐƵƔůĂƌ�(sadece kültür) 
Clostridium botulinum (sadece kültür) 
Coccidioides immitis (sadece kültür) 
Coxiella burnetii (sadece kültür) 
�ŝĕĞŬ�ǀŝƌƺƐƺ 
�ĞŶŐ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
�ŽŒƵ�Ăƚ�ĞŶƐĞĨĂůŝƚŝ�ǀŝƌƺƐƺ�(sadece kültür) 
�ďŽůĂ�ǀŝƌƺƐ 
Escherichia coli, verotoksijenik (sadece kültür) 
&ůĞǆĂů�ǀŝƌƺƐ� 
Francisella tularensis (sadece kültür) 
'ƵĂŶĂƌŝƚŽ�ǀŝƌƺƐƺ 
,ĂŶƚĂǀŝƌƺƐ�;Ŭƺůƚƺƌ�ǀĞ�ƔƺƉŚĞůŝ�ƐĞƌƵŵ�ĚąŚŝůͿ� 
,ĞŶĚƌĂ�ǀŝƌƺƐ 
,ĞƉĂƚŝƚ���ǀŝƌƺƐ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
,ĞƌƉĞƐ���ǀŝƌƺƐ�;ƐĂĚĞce kültür) 
7ŶƐĂŶ�ŝŵŵƵŶ�ǇĞƚŵĞǌůŝŬ�ǀŝƌƺƐƺ�;,/sͿ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 

:ĂƉŽŶ�ĞŶƐĞĨĂůŝƚ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
:ƵŶŝŶ�ǀŝƌƺƐ� 
<Ŧƌŵ�ŬŽŶŐŽ�ŬĂŶĂŵĂůŦ�ĂƚĞƔŝ�;Ŭƺůƚƺƌ�ǀĞ�ƔƺƉŚĞůŝ�
serum dahil)  
<ƵĚƵǌ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
<ǇĂƐĂŶƵƌ�ŽƌŵĂŶ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�ǀŝƌƺƐƵ 
>ĂƐƐĂ�ǀŝƌƺƐ� 
Machupo virüs  
DĂƌďƵƌŐ�ǀŝƌƺƐ� 
DĂǇŵƵŶ�ĕŝĕĞŬ�ǀŝƌƺƐƺ� 
Mycobacterium tuberculosis (sadece kültür) 
EŝƉĂŚ�ǀŝƌƺƐ 
KŵƐŬ�ŚĞŵŽƌĂũŝŬ�ĂƚĞƔŝ�ǀŝƌƺƐƺ 
WŽůŝŽǀŝƌƺƐ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
Rickettsia prowazekii (sadece kültür) 
Rickettsia rickettsii (sadece kültür) 
ZŝĨƚ�ǀĂĚŝƐŝ�ŚƵŵŵĂƐŦ�ǀŝƌƺƐƺ�;sadece kültür)) 
Rus bahar-ǇĂǌ�ĞŶƐĞĨĂůŝƚŝ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
^ĂďŝĂ�ǀŝƌƺƐ� 
^ĂƌŦ�ŚƵŵŵĂ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
Shigella dysenteriae tip1 (sadece kültür) 
Tick-ďŽƌŶĞ�ĞŶƐĞĨĂůŝƚ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
sĞŶĞǌƵĞůůĂ��Ăƚ�ĞŶƐĞĨĂůŝƚŝ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
Yersinia pestis (sadece kültür) 
zƺŬƐĞŬ�ƉĂƚŽũĞŶ�ŬƵƔ�Őƌŝďŝ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 

UN kodu: UN2900  
Uygun isim:  
Enfeksiyöz madde, 
ƐĂĚĞĐĞ�ŚĂǇǀĂŶůĂƌŦ�
etkiler. 

�ĨƌŝŬĂ�ĚŽŵƵǌ�ĂƚĞƔŝ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
�ŽŵƵǌ�ǀĞǌŝŬƺůĞƌ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
<Ğĕŝ�ĕŝĕĞŬ�ǀŝƌƺƐƺ�;Ɛadece kültür) 
<ůĂƐŝŬ�ĚŽŵƵǌ�ĂƚĞƔŝ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
<ŽǇƵŶ�ĕŝĕĞŬ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
<ŽǇƵŶ�ŬĞĕŝ�ǀĞďĂƐŦ�ǀŝƌƺƐƺ- Peste des petits ruminants ǀŝƌƺƐ (sadece 
kültür) 
<ƵƔ�ƉĂƌĂŵŝŬƐŽǀŝƌƺƐ�dŝƉϭ-sĞůŽũĞŶŝŬ�ŶĞǁĐĂƐƚůĞ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�ǀŝƌƺƐƺ�
(sadece kültür) 

LumƉǇ�ĚĞƌŝ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
Mycoplasma mycoides – �ƵůĂƔŦĐŦ�ƐŦŒŦƌ�
ƉůƂƌŽƉŶŽŵŽŶŝƐŝ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
^ŦŒŦƌ�ǀĞďĂƐŦ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƌŝŶĚĞƌƉĞƐƚ�ǀŝƌƺƐ) (sadece 
kültür) 
bĂƉ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 
sĞǌŝŬƺůĞƌ�ƐƚŽŵĂƚŝƚ�ǀŝƌƺƐƺ�;ƐĂĚĞĐĞ�ŬƺůƚƺƌͿ 

(*) zĂŶŦŶĚĂ�ƉĂƌĂŶƚĞǌ�ĂĕŦŬůĂŵĂƐŦ�ŽůŵĂǇĂŶůĂƌŦŶ�her formu <ĂƚĞŐŽƌŝ���ŬĂƉƐĂŵŦŶĚĂĚŦƌ. 
 
 

 
bĞŬŝů�2. �ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚĞůĞƌŝŶ�ǀĞ�ŚĂƐƚĂ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶŝŶ�ƐŦŶŦĨůĂŶĚŦƌŦůŵĂƐŦ�ŝĕŝŶ��ŬŦƔ�bĞŵĂƐŦ.7  
 

^ŦŶŦĨůĂŶĚŦƌŦůĂĐĂŬ�ŵĂĚĚĞ; 

Enfeksiyöz madde içermeĚŝŒŝ�ďŝůŝŶŝǇŽƌ�ŵƵ͍ 
�ƌƚŦŬ�ďŝƌ�ƐĂŒůŦŬ�ƌŝƐŬŝ�ƚĞƔŬŝů�ĞƚŵĞǇĞĐĞŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ŵĞǀĐƵƚ�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌ�ŶƂƚƌĂůŝǌĞ�ǇĂ�ĚĂ�ŝŶĂŬƚŝǀĞ�ĞĚŝůŵŝƔ�ŵŝ͍� 
7ŶƐĂŶůĂƌ�ǀĞǇĂ�ŚĂǇǀĂŶůĂƌĚĂ�ƉĂƚŽũĞŶŝŬ�ŽůŵĂǇĂŶ�ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂůĂƌŦ�ŝĕĞƌŝǇŽƌ�ŽůĂďŝůŝƌ�ŵŝ͍ 
7ĕĞƌĚŝŒŝ�ŚĞƌŚĂŶŐŝ�ďŝƌ�ƉĂƚŽũĞŶ͕�ĂƌƚŦŬ�ďŝƌ�ƐĂŒůŦŬ�ƌŝƐŬŝ�ƚĞƔŬŝů�ĞƚŵĞǇĞĐĞŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ŶƂƚƌĂůŝǌĞ�ǇĂ�ĚĂ�ŝŶĂŬƚŝǀĞ�ĞĚŝůŵŝƔ�
ďŝƌ�ĨŽƌŵĚĂ�ŵŦ͍� 
�ŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ƌŝƐŬŝ�ƚĂƔŦŵĂǇĂŶ�ďŝƌ�ĕĞǀƌĞƐĞů�ƂƌŶĞŬ�ŵŝ�;ŐŦĚĂ�ǀĞ�ƐƵ�ŶƵŵƵŶĞƐŝ�ĚĂŚŝůͿ͍� 
�ŝƌ�ŬƵƌƵ�ŬĂŶ�ƂƌŶĞŒŝ�ŵŝ͍� 
�ŝƌ�ĚŦƔŬŦĚĂ�Őŝǌůŝ�ŬĂŶ�ƚĂƌĂŵĂ�ƚĞƐƚŝ�ŵŝ͍� 
DĂĚĚĞ�ĚĞŬŽŶƚĂŵŝŶĞ�ĞĚŝůŵŝƔ�ƚŦďďŝ�ǀĞǇĂ�ŬůŝŶŝŬ�ĂƚŦŬ�ŵŦ͍� 
DĂĚĚĞ�ƚƌĂŶƐĨƺǌǇŽŶ�ǀĞǇĂ�ƚƌĂŶƐƉůĂŶƚĂƐǇŽŶ�ŝĕŝŶ�ŵŝ͍� 

<ĂƚĞŐŽƌŝ���ŵĂĚĚĞ�ƚĂŶŦŵŦŶŦ�
ŬĂƌƔŦůŦǇŽƌ�ŵƵ͍ 

<ĂǇŶĂŒŦŶ�;ŝŶƐĂŶ�ǀĞǇĂ�ŚĂǇǀĂŶͿ�ďŝůŝŶĞŶ�ƚŦďďŝ�ƂǇŬƺƐƺŶĞ͕�
ƐĞŵƉƚŽŵůĂƌŦŶĂ͕�ďŝƌĞǇƐĞů�ŬŽƔƵůůĂƌŦŶĂ�ǀĞ�ǇĞƌĞů�ĞŶĚĞŵŝŬ�

ĚƵƌƵŵĂ�ĚĂǇĂůŦ�ŽůĂƌĂŬ͕�ƉĂƚŽũĞŶůĞƌŝŶ�ďƵůƵŶĂďŝůĞĐĞŒŝŶĞ�ĚĂŝƌ�
ancak çok küçük bir olasŦůŦŬ�ŵĞǀĐƵƚ�ŽůĚƵŒƵ�ǇƂŶƺŶĚĞ� 

ďŝůŝŶĕůŝ�ƉƌŽĨĞƐǇŽŶĞů�ďŝƌ�ŬĂƌĂƌ�ǀĂƌ�ŵŦĚŦƌ͍ 

dĞŚůŝŬĞůŝ�ŵĂĚĚĞůĞƌ�ŝĕŝŶ�
ƚĂƔŦŵĂ�ƔĂƌƚůĂƌŦŶĂ�ƚĂďŝ�

ĚĞŒŝůĚŝƌ�;ďĂƔŬĂ�ďŝƌ�ďƂůƺŵ�ǇĂ�
ĚĂ�ƐŦŶŦĨ�ŝĕŝŶ�ŬƌŝƚĞƌůĞƌŝŶĞ�

ƵǇŵĂĚŦŒŦ�ƐƺƌĞĐĞͿ 

'Muaf insan 
numunesi' veya 
'Muaf hayvan 

numunesi' 
ŚƺŬƺŵůĞƌŝŶĞ�ƚĂbidir 

UN3373  
Biyolojik madde, 

Kategori B 

hEϮϴϭϰ͕��ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚĞ͕�
ŝŶƐĂŶůĂƌŦ�ĞƚŬŝůĞǇĞŶ� 

ya da 
hEϮϵϬϬ͕��ŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚĞ͕�
ƐĂĚĞĐĞ�ŚĂǇǀĂŶůĂƌŦ�ĞƚŬŝůĞǇĞŶ͘ 

Evet ,ĂǇŦƌ�veya 
bilinmiyor 

,ĂǇŦƌ Evet veya 
bilinmiyor 

Evet ,ĂǇŦƌ�veya 
bilinmiyor 
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6. Biyokimyasal testler, hormon testleri, ŬĂŶƐĞƌ�ŵĂƌŬĞƌ� ĂƌĂƔƚŦƌŵĂ� Őŝďŝ�
ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ� ŽůŵĂǇĂŶ� ŶĞĚĞŶůĞƌ� ŝĕŝŶ� ĂůŦŶŵŦƔ� ŚĂƐƚĂ� ŬĂŶ� ǀĞ� ŝĚƌĂƌ�
ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶŝŶ�ƉĂŬĞƚůĞŵĞ�ŝƔůĞŵůĞƌŝŶĚĞ�WdϲϱϬ�ŬƵƌĂůůĂƌŦ�ŐĞĕĞƌůŝĚŝƌ�ǀĞ�sa-

dece ͞�ŝǇŽůŽũŝŬ�DĂĚĚĞ͕� <ůŝŶŝŬ�PƌŶĞŬ͟� ĂĚŦ� ŬƵůůĂŶŦůŦƌ͘� �Ƶ� ƚƺƌ� ƂƌŶĞŬůĞƌ�
(madĚĞůĞƌͿ�ŝĕŝŶ�ŬŽĚ�ŶƵŵĂƌĂƐŦ�ŬƵůůĂŶŦůmaz. 

dĂƔŦŵĂ� ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ� kuru buz gerekiyorsa uygun paket-
ůĞŵĞ� ĂǇƌŦĐĂ� ƂŶĞŵ� ŬĂǌĂŶŦƌ͘� �ƺŶŬƺ͕ ŬƵƌƵ� ďƵǌ� ƐŦŬŦƔŵĂ�
durumunda patlama riski olan bir maddedir ve kulla-
ŶŦŵŦ� �ŝƌůĞƔŵŝƔ�DŝůůĞƚůĞƌĐĞ� ďĞůŝƌůĞŶŵŝƔ� ŬƵƌĂůůĂƌĂ� ƚĂďŝĚŝƌ͘�
<ƵƌƵ�ďƵǌ�ŝĕĞƌĞŶ�ďŝƌ�ƉĂŬĞƚŝŶ�ŚĂǌŦƌůĂŶŵĂƐŦŶĚĂ�ďƵ�ŶĞĚĞŶůĞ�
ƉĂŬĞƚůĞŵĞ�ƚĂůŝŵĂƚŦ�WdϵϬϰ͛ƺŶ�ĚĞ�ĚŝŬŬĂƚĞ�ĂůŦŶŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬ-
ŵĞŬƚĞĚŝƌ͘�zƂŶĞƚŵĞůŝŒin PT904 ŝůĞ� ŝůŐŝůŝ� ŬŦƐŵŦ� ƔƵ� ƔĞŬŝůĚĞ�
ƂǌĞƚůĞŶĞďŝlir: 

1. <ƵƌƵ�ďƵǌ�Śŝĕ�ďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ�ƂƌŶĞŬ� ƚƺƉƺ�;ďŝƌŝŶĐŝ�ŬĂƉͿ�ǀĞ�
ikinci kap ĂƌĂƐŦŶĂ ŬŽŶƵůŵĂŵĂůŦĚŦƌ͘ 

2. Kuru buz kullaŶŦůŵĂƐŦ� ŐĞƌĞŬůŝǇƐĞ͕� ǇĂůŶŦǌĐĂ� ĚŦƔ�
;ƺĕƺŶĐƺͿ� ŬĂƉ� ŝĕĞƌŝƐŝŶĞ� ŬŽŶĂďŝůŝƌ͘� �ŦƔ� ŬĂƉ� taƔŦŵĂ�
ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ�ŽůƵƔĂŶ�ŬƵƌƵ�ďƵǌ�ďƵŚĂƌŦŶŦ ƐŦŬŦƔƚŦƌŵĂǇĂĐĂŬ͕ 
ƵĕŵĂƐŦŶĂ�ŝǌŝŶ�ǀĞƌĞĐĞŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ŽůŵĂůŦĚŦƌ͘� 

3. WĂŬĞƚ͕�ƚĂƔŦŶĂŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂĚĚĞǇĞ�ŐƂƌĞ�;<ĂƚĞŐŽƌŝ���
ǀĞǇĂ� �Ϳ� ǇƵŬĂƌŦĚĂ� ďĞůŝƌƚŝůĚŝŒŝ� Őŝďŝ� ĞƚŝŬĞƚůĞŶĚŝŬƚĞŶ�
ďĂƔŬĂ�ŬƵƌƵ�ďƵǌ�ŝĕŝŶ�ĚĞ�͚DƵŚƚĞůŝĨ�dĞŚůŝŬĞůŝ�DĂĚĚĞůĞƌ͛�
ĞƚŝŬĞƚŝ�ǇĂƉŦƔƚŦƌŦůŵĂůŦĚŦƌ͘� 

4. WĂŬĞƚŝŶ� ƺǌĞƌŝŶĞ� ĂǇƌŦĐĂ� ŬƵƌƵ� ďƵǌ� ŬŽĚƵ� hEϭϴϰϱ� ǀĞ�
ƵǇŐƵŶ� ŝƐŝŵ� ͞ŬƵƌƵ� ďƵǌ� ;ǀĞǇĂ� ŬĂƌďŽŶĚŝŽŬƐŝƚ͕� ŬĂƚŦͿ͟�
ǇĂǌŦůŦƌ; ǇĂŶŦŶĚĂ�ǀĞǇĂ�ĂůƚŦŶĚĂ�ŬƵƌƵ�ďƵǌƵŶ�ŶĞƚ�ŵŝŬƚĂƌŦ 
da belirtilmelidir. 

zƂŶĞƚŵĞůŝŒĞ�ŐƂƌĞ͖�ƚĂƔŦŵĂ�ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ�ƵǇƵůĂĐĂŬ�ŬƵƌĂůůĂƌ ŝƐĞ�ƂǌĞƚůĞ�ƔƂǇůĞĚŝƌ͗� 

1. <ĂƚĞŐŽƌŝ���ǀĞ��͛ĚĞ�ǇĞƌ�ĂůĂŶ�ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂƚĞƌǇĂů�ŚĂǀĂǇŽůƵ͕�ĚĞŶŝǌǇŽůƵ͕�
demiryolu ve karayolunda kontƌŽůůƺ͕�ƐĞƌŝ͕�ŐƺǀĞŶůŝ͕� ŝŶƐĂŶ�ƐĂŒůŦŒŦŶĂ�ǀĞ�
ĕĞǀreye zarar vermeĚĞŶ�ƚĂƔŦŶŵĂŬ�ǌŽƌƵŶĚĂĚŦƌ͘��ƵŶƵŶ�ŝĕŝŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�
ƚĂƔŦŶŵĂƐŦŶĚĂ� ǇĞƌ� ĂůĂŶ� ƚĂƌĂĨůĂƌ� ƂŶ� ŐƂƌƺůĞďŝůĞŶ� ƌŝƐŬůĞƌŝŶ� ǇĂƉŦƐŦŶŦ� ǀĞ�
boyuƚƵŶƵ�ŐƂǌ�ƂŶƺŶĚĞ�ďƵůƵŶĚƵƌĂƌĂŬ�zƂŶĞƚŵĞůŝŒĞ�ƵǇŐƵŶ�ƚĞĚďŝƌůĞƌŝ�Ăů-
ŵĂŬ�ǌŽƌƵŶĚĂĚŦƌ͘� 

2. 'ƂŶĚĞƌŝĐŝŶŝŶ͕ hEϮϴϭϰ� ŬŽĚůƵ� ŵĂĚĚĞůĞƌŝŶ� ƚĂƔŦŶŵĂƐŦŶĚĂ� ^ĂŒůŦk 
�ĂŬĂŶůŦŒŦndan veya Halk SĂŒůŦŒŦ� MƺĚƺƌůƺŒƺŶden, UN2900 kodlu 
madĚĞůĞƌŝŶ� ƚĂƔŦŶŵĂƐŦŶĚĂ� ŝƐĞ� 'ŦĚĂ͕� dĂƌŦŵ� ǀĞ� ,ĂǇǀĂŶĐŦůŦŬ �ĂŬĂŶůŦŒŦ�
veya TĂƌŦŵ�7l MƺĚƺƌůƺŒƺŶĚĞŶ�ŝǌŝŶ�ĂůŵĂƐŦ�ǌŽƌƵŶůƵĚƵƌ.  

'ƂŶĚĞƌŝǇĞ�ĞƚŝŬĞƚůĞŵĞ�ŬƵƌĂůůĂƌŦŶĚĂŶ�ŚĂŶŐŝƐŝŶŝŶ�ƵǇŐƵůĂŶĂĐĂŒŦ� ŬŽŶƵƐƵŶĚĂ�
bir belirsizlik varsa bĞŬŝů�2͛ĚĞ�ǀĞƌŝůĞŶ�ĂŬŦƔ�ĚŝǇĂŐƌĂŵŦŶŦ�ŬƵůůĂŶŵĂŶŦǌ�ƚĂǀƐŝǇĞ�
ĞĚŝůŝƌ͘� ,Ğƌ� ƂƌŶĞŬ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝŶĚĞ� ĂǇƌŦĐĂ�Ăŝƚ�ŽůĚƵŒƵ�ŬĂƚĞŐŽƌŝǇĞ� ŐƂƌĞ� ďŝƌ�
͞ďĞǇĂŶ�ĨŽƌŵƵ͟�ĚŽůĚƵƌƵůŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŬŵĞŬƚĞĚŝƌ͘�zƂŶĞƚŵĞůŝŬƚĞ�<ĂƚĞŐŽƌŝ���ǀĞ 
��ŝĕŝŶ�ďĞǇĂŶ�ĨŽƌŵƵ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�ŵĞǀĐƵƚƚƵƌ͘��ƂǇůĞĐĞ͕ ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ�ŵĂƚĞƌǇĂůŝŶ�
ƵǌĂŬ�ŵĞƐĂĨĞůĞƌĞ�ƚĂƔŦŶŵĂƐŦŶĚĂ�ŵĞǀĐƵƚ�ǇĂƐĂů�ĚƺǌĞŶůĞŵĞǇĞ�ŐƂƌĞ�ƵǇƵůŵĂƐŦ�
ŐĞƌĞŬĞŶ�ďĂƔůŦĐĂ�ŚƵƐƵƐůĂƌ�ƂǌĞƚůĞŶŵŝƔ ďƵůƵŶŵĂŬƚĂĚŦƌ.  

TĂƔŦŵĂ� ƔŝƌŬĞƚŝŶŝŶ ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ� ŵĂĚĚĞůĞƌŝ� ƚĂƔŦŵĂŬƚĂŶ� ŬĂĕŦŶĚŦŒŦ� durumlar 
ǇĂƔĂŶabilĚŝŒŝŶŝ� ŚĂƚŦƌůĂŵĂŬƚĂ� ĚĂ� ĨĂǇĚĂ� ŽůĂďŝůŝƌ͘� �ŶĐĂŬ͕� ƂŶĐĞŬŝ� ĚƂŶĞŵĚĞ�
hayli ƐŦŬ�ƌĂƐƚůĂŶƐĂ�ĚĂ�ďƵŐƺŶ�ƵǇŐƵŶ�ďŝƌ�ŝůĞƚŝƔŝŵ�ŝůĞ�ŵĞǀĐƵƚ�zƂŶĞƚŵĞůŝŬƚĞŶ�
ďĂŚƐĞĚŝůŵĞƐŝ� ǀĞ� ŚĂƚƚĂ� ĚŽŬƺŵĂŶŦŶ� ďŝƌůŝŬƚĞ� ŝŶĐĞůĞŶŵĞƐŝ� ŝůĞ� ƐŽƌƵŶ� ŐĞŶĞů-
ůŝŬůĞ�ĕƂǌƺŵůĞŶŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 

´  *|QGHULFL,  
UN2814 kodlu 

maddeleri gönderirken 
6DøOÖN�%DNDQOÖøÖQGDQ�

veya Halk VDøOÖøÖ�
P�G�UO�ø�Qden,  
UN2900 kodlu 

maddeleri J|QGHULUNHQ�
LVH�7DUÖP�YH�.|\LûOHUL�
%DNDQOÖøÖ�YH\D�WDUÖP�

LO�P�G�UO�ø�QGHQ�
izin almak 

zorunGDGÖr!  



 

 � ͵ͺ� �
� �

 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

Örnek KabulǦ���������������

<ŝŵŝ� ǌĂŵĂŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ƵůĂƔƚŦƌŦůĂŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌ� ƵǇŐƵŶ� ŽůŵĂǇĂŶ� ďŝĕŝŵĚĞ�
ĂůŦŶŵŦƔ�ǀĞǇĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ�ŽůĂďŝůŝƌ͘��Ƶ�ĚƵƌƵŵ�ƚĞŵĞůĚĞ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŒŝŶ�denetim 
ĚŦƔŦ ŽůŵĂƐŦ� ŝůĞ� ĞƔĚĞŒĞƌĚŝƌ͘� �ƂǇůĞsi ƂƌŶĞŬůĞƌ� ƺǌĞƌŝŶĚĞ� ǇĂƉŦůĂĐĂŬ� ŝƔůĞŵůĞƌ�
;ƚĂŶŦ͕� ĚƵǇĂƌůŦůŦŬ� ƚĞƐƚůĞƌŝ͙Ϳ� yanŦůƚŦĐŦ� ƐŽŶƵĕůĂƌ� verebilir ve uygun olmayan 
ƚĞĚĂǀŝǇĞ� ŶĞĚĞŶ� ŽůĂďŝůŝƌ͘� ^ŽŶƵĕ� ŽůĂƌĂŬ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ŐĞůĞŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌ� ŝĕŝŶ�
ĕŽŬ�ŬĞƐŝŶ�ŬĂďƵů�ǀĞǇĂ�ƌĞƚ�ƉŽůŝƚŝŬĂůĂƌŦŶĚĂ�ŦƐƌĂƌůŦ�ŽůŵĂŬ�ďŝƌ�ǌŽƌƵŶůƵůƵŬƚƵƌ͘� 

�ƔĂŒŦĚĂ͕� ƂƌŶĞŬ� ŬĂůŝƚĞƐŝ� ĂĕŦƐŦŶĚĂŶ ƂǌŐƺŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�
ƉŽůŝƚŝŬĂůĂƌŦŶŦ belirleyen ĕĞƔŝƚůŝ�ĚƵƌƵŵůĂƌ�ǀĞƌŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 

1. Etiketsiz ǀĞǇĂ� ŚĂƚĂůŦ� ĞƚŝŬĞƚůĞŶŵŝƔ� ƂƌŶĞŬ – Mater-
yali ŝĕĞƌĞŶ� ŬĂƉ� ƺǌĞƌŝŶĚĞ� hasta ĂĚŦ͕� ƂƌŶĞŒŝŶ� ĐŝŶƐŝ͕�
ĂůŦŶĚŦŒŦ�ƐĂĂƚ�ďŝůŐŝůĞƌŝŶŝŶ�ďŝƌ�ŬŦƐŵŦ�ǀĞǇĂ�ƚĂŵĂŵŦ�ǇĂǌŦůŦ�
ŽůŵĂǇĂŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌ; hasta bilgileri ile maƚĞƌǇĂůŝ� ŝĕĞ-
rĞŶ� ŬĂƉ� ƺǌĞƌŝŶĚĞŬŝ� ďŝůŐŝůĞƌŝŶ� birbirini tutmaĚŦŒŦ�
ƂƌŶĞŬler; ya da LBS olan hastanelerde, istemi LBS 
ƺǌĞrinĚĞŶ�ǇĂƉŦůŵĂŵŦƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�ďƵ�ŐƌƵďĂ�Őŝrer.  

2. hǌĂŵŦƔ� ƚĂƔŦŵĂ� ƐƺƌĞƐŝ – dĂƔŦŵĂ� ƐƺƌĞƐŝŶŝ� ĂƌĂŶĂĐĂŬ�
etkenin ĚŦƔ� ŽƌƚĂŵ� ƔĂƌƚůĂƌŦŶĂ� ĚƵǇĂƌůŦůŦŒŦ� ďĞlirler. 
Aranacak etkenin gerekƚŝƌĚŝŒŝ� ƐƺƌĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�
ulaƔŦŶĐĂǇĂ�ŬĂĚĂƌ�ĂƔŦůŵŦƔ�ŝƐĞ�ƂƌŶĞŬ�ƌĞĚĚĞdilir. 

3. hǇŐƵŶ� ƐŦĐĂŬůŦŬ� ƔĂƌƚůĂƌŦ ƐĂŒůĂŶŵĂĚĂŶ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ�
ƂƌŶĞŬůĞƌ – BOS’un bakteri aranaĐĂŒŦ� ŚĂůĚĞ� ƐŽŒƵŬ�
zincirde ya da tersine virƺƐ araŶĂĐĂŒŦ�ŚĂůĚĞ�ŽĚĂ�ƐŦĐĂŬůŦŒŦŶĚĂ�ŐƂŶĚĞƌŝů-
ĚŝŒŝ� ĚƵƌƵŵlar bu maddeye girer. �ůŦŶĚŦŬtan sonra uyŐƵŶƐƵǌ� ŬŽƔƵů-
larda bekleƚŝůŵŝƔ� ƂƌŶĞŬůĞƌ� ĚĞ� ƌĞĚĚĞĚŝlir. GĞĐĞ� ŶƂďĞƚŝŶĚĞ� ĂůŦŶŵŦƔ�
ŶŽƌŵĂů�ĨůŽƌĂ�ŝĕĞƌĞŶ�ƂƌŶĞŬůĞrin (Ŭƺůƚƺƌ�ĂŵĂĕůŦ�burun 
ve boŒĂǌ�ƐƺƌƺŶƚƺleri gibi) sabah laboratuvara veri-
lene kadar ŽĚĂ� ƐŦĐĂŬůŦŒŦŶĚĂ� ƚƵƚƵůŵƵƔ� ǀĞǇĂ� ĞƚƺǀĞ�
ŬŽŶŵƵƔ� ŽůŵĂƐŦ� ƌĞƚ� ŬƌŝƚĞƌŝĚŝƌ͘� ^ƚĞƌŝů� ǀƺĐƵƚ� ƐŦǀŦůĂƌŦ�
ĞƚƺǀĚĞ�ďĞŬůĞƚŝůĞďŝůŝƌ͘�&ůŽƌĂ�ŝĕĞƌĞŶ�ƂƌŶĞŬler buzdola-
ďŦŶĚĂ�(2q-8qC) ďŝƌŬĂĕ�ƐĂĂƚ�ďĞŬůĞƚŝůĞďŝůŝƌ͘��ŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŬ-
ůĞƌŝ�ϯϬ�ĚĂŬŝŬĂ� ŝĕŝŶĚĞ� ŝƔůĞŵĞ�ĂůŦŶĂŵĂǇĂcaksa tĂƔŦŵĂ�
vaƐĂƚŦŶĂ�ŬŽŶŵĂůŦ�ǀĞ�ďƵǌĚŽůĂďŦŶĚĂ bekletilmelidir. 

4. hǇŐƵŶ�ŽůŵĂǇĂŶ�ǀĞǇĂ�ƐŦǌĚŦƌŵŦƔ�ŬĂƉ – dĂƔŦŵĂ�ĞƐŶĂ-
ƐŦŶĚĂ� ƚĂƔŦŵĂ� ŬĂďŦ� ŚĂƐĂƌ� ŐƂƌŵƺƔ͕� ŬŦƌŦůŵŦƔ͕� ƐŦǌĚŦƌŵŦƔ�
ǀĞ� ĞƚƌĂĨŦŶŦ� ďƵůĂƔƚŦƌŵŦƔ� ƂƌŶĞŬůĞƌ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ŬĂďƵů�
ĞĚŝůŵĞǌůĞƌ͘�<ŦƌŦůŵĂ͕�ƐŦǌĚŦƌŵĂ�ƚĂƔŦŵĂ�ĞƐŶĂƐŦŶĚa mey-
ĚĂŶĂ�ŐĞůƐĞ�ďŝůĞ�ƂƌŶĞŒŝ�ŐƂŶĚĞƌĞŶŝŶ�ƐŽƌƵŵůƵůƵŒƵŶĚĂ-
ĚŦƌ͘� �ŒǌŦ� ƉĂŵƵŬ� ǀĞǇĂ� ĨůĂƐƚĞƌ� ŝůĞ� ŬĂƉĂƚŦůŵŦƔ� ƚƺƉ�
ŝĕŝŶĚĞ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ�Ƃƌnekler de reddedilirler; ĕƺŶŬƺ�
hem ƂƌŶĞŒŝ� ƚĂƔŦǇĂŶ͕� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ŬĂďƵů� ĞĚĞŶ� ǀĞ�
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂ�ĕĂůŦƔĂŶ� ŝĕŝŶ�ĐŝĚĚŝ�ƉŽƚĂŶƐŝǇĞů�Őƺvenlik 
ƌŝƐŬŝ� ǇĂƌĂƚŦƌůĂƌ� hem de ortamdan kontaminasyona 
ĂĕŦŬ�ŽůĚƵŬůĂƌŦ�ŝĕŝŶ�ƐŽŶƵĕ�ŐƺǀĞŶŝůŝƌůŝŒŝŶŝ�etkilerler. 

5. zĂƉŦůĂŶ� talep ile iletilen ƂƌŶĞŒŝŶ ƵǇƵŵƐƵǌůƵŒƵ� – 
�ŶĂĞƌŽď�Ŭƺůƚƺƌ� ŝĕŝŶ� ĂůŦŶŵŦƔ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŒŝŶ�ĂĞƌŽďŝŬ� ƚĂ-
ƔŦŵĂ� ǀĂƐĂƚŦŶĚĂ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ� ŽůŵĂƐŦ͖� ŶƺŬůĞŝŬ� ĂƐŝƚ�
analizleri ǀĞǇĂ�ǀŝƌĂů�ŬƺůƚƺƌůĞƌ�ŝĕŝŶ�ƉĂŵƵŬ ƵĕůƵ, tahta 
ƐĂƉůŦ�ƐŝůŐŝĕůĞ�ĂůŦŶŵŦƔ�ƐƺƌƺŶƚƺ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͖�ďŽŒŵĂĐĂ�ƚĂ-
ŶŦƐŦ� ŝĕŝŶ� ďŽŒĂǌ� ƐƺƌƺŶƚƺƐƺ taleple uyumlu olmayan 
ĚƵƌƵŵůĂƌĂ�Ƃƌnek olarak verilebilir. 

´  Örnek uygun 
DOÖQPDGÖøÖQGD�YH\D�
uygun 
J|QGHULOPHGLøLQGH�
temel olarak bu 
GXUXP�|UQHøLQ�
GHQHWLP�GÖûÖ�
ROPDVÖ�LOH�HûGHøHUGLU� 

´� Örnek kalitesi 
DoÖVÖQGDQ�ret 
kriterlerini belirleyen 
ED]Ö�durumlar:  

- EtiketOHPH�KDWDVÖ 
- 8]DPÖû�WDûÖPD�

V�UHVL 
- Uygun olmayan 

WDûÖPD�VÖFDNOÖøÖ  
- Uygun olmayan 

YH\D�VÖ]GÖUPÖû�NDS 
- Talebe uygun 

ROPD\DQ�|UQHN� 



 

 � ͵ͺ� �
� �

 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

Örnek KabulǦ���������������

<ŝŵŝ� ǌĂŵĂŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ƵůĂƔƚŦƌŦůĂŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌ� ƵǇŐƵŶ� ŽůŵĂǇĂŶ� ďŝĕŝŵĚĞ�
ĂůŦŶŵŦƔ�ǀĞǇĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ�ŽůĂďŝůŝƌ͘��Ƶ�ĚƵƌƵŵ�ƚĞŵĞůĚĞ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŒŝŶ�denetim 
ĚŦƔŦ ŽůŵĂƐŦ� ŝůĞ� ĞƔĚĞŒĞƌĚŝƌ͘� �ƂǇůĞsi ƂƌŶĞŬůĞƌ� ƺǌĞƌŝŶĚĞ� ǇĂƉŦůĂĐĂŬ� ŝƔůĞŵůĞƌ�
;ƚĂŶŦ͕� ĚƵǇĂƌůŦůŦŬ� ƚĞƐƚůĞƌŝ͙Ϳ� yanŦůƚŦĐŦ� ƐŽŶƵĕůĂƌ� verebilir ve uygun olmayan 
ƚĞĚĂǀŝǇĞ� ŶĞĚĞŶ� ŽůĂďŝůŝƌ͘� ^ŽŶƵĕ� ŽůĂƌĂŬ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ŐĞůĞŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌ� ŝĕŝŶ�
ĕŽŬ�ŬĞƐŝŶ�ŬĂďƵů�ǀĞǇĂ�ƌĞƚ�ƉŽůŝƚŝŬĂůĂƌŦŶĚĂ�ŦƐƌĂƌůŦ�ŽůŵĂŬ�ďŝƌ�ǌŽƌƵŶůƵůƵŬƚƵƌ͘� 

�ƔĂŒŦĚĂ͕� ƂƌŶĞŬ� ŬĂůŝƚĞƐŝ� ĂĕŦƐŦŶĚĂŶ ƂǌŐƺŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�
ƉŽůŝƚŝŬĂůĂƌŦŶŦ belirleyen ĕĞƔŝƚůŝ�ĚƵƌƵŵůĂƌ�ǀĞƌŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 

1. Etiketsiz ǀĞǇĂ� ŚĂƚĂůŦ� ĞƚŝŬĞƚůĞŶŵŝƔ� ƂƌŶĞŬ – Mater-
yali ŝĕĞƌĞŶ� ŬĂƉ� ƺǌĞƌŝŶĚĞ� hasta ĂĚŦ͕� ƂƌŶĞŒŝŶ� ĐŝŶƐŝ͕�
ĂůŦŶĚŦŒŦ�ƐĂĂƚ�ďŝůŐŝůĞƌŝŶŝŶ�ďŝƌ�ŬŦƐŵŦ�ǀĞǇĂ�ƚĂŵĂŵŦ�ǇĂǌŦůŦ�
ŽůŵĂǇĂŶ� ƂƌŶĞŬůĞƌ; hasta bilgileri ile maƚĞƌǇĂůŝ� ŝĕĞ-
rĞŶ� ŬĂƉ� ƺǌĞƌŝŶĚĞŬŝ� ďŝůŐŝůĞƌŝŶ� birbirini tutmaĚŦŒŦ�
ƂƌŶĞŬler; ya da LBS olan hastanelerde, istemi LBS 
ƺǌĞrinĚĞŶ�ǇĂƉŦůŵĂŵŦƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�ďƵ�ŐƌƵďĂ�Őŝrer.  

2. hǌĂŵŦƔ� ƚĂƔŦŵĂ� ƐƺƌĞƐŝ – dĂƔŦŵĂ� ƐƺƌĞƐŝŶŝ� ĂƌĂŶĂĐĂŬ�
etkenin ĚŦƔ� ŽƌƚĂŵ� ƔĂƌƚůĂƌŦŶĂ� ĚƵǇĂƌůŦůŦŒŦ� ďĞlirler. 
Aranacak etkenin gerekƚŝƌĚŝŒŝ� ƐƺƌĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�
ulaƔŦŶĐĂǇĂ�ŬĂĚĂƌ�ĂƔŦůŵŦƔ�ŝƐĞ�ƂƌŶĞŬ�ƌĞĚĚĞdilir. 

3. hǇŐƵŶ� ƐŦĐĂŬůŦŬ� ƔĂƌƚůĂƌŦ ƐĂŒůĂŶŵĂĚĂŶ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ�
ƂƌŶĞŬůĞƌ – BOS’un bakteri aranaĐĂŒŦ� ŚĂůĚĞ� ƐŽŒƵŬ�
zincirde ya da tersine virƺƐ araŶĂĐĂŒŦ�ŚĂůĚĞ�ŽĚĂ�ƐŦĐĂŬůŦŒŦŶĚĂ�ŐƂŶĚĞƌŝů-
ĚŝŒŝ� ĚƵƌƵŵlar bu maddeye girer. �ůŦŶĚŦŬtan sonra uyŐƵŶƐƵǌ� ŬŽƔƵů-
larda bekleƚŝůŵŝƔ� ƂƌŶĞŬůĞƌ� ĚĞ� ƌĞĚĚĞĚŝlir. GĞĐĞ� ŶƂďĞƚŝŶĚĞ� ĂůŦŶŵŦƔ�
ŶŽƌŵĂů�ĨůŽƌĂ�ŝĕĞƌĞŶ�ƂƌŶĞŬůĞrin (Ŭƺůƚƺƌ�ĂŵĂĕůŦ�burun 
ve boŒĂǌ�ƐƺƌƺŶƚƺleri gibi) sabah laboratuvara veri-
lene kadar ŽĚĂ� ƐŦĐĂŬůŦŒŦŶĚĂ� ƚƵƚƵůŵƵƔ� ǀĞǇĂ� ĞƚƺǀĞ�
ŬŽŶŵƵƔ� ŽůŵĂƐŦ� ƌĞƚ� ŬƌŝƚĞƌŝĚŝƌ͘� ^ƚĞƌŝů� ǀƺĐƵƚ� ƐŦǀŦůĂƌŦ�
ĞƚƺǀĚĞ�ďĞŬůĞƚŝůĞďŝůŝƌ͘�&ůŽƌĂ�ŝĕĞƌĞŶ�ƂƌŶĞŬler buzdola-
ďŦŶĚĂ�(2q-8qC) ďŝƌŬĂĕ�ƐĂĂƚ�ďĞŬůĞƚŝůĞďŝůŝƌ͘��ŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŬ-
ůĞƌŝ�ϯϬ�ĚĂŬŝŬĂ� ŝĕŝŶĚĞ� ŝƔůĞŵĞ�ĂůŦŶĂŵĂǇĂcaksa tĂƔŦŵĂ�
vaƐĂƚŦŶĂ�ŬŽŶŵĂůŦ�ǀĞ�ďƵǌĚŽůĂďŦŶĚĂ bekletilmelidir. 

4. hǇŐƵŶ�ŽůŵĂǇĂŶ�ǀĞǇĂ�ƐŦǌĚŦƌŵŦƔ�ŬĂƉ – dĂƔŦŵĂ�ĞƐŶĂ-
ƐŦŶĚĂ� ƚĂƔŦŵĂ� ŬĂďŦ� ŚĂƐĂƌ� ŐƂƌŵƺƔ͕� ŬŦƌŦůŵŦƔ͕� ƐŦǌĚŦƌŵŦƔ�
ǀĞ� ĞƚƌĂĨŦŶŦ� ďƵůĂƔƚŦƌŵŦƔ� ƂƌŶĞŬůĞƌ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ŬĂďƵů�
ĞĚŝůŵĞǌůĞƌ͘�<ŦƌŦůŵĂ͕�ƐŦǌĚŦƌŵĂ�ƚĂƔŦŵĂ�ĞƐŶĂƐŦŶĚa mey-
ĚĂŶĂ�ŐĞůƐĞ�ďŝůĞ�ƂƌŶĞŒŝ�ŐƂŶĚĞƌĞŶŝŶ�ƐŽƌƵŵůƵůƵŒƵŶĚĂ-
ĚŦƌ͘� �ŒǌŦ� ƉĂŵƵŬ� ǀĞǇĂ� ĨůĂƐƚĞƌ� ŝůĞ� ŬĂƉĂƚŦůŵŦƔ� ƚƺƉ�
ŝĕŝŶĚĞ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ�Ƃƌnekler de reddedilirler; ĕƺŶŬƺ�
hem ƂƌŶĞŒŝ� ƚĂƔŦǇĂŶ͕� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ŬĂďƵů� ĞĚĞŶ� ǀĞ�
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂ�ĕĂůŦƔĂŶ� ŝĕŝŶ�ĐŝĚĚŝ�ƉŽƚĂŶƐŝǇĞů�Őƺvenlik 
ƌŝƐŬŝ� ǇĂƌĂƚŦƌůĂƌ� hem de ortamdan kontaminasyona 
ĂĕŦŬ�ŽůĚƵŬůĂƌŦ�ŝĕŝŶ�ƐŽŶƵĕ�ŐƺǀĞŶŝůŝƌůŝŒŝŶŝ�etkilerler. 

5. zĂƉŦůĂŶ� talep ile iletilen ƂƌŶĞŒŝŶ ƵǇƵŵƐƵǌůƵŒƵ� – 
�ŶĂĞƌŽď�Ŭƺůƚƺƌ� ŝĕŝŶ� ĂůŦŶŵŦƔ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŒŝŶ�ĂĞƌŽďŝŬ� ƚĂ-
ƔŦŵĂ� ǀĂƐĂƚŦŶĚĂ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ� ŽůŵĂƐŦ͖� ŶƺŬůĞŝŬ� ĂƐŝƚ�
analizleri ǀĞǇĂ�ǀŝƌĂů�ŬƺůƚƺƌůĞƌ�ŝĕŝŶ�ƉĂŵƵŬ ƵĕůƵ, tahta 
ƐĂƉůŦ�ƐŝůŐŝĕůĞ�ĂůŦŶŵŦƔ�ƐƺƌƺŶƚƺ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͖�ďŽŒŵĂĐĂ�ƚĂ-
ŶŦƐŦ� ŝĕŝŶ� ďŽŒĂǌ� ƐƺƌƺŶƚƺƐƺ taleple uyumlu olmayan 
ĚƵƌƵŵůĂƌĂ�Ƃƌnek olarak verilebilir. 

´  Örnek uygun 
DOÖQPDGÖøÖQGD�YH\D�
uygun 
J|QGHULOPHGLøLQGH�
temel olarak bu 
GXUXP�|UQHøLQ�
GHQHWLP�GÖûÖ�
ROPDVÖ�LOH�HûGHøHUGLU� 

´� Örnek kalitesi 
DoÖVÖQGDQ�ret 
kriterlerini belirleyen 
ED]Ö�durumlar:  

- EtiketOHPH�KDWDVÖ 
- 8]DPÖû�WDûÖPD�

V�UHVL 
- Uygun olmayan 

WDûÖPD�VÖFDNOÖøÖ  
- Uygun olmayan 

YH\D�VÖ]GÖUPÖû�NDS 
- Talebe uygun 

ROPD\DQ�|UQHN� 

 

 � ͵ͻ� �
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL� 

zƵŬĂƌŦĚĂ� ĂŶŦůĂŶ� ĚƵƌƵŵůĂƌŦŶ� ŚĞƉƐŝŶĚĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ƂƌŶĞŒŝ� ŝƔůĞŵĞ almaz; 
ideal olarak ǌĂŵĂŶ� ŐĞĕŝƌŵĞŬƐŝǌŝŶ� ƂƌŶĞŒŝ� ŐƂŶĚĞƌĞŶ� ŝůĞ� ƚĞŵĂƐ� ŬƵƌĂƌ� ǀĞ�
ƂƌŶĞŬůĞ� ŝůŐŝůŝ� ĚƵƌƵŵƵ� ŝǌĂŚ� ĞĚĞƌ͘� 'ĞŶĞů� ŽůĂƌĂŬ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂ�
ret edilmesine neden olan durumlaƌŦŶ�ůŝƐƚĞƐŝ Tablo 5͛ĚĞ ǀĞƌŝůŵŝƔƚŝr. 

'ŝƌŝƔŝŵƐĞů�ŽůŵĂǇĂŶ�ǇŽůĚĂŶ�ĂůŦŶŵŦƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�;ŝĚƌĂƌ͕�ďŽŒĂǌ�ƐƺƌƺŶƚƺƐƺ͕�ďĂů-
ŐĂŵ͙Ϳ� ŝĕŝŶ� ǇĞŶŝĚĞŶ� ƂƌŶĞŬ� ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞƐŝ� ŝƐƚĞŶŝƌ͘� 'ŝƌŝƔŝŵƐĞů� ǇƂŶƚĞŵůĞƌůĞ�
ĂůŦŶŵŦƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�;ŝŒŶĞ�ĂƐƉŝƌĂƐǇŽŶƵ͕��K^͕�ďŝǇŽƉƐŝ�ŵĂƚĞƌǇĂůŝ͙Ϳ� ŝĕŝŶ� ŝƐĞ�Ƃƌ-
ŶĞŒŝ� ĂůĂŶ� ŚĞŬŝŵ� ǀĞͬǀĞǇĂ� ŚĂƐƚĂŶŦŶ� ŬĞŶĚŝ hekimi ile durumu 
ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌĚŝŬƚĞŶ�ƐŽŶƌĂ͕� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ͕�Ž�ƂƌŶĞŬ�ǀĞ� ŝƐƚĞŶĞŶ� ƚĞƐƚ�ĂĕŦƐŦŶĚĂŶ�
ŵƺŵŬƺŶƐĞ�ƂƌŶĞŒŝ�ŝƔůĞŵĞ�ĂůŦƌ͖�ƐĂƉƚĂŶŵŦƔ�ƐŽƌƵŶ�ĚĂ�ƐŽŶƵĕ�ƌĂƉŽƌƵŶĂ�ŵƵƚ-
ůĂŬĂ�ǇĂǌŦůŦƌ�ǀĞ�ǇĂƉŦůĂŶ�ĚƵƌƵŵ�ĚƺǌĞůƚŝĐŝ�ŐŝƌŝƔŝŵŝŶ�ďĞůŐĞƐŝ�ĚĞ�ĞŬůĞŶŝƌ͘� 

�ƵŐƺŶ ƺůŬĞ� ŐĞŶĞůŝŶĚĞ� ǇĂǇŐŦŶ� ďŝƌ� ƔĞŬŝůĚĞ� ŬĂůŝƚĞ� ǀĞ� ƉĞƌĨŽƌmans 
ĚƺǌĞŶůĞŵĞůĞƌŝ ĕĞƌĕĞǀĞƐŝŶĚĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦŶ� kendi ƂƌŶĞŬ� ŬĂďƵů-ret 
kriterleri ǀĂƌĚŦƌ͘� �Ƶ� ŬƌŝƚĞƌůĞƌ͕� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ƚĂƌĂĨŦŶdan ŚĂǌŦƌůĂŶŵŦƔ ve 
ƐŦŬůŦŬůĂ� Ăŝƚ� ŽůĚƵŒƵ� ŬƵƌƵŵƵŶ� ŵĞǀĐƵƚ� >�^� ŝƔůĞǇŝƔŝŶŝ� ĚĞ� ĚŝŬŬĂƚĞ� ĂůĂŶ�
ƚĂůŝŵĂƚůĂƌ�ƔĞŬůŝŶĚĞĚŝƌ͘�dĞŵĞůĚĞ�ǇƵŬĂƌŦĚĂ�ǀĞƌŝůĞŶlerle benzer ǇĂŬůĂƔŦŵůĂƌŦ�
benimsemektedirler. Bununla birlikte, kurumunuzdaki uygulama ile bu 
Rehberde belirtilen ret kriterleri ĂƌĂƐŦŶĚĂ ĕĞůŝƔŬŝůŝ� ŽůĂŶ� ǀĞǇĂ� ĕĞůŝƔŬŝůŝ�
ŐƂƌƺŶĞŶ� ĚƵƌƵŵůĂƌůĂ� ŬĂƌƔŦůĂƔma ŽůĂƐŦůŦŒŦ� ǀĂƌĚŦƌ͘� �ƂǇůĞsi bir durumda 
ŚĞŬŝŵŝŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ŝůĞ� ŝůĞƚŝƔŝŵĞ� ŐĞĕŵĞƐŝ� ǀĞ� ĚƵƌƵŵƵ� ďŝƌůŝŬƚĞ� ŐƂǌden 
ŐĞĕŝƌŵĞůĞƌŝ�ƂŶĞƌŝůŝƌ͘ 

 

 

Sonuç���������Ç�Ç�������������Ç�

�ŶĂůŝǌ� ƐŽŶƌĂƐŦ� ƐĂĨŚĂĚĂ� ĞůĚĞ� ĞĚŝůĞŶ� ƐŽŶƵĕ� ďŝůŐŝƐŝŶŝŶ� ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝ�
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶĚĂŶ� ŚĞŬŝŵĞ� ŝůĞƚŝůŵĞƐŝ͕� ďƵ� ďŝůŐŝ� ŚĂƐƚĂ� ŚĂŬŬŦŶĚĂ� ŬĂƌĂƌ�
verilmeƐŝŶĞ� ĚĂǇĂŶĂŬ� ŽůƵƔƚƵƌĂĐĂŒŦ� ŝĕŝŶ� ĕŽŬ� ƂŶĞŵůŝĚŝƌ͘� dĞƐƚ� ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶŦŶ�
ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶĚĂŶ�ƌĂƉŽƌ�ĞĚŝůŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ĕĞƔŝƚůŝ�imkanůĂƌ�ǀĂƌĚŦƌ͘�
Hepsinde ŽƌƚĂŬ� ŽůĂŶ� ŝƐĞ� ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶ� ǌĂŵĂŶŦŶĚĂ, okuŶĂŬůŦͬĂŶůĂƔŦůŦƌ bir 
ďŝĕŝŵĚĞ͕�mümkünse yazŦŵͬbasŬŦ ŚĂƚĂƐŦz olarak heŬŝŵĞ�ƵůĂƔƚŦƌŦůŵĂƐŦĚŦƌ͘ 

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ͕� ďĂǌŦ� ƐŽŶƵĕůĂƌŦ� ƚĂŵĂŵŦ� ďŝƌ� ŬĞƌĞĚĞ͕� ďĂǌŦ� ƐŽŶƵĕůĂƌŦ� ĚĂ� ǀĞƌŝ�
ŽůƵƔƚƵŬĕĂ� ;örn., ŵĞŶĞŶũŝƚůŝ�ďŝƌ�ǀĂŬĂĚĂ�ƂŶĐĞ�'ƌĂŵ�ďŽǇĂŵĂ͕� ƐŽŶƌĂ�Ŭƺůƚƺƌ�
sonucuͿ�ƐŦƌĂǇůĂ�ŐƂŶĚĞƌĞďŝůŝƌ͘ 

Laboratuvar test ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶŦ rapor halinĞ� ŐĞƚŝƌĚŝŒŝŶĚĞ� ideal olarak bu 
raporlar ďĂǌŦ�ĂĕŦŬůĂŵĂůĂƌŦ�ĚĂ�ŝĕĞƌŝǇŽƌ�ŽůŵĂůŦĚŦƌlar. >�^͛ůĞƌ�ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽŐůĂ-
ƌŦŶ�ƂŶĐĞĚĞŶ�ŬĂǇĚĞĚŝůŵŝƔ�ǀĞǇĂ�ƚĞƐƚ�ƐŽŶƵĕ�ƌĂƉŽƌƵ�ŚĂǌŦƌůĂƌŬĞŶ�ďĞůŝƌůĞŶŵŝƔ�
ǇŽƌƵŵůĂƌůĂ� ďŝƌůŝŬƚĞ� ƚĞƐƚ� ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶŦ� ƌĂƉŽƌ� ĞƚŵĞůĞƌŝŶĞ� ŝǌŝŶ� ǀĞƌŝƌ͘� ,ĞŶƺǌ�
ǇĂǇŐŦŶ� ŽůŵĂƐĂ� ĚĂ ǇĂŬŦŶ� ŐĞůĞĐĞŬƚĞ ĚŝũŝƚĂů� ŐƂƌƺŶƚƺůƺ� ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝ�
ƌĂƉŽƌůĂƌŦŶŦŶ�ĂƌƚŵĂ�ƉŽƚĂŶƐŝǇĞůŝ�de ǀĂƌĚŦƌ͘� 

BirĕŽŬ� ĚƵƌƵŵĚĂ� ĂŶƚŝŵŝŬƌŽďŝǇĂů� ĚƵǇĂƌůŦůŦŬ� ƚĞƐƚ� ƐŽŶƵĕůĂƌŦ� ĂŶĂůŝǌ� ƐŽŶƌĂƐŦ�
ĚƂŶĞŵĚĞ�hekimůĞƌ�ŝĕŝŶ�Ŭƺůƚƺƌ�ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶĚĂŶ�ĚĂŚĂ�ĚĞŒĞƌůŝĚŝƌ͘��Ƶ�ŶĞdenle 
ĚŽŒƌƵ�ƚĞĚĂǀŝ�ŬĂƌĂƌŦŶŦŶ�ǀĞƌŝůĞďŝůŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶ�ŚĞŬŝŵ�ƚĂƌĂĨŦŶdan net 
ŽůĂƌĂŬ�ĂŶůĂƔŦůĂďŝůĞĐĞŬ�ďŝĕŝŵĚĞ�ŐƂƐƚĞƌŝůŵĞƐŝ�ǀĞ�ŐĞƌĞŬŝǇŽƌƐĂ�ǇŽƌƵŵ�ĞŬůĞŶ-
ŵĞƐŝ�ƂŶĞŵ�ŬĂǌĂŶŦƌ͘� 

zĂǇŐŦŶ�ďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ�ƚĞƐƚ�ƌĂƉŽƌůĂƌŦŶĚĂ�ǇĞƌ�ĂůĂŶ�ƐŽŶƵĕ�ŝĨĂĚĞůĞƌŝ�ǀĞ�ǇŽƌƵŵůĂƌĂ�
ĚĂŝƌ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�Tablo 6͛ĚĂ�ǀĞƌŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

Tablo 5. Laboratuvarda incelemeye uygun olmayan örnekler ya da durumlar listesi.  

ÖRNEK 

TÜRÜ Z�d�<Z7d�Z7 

�ŦƔŬŦ�
ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͗ 

- >72 saat hastanede yatan hastalara ait örneklerden kültür istemi;a
  

- Son 7-ϭϬ�ŐƺŶ�ŝĕŝŶĚĞ�ůĂǀŵĂŶ�ǀĞǇĂ�ŬŽůŽŶŽƐŬŽƉŝ�ǇĂƉŦůŵŦƔ�ŚĂƐƚĂŶŦŶ�ĚŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŒŝ͖ 
- 7ĚƌĂƌ�ǀĞǇĂ�ďĂƌǇƵŵ�ŝůĞ�ŬĂƌŦƔŦŬ�ĚŦƔŬŦ͖ 
- �ŶƚŝďŝǇŽƚŝŬ�ŬƵůůĂŶŵŦƔ�ŚĂƐƚĂůĂƌĂ�Ăŝƚ�ĚŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͖ 
- bĞŬŝůůŝ͕�ŬĂƚŦ�ĚŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�;C.difficile, Shigella sp, Campylobacter sp, EHEC ve 

Vibrio sp için);b 
- <ƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ͕�ĂǇŶŦ�ŬŝƔŝǇĞ�Ăŝƚ͕�Ϯϰ�ƐĂĂƚ�ŝĕŝŶĚĞ�ďŝƌĚĞŶ�ĨĂǌůĂ͖�ƺĕ�ŚĂĨƚĂ�ŝĕŝŶĚĞ�ƺĕƚĞŶ�ĨĂǌůĂ�

ĚŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŒŝ͖ 
- �ůŦŶĚŦŬƚĂŶ�ƐŽŶƌĂ�Ϯ�ƐĂĂƚ�ŐĞĕƚŝŒŝ�ŚĂůĚĞ�ƚĂƔŦŵĂ�ďĞƐŝǇĞƌŝŶĞ�ŬŽŶŵĂĚĂŶ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ�

örnek; 
- dĂƔŦŵĂ�ďĞƐŝǇĞƌŝŶĚĞ�ŽĚĂ ŦƐŦƐŦŶĚĂ�хϮϰ�ƐĂĂƚ�veya +4q�͛ĚĞ�хϯ�ŐƺŶ�ďĞŬůĞŵŝƔ�ƂƌŶĞŬ͖ 
- dƵǀĂůĞƚ�ŬĂŒŦĚŦ�ŝůĞ�ĂůŦŶŵŦƔ�ĚŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͖ 
- <ŝďƌŝƚ�ŬƵƚƵƐƵ�Őŝďŝ�ƵǇŐƵŶ�ŽůŵĂǇĂŶ�ďŝƌ�ŬĂďĂ�ĂůŦŶŵŦƔ�ĚŦƔŬŦ örnekleri; 
- zƺǌĞǇŝ�ǀĞǇĂ�ŬĞŶĂƌůĂƌŦ�ŬƵƌƵŵƵƔ�ĚŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͖ 

Biyopsi 
ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͗ 

- �ŽŬƵŶƵŶ�ƺǌĞƌŝŶĞ�ƐƺƌƺůƺƉ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ�ƐŝůŐŝĕ�ƂƌŶĞŒŝ͖ 
- zƺǌĞǇŝ�ǀĞǇĂ�ŬĞŶĂƌůĂƌŦ�ŬƵƌƵŵƵƔ�ďŝǇŽƉƐŝ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͖ 
- &ŽƌŵĂůŝŶ�ǀĞǇĂ�ďĞŶǌĞƌŝ�ďŝƌ�ĨŝŬƐĂƚŝĨ�ŝĕŝŶĞ�ĂůŦŶŵŦƔ�ďŝǇŽƉƐŝ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͖ c 

7ĚƌĂƌ͗ - �ƚƺǀĚĞ�ďĞŬůĞƚŝůŵŝƔ�ŝĚƌĂƌ͖d 
- hǇŐƵŶ�ƐƚĞƌŝů�ŬĂďĂ�ĂůŦŶŵĂŵŦƔ�;örn., ĞǀĚĞŶ�ďŝƌ�ŬĂǀĂŶŽǌĂ�ŬŽŶŵƵƔͿ�idrar; 

Serum – 
plazma:  

- ,ĞŵŽůŝǌůŝ�ǀĞǇĂ�ůŝƉĞŵŝŬ�ƐĞƌƵŵ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�;ĞƌŝƚƌŽƐŝƚůĞƌŝŶ�ƉĂƌĕĂůĂŶŵĂƐŦ�ƐŽŶƵĐƵ�ĂĕŦŒĂ�
ĕŦŬĂŶ�ŚĞŵŽŐůŽďŝŶ�ĂŶƚŝŬŽƌ�ƚŝƚƌĞůĞƌŝŶŝŶ�ŚĂƚĂůŦ�ƂůĕƺůŵĞƐŝŶĞ�ŶĞĚĞŶ�ŽůĂďŝůŝƌͿ͖ 

- WůĂǌŵĂ�ĞůĚĞ�ĞƚŵĞŬ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶŵŦƔ�ƉŦŚƚŦůŦ�ŬĂŶ�ŶƵŵƵŶĞůĞƌŝ͖ 
- NAAT için uygun tƺƉĞ�ŬŽŶŵĂŵŦƔ�ƂƌŶĞŬ�;ǀŝƌĂů�nükleik asit ŐƂƐƚĞƌŝůĞŵĞǇĞďŝůŝƌͿ͖ 

Kan 
ǇĂǇŵĂůĂƌŦ͗ 

- >Ăŵ�ǇĞƌŝŶĞ�ůĂŵĞů�ŬƵůůĂŶŦůĂƌĂŬ�ǇĂƉŦůŵŦƔ�ŬĂŶ�ǇĂǇŵĂůĂƌŦ͖� 
- <ŦƌŦůŵŦƔ�ǇĂǇŵĂ�ůĂŵůĂƌŦ͖ 
- <ĂǌŦŶŵŦƔ͕�ǇŽŶƚƵůŵƵƔ ŬĂŶ�ǇĂǇŵĂůĂƌŦ͖ 

Balgam: - Tükürük içeren, direkt mikroskopik incelemede͕�ǆϭϬ�ďƺyütmede her sahada >25 
ƐŬƵĂŵŽǌ�ĞƉŝƚĞů�ŚƺĐƌĞƐŝ�ƚĞƐƉŝƚ�ĞĚŝůĞŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ͖ 

- Ϯϰ�ƐĂĂƚ�ďŝƌŝŬƚŝƌŝůŵŝƔ�ďĂůŐĂŵ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͖ 

Genel: - DŝŬƚĂƌ�ŽůĂƌĂŬ�ǇĞƚĞƌƐŝǌ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�;ŚĂƐƚĂŶŦŶ�ǇĂƔŦ͕�ŐĞŶĞů�ĚƵƌƵŵƵ͕�ŝŶǀĂǌŝǀ�ƚĞŬŶŝŬ�
ŐĞƌĞŬƚŝƌŝƉ�ŐĞƌĞŬƚŝƌŵĞĚŝŒŝ�Őŝďŝ�ŚƵƐƵƐůĂƌ�ŐƂǌ�ƂŶƺŶĞ�ĂůŦŶĂƌĂŬͿ; 

- ^ƚĞƌŝů�;ǀĞǇĂ�ƂŶĞƌŝůĞŶ�ƚŝƉƚĞͿ�ŬĂƉ�ŝĕĞƌŝƐŝŶĞ�ĂůŦŶŵĂŵŦƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ͖ 
- dĂƔŦŵĂ�ŬĂďŦ�ŚĂƐĂƌ�ŐƂƌĚƺŒƺ�ŝĕŝŶ�ŬĂďŦŶ�ĚŦƔŦŶĂ�ƐŦǌŵŦƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ͖ 
- �ŒǌŦ�ƉĂŵƵŬ�ǀĞǇĂ�ĨůĂƐƚĞƌ�ŝůĞ�ŬĂƉĂƚŦůŵŦƔ�ƚƺƉ�ŝĕŝŶĚĞ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ͖ 
- WĂŵƵŬ�ƵĕůƵ�ǀĞǇĂ�ƚĂŚƚĂ�ƐĂƉůŦ�ƐŝůŐŝĕ�ŝůĞ�ĂůŦŶŵŦƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�;ǀŝƌĂů�ǀĞ�ďĂǌŦ�ďĂŬƚĞƌŝǇĞů�

patojenlerin kültürleri ve nükleik asit testleri için ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔůĞƌ�ŝƐĞ); 
- �ǇŶŦ�ŐƺŶ�ŝĕŝŶĚĞ�ǀĞ�ĂǇŶŦ�ƚĞƐƚ�ƚĂůĞďŝǇůĞ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŒŝŶ�ŝŬŝ�ŬĞǌ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ�ŽůŵĂƐŦ�;ŬĂŶ�

Ŭƺůƚƺƌƺ�ǀĞ�ĚŽŬƵ�ĚŦƔŦŶĚĂ�ƚĞŬƌĂƌůĂǇĂŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�ŝƔůĞŵĞ�ĂůŦŶŵĂǌͿ͖ 
- PŶĞƌŝůĞŶ�ƐƺƌĞ�ŝĕĞƌŝƐŝŶĚĞ�ǀĞ�ƵǇŐƵŶ�ƐŦĐĂŬůŦŬƚĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞŵŝƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ͖� 
- Örnek tüpü/kaďŦ ƺǌĞƌŝŶĚĞ�ŚĂƐƚĂ�ďŝůŐŝůĞƌŝ ve ƂƌŶĞŒŝŶ�ĐŝŶƐŝ�ǇĂǌŦůŦ�ŽůŵĂǇĂŶ�ƂƌŶĞŬ͖� 
- Örnek ƚƺƉƺͬŬĂďŦ ƺǌĞƌŝŶĚĞŬŝ�bilgi ile form ďŝůŐŝůĞƌŝ�ďŝƌďŝƌŝŶŝ�ƚƵƚŵĂǇĂŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ͘ 
- Hastaya ait uygun ďŝƌ�ŝƐƚĞŬ�ĨŽƌŵƵ�ĚƺǌĞŶůĞŶŵĞŵŝƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ͘ 

a 
 ďĂŒŦƔŦŬůŦŬ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ďĂƐŬŦůĂŶŵŦƔ�ŽůŐƵůĂƌ�ǀĞǇĂ�ŚĂƐƚĂŶĞĚĞ�ďŝƌ�ƐĂůŐŦŶ�ŽůĚƵŒƵ�ĚƵƌƵŵůĂƌ�ŚĂƌŝĕ͊  

b 
 ƔĞŬŝůůŝ�ĚŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�ďƵ�ĞƚŬĞŶůĞƌŝŶ�ďĂǌŦůĂƌŦŶĚĂ�ǇĂůŶŦǌ�ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ�ĂŵĂĕůĂƌ�ŝĕŝŶ�ŝŶĐĞůĞŵĞǇĞ�ŬĂďƵů�ĞĚŝůŝƌ͊  

c 
 ilgili pƌŽƐĞĚƺƌĚĞ�ĂŬƐŝ�ďĞůŝƌƚŝůŵĞĚŝŬĕĞ͕�ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝŬ�ĂŵĂĕůĂƌ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶĂŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�asla ĨŽƌŵĂůŝŶ�ŝĕŝŶĞ�ŬŽŶŵĂǌůĂƌ͊ 

d
  Ŭƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶŵŦƔ�ŝĚƌĂƌ�ŚĞŵĞŶ�ĞŬŝůĞŵĞǇĞĐĞŬƐĞ�ďƵǌĚŽůĂďŦŶĚĂ�ďŝƌŬĂĕ�ƐĂĂƚ�ďĞŬůĞƚŝůĞďŝůŝƌ͊ 

 

Tablo 6. Analiz ƌĂƉŽƌůĂƌŦŶĚĂ�ĞŶ�ƐŦŬ�ǇĞƌ�ĂůĂŶ�ƐŽŶƵĕ�ŝĨĂĚĞůĞƌŝ�ǀĞ�ĂŶůĂŵŦ͘ 

^ŽŶƵĕ�ƌĂƉŽƌƵŶĚĂ�
yazan �ŶůĂŵŦ�- Yorumu 

Normal flora bakte-
rileri üredi: 

PƌŶĞŬƚĞ�ŶŽƌŵĂůĚĞ�ƺƌĞŵĞƐŝ�ďĞŬůĞŶĞŶůĞƌĚĞŶ�ďĂƔŬĂ�ďŝƌ�ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂ�
ƺƌĞŵĞƐŝŶŝŶ�ƐĂƉƚĂŶŵĂĚŦŒŦŶŦ�ŝĨĂĚĞ�ĞĚĞƌ͘ 

Patojen bakteri 
üremedi: 

Örnekte ŚĂƐƚĂůŦŒĂ�ŶĞĚĞŶ�ŽůĂďŝůĞĐĞŬ�ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂůĂƌŦŶ ƺƌĞŵĞĚŝŒŝŶŝ�
ifade eder. 

Kontaminasyon: ÖƌŶĞŒŝŶ�ƵǇŐƵŶ�ďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ�ĂůŦŶŵĂĚŦŒŦŶŦ�ǀĞ�ĨůŽƌĂ�ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂůĂƌŦ ile 
ďƵůĂƔ�ŽůĚƵŒƵŶƵ�ifade eder. 

Koloni (colony): �ŝƌ�ďĂŬƚĞƌŝĚĞŶ�ŬƂŬĞŶ�ĂůĂŶ�ďĂŬƚĞƌŝ�ƚŽƉůƵůƵŒƵĚƵƌ͘� 
kob (cfu): <ŽůŽŶŝ�ŽůƵƔƚƵƌĂŶ�ďŝƌŝŵ (colony forming unit) 
kob/ml: 
(cfu/ml; ďĂǌŦ�
raporlarda bu 

ƔĞŬŝůĚĞ�ǇĂǌŦůŵŦƔ�
olabilir) 

1 ml.de bulunan “ŬŽůŽŶŝ�ŽůƵƔƚƵƌĂŶ�ďŝƌŝŵ” ƐĂǇŦƐŦŶŦ�ŝĨĂĚĞ�ĞƚŵĞŬ�ŝĕŝŶ�
ŬƵůůĂŶŦůŦƌ. ZƵƚŝŶ�ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝĚĞ�ŬŽďͬŵů�ĞŶ�ƐŦŬ�ŝdrar kültürleri için 
ŬƵůůĂŶŦůŦƌ. Bir mililitre idrarda en az 100.000 koloni ƐĂǇŦůŵŦƔ ise idrar yolu 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�ŽůĚƵŒƵ�ĂŶůĂŵŦŶĂ�ŐĞůŝƌ. Ancak͕�ƚĞĚĂǀŝ�ƐƺƌĞƌŬĞŶ veya tedavi 
ƐŽŶƌĂƐŦŶĚĂ�ǀĞ�ĚŝŒĞƌ�ďĂǌŦ�ĚƵƌƵŵůĂƌĚĂ�ĂůŦŶĂŶ�ŝĚƌĂƌ�ŬƺůƚƺƌůĞƌŝŶĚĞ�ďŝƌ�
mililitrede 10.000-ϭϬϬ͘ϬϬϬ�ŬŽůŽŶŝ�ŽůŵĂƐŦ�ĚĂ�ĂŶůĂŵůŦ�ŬĂďƵů�ĞĚŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 

 



 

 � ͶͲ� �
� �

 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

Tablo 5. Laboratuvarda incelemeye uygun olmayan örnekler ya da durumlar listesi.  

ÖRNEK 

TÜRÜ Z�d�<Z7d�Z7 

�ŦƔŬŦ�
ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͗ 

- >72 saat hastanede yatan hastalara ait örneklerden kültür istemi;a
  

- Son 7-ϭϬ�ŐƺŶ�ŝĕŝŶĚĞ�ůĂǀŵĂŶ�ǀĞǇĂ�ŬŽůŽŶŽƐŬŽƉŝ�ǇĂƉŦůŵŦƔ�ŚĂƐƚĂŶŦŶ�ĚŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŒŝ͖ 
- 7ĚƌĂƌ�ǀĞǇĂ�ďĂƌǇƵŵ�ŝůĞ�ŬĂƌŦƔŦŬ�ĚŦƔŬŦ͖ 
- �ŶƚŝďŝǇŽƚŝŬ�ŬƵůůĂŶŵŦƔ�ŚĂƐƚĂůĂƌĂ�Ăŝƚ�ĚŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͖ 
- bĞŬŝůůŝ͕�ŬĂƚŦ�ĚŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�;C.difficile, Shigella sp, Campylobacter sp, EHEC ve 

Vibrio sp için);b 
- <ƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ͕�ĂǇŶŦ�ŬŝƔŝǇĞ�Ăŝƚ͕�Ϯϰ�ƐĂĂƚ�ŝĕŝŶĚĞ�ďŝƌĚĞŶ�ĨĂǌůĂ͖�ƺĕ�ŚĂĨƚĂ�ŝĕŝŶĚĞ�ƺĕƚĞŶ�ĨĂǌůĂ�

ĚŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŒŝ͖ 
- �ůŦŶĚŦŬƚĂŶ�ƐŽŶƌĂ�Ϯ�ƐĂĂƚ�ŐĞĕƚŝŒŝ�ŚĂůĚĞ�ƚĂƔŦŵĂ�ďĞƐŝǇĞƌŝŶĞ�ŬŽŶŵĂĚĂŶ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ�

örnek; 
- dĂƔŦŵĂ�ďĞƐŝǇĞƌŝŶĚĞ�ŽĚĂ ŦƐŦƐŦŶĚĂ�хϮϰ�ƐĂĂƚ�veya +4q�͛ĚĞ�хϯ�ŐƺŶ�ďĞŬůĞŵŝƔ�ƂƌŶĞŬ͖ 
- dƵǀĂůĞƚ�ŬĂŒŦĚŦ�ŝůĞ�ĂůŦŶŵŦƔ�ĚŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͖ 
- <ŝďƌŝƚ�ŬƵƚƵƐƵ�Őŝďŝ�ƵǇŐƵŶ�ŽůŵĂǇĂŶ�ďŝƌ�ŬĂďĂ�ĂůŦŶŵŦƔ�ĚŦƔŬŦ örnekleri; 
- zƺǌĞǇŝ�ǀĞǇĂ�ŬĞŶĂƌůĂƌŦ�ŬƵƌƵŵƵƔ�ĚŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͖ 

Biyopsi 
ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͗ 

- �ŽŬƵŶƵŶ�ƺǌĞƌŝŶĞ�ƐƺƌƺůƺƉ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ�ƐŝůŐŝĕ�ƂƌŶĞŒŝ͖ 
- zƺǌĞǇŝ�ǀĞǇĂ�ŬĞŶĂƌůĂƌŦ�ŬƵƌƵŵƵƔ�ďŝǇŽƉƐŝ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͖ 
- &ŽƌŵĂůŝŶ�ǀĞǇĂ�ďĞŶǌĞƌŝ�ďŝƌ�ĨŝŬƐĂƚŝĨ�ŝĕŝŶĞ�ĂůŦŶŵŦƔ�ďŝǇŽƉƐŝ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͖ c 

7ĚƌĂƌ͗ - �ƚƺǀĚĞ�ďĞŬůĞƚŝůŵŝƔ�ŝĚƌĂƌ͖d 
- hǇŐƵŶ�ƐƚĞƌŝů�ŬĂďĂ�ĂůŦŶŵĂŵŦƔ�;örn., ĞǀĚĞŶ�ďŝƌ�ŬĂǀĂŶŽǌĂ�ŬŽŶŵƵƔͿ�idrar; 

Serum – 
plazma:  

- ,ĞŵŽůŝǌůŝ�ǀĞǇĂ�ůŝƉĞŵŝŬ�ƐĞƌƵŵ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�;ĞƌŝƚƌŽƐŝƚůĞƌŝŶ�ƉĂƌĕĂůĂŶŵĂƐŦ�ƐŽŶƵĐƵ�ĂĕŦŒĂ�
ĕŦŬĂŶ�ŚĞŵŽŐůŽďŝŶ�ĂŶƚŝŬŽƌ�ƚŝƚƌĞůĞƌŝŶŝŶ�ŚĂƚĂůŦ�ƂůĕƺůŵĞƐŝŶĞ�ŶĞĚĞŶ�ŽůĂďŝůŝƌͿ͖ 

- WůĂǌŵĂ�ĞůĚĞ�ĞƚŵĞŬ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶŵŦƔ�ƉŦŚƚŦůŦ�ŬĂŶ�ŶƵŵƵŶĞůĞƌŝ͖ 
- NAAT için uygun tƺƉĞ�ŬŽŶŵĂŵŦƔ�ƂƌŶĞŬ�;ǀŝƌĂů�nükleik asit ŐƂƐƚĞƌŝůĞŵĞǇĞďŝůŝƌͿ͖ 

Kan 
ǇĂǇŵĂůĂƌŦ͗ 

- >Ăŵ�ǇĞƌŝŶĞ�ůĂŵĞů�ŬƵůůĂŶŦůĂƌĂŬ�ǇĂƉŦůŵŦƔ�ŬĂŶ�ǇĂǇŵĂůĂƌŦ͖� 
- <ŦƌŦůŵŦƔ�ǇĂǇŵĂ�ůĂŵůĂƌŦ͖ 
- <ĂǌŦŶŵŦƔ͕�ǇŽŶƚƵůŵƵƔ ŬĂŶ�ǇĂǇŵĂůĂƌŦ͖ 

Balgam: - Tükürük içeren, direkt mikroskopik incelemede͕�ǆϭϬ�ďƺyütmede her sahada >25 
ƐŬƵĂŵŽǌ�ĞƉŝƚĞů�ŚƺĐƌĞƐŝ�ƚĞƐƉŝƚ�ĞĚŝůĞŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ͖ 

- Ϯϰ�ƐĂĂƚ�ďŝƌŝŬƚŝƌŝůŵŝƔ�ďĂůŐĂŵ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ͖ 

Genel: - DŝŬƚĂƌ�ŽůĂƌĂŬ�ǇĞƚĞƌƐŝǌ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�;ŚĂƐƚĂŶŦŶ�ǇĂƔŦ͕�ŐĞŶĞů�ĚƵƌƵŵƵ͕�ŝŶǀĂǌŝǀ�ƚĞŬŶŝŬ�
ŐĞƌĞŬƚŝƌŝƉ�ŐĞƌĞŬƚŝƌŵĞĚŝŒŝ�Őŝďŝ�ŚƵƐƵƐůĂƌ�ŐƂǌ�ƂŶƺŶĞ�ĂůŦŶĂƌĂŬͿ; 

- ^ƚĞƌŝů�;ǀĞǇĂ�ƂŶĞƌŝůĞŶ�ƚŝƉƚĞͿ�ŬĂƉ�ŝĕĞƌŝƐŝŶĞ�ĂůŦŶŵĂŵŦƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ͖ 
- dĂƔŦŵĂ�ŬĂďŦ�ŚĂƐĂƌ�ŐƂƌĚƺŒƺ�ŝĕŝŶ�ŬĂďŦŶ�ĚŦƔŦŶĂ�ƐŦǌŵŦƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ͖ 
- �ŒǌŦ�ƉĂŵƵŬ�ǀĞǇĂ�ĨůĂƐƚĞƌ�ŝůĞ�ŬĂƉĂƚŦůŵŦƔ�ƚƺƉ�ŝĕŝŶĚĞ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ͖ 
- WĂŵƵŬ�ƵĕůƵ�ǀĞǇĂ�ƚĂŚƚĂ�ƐĂƉůŦ�ƐŝůŐŝĕ�ŝůĞ�ĂůŦŶŵŦƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�;ǀŝƌĂů�ǀĞ�ďĂǌŦ�ďĂŬƚĞƌŝǇĞů�

patojenlerin kültürleri ve nükleik asit testleri için ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔůĞƌ�ŝƐĞ); 
- �ǇŶŦ�ŐƺŶ�ŝĕŝŶĚĞ�ǀĞ�ĂǇŶŦ�ƚĞƐƚ�ƚĂůĞďŝǇůĞ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŒŝŶ�ŝŬŝ�ŬĞǌ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝƔ�ŽůŵĂƐŦ�;ŬĂŶ�

Ŭƺůƚƺƌƺ�ǀĞ�ĚŽŬƵ�ĚŦƔŦŶĚĂ�ƚĞŬƌĂƌůĂǇĂŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�ŝƔůĞŵĞ�ĂůŦŶŵĂǌͿ͖ 
- PŶĞƌŝůĞŶ�ƐƺƌĞ�ŝĕĞƌŝƐŝŶĚĞ�ǀĞ�ƵǇŐƵŶ�ƐŦĐĂŬůŦŬƚĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵĞŵŝƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ͖� 
- Örnek tüpü/kaďŦ ƺǌĞƌŝŶĚĞ�ŚĂƐƚĂ�ďŝůŐŝůĞƌŝ ve ƂƌŶĞŒŝŶ�ĐŝŶƐŝ�ǇĂǌŦůŦ�ŽůŵĂǇĂŶ�ƂƌŶĞŬ͖� 
- Örnek ƚƺƉƺͬŬĂďŦ ƺǌĞƌŝŶĚĞŬŝ�bilgi ile form ďŝůŐŝůĞƌŝ�ďŝƌďŝƌŝŶŝ�ƚƵƚŵĂǇĂŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ͘ 
- Hastaya ait uygun ďŝƌ�ŝƐƚĞŬ�ĨŽƌŵƵ�ĚƺǌĞŶůĞŶŵĞŵŝƔ�ƂƌŶĞŬůĞƌ͘ 

a 
 ďĂŒŦƔŦŬůŦŬ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ďĂƐŬŦůĂŶŵŦƔ�ŽůŐƵůĂƌ�ǀĞǇĂ�ŚĂƐƚĂŶĞĚĞ�ďŝƌ�ƐĂůŐŦŶ�ŽůĚƵŒƵ�ĚƵƌƵŵůĂƌ�ŚĂƌŝĕ͊  

b 
 ƔĞŬŝůůŝ�ĚŦƔŬŦ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�ďƵ�ĞƚŬĞŶůĞƌŝŶ�ďĂǌŦůĂƌŦŶĚĂ�ǇĂůŶŦǌ�ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ�ĂŵĂĕůĂƌ�ŝĕŝŶ�ŝŶĐĞůĞŵĞǇĞ�ŬĂďƵů�ĞĚŝůŝƌ͊  

c 
 ilgili pƌŽƐĞĚƺƌĚĞ�ĂŬƐŝ�ďĞůŝƌƚŝůŵĞĚŝŬĕĞ͕�ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝŬ�ĂŵĂĕůĂƌ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶĂŶ�ƂƌŶĞŬůĞƌ�asla ĨŽƌŵĂůŝŶ�ŝĕŝŶĞ�ŬŽŶŵĂǌůĂƌ͊ 

d
  Ŭƺůƚƺƌ�ŝĕŝŶ�ĂůŦŶŵŦƔ�ŝĚƌĂƌ�ŚĞŵĞŶ�ĞŬŝůĞŵĞǇĞĐĞŬƐĞ�ďƵǌĚŽůĂďŦŶĚĂ�ďŝƌŬĂĕ�ƐĂĂƚ�ďĞŬůĞƚŝůĞďŝůŝƌ͊ 

 

Tablo 6. Analiz ƌĂƉŽƌůĂƌŦŶĚĂ�ĞŶ�ƐŦŬ�ǇĞƌ�ĂůĂŶ�ƐŽŶƵĕ�ŝĨĂĚĞůĞƌŝ�ǀĞ�ĂŶůĂŵŦ͘ 

^ŽŶƵĕ�ƌĂƉŽƌƵŶĚĂ�
yazan �ŶůĂŵŦ�- Yorumu 

Normal flora bakte-
rileri üredi: 

PƌŶĞŬƚĞ�ŶŽƌŵĂůĚĞ�ƺƌĞŵĞƐŝ�ďĞŬůĞŶĞŶůĞƌĚĞŶ�ďĂƔŬĂ�ďŝƌ�ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂ�
ƺƌĞŵĞƐŝŶŝŶ�ƐĂƉƚĂŶŵĂĚŦŒŦŶŦ�ŝĨĂĚĞ�ĞĚĞƌ͘ 

Patojen bakteri 
üremedi: 

Örnekte ŚĂƐƚĂůŦŒĂ�ŶĞĚĞŶ�ŽůĂďŝůĞĐĞŬ�ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂůĂƌŦŶ ƺƌĞŵĞĚŝŒŝŶŝ�
ifade eder. 

Kontaminasyon: ÖƌŶĞŒŝŶ�ƵǇŐƵŶ�ďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ�ĂůŦŶŵĂĚŦŒŦŶŦ�ǀĞ�ĨůŽƌĂ�ŵŝŬƌŽŽƌŐĂŶŝǌŵĂůĂƌŦ ile 
ďƵůĂƔ�ŽůĚƵŒƵŶƵ�ifade eder. 

Koloni (colony): �ŝƌ�ďĂŬƚĞƌŝĚĞŶ�ŬƂŬĞŶ�ĂůĂŶ�ďĂŬƚĞƌŝ�ƚŽƉůƵůƵŒƵĚƵƌ͘� 
kob (cfu): <ŽůŽŶŝ�ŽůƵƔƚƵƌĂŶ�ďŝƌŝŵ (colony forming unit) 
kob/ml: 
(cfu/ml; ďĂǌŦ�
raporlarda bu 

ƔĞŬŝůĚĞ�ǇĂǌŦůŵŦƔ�
olabilir) 

1 ml.de bulunan “ŬŽůŽŶŝ�ŽůƵƔƚƵƌĂŶ�ďŝƌŝŵ” ƐĂǇŦƐŦŶŦ�ŝĨĂĚĞ�ĞƚŵĞŬ�ŝĕŝŶ�
ŬƵůůĂŶŦůŦƌ. ZƵƚŝŶ�ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝĚĞ�ŬŽďͬŵů�ĞŶ�ƐŦŬ�ŝdrar kültürleri için 
ŬƵůůĂŶŦůŦƌ. Bir mililitre idrarda en az 100.000 koloni ƐĂǇŦůŵŦƔ ise idrar yolu 
ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵ�ŽůĚƵŒƵ�ĂŶůĂŵŦŶĂ�ŐĞůŝƌ. Ancak͕�ƚĞĚĂǀŝ�ƐƺƌĞƌŬĞŶ veya tedavi 
ƐŽŶƌĂƐŦŶĚĂ�ǀĞ�ĚŝŒĞƌ�ďĂǌŦ�ĚƵƌƵŵůĂƌĚĂ�ĂůŦŶĂŶ�ŝĚƌĂƌ�ŬƺůƚƺƌůĞƌŝŶĚĞ�ďŝƌ�
mililitrede 10.000-ϭϬϬ͘ϬϬϬ�ŬŽůŽŶŝ�ŽůŵĂƐŦ�ĚĂ�ĂŶůĂŵůŦ�ŬĂďƵů�ĞĚŝůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 
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�ò������������������������������Ç��
Rolü�

�ŽŒƌƵ, ŐƺǀĞŶŝůŝƌ� ǀĞ� ǌĂŵĂŶŦŶĚĂ� ƚĂŶŦ�ďŝƌ� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ�ǀĂŬĂƐŦŶŦŶ�ďĂƔĂƌŦůŦ� ďŝƌ�
ƔĞŬŝůĚĞ�ƚĞĚĂǀŝƐŝ�ŬĂĚĂƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ƚŽƉůƵŵ�ŝĕŝŶĚĞ�ǇĂǇŦůŦŵŦŶŦŶ ƂŶůĞŶŵĞsinde 
de ŬƌŝƚŝŬ�ďŝƌ�ƂŶĞŵĞ�ƐĂŚŝƉƚŝƌ. ϭϵϴϬ͛ůĞƌĚĞŶ�ŝƚibaren ĚƺŶǇĂ genelinde ǇĂƔĂ-
ŶĂŶ�ďŝƌ�ĞŒŝůŝŵŝŶ�ďŝǌĚĞ�ĚĞ�ŽƌƚĂǇĂ�ĕŦŬŦƔŦŶĂ ve ďƵůĂƔŦĐŦ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌůĂ ŵƺĐĂĚĞ-
lede ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ�ƌŽůƺŶƺ�ŬĂǇďĞĚŝƔŝŶĞ ƚĂŶŦŬůŦŬ�ĞƚƚŝŬ͘�ϮϬϬϬ͛ůĞƌŝŶ�ďĂƔŦŶĚĂŶ�
itibaren ŝƐĞ͕�ĂŬƐŝŶĞ�ďŝƌ�ĞŒŝůŝŵle laboratuvarŦŶ, ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ sistemlerinde bir 
aŬƚƂƌ� ŽůĂƌĂŬ� yeniden ƂŶĞŵ� ŬĂǌĂŶĚŦŒŦŶŦ� ŐƂǌůĞŵůŝǇŽƌƵǌ͘� �ƵŐƺŶ� ďƵůĂƔŦĐŦ�
ŚĂƐƚĂůŦŬlaƌŦŶ ŬŽŶƚƌŽůƺŶĞ�ĚĂŝƌ�ƉƌŽƐĞĚƺƌ�ǀĞ�ƉƌŽŐƌĂŵůĂƌ�ŚĞŵ�ĚƺŶǇĂda hem 
ĚĞ�ƺůŬĞŵŝǌĚĞ�ŐĞĕŵŝƔƚĞ�ŽůŵĂĚŦŒŦ�ŬĂĚĂƌ�ciddi ƂůĕƺĚĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ�ĚĞƐƚĞ-
ŒŝŶĞ�ĚĂǇĂůŦ�ŚĂůĞ�ŐĞůŵŝƔƚŝƌ͘8  

KONJONKTÜREL DURUM 

<ŽŶũŽŶŬƚƺƌĞů�ĚƵƌƵŵ�ĚĂ�ďƵ ŐĞůŝƔŵĞǇŝ zorlar niteliktedir; serbest ticaretin 
ǀĞ� ĚŽůĂƔŦŵŦŶ� ǇĂǇŐŦŶůĂƔŵĂƐŦ� ŝůĞ� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶ� ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶŦŶ ƐŦŶŦƌůĂƌŦ� ĚĂŚĂ�
ŬŽůĂǇ�ǀĞ�ŚŦǌůĂ�ĂƔĂďŝůŝƌ�ŽůĚƵŒƵ�ŐƂƌƺůĚƺŒƺŶĚĞŶ͕�ŚĂƐƚĂůŦŬ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦŶĂ, en-
ƚĞŐƌĞ�ǀĞƌŝ�ǇƂŶĞƚŝŵŝŶĞ͕�ĞƌŬĞŶ�ƵǇĂƌŦ�ǀĞ�ǇĂŶŦƚ�ĨŽŶŬƐŝǇŽŶůĂƌŦŶĂ�ǀĞ�ĂĐŝů�ĚƵƌƵŵ�
ŚĂǌŦƌůŦŬůŦůŦŬ� ƉůĂŶůĂƌŦŶĂ� ŝůŐŝ ǀĞ� ŝŚƚŝǇĂĕ� da giderek ĂƌƚŵĂŬƚĂĚŦƌ͘� Zira, ǇĂŬŦŶ�

ŐĞĕŵŝƔƚĞ� SARS, ŬƵƔ� Őƌŝďŝ, domuz gribi Őŝďŝ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�
ŽƌƚĂǇĂ� ŬŽǇĚƵŒƵ� ƺǌĞƌĞ͕� ǇĞƉǇĞŶŝ� ďŝƌ� ĞŶĨĞŬƐŝǇƂǌ� ĂũĂŶ�
ŬƺƌĞƐĞů� ďŝƌ� ƚĞŚĚŝƚ� ŽůƵƔƚƵƌĂďŝůŵĞŬƚĞ͖� ďƂǇůĞƐŝ� ďŝƌ� ĚƵ-
ƌƵŵĚĂ͕� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ� ŵƺŵŬƺŶ� ŽůĂŶ� ĞŶ� ŬŦƐĂ� ǌĂŵĂŶĚĂ�
ƚĂŶŦ�ŬŽǇŵĂƐŦ͕�ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ� ŝǌůĞƌŝ�ŐƂƐƚĞƌŵĞƐŝ�ǀĞ�ŚĂƚƚĂ�
ĂƔŦǇŦ ďƵůŵĂƐŦ ǇĂƔĂŵƐĂů�ƂŶĞŵ�ŬĂǌĂŶŵĂŬƚĂĚŦƌ͘8  

DSÖ’ŶƺŶ� ϮϬϬϳ� ǇŦůŦŶĚĂ� ǇĂǇŦŶůĂĚŦŒŦ� UluslaraƌĂƐŦ� ^ĂŒůŦŬ�
dƺǌƺŒƺ� ;h^d-2005) tam olarak bu gereksinimden 
ĚŽŒŵƵƔtur. Taraf devletler, ĞŶ�ŐĞĕ�ϮϬϭϮ�ǇŦůŦ�,ĂǌŝƌĂŶ�ĂǇŦ 
sonuŶĂ� ŬĂĚĂƌ�h^d;ϮϬϬϱͿ͛in gereklerine ŬĞŶĚŝ� ĕĞŬŝƌĚĞŬ�
kapasitelerini -hem epidemiyolojik sürveyans hem de 
laboratuvar ĂůĂŶůĂƌŦŶĚĂ- uyarlamakůĂ�ǇƺŬƺŵůƺĚƺƌler.  

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ĕĞŬŝƌĚĞŬ� ŬĂƉĂƐŝƚĞsinin ŽůƵƔƚƵƌƵůŵĂƐŦ ďĂƔ-
ůŦĐĂ, her ülkenin; (i) kendi laboratuvar mevcut durum 
ŚĂƌŝƚĂƐŦŶŦ�ĕŦŬĂƌŵĂƐŦŶŦ͕�;ŝŝͿ�ďŝƌ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĂŒŦ�ŬƵƌŵĂƐŦŶŦ͕�
(iii) ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ĂůŦŶŵĂƐŦ� ǀĞ� ŶĂŬlinde uygulaŵĂǇŦ�
ŝǇŝůĞƔƚŝƌŵĞsini, (iv) ďŝǇŽŐƺǀĞŶůŝŬ, kalite, raporlama, 
ŝůĞƚŝƔŝŵ gerekůĞƌŝ� ĂĕŦƐŦŶĚĂŶ laboratuvar kapasitesini 
ŐƺĕůĞŶĚŝƌŵĞƐŝŶŝ, ǀĞ�;ǀͿ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ĚĂǇĂůŦ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦŶ�
ŐĞůŝƔƚŝƌŝůŵĞƐŝŶŝ͕�kapsamaktaĚŦƌ͘9,10,11 

�ǀƌƵƉĂ� �ŝƌůŝŒŝ� ;��Ϳ ŵĞǀǌƵĂƚŦ� ĚĂ͕� ϭϵϵϬ͛ůĂƌŦŶ� ƐŽŶundan itibaren ďƵůĂƔŦĐŦ�
ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ ǇĂǇŦůŦŵŦŶŦ�ĞŶ�ŬŦƐĂ�ƐƺƌĞĚĞ�ƂŶůĞǇĞďŝůŵĞŬ�ŝĕŝŶ üye ülkeler ara-

ƐŦŶĚĂ�ŚĂƐƚĂůŦŬ bildirimiŶŝ�ŚĞĚĞĨůĞǇĞŶ�ďŝƌ�ĂŒ�ǇĂƉŦƐŦ ƂŶĞƌŵŝƔƚŝƌ͘* �Œ�ǇĂƉŦƐŦ�
ŐĞůŝƔƚŝƌŝůŝƌŬĞŶ͕�ŬŽŽƌĚŝŶĂƐǇŽŶƵ�ƐĂŒůĂǇĂĐĂŬ�ďŝƌ�ŬƵƌƵŵ�ŐĞƌĞŬƐŝŶŝŵŝnin ortaya 
ĕŦŬŵĂƐŦ nedeniyle 2005 ǇŦůŦŶĂ� ŐĞůŝŶĚŝŒŝŶĚĞ� ĚĞ� �ǀƌƵƉĂ� ,ĂƐƚĂůŦŬ� <ŽŶƚƌŽů�
DĞƌŬĞǌŝ�;����Ϳ�ŬƵƌƵůŵƵƔtur. 

dƺƌŬŝǇĞ͕� AB �ĂŬĂŶůĂƌ� <ŽŶƐĞǇŝ͛ŶŝŶ� ϭϵϵϵ� ,ĞůƐŝŶŬŝ� ǌŝƌǀĞƐŝŶĚĞ� ĂĚĂǇ� ƺůŬĞ�
ƐƚĂƚƺƐƺŶƺ�ĂůĚŦŒŦŶĚĂŶ� itibaren her alanda ŽůĚƵŒƵ Őŝďŝ�ďƵůĂƔŦĐŦ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ�
ĂůĂŶŦŶĚĂ�ĚĂ����ŵƺŬƚĞƐĞďĂƚŦŶĂ�ƵǇƵŵ�ĕĂůŦƔŵĂůĂƌŦŶĂ�ŚŦǌ�ǀĞƌŵŝƔƚŝƌ͘���͛ŶŝŶ�
                                                                                 
�.RQVH\LQ�YH�$%�3DUODPHQWRVXQXQ���������(&�VD\ÕOÕ�.DUDUÕ� 
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ďƵůĂƔŦĐŦ� ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ� ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ� ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ� ǀĞ� ŬŽŶƚƌŽůƺ� ĂŒŦŶĂ� ŬĂƚŦůŦŵ�
hedefi de bunlardan biridir. Bu entegrasyonun gereklerinden biri olarak 
ďŝƌ�ǇĂŶĚĂŶ�ƵůƵƐĂů�ŵĞǀǌƵĂƚ�ŐĞůŝƔƚŝƌŝůŝƌŬĞŶ�ďŝƌ�ǇĂŶĚĂŶ�ĚĂ�ǇĂƉŦƐĂů�ƵŶƐƵƌůĂƌĚĂ�
-laboratuvarlar dahil- ƂŶĞŵůŝ�ŝǇŝůĞƔƚŝƌŵĞ�ĂĚŦŵůĂƌŦ�ĂƚŦůŵŦƔƚŦƌ.8 

dmZ<7z�͛���^mZs�z�E^�^7^d�D7�ǀĞ�>��KZ�dhs�Z� 

Nitekim; ilk olarak ϮϬϬϰ�ǇŦůŦŶĚĂ�ďŝůĚŝƌŝŵŝ�ǌŽƌƵŶůƵ�ďƵůĂƔŦĐŦ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ�ůŝƐƚĞsi 
ŐƺŶĐĞůůĞŶŵŝƔ�ǀĞ�ďŝƌ�ƵǇŐƵůĂŵĂ�ǇƂŶĞƌŐĞƐŝ� ŝůĞ�ďŝůĚŝƌŝŵ�ƐŝƐƚĞŵŝŶĚĞ�ǇĞƌ�ĂůĂŶ�
ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ� ŝĕŝŶ�ƐƚĂŶĚĂƌƚ�ǀĂŬĂ� ƚĂŶŦŵůĂƌŦ ǇĂǇŦŵůĂŶŵŦƔƚŦƌ͘12,13 Yönerge, do-
kuz ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ (Grup D) laboratuvardan bildirimine mecburiyet ŐĞƚŝƌĚŝŒŝ 
ŝĕŝŶ�ĂǇƌŦĐĂ�ƂŶĞŵ�Ăƌǌ�ĞƚŵĞŬƚĞĚŝƌ͘��ƺŶŬƺ�ďƵ�ŐĞůŝƔŵĞ�ŝůĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂrlar bir 
ďĂŬŦŵĂ�ilk kez ulusal ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ƐŝƐƚĞŵŝŶĚĞ�ƚĂŶŦŵůŦ�ďŝƌ�ƌŽů�ƺƐƚůĞŶŵŝƔůĞƌĚŝƌ͘ 

dĂŬŝƉ�ĞĚĞŶ�ĚƂŶĞŵĚĞ͕� ƐĂĚĞĐĞ�ŚĂƐƚĂůŦŬ� ďŝůĚŝƌŝŵŝŶŝŶ� ĚĞŒŝů͕� ĞƌŬĞŶ�ƵǇĂƌŦ� ǀĞ�
ǇĂŶŦƚ�ĨŽŶŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�ĚĂŚŝů�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦŶ�ďŝƌ�ďƺƚƺŶ�ŽůĂƌĂŬ�ŐƺŶƺŶ�ŐĞƌĞŬůĞƌŝŶĞ�
ƵǇĂƌůĂŶŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŒŝ� ŝůĞ�ďŝƌ zƂŶĞƚŵĞůŝŬ�ǇĂǇŦŵůĂŶŵŦƔƚŦƌ͘14 �ƂǇůĞĐĞ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�
ůŝƐƚĞƐŝ� ���ŵĞǀǌƵĂƚŦ� ŝůĞ� ƚĂŵ�ƵǇƵŵůƵ� ŚĂůĞ� ŐĞƚŝƌŝůŝƌŬĞŶ͕� ƐƺƌǀĞyansa hizmet 
ĞĚĞŶ�ďŝƌ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĂŒŦŶŦŶ�ŬƵƌƵůŵĂƐŦ�ǀĞ�laboratuvar fonksiyonel kapasi-
ƚĞƐŝŶŝŶ� ŐƺĕůĞŶĚŝƌŝůŵĞƐŝ� ŝĕŝŶ de hukuki zemin 
ƔĞŬŝůůĞŶŵŝƔƚŝƌ. AnƚŝŵŝŬƌŽďŝǇĂů� ĚŝƌĞŶĕ� ǀĞ� ŚĂƐƚĂŶĞ� ŬĂǇ-
ŶĂŬůŦ� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦŶ ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ� yine ilk kez bu 
zƂŶĞƚŵĞůŝŬ�ŝůĞ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ŬĂƉƐĂŵŦŶĂ�ĚĂŚŝů�ĞĚŝůŵŝƔƚŝƌ͘� 

zƂŶĞƚŵĞůŝŬ�ĚĂŚĂ�ƐŽŶƌĂ�ϮϬϭϭ͛ĚĞ����ŵĞǀǌƵĂƚŦŶŦŶ�ǇĞŶŝůĞ-
ŶĞŶ� ŐĞƌĞŬůĞƌŝŶĞ� ƵǇŐƵŶ�ŽůĂƌĂŬ� ǇĞŶŝ� ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦ� ǀĞ� ǀĂŬĂ�
ƚĂŶŦŵůĂƌŦŶŦ da kapsayaĐĂŬ� ƔĞŬŝůĚĞ� ŐƺŶĐĞůůĞŶŵŝƔƚŝƌ͘ 15 
zƂŶĞƚŵĞůŝŬ� ĞŬŝŶĚĞ� ǇĞƌ� ĂůĂŶ� ƔĞŬůŝǇůĞ� ďŝůĚŝƌŝŵŝ� ǌŽƌƵŶůƵ�
ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ�ůŝƐƚĞƐŝ�Kutu 5͛ĚĞ�ǀĞƌŝůŵektedir. 

Ülkemizde bildirim ĂƌƚŦŬ�sƚĂŶĚĂƌƚ�ǀĂŬĂ�ƚĂŶŦŵůĂƌŦŶĂ�ŐƂƌĞ�
ǇĂƉŦůŵĂŬƚĂĚŦƌ͘��ŝƌŬĂĕŦ�ŚĂƌŝĕ͕�ďŝůĚŝƌŝŵŝ�ǌŽƌƵŶůƵ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂ-
ƌŦŶ� ŚĞŵĞŶ�ŚĞƉƐŝnin ƐƚĂŶĚĂƌƚ� ǀĂŬĂ� ƚĂŶŦŵůĂƌŦ ͞ŬĞƐŝŶ� ǀĂ-
ŬĂ͟�ďŝůĚŝƌŝŵŝ�ŝĕŝŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĚŽŒƌƵůĂŵĂƐŦŶŦ�esas almak-
ƚĂĚŦƌ͘ ,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ� ĕŽŒƵ hekim ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ� ďŝůĚŝƌŝůŝyor 
olsa da͕�ŚĞŬŝŵŝŶ�ƂŶĐĞ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�ŝŶĐĞůĞŵĞǇĞ�ŐƂŶĚerĚŝŒŝ͕�
ďŝƌ�ƐŽŶƵĕ�ĂůĚŦŒŦ�ǀĞ�ďŝůĚŝƌŝŵ�ŝĕŝŶ�ǇŽƌƵŵƵŶƵ�ďƵŶĂ�ĚĂǇĂŶ-
ĚŦƌŵŦƔ� ŽůĚƵŒƵ� ŐƂǌ� ƂŶƺŶĞ� ĂůŦŶĚŦŒŦŶĚĂ͕� laboratuvarlarŦŶ 
bildirim sistemine -ŚĞŵ�ĚŽŒƌƵĚĂŶ, ŚĞŵ�ĚĞ�ĚŽůĂǇůŦ- veri 
ƐĂŒůĂǇĂŶ�ƚĞŵĞů�ǇĂƉŦůĂƌ�ŽůĚƵŒƵ�kabul edilebilir. 

'ƺŶƺŵƺǌĚĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ŬĂǇŶĂŬůŦ� ǀĞrinin daha fazla 
oranda ĚŽŒƌƵĚĂŶ ďŝůĚŝƌŝŵ� ƐŝƐƚĞŵŝŶĞ� ĂŬƚĂƌŦůŵĂƐŦŶĂ� ǇƂ-
ŶĞůŝŬ�Őƺĕůƺ�ďŝƌ�ĞŒŝůŝŵ�ǀĂƌĚŦƌ͘��ůŵĂŶǇĂ͕�&ŝŶůĂŶĚŝǇĂ͕�7ƚĂůǇĂ�
gibi ďĂǌŦ� AvƌƵƉĂ� ƺůŬĞůĞƌŝŶĚĞ� ǀĞ� �ǀƵƐƚƌĂůǇĂ͛ĚĂ� bildirim 
sistemlerinde yer alan hasƚĂůŦŬůĂƌŦŶ�ƚĂŵĂŵŦ�ǀĞǇĂ�ďƺǇƺŬ�
ŬŦƐŵŦ� ŝĕŝŶ, kesiŶ� ƚĂŶŦ ŬŽŶĚƵŒƵ� ĂŶdan itibaren labora-
tuvarlar, ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶŦ bir yandan hekime rapor ederken bir yandan da ilgili 
ƐĂŒůŦŬ� ŽƚŽƌŝƚĞƐŝŶĞ� bildirŵĞŬƚĞ͖� ďƂǇůĞĐĞ� ǀĞƌŝŶŝŶ� ŚĞŬŝŵ� ƺǌĞƌŝŶĚĞŶ� ĚĂŚĂ�
ƵǌƵŶ� ǀĞ� ĚŽůĂǇůŦ� ďŝƌ� ǇŽů� ŝǌůĞŵĞƐŝ� ǇĞƌŝŶĞ� ŚŦǌůĂ� ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ� ĂŵĂĕůĂƌŦ� ŝĕŝŶ�
kulůĂŶŦŵĂ� ƐŽŬƵůŵĂƐŦ� ĂŵĂĕůĂŶŵĂŬƚĂĚŦƌ͘ �ŝƌ� ĚŝŒĞƌ� ŝĨĂĚĞ� ŝůĞ� ŐĞůĞŶĞŬƐĞů�
ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�sistemleri laboratuvara-ĚĂǇĂůŦ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐĂ�ĚƂŶƺƔŵĞŬƚĞĚŝƌ͘8  

můŬĞŵŝǌĚĞ� ĚĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ-ĚĂǇĂůŦ� ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦŶ� ŐĞůŝƔƚŝƌŝůŵĞƐŝ, daha fazla 
hastĂůŦŬ�ďŝůĚŝƌŝŵŝŶŝŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂŶ�ǇĂƉŦůĂďŝůŵĞƐŝ�ǇĂŬŦŶ�ĚƂnem hedefleri 
ĂƌĂƐŦŶĚĂĚŦƌ͘�LĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĂŒŦ�ŬƵƌƵůŵĂƐŦ�ǀĞ�ŝƔůĞǇŝƔ�ĞƐĂƐůĂƌŦŶŦn belirlenmesi 
ŝůĞ�ŝůŐŝůŝ�ŵĞǀǌƵĂƚ�ĕĂůŦƔŵĂůĂƌŦ�da devam etmektedir. 
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ďƵůĂƔŦĐŦ� ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ� ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ� ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ� ǀĞ� ŬŽŶƚƌŽůƺ� ĂŒŦŶĂ� ŬĂƚŦůŦŵ�
hedefi de bunlardan biridir. Bu entegrasyonun gereklerinden biri olarak 
ďŝƌ�ǇĂŶĚĂŶ�ƵůƵƐĂů�ŵĞǀǌƵĂƚ�ŐĞůŝƔƚŝƌŝůŝƌŬĞŶ�ďŝƌ�ǇĂŶĚĂŶ�ĚĂ�ǇĂƉŦƐĂů�ƵŶƐƵƌůĂƌĚĂ�
-laboratuvarlar dahil- ƂŶĞŵůŝ�ŝǇŝůĞƔƚŝƌŵĞ�ĂĚŦŵůĂƌŦ�ĂƚŦůŵŦƔƚŦƌ.8 

dmZ<7z�͛���^mZs�z�E^�^7^d�D7�ǀĞ�>��KZ�dhs�Z� 

Nitekim; ilk olarak ϮϬϬϰ�ǇŦůŦŶĚĂ�ďŝůĚŝƌŝŵŝ�ǌŽƌƵŶůƵ�ďƵůĂƔŦĐŦ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ�ůŝƐƚĞsi 
ŐƺŶĐĞůůĞŶŵŝƔ�ǀĞ�ďŝƌ�ƵǇŐƵůĂŵĂ�ǇƂŶĞƌŐĞƐŝ� ŝůĞ�ďŝůĚŝƌŝŵ�ƐŝƐƚĞŵŝŶĚĞ�ǇĞƌ�ĂůĂŶ�
ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ� ŝĕŝŶ�ƐƚĂŶĚĂƌƚ�ǀĂŬĂ� ƚĂŶŦŵůĂƌŦ ǇĂǇŦŵůĂŶŵŦƔƚŦƌ͘12,13 Yönerge, do-
kuz ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ (Grup D) laboratuvardan bildirimine mecburiyet ŐĞƚŝƌĚŝŒŝ 
ŝĕŝŶ�ĂǇƌŦĐĂ�ƂŶĞŵ�Ăƌǌ�ĞƚŵĞŬƚĞĚŝƌ͘��ƺŶŬƺ�ďƵ�ŐĞůŝƔŵĞ�ŝůĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂrlar bir 
ďĂŬŦŵĂ�ilk kez ulusal ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ƐŝƐƚĞŵŝŶĚĞ�ƚĂŶŦŵůŦ�ďŝƌ�ƌŽů�ƺƐƚůĞŶŵŝƔůĞƌĚŝƌ͘ 

dĂŬŝƉ�ĞĚĞŶ�ĚƂŶĞŵĚĞ͕� ƐĂĚĞĐĞ�ŚĂƐƚĂůŦŬ� ďŝůĚŝƌŝŵŝŶŝŶ� ĚĞŒŝů͕� ĞƌŬĞŶ�ƵǇĂƌŦ� ǀĞ�
ǇĂŶŦƚ�ĨŽŶŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�ĚĂŚŝů�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦŶ�ďŝƌ�ďƺƚƺŶ�ŽůĂƌĂŬ�ŐƺŶƺŶ�ŐĞƌĞŬůĞƌŝŶĞ�
ƵǇĂƌůĂŶŵĂƐŦ�ŐĞƌĞŒŝ� ŝůĞ�ďŝƌ zƂŶĞƚŵĞůŝŬ�ǇĂǇŦŵůĂŶŵŦƔƚŦƌ͘14 �ƂǇůĞĐĞ�ŚĂƐƚĂůŦŬ�
ůŝƐƚĞƐŝ� ���ŵĞǀǌƵĂƚŦ� ŝůĞ� ƚĂŵ�ƵǇƵŵůƵ� ŚĂůĞ� ŐĞƚŝƌŝůŝƌŬĞŶ͕� ƐƺƌǀĞyansa hizmet 
ĞĚĞŶ�ďŝƌ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĂŒŦŶŦŶ�ŬƵƌƵůŵĂƐŦ�ǀĞ�laboratuvar fonksiyonel kapasi-
ƚĞƐŝŶŝŶ� ŐƺĕůĞŶĚŝƌŝůŵĞƐŝ� ŝĕŝŶ de hukuki zemin 
ƔĞŬŝůůĞŶŵŝƔƚŝƌ. AnƚŝŵŝŬƌŽďŝǇĂů� ĚŝƌĞŶĕ� ǀĞ� ŚĂƐƚĂŶĞ� ŬĂǇ-
ŶĂŬůŦ� ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦŶ ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ� yine ilk kez bu 
zƂŶĞƚŵĞůŝŬ�ŝůĞ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�ŬĂƉƐĂŵŦŶĂ�ĚĂŚŝů�ĞĚŝůŵŝƔƚŝƌ͘� 

zƂŶĞƚŵĞůŝŬ�ĚĂŚĂ�ƐŽŶƌĂ�ϮϬϭϭ͛ĚĞ����ŵĞǀǌƵĂƚŦŶŦŶ�ǇĞŶŝůĞ-
ŶĞŶ� ŐĞƌĞŬůĞƌŝŶĞ� ƵǇŐƵŶ�ŽůĂƌĂŬ� ǇĞŶŝ� ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦ� ǀĞ� ǀĂŬĂ�
ƚĂŶŦŵůĂƌŦŶŦ da kapsayaĐĂŬ� ƔĞŬŝůĚĞ� ŐƺŶĐĞůůĞŶŵŝƔƚŝƌ͘ 15 
zƂŶĞƚŵĞůŝŬ� ĞŬŝŶĚĞ� ǇĞƌ� ĂůĂŶ� ƔĞŬůŝǇůĞ� ďŝůĚŝƌŝŵŝ� ǌŽƌƵŶůƵ�
ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ�ůŝƐƚĞƐŝ�Kutu 5͛ĚĞ�ǀĞƌŝůŵektedir. 

Ülkemizde bildirim ĂƌƚŦŬ�sƚĂŶĚĂƌƚ�ǀĂŬĂ�ƚĂŶŦŵůĂƌŦŶĂ�ŐƂƌĞ�
ǇĂƉŦůŵĂŬƚĂĚŦƌ͘��ŝƌŬĂĕŦ�ŚĂƌŝĕ͕�ďŝůĚŝƌŝŵŝ�ǌŽƌƵŶůƵ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂ-
ƌŦŶ� ŚĞŵĞŶ�ŚĞƉƐŝnin ƐƚĂŶĚĂƌƚ� ǀĂŬĂ� ƚĂŶŦŵůĂƌŦ ͞ŬĞƐŝŶ� ǀĂ-
ŬĂ͟�ďŝůĚŝƌŝŵŝ�ŝĕŝŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĚŽŒƌƵůĂŵĂƐŦŶŦ�esas almak-
ƚĂĚŦƌ͘ ,ĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ� ĕŽŒƵ hekim ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ� ďŝůĚŝƌŝůŝyor 
olsa da͕�ŚĞŬŝŵŝŶ�ƂŶĐĞ�ƂƌŶĞŬůĞƌŝ�ŝŶĐĞůĞŵĞǇĞ�ŐƂŶĚerĚŝŒŝ͕�
ďŝƌ�ƐŽŶƵĕ�ĂůĚŦŒŦ�ǀĞ�ďŝůĚŝƌŝŵ�ŝĕŝŶ�ǇŽƌƵŵƵŶƵ�ďƵŶĂ�ĚĂǇĂŶ-
ĚŦƌŵŦƔ� ŽůĚƵŒƵ� ŐƂǌ� ƂŶƺŶĞ� ĂůŦŶĚŦŒŦŶĚĂ͕� laboratuvarlarŦŶ 
bildirim sistemine -ŚĞŵ�ĚŽŒƌƵĚĂŶ, ŚĞŵ�ĚĞ�ĚŽůĂǇůŦ- veri 
ƐĂŒůĂǇĂŶ�ƚĞŵĞů�ǇĂƉŦůĂƌ�ŽůĚƵŒƵ�kabul edilebilir. 

'ƺŶƺŵƺǌĚĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ŬĂǇŶĂŬůŦ� ǀĞrinin daha fazla 
oranda ĚŽŒƌƵĚĂŶ ďŝůĚŝƌŝŵ� ƐŝƐƚĞŵŝŶĞ� ĂŬƚĂƌŦůŵĂƐŦŶĂ� ǇƂ-
ŶĞůŝŬ�Őƺĕůƺ�ďŝƌ�ĞŒŝůŝŵ�ǀĂƌĚŦƌ͘��ůŵĂŶǇĂ͕�&ŝŶůĂŶĚŝǇĂ͕�7ƚĂůǇĂ�
gibi ďĂǌŦ� AvƌƵƉĂ� ƺůŬĞůĞƌŝŶĚĞ� ǀĞ� �ǀƵƐƚƌĂůǇĂ͛ĚĂ� bildirim 
sistemlerinde yer alan hasƚĂůŦŬůĂƌŦŶ�ƚĂŵĂŵŦ�ǀĞǇĂ�ďƺǇƺŬ�
ŬŦƐŵŦ� ŝĕŝŶ, kesiŶ� ƚĂŶŦ ŬŽŶĚƵŒƵ� ĂŶdan itibaren labora-
tuvarlar, ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶŦ bir yandan hekime rapor ederken bir yandan da ilgili 
ƐĂŒůŦŬ� ŽƚŽƌŝƚĞƐŝŶĞ� bildirŵĞŬƚĞ͖� ďƂǇůĞĐĞ� ǀĞƌŝŶŝŶ� ŚĞŬŝŵ� ƺǌĞƌŝŶĚĞŶ� ĚĂŚĂ�
ƵǌƵŶ� ǀĞ� ĚŽůĂǇůŦ� ďŝƌ� ǇŽů� ŝǌůĞŵĞƐŝ� ǇĞƌŝŶĞ� ŚŦǌůĂ� ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ� ĂŵĂĕůĂƌŦ� ŝĕŝŶ�
kulůĂŶŦŵĂ� ƐŽŬƵůŵĂƐŦ� ĂŵĂĕůĂŶŵĂŬƚĂĚŦƌ͘ �ŝƌ� ĚŝŒĞƌ� ŝĨĂĚĞ� ŝůĞ� ŐĞůĞŶĞŬƐĞů�
ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ�sistemleri laboratuvara-ĚĂǇĂůŦ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐĂ�ĚƂŶƺƔŵĞŬƚĞĚŝƌ͘8  

můŬĞŵŝǌĚĞ� ĚĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ-ĚĂǇĂůŦ� ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦŶ� ŐĞůŝƔƚŝƌŝůŵĞƐŝ, daha fazla 
hastĂůŦŬ�ďŝůĚŝƌŝŵŝŶŝŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂŶ�ǇĂƉŦůĂďŝůŵĞƐŝ�ǇĂŬŦŶ�ĚƂnem hedefleri 
ĂƌĂƐŦŶĚĂĚŦƌ͘�LĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĂŒŦ�ŬƵƌƵůŵĂƐŦ�ǀĞ�ŝƔůĞǇŝƔ�ĞƐĂƐůĂƌŦŶŦn belirlenmesi 
ŝůĞ�ŝůŐŝůŝ�ŵĞǀǌƵĂƚ�ĕĂůŦƔŵĂůĂƌŦ�da devam etmektedir. 
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Kutu 5. �ŝůĚŝƌŝŵĞ�ĞƐĂƐ�ďƵůĂƔŦĐŦ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ�ůŝƐƚĞƐŝ͗�zƂŶĞƚŵĞůŝŬƚĞ15 ǇĞƌ�ĂůĚŦŒŦ�haliyle konu 
ďĂƔůŦŬůĂƌŦŶĂ�ŐƂƌĞ son versiyon. 

1. �ƔŦ�ŝůĞ�ƂŶůĞŶĞďŝůŝƌ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ Giardia intestinalis (D) 
�ŽŒŵĂĐĂ�;�Ϳ ,ĂŶƚĂǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵΎΎ 
�ŝĕĞŬ�;�Ϳ Kala-azar [visseral leishmaniasis] (C) 
�ŽĐƵŬ�ĨĞůĐŝ�;�Ϳ <ĞŶĞ�ŬĂǇŶĂŬůŦ�ĞŶƐĞĨĂůŝΎΎ 
Difteri (A) <ŦƌŦŵ-<ŽŶŐŽ�ŬĂŶĂŵĂůŦ�ĂƚĞƔŝ�<<<�ΎΎ 
H.influenza Tip b [Hib] menenjiti (C) Kolera (A) 
Influenza (C) Kuduz ve Kuduz Riskli Temas (A) 
Kabakulak (A) Leptospiroz (C) 
<ŦǌĂŵŦŬ�;�Ϳ Listeria monocytogenes (D) 
<ŦǌĂŵŦŬĕŦŬ�;�Ϳ >ǇŵĞ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦΎ 
Konjenital Rubella (C) EŽƌŽǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵΎ 
Neonatal Tetanoz (A) Q-ĂƚĞƔŝΎ 
Subakut sklerozan panensefalit [SSPE] (C) ZŽƚĂǀŝƌƺƐ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵΎ 
^ƵĕŝĕĞŒŝΎ Salmonella sp  [non-tifoidal] (D) 
Tetanoz (A) Salmonella Typhi dŝĨŽ͖�ĞŶƚĞƌŝŬ�ĂƚĞƔ�;�Ϳ 

2. �ŝŶƐĞů�ǇŽůůĂ�ďƵůĂƔĂŶ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ� ^ĂƌŦ�ŚƵŵŵĂ�;�Ϳ 
AIDS (A) Shigella sp (D) 
HIV enfeksiyonu (A) ^ŦƚŵĂ�;�Ϳ 
Chlamydia trachomatis ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ�;�Ϳ bĂƌďŽŶ�;�Ϳ 
Gonore (A) bĂƌŬ��ŦďĂŶŦ�ŬƵƚĂŶƂǌ�ůĞŝƐŚŵĂŶŝĂƐŝƐ�(A) 
Sifiliz (A) bŝƐƚŽǌŽŵŝǇĂǌ�ƺƌŝŶĞƌ�;�Ϳ 

3. Viral hepatitler (akut) Toksoplazmoz (C) 
Hepatit A (A) dƌŝƔŝŶŽǌΎ 
Hepatit B (A) Tularemi (C) 
Hepatit C (A)  Veba (B) 
Hepatit D (A) sŝƌĂů�ŚĞŵŽƌĂũŝŬ�ĂƚĞƔ�ƐĞŶĚƌŽŵƵ�;�Ϳ 
Hepatit E (A) Yersinia sp* 

4. 'ŦĚĂ-su kaynaklŦ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ�ǀĞ�ǌŽŽŶŽǌůĂƌ� 5. ^ŽůƵŶƵŵ�;ŚĂǀĂͿ�ǇŽůƵ�ŝůĞ�ďƵůĂƔĂŶ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ 
Akut gastroenterit (A) �ŬƵƚ�ƐŽůƵŶƵŵ�ǇĞƚŵĞǌůŝŒŝ�ƐĞŶĚƌŽŵƵ�^�Z^* 
Avian influenza** 7ŶǀĂǌŝǀ�ƉŶƂŵŽŬŽŬŬĂů�ŚĂƐƚĂůŦŬ* 
�ĂƚŦ�Eŝů�ǀŝƌƺƐƺ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶƵΎΎ >ĞũǇŽŶĞƌ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�;�Ϳ 
Botulismus* MenŝŶŐŽŬŽŬŬĂů�ŚĂƐƚĂůŦŬ�;�Ϳ 
Bruselloz (A) dƺďĞƌŬƺůŽǌ�;�Ϳ 
C.jejuni/coli (Campylobacter sp) (D) 6. �ŝŒĞƌ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌͬĚƵƌƵŵůĂƌ 
�ŚŝŬƵŶŐƵŶǇĂ��ƚĞƔŝΎΎ �ŶƚŝŵŝŬƌŽďŝǇĂů�ĚŝƌĞŶĕΎ 
Cryptosporidium sp (D) ^ĂŒůŦŬ�ŚŝǌŵĞƚŝ�ŝůŝƔŬŝůŝ�ĞŶĨĞŬƐŝǇŽŶůĂƌΎ 
Ekinokokkoz (C) Lepra (C) 
E. histolytica [dizanteri etkeni olarak] (D) Trahom (C) 
Enterohemorajik E.coli [EHEC] (D) hůƵƐůĂƌĂƌĂƐŦ�ƂŶĞŵĚĞ�ŚĂůŬ�ƐĂŒůŦŒŦ�ĂĐŝůleri * 
�ƉŝĚĞŵŝŬ�dŝĨƺƐ�;�Ϳ Varyant Creutzfeldt-:ĂŬŽď͛Ɛ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦ�

[nvCJD] (C) 
�͕��͕���ǀĞ���ŵĞǀĐƵƚ�ďŝůĚŝƌŝŵ�ƐŝƐƚĞŵŝŶĚĞ�ŚĂƐƚĂůŦŬͬĞƚŬĞŶŝŶ�ďŝůĚŝƌŝŵ�ĞƐĂƐůĂƌŦŶŦ�ďĞůŝƌůĞǇĞŶ�ŐƌƵƉůĂŶĚŦƌŵĂ�ŝƐŝŵůĞƌŝĚŝƌ͘� 
Ύ����ŝůĚŝƌŝŵ�ƐŝƐƚĞŵŝŶĚĞ�ŚĂŶŐŝ�ŐƌƵƉ�ĂůƚŦŶĚĂ�ǇĞƌ�ĂůĂĐĂŒŦ�ŚĞŶƺǌ�ƚĂŶŦŵůĂŶŵĂŵŦƔ. 
** �ŝůĚŝƌŝŵ�ƐŝƐƚĞŵŝŶĚĞ�ŚĂŶŐŝ�ŐƌƵƉ�ĂůƚŦŶĚĂ�ǇĞƌ�ĂůĂĐĂŒŦ�ŚĞŶƺǌ�ƚĂŶŦŵůĂŶŵĂŵŦƔ�ŽůŵĂŬůĂ�ďŝƌůŝŬƚĞ�ďƵŶůĂƌ�ŐĞŶĞůůŝŬůĞ���

grubunĚĂ�ƂŶĐĞĚĞŶ�ƚĂŶŦŵůŦ�ďĂǌŦ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌĂ�;ŝŶĨůƵĞŶǌĂ͕�ŚĞŵŽƌĂũŝŬ�ĂƚĞƔ͘͘Ϳ�ďĞŶǌĞƌ�ǀĞǇĂ�ŝůŝƔŬŝůŝ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌĚŦƌ͘  
 

L��KZ�dhs�Z>�Z�ǀĞ�,�^d�>/<�^mZs�z�E^/� 

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦŶ� ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ sistemlerinde ƺƐƚůĞŶĚŝŬůĞƌŝ� ĚĞŒŝƔŝŬ� ƌŽůůĞƌŝ� ƺĕ 
ďĂƔůŦŬ� ĂůƚŦŶĚĂ� ŝŶĐĞůĞŵĞŬ� ŵƺŵŬƺŶĚƺƌ͗� ;ϭ) sĂůŐŦŶ� ƂŶĐĞƐŝŶĚĞ͕� ;ϮͿ� ƐĂůŐŦŶ�
ĞƐŶĂƐŦŶĚĂ͕�;ϯͿ�ƐĂůŐŦŶůĂƌ�ĂƌĂƐŦŶĚĂ͘16 

^ĂůŐŦŶ�ƂŶĐĞƐŝŶĚĞ  ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ�ƌŽůƺ  

^ĂůŐŦŶ�ƂŶĐĞƐŝŶĚĞ�laboratuvarůĂƌŦŶ�ƌŽůƺ͕ ŚĂůŬ�ƐĂŒůŦŒŦŶŦ�ƚĞŚĚŝƚ�ĞĚĞŶ�ŽůĂǇůĂƌĂ�
dair eƌŬĞŶ�ƵǇĂƌŦ�ƐŝŶǇĂůlerini almak ya da bir sĂůŐŦŶŦŶ burada saptanŵĂƐŦ�
potansiyeli nedeniyle kritiktir. 

Laboratuvar, ďŝƌ�ƉĂƚŽũĞŶŝŶ�ŬĞƐŝŶ�ƚĂŶŦƐŦŶŦŶ�ŬŽŶĚƵŒƵ�ǇĞƌĚŝƌ͘�dĂŶŦƐŦ�ŬŽŶƵůĂŶ�
ajan ǇĂǇŦůŵĂ�ƉŽƚĂŶƐŝǇĞůŝ�ŽůĂŶ�ďŝƌ�ƉĂƚŽũĞŶŝŶ�ŶĞĚĞŶ�ŽůĚƵŒƵ� ilk vakaya ait 
(indeks vaka) olabilir. TĂŶŦ�ŝůĞ�ďŝƌůŝŬƚĞ�ƐŝƐƚĞŵ�ŚĂƌĞŬĞƚĞ�ŐĞĕĞĐĞŬƚŝƌ͘ 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

Kimi durumlarda da erken kontrol önlemleri gerektiren sentinel olaylar 
ilk olarak laboratuvar ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ�ŽƌƚĂǇĂ�ĕŦŬĂƌŦůabilir. �ƉŝĚĞŵŝǇĞ�ǇĂƚŬŦŶ�ďŝƌ�
kökenin -örn., biƌ� ǇĞŶŝĚŽŒĂŶ�ǇŽŒƵŶ�ďĂŬŦŵ�ƺŶŝƚĞƐŝŶĚĞ�ďŝƌ�ďĞďĞŬten non-

typhoidal Salmonella- izolasyonu ya da hastane veya topůƵŵ� ŬĂǇŶĂŬůŦ�
ĚŝƌĞŶĕ� ƐŽƌƵŶƵŶƵŶ� -örn., ĕŽŬ ilaca dirençli M.tuberculosis ǀĂŬĂůĂƌŦŶŦŶ- 

tespiti ďƂǇůĞ�ĚƵƌƵŵůĂƌĂ�ƂƌŶĞŬ�ŽůĂƌĂŬ�ǀĞƌŝůĞďŝůŝƌ͘ 

^ĂůŐŦŶůĂƌŦŶ�ƐĂƉƚĂŶŵĂƐŦ�ŝůĞ�ŝůŐŝůŝ�ŽůĂƌĂŬ�ŝƐĞ�ŝŬŝ�ŽůĂƐŦůŦŬƚĂŶ�ƐƂǌ�ĞĚŝůĞďŝůŝƌ͗� 

Birincisi͖� ƐĂůŐŦŶŦ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ ƐĂƉƚĂĚŦŒŦ� ĚƵƌƵŵdur. 
�ĂůŦƔŵĂƐŦ ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ͕� ŬƺŵĞůĞŶmeleri tespit 
edebilir; bunlar ĂůŦƔŦůŵĂĚŦŬ� ďŝƌ� ƉĂƚŽũĞŶĞ� ďĂŒůŦ� ĞŶĨĞŬƐŝ-
yonlar ŽůĂďŝůĞĐĞŒŝ� Őŝďŝ, bir patojenin spesifik bir sub-
tipinin ŬƺŵĞůĞŶŵĞƐŝ� ;ĂŶůĂŵůŦ� ďŝƌ� ǌĂŵĂŶ� Ěŝůŝŵŝ� ŝĕŝŶĚĞ�
örn., ĂǇŶŦ�antibiyotik-ĚŝƌĞŶĕ�ƉƌŽĨŝůŝŶĞ�ƐĂŚŝƉ�ƐƵƔůĂƌŦŶ�ŝǌŽ-
lasyonu, ya da ďŝƌ�ĂũĂŶŦŶ�bir antijenik tipinin izolasyonu) 
ƔĞŬůŝŶĚĞ�ŽůĂďŝůŝƌ͘�ZĞĨĞƌĂŶƐ�merkezler de, ulusal ölçekte 
ƂƌŶĞŬ�ĂŬŦƔŦ�sayesinde͕�ŐĞŶŝƔ�ďŝƌ�ĂůĂŶĂ�ǇĂǇŦůŵŦƔ�ƐĂůŐŦŶůĂƌŦ�
ĞƌŬĞŶĚĞŶ�ĂůŐŦůĂǇĂďŝůŝƌ�ǀĞ�yakalayabilirler.  

7ŬŝŶĐŝƐŝ; sĂůŐŦŶŦŶ ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ� ǇĂƌĚŦŵŦ� ŝůĞ� saptanĚŦŒŦ 
durumdur. Bu durumda, ĂƌƚŵŦƔ� ŝŶƐŝĚĞŶƐi ƂŶĐĞ�
epidemiyolog fark eder. Laboratuvar da tĂŶŦǇŦ�ŬŽŶĨŝƌŵĞ�
eder, daha spesifik bir ƐĂůŐŦŶ ǀĂŬĂ� ƚĂŶŦŵŦ ǇĂƉŦůŵĂƐŦŶĂ�
yolu açar, yeni bir patojeni saptar veya patojen hak-
ŬŦŶĚĂ�ŝůĂǀĞ�ďƵůŐƵůĂƌ�;örn., faj tipi) ƐĂŒůĂƌ͘ 

 

^ĂůŐŦŶůĂƌĚĂ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ�ƌŽůƺ�  

^ĂůŐŦŶ�durumunda ĚĂ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ďĂƔƚĂ�ǀĂŬĂůĂƌŦŶ ĚŽŒƌƵůĂŶŵĂƐŦ olmak 
ƺǌĞƌĞ�ƉĞŬ�ĕŽŬ�ǇƂŶĚĞŶ�ŬĂƚŬŦ�ƐĂŒůĂƌ͘� 

sĂŬĂůĂƌŦŶ� ĚŽŒƌƵůĂŶŵĂƐŦ� ƐĂůŐŦŶŦŶ� ďĂƔĂƌŦůŦ� ďŝƌ� ƔĞŬŝůĚĞ ƚĂŶŦŵůĂŶŵĂƐŦ için; 
buna paralel olarak da etkili kontƌŽů� ƂŶůĞŵůĞƌŝŶŝŶ� ĂůŦŶĂďŝůŵĞƐŝ için 
elzemdir͘� PǌĞůůŝŬůĞ� ĞƌŬĞŶ� ĚƂŶĞŵĚĞ� ƚĂŶŦ� ǀĞ� ĚŽŒƌƵůĂŵĂ, ƐĂůŐŦŶĂ� ĞƌŬĞŶ�
ŵƺĚĂŚĂůĞde kritik önem arz eder.  

K�ŐƺŶĞ�ŬĂĚĂƌ�ďŝůŝŶŵĞǇĞŶ�ďŝƌ�ƉĂƚŽũĞŶĞ�ǇĂ�ĚĂ�ƵǌƵŶ�ďŝƌ�ĂƌĂĚĂŶ�ƐŽŶƌĂ�yeni-
ĚĞŶ� ŽƌƚĂǇĂ� ĕŦŬĂŶ� ďŝƌ� ƉĂƚŽũĞŶĞ� ďĂŒůŦ� ŽůĚƵŒƵ� ƚĂŚŵŝŶ� ĞĚŝůĞŶ� ďŝƌ� ƐĂůŐŦŶĚĂ�
patojeni laboratuvar ŬĞƔĨĞĚĞďŝůŝƌ͖� ƉĂƚŽũĞŶĞ� ƂǌŐƺ� ƚĞƐƚůĞƌŝ ŐĞůŝƔƚŝƌebilir; 
ŬĂƌĂŬƚĞƌŝƐƚŝŬ� ƂǌĞůůŝŬůĞƌŝŶŝ� ďƵůŵĂǇŦ� ŚĞĚĞĨůĞǇĞƌĞŬ� ŚĂƐƚĂ� ƚĞĚĂǀŝƐŝ� ǀĞ� ǇƂŶĞ-
ƚŝŵŝ�ĂĕŦƐŦŶĚĂŶ�ƂŶĞŵůŝ�ďƵůŐƵůĂƌŦ�ŽƌƚĂǇĂ�ĕŦŬĂƌĂďŝůŝƌ͘� 

Elde edilen ŝǌŽůĂƚůĂƌŦŶ�ƚŝƉůĞŶĚŝƌŝůŵĞƐŝ ĚĞ�ƐĂůŐŦŶůĂƌŦŶ�ǇƂŶĞƚŝŵŝŶĚĞ önemli 
ďŝƌ� ŝŵŬĂŶĚŦƌ͘�PǌĞůůŝŬůĞ͕�ƚĂŶŦŵůĂǇŦĐŦ�epidemiyolojik ĂĚŦŵůĂƌ ǇĞƚĞƌƐŝǌ�ŬĂůĚŦ-
ŒŦŶĚĂ͕� ƉĂƚŽũĞŶŝ� tiplendirmekle ŬƺŵĞůĞŶŵĞůĞƌŝ� ŐƂǌ� ƂŶƺŶĞ� ƐĞƌĞŶ� ďŝǌǌĂƚ�
laboratuvar olabilir. 

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ� ƐĂůŐŦŶ�ĚƵƌƵŵƵŶĚĂ�ƺƐƚůĞŶĚŝŒŝ� ƌŽůůĞƌ� ĂƌĂƐŦŶĚĂ� tedaviye yol 
ŐƂƐƚĞƌŝĐŝ ĂŶƚŝŵŝŬƌŽďŝǇĂů�ĚƵǇĂƌůŦůŦŬ�ƚĞƐƚůĞƌŝŶŝŶ�ǇĂƉŦůŵĂƐŦ͕�ŬĂǇŶĂŒŦŶ�ďƵůƵŶ-
ŵĂƐŦ ĂŵĂĐŦǇůĂ�çevresel ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ŝŶĐĞůĞŶŵĞƐŝ ǀĞ�ƚĂƔŦǇŦĐŦůĂƌŦŶ�tespiti gibi 
ŚƵƐƵƐůĂƌ�ĚĂ�ƐĂǇŦůŵĂůŦĚŦƌ͘  

^ĂůŐŦŶŦŶ� ƐŽŶůĂŶĚŦŒŦŶŦŶ� ďĞůŝƌůĞŶŵĞƐŝnde ve ƐĂůŐŦŶ� ƐŽŶƌĂƐŦ� ƐƺƌǀĞǇĂŶƐda 
ǇŝŶĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ďĂƔǀƵƌƵůƵƌ͘ 

 

´�6DOJÖQ�|QFHVLQGH�
ODERUDWXYDUÖQ�URO��� 
� ED]Ö�EXOJXODUÖQ�

´Hrken X\DUÖµ�
RODELOHFHøLQL�
GHøHUOHQGLUPHN 

� ED]Ö�EXOJXODUÖQ�ELU�
´VDOJÖQµD�LûDUHW�
HWWLøLQL�J|UPHN 
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

Kimi durumlarda da erken kontrol önlemleri gerektiren sentinel olaylar 
ilk olarak laboratuvar ƚĂƌĂĨŦŶĚĂŶ�ŽƌƚĂǇĂ�ĕŦŬĂƌŦůabilir. �ƉŝĚĞŵŝǇĞ�ǇĂƚŬŦŶ�ďŝƌ�
kökenin -örn., biƌ� ǇĞŶŝĚŽŒĂŶ�ǇŽŒƵŶ�ďĂŬŦŵ�ƺŶŝƚĞƐŝŶĚĞ�ďŝƌ�ďĞďĞŬten non-

typhoidal Salmonella- izolasyonu ya da hastane veya topůƵŵ� ŬĂǇŶĂŬůŦ�
ĚŝƌĞŶĕ� ƐŽƌƵŶƵŶƵŶ� -örn., ĕŽŬ ilaca dirençli M.tuberculosis ǀĂŬĂůĂƌŦŶŦŶ- 

tespiti ďƂǇůĞ�ĚƵƌƵŵůĂƌĂ�ƂƌŶĞŬ�ŽůĂƌĂŬ�ǀĞƌŝůĞďŝůŝƌ͘ 

^ĂůŐŦŶůĂƌŦŶ�ƐĂƉƚĂŶŵĂƐŦ�ŝůĞ�ŝůŐŝůŝ�ŽůĂƌĂŬ�ŝƐĞ�ŝŬŝ�ŽůĂƐŦůŦŬƚĂŶ�ƐƂǌ�ĞĚŝůĞďŝůŝƌ͗� 

Birincisi͖� ƐĂůŐŦŶŦ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ ƐĂƉƚĂĚŦŒŦ� ĚƵƌƵŵdur. 
�ĂůŦƔŵĂƐŦ ƐŦƌĂƐŦŶĚĂ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ͕� ŬƺŵĞůĞŶmeleri tespit 
edebilir; bunlar ĂůŦƔŦůŵĂĚŦŬ� ďŝƌ� ƉĂƚŽũĞŶĞ� ďĂŒůŦ� ĞŶĨĞŬƐŝ-
yonlar ŽůĂďŝůĞĐĞŒŝ� Őŝďŝ, bir patojenin spesifik bir sub-
tipinin ŬƺŵĞůĞŶŵĞƐŝ� ;ĂŶůĂŵůŦ� ďŝƌ� ǌĂŵĂŶ� Ěŝůŝŵŝ� ŝĕŝŶĚĞ�
örn., ĂǇŶŦ�antibiyotik-ĚŝƌĞŶĕ�ƉƌŽĨŝůŝŶĞ�ƐĂŚŝƉ�ƐƵƔůĂƌŦŶ�ŝǌŽ-
lasyonu, ya da ďŝƌ�ĂũĂŶŦŶ�bir antijenik tipinin izolasyonu) 
ƔĞŬůŝŶĚĞ�ŽůĂďŝůŝƌ͘�ZĞĨĞƌĂŶƐ�merkezler de, ulusal ölçekte 
ƂƌŶĞŬ�ĂŬŦƔŦ�sayesinde͕�ŐĞŶŝƔ�ďŝƌ�ĂůĂŶĂ�ǇĂǇŦůŵŦƔ�ƐĂůŐŦŶůĂƌŦ�
ĞƌŬĞŶĚĞŶ�ĂůŐŦůĂǇĂďŝůŝƌ�ǀĞ�yakalayabilirler.  

7ŬŝŶĐŝƐŝ; sĂůŐŦŶŦŶ ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ� ǇĂƌĚŦŵŦ� ŝůĞ� saptanĚŦŒŦ 
durumdur. Bu durumda, ĂƌƚŵŦƔ� ŝŶƐŝĚĞŶƐi ƂŶĐĞ�
epidemiyolog fark eder. Laboratuvar da tĂŶŦǇŦ�ŬŽŶĨŝƌŵĞ�
eder, daha spesifik bir ƐĂůŐŦŶ ǀĂŬĂ� ƚĂŶŦŵŦ ǇĂƉŦůŵĂƐŦŶĂ�
yolu açar, yeni bir patojeni saptar veya patojen hak-
ŬŦŶĚĂ�ŝůĂǀĞ�ďƵůŐƵůĂƌ�;örn., faj tipi) ƐĂŒůĂƌ͘ 

 

^ĂůŐŦŶůĂƌĚĂ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ�ƌŽůƺ�  

^ĂůŐŦŶ�durumunda ĚĂ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ďĂƔƚĂ�ǀĂŬĂůĂƌŦŶ ĚŽŒƌƵůĂŶŵĂƐŦ olmak 
ƺǌĞƌĞ�ƉĞŬ�ĕŽŬ�ǇƂŶĚĞŶ�ŬĂƚŬŦ�ƐĂŒůĂƌ͘� 

sĂŬĂůĂƌŦŶ� ĚŽŒƌƵůĂŶŵĂƐŦ� ƐĂůŐŦŶŦŶ� ďĂƔĂƌŦůŦ� ďŝƌ� ƔĞŬŝůĚĞ ƚĂŶŦŵůĂŶŵĂƐŦ için; 
buna paralel olarak da etkili kontƌŽů� ƂŶůĞŵůĞƌŝŶŝŶ� ĂůŦŶĂďŝůŵĞƐŝ için 
elzemdir͘� PǌĞůůŝŬůĞ� ĞƌŬĞŶ� ĚƂŶĞŵĚĞ� ƚĂŶŦ� ǀĞ� ĚŽŒƌƵůĂŵĂ, ƐĂůŐŦŶĂ� ĞƌŬĞŶ�
ŵƺĚĂŚĂůĞde kritik önem arz eder.  

K�ŐƺŶĞ�ŬĂĚĂƌ�ďŝůŝŶŵĞǇĞŶ�ďŝƌ�ƉĂƚŽũĞŶĞ�ǇĂ�ĚĂ�ƵǌƵŶ�ďŝƌ�ĂƌĂĚĂŶ�ƐŽŶƌĂ�yeni-
ĚĞŶ� ŽƌƚĂǇĂ� ĕŦŬĂŶ� ďŝƌ� ƉĂƚŽũĞŶĞ� ďĂŒůŦ� ŽůĚƵŒƵ� ƚĂŚŵŝŶ� ĞĚŝůĞŶ� ďŝƌ� ƐĂůŐŦŶĚĂ�
patojeni laboratuvar ŬĞƔĨĞĚĞďŝůŝƌ͖� ƉĂƚŽũĞŶĞ� ƂǌŐƺ� ƚĞƐƚůĞƌŝ ŐĞůŝƔƚŝƌebilir; 
ŬĂƌĂŬƚĞƌŝƐƚŝŬ� ƂǌĞůůŝŬůĞƌŝŶŝ� ďƵůŵĂǇŦ� ŚĞĚĞĨůĞǇĞƌĞŬ� ŚĂƐƚĂ� ƚĞĚĂǀŝƐŝ� ǀĞ� ǇƂŶĞ-
ƚŝŵŝ�ĂĕŦƐŦŶĚĂŶ�ƂŶĞŵůŝ�ďƵůŐƵůĂƌŦ�ŽƌƚĂǇĂ�ĕŦŬĂƌĂďŝůŝƌ͘� 

Elde edilen ŝǌŽůĂƚůĂƌŦŶ�ƚŝƉůĞŶĚŝƌŝůŵĞƐŝ ĚĞ�ƐĂůŐŦŶůĂƌŦŶ�ǇƂŶĞƚŝŵŝŶĚĞ önemli 
ďŝƌ� ŝŵŬĂŶĚŦƌ͘�PǌĞůůŝŬůĞ͕�ƚĂŶŦŵůĂǇŦĐŦ�epidemiyolojik ĂĚŦŵůĂƌ ǇĞƚĞƌƐŝǌ�ŬĂůĚŦ-
ŒŦŶĚĂ͕� ƉĂƚŽũĞŶŝ� tiplendirmekle ŬƺŵĞůĞŶŵĞůĞƌŝ� ŐƂǌ� ƂŶƺŶĞ� ƐĞƌĞŶ� ďŝǌǌĂƚ�
laboratuvar olabilir. 

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ� ƐĂůŐŦŶ�ĚƵƌƵŵƵŶĚĂ�ƺƐƚůĞŶĚŝŒŝ� ƌŽůůĞƌ� ĂƌĂƐŦŶĚĂ� tedaviye yol 
ŐƂƐƚĞƌŝĐŝ ĂŶƚŝŵŝŬƌŽďŝǇĂů�ĚƵǇĂƌůŦůŦŬ�ƚĞƐƚůĞƌŝŶŝŶ�ǇĂƉŦůŵĂƐŦ͕�ŬĂǇŶĂŒŦŶ�ďƵůƵŶ-
ŵĂƐŦ ĂŵĂĐŦǇůĂ�çevresel ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ŝŶĐĞůĞŶŵĞƐŝ ǀĞ�ƚĂƔŦǇŦĐŦůĂƌŦŶ�tespiti gibi 
ŚƵƐƵƐůĂƌ�ĚĂ�ƐĂǇŦůŵĂůŦĚŦƌ͘  

^ĂůŐŦŶŦŶ� ƐŽŶůĂŶĚŦŒŦŶŦŶ� ďĞůŝƌůĞŶŵĞƐŝnde ve ƐĂůŐŦŶ� ƐŽŶƌĂƐŦ� ƐƺƌǀĞǇĂŶƐda 
ǇŝŶĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ďĂƔǀƵƌƵůƵƌ͘ 

 

´�6DOJÖQ�|QFHVLQGH�
ODERUDWXYDUÖQ�URO��� 
� ED]Ö�EXOJXODUÖQ�

´Hrken X\DUÖµ�
RODELOHFHøLQL�
GHøHUOHQGLUPHN 

� ED]Ö�EXOJXODUÖQ�ELU�
´VDOJÖQµD�LûDUHW�
HWWLøLQL�J|UPHN 

 

 � Ͷͷ� �
� �

 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL� 

^ĂůŐŦŶůĂƌ�ĂƌĂƐŦŶĚĂ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ�ƌŽůƺ�  

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌ� ƐĂůŐŦŶ� ŚĂƌŝĐŝ� ĚƂŶĞŵůĞƌĚĞ� ise rutin sürveyansŦŶ� ǀĂǌŐĞĕŝů-
ŵĞǌ�ĂŬƚƂƌleridirler. PŶĐĞůŝŬůĞ͖�ŐƺŶĚĞůŝŬ�ƉƌĂƚŝŬ� ŝĕŝŶĚĞ�ǀĂŬĂůĂƌĂ�ƚĂŶŦ�ŬŽǇĂ-
ƌĂŬ�ǇĂ�ĚĂ�ƚĂŶŦǇŦ�ĚŽŒƌƵůĂǇĂƌĂŬ�ďŝůĚŝƌŝŵ�ƐŝƐƚĞŵŝŶĞ�ǀĞƌŝ�ƐĂŒůĂƌůĂƌ͘ �Ƶ�ƔĞŬŝůĚĞ�
pasif yoldan veya ƚĂƐĂƌůĂŶŵŦƔ�ƐƺƌǀĞǇůĞƌůĞ aktif olarak trendlerin izlenme-
siŶĚĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ĚĂǇĂůŦ� ǀĞƌŝ� ĞƐĂƐƚŦƌ͘� ^ƺƌǀĞǇĂŶƐ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ� ĚĂǇĂůŦ�
ŽůĚƵŒƵ� ƂůĕƺĚĞ͕ ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ŬĂǇŶĂŬůŦ� ǀĞƌŝůĞƌŝŶ� ŐƺǀĞŶŝůŝƌůŝŒŝ� de ƂŶĞŵ�
kazanmakƚĂĚŦƌ͘�dĂŶŦĚĂ�ƐƚĂŶĚĂƌĚŝǌĂƐǇŽŶun garantisi ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ� ŝĕŝŶ stan-

ĚĂƌƚ�ǀĂŬĂ�ƚĂŶŦŵůĂƌŦŶŦŶ�mevcudiyeti ve ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌ�ŝĕŝŶ�buna ek olarak 

stanĚĂƌƚ�ƵǇŐƵůĂŵĂ�ƉƌŽƐĞĚƺƌůĞƌŝnin ŬƵůůĂŶŦůŦǇŽƌ�ŽůŵĂƐŦĚŦƌ͘ 

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ƚĂŶŦ� ŬŽǇŵĂŶŦŶ� ƂƚĞƐŝŶĚĞ͕� ƉĂƚŽũĞŶŝn alt tiplendirmesini de 
yaparak ƚƌĞŶĚůĞƌŝŶ�ŝǌůĞŶŵĞƐŝŶĞ�ĚĂŚĂ�ĨĂǌůĂ�ǀĞƌŝ�ƐĂŒůĂǇĂďŝůŝƌ͘�PƌŶĞŒŝŶ�bak-
ƚĞƌŝǇĞů�ŵĞŶĞŶũŝƚůĞƌĚĞ�ĚŽůĂƔĂŶ�ŵĞŶŝŶŐŽŬŽŬ�ƐƵƔůĂƌŦŶŦŶ�ĂŶƚŝũĞŶŝŬ� ƚŝƉůĞŶĚŝƌ-
mesine ĚĂǇĂůŦ�ǀĞƌŝůĞƌ�ƚĞĚĂǀŝ�ƉƌŽƚŽŬŽůůĞƌŝŶŝ�ǀĞ�ŝŵŵƺŶŝǌĂƐǇŽŶ�ƉŽůŝƚŝŬĂůĂƌŦŶŦ�
etkiler. 

,ĂƐƚĂůĂƌŦŶ� ƚĞĚĂǀŝƐŝŶĚĞ�ǀĞ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�ĞƚŬŝŶ�ďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ�ŬŽŶƚƌŽů�ĂůƚŦŶĂ�ĂůŦŶ-
ŵĂƐŦŶĚĂ� ĂŶƚŝŵŝŬƌŽďŝǇĂůůĞƌĞ� ĚŝƌĞŶĕ� ĚƵƌƵŵƵŶƵŶ� ĚĞŒĞƌůĞŶĚŝƌŝůŵĞƐŝ� ĚĞ� Ƃ-

nemli rollerden ďŝƌŝĚŝƌ͘� ,ĂƐƚĂŶĞ� ŬĂǇŶĂŬůŦ� ǀĞͬǀĞǇĂ� ƚŽƉ-
ůƵŵĚĂ�ĞĚŝŶŝůŵŝƔ�ďĂǌŦ�ĂũĂŶůĂƌĚĂ�ŐƂǌůĞŶĞŶ�ĂŶƚŝŵŝŬƌŽďŝǇĂů�
ĚŝƌĞŶĕ�ƐŽƌƵŶƵ�;ŵĞƚŝƐŝůŝŶĞ�ĚŝƌĞŶĕůŝ�S.aureus, vankomisine 
ĚŝƌĞŶĕůŝ� ĞŶƚĞƌŽŬŽŬ, ƉŶƂŵŽŬŽŬƚĂ� ƉĞŶŝƐŝůŝŶ� ĚŝƌĞŶĐŝ͕ ĕŽŬ�
ilaca diƌĞŶĕůŝ� ƚƺďĞƌŬƺůŽǌ� ďĂŬƚĞƌŝƐŝ͙Ϳ� ŐƺŶƺŵƺǌĚĞ� ĐŝĚĚŝ�
ŚĂůŬ� ƐĂŒůŦŒŦ� ƚĞŚĚŝƚůĞƌŝ� ĂƌĂƐŦŶĚĂ� ŬĂďƵů� ĞĚŝůŵĞŬƚĞĚŝƌler. 
Nitekim ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽŐůĂƌ� ĚŝƌĞŶĕ� ƉĂƚĞƌŶůĞƌŝŶŝ� ƚĂůĞƉ� Ğƚ-
mekte; ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ sistemleri de ƺůŬĞŵŝǌĚĞ�ŽůĚƵŒƵ�Őŝďŝ, 
ĂƌƚŦŬ� ĂŶƚŝŵŝŬƌŽďŝǇĂů� ĚŝƌĞŶĕ� ǀĞƌŝůĞƌŝŶŝŶ� ƚŽƉůĂŶŵĂƐŦ ŝĕŝŶ�
gerekli ĚƺǌĞŶůĞŵĞůĞƌi ĚĞ� ŝĕĞƌŵĞŬƚĞĚŝƌůĞƌ͘� �ŝƌĞŶĕ� ƉĂ-
ternlerinin izlenmesi ise laboratuvaƌ�ĕĂůŦƔŵĂƐŦ�ŝůĞ�ŵƺŵ-
ŬƺŶĚƺƌ͘ 

,ĂƐƚĂůŦŬ�eliminasyon-ĞƌĂĚŝŬĂƐǇŽŶ� ƉƌŽŐƌĂŵůĂƌŦ Ǉƺƌƺƚƺ-
ůƺƌŬĞŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ĚĞƐƚĞŒŝ� ĂǇƌŦĐĂ� ƂŶĞŵ� ŬĂǌĂŶŦƌ͘� WƌŽŐ-
ƌĂŵ�ŬĂƉƐĂŵŦŶĚĂŬŝ�ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ� ƚĂŶŦƐŦŶĚĂ͕� -pozitif tahmini 

ĚĞŒĞƌŝŶ� ĂǌĂůŵĂƐŦ� ŶĞĚĞŶŝǇůĞ- ƚĂƌĂŵĂ� ƚĞƐƚůĞƌŝ� ŚĂƐƚĂůŦŒŦŶ�
ǇĂǇŐŦŶ� ŽůĚƵŒƵ� ĚƂŶĞŵĚĞŬŝ� ƂŶĞmini kaybeƚƚŝŒŝ� ŝĕŝŶ, 
ĞůŝŵŝŶĂƐǇŽŶ� ĨĂǌŦ� ĚĂŚĂ� ƐƉĞƐŝĨŝŬ� ƚĞƐƚůĞƌ� ŐĞƌĞŬƚŝƌŝƌ͘� �ǇŶŦ�
ƔĞŬŝůĚĞ͕� ǀĂŬĂ� ŐƂƌƺůŵĞ� ƐŦŬůŦŒŦŶŦŶ ĂǌĂůŵŦƔ� ŽůŵĂƐŦŶĚĂŶ�

ĚŽůĂǇŦ� ƔƺƉŚĞůŝ� ŚĞƌ� ǀĂŬĂ� ŝĕŝŶ� ;ƉŽůŝŽ͕� ŬŦǌĂŵŦŬ͕� ĚŝĨƚĞƌŝde ŽůĚƵŒƵ� ŐŝďŝͿ�
laboratuvar konfirmasyonu zorunluluk olmĂŬƚĂĚŦƌ͘� �ǇƌŦĐĂ� ƚŝƉůĞŶĚŝƌŵĞ�
ĞůǌĞŵĚŝƌ�ǀĞ�ŬĂǇŶĂŒŦŶ�ďƵůƵŶŵĂƐŦŶĂ�ǇĂƌĚŦŵ�ĞĚĞƌ͘ 

,�><�^�)>/)/�^mZs�z�E^/�7�7E�>��KZ�dhs�Z�
��^d�)7E7E�<hZh>D�^/� 

�ŝƌ� ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ� ƐŝƐƚĞŵŝŶŝŶ� ĚĞŒŝƔŝŬ� ƐƺƌĞĕůĞƌŝŶĚĞ ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ� ƉŽƚĂŶƐŝǇĞů�
ƌŽůƺ�ǇƵŬĂƌŦĚĂ�ƂǌĞƚůĞŶŵŝƔƚŝƌ͘�'ĞůŐĞůĞůŝŵ�ƉƌĂƚŝŬƚĞ her zaman laboratuvarŦŶ 
ĞƚŬŝŶ�ďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ�ƐŝƐƚĞŵůĞƌĞ�ĞŶƚĞŐƌĞ�ŽůĚƵŒƵŶĚĂŶ�ƐƂǌ�ĞĚŝůĞŵĞǌ͘8  

,ĂůŬ� ƐĂŒůŦŒŦ� ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ� ŝĕŝŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ĚĞƐƚĞŒŝŶŝŶ� ŬƵƌƵůŵĂƐŦ� ŐĞŶĞůůŝŬůĞ�
ŝůŐŝůŝ� ƚƺŵ� ƚĂƌĂĨůĂƌŦŶ� ďŝůŝŶĕůŝ� ǀĞ� ƐŝƐƚĞŵĂƚŝŬ� ŬĂƚŬŦƐŦŶŦ� ŐĞƌĞŬƚŝƌĞŶ� ƂŶĞŵůŝ� ďŝƌ�
ǇĂƉŦůĂŶĚŦƌŵĂ�ƉƌŽũĞƐŝ�Őŝďŝ�ĚƺƔƺŶƺůĞďŝůŝƌ. Her proje gibi zaman ve kaynak 
ŐĞƌĞŬƚŝƌŝƌ�ǀĞ�ŝǇŝ�ǇƂŶĞƚŝůŵĞƐŝ�ŐĞƌĞŬŝƌ͘8  

´�6DOJÖQODU�DUDVÖQGD 
ODERUDWXYDUÖQ�URO��� 

� trendleri izlemek, 
� eliminasyon-

eradikasyon 
hedeflerine destek  

� UXWLQ�V�UYH\DQVD�
YHUL�VDøODPDN 



 

 � Ͷ� �
� �

 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

LĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ĚĞƐƚĞŒŝŶŝŶ� ƚĞƐŝƐŝŶĚĞ� ďĞůůŝ� ďĂƔůŦ� ĂĚŦŵůĂƌ sŝƐƚĞŵ� ǇĂƉŦĐŦůĂƌŦŶ�
yararlanabilecekleri ďŝƌ�ƚƺƌ�kontrol listesi ƔĞŬůŝŶĚĞ�ĂƔĂŒŦĚĂ özetleŶŵŝƔƚŝƌ͗ 

1. ,ĂůŬ�ƐĂŒůŦŒŦ�ƂŶĞŵŝŶĞ�ƐĂŚŝƉ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦ�ƐĂƉƚĂ (bildirimi zorunlu bula-
ƔŦĐŦ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ�ůŝƐƚĞƐŝͿ͕ 

2. Laboratuvar-ĚŽŒƌƵůĂŵĂƐŦ ŐĞƌĞŬƚŝƌĞŶ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦ�ůŝƐƚĞůĞ (standart vaka 
ƚĂŶŦŵůĂƌŦͿ͕ 

3. zĂƉŦůĂĐĂŬ�ƚĞƐƚůĞƌŝ�ďĞůŝƌůĞ, 
4. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ŬĂƉĂƐŝƚĞƐŝŶŝŶ� ǀĞ� ŝŶƐĂŶ� ŬĂǇŶĂŬůĂƌŦŶŦŶ� ŚĂƌŝƚĂƐŦŶŦ� ĕŦŬĂƌ�

(Referans laboratuvarlar dahil ), 
5. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĂŒŦ�ŬƵƌ͖�ƉĞƌŝĨĞƌĂů͕�ďƂůŐĞƐĞů͕�ƌĞĨĞƌĂŶƐ�ĚƺǌĞǇůĞƌŝ�ďĞůŝƌůĞ͕ 
6. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĂŬƚŝǀŝƚĞůĞƌŝŶŝŶ�ŬŽŽƌĚŝŶĂƐǇŽŶƵ�ŝĕŝŶ�ďŝƌ�ĨŽŬĂů�ŬŝƔŝ�ďĞůŝƌůĞ, 
7. �ŝůŐŝ�ĂŬŦƔŦŶŦŶ ve ƉĂǇůĂƔŦŵŦŶŦŶ�ǇƂŶƚĞŵŝŶŝ�ďĞůŝƌůĞ͕ 
8. ZŽů�ǀĞ�ƐŽƌƵŵůƵůƵŬůĂƌŦ�ƚĂŶŦŵůĂ͖�ƌĞĨĞƌĂů�ƐŝƐƚĞŵŝ�ďĞůŝƌůĞ, 
9. Lojistik destek ve sarf malzemelerini, rehberleri, standart uygulama 

ƉƌŽƐĞĚƺƌůĞƌŝŶŝ ǀĞ�ĨŽƌŵůĂƌŦ�ƚĞŵŝŶ�Ğƚ, 
10. ^ŽŶƵĕůĂƌŦŶ� ĞŶ� ŬŦƐĂ� ƐƺƌĞĚĞ͕� ĚƺǌĞŶůŝ� ƌĂƉŽƌůĂŶŵĂƐŦ� ǀĞ� geri bildirimler 

ŝĕŝŶ�ŵĞŬĂŶŝǌŵĂůĂƌŦ�ŬƵƌ 
11. <ĂůŝƚĞ�ŐƺǀĞŶĐĞƐŝ͕�ďŝǇŽŐƺǀĞŶůŝŬ�ǀĞ�ĂƚŦŬ�ǇƂŶĞƚŝŵŝŶŝ�ƉůĂŶůĂ 
12. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌ� ĂƌĂƐŦ� ǀĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌ-ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝ� ďŝƌŝŵůĞƌŝ� ĂƌĂƐŦ�

ŝůĞƚŝƔŝŵŝ�ŽƌŐĂŶŝǌĞ�Ğƚ͕ 
13. Denetim ve izleme sistemi kur  
14. Epidemik ŚĂǌŦƌůŦŬůŦůŦŬ�ǀĞ�ǇĂŶŦƚ�ƉůĂŶůĂƌŦ�ŐĞůŝƔƚŝƌ͘� 

^ĂǇŦůĂŶ� ĂĚŦŵůĂƌŦŶ� ƚĂŵĂŵůĂŶŵŦƔ� ŽůĚƵŒƵ laboratuvara-
ĚĂǇĂůŦ� ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ sistemlerinde; hekimler ǇĂůŶŦǌĐĂ�
laboratuvarca-ĚŽŒƌƵůĂŶŵŦƔ� ǀĂŬĂůĂƌŦ, laboratuvarlar da 
ŬĞƐŝŶ� ƚĂŶŦůĂƌŦŶŦ� ;örn., Salmonella Enteritidis) bildirmek 
durumunĚĂĚŦƌůĂƌ͖�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌ�ĂǇƌŦĐĂ�ŝǌŽůĂƚůĂƌŦŶŦ�ƌĞĨĞ-
ƌĂŶƐ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŵĞŬůĞ�ǇƺŬƺŵůƺĚƺƌůĞƌ (kayna-
ŒŦŶ� ďƵůƵŶŵĂƐŦ� ŝĕŝŶ� ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ� ĂŶĂůŝǌůĞƌŝŶ� ĚĞƌŝŶůĞƔ-
tirilŵĞƐŝŶĞ� ŬĂƚŬŦ� ƐĂŒůĂŵĂŬ� ƺǌĞƌĞ͖� örn., Salmonella faj 
tiplendirmesi, PFGE vb. ŝĕŝŶͿ. 

DolayŦƐŦǇůĂ� ŬƌŝƚŝŬ� ĂĚŦŵůĂƌĚĂŶ� ďŝƌŝ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ĂŒŦŶŦŶ�
tesisidir͘� �ŝƌ� ĚŝŒĞƌŝ� ĚĞ� ƌŽů� ǀĞ� ƐŽƌƵŵůƵůƵŬůĂƌŦŶ� ƚĂŶŦŵůĂŶ-

ŵĂƐŦ ve referal sistemin belirlenmesidir. Laboratuvar-
larŦŶ�ŚĂůŬ�ƐĂŒůŦŒŦ�ǇĂƌĂƌŦ�ƐĂŒůĂǇĂďŝůŵĞƐŝ�ǀĞ�ďƵ�ǇĂƌĂƌŦŶ�ĞŶ�
ĞƚŬŝŶ�ǇŽůĚĂŶ�ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůŵĞƐŝ�periferaů͕�ďƂůŐĞƐĞů�ǀĞ�ƌĞĨĞ-
ƌĂŶƐ�ĚƺǌĞǇůĞƌŝ�ƚĂŶŦŵůĂŶŵŦƔ�ďŝƌ�ĂŒ�ǇĂƉŦƐŦ�ŝĕŝŶĚĞ�ŵƺŵŬƺŶ�
ŐƂƌƺŶŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 

Laboratuvar aŒŦŶŦŶ� ĨĂƌŬůŦ� ĚƺǌĞǇůĞƌŝŶin rol ve sorumlu-
luklarŦ ŝĕŝŶ�ďĂƐŝƚĕĞ�ƔƵ�ĕĞƌĕĞǀĞ�ǀĞƌŝůĞďŝůŝƌ͗ 

WĞƌŝĨĞƌĂů�ĚƺǌĞǇ�ŝĕŝŶ�ŚĞĚĞĨůĞƌ  

^ƺƌǀĞǇĂŶƐ sisteminde ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ĂŒŦ tesis edilirken ƉĞƌŝĨĞƌĂů� ĚƺǌĞǇden 
hedeflenen, ƚĂŶŦ�ve ĞƌŬĞŶ�ƵǇĂƌŦ�ƐŝŶǇĂůůĞƌŝ ;ĂůŵĂŬͿ�ƔĞŬůŝŶĚĞ ƂǌĞƚůĞŶĞďŝůŝƌ͘ 

WĞƌŝĨĞƌĂů�ĚƺǌĞǇde yer alan ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦŶ�ƌƵƚŝŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ 
gereklerini ;ƂǌĞůůŝŬůĞ�ƐĂůŐŦŶ�ŵĞǀƐŝŵůĞƌŝŶĚĞŶ�ƂŶĐĞ�ǇŽŒƵŶůĂƔƚŦƌŦůŵŦƔ�ŽůĂƌĂŬ) 
ǇĞƌŝŶĞ� ŐĞƚŝƌŵĞƐŝ� ƐĂŒůĂŶĂďŝůĚŝŒŝ� ƂůĕƺĚĞ� ŚĞĚĞĨĞ� ĚĞ� ƵůĂƔŦůŵŦƔ�ŽůĂĐĂŬƚŦƌ͘� �Ƶ 
gerekler; ƐĂůŐŦŶ�ĞŒŝůŝŵůŝ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ� ŝǌůĞŶŵĞƐŝ͕� tarama testleri, ĕevresel 
ŝǌůĞŵůĞƌ� ;ƐƵ� ŬĂǇŶĂŬůĂƌŦŶŦŶ͕� ŐŦĚĂůĂƌŦŶ incelenmesi vb.Ϳ͕� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ĚŽŒƌƵ�
ƚŽƉůĂŶŵĂƐŦ͕� ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ� ǀĞ� ƐĂŬůĂŶŵĂƐŦ, sŽŶƵĕůĂƌŦŶ ĚƺǌĞŶůŝ� ƌĂƉŽƌůĂŶŵĂƐŦ 
;ǀĞǇĂ�ďŝůĚŝƌŝŵŝͿ�ƔĞŬůŝŶĚĞ�ƐŦƌĂůĂŶĂďŝůŝƌ͘ 

´  /DERUDWXYDUÖQ�
V�UYH\DQV�VLVWHPLQH�
WDP�HQWHJUDV\RQX�LoLQ�
|QFHOLNOH�ELU�
ODERUDWXYDU�DøÖ 
NXUXOPDOÖ��URO�YH�
sorumluluklar 
WDQÖPODQPDOÖ��UHIHUDO�
sistem belirlenmelidir!�



 

 � Ͷ� �
� �

 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

LĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ĚĞƐƚĞŒŝŶŝŶ� ƚĞƐŝƐŝŶĚĞ� ďĞůůŝ� ďĂƔůŦ� ĂĚŦŵůĂƌ sŝƐƚĞŵ� ǇĂƉŦĐŦůĂƌŦŶ�
yararlanabilecekleri ďŝƌ�ƚƺƌ�kontrol listesi ƔĞŬůŝŶĚĞ�ĂƔĂŒŦĚĂ özetleŶŵŝƔƚŝƌ͗ 

1. ,ĂůŬ�ƐĂŒůŦŒŦ�ƂŶĞŵŝŶĞ�ƐĂŚŝƉ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦ�ƐĂƉƚĂ (bildirimi zorunlu bula-
ƔŦĐŦ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌ�ůŝƐƚĞƐŝͿ͕ 

2. Laboratuvar-ĚŽŒƌƵůĂŵĂƐŦ ŐĞƌĞŬƚŝƌĞŶ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦ�ůŝƐƚĞůĞ (standart vaka 
ƚĂŶŦŵůĂƌŦͿ͕ 

3. zĂƉŦůĂĐĂŬ�ƚĞƐƚůĞƌŝ�ďĞůŝƌůĞ, 
4. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ŬĂƉĂƐŝƚĞƐŝŶŝŶ� ǀĞ� ŝŶƐĂŶ� ŬĂǇŶĂŬůĂƌŦŶŦŶ� ŚĂƌŝƚĂƐŦŶŦ� ĕŦŬĂƌ�

(Referans laboratuvarlar dahil ), 
5. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĂŒŦ�ŬƵƌ͖�ƉĞƌŝĨĞƌĂů͕�ďƂůŐĞƐĞů͕�ƌĞĨĞƌĂŶƐ�ĚƺǌĞǇůĞƌŝ�ďĞůŝƌůĞ͕ 
6. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĂŬƚŝǀŝƚĞůĞƌŝŶŝŶ�ŬŽŽƌĚŝŶĂƐǇŽŶƵ�ŝĕŝŶ�ďŝƌ�ĨŽŬĂů�ŬŝƔŝ�ďĞůŝƌůĞ, 
7. �ŝůŐŝ�ĂŬŦƔŦŶŦŶ ve ƉĂǇůĂƔŦŵŦŶŦŶ�ǇƂŶƚĞŵŝŶŝ�ďĞůŝƌůĞ͕ 
8. ZŽů�ǀĞ�ƐŽƌƵŵůƵůƵŬůĂƌŦ�ƚĂŶŦŵůĂ͖�ƌĞĨĞƌĂů�ƐŝƐƚĞŵŝ�ďĞůŝƌůĞ, 
9. Lojistik destek ve sarf malzemelerini, rehberleri, standart uygulama 

ƉƌŽƐĞĚƺƌůĞƌŝŶŝ ǀĞ�ĨŽƌŵůĂƌŦ�ƚĞŵŝŶ�Ğƚ, 
10. ^ŽŶƵĕůĂƌŦŶ� ĞŶ� ŬŦƐĂ� ƐƺƌĞĚĞ͕� ĚƺǌĞŶůŝ� ƌĂƉŽƌůĂŶŵĂƐŦ� ǀĞ� geri bildirimler 

ŝĕŝŶ�ŵĞŬĂŶŝǌŵĂůĂƌŦ�ŬƵƌ 
11. <ĂůŝƚĞ�ŐƺǀĞŶĐĞƐŝ͕�ďŝǇŽŐƺǀĞŶůŝŬ�ǀĞ�ĂƚŦŬ�ǇƂŶĞƚŝŵŝŶŝ�ƉůĂŶůĂ 
12. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌ� ĂƌĂƐŦ� ǀĞ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌ-ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝ� ďŝƌŝŵůĞƌŝ� ĂƌĂƐŦ�

ŝůĞƚŝƔŝŵŝ�ŽƌŐĂŶŝǌĞ�Ğƚ͕ 
13. Denetim ve izleme sistemi kur  
14. Epidemik ŚĂǌŦƌůŦŬůŦůŦŬ�ǀĞ�ǇĂŶŦƚ�ƉůĂŶůĂƌŦ�ŐĞůŝƔƚŝƌ͘� 

^ĂǇŦůĂŶ� ĂĚŦŵůĂƌŦŶ� ƚĂŵĂŵůĂŶŵŦƔ� ŽůĚƵŒƵ laboratuvara-
ĚĂǇĂůŦ� ƐƺƌǀĞǇĂŶƐ sistemlerinde; hekimler ǇĂůŶŦǌĐĂ�
laboratuvarca-ĚŽŒƌƵůĂŶŵŦƔ� ǀĂŬĂůĂƌŦ, laboratuvarlar da 
ŬĞƐŝŶ� ƚĂŶŦůĂƌŦŶŦ� ;örn., Salmonella Enteritidis) bildirmek 
durumunĚĂĚŦƌůĂƌ͖�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌ�ĂǇƌŦĐĂ�ŝǌŽůĂƚůĂƌŦŶŦ�ƌĞĨĞ-
ƌĂŶƐ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŵĞŬůĞ�ǇƺŬƺŵůƺĚƺƌůĞƌ (kayna-
ŒŦŶ� ďƵůƵŶŵĂƐŦ� ŝĕŝŶ� ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝŬ� ĂŶĂůŝǌůĞƌŝŶ� ĚĞƌŝŶůĞƔ-
tirilŵĞƐŝŶĞ� ŬĂƚŬŦ� ƐĂŒůĂŵĂŬ� ƺǌĞƌĞ͖� örn., Salmonella faj 
tiplendirmesi, PFGE vb. ŝĕŝŶͿ. 

DolayŦƐŦǇůĂ� ŬƌŝƚŝŬ� ĂĚŦŵůĂƌĚĂŶ� ďŝƌŝ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ĂŒŦŶŦŶ�
tesisidir͘� �ŝƌ� ĚŝŒĞƌŝ� ĚĞ� ƌŽů� ǀĞ� ƐŽƌƵŵůƵůƵŬůĂƌŦŶ� ƚĂŶŦŵůĂŶ-

ŵĂƐŦ ve referal sistemin belirlenmesidir. Laboratuvar-
larŦŶ�ŚĂůŬ�ƐĂŒůŦŒŦ�ǇĂƌĂƌŦ�ƐĂŒůĂǇĂďŝůŵĞƐŝ�ǀĞ�ďƵ�ǇĂƌĂƌŦŶ�ĞŶ�
ĞƚŬŝŶ�ǇŽůĚĂŶ�ŬƵůůĂŶŦůĂďŝůŵĞƐŝ�periferaů͕�ďƂůŐĞƐĞů�ǀĞ�ƌĞĨĞ-
ƌĂŶƐ�ĚƺǌĞǇůĞƌŝ�ƚĂŶŦŵůĂŶŵŦƔ�ďŝƌ�ĂŒ�ǇĂƉŦƐŦ�ŝĕŝŶĚĞ�ŵƺŵŬƺŶ�
ŐƂƌƺŶŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 

Laboratuvar aŒŦŶŦŶ� ĨĂƌŬůŦ� ĚƺǌĞǇůĞƌŝŶin rol ve sorumlu-
luklarŦ ŝĕŝŶ�ďĂƐŝƚĕĞ�ƔƵ�ĕĞƌĕĞǀĞ�ǀĞƌŝůĞďŝůŝƌ͗ 

WĞƌŝĨĞƌĂů�ĚƺǌĞǇ�ŝĕŝŶ�ŚĞĚĞĨůĞƌ  

^ƺƌǀĞǇĂŶƐ sisteminde ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ĂŒŦ tesis edilirken ƉĞƌŝĨĞƌĂů� ĚƺǌĞǇden 
hedeflenen, ƚĂŶŦ�ve ĞƌŬĞŶ�ƵǇĂƌŦ�ƐŝŶǇĂůůĞƌŝ ;ĂůŵĂŬͿ�ƔĞŬůŝŶĚĞ ƂǌĞƚůĞŶĞďŝůŝƌ͘ 

WĞƌŝĨĞƌĂů�ĚƺǌĞǇde yer alan ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌŦŶ�ƌƵƚŝŶ� ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦ 
gereklerini ;ƂǌĞůůŝŬůĞ�ƐĂůŐŦŶ�ŵĞǀƐŝŵůĞƌŝŶĚĞŶ�ƂŶĐĞ�ǇŽŒƵŶůĂƔƚŦƌŦůŵŦƔ�ŽůĂƌĂŬ) 
ǇĞƌŝŶĞ� ŐĞƚŝƌŵĞƐŝ� ƐĂŒůĂŶĂďŝůĚŝŒŝ� ƂůĕƺĚĞ� ŚĞĚĞĨĞ� ĚĞ� ƵůĂƔŦůŵŦƔ�ŽůĂĐĂŬƚŦƌ͘� �Ƶ 
gerekler; ƐĂůŐŦŶ�ĞŒŝůŝŵůŝ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌŦŶ� ŝǌůĞŶŵĞƐŝ͕� tarama testleri, ĕevresel 
ŝǌůĞŵůĞƌ� ;ƐƵ� ŬĂǇŶĂŬůĂƌŦŶŦŶ͕� ŐŦĚĂůĂƌŦŶ incelenmesi vb.Ϳ͕� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ĚŽŒƌƵ�
ƚŽƉůĂŶŵĂƐŦ͕� ƚĂƔŦŶŵĂƐŦ� ǀĞ� ƐĂŬůĂŶŵĂƐŦ, sŽŶƵĕůĂƌŦŶ ĚƺǌĞŶůŝ� ƌĂƉŽƌůĂŶŵĂƐŦ 
;ǀĞǇĂ�ďŝůĚŝƌŝŵŝͿ�ƔĞŬůŝŶĚĞ�ƐŦƌĂůĂŶĂďŝůŝƌ͘ 

´  /DERUDWXYDUÖQ�
V�UYH\DQV�VLVWHPLQH�
WDP�HQWHJUDV\RQX�LoLQ�
|QFHOLNOH�ELU�
ODERUDWXYDU�DøÖ 
NXUXOPDOÖ��URO�YH�
sorumluluklar 
WDQÖPODQPDOÖ��UHIHUDO�
sistem belirlenmelidir!�
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 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL� 

Bölgesel düzey için hedefler  

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĂŒŦ�ƚĞƐŝƐ�ĞĚŝůŝƌŬĞŶ�ďƂůŐĞƐĞů�ĚƺǌĞǇ ǇĂƉŦůĂŶŵĂƐŦŶĚĂŶ�ďĞŬůĞŶĞŶ 
ise periferal düzey hedeflerine ek olarak ĞƉŝĚĞŵŝŬ�ŚĂǌŦƌůŦŬůŦůŦŬ͕�ǇĂŶŦƚ ve 
kapaƐŝƚĞ�ŽůƵƔƚƵƌŵĂ ƔĞŬůŝŶĚĞ�ƐŦƌĂůĂŶĂďŝůŝƌ͘� 

Bölgesel düzey hedeflerini ŐĞŶŝƔůĞƚŝůŵŝƔ sürveyans ŽůĂƌĂŬ�ƚĂŶŦŵůĂmak da 
ŵƺŵŬƺŶĚƺƌ. 'ĞŶŝƔůĞƚŝůŵŝƔ�ƐƺƌǀĞǇĂŶƐŦŶ�ďĂƔůŦĐĂ gerekleri ise; malzeme ve 
lojistik destek; ŐĞŶŝƔůĞƚŝůŵŝƔ�ƚĂŶŦ�ŬĂƉĂƐŝƚĞƐŝ͖�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĂŒŦ�ŝĕŝŶĚe ileri ve 
geri bildirim ŵĞŬĂŶŝǌŵĂƐŦŶŦŶ� ŬƵƌƵůŵĂƐŦ; izleme-denetim sisteminin 
kurulŵĂƐŦ͕�ŝƔůĞƚŝůŵĞƐŝ͖�ƐĂůŐŦŶ�ĂƌĂƔƚŦƌŵĂƐŦŶĂ�etkin ŬĂƚŦůŦŵ ve epidemiyoloji-
laboratuvar ŝƔďŝƌůŝŒŝŶŝŶ�ŐƺĕůĞŶĚŝƌŝůŵĞƐŝ͕�ƔĞŬůŝŶĚĞ�ƐŦƌĂůĂŶĂďŝůŝƌ͘ 

Referans düzey için hedefler  

Bir sürveyans sisteminde ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĂŒŦŶŦŶ� ƌĞĨĞƌĂŶƐ�ĚƺǌĞǇŝ�dŽŒƌƵůĂŵĂ 
ve ŬĂƉĂƐŝƚĞ�ŽůƵƔƚƵƌŵĂ ǇĞƚŬŝŶůŝŒŝŶŝ�ƚĞŵƐŝů�ĞĚĞƌ͘ 

Anahtar aktiviteler ŝƐĞ�ƔƵŶůĂƌĚŦƌ͗�ƌeferans testler; ƐƵƔ�ĚŽŒƌƵůĂŵĂ�ǀĞ�ĞƉŝ-
demiyolojik tiplendirme tekniklerinin ŬƵůůĂŶŦŵŦŶĂ�ĚĂǇĂůŦ�ƌĞĨĞƌĂŶƐ�ĞƚŬŝnlik; 
trend izleme ve sĂůŐŦŶ� ŝŶĐĞůĞŵĞůĞƌŝ͖� ĂƌĂƔƚŦƌŵĂ�ǀĞ� ƐƺƌǀĞǇůĞƌ͖� ƌehberlerin 
ŐĞůŝƔƚŝƌŝůŵĞƐŝ; kĂůŝƚĞ� ŐƺǀĞŶĐĞƐŝ͕� ďŝǇŽŐƺǀĞŶůŝŬ� ǀĞ� ĂƚŦŬ� ǇƂŶĞƚŝŵŝ uygulama 
ƐƚĂŶĚĂƌƚůĂƌŦŶŦŶ�ƚĞƐŝƐŝ; eŒŝƚŝŵ͕�ŝǌůĞŵĞ͕�ĚĞŶĞƚŝŵ�ǀĞ�ŐĞƌŝ�ďŝůĚŝƌŝŵ.  

LABORATUVAR-�W7��D7zK>K:7�7b�7Z>7)7 

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ�ďƵůĂƔŦĐŦ�ŚĂƐƚĂůŦŬůĂƌůĂ�ŵƺĐĂĚĞůĞĚĞ�ŐŝĚĞƌĞŬ�ĂƌƚĂŶ�ďŝƌ�ƂŶĞŵůĞ�
ƌŽů� ĂůŵĂǇĂ� ďĂƔůĂĚŦŒŦ� ŐƂƌƺůŵĞŬƚĞĚŝƌ͘� �Ƶ� ŐĞůŝƔŵĞ� ǇĞŶŝ� ďŝƌ� ŝůŝƔŬŝ� ďŝĕŝŵŝŶŝŶ�
ƂŶĞŵ�ŬĂǌĂŶŵĂƐŦŶĂ da neden ŽůŵƵƔƚƵƌ͗�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ŝůĞ�ŚĂůŬ�ƐĂŒůŦŒŦ�ŽƚŽƌŝ-
ƚĞƐŝ�ĂƌĂƐŦŶĚĂŬŝ�ŝůŝƔŬŝ�ǀĞǇĂ�ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽŐ�ŝůĞ�ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽŐ�ĂƌĂƐŦŶĚĂŬŝ�ŝůŝƔŬŝ͘�
>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ� ƐƺƌǀĞǇĂŶƐĂ� ĞƚŬŝŶ� ŬĂƚŦůŦŵŦ� ƂŶĐĞůŝŬůĞ� ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽŐůĂƌ� ǀĞ�
ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽŐůĂƌ�ĂƌĂƐŦŶĚĂ�ŝǇŝ�ďŝƌ�ŝůĞƚŝƔŝŵŝ�ŐĞƌĞŬƚŝƌŝƌ͘8 

'ĞƌĕĞŬƚĞ� ŬůŝŶŝŬ� ŵŝŬƌŽďŝǇŽůŽũŝ� ǀĞ� ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũi ǇĂŬŦŶ�
ĂůĂŬĂůŦ iki disiplindir. Ancak, bu disiplinler genellikle 
ŝĚĞĂů�ĂŶůĂŵĚĂ�ďŝƌ�ŝƔůĞǀƐĞů�ǀĞ/veya ƂƌŐƺƚƐĞů�ďĂŒ�ŝůĞ�ďĂŒůŦ�
ĚĞŒŝůĚŝƌůĞƌ͘16 Aradaki ŬŽƉƵŬůƵŬ� ǀĞǇĂ� ŝůŝƔŬŝƐŝǌůŝŬ� ŚĂƐƚĂůŦŬ-
larlĂ� ŵƺĐĂdele sistemleriŶŝŶ� ǌĂǇŦĨ� ŶŽŬƚĂƐŦŶŦ� ŽůƵƔƚƵƌ-
ŵĂŬƚĂ�ǀĞ� ƐŽŶ� ƚĂŚůŝůĚĞ�ŚĂůŬ� ƐĂŒůŦŒŦ� ǇĂƌĂƌŦŶŦ�ƂƚĞůĞŵĞŬƚĞ-
dir. �ĂƔƚĂ��^P�ŽůŵĂŬ� ƺǌĞƌĞ� ŚĂůŬ� ƐĂŒůŦŒŦ� ĂůĂŶŦŶĚĂ� ƵůƵƐ-
ůĂƌĂƌĂƐŦ�ĚƺǌĞǇĚĞ�ĨĂĂůŝǇĞƚ�ŐƂƐƚĞƌĞŶ�ĕĞƔŝƚůŝ�ǇĂƉŦůĂr da du-
ƌƵŵƵ� ŬĂǇŐŦ� ǀĞƌŝĐŝ� ďƵůĚƵŬůĂƌŦŶĚĂŶ͖� 2000’ůĞƌŝŶ� ďĂƔŦŶĚĂŶ�
itibaren ĚŝƐŝƉůŝŶůĞƌ� ĂƌĂƐŦŶĚĂŬŝ ŝƔďŝƌůŝŒŝnin ŐƺĕůĞŶĚŝƌŝůŵĞ-
sini hedefleyen ƂǌĞů� ƉƌŽŐƌĂŵlar ǀĞ� ĞŒŝƚŝŵůĞƌ� ŐĞůŝƔƚŝƌŝƉ�
yürütmektedirler.16  

Bu programlarda eƉŝĚĞŵŝǇŽůŽŐůĂƌĂ� ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ� ĂůŦŶŵĂƐŦ�
ve laboratuvara gönderilŵĞƐŝ� ďĂƔƚĂ� ŽůŵĂŬ� ƺǌĞƌĞ�
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂ� ŝƔůĞƌŝŶ� ŶĂƐŦů� ǇƺƌƺĚƺŒƺ� ǀĞ� ƚĂŶŦŶŦŶ� ŶĂƐŦů�
ŬŽŶĚƵŒƵŶĂ�ĚĂŝƌ�ĚĞƌƐůĞƌ ǀĞƌŝůŵĞŬƚĞ͖�ďŝƌ�ďĂŬŦŵĂ�ďŝƌĞǇůĞ-
ƌŝŶ� ƚŦƉ�ĞŒŝƚŝŵŝ�ĚƂŶĞŵŝŶĚĞ�ŬĂůĂŶ�ďŝůŐŝůĞƌŝ� ƚĂǌĞůĞŶŵĞŬƚĞ-
dir. Üzerinde durulan konulardan biri ise epidemiyolog-
laboratuvar ileƚŝƔŝŵidir. 7ůĞƚŝƔŝŵŝŶ� ǌĂǇŦĨ� ǇƂŶůĞƌŝŶŝ� ĂĕŦŒĂ�
ĕŦŬĂƌŵĂŬ�ǀĞ� ŝǇŝůĞƔƚŝƌŝůŵĞƐŝ� ŝĕŝŶ�ŬĂƌƔŦůŦŬůŦ�ĞƚŬŝůĞƔŝŵ�ǇĂƌĂƚ-
ŵĂŬ�ƺǌĞƌĞ�ĚƺǌĞŶůĞŶen ŽƌƚĂŬ�ŽƚƵƌƵŵůĂƌ� ŝƔůĞǀƐĞů�ŐƂƌƺŶ-
mektedir.  

´ LDERUDWXYDUÖQ�
V�UYH\DQVD�HWNLQ�
NDWÖOÖPÖ�|QFHOLNOH�
epidemiyologlar ve 

mikrobiyologlar 
DUDVÖQGD�L\L�ELU�

LOHWLûLPL�JHUHNWLULU. 
$UDGDNL�LOHWLûLP�
\HWHULQFH�L\L�GHøLOVH�
KDON�VDøOÖøÖ�\DUDUÖ�

EXQGDQ�ROXPVX]�\|QGH 
etkilenir!  
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Epidemiyolog-ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ŝůŝƔŬŝƐŝŶŝŶ� ǌĂǇŦĨ� ǇƂŶůĞƌŝŶŝ� Žƌtaya koyan ƂƌŶĞŬ�
ďŝƌ� ĕĂůŦƔŵĂŶŦŶ�bulguůĂƌŦ�Tablo 7͛ĚĞ�ƂǌĞƚůĞŶŵektedir. �ƚŬŝŶůŝŒŝŶ sonunda 
aradaki ŝůĞƚŝƔŝŵŝŶ� ŐĞůŝƔƚŝƌŝůŵĞƐŝ� ŝĕŝŶ�ďĂǌŦ� ƐŽŶƵĕůĂƌĂ� ǀĂƌŦůŵŦƔ ŐƂƌƺŶŵĞŬƚĞ-
dir; sŽŶƵĕůĂƌ�birĕŽŬ�ďĂŬŦŵĚĂŶ�ŬůŝŶŝŬ-ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ŝůŝƔŬŝƐŝŶĞ�ĚĞ�ƵǇĂƌůĂŶĂďŝlir 
ve hekŝŵůĞƌŝ�ĚĞ�ŝĕŝŶĞ�ĂůĂĐĂŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ďŝƌ�ƂŶĞƌŝ�ƉĂŬĞƚŝ�ŽůĂƌĂŬ�ǇĂƌĂƌůĂŶŦůĂďŝ-
lir. 

 

 
Tablo 7. �ƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝ�;ŬůŝŶŝŬͿ�ǀĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĂƌĂƐŦŶĚĂ�ǇĂƔĂŶĂŶ�ŝůĞƚŝƔŝŵͬŝƔďŝƌůŝŒŝ�ƐŽƌƵŶůĂƌŦ�

ǀĞ�ŝǇŝůĞƔƚŝƌŵĞ�ƂŶĞƌŝůĞƌŝ͘16 
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Epidemiyologlara göre;  
1. �ĂǌŦ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌ�ŚĂĨƚĂ�ƐŽŶůĂƌŦ�

ĕĂůŦƔŵŦǇŽƌ͕ 
2. PƌŶĞŬůĞƌ�Śŝĕďŝƌ�ǌĂŵĂŶ�ǇĞƚĞƌŝŶĐĞ�

ďĞŒĞŶŝůŵŝǇŽƌ͕ 
3. Mikrobiyologlar genellikle klinik 

ƐĞŵƉƚŽŵĂƚŽůŽũŝǇĞ�ďĂŒŦŵůŦ�
ĕĂůŦƔŦǇŽƌlar; asemptomatik 
bireylere test yapmakla ilgili 
ŽůĚƵŬĕĂ�ƐŦŶŦƌůŦ�ĚĞŶĞyime sahipler, 

4. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ƐŽŶƵĕůĂƌŦ�ĂƌǌƵ�ĞĚŝůĞŶ�
ĕĂďƵŬůƵŬƚĂ�ƌĂƉŽƌůĂŵŦǇŽƌ͕ 

5. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂŶ�ƐŽƌƵůĂƌŦŵŦǌĂ�ŶĞƚ�
ǇĂŶŦƚůĂƌ�ĂůŵĂŬƚĂ�ŐƺĕůƺŬ�
ǇĂƔĂǇĂďŝůŝǇŽruz, 

6. Biz mümkünse negatif-pozitif 
ƐŽŶƵĕ�ŝƐƚŝǇŽƌƵǌ͖�ĂƌĂĚĂ�ďŝƌ�ƐŽŶƵĕ�
ĚĞŒŝů͕ 

7. dĞƐƚ�ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶŦ�ǇŽƌƵŵůĂŵĂŬƚĂ�
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂŶ�ŐĞƌĞŬĞŶ�ĚĞƐƚĞŒŝ�
ĂůĂŵŦǇŽruz, 

8. Laboratuvar, verilerini bizimle 
ƉĂǇůĂƔŵĂŬƚĂŶ�ǇĂŶĂ�ǌŽƌůƵŬ�
ŐƂƐƚĞƌĞďŝůŝǇŽƌ͖�ďƵ�ŬŽŶƵ�ďĂǌĞŶ�
hukuki mesele haline gelebiliyor.  

Mikrobiyologlara göre; 
1. Epidemiyologlar gereken ƂǌĞŶŝ ŐƂƐƚĞr-

medikleri içiŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ƂƌŶĞŬler;  
(a) ŐƺǀĞŶƐŝǌ�ƉĂŬĞƚůĞŶŵŝƔ�ŽůĂƌĂŬ͕ 
(b) ŬƂƚƺ�ŬĂůŝƚĞůŝ�ĂůŦŶŵŦƔ�ŽůĂƌĂŬ͕ 
(c) ŽŬƵŶĂŬƐŦǌ�ĞƚŝŬĞƚůĞƌůĞ͕� 
(d) ǇĂŶůŦƔ�ƚĂƔŦŵĂ�ďĞƐŝǇĞƌŝŶĚĞ, gelebiliyor,  

2. Form doldurulmuyor veya formda 
ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ŶĞ�ŝĕŝŶ�ŐƂŶĚĞƌŝůĚŝŒŝ�ďŝůŐŝƐŝ�
;ďĂŒůĂŵ�ďŝůŐŝƐŝ͖�örn͕͘�ƐĂůŐŦŶ�vb. ŝůĞ�ŝůŝƔŬŝůŝ�
ŽůƵƉ�ŽůŵĂĚŦŒŦͿ�ǇĞƌ�ĂůŵŦǇŽƌ�ǀĞǇĂ�ĨŽƌŵ�
ǀĂŬĂ�ŚĂŬŬŦŶĚĂ�ǇĞƚĞƌůŝ�ďŝůŐŝ�ŝĕĞƌŵŝǇŽƌ͕ 

3. PƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůĚŝŒŝ�
ǌĂŵĂŶŦŶĚĂ�ŚĂďĞƌ�ǀĞƌŝůŵŝǇŽƌ͕ 

4. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ŐĞŶĞůůŝŬůĞ�ďŝƌ�ƐĂŚĂͬƐĂůŐŦŶ�
incelemesine gecikmeli dahil ediliyor ya 
da ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ�ŝŶĐĞůĞŵĞǇĞ�ƚĂŵ�ĂŶŐĂũ-
ŵĂŶŦ�ƐĂŒůĂŶŵĂĚĂŶ�ŝƔďŝƌůŝŒŝ�ƚĂůĞƉ�ĞĚŝůŝyor, 

5. Epidemiyologlar ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶ�ĕŽŬ�ĕĂďƵŬ�
ĕŦŬĂƌŦůŵĂƐŦŶŦ�ƚĂůĞƉ�ĞĚŝǇŽƌůĂƌ͖�ďĂǌĞŶ�ďƵ�
ŵƺŵŬƺŶ�ŽůĂŵĂǇĂĐĂŒŦ�ŚĂůĚĞ͕ 

6. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ͕�ŐĞŶĞůůŝŬůĞ͕�ŐĞƌĕĞŬĕŝ�ŽůŵĂǇĂŶ�
siyah-ďĞǇĂǌ�ǇĂŶŦƚ�ďĂƐŬŦƐŦ�ǇĂƔŦǇŽƌ͖�
sŽŶƵĕůĂƌŦ�ǇŽƌƵŵůĂƌŬĞŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ�
ŬĂƚŦůŦŵŦŶŦ�ƚĂůĞƉ�ĞƚŵŝǇŽƌůĂƌ͕ 

7. Laboratuvar salt hizmet sunucusu gibi 
ŐƂƌƺůĞďŝůŝǇŽƌ͖�ƉĂǇůĂƔƚŦŒŦŵŦǌ�ǀĞƌŝůĞƌ�rapor 
edilir veya ǇĂǇŦŵůĂŶŦrken laboratuvar 
ƉĞƌƐŽŶĞůŝŶŝŶ�ĚĞ�ĞŬŝƉƚĞ�ǇĞƌ�ĂůĚŦŒŦ�ŐƂǌ�ĂƌĚŦ 
edilebiliyor veya unutulabiliyor. 

8. ^ĂŚĂͬƐĂůŐŦŶ�ŝŶĐĞůĞŵĞƐŝ�ƚĂŵĂŵůĂŶĚŦŒŦŶĚĂ�
ŶŝŚĂŝ�ƌĂƉŽƌƵŶ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŒŝ�ŐĞŶĞůůŝŬůĞ�
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝǇŽƌ͘ 
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�ƉŝĚĞŵŝǇŽůŽŐůĂƌŦŶ�;ŚĞŬŝŵůĞƌŝŶͿ͖� 
1. hasta bilgilerinin laboratuvar 

ƚĞƐƚůĞƌŝŶĞ�ŶĂƐŦů�ǇĂƌĚŦŵĐŦ�ŽůĚƵŒƵŶƵ�
ƂŒƌĞŶŵĞůĞƌŝ͕ 

2. ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶ�ĞůĚĞ�ĞĚŝůŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�
ŐĞƌĞŬůŝ�ǌĂŵĂŶŦŶ�ŶĞ�ŽůĚƵŒƵ�
ŚĂŬŬŦŶĚĂ�ĨŝŬŝƌ�ĞĚŝŶŵĞůĞƌŝ͕ 

3. ďĞůůŝ�ĚƺǌĞǇĚĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�
ƉƌŽƐĞĚƺƌůĞƌŝŶŝ�ƂŒƌĞŶŵĞůĞƌŝ͕ 

4. ƚĞƐƚ�ƉƌŽƐĞĚƺƌůĞƌŝŶŝŶ�ŬĂƌŵĂƔŦŬůŦŒŦ�
ǀĞ�ƐŦŶŦƌůĂŵĂůĂƌŦ�ŚĂŬŬŦŶĚĂ�ďĞůůŝ�ďŝr 
ĚƺǌĞǇĚĞ�ďŝůŐŝ�ƐĂŚŝďŝ�ŽůŵĂůĂƌŦ͕ 

5. ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ŝůĞ�ŬĂůŝƚĞůŝ�ŝƔďŝƌůŝŒŝŶŝŶ�
ǇĂƌĂƌŦŶŦ�ĂŶůĂŵĂŬ�ŝĕŝŶ�ƂŶĐĞŬŝ�
ĚĞŶĞǇŝŵůĞƌĚĞŶ�ƐŽŶƵĕůĂƌ�
ĕŦŬĂƌŵĂůĂƌŦ͕�ŐĞƌĞŬŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ƵǌŵĂŶůĂƌŦŶŦŶ͖� 
1. ŚĂƐƚĂ�ďŝůŐŝůĞƌŝŶŝŶ�ǇƺƌƺƚƚƺŬůĞƌŝ�ƚĞƐƚůĞƌĞ�

ŶĂƐŦů�ƌĞŚďĞƌůŝŬ�ĞƚƚŝŒŝŶi ifade edebilmek 
ŝĕŝŶ�epidemiyologlarla (hekimlerle) 
ŵƺƐƉĞƚ�ďŝƌ�ŝůĞƚŝƔŝŵ�ŬƵƌŵĂůĂƌŦ͕� 

2. ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽŐůĂƌŦŶ�ŶĞĚĞŶ�ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶ�
ĕĂďƵŬ�ĕŦŬŵĂƐŦŶĂ ŝŚƚŝǇĂĕ�ĚƵǇĚƵŬůĂƌŦŶŦ�
anlaŵĂůĂƌŦ͕ 

3. ƵǇŐƵŶ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶŵĂƐŦŶŦ�ƐĂŒůĂŵĂŬ�ŝĕŝŶ�
ƌĞŚďĞƌůŝŒŝ�ǇĂǇŐŦŶůĂƔƚŦƌŵĂůĂƌŦ͕� 

4. ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ƵǇŐƵŶ�ƉĂŬĞƚůĞŶŵĞƐŝŶi ve 
ƚĂƔŦŶŵĂƐŦŶŦ ƐĂŒůĂŵĂŬ�ŝĕŝŶ�ƌĞŚďĞƌůŝŒŝ�ǇĂǇ-
ŐŦŶůĂƔƚŦƌŵĂůĂƌŦ͕� 

5. ƚĞƐƚ�ƉƌŽƐĞĚƺƌůĞƌŝ�ŚĂŬŬŦŶĚĂ�ǇĂ�ĚĂ�
ŬĂƌŵĂƔŦŬůŦŒŦ ǀĞ�ƐŦŶŦƌůĂŵĂůĂƌŦ�ŝůĞ�ŝůŐŝůŝ�
ŬŽŶƵƔƵƌŬĞŶ�ĂĕŦŬ�ǀĞ�ďĂƐŝƚ�ďŝƌ�ƔĞŬŝůĚĞ�
ŝůĞƚŝƔŝŵ�ŬƵƌŵĂůĂƌŦ͕�gerekmektedir. 

6. ŚĞƌ�ŝŬŝ�ƚĂƌĂĨŦŶ�ĚĂ�-ƐĂĚĞĐĞ�ŐĞƌĞŬƚŝŬĕĞ�ĚĞŒŝů- ĚƺǌĞŶůŝ�ŝůĞƚŝƔŝŵ�ǇŽůƵǇůĂ�ƚĂŵ�ďŝƌ�
ŝƔďŝƌůŝŒŝŶĞ�ŐŝĚĞƌĞŬ�ŬĂƌƔŦůŦŬůŦ�ŐƺǀĞŶ ŽůƵƔƚƵƌŵĂůĂƌŦ͕ gerekmektedir. 

 

 



 

 � Ͷͺ� �
� �

 %XODü×F×�+DVWDO×NODU×Q�/DERUDWXYDU�7DQ×V×�LoLQ�6DKD�5HKEHUL  

Epidemiyolog-ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ� ŝůŝƔŬŝƐŝŶŝŶ� ǌĂǇŦĨ� ǇƂŶůĞƌŝŶŝ� Žƌtaya koyan ƂƌŶĞŬ�
ďŝƌ� ĕĂůŦƔŵĂŶŦŶ�bulguůĂƌŦ�Tablo 7͛ĚĞ�ƂǌĞƚůĞŶŵektedir. �ƚŬŝŶůŝŒŝŶ sonunda 
aradaki ŝůĞƚŝƔŝŵŝŶ� ŐĞůŝƔƚŝƌŝůŵĞƐŝ� ŝĕŝŶ�ďĂǌŦ� ƐŽŶƵĕůĂƌĂ� ǀĂƌŦůŵŦƔ ŐƂƌƺŶŵĞŬƚĞ-
dir; sŽŶƵĕůĂƌ�birĕŽŬ�ďĂŬŦŵĚĂŶ�ŬůŝŶŝŬ-ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ŝůŝƔŬŝƐŝŶĞ�ĚĞ�ƵǇĂƌůĂŶĂďŝlir 
ve hekŝŵůĞƌŝ�ĚĞ�ŝĕŝŶĞ�ĂůĂĐĂŬ�ƔĞŬŝůĚĞ�ďŝƌ�ƂŶĞƌŝ�ƉĂŬĞƚŝ�ŽůĂƌĂŬ�ǇĂƌĂƌůĂŶŦůĂďŝ-
lir. 

 

 
Tablo 7. �ƉŝĚĞŵŝǇŽůŽũŝ�;ŬůŝŶŝŬͿ�ǀĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ĂƌĂƐŦŶĚĂ�ǇĂƔĂŶĂŶ�ŝůĞƚŝƔŝŵͬŝƔďŝƌůŝŒŝ�ƐŽƌƵŶůĂƌŦ�

ǀĞ�ŝǇŝůĞƔƚŝƌŵĞ�ƂŶĞƌŝůĞƌŝ͘16 
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Epidemiyologlara göre;  
1. �ĂǌŦ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌůĂƌ�ŚĂĨƚĂ�ƐŽŶůĂƌŦ�

ĕĂůŦƔŵŦǇŽƌ͕ 
2. PƌŶĞŬůĞƌ�Śŝĕďŝƌ�ǌĂŵĂŶ�ǇĞƚĞƌŝŶĐĞ�

ďĞŒĞŶŝůŵŝǇŽƌ͕ 
3. Mikrobiyologlar genellikle klinik 

ƐĞŵƉƚŽŵĂƚŽůŽũŝǇĞ�ďĂŒŦŵůŦ�
ĕĂůŦƔŦǇŽƌlar; asemptomatik 
bireylere test yapmakla ilgili 
ŽůĚƵŬĕĂ�ƐŦŶŦƌůŦ�ĚĞŶĞyime sahipler, 

4. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ƐŽŶƵĕůĂƌŦ�ĂƌǌƵ�ĞĚŝůĞŶ�
ĕĂďƵŬůƵŬƚĂ�ƌĂƉŽƌůĂŵŦǇŽƌ͕ 

5. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂŶ�ƐŽƌƵůĂƌŦŵŦǌĂ�ŶĞƚ�
ǇĂŶŦƚůĂƌ�ĂůŵĂŬƚĂ�ŐƺĕůƺŬ�
ǇĂƔĂǇĂďŝůŝǇŽruz, 

6. Biz mümkünse negatif-pozitif 
ƐŽŶƵĕ�ŝƐƚŝǇŽƌƵǌ͖�ĂƌĂĚĂ�ďŝƌ�ƐŽŶƵĕ�
ĚĞŒŝů͕ 

7. dĞƐƚ�ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶŦ�ǇŽƌƵŵůĂŵĂŬƚĂ�
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĚĂŶ�ŐĞƌĞŬĞŶ�ĚĞƐƚĞŒŝ�
ĂůĂŵŦǇŽruz, 

8. Laboratuvar, verilerini bizimle 
ƉĂǇůĂƔŵĂŬƚĂŶ�ǇĂŶĂ�ǌŽƌůƵŬ�
ŐƂƐƚĞƌĞďŝůŝǇŽƌ͖�ďƵ�ŬŽŶƵ�ďĂǌĞŶ�
hukuki mesele haline gelebiliyor.  

Mikrobiyologlara göre; 
1. Epidemiyologlar gereken ƂǌĞŶŝ ŐƂƐƚĞr-

medikleri içiŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ƂƌŶĞŬler;  
(a) ŐƺǀĞŶƐŝǌ�ƉĂŬĞƚůĞŶŵŝƔ�ŽůĂƌĂŬ͕ 
(b) ŬƂƚƺ�ŬĂůŝƚĞůŝ�ĂůŦŶŵŦƔ�ŽůĂƌĂŬ͕ 
(c) ŽŬƵŶĂŬƐŦǌ�ĞƚŝŬĞƚůĞƌůĞ͕� 
(d) ǇĂŶůŦƔ�ƚĂƔŦŵĂ�ďĞƐŝǇĞƌŝŶĚĞ, gelebiliyor,  

2. Form doldurulmuyor veya formda 
ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ŶĞ�ŝĕŝŶ�ŐƂŶĚĞƌŝůĚŝŒŝ�ďŝůŐŝƐŝ�
;ďĂŒůĂŵ�ďŝůŐŝƐŝ͖�örn͕͘�ƐĂůŐŦŶ�vb. ŝůĞ�ŝůŝƔŬŝůŝ�
ŽůƵƉ�ŽůŵĂĚŦŒŦͿ�ǇĞƌ�ĂůŵŦǇŽƌ�ǀĞǇĂ�ĨŽƌŵ�
ǀĂŬĂ�ŚĂŬŬŦŶĚĂ�ǇĞƚĞƌůŝ�ďŝůŐŝ�ŝĕĞƌŵŝǇŽƌ͕ 

3. PƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůĚŝŒŝ�
ǌĂŵĂŶŦŶĚĂ�ŚĂďĞƌ�ǀĞƌŝůŵŝǇŽƌ͕ 

4. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ŐĞŶĞůůŝŬůĞ�ďŝƌ�ƐĂŚĂͬƐĂůŐŦŶ�
incelemesine gecikmeli dahil ediliyor ya 
da ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ�ŝŶĐĞůĞŵĞǇĞ�ƚĂŵ�ĂŶŐĂũ-
ŵĂŶŦ�ƐĂŒůĂŶŵĂĚĂŶ�ŝƔďŝƌůŝŒŝ�ƚĂůĞƉ�ĞĚŝůŝyor, 

5. Epidemiyologlar ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶ�ĕŽŬ�ĕĂďƵŬ�
ĕŦŬĂƌŦůŵĂƐŦŶŦ�ƚĂůĞƉ�ĞĚŝǇŽƌůĂƌ͖�ďĂǌĞŶ�ďƵ�
ŵƺŵŬƺŶ�ŽůĂŵĂǇĂĐĂŒŦ�ŚĂůĚĞ͕ 

6. >ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ͕�ŐĞŶĞůůŝŬůĞ͕�ŐĞƌĕĞŬĕŝ�ŽůŵĂǇĂŶ�
siyah-ďĞǇĂǌ�ǇĂŶŦƚ�ďĂƐŬŦƐŦ�ǇĂƔŦǇŽƌ͖�
sŽŶƵĕůĂƌŦ�ǇŽƌƵŵůĂƌŬĞŶ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌŦŶ�
ŬĂƚŦůŦŵŦŶŦ�ƚĂůĞƉ�ĞƚŵŝǇŽƌůĂƌ͕ 

7. Laboratuvar salt hizmet sunucusu gibi 
ŐƂƌƺůĞďŝůŝǇŽƌ͖�ƉĂǇůĂƔƚŦŒŦŵŦǌ�ǀĞƌŝůĞƌ�rapor 
edilir veya ǇĂǇŦŵůĂŶŦrken laboratuvar 
ƉĞƌƐŽŶĞůŝŶŝŶ�ĚĞ�ĞŬŝƉƚĞ�ǇĞƌ�ĂůĚŦŒŦ�ŐƂǌ�ĂƌĚŦ 
edilebiliyor veya unutulabiliyor. 

8. ^ĂŚĂͬƐĂůŐŦŶ�ŝŶĐĞůĞŵĞƐŝ�ƚĂŵĂŵůĂŶĚŦŒŦŶĚĂ�
ŶŝŚĂŝ�ƌĂƉŽƌƵŶ�ďŝƌ�ƂƌŶĞŒŝ�ŐĞŶĞůůŝŬůĞ�
ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌĂ�ŐƂŶĚĞƌŝůŵŝǇŽƌ͘ 
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�ƉŝĚĞŵŝǇŽůŽŐůĂƌŦŶ�;ŚĞŬŝŵůĞƌŝŶͿ͖� 
1. hasta bilgilerinin laboratuvar 

ƚĞƐƚůĞƌŝŶĞ�ŶĂƐŦů�ǇĂƌĚŦŵĐŦ�ŽůĚƵŒƵŶƵ�
ƂŒƌĞŶŵĞůĞƌŝ͕ 

2. ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶ�ĞůĚĞ�ĞĚŝůŵĞƐŝ�ŝĕŝŶ�
ŐĞƌĞŬůŝ�ǌĂŵĂŶŦŶ�ŶĞ�ŽůĚƵŒƵ�
ŚĂŬŬŦŶĚĂ�ĨŝŬŝƌ�ĞĚŝŶŵĞůĞƌŝ͕ 

3. ďĞůůŝ�ĚƺǌĞǇĚĞ�ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�
ƉƌŽƐĞĚƺƌůĞƌŝŶŝ�ƂŒƌĞŶŵĞůĞƌŝ͕ 

4. ƚĞƐƚ�ƉƌŽƐĞĚƺƌůĞƌŝŶŝŶ�ŬĂƌŵĂƔŦŬůŦŒŦ�
ǀĞ�ƐŦŶŦƌůĂŵĂůĂƌŦ�ŚĂŬŬŦŶĚĂ�ďĞůůŝ�ďŝr 
ĚƺǌĞǇĚĞ�ďŝůŐŝ�ƐĂŚŝďŝ�ŽůŵĂůĂƌŦ͕ 

5. ůĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ŝůĞ�ŬĂůŝƚĞůŝ�ŝƔďŝƌůŝŒŝŶŝŶ�
ǇĂƌĂƌŦŶŦ�ĂŶůĂŵĂŬ�ŝĕŝŶ�ƂŶĐĞŬŝ�
ĚĞŶĞǇŝŵůĞƌĚĞŶ�ƐŽŶƵĕůĂƌ�
ĕŦŬĂƌŵĂůĂƌŦ͕�ŐĞƌĞŬŵĞŬƚĞĚŝƌ͘ 

>ĂďŽƌĂƚƵǀĂƌ�ƵǌŵĂŶůĂƌŦŶŦŶ͖� 
1. ŚĂƐƚĂ�ďŝůŐŝůĞƌŝŶŝŶ�ǇƺƌƺƚƚƺŬůĞƌŝ�ƚĞƐƚůĞƌĞ�

ŶĂƐŦů�ƌĞŚďĞƌůŝŬ�ĞƚƚŝŒŝŶi ifade edebilmek 
ŝĕŝŶ�epidemiyologlarla (hekimlerle) 
ŵƺƐƉĞƚ�ďŝƌ�ŝůĞƚŝƔŝŵ�ŬƵƌŵĂůĂƌŦ͕� 

2. ĞƉŝĚĞŵŝǇŽůŽŐůĂƌŦŶ�ŶĞĚĞŶ�ƐŽŶƵĕůĂƌŦŶ�
ĕĂďƵŬ�ĕŦŬŵĂƐŦŶĂ ŝŚƚŝǇĂĕ�ĚƵǇĚƵŬůĂƌŦŶŦ�
anlaŵĂůĂƌŦ͕ 

3. ƵǇŐƵŶ�ƂƌŶĞŬ�ĂůŦŶŵĂƐŦŶŦ�ƐĂŒůĂŵĂŬ�ŝĕŝŶ�
ƌĞŚďĞƌůŝŒŝ�ǇĂǇŐŦŶůĂƔƚŦƌŵĂůĂƌŦ͕� 

4. ƂƌŶĞŬůĞƌŝŶ�ƵǇŐƵŶ�ƉĂŬĞƚůĞŶŵĞƐŝŶi ve 
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A  GRUBU  BETA  HEMOLİTİK!"#$%&#'('(!!
!"#$%"&'&''()*%+&,$-$)!Enfeksiyonları!
")*+,)-.-../0!1/*+234)5#-264004)! 789:;<!=<>?<!
")*+,)-.-../0!%2@+.64A-2! 789:;<!BCD?;!
Kızıl! 789:;<!BEF!
%*4G4,+0! 789:;<!BCH!
İmpetigo! 789:;<!I<;?<!
&J+*,+*/0!"+,646! 789:;<!'FK!
!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! B!L*JMJ!M+)/!N+O-04)4.!6)*+,)-.-.!PBQRS"T!!"#$%"&'&''()*%+&,$-$)U!M/.)+*4A+0!@/*+234)T!!
)-264004)!V+! 4O,+)4L-2Jn  en  sık  etkenidir?!%nfeksiyonların  sıklığı  kış  aylarında  artar.  Bulaş  
solunum  yoluyladır.  !

AGBHS’ye   bağlı   nekrozitan   fasiit   ve   toksik   şok   sendromu   gibi   ciddi   +2@+.siyonların  
1980’lerden   itibaren   giderek   arttığı   bildirilmiştir.   İnvaziv   serotiplerin   neden   olduğu  
salgınlar  da  yi2+!MJ!)/*4N0+*W+n  itibaren  dünyanın  tüm  coğrafi!bölgelerinden  bildirilmiştir.  !

BQRS"!+2@+.siyonlarının  sekeli  olan  akut  romatizmal  ateş  (ARA),  farenjit  insidansının  en  
yüksek  olduğu  5:15  yaş  çocuklarda  görülür.  Diğer  bir  AGBHS  +2@+.64A-2J!6+.+04!-0/2!/.J)!
L0-O+*ülonefrit  (AGN)  ise  sıklıkla  deri  +2@+.siyonları  sonrasında  gelişir.!

!

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

BQRS"!enfeksiyonları!üç  başlık  altında  gruplanabilir.  1:!(-O,04.+!-0O/A/2!+2@+.64A-20/*T!
>:!84WW4!6+A*+W+2!42V/G4V!+2@+.64A-20/*T!E:!%2@+.64A-2!sonrası  gelişen  sekeller.!

Birinci  grupta  asemptomatik  taşıyıcılıktan  eritematöz  farenjit  ve  eksüdatif  tonsillite  kadar  
geniş   bir   klinik   spektrumdaki   +2@+.siyonlar   bulunur.   Kızıl   hastalığı   da   streptokok  
farenjitinin  bir  komplikasyonu  olarak  bu  gruptadır.  !

İkinci   grupta   peritonsiller   sellülitT! ,+*4)-26400+*! /,6+! V+! *+)*-@/*42L+al   apse   ÜSYE’W+2!
sonra,   akut   sinüzit   ve   akut   otitis   media   L4M4! AGBHS’nin   komşuluk   yoluyla   yayılımıyla  
gelişen  +2@+.siyonlar   bulunmaktadır.   İkinci   grupta   ayrıca   bakteremik   yayılım   ile   sepsis,  
pnömoni,   menenjit,   beyin   apsesi,   lenfanjit,   septik   artrit,   osteomiyelit,   endokardit   ve  
karaciğer  apsesi  gelişir.  Streptokoksik  toksik  şok  sendromu  (Strep  TSS)  ve  nekrozitan  fasiit  
uygun  tedaviye  rağmen  mortalitesi  yüksek  42V/G4V!+2@+.siyonlardır.  !

B$B! V+! BQX! )+.*/*0/A/2! 6)*+,)-.-.! +2@+.siyonlarından   sonra   sıklığı   artan   sekellerdir.  
Artrit,   kardit,   eritema  marjinatum,   “Sydenham  Koresi”   ve   subkJtanöz  nodüller  ARA’nın  
bulgularıdır.   AGN! 46+T! L0-O+*üllerin   akut   inflamasyonu   nedeniyle   oligüri,   hematüri,  
proteinüri,   hipertansiyon   ve   ödem   ile   seyreden   ve   kronikleşerek   böbrek   yetmezliği   ile  
sonuçlanabilen  klinik  bir  tablodur.!

!

A  GRUBU  BETA  HEMOLİTİK  STREPTOKOK  "#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

ÜSYE  tanısı  için!:!boğaz  sürüntü  örneği,  !
İnvaziv*$-.$/siyonların  tanısı  için!:!+2@+.siyon  bölgesinden  alınmış  vücut  sıvıları,  
aspirasyon  veya  sürüntü  örnekleri,  !
0-.$/)1+&-a  bağlı*sekellerin  tanımlanması  için!:!kan  örnekleri  gönderilmelidir?!

!

Örnek  almak  için  en  
24526!7-8-6!69:;0<!

Örnekler,  2ümkünse!antibiyotik  başlanmadan  önce  alınmalıdır.!

!

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

%.:C’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  2("34/4! V+! $/)1/)15* &34#4/!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  !

!

A
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Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir? Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  pamuk  uçlu  silgiç 

%5  Koyun  kanlı  agar  
besiyeri  (Petri  kabında) 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp 

 

Boğaz  sürüntüsü: Boğaz  iyice  aydınlatılıp,  dil  bastırıldıktan  
sonra  tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine  silgicin kuvvetlice 
sürtülmesi  ile  örnek  alınır (bkz.  Şekil  1  ve  2). Yanak ve dile 
dokunmaktan  kaçınılmalıdır.  Hasta  başında  besiyerine  (%5 
koyun  kanlı  agar)  ekim  yapılamayacaksa silgiç  steril boş bir 
tüpe  konur, ağzı  kapatılır.  Taşıma  besiyerine  gerek yoktur! 
Hemen laboratuvara iletilemeyecekse  buzdolabına  kaldırılır.  
Hızlı  antijen  arama  testi  de  isteniyorsa  iki  silgiç  ile örnek  
alınmalıdır. 

≤1  s;  OS 
>1 s; +4qC 

<24 s; +4qC 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  kap  veya  tüp  
veya  

Pediatrik  kan  kültür  
şişesi 

Steril  şırınga 

Steril SF 

Enfeksiyon  bölgesinden  vücut  sıvısı,  aspirasyon  materyali: 
İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Vücut  sıvısı  alınacak  
bölgede  deri  üzerine  önce iyotlu bir bileşik ile antisepsi 
uygulanır.  Perkütan  iğne  aspirasyonu  veya  cerrahi  yoluyla  
örnek  alınır.  Daima,  mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml)  
alınmalıdır.  Sıvı  yoksa,  doku  içine  önce  0.5-1 ml steril SF 
enjekte  edilir;  sonra  aspirasyon  yapılır. Bu  şekilde  alınan  
örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  Tercihen hasta 
başında  kan  kültür  şişesine  ekim  yapılır.  Yapılamıyorsa  örnek  
steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılarak  gönderilmelidir.  
Laboratuvara asla  sıvıya  daldırılmış  bir  silgiç  örnek  olarak  
gönderilmez! Taşıma  amacıyla  asla  şırınga kullanılmaz! 

≤15  dk;  OS 

>15 dk ise; 
perikard 
sıvısı  ve  
fungal 
kültür  için  
sıvı  
+4qC’de  
gönderilir) 

≤24  s;  OS; 

(perikard 
sıvısı  ve  
fungal 
kültür  için  
sıvı,  <24  s;  
+4qC) 

Steril,  pamuk  uçlu  silgiç 

Steril, vida kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp 

Steril SF 

Sürüntü  örnekleri:  İmpetigo  ve  benzeri  deri  lezyonlarından  
örnek  almadan  önce  lezyon  üzerindeki  birikinti ve kabuklar 
steril SF ile ıslatılmış  bir  silgiç  yardımıyla  temizlenip  
uzaklaştırılır.  Daha  sonra  silgiç  lezyonun  üzerine  ve  aktif  
kenarına  sürtülerek  örnek  alınmalıdır.  Hasta  başında  
besiyerine  ekim  yapılamayacaksa  silgiç  steril  SF  içeren  bir  
tüpe  veya  uygun  bir  taşıma  besiyerine  (Stuart,  Amies)  konur, 
ağzı  kapatılır.  Laboratuvara  gönderilir. 

Burundan ve dokulardan da silgiç  ile  örnek  alınabilir.  Nemli 
bir  bölgeden  örnek  alınıyorsa  sürüntü  yeterlidir.  Kuru bir 
bölgeden  örnek  alınırken  silgiç  steril  SF  ile  ıslatılmalıdır. 

≤1  s;  OS 
>1 s; +4qC 

<24 s; +4qC 

    

Kısaltmalar    -  AGBHS: A grubu beta hemolitik streptokok;     s: saat;     dk: dakika;     OS:  oda  sıcaklığı;        SF: serum fizyolojik 
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz 
 
 

 

  
(a)  Doğru  silgiç  tutuluşu (b)  Yanlış  silgiç  tutuluşu 

Şekil 1. Örnek  alırken  silgicin  doğru  bir  şekilde  tutulması  önemlidir.  Üstte  silgicin  
doğru  (a)  ve  yanlış  (b)  tutuluşu  gösterilmektedir. 

Şekil  2. Boğaz  sürüntüsü  örneği  alınması  (yanda); iyi  bir  aydınlatma  ile  görerek  
tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine  silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır. 
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!"#$%&'()*%&$+&$,')

!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

!"#$%$&'!"#$%&'()ği'(#&()*'potansiyel  enfeksiyöz'damlacıklar  oluşturan  ve  hastaya  yakın  
mesafede  durulmasını  gerektir+%'bir  işlem  olması  nedeniyle  +",#&-"#&%&$,'Sağlık  personeli  
-"#$%$&' ."#$' örneklerini   alırken(&$/#()(' "#%&."!' 01.&+#1*'*/0-"( kullanmalı2' örnekleri  
alan,  elleyen,  taşıyan  bireyler  "#(,&12"!&')urallarını  sıkı  sıkıya  uygulamalıdırlar.'

3an  alma   işlemi  esnasında  personele  kan4kaynaklı  patojenlerin   (özellikle  HIV  ve  hepatit  
etkenleri)  bulaşma  riski'51661'718'81-)/ir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi   işlemler  yapılırken  
!"#$%&$!&"'"#%&."!(3&2&#*"#&,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.'

 
-,%$(&$,')./%0')

#/45$/+6./$/(
gönderebilirim?(

9:;<!'tanısı   için  kültür  ve  diğer   1%5+#+&+#+8'bünyesinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  bulunan  
her   laboratuvarda   yapılabilir.   Hastan+%1=1%>?+8)+=1%1=1%' laboratuvarı   bu   koşulu  
sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz.'

'

7/!3&(%6$6*#/$%/(
*,%$(&$,)

#/45$/+6./$/(-/46#(
"%&#*"8'((

Şu  örnekler  #(7"8(/$@(8('-/46#("%&#*"89'

� '"()&$*&$+@+.(+&$,"($!'serum  örnekleri'(hatalı  sonuç  verebilir)2'
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;'
� önerilen'süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  '
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  '
� A(-/(.('(1/'$.0$%'718'1-/+)'B"8&$'düzenlenmemiş'örnekler.'

'

7/!3&(#/45$/+6./$(
&!:"#"*"#"$&!&(
&0+"2"4&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
-/%/$(8/*/!%/(
/#/4&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

Kültür  4'Boğaz  kültürü*'
Steril  vücut  sıvısı  
kültürü'

CD4EF'-((/G' Streptokoksik  farenjit  tanısında  kültür  “altın  standart”tır.  
!+&H/"&(/1)'718+.#+86+'7oğaz  kültürü  sonucunda  AGBHS  üremesi  *'
“kesin  tanı”  bulgusudur.  Sonuç  her  zaman  klinik  ve  diğer  
laboratuvar  bulguları  ile  beraber  değerlendirilmelidir.''

9:;<!*'718'-/+81#'vücut  sıvısı'örneğinde  ürediğinde,  1%@(=1@'
+%B+)siyon  lehine  yorumlanmalıdır,'

9%/1I+%'-(H/(&('*'
AGBHS  için  hızlı  antijen  
-(H/(&('/+-/1'

C'-((/' Hızlı  antijen  saptama  testi  POZİTİF  ise  *')$@@+/#+'9:;<!'+%B+)-1."%$'
olduğu  anlamı  taşır2'(%5()'klinik  ve  diğer  laboratuvar  bulguları  ile  
beraber  değerlendirilmelidir.''

Hızlı  antijen  saptama  testi  NEGATİF  ise  *'kültür  ile'doğrulanmalıdır.''

NOT:  Hızlı  antijen  saptama  testleri  tedaviye  erken  başlama  kararına  
imkan  verir;  bununla  birlikte  duyarlılık  (%584JKL'@+'özgüllüklerinin  
MNKO4100)  değişken  olduğu  hatırlanmalıdır.'

!+8"#"I1'4'9%/14PQ(=';' Aynı  gün  içinde  ' 9!R*'9%/14DNaz  B  gibi  antikorların  kantitatif  sonuçları  yazılmalıdır,'
' ' '

-+ÖNEMLİ  NOT:  ./0)1/234/15+0$1+6"7"&$!+8918  saat)  inkübasyon3%+ardından  kültürlerde  0"2/:'"()&$2$!+!)&)%$&"1+gözleniyorsa,  bunların+
“A  grubu”  olup  olmadığını  belirleyebilmek  için  0$1+$;"%2$<$!/#=)%+("2);3+uygulamalıdır.  İdentifikasyonda  “PYR”  testi  veya  
“serogruplama”  kullanıyorsa  sonuç  aynı  gün+çıkar.  “Basitrasin/SXT  duyarlılığı”  metodunu  kullanıyorsa  bir  gece  daha+inkübasyon  
gerekir,  ki  bu  durumda  sonucun  çıkma  süresi  örnek  laboratuvara  ulaştıktan  sonra  yaklaşık  48  saattir.  Laboratuvarın  “A  grubu”  >?@+
sonucuna  hangi  metodu  kullanarak  karar  verdiğini  öğreniniz.+

+

P(A('B(=#('71#gi  için  önerilen  kaynaklar:'

C, !/+@+%-'PS*'3(H#(%'TS,':8"$H'9';+/(4<+&"#./15'!/8+H/"5"551U'V18$#+%5+'W(5/"8-*'X(/A"0+%+-1-*'(%6'!H+5/8$&'"B'
Y#1%15(#' Z%B+5/1"%-,' A%B' !/8+H/"5"55(#' Z%B+5/1"%-U' Y#1%15(#' 9-H+5/-*' ?158"71"#"0.' (%6' ?"#+5$#+8' X(/A"0+%+-1-,'
!/+@+%-'PS*'3(H#(%'TS*'+6-,'R[B"86*'E\\\,'

E, 3(H#(%'TS*' ]"A%-"%'P^*'<(@#15+)']*'<(@#15)"@('<*'!8(&+)']*'?"/#"@(']*';15"@('^*'381='X,'S(7"8(/"8.'61(0%"-1-'"B'
08"$H'9'-/8+H/"5"55(#'1%B+5/1"%-,'_<R*':+%+@(,'Z!;Q'J'EFC`'FFJ`'O2'CJJa,'

O, W"87+-';9*'!(A&'PW*'_+1--B+#6'9!'+6-,'A%B'Bailey  and  Scott’s  Diagnostic  Microbiology.  Chapter  17.  @21",2)7)773#5+
C%2"1)7)773#'(%6'!1&1#(8'R80(%1-&-,'bc+#B/A'T61/1"%*'?"-7.,'Z!;Q4COU'JaD4\OEO\O\K`K*'E\\a,'

'

'

'

'

'

 

Sayfa  2   [A  GRUBU  BETA  HEMOLİTİK  STREPTOKOK  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%!*+*#&
"#$#%&'!()&*#(#&#$!
+#&#$,'$-!Nasıl  temin  
#,#.'&'$'(-/!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

Steril,  pamuk  uçlu  silgiç!

%5  Koyun  kanlı  agar  
besiyeri  (Petri  kabında)!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp!

!

Boğaz  sürüntüsü:!Boğaz  iyice  aydınlatılıp,  dil  bastırıldıktan  
sonra  tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine  (,-.,/,%!0#11'2-,/'!
sürtülmesi  ile  örnek  alınır!"!"#.  Şekil  1  ve  2)3!4)%)0!1'!5,-'!
dokunmaktan  kaçınılmalıdır.  Hasta  başında  besiyerine  "67!
koyun  kanlı  agar)  ekim  yapılamay)/)0()!(ilgiç  (2'8,-!boş!9,8!
tüpe  konur,!ağzı  kapatılır.  :aşıma  besiyerine  "#$#%!12%34$;!
<'&'%!-)9=8)2#1)8)!,-'2,-'meyecekse  buzdolabına  kaldırılır.  
Hızlı  antijen  arama  testi  de  isteniyorsa  iki  silgiç  ile!örnek  
alınmalıdır.!

≤1  s;  OS!
>?!(@!ABqC!

DEB!(@!ABqC!

Antikoagülansız,  jelli  
1)0#&-#F!('8#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!$

5#$4(6!Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  7GH!0'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!?7G20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "I)!5)!%el  içerme&'($
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  7#$4(!kısmı  santrifüj  sonrası  
)'*'($steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
0)5)8!buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  5)J)!
uzun  sürecek  ise  örnek  GEKqC’ye  veya  GLKqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır3!

≤1  s;  OS!

>?!(@!ABqC!

≤BM!(@!ABqC!

>BM!(@!0#8#!
9#$5)!!
"GLKqC+!

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  kap  veya  tüp  
+'&,$!

Pediatrik  kan  kültür  
şişesi!

Steril  şırınga!

N2'8,-!NO!

Enfeksiyon  bölgesinden  vücut  sıvı7ı,  aspirasyon  materyali6!
İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Vücut  sıvısı  alınacak  
bölgede  deri  üzerine  ö%/'!,I=2-#!9,8!bileşik!,-'!)%2,('P(,!
uygulanır.  Perkütan  iğne  aspirasyonu  veya  cerrahi  yoluyla  
örnek  alınır.  Daima,  mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml)  
alınmalıdır.  Sıvı  yoksa,  doku  içine  önce  0.5G?!&-!(2'8,-!NO!
enjekte  edilir;  sonra  aspirasyon  yapılır.!Bu  şekilde  alınan  
örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  :'8/,J'%!J)(2)!
başında  kan  kültür  şişesine  ekim  yapılır.  Yapılamıyorsa  örnek  
steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılarak  gönderilmelidir.  
-,!./,01+,/,$asla  sıvıya  daldırılmış  bir  silgiç  örnek  olarak  
gönderilmez!$Taşıma  amacıyla  asla  şırınga$kullanılmaz!!

≤15  dk;  OS!

>?7!50!,('@!
P'8,0)85!
sıvısı  ve  
*#%.)-!
kültür  için  
sıvı  
ABqC’de  
gönderilir)!

≤24  s;  OS;!

"P'8,0)85!
sıvısı  ve  
*#%.)-!
kültür  için  
sıvı,  <24  s;  
ABqC+!

Steril,  pamuk  uçlu  silgiç!

N2'8,-F!1,5)!kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp!

N2'8,-!NO!

Sürüntü  örnekleri:  İmpetigo  ve  benzeri  deri  lezyonlarından  
örnek  almadan  önce  lezyon  üzerindeki  9,8,0,%2,!1'!0)9#0-)8!
(2'8,-!NO!,-'!ıslatılmış  bir  silgiç  yardımıyla  temizlenip  
uzaklaştırılır.  Daha  sonra  silgiç  lezyonun  üzerine  ve  aktif  
kenarına  sürtülerek  örnek  alınmalıdır.  Hasta  başında  
besiyerine  ekim  yapılamayacaksa  silgiç  steril  SF  içeren  bir  
tüpe  veya  uygun  bir  taşıma  besiyerine  (Stuart,  Amies)  konur,!
ağzı  kapatılır.  Laboratuvara  gönderilir3!

Q#8#%5)%!1'!5=0#-)85)%!5)!silgiç  ile  örnek  alınabilir.  R'&-,!
bir  bölgeden  örnek  alınıyorsa  sürüntü  yeterlidir.  Kur#!9,8!
bölgeden  örnek  alınırken  silgiç  steril  SF  ile  ıslatılmalıdır.!

≤1  s;  OS!
>?!(@!ABqC!

DEB!(@!ABqC!

! ! ! !

Kısaltmalar    2$$345678$3$9/1!1$!'0,$)'*.:;0;"$<0/'=0.".">$$$$$<8$<,,0>$$$$$?"8$?,";",>$$$$$OS:  oda  sıcaklığı;      $$7@8$<'/1*$A;#&.:.%;"$
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  2ayrıca  belirtilmedikçe2$hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz$
$
$

!

! !
(a)  Doğru  silgiç  tutuluşu! (b)  Yanlış  silgiç  tutuluşu!

Şekil!89!Örnek  alırken  silgicin  doğru  bir  şekilde  tutulması  önemlidir.  Üstte  silgicin  
doğru  (a)  ve  yanlış  (b)  tutuluşu  gösterilmektedir3!

Şekil  2.!Boğaz  sürüntüsü  örneği  alınması  (I)%5)+@!iyi  bir  aydınlatma  ile  görerek  
tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine  silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır.!

!

A
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!"#$%&' %()*('+'

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&
!'()*+,-&"..)/-,0*'*,/'1&$1/-+2.,&& "3#456&7864789&
:;"<&=/0,>?*12/)@&Kazanılmış&İ..!/&A,B.,CD*>&$,/-+2.)E&
!
!
!

%&"#$%!!"#$%&'($)*+,&-)."/*/#)&'"$-$-)&'()'*'+'!,-*./(.!&'*!01/)*-+).*2!"#$%!için  Sağlık  Bakanlığı  tarafından  ÖZEL  
0123145) 6!*!,!"%$#,$(&*7) <akaların   kayıt   ve   bildirimi   için,   Sağlık   Bakanlığının   yayınlamış   olduğu   “Bulaşıcı  
Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  FGH2+GB)IG+&J,KH,+*”ne  bakınız.&

&

EPİDEMİYOLOJİSİ!
ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

Kazanılmış   bağışıklık   yetmezliği   sendromu   (AIDS),   insan   immün   yetmezlik   virüsü   (HIV)  
enfeksiyonunun   neden   olduğu   klinik   tabloların& en   şiddetli   evresidir.   Sendrom,   HIV’nin&
indüklediği   ilerleyici   immün   yetmezlikten   kaynaklanan   ciddi   fırsatçı   enfeksiyonlar   ve&
/,2LDGC.Gların& gelişmesi   ile   tanımlanır.& HIV   ile   enfekte   kişi& uzun   süre   asemptomatik  
>GDGH*D*+@&AIDS  gelişimi  10415  yıl   sürebilirM&AIDS  dünyanın  hemen  her  yerinde  1ayılmasını  
azaltmak   üzere   hedef   alınmış   bir   hastalıktır.   Enfeksiyonla  mücadelede  ;"<& ,/0,>?*12/)&
sürveyansı&*D,&,D-,&,-*D,/&H*DN*/*/&AIDS  vaka  sürveyansı&*D,&-,?B,>D,/.,?*&N,+,>D*-*+M&

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

İD>&H,D*+B*D,+&N,/,DD*>D,&?L,?*0*>&değildir  ve  çoğunlukla  ,NCG.GO&LGL*DD2.G&virüs&,/0,>?*12/)&
N*H*& -,+.GB2D2P*>& D,C12/DG+O& 2+GDQIGP*/GD& >G/-*-*1GC,   tekrarlayan   akciğer   enfeksiyonları,  
gece  terlemeleri,  kilo  kaybı,  lenfadenopati  görülebilir.  RG.G/DG&&P*/P*I*BO&K,+L,?&?*.LD,>?,&
bağlı  lezyonlar  ve  aftöz  yaralarla  ağız  lezyonları  daha  sık  görülmeye  başlar.  Asemptomatik  
veya   ağrılı   ‘oral   hairy   leukoplakia’   görülebilir.& 7ağışıklık   sisteminin   çökmesi   ile   birlikte  
fırsatçı   enfeksiyonDG+,   malignensi   ve   nörolojik   hastalıklarla   karakterize   hastalığın   son  
,I+,?ine  (AIDS)  gelinir.  AIDS’te  görülen  klinik  tablo  virolojik  ve  immünolojik  değişikliklerle  
)1).D)-)+M&

 

"#$%!3"4#%#!İÇİN!5"678"39:"8!İNCELEMESİ&

&

5;&-*;<.=;*/)-$),!*)
#"&-&#)8*-$#"$*)

98-($*$:&"&*&%;!

HIV  enfeksiyonu  için  "&?,+).O&LDGC.GO&BG.&>G/&:bkz.&;"<&,/0,>?*12/)E&

AIDS   indikatörü   ,/0,>?*12/& araştırması& için&"& ,/0,>?*12/)/& türüne& I,& yerleşimine   göre  
gerekli  örnekler   (bkz.&sitomegalovirüs&,/0,>?*12/)O&K*?B2LDGC.2CO& *C2?L2+*1GCO&>G/-*-2CO&
>2>?*-*2*-2.*>2CO& B2>?2LDGC.2CO   Pneumocystis   jirovechii   enfeksiyonuO& Salmonella   S/2/4
B1LK2*-GDT&?,LB*?,.*?*O&M.tuberculosis  enfeksiyonu,&UGL2?*&?G+>2.)&S;;<4V&,/0,>?*12/)TE&

(Ayrıca  tanıda  yardımcı  kriterler  için  “Standart  Vaka  Tanımı”na  bakılmalıdır).&
 

Örnek!/"%/#)&<&-)$-)

.>?./!,;+;/!/1)'*@!
;"<&,/0,>?*12/)&ve/veya  AIDS  indikatör  enfeksiyonları  şüphesi/-,M&

&

Örnekle  birlikte  
98-($*%$%)9$*$#$-)

özel  bir  form  var!mı?!

=>49’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka& I,& eksiksiz   olarak&
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı&.)BDG>G&
yazılmalı;  ayrıca  varsa&risk  faktörleri  (korunmasız/riskli  cinsel  davranış,  enfekte  cinsel  eş,  
-G.G+4içi   madde   kullanımı,   kan   transfüzyonu,   enfekte   anneden   doğan   bebekO& IMHME& I,&
meslek  (sağlık  çalışanı  v.b.)  mutlaka  not  edilmelidir.&

WXYZ&Özellikle  doğrulama  testlerini  uygulayan  laboratuvarlar  özel  bir  form  doldurulmasını  
isteyebileceklerinden  dolayı-‐&örnekleri  göndereceğiniz  laboratuvar  ile  iletişim  kurmanız  ve  
gerekiyorsa  amaca  özel  form&temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilirM&

&

Güvenlik  önlemleri  
/1(1*)'*@!A1/)'+'!
nasıl  koruyabilirim?!

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan4kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle&1()'=1/!?'>'(+1(',   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.&

&
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!

!

!

A



 

Sayfa 2 [AIDS] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

AIDS şüpheli  durumlarda; 

� Daha   önce   HIV   enfeksiyonu   tanısı   konmamış   ise   rutin   serolojik   testler   (ELISA)   ülke  
genelinde, bünyesinde Mikrobiyoloji  Uzmanı  bulunan her laboratuvarda yapılabilir.   

� Rutin test sonucunun “pozitif”  gelmesi  halinde  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  ile bağlantı  
kurunuz! Böyle  vakaların  örnekleri  Müdürlük  kanalıyla  doğrulama  için  bir  “doğrulama  
merkezi”ne gönderilir  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5 ve Ek-6). 

� AIDS  indikatörü  bir hastalık  şüphesinde gerekli  tetkikler  için  size  en  yakın  Üniversite  
veya Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuz. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

AIDS  indikatörü  hastalık  
için  gerekli  tetkikler 

- (HIV  enfeksiyonu  standart  vaka  tanımına  göre)  HIV pozitif iken; 
“kesin”  veya  “olası” tanısı  konmuş  bir  indikatör  hastalık varlığında -  
vaka  AIDS  olarak  tanımlanır. 

   

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. Weiss RA, Dalgleish AG, Loveday C, Pillay D. Human Immunodeficiency Viruses. In: Principles and Practices of 
Clinical Virology. Zuckerman AJ, Banatvala JE, Pattison JR, Grffiths PD, Schoub BD, eds. 5th Ed.  John Wiley and 
Sons, Ltd. West Sussex, 2004; s. 721-757. 

3. Revised surveillance case definitions for HIV infection among adults, adolescents and children aged <18 months 
and for HIV infection and AIDS among children aged 18 months and <13 years. CDC  MMWR  Recommendations  
and  Reports Dec 5, 2008/57 (RR10); 1-8. http://www.cdc.gov/mmwr/ preview/mmwrhtml/rr5710a1.htm 

4. CDC. 1993 Revised classification system for HIV infection and expanded surveillance case definition for AIDS 
among adolescents and adults.  MMWR 1992; 41(No. RR17). 
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AKDENİZ  BENEKLİ  ATEŞİ!
Marsilya  Humması  ! "#$%&'!())*&!
!

!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Benekli  ateş  grubu  hastalıklar  tüm  dünyada  yaygındır.  Ülkemizde  sporadik  vakalar  olarak  
+,-./%Eylül   aylarında   endemik   olarak   görülmektedir.   Bu   hastalıkta   köpekler   ve  
012,341/513! 3161378.3! 95.3.0! 395! 9:/.35.3*! ;1/1513! 71<71:.! -,73,-,/10513! ,/-./5.3=.!
1/>10-iyona   neden   olan   en   önemli   vektörlerdir.   Hastalığın   esas   vektörü   ülkemizde   de  
varlığı  bilinen  !"#$#%&$"'()*+*',-)#,&)*!adı  verilen  köpek  kenesidir.  Bu  kenelerin  ısırması  
ile  bulaşan  !#%.&//*#'+%0,01##,  Akdeniz  Benekli  Ateşinin  (ABA)  etkenidir.!

Yapılan   serosürvey./-! çalışmalarında,   endemik   bölgelerde   erkeklerde   ve   çiftçilikle  
uğraşanlarda  !2%0,01##!için  yüksek  antikor  titreleri  saptanmıştır.  !

;1/1! ?8?8/ması,   yakın   zaman   önce   0.2@! :.@2ış   olma,   kırsal   alana   seyahat,   meslek  
ABayvancılıkla   uğraş,   veterinerli0! 7*C*)   anamnezde   sorgulanmalıdır.   Kenelerin   uygunsuz  
şekilde  elle  çıkartılması  sırasında  hemolenfe  maruz  kalma  sonucu  enfeksiyon  gelişebilir.!

Ülkemizde  şimdiye  kadar  Marmara  ve  Akdeniz  bölgelerinden  vakalar  bildirilmiştir,  ancak  
tüm  coğrafik  bölgelerde  görülme  potansiyeli  vardır.!

!

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

D1/155,051! ,50C.B.3%yaz   mevsiminde   görülen! ateş,   baş! ağrısı   ve   döküntü   üçlüsüyle  
karakterize  bir  hastalıktır.  Ortalama  6  günlük  (1%16  gün)  kuluçka  süresi  sonrasında,  birden  
yükselen  ateş  (>39qC),  titreme,  baş!ağrısı,  miyalji,  artralji  ve  kenenin  ısırdığı  yerde  oluşan  
siyah   renkli   eskar   (tache   noire)  belirti   ve  bulgularıyla  hastalık  başlar.  Genellikle   ateşten  
,0,%üç   gün   sonra   yaygın  maküler,  makulopapüler!döküntüleri   takiben!kırmızı%293! 31/41!
dönüşen   cilt   döküntüleri   gelişir.   Döküntüler   genellikle   avuç   içi   ve   ayak   tabanlarında   da  
görülür.   Olguların   %2%16’sında   purpura   şeklinde   döküntüler   gelişebilir   ve   genellikle  
ABA’nı/!ağır  formu  olarak  kabul  edilir.!

Hastaların  %30’unda,   (genellikle   çocuklarda)   gastrointestinal! C15,3?,! 71! C85485.3! 95.C,5,3*!
Hastalığın  doğal  seyri  12%20  gün  sürer.  Genellikle  tedaviden  48  saat  sonra  klinik  iyileşme  
karakteristiktir   ve   10   gün   içinde   hastalar   sekelsiz   iyileşir.   ABA   olgularının   %5%6’sında  
nörolojik   belirtiler,   çoklu   organ   tutulumunu   içeren   ciddi   formlar   görülebilir.   Mortalite  
oranı   %2.5’tir.   İleri   yaş,   immün-8@31-:9/E! =,.C1?1-! 2155,?8-E! 039/,0! .5095,62E! üremi,  
458096%F%fosfat   dehidrojenaz   eksikliği,   uygunsuz   antibiyotik   tedavisi,   tedavide   41G,021E!
08-2.E!=1B,=3.?.-:9/!4,C,!=83825.3=.!hastalık  daha  ağır  seyreder.!

 

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI!!

(H(! kuşkulu   olgularda   hekimin   klinik   tanıda   yararlanabileceği   bir   skorlama! -,-?12,!
geliştirilmiştir.   Hastanın   klinik   ve   epidemiyolojik   özellikleri   ile   laboratuvar   bulgularına  
göre  değerlendirme  yapıldığında  s0938/!≥25  bulunması!05,/,0!tanıyı  koydurur. 
 
Tanı  Kriterleri  ! "#$%! Tanı  Kriterleri  ! "#$%!

3$#4&5#60(07#.+.1#/&1(&1+ + !)/#,+laboratuvar  bulguları+ +
I/=12,0!.5./=.!C858/2.0!! J! K392C9-,?L!&M'!D<N!! &!
Mayıs%Ekim  ayları  arasında  olması  ! J! ODPKE!ODQKRM'!S<N!! &!
Köpek  kenesi  ile  kesin  veya  olası  temas  ! J! + !

8(#,#.+.1#/&1(&1+ + 9'./&1#60(07#.+.1#/&1(&1+ !
&T Ateş>39q#!! M! Kan  kültüründe  !2%0,01##!üremesi  ! JM!
JT I-0.3!AK.GB1!/9,31T! M! $13,!C,:9@-,-,/=1!!2%0,01##!saptanması  

A$U(!71:.!Q#V!,51T! JM!WT Makülopapüler  veya  purpurik  
döküntü! M! + !

Üç  klinik  kriterin  #.#*#nin  pozitif  olması  ! W! :&10(07#.+.1#/&1(&1+ !
Üç  klinik  kriterin  üçünün  pozitif  olması  ! M! K10!-1382=.!"4&R&<&JX!! M!
! ! K10!-1382=.!"4&R&<&JX!71!"4'R&<FY!! &'!

! ! 2  hafta  ara  ile  alınan  2  serum  
örneğinde  ≥4  kat  titre  artışı! J'!

 
 

A

 

!"#$"%&% '()*!+%
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!"#$%&$"'()*#+'(

!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

!"#$%şüpheli  durumlarda&%

� #aha   önce   HIV   enfeksiyonu   tanısı   konmamış   ise   rutin   serolojik   testler   (ELISA)   ülke  
'()(*+),(-%bünyesinde%Mikrobiyoloji  Uzmanı  ./*/)0)%1(2%*0.3204/502,0%yapılabilir.  %

� 6/4+)%4(74%73)/8/)/)%“pozitif”  gelmesi  halinde  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  +*()bağlantı  
*'%'+',-)Böyle  vakaların  örnekleri  Müdürlük  kanalıyla  doğrulama  için  bir  “doğrulama  
merkezi”ne%gönderilir  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.%9:;<%5(%9:;=>?)

� AIDS  indikatörü  .+2%hastalık  şüphe7+),(%gerekli  tetkikler  için  size  en  yakın  Üniversite  
5(@0%Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuz.%

%

."+/0)!"#$%"&'("%)
0+12!232!2%0+0)
04&252#0!0%036)

Sonuçları  ne  
*"7"%),"3"+7")
"!"#0!0%036)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

AIDS  indikatörü  hastalık  
için  gerekli  tetkikler%

;% (HIV  enfeksiyonu  standart  vaka  tanımına  göre)  .89):$,0&0;%+:()&%
“kesin”  veya  !olası”%tanısı  konmuş  bir  indikatör  hastalık%varlığında%;%%
vaka  AIDS  olarak  tanımlanır.%

% % %

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:%

A? Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
!):020-%BCCD?%144EFGGHHH?.7I?'35?42G,387G.10740*+:J4(,05+?E,K%%[erişim  tarihi:  06.01.2014L%

B? M(+77%6!-%#0*'*(+71%!N-% O35(,0@%P-%Q+**0@%#?%R/I0)% "II/)3,(K+8+()8@%S+2/7(7?% In:% Q2+)8+E*(7% 0),%Q2084+8(7%3K%
P*+)+80*%S+23*3'@?%T/8:(2I0)%!U-%V0)0450*0%U9-%Q044+73)%U6-%N2KK+417%Q#-%$813/.%V#-%(,7?%<41%9,?% %U31)%M+*(@%0),%
$3)7-%O4,?%M(74%$/77(W-%BCCD&%7?%XBA;X<X?%

Y? 6(5+7(,%7/25(+**0)8(%807(%,(K+)+4+3)7%K32%R"S%+)K(84+3)%0I3)'%0,/*47-%0,3*(78()47%0),%81+*,2()%0'(,%ZA[%I3)417%
0),%K32%R"S%+)K(84+3)%0),%!"#$%0I3)'%81+*,2()%0'(,%A[%I3)417%0),%ZAY%@(027?%CDC  MMWR  Recommendations  
and  Reports%#(8%<-%BCC[G<X%\66AC>&%A;[?%144EFGGHHH?8,8?'35GIIH2G%E2(5+(HGIIH214I*G22<XAC0A?14I%

D? P#P?% A]]Y% 6(5+7(,% 8*077+K+804+3)% 7@74(I% K32% R"S% +)K(84+3)% 0),% (WE0),(,% 7/25(+**0)8(% 807(% ,(K+)+4+3)% K32% !"#$%
0I3)'%0,3*(78()47%0),%0,/*47?  MMWR%A]]B&%DA\^3?%66AX>?%



 
 

Sayfa  2   [AKDENİZ  BENEKLİ  ATEŞİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

AKDENİZ  BENEKLİ  ATEŞİ  TANISI  İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik/çevresel 
örnekler  
gönderebilirim? 

Moleküler  inceleme  için    -  

� deri lezyonundan  kazıntı,  biyopsi  örneği,  diğer  doku  örnekleri,   
� şüpheli  olgulardan  çıkartılan  kene 

Serolojik  inceleme  için  - 

� akut ve konvalesan faz  serumları 
 

Örnekleri  almak  için  
en uygun zaman 
nedir? 

Akut   dönemde  döküntülerden   biyopsi   ve   diğer   doku  örnekleri  moleküler   inceleme   için  
uygundur. Mümkünse  antibiyotik  tedavisi  başlanmadan  önce  örnek  alınmalıdır. 
Akut  hastalık  sırasında  nadiren  antikorlar  saptanabilir; bu nedenle konvalesan dönemde 
serolojik testler mutlaka tekrar edilmelidir. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   (varsa)   endemik   bölgede   yaşama   veya   endemik   bölgeye/kırsal   alana 
seyahat   öyküsü, yakın   zaman   önce   kamp   yapmış   olma, kene tutunması,   kenenin 
uygunsuz şekilde  elle  çıkartılması, meslek  (hayvancılıkla  uğraş,  veterinerlik) v.b. mutlaka 
not edilmelidir.  

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel form temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.  

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril bisturi ucu 

%70’lik  etil  alkol 

Steril,  vida  kapaklı  tüp  
veya geniş  ağızlı  kap 

Steril SF veya PBS 

Deri lezyonu  kazıntı/biyopsi örnekleri  (moleküler  tanı  için): 
Bir  deri  lezyonundan,  tercihen  peteşili  bir  makülopapül  ya  
da  eskarın  kenarından  örnek  alınmalıdır.  Steril  bisturi ucuyla 
kazıntı  şeklinde  örnek  alınır.  Punch-biyopsi  yapılması  
idealdir.  En  az  3  mm  çaplı  (ya  da  20-25  mg)  deri  örneği  
alınmalıdır.  Örnekler  steril  SF veya PBS içerisine  konularak  
laboratuvara  gönderilir.  Örnek  formalin  içermemelidir!  

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

<48 s; +4qC 

Pens 

Saf etanol 

Vida  kapaklı,  geniş  ağızlı  
plastik kap  

Kene: Vakada  kene  tutunması  söz  konusuysa  keneyi  çıkarma  
yöntemi  için  bkz. “Kene Enfestasyonu”.  

Çıkarılan  kene  alkol  içine  alınır;  tür  ayırımı  yapılmak  üzere  
laboratuvara  gönderilir. 

OS <24 s; OS 

    

Kısaltmalar  - s: saat;  dk: dakika;   OS:  oda  sıcaklığı;      SF: Serum fizyolojik;  PBS: fosfat tamponu 

*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her  türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik  
önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 
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!"#$%"&'("%")
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Tanı!uzmanlaşmış  merkezlerde  konulabilir.   ABA   şüpheli   vaka   söz   konusu  olduğunda  b"!
merkezler   ile   bağlantı   kurulmalı;   örnekler! #kene   tutunması   söz   konusuysa,   şüpheli  
vakadan  çıkarılan  kene  de#!$"!%&'(&)*&'&!gönderilmelidir+!Örnekler,  Türkiye  Halk  Sağlığı  
,"'"%"-!1&23*&( 45%3$%(6'3%&'( 7*89:$#&$"(Referans   Laboratuvarı./! 01&! (&.&! 2.3&*&%&42!
için  Ulusal  Parazitoloji  Referans  Merkez  Laboratuvarı./5!gönderi*&$2*2'! (adres  ve   iletişim  
bilgileri  için  !"#$!6(#75+!

 

*"+,-).'%'/!"%.")
,"#$%&$"(
!"#$%"&'("%")0"#'!)
1.-!/123))

Şu  örnekler!*/$8'/9"1/'/!0"#'!)1.-!/124!

� %&'()*#)*+1&!)*,&'*"!serum  örnekleri  (hatalı!sonuç  1&'&$2*2'5:!
� formalin  içeren  deri  biyopsi  örnekleri;!
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� ;/49/</!/29!"<=".!$2'!249&(!>8'%"!düzenlenmemiş!örnekler.!

 

*"+,-)!"#$%"&'("%)
-+51!1/1!1%-+-)
-6&171#-!-%-/3)

Sonuçları  ne  
0"."%)2"/"+.")
"!"#-!-%-/3)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

?&'8*8@2!0ABC5! 2  günD! Eek  serum  örneğinde  IgGtFGFHI!1&!A=Jt1/64  dilüsyonda  antikor  
pozitifliği  saptanması  !!"olası  tanı”  $"*="4"K"'+!

Çift  serum  örneği  2*&!çalışıldığında;  serokonversiyon  veya  akut  ve  
(8.1/*&4/.!faz  serumları  arasında  ≥!4  kat  antikor  artışının  
saptanması  #!"kesin  tanı”  bulgusudur.!

Serolojik  yöntemler  retrospektif  tanı  sağlar.  Akut  hastalık  sırasında  
/.92(8'*/'!./K2'&.!4/L9/./$2*2'!4&12<&*&'K&K2':!$"!=2$2!K"'"%*/'K/!
(8.1/*&4/.!dönemde  mutlaka  inceleme  tekrar  edilmelidir.!

MNO! 2  günD! Kliniği  uygun  hastada  deri  lezyonundan  yapılan  MNO!9&492.2.!L8)292>!
bulunması!#!"kesin  tanı”  bulgusudur.!

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!+
+
+

Daha  fazla  bilgi  için!önerilen!(/<./(*/'P!

F+ Q'8"R"2!M-!Q/3&**/'!B-!Q/'/.98.!S-!Q2'9*&4!OT-!Q@8&'4K8'>>-!Q*/.38!TO-!&9!/*+!S"2K&*2.&4!>8'!9;&!K2/=.8424!8>!923(#
$8'.&!$/39&'2/*!K24&/4&4!2.!6"'8L&+!-)*.+/*01(!*()+2.3&04!HUUV:!FUP!FUFI#FUWH+!

H+ X/!?38*/-!O/8"*9!Y+!X/$8'/98'<!K2/=.8424!8>!'23(&994284&4P!N"''&.9!/LL'8/3;&4!98!K2/=.8424!8>!8*K!/.K!.&Z!
'23(&9942/*!K24&/4&4+!5+-)*.+/*01(!*()!F[[\:!W7!0FF5P!H\F7#H\+!

W+ O81&'<!N-!O/8"*9!Y+!J&K299&'/.&/.!?L899&K!B&1&'+!2.3&04+6*7+-)*.+8+9'+!?&L9!HUUI:!HHP!7F7#7WU+!

V+ ,"*8=*"!B-!O8*/2.!TJ-!B8"'.2&'!M6-!C(/9/!B-!E"='"*!J-!O/8"*9!Y+!B2'49!248*/928.!8>!:*0"&447*;+0(.(1**!>'8%!;"%/.!2.!
9;&!E'/(</!O&=28.!06"'8L&/.!M/'95!8>!E"'(&<+!<=1+5+-)*.+/*01(!*()+2.3&04+6*7!HUUV:!HWP!]U[#FV+!

7+ ,"*8=*"!B-!O8*/2.!TJ-!C<K84*"!Q-!C(/9/!B-!E"='"*!J-!O/8"*9!Y+!M'84L&3921&!&1/*"/928.!8>!'23(&994284&4!2.!9;&!E'/(</!
06"'8L&/.5!'&=28.!8>!E"'(&<!/.K!/9<L23!L'&4&.9/928.4!8>!:*0"&447*;+0(.(1**+!9..+8+>+90;?+@0*$!HUU]:!FU\IP!F\W#7+!

]+ J&'9!C-!^)/'/4!O-!E/$/(!B-!Q2*2'!J-!^)9"'(!O+!J&K29&''/.&/.!4L899&K!>&1&'P!C!'&12&Z!8>!>2>9&&.!3/4&4+!5+6&1';4()!
HUU]:!HP!FUW#\+!

\+ Tabak  F,  Dumankar  A,  Mert  A,  İnce  A,  Aktuğlu  Y.  Marsilya  humması.  Klin  Gelişim!F[[W:!]PH\]H#V+!

I+ Mert  A,  Tabak  F,  Dumankar  A,  Eroğlu  C,  Öztürk  R,  Aktuğlu  Y.!Dört  Marsilya  humması  olgusu.  A)*'*"+6&1B!F[[\:!
FUP!FV]#I+!

[+ Bağdatlı  Y,  Başaran  G,  Usalan  N,  Engin  A.  Akdeniz  benekli  ateşi:  iki  olgu  bildirisi.  C)(1;!F[[I:!WP!HUV#]+!

FU+ Özgüneş  N,  Ergen  P,  Yazıcı  S,  Aksoy  Y,  Bekler  G,  Sargın  F.  Yirmi  riketsiyöz  vakası.  A)*'*"+6&1B*7*!HUUF:!FVP![F#H+!

!

!

!

!

!

!

A
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AKDENİZ  BENEKLİ  ATEŞİ  TANISI  İÇİN!"#$%&#'()#&!İNCELEMESİ!

!

"*+,-*./0*-a  ne  tür  
123431/çevresel!
örnekler  
gönderebilirim?!

Moleküler  inceleme  için    !!!

� "#$%!lezyonundan  kazıntı,  biyopsi  örneği,  diğer  doku  örnekleri,  !
� şüpheli  olgulardan  çıkartılan  kene!

Serolojik  inceleme  için  !"

� &'()!*#!'+,*&-#.&,!faz  serumları!
 

Örnekleri  almak  için  
54!/67/4!8*9*4!
45:3-;!

Akut   dönemde  döküntülerden   biyopsi   ve   diğer   doku  örnekleri  moleküler   inceleme   için  
(/0(,"($1!Mümkünse  antibiyotik  tedavisi  başlanmadan  önce  örnek  alınmalıdır.!
Akut  hastalık  sırasında  nadiren  antikorlar  saptanabilir2!3(!,#"#,-#!'+,*&-#.&,!!"#$%!$&
.#$+-+4%'!)#.)-#$!5()-&'&!)#'$&$!#"%-5#-%"%$1!

!

!-45125!+3-231.5!
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

6'78’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  #$%&'('! *#! )(*+(*+," -&'.'(!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!5()-&'&!
yazılmalı;   ayrıca   (varsa)   endemik   bölgede   yaşama   veya   endemik   bölgeye/kırsal   alana!
seyahat   öyküsü<! yakın   zaman   önce   kamp   yapmış   olma,! '#,#! tutunması,   '#,#,%,!
(/0(,.(9!şekilde  elle  çıkartılması:!meslek  (hayvancılıkla  uğraş,  veterinerlik)!*131!5()-&'&!
,+)!#"%-5#-%"%$1!!

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
"'$(&)*+%!temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.!!

!

Örnek  almak  için  
75-5123!9*2859525-!
nelerdir?  Nasıl  temin  
5:5+323-39;=!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre>sıcaklık!

Şehirler  arası!
;(9(,!5#.&<#=!
taşıma  !
süre>sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
*&'(5-(:!.#$(5!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!"

?5-/9@!Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  >7?!'#9!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!@>720  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  ;/&!"&!/el  içerme0)1"
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  A5-/9!kısmı  santrifüj  sonrası  
2)#)1"steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  "&A&!
uzun  sürecek  ise  örnek  7BCqC’ye  veya  7DCqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır1!

≤1  s;  OS!

E@!.2!F8qG!

≤8H!.2!F8qG!

E8H!.2!'($(!
3(9"&!!
;7DCqG=!

I)#$%-!3%.)($%!(J(!

K70’lik  etil  alkol!

Steril,  vida  kapaklı  tüp  
3)0'"geniş  ağızlı  kap!

I)#$%-!IL!*#/&!MNI"

B5-3!lezyonu  kazıntı/biyopsi!örnekleri  (moleküler  tanı  için)O!
Bir  deri  lezyonundan,  tercihen  peteşili  bir  makülopapül  ya  
da  eskarın  kenarından  örnek  alınmalıdır.  Steril  3%.)($%!(J(/-&!
kazıntı  şeklinde  örnek  alınır.  Punch7biyopsi  yapılması  
idealdir.  En  az  3  mm  çaplı  (ya  da  20725  mg)  deri  örneği  
alınmalıdır.  Örnekler  steril  IL!*#/&!MNI!içerisine  konularak  
laboratuvara  gönderilir.  Örnek  formalin  içermemelidir!"!

≤1  s;  OS!

E@!.2!F8qG!

P8H!.2!F8qG!

M#,.!

I&<!#)&,+-!

Vida  kapaklı,  geniş  ağızlı  
Q-&.)%'!'&Q!!

C545@!Vakada  kene  tutunması  söz  konusuysa  keneyi  çıkarma  
yöntemi  için  4(,5!“R#,#!6,<#.)&./+,(”.!!

Çıkarılan  kene  alkol  içine  alınır;  tür  ayırımı  yapılmak  üzere  
laboratuvara  gönderilir.!

SI! PB8!.2!SI!

! ! ! !

Kısaltmalar  !"*6"*''%7""8(6"8'(+('7"""OS:  oda  sıcaklığı;      9:6"9).$#";+,0-&-/+(7""<=96";-*;'%"%'#>-1$"
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  !ayrıca  belirtilmedikçe!"hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz."
"
 

Güvenlik  önlemleri  
4525-:3-;!C54:393!
nasıl  koruyabilirim?!

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan7kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma! riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
'#.%,-%'-#!52:3054!736329523,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  Aer  türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik  
"#($%($+,!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!
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[AKTİNOMİKOZ]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

AKTİNOMİK!"#
$%&'()*+%),',# #-./012#$34#
#
#
#

EPİDEMİYOLOJİSİ! $5&'()*'5)67# &8*89:8#!"#$%&'(")*#genusundaki  bakterilerin,   en   sık  da  !"#$%&'(##)('(# +)9#
açtığı  polimikrobik#bir  enfeksiyondur.  Başta  !"#$%&'(")*#olmak  üzere  etkenlerin  tamamı  
mukozaların   normal   florasında   yer   alır.   !"#$%&'(")*# türleri   anaerob   veya   mikroaerofil  
bakteriler   olup   ağız   mukozasını   2   yaşından   itibaren   %100’e   ulaşan   oranda   kolonize  
8:8;98;<# =>,&;)'(&8,tinal   ve   genital   bölge   florasının   doğal   üyeleri   arasında   yer   alır9>;<#
Enfeksiyonların   tamamı   endojen   kaynaklıdır.   İnsandan   insana   bulaş   gösterilmemiştir.  
Aktinomikoz,  erkeklerde  3  kat  fazla  olmak  üzere,  en  sık  10  ila  60  yaş  arasında,  her  yaştan  
'(,>(:># ?8# dünyanın   her   yerinde   görülür.   Mukoza   bütünlüğünü   ortadan   kaldıran   diş  
müdahaleleri,  ağız  cerrahisi,  travma,  baş0@)+A(#;>:+)B;>C'98;'7#)(5)9)D'50cerrahi  işlemleri,  
yabancı   cisimler,   ülseratif  mukoza   lezyonları   ile   aspirasyon   ve   abdominal   enfeksiyonlar  
>5&'(omikozun   başlıca   tetikleyicileridir.   Rahim   içi   araçların   (RİA)   pelvik   aktinomikozla  
ilişkili  olduğu  düşünülmektedir.#

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Hastalık  tüm  formlarında  genellikle  sessiz  başlayan,  yavaş  ilerleyen  bir  seyir  izler.#

"#$%&'(#)*+,-$'*.$%#C);*#en  sık  görülen  formdur.  En  sık  çene  açısına  denk  gelen  bölgede  
olmak   üzere,   yumuşak   dokuda   şişlik0sertleşme,   apse   ve   sinüs   oluşumu   söz   konusudur.  
Otit,  sinüzit  ve  kanalikülit  de  görülebilir.  Ağrı,  ateş  ve  lökositoz  tabloya  değişen  oranlarda  
eşlik  eder.  #

/,#$+$%! $+0*1,2*+,3:># ateş,   göğüs   ağrısı,   kilo   kaybı   ve   prodüktif   öksürük   başlıca  
semptomlardır.   Radyolojik   incelemede   pnömoni   veya   akciğerde   kitle   görüntüsü  
,>E&>(>@'9';<##

456,2*1$%!$+0*1,2*+,3:>#herhangi  bir  karın  içi  organ  tutulmuş  olabilir.  Apse,  kitle  veya  
@A# ikisinin   karışımı   şeklinde   lezyonlar   tespit   edilir.   Bağırsak   ansları   arasında,   karın  
duvarına   veya   perianal   bölgeye   açılan   sinüsler   görülebilir.   Tekrarlayan   ve   iyileşmeyen  
yara  ve  fistüller  aktinomikozu  akla  getirmelidir.#

7(%)*+! $+0*1,2*+,3# 1   yılı   aşan   RİA# kullanımında   görülen,   cihaz   çıkarıldıktan   sonra   da  
aylarca   devam   edebilen;   ateş,   kilo   kaybı,   karın   ağrısı   ve   anormal   vajinal   kanama   ile  
seyreden;   endometrit   olarak   başlayıp   pelvik   kitleler   veya   tuboovaryan   apselere   doğru  
'98;98+8(#@';#&>@9):A;<#

F8;586'# ,'nir   sistemini,   kas   iskelet   sistemini   ve   yumuşak   dokuları   tutan   daha   seyrek  
formlar   yanında,   başlıca   akciğer   ve   karaciğeri   tutan,   sürpriz   şekilde   yavaş   seyreden  
yaygın#formlar  da  vardır.#

 

48/İ9":İ8";!/49<=<!İÇİN!>4?"@4/AB4@!İNCELEMESİ#

#

>$5,#$0C)$#a  ne  tür!
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Biyopsi  ve  otopsi  materyalleri,   iğne  aspirasyon  sıvıları,  bronş  yıkama  sıvıları,  steril  vücut  
sıvıları,  pürülan  eksü:>7#G-$#?8#akan  yaralardan  alınan  pe:98;H#+,-*,.sülfür  granüllerinin  
incelenmesi   için  D$0,%,E*# laboratuvarına;  ayrıca  yine  sülfür  granülleri,# '(C9>*>&A>;#hücre  
?8#@>5&8;'#*);C)9)D','('(#'(%898(mesi  için  2*+#,5*.,%,E*#laboratuvarına  gönderilebilir.  #

$ynı   örnekler# IE8:ler   hariç),   ayrıca   venöz   kan   anaerob   kültür# yapılmak   üzere#
*'5;)@'+)9)D'# 9>@);>&A?>rına   gönderilebilir.   Balgam,   idrar,   dışkı7# sürüntü   gibi   örnekler  
>(>8;)@#kültür  için  uygun  değildir;  gönderilmemelidir.#

 

Örnek!almak  için  en  
C.FC1!3$2$1!1(6*#G!

Kültür   yapılacaksa   son   7010   gün   içinde   kişi   hiç   antibiyotik   almamış#olmalıdır.   Tek   doz  
antibiyotik  dahi  kültürde  üremeyi  engelleyebilir.#

#

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

J503’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  '/#0,1,# ?8# )1*$1*$2. &0,-,1#
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!*A&9>5>#
()&#8:'9*89':';<##

 

A

 
 

Sayfa  4   [AKDENİZ  BENEKLİ  ATEŞİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!

!

!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril  enjektör,   
Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp, 
Anaerob transport 
vasatı  (ATV) 

Sülfür  granülleri  veya  bunları  içeren    püy,  eksüda,  bronş  
sıvısı,  steril  vücut  sıvıları  (periton,  plevra  v.b.  mayileri) v.b.: 
Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  Steril vida 
kapaklı  tüp  içine 1-2  ml  örnek  alınmalıdır.  

Hemen laboratuvara ulaşamayacaksa  ATV  içine  konmalıdır.  

≤30  dk; OS 
ATV  içinde  
<2 s; OS 

ATV  içinde  
<24 s; OS 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

Sülfür  granülleri  içeren  ped, pamuk v.b. malzeme: 
Histopatolojik  /mikroskopik  inceleme  için  mikrobiyoloji  ve  
patoloji laboratuvarlarına gönderilebilir. 

OS  OS 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

Steril SF veya ATV 

Doku biyopsisi: Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  
En az 2-3 g doku  örneği, mümkünse  2-3  parça  halinde 
alınmalıdır.  Steril,  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  
Kurumayı  önlemek  için kaba 1-2 ml steril SF veya uzak 
mesafe  için  ATV  eklenir.  Örnek  formalin  içermemelidir! 

≤30  dk; OS 
ATV  içinde  
<2 s; OS 

ATV  içinde  
<24 s; OS 

Steril  enjektör 
Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 
ATV 

Lenf  nodu/yumuşak  doku  aspirasyon  örneği:  Aseptik 
koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  Deri  iyot  içeren  
dezenfektan  ile  3  kez  silinir,  kuruması  beklenir.  Örnek  bir  
enjektör  aracılığıyla  aspire  edilerek  alınır.  Lenf  bezinde  
süpürasyon  yoksa,  doku  içine  önce  enjektör  aracılığıyla  0.5-1 
ml steril serum fizyolojik enjekte edilir. Sonra aspirasyon 
yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  Hızla  
laboratuvara  ulaştırılamayacaksa  ATV  içeren  tüpe  konur. 

≤30  dk; OS 
ATV  içinde  
<2 s; OS 

ATV  içinde  
<24 s; OS 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 
ATV 

Rahim  içi  araç (RIA): Aseptik  koşullarda,  klinisyen  tarafından  
çıkarılmalıdır.  Hızla  laboratuvara  ulaştırılamayacaksa  ATV    
kullanılmalıdır. 

≤30  dk; OS 
ATV  içinde  
<2 s; OS 

ATV  içinde  
<24 s; OS 

Kan  kültürü  şişeleri - 
otomatik  kan  kültür  
cihazı  için  hazır  veya  
laboratuvar tarafından  
hazırlanmış,  konvan-
siyonel (aerob ve 
anaerob)  kan  kültür  
besiyeri  içeren 
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir! 

Dezenfeksiyon  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
veya fenol  bileşikleri 

Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol ve iyotlu  bir  bileşik  
ya da klorheksidin 

Kan  (kültür  için): Klinik  tablo  uyumlu  ise  endokardit  tanısına  
yönelik  olarak  periferik  venöz  kan  alınır.  Kan  örneği  aseptik 
koşullarda  alınmalıdır.  Örnek  almadan  önce bütün  kültür  
şişelerinin  lastik  tıpaları  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  
bileşikleri  ile  mutlaka  dezenfekte  edilmiş  ve  1  dk  beklenmiş  
olmalıdır.  Damara  girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  
uygulamadan önce  palpe edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  
için:  1)  bölge  %70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bir  bileşik  ya da 
klorheksidin  merkezden  başlayarak  çevreye  doğru  yoğun  
olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  
bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  
kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır. 

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24-30 
ml  kan  alınmalı,  en az biri  anaerob  kan  kültürü  şişesi  olmak  
üzere  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10 ml  olacak  şekilde  
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Tek  bir  damar  (ven)  varsa  20  dk  arayla  3  
defada toplam 24-30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.  

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-5 ml 
olacak  şekilde  dağıtılır)  kan  alınır.   

Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  kan  
kültürü  şişelerine  aktarılır.  Klinik  duruma  göre  24  saat  
içerisinde  2-3  set  kan  kültürü  alınabilir.  İnoküle  edilmiş  
şişeler  mümkünse hemen laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  

Kan  kültürü  şişeleri asla buzdolabına  konmaz! 

≤2  s;  OS ≤18  s;  OS 
Taşıma  
esnasında  
şişeleri  25-
35qC 
arasında  
tutacak bir 
portatif 
inkübatör  
kullanmak 
ideal olur# 

    

Kısaltmalar  - s: saat;    dk: dakika;    OS: oda sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik 
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
#  Taşıma  esnasında  şişelerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC veya >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle izin verilmemelidir. 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 



A

 

Sayfa  2   [AKTİNOMİKOZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
süre/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
süre/sıcaklık!

Steril  enjektör,  !
Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp,!
-%)'./0!1.)%(2/.1!
vasatı  (ATV)!

Sülfür  granülleri  veya  bunları  içeren    püy,  eksüda,  bronş  
sıvısı,  steril  vücut  sıvıları  (periton,  plevra  v.b.  mayileri)!01,12'
Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  31'.45!647)!
kapaklı  tüp  içine!892  ml  örnek  alınmalıdır:!!

;'&'%!5)0/.)1#6).)!ulaşamayacaksa  ATV  içine  konmalıdır.''

≤30  dk;!<3!
ATV  içinde  
=>!(?!<3!

ATV  içinde  
=>@!(?!<3!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

Sülfür  granülleri  içeren  pe+3'4)(5$'01,1'()%*"("2'
Histopatolojik  /mikroskopik  inceleme  için  mikrobiyoloji  ve  
2)1/5/A4!laboratuvarlarına!gönderilebilir.!

<3!! <3!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!

31'.45!3B!6'C)!-DE!

67$5',&8749&9&2!Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  
F%!)$!>9G!H!doku  örneği,!mümkünse  293  parça  halinde!
alınmalıdır.  Steril,  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  
Kurumayı  önlemek  için!I)0)!89>!&5!(1'.45!3B!6'C)!#$)I!
mesafe  için  ATV  eklenir.  Örnek  formalin  içermemelidir!!

≤30  dk;!<3!
ATV  içinde  
=>!(?!<3!

ATV  içinde  
=>@!(?!<3!

Steril  enjektör!
Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!
-DE!

Lenf  nodu/yumuşak  doku  aspirasyon  örneği:  -('214I!
koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  Deri  iyot  içeren  
dezenfektan  ile  3  kez  silinir,  kuruması  beklenir.  Örnek  bir  
enjektör  aracılığıyla  aspire  edilerek  alınır.  Lenf  bezinde  
süpürasyon  C/I(),  doku  içine  önce  enjektör  aracılığıyla  0.598!
&5!(1'.45!('.#&!*4$C/5/A4I!'%A'I1'!'7454.:!3/%.)!)(24.)(C/%!
yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  Hızla  
laboratuvara  ulaştırılamayacaksa  ATV  içeren  tüpe  konur.!

≤30  dk;!<3!
ATV  içinde  
=>!(?!<3!

ATV  içinde  
=>@!(?!<3!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!
-DE!

Rahim  içi  araç':;<=>2!Aseptik  koşullarda,  klinisyen  tarafından  
çıkarılmalıdır.  Hızla  laboratuvara  ulaştırılamayacaksa  ATV    
kullanılmalıdır.'

≤30  dk;!<3!
ATV  içinde  
=>!(?!<3!

ATV  içinde  
=>@!(?!<3!

Kan  kültürü  şişeleri!9!
/1/&)tik  kan  kültür  
cihazı  için  hazır  veya  
5)0/.)1#6).!1).)fından  
hazırlanmış,  konvan9
(4C/%'5!")'./0!6'!
anaerob)  kan  kültür  
besiyeri  içeren!
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir!!

Dezenfeksiyon  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
6'C)!fenol  bileşikleri!

Antisepsi  için:  %70’lik  
)5I/5!"#!iyotlu  bir  bileşik  
$%!&%!I5/.J'I(474%!

Kan  (kültür  için):!Klinik  tablo  uyumlu  ise  endokardit  tanısına  
yönelik  olarak  periferik  venöz  kan  alınır.  Kan  örneği  a('214I!
koşullarda  alınmalıdır.  Örnek  almadan  önce!bütün  kültür  
şişelerinin  lastik  tıpaları  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  
bileşikleri  ile  mutlaka  dezenfekte  edilmiş  ve  1  dk  beklenmiş  
olmalıdır.  Damara  girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  
#CH#5)&)7)%!önce  palpe!edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  
için:  1)  bölge  %70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bir  bileşik  C)!7)!
klorheksidin  merkezden  başlayarak  çevreye  doğru  yoğun  
olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  
bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  
kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.!

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  249GK!
ml  kan  alınmalı,  #'!%(!biri  anaerob  kan  kültürü  şişesi  olmak  
üzere  üç  farklı  şişeye  her  birine  898K!ml  olacak  şekilde  
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti!(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Tek  bir  damar  (ven)  varsa  20  dk  arayla  3  
7'*)7)!1/25)&!>@930  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.!!

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2910  ml  (2  şişeye  19L!&5!
/5)cak  şekilde  dağıtılır)  kan  alınır.  !

Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  kan  
kültürü  şişelerine  aktarılır.  Klinik  duruma  göre  24  saat  
içerisinde  293  set  kan  kültürü  alınabilir.  İnoküle  edilmiş  
şişeler  mümkünse!J'&'%!laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!!

Kan  kültürü  şişeler)!asla!buzdolabına  ko'*%(+!

≤2  s;  O3! ≤18  s;  OS!
Taşıma  
esnasında  
şişeleri  25,
-.q/!
arasında  
010%2%3!4)5!
6750%0)8!
inkübatör  
3199%'*%3!
)&#%9!7915?!

! ' ! !

Kısaltmalar  ,!:;!:%%0<!!!!&3;!&%3)3%<!!!!=>;!7&%!sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik!
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  ,ayrıca  belirtilmedikçe,!hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!
M!!Taşıma  esnasında  şişelerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18q/!"#$%!?-@qC)  maruz  kalmasına  kesin9)39#!)()'!"#5)9*#*#9)&)5A!
!
!

Güvenlik  önlemleri  
@"%"#+&#-'A"@+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan9kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
3#:)'9)39#!"%+&0"@'!&8&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  Jer   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekler4! alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  H4C45&'5474.:!

!

 
 

[AKTİNOMİKOZ]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

Örnekleri  hangi  
!"#$%"&'("%")
gönderebilirim?)

Aktinomikoz  şüpheli  vaka  örnekleri!"#*ikroskopik  inceleme  için$#%&'&(&!&)*+%"#,+-./.0"#
12#3bünyesinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  !"#$%#mikrobiyoloji  laboratuvarına#gönderiniz.  Klinik  
örneklerden   aktinomikoz   kültürü   ise   "+",%$#) kültür   4+,+5"/2!$# 52!)2'# 1+%+/+'*+#
uzmanlaşmış,  ayırıcı  tanı  olanakları  gelişmiş#/+5.'+-&1+'/+'da  yapılabilir.##

6+7-+!2!")"!#8#92'%2)"!")"!#/+5.ratuvarı  bu  koşulları#sağlamıyorsa  örnekleri  +%-"!.("%.)#
araştırması   yapabilen   5"'# Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   laboratuvarına  
gönderiniz.#

 

-"+./)0'%'*!"%0"))
örnekler  
!"#$%"&'("%")1"#'!)
,0/!*,23))

Şu  örnekler  /+5.'+-&1+'+#1"#'!),0/!*,24#

� +%-"!.("%.)# araştırması   için# laboratuvardan   kültür   istenmiş   olmasına   rağmen  
anaerob   taşıma   şartlarını   sağlamayan& '()## ATV’ye   alınmadığı   halde   laboratuvara  
ulaşması  :;#*+%"%+*+!#uzun  sürmüş  olan  örnekler;#

� balgam,  idrar,  dışkı,  sürüntü  gibi  örnekler;#
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  #
� önerilen#süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  #
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  #
� <+7-+4+#+"-#&4=&!#5"'#"7-2%#>.'(&#düzenlenmemiş#örnekler.#

#

-"+./)!"#$%"&'("%)
/+5,!,*,!,%/+/)
/6&,7,#/!/%/*3)

Sonuçları  ne  
1"0"%)2"*"+0")
"!"#/!/%/*3)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

?+-./.0"%#"!@2/2(2#3#
(İnce  iğne  aspirasyonu  
değerlendirmesi;  
Fissür/fistül;  Immüno3
<"7-.%"(4+7+/#"!@2/2(2A#

İlgili  birimin  iş  
yüküne  göre  
değişen  
sürelerdeB#

C%&-#124+#%'.!"%#"nflamasyon,  granülasyon  dokusu  ve  sülfür  
granüllerinin  varlığı  aktinomikozu  düşündürmelidir.  #

8$+$1!$+"!)"+&/1$%!"%!"#yapılan  immünohistokimyasal  boyama  
sonucu  POZİTİF  bulgu  !#"1,6/+)tanı##%.4*&'&@&*&'D#

Boyasız  mikroskopik  
"!@2/2(2#

Gün  içinde# Çevresinde  topuz  şeklinde  filamentöz  çıkıntılar  bulunan  granüllerin  
görülmesi  aktinomikoz  tanısını  destekler.#

Boyalı  ("%'.7%.,"%#
"!@2/2(2#

Gün  içinde# Gram  pozitif,  aside  kısmi  direnç  göstermeyen,    dallanan,  filamentöz  
basillerin  varlığı  ve  tipik  sülfür  granülü  morfolojisi  aktinomikoz  
tanısını  destekler.#

Kültür  !##

E*+,-$!.)+(/&kültürü;  Yara  
kültürü;  Bakteri  
tanımlanması)  #

(Kan  kültürüF#+2'.5#12#
+!+2'.5A#

GH#7++-3G#<+>-+B# Aside  kısmi  veya  tam  dirençli  olmayan,  anaerobik  üreme  gösteren,  
='+(3pozitif,  dallanan,  filamentöz  basillerin  tespiti,  aktinomikoz  
tanısını  destekler.  #

Gerek  ağız  içi  bölgelerden  alınan  örneklerdeki,  gerekse  RIA’lardaki  
üremelerin  normal  flora  kontaminasyonu  da  olabileceği  göz  önünde  
bulundurulmalıdır.#I.3patojen  bakteri  üremeleri  de  antibiyotik  
tedavisinde  dikkate  alınmalıdır.#

# # #

*  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!&
&

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:#
JD K&77.#LCD#C=2!-7#.>#+@-"!.(4@.7"7D#0$1#9+!*2/#MN#2-#+/$#2*7D#?'"!@",/27#+!*#?'+@-"@2#.>#O!>2@-".&7#P"72+727D#Q-<#R*D#

S<&'@"//#N"T"!=7-.!$#?<"/+*2,<"+2$#U;J;F#7D#:U;V3:UJQD#
UD 6+//# WD# C!+2'.5"@# C@-"!.(4@2-27# +!*# K2/+-2*# X'=+!"7(7D# 0$1# M"//27,"2# Y6$# 6+T%24# 96# 2*7D# ?'"!@",/27# +!*#

?'+@-"@2#.>#S/"!"@+/#Z+@-2'"./.=4D#U!*#2*D#[.<!#\"/24#]#Y.!7$#R!=/+!*$#U;;^F#7D#_Q_3_H^D#
:D K&77.#LCD#C@-"!.(4@.7"7D#0$1#I+7,2'#PN#2-#+/$#2ds.  Harrison’s  Principles  of  Internal  Medicine.  16-<#2*D#9@M'+T36"//#

S.(,+!"27$#`YC$#U;;_F#7D#V:Q3V:V#
GD 9.!@/+#Z[$#6"//"2'#YND#2(3,!/,4(3,!+!++5/6&24!3-!$-7#+,(4-5.6&8#+,!7#+-""5/6&*+,-$!.)+(/$#+!*#X-<2'#a.!3Y,.'23

b.'("!=# C!+2'.5"@# M'+(3?.7"-"12# Z+@-2'"+D# 0$1# 9&''+4# ?K# 2-# +/$# 2*7D# 9+!&+/# .># S/"!"@+/# 9"@'.5"./.=4D# H-<# 2*D#
\+7<"!=-.!#PDSD$#CY9#?'277$#U;;:F#7D#H_Q3HQG#

_D <--,c88TTTD&,-.*+-2D@.(8@.!-2!-78@2'1"@.>+@"+/3+@-"!.(4@.7"7d7.&'@2e72+'@<f'27&/-]72/2@-2*L"-/2eJgQRQQ#
^D <--,c88TTTD&,-.*+-2D@.(8@.!-2!-78+5*.("!+/3+@-"!.(4@.7"7d7.&'@2e72+'@<f'27&/-]72/2@-2*L"-/2eUgQRQQ#
QD <--,c88@23,'21"2TD5(0%!.T/2*=2D@.(8(.!.='+,<3,'..>82!3&78,*>8JJ_QD,*>#
HD <--,c88TTTD<+''"7.!7,'+@-"@2D@.(8,'+@-"@28&581"2T86+''"7.!7gU;?'+@-"@28JGJ;^J8+//8C@-"!.(4@.7"7#
#
#
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[AKUT  GASTROENTERİT]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

AKUT  GASTROENTERİT!"
İshal;  Enfeksiyöz  kaynaklı  olduğu  düşünülen" "#$%&'(")(*"
+,-./012/34"510,34"6,0,71./0"8,9.0:/;./01.3/0"
"
"
"
"
!"!"#$%&'($)*+,$+)-$%!"#$%&'($)*+,&-)."/*/#)&'"$-$-)0&"(&*&%&)'.*+-"+).-)%(+,/)*0/#)1%5,kaların  kayıt  ve  bildirimi  
için" Sağlık   Bakanlığının   yayınlamış   olduğu   “Bulaşıcı   Hastalıklar   Sürveyans   ve   Kontrol   Esasları   Yönetmeliği”   (RG  
<(=>=?((@&?A><@B" C/" bu   Yönetmelikte   “Değişiklik   Yapılmasına   Dair   Yönetmelik”   (RG   02/04/2011!?@D*<B" 13/"
“Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  E,F:0,.GC,0"H/IF/01”ne  bakınızJ"

"

EPİDEMİYOLOJİSİ%
!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ%

Dünya  genelinde  her  yıl  2  milyar  kişinin  akut  gastroenterit  olduğu  tahmin  edilmektedir.  
Küçük   çocuklarda   morbidite   ve   mortalitenin   en   önemli   nedenlerinden   biridir.   İ9I,33/"
seyreden  hastalıklar"5  yaşın  altındaki  çocuklarda  ikinci  ölüm  nedenidir;  yılda  yaklaşık  1.5  
milyon   çocuğun   ölümüne   neden   olurlar.   Önlenebilir   ve   tedavi   edilebilir   olan   bu  
hastalıklardan  en  çok"2  yaşın  altındaki  çocuklar  etkilenmektedir.  "

İshal,  çoğunlukla  dışkıyla&-:;.,K1;/"9Gyun  tüketilmesiyle  vücuda  alınan  bakteriyel,  viral  
veya   paraziter   bir   etkenin   neden   olduğu   enfeksiyonun   bir   semptomudur.   Bir   bölgede,  
1çmek,  yemek  yapmak  veya  temizlenmek  için  temiz  suya  ulaşım  düzeyi  ne  kadar  düşük  ise  
ishalli  hastalıkların  görülme  sıklığı  o  denli  artmaktadır.  Lişisel&hijyen  standartlarının  düşük  
olduğu  şartlarda  /.-/;3/0"kişiden  kişiye  de  yayılabilir.  %iğer  yayılma  yolu  hijyenik  :3K,2,;"
şartlarda   hazırlanmış" C/2," 9,-3,;mış   yiyeceklerin   tüketilmesidir.   Su,   yıkama   sırasında  
212/M/-3/01"-:;.amine  edebilir.  Kirli   sulardan  yakalanmış  balık  ve  deniz  ürünleri  de  akut  
gastroenteritler  için  kaynak  olabilirler."

Akut  bakteriyel  gastroenteritlere  neden  olan  etkenler  küçük  çocuklarda  en  sık  $%&'"()&')*#
&+,)" olmak   üzere   -').",,*# 9N4" -*,/+0",,*# 9N4" 1*/23,+4*&5"(" 9N4" O;./0:I/K:0,P1-" $6&+,)"
QORO$B4"7)4()+#9N4"8)%5"()*#/+0+&35+."0"%"şeklinde  sıralanabilir.  "

Başlıca   akut   C10,3" S,9.0:/;./01." /.-/;3/01" ise;   özellikle   <2   yaş   çocuklarda   r:.,C10G9" C/"
,T/;:C10G9" U(4" U';   her   yaştaki   bireyde   sporadik   veya   salgınlar   şeklinde   n:0:C10G9" C/"
9,NN:C10G93,0V"C/"özellikle  <6  yaş  çocuklar  arasında  a9.0:C10G9lardır."

Akut   paraziter   gastroenteritlerin   en   yaygın   etkenleri   de   şöylece   sıralanabilir:" 9)*(:)*#
)05"%5)0*,)%;#1(325+%2+():)</#9NNJ4#$05*/+"4*#')%5+,35)&*;#=)"05*/+"4*#>(*.),)%6#

Özellikle  su  kaynaklı  salgınlarda,  suyun  fekal  kirlenmesinin  bir  sonucu  olarak,  birden  fazla  
türde  etken1;"rol  oynayabileceği  hatırlanmalıdır."

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ%

İshal;  kişinin  günlük  dışkılama  sayısının  artması"ve  kıvamının  sulu  olması  ile  karakterli  bir  
semptomdur.   Bazı   bakteriyel   ve   paraziter   etkenlere   bağlı   enfeksiyonda   (-').",,*# 9N4"
1*/23,+4*&5"(" 9N4" ORO$4" $6')%5+,35)&*" CJFJB" -anlı   ve=C/2,"KG-G93G" :3,F1310J" İshal   ağrısız  
olabildiği  gibi,  yine  etkene  bağlı  olarak  mide  krampları,  bulantı,  kusma,  karın  ağrısı,  ateşle  
F1031-./" görülebilir." 10   günden   uzun   süren   ishallerde   daha   çok   paraziter   /.-/;3/0" ,-3,"
S/3K/31T10J"İshalli  hastalıkta  en  ciddi  tehdit  dehidratasyondur.  Aşırı  dışkılama  ve  kusma"13/"
9G" C/" /3/-.0:31.3/01;" Q9:T2GK4" -3:04" N:.,92GK" C/" F1-,0F:;,.B" önemli   düzeyde   kaybına  
bağlı  olarak  ciddi  elektrolit  dengesizliği  meydana  gelir  ve  zamanında  yerine  konmadığında  
tablo  ölümle  sonuçlanabilir.  "

Akut   gastroenterit   ülkemizde   F13T101K1" 7:0G;3G" bir   “sendrom”dur.   Klinik   tanımlamaya  
uyan   vakalar   “akut   gastroenterit”   olarak   bildirilir.   Bildirime   esas   klinik   tanımlama   şu  
şekildedir:   “Etkeni   spesifik   olmayan,   enfeksiyöz   kaynaklı   olduğu   tahmin   edilen   19I,3" C/"
S,9.0:/;./01." tablolarıdır.  Son  14  gün   içinde,  günde  üç  ya  da  daha  çok  sayıda  yumuşak,  
sulu   dışkılama  durumudur.   Beraberinde   bulantı,   kusma,   ateş   ve   karın   ağrısı   görülebilir.  
W;"dört  günden  uzun  süren   ishallere  “kronik   ishal”  denir  ve  bu  kapsamda  ele  alınmaz.”  
Öte  yandan,  sonuç  tedaviyi  etkilemeyecekse  de  vaka  örnekleri  antibiyotik  başlanmadan  
önce   etiyolojik   etkenin   saptanması   için   incelenmek  üzere   laboratuvara   gönderilmelidir.  
Laboratuvarda   etkenin   saptanması   epidemiyolojik   amaçlar   için   önem   taşımaktadır.   Bir  
salgın  olasılığında  ise  etkenin  tanımlanması  mutlaka  hedeflenmelidir.  "
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AKUT  GASTROENTERİT TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 
klinik örnekler 
gönderebilirim? 

Dışkı  – öncelikle tercih edilir. 
Rektal  sürüntü  – işbirliği  yapılamayan,  dışkı  veremeyen  hastalarda ve bebeklerde tercih 
edilen  bir  örnek  türüdür. Parazit incelemesi (mikroskopisi) için  uygun  değildir.   
Endoskopik,  sigmoidoskopik  örnekler  – bazı  paraziter ve bakteriyel etkenlerin tanısı için. 

NOT 1:  “Akut  gastroenterit”  durumunda  vaka bildirimi “sendromik”  yaklaşım  temelinde  
yapıldığı  için  hekimin  laboratuvar  desteği  arama  ve  kesin  tanı  koyma  zorunluluğu  yoktur.  
Bununla birlikte hekimin, -belirgin  bir   güçlük   yoksa- etken  araştırması   için   hastayı   veya  
hasta  örneklerini  laboratuvara  yönlendirmesi  önerilir. 

NOT 2: Diğer örnek  tipleri  için  ön  tanınıza  uygun  başlığı  taşıyan  modüle  bakınız. 
 

Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

Semptomların başlangıcından   itibaren   örnek   alınabilir.   Örnekler   antimikrobiyal   tedavi  
başlanmadan   önce   alınmalıdır. Ayrıca   örnek   alınmadan   önce,   hastaya   herhangi   bir  
nedenle  mineral  yağ,  baryum  veya  bizmut  verilmemiş  olmalıdır!   

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama  veya  seyahat öyküsü, göçmen  kampı,  
çocuk   yuvası,   huzurevi   v.b.   toplu   yaşam ortamlarında ikamet, benzer   başka   vaka olup 
olmadığı ve konağın  immün  durumu mutlaka not edilmelidir.  

NOT: Ön  tanınız  paraziter  etkenler  için  laboratuvarın  boyama  yöntemine  (trikrom,  demir  
hematoksilen veya modifiye Kinyoun asit-fast)  karar  vermesi  açısından  kritik  önemdedir! 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap 

Dışkı: Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  Hastadan en az 4-5 
gr (4-5ml) dışkı  örneği  alınmalıdır.   

  

Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte (veya 
ön  zenginleştirici  özel  bir  
taşıma  besiyeri) 

Bakteriyel  etkenler  için dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
bir kaba konur. Örnek hastadan  alındıktan  sonraki  30 dk 
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa; bir silgiç  dışkının  
birden  fazla  yerine  daldırılarak  bir  miktar  dışkı  örneği  alınıp  
Cary-Blair  tüpüne  konur; ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  gönderilir. 

<30 dk; OS <24s; +4qC 

Dacron veya rayon  uçlu,  
plastik  saplı  silgiç# 

Steril,  vida  kapaklı  tüp, 

VTM§ 

Viral etkenler için dışkı  örneği  1 saat içinde laboratuvara 
ulaşamayacaksa bir  silgiç  dışkının  birden  fazla  yerine  
daldırılarak bir  miktar  dışkı  örneği  alınır; en az 2 ml VTM 
içeren steril vida  kapaklı  bir  tüpe  konur; ağzı  sıkıca  kapatılır  
ve  gönderilir. VTM  yoksa  tüpe  1-2  ml  saf  etanol  konur;  böyle  
örnekler  yalnızca  moleküler  testler  için  uygundur. 

<1 s; OS <48s; +4qC 

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap 

Fiksatif olarak - %10’luk  
formalin ve PVA (veya 
SAF)‡ 

Paraziter etkenler  için dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
bir kaba konur; ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  gönderilir.  Hastadan 
alındıktan  sonraki  30  dk  içinde  incelenemeyecekse örnek üç  
kaba  ayrılmalı;  birinciye fiksatif koymadan (taze), ikinciye 
dışkı  miktarının  3  katı  kadar %10’luk  formalin,  üçüncüye  de 
dışkı  miktarının  3  katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  
laboratuvara  gönderilmelidir.  

Taze  örnek 
<30 dk; OS 

%10’luk  
formalinde 
örnek;  OS 

Taze  örnek: 
<24s; +4qC, 

%10’luk  
formalinde; 
<72 s; OS 

Bakteriyel  etkenler  için 
pamuk  uçlu  silgiç ve 
Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte 

Viral inceleme için steril 
dacron veya rayon  uçlu  
silgiç# ve VTM§ içeren 

steril,  vida  kapaklı  tüp 

Rektal sürüntü: Silgiç anal sfinkterden 1-2 cm ilerletilir. Anal 
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan  
sonra  geri  çekilir.  

Bakteriyel  etkenler  için sürüntü  silgici taşıma  besiyerinin  
(Cary-Blair)  içine  daldırılır.  Tüpün ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  bir  
supora  konarak  laboratuvara  gönderilir. 

Viral etkenler için sürüntü  silgici 1-2  ml  VTM  içeren  tüpe  
daldırılır;  VTM  yoksa  1-2 ml saf etanol içeren  tüpe  konur.  
Tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir. 

<1 s; OS <48s; +4qC 



A
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AKUT  GASTROENTERİT!"#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0-!!"#$%&#
'()!)'#*&!"'("&#
+*!,"&"-)()&)./!

!ışkı  !!!"#$%&'%$()$*#&+($,&%&*-!
"ektal  sürüntü  !! işbirliği  yapılamayan,  dışkı  veremeyen  "#$%#&#'(#!)*!+*+*,&*'(*!%*'-."!
edilen  bir  örnek  türüdür/!0#'#1.%!.2-*&*3*$.!43.,'5$,56.$.7!için  uygun  değildir.  !
Endoskopik,  sigmoidoskopik  örnekler  !!bazı  parazit*'!)*!+#,%*'.8*&!*%,*2&*'.2!tanısı!&.&"-!

9:;!<:  “Akut  gastroenterit”  durumunda  3-4-!.56750585!“sendromik”  yaklaşım  temelinde  
yapıldığı  için  hekimin  laboratuvar  desteği  arama  ve  kesin  tanı  koyma  zorunluluğu  yoktur.  
=>2>2&#!+.'&.,%*!"*,.3.2?! #belirgin  bir   güçlük   yoksa#!etken  araştırması   için   hastayı   veya  
hasta  örneklerini  laboratuvara  yönlendirmesi  önerilir.!

9:;!@A!Diğer!örnek  tipleri  için  ön  tanınıza  uygun  başlığı  taşıyan  modüle  bakınız.!
 

0&!"'#1(.1'#)2)!#"!#
29:2;!<-8-;!;=750>!

Semptomların! başlangıcından   itibaren   örnek   alınabilir.   Örnekler   antimikrobiyal   tedavi  
başla2madan   önce   alınmalıdır/! Ayrıca   örnek   alınmadan   önce,   hastaya   herhangi   bir  
nedenle  mineral  yağ,  baryum  veya  bizmut  verilmemiş  olmalıdır!  !

 

00;=46=!.506541=!
+*!,"&.".#+"&"'"!#
özel  bir  form  var  mı?!

B,CD’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  $%&'()(! )*! *)+,)+,-. /'(0()!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!3>%&#,#!
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama  veya  3"4151$#*4'%3%?!göçmen  kampı,  
.ocuk   yuvası,   huzurevi   v.b.   toplu   yaşam!ortamlarında! .,#3*%?!benzer   başka   vaka! 5&>6!
olmadığı!)*!konağın  immün  durumu!3>%&#,#!25%!*(.&3*&.(.'/!!

9:;A!Ön  tanınız  paraziter  etkenler  için  laboratuvarın  boyama  yöntemine  (trikrom,  demir  
"*3#%5,$.&*2!3=9-!35(.E.8*!F.285>2!#$.%Cfast)  karar  vermesi  açısından  kritik  önemdedir!!

!

0&!"'#1(.1'#)2)!#
:=0=465!8-6<=8=6=0!
nelerdir?  Nasıl  temin  
=7=.565058>?!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
3%&"@sıcaklık!

Şehirlerarası!
4>1>2!3*$#E*7!
taşıma  !
3%&"@sıcaklık!

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap!

Dışkı:!Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  G#$%#(#2!*2!#1!DCH!
I'!4DCH3&7!dışkı  örneği  alınmalıdır.  !

! !

J5(.E.8*!K#'8C=&#.'!
+*$.8*'.!4LM/<N!#I#'7!C
vida  kapaklı  tüpte!41*2(!
ön  zenginleştirici  özel  bir  
taşıma  besiyeri)!

Bakteriyel  etkenler  için!dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
+.'!,#+#!,52>'/!/*"$'(+astadan  alındıktan  sonraki  AB!74!
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksaO!+.'!silgiç  dışkının  
birden  fazla  yerine  daldırılarak  bir  miktar  dışkı  örneği  alınıp  
K#'8CBlair  tüpüne  konurO!ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  gönderilir.!

PQM!(,O!:R! P@D$O!SDqK!

T#-'52!1*2(!rayon  uçlu,  
plastik  saplı  silgiçC!

Steril,  vida  kapaklı  tüp,!

U;J6!

3,0('.*&)*4'*0.için!dışkı  örneği  7#311$#)2)!,"#(1-8&1$93-0-!
ulaş-8-9-D-4E-!bir  silgiç  dışkının  birden  fazla  yerine  
daldırılarak!bir  miktar  dışkı  örneği  alını'O!*2!#1!@!3&!U;J!
&.$*$"($%*'.&!vida  kapaklı  bir  tüpe  konurO!ağzı  sıkıca  kapatılır  
ve  gönderilir.!VTM  yoksa  tüpe  1C2  ml  saf  etanol  konur;  böyle  
örnekler  yalnızca  moleküler  testler  için  uygundur.!

P<!$O!:R! PDV$O!SDqK!

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap!

W.,$#%.E!5&#'#,!C!%10’luk  
E5'3#&.2!3=!0UX!4)*8#!
RXW70!

5(0(-,&*0!etkenler  için!dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
+.'!,#+#!,52>'O!ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  gönderilir.  G#$%#(#2!
alındıktan  sonraki  30  dk  içinde  incele;=8=9=D=4E=!!*"$'(üç  
kaba  ayrılmalı;  6,0,47,2*.E.,$#%.E!,583#(#2!4%#1*7?!,),47,2*.
dışkı  miktarının  3  katı  kadar.%10’luk  formalin,  üçüncüye  (*!
dışkı  miktarının  3  katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  
laboratuvara  gönderilmelidir.!!

Taze  örnek!
PQM!(,O!:R!

%10’luk  
E5'3#&.2(*!
örnek;  OS!

Taze  örnek:!
P@D$O!SDqK?!

%10’luk  
E5'3#&.2(*O!
PY@!$O!:R!

Bakteriyel  etkenler  için!
pamuk  uçlu  silgiç!3=!
J5(.E.8*!K#'8C=&#.'!
+*$.8*'.!4LM/<N!#I#'7!C
vida  kapaklı  tüpte!

3,0('.,47*'*$*.için!$%*'.&!
(#-'52!1*2(!rayon  uçlu  
silgiçC!3=.U;J6!&.$*$"(
$teril,  vida  kapaklı  tüp!

*=41-6!sürüntü:!Silgiç!#2#&!$E.2,%*'(*2!<C@!-3!.&*'&*%.&.'/!X2#&!
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan  
sonra  geri  çekilir.!!

Bakteriyel  etkenler  için!sürüntü  $.&I.-.!taşıma  besiyerinin  
4K#'8CBlair)  içine  daldırılır.  Tüpün!ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  bir  
supora  konarak  laboratuvara  gönderilir.!

3,0('.*&)*4'*0.için!sürüntü  $.&I.-.!<C2  ml  VTM  içeren  tüpe  
daldırılır;  VTM  yoksa  1C@!3&!$#E!*%#25&!içeren  tüpe  konur.  
Tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.!

P<!$O!:R! PDV$O!SDqK!

 

[AKUT  GASTROENTERİT]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Temiz,  kuru,  sızdırmaz  
vida  kapaklı  tüp,!

String  test  kapsülü,!

,-'./0!,1'

01#&2!/3"41'5621"#7/Test  kapsül):  Duodenal  içerik  örneği  
almak  üzere  hekim  tarafından  uygulanır.  İpinin  ucu  hastanın  
yanağına  sabitlendikten  sonra  Entero2test  kapsül  hastaya  
yutturulur.  Bu  süre  içinde  hasta  herhangi  bir  şey  yememeli,  
dinlenmelidir.  4  saat  sonra  kapsül  geri  çekilir.  Steril!bir  tüpün  
içine  kon#.3!Laboratuvarda  1  saat  içinde  incelene("4'5'6!
/se,  kurumayı  önlemek  için  a7&0!(-'./0!,1!'60'%&'0/8/.3'

9:;!86<!=,! 9>?(<!@?qA!

Steril,  vida  kapaklı,  
plastik  tüp,!

%10’luk  formalin,!
,-'./0!,1!

Duodenal  sıvı/Duodenal  biyopsi  örneği:!Hekim  tarafından  
endoskopik  şartlarda  alınır.  Steril  bir  tüpe  konur.  Biyopsi  
örneği  30  dk  içerisinde  incelenemeyecekse!iki  tüpe  ayrılır;  
birine  %10’luk  formalin  ilave  edilir,  diğerine  a7&0!(-'./0!,1!
eklenir  ve  tüpler  birlikte  laboratuvara  gönderilir.!

B)$'!örnek    
9:;!86<!=,!

*C.&)0/%8'!
örnek;  OS!

Taze  örnek:  
9>?(<!@?qAD!

*C.&)0/%8'<!
9E>!(<!=,!

,-'./0!F'4)!-'&/$D!F/8)!
kapaklı  tüp  veya  kapD!

G)&0).!"-'&/$0'%/H!
hazırlanmış)!

Sigmoidoskopik  örnek:!,/I&C/8!kolondan  ülserli  alanlardan  
örnek  alınır.  Spesifik  lezyon  yoksa  mukozal  yüzeyden  
randomize  örnek  alınır.  Örnekler  aspirasyon  ile  veya  kazıntı  
yapılarak  alınmalıdır!(ayrıntılı  bilgi  için  !"#$!J&/K/4)$+3!Kalanı  
steril  bir  tüpe  ko%#.3!!"#$%&'()$#*+%*,-()-)-#*.*(/!

9:;!86<!=,! 9>?(<!@?qA!

! ! ! !

Kısaltmalar  %&&&s:  saat;          dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;    &&&&'()&*+,-.&/0#123240"5&&&&&&678)&90,:3&;,:<*=2,;&.+>0-.!
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  %ayrıca  belirtilmedikçe%&hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.&
?&Viral  inceleme  için  örnek  alınırken  sadece  plastik  saplı  steril  !"#$%&&9+1:'$"(%&&uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  @:3*01-.&:3A0<:;&9+1:&

pamuk  uçlu  silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  maddeler  içerebi30,&9+&BCD&;+*;0<0&0<E0!+&+>+,$&
!&VTM,  viral  etkenlerin  incelenmesinde  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  VTM,  ;0F:,0&23:,:"&=01:*:>:<&1:&>:&&İl  

Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden&;+.0<&+>03+!030,$&
‡  )%$*%+'konsantrasyon  teknikleri  için,  ,-.'G9+1:&'H(I'ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  
fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı&temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.&

&
!

Örneklerin  taşınması  
veya  saklanması  
koşulları  için'

ÇOK  ÖNEMLİ  NOT!'

Taze  dışkı  veya  sigmoidoskopik  örnekler;  !

73 mikroskopik   inceleme   için& saklan(a)maz,  buzdolabına   konmaz,  dondurul(a)&)$<! -)$'!
olarak  şehirlerarası  transport  edilemez0'.3!

>3 antijen  saptama  teknikleri  için!@?qC’de  (buzdolabında)  7!L)*-)!6)8).!()60)%)K/0/.3!M#!
süre  içinde  analiz  edilmeyecekse  test  gününe  kadar  2>;qC’de  saklanır.  Buna  göre  böyle  
örnekler  yalnızca  bu  tür  -'(-0er  için  şehirlerarası  transport  edilebilirler!!

!

Güvenlik  önlemleri  
2"%"#+&#-'8"2+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmelidir  ve  bu  örnekler!alınırken,  ellenirken,  
taşınırken   ve! çalışılırken   standart   güvenlik   önlemleri   alınmalı,   kişisel   koruyucu   ekipman  
I/4/0&'0/8/.3!

!

Örnekleri  hangi  
%),7#)19:)#)'
gönderebilirim?'

En  yaygın  bakteriyel  etkenlerin  (':3.2<+33:!(HD!'E0A+33:!(HD!F'!C:.=132!:F;+,&(H)  kültürü  
F'!H).)$/-'.!'-6'%0'./%!"J0:,>0:&(H)  mikroskopik  incelemesi  ülke  genelinde  Mikrobi4C0CN/!
Uzmanı  olan!her  laboratuvarda  yapılabilir.!

Örneklerin   diğer   bazı   paraziter   etkenler   (K<;:.2+!:& E0*;231;0F:D! C,1=;2*=2,0>0-.! (HH3D!
L0+<;:.2+!:&/,:A030*!vb.)   için  incelenmesi,!)%5)6!-./6.C&O)(/-2*)(-!KC4)&)!4)H)K/0'%!F'!
bünyesinde   Mikrobiyolog   veya   Parazitolog   bulunan   bir   laboratuvarda   mümkündür.  
Kurumunuzun   laboratuvarı  bu  koşulları   sağlamıyorsa  ö.%'60'./! (/$'!'%!yakın  Parazitoloji  
Birimi  olan  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.!

Bazı  bakteriyel   patojenlerin   (PQPAD!M+,*0<0:& +<;+,2F230;0F:D!N0*;+,0:&.2<2F1;2A+<+*! F3K3+!
kültürü,!bazı!bakteri,   virüs   veya   parazit   antijen   testleri   (hızlı   testler,   DFA,   ELISA;   EHEC,  
)8'%C2.C-)! F/.üsler! F3K3+! genellikle   rutin   incelemeler   içinde   yer   almamaktadır   veya   az  
sayıda   rutin   laboratuvarda  yapılmaktadır.! M#! /%5'0'&'0'.! F'OF'4)!moleküler   yöntemler  
ile  etkenin  araştırılması  (EHEC,  adeno2.C-)F/.!(0'.D!%C.CF/.#(…)  I'.'6'%!8#.#&0).!için  '%!
yakın   Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarı   ile   bağlantı   kurunuz;  
I'.'6/4C.()!ö.%'60'./!Türkiye  Halk  Sağlığı  Kurumunun  (eski!adı!Refik  Saydam  Hıfzıssıhha  
R'.6'$/!Maşkanlığı+!/0I/0/!Referans  Laboratuvarına!gönderiniz.!

!

Laboratuvara  ö#2"$'
gönde#&%("4&'&%"'&%!&%&'

./0&ÖNEMLİ  NOT!'

Akut  gastroenterit  bir  salgınla  ilişkili  olabilir!  M/.!salgın!F'4)!salgın  olasılığı!F).()!'-6'%/%!
tanımlanması  salgın  kontrol!!için  alınacak  önlemlere  yön  verir.'Salgın/ilişkili  vakalar)')&1'
1"#$%($"' İl   ;)%$' Sağlığı'Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!' M#! %'8'%0'' (utlaka   İl   ;)%$'
Sağlığı'Müdürlüğü  &%"'bağlantı  kurunuz!!



 

Sayfa  4   [AKUT  GASTROENTERİT]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Tablo 1: Akut  gastroenteritler  ve  diğer  gastrointestinal  sistem  (GIS)  sorunları için klinik/ayırıcı tanı  yaklaşımında  yardımcı  tablo (2). 

İnkübasyon  
süresi 

Önde gelen semptomlar Etken organizma veya 
toksin 

Uygun örnek 
türü 

 Üst  GIS’e  ait  (ilk  başlayan  veya  önde  gelen  semptomlar;  bulantı,  kusma) 
<1 s Bulantı,  kusma,  ağızda  değişik  tat  ve  yanma  hissi Metalik tuzlar Kusmuk, idrar, kan, 

dışkı 
1-2 s Bulantı,  kusma,  siyanoz,  baş  ağrısı,  baş  dönmesi,  dispne,  

titreme,  halsizlik,  şuur  kaybı 
Nitritler Kan 

1-6 s (ort. 2-4 s) Bulantı,  kusma,  kusmaya  çalışma,  ishal,  karın  ağrısı,  bitkinlik Staphylococcus aureus ve 
enterotoksinleri 

Kusmuk (burun 
sürüntüsü, deri 
lezyonları) 

8-16  s  (eğer  kusma  ön  
planda ise 2-4 s) 

Kusma,  karın  ağrısı,  ishal,  bulantı Bacillus cereus Rektal  sürüntü,  
dışkı 

6-24 s Bulantı,  kusma,  ishal,  susuzluk  hissi,  pupillerin  genişlemesi,  
kollaps, koma 

Mikotoksinler (Amanita sp. fungi) İdrar,  kan  (SGOT,  
SGPT), kusmuk 

12-48 s (ort. 36 s) Bulantı,  kusma,  sulu  kansız  ishal,  dehidratasyon Norovirus Dışkı 

 Alt  GIS’e  ait  (ilk  başlayan  veya  önde  gelen  semptomlar;  abdominal  kramplar,  ishal) 
2-36 s (ort. 6-12 s) Abdominal kramplar, ishal, putrifiye ishal (C.perfringens), 

bazen  bulantı  ve  kusma 
Clostridium perfringens, Bacillus 
cereus, Streptococcus faecalis, S. 
faecium 

Rektal  sürüntü,  
dışkı 

6-96 s (genellikle 1-3 
gün) 

Ateş,  abdominal  kramplar,  ishal,  kusma,  baş  ağrısı Salmonella spp., Shigella spp., 
Aeromonas spp., Enteropatojenik 
E. coli 

Rektal  sürüntü,  
dışkı 

6 s ile 5 gün Abdominal  kramplar,  ishal,  kusma,  ateş,  halsizlik,  bulantı,  baş  
ağrısı,  dehidrasyon.  Bazen  kanlı  veya  mukuslu  ishal,  Vibrio 
vulnificusa eşlik  eden  deri  lezyonları. 

Vibrio cholerae (O1, non-O1), 
V.vulnificus, V.fluvialis, 
V.parahaemolyticus 

Dışkı 

1-10 gün (ort. 3-4 
gün) 

İshal  (genellikle  kanlı),  karın  ağrısı,  bulantı,  kusma,  halsizlik,  
ateş  (E. Coli 0157 ile seyrek olarak). 

Enterohemorrhagic E. Coli (EHEC), 
(E.coli 0157 dahil), 
Campylobacter spp. 

Dışkı,  rektal  
sürüntü 

3-5 gün Ateş,  kusma,  sulu  non-inflamatuvar ishal Rotavirus, Astrovirus, enterik 
Adenovirus 

Dışkı,  kusmuk 

3-7 gün Ateş,  ishal,  karın  ağrısı.  Akut  apandisit  benzeri  durum  olabilir. Yersinia enterocolitica Dışkı 
1-6 hf Mukuslu  ishal  (yağlı  dışkı),  karın  ağrısı,  flatulans,  kilo  kaybı Giardia intestinalis Dışkı 

1  ila  birkaç  hf Karın  ağrısı,  ishal,  kabızlık,  baş  ağrısı,  uyuşukluk,  ülserler,  
değişken  - çoğu  zaman  asemptomatik 

Entamoeba histolytica Dışkı 

3-6 hf Sinirlilik,  uykusuzluk,  açlık  ağrıları,  anoreksi,  kilo  kaybı,  karın  
ağrısı,  bazen gastroenterit 

Taenia saginata, T.solium Dışkı,  rektal  
sürüntü 

 Nörolojik  semptomlar  (görme  bozuklukları,  baş  dönmesi,  karıncalanma,  paralizi) 
<1 s Nörolojik  ve/veya  gastrointestinal  semptomlar. Kabuklu  deniz  hayvanı  toksinleri Mide  yıkama  suyu 
<1 s Gastroenterit,  sinirlilik,  bulanık  görme,  göğüs  ağrısı,  siyanoz,  kas  

seğirmeleri,  konvülziyonlar. 
Organik fosfat Kan,  idrar,  yağ  

dokusu biyopsisi 
<1 s Tükürük  artışı,  terleme,  gastroenterit,  düzensiz  nabız,  küçülmüş  

pupiller, astmatik solunum 
Muskarya tipi mantarlar Kusmuk 

1-6 s Bulantı,  kusma,  karıncalanma  hissi,  baş  dönmesi,  anoreksi,  kilo  
kaybı,  konfüzyon 

Klorin hidrokarbonlar (insektisitler, 
peptisitler) 

Kan,  idrar,  dışkı,  
mide  yıkama  suyu 

2  s  ile  6  gün,  
genellikle 12-36 s 

Baş  dönmesi,  çift  veya  bulanık  görme,  ışık  refleksi  kaybı,  yutma,  
konuşma  ve  soluma  güçlüğü,  ağız  kuruluğu,  halsizlik,  solunum  
felci.  Karakteristik  sendrom  kraniyal  sinirlerle  ve  korunmuş  
duyu  merkezi  ile  başlayan,  giderek  azalan,  iki  taraflı  gevşek  
paralizi 

Clostridium botulinum ve 
toksinleri 

Kan,  dışkı,  mide  
yıkama  suyu 

>72 s Uyuşma  hissi,  bacaklarda  zayıflık,  spastik  paralizi,  görmede  
bozulma,  körlük,  koma 

Organik  cıva İdrar,  kan,  saç 

 GIS  ve/veya  nörolojik  semptomlar 
0.5-2 s Karıncalanma,  yanma  hissi,  uyuşukluk,  uyku  hali,  tutarsız  

konuşma,  respiratuvar  paralizi. 
Deniz  kabuklu  ürünleri  ile  
zehirlenme (paralitik) 
(saksitoksinler) - midyeler 

Mide  yıkama  suyu 

2-5 dk ile 3-4 s Sıcak  ve  soğuk  duyusunun  tersine  çevrilmesi,  karıncalanma;  
dudak,  boğaz  ve  boyunda  hissizlik;  kas  ağrıları,  baş  dönmesi,  
ishal, kusma. 

Deniz  kabuklu  ürünleri  ile  
zehirlenme (nörotoksik)  
(brevetoksinler) 

Mide  yıkama  suyu 

30 dk ile 2-3 s Bulantı,  kusma,  ishal,  karın  ağrısı,  titreme,  ateş. Deniz  kabuklu  ürünleri  ile  
zehirlenme (ishalli) (dinofizis 
toksin, okadaik asid, 
pektenotoksin, yessotoksin ) 

Mide  yıkama  suyu 

24 s (GIS) - 48 s 
(nörolojik) 

Kusma,  ishal,  karın  ağrısı,  konfüzyon,  hafıza  kaybı,  
dezoryantasyon,  felç,  koma 

Deniz  ürünleri  ile  zehirlenme  
(amnezik) (domoik asit) 

Mide  yıkama  suyu 

 Genel  enfeksiyon  semptomları  (ateş,  titreme,  halsizlik,  bitkinlik,  ağrılar,  şişkin  lenf  bezleri 
4-28  gün  (ort.  9  gün) Gastroenterit,  ateş,  göz  çevresinde  ödem,  terleme,  kas  ağrısı,  

titreme,  bitkinlik,  solunum  zorluğu. 
Trichinella spiralis Serum, kas dokusu 

(biyopsi) 
7-28  gün  (ort.  14 gün)  Halsizlik,  baş  ağrısı,  ateş,  öksürük,  bulantı-kusma,  kabızlık,  karın  

ağrısı,  titreme,  gül  rengi  benekler,  kanlı  dışkı. 
Salmonella Typhi Rektal  sürüntü,  

dışkı 
10-13 gün Ateş,  baş  ağrısı,  miyalji,  kızarıklık. Toxoplasma gondii Lenf nodu 

biyopsisi, kan 
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!"#$%&'(&Akut  gastroenteritler  ve  diğer  gastrointestinal  sistem  (GIS)  sorunları!!"!#!"#$%$"/ayırıcı!tanı  yaklaşımında  yardımcı  tablo!&'()!

İnkübasyon  
)ü*+),&

!-.+&/+$+-&)+012%0$"*& 324+-&%*/"-,50"!"#$%&
2%4),-&

67/8-&"*-+4&
2ü*ü&

! Üst  GIS’e  ait  (ilk  başlayan  veya  önde  gelen  semptomlar;  bulantı,  kusma)&
*+!,! Bulantı,  kusma,  ağızda  değişik  tat  ve  yanma  hissi! -./0#$"!/12#03! 41,51"6!$73036!"0%6!

dışkı!
+8'!,! Bulantı,  kusma,  siyanoz,  baş  ağrısı,  baş  dönmesi,  dispne,  

titreme,  halsizlik,  şuur  kaybı!
9$/3$/#.3! 40%!

+8:!,!&;3/)!'8<!,(! Bulantı,  kusma,  kusmaya  çalışma,  ishal,  karın  ağrısı,  bitkinlik! "#$%&'()*)**+,!$+-.+,!=.!
.%/.3;/;",$%#.3$!

41,51"!&>131%!
$%&%#'%$%6!7.3$!
lezyonları)!

?816  s  (eğer  kusma  ön  
@#0%70!$,.!'8<!,(!

Kusma,  karın  ağrısı,  ishal,  bulantı! /$*0((+,!*.-.+,! Rektal  sürüntü,  
dışkı!

:8'<!,! Bulantı,  kusma,  ishal,  susuzluk  hissi,  pupillerin  genişlemesi,  
";##0@,6!";50!

-$";/;",$%#.3!&12$30#$!,@)!A1%B$4! İdrar,  kan  (SGOT,  
CDEF(6!"1,51"!

+'8<?!,!&;3/)!G:!,(! Bulantı,  kusma,  sulu  kansız  ishal,  7.H$730/0,I;%! 9;3;=$31,! Dışkı!

! Alt  GIS’e  ait  (ilk  başlayan  veya  önde  gelen  semptomlar;  abdominal  kramplar,  ishal)!
'8G:!,!&;3/)!:8+'!,(! J>7;5$%0#!"305@#036!$,H0#6!@1/3$A$I.!$,H0#!567%.-8-039.3,4:!

bazen  bulantı  ve  kusma!
6(),#-0;0+2!%.-8-039.3,:!/$*0((+,!
*.-.+,:!"#-.%#)*)**+,!8$.*$(0,:!"7!
8$.*0+2!

Rektal  sürüntü,  
dışkı!

:8K:!,!&B.%.##$"#.!+8G!
gün)!

Ateş,  abdominal  kramplar,  ishal,  kusma,  baş  ağrısı! "$(2)3.(($!,@@)6!"&09.(($!,@@):!
1.-)2)3$,!,@@):!L%/.3;@0/;M.%$"!
<7!*)(0!

Rektal  sürüntü,  
dışkı!

()$)!*+),)-%#! Abdominal  kramplar,  ishal,  kusma,  ateş,  halsizlik,  bulantı,  baş  
ağrısı,  dehidrasyon.  Bazen  kanlı  veya  mukuslu  ishal,  =0>-0)!
?+(3080*+,$!eşlik  eden  deri  lezyonları.!

=0>-0)!*&)(.-$.!&N+6!%;%8N+(6!
=7?+(3080*+,6!=78(+?0$(0,6!
=7%$-$&$.2)('#0*+,!

Dışkı!

+8+O!-%#)&;3/)!G8<!
gün)!

İshal  (genellikle  kanlı),  karın  ağrısı,  bulantı,  kusma,  halsizlik,  
ateş  (<7!6)(0!O+PQ!$#.!,.I3."!;#030"()!

<3#.-)&.2)--&$90*!<7!6)(0!5<@<64:!
5<7*)(0!O+PQ!70H$#(6!
6$2%'()>$*#.-!,%%7!

Dışkı,  rektal  
$%&%#'%!

G8,)-%#! Ateş,  kusma,  sulu  non8$%A#050/1=03!$,H0#! R;/0=$31,6!J,/3;=$31,6!.%/.3$"!
J7.%;=$31,!

Dışkı,  kusmuk!

G8.)-%#! Ateş,  ishal,  karın  ağrısı.  Akut  apandisit  benzeri  durum  olabilir.! A.-,030$!.3#.-)*)(0#0*$! Dışkı!
+8:!HA! Mukuslu  ishal  (yağlı  dışkı),  karın  ağrısı,  flatulans,  kilo  kaybı! B0$-;0$!03#.,#03$(0,! Dışkı!

1  ila  birkaç  hf! Karın  ağrısı,  ishal,  kabızlık,  baş  ağrısı,  uyuşukluk,  ülserler,  
değişken  8!çoğu  zaman  asemptomatik!

<3#$2).>$!&0,#)('#0*$! Dışkı!

G8:!HA! Sinirlilik,  uykusuzluk,  açlık  ağrıları,  anoreksi,  kilo  kaybı,  karın  
ağrısı,  >02.%!B0,/3;.%/.3$/!

C$.30$!,$903$#$:!C7,)(0+2! Dışkı,  rektal  
$%&%#'%!

! Nörolojik  semptomlar  (görme  bozuklukları,  baş  dönmesi,  karıncalanma,  paralizi)!
*+!,! Nörolojik  ve/veya  gastrointestinal  semptomlar.! Kabuklu  deniz  hayvanı  toksinleri! Mide  yıkama  suyu!
*+!,! Gastroenterit,  sinirlilik,  bulanık  görme,  göğüs  ağrısı,  siyanoz,  kas  

seğirmeleri,  konvülziyonlar.!
N3B0%$"!A;,A0/! Kan,  idrar,  yağ  

7;"1,1!>$I;@,$,$!
*+!,! Tükürük  artışı,  terleme,  gastroenterit,  düzensiz  nabız,  küçülmüş  

@1@$##.36!0,/50/$"!,;#1%15!
-1,"03I0!/$@$!50%/03#03! 41,51"!

+8:!,! Bulantı,  kusma,  karıncalanma  hissi,  baş  dönmesi,  anoreksi,  kilo  
kaybı,  konfüzyon!

4#;3$%!H$73;"03>;%#03!&$%,."/$,$/#.36!
@.@/$,$/#.3(!

Kan,  idrar,  dışkı,  
mide  yıkama  ,1I1!

2  s  ile  6  gün,  
B.%.##$"#.!+'8G:!,!

Baş  dönmesi,  çift  veya  bulanık  görme,  ışık  refleksi  kaybı,  yutma,  
konuşma  ve  soluma  güçlüğü,  ağız  kuruluğu,  halsizlik,  solunum  
A.#S$.  Karakteristik  sendrom  kraniyal  sinirlerle  ve  korunmuş  
duyu  merkezi  ile  başlayan,  giderek  azalan,  iki  taraflı  gevşek  
@030#$2$!

6(),#-0;0+2!>)#+(03+2!=.!
/;",$%#.3$!

Kan,  dışkı,  mide  
yıkama  suyu!

TQ'!,! Uyuşma  hissi,  bacaklarda  zayıflık,  spastik  paralizi,  görmede  
bozulma,  körlük,  koma!

Organik  cıva! İdrar,  kan,  saç!

! GIS  ve/veya  nörolojik  semptomlar!
O)P8'!,! Karıncalanma,  yanma  hissi,  uyuşukluk,  uyku  hali,  tutarsız  

konuşma,  respiratuvar  paralizi.!
Deniz  kabuklu  ürünleri  ile  
2.H$3#.%5.!&@030#$/$"(!
&,0",$/;",$%#.3(!8!5$7I.#.3!

Mide  yıkama  suyu!

'8P!7"!$#.!G8<!,! Sıcak  ve  soğuk  duyusunun  tersine  çevrilmesi,  karıncalanma;  
dudak,  boğaz  ve  boyunda  hissizlik;  kas  ağrıları,  baş  dönmesi,  
$,H0#6!"1,50)!

Deniz  kabuklu  ürünleri  ile  
2.H$3#.%5.!(nörotoksik)  
&>3.=./;",$%#.3(!

Mide  yıkama  suyu!

GO!7"!$#.!'8G!,! Bulantı,  kusma,  ishal,  karın  ağrısı,  titreme,  ateş.! Deniz  kabuklu  ürünleri  ile  
2.H$3#.%5.!&$,H0##$(!&7$%;A$2$,!
/;",$%6!;"070$"!0,$76!
@."/.%;/;",$%6!I.,,;/;",$%!(!

Mide  yıkama  suyu!

'<!,!&DUC(!8!<?!,!
(nörolojik)!

Kusma,  ishal,  karın  ağrısı,  konfüzyon,  hafıza  kaybı,  
7.2;3I0%/asyon,  felç,  koma!

Deniz  ürünleri  ile  zehirlenme  
&05%.2$"(!&7;5;$"!0,$/(!

Mide  yıkama  suyu!

! Genel  enfeksiyon  semptomları  (ateş,  titreme,  halsizlik,  bitkinlik,  ağrılar,  şişkin  lenf  bezleri!
<828  gün  (ort.  9  -%#(! Gastroenterit,  ateş,  göz  çevresinde  ödem,  terleme,  kas  ağrısı,  

titreme,  bitkinlik,  solunum  zorluğu.!
C-0*&03.(($!,%0-$(0,! C.3156!"0,!7;"1,1!

&>$I;@,$(!
Q828  gün  (ort.  14!-%#(!! Halsizlik,  baş  ağrısı,  ateş,  öksürük,  bulantı8kusma,  kabızlık,  karın  

ağrısı,  titreme,  gül  rengi  benekler,  kanlı  dışkı.!
"$(2)3.(($!C'%&0! Rektal  sürüntü,  

dışkı!
+O8/0)-%#! Ateş,  baş  ağrısı,  miyalji,  kızarıklık.! C)D)%($,2$!9)3;00! V.%A!%;71!

>$I;@,$,$6!"0%!
!
 

 

[AKUT  GASTROENTERİT]   Sayfa  5  
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!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'
+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� *+#%+&)*'&',')(-#-)'./'0)$!*"yan  örnek  kabına  alınmış  dışkı  örnekleri;)
� tuvalet  kağıdı  ile  alınmış  dışkı  örnekleri;)
� idrar  veya  baryumla  karışık  dışkı  örnekleri;)
� antibiyotik  kullanmış  hastaya  ait  örnek;)
� alındıktan)sonra  2  saat  geçtiği  halde  taşıma  besiyerine  konmadan  gönderilmiş  örnek;)
� taşıma  besiyerinde  oda  ısısında  >24  saat  !"#$)12qC’de  >3  gün  beklemiş  örnekler;)
� aynı  kişiye  ait,  24  saat  içinde  birden  fazla;  üç  hafta  içinde  üçten  fazla  dışkı  örneği;)
� 345),""&)6",&"nede  yatan  hastalara  ait  örnekler;*)
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  veya  isim/protokol  no  ile  

hasta  bilgileri  birbirini  tutmayan  örnekler;)
� 6",&".")"+&)'./'0)#+%)+,&7*)8$%9')düzenlenmemiş)örnekler.)
*  bağışıklık  sistemi  baskılanmış  olgular  veya  hastanede  bir  salgın  olduğu  durumlar  hariç!-)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
&
&
Şekil  1:  Akut  gastroenterit  vakasında  (“akut  ishal  sendromu”)  genel  yaklaşım.  NOT:  Bu  akış  şeması  gıda  ve  su  kaynaklı  bir  vaka  veya  

salgında  olayın  enfeksiyöz  boyutunu  ele  almaktadır.  Ancak  bazen  ishalle  birlikte  bulunan  bulantı,  kusma  gibi  GIS  belirtileri  
yanı  sıra  nörolojik  belirti  ve  bulgular,  olayda  toksikolojik  nedenlerin  araştırılmasını  gerekli  kılar  :%$#&$'()*+,-".,&"/)012)34")
51.."53,1&) 10) 5.,&,5$.) /6"5,7"&/) -+2,&8) 0,".-) ,&!"/3,8$3,1&) 10) 1+392"$'/:) ;12.-) <"$.34) =28$&,>$3,1&:) ?"6$237"&3) 10)
;$99'0+<"#!7) ?,/"$/") @+2!",..$&5") $&-) A"/61&/":) ;<=BC?@BC@ABD?CBEFFF:G:) 4336(BBHHH:H41:,&3B"75=-) (ayrıca   9'>:)
>"#!$)?@-)
I) Hemorajik   ateşler   kanlı   ishal   ile   başlayabilirler.   Böyle   bir   etiyolojiden   şüpheleniliyorsa,   uygun   örnek   seçimi   için   “Akut  
Hemorajik  Ateş  Sendromu”  ile  ilgili  Bölüme  bakınız:)

)
)
)

AKUT  GASTROENTERİT  VAKASI)
(AKUT  İSHAL  SENDROMU))

5(+(&%67"+&
A+%"!)/",&%$70&7%+&)

B$!7%")
C0&7%$&$*,+D70+*)D:)51.,)

E+"%F+."G)H*,$2-,$),&3"/3,&$.,/J)
B%+I&$,I$%+F+.$G)KC2#631/612,-,+7),IIJ)

)
8%2"#.1)%9-)*&

Şigelloz)
J"!9$07!!$G)

B"9I+!$#"*&7%+.$G)
K9+#+*)F+G"0&7%+)HD&3$71"9$)4,/31.#3,5$@)

C0&7%$679$%"D+*)D:)C1.,)
C.1/32,-,+7)-,00,5,.")

Ebola  ve  diğer  hemorajik  hastalıklar?)

:"0.1)%;1+&

Akut  başlangıçlı  ishal  VE  ciddi  hastalık  VE  bilinen  bir  
predispozan  faktör  olmaması)

Sendrom  tanımı))

Olası  salgın)

Dışkı 

Kültür)
K0&+D70)&".+0+)

Nükleik  asit)&".+0+)

Olası  hastalıklar/patojenler 

Gerekli  örnekler 

Laboratuvar  çalışmaları)

L"*%$,*$I+*)(7))
L+*%$,*$I+*)+0<7!797)

K0&+D70)&".+0+)

Gaitada  lökosit)
KültürM)J7%$&+I!70F+%97)
Antimikrobiyal  duyarlılık)
>$*,+0)+F70&+8+*",.$0')

<%)"+& =")"2%.1)&
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Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim?* 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Kültür (Bakteriyel 
patojenlerin izolasyonu ve 
identifikasyonu için) 

2-4 gün** Kültür sonucunda bir bakteriyel patojenin üremesi – “kesin  tanı” 

bulgusudur.  Kültürlerde  üreme  olmaması  hastalığı  ekarte  ettirmez. 

Hızlı  tanı  (bakteriyel 
antijen  araştırması  için) 

½ gün EHEC  O157:H7  tanısı  dışkıda  direkt  antijen  arama  yöntemleri  
kullanılarak  konabilir.  Pozitif  sonuç  – “kesin  tanı” bulgusudur. 

Hızlı  tanı  (viral antijen 
araştırması için) 

½ gün Adeno-rotavirus  ve  norovirus  enfeksiyonlarının  tanısı:  direkt  viral  
antijen  arama  yöntemleri  ile  pozitif  sonuç  – “kesin  tanı” bulgusudur.  

Parazitolojik inceleme -
Mikroskopi  (boyalı) 
(Trikrom boyama, 
Modifiye asit-fast boyama) 

1 gün** E.histolytica/dispar trofozoitleri ve/veya kistleri trikrom  boyanmış  
preparatlarda; Cryptosporidium spp., ve Cyclospora cayatanensis 
modifiye asit-fast boyalı  preparatlarda  aranır.  Boyalı  mikroskopide  
bu  parazitlerin  görülmesi  –“kesin  tanı” bulgusudur.  

Parazit antijenlerinin 
aranması  (ELISA/DFA) 

1 gün** Spesifik  Ag  ELISA  kiti  ile  pozitif  sonuç    invaziv  E. histolytica/dispar 
tanısı  için  - “kesin  tanı” bulgusudur. 

DFA ile G.intestinalis ve Cryptosporidium spp.,  varlığı  –“kesin  tanı” 

bulgusudur. 

PCR (parazitolojik  tanı  
için) 

1 gün** Dışkı  ve/veya  sigmoidoskopik  örneklerde  D. fragilis, E. histolytica, 
G.intestinalis ve Cryptosporidium spp.,  varlığı için PCR  pozitifliği  
“kesin  tanı” bulgusudur. 

PCR (viral enfeksiyon 
tanısı  için) 

1 gün** Adeno-rotavirus  ve  norovirus  tanısı için nükleik asit amplifikasyon 

yöntemleri  ile  pozitif  sonuç  – “kesin  tanı” bulgusudur. 
   

* Daha  fazla  bilgi  için  LÜTFEN  ilgili  başlığa  bakınız:  Salmonella sp, Shigella sp, ve Campylobacter sp, EHEC, Y.enterocolitica, 
L.monocytogenes, Vibrio cholerae, norovirüs, rotavirüs, E.histolytica/dispar, G.intestinalis, Cryptosporidium sp, Cyclospora 
cayatanensis, D.fragilis. 

** Sonucun  çıkış süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 
 
 

Daha  fazla  bilgi  için önerilen kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. Gıda  ve  Su  Kaynaklı  Salgınlarda  Refik  Saydam  Hıfzıssıhha  Merkezi  Başkanlığına  Gönderilecek  Örnekler  için  İl  Sağlık  
Müdürlüğü   Saha  Rehberi.   T.C.   Sağlık  Bakanlığı,   Refik   Saydam  Hıfzıssıhha  Merkezi  Başkanlığı,   Bakanlık  Yayın  No:  
801, Ankara, 2010; s: 61-62) 

3. Guidelines for the collection of clinical specimens during field investigation of outbreaks, World Health 
Organization/CDS/CSR/EDC/2000.4.  

4. İnsani   Tüketim   Amaçlı   Sular   Hakkında   Yönetmelik,   Sağlık   Bakanlığı, http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/ 
2005/02/20050217-3.htm [erişim  tarihi:  15.10.2011] 
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%034&

Sonuçları  ne  
5"6"*&7"0"#6"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$"%!"#$%&'()*'+!
,$&-.'/+'()/!)0-+$1*-/2!3'!
&'()$&*&+,-./)01&2&)4!

56314")77! !"#$"%1-/)050)',16&%16,+$(%&.(#17,$/8()&)1"%(9(-&1:!;kesin  tanı<1
bulgusudur.  Kültürlerde  üreme  olmaması  hastalığı  ekarte  ettirmez.!

Hızlı  tanı  "8$%&'()*'+!
antijen  araştırması  için4!

=14")! EHEC  O157:H7  tanısı  dışkıda  direkt  antijen  arama  yöntemleri  
kullanılarak  konabilir.  Pozitif  sonuç  :!;kesin  tanı<160#40-0'0%>!

Hızlı  tanı  "3)($+!$/&).'/!
araştırması!&2&)4!

=14")! 9:'/-6rotavirus  ve  norovirus  enfeksiyonlarının  tanısı:  direkt  viral  
antijen  arama  yöntemleri  ile  pozitif  sonuç  :!;kesin  tanı<160#40-0'0%>1!

;$($0)&-+-.)%!)/<'+'='!6
Mikroskopi  (boyalı4!
">()%(-=!8-*$=$?!
@-:)A)*'!$1)&6A$1&!8-*$=$4!

?14")77! !"#$%&'()&$*+,-$%.+/0&(-A-0-)&+'()!3'B3'*$!%)1&+'()!trikrom  boyanmış  
,(',$($&+$(:$C!1/).&'%.'/$-$2301,,D?!3'!1)*('%.'/+0*+)+&+454%$%!
=-:)A)*'!$1)&6A$1&!boyalı  preparatlarda  aranır.  Boyalı  mikroskopide  
bu  parazitlerin  görülmesi  :;kesin  tanı<160#40-0'0%>1!

;$($0)&!$/&).'/+'()/)/!
aranması  (ELISA/DFA)!

?14")77! Spesifik  Ag  ELISA  kiti  ile  pozitif  sonuç    invaziv  !"0#$%&'()&$*+,-$%.+/0
tanısı  için  6!;kesin  tanı<182+E212:2(D!

FG9!)+'!6"$4&5%&$4+($%03'!1/).&'%.'/$-$23!spp.,  varlığı  :;kesin  tanı<1
82+E212:2(D!

;HI!(parazitolojik  tanı  
için)!

J!4")@@! Dışkı  ve/veya  sigmoidoskopik  örneklerde  7"08/+9$($%:0!"0#$%&'()&$*+:0
6"$4&5%&$4+($%03'!1/).&'%.'/$-$230spp.,  varlığı0&2&)1PCR  pozitifliği  
;kesin  tanı<160#40-0'0%>!

;HI!"3)($+!'/A'%1)*-/!
tanısı  için)!

?14")77! 9:'/-6rotavirus  ve  norovirus  tanısı!&2&)1)"+#(&+1,-&$1,97#&*&+,-./)1

yöntemleri  ile  pozitif  sonuç  :!;kesin  tanı<160#40-0'0%>!
! ! !

7!Daha  fazla  bilgi  için  LÜTFEN  ilgili  başlığa  bakınız:  ;+(3'45((+!1,?!;#$95((+!1,?!3'!1+3.)('<+*&5/01,?!KLKH?!="54&5/'*'($&$*+?!
>"3'4'*)&'9545%:0?$</$'0*#'(5/+5?!/-(-3)("1?!(-&$3)("1?!!"#$%&'()&$*+,-$%.+/:06"$4&5%&$4+($%:01/).&'%.'/$-$23!1,?!1)*('%.'/+0
*+)+&+454%$%?!7"8/+9$($%"0

@@0Sonucun  çıkış0süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!0
!
!

Daha  fazla  bilgi  için!önerilen!%$*/$%+$(M!

JD Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
9/%$($?!5NNOD!P&&,MBBQQQD81=DE-3D&(B:-<1B8P$1&$+)%R&':$3)D,:A!![erişim  tarihi:  06.01.2014S!

5D Gıda  ve  Su  Kaynaklı  Salgınlarda  Refik  Saydam  Hıfzıssıhha  Merkezi  Başkanlığına  Gönderilecek  Örnekler  için  İl  Sağlık  
Müdürlüğü   Saha  Rehberi.   T.C.   Sağlık  Bakanlığı,   Refik   Saydam  Hıfzıssıhha  Merkezi  Başkanlığı,   Bakanlık  Yayın  No:  
TNJ?!9/%$($?!5NJNC!1M!UJ6U54!

VD W2):'+)/'1! A-(! &P'! <-++'<&)-/! -A! <+)/)<$+! 1,'<)='/1! :2()/E! A)'+:! )/3'1&)E$&)-/! -A! -2&8('$%1?! X-(+:! L'$+&P!
Y(E$/)0$&)-/BHFZBHZIBKFHB5NNNDOD!!

OD İnsani   Tüketim   Amaçlı   Sular   Hakkında   Yönetmelik,   Sağlık   Bakanlığı,! P&&,MBB('E$D8$18$%$/+)%DE-3D&(B'1%)+'(B!
5NN[BN5B5NN[N5J\6VDP&=![erişim  tarihi:  15.10.2011]!

!
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AKUT  SOLUNUM  YETMEZLİĞİ  SENDROMU!"
#$%#&!"#"$%&'#()"'#$%#&()*+",-./0123)-4" "5(6&78"9:;<8"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"

!"Akut  Solunum  Yetmezliği  Sendromu  (SARS#$%&'"ülkemizde  bildirimi  zorunlu  bir  ()*+,%-+.,/"*=kaların  kayıt  ve  
*'+,'#'-'.'/'$"Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve"Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”"
>%?"@8ABAC88D&26537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011  0"CDE:@F"2G/"
“Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  LaboraH4I=J"%/KL/J2”ne  bakınız."

"

EPİDEMİYOLOJİSİ"

I/"

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

#/I/J/" =M4H/" J/1N2J=H)J3" 13-OJ)P/" >#$%#F" =04H" I2J=G" L2J" 1)G4-4P" 3)G4" /-./0123)-4O4JQ"
/H0/-2"()J)-=I2J41">()*F"M2-12-/"O=K2G"bir  virüs  olup  #$%#&()*"olarak  adlandırılmaktadır.  
#$%#&()*"2nsanda  hastalık  yaptığı  bilinen  5  koronavir(s  türünden  biriO2J<"R=3I=-G=JO="O="
pek  çok  CoV  tanımlanmıştır  ve  çoğunda  bu  virüsler  başka  türlere  geçmezler.  Ancak  SARS  
CoV’un   zoonotik   olduğuna   ve   büyük   ihtimalle   Çin’in   Guangdong   şehrindeki   yabani  
hayvan   pazarlarından   yayıldığına   inanılmaktadır.   Kasım&Aralık   2002’de   ilk   enfekte   olan  
bireylerin   çoğu   canlı   hayvan   ticareti   ile   ilgili   bulunmuştur.   Kısa   süre   içinde   virüsün  
2S)G=13)-4"I/"T/-"analizlerinin  yapılmasıyla  daha  önce  insanlarda  hiç  tanımlanmamış  yeni  
bir  CoV  ile  karşı  karşıya  olunduğu  anlaşılmıştır."

Toplumda  yayılmanın   insandan&2-1=-="yakın   temas   ile  damlacık  enfeksiyonu  ve  aerosol  
yoldan   olduğu   ya   da   virüs   içeren   damlacıkların   bulaştığı"materyal   ve   eşyalarla   taşındığı"
düşünülmektedir.   Kişiden   kişiye   “yakın   temas”ın   anlamı   hasta   bireye   yaklaşık   1   metre  
mesafede   bulunmak   ve   öksürük&aksırık   esnasında   solunum   yolu   ile   saçtığı   damlacıklara  
P=J4S"0=GP=0,  öpüşmek,  sarılmak"0=1H/O2GP/0H/O2r;  böylece  virüs  yakındaki  kişinin  ağız&
L4J4-,  göz  mukozasına  ulaşabilir.  Kişi  hasta  birey2-"yaydığı"damlacıklarla  enfekte"olmuş"
eşyalara,   yüzeylere   dokunduktan   sonra   elini   ağzına,   gözüne   sürmekle   I/3=" 3/P/&içme  
için  hasta  kişinin  kullandığı  kapları  kullanmakla  da  /-./0H/")G=L2G2J<""

Dünya  Sağlık  Örgütü  (DSÖ)’$($.yayımladığı  raporlara  göre,  Çin’de  ortaya  çıkan  salgın  ;"=3"
içinde  29  ülkeye  yayılmış;  Kasım  2002’den  Temmuz  2003’e  kadar  E<8:E"kişide  enfe0123)-"
gelişmiş  ve  774’ü  ölümle  sonuçlanmıştır."Bu  salgının  dünya  genelinde  100  milyar  dolarlık  
ekonomik  kayba  neden  olduğu  hesaplanmaktadır.  Salgın,  halk  sağlığı  müdahalesiyle  ilgili  
çok  önemli  dersler  çıkarılmasına  da  yol  açmıştır.  SARS  salgınının  /-"önemli  sonuçlarından  
bir  diğeriU" K=1H=-/"N/J1)-/G2-2-" yüksek  oranda  etkilenmesidir;   çok   sayıda   sağlık   çalışanı  
normal  hastalar  arasında  enfeksiyonun  yayılmasına  aracılık  etmiş  ya  da  SARS’tan  hayatını  
kaybetmiştir." Öyle   kiU" L4" I/12G/" 2G/" dünya   genelinde   sağlık   çalışanları   için   güvenlik   ve  
kişisel  koruyucu  ekipman  (KKE)  kullanımının  önemi"yoğun  bir  şekilde  gündeme  taşı-mışU"
kurallar   gözden   geçirilmiştir<" V2H/02PU" salgının   son   dönemine   doğru   KKE’lerin   hastane  
kaynaklı   enfeksiyon   sıklığını   bariz   azalttı0G=Jı   ve   salgın   yönetiminde   önemli   bir   rol  
oynadıkları  anlaşılmıştır<"

C88W"yılından"bu  yana  dünyada  bildirilmiş  I=0="L4G4-P=P=0G="L2JG20H/U"2-1=-G=JO="&L/-S/J"
L2J&"hastalığın  ne   zaman   tekrar   ortaya   çıkacağı  bilinmemektedir.  Ancak  2003   salgınınO="
hastalığın   insanlar   arasında   çok   hızlı   bir   şekilde   yayılabildiğinin   izlenmiş   olması   I/"
mortalitesinin   yüksekliğinden"dolayı  halenU"çıkabilecek  I=0=lar   ve  bunların   hızla   kontrol  
altına  alınabilmesi  için  dünya  çapında  sürveyans  sürdürülmektedir<"

"

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

SARS’ın  önemi,  diğer  koronavirüs  enfeksiyonlarından  farklı  olarak,  neden  olduğu  solunum  
yolu  enfeksiyonunun  ölümcül  sey2J"göstereL2GP/12nden  kaynaklanmaktadır<""

Kuluçka   süresi   2&10  gündür.   Başlangıç   semptomları   baş   ağrısı,   vücut  ağrıları   ve  halsizlik  
T2L2" T/-/G" /-./0123)-" L/G2JH2G/J2O2J" I/" K/P/-" K/J" S=P=-" @EqC’nin   üzerinde   ateş   vardır.  
Bazı   bireylerde   üst   solunum   yolu   semptomları   görülebilir<"Vakaların  %10&20’sinde   ishal  
eşlik  ed/L2G2J<""

İlk   semptomları   takiben  2&7  gün   içinde  kuru  öksürük   2G/"L/J=L/J"K2N)012"I/3="K2N)0123/"
2G/JG/3/-" L2J" nefes   darlığı   gelişir<" Vakaların   %10&20’sinde   mekanik   ventilasyon   gerekir.  
Hastalığın  7&78<"gününde"H=LG)"radyolojik  olarak  doğrulanan  pnömoni3/"2G/JG/J<""

"
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AKUT  SOLUNUM  YETMEZLİĞİ  SENDROMUNDA LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 

klinik örnekler 

gönderebilirim? 

Viral kültür ve nükleik asit saptama testleri için: 

1. Vaka   solunum  cihazına   bağlıysa   (ya  da  alt   solunum  yolu  enfeksiyonu  bulguları   olan  
hasta  söz  konusu  ise)  aşağıdaki  örneklerin  alınması  idealdir (bkz. Tablo 1): 
� endotrakeal aspirat (ETA),  
� bronkoalveolar lavaj (BAL),  
� plevral ponksiyon sıvısı 
� balgam (ayaktan hastalarda) 
� akciğer  biyopsisi, 
� post  mortem  akciğer  veya  trakeal  doku   

2. Alınabilecek  diğer  solunum  yolu  örnek  tipleri (bkz. Tablo 1):  
� nazofaringeal aspirat,  yıkama sıvısı  veya sürüntü,   
� boğaz  sürüntüsü, 

3. RT-PCR  testi  için  ayrıca  alınabilecek  diğer  örnek  tipleri (bkz. Tablo 1):  
� serum veya plazma (hastalığın  1.  haftasında) 
� dışkı (hastalığın  1.  haftasından sonra) 

Serolojik inceleme için: serum (bkz. Tablo 1) 
 

Örnekleri almak için 

en uygun zaman 
nedir? 

Örnek almadan önce mutlaka İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz.  Hastanın  
“SARS CoV”  vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz! 

SARS-CoV  testleri  için  hastalığın  dönemine göre uygun örneklerin  alınıp  gönderilmesinde  
Tablo 1’den  yararlanınız. Olabildiğince  “çoklu  örnekleme”  yapınız  (bkz. Tablo 1). 

İlk  serum  örneği  semptomların  başladığı  günlerde  alınsa  da  antikor testlerinin 1. haftada 
nadiren   pozitifleştiği   hatırlanmalıdır.   Serokonversiyonun   gösterilebilmesi   için   2.   serum  
örneğinin  28  günden  sonra  alınıp  gönderilmesi  önerilir. 

 
Tablo 1. SARS-CoV  testleri  için  öncelikli  örnekler  ve  örnek  alma  için  zamanlama  tablosu.  Hastalığın  seyri  sırasında,  aynı  anda  alınan  
değişik  örnekler  (çoklu  örnekleme;  örneğin,  dışkı,  serum  ve  solunum  yolu  örneklerinin  aynı  anda  veya  yakın  zaman  aralıklarıyla  alınıp  
gönderilmesi)  enfeksiyonun  saptanması  olasılığını  yükseltir [Tablo  2  no.lu  kaynaktan  alınmıştır]  

Test  tipine  göre  örnek 
Semptomlar 

başladıktan  sonraki 
<1 hafta 

Semptomlar 
başladıktan  sonraki 

1-3 haftalar 

Semptomlar 
başladıktan  sonraki 

>3 hafta 
RT-PCR için  (viral  RNA’yı  saptamak  için)    

Balgam1 �2 �� � 
BAL,  TTA,  veya  plevral  ponksiyon  sıvısı3 � �� � 
Nazofaringeal  yıkama/aspirat   � �� � 
Nazofaringeal  ve  boğaz  sürüntü  örnekleri   � �� � 
Serum  (jelli  vakumlu  tüp)   �� � önerilmez 
Kan (plazma)  �� � önerilmez 
Dışkı  (en az 10 ml örnek)   � �� �� 

EIA için  (antikor saptama testleri için)    
Serum4 (jelli  vakumlu  tüp) �� �� � 

1 Balgam örneğinin  alınması  hastanın  balgamlı  (prodüktif)  bir  öksürüğü  varsa  tercih  edilir. 
2 Daha  fazla  “�”  işareti,  hastalığın  belirtilen  evresinde  o  örneğin  daha  iyi  sonuç  vereceği  anlamında  kullanılmıştır. 
3 Hasta  balgam  çıkaramıyorsa  bu  örneklerin  alınması  önerilir. 
4 Semptomların  başlamasından  28  gün  sonra  konvalesan  faz  serumunu  da  alın  ve  gönderin. 
 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   varsa seyahat   öyküsü,   şüpheli   hayvan   teması, benzer   başka   vaka olup 
olmadığı  bilgileri  mutlaka not edilmelidir. Form  koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örneği  
içeren  ambalajın  dışına  yapıştırılarak  laboratuvara  gönderilmelidir  (bkz. Klinik  Tanı  Örneği  
ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  Yönetmeliği;  RG  25/09/2010-27710).  

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

AKUT  SOLUNUM  YETMEZLİĞİ  SENDROMUN!"#$"%&'"()*"'#İNCELEMESİ!

!

$+,-.+/01+.!"#$"%&'"
()*#*("+'#$()$'"

,+#-$'$.*)*'*/0#

!"#$%&'(%)(#&*+&,('%+"'&$-")&-$.)$/$&)+-)%+#"&"0",1!

"# Vaka   solunum  cihazına   bağlıysa   (ya  da  alt   solunum  yolu  enfeksiyonu  bulguları   olan  
hasta  söz  konusu  ise)  aşağıdaki  örneklerin  alınması  idealdir!$"#$%!%&'()!"*+!
� ,-.)/0&1,&(!&2340&/!$5%6*7!!
� '0)-1)&(8,)(&0!(&8&9!$:6;*7!!
� 3(,80&(!3)-124<)-!sıvısı!
� '&(=&>!$&<&1/&-!?&2/&(&0.&*!
� akciğer  biyopsisi,!
� post  mortem  akciğer  veya  trakeal  doku  !

@# Alınabilecek  diğer  solunum  yolu  örnek  tipleri!$"#$%!%&'()!"*+!!
� -&A)B&04-=,&(!&2340&/,  yıka>&!sıvısı  8,<&!sürüntü,  !
� boğaz  sürüntüsü,!

C# D%EPCR  testi  için  ayrıca  alınabilecek  diğer  örnek  tipleri!$"#$%!%&'()!"*+!!
� 2,0F>!8,<&!3(&A>&!$?astalığın  1.  haftasında)!
� dışkı!$?astalığın  1.  haftasından!2)-0&*!

2+#3%34"'&",5+%+/+&"0",+!2,0F>!$"#$%!%&'()!"*!
!

1'#$()$'*"!)/!("*2*#"

23#04503#6+7+3#
3289.:#

1'#$("!)/!-!#"+#3$"/4%)!(!" İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz.  Hastanın  
“SARS#;-*”  vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!#

G6DGECoV  testleri  için  hastalığın  dönemine!göre!F<=F-!örneklerin  alınıp  gönderilmesinde  
(+,<-#=’den  yararlanınız.!Olabildiğince  “çoklu  örnekleme”  yapınız  ("#$%!%&'()!"*#!

İlk  serum  örneği  semptomların  başladığı  günlerde  alınsa  da  a-/41)0!/,2/(,04-4-!"#!?&B/&.&!
nadiren   pozitifleştiği   hatırlanmalıdır.   Serokonversiyonun   gösterilebilmesi   için   2.   serum  
örneğinin  28  günden  sonra  alınıp  gönderilmesi  önerilir.!

#
(+,<-#=>!G6DGECoV  testleri  için  öncelikli  örnekler  ve  örnek  alma  için  zamanlama  tablosu.  Hastalığın  seyri  sırasında,  aynı  anda  alınan  
değişik  örnekler  (çoklu  örnekleme;  örneğin,  dışkı,  serum  ve  solunum  yolu  örneklerinin  aynı  anda  veya  yakın  zaman  aralıklarıyla  alınıp  
gönderilmesi)  enfeksiyonun  saptanması  olasılığını  yükseltir!HTablo  2  no.lu  kaynaktan  alınmıştırI!!

Test  tipine  göre  örnek#
?27@/-7<+.#

başladıktan  sonraki#
A=#B+C/+#

?27@/-7<+.#
başladıktan  sonraki#

=DE#B+C/+<+.#

?27@/-7<+.#
başladıktan  sonraki#

FE#B+C/+#
D%EJKD!için  (viral  RNA’yı  saptamak  için)! ! ! !

:&(=&>"! �@! ��! �!
BAL,  TTA,  veya  plevral  ponksiyon  sıvısıC! �! ��! �!
Nazofaringeal  yıkama/aspirat  ! �! ��! �!
Nazofaringeal  ve  boğaz  sürüntü  örnekleri  ! �! ��! �!
Serum  (jelli  vakumlu  tüp)  ! ��! �! önerilmez!
L&-!$3(&A>&*!! ��! �! önerilmez!
Dışkı  (,-!&A!"M!>(!örnek)  ! �! ��! ��!

5N6!için  (&-/41)0!2&3/&>&!/,2/(,04!için*! ! ! !
G,0F>O!(jelli  vakumlu  tüp)! ��! ��! �!

"!:&(=&>!örneğinin  alınması  hastanın  balgamlı  (prodüktif)  bir  öksürüğü  varsa  tercih  edilir.!
@!Daha  fazla  “�”  işareti,  hastalığın  belirtilen  evresinde  o  örneğin  daha  iyi  sonuç  vereceği  anlamında  kullanılmıştır.!
C!Hasta  balgam  çıkaramıyorsa  bu  örneklerin  alınması  öne04(40#!
O!Semptomların  başlamasından  28  gün  sonra  konvalesan  faz  serumunu  da  alın  ve  gönderin.!
!

1.32G<2#,9.<9G/2#
,+#-$'/$/",$'$($#"

özel  bir  form  var  mı?#

51EO’de   verilen   veya! benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  &'()*#*! 8,! +#,-#,-$! .)*/*#!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!>F/(&1&!
yazılmalı;   ayrıca   0*/,*! seyahat   öyküsü,   şüpheli   hayvan   teması,!benzer   başka   vaka! )(F3!
olmadığı  bilgileri  >F/(&1&!-)/!,.4(>,(4.40#!Form  koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örneği  
içeren  ambalajın  dışına  yapıştırılarak  laboratuvara  gönderilmelidir  $"#$%!Klinik  Tanı  Örneği  
ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  Yönetmeliği;  RG  25/09/2010E@PP"M*#!!

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.!

!
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
/"#"$&yorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

,-.1!içeren  steri/0!123)!
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp!

Nazofaringeal  örnek  
)/&)!(2/4252.!!
6(7'82/0!3)589%!!"#$!
8):9%/!&23"'uçlu,!'(%';!
2%5'<tel  saplı]  (Şekil  1)'

Nazofarinks  sürüntüsü:  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç!ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç!
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir  
"%&'()Şekil  2).!=ürüntü  alınan  !"#$"%!>'&'%!VTM’ye  konur.!

!"#$! ≤48  s;  +4q?!

@AB!(C!;#8#!
buz  içinde!
"<DEq?+!

F)$94)(782;!;)7'7'8!
"G8'%5>!F9!H!1':)!B+!!

5  ml  şırınga,!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp,!

=7'82/!=G!"IJ!DKE+!

,-.1!

4)*56)#&2!")%')78&#)9:  İşlem  klinisyen  tarafından  uygulanır.  
Hasta,  kafası  biraz  geriye  eğik  vaziyette  oturtulur.  Bir  burun  
deliğine  1<LKM!&/!(7'82/!=G!1'82/28K!Nlastik  bir  kateter  ya  da  tüp  
O!&/<P!&/!=G!ile  yıkanır.  Tüp,  damağa  paralel  bir  şekilde  
burun  içine  sokulur.  Nazofaringeal  sekresyonlar  aspire  edilir.  
Bu  prosedür  diğer  burun  deliği  için  de  uygulanır.  Kateter  
yavaşça  geri  çekilir  ve  şırıngadan  ayrılır  (%&'()Şekil  3).!!

Q(I28)7'hemen  steril  tüpe  konur.  Aspirat  <2  ml  ise  üzerine  
,-.!';/'%28C!@O!&/!2('!,-.!';/'&':'!4'8';!:9;7#8K)

!"#$! ≤48  s;  +4q?!

@AB!(C!;#8#!
buz  içinde!
"<DEq?+!

=teril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp!

,-.1!

:;<='>TA,  fırçalama  ya  da  yıkama:!Örnek  hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  alınır.  R%!)$!O<3  ml  örnek  
alınmalıdır.  Örnek  uygun  örnek  kabına  yıkama  ya  da  
aspirasyon  ile  toplanır.  Toplanan  BAL/ETA  <2  ml  ise  üzerine  
,-.!';/'%28C!@O!&/!2('!';/'&'!:)I&):)!4'8';!:9;7#8K!Gırça  2  
ml  VTM  içeren  taşıma  tüpe  konur.!!

!"#$! ≤48  s;  +4q?!

@AB!(C!;#8#!
buz  içinde!
"<DEq?+!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap0!

,-.1!

Akciğer  biyopsisi  /Post  mortem  akciğer  veya  trakeal  doku:  
Aseptik  şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az!O<P!4!39;#!
örneği  2<3  parça  halinde  alınmalıdır.  Alınan  örnek,  s7'82/0!
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  önlemek  
için!;)S)!L<O!&/!,-.!';/'%28K!&*+"&)!"#$%&'()'*+#$+$+&','#-!

!"#$! ≤48  s;  +4q?!

@AB!(C!;#8#!
buz  içinde!
"<DEq?+!

Steril,  geniş  ağızlı,!123)!
kapaklı  kap!

!

!

!

!

T!P<10’luk  hipertonik  
7#$/#!(#!

:)%!)(?!Jastanın  balgamlı  (prodüktif)  bir  öksürüğü  varsa  
tercih  edilir.  Örnek  kalitesi  önemlidir.  Bu  nedenle  hastaya  
nasıl  örnek  vereceği  iyi  tarif  edilmelidir.  Mümkünse  hasta  
oral  florayı!uzaklaştırmak  için  ağzını  çalkalamalı  vey)!4)84)8)!
yapmalıdır.  Hastanın  postnazal  sıvı  değil!)/7!(9/#%#&!:9/#!
örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir.  
Derin  bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  
&/!S)/4)&0!#:4#%!örnek  kabına  toplanır.  !

Balgam  provoke  edilebilir  (indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile!>)(7):)!TP<10’luk  hipertonik  tuzlu  
(#!(9/#7#/#8!"OM!&/!1':)!LM<OE!3;!S9:#%5)+K!=9%8)!3'82%!
öksürük  ile  4'/'%!S)/4)&!#:4#%!;)Sa  toplanır.  İndüklenmiş  
örneğin  laboratuvarda  tükürük  sanılarak  re,,",-./"/"0-)
için  üzerine  indüklendiğine  dair  %-*)not  yazınız!!

!"#$! ≤48  s;  +4q?!

@AB!(C!;#8#!
buz  içinde!
"<DEq?+!

Steril  silgiç,  dacron  !"#$!
8):9%/!uçlu,  plastik  saplı  !

,-.1!içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp,!

Boğaz  sürüntüsü:!Hekim  tarafından  alınmalıdır.  Boğaz  iyice  
aydınlatılıp,  dil  bastırıldıktan  sonra  tonsillerin  ve  uvulanın  
üzerine  silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır!(Şekil  4  
1'!M+K!Silgiç  ile  dile,  yanağa  dokunulmamalıdır!))Silgiç  2<P!&/!
VTM  içeren  tüpe  konur.))

!"#$! ≤48  s;  +4q?!

@AB!(C!;#8#!
buz  içinde!
"<DEq?+!

Antikoagülansız,  jelli  
1);#&/#0!('8#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

"0"*1/)!"#$!plazmayı  
ayırmak  için+!(7'82/0!123)!
kapaklı  tüp!

!

@"#A(?'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  M<H!;'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!LM<20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
'32/28K!2el  içermeyen  kan  tüpü!kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
3"/"+)7"#A('kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.!

Serolojik  incelemeler  için!laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
0$$4)-0"5)7"#A('"1':)!I/)$&)+'kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu'7"#A(!"1':)!I/)$&)+!
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  <OEqC’ye  veya  <DEqC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdırKB!!

≤1  s;  OS!

@L!(C!UAq?!

≤AB!(C!UAq?!

@AB!(C!;#8#!
S#$3)!!
"<DEq?+!



 

Sayfa 4 [AKUT  SOLUNUM  YETMEZLİĞİ  SENDROMU] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli tüp 
kullanılmaz!  

 

 

 

NAAT  amacıyla  serum 
veya plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz-içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Bir  EDTA'lı  tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır. 

Nükleik asit analizi için
Ŧ kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  

laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma (veya serum) nükleaz-
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif olarak, plazmayı  
ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen plazma  hazırlama  
tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilir. Örnek  
48 saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  
kuru buzda laboratuvara gönderilmelidir.$  

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril veya temiz plastik, 
geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  sızdırmaz  kap 

Dışkı: Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak hastalarda steril sürgü  kullanılır.  En  az 8-10  ml  dışkı  
örneği  alınmalıdır.  

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  -  s:  saat;    dk:  dakika;    OS:  oda  sıcaklığı;     SF: serum fizyolojik;    VTM: Viral Transport Medium;    ACD: asit sitrat dekstroz;  
EDTA: etilen diamin tetra asetik asit;   NAAT:  nükleik asit amplifikasyon testleri 

*  Tabloda  önerilen  örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
#    VTM,  virüs  kültürü  istenen  her  durumda  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir. Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  

temin edilebilir. 
§  Nazofaringeal  örnek  alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz. 
‡    Viral  incelemeler  için  örnek  alırken  her  zaman  dacron ya da rayon uçlu  silgiçler  tercih  edilmeli;  kalsiyum  alginatlı  veya  pamuklu ve 

ahşap  saplı  silgiç  kullanılmamalıdır!  Virüsleri  inaktive  edebilir  veya  PCR  testi  üzerine  inhibitör  etki  yapabilirler. 
$  Tekrarlayan dondurup çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır! 
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
 
 

 
  

Şekil  1. Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
uygun,  ince,  esnek,  alüminyum  şaftlı  silgiç  
örneği 

Şekil  2.  Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
doğru  pozisyon  ve  teknik  (Kaynak: 
Guidelines for the Control of Pertussis 
Outbreaks. CDC, Atlanta, GA, 2000) 

Şekil  3. Nazofaringeal aspirasyon 
örneğinin  alınması  (Kaynak: Pertussis: 
Laboratory Testing. California Dept of 
Public Health – March 2010.) 

 

 

  
(a)  Doğru  silgiç  tutuluşu (b)  Yanlış  silgiç  tutuluşu 

Şekil  4. Uygun  örneğin  alınabilmesi  için  uygun  bir  silgiç  kullanılmalıdır.  Boğaz  sürüntüsü  
örneği  alırken  naylon  saplı  sentetik uçlu  silgiç  uygundur.  Silgicin  doğru  bir  şekilde  
tutulması  da  önemlidir.  Silgicin  doğru  (a)  ve  yanlış  (b)  tutuluşu  yukarıda  
gösterilmektedir. 

Şekil  5. Boğaz  sürüntüsü  örneği  alınması  (üstte);  tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine  silgicin  
kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır. 



A
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
/"#"$&yorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

,-./!!"#$!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü%&
DİKKAT!&!"#$%&'(&)*+#)
kullanılmaz!&&

&

&

&

NAAT  amacıyla  '"()*&
!"#$!plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz+içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp!

1%)*()2'Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  506  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.&&&

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
1ir  EDTA'lı  tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır.!

.-$%"&$')3&4')5)%&*&'*+*#Ŧ'kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  6%)*()'"2'3)!('4#&+'nükleaz+
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
*5674'650pipet  ucu)  yapılmalıdır.  /67'4%)75*!86)4)9:!;lazmayı  
ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen!plazma  hazırlama  
tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilir.!Örnek  
<=!saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤0>?qC’ye  kaldırılmalı;  
9#4#!@#$A)!6)@84)7#2)4)!gönderilmelidirB7!!

C<qD! ≤48  s;  +4qD!

E<=!(F!9#4#!
@#$A)!!
"0>?qD+!

G7'456!2'3)!7'&5$!;6)(759:!
geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  sızdırmaz  kap!

Dışkı:!Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
H)7)6)9!I)(7)6)4A)!(7'456!sürgü  kullanılır.  En  )$!=010  ml  dışkı  
örneği  alınmalıdırB!!

C<qD! ≤48  s;  +4qD!

E<=!(F!9#4#!
buz  içinde!
"0>?qD+!

! ! ! !

Kısaltmalar  +&&s:  saat;    dk:  dakika;    OS:  oda  sıcaklığı;    &,-.&'"()*&/01#2324056&&&&789.&70($3&8($:';2(<&9"=0)*6&&&&>?@.&$'0<&'0<($<&="5'<(216&&
A@8>.&"<03":&=0$*0:&<"<($&$'"<05&$'0<6&&&NAAT:  nüklei5&$'0<&$*;30/05$'#2:&<"'<3"(0&

*  Tabloda  önerilen  örnekleme&*$31"*"'0:0&+ayrıca  belirtilmedikçe+&hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.&
#    VTM,  virüs  kültürü  istenen  her  durumda  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.&Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  

<"*0:&"=03"B030(C&
,))Nazofaringeal  örnek  alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.&
‡    Viral  incelemeler  için  örnek  alırken  her  zaman  dacron&#$&=$&rayon&uçlu  silgiçler  tercih  edilmeli;  kalsiyum  alginatlı  veya  pamuklu&!"&

ahşap  saplı  silgiç  kullanılmamalıdır!  Virüsleri  inaktive  edebilir  veya  PCR  testi  üzerine  inhibitör  etki  yapabilirler.&
D&&8"5($(3$#$:&=2:=)();&çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!&
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması&ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.&
!
!

!
! !

Şekil  1.!Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
uygun,  ince,  esnek,  alüminyum  şaftlı  silgiç  
örneği!

Şekil  2.  Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
doğru  pozisyon  ve  teknik  (E$#:$5.&
F)0="30:"'&/2(&<G"&?2:<(23&2/&H"(<)''0'&
I)<B("$5'C&?@?%&><3$:<$%&F>%&JKKK+!

Şekil  3.!J)$8*)45%K')6!)(;54)(38%!
örneğinin  alınması  (E$#:$5.&H"(<)''0'.&
L$B2($<2(#&8"'<0:MC&?$30/2(:0$&@";<&2/&
H)B30N&O"$3<G&-&9$(NG&JKPKB+!

!

!

! !
(a)  Doğru  silgiç  tutuluşu' (b)  Yanlış  silgiç  tutuluşu'

Şekil  4.!Uygun  örneğin  alınabilmesi  için  uygun  bir  silgiç  kullanılmalıdır.  Boğaz  sürüntüsü  
örneği  alırken  naylon  saplı  ('%7'759!uçlu  silgiç  uygundur.  Silgicin  doğru  bir  şekilde  
tutulması  da  önemlidir.  Silgicin  doğru  (a)  ve  yanlış  (b)  tutuluşu  yukarıda  
gösterilmekt'A54B!

Şekil  5.!Boğaz  sürüntüsü  örneği  alınması  (üstte);  tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine  silgicin  
kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır.'
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!

!"#$%&'()*%&$+&$,')

!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

Sağlık  personeli  güvenliği"!#$%#&'()!"#!sağlık  çalışanlarına  bulaşma  potansiyeli  yüksektir  
*+!+ağlık   çalışanları  hasta  bireylerden  ,-.,/012(geçişi   için   risk  altındadır!!,-!.+/+.0+!
hasta  ile  yakın  (direkt)  temasta  bulunacak  sağlık  çalışanlarının!kişisel  koruyucu  ekipman(
(KKE)   kullanması   31$4!#4%4$.   Kullanılacak   KKE   düzeyi,   maruz   kalma   riskine   göre  
1+0230+.4+02/235!Genel  olarak  KKE  aşağıdakileri  içermelidir:!

� -67-.!489:+!;!<=>#?&onaylı  N95,  AB  FFP2  veya  eşdeğer  maske)!
� 08@+:9!+0/2*+.!;4-86+.+!+0/2*+.2A!
� gözlük  veya  yüz  kalkanı!
� :(3-6-B-!önlük  (kıyafet)C!1(.+!!

Boğaz,  nazofarinks  sürüntüleri,  BAL,  ETA,  balgam(*515(5er  türlü  solunum  yolu  örneğinin!
6#ınması   işlemiC! potansiyel   enfeksiyöz   damlacıklar   oluşturan   girişimler! (048ları! *+!
hastaya   çok   yakın   mesafede   durulmasını   gerektirme0+32! .+/+.260+! 7"5#&8"#&%&$5! ,-!
.+/+.0+!76*())9!kullanılması!7+3+:02/235!!

KKE,   örnek   alma   esnasında   enfeksiyonun   bulaşmasını   önlemek   için   gereklidir;   ancak  
yeterli   değildir.   Örnek   alan   kişiler   kişisel   hijyen! önlemleri   ve   dezenfektanların   doğru  
kullanımı  da  dahil  olmak  üzere  tüm  önerilen  enfeksiyon  kontrol  önlemlerine  uymalıdır.    !

Virüs  miktarının  yüksek  olma  ihtimali  olan  durumlarda,  otomatik  hava  basınçlı  maskeler  
(PAPR)   kullanılmalıdır.   Eğer   PAPR   mevcut   değ20! 29+C! 9(.38! <=>#?&onaylı   N95,   AB   FFP2  
veya  eşdeğer  maske  kullanılmalıdır.!

Konfirme  veya  yüksek  olasılıkla  D89@8!*8:8083ın!E(9@&4(3@+4!4-86+.+92!gibi  yüksek  riskli  
-67-0848083!/8!eldiven  ve  gözlük  ile  birlikte  tüm  vücudu  koruyan  kıyafetle  yapılmalıdır.!

F8n  alma   işlemi  esnasında  personele  kan&kaynaklı  patojenlerin   (özellikle  HIV  ve  hepatit  
etkenleri)  bulaşma  riski!/+!B2//2!123!329:@235!Kan  alma  ve  serumun  ayrılması  işlemleri  yapı&
lırken  !"#$%&$!&"!"#%&:"!(;&<&#*"#&=!standart  güvenlik  önlemleri!uygulanmalıdır.GCH!!

Ayrıca!kurumsal  olarak  şu  önlemler  alınmalıdır:I!

� Kimlerin   risk   altında   olduğunu   saptamaya   yönelik   olarak,   hastanede   SARS   hasta  
bakımını  sağlamak  üzere  oda  veya  123240+3+!723+.!E+39(.+0i  tanımlayıcı  bir  prosedür  
oluşturulmalıdır.   Olası   yollar,   personelin   kendini   bildirmesi,   hasta   takip   dosyasını  
imzalaması  olabilir.  !

� #$%#&CoV  hastalığı  olan  veya  hastalığın  erken  belirtileri  olan  D89@8083! 20+!korunmasız  
@+489!+/+.!E+39(.+0!maruziyetini  derhal  iş  sağlığı,  güvenliği!*+68!+.J+:926(.!:(.@3(0!
123242.+!120/234+92!:(.-9-./8!120720+./23204+02Keğiti04+02/235!!

� ?89@8!bakımı!sağla3:+.!#$%#&CoV  hastalığı  gelişen  sağlık  personeli.2!98E@848:!için  bir  
sistem  geliştiri04+02/235!

Laboratuvar   güvenliği"! #$%#&'()! “Risk   Grubu   3”   mikroorganizmadır! *+! 081(38@-*83!
kaynaklı   enfeksiyon! için   yüksek   risk   vardır.   Kuşkulu   örnek   incelemeler2! 8"+&!#&8#"!
Biyogüvenlik  Düzeyi&I!;,LM&IA!081(38@-*83/8!yapılmalıdır.  Ayrıca;N!

� Laboratuvar  çalışanları  gerçekleştirilecek  çalışma  türü  için  uygun  biyogüvenlik  düzeyi  
eğitimini  almak  zorundadır.!

� Canlı! #$%#&'()! *+68! #$%#&CoV   içerdiği   bilinen   klinik   örnekler   ile   çalışmaya  
başlamadan  önce,  laboratu*ar  çalışanlarından  ileride  başvurmak  üzere  saklanacak  bir  
'(#")&$%"!serum  örneği  alınmalıdır.!

� O81(38@-*83! çalışanıC! :+./292./+,   ateş   ya   da   alt   solunum   semptomları   gelişmesi  
D802./+!üstlerine   rapor  etmelidir.  Bu  kişiler  olası  maruziyet   için  değerlendirilmeli  ve  
hastalığın  ortaya  çıkıp  çıkmadığı!bakımından  yakından  takip  edilmelidirler.!

!

Örnekleri  hangi  
#6>1$674:6$6(
gönderebilirim?(

SARS   kuşkulu   vakaların   örnekleri   Halk   Sağlığı  Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan   -?#4+6#(
."@"$6!+(A6>1$674:6$./)gönderilir!((adres  ve  iletişim  bilgileri  için  '!*+!P:&QA(

Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz!(
!

B6!;&(%4$4*#6$%6(
*,%$(&$,)

#6>1$674:6$6(86>4#(
"%&#*"3'(

Şu  örnekler  081(38@-*838!86>4#("%&#*"3C!

� pamuk  uçlu  *+68,tahta  saplı!silgiç  ile  alınmış  örnekler;,
� -"./&$*&$,*+68,&$0".$!!serum  örnekleri!(hatalı  sonuç  verebilir)R!
� taşıma!kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� D89@868!82@!-67-.!123!29@+:!J(34-!düzenlenmemiş!örnekler.!

                                                           
1 Guidelines for the collection of clinical specimens during field investigation of outbreaks. WHO/CDS/CSR/EDC/2000.4 
2 Laboratory biosafety manual. 3rd ed. WHO/CDS/CSR/LYO/2004.11 
3 http://www.cdc.gov/ncidod/sars/guidance/I/occupational.htm 
4 http://www.cdc.gov/ncidod/sars/guidance/f/app5.htm  
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Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

PCR (RT-PCR) 

 

(RT-PCR:  reverse 
transcription-polymerase 
chain reaction) 

1-2 gün* Tek bir klinik örnekte PCR pozitifliği  SARS için “olası  tanı” kriteridir. 
Konfirmasyon  için  gerekli  girişimde  bulunulmalıdır. PCR ile pozitif 
sonuç aşağıdaki  şartlarda  “kesin  tanı”  koydurur: 

a. İki  farklı  vücut  bölgesinden  alınan  klinik  örneklerde 
(nazofaringeal  sürüntü  ve  dışkı gibi) PCR pozitifliği, veya 

b. Hastalık süresince  farklı  günlerde aynı  vücut  bölgesinden alınan  
aynı  tür klinik örneklerin en az ikisinde PCR pozitifliği, veya 

c. İlk  alınan klinik  örnekten  farklı  dönemlerde  yapılan  RNA  
izolasyonlarında en az iki kez RT-PCR ile pozitiflik 

Hücre  kültürü 3-14 gün* Kültürde  SARS-CoV üremesi – “kesin  tanı”  koydurur 

Seroloji (ELISA veya IFA) 1-2 gün Tek  bir  antikor  testinin  pozitif  bulunması  durumunda  SARS-CoV için   
“olası  tanı”  söz  konusudur. 

Akut  ve  konvalesan  faza  ait  çift  serum  örneğinin  paralel  testleri  ile;  

a. serokonversiyonun  gösterilmesi (akut faz serumu negatif iken 
konvalesan  faz  serumun  pozitifleşmesi) - “kesin  tanı”  koydurur. 

b. antikor titresinde t4  kat  artış - “kesin  tanı”  koydurur.  

ÖNEMLİ  NOT: SARS-CoV  tanısında  iki  aşamalı  konfirmasyon  söz  
konusudur.  Yukarıdaki tüm laboratuvar  incelemesi  durumları  için; 

� Eğer  “kesin tanı” bulgusu “Ulusal  Referans  Laboratuvar”  
tarafından  elde  edilmiş  ise  vaka  yalnızca “ulusal  doğrulanmış  
vaka” şeklinde  sınıflandırılır, 

� Bu  vakalar  ayrıca  DSÖ’nün  belirlediği  “uluslararası  referans  
laboratuvar”  tarafından  da  incelenmek  zorundadır.  Eğer  “kesin 
tanı” bulgusu  DSÖ’nün  “Uluslararası  Referans Laboratuvar”ı  
tarafından  da  doğrulanırsa,  vaka  o  zaman  “doğrulanmış  vaka” 
şeklinde  sınıflandırılır. 

   

*  Sonucun  çıkış süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
 
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 
1. Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliğinde  Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik.  Resmi  

Gazete; 02.04.2011 – 27893. http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110402-3.htm (son   erişim  
tarihi: 06.01.2014) 

2. CDC. Appendix F4 - Guidelines for Collecting Specimens from Potential SARS Patients. Supplement F: Laboratory 
Guidance. May 3, 2005. http://www.cdc.gov/ncidod/sars/guidance/f/ pdf/app4.pdf [erişim  tarihi:  03.05.2011] 

3. Use of laboratory methods for SARS diagnosis: Recommendations for laboratories testing for SARS WHO Global 
Alert and Response (GAR), http://www.who.int/csr/sars/labmethods/en/#lab [erişim  tarihi:  03.05.2011] 

4. CDC. Guidance and Recommendations: Clinical guidance on the identification and evaluation of possible SARS-
CoV disease among persons presenting with community-acquired illness. http://www.cdc.gov/ 
ncidod/sars/clinicalguidance.htm [erişim  tarihi:  13.11.2011] 

5. WHO. Global Alert and Response (GAR). Case definitions for surveillance of severe acute respiratory syndrome 
(SARS) (revised 1 May 2003). http://www.who.int/csr/sars/casedefinition/en/ [erişim  tarihi:  13.11.2011] 

6. CDC. Supplement I: Infection Control in Healthcare, Home, and Community Settings. IX. Occupational Health 
Issues. May 3, 2005. http://www.cdc.gov/ncidod/sars/guidance/I/occupational.htm  [erişim  tarihi:  16.11.2011] 

7. Health Protection Agency Interim Contingency Plan for Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) Dec. 2003 
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!

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

"#$!%$&'"#$(!

!

!"#$%&"'(()*+*),*(
-)./,0)12-13/$23456*).,*(
07.1/()*.0-13/8!

)'!"#$%*! &'(")*+"(,*%*("-+%'(.'!"#$!+,-./.0liği  /01/"*2*%"3olası  tanı4"12./32.4.25!
Konfirmasyon  için  gerekli  girişimde  bulunulmalıdır.!"#$!.63!+,-./.0!
sonuç!aşağıdaki  şartlarda  3kesin  tanı”  koydurur7!

85 İki  farklı  vücut  bölgesinden  alınan  klinik  örneklerde!
(nazofaringeal  sürüntü  ve  dışkı!9.:.(!"#$!+,-./.0liği;!+*5.!

:5 Hastalık!süresince  farklı  #$%63243!aynı  vücut  bölgesinden!alınan  
aynı  .$+"(,*%*("-+%'(,'+*%"3<!8-!.1.=.<43!"#$!+,-./.0liği;!+*5.!

>5 İlk  alınan!klinik  örnekten  farklı  dönemlerde  yapılan  RNA  
izolasyonlarında!3<!8-!.1.!13-!$&'"#$!.63!+,-./.06.1!

Hücre  k$,.$+$! ?'56"#$%*! Kültürde  SARS'789"$+':';*"<!3kesin  tanı”  koydurur!

@32,6,A.!%BCD@E!F3G8!DHE(! )'!"#$%! Tek  bir  antikor  testinin  pozitif  bulunması  durumunda  SARS'789"*2*%""!
3olası  tanı”  söz  konusudur.!

Akut  ve  konvalesan  faza  ait  çift  serum  örneğinin  paralel  testleri  ileI!!

85 serokonversiyonun  gösterilmesi!%81J/!08-!=32JKJ!<398/.0!.13<!
konvalesan  faz  serumun  pozitifleşmesi)!'!3kesin  tanı”  koydurur.!

:5 8</.1,2!/./23=.<43!t4  kat  artış!'!3kesin  tanı”  koydurur.!!

ÖNEMLİ  NOT:!@E$@'CoV  tanısında  iki  aşamalı  konfirmasyon  söz  
konusudur.  Yukarıda1.!tüm!laboratuvar  incelemesi  durumları  için;!

� Bğer  “4/1%#&tanı4":J69J=J!“Ulusal  Referans  Laboratuvar”  
tarafından  elde  edilmiş  ise  vaka  yalnızca!3ulusal  doğrulanmış  
-"4"4"şeklinde  sınıflandırılır;!

� Lu  vakalar  ayrıca  DSÖ’nün  belirlediği  “uluslararası  referans  
laboratuvar”  tarafından  da  incelenmek  zorundadır.  Eğer  “4/1%#&
tanı4"bulgusu  DSÖ’nün  “Uluslararası  $30328<=!C8:,28/JF82”ı  
tarafından  da  doğrulanırsa,  vaka  o  zaman  3doğrulanmış  vaka4"
şeklinde  sınıflandırılır5!

& & &

*  Sonucun  çıkış(süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz9((
!
!

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!
)5 Bulaşıcı!Hastalıklar!Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliğinde  Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik.  Resmi  

M8-3/3I! NO5NP5ON))! <! OQRS?5! T//+7UUVVV523=K.98-3/359,F5/2U3=1.632UON))UNPUON))NPNO'?5T/K! (son   erişim  
/82.T.7!NW5N)5ON)P(!

O5 #X#5!E++3<4.Y!HP!'!MJ.436.<3=!0,2!#,663>/.<9!@+3>.K3<=!02,K!",/3</.86!@E$@!"8/.3</=5!@J++63K3</!H7!C8:,28/,2G!
MJ.48<>35!Z8G!?;!ONN[5!T//+7UUVVV5>4>59,FU<>.4,4U=82=U9J.48<>3U0U!+40U8++P5+40![erişim  tarihi:  03.05.2011]!

?5 \=3!,0!68:,28/,2G!K3/T,4=!0,2!@E$@!4.89<,=.=7!$3>,KK3<48/.,<=!0,2!68:,28/,2.3=!/3=/.<9!0,2!@E$@!]^_!M6,:86!
E632/!8<4!$3=+,<=3!%ME$(;!T//+7UUVVV5VT,5.</U>=2U=82=U68:K3/T,4=U3<U`68:![erişim  tarihi:  03.05.2011]!

P5 #X#5!MJ.48<>3!8<4!$3>,KK3<48/.,<=7!#6.<.>86!9J.48<>3!,<!/T3! .43</.0.>8/.,<!8<4!3F86J8/.,<!,0!+,==.:63!@E$@'
#,a! 4.=38=3! 8K,<9! +32=,<=! +23=3</.<9! V./T! >,KKJ<./G'8>bJ.234! .66<3==5! T//+7UUVVV5>4>59,FU!
<>.4,4U=82=U>6.<.>869J.48<>35T/K![erişim  tarihi:  13.11.2011]!

[5 ]^_5!M6,:86!E632/!8<4!$3=+,<=3!%ME$(5!#8=3!430.<./.,<=!0,2!=J2F3.668<>3!,0!=3F323!8>J/3!23=+.28/,2G!=G<42,K3!
%@E$@(!%23F.=34!)!Z8G!ONN?(5!T//+7UUVVV5VT,5.</U>=2U=82=U>8=3430.<./.,<U3<U![erişim  tarihi:  13.11.2011]!

W5 #X#5! @J++63K3</! D7! D<03>/.,<! #,</2,6! .<! ^386/T>823;! ^,K3;! 8<4! #,KKJ<./G! @3//.<9=5! Dc5! _>>J+8/.,<86! ^386/T!
D==J3=5!Z8G!?;!ONN[5!T//+7UUVVV5>4>59,FU<>.4,4U=82=U9J.48<>3UDU,>>J+8/.,<865T/K!![erişim  tarihi:  16.11.2011]!

Q5 ^386/T!"2,/3>/.,<!E93<>G!D</32.K!#,</.<93<>G!"68<!0,2!@3F323!E>J/3!$3=+.28/,2G!@G<42,K3!%@E$@(!X3>5!ONN?!
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!"İ#İ$!%&'
!"#$%&'($)*+,#&-.#+/$)()*(+,-./)0;  intestinal  ve  diğer)
!+01'23-45-'6-72)1(8-' 9:;<=>'!>?@>'
A8/)-+'bağırsak'23-biyazı' 9:;<=>'!>?@='
;-72)1(8-+'/532.2)'23-45-'+/5-1' 9:;<=>'!>?@B'
Ameboma,  bağırsakta' 9:;<=>'!>?@C'
Amipli  karaciğer  apsesi' 9:;<=>'!>?@D'
Amipli  akciğer  apsesi  (J99.8E' 9:;<=>'!>?@F'
!3-45-'G(.-)'24,(,-'HI>JE' 9:;<=>'!>?@?'
!"#$%&'($)-G-.27' 9:;<=>'!>?@J'
Amip  enfeksiyonu,  başka  bölgelerin' 9:;<=>'!>?@K'
'
!
&'!"#$%&'($)*+,#&-.#+/$!"#$%!&'%()%&'"*!('+(#)&,-'!(%#('&!-*"."#!!"#$%&'($).$%&'!&/*('('!0&*1&.&2&!/-.$'*$!0&.!
3"."/&%%&.4!Lakaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  
Bildirimi  Sürveyans  ve  M2G/8210N28'O(PG(8-*%de  gösterilen  prosedür  izlenmelidir  (1).'

 

EPİDEMİYOLOJİSİ!
0')

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

!"#$%&'($' *+,#&-.#+/$' -)N27-N' -)1(,1-)25' N(' (+,182-)1(,1-)25' 23-G-.272' )(6()' /52G-5()Q'
özellikle   tropikal  ve  subtropikal  bölgelerde  daha  sık  olmak  üzere  bütün  dünyada  yaygın  
olarak   görülen   bir   protozoon  parazittir.   Endemik   bölgelerde   yaşayan   insanların   yarıdan  
fazlasının   enfekte   olduğu   tahmin   edilmektedir.   Suyun   kirli   ve   sanitasyon   koşullarının  
yetersiz   olduğu   ılıman   bölgelerde   de   enfeksiyon   sıklığı   tropikal   bölgelerde   görülme'
oranlarına  yaklaşır@'Göç3()'grupların  bir  arada  yaşadığı  kamplar  ve  G()7(8-'diğer   toplu  
yaşam  birimlerinde  bulunan  bireylerde  enfeksiyon  daha  sık  görülebilmektedir.'

!1*+,#&-.#+/$’nın  doğadaki  yegane  konağı  +",$"dır.)Enfeksiyonun  yayılmasında  fekal  olarak  
kirlenmiş  su  ve  yiyeceklerin  tüketilmesi  primer  rolü  oynar.  Nadir  olarak  seksüel  geçiş  de  
/52G-53(+1(6-8@'Homoseksüel  erkekler  arasında  geçiş  sıklığı'RC>’un  üzerinde  bildirilmiştir.'

!1*+,#&-.#+/$'gerçekte  morfolojik  olarak  birbirinden  ayırt  edilemeyenQ'2)S2+'T()(1-+'6-7-'
farkı')(6()-.5('biri  patojen  (invaziv),  diğeri  ise  patojen</532.2)'H)/)<invaziv)  iki  farklı  tipi  
(sırasıyla  !1*+,#&-.#+/$)N('!12+,3$4E'-*26('(13(+1(6-8@'Biyokimyasal  ve  immünolojik  6/)(5(8'
6('iki  farklı  tipin  varlığını  desteklemektedir.'

!1*+,#&-.#+/$U!12+,3$4) -5(' ()*(+,-./)Q' 2,(341/321-+Q' 6/+0' -)N27./),07' ,(341/321-+' N('
doku  invazyonlu  semptomatik  olmak  üzere  farklı  klinik  tablolar  şeklinde  ortaya  çıkabilir.  
V)*(+1(' G-8(.5(8-)' yaklaşık  %90’ı' 2,(341/321-+' /504'bunların   da   çok   büyük   kısmı' )/)<
-)N27-N'!12+,3$4'-5('-5işkili'G050nmuştur.'W21/X()'/52)'N('/532.2)'1-45(8-)'ayrımı  tedavi  ve  
hastalık  kontrolü  ile  ilgili  uygulamaları  yakından  ilgilendirmektedir.  '

;ünya  ölçeğinde;  her  yıl  500  milyon   insanın'!1*+,#&-.#+/$' -5('()*(+1('/5duğu;  yaklaşık  50  
3-5./)0)62'kolit  ve  karaciğer  apsesi  geliştiği;'bunların  =>>'G-)-)-)'6('ölümle  sonuçlandığı  
12P3-)'(6-53(+1(6-8@'

Türkiye’de  !1*+,#&-.#+/$’nın   (2+01' -)1(,1-)25'23-G-.27'(1+()-'/5282+E'G-56-8-3-'7/80)50608@'
Sağlık   Bakanlığına   her   yıl   yaklaşık   20<30   bin   arasında   G-56-8-3' yapılmaktadır.   !)S2+'
laboratuvarların  <,tandart  vaka  tanımına  uygun  olmadığı  halde<'yaygın  bir  şekilde  direkt  
mikroskopik   incelemeye  dayalı  sonuç  verdikleri  bilindiğinden,  bu  değerlerin  ülkemizde+-'
421/X()'!1*+,#&-.#+/$'enfeksiyonlarının'gerçek  sıklığını  yansıtmadığı  kabul  edilmektedir.  '

Laboratuvarların   büyük   kısmında   r01-)' 42827-1/5/X-+' -)S(5(3(' -5(' !1*+,#&-.#+/$U!12+,3$4)
ayrımının  yapıl2mayışı  dünyanın  diğer  pek  çok  ülkesinde  de  bir  sorundur.  DSÖ  bu  sorun  
çerçevesinde   1997’de   amibiyazın   raporlanması   -5(' -5T-5-' 52G/8210N285282' N(' %(1"5&)&) -5('
ilgili  de  hekimlere  yönelik  tavsiyeler  yayımlamıştır.  Bu  tavsiyelere  göre;  52G/8210N28,  eğer  
mikroskopik   tanı  ko.uyor  ve   iki   tipi  ayırt  etmek   için  hiçbir  yöntem  kullanmıyorsa  sonuç  
raporu   ‘!1*+,#&-.#+/$U!12+,3$4' tespit   edildi’   şeklinde   yazılmalı;   tedavideki   farklılıkları  
)(6()-.5(' 824/8' 18/*/7/-1' ve/veya   kist   görülüp   görülmediği   bilgisini   de   içermelidir,  
6()3(+1(6-8@' V)*(+,-./)' !12+,3$4' ile   ilişkili   olduğunda   kesinlikle   tedavi   önerilmezken,  
!1*+,#&-.#+/$' ile   ilişkili  bulunduğunda  semptomatik  olup  olmadığına  bakılmaksızın   tedavi  
önerilmektedir.'
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KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ 

İntestinal  amibiyaz  dokulara  E.histolytica trofozoitlerinin  invazyonu  sonucu  oluşmaktadır.  
Enfekte  bireylerin  sadece  %10’unda  dizanteri,  kolit  veya  nadir  olarak  ameboma  gibi  klinik  
semptomlar  gelişir.  İntestinal  amibiyazın dizanterik formunda kanlı  ve/veya  mukuslu  ishal  
(5-10   kez/gün),   tenezm,   abdominal   kramp,   gaz,   bazen   hafif   ateş   bulguları   ile seyreden 
hastalık   tablosu vardır.   Dizanterik olmayan (kronik) formunda ise kabızlık ve zaman 
zaman   ishal   nöbetleri,   karın   ağrısı,   gaz   bulguları   ile   seyreden   hastalık tablosu görülür.  
Dizanterik amibiyaz, kanlı  diyare  tablosu   ile  başta  Shigella dizanterisi  olmak  üzere  diğer  
dizanteri benzeri tablolardan   ayırt   edilemediğinden,   tanı   laboratuvar   incelemesine  
dayanır.   Özellikle   tedavinin   yönlendirilmesinde   (antibiyotik   veya   antiparaziter   ilaç  
uygulaması  ayrımı  için)  laboratuvar  kritik  öneme  sahiptir. 

E.histolytica trofozoitlerinin bağırsak duvarını   geçmesi sonucu   kan   yoluyla   karaciğere, 
daha  az  sıklıkla  da  akciğer, beyin, perikard ve diğer alanlara yerleşmesi ile ekstraintestinal 
formlar  gelişebilir. Karaciğer  amibiyazında;  özellikle  sağ  üst  lobda,  submukozada  yerleşim  
görülür.  Semptomlar  yavaş  veya  aniden  ortaya  çıkabilir.   Sağ  üst  kadranda  ağrı,  38-39qC 
ateş  en  sık  bulgulardır.  Halsizlik,  kilo  kaybı,  öksürük,  terleme de görülebilir. Hepatomegali 
olur.  Karaciğer fonksiyon testleri normaldir veya hafif yükselir.  Sarılık  çok  nadirdir.  Apse 
ultrason, radyolojik veya   radyonükleer inceleme ile saptanabilir. Olguların   çoğunda   sağ  
üst   lobda   tek   apse vardır. Plevral alana rüptür en   sık   görülen   komplikasyondur.   Apse 
periton   içerisine   ve   deriye   de yayılabilir.   Karaciğer   apsesi   olan   olguların   sadece   bir  
kısmının   dışkısında   E.histolytica kist   ve   trofozoitleri   saptanır.   Hastaların   %60’ında  
bağırsak   semptomları   veya   dizanteri   öyküsü   yoktur.   Karaciğer   amibiyazının atipik 
seyredebileceği ve  bu  nedenle  tanının  atlanabileceği  unutulmamalıdır. 

 

AMİBİYAZ TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim? 

Taze  dışkı  örneği, fiksatif  içinde  dışkı  örneği  (%10  formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde)   
Endoskopi  ile  toplanan  doku  örneği,  sigmoidoskopik  örnek 
Karaciğer  apse  aspiratı 
Serum (iç  organ  yerleşimi  düşünülüyorsa) 

 

Örnekleri  almak  için  
en uygun zaman 
nedir? 

Örnekler,   antibiyotik ve antiparaziter   bir   tedaviye   başlanmadan   önce   alınmalıdır. Dışkı  
örneği   alınmadan  önceki   son  10  gün   içinde,  hastaya   herhangi  bir  nedenle  mineral   yağ,  
baryum  veya  bizmut  verilmemiş,  kolonoskopi  yapılmamış olmalıdır! Dışkı  örneği,  10  gün  
içinde  3  kez  (tercihen  günaşırı)  alınmalı  ve  gönderilmelidir. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  örneğin  amibiyaz tanısı  için  gönderildiği  hususu  laboratuvara  not  düşülmelidir.  
Ayrıca   varsa endemik   bölgede   yaşama   veya   seyahat   öyküsü, göçmen   kampı vb. toplu 
yaşam ortamlarında  ikamet,  benzer  başka  vaka olup  olmadığı  mutlaka  not  edilmelidir.   

NOT: Ön   tanının yazılması, paraziter etkenler için laboratuvarın   boyama   yöntemine  
(trikrom, modifiye asit-fast gibi)  karar  vermesi  açısından  kritik  önemdedir! 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap 

Fiksatif olarak - %10’luk  
formalin ve PVA (veya 
SAF)‡ 

Dışkı:  İntestinal  amibiyazın  mikroskopik  tanısında  ideal olan; 
dışkının  VÜCUT  SICAKLIĞINA  getirilmiş  bir  kap  içine  alınması,  
laboratuvara hemen verilmesi ve trofozoitler kist formuna 
dönüşmeden  mikroskopik  boyamaların  yapılmasıdır. 
Hastaya  tarif  edilerek  dışkı  örneği  vermesi  sağlanır  (en  az  4-5 
g veya sulu ise 4-5mL). Dışkıya  idrar  karışmamalıdır! 

Dışkının  konacağı  kap  önceden  inkübatörde  ısıtılarak  vücut  
sıcaklığına  (37qC)  getirilmiş  olmalıdır. Dışkı  alınır  alınmaz  
hemen laboratuvara verilmelidir. 

30  dk  içinde  incelenemeyecekse dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
birinciye fiksatif koymadan (taze),§ ikinciye dışkı  miktarının  3  
katı  kadar %10’luk  formalin,  üçüncüye  de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.  Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz! 

Taze  örnek  
<30 dk; OS 

Fiksatifte; 
OS 

Taze  örnek:  
<24s; +4qC, 

Fiksatifte; 
<72 s; OS 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

İntestinal  amibiyaz  dokulara  !"#$%&'()&$*+!trofozoitlerinin  invazyonu  sonucu  oluşmaktadır.  
Enfekte  bireylerin  sadece  %10’unda  dizanteri,  kolit  veya  nadir  olarak  ameboma  gibi  klinik  
semptomlar  gelişir.  İntestinal  amibiya"ın!#$"%&'()$*!+,)-.&#%!*anlı  ve/veya  mukuslu  ishal  
/0110   kez/gün),   tenezm,   abdominal   kramp,   gaz,   bazen   hafif   ateş   bulguları   $2(! 3(4)(#(&!
hastalık   tablosu! vardır.   5$"%&'()$*! ,2-%4%&! /*),&$*6! +,)-.&#%! $3(! *abızlık! 7(! "%-%&!
zaman   ishal   nöbetleri,   karın   ağrısı,   gaz   bulguları   ile   seyreden   hastalık! '%82,3.! görülür.  
5$"%&'()$*!%-$8$4%"9!*anlı  diyare  tablosu   ile  başta  ,#$-.((+/dizanterisi  olmak  üzere  diğer  
#$"%&'()$! 8(&"()$! tablolardan   ayırt   edilemediğinden,   tanı   laboratuvar   incelemesine  
dayanır.   Özellikle   tedavinin   yönlendirilmesinde   (antibiyotik   veya   antiparaziter   ilaç  
uygulaması  ayrımı  için)  laboratuvar  kritik  öneme  sahiptir.!

!"#$%&'()&$*+! '),+,",$'2()$&$&! bağırsak! duvarını   geçmesi! sonucu   kan   yoluyla   karaciğer(9!
daha  az  sıklıkla  da  akciğer9!8(4$&9!:()$*%)#!7(!diğer!%2%&2%)%!yerleşmesi!$2(!(*3')%$&'(3'$&%2!
formlar  gelişebilir;!Karaciğer  amibiyazında;  özellikle  sağ  üst  lobda,  submukozada  yerleşim  
görülür.  Semptomlar  yavaş  veya  aniden  ortaya  çıkabilir.   Sağ  üst  kadranda  ağrı,  381<=q>!
ateş  en  sık  bulgulardır.  ?alsizlik,  kilo  kaybı,  öksürük,  terleme!#(!görül(8$2$);!?(:%',-(@%2$!
,2.).  Karaciğer! +,&*3$4,&!'(3'2()$!&,)-%2#$)!7(4%!A%+$+!yükselir.  Sarılık  çok  nadirdir.  B:3(!
.2')%3,&9! )%#4,2,C$*!veya   radyonükle()! $&D(2(-(! $2(! 3%:'%&%8$2$);!E2@.2%rın   çoğunda   sağ  
üst   lobda   tek   ap3(! vardır;! F2(7)%2! %2%&%! rüptür! en   sık   görülen   komplikasyondur.   A:3(!
:()$'on   içerisine   ve   deriye   #(! yayılabilir.   Karaciğer   apsesi   olan   olguların   sadece   bir  
kısmının   dışkısında   !"#$%&'()&$*+! kist   ve   trofozoitleri   saptanır.   Hastaların   %60’ında  
bağırsak   semptomları   veya   dizanteri   öyküsü   yoktur.   Karaciğer   amibiyazının! %'$:$*!
seyredebileceği!ve  bu  nedenle  tanının  atlanabileceği  unutulmamalıdır.!

 

"#İ$İ%"&!'"()*)!İÇİN!+"$,-"'./"-!İNCELEMESİ!

 

+0123045603a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Taze  dışkı  örneği9!+iksatif  içinde  dışkı  örneği  (%10  formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde)  !
Gndoskopi  ile  toplanan  doku  örneği,  sigmoidoskopik  örnek!
Karaciğer  apse  aspiratı!
H().-!(iç  organ  yerleşimi  düşünülüyorsa)!

 

Örnekleri  almak  için  
78!59:58!;0<08!
87=>3?!

Örnekler,   %&'$8$4,'$*! 7(! antiparaziter   bir   tedaviye   başlanmadan   önce   alınmalıdır.!Dışkı  
örneği   alınmadan  önceki   son  10  gün   içinde,  hastaya   herhangi  bir  nedenle  mineral   yağ,  
baryum  veya  bizmut  verilmemiş,  kolonoskopi  yapılmamış!olmalıdır!!Dışkı  örneği,  10  gün  
içinde  3  kez  (tercihen  günaşırı)  alınmalı  ve  gönderilmelidir;!

 

!387@A7!1>3A>@47!
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

G*1I’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  01&(+2+! 7(! .2%$2%$3/ '(+4+2!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  J,)-#%!ön  tanı!-.'2%*%!
yazılmalı;  örneğin  0<>1>90;!tanısı  için  gönderildiği  hususu  laboratuvara  not  düşülmelidir.  
Ayrıca   5+4%+!endemik   bölgede   yaşama   veya   seyahat   öyküsü9! göçmen   kampı! 78;! 42BA5!
yaşam!ortamlarında  ikamet,  benzer  başka  vaka!olup  olmadığı  mutlaka  not  edilmelidir.  !

KELM! Ön   tanının! yazılması,! :%)%"$'()! ('*(&2()! için! laboratuvarın   boyama   yöntemine  
/')$*),-9!-,#$+$4(!%3$'1+%3'!@$8$)  karar  vermesi  açısından  kritik  önemdedir!!

 

Örnek  almak  için  
:737@A>!<0A;7<7A73!
87A73dir?  Nasıl  temin  
7=71>A>3><?C!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süreDsıcaklık!

Şehirlerarası!
/.".&!-(3%+(6!
taşıma  !
süreDsıcaklık!

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap!

J$*3%'$+!,2%)%*!1!%10’luk  
+,)-%2$&!67!FNB!/7(4%!
HBJ6!!

Dışkı:  İntestinal  amibiyazın  mikroskopik  tanısında  >=70A!,2%&O!
dışkının  VÜCUT  SICAKLIĞINA  getirilmiş  bir  kap  içine  alınması,  
2%8,)%'.7%)%!A(-(&!7()$2-(3$!7(!'),+,",$'2()!*$3'!+,)-.&%!
dönüşmeden  mikroskopik  boyamaların  yapılmasıdır.!
Hastaya  tarif  edilerek  dışkı  örneği  vermesi  sağlanır  (en  az  410!
@!7(4%!3.2.!$3(!I10-P6;!Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!!

Dışkının  konacağı  kap  önceden  inkübatörde  ısıtılarak  vücut  
sıcaklığına  (37qC)  getirilmiş  olmalıdır;!Dışkı  alınır  alınmaz  
E7<78!2%8,)%'.7%)%!7()$2-(2$#$);!

30  dk  içinde  incelenemeyecekse!dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
6$4$7*$)./+$*3%'$+!*,4-%#%&!/'%"(69"!$2$7*$)./dışkı  miktarının  3  
katı  kadar/%10’luk  formalin,  üçüncüye  de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.  Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz!!

Taze  örnek  
Q<R!#*O!EH!

J$*3%'$+'(O!
EH!

Taze  örnek:  
QSI3O!TIq>9!

J$*3%'$+'(O!
QUS!3O!EH!
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  ,-.)!
kapaklı!/0)(1-2!2)//tüp!

!

Sigmoidoskopik  örnek:!İntestinal  amibiyaz  düşünülen  
vakalarda  dışkı  incelemesinden  sonuç  alınamadığı  
durumlarda  başvurulur.  Sigmoid  kolondan  ülserli  alanlardan  
örnek  alınır.  Spesifik  lezyon  yoksa  mukozal  yüzeyden  
3)%.4&-$'!örnek  alınır.  Örnekler  aspirasyon  ile  veya  kazıntı  
yapılarak  alınmalıdır.  !"#$'pamuklu  silgiç  kullanılmaz.  !

Örnekler  mukozal  kesitler,  mukus,  dışkı  içerebilir.  En  az  6  
ayrı  noktadan  parça  doku  ve  152  ml  dışkı/mukus  içermelidir.  
Alınan  örneklerden  hemen  mukus,  dışkı  ve  biyopsi  parçaları  
için  ayrı  ayrı  olacak  şekilde  (mümkünse)  lamların  üzerine  
yaymalar  yapılır.  Kalanı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  konur.  
63'/)3)10)31!ve  tüpler.!laboratuvara  gönderilir.  !

!"#$%&!'(&)*$+,-+.%&%&"#$%&%'(!!"#-+.+,/%0+-1&,%0$%&+,!
)*'*"+sına!%,%-!.#'%$"#"#$%&%'(!2%&%0+&3%-"4%&+,%-5/0!"$!
1#'*"!2%,34$45%)!#)$#-#6%$%'7!

789!.2:!;<! 7=>(:!?>q@!

Antikoagülansız,  jelli  
,)2#&0#A!('3#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  $"#$'
kullanılmaz!!

2"#3(4'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  55B!2'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!CD520  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "E)!.)!5%$-+.%&%&3#-!
kan  tüpü!2ullanılmış  ise)  5"#3('kısmı  santrifüj  sonrası  
8#"#-!steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  5=9qC’ye  veya  5F9qC’ye!kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

GC!(:!?>q@!

≤48  s;  +4q@!

G>H!(:!2#3#!
I#$.)!!
"5F9q@+!

Steril,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  tüpler!

!

Apse  aspirasyon  örneği:  Karaciğer  apse  aspiratı  tanı  
açısından  değerli  bir  materyal  olmakla  birlikte  bu  yöntem  
nadiren  uygulanmakta  ve  örnek  nadiren  uygun  şekilde  
alınmaktadır.  Etkenin,  apsenin  merkezindeki  nekrotik  
artıklardan  değil,  apse duvarından  alınan  materyalde  
saptanabildiği  hatırlanmalıdır.  Örnek  aseptik  şartlarda  hekim  
tarafından  alınır.  Aspire  edilen  materyal  birden  fazla  sayıda  
tüpe  ayrılmalıdır.  Etken  genellikle  tüplerden  sadece  birinde  
()/1)%)I-0&'21'.-3J!91:%'#!#&%$#-!"+;#'3+$!$+64'+;*.+'+!
$"#$'şırıngası!içinde  gönderilmemelidir.  !

789!.2:!;<! 7=>(:!?>q@!

! ' ! !

Kısaltmalar  /!1<!1++;=!!!!&)<!dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  :4$%.%-%$!+$)4$=!!!!>9?<!14&3*"!+1#;+;/+1#;%)!+1%;/24'"+$&#8%&!
K!Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  /ayrıca  belirtilmedikçe/!8+1;+-#-%,%-!$+64'+tuvarından  temin  edebilirsiniz.!
!!()*%)#'konsantrasyon  teknikleri  için,  +,!'@.#3+!>9?A'ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  
fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif'içeren  
ticari  dışkı  kabı!temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.!

§  Taze  dışkı  veya  sigmoidoskopik  örnekler;  @BA!mikroskopik  inceleme  için!saklan(a)maz,  buzdolabına  konmaz,  dondurul(a)maz;  taze  
4$+'ak  şehirlerarası  transport  edilemezler,  (2)  $-./0&-'"$1.$%$'.&2-/2#&*/'3&'+45'için!CDqC’de  (buzdolabında,  buz  kabında)  1  
8+2;+3+!)+&+'!1+)$+-+6%$%'$#'.  Bu  süre  içinde  analiz  edilmeyecekse  test  gününe  kadar  /0EqC’de  saklanır$+'.  Buna  göre  dışkı  ve  
sigmoidoskopik  örnekler  yalnızca  immunodiagnostik!6%-)($%0"$%&!testler  için  şehirlerarası  transport  edilebilirler!!

F!G+3"+!:'#:+'+;$+'=!@BA!Shaudinn’s  veya  PVA  fiksatif  ile  sabitlenmedikçe  şehirlerarası  transport  #&%$#"#,$#'H!@0A!>+6%;lenmiş  
preparatlar,  lam  kutusu  içine  birbirine  teması  önlenecek  şekilde  yerleştirilir  ve  oda  ısısında  gönderilir$#'7!

!
!
 
 
!

/-0$#(*%&1#($)($"*&
+"%"#,&#.'6"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan5kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
)#1%-$%)$#!"%,&7"+'!&8&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  Ler   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekler-! alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!
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Şekil  1: Amibiyaz  tanısında  örneğin  laboratuvara  gönderilmesinden  “kesin”  sonucun  çıkmasına  kadarki  işlem  adımları. 
 
 
 
 
 
 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

İntestinal   amibiyaz   kuşkusunda,   örneklerin   E.histolytica için   incelenmesi,   Mikrobiyoloji  
veya  Parazitoloji  Uzmanı  bulunan  ve  en az trikrom boyama yapabilen laboratuvarlarda 
mümkündür.  Hastanenizin /  Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa,   LÜTFEN  
bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz. 

Dışkıda   parazit   antijenlerinin   aranması   (ELISA)   ve   PCR   testleri   ile   karaciğer   amibiyazı  
kuşkusunda   örnekleri size   en   yakın   Parazitoloji   Birimi   olan   Üniversite   veya   Eğitim  
Araştırma Hastanesi  Laboratuvarına  veya Türkiye  Halk  Sağlığı  Kurumu,  Klinik Parazitoloji 
Araştırma  ve  Referans  Laboratuvarına gönderiniz (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5).  

 

Hangi durumlarda  
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler laboratuvara kabul edilmez: 

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri; 
� idrarla  karışmış  örnekler (idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir); 
� kibrit kutusu v.b. gibi uygun olmayan bir kaba alınmış  dışkı  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek  kabı üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

AMİBİYAZ  ŞÜPHELİ  VAKA   
Kanlı  ve/veya mukuslu ishal, abdominal kramplar 

amip kist/trofozoitlerine benzer 
mikroskobik  yapılar 

≤30  dk 

Amibiyaz 
değil 

Yok  Var  

Trikrom Boyama 

Direkt Mikroskopi (40x) 

eritrosit  fagosite  etmiş  
trofozoitler 

Var  Yok  

Özgül  E.histolytica Ag ELISA  
(ve/veya PCR) 

Mikroskopi (100x) 

>30 dk 

POZİTİF NEGATİF 

Rapor et,  
Bildirim yap 

Amibiyaz 
değil 

Amibiyaz 
(KESİN  TANI) 

SAF’a   
veya 

PVA’ya  al 

-20°C’de  
dondur 

+4°C’de   
1 haftaya 

kadar 

Dışkı  örneği 
vücut  sıcaklığına  (37qC) 

getirilmiş  kapta 

Sigmoidoskopik  örnek,  
karaciğer  apse  örneği   
(hekim  tarafından  alınır) 

Eğer  Lab.a  
ulaşması 

≤30  dk;;  OS 

Eğer  Lab.a  
ulaşması   

>30 dk; +4qC 
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Şekil  1:!!"ibiyaz  tanısında  örneğin  laboratuvara  gönderilmesinden  “kesin”  sonucun  çıkmasına  kadarki  işlem  adımları.!
#
#
#
#
#
 

Örnekleri  hangi  
"#$%&#'()#&#!
gönderebilirim?!

İntestinal   amibiyaz   kuşkusunda,   örneklerin   "#$%&'()*'%+,# için   incelenmesi,   Mikrobiyoloji  
veya  Parazitoloji  Uzmanı  bulunan  ve  -.!,/# '&*+&%,!$%-#,## $%&%'()*+# )%',-%./0%-)%-1%#
mümkündür.  2%3.%+*+(4(+# /  Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa,   LÜTFEN  
bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz.#

Dışkıda   parazit   antijenlerinin   aranması   (ELISA)   ve   PCR   testleri   ile   karaciğer   amibiyazı  
kuşkusunda   örnekleri# size   en   yakın   Parazitoloji   Birimi   olan   Üniversite   veya   Eğitim  
Araştırma#Hastanesi  Laboratuvarına  0*$%#Türkiye  Halk  Sağlığı  Kurumu,  5)(+(6#7%-%4(.,),8(#
Araştırma  ve  Referans  Laboratuvarı+%#gönderiniz#(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  01/##96:;<=##

 

.#/0*!1(&(,"#&1#!!
örnekler  
"#$%&#'()#&#!+#$("!
21*",234!!

Şu  örnekler#)%',-%./0%-%#+#$("!21*",235#

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri;#
� idrarla  karışmış  örnekler#(idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir)>#
� 6('-(.#6/./3/#0='=#?('(#/$?/+#,)"%$%+#'(-#6%'%#alınmış  dışkı  örnekleri>#
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  #
� önerilen#süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  #
� örnek  kabı#üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;#
� @%3.%$%#%(.#/$?/+#'(-#(3.*6#A,-"/#düzenlenmemiş#örnekler.#

 

AMİBİYAZ  ŞÜPHELİ  VAKA  !
Kanlı  ve/veya!"#$#%&#!'%()&*!)+,-"'.)&!$/)"0&)/!

)"'0!$'%121/-3-4-'1&5/'.5!+5.45/!
mikroskobik  yapılar!

≤30  dk!

6"'+'7)4!
değil!

8-$!! 9)/!!

"#$%#&'!(&)*'*!

:'/5$1!;'$/-%$-0'!<=>?@!

eritrosit  fagosite  etmiş  
+#&,&-&$+./#!

9)/!! 8-$!!

Özgül  E.histolytica!01!23450!!
67/87/)*!9:;<!

;'$/-%$-0'!<A>>?@!

BC>!,$!

POZİTİF! NEGATİF!

D)0-/!51*!!
E'&,'/'"!7)0!

6"'+'7)4!
değil!

0'$=$)*-!
(KESİN  TANI)!

SAF’a  !
F57)!

PVA’ya  al!

GH>!C’de  
,-.,#/!

I=!C’de  !
A!()31)7)!
$),)/!

Dışkı  örneği!
vücut  sıcaklığına  (37qJ@!

getirilmiş  kapta!

Sigmoidoskopik  örnek,  
karaciğer  apse  örneği  !
(hekim  tarafından  alınır)!

Eğer  Lab.a  
ulaşması!

≤30  dk;;  OS!

Eğer  Lab.a  
ulaşması  !

BC>!,$K!I=qJ!
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%&#%'"()*"$+#,-(
."$+#('/$/0",(
"12+3+14+&"((

!"#$%( Direkt  mikroskopik  inceleme  intestinal  amibiyaz  tanısında  geçerli  bir  
yöntem  değildir.  Bunun  nedeni,  patojen  !"#$%&'()&$*+’nın,,*"$+#,(
4"#$%&#%5"#("12+3+4+("3+(1%16'/,%7+18(!"-$%.+/’dan,ayırt  edil4+&"1"1(
&$&'$%"()0"masıdır!(!"#$%&'()&$*+9!"-$%.+/’ın,dışkıda  bulunabilen  
diğer  non6'/,%7+1(!0&+1'23+(türlerinden  de  direkt  mikroskopik  
inceleme  ile  ayırt  edilmesi  güçtür.  .+1+:"4&"0(4"#$%&#%'"&,3+$(
tarafından  lökositlerle  karıştırılabilmektedir.  Ancak  yaygın  bir(şekilde  
laboratuvarlar  direkt  mikroskopiye  dayalı  sonuç  vermeye  devam  
+,4+#,+*"$3+$;(

<=(1+*+13+>&5%*/4+&0%4*)14)7%4&%#./'/0/&1)#,.,(size,  “amip  kist  
ve/veya  trofozoitleri  görüldü”  şeklinde  bir  RAPOR  gönderilmiş  ise,  
4($0$4,'(+/+4,5)51(5,?/#/3/$*/,doğrulama  için(örneğin  başka  bir  
laboratuvara  gönderilmesini  (&2/*$#20,@ABCD(E"5"(/1,"7+1(&/',/4/(
,+#1"#3+$"(?+:/(FGH(uygulayan  bir  laboratuvar)  sağlayınız!(

Mikroskopi  (boyalı)  
I$"#$%4(5%:/4/(

!"#$%( Dışkıdan  trikrom  boyanmış  preparatlarda  eritrosit  fagosite  etmiş  
!"#$%&'()&$*+,trofozoitlerinin  ve/veya  kistlerinin  görülmesi  güçlü  bir  
şekilde  amibiyaz  lehine  yorumlanır.  Ancak  bu  sonucun  spesifik  
!"#$%&'()&$*+(Ag  ELISA  veya  PCR  ile  doğrulanması  gereklidir!  Örneğin,  
bu  testleri  yapabilen  bir  laboratuvara  gönderilmesini(sağlayınız!(

F/$/0",(/1,"7+13+$"1"1(
aranması  (&'+&"J"#(
!"#$%&'()&$*+(DE(@ABCD-(

!"#$%( İki  tipin  (!"#$%&'()&$*+9!"-$%.+/-,aynı  anda  saptandığı  -/('/,%7+18(
"1?/0"?(!"#$%&'()&$*+’nın  spesifik  olarak  ayrıca  saptandığı  kitler  
)&'+&"J"#(!"#$%&'()&$*+(DE(@ABCD-(4+?2=,,=$;((

İnvaziv  !"#$%&'()&$*+(için  17/1%8%4&4%+(ile  pozitif  sonuç  6(“kesin  tanı”  
5=3E=&=*=$;(

Kitlerin  duyarlılık  ve  özgüllüklerine  göre  farklı  sonuçlar  alınabileceği  
unutulmamalıdır.,

FGH( K(L/J,/M( Klinik  örneklerde,!"#$%&'()&$*+,için  FGH(pozitifliği  6(“kesin  tanı”  
5=3E=&=*=$;(

C+$%3%7"()BND8(BOD-( K(L/J,/M( Ekstraintestinal  amibiyaz  tanısında  serolojik  testler  daha  uygundur.  (

İndirekt  hemaglütinasyon  (IHA)  testi  ≥KPQRS(!"#$("1*"$+#,(J3%$+&/1(
/1,"#%$()BOD-(,+&,"(≥KPQTT(5=3=1/1(olguların  tamamı(amibik  karaciğer  
/'&+&"*"$;(

( ( (

M(Laboratuvar  örnek  birikimine  göre  çalışıyor  olabilir.(Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!,

(

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:(

K; Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
D1#/$/8(QTTU;(L,,'P99VVV;5&4;E%?;,$9*%2&95L/&,/3"#W,+*/?";'*J(([erişim  tarihi:  06.01.2014X(

Q; A/2/&&+(D(+,(/3;(D4+5"/&"&P(A/5%$/,%$:(C,=*"+&;(L,,'P99+4+*"2"1+;4+*&2/'+;2%49/$,"23+9QKQTQY6V%$#='([erişim  
,/$"L"P(TQ;KK;QTKKX(

Z; G.G;(D4+5"/&"&P(!0&+1'23+,#$%&'()&$*+;(L,,'P99*'*;2*2;E%?9*'*[9L,439D4+5"/&"&;L,4([erişim  tarihi:  02.11.2011](

U; \/$2"/(AC;(B1,+&,"1/3(F$%,%0%/P(D4+5/+;(607(."/E1%&,"2(!+*"2/3(F/$/&",%3%E:;(O%=$,L(@*;8(]/&L"1E,%1(.;G;8(DC!(
F$+&&8(QTTK>(&;(S6ZR(

R; A+5+$(DA8(^%?/#6Weekley  S.  İntestinal  ve  ürogenital  yerleşimli  amipler,  kamçılılar  ve  silyalılar.  (607(!/1=/3(%J(
G3"1"2/3(!"2$%5"%3%E:;(!=$$/:(FH8(</$%1(@_8(Jorgensen  JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  
Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9786Y`R6`K`R6aU6K8(QTTY>(&;(QTYQ6QKKQ(

(

(
(
( (
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[ANAPLASMA  ENFEKSİYONU]   Sayfa  1  
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!"!#$!%&!'ENFEKSİYONU'
!()*+),-.,,  İnsan  Granülositik  Anaplazmozu  /01!2' 345678'!9:;<'
!

!

!

!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !()*+),-.,'/=(>)('?@)(A+.>=B=C')()*+),-.,A6D@+=EF.,A2'!"#$%#&'#($)#*+,-.+$)/%0'’un'
neden  olduğu  kene  teması  sonucu  oluşan  bir  hastalıktır.'!1$)#*+,-.+$)/%0''C)('GD'H.CA'
nötrofillerine  tropizm  gösterD('zorunlu  intrasellüler  bir  bakteridir.  IBCD('sığır,  koyun,  keçi  
ve   yabani   kemirgenlerin   eritrositlerinde   yıkıma   neden   .+A@' GD' C)(' D-=J=' )@B@.*.H'
vektörler  aracılığı  ile'=(>)(+)@)'bulaşır;'Hayvan  kesim  işiyle  uğraşan  kasaplarda  kene  ısırığı  
olmadan  direkt  inokülasyon  yolu  ile  de  hastalık  geliştiği  bildirilmiştir.''

İnsan   Granülositik   Anaplazmozu   (HGA)' vektöre   bağlı   belirli   bir   coğrafik   bölgede' GD'
mevsimsel  bir  seyir  gösterir.  23+45&(>**1(kenelerinin  nimf  ve  erişkin'dönemleri  ile  uyumlu  
.+)@)C' KD--A,6Kasım   aylarında   artış   görülür.' LD(D+D@HD( !1$)#*+,-.+$)/%0'’un(
transovaryal   geçiş   gösterme-D>=' (DHD(=F+D' doğada   devamlılığı' CD(D6-D-D+=6CD(D'
(horizontal)  geçişi  ile  sağlanmaktadır.'

01!' en   çok   40660   yaş' ?@AMA' M=@DF+D@HD' görülür.   Hastalığın   görülme   oranı   D@CDC+D@HD'
kadınlara  göre  daha  fazladır;'Amerika’nın  farklı  bölgelerinde  1990' =+D'1999  arası'GD@=+D@D'
göre  788;000  nüfusta  14   ile  58  arasında  değişen  M=@' =(>=H)(>'M=+H=@=+-işt=@;'Kene   ısırığına  
maruz   kalan   popülasyonda   D@+=EF.,' prevalansı' Avrupa’da   %28’e   kadar   varabilmekteN'
ABD’de  bu  rakam  %36’lara  çıkmaktadır.'

Ülkemizde  kene  BAB-)'öyküsü  olanlarda  yapılan  seroprevalans  çalışmalarında  Antalya’da  
%8,  Trakya  Bölgesi’nde  %25  oranında  !1$)#*+,-.+$)/%0'’a  karşı  antikorlar  saptanmıştır.'
Karadeniz   ve   Trakya   Bölgesi’ndeki' CD(D+D@HD' !1$)#*+,-.+$)/%0'( varlığı   moleküler  
yöntemlerle  HD'gösterilmiştir.''

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

HGA’nı('.@B)+)-)'inkübasyon'süresi  kenelerin  ısırmasından  sonraki  567O'gün'arasındadır;'
IBCD(+D'BD-)>'sonrası  az  sayıda  bireyde  'inkübasyon  süresi  sonunda  şiddeti'hafiften  ağıra  
değişen  ateş,  baş'ağrısı,  halsizlik  ve  miyalji  ?=M='semptomlar  gelişir.'Hastaların'%11’inden  
daha   azında' Höküntü' gözlenir.   HGA’da   adenomegali   görülme   oranları   düşüktür.  
Lenfopeniyle  birlikte  lökopeni,  trombositopeni  ve  artmış  serum  transaminaz   =+D'C@D)B=(=('
aktiviteleri   hastalığın   erken   dönemi   boyunca   çoğu   hastada   vardır.   PA' MA+?A+)@' BDH)G='
GD@=+-D>D' HD' normale   dönebilir;' $D(Q.>=B.,' enfeksiyonun   ilk   haftasından   sonra  
gözlenebilir.  Semptom)B=C'hastaların  yarısında  hastaneye  yatış  gerekmektedir.  '

HGA’nın   ciddi   komplikasyonları   çoklu   organ   yetmezliği   ile   birlikte   toksik   şok   benzeri  
hastalık,   erişkin   solunum   yetmezliği' sendromu   ve   fırsatçı   enfeksiyonlardır.   HGA’lı  
E)>B)+)@H)'-eningoensefalit  ve  beyin  omurilik  sıvısında  hücre  artışı'çok  ()H=@H=@;''RD@B=?.N'
Q)>=F)+' paralizi,   periferik   nöropati,   pankardit,   dissemine   intravasküler   koagülasyon,  
*D@=C)@H=F)+' DQüzyon  ve  C)@H=F)C' B)-*.()H'görülebilen   komplikasyonlardır.  Ölüm  oranı  
%1  kadardır.  Avrupa’da  ölüm  bildirilmemiştir.  HGA  enfeksiyonu  kendini  sınırlar,  tedavi  ile  
762  günde  geçebilir,  tedavisiz  60  gün  kadar  sürebilir.  Kronik  formu  görülmez.'

'

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI'!

Hastalığın  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:'

� Kene  ile  temas  öyküsü,'
� Hayvan  kesim  işi  veya  benzeri  meslek  veya'uğraşN'
� Enfeksiyonun  endemik  olduğu  bölgeHD'yaşama  veya  yapılan  seyahatler,'
� Akut  bir  başlangıç;  ateş,  baş'ağrısı,  m=yalji,  halsizliğin'v.b.  genel  enfeksiyon  bulguları'
� Periferik  yaymada,  BOS  veya  kemik  iliği  aspiratlarından  yapılan  yaymalarda  lökositler  

içinde  intr)>=toplazmik  mikrokoloniler  (morula)  görülmesi,  '
� %=B.*D(='(özellikle  trombositopeni  ve  lökopeni)  bulgusu  '
� Süksek  karaciğer  enzimleri  (özellikle  ALT  ve  AST)'

Kesin  tanı,  )(B=C.@'B=B@D+D@=(HD'≥4'kat  artışın  gösterilmesi  veya  P4T'=+D'C.(A@;''
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ANAPLASMA ENFEKSİYONU İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 
klinik örnekler 
gönderebilirim? 

Lökositler içinde intrasitoplazmik morula incelemesi için - kan,   kemik   iliği   veya  BOS’tan 
hazırlanmış  yayma  preparatlar   

Moleküler  tanı için - kan,  kemik  iliği  ve  BOS 

Serolojik inceleme için - akut ve konvalesan faz  serumları 
 

Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

Akut dönemde - antikoagülanlı  tüpe  alınmış  kan,  kemik  iliği  veya  BOS  ve  serum 
Konvalesan dönemde (yaklaşık  4  hafta  sonra)  - serum  

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   (varsa)   endemik   bölgede   yaşama   veya   endemik   bölgeye/kırsal   alana  
seyahat öyküsü, yakın   zaman   önce   kamp   yapmış   olma,   kene   tutunması,   kenenin  
uygunsuz  şekilde  elle  çıkartılması,  meslek  (hayvancılıkla  uğraş, kasaplık, veterinerlik) v.b. 
mutlaka not edilmelidir.  

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa amaca 
özel  form temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.   

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Periferik yayma için: 

Lamlar  (önceden  
temizlenip  hazırlanmış)  

Steril lanset 
%70’lik alkol 
Gazlı  bez 
Saf metanol 

Periferik  kan  örneği:  Bir  elin  orta  ya  da  yüzük  parmağının  
ucu  alkollü  gazlı bez ile temizlenir (bu  amaçla  pamuk  
kullanılmaz!).  Alkol  kuruduktan  sonra,  parmağın  palmar  
bölgesine  steril,  bir  lanset  batırılır  ve  kanın  serbest  olarak  
çıkması  sağlanır  (sıkılmaz).  Bir  damla  kan  lamın  bir  ucuna  
damlatılır.  45qC  eğimli  diğer  bir  lam  damlanın  üzerine  
değdirilir.  Değdirilen  lam  kenarı  boyunca  yayılan  kan  hızla  
diğer  uca  doğru  bu  lamın  çekilmesi  ile  yüzeye  yayılır.  Yayma  
havada kurutulur. Saf metanol ile tespit edilir.  

Aynı  şekilde  3-4  adet  yayma  preparat  hazırlanır  ve  her  biri  
ayrı  ayrı  kağıda  sarılarak  paketlenir. 

NOT:  Periferik  yayma  yapılmasında  daha  ayrıntılı  bilgi  için  
Lütfen  “Sıtma”  bahsine  bakınız! 

kırılma  
önlemleri  
alınmış  
olarak OS  

kırılma  
önlemleri  
alınmış  
olarak OS  

EDTA’lı  veya sodyum 
sitratlı  vakumlu  tüp, 

Lam,  bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış) 

Saf metanol 

Kemik  iliği  örneği: Aseptik  koşullarda,  hekim tarafından  
alınır.  İğnenin  gireceği  bölge  cerrahi  kesi  yeri  gibi  
hazırlanmalıdır!   

En  az  0.5  ml  kemik  iliği  alınmalıdır.  Örnekten  2-3 adet yayma 
preparat  hazırlanır.  Preparatlar  kuruduktan  sonra  saf 
metanol ile tespit edilir. Her  biri  ayrı  ayrı kağıda  sarılarak  
paketlenir.  

Kalan  örnek  EDTA veya sodyum sitrat içeren bir  kan  tüpüne  
konur; PCR  için  gönderilir. Ayrıca  aşağıdaki  “PCR için örnek 
alma” işlemleri  kısmına  bakınız! 

≤2  s;  OS <24 s; OS  



A
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!"!#$!%&!'ENFEKSİYON('İÇİN'$!)*+!,(-!+'İNCELEMESİ!

 

$./01.234.1!"#$"%&'"
()*#*("+'#$()$'"
,+#-$'$.*)*'*/0'

!"#$%&'()*+ &,&-.)+ !"#$%&!#'()%*+!,-morula- !"./()/)%&+ &,&-! "! #an,   kemik   iliği   veya  BOS!"#$%
hazırlanmış  yayma  preparatlar  !

Moleküler  tanı-&,&-!"!kan,  kemik  iliği  ve  BOS!

0)*$($1&#+&-2)()/)+&,&-!"!$#%&!'(!#)*'$+(,$*!faz  serumları!
 

1'#$('!)/!("*2*#"$#"
35637'8.9.7'7:;<1='

3#4'+."-)/.)!"!antikoagülanlı  tüpe  alınmış  kan,  kemik  iliği  veya  BOS  ve  serum!
0'"1%)/%5-+."-)/.)!(yaklaşık  4  hafta  sonra)  "!,(-%.!!

!

1'#$()$".*')*(%$"
,+#-$'/$/",$'$($#"
özel  bir  form  var  mı?'

/#"0!&'! verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  +2#)%,%! '(! /,&!,&!*- ')%$%,!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!.%&+$#$!
yazılmalı;   ayrıca   (varsa)   endemik   bölgede   yaşama   veya   endemik   bölgeye/kırsal   alana  
>:5.?.%" +3(&4&5" yakın   zaman   önce   kamp   yapmış   olma,   kene   tutunması,   kenenin  
uygunsuz  şekilde  elle  çıkartılması,  meslek  (hayvancılıkla  uğraş,!kasaplık,!'(&(-1*(-+1#2!'343!
.%&+$#$!*)&!(51+.(+151-3!!

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   6(-(#17)-,$! $.$8$!
özel  form!temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.  !

!

1'#$("!)/!("*2*#"
6:1:@A<'9.A8:9:A:1'
7:A:1dir?  Nasıl  temin  
:;:/<A<1<9=B'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
4&'$Csıcaklık!

Şehirlerarası'
9%:%*!.(,$;(2'
taşıma  '
4&'$Csıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
'$#%.+%<!,(-%.!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!-

%:139D'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  =">!#(:!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!?="20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  97$!5$!3)(+&,)*me4/"-
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  >:139'kısmı  santrifüj  sonrası  
5/+/"-steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  5$@$!
uzun  sürecek  ise  örnek  "ABqC’ye  veya  "CBqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır3!

≤1  s;  OS!

D?!,E!F0qG!

≤0H!,E!F0qG!

D0H!,E!#%-%!
4%:5$!!
9"CBqG2!

6)*&7)*&#+858/5+&,&-9!

Lamlar  (önceden  
&(.1:+(*ip  hazırlanmış2!!

I&(-1+!+$*,(&!
()*!+,-%#+-.+!
Gazlı  bez!
I$;!.(&$*)+!

Periferik  kan  örneği:  Bir  elin  orta  ya  da  yüzük  parmağının  
ucu  alkollü  gazlı!4(:!1+(!&(.1:+(*1-!9bu  amaçla  pamuk  
kullanılmaz!).  Alkol  kuruduktan  sonra,  parmağın  palmar  
bölgesine  steril,  bir  lanset  batırılır  ve  kanın  serbest  olarak  
çıkması  sağlanır  (sıkılmaz).  Bir  damla  kan  lamın  bir  ucuna  
damlatılır.  45qC  eğimli  diğer  bir  lam  damlanın  üzerine  
değdirilir.  Değdirilen  lam  kenarı  boyunca  yayılan  kan  hızla  
diğer  uca  doğru  bu  lamın  çekilmesi  ile  yüzeye  yayılır.  Yayma  
@$'$5$!#%-%&%+%-3!I$;!.(&$*)+!1+(!2:>E<2':;<A<13!!

Aynı  şekilde  3"4  adet  yayma  preparat  hazırlanır  ve  her  biri  
ayrı  ayrı  kağıda  sarılarak  paketlenir.!

NOT:  Periferik  yayma  yapılmasında  daha  ayrıntılı  bilgi  için  
Lütfen  “Sıtma”  bahsine  bakınız!!

kırılma  
önlemleri  
alınmış  
)+$-$#!JI!!

kırılma  
önlemleri  
alınmış  
)+$-$#!JI!!

EDTA’lı  1/4%-,)57%.!
sitratlı  vakumlu  tüp,!

Lam,  bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış)!

I$;!.(&$*)+!

Kemik  iliği  örneği:!Aseptik  koşullarda,  @(#1.!tarafından  
alınır.  İğnenin  gireceği  bölge  cerrahi  kesi  yeri  gibi  
hazırlanmalıdır!  !

En  az  0.5  ml  kemik  iliği  alınmalıdır.  Örnekten  A"K!$5(&!7$7.$!
preparat  hazırlanır.  Preparatlar  kuruduktan  sonra  ,$;!
.(&$*)+!1+(!2:>E<2':;<A<13!Her  biri  ayrı  ayrı!kağıda  sarılarak  
L$#(&+(*1-3!!

Kalan  örnek  /MNO!1/4%-,)57%.!,1&-$&!içeren!bir  kan  tüpüne  
#)*%-E!PCR  için  gönderilir3!Ayrıca  aşağıdaki  :6;<+&,&-+"*-)#+
5(/5=-işlemleri  kısmına  bakınız6!

≤2  s;  OS! PA0!,E!JI!!
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!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!

,-'./0!Pastör  pipeti,  !
,)*!&'-)%10!

1234'Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L32345!34236!7)!8)!362S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğn'(/%/%!&/0/!
çıkarılır  ve!mümkünse!2  veya  3  ayrı  tüpe  ve  her  birine  129!&0!
sıvı  olacak  şekilde  örnek  toplanır.!

BOS’dan  324  adet  yayma  preparat  hazırlanır  (Pastör  pipeti  
yardımı  ile).  Preparatlar  kuruduktan  sonra  ()*!&'-)%10!/0'!
5"67&5'",&%&#:!Her  biri  ayrı  bir  kağıda  sarılarak  paketlenir.  !

Tüplerden  biri  menenjit  tablosunun  değerlendirilmesi  için  
hemen  laboratuvara  gönderilir.  Kalan  örnek  PCR  için!
gönderilir:!Ayrıca  aşağıdaki  !PCR  için  örnek  alma”  işlemleri  
kısmına  bakınız"!

3)&0).;!
kırılma  
önlemleri  
alınmış  
10).)<!=,5!

Tüp;  !
>?!(;!=,!

3)&0).;!
kırılma  
önlemleri  
alınmış  
10).)<!=,5!

Tüp;  !
>4@!(;!A4qB!

EDTA’lı  #$%&!(187#&!
sitratlı  vakumlu  tüp,'

./0&*+*#&1"#$%')%()4'Kan,  kemik  iliği!C'!D=,!örnekleri  PCR  
testi  için  laboratuvara  gönderilebilirler.!

8)+9!EDTA  veya  sodyum  sitrat  içeren  vakumlu  <)%!)0&)!
tüpüne  venöz  kan  alma  tekniği  ile  alınır.  Kemik  iliği9!yukarıda  
tarif  edildiği  şekilde  hastadan  alınıp  EFGH!C'7)!(187#&!(/-.)-!
içeren  tüpe  konur.!Tüpler5!Iıhtı  oluşmaması  için5!<)%!C'7)!
kemik  iliği  konar  konm)$!62!6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  
karıştırılır.  !

123'alındığı  tüpte  laboratuvara  gönderilir.!

≤1  s;  OS! ≤4@!(;!A4qB!

J4@!(;!<#.#!
K#$8)!!
"2LMqB+!

! ! ! !

Kısaltmalar  '!s:  saat;      OS:  oda  sıcaklığı;      LP:  lomber  ponksiyon;      ()*+,!$-./$0!1.&2.0!-$-3&!&4$-.5!&4.-6!!789,!:;/.2$3&<!=>&.0!3$&=-.;0!
?!!Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  'ayrıca  belirtilmedikçe'!hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!
!
!
!
!

2-3$#(*%&1#($)($"*&
+"%"#,&#.'8"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan2kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
<'(/%0/<0'!"%,&:"+'!&;&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  Ner  türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik  
önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

Örnekleri  hangi  
%)-<#)5=:)#)'
gönderebilirim?'

Tanı   uzmanlaşmış   merkezlerde   konulabilir.   H%)I0)$&1$! şüpheli   vaka   söz   konusu  
olduğunda  bu  merkezler   ile  bağlantı  kurulmalı;  örnekler! K#!&'.<'$0'.'!gönderilmelidir:!
Örnekler,  Türkiye  Halk  Sağlığı  Kurumu,  Bakteriyel  Zoonozlar  Referans  Laboratuvarı%)!8)!
gönderilebilir!(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  @5<A!E<26+:!

!

>)+!&',=#=(%)#,)'
gönderdiğim  
1"#$%($"&
%)-<#)5=:)#)'$)-=%'
",&%("*.''

Şu  örnekler!0)K1.)-#C).)!$)-=%'",&%("*4!

� >$2;/.</.!C'!/.:$2.5!serum  örnekleri  (hatalı!sonuç  C'.'K/0/.+;!
� ağzı  I)&#<!C'7)!*0)(-'.!/le  kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler;!
� çok  az  miktarda  olan  EDTA’lı  kan  örnekleri;!
� <ırılmış  yayma  lamları;!
� örneği  içeren  tüp  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� N)(-)7)!)/-!#7O#%!K/.!/(-'<!*1.&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

>)+!&'%)-<#)5=:)#'
&+?"%"("%"#&+&'
&65";"-&%&#&(.'

Sonuçları  ne  
$),)#'*)()+,)'
)%)-&%&#&(.'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

,'.101P/!"QRH+! 1  günS! Kliniği  uygun  hastada!≥?T64  titrede  IFA  pozitifliği!!!“olası  tanı”!
K#0O#(#8#.:!

≥4!N)*-)!).)!/0'!alınan  akut  ve  konv)0'()%!örneklerde  !≥4!<)-!-/-.'!
artışı!!!“kesin  tanı”!K#0O#(#8#.:!
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Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

PCR 2-3 gün* Kliniği  uygun  hastada PCR pozitifliği – “kesin tanı” bulgusudur. 

(yöntemin duyarlılığı:  %55-86) 

Mikroskopi (periferal 
kan  yayması) 

1  gün* Kliniği  uygun  hastada  başka  bir  laboratuvar testi  pozitifliği  olmadan, 
sadece kan,  kemik  iliği  veya  BOS’ta  lökositler  içinde  intrasitoplazmik  
morula görülmesi  – “olası  tanı” bulgusudur. 

(görülme  oranı:  %  20-80 olguda)  
   

*  Sonucun  çıkış süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 
 
 
 

Daha  fazla  bilgi  için önerilen kaynaklar: 
1. Center for Diseases Control and Prevention. Anaplasmosis: Symptoms, diagnosis, and treatment. CDC web site: 

http://www.cdc.gov/anaplasmosis/symptoms/index.html#detection  [erişim  tarihi:  03.05.2011] 

2. Parola P, Raoult D. Ticks and tickborne bacterial diseases in humans: an emerging infectious threat. Clin Infect 
Dis 2001; 32: 897-928.  

3. Dumler JS, Choi KS, Garcia-Garcia JC, et al. Human granulocytic anaplasmosis and Anaplasma phagocytophilum. 
Emerg Infect Dis. 2005;11:1828-34. 

4. Kılıç  H,  Gürcan  Ş,  Kunduracılar  H,  Eskiocak M. 2010. Kene  ısırığı  öyküsü  olan  kişilerde  anaplazmoz  seropozitifliği. 
Trakya  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi  Dergisi 27 (1): 79-82. 

5. Ongut G, Ogunc D, Mutlu G, Colak D, Gultekin M, Gunseren F, Donmez L, Tuncer D. Seroprevalence of antibodies 
to Anaplasma phagocytophilum in Antalya, Turkey. Infection 2006; 34(2): 107-109. 

6. CDC. Case definitions for infectious conditions under public health surveillance. MMWR 1997; 46(No.RR-10): 46. 

7. Parola P, Paddock CD, Raoult D. Tick-borne rickettsioses around the world: emerging diseases challenging old 
concepts. Clin Microbiol Rev 2005; 18(4): 719–756. 

8. Comer JA, Paddock CD. Childs JE. Urban zoonoses caused by Bartonella, Coxiella, Ehrlichia, and Rickettsia 
Species. Vector Borne Zoonotic Dis 2001; 2: 91-118. 
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$ %&'$!"#($ Kliniği  uygun  hastada$!"#$pozitifliği$$$%4/1%#&tanı&$)*+,*-*.*/0$

1yöntemin$duyarlılığı:  %55&234$

567/8-7896$19:/6;:/<+$
kan  yayması)$

1  gün($ Kliniği  uygun  hastada  başka  bir  labora=*></$testi  pozitifliği  olmadan?$
-<.:@:$kan,  kemik  iliği  veya  BOS’ta  lökositler  içinde  intrasitoplazmik  
A8/*+<$görülmesi  $$%olası  tanı&$)*+,*-*.*/0$

(görülme  oranı:  %  20&2B$8+,*.<4$$
$ $ $

*  Sonucun  çıkış!süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!!
!
!
$

Daha  fazla  bilgi  için$önerilen$7<CD<7+</E$
F0 ":D=:/$;8/$G6-:<-:-$"8D=/8+$<D.$!/:>:D=68D0$HD<9+<-A8-6-E$ICA9=8A-?$.6<,D8-6-?$<D.$=/:<=A:D=0$"G"$J:)$-6=:E$

K==9ELLJJJ0@.@0,8>L<D<9+<-A8-6-L-CA9=8A-L6D.:M0K=A+N.:=:@=68D$$[erişim  tarihi:  03.05.2011]$

%0 !</8+<$!?$#<8*+=$G0$O6@7-$<D.$=6@7)8/D:$)<@=:/6<+$.6-:<-:-$ 6D$K*A<D-E$<D$:A:/,6D,$ 6D;:@=68*-$=K/:<=0$"#$%! &%'()*!
+$,$%BBFP$'%E$2QR&Q%20$$

'0 G*A+:/$SI?$"K86$TI?$U</@6<&U</@6<$S"?$:=$<+0$V*A<D$,/<D*+8@C=6@$<D<9+<-A8-6-$<D.$-%./#.,0.!/1.23)4*3/1$#500$
60(72!&%'()*!+$,8$%BBWPFFEF2%2&'X0$

X0 Kılıç  H,  Gürcan  Ş,  Kunduracılar  H,  Eskiocak$50$%BFB0$Kene  ısırığı  öyküsü  olan  kişilerde  anaplazmoz  seropozitifliği0$
Trakya  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi  Dergisi$%R$1F4E$RQ&2%0$

W0 YD,*=$U?$Y,*D@$G?$5*=+*$U?$"8+<7$G?$U*+=:76D$5?$U*D-:/:D$Z?$G8DA:[$\?$O*D@:/$G0$I:/89/:><+:D@:$8;$<D=6)8.6:-$
=8$-%./#.,0.!/1.23)4*3/1$#50$6D$HD=<+C<?$O*/7:C0$&%'()*$3%!%BB3P$'X1%4E$FBR&FBQ0$

30 "G"0$"<-:$.:;6D6=68D-$;8/$6D;:@=68*-$@8D.6=68D-$*D.:/$9*)+6@$K:<+=K$-*/>:6++<D@:0$99:;!FQQRP$X31]80##&FB4E$X30$

R0 !</8+<$!?$ !<..8@7$"G?$#<8*+=$G0$ O6@7&)8/D:$ /6@7:==-68-:-$</8*D.$ =K:$J8/+.E$ :A:/,6D,$.6-:<-:-$ @K<++:D,6D,$8+.$
@8D@:9=-0$"#$%!9$)73<$3#!;(=$%BBWP$F21X4E$RFQ$RW30$

20 "8A:/$ SH?$ !<..8@7$ "G0$ "K6+.-$ S^0$ _/)<D$ [88D8-:-$ @<*-:.$ )C$ >.7*3%(##.?! "3@$(##.?! 617#$)1$.?$ <D.$ ;$)A(**,$.$
I9:@6:-0$B()*37!>37%(!C33%3*$)!+$,$%BBFP$%E$QF&FF20$
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ANTİ!"#$%&'DİRENÇ'
()*+,-'./012*3*40/'!"#$%&'Sorununun  Araştırılması'Kapsamında5'
'
'
'

ANTİFUNGAL  
DİRENCİN  (AFD)  
ÖNEMİ  ve  
GÖRÜLME  
SIKLIĞI'

Primer   ve   sekonder   antifungal   direnç   (%!65' günümüzde   çeşitli   nedenlere   bağlı   olarak  
önem  kazanmıştır:'

78 Bağışıklık   sistemi   baskılanmış   hasta   sayısındaki   artış   ile   birlikte,   *421-*2' 9:4;1<'
enfeksiyonların   görülme   sıklığı   artmıştır.   Bu   enfeksiyonlar,   riskli   konakta   önemli   bir  
=,>?*0*@/'2/'=,>@1<*@/'4/0/4*0*>8'

A8 İn21-*2'fungal  enfeksiyonlarda  etken  olan  mantarların  çeşitliliği  de  artmıştır.  Bunların  
içerisinde  antifungal  ilaçlara  az  duyarlı  ya  da  dirençli  türler  de  mevcuttur.'

B8 İnvaziv' fungal   enfeksiyonların   tedavisinde   kullanılabilecek   antifungal   ilaçlar' 01'
geçmişe   göre   önemli   ölçüde   daha   fazladır.   Bu   ilaçların   etki   spektrumlarının   ve   C/>'
birine   özgü   primer   ve   sekonder   direnç   oranlarının   bilinmesi,   klinik   uygulamalardaki  
akılcı  antifungal  ilaç  seçimi  için  gereklidir.'

D8 %4@*9:ngal  ilaçlara  direnç,  günümüzde  göreceli  olarak  daha  sık  gözlenmektedir8'E:41'
/+'olarak,  türe  özgü  primer  antifungal  direnci  ile  ilgili  farkındalık  da  artmıştır.'

%4@*9:4;1<'0irenç  oranları,  merkezden  merkeze  değişir.  Bu  nedenle  her  merkezin   kendi  
antifungal  direnç  oranlarını  F/>*G,0*+',<1>1+'2/'/F*0/=*G,<,H*+'amaçlı  izlemesi  gereklidir.'

'

!"#$%"&'()$
ANTİFUNGAL  
*"RENÇ  +,-./$
ARAŞTIRILIR0$

Antifungal  dirençI'!"#$!%&''14@*fungal  duyarlılık  testleri  yapılarak  araştırılır.'

Bunun  dışındaI'0*>/4J*4'moleküler  temellerini  saptayan'yöntemler  de  mevcuttur.  AncakI'
bu  moleküler  yöntemler,  sadece  araştırma  amaçlı  kullanılabilir.  Antifungal  direnci  tek  bir  
testle  gösterebilen,  rutinde  kullanılabilecek  bir  moleküler  yöntem  mevcut  değildir.'

Antifungal  duyarlılık  testlerinin  klinik  yanıtın  tahmininde  ve  tedavinin  yönlendirilmesinde  
yararlı  olduğu  gösterilmişse  de,  !"#$!%&''direnç  klinik  yanıtı  belirleyen  faktör</>0/4'310/J/'
birisidir.  İnvaziv'9:4;1<'/49/+3*G,4<1>01I'konak  faktörleri  başta  olmak  üzere  birçok  başka  
faktör  klinik  yanıtı  etkiler8'

'

Ulaşabileceğim,  
antifungal  duyarlılık  
&12&31'"#"$4565#$7"'$
81'91:$4(9;$

<=$>='=8>5$?5#@"$
mantar  türlerinde  
5#&"A=#@53$>"'1#B"$
5935$@1&"'818$
@1'19"'0$

Birçok  mantarda,  cinse  ve   türe  göre  antifungal   ilaçlara'duyarlılık  profilini   tahmin  etmek  
mümkün   olabilmektedir.   Bu   nedenle,   antifungal   duyarlılık   testleri   yapılamıyorsa   bile,  
etken  mantar  cins  ve  tür  düzeyinde  tanımlanmalıdır.'

Bazı   mantar   cinsleri/türleri   bazı   antifungal   ilaçlara   primer   (doğal)   direnç   gösteri>8' E:'
suşlarda  direncin  araştırılması   için  duyarlılık  testlerinin  yapılması  gerekmeksizin  suşlar  o  
*<1J1Kilaçlara  dirençli  kabul  edilirler.  Bu  durumun  kliniğe  yansıması  olarak,  primer  direncin  
bilindiği   antifungal   ilaçlar   tedavide   kullanılmamalıdır.   Diğer   bazı   mantarlarda   da   suş  
bazında  ve  antifungal  etkisi   ile  sekonder  direnç  gelişebilir.'Aşağıdaki  Tabloda,  antifungal  
direncin  önemli  boyutlarda  gözlendiği  başlıca  mantar  cins  ve  türleri  özetlenmiştir.  '

C,+D,E$ ANTİFUNGAL  İLAÇ$ DİRENÇ  TİPİ$

C54535'$ ' '
()"*!*)#+,)-&)%)# %-,<</>' L>*=/>K3/+,40/>'
()"*!*)#+.!,,!/&0'"*!!# %=9,@/>*3*4'E' L>*=/>'
()"*!*)#1&.2/!# %-,<</>'

%=9,@/>*3*4'E'
L>*=/>'
L>*=/>'

()"*!*)#,.2!%)"!)/# %=9,@/>*3*4'E' L>*=/>K3/+,40/>'
(&34%'5'55.2#"/'6'&0)"2# !<:3*@,-*4' L>*=/>K3/+,40/>'
7&!58'24'&'"#3FF8# %=9,@/>*3*4'E' L>*=/>'

Küfler$ ' '
924/&+!,,.2#3FF:' !<:+,41-,<' L>*=/>'
924/&+!,,.2#%/&&/.2# %=9,@/>*3*4'E' L>*=/> 
;.2)&!.0#2',)"!# %=9,@/>*3*4'E L>*=/> 
<5/*'24'&!.0#)4!'24/&0.0# %=9,@/>*3*4'E L>*=/> 
<5/*'24'&!.0#4&',!6!5)"2# %=9,@/>*3*4'E L>*=/> 
MG;,=GJ/@/3' N,>*+,41-,<' L>*=/>'

#O.P$Bir  mantar  türü  içerisinde  duyarlılık  profili  yönünden  suş  bazında  farklılıklar  nadir  de  olsa  her  
zaman   görülebilir   ve   genelde   duyarlı   olan   bir   türün   içinde   dirençli   suşlar   gözlenebilir.   Örneğin,  
(:),-!5)"2' suşlarının' tama   yakını   flukonazole   duyarlıdır.   Ancak,   flukonazol   kullanımı   sonucunda  
flukonazole  dirençli  bir  (:),-!5)"2'suşu  ortaya  çıkabilir.'

'
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Hangi durumlarda 
ilgili mantar  suşu  için  
AFD testinin 
yapılmasını  istemem  
uygun olur? 

Klinik   örneklerden   izole   edilen   her   mantar   suşu   için   duyarlılık   testlerinin   uygulanması  
gerekmez. Rutin  antifungal  duyarlılık  testlerinin  yapılma  endikasyonları  şunlardır:  

1. İnvaziv enfeksiyon varlığında   normalde steril vücut   bölgelerinden   (kan,   BOS,   vücut  
sıvıları,  doku  v.b.)  izole  edilen  suşlar  için 

2. Direncin   görülebildiği   ancak  mutlak   olmadığı   Candida türleri   için   (örneğin; Candida 
glabrata - flukonazol) 

3. (Beklenmeyen)  klinik  yanıtsızlık 
4. Tedaviye  bağlı  sekonder  direnç  gelişimi  riski  nedeniyle  izlem  için 

Bunların  dışında,  epidemiyolojik  amaçlı  olarak, her merkezin, ürettiği  suşlar  için  periyodik 
olarak antifungal  duyarlılık  testlerini  uygulaması  ve  direnç  oranlarını  belirlemesi  gerekir.   

 

Klinik  örneklerden  
üretilen  hangi  tür 
mantar ve hangi 
antifungal  ilaçlar  için  
AFD testi yapılmasını  
istemem  yararlı  
olur? 

Rutin   duyarlılık   testlerinin   yapılmasının   yararlı   olduğu   kesin   gösterilmiş   olan   mantar-
antifungal  ilaç  kombinasyonları  Candida-triazol ve Candida-ekinokandinlerdir.  

Diğer  mantar-antifungaller  için  rutin  amaçlı  duyarlılık  testi  uygulamalarına  ilişkin  kesin  bir  
endikasyon yoktur.  Bu  durumda  sonuçlar  duyarlı  ya  da  dirençli  olarak  yorumlanmaksızın  
ancak saptanan minimum  inhibitör  konsantrasyon  (MİK,  µg/ml)  değerleri  bildirilebilir ve 
bu  değerler  ilgili  mantarın  diğer  suşları  için  elde  edilen  değerlerle  kıyaslanabilir  (benzer  /  
göreceli  yüksek /  göreceli  düşük  MİK  değerleri,  gibi…). 

 

ANTİFUNGAL DİRENÇ  ARAŞTIRMASI  İÇİN  LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvarda AFD 
testlerinin  yapılması  
için  hangi  örnekler  
kullanılır? 

Klinik örneklerden laboratuvarda   üretilmiş   saf  mantar   kolonileri, referans   yöntemlerde  
önerilen   şekilde  hazırlanarak  duyarlılık   testlerinde  kullanılır. Duyarlılık   testi   için   üretilen 
kolonilerin bir başka   merkeze   transferi   gerekebilir. Rutin amaçlı   duyarlılık   testlerinin  
yapılması  önerilen  mantar cinsi olan Candida için  bu  transfer,  Sabouraud dekstroz agarda 
üretilmiş  koloniler  olarak  oda  sıcaklığında  gerçekleştirilebilir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Örnekleri size  en  yakın,  AFD testlerini  uygulayan  bir  Mikoloji  Departmanı  olan  Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.  

Ek-4’de  verilen  veya  benzeri  bir  “Laboratuvar  Bilgi  Formu”  da mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte laboratuvara  gönderilmelidir. 

 

Sonuçları  ne  kadar  
zamanda alabilirim? 

Antifungal   duyarlılık   testi   sonuçları etken Candida suşu   izole edildikten sonra 48-72 
saatte  alınabilir.   

 

Sonuçları  nasıl  
yorumlamalıyım? 

Bugüne  dek  CLSI  ve  EUCAST  referans  yöntemleri  ile  Candida ve  aşağıdaki  Tablo’da  verilen 
antifungal   ilaçlar   için,   işaretlenmiş   duyarlılık   kategorilerine   göre   direnç   sınır   değerleri  
belirlenmiştir.  Antifungal  duyarlılık  testi  sonucu  size,  elde  edilen  MİK  değerine/inhibisyon 
zon  çapına  ve  test  edilen  ilaca  göre  bu  kategorilerden birisi olarak bildirilecektir. 

  *Mevcut  Duyarlılık  Kategorileri 

Yöntem Antifungal  ilaç S S-DD I R NS 
CLSI  yöntemleri Flukonazol * *  *  

 Itrakonazol * *  *  
 Vorikonazol * *  *  
 Kaspofungin *    * 
 Mikafungin *    * 
 Anidulafungin *    * 
 Flusitozin *  * *  

EUCAST  yöntemi Flukonazol *   *  
 Vorikonazol *   *  

S:  duyarlı  S-DD:  doza  bağlı  duyarlı  I:  S  ve  R  dışında  kalan,  belirsiz  duyarlılık  sonucu  R:  dirençli  NS:  duyarlı  değil 

NOT: In-vitro direnç   klinik   yanıtı   belirleyen   faktörlerden   sadece   birisidir.   İnvaziv   fungal  
enfeksiyonlarda, konak faktörleri başta   olmak   üzere   birçok   başka   faktör   klinik   yanıtı   etkiler.   Eğer  
direnç   sınır   değeri   belirlenmemiş   bir  mantar-antifungal ilaç   için   duyarlılık   testi   yapılmışsa,   sonuç,  
elde  edilen  MİK  değeri  olarak,  direnç  konusunda  yorum  yapmaksızın  rapor  edilecektir. 

 



A
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!"#$%&'()(*+")'"&
%+$%+%&mantar  suşu  için  
,-.&/01/%#%#&
yapılmasını  istemem  
(2$(#&3+()4&

Klinik   örneklerden   izole   edilen   her   mantar   suşu   için   duyarlılık   testlerinin   uygulanması  
!"#"$%"&'()utin  antifungal  duyarlılık  testlerinin  yapılma  endikasyonları  şunlardır*((

+' İnvaziv( ",-"$./01,( varlığında   ,1#%234"( .5"#/3( vücut   bölgeler/,4en   (kan,   BOS,   vücut  
sıvıları,  doku  v'6')  izole  edilen  suşlar  için(

7' Direncin   görülebildiği   ancak  mutlak   olmadığı   !"#$%$"( türleri   için   (örneğin;(!"#$%$"&
'(")*"+"(8(-39$1,2&13:(

;' (Beklenmeyen)  klinik  yanıtsızlık(
<' Tedaviye  bağlı  sekonder  direnç  gelişimi  riski  nedeniyle  izlem  için(

Bunların  dışında,  epidemiyolojik  amaçlı  olarak=(>"#(%"#$"&/,=(ürettiği  suşlar  için  ?"#/014/$(
132#2$(antifungal  duyarlılık  testlerini  uygulaması  ve  direnç  oranlarını  belirlemesi  gerekir.  (

(

Klinik  örneklerden  
üretilen  hangi  !"#&
*"#/")&50&6"#$%&
antifungal  ilaçlar  için  
,-.&/01/%&yapılmasını  
istemem  yararlı  
3+()4&

Rutin   duyarlılık   testlerinin   yapılmasının   yararlı   olduğu   kesin   gösterilmiş   olan   mantar8
antifungal  ilaç  kombinasyonları  !"#$%$"85#/2&13(@"(!"#$%$"8"$/,1$2,4/,3"#4/#'((

Diğer  %2,52#8antifungaller  için  rutin  amaçlı  duyarlılık  testi  uygulamalarına  ilişkin  kesin  bir  
",4/$2.01,(01$59#.  Bu  durumda  sonuçlar  duyarlı  ya  da  dirençli  olarak  yorumlanmaksızın  
2,A2$(.2?52,2,(minimum  inhibitör  konsantrasyon  (MİK,  µg/ml)  değerleri  bildirilebi3/#(@"(
bu  değerler  ilgili  mantarın  diğer  suşları  için  elde  edilen  değerlerle  kıyaslanabilir  (benzer  /  
göreceli  yüksek(/  göreceli  düşük  MİK  değerleri,  gibi…:'(

(

,NTİ-789,:&DİRENÇ  ARAŞTIRMASI  İÇİN  :,;<=,>7?,=&İNCELEMESİ&

(

:"@3)"/(5")'"&,-.&
testlerinin  yapılması  
için  hangi  örnekler  
kullanılır?&

!"#$#%& '($)%")(*)$& 3261#259@2#da   üretilmiş   saf  mantar   kolonileri=( referans   yöntemlerde  
önerilen   şekilde  hazırlanarak  duyarlılık   testlerinde  kullanılır.(Buyarlılık   testi   için   ü#"5/3",(
$131,/3"#/,( 6/#( başka   merkeze   transferi   gerekebilir.( )95/,( amaçlı   duyarlılık   testlerinin  
yapılması  önerilen  %2,52#(A/,./(132,(!"#$%$"(için  bu  transfer,  Sabouraud(4"$.5#1&(2!2#42(
üretilmiş  koloniler  olarak  oda  sıcaklığında  gerçekleştirilebilir.(

(

Örnekleri  hangi  
+"@3)"/(5")"&
gönderebilirim?&

+($)%")(#&,ize  en  yakın,  CDB(testlerini  uygulayan  bir  Mikoloji  Departmanı  olan  Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  E261#259@2#ına  gönderiniz.  

F$8<’de  verilen  veya  benzeri  bir  “Laboratuvar  Bilgi  Formu”  42(,-+("."(@"(/.0%.0%1&2("*".(
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte(laboratuvara  gönderilmelidir.(

(

Sonuçları  ne  kadar  
A"*"#'"&"+"@%+%)%*4&

Cntifungal   duyarlılık   testi   sonuçları( 0/B0#& Candida& suşu   %A3+0& 0'%+'%B/0#& 13#)"( <G8H7(
saatte  alınabilir.  (

(

Sonuçları  nasıl  
yorumlamalıyım?&

Bugüne  dek  CLSI  ve  EUCAST  referans  yöntemleri  ile  !"#$%$"&ve  aşağıdaki  Tablo’da  @"#/3",(
antifungal   ilaçlar   için,   işaretlenmiş   duyarlılık   kategorilerine   göre   direnç   sınır   değerleri  
belirlenmiştir.  Antifungal  duyarlılık  testi  sonucu  size,  elde  edilen  MİK  değ"#/,"I/,>/6/.01,(
zon  çapına  ve  test  edilen  ilaca  göre  bu  kategorilerden(6/#/./(132#2$(6/34/#/3"A"$5/#'(

( ( *Mevcut  Duyarlılık  Kategorileri(

Yöntem& Antifungal  ilaç& C& CD..& E& =& 8C&
CLSI  yöntemleri& D39$1,2&13( J( J( ( J( (

( K5#2$1,2&13( J( J( ( J( (
( L1#/$1,2&13( J( J( ( J( (
( M2.?1-9,!/,( J( ( ( ( J(
( N/$2-9,!/,( J( ( ( ( J(
( C,/4932-9,!/,( J( ( ( ( J(
( D39./51&/,( J( ( J( J( (

EUCAST  yöntemi& D39$1,2&13( J( ( ( J( (
( L1#/$1,2&13( J( ( ( J( (

S:  duyarlı  S8DD:  doza  bağlı  duyarlı  I:  S  ve  R  dışında  kalan,  belirsiz  duyarlılık  sonucu  R:  dirençli  NS:  duyarlı  değil(

8<>F& 3#45%+*2( direnç   klinik   yanıtı   belirleyen   faktörlerden   sadece   birisidir.   İnvaziv   fungal  
",-"$./01,32#42=( $1,2$( -.%/'(")(#( başta   olmak   üzere   birçok   başka   faktör   klinik   yanıtı   etkiler.   Eğer  
direnç   sınır   değeri   belirlenmemiş   bir  mantar82,5/-9,!23( /3aç   için   duyarlılık   testi   yapılmışsa,   sonuç,  
elde  edilen  MİK  değeri  olarak,  direnç  konusunda  yorum  yapmaksızın  rapor  edilecektir.(

(
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!"#"$%"&'"$()'*)$)+),!-,./)'.,!"#$%#"&#'(!

)* +,-.*! /010'0%20!304567! 16'!8'645!79&:496%!#%491:%;#&! <:<20=4989&94$! 40<49%;!61! $0#<4<>!?=='6@07!-4#%7#'7AB59'7!
079496%*!+,-.!762:30%4!CDEA?F*!G#$%0H!I?(!+&9%92#&!#%7!,#86'#46'$!-4#%7#'7<!.%<494:40>!DJJK*!

D* +,-.*! /010'0%20! 304567! 16'! 8'645! 79&:496%! #%491:%;#&! <:<20=4989&94$! 40<49%;! 61! 19&#30%46:<! 1:%;9>! ?=='6@07!
-4#%7#'7A-026%7!079496%*!+,-.!762:30%4!CFKA?D*!G#$%0H!I?(!+&9%92#&!#%7!,#86'#46'$!-4#%7#'7<!.%<494:40>!DJJK*!

F* +,-.*!C04567!16'!#%491:%;#&!79<"!7911:<96%!<:<20=4989&94$!40<49%;!61!%6%70'3#46=5$40!19&#30%46:<!1:%;9>!?=='6@07!
;:970&9%0*!+,-.!762:30%4!CL)A?*!G#$%0H!I?(!+&9%92#&!#%7!,#86'#46'$!-4#%7#'7<!.%<494:40>!DJ)J*!

M* NO+?-B! P019%949@0! P62:30%4! N*P01! E*)(! 304567! 16'! 450! 7040'39%#496%! 61! 8'645! 79&:496%! C.+<! 61! #%491:%;#&!
#;0%4<! 16'! 10'30%4#49@0! $0#<4<*! !"#$%&&'(())* %+* ,+('-"+./0* !"1$)2('#'0'(3* 4)1('+.* 5,6!47* %-* (8)* 9!:;<=*
9">%2)/+*:%&&'(())*-%>*,+('&'$>%#'/0*!"1$)2('#'0'(3*4)1('+.*59?:,!47@!AB*CB*D%E>'.")FG4"E)0/H*;B*:B*,>)+E>"2H*6B*
I/>$8')1'H*AB*I'00)H*9B*:8>311/+(8%"H*;B*:")+$/G91(>)00/H*9B*=/++/%"'H*=B*JB*=)++'+.H*AB*KB*=%++)003H*6B*=>%&)>H*JB*
6).)0)>H*:B*C/11G!"#$%&"'%()%*##&+'%;B*D'$8/>E1%+H*KB*!/+EL)+H*,B*M)0).>/N'*/+E*KB*M)>O)'PB!

L* NO+?-B! P019%949@0! P62:30%4! N*P01! Q*)(! C04567! 16'! 450! 7040'39%#496%! 61! 8'645! 79&:496%! 39%93:3! 9%598946'$!
26%20%4'#496%<! 61! #%491:%;#&! #;0%4<! 16'! 26%979#! 16'39%;! 36:&7<*! !"#$%&&'(())* %+* ,+('-"+./0* !"1$)2('#'0'(3*
4)1('+.* 5,6!47* %-* (8)* 9!:;<=* 9">%2)/+* :%&&'(())* -%>* ,+('&'$>%#'/0* !"1$)2('#'0'(3* 4)1('+.* 59?:,!47@* AB* CB*
D%E>'.")FG4"E)0/* H* ;B* :B* ,>)+E>"2H* !B* ,>'N/+H* 6B* I/>$8')1'H* AB* I'00)H* 9H* :8>311/+(8%"H* ;B* :")+$/G91(>)00/H* 9B*
=/++/%"'H* =B*JB* =)++'+.H* AB* KB* =%++)003H* JB* 6).)0)>H* :B* C/11G!",&"% '% ()% *##&+'% *)% -./01&23#4'% 5)6173812'% 9)%
!$8&/0>)$NH*,B*M)0).>/N'H*/+E*KB*M)>O)'PB!
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ANTİMİKROBİYAL  DİRENÇ!"
!Bakteriyel  Enfeksiyonlarda  Direnç  Sürveyansı”  Kapsamında"
"

"

!"!"#$%$&'()$*+,-.$'/"0#"1,&/%$2./3-belirlenmiş"$%&$'()*+%"$,'$%-$.)"$0$""/)-0).)1)"2+.3%-3"/)."03.3103.4"#$%&$'"
()" (akaların" *+,-+.+'" esasları" Sağlık   Bakanlığının   yayınlamış   olduğu   “Bulaşıcı   Hastalıklar   Sürveyans   ve   Kontrol  
Esasları   Yönetmeliği”" /01" 234546337826537)   ve   bu   Yönetmelikte   “Değişiklik   Yapılmasına   Dair   Yönetmelik”   (RG  
36439463::"67;<2="çerçevesinde  belirlenmiştir.  "

"

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Antimikrobiyallerin   kullanıma   girmesi   ile   birlikte,   bunlara   karşı   direnç   ortaya   çıkmıştır.  
>+.)?cin  tedavide  yarattığı"sorun  ve  getirdiği  maliyet  nedeniyle,  bu  ajanların  toplumda  ve  
hastanede  kullanımının  ölçülmesi  ve  sınırlandırılmasının  gerekliliği  kabul  edilmiştir."

Enfeksiyonların  önlenmesi   ve   kontrolü,  3*53%"antimikrobiyal   ilaçların"kullanımını   teşvik  
)@')A+" ()" 8$?@+'ikrobiyallere   dirençli   olsun   ya   da   olmasın8" enfeksiyonların   yayılmasını  
önlemek  için  tedbirleri  gerektirir."

B?@+'+C.D*+A$,"direnç   /BE>="sürveyansının  amacı  dirençli  patojenlerin  ortaya  çıkışını  ve  
%$.$,),+?-)"bulaşıcı   hastalıkların  morbidite   ve  mortalitesi?+" )?"$F$" +?-+.')C" için   gerekli  
*+,G+yi   sağlamaktır."Sürveyanstan   elde   edilecek   bilginin   başlıca   kullanım   amaçlarıH" A).),I"
bölgesel  ve  ulusal  düzeyde  antimikrobiyallerin  akılcı  kullanımı,  antimikrobiyal  direncinin  
önlenmesi  ve  kontrolü  için  gerekli  programları  geliştirmek  ve  yürütmektir."

"

67897:;"
(İlgili  Yönetmeliğe  göre;  
01"36439463::"67;<2="

Kapsama  alına?"bakteri,  antimikrobiyal  ve  duyarlılık  test  yöntemleri:  "

$%&"'%()())*+#',"*-(,./"#

� Penisilin  MİK  ve  sefotaksim,  seftriakson  MİK#
� J.+@.D'+&+?#
� Norfloksasin  tarama  testi  (duyarlı  değilse)  siprofloksasin  MİK  veya  diğer  kinolonlar  

MİK  #
� #,+?-$'+&+?I"@)@.$&+C,+?I".+K$'%+&+?I"($?CD'+&+?I",)(DK,DC&$&+?I"'DC&+K,DC&$&+?#

$%/'012()())*+#/*&"*+""

� Sefoksitin  tarama  testi  (duyarlı  değilse)  doğrulama  testleri:"

� LM0"-")B"G)?+"()A$"LNL6$"$glütinasyonu"veya  oksasilin  MİK"
� Vankomisin  MİK"
� O+?)FD,+-"
� 0+K$'%+?"
� PQRB4P0RB""
� R+%.DK,DC&$&+?I").+@.D'+&+?I"C,+?-$'+&+?I"G)?@$'+&+?I"@)@.$&+C,+?I"KS&+-+C"$&+@"

3,%"&()())*+#4/")/2.+#!"#35#4/").*-#

� B'+?D%)?+&+,+?"/$'%+&+,+?4$'DC&+&+,+?),  yüksek  düzey  gentamisin,  st.)%@D'+&+?#
� P$?CD'+&+?I"@)+CD%,$?+?I",+?)FD,+-#

3+)0"&.)0./#)(2.#6#72"8+."22/#',"*-(,./"#

� B'+?D%)?+&+,+?"/$'%+&+,+?4$'DC&+&+,+?=I"$'+?DG,+CDF+-"/G)?@$'+&+?I"@D*.$'+&+?I"
$'+C$&+?=I"K,D.DC+?D,D?"/&+%.DK,DC&$&+?I"DK,DC&$&+?I",)(DK,Dksasin),  3.kuşak  sefalosporin  
(sefalosporin,  seftriakson,  seftazidim)  (duyarlı  değilse)  ESBL  aranması"

� İsteğe  bağlı:  imipenem,  meropenem,  piperasilin8@$FD*$C@$'I"CD8@.+'DC&$FD,T"

9+"*:(-(,/+#/"&*;.,(+/#

� L+%).$&+,+?"A$"-$"%+%).$&+,+?8@$FD*$C@$'I"&)K@$F+-+'I"+'+%)?)'4').D%)?)'I"
&+%.DK,DC&$&+?"()4()A$",)(DK,DC&$&+?I"G)?@$'+&+?I"@D*.$'+&+?I"$'+C$&+?"

<).,"%(8/)%"&#8/*-/,..=#

� B'%+&+,+?8&S,*$C@$'I"&)K@$F+-+'I"&+%.DK,DC&$&+?I"+'+%)?)'I"').D%)?)'I"G)?@$'+&+?I"
$'+C$&+?I"%+%).$&+,+?8@$FD*$C@$'I"&)K)%+'I"&)KD@$C&+'I"-DC&+&+C,+?I"%+%).$&+,+?I"
@.+')@D%.+'8&S,K$')@DC&$FD,T""

"

                                                           
* Yönetmelikte  yer  almakla  birlikte  Ulusal  Antimikrobiyal  Direnç  Sürveyansı  (UAMDS)- Bilimsel  Komisyonu  tarafından  başlangıçta  
sürveyansa  dahil  edilmemesi  uygun  bulunmuştur. 
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Ulusal 
Antimikrobiyal 
Direnç Sürveyans 
Sistemi (UAMDSS) 

Ulusal düzeyde antimikrobiyal direnç verilerini toplamak; direncin önlenmesi ve 
kontrolüne yönelik programlar geliştirmek ve antimikrobiyallerin   akılcı   kullanımını  
sağlamak  üzere  Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemi oluşturulmuş;  bu  Sistemi izleyip 
değerlendirmek   üzere ayrıca   “Ulusal Antimikrobiyal Direnç Sürveyansı (UAMDS)- 
Bilimsel Komisyonu” kurulmuştur.   Bu   Bilimsel   Komisyon   tarafından   Üniversite  
Hastaneleri,   Eğitim   Araştırma   Hastaneleri   ve   Devlet   Hastanelerini   içerecek   şekilde   12  
NUTS* (Türkiye   İstatistik   Kurumu)   bölgesinden tüm ülkeyi temsilen 77 adet   katılımcı  
laboratuvar  belirlenmiştir. Sürveyansı  yapılacak  bakteriler, antimikrobiyal ajanlar ve test 
yöntemleri de   saptanarak,   kalite   kontrolü   ve   kalite   güvencesi   çalışmaları   dahil;  
laboratuvar testleri için standart uygulama prosedürleri (SUP) yayımlanmıştır.   

UAMDSS’de veri analizi   Dünya   Sağlık   Örgütü’nün   “WHO-NET”   yazılım programı   ile  
sağlanmaktadır. Veriler 2011 itibariyle gönderilmeye   başlanmıştır. Veri analizi Türkiye 
Halk  Sağlığı  Kurumu  (THSK) tarafından  yapılmakta ve Bilimsel Komisyonun da katkıları  ile  
sonuçlar yıllık raporlar  şeklinde  yayınlanmaktadır.  

 

Antimikrobiyal 
direnç  nasıl  bir  
sorundur? 

Bazı   bakteri   türleri   genetik   özellikleri   açısından   bir   antibiyotiğin   hedefi   olan   yapıyı   hiç  
içermediği için o antibiyotiğe   dirençlidirler. Bazı   bakteri   türleri   de   antibiyotiğin   hedefe  
ulaşmasını  engelleyecek  bir  yapıyı  veya  antibiyotiği  inaktive  edecek  enzimleri  taşıdığı  için  
o  antibiyotiğe  dirençlidirler. Bu  özelliklere  doğal  direnç  adı  verilmektedir.  Örneğin; Gram 
negatif   bakteriler   hücre   duvarındaki   dış   membran   yapıları   nedeniyle   vankomisin   gibi  
glikopeptidlere doğal   olarak   dirençlidirler.   Benzer   şekilde,   stafilokokların   hücre   duvar  
sentezinde   görevli   enzimleri   (PBP)   aztreonamı   bağlamadığı   için,   stafilokoklar   da bu 
antibiyotiğe   doğal   olarak   dirençlidirler.   Aminoglikozidlerin   hücre   içine   alınması   oksijen-
bağımlı   aktif transport sistemi aracılığıyla   gerçekleştiği için bu antibiyotikler anaerob 
bakterilere  karşı  etkisizdirler. 

Bazı  bakteriler de,  hastalığın  tedavisinde  etkin  kullanılabilecek  bir  antibiyotiğe  her zaman 
duyarlı   olduklarından,   rutin  duyarlılık   testi   yapılmasına  gerek  yoktur; bütün A grubu ve 
diğer   β-hemolitik streptokoklar, penisilin ve sefalosporinlere; Bacteroides türleri   hariç  
hemen  tüm  anaeroblar  da  penisilin  G'ye  duyarlıdır.  Bu nedenle, bu bakteriler özellikle bu 
antibiyotiklere   karşı   test   edilmezler. Ancak   bu   gibi   durumlar   giderek   küçülen bir listeyi 
oluşturmaktadır. Penisiline   dirençli   meningokokların   keşfi;   Asya,   Afrika   ve   Amerika  
Birleşik  Devletleri (ABD)’nde  florokinolon  dirençli  gonokokların  ortaya  çıkması,  ampisiline  
dirençli  (ve  hatta  kloramfenikole-dirençli)  H.influenzae suşlarının  ABD ve  Avrupa’da  hızla  
yayılması;   vankomisine   dirençli   enterokok   ve   stafilokokların   daha   sık   bildiriliyor   olması;  
Fransa’da  ve  Güneydoğu  Asya'da  kloramfenikole  dirençli  meningokokların  tanımlanması; 
ve Madagaskar’da streptomisine dirençli Yersinia pestis’in   keşfi,   bize   herhangi   bir  
organizmanın   izolatlarının,   önceleri   onlara   karşı   etkili   olmuş   antimikrobiyal   ajanlara  
zaman içinde pek  ala  dirençli  hale  gelebileceğini  düşündürmektedir.  

Bakteriler   arasında   giderek   artan   direnç   sorunu,   aynı   etkenin   farklı   vücut   bölgelerinde 
oluşturdukları   enfeksiyonlara   göre   farklı   yorumlanması   gereği açısından   da   önemlidir. 
Bunun  en  çarpıcı  örneklerinden  birisi  pnömokoklardaki  beta-laktam direncidir.  

Genel olarak, bir   antibiyotik   ailesindeki   üyelerden   birine   karşı   duyarlılık   veya   direnç  
bulunması,   -yeni   çıkan   antibiyotikler   de   dahil- diğerleri   ile ilgili   yorum   yapılabilmesini  
sağlar. Örneğin  başta  streptokoklar  olmak  üzere  Gram  pozitif koklarda eritromisin direnci 
klaritromisin,   azitromisin   gibi   yeni   makrolidlere   karşı   da   direnç   bulunduğunu   gösterir.  
Benzer  şekilde  antibiyotiğin  hedefini  değiştiren  bir  direnç  mekanizması, yapı  olarak  farklı,  
ancak  aynı  hedefe  etkili  tüm  antibiyotiklere  direnç  gelişimine neden  olmaktadır. 

 

Antimikrobiyal 
Duyarlılık  Testlerini 
neden talep etmem 
gereklidir? 

Enfeksiyondan  sorumlu  bakterinin  antimikrobiyal  duyarlılık  testlerinin  yapılma  amaçları: 
(1) hastanın   tedavisinde   doğru   seçeneklerin   saptanması, ve (2) direnç gelişimine   karşı  
uygun  politikaların  belirlenmesidir. 

Hasta   tedavisi,   antimikrobiyal   direnç   testlerinin   sonuçlarına   göre   planlanır.   Bununla  
birlikte,   acil   olgularda   kültür   sonucu   beklenirken   uygulanacak   olan ampirik tedavi için, 
öngörülen etkenin o bölge ve zamanda antimikrobiyallere direnç durumunun bilinmesi 
gereklidir. Bu noktada daha   önceki   antibiyotik   duyarlılık   testlerinin   sonuçları   ve   bu  
sonuçların   epidemiyolojik   analizi önem   kazanır. Ayrıca,   direnç   gelişimi   ile   savaşta,  
bölgesel ve ulusal düzeyde direnç  durumunu  saptamak,  zamana  karşı  gelişmeleri  izlemek  
ve  gereken  önlemlere  karar  verirken  bu  verilerden  yararlanmak  gibi  amaçlarla  kullanılan  
sürveyans sistemleri  için  de  antibiyotik  duyarlılık  testleri  yapılmaktadır.   

 

Antimikrobiyal 
direnç (in  vitro) nasıl  
araştırılır? 

Antimikrobiyal direnç, in vitro antimikrobiyal   duyarlılık   testleri   yapılarak   araştırılır.   Bu 
testler; bir antibiyotiğin veya   antimikrobiyal   ajanın   bakterinin   çoğalmasını   engelleme  
yeteneğini   ölçer.   Bu   yetenek,   dilüsyon yöntemi veya disk difüzyon   yöntemi   ile   tahmin  
edilebilir.  

                                                           
* NUTS - Nomenclature of Territorial Units  for  Statistics  (İstatistiki  Bölge  Birimleri  Sınıflaması)  Eurostat  tarafından  25  yıl  önce  
kurulmuştur.  Türkiye  İstatistik  Kurumu  da  ülkemizde  bu  sınıflamaya  uygun  olarak  12  bölge  sistemini  tanımlamıştır.   
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Sayfa  2   [ANTİMİKROBİYAL  DİRENÇ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%"&
'()*+*,-./*0%"&
!"#$%&'()#*$+,%-'
1*$)2+*&3!'45116&

!"#$%"& '()*+'*& %!"#$#%&'(#)*+, -,-*./, ./&#+/&#!#, "'0+*$*%1, -#&/!2#!, 0."*.1*$,, ./,
23.4-3"(.*& +0.*",2& 0&'3&*$+*&, geliştirmek, ./, antimikrobiyallerin   akılcı   kullanımını  
sağlamak  üzere  5.4,1,2-36,+%"&7,-*./&8(-9*+%.$&8,$4*1,&oluşturulmuş;  bu  S#4"/$#,#5+/)#0,
değerlendirmek   üzere, ayrıca   :!"#$%", .%/"0"1#23"+,4' !"#$%&' Sürveyansı& 3!'45167&
5"4"0-$4' 620"-+2%78' %urulmuştur.   Bu   Bilimsel   Komisyon   tarafından   Üniversite  
Hastaneleri,   Eğitim   Araştırma   Hastaneleri   ve   Devlet   Hastanelerini   içerecek   şekilde   12  
6789:, (Türkiye   İstatistik   Kurumu)   60";*$,.'*.& 4(1& ("2*+,& 4*1$,"*.& <;, adet   katılımcı  
laboratuvar  belirlenmiştir.,9(-9*+%.$ı  yapılacak  (*%"/&#+/&<,*!"#$#%&'(#)*+,*=*!+*&,./,"/4",
+0.4*1"*-,, de   saptanarak,   kalite   kontrolü   ve   kalite   güvencesi   çalışmaları   dahil;  
+*('&*">.*&,"/4"+/&#,,/,.&$4%.'%-4&#+;#"%1%&=-3$*'(-"*&#,?97@A,yayımlanmıştır.  ,

!5>788?-/, ./&#, analizi   Dünya   Sağlık   Örgütü’nün   :@ABBNET”   yazılım, programı   ile  
sağlanmaktadırC, D/&#+/&, EFGG, #"#(*&#)+/, gönderilmeye   başlanmıştır.& D/&#, *!*+#5#, C(-2,+*&
Halk  Sağlığı  Kurumu  ?8H9IA,tarafından  yapıl$*%"*,./,J#+#$4/+,I'$#4)'!>!,-*,katkı+*&ı  ile  
$3.#/"%-&yıllık,&*0'&lar  şeklinde  yayınlanmaktadır.,&

,

'()*+*,-./*0%"&
direnç  nasıl  bir  
$.-#(8#-9&

Bazı   bakteri   türleri   genetik   özellikleri   açısından   bir   antibiyotiğin   hedefi   olan   yapıyı   hiç  
içermediği, ,/,.& ', *!"#(#yotiğe   dirençlidir+/&C,Bazı   bakteri   türleri   de   antibiyotiğin   hedefe  
ulaşmasını  engelleyecek  bir  yapıyı  veya  antibiyotiği  inaktive  edecek  enzimleri  taşıdığı  için  
o  antibiyotiğe  dirençlidir+/&C,Bu  özelliklere  doğal  direnç  adı  verilmektedir.  Örneğin1,K&*$,
negatif   bakteriler   hücre   duvarındaki   dış   membran   yapıları   nedeniyle   vankomisin   gibi  
3+#%'0/0"#-+/&/, doğal   olarak   dirençlidir+/&.   Benzer   şekilde,   stafilokokların   hücre   duvar  
sentezinde   görevli   enzimleri   (PBP)   aztreonamı   bağlamadığı   için,   stafilokoklar   -*, (>,
antibiyotiğe   doğal   olarak   dirençlidir+/&.   Aminoglikozidlerin   hücre   içine   alınması   !"#$%&'(
bağımlı   )"*$+, *-)'#.!-*, #$#*&/$, aracılığıyla   gerçekleştiği, ,/,.& 6#& %.4,6,+34,2"*-& %.%*-3(,
bakterilere  karşı  etkisizdir+/&C,

Bazı  (*%"/&#+/&,-/,  hastalığın  tedavisinde  etkin  kullanılabilecek  bir  antibiyotiğe  0&-,1)/)',
duyarlı   olduklarından,   rutin  duyarlılık   testi   yapılmasına  gerek  yoktur1,6(4(.&5&;-#6#&9*&
diğer   βBL/$'+#"#%, 4"&/0"'%'%+*&<, 0/!#4#+#!, ./, 4/M*+'40'&#!+/&/1, 2)3*&-!$4&#, türleri   hariç  
hemen  tüm  anaeroblar  da  penisilin  G'ye  duyarlıdır.  J>,!/-/!+/<,(>,(*%"/&#+/&,0)*"",2"*&6#&
*!"#(#)'"#%lere   karşı   test   edilme5+/&C, Nncak   bu   gibi   durumlar   giderek   küçü+/!, (#&, +#4"/)#,
oluşturmaktadır., @enisiline   dirençli   meningokokların   keşfi;   Asya,   Afrika   ve   Amerika  
Birleşik  Devletleri,?NJOA’nde  florokinolon  dirençli  gonokokların  ortaya  çıkması,  ampisiline  
dirençli  (ve  hatta  klor*$M/!#%'+/Bdirençli)  56$'+78&'1)&,suşlarının  NJO,ve  Avrupa’da  hızla  
yayılması;   vankomisine   dirençli   enterokok   ve   stafilokokların   daha   sık   bildiriliyor   olması;  
Fransa’da  ve  Güneydoğu  Asya'da  kloramfenikole  dirençli  meningokokların  tanımlanması1,
./, P*-*3*4%*-?'%& $4-*=431,$,.*& ',-*./",& 9&-#$'$), .&#*$#’in   keşfi,   bize   herhangi   bir  
organizmanın   izolatlarının,   önceleri   onlara   karşı   etkili   olmuş   antimikrobiyal   ajanlara  
)%1%.&,/,.'*&pek  ala  dirençli  hale  gelebileceğini  düşündürmektedir.,,

Bakteriler   arasında   giderek   artan   direnç   sorunu,   aynı   etkenin   farklı   vücut   60";*"*-,.'*,
oluşturdukları   enfeksiyonlara   göre   farklı   yorumlanması   gereği, açısından   da   önemlidirC,
Bunun  en  çarpıcı  örneklerinden  birisi  pnömokoklardaki  betaB+*%"*$,-#&/!2#-#&C,,

K/!/+, '+*&*%<, bir   antibiyotik   ailesindeki   üyelerden   birine   karşı   duyarlılık   veya   direnç  
bulunması,   Byeni   çıkan   antibiyotikler   de   dahilB, diğerleri   #+/, ilgili   yorum   yapılabilmesini  
sağlarC,Örneğin  başta  streptokoklar  olmak  üzere  Gram  pozitiM,%'%+*&-*,/&#"&'$#4#!,-#&/!2#,
klaritromisin,   azitromisin   gibi   yeni   makrolidlere   karşı   da   direnç   bulunduğunu   gösterir.  
Benzer  şekilde  antibiyotiğin  hedefini  değiştiren  bir  direnç  mekanizması<,yapı  olarak  farklı,  
ancak  aynı  hedefe  etkili  tüm  antibiyotiklere  direnç  gelişimine,neden  olmaktadır.,

,

'()*+*,-./*0%"&
Duyarlılık  Testleri(*&
(282(&)%"2:&2)+2+&
;2-2,"*8*-9&

Enfeksiyondan  sorumlu  bakterinin  antimikrobiyal  duyarlılık  testlerinin  yapılma  amaçlarıQ,
?GA, hastanın   tedavisinde   doğru   seçeneklerin   saptanması<, ve, ?EA, ',-*./& gelişimine   karşı  
uygun  politikaların  belirlenmesi-#&C,

Hasta   tedavisi,   antimikrobiyal   direnç   testlerinin   sonuçlarına   göre   planlanır.   Bununla  
birlikte,   acil   olgularda   kültür   sonucu   beklenirken   uygulanacak   '+*!, %1=,-,2& 4*'%9,& ,/,.<,
0.;0-("*.& *42*.,.& 3& 60";*& 9*& )%1%.'%& %.4,1,2-36,+%""*-*& ',-*./& '#-#1#.#.&6,",.1*$,&
3/&/%+#-#&C, J>, !'%"*-*, -aha   önceki   antibiyotik   duyarlılık   testlerinin   sonuçları   ve   bu  
sonuçların   epidemiyolojik   analizi, önem   kazanırC, Ayrıca,   direnç   gelişimi   ile   savaşta,  
60";*$*"&9*&#"#$%"&'()*+'*&',renç  durumunu  saptamak,  zamana  karşı  gelişmeleri  izlemek  
ve  gereken  önlemlere  karar  verirken  bu  verilerden  yararlanmak  gibi  amaçlarla  kullanılan  
$(-9*+%.$,sistemleri  için  de  antibiyotik  duyarlılık  testleri  yapılmaktadır.  ,

,

'()*+*,-./*0%"&
9"#$%&'3in  vitro6&nasıl  
araştırılır?&

5.4,1,2-36,+%"& ',-*./D& $', :$*-!, *!"#mikrobiyal   duyarlılık   testleri   yapılarak   araştırılır.   J>,
"/4"+/&1, (#&, *!"#(#)'"#ğin, veya   antimikrobiyal   ajanın   bakterinin   çoğalmasını   engelleme  
yeteneğini   ölçer.   Bu   yetenek,   ',"($+3., +0.4*1,& 9*+%& -#4%, difüzyon   yöntemi   ile   tahmin  
/-#+/(#+#&C,,

                                                           
* NUTS - Nomenclature of Territorial Units  for  Statistics  (İstatistiki  Bölge  Birimleri  Sınıflaması)  Eurostat  tarafından  25  yıl  önce  
kurulmuştur.  Türkiye  İstatistik  Kurumu  da  ülkemizde  bu  sınıflamaya  uygun  olarak  12  bölge  sistemini  tanımlamıştır.   

 

[ANTİMİKROBİYAL  DİRENÇ]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

 

!in  vitro"#
$%&'(')*+,'-./#
direnç  nasıl  
araştırılır?#!"#$%&'#

Günümüzde  çok  sayıda  antibiyotik  duyarlılık  yöntemi  mevcuttur.  Kantitatif   sonuç  veren  
yöntemler   farmakodinamik   yorumlama   bakımından   daha   güvenilirdir.( Bunun   dışında,  
direncin  moleküler   temellerini   saptayan   yöntemler   de  mevcuttur.   Ancak,   bu  moleküler  
yöntemler,  çoğu  kez  araştırma  amaçlı  kullanılabilir.  (

AMD  testlerinin  klinik  yanıtın  tahmininde  ve  tedavinin  yönlendirilmesinde  yararlı  olduğu  
)*+*,&#-.#/0#( "#1( !"# $!%&'( direnç   klinik   yanıtı   belirleyen   faktörlerden   sadece   birisidir.  
Enfeksiyonlarda,   konak   faktörleri   başta   olmak   üzere   birçok   başka   faktör   klinik   yanıtı  
etkiler  ve  o  faktörler  de  tedaviyi  planlarken  hesaba  katılmalıdır.(

(

01*#23*3(2.#$45#
testinin  yapılmasını  
'6&1(1/'#('-'(7##

Antimikrobiyal  duyarlılık  testlerinin  yapılma  endikasyonları  başlıca(şunlardır:  (

23 4,5#-0*/6,"%,( 0678&+8( 6+%,( )%-.#7*,*,( tanımla,masından   antimikrobiyal   direnç  
"878&8,8,(tahmin  edilemediği  durumlarda,(

93 ('&)*+,-#.%-&!+#vücut  bölgelerinin   (kan,  BOS,   idrar,  kemik   iliği,  doku333'(#,5#-0*/6,8(
varlığında;  bu  bölgelerden(izole  edilen  suşlar  için;(

:3 İlgili   Yönetmelikte   (RG   02/04/2011!27893)   tanımlanmış   “;apsam”   içinde   yer   alan  
mikroorganizmaların  invaziv  enfeksiyonlardan  izole  edilen  suşları  için;(

<3 (Beklenmeyen)  klinik  yanıtsızlık("878&8,u  araştırmak  için;(
=3 Tedaviye  bağlı  sekonder  direnç  gelişimi  riski  nedeniyle  izlem  için3(

(

ANTİMİKROBİYAL  DİRENÇ  ARAŞTIRMASI  İÇİN  8$9:;$<=>$;#İNCELEMESİ#

(

8.,+*.&3?.*2.#$45#
testlerinin  yapılması  
için  hangi  örnekler  
kullanılır?#

>%0.%"%( )*7( #,5#-0*/6,( hastalığı( düşündüğünüzde,   öncelikle   tanıya   yönelik( 6+%7%-1(
enfeksiyonu  temsil  eden  klinik  örneğin  (boğaz,  idrar,  dışkı,  balgam,  konjonktiva,  BOS,  kan,  
"'&)*+,-#.%-&!+(diğer  vücut  sıvıları"'(laboratuvara  gönderilmesi(?#7#-*73@(

A8(-linik  örneklerden(laboratuvarda  üretilmiş  ve  hastalıktan  sorumlu  olduğu  kabul  edilen(
,.)&1*'/1*'%#6.@#)ültürleri,   referans  yöntemlerde  önerilen  şekilde  hazırlanarak  duyarlılık  
testlerinde  kullanılır.((

Üretilen  kültürlerin(BCD(.#0.+#7*(için  bir  başka  merkeze  transferi  gerek#)*+*73(
(

0.%A'#
(')*++*A.%'B(./.*#
için  AMD  testi  
'6&1(1(#A1*1)'*7#

Klinik  mikrobiyoloji   laboratuvarı  yalnız(standart  test  yöntemi  bilinen  ve  direnç  problemi  
6+%)*+#E#-(F%.6G#,+#7#(BCD(.#0.*(8/?8+%73((

C+*(./#@/+*.#,.)&1*'/1*'%1($#/%#kolonizasyon  etkenlerine  duyarlılık  testi  yapılmazH!#(

Belirlenmiş  protokollere  göre  78.*,(6+%7%-(duyarlılık  testlerinin( Ivücuttan   izole  edildikleri  
bölge  dikkate  alınarakI(yapılması(önerilen  mikroorganizmalar  %şağıda  listelenmiştir:(
(
/"%-&'0*1%-&!*1-*-( Diğer  /"%-&'0*1%-&!*1-*-#dışındakiler#
2.-3,')'"*.#*-&34!"'.*( 5*-)'67!+3.#0FF#
8%*679+'1'113.#0FF3( 8%&-6%'1'113.#6"-3)'"!*-#
/"%-&'1'113.#0FF3( 8%&-6%'1'113.#.pp.  βIJ#&6+*.*-(?78F#
:1!"-%'0*1%-&#0FF3( 8%&-6%'1'113.#0FF3($*7*"%,0(?78F#
;3&<7'+,-&!*#1-6*1!*( ;*1%-&'!,-.#=&*4!+!.#?78)8($#("iğer  GramI,#?%.*5(%,%#76)+%7#
8%-"'%&'67')'"*.#)*+%'67!+!*# K7%&IF6L*.*5(%,%#76)+%7#

Daha  ayrıntılı  bilgi  için  bu  #$%&'&((06,8,"%-*(‘Tablo  1’e  ve  Tablonun  ‘Dipnotlar’(kısmına(
)%-manız  tavsiye  edilir3(

(

Örnek  almak  için  en  
3-A3%#B.(.%#%12'*7#

Her   türlü   kültür   için( örnekler( %,.*)*/6.*-( -8++%,&%/a   başlamadan   önce   ve/veya  
antibiyotik  kullanımı  sonlandırıldıktan  48  saat  sonra  alınmalıdır.((

İdeal  olarak  ampirik  tedaviye  başlamadan  önce  örnek  alınmalı(ve  laboratuvar  sonuçları  
geldiğinde1( BCD( .#0.( sonucu   ve   klinik   gidişata   bakılarak1( 4-&-<!&.-( tedavide   değişiklik  
yapılmalıdır.((

Eğer   antibiyotik   tedavisi   başlanmış   ise( -+*,*-( örnek,   bir   sonraki   antibiyotik   dozu  
$#rilmeden  hemen  önce  alınmalıdır  $#(+%)67%.8$%7()8("878&"%,(J%)#7"%7(#"*+&#+*"*73((

(

                                                           
*    NOT:  Ön  tanınıza  göre  inceleme  istediğiniz  etken/hastalık  ile  ilgili  bahise  bakınız!  Örneklerin  alınması  ve  laboratuvara  
gönderilmesi  hakkında  gerekli  bilgiye  o  bahis  içinde  ulaşabilirsiniz. 

!" ÖNEMLİ:  Özel  etkenler  ve  taşıyıcılık  araştırmaları  dışında  nazofarinks  ve  burun  kültürü  önerilmez.  Kulak, vajen,  yara  için  sürüntü  
örnekleri  bakteriyel  kültür  için  kabul  edilmez,  bu  örneklerden  yalnız  mikroskopik  inceleme  yapılır. 
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Örnekle birlikte 
gönderilmesi 
gereken özel bir 
form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” (hastanenizde  kullanılan  form  
olabilir) mutlaka ve eksiksiz olarak doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  gönderilmelidir. Bu 
formda  mutlaka  doldurulması  gereken  bilgiler şunlardır:  

� hasta kimlik bilgileri (adı, soyadı,  yaşı, cinsiyeti),  
� ön  tanı,   
� örneğin cinsi,  örneğin alındığı  vücut  bölgesi,  
� örneğin  alındığı  tarih ve saat,  
� kullanıldıysa, hastanın  aldığı  antibiyotik,   
� hastanın  durumu (ayaktan,  yatan  hasta,  yoğun  bakım) 
� yatan  hasta  için  yattığı  klinik. 

İzolat AMD testi   için   başka   bir   laboratuvara   gönderilecekse; form -yukarıda   sayılanlar  
dahil- izolat hakkında  gerekli  bilgileri de içermeli,  izolatla  birlikte  gönderilmelidir. 

 

Örnekler  nasıl  
alınmalı? Hangi 
işlemler 
uygulanmalı? 

(AMD  testleri  için  
örneklerin  alınması  ve  
gönderilmesinde  hekimin  
bilmesinde fayda olan 
hususlar nelerdir?) 

 

1. Klinik  örneklerin  alınması  ve  gönderilmesi ile ilgili hususlar bu Rehberde hastalık  veya  
etkenlerle  ilgili  modüllerin  içinde verilmiştir.  Ön  tanınızla  ilgili  modülü veya modülleri 
inceleyerek   hangi   klinik   örneğin laboratuvara nasıl   gönderilmesi   gerektiği   hakkında  
bilgi edinebilirsiniz. 

2. Bir  klinik  örnekten  patojen  bir  mikroorganizmanın  izole  edilmesi  halinde laboratuvar 
AMD testini uygular veya izolatı   AMD   testini   yapabilen   başka   bir   laboratuvara  
gönderir. Olası  yollar aşağıda  özetlenmiştir: 

a. Eğer   o patojen   için   AMD   testinin rutin   yöntemle   (disk   difüzyon)   yapılması  
mümkün  ve yeterli ise,  izolatı  elde  eden  laboratuvar  AMD  testini  uygular.   

b. Eğer   o patojen   için   AMD   testi   o laboratuvarın   uygulayamadığı   daha   karmaşık  
teknikleri (MIK, MBC v.b.) gerektiriyorsa, laboratuvar   izolatı   bu tür ileri testleri 
yapabilen  başka  bir  laboratuvara  göndermelidir. 

c. Eğer  izolat  “antimikrobiyal  direnç  sürveyansı” kapsamında ve laboratuvar UAMDS 
katılımcı   laboratuvarı ise,   laboratuvarın   kendisi  AMD   testini   uygulayıp   sonucunu  
hekime rapor eder  ve  verileri  UAMDSS’ye  gönderir. 

3. İzolatın  AMD  testi  yapılmak  üzere başka  bir  laboratuvara  gönderilmesi  için  şu  koşullar  
sağlanmalıdır: 

a. İzolat   tüpte  hazırlanmış  bir  yatık  agar   (Trypticase  Soy  Agar, Heart Infusion Agar, 
veya izolatın üremesi   için   uygun   bir yatık   besiyeri)   ortamına   pasajlanmalıdır.  
Kullanılan  tüp  mutlaka  sızdırmaz,  vida  kapalı  bir  tüp  olmalıdır.   

Bu   amaçla   asla   ağzı   pamuk   tıkaçlı   tüpler   kullanılmaz; başka   laboratuvara  
göndermek  amacıyla  şehir  içi  veya  şehirlerarası  taşınamaz! 

b. Uygun inkübasyon süresini takiben tüp,   sızdırmazlığından   emin   olunarak   uygun  
paketleme   yapılır.   Paketlemeden   önce   tüpün   üzerine   hasta   ve   izolatla   ilgili  
bilgileri  içeren  uygun  bir  etiketleme  yapılmalıdır.   

c. Uygun paketleme; özel   durumlar   için   başka   türlü   tarif   edilmedikçe   (i)   Şehir-içi  
taşıma  için  “ikili  kap”, (ii)  Şehirlerarası  taşıma  için  “üçlü  kap” sistemi ile olmalıdır.  

Bu  Rehberin  “Genel  Hususlar”  bölümü  altında  enfeksiyöz  maddelerin  taşınması  ile  
ilgili temel pratik bilgiler ve “Klinik   Tanı   Örneği   ve   Enfeksiyöz   Madde   Taşıma  
Yönetmeliği   (RG   25/09/2010-27710)”nin uygulanmasına   yardımcı   olabilecek   bir  
özet  verilmiştir (bkz. “Örneklerin  Laboratuvara  Taşınması”). Enfeksiyöz  materyalin  
paketlenmesi ve şehirlerarası   taşınması   kesinlikle Yönetmelik   gereklerine uygun 
olmak zorundadır.  Buna  göre  göndericinin  asli sorumluluğu “sızdırmazlık”  temini  
olup hem örneği  içeren  tüp,  hem  de  ikinci, üçüncü kaplar, örneği  koymadan  önce  
çatlak  ya da kırık  olup  olmadıkları bakımından kontrol edilmelidir. 

d. Her   zaman   hastaya,   klinik   örneğe   ve   izolata   ait   bilgileri   içeren   form   uygun   bir  
şekilde  doldurulmuş  olmalı  ve  paketle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir. 

e. İzolatı  içeren  paket laboratuvara; 

(i) 24  saat  içinde  ulaşacaksa  oda  sıcaklığında  taşınır. 
(ii) 24  saatten  daha  uzun  sürede  ulaşacaksa  +4qC’de taşınır.   
(iii) Bordetella sp, Neisseria sp, Haemophilus sp ve Streptococcus pneumonia 

izolatları  her zaman oda  sıcaklığında taşınır! Diğer  özel  durumlar  için  örneğin  
gönderileceği  laboratuvar  ile  iletişim  kurulmalıdır! 

 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Klinik  örnek ve izolatlar “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  örnek alırken,   ellerken,   taşırken  
veya   çalışırken   standart   güvenlik   önlemleri   alınmalı,   uygun   kişisel   koruyucu   ekipman  
giyilmelidir. 

 



A
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!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(%*#+(&
"&'&(&$)#*&+),-')
form  var  mı?&

!"#$!"#$%#&'(#)$%#*+$,#)-#&'$,'&$./+,0&+12%+&$3'(4'$50&627$%&astanenizde  kullanılan  form  
'()*+(+,-.!"#$%&%./0.'&()&()*+,$%-%&.doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  gönderilmelidir..12.
formda  mutlaka  doldurulması  gereken  *+(3+(0,.şunlardır4..

� &)56)."+7(+".*+(3+(0,+.%)8ı9.5':)8ı,  yaşı9.;+<5+:06+-9..
� ön  tanı,  .
� örneğin.cinsi,  örneğin.alındığı  vücut  bölgesi9..
� örneğin  alındığı  tarih./0.5))69..
� kullanıldıysa9.hastanın  aldığı  antibiyotik,  .
� &astanın  82,272.(ayaktan,  yatan  hasta,  yoğun  bakım).
� yatan  hasta  için  yattığı  klinik..

İzolat. =>?. testi   için   başka   bir   laboratuvara   gönderilecekse@. A',7. #yukarıda   sayılanlar  
.%/)$0.+B'()6.hakkında  gerekli  bilgileri.80.içer70(+,  izolatla  birlikte  gönderilmelidir..

.

!rnekler  nasıl  
,%ınmalı-&.,"/(&
işlemler&
01/0%,nmalı?&

%AMD  testleri  için  
örneklerin  alınması  ve  
gönderilmesinde  hekimin  
*+(705+<80.A):8).'()<.
&2525(),.<0(0,8+,C-.

&

DE Klinik  örneklerin  alınması  ve  gönderilmesi.+(0.+(3+(+.&2525(),.*2.F0&*0,80.hastalık  veya  
etkenlerle  ilgili  modüllerin  içinde.verilmiştir.  8n  tanınızla  ilgili  60"9(9.%#*+$60"9((#&'$
inceleyerek   hangi   klinik   örneğin. ()*',)62/),). nasıl   gönderilmesi   gerektiği   hakkında  
*+(3+.08+<0*+(+,5+<+BE.

GE Bir  klinik  örnekten  patojen  bir  mikroorganizmanın  izole  edilmesi  halinde. ()*',)62/),.
=>?. 6056+<+. 2:32(),. veya. izolatı   AMD   testini   yapabilen   başka   bir   laboratuvara  
gönderir..Olası  :'((),.aşağıda  özetlenmiştir:.

)E Eğer   o. patojen   için   AMD   testi<+<. rutin   yöntemle   (disk   difüzyon)   yapılması  
mümkün  /0.1'#'-$)+ise,  izolatı  elde  eden  laboratuvar  AMD  testini  uygular.  .

*E Eğer   o. patojen   için   AMD   testi   '. laboratuvarın   uygulayamadığı   daha   karmaşık  
60"<+"(0,+. %>HI9.>1J. /E*E-. 30,0"6+,+:',5)9. laboratuvar   izolatı   ,2$ 19&$ +(0,+. 6056(0,+.
yapabilen  başka  bir  laboratuvara  göndermelidir..

;E Eğer  izolat  .antimikrobiyal  direnç  sürveyansı7.kapsamında./0.()*',)62/),.K=>?L.
katılımcı   laboratu/arı. ise,   laboratuvarın   kendisi  AMD   testini   uygulayıp   sonucunu  
&0"+70.,)M',.eder  ve  verileri  UAMDSS’ye  gönderir..

NE İzolatın  AMD  testi  yapılmak  üzere.başka  bir  laboratuvara  gönderilmesi  için  şu  koşullar  
sağlanmalıdır:.

%2 İzolat   tüpte  hazırlanmış  bir  yatık  agar   (Trypticase  Soy  Agar9.O0),6. H<A25+'<.=3),9.
/0:). izolatın. üremesi   için   uygun   *+,. yatık   besiyeri)   ortamına   pasajlanmalıdır.  
Kullanılan  tüp  mutlaka  sızdırmaz,  vida  kapalı  bir  tüp  olmalıdır.  +

3u   amaçla   asla   )ğzı   pamuk   tıkaçlı   tüpler   kullanıl!%*4+ başka   laboratuvara  
göndermek  amacıyla  şehir  içi  veya  şehirlerarası  taşınamaz5+

*E :*42)$ ');9,+<*0)$ <9&#<')'$ 1+;',#)$ tüp,   sızdırmazlığından   emin   olunarak   uygun  
paketleme   yapılır.   Paketlemeden   önce   tüpün   üzerine   hasta   ve   izolatla   ilgili  
bilgileri  içeren  uygun  bir  etiketleme  yapılmalıdır.  .

;E K:32<. M)"06(070@. özel   durumlar   için   başka   türlü   tarif   edilmedikçe   (i)   Şehir#içi  
taşıma  için  “ikili  ")M79.(ii)  Şehirlerarası  taşıma  için  “üçlü  ")M7$5+5607+.+(0.olmalıdır...

Bu  Rehberin  “Genel  Hususlar”  bölümü  altında  enfeksiyöz  maddelerin  taşınması  ile  
+(3+(+. 6070(. M,)6+". *+(3+(0,. %#$ .Klinik   Tanı   Örneği   ve   Enfeksiyöz   Madde   Taşıma  
Yönetmeliği   (RG   25/09/2010#27710)”<+<. uygulanmasına   yardımcı   olabilecek   bir  
özet  verilmiştir.%6&*2..Örneklerin  Laboratuvara  Taşınması”)..Enfeksiyöz  materyalin  
M)"06(0<705+. /0. şehirlerarası   taşınması   "05+<(+"(0. Yönetmelik   30,0"(0,+<0. 2:32<.
'(7)".B',2<dadır.  Buna  göre  göndericinin  )5(+.sorumluluğu.“sızdırmazlık”  temini  
'(2M.&07.örneği  içeren  tüp,  hem  de  ikinci9.üçüncü.")M(),9.örneği  koymadan  önce  
çatlak  :).8).kırık  olup  olmadıkları.bakımından."'<6,'(.08+(70(+8+,E.

8E Her   zaman   hastaya,   klinik   örneğe   ve   izolata   ait   bilgileri   içeren   form   uygun   bir  
şekilde  doldurulmuş  olmalı  ve  paketle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir..

0E İzolatı  içeren  paket.()*',)62/),)@.

%+- 24  saat  içinde  ulaşacaksa  oda  sıcaklığında  taşınır..
%++- 24  saatten  daha  uzun  sürede  ulaşacaksa  +4q=!"#.taşınır.  .
%+++- 3,-.'#'$$%+ 5M9. 7')(('-)%+ 5M9. 8%'!,9/)$"(+ 5M. /0. :#-'9#,;,;;"(. 9<'"!,<)%.

izolatları  2#!&3,*,"&oda  sıcaklığında.taşınır!.=iğer  özel  durumlar  için  örneğin  
gönderileceği  laboratuvar  ile  iletişim  kurulmalıdır5.

.

./0&$+-()#$+&1+&'-)
"#%#!4(!-&5#"4(*(&
nasıl  koruyabilirim?&

Ilinik  örnek. /0. +B'()6(),. “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  örnek.alırken,   ellerken,   taşırken  
veya   çalışırken   standart   güvenlik   önlemleri   alınmalı,   uygun   kişisel   koruyucu   ekipman  
3+:+(70(+8+,E.

.
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!"#$%&$"'!"#$!%&"
'$()*$+,-$*$"
()#*$"&'./0&"
%/*/1&*2"

Rutin  AMD  testi   (disk  difüzyon  yöntemi)  bünyesinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  bulunan  her  
laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa  
LÜTFEN  klinik  örnekleri  bu  koşulları  sağlayan  size  en  yakın  laboratuvara  gönderiniz.  !

Ayrıca  tedavi  amaçlarınız   için  daha  ileri  tekniklerle  (MIK,  MBC)  yapılmış  test  sonuçlarına  
ihtiyaç  duyuyorsanız"!klinik  örnekleri  bu  testleri  yapan  size  en  yakın  Üniversite  Hastanesi  
veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.  !

#AMDSS   kapsamında   ileri   inceleme   yapılması   gereken   klinik   izolatlar   (!"# $%&'(')!
“Kapsam”!başlığı  altında  listelenen  bakteriler$!THSK  UAMDS  Birimi’ne  gönderilmelidir!!

%&! '()*+,*+-!“Ulusal  Antimikrobiyal  Direnç  Sürveyans  Sistemi  Laboratuvar  Testleri,  Kalite  
Kontrolü   ve   Kalite   Güvencesi   Standart   Uygulama   Prosedürleri   ve   ./0123! Yazılım  
Programı,   Şubat   2011   ISBN:   9784567475849:647”   kitabında   belirtildiği   şekilde  
gönderilmelidirler.!

!

3$!%&"4,*,.'$*4$"
)"#$%&$"+
'$()*$+,-$*$"1$(,'"
/4&'./52"

Şu  örnekler  *+;)-+,&<+-+!1$(,'"/4&'./56!

� &=>&?!)*@+=+?!Asızdırmaz  olmayan,  ağzı  pamuk  tıkaçlı  v.b.)  *'+,B!,-%(.*#/0)12(10,3!
� kurumuş  izolat  pasajları;!
� taşıma!kabı  hasar  gördüğü  için  kontamine  olmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� /)10,(1)!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� tüp  üzerinde  hasta  ve  izolat  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� '()*+,+!+',!&=>&?!;'-!'C,BD!E)-@&!düzenlenmemiş  veya  eksik  doldurulmuş!/0)12(103!
� 'C,B@!<B!*'+!üzerindeki  bilgileri!;'-;'-*B-'=*B!&=&@C&(!)*+?!örnekler.!

!

3$!%&"'$()*$+,-$*""
&!7/'/./'/*&!&"
&0+/8/(&'&*&.2"

Sonuçları  ne  
1$4$*"5$.$!4$"
$'$(&'&*&.2"

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?"

%+D,B-'!tanımlanması  ve  
duyarlılık  testi  (yarı  
),)@+,'D$!

F4G8!gün! Direnç   gelişimi   ile   savaşta   hastaya   sonuç   verirken   duyarlı   bulunan  
.)*,$,20%!,4.((10,)#*'$'#0.+%0#1&,($1(H!I+J+!I+-!CKBD,-&@*&"!I+J+!
+(! =+?! B,D'*'! <B! &L&(! )*+?! +M+?*+-! ,B-L'J! BI'*'-N!Birinci   seçenek! )*+?!
ilaçlara  duyarlılık  mevcutsa,  ikinci  seçenek!ilaçların  duyarlılığı!JBD'@B!
;'*I'-'*@Bz.   Bu   amaçla   uluslararası   rehberler   takip   edilmeD,BI'-! <B!
*+;)-+,&<+-*+-!I+!bu  rehberlerin  ışığında  5kısıtlı  bildirim”  yaparN!

Kısıtlı   bildirim"! OPQ! test   sonuçlarının   klinikteki   önemini   arttıracak  
ve   geniş   spektrumlu   antimikrobik   ilaçların   aşırı   kullanımının   yol  
açtığı   çoğul   dirençli   suşların   seleksiyonunu   azaltmaya   yardımcı   bir  
uygulamadır.  Buna  göre  ilaçlar  gruplandırılmıştır!A!"#$!3+;*)!G$R!!

� 9*,:";!rutin  olarak  çalışıl+?!ve  sonuçları  bildirilen  ilaçlardır.  !

� 9*,:"<!özellikle  sağlık  hizmetleri  ile  ilişkili  enfeksiyonlar  
açısından  önem  taşıyan  ilaçları  içermektedir.  Bununla  birlikte  A  
grubu  ilaçlara  direnç  olduğunda  bildiril'-*B-N!!

� 9*,:"="!S-&K!O!<B!B’de  test  edilen  ilaçlara  dirençli  ve  özellik  
taşıyan  durumlarda  çalışılır  ve  rapor  edil'-N!!

� 9*,:">!sadece  idrar  yolu  patojenleri  için  test  ve  rapor  edilB?!
ilaçları  içerirN!!

OPQ!test  sonuçları  aşağıdaki  şekilde  yorumlanır:!

Duyarlı   (S)R! /)10,(1)# &%-&.# 2"((.nıldığında   antimikrobik   ilacın!
genellikle   ulaşabildiği   konsantrasyonlarda   enfeksiyon   bölgesi?IBD'!
mikroorganizmayı  '?J';B!edeceğini!'E+IB!B,@BD,BI'-N!!

Orta  duyarlı  (I)R!daha  düşük  duyarlılık  beklenmekle  birlikte,  ilaçların  
fizyolojik  olarak  yoğunlaştıkları!vücut  bölgelerinde  (örneğin;!'I-+-I+!
D'?)*)?*+-!<B!β   laktamlar)  ya  da   ilacın  normalden  yüksek  dozlarının  
kullanılabileceği   durumlarda   (/0neğin;! β   laktamlar)   klinik   olarak  
Btkili  olacağını  belirtmektedir.!

Dirençli   (R)R! ?)-@+*! dozda   kullanıldığında   +?,'@'D-obik   ilacın  
genellikle   erişilebilen   konsantrasyonları   ile! B?EBDC'=)?!bölgesi?IBD'!
@'D-))->+?'(@+nın! '?J';B! )*@+yacağını! <BT<B=+! β4*+D,+@+(! >';'!
özgül   direnç   mekanizmalarının   ;&*&?@+! olasılığının! 4'2612# %(duğu!
sınırı  ifade  eder.!

Antibiyotik  duyarlılık  
*16*,#78,62#8,9'-4%):!

F!gün!

Minimal  inhibitör  
D)?C+?,-+C=)?&!AJB-!
;'-'$!A2!,BC,'$!

F47!gün!

O?,';'=),'D!
D)@;'?+C=)?!,BC,'!
A@+?&B*!C'?B-M'!,BC,'$!

F47!gün!

Genişletilmiş  
CKBD,-&@*&!;B,+!
*+D,+@+(!ASU%V$!AI'CD!
I'E&(=)?$!

F47!gün!

Genişletilmiş  
CKBD,-&@*&!;B,+!
*+D,+@+(!ASU%V$!<B!
C'?B-M'!A2!,BC,$!

F47!gün!

;,20%*'+#&,('64%)"4(.#
antibiyotik  duyarlılık  
,BC,'!(MİK)!

F47!gün!

P'?'@+*!;+D,B-'C'I+*!
D)?C+?,-+C=)?!AP%W$!!

F47!gün!

! ! !

%

%
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Tablo 1.* Rutin  dilüsyon  ve  disk  difüzyon  duyarlılık  testlerinde  kullanılması  önerilen  antimikrobiyal  ilaçlar:  Test  edilecek  ve  hekime  
rapor  edilecek  ilaçların  gruplandırılması  (A,  B  ve  U)  yaklaşımına  göre.  (Kaynak: CLSI. Performance Standards for 
Antimicrobial Susceptibility Testing, Twenty-Fourth Informational Supplement M100-S24, Jan 2014) 

ETKEN BİRİNCİL  TEST  ve BİLDİRİM  
GEREKEN  İLAÇLAR (Grup A) 

BİRİNCİL  TEST ve KISITLI 
BİLDİRİM  GEREKEN  
İLAÇLAR (Grup B) 

İDRAR  YOLU  
ENFEKSİYONLARINDA  
“GRUP  A”  İLAÇLARA  EK  

İLAÇLAR (Grup U) 

Enterobacteriaceae  

 

(bu  grupta  yer  alan  bazı  
bakterilere  örnek;  
Echerichia coli, Klebsiella 
sp, Salmonella sp, Shigella 
sp, Proteus sp, Citrobacter 
sp, Yersinia sp…) 

Ampisilin, Sefazolin, 
Gentamisin, Tobramisin 

Amikasin, Amoksisilin-klavulanik asid 
Ampisilin-sulbaktam,  
Piperasilin-tazobaktam 
Tikarsilin-klavulanik asit 
Sefuroksim, Sefepim, Sefoksitin, 
Sefotetan, Sefotaksim veya 
Seftriakson, Siprofloksasin, 
Levofloksasin, Doripenem, Ertapenem, 
İmipenem,  Meropenem, Piperasilin, 
Trimetoprim-sulfametoksazol 

Sefazolin, Lomefloksasin 
veya Ofloksasin, 
Norfloksasin, 
Nitrofurantoin, 
Sulfizoksazol 

Pseudomonas aeruginosa Seftazidim, Piperasilin, 
Gentamisin, Tobramisin 

Amikasin, Aztreonam, Sefepim,  
Siprofloksasin, Levofloksasin, 
Doripenem, İmipenem, Meropenem, 
Piperasilin-tazobaktam, Tikarsilin 

Lomefloksasin veya 
Ofloksasin,  
Norfloksasin  

Staphylococcus spp. Azitromisin veya  
Klaritromisin veya Eritromisin, 
Klindamisin, **Oksasilin, 
Sefoksitin, Penisilin, 
Trimetoprim-sulfametoksazol 

**Daptomisin, Linezolid, Doksisiklin, 
Minosiklin, Tetrasiklin, **Vankomisin, 
Rifampin 

Lomefloksasin, 
Norfloksasin, 
Nitrofurantoin, 
Sulfizoksazol 

Enterococcus spp. Ampisilin, Penisilin **Daptomisin, Linezolid, Vankomisin  
Yüksek  düzey  gentamisin  (Grup  C) 
Yüksek düzey streptomisin (Grup C) 

Siprofloksasin, 
Norfloksasin, Levofloksasin 
Nitrofurantoin, Tetrasiklin 

Acinetobacter spp. Ampisilin-sulbaktam, 
Seftazidim, Siprofloksasin, 
Levofloksasin,  İmipenem, 
Meropenem, Doripenem, 
Gentamisin, Tobramisin 

Amikasin, Piperasilin-tazobaktam, 
Tikarsilin-klavulanat, Sefepim,  
Sefotaksim, Seftriakson, Doksisiklin, 
Minosiklin, Tetrasiklin, Piperasilin,  
Trimetoprim-sulfametoksazol 

YOK 

Burkholderia cepacia Trimetoprim-sulfametoksazol Seftazidim, **Kloramfenikol, 
**Levofloksasin, Meropenem, 
Minosiklin, **Tikarsilin-klavulanat   

YOK 

Stenotrophomonas 
maltophilia 

Trimetoprim-sulfametoksazol **Seftazidim, **Kloramfenikol, 
Levofloksasin, Minosiklin, **Tikarsilin-
klavulanat  

YOK 

Diğer  Enterobacteriaceae 
dışındakiler 

Seftazidim, Gentamisin, 
Tobramisin, Piperasilin 

Amikasin, Aztreonam, Sefepim, 
Siprofloksasin, Levofloksasin, 
İmipenem,  Meropenem,  Piperasilin-
tazobaktam, Tikarsilin-klavulanat, 
Trimetoprim-sulfametoksazol 

Lomefloksasin veya 
Ofloksasin,  
Norfloksasin, Sulfizoksazol, 
Tetrasiklin 

Haemophilus spp Ampisilin, Trimetoprim-
sulfametoksazol,  

Ampisilin-sulbaktam, Sefuroksim 
(parenteral), Sefotaksim veya 
Seftazidim veya Seftriakson, 
Kloramfenikol, Meropenem 

YOK 

Streptococcus pneumoniae Eritromisin, Penisilin 
(oksasilin diski), Trimetoprim-
sulfametoksazol 

**Sefepim, **Sefotaksim, 
**Seftriakson, Klindamisin, 
Gemifloksasin, Ofloksasin, 
Levofloksasin, Moksifloksasin, 
**Meropenem, Telitromisin, 
Tetrasiklin, Vankomisin 

YOK 

Streptococcus spp. 
β-hemolitik grup 

Klindamisin, Eritromisin, 
†Penisilin  veya  †ampisilin 

Sefepim veya sefotaksim veya 
seftriakson, Vankomisin 

YOK 

Streptococcus spp. 
Viridans grup 

**Ampisilin, **Penisilin Sefepim, sefotaksim, seftriakson, 
Vankomisin 

YOK 

Bacteroides fragilis Grubu 
ve Diğer  Gram-Negatif 
Anaeroblar 

Amoksisilin-klavulanik asit 
Ampisilin-sulbaktam, 
Piperasilin-tazobaktam, 
Tikarsilin-klavulanik asit, 
Klindamisin, Doripenem, 
Ertapenem,  İmipenem,  
Meropenem, Metronidazol 

YOK YOK 



A
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!"#$%&'()!Rutin  dilüsyon  ve  disk  difüzyon  duyarlılık  testlerinde  kullanılması  önerilen  antimikrobiyal  ilaçlar:  Test  edilecek  ve  hekime  
rapor  edilecek  ilaçların  gruplandırılması  (A,  B  ve  U)  yaklaşımına  göre.  (!"#$"%&'()*+,'-./01/2"$3.'*4"$5"/56'01/'
7$48283/198":'*;63.<4898:84#'=.648$>?!=@.$4#AB1;/4C'+$01/2"481$":!*;<<:.2.$4'DEFFA*GH?'I"$'GFEH"!

*!+*,& BİRİNCİL  TEST  -.&BİLDİRİM  
GEREKEN  İLAÇLAR&/0123&45&

BİRİNCİL  TEST&-.&+676!86&
BİLDİRİM  GEREKEN  
İLAÇLAR&/0123&95&

İDRAR  YOLU  
ENFEKSİYONLARINDA  
“GRUP  A”  İLAÇLARA  EK  

İLAÇLAR&/0123&:5&

J$4./19"34./8"3.".''

!

(bu  grupta  yer  alan  bazı  
bakterilere  örnek;  
J3C./83C8"'31:8?'!:.968.::"!
#$%!*":21$.::"!#$%!*C8>.::"'
#$%!-/14.;6!#$%!(84/19"34./!
#$%!K./68$8"'sp…)!

&'$(#()(*%!+,-./0)(*%!
1,*2.'(#(*%!3045.'(#(*!

&'(6.#(*%!&'06#(#()(*76).89).*(6!.#(:!
&'$(#()(*7#9)4.62.'%!!
;($,5.#()(*72./04.62.'!
3(6.5#()(*76).89).*(6!.#(2!
+,-9506#('%!+,-,$('%!+,-06#(2(*%!
+,-02,2.*%!+,-02.6#('!L.#"!
+,-25(.6#0*%!+($50-)06#.#(*%!
<,80-)06#.#(*%!=05($,*,';&>52.$,*,'%!
İmipenem,  ?,50$,*,'%!;($,5.#()(*%!
35(',20$5('7#9)-.',206#./0)!

+,-./0)(*%!<0',-)06#.#(*!
L.#"!@-)06#.#(*%!
A05-)06#.#(*%!
A(250-95.*20(*%!
+9)-(/06#./0)!

-6.;5121$"6'"./;>8$16"! +,-2./(:('%!;($,5.#()(*%!
1,*2.'(#(*%!3045.'(#(*!

&'(6.#(*%!&/25,0*.'%!+,-,$('%!!
+($50-)06#.#(*%!<,80-)06#.#(*%!
=05($,*,'%!İmipenem%!?,50$,*,'%!
;($,5.#()(*72./04.62.'%!3(6.5#()(*!

<0',-)06#.#(*!8,B.!
@-)06#.#(*%!!
A05-)06#.#(*!!

*4"<C#:13133;6'#$$C! &/(250'(#(*!L.#"!!
D).5(250'(#(*!L.#"'>5(250'(#(*%!
D)(*:.'(#(*%!MM@6#.#()(*%!
+,-06#(2(*%!;,*(#()(*%!
35(',20$5('7#9)-.',206#./0)!

EE=.$20'(#(*%!<(*,/0)(:%!=06#(#(6)(*%!
?(*0#(6)(*;&3,25.#(6)(*%!EEF.*60'(#(*%!
G(-.'$(*!

<0',-)06#.#(*%!
A05-)06#.#(*%!
A(250-95.*20(*%!
+9)-(/06#./0)!

J$4./13133;6'#$$C! &'$(#()(*%!;,*(#()(*! EE=.$20'(#(*%!<(*,/0)(:%!F.*60'(#(*!!
Yüksek  düzey  gentamisin  (Grup  C)!
!"#$%#&'"(%)&#25,$20'(#(*!H159$!I"!

+($50-)06#.#(*%!
A05-)06#.#(*%!<,80-)06#.#(*!
A(250-95.*20(*%!3,25.#(6)(*!

738$.419"34./'#$$C! &'$(#()(*7#9)4.62.'%!
+,-2./(:('%!+($50-)06#.#(*%!
Levofloksasin,  İmipenem,!
?,50$,*,'%!=05($,*,'%!
1,*2.'(#(*%!3045.'(#(*!

&'(6.#(*%!;($,5.#()(*72./04.62.'%!
3(6.5#()(*76).89).*.2%!+,-,$('%!!
+,-02.6#('%!+,-25(.6#0*%!=06#(#(6)(*%!
?(*0#(6)(*%!3,25.#(6)(*%!;($,5.#()(*%!!
35(',20$5('7#9)-.',206#./0)!

J@D!

N;/%C1:5./8"'3.<"38"! 35(',20$5('7#9)-.',206#./0)! +,-2./(:('%!EED)05.'-,*(60)%!
EE<,80-)06#.#(*%!?,50$,*,'%!
?(*0#(6)(*%!EE3(6.5#()(*76).89).*.2!!!

J@D!

*4.$14/1<C121$"6'
2":41<C8:8"'

35(',20$5('7#9)-.',206#./0)! EE+,-2./(:('%!EED)05.'-,*(60)%!
<,80-)06#.#(*%!?(*0#(6)(*%!EE3(6.5#()(*7
6).89).*.2!!

J@D!

Diğer  J$4./19"34./8"3.".'
dışındakiler'

+,-2./(:('%!1,*2.'(#(*%!
3045.'(#(*%!;($,5.#()(*!

&'(6.#(*%!&/25,0*.'%!+,-,$('%!
+($50-)06#.#(*%!<,80-)06#.#(*%!
İmipenem,  Meropenem,  Piperasilin7
2./04.62.'%!3(6.5#()(*76).89).*.2%!
35(',20$5('7#9)-.',206#./0)!

<0',-)06#.#(*'L.#"!
@-)06#.#(*%!!
A05-)06#.#(*%!+9)-(/06#./0)%!
3,25.#(6)(*!

O".21<C8:;6'#$$' &'$(#()(*%!35(',20$5('7
#9)-.',206#./0)%!!

&'$(#()(*7#9)4.62.'%!+,-9506#('!
H$.5,*2,5.)"%!+,-02.6#('!L.#"!
+,-2./(:('!L.#"!+,-25(.6#0*%!
D)05.'-,*(60)%!?,50$,*,'!

J@D!

*4/.<413133;6'<$.;21$8".' >5(250'(#(*%!;,*(#()(*!
H06#.#()(*!:(#6("%!35(',20$5('7
#9)-.',206#./0)!

EE+,-,$('%!EE+,-02.6#('%!
EE+,-25(.6#0*%!D)(*:.'(#(*%!
1,'(-)06#.#(*%!@-)06#.#(*%!
<,80-)06#.#(*%!?06#(-)06#.#(*%!
EE?,50$,*,'%!3,)(250'(#(*%!
3,25.#(6)(*%!F.*60'(#(*!

J@D!

*4/.<413133;6'6$$C!
β7K,'0)(2(6!L59$'

D)(*:.'(#(*%!>5(250'(#(*%!
†Penisilin  veya  †ampisilin!

+,-,$('!8,B.!#,-02.6#('!8,B.!
#,-25(.6#0*%!F.*60'(#(*!

J@D!

*4/.<413133;6'#$$C!
F(5(:.*#!L59$'

EE&'$(#()(*%!EE;,*(#()(*! +,-,$('%!#,-02.6#('%!#,-25(.6#0*%!
F.*60'(#(*!

J@D!

N"34./185.6'0/">8:86'15949!
L.!Diğer  Gram7A,L.2(-!
&*.,504).5'

&'06#(#()(*76).89).*(6!.#(2!
&'$(#()(*7#9)4.62.'%!
;($,5.#()(*72./04.62.'%!
3(6.5#()(*76).89).*(6!.#(2%!
D)(*:.'(#(*%!=05($,*,'%!
Ertapenem,  İmipenem,  
?,50$,*,'%!?,250*(:./0)!

J@D! J@D!
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!"#!$% BİRİNCİL  TEST  &'%BİLDİRİM  
GEREKEN  İLAÇLAR%()*+,%-.%

BİRİNCİL  TEST%&'%#/0/"1/%
BİLDİRİM  GEREKEN  
İLAÇLAR%()*+,%2.%

İDRAR  YOLU  
ENFEKSİYONLARINDA  
“GRUP  A”  İLAÇLARA  EK  

İLAÇLAR%()*+,%3.%

!"#$%&'()*)+,-.#/"'01#"! -$2)3)1).4,&/.)3)1).4,
-$'53)3)1).%51#671#.)5,#3)*4,
-$2)3)1).%3710#5*#$4,
&)2/"#3)1).%*#('0#5*#$4,
8)5#"3)1).%51#671#.)5,#3)*4%
91).:#$)3).4,;'")2/./$4,
Ertapenem,  İmipenem,  
</"'2/./$4,</*"'.):#('1,

=>9, =>9,

"!#$!%&'(&')*!+,,-.//0001$234551,+561(781,*/!adresinde  güncellenecektir.  Takip  edilmesi  önerilir.!
""!Sadece  MİK  testi;  disk  difüzyon  testi  güvenilir  değil.      !!!!!!!!!!!!!†  Rutin  test  gerekli  değil1!
Kalın  karakterlerle  yazılmış%bilgiler  bir  önceki  basımdan  beri  yeni  olan  veya  değiştirilenlerdir.%

45,6789:*;%

?@ Duyarlılık  testi  yapılacak  ve  bildirilecek  olan  en  uygun  antimikrobik  ilaçların  seçimi,  klinik  laboratuvarın,  enfeksiyon  hastalıkları  
uzmanları,   hastane   eczanesi,   enfeksiyon   kontrol   komitesi4,eczane   ve   antibiyotik   komitelerine   danışarak   alacağı   bir   karardı"@,
Burada  her  mikroorganizma  grubu  için  verilen  veriler,  etkinlikleri  kanıtlanmış,  kabul  edilebilir  &9!8&,*7!test  performansı  gösteren  
ilaçları  içermektedir.,

A@ Birincil  test  ve  bildirim  gereken  ilaçlar,, laboratuvarda  çalışılabildiği  sürece  (disk  varlığı  vb.)  +)6&3), "#2'",/:)1$/3),6/,51).)5*/,
kullanımı   öncelikli   tercih   edilmesi   gereken   ilaçlardır.% 25*56<59% 8'=8% &'% kısıtlı% bildirim   gereken   ilaçlar   ise   öncelikli   olarak   test  
/:)1/0)1/B/5C, ancak   sadece   kısıtlı   olarak, %örneğinC, 0#5*/"), %irincil   test   ve   bildirim   gereken   ilaçlara   dirençli   olduğunda%, "#2'",
/:)lebilecek  ilaçları  içeri"@,D'.7B7.,0)1:)")1$esini  gerektiren  diğer  durumlar;,özelliği  olan  klinik  örnekler  için  (örneğin;,!"#$%&'(
)('1/,/:)1/.,/.*/")5,0#5*/")1/",için  üçüncü  kuşak  sefalosporinler,  üriner  sistem  izolatları  için  trimetoprim/sulfametoksazol  gibi);  
polimikrobiyal  enfeksiyon;  farklı  mikroorganizmaların  etken  olduğu  ço5,odaklı  enfeksiyonlar,  hastanın  allerjik  olduğu  durumlar,  
).*'1/"#.3,6/E#,:)ğer  ilaçlarla  yanıt  alınamaması,E#,:#,enfeksiyon  kontrolü,amaçlı  bildirimdir.,

F@ BOS’tan   izole  edilen  ve  bu  Tablo’da,yer  alan  bakteri   türlerinden  herhangi  biri   için  şu  antimikrobik   ilaçlar  sadece  oral  yoldan  
kullanılabildikleri   için   uygulanmamalıdır:   Birinci   ve   ikinci   kuşak   sefalosporinler   (parenteral   sefuroksim  hariç)   ve   sefamisinler,  
51).:#$)3).4,$#5"'1):1/"4,*/*"#3)51).1/",6/,+1'"'5).'1'.1#"@,,

G@ Rifampin  antimikrobik  kemoterapi  için  tek  başına  kullanılmamalıdır.,
H@ :2'379)''2! 6/, :+&()''2! 322’nin   dışkı   izolatları   test   edildiğinde   sadece   ampisilin,   bir   florokinolon   ve   trimetoprim/,

sulfametoksazol  rutin  olarak  bildirilir.  Ayrıca,  :2'379)''2!spp.’nin  bağırsak  dışı  izolatları  için%bir  üçüncü  kuşak  sefalosporin  test  
/:)1)",6/,0)1:)")1)"C,51'"#$+/.)5'1,%)3*/5,yapılırsa%,*/3*,/:)1)2,0)1:)")1)"@,

I@ Penisiline  duyarlı  stafilokoklar,  aynı  zamanda  diğer  penisilinlere,  β%laktam/β%laktamaz  inhibitör  kombinasyonlarına,  sefemlere  
ve  karbapenemlere  de  duyarlıdır.   Penisiline  dirençli,  oksasiline  duyarlı   suşlar  β%1#5*#$#(1#"#,dayanıksız  penisilinlere  dirençli,  
fakat   β%1#5*#$#(#, :#Eanıklı   penisilinlere,   β%1#5*#$Jβ%laktamaz   inhibitör   kombinasyonlarına,   antistafilokokal   sefemlere   ve  
karbapenemlere   duyarlıdırlar.   Oksasiline   dirençli   stafilokoklar4, #.*)%<KD-, #5*)6)*/3)./, 3#L)2, E/.), sefalosporinler   dışında   şu  
anda  piyasada  bulunan  tüm  β%laktam  antibiyotiklere  dirençlidir1/"@,

M@ ;9,)*7<7<<$5! spp.   için   sefalosporinler,   aminoglikozidler   (yüksek   düzey   direnç   taraması   hariç),   klindamisin   ve   trimetoprimJ,
371+#$/*'53#('1,&9!8&,*7!'1#"#5,#5*)+,görünebilir,  ancak  klinik  olarak  etkili  değildirler  ve  bu  izolatlar  duyarlı  olarak  bildirilse  dahi  
kullanılmamalıdır.,

N@ ;9,)*7<7<<$5! spp.   için   /ndokardit   gibi   ciddi   enfeksiyonlarda,   gentamisin   ve   streptomisine   karşı   yüksek   düzeyde   direnç  
saptanmadıkça4,ampisilin,  penisilin  veya  vankomisin  ile  (duyarlı  izolatlarda)  bir  aminoglikozid  kombinasyonu  tedavisi  uygundur;  
bu  kombinasyonların  enterokoklara  karşı  sinerjik  bakterisidal  etkisi  olduğu  düşünülmektedir.!

O@ -$'53)3)1).%51#671#.)5,#3)*4,#()*"'$)3).4,3/+#51'"4,3/+:).)"4,3/+)53)$4,3/+2':'53)$4,3/+2"'()14,3/+7"'53)$4,51#")*"'$)3).4,1'"#5#"0/+,
6/,*/1)*"'$)3).,=2)37-+&'$5!spp’ye  bağlı  solunum  yolu  enfeksiyonlarının  ampirik  tedavisinde  kullanılabilecek  oral  ilaçlardır.  Bu  
#.*)$)5"'0)E#1, ilaçların   duyarlılık   testlerine   rutin   olarak   ihtiyaç   duyulmaz,   ancak   sürveyans   veya   epidemiyolojik   çalışmalar  
açısından  gerekebilir.!

?P@ H.influenzae’nın   BOS’dan   izole   edilmesi   halinde, sadece   ampisilin,   üçüncü   kuşak   sefalosporinlerden   biri,   kloramfenikol   ve  
meropenem  tedavide  kullanılabi1)"@!

??@ >)&55)*&2!(797**+7)2),izolatlarında!0)",β%1#5*#$#(,*/3*),1#0'"#*76#":#.,)3*/./0)1)"@!
?A@ S.pneumoniae’nın  özellikle  kan  ve,BOS  izolatlarında  penisilin  duyarlılığı  MİK  değeri  istenerek  değerlendirilmelidir.!
?F@ :,*)-,7<7<<$5! spp.’nin, 2/.)3)1)., 6/E#, #$2)3)1)./,orta   duyarlı   olan   izolatları,bakterisidal   etki   için   bir   aminoglikozidle   kombine  

tedaviye  gereksinim  gösterebilir.,
?G@ β%hemolitik  streptokok  enfeksiyonlarının  tedavisinde  tercih  edilecek  antibiyotikler  penisilin  ve  ampisilindir.  Penisilinler  ve  diğer  

β%1#5*#$lar  için  rutin  duyarlılık  testi  yapılması  klinik  açıdan  gerekli  değildir.  !
?H@ Grup   B   streptokoklar   için   intrapartum   profilakside   penisilin   veya   ampisilin   önerilmektedir.   Anafilaksi   yönünden   düşük   risk  

taşıyan   penisiline   alerjik   kadınlarda   sefazolin   önerilirken,   yüksek   risk   taşıyanlarda   klindamisin   veya   eritromisin   kullanılabilir.  
Grup  B  streptokoklar  ampisilin,  penisilin  ve  sefazoline  duyarlıdır;  ancak  klindamisin  ve/veya  eritromisine  dirençli  olabilir.  Ağır  
2/.)3)1).,#1erjisi   (anafilaksi  yönünden  yüksek  risk),'1#.,bir  hamile  kadında  grup  B  streptokok   izole  edildiğinde,  klindamisin  ve  
/")*"'$)3).,*/3*,/:)1$/1),6/,0)1:)")1$/1):)"@!

?I@ Anaerobik   enfeksiyonların   büyük  bölümü  polimikrobiyal   olup  dirençli   bakterilerin   çıkabileceği   hem  β%1#5*#$#(, QRS-T, 2'()*)+4,
hem  de  BLA  negatif  suşları  içermektedir.,Tek  bir  BLA  negatif  suş  ile  gelişen  bir  enfeksiyonda  test  ve  bildirim  için  penisilin  veya  
#$2)3)1).,7EU7.,'1#0)1)"@!

?M@ Birçok   gram%pozitif   anaerobik   bakteri,   dirençli   bakterilerin   çıkabileceği   polimikro0)E#1, /.+/53)E'.1#":#., )('1/, /:)1$/5*/:)"C,
07.7.1#,0)"1)5*/,?'75,*&4&$3!türleri  (örn.4,?1-)*@*&9()95A!?15)-,&<$3A!?157*4)''&&)  tek  başına  enfeksiyon  etkeni  olabilir  ve  penisilin  
ve  ampisiline  duyarlıdır,  bu  nedenle  tedavide  tercih  edilebilirler.!

?N@ Spor  oluşt7"$#E#.4,U"#$%pozitif  anaerobik  basillerin  birçoğu  metronidazole  dirençlidir.!
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!!"!#$!%&!#'(&)(#(*(+",+-.(&-+"#$%&$#'$()"

*+ Bulaşıcı"Hastalıklar"Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliğinde  Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik.  Resmi  
,$-./.0"12+13+21**"/"24567+"8//9)::;;;+(.<=>?$-./.+?@A+/(:.<#>'.(:21**:13:21**1312B7+8/="(son  erişim  
/$(>8>)"1C+1*+21*3D"

2+ E'>&>F$'"G$H@($/@(%"I/$&J$(J<"K&</>/L/."MEGIKD+"N.(O@(=$&F."I/$&J$(J<"O@("P&/>=>F(@H>$'"IL<F.9/>H>'>/%"/.</>&?0"
Q;.&/%BR@L(/8"K&O@(=$/>@&$'"IL99'.=.&/"S*11BI23T"U$&L$(%"21*3""

7+ VWEPIQ";;;+.LF$</+@(?""

3+ Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  Yönetmeliği  (RG  25/09/2010  B"244*1D"

X+ Köksal  İ.  P&/>H>%@/>#"duyarlılık  testleri:  Laboratuvardan  kliniğe  (!"#$!%&'"parametrelerin  kliniğe  yansımaları).  (
)*+,-(./&0"21*10"23MV#"2D)"*X6B*C*"

C+ Tıbbi  Atıkların"Kontrolü  Yönetmeliği"MY,"22:14:211X"/"2X557D""
;;;+F%?=+?@A+/(:EZ,S:R>'.<:=.A-L$/:%@&./=.'>#:/>HH>+J@F""

4+ Turnidge  JD,  Ferraro  MJ,  Jorgensen  JH.  Duyarlılık  test  yöntemleri:",.&.'"#@&L'$(+"M1"2"S$&L$'"@O"E'>&>F$'"
Microbiology.  Murray  PR,  Baron  EJ,  Jorgensen  JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  
editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978B64XB4*4XB53B*T"21160"<+"**3CB**X*"

5+ 01&23!&#Antimikrobiyal  Direnç  Sürveyans  Sistemi  Laboratuvar  Testleri,  Kalite"Kontrolü  ve  Kalite  Güvencesi  
Standart  Uygulama  Prosedürleri  ve  WHONET  Yazılım  Programı”  Kitabı,  ISBN:  978B64XBX61B734B4,  Şubat  2011."

6+ Ulusal  Mikrobiyoloji  StandartlarıBBulaşıcı  Hastalıklar"Laboratuvar  Tanı  Rehberi  CiltB2T"21*3"

*1+ Ulusal  Antimikrobiyal  Direnç  Sürveyans  Sistemi  bakteri  tanımlama  ve  ADT  Standart  Uygulama  Prosedürleri,  2014"
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EPİDEMİYOLOJİSİ! Sindirim   sisteminde  yaygın  olarak  bulunan  apatojen   intestinal   protozoonlar( ,-.-(/0.1.2(
3,2.04oral   kontaminasyonun   göstergesidir.   Ancak   bu   etkenlerin   nadir   de   olsa( 5.6/7,8(
/0.9:0,;,20,1:( konusu   halen   tartışmalıdır.( Diğer   bir   sorun   da   uygun   tanı   yöntemlerinin  
kullanılmaması   halinde   veya   deneyimsiz   mikroskopistler   tarafından   patoje8( ,62,80,10,(
karıştırılmalarıdır.   Sadece   !"#$%&'&()*+ #(,-*,#().#*’in   61/3/</:6( 3/1=>( =,?;>66>1@( Aiğer  
5.1.<:60,1:8(:-,(kist  ve  trofozoit  formları  vardır.  Bu  parazitler  fekal  olarak  kirlenmiş  sular,  
eller  ve  gıdalar  aracılığı  ile  bulaşırlar.  Dünyada  ve  Türk:ye’de  her  bölgede  sık  rastlanı10.1@((

!5.6/7,8(:86,-6:8.0(51/6/<//80.1ın  bir  listesi(aşağıda  verilmiştir:(

/%#.&')*,#0+'-*(#.#+++++++++ 1(,)'&-2)+3#*4)"++ + 1(,-"&'&()*+%&'#(#*+
1'2)3&'&()*+#(,-*,#().#*+ 1(,)'&-2)+%)",')((#+ !"#$%"&'$(')*+,-..(+
1(3&.#')0+()()++ + 1(,)'&-2)+'&*%5&6*5##+ !"#$%&'&()*+#(,-*,#().#*+
1(,)'&-2)+$&.#++ + 1(,)'&-2)+4&.-$5#+++ +

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

B>(51/6/<//80.10.(,nfeksiyonların  çoğu  ase=5tomatik  olmasına  rağmen  bazı  durumlarda  
karın   ağrısı,   ishal   veya   kabızlık,   kusma   ve   kilo   kaybı( gibi   semptomlarla   hastalığa( 8,C,8(
olabildikleri   bildirilmiştir.( Kesin   tanı   için( "#$%#&'! (&)*nmış   preparatların( =:21/-2/5:2(
:8;,0,=,-:8de  kist  ve/veya  trofozoitlerin  gözlenmesi  gerekir.((

Gastrointestinal   semptom   ve   bulguları   olan   bir   vakada   öncelikle   9.26,1:D,0E( ?:1.0( ?,D.(
patojen   olduğu  bilinen   paraziter   etkenler   araştırılmalıdır.   Bu   etkenlerin( gösterilemediği(
C>1>=0.1C.E( )4),&7-(+ #(,-*,#().+ 4)")8#,.-"C,8( 9:1:8:8( 2:-6( ?,F?,D.( 61/3/</:60,1:8:8(
saptanması  halinde  klinikten  sorumlu  tutulabilir.(

 

+,+-./01!İNTESTİNAL  PROTOZOONLARIN!-+1232!İÇİN!4+5.6+-78+6!İNCELEMESİ(

(

4*(&#*"9:*#*!ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Taze  dışkı  örneği,(
Fiksatif  içinde  dışkı  örneği(GHIJ(formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde)(

 

Örnek  almak  için  en  
9);9<!=*'*<!<>?$#@!

Örnekler,  .86:9:D/6:2(?,(antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır.(

Dışkı  örneği  alınmadan  önceki  son  10  gün   içindeE(K.-6.D.(K,1K.8L:(9:1(8,C,80,(=:8,1.0(
yağ,  baryum  veya  bizmut  verilmemiş,   kolonoskopi   yapılmamış(olmalıdır!( B>80.1C.8(9:1:(
D.5ılmışsa,  dışkı  örneği(:8;,0,=,-:(,8(.<(10  gün  sonrasında  :-6,8=,0:C:1@(

(

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

&24M’de( verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  '9,.)5)( ?,( -5*#5*#8+ &.)")5(
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı(=>60.2.(
yazılmalı;  ayrıca  özellik  arz  ediyorsa(konağın  immün  durumu(=>60.2.(8/6(,C:0=,0:C:1@((
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Örnek almak için 
gerekli malzeme 
nedir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap 

Fiksatif olarak - %10’luk  
formalin ve PVA (veya 
SAF)‡ 

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (en az 4-
5 gr veya sulu ise 4-5ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır! 

30 dk içinde  incelenemeyecekse dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
birinciye fiksatif koymadan (taze), ikinciye dışkı  miktarının  3  
katı  kadar %10’luk  formalin,  üçüncüye de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir. Taze örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz! 

Taze  örnek 
<30 dk; OS 

Fiksatifte; 
OS 

Taze örnek:  
<24s; +4qC, 

Fiksatifte; 
<72 s; OS 

    

Kısaltmalar  - s: saat;    dk: dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  polivinil alkol;    SAF: sodyum asetat-asetik asit-formaldehid 
* Tabloda önerilen örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡ Formol konsantrasyon  teknikleri  için,  PVA (veya SAF) ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır. 

 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Apatojen intestinal   protozoonların vakanızın   semptomlarından sorumlu olabileceğini 
düşünüyorsanız,  örnekleri, size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  
Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler laboratuvara kabul edilmez: 

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri; 
� idrarla  karışmış  dışkı  örnekleri  (idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir); 
� 7-10  gün  içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri; 
� kibrit kutusu v.b. gibi uygun olmayan bir kaba alınmış  dışkı  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Mikroskopi (direkt)* 
Direk parazit incelenmesi  
Mikroskopi  (boyalı)* 
Trikrom boyama 
ve 
Gaitada konsantrasyon 
yöntemi  ile  parazit  
aranması* 

1  gün Semptomatik bir vakada, viral, bakteriyel veya  patojen  olduğu  
bilinen  paraziter  bir  etken  gösterilemediğinde;  örneklerin boyasız  
direkt mikroskopik incelemesinde apatojen intestinal parazitlerden 
birinin trofozoit ve/veya kist  formlarının  görülmesi  kliniği  destekler.   

Semptomatik bir vakada, viral, bakteriyel veya  patojen  olduğu  
bilinen  paraziter  bir  etken  gösterilemediğinde;  örneklerin Trikrom 
boyalı  mikroskopik incelemesinde apatojen intestinal parazitlerden 
birinin trofozoit ve/veya kist  formlarının  görülmesi  kliniği  destekler 

   

*  Laboratuvarın  hem  direkt mikroskopik inceleme hem de bir konsantrasyon  işlemi sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  gerçek  patojenler  atlanabilir. 

 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Centers for Disease Control and Prevention. Parasites: Nonpathogenic (Harmless) Intestinal Protozoa 
http://www.cdc.gov/parasites/nonpathprotozoa/index.html [erişim tarihi: 07.06.2011] 

2. Kuman  HA,  Altıntaş  N.  Protozoon  Hastalıkları.  Ege  Üniversitesi Basımevi.  İzmir.  1996. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("'
nedir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirler  arası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap!

,-.()/-*!01)2).!3!%10’luk  
*02&)1-%!0"!456!"7'8)!
96,+!!

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  ('%!)$!:3
;!<2!7'8)!(#1#!-('!:35ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!!

12'+$'içinde  incelenemeyecekse!dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
!"#"$%"&'(*-.()/-*!.08&)=)%!"/)$'+>!")"$%"&'(dışkı  miktarının  3  
katı  kadar(%10’luk  formalin,  !"!#$!%&'de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.!()*&'+,#&-.&rin  kurumasına  izin  vermeyiniz*(

Taze  örnek!
?@A!=.B!C9!

,-.()/-*/'B!
C9!

D)$'!örnek:  
?E:(B!F:qG>!

,-.()/-*/'B!
?HE!(B!C9!

! ! ! !

Kısaltmalar  +(,-(,../0((((1)-(dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  234"5"$"4(.4)340((((678-(,31&9:(.,'/./+.,'/")(.,"/+;3#:.41'<"1(
I!()/.01)'+#&,2.&#'+,#&-.&3&'3).*&3&42#2'+ayrıca  belirtilmedikçe+(<.,/.$'$"="$(4.!3#.tuvarından  temin  edebilirsiniz.(
!(!"#$"%&konsantrasyon  teknikleri  için,  '()&>5'&.(678?&ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

;"),./ife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı(temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.(

(
!

.-/$#(*%&0#($)($"*&
3"%"#+&#-'4"3+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Jer   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   (/)%=)2/!
güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

 

Örnekleri  hangi  
%),5#)670)#)'
gönderebilirim?'

6K)/0L'%! intestinal   protozoonların! vakanızın   ('&K/0&1)2ın=)%! (02#&1#! olabileceğini!
düşünüyorsanız,  örnekleri>!size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  
Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.!

 

8)3!&'+7#7(%)#+)'
0"#$%($"&
%),5#)670)#)'$),7%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler!1)M02)/#7)2)!$),7%'"+&%("*9!

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri;!
� idrarla  karışmış  dışkı  örnekleri  (idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir);!
� H310  gün  içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleriB!
� .-M2-/!.#/#(#!7NMN!<-M-!#8<#%!01&)8)%!M-2!.)M)!alınmış  dışkı  örnekleriB!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� O)(/)8)!)-/!#8<#%!M-2!-(/'.!*02&#!düzenlenmemiş!örneklerN!

 

8)3!&'%),5#)670)#'
&3:"%"("%"#&3&'
&;6"<",&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$)+)#'*)()3+)'
)%),&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

P-.20(.0K-!"=-2'./+I!
Q-2'.!K)2)$-/!-%R'1'%&'(-!!
Mikroskopi  (boyalı)I!
D2-.20&!M08)&)!
0"'
S)-/)=)!.0%()%/2)(80%!
yöntemi  ile  parazit  
aranmasıI!

1  gün! ="(>65()6&$',&#'0)$)+)>!7-2)1>!M)./'2-8'1!veya  patojen  olduğu  
bilinen  paraziter  bir  etken  gösterilemediğinde;  ö2%'.1'2-%!boyasız  
=-2'./!&-.20(.0K-.!-%R'1'&'(-%='!.2./3@'$("$/',/"$.4(2.#.="/4'#='%!
M-2-%-%!/20*0$0-/!7'T7'8)!kist  formlarının  görülmesi  kliniği  destekler.  !

="(>65()6&$',&#'0)$)+)>!7-2)1>!M)./'2-8'1!veya  patojen  olduğu  
bilinen  paraziter  bir  etken  gösterilemediğinde;  ö2%'.1'2-%!D2-.20&!
boyalı  &-.20(.0K-.!-%R'1'&'(-%='!.2./3@'$("$/',/"$.4(2.#.="/4'#='%!
M-2-%-%!/20*0$0-/!7'T7'8)!kist  formlarının  görülmesi  kliniği  destekler!

! ! !

*  Laboratuvarın  hem  *+#,-.(:")#3,)32")("$%'4':'(<':(1'(!"#(konsantrasyon  işlemi(sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  gerçek  patojenler  ./4.$.!"4"#A(

(

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

UN G'%/'2(! *02! Q-(')('! G0%/201! )%=! 42'7'%/-0%N! 4)2)(-/'(V! B3$2./<3C'$"%( >D.#:4',,?( E$/',/"$.4( F#3/3=3.(
O//KVTTWWWNR=RN<07TK)2)(-/'(T%0%K)/OK20/0$0)T-%='XNO/&1!Y'rişim!/)2-O-V!AHNAZNEAUU[!

EN Kuman  HA,  Altıntaş  N.  Protozoon  Hastalıkları.  Ege  Üniv'2(-/'(-!Basımevi.  İzmir.  1996.!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#!$İ%!&'
!"#$%&"'()*+%&#,&-."'()*(+,-./)0'
!,+12-.134'Bağırsak'()*(+,-./)0' 56789:';<<=:'
!,+12-.134'Bağırsak8dışı  komplikasyonlarla  birlikte' 56789:';<<=>'
!

!

!
!
!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !"#$%&"'()*(+,-./)0'en  yaygın   -)?(,?-)1@'()*(+,-./)@12A1)'biridir.  Dünyada  yaklaşık  80:8
9=B::' C-@./)' -),1)' !"#$%&"' ()*+%&#,&-."' -@(' ()*(+?(A-2=' !"#$%&"' toprak   yoluyla   bulaşan  
D(@C-)?@(2' EF(/D(@C-)?@(2G' grubu   içinde   yer   a@ır='Alt   yapı   sorunu   olan   ve   kötü   hijyenik  
şartlara  sahip  yerleşimlerde  yaşayan  kişilerde  ()*(+,-./)'A1D1'sık  görülür.'

!"#$%&"'bağırsaklarda  yaşar  ve  e)*(+?('bireylerin  dışkısı   ile  dış  ortama  atılan  yumurtalar,  
toprakta   uygun   nem   ve   sıcaklıkta   sporlanarak   ()*(+?-*' D1@(' H(@-2=' ;0)@12@1' +/)?1C-)('
sebze  ve  meyvelerin  iyi  yıkanmadan  ve.1'pişirilm(A()'.()-@C(,-.@('.()-'I-2(.@(2'()*(+?-*'
/@02='J)*(+,-./)un  yayılmasında  el  hijyeni  önemli  rol  /.)1C1+?1Aır='

'

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!"#$%&"' -@(' ()*(+?(' I-2(.@(2' H()(@@-+@(' +@-)-+' ,(CK?/Clar   göstermezler.   Eğer   gelişmişse,  
I0)@12' daha   çok   karın   bölgesinde   huzursuzluk   gibi   hafif   semptomlardır.   Ağır' ,(.-2@-'
()*(+,-./)@12ı   çocuklarda   gelişme   geriliği   veya   bağırsak   tıkanması   şeklinde   ortaya  
çıkabilir.  Ayrıca  parazitin  vücutta+-'göçüne  bağlı  olarak'öksürük  görülebilmektedir.'

'

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI!!

Hastalığın  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:'

� Ateş,   nefes   darlığı   ve   bronkospazm' ile   karakterize   eozinofilik   pnömoni   (larvaların  
akciğerlerden  geçişi  esnasında,  erken  dönemde),  '

� Halsizlik,  iştahsızlık,  karın  ağrısı,  zayıflama,'
� Çocuk  hastada  gelişme  geriliği,  '
� E/$-&%./'ektopik  askariyaz  bulguları)  safra  koliği,  kolesistit,  kolanjit,  akut  pankreatit,  '

Kesin   tanı,   dışkı   incelemesinde   yumurtaların   (mikroskopik)   veya   erişkin   parazitin  
+()A-,-)-)'EC1+2/,+/K-+G'görülmesi  ile  konur.'

!

"#$"%İ&"'!(")*#*!İÇİN!+",-%"(./"%!İNCELEMESİ!

'

+0123045603a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Taze  dışkı  örneği4'
Fiksatif  içinde  dışkı  örneği'EL9:'formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde)'
Jrişkin  parazit'EC1+2/,+/K-+'değerlendirme  içinG'

'

Örnek  almak  için  en  
57859!:0;09!9<=>3?!

Örnekler,  antibiyotik  ve  antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır.'

Dışkı'örneği  alınmadan  önceki  son  10  gün   içinde4'D1,?1.1'D(2D1)H-'I-2')(A()@('C-)(21@'
yağ,  baryum  veya  bizmut'M(2-@;<miş  olmalıdır!'

Dışkı  örneği,  10  gün  içinde  3  +(3'(tercihen  günaşırı)  alınmalı  ve  laboratuvara  en  geç  30  dk  
içinde  ulaştırılmalıdır.'

'

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

J+8N’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  *)0($1$' M(' .1"&1"&2' ,($%$1'
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  '

'



 

Sayfa 2 [ASKARIYAZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap 

Fiksatif olarak - %10’luk  
formalin ve PVA (veya 
SAF)‡ 

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (en az 4-
5 gr veya sulu ise 4-5ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır! 

30  dk  içinde  incelenemeyecekse dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
birinciye fiksatif koymadan (taze), ikinciye dışkı  miktarının  3  
katı  kadar %10’luk  formalin,  üçüncüye de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya SAF ilave edilerek laboratuvara 
gönderilmelidir. Taze örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz! 

Taze  örnek 
<30 dk; OS 

Fiksatifte; 
OS 

Taze örnek:  
<24s; +4qC, 

Fiksatifte; 
<72 s; OS 

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  vida  kapaklı  kap 

Erişkin  parazit:  Hastanın  düşürdüğü  erişkin  parazit 
makroskopik  inceleme  için  laboratuvara  gönderilebilir. 

<1 s; OS <24 s;  +4°C 

    

Kısaltmalar  - s: saat;    dk: dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  polivinil alkol;    SAF: sodyum asetat-asetik asit-formaldehid 

* Tabloda önerilen örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡ Formol konsantrasyon  teknikleri  için,  PVA (veya SAF) ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

fiksatife de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır. 

 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Askariyaz tanısı, bünyesinde   Mikrobiyoloji   veya   Parazitoloji   Uzmanı   bulunan   her  
laboratuvarda -rutin  dışkı  parazitolojisi  kapsamında- konabilir. Hastanenizin/Merkezinizin 
laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  
kurunuz. 

 

Hangi durumlarda  
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri; 
� idrarla  karışmış  dışkı  örnekleri  (idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir); 
� 7-10  gün  içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri; 
� kibrit kutusu v.b. gibi uygun olmayan bir kaba alınmış  dışkı  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Direkt (manuel) parazit 
incelemesi ve Gaitada 
konsantrasyon  yöntemi  
ile  parazit  aranması 

1  gün Dışkı  incelemesinde* Ascaris yumurtasının veya erişkininin  
görüldüğünün  rapor  edilmesi  – “kesin  tanı”  bulgusudur. 

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  1-2 
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir. 

   

*  Laboratuvarın  hem  direkt mikroskopik inceleme hem de bir konsantrasyon işlemi sonrası mikroskopik inceleme  yaptığından emin 
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir. 

Daha  fazla  bilgi  için önerilen kaynaklar: 

1. CDC. Parasites: Ascariasis. http://www.cdc.gov/parasites/ascariasis/ [erişim  tarihi:  30.05.2011] 

2. Sheorey H, Biggs BA, Traynor P. Nematodlar. (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, 
Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller   MA   eds)   Klinik   Mikrobiyoloji,   9.   Baskı.   Çeviri   editörü:   Başustaoğlu   A,   Atlas  
Kitapçılık,  Ankara,.  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009; s. 2144-2155 
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!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap!

,-.()/-*!01)2).!3!%10’luk  
*02&)1-%!1"!456!"7'8)!
96,+!!

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  ('%!)$!:3
;!<2!7'8)!(#1#!-('!:35ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!!

30  dk  içinde  incelenemeyecekse!dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
!"#"$%"&'(*-.()/-*!.08&)=)%!"/)$'+>!")"$%"&'(dışkı  miktarının  3  
katı  kadar(%10’luk  formalin,  !"!#$!%&'de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  7'8)!96,!-1)7'!'=-1'2'.!1)?02)/#7)2)!
gönderilmelidir.!()*&'+rneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz*(

Taze  örnek!
@AB!=.C!D9!

,-.()/-*/'C!
D9!

E)$'!örnek:  
@F:(C!G:qH>!

,-.()/-*/'C!
@IF!(C!D9!

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  vida  kapaklı  kap!

Erişkin  parazit:  Jastanın  düşürdüğü  erişkin  K)2)$-/!
&akroskopik  inceleme  için  laboratuvara  gönderilebilir.!

@L!(C!D9! @F:!(;  +4°C!

! ! ! !

Kısaltmalar  +(,-(,../0((((1)-(dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  234"5"$"4(.4)340((((678-(,31&9:(.,'/./+.,'/")(.,"/+;3#:.41'<"1(
M!=.!431.(+#&,-.&#'+,#&/.&0&'0).*&0&1-#-'+ayrıca  belirtilmedikçe+(<.,/.$'$">"$(4.!3#.tuvarından  temin  edebilirsiniz.(
!(!"#$"%&konsantrasyon  teknikleri  için,  '()&?5'&.(678@&ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

;"),./";'(de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı(temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.(

(
!
!

.-/$#(*%&0#($)($"*&
+"%"#,&#.'2"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   34)+,)#4'
güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidirN!

!

Örnekleri  hangi  
%)-5#)461)#)'
gönderebilirim?'

6(.)2-8)$! tanısı>! bünyesinde   Mikrobiyoloji   veya   Parazitoloji   Uzmanı   bulunan   her  
1)?02)/#7)2=)!+rutin  dışkı  parazitolojisi  kapsamında+(.0%)?-1-2N!J)(/)%'%-$-%OP'2.'$-%-$-%!
laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  
.#2#%#$N!

!

7)+!&',6#6(%)#,)''
0"#$%($"&
%)-5#)461)#)'$)-6%'
",&%("*.''

Şu  örnekler  1)?02)/#7)2)!$)-6%'",&%("*8!

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri;!
� idrarla  karışmış  dışkı  örnekleri  (idrar  hareketli  organizmaları  harap  '='?-1-2+C!
� I310  gün  içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleriC!
� .-?2-/!.#/#(#!7N?N!<-?-!#8<#%!01&)8)%!?-2!.)?)!alınmış  dışkı  örnekleriC!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� Q)(/)8)!)-/!#8<#%!?-2!-(/'.!*02&#!düzenlenmemiş!örneklerN!

!

7)+!&'%)-5#)461)#'
&+9"%"("%"#&+&'
&34":"-&%&#&(.'

Sonuçları  ne  
$),)#'*)()+,)'
)%)-&%&#&(.'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

R-2'./!"&)%#'1+!K)2)$-/!
-%S'1'&'(-!1"'T)-/)=)!
konsantrasyon  yöntemi  
ile  parazit  aranması!

1  gün! Dışkı  incelemesin='M!7,%.#",!yumurtasının!7'8)!erişkininin  
görüldüğünün  rapor  edilmesi  "!“kesin  tanı”  bulgusudur.!

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  13F!
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir.!

! ! !

*  Laboratuvarın  hem  *+#,-.(:")#3,)32")("$%'4':'(<':(1'(!"#(-"/01/.#102"/&işl,$+(sonrası(:")#3,)32")(inceleme  yaptığından(':"$(
349$9>!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir.(

Daha  fazla  bilgi  için!önerilen!.)8%).1)2U!

LN HRHN!4)2)(-/'(U!6(S)2-)(-(N!Q//KUOOVVVNS=SN<07OK)2)(-/'(O)(S)2-)(-(O![erişim  tarihi:  ABNB;NFBLLW!

FN 9Q'02'8! J>! X-<<(! X6>! E2)8%02! 4N! Y'&)/0=1)2N! "A$-! P)%#)1! 0*! H1-%-S)1! P-S20?-010<8N! P#22)8! 4Z>! X)20%! [\>!
\02<'%('%! \J>! ])%=28! P]>! Pfaller   MA   eds)   Klinik   Mikrobiyoloji,   9.   Baskı.   Çeviri   editörü:   Başustaoğlu   A,   Atlas  
Kitapçılık,  Ankara,.  ISBN  9783^I;3ILI;3_:3L>!FBB^C!(N!FL::3FL;;!
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!"#$%&İ''()*
!"#$%&'(()"*$+,-./012+3* 456789*:;;*
İnvaziv  #3<=2+->*!/?->@0<<2A* 456789*:;;B9*
#3<=2+->*!/?->@0<<2A<C>* 456789*:;;B8*
D2+/0<<->*!/?->@0<<2A* 456789*:;;BE*
Yaygın*!/?->@0<<2A* 456789*:;;BF*
!
*
*

EPİDEMİYOLOJİSİ! !"#$%&'(()"* türleri,   tüm   dünyada,   doğada   yaygın   olarak   bulunur.   Sporları   ortam  
havasında,   tozGC,   çürüyen   organik  madde   ve   toprakta   yoğundur.   Sporlar   veya   -+,-.H-*
edici   mantar   parçacıkları   vücuda   çoğunlukla   solunum   yolundan* 1C* GC* G->0G-.0* I0>*
çatlaktan   girer.   Ayrıca   hastane   duş   sistemleri,   .2+HC=0+-* J->>CK0* C<-H<->L* 0+H>Coküler  
lensler,  protezler  veya  cerrahi  ve  rutin  sağlık  bakımı  ile   ilişkili  diğer  kontamine  materyal  
veya  solüsyonlar  ile  de  girebilir.*

Oluşacak   aspergillozun   klinik   şekli   mantarın   giriş   yoluna   ve   konağın   immün* G3>3=3+C*
göre   değişmektedir.   Mantar   solunum   dışı   bir   yolla   girmiş   ise   girdiği   yerde   lokal  
-+,-./012+*oluşturur,  savunması  bozuk  kişilerde  buradan*komşu  dokulara  veya  kan  yolu  
0<-*G0ğer  dokulara  yayılabilir.  Solunum  yolu  ile  alınan  sporlar  ise  atopik  kişilerde  astımdan,  
akciğer   veya   paranazal   sinüs   aspergillozuna   kadar   değişen   hastalık   tablolarına   neden  
olur.   Konağın   savunma   durumuna   veya   var   ise   altta   yatan   hastalığın   ciddiyetine   gör-*
komşu  dokulara  ve/veya  diğer  organlara  yayılabilir.*

İnvaziM*-+,-./012+ların  çoğu  akciğerlerde  oluşur.  İnvaziM*aspergilloz  insidansı  hematolojik  
=C<0@+0H-<0L*akut  miyeloid  lösemili,*=01-<2G0/?<C/H0.*/-+G>2=<3*ve  özellikle  hematopo-H0.*
kök  hücre  nakli  yapılan  hastalarda  yüksektir.*

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

N->KC+@0*I0>*.2+C.HC*!"#$%&'(()"*0<-*0<@0<0*I0>*klinik  durumun  gelişmesi,  organizmaya  giren  
-+,-./012+*oluşturucu  mantarın  miktarına,  kişinin  o  andaki  sağlık  durumuna,  yaşına,  altta  
yatan  hastalık  varlığına  ve  bunun  ciddiyetine  göre  değişmektedir.*

!"#$%&'(()"*türlerinin  neden  olduğu  hastalıklar  aşağıdaki  şekilde  sınıflandırılmaktadır:**

8O "ağlıklı  .2+C.HC*Kastalık*

CB D2./0.2A*M-1C*=0.2H2./0.2A<C>*
IB !<->P0.* HCI<2<C>* QClerjik   astım,   rinit,   sinüzit;   -./H>-+/-.* C<->P0.* C<M-2<0HR* Cşırı  

duyarlılık  pnömoniti;  C<->P0.*I>2+.2?3<=2+->*C/?->@0<<2AO*
JB Yüzeyel   -+,-./012+<C>* QG->0* -+,-./012+3L* 2H2=0.2AL* /inüzit,   /C?>2,0H0.*

I>2+.2?3<=2+->*C/?->@0<<2AL*Hrakeobronşit)*
GB İnvaziv*-+,-./012+*QH-.*2>@C+L*çoklu  organ/yayılım  gösteren)*

*
EO Doku  hasarı  veya  yabancı  cisim  0<-*ilişkili*-+,-./012+*

CB S->CH0H*M-*-+G2,HC<=0H*
IB Yanık  yarası  enfeksiyonu*
JB (/H-2=01-<0H*
GB #>2/H-H0.*.C?C.*-+G2.C>G0H0*
-B 6C=C>*@>-,H*-+,-./012+3*
,B !/?->@0<<2=C*Q=C+HC>*H2?3O*
@B !=?01-=*M-1C*?<-M>C*C/?->@0<<2A3*
KB #->0H2+0H*

*
TO Bağışıklık  sistemi  bozulmuş  konakta  enfeksiyon*

CB #>0=->*G->0*C/?->@0<<2A3*
IB "0+272>I0HC<*-+,-./012+*
JB Akciğer  aspergillozu*

0B İnvaziv*trakeobronşit*
00B Kronik  nekrotizan  akciğer  C/?->@0<<2A3*
000B !.3H*0+MCA0M*akciğer  C/?->@0<<2A3*

GB "C+H>C<*/0+0>*/0/H-=0*C/?->@0<<2A3*
-B İnvaziv*(yayılım  gösteren)  aspergilloz*
,B &C/H>20+H-/H0+C<*0+,C>.H*Q+CG0>O*

 



 

Sayfa 2 [ASPERGILLOZ] 
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ASPERGİLLOZ TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim? 

Kültür için; 

� Balgam, bronkoalveolar  lavaj  sıvısı  [BAL], endotrakeal aspirat [ETA] 
� Doku biyopsileri 
� Kornea  kazıntısı,  vitreus  sıvısı 

Kültür ve seroloji için; 
� Kan, BOS 

 

Örnek almak  için  en  
uygun zaman nedir? 

Örnek  almak  için  en  uygun  zaman  antifungal  tedavi  öncesidir.   

Kan  kültürleri mümkünse hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır. 

Balgam mümkünse sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.   

 

Örneklerle birlikte 
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  konağın   immün  durumu (kemoterapi,  organ  nakli,  nötropeni,  diabetes  
mellitus v.b.) mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek almak için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı,  geniş  
ağızlı  kap 

Aspergilloz şüphesinde alt solunum  yolu  örnekleri, doku 
biyopsisi,  kan  kültürü, serum ve BOS örneklerinin  alınması 
ve gönderilmesi  ile  ilgili  “Fırsatçı  mikozlar” bahsine  bakınız! 

  

Steril  ince  uçlu  dacron  
veya  rayon  silgiç; 

Steril SF; 

Hasta  başı  ekim  için  
uygun  besiyerleri:  Kanlı  
agar,  Çikolata  agar; 

Steril spatula; 

Lam,  bir  kenarı  buzlu 
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış);  

Saf metanol 

Konjonktival  örnek:  Gözü  ilgilendiren  enfeksiyonlarda  farklı  
etken  olasılıklarını  değerlendirebilmek  için  -korneal  kazıntı  
yapmadan  önce  genel  amaçlı  olarak- konjonktival  örnek  
alınması  önerilir. Yalnız  biri  enfekte  olsa  bile,  karşılaştırma  
amacıyla  (mevcut  florayı  belirleyebilmek  için)  her  iki  gözden  
birden  örnek  alınmalıdır. 

İki  ayrı  silgiç  önce  SF  ile  ıslatılır.  Konjonktiva  kısmında  silgiç  
çevrilerek,  her  iki  gözden  ayrı  ayrı  örnek  alınır.  Mümkünse 
örnekler  hemen  hasta  başında  besiyerine  (Çikolata  ve Kanlı  
agar) ekilir. Hemen  ekim  imkanı  yoksa  silgiçler  1  ml  SF  içeren  
steril  vida  kapaklı  tüp  içinde  laboratuvara  gönderilir. 

Ayrıca  hemen, her  bir  silgiç  ayrı  lam  üzerinde 1-2 cm alana 
sürülerek  yayma  yapılabilir.  Yaymalar  havada  10  dk kadar 
kurutulur  ve  yaymanın  üzerine  alkol  damlatılarak  sabitlenir. 

≤2  s;  OS <24 s; OS  

Steril spatula; 

Steril  ince  uçlu  dacron  
veya  rayon  silgiç, 

Hasta  başı  ekim  için  
besiyerleri: %10 koyun 
kanlı  agar,  Brain-Heart 
Infüzyon,  Çikolata  agar,  
Inhibitor mold agar 

Saf metanol 

Kornea  kazıntısı: Oftalmolog  tarafından,  mikrobiyoloji 
uzmanının  desteği  ile,  örneğin  ekimi de planlanarak 
alınmalıdır.  Önce  iki  ayrı  silgiçle  her  iki  konjonktivadan  örnek  
alınır  (bkz. üstteki açıklamaya).  

Takiben  her  iki  göze  2  damla  lokal  anestezik  damlatılır.  Steril  
spatula  kullanılarak  ülser  ya  da  lezyondan  kazıma  yapılır  ve  
bu  kazıntı  hasta  başında kültür  besiyerlerine  inoküle  edilir.   

Ayrıca  spatula  2  ayrı  lam  üzerine  1-2  cm  alana  sürülerek  
yayma yapılır. Yaymalar havada 10 dk kadar kurutulur ve 
yaymanın  üzerine  metanol damlatılarak  sabitlenir. 

≤15  dk;  OS <24 s; OS 

Steril  şırınga; 

Steril,  vida  kapaklı  tüp 

Vitreus  sıvısı: Örnek  oftalmolog  tarafından  ve mikrobiyoloji 
uzmanının desteği  ile alınmalıdır.  Sıvının  iğne  aspirasyonu  
için  göz  hazırlanır.  Örnek  steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  konur  
veya  küçük  miktarları  hazırda  bulunan  besiyerlerine  ekilir.   

≤15  dk;  OS <24 saat; OS 

    

Kısaltmalar  -  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        SF: serum fizyolojik 
* Tabloda önerilen örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
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!"#$%&İ''()*+!,-"-*İÇİN*'!.(%!+/0!%*İNCELEMESİ!

!

'1234156714a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?*

!"#$"%&'(')*!

� "#$%#&'!bronkoalveolar  lavaj  sıvısı  (")*+'!,-./01#2,#$!#3451#0!(67)+!
� 8/29!:5;/435$,15!
� Kornea  kazıntısı,  vitreus  sıvısı!

!"#$"%!"#!$#%&'&()!'(')*!
� <#-'!"=>!

 

Örnek*almak  için  en  
6896:*;1<1:*:=>?4@*

Örnek  almak  için  en  uygun  zaman  antifungal  tedavi  öncesidir.  !

Kan  kültürleri!+"+,")-.!hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır.!

.1A91<**"+,")-.! sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.  !

 

Örnekle4A=*2?4A?B5=*
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?*

62?@’de! verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  *+,'-.-! A,! #.$).$)/! &'-%-.!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!&90$#2#!
yazılmalı;  ayrıca  konağın   immün  durumu! Bkemoterapi,  organ  nakli,  nötropeni,  diabetes  
&,$$5093!AC:CD!&90$#2#!-/0!,.5$&,$5.51C!

!

Örnek*1A<1B*için  
9=4=BA?*<1A;=<=A=4*
:=A=4dir?  Nasıl  temin  
=>=2?A?4?<@C*

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  *

Şehir  içi*
(kısa  mesafe)*
taşıma  *
DüreEsıcaklık!

Şehirlerarası*
B9E9-!&,3#F,D*
taşıma  *
DüreEsıcaklıB!

Steril,  vida  kapaklı,  geniş  
ağızlı  kap!

)34,1%5$$/E!şüphe35-.,!1A5!solunum  yolu  örnekleri'!>3B6*
2?83FD?D?,  kan  kültürüG*D=46<!A,*.("!örneklerinin  alınması!
A,!gönderilmesi  ile  ilgili  “Fırsatçı  &52/E$#1”!bahsine  bakınız!*

! !

Steril  ince  uçlu  dacron  
veya  rayon  silgiç;!

>0,15$!>GH!

Hasta  başı  ekim  için  
uygun  besiyerleri:  Kanlı  
agar,  Çikolata  agarH!

>0,15$!34#09$#H!

*#&,  bir  kenarı  :9E$9!
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış)H!!

>#F!&,0#-/$!

Konjonktival  örnek:  Gözü  ilgilendiren  enfeksiyonlarda  farklı  
etken  olasılıklarını  değerlendirebilmek  için  ?korneal  kazıntı  
yapmadan  önce  genel  amaçlı  olarak?!konjonktival  örnek  
alınması  önerilir.*Yalnız  biri  enfekte  olsa  bile,  karşılaştırma  
amacıyla  (mevcut  florayı  belirleyebilmek  için)  her  iki  gözden  
birden  örnek  alınmalıdır.!

İki  ayrı  silgiç  önce  SF  ile  ıslatılır.  Konjonktiva  kısmında  silgiç  
çevrilerek,  her  iki  gözden  ayrı  ayrı  örnek  alınır.  /"+,")-.&
örnekler  hemen  hasta  başında  besiyerine  (Çikolata  A,!Kanlı  
#%#1D!,25$51C!Iemen  ekim  imkanı  yoksa  silgiçler  1  ml  SF  içeren  
steril  vida  kapaklı  tüp  içinde  laboratuvara  gönderilir.!

Ayrıca  hemen'!her  bir  silgiç  ayrı  lam  üzerin.,!J?K!L&!#$#-#!
sürülerek  yayma  yapılabilir.  Yaymalar  havada  10  dk!2#.#1!
kurutulur  ve  yaymanın  üzerine  alkol  damlatılarak  sabitlenir.!

≤2  s;  OS! MK@!3H!=>!!

>0,15$!34#09$#H!

Steril  ince  uçlu  dacron  
veya  rayon  silgiç,!

Hasta  başı  ekim  için  
:,35;,1$,15N!OJP!2/;9-!
kanlı  agar,  Brain?I,#10!
Infüzyon,  Çikolata  agar,  
Q-R5:50/1!&/$.!#%#1!

>#F!&,0#-/$!

Kornea  kazıntısı:!=ftalmolog  tarafından,  m521/:5;/$/S5!
uzmanının  desteği  ile,  örneğin  #.)*)!.,!4$#-$#-#1#2!
alınmalıdır.  Önce  iki  ayrı  silgiçle  her  iki  konjonktivadan  örnek  
alınır  (0./1!üstteki!açıklamay#DC!!

Takiben  her  iki  göze  2  damla  lokal  anestezik  damlatılır.  Steril  
spatula  kullanılarak  ülser  ya  da  lezyondan  kazıma  yapılır  ve  
bu  kazıntı  hasta  başında!kültür  besiyer$,1ine  inoküle  edilir.  !

Ayrıca  spatula  2  ayrı  lam  üzerine  1?2  cm  alana  sürülerek  
;#;&#!yapılır.!T#;&#$#1!R#A#.#!JP!.2!2#.#1!291909$91!A,!
yaymanın  üzerine  &,0#-/$!damlatılarak  sabitlenir.!

≤15  dk;  OS! MK@!3H!=>!

Steril  şırınga;!

Steril,  vida  kapaklı  tüp!

Vitreus  sıvısı:!Örnek  oftalmolog  tarafından  A,!&521/:5;/$/S5!
uzmanının!.,30,ği  ile!alınmalıdır.  Sıvının  iğne  aspirasyonu  
için  göz  hazırlanır.  Örnek  steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  konur  
veya  küçük  miktarları  hazırda  bulunan  besiyerlerine  ekilir.  !

≤15  dk;  OS! MK@!3##0H!=>!

! * ! !

Kısaltmalar  2!!s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        345!$#%+*!6)/7&'&().!
8!9-0'&:-!0).%'#.)&0%)..'#*#!*-'/#*#$);)!2-yrıca  belirtilmedikçe2!hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!
!
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Güvenlik  önlemleri  
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

!"#$ %&#'&$ (')*)($ +#*"($ ,"*-"(.)/+01$ (234'$ "5)'6"')$ 7"$ 34$ +#neklerle   çalışılırken   standart  
8&7"*')($+*'"6'"#)$alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir!"

 

Örnekleri  hangi  
#+,-$+./0+$+(
gönderebilirim?(

Aspergillozdan   şüphelendiğiniz   durumlarda   örnekleri   size   en   yakın  Mikoloji   Birimi   olan  
9*)7"#.)%"$!2.%2*".)$7"/2$Eğitim"Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  #$"%$":&#()/"$!2'($
Sağlığı  Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına"8+*5"#)*)0;"

 

1+!2&(%/$/*#+$%+(
örnek(#+,-$+./0+$+(
3+,/#("%&#*"4'((

&spergilloz   ön   tanısı   ile   örnek   gönderiliyorsa,  */3-4+" '("deri   sürüntü   örnekleri! )$*+,"
(%-,.(/!"Ayrıca  ,Fırsatçı  mikozlar1"modülünde  ilgili  kısımda  belirtilen  +#*"($#"%$(#)%"#'"#)"
5"$8"<"#')5)#;"

 

1+!2&(#+,-$+./0+$(
&!5"#"*"#"$&!&(
&6."7",&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
3+%+$(4+*+!%+(
+#+,&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

0-)123)24-"=""
5oyasız  direkt  .-)123)24-"
Boyalı  mikroskopi"
Floresan  boyalı  mikroskopi"

>6?$8&*$" Floresan  boyama  veya  rutin  KOH  preparatlarında  "#$%&'())*#"7-8"
elemanları  kolay  gözlenebilir.  0-)123)24-"1$421+9%$".$9:$1"
elemanlarının  görüldüğünün  belirtiliyor  olması  tanıyı  +%#,%-)%&!""

Kesin  tanı  kültür  ile  doğrulanmalıdır!"

Mantar  kültürü" ?@$8&*;" Klinik  örneklerden  "#$%&'())*#"izole  edilmiş  ise  laboratuvar  %&#$%2/)*)$
yapmış  ve  sonucu  tür  düzeyinde"rapor  etmiş  olmalıdır.  "

&9<$)=")linik  örneklerden  izole  edilen  herhangi  bir!"#$%&'())*#"
türünün  patolojik  öneminin  değerlendirilmesi  pozitif  radyolojik  veya  
bilgisayarlı  tomografi  bulgularıyla  birlikte  bile  zor  olabilir.  A&*(&$
aspergilluslar  rutin  olarak  solunum  yolu,  deri  ve  diğer  örneklerden  
-/2,("(%-,(*-,-1,(1!"Yalancı  pozitifliklerin  ayrımının  yapılabilmesi  ve  
)linik  anlamın  belirlenmesinde  şu  uygulamalar  yerine  getirilmelidir:  
(i)  taze  klinik  örnekte  mikroskopik  olarak  hiflerin  gösterilmiş  olması,  
(ii)  tek  bir  örnekte  yoğun  üremenin  veya  tekrarlayan  örneklerde  aynı  
türün  saptanması,  (iii>"(biyopsi  yapılmış  ise)  7-3:24$:2,2?-)"2,$1$)"
dokuda  hiflerin  gösterilmes-"(yüksek  çözünürlükteki  bilgisayarlı  
:2.2@1$8-"*+,@+3+"-,("*-1,-):(>!"

A$,$):2.$99$9"$9:-?(9-" B6B$8&*C" A$,$):2.$99$9"$9:-?(9-"saptanması,  yüksek  çözünürlükteki  
bilgisayarlı  tomografi  bulgusu  ile  birlikte  invaziv  aspergilloz  için  
konsensüs  tanımları  içinde  yer  almaktadır  (./01/-2!"3&*$/!./1#%&!
Araştırma  ve  Tedavi  Örgütü  ve  Mikoz  Çalışma  Grubu"&/$4&*>!"

" " "

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!!
!
!
!

C$7$"fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:"

D! Tıbbi  Mikrobiyoloji!"A"7)#)$"53!"Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  0="E$4$1"0!"F!"baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
GHDH!"

G! I,-9-)"0-)12*-#2,2?-"J0$9+$,"28"K,-9-<$,"0-<12*-2,2@#!"0+11$#"LM="5$129"NO="O21@(93(9"OP="Q$9%1#"0Q="L8$,,(1"0&"
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9786RST6SDST6UV6D="GHHR!"

B! &3<-2@,+"W="M(X"OP="%("L$+Y"5="5(99(:"ON="5-,,("O="K12)$(1:"Z"(:"$,!"[9'$3-'("8+9@$,"-98(<:-293"K224(1$:-'("A12+4"28"
:7(" N+124($9" \1@$9-3$:-29" 821" M(3($1<7" $9%" ]1($:.(9:" 28" K$9<(1^" 0#<23(3" W:+%#" A12+4" 28" :7(" _$:-29$,"
[93:-:+:(" 28" &,,(1@#" $9%" [98(<:-2+3" C-3($3(3!" C(8-9-9@" 24421:+9-3:-<" -9'$3-'(" 8+9@$," -98(<:-293" -9" )66&*6
<2.412.-3(%" 4$:-(9:3" Y-:7" <$9<(1" $9%" 7(.$:242-(:-<" 3:(." <(,," :1$934,$9:3`" $9" -9:(19$:-29$," <293(93+3!" 5)(1!
617%8,!9(#="GHHG^"BV`"S6DV!"

"

"

"

"

"



 

Sayfa 4 [ASPERGILLOZ] 
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!"#!$%#$&'()$*!+%
Kuş  Gribi,  !,-.$/0%İnsanlarda% #123/4%546%
%
%
%

!"Avian   influenza   (Kuş   Gribi)   ülkemizde   bildirimi   zorunlu   bir   hastalıktır.% "akaların   kayıt   ve   bildirimi   için,   Sağlık  
Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”ne  (RG  30/5/20073
26537)   ve   bu   Yönetmelikte   “Değişiklik   Yapılmasına   Dair   Yönetmelik”   (RG   02/04/2011   !% 27893)   ile   “Bulaşıcı  
Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  '789:7;<=7:%>?@8?:A”ne  bakınız.%%

%

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Avian   influenza   (AI),   ya   da   diğer   adıyla   Kuş   Gribi;   kanatlı   hayvanların   bulaşıcı   viral   bir  
hastalığıdır.  Avian  influenza  virüslerinin%çoğu,  insanları  enfekte  etmemekle  birlikte,  H5N1  
gibi  bazı  7B;%;ACB?:A% ADE7DB7:F7%GAFFA%?DH?IEAJ9DB7:7%D?F?D%9B78ABK?I;?FAr.  Kanatlılarda  AI  
salgınları;   kümes   hayvanları   üzerindeki   etkisi   ve   insanlarda   ciddi   hastalık   ve   pandemi  
oluşturma   potansiyeli   nedeniyle   küresel% halk   sağlığı   problemi   yaratmaktadır.   Kümes  
hayvanlarında  yüksek  patojenik% L-MN%AI   salgını  bildirimleri,   yerel  =?%küresel%?I9D9KAB?:A%
ve   uluslararası   ticareti   ciddi   biçimde   etkileyebilmektedir.   H5N1   virüsü% AB?% ADE7D%
enfeksiyonu  vakalarının  çoğunluğu  enfekte  canlı  veya  ölü  kümes  hayvanları  ile  doğrudan  
veya  dolaylı  temas  ile  ilişkilidir.  Hastalığın  insanlara  usulüne%uygun  pişirilmiş  gıda  yoluyla  
geçtiğine   dair   hiçbir   kanıt   yoktur.  Hayvanlarda   hastalığın   kontrol   edilmesi,   insanlar   için  
riskleri  azaltmada  ilk  adımdır.%

İnsanlarda%ADHB<?DO7%!,-.%enfeksiyonu  sürveyansı%şu%D?F?DB?:F?D%dolayı%çok  önemlidir:%

� Pağlık  yetkililerine  insan  influenza  A/H5  viral  enfeksiyonlarının  ortaya  çıkması  ile  ilgili  
güncel  bilgi  sağlamak;%

� 27@7% gelişmiş   sürveyans   ve   kontrol   faaliyetleri   için   ADHB<?DO7% !,-.% 7I;A=A;?EA% 9B7D%
alanları  belirlemek;%

� Mandemik   influenza   aşılarının   geliştirilmesinde   uluslararası   araştırma   çalışmalarının  
koordinasyonunu  kolaylaştırmak%

Küresel% sürveyans% amacıyla% üJ?% F?=B?;B?:Q% =7I7% tanımına% <JR<D% B789:7;<=7:% I9DHA:K?%
tüm  influenza%!,-.%vakalarını%DSÖ’ye  8ABFA:K?kle  yükümlüdürler.  /%)IAK%S44T%;7:A@ADF?D%
bugüne% ADHB<?DO7% !,-.% virüslerinin   insan% J7% F7% @7J=7D% ;9CB<B<Ilarında%hastalık   D?F?DA%
9B7:7I% ;?ECA;%edildiği%ülke   ve%bölgeler% için%örneklerin   ADHB<?DO7% !,-.% virüsleri% açısından  
B78oratuvarda   test   edilmesi   kararı% aşağıdakileri   içeren   #$%$&bazlı   risk   değerlendirmesi%
sonucuna  göre  verilmelidir:%

� !çıklanamayan   akut   solunum   yolu   hastalığı   nedeniyle   ölüm   oluşturan   klinik   tablo  
görülmesi%

� Uerel  hayvan  topluluklarında  HPAI  salgınlarının  bildirilmesi  %
� Pemptomların   başlamasından   önceIA% 7   gün   içerisinde,   influenz7% !,-.% ?DH?IEAJ9D<%

konfirme  insan  vakası  ile  temas  (dokunma  ya  da  konuşma  mesafesinde  olma)%
� Pemptomların   başlamasından   önceIA% 7   gün   içerisinde,   ölümle   sonuçlanan   bir  

açıklanamayan   akut   solunum   yolu   hastalığı   olan   kişi   ile   temas   (dokunma   ya   da  
konuşma  mesafesinde  olma)%

� #DHB<?DO7%!%C9OA;AH%B789:7;<=7:%E9D<G<%

%

KLİNİK  
ÖZELLİKLER"

-.$/% virüsünün% neden   olduğu   hastalık   çoğunlukla   R?D?B% F<:<KF7% hızlı   bozulma   ve  
yüksek  fatalite  ile  birlikte  7R:?EAH%8A:%IBADAI%E?JA:%AOB?:V%

-.$/%7=A7D%ADHB<?DO7%virüsünün%inkübasyon  periyodu,  K?=EAKE?B%influenza  virüslerinden  
daha   uzun   sürebilmektedir.   H5N1   enfeksiyonu   için   inkübasyon% C?:AJ9F<D<% S% AB7% W% gün  
arasında  değişmekte  ve  17  güne  kadar  sürebilmektedir.  Ancak,   virüse% 8A:F?D% H7OB7%F?H7%
maruz  kalma   ihtimali,   inkübasyon  periyodunu  kesin  olarak  tanımlamayı  zorlaştırır.  DSÖ,  
saha   araştırmaları   ve   temaslıların   izlenmesi   için   7   günlük   inkübasyon   C?:AJ9F<D<D%
kullanılmasını  önermektedir.%

İlk  belirtiler,  genellikle  389C  üzeri  ateş  ve  grip  benzeri  semptomlardır.  İshal,  kusma,  karın  
ağrısı,  göğüs  ağrısı  ve  burun  ve  diş  eti  kanaması  da  bazı  hastalarda  erken  belirtiler  olarak  
bildirilmiştir.  Kan   içermeyeD%E<B<% AE@7BQ%-.$/%7=A7D% ADHB<?DO7%F7%K?=EAKE?B% ADHB<?DO7%J7%
oranla   çok   daha   yaygın   olarak   görülmektedir.   Klinik   belirtilerin   spektrumu   daha   geniş  
9B78ABK?I;?FA:Q% 7DG7IQ% I9DHA:Ke   hastaların   hepsi   solunum   yolu   semptomları  
göstermemiştir.   Birçok   hastada   görülen   bir   özellik,   hastalığın   erken   dönemlerinde      alt  
solunum  yolu  belirtilerinin  gelişmesidir.  Solunum  güçlüğü,  ilk  semptomları  takiben  5  gün  
içerisinde  gelişmektedir.  Solunum  sıkıntısı,  ses  kısıklığı  ve  inhalasyon  esnasında  kıtırtı  sesi  
sık  görülmektedir.  Balgam  çıkarma  değişkendir  ve  bazen  kanlıdır.%

%



 

Sayfa 2 [AVIAN INFLUENZA] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

AVIAN INFLUENZA  (A/H5N1)  İÇİN  LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 

klinik örnekler 

gönderebilirim? 

1. Tercih edilen örnekler:  

Üst solunum yolu: A/H5N1  ve  diğer  influenza  virüslerinin  tespitine  olanak  sağlamak  
için  burada  belirtilen  tüm  örnek  türleri  alınmalıdır. 

� Boğaz   (posterior   farinks)   sürüntüsü   A/H5N1   tanısı   için   en geçerli üst   solunum  
yolu  örneğidir.  Nazofaringeal  sürüntü  de  alınabilir. 

� Nazal   sürüntüler   (anterior   turbinata   alanından)   veya   nazofaringeal aspirat veya 
sürüntüler   insan   influenza   A   ve   B   virüslerinin   tespiti   için   uygun   örneklerdir   bu  
nedenle influenza tipi/alt tipi A/H5N1 değil  ise  yararlıdır. 

Alt solunum yolu:  

� Eğer  hasta  entübe  ise,  endotrakeal  aspirat  (ETA)  veya  bronkoalveolar lavaj (BAL) 
yapılarak  örnek  alınmalıdır. 

� Gerektiğinde  akciğer  biyopsisi yapılmalıdır. 
� Kuşkulu  ölüm  söz  konusuysa  post  mortem  akciğer  veya  trakeal  doku alınır. 

Kan: 

� Serum  (eğer  mümkün  ise  akut  ve  konvalesan)  

2. Sekonder örnekler: Elzem  olmayan  fakat  alınırsa  yararlı  olabilecek  örneklerdir.   

� EDTA’lı  plazma  (viral  RNA  tespiti  için) 
� Rektal  sürüntü  – özellikle hastada diyare var ise 
� Omurilik  sıvısı  – menenjit şüphesi  var  ise  ve  tanı  ve  tedavi  amaçlı  alınacak  ise   

 

Örnekleri almak için 

en uygun zaman 
nedir? 

Virüs izolasyonu için:  

Boğaz  sürüntüsü  mümkünse belirtilerin başlangıcından   itibaren  3  gün   içinde  alınmalıdır.  
Virüs  boğaz  sürüntüsünde  genellikle belirtilerin başlangıcından  -veya  hemen  öncesinden- 
2.   haftanın   sonuna   kadar,   nadir   olarak   da   belirtiler başladıktan   sonra   3.   haftanın  
başlangıcında tespit edilebilir.  

İlk   örnekleri   A/H5   için   negatif   olan, fakat   bu   enfeksiyonu   işaret   eden   semptomları  
göstermeye   devam   eden   ve/veya   tanıyı   destekleyecek   temas   hikâyesi olan vakalardan 
mutlaka  mümkün  olan  en  kısa  sürede  en az bir kez daha örnek  alınmalıdır. 

Trakeal  aspiratlarda  virüs,  alt  solunum  yolu  belirtileri (solunum  güçlüğü,  belirgin  öksürük)  
veya  pnömoni  başlangıcından  hastalığın  2. ya da 3. haftasına  kadar  tespit  edilebilir. 

Serolojik  tanı  için:  

Akut  faz  serum  örneği  belirtilerin başlangıcından  7  gün  (veya  daha  az)  sonra; konvalesan 
örnek 3-4 hafta sonra alınmalıdır. 

Tek  serum  örneği  belirtilerin başlangıcından  sonra  14.  günde  veya  sonrasında  alınmalıdır; 
çünkü   nötralizan   antikorların   tespit   edilme   olasılığı   zamanla   artmakta,   kesin   olarak   da  
semptomlar başladıktan  sonraki ilk 3-4  hafta  arasında tespit edilebilmektedir. 

Viral RNA tespiti için:  

İlk   örnekler   (solunum   yolu ve   kan)   şüpheli   hastalardan   ideal   olarak   antiviral   tedavi  
başlamadan  önce  alınmalıdır. Ancak  örnek  almak   için  tedavi  ertelenmemelidir. Standart 
tedavi   ile  tedavi  başlangıcından  itibaren  3.  gün  ve  sonrasında  boğaz  sürüntüsünde  virüs  
negatif hale gelebilir; fakat  olasılıkla  nötralizan  antikor  oluşumuna  etkisi  yoktur. 

Ölen  hastalardan  örnekler  mümkün  olan  en  kısa  sürede  alınmalıdır.  

İnsan  temaslılardan  örnek  alınması:  

Potansiyel HPAI temasının  hemen  ardından  insan  vakalarının  sağlıklı  temaslılarından  tek  
solunum   yolu   veya   kan   örneği   alınması   faydalı   sonuçlar   sağlamaz.   Şüpheli   veya   bilinen  
insan  vakalarının  temaslısı  olan  bireyler  veya  hasta  hayvanlarla  temas  etmiş  olanlar  son  
teması   takip   eden   7   gün   boyunca   gözlenmelidir   (günlük   olarak   ateş   ölçülmeli).   Eğer  
influenza-benzeri  hastalık  belirtileri  görülür  ise  örnek  alınmalıdır. Temaslılardan  serolojik  
çalışmalar  için  kan  örneklerinin  alınması  çeşitli  nedenlerden  dolayı  yararlıdır: 

� asemptomatik/subklinik  vakaları  araştırmak  için  bir  araç  olarak; 
� A/H5N1  enfeksiyonu  prevalansı  çalışmaları  için; 
� A/H5N1  enfeksiyonuna  karşı  olası  duyarlılığı  değerlendirmek  için. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#!$%#NFLUENZA  (A/H5N1)  İÇİN  &!'()!*+"!)%İNCELEMESİ%

!

!"#$%"&'("%")*+)&,%)

-./*/-)0%*+-.+%)

10*2+%+#/./%/34%

1. !"#$%&'"(%)"*'+#*",)"#-  

56&)6$.'*'3)7$.'8)A/H5N1  ve  diğer  influenza  virüslerinin  tespitine  olanak  sağlamak  
için  burada  belirtilen  tüm  örnek  türleri  alınmalıdır.!

� Boğaz   (posterior   farinks)   sürüntüsü   A/H5N1   tanısı   için   +*) 1+9+%./! üst   solunum  
yolu  örneğidir.  "#$%&#ringeal  sürüntü  de  alınabilir.!

� Nazal   sürüntüler   (anterior   turbinata   alanından)   veya   '#$%&#()'*+#,! #-.)(#/! 0+1#!
sürüntüler   insan   influenza   A   ve   B   virüslerinin   tespiti   için   uygun   örneklerdir   bu  
'+2+',+!)'&,3+'$#!/).)4#,/!/).)!5467"8!değil  ise  yararlıdır.!

!,-%./,0102%3/,04%%

� Eğer  hasta  entübe  ise,  endotrakeal  aspirat  (ETA)  veya  bronkoalveolar!,#0#9!:;5<=!
yapılarak  örnek  alınmalıdır.%

� Gerektiğinde  akciğer  biyopsisi!yapılmalıdır.!
� Kuşkulu  ölüm  söz  konusuysa  post  mortem  akciğer  veya  trakeal  doku!alınır.!

5614%

� Serum  (eğer  mümkün  ise  akut  ve  >%'0#,+-#'=!%

78 .",/*("#'+#*",)"#-'?lzem  olmayan  fakat  alınırsa  yararlı  olabilecek  örneklerdir.  %

� EDTA’lı  plazma  (viral  RNA  tespiti  için)%
� Rektal  sürüntü  !!özellikle!@#-/#2#!2)1#(+!0#(!)-+!
� Omurilik  sıvısı  !!A+'+'9)/!şüphesi  var  ise  ve  tanı  ve  tedavi  amaçlı  alınacak  ise  %

!

:%*+-.+%/)".3"-)/9/*)

91%03:01%;6261%
19<=>?%

0%#12'%3/)425/*6'%7%*-%%

Boğaz  sürüntüsü  mümkünse!B+,)(/),+()'!başlangıcından   itibaren  3  gün   içinde  alınmalıdır.  
Virüs  boğaz  sürüntüsünde  !"#"$$%&$"!B+,)(/),+()'!başlangıcından  Cveya  hemen  öncesindenC!
2.   haftanın   sonuna   kadar,   nadir   olarak   da   B+,)(/),+(! başladıktan   sonra   3.   haftanın  
başlangıcında!/+-.)/!+2),+B),)(D!!

İlk   örnekleri   A/H5   için   negatif   olanE! fakat   bu   enfeksiyonu   işaret   eden   semptomları  
göstermeye   devam   eden   ve/veya   tanıyı   destekleyecek   temas   hikâyesi! %,#'! 0#>#,#(2#'!
mutlaka  mümkün  olan  en  kısa  sürede  91%6;%@=>%A9;%<6B6!örnek  alınmalıdır.!

Trakeal  aspiratlarda  virüs,  alt  solunum  yolu  B+,)(/),+()!(solunum  güçlüğü,  belirgin  öksürük)  
veya  pnömoni  başlangıcından  hastalığın  FD!1#!2#!GD!haftasına  kadar  tespit  +2),+B),)(D!

Serolojik  tanı  için:  

Akut  faz  serum  örneği  B+,)(/),+()'!başlangıcından  7  gün  (veya  daha  az)  sonraH!>%'0#,+-#'!
örn+>!GCI!@#&/#!-%'(#!alınmalıdır.!

Tek  serum  örneği  B+,)(/),+()'!başlangıcından  sonra  14.  günde  veya  sonrasında  alınmalıdırH!
çünkü   nötralizan   antikorların   tespit   edilme   olasılığı   zamanla   artmakta,   kesin   olarak   da  
-+A./%A,#(!başladıktan  sonraki!),>!GC4  hafta  arası'2#!/+-.)/!+2),+B),A+>/+2)(D!

0%#4)'89:';"2<%;%'%7%*-  

İlk   örnekler   (solunum   1%,3! ve   kan)   şüpheli   hastalardan   ideal   olarak   antiviral   tedavi  
başlamadan  önce  alınmalıdırD!5ncak  örnek  almak   için  tedavi  ertelenmemelidirD!J/#'2#(/%
tedavi   ile  tedavi  başlangıcından  itibaren  3.  gün  ve  sonrasında  boğaz  sürüntüsünde  virüs  
'+*#/)&!@#,+!*+,+B),)(H!fakat  olasılıkla  nötralizan  antikor  oluşumuna  etkisi  yokturD!

Ölen  hastalardan  örnekler  mümkün  olan  en  kısa  sürede  alınmalıdır.!!

İnsan  temaslılardan  örnek  alınması:  

K%/#'-)1+,!6K5L!temasının  hemen  ardından  insan  vakalarının  sağlıklı  temaslılarından  tek  
solunum   yolu   veya   kan   örneği   alınması   faydalı   sonuçlar   sağlamaz.   Şüpheli   veya   bilinen  
insan  vakalarının  temaslısı  olan  bireyler  veya  hasta  hayvanlarla  temas  etmiş  olanlar  son  
teması   takip   eden   7   gün   boyunca   gözlenmelidir   (günlük   olarak   ateş   ölçülmeli).   Eğer  
)'&,3+'$#Cbenzeri  hastalık  belirtileri  görülür  ise  örnek  alınmalıdır.!Temaslılardan  serolojik  
çalışmalar  için  kan  örneklerinin  alınması  çeşitli  nedenlerden  dolayı  yararlıdır:!

� #-+A./%matik/subklinik  vakaları  araştırmak  için  bir  araç  olarak;!
� A/H5N1  enfeksiyonu  prevalansı  çalışmaları  içinH!
� A/H5N1  enfeksiyonuna  karşı  olası  duyarlılığı  değerlendirmek  içinD!
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)

özel  bir  form  var  mı?&

*+(,"& ("-%.#"/,& şüpheli& +,$,& #'$&*+&',) Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!  
!'$&*) -+(-%-$) #$.&)(/0+-*-)Halk   Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
“avian  influenza”  vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!&

!"#$!"#% $#%&'#() $#*+) ,#(-#%&) ,&%) ./+,0%+12$+%) 3&'4&) 50%627)!"#$%&%% &'% '&()&()*+ ,$%-%&%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı%()*+,",%
yazılmalı;   ayrıca   .%-(%% ,&-,.% influenza   için   risk   faktörleri   (/&*0% “Standart   Vaka   Tanımı;  
Epidemiyolojik  Kriterler”/%()*+,",%.0*%'1-+('+-1-23%%

Şehirlerarası   gönderilerde,   Form   koruyucu   zarf   içerisine   konmalı   ve   üçlü   paketin%dışına  
yapıştırılarak   laboratuvara   gönderilmelidir   4/&*0%Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  
Taşıma  Yönetmeliği;  RG  25/09/2010#56678/3%%

Ambalajın  üzerine  görünür  bir  şekilde  kısaca  örneğin  ne  için  gönderildiği  de  (örn.,%.+$&+()
influenza  incelemesi  için”)  yazılmalıdır.%

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.%

%

!'$&*)-+(-*&,1,$)
0#!#$%(&1,%/#1#%#!&
"#%#!2(!3&Nasıl  temin  
#2#'(%(!(134&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre5sıcaklık%

Şehirlerarası&
4)9).%(':,;'/&
taşıma  &
süre5sıcaklık%

81#%&')9&'4&:<%1,=20.%.'1%%
rayon  uçlu,  plastik  saplı  
(Şekil  1)%

>?@%içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp%

Boğaz  sürüntüsü:%Hekim  tarafından  alınmalıdır.  Boğaz  iyice  
aydınlatılıp,  dil  bastırıldıktan  sonra  tonsillerin  ve  uvulanın  
;-#%&(#%silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır  4/&*0%
Şekil  1  ve  2).  Silgiç  ile  2)$',  yanağa+dokunulmamalıdır!%

Silgiç  2#3  ml  VTM  içeren  tüpe  konur.+Örnek  4  gün  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  ≤+345qC’de  saklanır.+

<=>?% ≤96  s;  +4°C%%

ABC%:D%")2)%
,2-)&:&("#%
4#68qE/%

VTM  içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp,%

Nazofaringeal  örnek  
,+(,%:-+F-=-2%%
G:*'2-+<%1,=20.%.'1%%
2,H0.%ince  uçlu,%':.'"%
-.='#tel  saplı]  (Şekil%I/&

Nazofarinks  sürüntüsü:  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.%
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç  
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir  
4/&*0+Şekil  4).  %

Sürüntü  alınan  silgiç%hemen  VTM’ye  konur.  4  gün  içinde  
$aboratuvara  ulaşamayacaksa  ≤345qC’de  saklanır.%

<=>?% ≤96  s;  +4°C%%

ABC%:D%")2)%
,2-)&:&("#%
4#68qE/%

J,90F,:*2-"%",*'*'2%
4K2'.=L%J0%C%&'H,%M/%%

5  ml  şırınga%

N*'2-l,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp%

N*'2-+%NK%4OP%638/%

>?@%

6,/7-,!("0#,%&,89(!,):  İşlem  L'"-(%tarafından  uygulanır.  
Hasta,  kafası  biraz  geriye  eğik  vaziyette  oturtulur.  Bir  burun  
deliğine  1#1.5  ml  steril  SF  verilir.  Plastik  bir  kateter  ya  da  tüp  
5%(+#I%(+%NK%ile  yıkanır.  Tüp,  damağa  paralel  bir  şekilde  
burun  içine  sokulur.  Nazofaringeal  sekresyonla2%,:O-2'%'1-+-23%
Bu  prosedür  diğer  burun  deliğine  de  uygulanır.  Kateter  
yavaşça  geri  çekilir  ve  şırıngadan  ayrılır  (/&*0+Şekil  5).  %

Q:O-2,*&hemen  steril  tüpe  konur.  Aspirat  <2  ml  ise  üzerine  
>?@%'"+'.-2D%A5%(+%-:'%>?@%'"+'('H'%F'2'"%H0"*)23%4  gün  
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  ≤345qC’de  saklanır.+

Örnek  laboratuvara  asla  şırınga  içinde  gönderilmez!%

<=>?% ≤96  s;  +4°C%%

ABC%:D%")2)%
,2-)&:&("#%
4#68qE/%

N*'2-l,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp%

>?@%

BAL,  ETA,  fırçalama  ya  da  yıkama:%Örnek  hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  alınır.%!.%,9%5#3  ml  örnek  
alınmalıdır.  Örnek  uygun  örnek  kabına  yıka(,%H,%1,%
,:O-2,:H0.%-+'%toplanır.  Toplanan  BAL/ETA  <2  ml  ise  üzerine  
>?@%'"+'.-2D%A5%(+%-:'%'"+'('%H,O(,H,%F'2'"%H0"*)23%%

Fırça  2  ml  VTM  içeren  taşıma  tüO'%"0.)23%4  gün  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  ≤  345qC’de  saklanır.%

<=>?% ≤96  s;  +4°C  %

ABC%:D%")2)%
,2-)&:&("#%
4#68qE/%

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,%

>?@%

:(;798(&<)ransbronşiyal  veya  açık  akciğer  biyopsisi  /  978)&
mortem  akciğer  veya  trakeal  27$.=>&Aseptik  şartlarda,  
hekim  tarafından  alınır.  En  az%5#I%F%doku  örneği  2#@)A+%:+)
halinde  alınmalıdır.  Alınan  örnek,  steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  önlemek  için%",R,%7#5%(+%
>?@%'"+'.-23%%

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş+bir  silgiç  !"#!$%-6'&+
olarak  gönderilmemeli;  örnek  &'()!#*+$*,-()-)-#*.*(/  

<=>?% ≤96  s;  +4°C  %

ABC%:D%")2)%
,2-)&:&("#%
4#68qE/%



 

Sayfa 4 [AVIAN INFLUENZA] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir? Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

(serumu  ayırmak  için) 
Steril,  vida  kapaklı  tüp   

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5 güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4°C   

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  -  s: saat;    dk: dakika;    OS:  oda  sıcaklığı;      SF: serum fizyolojik;   VTM: Viral Transport Medium 
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
§   Nazofaringeal  örnek alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.   
 
 
 
 
 

 

  
(a)  Doğru  silgiç  tutuluşu (b)  Yanlış  silgiç  tutuluşu 

Şekil  1. Uygun  örneğin  alınabilmesi  için  uygun  bir  silgiç  kullanılmalıdır.  Boğaz  
sürüntüsü  örneği  alırken  naylon  saplı  dacron  veya rayon  uçlu  silgiç  uygundur.  
Silgicin  doğru  bir  şekilde  tutulması  da  önemlidir.  Silgicin  doğru  (a)  ve  yanlış  (b)  
tutuluşu  üstte  gösterilmektedir. 

Şekil  2. Boğaz  sürüntüsü  örneği  alınması  (solda);  tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine  
silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır. 

 
 
 

 
  

Şekil  3. Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
uygun,  ince,  esnek,  alüminyum  şaftlı  silgiç  
örneği 

Şekil  4.  Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
doğru  pozisyon  ve  teknik  (Kaynak: 
Guidelines for the Control of Pertussis 
Outbreaks. CDC, Atlanta, GA, 2000) 

Şekil  5. Nazofaringeal aspirasyon 
örneğinin  alınması  (Kaynak: Pertussis: 
Laboratory Testing. California Dept of 
Public Health – March 2010.) 

 



A
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!"#$%&'()'%!*+*#&
"#$#%&'!()&*#(#&#$!
+#&#$,'$-!Nasıl  temin  
#,#.'&'$'(-/!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!

(serumu  ayırmak  için)!
Steril,  vida  kapaklı  tüp  !

1#$2(3!Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  123!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!41220  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "5)!6)!"el  içerme#$%!
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  4#$2(!kısmı  santrifüj  sonrası  
&$'$%!steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  1!güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  278qC’ye  veya  298qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

:4!(;!<=q>!

≤48  s;  +4°C  !

:=?!(;!-#0#!
buz  içinde!
"298q>+!

! ! ! !

Kısaltmalar  (!!)*!)++,-!!!!./*!.+/0/+-!!!!OS:  oda  sıcaklığı;    !!12*!)$34'!506#787"0/-!!!9:;*!903+8!:3+%)<73,!;$.04'!
=!!Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  (ayrıca  belirtilmedikçe(!hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!
§  !Nazofaringeal  örnek!alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.  !
!
!
!
!
!

!

! !
(a)  Doğru  silgiç  tutuluşu! (b)  Yanlış  silgiç  tutuluşu!

Şekil  1.!Uygun  örneğin  alınabilmesi  için  uygun  bir  silgiç  kullanılmalıdır.  Boğaz  
sürüntüsü  örneği  alırken  naylon  saplı  dacron  >$#+!rayon  uçlu  silgiç  uygundur.  
Silgicin  doğru  bir  şekilde  tutulması  da  önemlidir.  Silgicin  doğru  (a)  ve  yanlış  (b)  
tutuluşu  üstte  göster@.&'-A'6@0B!

Şekil  2.!Boğaz  sürüntüsü  örneği  alınması  (solda);  tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine  
silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır.!

!
!
!

!
! !

Şekil  3.!Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
uygun,  ince,  esnek,  alüminyum  şaftlı  silgiç  
örneği!

Şekil  4.  Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
doğru  pozisyon  ve  teknik  (?+#%+/*!
@40.$80%$)!573!,&$!A7%,378!75!B$3,4))0)!
C4,D3$+/)E!AFAG!H,8+%,+G!@HG!IJJJ+!

Şekil  5.!C)$D*)0@%E').!)(F@0)(5D%!
örneğinin  alınması  (?+#%+/*!B$3,4))0)*!
K+D73+,73#!:$),0%LE!A+80573%0+!F$<,!75!
B4D80M!N$+8,&!–!;+3M&!IJOJB+!

!
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!"#$%&$"'#!alınması  
taşınması  veya!
saklanması!koşulları  
'('#!

ÇOK  ÖNEMLİ  NOT!!

Örneklerin  alınması  ile  ilgili  önemli  notlar  -‐    

!" !"#$%$&'("#$%)*%'+,%-.'*#&*./'-%0-.12(+3'damlacıklar  #$%&'(')*+oluşturan  bir  işlem  
olması   ve   hastaya   çok   yakın   mesafede   durulmasını   gerektirmesi   nedeniyle  
"#$%&'#%&(&)"+,-+.%/%.)%+tam  kişisel  koruyucu  ekipman  (KKE)+kullanılması  gereklidir.+

0" Sadece   plastik   saplı   steril   (%.1%123+uçlu   #/$3&'.+ 4%5$+ &$5'.*+ silgiçler   kullanılmalıdır.  
Kalsiyum   alginat   veya   pamuk   uçlu   silgiçler   veya   tahta   saplı   silgiçler   bazı   virüsleri  
inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  eder.  +

6" VTM,   virüs   kültürü   istenen   her   durumda,   taşıyıcı   ortam   olarak   kullanılan   vasatların  
7%.%)+2(82/2&"+Hanks  dengeli  tuz  solüsyonu,  triptoz  fosfat  buyyon,  sukroz  fosfat  buffer  
bu   amaçla   kullanılabilir.   VTM;   %0.5   bovine   serum   albümin   ya   da   %0.1   jelatin   ve  
florayı  inhibe  edecek  antibiyotik  ve  antifungal  içerir.+

9" :;<=+Halk  Sağlığı  Müdürlükleri./%.+1%82.+%/2)%>2)2&"+

?" Her   örnek   için   2@3  ml   VTM   içeren   2   tüp   hazırlanmalı;   tüplerin   üzerine   aşağıdakiler  
yazılmalıdır:+

- hastanın  kimlik  bilgileri  (isim,  T.C.  numarası  vs.)  +
- örneğin  alınış  tarihi+
- örnek  türü  (boğaz  sürüntüsü,  kan  serumu  gibi)+

Her  örnek  için  ayrıca  ilgili  !"#$"%&'()*+doldurulmalıdır.+

A" İki  örnek  alıp  her  tüpe  birer  tane  konulmalıdır.+

B" Eğer   VTM   yok   ise   veya   soğutucu   olmadığı   için   örnekler   uygun   sıcaklıkta  muhafaza  
edilemeyecek   ise   silgiçler   absolu   (%100)   etanol   içerisinde   saklanabilir   ve  
gönderilebilir.  Ancak  bu  tür  örnekler  sadece  PCR  çalışmak  için  uygundur.+

C" Örnek   alındıktan   sonra   silgicin   ucu   1@2  ml   etanol   içeren   tüpün   içerisine   konulur   ve  
kapak  kapanacak  şekilde  sapı  kırılır  veya  kesilir.+

Örneklerin  saklanması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  önemli  notlar  -‐  

!" Viral  etkinlik  kaybını  önlemek  için  dondurma@çözme  işlemlerinden  kaçınılmalıdır.  +

0" Eğer   virüs   izolasyonu   için   VTM   içindeki   örnekler   (veya   kan   serumu/plazma)  
laboratuvara  4  gün  içerisinde  gönderilebilecek  ise,  +4qD+/%+($3)$.$>2)2&"+E3(2+1$312&/%+
laboratuvara  gönderilene  kadar  @BFqC  veya  altında  dondurulmalıdır.+

6" @0FqC’de  saklama  +,-".#"+#,+önerilmez,  çünkü,  virüs  bu  ısıda  canlılığını  koruyamaz+

9" G'./-&-H-+ 4%5$+ :;<+ 5'3+ 2(%+ %1$.')@muhafazalı   silgiçler   olası   alternatiftir.   Bu   tür  
+,%-.#-&2+I9qC  de  (standart  buzdolabı  içerisinde)  saklamak  oda  ısısından  daha  iyidir.  +

?" Kan  serumu  örnekleri    +4qC’de  yaklaşık  1  hafta  saklanabilir.  +

A" Virüs   izolasyonu   için  alınan  örnek  sızdırmaz  kapaklı  kapta,  bantlanmış  ve  çift  plastik  
torba   içerisinde   olmadıkça   kuru   buz   (katı   karbondioksit)   içinde   saklanmamalı   veya  
gönderilmemelidir.  Karbondioksit  örneğe  nüfuz  ederse  hızla  virüsleri  inaktive  eder.+

+

Güvenlik  önlemleri  
*#%#)(&)+!,#*(&-&!
nasıl  koruyabilirim?!

Sağlık   personeli   güvenliği:   İnfluenza   A/H5N1   virüsü   ile   insan   enfeksiyonlarının   çoğu  
enfekte  kanatlılar  ile  yakın  (direkt)  temas  sonucu  gelişmiştir.  İnsandan  insana  virüs  geçişi  
ise  enfekte  bireylerle  çok  yakın  temas  (örn.,  yüz  yüze)  sonucu  meydana  gelebilmektedir.+

Sağlık  çalışanları  hasta  bireylerden  A/H5N1  geçişi  için  risk  altındadır!  Bu  nedenle  hasta  ile  
yakın   (direkt)   temasta   bulunacak   sağlık   çalışanlarının   kişisel   koruyucu   ekipman   (KKE)  
kullanması  zorunludur.  Kullanılacak  KKE  düzeyi,  maruz  kalma  riskine  göre  belirlenmelidir:+

!" Genel  olarak  KKE  aşağıdakileri  içermelidir:+
- -57-.+8$(3%+#+JKLMN@onaylı  N95,  AB  FFP2  veya  eşdeğer  maske)+
- )$1%3(+%)/24%.+#8-$5%.%+%)/24%.2*+
- gözlük  veya  yüz  kalkanı+
- koruyucu  önlük  (kıyafet)+
- >'.%++

0" Aynı  zamanda  aşağıdakileri  de  içermesi  yaralı  olabilir:+
- sıvı  geçirmez  önlük+
- -57-.+lastik  çizmeler+

Konfirme  veya  yüksek  olasılıkla  şüpheli  insan  vakalarında  post@mortem  muayene,  kümes  
veya  çiftliklerde  kanatlıların  yakalanması,  enfekte  kanatlı  veya  diğer  hayvanların  ötenazisi  
gibi   yüksek   riskli   uygulamalar   kolay   temizlenir   su   geçirmez   bot,   kalın   lastik   eldiven   ve  
gözlük  ile  birlikte  tüm  vücudu  koruyan  kıyafet  ile  yapılmalıdır.  +

+
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Güvenlik önlemleri 

nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

(devam) 

Virüs miktarının  yüksek  olma   ihtimali  olan  yerler  veya  diğer  durumlarda,  otomatik  hava  
basınçlı  maskeler  (PAPR)  kullanılmalıdır.  Eğer  PAPR  mevcut  değil   ise,  en az NIOSH-onaylı  
N95,  AB  FFP2  veya  eşdeğer maske  kullanılmalıdır. 

KKE,   örnek   alma   esnasında   enfeksiyonun   bulaşmasını   önlemek   için   gereklidir; ancak 
yeterli   değildir.   Örnek   alan   kişiler kişisel   hijyen   önlemleri   ve   dezenfektanların   doğru  
kullanımı  da  dahil  olmak  üzere  tüm  önerilen  enfeksiyon  kontrol  önlemlerine  uymalıdır.     

Kan  alma   işlemi  esnasında  personele kan-kaynaklı  patojenlerin   (özellikle  HIV  ve  hepatit  
etkenleri)  bulaşma  riski  de  ciddi  bir  risktir.  Kan  alma  ve  serumun  ayrılması  işlemleri  yapı-
lırken  kesinlikle eldiven giyilmeli, standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

Laboratuvar   güvenliği: Avian influenza   virüsü “Risk   Grubu   3”   mikroorganizma olarak 
sınıflandırılmıştır   ve laboratuvar   kaynaklı   enfeksiyon için   yüksek   risk   vardır. Avian 
influenza   kuşkulu   örneklerden   kültür işlemleri   kesinlikle en az “Biyogüvenlik   Düzeyi-3 
(BGD-3)” laboratuvarda yapılmalıdır!   Laboratuvar   çalışanları; her   türlü   işlemi, aerosol 
önlemlerine  sıkı  sıkıya  bağlı  bir  şekilde  uygulamalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  (N95  
maske)  kullanmalı,  tüm  işlemler Sınıf-IIA  Biyogüvenlik  Kabini içinde  gerçekleştirilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Avian   influenza   tanısı   için   incelemeler sadece   referans laboratuvarlarda yapılmaktadır; 
şüpheli vaka   örnekleri   Halk Sağlığı Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan   Ulusal   Referans 
Laboratuvarlarına gönderilmektedir.  

Şüpheli vaka söz  konusu  ise  örneklerin  alınması  ve  gönderilmesi  için  mutlaka Halk Sağlığı 
Müdürlüğü   ile  bağlantı  kurunuz (referans laboratuvarların  adres  ve   iletişim  bilgileri   için  
bkz. Ek-5 ve Ek-6) 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez? 

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� pamuk  uçlu  veya tahta  saplı silgiç  ile  alınmış  örnekler; 
� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar  
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

NAAT (Nükleik  asit  
amplifikasyon testleri) 

1-2  gün* PCR veya real-time PCR ile  pozitif  sonuç  – “kesin  tanı”  koydurur. 

Kültür  (Hücre  kültüründe  
virüs  izolasyonu) 

3-14  gün* Kültürde  avian  influenza  virüs  üremesi  – “kesin  tanı”  koydurur 

Antikor testleri (HI,MN) 15 gün* Akut ve konvalesan faza ait çift  serum  örneğinde  HI  veya  MN  test ile 
antikor titrelerinde t4 kat artışın gösterilmesi  – “kesin  tanı”  
koydurur 

   

Kısaltmalar  -  HI: hemaglutinasyon inhibisyon;    MN: mikronötralizasyon 
*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. WHO. Avian Influenza. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/avian_influenza/en/ [erişim   tarihi:   10.05. 
2011] 

3. Atmar  R.  Influenza  Virüsleri.  (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, 
Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-
7175-84-1, 2009; s.1340-1351 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%!%"&'$()'*+*+"ENFEKSİYONLARI"
Streptococcus  agalactiae"Enfeksiyonları"
Streptokoksik  (B  Grubu)  Yenidoğan  Sepsisi" ,-./01")2341"
&567859:9:;<:"&785<;7=<" ,-./01">?140"
"

!
!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !" @6ABA" ;567859:9:CD6" E!#&F" Streptococcus   agalactiae),   yenidoğan   ve   obstetrik  
sepsislerinin   en   sık   etkenleridir.   Yaşlı   ve   bağışıklık" sistemi   baskılanmış   kişilerdeki  
septisemilerde  de  giderek  önemleri  artmaktadır.  "

BGS  sağlıklı   kadınların  genital  ve  gastroint7;5<GDC" ;<;57=C76<GH7"BACAGA64"Taşıyıcılık  oranı  
coğrafi  bölgeye  ve  sosyoekonomik  duruma  göre  değişmektedir.  Cinsel  yolla  yayılmadığı;  
genital   sisteme  gastrointestinal   sistemden  geçtiği  düşünülmektedir.   Yenidoğan  ve  3  yaş  
DC5ı"çocuklarda  pnömoni,  septisemi"I7"=7G7GJ<5"@<B<"K<HH<"7GL7:;<M9GCD6DN"@7B7"9C=DMDG"
yetişkinlerde  ise  invaziv  7GL7:;<M9GCD6D"G7H7G"9CA6.  Vertikal  geçişi  önlemek  için  gebeliğin  
2O/2P4" haftalarında" vajinal   ve   rektal   sürüntü   örnekleri   alınarak   taşıyıcılığın   saptanması  
önerilmektedir.   Kültürde   pozitiflik   saptanması   durumunda   doğum   sırasında   antibiyotik  
kullanımı  ile  yenidoğanda  hastalık  görülme  riski  1/200’H7G"1/4000’e  düşmektedir.  "

Yurdumuzda  yapılan"çalışmalarda,  gebelikte  BGS  taşıyıcılığı  ortalama"Q10  ve  yenidoğana  
vertikal   bulaş  %15   olarak   bulunmuştur." 'aşıyıcılarda" ;D85DGDG"BGS   serotipleri   arasında"
<;7" <GIDR<I" ;7695<8C76" E5<8" ,,,S" en   sık   <R9C7" 7H<C7G" serotipler   arasındadır4" >GKD:" B<CH<6<=<"
R96AGCA" olmadığından   ve   istatistiksel   olarak   ülke   genelini" yansıtacak   çalışmalar   eksik  
olduğundan  yenidoğana  ait  erken  ve  geç  başlangıçlı  menenjitler,  pnömoni  ve  septisemi"
<C7" yetişkinlerin   <GIDR<I" enfeksiyonları" hakkında" 78<H7=<M9C9J<:" değerlendirmeC76"
yapılamamaktadır4"

"

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Yenidoğanlarda   erken   ve   geç   başlangıçlı   enfeksiyonlar,   yetişkinlerde   ise   deri/yumuşak  
H9:A"7nfeksiyonları  ve  bakteremi  etkenidir.  Erken  başlangıçlı  BGS  7GL7:;<M9GAN"yaşamın  
ilk   haftasında   ve   çoğunlukla   ilk   24/?T" ;DD5" içinde   solunum   sıkıntısı,   apne   ve   sepsis   ile  
ortaya   çıkar.   Sıklıkla   sepsis   ve   pnömoniN" daha   nadir   olarak   da   menenjit   gelişir.   Geç  
başlangıçlı  hastalıkta  ise  bebekler  doğumda  sağlıklıdır.  Hastalık  semptomları  1  hafta  3  ay  
arasında  ortaya  çıkar.  Bu  semptomlardan  bazıları:"

� Ateş"
� Emme  güçlüğü"
� U75D6J<"I7MD"<66<5DB<C<57"Egüç  uyanan  bebek)"
� Solunum  zorluğu"
� VDI<"B7B7:"

Yetişkinlerde   görülen   deri   ve   yumuşak   doku   enfeksiyonları   çoğunlukla   diyabet   ile  
birliktedir.   Ürosepsis,   pnömoni,   peritonit,   menenjit,   septik   artrit   I7" 7GH9:D6H<5"
yetişkinlerde  görülebilecek  diğer  klinik  tablolardır."

Üst  solunum  yollarında  enfeksiyon  oluşturmayan  BGS’ler,  yaşlı  ve  diyabetik  hastalarda  alt  
solunum  yolu  enfeksiyonu  etkeni  olabilirler.  Gebelerin  idrar  örneklerinde  üretildiklerinde,  
B76DB76<GH7"yoğun  vajinal  kolonizasyonAG"HD"olabileceği  akılda  tutulmalıdır.  "

"

"!#$%"%!&'$()'*+*+!ENFEKSİYONLARI  İÇİN!,-"*$-'%.-$!İNCELEMESİ"

"

,/012/345/2a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

İnvaziv  enfeksiyon  ve  sepsis  araştırması  için  -‐":DGN"!*&N";9CAGA="yolu  örnekleri"EBDC@D=N"
B69G:9DCI79CD6"CDIDJ"I7MD"7GH956D:7DC"D;8<6D5F"!>UW('>S"
Gebelikte  BGS  kolonizasyonu  araştırması  için  -‐"vajinal  ve  rektal  sürüntü  örnekleriN"<H6D6"

"

Örnek  almak  için  en  
46748!9/:/8!8;<=2>!

Örnekler  akut  enfeksiyon  sırasındaN"mümkünse"antibiyotik  başlanmadan  önce  alınmalıdır."

BGS   kolonizasyonu   araştırması   için   vajinal   ve   rektal   sürüntü   örnekleri   gebeliğin   35/2P4"
haftaları  arasında  alınır."

"



 

Sayfa  2   [B  GRUBU  STREPTOKOK  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı  mutlaka  
yazılmalı;  ayrıca  varsa risk  faktörleri  (gebelik,  diyabet...)  mutlaka  not  edilmelidir.   

Gebelikte   BGS   kolonizasyonu   araştırması   için   örnek   gönderiliyorsa,   bilgi formunda, 
incelemenin B grubu streptokok  testi  için  istendiği  açıkça  belirtilmelidir.  Penisiline alerjisi 
olduğunu   belirten hastalarda anafilaksi   riski   değerlendirilmelidir.   Bir   kadının anafilaksi 
açısından   yüksek   risk   altında   olduğu   tespit   edilirse,   klindamisin   ve   eritromisin   için  
duyarlılık testlerinin  yapılması  da  istenmelidir.  Öyküsünde penisilin veya bir sefalosporin 

aldıktan   sonra   şunlardan   herhangi   biri   (anafilaksi,   anjiyoödem,   solunum   sıkıntısı   veya  
ürtiker)  olan  hastalar  anafilaksi  için  yüksek  riskli  olarak  kabul  edilir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Kan  kültürü  şişeleri -
otomatik  kan  kültür  
cihazı  şişeleri  veya 
konvansiyonel  şişeler  
(ticari  olarak  hazır  ya  da  
laboratuvar tarafından  
hazırlanmış)  
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
izlemelidir!  

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
veya fenol  bileşikleri 
Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol  ve iyotlu  bir  bileşik 
ya  da  klorheksidin 

Kan  (kültür  için): Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  

Kan kültürü şişesinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  
fenol  bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk  beklenir.  
Damara  girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  
palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  
%70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bileşik ya da klorheksidin 
merkezden  başlayarak  çevreye  doğru  yoğun  olarak  sürülür,  
3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven  
steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  
alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır. 

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24-30 
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10 ml olacak 
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Tek  bir  damar  (ven)  varsa  20  dk  arayla  
toplam 24-30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    
On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-5 ml 
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlardan  1-1.5  ml  (tek  şişe)  
kan  alınmalıdır.  Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  
edilmiş  uygun  kan  kültürü  şişesine  aktarılır. Klinik duruma 
göre  24  saat  içerisinde  2-3  set  kan  kültürü  alınabilir.  
İnoküle  edilmiş  şişeler  mümkünse en  kısa  sürede  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  
Kan  kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz! 

≤2  s;  OS ≤18 s; OS 
Taşıma  
esnasında  
şişeleri  25-‐
35qC  
arasında  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur# 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp   
(DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!) 

Pediatrik  kan  kültür  
şişesi  

BOS: Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  1-2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe§ 
örnek  toplanır.  Örnekler  laboratuvara  hemen  
ulaşamayacaksa  tüplerden  birindeki  BOS  örneği  (1-2 ml) bir 
pediatrik  kan  kültür  şişesine  steril  koşullarda  ekilir  ve  öyle  
gönderilir.   

Bakteriyolojik  inceleme  için  alınan  BOS  örneği  asla  
buzdolabına  konmaz, asla  dondurulmaz!  

≤15  dk;  OS  
veya  30qC 

≤24  s;  OS  

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap 

%3-10’luk  hipertonik  
tuzlu su (indükleme  
gerekirse) 

Balgam: Bakterinin izolasyonunda örnek  kalitesi  önemlidir.  
Tükürük  örnekleri  kabul  edilmez.  Bunun  için  hastaya  nasıl  
örnek  vereceği  iyi  tarif  edilmelidir.  Örnek  bir  hemşire  ya  da  
doktorun  gözetiminde  toplanmalıdır.  Mümkünse  hasta  oral  
florayı  uzaklaştırmak  için  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara 
yapmalıdır.  Hastanın  postnazal  sıvı  değil alt solunum yolu 
örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir.  
Derin  bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  
ml  balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.   

Balgam  provoke  edilebilir  (indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya %3-10’luk  hipertonik  tuzlu  
su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). Sonra derin 
öksürük  ile  balgam  örneği uygun  örnek  kabına  toplanır.  
İndüklenmiş  örneğin  laboratuvarda tükürük  sanılarak  
reddedilmemesi  için  üzerine  indüklendiğine dair bir not 
yazılmalıdır! 

≤2  s;  OS <24 s; +4qC 
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!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)
özel  bir  form  var  mı?&

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ ./+,0&+12%+&$ 3'(4'$ 50&627$ 621(+8+$ %#$ #89'89'-$ 0(+&+8$
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı  mutlaka  
yazılmalı;  ayrıca  varsa%risk  faktörleri  (gebelik,  diyabet...)  mutlaka  not  edilmelidir.  %

Gebelikte   BGS   kolonizasyonu   araştırması   için   örnek   gönderiliyorsa,   &'()'% *+,-./012%
'/34(4-4/'/%5%),.&.%67,487okok  testi  için  istendiği  açıkça  belirtilmelidir.  94/'6'('/4%1(4,:'6'%
+(duğunu   belirten% ;1671(1,01% anafilaksi   riski   değerlendirilmelidir.   Bir   kadının% 1/1*'(1"6'%
açısından   yüksek   risk   altında   olduğu   tespit   edilirse,   klindamisin   ve   eritromisin   için  
duyarlılı"%7467(4rinin  yapılması  da  istenmelidir.  !"#$%$&'()*(&+%+,+&)-(".)/+0)%(1.,2%*20+&)
aldıktan   sonra   şunlardan   herhangi   biri   (anafilaksi,   anjiyoödem,   solunum   sıkıntısı   veya  
ürtiker)  olan  hastalar  anafilaksi  için  yüksek  riskli  olarak  kabul  edilir.%

%

!'$&*)+,(+*)-.-$)
*#!#$%(&+,%-#+#%#!&
nelerdir?  Nasıl  temin  
#.#'(%(!(+/0&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre1sıcaklık%

Şehirlerarası&
<.=./%-461*4>&
taşıma  &
süre1sıcaklık%

Kan  kültürü  şişeleri%#
+7+-1tik  kan  kültür  
cihazı  şişeleri  veya%
"+/?1/siyonel  şişeler  
(ticari  olarak  hazır  ya  da  
(1&+,17.?1,%71,1fından  
hazırlanmış)  
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
izlemelidir!  

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
veya%fenol  bileşikleri%
Antisepsi  için:  %70’lik  
1("+(  ve%'@+7lu  bir  bileşik%
ya  da  "(+,;4"6'0'/%

Kan  (kültür  için):%Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.%%

A1/%"ültürü%şişesinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  
fenol  bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk  beklenir.  
Damara  girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  
palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  
%70’lik  alkolle  silinir,  2)  '@+7lu  bileşik%@1%01%"(+,;4"6'0'/%
merkezden  başlayarak  çevreye  doğru  yoğun  olarak  sürülür,  
3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven  
steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  
alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.%

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24#BC%
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8#DC%-(%+(131"%
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti%(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Tek  bir  damar  (ven)  varsa  20  dk  arayla  
7+8(1-%E$#30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    
On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2#10  ml  (2  şişeye  1#F%-(%
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlardan  1#1.5  ml  (tek  şişe)  
kan  alınmalıdır.  Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  
edilmiş  uygun  kan  kültürü  şişesine  aktarılır.%A('/'"%0.,.-1%
göre  24  saat  içerisinde  2#3  set  kan  kültürü  alınabilir.%%
İnoküle  edilmiş  şişeler  mümkünse%en  kısa  sürede  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.%%
Kan  kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz!%

≤2  s;  OG% ≤DH%6I%JG%
Taşıma  
esnasında  
şişeleri  25-‐
35qC  
arasında  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur2%

Steril,  vida  kapaklı%
(sızdırmaz)  tüp  %
<DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!>%

940'atrik  kan  kültür  
şişesi  

3456&Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3#K$2%K$#KF%@1%01%KF#S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  1#2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe/%
örnek  toplanır.  Örnekler  laboratuvara  hemen  
ulaşamayacaksa  7üplerden  birindeki  BOS  örneği  <D#E%-(>%&',%
840'atrik  kan  kültür  şişesine  steril  koşullarda  ekilir  ve  öyle  
gönderilir.  %

Bakteriyolojik  inceleme  için  alınan  BOS  örneği  asla  
buzdolabına  konmaz,%asla  dondurulmaz!  

≤15  dk;  OS  
veya  BCqL%

≤24  s;  OS%%

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap%

MB#10’luk  hipertonik  
7.=(.%6.%(indükleme  
)4,4"',64>%

3,%*,+6%51"74,'/'/%'=+(16@+/./01%örnek  kalitesi  önemlidir.  
Tükürük  örnekleri  kabul  edilmez.  Bunun  için  hastaya  nasıl  
örnek  vereceği  iyi  tarif  edilmelidir.  Örnek  bir  hemşire  ya  da  
doktorun  gözetiminde  toplanmalıdır.  Mümkünse  hasta  oral  
florayı  uzaklaştırmak  için  ağzını  çalkalamalı  veya  ga,)1,1%
yapmalıdır.  Hastanın  postnazal  sıvı  değil%1(7%6+(./.-%@+(.%
örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir.  
Derin  bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  
ml  balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  %

Balgam  provoke  edilebilir  (indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile%;1671@1%MB#10’luk  hipertonik  tuzlu  
6.%6+(.7.(.,%<EF%-(%?4@1%DF#EC%0"%&+@./31>N%G+/,1%04,'/%
öksürük  ile  balgam  örneği%uygun  örnek  kabına  toplanır.  
İndüklenmiş  örneğin  (1&+,17.?1,01%tükürük  sanılarak  
,400edilmemesi  için  üzerine  indüklendiğine%01',%&',%"7)&
yazılmalıdır!%

≤2  s;  OS% OE$%6I%P$qL%
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!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,!!

,-'./0!1/(-/0'!(#!2'3)!,4!

0#12$1)%3"1%)#'%)3)4'506789'"2+1:#)$")%');<&#):'5=>689'
fırçalama  ya  da  yıkama:!Örnek  hekim  tarafından  
bronkoskopi  şartlarında    alınır.  ,-'./0!1/(-/0'!(#!2'3)!(-'./0!,4!
kullanılır.!Mümkünse  5510  ml  örnek  alınmalıdır.  Örnek  
uygun  örnek  kabına  yıkayarak  ya  da  )(6/.'!edilerek  toplanır.  
Fırça  257!&0!,4!içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur.  !

≤2  s;  OS!

89!(:!;<q=!

><?!(:!;<q=!

Steril  pamuklu  silgiç,  
Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp!

Taşıma  besiyeri  (Amies  
veya  Stuart;  kömürlü  
veya  kömürsüz).!

Lamlar  (temiz,  hazır)!

Gebelikte  kolonizasyon  taraması  için  vajinal  sürüntü  ve  
rektal  sürüntü  örneklerinin  alınması:  Örnekler  hekim  veya  
eğitimli  bir  hemşire  tarafından  alınmalıdır  (tarif  edilerek  
hastanın  kendisi  tarafından  alması  da  sağlanabilir).  ,'.2/@)0A!
6'./)%)0A!6'./.'@-)0!2'3)!6'./%')0!%#&#%'0'.!@)B#0!'1/0&'$C!

!"#$%"&'()*)%+)'-‐'Spekulum  kullanılmaz!'Önce  önden  gelen  
sekresyon  ve  birikintiler  gazlı  bezle  temizlenip  uzaklaştırılır.  
Takiben  bir  steril  pamuklu  silgiçle  vajinanın  giriş  kısmından  
"2)D/%)0!/%-.E/-#(+!1#2).!&#@E$asından  sürtme  yapılarak  
örnek  alınır.  !

,-.+"&'()*)%+)'-‐'Vajinal  sürüntü  alınırken,  gebeden  rektal  
sürüntü  de  alınmalıdır.  Steril  pamuklu  silgiç  ile  rektumdan  2  
cm  kadar  içeri  girildikten  sonra  içeride  silgice  rotasyon  
yaptırılır  ve  geri  çekilir.!

F)G/%)0!2e  rektal  silgiçler  ile  alınan  örnekler  ayrı  ayrı  taşıma  
besiyerine  konarak  laboratuvara  gönderilirler    

HIJK!Maliyeti  azaltmak  için  silgiçler  bir!taşıma  besiyeri  
tüpüne  B/.0/@-'!@E%)B/0/.L!

≤1  s;  OS!
8M!(:!;<q=!

≤72  s;  +<q=!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap  "(-'./0!
naylon!idrar  kabı)!

İdrar  örneği  /orta  akım;  gebelikte  üriner  kolonizasyon  
taraması  için:  Hastaya  idrarı  nasıl  vereceği  tarif  edilmelidir  
"!"!#"$%&!hastanın  eline  işlem  adımlarını  gösteren  bir  
çizim  veriniz+L!!

Buna  göre  kadın  hastaya:!"M+!0)B/)0).!-#-#0).)@!&/@(/3E%#%!
başlatılması,  (2)  idrar  birkaç  ml  akıtıldıktan  sonra  akışı  
durdurulmadan  steril  geniş  ağızlı  kaba  5510  ml  idrar  konması  
(orta  akım  idrar),  (3)  kalan  idrarın  dışarı  bırakılması,  söylenir.!

HIJK!N/@(/yon  öncesi  bölge  temizliğinin  idrar  kalitesini  
arttırmadığı  kabul  edilmektedir.  !

≤1  s;  OS! >9<!(:!;<q=!

! ! ! !

Kısaltmalar  -‐  !s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
#    Taşıma  esnasında  şişelerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC  veya  >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle  izin  verilmemelidir.  
'  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelidir  (bkz.  
(Genel  Hususlar,  Bazı  Örneklerin  Alınması,  Gönderilmesi”)    

‡  Kısa  mesafede  taşıma  için  Todd-‐Hewitt  besiyeri  de  kullanılabilir  [gentamisin  (8μg/ml),  nalidiksik  asid  (15μg/ml)  veya  kolistin  
(10μg/ml),  nalidiksik  asid  (15μg/ml)  içeren].  Todd-‐Hewitt  BGS’ler  için  seçici  zenginleştirici  bir  besiyeridir  ve  izolasyon  şansını  artırır.  

  
  
  
  

Güvenlik  önlemleri  
2"%"#+&#-'?"2+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  6'.(E%'0'!@)%5kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
@'(/%0/@0'!"%+&3"2'!&@&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  Oer  türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”! kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik  
önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

Örnekleri  hangi  
%),1#):A3)#)'
gönderebilirim?'

B  grubu  streptokokların   izolasyonu  ve   identifikasyonu!bünyesinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  
bulunan  her   laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu  
sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan!en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz.!

!
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Hangi durumlarda  
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar  
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Vajinal (rektal)  sürüntü 
kültürü 

2  gün Gebe  kadının  vajinal-rektal  sürüntü  örneklerinden  kültür  sonucunda  
BGS  üremesiŦ - taşıyıcılığı göstermesi  bakımından  anlamlıdır.  

İdrar  kültürü 2  gün Gebe  kadınların  asemptomatik  bakteriüri  varlığı  (BGS kolonizasyonu 
olup  olmadığı) açısından  taranması  önerilir.  

İdrar  örneğinde  ≥104 kob/ml BGS  üremesiŦ – üriner  kolonizasyonu 
veya enfeksiyonu göstermesi  bakımından  anlamlıdır. 
Ŧ  Her  durumda  (taşıyıcılık,  kolonizasyon,  enfeksiyon)  doğum  öncesi  
antimikrobiyal  profilaksi  uygulaması  için  standart  tedavi  
protokollerine  başvurulmalıdır  (bkz.  2  no.lu  kaynak).  Penisilin  alerjisi  
için  yüksek  riskli  vakalarda  laboratuvardan  alternatif  ilaçlar  için  
(eritromisin,  klindamisin)  antibiyotik  duyarlılık  testi  istenmelidir.  

NAAT – nükleik  asit  
amplifikasyon testi 

Birkaç  saat* Eğer  varsa,  NAAT,  doğum  başlamadan  önce  gebe  kadında  (özellikle  
önceden  BGS  durumu  incelenmemiş  olanlarda)  kolonizasyonun  hızlı  
bir  şekilde  saptanması  amacı  ile  yapılabilir. 

� Pozitif  sonuç: intrapartum antibiyotik profilaksisi  (IAP)  başlanır 

� Negatif  sonuç: risk  faktörleri  gelişmediği  sürece  IAP  başlanmaz 
(risk  faktörleri:  erken  doğum,  membran  rüptürü  >18  saat,  ya  da  
intrapartum  ateş  >38qC)  

Kültür  – Kan, BOS veya 
Balgam  kültürü 

2-7  gün* Kan,  BOS  ve  balgam  kültürlerinden  birinde BGS üremesi  invaziv  
enfeksiyon  için - “kesin  tanı”  bulgusudur. 

Hızlı  antijen  arama  
testleri  

Aynı  gün  içinde BOS’da  BGS  için  hızlı  antijen saptama  testi  sonucunun  POZİTİF  
bulunması  - BGS enfeksiyonunu destekler; ancak klinik ve 
laboratuvar  ölçütlerle  verilmiş  ampirik  tedavi  kararının 
değiştirilmesini  sağlayacak  denli  güçlü  bir  kanıt  sayılmamaktadır. 

   

*    Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!                                    kob:  koloni  oluşturan  birim  
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ISBN 978-975-7175-84-1, 2009; s. 412-429 
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!"#$%&'()(*+")'"&&
!"#$%&$"'
+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;)
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  )
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� örneği)içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  )
� *"+&",")"-&)',.'/)#-%)-+&01)2$%3')düzenlenmemiş)örnekler.)

)

!"#$%&+",-)".(/")&&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

4"5-/"!)(rektal)  sürüntü)
kültürü)

2  gün) Gebe  kadının  v"5-/"!6rektal  sürüntü  örneklerinden  kültür  sonucunda  
BGS  üremesiŦ)6)taşıyıcılığı)göstermesi  bakımından  anlamlıdır.))

İdrar  kültürü) 2  gün) Gebe  kadınların  asemptomatik  bakteriüri  varlığı  789:)1$!$/-;"+,$/')
olup  olmadığı<)açısından  taranması  önerilir.))

İdrar  örneğinde  ≥=>?)1$#@3!)BGS  üremesiŦ)!)üriner  0-+-#%2"67-#()
(0,")1#8106%7-#(&göstermesi  bakımından  anlamlıdır.)
Ŧ  Her  durumda  (taşıyıcılık,  kolonizasyon,  enfeksiyon)  doğum  öncesi  
antimikrobiyal  profilaksi  uygulaması  için  standart  tedavi  
protokollerine  başvurulmalıdır  (bkz.  2  no.lu  kaynak).  Penisilin  alerjisi  
için  yüksek  riskli  vakalarda  laboratuvardan  alternatif  ilaçlar  için  
(eritromisin,  klindamisin)  antibiyotik  duyarlılık  testi  istenmelidir.  

ABBC)!)nükleik  asit  
"3D!-2-1"+,$/)&0+&-)

Birkaç  saatE) Eğer  varsa,  NAAT,  doğum  başlamadan  önce  gebe  kadında  (özellikle  
önceden  BGS  durumu  incelenmemiş  olanlarda)  kolonizasyonun  hızlı  
bir  şekilde  saptanması  amacı  ile  yapılabilir.)

� Pozitif  sonuç:)-/&%"D"%&'3)"/&-#-,$&-1)D%$filaksisi  (IAP)  başlanır)

� Negatif  sonuç:)risk  faktörleri  gelişmediği  sürece  IAP  başlanmaz)
7risk  faktörleri:  erken  doğum,  membran  rüptürü  >18  saat,  ya  da  
intrapartum  ateş  >38qF<))

Kültür  !)G"/H)8I:)(0,")
8algam  kültürü)

J67  günE) Kan,  BOS  ve  balgam  kültürlerinden  #-%-/K0)89:)üremesi  invaziv  
enfeksiyon  için)6)"kesin  tanı”  bulgusudur.)

Hızlı  antijen  arama  
&0+&!0%-))

Aynı  gün  içinde) BOS’da  BGS  için  hızlı  antijen)saptama  testi  sonucunun  POZİTİF  
bulunması  6)89:)0/201+-,$/'/')K0+&01!0%L)"/M"1)1!-/-1)(0)
laboratuvar  ölçütlerle  verilmiş  ampirik  tedavi  kararını/)
değiştirilmesini  sağlayacak  denli  güçlü  bir  kanıt  sayılmamaktadır.)

) ) )

*    Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!                                    kob:  koloni  oluşturan  birim  
  

Daha  fazla  bilgi  için)önerilen)1",/"1!"%N)

=O F0/&0%)2$%)P-+0"+0+)F$/&%$!)"/K)Q%0(0/&-$/O)9%$'D)8):&%0D)798:<O)*&&DN@@RRROMKMO.$(@.%$'D#+&%0D@-/K0SO*&3!)))
[erişim  tarihi:  03.05.2011])

JO 40%"/-)TUH)VM900)WH):M*%".):TO)Q%0(0/&-$/)$2)Q0%-/"&"!)9%$'D)8):&%0D&$M$MM"!)P-+0"+0N)U0(-+0K)9'-K0!-/0+)2%$3)
FPFH)J>=>O)U0M$330/K"&-$/+)"/K)U0D$%&+H)Morbidity  and  Mortality  Weekly  Report) 7VVXU<)J>=>L)YZN)UU6=>O)
*&&DN@@RRROMKMO.$(@33R%@D%0(-0R@33R%*&3!@%%YZ=>"=O*&3[+\M-K]%%YZ=>"=\R)[erişim  tarihi:  03.05.2011])

^O _%0/)BH)Küçükercan  MH)Oğuzoğlu  NH)`/"!)AH)G"%"&010)BO)C*0)M"%%-".0)$2).%$'D)8)+&%0D&$M$MM-)-/)C'%1-+*)D%0./"/&)
R$30/)"/K)-&+)&%"/+3-++-$/)%"&0)-/)/0R#$%/+)"/K)+0%$&,D0)K-+&%-#'&-$/O)Turk  J  Pediatr.)J>>YL)?a7=<N)Jb6^^O)

?O Eren  Topkaya  A,  Çıragil  P,  Sezer  O,  Karateke  A  ,  Küçükercan  M.  c"3-!0!0%K0/)-;$!0)0K-!0/)9%'D)8)+&%0D&$1$1!"%K")
serotip  dağılımı.  Türk  Mikrobiyoloji  Cemiyeti  DergisiO)J>>YL)^YN)b=6b?O))

YO d$%#0+)8BH):"*3)PdH)X0-++20!K)B:)0K+O)In:)Bailey  and  Scott’s  Diagnostic  Microbiology.  Chapter)=aO)Streptococcus,  
Enterococcus)"/K):-3-!"%)I%."/-+3+O)CR0!2&*)_K-&-$/O)V$+#,O)e:8A6=^N)Zab6>^J^>^>fYfH)J>>aO)

fO :D0!!0%#0%.)8H)8%"/K&)FO)StreptococcusO)7In:)V"/'"!)$2)F!-/-M"!)V-M%$#-$!$.,O)V'%%",)QUH)8"%$/)_TH)T$%.0/+0/)TcH)
W"/K%,)VWH)Q2"!!0%)VBH)0K+O<)Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
e:8A)Zab6ZaY6a=aY6b?6=H)J>>ZL)+O)?=J6?JZ)
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"!#$İ%&'(
Babesia(microti(#)*+,-./0)1( 234567(!8797(
!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Babesia( türlerinin   neden   olduğu   :;:+-./0<( hastalığı   büyükbaş   hayvanlarda   görül!=9(
Türkiye’de   insan   olguları   nadir   0>;=;,( :.>?.=.>@+,A+?.=9( B;/C;)>;=?;   Babesia( D;=;<.A.).)(
"#$%&'( )!$!( "*+*,*$'-,( #,./,0/( ./0-1-( "#$( '/%( )!$!E( özellikle   Babesia   microti,(
enfeksiyonda  rol  almaktadır.(İnsanlara  bulaşma  enfekte  kenelerin  ısırmasıyla  gerçekleşir.  
Kan  transfüzyonu  ile  veya  D>;-+)A;>(/0>?;)(?;(bulaş  olabilir.(

(

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

#)*+,-./0)(F+)+>?+(;-+@DA0@;A.,A.=9(Semptomlar,  eğer  varsa,  haftalar  veya  aylar  içinde  
görülecek  kadar  yavaş  gelişir.  Babesia  enfeksiyonu  ateş,  üşüme,  terleme,  baş  ağrısı,  iştah  
kaybı,   bulantı   veya   kusma   gibi   F+)+>( -+@DA0@>;=( C+( G+@0>.A.,( ;)+@.( .>+( ,;=;,A+=>.?.=9(
$D>+)0@+F;>.E(G+D;A0@+F;>.(veya  sarılık  görülebilir.(Sıtma  ile  benzerlik  gösterebilir.(

Dalağı   olmayan   veya   dalak   fonksiyon   bozukluğu   olanlarE( .>+ri   yaş   ve   imm!)( -.-A+@(
yetmezliği  0>;)>;=(Hörn.,(B2IE(@;>.F).A+>+=E(,0=A.F0-A+=0.?(A+?;C.-.J(ağır  enfeksiyon  için  risk  
altındadırlar   ve   bunlarda   babesiyoz   hayatı   tehdit   edebilir.   Bazı   immün   baskılayıcı  
A+?;C.>+=( C+/;( )+?+)>+=( ,>.).ği   maskeleyebilir   ve   örneğin,   hasta   afebril   olabilir.( Ağır  
olgularda   ciddi   trombositopeni,   dissemine   intravasküler   koagülasyon,   akut   solunum  
yetmezliği,  m.yokard   infarktüsü,   renal  yetmezlik,  hepatik  yetmezlik  ve  mental  durumda  
değişim  ile  ölüm  meydana  gelebilir.  (

K>.).,(@;).*+stasyonlar  nonspesifik  olduğundan,  babesiyoz  tanısı(öncelikle  hastalığın  akla  
F+A.=.>@+-.ne   dayanmaktadır.( Seyahat   öyküsü   ve   dalağın   durumu   bu   hastalığın   akla  
getirilmesinde  önemlidir.  L1A.)( >;:0=;A1C;=?;(G+@0>.A.,(;)+@.(C+( A=0@:0-.A0D+).( ,>.).,(
C+( +D.?+@.yolojik   bulgularla   birlikte   hastanın   babesiyoz   yönünden   incelenmesi   için  
uyarıcı  olmalıdır.((

!

"#"$%İYOZ  İÇİN  LABORATUVAR  İNCELEMESİ!

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Periferik  kan  yayma  örnekleri  (kalın  damla  ve  ince  yayma)(
M;@(,;)((antikoagülan  içeren(5#4M"5(venöz  kan  örneğiJ(
$+=1@(H;)A.,oagülan(#%-$2-3-,(venöz  kan  örneğiJ(

 

Örnekleri  almak  için  
&'!()*('!+,-,'!
'&./01!

4$,-'+-$(mümkünse  tedavi  verilmeden  önce  alınmalıdır.  (

Hasta   ateşli   iken   parazitin   görülme   şansı   en   yüksek   olsa   da   ateşsiz   dönemlerde   de  
bulunabilir;   bu   nedenle   yaymaların   alınması,   incelenmesi   geciktirilmemelidir;   N56O( -;;A(
aralıklarla  253  gün  boyunca  örnek  alınmalıdır.((

 

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

#,5P’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Q;:0=;A1C;=( !.>F.( R0=@15(mutlaka( C+( eksiksiz   olarak(
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.(R0=@?;(ön  tanı  @1A>;,;(
yazılmalı;  2eyahat  öyküsü(C+(aspleni  olup  olmadığı(@1A>;,;()0A(+?.>@+>.?.=9((

 

Örnek  almak  için  
*&0&34/!-,4+&-&4&0!
nelerdir?  Nasıl  temin  
&.&5/4/0/-16!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre7sıcaklık(

Şehirlerarası!
H1<1)(@+-;*+J!
taşıma  !
süre7sıcaklık(

Önceden  temizlenmiş  
hazırlanmış  lamlar    
DİKKAT!  Bu  amaç  için  asla  
lamel  kullanmayınızS(

8&0/9&0/3!3,':!Kanın  alınması,  yaymalarının  hazırlanması  ve  
laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  detaylı  bilgi  için  “Sıtma5(
2&0!+!,-(başvurunuz.  Lamlar(G;C;?;(,1=1A1>1=(C+(-;*(
@+A;)0>(.>+(*.,-+(+?.>.=9(

&$( 6!$-(

sınırlaması(
/0,T(&$(



 

Sayfa 2 [BABESIYOZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

EDTA‘lı  vakumlu kan 
alma tüpü 

Tam kan:  Hastanın  kanı  EDTA’lı  bir  tüpe  alınır.  En  az  2  ml  kan  
alınmalıdır. Tüpün içerisinde  pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5- 6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  
Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.  

≤15  dk;  OS <24 s; +4qC 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen  
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
        Kısaltmalar  -‐    s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı  
  
  
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli, standart  güvenlik  önlemleri uygulanmalıdır. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Babesiyoz kuşkulu örnekleri   size   en   yakın   Parazitoloji   Birimi   olan   Üniversite   Hastanesi  
veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� kırılmış  periferik  yayma  preparatları;   
� kazınmış,  yontulmuş  kan  yaymaları; 
� lam  yerine  lamel  kullanılarak  yapılmış  kan  yaymaları; 
� hemolizli  veya  lipemik serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Mikroskopi (periferik 
kan  yaymasından) 

1  gün   Mikroskopik inceleme sonucu pozitif ise – “kesin  tanı”  koydurur.  

Sonuç  negatif ise örnek  almaya devam edilmelidir. 

Seroloji (IFAT, ELISA) 1 hafta* Seropozitiflik  tanıyı  güçlü  olarak  destekler.  Ancak  sıtma  ile  çapraz  
reaksiyon nedeniyle bu olgularda sıtma da  araştırılmalıdır.     

Moleküler  (PCR) 1 hafta* Pozitif  PCR  sonucu  güçlü  bir  şekilde  tanıyı  destekler.  Negatif  PCR  
sonucu durumunda örnek  almaya  devam  edilmelidir  

   

*  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. CDC. Parasites: Babesiosis. http://www.cdc.gov/parasites/babesiosis/  [erişim  tarihi:  03.05.2011] 



B

 

!"#$"%&% '()(*!+,-./%

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

EDTA‘lı  vakumlu!,)%!
)-&)!!"#"!

0)('$)1:  Hastanın  kanı  EDTA’lı  bir  tüpe  alınır.  En  az  2  ml  kan  
alınmalıdır.!Tüpün!içerisinde  pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5.!6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  
Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.!!

≤15  dk;  OS! /01!(2!31q4!

Antikoagülansız,  jelli  
5),#&-#6!('7#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

2"#3(4'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  8.9!,'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!:8.20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  ";)!<)!jel  içermeyen  
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  5"#3('kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  <)=)!
uzun  sürecek  ise  örnek  .0>qC’ye  veya  .?>qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır@!

≤1  s;  OS!

A:!(2!31q4!

≤1B!(2!31q4!

A1B!(2!,#7#!
C#$<)!!
".?>q4+!

! ! ! !

*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
        Kısaltmalar  -‐    s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı  
  
  
!

.-/$#(*%&0#($)($"*&
1"%"#+&#-'6"1+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan.kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
,'(D%-D,-'!'-<D5'%!ED;D-&'-D6!standart  güvenlik  önlemleri!uygulanmalıdır@!

 

Örnekleri  hangi  
%),7#)839)#)'
gönderebilirim?'

F)C'(D;G$! kuşkulu! örnekleri   size   en   yakın   Parazitoloji   Birimi   olan   Üniversite   Hastanesi  
veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.!

 

:)1!&'+3#3(%)#+)'
0"#$%($"&
%),7#)839)#)'$),3%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  -)CG7)H#5)7)!$),3%'"+&%("*4!

� kırılmış  periferik  yayma  preparatları;  !
� ,azınmış,  yontulmuş  kan  yaymaları;!
� lam  yerine  lamel  kullanılarak  yapılmış  kan  yaymaları;!
� hemolizli  5';)  lipemik!serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir);!
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� =)(H);)!)DH!#;E#%!CD7!D(H',!*G7&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

 

:)1!&'%),7#)839)#'
&1;"%"("%"#&1&'
&58"<",&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$)+)#'*)()1+)'
)%),&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

ID,7G(,GJD!"J'7D*'7D,!
kan  yayması%<)%+!

1  gün  ! ID,7G(,GJD,!D%K'-'&'!(G%#K#!JG$DHD*!D('!$!%kesin  tanı”  koydurur.!!

Sonuç  n'E)HD*!D('!örnek  almaya!<'5)&!'<D-&'-D<D7@!

L'7G-GMD!"NOPQ6!RSNLP+! :!=)*H)T! Seropozitiflik  tanıyı  güçlü  olarak  destekler.  Ancak  sıtma  ile  çapraz  
7'),(D;G%!%'<'%D;-'!C#!G-E#-)7<)!(ıtma!da  araştırılmalıdır.    !

Moleküler  (PCR)! :!=)*H)T! Pozitif  PCR  sonucu  güçlü  bir  şekilde  tanıyı  destekler.  Negatif  PCR  
(G%#K#!<#7#&#%<)!örnek  almaya  devam  edilmelidir!!

! ! !

*  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

:@ 4U4@!V)7)(DH'(W!F)C'(DG(D(@!=HHJWXXYYY@K<K@EG5XJ)7)(DH'(XC)C'(DG(D(X!![erişim  tarihi:  03.05.2011]!

 

[!"#$%%&'(#)*)&'(ENFEKSİYONU]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%%&'(#)*)&'!ENFEKSİYONU"!(!
Gıda  kökenli  !+,-../0(,121/0!#$%&'($)*$+&(! ,-./01!21345!
!
!

"!!"#$%&'($!)#*+!,)-+./$0+$.&+!1&"(&.&%&!'/.*0"*!1&.!#"&0&#!(*.*%(*.2!!"#$%%&'(#)*)&'!67!gıda  zehirlenmeleri  8$97!
akut  gastroenterit  tablosuna  neden  olur  ve  genellikle  salgınlarla  birliktedir.!:;!)$6$)($!8akaların  kayıt  ve  bildirimi  
için   Sağlık   Bakanlığının   yayınlamış   olduğu   “Bulaşıcı   Hastalıklar   Sürveyans   ve   Kontrol   Esasları   Yönetmeliği”   (RG  
<1=3=>11?/>@3<?A! 8$! bu   Yönetmelikte   “Değişiklik   Yapılmasına   Dair   Yönetmelik”   (RG   02/04/2011!>?BC<A! &($!
“Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar!Rehberi”ne  bakınız4!

 

EPİDEMİYOLOJİSİ! DEF'(;G! H&'! H7IJ$'&! F(7)! !3,121/0! doğada   yaygındır;   toz   toprak,   su,   yeşil   ve   çürüyen  
bitkilerde  bulunabilir.  Tahıllar,  kuru  gıdalar,  sebzeler,  et,  süt  ürünleri  ve  diğer  yiyecekler  
bakteri   sporları   ile   kontamine   olabilir.   Pişirme   ısısına   dayanıklı   olan   bakteri   sporları,  
yemeklerin   uygun   koşullarda   saklanmaması   sonucu   vejetatif   forma   geçer   ve   toksin  
salgılarlar.  Kontamine  yiyeceklerin  ağızdan  alınması  besin  zehirlenmesine  yol  açabilir.  !

!3,121/0! kaynaklı   besin   zehirlenmesi   en   fazla   pirinç   ile   hazırlanan   yiyec$I($'($! F'J797!
çıkar4!Özellikle  Uzakdoğu  mutfağının  pirinçli   yemek   çeşitleri   pek   çok   salgından   sorumlu  
bulunmuştur.!Ayrıca   kontamine   kırmızı   et   ve   kümes   hayvanı   ürünleri,   sebze   yemekleriG!
makarnalar,  pastörize  krema,  sütlü  puding  v.b.!tatlılarla  da  bulaş  Iaydedilmiştir4!

!3,121/0!kaynaklı  H$+&)!#$%&'($)*$+&!6ünyanın  her  yerinde  ve  her  mevsimde  görülebilir.  
Görülme   sıklığı   gıdaların   uygun! F(*797)! koşullarda   hazırlanıp,   saklanmasıyla   yakından  
ilişkilidir.!Gramında  >01@!!3,121/0(&çeren  Kıdanın  tüketimi  kliniğin!gelişmesi  için  yeterlidir.!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!3,121/0!salgıladığı  iki  farklı  toksin  ile  iki  farklı  klinik  tablo!oluştururL!!

4/05+( -.1( 01621718( 9+:.;! /! Hakterinin   salgıladığı   düşük  molekül   ağırlıklı,   ısıya   dayanıklı  
$I#FJFI+&)($'! $*$J&I! J&EJ$! H$+&)! #$%&'($)*$+&)$! )$6$)! F(;'4! MF)J7*&)$! 9&9$N$I($'&)!
tüketilmesinden   1/6   saat   sonra   bulgular   ortaya   çık7'O! bulantı   ve   kusma   ile   seyre6$'4!
Bazen  karın  ağrısı,  ishal  gözlenebilir.  '9+<=6.;,;,,/0(+/21/0(H$+&)!#$%&'($)*$+&)$!H$)#$'!
belirtiler  gösterir.  Genelde  b$(&'J&($'!>5!+77J!içinde  sonlanır4!

İshal   ile   seyreden   tablo! /! +algılanan   yüksek  molekül   ağırlıklı   ısıya   duyarlı   ekzotoksinler  
&+%7(!&($!+$9'$6$)!tabloya  yol  açar.  İnkübasyon  süresi  daha  uzundur.  Bulgular,  kontamine  
yiyeceklerin   tüketilmesinden   10/15   saat   sonra   ortaya   çıkar   ve   #.;092-7-/5( <12>2-8?180(
gıda  zehirlenmesine  benzer  belirtiler  gösterir.  Sulu  ishal  ve  kramp  tarzında  karın  ağrıları  
mevcuttur.   Bulantı   ishale   eşlik   edebilir,   fakat   kusma   nadiren   görülür.   Birçok   olguda  
belirtiler  24  saat  sonunda  düzelir.  !

 

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI!!

Hastalığın  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:!

� kramp  şeklinde  karın  ağrısı  ve  +;(;!&+%7(G!
� P6+(7+A!kusmanın  ön  planda  olduğu!I(&)&I!J7H(FG!
� birden  fazla  bireyin  etkilenmiş  olması,!
� pirinç,  hububat  v.b.  ile  hazırlanmış  bir  gıdanın!tüketimi  ile  muhtemel  ilişki4!

Kesin   tanı   dışkı   8$! şüpheli   gıdadan   aynı   anda   yapılan   kültürlerde  H7IJ$'&)&)! $)Q$I+&9F)!
için  geçerli  kabul  edilen  miktarlarda  ürediğinin  gösterilmesi  ile  konur.!!

 

!+,-../0(,121/0!345676!İÇİN!849:;43<=4;!İNCELEMESİ!

!

8)1/.)+*>).a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

@ışkı(–!&+%7(!J&E&!#$%&'($)*$($'6$G!!

4/05/A(–!I;+*7!J&E&!gıda!#$%&'($)*$+&)6$!!

Şüpheli  gıda(örneği  –!$JI&($)$)!vakaların  tükettiği  gıdalardan!);*;)$($'4!!

ÖNEMLİ  NOT:!!3,121/0!)F'*7(!H7ğırsak  florasında!67!H;(;)7H&(&'4!:;!)$6$)($!H7IJ$'&)&)!
+adece   dışkıda   aranması   yanıltıcı   sonuç   verir.! Gıda   kaynaklı   salgınlarda   !3,121/0’un  
etiyolojik   ajan  olarak   teyidi   için,   hasta   kusmuğu  veya  dışkısı   ile   kontaminasyon   şüphesi  
bulunan  gıda  aynı  zamanda!işleme  alınmalıdır.!

 



 

Sayfa  2   [BACILLUS CEREUS ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

Hastalık  bulguları  görülür  görülmez  örnek  alınır.  

B.cereus araştırması  için;  semptomlar  başladıktan  sonraki  24  saat  içinde  örnek  alınmamış  
ise,  daha  sonra  alınan  dışkı  örnekleri gönderilmemelidir. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  varsa şüpheli  gıda  tüketimi  ve  benzer  başka  vaka olup  olmadığı  bilgileri 
mutlaka not edilmelidir.  

Laboratuvarın rutin   dışkı   inceleme   paketi içinde   B.cereus incelemesi yer almaz. Bu 
nedenle klinik   olarak   kuşkulanıldığında   laboratuvar ile   iletişim   kurulmalı, laboratuvarın 
analize  gereken  hazırlığı  yapabilmesi  için  haber verilmelidir! 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  (steril 
naylon idrar  kabı  
kullanılabilir) 

Dışkı:‡ Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  25-50 g dışkı  örneği  
alınmalıdır.  

Örnek steril,  geniş  ağızlı  vida  kapaklı  bir  kaba  konmalı  ve  
kabın  ağzı  sıkıca  kapatılıp laboratuvara  gönderilmelidir. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  (steril 
naylon idrar  kabı  
kullanılabilir) 

Kusmuk: ‡ Hastaya steril (geniş  ağızlı,  vida  kapaklı,  sızdırmaz) 
bir kap verilerek  hastanın  kusmuğunu  bu  kaba  çıkarması  
istenir. 25-50 gr kusmuk  örneği  alınmalıdır. Kabın  ağzı  sıkıca  
kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  (steril 
naylon idrar  kabı  
kullanılabilir) 

Şüpheli  gıda  örneği: ‡ Vakaların  etkilendiği  düşünülen  
şüpheli  gıda  örneği  de  klinik  örneklerle  birlikte  gönderilir.   

İncelenecek  örnek  fazla  büyükse  -kontaminasyon  düzensiz  
dağılmış  olabileceğinden  dolayı- gıdanın farklı  kısımlarından  
her  biri  50  g  kadar  ve  yiyeceği  iyi  temsil  edecek  şekilde  
örnekler  alınır  ve  soğuk  zincirde  laboratuvara gönderilir.§  

Kuru  gıdalar  laboratuvara  oda  sıcaklığında  gönderilebilir. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;      OS:  oda  sıcaklığı 
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
§    Eğer  laboratuvarda  örnekler  4  gün  içinde  incelenemeyecekse,  örnekler  laboratuvara  ulaşır  ulaşmaz  dondurulmalı  ve  inceleneceği  

güne  kadar  -20qC’nin  altında  saklanmalıdır  (Kaynak no. 5). 
 
 
 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

B.cereus kültürü   laboratuvarların   rutin   dışkı   inceleme   paketi içinde   yer   almadığından; 
klinik olarak B.cereus’a bağlı  gıda  zehirlenmesi şüphesi  varsa, örneklerin (gıda  örnekleri  
dahil) size  en  yakın  Üniversite Hastanesi veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına 
gönderilmesi  önerilir.  

B.cereus kaynaklı gıda   zehirlenmesi   bir   salgın   ile   ilişkili   olabilir.   Kısa   süre   içinde   birden  
fazla  vaka  ile  karşılaşmanız  halinde  mutlaka Halk Sağlığı Müdürlüğü  ile bağlantı  kurunuz! 
Salgın-ilişkili   olay örnekleri (klinik   örnekler   ve   gıda   örnekleri) Müdürlük kanalıyla  
gönderilir!   Gerekiyorsa   örnekler Türkiye   Halk   Sağlığı Kurumu, Ulusal Enterik Patojenler 
Referans  Laboratuvarına  ve Gıda  Mikrobiyolojisi  Laboratuvarına gönderilmelidir (adres ve 
iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-3 ve Ek-5). 

 



B

 

Sayfa  2   [!"#$%%&'(#)*)&'(ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&$#&
!"#!$%&'('$%$)*+,-%

Hastalık  bulguları  görülür  görülmez  örnek  alınır.!!

!"#$%$&'!araştırması  için;  semptomlar  başladıktan  sonraki  24  saat  içinde  örnek  alınmamış  
ise,  daha  sonra  alınan  dışkı  örnekler"!gönderil()#$%"&"'(!

 

!"#$%($&,*"(*%-$&
./#0$")$)&.$"$%$#&
özel  bir  form  var  mı?%

)*+,’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  (&)*+,+! -$! $,'-,'-./ 0*+%+,!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!#./%0*0!
yazılmalı;  ayrıca  1+%'+!şüpheli  gıda  tüketimi  ve  benzer  başka  vaka!olup  olmadığı  1"%2"%$'"!
#./%0*0!34/!$&"%#$%"&"'(!!

Laboratuvarın! rutin   dışkı   inceleme   paketi! içinde   !"#$%$&'! "35$%$#$6"! 7$'! 0%#08(! 9.!
3$&$3%$! *linik   olarak   kuşkulanıldığında   %014'0/.-0'! ile   iletişim   kurulmalı,! laboratuvarın!
analize  gereken  hazırlığı  yapabilmesi  için  :01$'!-$'"%#$%"&"';!

!

!"#$%&'()'%&*+*#&
#),)./+%('/&)()/),%
nelerdir?  Nasıl  temin  
)*)0+/+,+(-1%

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  %

Şehir  içi%
(kısa  mesafe)%
taşıma  %
süre2sıcaklık!

Şehirlerarası%
<.8.3!#$60=$>%
taşıma  %
süre2sıcaklık!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  <6/$'"%!
2+3*02!idrar  kabı  
kullanılabilir)!

Dışkı?1%Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  @A+AB!2!dışkı  örneği  
alınmalıdır.!!

!'3$*%6teril,  geniş  ağızlı  vida  kapaklı  bir  kaba  *43#0%ı  ve  
kabın  ağzı  sıkıca  kapatılıp!laboratuvara  gönderilmelidir(!

≤1  s;  OS!

CD!6E!F,qG!

≤48  s;  +4qG!

C,H!6E!*.'.!
buz  içinde!
<+IBqG>!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  <6/$'"%!
2+3*02!idrar  kabı  
kullanılabilir)!

3!4(!.5%1!J06/070!6/$'"%!<geniş  ağızlı,  vida  kapaklı,  sızdırmaz>!
1"'!*0K!verilerek  hastanın  kusmuğunu  bu  kaba  çıkarması  
"6/$3"'(!@A+AB!2'!kusmuk  örneği  alınmalıdır.!Labın  ağzı  sıkıca  
kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.!

≤1  s;  OS!

CD!6E!F,qG!

≤48  s;  +4qG!

C,H!6E!*.'.!
buz  içinde!
<+IBqG>!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  <6/$'"%!
2+3*02!idrar  kabı  
kullanılabilir)/

Şüpheli  gıda  örneği:%1!Vakaların  etkilendiği  düşünülen  
şüpheli  gıda  örneği  de  klinik  örneklerle  birlikte  gönderilir.  !

İncelenecek  örnek  fazla  büyükse  4kontaminasyon  düzensiz  
dağılmış  olabileceğinden  dolayı4!gıdanın!farklı  kısımlarından  
her  biri  50  g  kadar  ve  yiyeceği  iyi  temsil  edecek  şekilde  
örnekler  alınır  ve  soğuk  zincirde  %014'0/.-0'0!gönderilir.2!!

Kuru  gıdalar  laboratuvara  oda  sıcaklığında  gönderilebilir.!

≤1  s;  OS!

CD!6E!F,qG!

≤48  s;  +4qG!

C,H!6E!*.'.!
buz  içinde!
<+IBqG>!

% % % %

Kısaltmalar  4/s:  saat;      OS:  oda  sıcaklığı/
5//Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  4ayrıca  belirtilmedikçe4/hastanenizin  laboratuvarından  temin  $6$7-*-%'-2-."/
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir./
§    Eğer  laboratuvarda  örnekler  4  gün  içinde  incelenemeyecekse,  örnekler  laboratuvara  ulaşır  ulaşmaz  dondurulmalı  ve  inceleneceği  

güne  kadar  489qC’nin  altında  saklanmalıdır  (:+32+,/20"/;<"/
!
!
!
!
!
!

Güvenlik  önlemleri  
$)/),*+,-%3)$*+(+%
nasıl  koruyabilirim?%

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   46'$*',6%
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir(!

!

!"#$%($"*&3'#.*&
/'07,'6!8','%
gönderebilirim?%

!"#$%$&'! kültürü   laboratuvarların   rutin   dışkı   inceleme   paketi! içinde   yer   almadığından;!
*%"3"*!4%0'0*!!"#$%$&'"0!bağlı  gıda  8$:"'%$3#$6"!şüphesi  -0'60M!örnekleri3! (gıda  örnekleri  
&0:"%>!size  en  yakın  Üniversite!J06/03$6"!veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarı30!
gönderilmesi  önerilir(!!

!"#$%$&'! kaynaklı! gıda   zehirlenmesi   bir   salgın   ile   ilişkili   olabilir.   Kısa   süre   içinde   birden  
fazla  vaka  ile  karşılaşmanız  halinde  (!6/'.'%9'/.%Sağlığı%Müdürlüğü  +/)%bağlantı  kurunuz!%
Salgın+ilişkili   4%07! örnekleri! (klinik   örnekler   ve   gıda   örnekleri)! Müdürlü*! kanalıyla  
gönderilir!   Gerekiyorsa   örnekler! Türkiye   Halk   Sağlığı! L.'.#.M! N%.60%% )3/$'"*! O0/4P$3%$'!
Referans  Laboratuvarına  -$!Gıda  Mikrobiyolojisi  Laboratuvarı30!gönderi%#$%"&"'!<0&'$6!-$!
iletişim  bilgileri  için  7,."!)*+Q!-$!)*+A>(!

!
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!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'
+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Testin  çalışılacağı   laboratuvar! ile   işbirliği   içinde  örnek  gönderilmesi  önerilir.   Şu  örnekler  
"#$%&#'()#&#!0",(+&1'%+*124!

� ş*+,"",-!katı  .ışkı  örnekleri;!
� '()#"*'!kağıdı!ile  alınmış!dışkı!örnekler,/!
� ,.&#&!)*0#!$#&0(1"#!karışık  dışkı  örnekleri;!
� #lındıktan!2%3&#!4!saat  geçtiği  halde!soğuk!%&'#1#!konmadan  gönderilmiş  !&3*+"*&/!
� örneği  içeren!tüp/kap  üzerinde!hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� örnek  üzerindeki  ,2,156&%'%+%"!3%!,"*!7#2'#!$,"8,"*&,!$,&$,&,3,!'('1ayan  örnekler;!
� 7#2'#0#!#,'!(08(3!$,&!,2'*+!9%&1(!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

Kültür  :dışkı80(6*(0!)*!
gıdadan!26*2,9,+!
bakteriyel  etken  için  
kültür/!+#3','#',9;!

<3!*&+*3!=!"#$%! >ışkı  veya  kusmuk  örneklerinden  !"#$%$&'!&'&$(kantitatif  kültür  
yapılmalı/!≥10?58!bakteri  tespit  edilmiş  olmalıdır.  !

@0nı  zamanda  !şüpheli  gıdanın  kantitatif  kültür#3.*3!.*!≥10?58&!
!"#$%$&'!,A%"*!edilmiş  olmalıdırB!

Moleküler  analiz! 1  gün*! Moleküler  analiz!,le  enterotoksin  kodlayan  gen  varlığı  gösterilirse  
gıdanın  kontamine  olduğu  söylenebilirB!

!"#$%$&'’a  bağlı  bir  
salgının  doğrulanması  
&'&$!+&,'*&!

=C)("#$%! D%3'&%"!$,&*0"*&.*3!:#2*16'%1#',+;!,A%"*!*.,"1*A+*3-!,+,!)*0#!.#7#!
fazla  semptomlu  bireyin  dışkısından  !"#$%$&'’(3!izole  edilmiş  olması  
8*&*+",.,&/!!"#$!

Ealgının  kaynağı  olduğundan  şüphelenilen  gıdanın  incelenmesinde  
4F?!!"#$%$&'(organizmasının  ürediğinin  gösteri"1*2,!8*&*+",.,&B!

! ! !

*  Sonucun  çıkış(süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!(((
(
(

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

4B G7*!#3#*&%$,H!$#H'*&,#B!)*+!D%3*1#3!<I-!@""*3!E>-!J#3.#!IK-!EH7&*H+*3$*&8*&!LM-!I,33!IM-!*.2B!Koneman’s  
M%"%&!@'"#2!#3.!G*N'$%%+!%9!>,#83%2',H!K,H&%$,%"%80B!O'7!<.B-!JP!Q,66,3H%''!!I,"",#12!R!I,"+,32-!L7,"#.*"67,#-!
SFF?/!2B!O?4CTFU!

SB E6*H,1*3!H%""*H',%3!#3.!#3#*&%$,H!H("'(&*!'*H73,V(*2B!)*+!J#(2,1,*2CE%1*&!WX-!E(11#3*3!L-!M,'&%3!>K-!P#&%3!
<J-!I*N"*&!WK-!Y,3*8%".!EK-!I#.2Z%&'7!DGQ-!*.2B!@3#*&%$,H!P#H'*&,%"%80!K#3(#"-!O'7!*.B-!P*"1%3'!M@[!E'#&!
L($",27,38-!SFFSB!

=B X#\+%Z2+,!DG-!E1,'7!JQB!]6.#'*[!Y%%.!6%,2%3,38!#3.!%'7*&!.,2*#2*2!,3.(H*.!$0!!,#-..&'(#$%$&'"()*+!W(,!^W-!L,*&2%3!
K>-!_%&7#1!JX-!*.2B!Y%%.$%&3*!>,2*#2*!W#3.$%%+-!X*),2*.!#3.!*N6#3.*.!S3.!<.B-!`%"(1*!4[!P#H'*&,#"!
L#'7%8*32B!K#&H*"!>*++*&-!a3HB-!b^B!aEPb[!FCUScTCF==TC?-!SFF4/!2B!O4CTO!

cB K%&2*!>Q-!P,&+7*#.!_E-!_(A*Z,H7!JJB!!a3)*2',8#',38!Y%%.$%&3*!>,2*#2*B!)*+!W(,!^W-!L,*&2%3!K>-!_%&7#1!JX-!*.2B!
Y%%.$%&3*!>,2*#2*!W#3.$%%+-!X*),2*.!#3.!*N6#3.*.!S3.!<.B-!`%"(1*!4[!P#H'*&,#"!L#'7%8*32B!K#&H*"!>*++*&-!
a3HB-!b^B!aEPb[!FCUScTCF==TC?-!SFF4/!2B!?UTCOc=!

?B X7%.*7#1*"!<J-!W#&1%3!EKB!!,#-..&'(#$%$&'B!P#H'*&,%"%8,H#"!@3#"0',H#"!K#3(#"B!M7#6'*&!4cB!
7''6[55ZZZB9.#B8%)5Y%%.5EH,*3H*X*2*#&H75Q#$%&#'%&0K*'7%.25P#H'*&,%"%8,H#"@3#"0',H#"K#3(#"P@K5(H1FTFU
T?B7'1!J#3(#&0!SFF4B!

OB d1$(,!Jb-!_,'#7,!Jb-!_,H7*&(!KKB!>,&*H'!.*'*H',%3!%9!!,#-..&'(#$%$&'!*3'*&%'%N,3!8*3*!,3!9%%.!$0!1("',6"*N!
6%"01*&#2*!H7#,3!&*#H',%3B!)*/$%*(0()*/$1%,/(!-2.-!SFFU/!S[!4TSC4U4!

!

!

!

!

!

!

!

!



 

Sayfa  4   [BACILLUS CEREUS ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 

 



B

 

Sayfa  4   [!"#$%%&'(#)*)&'(ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!

!

 

[BAKTERİYEL  MENENJİTLER]   Sayfa  1  
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BAKTERİYEL  MENENJİTLER*!
Bakteriyel  menenjit,  başka  yerde  sınıflanmamış  ! "#$%&'!(''!
)*+,-./01!+*2*23.4.!! "#$%&'!(''5'!
Pnömokokkal  menenjit  ! "#$%&'!(''5&!
647*84,9,99:/!+*2*23.4! "#$%&'!(''5;!
64:-./,9,99:/!+*2*23.4!! "#$%&'!(''5<!
Bakteriyel  menenjitler,  diğer  ! "#$%&'!(''5=!
Bakteriyel  menenjit,  tanımlanmamış  ! "#$%&'!(''5>!
?*2.2@,9,91.9!+*2*23.4! "#$%&'!A<>5'!
!
!

!"Bazı  bakteriyel  menenjitler   (meningokoksik  hastalık,  Haemophilus!menenjiti   ve  pnömokok  menenjiti)  !"#$%&'($)

rutin  izlenen  bildirimi  zorunlu  hastalıklardır.!Vakaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  
“Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  LaB,7:40C:7!Rehberi”ne  bakınız5!!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ" Menenjit  beyin  ve  spinal  kordu  çevreleyen  pia  ve!araknoid  zarın  inflamasyonudur;!*79*2!
tanı   ve   doğru   tedavi   gerektiren   #$%&! bir   durumdur.   Aşı   ve   tedavi   yöntemlerindeki  
gelişmelere  rağmen  ciddi  mortalite  ve  morbidite  nedeni  olmaya  devam  etmektedir/*75!!

A904!B:94*7.D*/!+*2*23.4!olguları  daha  çok  sonbahar  sonu,  kış  ve   ilkbahar  başlangıcında  
görülmektedir.  E49*2/*7!@*2*//.9/*!1,/020+!D,/0!./*!yayılır  ve  2:F,-:7.2@*:/!9,/,2.F:1D,2!
D:8:7/:75! Gaşa   göre   dağılım   göster.7/*7.   Yenidoğanlarda   grup   B   streptokok,   Escherichia  
coliH! Listeria   monocytogenes! C*! Klebsiella   pneumoniaeI! bebek   ve   çocuklarda   sırasıyla  
Haemophilus  influenzae  4.8!B  J).BK,!Streptococcus  pneumoniae!C*!Neisseria  meningitidis!
ve   erişkinlerde   S.pneumoniae   N.meningitidis! C*! Mycobacteria! en   sık   etken/*7L.75!
Yayılmada  askeri  birlik,  okul,  yurt,  kreş,  göçmen  kampları  gibi  kalabalık  yaşam  koşulları  ve  
yakın   temas  önemli   faktörlerdir.! İyi  pişirilmemiş  etler  veya  pastörize  edilmemiş  sütlerin  
tüketilmesi   halinde   hamile   kadınlar! C*! B*B*9/*7.! L*! L.monocytogenes! *2-*91.D,20! için  
risk  altındadırlar  ve  menenjit  gelişebilir.!

Olguların  %80%=M’inden  S.pneumoniaeH!N.meningitidis!C*!).B’in!1,70+/0!olması  hastalıkla  
mücadele   ve   kontrol   çabalarını   belirgin   bir   şekilde   bu   etkenlere   yoğunlaştırmıştır.  
Ülkemizde  de  bu  etkenlere  bağlı  bakteriyel  menenjitlerin  bildirimi  zorunludur.  Çabuk  ve  
doğru   /:B,7:40C:7! tanısı! hastanın   etkin   tedavisi   içi2! bir   zorunluluk   olduğu   kadar,  
epidemiyolojik   faktörlerin   belirlenmesi! açısından   da   çok   değerlidir.   Aşı   uygulamalarının  
planlanması!ve  hastalığın  kontrolü  sürveyans  ile  elde  edilen  verilere  dayanır.!!

!

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

N/.2.9H!hastanın   yaşına   bağlı   olarak   değişmektedir.   Prematüre! B*B*9!ve   yenidoğan/:7L:!
belirtiler   nonspesifiktir.   Ateş   genellikle   yoktur,   hiperaktivite   bulguları   vardırH! -,24:2*/!
dolu   ve   bombedir.   3   ay   ile   2   yaş   arasındaki   menenjitlerde   en   önemli   bulgu   fontanel!
kabarıklığıdır.  Çocuk  ve  erişkinlerde  hastalık  ateş,  titreme,  kusma  ve  şiddetli  baş  ağrısı  ile  
başlar.  En  belirgin  fizik  bulgu  Kernig  ve  Brudzensky  işaretleri  ile  birlikte  şiddetli  ri3.L.4*L.75!!

O:94*7.D*/!+*2*23.4/*7!@*2*//.9/*!C.7:/!+*2*23.4/*7L*2!L:P:!Q.LL.!1*D7*L*7!C*!Q.LL.!B*D.2!
hasarı,  işitme  kaybı,  ekstremitelerde  fonksiyon  kaybı  veya  öğrenme  güçlüğü  gibi  1*9*//*7!
bırakabilir.! Menenjite   yol   açan   etkeni   bilmek! (mikrobiyolojik   tanı)! önemlidir,   çünkü,  
hastalığın  şiddeti  ve  seyri  etkene  göre  değişebilir.  Ayrıca  kesin  tanı  tedavi  rejimini  belirler.  !

!

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI!"

Hastalığın  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:!

� Yüksek  ateş  J7*94:/!t<=5Mq#!C*D:!:91.//*7!t<=q#KH!
� Şiddetli  baş  ağrısı,  ense  sertliği  v.b.  +*2.2@*:/!irritasyon  bulguları  (<2  yaş  bebeklerde  

ateş  ve  fontanel  bombeliği)H!
� O:F*2!8eteşiyal  ya  da  purpural  döküntüH!
� <5  yaş  çocuk!veya  genç  erişkin  olmaH!
� R90/H!kreş,  kışla,  yurt  gibi  kalabalık  ortamda  bulunmaH!

Kesin  tanı,  klinik  örneklerin  (BOS,  kan)  kültüründen!B:94*7.2.2!.F,/*!*L./+*1.!C*D:!B:94*7.!
antijenlerinin  ya  da  nükleik  asitlerinin  gösterilmesi  ile  konur.  !
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BAKTERİYEL  MENENJİTLERİN TANISI  İÇİN  LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim? 

Kültür  ve  hızlı  tanı  teknikleri  için – BOS, kan 

NOT: Normalde  steril  vücut  sıvıları,  peteşiyal  örnek,  doku biyopsisi, balgam, BAL/ETA gibi 
örneklerin   alınması   teknikleri   için   bkz. İnvaziv   Pnömokkokal   Hastalık, Meningokokkal 
Hastalık, Haemophilus  Menenjiti 

 

Örnek  almak  için  en  
uygun zaman nedir? 

Kültür  için örnekler  mümkünse hastaya  antibiyotik  başlamadan  önce alınmalıdır. 

 

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  varsa endemik  bölgeye  seyahat,  Hac  ziyareti  ve  bakteriyel  menenjit  için  
diğer  risk  faktörleri (kışla,  okul,  yurt,  kreş  v.b.  ortamda  bulunma)  mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp   

(DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!) 

Bifazik T-I besiyeriŦ 
(yoksa Pediyatrik kan 
kültür  şişesi)  

BOS: Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine en az 1 ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  
tüpe  örnek  toplanır (bkz. Tablo 1).  

Laboratuvara hemen ulaşamayacaksa  tüplerden  birindeki  
BOS  örneği  (~1 ml) tercihen bifazik T-I  besiyeri  içeren  şişeye; 
T-I besiyeri yoksa bir pediyatrik  kan  kültür  şişesine  inoküle  
edilir ve  gönderilir (bkz. Şekil  1). Bakteriyolojik  inceleme  için  
alınan  BOS  örneği  asla  buzdolabına  konmaz!  

≤15  dk;  OS  
veya  30oC 

≤24  s;  OS  

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur# 

Kan  kültürü  şişeleri - 
Bifazik T-I besiyeriŦ 

T-I  tercih edilir!  

Yoksa SPS  içermeyen 
kan  kültürü  şişesi 
kullanılabilir  (bkz. 
ÖNEMLİ  NOT)§ 
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir!  

Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol  ve iyotlu  bir  bileşik 
ya  da %2’lik  
klorheksidin 

Kan  (kültür  için): Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Damara  
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  
alkolle silinir, 2) iyotlu  bir  bileşik  ya da klorheksidin bölgeye 
yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  
4)  bu  bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  
alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  
uzaklaştırılır. 

On dakika içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24-30 
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10 ml olacak 
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Eğer  tek bir ven varsa 20 dk arayla 3 defada 
toplam 24-30 ml kan alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-5 ml 
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlardan  0.5-1.5 ml (tek 
şişe)  kan  alınmalıdır.  Antikoagülansız  alındığından  dolayı kan 
alınır  alınmaz  (1  dk  içinde) sıvı besiyerinin‡ içine  aktarılmalı  
ve  yumuşakça  çevrilerek  karışması  sağlanmalıdır. Klinik 
duruma  göre  24  saat  içerisinde  2-3 set kan alınabilir. 
Şişeler  mümkünse hemen laboratuvara  ulaştırılmalıdır. Kan  
kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz! 

≤2  s;  OS ≤24  s;  OS 

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur# 

    

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;          T-‐I:  trans-‐isolate;        
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
Ŧ   Bifazik  T-‐I  besiyeri  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  
#    Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC  veya  >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle  izin  verilmemelidir.  
§    ÖNEMLİ  NOT:  Kan  kültürü  besiyerlerinde  bulunan  antikoagülan  SPS  (sodium  polyanetholesulfonate)  meningokokların  besiyerinde  
üretilmesini  etkileyebilir.  Bu  etki  besiyerine  son  konsantrasyonda  %1  olacak  şekilde  steril  jelatin  eklenerek  ya  da  kan  örneğinin  lizis-‐
santrifügasyonu  ile  nötürlenebilir.  Bu  tür  örneklerin  alınmasında  mümkünse  Laboratuvar  uzmanınızın  desteğini  isteyiniz!  

‡  Hib  şüphesi  de  varsa  tercihen  Isovitalex  veya  Vitox  eklenmiş  bifazik  T-‐I  besiyerine.  



B

 

Sayfa  2   [BAKTERİYEL  MENENJİTLER]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

BAKTERİYEL  MENENJİTLERİN!TANISI  İÇİN  "#$%&#'()#&!İNCELEMESİ!

!

"*+,-*./0*-a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Kültür  ve  hızlı  tanı  teknikleri  için!!!"#$%!&'(!

)#*+!Normalde  steril  vücut  sıvıları,  peteşiyal  örnek,  ,-&.!/01-23030%!/'45'6%!"789:*7!50/0!
örneklerin   alınması   teknikleri   için   bkz.! İnvaziv   Pnömokkokal   Hastalık%! ;<(0(5-&-&&'4!
Hastalık%!Haemophilus  ;<(<(=0>0!

!

Örnek  almak  için  en  
/12/3!4*5*3!3678-9!

Kültür  için!örnekler  mümkünse!hastaya  antibiyotik  başlamadan  önce!alınmalıdır.!

!

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

:&?@’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! A<! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!6.>4'&'!
yazılmalı;  ayrıca  varsa!endemik  bölgeye  seyahat,  Hac  ziyareti  ve  bakteriyel  menenjit  için  
diğer  risk  faktörleri!(kışla,  okul,  yurt,  kreş  v.b.  ortamda  bulunma)  6.>4'&'!(->!<,046<40,0BC!

!

Örnek  almak  için  
26-6:;8!5*;4656;6-!
nelerdir?  Nasıl  temin  
676+8;8-859<!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?!!
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?!!

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre=sıcaklık!

Şehirler  arası!
D.E.(!6<3'F<G!
taşıma  !
süre=sıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !

DDİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!G!

Bifazik!*?H!/<301<B0Ŧ!
D1-&3'!I<,01'>B0&!&'(!
kültür  şişesi)!!

$%>?!Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3?8@%!8@?8J!1'!,'!8J?S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  biri(<!<(!'E!K!ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  
tüpe  örnek  toplanır!Dbkz.!*'/4-!KGC!!

8'/-B'>.A'B'!L<6<(!ulaşamayacaksa  tüplerden  birindeki  
BOS  örneği  D~K!64G!.6-@8A63!bifazik!*?I  besiyeri  içeren  şişeyeM!
*?H!/<301<B0!1-&3'!/0B!2ediyatrik  kan  kültür  şişesine  inoküle  
<,040B!ve  gönderilir!Dbkz.!Şekil  KGC!Bakteriyolojik  inceleme  için  
alınan  BOS  örneği  asla  buzdolabına  konmaz!  

≤15  dk;  OS  
veya  NO-P!

≤24  s;  OS!!

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olurB!

Kan  kültürü  şişeleri!?!
Bifazik!*?H!/<301<B0Ŧ!

*?H!!><BQ0L!<,040BR!!

S-&3'!SPS  içermeyen!
kan  kültürü  şişesi!
kullanılabilir  (bkz.!
ÖNEMLİ  NOT)!!
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir!  

Antisepsi  için:  %70’lik  
'4&-4  ve!iyotlu  bir  bileş0&!
ya  da!%2’lik  
&4-BL<&30,0(!

Kan  (kültür  için):!Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Damara  
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  
'4&-44<!3040(0B%!TG!iyotlu  bir  bileşik  1'!,'!&4-BL<&30,0(!bölgeye!
yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  
4)  bu  bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  
alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  
uzaklaştırılır.!

#(!,'&0&'!içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24?NO!
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8?KO!64!-4'Q'&!
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti!(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Eğer  t<&!/0B!A<(!A'B3'!TO!,&!'B'14'!N!,<F','!
>-24'6!T@?NO!64!&'(!alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2?10  ml  (2  şişeye  1?J!64!
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlardan  OCJ?KCJ!64!D><&!
şişe)  kan  alınmalıdır.  7ntikoagülansız  alındığından  dolayı!&'(!
alınır  alınmaz  (1  dk  içinde)!sıvı!/<301<B0(0("!içine  aktarılmalı  
ve  yumuşakça  çevrilerek  karışması  sağlanmalıdır.!U40(0&!
duruma  göre  24  saat  içerisinde  2?N!3<>!&'(!alınabilir.!
Şişeler  mümkünse!L<6<(!laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!Kan  
kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz!!

≤2  s;  OS! ≤24  s;  #$!

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olurB!

! ! ! !

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;          T-‐I:  trans-‐isolate;        
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
Ŧ!!!Bifazik  T-‐I  besiyeri  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  
V    Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC  veya  >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle  izin  verilmemelidir.  
§    ÖNEMLİ  NOT:  Kan  kültürü  besiyerlerinde  bulunan  antikoagülan  SPS  (sodium  polyanetholesulfonate)  meningokokların  besiyerinde  
üretilmesini  etkileyebilir.  Bu  etki  besiyerine  son  konsantrasyonda  %1  olacak  şekilde  steril  jelatin  eklenerek  ya  da  kan  örneğinin  lizis-‐
santrifügasyonu  ile  nötürlenebilir.  Bu  tür  örneklerin  alınmasında  mümkünse  Laboratuvar  uzmanınızın  desteğini  isteyiniz!  

‡  Hib  şüphesi  de  varsa  tercihen  Isovitalex  veya  Vitox  eklenmiş  bifazik  T-‐I  besiyerine.  

 

[BAKTERİYEL  MENENJİTLER]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&$"'#(alınması  
!"#taşınması  $%"#$%&$%$#

ÇOK  ÖNEMLİ  NOT!#

!" Örnek  almadan  önce  bütün  kültür  şişelerinin  lastik  tıpaları  %70’lik  izopropil  alkol  veya  
fenol  bileşikleri  ile  mutlaka  dezenfekte  edilmiş#$%#'#()#beklenmiş  olmalıdır.#

&" *+,#-".$/"0$'#yatık  agar  ve  sıvı  olmak  üzere  iki  fazlı  bir  besiyeridir.  T()#*%+,-%.,/%#01/2/#
örnekler  bir  gece  35qC’de  inkübe  edildikten  sonra  !"1!"/2  24  saat  içinde  oda  ısısında  
laboratuvara  ulaştırılabilir  3bkz.#Şekil  !4"#Köpük  kutular  taşıma  amaçları  için  idealdir.#

#
#
*2-%3#'4#BOS  örneğin,/#laboratuvara  gönderilmesi5#6astadan  toplanan  tüp  sayısına  göre"#Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  

biyokimyasal,  mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  bir  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiy%#
gönderilmelidir.  Eğer  her  birinde  1  ml  kadar  örnek  olan  birden  fazla  tüp%#örnek  alınabilmiş  ise  ikinci  veya  üçüncü  tüp  
mikrobiyoloji  laboratuvarına  gönderilmelidir  (ponksiyon  iğnesinin  girişi  esnasında  travmaya  bağlı  olarak  meydana  gelen  
kanama  BOS’a  geçmiş  olabileceğinden  dolayı).  (Tablo  3  no.lu  Kaynaktan  alınmıştır.)  #

72+8292/#81:;2/2/#
BOS  tüplerinin  sayısı# Mikrobiyoloji  laboratuvarı# Biyokimya  laboratuvarı# Sitoloji  laboratuvarı#

'# Tüp  1’i  gönder# <# <#

5# Tüp  2’yi  gönder# Tüp  1’i  gönder# <#

6# Tüp  2  veya  3’ü  gönder# Tüp  1’i  gönder# Tüp  2  veya  3’ü  gönder#
#
#

)*+$#&'%(,#&$-&$"'(

7"%"0($08#9"7($:$#
nasıl  )30;/2-$%$0$:8#

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan(kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle#"%($!"7#&$/$%:"%$,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  6!"# $%"&%#
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekler,# alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri#alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.#

#

!"#$%&$"'(./#0'(

%2-302<;!202#
0,#1$"$2'&'"'-3#

=208%.,-%;#>%/%/?,8#kuşkulu  örnekler9%/#>,0.1+01:,#$%#'%&$%"#bünyesinde  Mikrobiyoloji  
Uzmanı   bulunan# ve   Sınıf(IIA   biyogüvenlik   kabini   olan# 6%.# ;2*1.28@varda   yapılabilir.  
72+82/%/,A,/BC%.0%A,/,A,/# ;2*1ratuvarı   bu   koşulları   sağlamıyorsa# $%-2# ,9%/8,D,02+-1/'#
tiplendirme   gibi   tekniklere   gereksinim   duyuluyorsa   size   en   yakın   Üniversite   Hastanesi  
veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  -2#92#Türkiye  72;0#Sağlığı  Kurumu'#E;@+2;#
Aşı   ile   Önlenebilir   İnvaziv   Bakteriyel   Hastalıklar   Referans   Laboratuvarına# başvurunuz#
(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.#F0(G4"#

#

=27&$#(;0;:%20(2#
,"#$%&$"(

%2-302<;!202#)2-;%#
"($%:">8##

Şu  örnekler  ;2*1.28@$2.2#)2-;%#"($%:">?#

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;#
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  #
� önerilen#süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  #
� örneği#içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  #
� 62+82-2#2,8#@-H@/#*,.#,+8%0#D1.>@#düzenlenmemiş#örnekler.#

#

=27&$#%2-302<;!20#
$7@"%":"%"0$7$#
$.<"/"-$%$0$:8#

Sonuçları  ne  
)2(20#>2:27(2#
2%2-$%$0$:8#

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?#

Boyalı  >,0.1+01:,0#
,/I%;%>%##(#=JK#
örneğinden##

!#+228# BOS’un  Gram  boyamasında  bol  PNL  ve  hücre#içi  ve/veya#hücre  dışı  
*208%.,;%.#görülmesi#(#“olası  tanı”  bulgusudur.#Kültür  ile  konfirme  
%9,;>%;,9,."#

Hızlı  tanı#(#;28%0+#
2Hlütinasyon#$%-2#*%/A%.,#
*,.#8%0/,0;%#

!G#90"L# =JK'#+%.@>#$%-2#,9.2.92#etkene  özgül#2/8,?%/#pozitifliği#(#kesin  tanı”  
*@;H@+@9@."#Sonucun  “negatif”  bulunması  hastalığı  dışlamaz.  Yanlış  
pozitiflik,  özellikle  idrar  incelemelerinde,  olasılık  dahilindedir.  
Hastanın  klinik  ve  epidemiyolojik  özellikleri#,;%#*,.;,08%#
değerlendirilmeli;  mümkünse  kültür  ile  konfirme  edilmelidir.#

)%&$%"#(#BOS  kültürü,#
M*+#'%&$%"%#32%.1*#
2/2%.1*#veya  181>28,0#
+,+8%>4#

N(10  gün  (kan  
kültürlerinde  10.  
güne  kadar  
üreme  beklenir)L#

=JK#0%&$%"%+9%#etken  mikroorganizmanın  üremesi  (#“kesin  tanı”  
*@;H@+@9@."##

Üreyen  mikroorganizma  bildirimi  zorunlu  hastalıklar  listesinde  yer  
2;2/#*,.#%80%/#,+%#72;0#Sağlığı  Müdürlüğüne  $202#bildirimi  yapılır.#

OPQ#3.%2;(8,>%#OPQ4# (# Klinik  örneklerde#nükleik  asitlerin  gösterilmesi#0;,/,0#1;2.20#@-@>;@#
vakalarda  tanıyı  güçlü  bir  şekilde  destekler.#İnvaziv  pnömokok  ve  
Hib  enfeksiyonlarında  pozitif  PCR  sonucu  (#“kesin  tanı”  bulgusudur.##

# # #

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!                                                                          PNL:  polimorfonükleer  lökositler                              
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 

 
Şekil  1. Bakteriyel menenjit şüpheli  vakanın  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi, mikrobiyolojik inceleme ve  olası  sonuçlar  için  

akış  diyagramı  (3  ve  4  no.lu  Kaynaklardan  yararlanılmıştır.)  
Kısaltmalar  –  BOS:  beyin  omurilik  sıvısı;      OS:  oda  sıcaklığı;      s:  saat;        dk:  dakika;        T-‐I:  Trans-‐Isolate        Lab.:  laboratuvar  
*  Pozitif  sonuç  gerekirse  diğer  testlerle  desteklenmelidir!            

  
  

 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. Popovic T, Ajello G, Facklam R. Laboratory manual for the diagnosis of meningitis caused by Neisseria  
meningitidis,  Streptococcus  pneumoniae and Haemophilus  influenzae. WHO/CDS/CSR/EDC/99.7; 1999. 

3. Perilla MJ, Ajello G, Bopp C et al. Manual for the laboratory identification and antimicrobial susceptibility testing 
of bacterial pathogens of public health importance in the developing world. Haemophilus  influenzae,  Neisseria  
meningitidis,  Streptococcus  pneumoniae,  Neisseria  gonorrhoeae,  Salmonella  serotype Typhi, Shigella,  and Vibrio  
cholera.  Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and  World Health Organization (WHO), 2003. 

4. CDC. Chapter 5. Collection and transport of clinical specimens. In:  Laboratory Methods for the Diagnosis of 
Meningitis. Second ed., CDC ve WHO, 2011. http://www.cdc.gov/meningitis/lab-manual/chpt05-collect-
transport-specimens.html [erişim  tarihi  03.03.2014] 

5. Isenberg, Henry D. Clinical Microbiology Procedures Handbook, 2nd ed. Washington D.C., ASM Press, 2004. 

6. Janda WM, Gaydos CA. Neisseria. (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry 
ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-
975-7175-84-1, 2009; s. 601-620 

Lab.a  varış 
≤1  saat  ise 

1000 × g’de  15  dk  
santrifüj  et 

Sediment Hızlı  antijen  
arama testi 

Kültür 

Lab.a  varış 
>1 saat ise 

Hasta  başında  T-I 
besiyerine  inoküle  et 

PNL’ler içinde  ve/veya  
dışında  gram  (+)  diplokok  
(pnömokok);  gram  (-) 

diplokok (meningokok); 
veya gram (-) kokobasillerin 

(Haemophilus)  görülmesi   
“olası  tanı” 

Sub-kültür   

(çikolata  agar  +  KKA) 

Süpernatan 
35qC, %5 CO2’li  

ortamda bir gece 
inkübasyon 

Lab.a  gönder  (OS;  >21qC; <24 s) Gram 
boyama 

NEGATİF   POZİTİF* 

Hastalığı  dışlamaz.   
Diğer  yöntemler  ile  
incelenmeye devam 

edilir.  

Kesin  tanı 

Üreme  var   

Vaka  diğer  etkenler  
yönünden  

değerlendirilir. 

BAKTERİYEL  MENENJİT  ŞÜPHELİ  VAKA 
(Haemophilus,  meningokok  veya  pnömokok  menenjiti  için) 

� Yüksek  ateş  (rektal  t38.5qC veya aksiller t38qC) 
� Meningeal  irritasyon  bulguları  (<2  yaş  bebeklerde  ateş  ve  fontanel  bombeliği) 
� <5  yaş  çocuk  veya  genç  erişkin 
� Okul,  kışla,  yurt  gibi  kalabalık  ortamda  bulunma 

BOS 

Üreme  yok 

Hasta tedavi edilir. 
Bildirim  yapılır! 



B
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!

!
Şekil  "#!!"#$%&'(%)*+%,%,-'$*şüpheli  ."#"nın  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi/*+'#&01'(0)0-'#*',2%)%+%*ve  olası  sonuçlar  için  

akış  diyagramı  (3  ve  4  no.lu  Kaynaklardan  yararlanılmıştır.)**
Kısaltmalar  –  BOS:  beyin  omurilik  sıvısı;      OS:  oda  sıcaklığı;      s:  saat;        dk:  dakika;        T-‐I:  Trans-‐Isolate        Lab.:  laboratuvar  
*  Pozitif  sonuç  gerekirse  diğer  testlerle  desteklenmelidir!            

  
  

!

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:*

34 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
5,#"&"/*67784*9$$:;<<===41>+4?0.4$&<@02><19">$")'#A$%@".'4:@B**[erişim  tarihi:  06.01.2014C*

64 D0:0.'2*E/*5-%))0*F/*G"2#)"+*H4*I"10&"$0&(*+",J")*B0&*$9%*@'"?,0>'>*0B*+%,',?'$'>*2"J>%@*1(*Neisseria  
meningitidis,  Streptococcus  pneumoniae*",@*Haemophilus  influenzae4*KLM<NOP<NPH<QON<RR4ST*3RRR4*

U4 D%&'))"*VW/*5-%))0*F/*!0::*N*%$*")4*V",J")*B0&*$9%*)"10&"$0&(*'@%,$'B'2"$'0,*",@*",$'+'2&01'")*>J>2%:$'1')'$(*$%>$',?*
0B*1"2$%&'")*:"$90?%,>*0B*:J1)'2*9%")$9*'+:0&$",2%*',*$9%*@%.%)0:',?*=0&)@4*Haemophilus  influenzae,  Neisseria  
meningitidis,  Streptococcus  pneumoniae,  Neisseria  gonorrhoeae,  Salmonella  >%&0$(:%*E(:9'/*Shigella,  ",@*Vibrio  
cholera.  N%,$%&>*B0&*O'>%">%*N0,$&0)*",@*D&%.%,$'0,*XNONY*and  K0&)@*L%")$9*M&?",'Z"$'0,*XKLMY/*677U4*

84 NON4*N9":$%&*[4*N0))%2$'0,*",@*$&",>:0&$*0B*2)','2")*>:%2'+%,>4*In:  I"10&"$0&(*V%$90@>*B0&*$9%*O'"?,0>'>*0B*
V%,',?'$'>4*P%20,@*%@4/*NON*.%*KLM/*67334*9$$:;<<===42@24?0.<+%,',?'$'><)"1\+",J")<29:$7[\20))%2$\
$&",>:0&$\>:%2'+%,>49$+)*]erişim  tarihi  03.03.2014C*

[4 ^>%,1%&?/*L%,&(*O4*N)','2")*V'2&01'0)0?(*D&02%@J&%>*L",@100#/*6,@*%@4*K">9',?$0,*O4N4/*5PV*D&%>>/*67784*

_4 W",@"*KV/*F"(@0>*N54*Neisseria4*XIn:*V",J")*0B*N)','2")*V'2&01'0)0?(4*VJ&&"(*DH/*!"&0,*QW/*W0&?%,>%,*WL/*I",@&(*
ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978\
RS[\S3S[\`8\3/*677RT*>4*_73\_67*

Lab.a  varış*
≤1  saat  ise*

3777*!*g’de  15  dk  
santrifüj  et*

P%@'+%,$*Hızlı  antijen  
"&"+"*$%>$'*

Kültür*

Lab.a  varış*
a3*>""$*'>%*

Hasta  başında  T\^*
besiyerine  inoküle  et*

PNL’ler*içinde  ve/veya  
dışında  gram  (+)  diplokok  
(pnömokok);  gram  (\Y*
@':)0#0#*X+%,',?0#0#YT*

.%("*?&"+*X\Y*#0#01">'))%&',*
XHaemophilus)  görülmesi  *

“olası  tanı”*

PJ1\kültür  *

(çikolata  agar  +  KKA)*

Süpernatan*
U[qN/*b[*NM6’li  
0&$"+@"*1'&*?%2%*

inkübasyon*

Lab.a  gönder  (OS;  >21qNT*c68*>Y*F&"+*
10("+"*

NEGATİF  * POZİTİF**

Hastalığı  dışlamaz.  *
Diğer  yöntemler  ile  
',2%)%,+%(%*@%."+*

%@')'&4**

Kesin  tanı!

Üreme  var  *

Vaka  diğer  etkenler  
yönünden  

değerlendirilir.*

BAKTERİYEL  MENENJİT  ŞÜPHELİ  VAKA!
XHaemophilus,  meningokok  veya  pnömokok  menenjiti  için)!

� Yüksek  ateş  (rektal  tU`4[qN*.%("*"#>'))%&*tU`qNY*
� Meningeal  irritasyon  bulguları  (<2  yaş  bebeklerde  ateş  ve  fontanel  bombeliği)*
� <5  yaş  çocuk  veya  genç  erişkin*
� Okul,  kışla,  yurt  gibi  kalabalık  ortamda  bulunma*

!MP*

Üreme  yok*

L">$"*$%@".'*%@')'&4*
Bildirim  yapılır!*
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BAKTERİYEL  PNÖMONİLER!
Pnömoni,  Streptococcus  pneumoniae!"#!bağlı! "#$%&'!(&)!
Pnömoni,  Haemophilus  influenzae!"*!bağlı! "#$%&'!(&+!
Pnömoni,  Klebsiella  pneumoniae’ye  bağlı! "#$%&'!(&,-'!
Pnömoni,  Pseudomonas’a  bağlı! "#$%&'!(&,-&!
Pnömoni,  stafilokoklara  bağlı! "#$%&'!(&,-.!
Pnömoni,  /012!3!450*2567678909!bağlı! "#$%&'!(&,-)!
Pnömoni,  diğer  streptokoklara  bağlı! "#$%&'!(&,-+!
Pnömoni,  Escherichia  coli’ye  bağlı! "#$%&'!(&,-,!
Pnömoni,  diğer  aerobik  :09;%negatif  bakterilere  bağlı! "#$%&'!(&,-<!
Pnömoni,  Mycoplasma  pneumoniae’ye  bağlı! "#$%&'!(&,-=!
Bakteriyel  pnömoni,  diğer! "#$%&'!(&,->!
Bakteriyel  pnömoni,  tanımlanmamış! "#$%&'!(&,-?!
!
!
!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Pnömoni   tüm   dünyada   çocukların   ve   erişkinlerin   başta   gelen   hastalanma   ve   ölüm  
4*@*28*0ABC*B! @A0ACA0-! D9C*E*! bazı   özel   patojenlere   bağlı   pnömoniler   bildirimi   F601B81!
hastalıklar   arasında   yer   aldığı! için,   bu   patojenlerle   olmadığı   sürece   pnömonilerAB!
@A8CA0A8;*;*4A!B*C*BAG8*!tüm  pnömonilerin!ülkemizdeki  görülme  sıklığı  konusund9!7*4AB!
0979;890!H*0;*7!F60C10-!

Pnömoninin   özgül   koşullarda   ortaya   çıkmış   olması   bazı   etiyolojik   ipuçları   sağlayabilir.!
Mycoplasma   pneumoniae&! H*! Chlamydophila   (*47AC*B! Chlamydia)   pneumoniae&! yatılı  
okullar  ve  askeri  kışlalar  gibi  yarı  kapalı  topluluklardaki  salgınlarda;  Klebsiella  pneumoniae!
huzurevlerinde   ortaya   çıkan   pnömonilerde   akla   gelmesi   gereken   etkenlerdir.  
M.pneumoniae! ev   halkına   okul   çağındaki   çocuklar   aracılığıyla   bulaşır   ve   duyarlı   tüm  
bireyleri  etkiler.  Mevsim  de  pnömoni  etiyolojisi  yönünden  önemlidir.  Grip  sonrası  gelişen  
@975*0iyel  pnömonilerde  Streptococcus  pneumoniae’nın  yanı  sıra  Staphylococcus  aureus,  
Haemophilus   influenzae! H*!Streptococcus  pyogenes!de  etken  olur.  Papağan  H@-!kuşlarla  
yakınlık   C.psittaci’yi,   Q   ateşinin&! endemik   olduğu   bir   bölgede   bulunma   ya   da   doğum  
G929B!7*CA8*08*! 5*;94!Coxiella  burnetti’yi  anımsatabilir.  Risk   grubu  bireylerde   (>50  yaş,  
sigara,   bağımlılığı,   alkol   tüketimi,   transplantasyon,   immünsupresyon…)   seyahat%ilişkili  
pnömoni   ve   nozokomiyal   pnömoni   söz   konusu   ise   Legionella&! pnömonisi   de   akla  
:*8;*8ACA0-! Altta   yatan   hastalık   da   özgül   bir   pnömoniye   sebep   olabilir.   Örneğin   kronik  
obstrüktif  akciğer  hastalığı  olan  bireylerde  pnömokok  yanı  sıra  H.influenzae!H*!Moraxella  
catarrhalis’e   bağlı   pnömoni   gelişebilir.   Bronşiyal   obstrüksiyon   varlığında   yukarıdaki  
*57*B8*0*! A89H*! 689097! 9B9*06@890! H*! S.aureus,   biyoterörizmle   ilişkili   olabilecek  
C101;890C9!Bacillus  anthracis,  Yersinia  pestis!H*!Francisella  tularensis!4601;81!689@A8A0-!!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Ateşle   birlikte   öksürük,   solunum   sıkıntısı,   balgam   çıkarma   ve   yan   ağrısı   gibi   akut  
başlangıçlı   solunum   semptomlarının   varlığı   pnömoniyi   düşündürür.   Kronik   pnömonisi  
olanlarda  kilo  kaybı,  kronik  yorgunluk  ve  gece  terlemesi  gibi  şikayetler  de  bulunur.  !

Solunum   yolu   virü48*0AI!M.pneumoniae,   C.pneumoniae,   C.psittaci! H*! C.burnetti’nin   yol  
açtığı  atipik  pnömoniler;  ateş,  kuru  öksürük,   titreme,  baş  ağrısı  ve  kırıklıkla  birlikte  sinsi  
bir   biçimde   başlar.   Hekime   başvurmadan   önce   hastanın   yakınmaları   birkaç   gün  
sürmüştür.   Ateş   37.7%)?-,qC   arasındadır   ve   titreme   ile   birliktedir.   Pnömokok  
pnömonisindeki   gibi   gerçek   bir   titreme   olmaz.   Birkaç   gün   sonra   öksürükle   birlikte   az  
miktarda   beyaz   mukoid   ya   da   sulu   bir   balgam   çıkarılmaya   başlar.   Pnömoninin  
başlangıcındaki   fizik   bulgular,   hastalığın   şiddetinden  beklenmeyecek   kadar   azdır.   Burun  
akıntısı,  kas  ağrısı,  göğüs  ağrısı,  boğaz  ağrısı  ve  ses  kısıklığı  olabilir.!

 

                                                           
1 Bu  rehberde  ayrı  bir  başlık  altında  incelenmiş  etkenler  için  (Mycoplasma, Chlamydophila, Legionella pnömonileri  ve  Q  ateşi, 

şarbon,  tularemi  gibi)  ayrıca  ilgili  bahislere  bakınız. 
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PNÖMONİ  TANISI İÇİN  LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim? 

Kültür  için  -‐  balgam, bronkoalveoler lavaj (BAL), endotrakeal aspirat  (ETA), perkütan 
transtorasik  iğne  aspirasyonu  (PTİA),  akciğer  biyopsisi veya otopsi materyali, kan. 

Hızlı  antijen  saptama  testi  için – İdrar 
 

Örnek  almak  için  en  
uygun zaman nedir? 

Kültür için örnek  mümkünse hastaya   antibiyotik   başlamadan   önce   alınmalıdır. Balgam 
sabah  aç  karnına  alınmalıdır. Kan  örneği  ateş  yükselmeden  hemen  önce  alınmalıdır. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   varsa bakteriyel   pnömoni   için risk faktörleri (kışla,   yatılı   okul,   yurt   vb. 
ortamda  bulunma,  hayvan  teması,  seyahat  öyküsü)  mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap, 

%3-10’luk  hipertonik  
tuzlu su 

Balgam: Bakteriyel  pnömoni  tanısında  örnek kalitesi çok 
önemlidir.§ Tükürük  örnekleri  kabul  edilmez.  Bunun  için  
hastaya  nasıl  örnek  vereceği  iyi  tarif  edilmelidir.  Örnek  bir  
hemşire  ya  da  doktorun  gözetiminde  toplanmalıdır.  
Hastanın  postnazal  sıvı  değil alt  solunum  yolu  örneği  
verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir.  Hasta, 
mümkünse,  oral  florayı  uzaklaştırmak  için  ağzını  çalkalamalı  
veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  bir  inspirium  ve  ardından  
öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  balgam,  uygun  örnek  
kabına  toplanır.   

Balgam provoke edilebilir (indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya %3-10’luk  hipertonik  tuzlu  
su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). Sonra derin 
öksürük  ile  balgam  örneği uygun  örnek  kabına  toplanır.  
İndüklenmiş  örneğin  laboratuvarda tükürük  sanılarak  
reddedilmemesi  için  üzerine  indüklendiğine  dair bir not 
yazılmalıdır! 

≤2  s;  OS <24 s; +4qC 

Kan  kültürü  şişeleri –
Kan  kültür  şişesi  (bir  
set)  bir  aerobik  ve  bir  
anaerobik  şişe  

(Pnömokokkal  hastalık  
şüphesinde  Bifazik  T-IŦ 
besiyeri tercih edilir! 
Yoksa SPS  içermeyen 
kan  kültürü  şişesi  
kullanılır!) 
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir! 

%70’lik  izopropil  alkol  
veya fenol  bileşikleri 

%70’lik alkol  ve iyotlu 
bir  bileşik  ya  da  
klorheksidin 

Kan  (kültür  için): Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Damara  
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  
alkolle silinir, 2) iyotlu  bir  bileşik  ya da klorheksidin 
merkezden  başlayarak  çevreye  doğru  yoğun  olarak sürülür, 
3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven  
steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  
alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır. 

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24-30 
ml kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10 ml olacak 
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Eğer  tek  bir  ven  varsa  20  dk  arayla  3  defada  
toplam 24-30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-5 ml 
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlardan  1-1.5  ml  (tek  şişe)  
kan  alınmalıdır.  Antikoagülansız  alındığından  dolayı  kan  
alınır  alınmaz  (1  dk  içinde)  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  
uygun  kültür  şişesine  (Hib  şüphesi de varsa Isovitalex veya 
Vitox eklenmiş) aktarılır  ve  yumuşakça  çevrilerek  karışması  
sağlanmalıdır.  Klinik  duruma  göre  24  saat  içerisinde  2-3 set 
kan  kültürü  alınabilir.   

Şişeler  mümkünse hemen  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  T-‐I  
besiyerine  konan  örnekler  bir  gece  35qC’de  inkübe  edildikten  
sonra  laboratuvara  gönderilebilir.  

Kan  kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz!  

≤2  s;  OS ≤24  s;  OS 

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur# 



B

 

Sayfa  2   [BAKTERİYEL  PNÖMONİLER]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%Nİ  !"#$%$&İÇİN  '"()*"!+,"*&İNCELEMESİ&

!

'-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?&

Kültür  için  -‐  "#$%#&'!"()*+)#$,-)$-(!$#,#.!/0123'!-*4)5(#+-#$!#678(#5!!/9!"#$%&'()*+,-%
transtorasik  iğne  aspirasyonu  (PTİA),  akciğer  biyopsisi!,-:#!)5)768!&#5-(:#$8'!+#*;!

Hızlı  antijen  saptama  testi  için!.!İdrar!
 

Örnek  almak  için  en  
24526&7-8-6&69:;0<&

/*0+*(% 121-! 3(-')  mümkünse! hastaya   antibiyotik   başlamadan   önce   alınmalıdır.! 0#$%#&!
sabah  aç  karnına  alınmalıdır.!<an  örneği  ateş  yükselmeden  hemen  önce  alınmalıdır.!

 

#069=>9&.;0>;=19&
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?&

9+=>’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! ,-! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!&?5$#+#!
yazılmalı;   ayrıca   varsa!bakteriyel   pnömoni   için! (14)% 5,)+3(0'(1! (kışla,   yatılı   okul,   yurt   ,";!
ortamda  bulunma,  hayvan  teması,  seyahat  öyküsü)  &?5$#+#!*)5!-48$&-$848(;!

!

Örnek  almak  için  
5909=>;&8->7989>90&
nelerdir?  Nasıl  temin  
9:9.;>;0;8<?&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre@sıcaklık!

Şehirler  arası&
/?@?*!&-6#A-3&
taşıma  &
süre@sıcaklık!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap'!

BC=10’luk  hipertonik  
5?@$?!6?!

(->5-8A!Bakteriyel  pnömoni  tanısında  ö(*-+!+#$85-68!26)%
önemlidir.&!Tükürük  örnekleri  kabul  edilmez.  Bunun  için  
hastaya  nasıl  örnek  vereceği  iyi  tarif  edilmelidir.  Örnek  bir  
hemşire  ya  da  doktorun  gözetiminde  toplanmalıdır.  
Hastanın  postnazal  sıvı  değil!#$t  solunum  yolu  örneği  
verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir.  D#65#'!
mümkünse,  oral  florayı  uzaklaştırmak  için  ağzını  çalkalamalı  
veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  bir  inspirium  ve  ardından  
öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  balgam,  uygun  örnek  
kabına  toplanır.  !

0#$%#&!7(),)+-!-48$-"8$8(!(indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile!E#65#:#!BC=10’luk  hipertonik  tuzlu  
6?!6)$?5?$?(!/FG!&$!,-:#!HG=FI!4+!"):?*J#3;!K)*(#!4-(8*!
öksürük  ile  balgam  örneği!uygun  örnek  kabına  toplanır.  
İndüklenmiş  örneğin  $#")(#5?,#(4#!tükürük  sanılarak  
(-44-48$&-&esi  için  üzerine  indüklendiğine  4#8(!"8(!6/1&
yazılmalıdır!!

≤2  s;  OS! LF>!6M!N>qO!

Kan  kültürü  şişeleri!.
Kan  kültür  şişesi  (bir  
set)  bir  aerobik  ve  bir  
anaerobik  şişe  

(Pnömokokkal  hastalık  
şüphesinde  Bifazik  T=PŦ!
"-68:-(8!5-(J8E!-48$8(Q!
R)+6#!SPS  içermeyen!
kan  kültürü  şişesi  
kullanılır!)!
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir!!

%70’lik  izopropil  alkol  
veya!fenol  bileşikleri!

789:01)%,0)60  ve!8:)5$?!
bir  bileşik  ya  da  
+$)(E-+6848*!

Kan  (kültür  için):!Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Damara  
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  
#$+)$$-!68$8*8('!F3!iyotlu  bir  bileşik  :#!4#!+$)(E-+6848*!
merkezden  başlayarak  çevreye  doğru  yoğun  o0,(,)%4*(*0*($%
3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven  
steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  
alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.!

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24=CI!
&$!+an  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8=HI!&$!)$#J#+!
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti!(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Eğer  tek  bir  ven  varsa  20  dk  arayla  3  defada  
5)7$#&!F>=30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2=10  ml  (2  şişeye  1=G!&$!
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlardan  1=1.5  ml  (tek  şişe)  
kan  alınmalıdır.  Antikoagülansız  alındığından  dolayı  kan  
alınır  alınmaz  (1  dk  içinde)  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  
uygun  kültür  şişesine  (Hib  şüphesi!4-!,#(6#!$B/3;1->9C&,-:#&
,;1/C&eklenmiş)!aktarılır  ve  yumuşakça  çevrilerek  karışması  
sağlanmalıdır.  Klinik  duruma  göre  24  saat  içerisinde  2=C!6-5!
kan  kültürü  alınabilir.  !

Şişeler  mümkünse!hemen  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  T-‐I  
besiyerine  konan  örnekler  bir  gece  35qC’de  inkübe  edildikten  
sonra  laboratuvara  gönderilebilir.  

Kan  kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz!  

≤2  s;  OS! ≤24  s;  SK!

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olurD!
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!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirler  arası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,!!

,-'./0!1/(-/0'!(#!2'3)!,4!

BAL  /ETA  fırçalama  ya  da  yıkama,  PTİA0!Hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  örnek  alınır.  ,-'./0!1/(-/0'!
(#!2'3)!,4!kullanılır.!Mümkünse  5510  ml  örnek  alınmalıdır.  
Örnek  yıka%arak  ya  da  aspire  edilerek  uygun  örnek  kabına  
toplanır.  Fırça  256!&0!,4!içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur.  !

≤2  s;  OS!

>2  s;  +4°C  !

<24  s;  +4°C!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

,-'./0!1/(-/0'!(#!

1&2345&'67ransbronşiyal  veya  açık  akciğer  biyopsisi,  +3$890'
Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az!756!8!19:#!
örneği  253  parça  halinde  alınmalıdır.  Alınan  örnek,  s-'./0;!
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  önlemek  
için!örneğin  üzerine!<57!&0!(-'./0!,4!':0'%/.=!!

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  asla  örnek  
olarak  gönderilmemeli;  örnek  formalin  içermemeli  ve  asla  
buzdolabına  konulmamalıdır!'

><!(?!@,! >7A!(?!@,!

Steril,  vida  kapaklı  tüp' İdrar:!Steril  bir  tüp  veya  idrar  kabına  55B!ml  idrar  alınır. ≤1  s;  OS! >7A!(?!CAqD!
! ' ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        T-‐I:  trans-‐isolate    
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
§    Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur.  
Ŧ    Bifazik  T-‐I  besiyeri  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.    
#    Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC  veya  >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle  izin  verilmemelidir.    
  
  

Güvenlik  önlemleri  
:"%"#+&#-';":+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan5kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle!"%+&<":'!&2&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  Eer   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekler/! alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  8/3/0&'0/1/.=!

!

Örnekleri  hangi  
%),3#)78<)#)'
gönderebilirim?'

Bakteriyel  pnömonilerde  vaka   örnekler/%1'%!Fnömo:9:;! (-)*/09:9:!2'! (-.'F-9:9:0).! /0';!
G.)&! %'8)-/*! Enterobacteriaceae   ailesi   üyeleri   ve   Pseudomonas   sp! için   kültür   ve  
/1'%-/*/:)(39%! bünyesinde  Mikrobiyoloji   Uzmanı   bulunan   her   laboratuvarda   yapılabilir.  
H)(-)%'%/$/%IJ'.:'$/%/$/%! 0)K9ratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa! 2'3)! Mycoplasma! (F;!
Chlamydophila! sp   gibi   etkenlerin   tanısına   ya   da   hızlı   antijen   arama,   PCR   gibi   testlerin  
yapılmasına   ihtiyaç! duyuyorsanız   size   en   yakın   Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma  
Hastanesi   laboratuvarına   3)! 1)! Türkiye  H)0:! Sağlığı   Kurumu;!Ulusal   Aşı   ile   Önlenebilir  
İnvaziv   Bakteriyel   Hastalıklar   Referans   Laboratuvarına! başvurunuz! (adres   ve   iletişim  
bilgileri  için  bkz.!L:5M+=!

!

=):!&'+8#8(%)#+)'
."#$%($"&
%),3#)78<)#)'$),8%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  0)K9.)-#2).)!$),8%'"+&%("*0!

� -ükürük  niteliğindeki  K)08)&!2'3)!24  saat  biriktirilmiş  balgam  örnekleri;  !
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� E)(-)3)!)/-!#38#%!K/.!/(-':!*9.&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

=):!&'%),3#)78<)#'
&:>"%"("%"#&:&'
&57"2",&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$)+)#'*)():+)'
)%),&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

Boyalı  mikroskopik  
/%N'0'&'!!5!Balgamın  
Gram  boyaması!

Aynı  gün! Mikrobiyolojik  incelemeye  değer  kabul  edilebilmesi  için  b)08)&!
yaymasının  Gram  boyamasında;!x10’luk  incelemede  E'.!()E)1)!
25’den  çok  PNL,  10’dan  az  epitel  hücresi  görülmesi  8'.':/.=!!

Eğer  bu  koşul  sağlanmış  ise;  ve  PNL’lerin  içinde  ve  dışında,  yoğun,  
-':!-/F!G.)&!F9$/-/*!2'3)!G.)&!%'8)-/*!K):-'./!&9.*909O/(/!-'(F/-!
edildiği  rapor  edilmiş  ise  5!)0-!(90#%#&!390#!'%*':(/39%#%)!3ol  açan  
etkenin  belirlenmesi  yönünden  anlamlıdır.!Kültür  ile  konfirme  
'1/0&'0/1/.=!!



 

Sayfa  4   [BAKTERİYEL  PNÖMONİLER]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Kültür – Balgam, BAL, 
ETA  veya  PTİA   

Balgam  veya  diğer  
solunum sekresyonlarının  
kantitatif  değerlendirilmesi 
ile 

2-4  gün Kültür  sonuçları  hastanın  kliniği  ve  diğer  laboratuvar  bulguları  ile  
birlikte  değerlendirilir. 

Laboratuvar  balgam  ve  diğer  solunum  sekresyonlarının  kültürlerini  
S.pneumoniae üremesi  yönünden  kantitatif olarak değerlendirmiş  
ve rapor etmiş  olmalıdır!  Buna  göre  ≥104 bak/mL S.pneumoniae 
üremesi anlamlı  kabul  edilir.   

Kültür - Kan  kültürü  
(aerob ve anaerob 
otomatik sistem) 

Ortalama 5-7  gün Birden  fazla  kan  kültürü  şişesinde  aynı  etkenin  üremesi, klinik ile 
uyumlu  ise  anlamlıdır. 

İdrarda  pnömokok  
üriner  antijen  testi 

15  dk.  içinde  
sonuç  alınır.* 

İdrarda  üriner  antijen  testi  6  yaşından  küçük  çocuklarda  (özellikle  
bebeklerde)  semptomsuz  pnömokok  antijenürisi  olabileceğinden  
dolayı  önerilmez,  kullanılmaz! 

Erişkinlerde,  geleneksel  kültür  yöntemlerine  ek  olarak  ve  özellikle  
kültür  yapılmadan  antimikrobiyal  tedaviye  başlanmış  olanlarda  
üriner  antijen  testinin  POZİTİF  bulunması  pnömokok  pnömonisi  için  
- “kesin  tanı” bulgusudur.  

Sonucun  negatif  bulunması  hastalığı  ekarte  ettirmez;  diğer  
laboratuvar  incelemeleri  yapılmalıdır. 

PCR Ortalama  ½  gün* Pnömokok nükleik  asitleri  için  POZİTİF  sonuç  - “kesin  tanı” 
bulgusudur. 

   

PNL:  polimorfonükleer  lökositler                                      *  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  
 
  

Daha  fazla  bilgi  için önerilen kaynaklar: 

1. Eraksoy H.  Pnömonili  hastaya  yaklaşım.  Topçu  AW,  Söyletir  G,  Doğanay  M,  eds.  Enfeksiyon  Hastalıkları  ve  
Mikrobiyolojisi Kitabında, 3. Baskı,  Nobel  Tıp  Kitapevleri, 2008; s. 788-804 

2. CDC. Pneumococcal Vaccination. http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/pneumo/default.htm#disease [erişim  
tarihi: 26.10.2011] 

3. Facts about pneumococcal disease. http://www.nfid.org/factsheets/pneumofacts.shtml [erişim  tarihi:  
26.10.2011] 
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Sayfa  4   [BAKTERİYEL  PNÖMONİLER]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$"%!&!"#$%#&'!"()'!
*TA  veya  PTİA  !

Balgam  veya  diğer  
+,$-.-&!+/01/+2,.larının  
kantitatif  değerlen3414$&/+4!
4$/!

564  gün! Kültür  sonuçları  hastanın  kliniği  ve  diğer  laboratuvar  bulguları  ile  
birlikte  değerlendirilir.!

Laboratuvar  balgam  ve  diğer  solunum  sekresyonlarının  kültürlerini  
S.pneumoniae!üremesi  yönünden  4"#+%+"+%7&)'"*"4!değerlendirmiş  
7/!*"8)*&etmiş  olmalıdır!  Buna  göre  ≥9:;&("4<0=&S.pneumoniae&
üremesi!anlamlı  kabul  edilir.  !

!"#$"%'6!Kan  kültürü  
8#/1,9!7/!#.#/1,9!
,:,&#:40!+4+:/&;!

<1:#$#&#!=67  gün! Birden  fazla  kan  kültürü  şişesinde  aynı  etkenin  üremesi'!0$4.40!4$/!
uyumlu  ise  anlamlıdır.!

İdrarda  pnömokok  
üriner  antijen  testi!

15  dk.  içinde  
sonuç  alınır>?!

İdrarda  üriner  antijen  testi  6  yaşından  küçük  çocuklarda  (özellikle  
bebeklerde)  semptomsuz  pnömokok  antijenürisi  olabileceğinden  
dolayı  önerilmez,  kullanılmaz!!

Erişkinlerde,  geleneksel  kültür  yöntemlerine  ek  olarak  ve  özellikle  
kültür  yapılmadan  antimikrobiyal  tedaviye  başlanmış  olanlarda  
üriner  antijen  testinin  POZİTİF  bulunması  pnömokok  pnömonisi  için  
6!(kesin  tanı)!9-$%-+-3-1>!!

Sonucun  negatif  bulunması  hastalığı  ekarte  ettirmez;  diğer  
laboratuvar  incelemeleri  yapılmalıdır.!

@AB! Ortalama  ½  gün*! Pnömokok!nükleik  asitleri  için  POZİTİF  sonuç  6!(kesin  tanı)'
9-$%-+-3-1>!

! ! !

PNL:  polimorfonükleer  lökositler                                      *  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  
!
  

Daha  fazla  bilgi  için!önerilen!0#2.#0$#1C!

D> *1#0+,2!H.  Pnömonili  hastaya  yaklaşım.  Topçu  AW,  Söyletir  G,  Doğanay  M,  eds.  Enfeksiyon  Hastalıkları  ve  
E401,942,$,F4+4!Kitabında,!G>!Baskı,  Nobel  Tıp  Kitapevleri'!5HHIJ!+>!KII6IHL!

5> AMA>!@./-&,N,NN#$!O#NN4.#:4,.>!P::QCRRSSS>N3N>%,7R7#NN4./+R7Q367#NRQ./-&,R3/T#-$:>P:&U34+/#+/![erişim  
:#14P4C!5V>DH>5HDDW!

G> X#N:+!#9,-:!Q./-&,N,NN#$!34+/#+/>!P::QCRRSSS>.T43>,1%RT#N:+P//:+RQ./-&,T#N:+>+P:&$![erişim  tarihi:  
5V>DH>5HDDW!

 

!"#$#%&'(')#*+, -./0.,1,

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#"$%İ&İ'"()
!"#"$%&'&()*+,#&)*+,-./012+34)!565+7080156)8095+7-:0) ;<&=>?)"?@A?)
!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !565+70801595)+-8-+)265+)!"#"$%&'&()*+,#&) 0+/5+65:85)+580:)!"#$%&'(&'()$*$+(,#-.-/--'(
B5:590770:A)!"#"$%&'&()) ılıman  bölgelerde  domuzlarda  sık  görülürken,  tropikal  bölgelerde  
maymunlar  arasında  daha  sıktır.  Dünyanın  her  yerinde  !-+,#&)-+,-./012+3+5):5/765+C5.65)
birlikte,   tropikal   ve   subtropikal   bölgelerde   hijyen   şartlarının) 1-7-:60) 26madığı   çevrelerde  
85D5)yaygındırA)Bu  parazitler  kontamine  olmuş  yiyecek  ve  suların  ağız  yoluyla  alınması  ile  
insana   bulaşır.  *+8-C0.)bölgelere   seyahat) risk   faktörüdür   ve) 010) D0E1-+) 3ygulamaları   ile)
enfeksiyon  önlenebilir.)

Türkiye’de   ilk   olgu   1932   yılında   yayınlanmış   olmakla   birlikte   daha   sonraları   ülkemizde  
insanlarda  enfeksiyonun  görüldüğüne  dair  yayınlara  rastlanmamıştır.  )

)

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!"#"$%&'&()*+,#&) 06-) -+,-.7-)F0:-16-:0+)çoğu  genelde  hiçbir   klinik   bulgu   vermezler.   Kalın  
bağırsak  mukozasında  hafif  yangı  ve  ülserlerle  seyreden  -+,-./012+G)7-.:5:6515+)0/D56)H-)
8095+7-:0)75F62/3+5)+-8-+)265F060:A)"C0B60)H-15)F5/0660)8095+7-:0) 06-)karıştırılabilir.  İmmün=
1-7C-960.60)D5/7565:85)inatçı  0/D56,  dizanteri,  abdominal  ağrı,  kilo  kaybı,  bulantı  kusma  gibi  
semptom  ve  bulgular  görülebilir.  Tedavi/09)D5/7565:85).262+)B-:,2:5/12+3)gelişebili:A)

!

"#$#%&İ'İ(#)!İÇİN!$#"*+#&,-#+!İNCELEMESİ)

)

$./01.234.1a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Dışkı*!)ilk  tercih  edilen  örnektir)

Sigmoidoskopik  örnek*!)balantidiyaz  şüphesinde  dışkı  incelemesinden  sonuç  alınamadığı  
durumlarda  başvurulur.)

)

Örnekleri  almak  için  
56!37836!9.:.6!
65;<1=!

Örnekler,  5+70F01270.)H-)antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır.)

Dışkı  "#'&ği  alınmadan  önceki  son  10  gün   içindeG)D5/7515)D-:D5+I0)F0:)+-8-+6-)C0+-:56)
yağ,  baryum  veya  bizmut  verilmemiş  olmalıdır!)

Dışkı  örneği,  10  gün  içinde  3  kez  (tercihen  günaşırı)  alınmalı  ve  gönderilmelidirA)
)

Ö165>?5!/<1?<>25!
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

*.=J’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  )(%#".") H-) /.0&.0&1* ,#"2".)
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı)C3765.5)
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü)
C3765.5)+27)-806C-6080:A)

)

Örnek  almak  için  
8515>?<!:.?95:5?51!
nelerdir?  Nasıl  temin  
5;5/<?<1<:=@!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süreAsıcaklık)

Şehirlerarası!
K393+)C-/5,-L!
taşıma  !
süreAsıcaklık)

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz)H085)
kapaklı  plastik  kap)

M0./570,)265:5.)=)%10’luk  
,2:C560+)45)NO")KH-15)
P"ML0)

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (-+)59)J=
Q)I:)H-15)/363)0/-)J=QC6LA)Dışkıya  idrar  karışmamalıdırR)

Dışkının  konacağı  kap  önceden  inkübatörde!ısıtılarak  vücut  
ısısına  (37qC)  getirilmiş  olmalıdır.  Dışkının  alınır  alınmaz  
D-C-+)65F2:573H5:5)H-:06C-/0)08-5680:R))

30  dk  içinde  incelenemeyecekse)dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
3&2&$+&4/*,0./570,).21C585+)K759-LG)&.&$+&4/*dışkı  miktarının  3  
katı  kadar*%10’luk  formalin,  üçüncüye  de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.)Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz5))

Taze  örnek)
≤S?)8.4)TP)

US?)8.)Jq<))

M0./570,7-4)
TP)

%59-)"#'&+1(
VWJ/4)XJq<G)

M0./570,7-4)
V@W)/4)TP)



 
 

Sayfa 2 [BALANTIDIYAZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap 

Lamlar, bir  kenarı  buzlu;  
(önceden  temizlenmiş,  
hazırlanmış) 

Sigmoidoskopik  örnek: Sigmoid  kolondan  örnek  alınır.  Özgül 
lezyon  yoksa,  mukozal  yüzeyden  random örnek  alınır.  Örnek  
aspirasyon  ile  veya  kazıntı  yapılarak  alınmalıdır.  Asla silgiç 
kullanılmaz! Örnek; mukozal  kesitler,  mukus,  dışkı  içerebilir.  
En  az  6  ayrı  noktadan  parça  doku  ve  1-2  ml  dışkı/mukus  
içermelidir.  Örneklerden  hemen  mukus,  dışkı  ve  biyopsi 
parçaları için  ayrı  ayrı  olacak  şekilde  mümkünse lamlara 
yaymalar  yapılır.  Kalanı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  konur. 

<30 dk; OS <24s; +4qC 

    

Kısaltmalar  - s: saat;    dk: dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  polivinil alkol;    SAF: sodyum asetat-asetik asit-formaldehid 

* Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡ Formol konsantrasyon  teknikleri  için,  PVA (veya SAF) ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır. 

 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Dışkıda   B.coli tanısı, bünyesinde   Mikrobiyoloji   veya   Parazitoloji   Uzmanı   bulunan   her  
laboratuvarda -rutin  dışkı  parazitolojisi  kapsamında- konabilir. Hastanenizin/Merkezinizin 
laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  
kurunuz. 

 

Hangi durumlarda  
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler laboratuvara kabul edilmez: 

� idrarla  karışmış  dışkı  örnekleri  (idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir); 
� 7-10  gün  içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri;  
� uygun kaba alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Direkt (manuel) parazit 
incelemesi ve Gaitada 
konsantrasyon  yöntemi  
ile  parazit  aranması 

(nativ-lugol ve trikrom 
boyanmış  preparatlardan  
mikroskopi) 

1  gün Dışkı*,‡ veya  sigmoidoskopik  örneklerden hazırlanmış  preparatlarda 
hücre  içinde  böbrek  şeklinde  büyük  nükleusu  ve  hücre  etrafındaki  
kirpikleri bulunan Balantidium coli trofozoitlerinin ve/veya 
kistlerinin  görülmesi  - “kesin  tanı”  bulgusudur.  Kist  formu  daha  az  
sıklıkla  görülmektedir.   

B.coli vücuttan  aralıklı  olarak  atıldığından  dolayı; ilk incelemede 
görülemediği  durumlarda 2-3  gün  arayla  2 kez daha örnek  alınması  
ve incelenmesi gerekir.  

   

*  Laboratuvarın  hem  direkt mikroskopik inceleme hem de bir konsantrasyon  işlemi sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  patojen parazitler atlanabilir. 

‡ B.coli’yi  saptamak  için  taze  ve  konsantrasyon  yöntemi  uygulanmış  dışkının  direkt  preparatları yeterlidir. Aksine,  organizmanın  çok  
büyük  olması  ve  çok  boya  alması  nedeniyle  boyalı  preparatlar  B.coli  saptanmasını  zorlaştırabilir.  Bununla  birlikte  laboratuvar diğer  
patojenlerin de  bulunabileceğini  göz  önüne  alarak  dışkı  incelemesinde  boyama  yöntemlerini standart uyguluyor  olmalıdır. 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. CDC. Parasites: Balantidiasis. http://www.cdc.gov/parasites/balantidium/  [erişim  tarihi:  05.05.2011] 

2. Özcel  MA.  Balantidiosis. In: Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  Parazitoloji  
Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  423-428 

3. Leber AL, Novak-Weekley  S.  İntestinal  ve  ürogenital  yerleşimli  amipler,  kamçılılar  ve  silyalılar.  (In: Manual of 
Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA eds) Klinik Mikrobiyoloji, 9. 
Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009; s. 2092-2112 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
süre/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
süre/sıcaklık!

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap!

,)&-)./!bir  kenarı  buzlu;  
(önceden  temizlenmiş,  
hazırlanmış+!

Sigmoidoskopik  örnek:!Sigmoid  kolondan  örnek  alınır.  Özgül!
lezyon  yoksa,  mukozal  yüzeyden  random!örnek  alınır.  Örnek  
aspirasyon  ile  veya  kazıntı  yapılarak  alınmalıdır.  !"#$%!"#$"%&
kullanılmaz&!Örnek0!mukozal  kesitler,  mukus,  dışkı  içerebilir.  
En  az  6  ayrı  noktadan  parça  doku  ve  112  ml  dışkı/mukus  
içermelidir.  !rneklerden  hemen  mukus,  dışkı  ve  biyopsi!
parçaları!için  ayrı  ayrı  olacak  şekilde  mümkünse!-)&-).)!
yaymalar  yapılır.  Kalanı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  konur2!

345!670!89! 3:;(0!<;q=!

! ' ! !

Kısaltmalar  '%"(%"$$)*%%%%+,(%dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  -.#/0/1/#%$#,.#*%%%%2!3(%".+456%$"7)$)'$"7)/,%$"/)'8.96$#+7:/+%
>!Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  'ayrıca  belirtilmedikçe'%:$")$171/;/1%#$<.9$tuvarından  temin  edebilirsiniz.%
"%!"#$"%&konsantrasyon  teknikleri  için,  '()&=074$%2!3>&ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı%temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.%

!
!

Güvenlik  önlemleri  
0"%"#+&#-'1"0+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   (?)%6).?!
güvenlik  önlemleri!alınmalı,  #@A#%!kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

Örnekleri  hangi  
%),2#)345)#)'
gönderebilirim?'

Dışkıda   ?@A.#/! tanısı/! bünyesinde   Mikrobiyoloji   veya   Parazitoloji   Uzmanı   bulunan   her  
-)BC.)?#D).6)!'rutin  dışkı  parazitolojisi  kapsamında'%7C%)BE-E.2!F)(?)%'%E$E%GH'.7'$E%E$E%!
laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  
7#.#%#$2!

!

6)0!&'+4#4(%)#+)''
örnekler  
%),2#)345)#)'$),4%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler!-)BC.)?#D).)!$),4%'"+&%("*7!

� idrarla  karışmış  dışkı  örnekleri  (idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir);!
� I110  gün  içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri0!!
� #@A#%!7)B)!alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� J)(?)@)!)E?!#@A#%!BE.!E(?'7!*C.&#!düzenlenmemiş!örnekler2!

!

6)0!&'%),2#)345)#'
&08"%"("%"#&0&'
&93":",&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$)+)#'*)()0+)'
)%),&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

KE.'7?!"&)%#'-+!L).)$E?!
E%M'-'&'(E!5"'N)E?)6)!
konsantrasyon  yöntemi  
ile  parazit  aranması!

"%)?ED1-#AC-!D'!?.E7.C&!
boyanmış  preparatlardan  
&E7.C(7CLE+!

1  gün! Dışkı>/"!veya  sigmoidoskopik  örnekl'.6'%!hazırlanmış  preparatlarda!
hücre  içinde  böbrek  şeklinde  büyük  nükleusu  ve  hücre  etrafındaki  
7E.LE7-'.E!B#-#%)%!?$#$1)/+/56%A.#/!?.C*C$CE?-'.E%E%!D'GD'@)!
kistlerinin  görülmesi  1!“kesin  tanı”  bulgusudur.  Kist  formu  daha  az  
sıklıkla  görülmektedir.  !

?@A.#/!vücuttan  aralıklı  olarak  atıldığından  dolayı0!E-7!E%M'-'&'6'!
görülemediği  durumlarda!:13  gün  arayla  :!7'$!6)J)!örnek  alınması  
D'!E%M'-'%&'(E!A'.'7E.2!!

! ! !

*  Laboratuvarın  hem  *+#,-.%6/,9.",.-/,%/1A7#767%:76%+7%</9%konsantrasyon  işlemi%sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  -$).B71%-$9$;/)#79%$)#$1$</#/9@%

'&B.coli’yi  saptamak  için  taze  ve  konsantrasyon  yöntemi  uygulanmış  dışkının  direkt  preparatları%47)79#/+/9@%Aksine,  organizmanın  çok  
büyük  olması  ve  çok  boya  alması  nedeniyle  boyalı  preparatlar  B.coli  saptanmasını  zorlaştırabilir.  Bununla  birlikte  #$<.9$)50$9%diğer  
-$).B71#79/1%de  bulunabileceğini  göz  önüne  alarak  dışkı  incelemesinde  boyama  yönte6#79/1/%")$1+$9)%54C5#5yor  olmalıdır. 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

O2 =K=2!P).)(E?'(Q!R)-)%?E6E)(E(2!J??LQGGSSS2M6M2ACDGL).)(E?'(GB)-)%?E6E#&G!![erişim  tarihi:  0T25T2:5OOU!

:2 Özcel  MA.  R)-)%?E6EC(E(2!D1(!Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  Parazitoloji  
Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  ;:41;:V!

42 ,'B'.!W,/!XCD)71Weekley  S.  İntestinal  ve  ürogenital  yerleşimli  amipler,  kamçılılar  ve  silyalılar.  "D1(!H)%#)-!C*!
=-E%EM)-!HEM.CBEC-CA@2!H#..)@!PY/!R).C%!Z[/![C.A'%('%![F/!,)%6.@!H,/!P*)--'.!HW!'6(+!\-E%E7!HE7.CBE@C-C]E/!^2!
Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9781^IT1IOIT1V;1O/!:55^0!(2!:5^:1:OO:!
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!"#$%&'((%)*
+,-./Tırmığı  Hastalığı  (Benign  Lenforetiküloz)* 012/34*"5673*
8.9:,;.<*!=>:?@,AA?B*(Oroya  ateşi)* 012/34*"CC74*
KutanözDMükokutanöz  E?>;*FG,>>HI=*J,>H=@=K* 012/34*"CC73*
Siper  Ateşi  (LH.@:=@=*ateşiM*$>,@NO*P,Q,>K* 012/34*"RS74*
!

!

!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Günümüzde   Bartonella* I,@H9H@-=* 36/22   arasında   tür   olduğu   kabul   edilmektedir.   Bu  
türlerden  B.bacilliformis*Q,*B.quintana* insana  özel  türler   iken  B.henselaeT*B.clarridgeiae*
Q,*B.koehlerae*kedilerde  saptanan  zoonotik  karakterdeki  türlerdir.*

Bartonella   I,@H9H@-=* üç   önemli   insan   patojeni   tür   ;,QNH::H>M* B.bacilliformis* 1=>>.?@*
hastalığı@=* F%>?U=* ateşi* Q,* Q,>>HI=* V,>H=@=KT* B.quintana* siper   ateşine   9,W,V* ?AH>7  
B.henselae* ise   doğal   rezervuarı   olan   kedilerden   insanlara   bulaşarak* @?>;=A* Q,* immün*
yetmezlikli  bireylerde  kedi  tırmığı  hastalığına  (KTH),  immün*U,:;,BA.<A.*W.>,UA,>-,*W=9.AA,>*
=@X.?;=:öz  (BA),  basiller  peliosis  ve  özellikle  HIV  pozitif  olgularda  nörolojik  sendromla>=*
@,-,@* ?AHr.   Bazı   Bartonella* türleri   insanlarda   kültür   negatif   endokardi:* ,:<,@.* ?A=>=<*
tanımlanmıştır.*

+,-.A,>T*B.henselae’nın   insanlara   taşınmasında   rezervuardır.  +,-.A,>-,@* .@9=@A=>=* ,:<,@*
genellikle  kedi  tırmalamasıT*ısırması  ile  bulaşırken,*<,-.*V.>,A,>.*-,*>?A*?U@=U=W.A;,<:,-.>7*
KTH   tüm  dünyada   çoğunlukla   sıcak   iklim   kuşağında   ve   sonbahar/kış   aylarında   saptanır.  
8ıklıkla   sporadik  olgular   şeklinde  bildirilmek:,*olup  aile  olguları  ve  küçük  epidemiler*-,*
tanımlanmıştır.  *

ABD’de   yapılan   bir   serosürveyans   çalışmasında;   yılda   22.000   KTH   tanımlandığı   ancak  
saptanamayan  olgu   sayısının   çok  daha  yüksek  olduğu  bildirilmiştir.   Polikliniğe  başvuran  
hastalar  içindeki  tahmini  prevalansı*yıllık  9.3/1000  olgudur.  Oroya  ateşi,  oldukça  sınırlı  bir  
coğrafik   bölgede   (Güney   Amerika’nın   Batı   bölgesinde;   And   Dağları/J,>HT* +?A?;W.U=* Q,*
Ekvator   kuşağında)   görülmektedir.   Siper   Ateşi   tüm   dünyada   görülürken   olguların   çoğu  
Avrupa,  Kuzey  Amerika,  Afrika  ve  Çin’den  bildirilmektedir.**

Ülkemizde  KTH  ve  diğer  klinik  formların  görülüşüne  dair*U,:,>A.*Q,>.*bulunmamaktadır.*

*

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

İnsanlarda  B.henselae’nin   yol   açtığı* ,@P,<9.U?@A=>*KTH   ve   KTH   dışı   enfeksiyonlar   olmak  
üzere  iki  grupta  incelenebilir.**

$.V.<*+$Y*<A.@.ği;  ateş,  temastan  1/5*O=P:=*sonra  gelişen  bölgesel* A,@P=-,@?V=:.*F("JK*Q,*
etkenin   konağa   giriş   yerinde   ,>.:,matöz   papül   veya   püstül   gelişimiyle* <=>=<:,>.B,-.>7*
Primer  lezyon  genellikle  iz  bırakmadan  2!4  hafta  içinde  iyileşir.  Gelişen  LAP’ler,  tek  taraflı  
ve  sıklıkla  ağrısızdırlar.  LAP,  primer  olarak  aksilAer  bölgede  ve  daha  az  oranda  servikal  ve  
inguinal   bölgede   görülmektedir.* Olguların   %10/Z4’unda* lenf   bezlerinde   süpürasyon  
gelişir.   Yaygın* ("J* @=-.ren   görülür.   Gövdede   geçici   makulopapüler   döküntü   (5%)  
9=V:=@=W.A.>7* KTH’da   ağır   ?AIHA=>* görülebilmesine   karşınT* hastalık   daha   çok   <,@-.@.*
sınırlanan  bir  klinik  seyir  gösterir.  İmmün  9.9:,;.*U,:,>A.*W.>,UA,>-,*+$Y*kendiliğinden*5/[*
ay   içerisindeT*nadiren  bir  sekel  bırakarakT* iyileşir7*Fakat  AIDS,  malignite,   immün/9HV>,9.P*
:,-=Q.*gibi  immün  sistemi  baskılayan  durumlarda  yaygın*("J*ve  yaşamı  :,O-.:*,-,@*<A.@.<*
tablolar  gelişebilir7*

KTH’nın   =:.V.<* formu,   uzun   süreli   ateş,   Parinaud   oküloglandüler   sendrom,      nöroretinit,  
,@-?<=>-.:T* ,@9,P=A.:T* ,<A,;* ağrısı,* =>:>.:T* 9.@?Q.:* ve   osteomiyelit,   pnömoni   ve  
I>=@üA?matöz  hepatit  olarak  gruplandırılabilir.*

Oroya   Ateşinde;   ateş,  m.yalji,   baş   ağrısı   ve   anemi   görülür.   Tedavi   edilmeyen   olgularda  
mortalite   yaklaşık  %40’dır.   Kırmızı/mor   renkli   deri   lezyonları   ile   karakterize   kronik   form  
FQ,>>HI=* V,>H=@=* Q,U=* V,>HQ.=@* \=>:K* görülebilir.   Siper   Ateşinde   ise;   ateş,   geçici   deri  
döküntüleri*Q,*yaygın  a>:>=AX.*.A,*<=>=<:,>.B,-.>7****

*



 

Sayfa 2 [BARTONELLOZ] 
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BARTONELLOZ İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim? 

Kültür  ve  moleküler  tanı  için  –  Lenf nodu aspiratı, veya biyopsi materyali  
Kültür  için  -‐  Kan (nadiren gereklidir) 
Serolojik  araştırma  için  -‐  Serum 

 

Örnek  almak  için  en  
uygun zaman nedir? 

Kültür için örnekler mümkünse  antibiyotik  tedavisinden  önce  alınmalıdır.   

Serolojik   inceleme   için   2-3 hafta ara ile akut ve konvalesan faz   serum   örnekleri   alınıp  
gönderilmelidir. 

 

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü, 
ve  şüpheli  hayvan  teması mutlaka not edilmelidir.  

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  formu temin edip doldurmanız  tavsiye  edilir.  

 

Örnek  almak için  
gerekli malzemeler 
nelerdir? Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü 
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serum: Hastadan önerilen tüpe a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20 dk bekledikten sonra santrifüj 
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen  
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun sürecek ise örnek -20qC’ye veya -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril şırınga 
Steril SF 
Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp 

Lenf  nodu  aspirasyon  örneği:  Deri iyot içeren dezenfektan 
ile  merkezden  perifere  doğru  3  kez  silinir,  kuruması  beklenir.  
Örnek bir şırınga aracılığıyla  aspire  edilerek  alınır.  Lenf  
bezinde  süpürasyon  yoksa,  doku  içine  önce  şırınga 
aracılığıyla  0.5-1 ml steril SF enjekte edilir. Sonra aspirasyon 
yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  0.5  ml’den  az  olmamalıdır.  
Aspire edilen materyal steril vida kapaklı  tüpe  aktarılır.  

Örnek  laboratuvara  asla  şırınga  içinde  gönderilmez!  

≤2  s;  OS <24 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

Steril SF 

Biyopsi  örneği: Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  
En az 2-3 g doku  örneği  2-3  parça  halinde  alınmalıdır.  
Kurumayı  önlemek  için kaba 1-2 ml steril SF eklenir.  

Örnek  formalin  içermemelidir!   

<2 s; OS <24 s; OS 

EDTA’lı  veya  sodyum 
sitratlı  vakumlu  tüp, 

PCR  için  alınacak  örnekler:  Kan, lenf  nodu  aspiratı  ve  biyopsi 
materyali,  endokarditli  olgularda  cerrahi  olarak  çıkarılan  
kapakçık  dokusu PCR  testi  için  laboratuvara  gönderilebilirler. 

Kan, EDTA  veya  sodyum  sitrat  içeren  vakumlu  kan  alma  
tüpüne  venöz  kan  alma  tekniği  ile  alınır.  Tüpler,  pıhtı  
oluşmaması  için,  örnek konar konmaz 5-6  kez  yavaşça  alt  üst  
edilerek  karıştırılır.   

Lenf  nodu  aspiratı  konduğu tüpte  laboratuvara  gönderilir.   

Biyopsi örneği alındığı  kapta,  steril  SF  içinde  gönderilir. 

≤1  s;  OS <48 s; +4qC 

    

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        PCR:  polimerase  chain  reaction    
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'((%)*İÇİN*("!%#"$+,"#*İNCELEMESİ!

 

(-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim4*

Kültür  ve  moleküler  tanı  için  –  "#$%!$&'(!aspiratı)!*#+,!-.+&/0.!1,2#3+,4.!!
Kültür  için  -‐  5,$!6$,'.3#$!7#3#84.'.39!
Serolojik  araştırma  için  -‐  :#3(1!

!

Örnek  almak  için  en  
25627*8-9-7*7:;<04*

!"#$"%&'(')&*%)+,#+%&mümkünse  antibiyotik  tedavisinden  önce  alınmalıdır.  !

Serolojik   inceleme   için   ;<=! >,%2,! ,3,! .4#! ,8(2! *#! 8&$*,4#0,$! faz   serum   örnekleri   alınıp  
gönderilmelidir.!

!

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?*

?8<@-de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! *#! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!1(24,8,!
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü=*
ve  şüpheli  hayvan  teması!1(24,8,!$&2!#'.41#4.'.3A!!

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form(!2#1.$!#'./!doldurmanız  tavsiye  edilir.!!

!

Örnek  almak*için  
6:0:>?<*9-?8:9:?:0*
7:?:0;<04*Nasıl  temin  
:;:.<?<0<94@*

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  *

Şehir  içi*
(kısa  mesafe)*
taşıma  *
süreAsıcaklık!

Şehirler  arası*
6(B($!1#0,%#9*
taşıma  *
süreAsıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
*,8(14()!0#3(1!$"."&
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

B:029C*/01$020)&*)+%'#+)&$".+&a5  ml  kan  alınır;  C<D!8#B!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!EC<34&2,&5+,#+2',$+)&16)%0&10)$%'7"8&
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  6+,!',!jel  içermeyen  
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  D:029*kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  ',>,!
9:9)&1"%+;+,&'1+&*%)+,&<;Fq<-=+&>+=0&<GFqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdırA!

≤1  s;  OS!

HE!0I!J@qK!

≤@L!0I!J@qK!

H@L!0I!8(3(!
-(B',!!
6<GFqK9!

:2#3.4!şırınga!
:2#3.4!:M!
Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp!

Lenf  nodu  aspirasyon  örneği:  ?+%'&'=6$&'(+%+)&2+:+)7+,$0)&
ile  merkezden  perifere  doğru  3  kez  silinir,  kuruması  beklenir.  
@%)+,&5'%&şırınga!aracılığıyla  aspire  edilerek  alınır.  Lenf  
bezinde  süpürasyon  yoksa,  doku  içine  önce  şırınga!
aracılığıyla  0.5<E!14!02#3.4!:M!#$N#82#!#'.4.3A!:&$3,!,0/.3,0+&$!
yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  0.5  ml’den  az  olmamalıdır.  
O0/.3#!#'.4#$!1,2#3+,4!02#3.4!*.',!8,/,klı  tüpe  aktarılır.!!

Örnek  laboratuvara  asla  şırınga  içinde  gönderilmez!  

≤2  s;  OS! P;@!0I!J@qK!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!

:2#3.4!:M!

Biyopsi  örneğiC*Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  
?$!,B!;<=!7!doku  örneği  2<3  parça  halinde  alınmalıdır.  
Kurumayı  önlemek  için!8,-,!E<;!14!02#3.4!:M!#84#$.3A!!

Örnek  formalin  içermemelidir!  !

P;!0I!Q:! P;@!0I!Q:!

EDTA’lı  veya  0&'+(1!
sitratlı  vakumlu  tüp,*

PCR  için  alınacak  örnekler:  5,$)!lenf  nodu  aspiratı  ve  biyopsi!
1,2#3+,4.,  endokarditli  olgularda  cerrahi  olarak  çıkarılan  
kapakçık  dokusu!PCR  testi  için  laboratuvara  gönderilebilirler.!

E-7=!EDTA  veya  sodyum  sitrat  içeren  vakumlu  kan  alma  
tüpüne  venöz  kan  alma  tekniği  ile  alınır.  Tüpler,  pıhtı  
oluşmaması  için,  *%)+,&,&$,3!8&$1,B!C<6  kez  yavaşça  alt  üst  
edilerek  karıştırılır.  !

Lenf  nodu  aspiratı  konduğu!tüpte  laboratuvara  gönderilir.  !

!<5/FD<*örneğ<*alındığı  kapta,  steril  SF  içinde  gönderilir.!

≤1  s;  OS! P@L!0I!J@qK!

! ! * !

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        PCR:  polimerase  chain  reaction    
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
!

!
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Güvenlik  önlemleri  
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

!"#$%&&%#risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan'kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
()*%"+%(+)#"#%&+"!(,&-&#*"#&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  ,)-#türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik  
önlemleri#alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.#

#

Örnekleri  hangi  
#./0$.12+.$.(
gönderebilirim?(

Tanı   uzmanlaşmış   merkezlerde   konulabilir.   ./-01")++12# şüpheli# vaka   söz   konusu  
olduğunda  bu  merkezler   ile  bağlantı  kurulmalı;  örnekler# 34#5)-()2+)-)#gönderilmelidir6#
Örnekler,   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu7# Ulusal   Yüksek   Riskli   Patojenler   3"4"$.!5(
Laboratuvarı"/#&/#gönderil)3%+%-#(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.#!('896#

#

6.!,&(%2$2*#.$%.(
örnekler  
#./0$.12+.$.(7./2#(
"%&#*"8'((

Şu  örnekler#+/31-/04:/-/#7./2#("%&#*"89#

� hemolizli  :)#lipemik#serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir9;#
� formalin  içeren  biyopsi  örnekleri;#
� önerilen#süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  #
� örneği  içeren  tüp  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;#
� ,/*0/</#/%0#4<=4"#3%-#%*0)(#>1-54#düzenlenmemiş#örnekler.#

#

6.!,&(#./0$.12+.$(
&!:"#"*"#"$&!&(
&51"-"/&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
7.%.$(8.*.!%.(
.#./&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

Kültür## ?@'30  günA# Lenf  nodu  aspiratı  veya  akıntısından  kültürde  B.henselae’ın  üremesi  
BCD#için  '#“kesin  tanı”  bulgusudur.#

E)-1+1F%#GHIJ9# K'L##günA# M<=4"#/"/5")2#:)#(+%"%(#34+=4#:)#3)+%-0%+)-%"#varlığında;##
C)(#serum  örneğinde  IgM  ve/veya  IgG  ≥?NOP#veya  çift  serum  
örneğinde  t4  kat  titre  artışı  klinik  tanıyı  doğrular.  #

QRS# 2  günA# T)">#"1&4#/*U%-/0ı"&/"#U12%0%>#QRS#*1"4$4#'#“kesin  tanı”  
34+=4*4&4-6##
PCR  sistemik  enfeksiyonun  ve  özellikle  Bartonella#)"&1(/-&%0%"%"#
tanısında  değerli  bir  tanı  aracıdır.  #

# # #

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  

Daha  fazla  bilgi  için#önerilen#(/<"/(+/-V#

?6 !)+)3%#.6#Bartonella  henselae#enfeksiyonları.  Mikrobiyol  Bul#K@@W;#PKV#?OL'X86#

K6 R,15)+#..7#.14+14%*#D'Y7#Z/-4</5/#E7#.-)%0*$,[)-&0#!.6#Bartonella  *UU6#%"#U)0*#/"&#)>>)$0#1"#,45/"#,)/+0,6#
Emerg  Infect  Dis#\*)-%/+#1"#0,)#H"0)-")0]6#K@@O#Z/-#,00UVNN[[[6$&$6=1:N"$%&1&N!H^N:1+?K"1@LN@8'@_L?6,05#
[erişim  tarihi:  05.05.2011]6#

L6 Anderson  A,  McQuiston  J.  Traveller’s  health:  Bartonella'J**1$%/0)&#H">)$0%1"*6#R)"0)-#>1-#^%*)/*)*#R1"0-1+#/"&#
Q-):)"0%1"6#,00UVNN[[["$6$&$6=1:N0-/:)+N<)++1[311(NK@?@N$,/U0)-'8N3/-01")++/'/**1$%/0)&'%">)$0%1"*6,05#
[erişim  tarihi:  05.05.2011]6#

P6 J"&)-*1"#.!7#`)45/"#ZJ6#Bartonella#*UU6#/*#)5)-=%"=#,45/"#U/0,1=)"*6#Clin  Microbiol  Rev#?__X;#?@#GK9V#K@L"
K?_6#

86 a%"&*1-#Y6#R/0'*$-/0$,#&%*)/*)V#)U%&)5%1+1=<7#/)0%1+1=<#/"&#0-)/05)"06#Br  J  Biomed  Sci#K@@?;#8WV#?@?'??@6##

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi    

BATI  NİL  VİRÜSÜ  ENFEKSİYONU*!
"#$%&'()#!Virüs!Enfeksiyonu;  Batı  Nil  Ateşi! *+,&-.!/0123!
!

!

!

"!#atı  Nil  Virüsü!$#%&'!()*(+,-./)0!ülkemizde  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.!4akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  
Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”  (RG  
3.5651..7&26537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011  !!178039!()#!
“Bulaşıcı  :astalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,!Sürveyans  ve  ;<=>?<%@A<?!B#C=#?(”D#!bakınız.!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ!
ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

Batı  Nil  Virüsü! (BNV)  doğada  kanatlılar  ve  çeşitli  memeli   hayvanlarda  enfeksiyon  yapan  
ve  sivrisinekler  aracılığıyla  yayılabilen  bir  flavivirüstür2!/$E<F!/G?(H<F!I?%<&Doğu,  Balkanlar,  
Joğu   ve   Küney&Avrupa’da   insanlar,   atlar,   köpekler   ve   kanatlı   hayvanlarda   ölümlerle  
$>D@çlanan  enfeksiyonları!bildirilmiş;  ülkemizde  de  yakın  zaman  önce!görülen  vakalarla  
önem   kazanmıştır.   Aşısı   bulunmadığından   korunma   $<J#L#! $(A?($(D#H! sokmasından  
kaçınmak  yoluyla  mümkündür.!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

BNV  ile  enfekte  bireylerde  çoğu  kez  herhangi  bir  belirti  görülmez  veya  hastalık  ateş,  baş  
ağrısı,   vücut   ağrıları,   deri   döküntüleri,   lenfadenopati   gibi   hafif   belirtilerle   seyreder!
M<$#NO%>N<%(H! A#E<! $@=H)(D(H9.   Eğer   virüs   santral   sinir   sistemini   tutarsa   #D$#G<)(%! A#E<!
menenjit   gelişebilir;! H)(D(H! %<=)o   ağırlaşır   ve   ölümle   sonuçlanabilir.  Plinik   hastalık   1/150  
oranında   gerçekleşir.   Yaşlılar   ve   immüD! E#%N#Q)(H)(! bireylerde   ciddi   hastalık   ?($H(! J<C<!
yüksektir.  !

R'4! için! #DJ#N(H! M<%! A#E<! kuşlardan   geçiş   gösterildiği! =()(D#D9! bir   bölgede   sivri$(D#H!
ısırıklarına   maruz   kalmak! veya! (nsandan   insana   bulaş   için   bir   neden   (vertikal&E>)F! H<D!
transfüzyonu,   transplantasyon! K(=(9! bulunması   gibi   epidemiyolojik   kriterlerin   varlığında  
eğer! =aşka   bir   nedenle   açıklanamayanF! ateş   öyküsü   ile   =(?)(H%#! aşağıdaki! #D$#G<)(%F!
N#D#DS(%!A#!N(yelit  belirti/bulgularından  en  az  biri!olan  bir  vaka   ile  karşılaşılıyorsa  BNV  
#DG#H$(E>D@!<H)<!K#)N#)(J(?T!
� Mental   durumda   ani   değişiklik   (konfüzyondan   komaya   kadar   giden   durumlar,   örn.,!

dezoryantasyon,  dikkat  dağınıklığı,  stupor  veya  koma9!!
� Santral   veya   periferal   nörolojik   disfonksiyona   ait   diğer   akut   belirtiler   (örn.,   O<?#Q(F!

paralizi,   sinir   felçleri,   duyusal   bozukluklar,   anormal   refleksler,   yaygın   konvülziyonlar  
A#E<!<D>?N<)!C<?#H#%)#?9!

� P)(D(H! >)<?<H! N#D#DS(%)#! @E@N)@! Mörn.,   baş   ağrısı,   ense   sertliği)   vakada   pleositoz  
(BOS’da  artmış  beyaz  hücre  konsantrasyonu)!

� /H@%!G)<$H!O<?<)(Q(!
� Kraniyal  ve  periferal  nörit  veya  diğer  nöropatiler,  Guillain&R<??#!U#DJ?>N@!J<C()2!

 

BATI  NİL  VİRÜSÜ!ENFEKSİYONU!İÇİN!12#34256&24!İNCELEMESİ!

 

178/97:0;797!)(!tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Serolojik  inceleme  için!!!$#?@NF!RIU  

Viral  kültür  ve  nükleik  asit  saptama  testleri  için  -‐  H<DF!RIU!

 

Örnekleri  almak  için  
()!0.<0)!=7>7)!
)(?-9@!

Örnek   almadan   önce  mutlaka  A7B+! Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
#%&!(nfeksiyonu  vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!!

Seroloji,  R'4!#DG#H$(E>D@!tanısında  önceliklidir.  H#N!RIUF!hem  serum  örneği   şikayetler  
başladıktan   $>D?<H(! 8&1-! gün   arasında   alınır.   Konvalesan   faz   serum   örneği,   ilk   örneğin  
alınmasından  en  erken  2  hafta  sonra  alınmalıdır.!

Viral  kültür  A#!nükleik  asit  saptama  testleri  için!RIU!A#!H<D!şikayetler  başladıktan!$>D?<H(!
()H!birkaç!gün  Mmümkünse!virüse!N<?@Q(E#%(D!ilk  7  günü)  içinde  alınmalıdır2!Çünkü!A(?#N(!
erken   dönemde   ve   kısa   süreliJ(?V! immün   yanıtın   ortaya   çıkmasıyla   birlikte   azalarak  
>?%<J<D!H<)H<?;  bu  örneklerin  tanı  etkinliği  kaybolur.!

 



 

Sayfa 2 [BATI NIL VIRUSU ENFEKSIYONU] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi    

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

BNV enfeksiyonu şüpheli vaka örnekleri Halk Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan  
ulusal referans laboratuvara gönderilir. Bu   nedenle   örnek   almadan  önce mutlaka Halk 
Sağlığı  Müdürlüğü  ile iletişim  kurulmalıdır.   

Size temin edilecek “Vaka Bildirim Çizelgesi” mutlaka ve eksiksiz  olarak doldurulmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örnekle 
birlikte laboratuvara gönderilmelidir  (bkz. Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  
Yönetmeliği;  RG  25/09/2010-27710). 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

serumu  ayırmak  için  
nükleaz-‐içermeyen  vida 
kapaklı  özel  tüp 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  edilir.   

Kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  laboratuvara  
ulaştırılamayacaksa serum nükleaz-‐içermeyen  bir  tüpe  
alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  malzeme  
ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli-pipet ucu) 
yapılmalıdır. Örnek  24 saat  içinde  gönderilemeyecek  veya  
teste  alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  çözülmeden  
kuru buzda laboratuvara gönderilmelidir.$  

NOT: Bu  şekilde  hazırlanmış  serum  seroloji,  PCR  ve  viral  
kültür  olmak  üzere  tüm  amaçlar  için  kullanılabilir.  Bununla  
birlikte  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  
ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.  

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤24 s; +4qC 

>24 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  –  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

BOS: Aseptik şartlarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  bir tüpe  yaklaşık  2-3 ml  örnek  toplanır.  Tüp,  
herhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir. 

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

      

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;          dk:  dakika;            OS:  oda  sıcaklığı;            LP:  lomber  ponksiyon;                PCR:  polimerase  chain  reaction  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
$  Tekrarlayan  dondurup  çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!  
  
  
  
  

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Hasta   izolasyonu   ve   temaslı   sürveyansı   yapılmaz. Vakaların   tedavisi   ile   uğraşan   sağlık  
personelinin   virüse   özel önlem   alması   gerekli   değildir; standart   güvenlik   önlemleri   ve  
uygun kişisel  koruyucu  ekipman giyilmesi yeterlidir.  

Laboratuvar   güvenliği: BNV “Risk   Grubu   3”  mikroorganizma   olup,   laboratuvar   kaynaklı  
enfeksiyona  yol   açabilir.   BNV   şüpheli   vaka  örneklerinin   kültürleri Biyogüvenlik  Düzeyi-3 
(BGD-3)  laboratuvarda  yapılmalıdır. Serolojik  ve  moleküler  incelemeler  BGD2  laboratuvar 
şartlarında  yapılabilir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

BNV şüpheli vaka incelemeleri yalnızca referans laboratuvarda yapılmakta;  şüpheli vaka 
örnekleri  Halk Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla   laboratuvara gönderilmektedir. Şüpheli vaka 
söz  konusu   ise  örneklerin  alınması  ve  gönderilmesi   için  mutlaka Halk Sağlığı  Müdürlüğü  
ile  bağlantı   kurulmalıdır. Bu   süreçte,   laboratuvar da aranmalı   ve örnek  gönderileceğine  
dair bilgilendirilmelidir (Türkiye   Halk Sağlığı   Kurumu,   Viral Zoonozlar P3   Laboratuvarı 
adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli  veya  lipemik serum  örnekleri (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 
 



B
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi    

!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)

özel  bir  form  var  mı?&

*+,& #"-#$.(/0"1& şüpheli& 23$3& #'$&*+&'(& !"#$% Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan  
&#&'"#% ()*)("+'% #",-(".&/"("%gönderilir0&Bu   nedenle   örnek   almadan  önce&41)%3$3&53%$&
Sağlığı  Müdürlüğü  1#)&iletişim  kurulmalıdır.  %

213)%.)41+%)51#)6)$%,,3$3&*(%6(!(4&-./&+"&0.1%mutlaka%/)%eksiksiz  olarak%5-#5&(&lmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte%koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örne$#)%
,1(#1$.)%#",-(".&/"("%gönderilmelidir  7bkz.%Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  
Yönetmeliği;  RG  25/09/201089::;<=0%

 

!'$&*)2+(2*).3.$)

7#!#$%(&43%8#4#%#!&
"#%#!dir?  Nasıl  temin  
#6#'(%(!(49:&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre;sıcaklık%

Şehirlerarası&
7&3&+%4)'"*)=&
taşıma  &
süre;sıcaklık%

Antikoagülansız,  jelli  
/"$&4#&>%')(&4%tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!%%

serumu  ayırmak  için  
nükleaz-‐içermeyen  /15"%
kapaklı  özel  tüp%

%

<#!14=&Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  ?8@%$)3%
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kaçınılmalıdır.%;?820  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  edilir.  %

Aan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  laboratuvara  
ulaştırıl"4"B"6"$'"%.#!14&nükleaz-‐içermeyen  bir  tüpe  
alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  malzeme  
ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  *1#.()#18C1C).%&6&=%
yapılmalıdır0%Örnek  9D%saat  içinde  gönderilemeyecek  veya  
teste  alınamayacaksa  ≤8:<qC’ye  kaldırılmalı;  çözülmeden  
$&(&%,&35"%#",-(".&/"("%gönderil4)#151(0>&&

EFGH&Bu  şekilde  hazırlanmış  serum  seroloji,  PCR  ve  viral  
kültür  olmak  üzere  tüm  amaçlar  için  kullanılabilir.  Bununla  
birlikte  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  
ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.  

≤1  s;  OS%

I;%'J%KDqL%

≤9D%'J%KDqL%

I9D%'J%$&(&%
,&35"%%
78:<qL=%

Steril,  vida  kapaklı%
(sızdırmaz)  tüp  !%%
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

*?<=&M')C.1$%şartlarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L38ND>%ND8N?%B"%5"%N?8S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  ,1(%tüpe  B"$#"şık  28O%ml  örnek  toplanır.  Tüp,  
Perhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir.&

KDqL% ≤48  s;  +4qL%

IDQ%'J%$&(&%
buz  içinde%
78:<qL=%

   % % %

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;          dk:  dakika;            OS:  oda  sıcaklığı;            LP:  lomber  ponksiyon;                PCR:  polimerase  chain  reaction  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
$  Tekrarlayan  dondurup  çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!  
  
  
  
  

Güvenlik  önlemleri  
"#%#!6(!9&@#"6(4(&
nasıl  koruyabilirim?&

Hasta   izolasyonu   ve   temaslı   sürveyansı   yapılmaz0% Rakaların   tedavisi   ile   uğraşan   sağlık  
personelinin   virüse   öz)#% önlem   alması   gerekli   değildir;% 'tandart   güvenlik   önlemleri   ve  
&BS&+%kişisel  koruyucu  ekipman%S1B1#4)'1%B).)(#151(0%%

Laboratuvar   güvenliğiH% TER% “Risk   Grubu   3”  mikroorganizma   olup,   laboratuvar   kaynaklı  
enfeksiyona  yol   açabilir.   BNV   şüpheli   vaka  örneklerinin   kültürleri%Biyogüvenlik  Düzeyi8O%
7TUV83)  laboratuvarda  yapılmalıdır.%Serolojik  ve  moleküler  incelemeler  BGD2  labor".&/"(%
şartlarında  yapılabilir.%

 

Örnekleri  hangi  
%3'0!3)123!3&
gönderebilirim?&

TER%şüpheli%/"$"%1+6)#)4)#)(1%yalnızca&!#-#!3".&%3'0!3)123!63%yapılmakta;  şüpheli%/"$"%
örnekleri  !"#$%Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla   #",-(".&/"("%gönderilmektedir0&Şüpheli% /"$"%
söz  konusu   ise  örneklerin  alınması  ve  gönderilmesi   için  41)%3$3%!"#$%Sağlığı  Müdürlüğü  
ile  bağlantı   kurulmalıdır0%Bu   süreçte,   #",-(".&/"(%5"%"("nmalı   ve%örnek  gönderileceğine  
5"1(% ,1#S1#)+51(1#4)#151(% 7Türkiye   !"#$% Sağlığı   Kurumu,   R1("#% W--+-3#"(% P3   Laboratuvarı%
adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.%X$8?=0&

 

53"7(&61!14%3!63&
#'$&*+&')

%3'0!3)123!3&$3'1%&
#6(%4#89&&

Şu  örnekler  #",-(".&/"("%$3'1%&#6(%4#8=%

� hemolizli  /)B"  lipemik%serum  örnekleri%(hatalı  sonuç  verebilir)J%
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;%
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  %
� önerilen%süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  %
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;%
� P"'."B"%"1.%&BS&+%,1(%1'.)$%*-(4&%düzenlenmemiş%örnekler.%

 
 

 

!"#$%&'%(&)%*+,+&-'.-/,%01'+2& ,3453&6&

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%$&'()(*+!(,"(-"#./01(
234(5'5#"%"#'6'6(517'6'(!"!#$
165'8$#(7181%1/1("69'/(
!%%&#1--17(:4;<)=>2!;?@(
23A(=>2!;@(234B(23A(2C;D(

'$(&#( !"#./01()*(&+(165')*EF(IgM,  yüksek  titrede  IgG  antikor  yanıtı  ile    
birlikte  pozitif  bulunmuş  ise  ,(-olası  tanı.$/0+(0102034(

IgM  antikorları  sağlam  bir  kan)beyin  bariyerini  geçemediğinden,  
BOS  örneğinde  )*(&+$5#6!)*EF(234(165'8$#(5'5#"-'(pozitifliğiB(-165#1%(
1!#!3$1!167%!$7#8791!:;#0$!"!#$-kesin  tanı.$/0+(010203G(

H1601(234(antikorları(I)J(17(8101#(0",1/("0"K'%'#.  IgM  antikorları(
için  diğer  filavivirüslerle  çapraz  reaksiyon  olasılığı  akılda  tutulmalıdır.(

!"#$%$&'()(<+59$=72&91!:;#$
>)635+!*51:;#$?716!$@<=>?A(

L(M1N51O( !"#./01(-1P51616(165')*EF(IgM  ve  IgG  titreleri  nötralizasyon  testi  
ile  doğrulanıyorsa  )(-kesin  tanı.$/0+(0102034(

B&+6&3(CD&E37$9&+6&3&#27$
virüs('9$%1-7$6.?(

J)Q(M1N51O( Çok  kısa  viremi  nedeniyle(,!3&1&#(1730%$)3#79+73!#27#(ve  BOS’dan  
!*;+51:;#0$;+209"5$(&"6&34$F5G5$";9$/7:!#$/!:;H1!+73!#27#$!*;+7$

76%79$%&%9&#2&34$(

I!3&1&#('9$%1-7$6.(yapılabildiyse)(-kesin  tanı.$K.%3.-.0.#G(

RD)S<R(,"71(#"1%)5'/"(
S<R(

IQ)JT(-115O( Kan  veya  BOS’tan(J>I$#&9+7!9$51!2!#!#$671H!6!()(-kesin  tanı.$
K.%3.-.0.#G((

( ( (

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!                                        RT-‐PCR:    reverse  transcription-‐polymerase  chain  reaction        
  
  

F5G5$85*+5$/!+(!$!"!#$)#73!+7#$95:#59+53K(

LG Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
;681#1B(IUUQG(M55PVWWXXXGK-/G3$,G5#W0$Y-WKM1-51%'8Z5"01,'GP0N(([erişim  tarihi:  06.01.2014[(

IG <\<G(!7/P5$/-($N(]"-5(E'%"(F'#.-G(M55PVWWXXXGY0YG3$,W6Y'0$0W0,K'0WX"-56'%"W^1W-7/P5$/-GM5/([erişim  tarihi:  
U_GU_GIULL[(

JG <\<G(R"Y$//"6015'$6-(N$#(P#$5"Y5'63(%1K$#15$#7B(N'"%0B(160(Y%'6'Y1%(X$#8"#-(N#$/(]"-5(E'%"(F'#.-("`P$-.#"G(
M55PVWWXXXGY0YG3$,W6'$-MW0$Y-WIUUT)LL_Wa0([erişim  tarihi:  05.05.2011](

QG <\<G(26-5#.Y5'$6-(N$#(-.K/'55'63(0'136$-5'Y(-P"Y'/"6-(5$(5M"(\F4\(1#K$,'#.-(0'136$-5'Y(%1K$#15$#7G(
M55PVWWXXXGY0YG3$,W6Y"9'0W0,K0W-P"Y'/"6-.KW1#K$,'#1%)-M'PP'63GM5/%([erişim  tarihi:  27.05.2011](

_G ;K#1/$,'59(4G(]"-5(E'%"(F'#.-G(>.Y"65(*$$8-B(IUUQB(bG!G;G(

TG \'1/$60(4!G(]"-5(E'%"(=6Y"PM1%'5'-(F'#.-(26N"Y5'$6G(F'#1%(P15M$3"6"-'-(160(5M"(M$-5('//.6"(#"-P$6-"G(!P#'63"#(
S.K%'Y15'$6B(bG!G;G(IUUcG(

dG =E2F\G(]"-5(E'%"(C","#G(M55PVWWXXXG"6',0G0"WC!WN-Z"6Y0'-"1-"-GM5/([erişim  tarihi:  21.11GIULL[(

(

(

(

(

(



 

Sayfa 2 [BATI NIL VIRUSU ENFEKSIYONU] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi    

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

BNV enfeksiyonu şüpheli vaka örnekleri Halk Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan  
ulusal referans laboratuvara gönderilir. Bu   nedenle   örnek   almadan  önce mutlaka Halk 
Sağlığı  Müdürlüğü  ile iletişim  kurulmalıdır.   

Size temin edilecek “Vaka Bildirim Çizelgesi” mutlaka ve eksiksiz  olarak doldurulmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örnekle 
birlikte laboratuvara gönderilmelidir  (bkz. Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  
Yönetmeliği;  RG  25/09/2010-27710). 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

serumu  ayırmak  için  
nükleaz-‐içermeyen  vida 
kapaklı  özel  tüp 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  edilir.   

Kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  laboratuvara  
ulaştırılamayacaksa serum nükleaz-‐içermeyen  bir  tüpe  
alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  malzeme  
ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli-pipet ucu) 
yapılmalıdır. Örnek  24 saat  içinde  gönderilemeyecek  veya  
teste  alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  çözülmeden  
kuru buzda laboratuvara gönderilmelidir.$  

NOT: Bu  şekilde  hazırlanmış  serum  seroloji,  PCR  ve  viral  
kültür  olmak  üzere  tüm  amaçlar  için  kullanılabilir.  Bununla  
birlikte  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  
ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.  

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤24 s; +4qC 

>24 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  –  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

BOS: Aseptik şartlarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  bir tüpe  yaklaşık  2-3 ml  örnek  toplanır.  Tüp,  
herhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir. 

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

      

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;          dk:  dakika;            OS:  oda  sıcaklığı;            LP:  lomber  ponksiyon;                PCR:  polimerase  chain  reaction  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
$  Tekrarlayan  dondurup  çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!  
  
  
  
  

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Hasta   izolasyonu   ve   temaslı   sürveyansı   yapılmaz. Vakaların   tedavisi   ile   uğraşan   sağlık  
personelinin   virüse   özel önlem   alması   gerekli   değildir; standart   güvenlik   önlemleri   ve  
uygun kişisel  koruyucu  ekipman giyilmesi yeterlidir.  

Laboratuvar   güvenliği: BNV “Risk   Grubu   3”  mikroorganizma   olup,   laboratuvar   kaynaklı  
enfeksiyona  yol   açabilir.   BNV   şüpheli   vaka  örneklerinin   kültürleri Biyogüvenlik  Düzeyi-3 
(BGD-3)  laboratuvarda  yapılmalıdır. Serolojik  ve  moleküler  incelemeler  BGD2  laboratuvar 
şartlarında  yapılabilir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

BNV şüpheli vaka incelemeleri yalnızca referans laboratuvarda yapılmakta;  şüpheli vaka 
örnekleri  Halk Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla   laboratuvara gönderilmektedir. Şüpheli vaka 
söz  konusu   ise  örneklerin  alınması  ve  gönderilmesi   için  mutlaka Halk Sağlığı  Müdürlüğü  
ile  bağlantı   kurulmalıdır. Bu   süreçte,   laboratuvar da aranmalı   ve örnek  gönderileceğine  
dair bilgilendirilmelidir (Türkiye   Halk Sağlığı   Kurumu,   Viral Zoonozlar P3   Laboratuvarı 
adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli  veya  lipemik serum  örnekleri (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 
 

 

Sayfa 4 [BARTONELLOZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi    

!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)

özel  bir  form  var  mı?&

*+,& #"-#$.(/0"1& şüpheli& 23$3& #'$&*+&'(& !"#$% Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan  
&#&'"#% ()*)("+'% #",-(".&/"("%gönderilir0&Bu   nedenle   örnek   almadan  önce&41)%3$3&53%$&
Sağlığı  Müdürlüğü  1#)&iletişim  kurulmalıdır.  %

213)%.)41+%)51#)6)$%,,3$3&*(%6(!(4&-./&+"&0.1%mutlaka%/)%eksiksiz  olarak%5-#5&(&lmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte%koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örne$#)%
,1(#1$.)%#",-(".&/"("%gönderilmelidir  7bkz.%Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  
Yönetmeliği;  RG  25/09/201089::;<=0%

 

!'$&*)2+(2*).3.$)

7#!#$%(&43%8#4#%#!&
"#%#!dir?  Nasıl  temin  
#6#'(%(!(49:&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre;sıcaklık%

Şehirlerarası&
7&3&+%4)'"*)=&
taşıma  &
süre;sıcaklık%

Antikoagülansız,  jelli  
/"$&4#&>%')(&4%tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!%%

serumu  ayırmak  için  
nükleaz-‐içermeyen  /15"%
kapaklı  özel  tüp%

%

<#!14=&Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  ?8@%$)3%
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kaçınılmalıdır.%;?820  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  edilir.  %

Aan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  laboratuvara  
ulaştırıl"4"B"6"$'"%.#!14&nükleaz-‐içermeyen  bir  tüpe  
alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  malzeme  
ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  *1#.()#18C1C).%&6&=%
yapılmalıdır0%Örnek  9D%saat  içinde  gönderilemeyecek  veya  
teste  alınamayacaksa  ≤8:<qC’ye  kaldırılmalı;  çözülmeden  
$&(&%,&35"%#",-(".&/"("%gönderil4)#151(0>&&

EFGH&Bu  şekilde  hazırlanmış  serum  seroloji,  PCR  ve  viral  
kültür  olmak  üzere  tüm  amaçlar  için  kullanılabilir.  Bununla  
birlikte  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  
ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.  

≤1  s;  OS%

I;%'J%KDqL%

≤9D%'J%KDqL%

I9D%'J%$&(&%
,&35"%%
78:<qL=%

Steril,  vida  kapaklı%
(sızdırmaz)  tüp  !%%
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

*?<=&M')C.1$%şartlarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L38ND>%ND8N?%B"%5"%N?8S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  ,1(%tüpe  B"$#"şık  28O%ml  örnek  toplanır.  Tüp,  
Perhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir.&

KDqL% ≤48  s;  +4qL%

IDQ%'J%$&(&%
buz  içinde%
78:<qL=%

   % % %

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;          dk:  dakika;            OS:  oda  sıcaklığı;            LP:  lomber  ponksiyon;                PCR:  polimerase  chain  reaction  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
$  Tekrarlayan  dondurup  çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!  
  
  
  
  

Güvenlik  önlemleri  
"#%#!6(!9&@#"6(4(&
nasıl  koruyabilirim?&

Hasta   izolasyonu   ve   temaslı   sürveyansı   yapılmaz0% Rakaların   tedavisi   ile   uğraşan   sağlık  
personelinin   virüse   öz)#% önlem   alması   gerekli   değildir;% 'tandart   güvenlik   önlemleri   ve  
&BS&+%kişisel  koruyucu  ekipman%S1B1#4)'1%B).)(#151(0%%

Laboratuvar   güvenliğiH% TER% “Risk   Grubu   3”  mikroorganizma   olup,   laboratuvar   kaynaklı  
enfeksiyona  yol   açabilir.   BNV   şüpheli   vaka  örneklerinin   kültürleri%Biyogüvenlik  Düzeyi8O%
7TUV83)  laboratuvarda  yapılmalıdır.%Serolojik  ve  moleküler  incelemeler  BGD2  labor".&/"(%
şartlarında  yapılabilir.%

 

Örnekleri  hangi  
%3'0!3)123!3&
gönderebilirim?&

TER%şüpheli%/"$"%1+6)#)4)#)(1%yalnızca&!#-#!3".&%3'0!3)123!63%yapılmakta;  şüpheli%/"$"%
örnekleri  !"#$%Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla   #",-(".&/"("%gönderilmektedir0&Şüpheli% /"$"%
söz  konusu   ise  örneklerin  alınması  ve  gönderilmesi   için  41)%3$3%!"#$%Sağlığı  Müdürlüğü  
ile  bağlantı   kurulmalıdır0%Bu   süreçte,   #",-(".&/"(%5"%"("nmalı   ve%örnek  gönderileceğine  
5"1(% ,1#S1#)+51(1#4)#151(% 7Türkiye   !"#$% Sağlığı   Kurumu,   R1("#% W--+-3#"(% P3   Laboratuvarı%
adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.%X$8?=0&

 

53"7(&61!14%3!63&
#'$&*+&')

%3'0!3)123!3&$3'1%&
#6(%4#89&&

Şu  örnekler  #",-(".&/"("%$3'1%&#6(%4#8=%

� hemolizli  /)B"  lipemik%serum  örnekleri%(hatalı  sonuç  verebilir)J%
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;%
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  %
� önerilen%süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  %
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;%
� P"'."B"%"1.%&BS&+%,1(%1'.)$%*-(4&%düzenlenmemiş%örnekler.%

 
 

 

!BİT,  PİRE,  UYUZ  ETKENİ  ENFESTASYON"#$%&' ()*+)','

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

BİT,  PİRE,  UYUZ  ETKENİ  !"#!$%&$'(")&*+,
Pediculus  capitis’e  bağlı  Pediküloz  , +-./01,23451,
Pediculus  corporis’e  bağlı  Pediküloz  , +-./01,23450,
Pediküloz,  tanımlanmamış, +-./01,23456,
789:8;8<=>,,, +-./01,2345?,
Pediküloz  ve  pithiriyaz  enfestasyonu  birlikte, +-./01,2345@,
$A=B8<C>, +-./01,23D,
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! "#$! %! Tüm   dünyada   görülür.   Baş   bitlenmesine   Pediculus   capitis,   vücut   bitlenmesine   ise  
Pediculus  corporis,ECFCE,GHI;5,Kışla,  yurt,  hapishane,  okul  gibi  kalabalık  ortamlarda  hızla  
yayılır.   Bulaşma   kişiden   kişiye   direkt   temasla   olabildiği   gibiJ,aynı   yatakta   yatmak,   ortak  
çamaşır   (P.corporis)   KC, G;9=A, 9=;=A, LP.   capitisM, kullanımı   ile   ol=B8H8;5, Kasık   bitlenmesine  
ECFCE,GH=E,Phthirius  pubis  8NC,cinsel  ilişki  ile  bulaşır.  ,

&#'(! %!Tüm  dünyada   görülür.   Yaz   ve   sonbahar   aylarında   daha   fazla   bulunurlar.   İnsanda  
OIH8PGN8NC,Pulex   irritans, ECFCE,GHI;5,Yüksek  mesafelere   zıplamaları   sayesinde   konaktan  
konağa   gidebilirler.   Konak   özgüllüğü   göstermedikleri   için   aç   kaldıklarında   hemen   her  
canlıdan  kan  emebilirler.  P.irritans,dışında  kedi,  köpek,  sıçan,KC,Q=;C,O8;CHC;8,FC,8EN=EF=E,
A=E,CRCB8H8;5,Vektörlük  özellikleri  vardır.,

)*+,! ($-(.#! %!Tüm   dünyada   yaygın   olarak   görülen   u<I>J, Sarcoptes   scabiei   hominis, adı  
verilen   akarın   neden   olduğu   hastalıktır.   Tüm   evrimini   insan   derisinde   geçirir.   Deride  
stratum  corneum  ve  stratum  malpighi  tabakaları  arasında  açtığı  sillion  denilen  tünellerde  
başları   dokuya   dönük   olarak   yaşarlar.   İnsandan   insana   direkt   temas   ve   cinsel   yol   ile,
bulaşabilir.  Bulaştırıcılık  hastalık,BG<IEP=,FCK=R,CFC;5,(AIHJ,:=N9=EC,S8B8,9GOHI,=H=EH=;F=,
salgınlara  neden  olabilir.  Özellikle  immun  sistemi  baskılanmış  hastalarda  çok  bulaşıcı  oH=E,
Norveç  Uyuzu  denilen  hiperkeratozlu  uyuz  görülür.  ,

,

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

"aş! /#$0(.1(2#EFC,C9ACE,   saçlı  FC;8FCE,kan  emdiği  bölgelerdeJ,özellikle   kulak  arkası   ve  
ense   kısmında   kaşıntıya   neden   olur.   Uzun   süren   enfestasyonlarda   saçlar   keçeleşir.  
Kızlarda   erkeklerden   daha   fazla   görülür.   3ücut   bitlenmesiEFC, Cn   sık   olarak   sırtta   ve  
NA=OIH=H=;,arasında,   karında,   bacakların   iç   kısmında   kaşıntıya   bağlı   izler   görülür.   Yüz   ve  
B8HCAHC;FC,8>HC;,<GA9I;5,Kaşıntı  geceleri  artar.  4asık  bitlenmesiEFC,kasık  bölgesinde  öFCRJ,
şiddetli   kaşıntı,   kızarıklık,   sulanma   görülürT, 154/1   cm   çapında,   düzensiz   sınırları, GH=EJ,
R=K8RN8/S;8, HC><GEH=;, gelişir.   Bu   lezyonlar   ön   kol,   el,   ayak   ve   baş   dışında   tüm   vücutta  
görülebilir,  basmakla  solmaz.  Enfestasyon  yüzdeki  kılları  da  (k8;O8A,  bıyık,  sakal),9I9=B8H8;5,
Kirpiklerde  yerleşen  yumurtalar  nedeniyle  kirpikler  pudralanmış  gibi  görünür.,

&+0#562#2,pirenin  insandaki  parazitliği  sonucu  gelişen  bir  tür  FC;R=989F8;5,78;CHC;8E,tükürük,
salgılarının,=HC;U8A,;C=AN8<GE=,ECFCE,GHması  sonucunda  şiddetli  kaşıntılı  paOüller,görülü;5,

)*+,F=J,Seceleri  artan  şiddetli  kaşıntı,  toplu  iğne  başı  büyüklüğünde  incimsi  veziküller  ve  
deri   kıvrımlarına   uymayan   <1   cm   civarındaki   deri   izleri, en   önemli   belirtiHC;F8;5, Kaşıntı,  
hasta   yatağa   yatıp   ısınmaya   başladığında   artar,   dayanılmayacak   kadar   şiddetli   olabilir.  
Özellikle  eller,  parmak  araları,  el  bileği,  dirsek,  karın  bölgesi,  kalça,  ayak  bileği,  kadınlarda  
meme,  erkeklerde  peniste  görülür.  Yüz  ve  saçlı  deri  tutulmaz.,,

Tanı,, CA9GO=;=>898E, R8A;GNAGOik   olarak   değerlendirilmesi   ile   AGEur.   Erişkin   baş   bitinin  
sıklıkla   ense   ve   kulak   arkası   saçlarda,   vücut   bitinin   iç   çamaşırH=;ının, lifleri   ve   dikiş  
kısımlarında,   kasık   bitinin   ise   kasık   bölgesi   kıllarında   aranması   gereklidir., V<I>F=,
anamnez   önemlidir.   Evde, yaşayan   diğer   kişilerde   de   kaşıntı   olması   yine   önemli   bir  
işarettir.   Veziküllerin   incelenmesi   güçlü   ışık   altında   yapılmalıdır.   Kaşıntının   olduğu  
bölgeye  mürekkep  dökülüp  daha  sonra  alkolle  silindiğinde  veziküller  daha  rahat  görülür,

 

BİT,  PİRE!7(!)8)9!:;4:<İ!İÇİN!=>"?@>;)3>@!İNCELEMESİ,

,

=A/6'A$+7A'a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

289J,O8;C,/,<erleşimine  göre  vücut,  giysi,  saçlı  deri,veya  pubik  bölgeden  alınan  C9ACE,,
Uyuz  için  /,Ferideki  sillionlar  veya  papüllerden  alınan  kazıntı  örnekleri,
ÖNEMLİ:  !A/@’de  verilen  veya  benzeri  bir  “)=BG;=9IK=;,28HS8,#G;RI!,mutlaka,KC,eksiksiz  
olarak,doldurulmalı  ve  örnekle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.,



 

Sayfa 2 [BİT,  PİRE,  UYUZ  ETKENİ  ENFESTASYONLARI] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 

Örnek  almak  için  en  
uygun zaman nedir? 

Ektoparazitin fark edildiği  herhangi  bir  zamanda  örnek  alınabilir.   

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzeme 
nedir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  vida  kapaklı  tüp  
veya kap, Lateks 
eldiven,  İğne  veya  sivri  
uçlu  bistüri,  Bit  tarağı  

Bit, pire için; yerleşimine  göre  vücut,  giysi,  saç  veya pubik 
bölgeden  alınan  etken steril,  ağzı  sıkıca  kapalı  plastik  kap  
içerisinde  laboratuvara  gönderilir. 

OS <48 s; OS 

Alkol 

%10 KOH 

Lam-lamel 

Vida  kapaklı  tüp  (steril  
veya temiz) 

Uyuz  için  derideki  sillionlar  veya  papüllerden  iğne  veya  
bisturinin sivri ucu yardımıyla  kazıntı  örnekleri  alınır.   

Önce  lezyon  bulunan  alanı  alkol  ile  dezenfekte  ediniz,  
kurumasını  bekleyiniz.  Alanı  steril  bir  bisturi  ile  kazıyınız.  
Kazıntı  hemen  yerinde  incelenecekse  veya  hastanenin  
laboratuvarına  gönderilecekse  lam  üzerine  konur.  Bir  damla  
%10  KOH  damlatılır.  Lamel  kapatılır  ve  bir  lam  taşıyıcı  içine  
yerleştirilerek  gönderilir.  Uzak bir laboratuvara 
gönderilecekse  boş  veya  bir-iki damla %10  KOH  içeren  bir  
tüpe  alınır.  Kapağı  sıkıca  kapatıldıktan  sonra  gönderilir. 

OS <24 s; OS 

    

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
        Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      KOH:  potasyum  hidroksit  
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Örnek  alınması  sırasında  lateks  eldiven  kullanımı  yeterlidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Örnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  
Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

Örneğin  laboratuvara  kabul  edilmesinden  ziyade  tanı  koymaya  uygun  olup  olmamasından  
söz   edilebilir.   Mikroskopta   bakıldığında, ektoparazitin tanı   konulamayacak   şekilde  
parçalanmış   olduğu   ya   da   tanısı   konulamayacak bir   parçasının gönderilmiş   olduğu  
görülüyorsa  tanı  konmaz,  sonuç  verilemez. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Morfolojik inceleme 1  gün  – 1 hafta Erişkin,  larva,  nimf,  yumurta  dönemlerinden  herhangi  birinin  
görülmesi  ile  tanı  koyulur.  

Morfolojik  olarak  ektoparazitin  doğrulanması  “kesin  tanı”  
bulgusudur.  Ektoparazitin  tür  tayini  de  raporda  yer  alabilir. 

   

 
Daha  fazla  bilgi  için önerilen kaynaklar: 
1. Kotlaş  İS.  Pireler  ve  parazitolojik  önemi.  Artropod  Hastalıkları  ve  Vektörler.  Türkiye  Parazitoloji Derneği, Yayın  No: 

13; s. 265-281 

2. Özcan  K.  Bitler  ve  parazitolojik  önemi.  Artropod  Hastalıkları  ve  Vektörler.  Türkiye  Parazitoloji Derneği, Yayın  No:  
13; s. 235-264 

3. Budak S, Yolasığmaz  A.  Uyuz  (Gale,  Sacabies).  Artropod  Hastalıkları  ve  Vektörler.  Türkiye  Parazitoloji Derneği, 
Yayın  No: 13; s. 283-316 



B
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 

Örnek  almak  için  en  
!"#!$%&'('$%$)*+,-%

!"#$%&'&()#)*+,&'"+edildiği  herhangi  bir  zamanda  örnek  alınabilir.  +

 

Örnek  almak  için  
#),)./+%('/&)()%
nedir?  Nasıl  temin  
)*)0+/+,+(-1%

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  %

Şehir  içi%
(kısa  mesafe)%
taşıma  %
süre2sıcaklık+

Şehirlerarası%
-.(.*+/01&,02%
taşıma  %
süre2sıcaklık+

30/)(,  vida  kapaklı  tüp  
405&+"&%6+7&#0"1+
eldiven,  İğne  veya  sivri  
uçlu  bistüri,  Bit  tarağı  

8)#6+%)'0+için;+5erleşimine  göre  vücut,  giysi,  saç  v05&+%.9)"+
bölgeden  alınan  etken+steril,  ağzı  sıkıca  kapalı  plastik  kap  
içerisin:e  laboratuvara  gönderilir.%

;<+ =>?+1@+;<+

AB"$B+

CDE+F;G+

7&/HB&/0B+

Vida  kapaklı  tüp  (steril  
405&+#0/)(2+

Uyuz  için  derideki  sillionlar  veya  papüllerden  iğne  veya  
9)1#.')*)*+1)4')+.I.+yardımıyla  kazıntı  örnekleri  alınır.  +

Önce  lezyon  bulunan  alanı  alkol  ile  dezenfekte  ediniz,  
kurumasını  bekleyiniz.  Alanı  steril  bir  bisturi  ile  kazıyınız.  
Kazıntı  hemen  yerinde  incelenecekse  veya  hastanenin  
laboratuvarına  gönderilecekse  lam  üzerine  konur.  Bir  damla  
%10  KOH  damlatılır.  Lamel  kapatılır  ve  bir  lam  taşıyıcı  içine  
yerleştirilerek  gönderilir.  J(&"+9)'+B&9$'&#.4&'&+
gönderilecekse  boş  veya  9)'H)")+:&/B&+%10  KOH  içeren  bir  
tüpe  alınır.  Kapağı  sıkıca  kapatıldıktan  sonra  gönderilir.+

;<+ =K>+1@+;<+

+ + + +

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
        Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      KOH:  potasyum  hidroksit  
%
+

Güvenlik  önlemleri  
$)/),*+,-%3)$*+(+%
nasıl  koruyabilirim?%

Örnek  alınması  sırasında  lateks  eldiven  kullanımı  yeterlidir.+

 

Örnekleri  hangi  
/'04,'5!6','%
gönderebilirim?%

!rnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  
Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.+

 

7'$#+%*!,!(/',*'%
örnek%/'04,'5!6','%
.'0!/%)*+/()&-%%

Örneğin  laboratuvara  kabul  edilmesinden  ziyade  tanı  koymaya  uygun  olup  $Bmamasından  
söz   edilebilir.   Mikroskopta   bakıldığında,+ 0"#$%&'&()#)*+ #anı   konulamayacak   şekilde  
parçalanmış   olduğu   ya   da   tanısı   konulamayaca"+ bir   parçasının+ gönderilmiş   olduğu  
görülüyorsa  tanı  konmaz,  sonuç  verilemez.+

 

7'$#+%/'04,'5!6',%
+$8)/)()/),+$+%
+95)")0+/+,+(-%

Sonuçları  ne  
.'*',%&'('$*'%
'/'0+/+,+(-%

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?%

L$',$B$M)"+)*I0B0/0+ 1  gün  "+D+N&,#&+ Erişkin,  larva,  nimf,  yumurta  dönemlerinden  herhangi  birinin  
görülmesi  ile  tanı  koyulur.++

Morfolojik  olarak  ektoparazitin  doğrulanması  “kesin  tanı”  
bulgusudur.  Ektoparazitin  tür  tayini  de  raporda  yer  alabilir.+

+ + +

+
Daha  fazla  bilgi  için+önerilen+"&5*&"B&'O+
DP Kotlaş  İS.  Pireler  ve  parazitolojik  önemi.  Artropod  Hastalıkları  ve  Vektörler.  Türkiye  Parazitol$M)+Q0'*eği,+R&5ın  S$O+

DT@+1P+KUVHK?D+

KP Özcan  K.  Bitler  ve  parazitolojik  önemi.  Artropod  Hastalıkları  ve  Vektörler.  Türkiye  Parazitol$M)+Q0'*eği,+R&5ın  S$O++
DT@+1P+KTVHKU>+

TP 8.:&"+<6+Yolasığmaz  A.  Uyuz  (Gale,  Sacabies).  Artropod  Hastalıkları  ve  Vektörler.  Türkiye  Parazitol$M)+Q0'*eği,+
R&5ın  S$O+DT@+1P+K?THTDU+

 

!"#$%&'()*'+,- %./0.-1-

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

BLASTOMİKOZ!
"#$%&!'(%)*+,!-lastomikozu;  Gilchrist  hastalığı!! ./0123!453!
Akut  akciğer  blastomikozu! ./0123!45363!
Kronik  akciğer  blastomikozu! ./0123!45362!
0%)*!-7,89:(*+:$#! ./0123!4536;!
Yaygın!-7,89:(*+:$! ./0123!4536<!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! =9+%>?!!"#$%&'()*$+,*-'#%.%.,.$! türü  mantardır.  Doğal  ortamı! 9,(!:7,),+!-*7*>(%(%+7%!
-*)7*+9%@! azot   ve   organik  maddeden   zengin   olan   nemli   toprak   olduğu   düşünülmektedir.  
Yüksek  sıcaklık  ve  sağanak  yağış  alan  ortamlarda,  coğrafik  olarak  özellikle  kuzey  Amerika  
başta  olmak  üzere,  A)9,!B%!Cüney  Amerika  ile  Afrika  kıtalarında  endemik  olarak  bulunur.  
!"#emizden  bildirilmiş  olgu  bulunmakla  birlikte  kültür  ile  doğrulanmış  olgu  henüz  yoktur.!!

Bulaşma@!%9+%>*>!+:>*D&#(larının!solunum  yolu  ile  alınması  8:>#E#!gerçekleşir.  İnsandan  
insana  bulaşmaz.  =>D%(*+!bölgelerde@! 9:F),+7,!(%87%+*! 9%(,8!ya  da  açık  alanda  sıklıkla  
dere   ve   nehir   boylarında   yapılan! çevresel   aktiviteler*! 9,+*-%>! salgınlar   ortaya   çıka-*7*)6!
Yetişkinlerde   çocuklardan,   erkeklerde   ise   kadınlardan   daha   sık   görülür.! G,-:),9#B,)1
kaynaklı  enfeksiyonlara  neden  olabilmektedir.!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

İnkübasyon  süresinin  416  hafta  olduğu  düşünülmektedir.  Tedavisiz  iyileşen  asemptomatik  
akciğer   hastalığından   kronik   pulmoner   %>H%+8*&:>a   kadar   değişen   farklı   klinik   tablolar  
oluşturabilir.  Genellikle   influenza   benzeri   özgün  olmayan  bir   tablo   ile   seyreder   v%! I12I!
hafta  içerisinde  iyileşir.  Bağışıklığı  baskılanmış  kişilerde  ise  daha  hızlı  ve  ölümcül  seyreder.!

Akciğer   dışı   tutulumlar   hematojen   yayılım   sonucunda   en   sık   deri   ve   kemiklerde   olur.  
Deride   sınırları   düzensiz   verrüköz   lezyonlar   veya   ülserler,   mukozal   yüzeylerde   ülserler  
şeklinde  görülür.  Baş,  yüz,  boyun  ve  üst  ekstremitelerde  daha  sık  görülür.  !

Yaygın  hastalık  gelişmesi  durumunda  kaburga,  omurga  ve  uzun  kemiklerde  osteomiyelit,  
eklemlere  yayılım  sonucu  artrit  ortaya  çıkar.    Nadir  görülen  klinik  formlar!arasında;  artrit,  
karaciğer  ve  dalak  gibi  organ,  adrenal  ve   tiroid  gibi  bez   tutulumları,  erkeklerde  prostat,  
epididim,  testis  (genitoüriner  sistem)  tutulumu,  endoftalmit,  koroidit  ve  bağışıklık  sistemi  
baskılanmış  kişilerde  menenjit  sayılabilir.!

 

"#$%&'(İKOZ  TANISI  İÇİN  #$"')$&*+$)!İNCELEMESİ!

!

#,-./,012,/a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

4,7J,(@!-ronkoalveolar  lavaj  sıvısı  K4'GL@!%>D:9),+%,7!,8F*),9!K=M'L@!akciğer  biyopsisi!!
0%)*!B%!(#+:$,!-*&:F8*8*!
Prostat  sıvısı!
İD),)!KF):8tat  masajı  öncesi  ve  sonrası)!

 

Örnek!almak  için  en  
13415!6,7,5!589:/;!

Örnek   almak   için   en   uygun   zaman   antifungal   tedavi   öncesidir.   Mümkünse! 9%D,B*!
başlanmadan  önce  örnek  alınmalıdır.!

",<4,7!mümkünse! sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.!

Prostat   sıvısı   örneğinin   alınması! :9/,/! örneğinin   alınması   ile   birlikte   düşünülmelidir.  
Prostat  sıvısı,!mesane  boşaltıldıktan  sonra  prostat  masajı   ile  alınır.  Mesaneyi  boşaltmak  
amacıyla  yapılan  idrar  da  analiz  edileceği  için;  önce  idrar  alınmalı  (mümkünse+8,-,Nın  ilk  
idrarı);   sonra   prostat   masajı   ile   sıvı   alınmalı;   sonra   tekrar   idrar   örneği   alınmalıdır.! 4#!
işlemlerin  nasıl  yapılacağına  dair  açıklama  aşağıda  verilmektedir.!

!

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

=+15’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  '/%"#0#! B%! *0$.0$.1+ &"#-#0!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!(#97,+,!
yazılmalı;  ayrıca  2#-$#!endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü=!
9:F),+7,!(%87%+*! 9%(,8!&,!D,! 9:F),+7,! ilgili   çevresel  aktivite  öyküsü! B%!konağın   immün  
91/171!(#97,+,!>:9!%D*7(%7*D*)6!!

!



 

Sayfa 2 [BLASTOMIKOZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekleme için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

 

 

 

 

 

% 3-10’luk  hipertonik  
tuzlu su 

Balgam: Örnek  kalitesi  önemlidir.$ Tükürük  örnekleri  kabul  
edilmez. Mümkünse sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  -
postnazal  akıntı  değil- alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir;  nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
edilmelidir. Örneğin  bir  hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  Mümkünse  oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.   

Balgam provoke edilebilir (indüklenmiş  balgam).  Önce  
mümkünse hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya % 3-10’luk  
hipertonik tuzlu su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). 
Sonra derin inspirium ve öksürük  ile  balgam  örneği uygun 
örnek  kabına  en az 1-2 ml toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır! 

≤2  s;  OS 

>2  s;  +4°C 

<24  s;  +4°C 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

İdrar  örneği  (prostat  masajı  öncesi): Mikolojik inceleme ve 
kültür  için  sabah  ilk  idrarı  tercih  edilmelidir. Hastaya  idrarı  
nasıl  vereceği  tarif  edilmelidir  (mümkünse hastanın  eline  
işlem  adımlarını  gösteren  bir  çizim  veriniz).  Buna  göre;  

(1) bol su ve sabun ile üretra  ağzı ve  çevresinin temizliğini  
yapması  ve  gazlı  bez  ile  kurulaması;  (2)  (varsa)  sünnet  derisi  
geri  çekilip  tutulurken  bir  steril  kap  içine  idrarın  ilk  kısmını  5-
10 ml koyacak  şekilde  idrar  yapması  (ilk  akım idrar), (3)  Diğer  
bir  steril  kap  içine  idrarın  orta  kısmını  5-10 ml koyması (orta 
akım idrar);  (4)  Kalan  idrarı  dışarı  bırakması  söylenir. 

≤1  s;  OS <24 s; +4qC 

Steril dacron veya rayon 
silgiç;  Amies  Transport  
Medium (TM) 

Steril,  vida  kapaklı  tüp, 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

Prostat  sıvısı: Hekim  tarafından  alınır.  Örnek,  mesane  
boşaltıldıktan  sonra  prostat  masajı  ile  alınmalıdır.  Masaj 
öncesi  ve  sonrası  idrarının  kantitatif  kültürleri  ile  prostat  
sıvısındaki  organizmaları  tahmin  etmek  mümkün  olduğu için, 
hastanın  masaj  öncesi  idrarını  yapması, mesaneyi  boşaltması  
istenir; bu  esnada  kültür  için  steril  geniş  ağızlı  bir  kaba  ilk ve 
orta akım  idrarları  alınmalıdır (bkz. üstteki  açıklama). 

Ardından  prostat  sıvısını  alabilmek  için;  önce  üretra  ağzı  bol 
su ile temizlenir,  kurulanır.  Rektum  içinden  prostat  masajı  
yapılır.  Üretradan  çıkan  sıvı  steril  bir  silgiç  ile  toplanır  ve  
silgiç  Amies taşıma  besiyerine  konur.  Akıntı  miktarı  >1  ml  ise  
steril  vida  kapaklı  tüpe  alınmalıdır.   

≤2  s;  OS Prostat 
sıvısı:   
<24 s; OS 

İdrar  (masaj  
öncesi): 
<24 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı  tüp  
veya  geniş  ağızlı  kap 

İdrar  örneği  (prostat  masajı  sonrası):  Prostat  masajı  
sonrasında  en  az  2  ml  idrar  örneği (ilk  akım) alınır.   

≤1 s; OS <24 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı, 
geniş  ağızlı  kap 

Blastomikoz  şüpheli  vakalardan  diğer örneklerin  alınması  ve  
gönderilmesi  ile  ilgili  işlemler  için  “Endemik (ithal) mikozlar”  
bahsine  bakınız! 

  

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        OS:  oda  sıcaklığı 
* Tabloda önerilen  örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Kişiden  kişiye  bulaşma bildirilmemiş  olmakla  birlikte, her   türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  
kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik   önlemleri   alınmalı, uygun 
kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

Laboratuvar   güvenliği: Blastomyces dermatitis (Ajellomyces dermatitis) “Risk   Grubu   3”  
mikroorganizmadır; laboratuvar  kaynaklı  enfeksiyona  neden  olabilir.  Blastomikoz  şüpheli 
klinik  örnekler  veya  hayvan  dokuları en  az  “Biyogüvenlik  Düzeyi-2” (BGD-2) laboratuvar 
şartlarında   ve   mutlaka sertifikalı   bir   sınıf-IIA biyogüvenlik   kabini (BGK) içinde işleme 
alınmalı   ve   çalışılmalıdır. Bu mantarın   sporlanan   küf   fazı   kültürlerinin   kullanılmasını  
gerektiren   tüm  yöntemler   ile, konidyumlarını içerme  olasılığı  yüksek   toprak  ya  da  diğer  
çevresel  materyal  incelemeleri ise BGD-3 laboratuvarda, sınıf-IIA BGK içinde yapılmalıdır. 

 



B
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$'$()*)#(
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
0+"$1sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
0+"$1sıcaklı$!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

!

!

!

!

!

,!-.10’luk  hipertonik  
/#$0#!(# 

2)%!)(3!Örnek  kalitesi  önemlidir14!Tükürük  örnekleri  kabul  
'230&'$1!Mümkünse!sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  .
postnazal  akıntı  değil.!alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir;  nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
'230&'032341!Örneğin  bir  hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  Mümkünse  oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  !

2)%!)('5#676$"'",&%"-&%&#!(indüklenmiş  balgam).  Önce  
mümkünse!hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile!5)(/)6)!,!-.10’luk  
537'4/8%39!/#$0#!(#!(80#/#0#4!":;!&0!<'6)!=;.:>!29!?86#%@)+1!
A8%4)!2'43%!3%(7343#&!<'!öksürük  ile  balgam  örneği!#6B#%!
örnek  kabına  '%!)$!=.:!&0!toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır!!

≤2  s;  OS!

>2  s;  +4°C!

<24  s;  +4°C!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

İdrar  örneği  (prostat  masajı  önces&83'C39808D39!3%@'0'&'!<'!
kültür  için  sabah  ilk  idrarı  tercih  edilmelidir.!Hastaya  idrarı  
nasıl  vereceği  tarif  edilmelidir  (mümkünse!hastanın  eline  
işlem  adımlarını  gösteren  bir  çizim  veriniz).  Buna  göre;!!

"=+!?80!(#!<'!()?#%!30'!üretra  ağzı!ve  çevresinin!temizliğini  
yapması  ve  gazlı  bez  ile  kurulaması;  ":)  (varsa)  sünnet  derisi  
geri  çekilip  tutulurken  ?ir  steril  kap  içine  idrarın  ilk  kısmını  5.
=>!&0!986acak  şekilde  idrar  yapması  (ilk  akım!324)4+E!(3)  Diğer  
bir  steril  kap  içine  idrarın  orta  kısmını  5.=>!&0!koyması!"84/)!
akım!324)4+;  (4)  Kalan  idrarı  dışarı  bırakması  söylenir.!

≤1  s;  OS! F:G!(H!IGqJ!

A/'430!2)@48%!<'6)!4)68%!
silgiç;  Amies  Transport  
C'23#&!"KC+!

Steril,  vida  kapaklı  tüp,!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

Prostat  sıvısı:!Hekim  tarafından  alınır.  Örnek,  mesane  
boşaltıldıktan  sonra  prostat  masajı  ile  alınmalıdır.  !"#"$%
öncesi  ve  sonrası  idrarının  kantitatif  kültürleri  ile  prostat  
sıvısındaki  organizmaları  tahmin  etmek  mümkün  olduğu%içinE!
hastanın  masaj  öncesi  idrarını  yapması,!mesaneyi  boşaltması  
3(/'%34H!bu  esnada  kültür  için  steril  geniş  ağızlı  bir  kaba  309!<'!
84/)!akım  idrarları  alınmalıdır!"&'()!üstteki  açıklama).!

Ardından  prostat  sıvısını  alabilmek  için;  önce  üretra  ağzı  ?80!
(#!30'!/'&3$0'%34,  kurulanır.  Rektum  içinden  prostat  masajı  
yapılır.  Üretradan  çıkan  sıvı  steril  bir  silgiç  ile  toplanır  ve  
silgiç  L&3'(!taşıma  besiyerine  konur.  Akıntı  miktarı  >1  ml  ise  
steril  vida  kapaklı  tüpe  alınmalıdır.  !

≤2  s;  OS! M48(/)/!
sıvısı:  !
F:G!(H!NA!

İdrar  (masaj  
öncesi):!
F:G!(H!IGqJ!

Steril,  vida  kapaklı  tüp  
veya  geniş  ağızlı  kap!

İdrar  örneği  (prostat  masajı  sonrası):  Prostat  masajı  
sonrasında  en  az  2  ml  idrar  örneği!(ilk  akım)!alınır.  '

≤=!(H!NA! F:G!(H!IGqJ!

Steril,  vida  kapaklıE!
geniş  ağızlı  kap!

Blastomikoz  şüpheli  vakalardan  diğer!örneklerin  alınması  ve  
gönderilmesi  ile  ilgili  işlemler  için  “O%2'&39!"3/5)0+!&398$0)4”  
bahsine  bakınız!'

! !

! ' ! !

Kısaltmalar  *%s:  saat;        OS:  oda  sıcaklığı%
+%,"&-./"%önerilen  örne'-010%1"-(010#232%*"yrıca  belirtilmedikçe*%hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.%
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
+"%"#,&#.'9"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Kişiden  kişiye  bulaş&)!bildirilmemiş  olmakla  birlikteE!5er   türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  
kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik   önlemleri   alınmalıE! #6B#%!
kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir1!

Laboratuvar   güvenliği:!4-"#5.1670#% /081"5252#! "9$0--.1670#% /081"5252#+! “Risk   Grubu   3”  
mikroorganizmadırH!laboratuvar  kaynaklı  enfeksiyona  neden  olabilir.  Blastomikoz  şüpheli!
klinik  örnekler  veya  hayvan  dokuları!en  az  “Biyogüvenlik  Düzeyi.:!! "PQR.:+! 0)?84)/#<)4!
şartlarında   ve   1:5-"'"! sertifikalı   bir   (ınıf.SSL! ?iyogüvenlik   9)?3%3! "PQT+! içinde! işle&'!
)lınmalı   ve   çalışılma0ıdır.! P#! mantarın   sporlanan   küf   fazı   kültürlerinin   kullanılmasını  
gerektiren   tüm  yöntemler   ileE!konidyumlarını! içerme  olasılığı  yüksek   toprak  ya  da  diğer  
çevresel  materyal  3%@'0'&'0'43!3('!PQR.-!0)?84)/#<)42)E!(ınıf.SSL!PQT!için2'!yapılmalıdır.!

!
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&$"'()*#+'(
!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

!"#$tomikozdan   şüphelendiğiniz   durumda   ö%&'("'%)* size   en   yakın   Mikoloji   Birimi   olan  
Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına  gönderiniz*(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  !"#$*+(,-./*

 

*"+,-).'%'/!"%.")
,"#$%)!"#$%"&'("%")
0"#'!)1.-!/123))

!+&0'1)(* 2)34#".* 1)(56"#%"# modülünde,   ilgili   kısımda   belirtilen   örnek   ret   kriterleri*
geçerlidir.*

*

*"+,-)!"#$%"&'("%)
-+41!1/1!1%-+-)
-5&161#-!-%-/3)

Sonuçları  ne  
0"."%)2"/"+.")
"!"#-!-%-/3)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

Boyalı  mikrosko7)(*
)&8'"'1'*

1  gün  * Tipik  maya  hücrelerinin  görülmesi  tanıyı  büyük  oranda  destekler.  
Kesin  tanı  kültür  ile  doğrulanmalıdır/*

9#&3#%*(ültürü* :*4#;3#<* Kültür  sonucunda  üreme  olması*$*!kesin  tanı”  bulgusudur/*
* * *

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!%
%

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:*

=/ >")&)(*9)(%5?)@5"5A)*29#&B#"*5;*C")&)8#"*9)8%5?)5"5D@/*9B%%#@*EFG*!#%5&*+HG*H5%D'&$'&*HIG*J#&0%@*9JG*E;#""'%*9K*
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978,LM-,M=M-,N:,=G*OPPL/*

O/ CQC/*R#3)5&#"*C'&3'%*;5%*S55&53)8G*T'835%,!5%&'G*#&0*+&3'%)8*Q)$'#$'$U*!"#$351@85$)$*
http://www.cdc.gov/nczved/divisions/dfbmd/diseases/blastomycosis/  [erişim  tarihi:  27.05.2011]*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*



 

Sayfa 4 [BLASTOMIKOZ] 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$İ$%&'(
!"#$%&'($%)$*+&,)-)$*)*+,-./01*2( 345678(!98:;(
!

!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !"#$%&'($%)$* .<<.* !"#$%&'(=,( )'* +",&-+-( yapılan   çalışmalarda   en   sık   görülen   bağırsak  
<>?>@/AB,?/*=,*( C/?/=/?:( $anitasyon   ve   kişisel   hijyenin   yetersiz   olduğu   az   gelişmiş   ve  
gelişmekte  olan  ülkelerde(enfekte  kişi  sayısının  fazla  olduğu  belirlenmiştir(

BulaşD>(-1*A>D/*,(0/0,E,-ler,  içecekler  ve(enfekte  hayvanlar  aracılığıyla  olur.(*
 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!B>.A1./.A1@( olgularının   çoğu   asemptomatikA/?:( $on   yıllarda   bazı   klinik   tablolara   neden  (
olabildiği   ve   immün   yetmezlikli   olgularda   daha   semptomatik   olduğu   bildirilmiştir:(
!B>.A1./.A1@=>(başlıca  klinik  belirtiler   ishal  ve  karın  ağrısı  olupF(perianal  kaşıntı,  gaz,  kilo  
kaybı,  kabızlık  semptomları  da  enfeksiyonla   ilişkili  bulunmuştur.  İshal  akut  olabildiği  gibi  
-?1*/-(.,0/?B/(=,(1B>C/BD,-A,=/?:(

 

"#$%&'%İ%&'(!İÇİN!#$"')$&*+$)!İNCELEMESİ(

(

#,-./,012,/a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Taze  dışkı  örneği,(
Fiksatif  içinde  dışkı  örneği(GH78(formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde)(

 

Örnek!almak  için  en  
13415!6,7,5!589:/;!

Hasta  herhangi  bir  antiparaziter  ilaç  kullanmadan  önce,  lavman  ve  kolonoskopi  amacıyla  
bağırsak  temizliği  için  kullanılan  ilaçlardan  7610  gün  sonra  örnek  alınmalıdır.(

Birbirini  takip  eden  üç  ayrı  günde  dışkı  alınması  ve  gönderilmesi  önerilir.(

(

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

)-6I’de   verilen   veya   benzeri   bir   “">C1?>A2J>?( !/BK/( L1?D2.( ,/%"#0#( J,( 10$)0$)2* &"#3#0(
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara(gönderilmelidir.((

(

Örnek  almak  için  
48/8<=:!7,=6878=8/!
nelerdir?  Nasıl  temin  
898-:=:/:7;>!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre?sıcaklık(

Şehirlerarası!
G2@2*(D,.>+,M!
taşıma  !
süre?sıcaklık(

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap(

L/-.>A/+(1B>?>-(6(%10’luk  
+1?D>B/*(28(NO#(GJ,0>(
$#LM/(

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (,*(>@(I6
P(K?(J,0>(.2B2(/.,(I65ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!(

30  dk  içinde  incelenemeyecekse(dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
4)3)-')(1*+/-.>A/+(-10D>=>*(GA>@,MF()0)-')(1*dışkı  miktarının  3  
katı  kadar*%10’luk  formalin,  !"!#$!%&'de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  v,0>($#L(/B>J,(,=/B,?,-(B>C1?>A2J>?>(
gönderilmelidir.((

Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz5*

Taze  örnek(
QR8(=-S(&$(

L/-.>A/+A,S(
&$(

%>@,(0#,'$1*
QTI.S(UIq4F(

L/-.>A/+A,S(
QVT(.S(&$(

( ( ( (

Kısaltmalar  6*$7*$##%8****907*dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  :&");)-)"*#"0&"8****<=>7*$&9(/,*#$1%#%6#$1%)0*#$)%6?&3,#"91+)9*
W(()*+,-)'.#&/0+&#'./#&1+&2&'2)+3&2&40#0'6ayrıca  belirtilmedikçe6*+#$%#-1-)2)-*"#4&3#tuvarından  temin  edebilirsiniz.*
/*!"#$"%&konsantrasyon  teknikleri  için,  '()&@;1(#*<=>A&ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  
fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı*temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.*

+



 

Sayfa 2 [BLASTOSISTOZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her türlü klinik örnek “enfeksiyöz” kabul edilmeli ve bu  örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik önlemleri alınmalı,  uygun kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Dışkıda   Blastocystis incelemesi,   bünyesinde   Mikrobiyoloji   veya Parazitoloji Uzmanı  
bulunan  her   laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu 
sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri; 
� idrarla  karışmış  dışkı  örnekleri  (idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir); 
� 7-10 gün içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri; 
� uygun kaba alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Mikroskopi (direkt) 
Direk parazit incelenmesi  

Mikroskopi  (boyalı) 
Trikrom boyama 
ve 

Gaitada konsantrasyon 
yöntemi  ile  parazit  
aranması* 

1 gün Genellikle  kabul  gören  görüş;  dışkı  örneğinin  direkt mikroskopik 
incelenmesinde  x40  objektif  ile  her  alanda  beş  ve  daha  fazla  sayıda  
Blastocystis türlerinin  görülmesi  durumunda  laboratuvarın  bu  
sonucu  rapor  etmesi  şeklindedir.   

Blastocystis türlerinin  patojenitesi  tartışmalıdır;  Blastocystis’in  rapor  
edildiği  hastalarda  semptomların  varlığında  ve  başka  bir  patojen  
etken  olarak  saptanamamışsa  tedavi  önerilebilir. 

Birbirini  takip  eden  üç  ayrı  günde  dışkı  incelemesi  yapılması  önerilir. 
   

* Laboratuvarın  dışkı  incelemesinde  direkt mikroskopinin  yanı  sıra  standart  olarak  bir  konsantrasyon  işlemi sonrası  mikroskopi  de  
yaptığından  emin  olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  patojen  etkenler  atlanabilir.  

 

Daha fazla bilgi için önerilen kaynaklar: 

1. CDC. Parasites: Blastocystis hominis infection. http://www.cdc.gov/parasites/blastocystis/ [erişim  tarihi:  
08.06.2011] 

2. İnceboz  T,  Usluca  S.  Blastocystis hominis bağırsak  hastalığı  için  potansiyel  bir  tehlike  olabilir  mi?  DEÜ  Tıp  
Fakültesi  Dergisi  2009; 23 (1): 37-45 

3. Tasova  Y,  Sahin  B,  Koltaş  S,  Paydaş  S.  Clinical  significance  and  frequency  of  Blastocystis hominis in Turkish 
patients with hematological malignancy. Acta Med Okayama 2000; 54: 133-136 

4. Özçakır  O,  Güreser  S,  Ergüven  S,  Yılmaz  YA,  Topaloğlu  R,  Hasçelik  G.  Türkiye’deki bir üniversite hastanesinde 

Blastocystis hominis enfeksiyonunun  karakteristiği.  Türkiye Parazitol Derg 2007; 31: 277-282 

5. Idris NS, Dwipoerwantoro PG, Kurniawan A, Sad M. Intestinal parasitic infection of immunocompromised 
children with diarrhoea: clinical profile and therapeutic response. J Infect Dev Ctries 2010; 4: 309-317 

6. Garcia LS. Intestinal Protozoa: Amebae. In: Diagnostic Medical Parasitology. 5th ed. Washington D.C., ASM Press, 
2007; s. 6-32 

7. Tan KSW, Mirza H, Teo JDW, Wu B, MacAry PA. Current views on the clinical relevance of Blastocystis spp. Curr 
Infect Dis Rep 2010; 12: 28-35 

8. Yoshikawa H, Doğruman-Al F, Türk  S,  Kustimur  S,  Balaban  N,  Sultan  N.  Evaluation  of  DNA  extraction  kits  for  
molecular diagnosis of human Blastocystis subtypes from fecal samples. Parasitol Res 2011  (basımda) 
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Güvenlik  önlemleri  
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

!"#$ %&#'&$ (')*)($ +#*"(! ,"*-"(.)/+01$ (234'$ "5)'6"')$ 7"!bu  örneklerle   çalışılırken   "#$%&$'#!
8&7"*')($+*'"6'"#)!alınmalı,  ()*(%!kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

Örnekleri  hangi  
#+,-$+./0+$+(
gönderebilirim?(

Dışkıda   !"#$%&'($%)$* +%,-.-/-"+,   bünyesinde   Mikrobiyoloji   0-)$! 1$'$2+#3.34+! Uzmanı  
bulunan  her   laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu!
sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz.!

!

1+!2&(%/$/*#+$%+(
örnekler  
#+,-$+./0+$+(3+,/#(
"%&#*"4'((

Şu  örnekler  .$53'$#(0$'$!3+,/#("%&#*"45!

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri;!
� idrarla  karışmış  dışkı  örnekleri  (idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir);!
� 6789!8&*!içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri;!
� ()*(%!:$5$!alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  !
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� +*"#)'"*!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� ;$"#$)$!$+#!()*(%!5+'!+"#-:!<3'/(!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

1+!2&(#+,-$+./0+$(
&!6"#"*"#"$&!&(
&7."8",&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
3+%+$(4+*+!%+(
+#+,&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

=+:'3":3>+!?&+'-:#@!
A+'-:!>$'$2+#!+%,-.-%/-"+!!

Mikroskopi  (boyalı)!
B'+:'3/!53)$/$!
0"(

C$+#$&$!:3%"$%#'$")3%!
yöntemi  ile  parazit  
aranmasıD!

9$8&*! Genellikle  kabul  gören  görüş;  dışkı  örneğinin  &+'-:#!/+:'3":3>+:!
incelenmesinde  x40  objektif  ile  her  alanda  beş  ve  daha  fazla  sayıda  
!"#$%&'($%)$!türlerinin  görülmesi  durumunda  laboratuvarın  bu  
sonucu  rapor  etmesi  şeklindedir.  !

!"#$%&'($%)$*türlerinin  patojenitesi  tartışmalıdır;  !"#$%&'($%)$’in  rapor  
edildiği  hastalarda  semptomların  varlığında  ve  başka  bir  patojen  
etken  olarak  saptanamamışsa  tedavi  önerilebilir.!

Birbirini  takip  eden  üç  ayrı  günde  dışkı  incelemesi  yapılması  +*"#)')#E!
! ! !

+*Laboratuvarın  dışkı  incelemesinde  !"#$%&*mikroskopinin  yanı  sıra  standart  olarak  bir  konsantrasyon  işlemi*sonrası  mikroskopi  de  
yaptığından  emin  olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  patojen  etkenler  atlana,)")-.**

*

:2;2$-20'2$3)'8)$)<)*$+*"#)'"*$(2/%$:.$'F!

8E GAGE!1$'$"+#-"F!!"#$%&'($%)$*/&0)1)$!+%<-,#+3%E!;##>FHHIIIE,&,E*30H>$'$"+#-"H5.$"#3,)"#+"H![erişim  tarihi:  
9JE9KEL988M!

LE İnceboz  T,  Usluca  S.  !"#$%&'($%)$*/&0)1)$!bağırsak  hastalığı  için  potansiyel  bir  tehlike  olabilir  mi?  DEÜ  Tıp  
Fakültesi  Dergisi  L99NO!LP!?8@F!P67QR!

PE Tasova  Y,  Sahin  B,  Koltaş  S,  Paydaş  S.  Clinical  significance  and  frequency  of  !"#$%&'($%)$*/&0)1+"!+%!B(':+";!
>$#+-%#"!I+#;!;-/$#3.3*+,$.!/$.+*%$%,)E!2'%#*345*67#(#0#!L999O!RQF!8PP78PK!

QE Özçakır  O,  Güreser  S,  Ergüven  S,  Yılmaz  YA,  Topaloğlu  R,  Hasçelik  G.  Türkiye=5"()$3)#$&*)7"#.)%"$;2.%2*".)*5"$
!"#$%&'($%)$*/&0)1)$!enfeksiyonunun  karakteristiği.  8ü-7)(4*9#-#:)%&"*;4-<!L996O!P8F!L667LJL!

RE S&'+"!TUV!AI+>3-'I$%#3'3!1CV!W('%+$I$%!XV!U$&!=E!S%#-"#+%$.!>$'$"+#+,!+%<-,#+3%!3<!+//(%3,3/>'3/+"-&!
,;+.&'-%!I+#;!&+$'';3-$F!,.+%+,$.!>'3<+.-!$%&!#;-'$>-(#+,!'-">3%"-E!=*>1?4'%*;4@*A%-)4$!L989O!QF!P9N7P86!

KE C$',+$!YUE!S%#-"#+%$.!1'3#323$F!X/-5$-E!>1B!A+$*%3"#+,!=-&+,$.!1$'$"+#3.3*)E!R#;!-&E!Z$";+%*#3%!AEGEV!XU=!1'-""V!
L996O!"E!K7PL!

6E B$%!WUZV!=+'2$![V!B-3!\AZV!Z(!]V!=$,X')!1XE!G(''-%#!0+-I"!3%!#;-!,.+%+,$.!'-.-0$%,-!3<!!"#$%&'($%)$*">>E!AC--*
>1?4'%*;)$*D4E*L989O!8LF!LJ7PR!

JE ^3";+:$I$![V!Doğruman7X.!_V!Türk  S,  Kustimur  S,  Balaban  N,  Sultan  N.  Evaluation  of  DNA  extraction  kits  for  
/3.-,(.$'!&+$*%3"+"!3<!;(/$%!!"#$%&'($%)$*"(5#)>-"!<'3/!<-,$.!"$/>.-"E!9#-#$)%&"*D4$!2011  (basımda)!

 

[BOĞMACA]   Sayfa  1  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

BOĞMACA!"
#$%&'(()("" *+,-./"0123/"
#4%45$%&'(()(" *+,-./"0123."
"

"

*  Boğmaca  ülkemizde  GBP  kapsamında  izlenen  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır."6akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  
Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Boğmaca  Saha  Rehberi-2003”ne  ve  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildi%)7"
Sistemi,  Standart  Tanı,"Sürveyans  ve  849:%4&';4%"<$=9$%)”ne  bakınız.  "

"

EPİDEMİYOLOJİSİ!
!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

>oğmaca,   çocukluk   hastalığı   olarak   biliniyorsa   da   her   yaş" ?%'9'@A4B)" duyarlı   bireyleri  
etkileyebilen,  akut,  bulaşıcı  bir  solunum  sistemi  enfeksiyonudur.  0şılama  programlarının  
uygulamaya   konmasıCD4" $5)A$7)C:D:E)()" 9$D)%?)@" şekilde"değişmiş,"vaka   sayıları"ve   ölüm  
oranlarında   önemli   düşüşler   izlenmiştir.   0@F4B" 1980’lerden   sonra   yeniden   artış   eğilimi  
gösterdiği   gözlenmektedir.   Dünyada   halen"yılA4" G/-H/"7)DC:@"bireyin   boğmaca   olduğu;  
1//3///’ninde" ölüm,   50.000’den   fazlasında" uzun   dönemli   nörolojik   sekel   kaldığı   %45:%"
$A)Dmektedir.  Gelişmekte  olan  ülkelerde  vaka-ölüm  hızları  %15’e  ulaşabilmekteA)%3"

İnsan,"$&B$@"$%&'"("))*#+"&(,--.-’in  bilinen  tek  konağıdır.  ,amlacık  $@I$B()C:@'")D$"yayılır3"
Bebek   ve   çocuklardaki   hastalığın   kaynağı   sıklıkla   adölesan" ve   erişkinlerdir.   <utin   aşıla-
74A4"yüksek  düzeylere  ulaşılması  /*)"0"korunmanın   temel  öğesidir.  Jürveyans  verileriK"
aşıD4manın   insidansa   etkisini,   yüksek   riskli   bölgeleri   ve   salgınları   ortaya   koyması   bakı-
mından  önem  kazanmaktadır3""

"

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

L)5)B" BD)@)B" ($C)%" M-21   günlük   (ortalama   2-10   günN" )@B94(C:@'" &4B)5" eden   üç   evreden  
oluş'%O"B4&4%4D" P.-G"=INQ"54%:B()(74D" P.-R"=IN";$"@$B4=$&" P=4I&4D4%Q"bazen  aylar   sürebil)%N"
dönemleri3""

Kataral   dönemA$" BD)@)B" 9)%" üst   solunum   yolu   enfeksiyonuna" benzer.   Hastanın   çevrede  
bilinen  bir  boğmaca  vakası  ile  temas  öyküsü  olmadıkça,  bu  dönemde  hastalığın  akla  geti-
rilmesi  mümkün  değildir.  Takiben  karakteristik  şiddetli  öksürük  nöbetleri  ile  "#$%&'(')#*!
dö+,)"gelişirK"9)%"A)S)"$B(5)%4&'ar  patlama  tarzı  öksürüğü  tipik  bir  nefes  alma  sesi  (iç  çek-
7$"-"T=::5)@?N"&4B)5"$A$%3"Ateş  yoktur  veya  hafiftir.  NöbetD$%A$"hasta  siyanotik  bir  görü-
nüm   alır   ve   kusabilirK" artan   intratorasik   ve   intraabdominal   basınç   etkisi   ile   subB:@-
E:@ktival   kanamalar,   burun   kanamaları,   peteşiD$%Q" =$%@)D$%Q" $5)A'%4DU('9A'%4D" B4@474"
görülebilir.  Öksürüğün  şiddeti  ve  sıklığının  azalması  ile  hasta  +,&#-,."dönemi@$"?)%$%3""

Bebeklerde  (<6  ay)  hastalık  atipik  :D49)D)%;  apne  sık  9)%"belirtidir.  Adölesan  ve  erişB)@D$%A$"
A$"9$D)%&)D$%Q"inatçı  bir  öksürükle  sınırlı,  atipik  olabilir.  Konvülsiyon,  ensefalopati,  pnö7:-
&:%4B(Q" :&)&)("7$A)4" ?)9)" B:75D)B4(C:@lar   ortaya   çıkabilir.   En   ciddi" olanı   ($B:@A$%" 94B-
teriyel  pnömonilerdir  ve  boğmaca"olgularında"ölümlerin  en  sık  PVWX/N"@$A$@)A)%D$%3"

0&)5)B"($C)%"sıklığı"ve   laboratuvar  testlerinin  sınırlılıkları  nedeniyle  boğmacanın  tanısı  ge-
@$DD)BD$" güçtür.   Bununla   birlikte   birden   fazla   tekniğin   uygulanması   ;4B4A4" özgül   tanı  
şansını  yükseltebilir.""

 

/OĞMACA!TANISI  İÇİN!01/23145613!İNCELEMESİ"

"

0#7%$#.89#$a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

!"#$"%#&'()*#'+"#'%($',$#'%(-.-/#1#@azofarinks  sürüntüsü,  @4S:I4%)@?$4D"4(5)%4&3"
0'%*#*1-+(-/2'#')'(-.-/"-"($%'7"

"

Örnek  almak  için  en  
8:;8+!<#)#+!+,=($>!

Olası"bir  vaka  ile  karşılaşıldığında  hemen  örnek  alınması  idealdir.  Çünkü  $%&'"("))*"sp’nin  
kültürde  üreme  olasılığı  kataral   ve  erken  paroksismal  evrede  en  yüksektir.  Hastalığın  4.  
haftasından  sonra  klinik  örneBD$%A$"94B&$%)"@4A)%$@"9'D'@'%3"

Kültür   için# )")+"/,"" hastaya   antibiyotik   başlamadan   önce   örnek   alınmalıdır.   Ancak  
antibiyotik   başlanmış   olsa   bile,   -olasılık   düşük   olmakla   birlikte-" alınan   örneklerden  
$%&'"("))*#(5")S:D$"$A)D$9)Deceği  için  her  koşulda  örnek  alınmalı  ve  gönderilmelidir."
J$%'7#4B'&";$"konvalesan  fazlarda  olmak  üzere  en  az  2  hafta  ara   ile   iki  kez  alınmalı  ve  
gönderilmelidir."Ancak  bu  mümkün  olmadığında  tek  serum  örneği  de  gönderilebilir."

"
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Sayfa  2   [BOĞMACA]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Boğmaca   şüpheli vaka örnekleri Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   laboratuvara 
gönderilir!  Hemen  bağlantı  kurunuz!   

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  ailede, okulda benzer vaka öyküsü  sorgulanmalı,  mutlaka not edilmelidir. 

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa amaca 
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir. 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Nazofaringeal  örnek  
alma silgici (dacron 
veya rayon  ince  uçlu,  
esnek, ince-alüminyum  
şaftlı,  steril)‡ 
(bkz. Şekil  1) 
 

%1’lik  Casamino  asit  
(pH  7.4  PBS’de,  steril) 

Nazofarinks  sürüntüsü:  Boğmaca  araştırmasında  primer  
seçenektir.  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.   

Önce  hastanın  başı  sabitlenir;  hareket  etmesi  önlenir  (vaka  
bebek  ise,  annesinin  kucağına  oturtulur;  anne  bebeğin  başını  
bir  eliyle,  kollarını  da  diğer  eliyle  tutarak  pozisyon  verir). 
Silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilerek;  anterior  burun  
boşluğunun  ötesine  geçilir;  nazal  kavitenin  tabanından  
nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  Herhangi  bir  
engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  burun  deliği  
denenir. Farinks duvarı  hissedildiğinde  silgiç  kendi  etrafında  
5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir  (bkz. Şekil  2). 

Laboratuvara  ulaşma  süresi  <2  saat  ise  eküvyon %1’lik  
casamino asit solüsyonuna konur;  >2  saat  ise  sürüntü  alınan    
eküvyon Amies  TM  tüpünün  içine  konur  ve  gönderilir.  

Kültür için, örnek, 48  saat  içinde  laboratuvara  ulaşmalıdır.  
Bu  mümkün  değilse örnek  %1’lik  casamino  asit  içine  alınarak  
≤-70qC’ye kaldırılmalı, kuru  buz  içinde  taşınmalıdır.  Böyle 
örnekler  kültürden  ziyade  PCR için uygundur. 

≤2  s;  OS  
casamino 
asit  içinde,   

>2 s; OS 
Amies 
TM’de 

<48 s; +4qC 
Amies 
TM’de 

Nazogastrik kateter 
(French No 6 veya 8) 

5  ml  şırınga 

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  bir  tüp 

%1’lik  Casamino  asit  
(pH  7.4  PBS’de,  steril)   

(yoksa) Steril SF 

Nazofaringeal aspirat:  Kültür  ve  PCR  için  daha  yüksek  
duyarlılıkla  sonuç  veren  bir  örnektir.  İşlem  klinisyen  
tarafından  uygulanır.  Hasta  sırtüstü  yatar  pozisyonda  ve  
boyun  ekstansiyonda  olmalıdır  (bkz. Şekil  3, Resim 1). 

Eğer  koopere  olunabiliyorsa  hastaya nefesini  tutması  
söylenir  ve  yumuşak  hareketlerle,  burundan  ince  bir  
kateterle  nazofarinkse  ulaşılır;  şırınga  yardımı  ile  %1’lik  
casamino asit solüsyonu (yoksa SF) verilip aspire edilerek 2-3 
ml  örnek  alınır.  Kateter  yavaşça  geri  çekilir  ve  şırıngadan  
ayrılır. Aspirat  hemen  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  konur. 

Kültür için, örnek, 48  saat  içinde  laboratuvara  ulaşmalıdır.  
Bu  mümkün  değilse örnek  %1’lik  casamino  asit  içine  alınarak  
≤-70°C’ye kaldırılmalı,  kuru  buz  içinde  taşınmalıdır.  Böyle 
örnekler  kültürden  ziyade  PCR için uygundur. 

≤2  s;  OS ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde  
(-70qC) 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s: saat;    dk: dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  polivinil alkol;    SAF: sodyum asetat-asetik asit-formaldehid 
* Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡ Nazofaringeal  örnek  alma  silgici  genellikle  ticari  ambalajında  Amies  Transport  Medium  (TM)  ile  birlikte  satılır.  Örneği  

göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  Halk Sağlığı Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.   
 
 
 
 



B
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)

özel  bir  form  var  mı?&

Boğmaca   şüpheli& *+$+& #'$&*+&',) Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   %+',!+)-*+!+&
gönderilir!  Hemen  bağlantı  kurunuz!  &

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ ./+,0&+12%+&$ 3'(4'$ 50&627$ !"#$%&%% &'% '&()&()*+ ,$%-%&%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı%()*+,",%
yazılmalı;  ayrıca  ,-+'.'/%0")+.,%.'/*'-+0%&%%öyküsü  sorgulanmalı,  ()*+,",%10*%'.-+('+-.-23%

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyor4,% ,(,5,%
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.%

%

!'$&*)-+(-*),.,$)

.#!#$%(&/+%0#/#%#!&
nelerdir?  Nasıl  temin  
#1#'(%(!(/23&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre4sıcaklık%

Şehirlerarası&
6)7)1%('4,8'9&
taşıma  &
süre4sıcaklık%

Nazofaringeal  örnek  
,+(,%4-+:-5-%6.,5201%
0'1%%rayon  ince  uçlu,  
'41'"/%-15'#alüminyum  
şaftlı,  steril)/%
6.&*2%Şekil  1)%
%

%1’lik  Casamino  asit  
(pH  7.4  PBS’de,  steril)%

Nazofarinks  sürüntüsü:  Boğmaca  araştırmasında  primer  
seçenektir.  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  %

Önce  hastanın  başı  sabitlenir;  hareket  etmesi  önlenir  (vaka  
bebek  ise,  annesinin  kucağına  oturtulur;  anne  bebeğin  başını  
bir  eliyle,  kollarını  da  diğer  eliyle  tutarak  pozisyon  ver-293%
Silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilerek;  anterior  burun  
boşluğunun  ötesine  geçilir;  nazal  kavitenin  tabanından  
nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  Herhangi  bir  
engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  burun  deliği  
.'1'1-23%;,2-1"4%duvarı  hissedildiğinde  silgiç  kendi  etrafında  
5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir  (.&*2+Şekil  2).%

Laboratuvara  ulaşma  süresi  <2  saat  ise  !"#$%&'%%1’lik  
5,4,(-10%,4-*%solüsyonuna%konur;  >2  saat  ise  sürüntü  alınan    
!"#$%&'%Amies  TM  tüpünün  içine  konur  ve  gönderilir.%%

3#()#*+,-,'4%ö21'"/%48  saat  içinde  laboratuvara  ulaşmalıdır.  
Bu  mümkün  değilse%örnek  %1’lik  casamino  asit  içine  alınarak  
≤#<=qC’>'%kaldırılmalı,%kuru  buz  içinde  taşınmalıdır.  Böyle%
örnekler  kültürden  ziyade  567+,-,'%)>:)1.)23%

≤2  s;  OS  
5,4,(-10%
asit  içinde,  %

?@%4A%BC%
D(-'4%
TM’de%

E$F%4A%G$qH%
D(-'4%
TM’de%

I,70:,4*2-"%",*'*'2%
6;2'15J%I0%K%&'>,%F9%

5  ml  şırınga%

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  bir  tüp%

%1’lik  Casamino  asit  
(pH  7.4  PBS’de,  steril)  %

6>0"4,9%C*'2-+%C;%

5+0,6+!(".#+%&+78(!+):  Kültür  ve  PCR  için  daha  yüksek  
duyarlılıkla  sonuç  veren  bir  örnektir.  İşlem  klinisyen  
tarafından  uygulanır.  Hasta  sırtüstü  yatar  pozisyonda  ve  
boyun  ekstansiyonda  olmalıdır  6.&*2%Şekil  3/%L'4-(%M93%

Eğer  koopere  olunabiliyorsa  hastaya%nefesini  tutması  
söylenir  ve  yumuşak  hareketlerle,  burundan  ince  bir  
kateterle  nazofarinkse  ulaşılır;  şırınga  yardımı  ile  %1’lik  
5,4,(-10%,4-*%solüsyonu%6>0"4,%C;9%&'2-+-N%,4N-2'%'.-+'2'"%@#O%
ml  örnek  alınır.  Kateter  yavaşça  geri  çekilir  ve  şırıngadan  
,>2ılır3%Aspirat  hemen  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  konur.%

3#()#*+,-,'4%ö21'"/%48  saat  içinde  laboratuvara  ulaşmalıdır.  
Bu  mümkün  değilse%örnek  %1’lik  casamino  asit  içine  alınarak  
≤#<=8C’>'%kaldırılmalı,  kuru  buz  içinde  taşınmalıdır.  Böyle%
örnekler  kültürden  ziyade  ./0+,-,'%)>:)1.)23%

≤2  s;  OS% ≤48  s;  +4qH%

?$F%4A%")2)%
buz  içinde  
6#<=qH9%

Antikoagülansız,  jelli  
&,")(+)/%4'2)(%tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!+

9#!-/:&Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  P#K%"'7%
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.%MP#20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  %

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  6>,%.,%8!(+,-!*me1'/+
kan  tüpü%kullanılmış  ise)  7#!-/&kısmı  santrifüj  sonrası  
9'!'/+steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  .,J,%
uzun  sürecek  ise  örnek  #@=qC’ye  veya  #<=qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  labora*)&,2,%ulaştırılmalıdır3%

≤1  s;  OS%

?M%4A%G$qH%

≤$F%4A%G$qH%

?$F%4A%")2)%
Q)7.,%%
6#<=qH9%

% % % %

Kısaltmalar  :+(;+(%%#<++++=&;+dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  >,$)0)/)$+%$&,$<++++?@A;+(,=1"!+%('#%#:%('#)&+%()#:B,-!%$='9)=+
R%Tabloda  önerilen  örnekleme  !%$*'!'()/)+:ayrıca  belirtilmedikçe:+9%(#%/'/)*)/+$%.,-%tuvarından  temin  edebilirsiniz.+
1+C%*ofaringeal  örnek  alma  silgici  genellikle  ticari  ambalajında  Amies  Transport  Medium  (TM)  ile  birlikte  satılır.  2rneği  

göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  D%$&+Sağlığı+Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.  +
+
+
+
+
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!
!
!

!!!!!!!!!!!!!!!!! !
Şekil  1.!"#$%&#'()*+#,!!"#"$%"!&'(&)*+,+$!-.*-)!()/+0!+1)+20!
&'"(+$-.(!şaftlı  eküvyon!örneği3!45(+1!6'#)17%'8!9+:(-5!(,+!
;(',(28+<!

Şekil  2.  "#$%&#'()*+#,!!"#"$%"*almak  için  doğru  7%$(1.%)!=+!
8+2)(2!>Şekil,  3  no.lu!"#$%#&tan  alınmıştır.?!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !
Şekil  !"!"#$%&#'()*+#,!#17('#1.%)!örneğinin!alınması!>Şekil,!'!%()*+!
"#$%#&tan  alınmıştır.?!

#$%&'()"("#$%&#'()*+#,!aspirasyon  örneğinin  alınması  
>,-./01!'!%()*+!"#$%#&tan  alınmıştır.?!

!

!

!

Güvenlik  önlemleri  
*$+$,-&,.(/$*-&'&(
nasıl  koruyabilirim?(

@%,-)-5!yolu  örneği!#,5#20!potansiyel  enfeksiyöz!damlacıklar  oluşturan  ve  hastaya  yakın  
mesafede  durulmasını  gerektir+)!bir  işlem  olması  nedeniyle  0$1+&2$+&-&,<!Sağlık  personeli  
1%,-)-5! .%,-! örneklerini   alırken(5-8,#2#! $+-&3$*! *(.5+,(0!'4%2$( kullanmalı3! örnekleri  
alan,  elleyen,  taşıyan  bireyler  $+(1&56$*&!2urallarını  sıkı  sıkıya  uygulamalıdırlar.!

Aan  alma   işlemi  esnasında  personele  kanBkaynaklı  patojenlerin   (özellikle  HIV  ve  hepatit  
+8kenleri)  bulaşma  riski!:+!/(::(!;('!'(128ir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi   işlemler  yapılırB
2+)!&-./%*/&*-!$+-&3$*(7&6&+'$+&,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  !

!

Örnekleri  hangi  
+489,40:34,4(
gönderebilirim?(

Boğmaca   ihbarı   zorunlu   bir   hastalıktır.   Boğmaca   şüpheli   vaka   söz   konusu   olduğunda  
;4+2(Sağlığı(Müdürlüğü  ile  iletişim  kurulmalıdır!  Şüpheli  vakadan  alınan  örnekler  MüdürB
'"2!kanalıyla   Türkiye  Halk   Sağlığı   Kurumu,  Ulusal  DifteriBBoğmaca  Referans   Labora8-=#B
rına  gönderilir  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  2&3)!C2BD?<!

"E6F! Boğmaca   tanısı   için   kültür   ve   diğer   incelemeler   *+)+,,(2,+! '-8()! ,#;%'#8-=#'!
çalışmaları  arasında  yer  almaz.  Bunda0!tanının  karmaşık  prosedürleri  gerektirmesi  (kültür  
=;<?!=+!5#,(.+8!+82(),(2!kaygısı!(hasta  başvuru  sıklığına  göre  reajenlerin  raf  ömrü  sorunu)  
gibi  faktörler  rol  oynar.  Ayrıca,  doğru  ve  güvenilir  bir  tanı  deneyim  gerektirdiğinden,  tanıB
nın,!çalışmaları  bu  alanda  yoğunlaşmış!,#;%'#8-=#',#'!tarafından  2%)ması  öneril('<!!

Ülke  genelinde  B&-./%!2/4!*#2(4#5+6#4!*/.5-./!0-67+5!(*0#0#&*#!2/4*/&5-B!az  sayıda  ÜniverB
site  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarı  da  boğmaca  tanısı   için   inceleme  yapB
5#2tadır.  Alternatif  olarak!bu  laboratuvarlardan  birine  de  örnekleri  gönderebilirsiniz.!

!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

 

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� boğaz  veya burun  sürüntüsü örnekleri   (boğmaca  etkeni  orofarinks,  nazal  kavite  gibi  
anatomik  bölgelere  yerleşmediğinden  bu  örneklerde bakteri  gösterilemez); 

� pamuk   eküvyon   ile   alınmış   örnekler (pamuk   boğmaca   bakterisi   üzerine   toksik   etkili  
olduğundan  kültür  veya  PCR  çalışması  için  uygun  değildir);   

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen sürede,  uygun  taşıma  vasatında  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Kültür – Boğmaca  
kültürü 

4-7 gün* Boğmacanın  laboratuvar tanısında  ‘altın  standart’  kültür  yöntemidir.  
Kültürde  B.pertussis veya B. parapertussis üremesi  “kesin  tanı”  
bulgusudur. Başlanmış  ampirik  tedavisi  buna  göre  düzenlenmeli, 
hasta  Sağlık  Müdürlüğüne  “kesin  vaka”  olarak  rapor  edilmelidir. 

ÖNEMLİ  NOT:  Bir  salgın  olasılığının  değerlendirilebilmesi  için  kesin 
tanısı  konulmuş  vakanın  ardından, yakın  temaslılarında  semptom-
ların  gelişip  gelişmediği  takibe  alınmalı;  semptomatik  temaslıların  
örnekleri  de  laboratuvara  gönderilmelidir. 

Seroloji (ELISA) 

Bordetella FHA ELISA IgG 
Bordetella PT ELISA IgG 

Ortalama  3  gün* Özellikle  pertussis toksine  (PT)  karşı  gelişen  IgG  titresinde  belirgin  
artışın  veya  serokonversiyonun  gösterilmesi  serolojik  tanı  için  en  
duyarlı  ve  en  spesifik  yaklaşımdır. 

Boğmaca  şüpheli aşısız  çocuk  vakalarda PT  veya  filamentöz  
hemaglütinine (FHA)  karşı  gelişen  IgG  ve  IgA  titrelerinde  artışın  
gösterilmesi  tanısal  değere  sahiptir. 

Boğmaca  şüpheli aşılı  çocuk  vakalarda antikor  titresindeki  hızlı  
yükseliş nedeniyle antikor  yanıtındaki belirgin değişikliği göstermek  
zordur.  Geç  akut  ve  konvalesan faz  örnekleri  arasında,  spesifik  
antikorlarda belirgin bir azalma daha fazla tanısal  değere  sahiptir. 

Semptomatik adölesan  ve  erişkinlerde serokonversiyonun 
gösterilmesi  tanısal  değere  sahiptir. Ancak, eğer  akut ve konvalesan 
faz  örnekleri alınamamış  ise, tek  serum  örneğinde  anti-PT IgG 
antikor seviyesinin >100 EU/ml  olması  da akut enfeksiyon veya son 
zamanlarda  geçirilmiş  enfeksiyon  lehine  kabul edilir. 

DFA – Boğmaca  DFA 
(hasta  başında  hazırlanmış  
veya sıvı  besiyerinde  
gönderilmiş  örneklerden  
laboratuvarda hazırlanan 
preparatlardan floresan 
reajenlerle boyama) 

1  gün* Nazofaringeal  örneklerin floresan  antikor  tekniği  ile  boyanmasıyla  
elde  edilen  POZİTİF  sonuç  – “olası  tanı”  bulgusudur.  

DFA  tekniğinin  ciddi  sınırlılıkları  vardır;  duyarlılığı  ve  özgüllüğü  
oldukça  düşük  olup, kültürde  üreme  saptanmaması  halinde  DFA  
pozitifliği,  mutlaka,  klinik  ve  epidemiyolojik  kriterler ve diğer  
laboratuvar  testleriyle  birlikte  değerlendirilmelidir.  

PCR – real time PCR 1 gün* Boğmaca  tanısında  PCR  tekniğinin  kullanımındaki  artışa  rağmen  
henüz  boğmaca  tanısı için  standardize  edilmiş,  onaylı  bir  ticari  PCR  
testi  mevcut  değildir.  Klinik  örneklerden PCR pozitifliğinin yorumu 
değişkenlik  (kararsızlık)  gösterir. CDC,  PCR’ın tek  başına  değil,  kültür  
ile  birlikte  kullanılmasını  önermektedir.  Bu nedenle PCR sonucu; 
boğmaca  ile  uyumlu klinik tablonun  varlığı,  tedaviye  yanıt  ve  
epidemiyolojik  kriterler  göz  önüne  alınarak  ve diğer  laboratuvar  
sonuçlarıyla  birlikte  değerlendirilmektedir (bkz. Kaynak no. 10).  

Kültürü  negatif  olan  veya  kültür  yapılmamış  vakalarda  PCR  pozitifliği  
(solunum  yolu  sekresyonlarında  bulunabilen  bazı  bakterilerin  
nükleik  asitleriyle  çapraz  reaksiyon  olasılığı  nedeniyle) – “olası  tanı”  
bulgusu olarak kabul edilmektedir. 

Kültürü  negatif  olan  veya  kültür  yapılmamış  bir vakada eğer  akut  faz  
serum  örneğinde  yüksek  antikor  titreleri  saptanmış  ise PCR 
pozitifliği  güçlü  bir  şekilde  boğmaca  lehine  yorumlanır. 

Bir kesin vaka (kültürle  doğrulanmış)  ile epidemiyolojik  ilişkili  vakada 
PCR pozitifliği  ise boğmaca  için  “kesin tanı”  bulgusu kabul edilir.  

   

*  Sonucun  çıkış süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!                          CDC: Centers for Disease Control and Prevention 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'

+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� !oğaz  (*+""burun  sürüntüsü)örnekleri   (boğmaca  etkeni  orofarinks,  nazal  kavite  gibi  
anatomik  bölgelere  yerleşmediğinden  bu  örneklerde)bakteri  gösterilemez);)

� #amuk   eküvyon   ile   alınmış   örnekler) (pamuk   boğmaca   bakterisi   üzerine   toksik   etkili  
olduğundan  kültür  veya  PCR  çalışması  için  uygun  değildir);  )

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;)
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  )
� önerilen)süre,e,  uygun  taşıma  vasatında  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  )
� -".&"+")"/&)'+0'1)#/%)/.&*2)3$%4')düzenlenmemiş)örnekler5)

)

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

Kültür)!)Boğmaca  
kültürü)

678)gün9& Boğmacanın  !"#$%"&'("%)tanısında  ‘altın  standart’  kültür  yöntemidir.  
Kültürde  $%#&'()**+*)(*+")$%"#,',#&'()**+*)üremesi  "kesin  tanı”  
#'!0'.','%5):aşlanmış  ampirik  tedavisi  buna  göre  düzenlen4*!/;)
hasta  Sağlık  Müdürlüğüne  “kesin  vaka”  olarak  rapor  edilmelidir.)

ÖNEMLİ  NOT:  Bir  salgın  olasılığının  değerlendirilebilmesi  için  016%#&
tanısı  konulmuş  vakanın  ardından;)yakın  temaslılarında  semptom7
ların  gelişip  gelişmediği  takibe  alınmalı;  semptomatik  temaslıların  
örnekleri  de  laboratuvara  gönderilmelidir."

<*%$!$=/)>?@A<BC)

$-'.&(&//,)DEB)?@A<B)A0F)
$-'.&(&//,"GH)?@A<B)A0F)

Ortalama  3  gün9) Özellikle  #&'()**+*"(-0*+1e  (PT)  karşı  gelişen  IgG  titresinde  belirgin  
artışın  veya  serokonversiyonun  gösterilmesi  serolojik  tanı  için  en  
duyarlı  ve  en  spesifik  yaklaşımdır.)

Boğmaca  şüpheli&aşısız  çocuk  vakalar,"&PT  veya  filamentöz  
hemaglütinine)(FHA)  karşı  gelişen  IgG  ve  IgA  titrelerinde  artışın  
gösterilmesi  tanısal  değere  sahiptir.)

Boğmaca  şüpheli&aşılı  çocuk  vakalar,"&"ntikor  titresindeki  hızlı  
yükseliş)1*,*1/+!*)antikor  yanıtında2/)#*!/%0/1)değişikliği)göstermek  
zordur.  Geç  akut  ve  2$1("!*."1)faz  örnekleri  arasında,  spesifik  
"1&/2$%!"%,")#*!/%0/1)#/%)"I"!4"),"-")3"I!")tanısal  değere  sahiptir.)

<*4J&$4"&/2&adölesan  ve  erişkinler,*&.*%$2$1(*%./+$1'1)
gösterilmesi  tanısal  değere  sahiptir5)B1K"2;)*ğer  "2'&)(*)2$1("!*."1)
faz  örnekleri)alınamamış  ise;)tek  serum  örneğinde  anti7GH)A0F)
"1&/2$%).*(/+*./1/1)LMNN)EU/ml  olması  ,")"2'&)*13*2./+$1)(*+").$1)
zamanlarda  geçirilmiş  enfeksiyon  lehine  2"#'!)*,/!/%5)

ODB)!)Boğmaca  DFA)
>hasta  başında  hazırlanmış  
2&3,)sıvı  besiyerinde  
gönderilmiş  örneklerden  
!"#$%"&'("%,")hazırlan"1)
J%*J"%"&!"%,"1)3!$%*."1)
%*"=*1!*%!*)#$+"4"C)

1  gün*) Nazofaringeal  örnekler/1)floresan  antikor  tekniği  ile  boyanmasıyla  
elde  edilen  POZİTİF  sonuç  !)"olası  tanı”  bulgusudur.))

DFA  tekniğinin  Kiddi  sınırlılıkları  vardır;  duyarlılığı  ve  özgüllüğü  
oldukça  düşük  olup;)kültürde  üreme  saptanmaması  halinde  DFA  
pozitifliği,  mutlaka,  klinik  ve  epidemiyolojik  kriterler)(*)diğer  
laboratuvar  testleriyle  birlikte  değerlendirilme!/,/%5))

GPQ)!)%*"!)&/4*)GPQ) M)gün9) Boğmaca  tanısında  PCR  tekniğinin  kullanımındaki  artışa  rağmen  
henüz  boğmaca  tanısı)için  standardize  edilmiş,  onaylı  bir  ticari  PCR  
testi  mevcut  değildir.  Rlinik  örneklerde1)GPQ)pozitifliği1/1)+$%'4')
değişkenlik  (kararsızlık)  gösterir5)CDC,  PCR’ın)tek  başına  değil,  kültür  
ile  birlikte  kullanılmasını  önermektedir.  :')1*,*1!*)GPQ).$1'K'S)
boğmaca  ile  uyumlu)2!/1/2)tablonun  varlığı,  tedaviye  yanıt  ve  
epidemiyolojik  kriterler  göz  önüne  alınarak  (*)diğer  laboratuvar  
sonuçlarıyla  birlikte  değerlendirilmek&*,/%)>!04%)R"+1"2)1$5)MNC5))

Kültürü  negatif  olan  veya  kültür  yapılmamış  vakalarda  PCR  pozitifliği))
>solunum  yolu  sekresyonlarında  bulunabilen  bazı  bakterilerin  
nükleik  asitleriyle  çapraz  reaksiyon  olasılığı  nedeniyleC)!)"olası  tanı”  
#'!0'.')$!"%"2)2"#'!)*,/!4*2&*,/%5)

Kültürü  negatif  olan  veya  kültür  yapılmamış  bir)("2",")*ğer  akut  faz  
serum  örneğinde  yüksek  antikor  titreleri  saptanmış  ise)GPQ)
pozitifliği  güçlü  bir  şekilde  boğmaca  lehine  yorumlanır.)

:/%)0&*+1"2,0,)(kültürle  doğrulanmış)  /!*)epidemiyolojik  ilişkili  vaka,")
GPQ)J$I/&/3liği  /.*)boğmaca  için  "016%#&tanı”  #'!0'.')2"#'!)*,/!/%5))

) ) )

*  Sonucun  çıkış"süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!""""""""""""""""""""""""""5657"5&1(&'*"8-'"6+*&,*&"5-1('-/",1."9'&2&1(+-1"
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Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

 

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� boğaz  veya burun  sürüntüsü örnekleri   (boğmaca  etkeni  orofarinks,  nazal  kavite  gibi  
anatomik  bölgelere  yerleşmediğinden  bu  örneklerde bakteri  gösterilemez); 

� pamuk   eküvyon   ile   alınmış   örnekler (pamuk   boğmaca   bakterisi   üzerine   toksik   etkili  
olduğundan  kültür  veya  PCR  çalışması  için  uygun  değildir);   

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen sürede,  uygun  taşıma  vasatında  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Kültür – Boğmaca  
kültürü 

4-7 gün* Boğmacanın  laboratuvar tanısında  ‘altın  standart’  kültür  yöntemidir.  
Kültürde  B.pertussis veya B. parapertussis üremesi  “kesin  tanı”  
bulgusudur. Başlanmış  ampirik  tedavisi  buna  göre  düzenlenmeli, 
hasta  Sağlık  Müdürlüğüne  “kesin  vaka”  olarak  rapor  edilmelidir. 

ÖNEMLİ  NOT:  Bir  salgın  olasılığının  değerlendirilebilmesi  için  kesin 
tanısı  konulmuş  vakanın  ardından, yakın  temaslılarında  semptom-
ların  gelişip  gelişmediği  takibe  alınmalı;  semptomatik  temaslıların  
örnekleri  de  laboratuvara  gönderilmelidir. 

Seroloji (ELISA) 

Bordetella FHA ELISA IgG 
Bordetella PT ELISA IgG 

Ortalama  3  gün* Özellikle  pertussis toksine  (PT)  karşı  gelişen  IgG  titresinde  belirgin  
artışın  veya  serokonversiyonun  gösterilmesi  serolojik  tanı  için  en  
duyarlı  ve  en  spesifik  yaklaşımdır. 

Boğmaca  şüpheli aşısız  çocuk  vakalarda PT  veya  filamentöz  
hemaglütinine (FHA)  karşı  gelişen  IgG  ve  IgA  titrelerinde  artışın  
gösterilmesi  tanısal  değere  sahiptir. 

Boğmaca  şüpheli aşılı  çocuk  vakalarda antikor  titresindeki  hızlı  
yükseliş nedeniyle antikor  yanıtındaki belirgin değişikliği göstermek  
zordur.  Geç  akut  ve  konvalesan faz  örnekleri  arasında,  spesifik  
antikorlarda belirgin bir azalma daha fazla tanısal  değere  sahiptir. 

Semptomatik adölesan  ve  erişkinlerde serokonversiyonun 
gösterilmesi  tanısal  değere  sahiptir. Ancak, eğer  akut ve konvalesan 
faz  örnekleri alınamamış  ise, tek  serum  örneğinde  anti-PT IgG 
antikor seviyesinin >100 EU/ml  olması  da akut enfeksiyon veya son 
zamanlarda  geçirilmiş  enfeksiyon  lehine  kabul edilir. 

DFA – Boğmaca  DFA 
(hasta  başında  hazırlanmış  
veya sıvı  besiyerinde  
gönderilmiş  örneklerden  
laboratuvarda hazırlanan 
preparatlardan floresan 
reajenlerle boyama) 

1  gün* Nazofaringeal  örneklerin floresan  antikor  tekniği  ile  boyanmasıyla  
elde  edilen  POZİTİF  sonuç  – “olası  tanı”  bulgusudur.  

DFA  tekniğinin  ciddi  sınırlılıkları  vardır;  duyarlılığı  ve  özgüllüğü  
oldukça  düşük  olup, kültürde  üreme  saptanmaması  halinde  DFA  
pozitifliği,  mutlaka,  klinik  ve  epidemiyolojik  kriterler ve diğer  
laboratuvar  testleriyle  birlikte  değerlendirilmelidir.  

PCR – real time PCR 1 gün* Boğmaca  tanısında  PCR  tekniğinin  kullanımındaki  artışa  rağmen  
henüz  boğmaca  tanısı için  standardize  edilmiş,  onaylı  bir  ticari  PCR  
testi  mevcut  değildir.  Klinik  örneklerden PCR pozitifliğinin yorumu 
değişkenlik  (kararsızlık)  gösterir. CDC,  PCR’ın tek  başına  değil,  kültür  
ile  birlikte  kullanılmasını  önermektedir.  Bu nedenle PCR sonucu; 
boğmaca  ile  uyumlu klinik tablonun  varlığı,  tedaviye  yanıt  ve  
epidemiyolojik  kriterler  göz  önüne  alınarak  ve diğer  laboratuvar  
sonuçlarıyla  birlikte  değerlendirilmektedir (bkz. Kaynak no. 10).  

Kültürü  negatif  olan  veya  kültür  yapılmamış  vakalarda  PCR  pozitifliği  
(solunum  yolu  sekresyonlarında  bulunabilen  bazı  bakterilerin  
nükleik  asitleriyle  çapraz  reaksiyon  olasılığı  nedeniyle) – “olası  tanı”  
bulgusu olarak kabul edilmektedir. 

Kültürü  negatif  olan  veya  kültür  yapılmamış  bir vakada eğer  akut  faz  
serum  örneğinde  yüksek  antikor  titreleri  saptanmış  ise PCR 
pozitifliği  güçlü  bir  şekilde  boğmaca  lehine  yorumlanır. 

Bir kesin vaka (kültürle  doğrulanmış)  ile epidemiyolojik  ilişkili  vakada 
PCR pozitifliği  ise boğmaca  için  “kesin tanı”  bulgusu kabul edilir.  

   

*  Sonucun  çıkış süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!                          CDC: Centers for Disease Control and Prevention 

 

Sayfa 6 [AVIAN INFLUENZA] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Güvenlik önlemleri 

nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

(devam) 

Virüs miktarının  yüksek  olma   ihtimali  olan  yerler  veya  diğer  durumlarda,  otomatik  hava  
basınçlı  maskeler  (PAPR)  kullanılmalıdır.  Eğer  PAPR  mevcut  değil   ise,  en az NIOSH-onaylı  
N95,  AB  FFP2  veya  eşdeğer maske  kullanılmalıdır. 

KKE,   örnek   alma   esnasında   enfeksiyonun   bulaşmasını   önlemek   için   gereklidir; ancak 
yeterli   değildir.   Örnek   alan   kişiler kişisel   hijyen   önlemleri   ve   dezenfektanların   doğru  
kullanımı  da  dahil  olmak  üzere  tüm  önerilen  enfeksiyon  kontrol  önlemlerine  uymalıdır.     

Kan  alma   işlemi  esnasında  personele kan-kaynaklı  patojenlerin   (özellikle  HIV  ve  hepatit  
etkenleri)  bulaşma  riski  de  ciddi  bir  risktir.  Kan  alma  ve  serumun  ayrılması  işlemleri  yapı-
lırken  kesinlikle eldiven giyilmeli, standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

Laboratuvar   güvenliği: Avian influenza   virüsü “Risk   Grubu   3”   mikroorganizma olarak 
sınıflandırılmıştır   ve laboratuvar   kaynaklı   enfeksiyon için   yüksek   risk   vardır. Avian 
influenza   kuşkulu   örneklerden   kültür işlemleri   kesinlikle en az “Biyogüvenlik   Düzeyi-3 
(BGD-3)” laboratuvarda yapılmalıdır!   Laboratuvar   çalışanları; her   türlü   işlemi, aerosol 
önlemlerine  sıkı  sıkıya  bağlı  bir  şekilde  uygulamalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  (N95  
maske)  kullanmalı,  tüm  işlemler Sınıf-IIA  Biyogüvenlik  Kabini içinde  gerçekleştirilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Avian   influenza   tanısı   için   incelemeler sadece   referans laboratuvarlarda yapılmaktadır; 
şüpheli vaka   örnekleri   Halk Sağlığı Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan   Ulusal   Referans 
Laboratuvarlarına gönderilmektedir.  

Şüpheli vaka söz  konusu  ise  örneklerin  alınması  ve  gönderilmesi  için  mutlaka Halk Sağlığı 
Müdürlüğü   ile  bağlantı  kurunuz (referans laboratuvarların  adres  ve   iletişim  bilgileri   için  
bkz. Ek-5 ve Ek-6) 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez? 

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� pamuk  uçlu  veya tahta  saplı silgiç  ile  alınmış  örnekler; 
� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar  
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

NAAT (Nükleik  asit  
amplifikasyon testleri) 

1-2  gün* PCR veya real-time PCR ile  pozitif  sonuç  – “kesin  tanı”  koydurur. 

Kültür  (Hücre  kültüründe  
virüs  izolasyonu) 

3-14  gün* Kültürde  avian  influenza  virüs  üremesi  – “kesin  tanı”  koydurur 

Antikor testleri (HI,MN) 15 gün* Akut ve konvalesan faza ait çift  serum  örneğinde  HI  veya  MN  test ile 
antikor titrelerinde t4 kat artışın gösterilmesi  – “kesin  tanı”  
koydurur 

   

Kısaltmalar  -  HI: hemaglutinasyon inhibisyon;    MN: mikronötralizasyon 
*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. WHO. Avian Influenza. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/avian_influenza/en/ [erişim   tarihi:   10.05. 
2011] 

3. Atmar  R.  Influenza  Virüsleri.  (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, 
Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-
7175-84-1, 2009; s.1340-1351 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%İ&'$&()
Besin  Kaynaklı) *+,-./)0/12.)

 
 
!"!"#$%$&'(&)*%+,'$-.,)ihbarı"zorunlu  bir  hastalıktır.)3akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  
olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve)Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”)456)7/8189//:-26537)  ve  bu  Yönetmelikte  
“Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011  !)27893)  ile  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  
&;<temi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  %=>?@=ABC=@)5DE>D@;”ne  bakınız.  )

)

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
#$REKÇESİ"

!?ABF;<GB<)$%&'()*+*,-#.&(,%*/,-)(ve  bazı  diğer#$%&'()*+*,-)türlerinin)  oluşturduğu  nöro-
toksinlerin  neden  olduğu,  nadir  görülen  H;II;)<DJ;@F;)paralitik  bir  hastalıktır.  )

K?@BLFB)=L=D@?>)>;@)>=MAD@;)?F=L)$0.&(,%*/,-)ve  sporları  tüm  dünyada  doğada;  akarsu  ve  
göl  yataklarında,  toprakta  ve  bitkilerde  yaygın  olarak  bulunur.  Bazı  memeli  ve  balıkların  
bağırsak) florasında   yer   alabilir.   Besinler   sporlarla   kolaylıkla   kontamine   olabilir.) &N?@F=@)
ısıya   dayanıklıdır;   hatalı   veya   eksik   işlenmiş   gıdalarda   canlılıklarını   koruyabilirFD@O) I=E=)
<?L@=)Perminasyona  uğrayıp  çoğalabilir  ve  nörotoksin   4!?Q#R)salgılayabilirler.  !?Q#) içe-
ren   gıdanın   tüketilmesi   ile   botulismus   gelişir.   Her   biri,   bir   bakteri   tarafından   üretilen   7  
farklı  (A,  B,  C,  D,  E,  F  ve  G)  antijenik  özelliğe  sahip  toksin  tanımlanmıştır.  İnsanda  A,  B,  E  
ve  F  tipleri  botulismusa  neden  olmaktadır.  !?Q#)bilinen  en  güçlü  A?M<;LFD@IDL)>;@;I;@)CD)
oral   yoldan   alındığında   çok   az  miktarda   (birkaç   nanogram)   toksin   hastalığın   ortaya   çık-
ması   için  yeterlidir;  0.2-1  mikrogram/kg  dozunun  öldürücü  olduğu  tahmin  edilmektedir.  
!?Q#) ısıya  duyarlıdırO)S/qC'de  10  dakika  veya  daha  uzun  süre) ısıtıldığında  etkisini  yitirir.  
Besin   zehirlenmesi   daha   çok   ev   yapımı   konservelerle   gerçekleşmektedir,   ancak   bazen  
sosis,  et  ürünleri,  konserve  sebzelerT)deniz  ürünleri  gibi  ticari  üretilen  gıdalarla  da  olabil-
GDMADI;@2)

Hastalık  en   çok  klasik   gıda-kaynaklı)botulismus   şeklinde  ortaya   çıkarsa  da,   ayrıca   infant  
botulismusu,   yara   botulismusu   ve   çocuk   ve   erişkinlerde   intestinal   kolonizasyon   sonucu  
meydana  gelen  botulismus  formları  vardır.  Aynı  anda  çok  sayıda  kişinin  etkilenme  olasılığı)
LDIDL;JFD)Pıda-kaynaklı  b?ABF;<GB<)sürveyansı)önem  arz  eder.)&?L)U=G=LF=@I=T)BoNT’nin)
biyolojik  terör  amaçları  için  kullanılması  olasılığı  da  önemli  bir  kaygı  nedeniI;@2)

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

!?ABF;<GB<BL)ED@) A;N;LID) A?M<;L) ND@;VD@=F)bölgeden   (bağırsak,   yara,   akciğer)   kan  dolaşı-
mına   geçer;   motor   nöronla@I=) M=<-sinir   bağlantılarına   ulaşır   ve   presinaptik   membrana  
geri   dönüşümsüz   olarak   bağlanır.   Asetilkolinin   sinir   uçlarından   sinir-kas   bağlantısına  
DMU?<;A?UB)DLPDFFDL;@)CD)>BLBL)<?LBHBLI=)M=<)=MA;C;AD<;)>F?MD)?FB@2))

&DGNA?GF=@)Aoksini  içeren  gıdaların  tüketilmesinden  sonraki  birkaç  saat  içinde)49)<==A);FD)
6  gün  arasında  değişebilir;  genellikle  12-7W)<==AR)görme  bulanıklığı  ve  diğer  bazı  kraniyal  
<;L;@)ABABFBGB)belirtileri  ile  başlar2)!B)>DF;@A;FD@)simetrik,  yukarıdan  aşağıya  inen  A;NADI;@2)
Ateş  yoktur,  hastanın  bilinci  açıktır,  duyu  kaybı  görülmez.)X=<A=I=)çift  görme,  göz  kapak-
larında   düşme,   konuşma   ve   yutma   güçlüğü,   ağız   kuruluğu,   kaslarda   zayıflık   belli   başlı  
yakınmalardır.  Y=@=F;U;)I=Ea  sonra  simetrik  bir  şekilde  vücudun  aşağı  bölgelerine  ilerleye-
rek  göğüs  kafesiT)M?F)CD)>=H=MF=@=)yayılır.  Ölüm  dil  veya  farinks  kaslarının  paralizisine  bağlı  
solunum   yolunun   tıkanması   ile) ya   da   diyafram   ve   interkostal   kasların   paralizisine   bağlı  
<?FBLBG) Jetmezliği   nedeniyle   gelişir.) İnfant) >?ABF;<GB<BLI=)emme   isteksizliği,   kabızlıkT)
halsiz  ağlama  ve  zayıf  kas  tonusu)dikkati  çeker2)

 

%&TULİSMUS"İÇİN"'(%&)(*+,()"İNCELEMESİ)

)

'-./0-123-0/)0,)#*1)
+%$0$+)210,+%,1)
3204505.6760689"

,ışkı)4!"12#lavman  sıvısı),  MB<GBM)4!"12#P=<A@;M)=<N;@=ART)<D@BG))
Gıda  örnekleri  -)Eastanın  etkilenmiş  olabileceği,  en  son  yediği  gıdaF=@I=L)
Z=@=T)DM<BI=,  debride  edilmiş  doku,)N?<A-G?@ADG)örnekler#

 

410,+"/%'/+)$5$0),0)
2:;2<"=-8-<"<54609"

Klinik  olarak  şüphelenir  şüphelenmezT)Eastalık  bulguları  görülür  görülmez)örnek  alınır.)
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Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Botulismus şüpheli vakaların örnekleri Halk Sağlığı Müdürlüğü   kanalıyla   laboratuvara 
gönderilir! Hemen Müdürlük ile bağlantı  kurunuz!   

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı   ve   örneklerle   birlikte   laboratuvara   gönderilmelidir.   Formda  ön   tanı, varsa 
şüpheli  gıda  tüketimi  ve  benzer  başka  vaka olup  olmadığı  bilgileri mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Serum (toksin  araştırması  için):§ Hastadan  önerilen  tüpe  20-
30 ml  kan  alınır (bu  miktar  için  birden  fazla  tüp  gerekebilir); 
5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20 dk bekledikten 
sonra  santrifüj  edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalı; örnek  -20qC’ye veya -70qC’ye 
kaldırılmalı;  çözülmeden  kuru  buz içinde  gönderilmelidir. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Toksin  araştırılacak  
örnekler  için: Steril, 
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
kap (steril naylon idrar 
kabı  kullanılabilir) 
 
 

Kültür  yapılacak  örnek-
ler  için: Anaerob taşıma 
besiyeri# 

Dışkı,  lavman  sıvısı,  gastrik  aspirat veya kusmuk: § Müm-
künse  25-50  gr  örnek  alınmalıdır.  Dışkı  genellikle erken 
dönemde  hasta  ile  henüz  işbirliği  mümkün  iken  alınabilen  bir  
örnektir.  İleri  dönemde  hastanın  durumu  gereği daha  çok  
lavman  sıvısı  veya  gastrik  içerik  örnekleri  alınıp  gönderilir.  
Hastanın  hastanede  iken  kusması  halinde  bu  örnek  de  alınıp  
gönderilmelidir.  Bu  örneklerden; 

� eğer  toksin  araştırması  isteniyorsa  – örnek steril,  geniş  
ağızlı  vida  kapaklı  bir  kaba  alınır;  kabın  ağzı  sıkıca  kapatı-
lıp soğuk  zincirde  laboratuvara  gönderilir. 

� eğer  C.botulinum  kültürü isteniyorsa – örnek anaerob 
taşıma besiyerine konulmalı; kabın  ağzı  sıkıca  kapatılıp  
oda  sıcaklığında  gönderilmelidir.‡ 

Toksin  için 

≤1  s;  OS 
>1 s; +4qC 
 
 
Kültür  için 

OS 

Toksin  için 

≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 
 
 
Kültür  için   

OS 

Toksin  araştırılacak  
örnekler  için: Steril, 
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
kap (steril naylon idrar 
kabı  kullanılabilir) 
 

Kültür  yapılacak  örnek-
ler  için: Anaerob taşıma  
besiyeri# 

Gıda  örneği: § Hastanın  etkilenmiş  olabileceği,  en  son  yediği  
gıda  örnekleri  mümkünse orijinal paketinde tutularak; de-
ğilse  yeterli  büyüklükte  (en az 10 gr) steril sızdırmaz kaplara 
konarak  laboratuvara  gönderilir.  Bu  örneklerden; 

� eğer  toksin  araştırması  isteniyorsa – örnek steril,  geniş  
ağızlı  vida  kapaklı  bir  kaba  alınmalıdır. Toksin  araştırması  
için  gıda  örnekleri  +4qC’de  saklanmalı  ve  soğuk  zincirde  
taşınmalıdır. 

� eğer  C.botulinum  yapılması  isteniyorsa  – örnek anaerop 
taşıma  besiyerine  konulmalı,  kabın  ağzı  sıkıca  kapatılıp  
oda  sıcaklığında gönderilmelidir.‡ 

Toksin için 

+4qC 
 
 
 
 
Kültür  için 

OS 

Toksin  için 

≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 
 
 
 
Kültür  için 

OS 

Anaerob taşıma  besiyeri Yara, eksuda,  debride  edilmiş  doku  örnekleri: § Kültür  ya-
pılmak  üzere  anaerob taşıma  besiyeri  içine  alınır  ve  
laboratuvara  gönderilir. 

Kültür  için  
OS 

Kültür  için  
OS 

    

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
§  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  sorulması  önerilir. 
#    Anaerob  taşıma  besiyeri,  hastanenizin  laboratuvarında  mevcut  değilse örneklerin  gönderileceği  laboratuvardan  istenebilir. 
‡    Klinik  örneklerin  soğukta  tutulması  veya  dondurulması,  toksin  saptanmasını  etkilemez; ancak Clostridium’ların  kültürden  izolas-
yonlarını riske atabilir. 

 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve  örnekleri alırken,  dokunurken,  çalışırken  stan-
dart  güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

Laboratuvar   güvenliği: BoNT son   derece   güçlü   bir toksik   moleküldür ve organizmanın  
kültürleri   ile   uğraşan   personel   toksine maruziyet için   risk   altındadır. Klinik   örneklerden  
kültür ve identifikasyon Biyogüvenlik  Düzeyi-2 (BGD-2) laboratuvarda  gerçekleştirilebilir;  
mutlaka Sınıf-IIA  Biyogüvenlik  Kabini   içinde  çalışılmalıdır. Bu  işlemleri  yapan  laboratuvar  
personeli  pentavalan  (A’dan  E’ye)  botulismus  toksoidi  ile  bağışıklanmış olmalıdır. 

 



B

 

Sayfa  2     [BOTULISMUS]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$*#!+#+&,#!#$#"&
özel  bir  form  var  mı?&

-.)/%(0+/0& şüpheli& 12$2%2!ın&#%$&'(&%(& 32%$&Sağlığı&Müdürlüğü   kanalıyla   %2'.!2)/12!2&
gönderilir!&3#+#"&Müdürlü$&(%#&bağlantı  kurunuz!  &

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ ./+,0&+12%+&$ 3'(4'$ 50&627$!"#$%&%% &'% '&()&()*+ ,$%-%&%
doldurulmalı   ve   örneklerle   birlikte   laboratuvara   gönderilmelidir.   Formda  ön   tanı(% .%-(%%
şüpheli  gıda  tüketimi  ve  benzer  başka  vaka%olup  olmadığı  )*+,*+'-*%./0+1"1%230%'4*+.'+*4*-5%

%

!%$&')*(+*'),-,$)
,#!#$%(&+2%4#+#%#!&
nelerdir?  Nasıl  temin  
#*#'(%(!(+56&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
7#!#$(yorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre8sıcaklık%

Şehirlerarası&
6/7/2%.'819':&
taşıma  &
süre8sıcaklık%

Antikoagülansız,  jelli  
&1"/.+/(%8'-/.%tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!+

9#!/+&:)oksin  araştırması  için);.&Hastadan  önerilen  tüpe  ;<#
=<%ml  kan  alınır%(bu  miktar  için  birden  fazla  tüp  gerekebilir)>%
?#6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.%@?#;<%4"%)'"+'4*"0'2%
sonra  santrifüj  edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.%%

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  6A1%41%/el  içerme0'1+
kan  tüpü%kullanılmış  ise)  0#!/+&kısmı  santrifüj  sonrası  
2'!'1+steril  bir  tüpe  ayrılmalı>%örnek  #;<q8!*#$%#*+$#B<q8!*#$
kaldırılmalı;  çözülmeden  kuru  buz%içinde  gönderilmelidir.%

≤1  s;  OS%

C@%8>%D$qE%

≤$F%8>%D$qE%

C$F%8>%"/-/%
)/741%%
6#B<qE:%

Toksin  araştırılacak  
örnekler  için:%G0'-*+(%
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
"1H%680'-*+%1%0$,1%*4-1-%
kabı  kullanılabilir)%
%
+
Kültür  yapılacak  örnek3
ler  için:%I21'-3)%0aşıma%
)'8*A'-*J&

Dışkı,  lavman  sıvısı,  gastrik  aspirat&1#<2&$/0+/$K&.&Müm3
künse  ;?#50  gr  örnek  alınmalıdır.  Dışkı  ,'2'++*"+'%'-"'2%
dönemde  hasta  ile  henüz  işbirliği  mümkün  iken  alınabilen  bir  
örnektir.  İleri  dönemde  hastanın  durumu  gereği%daha  çok  
lavman  sıvısı  veya  gastrik  içerik  örnekleri  alınıp  gönderilir.  
Hastanın  hastanede  iken  kusması  halinde  bu  örnek  de  alınıp  
gönderilmelidir.  Bu  örneklerden;%

� eğer  toksin  araştırması  isteniyorsa  !&#%$&')8teril,  geniş  
ağızlı  vida  kapaklı  bir  kaba  alınır;  kabın  ağzı  sıkıca  kapatı#
lıp%soğuk  zincirde  laboratuvara  gönderil*-5%

� eğer  C.botulinum  kültürü+)(#'1)0,-(%+!&#%$&')121'-3)%
0aşıma%)'8*A'-*2'%"32/+.1+ı;%kabın  ağzı  sıkıca  kapatılıp  
oda  sıcaklığında  gönderilmelidir5/%

Toksin  için+
≤1  s;  OS%
C@%8>%D$qE%
%
%
Kültür  için+
LG+

Toksin  için+
≤48  s;  +4qE%

C$F%8>%"/-/%
buz  içinde%
6#B<qE:%
%
%
Kültür  için  +
LG%

Toksin  araştırılacak  
örnekler  için:%G0'-*+(%
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
"1H%680'-*+%1%0$,1%*4-1-%
kabı  kullanılabilir)%
+
Kültür  yapılacak  örnek3
ler  için:%I21'-3)%0aşıma  
)'8*A'-*J&

Gıda  örneği:&.%Mastanın  etkilenmiş  olabileceği,  en  son  yediği  
gıda  örnekleri  mümkün8'%3-*N*21+%H1"'0*24'%0/0/+1-1">%4'#
ğilse  yeterli  büyüklükte  6'2%17%@<%,-:%80'-*+%sızdır.17%"1H+1-1%
konarak  laboratuvara  gönderilir.  Bu  örneklerden;%

� eğer  toksin  araştırması  )(#'1)0,-(%+!&#%$&')8teril,  geniş  
ağızlı  vida  kapaklı  bir  kaba  alınmalıdır.%Toksin  araştırması  
için  gıda  örnekleri  D$qC’de  saklanmalı  ve  soğuk  zincirde  
taşınmalıdır.%

� eğer  C.botulinum  yapılması  isteniyorsa  !&#%$&')121'-3H%
taşıma  besiyerine  konulmalı,  kabın  ağzı  sıkıca  kapatılıp  
oda  sıcaklığında%gönderilmelidir./%

4,&()1+için+
D$qE%
%
%
%
%
Kültür  için+
LG%

Toksin  için+
≤48  s;  +4qE%

C$F%8>%"/-/%
buz  içinde%
6#B<qE:%
%
%
%
Kültür  için+
LG%

I21'-3)%taşıma  besiyeri% =2!2>&#$0/*2,  debride  edilmiş  doku  örnekleri:&.&Kültür  ya#
pılmak  üzere  121'-3)%taşıma  besiyeri  içine  alınır  ve  
laboratuvara  gönderilir.&

Kültür  için  
LG%

Kültür  için  
LG%

& & & &

5++Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  3ayrıca  belirtilmedikçe3+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
9++Testin  çalışılacağı  laboratuvara  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  sorulması  önerilir.+
#    Anaerob  taşıma  besiyeri,  hastanenizin  laboratuvarında  mevcut  değilse+örneklerin  gönderileceği  laboratuvardan  istenebilir.+
‡    Klinik  örneklerin  soğukta  tutulması  veya  6,16urulması,  toksin  saptanmasını  etki$'!'*7+%18%&+Clostridium’ların  kültürden  izolas3
yonlarını+-)(&'+%#%9)$)-:+

+
+

Güvenlik  önlemleri  
"#%#!*(!5&?#"*(+(&
nasıl  koruyabilirim?&

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan#kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
&'()1$)&$'%#%*(1#"&,(<(%+#%(,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  Oer   türlü  
klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve  örnekler*%alırken,  dokunurken,  çalışırken  8012#
dart  güvenlik  önlemleri%alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.%

Laboratuvar   güvenliğiK% P3QR% son   derece   güçlü   )*-% toksik   moleküldür% &'% organizmanın  
kültürleri   ile   uğraşan   personel   toksin'%.1-/7*A'0% için   risk   altındadır.% Slinik   örneklerden  
kültür%&'%*4'20*9*"18A32%Biyogüvenlik  Düzeyi#;%6PTU#;:%+1)3-10/&1-da  gerçekleştirilebilir;  
./0+1"1%Sınıf#IIA  Biyogüvenlik  Kabini   içinde  çalışılmalıdır5%Bu  işlemleri  yapan  laboratuvar  
personeli  pentavalan  (A’dan  E’ye)  botulismus  toksoidi  ile  bağışıklanmış%olmalıdır.+

 

 
 

[BOTULISMUS]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&$"'()*#+'(
!"#$%"&'("%")
+,#-$%*#+!+%+,-)

Botulismus   şüpheli   vakaların   örnekleri   !!"#$"" şüpheli   gıda   örnekleri   dahil)   Türkiye  Halk  
Sağlığı  Kurumu"ilgili  laboratuvarlarına  (Ulusal)#$%&'()"*+%,-&$.&'"Referans  Laboratuvarı  ve  
Gıda   Mikrobiyolojisi   Laboratuvarı;   adres   ve   iletişim   bilgileri   için   %&'(" #)/0" 1&" #)/23"
gönderi.('4""

.*,*/) ."!0) Sağlığı)Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz!" Ayrıca   Laboratuvarları   da" örnek  
gönderileceğine  dair  bilgilendiriniz5"

 

."/1+)2'%',!"%2")
,"#$%)!"#$%"&'("%")
0"#'!)*2+!,*3-))

Testin   çalışılacağı   laboratuvar" ile   işbirliği   içinde   örnek   gönderilmeli;   örneklerin   ($6&.&/
meye  alınmasına  olumsuz  etki  edecek  olasılıklardan  kaçınılmalıdır!""

 

."/1+)!"#$%"&'("%)
+/4*!*,*!*%+/+)
+5&*6*#+!+%+,-)

Sonuçları  ne  
0"2"%)3","/2")
"!"#+!+%+,-)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

7,)8($"8+9%+:+"%&8%.&'(" ;/4  gün*" Tanıda  birinci  seçenektir.  Toksin  saptama  testinin  sonucu  POZİTİF  
(8&"!""kesin  tanı”  bulgusudur."

*<="!'&+./%(:&"*<=3" 1  gün*" 7,)8($"8+9%+:+"%&8%.&'($&"+.%&'$+%(>%('5"POZİTİF  sonuç"tanıyı  güçlü  bir  
şekilde  destekler."

Kültür  (anaerob"?+)%&'("
kültürü3"

@/3  gün*" Öncelikli   tercih   edilen   bir   yöntem   olmamakla   birlikte,   kültürlerde  
)(%*+,-./,0’un"ürediğinin  gösterilmesi  !""kesin  tanı”  bulgusudur."

" " "

*  Sonucun  çıkış1süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!1

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:"

;5 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
A$)+'+B"@CCD5"E%%9FGGHHH5?8:5I,15%'GJ,68G?E+8%+.()K%&J+1(59J>""[erişim  tarihi:  06.01.2014L"

@5 M,E$8,$"#AB"NO::+$&$"*B"P($&I,.J"NQ5")-*$+#.2.,05"!3/4"Q+$O+.",>"<.($(6+."Q(6',?(,.,IR5"QO''+R"*=B"S+',$"#MB"
M,'I&$8&$"MTB"U+$dry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  
V(%+9çılık,  Ankara,  ISBN"WXY/WX2/X;X2/YD/;B"@CCWZ"85"YYW/"W;C"

05 N9&6(:&$"6,..&6%(,$"+$J"+$+&',?(6"6O.%O'&"%&6E$([O&85"3/4"A$+&',?(6"S+6%&'(,.,IR"Q+$O+.5"M+O8(:(&8/N,:&'"T=B"
NO::+$&$"*B"<(%',$"\QB"S+',$"#MB"]&^.&'"TQB"P($&I,.J"NQB"]+J8H,'%E"V7UB"&J85"_%E"&J5B"S&.:,$%"<AF"N%+'"
*O?.(8E($IB"@CC@5"

D5 <+R+"M`B"AI$("=B"Q(..&'"M#5")(1%*+,-./,0"+$J"6.($(6+.".+?,'+%,'(+$5"5#6718"+7*-19"%1:;25"@CCDZ";@Y!_3F"_20/__@5"

25 A)?O.O%"\B"`'+$%"VAB"Q6U+O6E(.($"M5"\&1&.,9:&$%"+$J"+99.(6+%(,$",>"'&+./%(:&"*<="+88+R8"%,"J&%&6%">'+I:&$%8",>"
%E&")-*$+#.2.,01%*+,-./,0"%R9&"AB"SB"+$J"#"$&O',%,^($"I&$&8">,'"($1&8%(I+%(,$",>"EO:+$">,,J?,'$"+$J"($>+$%"
?,%O.(8:5"<**2%*#/18"+7*=1>.$5"@CCDZ";!D3F"@DX/@2X5"

"

"

"

"

"

"

"

"

"



 

Sayfa  2     [BOTULISMUS]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Botulismus şüpheli vakaların örnekleri Halk Sağlığı Müdürlüğü   kanalıyla   laboratuvara 
gönderilir! Hemen Müdürlük ile bağlantı  kurunuz!   

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı   ve   örneklerle   birlikte   laboratuvara   gönderilmelidir.   Formda  ön   tanı, varsa 
şüpheli  gıda  tüketimi  ve  benzer  başka  vaka olup  olmadığı  bilgileri mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Serum (toksin  araştırması  için):§ Hastadan  önerilen  tüpe  20-
30 ml  kan  alınır (bu  miktar  için  birden  fazla  tüp  gerekebilir); 
5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20 dk bekledikten 
sonra  santrifüj  edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalı; örnek  -20qC’ye veya -70qC’ye 
kaldırılmalı;  çözülmeden  kuru  buz içinde  gönderilmelidir. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Toksin  araştırılacak  
örnekler  için: Steril, 
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
kap (steril naylon idrar 
kabı  kullanılabilir) 
 
 

Kültür  yapılacak  örnek-
ler  için: Anaerob taşıma 
besiyeri# 

Dışkı,  lavman  sıvısı,  gastrik  aspirat veya kusmuk: § Müm-
künse  25-50  gr  örnek  alınmalıdır.  Dışkı  genellikle erken 
dönemde  hasta  ile  henüz  işbirliği  mümkün  iken  alınabilen  bir  
örnektir.  İleri  dönemde  hastanın  durumu  gereği daha  çok  
lavman  sıvısı  veya  gastrik  içerik  örnekleri  alınıp  gönderilir.  
Hastanın  hastanede  iken  kusması  halinde  bu  örnek  de  alınıp  
gönderilmelidir.  Bu  örneklerden; 

� eğer  toksin  araştırması  isteniyorsa  – örnek steril,  geniş  
ağızlı  vida  kapaklı  bir  kaba  alınır;  kabın  ağzı  sıkıca  kapatı-
lıp soğuk  zincirde  laboratuvara  gönderilir. 

� eğer  C.botulinum  kültürü isteniyorsa – örnek anaerob 
taşıma besiyerine konulmalı; kabın  ağzı  sıkıca  kapatılıp  
oda  sıcaklığında  gönderilmelidir.‡ 

Toksin  için 

≤1  s;  OS 
>1 s; +4qC 
 
 
Kültür  için 

OS 

Toksin  için 

≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 
 
 
Kültür  için   

OS 

Toksin  araştırılacak  
örnekler  için: Steril, 
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
kap (steril naylon idrar 
kabı  kullanılabilir) 
 

Kültür  yapılacak  örnek-
ler  için: Anaerob taşıma  
besiyeri# 

Gıda  örneği: § Hastanın  etkilenmiş  olabileceği,  en  son  yediği  
gıda  örnekleri  mümkünse orijinal paketinde tutularak; de-
ğilse  yeterli  büyüklükte  (en az 10 gr) steril sızdırmaz kaplara 
konarak  laboratuvara  gönderilir.  Bu  örneklerden; 

� eğer  toksin  araştırması  isteniyorsa – örnek steril,  geniş  
ağızlı  vida  kapaklı  bir  kaba  alınmalıdır. Toksin  araştırması  
için  gıda  örnekleri  +4qC’de  saklanmalı  ve  soğuk  zincirde  
taşınmalıdır. 

� eğer  C.botulinum  yapılması  isteniyorsa  – örnek anaerop 
taşıma  besiyerine  konulmalı,  kabın  ağzı  sıkıca  kapatılıp  
oda  sıcaklığında gönderilmelidir.‡ 

Toksin için 

+4qC 
 
 
 
 
Kültür  için 

OS 

Toksin  için 

≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 
 
 
 
Kültür  için 

OS 

Anaerob taşıma  besiyeri Yara, eksuda,  debride  edilmiş  doku  örnekleri: § Kültür  ya-
pılmak  üzere  anaerob taşıma  besiyeri  içine  alınır  ve  
laboratuvara  gönderilir. 

Kültür  için  
OS 

Kültür  için  
OS 

    

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
§  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  sorulması  önerilir. 
#    Anaerob  taşıma  besiyeri,  hastanenizin  laboratuvarında  mevcut  değilse örneklerin  gönderileceği  laboratuvardan  istenebilir. 
‡    Klinik  örneklerin  soğukta  tutulması  veya  dondurulması,  toksin  saptanmasını  etkilemez; ancak Clostridium’ların  kültürden  izolas-
yonlarını riske atabilir. 

 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve  örnekleri alırken,  dokunurken,  çalışırken  stan-
dart  güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

Laboratuvar   güvenliği: BoNT son   derece   güçlü   bir toksik   moleküldür ve organizmanın  
kültürleri   ile   uğraşan   personel   toksine maruziyet için   risk   altındadır. Klinik   örneklerden  
kültür ve identifikasyon Biyogüvenlik  Düzeyi-2 (BGD-2) laboratuvarda  gerçekleştirilebilir;  
mutlaka Sınıf-IIA  Biyogüvenlik  Kabini   içinde  çalışılmalıdır. Bu  işlemleri  yapan  laboratuvar  
personeli  pentavalan  (A’dan  E’ye)  botulismus  toksoidi  ile  bağışıklanmış olmalıdır. 

 

 

Sayfa 4 [BARTONELLOZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   
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Sayfa  2     [BOTULISMUS]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$*#!+#+&,#!#$#"&
özel  bir  form  var  mı?&

-.)/%(0+/0& şüpheli& 12$2%2!ın&#%$&'(&%(& 32%$&Sağlığı&Müdürlüğü   kanalıyla   %2'.!2)/12!2&
gönderilir!&3#+#"&Müdürlü$&(%#&bağlantı  kurunuz!  &

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ ./+,0&+12%+&$ 3'(4'$ 50&627$!"#$%&%% &'% '&()&()*+ ,$%-%&%
doldurulmalı   ve   örneklerle   birlikte   laboratuvara   gönderilmelidir.   Formda  ön   tanı(% .%-(%%
şüpheli  gıda  tüketimi  ve  benzer  başka  vaka%olup  olmadığı  )*+,*+'-*%./0+1"1%230%'4*+.'+*4*-5%

%

!%$&')*(+*'),-,$)
,#!#$%(&+2%4#+#%#!&
nelerdir?  Nasıl  temin  
#*#'(%(!(+56&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
7#!#$(yorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre8sıcaklık%

Şehirlerarası&
6/7/2%.'819':&
taşıma  &
süre8sıcaklık%

Antikoagülansız,  jelli  
&1"/.+/(%8'-/.%tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!+

9#!/+&:)oksin  araştırması  için);.&Hastadan  önerilen  tüpe  ;<#
=<%ml  kan  alınır%(bu  miktar  için  birden  fazla  tüp  gerekebilir)>%
?#6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.%@?#;<%4"%)'"+'4*"0'2%
sonra  santrifüj  edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.%%

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  6A1%41%/el  içerme0'1+
kan  tüpü%kullanılmış  ise)  0#!/+&kısmı  santrifüj  sonrası  
2'!'1+steril  bir  tüpe  ayrılmalı>%örnek  #;<q8!*#$%#*+$#B<q8!*#$
kaldırılmalı;  çözülmeden  kuru  buz%içinde  gönderilmelidir.%

≤1  s;  OS%

C@%8>%D$qE%

≤$F%8>%D$qE%

C$F%8>%"/-/%
)/741%%
6#B<qE:%

Toksin  araştırılacak  
örnekler  için:%G0'-*+(%
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
"1H%680'-*+%1%0$,1%*4-1-%
kabı  kullanılabilir)%
%
+
Kültür  yapılacak  örnek3
ler  için:%I21'-3)%0aşıma%
)'8*A'-*J&

Dışkı,  lavman  sıvısı,  gastrik  aspirat&1#<2&$/0+/$K&.&Müm3
künse  ;?#50  gr  örnek  alınmalıdır.  Dışkı  ,'2'++*"+'%'-"'2%
dönemde  hasta  ile  henüz  işbirliği  mümkün  iken  alınabilen  bir  
örnektir.  İleri  dönemde  hastanın  durumu  gereği%daha  çok  
lavman  sıvısı  veya  gastrik  içerik  örnekleri  alınıp  gönderilir.  
Hastanın  hastanede  iken  kusması  halinde  bu  örnek  de  alınıp  
gönderilmelidir.  Bu  örneklerden;%

� eğer  toksin  araştırması  isteniyorsa  !&#%$&')8teril,  geniş  
ağızlı  vida  kapaklı  bir  kaba  alınır;  kabın  ağzı  sıkıca  kapatı#
lıp%soğuk  zincirde  laboratuvara  gönderil*-5%

� eğer  C.botulinum  kültürü+)(#'1)0,-(%+!&#%$&')121'-3)%
0aşıma%)'8*A'-*2'%"32/+.1+ı;%kabın  ağzı  sıkıca  kapatılıp  
oda  sıcaklığında  gönderilmelidir5/%

Toksin  için+
≤1  s;  OS%
C@%8>%D$qE%
%
%
Kültür  için+
LG+

Toksin  için+
≤48  s;  +4qE%

C$F%8>%"/-/%
buz  içinde%
6#B<qE:%
%
%
Kültür  için  +
LG%

Toksin  araştırılacak  
örnekler  için:%G0'-*+(%
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
"1H%680'-*+%1%0$,1%*4-1-%
kabı  kullanılabilir)%
+
Kültür  yapılacak  örnek3
ler  için:%I21'-3)%0aşıma  
)'8*A'-*J&

Gıda  örneği:&.%Mastanın  etkilenmiş  olabileceği,  en  son  yediği  
gıda  örnekleri  mümkün8'%3-*N*21+%H1"'0*24'%0/0/+1-1">%4'#
ğilse  yeterli  büyüklükte  6'2%17%@<%,-:%80'-*+%sızdır.17%"1H+1-1%
konarak  laboratuvara  gönderilir.  Bu  örneklerden;%

� eğer  toksin  araştırması  )(#'1)0,-(%+!&#%$&')8teril,  geniş  
ağızlı  vida  kapaklı  bir  kaba  alınmalıdır.%Toksin  araştırması  
için  gıda  örnekleri  D$qC’de  saklanmalı  ve  soğuk  zincirde  
taşınmalıdır.%

� eğer  C.botulinum  yapılması  isteniyorsa  !&#%$&')121'-3H%
taşıma  besiyerine  konulmalı,  kabın  ağzı  sıkıca  kapatılıp  
oda  sıcaklığında%gönderilmelidir./%

4,&()1+için+
D$qE%
%
%
%
%
Kültür  için+
LG%

Toksin  için+
≤48  s;  +4qE%

C$F%8>%"/-/%
buz  içinde%
6#B<qE:%
%
%
%
Kültür  için+
LG%

I21'-3)%taşıma  besiyeri% =2!2>&#$0/*2,  debride  edilmiş  doku  örnekleri:&.&Kültür  ya#
pılmak  üzere  121'-3)%taşıma  besiyeri  içine  alınır  ve  
laboratuvara  gönderilir.&

Kültür  için  
LG%

Kültür  için  
LG%

& & & &

5++Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  3ayrıca  belirtilmedikçe3+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
9++Testin  çalışılacağı  laboratuvara  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  sorulması  önerilir.+
#    Anaerob  taşıma  besiyeri,  hastanenizin  laboratuvarında  mevcut  değilse+örneklerin  gönderileceği  laboratuvardan  istenebilir.+
‡    Klinik  örneklerin  soğukta  tutulması  veya  6,16urulması,  toksin  saptanmasını  etki$'!'*7+%18%&+Clostridium’ların  kültürden  izolas3
yonlarını+-)(&'+%#%9)$)-:+

+
+

Güvenlik  önlemleri  
"#%#!*(!5&?#"*(+(&
nasıl  koruyabilirim?&

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan#kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
&'()1$)&$'%#%*(1#"&,(<(%+#%(,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  Oer   türlü  
klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve  örnekler*%alırken,  dokunurken,  çalışırken  8012#
dart  güvenlik  önlemleri%alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.%

Laboratuvar   güvenliğiK% P3QR% son   derece   güçlü   )*-% toksik   moleküldür% &'% organizmanın  
kültürleri   ile   uğraşan   personel   toksin'%.1-/7*A'0% için   risk   altındadır.% Slinik   örneklerden  
kültür%&'%*4'20*9*"18A32%Biyogüvenlik  Düzeyi#;%6PTU#;:%+1)3-10/&1-da  gerçekleştirilebilir;  
./0+1"1%Sınıf#IIA  Biyogüvenlik  Kabini   içinde  çalışılmalıdır5%Bu  işlemleri  yapan  laboratuvar  
personeli  pentavalan  (A’dan  E’ye)  botulismus  toksoidi  ile  bağışıklanmış%olmalıdır.+

 

 

[BRUSELLOZ]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&&'()*
'+,!lan  Ateş,  Malta  Humması* ****-./012*34562034565*
!
!
!
)*Bruselloz  ülkemizde  rutin  olarak  izlenen  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.*Vaka  ve  salgın  incelemeleri  ile  vakaların  
kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirimi  Sürveyans  ve  
&789:7;<=7:*">?8>:@”ne  bakınız.*

*

EPİDEMİYOLOJİSİ!
ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

!:<A>BB9CD* >+E>F;>* hayvanların   dokularına   (kan,   atılmış   fetus,   uterin   sekresyonları   ve  
özellikle  plasenta)  doğrudan  temas  ile  veya  çiğ  ya  da  pastörize  edilmemiş  enfekte  hayvan  
ürünlerinin   (taze   peynir   başta   olmak   üzere   süt   ve   süt   ürünleri)   tüketilmesi   ile   bulaşanG*
ülkemizde* en   yaygın   zoonozdur.   Kontamine   aerosol   inhalasyonu   sonucu   (örneğinG*
B789:7;<=7:* ortamında)   solunum   yoluyla   ,7* bulaşır.   %;F>+* Brucella* türü   bakterilerdir;  
F9+7FG*Brucella  abortus* için  sığır  v.b.*büyük  baş*?7H=7+B7:* @F>+G*B.melitensis* için  koyun,  
keçi  gibi  küçük  baş  hayvanlardır6**

Hayvancılığın   yaygın   olduğu   kırsal   bölgelerde,* ülkemizde   olduğu   gibiG* özellikle  
B.melitensis’e   bağlı   insan   brusellozu   ciddi   bir   halk   sağlığı   sorunudur.   Bruselloz   çiftçiler,  
hayvan   üreticileri,   kasaplar,   veterinerler   için   bir   meslek   hastalığıdır.   Dünyanın   birçok*
yerinde  hayvancılık  endüstrisi  üzerinde  de  önemli  bir  etkiye  sahiptir.  Öte  yandanG*8<I!"#
Brucella   türleri   biyolojik   terör   ajanları   arasında   F78<B* >,@BJ>F;>,@:6* !<* +>,>+B>:B>*
bruselloz  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktırD*Forunma  ve  kontrol  çabalarının  yön>;@BJ>A@+,>*
rutin  sürveyans  esastır.  Kontrol  önlemleri  korunma  temeline  dayanır.*

*

KLİNİK!
ÖZELLİKLERİ!

!:<A>BB9C*ondülan*ateş   ile  karakterize  akut  veya  sinsi  başlangıçlı   sistemik  bir  hastalıktır.  
Baş  ağrısı,  halsizlik,  titreme,  terleme,  eklem  ağrıları,  depresyon  ve  kilo  kaybı  başlıca  belir0
tiler  olabilir.  Karaciğer,  dalak  dahil  çeşitli  organların  kronik  lokalize  enfeksiyonları  gelişe0
bilir.  En  sık  rastlananı  (%20060)  sakroileit  olmak  üzere,  kemik  ve  eklem  F9JKB@F7AH9+B7:ı0
dır.*Orşit,  epididimit  gibi  ürogenital  sistem  tutulumu  (%20)  olabilir,  nörolojik  semptomlar  
(%5)  ortaya  çıkabilir.  *

!:<A>BB9C*Fronik  seyirli  bir  hastalıktır6*Tedavi  ile  olguların  çoğu  iyileşir;  anL7F*87C>+*?7A;70
lık  nüks  edebilir6*Tedavisiz  olgularda  vaka  ölüm  oranı  %2'den  azdır;  ölüm  B.melitensis’in  
neden  olduğu  endokardit  sonucu  olabilir6*

*

"#$%&''()!*+,-%-!İÇİN!'+"(#+*$.+#!İNCELEMESİ*

*

'/012/345/2!"#$"%&'"
()*#*("+'#$()$'"
,+#-$'$.*)*'*/0!

!"#$"%&'(')*kan,  kemik  iliği,  biyopsi  (karaciğerG*B>+E*+9,<M*J7;>:H7B@G*7KA>*J7;>:H7B@G*,7?7*
az   sıklıkla;   8>H@+0omurilik   sıvısı   (!'$M,   periton   sıvısı,   plevral   sıvı,   sinoviyal   sıvı   ve* diğer*
+9:J7B,>*A;>:@B*vücut  sıvıları;  *

*+%,#,-'.&')/+#+0+&'(')*A>:<JG*"$:98:<A>BB9C*kuşkusunda  BOS6*

*

1'#$()$'*"!)/!("*2*#"
67!48947!:/;/7!
76<=2>!

!"#$"%&'(')&kan  örneği*antibiyotik  başlamadan  önce  ve  ateşin  yükselme  evresinde*5*7,>;G*
antibiyotik  başlanmışsa  48  saat  içinde  6  ör+>F*alınmalıdır.*
Seroloji  '(')*7F<;*ve  konvalesan  faz  serum  örnekB>:@*403  hafta  ara  ile  2  kez  alınmalıdır6*

*

1'#$()$".*')*(%$"
,+#-$'/$/",$'$($#"
özel  bir  form  var  mı?!

%F0N’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka* =>* eksiksiz   olarak*
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı*J<;B7F7*
yazılmalı;  ayrıca  ;6?@6A* (hayvancılıkla  uğraş,*kasaplık,*=>;>:@+>:B@F,   laboratuvar  çalışanıMG*
çiğ  ya  da  pastörize  edilmemiş  enfekte  hayvan  ürünlerinin* tüketimi  öyküsü* =686*J<;B7F7*
+9;*>,@BJ>B@,@:6**

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.*

*



 

Sayfa  2   [BRUSELLOZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir? Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez ya-
vaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  kesin-
likle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen  
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Kan  kültürü  şişeleri -
otomatik  kan  kültür  
cihazı  şişeleri  veya 
konvansiyonel  şişeler  
(ticari  olarak  hazır  ya  da  
laboratuvar tarafından  
hazırlanmış)  
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
izlemelidir!  

Şişe  tıpasının  dezenfek-
siyonu  için:  %70’lik  
izopropil alkol veya 
fenol  bileşikleri 
Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol  ve iyotlu  bir  bileşik  
ya  da  klorheksidin 

Kan  (kültür  için): Aseptik  koşullarda  alınmalıdır. Kültür  şişe-
sinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  bileşikleri  
ile dezenfekte edilir ve 1 dk beklenir. Damara girilecek deri 
bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  edilir.  Damar  
bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  alkolle  silinir,  2)  
iyotlu bir  bileşik  ya  da  klorheksidin  bölgeye yoğun  olarak  
sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölge-
deki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  
alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır. 

On  dakika  içinde en  az  2  farklı  damardan  toplam  24-30 ml 
kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10  ml  olacak  şekilde  
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti (üç  şişe)  hazır-
lanmış  olur.  Tek  bir  ven  varsa  20  dk  arayla 3 defada toplam 
24-30  ml  kan  alınır  ve  benzer şekilde  dağıtılır.    

Antibiyotik  başlamadan  önce  ve  ateşin  yükselme  evresinde  
alınmış  3 örnek  yeterlidir; antibiyotik  başlanmışsa  48  saat  
içinde  6  örnek  alınmalıdır.   

<10  yaş  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-5  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  bebeklerden 1-1.5 ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır.   
İnoküle  edilmiş  şişeler  mümkünse en  kısa  sürede  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  

Kan  kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz! 

≤2  s;  OS ≤18  s;  OS 
Taşıma  
esnasında  
şişeleri  25-‐
35qC  ara-‐
sında  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur# 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp   

DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 
 
Pediatrik  kan  kültürü  
şişesi 

BOS: Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  çıkarı-
lır  ve  her  birine 1-2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe§ örnek  
toplanır.  Laboratuvara  ≤1  saatte  ulaşamayacaksa  tüplerden  
birindeki  BOS  örneği  (en az 2 ml olan) bir pediatrik kan 
kültür  şişesine,  steriliteye  dikkat  edilerek  (şişenin  lastik  tıpası  
%70’lik  izopropil alkol  veya  fenol  bileşikleri  ile  dezenfekte  
edilip  1  dk  beklendikten  sonra)  inoküle  edilir  ve  gönderilir.   

BOS  asla  buzdolabına  konulmaz! 

≤15  dk;  OS  
veya  30oC 

≤24  s;  
>21qC 

EDTA’lı veya  sodyum 
sitratlı  vakumlu  tüp, 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap 

PCR  için  alınacak  örnekler:  Doku biyopsisi, lenf nodu, kan, 
kemik  iliği,  BOS ve diğer  vücut  sıvıları PCR  testi  için  
laboratuvara  gönderilebilirler. 

Doku  biyopsisi, lenf nodu, aseptik  koşullarda,  klinisyen  
tarafından  alınır.  Steril,  vida  kapaklı  kaba  konur. 

Kan, EDTA veya sodyum sitrat içeren  vakumlu  tüpe  en  az  5  
ml  kan  alınmalıdır. Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  
tüp  5- 6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır. 

Kemik  iliği,  diğer  vücut  sıvıları, EDTA veya sodyum sitrat 
içeren  tüpe  konur.  Pıhtı  oluşmaması  için  örnek konar kon-
maz tüp  5- 6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  

BOS, alındığı  tüpte  laboratuvara  gönderilir. 

≤1  s; OS <48 s; +4qC 
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Sayfa  2   [BRUSELLOZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&!"#!$%'('#&
&'('$")%#!"*'#'"'(%
+'"'(,)(-%Nasıl  temin  
','.)")()#-/%

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  %

Şehir  içi%
(kısa  mesafe)%
taşıma  %
)*"$0sıcaklık!

Şehirlerarası%
"#$#%!&'()*'+%
taşıma  %
)*"$0sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

1'(2#3%Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  123!-'$!4)2
vaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  kesin2
likle  kaçınılmalıdır.!51220  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "4)!6)!jel  içermeyen  
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  4'(2#%kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  6)7)!
uzun  sürecek  ise  örnek  289qC’ye  veya  2:9qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır;!

≤1  s;  OS!

<5!(=!>?q@!

≤?A!(=!>?q@!

<?A!(=!-#0#!
B#$6)!!
"2:9q@+!

Kan  kültürü  şişeleri!2
CDC&)tik  kan  kültür  
cihazı  şişeleri  veya!
-C%,)%siyonel  şişeler  
(ticari  olarak  hazır  ya  da  
.)BC0)D#,)0!D)0)fından  
hazırlanmış)  
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
izlemelidir!  

Şişe  tıpasının  dezenfek2
siyonu  için:  %70’lik  
E$CF0CFE.!).-C.!veya!
fenol  bileşikleri!
Antisepsi  için:  %70’lik  
).-C.  ve!iyotlu  bir  bileşik  
ya  da  -.C07'-(E6E%!

Kan  (kültür  için):!Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.!Kültür  şişe2
sinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  bileşikleri  
E.'!6'$'%*'-D'!'6E.E0!,'!5!6-!B'-.'%E0;!G)&)0)!HE0E.'I'-!6'0E!
bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  edilir.  Damar  
bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  alkolle  silinir,  2)  
E4CD.#!bir  bileşik  ya  da  klorheksidin  bölgeye!yoğun  olarak  
sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölge2
deki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  
alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.!

On  dakika  içinde!en  az  2  farklı  damardan  toplam  242J9!&.!
kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8210  ml  olacak  şekilde  
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti!(üç  şişe)  hazır2
lanmış  olur.  Tek  bir  ven  varsa  20  dk  arayla!J!6'*)6)!DCF.)&!
8?230  ml  kan  alınır  ve  benzer!şekilde  dağıtılır.    

Kntibiyotik  başlamadan  önce  ve  ateşin  yükselme  evresinde  
alınmış  J!örnek  yeterlidir;!antibiyotik  başlanmışsa  48  saat  
içinde  6  örnek  alınmalıdır.!  

<10  yaş  çocuklardan  2210  ml  (2  şişeye  125  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  B'B'-.'06'%!525;1!ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır.  !
İnoküle  edilmiş  şişeler  mümkünse!en  kısa  sürede  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!!

Kan  kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz!!

≤2  s;  LM! ≤18  s;  OS!
Taşıma  
esnasında  
şişeleri  25-‐
35qC  ara-‐
sında  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur5!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !

DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!
!
Pediatrik  kan  kültürü  
şişesi!

6713%Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
NC%-siyon  iğnesi  ile  L32O?/!O?2O1!4)!6)!O12S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  çıkarı2
lır  ve  her  bi0E%'!522  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe+!örnek  
toplanır.  Laboratuvara  ≤1  saatte  ulaşamayacaksa  tüplerden  
birindeki  BOS  örneği  "'%!)$!8!&.!C.)%+!BE0!F'6E)D0E-!-)%!
kültür  şişesine,  steriliteye  dikkat  edilerek  (şişenin  lastik  tıpası  
%70’lik  izoF0CFE.!alkol  veya  fenol  bileşikleri  ile  dezenfekte  
edilip  1  dk  beklendikten  sonra)  inoküle  edilir  ve  gönderilir.  !

BOS  asla  buzdolabına  konulmaz!!

≤15  dk;  OS  
veya  J9C@!

≤24  s;  
<85q@!

PGQK’lı!veya  (C64#&!
(ED0)Dlı  vakumlu  tüp/!

Mteril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap!

PCR  için  alınacak  örnekler:  GC-#!BE4CF(E(E/!.'%*!%C6#/!-)%/!
kemik  iliği,  RLM!,'!diğer  vücut  sıvıları!PCR  testi  için  
laboratuvara  gönderilebilirler.!

Doku  biyopsisi/!.'%*!%C6#/!)(eptik  koşullarda,  klinisyen  
tarafından  alınır.  Steril,  vida  kapaklı  kaba  konur.!

Kan/!PGQK!,'4)!(C64#&!(ED0)D!içeren  vakumlu  tüpe  en  az  5  
ml  kan  alınmalıdır.!Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  
tüp  52!6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.!

Kemik  iliği,  diğer  vücut  sıvıları/!PGQK!,'4)!(C64#&!(ED0)D!
içeren  tüpe  konur.  Pıhtı  oluşmaması  için  örnek!-C%)0!-C%2
&)$!tüp  52!6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır;!!

BOS/!alındığı  tüpte  laboratuvara  gönderilir.!

≤1  (=!LM! S?A!(=!>?q@!

 
 

[BRUSELLOZ]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&!"#!$%'('#&
&'('$")%#!"*'#'"'(%
+'"'(,)(-%Nasıl  temin  
','.)")()#-/%

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  %

Şehir  içi%
(kısa  mesafe)%
taşıma  %
)*"$0sıcaklık!

Şehirlerarası%
"#$#%!&'()*'+%
taşıma  %
)*"$0sıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!

,-'./0!,1!

1)2345)6%Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından!alınır.  En  az!23
4!5!doku  örneği  233  parça  halinde  alınmalıdır.  Kurumayı  
önlemek  için!6)7)!832!&0!(-'./0!,1!'60'%/.9!Laboratuvara  
dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  !"#!$%rnek  
olarak  gönderilmemeli;  örnek  formalin  i&'()')'#*+*(,  

:8!(;!<,! :2=!(;!<,!

! ! % !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        LP:  lomber  ponksiyon;          PCR:  polimeraz  chain  reaction  
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
>    Taşıma  esnasında  şişelerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC  veya  >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle  izin  verilmemelidir.  
!  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelidir  
(bkz.!Genel  Hususlar,  Bazı  Örneklerin  Alınması,  Gönderilmesi"#    

!
!
!
!

Güvenlik  önlemleri  
+'"'(,)(-%7'+,)#)%
nasıl  koruyabilirim?%

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan3kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle!'",)8'+%&)2)"#'"),   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  ?er   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekler/! alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri!alınmalı,  #@5#%!6/şisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

Laboratuvar  güvenliği:!Brucella!sp  “Risk  Grubu  3”  mikroorganizma  olarak  sınıflandırılır  ve  
0)7A.)-#B).! kaynaklı   enfeksiyonların   en   sık   nedenleri   arasında   yer   alır.   Yüksek   aerosol  
bulaş   potansiyeli   nedeniyle   Brucella! kültür   ve   identifikasyonu   için   tüm   işlemler   '%! )$!
“Biyogüvenlik   Düzeyi32”! "CDE32+! 0)7A.)-#B).F)! B'! (ınıf3GGH! 7iyogüvenlik   6abini   içinde  
yapılmalıdır9!Serolojik  çalışma  CDE32!laboratuvarda  yapılabilir!!

!

Örnekleri  hangi  
"!.3(!9:8!(!%
gönderebilirim?%

Bruselloz  tanısı   için  (:9)+%5'(3"3;)$%9'59"'(!ülke  genelinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  her  
0)7A.)-#B).F);!Brucella%kültürü!ise  uzmana  ek  olarak  güvenlik  düzeyi  BDE32  standardına  
#@5#%!B'!(ınıf3GGH!7iyogüvenlik  6abinine  sahip  her  laboratuvarda  yapılabilir.  I)(-)%'%/$/%!
laboratuvarı  bu  koşulları   sağlamıyorsa  veya   identifikasyon,  ELISA,  PCR  gibi   ileri   testlerin  
yapılmasına   ihtiyaç   duyuyorsanızJ! 7#! -'(-0'./! @)K)7/0'%! size   en   yakın   Üniversite   veya  
Eğitim   Araştırma   Hastanesi   laboratuvarına   ya   da   Türkiye   I)06! Sağlığı   Kurumu,   L0#()0!
Yüksek  Riskli  Bakteriyel  Patojenler  Referans  Laboratuvarı%)!başvurunuz!(adres  ve  iletişim  
bilgileri  için  bkz.!M63N+9!!

!

<!+&)%,:(:#"!(,!%%
örnekler  
"!.3(!9:8!(!%$!.:"%
',)"#'*-%%

Şu  örnekler  0)7A.)-#B).)!$!.:"%',)"#'*6!

� steril  kap  içerisine  alınmamış  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� *A.&)0/%!veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;!
� dokunun  üzerine  sürülmüş  silgiç  örneği;!
� hemolizli  B'@)!lipemik!serum  örnekleri!(hatalı  sonuç  verebilir);!
� örnek!tüpü  veya  kabının  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� ?)(-)@)!)/-!#@5#%!7/.!/(-'6!*A.&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

<!+&)%"!.3(!9:8!(%
)+='"'#'"'()+)%
)59'2'.)")()#-%

Sonuçları  ne  
$!,!(%*!#!+,!%
!"!.)")()#-%

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?%

Kültür! Ortalama  7  gün  ! Kültürde  Brucella  sp  üremesi!3!“$'5)+%tanı”  koydurur.!

,'.A0AO/!"PA('!C'%5)0+! ½  gün! PA('3C'%5)0!"PC+!7/.!-).)&)!-'(-/F/.9!BOS’ta  da  RB  testi  yapılabilir  ve  
&'%'%O/t  lehine  bir  bulgu  olarak  değerlendirilir.!

Klinik  bulguların  varlığında  PC!KA$/-/*liği  "!“olası  tanı”  bulgusudur.  
Pozitif  sonuçlar  standart  tüp  aglütinasyon  (,QH+!testi  ile  doğrulan3
malıdır.!



 

Sayfa  4   [BRUSELLOZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Seroloji (Standard Tüp 
Aglütinasyon Test  - STA 
veya Wright Testi)  

2 gün Daha  önce  tedavi  almamış  olguda,  tek  serum  örneğinde  antikor  
titresinin ≥1/160  olması  veya en  az  iki  hafta  ara  ile  alınan  çift  serum  
örneğinde  STA  titresinin  t4  kat  artışı  - “kesin tanı”  bulgusudur. 

Ön  tanısı  kuvvetle  muhtemel  bruselloz  olan olgularda STA’nın  nega-
tif  bulunması  halinde  Coombs  testi  istenmelidir. 

Seroloji (Immuncapture 
aglütinasyon) 

2 gün Immuncapture  aglütinasyon bir STA-Coombs test kombinasyonu 
olup  sonuçlar  yukarıda  verildiği  gibi  yorumlanmalıdır. 

Seroloji (ELISA) 1 gün* ELISA  yeterli  sayıda  vaka  biriktiğinde  çalışılan  bir  test  olduğu  için  en  
çok  bruselloz  serosürveyansında  tercih  edilmektedir.   

ELISA  yöntemiyle  serumda  IgG  ve  IgM  varlığı  – “kesin tanı”   

Nörobruselloz kuşkusunda  BOS  da  ELISA yöntemiyle incelenebilir. 
Pozitif  sonuç  -  “olası  tanı”  bulgusudur. 

PCR 2-3 gün* Kliniği  uygun  olgularda  PCR  pozitifliği  – “kesin tanı” 
   

* Laboratuvar  örnek  birikimine  göre  çalışıyor  olabilir. Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. Young EJ. Brucella  species. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Principles and Practice of Infectious Diseases. 
6th ed. Churchill Livingstone, Chapter 223; 2005. 

3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Emergency Preparedness and Response: Brucellosis. 
http://www.bt.cdc.gov/agent/brucellosis/ [erişim  tarihi:  06.05.2011] 
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[!"#$%&'("!)*+  SP  ENFEKSİYONU]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'("!)*+,!",#NFEKSİYONU$%
!-./0123-4567,8689:;<421;&%'()*+,-.(/012+3-4% 56789:%;:<=>%
!
!
!
!
!

$%!"#$%&'(")*+,!"#!!"#$%&'($)*+,&-)."/*/#)&'"$-$-$!%&'()&*+,&)-&.!'/%-/)/0/!1()+.%+!'/)!'&2*3)/43%!3*23.-/)5!
?akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirimi  
Sürveyans  ve  @(.-2(0AB(2%C1D.12+”nde  gösterilen  3-,%0(/+*%1E+,)1,+E+2=%

%

EPİDEMİYOLOJİSİ!
=6,

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

Başta   !-./0123-4567, 8689:;, olmak   üzere   !-./0123-4567% türleri   akut   gastrointestinal  
1FG1/H+3-F,(2(% F1E1F% -,A2,(2=% !>8689:;, =6, !>421;% enterik   bakteriyel   patojenler   arasında  
?-1.2:611-,@/%B1%?A;B611-,@/% ile  birlikte  ilk  üç  sırada  yer  alır,(2=%!>C659@,HH*,C659@%+H1%E(D(%
az  sıklıkla  görülür%B1%I1F1,,+/,1%H+H01)+/%1FG1/H+3-F,(2%ile  ilişkilidir=%%

!-./0123-4567, türlerinin   başlıca   rezervuarı   evcil   hayvanlardır.   İnsanlara   bulaş   hayvan  
çıkartıları   ile   kontamine   gıdaların   alınması   ve   enfekte   hayvan,(2,(% 01)(H% H-FAJA% -,A2=%
Kampilobakteriyoz  tek,  sporadik  olgular  olarak  saptanabileceği  gibi  salgınlar  seklinde  de  
görülebilir.  Kastalık  (z  pişmiş  veya  çiğ  kümes  hayvanı  etlerinin  veya  bu  etlerle  kontamine  
olmuş   diğer   ürünlerin   tüketilmesi   ile   meydana   geli2=% !algınları% +H1% daha   çok   pastörize  
edilmemiş   süt   veya   kontamine   sulardan   kaynaklanmaktadır.   Hayvanlar   da   enfekte  
olabilmekte;   bir   çok   kişi   enfeksiyonu  hasta   bir   köpeğin,   özellikle   yavru   köpeklerin   veya  
kedilerin  dışkısı  ile  temas  yoluyla  alabilmektedir.  %

Enfeksiyöz   doz   500   mikroorganizma   kadar   düşük   olabilir.   Hastalığın   gelişmesi   kişinin  
bağışıklık   sistemiyle  yakından   ilgilidir.  Kontamine  çiğ   tavuğun  bir  damla  suyu  bile  bireyi  
enfekte  edebilir.  Kesme  tahtasında  kümes  hayvanı  etinin  işlenmesinden  sonra  seb41%B13(%
diğer   bir% .1H+F+F% tahta   yıkanmadan   hazırlanması   +,1% çapraz   kontaminasyon   )13E(F(%
I1,1.+,+2=%%

Enfeksiyonları,   klinik   olarak   diğer   gastroenteritlerden   ayırt   edilemediğinden,   uygun  
tedavi  ve  kontrol  önlemleri  için  laboratuvara  dayalı  sürveyans  büyük  önem  taşır.%

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

',+F+/% 0(.,-% çoğu   kişiE1% 10/1F+F% alınmasından   L85   gün   sonra   gelişen   ishalM% (.E-)+F(,%
kramp,  karın  ağrısı  ve  ateş  şeklindedir.  İshal  kanlı  olabilir%ve  bulantı8/AH)(%.A%.A,IA,(2(%
eşlik  edebilir=%Hastalık  I1F1,,+/,1%.+2%D(G0(E(%kendini  sınırlar.  Bazı  bireylerde  hiç  bir  bulgu  
olmayabilir.   Bağışıklık   sistemi   baskılanmış   kişilerde% +H1% !-./0123-4567% kan   dolaşımına  
girerek  yaşamı  tehdit  eden  ciddi%.+2%1FG1/H+3-F(%F1E1F%-,(.+,+2=%Özellikle  kanlı   +HD(,1%3-,%
açan  diğer  etkenlerden  ayırt%1E+,)1H+%yanlış  ve  gereksiz  tedavileri  engelleyecektir.  %

Kesin  tanı  laboratuvar  incelemesi  ile  konur.  Dışkı  örneği,  rektal  sürüntü  veya  diğer  klinik  
örneklerden  (kan,   safra..)  özel%kültür  vasatları  kullanılarak%!-./0123-4567,H*% +,1%A3A),A%
/-,-F+% görünümünde   B1% )+/2-H/-*+/% )-2G-,-N+E1% .(/012+F+F% +4-,1% 1E+,)1H+% -+. tür  
düzeyinde  identifikasyonA%I121/+2=%

 

!/012345/!678!67!89:;6;!İÇİN!<9=>?98@A9?!İNCELEMESİ%

%

<&'()&*+,&)/)-$),!*)
#"&-&#)0*-$#"$*)

gönderebilirim?!

Dışkı  örneği  –%erişkinlerde%

Rektal  sürüntü  –%işbirliği  sağlanamayan,  dışkı  veremeyen  hastalarda  ve  bebeklerde  tercih  
1E+,+2=%!-./0123-4567’in  bağırsak  mukozasına  invazyon  özelliğinden  dolayı  rektal  sürüntü  
mikroorganizmanın  izolasyon  şansını  yükselte.+,+2=%

 

1*-$#)/"%/#)&2&-)$-)

+4B+.!1&0&.!.3-/)C!
Hastadan  dışkı  örneğiM%,(.-2(0AB(2(%varış!3!*$3&%hesaplanarak  alınmalıdır.  !-./0123-4567%
türleri  mikroaerofil  olduğu   için  oksijene  duyarlıdır,(2&%bu  nedenle  en  kısa   sürede   taşıma  
.1H+312+F1%/-Fmalı  ve%oksijenle  teması  önlenmelidir.%

K(H0(%D12D(FI+%.+2%F1E1Fle  antibiyotik  aldıysa  !-./0123-4567%kültürü  için  örnek  almanın  
bir  anlamı  yoktur;  örnek  alınmamalıdır.%

 



 

Sayfa  2   [CAMPYLOBACTER  SP  ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  varsa şüpheli  gıda  tüketimi,  seyahat  öyküsü, evcil  hayvan  teması,  benzer 
başka  vaka olup  olmadığı  bilgileri mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap 

Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte‡ 

Dışkı: Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  4-5ml dışkı  
örneği  alınmalıdır.   

ÖNEMLİ  NOT: Campylobacter enfeksiyonu  sulu  dışkılama  ile  
karakterizedir. Hastayı  Campylobacter enfeksiyonu 
bakımından  incelemeye  yönlendirirken  sulu  dışkılamadan  
emin olunuz! Şekilli  dışkı örnekleri  epidemiyolojik  amaçlar  
dışında  incelemeye  alınmaz!   

Dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  30  dk  
içinde  laboratuvara  ulaştırılamayacaksa  bir  silgiç  dışkının  bir  
kaç  yerine  daldırılarak  bir  miktar  dışkı  örneği  alınır ve silgiç  
Cary-Blair  tüpüne konur. Silgicin  sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  
ise  kırılarak  kısaltılır;  tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  gönderilir. 

<30 dk; OS <48 s; +4qC 
>48 s; kuru-
buzda 
(-70qC) 

Pamuk  uçlu  silgiç, 

Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte‡ 

Rektal  sürüntü: Silgiç  anal  sfinkterden  1-2 cm ilerletilir. Anal 
kriptlerden örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan  
sonra  geri  çekilir. Silgiç Cary-Blair tüpünün içine  daldırılır.  
Silgicin  sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  ise  kırılarak  kısaltılır;  
tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir. 

<1 s; OS <48 s; +4qC 
>48 s; kuru-
buzda 
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı   
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡ Cary-Blair yerine  ön  zenginleştirici  özel  bir  taşıma  besiyeri  de  kullanılabilir. Koyun-kanlı  Cary-Blair  C.jejuni’nin  izolasyonunda  ve  dışkı  
örneklerini  uzun  süre  saklamak  için  başarılıdır.  Ticari Stuart besiyeri veya tamponlu tuzlu gliserol uygun değildir! 

 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örnekleri alırken,   dokunurken,  
çalışırken   standart   güvenlik   önlemleri alınmalı,   uygun   kişisel   koruyucu   ekipman  
giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Akut gastroenterit vakasında bakteriyel etiyoloji  düşünülüyorsa  ideal  olarak  -bünyesinde  
Mikrobiyoloji  Uzmanı  bulunan- her rutin laboratuvarda, sık  görülen  bakteriyel  etkenlerin 
(Salmonella ve Shigella sp ile birlikte Campylobacter sp’nin de) kültürleri yapılabiliyor  
olmalıdır.   Ancak, sağlık   sigortası   ödeme   sistemlerinin   ödeme   politikaları veya yeterli 
hasta  başvuru   sıklığı kısıtlayıcı   faktörler olabilir. Bu nedenlerle, örnekleri   göndermeden 
önce  Hastanenizin  laboratuvarı  ile  iletişim  kurmanız  önerilir. Laboratuvarınız dışkı  kültürü  
paketi   içinde  Campylobacter sp kültürü yapmıyorsa   veya ileri tiplendirme tekniklerinin 
kullanımına  ya da aynı  anda  daha  az  sıklıkla  görülen diğer bakteriyel patojenlerin (EHEC, 
Y.enterocolitica v.b.) de araştırılmasına   ihtiyaç   duyuyorsanız örnekleri   size   en   yakın  
Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.  

Campylobacter enfeksiyonu bir   salgınla   ilişkili  olabilir!   Salgın   ilişkili  vakaların  örnekleri 
Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!   Mutlaka   bağlantı   kurunuz!   Gerekiyorsa 
klinik örnekleri ve varsa şüpheli   gıda   örneklerini Ulusal Enterik Patojenler Referans 
Laboratuvarına   ve Gıda   Mikrobiyolojisi   Laboratuvarına gönderiniz (adres   ve   iletişim  
bilgileri  için  bkz. Ek-3 ve Ek-5). 
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Sayfa  2   [!"#$%&'("!)*+  SP  ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)

özel  bir  form  var  mı?&

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ ./+,0&+12%+&$ 3'(4'$ 50&627$!"#$%&%% &'% '&()&()*+ ,$%-%&%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı%()*+,",%
yazılmalı;  ayrıca  .%-(%%şüpheli  gıda  tüketimi,  seyahat  öyküsü-&evcil  hayvan  teması,  .'/0'1%
başka  vaka%olup  olmadığı  .2+32+'12%()*+,",%/4*%'52+('+25216%

%

!'$&*)+,(+*)-.-$)

*#!#$%(&+,%-#+#%#!&
"#%#!dir?  Nasıl  temin  
#.#'(%(!(+/0&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre1sıcaklık%

Şehirlerarası&
7)0)/%('8,9':&
taşıma  &
süre1sıcaklık%

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap%

;45292<'%=,1<#>+,21%
.'82<'12%7?@6AB%,3,1:%#
vida  kapaklı  tüpte/%

Dışkı:%Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  $#C(+%dışkı  
örneği  alınmalıdır.  %

ÖNEMLİ  NOT:+/%!01$,2%3#'-%enfeksiyonu  sulu  dışkılama  ile  
",1,"*'120'5216%Hastayı  /%!01$,2%3#'-%'/9'"82<4/)%
bakımından  incelemeye  yönlendirirken  sulu  dışkılamadan  
'(2/%4+)/)0D%Şekilli  dışkı%örnekleri  epidemiyolojik  amaçlar  
dışında  incelemeye  alınmaz!  %

Eışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  30  dk  
içinde  laboratuvara  ulaştırılamayacaksa  bir  silgiç  dışkının  bir  
kaç  yerine  daldırılarak  bir  miktar  dışkı  örneği  alını1%&'%silgiç  
=,1<#Blair  tüpüne%"4/)16%Silgicin  sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  
ise  kırılarak  kısaltılır;  tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  gönderilir.%

FG@%5"H%IJ% F$K%8H%L$q=%
M$K%8H%")1)#
.)05,%
7#N@q=:%

Oamuk  uçlu  silgiç,%

;45292<'%=,1<#>+,21%
.'82<'12%7?@6AB%,3,1:%#
vida  kapaklı  tüpte/%

Rektal  sürüntü:%Silgiç  anal  sfinkterden  1#P%Q(%2+'1+'*2+216%R/,+%
"12S*+'15'/%örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan  
sonra  geri  çekilir.%Silgiç%=,1<#>+,21&tüpünün%içine  daldırılır.  
Silgicin  sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  ise  kırılarak  kısaltılır;  
*üpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.%

FA%8H%IJ% F$K%8H%L$q=%
M$K%8H%")1)#
.)05,%
7#N@q=:%

% % % %

Kısaltmalar  4+s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı  +
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  4ayrıca  belirtilmedikçe4+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
‡+/%-145$%)-+yerine  ön  zenginleştirici  özel  bir  taşıma  besiyeri  de  kullanılabilir6+7,1"84kanlı  Cary4Blair  C.jejuni’nin  izolasyonunda  ve  dışkı  
örneklerini  uzun  süre  saklamak  için  başarılıdır.  9)3%-)+:#"%-#+2'()1'-)+.'1%+#%!0,8$"+#"*$"+;$)('-,$+"1;"8+değil<)-=+

+
+
+
%

Güvenlik  önlemleri  
"#%#!.(!/&2#".(+(&
nasıl  koruyabilirim?&

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örnekler2%alırken,   dokunurken,  
çalışırken   standart   güvenlik   önlemleri% alınmalı,   uygun   kişisel   koruyucu   ekipman  
32<2+('+25216%

 

!'$&*,&'-)3,"*(&
%,'4!,)56,!,&
gönderebilirim?&

R")*%3,8*14'/*'12*%vakasında%.,"*'12<'+%etiyoloji  düşünülüyorsa  ideal  olarak  #bünyesinde  
Mikrobiyoloji  Uzmanı  bulunan#%T'1%1)*2/%+,.41,*)&,15,-%sık  görülen  bakteriyel  etkenler2/%
7:%$!,8'$$%% &'% :>);'$$%% 8S% 2+'% .21+2"*'% /%!01$,2%3#'-+ 8S!)')% 5':% kültür+'12% yapılabiliyor  
olmalıdır.   R/Q,"-% sağlık   sigortası   ödeme   sistem+'12nin   ödeme   politikaları% &'<,% 1'#'-$)+
hasta  başvuru   sıklığı%kısıtlayıcı   faktör+'1%4+,.2+216%>)% /'5'/+'1+'-%örnekleri   göndermeden%
önce  Hastanenizin  laboratuvarı  ile  iletişim  kurmanız  önerilir.%Uaboratuvarınız%dışkı  kültürü  
paketi   içinde  /%!01$,2%3#'-+ 8S% kültürü% yapmıyorsa   !"#$% 2+'12% *2S+'/521('% *'"/2"+'12/2/%
kullanımına  1%+<%%aynı  anda  daha  az  sıklıkla  görülen%diğer%.,"*'12<'+%S,*4V'/+'12/%7!W!=-%
?6'8#'-,3,$)#)3%% &6.6:% 5'% araştırılmasına   ihtiyaç   duyuyorsanız% örnekleri   size   en   yakın  
Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.%%

/%!01$,2%3#'-%'/9'"82<4/)%bir   salgınla   ilişkili  olabilir!   Salgın   ilişkili  vakaların  örnekleri&
Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!   Mutlaka   bağlantı   kurunuz!   X'1'"2<418,%
"+2/2"% örnekler2% &'% .%-(%+ şüpheli   gıda   örneklerini% Y+)8,+& !/*'12"% O,*4V'/+'1% Z'9'1,/8%
Laboratuvarına   &'% Gıda   Mikrobiyolojisi   Laboratuvarı/,% gönderi/20% (adres   ve   iletişim  
bilgileri  için  2&*6%!"#G%&'%!"#C:6%
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!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'

+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� antibiyotik  kullanmış)hastalara  ait  örnekler;)
� hastanede  ≥72  saat  yatmakta  olan  hastalara  ait  örnekler;*)
� tuvalet  kağıdı  ile  alınmış  dışkı  örnekleri;)
� *+%"%)(,-")#"%-'.!")karışık  dışkı;))
� şekilli)dışkı  örnekleri  (epidemiyolojik  amaçlar  dışında  incelemeye  alınmaz!);)
� alındıktan  sonra  /)saat  geçtiği  halde  taşıma  besiyerine)konmadan  gönderilmiş  örnek;)
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde)hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;)
� örne0)kabı  üzerinde0*)*1*.23%$&$0$!)4$)*!,)5"1&")#*!6*!,%*)#*%#*%*4*)&'&.ayan  örnekler7)

*  bağışıklık  sistemi  baskılanmış  !"#$lar  veya  hastanede  bir  salgın  olduğu  durumlar  hariç%)
 

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

Kültür) 89:)gün;) Laboratuvar  sonuç  raporunda  örnekte  &'()*"!+',-./01.1$230!"#$&
&'()*"!+',-./04)0ürediği  yazıyorsa  !)"kesin  tanı”  bulgusudur.)

ÖNEMLİ:  Antimikrobiyal  tedavi  kararını  etkileyebileceğinden  dolayı  
kan  veya  diğer  steril)vücut  bölgelerinden  elde  edilen  kökenlere  
identifikasyon  testleri  uygulanmalıdır!)

Hızlı  antijen  saptama  
&,1&!,%*)

½  gün) Ticari  olarak  mevcut  ve  özgüllüğü  yüksek  testlerdir.  Ancak  henüz  
yeterince  yaygın  değildir.  Pozitif  sonuç  !)"olası  tanı”  bulgusudur.))

<=>) ½  gün*) &'()*"!+',-./0türleri  için  PCR  ile  elde  edilen  pozitif  sonuç  !)"016%#&
tanı”  #'!6'1'+'%7))

Ancak  kültürden  pahalı  olması  ve  bakterinin  izolasyonu  ile  elde  
edilen  ileri  identifikasyon  ve  tiplendirme  şansını  sağlamaması  
4,+,4*-!,)%'&*4)$!"%"0)0'!!"4ımı  tercih  edilmez.)

?4&*.*0%$#*-"!)
duyarlılık)&,1&*)

Kültürden  sonra  2  
gün*)

&51.1$23)izolatlarının  önemli  bir  kısmında  florokinolon  direnci  olduğu  
göz  önüne  alınarak,  gastroenterit  tedavisi  alan  veya  tedavisi  
3!"4!"4"4)5"1&"!"%")'2-3(36/!+3*'"0duyarlılık  -.4-3)yapılması  önerilir.)

Steril  vücut  bölgelerinden  izole  edilen  her  izolata  '2-3(36/!+3*'"0
duyarlılık  testi)uygulanmalıdır.)

) ) )

*  Sonucun  çıkış0süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!0
0
0

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:)
/7 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  

?40"%"@)ABB87)5&&3C22DDD7#1.76$(7&%2+$E12#5"1&"!*0F&,+"(*73+G))[erişim  tarihi:  06.01.2014H)
A7 =,4&,%1)G$%)I*1,"1,1)=$4&%$!)"4+)<%,(,4&*$47)J"&*$4"!)=,4&,%)G$%)K$$4$&*E@)L,E&$%9M$%4,@)"4+)N4&,%*E)I*1,"1,17))

&'()*"!+',-./50O,4,%"!)P4G$%."&*$47)5&&3C22DDD7E+E76$(24EQ(,+2+*(*1*$412+G#.+2+*1,"1,12E".3-!$#"E&,%2))
[erişim  tarihi:  05.05.2011])

R7 S*&Q6,%"!+)=@)J"E5".0*4)P7)&'()*"!+',-./)(,)7/,!+',-./7)T829)U"4'"!)$G)=!*4*E"!)U*E%$#*$!$6-7)U'%%"-)<>@)M"%$4)
EJ,  Jorgensen  JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  
Kitapçılık,  Ankara,  2009.  ISBN  9789VWX9W/WX9Y89/7)17)VRR9V8:)

87 =".3-!$#"E&,%*$1*17)DDD7+$57D"76$(24$&*G-26'*+,!*4,123+G2E".3-!$#"E&,%*$1*173+G)Z"15*46&$4)[&"&,)I,3&)$G)
\,"!&57)[erişim  tarihi:  05.12.2011])

X7 ]"(*+)U\@)?5.,+)[\@)I%,(,&1)I?@)^"!"(,%")S@)M%$4Q,)U[@)U-!$4"0*1)N@)='45")M?7)&'()*"!+',-./0
P4G,E&*$41)Z$%0'37)_"#$%"&$%-)[&'+*,17)5&&3C22,.,+*E*4,7.,+1E"3,7E$.2"%&*E!,2A/RWAB9D$%0'3)[erişim  tarihi:  
BX7/A7AB//H)

)

)

)

)

)

)
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!

!
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CHIKUNGUNYA  ATEŞİ*!
"#$%&'(&')*!+$,!s  Hastalığı! -"./01!23451!
!

!

!"#$%&'()'(*+"ateşi"ülkemizde  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.!+akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  
yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”  (RG  30/5/2007/46789:!;<!=&!
Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011  "!49>38:!$?<!“Bulaşıcı  @astalıkların  İhbarı  ve  
Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,!Sürveyans  ve  A*=B,*C&;*,!D<#=<,$”'<!bakınız.  !

!

EPİDEMİYOLOJİSİ"
!"#
SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

"#$%&'(&')*! virüsü! E"@-F+:G! <'H<%C<!$"%"&# '()*+,-./&! ;<!$0'"12+.,# I$'J$! J$;,$J$'<%?<,?<!!
insanlara  geçen  bir  arbovirustur.  Hastalık  ilk  kez  1952  yılında  Tanzanya’da  tanımlanmıştır.  
Bir  Makonde  kelimesi  olan  ‘chikungunya’nın  anlamı  'virajlı’  demektir  ve  yaygın  bir  şekilde  
hastalığa  bağlı  ağrılı  ve  zorlayıcı  poliartralji  nedeniyle  birçok  hastada  gelişen  eğik  duruşu  
$H*K<!<K<,5!Afrika,  Güneydoğu  Asya,  Hindistan  ve  Hint  okyanusundaki  adalardan  salgınlar  
bildirilmiştir.  Avrupa  bölgesinde  ilk  salgın  $0'()*+,-./&!cinsi  sivrisineklerle  İtalya’da  2007!!
L<MM&N/Eylül   aylarında   importe   vaka   kaynaklı  B?*,*%! gözlenmiştir.   Kişiden   kişiye   bulaş  
B?M*N5!Aşı  veya  tedavisi  olmadığından,  etkilenen  bölgelerde  vektör  kontrolünün  yanısıra  
bireysel  olarak  sivrisinek  ısırmasından  korunmak  önerilir.!

Virüsün!endemik  bölgeK<'! J<)*#*C/ilişkili   konak  aracılığı   ile   uygun  vektörlerin  endemik  
olduğu  yeni  bir  coğrafi  *?*'*!girmesi  ve  böylece  yeni  alanlara   (Avrupa  ve  Amerika  gibi)  
yerleşebileceği  olasılığı  bir  endişe  kaynağıdır.  Sürveyansın  önemi  buradan  gelmekteG!olası  
vakaların   en   kısa   zamanda   tanımlanması   önem   arz   etmektedir.   Chikungunya   ateşi  
ülkemizde  de  benzer  gerekçe  ile  bildirimi  zorunlu  hastalıklar  arasında  yer  alır5!

!

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

İnk!basyon  süresi  0/12  gündür  (B,C5!O/7  gün:.  Ani  başlangıçlı  ateş  (>38.5°C),  başağrısı,  sırt  
ağrısı,   m$yalji   ve   şiddetli   artralji   başlıca   semptomlardır.   Artralji,   ekstremitelerde   (bilek,  
dirsek,   falankslar)   görülmekte   olup   çok   şiddetli   olabilmektedir.! Vakaların   yarısında  
makulopapüler   döküntü   görül!r.   Çocuklarda   döküntü   daha   büllözdür,   ayrıca   lokalize  
peteşiler  ve  jinjival  kanamalar  görülebilmektedir.  Grip  benzeri  şikayetlerle  seyreden  diğer  
hastalıklardan  ayırıcı   tanısı  yapılmalıdır.  Şikayetler  genellikle  7/10  günde  ortadan  kalkar.  
Ancak  bazı  olgularda  bir  kronik  faz  gelişebilir  ve  eklem  ağrısı  aylarca  süre=$?$,5!

Laboratuvar  tanısı  için,  antikor  cevabı  ve  viremi  kinetiğinin  bilinmesi  önemlidir.  Hastalığın  
akut   fazında   tanı   için   serum   örneklerinde   ‘,<*?/time’   DL/PCR   ile   viral   nükleik   asitler  
gösterilebilir,   virüs   izole   edilebilir   veya   antikor   yanıtı   saptanabilir.   Hastalığın   tanısında,  
başlangıçtan   itibaren   ilk  hafta   içinde  rRT/!PCR   ile  pozitiflik  yakalanabilir;  oldukça  duyarlı  
ve  hızlı  bir  yöntemdir.  Özgül  IgM  yanıtı  belirtilerin  başlangıcından  2/6  gün  sonra  başlar  ve  
üç   aya   kadar   devam   eK<r.   Özgül   IgG   antikorları   ise   serumda   yıllarca   saptanabilir  
düzeylerde   kalmaktadır.   Daha   sonraki   dönem  örneklerinde   ise   bağışık   yanıtın   varlığının  
(IgG  ve  IgM)  gösterilmesi  ile  tanı  konulabilmektedir5!

!

#,-./01/023"4İ5Ü6"ENFEKSİYONU"İÇİN"738953:/435"İNCELEMESİ"

!

7+;<=+>'?+=+"ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?"

Viral  kültür  ve  nükleik  asit  saptama  testleri  için  –#!

� C*M!%*'G!J<,&M!!
� J*'C,*?!J$'$,!J$JC<M$!C&C&?&M&'K*!PQR,  artritli  olgulardan  sinovial  sıvı,  !

Serolojik  inceleme  için!"!J<,&M!

Doğal  çevreden  sivrisinek  örnekleri  3!Epidemiyolojik  araştırmalar  için  gerek  görülürse!
!

Örnekleri  almak  için  
@("'*)'("A+B+("
(@C%=D"

Örnek   almadan   önce  mutlaka   Halk   Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
Chikungunya  ateşi"vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!"

+$,<M$!süresi  oldukça  kısadır!E4/6  gün:S!=&!'<K<'?<!;irüsün  izolasyonu  için!semptomların  
başlangıcından  sonraki  ilk  5  gün  içinde  akut  faz  örnekleri  toplanmalıdır.!

Serolojik  tanı#içinS!*%&C!ve  konvalesan  faz  olmak  üzere  4!hafta  ara  ile  iki  kez  serum  örneği  
gönderilmeJ$!(<,<%<=$?$,T!

!
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Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Chikungunya   ateşi şüpheli vaka   örnekleri   Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan  
ulusal referans laboratuvara gönderilir. Bu nedenle önce Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   ile 
iletişim  kurulmalıdır.   
Size temin edilecek “Vaka Bildirim Çizelgesi” mutlaka ve eksiksiz olarak doldurulmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örnek ile 
birlikte gönderilmelidir  (bkz. Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  Yönetmeliği;  
RG 25/09/2010-27710). Bu  süreçte  laboratuvar  ile telefon  bağlantısı  da  kurulmalıdır. 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

(serum  ayırmak  için) 
steril,  vida  kapaklı  tüp, 

ve  

nükleaz-içermeyen  vida 
kapaklı  özel  tüp 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir. Jel  içermeyen  kan  tüpü kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
hemen serum kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum santrifüj  sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  
Bu serum en  fazla  5  güne  kadar  +4qC’de saklanabilir; 
örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  
sürecek  ise  örnek  -20qC’ye veya -70qC’ye kaldırılmalı;  kuru  
buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.$  

Nükleik asit analizi için
Ŧ kan  alındıktan  sonraki  1 saat  içinde  

laboratuvara  ulaşamayacaksa  serum nükleaz-içermeyen  bir 
tüpe  aktarılmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  
malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli-pipet 
ucu)  yapılmalıdır.  Örnek  24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  
-70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  gönderilmelidir.$ 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Heparinli vakumlu kan 
alma  tüpü 

Tam  kan  (viral  kültür  için):‡ En  az  5  ml  hasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır. Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5-
6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Kültür  için  kanın  24  saat  içinde  laboratuvarda  
Ficoll-gradient işlemine  tabii  tutulması  gerektiğinden  taşıma  
süresi  buna  göre  ayarlanmalıdır! 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

<18 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  –  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

BOS:‡ Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  bileşik ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  bir tüpe  en  az  0.5  ml  örnek  toplanır.  Tüp,  
herhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir. 

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Moleküler  testler  için 
nükleaz-içermeyen  vida 
kapaklı  özel  tüp  

Moleküler  testler  için  diğer  örnekler (eklem sıvısı):‡ Hekim 
tarafından  aseptik  şartlarda perkütan  iğne  aspirasyonu  veya  
cerrahi yoluyla örnek alınır. Önce  iyotlu  bir  bileşik ile 
bölgeye  antisepsi  uygulanır. Daima,  mümkün  olduğunca  çok  
sıvı  (en  az  2  ml)  alınmalıdır.  Sıvı  yoksa,  doku  içine  önce  0.5-1 
ml  steril  SF  enjekte  edilir;  sonra  aspirasyon  yapılır.  Bu  
şekilde  alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  

Aspirat laboratuvara asla  şırıngası içinde  gönderilmez! 

+4qC ≤72  s;  +4qC 

>72 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s: saat;     dk:  dakika;          OS:  oda  sıcaklığı;                      LP:  lomber  ponksiyon 
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
$  Tekrarlayan dondurup çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır! 
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Chikungunya’da   vakaların   tedavisi   ile   uğraşan   sağlık   personelinin   virüse   özel önlem  
alması  gerekmez; standart  güvenlik  önlemleri alınmalı  ve uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  
giyilmelidir! En  önemli  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin 
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskidir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi  işlemler  
yapılırken  kesinlikle  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  

Laboratuvar  personeli   için  güvenlik:  Chikungunya  virüsü  “Risk  Grubu  3”  mikroorganizma 
olup, laboratuvar kaynaklı   enfeksiyona   yol   açabilir.   Serolojik teknikler biyogüvenlik  
düzeyi-2 (BGD-2) laboratuvarda   gerçekleştirilebilir.  Hücre   kültürü ve viral   nötralizasyon  
testleri en az BGD-3  laboratuvarda  yapılmalıdır. 

 



C
Ç

 

Sayfa  2   [CHIKUNGUNYA  ATEŞİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)

özel  bir  form  var  mı?&

Chikungunya   ateşi! şüpheli! vaka   örnekleri   Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan  
"#"$%#! &'('&%)$! #%*+&%,"-%&%! gönderilir.& /"! )'0')#'! !"#$& Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   1#'&
iletişim  kurulmalıdır.  !
213'!,'41)!'01#'5'6!+,-*-)./0%/'/()1/2&0"&3/4!!"#$%&%!-'!'&()&()*+,$%-%&!0+#0"&"lmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte!koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örne6!1#'!
*1&#16,'!gönderilmelidir  7.&*/!Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  Yönetmeliği;  
89!:;<=><:=?=@:AA?=B.!Bu  süreçte  laboratuvar  ile!telefon  bağlantısı  da  kurulmalıdır.!

!

!'$&*)-0(-*)/5/$)

*#!#$%(&+,%-#+#%#!&
nelerdir?  Nasıl  temin  
#.#'(%(!(+/0&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre1sıcaklık!

Şehirlerarası&
7"3")!4'$%('B&
taşıma  &
süre1sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
-%6"4#"C!$'&"4!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

7serum  ayırmak  içinB!
steril,  vida  kapaklı  tüp,!

ve  

nükleaz0içermeyen  -10%!
kapaklı  özel  tüp!

2#!3+4&Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  ;@D!6'3!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama+işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!?;@20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
'01#1&.!1el  içermeyen  kan  tüpü!kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
2'!'3+5#!3+&kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.!

Serolojik  incelemeler  için!laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
(%%#+)('4+5#!3+&santrifüj  sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  
/"&5#!3+!en  fazla  5  güne  kadar  EFqG’de!$%6#%)%*1#1&H!
örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  
sürecek  ise  örnek  @:=q%&'$()$'*(@A=q%&'$!kaldırılmalı;  kuru  
buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.6!!

Nü$%#($&,5()&,",%(-(&/5/$Ŧ&kan  alındıktan  sonraki  ?!saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  5#!3+&nükleaz0içermeyen  *1&!
tüpe  aktarılmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  
malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli@I1I',!
ucu)  yapılmalıdır.  Örnek  24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  
@A=qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  gönderilmelidir.6!

≤1  s;  OS!

J?!$H!EFqG!

≤FK!$H!EFqG!

JFK!$H!6"&"!
*"30%!!
7@A=qGB!

7#8,!("%(!-%6"4#"!6%)!
alma  tüpü!

Tam  kan  (viral  kültür  için):6&En  az  5  ml  hasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır.!Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5@
6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Kültür  için  kanın  24  saat  içinde  laboratuvarda  
L15+##@M&%01'),!işlemine  tabii  tutulması  gerektiğinden  taşıma  
süresi  buna  göre  ayarlanmalıdır!!

≤1  s;  OS!

J?!$H!EFqG!

N?K!$H!EFqG!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  +!!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!+

9:246&Oseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  bileşik!ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3@PFC!PF@P;!Q%!0%!P;@S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  *1&!tüpe  en  az  0.5  ml  örnek  toplanır.  Tüp,  
Rerhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir.&

EFqG! ≤48  s;  +4qG!

JFK!$H!6"&"!
buz  içinde!
7@A=qGB!

Moleküler  testler  için+
3ükleaz0içermeyen  -10%!
kapaklı  özel  tüp!!

Moleküler  testler  için  diğer  örnekler!;#$%#+&sıvısı)46&S'614!
tarafından  aseptik  şart#%&0%!Ierkütan  iğne  aspirasyonu  veya  
5'&&%R1!Q+#"Q#%!!,"$-(alınır.!Önce  iyotlu  bir  bileşik!1#'!
bölgeye  antisepsi  uygulanır.!Daima,  mümkün  olduğunca  çok  
sıvı  (en  az  2  ml)  alınmalıdır.  Sıvı  yoksa,  doku  içine  önce  0.5@?!
ml  steril  SF  enjekte  edilir;  sonra  aspirasyon  yapılır.  Bu  
şekilde  alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.!!

5(6)-%#+$%.,-%#"7%-%+asla  şırıngası+içinde  gönderilmez!!

EFqG! ≤72  s;  +4qG!

JA:!$H!6"&"!
*"30%!!
7@A=qGB!

! ! ! !

Kısaltmalar  0+(8+(%%#9+++++:k:  dakika;          OS:  oda  sıcaklığı;                      LP:  lomber  ponksiyon+
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  0ayrıca  belirtilmedikçe0+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
;++<'&-%-$%=%3+:,3:"-"6+çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!+
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması+ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.+
!

Güvenlik  önlemleri  
"#%#!.(!/&<#".(+(&
nasıl  koruyabilirim?&

Chikungunya’da   vakaların   tedavisi   ile   uğraşan   sağlık   personelinin   virüse   öz'#! önlem  
alması  gerekmezH!$tandart  güvenlik  önlemleri!alınmalı  ve!uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  
M1Q1#4'#101&T!En  önemli  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan@kaynaklı  I%,+U')#'&1)!
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskidir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi  işlemler  
yapılırken  kesinlikle  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.!!

Laboratuvar  personeli   için  güvenlik:  Chikungunya  virüsü  “Risk  Grubu  3”  mikroorganiz4%!
+#"IC! #%*+&%,"-%&! 6%Qnaklı   enfeksiyona   yol   açabilir.   2'&+#+U16! ,'6)16#'&! biyogüvenlik  
düzeyi@:! 7/9V@:B! #%*+&%,"-%&da   gerçekleştirilebilir.  Sücre   kültürü! -'!viral   nötralizasyon  
,'$,#'&1!')!%3!/9V@3  laboratuvarda  yapılmalıdır.!

!

 

[CHIKUNGUNYA  ATEŞİ]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&$"'()*#+'(
!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

Chikungunya  ateşi   için! "#$%&%'%&%(!yalnızca) %*+*%",-) !"#$%"&'("%."!yapılmakta;   şüpheli!
vaka  örnekleri  Halk   Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla   &)*+(),-.)()!gönderilmektedir/)Şüpheli!
!"#"$ %&'$ #()*%*$ +%,$ örneklerin   alınması   ve   gönderilmesi   için   /'&!"0"! Halk   Sağlığı  
Müdürlüğü   ile  bağlantı   kurunuz.  Ayrıca   laboratuvarı   da  )()0)()1!örnek  gönderileceğine  
2)"(!*"&3"&%#2"("#"4!5referans  laboratuvar  adres  ve  iletişim  bilgileri  için!"#$%!61789/!

!

1",23).'%'/!"%.")
,"#$%&$"(
!"#$%"&'("%")0"#'!)
*.3!/*45))

Şu  örnekler  &)*+(),-.)()!0"#'!)*.3!/*46!

� &'()*+$*+!.%0)!*+,'(+#!serum  örnekleri!(hatalı  sonuç  verebilir):!
� ağzı!pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği!içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� ;)<,)0)!)",!-03-#!*"(!"<,%1!=+('-!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

1",23)!"#$%"&'("%)
3,7*!*/*!*%3,3)
3-&*8*#3!3%3/5)

Sonuçları  ne  
0"."%)4"/",.")
"!"#3!3%3/5)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

>%(+&+?"!-!
5$)@,-(%76AB>CD!B3E9!

1  gün! 6AB>C!"&%!B3E!aranması  tanıda  en  kullanışlı  prosedürdür.  !

6AB>C!B3E!POZİTİF  bulunması  7!.kesin  tanı”  bulgusudur.!!

F)<,)lığın  akut  dönemde  olduğu)*$/&%0,1+12!IgM  hastalıktan  27G!)0!
sonrasına  kadar  saptanabildiği  için;!HIJ!"&%!*%()*%(!
değerlendirilmelidir.!

>%(+&+?"!-!
56AB>CD!B3K9!

1  günL! Çift  serum  örneğinde  IgG  titrelerinin  t4  kat  arttığının  gösterilmesi7!
.kesin  tanı”  bulgusudur.!

HIJ!5JM7HIJ9! N72  gün*! JM7PCR  ile  elde  edilen  POZİTİF  sonuç  7!.kesin  tanı”  bulgusudur/!
Fastanın  viremik  dönemde  olduğu)*$/&%0,1+12!

Kültür  (viral  kültür)! N7O!;)=,)L! P)#2)#!.irüsün  izolasyonu  ;astalığın  erken  fazında  mümkündür.  
IFBPQ!"4+&)<0+#-!7!.kesin  tanı”  bulgusudur.!

! ! !

*  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!!
!

R);)!=)4&)!bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

N/ Bulaşıcı  Hastalıklar!Sürveyans!ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliğinde  Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik.  Resmi  
K)4%,%:!SO/ST/OSNN!-!OUVWX/!;,,@DYYZZZ/(%<'"3)4%,%/3+./,(Y%<1"&%(YOSNNYSTYOSNNSTSO7X/;,'![erişim  tarihi:  
SG/SN/OSNT[!

O/ 6-(+@%)#!I%#,%(!=+(!R"<%)<%<!I+#,(+&!56IRI9/!I;"1-#3-#0)!=%.%(D!B#=+('),"+#!=+(!;%)&,;!@()$,","+#%(</!
;,,@DYYZZZ/%$2$/%-(+@)/%-Y%#Y;%)&,;,+@"$<YR+$-'%#,<YI;"1-#3-#0)\]%.%(\])$,<;%%,\=+(\F%)&,;\H()$,","+#
%(</@2=![erişim  tarihi:  09.05.2011[!

X/ 6^BQR/!I;"1-#3-#0)!Q"(-<!R"<%)<%/!;,,@DYYZZZ/%#".2/2%Y]>Y=<\%#$2"<%)<%</;,'![erişim  tarihi:  09.06.2011]!

T/ ;,,@DYYZZZ/Z;+/"#,Y'%2")$%#,(%Y=)$,<;%%,<Y=<XOUY%#Y![erişim  tarihi:  09.06.2011]!

8/ ;,,@DYYZZZ/$2$/3+.Y#$"2+2Y2.*"2Y$;"1-#3-#0)Y![erişim  tarihi:  09.06.2011]!

G/ H)#!C'%("$)#!F%)&,;!_(3)#"4),"+#!)#2!IRI/!H(%@)(%2#%<<!)#2!J%<@+#<%!=+(!B#,(+2-$,"+#!"#!,;%!C'%("$)<!
I;"1-#3-#0)!Q"(-</!HCF_`!a)<;"#3,+#!R/I/!OSNN/!

U/ b-(,!]c`!J+&@;!E>`!J-&&"!^6`!E);)&"#3)'!>`!F%"<%!EM/!I;"1-#3-#0)D!)!(%7%'%(3"#3!."(-</!-./0'1%!OSNO:!NVD!
XUW5WVNG9D!GGO7UN!

!

!

!



 

Sayfa  2   [CHIKUNGUNYA  ATEŞİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Chikungunya   ateşi şüpheli vaka   örnekleri   Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan  
ulusal referans laboratuvara gönderilir. Bu nedenle önce Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   ile 
iletişim  kurulmalıdır.   
Size temin edilecek “Vaka Bildirim Çizelgesi” mutlaka ve eksiksiz olarak doldurulmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örnek ile 
birlikte gönderilmelidir  (bkz. Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  Yönetmeliği;  
RG 25/09/2010-27710). Bu  süreçte  laboratuvar  ile telefon  bağlantısı  da  kurulmalıdır. 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

(serum  ayırmak  için) 
steril,  vida  kapaklı  tüp, 

ve  

nükleaz-içermeyen  vida 
kapaklı  özel  tüp 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir. Jel  içermeyen  kan  tüpü kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
hemen serum kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum santrifüj  sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  
Bu serum en  fazla  5  güne  kadar  +4qC’de saklanabilir; 
örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  
sürecek  ise  örnek  -20qC’ye veya -70qC’ye kaldırılmalı;  kuru  
buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.$  

Nükleik asit analizi için
Ŧ kan  alındıktan  sonraki  1 saat  içinde  

laboratuvara  ulaşamayacaksa  serum nükleaz-içermeyen  bir 
tüpe  aktarılmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  
malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli-pipet 
ucu)  yapılmalıdır.  Örnek  24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  
-70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  gönderilmelidir.$ 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Heparinli vakumlu kan 
alma  tüpü 

Tam  kan  (viral  kültür  için):‡ En  az  5  ml  hasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır. Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5-
6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Kültür  için  kanın  24  saat  içinde  laboratuvarda  
Ficoll-gradient işlemine  tabii  tutulması  gerektiğinden  taşıma  
süresi  buna  göre  ayarlanmalıdır! 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

<18 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  –  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

BOS:‡ Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  bileşik ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  bir tüpe  en  az  0.5  ml  örnek  toplanır.  Tüp,  
herhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir. 

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Moleküler  testler  için 
nükleaz-içermeyen  vida 
kapaklı  özel  tüp  

Moleküler  testler  için  diğer  örnekler (eklem sıvısı):‡ Hekim 
tarafından  aseptik  şartlarda perkütan  iğne  aspirasyonu  veya  
cerrahi yoluyla örnek alınır. Önce  iyotlu  bir  bileşik ile 
bölgeye  antisepsi  uygulanır. Daima,  mümkün  olduğunca  çok  
sıvı  (en  az  2  ml)  alınmalıdır.  Sıvı  yoksa,  doku  içine  önce  0.5-1 
ml  steril  SF  enjekte  edilir;  sonra  aspirasyon  yapılır.  Bu  
şekilde  alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  

Aspirat laboratuvara asla  şırıngası içinde  gönderilmez! 

+4qC ≤72  s;  +4qC 

>72 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s: saat;     dk:  dakika;          OS:  oda  sıcaklığı;                      LP:  lomber  ponksiyon 
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
$  Tekrarlayan dondurup çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır! 
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Chikungunya’da   vakaların   tedavisi   ile   uğraşan   sağlık   personelinin   virüse   özel önlem  
alması  gerekmez; standart  güvenlik  önlemleri alınmalı  ve uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  
giyilmelidir! En  önemli  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin 
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskidir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi  işlemler  
yapılırken  kesinlikle  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  

Laboratuvar  personeli   için  güvenlik:  Chikungunya  virüsü  “Risk  Grubu  3”  mikroorganizma 
olup, laboratuvar kaynaklı   enfeksiyona   yol   açabilir.   Serolojik teknikler biyogüvenlik  
düzeyi-2 (BGD-2) laboratuvarda   gerçekleştirilebilir.  Hücre   kültürü ve viral   nötralizasyon  
testleri en az BGD-3  laboratuvarda  yapılmalıdır. 

 

 

Sayfa  4   [CAMPYLOBACTER  SP  ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   
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Sayfa  2   [CHIKUNGUNYA  ATEŞİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)

özel  bir  form  var  mı?&

Chikungunya   ateşi! şüpheli! vaka   örnekleri   Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan  
"#"$%#! &'('&%)$! #%*+&%,"-%&%! gönderilir.& /"! )'0')#'! !"#$& Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   1#'&
iletişim  kurulmalıdır.  !
213'!,'41)!'01#'5'6!+,-*-)./0%/'/()1/2&0"&3/4!!"#$%&%!-'!'&()&()*+,$%-%&!0+#0"&"lmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte!koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örne6!1#'!
*1&#16,'!gönderilmelidir  7.&*/!Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  Yönetmeliği;  
89!:;<=><:=?=@:AA?=B.!Bu  süreçte  laboratuvar  ile!telefon  bağlantısı  da  kurulmalıdır.!

!

!'$&*)-0(-*)/5/$)

*#!#$%(&+,%-#+#%#!&
nelerdir?  Nasıl  temin  
#.#'(%(!(+/0&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre1sıcaklık!

Şehirlerarası&
7"3")!4'$%('B&
taşıma  &
süre1sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
-%6"4#"C!$'&"4!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

7serum  ayırmak  içinB!
steril,  vida  kapaklı  tüp,!

ve  

nükleaz0içermeyen  -10%!
kapaklı  özel  tüp!

2#!3+4&Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  ;@D!6'3!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama+işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!?;@20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
'01#1&.!1el  içermeyen  kan  tüpü!kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
2'!'3+5#!3+&kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.!

Serolojik  incelemeler  için!laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
(%%#+)('4+5#!3+&santrifüj  sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  
/"&5#!3+!en  fazla  5  güne  kadar  EFqG’de!$%6#%)%*1#1&H!
örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  
sürecek  ise  örnek  @:=q%&'$()$'*(@A=q%&'$!kaldırılmalı;  kuru  
buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.6!!

Nü$%#($&,5()&,",%(-(&/5/$Ŧ&kan  alındıktan  sonraki  ?!saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  5#!3+&nükleaz0içermeyen  *1&!
tüpe  aktarılmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  
malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli@I1I',!
ucu)  yapılmalıdır.  Örnek  24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  
@A=qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  gönderilmelidir.6!

≤1  s;  OS!

J?!$H!EFqG!

≤FK!$H!EFqG!

JFK!$H!6"&"!
*"30%!!
7@A=qGB!

7#8,!("%(!-%6"4#"!6%)!
alma  tüpü!

Tam  kan  (viral  kültür  için):6&En  az  5  ml  hasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır.!Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5@
6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Kültür  için  kanın  24  saat  içinde  laboratuvarda  
L15+##@M&%01'),!işlemine  tabii  tutulması  gerektiğinden  taşıma  
süresi  buna  göre  ayarlanmalıdır!!

≤1  s;  OS!

J?!$H!EFqG!

N?K!$H!EFqG!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  +!!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!+

9:246&Oseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  bileşik!ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3@PFC!PF@P;!Q%!0%!P;@S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  *1&!tüpe  en  az  0.5  ml  örnek  toplanır.  Tüp,  
Rerhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir.&

EFqG! ≤48  s;  +4qG!

JFK!$H!6"&"!
buz  içinde!
7@A=qGB!

Moleküler  testler  için+
3ükleaz0içermeyen  -10%!
kapaklı  özel  tüp!!

Moleküler  testler  için  diğer  örnekler!;#$%#+&sıvısı)46&S'614!
tarafından  aseptik  şart#%&0%!Ierkütan  iğne  aspirasyonu  veya  
5'&&%R1!Q+#"Q#%!!,"$-(alınır.!Önce  iyotlu  bir  bileşik!1#'!
bölgeye  antisepsi  uygulanır.!Daima,  mümkün  olduğunca  çok  
sıvı  (en  az  2  ml)  alınmalıdır.  Sıvı  yoksa,  doku  içine  önce  0.5@?!
ml  steril  SF  enjekte  edilir;  sonra  aspirasyon  yapılır.  Bu  
şekilde  alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.!!

5(6)-%#+$%.,-%#"7%-%+asla  şırıngası+içinde  gönderilmez!!

EFqG! ≤72  s;  +4qG!

JA:!$H!6"&"!
*"30%!!
7@A=qGB!

! ! ! !

Kısaltmalar  0+(8+(%%#9+++++:k:  dakika;          OS:  oda  sıcaklığı;                      LP:  lomber  ponksiyon+
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  0ayrıca  belirtilmedikçe0+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
;++<'&-%-$%=%3+:,3:"-"6+çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!+
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması+ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.+
!

Güvenlik  önlemleri  
"#%#!.(!/&<#".(+(&
nasıl  koruyabilirim?&

Chikungunya’da   vakaların   tedavisi   ile   uğraşan   sağlık   personelinin   virüse   öz'#! önlem  
alması  gerekmezH!$tandart  güvenlik  önlemleri!alınmalı  ve!uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  
M1Q1#4'#101&T!En  önemli  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan@kaynaklı  I%,+U')#'&1)!
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskidir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi  işlemler  
yapılırken  kesinlikle  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.!!

Laboratuvar  personeli   için  güvenlik:  Chikungunya  virüsü  “Risk  Grubu  3”  mikroorganiz4%!
+#"IC! #%*+&%,"-%&! 6%Qnaklı   enfeksiyona   yol   açabilir.   2'&+#+U16! ,'6)16#'&! biyogüvenlik  
düzeyi@:! 7/9V@:B! #%*+&%,"-%&da   gerçekleştirilebilir.  Sücre   kültürü! -'!viral   nötralizasyon  
,'$,#'&1!')!%3!/9V@3  laboratuvarda  yapılmalıdır.!

!

 

[!"#$%&'($)*+$!",%$*(-]   Sayfa  1  

  Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi 

!"#$%&'($)*+$!",%$*(-!"
#$%&'()%$"*+,'-%$".,/+01')2,$%3" 456789":;<"
!
!
!"5insel  yolla  bulaşan  enfeksiyon  ,+(+,'"2$%3%0!"#$%&'()%!*+%,#-&%*).!!"#$%&'($)*+,&-)&'"$-$-!"#$%&#'()#&*#+!
$,"*,&,-,!.%&(+"(!$,&!/'0/+*,&1!=akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  
Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirimi  Sürveyans  ve  >%?23%-@A%3"B+C?+3'!"+"bakınızD"

"

EPİDEMİYOLOJİSİ!
./)

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

!01234562)78290:3276;"üretrit,  epididimit,  servisitE"akut  salpenjit  gibi  cinsel  yolla  bulaşan  
enfeksiyonların   (CYBE)   +," sık   et0enlerinden   biridir.   Tanı   koymada   yaygın   yetersizlik  
vardırD" 6%ha   çok   kadınlarda   (%80)   olmak   üzere   hastalığın  %1+&F-2&%-'0" 1+)3+(+?'$')23"
olması  sorunu  ağırlaştırmaktadır."Tüm  dünyada  hastalık  bildirimlerinde,  özellikle  +3G+,$'0"
çağındaki   bireylerde" ve   genç   erişkinlerde   artış   izlenmekle   birlikte   klinik   olarak  
belirlenemeyen   ve   bildirilmeyen   vakalar   nedeniyle   hastalık   kayıtları" gerçeği  
yansıtmamaktadır.   Kapsamlı   tarama  programlarında   kadınlarda   daha   fazla   olmak   üzere  
oldukça  yüksek  oranlarda  bulunmuştur.  "

Hastalığın  yayılmasından  sorumlu  temel  faktörler  olarak;  çok  sayıda  cinsel  eş,  korunmasız  
cinsel   ilişki,   bireyin   yeterli   immün   yanıt   verememesi,   sağlık   hizmetlerinden   yetersiz  
yararlanma   sayılabilir.   Aynı   faktörler   HIV   ve   diğer   CYBE’ler" için   de   geçerli   olduğundan  
sürveyans,  kontrol  programlarının"yürütülmesinde,"'H$+,&+1',(+"A+"5IJ.’lerin"yayılımına"
ilişkin  tahminlerin  yapılmasında  önem  kazanmaktadırD"

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!<78290:3276;#$""67K  serovarlarının  neden  olduğu  genital  enfeksiyonlar,  başta  +30+0$+3(+"
üretrit   ve   kadınlarda   servisit   olmak   üzere;   bartolinit,   yayılımla   epididimit,   salpenjitE"
F321-%-'-" şeklinde   görülür.   Tedavisiz   kadın   olgularda   %40   gibi   yüksek   oranlarda   F+$A'0"
',/$%&%-@A%3" hastalığa   (PIH)   yol   açabildiği   ve   bunların   da   %12’sinde   infertilite   geliştiği  
bildirilmiştir.  PIH’in  bir  diğer  önemli  sonucu  dış  gebelik  gelişimidirD""

K2,7G2,20200%$" üretrit   ve   servisi-$+3'," LK*MNOP" yarısında   !<78290:3276;) +-0+,('3" A+"
olgular  dizüri,  akıntı  ve  sık  idrara  gitme  şikayeti"ile  başvururlar.  Bazen  gonokok  ile  birlikte  
+,/+01')2,%" )2$" açar.   İnkübasyon   süresinin   (%C%" uzun   olması   ve   akıntının   şiddeti   ile  
G2,2020" +,/+01')2,@,(%," ayrılır.   Partnerin   tedavi   edilmemesi   ya   da   hastanın   tedaviye  
uymaması   nedeniyle   tekrarlayan   veya   kronik   olgularla   karşılaşılabilir.   Hastanın   tedavisi  
için  mutlaka  partner  de  bilgilendiri$&+$'"A+"-+(%A'"C+3"'0'1',+"(+"uygulanmalıdır."

!<)78290:3276;#$""neden  olduğu  CYBE’lerin  tanısı  mikrobiyolojik  inceleme  ile  konur.  "
 

"/0123451!671"/821659’E  BAĞLI!2345!6789:9!İÇİN!;74<=76>?7=!İNCELEMESİ"

"

;#$%&#'()#&.)-$),!*)
#"&-&#)/*-$#"$*)
0/-($*$1&"&*&%2!

Kültür  veya  direkt  antijen  saptama  teknikleri  içinQ""

� üretral"akıntı  örneği"
� idrar  örneği  (ilk  akım  idrar,  erkek  hastadan)"
� +,(21+3A'0%$"sürüntü"
� +,(2&+-3'@&"ve/veya  Fallop  tüpleri  aspirasyon  materyali,  "
� %,23+0-%$"sürüntü"(ve  benzeri  örnekler)"
Moleküler  tanı  teknikleri  için"%"(yukarıdakilere  ek  olarak  )L+30+0-+,P"'$0"akım"'(3%3"
!<) 78290:3276;)genital   sistem  enfeksiyonlarının   tanısı   için   kadınlarda   endoserviksten   ve  
erkeklerde  üretradan  alınan   sürüntü  örneklerinden  6R:E".4:E"nükleik  asit  amplifikasyon  
-+1-$+3'"LK::SP"A+)%"nükleik  asit  hibridizasyon  (K:TP"G'?'"tekniklerle  tanıya  gidilir"
Günümüzde  NAAT  tanıda  öncelikli  tercih  halini  almıştır;  çünkü  ilk7akım  idrar  ve  hastanın  
kendisinin  aldığı  vajen  sürüntüsü  gibi  hastaya  rahatsızlık  vermeden  alınabilen  örneklerin  
incelenmesinde  de  yüksek  duyarlılık  ve  özgüllükleri   ile  başarılı   sonuçlar  alınmaktadır  ve  
bu  nedenle  tarama  programları  da  dâhil  rutin  kullanıma  girmişlerdir."

 

3*-$#!."%.#)&4&-)$-)
(@A(+!.#-#+!+/*,&B!

Örnekler"mümkünse"antibiyotik  tedavisinden  önce  alınır.""

Üretral   akıntı"örneğinin   sabah   idrar   yapmadan  önce  alınması"veya  hastanın   son  2   saat  
içinde   idrar   yapmamış   olması" -+3U'C" +('$'3D" İdrar" örneği   de   alınacaksa,   sabah   ilk   idrar  
olması  ve  mümkünse  üretral  akıntı  örneği"alındıktan  hemen  sonra  alınması  önerilir."

"



 

Sayfa  2   [CHLAMYDIA TRACHOMATIS]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir. Formda ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   varsa şüpheli temas veya semptomatik   eşle   ilişki   öyküsü mutlaka not 
edilmelidir. Örnekleri almadan   önce   Chlamydia incelemesi yapacak laboratuvarla 
örneklerin  alınması  ve  gönderilmesi  hususunda  iletişim  kurulmalıdır! 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril, ince dacron veya 
rayon  uçlu,  esnek  tel  
saplı  üretral  silgiç1,2 

NOT: ELISA veya DFA 
kitlerinin  içinde  taşıma 
vasatları  ve  silgiçleri  
mevcuttur. 

Klamidya taşıma  
besiyeri (KTB) 

Üretral  akıntı: Örnek,  hekim  tarafından  alınır.  Hasta, örnek  
almadan  önceki  son  2  saat  içinde  idrar  yapmamış  olmalıdır.   

Önce  üretra  ağzında  mevcut  akıntı  SF  ile  ıslatılmış  gazlı  bez  
ile  silinip  uzaklaştırılır.  Çünkü akıntı  ölü  doku artıkları  ve 
parçalanmış  hücreler  içerir ve özellikle  DFA  için  uygun  
değildir.  Sürüntü  örneğinin  bol  canlı  enfekte  hücre  içeren  
kolumnar  epitelden  toplanması  gerekir.   

Silgiç  üretra  ağzından  2-4  cm  kadar  sokulur.  Üretra  içinde  
silgiç  2  saniye  çevrilerek  üretral  salgının  emilmesi  sağlanır. 

Silgiç  geriye  çekilerek  kitin  taşıma  vasatına  veya  KTB tüpüne 
daldırılır  ve  ağzı  kapatılır;  hemen  laboratuvara  gönderilir.   

DFA/ELISA 
için: 
<24 s; OS 
veya +4qC 

<24 s; +4qC 
<5  gün;              
-70qC (kuru 
buz içinde) 

Steril, ince dacron veya 
rayon  uçlu,  esnek  tel  
saplı  üretral  silgiç 

veya  

Hücre  fırçası  
(cytobrush) 

KTB 

Endoservikal  sürüntü  örneği: Hekim  tarafından  alınır.  Silgice  
bol kolumnar epitel  hücresinin  bulaşmasını  sağlamak  için  
örnek  alırken  epitel  yüzeye  hafif  kuvvet  uygulanmalıdır  veya  
hücre  fırçası kullanılmalıdır.   

Örnek,  jinekolojik  pozisyonda,  spekulumla  serviks  görülerek  
alınmalıdır.  Serviks  ağzında  izlenen  akıntı,  mukus  temizlenip 
uzaklaştırılır.  Silgiç  ile  serviksten  1  cm  kadar  girilir;  içerde  
silgice  10  sn  rotasyon  yaptırılır  ve  vajen  duvarına  
değdirmeden  geri  çekilir.  Silgiç/hücre  fırçası, KTB tüpünün  
içine  daldırılır  ve  ağzı  kapatılır. 

Puberte  öncesi  dönemde  önerilmez.  Klamidyal enfeksiyon 
şüphesi  durumunda  vajen  girişinden  alınan  örnek  ve  idrar  
örneği  istenmelidir. Hamile  kadınlardan  gebeliğin  herhangi  
bir  döneminde  üretral  veya  endoservikal  örnek  alınabilir. 
Gebelik  döneminde  hücre  fırçası  (cytobrush)  
kullanılmamalıdır.  Lohusa  kadınlarda  üretral  veya  doğumdan  
sonraki  3.  günde  endoservikal  örnek  önerilir. 

DFA/ELISA 
için: 
<24 s; OS 
veya +4qC 

<24 s; +4qC 
<5  gün;              
-70qC (kuru 
buz içinde) 

Steril,  geniş  ağızlı  ve  
vida  kapaklı  plastik  kap  
(steril naylon idrar  kabı) 

İdrar  (ilk akım;  erkek  hastadan): Sabah  ilk  idrar  olması  veya  
son  2  saat  içinde  idrar  yapmamış  olması  ve/veya  üretral  
akıntı  örneği  alındıktan  sonra  idrarın  alınması  idealdir.   

Hastaya  tarif  edilerek  uygun  örnek  vermesi  sağlanır:  Buna 
göre;  (1)  bol  su  ile  genital  bölgenin  temizliğini  yapması  ve  
gazlı  bez  ile  kurulaması;  (2)  (varsa)  sünnet  derisi  geri  çekilip  
tutulurken  bir  steril  kap  içine  idrarın  ilk  kısmını  5-10 ml 
koyacak  şekilde  idrar  yapması,  (3)  Diğer  bir  steril  kap  içine  
idrarın  orta  kısmını  5-10  ml  koyması;  (4)  Kalan  idrarı  dışarı  
bırakması  söylenir. 

NAAT  için  uygun  bir  örnektir. 

<24 s +4qC <24 s; +4qC 
<5  gün;              
-70qC (kuru 
buz içinde) 

Steril dacron veya 
rayon  uçlu,  plastik  saplı  
silgiç, 

Vajen sürüntüsü: Spekulum yardımı  olmaksızın  hastanın  
kendisi  tarafından  örnek  alınabilir.  Puberte  öncesi  dönemde  
kullanılabilecek  uygun  bir  örnektir.  Eküvyon  mukozal  yüzeye  
değecek  şekilde  vajen  içerisinde  10  sn  döndürülür.  
Histerektomi  sonrası  dönemde  üretral  ve  vajinal  örnek  
alınmalıdır. 

NAAT  için  değerli  bir  örnektir. 

<24 s +4qC <24 s; +4qC 
<5  gün;              
-70qC (kuru 
buz içinde) 

Steril dacron veya 
rayon  uçlu,  plastik  saplı  
silgiç, 

KTB 

Farinks sürüntüsü - Erişkinlerde  oro-genital  temas  şüphesi  
durumunda  önerilir.  Eküvyon  ile  tonsil pililerinden, farinks 
arkasından,  ülsere  veya  pürülan  akıntılı  bölgelerden  örnek  
alınır.  Önce  dil  basacağı  kullanılarak  dil  nazikçe  aşağı  itilmiş  
olmalı,  eküvyon  dil  veya  yanağa  değdirilmemelidir. 

DFA/ELISA 
için  
<24 s; OS 
veya +4qC 

<24 s; +4qC 
<5 gün;              
-70qC (kuru 
buz içinde) 



C
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Sayfa  2   [!"#$%&'($)*+$!",%$*(-]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$'!"#$"%&'(
()#*$"+$+'($"$%$#'
özel  bir  form  var  mı?(

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ .%&'()&*+,&)- ./01/- 2()3+/-!"#$%&%- ,4- '&()&()*+ ,$%-%&-
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilme0/5/)6-2()35&-ön  tanı-3+*0&"&-
yazılmalı;   ayrıca   .%-(%- şüpheli- *43&7- ,48&- semptomatik   eşle   ilişki   öyküsü-3+*0&"&- 9(*-
45/0340/5/)6- Örnekleri- &03&dan   önce   /0$%!12)%- /9:404347/- 8&;&:&"- 0&'()&*+,&)0&-
örneklerin  alınması  ve  gönderilmesi  hususunda  iletişim  kurulmalıdır!-

-

!"#$%',&+,%'-.-#'
)'#'%$"(*+$,'*'$'#(
nelerdir?  Nasıl  temin  
'-'!"$"#"*./(

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  (

Şehir  içi(
(kısa  mesafe)(
taşıma  (
/0"$0sıcaklık-

Şehirlerarası(
<+=+9-347&>4?(
taşıma  (
/0"$0sıcaklık-

@*4)/0A-/9:4-5&:)(9-.'1%-
rayon  uçlu,  esnek  tel  
saplı  üretral  silgiçBAC-

1234-!%D@E-,48&-F2E-
kitlerinin  içinde  taşıma-
vasatları  ve  silgiçleri  
34,:+**+)6-

G0&3/58&+taşıma  
'47/84)/-<GH.?-

Üretral  akıntı:-Örnek,  hekim  tarafından  alınır.  Hasta,(örnek  
almadan  önceki  son  2  saat  içinde  idrar  yap*+mış  olmalıdır.  -

Önce  üretra  ağzında  mevcut  akıntı  SF  ile  ıslatılmış  gazlı  bez  
ile  silinip  uzaklaştırılır.  Çünkü-akıntı  ölü  doku-artıkları  ,4-
parçalanmış  hücreler  içer/)-,4-özellikle  DFA  için  uygun  
değildir.  Sürüntü  örneğinin  bol  canlı  enfekte  hücre  içeren  
kolumnar  epitelden  toplanması  gerekir.  -

Silgiç  üretra  ağzından  2#4  cm  kadar  sokulur.  Üretra  içinde  
silgiç  2  saniye  çevrilerek  üretral  salgının  emilmesi  sağlanır.-

Silgiç  geriye  çekilerek  kitin  taşıma  vasatına  veya  GH.-tüpün4-
daldırılır  ve  ağzı  kapatılır;  hemen  laboratuvara  gönderilir.  -

F2EI!%D@E-
'0')1-
JC$-7K-L@-
,48&-M$qN-

JC$-7K-M$qN-
<5  gün;              
#OPqN-<"+)+-
,2-$'0')"#?-

@*4)/0A-/9:4-5&:)(9-.'1%-
rayon  uçlu,  esnek  tel  
saplı  üretral  silgiç-

.'1%++

Hücre  fırçası  
<:8*(')+7Q?-

GH.-

Endoservikal  sürüntü  örneği:-Hekim  tarafından  alınır.  Silgice  
'(0-"(0+39&)-epitel  hücresinin  bulaşmasını  sağlamak  için  
örnek  alırken  epitel  yüzeye  hafif  kuvvet  uygulanmalıdır  veya  
hücre  fırçası-kullanılmalıdır.  -

Örnek,  jinekolojik  pozisyonda,  spekulumla  serviks  görülerek  
alınmalıdır.  Serviks  ağzında  izlenen  akıntı,  mukus  temizle9/;-
uzaklaştırılır.  Silgiç  ile  serviksten  1  cm  kadar  girilir;  içerde  
silgice  10  sn  rotasyon  yaptırılır  ve  vajen  duvarına  
değdirmeden  geri  çekilir.  Silgiç/hücre  fırçasıA-GH.-tüpünün  
içine  daldırılır  ve  ağzı  kapatılır.-

Puberte  öncesi  dönemde  önerilmez.  Klami58&0-49>4"7/8(9-
şüphesi  durumunda  vajen  girişinden  alınan  örnek  ve  idrar  
örneği  istenmelidir6-Hamile  kadınlardan  gebeliğin  herhangi  
bir  döneminde  üretral  veya  endoservikal  örnek  alınabilir.-
Gebelik  döneminde  hücre  fırçası  (cytobrush)  
kullanılmamalıdır.  %(Qusa  kadınlarda  üretral  veya  doğumdan  
sonraki  3.  günde  endoservikal  örnek  önerilir.-

F2EI!%D@E-
'0')1-
JC$-7K-L@-
,48&-M$qN-

JC$-7K-M$qN-
<5  gün;              
#OPqN-<"+)+-
,2-$'0')"#?-

Steril,  geniş  ağızlı  ve  
vida  kapaklı  plastik  kap  
<7*4)/0-3%1$,3-idrar  kabı)-

İdrar  ("$%(akım;  erkek  hastadan):(Sabah  ilk  idrar  olması  veya  
son  2  saat  içinde  idrar  yapmamış  olması  ve/veya  üretral  
akıntı  örneği  alındıktan  sonra  idrarın  alınması  idealdir.  -

Hastaya  tarif  edilerek  uygun  örnek  vermesi  sağlanır:  .+9&-
göre;  (1)  bol  su  ile  genital  bölgenin  temizliğini  yapması  ve  
gazlı  bez  ile  kurulaması;  (2)  (varsa)  sünnet  derisi  geri  çekilip  
tutulurken  bir  steril  kap  içine  idrarın  ilk  kısmını  5#BP-30-
koyacak  şekilde  idrar  yapması,  (3)  Diğer  bir  steril  kap  içine  
idrarın  orta  kısmını  5#10  ml  koyması;  (4)  Kalan  idrarı  dışarı  
bırakması  söylenir.-

NAAT  için  uygun  bir  örnektir.-

JC$-7-M$qN- JC$-7K-M$qN-
<5  gün;              
#OPqN-<"+)+-
,2-$'0')"#?-

@*4)/0-5&:)(9-.'1%+
rayon  uçlu,  plastik  saplı  
silgiçA-

1,2$#'/0"0#30/04(@;4"+0+3-yardımı  olmaksızın  hastanın  
kendisi  tarafından  örnek  alınabilir.  Puberte  öncesi  dönemde  
kullanılabilecek  uygun  bir  örnektir.  Eküvyon  mukozal  yüzeye  
değecek  şekilde  vajen  içerisinde  10  sn  döndürülür.  
Histerektomi  sonrası  dönemde  üretral  ve  vajinal  örnek  
&0ınmalıdır.-

NAAT  için  değerli  bir  örnektir.(

JC$-7-M$qN- JC$-7K-M$qN-
<5  gün;              
#OPqN-<"+)+-
,2-$'0')"#?-

@*4)/0-5&:)(9-.'1%+
rayon  uçlu,  plastik  saplı  
silgiçA-

GH.-

4,"-#%/'/0"0#30/0'0(Erişkinlerde  oro#genital  temas  şüphesi  
durumunda  önerilir.  Eküvyon  ile  *(97/0-;/0/04)/9549A->&)/9"7-
arkasından,  ülsere  veya  pürülan  akıntılı  bölgelerden  örnek  
alınır.  Önce  dil  basacağı  kullanılarak  dil  nazikçe  aşağı  itilmiş  
olmalı,  eküvyon  dil  veya  yanağa  değdirilmemelidir.(

F2EI!%D@E-
'0')$-
JC$-7K-L@-
,48&-M$qN-

JC$-7K-M$qN-
JR-gün;              
#OPqN-<"+)+-
,2-$'0')"#?-
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

,-'./0!1)2.3%!!"#$%
rayon  uçlu,  plastik  saplı  
silgiç4!

567!

Konjonktival  sürüntü  /'Pürülan  akıntının  varlığı  durumunda,  
önce  bir  pamuk  eküvyon  ile  akıntı  uzaklaştırılmalıdır.  Alt  göz  
kapağı  geri  çekilir,  eküvyon  alt  gözkapağı  konjonktivasında  
gözün  orta  köşesine  kadar  yüzeyde  hareket  ettirilir.  İşlem  
ağrılı  olabilir,  bu  durumda  lokal  anestezik  kullanılmalıdır.'

89:;<=>,:!
için  !
?@A!(B!C,!
D'E)!FAqG!

?@A!(B!FAqG!
<5  gün;              
HIJqG!"K#.#!
buz  içinde+!

,-'./0!1)2.3%!!"#$%
rayon  uçlu,  plastik  saplı  
silgiç4!

567!

Anorektal  sürüntü:!Anal  kriptlerden  örnek  alabilmek  için  
silgiç  anal  sfinkterden!2  cm  kadar  içeri  itilir;  içerde  rotasyon  
yaptırılır.  Silgiç  geriye  çekilerek  567!tüpünün  içine  konur.!

Örnek!dışkıya  bulaştırılmadan  alınmalı;!bulaş  olması  
durumunda  yeniden  örnek  alınmalıdırL!Mrotoskopi  kullanımı  
fekal  kontaminasyon  olasılığını  düşürür.  !

Proktit  bulguları  olmayan  ancak  anal  enfeksiyondan  
şüphelenilen  durumlarda  rektal  silgiç!örneği  alın)N/0/.!
"proktoskopi  kullanımı  şart  değildir+L!!

Proktit  bulguları  olan  hastalarda,  protoskopi  yardımı  ile  ülser  
varlığı  araştırılmalı  ve  silgiç!/0'!1/.'K-!ül('.0/!bölgeden  örnek  
alınmalıdırL!!

89:;<=>,:!
için  !
?@A!(B!C,!
D'E)!FAqG!

?@A!(B!FAqG!
<5  gün;              
HIJqG!"K#.#!
buz  içinde+!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp4!!"#$%

567!

Endometrial/Fallop  tüpleri  aspiratı0!Hekim  tarafından  alınır.  
Jinekolojik  şartlarda  bir  teleskopik  kateter  ile  serviksten  
geçilerek  ya  da  cerrahi  işlem  esnasında  fallop  tüplerine  
ulaşılarak  aspirasyon  yapılır  (miktar  >1  ml).    Eksuda  yoksa  
(/-3brush  ya  da  silgiç  kullanılarak  örnek  alınır.  !

Epididim  aspiratı0!Merkütan  enjeksiyon  ile  alınırL!!

1)*23)#&nks  aspiratı4'diğer  solunum  yolu  sıvı  ve  yıkantıları0!
Ağız!E30#%1)%!D'E)!N#.#%1)%!girilerek  endotrakeal  tüp!D'E)!
trakeostomi  kanülünden  alınabilirL!

:(O/.)-!&)-'.E)0/!steril  vida  kapaklı  tüpe  konurB!P'&'%!
işleme  )lınmayacaksa  eşit  hacimde!567!'K0'%/.L!

&'()*$+%!"#!$şırıngası%içinde  laboratuvara  gönderilmez!  %

89:;<=>,:!
için  !
?@A!(B!C,!
D'E)!FAqG!

?@A!(B!FAqG!
<5  gün;              
HIJqG!"K#.#!
buz  içinde+!

% ! ! !

Kısaltmalar  ,%'-%'$$+.%%%%/0-%dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;    %
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  ,ayrıca  belirtilmedikçe,%hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.%
1%%Üretrit  )23"4"5"')%için  örnek  alınırken  sadece  plastik  saplı  steril  %!&'()%!"#$$'!*()%uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  Kalsiyum  alginatlı  
veya  pamuk  uçlu  veya  tahta  saplı  silgiçler  klamidyaları  inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  eder4"*6%

7%%Örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  İl  Sağlık  Müdürlüğünden  temin  edebilir')2)86%
%
%

Güvenlik  önlemleri  
5"%"#+&#-'6"5+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   78)5+)#8'
güvenlik  önlemleri  alınmalı4!#EQ#%!kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir!!

!

Örnekleri  hangi  
%),2#)89:)#)'
gönderebilirim?'

RST;,!"K0)&/1E)!'%*'K(/E3%#+!şüpheli  örneklerden!inceleme  rutin  laboratuvar  çalışması  
içinde   yer   almaz.   Daha   çok,   hasta   başvuru   sıklığının   yeterli   olduğu   ve   immünfloresan!
-'K%/K0'.in   uygulanmasında! 1'%'E/&0/! O'.(3%'0/! N#0#%)%! !%/D'.(/-'! U)(-)%'(/! D'E)!
Eğitim   Araştırma   Hastanesi! Q/N/! laboratuvarlarda   çalışılabildiğinden,   örnekleri   bu  
özellikleri  taşıyan  size  en  yakın  laboratuvara  gönderinizL!

 
;)5!&'+9#9(%)#+)'
."#$%($"&
%),2#)89:)#)'$),9%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  0)N3.)-#D).)!$),9%'"+&%("*0!

� pamuk  uçlu  veya  kalsiyum  alginatlı  veya  tahta  saplı  silgiçlerle  ile  alınmış  örnekler;!
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� P)(-)E)!)/-!#EQ#%!N/.!/(-'K!*3.&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!



 

Sayfa  4   [CHLAMYDIA TRACHOMATIS]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

ELISA 1 gün* Pozitiflik bulgusu (LPS temelli-ELISA  ile  elde  edilmiş ise) kesin  tanı  
için DFA (MOMP temelli) ile konfirme edilmelidir. 

DFA 1 gün* Laboratuvar DFA için MOMP temelli bir kit kullanıyorsa  pozitif sonuç  
“kesin  tanı” bulgusu olarak  yorumlanır.  

Nükleik  asit  
hibridizasyon  

1 gün* Semptomatik  olgularda  pozitif  sonuç  C.trachomatis enfeksiyonu  için  
“kesin  tanı” bulgusudur. 

PCR (Nükleik  asit  amplifi-
kasyon temelli teknikler) 

1 gün* Semptomatik  olgularda  pozitif  sonuç  C.trachomatis enfeksiyonu  için  
“kesin  tanı” bulgusudur. 

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 
 

Daha  fazla  bilgi  için önerilen kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. III.Ulusal Chlamydia İnfeksiyonları  Simpozyumu  Kitabı,  Türk  Mikrobiyoloji  Cemiyeti  yayınları,  2006-İSTANBUL. 

3. Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines, 2010. MMWR 
2010; 59(no. RR-12). (http://www.cdc.gov/STD/treatment/2010/) [erişim  tarihi:  02.11.2011] 

4. Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Disease Surveillance 2009. Division of STD 
Prevention, Nov. 2010.  
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%& '&!"#(& )*+,-,./,0&12/3242&5!"#$%&'&(()*ELISA  ile  elde  edilmiş&,467&kesin  tanı  
için&89%&5+,+"$%&'&(()7&,/6&0*:.,;<6&6=,/<6/,=,;>&

89%& '&!"#(& "?1*;?-2@?;&89%&$%$#&+,+"$%&'&(()$1,;&0,-&kullanıyorsa  A*+,-,.&sonuç  
'kesin  tanı(&12/3242&olarak  yorumlanır>&&

Nükleik  asit  
B,1;,=,+?4C*:&&

)&!"#(& Semptomatik  olgularda  pozitif  sonuç  -.%/0123'0%)4&enfeksiyonu  için  
'kesin  tanı(&12/3242=2;>&

)DE&(Nükleik  asit  amplifiF
0?4C*:&-6<6//,&-60:,0/6;7&

)&!"#(& Semptomatik  olgularda  pozitif  sonuç  -.%/0123'0%)4&enfeksiyonu  için  
'kesin  tanı(&12/3242=2;>&

& & &

5$$Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!$
$

Daha  fazla  bilgi  için&önerilen&0?C:?0/?;G&

'> Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
%:0?;?H&IJJK>&B--AGLLMMM>14<>3*@>-;L=*N4L1B?4-?/,0O-6=?@,>A=.&&[erişim  tarihi:  06.01.2014P&

I> ###>Q/24?/&-2(0'67)0&İnfeksiyonları  Simpozyumu  Kitabı,  Türk  Mikrobiyoloji  Cemiyeti  yayınları,  2006FİSTANBUL.&

R> D6:-6;4&.*;&8,46?46&D*:-;*/&?:=&);6@6:-,*:>&$6S2?//C&T;?:4<,--6=&8,46?464&T;6?-<6:-&U2,=6/,:64H&IJ'J>&++89$
IJ'JV&WX5:*>&EEF'I7>&5B--AGLLMMM>N=N>3*@L$T8L-;6?-<6:-LIJ'JL7&[erişim  tarihi:  02.11.2011]&

K> D6:-6;4&.*;&8,46?46&D*:-;*/&?:=&);6@6:-,*:>&$6S2?//C&T;?:4<,--6=&8,46?46&$2;@6,//?:N6&IJJX>&8,@,4,*:&*.&$T8&
);6@6:-,*:H&Y*@>&IJ'J>&&

 

[!"#$%&'()"*#$  PNÖMONİSİ]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()"*#$!PNÖMONİSİ!
!"#$%&'#()*+$,*%-%(! !!"#$%&'!(&)!
!+,-./012+3,-45!+,-./03-642789.173-84*+,*-./01+2!
!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Etken  bakteri,  sadece  insanda  hastalık  oluşturan4!+,-./012+3,-42789.173-8.&/3!4*.-/5*+!
!+,-./03-4 2789.173-8).   Tüm   dünyada   yaygın   olarak   görülen   akut   alt   solunum   yolu  
*+,*-./01+2+6!neden  olur.  Klinik  hastalık   genç  erişkinlerde  daha   sık  olarak  ortaya  çıksa  
da  her  yaşta  görülebilir.  Beş  yaşın  altındaki  çocuklarda  antikorlar  nadir  olmasına  rağmen,  
seroprevalans   yaşla   birlikte   genç   erişkinlerde   artar   ve   20%30   yaşlarda   %50   ile   en   üst  
seviyeye  ulaşır.  Enfeksiyonun  5%15  yaş  arası   çocuklar  ve  60  yaş  üstü  erişkinlerde   iki  kez  
pik   yaptığı   tespit   edilmiştir.  Mevsimsel   dağılım   görülmez.   Bulaş   kişiden   kişiye   solunum  
0172! /7*! damlacık   enfeksiyonu   şeklindedir.   Bazı   toplumlarda,   ev   içi   temaslılarda,   bakım  
evlerinde   ve   okullarda   salgınlar   rapor   edilmiştir.   Komplikasyonsuz   vakalarda   ölüm  
+65/35/38!

Bildirimi   zorunlu   hastalıklar   arasında   yer   almadığından  hastalığın   görülme   sıklığına   dair  
elimizde   ülke   genelini   yansıtan   veriler   bulunmamaktadır.   Ancak   toplum%kaynaklı  
pnömoniler  arasında  genellikle  ilk  beş  etken  arasında  yer  almaktadır.    !

!

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Akut   klamidya   pnömonisi   öksürük,   boğaz   ağrısı,   ses   kısıklığı   ve   ateş   ile   başlar.   Balgam  
miktarı  az,  göğüs  ağrısı  nadirdir.   İnflamatuar  bulgular  belirsiz  olabilir.  Akciğerlerde  raller  
5202769/7/38!!

Klinik  tablo  mikoplazma  pnömonisi  ile  benzerdir.  Akciğer  grafisinde  bilateral  infiltratlar  v*!
bazen  plevral   efüzyon  görülebilir.  Hastalık  hafif   seyirlidir,   iyileşme  yavaştır,  öksürük  2%)!
hafta  sürebilir.!

!

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI!!

Hastalığın  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:!

� Yılın  herhangi  bir  döneminde  çocuk  veya  genç!erişkinde  toplum%kaynaklı  pnömoni;!
� Atipik  pnömoni  düşündüren  klinik;  !
� /#&',",0%1(,"#2#1(#3%)%1()*+$,*%(4+25*5$5:!

!"#$%&'#()*+$,*%-%*%*! laboratuvar  tanısında  halen  güçlükler  vardır;  metotlar  yeterince  
standardize   edilememiştir   ve   etkenin   kültürlerden   izolasyonu   zordur.   Bu   nedenle,   tanı  
yaygın   olarak   serolojik   incelemeye   dayanır:! ;/-31%immünofloresan   (MIF)   '+*36$%( /7*!
!:2789.173-8! "<;.%*! =ozitif   bulunması!ve  yüksek   titrelerde   IgG  pozitifliği  >*06!6-2?! >*!
konvalesan   faz   serumları   arasında   IgG   titrelerinde! *+! 6@! 4   kat   artış   saptanması! tanı!
-10523238!!

!

!"#$%&'()"*#$!PNÖMONİSİ!TANISI  İÇİN!"#$%&#'()#&!İNCELEMESİ!

!

"*+,-*./0*-a  ne  tür  
123431!örnekler  
gönderebilirim?!

Serolojik  inceleme  için  ;!.*32A44

PCR   için! %! 967<6AB! 931+-167>*17*3! 76>6C! 4DEFGB! *+51?36-*67! 6.=/36?! 4HIEGB! +6@1,63/+<*67!
-525*35/+6@1,63/+<*67!6.=/36?!

!

Örnek  almak  için  en  
/56/4!7*8*4!49:3-;!

Balgam  örneği,  sabah  aç  karnına  alınmalıdır.!
Jerolojik  inceleme  için  serum  örneği  akut  ve  konvalesan  fazda  olmak  üzere  K%)!L6,?6!636!
/7*!alınmalıdır.!

 

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

H-%K’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   .9<,-=-! >*! 8=>3=>3?4 1,-@-=!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!A2?76-6!
yazılmalı;   ayrıca  A-@>-!bakteriyel  pnömoni   için   risk   faktörleri! (kışla,   yatılı   okul,   yurt   v.b.  
ortamda  bulunma,  hayvan  teması,  seyahat  öyküsü)  A2?76-6!+1?!*5/7A*7/5/38!

!



 

Sayfa  2   [CHLAMYDOPHILA  PNÖMONİSİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla 
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20 dk bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap, 

 

 

 

 

%3-10’luk  hipertonik  
tuzlu su 

Balgam: Örnek  kalitesi  önemlidir.§ Tükürük  örnekleri  kabul  
edilmez.  Bunun  için  hastaya  nasıl  örnek  vereceği  iyi  tarif  
edilmelidir. Hastanın  postnazal  sıvı  değil alt solunum yolu 
örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir.  
Hasta,  mümkünse,  oral  florayı  uzaklaştırmak  için  ağzını  
çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  bir  inspirium  ve  
ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  balgam,  uygun 
örnek  kabına  toplanır.   

Balgam provoke edilebilir (indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya %3-10’luk  hipertonik  tuzlu  
su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). Sonra derin 
öksürük  ile  balgam  örneği uygun  örnek  kabına  toplanır.  
İndüklenmiş  örneğin  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair bir not  yazılmalıdır! 

≤2  s;  OS <24 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,  

Steril distile su veya SF 

BAL  /ETA  fırçalama  ya  da  yıkama,  PTİA: Hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  örnek  alınır.  Steril distile 
su veya SF kullanılır. Mümkünse  5-10  ml  örnek  alınmalıdır.  
Örnek  yıkanarak  ya  da  aspire  edilerek  uygun  örnek  kabına  
toplanır.  Fırça  2-3 ml SF içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur.  

≤2  s;  OS ≤72 s; +4qC 
>72 s; kuru 
buz  içinde  
(≤-70qC) 
taşınır 

Nazofaringeal  örnek  
alma silgici (steril, 
dacron veya rayon ince 
uçlu, kolay esneyebilen 
ince tel  şaftlı) ‡,  § 

Steril distile su veya SF 

Nazofarinks  sürüntüsü:  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç 
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir. 
Sürüntü  alınan  silgiç hemen 1-2 ml steril distile su veya SF 
içeren  vida  kapaklı  tüpe  konur.  

≤2  s;  OS ≤72 s; +4qC 
>72 s; kuru 
buz  içinde  
(≤-70qC) 
taşınır 

Nazogastrik kateter 
(French No 6 veya 8) ve 
5  ml  şırınga, 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp, 

Steril SF (pH 7.0) 

Nazofaringeal aspirat:  İşlem  klinisyen  tarafından  uygulanır.  
Hasta,  kafası  biraz  geriye  eğik  vaziyette  oturtulur.  Bir  burun  
deliğine  1-1.5 ml steril SF verilir. Plastik  bir  kateter  ya  da  tüp  
2-3 ml SF ile  yıkanır.  Tüp,  damağa  paralel  bir  şekilde  burun  
içine  sokulur.  Şırınga  yardımıyla  nazofaringeal  sekresyon  
aspire  edilir.  Bu  prosedür  diğer  burun  deliğine de  uygulanır.  
Kateter  yavaşça  geri  çekilir  ve  şırıngadan  ayrılır. Aspirat 
hemen  steril  tüpe  aktarılır.  Aspirat  <2  ml  ise  üzerine  SF 
eklenir; >2 ml ise SF eklemeye gerek yoktur. 

≤2  s;  OS ≤72 s; +4qC 
>72 s; kuru 
buz  içinde  
(≤-70qC) 
taşınır 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;  
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡  Nazofaringeal  örnek  alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  İl  Halk Sağlığı Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.   
§   Chlamydophila  incelemeleri  için  örnek  alırken  her  zaman  dacron  ya  da  rayon  uçlu  silgiçler tercih edilmeli, kalsiyum alginatlı  veya  

pamuklu  ve  ahşap  şaftlı  silgiç  kullanılmamalıdır!  Kültürde  üreme  veya  PCR  testi  üzerine  inhibitör  etki  yapabilirler. 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.   

Solunum  yolu  örneği  almak,  potansiyel  enfeksiyöz  damlacıklar  oluşturan  ve  hastaya  yakın  
mesafede  durulmasını  gerektiren  bir  işlem  olması  nedeniyle  tehlikelidir. Sağlık  personeli  
solunum   yolu   örneklerini   alırken mutlaka eldiven giymeli, maske kullanmalı;   örnekleri  
alan,  elleyen,  taşıyan  bireyler  el hijyeni kurallarını  sıkı  sıkıya  uygulamalıdırlar. 
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Sayfa  2   [!"#$%&'()"*#$  PNÖMONİSİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  !"#!$
kullanılmaz!!

0"#1(2'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  123!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!41256!7-!bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "8)!7)!"el  içer%&#$%!
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  3"#1('kısmı  santrifüj  sonrası  
&$'$%!steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  7)9)!
uzun  sürecek  ise  örnek  256qC’ye  veya  2:6qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır;!

≤1  s;  OS!

<4!(=!>?q@!

≤?A!(=!>?q@!

<?A!(=!-#0#!
B#$7)!!
"2:6q@+!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap/!

!

!

!

!

CD210’luk  hipertonik  
E#$.#!(#!

4)%!)(2!!rnek  kalitesi  önemlidir..!Tükürük  örnekleri  kabul  
edilmez.  Bunun  için  hastaya  nasıl  örnek  vereceği  iyi  tarif  
'7F.&'.F7F0;!Hastanın  postnazal  sıvı  değil!).E!(G.#%#&!8G.#!
örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir.  
Hasta,  mümkünse,  oral  florayı  uzaklaştırmak  için  ağzını  
çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  bir  inspirium  ve  
ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  balgam,  uygun!
örnek  kabına  toplanır.  !

H).I)&!J0G,G-'!'7F.'BF.F0!(indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile!9)(E)8)!CD210’luk  hipertonik  tuzlu  
(#!(G.#E#.#0!"51!&.!,'8)!41256!7-!BG8#%K)+;!LG%0)!7'0F%!
öksürük  ile  balgam  örneği!uygun  örnek  kabına  toplanır.  
İndüklenmiş  örneğin  tükürük  sanılarak  re77'7F.&'&esi  için  
üzerine  indüklendiğine  7)F0!BF0!not  yazılmalıdır!!

≤2  s;  OS! M5?!(=!>?q@!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,!!

LE'0F.!7F(EF.'!(#!,'8)!LN!

BAL  /ETA  fırçalama  ya  da  yıkama,  PTİA2!Hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  örnek  alınır.  LE'0F.!7F(EF.'!
(#!,'8)!LN!kullanılır.!Mümkünse  5210  ml  örnek  alınmalıdır.  
Örnek  yıka%arak  ya  da  aspire  edilerek  uygun  örnek  kabına  
toplanır.  Fırça  22D!&.!LN!içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  kG%#0;!!

≤2  s;  OS! ≤72!(=!>?q@!
<:5!(=!-#0#!
buz  içinde  
"≤2:6q@+!
taşınır!

Nazofaringeal  örnek  
).&)!(F.IFKF!"(E'0F./!
7)K0G%!($#)!0)8G%!F%K'!
uçlu,!-G.)8!'(%'8'BF.'%!
F%K'!tel  şaftlı)'‡,  §!

LE'0F.!7F(EF.'!(#!,'8)!LN!

Nazofarinks  sürüntüsü:  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç!ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç!
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir.!
Sürüntü  alınan  silgiç!9'&'%!425!&.!(E'0F.!7F(EF.'!(#!,'8)!LN!
içeren  vida  kapaklı  tüpe  konur.!!

≤2  s;  OS! ≤72!(=!>?q@!
<:5!(=!-#0#!
buz  içinde  
"≤2:6q@+!
taşınır!

O)$GI)(E0F-!-)E'E'0!
"N0'%K9!OG!3!,'8)!A+!,'!
5  ml  şırınga,!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp,!

LE'0F.!LN!"JP!:;6+!

5)*67)#&8!")%')39&#)::  İşlem  klinisyen  tarafından  uygulanır.  
Hasta,  kafası  biraz  geriye  eğik  vaziyette  oturtulur.  Bir  burun  
deliğine  124;1!&.!(E'0F.!LN!,'0F.F0;!Qlastik  bir  kateter  ya  da  tüp  
52D!&.!LN!ile  yıkanır.  Tüp,  damağa  paralel  bir  şekilde  burun  
içine  sokulur.  Şırınga  yardımıyla  nazofaringeal  sekresyon  
aspire  edilir.  Bu  prosedür  diğer  burun  deliği%'!de  uygulanır.  
Kateter  yavaşça  geri  çekilir  ve  şırıngadan  ayrılır;!;39&#):'
hemen  steril  tüpe  aktarılır.  Aspirat  <2  ml  ise  üzerine  LN!
'-.'%F0=!<5!&.!F('!LN!'-.'&'8'!I'0'-!8G-E#0;!

≤2  s;  OS! ≤72!(=!>?q@!
<:5!(=!-#0#!
buz  içinde  
"≤2:6q@+!
taşınır!

! ' ! !

Kısaltmalar  *!s:  saat;        dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  +,-#./.",01!!
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  *ayrıca  belirtilmedikçe*!hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!
‡  Nazofaringeal  örnek  alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  İl  2)/0!Sağlığı!Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.  !
§  !3&/)'#4.5&,/)!!incelemeleri  için  örnek  alırken  her  zaman  dacron  ya  da  rayon  uçlu  silgiçler!6$78,&!$4,/'$/,9!0)/:,#;'!)/<inatlı  veya  

pamuklu  ve  ahşap  şaftlı  silgiç  kullanılmamalıdır!  Kültürde  üreme  veya  PCR  testi  üzerine  inhibitör  etki  yapabilirler.!
!
!

/-0$#(*%&1#($)($"*&
8"%"#+&#-'<"8+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan2kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
0$:,%/,0/$!"%+&="8'!&>&%("%&,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  !

Solunum  yolu  örneği  almak,  potansiyel  enfeksiyöz  damlacıklar  oluşturan  ve  hastaya  yakın  
mesafede  durulmasını  gerektiren  bir  işlem  olması  nedeniyle  :"?%&$"%&+&#;!Sağlık  personeli  
solunum   yolu   örneklerini   alırken'&#E.)-)! "%+&="8! IF8&'.F/!()3$"' kullanmalı;   örnekleri  
alan,  elleyen,  taşıyan  bireyler  "%'?&@>"8&!kurallarını  sıkı  sıkıya  uygulamalıdırlar.!

!

 
 

[!"#$%&'()"*#$  PNÖMONİSİ]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&$"'()*#+'(
!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

!"#$%&'#()*+$,*%-%!şüpheli!örneklerden!inceleme  rutin  laboratuvar  çalışması  içinde  yer  
"#$"%&!'asta  başvuru  sıklığının  yeterli  olduğu  ve  immün  floresan!teknikler  için  deneyimli  
()*+,-)#!./#/-"-!laboratuvarlarda  çalışılabildiğinden,  şüpheli  örneklerin!0-1)#)-$)+0!için  
bu  özellikleri  taşıyan  size  en  yakın!.niversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  
#".,*"2/3"*ın"!başvurunuz.!

!

*"+,-).'%'/!"%.")
,"#$%&$"(
!"#$%"&'("%")0"#'!)
1.-!/123)

Şu  örnekler  #".,*"2/3"*"!0"#'!)1.-!/124!

� tükürük  niteliğinde40!."#5"$!3)!24  saat  biriktirilmiş  balgam  örnekleri;  !
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� nazofarinks   örneği   olarak   pamuklu,   ahşap   veya   naylon   saplı   silgiçle   gönderilmiş  

örnekler  (bu  tür  silgiçlerle  nazofarinkse  ulaşmak  mümkün  değildir);!
� !"#$%&'%&(3)!%&)"#&*(serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir);!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� 6"+2"7"!"02!/75/-!.0*!0+2)4!8,*$/!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

*"+,-)!"#$%"&'("%)
-+51!1/1!1%-+-)
-6&171#-!-%-/3)

Sonuçları  ne  
0"."%)2"/"+.")
"!"#-!-%-/3)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

Boyalı  mikroskopik  
0-1)#)$)!!9!Balgamın  
Gram  boyaması!

Aynı  gün! Mikrobiyolojik  incelemeye  değer  kabul  edilebilmesi  için  balgam  
yaymasının  Gram  boyamasında,  x10’luk  incelemede  her  sahada  
25’den  çok  PNL,  10’dan  az  epitel  hücresi  görülmesi  gerekir.  !

Bu  koşul  sağlanmış  iken  Gram  boyalı  balgam  örneğinde  PNL’lerin  
içinde  ve  dışında  bakteri  görülmemesi!/!atipik  pnömoni  etkenlerinin  
akla  getirilmesi  açısından  anlamlıdır.  Diğer  laboratuvar  incelemeleri  
0#)!4,-80*$)!):0#$)#0:0*&!!

;)*,#,<0!/!=>?!2)+20!
@=04*,9immünofloresan  
+,)-".#$-&/"!>5=!3)!>5AB!

2  günC! D4/2!+,)-".#$-&/"(enfeksiyonunun  tanısında  MIF  testi  tercih  edilen  
2)+220*&!!

Akut  faz  serum  örneğinde  +,)-".#$-&/"(=>?!2)+20!0#)!IgM  ≥1/16  
!"#!"$%!IgG  ≥1/512  bulunması  /!0kesin  tanı”  koydurur.!

Akut  ve  konvalesan  fazda  alınmış  serum  örneklerinin  aynı  anda  
çalışılmış  olması  koşuluyla  çift  serum  örneğinde  +,)-".#$-&/"(>5A!
202*)+0-:)!≥4!kat  artış  kat  artış  /!0kesin  tanı”  koydurur.!

;)*,#,<0!/!EF>;D!
@+,)-".#$-&/"!>5=G!>5AB!

2  günC! Akut  faz  serum  örneğinde  IgM  POZİTİF  bulunması  /!+,)-".#$-&/"(
enfeksiyonunu  kuvvetli  bir  şekilde  destekler.  !

Akut  ve  konvalesan  fazda  alınmış  serum  örneklerinin  aynı  anda  
çalışılmış  olması  koşuluyla  çift  serum  örneğinde  IgG  titresinde  en  az  
dört  kat  artış  /!+,)-".#$-&/"(enfeksiyonunu  kuvvetli  bir  şekilde  
:)+2)4#)*&!!

HIJ!@JK9HIJG!$/#20(#)4+!
HIJB!!

2  günC! Bir  solunum  yolu  örneğinden  (balgam,  BAL,  ETA  veya  nazofaringeal  
sürüntü/aspirat)  PCR  ile  +,)-".#$-&/"!nükleik  asitlerinin  
gösterilmesi  /!+,)-".#$-&/"()-8)4+07,-/-/!:)+2)4#)*&!!

Pozitif  sonuç  klinik  ve  diğer  labora2/3"*!bulguları  ile  beraber  
değerlendirilmelidir.!

! ! !

0+12()$%&#"3/4"(5!/&-(3"/56&$-7(((((1890+12(3":"34(63/-4*3&)6/'(0+17((((((((
*  Sonucun  çıkış(süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!((
!

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

L& E*"4+,7!'&!M#"$0:7"!pnömonileri.  ;-2!Topçu  AW,  Söyletir  G,  Doğanay  M,  eds.  Enfeksiyon  Hastalıkları  ve  
=04*,.07,#,<0+0!N&!Baskı,  Nobel  Tıp  Kitapevleri,  2008;!+&!OLP9OQR!

Q& ISI&!+!%/#<=&/()-".#$-&/"&622(TUUVVV&1:1&5,3U-10:,:U:.$:U:0+)"+)0-8,U16#"$7:0"(-)/$,-0"W2&62$!
[erişim  tarihi:  26.10.2011]!

!

!

!
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[ÇİÇEK  HASTALIĞI]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

ÇİÇEK!HASTALIĞI"!
#$%&&'()*!+%,-(&%!+-,./!01234/-5(1.! !6789:;!<;=!

!

!"!"#$%"hastalığı  ülkemizde  ihbarı  zorunlu  bir  hastalıktır.!+akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  
yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”!>?@!=;ABAC;;D9CEB=DF!G3!H.!
Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011  !!CDIJ=F!-&3!“Bulaşıcı  Kastalıkların  İhbarı  ve  
Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,!Sürveyans  ve  L%H(,%M.G%,!?3NH3,-”13!bakınız.  !

!

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Çiçek  hastalığı,  variola  virüsünün  neden  olduğu  akut  bulaşıcı  bir  hastalıktır.  Variola  virüsü!
sadece   insanları   enfekte   etmekte,   herhangi   bir   hayvan   rezervuarı   bulunmamaktadır.  
İnsandan   insana  bulaşma,  enfekte  kişiyle  uzun  süreli  yüz!yüze   temas  sırasında  solunum  
yolları1O%1!4%51%4&%1%1!büyük  damlacıkların   duyarlı   kişiye  geçişi   yoluyla! (&.,P! L3Q5(1&%!
O-,34M!M3$%/!5%!O%!küçük  damlacıklar  (aerosol)  yoluyla  bulaşma  daha  zordur.  Günümüze  
dek   etkin   tedavisi   geliştirilememiş   olan   hastalı4*! 5%4%lananların   neredeyse   %30’unun  
ölümü   ile   sonuçlanır.   Hayatta   kalanların   %65980’inde   özellikle   yüz   bölgesinde! (&$%4!
üzere  derin  noktasal  skar  (çiçek  bozuğu)  kalır.!Bir  diğer  komplikasyon  d%!körlüktür.!

Dünyada  doğal  yoldan  edinilmiş   son  çiçek  hastalığı   (smallpox)  vakası  1977’de  Somali’de  
görülmüştür.  2  yıl  sonra,  Mayıs  1980’de  Dünya  Sağlık  Asamblesi  tarafından  hastalığın  tüm  
dünyadan  er%dike  edildiği  açıklanmıştır  ve  takiben  aşılama  çalışmalarına  son  verilmiştir.!

Başka  ülkelerin  elinde  bulunduğu  tahmin  edilen  $%&'%#virüs!stoklarının  biyoterör  amaçları  
-çin!kullanılması  olasılığına  karşı  araştırmaların  yürütülebilme/-!%$%cıyla,  yalnızca  ABD  ve  
Rusya’nın  Ulusal  Araştırma  Merkezlerinde  variola  virüs!stoklarının  kalmasına  izin  verilmiş  
(&.'!1999  Dünya  Sağlık  Asamblesi*"bunların  da  C;;C!yılında  imha  edilmesini  karar  altına  
almıştır.  Bununla   birlikte,  $%&'%#G%,-(&%!virüs! stoklarının  biyolojik   savaş   silahı  olarak   veya  
biyoterör  amaçları!-çin!kullanılması  olasılığı  nedeniyle*!hekimlerin  çiçek  hastalığının  klinik,  
epidemiyolojik  özelliklerini  ve  ayırıcı  tanı  kriterlerini  biliyor  olması  önem  kazanır.  !

Çiçek  hastalığı  Uluslararası  Sağlık  Tüzüğü  (UST92005)  kapsamındadır.  Ü&43&3,!olası  G%4%&%,!
dahil  tüm  olguları  24  saat  içinde  Dünya  #ağlık  "rgütü!(DSÖ)’ne  bildirmek  zorundadır.!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Doğal  yoldan  kazanılmış  variola  virüs!31234/-5(1.1O%!(,M%&%$%!:;914  günlük  (7917  gün)  
bir  kuluçka  süresinden  sonra  birden  40qC’ye!ulaşan  ateş  ve  deride  peteşiler  görülür.  Bu  
sırada   sırt   ağrısı,   baş   ağrısı,   kusma*!bitkinlik   gibi   özgül   olmayan   belirtiler   de   gelişebilir.  
Belirtilerin   başlamasından   bir9iki   gün   sonra   ateş   düşmeye   başlarken   tipik   sentrifugal  
dağılımlı   deri   döküntüleri   ortaya   çıkar.   Sentrifugal   dağılımda   döküntüler   daha   çok   ağız  
mukozası,  yüz  ve  ekstremitelerde  yoğunlaşmıştır.  Avuç  içi  ve  ayak  tabanında  döküntüler  
saptanır.   Döküntüler   maküler   başla,*! sonra   papüler   tarza   dönüşür.   Gittikçe   büyüyen  
&3Q5(1&%,!R95.  günlerde  veziküler  hal  alır.  Daha  sonra  7.  gün  civarında  püstül  halini  alarak  
kabuklanır   ve   14.   günden   sonra   kabuklar   soyulur;! lezyon   skar   bırakarak   iyileşir.  
Döküntülerin  diğer  tipik  özelliği,  tüm  lezyonların  aynı  zamanda  aynı  evrede  bulunmasıdır.!

Çiçek  hastalığı  dört  ana  klinik  tipte  görülebilirS!>:F!(ıradan  çiçek  hastalığı)#5ukarıda  G3,-&31!
klinik  özelliklerin  (ateş,  viremi,  bitkinlik  ve  döküntü)  görüldüğü  tip  olup*!olguların  %90’ını  
oluşturur.  Ölüm  hızı  döküntünün  yaygınlığı  ile  orantılıdır.  >CF!Aşılı  kişilerde  çiçek  hastalığıT!
olguların   %5’ini   oluştururP! Kafif   prodromal   belirtilerle   ve   az   sayıda   deri   lezyonuyla  
karakterizedir.   Ölüm   hızı   %10’un   altındadır.   >=F! Tam   çiçek   hastalığı)! immün   sistemi  
baskılanmış  kişilerde  görülebilir.  Olguların  %5’in-!oluştururP!Yavaş  gelişen  fokal  lezyonlarla  
birlikte   yaygın   enfeksiyon   şeklindedir.   Ölüm   hızı   %50   civarındadır.   >RF! Kanamalı   çiçek  
hastalığı!da  daha  çok  immün  sistemi  baskılanmış  kişilerde  görülebilir.  Olguların  %1’inden  
azı  bu  tipteO-,P!Deri  ve  mukoza  içine  kanamalar  ile  karakterizedir.  Bir  hafta  içinde  ölümle  
sonuçlanır.!

Geçmişte! çiçek   bazen*!dünya   genelinde   çocuklarda   yaygın   görülen   ve   nadiren   ölümcül  
olan  suçiçeği  hastalığı  ile  karıştırılırdı.  Suçiçeği;  lezyonlarının  daha  yüzeyel  olması,  yüz  ve  
ekstremitelerden  ziyade  gövdede  görülmesi  ve  lezyonların  aynı  bölgede  art  arda  gelişimi  
ile  çiçekten  ayırt  edilebilir.!

Çiçek*!endemik  olduğu  dönemlerde,  laboratuvar  desteğine  gerek  kalmadan  eğitimli  sağlık  
çalışanları   tarafından   kolayca   teşhis   edilebilir   bir   hastalık! -O-.   Eradikasyon   kampanyası  
sırasında,   DSÖ   sağlık   personeline   yönelik   olarak   çiçek   hastalığını   teşhis   etmek*!
suçiçeğinden  ayırt  etmek  ve  yaygın  teşhis  hatalarını  önlemek  amacıyla  tasarlanmış  eğitim  
materyalleri  üretmiştir.  Bu  materyal  şimdi  elektronik  olarak  mevcuttur.!Bugün  kesin  tanı  
&%H(,%M.G%,!-1U3&3$3/-13!dayalıdır.!
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ÇİÇEK  HASTALIĞI TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim? 

Hücre kültürü, embriyonlu yumurta kültürü, EM’de viral partikül incelemeleri için 

� Deri  lezyonundan  veziküler  sıvı,  deri  biyopsisi   
� Otopsi  materyali  (karaciğer,  dalak,  akciğer,  böbrek  dokuları)   

Serolojik inceleme için:  

� Serum 
 

Örnekleri  almak  için  
en uygun zaman 
nedir? 

Örnek   almadan   önce  mutlaka   Halk   Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
“çiçek  hastalığı” vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz! 

Serolojik  tanı  hedefleniyorsa,  akut  ve  konvalesan  faz  olmak  üzere  2-4 hafta ara ile iki kez 
serum  örneği  gönderilmelidir! 

 

Örnekle birlikte 
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Çiçek  hastalığı  şüpheli vakaların  örneklerinin  DSÖ’nün  göstereceği  uluslararası  referans  
laboratuvarda incelenmesi zorunludur! Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz! 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   benzer   başka   vakaların   olup   olmadığı   bilgisi mutlaka not edilmelidir. 
Form   koruyucu   zarf   içerisine   konmalı   ve   örnekle birlikte laboratuvara   gönderilmelidir  
(bkz. Klinik   Tanı   Örneği   ve   Enfeksiyöz   Madde   Taşıma   Yönetmeliği;   RG   25/09/2010-
27710).  

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye edilir. 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

3.5 ya da 4.0 mm 
“punch biyopsi” kiti, 

Steril,  vida  kapaklı,  
plastik  tüp 

Deri lezyonundan biyopsi:§ Eğer  biyopsi  alınacaksa  lezyon  
tabanı  hücrelerinin  de  alınmasına  dikkat  edilmelidir.  Örnek  
lezyonlardan “punch biyopsi” kiti  yardımıyla  alınır. 2-4  ayrı  
lezyondan  örnek  alınmalıdır. Biyopsi  örnekleri  her  bir  örnek  
için  ayrı vida  kapaklı  tüplere  konulur.  Tüp  içine  başka  hiçbir  
şey  eklenmeden  kapatılır. 

+4qC <48 s; +4qC 

Yurtdışı 
taşıma için; 
kuru buz 
içinde 

Steril bisturi ya da 
enjektör  iğnesi 

Lam,  bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış) 

Lam koruyucu kutu 

Hematokrit pipeti 
(kapiller pipet) 

Steril  silgiç, dacron veya 
rayon,  plastik  saplı 

Steril,  vida  kapaklı,  
plastik  tüp 

Vezikül/püstül  tipi  deri  lezyonundan örnek alınması:§ İdeali  
2-4  ayrı  lezyondan  örnek  almaktır.  Örnekler  şu  şekilde  alınır: 

1- Bisturi ya da şırınga iğnesi  ile  vezikül  ya  da  püstülün  
üzerindeki  deri  kaldırılarak  vida  kapaklı  tüpe konur. 
Lezyonun  tabanı  steril bisturinin  kör  tarafıyla  ya  da  
silgicin  sap  tarafıyla  kazınır. 

2- Bir  lam  alınarak  vezikül  ya  da  püstül  üzerine  iki-üç  kez  
dokundurulur. Alternatif olarak kapiller pipet yardımıyla  
da  örnekler  lam  üzerine  alınabilir. 

3- Örneğin  alındığı  lam  10  dakika  kadar  kurumaya  bırakılır.  
Daha sonra lam koruyucu kutuya konulur. 

4- Lam  bulunamıyorsa  steril  silgiç  ile  lezyon  tabanından  
örnek  alınıp  vida  kapaklı  tüpe  konulabilir  (silgiç  tüpün  
içinde  bırakılır).  Tüp  içine  taşıma  besiyeri  ya  da  sıvısı  gibi  
herhangi  bir  şey  eklenmez. 

Her  lezyon  için  ayrı  lam  kullanılır! 
Her  bir  lam  ayrı  bir  plastik  lam  kutusuna  konur! 
Her bir eküvyon  ayrı  tüpe  konur! 

Kabuklu  deri  lezyonundan  örnek  alınması:  Steril bisturi ya 
da şırınga iğnesi  ile  lezyonun  kabuğu  kaldırılır.  İki  adet  vida  
kapaklı  tüpe  ikişer  adet  lezyon  kabuğu  konur.  Tüp  içine  
taşıma  besiyeri  ya  da  sıvısı  gibi  herhangi  bir  şey  eklenmez. 

+4qC <48 s; +4qC 

Yurtdışı 
taşıma için; 
kuru buz 
içinde 
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ÇİÇEK  HASTALIĞI!"#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

!"#$%&'"()"$"*&%+,$-./0(1&.1+1$)2&'"()"$"*&3456!"7-$2(&82$)-'"(&-0#%(%+%(%$-&-9-0"

� Deri  lezyonundan  veziküler  sıvı,  deri  biyopsisi  !
� Otopsi  materyali  (karaciğer,  dalak,  akciğer,  böbrek  dokuları)  !

:%$/(/;-'&-0#%(%+%&-9-0"!!

� #$%&'!
!

Örnekleri  almak  için  
45!26725!8-9-5!
54:;0<!

Örnek   almadan   önce  mutlaka   Halk   Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
“çiçek  hastalığı”!vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!!

Serolojik  tanı  hedefleniyorsa,  akut  ve  konvalesan  faz  olmak  üzere  2()!*+,-+!+%+!./$!.0.!0$1!
serum  örneği  gönderilmelidir!!

!

!054=>4!.;0>;=14!
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

Çiçek  hastalığı  şüpheli!vakaların  örneklerinin  DSÖ’nün  göstereceği  uluslararası  referans  
>-./0-123-0:-!;5?4>4594@;!8/025>2:20A!Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz!!

20()’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar! Bilgi   Formu”  #$%&'('! 3$! !()*()*+" ,&'-'(!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!'&-/+0+!
yazılmalı;   ayrıca   benzer   başka   vakaların   olup   olmadığı   bilgisi! '&-/+0+! 45-! $6./'$/.6.%7!
Form   koruyucu   zarf   içerisine   konmalı   ve   örne0/$! 8.%/.0-$! laboratuvara   gönderilmelidir  
9.(+/! Klinik   Tanı   Örneği   ve   Enfeksiyöz   Madde   Taşıma   Yönetmeliği;   RG   25/09/2010(
:;;<=>7!!

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  t+3?.@$!$6./.%7!

!

Örnek  almak  için  
7404=>;!9->8494>40!
54>40dir?  Nasıl  temin  
4:4.;>;0;9<B!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süreCsıcaklık!

Şehirlerarası!
9&1&4!'$?+,$>!
taşıma  !
süreCsıcaklık!

A7B!@+!6+!)7=!''!
“C&4D*!8.@5C?.”!0.-.E!

#-eril,  vida  kapaklı,  
plastik  tüp!

D40;!>486/525:-5!.;6/E@;F"!Eğer  biyopsi  alınacaksa  lezyon  
tabanı  hücrelerinin  de  alınmasına  dikkat  edilmelidir.  Örnek  
/$1@54/+%6+4!“p&4D*!8.@5C?.”!kiti  yardımıyla  alınır7!:(4  ayrı  
lezyondan  örnek  alınmalıdır.!Biyopsi  örnekleri  her  bir  örnek  
için  ayrı!vida  kapaklı  tüplere  konulur.  Tüp  içine  başka  hiçbir  
şey  eklenmeden  kapatılır.!

F)qG! H)I!?J!F)qG!

Yurtdışı!
1aşıma!için;!
0&%&!8&1!
içinde!

#-$%./!8.?-&%.!@+!6+!
enjektör  iğnesi!

K+',  bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış)!

K+'!05%&@&D&!0&-&!

L$'+-50%.-!C.C$-.!
90+C.//$%!C.C$->!

Steril  silgiçE!6+D%54!3$@+!
rayon,  plastik  saplı!

Steril,  vida  kapaklı,  
plastik  tüp!

Vezikül/püstül  tipi  deri  lezyonu5:-5!örne=!alınması:"!İdeali  
:(4  ayrı  lezyondan  örnek  almaktır.  Örnekler  şu  şekilde  alınır:!

<( M.?-&%.!@+!6+!şırınga!iğnesi  ile  vezikül  ya  da  püstülün  
üzerindeki  deri  kaldırılarak  vida  kapaklı  tüpe!054&%7!
Lezyonun  tabanı  steril!bisturinin  kör  tarafıyla  ya  da  
silgicin  sap  tarafıyla  kazınır.!

:( Bir  lam  alınarak  vezikül  ya  da  püstül  üzerine  iki(üç  kez  
650&46&%&/&%7!0&%!-1'%*2",&'-'(!0+C.//$%!C.C$-!yardımıyla  
da  örnekler  lam  üzerine  alınabilir.!

A( Örneğin  alındığı  lam  10  dakika  kadar  kurumaya  bırakılır.  
N+*+!?54%+!/+'!05%&@&D&!0&-&@+!054&/&%7!

)( Lam  bulunamıyorsa  steril  silgiç  ile  lezyon  tabanından  
örnek  alınıp  vida  kapaklı  tüpe  konulabilir  (silgiç  tüpün  
içinde  bırakılır).  Tüp  içine  taşıma  besiyeri  ya  da  sıvısı  gibi  
herhangi  bir  şey  eklen'$17!

Her  lezyon  için  ayrı  lam  kullanılır3"
Her  bir  lam  ayrı  bir  plastik  lam  kutusuna  konur3"
4!-".*-"eküvyon  ayrı  tüpe  konur3"

Kabuklu  deri  lezyonundan  örnek  alınması:  #-$%./!8.?-&%.!@+!
6+!şırınga!iğnesi  ile  lezyonun  kabuğu  kaldırılır.  İki  adet  vida  
kapaklı  tüpe  ikişer  adet  lezyon  kabuğu  konur.  Tüp  içine  
taşıma  besiyeri  ya  da  sıvısı  gibi  herhangi  bir  şey  eklenmez.!

F)qG! H)I!?J!F)qG!

Yurtdışı!
1aşıma!için;!
0&%&!8&1!
içinde!
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!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
!"#$%&'$()"*'+%bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!%

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp!

1"#2(3.'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  123!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!41220  dk  bekledikten  sonra  santrifüj!
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Kanın  serum  kısmı!santrifüj  sonrası  ,"-".%steril  bir  tüpe  
ayrılır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  kadar  56q7’de!(buzdolabı  
şartlarında)  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  8)9)!#$#%!
sürecek  ise  örnek!2:;qC’ye  kaldırılmalı;  çözülmeden  kuru  
buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

<4!(=!56q7!

≤48  s;  +4q7!
'
Yurtdışı'
4aşıma'*+*#/!
-#0#!>#$!
içinde!

?teril,  geniş  ağızlı  ve  
vida  kapaklı  plastik  -)@!
"1;!&.A.B-!C).DE%!FB@B!tüp  
veya  steril  idrar  kabı)!

54678&'()4"#9)%&3.!Otopsi  sırasında  alınan  deri  lezyonu  
örnekleri,  karaciğer,  dalak,  akciğer,  lenf  nodu  ve/veya  
böbrek  örnekleri  steril,  sızdırmaz  uygun  bir  kabın  içine  321!G0!
olacak  şekilde  konur.  !

Örnek  formalin  içermeme.B8B0H!!

56q7! I6J!(=!56q7!

Yurtdışı'
4aşıma'*+*#/!
-#0#!>#$!
içinde!

% ! ! !

Kısaltmalar  /%(0%($$)1%%%%230%2$3+3$%%
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  /ayrıca  belirtilmedikçe/%hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.%
§  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili%özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.%
%
%

Örneklerin  taşınması  
:"9)'saklanması'
koşulları  için'

ÇOK  ÖNEMLİ  NOT!'

4A Kiç   bir   örnek   $('$! bir   diğerini   kontamine   etmemelidir;   bu   nedenle   alınan   her   bir  
veziküler  sıvı  veya  biyopsi  örneği  ayrı  ayrı!@)-'F.'%&'.B8B0A!

LA Müpler   veya   şişeler   (mümkünse)   kırılmaz   malzemeden,   vida   kapaklı   olmalı;   ağzı  
kapatıldıktan  sonra  ayrıca  kapak  çevresine  N)0)*B.&!ile  ek  izolasyon  sağlanmalıdır.!

OA Müm  örnek  tüpleri  veya  kapları  ayrıca  2şehir  içi  taşınıyor  olsalar%4+'"2!içine  kondukları  
örnek  kabının  dışında  en  az  bir  koruyucu  ve  sızdırmaz  kabın  da  içine  yerleştirildikten  
(E%0)!taşınmalıdırlarH!

6A ;2#2'-2*! (katı   karbondioksit)! içinde   taşınacak!örnekler8'!kuru  buz  buharına  maruz  
kalma   sonucu   pH  değişiklikleri  meydana   gelebilB0A! P#! 8#0#&! ilave   önlem  G'0'-FB0B0H!
Qirüs   izolasyonu   için  alınan  örnek  sızdırmaz  -)@)-lı!-)@F),  bantlanmış  ve  çift  plastik  
torba   içerisinde   olmadıkça   kuru   buz   içinde! ()-.)%)&)$/!gönderil&'$A!5$*46.2+63(+)%
örneğe  nüfuz  ederse  hızla  virüsleri  inaktive  eder.!

1A Örneklerin   paketlenmesinde,   yukarıda   sayılan   uyarılar   da   dikkate   alınarak,   “R.B%B-!
Tanı   Örneği   ve   Enfeksiyöz   Madde   Taşıma   Yönetmeliği   "ST! L1U;VUL;4;2L::4;)”  
G'0'-.'0B%'!çok  katı  bir  şekilde!uyulmalıdır.!

!

0-1$#(*%&2#($)($"*&

+"%"#,&#.';"+,&(&'
nasıl  $6#29)-&%&#&(.'

Sağlık   çalışanları,   yardımcıları   ve   hatta   morg   görevlileri,   aşılanmış   olsalar   bile   lateks  
eldiven,  başlık,  önlük  ve  cerrahi  maske  kullanmak  zorundadırlar.  !

Kontamine  olmuş  tüm  aletler,  çıkartılar,  sıvılar  ve  diğer  materyal  kimyasal  olarak,  ısı  ile  ya  
8)!W)-)0)-!8'-E%F)&B%'!'8B.&'.B8B0A!!

Kontamine  giysi  ve  yatak  nevresimleri  eğer  yakılmayacaksa  otoklavlanmalı  ya  da  çamaşır  
suyu  katılarak  sıcak  suda  yıkanmalıdır.  Ortam  dekontaminasyonu   formaldehit  buharı   ile  
yapılabilir.   Kadavralar   çevresel   kontaminasyona   izin   vermeyecek   şekilde   (örnA/!
kireçlenerek)  defnedilmelidir.  Olgu  ile  teması  bulunan  herkes  derhal  aşılanmalı  ve  günlük  
ateş  takipleri  yapılmalıdır.  !

!

!"#$%("#&'<)+!&'
%)-6#)42:)#)'
gönderebilirim?'

Çiçek  hastalığı'şüpheli'vakaların  örnekleri+&+'DSÖ’nün  göstereceği  uluslararası  referans  
%)-6#)42:)#,)'&+="%"+("8&'*6#2+%2,2#>''

Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz!  '

Çiçek  hastalığı   şüphesinde'(&$#6-&96%6?&$' tanı! için   laboratuvar  çalışmaları!)8%)'>B0!W'0'.!
laboratuvarda   yapılamaz!   P#! )%).B$.'0! Wüksek   korumalı   Biyogüvenlik   Düzeyi26! "PTX26+!
standartlarında,  DSÖ’nün  kabul  ettiği  B-B!.)>E0)F#,)08)%!>B0B%8'!yapılmak  zorundadır!'

!

@)+!&',2#2(%)#,)'
2"#$%'%)-6#)42:)#)'
$)-2%'",&%("*.''

Çiçek,  halk  sağlığını  küresel  düzeyde  ilgilendiren  bir  hastalıktır.  Bu  nedenle  çiçek  hastalığı  
şüphesinde   klinik   örneklerin   reddedilmesine   gerekçe   yaratmamak   ideal   olur.   Yukarıda  
sözü  edilen  örne-!).&)!,'!Faşıma!kurallarına  katı  bir  şekilde  uyulmalıdırA!

!
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Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Hücre kültürü ve/veya 
korioallantoik membran 
kültüründe virüsün 
izolasyonu 

- Virüs izolasyonu ve  tiplendirilmesi  çiçek  hastalığı  için  “kesin  tanı” 
sağlar. 

Elektronmikroskopta 
(EM) viral partiküllerin 
gösterilmesi 

- EM’de viral  partiküllerin  görülmesi,  diğer  ortopoksviruslarla  ayrım  
sağlamadığı  için  olası  tanı  kriteri  olarak  kullanılabilir. 

PCR - Ortopoksviruslara  özgül  PCR  pozitifliği  – “olası  tanı”  bulgusudur. 

Variola  virüsüne  özgül  PCR  pozitifliği  – “kesin  tanı” kriteri olarak 
kullanılabilir. 

Seroloji  - Akut ve konvalesan faz serum örneklerinde t4 kat antikor titre 
artışının  gösterilmesi – “kesin  tanı” kriteri  olarak  kullanılabilir. 
Retrospektif  tanı  sağlar.   

   

 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. WHO. Smallpox. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/smallpox/en/index.html [erişim  tarihi:  09.05. 
2011] 

3. CDC. Smallpox. http://emergency.cdc.gov/agent/smallpox [erişim  tarihi:  22.10.2011] 

4. Damon IK. Orthopoxviruses, In:  Mandell,  Douglas,  and  Bennett’s  Principles  and  Practice  of  Infectious  Diseases,  
7th ed, Churchill Livingstone, Philadelphia, USA. 2010, s. 1923-32. 
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%&'"()"$"&*%+*%,-&
!"#$"%&&%'("$!)*+*,#%')
'"()"$"./%&*0$"1".&
$-"&%./"'0)

1) 20$"1&034(-1,4.5)ve  tiplendirilmesi  çiçek  hastalığı  için  6kesin  tanı7)
sağlar.)

2&+!(#"'*$!#".!"3(%)
4256)*0$-(&8-$)0'"((%$0.&
9:1)%$0(;%10)

1) <=>/%&viral  partiküllerin  görülmesi,  diğer  ortopoksviruslarla  ayrım  
sağlamadığı  için  olası  tanı  kriteri  olarak  kullanılabilir.)

789) 1) Ortopoksviruslara  özgül  PCR  pozitifliği  ?)6olası  tanı”  bulgusudur:)

Variola  virüsüne  özgül  PCR  pozitifliği  ?)6kesin  tanı7)!#$(+#$)"&%#%!)
kullanılabilir.)

;+#"&"<$)) 1) ='5)&*%&'4.*-(%1-.&@-3&1%$5;&:$.%'(%$0./%&t>)!%()%'($!"#)($(#+)
artışının  gösterilmesi)?)6kesin  tanı7&kriteri  olarak  kullanılabilir:)
9etrospektif  tanı  sağlar.  )

) ) )

)

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:)

?: Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
='!%#%@)ABB>:)C((3DEEFFF:,.*:G"H:(#EI"J.E,C%.(%&$!K(+I%H$:3IL))[erişim  tarihi:  06.01.2014M)

A: NOP:);*%&&3"Q:)C((3DEEFFF:FC":$'(E*+I$%J+'(#+EL%J(.C++(.E.*%&&3"QE+'E$'I+Q:C(*&)[erişim  tarihi:  09.05.)
AB??M)

R: 8S8:);*%&&3"Q:)C((3DEE+*+#G+'J/:JIJ:G"HE%G+'(E.*%&&3"Q)[erişim  tarihi:  22.10.2011])

>: S%*"')TU:)P#(C"3"QH$#0.+.@!"#:  Mandell,  Douglas,  and  Bennett’s  Principles  and  Practice  of  Infectious  Diseases,  
V(C)+I@)8C0#JC$&&)W$H$'G.("'+@)7C$&%I+&3C$%@)X;=:)AB?B@).:)?YAR1RA:)
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CLOSTRIDIUM  DIFFICILE  ENFEKSİYONU!
!"#$%&'&()*+#,-.+/')%0%12/  ! "#$%&'!(')*+!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! ,-./01/! 2023.-4! 53! 67-.1/! 48.! 429:3.8! -120! Clostridium   difficile,   antibiyotikle   ilişkili  
;26:203%kaynaklı   ishalin  en  önemli  patojenidir.!3%0"2+-4)'/'+-C.difficile  0#0'+1')25-(6176-
vermeksizin   bağırsakta   bulunabileceği   gibi   (taşıyıcılık   durumu),   kendiliğinden   iyileşen  
ishalden,  yaşamı  tehdit  eden  kolite  kadar  değişen  klinik  bulgular2!03<30!-124818.*!

Bir   yaşın   altındaki   çocukların   çoğunda   ve   erişkinlerin   bazılarında   C.difficile! bağırsakta  
bulunabilir.  Olumsuz  koşullara  dirençli  bakteri  sporları,  çevrede;  hasta  odaları,    yatakları  
ve  tuvaletlerinde  canlılıklarını  sürdürebilir.  Hastanede  yatan  hastaların  yaklaşık  %20’sinde  
C.difficile! 9-1-08=26>-0/! gelişebilir.   Enfeksiyonda   etken! endojen   kaynaklı   olabilir   veya  
dışarıdan,   özellikle   hastane   ortamından   alınabilir.   C.difficile’ye   bağlı   hastane   salgınları!
7#)41'(212)*!Vakaların  g303118913!6-0!898!;2?ta    içinde  antibiyotik  kullanımı  öyküsü  vardır.  En  
çok  suçlanan  antibiyotikler;  ampisilin,  amoksisilin,  sefalosporinler  ve  klindamisindir.!

@2:-A303=<3B! 898!C.difficile  toksini;   toksin  A  ve  toksin  B  en  önemli  etkiye  sahiptir.  Ancak  
son  dönemde,  Kanada,  ABD  ve  bazı  Avrupa  Ülkelerinde,  virülansı  yüksek  yeni  C.difficile  
kökenlerine   (varyant   toksin   veya   binary   toksin   pozitif)   bağlı,   antibiyotik%ilişkili   ishal  
epidemileri  tanımlanmıştır*!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

C3D7:-D2:89! C.difficile! 30?3968>-0/0<2! mukuslu   ve   kanlı   ishal,   kramp   şeklinde   karın  
ağrısı,  periferal  lökositoz  ve  ateş  görülebilir.!Hastalığın  akla  getirilmesinde  4/!yakınma  ve  
4/1A/12.! 813!48.189:3!son  2  hafta   içinde  antibiyotik  kullanma  öyküsü!yol  gösterici  olabilir.  
Kesin  tanı,  dışkı  incelemesinde  C.difficile!toksin  A  ve  B’nin  gösterilmesi  ile  konur.  !

 

CLOSTRIDIUM  DIFFICILE!ENFEKSİYONU!"#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

$ışkı  8!laboratuvara  sulu,  şekilsiz  dışkı  örnekleri  gönderilmelidir!!!
9)+'0- *1&*0- ,*&*+ı   için   bir   özellik   yoktur.   Hastalık   bulguları   görülür   görülmez! #)+'0-
alınmalıdır.!

!

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

E9%)’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! 53! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!D/:1292!
yazılmalı;  ayrıca  varsa!son  iki  hafta  içinde  antibiyotik  kullanma  öyküsü  ve  hastanede  yatış  
#:04"4-D/:1292!0-:!3<81D318<8.*!!

!

Örnek  almak  için  
4505678!9-7:595750!
nelerdir?  Nasıl  temin  
5;5.878089<=!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre>sıcaklık!

Şehirlerarası!
F/=/0!D362?3G!
taşıma  !
süre>sıcaklık!

Toksin  araştırılacak  
örnekler  için:!C:3.81B!
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
927!F6:3.81!naylon!8<.2.!
kabı  kullanılabilir)!

!

Kültür  yapılacak  
örnekler  için:!9,'1-
2023.-4!taşıma  
4368>3.8‡!

DışkıH§!Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı>2!
8<.2.!karışmamalıdır.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  Yatalak  
hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  5  ml  FI%I'!D1G!dışkı  
örneği  alınmalıdır.  !Bu  örneklerden;!

� eğer  toksin  araştırması  isteniyorsa  –!örnek  6teril,  geniş  
ağızlı  vida  kapaklı  bir  kaba  9-0D21ı  ve  kabın  ağzı  sıkıca  
kapatılıp!1*(%)*/6;*)*-7#+$')21&'12$2)*!

� eğer  C.difficile  kültürü  isteniyorsa  –!F378<3D8>-1-J89!
analizlerin  yapılabilmesi  ve  antibiyotik  duyarlılık  testleri  
için  kültürden  izolasyon  gerekir)!örnek  2023.-4!taşıma  
besiyerine  konulmalı,  kabın  ağzı  sıkıca  kapatılıp  oda  
sıcaklığında  gönderilmelidir.!!

Toksin  için  

≤1  s;  OS!

K&!6L!M)q#!

!

!

Kültür  için  

NC  

Toksin  için  

≤48  s;  +4q#!

K)O!6L!9/./!
buz  içinde!
F%+'q#G!
!
!
Kültür  için    

NC!

! ! ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;      OS:  oda  sıcaklığı  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
§  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  sorulması  önerilir.  
‡    Bu  besiyerini,  hastanenizin  laboratuvarında  mevcut  değilse  testin  çalışılacağı  laboratuvardan  isteyiniz.  
!
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Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir! 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

C.difficile toksininin  gösterilmesi  veya  kültürü  rutin  dışkı  incelemesi  prosedürü  içinde  yer  
almaz. Klinik olarak C.difficile’ye   bağlı   ishal   şüphesi   bulunuyor   ise örnekleri bu testleri 
yapabilen size  en  yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına ya da 
Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   Ulusal Enterik Patojenler Referans   Laboratuvarına  
gönderiniz (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek 5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Testin  çalışılacağı   laboratuvar ile   işbirliği   içinde  örnek gönderilmesi  önerilir.   Şu  örnekler  
laboratuvara kabul edilmez: 

� şekilli, katı  dışkı  örnekleri; 
� silgiç ile  alınmış  dışkı  örnekleri; 
� tuvalet kağıdı  ile  alınmış dışkı örnekleri; 
� kibrit  kutusu  v.b.  uygun  olmayan  kap  içine  konarak  gönderilmiş  dışkı  örnekleri; 
� idrar veya baryumla karışık  dışkı  örnekleri; 
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren tüp/kap  üzerinde hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� örnek üzerindeki isim/protokol no ile hasta bilgileri birbirini tutmayan örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Toksin saptama testleri Aynı  gün* Tanıda  birinci  seçenektir.  Toksin  A  ve  Toksin  B  varlığı araştırılır.  
Toksin  saptama  testinin  sonucu  POZİTİF  ise  – “kesin  tanı” 

bulgusudur. 

PCR (real-time PCR) 2 gün* Toksin saptama testlerine alternatiftir. Toksin  B  gen  varlığı araştırılır.  
POZİTİF  sonuç  tanıyı  güçlü  bir  şekilde  destekler. 

Kültür  (anaerob  bakteri  
kültürü) 

7 gün* Kültürde  C.difficile izolasyonu  epidemiyolojik  çalışmalar  ve  
antibiyotik  duyarlılık  testleri  için  kullanılır.  Tanı  amacıyla  
kullanılmamakla  birlikte  tanıya  yardımcıdır.  Patojen kabul edilmesi 
için, elde edilen C.difficile izolatının toksin  üreten bir köken 

olduğunun  gösterilmesi  gerekir. 
   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  
  

Daha fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. The anaerobic bacteria. In: Koneman’s  Color  Atlas  and  Textbook  of  Diagnostic  Microbiology.  Koneman EW, Allen 
SD, Janda WM, Schreckenberger PC, Winn WC, eds. 6th Ed., JB Lippincott  Williams & Wilkins, Philadelphia, 2005; 
s. 878-944. 

2. Specimen collection and anaerobic culture techniques. In: Anaerobic Bacteriology Manual. Jausimies-Somer HR, 
Summanen P, Citron DM, Baron EJ, Wexler HM, Finegold SM, Wadsworth KTL, eds. 6th ed., Belmont CA: Star 
Publishing, 2002. 
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Güvenlik  önlemleri  
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   +,-!%-$,(
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir!!

!

Örnekleri  hangi  
#-./$-,01-$-(
gönderebilirim?(

C.difficile!toksininin  gösterilmesi  veya  kültürü  "#tin  dışkı  incelemesi  prosedürü  içinde  yer  
$%&$'(! )%*+*,! -%$"$,! C.difficile’ye   bağlı   ishal   şüphesi   bulunuyor   ise! !"#$%&$"'! .#! /01/%0"*!
2$3$.*%0+!size  en  yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarı+$!2$!4$!
Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   5%#1$%( 6+/0"*,! 7$/-80+%0"! Referans   Laboratuvarına  
gönderiniz!(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.!6,!9:(!

!

2-!3&(%0$0*#-$%-(
örnekler  
#-./$-,01-$-(4-.0#(
"%&#*"5'((

Testin  çalışılacağı   %$.-"$/#;$"! ile   işbirliği   içinde  !"#$%(gönderilmesi  önerilir.   Şu  örnekler  
%$.-"$/#;$"$!4-.0#("%&#*"56!

� ş0,*%%*<!katı  4ışkı  !"#$%&$"')!
� silgiç!ile  alınmış  4ışkı  !"#$%&$"')!
� /#;$%0/!kağıdı  ile  alınmış!dışkı!!"#$%&$"*=!
� kibrit  kutusu  v.b.  uygun  olmayan  kap  içine  konarak  gönderilmiş  dışkı  örnekleri;!
� *4"$"!;02$!.$"2#&%$!karışık  dışkı  örnekleri;!
� !#$"'&$#!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  '*$"$#!tüp/kap  üzerinde!hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  !"#$%&$")!
� !"#$%(+,$"'#-$%'(*1*&>3"-/-,-%!+-!*%0!?$1/$!.*%@*%0"*!.*".*"*+*!/#/&./.#(!"#$%&$")!
� ?$1/$2$!$*/!#2@#+!.*"!*1/0,!A-"&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

2-!3&(#-./$-,01-$(
&!7"#"*"#"$&!&(
&+,"8".&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
4-%-$(5-*-!%-(
-#-.&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

B-,1*+!1$3/$&$!/01/%0"*! Aynı  gün*! Tanıda  birinci  seçenektir.  Toksin  A  ve  Toksin  B  varlığı!araştırılır.  
Toksin  saptama  testinin  sonucu  POZİTİF  ise  0!1kesin  tanı2(
.#%@#1#4#"(!

7CD!E"0$%F/*&0!7CD:! G!gün*! B-,1*+!1$3/$&$!/01/%0"*+0!$%/0"+$/*A/*"(!Toksin  B  gen  varlığı!araştırılır.  
POZİTİF  sonuç  tanıyı  güçlü  bir  şekilde  destekler.!

Kültür  (anaerob  bakteri  
%+&3+"+4!

H!gün*! Kültürde  C.difficile!izolasyonu  epidemiyolojik  çalışmalar  ve  
antibiyotik  duyarlılık  testleri  için  kullanılır.  Tanı  amacıyla  
kullanılmamakla  birlikte  tanıya  yardımcıdır.  7$/-80+!,$.#%!04*%&01*!
'*'#<!0%40!04*%0+!C.difficile!izolatının!toksin  üret$#(5'"(%!%$#(
olduğunun  gösterilmesi  gerekir.!

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  
  

I$?$!fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

J( B?0!$+$0"-.*K!.$K/0"*$(!In:!Koneman’s  Color  Atlas  and  Textbook  of  Diagnostic  Microbiology.  )-+0&$+!6L<!M%%0+!
NI<!O$+4$!LP<!NK?"0K,0+.0"@0"!7C<!L*++!LC<!041(!Q/?!64(<!OR!S*33*+K-//!!L*%%*$&1!T!L*%,*+1<!7?*%$40%3?*$<!GUU9=!
1(!VHVFWXX(!

G( N30K*&0+!K-%%0K/*-+!$+4!$+$0"-.*K!K#%/#"0!/0K?+*Y#01(!In:!M+$0"-.*K!R$K/0"*-%-@2!P$+#$%(!O$#1*&*01FN-&0"!ZD<!
N#&&$+0+!7<!C*/"-+!IP<!R$"-+!6O<!L0[%0"!ZP<!\*+0@-%4!NP<!L$41]-"/?!)BS<!041(!Q/?!04(<!R0%&-+/!CM^!N/$"!
7#.%*1?*+@<!GUUG(!
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CLOSTRIDIUM  PERFRINGENS!  "
Gıda  kökenli  Clostridium  perfringens"#C.welchii$"%&'()*&+,&-(  " ./0123"43567"
!
"
"
!"!"#$%&'($!)#*+!,)-+./$0+$.&+!1&"(&.&%&!'/.*0"*!1&.!#"&0&#!(*.*%(*.2!Clostridium  perfiringens"gıda  zehirlenmeleri  
de  akut  gastroenterit  tablosuna  neden  olur  ve  genellikle  salgınlarla  birliktedir."89"+&:&+*&";akaların  kayıt  ve  
bildirimi  için  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”  
<=>"?3@5@733A17B5?AC";&"bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011!7ADE?C"(*&"
“Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar"Rehberi”ne  bakınız6"

 

EPİDEMİYOLOJİSİ! Clostridium  perfringens  besin  zehirlenmesine  neden  olan  önemli  etkenlerden  biridir.  FGH)"
oluşturan,   I+I&)HJ" J()" JIKL&)(" H*I+" C.perfringens" doğada   yaygındır;" (+-I+" ;&" 'IM;I+"
JIğırsak  florasında  yer  alabilir.  Bakteri  sporları  ile  kontamine  olmuş  gıdaların,  sıklıkla  et,"
et  ürünleri  ve  et  suyu  ile  hazırlanmış  yiyeceklerin  tüketilmesiyle  besin  zehirlenmesi+&"MH*"
açar.  Zehirlenmenin  gerçek  nedeni  gıdaların  hatalı"sıcaklıkLI"tutulmasıdır;"Gişirme  ısısına  
dayanıklı   olan   bakteri   sporları,   yemeklerin   uygun   koşullarda   saklanmaması   sonucu  
vejetatif   forma   geçer*&)" ve   çoğalarak   &+N&KL(N" :H%I" <O23DC" ulaşır*I).   Alınan   yiyeceklerle  
JIğırsağa   ulaşan" bakteriler   enterotoksin   salgılarlar.   Sporlanma   ve   çoğalma   sırasında  
salgılanan   ve   hastalığın   gelişmesinden   sorumlu   olan   enterotoksin,   ısıya   duyarlıdır.   Bu  
nedenle  uygun  koşullarda  saklanmamış  ve  bol  enterotoksin  içeren  J()"gıdanın  ısıtılmadan  
M&+,&-(M*&" :e   besin   zehirlenmesi   gelişebilir.   Enterotoksin,   kontamine   yiyeceklerde   ve  
dışkıda  tespit  edilebilir."

C.perfringens’e   bağlı   besin   zehirlenmesi   yaş   ve   cinsiyet   ayrımı   gözetmeksizin   dünyanın  
'&)" M&)(+:&P" '&)"mevsimde   görülebilir.   Gerçek   sıklığı   bilinmemektedir.   Hastalığın   ılımlı  
doğası  nedeniyle  çoğu  durumda  teşhis  edilmediği  veya  bildirilmediği  düşünülmektedir6"

C.perfringens’e  bağlı  besin  zehirlenmeleri  sıklıkla  salgınlar  şeklinde  ortaya  çıkmaktadır  ve  
&+"çok  kitlesel  ölçekte  yemek  üretimi  (,I--"QIL&)(+RC"ile  ilişkili:()6"Okul,  özel  bakım  evleriP"
işyeri"M&,&K'I+&*&)("R(J("M&,&K*&)(+"büyük"miktarda  hazırlandığı";&"tüketilmeden"önce  
uzun  süre  J&K*&L(*diği"şartlarda"C.perfringens"gıda  %&'()*&+,&*&)(+e  sık  rastlanmaktadır. 

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

İnkübasyon  süresi,  8124  saattir.  En  sık  görülen  semptomlar  kramp  şeklinde  karın  ağrısı,  ve  
(-'I*:()" <JI%&+" G9L)(N(M&C.   Nadiren   ateş   ve   kusma   eşlik   edebilir.   Klinik   seyir   hafif   olup,  
bulgular  24  saat  içinde  düzelir.  Yaşlılarda  ve  bebeklerde  112  hafta  sürebi*()6"

Nadiren   ülseratif   β1toksin   salgılayan   “Tip   C”   kökenlerinin   yol   açtığı   ölümcül   nekrotizan  
enterit  gelişebilir."

 

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI"!

Hastalığın  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:"

� kramp  şeklinde  karın  ağrısı  ve  ishal"<G9L)(N(M&"H*IJ(*()CP"JI%&+"K9-,IP"
� J():&+"NI%*I"J()&M(+"etkilenmiş  olması,"
� tüketilen  besinin  okul,  yurt,  özel  bakım  evi,  hapishane  veya  işyeri  M&,&K'I+&-("R(J("

çok  sayıda  bireye  sunulan  tipte  olması,"
� tüketilen  besinin  &LP"et  ürünleri  veMI"et  suyu  ile  hazırlanmış  J()"M(M&Q&K"olması"

Kesin   tanı   dışkıda   toksinin   gösterilmesi   ile   veya  mikroorganizmanın   dışkı   ya   da   şüpheli  
gıdadan   yapılan   kültürlerde   enfeksiyon   için   geçerli   kabul   edilen   miktarlarda   ürediğinin  
gösterilmesi  ile  konur.""

 

CLOSTRIDIUM  PERFIRINGENS!ENFEKSİYONU!345676!İÇİN!849:;43<=4;!İNCELEMESİ!

"

8)1/.)+*>).a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Dışkı  –"Saboratuvara  sulu,  şekilsiz  dışkı  örnekleri  gönderilmelidir!"""

Şüpheli   gıda   –" Ttkilenen   vakaların   tükettiği   yiyeceklerden   alınan   numuneler6" Gıda  
kaynaklı  salgınlarda  C.perfiringens"#$"etiyolojik  ajan  olarak  teyidi   için,  hasta  örnekleri   (*&"
kontaminasyon  şüphesi  bulunan  gıda  aynı  zamanda"işleme  alınmalıdır!"

"
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

Hastalık   bulguları   görülür   görülmez   örnek   alınır. Etiyolojik ajan olarak C.perfringens’in  
gösterilmesi,   dışkıda   sporların   yalnızca   kısa   bir   süre   (semptomlar   başladıktan   24   saat  
sonrasına   kadar) bulunması   ve   organizmanın   soğukta   saklamaya   duyarlılığı   nedeniyle  
sıklıkla  zordur.  

C.perfringens araştırması   için;   semptomlar   başladıktan   sonraki   24   saat   içinde   örnek  
alınmamış  ise,  daha  sonra  alınan  dışkı  örnekleri gönderilmemelidir. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  varsa şüpheli  gıda  tüketimi  ve  benzer  başka  vaka olup  olmadığı  bilgileri 
mutlaka not edilmelidir.  

Laboratuvarın rutin çalışmaları   içinde   C.perfringens incelemesi yer almaz. Bu nedenle 
klinik   olarak   kuşkulanıldığında   laboratuvar ile   iletişim   kurulmalı, laboratuvarın analize 
gereken  hazırlığı  yapabilmesi  için  haber verilmelidir! 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Toksin  araştırılacak  
örnekler  için: Steril, 
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
kap (steril naylon idrar 
kabı  kullanılabilir) 

 

Kültür  yapılacak  
örnekler  için: Özel  
anaerob taşıma  
besiyeri‡ 

Dışkı:§ Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  10 ml - 10 g 
dışkı  örneği  alınmalıdır. Bu  örneklerden; 

� eğer  toksin  araştırması  yapılması  isteniyorsa  – örnek 
steril,  geniş  ağızlı  vida  kapaklı  bir  kaba  konmalı  ve  kabın  
ağzı  sıkıca  kapatılıp laboratuvara  gönderilmelidir. 

� eğer  C.perfiringens  kültürü  yapılması  isteniyorsa  –  örnek 
anaerob taşıma  besiyerine  konulmalı,  kabın  ağzı  sıkıca  
kapatılıp  oda  sıcaklığında# gönderilmelidir. 

Toksin  için  

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

 

 

Kültür  için  

OS  

Toksin  için  

≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 
 
 
Kültür  için    

OS 

%20’lik  tamponlu 
gliserol-tuz solüsyonu  
(steril) ‡ 
100-150 ml.lik steril, 
sızdırmaz  plastik  kap.  

Şüpheli  gıda  örneği:§ Vakanın  etkilendiği  düşünülen  şüpheli  
gıda  örneği  de  dışkı  örneği  ile  birlikte  gönderilir.  Mümkünse 
şüpheli  gıdanın tamamı  (tüm  kızartma,  tavuk,  sos  vb.) alınır  
ve  gönderilir.  Mümkün  değilse -kontaminasyon  düzensiz  
dağılmış  olabileceğinden  dolayı- yiyeceğin  farklı  yerlerinden 
her biri 25 g kadar  ve  yiyeceği  iyi  temsil  edecek  şekilde  
örnekler  alınır.  

Örnekler  eğer  hemen  laboratuvara  ulaştırılamayacak  veya  8 
saat  içinde  işleme alınamayacaksa gliserol-tuz  solüsyonuna 
konmalı  (bu  amaçla,  her  gıda  örneği parçası  aseptik  teknikle  
steril  kaba  alındıktan  sonra  üzerine  25  ml  kadar  %20’lik  steril  
tamponlu gliserol-tuz  solüsyonu  ilave  edilir  ve  kabın  havası  
çıkarılır) ve hemen düşük  ısıda  (<-70qC) dondurulmalı;  kuru  
buz  içinde  gönderilmelidir.   

Kültür  için  
<8 s; OS  

Kültür  için  

>8 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC)  

    

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;      OS:  oda  sıcaklığı  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
§  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  sorulması  önerilir.  
‡  Bu  besiyerini,  hastanenizin  laboratuvarında  mevcut  değilse  testin  çalışılacağı  laboratuvardan  isteyiniz.  
#  C.perfringens  soğukta  (4qC)  canlılığını  koruyamadığı  için  örnekler  asla  buzdolabında  tutulmaz!  C.perfringens  kültürü  için  örneklerin  
mümkün  olan  en  kısa  sürede  laboratuvara  ulaşması  ve  kültür  vasatlarına  ekilmesi  idealdir.  

  

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

C.perfiringens incelemesi rutin  dışkı  incelemesi  prosedürü  içinde  yer  almaz.  Klinik olarak 
şüpheleniliyor ise  örnekleri C.perfiringens kültürü  ve  toksin  incelemesi  yapabilen size en 
yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına gönderiniz. 

C.perfiringens’e bağlı gıda  zehirlenmesi  bir  salgın  ile  ilişkili  olabilir.  Kısa  süre  içinde  birden  
fazla  vaka  ile  karşılaşmanız  halinde  mutlaka Halk Sağlığı Müdürlüğü  ile bağlantı  kurunuz! 
Salgın-ilişkili   olay örnekleri (klinik   örnekler   ve   gıda   örnekleri) Müdürlük kanalıyla  
gönderilir!   Gerekiyorsa   örnekler Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   Ulusal Enterik Patojenler 
Referans  Laboratuvarına  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 



C
Ç
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!"#$%&'()'%&*+*#&$#&
!"#!$%&'('$%$)*+,-%

Hastalık   bulguları   görülür   görülmez   örnek   alınır.! "#$%&'&($)! *(*+! &'*,*)! C.perfringens’in  
gösterilmesi,   dışkıda   sporların   yalnızca   kısa   bir   süre   (semptomlar   başladıktan   24   saat  
sonrasına   kadar)! bulunması   ve   organizmanın   soğukta   saklamaya   duyarlılığı   nedeniyle  
sıklıkla  zordur.!!

C.perfringens! araştırması   için;   semptomlar   başladıktan   sonraki   24   saat   içinde   örnek  
alınmamış  ise,  daha  sonra  alınan  dışkı  örnekler$!gönderil()-.'$/$,0!

!

!"#$%($&,*"(*%-$&
./#0$")$)&.$"$%$#&
özel  bir  form  var  mı?%

")12’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! 3.! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!-4#'*)*!
yazılmalı;  ayrıca  varsa!şüpheli  gıda  tüketimi  ve  benzer  başka  vaka!olup  olmadığı  5$'6$'.,$!
-4#'*)*!+&#!./$'-.'$/$,0!!

Laboratuvarın! ,4#$+! çalışmaları   içinde   C.perfringens! $+7.'.-.8$! %.,! *'-*90! :4! +./.+'.!
)linik   olarak   kuşkulanıldığında   '*5&,*#43*,! ile   iletişim   kurulmalı,! laboratuvarın! *+*'$9.!
gereken  hazırlığı  yapabilmesi  için  ;*5.,!3.,$'-.'$/$,<!

!

!"#$%&'()'%&*+*#&
#),)./+%('/&)()/),%
nelerdir?  Nasıl  temin  
)*)0+/+,+(-1%

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  %

Şehir  içi%
(kısa  -.8*=.>%
taşıma  %
süre2sıcaklık!

Şehirlerarası%
?494+!-.8*=.>%
taşıma  %
süre2sıcaklık!

Toksin  araştırılacak  
örnekler  için:!@#.,$'A!
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
)*B!?8#.,$'!naylon!$/,*,!
kabı  kullanılabilir)!

!

Kültür  yapılacak  
örnekler  için:!Özel  
*+*.,&5!taşıma  
5.8$%.,$1%

DışkıC2%Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  DE!-'!1!DE!6!
dışkı  örneği  alınmalıdır.!Bu  örneklerden;!

� eğer  toksin  araştırması  yapılması  isteniyorsa  –%/"#$%&
8teril,  geniş  ağızlı  vida  kapaklı  bir  kaba  )&+-*'ı  ve  kabın  
ağzı  sıkıca  kapatılıp!laboratuvara  gönderilmelidir0!

� eğer  C.perfiringens  kültürü  yapılması  isteniyorsa  –  /"#$%&
*+*.,&5!taşıma  besiyerine  konulmalı,  kabın  ağzı  sıkıca  
kapatılıp  oda  sıcaklığınd*3!gönderilmelidir.!

Toksin  için  

≤1  s;  OS!

FD!8G!H2qI!

!

!

Kültür  için  

J@  

Toksin  için  

≤48  s;  +4qI!

F2K!8G!)4,4!
buz  içinde!
?1LEqI>!
!
!
Kültür  için    

J@!

%20’lik  #*-B&+'4!
6'$8.,&'1#49!solüsyonu  
?8#.,$'>%1!
DEE1DME!-'0'$)!8#.,$'A!
sızdırmaz  plastik  kap.  

Şüpheli  gıda  örneği:2!Vakanın  etkilendiği  düşünülen  şüpheli  
6ıda  örneği  de  dışkı  örneği  ile  birlikte  gönderilir.  Mümkünse!
şüpheli  gıdanı+!tamamı  (tüm  kızartma,  tavuk,  sos  vb.)!alınır  
ve  gönderilir.  Mümkün  değilse!1kontaminasyon  düzensiz  
dağılmış  olabileceğinden  dolayı1!yiyeceğin  farklı  %.,'.,$+/.+!
;.,!5$,$!NM!6!kadar  ve  yiyeceği  iyi  temsil  edecek  şekilde  
örnekler  alını,0!!

Örnekler  .ğer  hemen  laboratuvara  ulaştırılamayacak  veya  K!
saat  içinde  işleme!alınamayacaksa!6'$8.,&'1tuz  solüsyonu+*!
)&+malı  (bu  amaçla,  her  gıda  örneği!parçası  aseptik  teknikle  
steril  kaba  alındıktan  sonra  üzerine  25  ml  kadar  %20’lik  steril  
#*-B&+'4!6'$8.,&'1tuz  solüsyonu  ilave  edilir  ve  kabın  havası  
çıkarılır>!3.!;.-.+!düşük  ısıda  (<1LEqI>!dondurulmalı;  kuru  
buz  içinde  gönderilmelidir.  !

Kültür  için  
OK!8G!J@  

Kültür  için  

FK!8G!)4,4!
buz  içinde!
?1LEqI>  

% % % %

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;      OS:  oda  sıcaklığı  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
§  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  sorulması  önerilir.  
‡  Bu  besiyerini,  hastanenizin  laboratuvarında  mevcut  değilse  testin  çalışılacağı  laboratuvardan  isteyiniz.  
#  C.perfringens  soğukta  (4qC)  canlılığını  koruyamadığı  için  örnekler  asla  buzdolabında  tutulmaz!  C.perfringens  kültürü  için  örneklerin  
mümkün  olan  en  kısa  sürede  laboratuvara  ulaşması  ve  kültür  vasatlarına  ekilmesi  idealdir.  

  

Güvenlik  önlemleri  
$)/),*+,-%4)$*+(+%
nasıl  koruyabilirim?%

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   56'$*',6%
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

!"#$%($"*&3'#.*&
/'07,'6!8','%
gönderebilirim?%

C.perfiringens!$+7.'.-.8$!rutin  dışkı  incelemesi  prosedürü  içinde  yer  almaz.  P'$+$)!&'*,*)!
şüphe'.+$'$%&,! ise  örnekleri!C.perfiringens!kültürü  ve  toksin  incelemesi  %*B*5$'.+!8$9.!.+!
yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarı+*!gönderiniz.!

C.perfiringens’e!bağlı!gıda  zehirlenmesi  bir  salgın  ile  ilişkili  olabilir.  Kısa  süre  içinde  birden  
fazla  vaka  ile  karşılaşmanız  halinde  (!6/'.'%9'/.%Sağlığı%Müdürlüğü  +/)%bağlantı  kurunuz!%
Salgın1ilişkili   &'*%! örnekleri! (klinik   örnekler   ve   gıda   örnekleri)! Müdürlü)! kanalıyla  
gönderilir!   Gerekiyorsa   örnekler! Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   Ulusal% "+#.,$)! Q*#&(.+'.,!
Referans  Laboratuvarına  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.!")1M>0!

!
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!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'
+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Testin  çalışılacağı   laboratuvar! ile   işbirliği   içinde  örnek  gönderilmesi  önerilir.   Şu  örnekler  
"#$%&#'()#&#!0",(+&1'%+*124!

� ş*+,"",-!katı  .ışkı  örnekleri;!
� '()#"*'!kağıdı  ile  alınmış!dışkı!örnekler,/!
� kibrit  kutusu  v.b.  uygun  olmayan  kap  içine  konarak  gönderilmiş  dışkı  örnekleri;!
� ,.&#&!)*0#!$#&0(1"#!karışık  dışkı  örnekleri;!
� .-05%#&!",2!3!alındıktan!4%2&#!5!saat  geçtiği  halde!soğukta  gönderilmemiş!#&2*+"*&/!
� %(&)("!!"!$!3!#2#*&%$!%&'#1.#!6!%.#!sıcaklığı!7)*0#!+(&(!$(8.#9!taşınmamış  örnek"*&/!
� semptomların  başlangıcından  sonra+,!,"+!:;!4##''*2!4%2&#!alınmış  dışkı  örnekleri/!!
� örneği  içeren!tüp/kap  üzerinde!hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� örnek  üzerindeki  ,4,16<&%'%+%"!2%!,"*!=#4'#!$,">,"*&,!$,&$,&,2,!'('1ayan  örnekler;!
� =#4'#0#!#,'!(0>(2!$,&!,4'*+!?%&1(!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

!"#$%&+",-)".(/")&
%#61+1*1+1)%#%&
%5.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

@%+4,2!4#<'#1#!'*4'"*&,!
(EIA  veya  diğer  toksin  
4#<'#1#!1*'%.(!,"*9!

Aynı  %&$'! Tanıda  birinci  seçenektir.  Toksin  saptama  testinin  sonucu  POZİTİF  
,4*!!(!)kesin  tanı”  bulgusudur.!

Kültür  (anaerob  bakteri  
kültürü/!+#2','#',?9!ve!

A#+'*&,2,2!'%+4,2!
üretiminin  gösterilmesi!

B2!*&+*2!C!%&$'! C.perfringens*!$  2%&1#"!?"%&#.#!$("(2#$,"*2!$,&!1,+&%%&>#2,81#!
olması  nedeniyle,  pozitif  kültür  sonucu  tek  başına  ishal  kliniğ,2.*2-!
sorumlu  olduğunu  göstermez.!A(!2*.*2"*!C.perfringens’e  bağlı  
besin  zehirlenmesi  tanısı  için  semptomların  başlangıcınd#2!4%2&#+,!
24  saat  içinde  alınmış  dışkı  örneklerinden  +#2','#',?!+ültür!yapılmalı!
)*!hastanın  dışkısında  ≥10D6>!bakteri  sporu  tespit  edilmiş  olmalıdır.  !

Ayrıca  *".*!*.,"*2!C.perfringens!izolatının!toksin  üret,1,2,2!
gösterilmesi  >*&*+,&E!!

Salgın  doğrulaması!!"!$+!,-+şüpheli!gıdanın  kantitatif  kültür&2.*2!
≥5FG6>!bakteri  sporu  tespit  edilmiş  olmalıdırE!

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!          
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

5E Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
H2+#&#-!:FF;E!=''<I66JJJE$41E>%)E'&6.%K46$=#4'#",+L'*.#),E<.?!![erişim  tarihi:  06.01.2014]!

:E @=*!#2#*&%$,K!$#K'*&,#E!In:!Koneman’s  Color  Atlas  and  Textbook  of  Diagnostic  Microbiology.  Koneman  EW,  Allen  
MN-!O#2.#!PQ-!MK=&*K+*2$*&>*&!RS-!P,22!PS-!*.4E!D'=!B.E-!OA!T,<<,2K%''!!P,"",#14!U!P,"+,24-!R=,"#.*"<=,#-!:FFG/!
4E!VWV3X;;E!

CE M<*K,1*2!K%""*K',%2!#2.!#2#*&%$,K!K("'(&*!'*K=2,Y(*4E!In:!H2#*&%$,K!A#K'*&,%"%>0!Q#2(#"E!O#(4,1,*43M%1*&!Z[-!
M(11#2*2!R-!S,'&%2!NQ-!A#&%2!BO-!P*\"*&!ZQ-!],2*>%".!MQ-!P#.4J%&'=!^@T-!*.4E!D'=!*.E-!A*"1%2'!SHI!M'#&!
R($",4=,2>-!:FF:E!

;E P&,>"*0!NQE!Clostridium  perfringens.  In:!]%%.$%&2*!N,4*#4*!Z#2.$%%+E!_%"(1*!5I!A#K'*&,#"!R#'=%>*24E!Z(,!`Z-!
R,*&4%2!QN-!a%&=#1!O[-!*.4E![*),4*.!#2.!*\<#2.*.!:2.!B.E-!bMAcI!F3V:;W3FCCW3GE!Q#&K*"!N*++*&-!b2KE-!c`E!:FF5-!
4E!5CX35DV!

GE Q%&4*!NT-!A,&+=*#.!aM-!a(8*J,K=!OOE!b2)*4',>#',2>!]%%.$%&2*!N,4*#4*E!In:!]%%.$%&2*!N,4*#4*!Z#2.$%%+E!_%"(1*!
5I!A#K'*&,#"!R#'=%>*24E!Z(,!`Z-!R,*&4%2!QN-!a%&=#1!O[-!*.4E![*),4*.!#2.!*\<#2.*.!:2.!B.E-!bMAcI!F3V:;W3FCCW3GE!
Q#&K*"!N*++*&-!b2KE-!c`E!:FF5-!4E!GVW3D;C!

DE [=%.*=#1*"!BO-!Z#&1%2!MQE!Clostridium  perfringensE!A#K'*&,%"%>,K#"!H2#"0',K#"!Q#2(#"E!S=#<'*&!5DE!
=''<I66JJJE?.#E>%)6]%%.6MK,*2K*[*4*#&K=6T#$%&#'%&0Q*'=%.46A#K'*&,%"%>,K#"H2#"0',K#"Q#2(#"AHQ6(K1FWFV
WVE='1!O#2(#&0!:FF5E!

!

!

!

!

!

!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

ÇOCUK  FELCİ*  !
"#$%!&'()'*)+,()%! !-./012!"32!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!"!"#$%&'()#*"+)%(,*-.(&#$%&$'$($"zorunlu  bir  hastalıktır.!Sağlık  Bakanlığı  tarafından  “Polio*)+,()%!4567)#68+'9!
Programı”  yürütülmektedir.  :6kaların  yönetimi,  kayıt  ve  bildirimi  için!Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Polio  
Eradikasyonu  Programı  Saha  Rehberi”ne  ve  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,!
Sürveyans  ve  ;6<'56tuvar  Rehberi”9,!bakınız.  !

!

EPİDEMİYOLOJİSİ"

ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

&'()'*)+,()%!dünyadan  eradikasyonu  hedeflenmiş  bir  hastalıktır.  Bu  amaca  ulaşmak;  her  
6#$%! =(68#! paralizi   (AFP)   vakasının   ivedilikle   araştırılmasını   da   içeren   yüksek   düzeyde  
duyarlı   bir   sürveyansın   gerçekleştirilmesini   gerektirir.   Dünyanın   her   enfekte   coğrafi  
bölgesinde   dolaşan  vahşi  >'()'?)5üsün! saptanmasında  örnek   toplanması   ve   incelenmesi  
kritik   ö9,*7,7)5@!Ülkemizde  1A32’l,5)9! 8'9$9769! itibaren   yürütülen   Polio   Eradikasyon  
Programı   ile   en   son   vahşi! >'()'?)5üs   enfeksiyonu   26   Kasım   1998’de   saptanmıştır.!DSÖ  
Avrupa   Bölgesi! ülkeler)! )(,! <)5()#%,B! Türkiye   de,   “poliodan! arındırılmış   bölge”   sertifikası  
almış  bulunmaktadır.  Bu  durumun  sürdürülmesi!için!sürveyans  esastır@!!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Çocuk   felci,   bir   enterovirüsün   neden   olduğu   son   derece   bulaşıcı   bir   hastalıktır.   Sinir  
sistemini  tutar  ve  birkaç  saat  içinde  yaygın  felce  (gevşek  paralizi)  neden  olabilir.  Virüs  ağız  
yoluyla  vücuda  girer  ve  bağırsakta  çoğalır.   İlk  belirtiler  ateş,  halsizlik,  baş  ağrısı,   kusma,  
boyunda   sertlik   ve   uzuvlarda   ağrı   şeklindedir.   200’de! bir   vakada   geri   dönüşümsüz   felç!
CD,9,(()#(,!<6E6#(6576F!ortaya  çıkar.  Bu  vakaların  da  %5010’unda  solunum  kasları  felci  ile  
ölüm  meydana   gelir.! Polio   ile   en   fazla   karıştırılan   iki   hastalık  G$)((6)90H655,! I,975'*$!
CGHIF!?,!%5698?,58!*)+,()%%)5.  Ayrıcı  tanıda  dikkate  alınmalıdır.  !

 

ÇOCUK  FELCİ")*+,-,"İÇİN".*/01*)23*1"İNCELEMESİ"

!

.4#5'46784'/&0(&1+2&
%)*0*%&320(%)(2&

430.(2(5*)*2*,6"

Dışkı  örneği  -‐!hücre  kültüründen  virüs  izolasyonu  için!
Rektal   sürüntü   -‐! hastanın   dışkı   vermesinde   güçlük   olduğu   hallerde   tercih   edilir!   Virüs  
izolasyon  şansı  daha  düşüktür.  !

!

720(%"/),/%&*8*0&(0&

79:7;"<4(4;";=&$'>"
720(%& /),/./0& 30#(&,$1)/%/&Halk   Sağlığı"Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
*?@"84A4"tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!"

Virüs!atılması  değişkenlik  gösterebildiğinden  24048  saat  arayla  en  az  iki  örnek  alınmalıdır.  
Hastalığın  başlangıcından  sonraki  7  gün  (maksimum  14  gün)  içinde  örnek  alınmalıdır"

!

7';=A%="#$'%$A6="
430.(2,(,&:='=A=;"
özel  bir  form  var  mı?"

Polioyu   düşündüren   *?@" olgularının" 320(%)(2*& %4#5'46784'4" Halk   Sağlığı" Müdürlüğü  
kanalıyla  gönderilir!  Mutlaka  bağlantı  kurunuz!""

Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvardan   veya   Halk   Sağlığı   Müdürlüğünden   !"J&!
;6<'56%$?65! H)(D)! Formu”9$! %,*)9! ,7,5,#! mutlaka! ?,! eksiksiz   olarak! 7'(7$5$9$K! ?,!
örneklerle   birlikte   laboratuvara   gönderi9)K! (referans   laboratuvarların   adres   ve   iletişim  
bilgileri  için  bkz.!4#0L!?,!4#0MF@!!

!
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Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril veya temiz plastik, 
geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  sızdırmaz  kap 

Dışkı  örneği: Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  
Dışkı  idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  
uyarılır.  Yatalak  hastalarda steril  sürgü  kullanılır.  En  4-8 g 
dışkı  örneği  alınmalıdır.  Dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
kaba konur ve  laboratuvara  gönderilir. 

+4qC ≤24 s; +4qC 

>24 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

VTM# 

Steril  silgiç, dacron veya 
rayon  uçluŦ  naylon saplı 

Rektal  sürüntü:  Hastanın  dışkı  vermesinde  güçlük  olduğu  
hallerde  tercih  edilir!  Virüs  izolasyon  şansı  daha  düşüktür.   

Steril silgiç  ile rektumdan girilerek 2-3  cm  ilerlenir.  İçerde  bir  
rotasyon  yaptırılarak  geri  çekilir.  Silgiç hemen 2-3 ml VTM 
içeren  tüpe konur.  

24  saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa ≤-70qC’de  
saklanır  ve  sonra  laboratuvara  kuru  buz  içinde  gönderilir.  

+4qC ≤24 s; +4qC 

>24 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;        VTM:  viral  transport  medium  

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.    
Ŧ    Viral  incelemeler  için  örnek  alırken  her  zaman  dacron  ya  da  rayon  uçlu  silgiçler  tercih  edilmelidir.  Kalsiyum  alginatlı  veya  pamuklu,  

ve  ahşap  şaftlı  silgiç  kullanılmamalıdır!  Virüsleri  inaktive  edebilir  veya  PCR  testi  üzerine  inhibitör  etki  yapabilirler.  
 
 

Güvenlik önlemleri 

nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmelidir  ve  bu örnekleri  alırken,  dokunurken,  
çalışırken   standart   güvenlik   önlemleri   alınmalı,   uygun   kişisel   koruyucu   ekipman  
giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

AFP vaka örnekleri için inceleme yalnızca  Ulusal Referans Laboratuvarlarda yapılmakta;  
kuşkulu   vaka   örnekleri   Halk   Sağlığı Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan   Ulusal   Referans 
Laboratuvarlara gönderilmektedir.  Biri  Ankara’da  diğeri  İzmir’de  olmak  üzere  iki  referans  
laboratuvar  vardır  ve  örneklerin  bunlardan  hangisine  gönderileceğine  vakanın  bulunduğu  
ile  göre  karar  verilmektedir (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5 ve Ek-6).  

Şüpheli vaka   söz   konusu   ise   örneklerin   alınması   ve   gönderilmesi   için  MUTLAKA Halk 
Sağlığı Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz.  

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

AFP   sürveyansı   kapsamında   alınmış   örnekler   taşıma   esnasında   taşıma   kabının   dışına  
akmış  ve  varsa  beraberindeki  diğer  örneklere  bulaşmış   ise kesinlikle laboratuvara kabul 
edilmez. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Kültür  (Viral  kültür) 7-14  gün Hücre  kültürü  tüpleri  7.  güne  kadar  her  gün  invert  mikroskopta  CPE,  
toksisite,  dejenerasyon  veya  kontaminasyon  varlığı  açısından  
incelenir; 7.  günde  halen  negatif  bulunan  kültürler 14.  güne  kadar  
izlenirler. 

Poliovirüs  izole edilmesi halinde aşı-benzeri ya da vahşi  poliovirüs  
olup  olmadıklarının  tayini  için  Ulusal  Referans  Laboratuvarı  
tarafından  DSÖ  Bölge  Referans  Laboratuvarı’na  –RIVM, Hollanda- 
gönderilir  ve  bu  süre  uzayabilir. 

Kültür  ve  identifikasyon  sonucunda  vahşi  polio  virüsü  saptanmış  ise  
vaka “kesin polio” olarak kabul edilir (Sonuçların  yorumu  için  ayrıca  
bkz.  “Polio  Standart  Vaka  Tanımı”) 

[DİKKAT: Enterovirüs  çalışan  laboratuvarlar  mevcut  panelleri  ile  
tiplendiremedikleri  izolatlarını  poliovirüs  yönünden  incelenmek  
üzere  Referans  Laboratuvara  göndermelidirler!] 

   

CPE:  sitopatik  etki  (virüsün  doku  kültürü  hücrelerinde  hasar  meydana  getirme  etkisi)  
  



C
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!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

,-'./0!1'2)!-'&/$!30)(-/45!
geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  sızdırmaz  kap!

Dışkı  örneği:!Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  
Dışkı  idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  
uyarılır.  Yatalak  6)(-)0).7)!(-eril  sürgü  kullanılır.  En  489!:!
dışkı  örneği  alınmalıdır.  Dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  
4);)!4<%#.!ve  laboratuvara  gönderilir.!

=>q?! ≤@>!(A!=>q?!

B@>!(A!4#.#!
buz  içinde!
"8CDq?+!

EFG0!

Steril  silgiç5!7)H.<%!veya!
rayon  uçluŦ'!%)20<%!saplı!

Rektal  sürüntü:  Hastanın  dışkı  vermesinde  güçlük  olduğu  
hallerde  tercih  edilir!  Virüs  izolasyon  şansı  daha  düşüktür.  !

,-'./0!silgiç  /0'!.'4-#&7)%!:/./0'.'4!@83  cm  ilerlenir.  İçerde  bir  
rotasyon  yaptırılarak  geri  çekilir.  Silgiç!6'&'%!@8I!&0!EFG!
içeren  tüpe'4<%#.J!!

24  saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa!≤8CDqC’de  
saklanır  ve  sonra  laboratuvara  kuru  buz  içinde  gönderilir.  

=>q?! ≤@>!(A!=>q?!

B@>!(A!4#.#!
buz  içinde!
"8CDq?+!

! ! ! !

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;        VTM:  viral  transport  medium  

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.    
Ŧ    Viral  incelemeler  için  örnek  alırken  her  zaman  dacron  ya  da  rayon  uçlu  silgiçler  tercih  edilmelidir.  Kalsiyum  alginatlı  veya  pamuklu,  

ve  ahşap  şaftlı  silgiç  kullanılmamalıdır!  Virüsleri  inaktive  edebilir  veya  PCR  testi  üzerine  inhibitör  etki  yapabilirler.  
!
!

.-/$#(*%&0#($)($"*&

1"%"#+&#-'2"1+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmelidir  ve  bu!örnekleri  alırken,  dokunurken,  
çalışırken   standart   güvenlik   önlemleri   alınmalı,   uygun   kişisel   koruyucu   ekipman  
:/2/0&'0/7/.J!

!

!"#$%($"*'3)1!&'
%),4#)567)#)'
gönderebilirim?'

89:'7)$)'0"#$%($"*!için'/%H'0'&'!yalnızca  ;%6<)%'=">"#)1<'?),4#)567)#%)#+)!yapılmakta;  
4uşkulu   vaka   örnekleri   Halk   Sağlığı! Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan   Ulusal   K'*'.)%(!
L);<.)-#1).0).)!gönderilmektedir.  Biri  Ankara’da  diğeri  İzmir’de  olmak  üzere  iki  referans  
laboratuvar  vardır  ve  örneklerin  bunlardan  hangisine  gönderileceğine  vakanın  bulunduğu  
ile  göre  karar  1'./0&'4-'7/.!"adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.!M48N!1'!M48O+J!!

Şüpheli' vaka   söz   konusu   ise   örneklerin   alınması   ve   gönderilmesi   için  @;A?828'B)%$'
Sağlığı'Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuzC!'

!

B)1!&'+6#6(%)#+)'
0"#$%'%),4#)567)#)'
$),6%'"+&%("*-''

AFP   sürveyansı   kapsamında   alınmış   örnekler   taşıma   esnasında   taşıma   kabının   dışına  
akmış  ve  varsa  beraberindeki  diğer  örneklere  bulaşmış   /('!$"<&1%&$%"! 0);<.)-#1).)!4);#0!
'7/0&'$J!

!

B)1!&'%),4#)567)#'
&1D"%"("%"#&1&'
&<5"E",&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$)+)#'*)()1+)'
)%),&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

Kültür  (Viral  kültür)! C814  gün! Hücre  kültürü  tüpleri  7.  güne  kadar  her  gün  invert  mikroskopta  CPE,  
toksisite,  dejenerasyon  veya  kontaminasyon  varlığı  açısından  
/%H'0'%/.A!7.  günde  halen  negatif  bulunan  kültü.0'.!14.  güne  kadar  
/$0'%/.0'.J!

P<0/<virüs  /$<0'!'7/0&'(/!6)0/%7'!aşı/,"1*"#&!2)!7)!vahşi  3<0/<virüs  
olup  olmadıklarının  tayini  için  Ulusal  Referans  Laboratuvarı  
tarafından  DSÖ  Bölge  Referans  Laboratuvarı’na  !KQEG5!R<00)%7)8!
gönderilir  ve  bu  süre  uzayabilir.!

Kültür  ve  identifikasyon  sonucunda  vahşi  polio  virüsü  saptanmış  ise  
1)4)!“$"<&1'F4%&41!<0).)4!4);#0!'7/0/.!"Sonuçların  yorumu  için  ayrıca  
bkz.  “Polio  Standart  Vaka  Tanımı”)!

SDİKKAT:!M%-'.<virüs  çalışan  laboratuvarlar  mevcut  panelleri  ile  
-/30'%7/.'&'7/40'.i  izolatlarını  poliovirüs  yönünden  incelenmek  
üzere  Referans  Lab<.)-#1).a  göndermelidirler!]!

! ! !

CPE:  sitopatik  etki  (virüsün  doku  kültürü  hücrelerinde  hasar  meydana  getirme  etkisi)  
  

 

[ÇOCUK  FELCİ]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#"$%"&'"$()'*)$)+),$-,./)'.,$0"1,"0'"/2!

"# Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
$%&'(')!*++,#!-../011222#345#678#.(197:413-'4.';<&=.>9'8<#/9?!![erişim  tarihi:  06.01.2014@!

*# Saraç!$)!Tümay!Ş,  Noyan  N.  Polio  Eradikasyonu  Programı  Saha  Rehberi.  Temel  Sağlık  Hizmetleri  Genel  
Müdürlüğü,  Sağlık  Projesi  Genel  Koordinatörlüğü.  Ankara,  1999!

A# T.C.  Sağlık  Bakanlığı.  Polio  importasyon  planı  genelgesi  (TarihBsayı:  05.07.2002  /  6191)  (Genelge  No  B!*++*1CDE!
-../011222#<4.'%3F;4'6;<&#678#.(1214313-13>;6>1G7;<7=<5/7(.'4H7%=6>%>;6>4<#/9?!!

,# IJK#!G7;<75<H>;<.<4#!-../011222#2-7#<%.15>9<':>%.(>1?':.4->>.41?4"",1>%1<%9>L#-.5;![erişim  tarihi:  
+M#+N#*+""@!

!
!
!
! !
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[CREUTZFELDT-‐JAKOB  HASTALIĞI,  YENİ  VARYANT  (nvCJD)]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'#()%*JACOB  HASTALIĞI+,
-./0,12342/56,/7!8), 9!)*:;,<=:>;,
?@AB2CA5,@DE/F0EGE3H,#/I.G2JED250K,
,

,

,

!"#$%&'()%*+',Jakob  hastalığı,  Yeni  Varyant  [nvCJD]"ülkemizde  rutin  -*.$./"0(*%1%1"bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.,
1akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildi30H,
Sistemi,  Standart  Tanı,,Sürveyans  ve  (2BE325A723,".LB.30”ne  bakınız.  ,

,

EPİDEMİYOLOJİSİ"
ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

!3.A5MG.JN5*Jacob  Hastalığı  (CJD)  ve  varyantlarının  görülme  sıklığı  henüz  dünyanın  pek  çok  
yerinde   izlenememiştir.   İlk   kez   1986   yılında   Birleşik   Krallıkta   tanımlanmış   ol2/, Iığır  
IDE/F0EGE3H, ./I.G2JED250I0/N., ?O@#K, sığırlarda   görülen   büyük   bir   salgın   ile, CE/52H0/.,
kemik  ve  et  tüketimi  ilişkilendirilmiştir.  BSE’nin  insanlara  muhtemel  bulaşması  sonucunda  
4./0*varyant  bir  CJD’ye   (nvCJD)   yol  açtığı, 0I., ilk   kez  1996  yılında  bildirilmiş  ve  ardından  
bunun  Birleşik  Krallık’taki,BSE  ile  kontamine  sığır  ürünlerinin  tüketilmesi  ile  ilişkili  olduğu  
bulunmuştur.  nvCJD’nin  meydana  gelmesi  ile  BSE  arasındaki  ilişki  kuvvetli  epidemiyolojik  
ve  laboratuvar  kanıtlara  dayanmaktadır.,

CJD’nın  prion  adı  verilen,  bulaşıcı,  protein  yapılı  enfeksiyöz  bir  etken  tarafından  meydana  
geldiği  düşünülmektedir.  Enfeksiyöz  prionlar,  konak   tarafından  kodlanan  glikoproteinler  
olan  prion  proteinlerinin  bir  izoformudur.  Hayvanlardaki  prion  hastalıkları  arasında  koyun  
ve   keçilerdeki   scrapie,   sığırlardaki   BSE   (deli   dana   hastalığı)   ve   geyiklerdeki   kronik  
tükenme  hastalığı  sayılabilir.,

CJD   olgularının   yaklaşık   %85’i   sporadik   olarak   gözlenmekte   ve   çevresel   bir   enfeksiyon  
kaynağı   bilinmemekte   olup   %10   kadarı   ise   aileseldir.   Tıbbi   girişime   bağlı   bulaşma  
görülebilmekte,olup  en  sık  insan  kadavra  hipofizinden  elde  edilen  büyüme  hormonu  veya  
gonadotropin  kullanımına,  kontamine   insan  dura  mater  gr.G5J.30/0/,kullanımına,  kornea  
transplantasyonlarına   bağlı   oluşabilmektedir.   Kontamine   nöroşirurji   enstrümanlarının  
7.42, I5.3.E52ktik   elektroensefalografi   elektrotlarının   kullanımı   ile   bulaşma   arasında   da  
bağlantı  kurulmaktadır.  ,

nvCJD  olgularının  büyük  çoğunluğu  Birleşik  Krallıktan  rapor  edilmiş  olmasında  karşın  daha  
az  sayıda  Avrupa,   Japonya,  Kanada  ve  Amerika  Birleşik  Devletleri, (ABD)’nden  bildirilmiş  
kayıtlar  da  vardır>,İnkübasyon  süresinin  uzunluğu  nedeniyle  nvCJD  olgularının  gelecekteki  
sayısı  tahmin  edilememektedir.  ABD’de  yaklaşık  olarak  görülme  sıklığı6,yılda  1P:>;;;>;;;,
popülasyon,EJ232C,B0JN030JH.C5.N03>,Ülkeler,  BSE  ile  enfekte  olan  ülkelerden  sığır  veya  sığır  
ürünlerinin  ithali  veya  enfekte  sığır  dokuları  içeren  tıbbi  ve  kozmetik  ürünlerin  kullanımı  
yolu  ile  ajanla  karşılaşmış  olabilirler.,

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

!3.A5MG.JN5*Jakob  hastalığı, ?!8)K, insanlarda  görülen  hızlı   ilerleyici,   dejeneratif,   nörolojik  
bir   hastalıktır.   Maruziyetten   sonra   belirtilerin   ortaya   çıkmasına   kadar   geçen   dönem  
(hastalığın  kuluçka  dönemi)  iki  yıl  ile  on  yıllar  arasında  olabilmektedir.  ,

İnsanlarda  /vCJD  nın,klinik  özellikleri  sporadik  ya  da  klasik  CJD  dan  farklılık  gösterir.,

Bu  farklılıklarQ,?:K,/7!8),E352J2H2,:R*48  yaş  aralığında  görülürken  klasik  CJD  ortalama  68  
yaşta   görülürS, ?TK, /vCJD   ortalama   14   ay   sürerken   klasik   CJD   4*6   ay   sürerS, ?UK, #3C./,
D23.I5.M06,Nuysal  semptomlarda  artma,  erken  psikiyatrik  bulgular  ve  sonrasında  belirgin  
nörolojik   bulguların   görülmesiS, ?VK, /vCJD   olgularında   prionlar   tonsil   ve   diğer   lenfoid  
dokularda  saptanırken  sporadik  CJD  olgularında  saptanamaz.,

W.3.C,IDE32N0C,!8),F.3.CI.,/7!8),olgularının  insandan  insana  doğrudan  temas,  çevresel  
5.H2I6, C2/, 4EJA6,damlacık   enfeksiyonu   veya   hava   yolu   ile   bulaştığı   rapor   edilmemiştir.,
Buna   rağmen   İngiltere’deki   iki   olgudaki   şüpheli   durum  nedeniyle  /7!8)’/0/, C2/,4EJA4J2,
bulaştığına   inanılmaktadır.,Şüpheli  ya  da  doğrulanmış  CJD  veya  /vCJD  olgularında  hasta  
bakımında   standart, önlemler   kullanılmaktadır.   Buna   karşın   histoloji   laboratuvarlarında  
doku  işlemlenmesi  ve  otopsi,  mumyalama  gibi  vücutla  temas  gerektiren  durumlarda,özel  
önlemler  önerilmektedir.,

Cerrahi  araçlarının  yeniden  işlemlenmesinde  bulaştırıcılığın  önlenmesi   için  özel  tedbirler  
önerilmektedir.  Ancak  bu  materyaller  aracılığıyla,bulaşma  ihtimali  çok  düşüktür.,

X2/,7.,NECAJ23N2C0,D30E/,D3E5.0/J.30/0/,Jaboratuvar  tanısında  termostabil  adenilat  k0/2M,
assay  ultra  hassas  bir  yöntem  olarak  önerilmektedir.,

 



 

Sayfa  2   [CREUTZFELDT-‐JAKOB  HASTALIĞI,  YENİ  VARYANT  (nvCJD)]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

CREUTZFELDT-JAKOB  HASTALIĞI  [nvCJD], İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim? 

Kan,  
Beyin omurilik  sıvısı  (BOS),   
Dokular, post mortem beyin biyopsi örnekleri 

 

Örnek  almak  için  en  
uygun zaman nedir? 

Hastalığın   ortaya   çıkmasından   önce   etkenin   saptanmasını   sağlayan   bir   laboratuvar  
yöntemi mevcut  değildir. Ön  tanı  klinik  ve  EEG  bulguları  ile  konur.  Kesin  tanıya  patolojik  
değerlendirme  ile  gidilir. Hastalığın  klinik  şüphesinin  olduğu  herhangi bir dönemde kan, 
BOS, doku  örnekleri  gönderilebileceği  gibi,  şüpheli  ölüm  olgularında  post  mortem  alınan  
beyin  dokuları  da  incelenmek  üzere  laboratuvara  gönderilmelidir. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Hastaya   ait   bilgiler   dahil,   örneklerin   alınması   ve   gönderilmesi   şartları   ile   ilgili   olarak,  
örnekleri inceleyecek olan patoloji laboratuvarı ile  bağlantı  kurunuz! 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim? 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

 nvCJD  şüpheli  durumlarda  mutlaka örnekleri inceleyecek 
olan patoloji laboratuvarı ile  bağlantı  kurunuz! 

  

    

 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Prionlar   birçok   fiziksel   ve   kimyasal   ajanlara   direnç   gösterirler.   Formaldehit ve UV’ye, 
proteaz,   nükleaz   gibi   enzimlere, 80qC   sıcaklığa   dayanıklıdırlar.   Prionlarla temas eden 
gereçlerin  arındırılması ya  da  prionla  enfekte  atıkların  ortadan  kaldırılması için   standart  
sterilizasyon  yöntemleri  yetersizdir; materyalin ön vakumlu otoklavlama ile 134-138qC’de 
18 dakika ya da 132qC’de 1 saat tutulması  gerekir.  Kimyasal  arındırma  işlemi  için  sodyum  
hipoklorit ya da sodyum hidroksit kullanılabilir.  Isıya  duyarlı  malzeme  arındırılmasında  2N  
sodyum hidroksit ya   da   sulandırılmamış   sodyum   hipoklorit içinde   bir   saat   bekletilmesi  
önerilir. 

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Halk Sağlığı Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz!   
Örnekler  Halk Sağlığı Müdürlüğü  kanalıyla ilgili laboratuvara gönderilir. 

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

Örnekleri inceleyecek olan patoloji  laboratuvarı ile  bağlantı  kurunuz! 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Patolojik inceleme - Patolojik  raporda  klinik  sonuç  ve yorum belirtilir. 

   

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. Health Protection Agency (HPA). Information for people who have an increased risk of CJD. 
http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb_C/1247211400716  [erişim  tarihi:  02.11.2011] 
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Sayfa  2   [CREUTZFELDT-‐JAKOB  HASTALIĞI,  YENİ  VARYANT  (nvCJD)]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'#()%*JAKOB  HASTALIĞI  [nvCJD]+,İÇİN,(-./"-%$0-",İNCELEMESİ,

!

(1234156714a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?,

"#$%!!
&'()$!*+,-ilik  sıvısı  (BOS),  !
.*/,0#-%!1*23!+*-3'+!4'()$!4)(*12)!!"#$%&$"'!

 

Örnek  almak  için  en  
6896:,;1<1:,:=>?4@,

Hastalığın   ortaya   çıkmasından   önce   etkenin   saptanmasını   sağlayan   bir   laboratuvar  
yöntem)!mevcut  değildir5!Ön  tanı  klinik  ve  EEG  bulguları  ile  konur.  Kesin  tanıya  patolojik  
değerlendirme  ile  gidilir.!Hastalığın  klinik  şüphesinin  olduğu  her6#$7)!4)-!dönem8'!/#$%!
&9:%!8oku  örnekleri  gönderilebileceği  gibi,  şüpheli  ölüm  olgularında  post  mortem  alınan  
beyin  dokuları  da  incelenmek  üzere  laboratuvara  gönderilmelidir5!

 

!4:=AB=,2?4B?A5=,
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?,

Hastaya   ait   bilgiler   dahil,   ö-$'/0'-)n   alınması   ve   gönderilmesi   şartları   ile   ilgili   olarak,  
!"#$%&$"'!)$;'0'(';'/!*0#$!1#3*0*<)!laboratuvarı!ile  bağlantı  kurunuz!!

!

Örnek  almak  için  
9=4=AB?,<1B;=<=B=4,
:=B=4dir?  Nasıl  temin  
=>=2?B?4?<@,

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  ,

Şehir  içi,
(kısa  mesafe),
taşıma  ,
süre*sıcaklık!

Şehirlerarası,
=,>,$!+'2#?'@,
taşıma  ,
süre*sıcaklık!

! nvCJD  şüpheli  durumlarda  mutlaka!!-$'/0'-)!)$;'0'(';'/!
*0#$!C153B3D?,laboratuvarı!ile  bağlantı  kurunuz!!

! !

! , ! !

!

Güvenlik  önlemleri  
:=B=4>?4@,E=:>?<?,
nasıl  koruyabilirim?,

Prionlar   birçok   fiziksel   ve   kimyasal   ajanlara   direnç   gösterirler.   Formaldehit! A'! BC’y'%!
proteaz,   nükleaz   gibi   enzimlere%! DEqC   sıcaklığa   dayanıklıdırlar.   F-)*$0#-0#! 3'+#2! '8'$!
gereçlerin  arındırılması!ya  da  prionla  enfekte  atıkların  ortadan  kaldırılması! için   standart  
sterilizasyon  yöntemleri  yetersizdirG!+#3'-(#0)$!!#(A#/,+0,!*3*/0#A0#+#!)0'!HIJKHIDqL)8'!
HD!8#/)/#!(#!8#!HIMqL)8'!H!2##3!3,3,0+#2ı  gerekir.  Kimyasal  arındırma  işlemi  için  sodyum  
6)1*/0*-)3!(#!8#!2*8(,+!6)8-*/2)3!kullanılabilir.  Isıya  duyarlı  malzeme  arındırılmasında  2N  
2*8(,+! 6)8-*/2)3! ya   da   sulandırılmamış   sodyum   hipoklori3! içinde   bir   saat   bekletilmesi  
önerilir.!

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   F51:>145,
güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir5!

!

Örnekleri  hangi  
B12341567141,
gönderebilirim?,

G1BA,Sağlığı,Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz!  ,
Örnekler  G1BA,Sağlığı,Müdürlüğü  kanalıyla,?B9?B?,B12341567141,gönderiB?4H,

 

G1:9?,>646<B14>1,
ö4:=A,B12341567141,
A126B,=>?B<=;@,,

*"#$%&$"'!)$;'0'(';'/!*0#$!patoloji  laboratuvarı!ile  bağlantı  kurunuz!!

 

G1:9?,B1234156714,
?:I=B=<=B=4?:?,
?F5=8=2?B?4?<@,

Sonuçları  ne  
A1>14,;1<1:>1,
1B12?B?4?<@,

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?,

F#3*0*<)/!)$;'0'+'! K! F#tolojik  raporda  klinik  sonuç  ve!(*-,+!4'0)-3)0)-5!

! ! !

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

H5 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
N$/#-#%!MEEJ5!6331OPPQQQ542+57*A53-P8*;2P46#23#0)/R3'8#A)518?!![erişim  tarihi:  06.01.2014S!

M5 T'#036!F-*3';3)*$!N7'$;(!=TFN@5!U$?*-+#3)*$!?*-!1'*10'!Q6*!6#A'!#$!)$;-'#2'8!-)2/!*?!LV.5!
6331OPPQQQ561#5*-75,/PQ'4;PTFNQ'4W)0'PTFNQ'4RLPHMJXMHHJEEXHY!![erişim  tarihi:  02.11.2011]!
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!" #$%&'()*+,'$-'.,/)01$/-2)3#*04"))*%'.$/'5)%')./-+$%5$6)+.57),8)9+$:';8$&6'<=%7,>)?.5$%5$@)A%-71+,:/6)
B/8,+C%'.,/)8,+)($%&'(-%+$)5'%88")(''D@EEFFF"(D%",+1":7EF$>-E#*0F$>G.&$E#*0F$>H9EIJKLMNIMOPJMN)[erişim  
'%+.(.@)MJ"II"JMIIQ)

L" #$%&'()*+,'$-'.,/)01$/-2)3#*04"))*%'.$/'5)%')./-+$%5$6)+.57),8)9+$:';8$&6'<=%7,>)?.5$%5$@)0-'.,/5)8,+)($%&'(-%+$)
5'%88")(''D@EEFFF"(D%",+1":7EF$>-E#*0F$>G.&$E#*0F$>H9EIJKLMNIMPKMIL))[erişim  tarihi:  02.11.2011])

P" R:.6%/-$)8+,C)'($)09?*)STU)V.57)W%/%1$C$/')T:>1+,:D)38,+C$+&2)STU)X,+7./1)R+,:D4")
(''D@EEFFF"6("1,Y":7E%>E09?*ESTU1:.6%/-$E./6$Z"('C)[erişim  tarihi:  02.11.2011])
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)
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)
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

CREUTZFELDT-JAKOB  HASTALIĞI  [nvCJD], İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim? 

Kan,  
Beyin omurilik  sıvısı  (BOS),   
Dokular, post mortem beyin biyopsi örnekleri 

 

Örnek  almak  için  en  
uygun zaman nedir? 

Hastalığın   ortaya   çıkmasından   önce   etkenin   saptanmasını   sağlayan   bir   laboratuvar  
yöntemi mevcut  değildir. Ön  tanı  klinik  ve  EEG  bulguları  ile  konur.  Kesin  tanıya  patolojik  
değerlendirme  ile  gidilir. Hastalığın  klinik  şüphesinin  olduğu  herhangi bir dönemde kan, 
BOS, doku  örnekleri  gönderilebileceği  gibi,  şüpheli  ölüm  olgularında  post  mortem  alınan  
beyin  dokuları  da  incelenmek  üzere  laboratuvara  gönderilmelidir. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Hastaya   ait   bilgiler   dahil,   örneklerin   alınması   ve   gönderilmesi   şartları   ile   ilgili   olarak,  
örnekleri inceleyecek olan patoloji laboratuvarı ile  bağlantı  kurunuz! 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim? 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

 nvCJD  şüpheli  durumlarda  mutlaka örnekleri inceleyecek 
olan patoloji laboratuvarı ile  bağlantı  kurunuz! 

  

    

 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Prionlar   birçok   fiziksel   ve   kimyasal   ajanlara   direnç   gösterirler.   Formaldehit ve UV’ye, 
proteaz,   nükleaz   gibi   enzimlere, 80qC   sıcaklığa   dayanıklıdırlar.   Prionlarla temas eden 
gereçlerin  arındırılması ya  da  prionla  enfekte  atıkların  ortadan  kaldırılması için   standart  
sterilizasyon  yöntemleri  yetersizdir; materyalin ön vakumlu otoklavlama ile 134-138qC’de 
18 dakika ya da 132qC’de 1 saat tutulması  gerekir.  Kimyasal  arındırma  işlemi  için  sodyum  
hipoklorit ya da sodyum hidroksit kullanılabilir.  Isıya  duyarlı  malzeme  arındırılmasında  2N  
sodyum hidroksit ya   da   sulandırılmamış   sodyum   hipoklorit içinde   bir   saat   bekletilmesi  
önerilir. 

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Halk Sağlığı Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz!   
Örnekler  Halk Sağlığı Müdürlüğü  kanalıyla ilgili laboratuvara gönderilir. 

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

Örnekleri inceleyecek olan patoloji  laboratuvarı ile  bağlantı  kurunuz! 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Patolojik inceleme - Patolojik  raporda  klinik  sonuç  ve yorum belirtilir. 

   

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. Health Protection Agency (HPA). Information for people who have an increased risk of CJD. 
http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb_C/1247211400716  [erişim  tarihi:  02.11.2011] 
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[DEMODIKOZ]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$!İ%$&'
!"#$%"&'!"#$%#&'"()*+,-+./(0'1!*2/345/+4+6'' 78!9:;'<==>;'

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! İnsan?'!"#$%"&' türlerinden  olan  !()$**+,-*$.-#' @*'!(/."0+1' için   tek   konaktır.  !"#$%"&'
+AA>' 4(+-(3-'nazolabial  bölgede,  kirpik  diplerinde,  çene,  alın,  dış  kulak  yolu,  meme  ucu,  
sırt,   penis   ve   kalça   gibi   vücudun   değişik   yerlerinde   bulunabilmektedir.   !()$**+,-*$.-#'
foliküler  açıklıklar3-',*B'@*.-'CD0AE-D'F-E4(3*?'!(/."0+1'+1"'+*G-+*'G*HE*D4('3*D4(E4BE*D4(3*'
tek  olarak  yaşar.  !"#$%"&'enfestasyonunun  bütün  dünyada  ve  Türkiye’de  yaygın  olduğu,  
ırk  ve  cinsiyet  farkı  göstermediği  ancak  enfestasyonun  yaşla  doğru  orantılı  olarak  arttığı  
bildirilmiştir.  Parazit  insandan  insana  yakın  temasla  bulaşır.'

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!*2/34B/H0(' +A*+4)4B' G4D' BE4(4B' G*E4D,4+4' ./B,0D>' IB(*' D/+-5*-?' -B(*' @0EC-D4+?' A*D4/D-E'
dermatit,   seboreik   dermatit,   mikropapüler9kaşıntılı   dermatit   ve   blefarit   patogenezinde  
rol   oynadığı   bildirilmektedir.   Ayrıca   immün' sistemin   baskılandığı,   4220(+0AD*+4)' ilaç  
B0EE-(-('F-+,-E-D3-'@*'422"nolojik  reaktivitenin  düşük  olduğu  orta  yaşlı  ve  yaşlı  kişilerde  
enfestasyonun   ağır   olabileceği   belirtilmiştir.' Tanı   içinJ' +tandart   yüzeyel   deri   biyopsisi  
yöntemi' @*.-' +elofanlı   lam   yöntemiyle' .-' 3-' Glefarit   tanısı   konmuş   hastalarda   kirpik  
*A4E-+./(0'4E*'alınan  örneklerde  parazitin  erişkinini  veya  yumurtalarını  -D-2-B'C*D*B4D>'

!

"#$%"İ&%'!TANISI  İÇİN  ()*%+),-.)+!İNCELEMESİ!

 

(/012/345/2a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

K,-(3-D,'yüzeyel  deri  biyopsi  örneği'1KL!<6'
Selofan  bant  yöntemi  ile  alınan  örnekler'
Kirpik  epilasyon  yöntemi  ile  alınan  örnekler'

ÖNEMLİ:  "B9M’de  verilen  veya  benzeri  bir  “N-G/D-,0@-D'<4EC4'O/D20''#-2*343'@*'"41+41+5'
$*3.34'doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.'

 

Örnek  almak  için  en  
46748!9/:/8!8;<=2>!

Örnek  istendiği  zaman  alınabilir.  '

ÖNEMLİ:'Hastaya  yüzüne  krem  veya  herhangi  bir  madde  sürmemesi  gerektiği  açıklanır.  '
 

Örnek  almak  için  
7;2;?@=!:/@9;:;!
nedir?  Nasıl  temin  
;<;0=@=2=:>A!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
B;2;?=612C/D!hangi  işlemleri  uygulamalıyım?!

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süreEsıcaklık'

Şehirler  arası!
10H0('2*+-)*6!
taşıma  !
süreEsıcaklık'

'

'

N-2?'E-2*E?''

"(,*EE-('@*.-'P/.*D'
eriyiği,  '

8ynoacrilate  içeren  
yapıştırıcı'

NOT:  Deri  ve  selofan  bant  örneklerini  almadan  önce  şüpheli  
bölge  ıslak  gazlı  bezle  hafifçe  siliniD?'B0D0ması  beklenir.  '

Standart  yüzeyel  deri  biyopsisi  (SYDB):'Bir  lam  üzerine  1  
3-2la  cynoacrilate  yapışkanı  damlatılır  ve  lamın  yapışkan  
içeren  yüzeyi  kişinin  şüpheli  deri  lezyonuna  bastırılarak  
yaklaşık  1  dB'kadar  tutulur  ve  tek  hamlede  kaldırılır.  Üzerine  
1  damla  hoyer  veya  entellan  damlatılıp  lamelle  kapatılır.!
(rneklerin  kuruması  G*BE*(4D>'%0D030B,-('+/(D-'E-2'
saklama  kapları  ile  laboratuvara  gönderilir.'

$K' QM='+J'$K'

N-2?'+*E/)-('G-(,! Selofan  bant  yöntemi:'K*E/)-('G-(3ın'yapışkan  tarafı  
şüpheli  bölgeye  bastırılır  ve  tek  hamlede  çekilip  lama  
yapıştırılır.!'

$K' QM='+J'$K'

N-2?'E-2*E' &=2F=?!;F=@/C6184G'Blefarit  tanısı  konmuş  hastalarda  etkeni  
aramak  için  kirpik  epilasyon  yöntemi  uygulanır.  Epile  edilen  
kirpikler  lam  üzerine  alınır,  üzerine  1  damla  hoyer  veya  
entellan  damlatılır?'Eamelle  kapatılır.!'

$K' QM='+J'$K'

' ! ' '

6'73/*$%3'önerilen  örne4*"#"'#3*5"#"1+8+'93yrıca  belirtilmedikçe9'hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.'
'
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Örnek  alınması  sırasında  lateks  eldiven  kullanımı  yeterlidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Örnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  
Hastanesi Laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda  
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� kırılmış  ve  doğru  tespit  edilmemiş lamlar; 
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyasız  direkt 
mikroskopik inceleme  

1  gün Demodex  türlerinin  erişkinlerinin  ve  yumurtalarının  görülmesi  
“kesin  tanı”  bulgusudur. 

   

Daha fazla bilgi için  önerilen  kaynaklar: 

1. Yolasığmaz  A,  Budak  S.  Demodicosis.  In: Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  
Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  891-894. 

2. Karaman  Ü,  Şener  S,  Çelik  T,  Atambay  M,  Aydın  NE,  Daldal  N.  Derinin  enfeksiyoz  ve  bening  durumlarında  
histopatolojik  yöntemle  Demodex spp. araştırılması.  İnönü  Üniv.  Tıp  Fak  Derg 2008; 15 (1): 5-7 

3. Yolasığmaz  A.  D.folliculorum’un  rosacea,  akne  vulgaris,  perioral  dermatit,  seboreik  dermatit  ve  blefaritin  
patogenezindeki yeri ve tedavisi. Doktora  Tezi,  İzmir,  1998. 

4. Magro CM, Crowson AN. Necrotizing eosinophilic folliculitis as a manifestation of the atopic diathesis. Int J 
Dermatol, 2000; 39: 672-677. 

5. Telford  III  SR.  Tıbbi  önemi  olan  artropodlar.  (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen 
JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
ISBN 978-975-7175-84-1, 2009; s. 2199-2218. 

6. Karaman U, Sener S, Samdancı  E,  Çolak C, Sasmaz S. The incidence of Demodex spp. in skin biopsy specimens 
diagnosed as actinic keratosis and nonmelanoma skin cancer. Asian Biomedicine, 2010; 4(2): 343-348 

7. Gutierrez Y. Diagnostic pathology of parasitic infections with clinical correlations. 2nd. Ed. Oxford University 
Press, 2000; s. 716 
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!"#$%&'()*%&$+&$,')
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

Örnek  alınması  sırasında  lateks  eldiven  kullanımı  yeterlidir.!

 

-,%$(&$,')./%0')
#+,-$+./0+$+(
gönderebilirim?(

Örnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  
"#$%#&'$(!)#*+,#%-.#,ına  gönderiniz/!

 

"#&0(!1-,-23#,1#!!
örnekler  
3#*+,#%-.#,#!4#*-3!
'1(32'56!!

Şu  örnekler  3#*+,#%-.#,#!4#*-3!'1(32'57!

� kırılmış  ve  doğru  tespit  edilmemiş!3#23#,8!
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� 9#$%#:#!#(%!-:0-&!*(,!($%'4!;+,2-!düzenlenmemiş!örnekler.!

 

1+!2&(#+,-$+./0+$(
&!3"#"*"#"$&!&(
&4."5",&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
6+%+$(7+*+!%+(
+#+,&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

Boyasız  direkt!
2(4,+$4+<(4!(&='3'2'!!

1  gün! Demodex  türlerinin  erişkinlerinin  ve  yumurtalarının  görülmesi  
!kesin  tanı”  bulgusudur.!

! ! !

>#9#!;#53#!*(30(!için  önerilen  kaynaklar:!

?/ Yolasığmaz  A,  Budak  S.  Demodicosis.  !"#!Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  
Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  @A?B@AC/!

D/ Karaman  Ü,  Şener  S,  Çelik  T,  Atambay  M,  Aydın  NE,  Daldal  N.  Derinin  enfeksiyoz  ve  bening  durumlarında  
histopatolojik  yöntemle  $%&'(%)*$<</!araştırılması.  İnönü  Üniv.  Tıp  Fak  Derg!DEE@8!?F!G?H7!FBI!

J/ Yolasığmaz  A.  $+,'--./0-'10&’un  rosacea,  akne  vulgaris,  perioral  dermatit,  seboreik  dermatit  ve  blefaritin  
<#%+0'&'5(&1'4(!:',(!.'!%'1#.($(/!Doktora  Tezi,  İzmir,  1998.!

C/ K#0,+!LKM!L,+N$+&!OP/!P'=,+%(5(&0!'+$(&+<9(3(=!;+33(=-3(%($!#$!#!2#&(;'$%#%(+&!+;!%9'!#%+<(=!1(#%9'$($/!!"2*3*
$%1&42'-M!DEEE8!JA7!QIDBQII/!

F/ Telford  III  SR.  Tıbbi  önemi  olan  artropodlar.  (!"#!K#&-#3!+;!L3(&(=#3!K(=,+*(+3+0:/!K-,,#:!RSM!T#,+&!UVM!V+,0'&$'&!
JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
WXTP!AI@BAIFBI?IFB@CB?M!DEEA8!$/!D?AABDD?@/!

Q/ Y#,#2#&!ZM!X'&',!XM!Xamdancı  E,  Ço3#4!LM!X#$2#5!X/![9'!(&=(1'&='!+;!$%&'(%)!$<</!(&!$4(&!*(+<$:!$<'=(2'&$!
1(#0&+$'1!#$!#=%(&(=!4',#%+$($!#&1!&+&2'3#&+2#!$4(&!=#&=',/!56.4"*7.'&%(./."%M!DE?E8!CGDH7!JCJBJC@!

I/ \-%(',,'5!]/!>(#0&+$%(=!<#%9+3+0:!+;!<#,#$(%(=!(&;'=%(+&$!N(%9!=3(&(=#3!=+,,'3#%(+&$/!D&1/!U1/!^_;+,1!Z&(.',$(%:!
R,'$$M!DEEE8!$/!I?Q!
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DENGUE  ATEŞİ!"
Dengue  Hemorajik  Ateşi;  Dengue  Şok  Sendromu" "#$%&'(")*(+")*'"

!
!

!

!
"!Dengue  ateşi!ülkemizde  (viral  hemorajik  ateş  sürveyansı!kapsamında)  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.",akaların  
kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  
Yönetmeliği”  (RG  30/5/2007&26537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011  
!"27893)  ile  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  -./01.234.1"567/618”ne  
bakınız."

"

EPİDEMİYOLOJİSİ!

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

Dengue   ateşi   tüm   dünyada   tropikal   ve   subtropikal   bölgelerde   endemik   olan   viral   bir  
hastalıktır.  Dengue  ateşinin  etkeni  flavivirüs  ailesi  üyesi  olan  Dengue  virüstür.  Yıl  boyunca  
vakalar  saptanabilse  de  vaka  yoğunluğu  yağışın  bol  olduğu  yıllarda  artmaktadır."96:6;<6"
bu   olayın   nedeni   Dengue   virüsünün   $"%"&" =8>?8" sivrisinekler   tarafından   taşınması   ve  
bulaştırılmasıdır.   Bu   sivrisinek   göreceli   olarak   temiz   su   kaynaklarını   tercih   ettiğinden  
64;618>" ?3" basmanları,   kanalizasyon   boruları   gibi   yerler   bu   türün   yerleşimi   için   ideal  
olabilmekte,   bu   nedenle   salgınlarda   kentsel   yayılım   gözlenebilmektedir.   Dengue  
virüsünün  bilinen  4  serotipi  4.1<ır.  Periyodik  epidemilere  farklı  serotipler  neden  ol31@"A3"
serotipler   nötr.;8B.>" antikor   cevabından   sorumlu   ortak   antijenik   belirteçleri  
paylaşmaB;.1@"Bu  nedenle  bireylerde  tekrarlayan  enfeksiyon  görülebilir.  Türkiye’ye  komşu  
Ortadoğu  ülkelerinde  Dengue"virüs"1  ve  2  serotipleri  bulunmaktadır.  "

Dünya   Sağlık   Örgütünün   son   sınıflandırma   yaklaşımına   göre   Dengue   enfeksiyonları   4  
klinik  tipte  ortaya  çıkabilir:  1)  tanımlanamayan  ateş  veya  viral  sendrom,  2)  klasik  Dengue  
ateşi,  3)  Dengue  hemorajik  ateşi,  ve  4)"Dengue  şok  sendromu.  "

Şüp76;8" 4.C.;.1<." son   iki   hafta   içinde" Dengue’in" endemik   olduğu   ülkelere" #$%&'&(" 46"
.yrıca  salgın  durumunda  olası  vakanın"'"&()#4.C."8;6"($)&#ı  sorgulanmalıdır."

"

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Dengue  ateşi"ani  başlangıçlı,  .C32+"ateşli   bir  hastalıktır.   İnkübasyon   süresi" D&10  gündür@"
Genellikle,   küçük   çocuklarda   ve   ilk   kez   Dengue   enfeksiyonu   olanlarda   hastalık,   büyük  
çocuklar   ve   yetişkinlerden   daha   hafif   seyreder.   Başlangıç" ?6:E20:;.1ı" yüksek   ateş   ve  
şiddetli  baş"ağrısı,  gözlerin  arkasında  şiddetli  ağrı,  eklem,  kas  ağrıları  ve  hafif  C.>.:.;.1"
Förn@+"burun  ya  da  diş  etlerinde  kanama,  <618<6"C0;.G"ekimoz  oluşumuH"şeklindedir.""

Dengue  hemorajik  ateşinde"8?6"2./;0,  diğer  semptomlarla  birlikte  2&7  gün  süren  bir  ateş  
ile   karakterizedir.   Ateş8>" düş:6?8>8" takiben   inatçı   kusma,   şiddetli   karın   ağrısı   ve   nefes  
almada   zorluk   gibi  belirtiler   geliş6/8;81I" C8" /unlar,   periferal   damarların   permiabilitesinde  
aşırı  artışa  bağlı  olarak  periton  ve  plevral  boşluklara  sıvı  toplanmasıyla  sonuçlanacak  24&
JK" ?..2;8C" /81" E61iyodun   başlangıç   işaretleridir.   Eğer   tedavi   ile   düzeltilemezse   dolaşım  
yetmezliği  ve  şok  ile  ölüm"gelişir."

"

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI"!

Dengue  ateşi,  ülkemizde  bildirim  sisteminde  tanımlı  bir  enfeksiyon  hastalığı  olmadığı  için  
yayımlanmış   /81" özgül   ?2.><.12" vaka   tanımı   mevcut   değildir.   Bununla   birlikte,   kuşkulu  
vakaların" bildirim   sisteminde   yer   alan   “Viral   Hemorajik   Ateş   Sendromu”   vaka   tanımı  
çerçevesinde  inceleneceği  varsayılmaktadır  46"/8;<818:8"B013>;3<31@"Dengue  ateşi>8>".C;."
getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:"

� .>8"başlangıçlı"6>".B"L&7  gün  süren  akut  ateşli  hastalık;"
� baş  ağrısı,  retro&orbital  ağrı;"
� miyalji,  eklem  ağrıları;"
� döküntü  ve  hemorajik  bulgular  (burun  kanaması,  dişeti"kanaması"6C8:0B;.1@@H"
� aynı"yer  ve  zamanda  konfirme  Dengue  vakalarının  bulunması"
� endemik  bölgeye  seyahat"

Dengue   hemorajik   ateşinin   akla   getirilmesinde   ise   yukarda   sayılanlara   ek" 0;.1.C" E0B828M"
231>8C6" 26?28+" 76:.26:6BN:6;6>.+" 210:/0?820E6>8" FO'((@(((N::DH" 46" 76:020C1828>"
%20’nin  altında  olması  gibi  hemorajik  diyatez  semptom  ve  bulgularına  dikkat  edilmelidir."

Kesin  tanı  mikrobiyolojik  inceleme  ile  konur@"
"
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DENGUE  ATEŞİ TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 

klinik örnekler 

gönderebilirim? 

Viral  nükleik  asit  saptama  testleri  için – Kan, BOS 

Serolojik  inceleme  için – Serum 

 

Örnekleri almak için 

en uygun zaman 
nedir? 

Örnek almadan önce mutlaka Halk   Sağlığı Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
Viral  Hemorajik  Ateş  Sendromu vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz! 

Virüs  izolasyonu  için hastalığın  başlangıcından  sonraki   ilk  5 gün  içinde  örnek  alınmalıdır. 
Serolojik  tanı  için ilk  5  gün içinde (akut faz) ve 2 hafta sonra (konvalesan faz) olmak  üzere  
2 kez serum örneği  gönderilmelidir!  

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Dengue   ateşi şüpheli vaka   örnekleri   Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan   ulusal 
referans laboratuvara gönderilir. Bu  nedenle  örnek  almadan  önce mutlaka  Halk  Sağlığı  
Müdürlüğü   ile iletişim   kurulmalıdır.   Size temin edilecek “Vaka   Bildirim   Çizelgesi” 
mutlaka ve eksiksiz olarak doldurulmalıdır.  Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte 
koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örnekle birlikte gönderilmelidir  (bkz. Klinik  Tanı  Örneği  
ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  Yönetmeliği;  RG  25/09/2010-27710).  

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serum  ayırmak  için) 
steril,  vida  kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir. Jel  içermeyen  kan  tüpü kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
hemen serum kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum kanın  alındığı  gün  santrifüj  sonrası  steril  bir  
tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum en  fazla  5  güne  kadar  +4qC’de 
saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  
daha  uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  
kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.$  

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

 

 

(plazmayı  ayırmak  için) 
nükleaz-içermeyen  vida 
kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Bir  EDTA'lı  tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır. 

Nükleik asit analizi için
Ŧ kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  

laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma nükleaz-içermeyen  bir 
tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  
malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli-pipet 
ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif olarak, plazmayı  ikinci  bir  tüpe  
aktarmayı gerektirmeyen plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  
preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilir. Örnek  48 saat  içinde  
teste  alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
gönderilmelidir.$ 

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  – 
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

BOS:Ŧ Aseptik şartlarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  tüpe  yaklaşık  2-3  ml  örnek  toplanır.   

+4qC <48 s; +4qC  

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

    

s: saat;    dk: dakika;   OS:  oda  sıcaklığı;      LP: lomber ponksiyon;    ACD: asit sitrat dekstroz;  EDTA: etilen diamin tetra asetik asit 

*  Tabloda  önerilen  örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
$  Tekrarlayan dondurup çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır! 
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
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Sayfa  2   [DENGUE  ATEŞİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

DENGUE  ATEŞİ!"#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0!"#$"%&'"
()*#*("+'#$()$'"

,+#-$'$.*)*'*/0!

Viral  nükleik  asit  saptama  testleri  için!!!"#$%!&'(!

Serolojik  inceleme  için!!!()*+,!

!

1'#$()$'*"!)/!("*2*#"

45!26725!8-9-5!
54:;0<!

1'#$(" !)/!-!#" +#3$"/4%)!(!" Halk   Sağlığı!Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
Viral  Hemorajik  Ateş  Sendromu!vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!!

Virüs  izolasyonu  için!hastalığın  başlangıcından  sonraki   ilk  -!gün  içinde  örnek  alınmalıdır.!
Serolojik  tanı  için!ilk  5  gün!için.)!/#0+1!2#34!5)!6!7#21#!89$*#!/09$5#:)8#$!2#34!olmak  üzere  
6!0)3!8)*+,!örneği  gönderilmelidir!!!

!

1054=>4!.;0>;=14!
,+#-$'/$/",$'$($#"

özel  bir  form  var  mı?!

Dengue   ateşi! şüpheli! vaka   örnekleri   Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan   +:+8#:!
*)2)*#$8! :#;9*#1+5#*#!gönderilir<!Bu  nedenle  örnek  almadan  önce!mutlaka  Halk  Sağlığı  
Müdürlüğü   =:)! iletişim   kurulmalıdır.   (=3)! 1),=$! ).=:)>)0! 5Vaka   Bildirim   Çizelgesi6!
!"#$%&%!5)!'&()&()*+,$%-%&!.9:.+*+lmalıdır.  Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte!
koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örne0:)!;=*:=01)!gönderilmelidir  /.&*/!Klinik  Tanı  Örneği  
ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  Yönetmeliği;  RG  25/09/2010?6@@AB4<!!

!

1'#$("!)/!("*2*#"

7404=>;!9->8494>40!
nelerdir?  Nasıl  temin  
4:4.;>;0;9<?!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre@sıcaklık!

Şehirler  arası!
/+3+$!,)8#2)4!
taşıma  !
süre@sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
5#0+,:+%!8)*+,!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

!

/serum  ayırmak  için4!
steril,  vida  kapaklı  tüp,!

!

&4029A!Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  -?C!0)3!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!A-?20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
).=:=*<!0el  içermeyen  kan  tüpü!kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
1'!'2+B4029!kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.!

Serolojik  incelemeler  için!laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
(%%#+)('3+B4029!kanın  alındığı  gün  santrifüj  sonrası  steril  bir  
tüpe  ayrılmalıdır.  Bu!B4029!en  fazla  5  güne  kadar  DEqF’de!
saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  
daha  uzun  sürecek  ise  örnek  ?6BqC’ye  veya  ?@BqC’ye  
kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır<C!!

≤1  s;  OS!

GA!8H!DEqF!

≤EI!8H!DEqF!

GEI!8H!0+*+!
;+3.#!!
/?@BqF4!

JKLM!4'5%!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü3+
DİKKAT!+Heparinli  tüp  
kullanılmaz!++

+

+

!

6plazmayı  ayırmak  için7+
nükleaz8içermeyen  5=.#!
kapaklı  özel  tüp!

D>-89-A!Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5?6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.+++

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
&ir  EDTA'lı  tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır.!

7&=>4;=!-B;1!-5->;8;!*2*#Ŧ!kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  E>-89-!nükleaz8içermeyen  ;=*!
tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  
malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli?N=N)1!
ucu)  yapılmalıdır.  M:1)*$#1=2!9:#*#0%!Nlazmayı  ikinci  bir  tüpe  
aktarmayı!O)*)01=*,)P)$!plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  
preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilir<!Örnek  EI!saat  içinde  
1)8te  alınamayacaksa  ≤?@BqC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
gönderilmelidir<C!

DEqF! ≤48  s;  +4qF!

GEI!8H!0+*+!
;+3.#!!
/?@BqF4!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!+

()&AŦ!M8)N1=0!şartlarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3?QE%!QE?Q-!P#!.#!Q-?S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  tüpe  yaklaşık  6?3  ml  örnek  toplanır.  !

DEqF! REI!8H!DEqF!!

GEI!8H!0+*+!
buz  içinde!
/?@BqF4!

! ! ! !

(9+(%%#:++++;&9+;%&)&%:+++OS:  oda  sıcaklığı;      <=9+$,!.'-+>,2&()5,2:++++?@A9+%()#+()#-%#+;'&(#-,*:++BAC?9+'#)$'2+;)%!)2+#'#-%+%('#)&+%()#+
D++Tabloda  önerilen  örnekleme+!%$*'!'()2)+8ayrıca  belirtilmedikçe8+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
E++C'&-%-$%5%2+;,2;"-">+çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!+
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması+ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.+

 

[DENGUE  ATEŞİ]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()*%&$+&$,')

!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

Sağlık   personeli   güvenliği!" Dengue   şüphesinde   vakaların   tedavisi   ile   uğraşan   sağlık  
personelinin  virüse  özgü  önlem  alması  gerekmez.  Standart  güvenlik  önlemleri"alınmalı  ve"
uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  #$%$&'(&$)$*+""

Dengue   virüsü" çamaşır   suyuna   duyarlıdır," ortam   kontaminasyonu   çamaşır   suyu   ile  
)(-(./(01("()$&(2$&$*3""

Kan  alma   işlemi  esnasında  personele  kan4kaynaklı"patojenlerin   (özellikle  HIV  ve  hepatit  
etkenleri)  bulaşma  olasılığı  ciddi  bir  risktir.  Kan  alma  ve  serumun  ayrılması  işlemleri  yapı4
lırken  !"#$%&$!&""-./%0/,.)1"#$%&'()*%&$+&$,'"uygulanmalıdır3""

'()*+(,-.(+/güvenliği!"Dengue  virüsü  “Risk  Grubu  3”  mikroorg5.$-'5"6&789" &526*517:5*"
kaynaklı  enfeksiyona  yol  açabilir.  Kuşkulu  örneklerden  incelemeler  Biyogüvenlik  Düzeyi4;"
<=>?43)  laboratuvarda  yapılmalıdır."

"

2,%$(&$,')3/%1')

#+,-$+./0+$+(
gönderebilirim?(

Dengue   ateşi   şüpheli" :505" $.@(&('(&(*$" yalnızca   $"1"$+!2( #+,-$+./0+$%+" yapılmakta;  
şüpheli   vaka   örnekleri   3+#4( Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla" doğrudan   Ulusal   A(/(*5.B"
C526*517:5*5" gönderilmektedir3( Şüpheli" vaka   söz   konusu   ise   örneklerin   alınması   ve  
gönderilmesi   için   */.#+4+( D5&0" Sağlığı   Müdürlüğü   ile   bağlantı" 07*7.7-3" Bu   süreçte  
örnekleri  göndermeden  önce  ilgili  laboratuvar  ile  ivedi  telefon  bağlantısı  da  kurulmalıdır!  
<referans  laboratuvar  adres  ve  iletişim  bilgileri  için/)!01"E04FG3(

"
"
"
"
"
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
Şekil  1:  Dengue  ateşinde  klinik  ve  laboratuvar  tanısı  !"şematik  diyagram.""

HIJK41:  Tek  serum  örneğinde  Dengue  tanısı   için  sadece  Dengue  PCR  veya   IgM4ELISA  tabanlı  antikor   testi   tanıya  yardımcı"
olarak  kullanılabilir!  "
HHIJK42:   Geçirilmiş   Flavivirüs" (./(0B$%onları   ve   hastalığın   endemik   olduğu   bölgelerde   yaşayanlarda   veya   o   bölgeye   uzun  
süreli   seyahat   yapmış   olanlarda  Dengue   serolojik   test   sonuçlarının   yorumlanması   güçlük   arz   edebilir.   Böylesi   )7*7'&5*)59"
TEK  serum  örneğinde  Dengue4spesifik  IgG  bakılması  veya  IgM/IgG  tüm  antikorları  ölçen  bir  test  kullanılması  olası":(%5/!"#$%"
vakaların   belirlenmesinde   tanıya   yardımcı   değildir.   Bu   nedenle   şüpheli   vakalar   4L#>" :(%5" 06'2$.(" L#>ML#N" B(*6&6O$0" 1(B1"
bulgusu  dikkate  alınmaksızın4"klinik   ve  epidemiyolojik  özelliklerine  dayalı  olarak   tanımlanırlar.   Eğer   yalnızca   tek  bir   serum  
örneği  me:@71B5"?(.#7(4spesifik  IgM  testi  yapılması  tercih  edilmelidir!"

"
"
"

P071"B(*7'H""
"AK"QRA 

I(#51$/" Q6-$1$/ 

I()(.$"
belirlenememiş  

hastalık   

DENGUE  ATEŞİ  ŞÜPHELİ  VAKA"

� 5.$"başlangıçlı"S47  gün  süren  akut  ateşli  hastalık;"
� baş  ağrısı,  retro4orbital  ağrı;"
� miyalji,  eklem  ağrıları;"
� döküntü  ve  hemorajik  bulgular  (burun  kanaması,  dişeti  kanaması  ekimozlar..)"
� endemik  bölgeye  seyahat"

GÜNLER  4"Semptomlar  başladıktan  sonraki 

T"""""U"""""S""""";"""""V"""""F"""""W"""""X"""""Y"""""Z""""UT 

$)(.1$/$05B%6."
?EI[4U9"S9";":(%5"V"

\(B$.":505"

\6.:5&(B5."B(*7'H""
"L#N"ECL]P 

I(#51$/" Q6-$1$/ 

P071"(./(0B$%6."I()(.$"
belirlenememiş  

hastalık   

L#N"4 L#N"^ 

L#>"4M^"HH V"#<L#>"^G 



 

Sayfa  4   [DENGUE  ATEŞİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler.. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Real Time-PCR 1  gün* Hasta  ateşli  ise  viremiktir;  genellikle  0-7  günler  arası.   

Pozitif  sonuç  – “kesin  tanı”  koydurur (bkz. Şekil  1) 

Seroloji (ELISA-IgM  için) 1  gün* Çift  serum  örneği  varsa: akut  faz  örneğinde  IgM  negatif  iken  
konvalesan  faz  örneğinde  IgM  pozitif  bulunursa  – “kesin  tanı”  
koydurur (bkz. Şekil  1) 

Tek  bir  örnek  alındıysa: 5. günden  sonra  alınmış  bir  serum  örneğinde  
pozitif  sonuç  - “olası  tanı”  bulgusudur. (IgM, akut Dengue 
enfeksiyonu vakalarında ≥  3  ay  pozitif  kalır)  

Seroloji (ELISA- IgG  için) 1  gün* Akut  ve  konvalesan  faz  serum  örneklerinde  4  kat  titre  artışı  - “kesin 
tanı”  bulgusudur (bkz. Şekil  1) 

   

*  Sonucun  çıkış süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 
 
 
 

Daha fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliğinde  Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik.  Resmi  
Gazete; 02.04.2011 – 27893. http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110402-3.htm [erişim  tarihi:  
06.01.2014] 

2. CDC. Add Dengue virus infections to the nationally notifiable conditions list. 09-ID-19; 
http://www.cste.org/ps2009/09-ID-19.pdf [erişim  tarihi:  15.05.2011] 

3. Dengue Guidelines For Diagnosis, Treatment, Prevention and Control New Edition 2009. A Joint Publication of the 
World Health Organization (WHO) and the Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases 
(TDR). 

4. CDC. Dengue fever: Standard case definition. Guide to interpretation and classification of common Dengue 
laboratory rests. http://www.cste.org/ps2009/09-ID-19.pdf [erişim  tarihi:  15.05.2011] 

5. Dengue Clinical Guidance http://www.cdc.gov/dengue/clinicalLab/clinical.html [erişim  tarihi:  15.05.2011] 
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2009; s. 564–581 
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10. Transcript of Dengue Hemorrhagic Fever: early recognition, diagnosis and hospital management. An audiovisual 
guide for health care workers responding to outbreaks.  [erişim  tarihi:  15.10.2011] 

11. U.S. Council for State and Territorial Epidemiologist (CSTE) 2009 Dengue case definitions [erişim  tarihi:  
15.10.2011]  

12. CSTE Nationally Notifiable Condition [erişim  tarihi: 15.10.2011]  

13. Lanciotti  RS,  Tsai  TF.  Arbovirüsler.  (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry 
ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-
975-7175-84-1, 2009; s. 1487-1500 

14. ENIVD. Dengue VHF. http://www.enivd.de/FS/fs_encdiseases.htm [erişim  tarihi:  21.11.2011] 
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Sayfa  4   [DENGUE  ATEŞİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'

+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� !"#$%&'%&((*+"(%&)"#&*)serum  örnekleri)(hatalı  sonuç  verebilir);)
� ağzı)pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;)
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  )
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  )
� ,"-&"+")".&)'+/'0)#.%).-&*1)2$%3')düzenlenmemiş)örnekler.4)

)

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

5*"!)6.3*7895) 1  gün:) Hasta  ateşli  ise  viremiktir;  genellikle  077  günler  arası.  )

Pozitif  sonuç  !)"kesin  tanı”  koydurur);+*',)Şekil  1))

<*%$!$=.);>?@<A7IgM  için)) 1  gün:) Çift  serum  örneği  varsa:)akut  faz  örneğinde  IgM  negatif  iken  
konvalesan  faz  örneğinde  IgM  pozitif  bulunursa  !)"kesin  tanı”  
1$+B'%'%);+*',)Şekil  1))

Tek  bir  örnek  alındıysa:)C4)/ünden  sonra  alınmış  bir  serum  örneğinde  
pozitif  sonuç  7)"olası  tanı”  bulgusudur.);@/DE)"1'&)F*0/'*)
*02*1-.+$0')vakaları0B")≥  3  ay  pozitif  kalır)))

<*%$!$=.);>?@<A7)IgG  için)) 1  gün:) Akut  ve  konvalesan  faz  serum  örneklerinde  4  kat  titre  artışı  7)"016%#&
tanı”  bulgusudur);+*',)Şekil  1))

) ) )

*  Sonucun  çıkış(süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!(
)
)
(

F",")fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:)

G4 Bulaşıcı)Hastalıklar)Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliğinde  Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik.  Resmi  
H"I*&*J)KL4KM4LKGG)!)LNOPQ4),&&RSTTUUU4%*-3./"I*&*4/$(4&%T*-1.!*%TLKGGTKMTLKGGKMKL7Q4,&3)Verişim  tarihi:  
KW4KG4LKGMX)

L4 9F94)ABB)F*0/'*)(.%'-).02*Y&.$0-)&$)&,*)0"&.$0"!!+)0$&.2."#!*)Y$0B.&.$0-)!.-&4)KP7@F7GPJ)
,&&RSTTUUU4Y-&*4$%/TR-LKKPTKP7@F7GP4RB2)[erişim  tarihi:  15.05.2011])

Q4 F*0/'*)H'.B*!.0*-)Z$%)F."/0$-.-E)6%*"&3*0&E)8%*(*0&.$0)"0B)9$0&%$!)[*U)>B.&.$0)LKKP4)A)\$.0&)8'#!.Y"&.$0)$2)&,*)
]$%!B)^*"!&,)_%/"0.I"&.$0);]^_`)"0B)&,*)<R*Y."!)8%$/%"33*)2$%)5*-*"%Y,)"0B)6%".0.0/).0)6%$R.Y"!)F.-*"-*-)
;6F5`4)

M4 9F94)F*0/'*)2*(*%S)<&"0B"%B)Y"-*)B*2.0.&.$04)H'.B*)&$).0&*%R%*&"&.$0)"0B)Y!"--.2.Y"&.$0)$2)Y$33$0)F*0/'*)
!"#$%"&$%+)%*-&-4),&&RSTTUUU4Y-&*4$%/TR-LKKPTKP7@F7GP4RB2)Verişim  tarihi:  15.05.2011])

C4 F*0/'*)9!.0.Y"!)H'.B"0Y*),&&RSTTUUU4YBY4/$(TB*0/'*TY!.0.Y"!?"#TY!.0.Y"!4,&3!)[erişim  tarihi:  15.05.2011])

W4 D"%&.0")a>>E)b$%"1")8E)_-&*%,"'-))AFD>4)F*0/'*)c.%'-)8"&,$/*0*-.-S)"0).0&*/%"&*B)(.*U4)-%&.(/&01$+&$%(2"3(
LKKPJ)-4)CWM!COG)

N4 ]^_4)F*0/'*)/!$#"!)"!*%&4)[erişim  tarihi:  15.10.2011]))

O4 ]^_4)F*0/'*S)H'.B*!.0*-)2$%)B."/0$-.-E)&%*"&3*0&E)R%*(*0&.$0)"0B)Y$0&%$!4)LKKP)[erişim  tarihi:  15.10.2011]))

P4 ]^_4)H'.B*!.0*-)2$%)&%*"&3*0&)$2)F*0/'*)2*(*%TF*0/'*),*3$%%,"/.Y)2*(*%).0)-3"!!),$-R.&"!-))[erişim  tarihi:  
GC4GK4LKGGX))

GK4 6%"0-Y%.R&)$2)F*0/'*)^*3$%%,"/.Y)Z*(*%S)*"%!+)%*Y$/0.&.$0E)B."/0$-.-)"0B),$-R.&"!)3"0"/*3*0&4)A0)"'B.$(.-'"!)
/'.B*)2$%),*"!&,)Y"%*)U$%1*%-)%*-R$0B.0/)&$)$'&#%*"1-4))[erişim  tarihi:  15.10.2011])

GG4 d4<4)9$'0Y.!)2$%)<&"&*)"0B)6*%%.&$%."!)>R.B*3.$!$/.-&);9<6>`)LKKP)F*0/'*)Y"-*)B*2.0.&.$0-)[erişim  tarihi:  
GC4GK4LKGGX))

GL4 9<6>)["&.$0"!!+)[$&.2."#!*)9$0B.&.$0)[erişim  tarih.S)GC4GK4LKGGX))

GQ4 Lanciotti  RS,  Tsai  TF.  Arbovirüsler.  (4.5)D"0'"!)$2)9!.0.Y"!)D.Y%$#.$!$/+4)D'%%"+)85E)a"%$0)>\E)\$%/*0-*0)\^E)?"0B%+)
ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu)A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9787
PNC7NGNC7OM7GE)LKKPJ)-4)GMON7GCKK)

GM4 >[@cF4)F*0/'*)c^Z4),&&RSTTUUU4*0.(B4B*TZ<T2-e*0YB.-*"-*-4,&3)[erişim  tarihi:  21.114LKGGX)

 

[DERİ-‐DERİ  ALTI  MİKOZLARI]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

DERİ!DERİ  ALTI  MİKOZLARI"
Dermatofit  enfeksiyonları" #$%!&'("
Deri  ve  tırnak  kandidozu" #$%!)*"&'+,-"
%./0"1234/05672" #$%!)*"&89,+"
%./0"43:./;0<<672" #$%!)*"&88,9"
%./0"=/0:>6=6==672" #$%!)*"&8(,9"
!"#$%&'()&*+,-.(%&'/0-,1(
Deri  mukormikozu  (derialtı  mukormikozu)" #$%!)*"&8?,'"
Deri  altı  feomikotik  apse  ve  kist" #$%!)*"&8',-"
%./0"=/6@6@0=672" #$%!)*"&8',*"
Ömikotik  miçetom  (Maduromikoz;  Madura  Ayağı)" #$%!)*"&8+,*"
Lenfokutanöz  sporotrikoz" #$%!)*"&8-,)"
"
"

!PİDEMİYOLOJİSİ" Deri  mikozları;   primer   olarak   dermatofitler   ve   2,"#&#," türlerine   bağlı   enfeksiyonlar   ile  
bağışıklık" sistemi   baskılı   bireylerde   fırsatçı   tüm   mantarların   ve   endemik   (ithal)   mikoz  
etkenlerinin  hematojen  yayılım  sonrası  deride  oluşturduğu  sekonder  enfeksiyonları  içerir."

%./@4>610><./"A."2,"#&#,’lar  tüm  dünyada  görülür.  "

Dermatofit  türleri  toprak,  hayvan  ve  insan  kaynaklı  olup,  direkt  temas,  cansız  nesneler  ya  
da  ortak  kullanılan  eşyalar  aracılığı  ile  bulaşırlar"B3'04"%./@4>610>67<4/C,""

2,"#&#," türleri   doğada   ve   insanlarda   deri,   el   ve   ayak   tırnaklarının   altında   kommensal  
6<4/4=" D2<2E4D0<0/<./," 2,"#&#," enfeksiyonları   genellikle   hastanın   kendi   florasından  
kaynaklanır.   Deri   kandidozu   kilolu   ve   diyabetli   bireylerde,   nemin   yoğun   olduğu   derinin  
=4>"5.rlerinde  daha  sık  görülür.  İnsandan  insana  bulaş  nadirdir"B3'04"F4EG0G67C,"

Deri   altı  mikozları   lenfokutanöz   3:6/6>/0=67H" =/6@6D<43>6@0=67H"ömiçetom,   subkutanöz  
70;6@0=67"ve  subkutanöz  1.6I016@0=67G2/,"J>=.E<./0">6:/4=>4"ve  bitkilerde  yaygın  olarak  
bulunur.   Vücuda   hasarlı   deriden   girerler.   Bu   nedenle   enfeksiyonları   daha   çok   el,   kol,  
ayak,   bacak   gibi   travmaya   açık   bölgelerde   görülür.   İnsandan   insana   bulaşmazlar   ve  
genellikle  kronikleşmeye  eğilimli,  tedavisi  güç  enfeksiyonlara  yol  açarlar."

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Dermatofitozlar  kıl,  deri"A."tırnak  keratinize  katmanlarını  tutan  kronik  enfeksiyonlardır  ve  
özel  olarak  “tinea”  şeklinde"adlandırılırlar.  Klinik  olarak  etkilenen  anatomik  bölgeye  göre  
sınıflandırılır<4/,"%./@4>610>0E">ürü,  konağın  bağışıklık  durumu  gibi  faktörlere  bağlı  olarak  
farklı  klinik  bulgularla  ortaya  çıkarlar.  "

2,"#&#,"türleri,  deri  yüzeyinin  kapalı  ve  nemli  olduğu  kasık,  koltukaltı,  el  ve  ayak  parmak  
araları,   meme   kat" 5./<./0EG." <6=4<" G./i   enfeksiyonu   oluşturabilirler;   ./0>.matözH"
vezikülopüstüler  lezyonların  bulunduğu  kaşıntılı  döküntü  şeklinde  görülürler,""

Fırsatçı   @0=67<4/G4" ve   endemik   (ithal)   mikozlarda   deri   lezyonları   hematojen   yayılım  
şeklinde  de  ortaya  çıkabilir.  Deri  altı  mikozları"=/6E0="A."30E30".E1.=3056E<4/4"E.G.E"6<2/,"
Etken  mantarlar   travma   yoluyla   (küçük   sıyrık,   yara,   yanık   yarası,   enjeksiyonlar   ve   steril  
6<@454E" :4E32@4E" @4<7.@.30E0E" yaptığı" erozyon   vb)   deriden   geçerek,   dermisin   daha  
derin   katmanlarına,   subkutanöz   dokulara   ve   kemiklere   kadar   ilerleyebilir.   Deride   ağrılı,  
sert  ve  ortası  nekrotik  lezyonlar,  püstüller,  ülserasyonlar,  deri  altı  apseleri  görülebilir."

 

DERİ#DERİ  ALTI  MİKOZLARININ"TANISI  İÇİN  $%&'(%)*+%("İNCELEMESİ"

"

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?"

Deri  kazıntısı,  "
Doku  biyopsisi,  apse  aspiratı,  akıntılı  sinüslerden  irin,  .=32G4"örneği"
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Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

Genel   ilke,  klinik  örneklerin  hastaya  antifungal  ilaç  başlamadan  önce  alınmasıdır.  Ancak,  
hasta laboratuvara başvurusundan   önce   topikal   (pudra,   krem   veya   merhem)   veya  
sistemik  etkili  antifungal  ilaç  kullanmış  ise  en  erken,  sırası  ile 3  ve  15  gün  ara  verildikten  
sonra  klinik  örnek  alınmalıdır. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat öyküsü 
ve eğer  özellik  arz  ediyorsa  konağın  immün  durumu mutlaka not edilmelidir.  

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril bisturi ucu veya 
temiz lam 

%70’lik  etil  alkol 

10x10 cm temiz, koyu 
renkli  kağıt veya temiz, 
kuru Petri kutusu  

Parafilm (tercihen) 

Mektup  zarfı 

Deri  mikozları  için  kazıntı  örneği:  Örnek  alınmadan  hemen  
önce  lezyon  bölgesi  %70’lik  etil  alkol  ile  temizlenir.  Bisturi  
ucu  veya  lam  kenarı  ile  deri  lezyonunun  aktif  kenarından 
dikkatlice  kazıntı  yapılır.  Bu  işlem  esnasında  lezyon  
kanatılmamalıdır!  Birden  çok  lezyon  var  ise  en  yeni  
lezyondan  örnek  alınmalıdır.  Alınan  deri  kazıntısı  en  az  
raptiye  başı  büyüklüğünde  olmalıdır.   

Lezyonda kıl  kökleri varsa, kıl cımbızla  alınmalıdır.  Veziküller 
var ise,  en  yeni  veziküllerin  tepelerini  kesip  almak  gerekir. 

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  Parafilm (yoksa 
selofan bant) ile  kapatılır.  Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  
paket  şekline  getirilir.  Paket  zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır. 
Petri kutusu veya zarfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  bilgiler  yazılır.   

<72 s; OS  

Elden veya 
başka  bir  
zarf  içinde  
posta ile 

<72 s; OS 

Başka  bir  
zarf  içinde  
posta ile 

Steril  pamuklu  silgiç, 

Steril  vida  kapaklı  tüp, 

Steril  pamuklu  silgiç, 

Kandidoz  kuşkusunda;  eğer  “uydu”  lezyonlar  varsa,  en  yeni  
uydu lezyondan, yok ise lezyonun kenarlarından  kazıyarak  
örnek  alınmalıdır.  Derinin kıvrım  yerlerindeki  lezyonlar  ıslak  
ve  çok  yangılı  ise ıslatılmış  bir  pamuklu  silgici yüzeye  iyice  
bastırıp  döndürerek  sürüntü  örneği  alınmalıdır. 

<72 s; OS <72 s; OS 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

Steril SF, 

 

Doku biyopsisi: Aseptik  koşullarda,  klinisyen  tarafından  
alınır.  En  az 2-3 g doku  örneği  alınmalıdır.  Deri biyopsisi, 
cerrahi olarak ya da “punch biyopsi” tekniği  kullanılarak  
alınmalıdır.  Kurumayı  önlemek  için üzerine 1-2 ml steril SF 
eklenir. Laboratuvara, örnek olarak asla  dokunun  üzerine  
sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  gönderilmemeli;  örnek  
formalin  içermemelidir!  

<2 s; OS <24 s; +4qC 

Steril şırınga 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap  veya 

Steril  vida  kapaklı  tüp, 

Steril  pamuklu  silgiç, 

Steril SF, 

Lam, bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış) 

Apse  örneği:  Deri  iyot  içeren  dezenfektan  ile  3  kez  silinir,  
kuruması  beklenir.  Örnek  bir  şırınga ile aspire  edilerek  alınır.  
Yeterli  süpürasyon  yoksa,  içine  önce  şırınga aracılığıyla  0.5-1 
ml steril SF enjekte  edilir.  Sonra  aspirasyon  yapılır.  Alınan  
örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  Aspire edilen 
materyal  steril  vida  kapaklı  bir tüpe  aktarılır.   

Aspirat asla  şırınga  içinde  laboratuvara  gönderilmemelidir!   

Apse  açık  ise,  mümkünse  aspirasyon  yapılır  ya  da  örnekleme  
için  steril  bir  silgiç  ile  apsenin  içine  girilerek  lezyon  duvarın-
dan  sürtme  yapılır.  Biri  kültür,  biri  yayma  hazırlamak  için  2  
silgiç  kullanılması  idealdir.  Silgiçlerin  biri  steril  vida  kapaklı,  
Stuart  veya  Amies  taşıma  besiyeri  içeren  tüpe  konur.  Diğeri  
temiz  lam  üzerine  1-2  cm  çapında  sürülerek  yayılır. Uygun 
bir  lam  kutusuna  konarak  tüplerle  birlikte  gönderilir.  

Örnekler asla  buzdolabına  konmaz, soğuk  zincirde  taşınmaz! 

≤2  s; OS <24 s; OS 

Steril  pamuklu  silgiç  
veya spatula, 

Steril  vida  kapaklı  tüp 

Akıntılı  sinüslerden  irin  ya  da  eksuda  örneği,  çıplak  gözle  
görülebilen  granüllerin  varlığı  açısından  incelenmeli  ve  
granüllerden  zengin  bölgeden,  sinüsün  duvarından  steril  
pamuklu  silgiç  ya  da  spatula  yardımı  ile  kazıyarak  örnek  
alınmalıdır. 

<2 s; OS <24 s; +4qC 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;       
* Tabloda önerilen  örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  



D 
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!"#$%&'()'%&*+*#&$#&
!"#!$%&'('$%$)*+,-%

Genel   ilke,  klinik  örneklerin  hastaya  antifungal  ilaç  başlamadan  önce  alınmasıdır.  Ancak,  
!"#$"% &"'()"$*+")"% 'aşvurusundan   önce   topikal   (pudra,   krem   veya   merhem)   veya  
sistemik  etkili  antifungal  ilaç  kullanmış  ise  en  erken,  sırası  ile%3  ve  15  gün  ara  verildikten  
sonra  klinik  örnek  alınmalıdır.%

%

!"#$%($&,*"(*%-$&
./#0$")$)&.$"$%$#&
özel  bir  form  var  mı?%

,-./’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  !"#$%&%% +0% '&()&()*+ ,$%-%&%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı%1*$&"-"%
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  1$2'3'-&/2%414%
+0%eğer  özellik  arz  ediyorsa  konağın  immün  durumu%1*$&"-"%2($%034&10&434)5%%

%

!"#$%&'()'%&*+*#&
#),)./+%('/&)()/),%
nelerdir?  Nasıl  temin  
)*)0+/+,+(-1%

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  %

Şehir  içi%
(kısa  mesafe)%
taşıma  %
24"$3sıcaklık%

Şehirlerarası%
6*7*2%10#"809%
taşıma  %
24"$3sıcaklı.%

:$0)4&%'4#$*)4%*;*%.'/%%
$0147%&"1%

%70’lik  etil  alkol%

<=><=%;1%$0147?%-(@*%
renkli  kağıt%.'/%+$0147?%
-*)*%A0$)4%-*$*#*%%

A")"84&1%6$0);4!029%

Mektup  zarfı%

Deri  mikozları  için  kazıntı  örneği:  Örnek  alınmadan  hemen  
önce  lezyon  bölgesi  %70’lik  etil  alkol  ile  temizlenir.  Bisturi  
ucu  veya  lam  kenarı  ile  deri  lezyonunun  aktif  kenarı23"2%
dikkatlice  kazıntı  yapılır.  Bu  işlem  esnasında  lezyon  
kanatılmamalıdır!  Birden  çok  lezyon  var  ise  en  yeni  
&07@(23"n  örnek  alınmalıdır.  Alınan  deri  kazıntısı  en  az  
raptiye  başı  büyüklüğünde  olmalıdır.  %

B07@(23"%kıl  kökleri%+")#"?%kıl%cımbızla  alınmalıdır.  5$6*%4(($"&
+")%4#0,  en  yeni  veziküllerin  tepelerini  kesip  almak  gerekir.%

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  A")"84&1%6/,&(%%
#0&(8"2%'"2$9%ile  kapatılır.  Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  
paket  şekline  getirilir.  Paket  zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır.%
A0$)4%-*$*#*%+0@"%7arfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  bilgiler  yazılır.  %

CDE%#F%G:%%

,&302%+0@"%
başka  bir  
zarf  içinde  
H(#$"%4&0%

CDE%#F%G:%

Başka  bir  
zarf  içinde  
H(#$"%4&0%

Steril  pamuklu  silgiç,%

Steril  vida  kapaklı  tüp?%

Steril  pamuklu  silgiç?%

Kandidoz  kuşkusunda;  eğer  “uydu”  lezyonlar  varsa,  en  yeni  
*@3*%&07@(23"2?%@(-%4#0%&07@(2*2%kenarlarından  kazıyarak  
örnek  alınmalıdır.  I0)4242%-ıvrım  yerlerindeki  lezyonlar  ıslak  
ve  çok  yangılı  ise%ıslatılmış  bir  pamuklu  #4&J4;4%yüzeye  iyice  
bastırıp  döndürerek  sürüntü  örneği  alınmalıdır.%

CDE%#F%G:% CDE%#F%G:%

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap?%

:$0)4&%:K?%

%

45.!%0+"562+2+7%Aseptik  koşullarda,  klinisyen  tarafından  
alınır.  En  az%E.L%J%doku  örneği  alınmalıdır.  4),+%0+"562+2+?%
;0))"!4%(&")"-%@"%3"%“H*2;!%'4@(H#4”%tekniği  kullanılarak  
alınmalıdır.  Kurumayı  önlemek  için%üzerine%<.E%1&%#$0)4&%:K%
0-&024)5%0%1,-%#".%-%2%ö-3'&+,$%-%&+asla  3okunun  üzerine  
sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  gönderilmemeli;  örnek  
formalin  içermemelidir!  

CE%#F%G:% CE/%#F%M/qN%

:$0)4&%şırınga%

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap  .'/%+

Steril  vida  kapaklı  tüp,%

Steril  pamuklu  silgiç?%

:$0)4&%:K?%

B"1?%bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış)%

Apse  örneği:  Deri  iyot  içeren  dezenfektan  ile  3  kez  silinir,  
kuruması  beklenir.  Örnek  bir  şırınga%4&0%aspire  edilerek  alınır.  
Yeterli  süpürasyon  yoksa,  içine  önce  şırınga%aracılığıyla  0.5.<%
1&%#$0)4&%:K%02jekte  edilir.  Sonra  aspirasyon  yapılır.  Alınan  
örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  O#H4)0%034&02%
materyal  steril  vida  kapaklı  '4)%tüpe  aktarılır.  %

4(5)-%#+asla  şırınga  içinde  laboratuvara  gönderilmemelidir!  +

Apse  açık  ise,  mümkünse  aspirasyon  yapılır  ya  da  örnekleme  
için  steril  bir  silgiç  ile  apsenin  içine  girilerek  lezyon  duvarın.
dan  sürtme  yapılır.  Biri  kültür,  biri  yayma  hazırlamak  için  2  
silgiç  kullanılması  idealdir.  Silgiçlerin  biri  steril  vida  kapaklı,  
:tuart  veya  Amies  taşıma  besiyeri  içeren  tüpe  konur.  Diğeri  
temiz  lam  üzerine  1.2  cm  çapında  sürülerek  yayılır.%P@J*2%
bir  lam  kutusuna  konarak  tüplerle  birlikte  gönderilir.%%

Örnekler+asla  buzdolabına  konma*2+soğuk  zincirde  taşınmaz6%

≤2  #F%G:% CE/%#F%G:%

Steril  pamuklu  silgiç  
+0@"%#H"$*&"?%

Steril  vida  kapaklı  tüp%

Akıntılı  sinüslerden  irin  ya  da  eksuda  örneği,  çıplak  gözle  
görülebilen  granüllerin  varlığı  açısından  incelenmeli  ve  
granüllerden  zengin  bölgeden,  sinüsün  duvarından  steril  
pamuklu  silgiç  ya  da  spatula  yardımı  ile  kazıyarak  örnek  
alınmalıdır.%

CE%#F%G:% CE/%#F%M/qN%

% % % %

Kısaltmalar  7+s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;      +
8+9%1$,:%+önerilen  örne&$'!'+!%$*'!'()3)+7%yrıca  belirtilmedikçe7+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.++
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!"#$%&'()*%&$+&$,')

!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

!"#$ %&#'&$ (')*)($ +#*"($ ,"*-"(.)/+01$ (234'$ "5)'6"')$ 7"$ 34$ +#*"('"#i   alırken,   dokunurken,!
çalışırken   standart   güvenlik   önlemleri   alınmalı"! #$%#&! kişisel   koruyucu   ekipman  
%'$'()*('+',-!

!

-,%$(&$,')./%0')

#+,-$+./0+$+(
gönderebilirim?(

8')*)($ +#*"('"#5"&! )'.,/0./1'! 2*! !"#$%$"& (&'%&#&! bünyesinde   Mikrobiyoloji   Uzmanı  
bulunan  her   laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu  
sağlamıyorsa,   ya   da   diğer   deri3deri   altı   mikoz   etkenlerinden   kuşkulanı$/,! 2*! +454! '(*,'!
4&4('6(*,'&! yapılmasına   gerek   duyuyorsanız! +#*"(leri   size   en   yakın  7'./(/8'! 9',')'! /(4&!
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.!

!

1+!2&(%/$/*#+$%+(
*,%$(&$,)

#+,-$+./0+$+(3+,/#(
"%&#*"4'((

Şu  örnekler  (4:/,4;#24,4!3+,/#("%&#*"45!

� steril  (uygun)  kap  içerisine  alınmamış  +#*"('"#9!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� +*"#)'"*!süre  içerisinde  ve  uygun  ortamda  gönderilmemiş  örnekler;  !
� </,)4('&!veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;!
� +/.#&#&!üzerine  sürülmüş  silgiç  örneği;!
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı!olmayan  örnekler;!
� 540;4$4!4';!#$%#&!:',!'0;*.!</,)#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

1+!2&(#+,-$+./0+$(
&!6"#"*"#"$&!&(
&7."8",&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
3+%+$(4+*+!%+(
+#+,&#&$&*'(

9onuçları  nasıl  yorumlamalıyım?  (

Boyasız  direkt  
)'.,/0./1'!

1  gün! Fungal  elemanların  görülmesi  tanıyı  destekleyicidir.  !

Kesin  tanı  kültür  ile  konur.!

74&;4,!(&'%&#&! =3>!54<;4?! Etkenin  kültürde  üretilmesi  klinik  tanıyı  doğrular.  !

! ! !

*  Sonucun  çıkış&süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!&

(

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

=- Tıbbi  Mikrobiyoloji-!:"7)#)$"50-!Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  7"!@414,!7-!A-!baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
BC=C-!

B- D('&'.!7'.,/:'$/(/8'!E74&#4(!/<!F('&'G4(!7'G,/:'/(/%$-!7#,,4$!HI"!94,/&!JK"!K/,%*&0*&!KL"!M4&+,$!7M"!H<4((*,!7N!
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9783OPQ3P=PQ3R>3="!BCCO-!

S- F('&'G4(!7$G/(/%$-!N&4'00'*!JK"!7GT'&&'0!7I"!H<4((*,!7N"!*+0-!F5#,G5'((!M'2'&%0;/&*"!BCCO-!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

DERMATOFİTOZ!"#$
%&'()*+,-*$&nfeksiyonları$ ./%0123$
4-5&)$6)'6)&$7&$*-5&)$8)9-*-:$ ./%0;<$123=<$
4-5&)$>5?>->($ ./%0;<$123=;$
4-5&)$()5>>($ ./%0;<$123=@$
4-5&)$9&A-:$$ ./%0;<$123=2$
4-5&)$8+'9+'-:$ ./%0;<$123=B$
4-5&)$-(6'-8)*)$ ./%0;<$123=3$
4-5&)$8'>'-:$$ ./%0;<$123=C$
$
$
$
$
$

!PİDEMİYOLOJİSİ" Dermatofit  grubu  küf  mantarları$!"#$%&'&(&)*+,'"+-#'&)$%!,*&$-D?-$A>E)'D)'$FG&')*-5+,-D-GH$
7&$ keratini   eritme   özelliğindedirler   (G&')*-5+D-*-GH.   İnsan   ve   hayvanlarda   I&(&5$ A)-()$
derinin  boynuzsu  katmanında  (:*')*>($8+'5&>()  dermatofitoz  veya  tinea  (ringworm)  adı  
7&'-D&5$ enfeksiyonların$ etkenidirler.   Baş   saçlı   derisi,   saçsız   deri   ve   tırnaklarda  
:&(9*+()*-G$7&E)$):&(9*+()*-G$:&E'&A&6-D&5$&5,&G:-E+5D)')$5&A&5$+D>'D)'=$$

%&'()*+,-*D&'$ -5:)5A)$ -5:)5)$ F)5*'+9+,-D-GHJ$ I)E7)5A)5$ -5:)5)$ FK++,-D-GH$ 7&E)$ *+9')G*)5$
insana   (geofilik)   bulaşabilirler.   Enfeksiyonları   tüm   dünyada   görül.$/' L&5&DD-GD&J$ *-5&)$
8)9-*-:$B014  yaş,  tinea  pedis  20040  yaş  ve  tinea  unguium$40  yaş  üzeri  gruplarda  görülür.  
İlköğretim  okulu,  yurt,  kışla  ve  spor  salonları  gibi  toplu  yaşam  alanlarında  özellikle  insan  
kökenli   (antropofilik)   türlerin   salgınlara   neden   olduğu   bildirilmiştir.   Bu   nedenle,  
dermatofit   enfeksiyonlarının   tanı,   tedavi   ve   izleminde   bulaş   zincirinin   belirlenmesi   ve  
etken  mikroorganizmanın  ekolojik  özelliklerinin  ortaya  konulması  önemlidir.$

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

%&'()*+,-*$enfeksiyonları,  vücutta  yerleştikleri  anatomik  bölgeye  göre  tanımlanır.  Tinea  
capitis   (saçlı   deri),   tinea   glabrosa   (saçsız   deri)   ve   tinea   unguium   (tırnak)$ "+0%&' .1)$)'
başlıca  üç  klinik  şekil  görülür.  Tinea  glabrosa   içerisinde,  gövde  (tinea  corporis),  el   (tinea  
manuum),  kasık  (tinea  inguinalis  veya  tinea  cruris)  ve  ayak  (tinea  pedis)  dermatofitozları  
yer   alır.   Tinea   barbae,   bıyık   ve   sakal   bölgesinin   dermatofitozudur.   Tinea   imbricata   ise  
tinea  corporis’in  özel  bir  şekli  olup  etkeni  Trichophyton  concentricum’dur.$

M-:*&(-G$ A&'()*+,-*$ enfeksiyonları$ daha   çok   bağışıklık   sistemi   baskılanmış   olgularda  
2($.+.$/' 3)$0,4$ ve   derialtı   dokusunu   tutan   granülom   (Majocchi)   ise   daha   çok   bir  
A&'()*+,-*$&5,&G:-E+5>$sonrasında  gelişen  ve  bağışıklık  sistemi  baskılanmış  7&E)$sağlıklı  
bireylerde  görülebilen  klinik  şekildir=$$

4-5&)$ -58+?5-*+$ I&(&5$ A)-()$ A&'()*+,-*+K$ D&KE+5>5a   yanlışlıkla   steroid   uygulanması  
sonucunda  gelişen  ve  lezyonun  başkalaştığı  özgün  bir  tablodur.  $

Baş   saçlı   derisinde   rengini   kaybetmiş,   saç   kökünün   hemen   üzerinden   kırılmış   ve   kırık  
saçların   oluşturduğu   kellik   alanlarının   varlığı   kuru   kel   (tinea   capitis   superficialis)   için  
tipiktir.  Tinea  capitis  genellikle  kısa  saçlı  erkek  çocuklarda  görülür.  Kerion  Celsi,  &5,&G*&$
ve   irinli   tinea   capitis   şeklidir.  Hemen  daima  dermatofit  &5,&G:-E+5>5)$&"%2.+%105&?)*-,$
stafilokoklar   eşlik   eder.   Favus   ise   saçlı   deride   kepeklenme   ile   başlar   ve   ‘scutula’   adı  
verilen  kabukların  varlığı  ile  kendini  gösterir.  Erişkinlik  döneminde  de  görülebilir.  $

Saçsız   deri   lezyonları;   yuvarlak,   deriden   kabarık,   keskin   sınırlı,   kenarları   hiperemik   ve  
kaşıntılıdır.   Ayak   lezyonlarında   şiddetli   kaşıntı   yanında$ ödem,   fissür,   vezikül,   bül   veya  
püstül  görülebilir.  Kaşıma  ile  uydu  lezyonlar  veya  oto0inokülasyon  ile  başka  bir  anatomik  
bölgede  dermatofitoz  ortaya  çıkabilir.  $

Tırnak   lezyonlarında;   tırnak   doğal   rengini   kaybetmiş   ve   çoğu   kez   kaya   rengini   almış,  
kalınlaşmış  veya  ufalanıp  dökülmüş  olabilir.  Tırnak  dermatofitozu   (tinea  unguium)  daha  
çok  erkeklerde  ve  ayak  tırnaklarında  görülür.$

Kesin  tanı  mikolojik  inceleme  ile  konur.$
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DERMATOFİTOZLARIN TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 
klinik örnekler 
gönderebilirim? 

Saç  (kıl)  örneği 
Deri  kazıntısı 
Tırnak  kazıntısı 

 

Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

Genel   ilke,  klinik  örneklerin  hastaya  antifungal  ilaç  başlamadan  önce  alınmasıdır.  Ancak,  
hasta   laboratuvara   başvurusundan   önce   topikal   (pudra, krem veya merhem) veya 
sistemik  etkili  antifungal  ilaç  kullanmış  ise  en  erken,  sırası  ile,  3  ve  15  gün  ara  verildikten  
sonra  klinik  örnek  alınmalıdır. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.   

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril bisturi ucu veya 
temiz lam 

Steril  cımbız 

%70’lik  etil  alkol 

10x10 cm temiz, koyu 
renkli  kağıt,  veya  temiz, 
kuru kap veya  Petri 
kutusu 

Parafilm (tercihen) 

Mektup  zarfı 

Deri lezyonundan kazıntı  örneği:  Örnek  alınmadan  hemen  
önce  lezyon  bölgesi  %70’lik  etil  alkol  ile  temizlenir.  Bisturi  
ucu  veya  lam  kenarı  ile  deri  lezyonunun  aktif  kenarından 
dikkatlice  kazıntı  yapılır.  Bu  işlem  esnasında  lezyon  
kanatılmamalıdır!  Birden  çok  lezyon  var  ise  en  yeni  
lezyondan  örnek  alınmalıdır.  Alınan  deri  kazıntısı  en  az  
raptiye  başı  büyüklüğünde  olmalıdır.   

Lezyonda kıl  kökleri varsa, kıl cımbızla  alınmalıdır.  
Veziküller var ise,  en  yeni  veziküllerin  tepelerini  kesip  örnek  
almak gerekir. 

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  Parafilm (yoksa  
selofan bant) ile  kapatılır.  Üzerine  hastanın bilgileri yazılır.  
Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  paket  şekline  getirilir.  Paket  
zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır.  Zarfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  
bilgiler  yazılır. 

OS  

Elden veya 
başka  bir  
zarf  içinde  
posta ile 

<72 s; OS  

Başka  bir  
zarf  içinde  
posta ile 

Steril makas veya 
cımbız 

Steril Petri kutusu veya 
10x10 cm steril, koyu 
renkli  kağıt 

Parafilm (tercihen) 

Mektup  zarfı 

Wood  lambası  (varsa) 

Kıl  örnekleri: Makas  veya  cımbız  ile  etkilenmiş  saçlı  
bölgeden  gövdesi  sağlam  10-12  kıl  toplanır;  toplanan  kıllar  
temiz  Petri  kutusu  veya  koyu  renkli  kağıt  üzerine  alınır.   

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  Parafilm (yoksa  
selofan bant) ile  kapatılır.  Üzerine  hastanın bilgileri yazılır.  
Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  paket  şekline  getirilir.  Paket  
zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır.  Zarfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  
bilgiler  yazılır. 

ÖNEMLİ  NOT: Saçlı  deri  ve  saçsız  deri  enfeksiyonlarında 
mümkünse Wood lambası  altında  inceleme  yapılmalı  ve  
floresan veren  bölgelerden  örnekleme  yapılmalıdır. 

<OS <24 s; OS 

Steril bisturi ucu veya 
temiz lam veya  makas 

%70’lik  etil  alkol 

10x10 cm temiz, koyu 
renkli  kağıt,  veya  temiz, 
kuru kap veya  Petri 
kutusu 

Parafilm (tercihen) 

Mektup zarfı 

Tırnak: Örnek  alınmadan  önce  tırnak  %70’lik  etil  alkol  ile  
temizlenir.  Bu  işlem  sırasında  GAZLI  BEZ  kullanılır;  kesinlikle 
pamuk  kullanılmaz!  

Etkilenmiş  tırnaktan  mümkün  olduğunca  eski,  ölü  doku  
kesilip  uzaklaştırılır  ve  tırnak  yatağı  ya  da  tırnağın enfekte 
canlı  doku  sınırından  kazıntı  yapılır. 

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  Parafilm (yoksa  
selofan bant) ile  kapatılır.  Üzerine  hastanın bilgileri yazılır.  
Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  paket  şekline  getirilir.  Paket  
zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır.  Zarfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  
bilgiler  yazılır. 

OS  

Elden veya 
başka  bir  
zarf  içinde  
posta ile 

<72 s; OS  

Başka  bir  
zarf  içinde  
posta ile 

    

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.    
        Kısaltmalar  -‐    s:  saat;      OS:  oda  sıcaklığı  
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DERMATOFİTOZLARIN!"#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0!"#$"%&'"
456764!('#$)*$'"
+(#,$'$-.*.'./0!

Saç  (kıl)  örneği!
Deri  kazıntısı!
Tırnak  kazıntısı!

 

1'#$)"!*/!)".2.#"$#"
28927!:-;-7!7<=60>!

Genel   ilke,  klinik  örneklerin  hastaya  antifungal  ilaç  başlamadan  önce  alınmasıdır.  Ancak,  
hasta   laboratuvara   başvurusundan   önce   topikal   (pudr"#! $%&'! (&)"! '&%*&'+! (&)"!
sistemik  etkili  antifungal  ilaç  kullanmış  ise  en  erken,  sırası  ile,  3  ve  15  gün  ara  verildikten  
sonra  klinik  örnek  alınmalıdır.!

 

1'#$)*$"-.'*.)%$"
+(#,$'/$/"+$'$)$#"
özel  bir  form  var  mı?!

,$-.’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! (&! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  !

!

1'#$)"!*/!)".2.#"
9<0<456!;-5:<;<5<0!
nelerdir?  Nasıl  temin  
<=<.65606;>?!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
@&'$Asıcaklık!

Şehirlerarası!
/0102!'&3"4&+!
taşıma  !
@&'$Asıcaklı4!

56&%78!97360%7!0:0!veya!
6&'71!8"'!

Steril  cımbız!

%70’lik  etil  alkol!

;<=;<!:'!6&'71#!$>)0!
renkli  kağıt,  veya  6&'71#!
$0%0!$"?!veya  @&6%7!
$06030!

@"%"478'!/6&%:7*&2+!

Mektup  zarfı!

B<06!5<:8/727=-7!kazıntı  örneği:  Örnek  alınmadan  hemen  
önce  lezyon  bölgesi  %70’lik  etil  alkol  ile  temizlenir.  Bisturi  
ucu  veya  lam  kenarı  ile  deri  lezyonunun  aktif  kenarı2A"2!
dikkatlice  kazıntı  yapılır.  Bu  işlem  esnasında  lezyon  
kanatılmamalıdır!  Birden  çok  lezyon  var  ise  en  yeni  
8&1)>2A"n  örnek  alınmalıdır.  Alınan  deri  kazıntısı  en  az  
raptiye  başı  büyüklüğünde  olmalıdır.  !

B&1)>2A"!kıl  kökleri!("%3"#!kıl!cımbızla  alınmalıdır.  
3$4.)&**$'"("%!73&,  en  yeni  veziküllerin  tepelerini  kesip  örnek  
"8'"$!C&%&$7%D!

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  @"%"478'!/yoksa  
3&8>4"2!9"26+!ile  kapatılır.  Üzerine  hastanın!978C78&%7!yazılır.  
Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  paket  şekline  getirilir.  Paket  
zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır.  Zarfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  
bilgiler  yazılır.!

E5!!

,8A&2!(&)"!
başka  bir  
1arf  içinde  
?>36"!78&!

FGH!3I!E5!!

Başka  bir  
zarf  içinde  
?>36"!78&!

56&%78!'"$"3!(&)"!
cımbız!

56&%78!@&6%7!$06030!(&)"!
;<=;<!:'!36&%78#!$>)0!
renkli  kağıt!

@"%"478'!/6&%:7*&2+!

Mektup  zarfı!

Wood  lambası  (varsa)!

Kıl  örnekleri:!Makas  veya  cımbız  ile  etkilenmiş  saçlı  
bölgeden  gövdesi  sağlam  10-12  kıl  toplanır;  toplanan  kıllar  
temiz  Petri  kutusu  veya  koyu  renkli  kağıt  üzerine  alınır.  !

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  @"%"478'!/yoksa  
3&8>4"2!9"26+!ile  kapatılır.  Üzerine  hastanın!978C78&%7!yazılır.  
Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  paket  şekline  getirilir.  Paket  
zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır.  Zarfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  
bilgiler  yazılır.!

ÖNEMLİ  NOT:!Saçlı  deri  ve  saçsız  deri  enfeksiyonlarında!
mümkünse!J>>A!lambası  altında  7nceleme  yapılmalı  ve  
48>%&3"2!veren  bölgelerden  örnekleme  yapılmalıdır.!

FE5! FH.!3I!E5!

56&%78!97360%7!0:0!veya!
6&'71!8"'!veya  '"$"3!

%70’lik  etil  alkol!

;<=;<!:'!6&'71#!$>)0!
renkli  kağıt,  veya  6&'71#!
$0%0!$"?!veya  @&6%7!
$06030!

@"%"478'!/6&%:7*&2+!

K&$60?!zarfı!

TırnakL!Örnek  alınmadan  önce  tırnak  %70’lik  etil  alkol  ile  
temizlenir.  Bu  işlem  sırasında  GAZLI  BEZ  kullanılır;  4<@675645<!
pamuk  kullanılmaz!!!

Etkilenmiş  tırnaktan  mümkün  olduğunca  eski,  ölü  doku  
kesilip  uzaklaştırılır  ve  tırnak  yatağı  ya  da  tırnağın!&24&$6&!
canlı  doku  sınırından  kazıntı  yapılır.!

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  @"%"478'!/yoksa  
3&8>4"2!9"26+!ile  kapatılır.  Üzerine  hastanın!978C78&%7!yazılır.  
Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  paket  şekline  getirilir.  Paket  
zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır.  Zarfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  
bilgiler  yazılır.!

E5!!

,8A&2!(&)"!
başka  bir  
zarf  içinde  
?>36"!78&!

FGH!3I!E5!!

Başka  bir  
zarf  içinde  
?>36"!78&!

! ! ! !

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.    
        Kısaltmalar  -‐    s:  saat;      OS:  oda  sıcaklığı  
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!"#$%&'()*%&$+&$,')

!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

Deri,  saç,  tırnak  mantar  enfeksiyonlarında,  örnekleri  alınırken  "#%&+"!!"#$#%&'%#(#)*!

 

-,%$(&$,')./%0')

#,-.$,/0+,$,(
gönderebilirim?(

Klinik   örneklerde+! dermatofit   araştırması   için   *&1$.21.3&,! bünyesinde   Mikrobiyoloji  
Uzmanı  bulunan  her  laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  
koşulu  sağlamıyorsa,  ya  da  kültür  yapılması   isteniyorsa  örnekleri   size  en  yakın,! -').#/'+!
0#12%23#!4#)#&#!2%5+!Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  
gönderiniz.!

 

4,!5&(%0$0*#,$%,(
*,%$((#,-.$,/0+,$,(
1,-0#("%&#*"6'(

Örnek   kabı   veya   zarfı   üzerinde   hasta   bilgileri   kayıtlı   olmayan   örnekler   ve   /56-5$5! 5#-!
uygun  bir  istek  formu  düzenlenmemiş  örnekler  laboratuvara  1,-0#("%&#*"67!

 

4,!5&(#,-.$,/0+,$(
&!8"#"*"#"$&!&(
&2/"9"-&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
1,%,$(6,*,!%,(
,#,-&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

Boyasız  direkt  
&#1)26127#!

1  gün! Fungal  elemanların  gözlenmesi  mikotik  enfeksiyonun  varlığını  
!"#$%&'%#()yönünden  anlamlıdır.!

Kesin  tanı  için  kültür  sonucu  beklenmelidir.!

05+-5)!kültürü! 89:!/5;-5<! Etkenin  kültürde  üretilmesi  klinik  tanıyı  doğrular.!

='6#+!-5+ı,  1%#+#1!-5>%2,!&#1)26127ik  inceleme  ve  kültür  sonu.?+5!
göre  konur.!

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

(

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

8@ Tıbbi  Mikrobiyoloji@!Çeviri  ed6@!Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  0,!A575)!0@!B@!baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
CD8D@!

C@ =%#+#1!0#1)2>#$2%23#!E05+?5%!2;!F%#+#.5%!0#.)2>#2%2"$@!0?))5$!GH,!45)2+!IJ,!J2)"'+6'+!JK,!L5+()$!0L,!G;5%%')!0M!
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9789NOP9O8OP9Q:98,!CDDN@!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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[!"#$%&'(#)&*ENFEKSİYONU]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'(#)&!ENFEKSİYONU!
!*+,-./0+1.234.5*6*72"#$%&'()*#+,!İ#-%'-(#./! 012345!65789!
!
 
 
 
 
 
 
 
 

EPİDEMİYOLOJİSİ! !*+,-./0+1.234.5*6*7!insanların  çekum!ve  kalın  bağırsak  lümeninde  yaşayan,  hareketli  bir  
amibe   benzeyen   ve   yalnızca   trofozoit   $*:;+! <+/+#.#! <(:! =:*-*>**#?+:8! @('-! $*:;+!
<+/+#;.).#! !834.5*6*7’in   insanlara   fekal3*:./! )*//.! ).! ?.! #,-+401*97:2 &7;.4*7! A(<(! <(:!
B%/;(#-(#!yumurtası  aracılığıyla  bulaştığı  ileri  sürülmektedir.  !

Dışkı  örneklerinin  laboratuvara  koruyucu  solüsyona  alınarak  gönderilmemesi,  kısa  >.;.#!
içinde   $(&'%! %?(/;%miş! dışkı   örne&/%:(#?%! -:*$*>*(-/%:(#! <*>+/.<(/;%'(C! uygun   kalıcı  
<*).;.!-%&#(&/%:(#(#!kullanı/maması  veya  deneyimli  uzmanlar  tarafından  incelenmemesi  
gibi   etmenler   göz   önüne   alındığında,   gerçek   insidansın   çok   daha   yüksek   olabileceği  
düşünülmektedir.   Doleküler   tanı   yöntemlerini   rutin   uygulayan   bazı   merkezlerde2
!834.5*6*7!insidansı  özellikle  çocuklarda  anlamlı  derecede  yüksek  bulunmuştur8!

!834.5*6*7!insidansı  dünyada  %18E!3EF8E!arasında!değişmektedir.  Türkiye’de  ('%!<(/(#%#?%#!
daha  sık  olabileceği!-.B;(#!%?(/;%&-%?(:8!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!834.5*6*72 enfeksiyonu   asemptomatik   olabildiği   gibi   başta   A.'-:*(#-%'-(#./! '('-%;%! .(-!
olmak   üzere   çeşitli   semptomlarla   da   ortaya   çıkabilir8! Gaşlıca   klinik   semptomlar   karın  
ağrısı,   ishal,   iştahsızlık,   karında   gaz,   şişkinlik   ve   bulantıdır.   Daha   az   sıklıkla   ürtiker,   kilo  
kaybı,   kabızlık,   ateş   ve   baş   ağrısı  */.<(/(:.   Enfeksiyonun   ilk   günlerinde   ishal   önde   gelen!
bulgu   iken,   hastalığın   kronikleşmesiyle   karın   ağrısının   görülme   sıklığı   artar.   !834.5*6*72
enfeksiyonu   çocuklarda   daha   çok   semptomatik   seyretmekte,   eozinofili   de   daha   sık  
görülmektedir8!!

Dünyanın  farklı  bölgelerinde  yapılan  çalışmalarda  !834.5*6*7!enfeksiyonu  ile  ürtikerC!'.$:.!
yolları   enfeksiyonu,   kaşıntı,   bağırsak   iltihabı,   laktoz   intoleransı,   alerjik   bağırsak   iltihabı,  
(::(-.</!&*/*#!'%#?:*;+!(/%!H0I!=*>(-($!J.&.larda  görülen  ishal  ve  yoğun  protein  kaybıyla  
seyreden  kollajenöz  kolit  arasında  ilişki  olduğu  bildirilmiştir.  !

Etkili   antiamibik   tedavi   ile   hastalardaki   klinik   semptomlar   büyük   oranda   ortadan  
kalkmaktadır.!

 

!"#$%&'(#)&*ENFEKSİYONU  "#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Taze  dışkı  örneği,!
Fiksatif  içinde  dışkı  örneği!KL45!formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde)!

 

Örnekleri  almak  için  
45!26725!8-9-5!
54:;0<!

Örnekler,  .#-(<()*-(&!J%!antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır.!

Dışkı  örneği  alınmadan  önceki  son  10  gün   içindeC!B.'-.).!B%:B.#A(!<(:!#%?%#/%!;(#%:./!
yağ,  baryum  veya  bizmut  verilmemiş  olmalıdır!!

Dışkı  örneği,  10  gün  içinde  3  kez  (tercihen  günaşırı)  alınmalı  ve  gönderilmelidir8!
!

Örnekle  birlikte  
göndermem!7404=45!
özel  bir  form  var  mı?!

"&3M’de   verilen   veya   benzeri   bir   “N.<*:.-+J.:! G(/A(! O*:;+!!/9-6.<.! J%! +<7*<7*=2 06.4.<!
doldurulmalı  ve  örneklerle  <(:/(&-%!laboratuvara  gönderilmelidir.!

!



 

Sayfa  2 [DIENTAMOEBA ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz, kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap 

Fiksatif olarak - %10’luk  
formalin ve PVA (veya 
SAF)‡ 

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (en az 4-
5 g veya sulu ise 4-5ml). Dışkıya  idrar  karışmamalıdır! 

30 dk içinde  incelenemeyecekse dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
birinciye fiksatif koymadan (taze), ikinciye dışkı  miktarının  3  
katı  kadar %10’luk  formalin,  üçüncüye  de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir. Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz!  

Laboratuvara taze  dışkı  örneği verilecekse, defekasyonu 
takiben hemen laboratuvara  ulaştırılmalı  ve  30  dk  içinde 
fikse  edilip  kalıcı  boya preparatı  (örn., trikrom, demir hema-
toksilen)  hazırlanarak  mikroskopik  inceleme  başlatılmalıdır. 

Taze  örnek 
≤30 dk; OS 

>30 dk 4qC  

Fiksatifte; 
OS 

Taze örnek:  
<24s; +4qC, 

Fiksatifte; 
<72 s; OS 

    

Kısaltmalar  -  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      PVA: polivinil alkol;   SAF: sodyum asetat-astik asit-formaldehid 
* Tabloda önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡ Formol konsantrasyon  teknikleri  için,  PVA (veya SAF) ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

fiksatife de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır. 

 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul edilmeli  ve  bu  örneklerle  çalışılırken  standart 
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Dientamoeba kuşkulu  örnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi olan  Üniversite  Hastanesi  
veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda  
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri; 
� uygun kaba alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Mikroskopi  (boyalı) 1  gün Boyalı  preparatın  (örn.,  trikrom)  incelenmesinde  özgün  yapılarıyla  
D.fragilis trofozoitlerinin  görülmesi - “kesin  tanı”  bulgusudur. 

Kültür 1 hafta* D. fragilis trofozoitlerinin  görülmesi  - “kesin  tanı” bulgusudur. 

PCR 2  gün* PCR ile D.fragilis’e özgü  bant  yapılarının  görülmesi  dışkı  örneğinde  
D. fragilis bulunduğu anlamına  gelir. 

   

*  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 

Daha  fazla  bilgi  için önerilen kaynaklar: 
1. CDC. Dientamoeba fragilis infection. http://www.dpd.cdc.gov/ dpdx/HTML/Dientamoeba.htm [erişim  tarihi:  

15.05.2011]. 
2. Johnson EH, Windsor JJ, Clark CG. Emerging from obscurity: biological, clinical, and diagnostic aspects of 

Dientamoeba fragilis. Clin Microbiol Rev. 2004; 17(3): 553–70 
3. Kurt  O,  Girginkardeşler  N,  Balcioğlu  IC,  Ozbilgin  A,  Ok  UZ.  A comparison of metronidazole and single-dose 

ornidazole for the treatment of dientamoebiasis.  Clin Microbiol Infect. 2008; 14(6): 601–4. 
4. Stark D, Barratt J, Roberts T, Marriott D, Harkness J, Ellis J. A review of the clinical presentation of 

dientamoebiasis. Am J Trop Med Hyg. 2010; 82(4): 614–9. 
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Sayfa  2 [!"#$%&'(#)&*ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
süre/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
süre/sıcaklık!

,'&-$.!kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap!

/-0()1-*!23)4)0!5!%10’luk  
*24&)3-%!0"!678!"9':)!
;8/+!!

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  ('%!)$!<5
=!>!9':)!(#3#!-('!<5=&3+?!Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!!

12'+$'içinde  incelenemeyecekse!dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
"#$#%&#'(!*-0()1-*!02:&)@)%!"1)$'+.!#)#%&#'(!dışkı  miktarının  3  
katı  kadar!%10’luk  formalin,  üçüncüye  de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.!Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz*!!

A)B24)1#9)4)!taze  dışkı  örneği!9'4-3'C'0('.!@'*'0)(:2%#!
1)0-B'%!!"#"$!laboratuvara  ulaştırılmalı  ve  30  dk  içinde!
fikse  edilip  kalıcı  B2:)!preparatı  (örn.,!14-042&.!@'&-4!D'&)5
toksilen)  hazırlanarak  mikroskopik  inceleme  başlatılmalıdır.!

Taze  örnek!
≤EF!@0G!H;!

IEF!@0!<qJ!!

/-0()1-*1'G!
H;!

,)$'!örnek:  
KL<(G!M<qJ.!

/-0()1-*1'G!
KNL!(G!H;!

! ' ! !

Kısaltmalar  +!!s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      ,-./!012#3#%#2!42)125!!!6.7/!819':;!48(<4<+48<#)!48#<+=1$;429(>#9!
O!?4"2194!önerilen  örnekleme  malzemesini  +ayrıca  belirtilmedikçe+!>48<4%(%#@#%!24"1$4tuvarından  temin  edebilirsiniz.!
!!%&'#&()konsantrasyon  teknikleri  için,  *+,)A3('4!6.7B)ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

=#)84<#=(!de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı!temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.!

!
!

Güvenlik  önlemleri  
3"%"#+&#-'4"3+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  0)B#3!edilmeli  ve  bu  örneklerle  çalışılırken  (1)%@)41!
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

Örnekleri  hangi  
%),5#)670)#)'
gönderebilir&(-'

C#(%<4;1("4!0uşkulu  örnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji  P-4-&-!olan  Üniversite  Hastanesi  
veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.!

!

8)3!&'+7#7(%)#+)''
örnekler  
%),5#)670)#)'$),7%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  3)B24)1#9)4)!$),7%'"+&%("*9!

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri;!
� #:>#%!0)B)!alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� D)(1):)!)-1!#:>#%!B-4!-(1'0!*24&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

8)3!&'%),5#)670)#'
&3:"%"("%"#&3&'
&;6"<",&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$)+)#'*)()3+)'
)%),&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

Mikroskopi  (boyalı)! 1  gün! Boyalı  preparatın  (örn.,  trikrom)  incelenmesinde  özgün  yapılarıyla  
CD=$4E#2#8!trofozoitlerinin  görülmesi!5!“kesin  tanı”  bulgusudur.!

Kültür! Q!D)*1)O! CD!=$4E#2#8!trofozoitlerinin  görülmesi  5!“kesin  tanı”!B#3>#(#@#4?!

6JR! 2  günO! 6JR!-3'!CD=$4E#2#8’e!özgü  bant  yapılarının  görülmesi  dışkı  örneğinde  
CD!=$4E#2#8!bulunduğu!anlamına  gelir?!

! ! !

*  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!!

Daha  fazla  bilgi  için!önerilen!0):%)03)4S!
Q? JTJ?!C#(%<4;1("4!=$4E#2#8!-%*'C1-2%?!D11USVVWWW?@U@?C@C?>29V!@U@XVY,ZAVT-'%1)&2'B)?D1&![erişim  tarihi:  

Q=?F=?LFQQ[?!
L? \2D%(2%!]Y.!^-%@(24!\\.!J3)40!J_?!]&'4>-%>!*42&!2B(C#4-1:S!B-232>-C)3.!C3-%-C)3.!)%@!@-)>%2(1-C!)(U'C1(!2*!

C#(%<4;1("4!=$4E#2#8?!F2#%!G#&$1"#12!H(3D!LFF<G!QN"E+S!==E"NF!
E? Kurt  O,  Girginkardeşler  N,  Balcioğlu  IC,  Ozbilgin  A,  Ok  UZ.  8!C2&U)4-(2%!2*!&'142%-@)$23'!)%@!(-%>3'5@2('!

24%-@)$23'!*24!1D'!14')1&'%1!2*!@-'%1)&2'B-)(-(?!!F2#%!G#&$1"#12!I%=(&<D!LFF`G!Q<"a+S!aFQ"<?!
<? ;1)40!T.!P)44)11!\.!R2B'41(!,.!Z)44-211!T.!Y)40%'((!\.!]33-(!\?!8!4'9-'W!2*!1D'!C3-%-C)3!U4'('%1)1-2%!2*!

@-'%1)&2'B-)(-(?!.;!J!?$10!G(9!K'ED!LFQFG!`L"<+S!aQ<"b?!

 

!"#$#%&'&()#*+,-. /0120.3.

  Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi 

!İ"İ#$%$&'İ()*+
!"#$%&&'(')$*"+,-&.)+,+,-.,/0123-4+
Balık  tenyası,  %alık  şeridi+ 56!789+%:9;9+
+
+
+
+
+

EPİDEMİYOLOJİSİ! !"#$%&&'(')$*"+,- &.)+,- bilinen   en   büyük   tenya   türüdür<+ =324+ =>?,-+ @789+ A,BC,21+
=4D>=1D1C;+ %alık   tenyası,   balık   şeridi+ 3D>C>/+ E>+ =1D1-A,/B,E1C;+ Erişkin   .3CA4+ 1-0>-F+ /,E1F+
köpek,  ayı  ve  tilki  gibi  balık  yiyen  memelilerin  ince  bağırsaklarında  yerleşir.+ İnsanlara  çiğ+
G,2>+az  pişmiş+tatlı  su  balıklarının  Hsomon,  morina,  alabalık,  turna,  yayın+I1=1J+2,-1DA,012D,+
bulaşır.  Az  tuzlanmış,+tütsülenmiş+G,2>+0>D>A4C>+balıklarla+da  parazit  bulaşabilir;+Balığın  
dondurulması  veya  uygun  bir  şekilde  pişirilmesi  ise  paraziti  öldürmeye  yeter.  +

Hastalığa+ Ienellikle   Baltık   Denizi’ne   dökülen   nehir   kenarları,   Orta   Avrupa,   Sibirya,  
Japonya   ve  Kuzey  Amerika  gibi   ılıman  ve   soğuk  bölgelerde   rastlanılır;+Tüm  dünyada  20  
milyon  insanın  bu  parazitle  enfekte  olduğu  tahmin  edilA,/B,E1C;+

Türkiye’de   bugüne   kadar   E1.1D3=3BC12>?>+ C>0BD>-mamıştır.+ %4-4-D>+ =1CD1/B,F+ günümüzde  
,-.,/B1.+D>CG>ları  barındıran  =alıkD>C+küreselleşen  ticaret  ve  gıda  sektörü  ile  dünyanın  her  
yör,01-,+ taşınabil1C<+ çiğ   balık+ ,B1+ 1le   yapılan   !suşi”ye+ dünya+ I,-,D1-E,+ ilginin   artması  
,-.,/siyona   rastlanma   olasılığını   artırmaktadır;+ (,A,/+ I,D,-,ğ1-E,+ çiğ   veya   az   pişmiş  
balık+eti  tüket1A1+3D>-+ülkeleri  ziyaret  eden+=1C,2D,CE,+E,+0,2>K>B7ilişkili  enfeksiyon  olarak  
görülebilir.  +

+

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Çoğunlukla+ >0,ALB3A>B1/tir.   Parazitin   büyüklüğü   nedeniyle   karın   ağrısı,   ishal   veya  
kabızlık+gelişebilir.  %8M+G1B>A1-1+eksikliğine  yol  açarak  solukluk,  halsizlik,  ağız  ve  dil  yangısı  
1D,+ />C>/B,C1?,+ pernisiyöz   anemi   tablosu   oluşB4C>=1D1C;+ Bağırsak   tıkanmaları   veya   safra  
kesesi  rahatsızlıkları  gibi  komplikasyonlara  yol  açabilir.+

+

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI+!

Hastalığın  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:+

� Çiğ  balık  yeme  alışkanlığının  bulunması,  +
� Enfeksiyonun  endemik  olduğu  bölgelere  yapılan  seyahatler,+
� N>D01?D1/F+iştahsızlık,  kusma  ve  zayıflama,+
� İshal,  kabızlık,+
� N1L,C/C3A+A>/C301B,C+>-,A1;+

Kesin   tanı,   dışkı   incelemesinde   yumurtaların   (mikroskopik)   veya   erişkin   parazitin   olgun  
halkalarının  (makroskopik;  kahverengi  lekeli  halkalar)  görülmesi  ile  konur.+

 

"İ#İ$%&%'(İ)*+!'*,-.-!İÇİN!$*&%(*'/0*(!İNCELEMESİ!

+

$1234156714a  ne  tür!
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Taze  dışkı  örneği,+
Fiksatif  içinde  dışkı  örneği+HO89+formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde)+

+

Örnek  almak  için  en  
6896:!;1<1:!:=>?4@!

Örnekler,  >-B1=123B1/+G,+antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır.+

Dışkı  örneği  alınmadan  önceki  son  10  gün   içindeF+K>0B>2>+K,CK>-I1+=1C+-,E,-D,+A1-,C>D+
yağ,  baryum  veya  bizmut  verilmemiş  olmalıdır!+

Dışkı  örneği,  10  gün  içinde  3  kez  (tercihen  günaşırı)  alınmalı  ve  gönderilmelidirP++
+

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form!var  mı?!

Q/7R’de   verilen   veya   benzeri   bir   “#>=3C>B4G>C+ %1DI1+ "3CA4"+,+)&./.+ G,+ 0/1"/1"2- '&.*./+
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.+"3CAE>+ön  tanı+A4BD>/>+
yazılmalı;   ayrıca   HG>C0>)   çiğ   veya   az   pişmiş   balık   eti,   suşi   v.b.   tüketimi   alışkanlığı   ile+
endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü+A4BD>/>+-3B+,E1DA,D1E1C;+

+



 

Sayfa 2 [DIFILOBOTRIYAZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap 

Fiksatif olarak - %10’luk  
formalin ve PVA (veya 
SAF)‡ 

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (en az 4-
5 g veya sulu ise 4-5ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır! 

30  dk  içinde  incelenemeyecekse dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
birinciye fiksatif koymadan (taze), ikinciye dışkı  miktarının  3  
katı  kadar %10’luk  formalin,  üçüncüye de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir. Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz! 

Taze  örnek 
<30 dk; OS 

Fiksatifte; 
OS 

Taze örnek:  
<24s; +4qC, 

Fiksatifte; 
<72 s; OS 

    

Kısaltmalar  - s: saat;    dk: dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  polivinil alkol;    SAF: sodyum asetat-asetik asit-formaldehid 

* Tabloda önerilen örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡ Formol konsantrasyon  teknikleri  için,  PVA (veya SAF) ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

fiksatife de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır. 

 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik  önlemleri alınmalı, uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Diphyllobothrium latum yumurtalarının  tanısı,  bünyesinde  Mikrobiyoloji veya Parazitoloji 
Uzmanı   bulunan   her   laboratuvarda   -rutin   dışkı   parazitolojisi   kapsamında- konabilir. 
Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa,   bu   koşulu   sağlayan   en  
yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz. 

 

Hangi durumlarda  
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri; 
� idrarla  karışmış  örnekler (idrar hareketli organizmaları  harap  edebilir); 
� 7-10  gün  içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri; 
� kibrit kutusu v.b. gibi uygun olmayan bir kaba alınmış  dışkı  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler.. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Direkt (manuel) parazit 
incelemesi ve Gaitada 
konsantrasyon  yöntemi  
ile  parazit  aranması 

1 gün Dışkı  incelemesinde* D. latum yumurtalarının  ve/veya halkalarının  
görülmesi  – “kesin  tanı”  bulgusudur.  Hasta tedavi edilmelidir. 

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  1-2 
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir. 

   

*  Laboratuvarın  hem  direkt mikroskopik inceleme hem de bir konsantrasyon  işlemi sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir. 

Daha  fazla  bilgi  için önerilen kaynaklar: 

1. CDC. Parasites: Diphyllobothrium Infection. http://www.cdc.gov/parasites/diphyllobothrium/ [erişim  tarihi:  
15.05.2011] 

2. Özbilgin  A,  Östan  İ.  Diphyllobothriosis.  In: Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  
Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  681-689. 

3. Sidra Azim S, Farheen Dojki F, Syed Shamim Ahmad SS, Beg MA. Role of human behaviour and parasitic diseases. 
Infectious Diseases Journal of Pakistan. 2008; 17(4): 128-134. 

4. Scholz T, Garcia HH, Kuchta R, Wicht B. Update on the human broad tapeworm (genus Diphyllobothrium), 
including clinical relevance. Clin Microbiol Rev. 2009; 22(1): 146-60  
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap!

,-.()/-*!01)2).!3!%10’luk  
*02&)1-%!1"!456!"7'8)!
96,+!!

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  ('%!)$!:3
;!<!7'8)!(#1#!-('!:35ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!!

30  dk  içinde  incelenemeyecekse!dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
!"#"$%"&'(*-.()/-*!.08&)=)%!"/)$'+>!")"$%"&'(dışkı  miktarının  3  
katı  kadar(%10’luk  formalin,  !"!#$!%&'de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.!Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz*(

Taze  örnek!
?@A!=.B!C9!

,-.()/-*/'B!
C9!

D)$'!örnek:  
?E:(B!F:qG>!

,-.()/-*/'B!
?HE!(B!C9!

! ! ! !

Kısaltmalar  +(,-(,../0((((1)-(dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  234"5"$"4(.4)340((((678-(,31&9:(.,'/./+.,'/")(.,"/+;3#:.41'<"1(
I!()*+,-)'.#&/0+&#'./#&1+&2&'2)+3&2&40#0'+ayrıca  belirtilmedikçe+(<.,/.$'$"="$(4.!3#.tuvarından  temin  edebilirsiniz.(
!(!"#$"%&konsantrasyon  teknikleri  için,  '()&>5'&.(678?&ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

;"),./";'(de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı(temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.(

(
(
!

.-/$#(*%&0#($)($"*&
+"%"#,&#.'2"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   34)+,)#4'
güvenlik  önlemleri!alınmalı>!uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

Örnekleri  hangi  
%)-5#)461)#)'
gönderebilirim?'

@"2<&443!3/<#"9:(4./9:!8#&#2/)larının  tanısı,  bünyesinde  Mikrobiyoloji!7'8)!4)2)$-/010J-!
Uzmanı   bulunan   her   laboratuvarda   +rutin   dışkı   parazitolojisi   kapsamında+( .0%)K-1-2L!
Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa,   bu   koşulu   sağlayan   en  
yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz.!

!

7)+!&',6#6(%)#,)''
0"#$%($"&
%)-5#)461)#)'$)-6%'
",&%("*.''

Şu  örnekler  1)K02)/#7)2)!$)-6%'",&%("*8!

� 8üzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri;!
� idrarla  karışmış  örnekler!"-=2)2!M)2'.'/1-!organizmaları  harap  edebilir)B!
� H310  gün  içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleriB!
� .-K2-/!.#/#(#!7LKL!<-K-!#8<#%!01&)8)%!K-2!.)K)!alınmış  dışkı  örnekleriB!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� M)(/)8)!)-/!#8<#%!K-2!-(/'.!*02&#!düzenlenmemiş!örneklerLL!

!

7)+!&'%)-5#)461)#'
&+9"%"("%"#&+&'
&34":"-&%&#&(.'

Sonuçları  ne  
$),)#'*)()+,)'
)%)-&%&#&(.'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

N-2'./!"&)%#'1+!O)2)$-/!
-%P'1'&'(-!1"'Q)-/)=)!
konsantrasyon  yöntemi  
ile  parazit  aranması!

R!gün! Dışkı  -%P'1'&'(-%='I!@A(4./9:!8#&#2/)larının  7'S7'8)!halkalarının  
görülmesi  "!“kesin  tanı”  bulgusudur.  T)(/)!/'=)7-!'=-1&'1-=-2L!

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  13E!
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir.!

! ! !

*  Laboratuvarın  hem  *+#,-.(:")#3,)32")("$%'4':'(<':(1'(!"#(konsantrasyon  işlemi(sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir.!

Daha  fazla  bilgi  için!önerilen!.)8%).1)2U!

RL GNGL!4)2)(-/'(U!@"2<&443!3/<#"9:!V%*'P/-0%L!M//OUSSWWWLP=PL<07SO)2)(-/'(S=-OM8110K0/M2-#&S!Xerişim  tarihi:  
R;LA;LEARRY!

EL Özbilgin  A,  Östan  İ.  Diphyllobothriosis.  B$-!Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  
4arazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  Z[R3Z[\L!

@L 9-=2)!6$-&!9>!,)2M''%!N0J.-!,>!98'=!9M)&-&!6M&)=!99>!]'<!^6L!_01'!0*!M#&)%!K'M)7-0#2!)%=!O)2)(-/-P!=-(')('(L!
B$;'%/"39,(@",'.,',(C39#$.4(3;(D.)",/.$L!EAA[B!RH":+U!RE[3R@:L!

:L 9PM01$!D>!Q)2P-)!TT>!`#PM/)!_>!a-PM/!]L!bO=)/'!0%!/M'!M#&)%!K20)=!/)O'W02&!"<'%#(!@"2<&443!3/<#"9:+>!
-%P1#=-%<!P1-%-P)1!2'1'7)%P'L!E4"$(F"%#3!"34(G'5L!EAA\B!EE"R+U!R:Z3ZA!!

 

[DİFTERİ]   Sayfa  1  

  Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi 

DİFTERİ!
!"#$%&'()*&#+,-./+01*1&#+(&" #$%&'(")*+"
!"#$%&'()*&#+,-.,2)&#(%3.
!"#$%&'()*&#+,-.03&,/"*,'&#),2"3+3"
"

"

"

!"#$%&'($"ülkemizde  GBP  kapsamında  izlenen  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.",akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  
Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “%-./01-"2343"504601-&2003”ne  ve  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildi1-7"2-8/07-9"
Standart  Tanı,"Sürveyans  ve  :36;13/<=31"504601-”ne  bakınız.  "

"

EPİDEMİYOLOJİSİ"
=0"

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

%-./01->"!"#$%&'()*&#+,-"/+01*1&#+(&’nin   toksijenik   kökenlerinin   neden   olduğu" ?-@@-" 6-1"
enfeksiyon  hastalığıdır.  !"#$%&'()*&#+,-",2)&#(%3" =0"!4.03&,/"*,'&#),2"3+3’in   /;A8-B0C-A"
kökenleri  de  difteri&benzeri  hastalığa  neden  olur."Toksine  karşı  bağışıklık  sağlayan  aşı   ile  
yaygın   aşılama   tüm   dünyada   hastalığın   belirgin   ölçüde   D01-E0708-C0" C0@0C" ;E@<F83" @3"
1990’ların   başında   dağılan   Sovyetler   Birliğinden   bağımsızlaşan   ülkelerde   ortaya   çıkan  
salgın@3" 150.000’den   fazla   kişi   etkilenmiş;   dikkatler   yeniden   hastalığ3" ve   sürveyansın  
gerekliliğine  yönelmiştirG"Aşılama  oranları  düşük"bölgeler  (Doğu  Avrupa,  Orta  Doğu,  Orta  
)8F39" Güney&Doğu   Asya9" ve   Güney   AmerikaH" halen   difteri   için   endemik   bölgelerdir."
Toplumların   sosyoekonomik   düzeyi   düşük   kesimleri,   alkolikler,   evsizler,   immün   baskılı  
6-10FE01"?-@@-"risk  altındadırE31G"

!4./+01*1&#+(&.yalnızca  insanda  hastalıA"F3I31>"Aişiden  kişiye  bulaş  solunum  sekresyonları  
-E0" F3" @3" deri   lezyonlarına   doğrudan   temas   ile   olur.   Özellikle   sıcak   iklimli   ülkelerde  
hastalığın  yayılmasında  deri   lezyonları  önemlidir."!4.,2)&#(%3"=0"C.  pseudotuberculosis’-C"
ise   evcil   veya   çiftlik   hayvanları   ile   temas   ve   çiğ   süt   tüketimi   gibi   yollarla   yayılabileceği  
akılda  tutulmalıdır.  Bugüne  kadar  !4,2)&#(%3"=0"!403&,/"*,'&#),2"3+3.için  insandan  insana  
bulaş  bildirilmemiştirG""

Gelişmekte   olan   ülkelerde   difteri   bir   çocukluk   çağı   hastalığı   iken" gelişmiş   ülkelerde  
hastalık   ileri   yaşlarda   ortaya   çıkma   eğilimi   göstermektedirG" J<" @<1<7" 3şı" -E0"kazanılmış  
bağışıklığın"yaşla  azalmasının  bir  sonucudur."Jağışıklama  oranları  yüksek  /;IE<7E31@3"@3"
toksijenik   kökenlerin" dolaşımda" olduğu   gösterilmiştir.   Öte   yandan   bağışık   bireyler  
arasında   bile   asemptomatik   taşıyıcılık   Dörülebilmektedir.   Dolayısıyla9" hastalığın   patlak  
vermesini  önlemenin  yolu  toplumdaki  duyarlı  bireylerin  oranının  azaltılmasından  geçtiği  
için   on   yılda   bir   rapel   doz   uygulaması" önerilmektedir.   Birçok   Avrupa   ülkesinde   6<"
C0@0CE01E0"8-8/073/-A"erişkin  aşılaması  uygulamasına  geçilmiştir."

Nadir  görülen  bir  hastalık"olması  nedeniyle  birçok  hekimin  aklına  difteri  gelmediğinden9"
epidemiyolojik   verilerin   gerçeği   yansıtmadığı,   vakaların   atlandığı   tahmin   edilmektedir.  "
Ülkemizde9"0C"8;C"K(''"yılında  kaydedilmiş"bir  erişkin  difteri  vakası  hariç,  2002’den"6<"
F3C3"hiç  vaka  görülmemiştir.  Ancak  toplumda  dolaşan  toksijenik  kökenlerin  mevcudiyeti  
bilinmektedir  ve  duyarlı  bireyleri  etkileyebileceği  düşünüldüğünden  laboratuvar  tanısı  ve  
8ürveyans  önem  kazanmaktadır.  "

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Klasik  difteride  inkübasyon  2&5  gündür;  fakat  daha  uzun  olabilir.  B3@07?-AE019".31-CA8"F3"
da   burunda   yapışık   psödomembranlar   ve   düşük   dereceli   ateş   ile   bir   boğaz   yangısı   gibi  
ortaya  çıkar.  Ağır  olgularda  genellikle  boyunda  şişme  mevcuttu1G"L-F;A31@-/9"I;E-C0=1-/"=0"
solunum   yolunda   tıkanma   sıklıkla   gözlenen   komplikasyonlardır;   %5&10   ölüm   görülür.  
Burun  difterisinde  vakalar  genelde  asemptomatiktir  veya  yalnızca  hafif  kanlı  olabilen  bir  
burun  akıntısı   görülür.   Kutanöz   difteri   enfekte   cilt   lezyonları   şeklinde  olup  karakteristik  
bir  görünüme  sahip  değildir."Kutanöz  difteri  olgularında  komplikasyon  ve  ölüm  daha  az  
sıklıkla  görülür."

Difteri   geçmişte   klinik   özellikleri   ile   tanı   konulabilen   bir   hastalık   iken   günümüzde   bu  
neredeyse  mümkün  değildir.  Mlinik  gözleme  dayalı  tanı  yaklaşımı  günümüzde  geçerliliğini  
kaybetmiştir.  Tanı  laboratuvara  dayalıdır.""
Ilımlı   vakalarda9" özellikle   aşılı   bireylerde   hastalık" 8/10I/;A;A" .310CB-/-C-" /3AE-/" 0@01" =0"
farinkste   klasik  psödomembran   gelişmez.   Endemik   bölgeye   80F343/9" 1-8A" D1<6<C@3C"6-1"
birey  olma,   çiğ   süt   tüketimi   veya  evcil   hayvanlarla   temas  gibi   epidemiyolojik" faktörlere  
@3-1"öykü"hastalığın  akla  getirilmesinde  yararlı";E36-E-1G"
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

DİFTERİ TANISI  İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik örnekler  
gönderebilirim? 

Vaka   araştırmasında; bir   hastadan   alınan   örnek   sayısı   ne   kadar   çok   ve   çeşitli olursa 
bakterinin  izole  edilme  şansı  o  kadar  artar.   

� solunum yolu difterisi için - boğaz sürüntüsü,  psödomembran,  nazofarinks  sürüntüsü,  
otopsi materyali 

� diğer bir yerleşim  yerinin  varlığını  araştırmak  için  - burun  sürüntüsü,  konjonktiva 
sürüntüsü,  dış  kulak  yolu  sürüntüsü,  deri  lezyonu  sürüntüsü,  vajinal  akıntı 

Temaslı  veya  taşıyıcılık  araştırmasında;   

� her  bireyden  boğaz  sürüntüsü ile  birlikte  mutlaka  burun  sürüntüsü  de  alınmalıdır. 
� ayrıca  deri  lezyonu  olup  olmadığına bakılmalı  ve  varsa deri lezyon  örnekleri  de  alınıp  

laboratuvara  gönderilmelidir.   
� salgın  durumunda – temaslıların  serum  örnekleri  de  gönderilmelidir. 

 

Örnek almak  için  en  
uygun zaman nedir? 

Kültür  için örnekler; mümkünse hastaya  antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır. 

Serolojik inceleme için  – serum, mümkünse hastaya antiserum  başlanmadan  önce  alınır. 
Serum   örneği   –tanı   amacıyla   değil- vakanın   hastalığa   yakalanmadan   önceki   bağışıklık  
düzeyini  belirlemek  amacıyla  kullanılır.   

 

Örnekle birlikte 
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Difteri şüpheli   vakaların örnekleri   Halk Sağlığı Müdürlüğü   kanalıyla   laboratuvara 
gönderilir!  Hemen  bağlantı  kurunuz!   

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  ailede,  okulda  benzer vaka öyküsü  sorgulanmalı,  varsa endemik  bölgeye  
seyahat,  risk  grubundan  bir  birey  olma,  çiğ  süt  tüketimi  veya  evcil  hayvanlarla  temas  gibi  
epidemiyolojik  faktörlere  dair  öykü  mutlaka not edilmelidir. 

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir. 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril dacron veya rayon 
uçlu silgiç‡ 

Steril,  vida  kapaklı  tüp, 
Amies Transport 
Medium (TM) veya %5 
koyun  kanlı  agar  plak  
besiyeri, Steril silika-jelli 
tüp  veya  paket   

Boğaz  sürüntüsü: Klasik solunum yolu difterisinde birinci 
seçenektir. Örnek  hekim  tarafından  alınmalıdır.  Boğaz  iyice  
aydınlatılıp,  dil  bastırıldıktan  sonra  tonsiller  ve  uvulanın  
üzerine  silgiç  çubuğunun  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  
alınır  (bkz. Şekil  1).  Varsa  psödomembran  yavaşça  kaldırılıp  
silgiç  ile  altına  girilerek  örnek  alınmalıdır.  Bu  tür  örnekler  en  
değerli  klinik  materyaldir.  

Laboratuvara  ulaşma  süresi; ≤3 saat ise silgiçler  steril  boş  
tüpe,  >3  saat  ise  Amies  TM’ye konur (ayrıca  aşağıda  bkz. 
“Çok  Önemli  Not”). 

≤3 s; OS 
Kuru  tüpte 

>3 s; OS 
Amies TM 

≤48 s; OS 
Amies TM  

>48 s; +4qC 
Silika-jelde 

“Boğaz  sürüntüsü”  için  
sayılan  ile  aynı  malzeme 

Burun  sürüntüsü: Hekim  tarafından  alınmalıdır.  Örnek  steril 
eküvyonla  bir  burun  deliğinden  girilerek  alınır.  Burun  
boşluğuna  girildiğinde  içerde  silgiç  döndürülerek  burun  
duvarına  sürtülür  ve  geri  çekilir.  Diğer  bir  silgiç  ile  diğer  
burun  boşluğundan  da  örnek  alınmalıdır (ayrıca  aşağıda  bkz. 
“Çok  Önemli  Not”). 

Boğaz 
sürüntüsü 
ile  aynı 

Boğaz  
sürüntüsü 
ile  aynı 

Nazofaringeal silgiç ve 
“Boğaz  sürüntüsü”  için  
sayılan  ile  aynı  malzeme 

Nazofarinks  sürüntüsü:  Difteri  tanısı  için  nazofarinks örneği 
almak  isteniyorsa  yöntem  için  bkz. “Boğmaca” modülü. 

Boğaz  
sürüntüsü 
ile aynı 

Boğaz  
sürüntüsü 
ile  aynı 

“Boğaz  sürüntüsü”  için  
sayılan  ile  aynı  malzeme 

Konjonktival  örnek:  Hekim  tarafından  alınmalıdır.  İki  ayrı  
silgiç  önce  SF  ile  ıslatılır.  Konjonktiva  kısmında  silgiç  
çevrilerek,  her  iki  gözden  ayrı  ayrı  örnek  alınır (ayrıca  
aşağıda  bkz. “Çok  Önemli  Not”). 

Boğaz  
sürüntüsü 
ile  aynı 

Boğaz  
sürüntüsü 
ile  aynı 



D 
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DİFTERİ!TANISI  İÇİN!"#$%&#'()#&!İNCELEMESİ!

!

"*+,-*./0*-a  ne  tür  
123431!örnekler  
gönderebilirim?!

Vaka   araştırmasında;! bir   hastadan   alınan   örnek   sayısı   ne   kadar   çok   ve   çeşitli! "#$%&'!
bakterinin  izole  edilme  şansı  o  kadar  artar.  !

� !"#$%$&'("#$')*+,-.*!*'için'/'(oğaz!sürüntüsü,  psödomembran,  nazofarinks  sürüntüsü,  
")"*&+!,')-%.'#+!

� diğer'0*.'yerleşim  yerinin  varlığını  araştırmak  için''/'burun  sürüntüsü,  konjonktiva!
!"#"$%"!",  dış  kulak  yolu  sürüntüsü,  deri  lezyonu  sürüntüsü,  vajinal  akıntı!

Temaslı  veya  taşıyıcılık  araştırmasında;  !

� her  bireyden  boğaz  sürüntüsü!ile  birlikte  mutlaka  burun  sürüntüsü  de  alınmalıdır.!
� 'yrıca  deri  lezyonu  olup  olmadığı/'!bakılmalı  ve  12.!2!0-%+!lezyon  örnekleri  de  alınıp  

#'("%')$1'%a  gönderilmelidir.  !
� salgın  durumunda!&!temaslıların  serum  örnekleri  de  gönderilmelidir.!

 

Örnek!almak  için  en  
/56/4!7*8*4!49:3-;!

Kültür  için!örnekler2'mümkünse!hastaya  antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır.!

3-."#"4*5' *%6-#-&-' için  –'&-%$,3'mümkünse!4'&)'.'!'/)+&-%um  başlanmadan  önce  alınır.!
Serum   örneği   &tanı   amacıyla   değil5! vakanın   hastalığa   yakalanmadan   önceki   bağışıklık  
düzeyini  belirlemek  amacıyla  kullanılır.  !

 

!-49129!+3-231.9!
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

<3=.9-3! şüpheli   vakaların! örnekleri   >*21! Sağlığı! Müdürlüğü   kanalıyla   2*+,-*./0*-*!
gönderilir!  Hemen  bağlantı  kurunuz!  !

6758’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  &$,#252! 1-! -5!*5!*7' "#2.25!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  For,0'!ön  tanı!,$)#'7'!
yazılmalı;  ayrıca  ailede,  okulda  0-%7-.'1252!öyküsü  sorgulanmalı,  12.!2!-ndemik  bölgeye  
seyahat,  risk  grubundan  bir  birey  olma,  çiğ  süt  tüketimi  veya  evcil  hayvanlarla  temas  gibi  
epidemiyolojik  faktörlere  dair  öykü  ,$)#'7'!/")!-0+#,-#+0+%9!

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.!

!

Örnek  almak  için  
69-9123!8*2798929-!
nelerdir?  Nasıl  temin  
9:9+323-38;?!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre@sıcaklık!

Şehirlerarası!
:$;$/!,-&'<-=!
taşıma  !
süre@sıcaklık!

>)-%+#!0'?%"/!1-(2!%'."/!
uçlu!silgiç"!

Steril,  vida  kapaklı  tüp,!
@,+-&!A%'/&*"%)!
B-0+$,!:AB=!1-(2'CD!
koyun  kanlı  agar  plak  
(-&+.-%+3!>)-%+#!&+#+7'5E-##+!
tüp  veya  paket  '

Boğaz  sürüntüsü:!F#'&+7!&"#$/$,!."#$!0+<)-%+&+/0-!0*.*%6*'
seçenek)+%8!Örnek  hekim  tarafından  alınmalıdır.  Boğaz  iyice  
aydınlatılıp,  dil  bastırıldıktan  sonra  tonsiller  ve  uvulanın  
üzerine  silgiç  çubuğunun  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  
alınır  (0578'Şekil  1).  Varsa  psödomembran  yavaşça  kaldırılıp  
silgiç  ile  altına  girilerek  örnek  alınmalıdır.  Bu  tür  örnekler  en  
değerli  klinik  materyaldir.!!

Laboratuvara  ulaşma  süresi;!≤G!&'')!+&-!silgiçler  steril  boş  
tüpe,  >3  saat  ise  Amies  TM’ye!7"/$%!:ayrıca  aşağıda  0578!
“Çok  Önemli  Not”=9!

≤G!&2!H>!
Kuru  tüpte!

IG!&2!H>!
@,+-&!AB!

≤8J!&2!H>!
@,+-&!AB!!

I8J!&2!K8qL!
>+#+7'5E-#0-!

“Moğaz  sürüntüsü”  için  
sayılan  ile  aynı  malzeme!

Burun  sürüntüsü:!Hekim  tarafından  alınmalıdır.  Örnek  steril!
eküvyonla  bir  burun  deliğinden  girilerek  alınır.  Burun  
boşluğuna  girildiğinde  içerde  silgiç  döndürülerek  burun  
duvarına  sürtülür  ve  geri  çekilir.  Diğer  bir  silgiç  ile  diğer  
burun  boşluğundan  da  örnek  alınmalıdır!:ayrıca  aşağıda  0578!
“Çok  Önemli  Not”=9!

Boğ';!
!"#"$%"!"!
ile  aynı!

Boğaz  
!"#"$%"!"'
ile  aynı!

N';"<'%+/O-'#!&+#O+ç!ve!
“Moğaz  sürüntüsü”  için  
sayılan  ile  aynı  malzeme!

Nazofarinks  sürüntüsü:  Difteri  tanısı  için  nazofarin7&!örneği!
almak  isteniyorsa  yöntem  için  0578'“Boğmaca”!modülü9!

Boğaz  
!"#"$%"!"'
+#-!aynı 

Boğaz  
!"#"$%"!"'
ile  aynı 

“Moğaz  sürüntüsü”  için  
sayılan  ile  aynı  malzeme!

Konjonktival  örnek:  Hekim  tarafından  alınmalıdır.  İki  ayrı  
silgiç  önce  SF  ile  ıslatılır.  Konjonktiva  kısmında  silgiç  
çevrilerek,  her  iki  gözden  ayrı  ayrı  örnek  alınır!:ayrıca  
aşağıda  0578!“Çok  Önemli  Not”=9!

Boğaz  
!"#"$%"!"'
ile  aynı!

Boğaz  
!"#"$%"!"'
ile  aynı!

 
 

[DİFTERİ]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

!,oğaz  sürüntüsü”  için  
sayılan  ile  aynı  malzeme!

Diğer  sürüntü  örnekleri:!Dış  kulak  yolu,  yara  veya  vajen  
difterisi  düşünüldüğünde  !"#$!-.)(/-!0/*1'2/0'!3)-1'2/%/%!
solunum  yolundan  başka  bir  yerleşim  yerinin  olup  
olmadığının  araştırılmasında  bu  anatomik  bölgelerden  de  
silgiçle  sürüntü  örnekleri  alınır!!"%&'(!!Çok  Önemli  Not”+4!

Boğaz  
sürüntüsü  
ile  aynı!

Boğaz  
sürüntüsü  
ile  aynı!

51'2/.6!7'%iş  ağızlı,  vida  
kapaklı  plastik  kap,!

51'2/.!58!

01234&'()1"#5)%&6'Postmortem  psödomembran,  farinks,  
larinks,  trakea,  örnekleri  tanıda  değerlidir.  Her  bir  dokudan  
9:3  gr  örnek  alınmalı;  steril,  sızdırmaz  kapaklı  kaplara  ayrı  
ayrı  konmalıdır.!Kurumayı  önlemek!için!örneklerin  üzerine  ;:
9!&.!(1'2/.!58!'-.'%&'./0/24!Örnek!f!"#$%&'(&)*"#*#*%&+&",!

<=!(>!?5! <9@!(>!A@qB!!

Antikoagülansız,  jelli  
C)-#&.#6!('2#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!)

7"#8(6'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  D:E!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!;D:20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "F)!0)!*el  içerme#"+)
kan  tüpü!-ullanılmış  ise)  4"#8('kısmı  santrifüj  sonrası  
,"-"+)steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  0)G)!
uzun  sürecek  ise  örnek  :9HqC’ye  veya  :IHqC’ye!kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır4!

≤1  s;  OS!

J;!(>!A@qB!

≤@K!(>!A@qB!

J@K!(>!-#2#!
3#$0)!!
":IHqB+!

! ) ! !

Kısaltmalar  .)s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;    SF:  serum  fizyolojik  )
*      Tabloda  önerilen  örnekleme  -$/'"-"01+1).ayrıca  belirtilmedikçe.)hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.)
‡    )Kültür  için  pamuk  uçlu  silgiçler  kullanılabilirse  de2)dacron  veya  rayon  uçlu  silgiç  tercih  edilmektedir;  böylece,  aynı  örneklerden  

314"&5)678)5"051)de  çalışılabilir()!
!
!

Örneklerin  taşınması  
koşulları  için'

ÇOK  ÖNEMLİ  NOT!'

Tüm  silgiç  örnekleri!için,  örneklerin!laboratuvara  ulaşma  süresi;!!!

� ≤=!())1!/('>!silgiç!(1'2/.!tüp  içine!"-L2#F#M#(#$+!konur  ve  oda  sıcaklığında  gönderilir>!

� J=!())1!/('>!!

)4 Silgiç  Amies  TM’ye  konur!C'!oda  sıcaklığında  gönderilir  veya)!

34 %5  Koyun  Kanlı  Agara  pasaj  yapılır  ve  bir  gece  35qC’de  inkübe  edilir;  kanlı  agar  
plağı  ertesi  gün  (tam  sızdırmaz  ambalaj  yapılarak)  oda  sıcaklığında  gönderilir.!

� J@K!())1!ise;  silgiç  (1'2/.!(/./-):N'.!içeren  tüp'OP)-'1'!-L%)2)-!A@qC’de  gönderi.&'./0/24!
!

Güvenlik  önlemleri  
9"%"#+&#-''

Kendimi  nasıl  
$2#85),&%&#&(-'

5L.#%#&!yolu  örneği!).&)-6!potansiyel  enfeksiyöz!damlacıklar  oluşturan  ve  hastaya  yakın  
mesafede  durulmasını  gerektir'%!bir  işlem  olması  nedeniyle  1":%&$"%&+&#4!Sağlık  personeli  
(L.#%#&! FL.#! örneklerini   alırken'&#1.)-)! "%+&;"9! 7/F&'./6!()4$"' kullanmalı>! örnekleri  
alan,  elleyen,  taşıyan  bireyler  "%':&<5"9&!-urallarını  sıkı  sıkıya  uygulamalıdırlar.!

9$%:4$5;!$4) güvenliğiQ! Difteri   kültürleri   &"01+/1&/"! Sınıf   IIA   biyogüvenlik   kabini   içinde  
yapılmalıdır.   R)3L2)1#C)2da   difteri   izolasyon   ve   identifikasyonu   ile   uğraşan! P'2(L%'./%!
bağışıklık  düzeyleri  ölçülmeli;!)%1/-L2!1/12'(/!<H4;STO&.!/('!personel  aşılanmalıdır!!

!

Örnekleri  hangi  
%),2#)18;)#)'
gönderebilirim?'

Difteri   ihbarı   zorunlu   bir   hastalıktır.   Difteri   şüpheli   vaka   söz   konusu   olduğunda   U).-!
Sağlığı   Müdürlüğü   ile   iletişim   kurulmalıdır!   Şüpheli   vakadan   alınan   örnekler   Müdürlük!
kanalıyla   Türkiye  Halk   Sağlığı   Kurumu,  Ulusal  Difteri:Boğmaca  Referans   Laboratuvarı’na  
gönderilir  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  %&'()V-:D+!

NOT:  Nadir  görülen  bir  hastalık  haline  gelmesi  nedeniyle  difteri  tanısı  için  kültür  ve  diğer  
incelemeler   rutin   laboratuvar   çalışması   içinde   yer   almaz.   Endemik   olmayan   bölgelerde  
bugün   doğru   ve   güvenilir   bir   tanı   yalnızca   hastalığa   özel   deneyim   ve   birikim'! ()G/P! )$!
sayıda   merkezde   gerçekleştirilmektedir.   Mikroskopik   incelemenin   tanı   değeri   yoktur=!
Hasta   örneklerinin   mutlaka   kültüre   alınması;   biyokimyasal   özelliklerinin,   türünün   tayin  
edilmesi,  izolatlardan  da  toksin  üretiminin  gösterilmesi  zorunludur.  Ayrıca  G)(1)0)%!/$L.'!
edilen  suşun  F'2./! C'F)! /1G).!3/2!köken  olup  olmadığının  anlaşılması  amacıyla  moleküler  
'P/0'&/FL.LN/-! /%M'.'&'! yapılabilmesi   için   bu   çalışmayı   yürüten   uluslararası   referans  
laboratuvara   gönderilmesi   gerekmektedir.! Bu   nedenle   primer   kültürler   bir   Üniversite  
veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesinde  yapılsa  bile   şüpheli   izolatlar  doğrulanmak  amacıyla  
&#1.)-)!ulusal  referans  laboratuvarına  gönderilmelidir.!
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Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� PCR  çalışması istendiği  halde pamuk  eküvyon  ile  alınmış  örnekler;  
� hastaya antiserum  uygulandıktan  sonra  alınmış  serum  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen sürede ve/veya uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Kültür, bakteriyel 
identifikasyon ve  
toksijenite  araştırması 
(modifiye  Elek  test,  hücre  
kültürü  veya PCR ile) 

5-7 gün* Difteri tanısında  ‘a l t ın    s tandar t ’  kültür  yöntemidir.‡ 

Laboratuvar  sonuç  raporunda: 

Kültürde  C.diphtheriae, veya C.ulcerans C.pseudotuberculosis ürediği  
yazıyor, ancak toksin üretimi  belirtilmiyorsa; laboratuvardan izolatın  
toksin  üretme  yeteneğini  araştırması  veya bu  araştırmayı  yapabilen  
laboratuvara  örneği göndermesi istenir. Toksin  üretimi  modifiye  
Elek test,  hücre  kültürü  veya  PCR  ile  gösterilir. 

Kültürde  C.diphtheriae, C.ulcerans veya C.pseudotuberculosis 
kökenlerinden  birinin ürediği  ve  toksin  ürettiği (toksijenik)  yazıyor  
ise;  bu  durum  difteri  için  “kesin  tanı” bulgusudur. Hasta, Halk Sağlığı 
Müdürlüğüne  “kesin  vaka”  olarak  rapor  edilmelidir.§ 

Difteri  şüpheli  vakanın  klinik  örneklerinden herhangi bir izolasyon 
gerçekleştirilemediğinde  yakın  temaslılarından toksijenik 
Corynebacterium izole  edilmesi  vaka  yönetimi  açısından  anlamlıdır. 

Seroloji –  

ELISA (Difteri ELISA IgG) 
Hücre  kültüründe  toksin  
nötralizasyon testi; CCM 
(Doku  kültüründe  in vitro 
toksin testleri) 

3-7  gün* Serolojik  incelemenin  tanı  değeri  yoktur;  ancak  hastalığın  ortaya  
çıktığı  esnada  kişinin  difteriye  karşı  koruyucu  antikor  düzeylerinin  
durumuna dair fikir vermesi açısından  değerli  olabilir.   

Ölçülen  antikor düzeyi  ≥0.1 IU/ml ise - bireyin difteriye  karşı  bağışık  
olduğunun  göstergesidir. Antikor  düzeyi  <0.1 IU/ml ise – birey 
difteriye  duyarlıdır  ve  aşılanmalıdır.   

 
Ölçülen  antikor 

(antitoksin) düzeyi Yorum 

>1.0 IU/ml  Uzun  süreli  korunma   
0.1 IU/ml  Tam korunma  

0.01-0.09 IU/ml  Kısmi  korunma   
0.01 IU/ml  Kısmi  korunma  sağlayan  en  düşük  antitoksin  titresi   

<0.01 IU/ml  Birey  korunmuyor,  duyarlı 
Kaynak: Efstratiou A, George RC. Commun Dis Pub Health 1999; 2; 250-7 

 

Serolojik inceleme ayrıca  seroepidemiyolojik  sürveyans  amaçları  
için; toplumdaki  bireylerin  difteriye  karşı  korunma  düzeylerinin  
belirlenmesi ve aşılama  etkinliğinin  değerlendirilmesine  yönelik  
olarak yapılır. 

PCR  ½  gün* PCR, difteri toksin genlerinin amplifikasyonu temelinde doğrudan  
klinik  örneklere  uygulanabilir  veya kültür  izolatlarında toksin 
genlerini  göstermek  için  kullanılabilir.   

Doğrudan  klinik  örneklerden  PCR  ile  pozitif  sonuç  – vakada  hızlı    bir  
şekilde  toksijenik  kökenlerin kolonizasyonuna dair fikir verir. Klinik 
bulgularla  birlikte  tanıya  yardımcıdır.   

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 
‡   Difteri   tanısında   (klasik   protokollerde   yer   aldığının   aksine)   klinik   örneklerden   boyalı   yaymaların  mikroskopik   incelemesinin   tanı  

değeri  yoktur.  Kesin  tanı için,  bakterinin    yalnızca  kültürde  ürediğinin  değil,  toksijenik olduğunun  da  kanıtlanması  zorunludur.  
§  Temaslı  araştırması  çerçevesinde  vakanın yakın  temaslılarından örnekler  alınıp  laboratuvara  gönderilmelidir. 
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!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'

+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� PCR  çalışması)istendiği  halde)pamuk  eküvyon  ile  alınmış  örnekler;))
� *"+&",")antiserum  uygulandıktan  sonra  alınmış  serum  örnekleri;)
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  )
� önerilen)süred-)(-.(-,")uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  )
� *"+&",")"/&)',0'1)#/%)/+&-2)3$%4')düzenlenmemiş)örnekler)

)

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

Kültür5)#"2&-%/,-!)
/6-1&/3/2"+,$1)(-))
toksijenite  araştırması)
(modifiye  Elek  test,  hücre  
kültürü  !"#$)789)/!-:)

;<=)gün>& ?/3&-%/)tanısında  ‘a l t ın    s tandar t ’ )kültür  yöntemidir@()

Laboratuvar  sonuç  raporunda:)

Kültürde  %&'()*+*",($"-.!"#$.%&/01",$23.%&)3"/'4+/5",1/043(3.ürediği  
yazıyor5)"1A"2)&$2+/1)üretimi  #-!/%&/!4/,$%+"B)!"#$%"&'("%6"1)izolatın  
toksin  üretme  yeteneğini  araştırması  !"#$)bu  araştırmayı  yapabilen  
laboratuvara  örneği)gönder4-+/)/+&-1/%@)Toksin  üretimi  modifiye  
C!-2)&-+&,  hücre  kültürü  veya  PCR  ile  gösterilir.)

Kültürde  %&'()*+*",($"-.%&/01",$23.!"#$.%&)3"/'4+/5",1/043(3)
kökenlerinden  birinin.ürediği  ve  toksin  ürettiği)D&$2+/E-1/2)  yazıyor  
ise;  bu  durum  difteri  için  !kesin  tanı")#'!0'+'6'%@)F"+&"5)F"!2)Sağlığı)
Müdürlüğüne  “kesin  vaka”  olarak  rapor  edilmelidir.))

Difteri  şüpheli  vakanın  klinik  örnekler/16-1)*-%*"10/)#/%)/G$!"+,$1)
gerçekleştirilemediğinde  yakın  temaslıların6"1)&$2+/E-1/2)
%4,#2"5$1+",(/6)izole  edilmesi  vaka  yönetimi  açısından  anlamlıdır.)

H-%$!$E/)#))

CIJHK)D?/3&-%/)CIJHK)J0L:)
Hücre  kültüründe  toksin  
nötralizasyon)&-+&/B)88M)
(Doku  kültüründe  (2.!(+,4.
&$2+/1)&-+&!-%/:)

N<7  gün>) Serolojik  incelemenin  tanı  değeri  yoktur;  ancak  hastalığın  ortaya  
çıktığı  esnada  kişinin  difteriye  karşı  koruyucu  antikor  düzeylerinin  
6'%'4'1")6"/%)3/2/%)(-%4-+/)açısından  değerli  olabilir.  )

Ölçülen  "1&/2$%)düzeyi  ≥O@P)JQ.4!)/+-)<)#/%-,/1)difteriye  karşı  bağışık  
olduğunu1))göstergesidir@&Antikor  düzeyi  <0.1)JQ.4!)/+-)#)#/%-,)
difteriye  duyarlıdır  ve  aşılanmalıdır.  )

)
Ölçülen  anti0-)&

8"#.%.-06%#9&düzeyi& :-)(*&

RP@O)JQ.4!)) Uzun  süreli  korunma  )
O@P)JQ.4!)) S"4)2$%'14"))

O@OP<O@OT)JQ.4!)) Kısmi  korunma  )
O@OP)JQ.4!)) Kısmi  korunma  sağlayan  en  düşük  antitoksin  titresi  )
UO@OP)JQ.4!)) Birey  korunmuyor,  duyarlı)

7$#2$89):;3+,$+(4/.<-.="4,>".?%&.%466/2.@(3.A/5.B"$0+*.CDDDE.FE.FGHIJ)

)

H-%$!$E/2)/1A-!-4-)ayrıca  seroepidemiyolojik  sürveyans  amaçları  
içinB)toplumdaki  bireylerin  difteriye  karşı  korunma  düzeylerinin  
#-!/%!-14-+/)(-)aşılama  etkinliğinin  değerlendirilmesine  yönelik  
$!"%"2)yapılır.)

789)) ½  gün>) 7895)6/3&-%/)&$2+/1)0-1!-%/1/1)"4V!/3/2"+,$1')&-4-!/16-)doğrudan  
klinik  örneklere  uygulanabilir  veya)kültür  izolatlarında)&$2+/1)
genlerini  göstermek  için  kullanılabilir.  )

Doğrudan  klinik  örneklerden  PCR  ile  pozitif  sonuç  #)vakada  hızlı    bir  
şekilde  toksijenik  kö2-1!-%/1)2$!$1/G"+,$1'1")6"/%)3/2/%)(-%/%@)W!/1/2)
bulgularla  birlikte  tanıya  yardımcıdır.  )

) ) )

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!.
‡   Difteri   tanısında   (klasik   protokollerde   yer   aldığının   aksine)   klinik   örneklerden   boyalı   yaymaların  mikroskopik   incelemesinin   tanı  

değeri  yoktur.  Kesin  tanı.için,  bakterinin    yalnızca  kültürde  ürediğinin  değil,  toksijenik.olduğunun  da  kanıtlanması  zorunludur.  
§  Temaslı  araştırması  çerçevesinde  vakanın.yakın  temaslılarından.örnekler  alınıp  0$54,$+/!$,a  gönderilmelidir..
.
.
)
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!"#"$%"&'"$()'*)$)+),$-,./)'.,$0"1,"0'"/2!

"# $%&'()%!Saha  Rehberi.  Sağlık  Bakanlığı*!+,-.)./0112#!!

0# Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
+,-.).*!0113#!4''5677888#9:;#<=>#')7?=@:794.:'.A%-B'(?.>%#5?&!![erişim  tarihi:  06.01.2014C!

2# D=,,('!EF*!D(<<!GH#!I=,')=A!=&!?%54'4()%.6!<J%?.,@(!&=)!@=,:JA'.,':!%,!@=;;J,%@.9A(!?%:(.:(!@=,')=A#!!"##$%&
'()&*$+,(-&./0,12!"KKKL!06!030/K#!

34 +-9.:!M*!HJ;.N!O*!H=)J,=<AJ!F+*!G.)!O*!DJNJ)<.,!P*!O.).@!+*!M:(,!D#!$%54'4()%.!%,!HJ)-(N6!J5?.'(!=,!A.9=).'=)N!
;('4=?:!.,?!,='%&%@.'%=,!9N!%,')=?J@%,<!,(8!<J%?(A%,(:#!512&6%1/7%01("%0,&8//1(%9&":&12/&;$7"</0%&=0+"701"7>&
?"7@(%9&A7"$<&"%&'(<212/7(0B&I=5(,4.<(,*!"Q/"R!EJ,(&0113#!&

S# +-9.:!M#!$%54'4()%.!%,!HJ)-(N6!@J))(,'!:'.'J:#!C)1&D%%$0,&8//1(%9&'(<212/7(0&E$7F/,,(0%-/&G/1H"7@&I'6*G;JKB&&
+'4(,:*&"2/"3!G=>!011Q#!

Q# T.)%U=!VF*!O')(9(A!WF*!I4(,!XH*!V%;9A()!+*!IA(.)N!HE*!I=@4%!OY#!T.'.A!)(:5%).'=)N!?%:(.:(!?J(!'=!!"7>%/+0-1/7($#&
L(<212/7(0/6!@.:(!)(5=)'!.,?!)(>%(8!=&!<J%?(A%,(:!&=)!;.,.<(;(,'*!%,>(:'%<.'%=,*!.,?!@=,')=A#!!,(%&6%:/-1&'()#!
"KK2L!"QZ"[6!SK3QR#!

\# ].A.U-.!+#!H4(!@4.,<%,<!(5%?(;%=A=<N!=&!?%54'4()%.!%,!'4(!>.@@%,(!().#!M&6%:/-1&'()4!0111L!"R"6!OJ55A!"6!O03K#!

R# V)(':%,<()!V*!D)=?()!VX*!I=)'(:(!FF*!E=N@(!FW*!^)'(<./O.,@4(U!_*!Y((!]F*!('!.A#!W)(>(,'%,<!'('.,J:*!?%54'4()%.*!
.,?!5()'J::%:!.;=,<!.?JA':6!J:(!=&!'('.,J:!'=`=%?*!)(?J@(?!?%54'4()%.!'=`=%?!.,?!.@(AAJA.)!5()'J::%:!>.@@%,(!
)(@=;;(,?.'%=,:!=&!'4(!+?>%:=)N!I=;;%''((!=,!_;;J,%U.'%=,!W).@'%@(:!Z+I_W[!.,?!)(@=;;(,?.'%=,!=&!+I_W*!
:J55=)'(?!9N!'4(!a(.A'4@.)(!_,&(@'%=,!I=,')=A!W).@'%@(:!+?>%:=)N!I=;;%''((!Za_IW+I[*!&=)!J:(!=&!H?.5!.;=,<!
4(.A'4/@.)(!5():=,,(A#!88?N&N/-"##&N/<#!011Q!$(@!"SL!SSZXX/"\[6!"32\#!

K# b=)A?!a(.A'4!^)<.,%U.'%=,#!ba^!>.@@%,(/5)(>(,'.9A(!?%:(.:(:!;=,%'=)%,<!:N:'(;6!011K!<A=9.A!:J;;.)N#!
](,(>.6!ba^L!011K#!4''5677888#84=#%,'7%;;J,%U.'%=,7?=@J;(,':7ba^B_PDB011K7(,7%,?(`#4';A![erişim  
'.)%4%6!"S#"1#01""C!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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!"#$%&'()*+,-. '/01/.2.

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!İ"#$%&'()*+
!"#$%#%&'"()*+&,+$"-"#()+,-.,/0123-4++ 56!789+:;;<=+
!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! &>/,-+!"#$%#%&'"()*+&,+$"#"-()!"#+kesin  konağı  koyun,  keçi,  sığır  gibi  evcil  hayvanlar  ile  
vahşi   hayvanlar   ve   insanlar   olup   yaptığı   hastalığa   dikroselyaz   denir.   Hastalık   insanlara  
metaserkarya   içeren  karıncaların  yenmesi   ile,  esasen  kazara  bulaşır.+?@1A,@+3BC@C/+0C.@C+
yollarına  yerleşir.+

Türkiye’nin  farklı  bölgelerinden  değişen  oranlarda  bildirilmiştir.+
 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

&-.,/0123-+ çoğunlukla+ asemptomatik   seyreder.   Ağır   enfeksiyonlarda   safra   koliği,   sarılık  
ve  hepatit  gelişebilir.+

 

"İ#$%&'()*+!TANISI  İÇİN  LABORA,-.*$!İNCELEMESİ!

+

(/012/345/2a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Taze  dışkı  örneği,+
Fiksatif  içinde  dışkı  örneği+DE89+formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde)+

 

Örnekleri  almak  için  
67!48947!:/;/7!
76<=2>!

Örnekler,  C->1F123>1/+G,+antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır.+

Dışkı  örneği  alınmadan  önceki  son  10  gün   içindeH+IC0>C2C+I,@IC-J1+F1@+-,K,-B,+A1-,@CB+
yağ,  baryum  veya  bizmut  verilmemiş,  kolonoskopi  yapılmamış+olmalıdır!+

Dışkı  örneği,  10  gün  içinde  3  kez  (tercihen  günaşırı)  alınmalı  ve  gönderilmelidir<+

Enfekte  hayvan  karaciğeri  yenmesi-1-+F1@+03-4L4+3BC@C/+dışkıda  !"#$%#%&'"()+yumurtaları  
görülmesi-,+ bağlı   “yalancı   pozitifliği”   önlemek   için,   hastanın   son   bir   hafta   içinde+
karaciğer  yiyip  yemediği+03@J4BC-AClıdır.+++

+

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

&/7M’de   verilen   veya   benzeri   bir   “'CF3@C>4GC@+ :1BJ1+ N3@A4”+)(-'./.+ G,+ &/0"/0"1* %'.$./+
doldurulmalı   ve   örneklerle   birlikte   laboratuvara   gönderilmelidir.+ N3@AKC+ ön   tanı+
yazılmalı;  ayrıca  GC/anın  son  bir  hafta  içinde+karaciğer  yiyip  yemediği+-3>+,K1BA,B1K1@<+

 

Örnek  almak  için  
9626?@=!;/@:6;6@62!
nelerdir?  Nasıl  temin  
6<60=@=2=;>A!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir!içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süreBsıcaklık+

Şehirlerarası!
D4O4-+A,0C.,P!
taşıma  !
süreBsıcaklık+

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap+

N1/0C>1.+3BC@C/+7+%10’luk  
.3@ACB1-+56+?Q)+DG,2C+
%)NP$+

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (,-+CO+M7
R+J@+G,2C+04B4+10,+M75ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!+

30  dk  içinde  incelenemeyecekse+dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
2"$",#"3&*.1/0C>1.+/32ACKC-+D>CO,PH+"/",#"3&*dışkı  miktarının  3  
katı  kadar*%10’luk  formalin,  !"!#$!%&'de  dışkı  miktarının  3  
/atı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.+Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz4*

Taze  örnek+
ST9+K/U+$%+

N1/0C>1.>,U+
$%+

VCO,+örnek:  
S=M0U+WMq6H+

N1/0C>1.>,U+
SX=+0U+$%+

+ + + +

Kısaltmalar  5*06*0..-7****+/6*dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  8%'"9","'*.'/%'7****:;<6*0%+3()*.0&-.-5.0&-"/*.0"-5=%$).'+&>"+*
Y+()*+,-)'.#&/0+&#'./#&1+&2&'2)+3&2&40#0'5ayrıca  belirtilmedikçe5*>.0-.,&,"1",*'.2%$.tuvarından  temin  edebilirsiniz.*
$*!"#$"%&konsantrasyon  teknikleri  için,  '()&?9&3.*:;<@&ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  
fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren&
ticari  dışkı  kabı*temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.*

*



 

Sayfa 2 [DIKROSELYAZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Dikroselyaz   kuşkusunda   örnekleri   size   en   yakın   Parazitoloji   Birimi   olan   Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri; 
� idrarla karışmış  örnekler; 
� 7-10  gün  içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri; 
� kibrit kutusu v.b. gibi uygun olmayan bir kaba alınmış  dışkı  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Direkt (manuel) parazit 
incelemesi ve Gaitada 
konsantrasyon  yöntemi  
ile  parazit  aranması 

1 gün Dışkı  incelemesinde* D.dentriticum’un  kapaklı  yumurtalarının  
görülmesi – “kesin  tanı”  bulgusudur. 

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  1-2 
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir. 

   

*  Laboratuvarın  hem  direkt mikroskopik inceleme hem de bir konsantrasyon  işlemi sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir. 

 
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. CDC. Parasites: Dicrocoeliasis. http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Dicrocoeliasis.htm [erişim  tarihi:  09.06.2011] 

2. Jones MK, McManus DP. Trematodlar. (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, 
Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
2009. ISBN 978-975-7175-84-1. S. 2175-2187 

3. Özcel  MA,  Korkmaz  M.  Dicrocoeliosis.  In: Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y, Ak  M,  eds.  Türkiye  
Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  518-526. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()*%&$+&$,')
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

!"#$ türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   %&'()'#&$
!"#$%&'()*%&$+&$,'$alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.$

 

-,%$(&$,')./%0')
#+,-$+./0+$+(
gönderebilirim?(

*+,#-%".yaz   kuşkusunda   örnekleri   size   en   yakın   Parazitoloji   Birimi   olan   Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.$

 

1+!2&(%/$/*#+$%+(
*,%$(&$,)
#+,-$+./0+$+(3+,/#(
"%&#*"4'((

Şu  örnekler  .'/-#'&01'#'$3+,/#("%&#*"45$

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri;$
� +)#'#.'$karışmış  örnekler2$
� 3410  gün  içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri2$
� ,+/#+&$,0&0%0$15/5$6+/+$0760($-.8'7'($/+#$,'/'$alınmış  dışkı  örnekleri2$
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  $
� *%$,'&$%$süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  $
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;$
� 9'%&'7'$'+&$0760($/+#$+%&",$:-#80$düzenlenmemiş$*,%$(&$,5$

 

1+!2&(#+,-$+./0+$(
&!6"#"*"#"$&!&(
&7."8",&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
3+%+$(4+*+!%+(
+#+,&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

*+#",&$;8'(0".<$='#'>+&$
+(?"."8"%+$0"(@'+&')'$
konsantrasyon  yöntemi  
ile  parazit  aranması$

-)!"%$ Dışkı  incelemesin)"A$!"#$%&'(&()*+’un  kapaklı  yumurtalarının  
!*,"&+$.')/$0kesin  tanı”  bulgusudur.$

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  14B$
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir.$

$ $ $

*  Laboratuvarın  hem  !"#$%&,+(-'./-.0(-,(%)$1$+$,2$+,#$,3(',konsantrasyon  işlemi,sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir.,

,
,

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:$

C5 D*D5$E'#'%+&"%F$*+?#-?-".+'%+%5$9&&=FGGHHH5)=)5?)?56-1G)=)IG!JKLG*+?#-?-".+'%+%59&8$[erişim  tarihi:  09.06.2011]$

B5 M-("%$KNO$K?K'(0%$*E5$J#"8'&-).'#5$;4%5$K'(0'.$-:$D.+(+?'.$K+?#-/+-.-675$K0##'7$EPO$Q'#-($RMO$M-#6"(%"($M!O$
Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
BSST5$UVQW$T3X4T3Y43C3Y4XZ4C5$V5$BC3Y4BCX3$

[5 Özcel  MA,  Korkmaz  M.  Dicrocoeliosis.  4%5$Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,$Ak  M,  eds.  Türkiye  
Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  YCX4YB\5$

 

!"#$%&#'($#)(*+, -./0.,1,

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!İ"#$İ%&"İ'&()
!"#$%"&'#"'(*+,*-./01+2)3!/41,/564/67/.8)
(11+19/-),/564/067564)
Filaryazlar,  diğer) :;!<=>)?@ABC)
Filaryaz,  tanımlanmamış) :;!<=>)?@ABD))
!

!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Gerçekte   etçil   hayvanların   filariyaz   etkenleri   olan  !"#$%"&'#"') cinsi   parazitler,   rastlantısal  
olarak   insanları   enfekte   edebilir.   Enfeksiyon   insanlara   sivrisineklerle   ve   nadiren   de   bit,  
pire  ve  kenelerin  bazı  türleriyle  bulaşır.  )

İnsanlardaki   epidemiyoloji,   köpeklerdeki  dirofilariyaz  prevalansı   ve  uygun   sivrisineklerin  
varlığıyla  ilişkilidir.  İnsanları  en  sık  !)#*+*,-(E*(!)".."/"-(türleri)*+,*-9*)*F*4B)!)#*+*,-!"#)
etken   olduğu   insan   olguları   başta   Kuzey   ve   Güney   Amerika,   Japonya,   Avustralya   ve  
Akdeniz   çevresi   ülkeler   (İtalya,   Fransa,   Yunanistan,   İspanya,   Türkiye)   olmak   üzere,  
Macaristan,  Ukrayna,  Rusya,  Hırvatistan,  Slovakya  ve  Asya’dan  bildirilmiştir.  Amerika’da  
Geksika  körfezi,  Güney  At56+9/-)*065*95*4/H)G/../../II/)vadisi  ve  Kanada’da  görülmüştür.)

Türkiye’de   Adana,   Sivas,   Samsun’da   insanlarda   göz,   yumuşak   doku   ve   saçlı   deride  
!"#$%"&'#"')olguları  bildirilmiştir.)

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

İnsan   olgularının   çoğu   asemptomatiktir.   Hastalık   belirtileri   deri,   akciğer   ve   göz  
tutulumuna  bağlı  olarak  değişir.)

"#$%!&'&'(')')<)Sivrisineğin  ısırdığı  yerde  parazitin  larvalarının  deride  yaptığı  /+,56J6.01+)
sonucu   eritem,   ödem,   ağrı   ve   kaşıntı   gelişir.   !"#$%"&'#"'’ların) deri   altındaki   göçü   bazen  
gözle   izlenebilir.  Parazit/+)bulaşmasınF6+)K<12  ay  sonra  oluşan  deri  altı  nodülleri  bazen  
apseleşebilirB)

Akciğer  &'&'(')')<)Öksürük,  göğüs  ağrısı,    ateş,  hemoptizi  ve  halsizlik  şikayetlerine  neden  
olurlar.   Akciğer   parankimine   yerleşen   !"#$%"&'#"'’lar   sıklıkla   akciğer   tümörü   sanılarak  
1I*4*)*F/5J*-9*F/4B)!)(".."/"-)*+,*-siyonunda  akciğerde  oluşan  granü51J564H)46F0151L/-)
incelemelerde  “madeni  para”)3M1/+)lezyon)  görünümüne  neden  olmaktadır.  Bu  lezyonlar  
tüberkülozla  karıştırılabilir.)

Göz   &'&'(')') <) Göz   en   sık   tutulan   organdır;) göz   kapakları,   subkonj1+ktiva   ve   göz  
çukurunda   yerleşebilir.   Subkonj1nktival   dokuda   parazitin   hareketi   gözlenebilir.   Retina  
F*-15Janı,  glokom,  üveit,  episiklerit,  görme  kaybı  ve  ekzoftalmiye  neden  olabilir.  )

!

"İ*+,İ-.*İYAZ  TANISI  İÇİN  -./+*.012.*!İNCELEMESİ!

)

-345$3&'63$a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Deri  altı  nodulleri  varsa)<)+1F25*-91J/)J69*4065/H))
Akciğer  granü&$.0(1'#-')<)N/01I./)E*06)M*446O/)J69*4065/) )
Göz  tutulumu  varsa)$)gözden  cerrahi  olarak  çıkarılan  materyal)

 

Örnek  almak  için  en  
'78'9!:3)39!9#;%$<!

Herhangi  bir  zamanda  alınabilir.)

 

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

P-<A’de   verilen   veya   benzeri   bir   “%6N14692E64) ?/5Q/) $14J2”).0/&'2') E*) *2-"2-"3( $&'#'2)
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.)$14JF6)ön  tanı)J2956-6)
yazılmalı;   laboratuvar,   herhangi   bir   histolojik   inceleme   değil,   F/41,/564/067) için   inceleme)
istendiğini  formdan  öğrenebilmelidir.)

 



 

Sayfa 2 [DIROFILARIYAZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap; 

%10 formalin 

Nodulektomi:  Hastada  deri  altı  nodülleri  oluşmuş  ise  
uygulanır.  Aseptik  şartlarda,  cerrahi  işlem  ile  alınır. 

Akciğer  granülomundan biyopsi: Akciğer  granülomları  
oluşmuş  ise  uygulanır.  Örnek  cerrahi  işlem  ile  alınır.  

Göz  lezyonundan  örnek: Hastada  göz  tutulumu  varsa  
uygulanır.  Örnek  göz  hekimi  tarafından  cerrahi  işlemle  alınır.   

Alınan  doku  örnekleri,  %10  formalin  içeren  steril  vidalı  
kapaklı  kap  içine  konur ve  gönderilir. 

<24 s; OS <24 s; OS 

    

* Tabloda önerilen örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
    Kısaltmalar  - s:  saat;        OS:  oda  sıcaklığı 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Dirofilaryazdan   şüphelendiğinizde   örnekleri   size   en   yakın   Parazitoloji   Birimi   olan  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.  

NOT: Dirofilariyaz   tanısı   için  örnekler  Patoloji   Laboratuvarına  gönderilebilir  ve  histolojik  
preparatlar   burada   hazırlanabilir.   Bu   durumda   mikroskopik   incelemenin   Parazitoloji 
Uzmanının  konsültasyonu  ile yapılması  idealdir. 

 

Hangi durumlarda  
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 
� uygun örnek  kabına  alınmamış örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Dirofilaria  araştırılması  
için  histolojik  inceleme 

10  gün* Nodülektomi  materyalinin  veya  akciğer  granülom biyopsisinin ya da 
gözden  cerrahi  olarak  çıkarılan  materyalin  histolojik  incelemesinde  
Dirofilaria görülmesi - “kesin  tanı” bulgusudur. 

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Kuman HA. Filariosisler. In: Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  Parazitoloji  
Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  601-627. 

2. Medscape Reference Drugs, Diseases & Procedures. Dirofilariasis. http://emedicine.medscape.com/article/ 
236698-overview [erişim  tarihi:  08.06.2011] 

3. Markell EK, John DT, Krotoski WA. The Blood- and Tissue-Dwelling Nematodes. In: Markell  and  Voge’s  Medical 
Parasitology, 8th ed. Saunders Company-US. 1999; 304-356. 

4. Yıldırım  A,  Ica  A,  Atalay  O,  Duzlu  O,  Inci  A.  Prevalence  and  epidemiological  aspects  of  Dirofilaria immitis in dogs 
from Kayseri Province, Turkey. Research in Veterinery Science, 2007; 82: 358-363. 

5. Yıldırım  A,  Inci  A,  Duzlu  O,  Biskin  Z,  Ica  A,  Sahin  I.  Aedes vexans and Culex pipiens as the potential vectors of 
Dirofilaria immitis in Central Turkey. Veterinery Parasitology, 2011; 178: 143-147. 

6. Lee ACY, Montgomery SP, Theis JH, Blagburn BL, Eberhard ML. Public health issues concerning the widespread 
distribution of canine heartworm disease. Trends in Parasitology, 2010; 26(4): 168-173. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap;!

,-.!*/0&)12%!

12,3%"$42(&:  Hastada  deri  altı  nodülleri  oluşmuş  ise  
uygulanır.  Aseptik  şartlarda,  cerrahi  işlem  ile  alınır.!

Akciğer  gran-%2(3+,)+'-&5267&3!4kciğer  granülomları  
oluşmuş  ise  uygulanır.  Örnek  cerrahi  işlem  ile  alınır.!!

Göz  lezyonundan  örnek:!Hastada  göz  tutulumu  varsa  
uygulanır.  Örnek  göz  hekimi  tarafından  cerrahi  işlemle  alınır.  !

Alınan  doku  örne51'02,  %10  formalin  içeren  steril  vidalı  
kapaklı  kap  içine  konur!ve  gönderilir.!

678!(9!:;! 678!(9!:;!

! ' ! !

!"#$%&'($"!"#$%&#"'!$"#)&*+*"+$&,*+*-./."0$yrıca  belirtilmedikçe0"hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.""
""""Kısaltmalar  0"s:  saat;        OS:  oda  sıcaklığı"
!
!

.-/$#(*%&0#($)($"*&
+"%"#,&#.'8"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

<er   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   (=)%>)0=!
güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

Örnekleri  hangi  
%)-2#)439)#)'
gönderebilirim?'

Dirofilaryazdan   şüphelendiğinizde   örnekleri   size   en   yakın   Parazitoloji   Birimi   olan  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz?!!

1:;<!Dirofilariyaz   tanısı   için  örnekler  Patoloji   Laboratuvarına  gönderilebilir  ve  histolojik  
preparatlar   burada   hazırlanabilir.   Bu   durumda   mikroskopik   incelemenin   =)#)*&42%2>&'
Uzmanının  konsültasyonu  ile!yapılması  idealdir.!

'

?)+!&',3#3(%)#,)''
0"#$%'%)-2#)439)#)'
$)-3%'",&%("*.''

Şu  örnekler  1)@/0)=#A)0)!$)-3%'",&%("*< 
� #BC#%!örnek  kabına  alınmamış!örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� D)(=)B)!)2=!#BC#%!@20!2(='5!*/0&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

?)+!&'%)-2#)439)#'
&+@"%"("%"#&+&'
&74"5"-&%&#&(.'

Sonuçları  ne  
$),)#'*)()+,)'
)%)-&%&#&(.'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

1.2'3.&$2.$"!araştırılması  
için  histolojik  inceleme!

10  günE! Nodülektomi  materyalinin  veya  akciğer  granülom!@2B/F(2(2%2%!B)!>)!
gözden  cerrahi  olarak  çıkarılan  materyalin  histolojik  incelemesinde  
1.2'3.&$2.$"görülmesi!G!“kesin  tanı”!@#1C#(#>#0?!

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!"

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

-? H#&)%!<4?!I21)02/(2(1'0?!4/5!Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  Parazitoloji  
Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  J.-GJ7K?!

7? L'>(M)F'!N'*'0'%M'!O0#C(P!O2(')('(!Q!R0/M'>#0'(?!O20/*21)02)(2(?!D==F3SS'&'>2M2%'?&'>(M)F'?M/&S)0=2M1'S!
7TJJUVG/A'0A2'W![erişim  tarihi:  08.06.2011]!

T? L)05'11!XHP!Y/D%!OZP!H0/=/(52![4?!ZD'!\1//>G!)%>!Z2((#'GOW'112%C!]'&)=/>'(?!4/5!Markell  and  Voge’s  Medic)1!
R)0)(2=/1/CBP!V=D!'>?!;)#%>'0(!^/&F)%BG_;?!-UUU9!T.8GT`J?!

8? Yıldırım  A,  Ica  A,  Atalay  O,  Duzlu  O,  Inci  A.  Prevalence  and  epidemiological  aspects  of  1.2'3.&$2.$".++.6.-!2%!>/C(!
*0/&!H)B('02!R0/A2%M'P!Z#05'B?!7*-*$289"./":*6*2./*2;"<8.*/8*P!7..K9!V73!T`VGTJT?!

`? Yıldırım  A,  Inci  A,  Duzlu  O,  Biskin  Z,  Ica  A,  Sahin  I.  =*(*-">*?$/-!)%>!@A&*?"B.B.*/-!)(!=D'!F/='%=2)1!A'M=/0(!/*!
1.2'3.&$2.$".++.6.-!2%!^'%=0)1!Z#05'B?!:*6*2./*2;"C$2$-.6'&'D;P!7.--9!-KV3!-8TG-8K?!

J? a''!4^bP!L/%=C/&'0B!;RP!ZD'2(!Y<P!\1)C@#0%!\aP!X@'0D)0>!La?!R#@12M!D')1=D!2((#'(!M/%M'0%2%C!=D'!W2>'(F0')>!
>2(=02@#=2/%!/*!M)%2%'!D')0=W/0&!>2(')('?!#2*/(-"./"C$2$-.6'&'D;P!7.-.9!7J"8+3!-JVG-KT?!
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DOLAŞIM  SİSTEMİ  MİKOZLARI!
"#$%&'(!(Başka  bir  şekilde  tanımlanmamışsa)! )*+,-.!/01!
!"#$%$"!2&34(2&'(2(! )*+,-.!/5676!
!&'()*+*++,-!8#$%&'(2(! )*+,-.!/0976!
.,-"&%,/!8#$%&'(2(! )*+,-.!/0:7:!
0"1"--23%"48#$%&'(2(! )*+,-.!/0:7:!
5&%+6*-(*&*#48#$%&'(2(! )*+,-.!/0:7:!
Fırsatçı  mikozlar! )*+,-.!/0:76!
;$<&'(=!>(4?@AB!'(=CDA@E! )*+,-.!/5:F!/51F!/0.F!/0-F!/0GF!/0:70!
!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Fungemi   kanda  mantarların   bulunmasıdır.   En   sık   !"#$%$"4 )ürlerince   oluşturulur   ve   bu  
tabloya   kandidemi   (kandida   septisemisi)   adı   verilir.! !"#$%$"! dışında   .,-"&%,/F!
5&%+6*-(*&*#74 0"1"--23%"74 8%-)*(1"-/"4 +"(-,1"),/74 !&'()*+*++,-4 #2*9*&/"#-! H&!
:-(2&;%11,-!(çok  nadir)  türleri  de  fungemi  oluşturabilmektedirA&E7!!

Fungemi   en   sık   bağışıklık   sistemi   baskılanmış! ya   da   zarar   görmüş   nötropenili   ve  
'@A(%$(4&A(!hastalarda   görülmekle   birlikte,   intravasküler   kateter   uygulanmış   hastalar   da  
büyük  risk  altındadır.  Kandidemilerin  büyük  bir  çoğunluğu  nozokomiyal  enfeksiyonlardır  
H&!!"#$%$"4türleri  nozokomiyal  kan  akımı  enfeksiyonlarının  %5,10’undan  sorumludurlar.  
Birçok   kandideminin   kaynağı   hastanın   endojen   florasıdır.   5&%+6*-(*&*#! H&! .,-"&%,/4
8#$%&'(2(!%&$&AA(=A&!?&'@4CI&$(=!'@A(%niteli  nötropenik  hastalarda  görülür.!5&%+6*-(*&*#!
fungemilerinden  özellikle  5<"-"6%%4H&!5</,+*%$2-!2CE#'A#<#E7!.,-"&%,/4enfeksiyonlarında  
etken   kandan   %60   oranında   izole   edilmektedir.   En   sık   karşılaşılan   etken   .<-*1"#%’dir.!
0"1"--23%"4 8#$%&'(2(! özellikle   yeni   doğan   yoğun   bakımlarında   intravasküler   kateter  
uygulanarak  lipid  tedavisi  alan  bebeklerde  görülmekle  birlikte  çocuk  ve  erişkin  hastalarda  
da   fungemi   oluşturabilmektedir.   En   sık   karşılaşılan   etken   0<9,&9,&’dur.! JE(34C=C=2(=!
fungemi  özellikle!AIDS’li  ve  aynı  zamanda  nötropenik  hastalarda  ortaya  çıkabilmektedir.  
!<#2*9*&/"#-!pulmoner  sistemden  hematojen  yayılım  yapmaya  başladığı  anda  henüz  SSS  
tutulumu  ortaya  çıkmadan  kandan  <@!(DCA&!&<(A&K(A(E7!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

J@$<(<&'(F! hafif   bir   ateşten   çok   şiddetli   bir   klinik   seyre   kadar   değişik   görünümlerle  
ortaya  çıkabilir.  Hematojen  yayılım  sonucunda  göz,  böbrek,  kalp   kapakları  ve  beyin  gibi  
organ   ve   bölgelerde   invaziv   kandidoz   ortaya   çıkabilir.   Hematojen   yayılıma   delil   olacak  
A&DLC$A@E!göz  ve  deride  ortaya  çıkar;!daha  az  oranda  da  kas  apseleri  oluşur.  Bu  periferik  
tutulumun  yanı  sıra  böbrek,  kalp,  karaciğer,  dalak,  göz  ve  beynin  tutulumuna  bağlı  olarak  
çoklu  organ  yetmezliği  bulguları  da  ortaya  çıkabilir.!!

5&%+6*-(*&*#4 8#$%&'(2($($! =A($(=! CA@E@=! 23&2(8(=!bir   görünümü   yoktur.   Yayılım   gösteren  
fusaryoz  olgularında  hastalığın  en  sık  gözlenen  şekli  deri   lezyonlarıyla  birlikte  kan  kültür  
pozitifliği   bulunmasıdır.   Deri   lezyonları   tipiktir   ve   “target”   lezyon   olarak   adlandırılır.  
0"1"---23%"4 fungemisinin   klinik   bulguları   da   spesifik  değildir.   Prematüre! K&K&=A&E<&! &$!
sık   gözlenen   bulgu   ateş   ve   solunum   güçlüğüdür.   Çocuk   ve   erişkinlerde   ateş   yine   genel  
bulgu   olmakla   birlikte   üşüme,   titreme,   miyalji,   bulantı   ve   kusma   görülebilir.!
JE(34C=C==CDA#! ?astaların   yaklaşık   %10,15’inde   sistemik   yayılımın   kanıtı   olarak   nodül,  
papül  ya  da  ülser   şeklinde  deri   lezyonları  gözlenir.!Kemik   lezyonları   ise  %5,10  oranında  
görülür  ve  yanlışlıkla  neoplastik  lezyon  şeklinde  değerlendirilebilir.!!!

 

DOLAŞIM  SİSTEMİ  MİKOZLARI"#"!$%"#&#!İÇİN  '%()*%$+,%*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

J@$F!!
Kemik  iliği!
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Örnekleri almak için 
en uygun zaman 
nedir? 

Kültür için örnekler mümkünse hastaya  tedavi  başlamadan  önce  alınmalıdır.  

Kan kültürleri mümkünse hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır. 

 

Örneklerle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  konağın   immün  durumu (kemoterapi, organ nakli, nötropeni,  diabetes  
mellitus vb.) ve varsa hastanede  yatıyor  olma öyküsü mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Kan  kültürü  şişeleri -
otomatik kan kültür 

cihazı  için  hazır  veya  
laboratuvar tarafından  
hazırlanmış,  konvan-
siyonel 

NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
izlemelidir! 

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
veya fenol  bileşikleri 

Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol ve iyotlu  bir  bileşik   
ya da klorheksidin 

Kan (kültür için): Aseptik  koşullarda  alınmalıdır. Kültür 

şişelerinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  
bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk  beklenir.  Damara  
(ven) girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  
palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  
%70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bileşik bölgeye yoğun  olarak  
sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  
bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  
kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır. 

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  venden toplam 24-30 ml kan 
alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10  ml  olacak  şekilde  
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Uygun tek bir ven varsa 20 dk arayla 3 
defada toplam 24-30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.  

<10  yaş çocuklardan  4-10  ml  (2  şişeye  2-5  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  yeni  doğandan  1-1.5  ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır. Klinik  duruma  göre  24  saat  
içerisinde  2-3  set  kan  kültürü  alınabilir.   İnoküle  edilmiş  
şişeler  mümkünse hemen  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  Kan 
kültürü  şişeleri  asla buzdolabına  konmaz! 

≤2  s;  OS ≤24  s;  OS 

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-35qC 
arasında  
tutacak bir 
portatif 
inkübatör  
kullanmak 
ideal olurŦ 

Kemik  iliği  için  heparinli 
veya sodyum  oksalatlı 
vakumlu  kan  alma  tüpü  
veya  

lizis-santrifügasyon  
tüpü  (1.5  ml  pediatrik  
isolator veya elle) 

NOT: Antikoagülan  olarak  
kesinlikle  sitrat  kullanılmaz! 

Kemik  iliği  biyopsisi (kültür için): Aseptik şartlarda, hekim 
tarafından  alınır.  İğnenin  gireceği  bölge  cerrahi  kesi  yeri  gibi  
hazırlanmalıdır!  En  az  0.5  ml  kemik  iliği  alınmalıdır.  
Heparinize  kemik  iliğinin  hasta  yanında  uygun  kültür  
besiyerine ekilmesi idealdir. Besiyeri yoksa örnek  heparinli  
veya sodyum  oksalatlı bir  kan  tüpüne  alınır.   

Örnek 30 dk içinde laboratuvara  ulaşamayacaksa izolasyon 
şansını  artırmak  için  lizis-santrifügasyon  tüpüne  (pediatrik  
Isolator)  alınması  tercih  edilir.  

Kemik  iliği  biyopsisi  (mikroskopi  için): Heparinli veya 
sodyum  oksalatlı  bir  tüpe  alınır.  

≤2  s;  OS <24 s; OS 

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-35qC 
arasında  
tutacak bir 
portatif 
inkübatör  
kullanmak 
ideal olurŦ 

    

Kısaltmalar  -  s: saat;   dk: dakika;   OS:  oda  sıcaklığı 
* Tabloda önerilen  örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
Ŧ  Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC veya >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle izin verilmemelidir. 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Dolaşım   sisteminin   mantar   enfeksiyonu   bünyesinde   Mikrobiyoloji   Uzmanı   bulunan   ve  
otomatik   kan   kültürü   sistemine   sahip   her   laboratuvarda   tanımlanabilir.   Hastanenizin   /  
Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulları  sağlamıyorsa  ya  da  ilk  izolasyon  sağlandıktan  sonra  
kesin  tanı  konması  için  daha  ileri  araştırmaların  yapılmasına  ihtiyaç  duyuluyorsa  örnekleri 

size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  
Laboratuvarına gönderiniz. 

 



D 

 
 

Sayfa  2   [DOLAŞIM  SİSTEMİ  MİKOZLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$"'()&*)%('+'#(
!"#$%&$"#'()("#
"!*+,-#

!"#$"%&'(')&*%)+,#+%!!"!#"$%&!hastaya  tedavi  başlamadan  önce  alınmalıdır.!!

,)#(%-&.-"&$"'!!"!#"$%&!hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır.!

!

!"#$%&$,.!#/+,.+01!#
/0#1$"*$*(/$"$%$#(
özel  bir  form  var  mı?#

"#$%’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  "#$%&'&! &'! (')*')*+! ,%&-&'!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!()*+,#,!
yazılmalı;  ayrıca  konağın   immün  durumu! -#'(.*'/,012!./3,4!4,#+12!nötropeni,  diabetes  
('++1*)5!&678!&'!.&-)&!hastanede  yatıyor  olma!*-,"."!()*+,#,!4.*!'91+('+191/7!

 

!"#$%()&*)%('+'#(
&!,!0.+#)(.'!)!.!,#
"!.!,dir?  Nasıl  temin  
!*!/+.+,+)-2#

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  #

Şehir  içi#
(kısa  mesafe)#
taşıma  #
3-"$4sıcaklık!

Şehirlerarası#
-):)4!('5,;'8#
taşıma  #
3-"$4sıcaklı0!

Kan  kültürü  şişeleri!$
.*.(,$',&,/)&,"#$"%&
cihazı  için  hazır  veya  
+,6./,*)&,/!*,/,fından  
hazırlanmış,  konvan$
51<.4'+!

NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
*+%("(%*/*-0!

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
.(1&!fenol  bileşikleri!

Antisepsi  için:  %70’lik  
,+#.+!.(!1<.*lu  bir  bileşik  !
1&!/&!#+./='#51914!

,)#(2%-&.-"('+'#34!Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.!!"#$"%&
şişe+'/1nin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  
bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk  beklenir.  Damara  
-&'48!girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  
palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  
%70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bileşik!bölgeye!yoğun  olarak  
sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  
bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  
kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.!

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  &'49'4!*.0+,(!>%$?@!(+!#,4!
alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8$10  ml  olacak  şekilde  
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti!(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  A<3)4!*'#!61/!&'4!&,/5,!56#*0#(,(%.(!7#
*!8(*(!*.0+,(!>%$30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.!!

<10  yaş!çocuklardan  %$10  ml  (2  şişeye  >$5  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  yeni  doğandan  B$1.5  ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır.!Klinik  duruma  göre  24  saat  
içerisinde  2$3  set  kan  kültürü  alınabilir.  !İnoküle  edilmiş  
şişeler  !"!#"$%&!hemen  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  2&3!
kültürü  şişeleri  asla!buzdolabına  konmaz!!

≤2  s;  OS! ≤24  s;  OS!

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
45675q8!
arasında  
$#$&9&'!:*-!
;,-$&$*<!
inkübatör  
'#%%&3"&'!
*/(&%!,%#-Ŧ!

Kemik  iliği  için  9!:(,+".+!
.(1&!sodyum  oksalatlı!
vakumlu  kan  alma  tüpü  
.(1&!!

+1:15$santrifügasyon  
tüpü  (1.5  ml  pediatrik  
15.+,*./!&'<,!'++'8!

NOT:!Antikoagülan  olarak  
kesinlikle  sitrat  kullanılma+0!

Kemik  iliği  biyopsisi#2%-&.-"('+'#34!C5'0*1#!şart+,/9,2!='#1(!
tarafından  alınır.  İğnenin  gireceği  bölge  cerrahi  kesi  yeri  gibi  
hazırlanmalıdır!  En  az  0.5  ml  kemik  iliği  alınmalıdır.  
Heparinize  kemik  iliğinin  hasta  yanında  uygun  kültür  
6'51<'/14'!'#1+('51!19',+91/7!D'51<'/1!<.#5,!örnek  heparinli  
.(1&!sodyum  oksalatlı!bir  kan  tüpüne  alınır.  !

0%)+,&56(1%('+'#1$!laboratuvara  ulaşa(,<,E,#5,!1:.+,5<.4!
şansını  artırmak  için  lizis$santrifügasyon  tüpüne  (pediatrik  
Isolator)  alınması  tercih  edilir.!#

Kemik  iliği  biyopsisi  (mikroskopi  için):!F'0,/14+1!.(1&!
sodyum  oksalatlı  bir  tüpe  alınır.!!

≤2  s;  OS! G>%!5H!IJ!

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
45675q8!
arasında  
$#$&9&'!:*-!
;,-$&$*<!
inkübatör  
'#%%&3"&'!
*/(&%!,%#-Ŧ!

! ! ! !

Kısaltmalar  6!!)=!)&&$>!!!/'=!/&'*'&>!!!OS:  oda  sıcaklığı!
?!@&:%,/&!önerilen  örne'%("(!"&%+("()*3*!6&yrıca  belirtilmedikçe6!A&)$&3(3*+*3!%&:,-atuvarından  temin  edebilirsiniz.!
Ŧ  Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18q8!.(1&!B7CqC)  maruz  kalmasına  kesin%*'%(!*+*3!.(-*%"("(%*/*-D!
!
!

7-8$#&'%(0#&$*&$"'(
"!.!,*+,-#;!"*+)+#
nasıl  koruyabilirim?#

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan$kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
'()*3%*'%(!!.*+<!"#&+%+.)!.+,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

!"#$%&$"'(9)#/'(
.(/=,(1$<(,(#
gönderebilirim?#

Dolaşım   sisteminin   mantar   enfeksiyonu   bünyesinde   Mikrobiyoloji   Uzmanı   bulunan   ve  
otomatik   kan   kültürü   sistemine   sahip   her   laboratuvarda   tanımlanabilir.   Hastanenizin   /  
Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulları  sağlamıyorsa  ya  da  ilk  izolasyon  sağlandıktan  sonra  
kesin  tanı  konması  için  daha  ileri  araştırmaların  yapılmasına  ihtiyaç  duyuluyorsa  *%)+,#+%'&
size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  
Laboratuvarına!gönderiniz.!

!

 
 
 

[DOLAŞIM  SİSTEMİ  MİKOZLARI]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'

+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� steril  (ve  uygun)  kap  içerisine  alınmamış  örnekler;)
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  )
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  ortamda  gönderilmemiş  örnekler;  )
� şişe  (tüp  veya  örnek  kabı)  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı)olmayan  örnekler;)
� *"+&",")"-&)',.'/)#-%)-+&01)2$%3')düzenlenmemiş)örnekler.)

)

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

Kan  kültürü  [Aerob4
5/"0%$#6)$&$3"&-1)
+-+&03)

7/)"8)10  gün9) Bir  kan  kültür  setinde  birden  fazla  şişede  üreme  olması  oldukça  
anlamlıdır.  Tek  şişede  üreme  olması  (!"#$%$"&için)  kontaminasyon  
$!"%"1)değerlendirilmemeli,  klinik  önemi  tartışılmalıdır.)

Mantar  kültürü) :)gün  4);)*"2&"9)
(etkene  göre  
değişir))

Mantar  kültüründe  <$&"/+-,0!)0&10/!0%den  birine  ait  “üreme”  
gözlenmesi  !)“kesin  tanı”)1$,='%'%>)

Mantar  tanımlaması  
(tür  düzeyinde)  ve  
5/&-2'/."!)Duyarlılık  
?0+&-)

2  gün*) Bazı  türler  antifungal  ilaçlara  daha  az  duyarlı  veya  dirençli  olduğu  
için  tür  tanımı  önemlidir.  Bu  nedenle  laboratuvar@)kültürde  üreyen  
!"#$%$"’nın  türünü  identifikasyon  teknikleriyle  belirlemeli  ve  rapor  
0&30!-=-%>)

A"/)veya  kemik  iliğinden  -8$!0)0=-!0/)!"#$%$")kökenlerin-/)
antifungal  duyarlılığının  belirlenmesi  tedavi  için  önemlidir.)

) ) )

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!&
&

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:)

B> Tıbbi  Mikrobiyoloji>)Çeviri  0=+>)Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  C@)D"<"%)C>)E>)baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
FGBG>)

F> A!-/-1)C-1%$#-,$!$H-)IC"/'"!)$2)J!-/-K"!)C-K%$#-$!$.,>)C'%%",)LM@)N"%$/)7O@)O$%.0/+0/)OP@)Q"/=%,)CQ@)L2"!!0%)C5)
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9784RST4SBST4U;4B@)FGGR>)

:> J!-/-K"!)C,K$!$.,>)5/"-++-0)7O@)CKV-//-+)CM@)L2"!!0%)C5@)0=+>)J*'%K*-!!)Q-(-/.+&$/0@)FGGR>)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)



 
 

Sayfa  4   [DOLAŞIM  SİSTEMİ  MİKOZLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   
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[ENDEMİK  (İTHAL)  MİKOZLAR]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuar Tanısı için Saha Rehberi   

ENDEMİK  (İTHAL)  MİKOZLAR!
!
Vadi  Ateşi,  Çöl  Ateşi,  Çöl  Romatizması,  Koksidial  Granülom! "#$%&'!()*!
Akut  akciğer  koksidioidomikozu! "#$%&'!()*+'!
Kronik  akciğer  koksidioidomikozu! "#$%&'!()*+&!
$,-.!/0/1.2.0.203./045! "#$%&'!()*+)!
60/1.2.0.203./04!3,7,78.9.!:;'<+&=! "#$%&'!()*+>!
Yaygın  koksidioidomikoz! "#$%&'!()*+?!
Akut  akciğer  histoplazmozu  (!"#$%&'($)'*=!! "#$%&'!()@+'!
Kronik  akciğer  histoplazmozu  (!"#$%&'($)'*=!! "#$%&'!()@+&!
Yaygın  histoplazmoz  (!"#$%&'($)'*=!! "#$%&'!()@+)!
Tanımlanmamış  Amerika  histoplazmozu  (!"#$%&'($)'*=! "#$%&'!()@+>A!
BC-./D!E.190FGD43045+:!",'-./&//=! "#$%&'!()@+H!
Kuzey  Amerika  Blastomikozu;  Gilchrist  hastalığı  ! "#$%&'!(>'!
Akut  akciğer  blastomikozu! "#$%&'!(>'+'!
Kronik  akciğer  blD1903./045! "#$%&'!(>'+&!
$,-.!IGD1903./045! "#$%&'!(>'+)!
Yaygın  blastomikoz! "#$%&'!(>'+?!

Güney  Amerika  Ilastomikozu,  Parakoksidial  Granülom! "#$%&'!(>&!
Akciğer  parakoksidioidomikozu  ! "#$%&'!(>&+'!
Yaygın  parakoksidioidomikoz  ! "#$%&'!(>&+?!
JF0-09-./04! "#$%&'!(><!
K,7.1.GG04! "#$%&'!(>*+>!
!
!
!
!
!
EPİDEMİYOLOJİSİ! “Endemik   (ithal)  mikoz”,  belirli   coğrafi  bölgelerde  endemik  olarak  bulunan  !/&).%($&*$+

#$%&'($)'*! :B3,-./D7! E.190FGD43045=L! !",'-./&//! :BC-./D! E.190FGD43045=L! 0($&).*1#2&+
,23*$)/)/,/&!:654,M!B3,-./D!IGD1903./045=L!4.##/,/./,2&+/**/)/&!:6DG.C0-7.MD!/0/1.2.0.20%
3./045=L! 4"%.&$,$&//! (Kaliforniya   dışı   koksidioidomikozlar),   5$3$#.##/,/./,2&+ -3$&/(/26&/&!
:FD-D/0/1.2.0.203./04=L! 526/#/((/'*+ *$362772/! :F,7.1.GG04! 3D-7,CC,.=! N,! 8%.3.)93/:+
&#926#;//!:1F0-09-./04=!türlerinin  neden  olduğu  tabloların  genel  adıdır.  !

O72,3./! :.9EDG=! 3./04! ,9/,7.! 3ikroorganizmaların   diğer   bir   ortak   özelliği   termal  
dimorfizm  göstermeleridir.  Genel  bulaşma  çevresel  ve  toprak  teması  sonucu  enfeksiyöz  
konidyaların  solunum  yoluyla  alınması  şeklindedir.  !

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Solunum   yolu   ile   alınan   kon.2yumlar   akciğerlerde   primer   enfeksiyon   oluşturu-GD-+!
Genellikle   bağışıklığı   sağlam   bireylerde   kendiliğinden   iyileşen   tablolar   oluştururken,  
bağışıklığı  baskılanmış  kişilerde  doku  ve  organ  yayılımları  görülür.  !
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ENDEMİK  (İTHAL)  MİKOZLARIN TANISI  İÇİN  LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik örnekler  
gönderebilirim? 

Hastanın  bir   “endemik   (ithal)  mikoz”  vakası  olabileceği  akla  getirildiğinde,   laboratuvara  
hangi  klinik  örneklerin  gönderileceği  hastalığın  yerleşimine  göre  değerlendirilir. Bunlar; 

� Alt solunum yolu örnekleri – balgam, bronkoalveolar lavaj  (BAL), endotrakeal aspirat 
(ETA), akciğer  biyopsisi;  

� Biyopsi örnekleri – deri, mukoza, yerleşime  göre  lenf nodu, ülser, karaciğer,  dalak;  
� Apse materyali;  
� Kan,  kemik  iliği; 
� Beyin  omurilik  sıvısı  (BOS) olabilir. 

 

Örnek  almak  için  en  
uygun zaman nedir? 

Örnek  almak  için  en  uygun  zaman  antifungal  tedavi  öncesidir.   

Kan  kültürleri mümkünse hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır. 

Balgam mümkünse sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.   

 

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  varsa endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü, 
meslek (toprak  ile  mesleki  temas  bulunup  bulunmadığı;  bahçıvanlık,  çiftçilik, odunculuk, 
kereste  işçiliği, madencilik vb.) ve konağın  immün  durumu mutlaka not edilmelidir.  

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Kan  kültürü  şişeleri -
otomatik kan kültür 

cihazı  için  hazır  veya  
laboratuvar tarafından  
hazırlanmış,  konvan-
siyonel 

NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
izlemelidir! 

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
veya fenol  bileşikleri 

Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol ve iyotlu  bir  bileşik   
ya da klorheksidin 

Kan  (kültür  için): Aseptik  koşullarda  alınmalıdır. Kültür 

şişelerinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil alkol veya fenol 
bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk  beklenir.  Damara  
(ven) girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  
palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  
%70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bileşik bölgeye  yoğun  olarak  
sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  
bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  
kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır. 

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  venden toplam 24-30 ml kan 
alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10  ml  olacak  şekilde  
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Uygun tek bir ven varsa 20 dk arayla 3 
defada toplam 24-30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.  

<10 yaş çocuklardan  4-10  ml  (2  şişeye  2-5  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  yeni  doğandan  1-1.5  ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır. Klinik  duruma  göre  24  saat  
içerisinde  2-3  set  kan  kültürü  alınabilir.   İnoküle  edilmiş  
şişeler  mümkünse hemen  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.   

Kan  kültürü  şişeleri  asla buzdolabına  konmaz! 

≤2  s;  OS ≤24  s;  OS 
Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-35qC 
arasında  
tutacak bir 
portatif 
inkübatör  
kullanmak 
ideal olurŦ 

Kemik  iliği  için  heparinli 
veya sodyum  oksalatlı 
vakumlu  kan  alma  tüpü  
veya  

lizis-santrifügasyon  
tüpü  (1.5  ml  pediatrik  
isolator veya elle) 

NOT: Antikoagülan  olarak  
kesinlikle  sitrat  kullanılmaz! 

Kemik  iliği  biyopsisi (kültür  için): Aseptik şartlarda, hekim 
tarafından  alınır.  İğnenin  gireceği  bölge  cerrahi  kesi  yeri  gibi  
hazırlanmalıdır!  En  az  0.5  ml  kemik  iliği  alınmalıdır.  
Heparinize  kemik  iliğinin  hasta  yanında  uygun  kültür  
besiyerine ekilmesi idealdir. Besiyeri yoksa örnek  heparinli  
veya sodyum  oksalatlı  bir  kan  tüpüne  alınır.   

Örnek 30  dk  içinde laboratuvara  ulaşamayacaksa izolasyon 
şansını  artırmak  için  lizis-santrifügasyon  tüpüne  (pediatrik  
Isolator)  alınması  tercih  edilir.  

Kemik  iliği  biyopsisi  (mikroskopi  için): Heparinli veya 
sodyum  oksalatlı  bir  tüpe  alınır.  

≤2  s;  OS <24 s; OS 

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-35qC 
arasında  
tutacak bir 
portatif 
inkübatör  
kullanmak 
ideal olurŦ 
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Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Kültür 3-4 gün* Kültür sonucunda laboratuvardan gelen sonuç raporunda; 

1. “EHEC” ürediği yazıyorsa,  fakat hiçbir antijenik tip belirtilmiyorsa 

sonuç  dikkate  alınmaz. 

2. “EHEC”  ürediği  yazıyorsa,  ve  antijenik tipi O157:H7 veya  
O157:NM olarak, ya  da başka  bir  O  ve  H  antijenik  tip  olarak  
belirtiliyorsa: vaka “olası  EHEC enfeksiyonu” olarak kabul edilir. 
Toksin  üretiminin  gösterilmesi  için  test  yapılmalıdır.  İzolatlar  
toksin  testi  yapılmak  üzere  Ulusal  Referans  Laboratuvara  
gönderilir. 

3. “EHEC”  ürediği  yazıyorsa,  ve  antijenik tipi (O157:H7; O157:NM 
veya diğer  bir  antijenik  tip)  belirtiliyorsa  ve toksin  ürettiği  
(toksinojen)  gösterilmiş  ise:  vaka  “kesin EHEC enfeksiyonu” 

olarak kabul edilir.   

Dışkıda  antijen  arama  
(EIA, RPLA) 

½ gün Pozitif  bulgu  “kesin  vaka”  olarak  yorumlanır. 

Dışkıda  PCR  ile  toksin  
genlerinin gösterilmesi 

½ gün Pozitif  bulgu  “kesin  vaka”  olarak  yorumlanır. 

   

Kısaltmalar  - NM: non-motil  (hareketsiz  E.coli  kökenlerini tanımlar);    RPLA: Reverse passive latex agglutination 
*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 
 
 
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 
1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  

Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. Escherichia coli O157:H7. Bad Bug Book: Foodborne Pathogenic Microorganisms and Natural Toxins Handbook. 
http://www.fda.gov/food/foodsafety/foodborneillness/foodborneillnessfoodbornepathogensnaturaltoxins/badb
ugbook/ucm071284.htm  [erişim  tarihi:  07.05.2011] 

3. Centers for Diseases Control and Prevention. National Center for Zoonotic, Vector-Borne, and Enteric Diseases.  
Escherichia coli (E. coli). General Information. http://www.cdc.gov/ecoli/general/index.html#what_shiga [erişim  
tarihi: 05.04.2014] 

4. Mellmann A, Bielaszewska  M,  Köck  R  et  al.  Analysis  of  collection of Hemolytic Uremic Syndrome–associated 
Enterohemorrhagic Escherichia coli. Emerging Infectious Diseases, Online, 2008: 14 (8). http://www.cdc.gov/eid/ 
content/14/8/pdfs/1287.pdf  [erişim  tarihi:  07.05.2011] 
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ENDEMİK  (İTHAL)  MİKOZLARIN!TANISI  İÇİN  "#$%&#'()#&!İNCELEMESİ!

!

"*+,-*./0*-a  ne  tür  
123431!örnekler  
gönderebilirim?!

Hastanın  bir   “endemik   (ithal)  mikoz”  vakası  olabileceği  akla  getirildiğinde,   laboratuvara  
hangi  klinik  örneklerin  gönderileceği  hastalığın  yerleşimine  göre  değerlendirilir.!!"#$%&'(

� !"#$%&"'(')$*&"'$+,(-."-,/$0!"#$%#&'!"()*+)#$,-)$#(!$#,#.!!/0123'!-*4)5(#+-#$!#678(#5!
/9:13'!akciğer  biyopsisi;!!

� 08;)768!+,(-."-,/!0!4-(8'!&<+)=#'!yerleşime  göre  $-*>!*)4<'!1"%-,2$karaciğer,  4#$#+?!!
� 176-!&#5-(;#$8?!!
� @an,  kemik  iliği;!
� 0eyin  omurilik  sıvısı  (BOS)()$%*+$+&,!

 

Örnek  almak  için  en  
/56/4!7*8*4!49:3-;!

Örnek  almak  için  en  uygun  zaman  antifungal  tedavi  öncesidir.  !

Kan  kültürleri(mümkünse!hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır.!

$*26*8!mümkünse! sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.  !

!

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

9+AB’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  -".$%/%! ,-! 0/1+/1+2( )$%&%/!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!&<5$#+#!
yazılmalı;  ayrıca  3%&1%!endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü<!
89=291!(toprak  ile  mesleki  temas  bulunup  bulunmadığı;  bahçıvanlık,  çiftçi$8+'!)4<*C<$<+'!
kereste  işçiliği,!&#4-*C8$8+!,"D3!,-!konağın  immün  durumu!&<5$#+#!*)5!-48$&-$848(D!!

 

Örnek  almak  için  
69-9123!8*2798929-!
4929-dir?  Nasıl  temin  
9:9+323-38;>!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
=üre?sıcaklık!

Şehirlerarası!
/<=<*!&-6#>-3!
taşıma  !
=üre?sıcaklı1!

Kan  kültürü  şişeleri!A
)5)&##/.$.3($.1"#1,$
cihazı  için  hazır  veya  
$#")(#5<,#(!5#(#fından  
hazırlanmış,  konvanA
68;)*-$(

NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
+2$0-0$+4+&5(

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
306%!fenol  bileşikleri!

Antisepsi  için:  %70’lik  
#$+)$(30!8;)5lu  bir  bileşik  !
6%(4%(+$)(E-+6848*!

Kan  (kültür  için):!Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.!41"#1,$
şişe$-(8nin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil!#$+)$!,-;#!>-*)$!
bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk  beklenir.  Damara  
/,-*3!girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  
palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  
%70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bileşik!bölgeye  yoğun  olarak  
sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  
bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  
kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.!

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  ,-*4-*!5)7$#&!FBAGH!&$!+#*!
alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8A10  ml  olacak  şekilde  
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti!(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  I;%<*!5-+!"8(!,-*!,#(6#!@A!:1!*-*52*!B!
:9C*:*!5)7$#&!FBA30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.((

JKH!yaş!çocuklardan  BA10  ml  (2  şişeye  FA5  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  yeni  doğandan  1A1.5  ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır.!Klinik  duruma  göre  24  saat  
içerisinde  2A3  set  kan  kültürü  alınabilir.  !İnoküle  edilmiş  
şişeler  mümkünse!hemen  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  !

Kan  kültürü  şişeleri  asla(buzdolabına  konmaz!!

≤2  s;  OS! ≤24  s;  OS!
Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
789:8q;(
arasında  
.".%<%/(*+&(
=)&.%.+>(
inkübatör  
/"$$%#-%/(
+40%$()$"&Ŧ!

Kemik  iliği  için  D9E*-3423!
306%!sodyum  oksalatlı!
vakumlu  kan  alma  tüpü  
306%!!

$8=86Asantrifügasyon  
tüpü  (1.5  ml  pediatrik  
86)$#5)(!,-;#!-$$-3!

NOT:(Antikoagülan  olarak  
kesinlikle  sitrat  kullanılma25(

Kemik  iliği  biyopsisi!(kültür  için):!16-758+!şart$#(4#'!E-+8&!
tarafından  alınır.  İğnenin  gireceği  bölge  cerrahi  kesi  yeri  gibi  
hazırlanmalıdır!  En  az  0.5  ml  kemik  iliği  alınmalıdır.  
Heparinize  kemik  iliğinin  hasta  yanında  uygun  kültür  
"-68;-(8*-!-+8$&-68!84-#$48(D!0-68;-(8!;)+6#!örnek  heparinli  
306%!sodyum  oksalatlı  bir  kan  tüpüne  alınır.  !

5,(-.$30  dk  içinde!laboratuvara  ulaşa&#;#C#+6#!8=)$#6;)*!
şansını  artırmak  için  lizisAsantrifügasyon  tüpüne  (pediatrik  
Isolator)  alınması  tercih  edilir.!!

Kemik  iliği  biyopsisi  (mikroskopi  için):!L-7#(8*$8!306%!
sodyum  oksalatlı  bir  tüpe  alınır.!!

≤2  s;  OS! JFB!6?!MN!

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
789:8q;(
arasında  
.".%<%/(*+&(
=)&.%.+>(
inkübatör  
/"$$%#-%/(
+40%$()$"&Ŧ!

 
 

[ENDEMİK  (İTHAL)  MİKOZLAR]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
0,"$1sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
0,"$1sıcaklı$!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

!

!

!

!

!

,!-.10’luk  /01'234%05!
3#$6#!(# 

2)%!)(3!Örnek  kalitesi  önemlidir74!Tükürük  örnekleri  kabul  
'806&'$7!!"#$"%&'!sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  
postnazal  akıntı  değil!alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir;  nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
'806&'608027!Örneğin  902!hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  !"#$"%&'(oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  !

2)%!)('5#676$"'",&%"-&%&#!(indüklenmiş  balgam).  Önce  
#"#$"%&'!hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile!/)(3):)!,!-.10’luk  
/01'234%05!3#$6#!(#!(46#3#6#2!";<!&6!=':)!><.;?!85!94:#%@)+7!
A4%2)!8'20%!0%(1020#&!='!öksürük  ile  balgam  örneği!#:B#%!
örnek  kabına  '%!)$!>.;!&6!toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır!!

≤2  (C!DA!

E;!(C!!"#$!

F;G!(C!!"#$!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,!!

A3'206!80(306'!(#!=':)!AH!

BAL/ETA  fırçalama  ya  da  yıkama:!Hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  örnek  alınır.  A3'206!80(306'!
(#!=':)!AH!kullanılır.!Mümkünse  5.10  ml  örnek  alınmalıdır.  
Örnek,  yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek,  uygun  örnek  kabına  
toplanır.  Fırça  2.-!&6!AH!içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur.!

≤2  s;  OS!

>2  s;  +4°C  !

≤24  s;!!"#$!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!

A3'206!AH!

2&8650&'9:ransbronşiyal  veya  açık  akciğer  biyopsisi,  ,6$;<3'
Aseptik  şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az!;.-!B!845#!
örneği  2.3  parça  halinde  alınmalıdır.  Alınan  örnek,  s3'206I!
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  önlemek  
için!5)9)!>.;!&6!(3'206!AH!'56'%027!!

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  !"#!$%!"#$%
olarak  gönderilmemeli;  örnek  &'()!#*+$*,-()-)-#*$&#%asla%
buzdolabına  konulmamalıdır!  

F>!(C!DA! ≤24  s;  OS!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!

A3'206!AH!

="#&'-&8650&0&:  Yaygın  deri  lezyonlarının  veya  travma  sonrası  
sekonder  olarak  gelişen  küçük  lezyonların  varlığında  deri  
biyopsisi  yararlıdır.  Silgiç  örneği  kesinlikle!5)9#6!'806&'$!
(çünkü  pamuk  ve  benzeri  hifsi  yapılar  mikroskopik  
değerlendirmede  karışıklığa  neden  olur!+!!

Örnek  cerrahi  olarak  ya  da  “p#%@/!biyopsi”  tekniği  ile  alınır.  
Sağlam  deri  ile  lezyonun  kesişme  bölgesinden  aseptik  
koşullarda  1.2  parça  örnek  alınmalı  ve  kurumayı  önlemek  
için  üzerine  1.;!&6!(3'206!AH!'56'%&'lidir.  Kültür  yapılacaksa  
en  az  2  parça  alınmalıdır.  )*%'$  &'()!#*+$*,-()-)-#*.*(J!

F>!(C!DA! ≤24  s;  OS!

A3'206!şırınga!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap  &#'(%

Steril  vida  kapaklı  tüpI!

A3'206!AH!

Steril  pamuk  uçlu  silgiç,!

K)&I!bir  kenarı  buzlu!
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış)!

A)*!&'3)%46!

A3#)23!&#'(%L&0'(!
M2)%(1423!N'80#&!"MN+%

Lenf  nodu/apse/yumuşak  doku  aspirasyon  örneği:  O'20!0:43!
içeren  dezenfektan  ile  3  kez  silinir,  kuruması  beklenir.  Örnek  
902!şırınga!06'!aspire  edilerek  alınır.  Lenf  bezinde  süpürasyon  
yoksa,  doku  içine  önce  şırınga!aracılığıyla  0.5.>!&6!(3'206!AH!
enjekte  edilir.  Sonra  aspirasyon  yapılır.  Alınan  örneğin  
miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  L(102'!'806'%!&)3'2:)6!
steril  vida  kapaklı  902!tüpe  aktarılır.  !

)*+,!(-%asla  şırınga%içinde  laboratuvara  gönderilmemelidir!  %

Apse  açık  ise,  aspirasyon  yapılır  ya  da  örnekleme  için  steril  
bir  silgiç  ile  apsenin  içine  girilerek  lezyon  duvarından  sürtme  
yapılır.  Pültür!='!yayma  için  ayrı  ayrı  2  silgiç  kullanılması  
08')68027!Silgiçlerin  biri  Stuart  veya  Amies  MN!içeren  tüpe  
54%#27!Oiğeri  temiz  lam  üzerine  1.2  cm  çapında  sürülerek  
yayılır.!K)&!/)=)8)!~10  dk  kurutulur  ve  üzerine  ()*!&'3)%46!
damlatılarak  :):&)!*05('!'806027!Q:B#%!902!6)&!5#3#(#%)!
konarak  tüplerle  birlikte  laboratuvara  gönderilir.  !

Aspirat  ö!"#$.#!,%asla%buzdolabına  konmamalıdır!'

≤2  (C!DA! F;G!(C!DA!

 

[ENTEROHEMORAJİK  E.  COLI]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$"%! "#$!&"'%! !"#$"%()*'+,+'-.(#./*%.&'()*-.'(&0#0'()*'+1(%.2*%+'-.3!

+, 456578!"%0-9ği!yazıyorsa,  :.;.$(<91/9%(.'$9=0'9;($92(/0#9%$9#>9?*%).(

sonuç  dikkate  alınmaz.!

-, “EHEC”  ürediği  yazıyorsa,  ve  ).&/01./2!&/3/!4+56786!veya  
4+5679:!;<)*)2=!ya  da!başka  bir  O  ve  H  antijenik  tip  olarak  
>1</*&/</?;*@)7!()2)!4olası  A8AB!1.C12@/?;.'8!;<)*)2!2)>'<!1D/</*,!
Toksin  üretiminin  gösterilmesi  için  test  yapılmalıdır.  İzolatlar  
toksin  testi  yapılmak  üzere  Ulusal  Referans  Laboratuvara  
gönderilir.!

", “EHEC”  ürediği  yazıyorsa,  ve  ).&/01./2!&/3/!E4+56786F!4+5679:!
(1?)!diğer  bir  antijenik  tip)  belirtiliyorsa  ve!toksin  ürettiği  
(toksinojen)  gösterilmiş  ise:  vaka  “4/1%#!A8AB!1.C12@/?;.'8(
;<)*)2!2)>'<!1D/</*,!!!

Dışkıda  antijen  arama  
EAGH=!IJKHL!

@(&"'! Pozitif  bulgu  “kesin  vaka”  olarak  yorumlanır.!

Dışkıda  PCR  ile  toksin  
&0'#0%9'9'(&A)$0%9#>0)9!

@(&"'! Pozitif  bulgu  “kesin  vaka”  olarak  yorumlanır.!

! ! !

Kısaltmalar  !"#$%"&'&!motil  (hareketsiz  E.coli  kökenlerin("tanımlar)*""""+,-.%"+/0/12/"3422(0/"546/7"488596(&46('&"
*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  :919&9;<"
 
 
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!
+, Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  

H.2)*)=!-MM$,!N&&37OOPPP,>@Q,R;(,&*OD;S@O>N)@&)</2T&1D)(/,3DC!![erişim  tarihi:  06.01.2014U!

-, =2>?/1(>?(4">'5(!4+56786,!V)D!V'R!V;;27!W;;D>;*.1!J)&N;R1./S!:/S*;;*R)./@Q@!).D!9)&'*)<!X;Y/.@!8).D>;;2,!
N&&37OOPPP,CD),R;(OC;;DOC;;D@)C1&?OC;;D>;*.1/<<.1@@OC;;D>;*.1/<<.1@@C;;D>;*.13)&N;R1.@.)&'*)<&;Y/.@O>)D>
'R>;;2O'SQM6+-Z$,N&Q!![erişim  tarihi:  07.05.2011]!

", B1.&1*@!C;*![/@1)@1@!B;.&*;<!).D!J*1(1.&/;.,!9)&/;.)<!B1.&1*!C;*!\;;.;&/S=!]1S&;*#V;*.1=!).D!A.&1*/S![/@1)@1@,!!
=2>?/1(>?(4">'5("@=A">'5()A"^1.1*)<!G.C;*Q)&/;.,!N&&37OOPPP,SDS,R;(O1S;</OR1.1*)<O/.D1Y,N&Q<_PN)&T@N/R)![erişim  
&)*/N/7!M5,M$,-M+$U!

$, :1<<Q)..!H=!Vielaszewska  M,  Köck  R  et  al.  Analysis  of  S;<<1S&/;.!;C!81Q;<?&/S!`*1Q/S!a?.D*;Q1B)@@;S/)&1D!
A.&1*;N1Q;**N)R/S!=2>?/1(>?(4">'5(,!=B/18(&8"C&D/>6('92"E(2/42/2=!F&5(&/G"-MMZ7!+$!EZL,!N&&37OOPPP,SDS,R;(O1/DO!
S;.&1.&O+$OZO3DC@O+-Z6,3DC!![erişim  tarihi:  07.05.2011]!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!



 

Sayfa  4 [ENDEMİK  (İTHAL)  MİKOZLAR]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp   

(DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!) 

BOS:# Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi 
uygulanır.  Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1 
arasından  girilir.  Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  
iğnesinin  mili  çıkarılır  ve  her  birine  1-2  ml  sıvı  olacak  şekilde  
3  ayrı  tüpe‡ örnek  toplanır. Mikolojik inceleme  için  alınan  
BOS  örneği  asla  buzdolabına  konmaz, asla dondurulmaz! 

≤15  dk;  OS  
veya 30oC 

≤24  s;  OS  

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      LP:  lomber  ponksiyon;    SF: serum fizyolojik 
* Tabloda önerilen örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
Ŧ  Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC veya >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle izin verilmemelidir. 
$  Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur. 
#  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız önerilir. 
‡  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelidir. 
 
 

Güvenlik önlemleri 

nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Bir  endemik  ithal  mikozdan  şüphelendiğinizde,  örnekleri  size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  
Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına gönderiniz (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda  
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� taşıma  kabı  hasar  gördüğü için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta gönderilmemiş  örnekler;   
� formalin içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri; 
� dokunun üzerine sürülmüş  silgiç  örneği; 
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyalı  mikroskopik  
inceleme 

½-1  gün   Mikroskopi  raporunda  mantar  elemanlarının  görüldüğünün  
belirtiliyor  olması  tanıyı  büyük  oranda  destekler.  Kesin  tanı  kültür  ile  
doğrulanmalıdır! 

Mantar  kültürü 3-4 hafta (etkene 
göre  değişebilir)* 

Mantar  kültüründe  “endemik  (ithal)  mikoz”  etkenlerinden  birine  ait  
“üreme”  gözlenmesi  kesin  tanı koydurucudur.  

Kan  kültürü  [Aerob-
Anaerob] otomatik 
sistem 

En  az  10  gün* Bir  kan  kültür  setinde  birden  fazla  şişede  üreme  olması  oldukça  
anlamlıdır.  Tek  şişede  üreme  olması  kontaminasyon  olarak  
değerlendirilmemeli,  klinik  önemi  tartışılmalıdır.  

   

*  Sonucun  çıkış süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Tıbbi  Mikrobiyoloji. Çeviri  eds. Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  M, Yapar M. 6. baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
2010. 

2. Klinik Mikrobiyoloji (Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA 
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009. 

3. Clinical Mycology. Anaissie EJ, McGinnis MR, Pfaller MA, eds. Churchill Livingstone, 2009. 
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Sayfa  4 [ENDEMİK  (İTHAL)  MİKOZLAR]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
0,"$1sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
0,"$1sıcaklı$!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !

"DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!+!

23456'Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  )%,-('.(-!
uygulanır.  Ponksiyon  iğnesi  ile  L3/012!01/03!4)!5)!03/67!
arasından  girilir.  Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  
iğnesinin  mili  çıkarılır  ve  her  birine  1/2  ml  sıvı  olacak  şekilde  
3  ayrı  tüpe-'örnek  toplanır8!!"#$%$&"#'inceleme  için  alınan  
BOS  örneği  asla  buzdolabına  konmaz,!asla'($)(*+*%,-./'

≤15  dk;  OS  
012-'9:;<!

≤24  s;  OS!!

! ' ! !

Kısaltmalar  3's:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      LP:  lomber  ponksiyon;    456'71+*,'8".2$%$&"#'
9':-;%$(- önerilen örne#%1,1',-%.1,17")" 3-yrıca  belirtilmedikçe3 hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.
Ŧ  Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18q<'012-'=>?qC)  maruz  kalmasına  kesin%"#%1'".")'01+"%,1,1%"("+@'
A''Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur.'
#  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız'önerilir.'
‡  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp'sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderi%,1%"("+@'
'
'

.,/$#(*%&0#($)($"*&

+"%"#,&#.'7"+,&(&'
nasıl  $8#9:)-&%&#&(.'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan/kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
#17")%"#%1!"%,&;"+'!&:&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

Örnekleri  hangi  
%)-8#)<9;)#)'
gönderebilirim?'

Bir  endemik  ithal  mikozdan  şüphelendiğinizde,  örnekleri  size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  
Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   =aboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına!gönderiniz!(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  ;#.@!>?/3+8!

 

=)+!&',9#9(%)#,)''
0"#$%($"&

%)-8#)<9;)#)'$)-9%'
",&%("*.''

Şu  örnekler  =)@;A),#B)A)!$)-9%'",&%("*5!

� taşıma  kabı  hasar  gördüğü!için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta!gönderilmemiş  örnekler;  !
� *;A&)=-%!içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;!
� 5;?#%#%!üzerine!sürülmüş  silgiç  örneği;!
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� C)(,)4)!)-,!#4D#%!@-A!-(,'?!*;A&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

=)+!&'%)-8#)<9;)#'
&+>"%"("%"#&+&'
&0<":"-&%&#&(.'

Sonuçları  ne  
$),)#'*)()+,)'
)%)-&%&#&(.'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

Boyalı  mikroskopik  
-%E'='&'!

!/1  gün  ! Mikroskopi  raporunda  mantar  elemanlarının  görüldüğünün  
belirtiliyor  olması  tanıyı  büyük  oranda  (17B1#%1+.  Kesin  tanı  kültür  ile  
doğrulanmalıdır!!

Mantar  kültürü! 9/1!C)*,)!"',?'%'!
göre  değişebilir)F!

Mantar  kültüründe  “endemik  (ithal)  mikoz”  etkenlerinden  birine  ait  
“üreme”  gözlenmesi  kesin  tanı!?;45#A#E#5#A8!!

Kan  kültürü  [Aerob/
G%)'A;@H!;,;&),-?!
(-(,'&!

En  az  10  günF! Bir  kan  kültür  setinde  birden  fazla  şişede  üreme  olması  oldukça  
anlamlıdır.  Tek  şişede  üreme  olması  kontaminasyon  olarak  
değerlendirilmemeli,  klinik  önemi  tartışılmalıdır.!!

! ! !

*  Sonucun  çıkış'süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!'

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

78 Tıbbi  Mikrobiyoloji8!Çeviri  ed(8!Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  I2!J).)A!I8!K8!baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
L:7:8!

L8 M=-%-?!I-?A;@-4;=;N-!"I)%#)=!;*!<=-%-E)=!I-EA;@-;=;D48!I#AA)4!OP2!Q)A;%!>R2!R;AD'%('%!RS2!0)%5A4!I02!O*)=='A!IG!
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978/TU3/U7U3/V1/72!L::T8!

98 <=-%-E)=!I4E;=;D48!G%)-((-'!>R2!IEW-%%-(!IP2!O*)=='A!IG2!'5(8!<C#AEC-==!0-B-%D(,;%'2!L::T8!

 

[ENFESTASYONLAR  (DİĞER)]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#!$%&$'(")&*+(DİĞER)+
,-./+0-12/+3456+72+8-496-:+!.;2<=21-+>91-?-+ @ABCDE+,FF+
&;91-496=91,  Diğer+ @ABCDE+,FFGE+
%5<H-496-:+[Kum  Güvesi  Enfestasyonu]+ @ABCDE+,FFGD+
Artropod  Enfestasyonları,  Diğer+ @ABCDE+,FFGI+
Dış  Hirudiniyaz-:+ @ABCDE+,FFGJ+
+
+
+

!
EPİDEMİYOLOJİSİ! !"#$%&'()%*'+,"-. (&"#'/0--+/1-/+ !"#$%&'()%*'+,"-. 2%#+%". 72+ 31#'*40()1-. $%0/"+.

dünyaK9+ 2<+ sık   rastlanan   türlerdirG+ 50#'*40()+,%"6+ 74080()%*+,%"6. 98%#+,%"+ 72+
:)"04"&+,%"+ 9-=2:-<K2+ L5=5<9<+ 9;91=91ın/+ -<:9<=91K9+ 9=21M-;+ 129;:-4N<=919+ <2K2<+ N=duğu  
gösterilmiştirG+31#'*40()1-.$%0/"+/+yüksek  rakımlı  bölgelerde  bulunan  türdür.  +

Ev  tozu  akarları+dünyanın  hemen  her  yerinde  görülür  ve  evlerde  görülme  sıklığı+%10’dan  
%100’e   kadar   değişen   geniş   bir   aralıktadır.   Türkiye’de   ise+ ev   tozu   akarlarının   O5624+
Anadolu’da   %42G6,   Güney   Anadolu’da   %12GP/+ Orta   Anadolu’da   %31GJ/+ Ege   bölgesinde  
QRPGP/+ Doğu   Akdeniz   Bölgesinde   %86GF+ oranında+ olduğu+ gösterilmiştir.   Çoğunluğu+
!;(&"#'/0--+/1-+türüdür.++

<1/*%. ("/"&#%/-6+ ?S-HN2+ 7249+ M-HH21+ ;5T+ U-12:-+ N=919;+ L-=-<-1G+ <;("/"&#%/-+ bir   konağa  
tutunur   ve   bir   beslenme   bölgesi   oluşturur.   <;("/"&#%/-. herhangi   bir   hastalığın  
vektörlüğünü   yapmaz.   &V1-;9/+ (1.9CGüney   Amerika,   orta   Asya’da   daha   çok   görülü1G+
Türkiye’de  olduğuna  dair  yeterli  veri  bulunmamaktadır.+

=+#1,+/"%+ içinde  >)0/8)'?,"44+,%6.5)%#0/*'?,"44+,%6.7/%&)'?,"44+,%+72+98%/&)'?,"44+,%.
dizileri   bulunur.  Hirudinea  sınıfı,   genellikle   sülük  olarak  bilinen  deniz,   tatlı   su  ve  karasal  
solucanlar  olmak  üzere  500+den  fazla  türü  kapsamaktadır.  Yüzeysel  bitki  bulunan  havuz,  
göl  ve  hafif  akan  çayların  kenarını  tercih  ederler.+

+

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Ev  tozu  akarları+9lerjik  şikayetler2+ve  astım  atakları<9+<2K2<+N=9L-=-1G++

<;("/"&#%/-+ deri   lezyonları   49U9L-=-1G+ &49;+ parmakları,   peri/subungual   deri   kıvrımları,  
949;+ .9L9<ı,   topuk   ve   parmak   aralarını   tutarW+ küçük   bezelye   büyüklüğünde   kaşıntılı  
kabarıklıklar  meydana  getirebilir.  Elde  steril  püstüle1+ =264N<=91=9+ :2412K21G+Özellikle  yurt  
dışına  seyahat  eden=21K2+9;=9+H2=T2=-K-1G+

=+#1,'.$",+8+/%4+-’in.(sülüklerX+;9<+2TT2:-+ağrısız  olmasına  rağmen  daha  sonra  kanama  
devam  edebilir.  Kan  emdiği  yer  enfekte  olabilir.+  

+

"#$"%&'%()#*'+,#!(DİĞER)  &'#,%,!İÇİN!*'-)+'&./'+!İNCELEMESİ+

+

*0123045603a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Ev  tozu  örneği    (ev  tozu  akarları  için)+
Deri  kazıntısı  /  biyopsisi..@<;("/"&#%/-.için)  +
Çıkarılan  materyal  (sülük  için)+

 

Örnek!almak  için  en  
57859!:0;09!9<=>3?!

Ev  tozu  akarları  için+C+2v  temizliği+yapılmadan  önce+toz  örneği+alınmalıdır.    +
<;.("/"&#%/-.ve  sülükler  için+C+özellik  yok+

+

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

!;CY’de   verilen   veya   benzeri   bir   “)9LN19.5791+ ,-=H-+ #N1T5!+ $1&4%A%+ 72+ "A-+A-+B. '4%#%A+
doldurulmalı   ve   örneklerle   birlikte   laboratuvara   gönderilmelidir.+Örnek   ev   tozu   vLG+ H-L-+
çevresel  bir  örnek  ise  özellikle  belirtiniz.+

  



 

Sayfa  2 [ENFESTASYONLAR  (DİĞER)]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
gerekli malzeme 
nedir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  bir  plastik  kap 

%70’lik  alkol 

Ev tozu: Evde  akar  olabileceği  düşünülen  yerlerden  içine  
temiz  bir  torba  yerleştirilmiş  elektrik  süpürgesi  ile  
toplanmalıdır  (en az 4-5 gr ). Ev tozuna su  karışmamalıdır! 

Deriden  çıkarılmış  T.penetrans  örneği: Etkeni bulunduğu  
yerden  çıkarmak  için  önce  deri  alkolle temizlenir. Yaranın  
bulunduğu  yer  üst  kısımdan  açılarak  T.penetrans ezilmeden 
çıkarılır. 

Sülük:  Etkenin  kendisi  (etkenin  üzerine  tuzlu  su/alkol  
solüsyonları  uygulayarak  dokuyu  bırakması  sağlanır). 

OS <48 s; OS 

    

* Tabloda önerilen  örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
    Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı 
 
 
  
  

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Örnek alınması  sırasında  lateks  eldiven  kullanımı  yeterlidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Örnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  
Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

Şu  örnekler laboratuvara kabul edilmez: 

� ağzı  açık  olan  kaplarda gönderilmiş  örnekler  (ev  tozu,  T.penetrans, sülük) 
� örnek  kabı  üzerinde  tanımlayıcı  bilgilerin yazılı  olmadığı örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Mikroskopik inceleme 1 gün Etkenlerin  çeşitli  formlarının  görülmesi  - “kesin  tanı”  bulgusudur. 
   

Daha fazla bilgi  için önerilen kaynaklar: 

1. CDC. Parasites and Health: Myiasis http://www.dpd.cdc.gov/ dpdx/HTML/Myiasis.htm [erişim  tarihi: 15.05.2011] 

2. Akdemir C, Yilmaz S. Sensitization to house-dust  mite  and  mite  fauna  in  selected  children's  homes  in  Kütahya,  
Turkey. Turk J Pediatr. 2009; 51(3): 232-7 

3. Atambay  M,  Aycan  OM,  Yoloğlu  S,  Karaman  U,  Daldal  N.  The  relationship  between  the  skin allergy test and house 
dust mites. Turkiye Parazitol Derg. 2006; 30(4): 327-9. 

4. Özçelik  S. Parazitolojide alerji ve dermatit nedeni olabilen akarlar. In: Artropod  Hastalıkları  ve  Vektörler. Özcel  
MA, Daldal N eds.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayın  No  13,  İzmir,  1997. 

5. http://www.kahramanmarastarim.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=267:sueluek-
biyolojisi-ve-yetitirme-teknikleri&catid=74:biyolojisi-ve-yetitirme-teknikleri-&Itemid=384 



E

 

Sayfa  2 [ENFESTASYONLAR  (DİĞER)]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
!"#"$%&'()%*"("'
nedir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
süre/sıcaklık!

Şehirler  arası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
süre/sıcaklık!

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  bir  plastik  kap!

%70’lik  alkol!

01'23*45'Evde  akar  olabileceği  düşünülen  yerlerden  içine  
temiz  bir  torba  yerleştirilmiş  elektrik  süpürgesi  ile  
toplanmalıdır  "'%!)$!,-.!/0!+1!23!45$#%)!su  karışmamalıdır!!

Deriden  çıkarılmış  T.penetrans  örneği5!246'%7!8ulunduğu  
yerden  çıkarmak  için  önce  deri  )96599'!4'&7$9'%701!Yaranın  
bulunduğu  yer  üst  kısımdan  açılarak  !"#$%$&'(%)*$+,-.$/$%*
çıkarılır.!

Sülük:!!Etkenin  kendisi  (etkenin  üzerine  tuzlu  su/alkol  
solüsyonları  uygulayarak  dokuyu  bırakması  sağlanır).!

:;! <,=!(>!:;!

! ! ! !

0*!(1-2/(*önerilen  örne3-$.$*.(-+$.$),%,*4(yrıca  belirtilmedikçe4*hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.*
****Kısaltmalar  4*s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı*
*
*
  
  

Güvenlik  önlemleri  
6"%"#+&#-'7"6+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Örnek!alınması  sırasında  lateks  eldiven  kullanımı  yeterlidir.!

 

Örnekleri  hangi  
%),3#)241)#)'
gönderebilirim?'

!rnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  
Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.!

 

8)6!&'+4#4(%)#+)'
örne$'%),3#)241)#)'
$),4%'"+&%("*-''

Şu  örnekler!9)850)4#3)0)!$),4%'"+&%("*5!

� )ğzı  açık  olan  6)?9)0@)!gönderilmiş  örnekler  (ev  tozu,  !"#$%$&'(%)5*sülük)!
� örnek  kabı  üzerinde  tanımlayıcı  879/79'07%!yazılı  olmadığı!örnekler;!
� A)(4)B)!)74!#B/#%!870!7(4'6!*50&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

 

8)6!&'%),3#)241)#'
&69"%"("%"#&6&'
&:2";",&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$)+)#'*)()6+)'
)%),&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

C7605(65?76!7%D'9'&'! E!gün! Etkenlerin  çeşitli  formlarının  görülmesi  -!"kesin  tanı”  bulgusudur.!
! ! !

F)A)!*)$9)!bilgi  için!önerilen!6)B%)69)0G!

E1 HFH1!I)0)(74'(!)%@!J')94AG!CB7)(7(!A44?GKKLLL1@?@1D@D1/53K!@?@MKJNCOKCB7)(7(1A4&![erişim  4)07A7G!E.1P.1QPEER!

Q1 S6@'&70!HT!U79&)$!;1!;'%(747$)475%!45!A5#('-dust  mite  and  mite  fauna  in  selected  children's  homes  in  Kütahya,  
N#06'B1!!6'3*7*8$/,(&'1!QPPV>!.E"W+G!QWQ-X!

W1 Atambay  M,  Aycan  OM,  Yoloğlu  S,  Karaman  U,  Daldal  N.  The  relationship  between  the  s67%!)99'0/B!4'(4!)%@!A5#('!
@#(4!&74'(1!!6'3,9$*8('(+,&2-*:$';"!QPPY>!WP",+G!WQX-V1!

,1 Özçelik  S1!I)0)$74595Z7@'!)9'0Z7!3'!@'0&)474!%'@'%7!59)879'%!)6)09)01!<%=!Artropod  Hastalıkları  ve  Vektörler1!Özcel  
CST!F)9@)9![!'@(.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayın  No  13,  İzmir,  EVVX1!

.1 A44?GKKLLL16)A0)&)%&)0)(4)07&1/53140K7%@'M1?A?\5?475%]D5&^D5%4'%4_37'L])047D9'_7@]QYXG(#'9#'6-
87B595Z7(7-3'-B'47470&'-4'6%769'07_D)47@]X,G87B595Z7(7-3'-B'47470&'-4'6%769'07-_`4'&7@]W=,!

 

!"#$"%&'()*+,- ./01/-2-

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#!$%&İ'()*
Enterobius  vermicularis*!+,-./012+3*
Kıl  kurdu  -+,-./012+34*%./0135* 6789:;*&<;*
*
*
*

EPİDEMİYOLOJİSİ! Enterobiyaz,   dünyada   en   sık   rastlanan   helmint   enfeksiyonudur.   İ+/=+>=+* 0+/=+=*
doğrudan  bulaşıcılığı   çok   yüksek* 2?=+* @3* A=5=B0C2B3+* -C.-+0* >-* Enterobius   vermicularis  
Dkıl   kurduE’dirF* İnsan   kalın   bağırsağında,   özellikle   çekum   ve   rektum   bölgesinde   yaşar.  
Bütün   dünyada,   özellikle   de   ılıman   bölgelerde   görülür.   Enterobius   G-5.-/0* -C.0?-1-@0?05*
ancak   en   çok   çocukları   (ilkokul   çağı),   bakımevi   gibi   ortamlarda   yaşayan   bireyleri   ve   -H*
halkını   etkiler.  %C2-+,-./012+* D=+=?9oral)   nedeniyle   kişisel   hijyen   eksikliği   olanlarda   sık  
rastlanırF* Türkiye’deI* özellikle   düşük   sosyoekonomik   şart?=5>=I* /=+0C=/12+3* 1-C-5/0BI*
kalabalık  aile  ortamında  yaşayan  çocuklarda*değişen  sıklıkta*DJKFL9JKMFNE*görülmektedirF*

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Vakaların* önemli   bir   kısmı   asemptomatikC05F* O-PAC2P=C0.* @05-1?-5>-* -+C-52@01=B*
özellikle*geceleri  ortaya  çıkan  perianal*kaşınma,  huzursuzluk,  uykusuzluk,  gece  işemeleri,  
31.3>=*diş  gıcırdatma,  ağızdan  yastığa  salya  akması,  burun  kaşınması,  0/C-P/0B*G=5-.-C?-5*
gibi   şikayetlere  neden  olur.  Kaşınan  bölgelerde  sekonder  enfeksiyon  oluşabilir.*8=G=*=B*
sıklıkta   ise   parazitin   çıkartılarına   karşı   gelişen   alerjik   reaksiyon   sonucunda   meninks  
055itasyonuna  bağlı  psödomenenjit  bulguları  görülebilmektedir.  Özellikle  kız  çocuklarında  
vajinaya   giren   erişkinler   vulva   kaşıntı/ı* H-* H3?H2H=Q0+0Ce,   üretraya   giren   erişkinler* 0/-*
üretrit-*+->-+*2?=bilmektedir.  Sınırlı  sayıda  akut  =A=+>0/0C*2?guları  da  bildirilmiştirF*

 

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI!

Rastalığın  akla  getirilmesinde  yol  gösterici  bulgu  (en  sık  görülen  semptomE*anal  bölgede  
"#$#%#&'!(&)(*!kaşıntıdır.**

Tanı  için  makroskopik  ve  mikroskopik  inceleme  yapılabilirF*Makroskopik  inceleme>-4*=+=?*
bölge  ve  perinede  parazitin  erişkin  formu*görülerek  tanı  konabilirF*Mikroskopik  inceleme*
için  en  sık  +#%,-(*!.(*)!yöntemi*kullanılır*D$-/0P9:EF*

 

/01/234İ567!160898!İÇİN!:643261;<62!İNCELEMESİ!

*

:(.,&()=>(&a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

O-?2,=+*@=+C*örneği*D=+=?*@=+CE*
NOT:  Dışkı   incelemesi   ile   olguların   çok   azına   (a%5)   tanı* .2+3?=@0?P-.C->05F* &3* +->-+?-*
dışkı  incelemesinin  pratik  olarak  enterobiyaz  tanısında  yeri*12.C35F*
ÖNEMLİ:   !.9S’de   verilen   veya   benzeri   bir   “T=@25=C3H=5* &0?U0* V25P3!* >=* mutlaka* H-*
eksiksiz  olarak*doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.*

 

Örnek!almak  için  en  
=?"=*!@(A(*!*#B'&C!

Oabah   uyandıktan   sonraI* G=/C=* )=>(%#)#! "')A#B#** H-* )#A'@%'D! ?(EılA(B(**önce*örnek  
alınmalıdır.*

*

Örnek  almak  için  
"#&#D%'!A(%@#A#%#&!
*#%#&dir?  Nasıl  temin  
#B#.'%'&'AC!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süreFsıcaklık*

Şehirlerarası!
D3B3+*P-/=,-E!
taşıma  !
süreFsıcaklık*

Kenarı  kunt,  üzeri  bantlı  
örnek  alma  ?=PıG!

9#%,-(*!.(*)!yöntemi!'%#!örnek,  Resim  1’de  tarif  edildiği  gibi  
alınır.  Tanının*başarısı*9üstte  tarif  edilen-‐*örnek  alma  zamanı*
ile  yakından  ilişkili*olduğundan  dolayı,  genellikle  işlemin  
evde  yapılması  kaçınılmazdır.  Bu  nedenle  ?=P*=++-1-*
verilirken  örneğin  nasıl  alınacağı  &#+'A!#şliğinde*C=50,*
->0?P-?04*ayrıca  dikkat  edeceği  güvenlik  hususları  da  (eldiven  
ve  el  yıkama)  @-?05C0?P-?0>05F*

WX;*>.4*%O* WNS*/;  +4°C*

* ! * *

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı  
*  Örnek  alma  lamı  olarak  bu  amaç  için  üretilmiş  ticari  lamlardan  temin  edilmelidir!  Laboratuvarlarda  rutin  amaçlar  için  kullanılan  
keskin  kenarlı  lamlardan  anneye  verilmesi  ve  uygulamanın  bu  tip  lamlarla  yapılmasından  kaçınılmalıdır;  çünkü  böylesi  lamların  
keskin  kenarları  nedeniyle  yaralanmalar  meydana  gelebilmektedir!  

  



 

Sayfa 2 [ENTEROBIYAZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 
(a) (b) (c) 

Resim 1:  Selofan  bant   yönteminin   uygulanışı:      (a) Lama  yapıştırılmış   selofan  bant  uç  kısmından  çekilerek   kaldırılır,            (b) Bandın  
yapışkan  yüzü  perianal  bölgeye  birkaç  kez  değdirilip  çekilir,  (c) Bant  tekrar  lama  yapıştırılıp  laboratuvara  ulaştırılır. 

 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Örnek  alma  işlemi  ve  inceleme sırasında  eldiven kullanılmalıdır.   

Örnek  alma  işlemi  sonrasında  mutlaka eller  yıkanmalıdır. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Kıl   kurdu   yumurtası   tanısı, bünyesinde   Mikrobiyoloji/Parazitoloji Uzmanı   bulunan her 
laboratuvarda konabilir. Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  
bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz. 

 

Hangi durumlarda  
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� lama  yapıştırılmamış  selofan  bantlar, 
� selofan  bant  yapıştırılmamış  lamlar. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

(selofan  bandın)  
Boyasız  direkt  
mikroskopisi 

½ - 1  gün E.vermicularis yumurtalarının  veya  erişkinlerinin  görülmesi  
durumunda  enterobiyaz  tanısı  konulur.  Hasta tedavi edilmelidir.  

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  olması  durumunda,  hastadan  en  
az  iki  farklı  sabah  daha  örnek  alınması  istenmelidir.  

   

 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Saygı  G.    Enterobiyoz. In: Paraziter  Hastalıklar  ve  Parazitler.  Es  Form  Ofset,  Sivas,  2009,  s:306-313 

2. Turgay  N,  Üstün  Ş.  Enterobiosis  In: Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  
Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  729-734 

3. Garcia LS. Intestinal nematodes. In: Diagnostic Medical Parasitology. Fifth ed. ASM, Washington, USA 2007, pp: 
250-282 

4. Ataş  AD,  Kuşcuoğlu  S.  Tokat  Halk  Sağlığı  Laboratuvarında  Ocak  2007-Aralık  2009  yılları  arasında  saptanan  bağırsak  
parazitlerinin  dağılımı.  Türkiye  Parazitol  Derg 2010; 34: 161-165 

5. Yapıcı  F,  Sönmez  Tamer  G,  Arısoy  ES.  Çocuklarda  bağırsak  parazitlerinin  dağılımı  ve  bununla  ilişkili  etmenler.  
Türkiye  Parazitol  Derg 2008; 32: 346-350 

6. Giray  H,  Keskinoğlu  P.  İlkokul  öğrencilerinde  Enterobius  vermicularis ve etkileyen etmenler. Türkiye  Parazitol  Derg 
2006; 30: 99-102 

7. Akkuş  S,  Dayanır  Cıngıl  D.  İlkokul  çocuklarının  sosyo-demografik  özelliklerinin  ve  hijyen  alışkanlıklarının  Enterobius  
vermicularis’in  görülme  sıklığı  üzerindeki  etkileri.  Türkiye  Parazitol  Derg 2005; 29: 39-42 

8. CDC. Parasites: Enterobiasis http://www.cdc.gov/parasites/pinworm/diagnosis.html [erişim  tarihi:  10.06.2011] 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!
!"#$ !%#$ !&#$

"#$%&!'($ $Selofan  bant   yönteminin   uygulanışı:      (a)$Lama  yapıştırılmış   selofan  bant  uç  kısmından  çekilerek   kaldırılır,            (b)$Bandın  
yapışkan  yüzü  perianal  bölgeye  birkaç  kez  değdirilip  çekilir,  (c)$Bant  tekrar  lama  yapıştırılıp  laboratuvara  ulaştırılır.$

$
$
$

!"#$%&'()*%&$+&$,')

)#*#+,%+-!.#),%&%!
nasıl  koruyabilirim?!

Örnek  alma  işlemi  ve  inceleme$sırasında  #*,%/#)!kullanılmalıdır.  $

Örnek  alma  işlemi  sonrasında  '()*"+"$eller  yıkanmalıdır,$

$

-,%$(&$,')./%0')

*012+034/0+0!
gönderebilirim?!

Kıl   kurdu   yumurtası   tanısı-$ bünyesinde   Mikrobiyoloji./"0"12)3*342$ Uzmanı   bulunan$ 560$
*"%30")(7"08"$+39"%2*20,$Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  
bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz.$

$

50)6%!,4+4&*0+,0!!
*,%$(!*012+034/0+0!
7014*!#,%*&#8-!!

Şu  örnekler  *"%30")(7"0"$7014*!#,%*&#8($

� *ama  yapıştırılmamış  selofan  bantlar-$
� :elofan  bant  yapıştırılmamış  lamlar,$

$

50)6%!*012+034/0+!
%)9#*#&#*#+%)%!
%$3#:#1%*%+%&-!

Sonuçları  ne  
70,0+!80&0),0!
0*01%*%+%&-!

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?!

(selofan  bandın)  
Boyasız  direkt  
'2+03:+3;2:2$

!"<$1  gün$ E.vermicularis$yumurtalarının  veya  erişkinlerinin  görülmesi  
durumunda  enterobiyaz  tanısı  konulur.  =":)"$)68"72$682*'6*2820,$$

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  olması  durumunda,  hastadan  en  
az  iki  farklı  sabah  daha  örnek  alınması  istenmelidir.$$

$ $ $

$

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:$

>, Saygı  G.    Enterobiyoz,$In:$Paraziter  Hastalıklar  ve  Parazitler.  Es  Form  Ofset,  Sivas,  2009,  :?@AB<@>@$

C, Turgay  N,  Üstün  Ş.  Enterobiosis  In:$Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  
Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  DCE<D@F$

@, G"0&2"$HI,$J9)6:)29"*$96'")386:,$In:$K2"L93:)2&$M682&"*$/"0":2)3*3LN,$O2P)5$68,$QIM-$R":529L)39-$SIQ$CAAD-$;;?$
CTA<CUC$

F, Ataş  AD,  Kuşcuoğlu  S.  Tokat  Halk  Sağlığı  Laboratuvarında  Ocak  2007<Aralık  2009  yılları  arasında  saptanan  bağırsak  
parazitlerinin  dağılımı.  Türkiye  Parazitol  Derg$CA>AV$@F?$>B><>BT$

T, Yapıcı  F,  Sönmez  Tamer  G,  Arısoy  ES.  Çocuklarda  bağırsak  parazitlerinin  dağılımı  ve  bununla  ilişkili  etmenler.  
Türkiye  Parazitol  Derg$CAAUV$@C?$@FB<@TA$

B, Giray  H,  Keskinoğlu  P.  İlkokul  öğrencilerinde  Enterobius  vermicularis$76$6)+2*6N69$6)'69*60,$Türkiye  Parazitol  Derg$
CAABV$@A?$EE<>AC$

D, Akkuş  S,  Dayanır  Cıngıl  D.  İlkokul  çocuklarının  sosyo<demografik  özelliklerinin  ve  hijyen  alışkanlıklarının  Enterobius  
vermicularis’in  görülme  sıklığı  üzerindeki  etkileri.  Türkiye  Parazitol  Derg$CAATV$CE?$@E<FC$

U, WKW,$/"0":2)6:?$X9)603%2":2:$5));?..YYY,&8&,L37.;"0":2)6:.;29Y30'.82"L93:2:,5)'*$[erişim  tarihi:  >A,AB,CA>>Z$

 

[ENTEROHEMORAJİK  E.  COLI]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuar Tanısı için Saha Rehberi   

ENTEROHEMORAJİK  !"#$!%&#$&'(#)*&!"
#$#%&"Hemolitik  Üremik  Sendrom'ilişkili  !+,-./(
()*+,+-./0"üreten  !+,-./"1(2#%3&""
45/67'toksin  üreten(!+,-./"142#%3&(!+,-./"89:;<$;" =%>'9?"@?ABC"
 
 

!
!""#$%&'(%)'&*+,-  Escherichia  coli  ."/"01!!"#$%&'($)*+,&-)."/*/#)&'"$-$-2!3*4'&*$56*&7*#!4,37,&,),!8'&5#35!4,&!
%$-%#7,&9!(akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  
Bildirimi  Sürveyans  ve  D7E+*7,FG7*"H)5E)*/”nde  gösterilen  I+J"/KJ)0L)J/M/*B"

"

EPİDEMİYOLOJİSİ!
01(

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

İnsan  ve  hayvan  bağırsak  florasının  yaygın  bir  üyesi"+J70"!2,314/,3/5(,-./"bakterisinin  bazı  
7J,",/NJ)*/"45/67',+-./0"9"G)OG)I7"P"./,+,+-./0J)*/0/"salgılayarak  insanlarda  hemorajik  kolit  
/J)" .)I*)M)0" E/*" -J/0/-" ,7EJ+I7" 0)M)0" +JF*J7*B" QF" 6*FNR" #0,)*+5)L+*7S/-" !+,-./" T#$#%U"
+J7rak  adlandırılmakta"+JFN"insanlara  hayvan  dışkıları  ile  kontamine  gıdalar  ve  su  aracılığı  
ile  bulaşmakta  ve  salgınlar7"yol  açabilmektedirlerB"Birçok  salgına  az  pişmiş  hamburger  eti  
yol   açmıştır.   Bunun  dışında   pastörize   edilmemiş   süt   ve  meyve   suyu,   kontamin)" .FJ7*J7"
sulanmış  çiğ  sebze  ve  meyve  tüketilmesi  yoluyla  da  salgınlar  meydana  gelebilir.  V/,)-/L"
en   son   2011   yılında   başta   Almanya’da   olmak   üzere   16   Avrupa   ülkesinde   etkili   olan   ve  
3800’den   fazla   kişinin   etkilendiği   salgında   etken   olarak   Shiga'toksin   üreten   EHEC   suşu  
O104:H4   tanımlanmıştır.   O   salgında   başlıca   sorumlunun   bir   bölgeden   bütün   o   ülkelere  
ihraç  edilen  kontamine  su  ile  sulanmış  salatalık  ve  sebzeler  olduğu  tespit  edilmiştir.""

#0W)-,/W" M+K" 9?'100   mikroorganizma   gibi   oldukça   düşük   olup   kişiden   kişiye   bulaş   da  
+J7E/J/*B" $7.,7J7*" 6)0)JJ/-J)" 5)-/L)" göz   ardı   ed)L)M/-J)*/" -7M7*" E)J/*6/0" kanlı   ishal   söz  
konusu   olduğunda" E7şvurmaktadırlar.   Ancak" 5)-/L)" 6/,L)I)0"hafif   olguların  M757" çok  
olduğu   tahmin  edilmektedir."Olguların  %2'7sinde,  hastalığın   geçirilmesinden   sonraki   10  
gün   içinde   hemolitik   üremik   sendrom   (HUS)   gelişmesi   ve   ölümlere   yol   açabilmesi  
nedeniyle  EHEC  enfeksiyonlarının  saptanması  ve  bildirimi  önem  arz  etmektedir.  "

EHEC,  hazır  gıda  endüstrisini  en  çok  et-/J)I)0"L/-*++*670/KL7J7*M70"biri  olarak  da  önem  
kazanmış  olup   sürveyansında  gıda  güvenliğinden   sorumlu   birimlerle   işbirliği   yapılmasını  
6)*)-,/*/*B"

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

İnkübasyon   süresi   3'4   gün   olmakla   birlikte   salgınlarda   16   güne   kadar   uzayabilir.  
Enfeksiyon   ciddi   karın   ağrısı   ve   ishal   ile   karakterizedir.   Sulu   ishal   olarak   başlayan   klinik  
tablo   birkaç   gün   içinde   kanlı   ishal   haline   dönüşür.   Bazı   bireylerde   ise   sadece   sulu   ishal  
gözlenir.   Hastalarda   çoğu   zaman   ateş   görülmez.   Hastalık   genellikle   5   ilâ   10   günde  
kendiliğinden  düzelir.  Çocuklarda  ve  65  yaş  üstü  kişilerde  hastalık  daha  ağır  seyreder  ve  
komplikasyonlar   daha   sık   görülür.   Hemorajik   kolit   gelişen   hastaların   %10'15’inde   HUS  
meydana   gelir.   Genellikle   diyare   başladıktan   1   hafta   sonra   gelişen   HUS,   akut   böbrek  
yetmezliği,  hemolitik  anemi  ve  trombositopeni  ile  karakterize  bir  klinik  tablodur."

Kesin  tanı  labora,FG7*"/0X)J)L)./"/J)"-+0F*B" "

 

ENTEROHEMORAJİK  E.COLI!:;<=>=!İÇİN!?;@AB;:CD;B!İNCELEMESİ"

 

?*4'&*$56*&/)-$),!*)
#"&-&#)0*-$#"$*)
10-($*$2&"&*&%3!

Dışkı  –"öncelikle  tercih  edilir."

Rektal  sürüntü  –(işbirliği  sağlanamayan,  dışkı  veremeyen  hastalarda  ve  bebeklerde  tercih  
)M/J)E/J/*B"Etiyolojide  paraziter  etken  olabileceği  de  düşünülüyorsa  uygun  değildir."

Gıda   örnekleri"!" G7-7" G)" salgın"araştırması"amacıyla   kuşkulu   gıda   örnekleri  Halk   Sağlığı  
Müdürlüğü  tarafından  alınır  ve  gönderilir."Gıda  örneklerinin  alınması  ve  gönderilmesi   ile  
ilgili  bilgi  için  678+"#-'CB"

 

4*-$#)/"%/#)&5&-)$-)
5EF5#!8*)*#!#%7,&G!

>ışkı  örneğiR"mümkünse"antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır.""

 



 

Sayfa  2 [ENTEROHEMORAJİK  E.  COLI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   varsa şüpheli   gıda   tüketimi,   seyahat   öyküsü, benzer   başka   vaka olup 
olmadığı  bilgileri mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap 

Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte 

Dışkı: Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  4-5 g veya 
sulu ise 4-5ml dışkı  örneği  alınmalıdır. 

Dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  1 saat 
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  dışkının  birkaç  yerine  
daldırılarak  bir  silgiç  yardımıyla  bir  miktar  dışkı  örneği  alınıp  
Cary-Blair  tüpüne konur. Silgicin  sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  
ise  kırılarak  kısaltılır;  tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  
laboratuvara  gönderilir.   

<1 s; OS <48 s; +4qC 
>48 s; kuru-
buzda 
(-70qC) 

Pamuk  uçlu  silgiç, 

Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte 

Rektal  sürüntü: Silgiç  anal  sfinkterden  1-2 cm ilerletilir. Anal 
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan  
sonra  geri  çekilir. Silgiç Cary-Blair tüpüne  daldırılır. Silgicin 
sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  ise  kırılarak  kısaltılır;  tüpün  ağzı  
sıkıca  kapatılır ve  laboratuvara  gönderilir. 

<1 s; OS <48 s; +4qC 
>48 s; kuru-
buzda 
(-70qC) 

    

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
   Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı   
 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmelidir  ve  bu  örneklerle  çalışılırken  standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  kişisel  koruyucu ekipman giyilmelidir! 

 

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Kanlı  ishal  EHEC’e  bağlı  olabilir. EHEC,  salgın  potansiyeli  nedeniyle  epidemiyolojik  öneme  
sahiptir. Kanlı  ishal  vakalarında  örneklerden,  diğer  kanlı  ishal  etkenlerinin  yanı  sıra  EHEC  -
özellikle   E.coli O157:H7- varlığının   araştırılması   için   de   analiz   talep edilmelidir. Ancak 
EHEC tanısı görece  karmaşıktır  ve  uzmanlaşmış  merkezlerde  konulabilir. Bu nedenle klinik 
olarak   EHEC   enfeksiyonundan   kuşkulandığınızda   örnekleri   EHEC   çalışan   size   en   yakın  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi laboratuvarına  gönderiniz. 

EHEC   enfeksiyonu   bir   salgınla   ilişkili   olabilir!   Salgın   ilişkili   vakaların   örnekleri   Halk  
Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!   Mutlaka   bağlantı   kurunuz!   Gerekiyorsa klinik 
örnekleri   ve   varsa şüpheli   gıda   örneklerini   Ulusal Enterik Patojenler Referans 
Laboratuvarına   ve   Gıda   Mikrobiyolojisi   Laboratuvarına   gönderiniz   (adres   ve   iletişim  
bilgileri için bkz. Ek-3 ve Ek-5). 

 
 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� kibrit kutusu v.b. uygun olmayan  örnek  kabına  alınmış dışkı örnekleri; 
� tuvalet  kağıdı  ile  alınmış dışkı örnekleri; 
� idrar veya baryumla karışık  dışkı; 
� antibiyotik kullanmış  hastaya  ait  örnekler; 
� alındıktan  sonra  2  saat  geçtiği  halde  taşıma  besiyerine konmadan  gönderilmiş  örnek; 
� taşıma  besiyerinde  oda  ısısında  >24 saat veya +4qC’de  >3 gün beklemiş  örnekler; 
� aynı  kişiye ait 24  saat  içinde  birden  fazla;  üç  hafta içinde  üçten  fazla  dışkı örneği; 
� hastanede ≥72 saat yatmakta olan hastalara  ait  örnekler;* 
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  veya isim/protokol no ile 

hasta bilgileri birbirini tutmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

*  bağışıklık  sistemi  baskılanmış  olgular  veya  hastanede  bir  salgın  olduğu  durumlar  hariç! 
 



E

 

Sayfa  2 [ENTEROHEMORAJİK  E.  COLI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuar Tanısı için Saha Rehberi   

!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)

özel  bir  form  var  mı?&

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ ./+,0&+12%+&$ 3'(4'$ 50&627$!"#$%&%% &'% '&()&()*+ ,$%-%&%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı%()*+,",%
yazılmalı;   ayrıca   .%-(%% şüpheli   gıda   tüketimi,   seyahat   öyküsü-& benzer   başka   vaka% .+)/%
olmadığı  01+21+'31%()*+,",%4.*%'51+('+15136%

 

!'$&*)+,(+*)-.-$)

*#!#$%(&+,%-#+#%#!&
"#%#!dir?  Nasıl  temin  
#.#'(%(!(+/0&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre1sıcaklık%

Şehirlerarası&
7)8)4%('9,:';&
taşıma  &
süre1sıcaklık%

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap%

<.51:1='%>,3=#?+,13%
0'91='31%7@A6BC%,2,3;%#
vida  kapaklı  tüpte%

Dışkı:%Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  $#D%2%&'=,%
9)+)%19'%$#D(+%dışkı  örneği  alınmalıdır.%

Eışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  B%9,,*%
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  dışkının  birkaç  yerine  
daldırılarak  bir  silgiç  yardımıyla  bir  miktar  dışkı  örneği  alınıp  
>,3=#Blair  tüpüne%".4)36%Silgicin  sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  
ise  kırılarak  kısaltılır;  tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  
laboratuvara  gönderilir.  %

FB%9G%HI% F$J%9G%K$q>%
L$J%9G%")3)#
0)85,%
7#MAq>;%

Namuk  uçlu  silgiç,%

<.51:1='%>,3=#?+,13%
0'91='31%7@A6BC%,2,3;%#
vida  kapaklı  tüpte%

Rektal  sürüntü:%Silgiç  anal  sfinkterden  1#O%P(%1+'3+'*1+136%Q4,+%
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan  
sonra  geri  çekilir.%8'(4'9%>,3=#?+,13%tüpüne  daldırılır6%I1+21P14%
sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  ise  kırılarak  kısaltılır;  tüpün  ağzı  
sıkıca  kapatılır%ve  laboratuvara  gönderilir.%

FB%9G%HI% F$J%9G%K$q>%
L$J%9G%")3)#
0)85,%
7#MAq>;%

% % % %

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  /ayrıca  belirtilmedikçe/+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
+++Kısaltmalar  /+s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı  +
%
%
%
%

Güvenlik  önlemleri  
"#%#!.(!/&2#".(+(&
nasıl  koruyabilirim?&

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmelidir  ve  bu  örneklerle  çalışılırken  standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  kişisel  ".3)=)P)%'"1/(,4%21=1+('+1513R%

 

!'$&*,&'-)/+$"-)

%,'3!,)45,!,&
gönderebilirim?&

Kanlı  ishal  EHEC’e  bağlı  olabilir.%EHEC,  salgın  potansiyeli  nedeniyle  epidemiyolojik  öneme  
9,S1/*136%Kanlı  ishal  vakalarında  örneklerden,  diğer  kanlı  ishal  etkenlerinin  yanı  sıra  EHEC  #
özellikle   012,$)% HBDMTUM#% varlığının   araştırılması   için   de   analiz   *,+'/% '51+('+15136% Q4P,"%
!U!>%tanısı%görece  karmaşıktır  ve  uzmanlaşmış  merkezlerde  konulabilir.%?)%4'5'4+'%"+141"%
olarak   EHEC   enfeksiyonundan   kuşkulandığınızda   örnekleri   EHEC   çalışan   size   en   yakın  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi%laboratuvarına  gönderiniz.%

6768   enfeksiyonu   bir   salgınla   ilişkili   olabilir!   Salgın   ilişkili   vakaların   örnekleri   Halk  
Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!   Mutlaka   bağlantı   kurunuz!   V'3'"1=.39,% "+141"%
örnekleri   ve   .%-(%+ şüpheli   gıda   örneklerini   Ulusal& !4*'31"% N,*.W'4+'3% X':'3,49%
Laboratuvarına   ve   Gıda   Mikrobiyolojisi   Laboratuvarına   gönderiniz   (adres   ve   iletişim  
,'(4'(#&'$'9')$3&*1%!"#Y%&'%!"#D;6%

 
+

7,"*(&.4!4+%,!.,&
#'$&*,&')

%,'3!,)45,!,&$,'4%&
#.(%+#-/&&

Şu  örnekler  +,0.3,*)&,3,%$,'4%&#.(%+#-9%

� "1031*%")*)9)%&606%)=2)4%.++,yan  örnek  kabına  alınmış%dışkı%örnekler1G%
� tuvalet  kağıdı  ile  alınmış%dışkı%örnekler1G%
� 153,3%&'=,%0,3=)(+,%karışık  dışkıG%
� ,4*101=.*1"%kullanmış  S,9*,ya  ait  örnek+'3G%
� alındıktan  sonra  2  saat  geçtiği  halde  taşıma  besiyerine%konmadan  gönderilmiş  örnek;%
� *aşıma  besiyerinde  oda  ısısında  LO$%9,,*%.'4%%K$qC’de  LY%gün%beklemiş  örneklerG%
� ,ynı  kişi='%,1*%24  saat  içinde  birden  fazla;  üç  hafta%içinde  üçten  fazla  dışkı%örneği;%
� S,9*,4'5'%≥MO%9,,*%=,*(,"*,%.+,4%hastalara  ait  örneklerGZ%
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde%hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  &'=,%191([/3.*.".+%4.%1+'%

S,9*,%01+21+'31%013013141%*)*(ayan  örnekler;%
� S,9*,=,%,1*%)=2)4%013%19*'"%:.3()%düzenlenmemiş%örnekler.%

*  bağışıklık  sistemi  baskılanmış  ,$5"lar  veya  hastanede  bir  salgın  olduğu  durumlar  hariç6+
 

 

[ENTEROHEMORAJİK  E.  COLI]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$"%! "#$!&"'%! !"#$"%()*'+,+'-.(#./*%.&'()*-.'(&0#0'()*'+1(%.2*%+'-.3!

+, 456578!"%0-9ği!yazıyorsa,  :.;.$(<91/9%(.'$9=0'9;($92(/0#9%$9#>9?*%).(

sonuç  dikkate  alınmaz.!

-, “EHEC”  ürediği  yazıyorsa,  ve  ).&/01./2!&/3/!4+56786!veya  
4+5679:!;<)*)2=!ya  da!başka  bir  O  ve  H  antijenik  tip  olarak  
>1</*&/</?;*@)7!()2)!4olası  A8AB!1.C12@/?;.'8!;<)*)2!2)>'<!1D/</*,!
Toksin  üretiminin  gösterilmesi  için  test  yapılmalıdır.  İzolatlar  
toksin  testi  yapılmak  üzere  Ulusal  Referans  Laboratuvara  
gönderilir.!

", “EHEC”  ürediği  yazıyorsa,  ve  ).&/01./2!&/3/!E4+56786F!4+5679:!
(1?)!diğer  bir  antijenik  tip)  belirtiliyorsa  ve!toksin  ürettiği  
(toksinojen)  gösterilmiş  ise:  vaka  “4/1%#!A8AB!1.C12@/?;.'8(
;<)*)2!2)>'<!1D/</*,!!!

Dışkıda  antijen  arama  
EAGH=!IJKHL!

@(&"'! Pozitif  bulgu  “kesin  vaka”  olarak  yorumlanır.!

Dışkıda  PCR  ile  toksin  
&0'#0%9'9'(&A)$0%9#>0)9!

@(&"'! Pozitif  bulgu  “kesin  vaka”  olarak  yorumlanır.!

! ! !

Kısaltmalar  !"#$%"&'&!motil  (hareketsiz  E.coli  kökenlerin("tanımlar)*""""+,-.%"+/0/12/"3422(0/"546/7"488596(&46('&"
*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  :919&9;<"
 
 
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!
+, Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  

H.2)*)=!-MM$,!N&&37OOPPP,>@Q,R;(,&*OD;S@O>N)@&)</2T&1D)(/,3DC!![erişim  tarihi:  06.01.2014U!

-, =2>?/1(>?(4">'5(!4+56786,!V)D!V'R!V;;27!W;;D>;*.1!J)&N;R1./S!:/S*;;*R)./@Q@!).D!9)&'*)<!X;Y/.@!8).D>;;2,!
N&&37OOPPP,CD),R;(OC;;DOC;;D@)C1&?OC;;D>;*.1/<<.1@@OC;;D>;*.1/<<.1@@C;;D>;*.13)&N;R1.@.)&'*)<&;Y/.@O>)D>
'R>;;2O'SQM6+-Z$,N&Q!![erişim  tarihi:  07.05.2011]!

", B1.&1*@!C;*![/@1)@1@!B;.&*;<!).D!J*1(1.&/;.,!9)&/;.)<!B1.&1*!C;*!\;;.;&/S=!]1S&;*#V;*.1=!).D!A.&1*/S![/@1)@1@,!!
=2>?/1(>?(4">'5("@=A">'5()A"^1.1*)<!G.C;*Q)&/;.,!N&&37OOPPP,SDS,R;(O1S;</OR1.1*)<O/.D1Y,N&Q<_PN)&T@N/R)![erişim  
&)*/N/7!M5,M$,-M+$U!

$, :1<<Q)..!H=!Vielaszewska  M,  Köck  R  et  al.  Analysis  of  S;<<1S&/;.!;C!81Q;<?&/S!`*1Q/S!a?.D*;Q1B)@@;S/)&1D!
A.&1*;N1Q;**N)R/S!=2>?/1(>?(4">'5(,!=B/18(&8"C&D/>6('92"E(2/42/2=!F&5(&/G"-MMZ7!+$!EZL,!N&&37OOPPP,SDS,R;(O1/DO!
S;.&1.&O+$OZO3DC@O+-Z6,3DC!![erişim  tarihi:  07.05.2011]!

!

!

!

!
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!

!

!
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!

!
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!"#!$%&İ$!'(ENFEKSİYONLARI(
!)*+,-./,01(!)2+301/*( 456789(:;<=9(
!)*+,-./,01(>+)+)?/*( 456789(:;@=9(
!)*+,-"#$%&'+AB0)*ematöz  ateşi  [Boston  +AB0)*+C/D( 456789(:;;=9(
!AB0)*emli  enterovirüs(veziküler  stomatiti( 456789(E9;=F(
!nterovirüs  veziküler  farenjiti( 456789(E9;=<(
:AG*(+H/I+C/A(J+C-,0?/A(A-)?-)A*/./*( 456789(EK9=K(
!
!

EPİDEMİYOLOJİ! !)*+,-./,%21+,(L!&MN("#$%&(grupları  içerisinde(sayı  ve  tanım  olarak  çok  çeşitlilik  gösteren  ve  
yıllar  içerisinde,  gelişen  teknoloji  ile  gruplara  bölünmeye  devam  eden  virüslerdir=(EG,0I0N(
H-1/omiyelit  dışında,  yaygın  olan  ve  farklı  klinik  tablolarla  ilişkili  olanlar  ve  bilinen  ()*+,$,(
+A( -10,0A( yeni   sınıflandırmalar   ile   ayrı   bir   grup   olan   “parek-./,%21+r”   ele   alınmaktadır;  
tümünden  “enteroviruslar”  olarak  söz  edilecek*/,(L)-)7H-1/-(+)*+,-./,G2O("P!&M=(

()*+,$( tüm   dünyada   yaygın   olarak   enfeksiyon   yapan   virüslerdir;   dünyada   her   yıl   1  
milyardan   fazla   kişiyi( +)3+A*+( +**/A1+,/( *0JC/)( +I/1C+A*+I/,=( İklim   kuşağına   bağlı   olarak  
enfeksiyonun  daha  sık  rastlandığı  mevsimler  farklı  olabilir.  Türkiye’de  !&(enfeksiyonlarına  
tüm  yıl  içerisinde  rastlanabilse  de,  yaz  aylarında  daha  sık  enfeksiyon  beklenC+1/I/,=((

()*+,$( 3+A017-,01( Q-1N( 2-1G)GC( Q-1G,   transplasental,   perinatal   yol   ve   kişilerin   kendilerini  
enfekte  etmeleri   ile  bulaşırlar.(En   sık  enfeksiyon  bebekler   ve  5710  yaş  arası   çocuklarda  
olmaktadır.( Poliovirus   enfeksiyonlarının   dünyanın   büyük   bir   bölümünde   ortadan  
kaldırılmasıyla  birlikte  dikkatler  NPEV’lere  yönelmiştir.(

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLER!

EV’ler   çok   sayıda   organ   sistemini   etkileyen   geniş   bir   yelpazedeki   klinik   tablolardan  
sorumludurlar.   “Enterovir%s”   adlandırmasına   rağmen   enterik   hastalık   önde   gelen   klinik  
durum  değildir.  Yine  de   /2J01(ve  kusma  EV’lere  bağlı  “yaz  nezlesi”  salgınları)I0( (anlamlı  
RG1SG10,( -10R/1/,=( Değişik   EV   serotiplerinin   neden   olduğu   enfeksiyonlarda   belirleyici(
RG1SG10,0( J+C+)( J+,( B0C0)( J03/3( J+H0*/*( eşlik   eder.   EV   enfeksiyonları( sık   rastlanan(
R0A*+,/Q+1N(./,01(+)3+A2/Q-)10,I0)(A1/)/A(B+C/)I+(ayırt  edilemediğinden(RG(+)3+A2/Q-)10,0(
yönelik  tedaviler/)(S+,+ksiz  yere  yoğun  kullanılmasına  neden  olur10,=((

Çok   çeşitli   !&( 2+,-*/H1+,/)I+)( herhangi   bir   tanesi,   klinik   olarak   tanımlanan   tablolardan  
herhangi  birisine  yol  açabilir.   Enfeksiyonlarının  çoğu  asemptomatiktir.   En   sık   rastlanılan  
semptomatik   tablo   ekzanteme   eşlik   eden   LQ0( I0( +*C+Q+)M( akut   nonspesifik   ateşli  
hastalıktır.  Çocuklardaki  ateş  nedenleri  arasında  en  sık  görülen  ve("#$%&!'()*$+,(-10,0A(
da  adlandırılan  bu  durumdur.  Yaz  ve  sonbahar  aylarında  bebek  ve  çocuklarda  akut,  non7
fokal   febril   hastalık   ile   hastane   başvurularından  %507T9(oranında   sorumludur.( 6G,GC0(
üst  solunum  yolu  semptomları  eşlik  ettiğinde  -%.!)(.&('#(olarak  adlandırılır  ki  sonbaharda  
rinovirüslerin  neden  olduğu  benzer  hastalıktan  ayırt  edilemez.(

Çok  sayıda  NPEV  serotipinin  akut  flask  paraliziye  (AFP)  de  neden  olduğu  bi1/)C+A*+I/,(.+(
polio  eradikasyonu  hedefleri  açısından  kesin  ayırıcı  tanının  yapılması  bir  zorunluluktur.  (

Klinisyen   açısından   en   ciddi   EV   sendromu   %'(/0#1!,()()2#0tir.   Tüm   viral  menenjitlerin  
%80’inden   sorumlu  olduğu  düşünülmektedir.   Ayrıca   viral   ensefalit1+,/)(I+(U89720’si   EV  
nedenlidir.   EV’ler   arasında   B   grubu   koksakivirüsler   tüm   akut   m/Q-A0,I/*( .+( H+,/A0,I/*(
vakalarının   üçte   biri   ila   yarısından   sorumludurlar.   EV’ler   perinatal   dönemde( .+Q0( /1A( /A/(
J03*0(içindeki(yenidoğanda  şiddetli  sepsis  benzeri  klinik  tabloya  da  neden  olabilirler.  Öne  
çıkan  diğer  akut  EV  klinik  tabloları  arasında  hemorajik  konjonktivit,  herpanjina,  Bornholm  
hastalığı,  “el70Q0A7.+7ağız”  sendromu  ve  pleurodynia  bulunur.(

 

3453678İ6!9!ENFEKSİYONLARI  İÇİN!:;<76;5=8;6!İNCELEMESİ!

(

:%>+$%0?"%$a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

!"#$%&$'&()*$+$!&(+)3+A2/Q-)u  şüphesinde(öncelikle  gönderileR/1+V+A(örneklerdir.  (

#,-).)*$ /,-)$ !"#$%&$"',   dışkı,   idrar,   perikard   sıvısı,   boğaz$ sürüntüsü   ve   rektal$ sürüntü$
örnekleri  de  gönderilebilir.(
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Örnekleri almak için 
en uygun zaman 
nedir? 

Doğru   örnek   seçimi, uygun zamanı   belirleme   ve   test   sonuçlarını   yorumlamada   virüsün  
çoğaldığı   ve   çıkartıldığı   vücut   bölgelerini   iyi   bilmek   kritik   önemdedir. Kan, BOS, alt 
solunum   yolu   ve   genitoüriner   sistemde   EV’nin gösterilmesi   invaziv   enfeksiyon   lehine 
güçlü   bir   bulgudur.   Buna   karşılık,   EV’ler   nazofarinks ya da gastrointestinal kanaldan 
asemptomatik olarak haftalarca  çıkartılabilirler.   

Nükleik  asit  amplifikasyon  testleri  (NAAT) ve  hücre  kültürü  ile  virüs  izolasyonu  için  örnek  
hastalığın  akut  fazında,  olabildiğince  belirtilerin  eşlik  ettiği  dönemde  alınmalıdır.  

Serolojik  tanıda özgül IgM aranması için akut  döneme  ait  bir  serum  örneği; artan antikor 
titrelerinin  gösterilmesi  de isteniyorsa, 2 hafta sonra ikinci serum  örneği  gönderilir! 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   benzer   başka   vaka bulunup   bulunmadığı   ve   varsa seyahat öyküsü 
mutlaka not edilmelidir.  

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serum veya plazmayı  
ayırmak  için) steril, vida 
kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  Jel  içermeyen  kan  tüpü 
kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  hemen steril, 
vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum (veya plazma) kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum (veya plazma) 
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  daha  uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye veya -
70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

 

 

Nükleik  asit  analizi 
amacıyla  serum veya 
plazmayı  ayırmak  için  
nükleaz-içermeyen  vida 
kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Bir  EDTA'lı tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır. 

Nükleik asit analizi için‡,§ kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma (veya serum) nükleaz-
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır.  Örnek  24  saat  içinde  teste  
alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara gönderilmelidir!  

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  –  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

BOS: ‡,§ Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  cilde antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  vida  kapaklı  tüpe  1-2  ml  örnek  toplanır.  
Herhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir. 

+4qC ≤48  s;  +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

Steril SF 

Biyopsi materyali (organ  yerleşimine  göre): ‡,§ Aseptik 
koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az 2-3 g doku  örneği, 
2-3  parça  halinde alınmalıdır. Kurumayı  önlemek  için kaba 1-
2 ml steril SF eklenir ve  hemen  laboratuvara  gönderilir  veya  
≤-70qC’de  dondurularak  saklanır  ve  kuru  buz  içinde  
gönderilir.  Örnek  formalin  içermemelidir! 

+4qC ≤48  s;  +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        EDTA: etilen diamin tetra asetik asit;    ACD: asit sitrat dekstroz;     
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
§  EV’ler  dış  ortam  şartlarına  görece  dayanıklı  virüslerdir.  +4qC’de  daha  uzun  süre  kalmış  örneklerden de hücre  kültürlerinde  izole  

edilebilirler. Ancak moleküler  testler  yapılacaksa  EV  RNA  genomunun  çevrede  ve  vücut  sıvılarında  bulunan  nükleazların  etkisine  
maruz  kalmamaları  için  örnek  işleme  prosedürlerinde  viral  kapsid  bütünlüğünü  bozabilecek  işlemlerden  kaçınılmalıdır. 

 



E

 

Sayfa  2 [ENTEROVIRUS  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$"'()&*)%('+'#(
!"#$%&$"#'()("#
"!*+,-#

!oğru   örnek   seçimi"# $%&$'# zamanı   belirleme   ve   test   sonuçlarını   yorumlamada   virüsün  
çoğaldığı   ve   çıkartıldığı   vücut   bölgelerini   iyi   bilmek   kritik   önem()(*+,# -.'"# /01"# .23#
solunum   yolu   ve   genitoüriner   sistemde   EV’ni'# gösterilmesi   invaziv   enfeksiyon   2)4*')#
güçlü   bir   5$2&$($r.   Buna   karşılık,   EV’ler   '.678.+*'9:# %.# (.# &.:3+7*'3):3*'.2# 9.'.2(.'#
.:);<37;.3*9#72.+.9#haftalarca  çıkartılabilirler.  #

Nükleik  asit  amplifikasyon  testleri  (NAAT)#ve  hücre  kültürü  ile  virüs  izolasyonu  için  örnek  
hastalığın  akut  fazında,  olabildiğince  belirtilerin  eşlik  ettiği  dönemde  alınmalıdır.##

Serolojik  tanı(.!özgül#=&>#aranması#için#akut  döneme  ait  bir  serum  örneği;#.+3.'#.'3*97+#
titrelerinin  gösterilmesi  ()#*:3)'*%7+:."#?#4.83.#:7'+.#*9*'@*#serum  örneği  gönderilir!#

#

!"#$%&$(,'"&'%-$(
./#0$"*$*(.$"$%$#(
özel  bir  form  var  mı?#

A9BC’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  "#$%&'&# D)# (')*')*+! ,%&-&'#
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı#;$32.9.#
yazılmalı;   ayrıca   benzer   başka   vaka# bulunup   bulunmadığı   ve   .&-)&# 1$2)3)-( /2%414#
;$32.9.#'73#)(*2;)2*(*+,##

#

!"#$%()&*)%('+'#(
&!,!./+#)(/'!)!/!,#
nelerdir?  Nasıl  temin  
!*!0+/+,+)-1#

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  #

Şehir  içi#
(kısa  mesafe)#
taşıma  #
14"$2sıcaklık#

Şehirler  arası#
E$6$'#;):.8)F#
taşıma  #
14"$2sıcaklık#

Antikoagülansız,  jelli  
D.9$;2$"#:)+$;#tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!##

#

E)(-#"!.(/&#plazmayı  
ayırmak  içinF#:3)+*2"#D*(.#
kapaklı  tüp,#

#

3!,$)4#Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  GBH#9)6#
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
'()*0%*'%(!kaçınılmalıdır.#IGB20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  1el  içermeyen  kan  tüpü#
kullanılmış  ise)  5!,$)#kısmı  santrifüj  sonrası  2("(0!:3)+*2"#
vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.#

Serolojik  incelemeler  için#laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
)&&$!*)(3!5!,$)#ED)%.#<2.6;.F#kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu#5!,$)#ED)%.#<2.6;.F#
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  daha  uzun  sürecek  ise  örnek  B?JqC’y)#D)%.#B
KJqC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.#

≤1  s;  OS#

LI#:M#NCqO#

≤CP#:M#NCqO#

LCP#:M#9$+$#
5$6(.##
EBKJqOF#

A!QR#.(/&#ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü3!
DİKKAT!!Heparinli  tüp  
kullanılmaz!!!

!

!

!

Nükleik  asit  analizi#
amacıyla  )(-#"!.(/&#
plazmayı  ayırmak  için  
nükleaz4içermeyen  D*(.#
kapaklı  özel  tüp#

6/(')(4#Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5B6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.!!!

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
/ir  EDTA'lı#tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır.#

Nü./!+.#(5+7#("(/+'+#'+'#586#kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  9/(')(#ED)%.#:)+$;F#nükleaz4
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
8*23+)2*Bpipet  ucu)  yapılmalıdır.  Örnek  24  saat  içinde  teste  
alınamayacaksa  ≤BKJqC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
2.57+.3$D.+.#gönderilmelidir!##

NCqO# ≤48  s;  +4qO#

LCP#:M#9$+$#
5$6(.##
EBKJqOF#

Steril,  vida  kapaklı#
(sızdırmaz)  tüp  !##
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!

:;34#586#Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  @*2()#antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3BSC"#SCBSG#%.#(.#SGBS1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  vida  kapaklı  tüpe  1B2  ml  örnek  toplanır.  
Herhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderili+,#

NCqO# ≤48  s;  +4qO#

NAAT  için  
LCP#:M#9$+$#
buz  içinde#
EBKJqOF#

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap#

13)+*2#1T#

:+%<95+#)(7!,%(/+#=organ  yerleşimine  göre)4#586#R:)<3*9#
koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az#?BU#&#doku  örneği"#
?B3  parça  halinde#alınmalıdır.#Kurumayı  önlemek  için#9.5.#IB
?#;2#:3)+*2#1T#)92)'*+#ve  hemen  laboratuvara  gönderilir  veya  
≤BKJqO’de  dondurularak  saklanır  ve  kuru  buz  içinde  
gönderilir.  !"#$%  formalin  içermemelidir!#

NCqO# ≤48  s;  +4qO#

NAAT  için  
LCP#:M#9$+$#
buz  içinde#
EBKJqOF#

# # # #

Kısaltmalar  4!s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        56789!($*%(0!:*&"*0!$($-&!&)($*'!&)*$;!!!!8<69!&)*$!)*$-&$!:(')$-,+;!!!!!
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  4ayrıca  belirtilmedikçe4!hastanenizin  laboratuvarından  temin  (:(=*%*-)*0*+>!
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.!
&''()*ler  dış  ortam  şartlarına  görece  dayanıklı  virüslerdir.  ?@qC’de  daha  uzun  süre  kalmış  örnekler:(0!:(!hücre  kültürlerinde  izole  

(:*%(=*%*-%(->!80A&'!moleküler  testler  yapılacaksa  EV  RNA  genomunun  çevrede  ve  vücut  sıvılarında  bulunan  nükleazların  etkisine  
maruz  kalmamaları  için  örnek  işleme  prosedürlerinde  viral  kapsid  bütünlüğünü  bozabilecek  işlemlerden  kaçınılmalıdır.!

!

 

[ENTEROVIRUS  ENFEKSİYONLARI]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()*%&$+&$,')
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan!kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
!"#$%&$!&"""#%&+"!(,&-&#*"#&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  #$%$&'(&$)$*+"

"

-,%$(&$,')./%0')
#./0$.12+.$.(
gönderebilirim?(

,-"enfeksiyonu   şüpheli   vakalarda   örnekleri   size   en   yakın  Viroloji   Birimi   olan  Üniversite  
Hastanesi   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına" .(%/" Türkiye   Halk   Sağlığı  
01*1'12"-$*3&34$"Laboratuvarına  gönderilir"(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  '!()",5!67+(

 
3.!,&(%2$2*#.$%.(
*,%$(&$,)
#./0$.12+.$.(4./2#(
"%&#*"5'((

Şu  örnekler  &/83*/91./*/"4./2#("%&#*"56"

� *"+,&$(&$-.(%/-&$."+$!"serum  örnekleri"(hatalı  sonuç  verebilir);"
� nükleik  asit  analizleri"için  uygun  tüplere  konmamış  örnekler;"
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;"
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  "
� önerilen"süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler:"
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  "
� ;/<9/%/"/$9"1%#1="8$*"$<9(5">3*'1"düzenlenmemiş"örnekler."

 
3.!,&(#./0$.12+.$(
&!7"#"*"#"$&!&(
&81"-"/&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
4.%.$(5.*.!%.(
.#./&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

Hücre  kültüründen  EV  
$?3&/<%3=1"

@!10  gün*" NAAT  ve/veya  hücre  kültürü  ile  elde  edilen  POZİTİF  sonuç;(

A7 5/=2"BCD2"/&9"<3&1=1'"yolu  ve  genitoüriner  sistem  örneklerinden"
elde  edilmiş  ise  !"invaziv  enfeksiyonun  etkeninin  EV  olduğu  
yönünde  çok  önemli"8$*"81&#1)1*+"

E7 nazofarinks  ya  da  gastrointestinal  kanal  örneklerinden  elde  
edildiğinde  çok  dikkatle  yorumlanmalıdır;  çünkü  EV’ler"
/<('F93'/9$5"3&/*/5"bu  bölgelerden  haftalarca  çıkartılabil$*&(*+"
B1"tür  örneklerden  elde  edilen  “sade”  bir  pozitiflik  tanı"
53%)1*1G1"5/81&"()$&'('(&$)$*+"

Menenjitli  bir  hastanın  nazofarinksinden  elde  edilen  ,-"pozitifliği  
haftalarca  önce  geçirilmiş  bir  EV"(=>(5<iyonuna  işaret  edebilir  ve  
'(=(=4$9"(95(=$"$&("$&#$&$"8$*"81&#1"3&'/%/8$&$*+""

Oral  polio  aşısı  uygulamasının  bazı  durumlarda  yanlış  EV"
enfeksiyonu  tanısına  neden  olabileceği  hatırlanmalıdır+""

B1"9(<9&(*)(="<3=*/"EV’lerin"tiplendirilmesi  hastalık  ile  ilgili  ek  klinik  
bilgi  sağlamaz:"tiplendirme  epidemiyolojik  amaçlı  olarak  gerekli  
olduğu  durumlarda  referans  laboratuvar  tarafından  gerçekleştirilir."

HIJ2"JK!HIJ" A"!2  gün*"

D(*3&34$"" " Serolojik  tanının  EV  enfeksiyonlarında  değeri  çok  sınırlıdır."
" " "

Kısaltmalar  /-NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri;              ----01/2304-5"6"5#"-758%95$.78#"-.,&:+"58#"-9*8$%-5"897$,%-
*  Sonucun  çıkış-süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!-
-

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:"

A+ Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
L=5/*/2"EMM@+";99FNOOPPP+8<'+#3.+9*O)3G<O8;/<9/&$5Q9()/.$+F)>""[erişim  tarihi:  06.01.2014R"

E+ Saraç"L2"Tümay"Ş,  Noyan  N2"()<+"Polio  Eradikasyonu  Programı  Saha  Rehberi.  Temel  Sağlık  Hizmetleri  Genel  
Müdürlüğü,  Sağlık  Projesi  Genel  Koordinatörlüğü.  Ankara,  1999."

"

"

"

"

"

"



 

Sayfa  2 [ENTEROVIRUS  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekleri almak için 
en uygun zaman 
nedir? 

Doğru   örnek   seçimi, uygun zamanı   belirleme   ve   test   sonuçlarını   yorumlamada   virüsün  
çoğaldığı   ve   çıkartıldığı   vücut   bölgelerini   iyi   bilmek   kritik   önemdedir. Kan, BOS, alt 
solunum   yolu   ve   genitoüriner   sistemde   EV’nin gösterilmesi   invaziv   enfeksiyon   lehine 
güçlü   bir   bulgudur.   Buna   karşılık,   EV’ler   nazofarinks ya da gastrointestinal kanaldan 
asemptomatik olarak haftalarca  çıkartılabilirler.   

Nükleik  asit  amplifikasyon  testleri  (NAAT) ve  hücre  kültürü  ile  virüs  izolasyonu  için  örnek  
hastalığın  akut  fazında,  olabildiğince  belirtilerin  eşlik  ettiği  dönemde  alınmalıdır.  

Serolojik  tanıda özgül IgM aranması için akut  döneme  ait  bir  serum  örneği; artan antikor 
titrelerinin  gösterilmesi  de isteniyorsa, 2 hafta sonra ikinci serum  örneği  gönderilir! 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   benzer   başka   vaka bulunup   bulunmadığı   ve   varsa seyahat öyküsü 
mutlaka not edilmelidir.  

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serum veya plazmayı  
ayırmak  için) steril, vida 
kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  Jel  içermeyen  kan  tüpü 
kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  hemen steril, 
vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum (veya plazma) kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum (veya plazma) 
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  daha  uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye veya -
70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

 

 

Nükleik  asit  analizi 
amacıyla  serum veya 
plazmayı  ayırmak  için  
nükleaz-içermeyen  vida 
kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Bir  EDTA'lı tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır. 

Nükleik asit analizi için‡,§ kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma (veya serum) nükleaz-
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır.  Örnek  24  saat  içinde  teste  
alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara gönderilmelidir!  

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  –  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

BOS: ‡,§ Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  cilde antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  vida  kapaklı  tüpe  1-2  ml  örnek  toplanır.  
Herhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir. 

+4qC ≤48  s;  +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

Steril SF 

Biyopsi materyali (organ  yerleşimine  göre): ‡,§ Aseptik 
koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az 2-3 g doku  örneği, 
2-3  parça  halinde alınmalıdır. Kurumayı  önlemek  için kaba 1-
2 ml steril SF eklenir ve  hemen  laboratuvara  gönderilir  veya  
≤-70qC’de  dondurularak  saklanır  ve  kuru  buz  içinde  
gönderilir.  Örnek  formalin  içermemelidir! 

+4qC ≤48  s;  +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        EDTA: etilen diamin tetra asetik asit;    ACD: asit sitrat dekstroz;     
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
§  EV’ler  dış  ortam  şartlarına  görece  dayanıklı  virüslerdir.  +4qC’de  daha  uzun  süre  kalmış  örneklerden de hücre  kültürlerinde  izole  

edilebilirler. Ancak moleküler  testler  yapılacaksa  EV  RNA  genomunun  çevrede  ve  vücut  sıvılarında  bulunan  nükleazların  etkisine  
maruz  kalmamaları  için  örnek  işleme  prosedürlerinde  viral  kapsid  bütünlüğünü  bozabilecek  işlemlerden  kaçınılmalıdır. 
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[EPİDEMİK  TİFÜS]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

EPİDEMİK  TİFÜS!"
Klasik  Tifüs  Ateşi" #$%&'(")*+"
,-./01&2.341"5678/09"5678/0":;<4=81><=?@/0A"
"
"

!"!"#$%&#'()#*+,"+-'%&#.$%(İHBARI"#$%&'(&"bir  hastalıktır."Vaka  ve  salgın  incelemeleri  ile  vakaların  kayıt  ve  
B?CD?rimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirimi  Sürveyans  ve  
-<B.3<=/E<3"F18B13?”ne"bakınız."

"

EPİDEMİYOLOJİSİ"
!"#

SÜRVEYANS  
)*REKÇESİ"

:7?D1>?G" tifüs9" 1=G14" $%&'"(()%*# +,-.*/"'%%’nin   neden   olduğu   B<G=13?61C" bir   hastalıktır."
Halnız"insanlarda  görülür  ve  ?40<4<"sıklıkla  vücut  biti  (0"1%&232)#425*62)#&-,+-,%)A"B<I14"
D1"baş  biti   ile  bulaşır.  Dünyanın  bazı  bölgeleri4D1" ,J1G0?G<,  Orta  ve  Güney  )>13?G<"E1"
çok  sayıda  Asya  ülkesi)  halen  endemiktir.  Savaşlar  ve  olağanüstü  durumlarda,  genellikle  
soğuk   bölgelerde,   61=130?I" 8?K614" E1" kalabalık   yaşam   koşullarında   insanların   bir   arada  
yaşaması  esnasında  ciddi  salgınlar  yapabilir.  "

:7?D1>?G" tifüs   uluslararası   biCD?3?>?" I.3/4C/" bir   hastalıktır.   Önceden   epidemik   tifüs  
bulunmadığı   bilinen   bir   bölgeden   ya   da   epidemik   tifüsün   eradike   edildiği   bir   bölgeden,  
olası  E16<"'")%6"bir  vaka  saptanması  halinde  ya  da  salgın  kuşkusunda  ülke  24  saat  içinde  
B/4/"%ünya  Lağlık  Örgütü!41"bildirmek  durumundadır."

"

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Kuluçka  süresi  M&N(" ,.3=<C<><"'(&14  gün)  gündür" E1"Oenellikle  ani  olarak  başlar.  Yaygın  
miyalji,   üşüme,   titreme,   ateş   ve   şiddetli   frontal   baş" ağrısı   olur." 5<G?B149" olguların  
yarısında  P&7  gün   içinde  gövdeden  başlayan,  basmakla  solan  makulopapüler"döküntüler  
gelişir.  Yüz,  el  ayası  ve  ayak  tabanında  döküntü  görülmez.  Döküntüler  daha  sonra  deri  altı  
G<4<malar  nedeniyle  kırmızı&mor  renge  döner  ve  basmakla  kaybolmazlar.  Döküntüler   iz  
bırakmadan   veya   kahverengi   pigmentasyonla   iyileşir.   Döküntülerin   iyileştiği   deri  
bölgesine  sert  bir  cisim  sürüldüğünde  epiderm?0" lifler  halinde  kalkar   (Brauer’in   lastik   izi  
olayı)." Hastalarda   gözler   sulanır   ve   fotofobi   gelişir.   Q.4K.4G=?E<C<3" ve   yüz   kızarıktırR"
J13G1I?" 0?4?3" 0?0=1>?" B1C?3=?C13?" görülebilir,   ?G?4@?&üçüncü   haftalarda   şuur   bulanıklığı   ve  
G.><"OelişebilirR"51D<E?"1D?lmeyen  ağır  olgularda  mortalite  oranı"yaklaşık"%40’tır."

Hastalık  tekrar  edebilir  (Brill&Zinsser  Hastalığı)."
"

EPİDEMİK  TİFÜS"+,'-.-"İÇİN"(,/$%,+&0,%"İNCELEMESİ"

"

(1234156714/(0%()+1(
'-#0#'(210%'-%1(

320$%1%4#-#1#&5"

Kültür,  embriyonlu  yumurta  inokülasyonu,  hayvan  inokülasyonu  789#!":*#0;$#için  –""

� Q<49"2SL9""
� -14T"4.D/"biyopsisi/aspiratı,  "
� S=.70?"materyali  (dalak,  akciğer,  plasenta  v.b.)"

Serolojik  araştırma  için  <"L13/>"
"

610%'-%1#(/-&/'(#7#0(

89"6:;69"<1=19"
98>?4@"

Kültür  örnekleri"mümkünse"antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır."
Serolojik  tanı  hedefleniyorsa"1.  örnek  hemen;  2.  örnek  1&2  hafta  sonra;  titre  artışı  yoksa;"
3.  örnek  3&4  hafta  sonra  alınmalıdır."

"

6498AB8"2?4B?A58"
320$%1&%&(3%1%'%0(

özel  bir  form  var  mı?"

Epidemik   tifüs9" ihbarı   zorunlu" bir   hastalıktır.   Şüpheli   vaka   durumunda   =65B1A1" C1BA"
Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz!""

:G&P’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  52(3*'*" E1" "')%')%/# -3*,*'"
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı">/=C<G<"
yazılmalı;  ayrıca  !*,)*"endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye",%8/9/)(28'+,+"
>/=C<G<"4.="1D?C>1C?D?3R"Şehirlerarası  gönderilerde,  Form  koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  
ve   örneGC1" B?3C?G=1" laboratuvara   gönderilmelidir   ,='/>" Klinik   Tanı   Örneği   ve   Enfeksiyöz  
Madde  Taşıma  YönetmeliğiU"FV"M+W(XWM('(&M**'(AR""

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir."

"
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$"'()&*)%('+'#(
!"#$%&$"#'()("#
"!*+,-#

!oğru   örnek   seçimi"# $%&$'# zamanı   belirleme   ve   test   sonuçlarını   yorumlamada   virüsün  
çoğaldığı   ve   çıkartıldığı   vücut   bölgelerini   iyi   bilmek   kritik   önem()(*+,# -.'"# /01"# .23#
solunum   yolu   ve   genitoüriner   sistemde   EV’ni'# gösterilmesi   invaziv   enfeksiyon   2)4*')#
güçlü   bir   5$2&$($r.   Buna   karşılık,   EV’ler   '.678.+*'9:# %.# (.# &.:3+7*'3):3*'.2# 9.'.2(.'#
.:);<37;.3*9#72.+.9#haftalarca  çıkartılabilirler.  #

Nükleik  asit  amplifikasyon  testleri  (NAAT)#ve  hücre  kültürü  ile  virüs  izolasyonu  için  örnek  
hastalığın  akut  fazında,  olabildiğince  belirtilerin  eşlik  ettiği  dönemde  alınmalıdır.##

Serolojik  tanı(.!özgül#=&>#aranması#için#akut  döneme  ait  bir  serum  örneği;#.+3.'#.'3*97+#
titrelerinin  gösterilmesi  ()#*:3)'*%7+:."#?#4.83.#:7'+.#*9*'@*#serum  örneği  gönderilir!#

#

!"#$%&$(,'"&'%-$(
./#0$"*$*(.$"$%$#(
özel  bir  form  var  mı?#

A9BC’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  "#$%&'&# D)# (')*')*+! ,%&-&'#
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı#;$32.9.#
yazılmalı;   ayrıca   benzer   başka   vaka# bulunup   bulunmadığı   ve   .&-)&# 1$2)3)-( /2%414#
;$32.9.#'73#)(*2;)2*(*+,##

#

!"#$%()&*)%('+'#(
&!,!./+#)(/'!)!/!,#
nelerdir?  Nasıl  temin  
!*!0+/+,+)-1#

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  #

Şehir  içi#
(kısa  mesafe)#
taşıma  #
14"$2sıcaklık#

Şehirler  arası#
E$6$'#;):.8)F#
taşıma  #
14"$2sıcaklık#

Antikoagülansız,  jelli  
D.9$;2$"#:)+$;#tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!##

#

E)(-#"!.(/&#plazmayı  
ayırmak  içinF#:3)+*2"#D*(.#
kapaklı  tüp,#

#

3!,$)4#Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  GBH#9)6#
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
'()*0%*'%(!kaçınılmalıdır.#IGB20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  1el  içermeyen  kan  tüpü#
kullanılmış  ise)  5!,$)#kısmı  santrifüj  sonrası  2("(0!:3)+*2"#
vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.#

Serolojik  incelemeler  için#laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
)&&$!*)(3!5!,$)#ED)%.#<2.6;.F#kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu#5!,$)#ED)%.#<2.6;.F#
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  daha  uzun  sürecek  ise  örnek  B?JqC’y)#D)%.#B
KJqC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.#

≤1  s;  OS#

LI#:M#NCqO#

≤CP#:M#NCqO#

LCP#:M#9$+$#
5$6(.##
EBKJqOF#

A!QR#.(/&#ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü3!
DİKKAT!!Heparinli  tüp  
kullanılmaz!!!

!

!

!

Nükleik  asit  analizi#
amacıyla  )(-#"!.(/&#
plazmayı  ayırmak  için  
nükleaz4içermeyen  D*(.#
kapaklı  özel  tüp#

6/(')(4#Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5B6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.!!!

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
/ir  EDTA'lı#tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır.#

Nü./!+.#(5+7#("(/+'+#'+'#586#kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  9/(')(#ED)%.#:)+$;F#nükleaz4
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
8*23+)2*Bpipet  ucu)  yapılmalıdır.  Örnek  24  saat  içinde  teste  
alınamayacaksa  ≤BKJqC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
2.57+.3$D.+.#gönderilmelidir!##

NCqO# ≤48  s;  +4qO#

LCP#:M#9$+$#
5$6(.##
EBKJqOF#

Steril,  vida  kapaklı#
(sızdırmaz)  tüp  !##
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!

:;34#586#Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  @*2()#antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3BSC"#SCBSG#%.#(.#SGBS1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  vida  kapaklı  tüpe  1B2  ml  örnek  toplanır.  
Herhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderili+,#

NCqO# ≤48  s;  +4qO#

NAAT  için  
LCP#:M#9$+$#
buz  içinde#
EBKJqOF#

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap#

13)+*2#1T#

:+%<95+#)(7!,%(/+#=organ  yerleşimine  göre)4#586#R:)<3*9#
koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az#?BU#&#doku  örneği"#
?B3  parça  halinde#alınmalıdır.#Kurumayı  önlemek  için#9.5.#IB
?#;2#:3)+*2#1T#)92)'*+#ve  hemen  laboratuvara  gönderilir  veya  
≤BKJqO’de  dondurularak  saklanır  ve  kuru  buz  içinde  
gönderilir.  !"#$%  formalin  içermemelidir!#

NCqO# ≤48  s;  +4qO#

NAAT  için  
LCP#:M#9$+$#
buz  içinde#
EBKJqOF#

# # # #

Kısaltmalar  4!s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        56789!($*%(0!:*&"*0!$($-&!&)($*'!&)*$;!!!!8<69!&)*$!)*$-&$!:(')$-,+;!!!!!
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  4ayrıca  belirtilmedikçe4!hastanenizin  laboratuvarından  temin  (:(=*%*-)*0*+>!
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.!
&''()*ler  dış  ortam  şartlarına  görece  dayanıklı  virüslerdir.  ?@qC’de  daha  uzun  süre  kalmış  örnekler:(0!:(!hücre  kültürlerinde  izole  

(:*%(=*%*-%(->!80A&'!moleküler  testler  yapılacaksa  EV  RNA  genomunun  çevrede  ve  vücut  sıvılarında  bulunan  nükleazların  etkisine  
maruz  kalmamaları  için  örnek  işleme  prosedürlerinde  viral  kapsid  bütünlüğünü  bozabilecek  işlemlerden  kaçınılmalıdır.!

!



 

Sayfa  2 [EPİDEMİK  TİFÜS]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 

gerekli malzeme 
nedir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Heparinli, vakumlu kan 
alma  tüpü, 

EDTA’lı  veya sodyum 
sitratlı vakumlu kan 
alma  tüpü 

Tam kan: Tanıda  birinci  seçenektir.  5-10  ml  kan  alınır.   

Kültür  için, heparinli tüp  kullanılır!   

PCR  için, EDTA veya sodyum sitrat içeren  tüp  kullanılır!  

En  az  2  ml  kan  alınmalıdır. Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5- 6 kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır. 

≤15  dk;  OS 

>15 dk; 
+4qC 

<24 s; +4qC 

≥24  s;  kuru  
buzda‡ 
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  –  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

BOS: Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril tüpe  1-2  ml  örnek  toplanır. 

≤15  dk;  OS 

>15 dk; 
+4qC 

<24 s; +4qC 

≥24  s;  kuru  
buzda‡ 
(-70qC) 

Steril  enjektör, 

Steril SF 

Lenf  nodu  aspirasyon  örneği:  Örnek hekim  tarafından  
alınmalıdır.  Deri  iyot  içeren  dezenfektan  ile  3  kez  silinir,  
kuruması  beklenir.  Örnek  bir  enjektör  aracılığıyla  aspire  
edilerek  alınır.  Lenf  bezinde  süpürasyon  yoksa,  doku  içine  
önce  enjektör  aracılığıyla  0.5-1 ml steril SF enjekte edilir. 
Sonra  aspirasyon  yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  
olmamalıdır.  Aspire  edilen  materyal  steril  vida  kapaklı  tüpe  
aktarılır.  Taşıma  amacıyla  asla  enjektör  kullanılmaz! 

≤15  dk;  OS 

>15 dk; 
+4qC 

<24 s; +4qC 

≥24  s;  kuru  
buzda‡ 
(-70qC) 

Steril, vida kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

Steril SF 

Biyopsi / Otopsi materyali: Örnek hekim  tarafından  
alınmalıdır. En az 2  parça  seklinde  2-3  gr  doku  örneği  alınır.  
Steril,  vida  kapaklı,  geniş    ağızlı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  
önlemek  için  1-2 ml steril SF eklenmelidir. Örnek  formalin  
içermemelidir!    

OS <24 s; OS 

≥24  s;  kuru  
buzda‡ 
(-70qC) 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;      LP:  lomber  ponksiyon 

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡    ÖNEMLİ  NOT:  Tam  kan,  BOS,  aspirat  ve  doku  örnekleri,  24  saat  içinde  laboratuvara  ulaşmış  ve  kültür  veya  hayvan  inokülasyonu  
yapılmış  olamayacaksa  dondurulur  (≤-70qC)  ve  kuru  buz  içinde  laboratuvara  gönderilirler. 

 
 
 
 

Güvenlik önlemleri 

nelerdir?  Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

Laboratuvar güvenliği: Rickettsia prowazekii “Risk   Grubu   3”   mikroorganizmadır   ve 
laboratuvar kaynaklı   enfeksiyona neden olabilir. Epidemik   tifüs kuşkulu   örneklerden 
kültür işlemleri “Biyogüvenlik  Düzeyi-3”   (BGD-3) laboratuvarda ve sınıf-IIA biyogüvenlik  
kabini  içinde  yapılmalıdır! DFA ve serolojik  çalışma  BGD-2 laboratuvarda  yapılabilir! 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Tanı   yetkilendirilmiş merkezlerde konulabilir. Bu nedenle Epidemik   tifüs   şüphesinde  
mutlaka Halk Sağlığı Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurulmalı, örnekler   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu, Ulusal   Yüksek   Riskli  Bakteriyel Patojenler Referans   Laboratuvarına gönderil-
melidir (adres  ve   iletişim  bilgileri   için  bkz. Ek-5). Bu  süreçte   laboratuvar ile ivedi telefon 
bağlantısı  da  kurulmalıdır  

 



E

 

Sayfa  2 [EPİDEMİK  TİFÜS]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("'
nedir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

,'-)./%0/1!2)3#&0#!3)%!
alma  tüpü,!

EDTA’lı  !"#$!(456#&!
sitratlı!2)3#&0#!3)%!
alma  tüpü!

0)('$)12!Tanıda  birinci  seçenektir.  5710  ml  kan  alınır.  !

Kültür  için,!3"4)#&1%&'tüp  kullanılır!  !

PCR  için%!5607'2'6)!89+:;('8&<#)<!içeren  tüp  kullanılır!!!

En  az  2  ml  kan  alınmalıdır.!8ıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  57!9!kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.!

≤15  dk;  OS!

:;<!53=!
>?q@!

AB?!(=!>?q@!

≥24  s;  kuru  
C#$5).!
"7DEq@+!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !!!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!&

=>?2'Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L37F?1!F?7F<!6)!5)!F<7S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  (G'./0!Güpe  ;72  ml  örnek  toplanır.'

≤15  dk;  OS!

:;<!53=!
>?q@!

AB?!(=!>?q@!

≥24  s;  kuru  
C#$5).!
"7DEq@+!

Steril  enjektör1!

HG'./0!HI!

Lenf  nodu  aspirasyon  örneği:  Örnek!hekim  tarafından  
alınmalıdır.  Deri  iyot  içeren  dezenfektan  ile  3  kez  silinir,  
kuruması  beklenir.  Örnek  bir  enjektör  aracılığıyla  aspire  
edilerek  alınır.  Lenf  bezinde  süpürasyon  yoksa,  doku  içine  
önce  enjektör  aracılığıyla  0.57;!&0!(G'./0!HI!'%J'3G'!'5/0/.K!
Sonra  aspirasyon  yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  
olmamalıdır.  Aspire  edilen  materyal  steril  vida  kapaklı  tüpe  
aktarılır.  Taşıma  amacıyla  asla  enjektör  kullanılmaz!&

≤15  dk;  OS!

:;<!53=!
>?q@!

AB?!(=!>?q@!

≥24  s;  kuru  
C#$5).!
"7DEq@+!

HG'./01!2/5)!kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

HG'./0!HI!

=&:948&'@'><948&'()<"#:)%&2'Örnek!hekim  tarafından  
alınmalıdır.'L%!)$!2  parça  seklinde  273  gr  doku  örneği  alı%ır.  
Steril,  vida  kapaklı,  geniş    ağızlı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  
önlemek  için  17B!&0!(G'./0!HI!'30'%&'0/5/.K!Örnek  formalin  
!"#$%#%#&!'!$(    

MH! AB?!(=!MH!

≥24  s;  kuru  
C#$5).!
"7DEq@+!

Antikoagülansız,  jelli  
2)3#&0#1!('.#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!&

?"#;(2'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  <79!3'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!;<720  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "6)!5)!'el  içerme#"(&
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  8"#;('kısmı  santrifüj  sonrası  
)"*"(&steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  5)N)!
uzun  sürecek  ise  örnek  7BEqC’ye  veya  7DEqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdırK!

≤1  s;  OS!

:;!(=!>?q@!

≤?O!(=!>?q@!

:?O!(=!3#.#!
C#$5)!!
"7DEq@+!

& ! ! !

Kısaltmalar  +&s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;      LP:  lomber  ponksiyon&
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  +ayrıca  belirtilmedikçe+&hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.&
‡    ÖNEMLİ  NOT:  Tam  kan,  BOS,  aspirat  ve  doku  örnekleri,  24  saat  içinde  laboratuvara  ulaşmış  ve  kültür  veya  hayvan  inokülasyonu  
yapılmış  olamayacaksa  dondurulur  (≤+,-qC)  ve  kuru  buz  içinde  laboratuvara  gönderilir."/0&

&
&
&
&

/-0$#(*%&1#($)($"*&

1"%"#+&#-''A"1+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan7kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
1"23(.31."!"%+&B"1'!&:&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  Ner   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekler/! alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giy/0&'0/5/.K!

4$56/$78!$/& güvenliğiP! 93:1"7723$& ;/6<$="133& “Risk   Grubu   3”   mikroorganizmadır   2'!
0)C4.)G#2).! kaynaklı   enfeksiyon)! %'5'%! 40)C/0/.K! Epidemik   tifüs! kuşkulu   örnekler5'%'
kültür' işlemleri!“Biyogüvenlik  Düzeyi73”   (BGD7Q+! 0)C4.)G#2).5)! 2'! (ınıf7RRS!Ciyogüvenlik  
3abini  içinde  yapılmalıdır!!TIS!2'!(erolojik  çalışma  UVT7B!0)C4.)G#2).da  yapılabilir!!

!

Örnekleri  hangi  
%),9#)<;B)#)'
gönderebilirim?'

Tanı   yetkilendirilmiş! &'.3'$0'.5'! 34%#0)C/0/.K! U#! %'5'%0'! Epidemik   tifüs   şüphesinde  
(;<%)$)! C)%$' Sağlığı'Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurulmalıD' örnekler   Türkiye   Halk   Sağlığı  
W#.#&#1!Ulusal   Yüksek   Riskli  =)$<"#&:"%' E)<9F"1%"#'Referans   Laboratuvarı%)! gönderil7
&'0/5/.!(adres  ve   iletişim  bilgileri   için  51=0!L37<+K!Bu  süreçte   0)C4.)G#2).!/0'! /2'5/!G'0'*4%!
bağlantısı  da  kurulmalıdır!!

!

 
 

[EPİDEMİK  TİFÜS]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'

+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� taşıma)kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  )
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� *$%+"!,-)veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;)
� ."/&")#,!0,!1%,)12/,2)(13")'30'-)#,%),/&12)*$%+')düzenlenmemiş)örnekler.)

)

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

Kültür)(Doku  kültürü)) 4%&5)6789)gün:) Kültürde  riketsiyaların!üremesi  7)!kesin  tanı”  bulgusudur5))

Kültür  (."3("-)(13")
1+#%,3$-!')3'+'%&";)

<7=)gün)>."3("-)
?1-13,)87@).*;:)

Kültürde  riketsiyaların!üremesi  7)!kesin  tanı”  bulgusudur.)

A1%$!$B,)>C1,!)D1!,E)
aglütinasyon  testi))

2  gün:) Çift  serum  örneğinde  t4  kat  titre  artışının  gösterilmesi)")!olası  tanı”  
#'!0'/'?'%5!

A1%$!$B,)>FDGH)IDH)JGH)
"#$%)FKG;)

1  gün*) Tek  serum  örneğinde  IFA  ile  t)8LM@)$%!&%)CF  yöntemi  ile  t)8L8M)
titrede  antikor  pozitifliği  7)!olası  tanı”  bulgusudur.!

Çift  serum  örneğinde  IFA,  CF,  LA,  "#$%)FKG),!1)6816%9%0&$)(8&"#.%:1#;
lerine  karşı)t4  kat  titre  artışı  7)!kesin  tanı”  bulgusudur.)

NDG) 8)gün*) Pozitif  sonuç  7)!olası  tanı”  bulgusudur.  Diğer  testlerle  konfirme  
1?,!+1!,?,%5)

OIP) 1  gün*) '()*+,%-#.//!spesifik  gen  bölgesinin  gösterilmesi)>Q$R,&,*)OIP)
/$-'S';)7)!kesin  tanı”  bulgusudur.)

) ) )

*  Sonucun  çıkış!süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!!

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:)

85 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
G-2"%"H)<99@5).&&QTLLUUU5#/+50$(5&%L?$S/L#."/&"!,2V&1?"(,5Q?*))[erişim  tarihi:  06.01.2014W)

<5 C"!21%)NK5)P,S21&&/,"1)"-?)%,S21&&/,"!),-*1S&,$-/T)&.1)S'%%1-&)/&"&1)$*)2-$U!1?015)01/2!324#56!7/8)<99=X@6)A'QQ!)
8TAYZ7@@5))

Y5 [1S.".)\H)I"Q$)IH)]101)^JH)P"$'!&)N5)_Q,?1+,S)&3Q.'/5)9%25#6!324#56!7/85)<99`X)`>=;T)@8=7<M5)

@5 ^1-/1-,'/)]H)D$'%-,1%)OH)P"$'!&)N5)P,S21&&/,$/1/)"-?)&.1),-&1%-"&,$-"!)&%"(1!1%5)01/2!324#56!7/85)<99@X)89T)8@ZY7Z5))

65 I1-&1%)$*)N,/1"/1)I$-&%$!)"-?)O%1(1-&,$-)>INI;5)_%1+11(")]_H)N"/S.)aG5)P,S21&&/,"!)>AQ$&&1?)"-?)b3Q.'/)D1(1%/;)
"-?)%1!"&1?),-*1S&,$-/)>G-"Q!"/+$/,/)"-?)_.%!,S.,$/,/;5)b%"(1!1%/c)K1"!&.T))I."Q&1%)Y)7)F-*1S&,$'/)N,/1"/1/)P1!"&1?)
&$)b%"(1!5).&&QTLLUUU-S5S?S50$(L&%"(1!L31!!$U#$$2L<98<LS."Q&1%7Y7,-*1S&,$'/7?,/1"/1/7%1!"&1?7&$7
&%"(1!L%,S21&&/,"!7/Q$&&1?7"-?7&3Q.'/7*1(1%/7"-?7%1!"&1?7,-*1S&,$-/7"-"Q!"/+$/,/7"-?71.%!,S.,$/,/5.&+)[erişim  
&"%,.,T)8659M5<98<W)
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Örnek almak için 

gerekli malzeme 
nedir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Heparinli, vakumlu kan 
alma  tüpü, 

EDTA’lı  veya sodyum 
sitratlı vakumlu kan 
alma  tüpü 

Tam kan: Tanıda  birinci  seçenektir.  5-10  ml  kan  alınır.   

Kültür  için, heparinli tüp  kullanılır!   

PCR  için, EDTA veya sodyum sitrat içeren  tüp  kullanılır!  

En  az  2  ml  kan  alınmalıdır. Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5- 6 kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır. 

≤15  dk;  OS 

>15 dk; 
+4qC 

<24 s; +4qC 

≥24  s;  kuru  
buzda‡ 
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  –  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

BOS: Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril tüpe  1-2  ml  örnek  toplanır. 

≤15  dk;  OS 

>15 dk; 
+4qC 

<24 s; +4qC 

≥24  s;  kuru  
buzda‡ 
(-70qC) 

Steril  enjektör, 

Steril SF 

Lenf  nodu  aspirasyon  örneği:  Örnek hekim  tarafından  
alınmalıdır.  Deri  iyot  içeren  dezenfektan  ile  3  kez  silinir,  
kuruması  beklenir.  Örnek  bir  enjektör  aracılığıyla  aspire  
edilerek  alınır.  Lenf  bezinde  süpürasyon  yoksa,  doku  içine  
önce  enjektör  aracılığıyla  0.5-1 ml steril SF enjekte edilir. 
Sonra  aspirasyon  yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  
olmamalıdır.  Aspire  edilen  materyal  steril  vida  kapaklı  tüpe  
aktarılır.  Taşıma  amacıyla  asla  enjektör  kullanılmaz! 

≤15  dk;  OS 

>15 dk; 
+4qC 

<24 s; +4qC 

≥24  s;  kuru  
buzda‡ 
(-70qC) 

Steril, vida kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

Steril SF 

Biyopsi / Otopsi materyali: Örnek hekim  tarafından  
alınmalıdır. En az 2  parça  seklinde  2-3  gr  doku  örneği  alınır.  
Steril,  vida  kapaklı,  geniş    ağızlı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  
önlemek  için  1-2 ml steril SF eklenmelidir. Örnek  formalin  
içermemelidir!    

OS <24 s; OS 

≥24  s;  kuru  
buzda‡ 
(-70qC) 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;      LP:  lomber  ponksiyon 

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡    ÖNEMLİ  NOT:  Tam  kan,  BOS,  aspirat  ve  doku  örnekleri,  24  saat  içinde  laboratuvara  ulaşmış  ve  kültür  veya  hayvan  inokülasyonu  
yapılmış  olamayacaksa  dondurulur  (≤-70qC)  ve  kuru  buz  içinde  laboratuvara  gönderilirler. 

 
 
 
 

Güvenlik önlemleri 

nelerdir?  Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

Laboratuvar güvenliği: Rickettsia prowazekii “Risk   Grubu   3”   mikroorganizmadır   ve 
laboratuvar kaynaklı   enfeksiyona neden olabilir. Epidemik   tifüs kuşkulu   örneklerden 
kültür işlemleri “Biyogüvenlik  Düzeyi-3”   (BGD-3) laboratuvarda ve sınıf-IIA biyogüvenlik  
kabini  içinde  yapılmalıdır! DFA ve serolojik  çalışma  BGD-2 laboratuvarda  yapılabilir! 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Tanı   yetkilendirilmiş merkezlerde konulabilir. Bu nedenle Epidemik   tifüs   şüphesinde  
mutlaka Halk Sağlığı Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurulmalı, örnekler   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu, Ulusal   Yüksek   Riskli  Bakteriyel Patojenler Referans   Laboratuvarına gönderil-
melidir (adres  ve   iletişim  bilgileri   için  bkz. Ek-5). Bu  süreçte   laboratuvar ile ivedi telefon 
bağlantısı  da  kurulmalıdır  
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!""#$!%&'()**+,%*-#+ENFEKSİYONLARI+
.!(,/+01234+0567589:618+;/+00,';<+
İ!"#$%&'()*+,!,!-$.#,)*+ %=>'?@+(AB+
(16C:DD+E54FG23+ %=>'?@+=HIJB+
&3KGF36:4L53M+N368:4G23+ %=>'?@+=??+
Hodgkin  Hastalığı+ %=>'?@+=H?+
&G4'0GOLC:4+E54FG23M36+ %=>'?@+=HIJHP+=HIJQ+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

EPİDEMİYOLOJİSİ! !778D5:4'(366+9:618+.!(,<+:M5+genellikle  çocukluk  çağında  karşılaşılır  ve  toplumda  enfekte  
olan  bireylerin  %90’ı  virüsü  zaman  zaman  üst  solunum  yolu  sekresyonları  ile  başkalarına  
bulaştırır.  !(,P+ :nfeksiyöz  mononükleoz  .%R<+klinik  tablosuna  neden  olur.  Değişik  coğrafi+
bölgelerde   43KGF36:4L53M+ C368:4G23P+ (16C:DD+ M54FG23sı,   Hodgkin   hastalığı   ve   diğer  
M54FG23M36O3+O3+5D:SGMGT:C+rolü  vardır.  Bu  malignitelerdeP+genetik  ve  çevresel  faktörlerin  
kanser  gelişiminde  yardımcı  rolü  olduğu  gösterilmiştir.+

+

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

"#$%&#!&'(&)*$+,'+özellikle  erken  çocukluk  döneminde  L545MM:CM5+38527DG23D:C+geçirilir.  
Gençlerde  görülen  primer  enfeksiyonların  %50’sinde  klasik  %R+D3UMG81+gözlenir.  Bu  tablo  
V3F:F+ :M5+ W:OO:+ arasında+ değişen,   kendini   sınırlayan   lenfoproliferatif   bir   hastalıktır.  
İnkübasyon   süresi   30'50   gün   olan   enfeksiyonda   klinik   tablo   normal+ GM363C+ ?';+ V3FD3+
sürmektedir.  Hastalık  tablosu  ve  yorgunluC+bir  yıla  kadar  1K3S3U:M:6.  Komplikasyonlar  sık  
görülür+ve  bazen  primer  enfeksiyonun  tek  belirtisi  olabilirler.  Komplikasyonlar  şu  şekilde  
sıralanabilirler:+

� !"#$%&'&()*++ anemi,   trombositopeni,   granülositopeni,   hemofagositik   lenfo'
V:8D:SG8:DGK+

� ,!"#$#%&'++254:4LG5485F3M:DP+C634:3M+8:4:6+7363M:K:8:P+X1:MM:34'(3665+854O6G21P+2:S5M:DP+
mononörit,  nöbetler,  78:CGK++

� -).."/$'++ 756:C36O:DP+2:yokardit,   hava   yolu  obstrüksiyonu,   larenjit,   epiglottit,   trakeit,  
interstisyel  pnömoni,  hepatit,  dalak  rüptürü,  dalak  psödotümörü++

� 0"/#$'1"2)%"')$'++ ekzantem,   sivrisinek   ısırması   aşırı   duyarlılığı,   oral   saçlı   lökoplaki,  
genital  ülser.+

� Diğer:+C6G4:C+3CD:F+!(,+54F5C8:SG41+

Çok   nadir   olarak   dalak   rüptürü,   sınırlanamayan   enfeksiyon   ve   hemofagositik   lenfo'
histiyositoz   nedeniyle   IM   ölümcül   seyredebilir.   İmmün   yetmezliği   olanlarda   da   primer  
enfeksiyon  ağır  ve  ölümcül  seyreder.+

Latent   virüsün   reaktivasyonu+ ile   değişik   klinik   tablolar   ortaya   çıkabilirJ+ (14M36+ (16C:DD+
Menfoması,  posttransplant+ lenfoproliferatif  hastalık,  periferik  NK/T  hücre   lenfoması,  deri  
yerleşimli   periferik   NK/T   hücre   lenfoması,   immün+ S5D25KM:CM:+ U:65SO5+ M5:G2:SG836CG2P+
M54FG57:D5M:G23+ U54K56:+ L38D6:C+ C368:4G2P+ &G4'Hodgkin   lenfoma,   Hodgkin   hastalığı,  
43KGF36:4L53M+ C368:4G23+ şeklinde   EBV   enfeksiyonu   ile   ilişkisinin   derecesine   göre  
yüksekten  olasıya  doğru  sıralanabilir.  +

+

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI+!

IM  vakalarının  çoğunda  C363CD56:8D:C+ateş,  farenjit+95+?'4  hafta  süren  '"34$5"3&2$%)+triadı  
ile   klinik   tanı   konulabilir.   Hastalığın   akla   getirilmesinde   semptomlarla   birlikte   ayrıca   şu+
bulgular  yol  gösterici  olabilir:+

� normal  veya  orta  derecede  artmış  beyaz  kan  hücresi  sayımı,  +
� lenfositlerin  toplam  sayısında  bir  artış  ve  atipik  lenfositlerin  %10’dan  fazla  olması+
� 7GK:D:F+Y2G4G+87GDY+D58D+653C8:SG41+6"16"7$+7GK:D:F+U:6+"31M'(1445MM+V5D56GF:M+34D:CG6+
.0)<+D58D:+

Primer  enfeksiyonun  özgül  tanısı  için  serolojik  testler  tercih  edilir.+
+
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EPSTEIN-BARR VIRUS (EBV) ENFEKSİYONLARI  İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik örnekler  
gönderebilirim? 

Viral kültür için –  

� boğaz  çalkantı  suyu 
� tam kan (heparinli) 

Nükleik asit saptama testleri için –  

� tam  kan  ya  da  lökosit 
� serum veya plazma 
� BOS 
� doku  örnekleri  (lenf  nodu,  karaciğer,  beyin,  tümör  doku  örnekleri  v.b.) 

Serolojik inceleme için –  

� serum veya plazma 
 

Örnek  almak  için  en  
uygun zaman nedir? 

Klinik tablo EBV  enfeksiyonu  düşündürdüğünde, herhangi bir zamanda örnek  alınır.  

Serolojik inceleme için çoğu  kez  tek bir akut faz serum/plazma  örneği  yeterlidir. Primer 
EBV enfeksiyonunda  antikor  yanıtı  oldukça  hızlı  ortaya  çıktığı  için,  akut  ve  konvalesan  faz  
serum  örnekleri  gerekmez. 

Bağışıklık   sistemi  baskılanmış   riskli   olgularda  preemptive izlem (EBV  enfeksiyonu  gelişip  
gelişmediğini  anlamak)  için  örnek  alınır. 

 

Örnekle  birlikte 
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  özellik arz ediyorsa konağın  immün  durumu mutlaka not edilmelidir.  

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya flasterli bir tüp, asla  
kullanılmaz!  

Serumu ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı tüp, 
NAAT  için nükleaz-
içermeyen vida  kapaklı  
özel  tüp 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel içermeyen 
kan tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril bir tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

NAAT  için 
>48 s; kuru 
buz  içinde 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli tüp 
kullanılmaz! 

Nükleaz-içermeyen vida 
kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı    ACD veya EDTA içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
laboratuvara  gönderilir.   

Eğer  kan  örnekleri  4-6 saat içinde  teste  alınamayacaksa  
NAAT‡ için  plazma  kısmı nükleaz-içermeyen bir  tüpe  
aktarılmalıdır.  İşlem  moleküler  testler  için  uygun  koşullarda  
(eldiven, steril filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır! 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Heparinli vakumlu kan 
alma  tüpü 

Tam  kan  (viral  kültür  için):‡ En az 5 ml  hasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır. Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5-
6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Kültür  için  kanın  24  saat  içinde  laboratuvarda  
Ficoll-gradient  işlemine  tabii  tutulması  gerektiğinden  taşıma  
süresi  buna  göre  ayarlanmalıdır! 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

<18 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

Steril SF veya VTM# 

Biyopsi (lenf  nodu,  karaciğer,  beyin,  tümör  dokusu):‡ 
Aseptik şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az 2-3 g doku 
örneği, 2-3  parça  halinde alınmalıdır.    Kurumayı  önlemek  için 
üzerine 1-2 ml steril SF veya VTM eklenir. Örnek formalin  
içermemelidir! 

+4qC ≤48  s;  +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 
buz  içinde 
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Sayfa  2 [EPSTEIN-‐BARR  VIRUS  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$!%&'()**+,%*-#+.!(,/+ENFEKSİYONLARI  İÇİN+0)(1*)$-,)*+İNCELEMESİ+

!

02345267825a  ne  tür  
9:;<;9+örnekler  
gönderebilirim?+

!"#$%&'(%)(#&"*"+&!!!

� boğaz  çalkantı  suyu!
� "#$!%#&!'()*#+,&-,.!

,('%-"'&$.")&.$/)$0$&)-.)%-#"&"*"+!!!!

� tam  kan  ya  da  lökosit!
� /)+0$!1)2#!*-#3$#!
� 456!
� doku  örnekleri  (lenf  nodu,  karaciğer,  beyin,  tümör  doku  örnekleri  v.b.)!

!"#$%$&'()"+1-%-0-&"*"+!!!!

� /)+0$!1)2#!*-#3$#!
!

Örnek  almak  için  en  
7=>7<+?2@2<+<AB;5C+

7-,&,%!"#8-9!EBV  enfeksiyonu  düşündürdüğünde:!()+(#&;,!8,+!3#$#&<#!örnek  alınır.!!

2-#3%34"'& "+1-%-0-& "*"+!çoğu  kez  ")%!8,+!2976+ D2?!serum/plazma  örneği  yeterlidir.+=+,$)+!
>4?!enfeksiyonunda  antikor  yanıtı  oldukça  hızlı  ortaya  çıktığı  için,  akut  ve  konvalesan  faz  
serum  örnekleri  g)+)%$)3@!

Bağışıklık   sistemi  baskılanmış   riskli   olgularda  *#""+*,'-"! ,3-)$! (EBV  enfeksiyonu  gelişip  
gelişmediğini  anlamak)  için  örnek  alınır.!

!

Örnekle  3;5:;96A+
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?+

>%AB’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  +.,%/(/! 1)! "(0'(0'1) $%/#/(!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!$0"-#%#!
yazılmalı;  ayrıca  56-%%"'&$#6&-7"83#.$!konağın  immün  durumu!$0"-#%#!&9"!)<,-$)-,<,+@!!

!

Örnek  almak  için  
>A5A9:;+@2:?A@A:A5+
nelerdir?  Nasıl  temin  
ABA3;:;5;@CE+

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  +

Şehir  içi+
(kısa  mesafe)+
taşıma  +
süre'sıcaklık!

Şehirlerarası+
'030&!$)/#C).+
taşıma  +
süre'sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
1#%0$-0:!/)+0$!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
9-8$&:%$.)-#%"&;"#&)(/<&asla  
kullanılmaz!!!

!"#.+.)ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı!tüp:!
NAAT  için)+('%-$62
"*-#0-8-+&vida  kapaklı  
özel  tüp!

#A57@F+Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  DAE!%)3!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!FDA20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  '2#!<#!&-%&"*-#me3"4)
'$+&)(/(!kullanılmış  ise)  GA57@+kısmı  santrifüj  sonrası  
5"+"4)/")+,-!8,+!"üpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  AGHqC’ye  veya  AIHqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

JF!/K!LBqM!

≤48  s;  +4qM!

NAAT  için!
JBN!/K!%0+0!
buz  içinde!

>OPQ!-"3/!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü6)
DİKKAT!)=-/$#"+%"&)(/&
kullanılmaz!)

7('%-$62"*-#0-8-+&1,<#!
kapaklı  özel  tüp!

":2?@2F+Hastanın  kanı    QMO!1)2#!>OPQ!içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5A6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
laboratuvara  gönderilir.  !

>ğer  kan  örnekleri  BAE!/##"!içinde  teste  alınamayacaksa  
&))$!+için  plazma  kısmı!+('%-$62"*-#0-8-+&bir  tüpe  
aktarılmalıdır.  İşlem  moleküler  testler  için  uygun  koşullarda  
')-<,1)&:!/")+,-!C,-"+)-,Apipet  ucu)  yapılmalıdır!!

≤1  s;  OS!

JF!/K!LBqM!

≤48  s;  +4qM!

NAAT  için  
JBN!/K!%0+0!
buz  içinde!
'AIHqM.!

HAI25;<:;!1#%0$-0!%#&!
alma  tüpü!

Tam  kan  (viral  kültür  için):!+>&!#3!D!ml  hasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır.!Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5A
6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Kültür  için  kanın  24  saat  içinde  laboratuvarda  
R,S9--Agradient  işlemine  tabii  tutulması  gerektiğinden  taşıma  
süresi  buna  göre  ayarlanmalıdır!!

≤1  s;  OS!

JF!/K!LBqM!

TFN!/K!LBqM!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

6")+,-!6R!1)2#!?PUJ!

(;=4IG;+.lenf  nodu,  karaciğer,  beyin,  tümör  dokuG7/F!+
Q/)*",%!şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az!GAV!;!<9%0!
örneği:!GA3  parça  halinde!alınmalıdır.    Kurumayı  önlemek  için!
üzerine!FAG!$-!/")+,-!6R!1)2#!?PU!)%-)&,+@!>#+-'&formalin  
içermemelidir!+

LBqM! ≤48  s;  +4qM!

NAAT  için  
JBN!/K!%0+0!
buz  içinde!

 

[EPSTEIN-‐BARR  VIRUS  ENFEKSİYONLARI]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

,-'./01!geniş  ağızlı1!2/3)!
kapaklı!(sızdırmaz)  kap!

,-'./0!,4'

Boğaz  çalkantı  suyu:.'Hastadan  steril  SF  ile  gargara  yapması  
ve  suyu  steril  kaba  koyması  istenir.  Böylece!5610  ml  boğaz  
çalkalama  örneği  alınmalı!2'!7'&'%!0)89.)-#2).)!
gönderilmelidir.!Örnek  aynı  gün  içinde  incelenemeyecekse  
Hank’s  dengeli  tuz  solüsyonu  2'ya  serum  içermeyen  bir  
doku  kültürü  vasatı%)!:9%).):!laboratuvara  gönderilmelidir.'

≤1  s;  OS!

;<!(=!>?q@!

≤48  s;  +4q@!

NAAT  için  
;?A!(=!:#.#!
buz  içinde!
"6BCq@+!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !!!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!

0123.'Dseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  
uygulanır.  Ponksiyon  iğnesi  ile  L36E?1!E?6E5!F)!3)!E56,<!
arasından  girilir.  Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  
iğnesinin  mili  çıkarılır  ve  steril  8/.!tüpe  en  az  0.5  ml  örnek  
toplanır.  Tüp,  h'.7)%G/!8/.!:9.#F#H#!:9%&)3)%!0)89.)-#2).)!
gönderilir.'

>?q@! ≤48  s;  +4q@!

NAAT  için  
;?A!(=!:#.#!
buz  içinde!
"6BCq@+!

! ! ! !

Kısaltmalar  "!!#$!#%%&'!!!!()$!(%)*)%'!!!!!OS:  oda  sıcaklığı;  !!!IF:  immün  floresan;          +,$!-./012!3.4)#*5.4'!!!!!!678$!%#*&!#*&2%&!(1)#&2.9'!!!!
NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri;      !!!!:;<$!:*2%-!;2%4#3.2&!<1(*=/!

>!!Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  "ayrıca  belirtilmedikçe"!hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örnek  miktarları  ve  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  ayrıca  sorulması  önerilir.!
#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  ed*-10*-*2?!!
!
!
!
!

/-0$#(*%&1#($)($"*&

4"%"#+&#-'5"4+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan6kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
)1#*4-*)-1!"%+&6"4'!&7&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

!"#$%($"*&8)4!&'
%),9#):;6)#)'
gönderebilirim?'

IJK! enfeksiyonlarının   "LM+! tanısı   için   ('.909N/:! /%H'0'&'0'.! bünyesinde   Mikrobiyoloji  
Uzmanı  bulunan  her  laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  
koşulu  sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuzO!P)7)!
/0'./! /%H'0'&'0'.! "QDDR! 28O+! için   örnekleri   size   en   yakın   Viroloji   Birimi   olan   Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.!

!

<)4!&'+;#;(%)#+)'
1"#$%($"&

%),9#):;6)#)'$),;%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  0)89.)-#2).)!$),;%'"+&%("*3!

� @1/.-*9-*!2'F)!-*31/*)!serum  örnekleri!(hatalı  sonuç  verebilir);!
� NAAT  için  uygun  tüplere  konmamış  örnekler  (viral  DNA  gösterilemeyebilir);!
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekl'.=!!
� 7)(-)F)!)/-!#FG#%!8/.!/(-':!*9.&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

<)4!&'%),9#):;6)#'
&4="%"("%"#&4&'
&>:"7",&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$)+)#'*)()4+)'
)%),&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

,'.909N/!!!“M9%9!(S9-”!!
-'(-/!ve/veya!T)#06
J#%%'00!7'-'.9*/0!
)%-/:9.!"UD+!-'(-/!

½  gün! Karakteristik  klinik  bulgularla  birlikte  POZİTİF  “Mono  spot”    testi  
ve/veya!UA  testi  IM  için  tanı  koydurucudur.  !

HA’nın!9.-)6yüksek  düzeyleri  hastalığın  ilk  bir  ayı  boyunca  görülür  ve  
4  haftadan  sonra  hızla  azalır.  HA  testi  az  sayıda  vakada  yanlış  pozitif  
olabileceği  gibi  %10615  vakada  da,  özellikle  10  yaşın  altında  
çocuklarda  yanlış6%'G)-/*!8#0#%)8/0/.O!

Şüpheli  vakada  VM9no  spot"  veya  HA  test  sonuçları  NEGATİF  /('!
primer  enfeksiyonun  özgül  tanısı  için  diğer  ('.909N/:!-'(-0'.'!
başvurulur.  !

Ayrıca  EBV  enfeksiyonunu  sitomegalovirüs,  adenovirüs  ve  
;.A.3-%#/%!B.4(**’nin  neden  olabileceği  LM!benzeri  hastalıktan  
ayırt  etmek  için  ':!0)89.)-#2).!-'(-0'./!G'.':0/!90)8/0/.O!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#İ$%&İY"'(
!"#$%&'"(türlerinin  enfeksiyonları  )!*+,-./-*+-+0( 123456(7889:(

)!)*+,"-%$".(!)/%/"0-%$"0(
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !*+-;./-;*<=*( >tken   sıklıkla   !"#$%&'"( *+,"-%$"?( @*=-A>@( !)( /%/"0-%$"’dır.( 7B( CA>D*C.=/*A(

!"!#$ %#%$ konak   sığır   ve   koyunlardır;   insanlar   rastlantısal   konaktır.   Ana   konaktan   atılan  
yumurtalar  tatlı   sularda  gelişim  evrelerinin  belli  bir  döneminde   iken   insanlar  tarafından  
su  bitkilerinin  çiğ  tüketilmesi  veya  kontamine  içme  suyu( ile  ağız  yoluyla  alınırlar.  E*A*<-C(
başlıca  karaciğer  ve  safra  yollarına  yerleşirF(daha  az  sıklıkla(vücudun  diğer  bölümlerinde  
de   görülebilir.   !"#$%&'"( &'()*(!( -/>( >@G>H+-;.@B@( Türkiye’de   sporadik   olgular   şeklinde  
görüldüğü   düşünülmektedir9( Yakın   zamana   kadar   fasiyoliyazın   dünyada   da   sporadik  
olduğu   kabul   edilmekte   idi.   Ancak   DSÖ’nün   epidemiyolojik   verilerine   göre   1990’ların  
sonu   itibariyle   61   ülkede   yaklaşık   2.5   milyon   insanın   enfekte   olduğu   ve   dünyanın   her  
;>A-@=>(5I6(D-/;.@(J-A>;-@(A-+H(*ltında  olduğu  tahmin  edilmektedir.  (

!

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Akut  dönemde  bulantı,  kusma,  karın  ağrısı,  ateş,  solunum  güçlüğü,  ürtiker  ve  eozinofili;  
kronik  dönemde  bu  belirtilere  ek  olarak  karaciğer  ve  safra  kanallarında   -@G/*D*+;.@(K>(

tıkanıklığa  bağlı  olarak  sarılık,  kolanjit  ve  kolesistit  gelişebilir.  (
!

"#$İ%&'İY#(!TANISI  İÇİN  LABORA)*+#,!İNCELEMESİ!

(

'-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Dışkı  örneği(4(taze  ve  fiksatif  içinde  (%10  formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde)  olmak  üzere(
1+234(!(+>A./.L-H(inceleme  için(

ÖNEMLİ:(MH4N’de  verilen  veya  benzeri  bir  “Laboratuvar  Bilgi  Formu”(43-'"5"(K>(+5#%5#%6(
olarak  doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.(

 

Örnek  almak  için  en  
24526!7-8-6!69:;0<!

Enfekte   hayvan  karaciğeri   yenmesi   sonucu  dışkıda  !"#$%&'"(yumurtalarının   görülmesine  
bağlı   “yalancı   pozitifliği”   önlemek   için,   hastanın   son   bir   hafta   içinde( karaciğer   yiyip  
yemediğini(+.AOB/*yınız(39(DBC/*H*(“&*J.A*CBK*A(7-/O-(!.ADB”na  not  ediniz!(

 

Örnek  almak  için  
5909=>;!8->7989>90!

69>90dir?  Nasıl  temin  
9:9.;>;0;8<?!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre@sıcaklık(

Şehirlerarası!
)B<B@(D>+*G>0!

taşıma  !
süre@sıcaklık(

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  H*P(

!-H+*C-G(./*A*H(4(%10’luk  
G.AD*/-@(39(EQ"()K>;*(

#"!0
+
(

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (>@(*<(N4
R(OA(K>;*(+B/B(-+>(N45ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!(

30  dk  içinde  incelenemeyecekse(dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
7%2%0$%8+(G-H+*C-G(H.;D*=*@()C*<>0?(%5%0$%8+(dışkı  miktarının  3  
katı  kadar(%10’luk  formalin,  üçüncüye  de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.(Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz9(

Taze  örnek(
S:6(=HF(%#(

!-H+*C-GC>F(

%#(

T*<>(örnek:  
SUN+F(VNq2?(

!-H+*C-GC>F(

SWU(+F(%#(

Antikoagülansız,  jelli  
K*HBD/B?(+>ABD(&','$
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  !"#!$
kullanılmaz!(

$9028A!Hastadan  önerilen  tüpe  X5  ml  kan  alınır;  R48(H><(
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.(5R420  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  (

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  );*(=*(:el  içer%&8+0(
kan  tüpü(kullanılmış  ise)  B9028!kısmı  santrifüj  sonrası  
*+4+0(steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  =*Y*(
uzun  sürecek  ise  örnek  4U6qC’ye  veya  4W6qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır9(

≤1  s;  OS(

Z5(+F(VNq2(

≤NI(+F(VNq2(

ZNI(+F(HBAB(

JB<=*((

)4W6q20(

( ! ( (

Kısaltmalar  ;(#<(#""-=((((>5<(dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  ,&'%?%0%'("'5&'=((((1@!<(#&>834("#+-"-;"#+-%5("#%-;A&24"'>+*%>(
[(Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  ;ayrıca  belirtilmedikçe;(*"#-"0+0%6%0('"7&2"tuvarından  temin  edebilirsiniz.(
+('()%(#$konsantrasyon  teknikleri  için,  *+,$B?+8"(1@!C$ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  
fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  A%5#"-%A'+2%0(8+2%0+(hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı(temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.(

(



 

Sayfa 2 [FASIYOLOPSIYAZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her türlü klinik örnek “enfeksiyöz” kabul edilmeli ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Fasiyolopsiyaz tanısı, bünyesinde   Mikrobiyoloji   veya   Parazitoloji   Uzmanı   bulunan   her  
laboratuvarda -rutin  dışkı  parazitolojisi  kapsamında- konabilir. Hastanenizin/Merkezinizin 
laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  
kurunuz. 

 

Hangi durumlarda  
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri; 
� idrarla  karışmış  örnekler (idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir); 
� 7-10 gün içerisinde lavman veya kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri; 
� kibrit kutusu v.b. gibi uygun olmayan bir kaba alınmış  dışkı  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Direkt parazit 
incelemesi (manuel) ve 
Gaitada konsantrasyon 
yöntemi  ile  parazit  
aranması 

1 gün Dışkı  incelemesinde* F.buski’nin  kapaklı  yumurtalarının  görülmesi  
ile  tanı  konulur.   

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  1-2 
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir. 

   

*  Laboratuvarın  hem  direkt mikroskopik inceleme hem de bir konsantrasyon  işlemi sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir. 

 
 
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. CDC. Parasites: Fasciolopsiasis (Fasciolopsis Infection). http://www.cdc.gov/parasites/fasciolopsis/faqs.html 
[erişim  tarihi:  15.05.2011] 

2. Jones MK, McManus DP. Trematodlar. (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, 
Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
ISBN 978-975-7175-84-1, 2009; s. 2175-2187 

3. Demirci  M.  İntestinal  trematod  enfeksiyonları.  In: Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  
eds.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  670-671. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()*%&$+&$,')
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

!"#$ %&#'&$ (')*)($ +#*"($ ,"*-"(.)/+01$ (234'$ "5)'6"')!ve   bu   örneklerle   çalışılırken   "#$%&$'#!
7&8"*')($+*'"6'"#)!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

-,%$(&$,')./%0')
#+,-$+./0+$+(
gönderebilirim?(

($")*+,+-")*$.! tanısı/! bünyesinde   Mikrobiyoloji   veya   Parazitoloji   Uzmanı   bulunan   her  
,$0+'$#12$'&$!!rutin  dışkı  parazitolojisi  kapsamında!"3+%$0),)'4!5$"#$%6%).)%786'36.)%).)%!
laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  
31'1%1.4!

!

1+!2&(%/$/*#+$%+((
*,%$(&$,)
#+,-$+./0+$+(3+,/#(
"%&#*"4'((

Şu  örnekler  ,$0+'$#12$'$!3+,/#("%&#*"45!

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri;!
� idrarla  karışmış  örnekler!(idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir)9!
� :;9:$7&*$);"#).)*5"$'2862*$8"/2$kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri9!
� 3)0')#!31#1"1!2404!<)0)!1*<1%!+,=$*$%!0)'!3$0$!alınmış  dışkı  örnekleri9!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  !
� +*"#)'"*!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� +#*"($(23ı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� >$"#$*$!$)#!1*<1%!0)'!)"#63!?+'=1!düzenlenmemiş!+#*"('"#4!

!

1+!2&(#+,-$+./0+$(
&!6"#"*"#"$&!&(
&7."8",&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
3+%+$(4+*+!%+(
+#+,&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

@)'63#!-$'$.)#!
)%A6,6=6")!B=$%16,C!0"(
D$)#$&$!3+%"$%#'$"*+%!
yöntemi  ile  parazit  
aranması!

E!7&*! Dışkı  incelemesindeF!#$%&'()’nin  kapaklı  yumurtalarının  görülmesi  
ile  tanı  konulur.  !

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  1;G!
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir.!

! ! !

*  Laboratuvarın  hem  !"#$%&"*)(+,'(,-)(")./010*0"20*"30"%)+"konsantrasyon  işlemi"sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir."

"
"
"

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

E4 H@H4!I$'$")#6"J!($"A)+,+-")$")"!B#4'/),1,-')'!K%?6A#)+%C4!>##-J77LLL4A&A4<+27-$'$")#6"7?$"A)+,+-")"7?$M"4>#=,!
[erişim  tarihi:  15.05.2011]!

G4 N+%6"!8O/!8A8$%1"!@I4!P'6=$#+&,$'4!B5.6!8$%1$,!+?!H,)%)A$,!8)A'+0)+,+<*4!81''$*!IQ/!R$'+%!SN/!N+'<6%"6%!N5/!
Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
KTRU!V:W;V:X;:E:X;WY;E/!GZZV9!"4!GE:X;GEW:!

[4 Demirci  M.  İntestinal  trematod  enfeksiyonları.  5.6!Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  
eds.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  670;\:E4!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#İ$%&%'#İ$"())
!"#$%&'&(#%#)*+#,%)*+,*-./01+2)3!4.5/1617./4./.8) 9:;<=>)?@@AB)
!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !"#$%&'&(#%#)*+#,%,  sindirim  sistemine  yerleşerek  ,4./01617./04C)hastalığına  neden  olur  ve  
!büyük  bağırsak  kelebeği  enfeksiyonu")164D4-)E4)adlandırılır.  İyi  yıkanmamış  ve  çiğ  yenen  
su  bitkileri  ile  bulaşır.  Erişkin  parazitler  insanların  duodenum  ve  jejunumunda  yerleşirler.  )

#$%&'(') *$%+&) ve   Güneydoğu   Asya   ülkelerinde   (Bangladeş,   Çin,   Hindistan,   '4-/.F4+G)
Endonezya,  Kamboçya,  Vietnam,  Kore,  Laos,  Tayvan,  Tayland)  görülmektedirA)Türkiye’de  
vaka  kaydedilmemiştirA)

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Çoğu  H/D*0E*)4.*I7F1I4F/-).*0D*E*DA)İnsandaki  hastalık  enfeksiyonun  ciddiyeti  ile  yakın  
ilişkilidir.  JF-*+/+)alınmasından)=<2  ay  sonra  karın  ağrısı  ve  ishal,  bulantı,  kusma,  ateş  ve  
anemi  görülebilir.  Dışkı  sıklıkla  çok  miktarda  ve  sarı<yeşil  renktedir;  sindirilmemiş  yiyecek  
parçaları   içerebilir.   Ayrıca   alerjik   reaksiyonlar,   yüz   ve   bacaklarda   şişlikler   gözlenebil/DA)
Parazitin  vücutta  300’den  fazla  olması  durumunda  malnutrisyon4)K*)I1DF46/F*0*)sıklıkla  
+*E*+)16abildiği)bildirilmiştirA)

!

"#$İ%&'&($İ%#)!TANISI  İÇİN  LABORA*+,#-!İNCELEMESİ!

)

'./01.234.1a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Taze  dışkı  örneği,)
Fiksatif  içinde  dışkı  örneği)3L=>)formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde))

)

Örnek  almak  için  en  
35637!8.9.7!7:;<1=!

Örnekler,  4+F/H/01F/-)K*)antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır.)

Dışkı  örneği  alınmadan  önceki  son  10  gün   içindeG)M4.F404)M*DM4+N/)H/D)+*E*+6*)I/+*D46)
yağ,  baryum  veya  bizmut  verilmemiş,  kolonoskopi  yapılmamış)olmalıdır!)

Dışkı  örneği,  10  gün  içinde  3  kez  (tercihen  günaşırı)  alınmalı  ve  gönderilmelidirA)
)

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

J-<O’de) verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  -+.'",") K*) /,#%,#%0) &'"1",)
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı)I2F64-4)
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü)I2F64-4)+1F)*E/6I*6/E/DA)

)

Örnek  almak  için  
6:1:>?<!9.?8:9:?:1!
7:?:1dir?  Nasıl  temin  
:;:/<?<1<9=@!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süreAsıcaklık)

Şehirlerarası!
32C2+)I*.4,*8!
taşıma  !
süreAsıcaklık)

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap)

!/-.4F/,)164D4-)<)%10’luk  
,1DI46/+)4:)'P")3K*04)
#"!8,)

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (*+)4C)O<
B)N)K*04).262)/.*)O<5ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!)

30  dk  içinde  incelenemeyecekse)dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
*%1%2$%3/),/-.4F/,)-10I4E4+)3F4C*8G)%,%2$%3/)dışkı  miktarının  3  
katı  kadar)%10’luk  formalin,  !"!#$!%&'de  dışkı  miktarının  3  
-atı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.))

Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz4)

Taze  örnek)
QR>)E-S)%#)

!/-.4F/,F*S)
%#)

T4C*)örnek:  
QUO.S)VOq:G)

!/-.4F/,F*S)
QWU).S)%#)

) ) ) )

Kısaltmalar  5)#6)#"".7))))8,6)dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  (&'%9%2%')"',&'7)))):;!6)#&83+-)"#/.".5"#/.%,)"#%.5<&1-"'8/=%8)
X)()*+,-)'.#&/0+&#'./#&1+&2&'2)+3&2&40#0'5ayrıca  belirtilmedikçe5)="#."2/2%0%2)'"*&1"tuvarından  temin  edebilirsiniz.)
,)!"#$"%&konsantrasyon  teknikleri  için,  '()&>9/3"):;!?&ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren&
ticari  dışkı  kabı)temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.)

)



 

Sayfa 2 [FASIYOLOPSIYAZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her türlü klinik örnek “enfeksiyöz” kabul edilmeli ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Fasiyolopsiyaz tanısı, bünyesinde   Mikrobiyoloji   veya   Parazitoloji   Uzmanı   bulunan   her  
laboratuvarda -rutin  dışkı  parazitolojisi  kapsamında- konabilir. Hastanenizin/Merkezinizin 
laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  
kurunuz. 

 

Hangi durumlarda  
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri; 
� idrarla  karışmış  örnekler (idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir); 
� 7-10 gün içerisinde lavman veya kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri; 
� kibrit kutusu v.b. gibi uygun olmayan bir kaba alınmış  dışkı  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Direkt parazit 
incelemesi (manuel) ve 
Gaitada konsantrasyon 
yöntemi  ile  parazit  
aranması 

1 gün Dışkı  incelemesinde* F.buski’nin  kapaklı  yumurtalarının  görülmesi  
ile  tanı  konulur.   

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  1-2 
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir. 

   

*  Laboratuvarın  hem  direkt mikroskopik inceleme hem de bir konsantrasyon  işlemi sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir. 

 
 
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. CDC. Parasites: Fasciolopsiasis (Fasciolopsis Infection). http://www.cdc.gov/parasites/fasciolopsis/faqs.html 
[erişim  tarihi:  15.05.2011] 

2. Jones MK, McManus DP. Trematodlar. (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, 
Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
ISBN 978-975-7175-84-1, 2009; s. 2175-2187 

3. Demirci  M.  İntestinal  trematod  enfeksiyonları.  In: Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  
eds.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  670-671. 



F

 

!"#$"%& '()!*+,-,.!*+)/0%

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()*%&$+&$,')
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

!"#$ %&#'&$ (')*)($ +#*"($ ,"*-"(.)/+01$ (234'$ "5)'6"')!ve   bu   örneklerle   çalışılırken   "#$%&$'#!
7&8"*')($+*'"6'"#)!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

-,%$(&$,')./%0')
#+,-$+./0+$+(
gönderebilirim?(

($")*+,+-")*$.! tanısı/! bünyesinde   Mikrobiyoloji   veya   Parazitoloji   Uzmanı   bulunan   her  
,$0+'$#12$'&$!!rutin  dışkı  parazitolojisi  kapsamında!"3+%$0),)'4!5$"#$%6%).)%786'36.)%).)%!
laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  
31'1%1.4!

!

1+!2&(%/$/*#+$%+((
*,%$(&$,)
#+,-$+./0+$+(3+,/#(
"%&#*"4'((

Şu  örnekler  ,$0+'$#12$'$!3+,/#("%&#*"45!

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri;!
� idrarla  karışmış  örnekler!(idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir)9!
� :;9:$7&*$);"#).)*5"$'2862*$8"/2$kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri9!
� 3)0')#!31#1"1!2404!<)0)!1*<1%!+,=$*$%!0)'!3$0$!alınmış  dışkı  örnekleri9!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  !
� +*"#)'"*!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� +#*"($(23ı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� >$"#$*$!$)#!1*<1%!0)'!)"#63!?+'=1!düzenlenmemiş!+#*"('"#4!

!

1+!2&(#+,-$+./0+$(
&!6"#"*"#"$&!&(
&7."8",&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
3+%+$(4+*+!%+(
+#+,&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

@)'63#!-$'$.)#!
)%A6,6=6")!B=$%16,C!0"(
D$)#$&$!3+%"$%#'$"*+%!
yöntemi  ile  parazit  
aranması!

E!7&*! Dışkı  incelemesindeF!#$%&'()’nin  kapaklı  yumurtalarının  görülmesi  
ile  tanı  konulur.  !

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  1;G!
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir.!

! ! !

*  Laboratuvarın  hem  !"#$%&"*)(+,'(,-)(")./010*0"20*"30"%)+"konsantrasyon  işlemi"sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir."

"
"
"

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

E4 H@H4!I$'$")#6"J!($"A)+,+-")$")"!B#4'/),1,-')'!K%?6A#)+%C4!>##-J77LLL4A&A4<+27-$'$")#6"7?$"A)+,+-")"7?$M"4>#=,!
[erişim  tarihi:  15.05.2011]!

G4 N+%6"!8O/!8A8$%1"!@I4!P'6=$#+&,$'4!B5.6!8$%1$,!+?!H,)%)A$,!8)A'+0)+,+<*4!81''$*!IQ/!R$'+%!SN/!N+'<6%"6%!N5/!
Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
KTRU!V:W;V:X;:E:X;WY;E/!GZZV9!"4!GE:X;GEW:!

[4 Demirci  M.  İntestinal  trematod  enfeksiyonları.  5.6!Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  
eds.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  670;\:E4!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!İ"#$%#&'
Lenfatik  Filaryaz;  Fil  hastalığı'
Wuchereria  bancrofti'()*(+,-./)0' 123456'789:6'
Brugia  malayi'()*(+,-./)0' 123456'789:5'
Brugia  timori'()*(+,-./)0' 123456'789:;'
!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Lenfatik   filaryazın   çoğunluğunda   etken  Wuchereria   bancrofti’dir.   Dünyanın   tropikal   ve  
subtropikal  bölgeleri  boyunca,  Asya  ve  Pasifik  Adaları,  Afrika,  Güney  Amerika  bölgeleri  ve  
Karayibler’i   içine   alan,   yaygın   bir   dağılım   gösterir.   Bu   bölgelerde   yaklaşık   ;<6' =->./)'
-),anın  enfekte  olduğu  tahmin  edilmektedi?:'Hastalık  Asya’da  Brugia  malayi'@('B.timori'
tarafından  da  oluşturulabilir.'İ),A)A'()*(+B(',-@?-,-)(+>(?>('bulaşır.''

Türkiye’de   bugüne   dek,   1970’li   yıllarda   Alanya   ilçesi   ve   çevresinden   bildirilen   ve   Mısır  
kaynaklı  olduğu  düşünülen  olgular  dışında,  yeni  olgu  bildiril"#miştir.'

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Hastaların   çoğu' A,(=CB/=AB-+B-?:' Semptomların   görülmesi,   lenf   yollarında   erişkinlerin  
oluşturacağı   hasara   bağlıdır.   Klinik   belirtiler   oldukça   yavaş   gelişir:' "()*AB-+' ,-,B(='
tıkandığı   zaman,  özellikle  ayaklar  ve  genital  bölgelerde  ödemler  =(.DA)A'E(>-?F'D/+0>A?'
kalınlaşır.  Bu  nedenle  bu  hastalığa  !fil  hastalığı”  da'D()-?:'

 

$İ%&'(&)!*&+,-,!İÇİN!%&./'&*01&'!İNCELEMESİ!

'

%2345267825a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

GA)'HBA='+A)I'"'mikroorganizmanın  gösterilmesi  için'
J(?0='"'serolojik  inceleme  için'

 

Örnek!almak  için  en  
79:7;!<2"2;!;#=>5?!

K-+?/,+/Cik   inceleme   için   gece   12L66' ve   gündüz   12L66’de   olmak   üzere   iki   kan   örneği'
alınmalıdır.'

'

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

M+49’de   verilen   veya   benzeri   bir   “"AN/?AB0@A?' 7->E-' !/?=0#'mutlaka' @(' eksiksiz   olarak'
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.'!/?=DA'ön  tanı'=0B>A+A'
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü'
=0B>A+A')/B'(D->=(>-D-?:'

 

Örnek  almak  için  
:#5#@A>!"2A<#"#A#5!
;#A#5dir?  Nasıl  temin  
#=#3>A>5>"?B!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süreCsıcaklık'

Şehirlerarası!
H0O0)'=(,A*(I!
taşıma  !
süreCsıcaklık'

"A='(bir  kenarı  buzlu)  
temizlenip  hazırlanmış'

D2E>AA#5!8#92!antikoagülanlı  kan'örneklerindenF';'adet  kalın,  
;'adet  ince  yayma  preparat  yapılır.'"A=>A?'PA@ADA'+0?0B0>0?:''

Lamların  buzlu  kenarına  hasta  bilgisi  yazılır.‡'"A=>A?F'
birbirleriyle  teması  önlenecek  şekilde  lam  kutusuna  
yerleştirilir  ve  laboratuvara  gönderil-?:'

QJ'' QJ''
'

EDTA’lı  vakumlu  kan  
alma  tüpü'

*2"!@2;L'Hastanın'kanı  EDTA’lı  bir  tüpe  alınır.  En  az  5'=>'+A)'
alınmalıdır.'Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  54R'
kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır'@('>AN/?AB0@A?A'
gönderilir.'Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.!

≤1',S'QJ' $%&'()'*%+,'



 

Sayfa 2 [FİLARYAZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  ~5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen  
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

      

Kısaltmalar  -‐      s:  saat;            dk:  dakika;            OS:  oda  sıcaklığı  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
‡    Lam  kenarına  yazmak  için  kurşun  kalem  kullanılabilir;  çünkü  alkol  v.b.  uygulama  işlemlerinden  etkilenmez  ve  silinmez.  
  
  

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.   

  

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Tanı   uzmanlaşmış   birimlerde konulabilir. Filaryaz   kuşkusunda   örnekleri   size   en   yakın  
Parazitoloji Birimi olan   Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına 
gönderiniz. 

  

Hangi durumlarda  
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

Uygun   saatte   alınmamış kan   örnekleri   ile   kırılmış   lamlar   laboratuvara   kabul   edilmez. 
Ayrıca,   hemolizli   serum örnekleri (hatalı   sonuç   verebilir), önerilen süre   içerisinde   ve  
uygun   sıcaklıkta   gönderilmemiş örnekler ve hastaya ait uygun bir istek formu 
düzenlenmemiş örnekler  laboratuvara kabul edilmez. 

  

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Mikroskopik inceleme 
(direkt ve filtrasyon 
veya  konsantrasyon 
[Knott]  sonrası) 

1 gün Mikroskopik incelemede mikrofilaryaların   görülmesi   – “kesin   tanı”  
bulgusudur. 

Antijen araştırma - hızlı  
tanı testi 

1 gün* Antijen arama testi ile elde edilen pozitif sonuç tanıyı  destekler. 

Seroloji (antikor 
araştırması  için) 

1  gün* Antikorların  çapraz reaksiyonları nedeniyle  özgüllük  düşüktür. 

Negatif sonuç  geçmiş  veya  test  zamanındaki  enfeksiyonu  dışlamak  
açısından,  tanıda  yardımcı  olabilir. 

Moleküler  testler  (PCR) 1 hafta* Parazit  DNA’sının  gösterilmesi  tanıyı  güçlü  bir  şekilde  destekler. 
   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için önerilen kaynaklar: 

1. Kuman HA. Filariosisler. In: Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  Parazitoloji  
Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  601-627. 

2. Taylor MJ, Hoerauf A, Bockarie M. Lymphatic filariasis and onchocerciasis. Lancet. 2010; 376(9747): 1175-85.  
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Örnek  almak  için  
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
süre0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
süre0sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

1"#2(3'Hastadan  önerilen  tüpe  15  ml  kan  alınır;  234!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!52320  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "6)!7)!jel  içermeyen  
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  4"#2('kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  7)8)!
uzun  sürecek  ise  örnek  39:qC’ye  veya  3;:qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır<!

≤1  s;  OS!

=5!(>!?@qA!

≤@B!(>!?@qA!

=@B!(>!-#0#!
C#$7)!!
"3;:qA+!

   ' ! !

Kısaltmalar  -‐      s:  saat;            dk:  dakika;            OS:  oda  sıcaklığı  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
‡    Lam  kenarına  yazmak  için  kurşun  kalem  kullanılabilir;  çünkü  alkol  v.b.  uygulama  işlemlerinden  etkilenmez  ve  silinmez.  
  
  

Güvenlik  önlemleri  
+"%"#,&#.'5"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan3kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
-'(D%.D-.'!"%,&6"+'!&7&%("%&,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  !

  

Örnekleri  hangi  
%)-8#)926)#)'
gönderebilirim?'

Tanı   uzmanlaşmış   CD0D&.'07'! -E%#.)CD.D0<! Filaryaz   kuşkusunda   örnekleri   size   en   yakın  
F)0)$DGE.EHD! ID0D&D! olan   Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   J)CE0)G#,)0ına!
gönderiniz.!

  

:)+!&',2#2(%)#,)''
örnek'%)-8#)926)#)'
$)-2%'",&%("*.''

Uygun   saatte   alınmamış! kan   örnekleri   ile   kırılmış   lamlar   laboratuvara   kabul   edilmez.!
Ayrıca,   hemolizli   ('0#&! örnekleri! (hatalı   sonuç   verebilir)/! önerilen! süre   içerisinde   ve  
uygun   sıcaklıkta   gönderilmemiş! örnekler! ,'! 8)(G)6)! )DG! #6K#%! CD0! D(G'-! *E0&#!
düzenlenmemiş!örnekler  labor)G#,)0)!$)-2%'",&%("*;!

  

:)+!&'%)-8#)926)#'
&+<"%"("%"#&+&'
&49"7"-&%&#&(.'

Sonuçları  ne  
$),)#'*)()+,)'
)%)-&%&#&(.'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

LD-0E(-EMD-!D%N'.'&'!
"7D0'-G!6"!*D.G0)(6E%!
veya  -E%()%G0)(6E%!
[Knott]  sonrası)!

5!gün! LD-0E(-EMD-! D%N'.'&'7'!&ikrofilaryaların   görülmesi   !! "kesin   tanı”  
C#.K#(#7#0<!

O%GDH'%!)0)ştır&)!3!8ızlı  
tanı!G'(GD!

5!günP! O%GDH'%!)0)&)!G'(GD!D.'!'.7'!'7D.'%!ME$DGD*!sonuç!tanıyı  destekler.!

Q'0E.EHD!")%GD-E0!
araştırması  için+!

1  gün*! Antikorların  ç)M0)$!0')-(D6E%.)0ı!nedeniyle  özgüllük  düşüktür.!

R'K)GD*!sonuç  geçmiş  veya  test  zamanındaki  enfeksiyonu  dışlamak  
açısından,  tanıda  yardımcı  olabilir<!

Moleküler  testler  (FAS+! 5!8)*G)P! Farazit  DNA’sının  gösterilmesi  tanıyı  güçlü  bir  şekilde  destekler.!
! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için!önerilen!-)6%)-.)0T!

5< U#&)%!VO<!WD.)0DE(D(.'0<!In:!Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  Parazitoloji  
Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  4:5349;<!

9< X)6.E0!LY/!VE'0)#*!O/!IEN-)0D'!L<!J6&M8)GDN!*D.)0D)(D(!)%7!E%N8EN'0ND)(D(<!Lancet.!9:5:>!Z;4"[;@;+T!55;23B2<!!
Z< A\A<!J6&M8)GDN!*D.)0D)(D(<!8GGMT]]^^^<N7N<KE,]M)0)(DG'(].6&M8)GDN*D.)0D)(D(]'MD<8G&.![erişim  tarihi:  15.05.2011]!

@< LNF8'0(E%!X/!R#G&)%!XI<!WD.)06).!%'&)GE7.)0<!"In:!L)%#).!E*!A.D%DN).!LDN0ECDE.EK6<!L#00)6!FS/!I)0E%!_Y/!
YE0K'%('%!YV/!J)%706!LJ/!F*)..'0!LO!'7()  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  
Kitapçılık,  Ankara,  `QIR![;B3[;23;5;23B@35/!9::[>!(<!952439542!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

FIRSATÇI  MİKOZLAR!
Fırsatçı  mikoz! "#$%&'!()*+,!
-./01023! "#$%&'!(4,!!
56789:1;;23! "#$%&'!())!
-917<2=2==23! "#$%&'!()>!
?8/161;;23!! "#$%&'!()*+)!
Pnömosistoz! "#$%&'!(@'+A!
B1:2C1=23! "#$%&'!()A!
!"#"$$%&'"!DE/:8C161! "#$%&'!()*+*!
FE6.9G23!! "#$%&'!()*+*!
H91=267292/23!! "#$%&'!()*+*!
!
EPİDEMİYOLOJİSİ! “Fırsatçı   mikoz”I! Jağışıklık   sistemi   baskılanmış   kemoterapi   alan   hastalarda,   nötropenik  

konaklarda,  organ  nakli  alıcılarında  ve  hematolojik  mali:/1<861!2;./;.90.!gelişen  mikozlara  
K891;8/!29<.=!161C019+!Bu  tanımlama  klinik  bir  tanımlamadır.  Etkenleri,  t.=62/2C1=!2;.9.=!
farklı  sınıflara  ait,  çok  farklı  küf  ve  maya  mantarlarını  içeren  heterojen  bir  gruptur.  !

F;29.0.!JE;E/./!8<=8/;89!8/02L8/!8/D8=61G2/.!/808/!2;.J1;19+!Özellikle  küf  mantarları  için  
ekzojen   bulaş   yolu   önemlidir.   Etkenin   özelliğine   bağlı   olarak   dolaşım   sistemi,   solunum  
sistemi,  gastrointestinal  sistem  tutulabilir.  Her  sisteme  ait  belirti  ve  bulgular  görülür.  (E!
98MJ8908!G89!.;./!(")*'*"+,-$.%/0'##1$+,(/2.3454551$+,61$"/'17+,!"#"$$%&'"+,8%)'5'##'17+,
8)%17452$3'$+,9/'5:4$.4/4)!cinsi  mantarlar   tarafından  oluşturulduğu  gibi,   bu  mantarlar  
dışındaki  bütün  küf  ve  mayalar  da  fırsatçı  mikoz  etkeni  olabilir.!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Pnömoni,  fungemi,  deri  ve  derialtı  mikozları,  ürogenital  sistem  mikozları  şeklinde  ortaya  
çıkmalarına  bağlı  olarak  farklı  =;1/1=!görünümler!689:1;89;89+!

 

FIRSATÇI  MİKOZ"#$%&  '#&%(%!İÇİN!"#)*$#'+,#$!İNCELEMESİ!

!

"-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Hastanın   bir   “fırsatçı,mikoz”   vakası   olabileceği   akla   getirildiğinde,   laboratuvara   hangi  
klinik  örneklerin  gönderileceği  hastalığın  yerleşimine  göre  değerlendirilir.!;1)#"/<,

� J.;:.CI!J92/=2.;K82;.9!;.K.L!N(5OPI!8/02<9.=8.;!.6719.<!NQH5PI!akciğer  biyopsisi  gibi  alt  
solunum  yolu  örnekleri;  !

� yerleşime  göre  diğer  doku  biyopsi  örnekleri  N0891I!ülser,  lenf  nodu,  karaciğer,  0.;.=PR!!
� .768!C.<89G.;1R!
� 61/E6!.6719.6G2/!C.<89G.;1R!
� beyin  omurilik  sıvısı  (BOS);!
� normalde  steril  diğer  vücut  sıvıları  (perikard,  periton,  plevta…);!
� kan,  kemik  iliği;!
� =.<8<89!ESER!
� 109.9I!

4#"='#'/>,
 

Örnek!almak  için  en  
24526!7-8-6!69:;0<!

Örnek  almak  için  en  uygun  zaman  antifungal  tedavi  öncesidir.  !

Kan  kültürleri,mümkünse!hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır.!

)-=5-8!7ümkünse! sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.  !

İdrar  örnekleri  7ümkünse!sabahın  ilk  idrarı  olmalıdır.!
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Örneklerle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   konağın   immün   durumu (kemoterapi,   organ   nakli,   nötropeni,   şeker  
hastalığı vb.) mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

 

 

 

 

 

% 3-10’luk  hipertonik  
tuzlu su 

Balgam: Örnek  kalitesi  önemlidir.$ Tükürük  örnekleri  kabul  
edilmez. Mümkünse sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  -
postnazal  akıntı  değil- alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir;  nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
edilmelidir. Örneğin  bir  hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  Mümkünse oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.   

Balgam provoke edilebilir (indüklenmiş  balgam).  Önce  
mümkünse hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya % 3-10’luk  
hipertonik tuzlu su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). 
Sonra derin inspirium ve öksürük  ile  balgam  örneği uygun 
örnek  kabına  en az 1-2 ml toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır! 

≤2  s;  OS 

>2  s;  +4°C 

<24  s;  +4°C 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,  

Steril distile su veya SF 

BAL/ETA  fırçalama  ya  da  yıkama: Hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  örnek  alınır.  Steril distile 
su veya SF kullanılır. Mümkünse  5-10  ml  örnek  alınmalıdır.  
Örnek,  yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek,  uygun  örnek  kabına  
toplanır.  Fırça  2-3 ml SF içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur. 

≤2  s;  OS 

>2  s;  +4°C   

≤24  s; +4°C 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

Steril SF 

Biyopsi (transbronşiyal  veya  açık  akciğer biyopsisi, doku): 
Aseptik  şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az 2-3 g doku 
örneği  2-3  parça  halinde  alınmalıdır.  Alınan  örnek,  steril, 
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  önlemek  
için kaba 1-2 ml steril SF eklenir.  

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  asla örnek 
olarak  gönderilmemeli;  örnek  formalin içermemeli ve asla 
buzdolabına  konulmamalıdır!  

<1 s; OS ≤24  s;  OS 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

Steril SF 

Deri biyopsisi:  Yaygın  deri  lezyonlarının  veya  travma  sonrası  
sekonder  olarak  gelişen  küçük  lezyonların  varlığında  deri  
biyopsisi  yararlıdır.  Silgiç  örneği  kesinlikle kabul edilmez 
(çünkü  pamuk  ve  benzeri  hifsi  yapılar  mikroskopik  
değerlendirmede  karışıklığa  neden  olur!)  

Örnek  cerrahi  olarak  ya  da  “punch biyopsi”  tekniği  ile  alınır.  
Sağlam  deri  ile  lezyonun  kesişme  bölgesinden  aseptik  
koşullarda  1-2  parça  örnek  alınmalı  ve  kurumayı  önlemek  
için üzerine 1-2 ml steril SF eklenmelidir.  Kültür  yapılacaksa  
en  az  2  parça  alınmalıdır.  Örnek  formalin içermemelidir! 

<1 s; OS ≤24  s;  OS 

Kemik  iliği  için  heparinli 
veya sodyum  oksalatlı 
vakumlu  kan  alma  tüpü  
veya  

lizis-santrifügasyon  
tüpü  (1.5  ml  pediatrik  
isolator veya elle) 

NOT: Antikoagülan  olarak  
kesinlikle  sitrat  kullanılmaz! 

Kemik  iliği  biyopsisi (kültür  için): Aseptik şartlarda, hekim 
tarafından  alınır.  İğnenin  gireceği  bölge  cerrahi  kesi  yeri  gibi  
hazırlanmalıdır!  En  az  0.5  ml  kemik  iliği  alınmalıdır.  
Heparinize  kemik  iliğinin  hasta  yanında  uygun  kültür  
besiyerine ekilmesi idealdir. Besiyeri yoksa örnek  heparinli  
veya sodyum  oksalatlı  bir  kan  tüpüne  alınır.   

Örnek  30 dk içinde laboratuvara  ulaşamayacaksa izolasyon 
şansını  artırmak  için  lizis-santrifügasyon  tüpüne  (pediatrik  
Isolator)  alınması  tercih  edilir.  

Kemik  iliği  biyopsisi  (mikroskopi  için): Heparinli veya 
sodyum  oksalatlı  bir  tüpe  alınır.  

≤2  s;  OS <24 s; OS 

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-35qC 
arasında  
tutacak bir 
portatif 
inkübatör  
kullanmak 
ideal olur

Ŧ 



F
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!!"#$%#!%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)
özel  bir  form  var  mı?&

!"#$!"#% $#%&'#() $#*+) ,#(-#%&) ,&%) ./+,0%+12$+%) 3&'4&) 50%627)!"#$%&%% &'% '&()&()*+ ,$%-%&%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı%()*+,",%
yazılmalı;   ayrıca   konağın   immün   durumu% -kemoterapi,   organ   nakli,   nötropeni,   şeker  
hastalığı%&./0%()*+,",%12*%'34+('+4345/%

 

!'$&*&*%+*$&+,+$)
,#!#$%(&+*%-#+#%#!&
"#%#!dir?  Nasıl  temin  
#.#'(%(!(+/0&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
1üre2sıcaklık%

Şehirlerarası&
-)6)1%('7,8'0&
taşıma  &
1üre2sıcaklı$%

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap%

%

%

%

%

%

9%:#10’luk  hipertonik  
*)6+)%7) 

3*%,*+4%Örnek  kalitesi  önemlidir/5%Tükürük  örnekleri  kabul  
'34+('6/%!"#$"%&'%sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  #
postnazal  akıntı  değil#%alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir;  nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
'34+('+4345/%Örneğin  bir  hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  !"#$"%&'(oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  %

3*%,*+&6!787$#&#.(%#'(%(!%(indüklenmiş  balgam).  Önce  
#"#$"%&'%hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile%;,7*,<,%9%:#10’luk  
;4='5*214"%*)6+)%7)%72+)*)+)5%->?%(+%&'<,%@?#>A%3"%.2<)1B,0/%
C215,%3'541%417=454)(%&'%öksürük  ile  balgam  örneği%)<D)1%
örnek  kabına  '1%,6%@#>%(+%toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır!%

≤2  s;  OS%

>2  s;  +4°C%

<24  s;  +4°C%

Steril,  vida  kapaklı%
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,%%

C*'54+%347*4+'%7)%&'<,%CE%

BAL/ETA  fırçalama  ya  da  yıkama:%Hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  örnek  alınır.  C*'54+%347*4+'%
7)%&'<,%CE%kullanılır.%Mümkünse  5#10  ml  örnek  alınmalıdır.  
Örnek,  yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek,  uygun  örnek  kabına  
toplanır.  Fırça  2#:%(+%CE%içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur.%

≤2  s;  OS%

>2  s;  +4°C  %

≤24  s;%+4°C%

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,%

C*'54+%CE%

3(9761(&:)!*nsbronşiyal  veya  açık  akciğer&'(9761(1(;&.7$<=4&
Aseptik  şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az%>#:%D%32")%
örneği  2#3  parça  halinde  alınmalıdır.  Alınan  örnek,  s*'54+F%
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  önlemek  
&8&(%",.,%@#>%(+%7*'54+%CE%'"+'145/%%

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  !"#!$%-.'&+
olarak  gönderilmemeli;  örnek  &'()!#*+$*,-()-)-#*$/'+asla+
buzdolabına  konulmamalıdır!  

G@%7H%IC% ≤24  s;  OS%

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,%

C*'54+%CE%

>#!(&'(9761(1(:  Yaygın  deri  lezyonlarının  veya  travma  sonrası  
sekonder  olarak  gelişen  küçük  lezyonların  varlığında  deri  
biyopsisi  yararlıdır.  Silgiç  örneği  kesinlikle%",.)+%'34+('6%
(çünkü  pamuk  ve  benzeri  hifsi  yapılar  mikroskopik  
değerlendirmede  karışıklığa  neden  olur!0%%

Örnek  cerrahi  olarak  ya  da  “p)1B;%biyopsi”  tekniği  ile  alınır.  
Sağlam  deri  ile  lezyonun  kesişme  bölgesinden  aseptik  
koşullarda  1#2  parça  örnek  alınmalı  ve  kurumayı  önlemek  
&8&()9-#%&(#):#>%(+%7*'54+%CE%'"+'1('lidir.  Kültür  yapılacaksa  
en  az  2  parça  alınmalıdır.  )*%'$  &'()!#*+$*,-()-)-#*.*(J%

G@%7H%IC% ≤24  s;  OS%

Kemik  iliği  için  ?#6*!("%(%
/'0%%sodyum  oksalatlı%
vakumlu  kan  alma  tüpü  
/'0%%%

+4647#santrifügasyon  
tüpü  (1.5  ml  pediatrik  
472+,*25%&'<,%'++'0%

NOT:+Antikoagülan  olarak  
kesinlikle  sitrat  kullanılma*1+

Kemik  iliği  biyopsisi&(kültür  için):%K7'=*4"%şart+,53,F%;'"4(%
tarafından  alınır.  İğnenin  gireceği  bölge  cerrahi  kesi  yeri  gibi  
hazırlanmalıdır!  En  az  0.5  ml  kemik  iliği  alınmalıdır.  
Heparinize  kemik  iliğinin  hasta  yanında  uygun  kültür  
.'74<'541'%'"4+('74%43',+345/%L'74<'54%<2"7,%örnek  heparinli  
/'0%%sodyum  oksalatlı  bir  kan  tüpüne  alınır.  %

Örnek  -.)%*)+,+$%&%laboratuvara  ulaşa(,<,B,"7,%462+,7<21%
şansını  artırmak  için  lizis#santrifügasyon  tüpüne  (pediatrik  
Isolator)  alınması  tercih  edilir.%&

Kemik  iliği  biyopsisi  (mikroskopi  için):%M'=,541+4%/'0%%
sodyum  oksalatlı  bir  tüpe  alınır.%%

≤2  s;  OS% G>$%7H%IC%

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
23453q6+
arasında  
#"#%7%&+8)-+
9,-#%#):+
inkübatör  
&"$$%.!%&+
);'%$+,$"-Ŧ%

 

[FIRSATÇI  MİKOZLAR]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%!"#$"%!&'&#(
&'('%#)!$"#*'$'#'(!
+'#'(dir?  Nasıl  temin  
','-)#)()$./!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
0)"$1sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
0)"$1sıcaklı%!

Kan  kültürü  şişeleri!,
-.-&)tik  kan  kültür  
cihazı  için  hazır  veya  
/)0-1).#2)1!.)1)fından  
hazırlanmış,  konvan,
(34-%'/!

NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
"#$%&%$"'"()!

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
*%+,!fenol  bileşikleri!

Antisepsi  için:  %70’lik  
)/5-/!*%!34-.lu  bir  bileşik  !
+,!',!5/-16'5(373%!

Kan  (kültür  için):!Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.!Kültür  
şişe/'13nin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  
bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk  bekl'%318!9)&)1)!
"2'%+!girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  
palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  
%70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bileşik!bölgeye!yoğun  olarak  
sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  iz3%!2'13/31:!;+!0#!
bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  
kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.!

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  2'%7'%!.-</)&!=;,>?!&/!5)%!
alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8,@?!&/!-/)cak  şekilde  
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti!(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  A4B#%!.'5!031!2'%!2)1()!23!,%!"("4#"!5!
,'6","!.-</)&!=;,30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.!!

<10  yaş!çocuklardan  ;,10  ml  (2  şişeye  =,5  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  yeni  doğandan  1,1.5  ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır.!Klinik  duruma  göre  24  saat  
içerisinde  2,3  set  kan  kültürü  alınabilir.  !İnoküle  edilmiş  
şişeler  mümkünse!hemen  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  !

Kan  kültürü  şişeleri  asla!buzdolabına  konmaz!!

≤2  s;  OS! ≤24  s;  OS!

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
-./0.q1!
arasında  
232,4,5!6"(!
78(2,2"9!
inkübatör  
53$$,:&,5!
"'%,$!8$3(Ŧ!

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  tüp  veya  kap:!!

C/5-/!(%70’lik  etanol):!
D.'13/!(#!2'4)!DE!

İntravenöz  (i.v.)  kateter  örneği:  Kateterin  etrafındaki  deri  
bölgesi  %70’lik  alkol  ile  temizlenir.  Kateter  aseptik  şartlarda  
çıkarılır  ve  çıkan  ucundan  5  cm.lik  kısım  doğrudan  steril  vida  
kapaklı  tüpe  konur.  Kurumasını  önlemek  için  birkaç  damla  
steril  su  veya  SF  eklenir  ve  hemen  laboratuvara  gönderilir.  !

≤15  dk;  OS! ≤24  s;  +4°C!

Steril  şırınga!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap  *%+,!

Steril  vida  kapaklı  tüp,!

D.'13/!DE!

Steril  pamuk  uçlu  silgiç,!

F)&:!bir  kenarı  buzlu!
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış)!

D)*!&'.)%-/!

D.#)1.!*%+,!C&3'(!
G1)%(<-1.!H'73#&!"GH+!

Lenf  nodu/apse/yumuşak  doku  aspirasyon  örneği:  9'13!34-.!
içeren  dezenfektan  ile  3  kez  silinir,  kuruması  beklenir.  Örnek  
bir  şırınga  3/'!aspire  edilerek  alınır.  Lenf  bezinde  süpürasyon  
yoksa,  doku  içine  önce  şırınga  aracılığıyla  0.5,@!&/!(.'13/!DE!
enjekte  edilir.  Sonra  aspirasyon  yapılır.  Alınan  örneğin  
miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  C(<31'!'73/'%!&).'14)/!
steril  vida  kapaklı  031!tüpe  aktarılır.  !

;<7"(,2!asla  şırınga!içinde  laboratuvara  gönderilmemelidir!  !

Apse  açık  ise,  aspirasyon  yapılır  ya  da  örnekleme  için  steril  
bir  silgiç  ile  apsenin  içine  girilerek  lezyon  duvarından  sürtme  
yapılır.  Kültür  ve  yayma  için  ayrı  ayrı  2  silgiç  kullanılması  
37')/7318!Silgiçlerin  biri  Stuart  veya  Amies  TM  içeren  tüpe  
konur.  Diğeri  temiz  lam  üzerine  1,2  cm  çapında  sürülerek  
yayılır.  Lam  havada  ~10  dk  kurutulur  ve  üzerine  ()*!&'.)%-/!
damlatılarak  yayma  fikse  edilir.  Uygun  bir  lam  kutusuna  
konarak  tüplerle  birlikte  laboratuvara  gönderilir.  !

Aspirat  ö(:%5$%("!asla!buzdolabına  konmamalıdır!!

≤2  s;  OS! I=;!(J!KD!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap  "(.'13/!
:,+$8:!idrar  kabı)!

İdrar  örneği:7!Hastaya  idrarını  nasıl  vereceği  tarif  edilmelidir  
"mümkünse  hastanın  eline  işlem  adımlarını  gösteren  bir  
çizim  veriniz).  Buna  göre;!

Kadın  hastada;  (1)  labialar  tutularak  idrar  başlatılır;  (2)  idrar  
birkaç  ml  dışarı  akıtıldıktan  sonra  akışı  durdurulmadan  steril  
geniş  ağızlı  kaba  en  az  20  ml  idrar  konması  (orta  akım  idrar);  
(3)  kalan  idrarın  dışarı  bırakılması,!söylenir.!

=(5%5!>,<2,',;  (1)  bol  su  ve  sabun  ile  üretra  ağzı  ve  
çevresinin  temizliğini  yapması  ve  gazlı  bez  ile  kurulaması;  (2)  
"*,(<,)  sünnet  derisi  geri  çekilip  tutulurken  birinci  kap  içine  
idrarın  ilk  kısmını  5,10  ml  koyacak  şekilde  idrar  yapması  (ilk  
akım!371)1),  (3)  İkinci  kaba  idrarın  orta  kısmını  5,@?!&/!
koyması  (orta  akım!371)1);  (4)  Kalan  idrarı%!dışarı  bırakılması  
söylenir.!!

≤1  saatte  işleme  alınamayacaksa  idrar  örnekleri  =,LqM’de  
tutulur  ve  soğuk!zincirde  laboratuvara  gönderilir.!

≤@!(J!KD! I=;!(J!N;qM!



 

Sayfa  4 [FIRSATÇI  MİKOZLAR]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp   

(DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!) 

BOS:§ Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  bileşik ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  1-2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe‡ 

örnek  toplanır.  

Mikolojik inceleme  için  alınan  BOS  örneği  asla  buzdolabına  
konmaz, asla dondurulmaz! 

≤15  dk;  OS  
veya 30oC 

≤24  s;  OS  

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  kap  veya  tüp  
veya  

Pediyatrik  kan  kültürü  
şişesi 

Steril  vücut  sıvıları  (perikard,  periton,  plevra, sinovya):§ 
Örnek aseptik şartlarda, hekim tarafından alınmalıdır.  Önce  
iyotlu  bir  preparat  ile  deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  
Perkutan  iğne  aspirasyonu  veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  
Daima,  mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  
alınmalıdır.  Tercihen  hasta  başında  bir kan  kültürü  şişesine  
ekim  yapılmalıdır.  Yapılamıyorsa  örnek  steril  vida  kapaklı  bir  
tüpe  aktarılarak  gönderilmelidir.  

Laboratuvara örnek  olarak  asla sıvıya  daldırılmış  bir  silgiç  
gönderilmemelidir. 

≤15  dk;  OS 

(>15 dk ise; 
perikard 
sıvısı  ve  
fungal 
kültür  için  
sıvı  +4qC’de 
gönderilir) 

≤24  s;  OS; 

(perikard 
sıvısı  ve  
fungal  kültür  
için  sıvı,  <24  
s; +4qC) 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      LP:  lomber  ponksiyon;    SF: serum fizyolojik 
* Tabloda önerilen örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
$    Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur. 
#  İdrar  yapma öncesi  bölge  temizliğinin  idrar  kalitesini  arttırmadığı  kabul  edilmektedir. 
§ Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 

‡  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  
mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelidir. 

Ŧ  Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC veya >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle izin verilmemelidir. 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve hepatit etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Fırsatçı  mikozlar  söz  konusu  olduğunda  klinik  örneklerden  mikroskopi  ve  Candida kültürü  
bünyesinde   Mikrobiyoloji   Uzmanı   bulunan her   laboratuvarda   yapılabilir.   Hastanenizin/ 
Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa,   ya   da   diğer   fısatçı   mikozlardan  
şüpheleniyorsanız  örnekleri  size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  
Eğitim  Araştırma  Hastanesi   Laboratuvarına ya   da   Türkiye  Halk   Sağlığı   Kurumu,  Mikoloji  
Laboratuvarına  gönderiniz (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda  
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  ortamda  gönderilmemiş  örnekler;   
� formalin içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri; 
� dokunun üzerine sürülmüş  silgiç  örneği; 
� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 
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Sayfa  4 [FIRSATÇI  MİKOZLAR]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%!"#$"%!&'&#(
&'('%#)!$"#*'$'#'(!
+'#'(dir?  Nasıl  temin  
','-)#)()$./!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
0)"$1sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
0)"$1sıcaklı%!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !

"DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!+!

2345*!Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  bileşik!ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3,-./!-.,-0!1)!2)!-0,S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  1,2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe+!
örnek  toplanır3!!

!"#$%$&"#'inceleme  için  alınan  BOS  örneği  asla  buzdolabına  
#$()*+,!asla'-$(-./.%)*+0'

≤15  dk;  OS  
123*'4567!

≤24  s;  OS!!

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  kap  veya  tüp  
123*'!

Pediyatrik  kan  kültürü  
şişesi!

4teril  vücut  sıvıları  (perikard,  periton,  plevra6!0)+789":5*!
Örnek!)('89:;!şartlarda,!<';:&!tarafından!alınmalıdır.  Önce  
iyotlu  bir  preparat  ile  deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  
Perkutan  iğne  aspirasyonu  veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  
Daima,  mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  
alınmalıdır.  Tercihen  hasta  başında  bir!kan  kültürü  şişesine  
ekim  yapılmalıdır.  Yapılamıyorsa  örnek  steril  vida  kapaklı  bir  
tüpe  aktarılarak  gönderilmelidir.!!

4*5$/*6.1*/*'örnek  olarak  asla'7ıvıya  daldırılmış  bir  silgiç  
gönderilmemelidir.!

≤15  dk;  OS!

"=>0!2;!:('?!
8'@:;)@2!
sıvısı  ve  
*#%A)B!
kültür  için  
sıvı  +4q7!2'!
gönderilir)!

≤24  s;  OS;!

"8'@:;)@2!
sıvısı  ve  
fungal  kültür  
için  sıvı,  <24  
(?!C.q7+!

Antikoagülansız,  jelli  
D);#&B#/!('@#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!'

4'(;$5!Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  0,E!;'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!>0,20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "1)!2)!&el  içerme32('
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  0'(;$!kısmı  santrifüj  sonrası  
82)2('steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  ,F5qC’ye  veya  ,G5qC’ye!kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

=>!(?!C.q7!

≤.H!(?!C.q7!

=.H!(?!;#@#!
I#$2)!!
",G5q7+!

' ! ! !

Kısaltmalar  9's:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      LP:  lomber  ponksiyon;    :;<'72/.)'="+3$%$&"#'
>'?*5%$-*'önerilen'örne#%2)2')*%+2)27"("'9*yrıca  belirtilmedikçe9'hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.'
$    Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur.'
@''İdrar  yapma'öncesi  bölge  temizliğinin  idrar  kalitesini  arttırmadığı  kabul  edilmektedir.'
!'Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  ö(2/"%"/A'
‡  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderi%)2%"-"/A'
Ŧ  Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qB'123*'CDEqC)  maruz  kalmasına  kesin%"#%2'"+"('12/"%)2)2%"-"/A'
 
 

Güvenlik  önlemleri  
+'#'(,)(.!<'+,)$)!
nasıl  koruyabilirim?!

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan,kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
D'! <'8)9:9! etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
#27"(%"#%2!'#,)8'+!&)9)#$'#),   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
(tandart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

 

Örnekleri  hangi  
#"-7("=;8"("!
gönderebilirim?!

Fırsatçı  mikozlar  söz  konusu  olduğunda  klinik  örneklerden  mikroskopi  ve  B*(-"-*'kültürü  
bünyesinde   Mikrobiyoloji   Uzmanı   bulunan! her   laboratuvarda   yapılabilir.   Hastanenizin/!
Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa,   ya   da   diğer   fısatçı   mikozlardan  
şüpheleniyorsanız  örnekleri  size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  
Eğitim  Araştırma  Hastanesi   Laboratuvarı%)! ya   da   Türkiye  Halk   Sağlığı   Kurumu,  Mikoloji  
Laboratuvarına  gönderiniz!(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  5#+A!J;,0+3!

 

>"+&)!,;(;$#"(,"!!
örnekler  
#"-7("=;8"("!%"-;#!
',)#$'*.!!

Şu  örnekler  B)I6@)9#D)@)!%"-;#!',)#$'*5!

� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  ortamda  gönderilmemiş  örnekler;  !
� *6@&)B:%!içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;!
� 26;#%#%!üzerine!sürülmüş  silgiç  örneği;!
� 82)$%"+%"'D'1)!%"F2)"#!serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir);!
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� <)(9)1)!):9!#1A#%!I:@!:(9';!*6@&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

 

 

[FIRSATÇI  MİKOZLAR]   Sayfa  5  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

Boyalı  mikroskopik  
!"#$%$&$''

!(1  gün  ' Mikroskopi  raporunda  mantar  elemanlarının  görüldüğünün  
belirtiliyor  olması  tanıyı  büyük  oranda  !"#$"%&"')''

Kesin  tanı  kültür  ile'doğrulanmalıdır!'

Mantar  kültürü' *(+',-./-'0$/1$"$'
göre  değişebilir)2'

Mantar  kültüründe  “fırsatçı'mikoz”  etkenlerinden  birine  ait  “üreme”  
gözlenmesi  tanı'1345676#6567)''

Ancak  kontaminasyona  bağlı  kültür  pozitifliği  olabileceği  
hatırlanmalı,  kültür  sonuçları,  hastanın  kliniği  ve  radyolojik'8'
histopatolojik  bulguları  (ve  varsa  seroloji  ya  da  antijen  testleri)  ile  
birlikte  değerlendirilmelidir.'

9$73%3:!;'-"/!:$"'-7-&-;'
<=>'?)@)'/$A/%$7'

(' Bu  testlerin  anlamı  ve  yorumu  için  ()"tkene  özel  (kandidoz,  
*#+"',-&&./0)%'-+$.%.%%./)12324)modüllerde  verilen  3-&,-5")
başvurunuz6)

' ' '

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!)
)
)

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  1-4"-1%-7B'

*) Tıbbi  Mikrobiyoloji)'Çeviri  edA)'Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  C;'D-E-7'C)'F)'baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
GH*H)'

G) I%!"!1'C!173@!43%3:!'0C-"6-%'3.'=%!"!#-%'C!#73@!3%3J4)'C677-4'<>;'K-73"'LM;'M37J$"A$"'MN;'O-"574'CO;'<.-%%$7'CP'
$5A)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978(QRS(R*RS(T+(*;'GHHQ)'

U) =%!"!#-%'C4#3%3J4)'P"-!AA!$'LM;'C#V!""!A'C>;'<.-%%$7'CP;'$5A)'=,67#,!%%'O!?!"JA/3"$;'GHHQ)'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'
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F

 

Sayfa  6 [FIRSATÇI  MİKOZLAR]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!

 

!"#$%&'()*+ $,-.,+/+

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'())
*!"#$%&"')enfeksiyonları+)
Fırsatçı  mikozlar) ,-./01)23456)
)
)
)
)
)

EPİDEMİYOLOJİSİ! Fusaryoz,  bitki  patojeni  olarak  çok   iyi  bilinen7)89:;9<=>?=;9)@A:BC=D9;)E=):B;F9C=D9;)=:;9<=>9)
birçok   çalışmada   araştırılmış   olan   !"#$%&"'( türlerine   bağlı   gelişen   89>) fırsatçı   küf)
=DG=;F9HBDI?I>5) 2ağışıklık   sistemi   baskılanmış   olgularda   görülen   fırsatçı   mikozların  
artması  ile  birlikte  insanda  ön=J);AKADmıştır5))

!"#$%&"')türleri  toprak,  hava  ve  bitkilerde  bulunan,  septalı  hifli  hyalen  küflerdendir5)Çoğu  
!"#$%&"'( türü,   daha   çok   tropikal   ve   tropikal   iklime   yakın   özellik   gösteren   bölgelerde  
bulunurken,   bazı   türlere   ise   soğuk   iklim   koşullarında   toprakta   rastlanır.   )on   yıllarda  
yapılan  moleküler  filogenetik  çalışmalarla,  birden  fazla  tür  içeren  tür  kompleksler9)B<A>A;)
sınıflandırılmışlardır5) !*#+,$-&7) !*+./#0+%"'7) !*12%3&4&,,&+&52#) (eski   adı   !*'+-&,&6+%'2+) E=)
!*0%+,&62%$3"'7)9DFAD<A>?A)=D)sık  hastalık  yapan  türlerdir5)!"#$%&"'’un  bir  diğer  önemi  de  
mikotoksin  oluşturmasından  kaynaklanır.)

!"#$%&"',   insan   vücuduna   9DLA<AFHBD7) ?=>9) E=) MAF:>B9D:=F:9DA<) F9F:=J) HB<IH<A) M9>=>=;)
enfeksiyonlara  yol  açar.)İnhalasyon  yoluyla  giriş7)sporların  havadan  direk  olarak  sB<IDIJ)
yoluyla  alınması   ile  gerçekleşir5)Bunların  dışında)FI)?A)DBKB;BJ9HA<)GIFA>HBK)gelişiminde)
;AHDA;)B<A89<J=;:=?9>5)#I?A)8I<IDAD)!"#$%&"'7)A=>BFB<ler  aracılığı  ile  havaya  saçılmakta)
E=)8I)A=>BFB<<=>9D)9DLA<AFHBD)HB<IH<A)girişini  takiben  de  enfeksiyon  oluşabilmektedir5))

Bağışıklık  sistemi  normal  fonksiyon  gören  sağlıklı  kişilerde  travma  ya  da  cerrahi,  !"#$%&"'(
enfeksiyonlarının  gelişmesine  zemin  hazırlayan  başlıca  risk  faktörleridir.  Bağışıklık  sistemi  
baskılanmış   hastalarda   ise   nötropeni7) en   önemli   risk   faktörü   olarak   saptanmıştır.   GVH  
(“graft   versus  host   disease”)   ve   kortikosteroid   kullanımı7)diğer  önemli   risk) faktörleridir.  
İmmün)baskılanmış)89>=H<=>?=)!"#$%&"'7)küf)=DG=;F9HBD)=:;=D<=>9)arasında   ikinci  sıklıkta  
saptanmaktadır  E=)M=D=<<9;<=)yaygın)enfeksiyon  şeklinde,  yüksek  mortalite  ile  seyreder.))

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!"#$%&"'7) <B;A<7) GB;A<) 9DEAK9E) ve   yaygın   eDG=;F9yonlara   yol   açar5) NBKB;BJ9HA<) GIFA>HBK)
salgınları  da  rapor  edilmiştir5))

!"#$%&"'!A)bağlı  gelişen)keratit,  endoftalmit,  otitis  media,  onikomikoz,  cilt  enfeksiyonları  
(özellikle   yanık   lezyonlarında),   miçetom,   sinüzit,   pulmoner   enfeksiyonlar,   endokardit,  
peritonit,   santral   venöz   kateter   enfeksiyonları,   septik   artrit,   yaygın) =DG=;F9HBD<A>) E=)
GIDM=J9) 89<?irilmiştir.   Yaygın) =DG=;F9HBD<A>7) antibiyotiklere   yanıt   vermeyen   ateş,  
pnömoni,   sinüzit,   endoftalmite   bağlı   görme   kaybı   ve   deri   lezyonları   ile   F=H>=?=>5)
!IFaryoza  bağlı  deri  lezyonları7)=;:9JA)8=DK=>97)maküler  ve  papüler)HA)?A)L=?=G)<=KHBD<A>)
E=HA)JI<:9@<)subkütan  nodüller  şeklinde  gözlenir5)

 

"#$%&'()!*%+,$,!İÇİN!-%.(&%*#/%&!İNCELEMESİ!

)

-0123045603a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

OAD)(kültür  için))
2A<MAJ7)8>BD;BA<E=B<A>)<AEAC)*2$P+7)=D?B:>A;=A<)AF@9>A:)*QR$+)
.=>9)<=KHBDID?AD)89HB@F97))
#inüs  AF@9>AFHBD)JA:=>HA<97))
Oornea  kazıntısı)
#=>IJ)

 

Örnek  almak  için  en  
57859!:0;09!9<=>3?!

Örnek  almak  için  en  uygun  zaman  antifungal  tedavi  öncesidir.)

Kan  kültürleri(mümkünse)hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır.)

.0@80;!'ümkünse) sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.  )

)



 
 

Sayfa 2 [FUSARYOZ] 

  Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örneklerle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   konağın   immün   durumu (nötropeni,   organ   nakli,   kortigosteroid  
kullanımı  vb.) ve varsa travma,  cerrahi  gibi  risk  faktörleri mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzeme 
nedir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp; 

Steril SF 

Paranazal  sinüs  aspirasyon  materyali: Kulak-Burun-Boğaz  
uzmanı tarafından,  aseptik şartlarda  alınır.  Sekresyon yoksa, 
sinüs  içine  önce  0.5-1 ml steril SF enjekte edilir. Sonra 
aspirasyon  yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  
olmamalıdır.  Aspire  edilen  materyal  steril  vida  kapaklı  tüpe  
aktarılır.   

Aspirat asla  şırınga içinde  laboratuvara  gönderilmemelidir!  
Aspirat  örnekleri asla buzdolabına  konmamalıdır! 

OS <24 s; OS  

Steril  ince  uçlu  dacron  
veya  rayon  silgiç; 

Steril SF; 

Hasta  başı  ekim  için  
uygun  besiyerleri:  Kanlı  
agar,  Çikolata  agar; 

Steril spatula; 

Lam,  bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış);   

Saf metanol 

Konjonktival  örnek:  Gözü  ilgilendiren  enfeksiyonlarda  farklı  
etken  olasılıklarını  değerlendirebilmek  için  -korneal  kazıntı  
yapmadan  önce  genel  amaçlı  olarak- konjonktival  örnek  
alınması  önerilir. Yalnız  biri  enfekte  olsa  bile,  karşılaştırma  
amacıyla  (mevcut  florayı  belirleyebilmek  için)  her  iki  gözden  
birden  örnek  alınmalıdır. 

İki  ayrı  silgiç  önce  SF  ile  ıslatılır.  Konjonktiva  kısmında  silgiç  
çevrilerek,  her  iki  gözden  ayrı  ayrı örnek  alınır.  Mümkünse  
örnekler  hemen  hasta  başında  besiyerine  (Çikolata  ve Kanlı  
agar) ekilir. Hemen  ekim  imkanı  yoksa  silgiçler  1  ml  SF  içeren  
steril  vida  kapaklı  tüp  içinde  laboratuvara  gönderilir. 

Ayrıca  hemen, her  bir  silgiç  ayrı  lam  üzerinde 1-2 cm alana 
sürülerek  yayma  yapılabilir.  Yaymalar  havada  10  dk  kadar  
kurutulur  ve  yaymanın  üzerine  alkol  damlatılarak  sabitlenir. 
Uygun  bir  lam  kutusuna  konarak  tüplerle  birlikte  gönderilir. 

≤2  s;  OS <24 s; OS  

Steril spatula; 

Steril  ince  uçlu  dacron  
veya  rayon  silgiç, 

Hasta  başı  ekim  için  
besiyerleri: %10 koyun 
kanlı  agar,  Brain-Heart 
Infüzyon,  Çikolata  agar,  
Inhibitor mold agar 

Saf metanol 

Kornea  kazıntısı: Oftalmolog  tarafından,  mikrobiyoloji 
uzmanının  desteği  ile,  örneğin  ekimi de planlanarak 
alınmalıdır.  Önce  iki  ayrı  silgiçle  her  iki  konjonktivadan  örnek  
alınır  (bkz. üstteki  açıklamaya).  

Takiben  her  iki  göze  2  damla  lokal  anestezik  damlatılır.  Steril  
spatula  kullanılarak  ülser  ya  da  lezyondan  kazıma  yapılır  ve  
bu  kazıntı  hasta  başında kültür  besiyerlerine  inoküle  edilir.   

Ayrıca  spatula  2  ayrı  lam  üzerine  1-2  cm  alana  sürülerek  
yayma  yapılır. Yaymalar havada 10 dk kadar kurutulur ve 
yaymanın  üzerine  metanol damlatılarak  sabitlenir. Uygun bir 
lam kutusuna konarak plaklarla birlikte  gönderilir. 

≤15  dk;  OS <24 s; OS 

 Fusaryoz şüpheli  vakadan;  

a. alt solunum  yolu  örnekleri, deri  biyopsisi,  kan  kültürü,  
normalde  steril  diğer  vücut  sıvıları  ve serum alınması  ile  
ilgili işlemler  için  “Fırsatçı  mikozlar”  bahsine,   

b. tırnak  örnekleri  için  “Dermatofitozlar”  bahsine  bakınız! 

  

    

Kısaltmalar  -  s:  saat;          dk:  dakika;          OS:  oda  sıcaklığı;          SF:  serum  fizyolojik 
* Tabloda önerilen  örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve hepatit etkenleri) bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 



F
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  Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örneklerle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ ./+,0&+12%+&$ 3'(4'$ 50&627$!"#$%&%% &'% '&()&()*+ ,$%-%&%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı%()*+,",%
yazılmalı;   ayrıca   konağın   immün   durumu% -nötropeni,   organ   nakli,   kortigosteroid  
")++,.ımı  v/01%&'%.%-(%%travma,  cerrahi  gibi  risk  faktörleri%()*+,",%.2*%'34+('+43450%

%

Örnek  almak  için  
"#$#%&'!()&*#(#!
nedir?  Nasıl  temin  
#+#,'&'$'(-.!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  ('6,7'1!
taşıma  !
/üre0sıcaklık%

Şehirlerarası!
-)8).%('6,7'1!
taşıma  !
/üre0sıcaklı%%

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp9%

:*'54+%:;%

Paranazal  sinüs  aspirasyon  materyali:%<)+,"#=)5).#Boğaz  
uzmanı%tarafından,  as'>*4"%ş,5*larda  alınır.  :'"5'6?2.%?2"6,@%
sinüs  içine  önce  0.5#A%(+%6*'54+%:;%'.B'"*'%'34+450%:2.5,%
aspirasyon  yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  
olmamalıdır.  Cspire  edilen  materyal  steril  vida  kapaklı  tüpe  
aktarılır.  %

/(0)-%#+asla  şırınga+içinde  laboratuvara  gönderilmemelidir!  
Aspirat  ö-1'&$'-)+asla+buzdolabına  konmamalıdır!+

D:% EF$%69%D:%%

Steril  ince  uçlu  dacron  
veya  rayon  silgiç;%

:*'54+%:;9%

Hasta  başı  ekim  için  
uygun  besiyerleri:  Kanlı  
agar,  Çikolata  agar9%

:*'54+%6>,*)+,9%

Lam,  bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış);  %

:,7%('*,.2+%

Konjonktival  örnek:  Gözü  ilgilendiren  enfeksiyonlarda  farklı  
etken  olasılıklarını  değerlendirebilmek  için  #korneal  kazıntı  
yapmadan  önce  genel  amaçlı  olarak#%konjonktival  örnek  
alınması  ö.'54+450!Yalnız  biri  enfekte  olsa  bile,  karşılaştırma  
amacıyla  (mevcut  florayı  belirleyebilmek  için)  her  iki  gözden  
birden  örnek  alınmalıdır.%

İki  ayrı  silgiç  önce  SF  ile  ıslatılır.  Konjonktiva  kısmında  silgiç  
çevrilerek,  her  iki  gözden  ayrı  ayrı%örnek  alınır.  Mümkünse  
örnekler  hemen  hasta  başında  besiyerine  (Çikolata  &'%Kanlı  
,G,51%'"4+450%Hemen  ekim  imkanı  yoksa  silgiçler  1  ml  SF  içeren  
steril  vida  kapaklı  tüp  içinde  laboratuvara  gönderilir.%

Ayrıca  hemen@%her  bir  silgiç  ayrı  lam  üzerin3'%A#F%I(%,+,.,%
sürülerek  yayma  yapılabilir.  Yaymalar  havada  10  dk  kadar  
kurutulur  ve  yaymanın  üzerine  alkol  damlatılarak  sabitlenir.%
Uygun  bir  lam  kutusuna  konarak  tüplerle  birlikte  gönderilir.%

≤2  s;  OS% EF$%69%D:%%

:*'54+%6>,*)+,9%

Steril  ince  uçlu  dacron  
&eya  rayon  silgiç,%

Hasta  başı  ekim  için  
/'64?'5+'54J%KAL%"2?).%
kanlı  agar,  Brain#H',5*%
Infüzyon,  Çikolata  agar,  
M.N4/4*25%(2+3%,G,5%

:,7%('*,.2+%

Kornea  kazıntısı:%Dftalmolog  tarafından,  m4"52/4?2+2B4%
uzmanının  desteği  ile,  örneğin  '&)!)+3'%>+,.+,.,5,"%
alınmalıdır.  Önce  iki  ayrı  silgiçle  her  iki  konjonktivadan  örnek  
alınır  (2&*3%üstteki  açıklamaya).%%

Takiben  her  iki  göze  2  damla  lokal  anestezik  damlatılır.  Steril  
spatula  kullanılarak  ülser  ya  da  lezyondan  kazıma  yapılır  ve  
bu  kazıntı  hasta  başında%kültür  besiyer+'5ine  inoküle  edilir.  %

Ayrıca  spatula  2  ayrı  lam  üzerine  1#2  cm  alana  sürülerek  
yayma  yapılır.%O,?(,+,5%N,&,3,%AL%3"%",3,5%")5)*)+)5%&'%
yaymanın  üzerine  ('*,.2+%damlatılarak  sabitlenir.%P?G).%/45%
+,(%")*)6).,%"2.,5,"%>+,"+,5+,%birlikte  gönd'54+450%

≤15  dk;  OS% EF$%69%D:%

% ;)6,5?28%şüpheli  vakadan9%%

,0 )&1%solunum  yolu  örnekleri@%deri  biyopsisi,  kan  kültürü,  
normalde  steril  diğer  vücut  sıvıları  &'!/#$2(%alınması  ile  
4+G4+4%işlemler  için  “Fırsatçı  mikozlar”  bahsine,  !

/0 tırnak  örnekleri  için  “Q'5(,*274*28+,5”  bahsine  bakınız!!

% %

+ ! % %

Kısaltmalar  4++s:  saat;          dk:  dakika;          OS:  oda  sıcaklığı;          SF:  serum  fizyolojik 
5+6%2$,7%+önerilen  örne&$'!'+!%$*'!'()1)+4%yrıca  belirtilmedikçe4+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.++
%
%
%
%

Güvenlik  önlemleri  
3#&#$+'$-!4#3+'('!
nasıl  koruyabilirim?!

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan#kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
&'% N'>,*4*% '*"'.+'541% bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
&'()1$)&$'%#&+'5#3!"'6'&(#&',   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.%

%
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   Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

Örnekleri  hangi  
!"#$%"&'("%")
gönderebilirim?)

Örnekleri   size  en   yakın  Mikoloji   Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi   veya  Eğitim  Araştırma  
Hastanesi   Laboratuvarına   ya   !"# Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   Mikoloji   Laboratuvarına#
!"#$%&'#'(#(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  !"#$#$%&'()#

#

*"+,-).'%'/!"%.")
örnekler  
!"#$%"&'("%")0"#'!)
1.-!/123))

)Fırsatçı  mikozlar*#modülünde,  ilgili  kısımda  belirtilen  örnek  ret  kriterleri#geçerlidir.#

#

*"+,-)!"#$%"&'("%)
-+41!1/1!1%-+-)
-5&161#-!-%-/3)

Sonuçları  ne  
0"."%)2"/"+.")
"!"#-!-%-/3)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

Boyasız  !*+,%-#
.*%+/0%/1*#

+,&#-,!.## Fungal  elemanların  görülmesi  tanı  koydurucu  değildir.  Kesin  tanı  
kültür#*2,#%/34+)##

5"3-"+#%ültürü# 67#!.#8# Kültür  sonucunda  üreme  olması  /#)0esin  tanı*#942:404!4+)##

Kan  kültürü  pozitifliği  %40&60  oranında  gözlenir.  #

6;<&9,-"&=&:24%"3#-,0-*# <&0,!.#8# >,0-;#1"3?43:"2#9*+#0,+/2/@*%#-,0--*+)#A4#3,!,32,;#fusaryoz  tanısını  
desteklemekte  fayda  sağlar;#"3B"%#%esin  tanı  koydurmaz.  #

# # #

*  Sonucun  çıkış%süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!%
%

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:#

6) Tıbbi  Mikrobiyoloji)#Çeviri  ed0)#Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  5;#C"1"+#5)#D)#baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
E767)#

E) F2*3*%#5*%+/9*G/2/@*#H5"34"2#/?#I2*3*B"2#5*B+/9*/2/:G)#54++"G#JK;#A"+/3#$L;#L/+:,30,3#LM;#N"3!+G#5N;#J?"22,+#5O#
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978&PQ'&Q6Q'&RS&6;#E77P)#

<) I2*3*B"2#5GB/2/:G)#O3"*00*,#$L;#5BT*33*0#5K;#J?"22,+#5O;#,!0)#IU4+BU*22#N*V*3:0-/3,;#E77P)#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#
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  Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   
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[!"#$%&!'()*+MENENJİTİ]   Sayfa  1  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&!'()*+MENENJİTİ!""
!,-./012345+26734-68,-"#"İnvaziv  Hastalık  " $%&#'(")((*("
"
"
"
"
"
"
"
!!"#$%&'()*+,"#$%$%&'('"!"#$%&'($)*+,&-)izlenen  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır."+akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  
Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,"Sürveyans  ve  
,-./0-123-0"456.507”ne  bakınız.  "

"

EPİDEMİYOLOJİSİ"
9-+

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

!,-./012345+ 26734-68,+ 178" ." 9:7.;" pek   çok   organ" <7<15=>507?7" 51@7>5A5.7>5?" .70" 7?3-B73"
hastalık  etkeni".-@1507dir.   İnvaziv  hastalığın"en  sık  rastlanan  tipleri"pnömoni,  bakteremi,  
=5?5?C71D"587E>/1171D"<5817@"-01071D"<5>>ülit"35"otitis  mediadır.  Daha  az  sıklıkla  endokardit  ve  
/<15/=7A5>715"?5F5?"/>-.7>70*":7."enfeksiyonlarında  kaynak  insan  olup  enfeksiyon  taşıyıcı"
veya  hastaların  solunum  yolundan  saçılan  damlacıklara  maruz  kalma  sonucu  gelişir."

:7." 1üm   dünyada   sıklıkla   5   yaş   altı   çocuklarda   özellikle   2   ay" #" 3   yaş   arasında   görülen  
.-@1507A5>" =5?5?C71>507?" önde   gelen" ?5F5nidir.   Gelişmekte   olan   ülkelerde   insidans  
özellikle  6  aydan  küçük  bebeklerde  yüksektir.  Dünya  çapında  her  yıl  küçük  çocuklarda  5?"
az   3  milyon   ciddi   hastalık   olgusu   ve   400.000#700.000   ölümün  meydana   geldiği   tahmin  
5F7>=5@15F70*" Gelişmiş   ülkelerde   7<5D" uygulanan   yoğun   Hib   aşı   programı   sonucunda  
1990’ların  sonundan  itibaren  insidans"büyük  ölçüde  düşmüştür.  "

Ülkemizde  2007  yılından  bu  yana  Hib  aşısı  çocukluk  çağı  rutin  aşılama  programına  dahil  
5F7>=iştir.   Sürveyans   invaziv   enfeksiyonun   görülme   sıklığının   ortaya   konması,   aşılama  
uygulamalarının  sonuçlarının  değerlendirilmesi  ve  bu  verilere  göre  koruyucu  hizmetlerin  
8>-?>-?-.7>=5<7"açısından  büyük  önem  taşır."

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

İnkübasyon   süresi   1-=" .7>7?=5=5@>5" .50-.50" G#4   gün" kadar   kısa   olabildiği   tahmin  
5F7>=5@15F70*"Enfeksiyon  genellikle  bir  bakteremi   ile   ilişkilidir.  Başlangıç  subakut  olabil70*"
H-@-1" Eenellikle   akuttur   ve   ateş,   letarji,   kusma   ve   meningial   i0ritasyon   bulguları   ile  
@-0-@1507B5F70*" Stupor   ve   koma   sıklıkla   görülür.   Mortalite   oranı   %5   olup,   hastalıktan  
iyileşenlerin  yaklaşık  %6’sında  kalıcı  işitme  kaybı,  %25’inde  ise  farklı  sekeller  gelişir."

 

"-./01"2345!MENENJİTİ")*+,-,"İÇİN  .*/01*)23*1"İNCELEMESİ"

"

.45674(8947.)-$),!*)
:;'%':"/*-$#"$*)
0/-($*$1&"&*&%2"

Kültür  ve  hızlı  tanı  teknikleri  için:++

� IJKD"@-?D"?ormalde  steril  vücut  sıvıları"(eklem  sıvısı,  plevra,  perikard  sıvıları!""

Septisemik  olgularda  hızlı  tanı  teknikleri  için:+

� K502=D"7F0-0"
 

3*-$#"."%.#)&4&-)$-)

8<=8%">4#4%"%$?'7@"
Kültür  için"örnekler+mümkünse"hastaya  antibiyotik  başlamadan  önce"alınmalıdır."

K502="35"idrar  hastalığın  herhangi  bir  evresinde"alınabilir*"
"

3*-$#"$)1&*"&#,$)

0/-($*%$%)0$*$#$-)

özel  bir  form  var  mı?"

L@#M’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  .4;3,<," 35" -<52<528+ /3,=,<"
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı"=21>-@-"
yazılmalı;  ayrıca  9,=5,"endemik  bölgeye  seyahat,  Hac  ziyareti  ve  bakteriyel  menenjit  için  
diğer  risk  faktörleri"(kışla,  okul,  yurt,  kreş  v.*"/01-=F-".2>2?=-;"=21>-@-"?/1"5F7>=5>7F70*"

"

 

!"#$%&'(%&#)*+ $,-.,+/+

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#İ$%&İY"'(
!"#$%&'"(türlerinin  enfeksiyonları  )!*+,-./-*+-+0( 123456(7889:(

)!)*+,"-%$".(!)/%/"0-%$"0(
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !*+-;./-;*<=*( >tken   sıklıkla   !"#$%&'"( *+,"-%$"?( @*=-A>@( !)( /%/"0-%$"’dır.( 7B( CA>D*C.=/*A(

!"!#$ %#%$ konak   sığır   ve   koyunlardır;   insanlar   rastlantısal   konaktır.   Ana   konaktan   atılan  
yumurtalar  tatlı   sularda  gelişim  evrelerinin  belli  bir  döneminde   iken   insanlar  tarafından  
su  bitkilerinin  çiğ  tüketilmesi  veya  kontamine  içme  suyu( ile  ağız  yoluyla  alınırlar.  E*A*<-C(
başlıca  karaciğer  ve  safra  yollarına  yerleşirF(daha  az  sıklıkla(vücudun  diğer  bölümlerinde  
de   görülebilir.   !"#$%&'"( &'()*(!( -/>( >@G>H+-;.@B@( Türkiye’de   sporadik   olgular   şeklinde  
görüldüğü   düşünülmektedir9( Yakın   zamana   kadar   fasiyoliyazın   dünyada   da   sporadik  
olduğu   kabul   edilmekte   idi.   Ancak   DSÖ’nün   epidemiyolojik   verilerine   göre   1990’ların  
sonu   itibariyle   61   ülkede   yaklaşık   2.5   milyon   insanın   enfekte   olduğu   ve   dünyanın   her  
;>A-@=>(5I6(D-/;.@(J-A>;-@(A-+H(*ltında  olduğu  tahmin  edilmektedir.  (

!

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Akut  dönemde  bulantı,  kusma,  karın  ağrısı,  ateş,  solunum  güçlüğü,  ürtiker  ve  eozinofili;  
kronik  dönemde  bu  belirtilere  ek  olarak  karaciğer  ve  safra  kanallarında   -@G/*D*+;.@(K>(

tıkanıklığa  bağlı  olarak  sarılık,  kolanjit  ve  kolesistit  gelişebilir.  (
!

"#$İ%&'İY#(!TANISI  İÇİN  LABORA)*+#,!İNCELEMESİ!

(

'-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Dışkı  örneği(4(taze  ve  fiksatif  içinde  (%10  formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde)  olmak  üzere(
1+234(!(+>A./.L-H(inceleme  için(

ÖNEMLİ:(MH4N’de  verilen  veya  benzeri  bir  “Laboratuvar  Bilgi  Formu”(43-'"5"(K>(+5#%5#%6(
olarak  doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.(

 

Örnek  almak  için  en  
24526!7-8-6!69:;0<!

Enfekte   hayvan  karaciğeri   yenmesi   sonucu  dışkıda  !"#$%&'"(yumurtalarının   görülmesine  
bağlı   “yalancı   pozitifliği”   önlemek   için,   hastanın   son   bir   hafta   içinde( karaciğer   yiyip  
yemediğini(+.AOB/*yınız(39(DBC/*H*(“&*J.A*CBK*A(7-/O-(!.ADB”na  not  ediniz!(

 

Örnek  almak  için  
5909=>;!8->7989>90!

69>90dir?  Nasıl  temin  
9:9.;>;0;8<?!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre@sıcaklık(

Şehirlerarası!
)B<B@(D>+*G>0!

taşıma  !
süre@sıcaklık(

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  H*P(

!-H+*C-G(./*A*H(4(%10’luk  
G.AD*/-@(39(EQ"()K>;*(

#"!0
+
(

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (>@(*<(N4
R(OA(K>;*(+B/B(-+>(N45ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!(

30  dk  içinde  incelenemeyecekse(dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
7%2%0$%8+(G-H+*C-G(H.;D*=*@()C*<>0?(%5%0$%8+(dışkı  miktarının  3  
katı  kadar(%10’luk  formalin,  üçüncüye  de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.(Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz9(

Taze  örnek(
S:6(=HF(%#(

!-H+*C-GC>F(

%#(

T*<>(örnek:  
SUN+F(VNq2?(

!-H+*C-GC>F(

SWU(+F(%#(

Antikoagülansız,  jelli  
K*HBD/B?(+>ABD(&','$
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  !"#!$
kullanılmaz!(

$9028A!Hastadan  önerilen  tüpe  X5  ml  kan  alınır;  R48(H><(
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.(5R420  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  (

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  );*(=*(:el  içer%&8+0(
kan  tüpü(kullanılmış  ise)  B9028!kısmı  santrifüj  sonrası  
*+4+0(steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  =*Y*(
uzun  sürecek  ise  örnek  4U6qC’ye  veya  4W6qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır9(

≤1  s;  OS(

Z5(+F(VNq2(

≤NI(+F(VNq2(

ZNI(+F(HBAB(

JB<=*((

)4W6q20(

( ! ( (

Kısaltmalar  ;(#<(#""-=((((>5<(dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  ,&'%?%0%'("'5&'=((((1@!<(#&>834("#+-"-;"#+-%5("#%-;A&24"'>+*%>(
[(Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  ;ayrıca  belirtilmedikçe;(*"#-"0+0%6%0('"7&2"tuvarından  temin  edebilirsiniz.(
+('()%(#$konsantrasyon  teknikleri  için,  *+,$B?+8"(1@!C$ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  
fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  A%5#"-%A'+2%0(8+2%0+(hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı(temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.(

(



 

Sayfa  2   [HAEMOPHILUS MENENJİTİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp   
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya flasterli  bir  tüp,  asla 
kullanılmaz! 
 

Bifazik T-I besiyeriŦ (Hib 
şüphesinde  Isovitalex 
veya Vitox eklenir)  

(yoksa Pediatrik kan 
kültür  şişesi)   

BOS: Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine en az 1 ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  
tüpe  örnek  toplanır (bkz. Tablo 1).  

Laboratuvara hemen ulaşamayacaksa  tüplerden  birindeki  
BOS  örneği  (~1 ml) tercihen bifazik T-I  besiyeri  içeren  şişeye; 
T-I besiyeri yoksa bir pediatrik  kan  kültür  şişesine  inoküle 
edilir ve  gönderilir (bkz. Şekil  1).  

Bakteriyolojik  inceleme  için  alınan  BOS  örneği  asla 
buzdolabına  konmaz, asla dondurulmaz! 

≤15  dk;  OS  
veya 30oC 

≤24  s;  OS  

Taşıma 
esnasında  
örnekleri  
25-35qC’de  
tutacak bir 
portatif 
inkübatör  
kullanmak 
ideal olur# 

Kan  kültürü  şişeleri - 
Bifazik T-I besiyeriŦ (Hib 
şüphesinde  Isovitalex  
veya Vitox eklenir)  

Yoksa SPS  içermeyen  
kan  kültürü  şişesi  
kullanılabilir. 
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir! 

Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol ve iyotlu  bir  bileşik  
ya da klorheksidin 

Kan  (kültür  için): Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Damara  
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe 
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  
alkolle silinir, 2) iyotlu  bileşik ya da klorheksidin bölgeye 
yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  
4)  bu  bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe edilmez! 5) kan 
alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  
uzaklaştırılır. 

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24-30 
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10 ml olacak 
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan kültür  seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Eğer  tek  bir  ven  varsa  20  dk  arayla  3  defada  
toplam 24-30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.  

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-5 ml 
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlardan  1-1.5 ml (tek şişe)  
kan  alınmalıdır.  Antikoagülansız  alındığından  dolayı  kan  
alınır  alınmaz  (1  dk  içinde)  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  
uygun  kültür  şişesine  (Hib  şüphesi  varsa Isovitalex veya Vitox 
eklenmiş) aktarılır  ve  yumuşakça  çevrilerek  karışması 
sağlanmalıdır. Klinik  duruma  göre  24  saat  içerisinde  2-3 set 
kan  kültürü  alınabilir.   

Şişeler  mümkünse hemen  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  Kan 
kültürü  şişeleri  asla buzdolabına  konmaz! 

≤2  s;  OS ≤24  s;  OS 

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-35qC’de  
tutacak bir 
portatif 
inkübatör  
kullanmak 
ideal olur# 

Steril,  vida  kapaklı  tüp İdrar: Steril  şartlarda  a5-6  ml  alınır.  Steril,  vida  kapaklı  bir  
tüpe  konur ve  laboratuvara  gönderilir. 

≤1  s;  OS <24 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  tüp  veya 

Bifazik T-I besiyeriŦ (Hib 
şüphesinde  Isovitalex  
veya Vitox eklenir)  

(yoksa Pediatrik kan 
kültür  şişesi) 

 

Steril  vücut  bölgesinden  sıvı  (eklem  sıvısı,  plevra, perikard): 
İşlem  hekim  tarafından  yapılır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  
deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  Perkütan iğne  aspirasyonu  
veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  Mümkün  olduğunca  çok  
sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.  Kültür  için örnek  steril bir 
tüpe  aktarılarak  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Bu  mümkün  
değilse  bifazik, Isovitalex veya Vitox eklenmiş  T-I besiyeri 
içeren  şişeye; T-I besiyeri yoksa bir pediatrik  kan  kültürü 
şişesine  steriliteye  dikkat  edilerek  inoküle  edilir  ve  
gönderilir.  Kültür  örneği  asla buzdolabına  konmaz! 

Hızlı  tanı  teknikleri için;  örnek  steril,  vida  kapaklı  bir tüpe  
konur  ve  soğuk  zincirde  gönderilebilir.   

≤15  dk;  OS  
veya 30oC 

≤24  s;  OS 

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-35qC’de  
tutacak bir 
portatif 
inkübatör  
kullanmak 
ideal olur# 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya flasterli bir  tüp,  asla 
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye veya -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 



H

 

Sayfa  2   [!"#$%&!'()*+MENENJİTİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
!"#$%flasterli  bir  tüp,  !"#!$
kullanılmaz!%
!

&'($)'*!,-.!/'(01'20Ŧ!"30/!
şüphesinde  .(4506)7'8!
5'1)!90648!':7'%02+!!

"#+*,$!;'<0)620:!:)%!
kültür  şişesi)  !

0123'Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-=>?!=>-=@!1)!<)!=@-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  biri%'!'%!)$!A!ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  
tüpe  örnek  toplanır!"-*).!,)/74!A+B!!

=)/42)6#5)2)!C'&'%!ulaşamayacaksa  tüplerden  birindeki  
BOS  örneği  "~A!&7+!4"#5&6"7'-'($)'*!,-I  besiyeri  içeren  şişeyeD!
,-.!/'(01'20!14:()!/02!E'<0atrik  kan  kültür  şişesine  inoküle!
'<0702!ve  gönderilir!"-*).!Şekil  1)B!!

Bakteriyolojik  inceleme  için  alınan  BOS  örneği  !"#!$
buzdolabına  konmaz,!!"#!%/+0/12134$)5%

≤15  dk;  OS  
!"#$%FG4H!

≤24  s;  OS!!

Taşı4$%
esnasında  
örnekleri  
67897q:’de  
;1;$<$*%-'2%
=+2;$;'(%
inkübatör  
*133$04$*%
'/"$3%+3128!

Kan  kültürü  şişeleri!-!
&'($)'*!,-.!/'(01'20Ŧ!"30/!
şüphesinde  Isovitalex  
5'1)!90648!':7'%02+!!

I4:()!SPS  içermeyen  
kan  kültürü  şişesi  
kullanılabilir.!
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir!%

Antisepsi  için:  %70’lik  
)7:47%!"!0146lu  bir  bileşik  
#$%/$%:742C':(0<0%!

Kan  (kültür  için):!Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Damara  
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe!
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  
)7:477'!(070%02?!J+!iyotlu  bileşik!1)!<)!:742C':(0<0%!bölgeye!
yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  
4)  bu  bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe!'<07&'$K!@+!:)%!
alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  
uzaklaştırılır.!

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24-FG!
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-AG!&7!47)L):!
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  $)7'kültür  seti!(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Eğer  tek  bir  ven  varsa  20  dk  arayla  3  defada  
64E7)&!J>-30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.%%

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-@!&7!
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlardan  1-AB@!&7!"6':!şişe)  
kan  alınmalıdır.  Antikoagülansız  alındığından  dolayı  kan  
alınır  alınmaz  (1  dk  içinde)  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  
uygun  kültür  şişesine  (Hib  şüphesi  5)2()!.(4506)7'8!5'1)!90648!
eklenmiş)!aktarılır  ve  yumuşakça  çevrilerek  karışması!
sağlanmalıdır.!Klinik  duruma  göre  24  saat  içerisinde  2-F!('6!
kan  kültürü  alınabilir.  !

Şişeler  mümkünse!hemen  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  >$0%
kültürü  şişeleri  !"#!$buzdolabına  konmaz!!

≤2  s;  OS! ≤24  s;  MN!

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
67897qC’de  
;1;$<$*%-'2%
=+2;$;'(%
inkübatör  
*133$04$*%
'/"$3%+312?%

Steril,  vida  kapaklı  tüp! İdrar:!Steril  şartlarda  a@-6  ml  alınır.  Steril,  vida  kapaklı  bir  
tüpe  konur!ve  laboratuvara  gönderilir.!

≤1  s;  OS! OJ>!(D!P>qH!

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  tüp  !"#$%

&'($)'*!,-.!/'(01'20Ŧ!"30/!
şüphesinde  Isovitalex  
5'1)!90648!':7'%02+!!

"14:()!;'<0)620:!:)%!
kültür  şişesi)!

!

2teril  vücut  bölge9inden  sıvı  (eklem  sıvısı,  pl":#);'<"#&$)#+=3!
İşlem  hekim  tarafından  yapılır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  
deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  Perkü6)%!iğne  aspirasyonu  
veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  Mümkün  olduğunca  çok  
sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.  Kültür  için!örnek  (6'207!/02!
tüpe  aktarılarak  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Bu  mümkün  
değilse  -'($)'*@%.(4506)7'8!5'1)!90648'eklenmiş  T-.!/'(01'20!
içeren  şişeye;!,-.!/'(01'20!14:()!/02!Eediatrik  kan  kültürü!
şişesine  steriliteye  dikkat  edilerek  inoküle  edilir  ve  
gönderilir.  Kültür  örneği  !"#!%buzdolabına  kon4$)5%

Hızlı  tanı  teknikleri!için;  örnek  steril,  vida  kapaklı  /02!tüpe  
konur  ve  soğuk  zincirde  gönderilebilir.  !

≤15  dk;  OS  
!"#$%FG4H!

≤24  s;  MN!

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
67897qC’de  
;1;$<$*%-'2%
=+2;$;'(%
inkübatör  
*133$04$*%
'/"$3%+312?%

Antikoagülansız,  jelli  
5):#&7#?!('2#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
!"#$%(3$,;"23'%bir  tüp,  !"#!$
kullanılmaz!%

2"#>(3'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  @-Q!:'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!A@-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

A$-+2$;1!$2$%ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "1)!<)!Bel  içer%&#"0%
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  9"#>('kısmı  santrifüj  sonrası  
C"4"0%steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  <)C)!
uzun  sürecek  ise  örnek  -JGqC’ye!5'1)!-RGqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdırB!

≤1  s;  OS!

SA!(D!P>qH!

≤>T!(D!P>qH!

S>T!(D!:#2#!
/#$<)!!
"-RGqH+!

 

[!"#$%&!'()*+MENENJİTİ]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Nazofaringeal  örnek  
),&)!(-,.-/-!"0)/12%!
!"#$%rayon  ince  uçlu,  
32,)4!'(%'4'5-,'%!-%/'!
tel  şaftlı,  steril).!

6&-'(!71)%(8219!
Medium  (kömürlü)!

Nazofarinks  sürüntüsü:$'İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.!Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç  
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir.  
Sürüntü  alınan  silgiç&!Amies  Transport  Medium  tüpünün  
içine  daldırılır  ve  ağzı  kapatılır.!

≤2  s;  OS! <72  s;  +4°C!

:9'1-,;!0)/12%!!"#$%
1)42%!uçlu  silgiç!

:9'1-,!:<!

=asta  başı  ekim  için  
uygun  besiyerleri:  Kanlı  
agar  plak,  Çikolata  agar!

Lam,  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış)!

Konjonktival  örnek:!İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  Yalnız  
biri  enfekte  olsa  bile,  karşılaştırma  amacıyla  (mevcut  florayı  
belirleyebilmek  için)  her  iki  gözden  birden  örnek  alınmalıdır.!

İki  ayrı  silgiç  önce  SF  ile  ıslatılır.  Konjonktiva  kısmında  silgiç  
çevrilerek,  her  iki  gözden  ayrı  ayrı  örnek  alınır.  !1%'3,'1;!
'ümkünse;!hemen  hasta  başında  besiyerine  (Kanlı  agar,  
Çikolata  Agar)  ekilir!"mümkünse!bunun  için  >)521)9#?)1!
uzmanınızın  desteğini  isteyiniz!+@!A'(-4'1-%'!B'&'%!'3-&!
imkanı  yoksa  silgiçler  1  ml  SF  içeren  steril!vida  kapaklı  tüp  
içinde  laboratuvara  gönderilir.!!

Ayrıca  hemen;!her  bir  silgiç  ayrı  lam,)1!üzerine  1CD!/&!),)%)!
sürülerek  yayma  yapılabilir.!

≤2  s;  OS! EDF!(G!H:!!

! ' ! !

Kısaltmalar  (%s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;    %%%%)*+%,"-.'%/01#2324056%%%%%7(8+%9-$:,(0,23$9"%;'"<0.'=6%%%%
>%%Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  (ayrıca  belirtilmedikçe(%hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.%
Ŧ!!!?0/$105%7(8%@",0#"-0%A$35%Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.%
I%%Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qB%!"#$%CDEqC)  maruz  kalmasına  kesin3053"%010:%!"-03'"'"30<0-F%
§  ÖNEMLİ  NOT:  Kan  kültürü  besiyerlerinde  bulunan  antikoagülan  SPS  (sodium  polyanetholesulfonate)  meningokokların  besiyerinde  
üretilmesini  etkileyebilir.  Bu  etki  besiyerine  son  konsantrasyonda  %1  olacak  şekilde  steril  jelatin  eklenerek  ya%da  kan  örneğinin  lizis(
santrifügasyonu  ile  nötürlenebilir.  Bu  tür  örneklerin  alınmasında  mümkünse  Laboratuvar  uzmanınızın  desteğini  isteyiniz!%

‡  Nazofaringeal  örnek  alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  A$35%Sağlığı%Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.  %
G%Flora  içeren  vücut  bölgelerinden  H.influenzae  izolasyonu  invaziv  enfeksiyon  tanısında  değerli  değildir.  Yalnızca  kolonizasyon  
düzeyi  hakkında  fikir  verir.  Laboratuvardan  bu  bölgeler"%$09%kültürlerin  sonucunu  mümkünse  yarı"#$%&'&$&'(%23$-$5%-$H2-%"9'",0:0%
0,9"#0:01F%%

%

%

!"#$%($"*#&alınması  
0"'taşınması  &%"'&%!&%&'

ÇOK  ÖNEMLİ  NOT!'

J@ Örnek  almadan  önce  bütün  kültür  şişelerinin  lastik  tıpaları  %70’lik  izopropil  alkol  veya  
fenol  bileşikleri  ile  mutlaka  dezenfekte  edilmiş!?'!1'+$!beklenmiş  olmalıdır.!

D@ 2/3',"4&5"#&,  yatık  agar  ve  sıvı  olmak  üzere  iki  fazlı  bir  besiyeridir.  TCK!5'(-4'1-%'!32%)%!
örnekler  bir  gece  35qC’de!inkübe  edildikten  sonra  0"60"5)%24  saat  içinde  oda  ısısında  
laboratuvara  ulaştırılabilir  "@51F!Şekil  1).!Köpük  kutular  taşıma  amaçları  için  idealdir.!

!

Güvenlik  önlemleri  
7"%"#+&#-'8"7+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  8'1(2%','!3)%Ckaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
!"I!"#$!vücut  sıvılarına   temas  olasılığında%5",0:3053"!"%+&0"7'!&5&%("%&,  standart  güv'%,-3!
önlemleri  uygulanmalıdır.!
Solunum  yolu  örnekleri  alınırken!()4$"!takılmalı,  "%+&0"7'.-4-,&',-0-1L!

'
'
'
2),%9'1:'BOS  örneğin-%!laboratuvara  gönderilmesiM!Bastadan  toplanan  tüp  sayısına  göre@!Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  

5-423-&4)(),;!&-3125-42,2N-3!?'!sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  bir  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  
gönderilmelidir.  Eğer  her  birinde  1  ml  kadar  örnek  olan  birden  fazla  tüpe  örnek  alınabilmiş  ise  ikinci  veya  üçüncü  tüp  
mikrobiyoloji  laboratuvarına  gönderilmelidir  (ponksiyon  iğnesinin  girişi  esnasında  travmaya  bağlı  olarak  meydana  gelen  
kanama  BOS’a  geçmiş  olabileceğinden  dolayı).  ;7$@32%D%:2F3.%J$#:$5tan  alınmıştır.)  !

=)(9)0)%!928,)%)%!AH:!
tüplerinin  sayısı' ;&$#9,&59%9<&'' =&59$&(5)' >&?9%9<&'

1' Tüp  1’i  gönder! O! O!

@' Tüp  2’yi  gönder! Tüp  1’i  gönder! O!

A' Tüp  2  veya  3’ü  gönder! Tüp  1’i  gönder! Tüp  2  veya  3’ü  gönder!
 
 



 

Sayfa  4   [HAEMOPHILUS MENENJİTİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Hib menenjiti tanısında kültür “a lt ın    s tandart ”tır.  Haemophilus türlerinin   kültürden  
izolasyonu doğru   besiyeri   ve   inkübasyon   periyodu   sağlandığı   zaman   zor   olmayan   ve  
güvenilir  bir  yöntemdir.  Bununla  birlikte;  rutin  laboratuvarlardan  ziyade,  reajen  temini  ve  
devamlılığı   için   önemli   bir   gerekçe   olan   vaka   başvurusu   sıklığı yüksek Üniversite   veya  
Eğitim Araştırma  Hastaneleri   laboratuvarlarında  daha  yaygın  çalışılmaktadır.  Bu  nedenle  
kuşkulu  vakaların  örneklerini  size  en  yakın  bir  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  
laboratuvarına  ya da Türkiye  Halk Sağlığı  Kurumunun,  Ulusal Solunum Yolu Patojenleri 
Referans  Laboratuvarına gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� nazofarinks   örneği   olarak   pamuklu,   ahşap   veya   naylon   saplı   silgiçle   gönderilmiş  

örnekler  (bu  tür  silgiçlerle  nazofarinkse  ulaşmak  ve  örnek  almak  mümkün  değildir); 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyalı  mikroskopik  
inceleme   

1 saat BOS’un  Gram  boyanmış  yaymasında  bol PNL ve Gram negatif, küçük  
çomak  bakteriler (kokobasiller) görülmesi, Haemophilus menenjiti 
için  “olası  tanı” bulgusudur!  Kültür  ile  konfirme  edilmelidir. 

Hızlı  antijen  arama  -  
BOS  lateks  aglütinasyon    

15 dk. (veya 
kullanılan  kite  
göre  birkaç  saate  
kadar 
değişebilir)* 

BOS veya normalde steril bir vücut sıvısında  H.influenza tip b 
spesifik  kapsül  antijeni  pozitifliği - “kesin  tanı”  bulgusudur.  Vaka  
Halk  Sağlığı  Müdürlüğüne  bildirilmelidir. 

Sonucun  “negatif”  bulunması  Hib  enfeksiyonunu  dışlamaz.  Hızlı  tanı  
tekniklerinin  duyarlılığı  serum,  idrar  ve  normalde  steril  diğer  vücut  
sıvılarında  genel  olarak  daha  düşüktür.  Ayrıca  Hib  aşılı  olgularda  
aşılamadan  sonraki  21.  güne  kadar  bu  testlerle  pozitif  sonuç  
alınabilir.  Hatalı  bir yorumdan  kaçınmak  için  son  bir  ay  içinde  
hastaya  Hib  aşısı  yapılıp  yapılmadığı  sorulmalıdır! 

Yaygın  Hib  aşısı  uygulaması  sonucu  hastalığın  görülüşünün  belirgin  
düzeyde  azaldığı  ülkelerde  hızlı  antijen  tarama  testlerine  dayalı  tanı  
da  önemini  kaybetmiştir.   

Kültür – BOS  kültürü,  
Kan  kültürü  (aerob-
anaerob, veya aerob-
anaerob otomatik sistem) 

3-10  gün  (kan  
kültürlerinde  10.  
güne  kadar  
üreme  beklenir)* 

BOS, kan veya  diğer  steril  vücut  sıvılarının  kültürlerinde  H.influenza 
tip b üremesi  – “kesin  tanı”  bulgusudur.  Vaka  Halk  Sağlığı  
Müdürlüğüne  bildirilir. 

Kültür  “a l t ın    s tandar t”tır ve Haemophilus türlerinin  (tip  b’nin  
dışındakiler  de dahil) BOS, kan veya  diğer  steril  vücut  sıvılarının  
kültürlerinden  izolasyonu  her  zaman  klinik  olarak  anlamlıdır.  Flora  
içeren  vücut  bölgelerinden  (örn., nazofarinksten)  tek  bir  örnekte  
H.influenzae’nın  izole  edilmesi  klinik  olarak  anlam  taşımaz!  
Bakterinin  florada  hakim  olması  o  bölgede  sinüzit,  otitis  media  veya  
diğer  lokal  enfeksiyonlar ile ilişkili  olabilecek  bozulmuş  flora  
dengesini akla getirmelidir. Mümkünse  laboratuvar  bu  bölgelerden  
yapılan  kültürlerde  sonucu  yarı-kantitatif olarak rapor etmelidir 
(bkz. Kaynak 2). 

PCR – real time PCR Ortalama 2 gün BOS,  kan  ve  normalde  steril  vücut  sıvılarının  PCR testinde 
H.influenzae nükleik  asitlerinin  tespit  edilmesi  – “kesin  tanı” 

bulgusudur. Vaka Halk Sağlığı Müdürlüğüne  bildirilir. 
   

PNL:  polimorfonükleer  lökositler                            *  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
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Sayfa  4   [!"#$%&!'()*+MENENJİTİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$"'()*#+'(

!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

!"#$%&'&'(")"$ tanısında$ *!"#!$% &a lt ın    s tandart ”tır.  !"#$%&'()*+$ türlerinin   kültürden  
"+,-./0,'1$ doğru   besiyeri   ve   inkübasyon   periyodu   sağlandığı   zaman   zor   olmayan   ve  
güvenilir  bir  yöntemdir.  Bununla  birlikte;  rutin  laboratuvarlardan  ziyade,  reajen  temini  ve  
devamlılığı   için   önemli   bir   gerekçe   olan   vaka   başvurusu   sıklığı$ yüksek$Üniversite   veya  
Eğitim$Araştırma  Hastaneleri   laboratuvarlarında  daha  yaygın  çalışılmaktadır.  Bu  nedenle  
kuşkulu  vakaların  örneklerini  size  en  yakın  bir  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  
laboratuvarına  0.$2.$Türkiye  !.-*$Sağlığı  Kurumunun,  *!'+"!) ,$!'-'.)/$!')0"&$12-!2%3)
Referans  Laboratuvarı'.$gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  ,-./$3*4567$

 

4"-53)6'%'.!"%6")
,"#$%&$"(

!"#$%"&'("%")7"#'!)
263!.289))

Şu  örnekler  -.#,8.)19.8.$7"#'!)263!.28:$

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;$
� nazofarinks   örneği   olarak   pamuklu,   ahşap   veya   naylon   saplı   silgiçle   gönderilmiş  

örnekler  (bu  tür  silgiçlerle  nazofarinkse  ulaşmak  ve  örnek  almak  mümkün  deği-2"86:$
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  $
� önerilen$süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  $
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  $
� ;./).0.$.")$10<1'$#"8$"/)&*$=,8%1$düzenlenmemiş$örnekler.$

 

4"-53)!"#$%"&'("%)
3-;2!2.2!2%3-3)
3+&2<2#3!3%3.9)

Sonuçları  ne  
7"6"%)8"."-6")
"!"#3!3%3.9)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

Boyalı  mikroskopik  
"'>&-&%&$$$

?$/..)$ BOS’un  Gram  boyanmış  yaymasında  #,-$@AB$9&$C8.%$'&<.)"=D$küçük  
çomak  #.*)&8"-&8$E*,*,#./"--&86$görülmesiD$!"#$%&'()*+$%&'&'(")"$
için  “olası  tanı'$bulgusudur!  Kültür  ile  konfirme  edilmelidir.$

Hızlı  antijen  arama  4$$
BOS  lateks  aglütinasyon  $$

?5$2*7$E9&0.$
kullanılan  kite  
göre  birkaç  saate  
*.2.8$
değişebilir)*$

FGH$9&0.$',8%.-2&$/)&8"-$#"8$vücut$sıvı/ında  !/(01)*#0."2)"I$#$
spesifik  kapsül  antijeni  pozitifliği$4$&kesin  tanı”  bulgusudur.  Vaka  
Halk  Sağlığı  Müdürlüğüne  bildirilmelidir.$

Sonucun  “negatif”  bulunması  Hib  enfeksiyonunu  dışlamaz.  !ızlı  tanı  
tekniklerinin  duyarlılığı  /erum,  idrar  ve  normalde  steril  diğer  vücut  
sıvılarında  genel  olarak  daha  düşüktür.  Ayrıca  Hib  aşılı  olgularda  
aşılamadan  sonraki  21.  güne  kadar  bu  testlerle  pozitif  sonuç  
alınabilir.  Hatalı  bir$yorumdan  kaçınmak  için  son  bir  ay  içinde  
hastaya  Hib  aşısı  yapılıp  yapılmadığı  sorulmalıdır!$

Yaygın  Hib  aşısı  uygulaması  sonucu  hastalığın  görülüşünün  belirgin  
düzeyde  azaldığı  ülkelerde  hızlı  antijen  tarama  testlerine  dayalı  tanı  
da  önemini  kaybetmiştir.  $

Kültür$($BOS  kültürü,  
Kan  kültürü  E.&8,#4
.'.&8,#D$3#4"2.&8,#4
.'.&8,#$,),%.)"*$/"/)&%6$

J410  gün  (kan  
kültürlerinde  10.  
güne  kadar  
üreme  beklenir)*)

FGHD$*.'$9&ya  diğer  steril  vücut  sıvılarının  kültürlerinde  !/(01)*#0."2
)"I$#$üremesi  ($&kesin  tanı”  bulgusudur.  Vaka  Halk  Sağlığı  
Müdürlüğüne  bildirilir.$

Kültür  “a l t ın    s tandar t”tır$9&$!"#$%&'()*+2türlerinin  (tip  b’nin  
dışındakiler  de$2.;"-6$FGHD$*.'$9&ya  diğer  steril  vücut  sıvılarının  
kültürlerinden  izolasyonu  her  zaman  klinik  olarak  anlamlıdır.  Flora  
içeren  vücut  bölgelerinden  (ör0/5$nazofarinksten)  tek  bir  örnekte  
!/(01)*#0."#’nın  izole  edilmesi  klinik  olarak  anlam  taşımaz!  
Bakterinin  florada  hakim  olması  o  bölgede  sinüzit,  otitis  media  veya  
diğer  lokal  enfeksiyonlar$"-&$ilişkili  olabilecek  bozulmuş  flora  
2&'<&/"'"$.*-.$<&)"8%&-"2"87$Mümkünse  laboratuvar  bu  bölgelerden  
yapılan  kültürlerde  sonucu  yarı4*.')").)"=$,-.8.*$8.I,8$&)%&-"2"8$
E,-./2K.0'.*$L67$

@MN$($8&.-$)"%&$@MN$ G8).-.%.$L$)!*$ BOS,  kan  ve  normalde  steril  vücut  sıvılarının  @MN$)&/)"'2&$
!/(01)*#0."#2nükleik  asitlerinin  tespit  edilmesi  ($&kesin  tanı'%
#1-<1/12187$O.*.$!.-*$Sağlığı$Müdürlüğüne  bildirilir.$

$ $ $

PNL:  polimorfonükleer  lökositler                            *  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!22
2
$
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!
Şekil  "#!Bakteriyel  menenjit  şüpheli  v"#"nın  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi$!%&#'()&*(+(,&#!&-./+/%/!ve  olası  sonuçlar  için  

akış  diyagramı  (3  no.lu  Kaynaktan  yararlanılmıştır.)!!
Kısaltmalar  –!"#$%!&'()*!+,-.)/)0!sıvısı;!!!OS:  oda  sıcaklığı;  !!1%!12234!!!!50%!520)024!!!!678%!6.2*1781+/23'!!!!92&:%!/2&+.23-;2.!
*  Pozitif  sonuç  gerekirse  diğer  testlerle  desteklenmelidir!          !
!
!

Daha  fazla  bilgi  için!önerilen!#"*-"#+"'0!

12 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
3-#"'"$!45562!78890::;;;2)<%2=(>28':?(.<:)7"<8"+&#@8/?">&29?A!![erişim  8"'&7&0!5B25124516C!

42 D&+&"-!E2!<2',+=>)/-12!8*0!EF''"*!GH$!I"'(-!JK$!K('=/-</-!KL$!M"-?'*!EM$!GA"++/'!E32!N/?2O2!?2*-2/!+@!A/)*)B2/!
?)B.+&)+/+C($!P87!/?2!3QE!G'/<<$!R"<7&-=8(-$!ST455U$!92!BVB!B6W2!

V2 TST2!T7"98/'!X2!T(++/.8&(-!"-?!8'"-<9('8!(A!.+&-&."+!<9/.&%/-<2!8*%!M")('"8('*!E/87(?<!A('!87/!S&"=-(<&<!(A!
E/-&-=&8&<2!Q/.(-?!/?2$!TST!>/!RLY$!45112!78890::;;;2.?.2=(>:%/-&-=&8&<:+")Z%"-F"+:.7985XZ.(++/.8Z
8'"-<9('8Z<9/.&%/-<278%+![erişim  tarihi  03.03.2014]!

62 TST2!T7"98/'!B2!G'&%"'*!.F+8F'/!"-?!9'/<F%98&>/!&?/-8&A&."8&(-!(A!D')11'.)2!,'*)*C)3)5)1$!$3.'=3+B+BB-1!
=*'-,+*)2'$!"-?!<2',+=>)/-1!)*@/-'*E2':!8*%!M")('"8('*!E/87(?<!A('!87/!S&"=-(<&<!(A!E/-&-=&8&<2!Q/.(-?!/?2$!
TST!"-?!RLY$!45112!78890::;;;2.?.2=(>:%/-&-=&8&<:+")Z%"-F"+:.7985BZ.F+8F'/Z&?278%+![erişim  tarihi:  
1W2142451VC2!!

X2 G/+8(+"!L2!R('+?;&?/!<2',+=>)/-1!)*@/-'*E2'!8*9/!)!?&</"</!"8!87/!)/=&--&-=!(A!87/!41<8!./-8F'*0!=+()"+!"-"+*<&<!
(A!87/!?&</"</!)F'?/-!4X!*/"'<!"A8/'!87/!F</!(A!87/!9(+*<".."'&?/!>"..&-/!"-?!"!?/."?/!"A8/'!87/!"?>/-8!(A!
.(-,F="8/<2!A/)*!?)B.+&)+/!F';!4555[1V[V54ZV1U!

B2 T/-8/'!A('!S&</"</!T(-8'(+!"-?!G'/>/-8&(-!NTSTO2!\<!*(F'!.7&+?!9'(8/.8/?!"="&-<8!L&)!?&</"</]!
78890::;;;2.?.2=(>:A/"8F'/<:7&)?&</"</:![erişim  tarihi:  30.10.2011]!

!
! !

Lab.a  varış!
≤1  saat  ise!

1000  ×  C’de  15  dk  
santrifüj!/8!

Q/?&%/-8!Hızlı  antijen  
"'"%"!8/<8&!

Kültür!

Lab.a  varış!
^1!<""8!&</!

Hasta  başında  TZ\!
besiyerine  inoküle  et!

PNL’ler  içinde  ve/veya  
dışında  gram  (+)  diplokok  
(pnömokok);  gram  (ZO!
?&9+(#(#!N%/-&-=(#(#O[!

>/*"!='"%!NZO!#(#()"<&++/'&-!
N<2',+=>)/-1)  görülmesi  !

“olası  tanı”!

QF)Zkültür  !

(çikolata  agar  +  KKA)!

Süpernatan! VXqT$!_X!TY4"#$!('8"%?"!
bir  gece  inkübasyon!

Lab.a  gönder  (OS;  >21qT[!`46!<O!a'"%!
)(*"%"!

NEGATİF  ! POZİTİF*!

Hastalığı  dışlamaz.  !
Diğer  yöntemler!&+/!
&-./+/-%/*/!?/>"%!

/?&+&'2!!

Kesin  tanı!

Üreme  var  !

b"#"!diğer!/8#/-+/'!
yönünden  

değerlendirilir2!

BAKTERİYEL  MENENJİT  ŞÜPHELİ  VAKA!
N<2',+=>)/-1,  meningokok  veya  pnömokok  menenjiti  için)!

� Yüksek  ateş  (rektal  tVW2XqT!>/*"!"#<&++/'!tVWqTO!
� Meningeal  irritasyon  bulguları  (<2  yaş  bebeklerde  ateş  ve  fontanel  bombeliği)!
� <5  yaş  çocuk  veya  genç  erişkin!
� Okul,  kışla,  yurt  gibi  kalabalık  ortamda  bulunma!

IYQ!

%&'(')*+,!

L"<8"!8/?">&!/?&+&'c!!
I&+?&'&+&'!
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[HANTAVIRUS  ENFEKSİYONLARI]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$"%İ&!S  ENFEKSİYONLARI'(
Renal  Sendromla  Seyreden  Kanamalı  Ateş()&*+",( -./012("3456(
!7897virüs(+7:;<=>0?@AB>8C:(*C8;:>B@()!+?*,( -./012(D1E54(
(

(

!"#$%&$!"#$%"'%(')*+,-%ları"$&'()"*+(,bildirimi  zorunlu  hastalıklardı./(%akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  
Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”ne  (RG  30/5/20070
26537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (&F(2EG2HGE211("(EI43J,(<AC(“Bulaşıcı  
!astalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,(Sürveyans  ve  Labora9@K7:(&CLMC:<”8C(bakınız.  (

(

EPİDEMİYOLOJİSİ"

KC=7(

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

!7897virüsler   dünya   üzerinde   pek   çok   farklı   türe   sahiptir   ve   20’den   fazlası   insanlarda  
enfeksiyon  etkeni  olarak  bildirilmiştir.  (

İN<( 9CBCA( NA<8<N( 97MA>=7( 8C;C8( >A@:A7:( KC( bu   tablolar   virüsün   dünya   üzerindeki   coğrafi  
dağılımı   ile   ilişkilidir.   Eski   dünyada   (Avrupa,   Asya   ve   Afrika’da)   görülen   Hantavirüs(
enfeksiyonları  daha  çok  böbrek  hasarı  ve  kanamalı  ateş  ile  seyreder  ve  “renal  sendromlu  
kanamalı   ateş   (RSKA)”   adını   alırkenO( yenidünyada   (Kuzey   ve   Güney   Amerika)   görülen  
!7897virüs(enfeksiyonlarının  oluşturdukları  klinik   tabloya  “Hantavirüs( N7:;<=>(P@AB>8C:(
sendromu   (HKPS)”   adı   verilmektedir.   .oğrafik   dağılıma   göre   ortaya   çıkan( M@( NA<8<N(
farklılığın   nedeni   Hantavirüslerin   taşıyıcısı   olan   kemiricilerin   dağılımı   ile   olan   ilişkisidir.  
!7897virüslerin  her  bir  farklı  türünün  özgül  bir  kemiricide  evrimleştiği  ve  dolayısı   ile  her  
!7897virüs( türünün   doğada   belli   kemirici   türleri   tarafından   taşındığı   bildirilmektedir.!
Örneğin  ülkemizde  de  görülen  Hantaan  virüs("#$%&'()!*+,*,-()Q(?@@B7A7(virüs(./$%&)!
+0*,&$0()Q( *C>@A( virüs( 1*22()! 3$,4&+-5()( türü   kemiricilerle   taşınmaktadır.   Özgül  
konaklarında   kronik( M<:( C8RCNS<=>8( =7P78( !7897virüsler   uzun   süre   hayvana   zarar  
KC:BCNS<T<8( NCB<:<U<8<8( dışkıO( <;:7:O( S7A=7( KC( diğer   salgıları   ile   dışarı   atılırlar.   İnsana  
bulaşB7( büyük   ölçüde   M@( C8RCN9C( atıklardan   kalkan   aerosollerin   inhalasyonu   ile  
gerçekleşBCN9C;<:5( Kemiricilerden   insana   hayvanın   ısırması   yolu   ile   bulaşma   da  
bildirilmiştir.   Vski   dünyada   gözlenen  Hantavirüs(enfeksiyonlarında   (RSKA)   enfeksiyonun  
ilk   5   gününde   virüsün   hastanın   <;:7:ı( KC( N78ında   bulunduğu   bildirilmesine   karşın  
insandan  insana  bulaşma  bildirilmemiştir.  (

Yapılan   çalışmalara( göre,   Türkiye’de( Puumala   ve   Dobrova   serotiplerinin   etken   olduğu  
&*+"( R>:B@( görülmektedir.   İAN( K7N7A7:( W>8X@A;7NO( BartınO( F<:CS@8( KC( Y:;@( <AAC:<8;C8(
bildirilmiş9<:5(Marmara  bölgesi  ve  İstanbul’da8(;7(bir  RSKA  olgusu  tanımlanmıştır.  Henüz  
M<:( NA<8<N( K7N7( bildirilmemiş   olmasına   karşın   İzmir’de   yapılan   seroepidemiyolojik  
araştırmalarda   Hantavirüs( seropozitifliği   saptanmıştır5( Hastalık   ölümcül   olabildiğindC8O(
etkili  kontrol  önlemlerinin  planlanabilmesi  ve  uygulanabilmesi  için  sürveyansı  esastır.(

(

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

HKPS  ve  RSKA’nin   inkübasyon  periyodunun  uzunluğu  204  haftadır;  fakat  birkaç  gün   ile  2  
ay   arasında   değişebilir.   Başlıca   bulgularQ( ateş,   akut   trombositopeni   ve   vasküler(
geçirgenlikteki  geri  dönebilir   (geçici)  7:9ışa(bağlı  damar  dışına  sıvı  kaybıdır.  !C:( <N<(NA<8<N(
97MA>( arasındaki   bulguların   farklılığı   vasküler( geçirgenlikteki   artışa   bağlı   sıvı   kaybının  
bedende   yoğunlaştığı( bölgeler<8( farklı   olması( <AC( <AX<A<;<:5( RSKA’da   sıvı   temel   olarak  
retroperitoneal  bölgeye  kaçarken,  HKPS’de  kaçak  akciğerlere  olmaktadır.  (

167"! –( !789778O( />M:7K7O( ?@@B7A77( KC( *77:CB7( virüslerin( hepsi   farklı   düzeylerde   de  
olsa   RSKA’ya   neden   olmaktadır.   Hantaan   ve   D>M:7K7( virüslerin( neden   olduğu   RSKA’da  
klinik   ağır   seyrederken,   *C@A( virüsün( neden   olduğu   RSKA   daha   hafif   seyretmektedi:5(
HastalıkQ(ateşli,  hipotansif,  oligürik,  diüretik  KC( iyileşme(>Amak  üzere(beş  döneme  ayrılır.  
Ölümlerin   yarısı   oligürik( dönemde   olmaktadır.   Genellikle   iyileşme   tam   ve  
N>BPA<N7S=>8S@T;@:5(

##CR:>P79<( VP<;CB<N7”( RSKA’nın   hafif   formudur   ve   hastaların   %20030’unda   lensin  
kalınlaşmasına  bağlı  geçici  miyopA@N(görülmesinin  patognom>8ik  olduğu  belirtilmektedir.  
&*+"( <8RA@C8T7O( K<:7A( LCP79<9( KC( S9:CP9>N>NN7A( R7:C8Z<9( ile   karıştırılabildiğinden   dolayı  
>AX@A7:(79A787M<ABCN9C;<:5(

8796! :" Hastalığın( seyri   prodromal   ve   kardiyopulmoner   dönemler   şeklinde( <TAC8<:5(
Prodromal   dönem   ateş,   baş   ağrısı,   kas   ağrısı   ve   titremeyle   kendini   gösterirken,  
kardiyopulmoner   dönem   akciğer   ödemi,   nefes   darlığı   ve   hipoksemi   ile   başlar.   Ciddi  
HKPS’si   olan   hastalarda   kardiyak   depresyon,   solunum   yetmezliği   ve   asidozla   giden  
ölümcül  aritmiler  oluşabilir.(

(
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HANTAVİRÜS ENFEKSİYONLARININ TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 

klinik örnekler 

gönderebilirim? 

Viral  kültür  ve  nükleik  asit  saptama  testleri  için  –  

� tam kan, serum, idrar,  
� balgam veya bronkoalveolar lavaj (BAL) ya da endotrakeal aspirat (ETA) 
� doku  biyopsi  materyali  (akciğer  biyopsisi  v.b.) 
� post-mortem  örnekler:   kan  ve   çeşitli   doku  örnekleri   (dondurulmuş   taze  örnek  veya  

formalin  içinde – akciğer,  dalak,  karaciğer,  böbrek,  kalp) 

Serolojik  inceleme  için: serum 
 

Örnek almak için en 

uygun zaman nedir? 
Örnek almadan önce mutlaka   Halk   Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
hantavirüs enfeksiyonu vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz! 

Virüs  kültürü veya PCR için örnekler hastalığın  başlangıcından  sonraki  ilk  birkaç gün  içinde  
(akut  faz  örnekleri) toplanmalıdır.  

Serolojik  tanı  hedefleniyorsa akut  ve  konvalesan  faz  olmak  üzere  en az 2 hafta ara ile 2 
kez  serum  örneği  alınıp  gönderilmelidir! 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Hantavirüs şüpheli vaka   örnekleri Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan   ulusal 
referans laboratuvara gönderilir. Bu nedenle örnek almadan önce mutlaka  Halk  Sağlığı  
Müdürlüğü  ile (ve incelemeyi yapacak laboratuvar ile) iletişim  kurulmalıdır.   

Size temin edilecek “Vaka  Bildirim  Çizelgesi” mutlaka ve eksiksiz olarak doldurulmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örnekle 
birlikte laboratuvara gönderilmelidir  (bkz. Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  
Yönetmeliği;  RG  25/09/2010-27710).  

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serum veya plazmayı  
ayırmak  için) steril, vida 
kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir. Jel  içermeyen  kan  tüpü kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
hemen serum kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum (veya plazma) kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum (veya plazma) 
en  fazla  5  güne  kadar  +4qC’de saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek -20qC’ye  veya  -70qC’ye kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.$  

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

 

 

NAAT  amacıyla  serum 
veya plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz-içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Bir  EDTA'lı tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır. 

Nükleik asit analizi için
Ŧ kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  

laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma (veya serum) nükleaz-
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif olarak, plazmayı  
ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen plazma  hazırlama  
tüpleri  (plasma  preparation  tubes /PPT)  kullanılabilir. Örnek  
24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  
kuru buzda laboratuvara gönderilmelidir.$  

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 



H
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!"#$"VİRÜS%ENFEKSİYON&"'(#(#%$"#()(%İÇİN%&"*+'"$,-"'%İNCELEMESİ!

!

&./01.234.1!"#$"%&'"
()*#*("+'#$()$'"

,+#-$'$.*)*'*/0%

Viral  kültür  ve  nükleik  asit  saptama  testleri  için  –!!

� "#$!%#&'!()*+$'!,-*#*'!!
� .#/0#$!1)2#!.*3&%3#/1)3/#*!/#1#4!56789!2#!-#!)&-3"*#%)#/!#(:,*#"!5;<79!
� doku  biyopsi  materyali  (akciğer  biyopsisi  v.b.)!
� :3("=mortem  örnekler:   kan  ve   çeşitli   doku  örnekleri   (dondurulmuş   taze  örnek  veya  

formalin  içinde!!!akciğer,  dalak,  karaciğer,  böbrek,  kalp9!

Serolojik  inceleme  için>!()*+$!
!

1'#$("!)/!("*2*#"$#"

35637%8.9.7%7:;<1=%
1'#$(" !)/!-!#" +#3$"mutlaka   Halk   Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
>.72.virüs%:7?:@A<5073%vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!%

Virüs  kültürü!1)2#!"#$!%çin!"#$%&'%#(hastalığın  başlangıcından  sonraki  ilk  birkaç!gün  içinde  
5akut  faz  örnekleri9!toplanmalıdır.!!

Serolojik  tanı  ?)-)@/)&,23*(#!#kut  ve  konvalesan  faz  olmak  üzere  )&!#A!B!?#@"#!#*#! ,/)!B!
kez  serum  örneği  alınıp  gönderilmelidir!!

!

117:@B:%/<1B<@2:%
,+#-$'/$/",$'$($#"

özel  bir  form  var  mı?%

!.72.virüs! şüpheli! vaka   örnekleri! Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan   +/+(#/!
*)@)*#&(! /#.3*#"+1#*#!gönderilirC%)*($%+%$'%("#$%&(,'-,+,$("$.%%mutlaka  Halk  Sağlığı  
Müdürlüğü  ,/)%51)!,&D)/)$)2,!2#:#D#%!/#.3*#"+1#*!,/)9!iletişim  kurulmalıdır.  !

E,A)!")$,&!)-,/)D)%!4Vaka  Bildirim  Çizelgesi5!&'()*+*!1)!,+-%+-%.!/)*0*+!-3/-+*+lmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte!koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örne%/)!
.,*/,%")!/#.3*#"+1#*#!gönderilmelidir  51+.2!Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  
Yönetmeliği;  RG  25/09/2010=BFFGH9C!!

!

1'#$("!)/!("*2*#"

6:1:@B<%9.B8:9:B:1%
nelerdir?  Nasıl  temin  
:;:/<B<1<9=C%

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  %

Şehir  içi%
(kısa  mesafe)%
taşıma  %
süreDsıcaklık!

Şehirler  arası%
5+A+&!$)(#@)9%
taşıma  %
süreDsıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
1#%+$/+'!()*+$!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

!

5-,0'&!3,4*!plazmayı  
ayırmak  için9!(")*,/'!1,-#!
kapaklı  tüp,!

!

):139E%Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  I=J!%)A!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
+,-%5)%+),!kaçınılmalıdır.!GI=20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
)-,/,*C!6el  içermeyen  kan  tüpü!kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
7,&,5!A:139%kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.!

Serolojik  incelemeler  için!laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
-**(!%-,8!A:139%51)2#!:/#A$#9%kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu%A:139!51)2#!:/#A$#9!
en  fazla  5  güne  kadar  KLqM/+%!saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
"#$%&(=BHqC’ye  veya  =FHq0/1%!kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdırCF!!

≤1  s;  OS!

NG!(O!KLqM!

≤LP!(O!KLqM!

NLP!(O!%+*+!
.+A-#!!
5=FHqM9!

;Q<7!3,4*!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü8!
DİKKAT!!Heparinli  tüp  
kullanılmaz!!!

!

!

!

NAAT  amacıyla  -,0'&!
3,4*!plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz9içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp!

GB.89.E%Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5=6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.!!!

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
6ir  EDTA'lı!tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır.!

6&@B:<@%.A<2%.7.B<8<%*2*#Ŧ%kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  HB.89.%51)2#!()*+$9%nükleaz9
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
@,/"*)/,=pipet  ucu)  yapılmalıdır.  "B2:17.2<?!3/#*#%'!:lazmayı  
ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen!plazma  hazırlama  
tüpleri  (plasma  preparation  tubes!/PPT)  kullanılabilirC!Örnek  
24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤=FHqC’ye  kaldırılmalı;  
%+*+!.+A-#!/#.3*#"+1#*#!gönderilmelidirCF!!

KLqM! ≤48  s;  +4qM!

NLP!(O!%+*+!
.+A-#!!
5=FHqM9!
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!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirler  arası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

0"1)#&2%&!,)-#&.#!-)%!
alma  tüpü!

Tam  kan  (viral  kültür  için):.'/%!)$!0!&.!1)(2)!kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır.!Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  53
6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Kültür  için  kanın  24  saat  içinde  laboratuvarda  
4567..3gradient  işlemine  tabii  tutulması  gerektiğinden  taşıma  
süresi  buna  göre  ayarlanmalıdır!!

≤1  s;  OS!

89!(:!;<q=!

>9?!(:!;<q=!

@2'A5.!vida  kapaklı  5BA)A!
kabı!

İdrar:Ŧ!Steril  bir  tüp  veya  idrar  kabına  5310  ml  idrar  alınır.!! ;<q=! >C<!(:!;<q=!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap!

!

!

!

!

D!E310’luk  hipertonik  
2#$.#!(#!

3)%!)(4Ŧ!Fastanın  balgamlı  (prodüktif)  bir  öksürüğü  varsa  
işbirliği  kurulabiliyorsa  2'A651!'B5.5AG!Fastaya  nasıl  örnek  
vereceği  iyi  tarif  edilmelidir.  Hastanın  postnazal  sıvı  değil!).2!
solunum  yolu  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir.  Mümkünse!hasta  ağzını  çalkalamalı  
,'Ha  gargara  yapmalıdır.  Derin  bir  inspirium  ve  ardından  
öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  balgam,  uygun  örnek  
kabına  toplanır.  !

I).J)&!KAovoke  edilebilir  (indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile!1)(2)H)!DE310’luk  hipertonik  tuzlu  
(#!(7.#2#.#A!"C0!&.!,'H)!903CL!B-!M7H#%6)+G!@7%A)!B'A5%!
öksürük  ile  J'.'%!M).J)&!#HJ#%!-)Ma  toplanır.  İndüklenmiş  
örneğin  laboratuvarda  tükürük  sanılarak  re!!"!#$%"%"&#'
için  üzerine  indüklendiğine  dair  (#)'not  yazınız!!

+4°C! ≤48  s;  +4q=!

8<?!(:!-#A#!
buz  içinde!
"3NLq=+!

@teril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp!

OPQ5!

3678'9TA,  fırçalama  ya  da  yıkama:!Örnek  hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  alınır.  /%!)$!C33  ml  örnek  
alınmalıdır.  Örnek  uygun  örnek  kabına  yıkama  ya  da  
aspirasyon  ile  toplanır.  Toplanan  BAL/ETA  <2  ml  ise  üzerine  
OPQ!'-.'%5A:!8C!&.!5('!'-.'&'!H)K&)H)!J'A'-!H7-2#AG!!

Fırça  2  ml  VTM!içeren  taşıma  tüpe  konur.!!

+4°C! ≤48  s;  +4q=!

8<?!(:!-#A#!
buz  içinde!
"3NLq=+!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kapR!

OPQ5!

3&:;1<&=>?;1<&'()?"#:)%&4Ŧ'Aseptik  şartlarda,  hekim  
tarafından  alınır.  En  az!C3E!J!doku  örneği  233  parça  halinde  
alınmalıdır.  Alınan  örnek,  steril,  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  
-)M)!-7%#AG!Kurumayı  önlemek  için!-)M)!93C!&.!OPQ!
'-.'%5AG!Biyopsi  örnekleri'formalin  içermemelidir!  

Otopsi  materyali  formalin  içinde  gönderilebilir.  *+(,)+-./+)'
ile  iletişim  kurunuz!'

+4°C! ≤48  s;  +4q=!

8<?!(:!-#A#!
buz  içinde!
"3NLq=+!

! ! ! !

Kısaltmalar  0''s:  saat;    dk:  dakika;    OS:  oda  sıcaklığı;      1234'+&#-'&#-)+-'!"5&-),67''83914'"-#$":'!#+%#:'-"-)+'+&"-#5'+&#-7''''
*  Tabloda  önerilen  örnekleme'%+$6"%"&#:#'0ayrıca  belirtilmedikçe0'hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.'
;'9"5)+)$+<+:'!,:!.).='çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!'
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması've  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.'
>''?9@'A?#)+$'9)+:&=,)-'@"!#.%B,  virüs  kültürü  istenen  her  durumda,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.    C+$5'

Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.'
'
'
'
'

/-0$#(*%&1#($)($"*&

2"%"#+&#-'@"2+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Tanı   konuluncaya   kadar   şüpheli   vakalar   izole  edilmeli;   hastalar  bariyerli3bakım  koşulları  
altında   tedavi   edilmelidir.   Hastanın   tedavisi   ile   uğraşan   sağlık   personeli   için   standart  
güvenlik   önlemleri   yeterlidir.   Temaslı   sürveyansı   gerekm'$G! %70’lik   etanol,   %1’lik  
hipoklorit  veya  %0.5’lik  SDS  virüsü  inaktive  eder;  dezenfeksiyonda  kullanılabilir.  !

San  alma   işlemi  esnasında  personele  kan3kaynaklı  patojenlerin   (özellikle  HIV  ve  hepatit  
etkenleri)   bulaşma! olasılığı   ciddi   bir! A5(-25AG! S)%! ).&)R! serum   ayırma   gibi   işlemler  
yapılırken   kesinlikle   standart   güvenlik   önlemleri   uygulanmalıdırG! Ayrıca   her   türlü   klinik  
örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik  
önlemleri  alınmalı;  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  J5H5.&'.5B5AT!!

Laboratuvar  güvenliği:  Hantavirüsler  “Risk  Grubu  3”  mikroorganizmalar  olup,  laboratuvar  
kaynaklı   enfeksiyona   yol   açabilirler.   Kuşkulu   örneklerden   kültür   vMG! 5%6'.'&'.'A!
Biyogüvenlik   Düzeyi3E! "IUV33)   laboratuvarda   yapılmalıdır.   Serolojik   ince.'&'.'A! IUV3C!
standartlarına  sahip  laboratuvarlarda  gerçekleştirilebilir.!

!
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Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Hantavirüs enfeksiyonu   tanısı   için   incelemeler yalnızca referans laboratuvarda 
yapılmakta;   kuşkulu   vaka   örnekleri   Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   laboratuvara 
gönderilmektedir. Şüpheli vaka   söz   konusu   ise   örneklerin   alınması   ve   gönderilmesi   için  
mutlaka Halk   Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Ayrıca   laboratuvar   ile   de   iletişim  
kurarak bilgilendiriniz (referans laboratuvar adres  ve  iletişim  bilgileri  için bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

PCR (RT-PCR) 1-2 gün* RT-PCR  ile  elde  edilen  POZİTİF  sonuç  - “kesin  tanı”  bulgusudur.  

RT-PCR  ayrıca  taşıyıcı  kemirgenlerde  hantavirüsleri  incelemek  için  
de oldukça  uygundur;  moleküler  epidemiyolojik  çalışmalarda  
önemlidir. 

Kültür  (viral  kültür) 1 ay* Virüsün  kültürden  izolasyonu - “kesin  tanı”  bulgusudur. 

Ancak,  klinik  materyalden  hantavirüs  izole  etmek  oldukça  zordur  ve  
rutin  amaçlarla  başvurulmaz.  Kan,  serum,  dokular  ve  idrardan  
virüsün  izolasyonu  hastalığın erken fazında  mümkündür.   

Seroloji – 
(µ-capture IgM ELISA) 

1 gün* IgM titresinin  araştırılmasına  yönelik  test, yüksek  duyarlılık  ve  
özgüllüğe  sahip  bir  kit  ile  (µ-capture  IgM  ELISA)  uygulanmalıdır. 

Hemen  hemen  tüm  HKPS  ve  RSKA  hastalarının  serum  ve  plazma  
örneklerinde  hantavirüs  spesifik  IgM  seviyesi  yüksektir  ve  ELISA  IgM  
POZİTİF  bulunması  - “kesin  tanı”  bulgusudur.  Hastalığın  akut  
dönemde  olduğunu  gösterir.   

HKPS’de  akut  fazın  sonlanmasından  itibaren  2  aydan  uzun  bir  süre  
ve  ‘nefropati  epidemika’da  6  aya  kadar  ölçülebilir  seviyede  IgM  
antikorları  görülür.   

Seroloji – (IgG ELISA) 1 gün* Çift  serum  örneğinde  IgG  titrelerinin  t4  kat  arttığının  gösterilmesi- 
“kesin  tanı”  bulgusudur. 

Seroloji – Nötralizan  
antikorlar (NT)  

1-2 gün* Nötralizan  antikorlar  enfeksiyonun  akut  fazı  boyunca  görülür.  

   

*  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 
 
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. Hantaviruses. http://virology-online.com/viruses/Hantaviruses.htm [erişim  tarihi:  08.05.2011] 

3. CDC. All about Hantaviruses. National Center for Infectious Diseases, Special Pathogens Branch. 
http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/hanta/hps/noframes/phys/diag.htm [erişim  tarihi: 08.05.2011] 

4. ENIVD. Hantavirus Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome (HFRS) and Hantavirus Pulmonary Syndrome. 
http://www.enivd.de/FS/fs_encdiseases.htm [erişim  tarihi:  19.06.2012] 

5. Ertek M, Buzgan T. An outbreak caused by Hantavirus in the Black Sea region of Turkey, January – May 2009. 
Eurosurveillance 21 May 2009; 14 (20). 

6. Çelebi  G,  Sözen  M.  Hantavirus infections in Turkey. Flora 2009; 4: 145-152 
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!"#$%&$"'()*#+'(
!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

!"#$"!"#$%% enfeksiyonu   tanısı   için   incelemeler! yalnızca) %*+*%",-) !"#$%"&'("%."%
yapılmakta;   kuşkulu   vaka   örnekleri   Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   &"'()"$*+")"%
gönderilmektedir,)Şüpheli%vaka   söz   konusu   ise   örneklerin   alınması   ve   gönderilmesi   için  
/'&!"0"%Halk   Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Ayrıca   laboratuvar   ile   de   iletişim  
-*)")"-%'.&/.&0#1.).#.2%3)040)"#5%&"'()"$*+")%adres  ve  iletişim  bilgileri  için!"#$%%6-789,)

%

1",23).'%'/!"%.")
,"#$%&$"(
!"#$%"&'("%")0"#'!)
*.3!/*45))

Şu  örnekler  &"'()"$*+")"%0"#'!)*.3!/*46%

� &'()*+$*+!+0:"!*+,'(+#%serum  örnekleri%(hatalı  sonuç  verebilir);%
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;%
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  %
� önerilen%süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  %
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  %
� <"5$":"%".$%*:/*#%'.)%.5$0-%4()=*%düzenlenmemiş%örnekler.%

%

1",23)!"#$%"&'("%)
3,7*!*/*!*%3,3)
3-&*8*#3!3%3/5)

Sonuçları  ne  
0"."%)4"/",.")
"!"#3!3%3/5)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

>?@%3@A7>?@9% B7&'($)*% @A7PCR  ile  elde  edilen  POZİTİF  sonuç  7%+kesin  tanı”  bulgusudur,%%

@A7PCR  ayrıca  taşıyıcı  kemirgenlerde  hantavirüsleri  incelemek  için  
10%oldukça  uygundur;  moleküler  epidemiyolojik  çalışmalarda  
önemlidir.%

Kültür  (viral  kültür)% B%":C% ,"#$%$n  kültürden  izolasyonu%7%+kesin  tanı”  bulgusudur.%

Ancak,  klinik  materyalden  hantavirüs  izole  etmek  oldukça  zordur  ve  
rutin  amaçlarla  başvurulmaz.  Kan,  serum,  dokular  ve  idrardan  
virüsün  izolasyonu  hastalığın)*%0*,%fazında  mümkündür.  %

D0)(&(E.%-%
3.7F"G$*)0%H/I%6JHDK9%

/'($)C% H/I%titresinin  araştırılmasına  yönelik  testL%yüksek  duyarlılık  ve  
özgüllüğe  sahip  bir  kit  ile  (µ7capture  IgM  ELISA)  uygulanmalıdır.%

Hemen  hemen  tüm  HKPS  ve  RSKA  hastalarının  serum  ve  plazma  
örneklerinde  hantavirüs  spesifik  IgM  seviyesi  yüksektir  ve  ELISA  IgM  
POZİTİF  bulunması  7%+kesin  tanı”  bulgusudur.  Hastalığın  akut  
dönemde  olduğunu  gösterir.  %

HKPS’de  akut  fazın  sonlanmasından  itibaren  2  aydan  uzun  bir  süre  
ve  ‘nefropati  epidemika’da  6  aya  kadar  ölçülebilir  seviyede  IgM  
antikorları  görülür.  %

D0)(&(E.%-%3H/M%6JHDK9% /'($)*% Çift  serum  örneğinde  IgG  titrelerinin  t4  kat  arttığının  gösterilmesi7%
+kesin  tanı”  bulgusudur.%

D0)(&(E.%-%Nötralizan  
"#$.-()&")%3NA9%%

B7&'($)*% Nötralizan  antikorlar  enfeksiyonun  akut  fazı  boyunca  görülür.%%

% % %

*  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!!
!
!

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:%

B, Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
K#-")"L%OPPQ,%<$$GRSSTTT,'5=,/(+,$)S1(F5S'<"5$"&.-U$01"+.,G14%%[erişim  tarihi:  06.01.2014V%

O, !"#$"+.)*505,%<$$GRSS+.)(&(/:7(#&.#0,F(=S+.)*505S!"#$"+.)*505,<$=%[erişim  tarihi:  0W,P8,OPBBV%

X, ?Y?,%K&&%"'(*$%!"#$"+.)*505,%N"$.(#"&%?0#$0)%4()%H#40F$.(*5%Y.50"505L%DG0F."&%>"$<(/0#5%Z)"#F<,%
<$$GRSSTTT,F1F,/(+S#F.1(1S1.50"505S<"#$"S<G5S#(4)"=05SG<:5S1."/,<$=%[erişim  $").<.R%PW,P8,OPBBV%

Q, 6NH[Y,%!"#$"+.)*5%!0=())<"/.F%\0+0)%T.$<%@0#"&%D:#1)(=0%3!\@D9%"#1%!"#$"+.)*5%>*&=(#"):%D:#1)(=0,%
<$$GRSSTTT,0#.+1,10S\DS45U0#F1.50"505,<$=%[erişim  tarihi:  19.06.2012]%

8, 6)$0-%IL%Z*2/"#%A,%K#%(*$')0"-%F"*501%':%!"#$"+.)*5%.#%$<0%Z&"F-%D0"%)0/.(#%(4%A*)-0:L%]"#*"):%-%I":%OPP^,%
-./)0./1'+**234'%OB%I":%OPP^;%BQ%3OP9,%

_, Çelebi  G,  Sözen  M.  Hantavir*5%.#40F$.(#5%.#%A*)-0:,%5*)/2!OPP^;%QR%BQ87B8O%
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'(%)"*+,-#&*$!ENFEKSİYONU!
!"#$%&$'()*+,-#&./0! !"#$%&'!()*!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !./0123415.6+78/260,  insan  midesine  yerleşen  sarmal  şeklinde+!,-./!012.345!64-!6.731-484-9!
12( 3&-%44%5"*&03"( 67829"( 64-! 71:! girdiğinde,! tedavi   edilmediği   takdirde   yaşam   boyu  
varlığını  #7%97%7%9!!

$ünya   nüfusunun   yaklaşık   yarısı   !978/260+ 4;1! 105173184-<! en   sık   saptanan   bakteriyel  
patojenlerden   biri   olma   özelliğini   taşır9! !9pylori’nin   önemi   sık   görülmesinin   yanı   sıra  
neden   olduğu   hastalıklardan   da   kaynaklanı-9! (ronik   gastrit,   peptik   ülser,   mide  
adenokarsinomu,   mide   mukozası   ile   ilgili   lenfoid   doku   (MALT)   lenfoması   gibi   ciddi  
gastrointestinal   hastalıklara   neden   olduğu   gibi   demir   eksikliği   anemisi   ve   idiopatik  
trombositopenik  purpura  gibi  gastrointestinal   sistem  dışında  da  bazı  hastalıklara  neden  
olabildiği   gösterilmiştir9! Atopik   gastrit   ve   intestinal   metaplaziyi   indükleyen   prekürsör  
olarak   gösterildiği   için,   Uluslararası   Kanser   Araştırma   Ajansı   ve   Dünya   Sağlık   Örgütü,  
!978/260’yi  birinci  sınıf  karsinojen  olarak  tanımlamışlardır9! 
Gelişmekte  olan  ülkelerde  popülasyonun  %='%90’ı  !978/260!4;1!105173184-!>1!10517?4@A0B0!
genellikle   10   yaşın   altında   kazanıldığı   kabul   edilmektedir.   Ülkemizde   kan   donörlerinde  
yapılan  bir  çalış/.8.!?1-AC-1>.;.0?!D84  bulunmuştur.  Gelişmiş  ülkelerde  enfeksiyonun  
prevalansı  8.E.!düşüktür   (%25%50).  Ancak  gelişmiş  ülkelerde  de  enfeksiyonun  çocukluk  
çağlarında   alındığı   bilinmektedir.   Enfeksiyonun   kazanılmasında   cins4@13ler   arasında   fa-7!
5/0:,*memiştir.!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!978/260! enfeksiyonu   olan   çoğu   birey   asemptomatiktir.  Mide   yanması,   hazımsızlık,   gaz,  
şişkinlik   tarif! 1810! >1! bulantı   kusması   olan   kişilerde+ !978/260+ 10517?4@A0B08.0!
şüphelenilebilir.  Ayrıca    çocuklarda  tekrarlayan  karın  ağrısı  da  görülebilir.!

 

!"#$%&'(%)"*+,-#&*$!ENFEKSİYONU  "#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Hasta  başı  inceleme  için  –!FA;47;404731G7;404731!>.7.@.!üre  nefes  testi!yaptırılabilir.!!
#432645:;46+incelemesi  için  –!/481!biyopsi  örneği,  dışkı!>1!?1-B/!örnekleri  gönderilebilir.!!

 

Örnek!almak  için  en  
24526!7-8-6!69:;0<!

Kültür   için   örnekler   (mide   biyopsisi,   dışkı)   .ntibiyotik   başlamadan   önce! alınıp  
gönderilmelidir.!!
Hasta  antibiyotik  kullanmış  ise  örnekleri  laboratuvara  gönderil89/1;484-H!

 

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

I7%J’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  <:5/4=4! >1! .=>0=>0?+ 2/464=!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!/B3;.7.!
0A3!184;/1;484-9!

(;4047! A;.-.7! !978/260! enfeksiyonundan   şüphelenildiğinde! ;.6A-.3B>.-! ile   iletişim  
kurulmalı,!Laboratuvarın!analize  gereken  hazırlığı  yapabilmesi  için  E.61-!>1-4;/1;484-H!

!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

SF  içeren  tüp  (mikro-
santrifüj  tüpü)   

veya  

Taşıma  besiyeri  
(Stuart’ın  taşıma  
besiyeri veya %20 
gliserollü  Brucella Broth 
veya özel  ticari  taşıma  
besiyeri -PORT PYL v.b.) 

Mide  biyopsi  örnekleri: Özofagogastroduodenal endoskopi 
sırasında  rutin  olarak  antrum  ve  korpus  örnekleri alınmalıdır.   

� histoloji  için - her  iki  bölgeden  2’şer  örnek, 
� kültür  için - her  iki  bölgeden  bir  veya  iki  örnek, 
� üreaz  testi  için  – antrumdan  bir  biyopsi  örneği  alınır. 

Kültür için örnekler  (H.pylori kurumaya,  çevre  atmosferine  
ve  oda  ısısına  çok  duyarlı  olduğu  için) bakterinin  canlılığını  
koruyabileceği  bir  taşıyıcı  ortama  alınmalıdır.  Kültüre  alınma  
süresi ≤4 saat ise örnekler  SF  içeren  tüpe konur; >4 saat ise 
örnekler  taşıma  besiyerine  konur ve  soğuk  zincirde (2-8qC) 
taşınır; >18  saat  ise  örnekler  boş  steril  bir mikrosantrifüj  
tüpüne  konur, dondurulur (-70qC) ve kuru  buz  içinde  taşınır.  

Hızlı  üreaz  testi için de  örnekler,  kültür  için  tarif  edildiği  gibi  
gönderilmelidir. 

SF  içinde: 
≤4 s; OS 

Taşıma  
besiyeri 
içinde:     
≤18 s; +4qC 

Steril  tüp  
içinde:   
>18 s; kuru 
buz  içinde  
(-70qC) 

Formol içeren  sızdırmaz  
vida  kapaklı  tüp 

Histopatolojik inceleme için alınan  biyopsi  örnekleri, formol 
içeren  vida  kapaklı  (sızdırmaz) bir  tüpe  konur ve  gönderilir. 

Formolde: 
OS 

Formolde: 
<48 s; OS 

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  (steril 
naylon idrar  kabı  
kullanılabilir) 

Dışkı (antijen  arama  için): Hastaya  tarif  edilerek  örnek  
vermesi  sağlanır.  Dışkı  idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  
Hasta  bu  hususta  uyarılır. Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  
kullanılır.  En  az  10  g  dışkı  örneği  alınmalıdır. 

<2 s; OS <24 s; +4qC 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla 
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.$ 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;    dk:  dakika;    OS:  oda  sıcaklığı;      SF: serum fizyolojik 
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
$ Tekrarlayan dondurup çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır! 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Klinik olarak H.pylori enfeksiyonu  şüphesi  bulunuyorsa ve klinik örneklerden  üreaz  testi,  
kültür   ve/veya histopatolojik incelemeler Hastanenizin/Merkezinizin Mikrobiyoloji veya 
Patoloji laboratuvarının   çalışma   kapsamı içinde   yer almıyorsa, örnekleri bu testleri 
yapabilen size   en   yakın   Üniversite   Hastanesi veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi  
Laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Testin  çalışılacağı   laboratuvar ile   işbirliği   içinde  örnek  gönderilmesi  önerilir.   Şu  örnekler  
laboratuvara kabul edilmez: 

� önerilen  koşullarda  gönderilmemiş, özellikle  oksijen  ile  temas  etmiş biyopsi örnekleri; 
NOT: mikrobiyolojik incelemeler için  örnekler  mutlaka uygun  taşıma  besiyeri   içinde  
gönderilmiş  olmalıdır;  formol  içeren  tüplerdeki  örnekler  değerlendirmeye  alınmaz. 

� tuvalet kağıdı ile  alınmış  veya  idrar ya da baryumla karışık  dışkı  örnekleri; 
� örneği  içeren tüp/kap  üzerinde hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� örnek  üzerindeki  isim/protokol no ile hasta bilgileri birbirini tutmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 



H
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
süre/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
süre/sıcaklık!

SF  içeren  tüp  (mikro,
santrifüj  tüpü)  !

!"#$%%

-aşıma  besiyeri  
(Stuart’ın  taşıma  
.'(/0'1/!!"#$%234!
gliserollü  &'()"**$%51678!
!"#$%özel  ticari  taşıma  
.'(/0'1/!,9:;-!9<=!>?.?+!

Mide  biyopsi  örne$%"#&0'Özofagogastro@#6@'%)A!'%@6(B6C/!
sırasında  rutin  olarak  antrum  ve  korpus  örnekA'1/!alınmalıdır.  !

� histoloji  için!,!her  iki  bölgeden  2’şer  örnek,!
� kültür  için!,!her  iki  bölgeden  bir  veya  iki  örnek,!
� üreaz  testi  için  !!antrumdan  bir  biyopsi  örneği  alınır.!

!"#$"%&için!örnekler  (+,-#*.'/%kurumaya,  çevre  atmosferine  
ve  oda  ısısına  çok  duyarlı  olduğu  için+!bakterinin  canlılığını  
B61#0)bileceği  bir  taşıyıcı  ortama  alınmalıdır.  Dültüre  alınma  
süresi!≤E!())7!/('!örnekler  SF  içeren  tüpe!B6%#1F!1E!())7!/('!
örnekler  taşıma  besiyerine  B6%#1!ve  soğuk  zincirde!"3,GqH+!
taşınırF'118  saat  ise  örnekler  boş  steril  ./1!&/B16santrifüj  
tüpü%'!!B6%#1I!@6%@#1#A#1!",J4qH+!>'!kuru  buz  içinde  taşınır.''

Hızlı  üreaz  testi%için!de  örnekler,  kültür  için  tarif  edildiği  gibi  
gönderil&'A/@/1?!

SF  içinde:!
≤E!(F!:K!

Taşıma  
0"1/#"'/%
içinde:    !
≤LG!(F!MEqH!

Steril  tüp  
içinde:!!!
NLG!(F!B#1#!
buz  içinde  
",J4qH+!

O61&6A!içeren  sızdırmaz  
vida  kapaklı  tüp!

&'()*+$)*,*-'.%'/0","1"%için!alınan  biyopsi  örnekler/I!*61&6A!
içeren  vida  kapaklı  "sızdırmaz+!bir  tüpe  B6%#1!ve  gönderilir?'

2.'3.*4"5%
:K!

2.'3.*4"5%
PEG!(F!:K!

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  "(7'1/A!
6$#*.6!idrar  kabı  
kullanılabilir)!

Dışkı'(antijen  arama  için)Q!Hastaya  tarif  edilerek  örnek  
vermesi  sağlanır.  Dışkı  idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  
Hasta  bu  hususta  uyarılır.!Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  
kullanılır.  En  az  10  g  dışkı  örneği  alınmalıdır.!

P3!(F!:K! P3E!(F!MEqH!

Antikoagülansız,  jelli  
>)B#&A#I!('1#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  $(,$%
kullanılmaz!%

2"#3(0'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  R,S!B'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!LR,20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "0)!@)!7el  içer1"#"6%
kan  tüpü!Bullanılmış  ise)  4"#3('kısmı  santrifüj  sonrası  
8"3"6%steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  @)8)!
uzun  sürecek  ise  örnek  ,34qC’ye  veya  ,J4qC’ye!kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır?5!

≤1  s;  OS!

NL!(F!MEqH!

≤EG!(F!MEqH!

NEG!(F!B#1#!
.#$@)!!
",J4qH+!

! ! ! !

Kısaltmalar  9%s:  saat;    dk:  dakika;    OS:  oda  sıcaklığı;      :25%1"'(3%;/<#.*.7/=%
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  9ayrıca  belirtilmedikçe9%hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.%
>%?"='$'*$#$6%4.64('(-%çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!%
 
 

Güvenlik  önlemleri  
6"%"#+&#-'7"6+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  B)%,kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
="1/6*/=*"!"%+&8"6'!&9&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  8er   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekler/! alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

Örnekleri  hangi  
%),:#);38)#)'
gönderebilirim?'

DA/%/B!6A)1)B!+,-#*.'/%enfeksiyonu  şüphesi  bulunuyor()!>'!BA/%/B!örneklerden  üreaz  testi,  
kültür   >'T>'0)! 8/(76C)76A6U/B! /%V'A'&'A'1! W)(7)%'%/$/%TX'1B'$/%/$/%!X/B16./06A6U/! >'0)!
9)76A6U/! A).61)7#>)1ının   çalışma   kapsamı! içinde   yer! almıyor()I! örnekleri! .#! 7'(7A'1/!
0)C)./A'%! size   en   yakın   Üniversite   W)(7)%'(/! veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi  
Laboratuvarına  gönderiniz.!

!

<)6!&'+3#3(%)#+)'
örnekler  
%),:#);38)#)'$),3%'
"+&%("*-''

Testin  çalışılacağı   laboratuvar! ile   işbirliği   içinde  örnek  gönderilmesi  önerilir.   Şu  örnekler  
A).61)7#>)1)!$),3%'"+&%("*0!

� önerilen  koşullarda  gönderilmemişI!özellikle  oksijen  ile  temas  etmiş!./06C(/!örnekler/F!
=>?0!&/B16./06A6U/B! /%V'A'&'A'1! için  örnekler  12),$.$%uygun  taşıma  besiyeri   içinde  
gönderilmiş  olmalıdır;  formol  içeren  tüplerdeki  örnekler  değerlendirmeye  alınmaz.!

� 7#>)A'7!kağıdı!ile  alınmış  veya  /@1)1!0)!@)!.)10#&A)!karışık  dışkı  örnekleri;!
� örneği  içeren!tüp/kap  üzerinde!hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� örnek  üzerindeki  /(/&TC1676B6A!%6!/A'!8)(7)!./AY/A'1/!./1./1/%/!7#7&ayan  örnekler;!
� 8)(7)0)!)/7!#0Y#%!./1!/(7'B!*61&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%#&#'$(#'()! Aynı  gün! Testin  eş"#!değerinin!üstündeki  değerler!POZİTİF!$%&'&#!'&($'!)*"%"'+!!
!"#$%&'(!enfeksiyonu  için  “kesin  tanı”  bulgusudur.!

Doku  örneğinden  hızlı  
üreaz  testi!

,!-&&.! Hızlı  üreaz  testi!-$/010!POZİTİF  ise  (kitin  içindeki  besiyeri  sarıdan  
()23)4kırmızıya  dönmüş  ise5!!"#$%&'(!enfeksiyonu  için  “kesin  tanı*$
30%60-0*0'+!

7"-.$%$8"#!!"/1)%)2)! En  geç  10  gün9! Biyopsi  örneğinde  -&'2&%)!")#$%&'(!ile  uyumlu  bakteriler  gözlen2)-"!
POZİTİF!olarak  değerlendirilir!4“kesin  tanı”  koydurur.!

:"#'$-#$("#!"/1)%)2)! En  geç  10  gün9! ;&-.'"#!3iyopsi  örneğinin  formol  inkübasyonu!6)')#."'2)*)/!%&2!
üzerine  baskı  preparat  halinde  hazırlanarak  incelenmesi  (Gram  veya  
Giemsa  boyama  ile)  mümkündür.  Bu  yöntemin  konvansiyonel  
histopatolojik  inceleme  ile  eşdeğer  hatta  bazı  çalışmalarda  daha  iyi  
olduğu  gösterilmiştir.    !

<')(&'&..&!-&'2&%)!")#$%&'(!ile  uyumlu  bakteriler  gözlenmesi  POZİTİF  
olarak  değerlendirilir  4“kesin  tanı”  koydurur.!

Dışkıda  antijen  arama! 2  gün*! POZİTİF  t)-.!-$/010!!"#$%&'(!enfeksiyonu  için  “kesin  tanı*!#$=*0'0'+!

>)'$%$8"!?@AB>C!B6:D!B6;D!
B6C5!

1  gün! Testin  eşik  değerinin  üstündeki  değerler  POZİTİF  $%&'&#!'&($'!)*"%"'+!
!"#$%&'(!enfeksiyonu  için  tanıyı  destekler+!Piyasadaki  farklı  kitlerin  
duyarlılık  ve  özgüllükleri  farklı  olabildiğinden  !-$/010/!%&3$'&.0E&'!
ile  iletişim  kurularak  birlikte  değerlendirilmesinde  fayda  vardır.!

Kültür!?*+),+'+-($&'./!
antimikrobiyal  duyarlılık  
FC:GH!.)-."5!

En  geç  10  gün97§! !"#$%&'(!enfeksiyonu  tanısı  yaygın  bir  şekilde  histoloji,  seroloji,  üreaz!
testi  gibi  yöntemlerle  konulabildiğinden,  kültür  tanıda  yaygın  tercih  
edilen  bir  yöntem  değildir.  Bununla  birlikte  giderek  artan  
antimikrobiyal  direnç  prevalansı  nedeniyle  AMD  testlerinin  
yapılabilmesi  için  bakterinin  kültürden  izolasyonuna  ihtiyaç  duyulu'+!

Kültür  sonucunda  !"#$%&'(!ürediği  rapor  edilmiş  ise  !"#$%&'(!
enfeksiyonu  için  “kesin  tanı”  bulgusudur.!

<IJ!?')&%4."2)!<IJ5!!

?&/."2"#'$3"=&%!*"')/1"/!
araştırılması!için  PCR5!

10  gün9! PCR  ile  elde  edilen  POZİTİF!sonuç  !"#$%&'(!enfeksiyonu  için  “4/1%#&
tanı”  bulgusudur.  Ancak  tanıda  maliyet4etkin  bir  teknik  değildir.  !

<IJ!&/."2"#'$3"=&%!?#%&'".'$2"-"/!E)KE)=&!%)E$L%$#-&-"/5!*"')/1"/!
araştırılması!için  tercih  edilebilir.  !

� >onuç  direnç!genleri  için  POZİTİF  bulunmuş  ise  “k%&'".'$2"-"/!
dirençli*!E)KE)=&!“l)E$L%$ksasin  dirençli”  şeklinde  rapor  edilir.  !

� Sonuç  direnç  genleri  için  pozitif  değil  ise  “duyarlı”  şeklinde  *"8)*&
/5%'/0/6!  Moleküler  yöntemlerle  etkenin  duyarlı  olduğuna  dair  
sonuç  3"%*"'"%)2)M+!

! ! !

*  Sonucun  çıkış)süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!)
§  0ntibiyotik  duyarlılık  1+.1()(.1+23($.+)sonuç  verme  süresi  20  güne  kadar  süre  uzayabilir.)
)

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

N+ O%&-)'!:P+!!+%(4&5/41+')#$%&'(:  microbiology  of  a  “slow”  bacterial  infection.  6'+23.)7(4'&5(&%!NQQRS!NT!UVV4UWX+!

U+ ;'&Y&2!GZD!:&%&.=!7:D!@E&/-!G;D!).!&%+!@("*)2"$%$6=!$L!!+%(4&5/41+')#$%&'(!"/!&/!&-=2(.$2&."1!($(0%&."$/!"/!
.Y)![/".)*!>.&.)-+!8/.1'&+21+'&%&,$!NQQNS!NXXT!N,QV4NVXN+!

R+ C/$/=2$0-+!>Y"-.$-$2)-D!%"E)'!L%0#)-!&/*!!+%(4&5/41+')#$%&'(+!7&2&,')9*/%):/'4(2&,);(.-.)!<=+!NQQ,S!WNT!N4U,N+!

,+ Akyön  Y,  Bennedsen  M,  Özcebe  Oİ,  Bayerdorffer  E,  Andersen  LP.  IgG  antibodies  against  !+%(4&5/41+')>+(%=/22((!"/!
3%$$*!*$/$'-+!NX.Y!B/.)'/&."$/&%!\$'#-Y$(!$/!I7J]D!O&%."2$')D!:&'=%&/*D![>C+!NQQQS!NUR!?C3-.'+!7@N,5!

V+ !+%(4&5/41+')#$%&'(:  Tanı  ve  Tedavi  Uzlaşı  Raporu+!Türkiye  !+%(4&5/41+')#$%&'(!Çalışma  Grubu  Zayını+!İzmir.!7&M"'&/!
UXNX+!

W+ ^$_!P;D!:)6'&0*!^+!!+%(4&5/41+'+!??2@!:&/0&%!$L!I%"/"1&%!:"1'$3"$%$6=+!:0''&=!<JD!O&'$/!@PD!P$'6)/-)/!P7D!A&/*'=!
ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9784
Q`V4`N`V4a,4ND!UXXQS!-+!Q,`4QWU!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

SF  içeren  tüp  (mikro-
santrifüj  tüpü)   

veya  

Taşıma  besiyeri  
(Stuart’ın  taşıma  
besiyeri veya %20 
gliserollü  Brucella Broth 
veya özel  ticari  taşıma  
besiyeri -PORT PYL v.b.) 

Mide  biyopsi  örnekleri: Özofagogastroduodenal endoskopi 
sırasında  rutin  olarak  antrum  ve  korpus  örnekleri alınmalıdır.   

� histoloji  için - her  iki  bölgeden  2’şer  örnek, 
� kültür  için - her  iki  bölgeden  bir  veya  iki  örnek, 
� üreaz  testi  için  – antrumdan  bir  biyopsi  örneği  alınır. 

Kültür için örnekler  (H.pylori kurumaya,  çevre  atmosferine  
ve  oda  ısısına  çok  duyarlı  olduğu  için) bakterinin  canlılığını  
koruyabileceği  bir  taşıyıcı  ortama  alınmalıdır.  Kültüre  alınma  
süresi ≤4 saat ise örnekler  SF  içeren  tüpe konur; >4 saat ise 
örnekler  taşıma  besiyerine  konur ve  soğuk  zincirde (2-8qC) 
taşınır; >18  saat  ise  örnekler  boş  steril  bir mikrosantrifüj  
tüpüne  konur, dondurulur (-70qC) ve kuru  buz  içinde  taşınır.  

Hızlı  üreaz  testi için de  örnekler,  kültür  için  tarif  edildiği  gibi  
gönderilmelidir. 

SF  içinde: 
≤4 s; OS 

Taşıma  
besiyeri 
içinde:     
≤18 s; +4qC 

Steril  tüp  
içinde:   
>18 s; kuru 
buz  içinde  
(-70qC) 

Formol içeren  sızdırmaz  
vida  kapaklı  tüp 

Histopatolojik inceleme için alınan  biyopsi  örnekleri, formol 
içeren  vida  kapaklı  (sızdırmaz) bir  tüpe  konur ve  gönderilir. 

Formolde: 
OS 

Formolde: 
<48 s; OS 

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  (steril 
naylon idrar  kabı  
kullanılabilir) 

Dışkı (antijen  arama  için): Hastaya  tarif  edilerek  örnek  
vermesi  sağlanır.  Dışkı  idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  
Hasta  bu  hususta  uyarılır. Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  
kullanılır.  En  az  10  g  dışkı  örneği  alınmalıdır. 

<2 s; OS <24 s; +4qC 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla 
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.$ 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;    dk:  dakika;    OS:  oda  sıcaklığı;      SF: serum fizyolojik 
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
$ Tekrarlayan dondurup çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır! 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Klinik olarak H.pylori enfeksiyonu  şüphesi  bulunuyorsa ve klinik örneklerden  üreaz  testi,  
kültür   ve/veya histopatolojik incelemeler Hastanenizin/Merkezinizin Mikrobiyoloji veya 
Patoloji laboratuvarının   çalışma   kapsamı içinde   yer almıyorsa, örnekleri bu testleri 
yapabilen size   en   yakın   Üniversite   Hastanesi veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi  
Laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Testin  çalışılacağı   laboratuvar ile   işbirliği   içinde  örnek  gönderilmesi  önerilir.   Şu  örnekler  
laboratuvara kabul edilmez: 

� önerilen  koşullarda  gönderilmemiş, özellikle  oksijen  ile  temas  etmiş biyopsi örnekleri; 
NOT: mikrobiyolojik incelemeler için  örnekler  mutlaka uygun  taşıma  besiyeri   içinde  
gönderilmiş  olmalıdır;  formol  içeren  tüplerdeki  örnekler  değerlendirmeye  alınmaz. 

� tuvalet kağıdı ile  alınmış  veya  idrar ya da baryumla karışık  dışkı  örnekleri; 
� örneği  içeren tüp/kap  üzerinde hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� örnek  üzerindeki  isim/protokol no ile hasta bilgileri birbirini tutmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

 

Sayfa  4   [HAEMOPHILUS MENENJİTİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Hib menenjiti tanısında kültür “a lt ın    s tandart ”tır.  Haemophilus türlerinin   kültürden  
izolasyonu doğru   besiyeri   ve   inkübasyon   periyodu   sağlandığı   zaman   zor   olmayan   ve  
güvenilir  bir  yöntemdir.  Bununla  birlikte;  rutin  laboratuvarlardan  ziyade,  reajen  temini  ve  
devamlılığı   için   önemli   bir   gerekçe   olan   vaka   başvurusu   sıklığı yüksek Üniversite   veya  
Eğitim Araştırma  Hastaneleri   laboratuvarlarında  daha  yaygın  çalışılmaktadır.  Bu  nedenle  
kuşkulu  vakaların  örneklerini  size  en  yakın  bir  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  
laboratuvarına  ya da Türkiye  Halk Sağlığı  Kurumunun,  Ulusal Solunum Yolu Patojenleri 
Referans  Laboratuvarına gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� nazofarinks   örneği   olarak   pamuklu,   ahşap   veya   naylon   saplı   silgiçle   gönderilmiş  

örnekler  (bu  tür  silgiçlerle  nazofarinkse  ulaşmak  ve  örnek  almak  mümkün  değildir); 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyalı  mikroskopik  
inceleme   

1 saat BOS’un  Gram  boyanmış  yaymasında  bol PNL ve Gram negatif, küçük  
çomak  bakteriler (kokobasiller) görülmesi, Haemophilus menenjiti 
için  “olası  tanı” bulgusudur!  Kültür  ile  konfirme  edilmelidir. 

Hızlı  antijen  arama  -  
BOS  lateks  aglütinasyon    

15 dk. (veya 
kullanılan  kite  
göre  birkaç  saate  
kadar 
değişebilir)* 

BOS veya normalde steril bir vücut sıvısında  H.influenza tip b 
spesifik  kapsül  antijeni  pozitifliği - “kesin  tanı”  bulgusudur.  Vaka  
Halk  Sağlığı  Müdürlüğüne  bildirilmelidir. 

Sonucun  “negatif”  bulunması  Hib  enfeksiyonunu  dışlamaz.  Hızlı  tanı  
tekniklerinin  duyarlılığı  serum,  idrar  ve  normalde  steril  diğer  vücut  
sıvılarında  genel  olarak  daha  düşüktür.  Ayrıca  Hib  aşılı  olgularda  
aşılamadan  sonraki  21.  güne  kadar  bu  testlerle  pozitif  sonuç  
alınabilir.  Hatalı  bir yorumdan  kaçınmak  için  son  bir  ay  içinde  
hastaya  Hib  aşısı  yapılıp  yapılmadığı  sorulmalıdır! 

Yaygın  Hib  aşısı  uygulaması  sonucu  hastalığın  görülüşünün  belirgin  
düzeyde  azaldığı  ülkelerde  hızlı  antijen  tarama  testlerine  dayalı  tanı  
da  önemini  kaybetmiştir.   

Kültür – BOS  kültürü,  
Kan  kültürü  (aerob-
anaerob, veya aerob-
anaerob otomatik sistem) 

3-10  gün  (kan  
kültürlerinde  10.  
güne  kadar  
üreme  beklenir)* 

BOS, kan veya  diğer  steril  vücut  sıvılarının  kültürlerinde  H.influenza 
tip b üremesi  – “kesin  tanı”  bulgusudur.  Vaka  Halk  Sağlığı  
Müdürlüğüne  bildirilir. 

Kültür  “a l t ın    s tandar t”tır ve Haemophilus türlerinin  (tip  b’nin  
dışındakiler  de dahil) BOS, kan veya  diğer  steril  vücut  sıvılarının  
kültürlerinden  izolasyonu  her  zaman  klinik  olarak  anlamlıdır.  Flora  
içeren  vücut  bölgelerinden  (örn., nazofarinksten)  tek  bir  örnekte  
H.influenzae’nın  izole  edilmesi  klinik  olarak  anlam  taşımaz!  
Bakterinin  florada  hakim  olması  o  bölgede  sinüzit,  otitis  media  veya  
diğer  lokal  enfeksiyonlar ile ilişkili  olabilecek  bozulmuş  flora  
dengesini akla getirmelidir. Mümkünse  laboratuvar  bu  bölgelerden  
yapılan  kültürlerde  sonucu  yarı-kantitatif olarak rapor etmelidir 
(bkz. Kaynak 2). 

PCR – real time PCR Ortalama 2 gün BOS,  kan  ve  normalde  steril  vücut  sıvılarının  PCR testinde 
H.influenzae nükleik  asitlerinin  tespit  edilmesi  – “kesin  tanı” 

bulgusudur. Vaka Halk Sağlığı Müdürlüğüne  bildirilir. 
   

PNL:  polimorfonükleer  lökositler                            *  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
 
 



H

 

Sayfa  2 [!"#$%&'(%)"*+,-#&*$  ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
süre/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
süre/sıcaklık!

SF  içeren  tüp  (mikro,
santrifüj  tüpü)  !

!"#$%%

-aşıma  besiyeri  
(Stuart’ın  taşıma  
.'(/0'1/!!"#$%234!
gliserollü  &'()"**$%51678!
!"#$%özel  ticari  taşıma  
.'(/0'1/!,9:;-!9<=!>?.?+!

Mide  biyopsi  örne$%"#&0'Özofagogastro@#6@'%)A!'%@6(B6C/!
sırasında  rutin  olarak  antrum  ve  korpus  örnekA'1/!alınmalıdır.  !

� histoloji  için!,!her  iki  bölgeden  2’şer  örnek,!
� kültür  için!,!her  iki  bölgeden  bir  veya  iki  örnek,!
� üreaz  testi  için  !!antrumdan  bir  biyopsi  örneği  alınır.!

!"#$"%&için!örnekler  (+,-#*.'/%kurumaya,  çevre  atmosferine  
ve  oda  ısısına  çok  duyarlı  olduğu  için+!bakterinin  canlılığını  
B61#0)bileceği  bir  taşıyıcı  ortama  alınmalıdır.  Dültüre  alınma  
süresi!≤E!())7!/('!örnekler  SF  içeren  tüpe!B6%#1F!1E!())7!/('!
örnekler  taşıma  besiyerine  B6%#1!ve  soğuk  zincirde!"3,GqH+!
taşınırF'118  saat  ise  örnekler  boş  steril  ./1!&/B16santrifüj  
tüpü%'!!B6%#1I!@6%@#1#A#1!",J4qH+!>'!kuru  buz  içinde  taşınır.''

Hızlı  üreaz  testi%için!de  örnekler,  kültür  için  tarif  edildiği  gibi  
gönderil&'A/@/1?!

SF  içinde:!
≤E!(F!:K!

Taşıma  
0"1/#"'/%
içinde:    !
≤LG!(F!MEqH!

Steril  tüp  
içinde:!!!
NLG!(F!B#1#!
buz  içinde  
",J4qH+!

O61&6A!içeren  sızdırmaz  
vida  kapaklı  tüp!

&'()*+$)*,*-'.%'/0","1"%için!alınan  biyopsi  örnekler/I!*61&6A!
içeren  vida  kapaklı  "sızdırmaz+!bir  tüpe  B6%#1!ve  gönderilir?'

2.'3.*4"5%
:K!

2.'3.*4"5%
PEG!(F!:K!

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  "(7'1/A!
6$#*.6!idrar  kabı  
kullanılabilir)!

Dışkı'(antijen  arama  için)Q!Hastaya  tarif  edilerek  örnek  
vermesi  sağlanır.  Dışkı  idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  
Hasta  bu  hususta  uyarılır.!Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  
kullanılır.  En  az  10  g  dışkı  örneği  alınmalıdır.!

P3!(F!:K! P3E!(F!MEqH!

Antikoagülansız,  jelli  
>)B#&A#I!('1#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  $(,$%
kullanılmaz!%

2"#3(0'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  R,S!B'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!LR,20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "0)!@)!7el  içer1"#"6%
kan  tüpü!Bullanılmış  ise)  4"#3('kısmı  santrifüj  sonrası  
8"3"6%steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  @)8)!
uzun  sürecek  ise  örnek  ,34qC’ye  veya  ,J4qC’ye!kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır?5!

≤1  s;  OS!

NL!(F!MEqH!

≤EG!(F!MEqH!

NEG!(F!B#1#!
.#$@)!!
",J4qH+!

! ! ! !

Kısaltmalar  9%s:  saat;    dk:  dakika;    OS:  oda  sıcaklığı;      :25%1"'(3%;/<#.*.7/=%
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  9ayrıca  belirtilmedikçe9%hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.%
>%?"='$'*$#$6%4.64('(-%çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!%
 
 

Güvenlik  önlemleri  
6"%"#+&#-'7"6+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  B)%,kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
="1/6*/=*"!"%+&8"6'!&9&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  8er   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekler/! alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

Örnekleri  hangi  
%),:#);38)#)'
gönderebilirim?'

DA/%/B!6A)1)B!+,-#*.'/%enfeksiyonu  şüphesi  bulunuyor()!>'!BA/%/B!örneklerden  üreaz  testi,  
kültür   >'T>'0)! 8/(76C)76A6U/B! /%V'A'&'A'1! W)(7)%'%/$/%TX'1B'$/%/$/%!X/B16./06A6U/! >'0)!
9)76A6U/! A).61)7#>)1ının   çalışma   kapsamı! içinde   yer! almıyor()I! örnekleri! .#! 7'(7A'1/!
0)C)./A'%! size   en   yakın   Üniversite   W)(7)%'(/! veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi  
Laboratuvarına  gönderiniz.!

!

<)6!&'+3#3(%)#+)'
örnekler  
%),:#);38)#)'$),3%'
"+&%("*-''

Testin  çalışılacağı   laboratuvar! ile   işbirliği   içinde  örnek  gönderilmesi  önerilir.   Şu  örnekler  
A).61)7#>)1)!$),3%'"+&%("*0!

� önerilen  koşullarda  gönderilmemişI!özellikle  oksijen  ile  temas  etmiş!./06C(/!örnekler/F!
=>?0!&/B16./06A6U/B! /%V'A'&'A'1! için  örnekler  12),$.$%uygun  taşıma  besiyeri   içinde  
gönderilmiş  olmalıdır;  formol  içeren  tüplerdeki  örnekler  değerlendirmeye  alınmaz.!

� 7#>)A'7!kağıdı!ile  alınmış  veya  /@1)1!0)!@)!.)10#&A)!karışık  dışkı  örnekleri;!
� örneği  içeren!tüp/kap  üzerinde!hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� örnek  üzerindeki  /(/&TC1676B6A!%6!/A'!8)(7)!./AY/A'1/!./1./1/%/!7#7&ayan  örnekler;!
� 8)(7)0)!)/7!#0Y#%!./1!/(7'B!*61&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

 

!HEPATİT"#$" %&'(&")"

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

HEPATİT!"#!
Hepatit  A  (İnfeksiyöz  Hepatit,  Epidemik  hepatit)! !$%&'()!*(+!
!

!

!

!

!"#$%&'('")"!"#$%&'($"*+'(,"-.&*&/"(0.$,$,"1(.2(*(3("0-*+,.+"1(*"hastalık'ır4",akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  
Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,!Sürveyans  ve  
-./01.234.1!567/618!96!bakınız.  !

!

EPİDEMİYOLOJİSİ"

46!

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Hepatit  A,  hepatit  A   virüsünün   (HAV)  neden  olduğu  akut   bir  69:6;<8=09>31?! ;092.@896!
gıda  veya  suların!tüketilmesi  ya  da  insan'insan  teması  olmak  üzere  başlıca  fekal'01.A!=0A!
ile   yayılır.   Viremi   enfeksiyonun   erken   döneminde   oluşmasına   ve   haftalarca   sürmesine  
karşın  kan  yoluyla  bulaşma  yaygın  değildir.  Deneysel  olarak  enfekte  edilmiş  hayvanların  
tük"rüklerinde  bazen  saptanabilir;  ancak,  tükürükle  bulaşma  gösteril6memiştir.!!

5$/&."-.&*&/"/-,'&3(,$"6(6$7$/"8$6&"9+yun  tüketimi  9-,+7+!tek  bir  kaynaktan  salgınlar!
@6=>.9.! B6A6/8A81! 46=.! <C01.>8;! 4.;.A.1! görülebilir.   HAV   8A6! ;092.@896! pişirilmemiş  
yiyecekler   salgın   kaynağı   olarak   belirlenmiştir.   Pişirme   işlemi   sırasında   virüsü!öldürmek  
için   gerekli   sıcaklığa   ulaşılmadığında   veya! '! hazırlanmış! "#"$%$ğin   enfekte   gıda   çalışanı!
kaynaklı! &'()*+#(*,"'(-! ,'(-%-'! pişirilmiş   gıdalarla   da! salgınlar   meydana   gelebilir.  
Bakımsız  sanitasyon  sistemi  ve  su  kaynaklarının  bulunduğu  gelişmekte  olan  ülkelerde  su  
kaynaklı   salgınlar   sıktır.   Hepatit   A   salgınlarını   önlemede   kişisel   hijyen   kurallarının   iyi  
şekilde  uygulanması  başarılı  olmamıştır.!

Hepatit  A  tüm  dünya>.!yaygın  olmasına  rağmen  genelde  temizlik  standartlarını  yansıtan  
değişik  epidemiyolojik  tablolar  sergiler.  Temizlik  standartları  düşük  bölge  veya  ülkelerde  
bireylerin   çoğu   HAV   ile   erken   yaşlarda   enfekte   olurlar.   Bu   şartlarda   HAV’ın   önemli   bir  
halk   sağlığı   sorunu   gibi   görünmemesinin   nedeni   enfeksiyonun   yetişkin   nüfusun   çok  
azında  rastlanması,  çocukların  büyük  kısmında  da  enfeksiyon  belirtilerinin  hiç  olmaması  
veya   çok   az   görülmesidir.   Bununla   birlikte   HAV   çocukların   bir   kısmında   klinik   hastalığa  
neden  olur.  Okullarda  yiyeceklerin  neden  olduğu  salgınlar  kaydedilmiştir.  Daha  da  ilerisi  
HAV,   aralarında   Türkiye’nin   de   bulunduğu   bazı   ülkelerde,   1   aylık   bebekten   17   yaşına  
kadar  olan  çocuklarda  fulminan  hepatik  yetmezliğin  tanımlanan  en  yaygın  nedenidir.!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

D6C.282!"E>.!inkübasyon!süresi  ortalama  28  gündür  (15'50  gün).  HAV  karaciğerde  replike  
0A31!46!;A898;!/ulguların!ortaya  çıkmasın>.9!iki  hafta  önce!başlayarak  bir  hafta  sonrasına  
>6;! dışkıda! yüksek   konsantrasyonlarda! /3A3931F! D",! 69:6;<8=093G! ;1098;! 69:6;<8=09!
veya  kronik  karaciğer  hastalığı   ile  sonuçlanmayan,  kendini  sınırlayıcı  bir  hastalığa  neden  
0A31F!HA898;26!bulantı,   iştahsızlık,  halsizlik,  ateş,  karın  ağrısı,   sarılık  gibi  belirtilerle  ani  bir  
başlangıç  veya  ser3@!.@89otransferaz  düzeylerinde  artma!0A./8A81F!!

";32! 481.A! 76C.282A6189! 2üm   tiplerinde   klinik   özellikler! aynı   olduğundan   hepatit   A   tanısı  
<610A0I8;!0A.1.;!özgül!IgM  antikorlarının  gösterilmesi  ile  doğrulanmalıdırF!

 

HEPATİT  )":);<=<"İÇİN">)?@A):BC)A"İNCELEMESİ"

 

>&1-*&'+8&*a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?"

J613@G!CA.K@.!

 

Örnek"almak  için  en  
+6D+,"0&3&,",$2(*E"

Örnek  almak  için  en  uygun  zaman  semptomların  başlamasından  hemen  sonradır.!!

!

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?"

L;'M’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  +-).*&*! 46! $&,#&,#/! '.*0*&!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!@32A.;.!
yazılmalı;  ayrıca  1*0,*!endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü!
46!benzer  başka  vaka!bulunup  bulunmadığı!@32A.;.!902!6>8A@6A8>81F!!

 



 

Sayfa 2 [HEPATİT  A] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serum veya plazmayı  
ayırmak  için) steril, vida 
kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  Jel  içermeyen  kan  tüpü 
kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  hemen steril, 
vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum (veya plazma) kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum (veya plazma) 
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır. Tekrarlayan  dondurup  çözme  
işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır! 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

 

 

NAAT  amacıyla  serum 
veya plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz-içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Bir  EDTA'lı  tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır. 

Nükleik asit analizi için
‡ kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  

laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma (veya serum) nükleaz-
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif olarak, plazmayı  
ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen plazma  hazırlama  
tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilir. Örnek  
24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  
kuru buzda laboratuvara gönderilmelidir!  

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        EDTA: etilen diamin tetra asetik asit;    ACD: asit sitrat dekstroz;    RNA: 
ribonükleik  asit;          NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri    

*  Tabloda önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
 
 
 
 
 
 
 

Güvenlik önlemleri 

nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Hepatit  A   için   rutin testler ülke  genelinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  her   laboratuvarda 
yapılabilmektedir.   Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa   veya  
HAV   RNA   gibi   ileri   testlerin   yapılmasına   ihtiyaç   duyuyorsanız   size   en   yakın   Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 
� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flasterle  kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 



H
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%&'()*+,) !"#$%&) '"#$%HAV  IgM  testi  POZİTİF  ise  %)'()*"+,-'*.*"/",%0,(1.23%)".4.%"
5kesin  tanı6"7)8#)1)9):;")

'"#$%HAV  IgM  testi  semptomların  başladığı  dönemde  pozitifleşir  ve  
+-"-..$/.-)!.!"$")aminotransferaz  (ALT)  düzeylerinin  yükselmeye  
başlaması  da  bu  dönemde  olur.  )

'"#$%HAV  IgM  testi  duyarlı  ve  özgül  bir  testtir,  primer  enfeksiyondan  
01"2!)3%6  ay  süreyle  pozitif  kalır.  Hastaların  %25'inde  12  aya  dek  
saptanabilir.  Relaps  gelişmesi  durumunda,  relaps  süresince  pozitif  
kalır.  )

Yalancı  pozitif  sonuç  nadirdir  ve  IgM  beklenilenden  daha  uzun  süre  
saptandığında  düşünülmelidir.)

!"#$%&'()*+) !"#$%&) '"#$%&'()*+45)*+,67-")az  sonra  saptanmaya  başlar  ve  genellikle  
uzun  yıllar  boyunca  pozitif  kalır.  Anti%HAV  IgM  yokluğunda  anti%&'()
IgG'nin  saptanması  akut  enfeksiyondan  çok    geçirilmiş  enfeksiyon  
veya    aşılamanın  göstergesidir.  HAV  spesifik  IgG  koruyucu  bağışıklık  
sağlar.)

) ) )

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!!

&

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:)

89 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
'"/!2!5):;;<9)=##>?@@AAA9B0C9+1D9#2@71E0@B=!0#!.$/F#-7!D$9>7G))[erişim  tarihi:  06.01.2014H)

:9 I-"#-20)G12)J$0-!0-0)I1"#21.)!"7)K2-D-"#$1"9)($2!.)=->!#$#$0)%)&->!#$#$0)'?)*"G12C!#$1")G12)=-!.#=)>21G-00$1"!.09)
=##>?@@AAA9E7E9+1D@=->!#$#$0@&'(@$"7-L9=#C)[erişim  tarihi:  10.05.2011])

39 I-"#-20)G12)J$0-!0-0)I1"#21.)!"7)K2-D-"#$1"9)($2!.)=->!#$#$0)%)&->!#$#$0)'?)M'N0)G12)&-!.#=)K21G-00$1"!.09)
=##>?@@AAA9E7E9+1D@=->!#$#$0@&'(@&'(G!O9=#CP#2!D-.)[erişim  tarihi:  10.05.2011])

<9 =##>?@@-C-7$E$"-9C-70E!>-9E1C@!2#$E.-@8QQ<R<)[erişim  tarihi:  15.11.2011])

S9 Anderson  DA.  Hepatit  A  ve  E  virüsleri.  T"#$),!"U!.)1G)I.$"$E!.),$E21B$1.1+V9),U22!V)KW5)X!21")YZ5)Z12+-"0-")Z&5)
[!"72V),[5)KG!..-2),')-70\)Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
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!"#$"%& 'HEPATİT  A(%

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma   
,-"$/sıcaklık 

Şehirlerarası'
!"#"$%&'()*'+'
taşıma   
,-"$/sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
,)-"&."/%('0"&%tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!%%

%

!!"#$%&'"()%plazmayı  
ayırmak  için+%(1'02./%,23)%
kapaklı  tüp,%

%

0"#1(2'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  456%-'#%
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
*"!+,-+*-"&kaçınılmalıdır.%74520  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  .el  içermeyen  kan  tüpü%
kullanılmış  ise)  3"#1('kısmı  santrifüj  sonrası  /"%",&(1'02./%
vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.%

Serolojik  incelemeler  için%laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
!))0&+!"1&3"#1('!,'8)%9.)#&)+'kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu'3"#1(%!,'8)%9.)#&)+%
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  5:;qC’ye  veya  5<;qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.%Tekrarlayan  dondurup  çözme  
işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!%

≤1  s;  OS%

=7%(>%?@qA%

≤@B%(>%?@qA%

=@B%(>%-"0"%
C"#3)%%
!5<;qA+%

DEFG%'"()%ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü1&
DİKKAT!&Heparinli  tüp  
kullanılmaz!&&

&

&

&

NAAT  amacıyla  !"#$%&
'"()%plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz2içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp%

4%)*()2'Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  556  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.&&&

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Hir  EDTA'lı  tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır.%

.-$%"&$')3&5')6)%&*&'*+*#/'kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  7%)*()'!,'8)%('0"&+'nükleaz2
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
*2.10'.25pipet  ucu)  yapılmalıdır.  G.1'0$)12*%I.)0)-/%9lazmayı  
ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen%plazma  hazırlama  
tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilirJ%Örnek  
24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤5<;qC’ye  kaldırılmalı;  
-"0"%C"#3)%.)CI0)1",)0)%gönderilmelidir!%%

?@qA% ≤48  s;  +4qA%

=@B%(>%-"0"%
C"#3)%%
!5<;qA+%

% ' % %

Kısaltmalar  2&s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        34567&"0+-",&8+)%+,&0"0#)&)!"0+*&)!+09&&&&6:47&)!+0&!+0#)0&8"*!0#;<9&&&&=>67&
ribonükleik  asit;        &&NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri&&&&

?&&5)@-;8)&önerilen  örnekleme  malzemesini  2ayrıca  belirtilmedikçe2&hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.&
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.&
&
%
%
%
%
%
%

0-1$#(*%&2#($)($"*&

6"%"#+&#-'8"6+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan5kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
*"!+,-+*-"%"%+&9"6'!&:&%("%&,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

%

Örnekleri  hangi  
%),;#)519)#)'
gönderebilirim?'

Hepatit  A   için   #15&6' 5"35%"#%ülke  genelinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  her   laboratuvarda%
yapılabilmektedir.   Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa   veya  
HAV   RNA   gibi   ileri   testlerin   yapılmasına   ihtiyaç   duyuyorsanız   size   en   yakın   Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuz. 

%

<)6!&'+1#1(%)#+)'
2"#$%($"&

%),;#)519)#)'$),1%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  .)CI0)1",)0)%$),1%'"+&%("*2 
� /"%;-+<-+&,'8)&-+A"%+*%serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flasterle  kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler;%
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  %
� önerilen%süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  %
� K)(1)8)%)21%"8L"$%C20%2(1'-%*I0&"%düzenlenmemiş%örnekler. 

%



 

[HEPATİT  B  ve  D]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

HEPATİT B ve D* 
Hepatit B (Serum Hepatiti) ICD-10 B16 
Hepatit D (Delta Hepatit) ICD-10 B17.0 
 
 
 
 

* Hepatit B ve D ülkemizde rutin olarak izlenen bildirimi   zorunlu  hastalıklardır. Vakaların kayıt   ve  bildirimi   için,  
Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı, Sürveyans  ve  
Laboratuvar Rehberi-2004”ne bakınız.   

 

EPİDEMİYOLOJİSİ 

ve 

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ 

Serum  hepatiti  olarak  da  adlandırılan  Hepatit B,  hepatit  B  virüsü (HBV) enfeksiyonudur. 
HBV,  kanda  en  yüksek  konsantrasyonda  bulunur; ayrıca   semen,   vajinal   salgılar  ve  diğer  
vücut  sıvılarında  da  bulunur.  HBV  enfeksiyonu kendini   sınırlayabilir  veya  kronikleşebilir.  
Kronik enfeksiyon riski virüsün alındığı  yaş   ile   ilgilidir  ve  küçük  çocuklarda  en  yüksektir.  
Bebeklerin  yaklaşık  %90’ı  ve  1-5  yaş  arası çocukların  %25-50’sinde  enfeksiyon kronikleşir.  
Erişkinlerin  ise  %95’i  tamamen  iyileşir  ve  enfeksiyon  kronikleşmez.  HBV  enfeksiyonu riski 
yüksek  olan  gruplar; enfekte  annelerden  doğan  bebekler,   enfekte   kişilerin   cinsel   eşleri, 
damar-içi  ilaç  bağımlıları, hemodiyaliz  hastaları,  kronik  HBV  enfeksiyonu  olanlarla  aynı  evi  
paylaşanlar,   kan   ve   vücut   sıvılarıyla   mesleki   karşılaşma   riski   olan   sağlık   çalışanları ve 
bakımevi çalışanları,  şeklinde  sayılabilir. 

Dünya   Sağlık   Örgütü   verilerine   göre   dünya   genelinde   2   milyardan   fazla   insan   HBV   ile  
enfektedir;  350  milyondan  fazla  kişini  de  kronik enfeksiyon  nedeniyle  siroz  ve  karaciğer  
kanseri  riski  altında  olduğu  tahmin  edilmektedir.   

Delta hepatiti olarak da bilinen Hepatit D’nin   etkeni   ise defektif bir virus olan Hepatit 
Delta  Virüsü  (HDV)’dür.  HDV’nin  çoğalabilmesi   için  HBV’ye  gereksinimi  vardır.  Akut HBV 
enfeksiyonu ile birlikte ise ko-enfeksiyon,   kronik  HBV   enfeksiyonu  üzerine   eklenmiş ise 
süperenfeksiyon olarak  adlandırılır.  Bulaş  yolu  da  HBV  ile  aynıdır. Korunmada  özgül  aşısı  
yoktur;  HBV  aşısı  dolaylı  olarak  HDV  enfeksiyonundan da  korunmayı  sağlar. 

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ 

Akut enfeksiyon asemptomatik veya subklinik seyredebilir. İnkübasyon süresi  60-150  gün  
arasındadır (ort. 90  gün).  Belirti ve  bulgular  yaşla  değişiklik  gösterir.  Beş  yaşından küçük  
çocukların   ve   immün   baskılı bireylerin çoğunda   belirti görülmez.   Ateş,   halsizlik,   iştah  
kaybı,  bulantı-kusma,  koyu  renk  idrar,  camcı  macunu  renginde  dışkılama  ve  sarılık  en  sık  
belirtilerdir. Kronik HBV enfeksiyonu asemptomatik olabileceği   gibi   kronik hepatitten, 
siroz ve hepatosellüler karsinoma kadar değişen  klinik  tablolar  görülebilir. 

Ko-enfeksiyon delta hepatiti bifazik hepatit tablosu ile karakterlidir. Akut B hepatitinde 
karaciğer   enzimleri   düşmeye   başladıktan   sonra   tekrar   yükselir,   bilirubinler artar. Klinik 
tablo ağır  olmakla birlikte erişkin  hastaların  %95’inde  iyileşme  ile  sonuçlanır.  HDV süper-
enfeksiyonunda   ise   kronikleşme   oranı   çok   yüksektir.   Kronik   HBV   taşıyıcılarında   akut  
enfeksiyon  ya  da   kronik  olgularda  akut  alevlenme  düşündüren  ağır   karaciğer   fonksiyon 
bozukluğu ile ortaya  çıkar. Hızla  siroza  ilerleme  ya  da  dekompanzasyon  gelişir.         

 

HEPATİT  B ve D TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 
klinik örnekler 
gönderebilirim? 

Serum, plazma 

 

Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

Akut   hepatit   tanısı   için   semptomların   başladığı   dönemde, herhangi bir zamanda örnek  
alınabilir. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   meslek   (sağlık   çalışanı   vb.) ve varsa risk   faktörleri   (kan   transfüzyonu,  
hemodiyaliz, enfekte   anneden   doğan   bebek,   enfekte cinsel   eş, damar-içi   madde  
kullanımı,  vb.) mutlaka not edilmelidir. 

 

 

Sayfa 2 [HEPATİT  A] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serum veya plazmayı  
ayırmak  için) steril, vida 
kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  Jel  içermeyen  kan  tüpü 
kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  hemen steril, 
vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum (veya plazma) kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum (veya plazma) 
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır. Tekrarlayan  dondurup  çözme  
işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır! 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

 

 

NAAT  amacıyla  serum 
veya plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz-içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Bir  EDTA'lı  tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır. 

Nükleik asit analizi için
‡ kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  

laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma (veya serum) nükleaz-
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif olarak, plazmayı  
ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen plazma  hazırlama  
tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilir. Örnek  
24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  
kuru buzda laboratuvara gönderilmelidir!  

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        EDTA: etilen diamin tetra asetik asit;    ACD: asit sitrat dekstroz;    RNA: 
ribonükleik  asit;          NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri    

*  Tabloda önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
 
 
 
 
 
 
 

Güvenlik önlemleri 

nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Hepatit  A   için   rutin testler ülke  genelinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  her   laboratuvarda 
yapılabilmektedir.   Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa   veya  
HAV   RNA   gibi   ileri   testlerin   yapılmasına   ihtiyaç   duyuyorsanız   size   en   yakın   Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 
� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flasterle  kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

 

Sayfa  4   [HAEMOPHILUS MENENJİTİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Hib menenjiti tanısında kültür “a lt ın    s tandart ”tır.  Haemophilus türlerinin   kültürden  
izolasyonu doğru   besiyeri   ve   inkübasyon   periyodu   sağlandığı   zaman   zor   olmayan   ve  
güvenilir  bir  yöntemdir.  Bununla  birlikte;  rutin  laboratuvarlardan  ziyade,  reajen  temini  ve  
devamlılığı   için   önemli   bir   gerekçe   olan   vaka   başvurusu   sıklığı yüksek Üniversite   veya  
Eğitim Araştırma  Hastaneleri   laboratuvarlarında  daha  yaygın  çalışılmaktadır.  Bu  nedenle  
kuşkulu  vakaların  örneklerini  size  en  yakın  bir  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  
laboratuvarına  ya da Türkiye  Halk Sağlığı  Kurumunun,  Ulusal Solunum Yolu Patojenleri 
Referans  Laboratuvarına gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� nazofarinks   örneği   olarak   pamuklu,   ahşap   veya   naylon   saplı   silgiçle   gönderilmiş  

örnekler  (bu  tür  silgiçlerle  nazofarinkse  ulaşmak  ve  örnek  almak  mümkün  değildir); 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyalı  mikroskopik  
inceleme   

1 saat BOS’un  Gram  boyanmış  yaymasında  bol PNL ve Gram negatif, küçük  
çomak  bakteriler (kokobasiller) görülmesi, Haemophilus menenjiti 
için  “olası  tanı” bulgusudur!  Kültür  ile  konfirme  edilmelidir. 

Hızlı  antijen  arama  -  
BOS  lateks  aglütinasyon    

15 dk. (veya 
kullanılan  kite  
göre  birkaç  saate  
kadar 
değişebilir)* 

BOS veya normalde steril bir vücut sıvısında  H.influenza tip b 
spesifik  kapsül  antijeni  pozitifliği - “kesin  tanı”  bulgusudur.  Vaka  
Halk  Sağlığı  Müdürlüğüne  bildirilmelidir. 

Sonucun  “negatif”  bulunması  Hib  enfeksiyonunu  dışlamaz.  Hızlı  tanı  
tekniklerinin  duyarlılığı  serum,  idrar  ve  normalde  steril  diğer  vücut  
sıvılarında  genel  olarak  daha  düşüktür.  Ayrıca  Hib  aşılı  olgularda  
aşılamadan  sonraki  21.  güne  kadar  bu  testlerle  pozitif  sonuç  
alınabilir.  Hatalı  bir yorumdan  kaçınmak  için  son  bir  ay  içinde  
hastaya  Hib  aşısı  yapılıp  yapılmadığı  sorulmalıdır! 

Yaygın  Hib  aşısı  uygulaması  sonucu  hastalığın  görülüşünün  belirgin  
düzeyde  azaldığı  ülkelerde  hızlı  antijen  tarama  testlerine  dayalı  tanı  
da  önemini  kaybetmiştir.   

Kültür – BOS  kültürü,  
Kan  kültürü  (aerob-
anaerob, veya aerob-
anaerob otomatik sistem) 

3-10  gün  (kan  
kültürlerinde  10.  
güne  kadar  
üreme  beklenir)* 

BOS, kan veya  diğer  steril  vücut  sıvılarının  kültürlerinde  H.influenza 
tip b üremesi  – “kesin  tanı”  bulgusudur.  Vaka  Halk  Sağlığı  
Müdürlüğüne  bildirilir. 

Kültür  “a l t ın    s tandar t”tır ve Haemophilus türlerinin  (tip  b’nin  
dışındakiler  de dahil) BOS, kan veya  diğer  steril  vücut  sıvılarının  
kültürlerinden  izolasyonu  her  zaman  klinik  olarak  anlamlıdır.  Flora  
içeren  vücut  bölgelerinden  (örn., nazofarinksten)  tek  bir  örnekte  
H.influenzae’nın  izole  edilmesi  klinik  olarak  anlam  taşımaz!  
Bakterinin  florada  hakim  olması  o  bölgede  sinüzit,  otitis  media  veya  
diğer  lokal  enfeksiyonlar ile ilişkili  olabilecek  bozulmuş  flora  
dengesini akla getirmelidir. Mümkünse  laboratuvar  bu  bölgelerden  
yapılan  kültürlerde  sonucu  yarı-kantitatif olarak rapor etmelidir 
(bkz. Kaynak 2). 

PCR – real time PCR Ortalama 2 gün BOS,  kan  ve  normalde  steril  vücut  sıvılarının  PCR testinde 
H.influenzae nükleik  asitlerinin  tespit  edilmesi  – “kesin  tanı” 

bulgusudur. Vaka Halk Sağlığı Müdürlüğüne  bildirilir. 
   

PNL:  polimorfonükleer  lökositler                            *  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
 
 



H

 

[HEPATİT  B  ve  D]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

HEPATİT!"!#$!%&!
'$()*+*!"!,-$./0!'$()*+*+1! 23%456!"57!
'$()*+*!%!,%$8*)!'$()*+*1! 23%456!"59:6!
!
!
!
!

!"#$%&'('")" *$"+"!"#$%&'($" ,-'(."/0&,&1" (20$.$."bildirimi   zorunlu  hastalıklardır3";akaların!kayıt   ve  bildirimi   için,  
Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,!Sürveyans  ve  
<)=>.)*/#).!?$@=$.+4!""#$A$!bakınız.  !

!

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Serum  hepatiti  olarak  da  adlandırılan  #$%&'('"),  hepatit  B  virüs%! ,'";1!$AB$CD+E>A/F/.:!
HBV,  kanda  en  yüksek  konsantrasyonda  bulunurG!)yrıca   semen,   vajinal   salgılar  ve  diğer  
vücut  sıvılarında  da  bulunur.  HBV  enfeksiyonu!kendini   sınırlayabilir  veya  kronikleşebilir.  
H.>A+C!$AB$CD+E>A!.+DC+!virüsün!alındığı  yaş   ile   ilgilidir  ve  küçük  çocuklarda  en  yüksektir.  
Bebeklerin  yaklaşık  %90’ı  ve  145  yaş  arası!çocukların  %25450’sinde  $AB$CD+E>A!kronikleşir.  
Erişkinlerin  ise  %95’i  tamamen  iyileşir  ve  enfeksiyon  kronikleşmez.  HBV  enfeksiyon/!.+DC+!
yüksek  olan  gruplarG!enfekte  annelerden  doğan  bebekler,   enfekte   kişilerin   cinsel   eşle.+I!
F)0).4içi  ilaç  bağımlıları,!hemodiyaliz  hastaları,  kronik  HBV  enfeksiyonu  olanlarla  aynı  evi  
paylaşanlar,   kan   ve   vücut   sıvılarıyla   mesleki   karşılaşma   riski   olan   sağlık   çalışanları! #$!
bakımev+!çalışanları,  şeklinde  sayılabilir:!

Dünya   Sağlık   Örgütü   verilerine   göre   dünya   genelinde   2   milyardan   fazla   insan   HBV   ile  
enfektedir;  350  milyondan  fazla  kişini  de  kronik!enfeksiyon  nedeniyle  siroz  ve  karaciğer  
kanseri  riski  altında  olduğu  tahmin  edilmektedir.  !

%$8*)! @$()*+*+! >8).)C! F)! =+8+A$A!#$%&'('" +’nin   etkeni   +D$! F$B$C*+B! =+.! #+./D! >8)A! '$()*+*!
Delta  Virüsü  (HDV)’dür.  HDV’nin  çoğalabilmesi   için  HBV’ye  gereksinimi  vardır.  JC/*!'";!
$AB$CD+E>A/! +8$! =+.8+C*$! +D$!$%&"'("$)*+%',   kronik  HBV   enfeksiyonu  üzerine   eklenmiş! +D$!
!"#$%$&'$(!)*+&!olarak  adlandırılır.  Bulaş  yolu  da  HBV  ile  aynıdır.!Korunmada  özgül  aşısı  
yoktur;  HBV  aşısı  dolaylı  olarak  HDV  enfeksiyonundan!da  korunmayı  sağlar.!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

JC/*!$AB$CD+E>A!)D$0(*>0)*+C!#$E)!D/=C8+A+C!D$E.$F$=+8+.:!İnkübasyon!süresi  764150  gün  
arasındadır!,>.*:!90  gün).  "$8+.*+!ve  bulgular  yaşla  değişiklik  gösterir.  Beş  yaşından!küçük  
çocukların   ve   immün   baskılı! =+.$E8$.+A! çoğunda   =$8+.*+! görülmez.   Jteş,   halsizlik,   iştah  
kaybı,  bulantı4kusma,  koyu  renk  idrar,  camcı  macunu  renginde  dışkılama  ve  sarılık  en  sık  
=$8+.*+8$.F+.:! H.>A+C! '";! $AB$CD+E>A/! )D$0(*>0)*+C! >8)=+8eceği   gibi   C.>A+C! @$()*+**$AI!
D+.>K!#$!hepatosellü8$.!C).D+A>0)!C)F).!değişen  klinik  tablolar  görülebilir.!

,%&"'("$)*+%'! F$8*)!@$()*+*+! =+B)K+C!@$()*+*! *)=8>D/! +8$! C).)C*$.8+F+.:! JC/*!"!@$()*+*+AF$!
karaciğer   enzimleri   düşmeye   başladıktan   sonra   tekrar   yükselir,   =+8+./=+A8$.! ).*).:! H8+A+C!
*)=8>!ağır  olmakla!=+.8+C*$!erişkin  hastaların  %95’inde  iyileşme  ile  sonuçlanır.  '%;!!"#$%&
"'("$)*+%'/Ada   ise   kronikleşme   oranı   çok   yüksektir.   Kronik   HBV   taşıyıcılarında   akut  
enfeksiyon  ya  da   kronik  olgularda  akut  alevlenme  düşündüren  ağır   karaciğer   fonksiyon!
=>K/kluğu!+8$!ortaya  çıkar:!'ızla  siroza  ilerleme  ya  da  dekompanzasyon  gelişir.        !

 

#EPATİT  )"*$"+"456787"İÇİN"95):;54<=5;"İNCELEMESİ"

 

9&>/,&'-*&,)*+$*,!-*
#"&+&#*.-+$#"$-*

/.+($-$0&"&-&%1"

-$./0I!(8)K0)!

 

2-+$#*)"%)#*&3&+*$+*

-?@-."2&A&.".$B(,C"
Akut   hepatit   tanısı   için   Demptomların   başladığı   dönemdeI! @$.@)AL+! =+.! K)0)AF)!örnek  
alın)=+8+.:!

!

2-+$#"$*0&-"&#,$*

/.+($-%$%*/$-$#$+*

özel  bir  form  var  mı?"

MC4N’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  -./01$1! #$! "$)*$)*2# %0131$!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!0/*8)C)!
yazılmalı;   ayrıca   meslek   (sağlık   çalışanı   v=:1! #$! !13)1! risk   faktörleri   (kan   transfüzyonu,  
@$0>F+E)8+KI! enfekte   anneden   doğan   bebek,   $AB$C*$! cinsel   eşI! F)0).4içi   madde  
kullanımı,  v=:1!0/*8)C)!A>*!$F+80$8+F+.:!

 



 

Sayfa  2 [HEPATİT  B  ve  D]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serum veya plazmayı  
ayırmak  için) steril, vida 
kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  Jel  içermeyen  kan  tüpü 
kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  hemen steril, 
vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum (veya plazma) kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum (veya plazma) 
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

 

 

NAAT  amacıyla  serum 
veya plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz-içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Bir  EDTA'lı tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır. 

Nükleik asit analizi (HBV DNA) için
‡ kan  alındıktan  sonraki  6  

saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma (veya 
serum) nükleaz-içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  
moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  
(eldiven, steril filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif 
olarak, plazmayı  ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen 
plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  preparation  tubes /PPT) 
kullanılabilir. Örnek  24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤-
70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara 
gönderilmelidir!  

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        EDTA: etilen diamin tetra asetik asit;    ACD: asit sitrat dekstroz;    DNA: deoksi 
ribonükleik  asit;            NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri    

*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Güvenlik önlemleri 

nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Hepatit  B   için  rutin testler ülke  genelinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  her   laboratuvarda 
yapılabilmektedir.   Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa   veya  
HDV tanısı ya   da   HBV   DNA   gibi   ileri   testlerin   yapılmasına   ihtiyaç   duyuyorsanız   size   en  
yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri (hatalı  sonuç  verebilir); 
� NAAT  için  uygun  tüplere  konmamış  örnekler; 
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 



H

 

Sayfa  2 [HEPATİT  B  ve  D]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

!

"!"#$%&'"()!plazmayı  
ayırmak  için+!(1'02./!,23)!
kapaklı  tüp,!

!

0"#1(2'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  456!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
*"!+,-+*-"&kaçınılmalıdır.!74520  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  .el  içermeyen  kan  tüpü!
kullanılmış  ise)  3"#1('kısmı  santrifüj  sonrası  /"%",&(1'02./!
vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.!

Serolojik  incelemeler  için!laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
!))0&+!"1&3"#1('",'8)!9.)$&)+'kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu'3"#1(!",'8)!9.)$&)+!
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  5:;qC’ye  veya  5<;qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!!

≤1  s;  OS!

=7!(>!?@qA!

≤@B!(>!?@qA!

=@B!(>!-#0#!
C#$3)!!
"5<;qA+!

DEFG!'"()!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü1&
DİKKAT!&Heparinli  tüp  
kullanılmaz!&&

&

&

&

NAAT  amacıyla  !"#$%&
'"()!plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz2içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp!

4%)*()2'Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  556  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.&&&

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Hir  EDTA'lı!tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır.!

.-$%"&$')3&5')6)%&*&'789:';<=>'*+*#/'kan  alındıktan  sonraki  6  
saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  ?%)*()'",'8)!
('0#&+'nükleaz2içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  
moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  
"'.32,'%/!(1'02.!*2.10'.25pipet  ucu)  yapılmalıdır.  G.1'0%)12*!
I.)0)-/!9lazmayı  ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen!
plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  preparation  t#C'(!JKKF+!
kullanılabilirL!Örnek  24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤5
<;qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  .)CI0)1#,)0)!
gönderilmelidir!!!

?@qA! ≤48  s;  +4qA!

=@B!(>!-#0#!
C#$3)!!
"5<;qA+!

! ! ! !

Kısaltmalar  2&s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        34567&"0+-",&8+)%+,&0"0#)&)!"0+*&)!+09&&&&6:47&)!+0&!+0#)0&8"*!0#;<9&&&&4=67&8";*!+&
ribonükleik  asit;            NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri&&&&

*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  2ayrıca  belirtilmedikçe2&hastanenizin  laboratuvarından  temin  "8">+-+#!+,+<?&
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.&
&
&
&
&
&
&
&
!

0-1$#(*%&2#($)($"*&

6"%"#+&#-'@"6+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan5kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
*"!+,-+*-"!"%+&A"6'!&B&%("%&,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.!

 

Örnekleri  hangi  
%),C#)51A)#)'
gönderebilirim?'

Mepatit  B   için  #15&6'5"35%"#!ülke  genelinde  Mikrobiyoloji  Nzmanı  olan  her   laboratuvarda!
yapılabilmektedir.   Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa   veya  
MEO! tanısı! ya   da   HBV   DNA   gibi   ileri   testlerin   yapılmasına   ihtiyaç   duyuyorsanız   size   en  
yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuzL!

 

8)6!&'+1#1(%)#+)'
2"#$%($"&

%),C#)51A)#)'$),1%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  .)CI0)1#,)0)!$),1%'"+&%("*2!

� /"%;-+<-+&,'8)&-+@"%+*!serum  örnekleri!(hatalı  sonuç  verebilir);!
� NAAT  için  uygun  tüplere  konmamış  örnekler;!
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� P)(1)8)!)21!#8Q#%!C20!2(1'-!*I0&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

 

 

[HEPATİT  B  ve  D]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Anlamı&4&Sonuçları#&2)*,0,3&

!516$&!!"#$%&!

NOT:  Hızlı  (kart)  testler  
'()!)(*)!)*'()+!,-.'/'0('1!
bildirime  esas  tanı  
kriterleri  arasında  yer  
almaz.  Hızlı  testler  ile  
)(*)!)*'()+!234&5!
pozitifliği  "#$%&!'()!
doğrulanmalıdır!&

!"#$%&%'(')*+")'$,%&-",&'.!(/0123!HBV  yüzeyinde  bulunan  bir  proteindir;  akut  ve  kronik  
HBV  enfeksiyonu  sırasında  yüksek  düzeylerde  saptanabilir.  HBsAg’nin  pozitif  bulunması  
hastanın  enfeksiyöz  olduğunu  gösterir.  HBsAg  hepatit  B  aşısında  bulunan  proteindir,  
vücut  bu  antijene  karşı  normal  immün  yanıt  vererek  anti6HBs  oluşturur.!

234&57!HBV  ile  karşılaştıktan  sonra  enfekte  olan  kişinin  kanında  ortalama  4  hafta  sonra  
8969  hafta  arasında)  saptanabilir.  Hastaların  yaklaşık  yarısı  semptomlar  ortaya  çıktıktan  7  
hafta  sonra,  kronik  enfeksiyon  gelişmeyenler  de  15  hafta  sonra  HBsAg  negatifleşir.!

HBsAg  pozitifliği  akut  HBV  enfeksiyonunu  veya  kronik  B  hepatitini:!gösterir.  Ayırt  etmek  
için  anti6HBc  IgM  araştırılmalıdır.!Altı  aydan  uzun  süre  HBsAg  pozitif  bulunması  kronik  B  
hepatitini  gösterir  (!"#$;<=(-!9>!

"#+%7!51& !"#$%&%'(')*+")'$,%&4567'.$,%&7!5189&&+/'6HBs  pozitifliği  genellikle  HBV  enfeksiyonundan  
iyileşmeyi  ve  immüniteyi  gösterir!(geçirilmiş  enfeksiyon  bulgusu;  !"#$!;<=(-!9>?!2),</'/!
B’ye  karşı  başarılı  aşılamanın  göstergesi  de  anti6HBs’dir.  !

"#+%7!5.:& 85%$9':"#$%&%'(';"4&6<"4'.=>56"?2'$,%&4567'.$,%&7!5.89!Akut  hepatit  B  semptomlarının  
ortaya  çıkmasıyla  saptanabilir  ve  yaşam  boyu  pozitif  kalır.  Anti6HBc  pozitif  bulunması  
geçirilmiş  HBV  enfeksiyonunu  veya  süregiden  HBV  enfeksiyonunu  gösterir!8!"#$;<=(-!9>?&

"#+%7!5.&;$<& HBc  antijenine  karşı  IgM  antikoru  (IgM  anti7!5.89!@ozitifliği  yakın  zamandaki  (≤6  ay)  HBV  
enfeksiyonunu  gösterir.  Akut  enfeksiyon  göstergesidir!8!"#$;<=(-!9>?!

!5/6$& !/="+%+&5&/&"#+%>/#%&?!5/6$89&HBV  nükleokapsit!geninin  salgılanan  bir  ürünüdür.  Akut  ve  
kronik  hepatit  B  sırasında  bulunabilir.  Pozitifliği  virüsün  replike  olduğunu,  enfekte  kişide  
yüksek  düzeyde  HBV  bulunduğunu  gösterir?!

&!5/6(&?"#+%7!5/8& !/="+%+&5&/&"#+%@)*,&?!5/6(&-/2"&"#+%7!5/89!&1A/!3!B),</'/'!sırasında  geçici  olarak  veya  
viral  replikasyon  sırasında  ya  da  viral  replikasyon  sonlandıktan  sonra  sürekli  olarak  
immün  sistem  tarafından  salgılanabilir.  &+/'C'D<(!/)*<C'!<(<+larda  HBeAg  pozitifliğinden  
<+/'6HBe  pozitifliğine  spontan  serokonversiyon  uzun!süreli  HBV  temizliğini  veya  düşük  
HBV  düzeylerini  gösterir.!

!5A&BC6&DEF&
(kalitatif)&

G"'%+"+%H&!5A&BC69!PCR  ile  test  edilir,  duyarlılığı  yüksektir.  HBV  ile  karşılaşmamış  kişilerde  
negatif  bulunur.  Akut  ve  kronik  B  hepatitinde  pozitif  olması  beklenir.  HBV  )+0)14'E-+A!
geçirip  iyileşmiş,  HBs  antikorları  gelişmiş  kişilerde  de  negatif  olması  beklenir,  ancak  pozitif  
sonuçlar  bildirilmiştir.  Bu  da  virüs  yüzey  antijenine  karşı  antikor  gelişmiş  olsa  bile  bazen  
çok  küçük  miktarlarda  HBV’nin  kalmış  olabileceğini  göst)DF)1/)*'D?!

!5A&BC6&DEF&
(kantitatif)!

G"#+%+"+%H&!5A&BC69&Örnekteki  HBV  miktarını  ölçer  (viral  yük).  Antiviral  tedavi  kararı  için  
ve  tedavi  etkinliğinin  izlenmesinde  kullanılır.  Son  yıllarda  duyarlılığı  yüksek  ve  dinamik  
aralığı  yüksek  D)<(6/'F)!G;6@HG!/)4tleri  tercih  edilmektedir.  Ülkemizde  HBeAg  negatif  
1D-+'1!3!B),</'/'!oranları  yüksektir;  hasta  yönetimi  için  kantitatif  HBV  DNA  testleri  
5)D)1F)1/)*'D?!

"#+%7!BA&;$I& HDV  ile  karşılaşmanın  serolojik  göstergesidir.  İyileşen  olgularda  bile  uzun  süre  pozitif  
kalır.  Ko6)+0)14'E-+*<!1('+'1!/<=(-*<+!I68  hafta  sonra  pozitifleşir.  Anti6HDV  nötralizan  
değildir,  kronik  enfeksiyonda  yüksek  titrelerde  saptanır.  HDV  enfeksiyonu  sapt<+<+!
-(5A(<D*<!2HJ!C)!2$J!1-6enfeksiyonları  da  araştırılmalıdır.  !

!BA&FC6& Anti  HDV  pozitif  bulunan  hastalarda  bakılmalıdır,  aktif  viral  replikasyonun  göstergesidir.  
G)<(6/'F)!G;6PCR  yöntemi  ile  kantitatif!olarak  sonuç  verilir.  Tüm  kronik  olgularda  
,-.'/'0/'D?!;)*<C'!'()!C)E<!4,-+/<+!C'D<(!/)F'.()+F)*)!+)5</'0!-(AD?!;)*<C'!kararı  için  C)!
yanıtın  izle+F)4'+*)!kullanılır.!

& !

%&'()%*++,-.-,/-+0,12/3,450462'56789-,1/-+3:142+,-130462++
:!Tüm  kronik  HBV  hastalarında  HDV  enfeksiyonu  araştırılmalıdır.  HDV  enfeksiyonunda  HBV  replikasyonu  baskılandığından  hastalarda!

234&5!+)5</'0!=A(A+<='('DK!<+L<1!<+/'623L!$5MN/-/<(!<+/'623L!FA/(<1<!,-.'/'0/'D?!2OJ!1-!enfeksiyonu  ile  süperenfeksiyonunun  
ayrımı!için  anti6HBcIgM  bakılmalıdır.&

&
&
&
&
&
&
&
&
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Tablo 1. Hepatit B için serolojik test sonuçlarının  yorumu tablosu (Kaynak: http://www.cdc.gov/hepatitis/HBV/HBVfaq.htm#general; 
erişim  tarihi: 15.05.2011) 

Test ler  Sonuç  Yorum  Test ler  Sonuç  Yorum  

HBsAg 
anti-HBc 
anti-HBs 

Negatif 
Negatif 
Negatif 

Hastalığa  duyarlı HBsAg 
HBeAg 

anti-HBe 
anti-HBcIgM 

anti-HBc 
anti-HBs 

Negatif 
Negatif 
Negatif 
Negatif 
Pozitif 
Negatif 

Yorumu  net  değil;  dört  olasılık  
söz  konusu  olabilir: 

1. İyileşmiş  enfeksiyon  (en  sık) 
2. Yanlış  pozitif  anti-HBc; ki bu 

durumda  kişi  duyarlı  
demektir 

3. "Düşük  düzeyde  
replikasyonlu" kronik 
enfeksiyon 

4. İyileşmekte  olan  akut  
enfeksiyon 

HBsAg 
anti-HBc 
anti-HBs 

Negatif 
Pozitif 
Pozitif 

Doğal  enfeksiyona  bağlı  
olarak bağışık 

HBsAg 
anti-HBc 
anti-HBs 

Negatif 
Negatif 
Pozitif 

Hepatit  B  aşılamasına  bağlı  
olarak bağışık 

HBsAg 
anti-HBc 

anti-HBc IgM 
anti-HBs 

Pozitif 
Pozitif 
Pozitif 
Negatif 

Akut enfeksiyon 

HBsAg 
HBeAg 

Anti-HBe 
Anti-HBc IgM 

Anti-HBc 
Anti-HBs 

Negatif 
Negatif 
Negatif 
Pozitif 
Pozitif 
Negatif 

Akut enfeksiyonda pencere 
dönemi 

HBsAg 
anti-HBc 

anti-HBc IgM 
anti-HBs 

Pozitif 
Pozitif 
Negatif 
Negatif 

Kronik enfeksiyon 

 
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. Centers for Diseases Control and Prevention. Viral hepatitis - Hepatitis B: FAQs for Health Professionals. 
http://www.cdc.gov/hepatitis/HBV/HBVfaq.htm#general  [erişim  tarihi:  10.05.2011] 

3. Centers for Diseases Control and Prevention. Viral hepatitis - Hepatitis D:  Information for health professionals. 
http://www.cdc.gov/hepatitis/HDV/index.htm [erişim  tarihi:  16.06.2011] 

4. Horvat  RT,  Tegtmeier  GE.  Hepatit  B  ve  D  virüsleri.  (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, 
Jorgensen  JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu A, Atlas 
Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009; s. 1641-1659 
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!
!
!

"#$%&!'(!!"#$%&%'('&)&*'"#$%&%'()!*#"*!"onuçlarının  +%$,-,!*./&%",!0!"#$"%1!&''()**+++,-.-,/01*&2("'3'34*567*5678"9,&':;/2$2<"=>?
erişim  '"<3&3)?@A,BA,CB@@2?

")*+ %), ! !"#$% ! -&,./! ")*+ %), ! !"#$% ! -&,./!

34"56!
.7*(8349!
.7*(834"!

:#6.*(;!
:#6.*(;!
:#6.*(;!

Hastalığa  duyarlı! 34"56!
34#56!

.7*(834#!
.7*(8349<6=!

.7*(8349!

.7*(834"!

:#6.*(;!
:#6.*(;!
:#6.*(;!
:#6.*(;!
>%?(*(;!
:#6.*(;!

Yorumu  net  değil;  dört  olasılık  
söz  konusu  olabilir:!

@A İyileşmiş  enfeksiyon  (en  sık)!
BA Yanlış  pozitif  anti8349C!)(!/,!

durumda  kişi  duyarlı  
D#-#)*($!

EA FDüşük  düzeyde  
$#G&()."+%7&,F!)$%7()!
#7;#)"(+%7!

HA İyileşmekte  olan  akut  
#7;#)"(+%7!

34"56!
.7*(8349!
.7*(834"!

:#6.*(;!
>%?(*(;!
>%?(*(;!

Doğal  enfeksiyona  bağlı  
%&.$.)!bağışık!

34"56!
.7*(8349!
.7*(834"!

:#6.*(;!
:#6.*(;!
>%?(*(;!

Hepatit  B  aşılamasına  bağlı  
%&.$.)!bağışık!

34"56!
.7*(8349!

.7*(8349!<6=!
.7*(834"!

>%?(*(;!
>%?(*(;!
>%?(*(;!
:#6.*(;!

5),*!#7;#)"(+%7!

34"56!
34#56!

57*(834#!
57*(8349!<6=!

57*(8349!
57*(834"!

:#6.*(;!
:#6.*(;!
:#6.*(;!
>%?(*(;!
>%?(*(;!
:#6.*(;!

5),*!#7;#)"(+%7D.!G#79#$#!
dönemi!

34"56!
.7*(8349!

.7*(8349!<6=!
.7*(834"!

>%?(*(;!
>%?(*(;!
:#6.*(;!
:#6.*(;!

I$%7()!#7;#)"(+%7!

 
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

@A Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
57).$.J!BKKHA!L**G1MMNNNA/"-A6%OA*$MD%9"M/L."*.&()P*#D.O(AGD;!![erişim  tarihi:  06.01.2014Q!

BA R#7*#$"!;%$!S("#."#"!R%7*$%&!.7D!>$#O#7*(%7A!T($.&!L#G.*(*("!8!3#G.*(*("!41!U5V"!;%$!3#.&*L!>$%;#""(%7.&"A!
L**G1MMNNNA9D9A6%OMhepatitis/HBV/HBVfaq.htm#general  [erişim  tarihi:  10.05.2011]!

EA R#7*#$"!;%$!S("#."#"!R%7*$%&!.7D!>$#O#7*(%7A!T($.&!L#G.*(*("!8!3#G.*(*("!S1!!<7;%$-.*(%7!;%$!L#.&*L!G$%;#""(%7.&"A!
L**G1MMNNNA9D9A6%OML#G.*(*("M3STM(7D#WAL*-![erişim  tarihi:  16.06.2011]!

HA Horvat  RT,  Tegtmeier  GE.  Hepatit  B  ve  D  virüsleri.  (D$)!=.7,.&!%;!R&(7(9.&!=(9$%/(%&%6+A!=,$$.+!>XJ!4.$%7!YZJ!
Jorgensen  JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğ&,!5J!5*&."!
Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9788[\]8\@\]8^H8@J!BKK[C!"A!@_H@8@_][!
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HEPATİT!"#!
!"#$%&%'(')*+,%%-$.,/012+.'.$%&!'$%(!)$*+,-,-.! /"0%12!(1341!
!

!

!

!

!

!

!

!"#$%&'('")"!"#$%&'($"*+'(,"-.&*&/"(0.$,$,"1(.2(*(3("0-*+,.+"bir  hastalıktır4"5akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  
Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,!Sürveyans  ve  
6+789+,:;+9!<$)7$9-3'$!bakınız.  !

!

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Hepatit   C,   dünyada   en   sık   rastlanan   kan   yoluyla   bulaşan   kronik   enfeksiyondur.   Dünya  
nüfusunun   yaklaşık   %3’ünün   HCV   ile   enfekte   olduğu   tahmin   edilmektedir.   Sadece  
Avrupa’da   4   milyon   taşıyıcı   vardır.   Türkiye’de   genel   populasyonda   görülme   sıklığı  
ortalama  %1’dir.  Tedaviye  dirençli  olan  g$notip  1  baskındır  (a=>2.4!

HCV  öncelikle  enfeksiyöz  kana   %!"#"$%&'$()*+)*,)%-.#)%(.$*)*+)#)/%0.*$"()/%./1.$2'#3/%
$%"&#?+9:@!A+B?+!C8':D:!bulaşır.  Bu  anlamda;  kan  veya  kan  ürünleri  transfüzyonuE!89F+'!
'+AB-,  madde  bağımlılığı  HCV  enfeksiyonu  için  önde  gelen  risk  faktörleridir.  !

HCV  enfekte  anneden  doğan  bebekler  ve  renal  diyalizde  olan  hastalar  da  enfeks-G8'!9-CA-!
altındadırlar.  !

Sağlık   çalışanları   için,   iğne   batması   veya   kesici   aletlerle   HCV%*8@-,-H! A+'! -B$! karşılaşma  
sonrası   HCV   enfeksiyon   riski   yaklaşık   %1.8’dir   (%0%%10   arasında).   HCV   cinsel   yolla   da  
bulaşabilmektedir.!

HCV   ile   karşılaşanların  %40   kadarı   tamamen   iyileşir,   ancak   kalanlarda   semptomlu   veya  
semptomsuz  olsa  da  kronik  enfeksiyon  olur.  Bunların  %20’sinde  siroz  gelişir.  Sirozluların  
%20  kadarında  karaciğer  kanseri  gelişir.  HCV  enfeksiyonu,  siroz  ve  hepatoselüler  kanserin  
temel  nedenlerinden  biri  olduğunI+'E!)$*+,-,!"!?+J89!7-9!40-","5!)+BA!sağlığı  sorunudur.!

!

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

5/+'"6$%&'('")!$'H$AC-G8':!-nkübasyon  süresi  ortalama  6  ile  10  haftadır.  Akut  hepatit  C  
olanların   çoğunluğu   (a%80)   semptomsuzdur.   Hastalık   genellikle   iştahsızlık,   abdominal  
rahatsızlık,  bulantı  ve  kusma,  ateş  ve  halsizlik  ile  sinsi  başlar;  hastaların  yaklaşık  %25’inde,  
)epatit  B’ye  göre  daha  ender  olarak  sarılık  gelişir.  !

HCV  ile  ilişkili  ani,  fulminan  karaciğer  yetmezliği  ender  görülür.!

7*-,(/"6$%&'('")"$,8$/9(:-,+!en  az  altı  ay   iyileşme  göstermeden  süregiden  bir  hastalık  
olarak   tanımlanabilir.  Kronik   hepatit   tek   başına   bir   hastalık   değil,   çoklu   nedenleri   olanL!
çeşitli  dönemlerde  nekro%$'HB+?+,:;+9!;$!CAB$98@+'!A+9+ciğer  hasarı,  farklı  prognozlar!;$!
tedavi  yanıtları  ile  kompleks  bir  sendromdur.  Kronik  hepatit  C  olan  hastal+rın  çoğunluğu  
M=N%=>2.!C$?*,8?C:@I:94!

!

HEPATİT  )";5<=>="İÇİN"?5@AB5;CD5B"İNCELEMESİ"

!

?&1-*&'+E&*)*+$*,!-*
#"&+&#*.-+$#"$-*

/.+($-$0&"&-&%1"

O$9:?E!*B+@?+!

!

2-+$#*)"%)#*&3&+*$+*

+:F+,"0&3&,",$2(*G"
Akut   hepatit   tanısı   için   semptomların   başladığı   dönemde,   herhangi   bir   zamanda   örnek  
alınabilir.!

!
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Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir. Formda ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   meslek   (sağlık   çalışanı   vb.) ve varsa risk   faktörleri   (kan   transfüzyonu,  
hemodiyaliz, enfekte   anneden   doğan   bebek,   enfekte cinsel   eş, damar-içi   madde  
kullanımı,  vb.) mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serum veya plazmayı  
ayırmak  için) steril, vida 
kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  Jel  içermeyen  kan  tüpü 
kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  hemen steril, 
vida kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum (veya plazma) kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum (veya plazma) 
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  -20qC’ye veya -70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

 

 

NAAT  amacıyla  serum 
veya plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz-içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Bir  EDTA'lı  tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır. 

Nükleik asit analizi (HCV RNA) için
‡ kan  alındıktan  sonraki  6  

saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma (veya 
serum) nükleaz-içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  
moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  
(eldiven, steril filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif 
olarak, plazmayı  ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen 
plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  
kullanılabilir. Örnek  24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤-
70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara 
gönderilmelidir!  

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  -    s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri;     ACD: asit sitrat dekstroz 
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
**    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  sorulması  önerilir. 
 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

 

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Hepatit  C   için  rutin testler ülke  genelinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  her   laboratuvarda 
yapılabilmektedir.   Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa   veya  
HCV   RNA   gibi   ileri   testlerin   yapılmasına   ihtiyaç   duyuyorsanız   size   en   yakın   Üniversite  
Hastanesi veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flasterle kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 



H
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%&#$'()$*)#$'(!""

#$%!RNA  aranması"
(akut  enfeksiyon  tanısı  
+,+-."

/(0&-1" 2-3$#+%#$(4$#+')5$%(0$'$%+'*$6&"4,+&7/8"+%+&9&sırasında  antikor  
&'(&)'*+,+,"-.,&+!HCV)  negatif  bulunma  olasığı  yüksek  olduğundan  
HCV  RNA  ile  tanı  konur.  /,&+!#$%"'(.(',&4*)#%4&7/8"+%+&7(+,+-(
&.*.0."&'(&+1+*2"#$%"',3'4(+56,7,1.,"8!10  hafta  sonra  pozitifleşir."
89-:(0;'$6&
#$%!RNA  testi  sonucu  POZİTİF  ise2".4&+3"#$%"',3'4(+56,7"+,+-(!"
<kesin  tanı”  bulgusudur  (Hepatit  C)9"

#$%!RNA  testi  sonucu  NEGATİF  ise2".,&+!#$%"-:;"<'"=>?/@A>/"-:;"+('"
test  tekrarlanmalı;  vaka  izlenmeli1+*"-#$%"=B/"dalgalanmaları  
6).C+)+*;9"

D'*6)6E+"=""

.,&+!#$%"FA>D/""
-#$%"F>/;"

/(0&-1" /,&+!HCV  sonucu  POZİTİF  bulunmuş  ise  !"=>?/@A>/"<'5."#$%"=B/"+)'"
doğrulanmalıdır.  "

Anti  HCV  sonuc  NEGATİF  bulunmuş  ise;  "

� Yakın  geçmişte  bir  maruziyet  söz  konusu  değilse  ve  normal  
immün  sisteme  sahip,  düşük  riskli  bireylerde  “enfeksiyon  
kanıtının  olmadığı”  şeklinde  yorumlanabilir."

� /47&"',3'4(+56,"(son  3  ay  içinde  edinilmiş)  ve  immün  baskılı  
bireyler  (HIV  enfeksiyonu  ve  kronik  böbrek  hastalığı  gibi)  için  
negatif  sonuç  güvenilir  değildir:  "

!" Mesleki  maruziyet  ile  bağlantılı  akut  enfeksiyon  kuşkusunda  
temasın  olduğu  anda,  temastan  4#$%&!'(!%)*+,!%-.%/#$%!0%
sonra  EIA  testi  ile  HCV  değerlendirmesi  yapılmalıdır.  %

1" HCV  bulaşı  yönünden  riskli  ve/veya  ALT  yükselmesi  olan  
immun  suprese  hastalarda  HCV  RNA  testi  yapılmalıdır.  "

D'*6)6E+"=""

.,&+!#$%"=>?/@A>/""

/(0&-1" /,&+!HCV  RIBA/LIA  testi  düşük  riskli  EIA  (+)  hastalara  ve  yüksek  riskli  
.,G.4"#$%"=B/"-!)  hastalara  saklanmalıdır.  Yalancı  pozitif"F>/"
sonuçları  ile  geçirilmiş  enfeksiyonların  ayırt  edilmesinde  yararlıdır.  
İkincisinde  RIBA  pozitiftir.  "

/,&+!#$%"=>?/@A>/"&'st  sonucu  POZİTİF  bulunmuş  ise  !"<kesin  tanı>(
C7)H7(717*"-#$%"',3'4(+56,72"#'I.&+&"$;"

/,&+!HCV  RIBA/LIA  test  sonucu  NEGATİF  bulunmuş  ise  ="5',+"
enfeksiyon  düşünülüyorsa  HCV  RNA  testi  gerekir."

/,&+!HCV  RIBA/LIA  test  sonucu  BELİRSİZ  (“indeterminate”)  ise  !"
+zlenmeli;  yeni  enfeksiyon  olasılığı  varsa  HCV  RNA  testi  gerekir."

" " "

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!%
%
%

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:"

J9 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
/,4.*.K"LMMN9"O&&IP@@QQQ9C(09H6<9&*@16G(@CO.(&.)+4R&'1.<+9I13""[erişim  tarihi:  06.01.2014S"

L9 $',&'*("36*"T+('.('("$6,&*6)".,1"U*'<',&+6,9"%+*.)"O'I.&+&+("!"#'I.&+&+("$P"V/W("36*"#'.)&O"U*63'((+6,.)(9"
O&&IP@@QQQ9G1G9H6<@O'I.&+&+(@#$%@#$%3.X9O&0Y('G&+6,L"[erişim  tarihi:  10.05.2011]"

Z9 [6*)1"#'.)&O"\*H.,+(.&+6,9"#'I.&+&+("$9"[#\@$TD@$D=@A]\@LMMZ9&O&&IP@@QQQ9QO69+,&@G(*@1+('.('@O'I.&+&+(@"
#'IG9I13"[erişim  tarihi:  10.05.2011]"

 

!"#$"%& 'HEPATİT  C(%

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$'!"#$"%&'(
()#*$"+$+'($"$%$#'

özel  bir  form  var  mı?(

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ ./+,0&+12%+&$ 3'(4'$ 50&627$!"#$%&%% &'% '&()&()*+ ,$%-%&%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilme()*)+,%-.+/*0%ön  tanı%/12(0"0%
yazılmalı;   0yrıca   meslek   (sağlık   çalışanı   v3,4% &'% .%-(%% risk   faktörleri   (kan   transfüzyonu,  
5'/.*)60()78% enfekte   anneden   doğan   bebek,   '9:'"2'% cinsel   eş8% *0/0+#içi   madde  
kullanımı,  v3,4%/12(0"0%9.2%'*)(/'()*)+,%

%

!"#$%',&+,%'-.-#'

)'#'%$"(*+$,'*'$'#(
nelerdir?  Nasıl  temin  
'-'!"$"#"*./(

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  (

Şehir  içi(
(kısa  mesafe)(
taşıma  (
süre0sıcaklık%

Şehirlerarası(
;1719%/'<0:'4(
taşıma  (
süre0sıcaklık%

Antikoagülansız,  jelli  
&0"1/(18%<'+1/%tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!%%

%

;('-"!+.'/%%plazmayı  
ayırmak  için4%<2'+)(8%&)*0%
kapaklı  tüp,%

%

1'#2*3(Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  =#>%"'7%
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.%?=#20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  0el  içermeyen  kan  tüpü%
kullanılmış  ise)  4'#2*(kısmı  santrifüj  sonrası  1'!'2+<2'+)(8%
&)*0%kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.%

Serolojik  incelemeler  için%laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
(%%#+)('3+4'#2*(;&'60%@(07/04(kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu(4'#2*%;&'60%@(07/04%
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  #ABq8!*#$%#*+$#CBqC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.%%

≤1  s;  OS%

D?%<E%F$qG%

≤$H%<E%F$qG%

D$H%<E%"1+1%
317*0%%
;#CBqG4%

!IJK%.'/%%ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü3+
DİKKAT!+Heparinli  tüp  
kullanılmaz!++

+

+

+

NAAT  amacıyla  ('-"!+
.'/%%plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz4içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp%

5$+,*+3(Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5#6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.+++

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Lir  EDTA'lı  tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır.%

Nü%$'"%(+4"&(+6+$","(789:(;<=>(-.-#/(kan  alındıktan  sonraki  6  
saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  ?$+,*+(;&'60%
<'+1/4(nükleaz4içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  
moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  
;'(*)&'98%<2'+)(%:)(2+'()#pipet  ucu)  yapılmalıdır.  K(2'+902):%
.(0+0"8%@lazmayı  ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen%
plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  
kullanılabilir,%Örnek  24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤#
CBqC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  (03.+021&0+0%
gönderilmelidir!%%

F$qG% ≤48  s;  +4qG%

D$H%<E%"1+1%
317*0%%
;#CBqG4%

% % % %

Kısaltmalar  4++++s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri;    +5678+%()#+()#-%#+9'&(#-,*+
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  4ayrıca  belirtilmedikçe4+1%(#%2'2)*)2+laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
**    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  sorulması  önerilir.+
+
+
+
+

Güvenlik  önlemleri  
6'$'#-"#.(@'6-"*"(
nasıl  koruyabilirim?(

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan#kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
&'()2$)&$'%'$-"A'6()"B"$*'$",  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.%

%

!"#$%&$"-'0,#(-'

$+!C#+&2A+#+(
gönderebilirim?(

Hepatit  C   için  #2&"6(&'4&$'#%ülke  genelinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  her   laboratuvarda%
yapılabilmektedir.   Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa   veya  
HCV   RNA   gibi   ileri   testlerin   yapılmasına   ihtiyaç   duyuyorsanız   size   en   yakın   Üniversite  
M0<209'<)%veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuz.%

%

8+6)"(-2#2*$+#-+(
)"#$%&$"'

$+!C#+&2A+#+(%+!2$(
'-"$*',.((

Şu  örnekler  (03.+021&0+0%%+!2$('-"$*',3%

� 1'!,$)*$)+&'60+$):'!)&%serum  örnekleri%(hatalı  sonuç  verebilir)E%
� ağzı  pamuk  veya  flasterle%kapatılmış  tüp  )(e  gönderilmiş  örnekler;%
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  %
� önerilen%süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  %
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  %
� 50<2060%0)2%16N19%3)+%)<2'"%:.+/1%düzenlenmemiş%örnekler.%

%



 

Sayfa 2 [HEPATİT  C] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir. Formda ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   meslek   (sağlık   çalışanı   vb.) ve varsa risk   faktörleri   (kan   transfüzyonu,  
hemodiyaliz, enfekte   anneden   doğan   bebek,   enfekte cinsel   eş, damar-içi   madde  
kullanımı,  vb.) mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serum veya plazmayı  
ayırmak  için) steril, vida 
kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  Jel  içermeyen  kan  tüpü 
kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  hemen steril, 
vida kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum (veya plazma) kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum (veya plazma) 
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  -20qC’ye veya -70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

 

 

NAAT  amacıyla  serum 
veya plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz-içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Bir  EDTA'lı  tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır. 

Nükleik asit analizi (HCV RNA) için
‡ kan  alındıktan  sonraki  6  

saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma (veya 
serum) nükleaz-içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  
moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  
(eldiven, steril filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif 
olarak, plazmayı  ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen 
plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  
kullanılabilir. Örnek  24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤-
70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara 
gönderilmelidir!  

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  -    s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri;     ACD: asit sitrat dekstroz 
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
**    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  sorulması  önerilir. 
 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

 

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Hepatit  C   için  rutin testler ülke  genelinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  her   laboratuvarda 
yapılabilmektedir.   Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa   veya  
HCV   RNA   gibi   ileri   testlerin   yapılmasına   ihtiyaç   duyuyorsanız   size   en   yakın   Üniversite  
Hastanesi veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flasterle kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

 

Sayfa  4   [HAEMOPHILUS MENENJİTİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Hib menenjiti tanısında kültür “a lt ın    s tandart ”tır.  Haemophilus türlerinin   kültürden  
izolasyonu doğru   besiyeri   ve   inkübasyon   periyodu   sağlandığı   zaman   zor   olmayan   ve  
güvenilir  bir  yöntemdir.  Bununla  birlikte;  rutin  laboratuvarlardan  ziyade,  reajen  temini  ve  
devamlılığı   için   önemli   bir   gerekçe   olan   vaka   başvurusu   sıklığı yüksek Üniversite   veya  
Eğitim Araştırma  Hastaneleri   laboratuvarlarında  daha  yaygın  çalışılmaktadır.  Bu  nedenle  
kuşkulu  vakaların  örneklerini  size  en  yakın  bir  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  
laboratuvarına  ya da Türkiye  Halk Sağlığı  Kurumunun,  Ulusal Solunum Yolu Patojenleri 
Referans  Laboratuvarına gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� nazofarinks   örneği   olarak   pamuklu,   ahşap   veya   naylon   saplı   silgiçle   gönderilmiş  

örnekler  (bu  tür  silgiçlerle  nazofarinkse  ulaşmak  ve  örnek  almak  mümkün  değildir); 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyalı  mikroskopik  
inceleme   

1 saat BOS’un  Gram  boyanmış  yaymasında  bol PNL ve Gram negatif, küçük  
çomak  bakteriler (kokobasiller) görülmesi, Haemophilus menenjiti 
için  “olası  tanı” bulgusudur!  Kültür  ile  konfirme  edilmelidir. 

Hızlı  antijen  arama  -  
BOS  lateks  aglütinasyon    

15 dk. (veya 
kullanılan  kite  
göre  birkaç  saate  
kadar 
değişebilir)* 

BOS veya normalde steril bir vücut sıvısında  H.influenza tip b 
spesifik  kapsül  antijeni  pozitifliği - “kesin  tanı”  bulgusudur.  Vaka  
Halk  Sağlığı  Müdürlüğüne  bildirilmelidir. 

Sonucun  “negatif”  bulunması  Hib  enfeksiyonunu  dışlamaz.  Hızlı  tanı  
tekniklerinin  duyarlılığı  serum,  idrar  ve  normalde  steril  diğer  vücut  
sıvılarında  genel  olarak  daha  düşüktür.  Ayrıca  Hib  aşılı  olgularda  
aşılamadan  sonraki  21.  güne  kadar  bu  testlerle  pozitif  sonuç  
alınabilir.  Hatalı  bir yorumdan  kaçınmak  için  son  bir  ay  içinde  
hastaya  Hib  aşısı  yapılıp  yapılmadığı  sorulmalıdır! 

Yaygın  Hib  aşısı  uygulaması  sonucu  hastalığın  görülüşünün  belirgin  
düzeyde  azaldığı  ülkelerde  hızlı  antijen  tarama  testlerine  dayalı  tanı  
da  önemini  kaybetmiştir.   

Kültür – BOS  kültürü,  
Kan  kültürü  (aerob-
anaerob, veya aerob-
anaerob otomatik sistem) 

3-10  gün  (kan  
kültürlerinde  10.  
güne  kadar  
üreme  beklenir)* 

BOS, kan veya  diğer  steril  vücut  sıvılarının  kültürlerinde  H.influenza 
tip b üremesi  – “kesin  tanı”  bulgusudur.  Vaka  Halk  Sağlığı  
Müdürlüğüne  bildirilir. 

Kültür  “a l t ın    s tandar t”tır ve Haemophilus türlerinin  (tip  b’nin  
dışındakiler  de dahil) BOS, kan veya  diğer  steril  vücut  sıvılarının  
kültürlerinden  izolasyonu  her  zaman  klinik  olarak  anlamlıdır.  Flora  
içeren  vücut  bölgelerinden  (örn., nazofarinksten)  tek  bir  örnekte  
H.influenzae’nın  izole  edilmesi  klinik  olarak  anlam  taşımaz!  
Bakterinin  florada  hakim  olması  o  bölgede  sinüzit,  otitis  media  veya  
diğer  lokal  enfeksiyonlar ile ilişkili  olabilecek  bozulmuş  flora  
dengesini akla getirmelidir. Mümkünse  laboratuvar  bu  bölgelerden  
yapılan  kültürlerde  sonucu  yarı-kantitatif olarak rapor etmelidir 
(bkz. Kaynak 2). 

PCR – real time PCR Ortalama 2 gün BOS,  kan  ve  normalde  steril  vücut  sıvılarının  PCR testinde 
H.influenzae nükleik  asitlerinin  tespit  edilmesi  – “kesin  tanı” 

bulgusudur. Vaka Halk Sağlığı Müdürlüğüne  bildirilir. 
   

PNL:  polimorfonükleer  lökositler                            *  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
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!"#$"%& 'HEPATİT  C(%

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$'!"#$"%&'(
()#*$"+$+'($"$%$#'

özel  bir  form  var  mı?(

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ ./+,0&+12%+&$ 3'(4'$ 50&627$!"#$%&%% &'% '&()&()*+ ,$%-%&%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilme()*)+,%-.+/*0%ön  tanı%/12(0"0%
yazılmalı;   0yrıca   meslek   (sağlık   çalışanı   v3,4% &'% .%-(%% risk   faktörleri   (kan   transfüzyonu,  
5'/.*)60()78% enfekte   anneden   doğan   bebek,   '9:'"2'% cinsel   eş8% *0/0+#içi   madde  
kullanımı,  v3,4%/12(0"0%9.2%'*)(/'()*)+,%

%

!"#$%',&+,%'-.-#'

)'#'%$"(*+$,'*'$'#(
nelerdir?  Nasıl  temin  
'-'!"$"#"*./(

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  (

Şehir  içi(
(kısa  mesafe)(
taşıma  (
süre0sıcaklık%

Şehirlerarası(
;1719%/'<0:'4(
taşıma  (
süre0sıcaklık%

Antikoagülansız,  jelli  
&0"1/(18%<'+1/%tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!%%

%

;('-"!+.'/%%plazmayı  
ayırmak  için4%<2'+)(8%&)*0%
kapaklı  tüp,%

%

1'#2*3(Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  =#>%"'7%
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.%?=#20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  0el  içermeyen  kan  tüpü%
kullanılmış  ise)  4'#2*(kısmı  santrifüj  sonrası  1'!'2+<2'+)(8%
&)*0%kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.%

Serolojik  incelemeler  için%laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
(%%#+)('3+4'#2*(;&'60%@(07/04(kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu(4'#2*%;&'60%@(07/04%
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  #ABq8!*#$%#*+$#CBqC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.%%

≤1  s;  OS%

D?%<E%F$qG%

≤$H%<E%F$qG%

D$H%<E%"1+1%
317*0%%
;#CBqG4%

!IJK%.'/%%ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü3+
DİKKAT!+Heparinli  tüp  
kullanılmaz!++

+

+

+

NAAT  amacıyla  ('-"!+
.'/%%plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz4içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp%

5$+,*+3(Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5#6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.+++

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Lir  EDTA'lı  tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır.%

Nü%$'"%(+4"&(+6+$","(789:(;<=>(-.-#/(kan  alındıktan  sonraki  6  
saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  ?$+,*+(;&'60%
<'+1/4(nükleaz4içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  
moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  
;'(*)&'98%<2'+)(%:)(2+'()#pipet  ucu)  yapılmalıdır.  K(2'+902):%
.(0+0"8%@lazmayı  ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen%
plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  
kullanılabilir,%Örnek  24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤#
CBqC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  (03.+021&0+0%
gönderilmelidir!%%

F$qG% ≤48  s;  +4qG%

D$H%<E%"1+1%
317*0%%
;#CBqG4%

% % % %

Kısaltmalar  4++++s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri;    +5678+%()#+()#-%#+9'&(#-,*+
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  4ayrıca  belirtilmedikçe4+1%(#%2'2)*)2+laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
**    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  sorulması  önerilir.+
+
+
+
+

Güvenlik  önlemleri  
6'$'#-"#.(@'6-"*"(
nasıl  koruyabilirim?(

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan#kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
&'()2$)&$'%'$-"A'6()"B"$*'$",  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.%

%

!"#$%&$"-'0,#(-'

$+!C#+&2A+#+(
gönderebilirim?(

Hepatit  C   için  #2&"6(&'4&$'#%ülke  genelinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  her   laboratuvarda%
yapılabilmektedir.   Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa   veya  
HCV   RNA   gibi   ileri   testlerin   yapılmasına   ihtiyaç   duyuyorsanız   size   en   yakın   Üniversite  
M0<209'<)%veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuz.%

%

8+6)"(-2#2*$+#-+(
)"#$%&$"'

$+!C#+&2A+#+(%+!2$(
'-"$*',.((

Şu  örnekler  (03.+021&0+0%%+!2$('-"$*',3%

� 1'!,$)*$)+&'60+$):'!)&%serum  örnekleri%(hatalı  sonuç  verebilir)E%
� ağzı  pamuk  veya  flasterle%kapatılmış  tüp  )(e  gönderilmiş  örnekler;%
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  %
� önerilen%süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  %
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  %
� 50<2060%0)2%16N19%3)+%)<2'"%:.+/1%düzenlenmemiş%örnekler.%

%
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HEPATİT!"#!
$%&'()(!"!*"&)+%,)-!.%/0!.%/1!2%&'()()3! 456/78!179:;!
!

!

!

!

!

!

!

!"#$%&'('")"!"#$%&'($"*+'(,"-.&*&/"(0.$,$,"1(.2(*(3("0-*+,.+"1(*"hastalıktır.  <akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  
Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,!Sürveyans  ve  
='>?@'(AB'@!C%2>%@)!.%!bakınız.  !

!

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

$%&'()(!"D!2%&'()(!"!B)@AEA.A.!*$"<3!yol  açtığı  ve  gen%llikle  akut  bir  enfeksiyonla  başlayan  
ciddi   bir   karaciğer   hastalığıdır.   Kronik   hastalığa   yol   açmaz.   Dünyanın   birçok   yerinde  
sıklıkla   rastlanılır.   Bulaşma   dışkı   ile   kirlenmiş   EA! B%! >%E).F%@F%! ?FA@:! Galgınlar,   EAH'!
kanalizasyon   karışması   sonucu   ya   da   AHIA.! temizlik   ve   arı(,'! koşulları   sağla.','H'.!
yerleşimlerde  kontamine  su  ile  gerçekleşir.  Hepatit  E’nin  aşısı  yoktur.!

Hepatit  E,  gelişmekte  olan  ülkelerde  daha  sıktır.  Asya,  Orta  Doğu,  Afrika  ve  Orta  Amerika  
ülkelerinde  salgınlar  bildirilmiştir.  Bunlardan  bazıları  çok  kısa  sürelerde  onbinlerce  insanı  
etkilemişlerdir.  Jalabalık  mülteci   kampları   ya   da   doğal   afetler   sonucu   insanların   yoğun  
olarak  sığındığı  geçici  kamplarda  yaşayan  insanlar  özellikle  risk  altındadırlar.!

Hepatit  belirtileri  gösteren  ve  HEV’in!%.+%,)k  olduğu  bölgelere  yolculuk  yapmış  kişilerde  
diğer   hepatitler! *0D!1! B%!53! ile   ilgili   parametreler   “negatif”  olduğunda  HEV  enfeksiyonu  
düşünülmelidir.  Tanıya  yardımcı  olmak  için!içme  suyunun,  pişmemiş  yiyeceklerin  kaynağı  
ya  da  sarılıklı  kişilerle  temas  yönünden  öykü  derinleştirilmelidir.!

Gelişmekte  olan  ülkelerde,  su  kaynaklı  hepatit  salgınlarında,  hamile  kadınlarda  daha  ciddi  
klinik  seyir  olduğunda  ya  da  hepatit  A  dışlanabildiğinde  akla  HEV  gelmelidir.!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Hastalığın   inkübasyon   dönemi,  $"<! ile   karşılaşmadan   3   ila   8   hafta   sonra,   ortalama   40  
gündür.  Belirti   ve   bulgular,   diğer  hepatit!viruslarında  olduğu   gibidir   ve!ateş,   yorgunluk,  
iştah   kaybı,   bulantı   ve   kusma,   karın   ağrısı,   sarılık,   koyu   renk   idrar   yapma,   renksiz  
dışkılama   ve   eklem  ağrılarını   içerebilir.   Klinik   olarak   diğer   akut   viral   hepatitlerden   ayırt  
edilemediği  için  tanı  ancak  HEV’e!karşı  oluşmuş  antikorların  ya  da  virusun  RNA’sının  (HEV  
RNA)  kanda  saptanması  ile  doğrulanabilir.    !

 

HEPATİT")""456787"İÇİN"95:;<54=>5<"İNCELEMESİ"

!

9&1-*&'+?&*a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?"

!"#$%$&'()'*+"%",")'-'*!"!E%@A,!

./(%"'()01'2)0,3%'4'(015$*)2"12%"#')6.7789)'-'*#:#E%@A,D!&F'K,'!

!

Örnek  almak  için  en  
+@A+,"0&3&,",$2(*B"

0-A(!%.L%-E)H?.+'!>%F)@()F%@!görüldüğünde  kan  alınır  (hem  HEV  IgMD!hem  de  NAAT  için).!
Spesifik  IgG  ve  titre  artışı  saptanması  için  konvalesan  fazda  da  2.  kan  örneği  alınmalıdır.#

!

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?"

"-/M’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  $%&'()(! B%! ")*+)*+,# -'(.()!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!,A(F'-'!
yazılmalı;   ayrıca   benzer   başka   vaka! bulunup   bulunmadığı   ve   !(.*(! endemik   bölgede  
yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü,  mülteci  kampı   şartları,  gebelik  gibi   risk  
faktörleri  ,A(F'-'!.?(!%+)F,%F)+)@:!!

!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serum veya plazmayı  
ayırmak  için) steril, vida 
kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  Jel  içermeyen  kan  tüpü 
kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  hemen steril, 
vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum (veya plazma) kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum (veya plazma) 
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır. Tekrarlayan  dondurup  çözme  
işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır! 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

 

 

NAAT  amacıyla  serum 
veya plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz-içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Bir  EDTA'lı  tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır. 

Nükleik asit analizi için
‡ kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  

laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma (veya serum) nükleaz-
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif olarak, plazmayı  
ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen plazma  hazırlama  
tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilir. Örnek  
24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  
kuru buzda laboratuvara gönderilmelidir!  

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        EDTA: etilen diamin tetra asetik asit;    ACD: asit sitrat dekstroz;    RNA: 
ribonükleik  asit;            NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri    

*  Tabloda önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
 
 

Güvenlik önlemleri 

nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli, standart güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Hepatit  E  tanısı  için  serolojik  testler  genellikle  rutin  incelemeler  içinde  yer  almamaktadır  
veya   az   sayıda   rutin   laboratuvarda   yapılmaktadır.   HEV enfeksiyonu şüpheli   vakalarda  
örnekleri   Mikrobiyoloji   Uzmanı* gözetiminde   HEV serolojisi yapan bir laboratuvara 
gönderiniz. Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulları sağlamıyorsa   veya   HEV 
RNA   gibi   ileri   testlerin   yapılmasına   ihtiyaç   duyuyorsanız   size   en   yakın   Üniversite  
Hastanesi   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   laboratuvarına   başvurunuz ya da örnekleri  
Türkiye   Halk Sağlığı   Kurumu,   AIDS/HIV,   Hepatit   Araştırma   ve   Doğrulama   Merkezine 
gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

*HEV   incelemesi   için   test   (kit)   seçimi   kritik   önem taşıdığından Mikrobiyoloji   Uzmanının  
sorumluluğunda  olmalıdır. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri (hatalı  sonuç  verebilir); 
� NAAT  için  uygun  tüplere  konmamış  örnekler  (viral  DNA  gösterilemeyebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 



H
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!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirler  arası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

!

"!"#$%&'"()!plazmayı  
ayırmak  için+!(1'02./!,23)!
kapaklı  tüp,!

!

0"#1(2'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  456!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
*"!+,-+*-"&kaçınılmalıdır.!74520  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  .el  içermeyen  kan  tüpü!
kullanılmış  ise)  3"#1('kısmı  santrifüj  sonrası  /"%",&(1'02./!
vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.!

Serolojik  incelemeler  için!laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
!))0&+!"1&3"#1('",'8)!9.)$&)+'kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu'3"#1(!",'8)!9.)$&)+!
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  5:;qC’ye  veya  5<;qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!Tekrarlayan  dondurup  çözme  
işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!!

≤1  s;  OS!

=7!(>!?@qA!

≤@B!(>!?@qA!

=@B!(>!-#0#!
C#$3)!!
"5<;qA+!

DEFG!'"()!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü1&
DİKKAT!&Heparinli  tüp  
kullanılmaz!&&

&

&

&

NAAT  amacıyla  !"#$%&
'"()!plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz2içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp!

4%)*()2'Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  556  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.&&&

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Hir  EDTA'lı  tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır.!

.-$%"&$')3&5')6)%&*&'*+*#/'kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  7%)*()'",'8)!('0#&+'nükleaz2
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
*2.10'.25pipet  ucu)  yapılmalıdır.  G.1'0%)12*!I.)0)-/!9lazmayı  
ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen!plazma  hazırlama  
tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilirJ!Örnek  
24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤5<;qC’ye  kaldırılmalı;  
-#0#!C#$3)!.)CI0)1#,)0)!gönderilmelidir!!!

?@qA! ≤48  s;  +4qA!

=@B!(>!-#0#!
C#$3)!!
"5<;qA+!

! ! ! !

Kısaltmalar  2&s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        34567&"0+-",&8+)%+,&0"0#)&)!"0+*&)!+09&&&&6:47&)!+0&!+0#)0&8"*!0#;<9&&&&=>67&
ribonükleik  asit;            NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri&&&&

?&&5)@-;8)&önerilen  örnekleme  malzemesini  2ayrıca  belirtilmedikçe2&hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.&
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.&
&
&

0-1$#(*%&2#($)($"*&

6"%"#+&#-'8"6+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan5kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
*"!+,-+*-"!"%+&9"6'!&:&%("%&/!(1)%3)01!güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.!!

!

Örnekleri  hangi  
%),;#)519)#)'
gönderebilirim?'

Hepatit  E  tanısı  için  serolojik  testler  genellikle  rutin  incelemeler  içinde  yer  almamaktadır  
veya   az   sayıda   rutin   laboratuvarda   yapılmaktadır.   KDL! '%*'-(28I%#! şüpheli   vakalarda  
örnekleri   Mikrobiyoloji   UzmanıM! gözetiminde   KDL! ('0I.IN2(2! 8)9)%! C20! .)CI0)1#,)0)!
gönderinizJ! K)(1)%'%2$2%/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulları! sağlamıyorsa   veya   HDL!
RNA   gibi   ileri   testlerin   yapılmasına   ihtiyaç   duyuyorsanız   size   en   yakın   Üniversite  
Hastanesi   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   laboratuvarına   başvurunuz! 8)! 3)! örnekleri  
Türkiye   K).-! Sağlığı   Kurumu,   AIDS/HIV,   Hepatit   Araştırma   ve   Doğrulama   Merkezi%'!
gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  @*<A!D-54+J!

MHEV   incelemesi   için   test   (kit)   seçimi   kritik   önem& taşıdığından&Mikrobiyoloji   Uzmanının  
sorumluluğunda  ;-malıdırJ!

!

<)6!&'+1#1(%)#+)'
2"#$%($"&

%),;#)519)#)'$),1%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  .)CI0)1#,)0)!$),1%'"+&%("*2!

� /"%;-+<-+&,'8)&-+B"%+*!serum  örnekleri!(hatalı  sonuç  verebilir);!
� NAAT  için  uygun  tüplere  konmamış  örnekler  (viral  DNA  gösterilemeyebilir);!
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma!kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� O)(1)8)!)21!#8P#%!C20!2(1'-!*I0&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%$&'(!(((

)*+',-./(012(.30!4(!"(
)*+',-./(015(.30!4(

6,"#$%&'( Klinik  özellikleri  ile  viral  hepatit  düşünülen  kiş'7"()*+',-./(012(
POZİTİF  ise  !((kesin  hepatit  E  vakası”  olarak  yorumlanır.(

IgG’nin  yüksek  titreleri  hastalarda  akut  enfeksiyonu  düşündürür;  
ancak  bu  ilişki  her  zaman  geçerli  olmayabilir.  Bu  nedenle  yüksek  015(
+'+#"%"#'(yorumlanırken  hastalığın  )*+$,-,./#,0/-,1/23+34/.#78#898(
da  göz  önüne  alınmalıdır.(Klinik  özellikleri  ile  viral  hepatit  düşünülen  
kiş'de  hepatit  A,  B,  C  göstergeleri  negatif  ve  anti,HEV  IgG  POZİTİF  
bulunmuş  ise  !((kesin  hepatit  E  vakası5#3+676.#:);8%("7'%";'%'#<(

=44>(!((

?89:#;<=#/>/&#@>,AB@C(

6,"#$%&'( @>,PCR  akut  HEV  enfeksiyonu  tanısında  “a l t ın    s tandar t ”tır.  
Pozitif  sonuç  !((kesin  tanı”  koydurur.(

Ancak  negatif  sonuç  enfeksiyonu  dışlamaz.  Çünkü  HEV  RNA  
düzeyleri  genelde  düşüktür  ve  RT,PCR’ın  duyarlılığını  sınırlar.  Bu  
duyalılığı  olumlu  yönde  etkileyen  faktörler  şunlardır:  (

D6E vakanın  hastalığın  erken  döneminde  yakalanması,  (
DFE serum  veya  plazma  örneklerinin  dikkatli  ve  hızlı  işleme  alınması,  

G"H)(,IJqC’de  uygun  şartlarda  taşınması,  (
DKE test  ve  kalite  kontrol  için  referans  laboratuvarın  bulunması.  (

Rutin  tanı  için(öncelikle  serolojik  testler  tercih  edilir<(
( ( (

L(Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!##################$%&'($)##*"!"*+"#,*-.+/*01,02.&12345"*-+"#/6-0.#*"-/,02.##
#

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:(

6< Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
4*:)#)M(FJJN<(O++PQRRSSS<;T9<1$G<+#R7$UTR;O)T+)%':V+"7)G'<P7W(([erişim  tarihi:  06.01.2014C(

F< B"*+"#T(W$#(X'T")T"T(B$*+#$%()*7(A#"G"*+'$*<(/'#)%(O"P)+'+'T(,(-"P)+'+'T(.Q(Y4ZT(W$#(-")%+O(A#$W"TT'$*)%T<(
O++PQRRSSS<U7U<1$GRO"P)+'+'TR-./R-./W)[<O+9\T"U+'$*N([erişim  tarihi:  10.05.2011](

K< ]-^<(-"P)+'+'T(.<(O++PQRRSSS<SO$<'*+R9"7')U"*+#"RW)U+TO""+TRWTF_JR"*R([erişim  tarihi:  10.05.2011](

N< Anderson  DA.  Hepatit  A  ve  E  virüsleri.  D7.)(2)*8)%($W(B%'*'U)%(2'U#$;'$%$1H<(28##)H(A@M(`)#$*(.aM(a$#1"*T"*(a-M(
Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu(A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
0!`=(bI_,bIc,I6Ic,_N,6M(FJJbd(T<(6NFN,6NKe(

(

(
( (
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!"#$%#&'($)&*#+,#-&(./+01$(2* &3453*6*

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$"%&İ#!S  ENFEKSİYONLARI'
!()*(+'+,-*.(/'0,)1+'2!%&34'0('!%&32]  Enfeksiyonları'
!()*(+'%,-*.(/'' ''567348'988'
:;<=(;,>?.'!()*(+0,)?.'";@(A+,B<;.?)' ''567348':C8'
'

'

EPİDEMİYOLOJİSİ! !%&34'0('3D'enfeksiyonları  tüm  dünyada  yaygındır;  doğrudan  vücut  salgılarındaki  virüs  ile  
temas   sonucu   yayılır.?)E' !%&34' 0(B?' 3D' +()<*<F,>,@' G,)(B.erin   çoğu   asemptomatik' <.1*'
farkına   varmadan   hastalığın   toplumda   yayılmasından   sorumludurlar.' !%&34'
enfeksiyonları   çocukluk   döneminde  başlar' 0('erişkin   döneme  kadar   toplumun'"#$%H(;'
fazlası   HSV31   primer   enfeksiyonu   geçirmiş   olur.' !%&3D' ise   dünya   genelinde   en   yaygın  
cinsel   yolla  bulaşan  enfeksiyonlar  olan  "#$%&'(')#*+#,,;' (>A(;,H,)I'görülme   sıklığı  J,;+(.'
?A>,@'hayatın  başlaması' ,.('yakından   ilgilidir  ve  erişkin  döneme  geçiş   ile  artmaya  başlar.  
Yenidoğan   herpesi   ve   genital   ülserlerin   de   G,),;J,.' +<)1-.1+1H1)E'Birçok   çalışma  HSV3D'
enfeksiyonunun   insan   immün  yetmezlik  virüsü  (HIV)  enfeksiyonu  riskini  de  en  az   iki  A?>'
arttırdığını   göstermiştir.   Amerika   Birleşik  Devletleri%;,;' sürveyans   0(),.(),;('göre  !%&3D'
(;@(A+,B<;1;1;' =(;(.' ><*.1-H?' görülme' sıklığı' K4C' iken   bazı   demografik   gruplarda  
"&$%B('yaklaşmaktadır've  bu  önemli  bir  halk  sağlığı  sorunu  olarak  değerlendirilm(A>(H,)E'
Halk   sağlığı   uygulamaları   açısından   HSV32   enfeksiyonu   tanısı   konan   kişilerde   HIV  
araştırmasının  yapılması  da  önerilmektedir.'

'

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!%&34'0('32  enfeksiyonlarının  değişik  klinik  görünüm  veya  evreleri  vardır;  bunlar  primer  
(;@(A+,B<;,  latent  dönemleri  takip  eden  reenfeksiyonlar,  subklinik  enfeksiyon,  yenidoğan  
L()*(+,M'oküler  herpesM';<)-?.'A<;?A>?'+?;>)?.'+,;,)'+,+>(-,;,;'!%&'(;@(A+,B<;1M',-mün  
B(>-(F.,A.,' A<;?A>?'!%&'enfeksiyonları'şeklinde  sayılabilir.'Primer  enfeksiyonda  kuluçka  
+üresi  1326  gün  arasında  değişir.  '

!%&34' *),-()' (;@(A+,B<;1' erken   çocukluk   döneminde   çoğunlukla   subA.,;,A' 0(B?'
asemptomatiktir.   Daha   az   vakada   görülen   klasik   seyir   ateş,   gingivostomatit   ve   belirgin  
+1G-?;H,G1.?)'.(;@?H(;<*?>,',.('A?)?A>().,H,)E':ğızdaki  lezyonlar  ülserleşir  ve  23N'L?@>?H?'
hiçbir  iz  bırakmadan  iyileşir.  Erişkinlerde  farenjit  ve  mononükleoz  görülebilir.'

!%&3D' *),-()' (;@(A+,B<;1' H?' asemptomatik   veya   subklinik   geçirilebil,)E' O.?+,A' !%&3D'
(;@(A+,B<;1',+('“genital  herpes”  olarak  adlandırılan  ve'ateş,  genellikle  genital  bölge  veya  
rektum   çevresinde   bir   veya   daha   fazla   veziküller,   inguinal   lenfadenopati   ve   dizüri   ile  
ortaya   çıkan   G,)' >?G.<H1)E'Veziküller   bir   süre   sonra   ağrılı   ü.+().(re   dönüşür   ve   N' L?@>?'
içinde   iz  bırakmadan   iyileşirler.   İkinci  veya  üçüncü  haftalarda   ikincil   lezyonlar  oluşabilir.  
!%&31’in   de   giderek   artan   sıklıkta   genital   herpes('neden  olduğu   gözlenmektedir.   Klinik  
<.?)?A'!%&32’den  ayırt  edilemez.  Ancak  tekrarlayan  enfeksiyonlara  daha  az  sıklıkla  neden  
<.1)E'91';(H(;.(M'+<)1-.1'0,)üsün  teşhisi'*)<=;<F1'A(+>,)-(A'açısından  yararlıdır.'

HSV   virüsleri   primer   enfeksiyondan   sonra   dorsal   kök   gangliyonlarında   yerleşik   (latent)  
kalır   ve   belirli   aralıklarla   tekrar   aktive   olurlar;   sinir   aksonları   aracılığıyla   oral   ve   genital  
bölgelere  giderlerE'91'aktivasyon  yalnızca  virüs  salınımı  ile  sınırlı  olabileceği  gibi  B(;,H(;'
lezyonların  gelişmesi'ile  de  sonuçlanabilirE'

P(;,>?.' L()*(+,;' en   ciddi   sonucu   yenidoğan   herpesidir.   Enfeksiyon   genellikle   normal  
doğum   esnasında   bebeğin   anneye   ait   vajinal   salgılardaki   HSV   ile   karşılaşması   sonucu  
gelişir.  Hastalık  deri,  göz  ve  mukozaya   lokalize   .(FB<;.?)'0(B?'H?L?'J,HH,'<.?)?A'-()A(F,'
+,;,)' +,+>(-,' (;@(A+,B<;1' B?' H?' yaygın   enfeksiyon   şeklinde   görülebilir.   Tedavisiz   yaygın  
(;@(A+,B<;.1'yenidoğanda  mortalite  oranı  %70’in  üzerindedir.''

'

-./0.12İ/!S  ENFEKSİYONLARI!345616!İÇİN!7489/43:24/!İNCELEMESİ!

'

7';<*'&=>'*a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

!"#$%&'(%)(#&*+,$&-('%+"'&$.")&.$/)$0$&)+.)%+#"&"1"-&'''

� şüpheli  lezyonlardan  sürüntü/kazıntı,  '
� A<);(?.QA<;R<;A>,0?.'sürüntüM''
� G(B,;3omurilik  sıvısı  (BOS),  '
� >?-'A?;'S*.?F-?M'periferik  kan  mononükleer  hücreleri)'

2+#3%34"'&"-5+%+0+&"1"-'''+()1-'
'



 

Sayfa 2 [HERPESVIRUS ENFEKSIYONLARI] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekleri almak için 
en uygun zaman 
nedir? 

Virüs izolasyonu için primer  enfeksiyonda  (bağışıklık  sistemi  normal  vakalarda)  hastalığın  
başlangıcından   sonraki   ilk   hafta   içinde   akut   faz   örnekleri,   reaktivasyon   kuşkusunda   ise  
(özellikle  bağışıklık  sistemi  baskılanmış  bireylerde)  klinik  tablonun  varlığında  örnek  alınır. 

Serokonversiyonun   gösterilmesi   amaçlanıyorsa   4-6 hafta ara ile akut ve konvalesan 
fazlarda olmak  üzere  çift  serum  örneği  alınmalı  ve  gönderilmelidir. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel bir form var mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  özellik arz ediyorsa konağın  immün  durumu mutlaka not edilmelidir.  

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril  silgiç,  dacron veya 
rayon  uçlu,  naylon  saplı 

VTM# içeren  steril, vida 
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp, 

Immünfloresan (IF) 
boyama için  
Mikroskop  lamı;   

Saf metanol veya 
aseton 

Şüpheli  lezyonlardan  sürüntü  veya  kazıntı  örnekleri (ağız, 
boğaz,  endoserviks,  anogenital  bölge,  konjonktiva): Örnek 
alınmadan  önce  mukozal  dokular  veya  lezyonlardan  nekrotik  
yara  veya  eksuda  temiz  gazlı  bez  ile  uzaklaştırılır.  Lezyon  
tabanındaki  enfekte  hücreleri  toplayabilmek  için  steril  silgiç  
ile  kuvvetlice  sürtme  yaparak  örnek  toplanır.  Silgiç  VTM  
içeren  tüpe  konur  ve  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Tek  bir  
örnek  tüpü  kültür  ve NAAT  için  yeterli  örneği  sağlar.  Eğer  
VTM  yok  ise  veya  dondurucu  olmadığı  için  örnek  uygun  
sıcaklıkta  muhafaza  edilemeyecek  ise  örnek  saf  (%100)  
etanol  içerisinde  saklanabilir  ve  gönderilebilir.  Ancak  bu  tür  
örnekler  sadece  PCR  çalışmak  için  uygundur. 

IF boyama yapılacaksa, ikinci silgiç  ile  alınan  örnek  hemen  
lam  üzerine  yayma  yapılır;  yayma  havada  kurutulur  ve  saf  
metanol ya da aseton ile fikse edilir. Uygun bir lam kutusuna 
konarak laboratuvara  gönderilir. 

Tüp  örneği  
≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

 

 

Lamlar; OS 

Tüp  örneği  
≤24 s; +4qC  

>24 s;  
-70qC’de,  
kuru buz ile 
 
 
Lamlar;  
≤72  s;  OS 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serumu ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı tüp, 
NAAT  için nükleaz-
içermeyen vida  kapaklı  
özel  tüp 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 
buz  içinde 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz! 

Nükleaz-içermeyen vida 
kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  (en  az  3  ml)  ACD veya EDTA içeren  bir  
tüpe  alınır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5-6 
kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Eğer  kan  örnekleri  4-6 saat içinde  teste 
alınamayacaksa  NAAT‡ için  plazma  kısmı nükleaz-içermeyen 
bir  tüpe  aktarılmalıdır.  İşlem  moleküler  testler  için  uygun  
koşullarda  (eldiven,  steril  filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır! 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  –  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

BOS:‡ Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  cilde antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  tüpe  1-2  ml  örnek  toplanır.  Herhangi  bir  
koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir. 

+4qC ≤48  s; +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Steril spatula, 

VTM# içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp, 

Mikroskop  lamı  (IF  
boyama  için);  Saf  
metanol veya aseton 

Kornea  kazıntısı: Örnek  oftalmolog  tarafından  alınmalıdır.  
Göze  lokal anestezik  damlatılır.  Steril  spatula  kullanılarak  
ülser  ya  da  lezyondan  kazıma  yapılır  ve  bu  kazıntı  direkt  VTM  
tüpüne  inoküle  edilir.  Ayrıca,  IF  testi  planlanıyorsa,  silgiç  
veya  spatula  IF  lamı  üzerine  sürülerek  yayma  yapılır; yayma 
havada kurutulur ve saf metanol ya da aseton ile fikse edilir. 
Uygun  bir  lam  kutusuna  konarak  tüplerle  birlikte  gönderilir. 

Tüp  örneği  
≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

Lamlar; OS 

Tüp  örneği  
≤24  s;  +4qC  

>24 s; kuru 
buz içinde 

Lamlar; OS 

    

Kısaltmalar  -  s: saat;    dk: dakika;     OS:  oda  sıcaklığı;     IF:  immün  floresan;          LP: lomber ponksiyon;      ACD: asit sitrat dekstroz;    
NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri;         VTM: Viral Transport Medium 

*  Tabloda önerilen örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
#  VTM İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.   
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örnek  miktarları  ve  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  ayrıca  sorulması  önerilir. 



H
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$"'()&*)%('+'#(
!"#$%&$"#'()("#
"!*+,-#

!"#$%&"'()*%+(,-&".",!primer  enfeksiyonda  (bağışıklık  sistemi  normal  vakalarda)  hastalığın  
başlangıcından   sonraki   ilk   hafta   içinde   akut   faz   örnekleri,   reaktivasyon   kuşkusunda   ise  
(özellikle  bağışıklık  sistemi  baskılanmış  bireylerde)  klinik  tablonun  varlığında  örnek  alınır.!

Serokonversiyonun   gösterilmesi   amaçlanıyorsa   4"#! $%&'%! %(%! )*+! %,-'! .+! ,/0.%*+1%0!
&%2*%(3%!olmak  üzere  çift  serum  örneği  alınmalı  ve  gönderilmelidir.!

!

!"#$%&$(,'"&'%-$(
./#0$"*$*(.$"$%$#(
/1$&(,'"(23"*(4)"(mı?#

4,"5’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  !"#$%&%! .+! '&()&()*+ ,$%-%&!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!6-'*%,%!
yazılmalı;  ayrıca  /'0))"1&*#'&02"+(#%*!konağın  immün  durumu!6-'*%,%!0/'!+3)*6+*)3)(7!!

!

!"#$%()&*)%('+'#(
&!,!./+#)(/'!)!/!,#
nelerdir?  Nasıl  temin  
!*!0+/+,+)-1#

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  #

Şehir  içi#
(kısa  mesafe)#
taşıma  #
süre2sıcaklık!

Şehirlerarası#
8-2-0!6+1%&+9#
taşıma  #
süre2sıcaklık!

Steril  silgiç,  3%:(/0!.+;%!
rayon  uçlu,  naylon  saplı!

<=>3!içeren  steril,!.)3%!
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp,!

344$,5)(#0%*,+./01+
6(+*4*&".",!!
Mikroskop  lamı;  !

?%&!6+'%0/*!2'3%+
%1+'/0!

Şüpheli  lezyonlardan  sürüntü  veya  kazıntı  örnekleri#(ağız@!
boğaz,  endoserviks,  anogenital  bölge,  konjonktiva)4#!"#$%&
alınmadan  önce  mukozal  dokular  veya  lezyonlardan  nekrotik  
yara  veya  eksuda  temiz  gazlı  bez  ile  uzaklaştırılır.  Lezyon  
tabanındaki  enfekte  hücreleri  toplayabilmek  için  steril  silgiç  
ile  kuvvetlice  sürtme  yaparak  örnek  toplanır.  Silgiç  VTM  
içeren  tüpe  konur  ve  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Tek  bir  
örnek  tüpü  kültür  .+!NAAT  için  yeterli  örneği  sağlar.  Eğer  
VTM  yok  ise  veya  dondurucu  olmadığı  için  örnek  uygun  
sıcaklıkta  muhafaza  edilemeyecek  ise  örnek  saf  (%100)  
etanol  içerisinde  saklanabilir  ve  gönderilebilir.  Ancak  bu  tür  
örnekler  sadece  PCR  çalışmak  için  uygundur.!

AB!C/;%6%!yapılacaksa@+)&)45)!silgiç  ile  alınan  örnek  hemen  
lam  üzerine  yayma  yapılır;  yayma  havada  kurutulur  ve  saf  
6+'%0/*!;%!3%!%1+'/0!)*+!&),1+!+3)*)(7!D;E-0!C)(!*%6!,-'-1-0%!
,/0%(%,!laboratuvara  gönderilir.!

Tüp  örneği  
≤1  s;  OS!

FG!1H!I5qJ!

!

!

K%6*%(H!L?!

Tüp  örneği  
≤M5!1H!I5qJ!!

FM5!1H!!
"NOqC’de,  
,-(-!C-2!)*+!
!
!
K%6*%(H!!
≤72  s;  OS!

Antikoagülansız,  jelli  
.%,-6*-@!1+(-6!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

6'-"!"+ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı!tüp@!
NAAT  için+,$1)0*'7
".0#40+0,&vida  kapaklı  
özel  tüp!

5!,$)4#Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  P"#!,+2!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!GP"20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  8;%!3%!80)&".0#me3'4+
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  6!,$)#kısmı  santrifüj  sonrası  
9'!'4+steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
,%3%(!buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  "MOqC’ye  veya  "NOqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

FG!1H!I5qJ!

≤48  s;  +4qJ!

NAAT  için  
F5Q!1H!,-(-!
buz  içinde!

4R=S!2'3%!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü:+
DİKKAT!+Heparinli  tüp  
kullanılmaz!+

;$1)0*'7".0#40+0,&.)3%!
kapaklı  özel  tüp!

7/(')(4#Hastanın  kanı  (en  az  3  ml)  SJR!.+;%!4R=S!içeren  bir  
tüpe  alınır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5"#!
kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  4ğer  kan  örnekleri  5"#!1%%'!içinde  '+1'+!
alınamayacaksa  899:5#için  plazma  kısmı!,$1)0*'7".0#40+0,&
bir  tüpe  aktarılmalıdır.  İşlem  moleküler  testler  için  uygun  
koşullarda  (eldiven,  steril  filtreli"pipet  ucu)  yapılmalıdır!!

≤1  s;  OS!

FG!1H!I5qJ!

≤48  s;  +4qJ!

NAAT  için  
F5Q!1H!,-(-!
buz  içinde!
8"NOqJ9!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  '!!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!+

;<545#Sseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  :)*3+!antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3"K5@!K5"KP!;%!3%!KP"S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  tüpe  1"2  ml  örnek  toplanır.  Herhangi  bir  
koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir.#

I5qJ! ≤48  1H!I5qJ!

NAAT  için  
F5Q!1H!,-(-!
buz  içinde!
8"NOqJ9!

?'+()*!1T%'-*%@!

<=>3!içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp,!

Mikroskop  lamı  (IF  
boyama  için);  Saf  
6+'%0/*!.+;%!%1+'/0!

Kornea  kazıntısı:!Örnek  oftalmolog  tarafından  alınmalıdır.  
Göze  lokal!anestezik  damlatılır.  Steril  spatula  kullanılarak  
ülser  ya  da  lezyondan  kazıma  yapılır  ve  bu  kazıntı  direkt  VTM  
tüpüne  inoküle  edilir.  Ayrıca,  IF  testi  planlanıyorsa,  silgiç  
veya  spatula  IF  lamı  üzerine  sürülerek  yayma  yapılırH!;%;6%!
$%.%3%!,-(-'-*-(!.+!1%&!6+'%0/*!;%!3%!%1+'/0!)*+!&),1+!+3)*)(7!
Uygun  bir  lam  kutusuna  konarak  tüplerle  birlikte  gönderilir.!

Tüp  örneği  
≤1  s;  OS!

FG!1H!I5qJ!

K%6*%(H!L?!

Tüp  örneği  
≤24  s;  +4qJ!!

FM5!1H!,-(-!
C-2!içinde!

K%6*%(H!L?!

! ! ! !

Kısaltmalar  7++(<+(%%#=++++>&<+>%&)&%=+++++OS:  oda  sıcaklığı;  +++IF:  immün  floresan;          ?@<+$,!A'-+B,4&()3,4=++++++CDE<+%()#+()#-%#+>'&(#-,*=++++
NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri;      +++FGH<+F)-%$+G-%4(B,-#+H'>)"!+

I++7*6)(2*&/,0#")0,&/#,01)040&4*)'040%","&7ayrıca  belirtilmedikçe7+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
J++FGH+İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  +
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örnek  miktarları  ve  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  ayrıca  sorulması  önerilir.+
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()*%&$+&$,')

!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan!kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
!"#$%&$!&"""#%&+"!(,&-&#*"#&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir."

"

-,%$(&$,')./%0')

#./0$.12+.$.(
gönderebilirim?(

#$%!&" '(" !2   enfeksiyonlarının   tanısı   için   serolojik   incelemeler   bünyesinde  Mikrobiyoloji  
Uzmanı  bulunan  her  laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  
koşulu  sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  en  yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz.  Daha  
)*(+)" ),-(*(.(*(+" /012" kültür,   3445" 'b.)   için   örnekleri   size   en   yakın   Viroloji   Birimi   olan  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz."

"

3.!,&(%2$2*#.$%.(
*,%$(&$,)

#./0$.12+.$.(4./2#(
"%&#*"5'((

Şu  örnekler  *678+69:'6+6"4./2#("%&#*"56"

� '"()&$*&$+'(;6+&$,"($!"serum  örnekleri"(hatalı  sonuç  verebilir);"
� NAAT  için  uygun  tüplere  konmamış  örnekler  (viral  DNA  gösterilemeyebilir);"
� ağzı"pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;"
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  "
� önerilen"süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler<"
� örneği"içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  "
� =6>96;6"6)9":;?:,"7)+")>9(@"A8+.:"düzenlenmemiş"örnekler."

"

3.!,&(#./0$.12+.$(
&!7"#"*"#"$&!&(
&81"-"/&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
4.%.$(5.*.!%.(
.#./&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

$(+8*8B)"!"CD0$4"/9)E(!
özgül  HSV  gG  temeline  
dayalı  IgG  testi)++

ÖNEMLİ  NOT:  
-".,"#/$.$01"+ailesi  yapısal  
proteinleri  birbiri  ile  çapraz  
reaksiyon  veren  çok  sayıda  
üyeye  sahiptir.  Sadece  tipe  
özgül  ve  hedef  olarak  “HSV  
gG”  antijenini  kullanan  IgG  
9(>9*(+)"#$%!&"'("!F"
antikorlarını  ayırt  edebilir.  
Laboratuvarın  bu  testleri  
kullandığından  emin  
0#2!259"

1  gün*" Öncelikle  belirtilmelidir  ki;  tipe  özgül  seroloji  özellikle  kültür  veya  
diğer  tespit  yöntemlerinin  bulunmadığı  veya  örneğin  alınması  ;6"G6"
taşınmasının  mümkün  olmadığı  durumlarda  yararlıdır.  "

H(,)96*"=(+E(>*)"'6@6G6"#$%!F">(+8*8B)@"9(>9">8,:-:,:,"E8I)9)A"
bulunması  tanıyı  @:''(9*("G(>9(@*(+J"H(,)96*"=(+E(>"öyküsü"8*.6;6,"
'6@6G6"E8I)9)A"9(>9">8,:-:"yalancı  pozitiflik  olarak  yorumlanabilir;  
başka  bir  tipe!özgü  test  ile  doğrulanmalıdır.  "

#astada  serokonversiyon  geliş)+@(,"yalancı  negatif  sonuç"alınabilir."
K('-:9"0?K"9(>9*(+);*("G(";(,)"8*6,"ile  semptomatik  epizotlar  ayırt  
(G)*.(.(@9(G)+J"L:",(G(,*("M"!6  hafta  sonra  alınan  serum  ile  gG  IgG  
testi  tekrarlanmalıdır."

Erken  gebelikte  bir  kadının  HSV!2  seropozitif  bulunması  tedavi  
seçeneklerinin  düşünülmesi  ve  doğum  sırasında  +(6@9)'6>;8,6"bağlı  
lezyonların  varlığına  dikkat  edilmesi  açısından  değerlidir."

K69(+nal  enfeksiyon  gebeliğin  geç  döneminde  başladığında  
yenidoğana  herpes  geçiş  riski  10  kat  arttığı  için,  seronegatif  kadının  
7(*)+*(,.(>)"amacıyla"G6"gebe  kadın  ve  eşinin  taranması  önerilir.  "

Immünfloresan  (IF)  
78;6.6"

1  gün*" H),?)'8>98.69)92"?(,)96*"'("oküler  lezyonlarda"E8I)9)A"01"9(>9)"tanıyı  
güçlü  bir  şekilde  destekler."Negatif  sonuç  hastalığı  ekarte  ettirmez.  
Kültür  ve  IF  testinin  birlikte  yapılması  tanı  olasılığını  yükseltir."

Hücre  kültüründen  
virüsün  izolasyonu"

N!7  gün  (bazen  
14.  güne  kadar  
:I6+OP"

H),?)'8>98.69)92"?(,)96*"'("oküler  lezyonları,"kültürlerinde  HSV  
üremesi  çok  güçlü  bir  şekilde  tanıyı  destekler.  Genital  ülser  vJ7J"
*(I;8,*6+6"sifiliz  veya  diğer  bazı"(9@(,*(+"de  neden  olabileceğinden  
dikkatli  olunmalıdır.  Diğer  etkenler  hastada  birlikte  bulunabileceği  
gibi,  bazı  durumlarda  da  HSV"tanısını".6>@(*(;(7)*)+*(+J"

BOS,  doku  ve  kan  kültürlerinden  HSV  üremesi"'(;6"QRS")*("E8I)9)A"
bulunması  “kesin  tanı”  koydurur.  "

Yenidoğanın  HSV’yi"doğum  sırasında  genital  yoldan  aldığı  doğumdan  
>8,+6@)")*@"FM!72  saat  içinde  alınan  örneklerden  (konjonktiva,  deri,  
ağız,  burun  sürüntüsü)  test  edilir;  pozitif  kültür  veya  PCR  sonuçları"
yenidoğan  enfeksiyonuna  değil  anneye  ait  virüs  varlığına  işaret  eder.""

&!2  haftalık  semptomsuz  bebekte  pozitif  kültür  veya  PCR  sonucunun"
yüksek  tanı  değeri  vardır.""

Kantitatif  PCR  antiviral  tedaviye  yanıtın  izlenmesinde  kullanılabilir."

3445"/#$%"QRS2"
@6,9)969)A"QRSO"

1  gün*"

" " "

2+Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!++
+



 

Sayfa 4 [HERPESVIRUS ENFEKSIYONLARI] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Daha fazla bilgi için önerilen kaynaklar: 

1. Jerome KR, Morrow RA. Herpes simpleks virüsleri ve Herpes B virüs. (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray 
PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA eds) Klinik Mikrobiyoloji, 9. Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  
Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009; s. 1523-1536 

2. Seroprevalence of Herpes Simplex Virus Type 2 among persons aged 14--49 Years - United States, 2005-2008. 
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5915a3.htm MMWR 2010; 59(15): 456-459 [erişim  tarihi:  
11.11.2011] 
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!"#$"%& '()*+)!,-*.!%)/0)1!-23/45*-6%

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#"$%"&'"$()'*)$)+),$-,./)'.,$0"1,"0'"/2!

"# 3./45.$678$94//4:$7;<$=./>.?$?)5>'.0?$@)/A?'./)$@.$=./>.?$B$@)/A?<$C!"#!$%&'%(!)*!+(,&,-%(!$,-.)/,)()01#!$'..%1!
234!5%.)&!674!7).08&98&!7:4!;%&<.1!$;4!2*%((8.!$=!8<9>!?(,&,@!$,@.)/,1)()A,4!B#!5%skı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  
Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978CBDECD"DECFGC"4!HIIBJ!9#!"EHKC"EKL!

H# M8.)N.8O%(8&-8!)*!:8.N89!M,PN(8Q!R,.'9!S1N8!H!%P)&0!N8.9)&9!%08<!"GCCGB!T8%.9!C!U&,V8<!MV%V894!HIIECHIIF#!
WVVNXYYZZZ#-<-#0)OYPPZ.YN.8O,8ZYPPZ.WVP(YPPEB"E%K#WVP!$$%&!HI"IJ!EB["E>X!GELCGEB![erişim  tarihi:  
""#""#HI""\!

 

[HHV-‐6  ve  HHV-‐7  ENFEKSİYONLARI]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!!"#$%&'%!!"#7  ENFEKSİYONLARI%
Roseola  Infantum;  Ekzantema  Subitum;  Altıncı  Hastalık% ()*#+,%-,./0%
  

  

%

%

%

%

%

%

%

%

EPİDEMİYOLOJİSİ! Human   Herpes   Virüsü   (HHV)% #$% &'% #7,   betaherpesvirüs% alt   ailesinde   yer   alır   ve   benzer  
123431%567282696%4':'4%82;9269/%!!"#6’nın  A  ve  B  olmak  üzere  iki  varyantı  vardır.  HHV#$-%
&'%!!"#7,  küçük  çocuklarda  yüksek  ateş  ve  makülopapüler  döküntülerle  karakterize  ılımlı  
bir  hastalık  olan  “Roseola  infantum”  ve  ateşli  konvül<3=842696%4':'4%82;9/%

Tüm  :ünyada   yaygın   görülen   virüslerdir.   İlk   karşılaşmadan   sonra   vücutta   kemik   iliği   ve  
periferik  kan  mononükleer  hücrelerinde  latent  kalan  virüs%>6?64%>6?64%9'6153&'%826961%
tükürük%ile  yayılır.  %

!!"#6B  ile  karşılaşma  genellikle  2  yaşın  altında  olur  ve  erişkinlerde  seroprevalansı  %90#
100’e  ulaşır.  Bulaşma  tükürük  aracılığı  ile  olur/%

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!"#$%"&%'(%)*#+,'&-&%@'4'22312'%$%6=#2  yaş  arası  çocuklar%'5132'439/%A8<'826%34B645;?:6%C#D%
günlük  39#E,qC  ateşli  dönemi  izleyen  &'%+#3  gün  sürenF%ense  ve  gövdede,  pembe  renkte  
makulopapüler  döküntüler%görülür/%

Kendini  sınırlayan  ılımlı  bir  hastalıktır.  Bazen  döküntüsüz  yüksek  ateş,  febril  konvülsiyon  
ve  ensefalopatiye  neden  olur.  Olguların  %5’i  asemptomatikt39/%%

Erişkinlerde  primer  enfeksiyon  nadirdir;  lenfadenopati,  mononükleoz  benzeri  sendrom  ve  
menenjit/ensefalit  tabloları  görülebilir.  %

.%/)0#1/*+,'2/"&-%<ağlıklı  kişide  klinik  belirti  olmaksızın  replikasyon  olması%&'%tükürük% 32'%
virüs% =6=maya   başlaması   şek234:':39/% İmmün% baskılı   kişilerde   reaktive   olan   virüs% G8<5#
transplantasyon   doku   reddine,   ateş,   döküntü,   hepatit,   kemik   iliği   s;G9'<=84;% &'%
'4<'B6235'%4':'4%82673239/%

Tanı;   serolojik   yöntemlerle  özgül   antikorların%ve  nükleik  asit   amplifikasyon   testi   (NAAT)  
32'%&3962%*HI’nın%gösterilmesine  dayanır.%

 

""#$%!&'!""#$7  ENFEKSİYONLARI  ()*+,+!İÇİN!-)./0)(1#)0!İNCELEMESİ!

%

-2345267&25a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Serolojik  tanı  için  !%<'9;?%
Virüs  izolasyonu  için&!%56?%164%JK'G693423L%
Nükleik  asit  amplifikasyon  testleri  (NAAT)  için%!%serum,  plazma,  tükürük%

 

Örnek!almak  için  en  
7897:!;2<2:!:'=>5?!

Serolojik   tanı   için,  akut  ve  konvalesan   faz  olmak  üzere  en  az   iki   hafta  ara   ile  alınan  çift  
serum  örneği  gönderilmelidir!%%

3445&için;  viral  replikasyondan  şüphelenildiğinde  örnek  gönderilmelidir/%
%

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

M1#E’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  $602/)/% &'% %)*#)*#7& ,2/"/)%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı%?;52616%
485%':32?'23:39/%

%



 

Sayfa  2 [HHV-‐6  ve  HHV-‐7  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 
buz içinde 
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz! 

NAAT (PCR v.b.) için  
plazmayı  ayırmada  
kullanılacak  nükleaz-
içermeyen  vida kapaklı  
özel  tüp 

Tam kan (plazma için): Hastanın  kanı  EDTA ya da ACD içeren  
bir  tüpe  alınır.  En  az  2  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  
için  kan  alınır  alınmaz tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  
karıştırılır  ve  mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  
Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Örnek, kan  alındıktan  sonraki  1 saat  içinde  testin  yapılacağı  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  NAAT§ için  plazma  kısmı 
nükleaz-içermeyen  vida  kapaklı  özel  tüpe  alınmalıdır.  İşlem  
moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak 
(eldiven, steril filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır. 

Örnek  48  saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  -70qC’ye  
kaldırılmalı  ve  kuru  buzda  taşınmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Heparinli vakumlu kan 
alma  tüpü 

Tam  kan  (viral  kültür  için): § En  az  5  ml  hasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır. Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5-
6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Kültür  için  24  saat  içinde laboratuvarda Ficoll-
gradient  işlemine  tabii  tutulması  gerektiğinden  taşıma  süresi  
buna  göre  ayarlanmalıdır! 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

<18 s; +4qC 

Steril  silgiç, dacron veya 
rayon  uçlu, 
Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  veya  kap 

Tükürük  örneği: § HHV-6 veya -7’nin  PCR  ile  saptanması  için  
ağız  sürüntüsü  veya  boğaz  sürüntüsü  steril  silgiç  ile  alınıp  
steril  SF  içeren  tüpe  konur.   

Alternatif  olarak  hastanın  tükürük  vermesi  istenir  ve  steril  
geniş  ağızlı  bir  kaba  konur. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  -   s:  saat;        dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;        EDTA:  etilen  diamin  tetra  asetik  asit;        ACD: asit sitrat dekstroz;  
NAAT:  nükleik asit amplifikasyon testleri;    PCR: polimerase chain reaction 

* Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
§  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız önerilir. 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

HHV-6 ve -7 enfeksiyonlarının  tanısı  için  incelemeler  rutin  laboratuvarlarda  yapılmaz.  Bu  
nedenle örnekleri  Viroloji  Birimi  bulunan  ve/veya  bu  testleri  yaptığı  bilinen  size  en  yakın  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri (hatalı  sonuç  verebilir); 
� NAAT  için  uygun  tüplere  konmamış  örnekler  (viral  DNA  gösterilemeyebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 



H

 

Sayfa  2 [HHV-‐6  ve  HHV-‐7  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!

0"#1(2'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  123!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!41220  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "5)!6)!"el  içerme#$%!
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  3"#1('kısmı  santrifüj  sonrası  
&$'$%!steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  278qC’ye  veya  298qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

:4!(;!<=q>!

≤=?!(;!<=q>!

NAAT  için  
:=?!(;!-#0#!
@#$!içinde!
"298q>+!

ABCD!($#)!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü*!
DİKKAT!!Heparinli  tüp  
kullanılmaz!!

EDDC!"F>G!,H@H+!için  
plazmayı  ayırmada  
kullanılacak  nükleaz+
içermeyen  ,I6)!kapaklı  
özel  tüp!

4)('$)5'67('.)'&*+*#82'Hastanın  kanı  ABCD!5)!6)!D>B!içeren  
bir  tüpe  alınır.  En  az  2  ml  kan  alınmalıdır.  Fıhtı  oluşmaması  
için  kan  alınır  alınmaz!tüp  526  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  
karıştırılır  ve  mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  
Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.  !

!0%'-/!-an  alındıktan  sonraki  4!saat  içinde  testin  yapılacağı  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  9::4/'için  plazma  kısmı!
nükleaz+içermeyen  vida  kapaklı  özel  tüpe  alınmalıdır.  İşlem  
moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak!
"'.6I,'%/!(J'0I.!*I.J0'.I2pipet  ucu)  yapılmalıdır.!

Örnek  48  saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  298q>’ye  
kaldırılmalı  ve  kuru  buzda  taşınmalıdır.!

≤1  s;  OS!

:4!(;!<=q>!

≤48  s;  +4q>!

NAAT  için  
:=?!(;!-#0#!
buz  içinde!
"298q>+!

;"7)#&5%&!,)-#&.#!-)%!
alma  tüpü!

Tam  kan  (viral  kültür  için):'/'En  az  5  ml  hasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır.!Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  52
6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Kültür  için  24  saat  içind'!.)@K0)J#,)06)!LIMK..2
gradient  işlemine  tabii  tutulması  gerektiğinden  taşıma  süresi  
buna  göre  ayarlanmalıdır!!

≤1  s;  OS!

:4!(;!<=q>!

N4?!(;!<=q>!

Steril  silgiç/!6)M0K%!($#)!
rayon  uçlu,!
Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  veya  kap!

Tükürük  örneği:'/!OOP23!,'5)!27’nin  PCR  ile  saptanması  için  
ağız  sürüntüsü  veya  boğaz  sürüntüsü  steril  silgiç  ile  alınıp  
steril  SF  içeren  tüpe  konur.  !

Alternatif  olarak  hastanın  tükürük  vermesi  istenir  ve  steril  
geniş  ağızlı  bir  kaba  konur.!

≤1  s;  OS!

:4!(;!<=q>!

≤48  s;  +4q>!

:=?!(;!-#0#!
buz  içinde!
"298q>+!

! ! ! !

Kısaltmalar  +!!!s:  saat;        dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;        EDTA:  etilen  diamin  tetra  asetik  asit;        ,-./!)012!0123)2!4$5023678!!
NAAT:  nükleik!)012!)'9:1;15)0#6%!2$02:$318!!!!<-=/!96:1'$3)0$!>&)1%!3$)>216%!

?!Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  +ayrıca  belirtilmedikçe+!hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!
§  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız!önerilir.!
 
 

0-1$#(*%&2#($)($"*&
5"%"#+&#-'<"5+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan2kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
5$01%:15:$!"%+&="5'!&>&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

 

!"#$%($"*&3'5!&'
%),?#)@1=)#)'
gönderebilirim?'

OOP23!,'!29!enfeksiyonlarının  tanısı  için  incelemeler  rutin  laboratuvarlarda  yapılmaz.  Bu  
%'6'%.'!örnekleri  Viroloji  Birimi  bulunan  ve/veya  bu  testleri  yaptığı  bilinen  size  en  yakın  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  gönderiniz.!

 

;)5!&'+1#1(%)#+)'
2"#$%($"&
%),?#)@1=)#)'$),1%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  .)@K0)J#,)0)!$),1%'"+&%("*2!

� &$'6:17:1!,'5)!:19$'15!serum  örnekleri!(hatalı  sonuç  verebilir);!
� NAAT  için  uygun  tüplere  konmamış  örnekler  (viral  DNA  gösterilemeyebilir);!
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� Q)(J)5)!)IJ!#5R#%!@I0!I(J'-!*K0&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

 

 

[HHV-‐6  ve  HHV-‐7  ENFEKSİYONLARI]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%$&'(!()*+!,(-"./(
+0,(1+234(

5(2"#$(

(

!"#$%$&'6('78"%"9":"(;;<=>’nın(,(-"(?(varyantları  ile(;;<=@(-"(
kısmen  CMV  arasında  çapraz  reaksiyon  görülebileceği  
hatırlanmalıdır.(

IgM  pozitifliği(güçlü  bir  şekilde  akut  enfeksiyonu  düşündürür.  
Yalnızca  IgM’in  pozitif  bulunması  tek  başına  yeterli  değildir.  ;;<=>(
+23’in(primer  enfeksiyon  sırasında  5=7.  günde  pozitifleştiğiA(B=C(
D/EF/:/(G'6(./Gtığı(-"('6'(/.:/(6/.H$%duğu  hatırlanmalıdırI((

!"#$%$&'(!()*+!,(-"./(
+0,(1+2J4(

5(2"#$(

(

IgG  pozitifliği  tek  serum  örneğinde(saptanmış  ise  virüs  ile  daha  önce  
karşılaşıldığını  gösterir.  (

Primer  enfeksiyon  veya  reaktivasyonun  güvenilir  tanısı  için  akut  ve  
konvalesan  dönemde  alınan  iki  serum  örneğinde(K"#$6$7-"#K'.$7L7(
-"./(+2J(F'F#"K'7:"(≥4(4"+(artışın  gösterilmesi  gerekir.  (

+2J(pozitifliği  7=10.  günden  sonra  saptanır.(

M,,N(( 5=B(D/EF/O( İmmün  baskılı  vakalarda  tanı  için  kan  ve  doku  örneklerinde,  ensefalit  
varsa  BOS  örneklerinde  viral  DNA’nın  gösterilmesi  gerekir.(

7889&%'/&:)6%+%;&(,'$,(aktif  viral  replikasyon  göstergesidir.  ;;<=>(
DNA’sı,  primer  enfeksiyondan  sonra  bir  ay  kadar  kanda  saptanabilir.  (

( ( (

*  Laboratuvar  örnek  birikimine  göre  çalışıyor  olabilir.  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!!

&

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:(

5I P"%%"FF(PE,  Tipples  G.  İnsan  Herpesvirusler  6,(@(-"(QI(1"#$(3/7L/%($E(R%'7'8/%(3'8#$H'$%$2.I(3L##/.(PSA(?/#$7()TA(
Jorgensen  JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  
Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978=U@V=@5@V=QW=5I(BXXUY(KI(5V@W=5VQQ(

BI Z/#:([MA(R%/#6(\,I(S$K"$%$-'#LK"K](;L9/7(;"#G"K-'#LK"K(>,A(>?(/7:(@I("#$(P#'78'G%"K(/7:(P#/8F'8"($E(R%'7'8/%(
<'#$%$2.I(^L86"#9/7(,TA(?/7/F-/%/(T)A(!8D$LH(?\A(J#'EE'FDK(P\A(3$#F'9"#(PA(":KI(>FD():IA(T$D7(Z'%".(_(!$7KA(*F:IA(
!LKK"`A(a[A(BXXUY(KI(BBC=BWWI(

(



 

Sayfa  2 [HHV-‐6  ve  HHV-‐7  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 
buz içinde 
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz! 

NAAT (PCR v.b.) için  
plazmayı  ayırmada  
kullanılacak  nükleaz-
içermeyen  vida kapaklı  
özel  tüp 

Tam kan (plazma için): Hastanın  kanı  EDTA ya da ACD içeren  
bir  tüpe  alınır.  En  az  2  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  
için  kan  alınır  alınmaz tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  
karıştırılır  ve  mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  
Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Örnek, kan  alındıktan  sonraki  1 saat  içinde  testin  yapılacağı  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  NAAT§ için  plazma  kısmı 
nükleaz-içermeyen  vida  kapaklı  özel  tüpe  alınmalıdır.  İşlem  
moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak 
(eldiven, steril filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır. 

Örnek  48  saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  -70qC’ye  
kaldırılmalı  ve  kuru  buzda  taşınmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Heparinli vakumlu kan 
alma  tüpü 

Tam  kan  (viral  kültür  için): § En  az  5  ml  hasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır. Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5-
6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Kültür  için  24  saat  içinde laboratuvarda Ficoll-
gradient  işlemine  tabii  tutulması  gerektiğinden  taşıma  süresi  
buna  göre  ayarlanmalıdır! 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

<18 s; +4qC 

Steril  silgiç, dacron veya 
rayon  uçlu, 
Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  veya  kap 

Tükürük  örneği: § HHV-6 veya -7’nin  PCR  ile  saptanması  için  
ağız  sürüntüsü  veya  boğaz  sürüntüsü  steril  silgiç  ile  alınıp  
steril  SF  içeren  tüpe  konur.   

Alternatif  olarak  hastanın  tükürük  vermesi  istenir  ve  steril  
geniş  ağızlı  bir  kaba  konur. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  -   s:  saat;        dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;        EDTA:  etilen  diamin  tetra  asetik  asit;        ACD: asit sitrat dekstroz;  
NAAT:  nükleik asit amplifikasyon testleri;    PCR: polimerase chain reaction 

* Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
§  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız önerilir. 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

HHV-6 ve -7 enfeksiyonlarının  tanısı  için  incelemeler  rutin  laboratuvarlarda  yapılmaz.  Bu  
nedenle örnekleri  Viroloji  Birimi  bulunan  ve/veya  bu  testleri  yaptığı  bilinen  size  en  yakın  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri (hatalı  sonuç  verebilir); 
� NAAT  için  uygun  tüplere  konmamış  örnekler  (viral  DNA  gösterilemeyebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

 

Sayfa  4   [HAEMOPHILUS MENENJİTİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Hib menenjiti tanısında kültür “a lt ın    s tandart ”tır.  Haemophilus türlerinin   kültürden  
izolasyonu doğru   besiyeri   ve   inkübasyon   periyodu   sağlandığı   zaman   zor   olmayan   ve  
güvenilir  bir  yöntemdir.  Bununla  birlikte;  rutin  laboratuvarlardan  ziyade,  reajen  temini  ve  
devamlılığı   için   önemli   bir   gerekçe   olan   vaka   başvurusu   sıklığı yüksek Üniversite   veya  
Eğitim Araştırma  Hastaneleri   laboratuvarlarında  daha  yaygın  çalışılmaktadır.  Bu  nedenle  
kuşkulu  vakaların  örneklerini  size  en  yakın  bir  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  
laboratuvarına  ya da Türkiye  Halk Sağlığı  Kurumunun,  Ulusal Solunum Yolu Patojenleri 
Referans  Laboratuvarına gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� nazofarinks   örneği   olarak   pamuklu,   ahşap   veya   naylon   saplı   silgiçle   gönderilmiş  

örnekler  (bu  tür  silgiçlerle  nazofarinkse  ulaşmak  ve  örnek  almak  mümkün  değildir); 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyalı  mikroskopik  
inceleme   

1 saat BOS’un  Gram  boyanmış  yaymasında  bol PNL ve Gram negatif, küçük  
çomak  bakteriler (kokobasiller) görülmesi, Haemophilus menenjiti 
için  “olası  tanı” bulgusudur!  Kültür  ile  konfirme  edilmelidir. 

Hızlı  antijen  arama  -  
BOS  lateks  aglütinasyon    

15 dk. (veya 
kullanılan  kite  
göre  birkaç  saate  
kadar 
değişebilir)* 

BOS veya normalde steril bir vücut sıvısında  H.influenza tip b 
spesifik  kapsül  antijeni  pozitifliği - “kesin  tanı”  bulgusudur.  Vaka  
Halk  Sağlığı  Müdürlüğüne  bildirilmelidir. 

Sonucun  “negatif”  bulunması  Hib  enfeksiyonunu  dışlamaz.  Hızlı  tanı  
tekniklerinin  duyarlılığı  serum,  idrar  ve  normalde  steril  diğer  vücut  
sıvılarında  genel  olarak  daha  düşüktür.  Ayrıca  Hib  aşılı  olgularda  
aşılamadan  sonraki  21.  güne  kadar  bu  testlerle  pozitif  sonuç  
alınabilir.  Hatalı  bir yorumdan  kaçınmak  için  son  bir  ay  içinde  
hastaya  Hib  aşısı  yapılıp  yapılmadığı  sorulmalıdır! 

Yaygın  Hib  aşısı  uygulaması  sonucu  hastalığın  görülüşünün  belirgin  
düzeyde  azaldığı  ülkelerde  hızlı  antijen  tarama  testlerine  dayalı  tanı  
da  önemini  kaybetmiştir.   

Kültür – BOS  kültürü,  
Kan  kültürü  (aerob-
anaerob, veya aerob-
anaerob otomatik sistem) 

3-10  gün  (kan  
kültürlerinde  10.  
güne  kadar  
üreme  beklenir)* 

BOS, kan veya  diğer  steril  vücut  sıvılarının  kültürlerinde  H.influenza 
tip b üremesi  – “kesin  tanı”  bulgusudur.  Vaka  Halk  Sağlığı  
Müdürlüğüne  bildirilir. 

Kültür  “a l t ın    s tandar t”tır ve Haemophilus türlerinin  (tip  b’nin  
dışındakiler  de dahil) BOS, kan veya  diğer  steril  vücut  sıvılarının  
kültürlerinden  izolasyonu  her  zaman  klinik  olarak  anlamlıdır.  Flora  
içeren  vücut  bölgelerinden  (örn., nazofarinksten)  tek  bir  örnekte  
H.influenzae’nın  izole  edilmesi  klinik  olarak  anlam  taşımaz!  
Bakterinin  florada  hakim  olması  o  bölgede  sinüzit,  otitis  media  veya  
diğer  lokal  enfeksiyonlar ile ilişkili  olabilecek  bozulmuş  flora  
dengesini akla getirmelidir. Mümkünse  laboratuvar  bu  bölgelerden  
yapılan  kültürlerde  sonucu  yarı-kantitatif olarak rapor etmelidir 
(bkz. Kaynak 2). 

PCR – real time PCR Ortalama 2 gün BOS,  kan  ve  normalde  steril  vücut  sıvılarının  PCR testinde 
H.influenzae nükleik  asitlerinin  tespit  edilmesi  – “kesin  tanı” 

bulgusudur. Vaka Halk Sağlığı Müdürlüğüne  bildirilir. 
   

PNL:  polimorfonükleer  lökositler                            *  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
 
 



H

 

Sayfa  2 [HHV-‐6  ve  HHV-‐7  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!

0"#1(2'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  123!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!41220  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "5)!6)!"el  içerme#$%!
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  3"#1('kısmı  santrifüj  sonrası  
&$'$%!steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  278qC’ye  veya  298qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

:4!(;!<=q>!

≤=?!(;!<=q>!

NAAT  için  
:=?!(;!-#0#!
@#$!içinde!
"298q>+!

ABCD!($#)!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü*!
DİKKAT!!Heparinli  tüp  
kullanılmaz!!

EDDC!"F>G!,H@H+!için  
plazmayı  ayırmada  
kullanılacak  nükleaz+
içermeyen  ,I6)!kapaklı  
özel  tüp!

4)('$)5'67('.)'&*+*#82'Hastanın  kanı  ABCD!5)!6)!D>B!içeren  
bir  tüpe  alınır.  En  az  2  ml  kan  alınmalıdır.  Fıhtı  oluşmaması  
için  kan  alınır  alınmaz!tüp  526  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  
karıştırılır  ve  mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  
Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.  !

!0%'-/!-an  alındıktan  sonraki  4!saat  içinde  testin  yapılacağı  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  9::4/'için  plazma  kısmı!
nükleaz+içermeyen  vida  kapaklı  özel  tüpe  alınmalıdır.  İşlem  
moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak!
"'.6I,'%/!(J'0I.!*I.J0'.I2pipet  ucu)  yapılmalıdır.!

Örnek  48  saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  298q>’ye  
kaldırılmalı  ve  kuru  buzda  taşınmalıdır.!

≤1  s;  OS!

:4!(;!<=q>!

≤48  s;  +4q>!

NAAT  için  
:=?!(;!-#0#!
buz  içinde!
"298q>+!

;"7)#&5%&!,)-#&.#!-)%!
alma  tüpü!

Tam  kan  (viral  kültür  için):'/'En  az  5  ml  hasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır.!Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  52
6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Kültür  için  24  saat  içind'!.)@K0)J#,)06)!LIMK..2
gradient  işlemine  tabii  tutulması  gerektiğinden  taşıma  süresi  
buna  göre  ayarlanmalıdır!!

≤1  s;  OS!

:4!(;!<=q>!

N4?!(;!<=q>!

Steril  silgiç/!6)M0K%!($#)!
rayon  uçlu,!
Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  veya  kap!

Tükürük  örneği:'/!OOP23!,'5)!27’nin  PCR  ile  saptanması  için  
ağız  sürüntüsü  veya  boğaz  sürüntüsü  steril  silgiç  ile  alınıp  
steril  SF  içeren  tüpe  konur.  !

Alternatif  olarak  hastanın  tükürük  vermesi  istenir  ve  steril  
geniş  ağızlı  bir  kaba  konur.!

≤1  s;  OS!

:4!(;!<=q>!

≤48  s;  +4q>!

:=?!(;!-#0#!
buz  içinde!
"298q>+!

! ! ! !

Kısaltmalar  +!!!s:  saat;        dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;        EDTA:  etilen  diamin  tetra  asetik  asit;        ,-./!)012!0123)2!4$5023678!!
NAAT:  nükleik!)012!)'9:1;15)0#6%!2$02:$318!!!!<-=/!96:1'$3)0$!>&)1%!3$)>216%!

?!Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  +ayrıca  belirtilmedikçe+!hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!
§  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız!önerilir.!
 
 

0-1$#(*%&2#($)($"*&
5"%"#+&#-'<"5+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan2kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
5$01%:15:$!"%+&="5'!&>&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

 

!"#$%($"*&3'5!&'
%),?#)@1=)#)'
gönderebilirim?'

OOP23!,'!29!enfeksiyonlarının  tanısı  için  incelemeler  rutin  laboratuvarlarda  yapılmaz.  Bu  
%'6'%.'!örnekleri  Viroloji  Birimi  bulunan  ve/veya  bu  testleri  yaptığı  bilinen  size  en  yakın  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  gönderiniz.!

 

;)5!&'+1#1(%)#+)'
2"#$%($"&
%),?#)@1=)#)'$),1%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  .)@K0)J#,)0)!$),1%'"+&%("*2!

� &$'6:17:1!,'5)!:19$'15!serum  örnekleri!(hatalı  sonuç  verebilir);!
� NAAT  için  uygun  tüplere  konmamış  örnekler  (viral  DNA  gösterilemeyebilir);!
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� Q)(J)5)!)IJ!#5R#%!@I0!I(J'-!*K0&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

 

 

!"#$%&'()*+&*,- $./0.-1-

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!İ"#$%&'()$(*
Akut  akciğer*+,-./01234/35*6H.capsulatum7** 89:;<=*>?@A=*
Kronik  akciğer  histoplazmozu  (H.capsulatum7** 89:;<=*>?@A<*
Yaygın  histoplazmoz  (H.capsulatum7** 89:;<=*>?@A?*
Tanımlanmamış  Amerika  histoplazmozu  (H.capsulatum7* 89:;<=*>?@ABC*
'DE,F2*+,-./01234/35  6H.duboisii7* 89:;<=*>?@AG*
*
*
*
*
*

EPİDEMİYOLOJİSİ! !,-./01234/35H* I.FIH,* /12H* Histoplasma   capsulatum* dünyanın   her   yerinde   toprakta  
bulunur.  Bununla  birlikte  kuzey  Amerika  kıtası  başta  olmak  üzere,  orta  ve  güney  Amerika,  
'DE,F2J* 'K5-.E21L2J* Moğu   Asya,   Hindistan   ve   Malezya’da   endemiktir.   Türkiye’den  
bildirilmiş  sınırlı  sayıda  olgu  mevcuttur.  İH-2HM2*+2-.21ık  yapan  iki  Histoplasma*K2ELI.I-,*
4IKN5..5EO* P5H12E* H.capsulatum   K2EA* capsulatum* KI   'DE,F2* +,-./01234/35H* I.FIH,*
H.capsulatum  K2EA*dubosii‘dir.*

Temel   olarak   endemik   bölgede,   özellikle   kuş   atıkları   gibi   azot   kaynağından   zengin  
toprakla   yaygın   çevresel   temas   sonrası   mikrokonidyalarının   solunması   ile   bulaşır.  
İnsandan  insana  bulaş  bildirilmemiştir.  Organ  nakilleri  ile  aktarılabilir.*

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

İnkübasyon   süresi   1;?* +2D.2* /150J* .IFE2E12L2H* IHDIF-,L/H12EM2* B;7   gün   gibi   kısadır.    
Olguların  %95’i   tedavisiz   iyileşen   ve   pnömoni   bulguları   veren   akciğer   hastalığı   şeklinde  
iken  kronik  pulmoner  enfeksiyona  kadar  değişen  farklı  klinik  tablolar  oluşturabiliEA**

Genellikle  influenza  benzeri  özgün  olmayan  bir  tablo  ile  seyreder.  En  ciddi  ve  nadir  şekli  
bağışıklığı   baskılanmış   olan   hastalarda   ortaya   çıkan   ve   tedavi   edilmediğinde   haftalar  
içinde   ölümle   sonuçlanan   yaygın   histoplazmozdur.   Hepatik   tutulum,   mukoza   ül-IE1IE,J*
kronik  menenjit,  fokal  beyin  ve  oküler  tutulumlar  görülürA*

'DE,F2* +,-./01234/35J* H.capsulatum   K2ELI.I* dubosii’nin   neden   olduğu   tablodur.  
Başlangıçta   yavaş   seyirli   olmakla   birlikte,   baskın   olarak   ülser   şeklindeki   deri   lezyonları,  
/-.I/4,LI1,.*KI*2Etrit  tarzında  kemik  tutulumları  görülür.  Karaciğer  ve  dalak  başta  olmak  
üzere  çoklu  organ  tutulumu  olması  durumunda  haftalar/aylar  içerisinde  ölüm  görülür.  *

 

"İSTOPLAZMOZ  TANISI  İÇİN  #$%&'$()*$'!İNCELEMESİ*

*

#+,-.+/01+.a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

>21Q24J*bronkoalveolar  lavaj  sıvısı  (BAL),  IHM/.E2FI21*2-0,E2.*6R#'7*
S2HJ*FI4,F*iliği*
Beyin  omurilik  sıvısı  (BOS)*
:oku  biyopsileri  (ülser,  lenf  nodu,  karaciğer,  M212FJ*akciğer)O**
!lser  eksudası*

 

Örnek!almak  için  en  
02304!5+6+4!4789.:!

Örnek  almak  için  en  uygun  zaman  antifungal  tedavi  öncesidir.  *

%+;3+6!mümkünse* sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.*

Kan  kültürleri  mümkünse*hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır.*

*

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

RF;B’de* verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka* KI* eksiksiz   olarak*
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı*45.12F2*
yazılmalı;  ayrıca  varsa*endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü  
ve  toprakla  mesleki  veya  diğer  aktivitelerle  temas  öyküsü*45.12F2*H/.*IM,14I1,M,EA*

*



 

Sayfa 2 [HISTOPLAZMOZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim? 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

 

 

 

 

 

% 3-10’luk  hipertonik  
tuzlu su 

Balgam: Örnek  kalitesi  önemlidir.$ Tükürük  örnekleri  kabul  
edilmez. Mümkünse sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  -
postnazal  akıntı  değil- alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir;  nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
edilmelidir. Örneğin  bir  hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  Mümkünse  oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.   

Balgam provoke edilebilir (indüklenmiş  balgam).  Önce  
mümkünse hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya % 3-10’luk  
hipertonik tuzlu su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). 
Sonra derin inspirium ve öksürük  ile  balgam  örneği uygun 
örnek  kabına  en az 1-2 ml toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır! 

≤2  s;  OS 

>2  s;  +4°C 

<24  s;  +4°C 

 

Histoplazmoz şüpheli  vakalardan  diğer  örneklerin  alınması  
ve  gönderilmesi  ile  ilgili  işlemler  için  “Endemik (ithal) 
mikozlar”  bahsine  bakınız! 

  

    

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        PBS:    fosfat  tamponu;        
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
$    Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur.  
 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Histoplazmozda   kişiden   kişiye   bulaşma   bildirilmemiş   olmakla   birlikte,   her   türlü   klinik  
örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik  
önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

Laboratuvar   güvenliği: Histoplasma   capsulatum   bir “Risk   Grubu   3”  mikroorganizmadır; 
yüksek   aerosol   bulaş   potansiyeli   nedeniyle   laboratuvar   kaynaklı   enfeksiyonlara neden 
olabilir. Histoplazmoz şüpheli klinik   örnekler   ve   hayvan   dokuları en   az   “Biyogüvenlik  
Düzeyi-2”  (BGD-2)  laboratuvar  şartlarında  ve  mutlaka Sınıf-IIA  Biyogüvenlik  Kabini  içinde 
işleme   alınmalı   ve   çalışılmalıdır.   Bu   mantarın   sporlanan   küf   fazı   kültürlerinin  
kullanılmasını  gerektiren   tüm  yöntemler   ile,  konidyumlarını   içerdiği  bilinen  veya   içerme  
olasılığı   yüksek   toprak   ya   da   diğer   çevresel   örnek   incelemeleri   ise   mutlaka BGD-3 
laboratuvarda, sınıf-IIA biyogüvenlik  kabini  içinde yapılmalıdır. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Histoplazmoz   şüpheli   vaka   örneklerini size   en   yakın   Mikoloji   Birimi   olan   Üniversite  
Hastanesi   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına gönderiniz (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

“Endemik (ithal) mikozlar”   modülünde,   ilgili   kısımda   belirtilen   örnek   ret   kriterleri  
geçerlidir. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyalı  mikroskopik 
inceleme 

1  gün   Tipik  maya  hücrelerinin  görülmesi  tanıyı  büyük  oranda  destekler.  
Kesin  tanı  kültür  ile  doğrulanmalıdır 

Mantar kültür 4 hafta* Mantar  kültüründe  üreme  gözlenmesi  – “kesin  tanı” bulgusudur. 
   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

 



H
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$.sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$.sıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

!

!

!

!

!

,!-.10’luk  hipertonik  
/#$0#!(# 

/)%!)(0!Örnek  kalitesi  önemlidir11!Tükürük  örnekleri  kabul  
'230&'$1!Mümkünse!sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  .
postnazal  akıntı  değil.!alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir;  nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
'230&'032341!Örneğin  bir  hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  Mümkünse  oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  !

/)%!)('2#343$"'"+&%",&%&#!(indüklenmiş  balgam).  Önce  
mümkünse!hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile!5)(/)6)!,!-.10’luk  
537'4/8%39!/#$0#!(#!(80#/#0#4!":;!&0!<'6)!=;.:>!29!?86#%@)+1!
A8%4)!2'43%!3%(7343#&!<'!öksürük  ile  balgam  örneği!#6B#%!
örnek  kabına  '%!)$!=.:!&0!toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır!!

≤2  s;  OS!

>2  s;  +4°C!

<24  s;  +4°C!

!

C3(/870)$&8$!şüpheli  vakalardan  diğer  örneklerin  alınması  
ve  gönderilmesi  ile  ilgili  işlemler  için  “D%2'&39!"3/5)0+!
&398$0)4”  bahsine  bakınız!!

! !

! ! ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        PBS:    fosfat  tamponu;        
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
$    Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur.  
 
 
 

.-/$#(*%&0#($)($"*&
5"%"#+&#-'6"5+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

C3(/870)$&ozda   kişiden   kişiye   bulaşma   bildirilmemiş   olmakla   birlikte,   her   türlü   klinik  
örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik  
önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

Laboratuvar   güvenliği:!Histoplasma   capsulatum   ?34! “Risk   Grubu   3”  mikroorganizmadırE!
yüksek   aerosol   bulaş   potansiyeli   nedeniyle   laboratuvar   kaynaklı   enfeksiyon0)4)! %'2'%!
80)?30341! C3(/870)$&8$! şüpheli! klinik   örnekler   ve   hayvan   dokuları! en   az   “Biyogüvenlik  
Düzeyi.2”  (BGD.2)  laboratuvar  şartlarında  ve  mutlaka!Sınıf.IIA  Biyogüvenlik  Kabini  içinde!
işleme   alınmalı   ve   çalışılmalıdır.   Bu   mantarın   sporlanan   küf   fazı   kültürlerinin  
kullanılmasını  gerektiren   tüm  yöntemler   ile,  konidyumlarını   içerdiği  bilinen  veya   içerme  
olasılığı   yüksek   toprak   ya   da   diğer   çevresel   örnek   incelemeleri   ise   mutlaka! FGH.-!
0)?84)/#<)42)I!sınıf.JJK!?iyogüvenlik  9abini  için2'!yapılmalıdır.!

 

Örnekleri  hangi  
%),3#)784)#)'
gönderebilirim?'

Histoplazmoz   şüpheli   vaka   ö4%'90'43%3! size   en   yakın   Mikoloji   Birimi   olan   Üniversite  
Hastanesi   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına!gönderiniz!"adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.!D9.;+1!

 

9)5!&'+8#8(%)#+)'
0"#$%'%),3#)784)#)'
$),8%'"+&%("*-''

“D%2'&39! "3/5)0+! &398$0)4”   modülünde,   ilgili   kısımda   belirtilen   örnek   ret   kriterleri  
geçerlidir.!

 

9)5!&'%),3#)784)#'
&5:"%"("%"#&5&'
&;7"<",&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$)+)#'*)()5+)'
)%),&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

Boyalı  mikrosko739!
3%@'0'&'!

1  gün  ! Tipik  maya  hücrelerinin  görülmesi  tanıyı  büyük  oranda  destekler.  
Kesin  tanı  kültür  ile  doğrulanmalıdır!

L)%/)4!9ültür! M!5)*/)N! Mantar  kültüründe  üreme  gözlenmesi  !!“kesin  tanı"!?#0B#(#2#41 
! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

'
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#"$%"&'"$()'*)$)+),$-,./)'.,$0"1,"0'"/2!

"# Tıbbi  Mikrobiyoloji.  Çeviri  eds.!Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  M,  Yapar  M.  6.  baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
$%"%#!

$# &'()(*!+(*,-.(/-'-0(!1+2)32'!-4!5'()(62'!+(6,-.(-'-7/#!+3,,2/!89:!;2,-)!<=:!=-,7>)?>)!=@:!A2)B,/!+A:!842''>,!+C!
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978DEFGDF"FGDHID":!$%%E#!
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O(?>2?>?T!@(?N-U'2?V-?(?!LNNUTWWXXX#6B6#7-MW)6YM>BWB(M(?(-)?WB4.VBWB(?>2?>?WL(?N-U'2?V-?(?W![erişim  tarihi:  
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Sayfa 2 [HISTOPLAZMOZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim? 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

 

 

 

 

 

% 3-10’luk  hipertonik  
tuzlu su 

Balgam: Örnek  kalitesi  önemlidir.$ Tükürük  örnekleri  kabul  
edilmez. Mümkünse sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  -
postnazal  akıntı  değil- alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir;  nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
edilmelidir. Örneğin  bir  hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  Mümkünse  oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.   

Balgam provoke edilebilir (indüklenmiş  balgam).  Önce  
mümkünse hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya % 3-10’luk  
hipertonik tuzlu su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). 
Sonra derin inspirium ve öksürük  ile  balgam  örneği uygun 
örnek  kabına  en az 1-2 ml toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır! 

≤2  s;  OS 

>2  s;  +4°C 

<24  s;  +4°C 

 

Histoplazmoz şüpheli  vakalardan  diğer  örneklerin  alınması  
ve  gönderilmesi  ile  ilgili  işlemler  için  “Endemik (ithal) 
mikozlar”  bahsine  bakınız! 

  

    

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        PBS:    fosfat  tamponu;        
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
$    Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur.  
 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Histoplazmozda   kişiden   kişiye   bulaşma   bildirilmemiş   olmakla   birlikte,   her   türlü   klinik  
örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik  
önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

Laboratuvar   güvenliği: Histoplasma   capsulatum   bir “Risk   Grubu   3”  mikroorganizmadır; 
yüksek   aerosol   bulaş   potansiyeli   nedeniyle   laboratuvar   kaynaklı   enfeksiyonlara neden 
olabilir. Histoplazmoz şüpheli klinik   örnekler   ve   hayvan   dokuları en   az   “Biyogüvenlik  
Düzeyi-2”  (BGD-2)  laboratuvar  şartlarında  ve  mutlaka Sınıf-IIA  Biyogüvenlik  Kabini  içinde 
işleme   alınmalı   ve   çalışılmalıdır.   Bu   mantarın   sporlanan   küf   fazı   kültürlerinin  
kullanılmasını  gerektiren   tüm  yöntemler   ile,  konidyumlarını   içerdiği  bilinen  veya   içerme  
olasılığı   yüksek   toprak   ya   da   diğer   çevresel   örnek   incelemeleri   ise   mutlaka BGD-3 
laboratuvarda, sınıf-IIA biyogüvenlik  kabini  içinde yapılmalıdır. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Histoplazmoz   şüpheli   vaka   örneklerini size   en   yakın   Mikoloji   Birimi   olan   Üniversite  
Hastanesi   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına gönderiniz (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

“Endemik (ithal) mikozlar”   modülünde,   ilgili   kısımda   belirtilen   örnek   ret   kriterleri  
geçerlidir. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyalı  mikroskopik 
inceleme 

1  gün   Tipik  maya  hücrelerinin  görülmesi  tanıyı  büyük  oranda  destekler.  
Kesin  tanı  kültür  ile  doğrulanmalıdır 

Mantar kültür 4 hafta* Mantar  kültüründe  üreme  gözlenmesi  – “kesin  tanı” bulgusudur. 
   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

 

 

Sayfa  4   [HAEMOPHILUS MENENJİTİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Hib menenjiti tanısında kültür “a lt ın    s tandart ”tır.  Haemophilus türlerinin   kültürden  
izolasyonu doğru   besiyeri   ve   inkübasyon   periyodu   sağlandığı   zaman   zor   olmayan   ve  
güvenilir  bir  yöntemdir.  Bununla  birlikte;  rutin  laboratuvarlardan  ziyade,  reajen  temini  ve  
devamlılığı   için   önemli   bir   gerekçe   olan   vaka   başvurusu   sıklığı yüksek Üniversite   veya  
Eğitim Araştırma  Hastaneleri   laboratuvarlarında  daha  yaygın  çalışılmaktadır.  Bu  nedenle  
kuşkulu  vakaların  örneklerini  size  en  yakın  bir  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  
laboratuvarına  ya da Türkiye  Halk Sağlığı  Kurumunun,  Ulusal Solunum Yolu Patojenleri 
Referans  Laboratuvarına gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� nazofarinks   örneği   olarak   pamuklu,   ahşap   veya   naylon   saplı   silgiçle   gönderilmiş  

örnekler  (bu  tür  silgiçlerle  nazofarinkse  ulaşmak  ve  örnek  almak  mümkün  değildir); 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyalı  mikroskopik  
inceleme   

1 saat BOS’un  Gram  boyanmış  yaymasında  bol PNL ve Gram negatif, küçük  
çomak  bakteriler (kokobasiller) görülmesi, Haemophilus menenjiti 
için  “olası  tanı” bulgusudur!  Kültür  ile  konfirme  edilmelidir. 

Hızlı  antijen  arama  -  
BOS  lateks  aglütinasyon    

15 dk. (veya 
kullanılan  kite  
göre  birkaç  saate  
kadar 
değişebilir)* 

BOS veya normalde steril bir vücut sıvısında  H.influenza tip b 
spesifik  kapsül  antijeni  pozitifliği - “kesin  tanı”  bulgusudur.  Vaka  
Halk  Sağlığı  Müdürlüğüne  bildirilmelidir. 

Sonucun  “negatif”  bulunması  Hib  enfeksiyonunu  dışlamaz.  Hızlı  tanı  
tekniklerinin  duyarlılığı  serum,  idrar  ve  normalde  steril  diğer  vücut  
sıvılarında  genel  olarak  daha  düşüktür.  Ayrıca  Hib  aşılı  olgularda  
aşılamadan  sonraki  21.  güne  kadar  bu  testlerle  pozitif  sonuç  
alınabilir.  Hatalı  bir yorumdan  kaçınmak  için  son  bir  ay  içinde  
hastaya  Hib  aşısı  yapılıp  yapılmadığı  sorulmalıdır! 

Yaygın  Hib  aşısı  uygulaması  sonucu  hastalığın  görülüşünün  belirgin  
düzeyde  azaldığı  ülkelerde  hızlı  antijen  tarama  testlerine  dayalı  tanı  
da  önemini  kaybetmiştir.   

Kültür – BOS  kültürü,  
Kan  kültürü  (aerob-
anaerob, veya aerob-
anaerob otomatik sistem) 

3-10  gün  (kan  
kültürlerinde  10.  
güne  kadar  
üreme  beklenir)* 

BOS, kan veya  diğer  steril  vücut  sıvılarının  kültürlerinde  H.influenza 
tip b üremesi  – “kesin  tanı”  bulgusudur.  Vaka  Halk  Sağlığı  
Müdürlüğüne  bildirilir. 

Kültür  “a l t ın    s tandar t”tır ve Haemophilus türlerinin  (tip  b’nin  
dışındakiler  de dahil) BOS, kan veya  diğer  steril  vücut  sıvılarının  
kültürlerinden  izolasyonu  her  zaman  klinik  olarak  anlamlıdır.  Flora  
içeren  vücut  bölgelerinden  (örn., nazofarinksten)  tek  bir  örnekte  
H.influenzae’nın  izole  edilmesi  klinik  olarak  anlam  taşımaz!  
Bakterinin  florada  hakim  olması  o  bölgede  sinüzit,  otitis  media  veya  
diğer  lokal  enfeksiyonlar ile ilişkili  olabilecek  bozulmuş  flora  
dengesini akla getirmelidir. Mümkünse  laboratuvar  bu  bölgelerden  
yapılan  kültürlerde  sonucu  yarı-kantitatif olarak rapor etmelidir 
(bkz. Kaynak 2). 

PCR – real time PCR Ortalama 2 gün BOS,  kan  ve  normalde  steril  vücut  sıvılarının  PCR testinde 
H.influenzae nükleik  asitlerinin  tespit  edilmesi  – “kesin  tanı” 

bulgusudur. Vaka Halk Sağlığı Müdürlüğüne  bildirilir. 
   

PNL:  polimorfonükleer  lökositler                            *  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$.sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$.sıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

!

!

!

!

!

,!-.10’luk  hipertonik  
/#$0#!(# 

/)%!)(0!Örnek  kalitesi  önemlidir11!Tükürük  örnekleri  kabul  
'230&'$1!Mümkünse!sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  .
postnazal  akıntı  değil.!alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir;  nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
'230&'032341!Örneğin  bir  hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  Mümkünse  oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  !

/)%!)('2#343$"'"+&%",&%&#!(indüklenmiş  balgam).  Önce  
mümkünse!hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile!5)(/)6)!,!-.10’luk  
537'4/8%39!/#$0#!(#!(80#/#0#4!":;!&0!<'6)!=;.:>!29!?86#%@)+1!
A8%4)!2'43%!3%(7343#&!<'!öksürük  ile  balgam  örneği!#6B#%!
örnek  kabına  '%!)$!=.:!&0!toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır!!

≤2  s;  OS!

>2  s;  +4°C!

<24  s;  +4°C!

!

C3(/870)$&8$!şüpheli  vakalardan  diğer  örneklerin  alınması  
ve  gönderilmesi  ile  ilgili  işlemler  için  “D%2'&39!"3/5)0+!
&398$0)4”  bahsine  bakınız!!

! !

! ! ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        PBS:    fosfat  tamponu;        
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
$    Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur.  
 
 
 

.-/$#(*%&0#($)($"*&
5"%"#+&#-'6"5+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

C3(/870)$&ozda   kişiden   kişiye   bulaşma   bildirilmemiş   olmakla   birlikte,   her   türlü   klinik  
örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik  
önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

Laboratuvar   güvenliği:!Histoplasma   capsulatum   ?34! “Risk   Grubu   3”  mikroorganizmadırE!
yüksek   aerosol   bulaş   potansiyeli   nedeniyle   laboratuvar   kaynaklı   enfeksiyon0)4)! %'2'%!
80)?30341! C3(/870)$&8$! şüpheli! klinik   örnekler   ve   hayvan   dokuları! en   az   “Biyogüvenlik  
Düzeyi.2”  (BGD.2)  laboratuvar  şartlarında  ve  mutlaka!Sınıf.IIA  Biyogüvenlik  Kabini  içinde!
işleme   alınmalı   ve   çalışılmalıdır.   Bu   mantarın   sporlanan   küf   fazı   kültürlerinin  
kullanılmasını  gerektiren   tüm  yöntemler   ile,  konidyumlarını   içerdiği  bilinen  veya   içerme  
olasılığı   yüksek   toprak   ya   da   diğer   çevresel   örnek   incelemeleri   ise   mutlaka! FGH.-!
0)?84)/#<)42)I!sınıf.JJK!?iyogüvenlik  9abini  için2'!yapılmalıdır.!

 

Örnekleri  hangi  
%),3#)784)#)'
gönderebilirim?'

Histoplazmoz   şüpheli   vaka   ö4%'90'43%3! size   en   yakın   Mikoloji   Birimi   olan   Üniversite  
Hastanesi   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına!gönderiniz!"adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.!D9.;+1!

 

9)5!&'+8#8(%)#+)'
0"#$%'%),3#)784)#)'
$),8%'"+&%("*-''

“D%2'&39! "3/5)0+! &398$0)4”   modülünde,   ilgili   kısımda   belirtilen   örnek   ret   kriterleri  
geçerlidir.!

 

9)5!&'%),3#)784)#'
&5:"%"("%"#&5&'
&;7"<",&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$)+)#'*)()5+)'
)%),&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

Boyalı  mikrosko739!
3%@'0'&'!

1  gün  ! Tipik  maya  hücrelerinin  görülmesi  tanıyı  büyük  oranda  destekler.  
Kesin  tanı  kültür  ile  doğrulanmalıdır!

L)%/)4!9ültür! M!5)*/)N! Mantar  kültüründe  üreme  gözlenmesi  !!“kesin  tanı"!?#0B#(#2#41 
! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

'

 

[HIV  ENFEKSİYONU]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$ENFEKSİYONU%$
!&'()$"''&)*+,-./.,)/0$#.1&2$3!"#4$5)-,62.0*)&$ "789:;$<=;9<=>$
$

$

$

$

$

$

!"#$%"&'(&)*+,-'."!"#$%&'($)/.0+'"+12&'&'"3+24+/+5+"1-/.'2."3+/"hastalıktır.$#akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  
Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”ne  (RG  30/5/20079
26537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011!=?@AB4$ile  “Bulaşıcı  
Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  C(D*1(E&F(1$G,HD,1.”ne  bakınız.$$

$

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

!&'()$ "''&)*+,-./.,)/0$ #.1&2$ (HIV)   bağışıklık   sisteminin   hücrelerini   enfekte   eden,  
onları  yıkan  veya  fonksiyonlarını  bozan  bir  retrovirüstür.  Enfeksiyon  ilerledikçe,  bağışıklık  
sistemi  zayıflar  ve  kişi  diğer  enfeksiyonlara  daha  yatkın  hale  gelir.  HIV  enfeksiyonunun  en  
.I,1.$,F1,2.$$%zanılmış#immün  yetmezlik  sendromu+&1$3J"8K4L$$

HIV;  korunmasız  cinsel   ilişki,  ,)-,6E,$6()$)(6I.$F,$'(++,$bağımlıları$arasında  kontamine  
iğne   paylaşımı   ile   yayılır;   gebelik,   doğum   ve   emzirme   dönemlerinde   anneden   bebeğe  
geçerL$Hiç   bir   klinik   belirti   göstermey,)$virüs$ taşıyıcıları   hastalığın   yayılmasında   önemli  
1*I$*0)(1I(1L$$

Sağlık  Bakanlığının$=;:;$yılı  verilerine  göre,  bugüne  kadar  ülkemizde  4.500’den  fazla$!"#$
M*N.E.-$F(6($bildirilmiştirL$Oerçek  rakamların  bunun  üzerinde  olduğu  tahmin  edilmektedir.  
25   yaş   altı   nüfusunP$ genel   nüfusun   büyük   bir   bölümünü   oluşturması   ve   kayıtsız   seks  
işçilerinin  sayısının  yüksekliği$HIV  bulaşma  riskini  artıran  en  önemli  faktörler  olarak  kabul  
,+.I',6E,+.1L$Q*MI&'+($!"#$,)-,62.0*)&)&)$yayılımını  D,I.1I,',6P$sağlık  hizmetleri).$F,$
eğitim  desteğini  buna  göre  planlamak  için  sürveyans$R,1,6I.+.1L$

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLER"

HIV  ile  enfekte  kişi$uzun  süre  asemptomatik  kalabilirL$SI.).6P$HIV’nin  indüklediği  ilerleyici  
immün  yetmezlikten  kaynaklanan  ciddi  fırsatçı  enfeksiyonlar  ve$),*MI(N'aların  gelişmesi  
.I,$şekillenir.  Klinik  tablo  virolojik  ve  immünolojik  değişikliklerle  uyumludurL$AIDS  gelişimi  
:;915  yıl  sürebilir;  antiretroviral  ilaçlar  bu  süreci  yavaşlatabilir.$$

 

HIV  ENFEKSİYONU  TANISI"İÇİN  6789:7;<%7:"İNCELEMESİ"

 

6=3-/=0.>=/="'&"tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?"

&"'()(*+,#doğrulama  testleri,  -./#%01+*"0+#için##2#2,1&'$F,0($MI(N'($
Nükleik  asit  analizleri  için$9$E('$6()$F,0($MI(N'($3I(D*1(E&F(1ın  test  yöntemine  göre)$
Viral  kültür  için$9$E('$6()$

 

Örnek"*"%*#)&+&,)$,)

.,?.'"1=5='"'&4+/@"
HIV  enfeksiyonu  şüphesi  olduğunda  veya  HIV$tarama/tanı  testleri  (ELISA,  vDL4$.I,$M*N.E.-I.6$
saptandığında$

$

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?"

569>’de$ verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  341)%$%$ F,$ "$5+$5+6# ()%'%$$
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı$'&EI(6($
yazılmalı;  ayrıca  !%'5%$/+*)"faktörleri$(korunmasız/riskli  cinsel  davranış,  enfekte  cinsel  eş,  
+('(19içi   madde   kullanımı,   kan   transfüzyonu,   enfekte   anneden   doğan   bebek,   FDL4$ F,$
5&*2&)$(sağlık  çalışanı  vDL4$'&EI(6($)*E$,+.I',I.+.1L$

TUQV$Özellikle  doğrulama  testlerini  uygulayan  laboratuvarlar  özel  bir  form  doldurulmasını  
isteyebileceklerinden  dolayı2$örnekleri  göndereceğiniz  laboratuvar  ile  iletişim  kurmanız  ve  
gerekiyorsa  amaca  özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilirL$

 



 

Sayfa  2 [HIV  ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serum veya plazmayı  
ayırmak  için) steril, vida 
kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  Jel  içermeyen  kan  tüpü 
kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  hemen steril, 
vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum (veya plazma) kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum (veya plazma) 
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

 

 

Nükleik  asit  analizi 
amacıyla  plazmayı  
ayırmak  için  nükleaz-
içermeyen  vida  kapaklı  
özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Bir  EDTA'lı tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır. 

Nükleik asit analizi (HIV RNA) için
‡ kan  alındıktan  sonraki  1 

saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma nükleaz-
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif olarak, plazmayı  
ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen plazma  hazırlama  
tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilir. Örnek  
48 saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  
kuru buzda çözülmeden  laboratuvara  gönderilmelidir! 

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Heparinli vakumlu kan 
alma  tüpü 

Tam kan (viral  kültür  için): ‡ En az 5 ml hasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır. 

<3 s; +4qC <3 s; +4qC 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        EDTA: etilen diamin tetra asetik asit;    ACD: asit sitrat dekstroz      

*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
 

Güvenlik önlemleri 

nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

HIV enfeksiyonu   tanısı   için   rutin   serolojik   testler (ELISA) ülke   genelinde   bünyesinde  
Mikrobiyoloji  Uzmanı  bulunan her laboratuvarda yapılabilir.  Hastanenizin/ Merkezinizin 
laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  size  en  yakın  laboratuvara  ya  da 
bir  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuz. 

Rutin test   sonucunun   “pozitif”   gelmesi   halinde   Halk   Sağlığı Müdürlüğü   ile   bağlantı  
kurunuz! Böyle   vakaların   örnekleri   Müdürlük kanalıyla   doğrulama için   bir   “doğrulama  
merkezi”ne gönderilir (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5 ve Ek-6). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri (hatalı  sonuç  verebilir); 
� nükleik  asit  analizi için  uygun  tüplere  konmamış  örnekler; 
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 



H

 

Sayfa  2 [HIV  ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

!

"!"#$%&'"()!plazmayı  
ayırmak  için+!(1'02./!,23)!
kapaklı  tüp,!

!

0"#1(2'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  456!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
*"!+,-+*-"&kaçınılmalıdır.!74520  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  .el  içermeyen  kan  tüpü!
kullanılmış  ise)  3"#1('kısmı  santrifüj  sonrası  /"%",&(1'02./!
vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.!

Serolojik  incelemeler  için!laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
!))0&+!"1&3"#1('",'8)!9.)$&)+'kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu'3"#1(!",'8)!9.)$&)+!
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  5:;qC’ye  veya  5<;qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!!

≤1  s;  OS!

=7!(>!?@qA!

≤@B!(>!?@qA!

=@B!(>!-#0#!
C#$3)!!
"5<;qA+!

DEFG!'"()!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü1&
DİKKAT!&Heparinli  tüp  
kullanılmaz!&&

&

&

&

Hükleik  asit  )%).2$2!
amacıyla  plazmayı  
ayırmak  için  nükleaz2
içermeyen  vida  kapaklı  
özel  tüp!

4%)*()2'Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  556  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.&&&

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Iir  EDTA'lı!tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır.!

.-$%"&$')3&5')6)%&*&'789:';<=>'*+*#/'kan  alındıktan  sonraki  7!
saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  ?%)*()'nükleaz2
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
*2.10'.25pipet  ucu)  yapılmalıdır.  G.1'0%)12*!J.)0)-/!9lazmayı  
ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen!plazma  hazırlama  
tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilirK!Örnek  
@B!saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤5<;qC’ye  kaldırılmalı;  
-#0#!C#$3)!çözülmeden  laboratuvara  gönderilmelidir!!

?@qA! ≤48  s;  +4qA!

=@B!(>!-#0#!
C#$3)!!
"5<;qA+!

8"?)#&6%&!,)-#&.#!-)%!
alma  tüpü!

@)('$)6'(viral  kültür  için)2'/'D%!)$!4!&.!Lasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınırK!

MN!(>!?@qA! MN!(>!?@qA!

! ! ! !

Kısaltmalar  2&s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        34567&"0+-",&8+)%+,&0"0#)&)!"0+*&)!+09&&&&6:47&)!+0&!+0#)0&8"*!0#;<&&&&&&
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  2ayrıca  belirtilmedikçe2&hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.&
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.&
!

0-1$#(*%&2#($)($"*&

6"%"#+&#-'A"6+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan5kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
*"!+,-+*-"!"%+&B"6'!&C&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

 

Örnekleri  hangi  
%),D#)51B)#)'
gönderebilirim?'

OPQ! enfeksiyonu   tanısı   için   rutin   serolojik   testler! "DRPSG+! ülke   genelinde   bünyesinde  
Mikrobiyoloji  Uzmanı  C#.#%)%!L'0! .)CJ0)1#,)03)!yapılabilir.  O)(1)%'%2$2%T!U'0-'$2%2$2%!
laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  size  en  yakın  laboratuvara  ya  d)!
bir  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuz.!

V#12%! test   sonucunun   “pozitif”   gelmesi   halinde   Halk   Sağlığı' Müdürlüğü   ile   bağlantı  
$1#161*E' Böyle   vakaların   örnekleri   Müdürlü-! kanalıyla   doğrulama! için   bir   “doğrulama  
merkezi”ne!gönderilir!(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  =*<>!D-54!,'!D-56+K!

 

8)6!&'+1#1(%)#+)'
2"#$%($"&

%),D#)51B)#)'$),1%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  .)CJ0)1#,)0)!$),1%'"+&%("*2!

� /"%;-+<-+&,'8)&-+?"%+*!serum  örnekleri!(hatalı  sonuç  verebilir);!
� nükleik  asit  analizi!için  uygun  tüplere  konmamış  örnekler;!
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� L)(1)8)!)21!#8W#%!C20!2(1'-!*J0&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

 

[HIV  ENFEKSİYONU]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!
Şekil  1.  Erişkinler  ve  18  aydan  büyük  çocuklar  için  HIV  tarama  akış  şeması!

Geleneksel  HIV  testi  algoritması  iki  testten  oluşur:  HIV"#$%&'"2  antikorlarını  tanımlama  özelliğine  sahip  bir  HIV  enzim  
())*+,-..-/!01&234!56!konfirmasyon  için  kullanılan  bir  HIV"#!76.869+!:;,8!56/-!immün<;,96.-+!-..-/!0&=23>!:*!%&'!86.8!
algoritmasının  en  yaygın  kullanılan  şeklidir  ve  "a l t ın    s tanda rt "tır.  Üst  üste  iki  1&2!.,+*?*nun  pozitif  bulunması  
@*9*)*+@-!56/-!A(9!B,C(8(<4!A(9!+6D-8(<!A*;*+)ası  durumunda  sonucu  teyit  etmek  için  Western  Blot  ya  da  IFA  yapılır.  Erken  
HIV  enfeksiyonu  sırasında  bir  "pencere  dönemi"  vardır  ve  bu  dönemde  EIA  yanlış  negatif  olabilir.  Pencere  süresi,  genellikle  
%&'!(;6!6+<6E.(/,+*!8-E(B!6@6+!(;E!F"12  haftadır.  Ancak,!HIV  antikor  testlerinin  yanlış  negatif  olduğu  bu  "pencere  dönemi"  
yeni  nesil  EIA'lar  ile  kısalmıştır.  Konvansiyonel  HIV  testleri  plazma  veya  serum  örnekleri  ile  çalışılabilir.!
*  FDA  tarafından  onaylanmış  kalitatif  HIV"1  RNA  kitleri  ya  da  kan  donörlerini  tarama  amaçlı  kullanımı  ya  da  tanı  destek  
amaçlı  kullanımı  onaylanmış  kitler  tercih  edilmelidir.  Bu  tarz  kitler  sadece  HIV"1  RNA’yı  saptamaktadır.  HIV"G!
enfeksiyonlarının  doğrulanmasında  kullanılamaz.      **Serolojik  testler  2"H!I-<8-!.,+9-!86E9-9!6@(;(9>!%&'"2  şüphesi  varsa  HIV"G!
RNA  da  araştırılır!

!

HIV  enfeksiyonu  açısından  tarama!
%&'"#!56!%&'"G!-+8(E,9!56!BGH!-+8(J6+!.-B8-/-+!H>!K6+69-./,+!1&2!

Eğer  hasta  test  için  kendi  başvuruyorsa  test  öncesi  danışmanlık  verilir.  Bazı  durumlarda  test  sonucunun  çıkmasının  gecikebileceği  bilgisi  de  
verilmelidir.  Hekim  tarafından  isteniyorsa  bu  danışmanlık  ve  bilgi  hekim  tarafından  verilmelidir.!

HIV  enfeksiyonu  ile  ilişkili  
A*;D*!56!A6;(98(!"#$;  kısa  
süre  önce  temas  öyküsü  
"#$%!risk  grubunda  değil!

&'()*+,!

!"#$%!
“NEGATİF”!!

olarak  raporlanır.!
(HIV  enfeksiyonu  kanıtı  

LMN3!

Aynı  kitle  iki  kez  tekrar  test  
yapılır  ve  )*8;-E-!A(9!86E9-9!(;E!
örnek  tüpünden  kan  ile  yapılır.!

Kısa  süre  önce  -+.)/+!
*'0(.!öyküsü  12&!!
2E*8!9689,5(9-;!.6+@9,)!

bulguları  ile  birlikte!

!"#$%!
4  hafta  sonra  EIA’yı  
86E9-9;-!56/-!O2P!
Q(.E!D9*A*+@-!(.6!
B69(/,@(E!8-E(B!!
0R!-/@-!A(93!

%&'!enfeksiyonu  ile  ilişkili  
A*;D*!56!A6;(98(!12&!

&23#&4!
“HIV  antikor/antijen  

saptanmadı.”!
!"#$%!

%&'!6+<6E.(/,+*+@-+!I-;-!
şüpheleniliyorsa!

7  gün  sonra  örnek  istenir!

5678-'()*+,!

9')-(-/(:(7!-'()*+,!

Ek  yeni  kan  alınır  ve  bir  deney  
(;6!86E9-9!reaktiflik  açısından  

86/(8!6@(;(9>!
S69*)!/6@6E;6+(9>!

Doğrulama  merkezine!
aşağıdaki  bilgiler  ile  gönderilir:!
HIV  açısından  riskli  davranış!

Kullanılan  EIA  markası!
1;@6!6@(;6+!-A.,9A-+.!

değerleri!

;<2!7678-'()*+,! Moleküler  test:  HIV8&52=!

&23#&!
“HIV  antikor/antijen  
saptanmadı.  Temas  

öyküsünün  3.  ayında  tekrarı  
uygundur.”!

><1!&52!36?+*+,!
-3 ≤10.000  kopya/mL  "!büyük  

olasılıkla  yanlış!B,C(8(<;(E!
A3 ≥10.000  kopya/mL  "!(E(+?(!

86.8!(;6!86/(8!6@(;(9!

><18@!&52!
saptanmadı""!

&23#&!
“HIV"#!QO2!saptandı”!

DOĞRULAMA  MERKEZİ!
76.869+"A;,84!!

T(+6"())*+,-..-/!

%&'"#!B,C(8(<!56/-!%&'"G!
POZİTİF!

HIV  enfeksiyonu  ile  ilişkili  
A*;D*!56!A6;(98(!"#$;  kısa  
süre  önce  temas  öyküsü  
"#$%!risk  grubunda  değil!

AB!7'C(*+,!

H!I-<8-!.,+9-!1&2!
86E9-9>!!"#$%!
“NEGATİF”!!

olarak  raporlanır.  
0%&'!6+<6E.(/,+*!

kanıtı  YOK)!

Kısa  süre  önce  riskli  
temas  öyküsü  12&!!

2E*8!9689,5(9-;!.6+@9,)!
bulguları  ile  birlikte!

7:!+6D-8(<!!
#$%&!kuşkulu!

&23#&!
“HIV"1  RNA  saptandı”!

><1!&52!36?+*+,!
-3 ≤10.000  kopya/mL  "!büyük  olasılıkla  yanlış!B,C(8(<;(E!
A3 ≥10.000  kopya/mL  "!(E(+?(!86.8!(;6!86/(8!6@(;(9!

Moleküler  test:  HIV8&52=! ><18@!&52!
saptanmadı""!
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Şekil  2. Yenidoğan  ve  18  aydan  küçük  çocuklar  için  akış  şeması. 
 
 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Tanı/tarama  testleri  
(ELISA vb.) 

24-48 saat Tanı/tarama  testi  sonucunun  (iki  kez  çalışılması  ile)  Reaktif/Reaktif  
veya Reaktif /Negatif  bulunması  halinde  - kişide  HIV  enfeksiyonunun  
olabileceği düşünülür (Şekil  1). 

Sonucun, Sağlık  Bakanlığı’nın  onayladığı  doğrulama  merkezlerinden  
birinde doğrulanması  gerekmektedir. 

Doğrulama  testi 
(Western Blot vb.) 

3-4  gün* Pozitif  sonuç,  kişide  HIV  enfeksiyonunun  göstergesidir.  Sonucun 
negatif  veya  kuşkulu  bulunması  halinde  algoritma  izlenir  (Şekil  1 ve 
2). 

Doğrulama testi  
(p24 antijen – ELISA) 

3-4 gün* Pozitif  sonuç,  kişide  HIV  enfeksiyonunun  göstergesidir.   

PCR 1 hafta* Pozitif  sonuç,  kişide  HIV  enfeksiyonunun  göstergesidir.   
   

*  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz. 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. WHO. Health Topics: HIV/AIDS. http://www.who.int/topics/hiv_aids/en/ [erişim  tarihi:  10.05.2011] 

3. Centers for Disease Control and Prevention. HIV Testing Implementation Guidance for Correctional Settings. 
http://www.cdc.gov/hiv/topics/testing/resources/guidelines/correctional-settings/section4.htm#a [erişim  tarihi:  
10.05.2011] 

4. Griffith  BP,  Campbell  S,  Mayo  DR.  İnsan  immün  yetmezlik  virüsleri.  (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray 
PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  
Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009; s. 1308-1329 

Plazmada HIV-1 RNA kantitasyonu ya da  
Kanda HIV-1 proviral DNA saptama testi* 

Testi tekrarla 
Doğumda 
2. haftada 

4-6. haftada 
6-12. haftada 

4-6. ayda 

Pozitif 

En  kısa  sürede  tekrarla 

2 ya da daha fazla  virolojik  test  sonucu  NEGATİF  ise  bebek  
“HIV negatif”  kabul  edilir 

▪ Testlerden  biri  ≥1  ay,  diğeri  ≥4  ay 
▪ Süt  çocuğu  semptomatik  hale  gelirse  testleri  tekrarla 

Negatif 

Pozitif  

KARAR: 
“HIV-1  enfeksiyonu” 

Pozitif 

Negatif 



H
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!
Şekil  2.!Yenidoğan  ve  18  aydan  küçük  çocuklar  için  akış  şeması"!
!
!

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

Tanı/tarama  testleri  
#$%&'(!)*"+!

,-.-/!0112! Tanı/tarama  testi  sonucunun  (iki  kez  çalışılması  ile)  Reaktif/Reaktif  
)341!5316278!/Negatif  bulunması  halinde  .!6işide  HIV  enfeksiyonunun  
olabileceği!düşünülür!(Şekil  1).!

'9:;<;:=!Sağlık  Bakanlığı’nın  onayladığı  doğrulama  merkezlerinden  
*7>7:?3!doğrulanması  gerekmektedir.!

Doğrulama  23027!
#@3023>:!AB92!)*"+!

C.4  günD! Pozitif  sonuç,  kişide  HIV  enfeksiyonunun  göstergesidir.  '9:;<;:!
negatif  veya  kuşkulu  bulunması  halinde  algoritma  izlenir  (Şekil  1!)3!
,+"!

Doğrulama!23027!!
#E,-!1:27F3:!!!$%&'(+!

C.-!günD! Pozitif  sonuç,  kişide  HIV  enfeksiyonunun  göstergesidir.  !

GH5! I!J1821D! Pozitif  sonuç,  kişide  HIV  enfeksiyonunun  göstergesidir.  !
! ! !

*  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz.!

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

I" Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
(:61>1=!,KK-"!J22ELMMNNN"*0O"P9)"2>M?9<0M*J1021B76Q23?1)7"E?8!![erişim  tarihi:  06.01.2014R!

," @ST"!S31B2J!U9E7<0L!S&VM(&W'"!J22ELMMNNN"NJ9"7:2M29E7<0MJ7)Q17?0M3:M!X3>7şim  tarihi:  10.05.2011]!

C" H3:23>0!89>!W703103!H9:2>9B!1:?!G>3)3:279:"!S&V!U3027:P!&OEB3O3:21279:!Y;7?1:<3!89>!H9>>3<279:1B!'3227:P0"!
J22ELMMNNN"<?<"P9)MJ7)M29E7<0M23027:PM>309;><30MP;7?3B7:30M<9>>3<279:1B.03227:P0M03<279:-"J2OZ1![erişim  tarihi:  
IK"K[",KIIR!

-" Griffith  BP,  Campbell  S,  Mayo  DR.  İnsan  immün  yetmezlik  virüsleri.  ("#$!\1:;1B!98!HB7:7<1B!\7<>9*79B9P4"!\;>>14!
G5=!A1>9:!$]=!]9>P3:03:!]S=!Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  
Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978.^_[._I_[./-.I=!,KK^`!0"!ICK/.IC,^!

GB1aO1?1!!789:&;<=&4"#+%+"12)#,!41!?1!!
b1:?1!!789:&>*)-%*"'&?<=&1">+"0"!23027D!

@/1+%&+/4*"*'"&
Doğumda!
,"!J1821?1!

-.c"!J1821?1!
c.I,"!J1821?1!

-.c"!14?1!

A)6%+%B&

En  kısa  sürede  tekrarla!

,!41!?1!?1J1!fazla  virolojik  test  sonucu  NEGATİF  ise  bebek  
"!78&#/$"+%B”  kabul  edilir!

▪ Testlerden  biri  ≥1  ay,  diğeri  ≥4  ay!
▪ Süt  çocuğu  semptomatik  hale  gelirse  testleri  tekrarla!

</$"+%B&

A)6%+%B&&

C=;=;D&
“HIV.1  enfeksiyonu”!

A)6%+%B&

</$"+%B&

 

!"#$%&'(%)*#+,-. /0120.3.

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'$(İ")*+
!"#$%&'$()*+%,%,+!"#$%&'%()*+&,(-%./0)1(2+ ,-./01+23041+
!"#$%&'$()*+-)#)%./,+5kemirici  tenyası)  + ,-./01+23041++
+
+
+
+
+
+
EPİDEMİYOLOJİSİ! $6789+!"#$%&'$()*+%,%,+:#()*da  ve  Türkiye’de  en  yaygın  görülen  intestinal  ;8;6<::=>4+

Hijyenik   koşulların   yetersiz   olduğu   bölgelerde,   özellikle   çocuklarda   enfeksiyon+ :?@?+
yaygındır.++

$9A87;BC<9D+ 8rişkin+ E?>?FB6B9+ insan   ince   bağırsağında   yerleşmesiyle   m8C:?9?+ G8HB>4+
Bulaşma   başlıca   A87?H/<>?H+ C<H:?9+ E?>?FB6B9+ C=I=>6alarının   alınması   sonucu   olur.  
Yumurtalar;  yiyecek  ve  içecekle>H8+J8C?+89A8768+?>6><E<:H?>+?>?Kılığı  ile  alın?LBHB>4++

!"#$%&'$()*+ -)#)%./,+ B;8+ :aha   çok   sıçan   ve   farelerdeD+ 9?:B>89+ B9;?9H?>:?+ görülen   LB>+
E?>?FB66B>4+

+

KLİNİK!!
ÖZELLİKLERİ!

!0%,%,! 89A87;BC<9=+ çoğunlukla   asemptomatiktir.   Ağır   olgularda;+ karın   ağrısı,   anoreksi,  
kusma,  diyare,  baş  ağrısı,  kansızlık,  ürtiker,  uykusuzluk  gibi  yakınmalar  gelişir.  Çocuklarda  
gelişme  geriliğine  neden  olan  bir  parazittir.++

!0-)#.%./,+ çoğunlukla   asemptomatiktir.   Çocuklarda   karın   ağrısı,   anoreksi,   bulantı,  
diyare  gibi  yakınmalar  görülebili>4+

+

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI!!

Hastalığın  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:+

� Çocuklarda  gelişme  geriliği+1$21$",+
� Karın  ağrısı,  ishal  1$21$",++
� Halsizlik,  iştahsızlık,  kusma  ve  zayıflama+

Kesin   tanı,   dışkı   incelemesinde  yumurtaların   (mikroskopik)   veya  nadiren  de  olsa  erişkin  
parazitin  halkalarının  görülmesi  5I?7><;7<EB7M+BH8+7<9=>4+

+

"#$%&'(%)İYAZ  TANISI  İÇİN  (*+',*-./*,!İNCELEMESİ!

+

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Taze  dışkı  örneği,+
Fiksatif  içinde  dışkı  örneği+5N01+formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde)+

+

Örnek0123!almak  için  
14!56754!89:94!
41;32<!

Örnekler,  ?96BLBC<6B7+J8+?96BE?>?FB68>+LB>+tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır.+

Dışkı  örneği  alınmadan  önceki  son  10  gün   içindeD+@?;6?C?+@8>@?9GB+LB>+98:89H8+IB98>?H+
yağ,  baryum  veya  bizmut  verilmemiş,  kolonoskopi  yapılmamış+olmalıdır!+

Dışkı  örneği,  10  gün  içinde  3  kez  (tercihen  günaşırı)  alınmalı  ve  gönderilmelidir4+
+

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

$7/O’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  #./',3,+ J8+ $3*)3*)4+ &',5,3+
doldurulmalı  ve  örneklerle+birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  +

+
+
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Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap 

Fiksatif olarak - %10’luk  
formalin ve PVA (veya 
SAF)‡ 

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (en az 4-
5 g veya sulu ise 4-5ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır! 

30  dk  içinde  incelenemeyecekse dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
birinciye fiksatif koymadan (taze), ikinciye dışkı  miktarının  3  
katı  kadar %10’luk  formalin,  üçüncüye de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir. Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz! 

Taze  örnek 
<30 dk; OS 

Fiksatifte; 
OS 

Taze örnek:  
<24s; +4qC, 

Fiksatifte; 
<72 s; OS 

    

Kısaltmalar  - s: saat;    dk: dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  polivinil alkol;    SAF: sodyum asetat-asetik asit-formaldehid 
* Tabloda önerilen örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡ Formol konsantrasyon  teknikleri  için,  PVA (veya SAF) ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

fiksatife de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır. 

 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Dışkıda   Hymenolepis yumurtalarının   tanısı,   bünyesinde   Mikrobiyoloji veya Parazitoloji 
Uzmanı bulunan her laboratuvarda -rutin   dışkı   parazitolojisi   kapsamında- konabilir. 
Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa,   bu   koşulu   sağlayan   en  
yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz. 

 

Hangi durumlarda  
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri; 
� idrarla  karışmış  örnekler (idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir); 
� 7-10  gün  içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri; 
� kibrit kutusu v.b. gibi uygun olmayan bir kaba alınmış  dışkı  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Direkt (manuel) parazit 
incelemesi ve Gaitada 
konsantrasyon  yöntemi  
ile  parazit  aranması 

1  gün Dışkı  incelemesinde*  H.nana ya da H.diminuta yumurtalarının  veya 
erişkin parazitin  halkalarının görülmesi  – “kesin  tanı”  bulgusudur.   

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  1-2 
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir. 

   

*  Laboratuvarın  hem  direkt mikroskopik inceleme hem de bir konsantrasyon  işlemi sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir. 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. CDC. Parasites: Hymenolepis nana infection. http://www.cdc.gov/parasites/hymenolepis/index.html  [erişim  
tarihi: 13.06.2011]   

2. Turgay N, Tamer GS. Hymenolepiosis. In: Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  
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4. Garcia HH, Jimenez JA, Escalante H. Sestodlar. (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, 
Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  
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Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Seroloji – ELISA 

1. (VCA) viral kapsid 
antijenine  karşı  IgM  
ve IgG  

2. (EA) erken antijene 
karşı  IgG 

3. (EBNA) EBV nükleer 
antijene  karşı  IgG 

2-4  gün* Primer  EBV  enfeksiyonunda  antikor  yanıtı  hızla ortaya  çıktığı  için,  
çoğu  durumda  akut  ve  konvalesan  faz  serum  örneklerinin  antikor  
düzeyleri  arasında  önemli  bir  değişiklik ya  da  titre  artışı  gözlenmez.   

O nedenle etkili  bir  laboratuvar  tanısı  tek  bir  serum  örneğinden 
(akut faz) aynı  anda  çeşitli  EBV-ilişkili  antijenlere  karşı  antikorların  
araştırılması  şeklinde  yapılır.  Bu  testlerle  çoğu  durumda,  bir  kişinin  
EBV’ye  duyarlı  olup  olmadığı,  akut enfeksiyon durumu,  geçmişte  
enfeksiyonu  geçirmiş  olup  olmadığı,  ya  da  latent  enfeksiyonun  
reaktive  olup  olmadığını  ayırt  etmek  mümkündür (bkz. Tablo 1).  

EBV-ilişkili antijenler; viral kapsid antijeni (VCA), erken antijen (EA) 
ve  EBV  nükleer  antijen  (EBNA)’dir.  Eğer  "mono  spot"  testi  negatif  
ise;  EBV  serolojisi  için en  uygun  kombinasyon  şu  dört  parametrenin 
incelenmesidir: VCA IgG ve VCA IgM, EA IgM ve EBNA IgG.  

İnceleme  sonuçları  Tablo 1’de  verildiği  gibi  yorumlanır. 

Moleküler  testler  - 
Kantitatif EBV DNA  

1  gün* EBV latent  bir  virüs  olduğu  ve  her  zaman  vücutta  bulunabileceği  için  
sonuçlar; viral  yüke,  örnek  tipine,  hastanın  bağışıklık  durumuna,  
klinik tablosuna, transplantasyon tipine, vakanın seropozitif olup 
olmamasına  göre  değerlendirilir. 

Moleküler  testler  - 
Dokuda EBER  

1  gün* Ön  tanısı  olan  olgularda  dokuda  EBER  pozitifliği  tanıyı  destekler 

Moleküler  testler  – 
BOS’da  EBV  DNA 

1  gün* Primer  SSS  lenfomasında  pozitiftir  (çocuklarda  akut  IM 
sendromunda  geçici  pozitiflik  olabilir) 

   

*  Sonucun  çıkış süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 
 

Tablo 1. EBV  enfeksiyonlarında  serolojik  inceleme  sonuçlarının  yorumu   
 

VCA 
IgM 

VCA 
IgG 

EA  
IgG 

EBNA 
IgG 

AÇIKLAMALAR 

Karşılaşmamış  (Duyarlı  
birey) - - - - Eğer  VCA’ya  karşı  antikorlar  gösterilememiş  ise,  hasta  EBV’ye  

duyarlıdır  (hiç  karşılaşmamıştır). 

Akut enfeksiyon  
(IM; primer enfeksiyon) + +/- +/- - 

Eğer  VCA’ya  karşı  IgM  varsa  ve  EBNA’ya  karşı  antikorlar  yok  ise  
primer  EBV  enfeksiyonu  olduğu  anlamına  gelir.  Ayrıca,  hastalığın  
başlangıcından  en  az  4  hafta  sonra,  EBNA’ya  karşı  antikorlar  yok  
iken VCA’ya  karşı  yüksek  veya  yükselen  IgG  titreleri  saptanması  
kuvvetle  primer  enfeksiyonu  düşündürür.  Buna  ek  olarak,  aktif  EBV  
enfeksiyonu  olan  hastaların  %80’i  bu  dönemde  erken  antijene  karşı  
antikor  üretirler.   

Geçirilmiş  enfeksiyon - + - + 
Eğer  hem  VCA’ya  hem  de  EBNA’ya  karşı  antikorlar  mevcut  ise,  bu  
durum en az 4-6  ay  önce  geçirilmiş  enfeksiyonu  gösterir. Bireylerin 
%95’i hayatın  ilk  yıllarından  itibaren  EBV  ile  karşılaştıklarından  
dolayı,  erişkinlerin  çoğunda  EBV  antikorları  pozitif  bulunacaktır. 

Reaktivasyon +/- + + + 

EBNA  antikorlarının  varlığında,  EA’ya  karşı  antikorların  yükselmesi  
reaktivasyonu  gösterir.  Ancak  EA’ya karşı  antikorlar  pozitif  
bulunduğunda,  bu  sonuç,  her  zaman  hastanın  o  andaki  tıbbi  
durumunun  EBV  enfeksiyonuna  bağlı  olduğu  anlamına  
gelmemektedir.  Sağlıklı  bireyler  yıllarca  EA  antikorlarını  taşıyor  
olabilir.  Bir  çok  reaktivasyon  da  subklinik  seyredebilir. 

Kronik EBV enfeksiyonu     
Hastalığı  4  aydan  uzun  süren  vakalarda,  aktif  EBV  enfeksiyonunun  
devam  ettiğine  dair  güvenilir  laboratuvar  bulguları  yok  gibidir.  
Hastalık  6  aydan  fazla  sürüyor  ise,  kronik  bir  hastalığa  yol  açan  diğer  
nedenlerin mevcut olup olmadığı  araştırılmalıdır. 

VCA: viral kapsid antijeni;    EA: erken antijen;    EBNA: nükleer antijen 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Linde A, Falk KI. Epstein-Barr  virüs.  (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, 
Landry ML, Pfaller MA, eds.)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
ISBN 978-975-7175-84-1, 2009; s. 1565-1573 
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Mevsimsel  İnfluenza;  Grip) )*+,-./)0./1)0..)
)

)

)

)

)

)

)

)

)

!"İ#$%&'#()"!"#$%&'($)*&+,#"-%)*)."izlenen  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.)2akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  
Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”ne  (RG  30/5/2007-
26537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011  !)27893)  ile  “Bulaşıcı  
Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  #3456378936):;<4;6=”ne  bakınız.))

)

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

>6=?);7@;A=) =ABC8;AD3)virüsC;6=)üç  cinsten  oluşurlar:   *ABC8;AD3virüs)'1) =ABC8;AD3virüs)E)9;)
=ABC8;AD3virüs) +F) *ABC8;AD3) ') virüsC;6=,   iki   ana   yüzey   glik5?657;=AC;6=) 5C3A) <;G3HCü7=A=A)
IJ'K)9;)nör3minidaz  (NA)  özelliklerine  ve  kombinasyonlarına  göre  3C7)7=?C;6;)ayrılır.  16  HA  
9;) L) !') 3C7) 7=?=) tanımlanmıştır.   Influenza   virüsC;6=) dünyanın   her) M;6=AN;) ;AB;@O=M5A)
5C8ştururlar.   Influenzavirüs) C,   A   ve   B’ye   göre   daha   az   sıklıkla   görülür.   Bu   nedenle  
mevsimsel  influenza  aşısı  içinde  yer  almaz.)

Ilıman  iklimde  influenza  virüsleri)yıllık  salgınlar)M3?36C36.  Tropikal  iklimde  tüm  yıl  boyunca  
;AB;ksiyona   yol   açarlar.   Kuzey   yarımkürede   salgın) Aralık-Mart   ayları   arasında,   güney  
yarımkürede   Mayıs-Ağustos   ayC36ı   arasında   görülür.   Epidemiler   ateşli   solunum   yolu  
;AB;ksiyonlarında  ve  bu  nedenle  okul  ve  işe  gidememede  görülen)artışla  karakterizedir.  
P;@)4=6)')3C7)tipi  ya  da  B  tipi  epidemiler  sırasında  ön  plana  geçer.  Hem  A  hem  B  influenza  
virüslerinin)birlikte  olduğu  ya  da  iki  farklı  influenza  alt)tiplerinin  olduğu  salgınlar  olabilir.  
Epidemiler  genellikle  3  ila  8  hafta  sürer.  Pandemiler  daha  nadir  20-30  yılda  4=6)oluşur  ve  
O3N;Q;) =ABC8;AD3) ') virüsleri) ile   görülür.   Pandemi   yeni   HA   taşıyan   ve   insandan   insan3)
kolaylıkla  bulaşan  bir   influenza  A  virüsünün  ortaya  çıkışı   =C;)gelişir.  Pandemi@)suş  duyarlı  
konağın   insan   ve   kuş   virüsleri) ile   koenfeksiyonunu   takiben   gelişen   $"%&'$()%*) M3) N3)
avian   suşların   memeli   konağa   yavaş   yavaş   adaptasyonu   sonucu   oluşur.   Damlacık  
enfeksiyonu  ile  insandan  insana  yayılır.  Kontamine  solunum  yolu  sekresyonu  ile  direkt  ve  
=ANirekt   temas   sonucu   da   bulaşır.   Son   20   yıldır   çoğu   influenza   A   virüsü) 3C7) 7=?C;6=AN;A)
=ABC8;AD3)'IJ.!.K)9;)'IJR!SK)=AO3AC36N3);AB;@O=M5A3)yol  açmıştır.  2009  yılında  yepyeni  
4=6)=ABC8;AD3)')IJ.!.K)virüsü)orta  düzeyde  ağır  bir  pandemiye  yol  açmıştır.  Pandemi  2010  
yılı  Ağustos  ayında  sona  ermiştir.)

*ABC8;AD3)virüslerinin)bulaşıcılığı  çok  fazladır  ve  her  yaştan  herkesi  etkileyebilir.  İnfluenza,  
toplumda  yüksek  risk  gruplarında  ciddi  seyirli  hastalığa  ve  ölümlere  neden  olabildiğinden  
önemli   bir   halk   sağlığı   problemidir.  Mevsimsel   salgınlar   yapar3@)kısa   sürede   çok   sayıda  
4=6;M=) ;7@=Cer;   ciddi   iş   gücü   kaybı   ile   ekonomik   kayıplara   ve   sağlık   hizmetlerinin  
zorlanmasına   neden   olabilir.   Aşılama   korunma   ve   kontrol   için   en   etkili   yoldur.   Her) yıl  
influenza   sezonunun   sonuna   doğru   bir   sonraki   yıl) etkili   olacak   suşlar   ortaya   çıkar   ve  
,ünya   Tağlık   "rgütü   (DSÖ)   referans   merkezlerinde   izole   edilen   suşlardan   en   uygun  
kombinasyon  bir  sonraki  yılın  aşı  kompozisyonunu  oluşturmak)üzere  belirlenir.)

)

KLİNİK  
ÖZELLİKLER"

Mevsimsel  grip  ani  başlayan  yüksek  ateş,  öksürük)(genellikle  kuru),  baş)ağrısı,  kas  ağrısı,  
eklem   ağrısı,   halsizlik,   boğaz   ağrısı   ve   burun   akıntısı   ile   karakterizedir.) Çoğu   kişi   tıbbi  
tedaviye   gerek   kalmadan   bir   hafta   içinde   iyileşir.   Buna   karşın,   influenza) yüksek   risk  
grubunda  ağır  hastalık  ve  ölüme  yol  açabilir.  İnkübasyon  dönemi  yaklaşık  2  gündür.  Yıllık  
epidemiler  tüm  yaş  gruplarını  ciddi  şekilde  etkileyebilir  ancak  özellikle  2  yaş  altında  ve  65  
yaş  üzerinde  ve  kronik  kalp,  akciğer,  böbrek,  karaciğer,  kan  ya  da  metaboli@)hastalıkları)
IN=34;7;O)G;CC=78O)gibi)  ve  bağışıklık  yetersizliği  olanlarda  ağır  seyreder.)

)
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İNFLUENZA  İÇİN  LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 

klinik örnekler 

gönderebilirim? 

ÖNEMLİ: Ülkemizde mevsimsel influenza özellikle grip mevsiminde sentinel sürveyans ile 
izlenmektedir. Buna göre influenza bildirimi 12.10.2005 tarih ve 14141-2005/156   sayılı  
genelge   ile   14   ilden   yapılmaktadır. Bu iller; Adana,   Ankara,   Antalya,   Bursa,   Diyarbakır,  
Edirne,  Erzurum,  İstanbul,  İzmir,  Konya,  Malatya,  Samsun,  Trabzon  ve  Van’dır.  Dolayısı  ile  
klinik örnekler bu illerdeki vaka tanımına  uyan  bireylerden  alınıp  gönderilmektedir.  

Viral  kültür* ve  nükleik  asit  saptama  testleri  için: 

1. Vakanın  yalnız  üst solunum yolu enfeksiyonu bulguları  varsa alınacak  örnek  tipleri:   

� nazofaringeal sürüntü 
� nazofaringeal aspirat 
� boğaz  sürüntüsü 
� burun sürüntüsü  
� burun  veya  boğaz  çalkantı  suyu 

2. Vaka   solunum  cihazına   bağlıysa   (ya  da  alt solunum yolu enfeksiyonu bulguları  olan 
hasta söz  konusu  ise)  aşağıdaki  örneklerin  alınması  idealdir: 

� endotrakeal aspirat (ETA) 
� bronkoalveolar lavaj (BAL) 
� akciğer  biyopsisi 
� post  mortem  akciğer  veya  trakeal  doku   

Serolojik  inceleme  için: serum 

* NOT: Influenza virüs izolasyonu için  kültür  epidemiyolojik  olarak  bölgesel  izolatların  belirlenmesi  
ve  aşı  geliştirme çalışmalarını  desteklemek  amacıyla  yapılır.  Kültür  için  örnek gönderilmeden  önce  
laboratuvar mutlaka bilgilendirilmelidir. 

 

Örnek almak için en 

uygun zaman nedir? 
Influenza şüpheli   durumda örnek almadan önce Halk Sağlığı   Müdürlüğü   ile   bağlantı  
kurunuz. Hastanın  vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz! 

Virüs  izolasyonu  için –  

Hastalığın   başlangıcından sonraki 3-7   gün   içinde   akut   faz   örnekleri   toplanmalıdır.  
Belirtiler başladıktan sonraki   3.   günde   alınan   nazofaringeal   aspirat   influenza A virüsün 

saptanmasında   idealdir.   Virüsün   izolasyon şansını   artırmak   için,   aynı   hastanın   farklı 
solunum  yolu  bölgelerinden  birden  fazla  gün örnekler alınması  tavsiye  edilir.   

Serolojik  tanı  için –  

Akut  ve  konvalesan  faz  olmak  üzere  2  hafta  ara  ile  iki  kez  serum  örneği  gönderilmelidir! 
 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  varsa olası veya kesin bir vaka ile temas öyküsü mutlaka not edilmelidir. 
Şehirlerarası   gönderilerde,   Form   koruyucu   zarf   içerisine   konmalı   ve   üçlü   paketin dışına  
yapıştırılarak   laboratuvara  gönderilmelidir. Ambalajın  üzerine  görünür  bir   şekilde  kısaca  
örneğin  ne  için  gönderildiği  de  (örn., “influenza  incelemesi  için”)  yazılmalıdır. 

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir. 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir? Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

VTM# içeren  steril, vida 
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp 

Nazofaringeal  örnek  
alma silgici§  
[steril, dacron veya 
rayon ince  uçlu, esnek 
ince-tel  saplı]  (Şekil  1) 

Nazofarinks  sürüntüsü:  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç 
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir  
(bkz. Şekil  2). Sürüntü  alınan  silgiç hemen VTM’ye  konur. 4 
gün  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  ≤-70qC’de  saklanır. 

+4°C ≤96 s;  +4°C  

>96 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 
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()*#*("+'#$()$'"

,+#-$'$.*)*'*/0)

ÖNEMLİ:!!"#$%&'($)%$*+&%+$")&,-".$,'/)0'$""&#"$)12&3)%$*+&%&,($)+$,4&,$")+52*$6/,+!"#$!
"%#$&'$()$*"+7) 8.,/) 102$) "&,#-$&%.! /"#*"+"'"! 0120321334! ).+"5! 6$! 0707082005/156   sayılı  
genelge   ile   14   ilden   yapılmaktadır2! 9-! "##$+:!Adana,   Ankara,   Antalya,   Bursa,   Diyarbakır,  
Edirne,  Erzurum,  İstanbul,  İzmir,  Konya,  Malatya,  Samsun,  Trabzon  ve  Van’dır.  Dolayısı  ile  
#"&,&#)02,$#"$2)9.)&""$2($("!6.(.!tanımına  uyan  bireylerden  alınıp  gönderilmektedir.!!

Viral  kültür!"ve  nükleik  asit  saptama  testleri  için:"

02 Vakanın  yalnız  ü;)!;<#-&-'!=<#-!$&,$(;"=<&-!bulguları  6.+;.!alınacak  örnek  tipleri:  !

� &.%<,.+"&>$.#!+525,45!
� &.%<,.+"&>$.#!.;?"+.)!
� boğaz  sürüntüsü!
� /-+-&!+525,45+5!!
� burun  veya  boğaz  çalkantı  suyu!

12 Vaka   solunum  cihazına   bağlıysa   (ya  da  a#)! ;<#-&-'!=<#-! $&,$(;"=<&-!bulguları  <#.&!
5.;).!söz  konusu  ise)  aşağıdaki  örneklerin  alınması  idealdir:!

� $&*<)+.($.#!.;?"+.)!@ABCD!
� /+<&(<.#6$<#.+!#.6.E!@9CFD!
� akciğer  biyopsisi!
� post  mortem  akciğer  veya  trakeal  doku  !

Serolojik  inceleme  içinG!;$+-'!

H!IJBG!K&,#-$&%.!*&25+!"%<#.;=<&-!için  kültür  epidemiyolojik  olarak  bölgesel  izolatların  belirlenmesi  
ve  aşı  geliştirme!çalışmalarını  desteklemek  amacıyla  yapılır.  Kültür  için  ö+&$(!gönderilmeden  önce  
#./<+.)-6.+!#$%&'('"/"#>"#$&*"+"#'$#"*"+2!

!

1'#$("!)/!("*2*#"$#"

/12/3)4*5*3)3678-9)
:3;</634*) şüpheli   durumda) +'#$(" !)/!-!#" +#3$" =*<>) Sağlığı   Müdürlüğü   ile   bağlantı  
>/-/3/4?)=astanın  vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!)

Virüs  izolasyonu  için"–""

Hastalığın   başlangıcından! ;<&+.("! L87   gün   içinde   akut   faz   örnekleri   toplanmalıdır.  
9$#"+)"#$+! başladıktan! sonraki   3.   günde   alınan   nazofaringeal   aspirat   ",-".$,'/) :) *&25+5,)

saptanmasında   idealdir.   Virüsün   izolasyon! şansını   artırmak   için,   aynı   hastanın   farklı!
solunum  yolu  bölgelerinden  birden  fazla  gün!02,$#"$2!alınması  tavsiye  edilir.  !

Serolojik  tanı  için"–""

Akut  ve  konvalesan  faz  olmak  üzere  2  hafta  ara  ile  iki  kez  serum  örneği  gönderilmelidir!!
!

1-36><6)+8-<8>.6)
,+#-$'/$/",$'$($#"

özel  bir  form  var  mı?)

A(87’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  #$%&'('! 6$! )(*+(*+," -&'.'(!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Fo+'*.!ön  tanı!'-)#.(.!
yazılmalı;  ayrıca  /'.*'!olası!6$=.!()*+0!9&2)*/#/)&"$)4$%/+)06#5+5)'-)#.(.!&<)!$*"#'$#"*"+2!
Şehirlerarası   gönderilerde,   Form   koruyucu   zarf   içerisine   konmalı   ve   üçlü   paketin!dışına  
yapıştırılarak   laboratuvara  gönderilmelidir2!Ambalajın  üzerine  görünür  bir   şekilde  kısaca  
örneğin  ne  için  gönderildiği  de  (örn.,!“influenza  incelemesi  için”)  yazılmalıdır.!

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.!

!

1'#$("!)/!()*2*#"
26-6><8)5*<4656<6-)
36<6-78-9)Nasıl  temin  
676+8<8-859@)

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  )

Şehir  içi)
(kısa  mesafe))
taşıma  )
4&'$Asıcaklık!

Şehirlerarası)
@-%-&!'$;.,$D)
taşıma  )
4&'$Asıcaklık!

MBNB!içeren  steri#O!6"*.!
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp!

Nazofaringeal  örnek  
.#'.!;"#>"P"5!!
Q;)$+"#O!*.P+<&!/)1'!
+.=<&!ince  uçlu,!$;&$(!
"&P$8tel  saplı]  (Şekil  1))

Nazofarinks  sürüntüsü:  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç!ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç!
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir  
@2(,3"Şekil  2).!Rürüntü  alınan  silgiç!5$'$&!VTM’ye  konur2!4"
gün  içinde  &'2-.'%$/'.a  ulaşamayacaksa  ≤567qC’de  saklanır.!

;<=>! ≤96!s;  +4°C!!

STU!;:!(-+-!
buz  içinde!
@8V3qWD!

 

!"#$%&'#()*+ ,-./-+0+

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%!*+*#&
"#$#%&'!()&*#(#&#$!
+#&#$,'$-!Nasıl  temin  
#,#.'&'$'(-/!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

,)$-.)(/012!2)/'/'0!
"30'%45!,-!6!7'8)!9+!!

:!&;!şırınga,!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp,!

</'01;!<3!"=>!?@A+!

BCD1!

2)*34)$'+"#)&!)56'$)7:  İşlem  klinisyen  tarafından  uygulanır.  
Hasta,  kafası  biraz  geriye  eğik  vaziyette  oturtulur.  Bir  burun  
deliğine  1EF@:!&;!(/'01;!<3!7'01;10@!G;)(/12!H10!2)/'/'0!8)!Ia  tüp  
J!&;EK!&;!<3!ile  yıkanır.  Tüp,  damağa  paralel  bir  şekilde  
burun  içine  sokulur.  Nazofaringeal  sekresyonlar  aspire  edilir.  
Bu  prosedür  diğer  burun  deliği  için  de  uygulanır.  Kateter  
yavaşça  geri  çekilir  ve  şırıngadan  ayrılır  (!"#$%Şekil  3).!

L(=10)/!hemen  steril  tüpe  konur.  Aspirat  <2  ml  ise  üzerine  
BCD!'2;'%10M!NJ!&;!1('!BCD!'2;'&'8'!.'0'2!8-2/#0@!4  gün  
içinde  &'!()'*+,')'%ulaşamayacaksa  ≤-./qC’de  saklanır.%

!"#$! ≤96!s;  +4°C!!

NO6!(M!2#0#!
buz  içinde!
"E?AqP+!

Steril  silgiç,  dacron  ,01'!
rayon  uçlu,  plastik  saplı  !

BCD1!içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp,!

Boğaz  sürüntüsü:!Hekim  tarafından  alınmalıdır.  Boğaz  iyice  
aydınlatılıp,  dil  bastırıldıktan  sonra  tonsillerin  ve  uvulanın  
üzerine  silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır@!Silgiç  ile  
dile,  yanağa  dokunulmamalıdır!%%Silgiç  2E3  ml  VTM  içeren  
tüpe  konur.%%

!"#$! ≤96!s;  +4°C!!

NO6!(M!2#0#!
buz  içinde!
"E?AqP+!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

</'01;!<3!

Boğaz  çalkantı  suyu:.!>)(/)I)%!(/'01;!SF  ile  gargara  yapması  
ve  suyu  steril  kaba  koyması  istenir.  Böylece  5E10  ml  boğaz  
çalkalama  örneği  alınır  ve  hemen  laboratuvara  gönderilir.  
Örnek  aynı  gün  içinde  incelenemeyecekse  Hank’s  dengeli  tuz  
solüsyonu  veya  serum  içermeyen  bir  doku  kültürü  vasatına!
konarak  laboratuvara  gönderilmelidir.!

!"#$! ≤96  s;  +4°C  !

NO6!(M!2#0#!
buz  içinde!
"E?AqP+!

Steril  silgiç,  dacron  ,01'!
rayon  uçlu,  plastik  saplı  !

BCD1!!içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp!

Burun  sürüntüsü:!Steril  silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilir.  
Sekresyonların  yeterince  emilmesi  için  5  sn  süreyle  silgiç!
içerde  döndürülür,  geri  çekilir  ve  3E5  ml  VTM  içeren  tüpe  
konur.  Yeni  bir  silgiç  ile  diğer  burun  deliğinden  de  örnek  
alınır.  Bir  önceki  silgiçle  aynı  taşıma  tüpüne  konur.!

!"#$! ≤96!s;  +4°C!!

NO6!(M!2#0#!
buz  içinde!
"E?AqP+!

<teril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp!

BCD1!

89:;!<TA,  fırçalama  ya  da  yıkama:!Örnek  hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  alınır.  Q%!)$!JE3  ml  örnek  
alınmalıdır.  Örnek  uygun  örnek  kabına  yıkama  ya  da  
aspirasyon  ile  toplanır.  Toplanan  BAL/ETA  <2  ml  ise  üzerine  
BCD!'2;'%10M!NJ!&;!1('!'2;'&'!8)=&)8)!.'0'2!8-2/#0@!Fırça  2  
ml  VTM  içeren  taşıma  tüpe  konur.!!

!"#$! ≤96!s;  +4°C!!

NO6!(M!2#0#!
buz  içinde!
"E?AqP+!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kapR!

BCD1!

Akciğer  biyopsisi  /Post  mortem  akciğer  veya  trakeal  doku:  
Aseptik  şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az!JEK!.!I-2#!
örneği  2E3  parça  halinde  alınmalıdır.  Alınan  örnek,  s/'01;R!
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  önlemek  
için!2)H)!FEJ!&;!BCD!'2;'%10@!Ö)20"%!"#$%&'()'*+#$+$+&','#-!

!"#$! ≤96!s;  +4°C!!

NO6!(M!2#0#!
buz  içinde!

Antikoagülansız,  jelli  
7)2#&;#R!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
,01'%3&'4*0)&5%bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!%

(serumu  ayırmak  için)%
<teril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp!!

=#$>(?!Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  :E6!2'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!F:EJA!I2!bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "8)!I)!6el  içerme102%
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  5#$>(!kısmı  santrifüj  sonrası  
70802%steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
2)I)0!buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  EJAqC’ye  veya  E?AqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

NF!(M!STqP!

≤T9!(M!STqP!

NT9!(M!2#0#!
H#$I)!!
"E?AqP+!

! ! ! !

Kısaltmalar    -%%%s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;      9:;<%95)'&%:)'24=()*%;0>5+8%
?%%Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe-%hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.%
§    Nazofaringeal  örnek  alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  @'&"%Sağlığı%Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.  %
#    VTM,  virüs  kültürü  istenen  her  durumda,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.    @'&"%Sağlığı  Müdürlüğü2>02%
*0852%0>5&0!5&5)$%

‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.%



 

Sayfa 4 [INFLUENZA] 
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Örneklerin alınması, 
saklanması  ve  
taşınması  koşulları  
için   

ÇOK  ÖNEMLİ  NOT! 

1. Sadece   plastik   saplı   steril  dacron veya rayon uçlu   silgiçler   kullanılmalıdır.   Kalsiyum  
alginat  veya  pamuk  uçlu  silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  
maddeler  içerebilir ve PCR testini inhibe eder. 

2. Eğer  VTM yok ise veya dondurucu olmadığı   için  örnekler  uygun  sıcaklıkta  muhafaza  
edilemeyecek  ise  silgiçler  saf etanol içerisinde  saklanabilir  ve  gönderilebilir.  Ancak  bu  
tür  örnekler  sadece  PCR  çalışmak  için  uygundur.  Örnek  alındıktan  sonra  silgicin  ucu  1-
2  ml   etanol   içeren   tüpün   içerisine daldırılır   ve   kapak   kapanacak   şekilde   sapı   kırılır  
veya kesilir. Bu  örnekleri  +4qC’de  taşımak  oda  ısısından  daha  iyidir. 

3. Eğer  virüs  izolasyonu  için VTM’ye  alınan  örnekler  veya  serum/plazma  laboratuvara  4  
gün   içerisinde   gönderilebilecekse, +4qC’de saklanabilir. Aksi taktirde laboratuvara 
gönderilene   kadar   ≤-70qC’de dondurulmalıdır.   -20qC’de   saklanmaz çünkü,   virüs   bu  
ısıda  canlılığını  koruyamaz. 

4. Kan serumu örnekleri  PCR için ≤-70qC’de,  antikor tespiti için  ≤-20qC’de saklanabilir; 
ancak, +4qC’de  en fazla 1 hafta saklanabilir.  

 
 

          
Şekil  1. Nazofaringeal sürüntü almak  için  uygun, ince, esnek, 
alüminyum  şaftlı  silgiç örneği 

Şekil  2.  Nazofaringeal sürüntü almak  için  doğru  pozisyon  ve  
teknik (Kaynak: Guidelines for the Control of Pertussis Outbreaks. 
CDC, Atlanta, GA, 2000) 

 

Şekil  3. Nazofaringeal  aspirasyon  örneğinin  alınması  (yanda) 
(Kaynak: Pertussis: Laboratory Testing. California Dept of Public 
Health – March 2010.) 

 

 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

İnfluenza virüsü solunum yollarından   havaya   saçılan   enfeksiyöz damlacıkların   (aerosol) 
solunmasıyla, solunum sekresyonlarına direkt temas ile veya bu sekresyonlarla kirlenen 
cisimlere   ağız-burun mukozasının   teması   ile   bulaşır. Solunum yolundan   örnek   almak,  
damlacıklar   oluşturan   bir   işlem   olması   ve   hastaya   çok   yakın   mesafede   durulmasını  
gerektirmesi nedeniyle tehlikelidir. Bu nedenle; 

Sağlık  çalışanı  için; influenza  kuşkulu  vaka  ile  temas  veya  aynı  ortamda  bulunma  sonucu  
enfeksiyona yakalanma   riski   vardır.   Sağlık   çalışanının   korunması   için   her yıl   aşılanması 
gerekir.  Ayrıca sağlık  çalışanı; şüpheli ya da influenza olduğu  kesinleşmiş  vakanın  odasına  
girerken mutlaka eldiven giymeli, maske  takmalı;  örnek  alırken  maske  kullanmalı, maske 
kullanma  kurallarına  uymalıdır.  El hijyeni kurallarını  sıkı  sıkıya  uygulamalıdır.  Semptomlu 
hastaların   maske   takması sağlanmalıdır.   Eğer   sağlık   çalışanı   influenza enfeksiyonu 
geçiriyorsa; ateşi   düştükten   24   saat   sonrasına ya   da   klinik   belirtilerin   başlamasından   7  
gün  sonrasına kadar  işten  uzak  olmalıdır.   

Kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  bulaşma  riski  vardır.  Viral  
ajanlar   (özellikle   HIV   ve   hepatit   etkenleri)   en   ciddi   tehlike   kaynağıdırlar   ve   bazıları  
öldürücü   potansiyele   sahiptirler.   Kan   alma   ve   serumun   ayrılması   işlemleri   yapılırken  
kesinlikle standart  güvenlik  önlemleri uygulanmalıdır. 

Laboratuvar   çalışanları;   işlemleri, aerosol önlemlerine   sıkı   sıkıya   bağlı   bir   şekilde  
uygulamalı,   uygun   kişisel   koruyucu   ekipman   (N95 maske) kullanmalı, tüm laboratuvar 
işlemleri  sınıf-IIA biyogüvenlik kabininde  yapılmalıdır. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$"'#!alınması"!
saklanması  ve  
taşınması  koşulları  
için  !

ÇOK  ÖNEMLİ  NOT!!

!" Sadece   plastik   saplı   steril  #$%&'(! "#$%! &$)'(#uçlu   silgiçler   kullanılmalıdır.   Kalsiyum  
alginat  veya  pamuk  uçlu  silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  
maddeler  içerebi$%&#'(#)*+#,(-,%.%#%./%0(#(1(&"#

2" Eğer  *+,!)'-!./0#'(34#15.16&676#olmadığı   için  örnekler  uygun  sıcaklıkta  muhafaza  
edilemeyecek  ise  silgiçler  /$1!02$('3!içerisinde  saklanabilir  ve  gönderilebilir.  Ancak  bu  
tür  örnekler  sadece  PCR  çalışmak  için  uygundur.  Örnek  alındıktan  sonra  silgicin  ucu  18
2  ml   etanol   içeren   tüpün   içeri-%.(# daldırılır   ve   kapak   kapanacak   şekilde   sapı   kırılır  
'(34#9(-%$%&"#Bu  örnekleri  +4qC’de  taşımak  oda  ısısından  daha  iyidir.#

:" Eğer  virüs  izolasyonu  için#VTM’ye  alınan  örnekler  veya  serum/plazma  laboratuvara  4  
;ün   içerisinde   gönderilebilecek-(<# =>qC’1(# -49$4.40%$%&"# ?9-%# ,49,%&1(# $405&4,6'4&4#
gönderilene   kadar   ≤456q7’de# dondurulmalıdır.   82@qC’de   sakla.A4B# çünkü,   virüs   bu  
ısıda  canlılığını  koruyamaz"#

>" C4.#-(&6A6#örnekleri  879# için#≤8D@qC’de,  $(2.-'&!20/:.2.# için  ≤82@q*’de# -49$4.40%$%&E#
4.749<#=>qC’de  (.#F4B$4#!#/4F,4#-49$4.40%$%&"##

!
!

######### #
Şekil  1.#G4B5F4&%.;(4$#sürüntü#almak  için  uygun<#%.7(<#(-.(9<#
alüminyum  şaftlı  !"#$"%#örneği#

Şekil  2.  G4B5F4&%.;(4$#sürüntü#almak  için  doğru  pozisyon  ve  
,(9.%9#H&%$'%()!*+,-#.,'#/!012!34#!51'321.!10!6#23+//,/!7+382#%(/9!
5:5;!<3.%'3%;!*<;!=>>>I#

!

Şekil  3.#Nazofaringeal  aspirasyon  örneğinin  alınması  H34.14I#
H&%$'%()#6#23+//,/)!?%812%312$!@#/3,'A9!5%.,012',%!:#B3!10!6+8.,C!
D#%.34!–!E%2C4!=>F>"I#

#

#

Güvenlik  önlemleri  
(030&#.&;!<0(#.=.!
nasıl  koruyabilirim?!

İ.F$6(.B4# virüsü# -5$6.6A# 35$larından   havaya   saçılan   enfeksiyöz#damlacıkların   H4(&5-5$I#
solunmasıyla<#-5$6.6A#-(9&(-35.ları.4#1%&(9,# ,(A4-# %$(#'(34#06#-(9&(-35.$4&$4#9%&$(.(.#
7%-%A$(&e   ağız806&6.# mukozasının   teması   ile   bulaşır.# J5$6.6A# yolundan   örnek   almak,  
damlacıklar   oluşturan   bir   işlem   olması   ve   hastaya   çok   yakın   mesafede   durulmasını  
;(&(9,%&A(-%#.(1(.%3$(#20>3.-03.#.&"#K6#.(1(.$(E#

Sağlık  çalışanı  içinE#influenza  kuşkulu  vaka  ile  temas  veya  aynı  ortamda  bulunma  sonucu  
(.F(9-%35.4# yakalanma   riski   vardır.   Sağlık   çalışanının   korunması   için   her# yıl   aşılanması#
;(&(9%&.  Ayrıca#sağlık  çalışanı;#şüpheli#34#14#%.F$6(.B4#olduğu  kesinleşmiş  vakanın  odasına  
;%&(&9(.!=?23$-$#($1%'(.#;%3A($%<#maske  takmalı;  örnek  alırken  maske  kullanmalı<#A4-9(#
kullanma  kurallarına  uymalıdır.  @3!>.A)0(.#9urallarını  sıkı  sıkıya  uygulamalıdır.  S(AL,5A$6#
hastaların   maske   takması# sağlanmalıdır.   Eğer   sağlık   çalışanı   %.F$6(.B4# (.F(9-%35.6#
geçiriyorsaE# 4,eşi   düştükten   24   saat   sonrasına# ya   da   klinik   belirtilerin   başlamasından   7  
gün  sonrasına#kadar  işten  uzak  olmalıdır.  #

Kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan8kaynaklı  patojenlerin  bulaşma  riski  vardır.  Viral  
ajanlar   (özellikle   HIV   ve   hepatit   etkenleri)   en   ciddi   tehlike   kaynağıdırlar   ve   bazıları  
öldürücü   potansiyele   sahiptirler.   Kan   alma   ve   serumun   ayrılması   işlemleri   yapılırken  
(#/,'.,(.##standart  güvenlik  önlemleri#uygulanmalıdır"#

Laboratuvar   çalışanları;   işlemler%<# %#21/1.! önlemlerine   sıkı   sıkıya   bağlı   bir   şekilde  
63;6$4malı,   uygun   kişisel   koruyucu   ekipman   (NMN# A4-9(I# kullanmalı,# tüm# $405&4,6'4&#
işlemleri  -ınıf8OO?#0iyogüvenlik#9abininde  yapılmalıdır.#

#
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!"#$%&$"'()*#+'(

!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

“Influenza   Kontrol   Programı”   çerçevesinde,   sentinel   sürveyans   yapılmakta;   buna   göre  
!"#"$%&'()(*(+%$için  örnekler  tüm  illerden  değil,  seçilmiş  illerden  alınıp  gönderilmektedir.$$
Aynı  Programa  göre;  influenza  tanısı  için  incelemeler  yalnızca  Referans  Laboratuvarlarda  
yapıl*"#,"-$*uşkulu   vaka  örnekleri)Halk   Sağlığı  Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan  Ulusal  
+,-,%"./)0"#$%"&'("%!"%")+,#-$"'&1,*&,23%4)Eğer  bulunduğunuz  il  “sentinel  sürveyans”$
kapsamındaysa  “influenza”  kuşkulu  vaka  söz  konusu  olduğunda)örneklerin  alınması  ve  
gönderilmesi  ile  ilgili  Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz4)

./(0(1"&+$2"341",5!"1ların$adres  ve  iletişim  bilgileri$için  !"#$$6#78$!($6#79:)
$

5".63)2'%'1!"%2")
,"#$%&$"(

!"#$%"&'("%")*"#'!)
,23!1,78)

Şu  örnekler  )"341",5!"1"$*"#'!),23!1,79$

� pamuk  uçlu  !(;"%tahta  saplı$silgiç  ile  alınmış  örnekler-%
� &'()*+#*+%!(;"%*+,'(+"$serum  örnekleri;$
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;$
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  $
� önerilen$süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  $
� 041*")%&$içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;$
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;$
� <"+,";"$"%,$5;=5&$3%1$%+,(#$041*5$düzenlenmemiş$örnekler.$

$

5".63)!"#$%"&'("%))
3.:,!,1,!,%3.3)
3/&,;,#3!3%318)

Sonuçları  ne  
*"2"%)7"1".2")
"!"#3!3%318)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?<)

Kültür  (Hücre  kültüründe  
virüs$%>4)"+;4&5:$

?714  gün1$ Kültürde  influenza  virüs$üremesi  !$"kesin  tanı”  koydurur$

@AB$-'./$Cızlı  D(+,$%)($
viral  antijen  aranması  $

E$+"",$(hızlı  test)$
#$7$1  gün  (DFA)$

D(+,$+4&5'5&F"$G4>%,%0$35)=5$!$"kesin  tanı”  koydururH$

Sonucun  negatif  bulunması  hastalığı  ekarte  ettirmez.  PCR  önerilirH$

I(14)4J%$.CKL$62KIBL$MA$
!(;"$NO$,(#&%#)(1%$%)(:$

?7EP$gün1$ B#5,$!($konvalesan  faza  ait  çift  serum  örneğinde  HI  (ELISA,  NOHH:$%)($
"&,%#41$,%,1()(1%&%&$t4  kat  arttığının  gösterilmesi  !$"kesin  tanı”  
#4;F5151$

OBBD$(Nükleik  asit  
"*G)%0%#"+;4&$,(+,%:$

1  gün1$ QM/$!(;"$1(")7time  PCR  ile  pozitif  sonuç  !$"kesin  tanı”  koydururH$

$ $ $

Kısaltmalar  0%1234%5+6'"7%8*)6'9/:%/:7+")6%7'97+;%%<=4%&'(/>*?7+:/9.):%+:&+!+9.):;%%MN:  mikronötralizasyon;%%@24%")(,*'(/:%8+"9/9.):%
A%%NOT:%İnfluenza  virüs  enfeksiyonlarının  laboratuvar  tanısı  başlıca  iki  nedenle  yapılır:  (1)  Sürveyans,  (2)  Hasta  yönetim+$%</97/%
yönetiminde  de  tanı  iki  amaçlı  kullanılır:  (1)  Influenza  komplikasyonları  açısından  riskli  grupta  kesin  tanı  için,  (2)  Kurumlarda  salgın  
yönetimi  için.%

§    Sonucun  çıkış%süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!%
%

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  #";&"#)"1R$

EH Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
B&#"1"L$STTPH$<,,GRUUVVVH3+*H=4!H,1UF4'+U3<"+,")%#W,(F"!%HGF0$$[erişim  tarihi:  06.01.2014X$

SH YCZH$K&0)5(&>"$.I("+4&"):H$$<,,GRUUVVVHV<4H%&,U*(F%"'(&,1(U0"',+<((,+U0+SEEU(&U$$[erişim  tarihi:  10.05.STEEX$

?H Atmar  R.  Influenza  Virüsleri.  (=:4$N"&5")$40$M)%&%'")$N%'143%4)4=;H$N511";$Q/L$["14&$6\L$\41=(&+(&$\CL$2"&F1;$N2L$
Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9787]^87
^E^87_P7EL$STT]-$+HE?PT7E?8E$

PH <,,GRUUVVVH'F'H=4!U0)5UGF0U(&0(',%4&'4&,14)W+("+4&")0)5WKM`STETHGF0$[erişim  tarihi:  16.06.2011]$

8H <,,GRUUVVVH'F'H=4!U<E&E0)5U=5%F"&'(UF%"=&4+,%',(+,+H<,*$[erişim  tarihi:  16.06.2011]$

9H <,,GRUUV<a)%3F4'HV<4H%&,UG53)%'",%4&+USTETU]^_]SPE8]]S_?W$(&=HGF0$[erişim  tarihi:  16.06.2011]$

$

$

$

$

$

$
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

İNSAN  !"#$"%&İ#!%'()ENFEKSİYON*)
!+,-.)!/01/2340+2)()5!!&'(6)".7/8249:.+;))
<-1:24)%-08:,+) )=>?'@A)>BCDA'>BC'E)
)

)

)

)

)

)

)

)

EPİDEMİYOLOJİSİ! !+,-.) F/01/2340+2) () 5!!&'(6) <-1:24) %-08:,) 5<%6) ilişkili   F/01/2340+2) :G-0-8) H-)
adlandırılmaktadır  ve)dünyadaki  yayılımı  benzer  değildir.  Afrika’da  HHV'8  seroprevalansı  
%50’yi   geçerken,   çoğu   Avrupa   ülkesinde,   Amerika   Birleşik   Devletleri   (IJ?6’.H/) 3/)
Japonya’da  seroprevalans  %10’un  altındadır.  Eşcinsel  erkeklerde  ABD  ve  Avrupa’da  oran  
KLA'50  arasındadır.  )

Dünyadaki   bu   coğrafik   dağılım   farklılıklarının   nedeni   çocukluk   çağı   ve   aile   içi)
H/./94,G/0H/84)farklar,  cinsel  davranış  farklılıkları,  konak  ve  virüs)genotip  farklılıklarıdır.  )

Afrika’da  virüs)çocukluk  çağında   çoğunlukla  anne  kaynaklı  olarak  bulaşmakta   iken,  ABD  
H/) prevalans   ergenlik   döneminden   sonra   artmaktadır.   İspanya   ve   Yunanistan’da  
erişkinlerde  %6'()3/)İtalya’da  %20.4  oranında)bildirilmiştir.  )

2002   yılında   Türkiye’de   kan   donörleri   ve   HIV   4G/) /.7/8te   olan   hastalarda   yapılan   bir  
çalışmada  42/)!!&'()-.M4kor  seroprevalansı  sırası  ile  %4  ve  21  olarak  bulunmuştur.)

)

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

$04,/0)/.7/8249:.)çocuk,  bağışıklık  sistemi  normal  bireylerde)ve  immün)baskılı)F-2M-G-0H-)
farklı  seyirlidir.  KS  dört  majör)epidemiyolojik   formda  görülür:   5@6)I7048-)/.H/,48)<-1:24)
2-08:,+;)!=&)/.7/8siyonu  olmadan  çocuklarda  görülen  formdurN)5O6)I8H/.4P)9-)H-)8G-248)
<%;) özellikle   bilinen   bağışıklık   yetersizliği   bulunmayan   yaşlı   erkekG/0H/) görülürN) 5L6)
Mransplantasyonla   ilişkili   ya   da   idiopatik   KS;) ABD’de   transplant   hastalarının   %1’inde)
rastlanmaktadır,)5B6)AIDS’le  ilişkili  KSN)/.)-Q0/247)7:0,H+0D))

?-F-) .-H40/.) 104,-09) /77+24:.) G9,1F:,-) 5$"R6) 3/) S+GM4T/.M04T) >-2M/G/,-) hastalığına  
(MCD)  yol  açarD)

)

""#$%!ENFEKSİYON&!'()*+*!İÇİN!,(-./('&#(/!İNCELEMESİ!

)

,0123045603a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

!"#$%&'(%)(#&!",ümkün  değildir."
*('%+"'&$,")&,$-)$.$&)+,)%+#"&"/"0)')M-,)8-.)9-)H-)G/.7:24M)
1+#2%23"'&"04+%+.+&"/"0)")2/0+,)3/9-)1G-P,-)

)

Örnek!almak  için  en  
57859!:0;09!9<=>3?!

Tercihen  aç  karnına  ama  şart  değilD)

)

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

"8'B’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  #$%&'(') 3/) )(*+(*+," -&'.'()
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı),+MG-8-)
yazılmalı;  ayrıca  56+%%"'&$#6&+7"82#,$)konağın  immün  durumu),+MG-8-).:M)/H4G,/G4H40D))

)
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Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20 dk bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz! 

Tam kan (plazma için): Hastanın  kanı  EDTA ya da ACD içeren  
bir  tüpe  alınır.  En  az  2  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  
için  kan  alınır  alınmaz tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  
karıştırılır  ve  mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  
Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz! 

Tam kan (HHV-8 DNA için):#   Kalitatif/kantitatif real-time 
PCR için  lenfosit  DNA’sına  ihtiyaç  vardır.   

Hastadan ACD veya EDTA içeren  bir  tüpe  en  az  4-5 ml kan 
alınır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5-6 kez 
nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  gönderilir.  
Tüp kesinlikle  çalkalanmamalıdır!   

Laboratuvarda Ficoll-gradient  yöntemi  ile  lenfositler  ayrılır 
ve  test  uygulanır.   

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

%10’luk  formalin 

Biyopsi:#  Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  Şüpheli    
dokudan  en  az  2  parça  2-3gr  örnek  alınmalıdır.  Parçalar  
steril,  vida  kapaklı  plastik  bir  tüpe  konur.   

Formalin  eklenir  ve  KS’nin  histopatolojik  tanısı  için  patoloji  
laboratuvarına  gönderilir. 

OS OS 

    

Kısaltmalar  -   s:  saat;        dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;        EDTA:  etilen  diamin  tetra  asetik  asit;        ACD: asit sitrat dekstroz;  
PCR: polimerase chain reaction 

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
#  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  sorulması  önerilir. 

 
 
 

 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

HHV-8   enfeksiyonlarının   tanısı   için   incelemeler   rutin   laboratuvarlarda   yapılmaz.   Bu 
nedenle HHV-8  enfeksiyonundan  şüphelendiğinizde  örnekleri Viroloji Birimi bulunan size 
en  yakın  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  gönderiniz 
veya   AIDS/HIV   Doğrulama   Merkezlerinden   biri ile   bağlantı   kurunuz   (adres   ve   iletişim 
bilgileri  için  bkz. Ek-5 ve Ek-6). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 
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!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirler  arası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!

0"#1(2'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  123!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!41256!7-!bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "8)!7)!"el  içerme#$%!
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  3"#1('kısmı  santrifüj  sonrası  
&$'$%!steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
-)7)0!buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  256qC’ye  veya  296qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

:4!(;!<=q>!

≤=?!(;!<=q>!

:=?!(;!-#0#!
@#$7)!!
"296q>+!

ABCD!($#)!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü*!
DİKKAT!!Heparinli  tüp  
kullanılmaz!!

4)('$)5'67('.)'&*+*#82'Hastanın  kanı  ABCD!8)!7)!D>B!içeren  
bir  tüpe  alınır.  En  az  2  ml  kan  alınmalıdır.  Eıhtı  oluşmaması  
için  kan  alınır  alınmaz!tüp  526  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  
karıştırılır  ve  mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  
Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.  !

≤1  s;  OS!

:4!(;!<=q>!

≤48  s;  +4q>!

ABCD!($#)!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü*!
DİKKAT!!Heparinli  tüp  
kullanılmaz!!

4)('$)5'699://&012&*+*#82;'''F).GH)HG*I-)%HGH)HG*!0').2HG&'!
E>J!için  lenfosit  DNA’sına  ihtiyaç  vardır.  !

K)(H)7)%!D>B!,'8)!ABCD!içeren  bir  tüpe  en  az  421!&.!-)%!
alınır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  523!-'$!
nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  gönderilir.  
Tüp!kesinlikle  çalkalanmamalıdır!  !

L)@M0)H#,)07)!NGOM..2gradient  yöntemi  ile  lenfositler  ayrılır!
ve  test  uygulanır.  '

≤1  s;  OS!

:4!(;!<=q>!

≤48  s;  +4q>!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!

%10’luk  formalin!

<&=>73&2;''Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  Şüpheli    
dokudan  en  az  2  parça  223gr  örnek  alınmalıdır.  Parçalar  
steril,  vida  kapaklı  plastik  bir  tüpe  konur.  !

Formalin  eklenir  ve  KS’nin  histopatolojik  tanısı  için  patoloji  
laboratuvarına  gönderilir.'

PQ! PQ!

! ! ! !

Kısaltmalar  +!!!s:  saat;        dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;        EDTA:  etilen  diamin  tetra  asetik  asit;        ,-./!)012!0123)2!4$5023678!!
9-:/!;6<1'$3)0$!=&)1%!3$)=216%!

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  +ayrıca  belirtilmedikçe+!&)02)%$%171%!laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!
>!!Testin  çalışılacağı  laboratuvara  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  sorulması  önerilir.!
!
!
!

!

3-4$#(*%&5#($)($"*&
5"%"#+&#-'?"5+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan2kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
5$01%<15<$!"%+&@"5'!&=&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örne-.'0G! alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

Örnekleri  hangi  
%),>#)A1@)#)'
gönderebilirim?'

KKR28   enfeksiyonlarının   tanısı   için   incelemeler   rutin   laboratuvarlarda   yapılmaz.   S#!
%'7'%.'!KKR28  enfeksiyonundan  şüphelendiğinizde  ö0%'-.'0G!RG0M.MTG!SG0G&G!@#.#%)%!(G$'!
en  yakın  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  gönderiniz!
veya   AIDS/HIV   Doğrulama   Merkezlerinden   @G0G! ile   bağlantı   kurunuz   (adres   ve   iletişG&!
bilgileri  için  ?57@!A-21!,'!A-23+U!

 

9)5!&'+1#1(%)#+)'
5"#$%($"&
%),>#)A1@)#)'$),1%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  .)@M0)H#,)0)!$),1%'"+&%("*2!

� &$'6<17<1!,'8)!<1;$'15!serum  örnekleri!(hatalı  sonuç  ,'0'@G.G0+;!
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� V)(H)8)!)GH!#8W#%!@G0!G(H'-!*M0&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%$&'(!()*+(,"-.(*/+(
01'2'3(.42'&"4%"#(!(1.2"42(
.42'&"4%"#5(

67"#$%&'( Kullanılan  3'2'4(duyarlılık  ve  özgüllüğü(dikkate  alınarak  HHV78(
antikor  varlığı  virüs(ile  karşılaşıldığını(gösterir.  Daha  ileri  yorum  için  
testi  uygulayan  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz.  (

9:;(!(0<<=78(#".%(2'>"(
9:;5(

67"#$%&'( Sonuçların  yorumu  için  testi  uygulayan  laboratuvar  ile  bağlantı  
3?#?4?@A(

İmmünohistokimyasal  
yöntem  (

6(B.C2.D( KS’nin  tanımlanmasında  PCR’dan(daha  özgül  olabilmektedir.  
Sonuçların  yorumu  için  testi  uygulayan  laboratuvar  ile  bağlantı  
3?#?4?@A((

( ( (

*  Laboratuvar  örnek  birikimine  göre  çalışıyor  olabilir.  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!!

&

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  3.-4.3%.#E(
6A 9"%%"22(9)F(G'HH%"I(JA(İnsan  <"#H"I,'#?I%"#(KFL(,"(8A(0"#$(M.4?.%($C(:%'4'N.%(M'N#$O'$%$P-A(M?##.-(9;F(Q.#$4()RF(

Jorgensen  JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu(+F(+2%.I(
Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9787SLT7L6LT78U76A(VWWSX(IA(6TLU76T88(

VA Y'%>.@(JF(Z@3.4()A(*4,"I2'P.2'$4($C(<<=78('4C"N2'$4('4(<*=('4C"N2"[(H"$H%"('4(*I2.4O?%F(G?#3"-A(*42"#4.2'$4.%(
:$4C"#"4N"($4(+*\!A(B22HE]]P.2"^.-A4%>A4'BAP$,]M""2'4P+OI2#.N2I]>._C`6WVVTSa68AB2>%([erişim  tarihi:  
6KAWKAVW66b(

aA B22HE]]^^^A'4C"N2.P"42IN.4N"#AN$>]N$42"42]K]6]T([erişim  tarihi:  16.06.2011](
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

İNSAN  PAPİ!!"#$%İ&!'(ENFEKSİYONU(
)*+,-(.,/0112+,(%03*4(5).%6(7-89:40;2-*( (<=>?@A(BCDED(
(
(
(
EPİDEMİYOLOJİSİ! İnsan   PapillomaF03"4( (HPV)   enfeksiyonları   etkilediği   anatomik   bölgeye   göre   kutanöz   ve  

mukozal  lezyonlara  neden  olmaktadır.  Kutanöz  lezyonlar  en  sıklıkla  sıradan  siğiller  olmak  
üzere,   plantar   siğiller   ve   j*venil   düz   siğiller   olmak   üzere   üç   tipte   karşımıza   çık,31,3E(
#*:2G,1( 19Gyonlar   ise   tüm   mukozal   sistemlerde   benign   ya   da   malign   karakterde  
gelişebilmektedir.  (

Özellikle   kadın   genital   sisteminde   serviks   tutulumları   sonucu   malign   transformasyon  
gelişimi   bilimsel   olarak   kanıtlanmış   durumdadır.   Serviks   kanseri   yıllık   dünya   çapınd,(
HAA(###$in   üzerinde   kadının   ölümüne   yol   açmakta   ve   kadın   kanserlerinin   yaklaşık  
%10’unu  oluşturmaktadır.   Enfeksiyonun  en   sık   görüldüğü  gr*/( I0-491(21,3,:(,:J08( KA?KL(
yaş(arasındaki  genç  popülasyondurE((

Cinsel  yolla  bulaşan  enfeksiyon  etkenlerinin  başında  gelen  HPV  enfeksiyonlarında  durum  
tespiti   yapılabilmesi   ve   gelecekte   sağlık   hizmetleri   planlamasında   kullanılabilmesi   için  
sürveyansı  öneri1+9:J9M03E(

!

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

HPV   taşıdığı   genom  dizisine   göre   çok   sayıda   alt   tipe   ayrılmıştır.   Çok   sayıda   bulunan   ,1J(
tipler  vücutta  çeşitli  bölgelere  özgüllük  gösterirler.  Toplam  olarak   insanlarda  enfeksiyon  
yapan   200’ün   üzerinde   HPV   virüs   alt( tipi   belirlenmiştir.   Her   biri   bulundukları   sıra   ile  
numaralandırılmışlardır.( Servikse   özellikle   tropizm   gösteren   ve   kanser   et0;212N040-M9( 9-(
önemli  rol"(2;-,;,-(,1J(tipler  16  ve  18’dir.  (

Kuvvetli   epidemiyolojik   kanıtlar   bulunmasa   da   kutanöz   formların   bulaşmasında   yakın  
kişisel  temas  önemli  bir  yol  olarak  kabul  edilmektedir.  Anogenital  siğiller   ise  cinsel  yolla  
bulaşmaktadır.  (

).V   çok   katlı   yassı   epitel   ile   deri   ve   müköz   membranlarda   bulunan   bazal   epitel  
hücrelerini   enfekte   ederek   hücresel   proliferasyona   neden   olur.   Virüs   ile   enfeksiyon  
hücrelerde   “koilositoz”   denilen   genişlemiş   çekirdek,   düzensiz   kromatin   ağı,   perinükleer  
bir   boşluk,   sitoplazmik   vakuolizasyon   ve   genel   olarak   hücrenin   şeklinin   inceden   kalına  
değiştiği   bir   takım   morfolojik   değişikliklere   yol   açar.   HPV   enfeksiyonuO( alınan   servikal  
örneklerde  koilositoz  ve  hücresel  displazi  şeklinde   tanı  alabilmesine  rağmenO(aslında  b03(
çok  hastada  Pap  test  ile  tanı  konulabilecek  bir  değişiklik  bulunmamaktadır.  Genel  olarak  
493F0:4(:,-4930(taramasında  amaç  preinvaziv  serviks  lezyonlarının  erken  dönemde  teşhisi  
ve  uygun  tedavisi  ile  serviks  kanserinin  önlenmesidir.(

'0J2/,J212N0:( 0-I919+9193( 5örn!,   Pap   Smear)   HPV’ye   özgül   tanı   sağlamaz.   HPV’nin   özgül  
tanısı   94,49-( nükleik   asit   temelli   moleküler   yöntemlerle   konulabilmektedir.   '93212N0:(
yöntemlerin  ise,  geçici  enfeksiyonlar  nedeniyle  tanısal  değeri  sınırlıdır.  (

(

İNSAN  "#"$%%&'#($)*+!ENFEKSİYONU!İÇİN!%#,&)#-*(#)!İNCELEMESİ!

(

%./01.234.1a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Moleküler  tanı  için"((

� '93F0:,1(;,;+,O((
� Mukozal  biyopsi  (serviks,  larinks,  özofagus,  kolon,  vb.)(
� Siğil  biyopsisi(

(

Örnek!almak  için  en  
35637!8.9.7!7:;<1=!

Prekanseröz   servikal   lezyonlarda   özgül   bir   belirti   bulunmadığı   için   >:1>.76<! /<1!
yakınmayla   başvurmuş   kadınlarda7( pelvik   muayene   yapılırken   ya   da   rutin   taramalar  
sırasında  örnek  alınması  uygundurE(

(

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

7:?L’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  #$%&'('( F9( )(*+(*+,- .&'/'((
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı(+*J1,:,(
-2J(9M01+910M03E((

(
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Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Sıvı  bazlı  servikal  smear  
alma kiti ya da dacron 
veya rayon uçlu, plastik 
saplı  steril silgiç§ 

Tris-EDTA tamponu 
içeren  steril, vida 
kapaklı,  plastik  tüp 

Servikal smear: Sıvı  bazlı  servikal  smear  alma  kiti  içindeki  
fırça  yardımıyla  serviks  ağzından  örnek  alınır  ve  kit  içindeki  
koruyucu  sıvı  içeren  kabın içine  konur. Kit yoksa silgiç 
yardımıyla  alınan  örnek, içinde  Tris  EDTA  (TE)  tamponu  
bulunan  vida  kapaklı  tüpe  alınarak  kapağı  sıkıca  kapatılır.  

Bu  örnekler  hem  sitopatolojik  inceleme  hem  de  
mikrobiyolojik  inceleme  için  kullanılabilir. 

<4 s; OS <48 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı,  
plastik kap 

Biyopsi: Örnek  hekim  tarafından  alınır.  Mukoza ya da 
kutanöz  siğilden  aseptik  şartlarda  biyopsi yapılarak steril, 
vida  kapaklı bir kaba konur.  İçine  başka  bir  sıvı  eklenmez. 

+4qC <48 s; +4qC 

    

Kısaltmalar  -  s: saat;    OS:  oda  sıcaklığı;      EDTA: etilen diamin tetra asetik asit 
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
§  Viral  incelemeler  için  kalsiyum  aljinatlı veya pamuklu, ahşap  şaplı  silgiç kullanılmaz! 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik  önlemleri alınmalı;  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Bulunduğunuz  merkezde  KETEM  bulunuyorsa  bu  merkeze  gönderiniz.  Yoksa  Türkiye  Halk  
Sağlığı  Kurumu,  Viroloji  Laboratuvarı   ile  bağlantıya  geçiniz (adres  ve  iletişim  bilgileri   için  
bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� yeterli  hücre  içermeyen  smear  örnekleri; 
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Sitopatolojik  İnceleme 5  gün* Atipik  prekanseröz hücrelerin  görülmesi  malign  transformasyonu  
gösterir.  HPV  enfeksiyonuna  özgül  bir  sonuç  değildir.  Lezyon  
kansere  ilerleyebileceği  gibi  kişinin  immün  durumuna  bağlı  olarak  
iyileşme  de  gösterebilir.  Kişinin  takip  programına  alınması  gereklidir. 

HPV DNA ve 
Tiplendirme 

2  gün* HPV  DNA  saptanması  dokuda  HPV  enfeksiyonu  olduğunu  gösterir.  
Kullanılan  sisteme  göre  nadiren  tip  adları  raporlanır.  Daha  çok  
yüksek  riskli  tiplerin  bulunduğu  raporlanmaktadır.  Lezyonun  kansere  
ilerleyeceğini  kesin  olarak  gösteremez.  Kişinin  takip  programına  
alınması  gereklidir. 

HPV E6/E7 mRNA ve 
tiplendirme 

3-6  gün* HPV  E6/E7  mRNA  saptanması  dokuda  HPV  enfeksiyonu  olduğunu  ve  
bu  enfeksiyon  sırasında  HPV  onkogenlerinin eksprese  edildiğini  
gösterir.  Kansere  ilerleyişin  daha  sağlıklı  bir  göstergesidir.  Kişiye  
cerrahi  müdahale  yapılması  ya  da  daha  yakından  takip  edilmesi  
gereklidir. 

   

*  Sonucun  çıkış süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Center for Disease Control and Prevention. HPV. http://www.cdc.gov/hpv [erişim  tarihi:  06.11.2011] 

2. Bonnez W, Reichman RC. Papillomaviruses, In: Mandell,  Douglas,  and  Bennett’s  Principles  and  Practice of 
Infectious Diseases. 7th ed, Churchill Livingstone, Philadelphia, USA. 2010; s. 2035-48. 



İ
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!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  !"#$%"&'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık'

Şehirlerarası'
()*)+'!"#$%"&'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık'

Sıvı  bazlı  servikal  smear  
$,!$'-./.'!"#$"#0$123+'
%&!"#2$43+'uçlu5'6,$#/.-'
saplı  #/"2.,'silgiç.'

72.#89:7;'/$!63+)'
içeren  s/"2.,5'<.0$'
kapaklı,  plastik  tüp'

0"#1&$)%'2(")#3'Sıvı  bazlı  servikal  smear  alma  kiti  içindeki  
fırça  yardımıyla  serviks  ağzından  örnek  alınır  ve  kit  içindeki  
koruyucu  sıvı  içeren  kabın'içine  konur.'=./'43-#$'silgiç'
yardımıyla  alınan  örnek5'içinde  Tris  EDTA  (TE)  tamponu  
bulunan  vida  kapaklı  tüpe  alınarak  kapağı  sıkıca  kapatılır.''

Bu  örnekler  hem  sitopatolojik  inceleme  hem  de  
mikrobiyolojik  inceleme  için  kullanılabilir.#

>?'#@'AB' >?C'#@'D?qE'

Steril,  vida  kapaklı,  
6,$#/.-'-$6'

4&5672&3'Örnek  hekim  tarafından  alınır.  M)-3*$'4$'0$'
kutanöz  siğilden  aseptik  şartlarda  F.436#.'yapılarak'#/"2.,5'
vida  kapaklı'F.2'-$F$'-3+)2.  İçine  başka  Fir  sıvı  eklenmez.'

D?qE' >?C'#@'D?qE'

# ' ' '

Kısaltmalar  '##()#(""*+####OS:  oda  sıcaklığı;      ,-./)#&*01&2#$0"302#*&*4"#"(&*05#"(0*#
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  'ayrıca  belirtilmedikçe'#hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.#
§  Viral  incelemeler  için  kalsiyum  aljinatlı#%&!"#6"375178#ahşap  şaplı  silgiç#kullanılma9:#
#
#

/-0$#(*%&1#($)($"*&
8"%"#+&#-'9"8+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   2:)8+)#:'
güvenlik  önlemleri'alınmalı;  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidirG'

'

Örnekleri  hangi  
%),6#):;1)#)'
gönderebilirim?'

Bulunduğunuz  merkezde  KETEM  bulunuyorsa  bu  merkeze  gönderiniz.  Yoksa  Türkiye  Halk  
Sağlığı  Kurumu,  Viroloji  Laboratuvarı   ile  bağlantıya  geçiniz'(adres  ve  iletişim  bilgileri   için  
;59<'9-8H&G'

'

<)8!&'+;#;(%)#+)'
1"#$%($"&
%),6#):;1)#)'$),;%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  ,$F32$/)<$2$'$),;%'"+&%("*3'

� yeterli  hücre  içermeyen  smear  örnekleri;'
� önerilen'süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  '
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;'
� I$#/$4$'$./')4J)+'F.2'.#/"-'%32!)'düzenlenmemiş'örnekler.'

'

<)8!&'%),6#):;1)#'
&8="%"("%"#&8&'
&2:"5",&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$)+)#'*)()8+)'
)%),&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

Sitopatolojik  İnceleme' 5  günK' Atipik  prekanseröz'hücrelerin  görülmesi  malign  transformasyonu  
gösterir.  HPV  enfeksiyonuna  özgül  bir  sonuç  değildir.  Lezyon  
kansere  ilerleyebileceği  gibi  kişinin  immün  durumuna  bağlı  olarak  
iyileşme  de  gösterebilir.  Kişinin  takip  programına  alınması  gereklidir.'

LMN':O;'<"'
7.6,"+0.2!"'

2  günK' HPV  DNA  saptanması  dokuda  HPV  enfeksiyonu  olduğunu  gösterir.  
Kullanılan  sisteme  göre  nadiren  tip  adları  raporlanır.  Daha  çok  
yüksek  riskli  tiplerin  bulunduğu  raporlanmaktadır.  Lezyonun  kansere  
ilerleyeceğini  kesin  olarak  gösteremez.  Kişinin  takip  programına  
alınması  gereklidir.'

LMN'9PQ9R'!SO;'<"'
/.6,"+0.2!"'

T86  günK' HPV  E6/E7  mRNA  saptanması  dokuda  HPV  enfeksiyonu  olduğunu  ve  
bu  enfeksiyon  sırasında  HPV  onkogenlerinin'eksprese  edildiğini  
gösterir.  Kansere  ilerleyişin  daha  sağlıklı  bir  göstergesidir.  Kişiye  
cerrahi  müdahale  yapılması  ya  da  daha  yakından  takip  edilmesi  
J"2"-,.0.2G'

' ' '

*  Sonucun  çıkış#süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!#

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:'

UG E"+/"2'%32':.#"$#"'E3+/23,'$+0'M2"<"+/.3+G'LMNG'I//6VQQWWWG101GJ3<QI6<'[erişim  tarihi:  06.11.2011]'

XG Y3++"*'Z5'S".1I!$+'SEG'M$6.,,3!$<.2)#"#5'=2V'Mandell,  Douglas,  and  Bennett’s  Principles  and  Practice'3%'
[+%"1/.3)#':.#"$#"#G'R/I'"05'EI)21I.,,'\.<.+J#/3+"5'MI.,$0",6I.$5']B;G'X^U^@'#G'X^TH8?CG'
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İNVAZİV  PNÖMOKOKKAL  !"#$"%&'()
İnvaziv  Streptococcus  pneumoniae  *+,-./012+3)
Pnömokokkal  Menenjit) &45678)988:7)
Pnömokokkal  Pnömoni) &45678);7<)
)
)
)

!"İnvaziv  pnömokokkal  hastalık"ülkemizde  rutin  izlenen  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.)Vakaların  kayıt  ve  bil=0>0?0)
için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”ne  (RG  
<8@A@B88C626537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011!BCDE<F)0G-)
“Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  LaboraH3IJ>)K-LM->0”ne  bakınız:)

)

EPİDEMİYOLOJİSİ"
ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

İnvaziv  pnömokokkal)hastalık)dünyanın  hemen  her  yerinde  çocuklar  ve  erişkinlerde  ciddi  
hastalık   nedenlerinin   başında   gel?-.H-=0>:) *H.-+) MJ.H->0N) kapsüllü   gram   pozitif   bir   kok  
2GJ+)Streptococcus  pneumoniae  (pnömokok)  sağlıklı  kişilerin  üst  solunum  yolu  florasında  
yaygın   M3G3+Jn   bir   mikroorganizmadır.   Damlacık   yoluyla   kişiden   kişiye   bulaştığı   ve)
enfeksiyonun  sıklıkla  asemptomatik  kolonizasyonu  takiben  geliştiği  ileri  sürülmektedir.)

İnvaziv   pnömokok.al   hastalıklar   başta   pnömoni)olmak   üzereN) MJ.H->-?0) I-1J)?-+-+O0H)
şeklinde   ortaya   çıkabilir:) Pnömokokkal) pnömoni   en   sık   görülen   toplum6kaynaklı  
bakteriyel  pnömoni=0>:)Pnömokokkal)#$%$%&'() ise   tüm)dünyada  en   sık  2  ay63  yaş  arası  
çocuklarda   görülür.   İnvaziv   pnömokokkal)hastalık   için   özellikle   ileri   yaş   (>65   yaş)N) 2>J.)
hücreli   anemi) I-) asplenizm   yüksek   risk   faktörG->0=0>:) Ayrıca   siroz,   diabetes   mellitus,  
Hodgkin   hastalığı,   lenfoma,   HIV   enfeksiyonu,   kronik   böbrek   yetmezliği   gibi   altta   yatan  
.>2+0.) hastalığı   olan   bireylerde   de   sık   görülür.   İnvaziv   pnömokokkal   hastalıklar)
gelişmekte  olan  ülkelerde  özellikle  düşük  sosyoekonomik  kesimde  daha  sıktır)I-)özellikle  
bebekler  yüksek  risk  altındadır.  )

İnvaziv  pnö?2.2..JG)hastalık  ülkemizde  2007  yılında)bildirimi  zorunlu  hastalıklar  listesine  
eklenmiştir.   Sürveyans,   yakın   dönemde   kullanıma   giren   konjuge   aşının   etkinliğinin  
değerlendirilmesinde  ve  invaziv  hastalık  yükünün  belirlenmesinde  önem  taşımaktadır.)

)

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Pnömokokkal  pnömoni,   ani   başlayan   ve   titremeyle   yükselen   ateş,   plöretik   göğüs   ağrısı,  
dispne,  takipne,  öksürük  ve  pürülan  balgamla  karakterizedir.  Bebek  ve  küçük  çocuklarda  
hastalık  kendini  ateş,  kusma  ve  konvülsiyonla  da  gösterebilir.  Yaşlılarda   ise  ateş,  dispne  
ve   bilinç   durumundaki   değişiklikler   ilk   bulgular   olabilir.   Hastalığın   seyri   esnasında  
olguların  %30’unun  kan  kültüründe  S.pneumoniae)M3G3+JM0G0>:))

Pnömokokkal   menenjitN)diğer   akut   bakteriyel  menenjitler   gibi   ani   yükselen   ateş,   letarji  
I-1J) .2?J) I-) ?-+0+P0JG) 0>>itasyon   bulguları   ile   karakterizedir.   Q0G0+-+) risk   gruplarının  
dışındaN).2Llear  implantı  veya  baziler  kırığı  olan  hastalar  da  invaziv  pnömokokkal  hastalık  
için  yüksek  risk  grubundadırlar.  )

S.pneumoniae)2/H-2?01-G0HN)/-RH0.)J>H>0HN)-+=2.J>=0HN)R->0.J>=0HN)R->0H2+0H)I-1J)+-2+JHJG)
0+IJS0I)-+,-./012+GJ>J)=J)+-=-+)2GJM0G0>:))S.pneumoniae)ayrıca  J.3H)2H0H0/)?-=0JN)sinüzit,  
konjonktivit  gibi  çeşitli  non6invaziv  hastalıklara  da  +-=-+)2GJM0G0>:)Akut  otitis  media  en  sık  
gözlenen  pnömokok  enfeksiyonu  olup,  bu  enfeksiyonu  6  yaşa  kadar  hemen  her  çocuğun  
geçirdiği  tahmin  edilmektedir.)

)

İNVAZİV  PNÖMO)*))+,"-+./+,0)"/+10.0"İÇİN  ,+2*3+/45+3"İNCELEMESİ"

)

,67896(:;69a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?"

Kültür  için  –    

� QT#N))
� .J+N))
� R->0.J>=N)RG-I>JN)eklem  sıvıları,)
� MJGPJ?)I-1J)M>2+.2JGI-2GJ>)GJIJO)UQ"%FN)-+=2H>J.-JG)J/R0>JH)U*$"FN)perkütan  

transtorasik  iğne  aspirasyonu  (PTİA))
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Sayfa 2 [İNVAZİV  PNÖMOKOKKAL  HASTALIK] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için en 

uygun zaman nedir? 
Kültür  için örnekler  mümkünse hastaya  antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır.  

Kan kültürü için  kan örneği  ateş  yükselmeden  hemen  önce  alınmalıdır.   

Balgam örneği,  mümkünse sabah  aç  karnına  alınmalıdır.  
 

Örnekle birlikte 

göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  varsa risk  faktörleri  (özellikle  orak  hücreli  anemi,  asplenizm,  siroz,  şeker  
hastalığı, Hodgkin ve   diğer lenfomalar,   HIV   enfeksiyonu,   kronik   böbrek   yetmezliği   vb.)  
mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Kan  kültürü  şişeleri - 
Bifazik T-I besiyeriŦ 

T-I  tercih edilir! Yoksa 
SPS  içermeyen kan 
kültürü  şişesi 
kullanılabilir  (bkz. 
ÖNEMLİ  NOT)§ 
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir!  

Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol  ve iyotlu  bir  bileşik 
ya  da %2’lik  
klorheksidin 

Kan (kültür için): Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Damara  
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  
alkolle silinir, 2) iyotlu  bir  bileşik  ya da klorheksidin 
merkezden  başlayarak  çevreye  doğru  yoğun  olarak  sürülür,  
3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven  
steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  
alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır. 

On dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24-30 
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10 ml olacak 
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Eğer  tek  bir  ven  varsa  20  dk  arayla  3  defada  
toplam 24-30 ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-5 ml 
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlardan  1-1.5  ml  (tek  şişe)  
kan  alınmalıdır.  Antikoagülansız  alındığından  dolayı  kan  
alınır  alınmaz  (1  dk  içinde)  lastik tıpası  dezenfekte  edilmiş  
uygun  kültür  şişesine  (Hib  şüphesi  de varsa Isovitalex veya 
Vitox eklenmiş) aktarılır  ve  yumuşakça  çevrilerek  karışması  
sağlanmalıdır.  Klinik  duruma  göre  24  saat  içerisinde  2-3 set 
kan  kültürü  alınabilir.   

Şişeler  mümkünse hemen laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  Kan  
kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz! 

≤2  s;  OS ≤24  s;  OS 

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur# 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp   

(DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!) 

Bifazik T-I besiyeriŦ 
(yoksa Pediatrik  kan 
kültür  şişesi)  

BOS: Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  en az 1 ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  
tüpe  örnek  toplanır (bkz. Tablo 1).  

Laboratuvara hemen ulaşamayacaksa  tüplerden  birindeki  
BOS  örneği  (~1 ml) tercihen bifazik T-I  besiyeri  içeren  şişeye; 
T-I besiyeri yoksa bir pediatrik  kan  kültür  şişesine  inoküle  
edilir ve  gönderilir (bkz. Şekil  1). Bakteriyolojik  inceleme  için  
alınan  BOS  örneği  asla  buzdolabına  konmaz, dondurulmaz!  

≤15  dk;  OS  
veya  30oC 

≤24  s; OS  

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur# 

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  tüp  veya   

Bifazik T-I besiyeriŦ veya  
Pediatrik kan  kültürü 
şişesi 

Diğer  vücut  sıvıları  (perikard,  plevra,  eklem  sıvıları): İşlem 
hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  
deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  Perkütan iğne  aspirasyonu  
veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  Mümkün  olduğunca  çok  
sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.   

Örnek  steril  bir  tüpe  aktarılarak  hemen laboratuvara 
gönderilir.  Bu  mümkün  değilse  örnek  tercihen bifazik T-I 
besiyeri  içeren  şişeye; T-I besiyeri yoksa bir pediatrik kan 
kültür  şişesine  steriliteye dikkat edilerek inoküle  edilir  ve  
gönderilir.  Sıvı  örneği  asla  buzdolabına  konulmaz! 

≤15  dk;  OS 
veya  30oC 

≤24  s;  OS  

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur# 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,  

Steril distile su veya SF 

BAL/ETA  fırçalama  ya  da  yıkama,  PTIA: Hekim  tarafından 
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  örnek  alınır.  Steril distile 
su veya SF kullanılır. Mümkünse  5-10  ml  örnek  alınmalıdır.  
Örnek  uygun  örnek  kabına  yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek  
toplanır.  Fırça  2-3 ml SF içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur. 

≤2  s;  OS 

>2 s;  +4°C   

<24  s;  +4°C 



İ

 

!"#$"%&% [İNVAZİV  PNÖMOKOKKAL  HASTALIK]%

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&$#&

!"#!$%&'('$%$)*+,-%
Kültür  için%örnekler  mümkünse%hastaya  antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır.%%

.'$%/,(-,",%için  kan%örneği  ateş  yükselmeden  hemen  önce  alınmalıdır.  %

0'1#'(%örneği,  mümkünse%sabah  aç  karnına  alınmalıdır.%%
%

!"#$%($&.*"(*%-$&

/0#1$")$)&/$"$%$$%
özel  bir  form  var  mı?%

'()*’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka% +,% eksiksiz   olarak%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı%-./0"("%
yazılmalı;  ayrıca  varsa%risk  faktörleri  (özellikle  orak  hücreli  anemi,  asplenizm,  siroz,  şeker  
hastalığı1% 2345(67% ve   diğer% 0,7$3-"0"8,   HIV   enfeksiyonu,   kronik   böbrek   yetmezliği   vb.)  
-./0"("%73/%,460-,064689%

%

!"#$%&'()'%&*+*#&

#),)/1+%('1&)()1),%
$)1),*ir?  Nasıl  temin  
)*)2+1+,+(-3%

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  %

Şehir  içi%
(kısa  mesafe)%
taşıma  %
süre4sıcaklık%

Şehirlerarası%
:.;.7%-,<"$,=%
taşıma  %
süre4sıcaklık%

Kan  kültürü  şişeleri%)%
Bifazik%>)?%@,<6#,86Ŧ%

>)?%%/,8A6B%,46068C%D3(<"%
SPS  içermeyen%("7%
kültürü  şişesi%
kullanılabilir  (bkz.%
ÖNEMLİ  NOT)2%
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir!  

Antisepsi  için:  %70’lik  
"0(30  ve%6#3tlu  bir  bileşik%
ya  da%%2’lik  
(038B,(<6467%

3'#&4%,(-,"&*+*#56%Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Damara  
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  
"0(300,%<6067681%&=%iyotlu  bir  bileşik  #"%4"%(038B,(<6467%
merkezden  başlayarak  çevreye  doğru  yoğun  olarak  sürülür,  
3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven  
steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  
alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.%

E7%4akika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24)FG%
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8)HG%-0%30"A"(%
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti%(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Eğer  tek  bir  ven  varsa  20  dk  arayla  3  defada  
/3I0"-%&*)FG%-l  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2)10  ml  (2  şişeye  1)J%-0%
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlardan  1)1.5  ml  (tek  şişe)  
kan  alınmalıdır.  Antikoagülansız  alındığından  dolayı  kan  
alınır  alınmaz  (1  dk  içinde)  0"</6(%tıpası  dezenfekte  edilmiş  
uygun  kültür  şişesine  (Hib  şüphesi  4,%+"8<"%5678+9'1):%+,#"%
;+97:%eklenmiş)%aktarılır  ve  yumuşakça  çevrilerek  karışması  
sağlanmalıdır.  Klinik  duruma  göre  24  saat  içerisinde  2)F%<,/%
kan  kültürü  alınabilir.  %

Şişeler  mümkünse%B,-,7%0aboratuvara  ulaştırılmalıdır.  Kan  
kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz!%

≤2  s;  OS% ≤24  s;  E!%

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur<%

Steril,  vida  kapaklı%
(sızdırmaz)  tüp  %

:DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!=%

Bifazik%>)?%@,<6#,86Ŧ%
:#3(<"%K,46"/86(%%("7%
kültür  şişesi)%%

0=>?%Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3)L*1%L*)LJ%#"%4"%LJ)S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  ,7%";%H%ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  
tüpe  örnek  toplanır%:bkz.%>"@03%H=9%%

L"@38"/.+"8"%B,-,7%ulaşamayacaksa  tüplerden  birindeki  
BOS  örneği  :~H%-0=%9),@+A)$%bifazik%>)I  besiyeri  içeren  şişeyeM%
>)?%@,<6#,86%#3(<"%@68%I,46"/86(%%kan  kültür  şişesine  inoküle  
,46068%ve  gönderilir%:bkz.%Şekil  1)9%Bakteriyolojik  inceleme  için  
alınan  BOS  örneği  asla  buzdolabına  konmaz,%dondurulmaz!  

≤15  dk;  OS  
veya  FG3N%

≤24  sM%E!%%

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur<%

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  tüp  veya  %

Bifazik%>)?%@,<6#,86Ŧ%veya  
K,46"/86(%kan  kültürü%
şişesi%

Diğer  vücut  sıvıları  (perikard,  plevra,  eklem  sıvıları)?%İş0,-%
hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  
deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  Perkütan%iğne  aspirasyonu  
veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  Mümkün  olduğunca  çok  
sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.  %

Örnek  steril  bir  tüpe  aktarılarak  heme7%0"@38"/.+"8"%
gönderilir.  Bu  mümkün  değilse  örnek  9),@+A)$%bifazik%>)?%
besiyeri  içeren  şişeyeM%>)?%@,<6#,86%#3(<"%@68%I,46"/86(%("7%
kültür  şişesine  </,8606/,#,%46(("/%,460,8,(%inoküle  edilir  ve  
gönderilir.  Sıvı  örneği  asla  buzdolabına  konulmaz!%

≤15  dk;  OS%
veya  FG3N%

≤24  s;  OS%%

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur<%

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,%%

!/,860%46</60,%<.%+,#"%!O%

BAL/ETA  fırçalama  ya  da  yıkama,  PTIA:%Hekim  tarafından%
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  örnek  alınır.  !/,860%46</60,%
<.%+,#"%!O%kullanılır.%Mümkünse  5)10  ml  örnek  alınmalıdır.  
Örnek  uygun  örnek  kabına  yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek  
toplanır.  Fırça  2)F%-0%!O%içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur.%

≤2  s;  OS%

P&%s;  +4°C  %

<24  s;  +4°C%

 

[İNVAZİV  PNÖMOKOKKAL  HASTALIK]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#,ir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap!

1)%!)(2!Bakterinin  izolasyonunda  örnek  kalitesi  önemlidir.  
Tükürük  örnekleri  kabul  edilmez.  Bunun  için  hastaya  nasıl  
örnek  vereceği  iyi  tarif  edilmelidir.  Örnek  bir  hemşire  ya  da  
doktorun  gözetiminde  toplanmalıdır.  Mümkünse  hasta  oral  
florayı  uzaklaştırmak  için  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  
yapmalıdır.  Hastanın  (postnazal  sıvı  değil)  alt  solunum  yolu  
örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir.  
Derin  bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  
ml  balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  !

,)-.)&!/01213'!'45-'65-50!(indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile!7)(8)9)!:;<10’luk  hipertonik  tuzlu  
(#!(1-#8#-#0!"=>!&-!2'9)!?><=@!43!619#%A)+B!C1%0)!4'05%!
öksürük  ile  balgam  örneği!uygun  örnek  kabına  toplanır.!

!İndüklenmiş  örneğin  laboratuvarda  tükürük  sanılarak  ret  
edilmemesi  için  üzerine  indüklendiğine  dair  not  yazılmalıdır!!

≤2  s;  OS! D=E!(F!GEqH!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

C8'05-!45(85-'!(#!

1&3456&'78ransbronşiyal  veya  açık  akciğer  biyopsisi,  o8456&'
()8"#3)%&92'Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az!
=<;!.!doku  örneği  mümkünse  2<3  parça  halinde  alınmalıdır.  
Kurumayı  önlemek  için!3)6)!?<=!&-!(8'05-!45(85-'!(#!'3-'%50B!
Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  !"#!$%rnek  
olarak  gönderilmemeli;  örnek  &'()!#*+$*,-()-)-#*$ve  asla  
buzdolabına  konulmamalıdır!'

D?!(F!IC! D=E!(F!IC!

Steril,  vida  kapaklı  tüp' İdrar:!Steril  bir  tüp  veya  idrar  kabına  5<6  ml  idrar  alınır.! ≤1  s;  OS! D=E!(F!GEqH!
! ' ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      T-‐I:  trans-‐isolate;        SF:  serum  fizyolojik    
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
Ŧ''Bifazik  T-‐I  besiyeri  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  
J    Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC  veya  >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle  izin  verilmemelidir.  
§  ÖNEMLİ  NOT:  Kan  kültürü  besiyerlerinde  bulunan  antikoagülan  SPS  (sodium  polyanetholesulfonate)  meningokokların  besiyerinde  
üretilmesini  etkileyebilir.  Bu  etki  besiyerine  son  konsantrasyonda  %1  olacak  şekilde  steril  jelatin  eklenerek  ya  da  kan  örneğinin  lizis-‐
santrifügasyonu  ile  nötürlenebilir.  Bu  tür  örneklerin  alınmasında  mümkünse  Laboratuvar  uzmanınızın  desteğini  isteyiniz!  

  
  
!

!"#$%($"*#&alınması  
:"'taşınması  &%"'&%!&%&'

ÇOK  ÖNEMLİ  NOT!'

?B Örnek  almadan  önce  bütün  kültür  şişelerinin  lastik  tıpaları  %70’lik  izopropil  alkol  veya  
fenol  bileşikleri  ile  mutlaka  dezenfekte  edilmiş!2'!;',$!beklenmiş  olmalıdır.!

=B <0='-"6&3"#&K!yatık  agar  ve  sıvı  olmak  üzere  iki  fazlı  bir  besiyeridir.  T<L!6'(59'05%'!31%)%!
örnekler  bir  gece  35qC’de  inkübe  edildikten  sonra  :">:"3)  24  saat  içinde  oda  ısısında  
laboratuvara  ulaştırılabilir  "bkz.!Şekil  1).!Köpük  kutular  taşıma  amaçları  için  idealdir.!

!

Güvenlik  önlemleri  
+"%"#,&#.'?"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan<kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırk'%!
ve/veya! vücut   sıvılarına   temas   söz   konusuysa! kesinlikle! "%,&:"+' !&3&%("%&K! (8)%4)08!
güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  !

Solunum  yolu  örnekleri  alınırken!()6$"!takılmalı,  "%,&:"+'.595-&'-5450M!
'
'
'
<)-%4';@'BOS  örneğin5%!laboratuvara  gönderilmesiN!7)(8)4)n  toplanan  tüp  sayısına  göreB!Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  

biyokimyasal,  mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  bir  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiy'!
gönderilmelidir.  Eğer  her  birinde  1  ml  kadar  örnek  olan  birden!fazla  tüpe  örnek  alınabilmiş  ise  ikinci  veya  üçüncü  tüp  
mikrobiyoloji  laboratuvarına  gönderilmelidir  (ponksiyon  iğnesinin  girişi  esnasında  travmaya  bağlı  olarak  meydana  gelen  
kanama  BOS’a  geçmiş  olabileceğinden  dolayı).  (Tablo  3  no.lu  Kaynaktan  alınmıştır.)  !

O)(8)4)%!81/-)%)%!
BOS  tüplerinin  sayısı' Mikrobiyoloji  laboratuvarı' Biyokimya  laboratuvarı' Sitoloji  laboratuvarı'

;' Tüp  1’i  gönder! P! P!

A' Tüp  2’yi  gönder! Tüp  1’i  gönder! P!

B' Tüp  2  veya  3’ü  gönder! Tüp  1’i  gönder! Tüp  2  veya  3’ü  gönder!
!



 

Sayfa 4 [İNVAZİV  PNÖMOKOKKAL  HASTALIK] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

İnvaziv   pnömokokkal   hastalık   şüpheli örneklerden   kültür   ve   identifikasyon   bünyesinde  
Mikrobiyoloji  Uzmanı  bulunan  her  laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin  /  Merkezinizin  
laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa   veya   hızlı   antijen   saptama, PCR gibi testlerin 
yapılmasına  ihtiyaç duyuyorsanız örnekleri size  en  yakın  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  
Araştırma  Hastanesi   laboratuvarına  ya  da   Türkiye  Halk Sağlığı  Kurumu,  Ulusal Solunum 
Yolu Patojenleri Referans  Laboratuvarına gönderiniz   (adres  ve   iletişim  bilgileri   için  bkz. 
Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyalı  mikroskopik  
inceleme  - BOS 
örneğinden   

1 saat* BOS’un  Gram  boyamasında  bol  PNL  ve  Gram  pozitif  diplokoklar 
görülmesi,  pnömokokkal  menenjit  için  - “olası  tanı”  bulgusudur!  
Kültür  ile  konfirme  edilmelidir. 

Boyalı  mikroskopik  
inceleme  - Balgam 
örneğinden 

1 saat* Mikrobiyolojik  incelemeye  değer  kabul  edilebilmesi  için  balgam  
yaymasının  Gram  boyamasında,  x10’luk  incelemede  her  sahada  
25’den  çok  PNL,  10’dan  az  epitel  hücresi  görülmesi  gerekir.   

Bu  koşul  sağlanmış  ise  ve  PNL’lerin  içinde  ve  dışında,  Gram pozitif 
diplokokların  görüldüğü  rapor  edilmiş  ise,  pnömokok  pnömonisi  için  
“olası  tanı”  bulgusudur.  Kültür  ile konfirme edilmelidir. 

İdrarda  pnömokok  
üriner  antijen  testi 

15  dk.  içinde  
sonuç  alınır.* 

İdrarda  üriner  antijen  testi  6  yaşından  küçük  çocuklarda  (özellikle  
bebeklerde)  semptomsuz  pnömokok  antijenürisi  olabileceğinden  
dolayı  önerilmez,  kullanılmaz! 

Erişkinlerde,  geleneksel  kültür  yöntemlerine  ek  olarak  ve  özellikle  
kültür  yapılmadan  antimikrobiyal  tedaviye  başlanmış  olanlarda  
üriner  antijen  testinin  POZİTİF  bulunması  - “kesin  tanı”koydurur.   

Sonucun  negatif  bulunması  hastalığı  ekarte  ettirmez;  diğer  
laboratuvar  incelemeleri  yapılmalıdır. 

BOS’da  pnömokok  
antijeni arama testi - 
Lateks  aglütinasyon  veya  
benzeri bir teknikle 

15  dk.  içinde  
sonuç  alınır.* 

Hızlı  antijen  arama  kiti  ile  BOS  veya  diğer  normalde  steril  bir  vücut  
sıvısında  pnömokok  antijeninin  POZİTİF  bulunması  - “kesin  tanı”  
bulgusudur.  Sonucun  negatif  bulunması  hastalığı  ekarte  ettirmez;  
diğer  laboratuvar  incelemeleri  yapılmalıdır. 

Kültür  - BOS  kültürü  (özel  
zenginleştirme  ile);  Kan 
kültürü  (aerob-anaerob 
veya  otomatik sistem)  

3-10  gün (kan 
kültürlerinde  10.  
güne  kadar  üreme  
beklenir)* 

Kan, BOS veya  steril  vücut  sıvılarının  kültüründe  S.pneumoniae 
üremesi  – “kesin  tanı”  bulgusudur.   

Balgam  kültürü  - 
Solunum  sekresyonlarının  
yarı-kantitatif 
değerlendirilmesi  ile 

2-4  gün Laboratuvar balgam ve diğer  solunum  sekresyonlarının  kültürlerini  
S.pneumoniae üremesi  yönünden  kantitatif olarak değerlendirmiş  
ve rapor etmiş  olmalıdır!  Buna  göre  ≥104 bak/mL S.pneumoniae 
üremesi anlamlı  kabul  edilir.   

PCR Ortalama  ½  gün* Pnömokok  PCR için  POZİTİF  sonuç  - “kesin  tanı”  bulgusudur. 
   

PNL:  polimorfonükleer  lökositler                            *  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
 
 



İ

 

!"#$"%&% [İNVAZİV  PNÖMOKOKKAL  HASTALIK]%

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$"'()*#+'(

!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

İnvaziv   pnömokokkal   hastalık   şüpheli% örneklerden   kültür   ve   identifikasyon   bünyesinde  
Mikrobiyoloji  Uzmanı  bulunan  her  laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin  /  Merkezinizin  
laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa   veya   hızlı   antijen   '"()"*"+% ,-.% /010% )2')32405%
yapılmasına  ihtiyaç%duyuyorsanız%örnekleri%size  en  yakın  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  
Araştırma  Hastanesi   laboratuvarına  ya  da  Türkiye  6"37%Sağlığı  Kurumu,  *!'+"!),$!'-'.)
/$!')0"&$12-!2%3)Referans  Laboratuvarı5"%gönderiniz   8"dres  ve   iletişim  bilgileri   için  bkz.%
97:;<=%

%

4"-53)6'%'.!"%6")
,"#$%&$"(

!"#$%"&'("%")7"#'!)
263!.289))

Şu  örnekler  3"1>4")?@"4"%7"#'!)263!.28:%

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;%
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  %
� önerilen%süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  %
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  %
� A"')"#"%"0)%?#/?5%104%0')27%$>4*?%düzenlenmemiş%örnekler.%

%

4"-53)!"#$%"&'("%)
3-;2!2.2!2%3-3)
3+&2<2#3!3%3.9)

Sonuçları  ne  
7"6"%)8"."-6")
"!"#3!3%3.9)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

Boyalı  mikroskopik  
05B232*2%%:%CD!%
örneğinden  %

E%'"")F% BOS’un  Gram  boyamasında  bol  PNL  ve  Gram  pozitif  diplo7>73"4%
görülmesi,  pnömokokkal  menenjit  için  :%!olası  tanı”  bulgusudur!  
Kültür  ile  konfirme  edilmelidir.%

Boyalı  mikroskopik  
05B232*2%%:%C"3/"*%
örneğinde5%

E%'"")F% Mikrobiyolojik  incelemeye  değer  kabul  edilebilmesi  için  balgam  
yaymasının  Gram  boyamasında,  x10’luk  incelemede  her  sahada  
25’den  çok  PNL,  10’dan  az  epitel  hücresi  görülmesi  gerekir.  %

Bu  koşul  sağlanmış  ise  ve  PNL’lerin  içinde  ve  dışında,  G4"*%(>G0)0$%
diplokokların  görüldüğü  rapor  edilmiş  ise,  pnömokok  pnömonisi  için  
!olası  tanı”  bulgusudur.  Kültür  032%7>5$04*2%2H03*230H04=%

İdrarda  pnömokok  
üriner  antijen  testi%

15  dk.  içinde  
sonuç  alınır.*%

İdrarda  üriner  antijen  testi  6  yaşından  küçük  çocuklarda  (özellikle  
bebeklerde)  semptomsuz  pnömokok  antijenürisi  olabileceğinden  
dolayı  önerilmez,  kullanılmaz!%

94işkinlerde,  geleneksel  kültür  yöntemlerine  ek  olarak  ve  özellikle  
kültür  yapılmadan  antimikrobiyal  tedaviye  başlanmış  olanlarda  
üriner  antijen  testinin  POZİTİF  bulunması  :%!kesin  tanı”koydurur.  %

Sonucun  negatif  bulunması  hastalığı  ekarte  ettirmez;  diğer  
3"boratuvar  incelemeleri  yapılmalıdır.%

BOS’da  pnömokok  
"5)0I250%"4"*"%)2')0%:%
Lateks  aglütinasyon  veya  
125G240%104%)2750732%

15  dk.  içinde  
sonuç  alınır.*%

Hızlı  antijen  arama  kiti  ile  BOS  veya  diğer  normalde  steril  bir  vücut  
sıvısında  pnömokok  antijeninin  POZİTİF  bulunması  :%!kesin  tanı”  
bulgusudur.  Sonucun  negatif  bulunması  hastalığı  ekarte  ettirmez;  
diğer  laboratuvar  incelemeleri  yapılmalıdır.%

Kültür  :%BOS  kültürü  (özel  
zenginleştirme  ile);  J"5%
kültürü  (aerob:"5"24>1%
veya%%>)>*")07%'0')2*<%%

K:10  gün%87"5%
kültürlerinde  10.  
güne  kadar  üreme  
12732504<F)

J"5+%CD!%veya  steril  vücut  sıvılarının  kültüründe  S.pneumoniae%
üremesi  "%!kesin  tanı”  bulgusudur.  %

Balgam  kültürü  :%
Solunum  sekresyonlarının  
yarı:7"5)0)")0$%
değerlendirilmesi  ile%

L:4  gün% M"1>4")?@"4%1"3/"*%@2%H0ğer  solunum  sekresyonlarının  kültürlerini  
S.pneumoniae%üremesi  yönünden  7"-&3&"&3=)$!"%"7%değerlendirmiş  
@2%%">$%)etmiş  olmalıdır!  Buna  göre  ≥?@A)#"7B.C)S.pneumoniae)
1"$/$2'%anlamlı  kabul  edilir.  %

,-.% Ortalama  ½  gün*% Pnömokok  ,-.%için  POZİTİF  sonuç  :%!72+in  tanı”  bulgusudur.%
% % %

PNL:  polimorfonükleer  lökositler                            *  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
%
)

 

[İNVAZİV  PNÖMOKOKKAL  HASTALIK]   Sayfa  5  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!
Şekil  "#!Bakteriyel  menenjit  şüpheli  v"#"nın  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi$!%&#'()&*(+(,&#!&-./+/%/!ve  olası  sonuçlar  için  

akış  diyagramı  (3  no.lu  Kaynaktan  yararlanılmıştır.)!!
Kısaltmalar  –  BOS:  beyin  omurilik  sıvısı;      OS:  oda  sıcaklığı;      s:  saat;        dk:  dakika;        T-‐I:  Trans-‐Isolate        Lab.:  laboratuvar  
*  Pozitif  sonuç  gerekirse  diğer  testlerle  desteklenmelidir!            

!
!

!

Daha  fazla  bilgi  için!önerilen!#"*-"#+"'0!

12 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
3-#"'"$!45562!78890::;;;2)<%2=(>28':?(.<:)7"<8"+&#@8/?">&29?A!![erişim  tarihi:  06.01.2014B!

42 CDC2!E-/F%(.(.."+!G"..&-"8&(-2!78890::;;;2.?.2=(>:>"..&-/<:>9?H>".:9-/F%(:?/A"F+8278%I?&</"</![erişim  
8"'&7&0!4J21524511B!

K2 CDC2!C7"98/'!L2!C(++/.8&(-!"-?!8'"-<9('8!(A!.+&-&."+!<9/.&%/-<2!In:  M")('"8('*!N/87(?<!A('!87/!D&"=-(<&<!(A!
N/-&-=&8&<2!O/.(-?!/?2$!CDC!>/!PQR$!45112!78890::;;;2.?.2=(>:%/-&-=&8&<:+")H%"-F"+:.7985LH.(++/.8H
8'"-<9('8H<9/.&%/-<278%+![erişim  tarihi  03.03.2014]!

62 CDC2!C7"98/'!J2!E'&%"'*!.F+8F'/!"-?!9'/<F%98&>/!&?/-8&A&."8&(-!(A!Neisseria  meningitidis$!Streptococcus  
pneumoniae$!"-?!Haemophilus  influenzae.!In:  M")('"8('*!N/87(?<!A('!87/!D&"=-(<&<!(A!N/-&-=&8&<2!O/.(-?!/?2$!
CDC!"-?!PQR$!45112!78890::;;;2.?.2=(>:%/-&-=&8&<:+")H%"-F"+:.7985JH.F+8F'/H&?278%+![erişim  tarihi:  
1S2142451KB2!!

L2 E/'&++"!NT$!3,/++(!U$!V(99!C!/8!"+2!N"-F"+!A('!87/!+")('"8('*!&?/-8&A&."8&(-!"-?!"-8&%&.'()&"+!<F<./98&)&+&8*!8/<8&-=!
(A!)".8/'&"+!9"87(=/-<!(A!9F)+&.!7/"+87!&%9('8"-./!&-!87/!?/>/+(9&-=!;('+?2!Haemophilus  influenzae,  Neisseria  
meningitidis,  Streptococcus  pneumoniae,  Neisseria  gonorrhoeae,  Salmonella  </'(8*9/!W*97&$!Shigella,  "-?!Vibrio  
cholera.  C/-8/'<!A('!D&</"</!C(-8'(+!"-?!E'/>/-8&(-!XCDCY!and  P('+?!Q/"+87!R'="-&Z"8&(-!XPQRY$!455K2!

J2 [".8<!3)(F8!E-/F%(.(.."+!D&</"</2!!78890::;;;2-A&?2('=:A".8<7//8<:9-/F%(A".8<2<78%+!!
!
!
!
!

Lab.a  varış!
≤1  saat  ise!

1000  ×  g’de  15  dk  
santrifüj!/8!

O/?&%/-8!Hızlı  antijen  
"'"%"!8/<8&!

Kültür!

Lab.a  varış!
\1!<""8!&</!

Hasta  başında  TH]!
besiyerine  inoküle  et!

ENL’ler  içinde  ve/veya  
dışında  gram  (+)  diplokok  
(pnömokok);  gram  (HY!
?&9+(#(#!X%/-&-=(#(#Y^!

>/*"!='"%!XHY!#(#()"<&++/'&-!
XHaemophilus)  görülmesi  !

“olası  tanı”!

OF)Hkültür  !

(çikolata  agar  +  KKA)!

Süpernatan! KLqC$!_L!CR4!"#!('8"%?"!
bir  gece  inkübasyon!

M").a  gönder  (OS;  >21qC^!`46!<Y!U'"%!
)(*"%"!

NEGATİF  ! POZİTİF*!

Hastalığı  dışlamaz.  !
Diğer  yöntemler!&+/!
&-./+/-%/*/!?/>"%!

/?&+&'2!!

Kesin  tanı!

Üreme  var  !

G"#"!diğer!/8#/-+/'!
yönünden  

değerlendirilir2!

BAKTERİYEL  MENENJİT  ŞÜPHELİ  VAKA!
XHaemophilus$!%/-&-=okok  veya  pnömokok  menenjiti  için)!

� Yüksek  ateş  (rektal  tKS2LqC!>/*"!"#<&++/'!tKSqCY!
� Meningeal  irritasyon  bulguları  (<2  yaş  bebeklerde  ateş  ve  fontanel  bombeliği)!
� <5  yaş  çocuk  veya  genç  erişkin!
� Okul,  kışla,  yurt  gibi  kalabalık  ortamda  bulunma!

VRO!

$%&'&()*#!

Q"<8"!8/?">&!/?&+&'a!!
V&+?&'&+&'!



 

Sayfa 6 [İNVAZİV  PNÖMOKOKKAL  HASTALIK] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#"!$%"!&'
!"#$%&'()*+,%-./0'12345-5' '''''()*+,-'#./'
'

!"#$%$&'($&"!"#$%&'($")'*+,"-($)$&"+.(/,/,0"bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.  0akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  
Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”ne  (RG  30/5/2007+
26537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011  6'.12345'678'“Bulaşıcı  
9astalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,'Sürveyans  ve  %:;<=:>?@:='A8B;8=6”C8'bakınız.  '

'

EPİDEMİYOLOJİSİ"

ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Parotis  bezlerinin  şişmesiyle  D:=:D>8=6E8,  çocukluk  çağının   ılımlı'@6=:7';6='8CF8DG6H<C?I?=J'
K+9  yaş  arasında  daha  sık  görülür.  Erişkinlerde  ve  nadiren  çocuklarda  orşit,  pankreatit  ve  
:G8L>6D'M8C8CN6>'O6;6'komplikasyonlara  yol  açabilir.'

Virüs  direkt  temas  veya  enfekte  bireylerin  solunum  yolu  damlacıkları  ile  yayılır.  Okul  çağı  
çocukları  arasında  salgınlara  neden  olabilir.  Tüm  dünyada  endemiktir.''

!:;:D?7:D':şı   ile  önlenebilir   bir   hastalıktır.  Görülüş   sıklığını   izlemek  ve   sağlık  hizmetleri  
planlaması'H:L:;67M8D'için  sürveyansı  gereklidir.'

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Hastalığın  kuluçka  süresi  ortalama  16+18  gündür  (2+P'B:F>a  arasında).  Kuluçka  süresinden  
sonra  hafif  ateş  yükselmesi,  iştahsızlık,  halsizlik  ve  baş'ağrısı  gibi  özgül  olmayan  belirtiler  
görülür.  Bir   gün   içinde  hastanın   kulak  ağrısı   ve   parotis  bezlerinde  hassasiyet   şikayetleri  
başlar  ve  kabakulak  klinik  tablosu  yerleşir.  Etkilenen  bez  şişmeye  başlar  ve  takip  eden  2+4'
gün   içinde   ulaşacağı   en   büyük   halini   alır.   Parotis   bezi   tek   ya   da   çift   taraflı   olarak  
etkilenebilir.  Bir  hafta  içinde  etkilenen  bezdeki  şişlik  kendi  kendine  iyileşir.'

 

#121#341#"516787"İÇİN"4129:153;1:"İNCELEMESİ"

'

4$%-)$*'<$))*+$*,!-*
#"&+&#*.-+$#"$-*
/.+($-$0&"&-&%1"

Serolojik  inceleme  için:''

� G8=?MQ''
� beyin  omurilik  sıvısı  (#RST'8nsefalit  ile  komplike  olduğu  düşünülen  vakalarda;  

L=8@:7:CG'U.V,--J---5'
Kültürden  virüsün  izolasyonu  için:''

� H:C:D'mukozasından'sürüntü''
� 6I=:='

'

2-+$#"$-&*)"%)#*&3&+*
/,"'=>',".$?$,"
,/@+)A"

Serum   örneği   -‐' semptomların' başlamasından   sonraki   67D' ,K' gün   içinde   alınır.   "D?>' @8'
D<C@:78G:C'F:E'olmak  üzere  2+3  hafta  ara  ile  iki  kez  serum  örneği  gönderilmelidir!''
Yanak  mukozasından  sürüntü,  idrar'+'tükürük'bezinin  şişmesinden  sonraki  9.  güne  kadar.'
BOS  -‐'semptomların  başlamasıyla'

'

2-+$#"$*0&-"&#,$*
/.+($-%$%*/$-$#$+*
özel  bir  form  var  mı?"

WD+P’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka' @8' eksiksiz   olarak'
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı'M?>7:D:'
yazılmalı;  ayrıca  başka  benzer  vakalar  olup  olmadığı  M?>7:D:'C<>'8I67M876I6=J''

'

2-+$#*)"%)#*&3&+*
>/)/&(+"?$(./?/(/)"
,/(/)dir?  Nasıl  temin  
/@/%+(+)+?A!"

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  "

Şehir  içi"
(kısa  mesafe)"
taşıma  "
4!-$Bsıcaklık'

Şehirler  arası"
X?E?C'M8G:F85"
taşıma  "
4!-$Bsıcaklık'

Steril  silgiç5'I:Y=<C'@8H:'
rayon  uçlu,  naylon  saplıQ'
'0Z[C'içeren  tüp  

Yanak  mukozasından  sürüntü:6'Steril  silgiç  ile  örnek  alınır.  
Silgiç  yanak  mukozasına'kuvvetlice  sürtülmelidir.  Silgiç  .+4'
ml  VTM  içeren  vida  kapaklı  tüpe  konur.'

\Pq)' UP2'GT'\Pq)'

S>8=67Q'geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  D:L  

İdrar:6'Aseptik  şartlarda  G>8=67'idrar  kabın:',K+.-'M7'6I=:='
alınır.'

\Pq)' UP2'GT'\Pq)'



 

Sayfa 2 [KABAKULAK] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serumu  ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı tüp 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj 
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen  
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp 
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

BOS:‡ Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  cilde antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  tüpe  1-2  ml  örnek  toplanır.  Herhangi  bir  
koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir. 

+4qC ≤48  s; +4qC 

      

Kısaltmalar    -‐      s:  saat;        dk:  dakika;            OS:  oda  sıcaklığı;              VTM:  viral  transport  medium;          LP:  lomber  ponksiyon  
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örnek  miktarları  ve  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  ayrıca  sorulması  önerilir.  
§    Viral  inceleme  için  örnek  alınırken  sadece  plastik  saplı  steril  dacron  veya  rayon  uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  Kalsiyum  alginat  veya  
pamuk  uçlu  silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  edebilir.  

#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.    
  
  
  

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Kabakulak kuşkulu  vaka  örneklerini alırken  mutlaka  maske takınız ve eldiven giyiniz!  

Ayrıca,   en   ciddi   risk   kan   alma   işlemi   esnasında   personele   kan-kaynaklı   patojenlerin  
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskidir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi  işlemler  
yapılırken  kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Kabakulak   tanısı   için   serolojik testler Mikrobiyoloji   Uzmanı   bulunan   her   laboratuvarda  
yapılabilir.   Hastanenizin/Merkezinizin laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa   bu   koşulu  
sağlayan   size   en   yakın   laboratuvara   başvurunuz. Moleküler   testler   için   size   en   yakın  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesine,  kültür   için   Türkiye  Halk  Sağlığı  
Kurumu, Viroloji Laboratuvarına  gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 
� pamuk  uçlu  veya  tahta  saplı silgiç  ile  alınmış  örnekler; 
� hemolizli  veya  lipemik serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzına pamuk veya flaster kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Seroloji - ELISA: serum 
örneklerinden   

 ½  gün* Tek  serum  örneğinde  ELISA  IgM  pozitif  – “kesin  tanı”  bulgusudur 

Çift  serum  örneğinde  ELISA  IgG  ile  t4  kat  titre  artışı  “kesin  tanı”  
bulgusudur. 

Seroloji – ELISA: BOS 
örneğinden   

½  gün* Ensefalit  vakalarında  BOS/Serum  antikor  oranının  >4  olması  tanıyı 
destekler.  

DİKKAT!  Serum  örnekleri  için  geliştirilmiş  kitlerle  BOS’da  antikor  
araştırılması  uygun  değildir.  Laboratuvarın  BOS  incelemeleri  için  
geliştirilmiş  kit  kullandığından  emin  olunuz! 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirler  arası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

Serumu  ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı!tüp!

1"#2(3'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  123!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!41220  dk  bekledikten  sonra  santrifüj!
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "5)!6)!jel  içermeyen  
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  4"#2('kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  278qC’ye  veya  298qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

:4!(;!<=q>!

≤48  s;  +4q>!

:=?!(;!-#0#!
buz  içinde!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

5613.'Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  @A.6'!antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L32B=/!B=2B1!5)!6)!B12S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  tüpe  122  ml  örnek  toplanır.  Herhangi  bir  
koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir.'

<=q>! ≤48  s;!<=q>!

   ! ! !

Kısaltmalar    -‐      s:  saat;        dk:  dakika;            OS:  oda  sıcaklığı;              VTM:  viral  transport  medium;          LP:  lomber  ponksiyon  
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örnek  miktarları  ve  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  ayrıca  sorulması  önerilir.  
§    Viral  inceleme  için  örnek  alınırken  sadece  plastik  saplı  steril  dacron  veya  rayon  uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  Kalsiyum  alginat  veya  
pamuk  uçlu  silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  edebilir.  

#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.    
  
  
! !

/-0$#(*%&1#($)($"*&
+"%"#,&#.'7"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

C)D)-#.)-!-uşkulu  vaka  örneklerini!alırken  mutlaka  ()4$"'takınız','!"%,&8"+'EA5A%A$F!!

Ayrıca,   en   ciddi   risk   kan   alma   işlemi   esnasında   personele   kan2kaynaklı   patojenlerin  
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskidir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi  işlemler  
yapılırken  kesinlikle!"%,&8"+'!&9&%("%&,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.!

!

Örnekleri  hangi  
%)-:#);28)#)'
gönderebilirim?'

Kabakulak   tanısı   için   4"#:%:<&$' ;"4;%"#!Mikrobiyoloji   Uzmanı   bulunan   her   laboratuvarda  
yapılabilir.   Hastanenizin/G'0-'$A%A$A%! laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa   bu   koşulu  
sağlayan   size   en   yakın   laboratuvara   baş,#0#%#$H! Goleküler   testler   için   size   en   yakın  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesine,  kültür   için   Türkiye  Halk  Sağlığı  
C#0#&#/!IA0J.JKA!Laboratuvarına  gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.!L-21+H!

!

=)+!&',2#2(%)#,)'
1"#$%($"&
%)-:#);28)#)'$)-2%'
",&%("*.''

Şu  örnekler  .)DJ0)M#,)0)!$)-2%'",&%("*3 
� pamuk  uçlu  ,'5)  tahta  saplı!silgiç  ile  alınmış  örnekler; 
� hemolizli  ,'5)  lipemik!serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı%)!N)&#-!,'5)!*.)(M'0!kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� O)(M)5)!)AM!#5E#%!DA0!A(M'-!*J0&#!düzenlenmemiş!örnekler. 

!

=)+!&'%)-:#);28)#'
&+>"%"("%"#&+&'
&4;"9"-&%&#&(.'

Sonuçları  ne  
$),)#'*)()+,)'
)%)-&%&#&(.'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

P'0J.JKA!2!LBQPRS!('0#&!
örneklerinden  !

!½  günT! Tek  serum  örneğinde  ELISA  IgM  pozitif  !!"$esin  tanı”  bulgusudur!

Çift  serum  örneğinde  ELISA  IgG  ile  t4  kat  titre  artışı  "kesin  tanı”  
D#.E#(#6#0H!

P'0J.JKA!!!LBQPRS!UVP!
örneğinden  !

½  günT! Lnsefalit  vakalarında  BOS/Serum  antikor  oranının  >4  olması  tanıyı!
6'(M'-.'0H!!

DİKKAT!  Serum  örnekleri  için  geliştirilmiş  kitlerle  BOS’da  antikor  
araştırılması  uygun  değildir.  LaboraM#,)0ın  BOS  incelemeleri  için  
geliştirilmiş  kit  kullandığından  emin  olunuzF!

 

!"#$#"%&#"'( )*+,*(-(

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%!&
'!()(*+,*-.+/*01,-2&$%!3&

!"#$%4& !"#&'(")*+",-.)/)0"1-%23&alınması  kesin  tanıyı  düşündürür.&

Kültür  (viral  kültür)& 5#4"#$%4& Hücre  kültüründe  virüsün  üremesi  #&5kesin  tanı”  bulgusudur.&
& & &

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:&
67 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  

8./-*-9&:;;<7&=,,1>??@@@7A+B7CD)7,*?EDF+?A=-+,-G0/H,(E-)071EI&&[erişim  tarih0>&;J7;67:;6<K&
:7 %L%7&MNB1+7&=,,1>??@@@7FEF7CD)?BNB1+&&[erişim  tarihi:  15.10.2011]&
57 O0,B-.& P9& Q-NB& RS7& MNB1+& T0*N+9& In:   Mandell,   Douglas,   and   Bennett’s   Principles   and   Practice   of   Infectious  

L0+(-+(+9&U,=&(E9&%=N*F=0GG&O0)0.C+,D.(9&$=0G-E(G1=0-9&VR87&:;6;W&+7&::;6#::;J7&
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Sayfa 2 [KABAKULAK] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serumu  ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı tüp 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj 
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen  
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp 
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

BOS:‡ Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  cilde antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  tüpe  1-2  ml  örnek  toplanır.  Herhangi  bir  
koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir. 

+4qC ≤48  s; +4qC 

      

Kısaltmalar    -‐      s:  saat;        dk:  dakika;            OS:  oda  sıcaklığı;              VTM:  viral  transport  medium;          LP:  lomber  ponksiyon  
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örnek  miktarları  ve  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  ayrıca  sorulması  önerilir.  
§    Viral  inceleme  için  örnek  alınırken  sadece  plastik  saplı  steril  dacron  veya  rayon  uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  Kalsiyum  alginat  veya  
pamuk  uçlu  silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  edebilir.  

#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.    
  
  
  

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Kabakulak kuşkulu  vaka  örneklerini alırken  mutlaka  maske takınız ve eldiven giyiniz!  

Ayrıca,   en   ciddi   risk   kan   alma   işlemi   esnasında   personele   kan-kaynaklı   patojenlerin  
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskidir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi  işlemler  
yapılırken  kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Kabakulak   tanısı   için   serolojik testler Mikrobiyoloji   Uzmanı   bulunan   her   laboratuvarda  
yapılabilir.   Hastanenizin/Merkezinizin laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa   bu   koşulu  
sağlayan   size   en   yakın   laboratuvara   başvurunuz. Moleküler   testler   için   size   en   yakın  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesine,  kültür   için   Türkiye  Halk  Sağlığı  
Kurumu, Viroloji Laboratuvarına  gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 
� pamuk  uçlu  veya  tahta  saplı silgiç  ile  alınmış  örnekler; 
� hemolizli  veya  lipemik serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzına pamuk veya flaster kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Seroloji - ELISA: serum 
örneklerinden   

 ½  gün* Tek  serum  örneğinde  ELISA  IgM  pozitif  – “kesin  tanı”  bulgusudur 

Çift  serum  örneğinde  ELISA  IgG  ile  t4  kat  titre  artışı  “kesin  tanı”  
bulgusudur. 

Seroloji – ELISA: BOS 
örneğinden   

½  gün* Ensefalit  vakalarında  BOS/Serum  antikor  oranının  >4  olması  tanıyı 
destekler.  

DİKKAT!  Serum  örnekleri  için  geliştirilmiş  kitlerle  BOS’da  antikor  
araştırılması  uygun  değildir.  Laboratuvarın  BOS  incelemeleri  için  
geliştirilmiş  kit  kullandığından  emin  olunuz! 

 

Sayfa 4 [KALA-AZAR] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Mikroskopik inceleme 
(Giemsa boyama ile) 

1 gün Mikroskopik  inceleme  raporunda  amastigot  formların  görüldüğünün  
belirtilmesi - “kesin  tanı” bulgusudur (bkz. Şekil  1). 

Kültür (NNN besiyerinde) 3 gün - 5 hafta* Kültürlerde  üreme  sonucunda  yapılan  mikroskopik  incelemede  
promastigotlar  görülmesi  - “kesin  tanı” bulgusudur (bkz. Şekil  1). 

Hızlı  testler Hasta  başı,  
hemen 

Hızlı  testler  ile  pozitif  sonuç  Kala-azar  olasılığını  destekler. 

Doğrulama  için,  serolojik bir test ile (IFAT / ELISA) serum analiz 
edilmeli  ve/veya  diğer  tanı  yöntemlerine  (mikroskopik  inceleme,  
kültür,  moleküler  testler v.b.)  başvurulmalıdır. 

Seroloji (IFAT, ELISA) 1 hafta* Kala-azar  tanısında  serolojik  tekniklerin  değeri  benzer  protozoon-
larla  çapraz  reaksiyonlar  nedeniyle  sınırlı  olmakla  birlikte  IFAT  veya  
ELISA ile elde edilen pozitiflik bulgusu - “kesin  tanı” koydurucu 
olarak kabul edilir (bkz. Şekil  1).  

Moleküler testler (PCR) 1 hafta* Moleküler testler ile Leishmania DNA’sının  varlığının  gösterilmesi  - 
“kesin  tanı” bulgusudur (bkz. Şekil  1). 

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 

 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi: 06.01.2014] 

2. Özcel’in  Tıbbi  Parazit  Hastalıkları.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayınları,  No:  27,  İzmir.  2007: 197-241  

3. CDC. Parasites: Leishmaniasis http://www.cdc.gov/parasites/leishmaniasis/index.html [erişim  tarihi:  16.06.2011] 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#"$"%"&'(
)*++,-./(#,*+01.2*.+*+(3)#4(( 567$89(:;;(
(

(

(

(

(
!"#$%$&$'$(")*+,"!"#$%&'($)*+,&-)izlenen  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.(Vakaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  
Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  
#.<=-.>?@.-(&,0<,-*”ne  bakınız.(

(

EPİDEMİYOLOJİSİ"
@,(

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

İ2+.2.! "#$%&'()$(! A*2+*( B-=>=C==2( B.-.C*>/,-le   enfekte   tatarcık   (yakarca)   sineklerinin  
3*&+#,-.-'/%! %0)   sokması( +=2?A?( bulaşan   !./.$.C.-( 3@*++,-./( /,*+01.2*.+*+D( )#4( E-=2*E(
sistemik  bir  hastalıktırF(!/E,1*CG,("#$%&'()$(!$)1()./'(türünün(neden  olduğu  Kala$.C.-H(
>,G.@*+*C( =/I?/.-G.( ölümle   sonuçlanabilmektedir.   Enfeksiyon   esasen   bir   zoonozdur;  
,>E,2*2(başlıca  rezervuarları  evcil  ve  yabani  E.2*G/,-G*-(3köpek,  tilki,  çakal)F((

Dünyada   tropikal  ve  subtropikal  bölgelerin  kırsal  alanları  başta  olmak  üzere  yaklaşık  JK(
ülke( veya   bölgeG,( )#( 0alen   endemiktir.   Ülkemizde   başta   Ege,   Akdeniz   ve   İç   Anadolu  
olmak   üzere   hemen   her   bölgeden   sporadik   olarak   bildirilmektedir.   Enfeksiyona   sıklıkla  
geç   tanı  konulmakta  veya  bazı  hastaların( lösemi,   lenfoma  gibi   hatalı  ön( tanılarla   tedavi  
,G*/1,L,(çalışıldığı(gözlenmektedirF((

Hastalığın  yaygınlığını  değerlendirmek(ve  kontrolüne  yönelik  etkin  programlar  geliştirmek  
için  sürveyansı  gereklidir.(

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Akut,  subakut  (en  sık)  veya  kronik  seyredebilir.  İnkübasyon  süresi  3  hafta($(2  yıl  arasında  
değişir.   Hastalık   düzensiz   ateş,   splenohepatomegali,   anemi,   lökopeni,   trombositopeniH(
hipergamaglobülinemi( gibi   kan   tablosunda   değişiklikler,   kronik   zayıflamaH( güçsüzlük( @,(
ileri  dönemde  a+it  oluşumu(*/,(E.-.E>,-*C,G*-F((

Klinik   görünüm   nadiren   atipik   olup,   splenomegali   olmadan   ateş,   bulantı,   ishal,   kusma,  
öksürük  veya  bunların  kombinasyonları  görülebil*-F((

Hastalık  sıklıkla  çocuklarda  görülse  de  erişkinlerde  de  görülebileceği  unutulmamalıdır.  "

 

#-+-&-.-/"0-1232"İÇİN  +-45/-06*-/"İNCELEMESİ"

(

+$78($9:;$($"-$),!*)
#"&-&#).*-$#"$*)
/.-($*$0&"&*&%1"

2$34-%3-0$3!$)5#+#'#!6#!!"#$"%&'(')($(Eemik  iliği,  dalak,  karaciğer,  lenf  nodu  biyopsi+*(@,L.(
aspirasyon  örneği(
*+#,!"#,%& .#3)$3+#4! '(')( "( EDTA   içeren   tüplerde   >.1( E.2ME.B*//,-( E.2( ve   yukarıda  
belirtilen  aspirasyon  örnekleri(@,M@,L.(boyanmamış  preparatları(
-,%+#+.'!&')/,#,0,&'(')("(+,-?1(
ÖNEMLİ:  NE$O’de  verilen  veya  benzeri  bir  “Laboratuvar  Bilgi  Formu”  '/.+(3((@,(#3%$3%$7!
-+(4(3(doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.(

 

2*-$#"$*&)3"%3#)&4&-)
<=":>?:="'$@$="
=<AB(C"

Örnekler  mümkünse  tedavi  başlanmadan  önce  alınmalıdır.((
ÖNEMLİ:  VL  tanısında  kültür  ve  mikroskopi  için  alınan  örneklerin  hemen  işlemesi  gerekir.  
Şüpheli  vaka  olduğunda  laboratuvar  ile  bağlantı  kurup  yardım  istemeniz  önerilir!(

(

2*-$#"$)0&*"&#,$)
/.-($*%$%)/$*$#$-)
özel  bir  form  var  mı?"

NE$O’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  '/.+(3(( @,( #3%$3%$7! -+(4(3(
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı(1?>/.E.(
yazılmalı;  ayrıca  başka  benzer  vakalar  olup  olmadığı  1?>/.E.(2=>(,G*/1,/*G*-F((

(

 

!"#$"%&% '()*)(+,)(-%

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirler  arası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

Serumu  ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı!tüp!

1"#2(3'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  123!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!41220  dk  bekledikten  sonra  santrifüj!
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "5)!6)!jel  içermeyen  
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  4"#2('kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  278qC’ye  veya  298qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

:4!(;!<=q>!

≤48  s;  +4q>!

:=?!(;!-#0#!
buz  içinde!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

5613.'Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  @A.6'!antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L32B=/!B=2B1!5)!6)!B12S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  tüpe  122  ml  örnek  toplanır.  Herhangi  bir  
koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir.'

<=q>! ≤48  s;!<=q>!

   ! ! !

Kısaltmalar    -‐      s:  saat;        dk:  dakika;            OS:  oda  sıcaklığı;              VTM:  viral  transport  medium;          LP:  lomber  ponksiyon  
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örnek  miktarları  ve  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  ayrıca  sorulması  önerilir.  
§    Viral  inceleme  için  örnek  alınırken  sadece  plastik  saplı  steril  dacron  veya  rayon  uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  Kalsiyum  alginat  veya  
pamuk  uçlu  silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  edebilir.  

#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.    
  
  
! !

/-0$#(*%&1#($)($"*&
+"%"#,&#.'7"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

C)D)-#.)-!-uşkulu  vaka  örneklerini!alırken  mutlaka  ()4$"'takınız','!"%,&8"+'EA5A%A$F!!

Ayrıca,   en   ciddi   risk   kan   alma   işlemi   esnasında   personele   kan2kaynaklı   patojenlerin  
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskidir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi  işlemler  
yapılırken  kesinlikle!"%,&8"+'!&9&%("%&,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.!

!

Örnekleri  hangi  
%)-:#);28)#)'
gönderebilirim?'

Kabakulak   tanısı   için   4"#:%:<&$' ;"4;%"#!Mikrobiyoloji   Uzmanı   bulunan   her   laboratuvarda  
yapılabilir.   Hastanenizin/G'0-'$A%A$A%! laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa   bu   koşulu  
sağlayan   size   en   yakın   laboratuvara   baş,#0#%#$H! Goleküler   testler   için   size   en   yakın  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesine,  kültür   için   Türkiye  Halk  Sağlığı  
C#0#&#/!IA0J.JKA!Laboratuvarına  gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.!L-21+H!

!

=)+!&',2#2(%)#,)'
1"#$%($"&
%)-:#);28)#)'$)-2%'
",&%("*.''

Şu  örnekler  .)DJ0)M#,)0)!$)-2%'",&%("*3 
� pamuk  uçlu  ,'5)  tahta  saplı!silgiç  ile  alınmış  örnekler; 
� hemolizli  ,'5)  lipemik!serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı%)!N)&#-!,'5)!*.)(M'0!kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� O)(M)5)!)AM!#5E#%!DA0!A(M'-!*J0&#!düzenlenmemiş!örnekler. 

!

=)+!&'%)-:#);28)#'
&+>"%"("%"#&+&'
&4;"9"-&%&#&(.'

Sonuçları  ne  
$),)#'*)()+,)'
)%)-&%&#&(.'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

P'0J.JKA!2!LBQPRS!('0#&!
örneklerinden  !

!½  günT! Tek  serum  örneğinde  ELISA  IgM  pozitif  !!"$esin  tanı”  bulgusudur!

Çift  serum  örneğinde  ELISA  IgG  ile  t4  kat  titre  artışı  "kesin  tanı”  
D#.E#(#6#0H!

P'0J.JKA!!!LBQPRS!UVP!
örneğinden  !

½  günT! Lnsefalit  vakalarında  BOS/Serum  antikor  oranının  >4  olması  tanıyı!
6'(M'-.'0H!!

DİKKAT!  Serum  örnekleri  için  geliştirilmiş  kitlerle  BOS’da  antikor  
araştırılması  uygun  değildir.  LaboraM#,)0ın  BOS  incelemeleri  için  
geliştirilmiş  kit  kullandığından  emin  olunuzF!



 

Sayfa 2 [KALA-AZAR] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   
Jel  içermeyen  kan  tüpü kullanılması  halinde  (ya  da  örnek  
şehirlerarası  gönderilecekse)  santrifüj  sonrasında serum 
kısmı  mutlaka steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Kültür  isteniyorsa  NNN‡ 

besiyeri önceden  
laboratuvardan temin 
edilmelidir (sızdırmaz  
vida  kapaklı  tüpte!) 

Lamlar, temizlenmiş  (bir  
kenarı  buzlu)§ 

Saf metanol 

Kemik  iliği / Doku aspirasyonu: # Aseptik koşullarda,  hekim  
tarafından  alınır.  Örnek  miktarı  >0.3  ml  olmalıdır. Mümkünse 
kültür  için hemen  NNN  tüpüne  ekim  yapılır. Ekim  öncesinde 
NNN besiyeri oda  sıcaklığına  getirilmiş olmalıdır!   
Kalan  örnekten  2-3  lam  üzerine  yayma  preparat  yapılmalıdır 
(bu  amaç için  asla  lamel  kullanmayınız!). Lam havada 
kurutulur ve saf metanol ile fikse edilir.  
Kemik  iliği  ve  doku  aspiratından yayma veya NNN ekimi 
yapılmamışsa;  steril,  EDTA’lı  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılır. 

NNN tüpü  
ve lamlar: 
OS 

veya 

Kemik  iliği;    
aspirat, 
biyopsi: 
≤15  dk;  OS 

NNN tüpü 
ve EDTA’lı  
tüpte  
aspirasyon 
örneği:  
<48 s; OS 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kaplar, 

%10’luk  formalin,   

Steril SF 

Doku biyopsisi:# Aseptik şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  
En az 2-3 gr doku, 3-4 parça  halinde alınmalıdır  (kültür  
yapılacaksa  en  az  2  parça).    

Bir  parçası  ile  temiz  2-3  lama  bastırarak  preparat  hazırlanır.   
Kalanı  iki  kısma  ayrılır;  birine kurumayı  önlemek  için  1-2 ml 
steril  SF  konur  ve  kültür  için  parazitoloji  laboratuvarına  
gönderilir;  diğeri histopatolojik  inceleme  için  %10’luk  
formaline  alınır,  patoloji  laboratuvarına  gönderilir.  

≤15  dk;  OS 

 

Formalin 
içindeki  
örnek;  OS 

--- 

 

Formalin 
içindeki  
örnek;  OS 

ETDA içeren  vakumlu  
kan  alma  tüpü 

NNN  besiyeri‡ (tüpü  
sızdırmaz  vida  kapaklı  
olmalıdır!) 

Tam kan:  Hastanın  kanı  EDTA’lı  bir  tüpe  alınır.  Örnek  miktarı  
>1  ml  olmalıdır. Tüpün içerisinde  pıhtı  oluşmaması  için  kan 
alınır  alınmaz  tüp  5- 6 kez yavaşça alt  üst  edilerek  karıştırılır.  
Çalkalama işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır. Mümkünse 
kültür  için  hemen  NNN  tüpüne  ekim  yapılır.   
Kalan  örnekten  2-3  lam  üzerine  yayma  preparat  yapılmalıdır 
(bu  amaç  için  asla lamel  kullanmayınız!). Lam havada 
kurutulur ve saf metanol ile fikse edilir. 

Kan:  
≤15  dk;  OS 

veya 

NNN tüpü:  
<48 s; OS 

Kan: 
<24 s; +4qC 

veya 

NNN tüpü:  
<48 s; OS  

 
    

Kısaltmalar  - s: saat;     dk: dakika;    OS:  oda  sıcaklığı;      SF: serum fizyolojik;      EDTA: etilen diamin tetra asetik asit 

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡   Besiyerini  örnekleri  göndereceğiniz  Parazitoloji  Laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. NNN  besiyeri  buzdolabında  4  hafta,  derin 

dondurucuda (-20q  ile -80qC)  çok  uzun  süre  korunabilir.Kullanmadan  önce  mutlaka  oda  sıcaklığına  getirilmelidir! 
§   Mikrobiyolojik  çalışmada  yayma  hazırlanırken  asla  lamel  kullanılmaz!  Lamel;  yalnızca  direkt preparatlarda lam  üzerine  konulan 

son derece ince, dayanıksız  bir  malzemedir. Kolayca  kırılır  ve  tanı  için  çok  değerli  olan  hasta  örneği  bu  yüzden  kaybedilebilir! 
#   DİKKAT!  Taze  biyopsi,  taze  aspirat  ve  kan  örnekleri  şehirlerarası  transport  edilemez!  Aspirat  ve  kan  örnekleri  EDTA’lı  tüpe  alınarak 

gönderilebilirler.  Biyopsi  örneğinden  temiz  lamlara  bastırarak  yayma  preparat  hazırlanır. 
 
 

Örneklerin taşınması  
veya saklanması  
koşulları  için 
ÇOK  ÖNEMLİ  NOT! 

1. NNN  kültür  tüplerinin  transport  esnasında  kırılma  olasılığına  karşı  önlem  alınmalıdır! 

2. Yaymaların kırılma  olasılığı  ve  birbiriyle  teması  kesinlikle  önlenmelidir.  Yüzeye  fikse  
edilmiş  örneğin  kazınıp  kaybolması  önlenmelidir.  Bu  amaçla  lamlar  bir  lam kutusuna 
konmalıdır.  Ayrıca  her  lamın  üzerine  hasta  adı-soyadı  vb  bilgi  yazılmış  olmalıdır.   

3. Yaymalar havada   kurutulup,   saf   metanol   ile   tespit   edildikten   sonra   boyalı   ya   da  
boyasız  olarak  oda  ısısında  uzun  süre  saklanabilir.   

4. Biyopsi  ve  aspirasyon  örnekleri   saklan(a)maz, 15-20  dakika   içinde  kurumadan  ekim  
yapılmalı ya  da  yayma  preparat  hazırlanmalıdır.  Ekim  hemen  yapılamayacaksa  örnek  
EDTA’lı  tüpe  alınır  ve  72  saat  içinde  işlem  gerçekleştirilir 

 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her  türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart güvenlik  
önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 



K 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!

0"#1(2'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  123!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!41220  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !
Jel  içermeyen  kan  tüpü!kullanılması  halinde  (ya  da  örnek  
şehirlerarası  gönderilecekse)  santrifüj  sonrasında!('0#&!
kısmı  "#$%&'&!steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

54!(6!78q9!

≤8:!(6!78q9!

58:!(6!-#0#!
;#$<)!!
"2=>q9+!

Kültür  isteniyorsa  NNN.&

;'(?@'0?!önceden  
.);A0)B#,)0<)%!B'&?%!
'<?.&'.?<?0'(sızdırmaz  
vida  kapaklı  tüpteC+!

D)&.)0/!temizlenmiş  (bir  
kenarı  buzlu)/!

E)*!&'B)%A.!

Kemik  iliği'3'45$1')67&#)685912':'F('GB?-!koşullarda,  hekim  
tarafından  alınır.  Örnek  miktarı  >0.3  ml  olmalıdır.!Mümkünse!
kültür  için!hemen  NNN  tüpüne  ekim  yapılır.!Ekim  önce(?%<'!
HHH!;'(?@'0?!oda  sıcaklığına  getirilmiş!olmalıdır!  !
Kalan  örnekten  223  lam  üzerine  yayma  preparat  yapılmalıdır!
"bu  amaç!için  asla  lamel  kullanmayınızC+I!D)&!J),)<)!
-#0#B#.#0!,'!()*!&'B)%A.!?.'!*?-('!'<?.?0I!!
Kemik  iliği  ve  doku  aspiratı()&(!@)@&)!,'@)!HHH!'-?&?!
yapılmamışsa;  steril,  EDTA’lı  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılır.'

HHH!tüpü  
,'!.)&.)0K!
LE!

*+,&!

Kemik  iliği;    
)(G?0)B/!
;?@AG(?K!
≤15  dk;  OS!

HHH!tüpü!
,'!EDTA’lı  
tüpte  
)(G?0)(@A%!
örneğiK!!
M8:!(6!LE!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap.)0/!

%10’luk  formalin,  !

EB'0?.!EN!

45$1',&8576&6&2:'F('GB?-!şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  
O%!)$!P2Q!R0!<A-#/!Q28!parça  J).?%<'!alınmalıdır  (kültür  
yapılacaksa  en  az  2  parça).    

Bir  parçası  ile  temiz  223  lama  bastırarak  preparat  hazırlanır.  !
Kalanı  iki  kısma  ayrılır;  -./.(+!kurumayı  önlemek  için  12P!&.!
steril  SF  konur  ve  kültür  için  parazitoloji  laboratuvarına  
gönderilir;  diğeri!J?(topatolojik  inceleme  için  %10’luk  
formaline  alınır,  patoloji  laboratuvarına  gönderilir.  

≤15  dk;  OS!

!

NA0&).?%!
içindeki  
örnek;  OS!

222!

!

NA0&).?%!
içindeki  
örnek;  OS!

OSTF!içeren  vakumlu  
kan  alma  tüpü!

HHH'';'(?@'0?.!(tüpü  
sızdırmaz  vida  kapaklı  
olmalıdır!)!

;)('$)9:  Hastanın  kanı  EDTA’lı  bir  tüpe  alınır.  Örnek  miktarı  
>1  ml  olmalıdır.!Tüpün!içerisinde  pıhtı  oluşmaması  için  kan!
alınır  alınmaz  tüp  52!3!-'$!yavaşça!alt  üst  edilerek  karıştırılır.  
Çalkalama!işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.!Mümkünse!
kültür  için  hemen  NNN  tüpüne  ekim  yapılır.  !
Kalan  örnekten  223  lam  üzerine  yayma  preparat  yapılmalıdır!
0-u  amaç  için  asla!lamel  kullanmayınızC+I!D)&!J),)<)!
-#0#B#.#0!,'!()*!&'B)%A.!?.'!*?-('!'<?.?0I!

U)%K!!
≤15  dk;  OS!

*+,&!

HHH!tüpü:  
M8:!(6!LE!

U)%K!
MP8!(6!78q9!

*+,&!

HHH!tüpü:  
M8:!(6!LE!!

!
! ' ! !

Kısaltmalar  1!23!2&&$4!!!!!)'3!)&'.'&4!!!!OS:  oda  sıcaklığı;  !!!!563!2+/#"!7.8,9%9:.'4!!!!!!;<=>3!+$.%+(!).&".(!$+$/&!&2+$.'!&2.$!
V!!Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  1ayrıca  belirtilmedikçe1!hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!
!'  Besiyerini  örnekleri  göndereceğiniz  Parazitoloji  Laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!NNN  besiyeri  buzdolabında  4  hafta,  d+/.(!

)9()#/#?#)&!01@Aq!!.%+!1BAqC)  çok  uzun  süre  korunabilir.Kullanmadan  önce  mutlaka  oda  sıcaklığına  getirilmelidir!!
§  'Mikrobiyolojik  çalışmada  yayma  hazırlanırken  asla  lamel  kullanılmaz!  Lamel;  ,alnızca  )./+'$!C/+C&/&$%&/)&!lam  üzerine  konulan!

29(!)+/+?+!.(?+D!dayanıksız  bir  malzemedirE!Kolayca  kırılır  ve  tanı  için  çok  değerli  olan  hasta  örneği  bu  yüzden  kaybedilebilir!!
W!  DİKKAT!  =&8+  biyopsi,  taze  aspirat  ve  kan  örnekleri  şehirlerarası  transport  edilemez!  Aspirat  ve  kan  örnekleri  EDTA’lı  tüpe  alın&/&'!

gönderilebilirler.  Biyopsi  örneğinden  temiz  lamlara  bastırarak  yayma  preparat  hazırlanır.!
!
!

!"#$%%"#&9'taşınması  
<"8)'6)$%)9()sı  
$oşulları  *+*#'
ÇOK  ÖNEMLİ  NOT!!

4I NNN  kültür  tüplerinin  transport  esnasında  kırılma  olasılığına  karşı  önlem  alınmalıdır!!

PI Yaymaların!kırılma  olasılığı  ve  birbiriyle  teması  kesinlikle  önlenmelidir.  Yüzeye  fikse  
edilmiş  örneğin  kazınıp  kaybolması  önlenmelidir.  Bu  amaçla  lamlar  bir  %)('$1=161%)!
konmalıdır.  Ayrıca  her  lamın  üzerine  hasta  adı2soyadı  vb  bilgi  yazılmış  olmalıdır.  !

QI F&,"&%&/! havada   kurutulup,   saf   metanol   ile   tespit   edildikten   sonra   boyalı   ya   da  
boyasız  olarak  oda  ısısında  uzun  süre  saklanabilir.  !

8I Biyopsi  ve  aspirasyon  örnekleri   ()-.)%")+&)$/!41220  dakika   içinde  kurumadan  ekim  
yapılmalı!ya  da  yayma  preparat  hazırlanmalıdır.  Ekim  hemen  yapılamayacaksa  örnek  
EDTA’lı  tüpe  alınır  ve  72  saat  içinde  işlem  gerçekleştirilir!

!

0-1$#(*%&2#($)($"*&
9"%"#+&#-'>"9+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan2kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
,'! hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
-'(?%.?-.'!"%+&<"9'!&8&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  Jer  türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   (B)%<)0B! güvenlik  
önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!
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!
Şekil  1.  !"#"$azarın  tanısı  için  alınabilecek  örnekler  ve  tanı  yöntemleri  için  akış  şeması.%

1 Taze  biyopsi  hemen  laboratuvara  ulaştırılamayacaksa  temiz  lamlara  bastırarak  preparat  yapılır.  Biyopsi  ya  da  aspirasyon  
örnekleri  iki  adet  NNN  tüpüne  alınır.  NNN  tüpleri  önceden  laboratuvardan  temin  edilmiş  olmalıdır.  NNN  yoksa  biyopsi  ya  
da  aspirasyon  örneği  nötral  pH’da,  tamponlu  steril  bir  ortama  (tamponlu  SF,  RPMI,  Eagle,  Schneider,  Tobie  vb.)  alınır  ve  
oda  sıcaklığında  en  fazla  48  saat  içinde  gönderilirler.%

2 Örnekler  ikiye  bölünmelidir.%
3 Örnekler  alındıktan  sonra  Referans  laboratuvarına  doğrudan  da  gönde&'#()'#'&*%
%

%

Örnekleri  hangi  
"#$%&#'()#&#!
gönderebilirim?!

!"#"$azar   şüpheli   vaka   örneklerini   size   en   yakın   Parazitoloji   Birimi   olan  Üniversite   veya  
Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   !#'+',%
Parazitoloji   Araştırma   ve   Referans   Laboratuvarına   gönderiniz   (adres   ve   iletişim   bilgileri  
için  !"#$%-,$./*%

%

*#+,-!.(&(/"#&.#!
örnekler  
"#$%&#'()#&#!0#$("!
1.-"/123!!

Şu  örnekler%#")0&"123"&"%0#$("!1.-"/124%

� 4(50#'6#'%serum  örnekleri%(hatalı  sonuç  verebilir);%
� çok  az  miktarda  olan  EDTA’lı  kan  örnekleri;%
� kırılmış  yayma  lamları;%
� ,azınmış,  yontulmuş  kan  yaymaları;%
� )",1(&'%3(7"%mantarla  kontamine  olmuş  kültür  tüpleri8%
� önerilen%süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  %
� ö&+(ği  içeren  tüp/lam  üzerinde%hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;%
� 4"91"7"%"'1%27:2+%)'&%'91(,%;0&52%düzenlenmemiş%örnekler.%

%

!"#"$"%"&!ŞÜPHELİ  VAKA!

'()*+,)-./0
� Ateş  (düzensiz  olabilir),  !
� "#$%&'(%#)*'+%,)$-!!
� zayıflama,  halsizlik  !
� Pansitopeni  (veya  anemi,  lökopeni,  

*.'+/'0-*'#%&-1!
� Hipergamaglobülinemi  !

!"#$0
� Endemik  bölgede  yaşama  veya  

0%2)()*!
� Uygulanan  farklı  tedavilere  

rağmen  semptomların  devam  
ediyor  olması!

!

34)!
sıcaklığında  
saklanır,  
taşınır!

5)2+)!#.%#).)*6!
Giemsa  boyalı!

Tanıyı  dışlamaz
0

Klinik  şüphe  devam  
ediyorsa  diğer!
yöntemlerden  
yararlanılır!

7%,)*-8!!!

123/,43,5230
267(-()(8(0
Leishmania00

9':-*-8!!

;'<=!/-2'#0-0-!
#)*'$'>-<!

-&?%$%+%2%!4%!
gönderilebilir!

Hızlı  tanı  

+(4+20
@4-#0*-?<1!!

7%,)*-8!!9':-*-8!!!

ABqC’de  
saklanır,  
taşınır!

Kemik  iliği,  dalak,  karaciğer,  lenf  nodu  biyopsi1!
veya  aspirasyon  sıvısı,  kan  (buffyC?')*120

"%.=+!!

5'<! D).!

Kültürde  üreme!

NNN  tüpüne  ekim!

Granülasyon  ve  
)+)0*-,'*$).!

E).!

F=EE%*$%!
olası  tanı!

!"#"$"%"&0
(KESİN  TANI)!

Kültür  için  
EDTA’lı!tüpe  
alınmış  örnek!

Tanıyı  

dışlamaz
0

Klinik  şüphe  
4%E)+!%4-2'.0)!

diğer  
yöntemlerden  
yararlanılır!

)(+.6,-02-(0
+(4*2+-20

boyanmamış  
2)2+)!

Mikroskopi,  kültür  veya  
diğer  incelemeler  

@GHI"JKILJK9MN1!E%2)!
doğrulama  için  48  saat  

içinde  Referans  
Laboratuvara  gönderilir3!



 

Sayfa 4 [KALA-AZAR] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Mikroskopik inceleme 
(Giemsa boyama ile) 

1 gün Mikroskopik  inceleme  raporunda  amastigot  formların  görüldüğünün  
belirtilmesi - “kesin  tanı” bulgusudur (bkz. Şekil  1). 

Kültür (NNN besiyerinde) 3 gün - 5 hafta* Kültürlerde  üreme  sonucunda  yapılan  mikroskopik  incelemede  
promastigotlar  görülmesi  - “kesin  tanı” bulgusudur (bkz. Şekil  1). 

Hızlı  testler Hasta  başı,  
hemen 

Hızlı  testler  ile  pozitif  sonuç  Kala-azar  olasılığını  destekler. 

Doğrulama  için,  serolojik bir test ile (IFAT / ELISA) serum analiz 
edilmeli  ve/veya  diğer  tanı  yöntemlerine  (mikroskopik  inceleme,  
kültür,  moleküler  testler v.b.)  başvurulmalıdır. 

Seroloji (IFAT, ELISA) 1 hafta* Kala-azar  tanısında  serolojik  tekniklerin  değeri  benzer  protozoon-
larla  çapraz  reaksiyonlar  nedeniyle  sınırlı  olmakla  birlikte  IFAT  veya  
ELISA ile elde edilen pozitiflik bulgusu - “kesin  tanı” koydurucu 
olarak kabul edilir (bkz. Şekil  1).  

Moleküler testler (PCR) 1 hafta* Moleküler testler ile Leishmania DNA’sının  varlığının  gösterilmesi  - 
“kesin  tanı” bulgusudur (bkz. Şekil  1). 

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 

 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi: 06.01.2014] 

2. Özcel’in  Tıbbi  Parazit  Hastalıkları.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayınları,  No:  27,  İzmir.  2007: 197-241  

3. CDC. Parasites: Leishmaniasis http://www.cdc.gov/parasites/leishmaniasis/index.html [erişim  tarihi:  16.06.2011] 
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%&#%'"#(")*+,+-+(
./"+-&0(1%20-0(",+3(

!"#$%( Mikroskopik  inceleme  raporunda  amastigot  formların  görüldüğünün  
1+,"$4",-+&"(5(&kesin  tanı'"()*#)+),)-(.!"#$(Şekil  1)6(

.$*/$-".777(1+&"2+$")8+3( 0"#$%(5(9(:0;40<( Kültürlerde  üreme  sonucunda  yapılan  mikroskopik  incelemede  
promastigotlar  görülmesi  5(&kesin  tanı'"()*#)+),)-(.!"#$(Şekil  1)6(

Hızlı  testler( Hasta  başı,  
:+-+)(

Hızlı  testler  ile  pozitif  sonuç  Kala5azar  olasılığını  destekler.(

Doğrulama  için,  &+$%,%="#(1"$(4+&4(",+(.>?@A(B(CD>E@3(&+$F-(0)0,"G(
edilmeli  ve/veya  diğer  tanı  yöntemlerine  (mikroskopik  inceleme,  
kültür,  moleküler  testler(v.b.)  başvurulmalıdır.(

E+$%,%="(.>?@AH(CD>E@3( I(:0;40<( J0,05azar  tanısında  serolojik  tekniklerin  değeri  benzer  '$%4%G%%)5
larla  çapraz  reaksiyonlar  nedeniyle  sınırlı  olmakla  birlikte  IFAT  veya  
CD>E@(",+(+,8+(+8",+)('%G"4";,"#(1F,KF&F(5(&kesin  tanı'"123,)-)4)"
%,0$0#(#01F,(+8","$(.!"#$(Şekil  1)6((

52*61$*6-"/6+/*6-(.LMN3( I(:0;40<( 52*61$*6-"/6+/,+$(",+(%&'()*+,'+(DNA’sının  varlığının  gösterilmesi((5(
&kesin  tanı'"()*#)+),)-(.!"#$(Şekil  1)6(

( ( (

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!-

&

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:(

I6 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
@)#0$0H(OPPQ6(:44'RBBSSS61&-6K%T64$B8%*&B1:0&40,"#U4+80T"6'8;(([erişim  40$":"R(PV6PI6OPIQW(

O6 Özcel’in  Tıbbi  Parazit  Hastalıkları.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayınları,  No:  27,  İzmir.  OPPXR(IYX5OQI((

Z6 M[M6(L0$0&"4+&R(D+"&:-0)"0&"&(:44'RBBSSS6*8*6K%TB'0$0&"4+&B,+"&:-0)"0&"&B")8+\6:4-,([erişim  tarihi:  16.06.2011](
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$"%&'!()*'ENFEKSİYONLARI'
!"#$%#&&'()*&+,-$'Enfeksiyonları+''
!"#$%&'(&)*+,-&,."*%.' &$,-./'0123/'
/.#*(&0+*).01#*"-'+' &$,-./'0123.!
!
!
!
!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Kancalı   kurtların   büyük   bir   kısmı   insanları   ve   hayvanları   enfekte   ederler3' !"#$%&'(&)*+
,-&,."*%.' 45' /.#*(&0+ *).01#*"-'' yalnızca   insanları   enfekte   eden   türlerdir3' Sıcak   ve  
ılıman   iklim   bölgelerinde   yaygın   olarak   bulunan   kancalı   kurtlar6' 7897:;<7=' 5>95?;?@5?'
8A?:7'5?'çok  görülen  helmin>B5:@;:'45'@ünyada  yaklaşık  700-900  milyon  kişinin  enfekte  
olduğu   tahmin   edilmektedir.' C5:' ;9;8;' @5' "D:;976' "8<7' 45' "E5:;97.@7F+ /2*).01#*"-''
"E5:;97' 45' Avustralya’@7F' !2,-&,."*%.' G:>7doğu,   KH=ey   Afrika   ve   Güney   Avrupa’@7'
I78kındır.'Türkiye’de  Doğu  Karadeniz  bölgesinin  kıyı  şeridinde  Trabzon’dan  Rize’ye  kadar  
olan  bölgelerde  /2*).01#*"-'' 45'!2,-&,."*%.+birlikte  görülür.  Doğu  "9@5?;=.@5'J5:8;?'
ve  Hatay  illeri  arasında  yer  alan  sahil  bölgesinde  ;85'87@5K5+!2,-&,."*%.+görülür3'

BulaşF' dış   ortamda,   toprakta   gelişmiş   larvaların   insan   derisini   penetre   ederek   dolaşım  
8;8>5E;?5' L;:E58;<B5' ABH:3'Çocuklar,   tarımla   uğraşanlar,  madenciler   gibi' >AM:79B7' >5E78'
eden  (çıplak  ayak  veya  el  ile)  bireyler  etkilenir.'

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Yaşam  döngüsüne  göre  üç  klinik  dönem;' IHBH?H:N'!"#$%&'()&%*+3' @5:;@5?' L;:5?' B7:47'
sayısına   göre   dermatit   ve   kaşıntılı   döküntülerin   görüldüğü   dönemdir.   Akciğer   dönemi3+
@eriden   dolaşım   sistemine   g#/5?' B7:47B7:ın' akciğerlere   ulaşması   ile   gelişir.   Birkaç   gün  
;çinde   alveol   duvarını   penetre   ederB5:' ve   bronşlardan   tırmanıp   farinkse   gelirler.   Bu  
dönemde   hemoraji   ve   lökosit   infiltrasyonu   ABH:F' anjine   benzer   belirtiler   görülebilir.'
O7:;?985'47:7?'B7:47B7:ın'yutularak  ince  bağırsaklara  ulaşması  ile  4ağırsak')&%*+,'başlar;  
I7ğırsak  duvarına  tutunarak  erişkin  parazite  dönüşürler.'Bu  dönemde  epigastriumda  ağrı,  
;shal   (günde  5-./'95=+6'bulantı,  kusma;  erişkin'parazitin   tutunduğu  bağırsak'duvarından  
lümene  kronik  kanama  sonucu  @5E;:'598;kliği  anemisi6'ş;@@5>B;'5?D598;<A?B7:@7'7?5E;?;?'
derinliğine  bağlı  olarak  97:@;<AE5L7B;'45'kalp  yetmezliği  görülebilir.'

'

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI!!

Hastalığın  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:'

� Enfeksiyonun  endemik  olduğu  bölge@5'yaşama;  '
� Toprakla  ilişkili  yaşam;  toprağa  temas  öyküsü  (mesleki  veya  diğer);'
� Yakın  dönem  önce  dermatit,  kaşıntı;'7B>'8ABH?HE'<ABH'şikayetleri'45<7'7?P;?'öyküsüF'
� Halsizlik,  iştahsızlık,  karın  ağrısı,';8Q7B6'zayıflama;'
� Demir  eksikliği  anemisi;'
� !7:@;<ABAP;9'9AEMB;978<A?3'
Kesin  tanı6'dışkı  incelemesinde  yumurtaların  (mikroskopik)  görülmesi  ile  konur.'

!

KANCALI  KURT  ENFEKSİYONLARI!"#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ!

'

'-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Taze  dışkı  örneği,'
Fiksatif  içinde  dışkı  örneği'RS./'DA:E7B;?@5'45'TU"'veya  SAF  içinde)'

ÖNEMLİ:  V9-W’de'verilen  veya  benzeri  bir  “Laboratuvar  Bilgi  Formu”  )-(%*5*'45'.5'15'16+
&%*0*5'doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.'

'

Örnek  almak  için  en  
24526!7-8-6!69:;0<!

Örnekler,  7?>;I;<A>;9'45'antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır.'

Dışkı  örneği  alınmadan  önceki  son  10  gün   içinde6'Q78>7<7'Q5:Q7?L;'I;:'?5@5?B5'E;?5:7B'
yağ,  baryum  veya  bizmut  verilmemiş,  kolonoskopi  yapılmamış'olmalıdır!'

Dışkı  örneği,  10  gün  içinde  3  kez  (tercihen  günaşırı)  alınmalı  ve  gönderilmelidir3'
'



 

Sayfa 2 [KANCALI KURT ENFEKSIYONLARI] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzeme 
nedir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap 

Fiksatif olarak - %10’luk  
formalin ve PVA (veya 
SAF)‡ 

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (en az 4-
5 g veya sulu ise 4-5ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır! 

30  dk  içinde  incelenemeyecekse dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
birinciye fiksatif koymadan (taze), ikinciye dışkı  miktarının  3  
katı  kadar %10’luk  formalin,  üçüncüye de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir. Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz! 

Taze  örnek 
<30 dk; OS 

Fiksatifte; 
OS 

Taze örnek:  
<24s; +4qC, 

Fiksatifte; 
<72 s; OS 

    

Kısaltmalar  - s: saat;    dk: dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  polivinil alkol;    SAF: sodyum asetat-asetik asit-formaldehid 

* Tabloda önerilen örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡ Formol konsantrasyon  teknikleri  için,  PVA (veya SAF) ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren 
ticari  dışkı  kabı temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır. 

 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Kancalı   kurt   yumurtalarının   tanısı,   bünyesinde   Mikrobiyoloji   veya   Parazitoloji   Uzmanı 
bulunan her laboratuvarda -rutin  dışkı  parazitolojisi  kapsamında- konabilir. Hastanenizin 
/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa,   bu   koşulu   sağlayan   size en   yakın  
laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz. 

 

Hangi durumlarda  
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri; 
� 7-10 gün içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri;  
� uygun kaba alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Direkt (manuel) parazit 
incelemesi ve Gaitada 
konsantrasyon  yöntemi  
ile  parazit  aranması 

1  gün Dışkının  mikroskopik  incelemesinde* A.duodenale veya 
N.americanus yumurtalarının görülmesi  – “kesin  tanı”  bulgusudur. 

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  1-2 
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir. 

   

*  Laboratuvarın  hem  direkt mikroskopik inceleme hem de bir konsantrasyon  işlemi sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir. 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. CDC. Hookworm. http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/Hookworm.htm [erişim  tarihi:  15.05.2011] 

2. Üner  A,  Ertuğ  S.  Çengelli  Solucan  Hastalıkları.  In: Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M, eds. 
Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s. 891-894. 

3. Sheorey H, Biggs BA, Traynor P. Nematodlar. (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen 
JH, Landry ML, Pfaller MA eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
ISBN 978-975-7175-84-1, 2009; s. 2144-2155 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("'
nedir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  *+*'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
/,"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
/,"$0sıcaklı$!

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap!

,-.()/-*!01)2).!3!%10’luk  
*02&)1-%!1"!456!"7'8)!
96,+!!

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  ('%!)$!:3
;!<!7'8)!(#1#!-('!:35ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!!

30  dk  içinde  incelenemeyecekse!dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
!"#"$%"&'(*-.()/-*!.08&)=)%!"/)$'+>!")"$%"&'(dışkı  miktarının  3  
katı  kadar(%10’luk  formalin,  !"!#$!%&'de  dışkı  miktarının  3  
.atı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.!Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz*(

Taze  örnek!
?@A!=.B!C9!

,-.()/-*/'B!
C9!

D)$'!örnek:  
?E:(B!F:qG>!

,-.()/-*/'B!
?HE!(B!C9!

! ! ! !

Kısaltmalar  +(,-(,../0((((1)-(dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  234"5"$"4(.4)340((((678-(,31&9:(.,'/./+.,'/")(.,"/+;3#:.41'<"1(
I!()*+,-)'.#&/0+&#'./#&1+&2&'2)+3&2&40#0'+ayrıca  belirtilmedikçe+(<.,/.$'$"="$(4.!3#.tuvarından  temin  edebilirsiniz.(
!(!"#$"%&konsantrasyon  teknikleri  için,  '()&>5'&.(678?&ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren&
ticari  dışkı  kabı(temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.(

(
'

-,.$#(*%&/#($)($"*&
2"%"#+&#-'3"2+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   (/)%=)2/!
güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

Örnekleri  hangi  
%),4#)561)#)'
gönderebilirim?'

Jancalı   kurt   yumurtalarının   tanısı,   bünyesinde   Mikrobiyoloji   veya   Parazitoloji   Uzmanı!
K#1#%)%!L'2!1)K02)/#7)2=)!+rutin  dışkı  parazitolojisi  kapsamında+(.0%)K-1-2M!N)(/)%'%-$-%!
OMerkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa,   bu   koşulu   sağlayan   (-$'! en   yakın  
laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz.!

!

7)2!&'+6#6(%)#+)''
/"#$%($"&
%),4#)561)#)'$),6%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  1)K02)/#7)2)!$),6%'"+&%("*8!

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri;!
� H3PA!gün!içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleriB!!
� #8<#%!.)K)!alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  !
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� L)(/)8)!)-/!#8<#%!K-2!-(/'.!*02&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

7)2!&'%),4#)561)#'
&29"%"("%"#&2&'
&/5":",&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$)+)#'*)()2+)'
)%),&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

Q-2'./!"&)%#'1+!R)2)$-/!
-%S'1'&'(-!1"'T)-/)=)!
konsantrasyon  yöntemi  
ile  parazit  aranması!

1  gün! Dışkının  mikroskopik  incelemesin='I!7@1931'$.4'!7'8)!
A@.:'#"%.$9,!8#&#2/)1)2ının!görülmesi  "!“kesin  tanı”  bulgusudur.!

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  13E!
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir.!

! ! !

*  Laboratuvarın  hem  *+#,-.(:")#3,)32")("$%'4':'(<':(1'(!"#(konsantrasyon  işlemi(sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir.(

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

PM GQGM!N00.U02&M!L//RVOOUUUM=R=MS=SM<07O=R=WOL/&1ON00.U02&ML/&![erişim  tarihi:  15.05.2011]!

EM Üner  A,  Ertuğ  S.  Çengelli  Solucan  Hastalıkları.  B$-!Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  X>!'=(M!
Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.!YZP3YZ:M!

@M 9L'02'8!N>![-<<(![6>!D2)8%02!4M!\'&)/0=1)2M!"B$-!X)%#)1!0*!G1-%-S)1!X-S20K-010<8M!X#22)8!4]>![)20%!^_>!_02<'%('%!
_N>!`)%=28!X`>!4*)11'2!X6!'=()  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
a9[\!ZHY3ZH;3HPH;3Y:3P>!EAAZB!(M!EP::3EP;;!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$İ$%&'
!"#$%$"&Enfeksiyonları  ' ()$*+,'-./'
!"#$%$"'012341515' ()$*+,'-./6,'
Akciğer  7489592:;' ()$*+,'-./6+'
$<=5'><'tırnak  k489592:;' ()$*+,'-./6?'
@;A>4'><'>4B584'7489592:;' ()$*+,'-./6.C'#//6+'
Diğer'ürogenital  b!"#$"$%58'7489592:;' ()$*+,'-./6D'
!"#$%$"'3<8<8B515' ()$*+,'-./6EC'F,?6+'
!"#$%$"'<89274=9515' ()$*+,'-./6GC'(.H6I'
!"#$%$"'0<J0505' ()$*+,'-./6/'
Diğer  kandidozlar  (359<*bağırsak)' ()$*+,'-./6I'
'

EPİDEMİYOLOJİSİ! !489592:A4=C'tüm  dünyadaC'her  yaşta  görülebilen,  !"#$%$"'cinsi  mayalar  tarafından  oluş*
turulan   deri,   mukoza,   iç   organ   ve   sistemlerin' 47;1' ><K><L4' 7=2857' <nfeksiyonlarıdır.  
!"#$%$"’lar   normal   bireylerin  %30*50’sinde   ağız   ve   gastrointestinal   kanal' ve   kadınların  
M?,*30’unda   genital   kanal   florasında   bulunurlar.   Bu   nedenle   enfeksiyonları   çoğu   kez  
endojen  kaynaklıdı=6'!"#$%$"’lar  ayrıca  toprak  ve  çok  çeşitli  bitkiler  üzerinde  de  yaşamla*
rını   sürdürürler.   Topraktan   izolasyonu   fekal   kontaminasyonun   göstergesi   olarak   kabul  
<95A5=6'200’den  f4:A4'!"#$%$"'türü  bulunmasına  karşın  insanda  sık  izole  edilen'J412B<8A<=N'
başta   !'"()%*"#+' olmak   üzere   !',(")-"."/& !'0-1+2%/& !'3"-"3+%(4+%+/& !'.-43%*"(%+/& !'0256-/&
!'$1)(%#%2#+%+/& !'(1+%."#%"2& ><& !',1%((%2-74#$%%&95=6' Oon   yıllarda   seyrek   görülen   türlerin  
etken  olduğu  ağır  enfeksiyonlar94'4=1ış  dikkati  çekmektedir.'

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

"#$%!&$'()(*+'akut  psödomembranöz,  akut  atrofik  ve  kronik  hiperplastik  kandidoz  olarak  
görülebilir.   !"#$% &'()*+,+-./0(1% "/0)2)*1' en   sık   yeni   doğanlarda   olmak   üzere,  
J2A5<8927=58'P2:;7A;7'><'Q(@'enfeksiyonu  v.b   immün  yetmezlik' R4AA<=589<'!'"()%*"#+’ın  
kolonize  olması  ile  ortaya  çıkar.  Sanak  mukozası,  dişeti  ve  dilde  beyaz  yama  tarzı  plaklar  
şeklinde   ve   ağrısız' lezyonlar   oluşur.   Membran   kaldırıldığında   eritemli,   kanamalı   zemin  
gözlenir.  Mukoza  erozyonu  ve  ülserasyon  gelişebilir.  801.&".-45%0& 0"#$%$49'geniş   spekt*
rumlu  antibiyotik  sağaltımının  komplikasyonudur.  Dil  tutulursa  papillalar  silinir,  dil  parlak  
bir   şekil   alır.   :-4#%0& ".-45%0& 0"#$%$49' ağız   protezleri   ile   ilişkil595=6' O<=1' 9434714' 7=2857'
eritem  ve  ödem  oluşur.  :-4#%0&;%32-3("+.%0&0"#$%$49'malign  transformasyon  gösterebilir.  
,)(-.bağırsak  kandidozu  0indirim  sistemi  mukozasının  yüzeyinde  genellikle  beyaz  leke*
ler  şeklinde  ortaya  çıkar;  özellikle  AIDS’li  hastalarda  ö:ofagus  ve  tüm  sindirim  sistemine  
yayılabilir.& !'"()%*"#+' en   sık   <17<895=N' vakanın   immün   yetmezliğinin   şiddetine   göre  
kolonizasyondan,   hematojen   kandidoza   kadar   değişen   ciddi   enfeksiyonlar   oluş1;=;=6'
Akciğer  kandidozu'8ötropenik  hastalarda  !"#$%$"’nın'hematojen  yayılımı  so8;T;'2=14L4'
çıkar.   Özgül   klinik   ve   radyolojik   bulgular   yoktur.   /-#)! &$'()(*+0'($! %ezyonlar   kasık,  
meme   altı,   koltuk   altı,   parmak   araları   gibi   vücudun   çeşitli   bölgelerinde   veziküller,  
püstüller  ve  düzensiz  sınırlı  eritematöz  alanlar  ş<7A589<95=6'-<P<7A<=9<'P<:'9<=34151A<=5*
nin   en   sık   nedeni' 9<' !"#$%$"' enfeksiyonlarıdır.   Tırnak   mikozlarında' ME*10   oranında  
<17<8'!"#$%$"’lardır.  Paronikya  genellikle  proksimalden  başlar,  tırnak  yatağı  şişer,  eritem  
ve   ağrı   meydana   gelir.   10%2$.2$3)'$! &$'()(*+0'($! kaşıntı,   yanma,   kızarıklık   temel  
P;AU;A4=dır.   Vulvada   eritem   ve   fissürler,   vajinada   kalın   beyaz   yapışkan' plaklar,   dizüri,  
disparüri,  kalın  ve  süt  kesiği  kıvamında  vajinal  akıntı  görülebilir.'Böbrek  kandidozu  kandan  
yayılım   ile   inici   tipte   gelişir   ve   yaygın   kandidozlu   hastaların   %80’ninde   ortaya   çıkar.  
Böbrekte   mikroapseler   ve   bazı   vakalarda   mantar   topu   oluşumu   ile   pelvis   veya   üreteri  
tıkayıp   hidronefroz   veya   anüri   yapar.   İdrarda   !"#$%$"' silendirlerinin   görülmesi   böbrek  
dokusu  invazyonu  tanısına  yardımcı  olabilir.  !"#$%$"'0501515'9aha  çok  kadınlarda,  diyabeti  
ve  idrar  yolu  anomalisi  olanlarda  görülür.  İdrarda  !"#$%$"'sık  1<0J51'<95A0<'9<'<8V<705L28'
05012072J5' ><L4' P5L2J05' 5A<' 927;' 58>4:L28;8;8' veya   mantar   topunun   saptanması   ile  
kanıtlanabilir.  Candida!üretriti'daha   çok   erişkin   erkelerde   akut   veya   subakut   seyirli95=N'
olguların  yaklaşık  %40’ında  balanit  eşlik  eder.'Candida  4-'-'3)5)!Laygın  7489592za  bağlı  
2A4=47' ><L4' 1=4>34LA4' mantarın   doğrudan   subdural   bölgeye   inokülasyonu   ile   ortaya  
çıkabilir.  Düşük  doğum  ağırlıklı  bebeklerde,  ventriküloperitoneal  şantı  bulunan  vakalarda  
görülür.' Candida! -'(*&$#()5)'(-! 7linik   tablo   bakteriyel   endokarditten   ayırt   edilemez.  
Ancak   büyük   vejetasyonlar   ve   büyük   damarların   embolizasyonu   tanısal   bulgulardır.  
Candida! 6-76)6)! 7anıtlanmış   organ   tutulumu   olmaksızın   bir   ya' 94' 94R4' V4:A4' 748'
kültüründe  !"#$%$"&üremesi  demektir.  -ağışıklık  sistemi  baskılanmış  ko847A4=94'Candida!
-'(*85$%4)6)!><'9andida!&-#$5)5)!görülebilir.!

 



 

Sayfa 2 [KANDIDOZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

KANDİDOZLARIN TANISI İÇİN  LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim? 

Mukoza sürüntüsü,  deri/tırnak  kazıntısı 
Balgam, bronkoalveolar  lavaj  sıvısı  (BAL),  endotrakeal aspirat (ETA), 
Beyin  omurilik  sıvısı  (BOS), diğer  steril  vücut  sıvıları, 
Kan, intravenöz  (i.v.) kateter ucu 
Apse  aspiratı, doku biyopsisi 
Üretral  akıntı, idrar  
Vitreus  sıvısı, kornea  kazıntısı 

 

Örnekleri  almak  için  
en uygun zaman 
nedir? 

Örnekler  mümkünse antifungal tedavi öncesinde alınmalıdır. 

Ağız  lezyonlarından tuzlu su  ile  çalkalandıktan  sonra örnek  alınmalıdır. 

Deri  ve  tırnak örnekleri %70’lik alkolle dezenfekte edildikten  sonra  alınmalıdır. 

İdrar  örnekleri  mümkünse sabahın  ilk idrarı  olmalıdır. 

Balgam mümkünse sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.   

Kan  kültürleri mümkünse hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır. 

 

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir. Formda ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  konağın   immün  durumu (kemoterapi,  organ  nakli,  nötropeni,  diabetes  
mellitus v.b.) mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril pamuklu  silgiç,  
Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz) tüp 

Steril SF 

Mukoza  sürüntüsü: Önce  hastanın  ağzını  tuzlu su ile 
çalkalaması  sağlanır.  Ağız  içindeki  beyaz  yama  tarzı  
plaklardan, mümkünse membran kaldırılarak, steril pamuklu 
silgiç  ile  sürüntü  örneği  alınır  ve  silgiç  1-2 ml steril  SF  içeren 
bir  vida  kapaklı  tüpe  konarak  laboratuvara gönderilir. 

<2 s; OS <24 s; OS 

Steril bisturi ucu veya 
temiz lam 

%70’lik  etil  alkol 

10x10 cm temiz, koyu 
renkli kağıt veya temiz, 
kuru Petri kutusu  

Parafilm (tercihen) 

Mektup  zarfı 

Steril  pamuklu  silgiç, 
Steril  vida  kapaklı 
(sızdırmaz) tüp 

Deri  lezyonundan  kazıntı  örneği:  Örnek  alınmadan  hemen  
önce  lezyon  bölgesi  %70’lik  etil  alkol  ile  temizlenir.  Bisturi  
ucu  veya  lam  kenarı  ile  deri  lezyonunun  aktif  kenarından 
dikkatlice  kazıntı  yapılır.  Bu  işlem  esnasında  lezyon  
kanatılmamalıdır!  Alınan  deri  kazıntısı  en  az  raptiye  başı  
büyüklüğünde  olmalıdır.  Veziküller  var ise, en yeni 
veziküllerin  tepelerini  kesip  almak  gerekir. 

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  Parafilm (yoksa 
selofan bant) ile  kapatılır.  Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  
paket  şekline  getirilir.  Paket  zarf  içine  konur ve  zarf  kapatılır. 
Petri kutusu veya zarfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  bilgiler  yazılır.   

Kandidoz  kuşkusunda;  eğer  “uydu”  lezyonlar  varsa,  en  yeni  
uydu lezyondan, yok ise lezyonun kenarlarından  kazıyarak  
örnek  alınmalıdır.  Kıvrım  yerlerindeki  lezyonlar  ıslak  ve  çok  
yangılı  ise ıslatılmış  bir  pamuklu  silgici yüzeye  iyice  bastırıp  
döndürerek  sürüntü  örneği  alınmalıdır. 

OS  <72 s; OS 

Steril bisturi ucu veya 
temiz lam veya makas 

%70’lik  etil  alkol 

10x10 cm temiz, koyu 
renkli  kağıt veya temiz, 
kuru Petri kutusu, 
Mektup  zarfı 

Parafilm (tercihen) 

Tırnak:  Örnek  alınmadan  önce  tırnak  %70’lik  etil  alkol  ile  
temizlenir.  Bu  işlem  sırasında  gazlı  bez  kullanılır;  kesinlikle 
pamuk  kullanılmaz! Etkilenmiş  tırnaktan  mümkün  olduğu 
kadar eski,  ölü  doku  kesilip  uzaklaştırılır  ve  tırnak  yatağı  ya  
da  tırnağın  canlı  doku  sınırından  kazıntı  yapılır. 

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  Parafilm (yoksa 
selofan bant) ile  kapatılır.  Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  
paket  şekline  getirilir.  Paket  zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır. 
Petri kutusu veya zarfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  bilgiler  yazılır.   

OS 

Elden veya 
başka  bir  
zarf  içinde  
posta ile 

<72 s; OS  

Başka  bir  
zarf  içinde  
posta ile 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$İ$%&'"()#*+"#),)*İÇİN  '"-%("+./"(*İNCELEMESİ*

!

'0123045603a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?*

"#$%&'!!"#"$%"!",  deri/tırnak  kazıntısı!
(')*'+,!bronkoalveolar  lavaj  sıvısı  (BAL),  -./%01'$-')!'2341'0!56789,!
Beyin  omurilik  sıvısı  (BOS),!diğer  steril  vücut  sıvıları,!
:'.,!intravenöz  (i.v.)!$'0-0-1!#;#!
Apse  aspiratı,!/%$#!<4=%32424!
&1-01'l  akıntı,!4/1'1!!
Vitreus  sıvısı,!$ornea  kazıntısı!

!

Örnekleri  almak  için  
78*59:58*;0<08*
87=>3?*

Örnekler  !"!#"$%&!'.04>#.*')!0-/'?4!önce24./-!alınmalıdır.!

Ağız  lezyonları./'.!0#&)#!su  ile  çalkalandıktan  sonra!örnek  alınmalıdır.!

Deri  ve  tırnak!örnekleri!@AB')4$!')$%))-!/-&-.>-$0-!edildikten  sonra  alınmalıdır.!

İdrar  örnekleri  !"!#"$%&!sabahın  >@A!idrarı  olmalıdır.!

-0@:0<*!"!#"$%&! sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.  !

Kan  kültürleri"!"!#"$%&!hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  ver4lmeden  önce  örnek  alınmalıdır.!

!

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?*

6$CD’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  !#$%&'&! ?-! (')*')*+" ,%&-&'!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.!E%1+/'!ön  tanı!+#0)'$'!
yazılmalı;  ayrıca  konağın   immün  durumu! 5kemoterapi,  organ  nakli,  nötropeni,  diabetes  
+-))40#2!?F<F9!+#0)'$'!.%0!-/4)+-)4/41F!

!

Örnek  almak  için  
:737A@>*<0@;7<7@73*
87@73dir?  Nasıl  temin  
7=71>@>3><?B*

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  *

Şehir  içi*
(kısa  mesafe)*
taşıma  *
CüreDsıcaklık!

Şehirlerarası*
5#&#.!+-2'>-9*
taşıma  *
CüreDsıcaklıA!

G0-14)!pamuklu  silgiç,  
Steril,  vida  kapaklı  
5sızdırmaz9!tüp!

G0-14)!GE!

Mukoza  sürüntüsüH!Önce  hastanın  ağzını  0#&)#!2#!4)-!
çalkalaması  sağlanır.  8ğız  içindeki  beyaz  yama  tarzı  
3)'$)'1/'.,!!"!#"$%&!+-+<1'.!kaldırılarak,!20-14)!3'+#$)#!
silgiç  ile  sürüntü  örneği  alınır  ve  silgiç  1CI!+)!2teril  SF  iç-1-.!
bir  vida  kapaklı  tüpe  konarak  laboratuvara!gönderilir.!

JI!2K!LG! JID!2K!LG!

G0-14)!<420#14!#;#!.(/&!
0-+4&!)'+!

%70’lik  etil  alkol!

MBNMB!;+!0-+4&,!$%=#!
1-.$)4!kağıt!.(/&"0-+4&,!
$#1#!O-014!$#0#2#!!

O'1'>4)+!50-1;4P-.9!

Mektup  zarfı!

Steril  pamuklu  silgiç,!
Steril  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)!tüp!

Deri  lezyonundan  kazıntı  örneği:  Örnek  alınmadan  hemen  
önce  lezyon  bölgesi  %70’lik  etil  alkol  ile  temizlenir.  Bisturi  
ucu  veya  lam  kenarı  ile  deri  lezyonunun  aktif  kenarı./'.!
dikkatlice  kazıntı  yapılır.  Bu  işlem  esnasında  lezyon  
kanatılmamalıdır!  Alınan  deri  kazıntısı  en  az  raptiye  başı  
<üyüklüğünde  olmalıdır.  Veziküller  ?'1!42-,!-.!=-.4!
veziküllerin  tepelerini  kesip  almak  gerekir.!

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  O'1'>4)+!5/,')&!
2-)%>'.!<'.09!ile  kapatılır.  Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  
paket  şekline  getirilir.  Paket  zarf  içine  konur!ve  zarf  kapatılır.!
O-014!$#0#2#!?-='!&arfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  bilgiler  yazılır.  !

Kandidoz  kuşkusunda;  eğer  “uydu”  lezyonlar  varsa,  en  yeni  
#=/#!)-&=%./'.,!=%$!42-!)-&=%.#.!kenarlarından  kazıyarak  
örnek  alınmalıdır.  Kıvrım  yerlerindeki  lezyonlar  ıslak  ve  çok  
yangılı  ise!ıslatılmış  bir  pamuklu  24)*4;4!yüzeye  iyice  bastırıp  
döndürerek  sürüntü  örneği  alınmalıdır.!

LG!! JAI!2K!LG!

G0-14)!<420#14!#;#!.(/&!
0-+4&!)'+!.(/&"+'$'2!

%70’lik  etil  alkol!

MBNMB!;+!0-+4&,!$%=#!
renkli  kağıt!.(/&"0-+4&,!
$#1#!O-014!$#0#2#,!
Mektup  zarfı!

O'1'>4)+!50-1;4P-.9!

Tırnak:  Örnek  alınmadan  önce  tırnak  %70’lik  etil  alkol  ile  
temizlenir.  Bu  işlem  sırasında  gazlı  bez  kullanılır;  A7C>8@>A@7*
pamuk  kullanılmaz!!Etkilenmiş  tırnaktan  mümkün  olduğu!
$'/'1!eski,  ölü  doku  kesilip  uzaklaştırılır  ve  tırnak  yatağı  ya  
da  tırnağın  canlı  doku  sınırından  kazıntı  yapılır.!

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  O'1'>4)+!5/,')&!
2-)%>'.!<'.09!ile  kapatılır.  Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  
paket  şekline  getirilir.  Paket  zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır.!
O-014!$#0#2#!?-='!&arfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  bilgiler  yazılır.  !

LG!

6)/-.!?-='!
başka  bir  
zarf  içinde  
3%20'!4)-!

JAI!2K!LG!!

Başka  bir  
zarf  içinde  
3%20'!4)-!
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
0,"$1sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
0,"$1sıcaklı$!

! Kandidoz  şüphesinde  diğer  örneklerin  alınması  ve  
gönderilmesi  ile  ilgili  işlemler  için  “Fırsatçı  mikozlar”,  
“Ürogenital  sistem  mikozları”,  “Dolaşım  sistemi  mikozları!!
,'!“Göz-kulak  mikozları”  modüllerine  bakılması  önerilir.!!

! !

! ! ! !

!ısaltmalar  "#s:  saat;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik  #
$#%&'()*&#önerilen  örne+(,-,#-&(.,-,/010#"&yrıca  belirtilmedikçe"#hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.#
#
!

-,.$#(*%&/#($)($"*&
+"%"#,&#.'2"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ek/0&)%!1/2/3&'3/4/56!

!

Örnekleri  hangi  
%)-3#)456)#)'
gönderebilirim?'

Kuşkulu   örneklerden   mikroskopi   ve   2&1*0*&# kültürü   bünyesinde   Mikrobiyoloji   Uzmanı  
bulunan  her  laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin  /  Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu  
sağlamıyorsa! ,'2)! tiplendirme   ve   antifungal   duyarlılık   gibi   4)7)! /3'5/! )%)3/$3'5/%!
yapılmasına   gerek   duyuyorsanız   örnekleri   size   en   yakın  Mikoloji   Birimi   olan   Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.!

 

7)+!&',5#5(%)#,)'
/"#$%'%)-3#)456)#)'
$)-5%'",&%("*.''

“Fırsatçı  mikozlar!!modülünde,  ilgili  kısımda  belirtilen  örnek  ret  kriterleri!geçerlidir.!

!

7)+!&'%)-3#)456)#'
&+8"%"("%"#&+&'
&04"9"-&%&#&(.'

Sonuçları  ne  
$),)#'*)()+,)'
)%)-&%&#&(.'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

8/95:(9:0/!"!!
Boyasız  direkt  mikroskopi!
Boyalı  mikroskopi!

½  -!1  gün! ;/5'9<!,'2)!=>?->@!ABC!ile  hazırlanmış!lamların!,'2)!D5)&!2)!4)!
Giemsa  ile  boyalı  preparatların  incele%&'(/%4'!*ungal  elemanların  
görülmesi  tanıyı  destekler.  Kesin  tanı  için  kültür  gereklidir.  !

8)%<)5!9ültürü! E-5  günF! Kültür  sonucunda  2&1*0*&#üremesi  kesin  tanıyı  koydurur.  Ancak  
/45)5!,'!G)31)&!örnekler/%4'!2&1*0*&!kültür  pozitifliği%/%!anlamı  çok  
tartışmalıdır.  Sonucun  9:%<)&/%)(2:%)H!9:3:%/$)(2:%)!2:9()!
'%*'9(/2:%a  mı  bağlı  olduğunun  ayırımı  kritik  önemdedir6!!

Üriner  enfeksiyon  için  maya  düzeyiH!tür  identifikasyonu  ile  birlikte  
kantitatif  olarak  rapor  edilmiş  olmalıdır.  Buna  göre  idrard)!&)2)!
≥10@!9:GI&3!/('!9'(/%!IYE  ile  ilişkili  olduğu;  10J!kob/ml  düzeylerinin  
kuşku  ile  değerlendirilmesi  gerektiği  kabul  edilir!!!

Bağışıklığı  bozulmuş  veya  sağlam  bir  hastanın  9)%ından  tek  bir  
2&1*0*&#türünün  izole  edilmiş  olması  önem  taşır.  !

8)%<)5!<anımlaması  
"<ür!düzeyinde)  ,'!
Antifungal  Duyarlılık  
K'(</!

LJ-JM!())<F! Üreyen  2&1*0*&!türünü  belirler.  Bazı  türler  antifungal  ilaçlara  daha  
az  duyarlı  veya  dirençli  olduğu  için  tür  tanımı!/#$)(*4/56!!

Steril  vücut  bölgelerinden!ve  kandan  izole  edilen  kökenlerin  
antifungal  duyarlılığının  belirlenmesi  tedavi  için  önemlidir.  !

2&1*0*&!NOP! 1  günF! PCR  yalnızca  k)%!,'!(<'5/3!vücut!bölgesi  örneklerine  uygulanmalıdır.  
Floralı  bölgelere  #21#3)%&)$.!NOP!(:%#Q#%#%!NOZİTİF  bulunması  
durumunda  kolonizasyon  ile  enfeksiyon  ayırımı  yapılmalıdır.!

! ! !

Kısaltmalar  "#!345#6)7&/89-#:0*;)+/07;        kob:  koloni  oluşturan  birim;        İYE:  idrar  yolu  enfeksiyonu#
*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  +9;919.<#

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

>6 A3/%/9!8/95:G/2:3:R/!"8)%#)3!:*!O3/%/Q)3!8/Q5:G/:3:126!8#55)2!NPH!S)5:%!TUH!U:51'%('%!UCH!V)%452!8VH!N*)33'5!8W!
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-XY@-Y>Y@-MJ->H!L??X6!

L6 O3/%/Q)3!82Q:3:126!W%)/((/'!TUH!8QD/%%/(!8PH!N*)33'5!8WH!'4(6!O7#5Q7/33!V/,/%1(<:%'H!L??X6!
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!"#"$"#%"&'(&)*#+$
Kene  tutunması  (Diğer  Enfestasyonlar)$ ,-./01$23345$
!

!

!

!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Keneler  çok  sayıda  hastalık  etkenini  bulaştırabilen  vektörlerdir.  Bilinen  900  kene  türünün  
hemen   hemen   hepsi   gelişmek   ve   üremek   için   kana   ihtiyaç   duyar.$ Klinik   önemi   olan  
keneler  ya  Ixodidae  (sert  keneler)  ya  da  Argasidae  (yumuşak  keneler)  ailesine  dahildirler.  $

Keneler   tüm   dünyada   yaygın  678$dağılım   gösterir9:8.   Tropikal   ve   subtropikal   bölgelerde  
nemli   çayırlarda  özellikle  hayvanlara,  aç  kalınca  da   insanlara  kan  emmek   için  saldırırlar.$
Gerçekte  kenelerin  gelişmelerinin  önemli  bir  kısmını  tutunarak  geçirmeye  gereksinimleri  
vardır;  örneğin  bir  Kuzey  Amerika  geyik  kenesi  3  gün  larva  olarak,  4  gün  nimf  olarak  ve  7  
gün   erişkin   (dişi)   birey   olarak   beslenir.   Beslenmenin   süresi   hayvan   konağın   bağışıklık  
durumuna   ve   vücut   sıcaklığına   (soğuk   sürüngenlerde   sıcak   memelilerden   2   kat   daha  
uzun)  göre  değişmektedir4$$

Kenelerin   vektör   olarak   yer   aldıkları   belli   başlı   hastalıklar;   Kırım   Kongo   Kanamalı   Ateşi  
(KKKA),  Lyme  hastalığı;$<:=:$kaynaklı  ensefalit  (TBE),  Akdeniz  benekli  ateşi,  Kayalık  Dağlar  
humması,   tularemi,   erlişiyoz,   babesiyoz,   rekürren$ ateş   şeklinde   sayılabilir.   Kenelerin  
biyolojik  aktivitelerinin  devamı  için  Türkiye’nin  coğrafi  konumu  uygundur.  Bu  hastalıkların  
bazılarının  (KKKA,  '2";$>?@:A$yanı  sıra  kene  tutunmasına  bağlı$kene  alerjisi  de  Türkiye’de  
yaygın  olarak  görülmektedir4$$

$

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Kene   ile   daha   önce   karşılaşmamış   konaklar   kenenin   tutunmasını   hissetmezler;   çünkü  
özellikle$ B:8C$ <:=:9:8$ /beslenmek   amacıyla   konağa   uzun   süre   yapışık   kalmayı   başarmak  
için/$ tükürüklerinde   analjezik   ve      konağın   lokal   inflamatuar   reaksiyonunu   engelleyen  
maddeler   salgılarlar.   Hastalık   etkenlerini   bulaştırma   potansiyeli   açısından   “!"# $!%&'(!&'#
(!"!# hastanın   bulup   çıkardığı   ve   bulaşmayı   böylece   kesintiye   uğrattığı   değil,   hiç   fark  
etmediği  ve  beslenmesini  sonuna  kadar  tamamlayabilen  kenedir”  denmektedir.  Bir  diğer  
ifade   ile   bir   kene   sokmasında   risk   kenenin   tutunma   (beslenme)   süresi   ile   doğru  
orantılıdır.  Kene  tarafından  bulaştırılması  olasılığı  olan  çoğu  hastalık  etkeni   için  tutunma  
esnasında  “reaktivasyon”  adı  verilen  bir  olayın  (patojenin  kene  içindeki  uyku  evresinden  
çıkarak   bir   çoğalma   periyoduna   geçmesinin)   gerçekleşmesi   gerekir.   Örnek   olarak   Lyme  
hastalığı  spiroketleri  ve  )*+!,'*#-'./0$'$verilebilir  ki;  bu  etkenler  için  kene  24  saatten  kısa  
süre   yapışık   kalmış   ise   bulaşma   riskinin   düşük   olduğu   kabul   edilmektedir.   Buna   karşın  
kene   kaynaklı   ensefalite   neden   olan   virüsler   gibi   bazı   etkenlerin   de   reaktivasyona   hiç  
ihtiyacı   yoktur   ve   bulaşma   yapışma   anında   gerçekleşmektedir.   Kenenin   kan   emme  
düzeyini  tahmin  etmek  de  önemli  bir  risk  belirleyici  olarak  kullanılmaktadır.  $

İnsanda  kene  tutunmasının  çeşitli  etki  ve  sonuçları  şöyle  özetlenebilir:$

Vektörlük  yap*/$/$87<:CB7?D;$E78üs,  bakteri  ve  protozoonları  bulaştırır4$

1&!/2'(# $!3('&!/$ /$ yerel,   granülomatöz$ ve   jeneralize   reaksiyonlar   gelişebilir.   Keneler,  
muhtemelen   deri   içinde   kalan   ağız   parçalarının   neden   olduğu   aylarca   sürebilen   kronik  
bölgesel  granüllü  bir  lezyon  oluşturabilirler.$

40(,'(#!$('&!/$ /$kene   felci   nadir   görülen  ancak  önemli   sonuçlar  doğurabile=$678$ CF<B7<FG$
tablosudur.   Özellikle   ense   kısmına   kene   yapışan   kız   çocukları   kene   felcinden  
etkilenebilirler.   Hastalık;   yorgunluk,   asabiyet,   anormal   deri   hassasiyeti,   azalmış   tendon  
refleksleri   ile  beraber,  bacaklarda  güçsüzlük,  kaslarda  uyum  bozukluğu  ve   uyuşukluk   ile  
karakterlidir.  Kene  çıkarılmadığı   sürece  kuadripleji  ve  solunum  güçlüğüne   ilerler.  Tedavi  
edilmezse  ölüm  oranı  %10’dur.  Kenenin  çıkarılmasıyla  48  saat  içinde  iyileşme  olur.  $

5!(*"'(#6!#$/*6-*$'(#!$('&!/'$/$tutunduğu  yerde  zedelenme  yapar.  H:<anik  etkiye  bağlı  
sekonder  deri  enfeksiyonu  gelişebilir.$

7,'(0&02'(#!$('&!/'$/$:=CFmofobi,  nefret  etmek,  hoşlanmamak$gibi  reaksiyonlar  gelişebilir4$

$
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KENE TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim? 

İnsan  derisinden  çıkarılmış  kene. 

 

Örnek  almak  için  en  
uygun zaman nedir? 

Kenenin  görüldüğü  anda  uzaklaştırılması  gerekir. 

 

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  (varsa)  endemik  
bölgede   (kırsal   kesimde)   yaşama,   çiftlik  hayvanları   ile   temas,   toprakla,  doğa   ile  mesleki 
ilişki v.b. veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzeme 
nedir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Pens,  

Saf  (absolü)  etanol, 

Vida  kapaklı,  geniş  ağızlı  
plastik kap  

Keneler  uygun  şekilde  (bkz. Resim 1)  çıkarılıp  saf alkol  içeren  
sızdırmaz,  vida  kapaklı  kaba  aktarılır. 

Buna  göre  ucu ince ve yassı bir penset/cımbız yardımıyla,  
keneyi vücuda  en  yakın  noktasından  (kan  emdiği  hortum)  
nazikçe  ve  sağlam  bir  şekilde  kavrayın.  Yukarıya  doğru  
kararlı  bir  şekilde  çekin  ve  kenenin  kendini  bırakmasını  
bekleyin. Sakın kenenin  vücuduna  dokunmayın,  bu  emdiği  
kanı  geri  boşaltmasına  yol  açar.  Yine yukarı  doğru  çekme  
esnasında  keneyi  döndürmeyin;  bu  ağız  parçasının  
kopmasına  ve  deri  içinde  kalmasına  neden  olabilir.  Kendini 
bırakan  keneyi uygun kaba  alın  ve  laboratuvara  gönderin. 

Eğer  kopma  olmuş  ve  kenenin  ağız  parçası  deri  içinde  kalmış  
ise  görebildiğiniz kadarıyla  bu  parçaları  cımbızla temizleyin.  

Keneyi  uzaklaştırdıktan  sonra  tutunduğu  deri  bölgesini  alkol,  
iyotlu bir preparat veya su ve sabun ile temizleyin. 

Asla vücuda  tutunmuş  kenenin  üzerine  alkol, sabun, sigara 
v.b. herhangi bir madde uygulamayın.  Böyle  bir  uygulama  
kenenin  enfeksiyöz  mide  içeriğini  kusmasına  neden  olabilir.  
Keneyi  öldürmek  için  ezmeyin,  patlamasına  ve  taşıdığı  
mikroorganizmaların  yayılmasına  neden  olabilir. 

OS OS 

    

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  –ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
   OS:  oda  sıcaklığı 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Kene  çıkartan  kişi  mutlaka  kişisel  koruyucu  ekipman  (eldiven)  kullanmalıdır.  Kene  çıkarma  
işleminden   sonra eldivenler   tıbbi   atık   kutusuna   atılmalı   ve   eller   sabunla   yıkanmalıdır  
(veya  alkolle  ovulmalıdır).   Kullanılan  diğer  ekipman  enfeksiyöz   kirli olarak dekontamine 
edilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Örnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  
Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.  

Veterinerlik  laboratuvarları  da  kenenin  tanımlanması  hizmeti  verebilir.   
 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

Tanısı   konulamayacak şekilde   parçalanmış   olması   veya   tanısının   konulamayacağı   bir  
parçasının  gönderilmesi  halinde  sonuç  verilemez. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#"$%&#'('$İÇİN$)&*+,&%-.&,$İNCELEMESİ!

!

)/012/345/2a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?$

İnsan  derisinden  çıkarılmış  kene"!

!

Örnek  almak  için  en  
46748$9/:/8$8;<=2>$

Kenenin  görüldüğü  anda  uzaklaştırılması  gerekir.!

!

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?$

#$%&’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  !"#$%&%! '(! '&()&()*+ ,$%-%&!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  (varsa)  endemik  
bölgede   (kırsal   kesimde)   yaşama,   çiftlik  hayvanları   ile   temas,   toprakla,  doğa   ile  mes)($*!
ilişki!'"+"!veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü!,-.)/$/!01.!(2*),()*2*3"!

!

Örnek  almak  için  
7;2;?@=$:/@9;:;$
nedir?  Nasıl  temin  
;<;0=@=2=:>A$

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  $

Şehir  içi$
(kısa  mesafe)$
taşıma  $
süreBsıcaklık!

Şehirlerarası$
4-5-0!,(6/7(8$
taşıma  $
süreBsıcaklık!

9(06:!!

Saf  (absolü)  etanol,!

Vida  kapaklı,  geniş  ağızlı  
;)/6.*$!$/;!!

Keneler  uygun  şekilde  (.&*/!<(6*,!=)  çıkarılıp  6/7!alkol  içeren  
sızdırmaz,  vida  kapaklı  kaba  aktarılır.!

Buna  göre  ->-!*0>(!'(!yassı!+*3!;(06(./cımbız!yardımıyla,  
$(0(?*!vücuda  en  yakın  noktasından  (kan  emdiği  hortum)  
nazikçe  ve  sağlam  bir  şekilde  kavrayın.  Yukarıya  doğru  
kararlı  bir  şekilde  çekin  ve  kenenin  kendini  bırakmasını  
+($)(?*0"!Sakın!kenenin  vücuduna  dokunmayın,  bu  emdiği  
kanı  geri  boşaltmasına  yol  açar.  @*0(!?-karı  doğru  çekme  
esnasında  keneyi  döndürmeyin;  bu  ağız  parçasının  
kopmasına  ve  deri  içinde  kalmasına  neden  olabilir.  K(02*0*!
bırakan  k(0(?*!-?A-0!kaba  alın  ve  laboratuvara  gönderin"!

Eğer  kopma  olmuş  ve  kenenin  ağız  parçası  deri  içinde  kalmış  
ise  görebildiğ*0*5!kadarıyla  bu  parçaları  cımbızla!.(,*5)(?*0"!!

Keneyi  uzaklaştırdıktan  sonra  tutunduğu  deri  bölgesini  alkol,  
*?1.)-!+*3!;3(;/3/.!'(?/!6-!'(!6/+-0!*)(!.(,*5)(?*0"!

&C@/!vücuda  tutunmuş  kenenin  üzerine  /)$1):!6/+-0:!6*A/3/!
'"+"!B(3B/0A*!+*3!,/22(!uygulamayın.  Böyle  bir  uygulama  
kenenin  enfeksiyöz  mide  içeriğini  kusmasına  neden  olabilir.  
Keneyi  öldürmek  için  ezmeyin,  patlamasına  ve  taşıdığı  
mikroorganizmaların  yayılmasına  neden  olabilir.!

CD! CD!

! ! ! !

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  –ayrıca  belirtilmedikçe0+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
+++OS:  oda  sıcaklığı+
+
+
+

Güvenlik  önlemleri  
8;@;2<=2>$!;8<=:=$
nasıl  koruyabilirim?$

Kene  çıkartan  kişi  mutlaka  kişisel  koruyucu  ekipman  (eldiven)  kullanmalıdır.  Kene  çıkarma  
işleminden   sonra! eldivenler   tıbbi   atık   kutusuna   atılmalı   ve   eller   sabunla   yıkanmalıdır  
(veya  alkolle  ovulmalıdır).   Kullanılan  diğer  ekipman  enfeksiyöz   kirli! 1)/3/$!2($10./,*0(!
(2*),()*2*3"!

!

Örnekleri  hangi  
@/012/345/2/$
gönderebilirim?$

Örnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji!Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  
Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.!!

Veterinerlik  laboratuvarları  da  kenenin  tanımlanması  hizmeti  verebilir.  !
!

D/87=$<424:@/2</$
örnek$@/012/345/2/$
?/04@$;<=@:;9>$$

Tanısı   $10-)/,/?/>/$! şekilde   parçalanmış   olması   veya   tanısının   konulamayacağı   bir  
parçasının  gönderilmesi  halinde  sonuç  verilemez"!

%
$
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!
!"#$%&'(!İnce  ve  yassı  uçlu  bir  penset  veya  cımbız  yardımıyla  kene  çıkarılması  işlemi  (!aynak:  Sağlık  Bakanlığı"!

!
!
!
!
!

)*+,$&-*./0*123*0&
$+4"-"%"-"0$+$&
$#1"5".$-$0$%6&

Sonuçları  ne  
7*8*0&9*%*+8*&
*-*.$-$0$%6&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

Çıkarılan  kenenin  
tanımlanması!

1  gün! Kene  tanısı  konduktan  sonra  #$%$!Enfeksiyon  Hastalıkları  uzmanına  
yönlendirilmelidir.!

! ! !

 

Daha  fazla  bilgi  için!önerilen!%$&'$%($)*!

+, -../*00111,2$3(4%,35#,.)0670852&$0+9:;<<<0-0-=,/8>![erişim  tarihi:  15.10.2011]!

?, @A@,!64B%2,!-../*00111,B8B,35#0.4B%20)CD5#4'3E$E.4B%,-.D(![erişim  tarihi:  15.10.2011F!

G, Telford  III  SR.  Tıbbi  önemi  olan  artropodlar.  ("#$!H$'I$(!5>!@(4'4B$(!H4B)5J45(53&,!HI))$&!K7L!M$)5'!NOL!O5)3C'2C'!
OPL! Q$'8)&! HQL! K>$((C)! HRL! C82,)   Klinik   Mikrobiyoloji,   9.   Baskı.   Çeviri   editörü:   Başustaoğlu   A,   Atlas   Kitapçılık,  
R'%$)$L!?SST,!UVMW!T;<9T;X9;+;X9<:9+,!2,!?+TT9??+<,!

!

!

!

!

!

!

!

!

!



 

Sayfa 4 [KENE ENFESTASYONU] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#"$KAYNAKLI  ENSEFALİT*%
&'()$*+,-.%"-/.012'3%4&*"5% 678$9:%;<=>9%
%

%

%

!"#$%$&kaynaklı  ensefalit"'()*+"ülkemizde",-./%"012,23"/41$%$%"bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.  ?1kaların  kayıt  ve  
bildirimi  için%Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”  
4@A%B:CDCE::F$26537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011  !%EF<GB5%'2.%
“Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,%Sürveyans  ve  H1I+,13JK1,%@.LI.,'”-.%bakınız.  %

%

EPİDEMİYOLOJİSİ"
!"#
SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Kene   kaynaklı   ensefalit   (3'()$I+,-.% .-(.ML12'3'/N% &*"5% /1-3,12% /'-',% /'/3.O'-'-% I',% K',12%
.-0.)/'P+-JQJ,>% "3).-% antijenik   olarak   farklı   yaklaşık   yetmiş   virüsün   bulunduğu  
Flaviviridae  ailesi  içinde  yer  alır.  Keneler  vektördür;  insana  bulaşma%./1/.-%$%&'"(#)*+*,-(%
türü   kenenin   ısırmasıyla   olu,>%Nadiren   çiğ   süt   (özellikle   keçi   sütü)   veya   süt   ürünleri   ile  
bulaşO1% bildirilmiştir.   Laboratuvar   kaynaklı% 41.,+/+2% P+2Q1-5% enfeksiyon   riski   yüksektir>%
İnsandan  insana  bulaşO1%bildirilmemiştir.%

?1)121,% R.-.22')2.% endemik   bölgelerde% kene   aktivitesinin   yüksek   olduğu   O.K/'O2.,Q.%
4O1,3$ekim   ayları   arası)   görülür.% Hastalığa   çoğunlukla   kırsal,   tarımsal% 121-21,Q1% K.P1%
+rmanlık  bölgelerde  yaşayanlar,  çalışanlar  ve  bu  bölgelere  /.P1L13%edenlerde  rastlanır.%

TBE  virüsü  (TBEV)  dünyada  her  yıl  binlerce  ağır  nörolojik  hastalığa  yol  açan  bir  patojendir>%
&*"%Türkiye’nin  kuzeyinden  geçen  geniş%bir  kuşakta  $orta  ve  doğu  Avrupa,  Rusya  ve  uzak  
Doğuda.% .-Q.O')3',>% Ülkemizde   yapılan   az   sayıda   seroprevalans   çalışmasında   1-3')+,%
pozitiflik   oranları   S9>=$10.5   arasında% bulunmuş   olup,   belli   bir   popülasyonun   etkene  
maruz  kalabildiğini  düşündürse  de  henüz  bildirilmiş  &*"%K1)1sı%mevcut  değildir.%

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

TBE’nin  klinik  seyri  tipik  olarak  5/624/33',N%/)&')&01$#.K,.%K.%(1,2)1$#(*,*)#(*(2"0*#"!)"(*3%

Sıklıkla   7$14   günlük   bir   inkübasyon   dönemini   takibenT% grip   benzeri   hastalıkla   beraber  
ateş,   baş% ağrısı,   yorgunluk,   m'P12U'% K.% I1V.-% R1/3,+'-3./3'-12% şikayetlerin   de   görüldüğü%
M,+Q,+O12%I.2',3'2.,%gelişir.  Bu  faz  viremi  fazıdır;  hastalarda  trombositopeni  ve   lökopeni  
Q.%görülebilir.%

;teşsiz  bir  haftalık  aranın%4kısa  bir  remisyon%dönemi5%ardından%ateşin%yeniden  yükselmesi  
4WB<q75% K.%O.-.-U'3T% O.-'-R+.-/.012'3% I.2',3'2.,'nin   ortaya   çıkması   ile   ')'-('% 01V% gelişir>%
Meningoensefalit   enfekte  bireylerin  yaklaşık  %20$30’unda  görülür.  Vakaların  önemli  bir  
kısmında   bir   yıl   veya   daha   uzun   sürebilen   sekeller   (aS=:T% çeşitli   kognitif   ve   nöro$
M/')'P13,')N% SE$XT% kalıcı   felç5% )121I'2',>% Y+,312'3.T% Avrupa   bölgesinde   görülen   hastalık  
0+,OJ-Q1%S9$E%').-T%JV1)$doğu  formunda  %20’ye  kadar  varabilmektedir.%

 

#*7*&KAYNAKLI  ENSEFALİT"'()*+"(879:9"İÇİN";8)<=8(>?8="İNCELEMESİ"

 

;250,2.-@2,a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?"

Viral  nükleik  asit  saptama  testleri  için%$%*Z[%K.%)1-%4/.,JO%P1%da  plazma)  örnekleri%

Serolojik  inceleme  için%$%/.,JO%

 

Örnek  almak  için  en  
-AB-%"42C2%"%$D/,E"

Örnek   almadan   önce  mutlaka   Halk   Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
()*"vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!"

Sonuç  elde  edilmesi  hastalığın  seyri  sırasında  örneklerin  alındığı  01V%ile  yakından  ilişkilidir.  
Birinci   fazda% viremi   vardır;   PCR   için   uygundurT% 1-(1)% 1-3')+,21,% saptanabilir   düzeyde%
değildir.  İkinci  fazda% 4O.-'-R+1-/.012'3')%01V5%1-3')+,21,%/1M31-1I'2',T%01)13%K',.O'%P+)3J,%
4örneğin  çok  erken  alındığı  durumlar%veya  ağır  olgular  hariç).  Hastaların%R.-.22')2.% ')'-('%
01VQ1%hekime  başvurduğu  hatırlanmalıdır\%

Serolojik  tanı  için  E$4  hafta  ara  ile  iki  kez  serum  örneği  gönderilmelidir!%
 



 

Sayfa 2 [KENE-KAYNAKLI  ENSEFALİT] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

TBE şüpheli vaka örnekleri Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan   ulusal referans 
laboratuvara gönderilir. Bu nedenle örnek   almadan   önce mutlaka   Halk   Sağlığı  
Müdürlüğü  ile iletişim  kurulmalıdır.   

Size temin edilecek “Vaka Bildirim Çizelgesi” mutlaka ve eksiksiz olarak doldurulmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örnek ile 
birlikte laboratuvara gönderilmelidir  (bkz. Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  
Yönetmeliği;  RG  25/09/2010-27710).  

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

(serumu ayırmak  için) 
steril,  vida  kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir. Jel  içermeyen  kan  tüpü kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
hemen serum kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum kanın  alındığı  gün  santrifüj  sonrası  steril  bir  
tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum en  fazla  5  güne  kadar  +4qC’de 
saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  
daha  uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  
kaldırılmalı;  kuru  buzda  taşınmalıdır.$  

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

Nükleik  asit  analizleri 
amacıyla  serum veya 
plazmayı  ayırmak  için  
nükleaz-içermeyen  vida 
kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Nükleik asit analizi için
Ŧ kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  

laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma (veya serum) nükleaz-
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril 
filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif olarak, plazmayı  
ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen plazma  hazırlama  
tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilir. Örnek  
48 saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılır;  kuru  
buzda gönderilir.$  

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  –  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

BOS:Ŧ Aseptik şartlarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  bir tüpe  yaklaşık  2-3 ml  örnek  toplanır.  Tüp,  
herhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir. 

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  -   s: saat;     dk: dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;              ACD: asit sitrat dekstroz;              EDTA: etilen diamin tetra asetik asit;   
LP: lomber ponksiyon;   

*  Tabloda  önerilen  örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
$ Tekrarlayan dondurup çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır! 
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
 
 
 
 

Güvenlik önlemleri 

nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

TBE kişiden  kişiye  bulaşmaz. Hasta   izolasyonu  ve  temaslı  sürveyansı  yapılmaz. Vakaların  
tedavisi  ile  uğraşan  sağlık  personelinin  virüse  özel önlem  alması  gerekli  değildir; standart 
güvenlik   önlemleri   ve   uygun   kişisel   koruyucu   ekipman   giyilmesi yeterlidir. Kan-kaynaklı  
patojenlerin  (HIV,  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskine  karşı  kan  alma ve serum  ayırma  gibi 
işlemlerde kesinlikle eldiven giyilmeli, standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

%70’lik  etanol,  %1’lik  çamaşır   suyu  veya  %0.5’lik  SDS   ile   inaktive  olur; dezenfeksiyonda 
kullanılabilirler.  

Laboratuvar  güvenliği: TBEV “Risk  Grubu  3”  mikroorganizma  olup,   laboratuvar   kaynaklı  
enfeksiyona   yol   açabilir.   Virüsün çoğaltılmasına   dayalı   teknikler   en   az   Biyogüvenlik  
Düzeyi-3 (BGD-3)  laboratuvarda  yapılmalı;  bu teknikleri uygulayan personel aşılanmalı  ve  
TBE özgül antikor   yanıtı   gösterilmelidir.   Seroloji   ve   PCR, BGD-2 laboratuvarda 
uygulanabilir. Bu teknikleri uygulayan personelin de aşılı  olması  önerilir. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)

özel  bir  form  var  mı?&

*+,! şüpheli! "#$#! örnekleri! Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan   %&%'#&! ()*)(#+'!
&#,-(#.%"#(#! gönderilir/& 0%! +)1)+&)! örnek   almadan   önce& mutlaka   Halk   Sağlığı  
Müdürlüğü  2&)&iletişim  kurulmalıdır.  !

324)!.)52+!)12&)6)$!+,-*-)./0%/'/()1/2&0"&3/4!!"#$%&%!")!'&()&()*+,$%-%&!1-&1%(%lmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte!koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örne$!2&)!
,2(&2$.)!&#,-(#.%"#(#!gönderilmelidir  7.&*/!Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  
Yönetmeliği;  RG  25/09/201089::;<=/!!

 

!'$&*)-0(-*)/5/$)

-#!#$%(&./%0#.#%#!&
nelerdir?  Nasıl  temin  
#1#'(%(!(.23&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
36'&4sıcaklık!

Şehirler  arası&
7%4%+!5)'#*)=&
taşıma  &
36'&4sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
"#$%5&%>!')(%5!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

7('-"!"+ayırmak  için=!
steril,  vida  kapaklı  tüp,!

!

5#!6.7&Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  ?8@!$)4!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!;?820  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
)12&2(/!0el  içermeyen  kan  tüpü!kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
1'!'2+8#!6.&kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.!

Serolojik  incelemeler  için!laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
(%%#+)('3+8#!6.&kanın  alındığı  gün  santrifüj  sonrası  steril  bir  
tüpe  ayrılmalıdır.  Bu&8#!6.!en  fazla  5  güne  kadar  ABqC’de!
saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  
daha  uzun  sürecek  ise  örnek  89<qC’ye  veya  8:<qC’ye  
kaldırılmalı;  kuru  buzda  taşınmalıdır/9!!

≤1  s;  OS!

D;!'E!ABqC!

≤BF!'E!ABqC!

DBF!'E!$%(%!
,%41#!!
78:<qC=!

GHIJ!4'5%!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü3+
DİKKAT!+Heparinli  tüp  
kullanılmaz!++

!

Nükleik  asit  analizleri!
amacıyla  ('-"!+4'5%!
plazmayı  ayırmak  için  
nükleaz6içermeyen  "21#!
kapaklı  özel  tüp!

:%/0./7&Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  586  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.+++

Nü$%#($&/8()&/"/%(0(&/5/$Ŧ&kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  ;%/0./&7")K#!')(%5=&nükleaz6
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril!
*2&.()&28pipet  ucu)  yapılmalıdır.  J&.)(+#.2*!-&#(#$>!Llazmayı  
ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen!plazma  hazırlama  
tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilir/!Örnek  
BF!saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤8:<qC’ye  kaldırılır;  kuru  
,%41#!gönderilir/9!!

ABqC! ≤48  s;  +4qC!

DBF!'E!$%(%!
,%41#!!
78:<qC=!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !!!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!+

+<57Ŧ&J')L.2$!şartlarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L38MB>!MB8M?!K#!1#!M?8S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  ,2(!tüpe  K#$&#şık  28N!ml  örnek  toplanır.  Tüp,  
Oerhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir.&

ABqC! ≤48  s;  +4qC!

DBF!'E!$%(%!
buz  içinde!
78:<qC=!

! ! ! !

Kısaltmalar  6+++(7+(%%#8+++++9&7+9%&)&%8++++++OS:  oda  sıcaklığı;      ++++++++:;<7+%()#+()#-%#+9'&(#-,*8++++++++++++++=<>:7+'#)$'2+9)%!)2+#'#-%+%('#)&+%()#8+++
?@7+$,!.'-+A,2&()5,28+++

*  Tabloda  önerilen  örnekleme+!%$*'!'()2)+6ayrıca  belirtilmedikçe6+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
B+>'&-%-$%5%2+9,29"-"A+çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!+
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması+ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.+
+
+
+
 

768&$0/*)#$0&(0&'/)

"#%#!1(!2&=#"1(.(&
nasıl  koruyabilirim?&

I0G!kişiden  kişiye  bulaş5#4/!Hasta   izolasyonu  ve  temaslı  sürveyansı  yapılmaz/!Pakaların  
tedavisi  ile  uğraşan  sağlık  personelinin  virüse  öz)&!önlem  alması  gerekli  değildir;!'.#+1#(.!
güvenlik   önlemleri   ve   uygun   kişisel   koruyucu   ekipman   Q2K2&5)'2! K).)(&212(/! R#+8kaynaklı  
patojenlerin  (HIV,  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskine  karşı  kan  alma!")!serum  ayırma  Q2,2!
işlemler1)!&'()2$)&$'!)&12")+!Q2K2&5)&2>!standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.!

%70’lik  etanol,  %1’lik  çamaşır   suyu  veya  %0.5’lik  SDS   ile   inaktive  -&%(E!1)4)+*)$'2K-+1#!
kullanılabilir&)(/!!

Laboratuvar  güvenliğiS! I0GP!“Risk  Grubu  3”  mikroorganizma  olup,   laboratuvar   kaynaklı  
enfeksiyona   yol   açabilir.   Virüsün! çoğaltılmasına   dayalı   teknikler   en   az   Biyogüvenlik  
Düzeyi8N!70TH83)  laboratuvarda  yapılmalı;  ,%!.)$+2$&)(2!%KQ%&#K#+!L)('-+)&!aşılanmalı  ve  
I0G! özgül! antikor   yanıtı   gösterilmelidir.   Seroloji   ve   PCU>! 0TH89! &#,-(#.%"#(1#!
%KQ%&#+#,2&2(/!0%!.)$+2$&)(2!%KQ%&#K#+!L)('-+)&2+!1)!aşılı  ol5#sı  önerilir/!
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!"#$%&$"'()*#+'(
!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

TBE  şüpheli  vaka   !"#$%$&$%$'!(yalnızca) %*+*%",-) !"#$%"&'("%."(yapılmakta;  şüpheli()*+*(
örnekleri  Halk   Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla   l*,-'*./)*'*(gönderilmektedir0)Şüpheli( )*+*(
söz  konusu   ise  örneklerin  alınması  ve  gönderilmesi   için  /'&!"0"(Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  
ile   bağlantı   kurunuz.   Bu   süreçte,   laboratuvarı   da   *'*1*'*+( örnek   gönderileceğine   dair  
,!%2!%$"3!'!"!4(5referans  laboratuvar  adres  ve  iletişim  bilgileri  için!"#$%(6+7890)

 

1",23).'%'/!"%.")
,"#$%&$"(
!"#$%"&'("%")0"#'!)
*.3!/*45))

Şu  örnekler  %*,-'*./)*'*(0"#'!)*.3!/*46(

� &'()*+$*+!)$1*!*+,'(+#(serum  örnekleri((hatalı  sonuç  verebilir):(
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;(
� taşıma(kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  (
� önerilen(süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  (
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  (
� ;*<.*1*(*!.(/12/"(,!'(!<.$+(=-'&/(düzenlenmemiş(örnekler.(

 

1",23)!"#$%"&'("%)
3,7*!*/*!*%3,3)
3-&*8*#3!3%3/5)

Sonuçları  ne  
0"."%)4"/",.")
"!"#3!3%3/5)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

>$'-%-?!(!(@".!7AB6C(
D2E(6FD>@((

G78(gün*( Birinci  fazın  yaklaşık  7.  gününden  sonra  -'./(nörolojik  semptomların(
başlamasıyla  antikorlar  saptanmaya  başlar.(

Daha   önce   TBE   aşısı   yapılmamış   bir   kişide   *".!7AB6C( D2E( *".!+-'(
pozitifliği(akut  enfeksiyonu  gösterir  !("kesin  tanı”  bulgusudur.  (

H*"3*(D2E(antikorları(G7I(*1(+*3*'(3$)*&($3$,!%!'0(Yakın  zaman  
önce  1.  ve  2.  aşıları  yapılmış  bireylerde  de  IgM  antikorlar  birkaç  ay  
,-1/"#*(J-4!.!=(,/%/"/'0(

>$'-%-?!(!(@".!7AB6C(D2K(
6FD>@((

G78(gün*( Daha  önce  TBE  aşısı  yapılmamış  bir  kişide  *".!7AB6C(D2K(*".!+-'(
.!.'$<!"3$(t4  kat  artışın  gösterilmesi(!("kesin  tanı”  bulgusudur.(

D2K(antikorları  için  diğer  filavivirüslerle  çapraz  reaksiyon  olasılığı  
akılda  tutulmalıdır.(

>$'-%-?!(!(BOS’ta  ELISA( G78(gün*( BOS’ta  özgül(IgM  veya  IgG  tipi  antikorların  saptanması  akut  
enfeksiyon  olarak  yorumlanır  !("kesin  tanı”  bulgusudur.(

BOS’ta  özgül(antikorlar  başlangıç  döneminde  hastaların  %50  
kadarında  gösterilebilirken,  10  gün  sonra  hemen  hepsinde  BOS  
antikorları  pozitif  olur.(

LA7MNL( G78(gün*( BO>P(<$'/&()$1*(3-+/3*(PCR  yöntemiyle  TBEV  RNA’sının  
saptanması  akut  enfeksiyon  için(!("kesin  tanı#$,/%2/</3/'0(

B!'!"#!(5-+0'(+)  fazdan  sonra  pozitif  bulunma  olasılığının  düşeceği  
hatırlanmalıdır.(

( ( (

*  Sonucun  çıkış!süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!1234516!!0'-'07'!80/97:0+,8+)93,)*.('0/7'!:&/+9!0'/:8+)9!!!!

Q*;*(=*4%*(bilgi  için  önerilen  kaynaklar:(

R0 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
@"+*'*P(GSST0(;..JUVVWWW0,<&02-)0.'V3-#<V,;*<.*%!+X.$3*)!0J3=(([erişim  tarihi:  06.01.2014Y(

G0 Q/&J!<(ZP(N'--+(QP(O+<!([0((A!#+7,-'"$($"#$J;*%!.!<0(5*+9!;9<':8!=+7(R\\\:(G]U(]]G!]\S0((

^0 N!<*+(6P(N;&!$%$W<+*([P($.(*%0(M'$%!&!"*'1(<./3!$<(-"(.;$('$%*.!-"<;!J(,$.W$$"(;>)?'7!0+:+9@7!*#.!)!.1(*"3(.!#+7
,-'"$(!"=$#.!-"(*&-"2(-##/J*.!-"*%%17$_J-<$3(!";*,!.*".<(-=(6*<.$'"(M-%*"30(A99!AB0+:!C9-+0)9!D'?(GSSR:(]U(
G\^!G\80(

T0 H*!<$'(L0((A;$(#%!"!#*%(*"3($J!3$&!-%-2!#*%(J'-=!%$(-=(.!#+7,-'"$($"#$J;*%!.!<(!"(>-/.;$'"(K$'&*"1(R\\T7R\\](7(@(
J'-<J$#.!)$(<./31(-=(I8I(J*.!$".<0!E0/+9(R\\\:(RGGU(GSI`7GS`]0(

80 6aDCQU(;..JUVVWWW0$"!)303$Vb>V=<X$"#3!<$*<$<0;.&(c$rişim  .*'!;!U(^R0RS0GSRRY(

I0 F*"#iotti  RS,  Tsai  TF.  Arbovirüsler(5;96(D@00/.!41!'?!+9!:&+'<%!D/9@/*!)<!5*+9+:/*!D+:0)"+)*)B.9P(Başustaoğlu  A((çev  
ed).  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Atlas  Kitapçılık,  Ankara0(GSS\P(<0(RT]`7R8SS(

`0 >$'.$'(Q0(M'$<$".(<.*./<(-=(*',-)!'/<(<$'-$J!3$&!-%-21(!"(.;$(@$2$*"('$2!-"(-=(A/'+$10(;96(C$<$"?*+7d!'?*"([P(
N*%!<$';(NP($3<0(@',-)!'/<$<(!"(.;$(E$3!.$''*"$*"(N-/".'!$<0(>/JJ%0(\0(>./..2*'.P(R\]S:(R887RIR0(
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borne encephalitis virus in southeastern Turkey: first evidence for tick-borne encephalitis virus infections. Vector 
Borne Zoonotic Dis. 2007; 7(2): 157-61. 

9. Uyar   Y,   Akçalı   A,   Çarhan   A,  Özkaya   E,   Ertek   E.   Türkiye'de   kene   ısırığı   öykülü   olgularda   tick-borne encephalitis 
virüsünün  seroprevalansı.  Türk Hijyen Den Biyol Derg, 2007; 64 (2): 21-25  
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!" #$%&'()*+,*-./$*0,*12*3,*-.4&5*6,*7892/4*:,*+()'(2*7,*12;(</5/=8*7"*7/$>?$/@(5/'</*>A*B/2;*085/*@8$&2*('C*;8<4D
=>$'/*/'</?E(58;82*@8$&2*8'*2>&;E/(2;/$'*F&$4/)G*A8$2;*/@8C/'</*A>$*;8<4D=>$'/*/'</?E(58;82*@8$&2*8'A/<;8>'2"*!"#$%&'
(%&)"'*%%)%$+#',+-"*HIIJK*JLHMG*NOJDPN"*

Q" Uyar   Y,   Akçalı   A,   Çarhan   A,  Özkaya   E,   Ertek   E.   Türkiye'de   kene   ısırığı   öykülü   olgularda   ti<4D=>$'/* /'</?E(58;82*
virüsünün  seroprevalansı.  !"#$%&'()*+%,*+%-')./%,*#0,*HIIJK*PR*LHMG*HNDHO!*

*

*

 

[KIRIM-‐KONGO  KANAMALI  ATEŞİ]   Sayfa  1  
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!"#"$%KONGO  KANAMALI  ATEŞİ*&
'!!!()& "*+%,-&(./0-&
&

*  Kırım!Kongo  Kanamalı  Ateşi  ülkemizde"#$%&'"()*#*+"&,)-'-'"bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.  1akaların  kayıt  ve  
bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”  
'#2&3-4546--7%26537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011!67/.3)&89:&
“Bulaşıcı  H;stalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,&Sürv:<;=>&?:&@;ABC;DE?;C&#:FA:C8”=:&bakınız.  &

&

EPİDEMİYOLOJİSİ"

ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Kırım%Kongo  Kanamalı  Ateşi   (KKKA),  Nairovirus&GCEAE=H;=&Bunyavirdae  ;89:>8=H:=&!!!(&
virüsünün  neden  olduğu  bir  zoonotik  kanamalı  ateştir.  İnsanlarda  yüksek  mortalite  oranı  
ile   seyrederek   ciddi   hastalığa   neden   olmaktadır.   Hastalık   Afrika,   Avrupa   ve   Asya’daki  
birçok   ülkede   endemik   olarak& görülmektedir.   Virüsün   coğrafi& dağılımı   vektörü   olan  
kenenin  dağılımı  89:&I;C;9:llik  göstermektedir0&&

Türkiye’de   ilk   vakalar  2002  yılında  Kelkit  Vadisi’nde  yer  alan  Tokat   ilinden  bildirilmiştir.  
Sağlık  Bakanlığı&verilerine  göre&6-,3&yılına  kadar&yaklaşık  8000  ?;J;&meydana  gelmiş;  ?:&
AE&?;J;9;CH;=&400  kadarı&kaybedilmiştir.  Vakaların  büyük  kısmı&(%95)  İç  Anadolu  ve  Doğu  
Anadolu   Bölgesi'nin   kuzey   bölgesinden,   özellikle   Tokat,   Sivas,   Çorum   ve   Erzurum’dan  
G:9K:JD:H8C0& 1;J;9;C& ağırlıklı   olarak& K;CD& ayı& başından& :J8K& >B=E=;& J;H;C& ve   özellikle  
F;L8C;=%temmuz  aylarında,  kenelerin  aktif  olduğu  sezonda  görülmektedir.  $ortalite  oranı  
M5& 'MN05%6.2)’dir.  Hastaların   yaklaşık  %70’inde   kene   teması   öyküsü,  %30’unda  H;& :?O89&
hayvanlarla  temas  öyküsü  bulunmaktadır.  Nozokomiyal  bulaş  vakaları  da  rapor  edilmiştir.&
Sürveyans  hastalığın  yayılımının  belirlenebilmesi  ve  kontrol  hizmetlerinin  planlanabilmesi  
için  kritik  önemdedir.&

&

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

İnkübasyon   süresi,   kene   tutunmasını   takiben  1%3  gün   (en   fazla  9   gün)’dür0& P=Q:JD:& J;=&
veya  dokularla   temas   sonrası   ise  genellikle  5%R&günlük   (:=& Q;L9;&13  gün)  bir   inkübasyon&
dönemini  takiben  hastalık  meydana  gelir.&

Belirtilerin   ortaya   çıkması   anidir   ve  miyalji   (kas   ağrıları),   baş   dönmesi,   boyun   ağrısı   ve  
sertliği,   sırt   ağrısı,   baş   ağrısı,   boğaz  ağrısı   ve   fotofobi   (ışığa  duyarlılık)   görül:A898C0& PCJ:=&
dönemde  mide  bulantısı,  kusma  ve  boğaz  ağrısı  olabilirS&bu  tabloya  ishal  ve  yaygın  karın  
ağrısı  eşlik  edebilir.  Birkaç  gün  içinde,  hastada  keskin  ruh  hali  ile  karşılaşabilirsiniz,  hasta  
konfüze  ve  saldırgan  olabilir.  (T8D;><B=&6%4  gün  sonra  u<JE&F;98U&H:IC:><B=&?:&F;9>8L98J&89:&
yer  değiştirilebilir  ve  karın  ağrısı   (karaciğer  büyümesi)   sağ  üst  kadranda   lokalize  olabilir.  
Diğer  klinik  bulgular;  taşikardi,  lenfadenopati  ve  ağız  ve  boğaz  gibi  iç  mukozal  yüzeylerde  
ve  cilt  üzerinde  peteşiyal  döküntüdür.  Peteşi,  ekimoz  ve  melena,  hematüri,  epistaksis  ve  
diş  eti  kanaması  gibi  diğer  hemorajik  olaylara  neden  olabilir.  Genellikle  hepatit  bulguları  
vardır.   Hastalığın   5.   gününden   sonra& F:I;DBC:=;9& <:DK:L98J& ve   akciğer   yetmezliği   g8A8&
ciddi  durumlar  gelişeb898C0&&

KKKA’da  ölüm  hastalığın  60&haftasında  meydana  gelmektedir.  Hastaların   kurtarılması   ve  
iyileşme  genellikle  hastalığın  başlangıcından  sonraki  .0&?:<;&10.  gününde  başlar0&

&

.../"0/1232"İÇİN"4/567/089/7"İNCELEMESİ"

&

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?"

Nükleik  asit  saptama  testleri  ?:&serolojik  inceleme  %&serum  gönderilmelidir  &

VWXY&2:C:J98&HECEK9;CH;&nükleik  asit  saptama  testleri   için  plazma  ve  doku  örnekleri  H:&
gönderilebilir.  Lütfen  ilgili  laboratuvar  ile  irtibata  geçiniz.  

&

Örnekleri  almak  için  
-'"$:;$'",*<*'"
'-=&#>"

Örnek   almadan   önce  mutlaka   Halk   Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
.../"vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!"

Nükleik  asit  saptama  testleri  için&hastalığın  başlangıcından  sonraki  ilk  1%6  gün  içinde  akut  
faz  örnekleri  toplanmalıdır.&

Serolojik   tanı  hedefleniyorsa,&akut  ve  konvalesan   faz  olmak  üzere  2  hafta  ara   ile   iki  kez  
serum  örneği  gönderilmelidir.&

&
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Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

KKKA   şüpheli   vaka   söz   konusu   olduğunda,   epidemiyolojik ve klinik bilgiler, web   tabanlı 
sistem yoluyla (Sağlık   Bakanlığının http://kkka.thsk.saglik.gov.tr/giris.aspx adresinden 
girilerek) mutlaka ve eksiksiz  olarak doldurulmalıdır. Bu adresteki bildirim formuna hasta 
bilgilerini   kaydettikten   sonra   sayfanın   altında   bulunan   “başlık   yazdır” kısmından   hasta 
bilgilerinin çıktısı   alınarak örnek ile birlikte ve resmi   yazıyla   laboratuvara   gönderilmesi  
gerekmektedir. Yazı   koruyucu   zarf   içerisine   konmalı   ve   örneği   içeren   ambalajın   dışına  
yapıştırılarak   gönderilmelidir   (bkz. Klinik   Tanı   Örneği   ve   Enfeksiyöz   Madde   Taşıma  
Yönetmeliği;  RG  25/09/2010-27710). 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serumu  ayırmak  için) 
steril,  vida  kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir. Jel  içermeyen  kan  tüpü kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
hemen  serum kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Nükleik asit analizi için
Ŧ kan  alındıktan  sonraki  1 saat  içinde  

laboratuvara  ulaşamayacaksa  serum nükleaz-‐içermeyen  bir 
tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  
malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli-pipet 
ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif olarak, plazmayı  ikinci  bir  tüpe  
aktarmayı gerektirmeyen plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  
preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilir. Örnek  24  saat  içinde  
teste  alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
gönderilmelidir.$ 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat  ise,  serum kanın  alındığı  gün  santrifüj  sonrası  steril  bir  
tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum en  fazla  5  güne  kadar  +4qC’de 
saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  
daha  uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  
kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.$ 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  -‐        s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.  
$  Tekrarlayan  dondurup  çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!  
  
  
  

  
  

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Sağlık  personeli  güvenliği: KKKA şüpheli vaka  söz  konusu  olduğunda  sağlık  çalışanları  risk  
altındadır.  Şüpheli  vakalar izole edilmeli; hastalar bariyerli-bakım  koşulları  altında  tedavi  
edilmelidir. Düşük   konsantrasyonlarda   formalin   veya   ß-propriyolakton dezenfeksiyon 
sağlar.   Kaynatma   veya   otoklavlama  da   virüsü   hızla   tahrip   eder.   Tam  otopsi   yapmaktan  
kaçınılmalı;  kalp  kanı  ve  karaciğer  örnekleri  bir  biyopsi  iğnesi  ile  alınmalıdır. 

Kuşkulu   vaka   örneklerini alırken  mutlaka   maske takılmalı ve eldiven giyilmelidir! Kan 
alma   işlemi   esnasında   personele   KKKA   etkeninin   ve   diğer   kan-kaynaklı   patojenlerin  
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  olasılığı  ciddi  bir  risktir.  Kan  alma  ve  serumun 
ayrılması  işlemleri  yapılırken  kesinlikle standart  güvenlik  önlemleri uygulanmalıdır.  

Laboratuvar   güvenliği:   KKKA   virüsü   “Risk   Grubu   4”   mikroorganizma   olup,   laboratuvar  
kaynaklı  enfeksiyon için  yüksek  risk  vardır.  Kuşkulu  örneklerden  incelemeler  kesinlikle en 
az Biyogüvenlik  Düzeyi-3 (BGD-3) laboratuvarda yapılmalıdır. 

 

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

KKKA   şüpheli   vaka   incelemeleri   yalnızca   Sağlık   Bakanlığının   belirlediği   laboratuvarlarda 
yapılmaktadır.   Bu   laboratuvarlar   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   Viroloji   Laboratuvarı,  
Ankara; Samsun Halk   Sağlığı   Laboratuvarı   ve   Erzurum   Halk   Sağlığı   Laboratuvarıdır.  
Şüpheli   vaka  örnekleri   laboratuvara vakanın  çıktığı   ilin  Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla  
gönderilir.   Örneklerin   alınması   ve   gönderilmesi   için   mutlaka Müdürlük ile   bağlantı  
kurunuz (laboratuvarların adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 



K 
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!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)

özel  bir  form  var  mı?&

KKKA   şüpheli   vaka   söz   konusu   olduğunda,   e!"#$%"&'(')"*+ ,$+ *("-"*+ ."(/"($01+web   tabanlı+
2"23$%+ &'(4&(5+ 6Sağlık   Bakanlığının+ 733!899***5:372*:25/("*:/',:309/"0"2:52!;+ 5#0$2"-#$-+
/"0"($0$*<+mutlaka+,$+eksiksiz  olarak+doldurulmalıdır:+=4+5#0$23$*"+."(#"0"%+>'0%4-5+75235+
bilgilerini   kaydettikten   sonra   sayfanın   altında   bulunan   !başlık   yazdır++ kısmından   75235+
."(/"($0"-"-+ çıktısı   alına05*+ örnek+ "($+ ."0("*3$+ ,$+ resmi   yazıyla   laboratuvara   gönderilmesi  
/$0$*%$*3$#"0:+ Yazı   koruyucu   zarf   içerisine   konmalı   ve   örneği   içeren   ambalajın   dışına  
yapıştırılarak   gönderilmelidir   6bkz.+ Klinik   Tanı   Örneği   ve   Enfeksiyöz   Madde   Taşıma  
Yönetmeliği;  RG  25/09/2010?@AABC<:+

+

!'$&*),-(,*)./.$)

*#!#$%(&+,%-#+#%#!&
nelerdir?  Nasıl  temin  
#.#'(%(!(+/0&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre1sıcaklık+

Şehirler  arası&
64D4-+%$25>$<&
taşıma  &
süre1sıcaklık+

Antikoagülansız,  jelli  
,5*4%(41+2$04%+tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!++

+

6serumu  ayırmak  için<+
steril,  vida  kapaklı  tüp,+

+

2#!3+4&Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  E?F+*$D+
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.+BE?20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
$#"("0:+Jel  içermeyen  kan  tüpü+kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
hemen  5#!3+&kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.+

Nü$%#($&,5()&,",%(-(&./.$Ŧ&kan  alındıktan  sonraki  B+saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  5#!3+&nükleaz-‐içermeyen  ."0+
tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  
malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli?!"!$3+
ucu)  yapılmalıdır.  G(3$0-53">+'(505*1+!lazmayı  ikinci  bir  tüpe  
aktarmayı+/$0$*3"0%$&$-+plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  
preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilir:+Örnek  24  saat  içinde  
teste  alınamayacaksa  ≤?ACqC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
gönderilmelidir:6&

Serolojik  incelemeler  için+laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat  ise,  5#!3+&kanın  alındığı  gün  santrifüj  sonrası  steril  bir  
tüpe  ayrılmalıdır.  Bu&5#!3++en  fazla  5  güne  kadar  HIqJ’de+
saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  
daha  uzun  sürecek  ise  örnek  ?@CqC’ye  veya  ?ACqC’ye  
kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır:6+

≤1  s;  OS+

KB+2L+HIqJ+

≤IM+2L+HIqJ+

KIM+2L+*404+
.4D#5++
6?ACqJ<+

+ + + +

Kısaltmalar  -‐        s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.  
$  Tekrarlayan  dondurup  çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!  
  
  
  

  
  

Güvenlik  önlemleri  
"#%#!.(!/&7#".(+(&
nasıl  koruyabilirim?&

Sağlık  personeli  güvenliği8+NNNG+şüpheli+vaka  söz  konusu  olduğunda  sağlık  çalışanları  risk  
altındadır.  Şüpheli  vakalar+"D'($+$#"(%$("L+75235(50+.50"&$0("?bakım  koşulları  altında  tedavi  
$#"(%$("#"0:+ Düşük   konsantrasyonlarda   formalin   veya   ß?!0'!0"&'(5*3'-+ #$D$->$*2"&'-+
sağlar.   Kaynatma   veya   otoklavlama  da   virüsü   hızla   tahrip   eder.   Tam  otopsi   yapmaktan  
kaçınılmalı;  kalp  kanı  ve  karaciğer  örnekleri  bir  biyopsi  iğnesi  ile  alınmalıdır.+

Kuşkulu   vaka   örnekleri-"+ alırken  mutlaka  +,5$#& takılmalı& ,$+ #%.(8#"& /"&"(%$("#"0O+ N5-+
alma   işlemi   esnasında   personele   KKKA   etkeninin   ve   diğer   *5-?kaynaklı   patojenlerin  
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  olasılığı  ciddi  bir  risktir.  Kan  alma  ve  s$04%4-+
ayrılması  işlemleri  yapılırken  kesinlikle+standart  güvenlik  önlemleri+uygulanmalıdır:++

Laboratuvar   güvenliği:   KKKA   virüsü   “Risk   Grubu   I”   mikroorganizma   olup,   laboratuvar  
kaynaklı  enfeksiyon+için  yüksek  risk  vardır.  Kuşkulu  örneklerden  incelemeler  *$2"-("*($+#"&
,-+Biyogüvenlik  Düzeyi?P+6=QR?P<+(5.'0534,50#5+yapılmalıdır:+

+

!'$&*-&'.)0,$".)

%,'9!,)38,!,&
gönderebilirim?&

KKKA   şüpheli   vaka   incelemeleri   yalnızca   Sağlık   Bakanlığının   belirlediği   (5.'0534,50(50#5+
yapılmaktadır.   Bu   laboratuvarlar   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   Viroloji   Laboratuvarı,  
G-*505L+ S5%24-+ Halk   Sağlığı   Laboratuvarı   ve   Erzurum   Halk   Sağlığı   Laboratuvarıdır.  
Şüpheli   vaka  örnekleri   (5.'0534,505+vakanın  çıktığı   ilin  Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla  
gönderilir.   Örneklerin   alınması   ve   gönderilmesi   için   %43(5*5+ Müdürlük+ ile   bağlantı  
*404-4D+6(5.'0534,50ların+adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.+T*?E<:+

+
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!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'

+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� hemolizli  (*+"  lipemik)serum  örnekleri)(hatalı)sonuç  verebilir),)
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;)
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  )
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  )
� -".&"+")"/&)'+0'1)#/%)/.&*2)3$%4')düzenlenmemiş)örnekler.)

)

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

5*%$!$6/)!))

781&/9:::8);0<)(*)81&/9
:::8);0=>)

?93  gün) Hastalığın  yaklaşık  7.  gününden  sonra  ELISA  veya  IFA  tekniği  ile  IgM  
ve  IgG  antikorları  saptanabilir  düzeye  ulaşmaktadır.  )

@ek  serum  örneğinde  IgM  varlığının  gösterilmesi)!)"kesin  tanı”  
#'!0'.'A'%B)82'&)*13*2./+$1u  gösterir.  E13*2./+$1A"1).$1%")C)"+)
.$1%");0<)."D&"namaz  düzeye  iner.)

Çift  serum  örneğinde  serokonversiyonun  gösterilmesi  (IgG  için  ≥4  
2"&)titre  artışı)  9)"kesin  tanı”  bulgusudur.  ;0=)"1&/2$%'1'1)varlığı  en  
az  5  yıl  sürebilir.  )

E88@)9)7F*"!)&/4*)GHF>) ?93  gün) :::8)için  ‘%*"!9&/4*#)PCR  yöntemi  oldukça  yüksek  duyarlılık  ve  
özgüllüğe  sahiptir.  Akut  enfeksiyonda  viral  RNA  varlığının  
gösterilmesi  9)"kesin  tanı”  bulgusudur.)

) ) )

 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:)

IB Bulaşıcı)Hastalıklar)Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliğinde  Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik.  Resmi  
="J*&*,)K?BKCB?KII)!)?LMNOB)-&&DPQQRRRB%*.4/0"J*&*B0$(B&%Q*.2/!*%Q?KIIQKCQ?KIIKCK?9OB-&4)[erişim  tarihi:  
KSBKIB?KICT)

?B UVWB)H%/4*"19H$10$)-"*4$%%-"0/X)3*(*%B)Y"X&)5-**&)E$P)?KMB)-&&DPQQRRRBR-$B/1&Q4*A/"X*1&%*Q3"X&.-**&.Q)
3.?KMQ*1Q/1A*ZB-&4!))[erişim  tarihi:  09.05.2011T)

OB UVWB)[D/A*4/$!$0+)$3)H%/4*"1!H$10$)-"*4$%%-"0/X)3*(*%)(/%'.P)@'%2*+\)F'../"1)Y*A*%"&/$1\)]'!0"%/"\)=%**X*\)
8!#"1/"\):$.$($B)II)8'0'.&)?KKMB)RRRBR-$B$%0)

CB Yılmaz  GR,  Buzgan  T,  Irmak  H,  Safran  A,  Uzun  R,  Cevik  MA,  et  al.  The  *D/A*4/$!$0+)$3)H%/4*"19)H$10$)
V*4$%%-"0/X)Y*(*%)/1)@'%2*+P)?KK?9?KKLB)Int  J  Infect  DisB)?KKM,)IO7O>P)OMK9SB)

^B Ergönül  O.  Crimean9H$10$)-"*4$%%-"0/X)3*(*%B)Lancet  Infect  Dis.)?KKS,)S7C>P)?KO9IC)

SB Lanciotti  RS,  Tsai  TF.  Arbovirüsler.  (In:)<"1'"!)$3)H!/1/X"!)</X%$#/$!$0+B)<'%%"+)GF\)]"%$1)[_\)_$%0*1.*1)_V\)`"1A%+)
ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ;5]E)NLM9
NL^9LIL^9MC9I\)?KKN,).B)ICML9I^KK)

)

)
) )
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KİSTİK  EKİ!"#"##"$%&
Echinococcus  granulosus&'()*+,-./(0&
1-234-+&+-,4&53,talığı;  Kist  hidatik;  Hidatidoz& 6789:;&<=>?;9<=>?@&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&

!"#$%&'$'$$'("!"#$%&'($)*+,&-)%()*&*&"+%),%-%.%"('-/&)/"bir  hastalıktır.&Vakaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  
Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  
A3B/C340D3C&E*5B*C-”ne  bakınız?&

&

EPİDEMİYOLOJİSİ"
D*&

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

#-,4-+& *+-(/+/++/F;   erişkini   köpek   ve   köpekgillerin   ince   bağırsağında   yaşayan  
Echinococcus  granulosus’un  larval  formunun  insandaG&başta  karaciğer  olmak  üzereG&diğer  
bütün  organlara  yerleşmesi  ile  gelişen&B-C&klinik  tablodur.  Aslında  doğal  ara  kona+&+/.0(G&
keçi,   sığır,   domuz   gibi   hayvanlardır   ve& H3C3F-4&bu   hayvanların   etlerini   yiyen   köpeklerde  
erişkin  tenya  haline  gelir.  İnsanda  hastalık  rastlantısal  olup&enfekte  köpek  dışkısıyla  atılan  
yumurtaları(&kirli  eller,  su  ve  yiyeceklerle  ağız  yoluyla  bulaşIası  sonucu  gelişmektedir?&&

Dünyada   hemen   her   iklimde   görülen   hastalık   ülkemizde   de   endemiktir.   Yurdumuzun  
yalnızca  belli  bölgelerinde  değil,  görülme  sıklığı  değişken  de  olsa  tüm  bölgelerinde  yayılım  
göstermektedir.   Yaş   ve   cinsiyet   ayrımı   gözetmemesine   rağm*(& J;950   yaş   aralığında   ve  
kadınlarda  daha  sıktır.  Tedavide  primer  seçeneğin  cerrahi  yöntemler  olması,  ciddi  işgücü  
kaybına  sebep  olmaktadır.  Kasaplık  hayvanlarda   yol  açtığı&verim  düşmesi  de  göz  önüne  
alındığında   enfeksiyon   ekonomik   açıdan   da   önem   kazanmaktadır.   Ciddi   bir   halk   sağlığı  
,/C0(0& /K3(& +-,4-+& *+-(/+/++/F0(& yaygınlığının   belirlenmesi   ve   kontrol   programının  
geliştirilebilmesi  için  hastalığın  sürveyansı  mutlaka  gereklidir.&

&

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Hastalık   başlangıç   döneminde   genellikle   sessiz   seyrederL& sıklıkla   karaciğerde,   daha   az  
sıklıkla   akciğerler2*& ve   daha   nadiren   de   diğer   bütün   organlarda   (beyin,   böbrek,   dalak,    
pelvik  organlar,  kemik,  göz,  vs)      içi   sıvı  dolu  kistler   gelişir.  Tek  odacıklı   (uniloküler)  olan  
kistler  yıllar  içinde  belirgin  bir  boyuta&ulaşıncaya  kadar  belirti  vermez.  Lokalizasyona  göre  
hem  yerleştiği  organla   ilgili  hem  de  komşu  organlara  bası  veya  komplikasyonlar   sonucu  
semptom  verir.  En  sık  yerleştiği  iki  organa  göre  belirti  ve  bulgular&şöyledir:&

Karaciğer   yerleşimi& MNO;9>;P& 9& Sağ   üst& kadranda   ağrı,   hepatomegali,   safra   yollarına  
mekanik   bası   sonucu   dispepsi,   sarılık;   safra   yollarına   açılma   sonucu   kolanjit,   pankreatit  
atakları.&&

Akciğer   yerleşimi& MN:;9:OP& 9&Öksürük,   göğüs   ağrısı,   hemoptizi;   enfekte   olursa   ateş,   kilo  
kaybı;  bronşial  sisteme  açılması  durumunda  kist  sıvısı  ve  membran  ekspektorasyonu.&

&

KİSTİK  EKİNOKOKKOZ"İÇİN  01234156714"İNCELEMESİ"

&

08+'-89/:8-.)-$),!*)
#"&-&#)/*-$#"$*)

0/-($*$1&"&*&%2"

Tam  kan  örneği  (serum)&

Operasyon  ile  çıkarılmış  kist,  kist  aspirasyon  sıvısı&

İçerisinde  ekspektore  edilmiş  kist  sıvı  ve  membranlarının  bulunduğu  balgam?&
&

3*-$#"$*&)."%.#)&4&-)

*&"/;</&"(8.8&"
&*,%-="

Hastalık   kronik   seyirli   olduğundan   serumun   ne   zaman   alındığının   önemi   yoktur.   #-,4-+&
*+-(/+/++/F&şüpheli  hastadan  her  zaman  serum  örneği  alınabiliC?&

Postoperatif  nüks  takibi  açısından  ilk  iki  yıl&süresince  en  az  altı  ayda  bir,  sonraki  üç  yıl  ise  
yılda  bir  serum  alınıp  test  edilmelidir.  &

Pulmoner  kist  rüptürü  varsa,  hemen  rüptür  sonrası  balgam  örneği  alınmalıdır?&
&
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Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir. Formda ön  tanı mutlaka 
yazılmalıdır. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  ~5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen  
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye veya -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  gönderilmelidir. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  veya  Falcon 
tipi  tüpler 

Steril SF 

Kist materyali,  kist  aspirasyon  sıvısı: Aseptik  koşullarda,  
hekim  tarafından  alınıp  kaba  konur.   

Doku  örneklerinin  kurumasını  önlemek  için  1-2 ml steril SF 
konulmalıdır.  Formalin  içermemelidir! 

≤1  s;  OS <24 s; +4qC 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap 

Balgam: Pulmoner kist rüptüründen  sonraki balgam örneği  
alınmalıdır.  Rüptür durumunda ancak kendiliğinden çıkarılan  
balgam ve/veya kaya suyu incelenmeye alınır. Örnek  almak 
için ayrıca bir indükleme yapılmaz, yapılmamalıdır.  

Uygun  örnek  kabına en az 3 ml balgam toplanmalıdır. 

Sitolojik veya histopatolojik inceleme amacıyla  fiberoptik 
bronkoskopi ile toplanacak materyal de laboratuvara 
gönderilebilir.  En  az  3  ml  örnek  steril,  sızdırmaz  kapaklı  bir  
tüp  veya  kaba  toplanmalı  ve  laboratuvara  gönderilmelidir. 

≤2  s;  OS <24 s; +4qC 

    

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;    dk:  dakika;  OS:  oda  sıcaklığı;    SF:  serum  fizyolojik  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
  
  
  
  
  
  

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.   

Ayrıca   her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken  
standart  güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Kistik  ekinokokkoz  kuşkusunda  örnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi Laboratuvarına  gönderiniz. 

NOT: Kistik   ekinokokkoz   kuşkusunda   tanı   için   örnekler   Patoloji   Laboratuvarına da 
gönderilebilir  ve  preparatlar  burada  hazırlanabilir.  Bu  durumda  mikroskopik  incelemenin  
Parazitoloji  Uzmanının  konsültasyonu  ile  yapılması  idealdir. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli  veya lipemik serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  ortamda  gönderilmemiş  örnekler;   
� formalin veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri; 
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 



K 
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!"#$%&$'()"&)%*$'
+,#-$".$.'+$"$%$#'
özel  bir  form  var  mı?!

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ .%&'()&*+,&)- ./01/- 2()3+/-mutlaka- ,4- eksiksiz   olarak-
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.-2()35&-ön  tanı-3+*0&"&-
yazılmalıdır.-

-

!"#$%'/&./%')0)#'
"#$#%&'!()&*#(#&#$!
nelerdir?  Nasıl  temin  
#+#,'&'$'(-.!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre/sıcaklık-

Şehirlerarası!
6+7+8-349&:4;!
taşıma  !
süre/sıcaklık-

Antikoagülansız,  jelli  
,&"+30+<-94)+3-tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

0#$1(2!Hastadan  önerilen  tüpe  =5  ml  kan  alınır;  >#?-"47-
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.-@>#20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  -

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  6A&-5&-jel  içermeyen  
kan  tüpü-kullanılmış  ise)  3#$1(!kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  5&B&-
uzun  sürecek  ise  örnek  #CDq0!*#$%#*+$#EDqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  gönderilmelidir.-

≤1  s;  OS-

F@-9G-H$qI-

≤$J-9G-H$qI-

F$J-9G-"+)+-
'+75&--
6#EDqI;-

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  veya  2&0K(8-
tipi  tüpler-

L*4)/0-L2-

4'35!(ateryali,  kist  aspirasyon  sıvısı2!Aseptik  koşullarda,  
hekim  tarafından  alınıp  kaba  konur.  -

Doku  örneklerinin  kurumasını  önlemek  için  1#C-30-9*4)/0-L2-
konulmalıdır.  Formalin  içermemelidir!-

≤1  s;  OS- MC$-9G-H$qI-

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap-

6)&")(2-N+03(84)-"/9*-)üO*ü)ünden  9(8)&"/-'&01&3-örneği  
alınmalıdır.  RüO*ü)-5+)+3+85&-ancak-"485/0/ğ/8548-çıkarılan  
'&01&3-,4P,4A&-"&A&-9+A+-/8K404834A4-alınırQ-Örnek  almak-
/ç/8-&A)ıK&-'/)-/85ü"0434-A&Oıl3&7<-A&Oı0()3&0ıdırQ--

Rygun  örnek  kabına-48-&7-S-30-'&01&3-toplanmalıdır.-

L/*(0(T/"-,4A&-B/9*(O&*(0(T/"-/8K40434-amacıyla  fiber(O*/"-
')(8"(9"(O/-/04-*(O0&8&K&"-3&*4)A&0-54-0&'()&*+,&)&-
gönderilebilir.  En  az  3  ml  örnek  steril,  sızdırmaz  kapaklı  bir  
tüp  veya  kaba  toplanmalı  ve  laboratuvara  gönderilmelidir.-

≤2  s;  OS- MC$-9G-H$qI-

- - - -

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;    dk:  dakika;  OS:  oda  sıcaklığı;    SF:  serum  fizyolojik  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
  
  
  
  
  
  

Güvenlik  önlemleri  
7#&#$+'$-!4#7+'('!
nasıl  koruyabilirim?!

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan#kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
"49/80/"04-#&+'8#7!"'9'&(#&',  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  -

Ayrıca   Ber   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken  
standart  güvenlik  önlemleri-alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  4"/O3&8-1/A/0340/5/)Q-

-

!"#$%&$")'1/#+)'
&),:$)518)$)!
gönderebilirim?!

Kistik  ekinokokkoz  kuşkusunda  örnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  U&9*&849/-Laboratuvarına  gönderiniz.-

;<=2- Kistik   ekinokokkoz   kuşkusunda   *anı   için   örnekler   Patoloji   Laboratuvarına- 5&-
gönderilebilir  ve  preparatlar  burada  hazırlanabilir.  Bu  durumda  mikroskopik  incelemenin  
Parazitoloji  Uzmanının  konsültasyonu  ile  yapılması  idealdir.!

-

>)7"'!+1$1(&)$+)!
,"#$%&$"'
&),:$)518)$)!%),1&!
#+'&(#*-!!

Şu  örnekler  0&'()&*+,&)&-%),1&!#+'&(#*2-

� hemolizli  ,4A&-lipemik-serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir);-
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  -
� önerilen-süre  içerisinde  ve  uygun  ortamda  gönderilmemiş  örnekler;  -
� :()3&0/8-veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;-
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;-
� B&9*&A&-&/*-+A1+8-'/)-/9*4"-:()3+-düzenlenmemiş-örnekler.-
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Şekil  1.!"#$%#&!'&#()&)&&)*!tanısında  vakanın  özelliğine  göre  örnek  tipleri,  testlerin  seçimi  ve  olası  sonuçlar  için  akış  

şeması.  !!!!OS,  oda  sıcaklığı;    !!!+,-.!/)012'34$'!564#(!3'45%#)(7!!!!!89:;<.!'(*12'!0#(&'=!#22>('!$)3?'(%!4$$417!!!!!:@<.!
indirekt  hemaglütinasyon;    !!:A<.!#(=#3'&%!B0)3'$4(!4(%#&)3!C%'$%D7!!!!EF.!G'$%'3(!?0)%H!!*  İki  serolojik  test  (!"#,  IHA+ELISA  çifti)  
pozitif  bulunduğunda,  eğer  görüntüleme  yöntemlerinden  biri  de  (bilgisayarlı  tomografi,  ultrasonografi  vb.)  pozitif  ise  vaka  
“ekinokokkoz”  kabul  edilir.!

!

!
!
!

"#$%&!'#()*#+,-#*!
&$./'/0/'/*&$&!
&1+/2/(&'&*&03!

Sonuçları  ne  
4#5#*!6#0#$5#!
#'#(&'&*&03!

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?!

I#&3)$&)/#&!#(5'0'2'!
C"#$%!24%'3140#(='(.!&#$%!
aspirasyon  sıvısı(=4(D!

J!gün! I#&3)$&)/#&!#(5'0'2'de  tipik  protoskoleks  ya  da  çengellerinin  
görüldüğünün!?'0#3%#02'$#!K!!kesin  tanı”  bulgusudur!Cbkz.  Şekil  1)H!!

789:!I#&3)$&)/ik  incelemede  tipik  yapıların  görül'2'2'$#!hastalığı  
'&43%'!'%%#32'*L!Mümkünse  PCR!ile  araştırılmalıdır.!

Kistler  eski  ve  kalsifiye  ise  kist  duvarından  alınan  parça  patolojik  
yönden  incelenmelidir.!

Radyolojik  incelemede  bir  organda  (karaciğer,  akciğer,  beyin,  vb.)  kist  görülmüş  
;<=<!

Kist  sıvısı!
C)/'34$1)(!#0'!alınmış!&#$%D!

Kist  sıvısında  protoskoleksler,  
çengeller!M'NM'14!2'2?34(043!

=&1+&4!/4&$)4)44)6!
(KESİN!O<P:D!

görüldü!

Q#3'&%!2#&3)$&)/#! ELISA,  IHA,  IFA’dan  &4&1&!&'/!!
4(%#KE.granulosus!antikorlarının aranması!!!

Cerrahi  girişim!

görülmedi!

uygulanmamış!

Doğrulama  için  EF!

uygulanmış!

>?@AB!

Laboratuvara  gönder!
≤1  s;  OS!

RST!$7!UTq,!

)3%4=4! 7?C<9DE!

+)*#%#B! P'V4%#B!

Asemptomatik  küçük  kist  
varlığında !

$'3)0)W#!U!34=1)0)W#!#0'!!
%4&#/!'%!

;'3)0)W#!#0'!!
%4&#/!'%!

Tanıyı  
dışlamaz!

P'V4%#B!+)*#%#B!

FG@!

POZİTİF!

Olası  vaka!
veyaH!

Tanıyı  dışlamaz!
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Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Seroloji (IHA, IFA, ELISA 
veya WB) 

1 hafta* Klinik  tanıya  yardımcıdır.  Bildirime  esas  tanı  kriterleri  arasında  yer  
almaz. Güvenilirliği  arttırmak  amacıyla  rutinde  en  az  2 test birlikte 
kullanılmalıdır.  İki  serolojik test ile anti-E.granulosus antikorlarının  
pozitif  bulunması  - “olası  tanı”  bulgusudur  (bkz.  Şekil  1). 

Düşük  titrelerdeki  pozitiflikler,  diğer  helmint  hastalıklarına  karşı  
çapraz  reaksiyonlardan  kaynaklanan  yalancı  pozitiflikler  olabilir! 
Spesifik  proteinlere  karşı  antikorların  saptanabildiği  WB, tanıda  
doğrulama  ve  çapraz  reaksiyonların  ekarte  edilmesi  açısından  
değerli  bir  testtir. 

ELISA,  sonuçlarının  kantitatif  olması  açısından  post-op takipte 
değerlidir  (IgG4-ELISA, spesifik IgE-ELISA, IgM-ELISA). 

Moleküler  yöntemler 

(Kist  sıvısı  veya  kist  
membranlarından  PCR  
ile DNA analizi) 

1 hafta* Pozitif  sonuç  “kesin  tanı”  bulgusudur (bkz.  Şekil  1). 

Kist  sıvısından  DNA  ekstrakte  edebilmek  için  içinde  protoskoleks  
bulunması  gerekir.  Protoskoleks  yoksa  kist  membranlarından  DNA  
ekstraksiyonu  yapılmamalıdır. 

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliğinde  Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik.  Resmi  
Gazete; 02.04.2011 – 27893. http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110402-3.htm [erişim  tarihi:  
06.01.2014] 

2. Bulaşıcı Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014 

3. Echinococcosis.  Altıntaş  N,  Tınar  R,  Çoker  A eds.  Hidatidoloji  Derneği  Yayını  No: 1,  İzmir,  2004. 

4. Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği Yayın  No:  22.  İzmir,  
2007. 

5. Garcia LS. Tissue cestodes: larval forms. In: Diagnostic Medical Parasitology. 4th ed., ASM Press, Washington D.C., 
2001; s. 386-412 

6. Zoonozlar:  Hayvanlardan  İnsanlara  Bulaşan  Enfeksiyonlar.  Doğanay  M,  Altıntaş  N  eds.  Bilimsel  Tıp  Yayınevi,  
Ankara, 2009. 



K 
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%$&'()*+,-(*.,-(/0*!,(
1"23(456(

7(839:3;( Klinik  tanıya  yardımcıdır.  Bildirime  esas  tanı  kriterleri  arasında  yer  
3%<3=>(Güvenilirliği  arttırmak  amacıyla  rutinde  en  az  ?(:"@:(A'#%'B:"(
kullanılmalıdır.  İki  s"#$%$&'B(:"@:('%"(3C:'DE.granulosus(antikorlarının  
pozitif  bulunması  D(!olası  tanı”  bulgusudur  (bkz.  Şekil  1)>(

Düşük  titrelerdeki  pozitiflikler,  diğer  helmint  hastalıklarına  karşı  
çapraz  reaksiyonlardan  kaynaklanan  yalancı  pozitiflikler  olabilir!(
Spesifik  proteinlere  karşı  antikorların  saptanabildiği  789(tanıda  
doğrulama  ve  çapraz  reaksiyonların  ekarte  edilmesi  açısından  
değerli  bir  testtir.(

ELISA,  sonuçlarının  kantitatif  olması  açısından  postD$E(:3B'E:"(
değerlidir  (IgG4D/0*!,-(@E"@'9'B(*F/D/0*!,-(*FGD/0*!,6>(

Moleküler  yöntemler(

)Kist  sıvısı  veya  kist  
membranlarından  PCR  
'%"(HI,(3C3%'='6(

7(839:3;( Pozitif  sonuç  “kesin  tanı”  bulgusudur()bkz.  Şekil  1)>(

Kist  sıvısından  DNA  ek@trakte  edebilmek  için  içinde  protoskoleks  
bulunması  gerekir.  Protoskoleks  yoksa  kist  membranlarından  DNA  
"B@traksiyonu  yapılma<3lıdır.(

( ( (

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:(

7> Bulaşıcı(Hastalıklar(Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliğinde  Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik.  Resmi  
J3=":"K(L?>LM>?L77("(?NOPQ>(8::ERSSTTT>#"@<'F3=":">F$1>:#S"@B'%"#S?L77SLMS?L77LML?DQ>8:<(Uerişim  tarihi:  
LV>L7>?L7MW(

?> Bulaşıcı(Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
,CB3#3-(?LLM>(8::ERSSTTT>A@<>F$1>:#SX$Y@SA83@:3%'BZ:"X31'>EX9(([erişim  tarihi:  06.01.2014(

Q> Echinococcosis.  Altıntaş  N,  Tınar  R,  Çoker  A("X@.  Hidatidoloji  Derneği  Yayını  No:(1,  İzmir,  2004.(

M> Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği(Yayın  No:  22.  İzmir,  
?LLN>(

[> J3#Y'3(0!>(\'@@]"(Y"@:$X"@R(%3#13%(9$#<@>(In:(H'3FC$@:'Y(G"X'Y3%(^3#3@':$%$F2>(M:8("X>-(,!G(^#"@@-(43@8'CF:$C(H>_>-(
?LL7K(@>(QOVDM7?(

V> Zoonozlar:  Hayvanlardan  İnsanlara  Bulaşan  Enfeksiyonlar.  Doğanay  M,  Altıntaş  N  eds.  Bilimsel  Tıp  Yayınevi,  
,CB3#3-(?LLP>(
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%"!&'
%()*+(*,'-./(0+)' "12345'657'
'

'

!"Kızamık"ülkemizde"GBP  kapsamında"#$%&'"()*#*+"&,)-'-'."bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.  /ağlık  Bakanlığı  
tarafından  hastalığın  eliminasyonu  için  ÖZEL  PROGRAM  yürütülmektedir!  8akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  
Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve'Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”'9-:';5<7<=55>3
26537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/20113=>?@;A'B+('!Kızamık,  
Kızamıkçık  ve  Konjenital  Kızamıkçık  Sendromu  Sürveyansı,  Daimi  Genelgesi”'9=545<=5)’ne'bakınız.  '

'

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Kızamık,   paramyxovirus   ailesinden' bir   virüsün   neden   olduğu,' çok   bulaşıcı,' CBDDB' /BE'
hastalıktır.   Virüs,' boğazın   gerisinden   akciğerlere   uzanan   epitelial   hücrelerde   çoğalır.  
Hastalık  yalnızca  insanlarda  görülürF'Virüs,  *0+.G.H'yollarındaG'havaya  saçılan  enfeksiyöz  
damlacıkların  9)(E0*0+A'solunmasıyla  ya  da  enfekte'kişilerin  burun,'boğaz  sekresyonlarının  
doğrudan  ya  da  kontamine  nesneler  aracılığıyla'temasıyla  bulaşır.''

Güvenli   ve   etkili   bir   aşının   varlığına   rağmen,   kızamık   tüm   dünyada   küçük   çocuklar  
arasında  önde  gelen  ölüm  nedenlerinden  biridir.  2008  yılında,  çoğunu  beş  yaşın  altındaki  
çocukların  oluşturduğu  yaklaşık  164F000  kişinin  kızamıktan  öldüğü   tahmin  edilmektedir.  
Aşılama   kampanyalarının   kızamık   ölümlerinin   azalmasında   önemli   etkisi   olduğu  
izlenmiştir.   2000   yılından   2008’e   kadar   yüksek   riskli   ülkelerde   yaşayan   9   ay314   yaş  
arasındaki   yaklaşık   700   milyon   çocuk   hastalığa   karşı   aşılanmış;   bu   dönemde   kızamık  
ölümlerinin  küresel  ölçekte  %78  oranında  azaldığı  görülmüştür.  '

Ülkemizde'yürütülen'başarılı   kızamık   eliminasyon  programı' ile   2001   yılında   30.000’den  
fazla   olan   vaka   sayısı   2009’da   4’e   kadar   düşmüş   olup   eliminasyon   aşamasına   gelindiği  
I)/.+'(DB+H(IJ(DBE'K('kızamık  sürveyans'*JE)J(LB+(EB'D('buna  göre  yeniden  düzenleGmiştir  
9$%&''Kızamık,  Kızamıkçık  Ke  Konjenital  Kızamıkçık  SeGDE0H.'Mürveyansı,'2)BHB':(G(+N(*BF'
OMP:%,'=545<=5AF''

Öte  yandan'*0G'dönemde'$KE.Q)'bölgesinde'yaşanan  salgınlar  nedeniyle  kızamık  tekrar  
gündeme   gBEmiştir.   2011   yılında   Türkiye’deIB' salgında   çocuklar   kadar   erişkinlerin   de  
etkilendiği  gözlenmiştirF'

'

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

()*+)*,#!"#-"."/#$"/0)10/")' 3'Kızamık  enfeksiyonu  ortalama  10312  gün  süren  bir  kuluçka  
döneminden   sonra   yüksek   ateş,   öksürük   ve   burun   akıntısı   ile   seyreden   234   günlük   bir  
prodrom   dönemiyle   başlar.   Sıklıkla   konjonktivit   (kırmızı   ve   sulu   gözler)   ve   bronşit   de  
görülür.  Başlangıçta  döküntü  yoktur.  Hasta  virüs  yayar  ve  bu  dönem  oldukça  bulaşıcıdır.  
Sert,   kuru   bir   öksürük   komplike   olmayan   vakalarda   13=' R)SJ)' sürerT' N(G(++BI+(' (G' *0G'
kaybolan  belirtidir.  Küçük  çocuklarda   lenfadenopati   sık   görülür.  Daha  büyük  çocuklarda  
S0J0S0/B,' /)U(G' D(' (Ilem   ağrıları   0+)/B+BE.   Döküntüler   başlamadan   önce   dikkatli   bir  
muayene  ile  hastaların  %80’inin  ağız  mukozasında  koplik  lekeleri  9eritamatöz  U(HBGD(,'=3
;' HH' çaplı,   hafifçe   kabarık   beyaz   noktalar)   görülebilir.   Bu   lezyonlar   hastalığın   akla  
getirilmesinde   önem+B' 0+*)+)E' D)'yanılmalara   yol   açabilmeleri'nedeniyle   tanı   koydurucu  
0+)E)I'I)/.+'(DB+H(U+(EF'

!"#$%&$' 2'Prodromal  belirtiler  başladıktan  234  gün  sonra   tipik  döküntü  başlar.  Döküntü  
önce  kulak  arkası   ve   yüzden  başlar.  Döküntüyle  birlikte  ateş   çok  yükselir.  Döküntü  23;F'
gün   pik   yapar.  Döküntü   yoğunluğu   kişiden   kişiye   değişkendir.   Tipik   olarak   döküntü   33>'
günd('D(skuamasyonla  sonlanır'(döküntüler,  başladığı  sırayla  solar).  '

Hastalık,   kötü   beslenen,   özellikle   yeterli   A   vitamini   alamayan   çocuklarda   ve' bağışıklık  
*B*J(HB' zayıflamış   olanlar   arasında   (HIV/AIDS,   diğer   hastalıklar…)   daha   yüksek   oranda  
olmak  üzere,  çok  şiddetli  seyredebilir.  '

Kızamığa   bağlı   ölümlerin   çoğu   hastalık   ile   ilişkili   komplikasyonlardan   kaynaklanır.  
!0HQ+BI)*V0G+)E,' en   sık   beş   yaşın   altındaki   çocuklarD)' K(' 20   yaş   üstü   yetişkinlerde  
görülür.'WG'CBDDB'I0HQ+BI)*Vonlar  körlük,  ensefalit,  şiddetli  ishal  ve  dehidratasyon,  kulak  
enfeksiyonları   ve   pnömoniDBE.   Malnütrisyon   oranı' yüksek   ve   sağlık   koşulları   kötü   olan  
gruplarda  kızamık  vakalarının  ölüm  oranı  %10  kadar  yüksek  olabilmektedir.  '

Kızamıktan  iyileşen  bireyler  ise  yaşam  boyu  bağışıklık  kazanırlar.''

Tanı   laboratuvar   incelemesi   ile   konur.   Eliminasyon   öncesi   dönemde   tanı   yaygın   bir  
şekilde  klinik  gözleme  dayalı  konur  iken,  eliminasyon  aşamasında  şüpheli  bütün  vakaların  
laboratuvar  tarafından  doğrulanması  bir  U0E.G+.+.IJ.EF'

 



 

Sayfa 2 [KIZAMIK] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

KIZAMIK TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 

klinik örnekler 

gönderebilirim? 

Şüpheli ya da olası kızamık/kızamıkçık  vaka  tanımına  uyan  bir  vaka  ile  karşılaşmış  iseniz; 
Serolojik inceleme için – serum  
Viral kültür ve PCR için – boğaz/nazofarinks/burun  sürüntü  örnekleri, idrar, tam kan 

 

Örnek almak için en 

uygun zaman nedir? 
Örnek almadan önce mutlaka Halk Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
“Kızamık/Kızamıkçık” vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz! 

Kızamık  düşünülen  vakalarda;   

� Örnekler,  tüm şüpheli ve olası vakalardan alınmalıdır.  

� Serum örneği vaka ile ilk karşılaşıldığında (döküntülerin  başlamasından  sonraki  3-28 
gün  içinde) alınmalıdır. IgM pozitifliği bir ay boyunca saptanabilir düzeyde  olacağı  için 
geç saptanan vakalardan döküntü başlangıcından itibaren ilk 28 gün içerisinde serum 
örneği alınabilir.  Bazı  vakalarda  IgM  antikoru  döküntüden sonraki ilk 3 gün içerisinde 
saptanamayabilir. Bu   nedenle   ilk   3   gün   içerisinde   serum   örneği   alınmış   ancak   IgM  
antikoru   negatif   veya   ara   değer   olarak   saptanmış   vakalardan   ikinci   serum   örneği  
alınmalıdır. 

� İdrar ve solunum yolu örnekleri döküntülerin   başlamasından   sonraki   7   gün   içinde  
alınmalıdır (ayrıntılı  bilgi  için  bkz. Daimi Genelge) 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Kızamık/Kızamıkçık şüpheli veya olası  vaka  örnekleri Halk Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla  
gönderilir!  Mutlaka  bağlantı  kurunuz! 

“Vaka Bildirim ve Laboratuvar İstek ve Sonuç Formu”  (bkz. Daimi Genelge, Ek-1) mutlaka 
ve eksiksiz olarak doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.   

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serumu ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı tüp 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buz içinde 
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

NAAT  için  nükleaz-
içermeyen vida  kapaklı  
özel  tüp 

Kan: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  En  
az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Tüpün  içerisinde  pıhtı  oluşmaması  
için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  
karıştırılır  ve  mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  
Çalkalama işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

NAAT  için‡  eğer  alınan  kan  örneği  <1  saatte laboratuvara 
gönderilemeyecekse  veya  4-6  saatte  teste  alınamayacaksa  
plazma kısmı  nükleaz-içermeyen bir  tüpe  aktarılmalıdır.  
İşlem  moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  
sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır. 
Alternatif olarak, plazmayı  ikinci  bir  tüpe  aktarmayı 
gerektirmeyen plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  
preparation tubes  /PPT)  kullanılabilir. 

+4°C ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

VTM# 

Nazofaringeal  örnek  
alma silgici§  
(steril, dacron veya 
rayonŦ ince  uçlu  esnek, 
ince  tel  şaftlı)  (Şekil  1) 

Nazofarinks  sürüntüsü:  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç  
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir  
(bkz. Şekil  2).  Sürüntü  alınan  silgiç hemen VTM’ye  konur.  

+4°C ≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buz içinde 
(-70qC) 



K 
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!"#$%"!&'$(")"&İÇİN&*$+,-$'./$-&İNCELEMESİ&

 

*0123045603!"#$"%&'"
()*#*("+'#$()$'"

,+#-$'$.*)*'*/0&

Şüpheli!"#!$#!olası!kızamık/kızamıkçık  vaka  tanımına  uyan  bir  vaka  ile  karşılaşmış  iseniz;!
!"#$%$&'()'*+"%",")'-'*!.!%&'()!!
/'#0%)(1%21#)3")456)'-'*).!boğaz/*#+,-#'.*/%/burun  sürüntü  örnekleri,!.$'#'0!1#)!/#*!

 

1'#$("!)/!("*2*#"$#"

57859&:0;09&9<=>3?&
1'#$(" !)/!-!#" +#3$"/4%)!(!"@0AB& Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
5Kızamık/Kızamıkçık6"vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!&

Kızamık  düşünülen  vakalarda;  !

� Örnekler,  tü)!şü"#$%&!2&!'%()ı!2#/#3#'$#*!#3ı*)#3ı$ı'4!!

� *$+,-!örneği! 2#/#! .3&! .3/!/#'şı3#şı3$ığı*$#! 5döküntülerin  başlamasından  sonraki  3678!
gün  içinde9!#3ı*)#3ı$ı'4!:;<!=,+.1.-3.ğ.!>.'!#"!>,"(*?#!%#=1#*#>.3.'!düzeyde  olacağı  iç.*!
;&ç!%#=1#*#*!2#/#3#'$#*!$ö/ü*1ü!>#ş3#*;ı?ı*$#*!.1.>#'&*!.3/!78!;ü*!.ç&'.%.*$&!%&'()!
ö'*&ğ.!#3ınabilir.  Bazı  vakalarda  IgM  antikoru  dö/ü*1ü$&*!%,*'#/.!.3/!@!;ü*!.ç&'.%.*$&!
%#=1#*#)#"#>.3.'4! Bu   nedenle   ilk   3   gün   içerisinde   serum   örneği   alınmış   ancak   IgM  
antikoru   negatif   veya   ara   değer   olarak   saptanmış   vakalardan   ikinci   serum   örneği  
alınmalıdır.!

� İdrar! .$! 7$%8*8,) 9$%8) :#*"(%"#'& döküntülerin   başlamasından   sonraki   7   gün   içinde  
alınmalıdır!(ayrıntılı  bilgi  için  /012!A#.).!B&*&3;&9!

!

1'#$()$"1>3A>B4<&
,+#-$'/$/",$'$($#"

özel  bir  form  var  mı?&

Kızamık/Kızamıkçık& şüpheli! 2&"#!olası  vaka  örnekleri&@0AB&Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla  
gönderilir!  Mutlaka  bağlantı  kurunuz!!

!C#/#!D.3$.'.)!2&!E#>,'#1(2#'!İ%1&/!2&!F,*(ç!G,')(”  5/012!A#.).!B&*&3;&0!H/6I9&-,3%(0(!
2&!$0)&0)&1!'%(+(0!doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  !

!

1'#$("!)/!("*2*#"

8<3<BA>&;0A:<;<A<3&
nelerdir?  Nasıl  temin  
<=<1>A>3>;?C&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süreDsıcaklık!

Şehirler  arası&
5(+(*!)&%#-&9&
taşıma  &
süreDsıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
2#/()3(0!%&'()!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

*$+,-,!ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı!tüp!

)<35;E&Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  J6K!/&+!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!IJ620  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  5"#!$#!4"%)'-"#me5$6!
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  F<35;&kısmı  santrifüj  sonrası  
#$-$6!steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  67LqC’ye  veya  6MLqC’ye!kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

NI!%O!PQqR!

≤Q8!%O!PQqR!

NQ8!%O!/('(!
>(+!içinde!
56MLqR9!

HAST!.$5(!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü7!
DİKKAT!!Heparinli  tüp  
kullanılmaz!!!

NAAT  için  nükleaz8
'-"#,"9"*)vida  kapaklı  
özel  tüp!

!09E&Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  En  
az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Tüpün  içerisinde  pıhtı  oluşmaması  
için  kan  alınır  alınmaz  tüp  566  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  
karıştırılır  ve  mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  
;0%(0%0,0)işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.  !

NAAT  için7&!eğer  alınan  kan  örneği  <1  saat1&!3#>,'#1(2#'#!
gönderilemeyecekse  veya  466  saatte  teste  alınamayacaksa  
GA0:;0&kısmı  nükleaz8'-"#,"9"*)bir  tüpe  aktarılmalıdır.  
İşlem  moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  
sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli6pipet  ucu)  yapılmalıdır.!
T31&'*#1.-!,3#'#/0!=lazmayı  ikinci  bir  tüpe  aktarmayı!
;&'&/1.')&"&*!plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  
='&=#'#1.,*!1(bes  /PPT)  kullanılabilir4!

+4°C! ≤48  s;  +4qR!

NQ8!%O!/('(!
buz  içinde!
56MLqR9!

CS<H!

Nazofaringeal  örnek  
#3)#!%.3;.?.8!!
5%1&'.30!$#?',*!.$5(!
'#",*Ŧ!ince  uçlu  esne/0!
ince  tel  şaftlı)  (Şekil  1)!

Nazofarinks  sürüntüsü:  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç  
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir  
5/012!Şekil  2).  Sürüntü  alınan  7'%<'-!U&)&*!VTM’ye  konur.!!

+4°C! ≤Q8!%O!PQqR!

NQ8!%O!/('(!
>(+!içinde!
56MLqR9!
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!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirler  arası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Steril  silgiç,!-)./0%!!"#$!
rayon  uçluŦ!

1230!içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp!

Boğaz  sürüntüsü:.!Örnek  hekim  tarafından  alınmalıdır.  
Boğaz  iyice  aydınlatılıp,  dil  bastırıldıktan  sonra  tonsillerin  ve  
uvulanın  üzerine!silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır!
(Şekil  3  ve  4)4!Silgiç  ile  dile  dokunulmamalıdır!  Silgiç  256!&7!
VTM  içeren  tüpe  konur.%

+4°C! ≤89!(:!;8q<!

=89!(:!>#/#!
?#$!içinde!
"5@Aq<+!

Steril  silgiç,!-)./0%!!"#$!
rayon  uçluŦ'

1230!içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp!

Burun  sürüntüsü:'.!Örnek  Bekim  tarafından  alınmalıdır.!
CD'/E7!silgiç  ile!bir  burun  deliğinden  girilE/:!%)$)7!&#>0$)F)!
B)*E*!>#GG'D!#FH#7)F)/)>!silgiç  içeride  kendi  etrafında  
döndürülür  ve  geri  çekilir:!I53  ml  VTM  içeren  tüpe  konur.'

+4°C! ≤89!(:!;8q<!

=89!(:!!!!!!!!
"5@Aq<+!

Steril,  vida  kapaklı  tüp' İdrar:'.!Steril  bir  tüp  veya  idrar  kabına  155J0  ml  idrar  alınır.!!

ÖNEMLİ:  Viral  kültür  ve  K<L!"MNN2+!için  alınan'örneklerE%!
Daşı%ma  süresi  >48  saat  ise  örnekler  ≤5@Aq<!F'!kaldırılmalı,  
kuru  buz  içinde  taşınmalıdır. 

+4°C! ≤89!(:!;8q<!

=89!(:!>#/#!
?#$!içinde!
"5@Aq<+!

! ! ! !

Kısaltmalar  &%%%'(%'$$)*%%%%%%%+,(%+$,-,$*%%%%%%%OS:  oda  sıcaklığı%%%%%%./0(%!-1$2%)1$3'451)%6"+-76*%%%%%%%%%%89:(%452#6"1$'"%;<$-3%1"$;)-53*%%%%
NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri;%

*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  &ayrıca  belirtilmedikçe&%hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.%
#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  =$2,%Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  %
!"%Nazofaringeal  örnek  alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  =$2,%Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.%
Ŧ  %Viral  incelemeler  için  örnek  alırken  her  zaman  dacron  #$%+$%rayon%uçlu  silgiçler  tercih  edilmeli+-1>%?$2'-#76%$2@inatlı  veya  4$67,27A%

ve  ahşap  şaftlı  silgiç  kullanılmamalıdır!  Virüsleri  inaktive  edebilir  veya  PCR  testi  üzerine  inhibitör  etki  yapabilirler.%
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örnek  miktarları  ve  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  ayrıca  sorulması  önerilir.%
!

!!!!!!!!! !
Şekil  1.!Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  uygun,  ince,  esnek,  
alüminyum  şaftlı  silgiç  örneği!

Şekil  2.  Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  doğru  pozisyon  ve  
D'>%E>!"?$#3$,(%B7-+"2-3"'%C51%)<"%953)152%5C%8"1)7''-'%
D7)E1"$,'>%9F9A%G)2$3)$A%BGA%HIII+!

!

!

! !
(a)  Doğru  silgiç  tutuluşu' (b)  Yanlış  silgiç  tutuluşu'

Şekil  12!Boğaz  sürüntüsü  örneği  alınması  (solda);  tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine  
silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır.!

Şekil  32!Uygun  örneğin  alınabilmesi  için  uygun  bir  silgiç  kullanılmalıdır.  Boğaz  
sürüntüsü  örneği  alırken  naylon  saplı  dacron  !"#$%rayon  uçlu  silgiç  uygundur.  
Silgicin  doğru  bir  şekilde  tutulması  da  önemlidir.  Silgicin  doğru  (a)  ve  yanlış  (b)  
tutuluşu  üstte  gösterE7&'>D'-E/4!

!

/-0$#(*%&1#($)($"*&

4"%"#+&#-'5"4+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Oızamık  şüpheli  vaka  örneklerini  alırken  67)2$,$%()6$"'takınız'G'!"%+&7"4'HEFE%E$P!

Ayrıca,   en   ciddi   risk   kan   alma   işlemi   esnasında   personele   kan5kaynaklı   patojenlerin  
(özellikle  HIV  ve!hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskidir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi  işlemler  
yapılırken  ,"'-32-,2"!"%+&7"4'!&8&%("%&,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.!



 

Sayfa 4 [KIZAMIK] 
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Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Kızamık  şüpheli  vaka  örnekleri  Halk Sağlığı  Müdürlüğü kanalıyla  gönderilir.  Mutlaka  Halk 
Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz!   

Serolojik incelemeler, eski   adı  Bölge  Hıfzıssıhha  Müdürlüğü olan   İstanbul,   İzmir,  Adana,  
Antalya,   Samsun,   Erzurum,   Diyarbakır   Halk   Sağlığı   Laboratuvarlarında   yapılmaktadır.  
Serum  örnekleri  bu  laboratuvarlardan  ilinize  en  yakın  olanına  gönderilir.   

Viral   kültür   ve   moleküler   incelemeler   için   örnekler   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumunun, 
Ulusal   Döküntülü   Hastalıklar   ve   SSS   Viral   Enfeksiyonları Referans   Laboratuvarına 
gönderilir  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� pamuk uçlu veya tahta  saplı silgiç  ile  alınmış  örnekler; 
� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler; 
� biyolojik materyal taşıma  şartlarına  uygun  gönderilmemiş örnekler (bkz. Kaynak no.2)  

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?  

Seroloji  (Kızamık  IgM) Sıcak  vaka ise; 
örnek  
laboratuvara 
ulaştıktan  sonraki  
24  saat  içerisinde 

Sıcak  vaka 
tanımına  
uymayan 
örneklerde  48  
saat  içerisinde 

IgM “pozitif”  ise: 

� Son  3  ay  içerisinde  aşılanma  öyküsü  yoksa - “kızamık  vakası” 
� Son 3 ay içerisinde  kızamık  aşı  uygulaması  varsa aşıya  bağlı  

pozitiflik 

IgM “ara  değer”  bulunmuş  ise: 

� Son 3 ay içerisinde  kızamık  aşı  uygulaması  varsa aşıya  bağlı  
antikor  titre  artışı 

� Son  3  ay  içerisinde  aşılanma  öyküsü  yoksa 7-10  gün  sonra  ikinci  
serum  örneği  gönderilir  ve  antikor  titresi  takip  edilir. 

Seroloji  (Kızamık  IgG) 3 hafta* İlki  döküntüler  başladığında  ve  ikincisi  en  az  3  hafta  sonra  alınmış  
çift  serum  örneğinin  aynı  testte  çalışılması  ile  eğer  sonuç  IgG  antikor  
titresinin ≥4  kat  arttığını  gösteriyorsa  vaka  - “kızamık  vakası” 

Kültür  (virüs  izolasyonu) İki  hafta* Kültürden  virüs  izolasyonu pozitif bulunmuş  ise - “kızamık  vakası” 

PCR 5  iş  günü* PCR  sonucu  “pozitif”  ise  - “kızamık  vakası” 

Örneğin  alınma  zamanı  sonucun  değerlendirilmesinde  çok  
önemlidir.  Geç  dönemde  alınmış  örneklerde  sonucun negatif 
bulunması  ihtimali  göz  önünde  bulundurulmalıdır. 

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi: 06.01.2014] 

2. Kızamık,  Kızamıkçık  ve  Konjenital  Kızamıkçık  Sendromu  Sürveyansı,  Daimi  Genelgesi.  Sağlık  Bakanlığı,  Temel  Sağlık  
Hizmetleri  Genel  Müdürlüğü,  2010/20. 

3. WHO Immunization surveillance, assessment and monitoring: Measles and rubella laboratory network. 
http://www.who.int/immunization_monitoring/laboratory_measles/en/index.html  [erişim  tarihi:  10.05.2011] 

4. WHO. Measles and rubella: Eliminating measles and rubella and preventing congenital rubella infection. 
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/communicable-diseases/measles-and-rubella [erişim  
tarihi: 10.05.2011] 

5. WHO. Measles. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs286/en/ [erişim  tarihi:  10.05.2011] 
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!

!"#$%&$"'()*#+'(

!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

Kızamık  şüpheli  vaka  örnekleri  *"!+)Sağlığı  Müdürlüğü!kanalıyla  gönderilir.  Mutlaka  Halk!
Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz!  !

"#$%&%'()! (*+#&#,#&#$-!eski   adı  Bölge  Hıfzıssıhha  Müdürlüğü!olan   İstanbul,   İzmir,  Adana,  
Antalya,   Samsun,   Erzurum,   Diyarbakır   Halk   Sağlığı   Laboratuvarlarında   yapılmaktadır.  
Serum  örnekleri  bu  laboratuvarlardan  ilinize  en  yakın  olanına  gönderilir.  !

Viral   kültür   ve   moleküler   incelemeler   için   örnekler   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu*.*-!
Ulusal   Döküntülü   Hastalıklar   ve   SSS   Viral   Enfeksiyonları) Referans   Laboratuvarı*/!
gönderilir  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  !"#$!0)1234!

!

*",-.)/'%'0!"%/")
,"#$%&$"(

!"#$%"&'("%")+"#'!)
1/.!0123))

Şu  örnekler  &/5%$/6.7/$/!+"#'!)1/.!0124!

� !"#$%&$'($&7#8/%tahta  saplı!silgiç  ile  alınmış  örnekler;%
� &'()*+#*+%7#8/%*+,'(+"!serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir);!
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� ö*#$(&#*!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� 9/:6/8/!/(6!.8;.*!5($!(:6#)!<%$,.!düzenlenmemiş!örnekler=!
� 5(8%&%'()!,/6#$8/&!taşıma  şartlarına  uygun  gönderilmemiş!örnekler!>!"#$!?/8*/)!*%4@3!!

!

*",-.)!"#$%"&'("%)
.,51!101!1%.,.)
.6&171#.!.%.03)

Sonuçları  ne  
+"/"%)2"0",/")
"!"#.!.%.03)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?))

Seroloji  (Kızamık  IgM)! Sıcak  vaka!(:#=!
örnek  
&/5%$/6.7/$/!
ulaştıktan  sonraki  
24  saat  içerisinde!

Sıcak  -.".!
tanımına  
.8,/8/*!
örneklerde  48  
saat  içerisinde!

A;B!!C%D(6(<”  ise:!

� Son  3  ay  içerisinde  aşılanma  öyküsü  yoksa!1!!kızamık  vakası"!
� "%*!E!/8!içerisinde  kızamık  aşı  uygulaması  varsa!aşıya  bağlı  

C%D(6(<&()!

A;B!“ara  değer”  bulunmuş  ise:!

� "%*!E!/8!içerisinde  kızamık  aşı  uygulaması  varsa!aşıya  bağlı  
antikor  titre  artışı!

� Son  3  ay  içerisinde  aşılanma  öyküsü  yoksa!F110  gün  sonra  ikinci  
serum  örneği  gönderilir  ve  antikor  titresi  takip  edilir.!

Seroloji  (Kızamık  IgG3! E!9/<6/H! İlki  döküntüler  başladığında  ve  ikincisi  en  az  3  hafta  sonra  alınmış  
çift  serum  örneğinin  aynı  testte  çalışılması  ile  eğer  sonuç  IgG  antikor  
6(6$#:(*(*!≥4  kat  arttığını  gösteriyorsa  vaka  1!!kızamık  vakası"!

Kültür  (virüs  izolasyonu)! İki  haftaH! Kültürden  virüs  iD%&/:8%*.!C%D(6(<!bulunmuş  (:#!1!!kızamık  vakası"!

IJK! 5  iş  günüH! PCR  sonucu  “Cozitif”  ise  1!!kızamık  vakası"!

Örneğin  alınma  zamanı  sonucun  değerlendirilmesinde  çok  
önemlidir.  Geç  dönemde  alınmış  örneklerde  sonucu*!*#;/6(<!
bulunması  ihtimali  göz  önünde  bulundurulmalıdır.!

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!%

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

L4 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
M*)/$/-!@NNO4!966CPQQRRR45:,4;%746$QS%+:Q59/:6/&()T6#S/7(4CS<!![erişim  tarih(P!NU4NL4@NLOV!

@4 Kızamık,  Kızamıkçık  ve  Konjenital  Kızamıkçık  Sendromu  Sürveyansı,  Daimi  Genelgesi.  Sağlık  Bakanlığı,  Temel  Sağlık  
Hizmetleri  Genel  Müdürlüğü,  2010/20.!

E4 WXY!A,,.*(D/6(%*!:.$7#(&&/*+#-!/::#::,#*6!/*S!,%*(6%$(*;P!B#/:&#:!/*S!$.5#&&/!&/5%$/6%$8!*#6R%$)4!
966CPQQRRR4R9%4(*6Q(,,.*(D/6(%*T,%*(6%$(*;Q&/5%$/6%$8T,#/:&#:Q#*Q(*S#Z496,&!![erişim  tarihi:  10.05.2011]!

O4 WXY4!B#/:&#:!/*S!$.5#&&/P!0&(,(*/6(*;!,#/:&#:!/*S!$.5#&&/!/*S!C$#7#*6(*;!+%*;#*(6/&!$.5#&&/!(*<#+6(%*4!
966CPQQRRR4#.$%4R9%4(*6Q#*QR9/61R#1S%Q9#/&6916%C(+:Q+%,,.*(+/5&#1S(:#/:#:Q,#/:&#:1/*S1$.5#&&/![#rişim  
6/$(9(P!LN4N24@NLLV!

24 WXY4!B#/:&#:4!966CPQQRRR4R9%4(*6Q,#S(/+#*6$#Q</+6:9##6:Q<:@\UQ#*Q![erişim  tarihi:  10.05.2011]!

 

!"#$%&#"'#"(   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%"!!"#&'
()*+,,-.'/+01-2'%+-3,+3' "45678'98:'
'

'

'

'

'

'

!"Kızamıkçık"ülkemizde  GBP  kapsamında  rutin  olarak  izlenen,  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.  Sağlık  Bakanlığı  
tarafından  hastalığın  eliminasyonu  için  ÖZEL  PROGRAM  yürütülmektedir!  Vakaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  
Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve'Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”';(/'<8=>=?88@6
26537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/20116?@AB<C'D,+'“Kızamık,  
Kızamıkçık  ve  Konjenital  Kızamıkçık  Sendromu  Sürveyansı,  Daimi  Genelgesi”';?878=?8)’ne'bakınız.'

'

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

!ıE-1ıFçıF.'GHI-JD0)3'-D,+3D2K+2'*D0'(L$'JD0ü3ü'H,-2'()*+,,-'JD0ü3ü2'2+K+2'H,K)ğ)'-F)M'
1-F),HN-Nü,+0'KöFü2MüO,+'3+O0+K+2'*D0'P-3M-,ıFMı0Q'İ23-2'*D,D2+2'M+F'FH2-Fçı'H,K)ğ)2K-2'
P-3M-,ığı2' +,D1D2-3OH2)' 1ü1Fü2Kü0Q' Hastalık,   enfekte   bireylerin   solunum   yolu  
damlacıklarıyla   yayılır.   RH,)2)1' OH,)O,-' bulaşan   diğer   döküntülü   hastalıklara   göre  
bulaşıcılığı  daha  azdır.  '

Kızamıkçık'tüm  dünyada  görülen  bir  enfeksiyondur'J+'FıE-1ıF' D,+'*+2E+0'+NDK+1DOH,HSDF'
özellikler  göst+0D0T'KüE+2,D'3-,Iı2'Kö2+1,+0D2D'KüşüF' D23DK-23'Kö2+1,+0D' DE,+0Q'%+J3D13+,'
*D0'3+OD0'Iö3M+01+FM+KD0Q'",ı1-2'DF,D1,+0K+.'KüE+2,D'H,-0-F'D,F*-P-0'aylarında  artış'DE,+2D0T'
<6U'Oı,K-'*D0'FüçüF.':6B'Oı,K-'*D0'D3+'*üOüF'3-,Iı2,-0'+ş,DF'+K+0Q'

Klinik  olarak  başta  kızamık  olmak  üzere  diğer  döküntülü  hastalıklarla  karışabilir.  /+*+,Dğin  
+0F+2'döneminde  geçirilen  +2V+F3DOH2'fetüsün'ölümüne  veya  özellikle  beyin,  kalp,  göz  ve  
kulaklarda  çoklu  anomalilerle  F-0-FM+0DE+'konjenital  kızamıkçık  sendromu2-';!!RC'2+K+2'
H,-*D,D0Q'!ızamıkçığın  spesifik  bir  tedavisi  yoktur.  Hastalık  -2W-F'aşı  ile  önlenebilmektedir.'
Kızamıkçığa  karşı'aşı,-1-nın  amacı  özellikle  KKS’yi'önlemekMD0Q'

Ülkemizde,  kızamık,  kızamıkçıF'J+'KKS’nin  Dünya  Sağlık  Örgütü  (DSÖ)'Avrupa  Bölgesinde2'
+,D1D2-3OH2)'P+K+Vi  kapsamında'entegre  aktif  sürveyans  yürütülmektedir    ;$%&''Kızamık,  
Kızamıkçık   Je   Konjenital   Kızamıkçık   Sendromu   Rürveyansı.' 5-D1D' /+2+,I+3DQ' GRX/%.'
?878=?8CQ'Sürveyans' J+0D,+0D' *)' 2+K+2,+T'bağışıklama   gibi   hastalığın'kontrolüne   yönelik  
çabaların'hastalığın   azaltılması   ya  da  +,D1D2-3OH2)2K-'etkili   olup  olmadığını  *+,D0,+1+F'
Je  hastalık  önleme  programlarının'etkinliğini  değerlendirmek  için  önemlidirQ'

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Kızamıkçık,'çocuklarda  hafif  ateş  ve  döküntü  ile  seyreden,  kendi  kendini  sınırlayan  selim  
seyirli   bir  hastalıktır.  %-0)EDO+MD' M-FD*+2.' D2Fü*-3OH2'N+0DOHK)'7U67A' ;7?6?<C' Iü2' 3ü0+0Q'
X-3M-,ıF' KöFü2Mü2ü2' *-ş,-1-3ı2K-2' ö2W+' I+2+,,DF,+' adölesan   ve   erişFD2,+0K+' Fı3-' ;76>'
Iü2C' *D0' N0HK0H1' Kö2+1D' D,+' 3+O0+K+0F+2.' çHW)F,-0K-' KöFü2Mü' I+2+,,DF,+' D,F' *+,D0MDKD0Q'
Y0HK0H1' Kö2+1K+.' P-VDV' -M+ş.' *-ş' -ğ0ı3ı.' DşM-P3ıE,ıF.' P-VDV' FH2SH2FMDJDM.' *Hğ-E' -ğ0ı3ı.'
öF3ü0üF' J+' KöFü2MüK+2' >6@' Iü2' ö2W+' F),-F' -0F-3ı,   boyun   ve   ensede   paketler   halinde  
,+2V-K+2HN-MD'Iö0ü,ü0T'KöFü2MüK+2'DFD'Iü2'3H20-3ı2-'F-K-0'K+J-1'+K+0.'*-E+2'P-VM-,-0W-'
3ü0+*D,D0Q'Z2V+F3DOH2)2'*-ş,-1-3ı2K-2'O-F,-şıF'7U67A'Iün  sonra  makulopapüler  döküntü  
yüzden  başlayarak  tüm  vücuda  yayılır.  Döküntüler  deri  üzerinde  tek  tek  kırmızı  benekler  
şeklindedir  ve  763  gün'Dç+0D3D2K+'iz  bırakmadan  kaybolur.  '

!ıE-1ıFçıF' JD0ü3ü' 2-EHV-0D2F3D' +2V+FM+' +K+0T' 3H,)2)1' OH,)' +NDM+,D2K+' J+' *ö,I+3+,' ,+2V'
2HK,-0ı2K-' çHğ-,ı0Q' Z2V+F3DOH2K-2' >6@' Iü2' 3H20-' JD0+1D' *-ş,-0Q' 5öFü2MüK+2' *D0' P-VM-'
ö2W+3D2+'J+'DFD'P-VM-'3H20-3ı2-'F-K-0'JD0ü3'2-EHV-0D2F3M+2'DEH,+'+KD,+*D,D0Q'

Gençlerde  ve  erişkinde  birden  fazla  eklemde  şişlik,  kızarıklık  ve  ağrı  (-0M0-,SD'J+'NH,D-0M0DMC'
eşlik  edebilir.''

Z2V+F3DOH2'3ıF,ıF,-'F-OK-'K+ğ+0'P+0P-2ID'*D0'*+,D0MD'O-'K-'3+1NMH1'H,1-K-2'3+O0+M3+'K+'
2-KD0+2'M0H1*H3DMHN+2D'J+'+23+V-,DM';:888'J-F-K-'7C'ID*D'FH1N,DF-3OH2,-0'görülebilmekte  
J+'ö,ü1Wü,'H,-*D,1+FM+KD0Q'İ,+0,+ODWD'FıE-1ıFçıF'N-2+23+V-,DMD'H,-0-F'*D,D2+2'2-KD0'Iö0ü,+2'
I+ç' *D0' FıE-1ıFçıF' FH1N,DF-3OH2)' K-' *),)21-FM-Kı0Q' /ebelikte   geçirilen   enfeksiyonun  
!!R$O+'neden  olması  DPMD1-,D'nedeniyle  izlenmesi  özellikle  önemlidir.  '

Birçok   döküntülü   hastalık   kızamıkçığı   taklit   edebileceği   ve   %20650   vakada   kızamıkçık  
subklinik  geçirilebileceği'için  ,-*H0-M)J-0'D2W+,+1+3D'tanıyı  doğrulamak  için  tek  yoldur.'
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

KIZAMIKÇIK TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 

klinik örnekler 

gönderebilirim? 

Şüpheli ya da olası kızamık/kızamıkçık  vaka  tanımına  uyan  bir  vaka  ile  karşılaşmış  iseniz; 
Serolojik inceleme için - serum 
Viral kültür ve PCR için - boğaz/nazofaringeal/burun  sürüntü  örnekleri, idrar, tam kan 
Kızamıkçık  ensefaliti  düşünülüyorsa - BOS örneği 

 

Örnek almak için en 

uygun zaman nedir? 
Örnek almadan önce mutlaka Halk   Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
“Kızamık/Kızamıkçık”  vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz! 

Kızamıkçık düşünülen  vakalarda;   

� Döküntü  başlar  başlamaz  alınan  serumda IgM’in  gösterilmesi  mümkün  değildir.  Akut 
faz   örneğinin   döküntünün başlamasından   5-7   gün   sonrasında, 10.   güne   kadar, 
alınması  idealdir.  

� Serokonversiyonun   gösterilmesi   de   amaçlanıyorsa   2-4 hafta sonra konvalesan faz 
serumu  alınmalı  ve  gönderilmelidir! 

� Kültür   için   boğaz   sürüntüsü   en   ideal   örnektir ve mümkünse  döküntü   başladığı   gün  
alınmalıdır.  Virüsün  kültürden  izolasyon  şansı döküntü  başlamadan  önceki  dönemde  
en   yüksektir; kanda   2.   günden   itibaren,   boğaz   sürüntüsünde   4.   günden   itibaren  
izolasyon  şansı  belirgin  düşer. 

 

Örnekle birlikte 

göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Kızamık/Kızamıkçık şüpheli veya olası  vaka  örnekleri Halk   Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla  
gönderilir!  Mutlaka  bağlantı  kurunuz!  

“Vaka Bildirim ve Laboratuvar İstek ve Sonuç Formu”  (bkz. Daimi Genelge, Ek-1) mutlaka 
ve eksiksiz olarak doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir. 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serumu ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı tüp 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buz içinde 
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

NAAT  için  nükleaz-
içermeyen  vida  kapaklı  
özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Tüpün  içerisinde  pıhtı  
oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  
üst  edilerek  karıştırılır  ve  mümkünse  hemen  laboratuvara  
gönderilir.  Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

NAAT  için‡  eğer  alınan  kan  örneği  <1  saat  laboratuvara  
gönderilemeyecekse  veya  4-6  saatte  teste  alınamayacaksa  
plazma kısmı  nükleaz-içermeyen  bir  tüpe  aktarılmalıdır.  
İşlem  moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  
sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır. 
Plazmayı  ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen plazma 
hazırlama  tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  de 
alternatif olarak  kullanılabilir. 

+4°C ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

VTM# 

Nazofaringeal  örnek  
alma silgici§ (steril, 
dacron veya rayonŦ ince 
uçlu, esnek, ince tel 
saplı)  (Şekil  1) 

Nazofarinks  sürüntüsü:  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç  
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir  
(bkz. Şekil  2).  Sürüntü  alınan  silgiç hemen VTM’ye  konur.  

+4°C ≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buz içinde 
(-70qC) 



K 
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!"#$%"!!"#&'$(")"&İÇİN&*$+,-$'./$-&İNCELEMESİ&

 

*0123045603$%&'%()*%
+,-&-+%.*&'+,'*%

/.&0'*'1-,-*-23&

Şüpheli!"#!$#!olası!kızamık/kızamıkçık  vaka  tanımına  uyan  bir  vaka  ile  karşılaşmış  iseniz;!
!"#$%$&'()'*+"%",")'-'*!"!%&'()!
#$%&'!(.%/.#)0")123)'-'*)"!boğaz/*#+,-#'.*/&#0/burun  sürüntü  örnekleri,!.$'#'1!2#)!3#*!
Kızamıkçık  ensefaliti  düşünülüyorsa!"!()*!örneği!

 

4*&'+%$,2$+%-5-&%'&%

57859&:0;09&9<=>3?&
4*&'+% $,2$0$&% .&6'%27(,$+$%Halk   Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
“Kızamık/Kızamıkçık”  vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!&

Kızamıkçık!düşünülen  vakalarda;  !

� 4öküntü  başlar  başlamaz  alınan  %&'()$#!IgM’in  gösterilmesi  mümkün  değildir.  53(2!
faz   örneğinin   döküntünün! başlamasından   567   gün   sonrasında1! 10.   güne   kadar1!
alınması  idealdir.!!

� 7&'okonversiyonun   gösterilmesi   de   amaçlanıyorsa   869! :#-2#! %,*'#! 3,*;#0&%#*! -#+!
serumu  alınmalı  ve  gönderilmelidir!!

� Kültür   için   boğaz   sürüntüsü   en   ideal   örnektir! ;&!mümkünse  döküntü   başladığı   gün  
alınmalıdır.  Virüsün  kültürden  izolasyon  şansı!döküntü  başlamadan  önceki  dönemde  
en   yüksektir;! kanda   2.   günden   itibaren,   boğaz   sürüntüsünde   4.   günden   itibaren  
izolasyon  şansı  belirgin  düşer.!

!

4*&'+,'%1-*,-+('%

/.&0'*2'2%/'*'+'&%

özel  bir  form  var  mı?&

Kızamık/Kızamıkçık& şüpheli! ;&"#!olası  vaka  örnekleri&Halk   Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla  
gönderilir!  Mutlaka  bağlantı  kurunuz!&&

!<#3#!=.0$.'.)!;&!>#?,'#2(;#'!İ%2&3!;&!7,*(ç!@,')(”  A+,-.!4#.).!B&*&0/&1!C36DE&/01'&,&!
;&!2,3$,3$-!4'&%&,!doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.!

!

4*&'+%$,2$+%-5-&%

8<3<@A>&;0A:<;<A<3&
nelerdir?  Nasıl  temin  
<=<1>A>3>;?B&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süreCsıcaklık!

Şehirlerarası&
A(+(*!)&%#-&E&
taşıma  &
süreCsıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
;#3()0(1!%&'()!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

*2%0/0!ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı!tüp!

)<35;D&Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  F6G!3&+!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!DF620  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  A"#!$#!5"%)'-"#me627!
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  E<35;&kısmı  santrifüj  sonrası  
82/27!steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  68HqC’ye  veya  6IHqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

JD!%K!L9qM!

≤9N!%K!L9qM!

J9N!%K!3('(!
?(+!içinde!
A6IHqME!

C4O5!926&!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü:!
DİKKAT!!Heparinli  tüp  
kullanılmaz!!!

NAAT  için  nükleaz"
içermeyen  vida  kapaklı  
özel  tüp!

FA0:;0D&Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Tüpün  içerisinde  pıhtı  
oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  566  kez  yavaşça  alt  
üst  edilerek  karıştırılır  ve  mümkünse  hemen  laboratuvara  
gönderilir.  Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.  !

NAAT  için8&!eğer  alınan  kan  örneği  <1  saat  laboratuvara  
gönderilemeyecekse  veya  466  saatte  teste  alınamayacaksa  
GA0:;0&kısmı  nükleaz"içermeyen  bir  tüpe  aktarılmalıdır.  
İşlem  moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  
sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli6pipet  ucu)  yapılmalıdır.!
Plazmayı  ikinci  bir  tüpe  aktarmayı  gerektirmeyen!Q0#+)#!
hazırlama  tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  $&!
#02&'*#2.-!olarak  kullanılabilirR!

+4°C! ≤48  s;  +4qM!

J9N!%K!3('(!
buz  içinde!
A6IHqME!

<OSH!

Nazofaringeal  örnek  
#0)#!%.0/.T.9!A%2&'.01!
$#T',*!926&!'#",*Ŧ!.*T&!
uçlu1!&%*&31!.*T&!2&0!
saplı)  (Şekil  1)!

Nazofarinks  sürüntüsü:  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç  
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir  
A+,-.!Şekil  2).  Sürüntü  alınan  silgiç!:&)&*!VTM’ye  konur.!!

+4°C! ≤9N!%K!L9qM!

J9N!%K!3('(!
?(+!içinde!
A6IHqME!
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!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Steril  silgiç,!-)./0%!!"#$!
rayon  uçluŦ!

1230!içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp!

Boğaz  sürüntüsü:.!Örnek  hekim  tarafından  alınmalıdır.  
Boğaz  iyice  aydınlatılıp,  dil  bastırıldıktan  sonra  tonsillerin  ve  
uvulanın  üzerine!silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır!
(Şekil  3  ve  4)4!Silgiç  ile  dile  dokunulmamalıdır!  Silgiç  256!&7!
VTM  içeren  tüpe  konur.%

+4°C! ≤89!(:!;8q<!

=89!(:!>#/#!
?#$!içinde!
"5@Aq<+!

Steril  silgiç,!-)./0%!!"#$!
rayon  uçluŦ'

1230!içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp!

Burun  sürüntüsü:'.!Örnek  Bekim  tarafından  alınmalıdır.!
CD'/E7!silgiç  ile!bir  burun  deliğinden  girilE/:!%)$)7!&#>0$)F)!
B)*E*!>#GG'D!#FH#7)F)/)>!silgiç  içeride  kendi  etrafında  
döndürülür  ve  geri  çekilir:!I53  ml  VTM  içeren  tüpe  konur.'

+4°C! ≤89!(:!;8q<!

=89!(:!!!!!!!!
"5@Aq<+!

Steril,  vida  kapaklı  tüp' İdrar:'.!Steril  bir  tüp  veya  idrar  kabına  15520  ml  idrar  alınır.!!

ÖNEMLİ:  Viral  kültür  ve  J<K!"LMM2+!için  alınan'örneklerE%!
Daşı%ma  süresi  >48  saat  ise  örnekler  ≤5@Aq<’ye!kaldırılmalı,  
kuru  buz  içinde  taşınmalıdır. 

+4°C! ≤89!(:!;8q<!

=89!(:!>#/#!
?#$!içinde!
"5@Aq<+!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !!!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!%

1234.'Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  .E7-'!antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L35N8,!N85NO!F)!-)!NO5S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  tüpe  152  ml  örnek  toplanır.  Herhangi  bir  
koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir.'

;8q<! ≤48  (:!;8q<!

NAAT  için  
=89!(:!>#/#!
buz  içinde!
"5@Aq<+!

! ! ! !

Kısaltmalar  &%%'(%'$$)*%%%%+,(%+$,-,$*%%%OS:  oda  sıcaklığı      ./01(%")-2"3%+-$4-3%)")5$%$'")-,%$'-)*%%%%16/(%$'-)%'-)5$)%+",')578*%%%NAAT:  nükleik  
$'-)%$492-:-,$'#73%)"')2"5-*%%%%%%;0<(%!-5$2%)5$3'975)%4"+-=4*%%%%>6?(%972#4"5$'"%@A$-3%5"$@)-73*%

*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  &ayrıca  belirtilmedikçe&%hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.%
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örnek  miktarları  ve  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  ayrıca  sorulması  önerilir.%
#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  B$2,%Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  %
!"%Nazofaringeal  örnek  alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  B$2,%Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.%
Ŧ  %Viral  incelemeler  için  örnek  alırken  her  zaman  dacron  #$%+$%rayon%uçlu  silgiçler  tercih  edilmelidir.  Kalsiyum  alCinatlı  veya  pamuklu,%

ve  ahşap  şaftlı  silgiç  kullanılmamalıdır!  Virüsleri  inaktive  edebilir  veya  PCR  testi  üzerine  inhibitör  etki  yapabilirler.%
%
%
%

' '
Şekil  1.!Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  uygun,  ince,  esnek,  
alüminyum  şaftlı  silgiç  örneği!

Şekil  2.  Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  doğru  pozisyon  ve  
D'>%E>!"D$#3$,(%E=-+"2-3"'%:75%)A"%673)572%7:%>"5)=''-'%
F=)G5"$,'H%6/6I%1)2$3)$I%E1I%JKKK+!

%

!

! !
(a)  Doğru  silgiç  tutuluşu' (b)  Yanlış  silgiç  tutuluşu'

Şekil  56!Boğaz  sürüntüsü  örneği  alınması  (solda);  tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine  
silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır.!

Şekil  76!Uygun  örneğin  alınabilmesi  için  uygun  bir  silgiç  kullanılmalıdır.  Boğaz  
sürüntüsü  örneği  alırken  naylon  saplı  dacron  !"#$%rayon  uçlu  silgiç  uygundur.  
Silgicin  doğru  bir  şekilde  tutulması  da  önemlidir.  Silgicin  doğru  (a)  ve  yanlış  (b)  
tutuluşu  üstte  gösterilmektedir.!

!
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Şekil  5. Gebe  kadının  kızamıkçık  olasılığı  yönünden  serolojik  izlemi  için  akış  diyagramı:  Burada,  önceden  kızamıkçık  geçirmediği  
bilinen  ve  kızamıkçığa  maruz  kalmış hamile  kadınların  laboratuvar  değerlendirmesi  için  kademeli  bir  süreç özetlenmektedir. Kan 
örneği  alınmalı  ve  mümkün  olduğunca  çabuk  kızamıkçık  IgG  ve  IgM  antikoru  için  test  edilmelidir.  Olası  tekrar  testleri  için  örnek 
laboratuvarda muhafaza edilmelidir. Eğer  IgM  pozitif  ise,  IgG  yanıtı  ne  olursa  olsun,  bu  çok  yakında  geçirilmiş  enfeksiyonu veya akut 
enfeksiyonu ya da yanlış-pozitif  IgM  yanıtını  gösterebilir.  Bir  sonraki  adım,  7-10  gün  içinde  testi  tekrarlamaktır.  Test  IgM,  IgG  ve  
avidite  (eğer  IgG  mevcut ise)  testlerini  içermelidir.  Eğer  düşük  avidite  ya  da  IgG  titrelerinde  belirgin  bir  artış  ile  birlikte  tekrarlanan  
IgM  pozitif  ise,  akut  enfeksiyon  olasılığı  yüksektir.  Eğer  IgM  ve  IgG  pozitif  ve  avidite  yüksek  ise,  bu  yanlış  pozitif  bir  sonucu veya 
reenfeksiyonu  gösteriyor  olabilir. [Diyagram,  8  no.lu  kaynaktan  alınmıştır] 

 

 

 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Kızamıkçık  şüpheli  vaka  örneklerini  alırken  mutlaka maske takınız ve eldiven giyiniz! 

Ayrıca,   en   ciddi   risk   kan   alma   işlemi esnasında   personele   kan-kaynaklı   patojenlerin  
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskidir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi  işlemler  
yapılırken  kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Kızamıkçık şüpheli   vaka   örnekleri  Halk   Sağlığı  Müdürlüğü kanalıyla   gönderilir.  Mutlaka 
Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz!   

Serolojik incelemeler eski   adı  Bölge   Hıfzıssıhha  Müdürlüğü olan İstanbul,   İzmir,   Adana,  
Antalya, Samsun, Erzurum,   Diyarbakır   Halk   Sağlığı   Laboratuvarlarında   yapılmaktadır.  
Serum  örnekleri  bu  laboratuvarlardan  ilinize  en  yakın  olanına  gönderilir.   

Viral   kültür   ve   moleküler   incelemeler   için   örnekler   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumunun,  
Ulusal   Döküntülü   Hastalıklar   ve   SSS   Viral   Enfeksiyonları Referans   Laboratuvarına 
gönderilir  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 
� pamuk uçlu veya tahta  saplı silgiç  ile  alınmış  örnekler; 
� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flaster ile  kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler; 
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

IgM + / IgG + IgM + / IgG - IgM - / IgG - IgM - / IgG + 

Akut enfeksiyon veya  yalancı  IgM  
pozitifliği 

duyarlı immün 

Şüpheli  temastan 3-4 hafta sonra 
IgG  ve  IgM  tekrarlanır 

(ilk serumla birlikte test edilmeli)  

7-10  gün  sonra  2.  serum  örneği  alınır.   
IgM  ve  IgG  ve  avidite  testi  yapılır 

Pozitif  
IgM + / IgG + 

Negatif 

Maruziyet riski devam ediyorsa 6 
hafta  sonra  IgM  ve  IgG  tekrarlanır 

(ilk serumla birlikte test edilmeli) 

Pozitif  
IgM + / IgG + 

Negatif Akut 
enfeksiyon 

Düşük  avidite,  IgG  
titresi yükselmiş 

(ilk serumla birlikte 
test edilmeli) 

Akut  
enfeksiyon 

Yüksek  avidite,  IgG  
titresi  yükselmemiş 

(ilk serumla birlikte 
test edilmeli) 

Olasılıkla  yalancı  
pozitif 

Gebeliğin  
sonlandırılması  

seçeneği  düşünülür 
Kızamıkçık  değil 

Gebe  kadında  KIZAMIKÇIK  izlemi  için 
İlk  vizit  sırasında  alınan  örnekte  IgG  ve  IgM 
(serum  laboratuvarda  sonraki  testler  için  saklanmalıdır) 



K 
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!

!
Şekil  !"!Gebe  kadının  kızamıkçık  olasılığı  yönünden  serolojik  izlemi  için  akış  diyagramı:  Burada,  önceden  kızamıkçık  geçirmediği  
bilinen  ve  kızamıkçığa  maruz  kalmış!hamile  kadınların  laboratuvar  değerlendirmesi  için  kademeli  bir  süreç!özetlen"#$%#&'()!*+,!
örneği  alınmalı  ve  mümkün  olduğunca  çabuk  kızamıkçık  IgG  ve  IgM  antikoru  için  test  edilmelidir.  Olası  tekrar  testleri  için  örnek!
-+./(+%01+(&+!"02+3+4+!#&'-"#-'&'()!Eğer  IgM  pozitif  ise,  IgG  yanıtı  ne  olursa  olsun,  bu  çok  yakında  geçirilmiş  #,3#$5'6/,0!1#6+!+$0%!
#,3#$5'6/,0!6+!&+!yanlış7pozitif  IgM  yanıtını  gösterebilir.  Bir  sonraki  adım,  7710  gün  içinde  testi  tekrarlamaktır.  Test  IgM,  IgG  ve  
avidite  (eğer  IgG  mevcut!ise)  testlerini  içermelidir.  Eğer  düşük  avidite  ya  da  IgG  titrelerinde  belirgin  bir  artış  ile  birlikte  tekrarlanan  
IgM  pozitif  ise,  akut  enfeksiyon  olasılığı  yüksektir.  Eğer  IgM  ve  IgG  pozitif  ve  avidite  yüksek  ise,  bu  yanlış  pozitif  bir  so,080!1#6+!
(##,3eksiyonu  gösteriyor  olabilir)!9Diyagram,  8  no.lu  kaynaktan  alınmıştır:!

!

!

!
!

Güvenlik  önlemleri  
#$%$&'(&)*+$#'(,(*
nasıl  koruyabilirim?*

*ızamıkçık  şüpheli  vaka  örneklerini  alırken  !"#$%&%',-./$*takınız*1#!$%'(0$#*;'6','4<!

Ayrıca,   en   ciddi   risk   kan   alma   işlemi! esnasında   personele   kan7kaynaklı   patojenlerin  
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskidir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi  işlemler  
yapılırken  &()*+$*&$(!$%'(0$#*1(2(%,$%(,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.!

!

Örnekleri  hangi  
%-34&-560-&-*
gönderebilirim?*

Kızamıkçık! şüpheli   vaka   örnekleri  Halk   Sağlığı  Müdürlüğü! kanalıyla   gönderilir.  Mutlaka!
Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz!  !

=#(/-/>'$! ',8#-#"#-#(! eski   adı  Bölge   Hıfzıssıhha  Müdürlüğü! /-+,! İstanbul,   İzmir,   Adana,  
?,%+-6+@! =+"50,@! Erzurum,   Diyarbakır   Halk   Sağlığı   L+./(+%01+(-+(ında   yapılmaktadır.  
Serum  örnekleri  bu  laboratuvarlardan  ilinize  en  yakın  olanına  gönderilir.  !

Viral   kültür   ve   moleküler   incelemeler   için   örnekler   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumunun,  
Ulusal   Döküntülü   Hastalıklar   ve   SSS   Viral   Enfeksiyonları* Referans   Laboratuvarı,+!
gönderilir  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  ,&-.!A$7BC)!

!

7-#1(*'6&6,%-&'-*
örnekler  
%-34&-560-&-*/-36%*
$'(%,$8)**

Şu  örnekler  -+./(+%01+(+!/-36%*$'(%,$89 
� !"#$%&$'($&1#6+'tahta  saplı!silgiç  ile  alınmış  örnekler; 
� /(!0$*-$*'1#6+'$*1(!*&!serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flaster!'le  kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler;!
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� 2+5%+6+!+'%!06;0,!.'(!'5%#$!3/("0!düzenlenmemiş!örnekler. 

!

D;E!F!G!D;H!F! D;E!F!G!D;H!7! D;E!7!G!D;H!7! D;E!7!G!D;H!F!

?$0%!#,3#$5'6/,!veya  yalancı  IgM  
pozitifliği!

duyarlı* immün*

Şüpheli  %#"+5%+,!I7J!2+3%+!5/,(+!
IgG  ve  IgM  tekrarlanır!

K'-$!5#(0"-+!.'(-'$%#!%#5%!#&'-"#-'C!!

L710  gün  sonra  2.  serum  örneği  alınır.  !
IgM  ve  IgG  ve  avidite  testi  yapılır!

:48(5(;**
D;E!F!G!D;H!F!

<$1-5(;*

E+(04'6#%!('5$'!&#1+"!#&'6/(5+!M!
hafta  sonra  IgM  ve  IgG  tekrarlanır!

K'-$!5#(0"-+!.'(-'$%#!%#5%!#&'-"#-'C!

:48(5(;**
D;E!F!G!D;H!F!

<$1-5(;*=/65*
$#;$/.(24#*

Düşük  avidite,  IgG  
%'%(#5'!yükselmiş!

K'-$!5#(0"-+!.'(-'$%#!
%#5%!#&'-"#-'C!

=/65**
$#;$/.(24#*

Yüksek  avidite,  IgG  
titresi  yükselmemiş!

K'-$!5#(0"-+!.'(-'$%#!
%#5%!#&'-"#-'C!

Olasılıkla  yalancı  
>48(5(;*

Gebeliğin  
sonlandırılması  

seçeneği  düşünülür!
Kızamıkçık  değil!

Gebe  kadında  KIZAMIKÇIK  izlemi  için!
İlk  vizit  sırasında  alınan  örnekte  IgG  ve  IgM!
(serum  laboratuvarda  sonraki  testler  için  saklanmalıdır)!
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%$&'(!()*+(,-)!.(

/)*+(01234#"(,-)!.(!"#$(
'56'#"73()*+(,-)!.8(

"#$%&'
%19$#134:1#1(
ulaştıktan  sonraki  
;<=>?((@113(
içerisindeA(

()*'+2ozitif”  ise:(

� Son  3  ay  içerisinde  aşılanma  öyküsü  yoksa(=(+kızamıkçık  vakası”(
� Son  3  ay  içerisinde  kızamıkçık  aşı  uygulaması  varsa(aşıya  bağlı  

2$B'3'C%'7(

IgM  “ara  değer”  bulunmuş  ise:(

� Son  3  ay  içerisinde  kızamıkçık  aşı  uygulaması  varsa(aşıya  bağlı  
antikor  titre  artışı(

� Son  3  ay  içerisinde  aşılanma  öyküsü  yoksa(>=10  gün  sonra  ikinci  
serum  örneği  gönderilir  ve  antikor  titresi  takip  edilir.(

Postnatal  kızamıkçıkta  hastalığın  başladığı  4=5.  günde  alınan  serum  
örneğinde  IgM’in  negatif  $%D1(olasılığı  yüksektirE(:aka,  birkaç  gün  
sonra  alınacak  yeni  serum  örneği  test  "6'%"#"7(317'2("6'%D"%'6'#F(

Gızamıkçık  IgM’in  yanlış=pozitif  olduğu  düşünülüyorsa  (p1#:$:'#4@(
HIJ("5C"7@'K$54(K1(61('nfeksiyöz  mononükleozu  olan  kişilerde  veya  
romatoid  faktör  pozitifliğinde  görülebildiği(*'9'8(4K*45(%19$#134:1#(
testleri  ile  ayırıcı  tanıya(*'6'%D"%'6'#F(

!"#$%$&'(!()*L(,-)!.( ;<=>?((@113A( Kızamıkçık  IgG  titresinde  2=3  hafta  ara  ile  alınan  akut  ve  konvalesan  
faz  serumları  arasında  ≥4  kat  titre  artışı  !(+kesin  tanı”  bulgusudurF(

!"#$%$&'(!()*L(1:'6'3"(
3"@3'(

;<=>?((@113A( .:'6'3"(3"@3%"#'(Kalnızca  referans  laboratuvarlarda  uygulanması  
gereken  testlerdir.  Rutin  uygulanmazlar.  Avidite  testlerinin  amacı,  
yeni  ve  geçmiş  kızamıkçık  enfeksiyonları  arasındaki  farkı  ayırt  
"3D"73'#F(Düşük  avidite(yeni  primer  kızamıkçık  enfeksiyonuna  işaret  
"6"#7"5M(#üksek  avidite(geçmiş  enfeksiyon  veya  reenfeksiyon  ile  
ilişkilidir.  Özellikle  IgM  sonuçlarının  müphem  olduğu  durumlarda  ve  
$/(/'%4&%6'/0'/*%nde  IgG  avidite  testi  değerlidir.  (

NO=PQN( 5  iş  günüA( NO=PCR  sonucu  “Pozitif”  ise  =(+kızamıkçık  vakası”(

Hücre  kültürü( IR=14  gün*( Boğaz  sürüntüsü,  kan  veya  diğer  klinik  örneklerden  yapılan  hücre  
kültüründe  kızamıkçık  virüsünün  üremesi  !(+kesin  tanı”  bulgusudur.  (

Kültür  zaman  alıcı  ve  zahmetli  bir  yöntem  olduğundan  sadece  özel  
durumlarda  tercih  edilir.  Özellikle  salgınlarda  epidemiyolojik  
amaçlarla  moleküler  tiplendirme  yapılabilmesi  için  izolatların  elde  
edilmesi  değerlidir.  (

( ( (

A(Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!%%%%%%%%%%%%%&'()*&+%&"!",-"%.,$/-0,12.13/%234#5",$-"%06$1/%,"$0.13/%%%%%%(

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:(

IF Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
.571#1M(?RR;F(S332TUUVVVF9@DF*$:F3#U6$0@U9S1@31%'7W3"61:'F26C(([erişim  tarihi:  06.01.2014X(

?F Kızamık,  Kızamıkçık  ve  Konjenital  Kızamıkçık  Sendromu  Sürveyansı,  Daimi  Genelgesi.  Sağlık  Bakanlığı,  Temel  Sağlık  
Hizmetleri  Genel  Müdürlüğü,  20IRU?RF(

YF Z[\F(["1%3S(3$2'0@T(N49"%%1F(S332TUUVVVFVS$F'53U3$2'0@U#49"%%1U"5U([erişim  tarihi:  10.05.2011](

;F Z[\()DD45'B13'$5(@4#:"'%%150"M(1@@"@@D"53(156(D$5'3$#'5*T(+"1@%"@(156(#49"%%1(%19$#13$#K(5"3V$#7F(
S332TUUVVVFVS$F'53U'DD45'B13'$5WD$5'3$#'5*U%19$#13$#KWD"1@%"@U"5U'56"]FS3D%(([erişim  tarihi:  10.05.2011](

^F Z[\F(+"1@%"@(156(#49"%%1T(,%'D'513'5*(D"1@%"@(156(#49"%%1(156(2#":"53'5*(0$5*"5'31%(#49"%%1('5C"03'$5F(
S332TUUVVVF"4#$FVS$F'53U"5UVS13=V"=6$US"1%3S=3$2'0@U0$DD45'019%"=6'@"1@"@UD"1@%"@=156=#49"%%1([erişim  
31#'S'T(IRFR^F?RIIX(

_F `VK"#(`,M(N$9"#3@$5(PZM(a'"%6(PNF(H#$16@S""3T(0%'5'01%(156(%19$#13$#K(C"134#"@($C(#49"%%1F()$.63437#(?RRIT(YYT(
Y??=?<F(

>F G4#3B(bHM(.56"#@$5(+bF(Q#$@@=#"103'$5@('5(#49"%%1(156(21#:$:'#4@(@2"0'C'0()*+(3"@3@F(8$/0".%IJ<^E(?T(IY^_F(

<F Q`QF(c100'5"@(156()DD45'B13'$5@F(QS123"#(I;T(N49"%%1F(cP`(!4#:"'%%150"(+1541%M(;3S(,6'3'$5M(?RR<F(
S332TUUVVVF060F*$:U:100'5"@U249@U@4#:=D1541%U0S23I;=#49"%%1FS3D%([erişim  tarihi:  15.11.2011](
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Şekil  5. Gebe  kadının  kızamıkçık  olasılığı  yönünden  serolojik  izlemi  için  akış  diyagramı:  Burada,  önceden  kızamıkçık  geçirmediği  
bilinen  ve  kızamıkçığa  maruz  kalmış hamile  kadınların  laboratuvar  değerlendirmesi  için  kademeli  bir  süreç özetlenmektedir. Kan 
örneği  alınmalı  ve  mümkün  olduğunca  çabuk  kızamıkçık  IgG  ve  IgM  antikoru  için  test  edilmelidir.  Olası  tekrar  testleri  için  örnek 
laboratuvarda muhafaza edilmelidir. Eğer  IgM  pozitif  ise,  IgG  yanıtı  ne  olursa  olsun,  bu  çok  yakında  geçirilmiş  enfeksiyonu veya akut 
enfeksiyonu ya da yanlış-pozitif  IgM  yanıtını  gösterebilir.  Bir  sonraki  adım,  7-10  gün  içinde  testi  tekrarlamaktır.  Test  IgM,  IgG  ve  
avidite  (eğer  IgG  mevcut ise)  testlerini  içermelidir.  Eğer  düşük  avidite  ya  da  IgG  titrelerinde  belirgin  bir  artış  ile  birlikte  tekrarlanan  
IgM  pozitif  ise,  akut  enfeksiyon  olasılığı  yüksektir.  Eğer  IgM  ve  IgG  pozitif  ve  avidite  yüksek  ise,  bu  yanlış  pozitif  bir  sonucu veya 
reenfeksiyonu  gösteriyor  olabilir. [Diyagram,  8  no.lu  kaynaktan  alınmıştır] 

 

 

 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Kızamıkçık  şüpheli  vaka  örneklerini  alırken  mutlaka maske takınız ve eldiven giyiniz! 

Ayrıca,   en   ciddi   risk   kan   alma   işlemi esnasında   personele   kan-kaynaklı   patojenlerin  
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskidir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi  işlemler  
yapılırken  kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Kızamıkçık şüpheli   vaka   örnekleri  Halk   Sağlığı  Müdürlüğü kanalıyla   gönderilir.  Mutlaka 
Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz!   

Serolojik incelemeler eski   adı  Bölge   Hıfzıssıhha  Müdürlüğü olan İstanbul,   İzmir,   Adana,  
Antalya, Samsun, Erzurum,   Diyarbakır   Halk   Sağlığı   Laboratuvarlarında   yapılmaktadır.  
Serum  örnekleri  bu  laboratuvarlardan  ilinize  en  yakın  olanına  gönderilir.   

Viral   kültür   ve   moleküler   incelemeler   için   örnekler   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumunun,  
Ulusal   Döküntülü   Hastalıklar   ve   SSS   Viral   Enfeksiyonları Referans   Laboratuvarına 
gönderilir  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 
� pamuk uçlu veya tahta  saplı silgiç  ile  alınmış  örnekler; 
� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flaster ile  kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler; 
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

IgM + / IgG + IgM + / IgG - IgM - / IgG - IgM - / IgG + 

Akut enfeksiyon veya  yalancı  IgM  
pozitifliği 

duyarlı immün 

Şüpheli  temastan 3-4 hafta sonra 
IgG  ve  IgM  tekrarlanır 

(ilk serumla birlikte test edilmeli)  

7-10  gün  sonra  2.  serum  örneği  alınır.   
IgM  ve  IgG  ve  avidite  testi  yapılır 

Pozitif  
IgM + / IgG + 

Negatif 

Maruziyet riski devam ediyorsa 6 
hafta  sonra  IgM  ve  IgG  tekrarlanır 

(ilk serumla birlikte test edilmeli) 

Pozitif  
IgM + / IgG + 

Negatif Akut 
enfeksiyon 

Düşük  avidite,  IgG  
titresi yükselmiş 

(ilk serumla birlikte 
test edilmeli) 

Akut  
enfeksiyon 

Yüksek  avidite,  IgG  
titresi  yükselmemiş 

(ilk serumla birlikte 
test edilmeli) 

Olasılıkla  yalancı  
pozitif 

Gebeliğin  
sonlandırılması  

seçeneği  düşünülür 
Kızamıkçık  değil 

Gebe  kadında  KIZAMIKÇIK  izlemi  için 
İlk  vizit  sırasında  alınan  örnekte  IgG  ve  IgM 
(serum  laboratuvarda  sonraki  testler  için  saklanmalıdır) 
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K 

 

Sayfa  4   !"#$%&#"'#"(  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!

!
Şekil  !"!Gebe  kadının  kızamıkçık  olasılığı  yönünden  serolojik  izlemi  için  akış  diyagramı:  Burada,  önceden  kızamıkçık  geçirmediği  
bilinen  ve  kızamıkçığa  maruz  kalmış!hamile  kadınların  laboratuvar  değerlendirmesi  için  kademeli  bir  süreç!özetlen"#$%#&'()!*+,!
örneği  alınmalı  ve  mümkün  olduğunca  çabuk  kızamıkçık  IgG  ve  IgM  antikoru  için  test  edilmelidir.  Olası  tekrar  testleri  için  örnek!
-+./(+%01+(&+!"02+3+4+!#&'-"#-'&'()!Eğer  IgM  pozitif  ise,  IgG  yanıtı  ne  olursa  olsun,  bu  çok  yakında  geçirilmiş  #,3#$5'6/,0!1#6+!+$0%!
#,3#$5'6/,0!6+!&+!yanlış7pozitif  IgM  yanıtını  gösterebilir.  Bir  sonraki  adım,  7710  gün  içinde  testi  tekrarlamaktır.  Test  IgM,  IgG  ve  
avidite  (eğer  IgG  mevcut!ise)  testlerini  içermelidir.  Eğer  düşük  avidite  ya  da  IgG  titrelerinde  belirgin  bir  artış  ile  birlikte  tekrarlanan  
IgM  pozitif  ise,  akut  enfeksiyon  olasılığı  yüksektir.  Eğer  IgM  ve  IgG  pozitif  ve  avidite  yüksek  ise,  bu  yanlış  pozitif  bir  so,080!1#6+!
(##,3eksiyonu  gösteriyor  olabilir)!9Diyagram,  8  no.lu  kaynaktan  alınmıştır:!

!

!

!
!

Güvenlik  önlemleri  
#$%$&'(&)*+$#'(,(*
nasıl  koruyabilirim?*

*ızamıkçık  şüpheli  vaka  örneklerini  alırken  !"#$%&%',-./$*takınız*1#!$%'(0$#*;'6','4<!

Ayrıca,   en   ciddi   risk   kan   alma   işlemi! esnasında   personele   kan7kaynaklı   patojenlerin  
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskidir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi  işlemler  
yapılırken  &()*+$*&$(!$%'(0$#*1(2(%,$%(,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.!

!

Örnekleri  hangi  
%-34&-560-&-*
gönderebilirim?*

Kızamıkçık! şüpheli   vaka   örnekleri  Halk   Sağlığı  Müdürlüğü! kanalıyla   gönderilir.  Mutlaka!
Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz!  !

=#(/-/>'$! ',8#-#"#-#(! eski   adı  Bölge   Hıfzıssıhha  Müdürlüğü! /-+,! İstanbul,   İzmir,   Adana,  
?,%+-6+@! =+"50,@! Erzurum,   Diyarbakır   Halk   Sağlığı   L+./(+%01+(-+(ında   yapılmaktadır.  
Serum  örnekleri  bu  laboratuvarlardan  ilinize  en  yakın  olanına  gönderilir.  !

Viral   kültür   ve   moleküler   incelemeler   için   örnekler   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumunun,  
Ulusal   Döküntülü   Hastalıklar   ve   SSS   Viral   Enfeksiyonları* Referans   Laboratuvarı,+!
gönderilir  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  ,&-.!A$7BC)!

!

7-#1(*'6&6,%-&'-*
örnekler  
%-34&-560-&-*/-36%*
$'(%,$8)**

Şu  örnekler  -+./(+%01+(+!/-36%*$'(%,$89 
� !"#$%&$'($&1#6+'tahta  saplı!silgiç  ile  alınmış  örnekler; 
� /(!0$*-$*'1#6+'$*1(!*&!serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� ağzı  pamuk  veya  flaster!'le  kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler;!
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� 2+5%+6+!+'%!06;0,!.'(!'5%#$!3/("0!düzenlenmemiş!örnekler. 

!

D;E!F!G!D;H!F! D;E!F!G!D;H!7! D;E!7!G!D;H!7! D;E!7!G!D;H!F!

?$0%!#,3#$5'6/,!veya  yalancı  IgM  
pozitifliği!

duyarlı* immün*

Şüpheli  %#"+5%+,!I7J!2+3%+!5/,(+!
IgG  ve  IgM  tekrarlanır!

K'-$!5#(0"-+!.'(-'$%#!%#5%!#&'-"#-'C!!

L710  gün  sonra  2.  serum  örneği  alınır.  !
IgM  ve  IgG  ve  avidite  testi  yapılır!

:48(5(;**
D;E!F!G!D;H!F!

<$1-5(;*

E+(04'6#%!('5$'!&#1+"!#&'6/(5+!M!
hafta  sonra  IgM  ve  IgG  tekrarlanır!

K'-$!5#(0"-+!.'(-'$%#!%#5%!#&'-"#-'C!

:48(5(;**
D;E!F!G!D;H!F!

<$1-5(;*=/65*
$#;$/.(24#*

Düşük  avidite,  IgG  
%'%(#5'!yükselmiş!

K'-$!5#(0"-+!.'(-'$%#!
%#5%!#&'-"#-'C!

=/65**
$#;$/.(24#*

Yüksek  avidite,  IgG  
titresi  yükselmemiş!

K'-$!5#(0"-+!.'(-'$%#!
%#5%!#&'-"#-'C!

Olasılıkla  yalancı  
>48(5(;*

Gebeliğin  
sonlandırılması  

seçeneği  düşünülür!
Kızamıkçık  değil!

Gebe  kadında  KIZAMIKÇIK  izlemi  için!
İlk  vizit  sırasında  alınan  örnekte  IgG  ve  IgM!
(serum  laboratuvarda  sonraki  testler  için  saklanmalıdır)!
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!"!#İ$İ"İ$"%İ!"&'
Vadi  Ateşi,  Çöl  Ateşi,  Çöl  Romatizması,  Koksidial  Granülom' ()$*+,'-./'
Akut  akciğer  koksidioidomikozu' ()$*+,'-./0,'
Kronik  akciğer  koksidioidomikozu' ()$*+,'-./0+'
$123'4546373537583459:' ()$*+,'-./0.'
!546373537583459'81;1;<3=3'>?,@0+A' ()$*+,'-./0B'
Yaygın'4546373537583459' ()$*+,'-./0C'
'
'
'
'
'
'
'
'

EPİDEMİYOLOJİSİ! !546373537583459'1=41;D123'5DE;'Coccidioides  immitis'(Kaliforniya  izolatları)  ve  C.posadasii'
(diğer  coğrafyaya  ait   izolatlar)  sınırlı  bir  coğrafik  dağılım  gösterirler.  Görüldükleri  yerler;  
Amerika  Birleşik  Devletleri!;de  Kaliforniya,  güney  Arizona,  güney  New  Mexico,  Utah  ve  
batı  Texas;  kuzey  Meksika  ve  orta  ve  Güney  Amerika  kıtasının  çöl  kısımlarıdır.  '

Türkiye’den  bildirilmiş  bir  olgu  henüz  yoktur.'

Toprakta   yerleşen   bir   mantar   olup,   artrokonidyumlarının   solunum   yoluyla   alınması  
sonucu   bulaşır.   İnsandan   insana   doğrudan   bulaş   genellikle   kabul   edilmemekle   birlikte,  
organ  nakilleri  ve  kontamine  eşyalar  aracılığı  ile  olabilir.  Toprakla  temasın  arttığı  deprem,  
fırtına,  toz  bulutları,  arkeolojik  kazılar,  açık  alan  hobileri  salgınların  sebebidir.'

Coccidioides' türleri   yüksek   yayılma   yeteneği   ile   halk   sağlığı   ve   güvenliğini   tehdit  
F5=E;63G1D3' 5DE;' 8342552HE;398EDE2dır   ve   biyolojik   silah   olarak   kullanılabileceğinden  
dolayı  önem  kazanmışlardır0''

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

I=41;3;'solunum  yoluyla  alınmasını  takiben  inkübasyon  süresi  1*3  haftadır.  '

Olguların  %60’ı  tıbbi  olarak  dikkat  çekmeyen  akciğer  enfeksiyonu  şeklindedir.  '

Ciddi  seyreden  grip  benzeri  bulgularla  ortaya  çıkan  akut  akciğer  enfeksiyonundan  kronik  
pulmoner   enfeksiyona   kadar   değişen   çeşitlilikte   tablolar   da   görülebilir.   Temel   belirtiler'
ateş,  göğüs  ağrısı,  halsizlik,  öksürük,  adale  ağrısı  ve  kilo  kaybı   şeklindedir.  Semptomatik  
evrenin   ilk  birkaç  gününde  göğüs,  kol  ve  bacak  bölgelerinde  eritematöz/mak:D5papüler  
döküntüler  görülebilir.'

Hastalık   genellikle   kendiliğinden   iyileşmekle   beraber,' .*12   ay   içerisinde   yaygın   hastalık  
ortaya   çıkabilir.   Yaygın   hastalık   tedavi   edilmediğinde   birkaç   hafta   içinde   ölümle  
sonuçlanabileceği  gibi  yıllarca  süren  kronik  enfeksiyon  tarzında  da  olabilir.  Granülomatöz  
veya  ülsere  plak  şeklinde  deri  tutulumu,  subkütE;'EFse,  özellikle  omurga,  kaburga,  kafa  
41834D123' J1' :9:;' 41834D123' =:=E;' 56=1583G1D3=,   artrit   ve   menenjit   tabloları   ortaya  
çıkabilir.  Hastalığı  geçirenlerde  güçlü  bağışıklık  geliştiği  içinK'hastalık  =142E2DE8E90'

Yaygın   enfeksiyon   siyah   ırk,   Asya   ve   Filipin   kökenliler   ile   gebeliğinin   son   üç   ayındaki'
kadınlarda  daha  sık  ortaya  çıkar.'

 

"#"$İ%İ#İ%#&İ"#'!()*+$+!İÇİN!,)-#.)(/0).!İNCELEMESİ!

'

,1234156714a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

-EDHE8K'bronkoalveolar  lavaj  sıvısı  (BAL),  1;75=2E41ED'E6F32E='>ILMAK!akciğer  biyopsisi'
$oku  biyopsileri  (deri,  yumuşak  doku,  kemik)K'
Beyin  omurilik  sıvısı  (BOS)K''
!an  ve  kemik  iliği  örnekleriK'
MF61'E6F32E=ı'
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Örnek almak  için  en  
uygun zaman nedir? 

Örnek almak için en uygun zaman antifungal tedavi öncesidir.  

Balgam mümkünse sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.   

Kan  kültürleri  mümkünse hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır. 

 

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  varsa endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü 
ve  toprakla  mesleki  veya  diğer  aktivitelerle  temas  öyküsü mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

 

 

 

 

 

% 3-10’luk  hipertonik  
tuzlu su 

Balgam: Örnek kalitesi önemlidir.$ Tükürük  örnekleri  kabul  
edilmez. Mümkünse sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  -
postnazal  akıntı  değil- alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi gerekir; nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
edilmelidir. Örneğin  bir  hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  Mümkünse  oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.   

Balgam provoke edilebilir (indüklenmiş  balgam).  Önce 

mümkünse hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya % 3-10’luk 

hipertonik tuzlu su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). 
Sonra derin inspirium ve öksürük  ile  balgam  örneği uygun 
örnek  kabına  en az 1-2 ml toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır! 

≤2  s;  OS 

>2  s;  +4°C 

<24  s;  +4°C 

 

Koksidioidomikoz  şüpheli  vakalardan diğer solunum yolu 
örnekleri,  BOS,  kan,  kemik iliği,  biyopsi ve aspirat 
örneklerinin alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  işlemler  için  
“Endemik (ithal) mikozlar”  bahsine  bakınız! 

  

    

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        PBS:    fosfat  tamponu;        
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
$    Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur.  
 
 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Koksidioidomikozda kişiden  kişiye  bulaşma  bildirilmemiş  olmakla  birlikte,  her  türlü  klinik  
örnek “enfeksiyöz” kabul edilmeli ve bu örneklerle çalışılırken   standart   güvenlik  
önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

Laboratuvar  güvenliği: Coccidioides  türleri  “Risk Grubu 3”  mikroorganizmalardır;  yüksek  
aerosol  bulaş  potansiyeli  nedeniyle  laboratuvar  kaynaklı  enfeksiyonlara neden olabilirler. 
Koksidioidomikoz şüpheli klinik  örnekler  ve  hayvan  dokuları en  az  “Biyogüvenlik  Düzeyi-
2”  (BGD-2)  laboratuvar  şartlarında  ve  mutlaka Sınıf-IIA  Biyogüvenlik  Kabini  içinde işleme  
alınmalı   ve   çalışılmalıdır.   Bu   mantarın   sporlanan   küf   fazı   kültürlerinin   kullanılmasını  
gerektiren  tüm  yöntemler  ile,  konidyumlarını  içerdiği  bilinen  veya  içerme  olasılığı  yüksek  
toprak  ya  da  diğer  çevresel  örnek incelemeleri ise mutlaka BGD-3 laboratuvarda, Sınıf-IIA 
Biyogüvenlik  Kabini  içinde yapılmalıdır. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Koksidioidomikoz   şüpheli   vaka   örneklerini size   en   yakın  Mikoloji   Birimi   olan  Üniversite  
Hastanesi   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına gönderiniz (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

“Endemik (ithal) mikozlar” modülünde, ilgili   kısımda   belirtilen   örnek ret kriterleri 
geçerlidir. 

 



K 
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Örnek!almak  için  en  
"#$"%!&'('%!%)*+,-!

!"#$%&'()'%&*+*#&$#&,-.,#&/')'#&'#0*1,#.'(&0$2'3*&4#5$6*2*"7&!

.'/$'(!mümkünse! sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.  !

Kan  kültürleri  mümkünse!hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır.!

!

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

"#$%82$& 3$"*($#& 3$-'& 9$#/$"*& 9*"& :;'9<"'0,3'"& =*(.*& ><"),?&mutlaka! &'! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!()*+,#,!
yazılmalı;  ayrıca  varsa!endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü!
ve  toprakla  mesleki  veya  diğer  aktivitelerle  temas  öyküsü!()*+,#,!-.*!'/0+('+0/012!

!

Örnek  almak  için  
$),)0/+!('/&)()/),!
%)/),dir?  Nasıl  temin  
)*)1+/+,+(-2!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
3üre43ıcaklık!

Şehirlerarası!
3)4)-!('5,6'7!
taşıma  !
3üre4sıcaklı0!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

!

!

!

!

!

8!9$10’luk  hipertonik  
*)4+)!5) 

.'/$'(5!!"#$%&%'(*0$6*&4#$)(*2*"26!Tükürük  örnekleri  kabul  
'/0+('42!Mümkünse!sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  $
postnazal  akıntı  değil$!alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
-4#($#2*"*()$6*&.$"$%*"@&nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
'/0+('+0/012!Örneğin  bir  hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  Mümkünse  oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  !

.'/$'(!7,8980)!)*+/)1+/+,!(indüklenmiş  balgam).  !#5$&

mümkünse!hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile!:,5*,;,!8!9$AB8(,%&
:0<'1*.-0#!*)4+)!5)!5.+)*)+)1!3=>!(+!&';,!?>$=@!/#!A.;)-B,72!
C.-1,!/'10-!0-5<010)(!&'!öksürük  ile  balgam  örneği!);D)-!
örnek  kabına  '-!,4!?$=!(+!toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır!!

≤2  s;  OS!

>2  s;  +4°C!

<24  s;  +4°C!

!

Koksidioidomikoz  şüpheli  vakalarda-!diğer!38/"%"(!#8/"!
örnekleri,  BOS,  kan,  0)(+0!iliği,  biyopsi!&'!'37+,':!
4"#$%($"*#*#&alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  işlemler  için  
:"-/'(0#!30*:,+7!(0#.4+,1”  bahsine  bakınız!!

! !

! ! ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        PBS:    fosfat  tamponu;        
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
$    Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur.  
 
 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
%)/),*+,-!;)%*+(+!
nasıl  koruyabilirim?!

E.#50/0.0/.(0#.4/,!#işiden  kişiye  bulaşma  bildirilmemiş  olmakla  birlikte,  her  türlü  klinik  
4"#$%& :$#1$%6*-4/?& %'9,(& $2*()$(*& 3$& 9,& 4"#$%($"($& çalışılırken   standart   güvenlik  
önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir2!

Laboratuvar  güvenliği:!Coccidioides  türleri  :C*6%&D",9,&3”  mikroorganizma+,1dır;  yüksek  
aerosol  bulaş  potansiyeli  nedeniyle  laboratuvar  kaynaklı  enfeksiyon+,1,!-'/'-!.+,A0+01+'12!
E.#50/0.0/.(0#.4!şüpheli!klinik  örnekler  ve  hayvan  dokuları!en  az  “Biyogüvenlik  Düzeyi$
2”  (BGD$2)  laboratuvar  şartlarında  ve  mutlaka!Sınıf$IIA  Biyogüvenlik  Kabini  içinde!işleme  
,lınmalı   ve   çalışılmalıdır.   Bu   mantarın   sporlanan   küf   fazı   kültürlerinin   kullanılmasını  
gerektiren  tüm  yöntemler  ile,  konidyumlarını  içerdiği  bilinen  veya  içerme  olasılığı  yüksek  
toprak  ya  da  diğer  çevresel  4"#$%&0-B'+'('+'10!05'!mutlaka!FGH$9!+,A.1,*)&,1/,I!Sınıf$JJK!
Biyogüvenlik  Kabini  için/'!yapılmalıdır.!

 

Örnekleri  hangi  
/'18,':"9','!
gönderebilirim?!

Koksidioidomikoz   şüpheli   vaka   ö1-'#+'10-0! size   en   yakın  Mikoloji   Birimi   olan  Üniversite  
Hastanesi   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına!.4#2$"*#*/!(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.!"#$>72!

 

<'%$+!*","(/',*'!
örnek!/'18,':"9','!
0'1"/!)*+/()&-!!

:"-/'(0#! 30*:,+7! (0#.4+,1?& modülünde,! ilgili   kısımda   belirtilen   4"#$%& "$0& %"*0$"($"*!
.$+$"(*2*"7!
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

Boyalı!"#$%&'$&(#$!
#)*+,+"+!

!"#$%! -#(#$!./)01,!yapının  görülmesi  tanıyı  büyük  oranda  destekler.  Kesin  
tanı  kültür  ile  doğrulanmalıdır2!

31)41%!$ültür$! 5!61.417! Mantar  kültüründe  üreme!gözlenmesi  8!kesin  tanı!$&9:/%/%2!
! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  
  

;161!.1<,1!bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!
=2 >;>2!?14#&)1,!>+)4+%!.&%!@&&)&4#*A!B+*4&%8C&%)+A!1):!D)4+%#*!;#'+1'+'E!>&**#:#&#:&"9*&'#'!

http://www.cdc.gov/nczved/divisions/dfbmd/diseases/coccidioidomycosis/  [erişim  tarihi:  27.05.2011]!

F2 Tıbbi  Mikrobiyoloji.  Çeviri  eds.  Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  M,  Yapar  M.  6.  baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
FG=G2!

H2 I,#)#$!3#$%&J#9&,&K#!L31)/1,!&.!>,#)#*1,!3#*%&J#&,&092!3/%%19!MNA!C1%&)!DOA!O&%0+)'+)!OPA!Q1):%9!3QA!M.1,,+%!3R!
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9788STU8T=TU8V58=A!FGGS2!

52 >,#)#*1,!39*&,&092!R)1#''#+!DOA!3*W#))#'!3NA!M.1,,+%!3RA!+:'2!>6/%*6#,,!Q#X#)0'4&)+A!FGGS2!
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!"#$%&'()) *+,-+).)

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'(
Vibrio  cholerae(")(*+("),-($./+01234.5( (6789):(&::(
!
!
!
!
!
'("#$%&'!!"#$%&'($)&()*+!,*$-*&*.!/*/)%.*+-%!0%&!'$'+!İHBARI!1234564!,*&!hastalıktır.!;akaların  kayıt  ve  bildirimi  
için,   Sağlık   Bakanlığının   yayınlamış   olduğu   “Bulaşıcı   Hastalıkların   İhbarı   ve   Bildirimi   Sürveyans   ve   #<=4><?5*<>(
%+@=+>2”nA+(gösterilen  yol  izlenmelidirB(

(

EPİDEMİYOLOJİSİ!
ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

!4C+><D( ağır   dehidratasyonla   1+3>+A+.E( <05?( =2>( 15C5( 21@<C( ?<=C415A5>B( $?0+.E( Vibrio  
cholerae  =<0?+>212.2.(potent   enterotoksin   üret+=2C+.(ve   salgın   yapma   yeteneğine   sahip  
O1   ve   O139   serovarlarıdı>B( Dünyada   bugün   =5( 1+>4*<>C<>( 2C+( FB( G")H( *+( IB( G"),-H(
J<.A+K2C+>( A+*<K( +?K+0?+A2>B( !4C+><( @alen   80   ülkede   görülmekte,   her   yıl   yaklaşık  
120.000   insanın   ölümüne   neden   olmaktadır.   Başta   su   hijyeninin   yetersiz   olduğu  
toplumlar  olmak   üzere,   göçmenler   ve   yerleşik  düzeni  olmayan  nüfus   gruplarında   kamp  
@<3<tı   (düşük   sanitasyon   ve   hijyen)( +J2A+K2lerin   ortaya   çıkmasında   önemli   bir   risk  
faktörüdür.   Risk   altındaki   popülasyonun   yaşam   koşullarının   iyileştirilmesi   ve   halkın  
eğitimi  hastalığın  önlenmesinde  esastır.  Sürveyans  özellikle  endemik  olmayan  bölgelerde  
salgınların   hemen   saptanabilmesinde   ve   gerekli   kontrol   çalışmalarının   başlatılmasında  
büyük  önem  taşır.  !4C+><(DSÖ’nün(Uluslararası  Sağlık  Tüzüğü(GLMNE(O::PH(kapsamında(A<E(
uluslararası  bildirimi  zorunlu  hastalıklar  arasında  yer  almaktadır.(

(

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Kolera,  ani  başlangıçlı  sulu  ishal(2C+(0<><0?+>C2(*+(<ğır  dehidratasyon  ile  ölüme  yol  açabil+.(
bir  hastalıktırB(İnkübasyon  süresinin  çok  kısa  GO(1<<?(9(P(günH(olması(*+(*<0a  sayısının(çok  
hızlı  bir  şekilde  artışı  ile(patlayıcı  salgınlar  için  yüksek  J4?<.123+C+(1<@2J?2>B(V.  cholerae  2C+(
+./+0?+(=2>+3C+>2.(yaklaşık(Q75'inde  herhangi  bir  belirti  ortaya  çıkmaz.  Ancak,  7914  gün  
=435.R<( J<?4S+.2( dışkıları( 2C+( 1<C<>C<>( ve   büyük   olasılıkla   enfeksiyonun   yayılmasından  
14>5KC5A5>C<>B(Kolera,  hem  çocukları(@+K(A+(yetişkinler2(etkileyen  son  derece  öldürücü  
bir   hastalıktır.   Diğer   ishalli   hastalıkların   aksine,   sağlıklı   yetişkinler2(de  birkaç   saat   içinde  
öldürebilir.   Kolera  etkenine  maruz   kalmışE(beslenme  yetersizliği   olan   çocuklar   veya  HIV  
enfeksiyonu  gibi  immün  yetmezliği  olan  bireyler  daha  fazla  ölüm  riski  altındadır.(

(

"26738!985:;:!İÇİN!68<23894=83!İNCELEMESİ(

 

6',#&')(>'&a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Dışkı,  >ektal  sürüntü,  bazı  durumlarda  gastrik  içerik(G051K50H(

Su   (ve   gıda)  örnekleri(!( *<0<( *+( salgın( araştırması( amacıyla   kuşkulu   su   kaynaklarından  
örnekler   (ve   gerekiyorsa   gıda   örnekleriH( T<C0( Sağlığı   Müdürlüğü   tarafından   alınır   ve  
C<=4><?5*<><(gönderilir.(Su  ve  gıda  örneklerinin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  bilgi  için  
bkz.($09)(*+($09,B(

 

Örnek!*"%*#)&+&,)$,)

(0?(+!@'.'+!+%-*&A!
ÖrneklerE(1ulu  ishali  olan  hastalardan  özellikle  hastalığın  erken  döneminde  (tercihan  ilk  
OU(1<<?H(*+(mümkünse(<.?2=234?20(?+A<*212(başlanmadan(alınmalıdır.(

 

-&+%B$%!,*&$*B)%!
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

$09U’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka( *+( eksiksiz   olarak(
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı(K5?C<0<(
yazılmalı;  <yrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama  veya(endemik  bölgeye(.$/*0*1)2/#!.!E!
göçmen  kampı,  v=B(toplu  yaşam(ortamlarında  ikamet,  benzer  başka  vaka(olup  olmadığı  
=2CV2C+>2(K5?C<0<(.4?(+A2CK+C2A2>B(

Laboratuvarın( >5?2.( çalışmaları   içinde   kolera   2.R+C+K+12( 3+>( <CK<WB( X5( .+A+.C+( 0C2.20(
olarak  koleradan  kuşkulanıldığında  ayrıca(C<=4><?5*<>(ile  iletişim  kurulmalı,(Caboratuvarın(
analize  gereken  hazırlığı  yapabilmesi  için  @<=+>(*+>2CK+C2A2>Y(

 



 

Sayfa 2 [KOLERA] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap 

Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte 

Alkali peptonlu su (APS) 
(vida  kapaklı  tüpte) 

Tellurite-taurocholate-
peptone broth (TTPB) 
(vida  kapaklı  tüpte) 

Steril  pamuklu  silgiç 

 

Dışkı: Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  

Yatalak hastalarda steril sürgü  kullanılır.  Dışkının  çok  sulu  
olduğu  durumlarda  rektuma  sokulan  steril  lastik  kateter  
yardımıyla  steril  bir  şişeye  örnek  alınmalıdır.  

En az 2-3  ml  dışkı  örneği  alınır.   

Dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı,  sızdırmaz  kaba  konur.  1  
saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  dışkı  örneğinden  
bir silgiç yardımıyla  alınıp; 
(a) Cary-Blair  içeren  tüpe  konur  veya 
(b) 3-5  ml  APS  içeren  tüpe  konur,  veya 
(c) 3-5  ml  TTPB  içeren  tüpe  konur. 
Tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir. 

Salgın  durumunda dışkı  örnekleri  3×5cm  filtre  kağıtlara  
emdirilerek her  biri  bir  naylon  torba  içine  konur.  Torbalar  
örneklerin  kuruması  önlenecek  ve  sızdırmazlık  sağlanacak  
şekilde  sıkıca  kapatılır.  Örneklerin  bu  şekilde  alınması  
şehirlerarası  transport  için  idealdir. 

Direkt:  
<1 s, OS 

Cary-Blair 
içinde:   
≤24 s, OS 
KURYE ile 
gönderilir 

Cary-Blair 
içinde:   
≤24 s, OS  
APS veya  
TTPB’de 
veya  filtre 
kağıdına  
emdirilmiş  
olarak: 
>24 s, OS  
 
KURYE ile 
gönderilir 

Steril  pamuklu  silgiç,  
Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) 
veya APS veya TTPB - 
vida  kapaklı  tüpte 

Rektal  sürüntü: Silgiç  anal  sfinkterden  1-2 cm ilerletilir. Anal 
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan  
sonra  geri  çekilir.  Silgiç taşıma  besiyerinin  (Cary-Blair veya 
APS veya TTPB)  içine  daldırılır.  Tüpün ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  
bir  spora  konarak  laboratuvara  gönderilir. 

Dışkı  ile  
aynı 

Dışkı  ile  
aynı 

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap 

Kusmuk: Hasta  size  başvurduğunda  halen kusuyorsa kusmuk 
örneği  de  alınıp  gönderilebilir.  Hastaya  temiz  bir  sahan  
verilir.  İçine  çıkardığı  materyal  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı örnek 
kabına  aktarılır  ve  laboratuvara  gönderilir. 

ÖNEMLİ  NOT:  Kolera  incelemesi  için  alınmış  bütün  örnekler  
APS’de 14  gün,  filtre  kağıdına  emdirilmiş  olarak  plastik  torba  
içinde  21  gün,  TTPB’de  30  gün  saklanabilir.  Daha  uzun  
saklamak  için  örnekler  ≤-70qC’ye  konmalıdır. 

Dışkı  ile  
aynı 

Dışkı  ile  
aynı 

    

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
      Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı    
  
  
  
  
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli; örnek alırken,  dokunurken,  çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı, uygun kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir!  

Hastaların  çıkartıları  ile  kontamine  olmuş  malzemeler enfeksiyöz  atık  yönetimi  ilkelerine  
göre  uzaklaştırılmalı,  dezenfekte/dekontamine edilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Kolera  söz  konusu  ise,  vakanın  “ilk  vaka”  veya  bir salgının  sonraki vakalarından  biri olup 
olmadığı  önemlidir. İlk  vaka  tanısı kaçınılamaz  bir  şekilde hemen her zaman hekime en 
yakın   laboratuvarın işi   olur. Bu nedenle periferideki bir   laboratuvarın da kültürlerden  
etkenin   tanısını   koyabilmesi (en   azından başlangıç tanımlamasını yapabilmesi) idealdir. 
V.cholerae’nin   kültürlerden izolasyonu bünyesinde  Mikrobiyoloji   Uzmanı   bulunan her 
laboratuvarda yapılabilir.   Hastanenizin laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa,   örnekleri  
size en  yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.   

Kolera  toplumda  hızla  yayılma  potansiyeline  sahip, salgınlara  neden  olabilen  bildirimi  
zorunlu bir   hastalıktır ve vakanız   bir   salgınla   ilişkili   olabilir!   Salgın   ilişkili   vakaların  
örnekleri Halk Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!   Mutlaka   bağlantı   kurunuz!  
Gerekiyorsa   örnekleri   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   Ulusal Enterik Patojenler Referans 
Laboratuvarına  gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5).  

İlk izolasyonda   kuşkulu bulunan ve kesin   tanısı   konamamış   bütün   izolatların   da   ulusal  
referans  laboratuvara  gönderilmesi  sağlanmalıdır. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap!

,-./*/0'!1)20345)/2!
6'(/0'2/!"789:;!)<)2+!3
vida  kapaklı  tüpte!

=5>)5/!?'?@-%5#!(#!"=AB+!
(vida  kapaklı  tüpte)!

C'55#2/@'3@)#2-DE-5)@'3
?'?@-%'!62-@E!"CCA4+!
(vida  kapaklı  tüpte)!

Steril  pamuklu  silgiç!

!

Dışkı:!Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.!!

F)@)5)>!E)(@)5)2.)!(@'2/5!sürgü  kullanılır.  Dışkının  çok  sulu  
olduğu  durumlarda  rektuma  sokulan  steril  lastik  kateter  
yardımıyla  steril  bir  şişeye  örnek  alınmalıdır9!!

G%!)$!H33  ml  dışkı  örneği  alınır.  !

Dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı,  sızdırmaz  kaba  konur.  1  
saat  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  dışkı  örneğinden  
6/2!silgiç!yardımıyla  alınıp;!
")+ 1)203Blair  içeren  tüpe  konur  veya!
"6+ I35  ml  APS  içeren  tüpe  konur,  veya!
"D+ I35  ml  TTPB  içeren  tüpe  konur.!
Tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.!

Salgın  durumunda!dışkı  örnekleri  3!5cm  filtre  kağıtlara  
'&./2/5'2'>!her  biri  bir  naylon  torba  içine  konur.  Torbalar  
örneklerin  kuruması  önlenecek  ve  sızdırmazlık  sağlanacak  
şekilde  sıkıca  kapatılır.  Örneklerin  bu  şekilde  alınması  
şehirlerarası  transport  için  idealdir.!

J/2'>@K!!
L:!(M!NB!

1)20345)/2!
içinde:  !
≤HO!(M!NB!
12345'&%"'
gönderilir'

1)20345)/2!
içinde:  !
≤67'89':;''
=AB!veya!!
TTPB’de!
veya  */5@2'!
kağıdına  
emdirilmiş  
-5)2)>K!
<67'89':;''
!
12345'&%"'
gönderilir'

Steril  pamuklu  silgiç,  
,-./*/0'!1)20345)/2!
6'(/0'2/!"789:;!)<)2+!
P'0)!=AB!P'0)!CCA4!3!
vida  kapaklı  tüpte!

Rektal  sürüntü:!Silgiç  anal  sfinkterden  13H!D&!/5'25'@/5/29!=%)5!
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan  
sonra  geri  çekilir.  Silgiç!taşıma  besiyerinin  (Cary345)/2!veya!
=AB!veya!TTPB)  içine  daldırılır.  Tüpün!ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  
bir  spora  konarak  laboratuvara  gönderilir.!

Dışkı  ile  
aynı!

Dışkı  ile  
aynı!

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap!

1=8(=$>'Qasta  size  başvurduğunda  E)5'%!>#(#0-2()'>#(&#>!
örneği  de  alınıp  gönderilebilir.  Hastaya  temiz  bir  sahan  
verilir.  İçine  çıkardığı  materyal  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı!örnek!
>)bına  aktarılır  ve  laboratuvara  gönderilir.!

ÖNEMLİ  RNC:  Kolera  incelemesi  için  alınmış  bütün  örnekler  
APS’de!14  gün,  filtre  kağıdına  emdirilmiş  olarak  plastik  torba  
içinde  21  gün,  TTPB’de  30  gün  saklanabilir.  Daha  uzun  
saklamak  için  örnekler  ≤3S8qC’ye  konmalıdır.'

Dışkı  ile  
aynı!

Dışkı  ile  
aynı!

! ! ! !

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
      Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı    
  
  
  
  
!

.-/$#(*%&0#($)($"*&
+"%"#,&#.'1"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeliT!örnek!alırken,  dokunurken,  çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalıM!#0<#%!kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidirU!!

Hastaların  çıkartıları  ile  kontamine  olmuş  malzemeler!enfeksiyöz  atık  yönetimi  ilkelerine  
göre  uzaklaştırılmalı,  dezenfekteV.'>-%@)&/%'!'./5&'5/./29!

 

Örnekleri  hangi  
%)-?#)@=A)#)'
gönderebilirim?'

Kolera  söz  konusu  ise,  vakanın  “ilk  vaka”  veya  6/2!salgının  sonraki!P)>)larından  biri!-5#?!
olmadığı  önem5/./29! İlk  vaka  tanısı!kaçınılamaz  bir  şekilde!E'&'%!E'2!$)&)%!E'>/&'!'%!
yakın   laboratuvarın! işi   olur9! 4#! %'.'%5'! ?'2/*'2/.'>/! bir   laboratuvarın! .)! kültürlerden  
etkenin   tanısını   >-0)6/5&'(/! "en   azından!başlangıç! tanımlamasını! 0)?)6/5&'(/+! /.')5./29!
V.cholerae’nin   kültür5'2.'%! /$-5)(0-%#! bünyesinde  Mikrobiyoloji   Uzmanı   -=%=+)+' B"#'
%)-?#)@=A)#,)! yapılabilir.   Q)(@)%'%/$/%! laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa,   örnekleri  
(/$'!en  yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.  !

Kolera  toplumda  hızla  yayılma  potansiyeline  sahip,!salgınlara  neden  olabilen  bildirimi  
*?#=+%=' bir   hastalıktır! P'' vakanız   bir   salgınla   ilişkili   olabilir!   Salgın   ilişkili   vakaların  
0"#$%($"*& C)%$' Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!   Mutlaka   bağlantı   kurunuz!  
Gerekiyorsa   örnekleri   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   Ulusal' G%@'2/>! A)@-W'%5'2! X'*'2)%(!
Y)6-ratuvarına  gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.!G>3Z+9!!

İlk! izolasyonda   kuşkulu! 6#5#%)%! P'! kesin   tanısı   konamamış   bütün   izolatların   da   ulusal  
referans  laboratuvara  gönderilmesi  sağlanmalıdır.!
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!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'

+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� *+#%+&)*'&',')(#-).+#+)'/.'0)$!*"yan  örnek  kabına  alınmış)dışkı)örnekler+1))
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  )
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  )
� 2",&"/")"+&)'/.'0)#+%)+,&3*)4$%5')düzenlenmemiş)örnekler.)

 

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

Kültür630)+7$!",/$0)(3)
+630&+4+*",/$0)!))
8#+/$*+5/","!)
+630&+4+*",/$09)"0&+:30+*)
&+;!306+%539)&$*,+0)"0"!+7+)
ve  antimikrobiyal  duyarlılık  
&3,&+)6"2+!<)

=>?)gün@) Salgın  6'%'5'06")*linik  örneklerin  kültürlerinden  Vibrio  cholerae)
O1  veya  O139’un  izole  edilmesi  !)"kesin  tanı”  bulgusudur.)

Sonuç  raporunda  V.cholerae)yazılı  olduğu  halde  antijenik  tip  (O1  
(3/")AB?CD)#3!+%&535+ş  ise  hastalık  için  olası  tanı)söz  konusudur  ve  
mutlaka  konfirmasyon  (antijenik  tiplendirme  yapılması)  istenmelidir.  )

İleri  identifikasyon,  antibiyotik  duyarlılık  testleri  ve  toksin  üretiminin  
gösterilmesi  için  tüm  +7$!"&!"%)'!',"!)%343%"0,)!"#$%"&'("%")
gönderil53!+6+%-)

Eporadik  olgularda  (seyahat  ilişkili  ithal  vakalar  v.b.)  kesin  tanı)için  
"0&+:30+*)&+;!306+%53630)başka  izolatın  toksin  üretiminin)63)
5'&!"*")gösterilmesi  $1)10+%'%)-)

) ) )

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

&

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:)

B- Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
F0*"%"9)=GGH-)2&&;IJJKKK-#,5-.$(-&%J6$L,J#2",&"!+*M&36"(+-;64))[erişim  tarihi:  06.01.2014<)

=- NOA-)P!$#"!)Q",*)R$%L3)$0)S2$!3%")S$0&%$!I)T%3(30&+$0)"06)L$0&%$!)$4)L2$!3%")$'&#%3"*,I)NOA);$!+L/)"06)
%3L$55306"&+$0,-)2&&;IJJKKK-K2$-+0&JL2$!3%"J&3L20+L"!J;%3(30&+$0JL$0&%$!J30J+063U-2&5!)[erişim  tarihi:  
GV-GW-=GBB<)

?- SXS-)S2$!3%")YVibrio  choleraeD-)BCCZ)S",3)X34+0+&+$0-)SEQ[)T$,+&+$0)E&"&3530&)\'5#3%I)GC>]X>G?)  
http://www.cdc.gov/osels/ph_surveillance/nndss/casedef/cholera_current.htm  [erişim  tarihi:  0^-GW-=GBB<)

H- ]630&+4+L"&+$0)$4)Vibrio    E;3L+3,-)O3"!&2)T%$&3L&+$0)F.30L/9)\"&+$0"!)E&"06"%&)_3&2$6-)
)
)
) )



 

Sayfa 4 [KOLERA] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 
 
 
 



K 

 

!"#$"%&% '()*+,-.%

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!
!
!
!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

KONJENİTAL  KIZAMIKÇIK  SENDROMU!"
#$$%&"$'()*(+,-."/01*..-"%*(23'405" ""6789:;"<=>?;"
"

"

"

!"#$%&'%()*+"Kızamıkçık",'%-.$/0"ülkemizde"bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.  ,ağlık  Bakanlığı  tarafından  hastalığın  
eliminasyonu  için1"kızamık/kızamıkçık  sürveyansına  entegre  ÖZEL  PROGRAM  yürütülmektedir!  Vakaların  kayıt  ve  
bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve"Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”"
#/@"=;A>AB;;C926537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/20119BCDE=5"+.*"
“Kızamık,  Kızamıkçık  ve  Konjenital  Kızamıkçık  Sendromu  Sürveyansı,  Daimi  Genelgesi”"#B;:;AB;)’ne"bakınız."

"

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Kızamıkçık  $%&'!()(*'"" -+.*F+(2*("+,-(!(),." G+(F+" içinde   yer   alan" /01*..-"virüsün  (*2*("
olduğu  1+3"viral  hastalıktır  ve  hafif"F*H+3.+I"4-Jülopapüler  döküntü  ile  J-3-J,*3+K*2+3"#-/01"
“Kızamıkçık”)." Kızamıkçık" L-4+.*.+J" Fırasında" özellikle   ilk   trimestrde   geçirildiğinde" G+22+"
sonuçlara   yol   açabilir.   Bunlar   düşük,   fetal   ölümI" ölü   doğum   ve   konjenital   kızamıkçık  
F*(23'40"#$$%)  olarak  bilinen  ciddi  doğumsal  anomaliler  grubunu   içerir.  En  sık  görülen  
doğumsal  anomaliler;  katarakt,  kalp  anomalileri  ve  işitme  kaybıdır."

Kızamıkçık   gelişmiş  ülkelerde  artık  endemik   bir  hastalık   değilse  de,   özellikle  halk   sağlığı  
hizmetleri  yetersiz  ülkelerde  *(2*4+J"'.4-H-"2*M-4"*,4*J,*2+3?"Dünya  genelinde  her  yıl  
:;;?;;;N2*("O-K.-"$$%"M-J-sı  meydana  geldiği  tahmin  edilmektedir.  "

Dünya  Sağlık  Örgütü  (DSÖ)  üyesi  ülkelerin  büyük  kısmında  kızamıkçık  aşısının  rutin  ulusal  
bağışıklama   programlarının   içine   dâhil" *2+.4*F+" oldukça   yenidir?" 1990’lar2-" P;" J-2-3"
ülkede  uygulanmakta"+J*("B;:;"yılında  rutin  kızamıkçık  aşısı  uygulayan  ülke  sayısı  1=;’a  
yükselmiştir.  DSÖ  2006  yılında  iki  bölgeF+(de  (Avrupa,  Amerika)  kızamıkçık  eliminasyonu  
için"program  başlatmış"bulunmaktadır."Ülkemizde  de,  kızamık"M*"Jızamıkçık  için  DSÖ’nün"
eliminasyon   hedefi   kapsamında" *(,*Q3*" aktif   sürveyans   yürütülmektedir" #-/01"Kızamık,  
Kızamıkçık   Me   Konjenital   Kızamıkçık   Sendromu   %ürveyansıI" 8-+4+" @*(*.Q*F+?" R%S@TI"
B;:;AB;5?"Sürveyans"M*3+.*3+"10"(*2*(.*&"J'(,3'."çabalarının"hastalığın  azaltılması  ya  da  
*.+4+(-FH'(0(2-" *,J+.+" '.0U" 'lmadığını   1*.+3.*4*J" Me   hastalık   önleme   programlarının"
etkinliğini  değerlendirmek  için  önemlidir?"

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Kızamıkçık  virüsünün  fetus  üzerine  etkileri  büyük  ölçüde"*(O*JF+H'(0("K-4-(ına"bağlıdır;  
Q*(*." '.-3-JI" *(O*JF+H'(" gebeliğin   ne   kadar   erken   döneminde   ise   hastalık   o   kadar  
şiddetlidir.  Gebeliğin  ilk  2  ayı  içinde"fetusun  etkilenme  ihtimali  %65  ila  %85  arasındadır  ve"
çok.0"konjenital  anomali  veya  spontan  abortus  veya  her  ikisi  birden  görülür.  Fetal  hayatın  
üçüncü   ayında   geçirilen   kızamıkçık   ise   %30935   olasılıklaI" sağırlık   veya   konjenital   kalp  
hastalığı  gibi  tek  bir  anomaliH*"neden  olur.  Dördüncü  ayda  geçirilen  fetal  enfeksiyon  %10  
olasılıkla  tek  -('4-.+"riski  taşır.  Kızamıkçık  gebeliğin  20.  haftasına  doğru  oluşursa  nadire("
fetal   hasar   görülür." Fetal   enfeksiyon  maternal   viremi   sırasında   transplasental   geçiş   ile  
olmaktadır.   Fetal   hasarın  mekanizması   hala   net   değildir.   Ancak   anomalilerin   dokularda  
+(O.-4-FH'(F0K"vaskülite  bağlı  doku  hasarı  sonucu  oluştuğu  düşünülmektedir.""

Konjenital  kızamıkçığın  spesifik  belirti  ve  semptomları  !"#$%$&#'(2.,  düşük  doğum  ağırlığı),  
kalıcı" #'().,   sağırlık)   ve   gelişimsel" #'().,   miyopi)   olarak   sınıflandırılabilir.   En   sık   görülen  
belirtiler  sağırlık,  katarakt  veya  glokom,  konjenital  kalp  hastalığı  ve  mental  geriliktir.  Diğer  
sık  görülen  klinik"1*.+3,+"M*"10.Q0.-3",3'41'F+,'U*(+J"U03U03-I"L*U-,'FU.*('4*Q-.+I"geniş  
ön  fontanel,  kemik  lezyonları,  4*(+(Q'*(F*O-.+,I"J-,-3-J,I"4+J3'O,-.4+I"3*,+('U-,+I"U-,*(,"
20J,0F" -3,*3+'K0FI" U0.4'(*3" F,*('KI" 4+J3'F*O-.+I" davranış   bozuklukları,   merkezi   dil  
bozuklukları,  kriptorşidizm"M*" +nguinal  herni  şeklinde  sıralanabilir.  Buzlu  kornea,  şiddetli  
miyopi,  sarılık,  hepatit,  hemolitik  anemi,  diyabet,  tiroid  bozuklukları  ve  erken  ergenlik  de  
konjenital  kızamıkçığın  neden  olabildiği  daha  nadir  klinik  sonuçlar  arasında  sayılmaktadır."
Prospektif   çalışmalar   KKS’nin   statik   bir   hastalık   olmadığını   düşündürmektedir?" V((*.*3+"
Q*1*.+J"sırasında  kızamıkçık  olan  ve  doğumda  normal  bazı  çocukların,  okul  çağına  Q*.+(G*"
KKS  manifestasyonları  gösterdikleri  gözlenmiştir.  Örneğin,  geç  çocukluk  döneminde  şeker  
hastalığı,  normal  çocuklara  göre  KKS’li  çocuklarda  50  kat  daha  sık  görülmektedir."

KKS’li"bebekler  1  yıla  kadar  virüs  saçabilirler.  Wirüsün  daha  fazla  yayılmasını  önlem*J"için  
*(O*J,*" 1*1*J.*3+(" olabildiğince" yaşamın   erken   döneminde   tespit   edilmesi   Q*3*J+3?"
Enfekte   bebeklerin   en   az   1   yaşına   kadar   ya   da   3   aylıktan   büyük   bebeklerde   J.+(+J"
örneklerden" :" -H" -3-" +.*" yapılan   iki   kültürde   kızamıkçık   virüsünün" negatif   olduğu   tey+,"
edilene   kadar   bulaştırıcı   oldukları   düşünülmelidir.   KKS’nin   erken   tanısı,   ayrıca,   bazı  
anomalilere  erken  müdahaleye   imkân"sağlar.  Son  yayınla3,  eğer  erkenden  tanımlanır  ve  
müdahale   hemen   başlarsa   işitme   bozukluğu   olan   çocuklarda   konuşma   ve   dilin  
gelişiminde  ciddi  iyileşme  ve  nihai  okul  başarısında  yükselme  olduğunu  göstermektedir."
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KONJENİTAL  KIZAMIKÇIK SENDROMU TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim? 

Serolojik inceleme için – serum,  kordon  kanı 
Hücre kültürü ve nükleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) için - boğaz  sürüntüsü,  idrar 

 

Örnek almak  için  en  
uygun zaman nedir? 

KKS’li  bebekler,  gebelikte  geçirilen  enfeksiyonun zamanlamasına  bağlı  olarak,  sendromun  
çeşitli  belirtilerini  gösterebilirler.  KKS’nin  klasik  görünümü  katarakt,   işitme  bozukluğu  ve  
konjenital   kalp   hastalığıdır   (özellikle   patent   duktus   arteriozus veya periferik pulmoner 
stenozu).  

Kızamıkçık virüsü ile enfekte   kadınlardan   doğan   bebekler   enfeksiyonun   varlığı   ve   KKS  
açısından  değerlendirilmelidir;  ancak,  annenin  gebelikte  geçirdiği  enfeksiyonun  zamanına  
bağlı  olarak  bebekte  semptomların ortaya  çıkmamış  olabileceği  hatırlanmalıdır.   

Gebeliğin   20.   haftasından   sonra   geçirilen   enfeksiyonda,   tek   anomali   işitme   bozukluğu  
olabilir  ya  da  hiçbir  doğumsal  anomali  gözlenmeyebilir. 

Tüm   KSS   şüpheli   durumlarda   laboratuvar   incelemesi   yapılmalıdır. Klinik belirti veya 
semptomlar  olsun  veya  olmasın, kızamıkçık  IgM  araştırması  için  kordon  kanı  veya  serum  
ile  viral  izolasyon  için  idrar  ve  boğaz  numuneleri  alınmalıdır.   

Vakanın  ilk  görülmesinde  seroloji  ve  kültür/NAAT  için  örnek  alınmalıdır.  Kültür/NAAT  için  
boğaz   sürüntüsü   en   ideal   örnektir.  Ancak KKS vakaları   bir   yıl   süresince   virüsü   yaymaya  
devam  ettiklerinden,  bu  süre  içinde  sonraki  hekim  ziyareti  sırasında  da  örnek  alınabilir.  

Doğumdan   sonraki   1   ay   içinde   alınan   serum   örneğinde   IgM   sonucunun   negatif   olması  
durumunda,  bebek  en  az  1  aylık   iken   ikinci   bir  örnek   daha  alınmalı   ve   test   edilmelidir.  
Anneden   geçen   IgG   antikor   titrelerinin   azalıp   azalmadığını   görmek   ve   azalma   hızını  
değerlendirmek  için  ayda  bir  kez  serum  örneği  alınıp  gönderilmelidir. 

 

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

KKS şüpheli veya olası   vaka   örnekleri Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!  
Mutlaka  bağlantı  kurunuz!  

“Vaka Bildirim ve Laboratuvar İstek ve Sonuç Formu” (bkz. Daimi Genelge, Ek-1) mutlaka 
ve eksiksiz olarak doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir. 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serumu ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı tüp 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buz içinde 
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

NAAT  için  nükleaz-
içermeyen vida  kapaklı  
özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Tüpün  içerisinde  pıhtı  
oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  
üst  edilerek  karıştırılır  ve  mümkünse  hemen  laboratuvara  
gönderilir.  Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

NAAT  için‡  eğer  alınan  kan  örneği  <1  saat  laboratuvara  
gönderilemeyecekse  veya  4-6  saatte  teste  alınamayacaksa  
plazma kısmı  nükleaz-içermeyen bir  tüpe  aktarılmalıdır.  
İşlem  moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  
sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır. 

+4°C ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 



K 
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!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirler  arası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Steril  silgiç,  dacron  !"#$!
rayon  uçluŦ!

,-.0!içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp!

Boğaz  sürüntüsü:.!Örnek  hekim  tarafından  alınmalıdır.  
Boğaz  iyice  aydınlatılıp,  dil  bastırıldıktan  sonra  tonsillerin  ve  
uvulanın  üzerine  silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır  
(Şekil  1  ve  2).  Silgiç  ile  dile  dokunulmamalıdı%&'Silgiç  2/0!&1!
VTM  içeren  tüpe  konur.'()*"%+$*,-'.)$%$/'0"0"/)"%1"+'
nazofaringeal  sürüntü  örneği  de  alınıp  gönderilebilir.'

!"#$! ≤23!(4!52q6!

723!(4!8#9#!
buz  içinde!
"/:;q6+!

,-.0!

Nazofaringeal  örnek  
)1&)!(<1=<></!"(?'9<1@!
A)>9B%!!"#$'9)CB%Ŧ!<%>'!
uçlu,  esnek,  ince  tel  
saplı)  (Şekil  3)!

Nazofarinks  sürüntüsü:  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin!
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç  
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir  
"0/23'Şekil  4).!Sürüntü  alınan  !"#$"%!hemen  VTM’ye  konur.  !

!"#$! ≤23!(4!52q6!

723!(4!8#9#!
buz  içinde!
"/:;q6+!

Steril,  vida  kapaklı  tüp' İdrar:'.!Steril  bir  tüp  veya  idrar  kabına  15/20  ml  idrar  alınır.!!

ÖNEMLİ:  Viral  kültür  ve  D6E!"FGG-+!için  alınan'örnekler<%!
?aşı%ma  süresi  >48  saat  ise  örnekler  ≤/:;q6’ye!kaldırılmalı,  
kuru  buz  içinde  taşınmalıdır. 

!"#$! ≤23!(4!52q6!

723!(4!8#9#!
H#$!içinde!
"/:;q6+!

! ! ! !

Kısaltmalar  4''s:  saat;        dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı      567(8'"*,)"+'1,$9,+'*"*%$'$:"*,/'$:,*;''''(<68'$:,*':,*%$*'1"/:*%.2;'''&''()*+,-#."-*
$:,*'$9=),-,/$:#.+'*":*)"%,;''''''>7?8'!,%$)'*%$+:=.%*'9"1,@9;''''A<B8'=.)#9"%$:"'CD$,+'%"$C*,.+;'

*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  4ayrıca  belirtilmedikçe4'hastanenizin  laboratuvarından  temin  "1"0,),%:,+,23'
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örnek  miktarları  ve  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  ayrıca  sorulması  önerilir.'
#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebil,%3''
/*'Nazofaringeal  örnek  alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.'
Ŧ  'Viral  incelemeler  için  örnek  alırken  her  zaman  dacron  #$'1$'rayon'uçlu  silgiçler  tercih  edilmelidir.  Kalsiyum  alEinatlı  veya  pamuklu,  

ve  ahşap  şaftlı  silgiç  kullanılmamalıdır!  Virüsleri  inaktive  edebilir  veya  PCR  testi  üzerine  inhibitör  etki  yapabilirler.'
!

!

! !
(a)  Doğru  silgiç  tutuluşu' (b)  Yanlış  silgiç  tutuluşu'

Şekil  12!Boğaz  sürüntüsü  örneği  alınması  (solda);  tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine  
silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır.!

Şekil  32!Uygun  örneğin  alınabilmesi  için  uygun  bir  silgiç  kullanılmalıdır.  Boğaz  
sürüntüsü  örneği  alırken  naylon  saplı  dacron  !"#$'rayon  uçlu  silgiç  uygundur.  
Silgicin  doğru  bir  şekilde  tutulması  da  önemlidir.  Silgicin  doğru  (a)  ve  yanlış  (b)  
tutuluşu  üstte  gösterilmektedir.!

!

' '

Şekil  42!Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  uygun,  ince,  esnek,  
alüminyum  şaftlı  silgiç  örneği!

Şekil  52'Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  doğru  pozisyon  ve  
?'8%<8!"F$#+$/8'G@,1"),+":'-.%'*D"'<.+*%.)'.-'A"%*@::,:'
H@*0%"$/:3'<6<I'(*)$+*$I'G(I'JKKK+!

!

0-1$#(*%&2#($)($"*&
6"%"#+&#-'7"6+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Iızamıkçık  şüpheli  vaka  örneklerini  alırken  9@*)$/$'()8$"'takınız'J'!"%+&9"6'=<C<%<$K!!

Ayrıca,   en   ciddi   risk   kan   alma   işlemi   esnasında   personele   kan/kaynaklı   patojenlerin  
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskidir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi  işlemler  
yapılırken  /":,+),/)"!"%+&9"6'!&:&%("%&@!standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.!

!
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KONJENİTAL  !"#$%"!!"#&'()*+,%-&.$)"'"&İÇİN&/$0,+$.-1$+&İNCELEMESİ&

 

/2345267825a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?&

!"#$%$&'()'*+"%",")'-'*!.!"#$%&,  kordon  kanı!
/0+#")(0%10#0)2")*0(%""#!$%"&!$'()"*"#$%+,-!&.%&)./"!012234!'-'*)5!boğaz  sürüntüsü,  idra$!

 

Örnek&almak  için  en  
79:7;&<2=2;&;>?@5A&

KKS’li  bebekler,  gebelikte  geçirilen  enfeksiyonun!zamanlamasına  bağlı  olarak,  sendromun  
çeşitli  belirtilerini  gösterebilirler.  KKS’nin  klasik  görünümü  katarakt,   işitme  bozukluğu  ve  
konjenital   kalp   hastalığıdır   (özellikle   patent   duktus   arterio'%"! (#)*! +#$,-#$,.! +%/&01#$!
"2#10'%34!!

Kızamıkçık! virüsü! ,/#! #1fekte   kadınlardan   doğan   bebekler   enfeksiyonun   varlığı   ve   KKS  
açısından  değerlendirilmelidir;  ancak,  annenin  gebelikte  geçirdiği  enfeksiyonun  zamanına  
bağlı  olarak  bebekte  semptomların!ortaya  çıkmamış  olabileceği  hatırlanmalıdır.  !

Gebeliğin   20.   haftasından   sonra   geçirilen   enfeksiyonda,   tek   anomali   işitme   bozukluğu  
olabilir  ya  da  hiçbir  doğumsal  anomali  gö'/#1&#)#5,/,$4!

Tüm   KSS   şüpheli   durumlarda   laboratuvar   incelemesi   yapılmalıdır.! 6/,1,.! 5#/,$2,! (#)*!
semptomlar  olsun  veya  olmasın,!kızamıkçık  IgM  araştırması  için  kordon  kanı  veya  serum  
ile  viral  izolasyon  için  idrar  ve  boğaz  numuneleri  alınmalıdır.  !

7akanın  ilk  görülmesinde  seroloji  ve  kültür/NAAT  için  örnek  alınma/ıdır.  Kültür/NAAT  için  
boğaz   sürüntüsü   en   ideal   örnektir.  819*.! 66:! (akaları   bir   yıl   süresince   virüsü   yaymaya  
devam  ettiklerinden,  bu  süre  içinde  sonraki  hekim  ziyareti  sırasında  da  örnek  alınabilir.!!

Doğumdan   sonraki   1   ay   içinde   alınan   serum   örneğinde   IgM   sonucunun   negatif   olması  
durumunda,  bebek  en  az  1  aylık   iken   ikinci   bir  örnek   daha  alınmalı   ve   test   edilmelidir.  
Anneden   geçen   IgG   antikor   titrelerinin   azalıp   azalmadığını   görmek   ve   azalma   hızını  
değerlendirmek  için  ayda  bir  kez  serum  örneği  alınıp  gönderilmelidir.!

!

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?&

!!'& şüpheli! (#)*! olası   vaka   örnekleri& Halk   Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!  
Mutlaka  bağlantı  kurunuz!&&

!7*.*!;,/<,$,&!(#!=*50$*2%(*$!İ"2#.!(#!:01%ç!>0$&%"#?6#78!@*,&,!A#1#/B#C!D.EF3&'9&)$#$!
(#!.#%"#%"7!,)$/$#!doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.!

 

Örnek  almak  için  
:>5>BC@&=2C<>=>C>5&
nelerdir?  Nasıl  temin  
>?>3@C@5@=AD&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süreEsıcaklık!

Şehirler  arası&
?%'%1!&#"*-#3&
taşıma  &
süreEsıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
(*.%&/%C!"#$%&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

:./9'9!ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı!tüp!

'>57=F&Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  GEH!.#'!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!FGE20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  ?)*!<*!;"%)'-"#me+.-!
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  G>57=&kısmı  santrifüj  sonrası  
<.'.-!steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  EIJqC’ye  veya  EKJqC’ye!kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

LF!"M!NOqP!

≤OQ!"M!NOqP!

LOQ!"M!.%$%!
5%'!içinde!
?EKJqP3!

D@R8!=.+$!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü>!
DİKKAT!!Heparinli  tüp  
kullanılmaz!!!

NAAT  için  nükleaz5
'-"#,"3"*)vida  kapaklı  
özel  tüp!

HC2<=2F&Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Tüpün  içerisinde  pıhtı  
oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5E6  kez  yavaşça  alt  
üst  edilerek  karıştırılır  ve  mümkünse  hemen  laboratuvara  
gönderilir.  45%(5%5ma  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.  !

NAAT  için$&!eğer  alınan  kan  örneği  <1  saat  laboratuvara  
gönderilemeyecekse  veya  4E6  saatte  teste  alınamayacaksa  
IC2<=2&kısmı  nükleaz5'-"#,"3"*)bir  tüpe  aktarılmalıdır.  
İşlem  moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  
sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreliEpipet  ucu)  yapılmalıdır.!

+4°C! ≤48  s;  +4qP!

LOQ!"M!.%$%!
buz  içinde!
?EKJqP3!



 

Sayfa  4   [KONJENİTAL  KIZAMIKÇIK  SENDROMU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

KKS şüpheli ve olası vaka örnekleri Halk  Sağlığı  Müdürlüğü kanalıyla  gönderilir. Mutlaka 
Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz!   

Serolojik incelemeler İstanbul,   İzmir,  Adana,  Antalya, Samsun,  Erzurum,  Diyarbakır  Halk 
Sağlığı  Laboratuvarlarında  yapılmaktadır.  Serum  örnekleri  bu  laboratuvarlardan  ilinize  en  
yakın  olanına  gönderilir.  Viral  kültür  ve  moleküler  incelemeler  için  örnekler  Türkiye  Halk  
Sağlığı   Kurumunun,  Ulusal   Döküntülü   Hastalıklar   ve   SSS   Viral   Enfeksiyonları Referans 
Laboratuvarına gönderilir (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 
� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� pamuk  uçlu  veya tahta  saplı silgiç ile  alınmış  örnekler; 
� ağzı  pamuk  veya  flaster ile  kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler; 
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Seroloji – IgM ELISA 

(IgM capture ELISA veya 
indirekt IgM ELISA) 

örnek 
laboratuvara 
ulaştıktan  sonraki  
48-72  saat 
içerisinde* 

Yenidoğanın  kordon  kanı  veya doğumdan  sonraki  1  ay  içinde  alınan  
serum  örneğinde  kızamıkçık  IgM test  sonucu  POZİTİF  bulunmuş  ise 
KKS  için - “kesin  tanı” bulgusudur. 

Kızamıkçık  IgM  test sonucu NEGATİF  bulunmuş  ise  bebek en az 1 
aylık  iken  ikinci  bir  örnek  daha  alınmalı  ve  test  edilmelidir.   

Seroloji – IgG ELISA 48-72  saat* Anneden  geçen  kızamıkçık  IgG  antikor  titrelerinin  azalıp  
azalmadığını  görmek  için  doğumdan  sonraki  0.-6.  aylar  arasında  
ayda bir kez serum örneği  alınıp  IgG  titrelerine  bakılması  önerilir. 

Doğumdan  sonraki  6.-12.  aylar  arasında  en az iki kez yapılan  
incelemelerde kızamıkçık IgG antikor titrelerinin aynı  düzeyde  
devam  ettiğinin  gösterilmesi KKS  için - “kesin  tanı”  bulgusudur. 

NAAT (RT-PCR) 5 iş  günü* Yenidoğanın  boğaz  sürüntüsü  veya  idrarından  yapılan RT-PCR testi 
sonucu  “pozitif”  ise  KKS  için - “kesin  tanı”  bulgusudur. 

Hücre  kültürü 10-14  gün* Yenidoğanın  boğaz  sürüntüsü  veya  idrarından yapılan  hücre  
kültüründe  kızamıkçık  virüsünün  üremesi  – “kesin  tanı”  bulgusudur. 

   

* Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!              RT-PCR: Reverse transcription polymerase chain reaction  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi: 06.01.2014] 

2. CDC. Vaccines and Immunizations. Chapter 15: Congenital Rubella Syndrome. VPD Surveillance Manual, 4th 
Edition, 2008. http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/chpt15-crs.html [erişim  tarihi:  15.11.2011] 

3. Dwyer DE, Robertson PW, Field PR. Broadsheet: clinical and laboratory features of rubella. Pathology 2001: 33: 
322-28. 

4. Kurtz JB, Anderson MJ. Cross-reactions in rubella and parvovirus specific IgM tests. Lancet 1985; 2: 1356. 

5. WHO Immunization surveillance, assessment and monitoring: Measles and rubella laboratory network. 
http://www.who.int/immunization_monitoring/laboratory_measles/en/index.html  [erişim  tarihi:  10.05.2011] 

6. WHO. Health topics: Rubella. http://www.who.int/topics/rubella/en/ [erişim  tarihi:  10.05.2011] 

7. WHO. Measles and rubella: Eliminating measles and rubella and preventing congenital rubella infection. 
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/communicable-diseases/measles-and-rubella [erişim  
tarihi: 10.05.2011] 
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!"#$%&$"'()*#+'(

!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

!!"#şüpheli#$%#olası#!"#"$%&'(#)(&*$Halk  Sağlığı  Müdürlüğü#kanalıyla  +%',(&*)*&-$./0)"#"#
Halk  Sağlığı  Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurunuz!  #

"%&'(')*+# *,-%(%.%(%&# İstanbul,   İzmir,  Adana,  Antalya,#Samsun,  Erzurum,  Diyarbakır  /0(+#
Sağlığı  Laboratuvarlarında  yapılmaktadır.  Serum  örnekleri  bu  laboratuvarlardan  ilinize  en  
yakın  olanına  gönderilir.  Viral  kültür  ve  moleküler  incelemeler  için  örnekler  Türkiye  Halk  
Sağlığı   Kurumunun,  Ulusal   Döküntülü   Hastalıklar   ve   SSS   Viral   Enfeksiyonları) *+,+%"-.)
Laboratuvarı,0#+%',(&*)*&$(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  !"#$#1+2345#

#

/"-01)2'%'3!"%2")
,"#$%&$"(

!"#$%"&'("%")4"#'!)
+21!3+56))

Şu  örnekler  (06'&078$0&0#4"#'!)+21!3+57 
� %&'()*#)*+$%90+)*,&'*"#serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� pamuk  uçlu  $%90+tahta  saplı#silgiç#ile  alınmış  örnekler; 
� ağzı  pamuk  veya  flaster#*le  kapatılmış  tüp  ile  gönderilmiş  örnekler;#
� %'(&*)('#süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  #
� :0;7090#0*7#89<8,#6*&#*;7%+#='&.8#düzenlenmemiş#%&'(#)(&- 

 

/"-01)!"#$%"&'("%)
1-8+!+3+!+%1-1)
1.&+9+#1!1%136)

Sonuçları  ne  
4"2"%)5"3"-2")
"!"#1!1%136)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

"%&'(')*#1#><?#1@>"A#

B><?#-0C78&%#1@>"A#-&./#
*,D*&%+7#><?#1@>"A4#

%&'(#$
(06'&078$0&0#
ulaştıktan  sonraki  
EF2GH##;007#
içerisindeI#

J%,*doğanın  kordon  kanı  $%90#Doğumdan  sonraki  1  ay  içinde  alınan  
serum  örneğinde  +ızamıkçık  ><?#test  sonucu  POZİTİF  bulunmuş  *;%#
KKS  için#2#2kesin  tanı3$68(<8;8D8&5#

Kızamıkçık  IgM  7%;7#;',8-8#NEGATİF  bulunmuş  ise  6%6%+#%,#0K#L#
aylık  iken  ikinci  bir  örnek  daha  alınmalı  ve  test  edilmelidir.  #

"%&'(')*#1#><M#1@>"A# EF2GH##;007I# Anneden  geçen  +ızamıkçık  IgG  antikor  titrelerinin  azalıp  
azalmadığını  görmek  için  doğumdan  sonraki  N526.  aylar  arasında  
09D0#6*&#+%K#;%&8.#örneği  alınıp  IgG  titrelerine  bakılması  önerilir5#

Ooğumdan  sonraki  P5212.  aylar  arasında  %,#0K#141)4+5#9apılan  
*,-%(%.%(%&D%#+ızamıkçı+#><M#0,7*+'&#7*7&%(%&*,*,#aynı  düzeyde  
devam  ettiğinin  gösterilmesi#KKS  için#2#2kesin  tanı”  bulgusudur.#

QAAR#BSR2TUS4# 3#iş  günüI# Yenidoğanın  boğaz  sürüntüsü  veya  idrarınD0n  yapılan#SR2TUS#7%;7*#
sonucu  “Cozitif”  ise  KKS  için#2#2kesin  tanı”  bulgusudur.#

Hücre  kültürü# LN214  gün*# Yenidoğanın  boğaz  sürüntüsü  veya  idrarınD0,#yapılan  hücre  
kültüründe  kızamıkçık  virüsünün  üremesi  1#2kesin  tanı”  bulgusudur.#

# # #

I#Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!++++++++++++++0123405+0&-&67&+86/97:6*,8*(9+,().'&6/7&+:%/*9+6&/:8*(9+#

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:#

L5 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
A,+0&0V#HNNE5#:77CWXXYYY56;.5<'$57&XD'-;X6:0;70(*+Z7%D0$*5CD=##[erişim  tarih*W#NP5NL5HNLE[#

H5 UOU5#\0--*,%;#0,D#>..8,*K07*',;5#U:0C7%&#L3W#U',<%,*70(#S86%((0#"9,D&'.%5#\TO#"8&$%*((0,-%#?0,80(V#E7:#
1D*7*',V#HNNF5#:77CWXXYYY5-D-5<'$X$0--*,%;XC86;X;8&$2.0,80(X-:C7L32-&;5:7.(#[erişim  tarihi:  15.11.2011]#

]5 OY9%&#O1V#S'6%&7;',#T^V#_*%(D#TS5#`&'0D;:%%7W#-(*,*-0(#0,D#(06'&07'&9#=%078&%;#'=#&86%((05#3/8%()(;.#HNNLW#]]W#
]HH2HF5#

E5 !8&7K#a`V#A,D%&;',#?a5#U&';;2&%0-7*',;#*,#&86%((0#0,D#C0&$'$*&8;#;C%-*=*-#><?#7%;7;5#</9:&8+LbF3c#HW#L]3P5#

35 ^/d#>..8,*K07*',#;8&$%*((0,-%V#0;;%;;.%,7#0,D#.',*7'&*,<W#?%0;(%;#0,D#&86%((0#(06'&07'&9#,%7Y'&+5#
:77CWXXYYY5Y:'5*,7X*..8,*K07*',Z.',*7'&*,<X(06'&07'&9Z.%0;(%;X%,X*,D%e5:7.(##[erişim  tarihi:  10.05.2011]#

P5 ^/d5#/%0(7:#7'C*-;W#S86%((05#:77CWXXYYY5Y:'5*,7X7'C*-;X&86%((0X%,X#[erişim  tarihi:  10.05.2011]#

G5 ^/d5#?%0;(%;#0,D#&86%((0W#1(*.*,07*,<#.%0;(%;#0,D#&86%((0#0,D#C&%$%,7*,<#-',<%,*70(#&86%((0#*,=%-7*',5#
:77CWXXYYY5%8&'5Y:'5*,7X%,XY:072Y%2D'X:%0(7:27'C*-;X-'..8,*-06(%2D*;%0;%;X.%0;(%;20,D2&86%((0#[erişim  
70&*:*W#LN5N35HNLL[#
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!"İ#$%!%!!%&''
Cryptococcus  neoformans'Enfeksiyonları  ' ()*+,-'./0'
Akciğer  Kriptokokkozu' ()*+,-'./01-'
23435467'!489:;<;<<;=>'' ()*+,-'./01,'
?!489:;<;<@8<'A3B3BC8:D'!489:;<;<<;='A3B8BE;@34354678@F' '
*348'!489:;<;<<;=G' ()*+,-'./01H!
!3I8<'!489:;<;<<;=G'' ()*+,-'./01J'
Yaygın  Kriptokokkoz' ()*+,-'./01K'
'
'

EPİDEMİYOLOJİSİ! Kriptokokkoz,   kapsüllü   ve   basidiyomiçet   sınıfından   maya   benzeri   bir   mantar   olan  
Cryptococcus   neoformans' tarafından   oluşturulan   bir   sistemik   mikozdur.   Mantar   tüm  
dünyada  dağılım  gösterir.  C.neoformans’ın  dört  ana  serotipi  (A,  B,  C  ve  D)  ve  üç  varyetesi  
vardır;  C.neoformans'L641'grubii'?@34;:89'MFD'C.neoformans'L641'neoformans'?@34;:89'*F'L3'
C.neoformans' L641'gattii   ?@34;:89' .' L3' )F1' N641'neoformans' L3' L641   grubii' tüm  dünyada  
güvercin  dışkılarıO76'kontamine  topraklarla  ilişkiliyken,  var.  gattii'8@3'E3B3778<73':4;98<67'L3'
subtropikal  iklim  kuşaklarında  Eucalyptus  ağaçları  ile  ilişkilidir.''

C.neoformans'bağışıklık  sistemi  normal  kişiler3'P3'patojenik  olmasına  karşın,  daha  çok  bir  
fırsatçı   patojen   olarak   karşımıza   çı<641' !489:;<;<<;=' E3B3778<73' C.neoformans’ın   634;@;7'
halde  havaya  karışmış'hücrelerinin  solunması  ile  kazanılır.  Akciğerlere  alınması  ve  :6<853B'
@6B:467'@8B84'sistemine  yayılımı'duyarlı  kişilerde  klinik  hastalık  tablosuna  yol  açar.  '

C.neoformans' L641' neoformans   ?L3' L641' grubii)   AIDS’li   hastalar   için' önemli   bir   fırsatçı  
96:;C3BP841' !489:;<;kkoz,   AIDS   hastalarının   yaklaşık   %45’i   için   AIDS’i' ilk   tanımlayan  
hastalık  olarak  bildirilmiştir.'

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Kriptokokkoz  primer  bir  akciğer  odağından  hematojen  ve  lenfatik  yayılım  sonrası  gelişen  
bir  santral  sinir  sistemi  enfeksiyonu  olarak  ortaya  çıkabilir.  Daha  az  sıklıkta  olmak  üzere,  
kutanöz,  mukokutanöz,  kemik  ve  iç  organ  tutulumuyla  birlikte  olan  ve  daha  geniş  yayılım  
gösteren   şekli   de   görülebilir.   Akciğer   kriptokokkozu   6@3I9:;I6:8<' 3BQ3<@8O;BP6BD'
şiddetli  çift  taraflı  pnömoniye  kadar  uzanan  değişik  klinik  görünümlerde  olabilir.  '

C.neoformans'oldukça  nörotropiktir  ve  hastalığın  en  sık  görülen   şekli   serebromeningeal  
:G:G7GIPG41' Hem   meninksler   hem   de   altındaki   beyin   dokusu   tutulur.   Hastalığın   seyri  
değişkendir' L3'oldukça   kronik   seyredebilir.   Tedavi   edilmezse   ölüm   kaçınılmazdır.' !78B8<'
olarak   ateş,   baş   ağrısı,   meningismus,   görme   bozuklukları,   anormal   mental   durum   ve  
nöbetler  tabloya  hakimdir.  Klinik  tablo  hastanın  bağışıklık  sisteminin  durumuna  oldukça  
bağımlıdır1'#646B<8I6'lezyonları  veya  kriptokokkomalarD'L641'neoformans'?L3'L641'grubiiF'
enfeksiyonlarında  sık  görülmezken,  var.  gattii' 873'3BQ3<:3'B;4I67'5843O734P3'@6B:467'@8B84'
sistemi  kriptokokkozunun  en  çok  karşılaşılan  bulgusudur.  !489:;<;<kozun  diğer  bulguları'
veya   görünümleri;' hastaların   %10+15’inde   oluşan   ve   !I;77G@RGI' R;B:6E8;@GI"G' :6<78:'
edebilen   deri   lezyonları;   kor8oretinit,   vitrit   ve   optik   sinir   invazyonu   yapan   göz  
enfeksiyonları;   vertebra   ve   kemik   çıkıntılarında   kemik   lezyonları;   ve   enfeksiyonun  
asemptomatik  kaynağı  olabilen  prostat  tutulumudur.'

 

"#İPTOKOKKOZ  İÇİN  $%&'#%()*%#!İNCELEMESİ!

'

$+,-.+/01+.a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

.eyin  omurilik  sıvısı  (B%2FD''
!6B'?kültür've  seroloji  için'ayrıFD'
.67E6ID'54;B<;67L3;764'76L6C'?.MSF'L3O6'3BP;:46<367'6@9846:'?T$MF'
İdrar'
*348'58O;9@8@8'

 

Örnek!almak  için  en  
02304!5+6+4!4789.:!

MB:8QGBE67':3P6L8'başlamadan  önce'alınmalıdır.''

Tedaviye   başlandıktan   sonra   tedavinin   değerlendirilebilmesi   amacıyla   .%2' örneklerin8B'
gönderilmesine  devam  edilmelidir.'
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Örneklerle birlikte 
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  konağın  immün  durumu mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp   

(DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!) 

BOS:# Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  bileşik ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  1-2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe‡ 

örnek  toplanır. Mikolojik  inceleme  için  alınan  BOS  örneği  
asla  buzdolabına  konmaz, asla  dondurulmaz!  

ÖNEMLİ  NOT:  Kriptokokkoz şüpheli  vakalardan gerekiyorsa 
diğer  örneklerin  (kan,  alt  solunum  yolu  örnekleri,  idrar,  deri  
biyopsisi…)  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  işlemler için 
“Fırsatçı  mikozlar”  bahsine  bakınız!  

≤15  dk;  OS  
veya  30oC 

≤24  s;  OS  

    

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      LP:  lomber  ponksiyon;    
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
#  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.  
‡  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelidir.  
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir! 

  

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Kriptokokkoz şüphesinde  örnekleri  size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  
veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına   ya da Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,  
Mikoloji  Laboratuvarına gönderiniz (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

  

Hangi durumlarda 
örnek  laboratuvara 
kabul edilmez?  

Ağzı   pamuk   tıkaçlı   veya   flasterli   bir   tüp ile   gönderilmiş   BOS   örneği   laboratuvara   kabul  
edilmez.  Ayrıca,  “Fırsatçı  mikozlar” modülünde, ilgili  kısımda  belirtilen  örnek  ret  kriterleri 
de geçerlidir. 

  

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Mikroskopi –  
Boyasız  direkt  mikroskopi / 
Çini  mürekkebi  boyama 

½-1  gün   BOS  örneğinde  tipik  maya  hücrelerinin  gözlenmesi  oldukça  
önemlidir.  Kültür  ile  doğrulanmalıdır. 

C.  neoformans antijen 1  gün BOS/serum  örneklerinde  elde  edilecek  lateks  aglütinasyon  ve  EIA  
test  pozitiflikleri  önemlidir  ve  tanı  koydurucudur.  Olası  yalancı  
pozitiflikler akılda  tutulmalıdır. 

Mantar  kültürü 1-3 hafta* Kültürde  üreme  sonucu  pozitif  ise  – “kesin  tanı” bulgusudur. 

PCR 1-2 gün* Kültür  sonucunun  henüz  alınamadığı  erken  dönemde,  pozitif  PCR  
sonuçları  serolojik  test  sonuçlarıyla  birlikte  yorumlanmalıdır! 

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Klinik Mikrobiyoloji (Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA 
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009. 

2. Clinical Mycology. Anaissie EJ, McGinnis MR, Pfaller MA, eds. Churchill Livingstone, 2009. 



K 

 

Sayfa  2   [KRIPTOKOKKOZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle!"#$%&!"&'(#$
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?$

!"#$!"#% $#%&'#() $#*+) ,#(-#%&) ,&%) ./+,0%+12$+%) 3&'4&) 50%627)mutlaka% &'% eksiksiz   olarak%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı%()*+,",%
yazılmalı;  ayrıca  konağın  immün  durumu%()*+,",%-.*%'/0+('+0/012%

%

Örnek  almak  için  
)#!#'"&$*+",#*#"#!$
-#"#!dir?  Nasıl  temin  
#.#%&"&!&*/0$

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  $

Şehir  içi$
(kısa  mesafe)$
taşıma  $
1üre2sıcaklık%

Şehirlerarası$
3)4)-%('5,6'7$
taşıma  $
1üre2sıcaklı'%

Steril,  vida  kapaklı%
(sızdırmaz)  tüp  %

3DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!7%

34567$Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  bileşik%ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3#8$9%8$#8:%;,%/,%8:#S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  1#2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe‡$
örnek  toplanır2%Mikolojik  inceleme  için  alınan  BOS  örneği  
asla  buzdolabına  konmaz,%asla  dondurulmaz!  

ÖNEMLİ  NOT:  Kriptokokkoz%şüpheli  vak,+,1/,-%<'1'"0;.15,%
diğer  örneklerin  (kan,  alt  solunum  yolu  örnekleri,  idrar,  deri  
biyopsisi…)  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  işlem'#%)&8&(%
.Fırsatçı  mikozlar”  bahsine  bakınız!  

≤15  dk;  OS  
veya  =>.?%

≤24  s;  OS%%

% % % %

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      LP:  lomber  ponksiyon;    
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
#  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.  
‡  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelidir.  
 
 

Güvenlik  önlemleri  
-#"#!.&!/$8#-.&*&$
nasıl  koruyabilirim?$

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir@%

  

Örnekleri  hangi  
"+%9!+(:;+!+$
gönderebilirim?$

A10B*."."".4%şüphesinde  örnekleri  size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  
veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına   ;,% /,% Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,  
Mikoloji  Laboratuvarına%gönderiniz%(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.%!"#:72%

  

<+-)&$.:!:*"+!.+$
örnek  "+%9!+(:;+!+$
'+%:"$#.&"*#,/$$

Cğzı   pamuk   tıkaçlı   veya   flasterli   bir   tüp% ile   gönderilmiş   BOS   örneği   laboratuvara   kabul  
edilmez.  Ayrıca,  .Fırsatçı  mikozlar7%modülünde9%ilgili  kısımda  belirtilen  örnek  ret  kriterleri%
/'%geçerlidir.%

  

<+-)&$"+%9!+(:;+!$
&-=#"#*#"#!&-&$
&1(#>#%&"&!&*/$

Sonuçları  ne  
'+.+!$,+*+-.+$
+"+%&"&!&*/$

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?$

D0"1.5".B0%9%%
Boyasız  direkt  mikroskopi%E%
Çini  mürekkebi  boyama%

:#1  gün  % BOS  örneğin/e  tipik  maya  hücrelerinin  gözlenmesi  oldukça  
önemlidir.  Kültür  ile  doğrulanmalıdır.%

C.  neoformans%,-*0F'-% 1  gün% BOS/serum  örneklerinde  elde  edilecek  lateks  aglütinasyon  ve  EIA  
test  pozitiflikleri  önemlidir  ve  tanı  koydurucudur.  Olası  yalancı  
B.40*06+0"+'1%akılda  tutulmalıdır.%

Mantar  kültürü% G#=%H,6*,I% Kültürde  üreme  sonucu  pozitif  ise  9%“'esin  tanı”%J)+<)5)/)12%

K?L% G#M%günI% Kültür  sonucunun  henüz  alınamadığı  erken  dönemde,  pozitif  PCR  
sonuçları  serolojik  test  sonuçlarıyla  birlikte  yorumlanmalıdır!%

% % %

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:%

G2 A+0-0"%D0"1.J0;.+.F0%3D,-),+%.6%?+0-0N,+%D0N1.J0.+.<;2%D)11,;%KL9%O,1.-%!P9%P.1<'-5'-%PQ9%8,-/1;%D89%K6,++'1%DC%
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978#RS:#SGS:#T$#G9%M>>R2%

M2 ?+0-0N,+%D;N.+.<;2%C-,0550'%!P9%DNU0--05%DL9%K6,++'1%DC9%'/52%?H)1NH0++%80&0-<5*.-'9%M>>R2%
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"İ#$%&#%"İ'İ(%)*+
!"#$%&'$&"()(*+,'$+,-.,/0123-45+67289308371:13010+ ;6'<=>+?>@AB+
+
+
+
+
+
+
+
*+!"#$%&'$&"()(*+, !"#$ülkemizde   rutin  olarak   izlenen$ %&'(&)&*&$ +,)-.'-$%&)$"/)/+&01)$1021.(&)#$Cakaların   kayıt   ve  
bildirimi   için,   Sağlık   Bakanlığının   yayınlamış   olduğu   “Bulaşıcı   Hastalıkların   İhbarı   ve   Bildirimi   Sürveyans   ve  
DEF37E94GE7+",HF,71”n,+bakınızA+

 

EPİDEMİYOLOJİSİ$ !7189308371:123IJ+ !"#$%&'$&"()(*+, türlerinin   etken   olduğu   bir   p7393I33-+ hastalığıdırA+
İnsan  sağlığı  açısından  önemli  iki  tür  !-,$."/*+,/0,!-,1&+(2('’dir.  Sulu  ishallerin  en  önemli  
paraziter   nedenleri   arasında   sayılmaktadır.   İçlerinde   4   sporozoit   bulunduran   olgun  
ookistleri   ile   bulaşır   ve   bu   ookistler   vücuttan   atıldıklarında   enfektiftir.   Bulaş   fekal<37EK+
yolla  olur.  Su  ve  besinler  aracılığıyla  ya  da  insandan  insana  direkt  bulaş  söz  konusudur.  +

Su  kaynaklı  salgınlar  yapabilir  ve  bunların  çoğu  kontamine  içme  suyunun  tüketimine+bağlı  
olarak   gelişir,   :EHE+ azı   da   yüzme   suyu   kaynaklıdır.   !"#$%&'$&"()(*++ 33/109K,71+ 09E-:E79+
klorlamaya   dirençlidir;+ arıtma   işlemlerinde   kullanılan   filtrelerden   geçebilir,   çevre  
koşullarına  dayanıklıdır  ve  atıldığında  enfektif  olan  ookistlerin  az  miktarı+F1K,+,-.,/0123-4+
başlatabilir.  İmmün  sistemi  baskılanmış  hastalarda  görülme  oranı  yüksektir.++

!7189308371:123I+ vakaları   ve   salgınları   ülkemizde   de   kaydedilmiştir.   Özellikle   salgınların  
saptanması  ve  zamanında  kontrol  önlemlerinin  alınabilmesi  için  sürveyansı  önemlidir.+

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ$

Kuluçka   dönemi   2<14   gündür.   Yaygın   gözlenen   klinik   9EFK3+ E/49+ LE0973,-9,7199175+ -3-<
1-.KEME94E7+özellikte   ishal  bol  ve  sulu+3K48+mukus   içerebilir,  kan  ve   lökosit  çok  nadir:17A+
Karın  ağrısı,  kilo  kaybı,  bulantı</40ME+görülebilir.  AIDS  başta  olmak  üzere  immün  sistemi+
baskılanmış  F17,2K,7:,+şiddetli  (hatta  ölümcül)  ishal  ile  seyreder5+dehidratasyon  sıktır  G,+
,/097E<intestinal  tutulum  görülebilir.  N/097E1-9,091-EK+9494K4M+7,0817E94GE7J+H,8E93F1K12,7+
G,+8E-/7,E91/+3KEF1K17A++

Klinik   bulgular   özgül+ olmadığından   tanı   ancak   laboratuvar   incelemesiyle   konur.+ Salgın+
araştırmalarında  bulaş  yollarının  gösterilmesi  için  PCR  1K,+L,-3918K,-:17M,+önerilir.+

 

34İ5678574İ9İ:7;$6<=>8>$İÇİN$?<@74<6AB<4$İNCELEMESİ$

+

?/%,)/0-C/)a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?$

Dışkı,!+öncelikle  tercih  edilir.+

İnce, bağırsak   aspirasyon   sıvısı,, 3(#&$'('(4, safra   örneği+ !+ kriptosporidiyoz   düşünüldüğü  
halde  dışkı:E-+,9/,-1-+0E89E-EMEdığı+3KL4KE7:E+ve/veya  AIDS’li  hastalarda  tercih  edilirA+

Su  örneği  !+N-+EI+=>+D+04+O/0#.+filtrasyon  işlemi  alanda  yapılmış+ise  en  az  10  L  su  geçirilmiş  
filtre   kartuşu)   laboratuvara   gönderilir.   Su   kaynaklı   salgın   incelemesi   kapsamında   suyun  
mikrobiyolojik   analizine   dair   daha   fazla   bilgi   için   N/<=’e+ başvurunuz.   Bu   tür   örneklerin  
alınmasında  ilgili  laboratuvar  ile  iletişim  kurunuz  ve  yardım  isteyiniz.+

 

Örnek  almak  için  en  
-DE-.$+/*/.$.1(&)F$

Örnekler,  E-91F12391/+G,+antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır.+

"#-,/+alınmadan  önceki   son   10   gün   içinde,   hastaya   herhangi   bir   nedenle  mineral   yağ,  
baryum  veya  bizmut  verilmemiş,  kolonoskopi  yapılmamış+olmalıdır!+

Dışkı  örneği,  10  gün  içinde  3  kez  (tercihen  günaşırı)  alınmalı  ve  gönderilmelidirA+
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Örnekle birlikte 
göndermem  gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir. Formda ön  tanı ve ayrıca  
konağın  immün  durumu mutlaka not edilmelidir.  

NOT: Ön   tanınız   laboratuvarın   boyama   yöntemine   (trikrom,   demir   hematoksilen   veya 
modifiye asit-fast)   karar   vermesi   açısından   kritik   önemdedir! Pek   çok   laboratuvarda 
dışkının   rutin parazitolojik incelemesi Cryptosporidium tanısını   kapsamaz. Bu nedenle 
klinik olarak akla   geldiğinde,   dışkıda   Cryptosporidium bakılması   isteniyorsa,   örnek  
göndermeden  önce laboratuvar  ile  iletişim  de kurulmalıdır. 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin 
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik kap 

Fiksatif olarak - %10’luk  
formalin ve PVA (veya 
SAF)‡ 

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (en az 4-
5 gr veya sulu ise 4-5ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır! 

30  dk  içinde  incelenemeyecekse dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
birinciye fiksatif koymadan (taze), ikinciye dışkı  miktarının  3  
katı  kadar %10’luk  formalin,  üçüncüye de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir. Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz! 

Taze  örnek 
<30 dk; OS 

Fiksatifte; 
OS 

Taze örnek:  
<24s; +4qC, 

Fiksatifte; 
<72 s; OS 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  plastik  tüp 

%10’luk  formalin 

Steril SF 

İnce  bağırsak aspirasyon  sıvısı/Biyopsi: Endoskopik 
şartlarda  alınır.  Örnek 2-3 ml bağırsak içeriği  veya 5-6 doku 
parçası  şeklinde  alınmalı;  steril,  vida  kapaklı  plastik  bir  tüpe  
ya da kaba konmalıdır. 30  dk  içerisinde  incelenemeyecekse;   

� aspirasyon  sıvısı iki  kaba  ayrılmalı;  birine koruyucu 
koymadan (taze), diğerine  ise  %10’luk  formalin  ilave  
edilerek laboratuvara  gönderilir. 

� doku  örnekleri  iki  kaba  ayrılmalı;  birine %10’luk  
formalin; diğerine  a1ml steril SF eklenerek gönderilir. 

NOT: İmmünodiagnostik  testlerde  kullanılacak taze örnekler  
1  hafta  kadar  buzdolabında  (+4qC) saklanabilir. Daha uzun 
süreli  saklama  için  derin  dondurucuya  (-20qC)  konmalıdır. 

Taze  örnek  
<30 dk; OS 

%10’luk  
formalinde 
örnek;  OS 

Taze  örnek:  
<24s; +4qC, 

%10’luk  
formalinde; 
<72 s; OS 

    

Kısaltmalar  - s: saat;    dk: dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  polivinil alkol;    SAF: sodyum asetat-asetik asit-formaldehid 

* Tabloda önerilen örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡ Formol konsantrasyon teknikleri için, PVA (veya SAF) ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. Cryptosporidium 
spp yüksek   bulaşma   potansiyeline sahiptir. Şüpheli örnekler   eğer   bir fiksatif içinde  
değillerse  preparat  hazırlarken  veya  diğer  aktarmalarda  özel  dikkat  sarf  edilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Dışkıda   Cryptosporidium tanısı laboratuvarın   deneyimli   olmasını   gerektirir.   Bu   nedenle  
kriptosporidiyoz kuşkusunda  örnekleri  Parazitoloji  Birimi  olan  bir Üniversite  veya  Eğitim  
Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  ya da Türkiye  Halk  Sağlığı  Kurumu,  Klinik Parazitoloji 
Araştırma  ve  Referans  Laboratuvarına  gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda  
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  veya idrarla  karışmış  dışkı  örnekleri; 
� uygun kaba alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 



K 

 

Sayfa  2   [KRIPTOSPORIDIYOZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Ö!"#$%#&'(!%($)#&
göndermem  g#!#$#"&
özel  bir  form  var  mı?&

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ .%&'()&*+,&)- ./01/- 2()3+/- !"#$%&%- ,4- '&()&()*+ ,$%-%&-
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.-2()35&-ön  tanı-,4-ayrıca  
konağın  immün  durumu-3+*0&"&-6(*-45/0340/5/)7--

89:;-Ön   tanınız   laboratuvarın   boyama   yöntemine   (trikrom,   demir   hematoksilen   *#+,-
3(5/</=4- &>/*#fast)   karar   vermesi   açısından   kritik   önemdedir!- Pek   çok   l&'()&*+,&)5&-
dışkının   )+*/6- ?&)&@/*(0(A/"- /6B40434>/- .-/0#,(0,-)1)"!+ tanısını   kapsamaz7- .+- 6454604-
"0/6/"- (0&)&"- akla   geldiğinde,   dışkıda   .-/0#,(0,-)1)"!+ bakılması   isteniyorsa,   örnek  
göndermeden  önce-laboratuvar  ile  iletişim  54-kurulmalıdır7-

 

Örnek  almak  için  
-#!#$%(&.,%/#.#%#!&
"#%#!dir?  Nasıl  )#.("&
#0#'(%(!(.12&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre3sıcaklık-

Şehirlerarası&
C+@+6-34>&<4D&
taşıma  &
süre3sıcaklık-

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  ?0&>*/"-"&?-

2/">&*/<-(0&)&"-#-%10’luk  
<()3&0/6-*#-EFG-C,4=&-
HG2D0-

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (46-&@-$#
I-1)-,4=&->+0+-/>4-$#5ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!-

30  dk  içinde  incelenemeyecekse-dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
2)-)34)/'+</">&*/<-"(=3&5&6-C*&@4DJ-)&)34)/'+dışkı  miktarının  3  
katı  kadar+%10’luk  formalin,  !"!#$!%&'de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.-Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz5+

Taze  örnek-
KLM-5"N-9H-

2/">&*/<*4N-
9H-

:&@4-örnek:  
KO$>N-P$qQJ-

2/">&*/<*4N-
KRO->N-9H-

H*4)/0,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  plastik  tüp-

%10’luk  formalin-

H*4)/0-H2-

İnce  bağırsak&aspirasyon  sıvısı/Biyopsi:-!65(>"(?/"-
şartlarda  alınır.  Örnek-O#L-30-bağırsak-içeriği  6'/%-I#S-5("+-
parçası  şeklinde  alınmalı;  steril,  vida  kapaklı  plastik  bir  tüpe  
=&-5&-"&'&-"(6malıdır7-30  dk  içerisinde  incelenemeyecekse;  &

� aspirasyon  sıvısı-iki  kaba  ayrılmalı;  2)-)3'+"()+=+B+-
"(=3&5&6-C*&@4DJ-diğerine  ise  %10’luk  formalin  ilave  
45/04)4"-0&'()atuvara  gönderilir.-

� doku  örnekleri  iki  kaba  ayrılmalı;  2)-)3'-%10’luk  
<()3&0/6N+diğerine  aT30->*4)/0-H2-4"0464)4"-gönderil/)7&

89:;-İmmünodiagnostik  testlerde  kullanılacak+()*&'+,#&-.&,--
1  hafta  kadar  buzdolabında  (P$qQD->&"0&6&'/0/)7-U&V&-+@+6-
süreli  saklama  için  derin  dondurucuya  (#OMqC)  konmalıdır7&

Taze  örnek  
KLM-5"N-9H-

%10’luk  
<()3&0/654-
örnek;  OS-

Taze  örnek:  
KO$>N-P$qQJ-

%10’luk  
<()3&0/654N-
KRO->N-9H-

- & - -

Kısaltmalar  7+(8+(%%#9++++1&8+dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  0,$)6)3)$+%$&,$9++++:;<8+(,1/"!+%('#%#7%('#)&+%()#7=,-!%$1'>)1+
W-/)0.12)'+#&,3.&#'+,#&-.&4&'4).*&4&53#3'7ayrıca  belirtilmedikçe7+>%(#%3'3)*)3+$%2,-%tuvarından  temin  edebilirsiniz.+
0+!"#$"%&-1#5)#(,)5%1#'(&-#3-.&,3'3"3#6''()&?6'/%+:;<@&ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı+temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.+

-
-
-
-
-
-
-
-

Güvenlik  önlemleri  
"#%#!0(!1&4#"0(.(&
nasıl  koruyabilirim?&

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart  
1üvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir7-.-/0#,(0,-)1)"!+
>??+ yüksek   bulaşma   potansiyeli64- >&V/?*/)7- Şüpheli- örnekler   eğer   '/)- 5($6,)(5& içinde  
değillerse  preparat  hazırlarken  veya  diğer  aktarmalarda  özel  dikkat  sarf  edilmelidir.-

 

Örnekleri  hangi  
%,'7!,)8*,!,&
gönderebilirim?&

Dışkıda   .-/0#,(0,-)1)"!- tanısı- laboratuvarın   deneyimli   olmasını   gerektirir.   Bu   nedenle  
")/?*(>?()/5/=(@-kuşkusunda  örnekleri  Parazitoloji  Birimi  olan  '/)-Üniversite  veya  Eğitim  
Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  =&-5&-Türkiye  Halk  Sağlığı  Kurumu,  X0/6/"-E&)&@/*(0(A/-
Araştırma  ve  Referans  Laboratuvarına  gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  2&*A-!"#ID7-

 

9,"-(&08!8.%,!0,&&
örnekler  
%,'7!,)8*,!,&$,'8%&
#0(%.#/1&&

Şu  örnekler  0&'()&*+,&)&-$,'8%&#0(%.#/:-

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  6'/%+idrarla  karışmış  dışkı  örnekleri;-
� +=1+6-"&'&-alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  -
� önerilen-süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  -
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;-
� V&>*&=&-&/*-+=1+6-'/)-/>*4"-<()3+-düzenlenmemiş-örnekler.-

 

 

[KRIPTOSPORIDIYOZ]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%&#%'"#(")*+,+-+(
./"$(#%)&0)1$0&2%)(
!"#$%&'*  kullanılarak)  (

()*+#( Bir  konsantrasyon  yöntemini  takiben(yapılan  ,boyasız  -"#$%&#%'"#(
")*+,+-+3+(.4056#%)1$0&1(-"#$%&#%'"(3+(%,0/","$7(!"#$%&'$&"()(*+(
ookistleri  görüldüğü”  rapor  edilmiş  ise  -(sonuç  “olası  tanı”  olarak  
yorumlanmalıdır  ve  örnek1+)(%'/*%&%#./'/0/(yapılmalıdır8((

!"#$%&#%'"#(")*+,+-+(
.!%3"4"2+(0&"1640&1(9!:;<(
/%20-07(

()*+#( Dışkının  ,!:;(/%20lı  preparatın  -"#$%&#%'"#(")*+,+-+&")3+(
!"#$%&'$&"()(*+,&'(ookistleri  görüldüğü”  rapor  edilmiş  ise(-,4/1%#&
tanı”  bulgusudur.  (

Tek  bir  dışkı  örneğinin  incelenmesi  ile  !"#$%&'$&"()(*+(
enfeksiyonlarının  yalnızca  %50  kadarının  saptanması  mümkündür.  
Bir  diğer  ifade  ile  ilk  dışkı  örneğinde)(negatif  sonuç(alınması,  tanıyı  
+#0$1+(+11"$-+58(Kesin  negatif  sonuç  için  =62  gün  ara  ile  ikinci  ve  
gerekirse  üçüncü  dışkı  örneği  incelenmelidir>(

?;:( ()*+#
.( ?;:,!"#$%&'$&"()(*+,&'(tanısında  duyarlılık  ve  özgüllük(açısından  

,a l t ın    standart ”  kabul  edilir.  (

Floresan  boyanmış  kistlerin  görülmesi  ile  elde  edilen  pozitif  sonuç  6(
,kesin  tanı”  bulgusudur.(

@0$05"1(0)1"A+),+$")")(
aranması  (ELISA(B(
C--D)%#$%-01%E$04"#(
1+&1,+$7(

(

=(F0410.( Pozitif  sonuç    “kesin  tanı”  bulgusudur.(

GHI(=J(KLCM:(20(30("--D)%#$%-01%E$04"#(1+#)"#,+$,+(&ınırda  pozitif  
(şüpheli  pozitif)  değerler(!:;(N+20(?;:(",+(#%)4"$-+(+3",-+,"3"$8((

GHI(OJ&Ag/Ab  ELISA  ile  pozitif  çıkan  olguların  !:;P(?;:(N+20(@QR(",+(
3+&1+#,+)-+&"(E+$+#-+#1+3"$>(

@QR( ()*+#
.( Kriptosporidiyoz  tanısında  güvenilir  sonuçlar  verir.  (

Pozitif  sonuç    “kesin  tanı”  bulgusudur.(
( ( (

-Laboratuvarın  dışkı  incelemesinde  !"#$%&,mikroskopinin  yanı  sıra  standart  olarak  bir  konsantrasyon  işlemi,sonrası  mikroskopi  de  
yaptığından  emin  olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  patojen  etkenler  atlana.(/("0,
Konsantrasyon  işlemi  için    önerilen  yöntemler:  Formol1eter  asetat  çöktürme  yöntemi,  çinko  sülfat  veya,Sheather’in  şeker  eriyiği  ile  
yüzdürme  yöntemi,23&"+&/1eter  çöktürme  yönteminde:  ookistlerin  küçüklüğünden  dolayı  en  az  500  x  g’de,  10  dk  santrifüj  
uygulanmalıdır!),

‡    Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!,
 
 
 

Daha  fazla  bilgi  için  ön+$",+)(#02)0#,0$J(

=> Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
:)#0$0P(OSST>(F11'JBBUUU>/&->E%N>1$B3%*&B/F0&10,"#V1+30N">'34(([erişim  tarihi:  06.01.2014<(

O> Ok  ÜZ,  Balcıoğlu  İC.  Cryptosporidiosis.  456(Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  
Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  WXW6YW>(

W> Z0$*"0(LM>(C)1+&1")0,(@$%1%5%0(.!&77()(8(0)3(9(7"&'$&"()(87(0)3(:,E0+>(456(?"0E)%&1"*(-+3"*0,('0$0&"1%,%E2>(;%D$1F(
+3"1"%)P([0&F")E1%)(?>Q>P(:M!(@$+&&P(OSS=\(&>(XS6]X>(

T> :#&%2(^P(:#"&D(QP(M0F")(MP(^&,D*0(MP(_0,*")(ZP(`D$0,02(;P(H$0,(:!>(;"$&1($+'%$1+3(U01+$/%$)+(%D1/$+0#(%4(
*$2'1%&'%$"3"%&"&(U"1F(!#7/&'$&"8(*%6")4+*1"%)(")(ID$#+2>(:*"&,;*"<=(//(OSS]\(=O.O7J(KS]SO=a>T>(
F11'JBBUUU>+D$%&D$N+",,0)*+>%$EB+UBOSS]BS]SO=a>0&'bT(([erişim  tarihi:  15.05.2012](

(
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   
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[KROMOMİKOZ  ve  FEOMİKOTİK  APSE]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

KROMOMİKOZ!"#!$%&MİKOTİK!'()%!
*+,-,./012,-34,5!
6#+3!4+,-,-34,57!! 896:;<!=>?@<!
$#,-34,234!.#A3B!0C1#13! 896:;<!=>?@;!
Deri  altı  D#,-34,234!0C1#!"#!4312! 896:;<!=>?@E!
!
!
!
!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !"#$#%&'()#$*+#,-)"#.*+'&-/&+0&0"*1-kırsal  kesimlerinde  görülenF!G#+3!"#!G#+3:altı  dokuları!
2720B!4+,B34!.3+!-0B20+!#BD#413A,B7G7+@!%24#B/#+!,G7B17!.3243/#+G#!"#!2,C+0420!.7/7B7+@!
Enfeksiyon   koruyucu   ayakkabı   ve   giysi   giyilmemesi   sonucu,   mantarla   enfekte   olmuş  
2,C+04!"#A0!,+H0B34!-0GG#/#+3B!G3+#42!inokülasyonu  ile  meydana  gelir.!

Enfeksiyonların   çoğu   erkeklerde   görülür   ve   sıklıkla   mesleki   temasa   bağlı   olarak   4,/! "#!
.0I04/0+G0!,+20A0!çıkar.!

Etkenler   doğada   bulunan   saprofit   esmer   JKücre   duvarlarında   melanin   bulunması  
B#G#B3A/#! 4,A7! +#B4/3L! küflerdir@! En   sık   saptanan   etkenler;   Phialophora,   Fonsecaea,  
Cladosporium,  Exophiala,  Cladophialophora!"#  Rhinocladiella  cinsi  mantarlardır.!

 

KLİNİK!
ÖZELLİKLERİ!

*+,-,./012,-34,5! kronik,   kaşıntılı,   ilerleyici,   ağrısız   ve   tedaviye   dirençli   bir  
#BD#413A,BG7+@!%24#B!2+0"-0!3/#!G#+3G#B!girer.  İlk  oluşan  lezyon  küçük!siğil  benzeri  papül  
olup   çok   yavaş   büyür.   Hastalığın   siğil   benzeri   lezyonlardan   düz   plaklara   kadar   değişen  
farklı   morfolojik   şekilleri   ,/0.3/3+.   Yerleşik   enfeksiyonlar   genellikle   aynı   bölgede  
kümeleşme   gösteren,   çok   sayıda   büyük   siğilimsi   ve   karnabahara   benzeyen   oluşumlar  
şeklinde  gözlenir.  !

Hastalarda   otoinokülasyona   bağlı   uydu   lezyonlar   oluşab3/3+@! (/04! .#B5#+3! /#5A,B/0+!
büyüdükçe   ortalarında   sıklıkla   skarlaşma   gösterirler.   Ülser   ve   kist   oluşumu   da  
gözlenebilir.  Büyük   lezyonlar  hiperkeratotiktir,  uzuvlar   fibroz  ve  sekonder   lenf  ödemine  
bağlı  olarak  biçimsiz  görünürler.  !

)#4,BG#+!.042#+3!#BD#413yonu  da  gelişebilir  ve  bölgesel   lenfadenit,   lenf  tıkanması  ve  en  
sonunda  da  elefantiyaz  gelişebilir.  !

*+,-,./012,-34,5! /,40/! .3+! #BD#413A,BG7+@! M0G3+! ,/0+04F! bağışıklığı! baskılanmış  
hastalarda  kan  ile  yayılıp  beyin  apseleri  yapabilir.!

 

KROMOMİKOZ!ve  FEOMİKOTİK  APSE  "#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0!"#$"%&'"
()*#*("+'#$()$'"
,+#-$'$.*)*'*/0!

Deri  kazıntısı!

6,47!.3A,C1313!

 

1'#$("!)/!("*2*#"$#"
24526!7-8-6!69:;0<!

'B23D7BH0/!2#G0"3!öncesinde!alınmalıdır.!

!

1'#$()$".*')*(%$"
,+#-$'/$/",$'$($#!
özel  bir  form  var  mı?!

%4:>’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! "#! eksiksiz   olarak!
G,/G7rulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!-72/040!
yazılmalı;  ayrıca  varsa!endemik  bölgede  yaşama  öyküsü  ve  89=>9?!J2,C+04/0!2#-01!,/7C!
olmadığı  bilgisini  vermesi  bakımından)  mutlaka  not  edilmelidir.!

 



 

Sayfa  2   [KROMOMİKOZ  ve  FEOMİKOTİK  APSE]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzeme 
nedir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril, vida kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

Steril SF 

Doku biyopsisi: Aseptik  şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  
az 2-3 g doku  örneği  2-3  parça  halinde  alınmalıdır.  Alınan  
örnek,  steril,  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  
Kurumayı  önlemek  için kaba 1-2 ml steril SF eklenir.  

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  asla  örnek  
olarak  gönderilmemeli;  örnek  formalin  içermemeli  ve  asla  
buzdolabına  konulmamalıdır!  

<1 s; OS ≤24  s;  OS 

Steril bisturi ucu veya 
temiz lam;  

%70’lik  etil  alkol; 

10x10 cm temiz, koyu 
renkli  kağıt  veya  Petri 
kutusu; 

Parafilm (tercihen); 

Mektup  zarfı. 

Deri  lezyonundan  kazıntı  örneği:  Örnek  alınmadan  önce  
lezyon  bölgesi  %70’lik  etil  alkol  ile  temizlenir.  Bisturi  ucu  
veya  lam  kenarı  ile  deri  lezyonunun  aktif  kenarından 
dikkatlice  kazıntı  yapılır.  Bu  işlem  esnasında  lezyon  
kanatılmamalıdır!   

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  Parafilm (yoksa 
selofan bant) ile  kapatılır.  Üzerine  hasta  ile  ilgili  bilgiler  
yazılır.  Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  paket  şekline  getirilir.  
Paket  zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır.  Zarfın  üzerine  hasta  
ile  ilgili  bilgiler  yazılır.   

<72 s; OS  

Elden veya 
başka  bir  
zarf  içinde  
posta ile 

<72 s; OS  

Başka  bir  
zarf  içinde  
posta ile 

      

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.    
  
 
Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Tanı  uzmanlaşmış  merkezlerde  konulabilir.  Bu  nedenle  kromomikoz veya feomikotik apse 
şüphesinde  örnekleri  size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya Eğitim  
Araştırma   Hastanesi   laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumunun Mikoloji 
Laboratuvarına  gönderiniz (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda  
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  ortamda  gönderilmemiş  örnekler;   
� formalin içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri; 
� dokunun  üzerine  sürülmüş  silgiç  örneği; 
� örnek  kabı  veya  zarfı  üzerinde  hasta  bilgileri  kayıtlı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyasız  direkt  
mikroskopi 

½-1  gün   Fungal  elemanların  gözlenmesi  tanı  koydurucu  değildir.  Kesin  tanı  
için kültür  beklenmelidir. 

Mantar  kültürü 3-4 hafta* Kesin  tanı;  klinik  tablo,  mikroskopik  inceleme  ve  kültür  sonuçlarına  
göre  konulur.   

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Tıbbi  Mikrobiyoloji. Çeviri  eds. Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  M, Yapar M. 6. baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
2010. 

2. Klinik Mikrobiyoloji (Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA 
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed. Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009. 

3. Clinical Mycology. Anaissie EJ, McGinnis MR, Pfaller MA, eds. Churchill Livingstone, 2009. 



K 

 

Sayfa  2   [KROMOMİKOZ  ve  FEOMİKOTİK  APSE]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%!"#$"%!&'&#(
&'('%#)!$"#*'$'!
nedir?  Nasıl  temin  
'+',)#)()$-.!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
/)"$0sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
/)"$0sıcaklı%!

,-'./01!2/3)!kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!

,-'./0!,4!

12%3!,)425/)/)6!Aseptik  şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  
)$!567!8!doku  örneği  263  parça  halinde  alınmalıdır.  Alınan  
örnek,  steril,  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  
Kurumayı  önlemek  için!9):)!;65!&0!(-'./0!,4!'90'%/.<!!

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  asla  örnek  
olarak  gönderilmemeli;  örnek  formalin  içermemeli  ve  asla  
buzdolabına  konulmamalıdır!  

=;!(>!?,! ≤24  s;  OS!

,-'./0!:/(-#./!#@#!veya!
-'&/$!0)&>!!

%70’lik  etil  alkol;!

;AB;A!@&!-'&/$1!9CD#!
renkli  kağıt  veya  E'-./!
9#-#(#>!

E).)*/0&!"-'.@/F'%+>!

Mektup  zarfı.!

Deri  lezyonundan  kazıntı  örneği:  Örnek  alınmadan  önce  
lezyon  bölgesi  %70’lik  etil  alkol  ile  temizlenir.  Bisturi  ucu  
veya  lam  kenarı  ile  deri  lezyonunun  aktif  kenarı%3)%!
dikkatlice  kazıntı  yapılır.  Bu  işlem  esnasında  lezyon  
kanatılmamalıdır!  !

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  E).)*/0&!"yoksa!
('0C*)%!:)%-+!ile  kapatılır.  Üzerine  hasta  ile  ilgili  bilgiler  
yazılır.  Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  paket  şekline  getirilir.  
Eaket  zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır.  Zarfın  üzerine  hasta  
ile  ilgili  bilgiler  yazılır.  !

=G5!(>!?,!!

H03'%!2'D)!
başka  bir  
zarf  içinde  
IC(-)!/0'!

=G5!(>!?,!!

Başka  bir  
zarf  içinde  
IC(-)!/0'!

   ! ! !

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.    
  
 
Güvenlik  önlemleri  
7'#'(+)(-!8'7+)$)!
nasıl  koruyabilirim?!

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  #D8#%!kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir<!

 

Örnekleri  hangi  
#",2("93:"("!
gönderebilirim?!

Tanı  uzmanlaşmış  merkezlerde  konulabilir.  Bu  nedenle  k.C&C&/9C$!2'D)!*'C&/9C-/9!)I('!
şüphesinde  örnekleri  size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  2'D)!Eğitim  
Araştırma   Hastanesi   laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu%#%! J/9C0CK/!
Laboratuvarına  gönderiniz!(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz<!H96L+<!

 

;"7&)!+3(3$#"(+"!!
örnekler  
#",2("93:"("!%",3#!
'+)#$'*-!!

Şu  örnekler  0):C.)-#2).)!%",3#!'+)#$'*6!

� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  ortamda  gönderilmemiş  örnekler;  !
� *C.&)0/%!içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;!
� dokunun  üzerine  sürülmüş  silgiç  örneği;!
� örnek  kabı  veya  zarfı  üzerinde  hasta  bilgileri  kayıtlı  olmayan  örnekler;!
� F)(-)D)!)/-!#D8#%!:/.!/(-'9!*C.&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

 

;"7&)!#",2("93:"(!
)7<'#'$'#'()7)!
)/9'4',)#)()$-!

Sonuçları  ne  
%"+"(!*"$"7+"!
"#",)#)()$-!

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?!

MCD)sız  direkt  
&/9.C(9CI/!

!61  gün  ! Fungal  elemanların  gözlenmesi  tanı  koydurucu  değildir.  Kesin  tanı  
için!kültür  beklenmelidir.!

Mantar  kültürü! 76N!F)*-)O! Kesin  tanı;  klinik  tablo,  mikroskoIik  inceleme  ve  kültür  sonuçlarına  
göre  konulur.  !

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

;< Tıbbi  J/9.C:/DC0CK/<!Çeviri  ed(<!Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  J1!P)I).!J<!Q<!baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
5A;A<!

5< R0/%/9!J/9.C:/DC0CK/!"J)%#)0!C*!S0/%/@)0!J/@.C:/C0C8D<!J#..)D!ET1!M).C%!HU1!UC.8'%('%!UV1!W)%3.D!JW1!E*)00'.!JX!
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.!Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9786YGL6G;GL6ZN6;1!5AAY<!

7< S0/%/@)0!JD@C0C8D<!X%)/((/'!HU1!J@[/%%/(!JT1!E*)00'.!JX1!'3(<!SF#.@F/00!W/2/%8(-C%'1!5AAY<!

 

[KUDUZ]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#"$%&
'()*+,&-!./.01& 23#456&789&
!./.0&'*,:;*&<+=(,&& 23#456&$96>?&
&

!"#$%$&"!"#$%&'($)İHBARI  ZORUNLU  bir  hastalıktır.&@akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  
olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”ne  (RG  30/5/200749AB?C1&D+&).&
Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011  !&9C8E?1&*;+&“Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  
Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,&Sürveyans  ve  F()GH(I.D(H&'+J)+H*”K+&bakınız.  &

&

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Kuduz  bir  virüsün  neden  olduğu  bir  zoonotik  bir  hastalıktır.  Antar:tika  hariç  tüm  kıtalarda  
mevcut  olduğu  bilinmektedir  ve  evcil  ve  yabani  hayvanları  etkiler.&

Türkiye,  #ünya  Sağlık  Örgütü&Avrupa  Bölgesi’nde  sokak  köpeği  kaynaklı  kuduz  olgularının  
görüldüğü   tek   ülkedir.   Esas   kaynağı   da& ülkemizin   bazı   bölgelerinde   halen   görülmeye  
/+D(=& +/+K& vahşi   hayvan   kuduzu/.H.   1990’lı   yılların   başından   bu   yana,   insan   kuduzu  
olgularında   belirgin   bir   azalma   görülmüştür.   Ancak   özellikle   büyük   kentlerde   köpek  
kuduzu   önemli   bir   sorun   olmaL(& /+D(=& +I=+:I+/*H.   Bir   yıl   içinde   Sağlık   Bakanlığı’na  
yaklaşık  100.000  şüpheli  ısırık  olgusu&)*;/*H*;=+:I+/*H>&

&

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

İnkübasyon& süresi   tipik  olarak  143  aydır.  Ancak  bu  1  haftadan  bir   yıla   kadar  değişebilir.  
Başlangıç   )+;*HI*;+H*& M+K+;;*:;+& KGK4,N+,*O*:I*H& ve   genellikle   yara   yerinde   ağrı   veya  
karıncalanma,   iğnelenme  ve  yanma  hissi   (parestezi)   izlenir.  Virüs  santral   sinir   sistemine  
yayıldığından,   beyin   ve   omurilikte   ilerleyici,   ölümcül   inflamasyon   gelişir.   İki   tipi   vardır:  
P*N+H(:I*O& OGH=/(&J*N+H(:I*D*I+Q&J+yecanlı   davranış,   hidrofobi   ve  bazen  aerofobi   izlenir.  
Birkaç  gün  sonra,  kardiyo4N.;=GK+H&L+I=+0;*:& ile  ölüm  meydana  gelir.  Paralitik  form  ise  
insan  vakalarının  yaklaşık  %30’unu  oluşturur.  Bu  form  daha  az  dramatik  seyreder  ve  daha  
uzun   sürer.   Isırık   (yara)& yerinden   başlayarak   kaslarda   yavaş   yavaş   felç   gelişir;   takiben  
koma  ve  sonunda  ölüm  meydana  gelir.  Paralitik  form  kuduz  genellikle  yanlış  teşhis  edilir  
ve  hastalık  sıklık  raporlarını  olumsuz  etkiler.&

&

#'(')"*+,-.-"İÇİN"/+012+*'3+2"İNCELEMESİ"

&

/456748$947*)+$),!-)
#"&+&#).-+$#"$-)

/.+($-$0&"&-&%1"

$%&'(mortem  örnekler&

� )+L*K&/G:.,.&-beyin  sapıQ&,+H+)+;;.=Q&J*NG:(=N.,>>1&örnekleri&
� R*;I&
� :GHK+(&

)*'"(mortem  örnekler&

� +K,+&saç  folikülleri  çevresinden  biyopsi&&
� tükürük  !"+,&ağız&içi  sürüntüsü&
� :GHK+(;&sürüntü&

Seroloji  için&&

� ,+H.=&
� STU&&

NOT:  Kuduz   tanısında   serolojinin  değeri   çok  sınırlıdır.  Viral  antijenin  gösterilmesi  ya  
da   virüsün   izolasyonu   için   diğer   örneklerin   alınması   esastır.   Seroloji   daha   çok  
profilaksi  sonrası  bağışıklı:&düzeyi  değerlendirmesi&için  tercih  edilebilir.&

Kuduz  şüpheli  hayvana  ait  örnekler&

� (otopsi   yapma   imkanı   varsa)   tekniğine   uygun   şekilde   çıkarılan   beynin   tamamı   !"+,#
:GHI+:,Q&,+H+)+;;.=Q&-%.*/#,00%*1&’den  birer  parça,#

� (otopsi   yapma   imkanı   yoksa)   büyük  hayvanların&yalnız   kafaları,   küçük   hayvanlar   bir  
bütün&J(;*K/+&olacak  şekilde.#

VT<W& 2/3/4# şüpheli# hayvana   ait   örneklerin   alınması   ve   gönderilmesi   ile   ilgili   daha  
fazla  bilgi   için  5647#“!./.0&!GH.K=(&D+&Kontrol  Yönergesi>&6EX6BX9665&I(H*J&D+&CCBB&
sayılı,  Sağlık  Bakanlığı,  Ankara”&

&



 

Sayfa  2   [KUDUZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekleri almak için 

en uygun zaman 
nedir? 

Örnek almadan önce mutlaka Halk Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
“olası kuduz” vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz! 

Ante-mortem  örnekler - Semptomlar  başladıktan  sonraki  herhangi  bir  dönemde  alınabilir.   

Serolojik  tanı  hedefleniyorsa - Genellikle  hastalığın  8.  gününden  önce  BOS  veya  serumda  
antikorlar izlenmez! Hastaya antiserum  başlandıysa serolojinin tanısal bir değeri  yoktur! 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Kuduz şüpheli vaka örnekleri Halk Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla  laboratuvara gönderilir!  
Mutlaka  bağlantı  kurunuz!  

Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca   özel  
form temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.  Eğer  böyle  bir  form  mevcut  değilse;  Ek-4’de  
verilen  “Laboratuvar  Bilgi  Formu”  mutlaka ve eksiksiz olarak doldurulmalı  ve  örneklerle  
birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.   

Şehirlerarası   gönderilerde,   Form   koruyucu   zarf   içerisine   konmalı   ve   örnekle birlikte 
laboratuvara   gönderilmelidir   (bkz. Klinik   Tanı   Örneği   ve   Enfeksiyöz   Madde   Taşıma  
Yönetmeliği;  RG  25/09/2010-27710). 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  geniş  ağızlı  ve  
vida  kapaklı  plastik  kap 
Steril SF 
Gazlı  bez 

Ense  saç  folikülleri  çevresinden  deri  sinir  dokusu  biyopsisi:  
Ensenin  saç  sınırından,  en  az  10  saç  kılı  folikülünü  içerecek  
şekilde  5-6  mm  çapında  deri  biyopsisi  yapılır.  Örneğin  nemli 
kalmasını  sağlamak  için steril  SF  ile  ıslatılmış  bir  steril  gazlı  
bez  içine  konur  ve  ağzı  vida  kapaklı  kaba  yerleştirilir. 

Serin 
ortamda,  
kurye ile 

Kuru buz 
içinde,   
kurye ile 

Steril,  vida  kapaklı  tüp 
Göz  damlalığı/pipeti 
Steril  silgiç, dacron veya 
rayon,  plastik  saplı 

Tükürük  veya  ağız  sürüntüsü:  Hastanın  ağzından  bir  göz  
damlası  pipeti  yardımıyla  tükürük  alınabilir.  Tükürük  
salgılamasında  sorun  olan  hastadan  ağız  duvarından  silgiç  
yardımıyla  sürtülerek  örnek  alınır.  Örnek,  doğrudan  vida  
kapaklı  bir  tüpe  konur;  laboratuvara  gönderilir. 

Kuru buz 
içinde,  
kurye ile 

Kuru buz 
içinde,   
kurye ile 

Steril  silgiç:  dacron  veya 
rayon,  plastik  saplı   

Korneal  sürüntü/Kornea: Kornea  sürüntüsü;  virüs  
antijeninin  gösterilmesi  veya  izole  edilmesi  için  iyi  bir  
materyal  olmakla  birlikte  hasta  bireyden  özellikle  hastalığın  
ileri  evrelerinde  örnek  alınmasında  belirgin  güçlük  olabilir.   

Kuru buz 
içinde,   
kurye ile 

Kuru buz 
içinde,   
kurye ile 

Steril,  geniş  ağızlı  ve  
vida  kapaklı  plastik  kap  
(50  ml.lik  Falcon  tipi  tüp  
veya  steril  idrar  kabı  da  
olabilir) 

Post-mortem  doku  örnekleri:  Beyin  sapı, serebellum ve 
hipokampus doku  örnekleri  ve  tanıda  yararlanılabilecek  
diğer  doku  örnekleri  (5-6  parça)  alınır.  Örnekler  steril, uygun 
bir  kabın  içine  konur.   

Hiç  bir  örnek  formalin içermemelidir! Kristalize penisilin ile 
tamponlanmış  SF içinde  gönderilebilir. 

Kuru buz 
içinde,   
kurye ile 

Kuru buz 
içinde,   
kurye ile 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  – 
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

BOS: Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  tüpe  yaklaşık  2-3 ml  örnek  toplanır. 

Kuru buz 
içinde,   
kurye ile 

Kuru buz 
içinde,   
kurye ile 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

(serumu  ayırmak  için) 
Steril,  vida  kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;      LP:  Lomber  ponksiyon 
* Tabloda önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
 
 
 



K 

 

Sayfa  2   [KUDUZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$"'()&*)%('+'#(

!"#$%&$"#'()("#
"!*+,-#

!"#$%( )&*),)#( -#.$(*/0&)%)(.(/0# Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
1olası#0$*$'2#vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!#

!"#$%mortem  örnekler!"!Semptomlar  başladıktan  sonraki  herhangi  bir  dönemde  alınabilir.  &

Serolojik  tanı  hedefleniyorsa!"!Genellikle  hastalığın  8.  gününden  önce  BOS  veya  serumda  
#$%&'()*#)!&+*,$-,+.!/#0%#1#!#$%&serum  başlandıysa!0,)(*(2&$&$!tanı0#*!3&)!değeri  yoktur!!

!

!,"!0/!#1+,/+02!#
3-#,$"*$*(3$"$%$#(

özel  bir  form  var  mı?#

3$*$'#şüpheli#4(0(#-"#$%&$"'(.(/0#Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla  /(15,(2$4(,(#gönderilir!  
Mutlaka  bağlantı  kurunuz!##

Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca   özel  
4()-!temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.  Eğer  böyle  bir  form  mevcut  değilse;  5'"6’de  
verilen  “Laboratuvar  Bilgi  Formu”  '(#)*+*!7,!$+,-+,-.&/)*0*+!doldurulmalı  ve  örneklerle  
birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  !

Şehirlerarası   gönderilerde,   Form   koruyucu   zarf   içerisine   konmalı   ve   örne'*,! 3&)*&'%,!
laboratuvara   gönderilmelidir   81+.2! 9*&$ik   Tanı   Örneği   ve   Enfeksiyöz   Madde   Taşıma  
Yönetmeliği;  RG  25/09/2010":;;<=>?!

!

!"#$%()&*)%('+'#(

&!,!0/+#)(/'!)!/!,#
nelerdir?  Nasıl  temin  
!*!1+/+,+)-6#

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  #

Şehir  içi#
(kısa  -,0#4,>#
taşıma  #
süre7sıcaklık!

Şehirler  arası#
8@+@$!-,0#4,>#
taşıma  #
süre7sıcaklık!

Steril,  geniş  ağızlı  ve  
vida  kapaklı  plastik  kap!
A%,)&*!AB!
Gazlı  bez!

Ense  saç  folikülleri  çevresinden  deri  sinir  dokusu  biyopsisi:  
Ensenin  saç  sınırından,  en  az  10  saç  kılı  folikülünü  içerecek  
şekilde  5"6  mm  çapında  deri  biyopsisi  yapılır.  Örneğin  "!)/+#
kalmasını  sağlamak  için!steril  SF  ile  ıslatılmış  bir  steril  gazlı  
bez  içine  konur  ve  ağzı  vida  kapaklı  kaba  yerleştirilir.#

A,)&$!
()%#-C#D!!
'@)1,!&*,!

9@)@!3@+!
içinde,  !
'@)1,!&*,!

A%eril,  vida  kapaklı  tüp!
Göz  damlalığı/pipeti!
Steril  silgiçD!C#E)($!3$4*&
rayon,  plastik  saplı!

Tükürük  veya  ağız  sürüntüsü:  Hastanın  ağzından  bir  göz  
damlası  pipeti  yardımıyla  tükürük  alınabilir.  Tükürük  
salgılamasında  sorun  olan  hastadan  ağız  duvarından  silgiç  
yardımıyla  sürtülerek  örnek  alınır.  !rnek,  doğrudan  vida  
kapaklı  bir  tüpe  konur;  laboratuvara  gönderilir.#

9@)@!3@+!
içi$C,D!!
'@)1,!&*,!

9@)@!3@+!
içinde,  !
'@)1,!&*,!

Steril  silgiç:  dacron  3$4*&
rayon,  plastik  saplı  !

Korneal  sürüntü/Kornea:!Kornea  sürüntüsü;  virüs  
antijeninin  gösterilmesi  veya  izole  edilmesi  için  iyi  bir  
materyal  olmakla  birlikte  hasta  bireyden  özellikle  hastalığın  
ileri  evrelerinde  örnek  alınmasında  belirgin  güçlük  olabilir.  !

9@)@!3@+!
içinde,  !
'@)1,!&*,!

9@)@!3@+!
içinde,  !
'@)1,!&*,!

Steril,  geniş  ağızlı  ve  
vida  kapaklı  plastik  kap  
(50  ml.lik  Falcon  tipi  tüp  
veya  steril  idrar  kabı  da  
(*#3&*&)>!

85927mortem  doku  örnekleri:  Feyin  sapıD!0,),3,**@-!7,!
G&H('#-H@0!doku  örnekleri  ve  tanıda  yararlanılabilecek  
diğer  doku  örnekleri  (5"6  parça)  alınır.  Örnekler  s%,)&*D!@1I@$!
bir  kabın  içine  konur.  !

Hiç  bir  örnek  !"#$%&'()'*+#$+$+&'C&).!9)&0%#*&+,!H,$&0&*&$!&*,!
tamponlanmış  AB!içinde  gönderilebilir.!

9@)@!3@+!
içinde,  !
'@)1,!&*,!

9@)@!3@+!
içinde,  !
'@)1,!&*,!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  "!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!&

:;<=#Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3"J6D!J6"JK!1#!C#!JK"S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  tüpe  yaklaşık  :"L!ml  örnek  toplanır.#

9@)@!3@+!
içinde,  !
'@)1,!&*,!

9@)@!3@+!
içinde,  !
'@)1,!&*,!

Antikoagülansız,  jelli  
7#'@-*@D!0,)@-!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

8serumu  ayırmak  için>!
Steril,  vida  kapaklı  tüp,!

&

<!,$)=#Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  K"M!',+!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!<K"20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  81#!C#!5el  içerme4$"&
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  9!,$)#kısmı  santrifüj  sonrası  
6$'$"&steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  ":=qC’ye  veya  ";=qC’ye!kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

N<!0O!P6qQ!

≤6R!0O!P6qQ!

N6R!0O!'@)@!
3@+C#!!
8";=qQ>!

! # ! !

Kısaltmalar  %&s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;      LP:  Lomber  ponksiyon!
7&8*1)/9*&önerilen  örnekleme  malzemesini  %ayrıca  belirtilmedikçe%&hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.&
&
&
!

 

[KUDUZ]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()*%&$+&$,')

!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

Kuduz  kuşkulu  vaka!"#$"%&örnek  alırken  !"#$%&%'-./%0/,.)1"#$%&'()*%&$+&$,'%'&sıkı&sıkıya&
uygulayınız;  *+,-"(#$)1*2&"((takınız(()&"#%&."!(*'+'%',-&&

(%)*+%#",%+'personeli  için:  Kuduz  kuşkulu  örnekle  çalışan  labora./("#&personeli  önceden  
aşılanmış   olmalıdır!   Kesici0delici   önlemleri   önceliklidir   ve   hayvan   tırmalamalarından  
12#/%malıdır.   Aerosol   bulaş   tehlikesi   sekonderdir!   Tanısal   işlemler   için   Biyogüvenlik  
Düzeyi03& 4567038& !"92#"./("#& alt   yapısına   gereksinim   varken,   araştırmalar   için   5670:&
düzeyi  !"92#"./("#&*)#)1!'$'#;&<ümkün  olduğu  ölçüde  tüm  işlemler  =ınıf0>>?&9iyogüvenlik  
1"bini  içinde  gerçekleştirilmelidir!  Hayvan  otopsilerinin  biyogüvenlik  kabininde  yapılması  
her  zaman  mümkün  olmayabilir.  Bu  durumda  personel  mutlaka  tüm  yüzü  koruyan  maske  
takmalı,   kalın   cidarlı   eldiven   giymelidir!& Kuduz   şüpheli   hayvan   olgularına   olası  
müdahalelerde  uzman  Veteriner  Hekim  desteği  alınmalıdır.  &

&

3,%$(&$,')4/%1')

#+/0$+12.+$+(
gönderebilirim?(

)2%23(şüpheli  vakaların  örnekleri&41#&-(5"$-"3(6"1"$&!"$()0!1$0#(."(Araştırma  5%-.'."-")
Başkanlığı,  )2%23(7+/0$+12.+$ı(tarafından  incelenmektedir;&&

)2%23( şüpheli( .+-+( *,%$(&$,') 8+#-( Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   /2( #+/0$+12.+$+(
1*%0$,'&',6)(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  )&-.&@10A8;&

En  kısa  sürede  8+#-(Sağlığı  Müdürlüğü&ile  bağlantı  kurunuz!&&
&

8+!9&(%2$2*#+$%+(
*,%$(&$,)

#+/0$+12.+$+(-+/2#(
"%&#*"3'((

Şu  örnekler  !"92#"./("#"&-+/2#("%&#*"3:&

� enfeksiyöz  materyal  taşıma  yönetmeliğine  uygun  taşınmamış  örnekler;&
� laboratuvara  ulaştığında  kokuşmuş  olan  örnekler'%B&&&
� önerilen&süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  &
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  ("1a  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  &
� C"=."+"&"'.&/+*/%&9'#&'=.)1&D2#E/&düzenlenmemiş&örnekler.&

&

8+!9&(#+/0$+12.+$(
&!;"#"*"#"$&!&(
&,1"<"/&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
-+%+$(3+*+!%+(
+#+/&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

F'=.2!2G'1&92+"E"& H03  günI& F'=.2!2G'1&92+"E"&ile  Negri  cisimciklerinin  aranmasında  duyarlılık  ()&
özgüllük  düşüktürB&/ygun  şekilde  yapılan  Seller’s  boyama  yöntemi  
ile  kuduz  hayvanların  %50080’inde  J)*#'&K'='EK'1!)#'L&
gösterilebilmektedir.  Bu  nedenle  pozitif  sonuç  tanıyı  destekler.  
Kesin  tanı  için  diğer  yöntemlere  başvurulmalıdır.    &

7M?& 1  gün*& Pozitif  sonuç&!&"kesin  tanı#$9/!*/=/$/#;&J)*".'D&2!"#"1&9'!$'#'!)%&
sonuçların  D"#)&'%21ü!"=+2%/&'!)&doğrulanması  gerekir.  &

?ntijen  arama  amaçlı  ELISA’nın  özgüllüğü  düşük  olduğu  için,  tanı  için  
geçerli  laboratuvar  teknikleri  arasında  yer  almamaktadır!&

Viral  kültür& N0HO&günI& Virüsün  kültürden&',2!"=+2%/&!&"kesin  tanı”  bulgusudur.  ?%K"1&virüs&
',2!"=+2%/&yapılamaması  örneklerde  kuduz  ('rüsü&bulunmadığı  
şeklinde  yorumlanamaz.  Diğer  tekniklerle  doğrulanmaya  ihtiyaç  
$/+/!/#;&

Fare  inokülasyonu& 30  günI& 6)#)1&P2,'.'D!'1&()&*)#)1=)&%)*".'D!'1!)#&0&"kesin  tanı#$12+$/#/K/&
olarak  değerlendirilir.&

QR0STQ& 1  gün*& Hızlı  bir  yöntem  olmasına  karşın  yeni  nesil  yöntemlerle  kombine  
edilmediği  durumlarda  (gerçek  zamanlı  RT0PCR  gibi)  sonuçların  
doğrulanmasına  ihtiyaç  duyulabilir.&&

QR0PCR’ın  duyarlılığı  DFA  ile  karşılaştırılabilir  ancak  maliyeti  daha  
yüksektir.  Özellikle  uygun  olmayan  transport  veya  saklama  koşulları  
sebebiyle  tanısal  değeri  düşen  örneklerde  tercih  edilebilir.  Diğer  
taraftan  vahşi  doğadaki  rezervuarlarında  çok  sayıda  kuduz  virüs0
genetik  varyantlarının  olması  dolayısı  ile  primer  seçimi  sorundur.  &

QR0STQ&'!)&pozitif  sonuç,&mümkünse  diğer  tekniklerin  kullanımıyla  
birlikte  yorumlanmalıdır!&

U)#2!2G'&4M?VJ&0
Floresan  antikor  virüs  
nötralizasyon  test8&

H03  gün*& Aşısız  bir  kişide,  serum  veya  BOS’ta  M?VJ&'!)&tHWO&.'.#)$)&4."E&
nötralizasyon)  nötralizan  antikorların  saptanması&"kesin  tanı#$
9/!*/=/$/#;&&

& & &

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!'

&



 

Sayfa  4   [KUDUZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Daha fazla bilgi için önerilen kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. Kuduz  Korunma  ve  Kontrol  Yönergesi.  Sağlık  Bakanlığı,  Temel  Sağlık  Hizmetleri  Genel  Müdürlüğü,  09/05/2001  
tarih  ve  7755  sayılı,  Ankara,  2001. 

3. WHO. Rabies. http://www.who.int/rabies/home_symptoms/en/index.html   [erişim  tarihi:  10.05.2011] 

4. WHO. Rabies. http://www.who.int/rabies/    (son  erişim  tarihi:  19.12.2013) 

5. WHO Expert Consultation on Rabies. First report. Geneva, World Health Organization,  2005 (WHO Technical 
Report Series, No. 931). http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_931_eng.pdf (son  erişim  tarihi:  19.12.2013) 

6. Centers for Diseases Control and Prevention. Rabies. How is rabies diagnosed? 
http://www.cdc.gov/rabies/diagnosis/index.html (son  erişim  tarihi:  06.01.2014) 

7. Enfeksiyöz  madde  ile  enfeksiyöz  tanı  ve  klinik  örneği  taşıma  yönetmeliği.  Sağlık  Bakanlığı,  Ankara.  Resmî  Gazete  
25.09.2010 – 27710. 
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!"#"$%"&'"$()'*)$)+),$-,./)'.,$0"1,"0'"/2!

"# Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
$%&'(')!*++,#!-../011222#345#678#.(197:413-'4.';<&=.>9'8<#/9?!!@erişim  tarihi:  06.01.2014A!

*# Kuduz  Korunma  ve  Kontrol  Yönergesi.  Sağlık  Bakanlığı,  Temel  Sağlık  Hizmetleri  Genel  Müdürlüğü,  09/05/2001  
tarih  ve  7755  sayılı,  Ankara,  2001.!

B# CDE#!F'3<>4#!-../011222#2-7#<%.1('3<>41-75>=4G5/.7541>%1<%9>H#-.5;!!![erişim  tarihi:  10.05.2011]!

,# CDE#!F'3<>4#!-../011222#2-7#<%.1('3<>4/    (son  erişim  tarihi:  19.12.2013)!

I# CDE!JH/>(.!K7%4L;.'.<7%!7%!F'3<>4#!M<(4.!(>/7(.#!N>%>8')!C7(;9!D>';.-!E(6'%<O'.<7%)!!*++I!PCDE!Q>:-%<:';!
F>/7(.!R>(<>4)!S7#!TB"U#!-../0112-V;<397:#2-7#<%.1.(41CDE=QFR=TB"=>%6#/9?!(son  erişim  tarihi:  19.12.2013)!
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!"#$%&'(!"#$"%&İ'#"()%
!)*+(,-./()0.10(2345*%Köstebek  Hastalığı*% +,-./0%12345%
Zoonotik  Kancalı  Kurt  Enfeksiyonu%
!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Kutanöz   larva   migrans   (KLM);   !"#$%&'(&)*+ ,-*./%/0"'06% !1+ #*"/"2)6% !1+ #0$%*"/#2)% 78%
3"#/"*-/*+'(0"&#045*%*+9:;:%çeşitli  kancalı  kurtlarla  enfekte  kedi  ve  köpeklerin  dışkıları  ile  
toprağa   atılan% <=>=?@ABA?CAD% çıkan   larvaların% :DEADA% C8?:C8D% 9:?>8E:<B8% oluşan   bir  
hastalıktır.  İnsanlar  genellikle  çıplak  ayakla  yürürken  veya  mesleki  nedenlerle  (bahçıvanlık  
74;4F%GHD@A>:D8%@HI?AG%78<A%G=>A%@8>AE%EHD=J=%8DK8G@8%HB=?BA?4%-8?:C8D%9:?8D% BA?7ABA?%
6-./(/4/76-(göç  ederek  :DKBA>AE<HDA%D8C8D%HB=?4%

1ütün   dünyada,   özellikle   ılıman   iklimli   bölgelerde   görülür4% Hastalığın   prevalansı   tam  
HBA?AG% ;:B:D>8>8GB8% ;:?B:G@86% az   gelişmiş   bölgel8?C8% önemli   bir   sağlık   I?H;B8>:% olduğu  
düşünülmektedir.% Brezilya’nın   kırsal   kesiminde   yağışlı   mevsimde   yapılan   bir   çalışmada  
KLM  prevalansı  5  yaşından  küçük  çocuklar  arasında  %14.9;  20  yaş  ve  üstünde  %0.7  olarak  
izlenmiştir.%

Türkiye’de  Gutanöz%BA?7A%>:9?ADEın%yaygınlığı%:B8%:B9:B:%<8@8?B:%veri  bulunmamaktadır4%
 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!arvaların  derideki   göçü   sırasında   şiddetli   kaşıntı% 78%C8?:C8%L8?%gün  birkaç   cm   ilerleyen  
larvalara   reaksiyon   olarak   kabarık6% kırmızı   izler   ortaya   çıkar.   Gelişimlerine   devam  
edemeyen   larvalar   birkaç   hafta   içinde   deride   ölürler;   kaşıntı   ve   izler   kaybolur.   İzlerin  
kaşınması  E8GHDC8?%;AG@8?:<8B%8DK8GE:<HDBA?A%D8C8D%HBA;:B:?4%

-8ride  göç  eden  larvalar  DAC:?%C8%HBEA%C8?:D%CHG=BA?A%Makciğerler)  göç  ederek  pnömoniye  
C8%yol  açabilirB8?%M,6.1%8$:EE8?AB%!A?7A%&:9?ADE9F4%

!

KUTANÖZ  LARVA  Mİ"#$%&!'$%(&(!İÇİN!)$*+#$',-$#!İNCELEMESİ!

%

)./01.234.1a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Deri  kazıntı  ve  biyopsi  örnekleri%
Çıkarılan  larva%

 

Örnek!almak  için  en  
35637!8.9.7!7:;<1=!

Özellik  yok.%

%

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

NG.O’de   78?:B8D% veya   benzeri   bir   “!A;H?A@=7A?% 1:B9:% PH?>=9%)2(%*6*% 78% 06'/6'/.+ &%*-*6%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.%PH?>CA%ön  tanı%>=@BAGA%
yazılmalıdır.%

 

Örnek  almak  için  
6:1:>?<!9.?8:9:?:1!
nelerdir?  Nasıl  temin  
:;:/<?<1<9=@!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süreAsıcaklık%

Şehirlerarası!
M=Q=D%>8EAK8F!
taşıma  !
süreAsıcaklık%

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kaI%

)@8?:B%)P%

Deri  kazıntısı!ve/veya  biyopsi  örneği  veya  çıkarılan  larva:  
Kazıntı  veya  biyopsi  örnekleri  aseptik  koşullarda,  hekim  
tarafından  alınır.  Örnekler  steril,  vida  kapaklı  bir  GA;A%GHD=?4%
Doku  örneklerinin  kurumasını  önlemek  için  1.R%>B%E@8?:B%)P%
konulmalıdır.%Örnek  formalin  içermemelidir!%

≤1  s;  OS% SRO%E*%TOq,%

% ! % %

Kısaltmalar  7++s:  saat;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;      +
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  7ayrıca  belirtilmedikçe7+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
%
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Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Örnek alınması  sırasında  lateks  eldiven  kullanımı  yeterlidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

KLM kuşkusunda  örnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  
Eğitim Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

NOT: Tanı   için   doku   örnekleri   Patoloji   Laboratuvarına   gönderilebilir   ve   histolojik  
preparatlar   burada   hazırlanabilir.   Bu   durumda   mikroskopik   incelemenin   Parazitoloji 
Uzmanının  konsültasyonu  ile yapılması  idealdir. 

 

Hangi durumlarda  
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler laboratuvara kabul edilmez: 

� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� formol  içine  alınıp  gönderilmiş  örnekler; 
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Mikroskopik inceleme 
(Deri  kazıntı  ve/veya 
biyopsi  örneğinden veya 
çıkarılan  larva) 

1 gün Mikroskopik incelemede larvaların  görülmesi - “kesin  tanı” 

bulgusudur. 

Mikroskopik incelemede larva görülememesi hastalığı  ekarte  
ettirmez! 

   

 
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Centers for Disease Control and Prevention. Laboratory identification of parasites of public health concern. 
Zoonotic hookworm. http://www.cdc.gov/parasites/zoonotichookworm/index.html [erişim  tarihi:  15.05.2011] 

2. http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/hookworm.html [erişim  tarihi:  10.06.2011] 

3. Saygı  G.  Paraziter  Hastalıklar  ve  Parazitler.    ES Form Ofset Ltd. Şti,  2009; 318-321. 

4. Garcia LS. Practical Guide to Diagnostic Medical Parasitology. 2nd ed. Washington D.C., ASM Press, 2009; 340-
341. 
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LEJYONER  HASTALIĞI!"
Lejyoner  Hastalığı:  Pnömonik  Lejyonelloz" ""#$%&'(")*+,'"
Pontiac  ateşi-"./0&10ö2/034"5678/0699/:" ""#$%&'(")*+,;"
"

"

"

"

!"#$%&'($)"hastalığı"!"#$%&'($)*+,&-)*+,$($("-*,.*)*/*"zorunlu  bir  hastalıktır."Vakaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  
Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  !"#$%&%'&ilişkili  Lejyoner  Hastalığı"Kontrol  Programı"Genelgesi”06"<('=(>=;(('"&"
2001/34  sayılı?"ve  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Labora@ABCD"
E6FG6D3”ne  bakınız."

"

EPİDEMİYOLOJİSİ"
ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

H@460"Legionella  pneumophila"ve  daha  az  sıklıkla  diğer  Legionella  türü  bakteriler"30IC0JC"
“lejyonelloz”  /9CDC4"JC"adlandırılan  başlıca  iki  farklı  kliniğe"06J60"/9AD9CD-"Pontiac  ateşi"B6"
Lejyoner   hastalığı.   Klinik   ve   epidemiyolojik   açıdan   önemli   /9C0" ve   ülkemizde   de  
sürveyansı  yapılan  form"Lejyoner  hastalığıdır."Bulaşma  solunum  yoluyla"/9ADK"G30Cların"IA"
@6I3IC@9CDına" yerleşerek   biyofilm   katmanları   içindeL" özellikle   sıcak   su   sistemlerinde"
çoğalC0"96M3/0699C9CDL"IA8A0"C6D/I/93:6"olması  ve  bu  aerosollerin  solunması  I/0ANA"8C"JC"
IA8A0"CI13D6"6J3926I3896"akciğerlere  ulaşır."OonağC"C3@" risk   faktörleri  J6" <P50  yaş,  erkek  
/92CL" I3MCDC=C94/9" tüketimiL" bağışıklık   sistemini   baskılayan   hastalık   ve   @6JCB396DL" şeker  
hastalığı?" önemlidir.   Şüpheli" /9MA9CDJC" 613J6238/9/734" ilişki" <I68CFC@L" hastanede   yatış?"
I/DMA9C0malı;  su  örnekleri  de  incelenmelidir.  "

Lejyoner   hastalığı   salgınlarla   ortaya   çıkabilirK" salgınlarda   atak   hızı   %0.1&%5   gibi   düşük  
düzeydedir.  Epidemik  Pontiac  ateşinde  ise  atak  oranları  %95  kadar  yüksek  olabilmektedir  
ve  risk  faktörlerinin  varlığı"söz  konusu  değildir.""

Q/19A2&kaynaklı   pnömoniler   CDCsında   Lejyoner   hastalığının   görülme   sıklığı   %2&'R" /9A1"
genellikle  ilk  üç"etiyoloji  arasında  yer  aldığı"gösterilmiştir,"

(94623:J6"I68CFC@&ilişkili  formu  ile  önem  kazanan"5678/ner  hastalığı"turizm  sektörünü"J6"
yakından" 39M3960J3D264@6J3D,"'989’JC0"GA"8C0C")BDA1C"Legionella"H0S64I3yonları  Çalışma  
TDAGA"<HUT5#?"@CDCfından  Türkiye’deki  seyahati  ile  ilişkili"olduğu  düşünülen  *((’den  fazla  
BC4C"bildirilmiştir.  (94623:J6"@anının  yaygın  olmayışı"8C"JC"G39J3D32"yapılmadığı  için  86@6D93"
B6D3"GA9A02C2C49C"G3D934@6"yerli"I68CFC@&ilişkili,  @/19A2&kaynaklı"B6"0/:/4/238C9"5678/06D"
hastalığı   vakaları   da   bildirilmiştir," 5678/ner   hastalığı" yüksek   ölüm   oranı   ve   epidemik  
1/@C0I38693"nedeniyle  bir  halk  sağlığı  sorunudur  ve  sürve8C0Iı  bir  zorunluluktur."

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Legionella"cinsi  üyelerinin  neden  olduğu  klinik  formlar  aşağıdaki  gibidir:"

Pontiac  ateşi"Cdını  ilk  olarak  1968’de  Michigan’ın  Pontiac  kentinde  ortaya  çıkan  salgından  
almıştır,"Oısa   <'&3  gün?"G3D" 3nkübasyon  süresini   takiben  ateş,"FC9I3:934L"4CI&eklem  ağrıları,  
baş  ağrısı  ve  bazen  boğaz  ağrısı  gibi"genel  enfeksiyon  bulguları" ile  başlar.  Soğuk  algınlığı  
benzeri   hastalık   gibi   seyredeD," En   belirgin   özelliği   yüksek   ateştir," Olgularda   pnömoni  
gelişme:," V621@/29CD";&>"gün   içinde   tedavisiz  düzelir."Vakalardan  bugüne  kadar   etken  
izole   edilememiştir.   Legionella" türlerinin" Pontiac   ateşinden   sorumlu   olduğu   BC4aların  
CD@C0" I6DA2" C0@34/D" @3@D696D3030" gösterilmesi   ile   ve   özellikle   L.pneumophila" SG1’e   bağlı  
salgınlarda  bazı  hastalarda  üriner  antijen  testinin  pozitif  bulunması  ile  ortaya  konmuştur."

#$%&'($)" 01stalığı" ılımlı   bir   alt   solunum   yolu   enfeksiyonundan,   komaya" kadar   değişik  
ağırlıkta  klinik"görünümlerle  ortaya  çıkabilir."İnkübasyon"süresi";&10  gündür."Yüksek  ateş  
<PW+,>q$?" B6" M6069" 60S64I38/0" bulguları   ile   başlar;   gelişen   pnömoni   ve   plöreziye   göğüs  
ağrısı  eşlik  edebilir.  Öksürük  hemen  her  zaman  non&prodüktiftir;  hastaların  çoğu  balgam  
çıkaramaz.  Xasta  toksik  bir  görünümde  olabilir.  Yüksek  ateşe  (>39.4qC)  bradikardi  (nabız  
<100/dk)  eşlik  edebil3D"43"GA"&!"#$%&'()!$*&+$!*&&"Lejyoner  hastalığının  akla  getirilmesinde  
C0CF@CD"GA9MA9CDJC0"G3D3"/9CDC4"4CGA9"6J393D,"Olinik  tablo  hastanın  yatırılmasını  ve  çoğu  kez  
solunum   desteği   verilmesini   gerektirecek   ölçüde   ciddidir," T#V" ve   nörolojik   semptomlar  
görü96G393D," Hastalık   Y'>&20   vakada   ölümle   sonuçlanır.   Lejyoner   hastalığı   k93034" B6"
radyolojik   olarak   diğer   pnömonilerden   ayırt" 6J39626:.   Bu   nedenle,   epidemiyolojik   ilişki  
sorgulaması   hastalığın   akla   getirilmesinde   çok   değerlidir," Oesin   tanı   mikrobiyolojik  
30N69626"396"4/0AD,""

Legionella"türleri"ayrıca,  pnömonisiz  perikardit,  endokardit,  yara  enfeksiyonları  gibi  lokal  
60S64I38/09CDC"JC"06J60"/9CG393D96D,"
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI 

Hastalığın  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir: 

� Klinik incelemede  pnömoniye  ait  fokal  bulgular, ve/veya  
� Radyolojik  olarak  pnömoni  ile karakterize akut alt solunum yolu enfeksiyonu, 
� Semptomların  gelişmesinden  önceki  15  gün  içinde  en  az  bir  gece  otel,  kaplıca  vb.  

turistik bir tesiste konaklama  veya  hastanede  yatış  öyküsü  (epidemiyolojik  ilişki), 
ve/veya 

� Risk  faktörlerinden  en  az  birinin  varlığı  (>50  yaş,  erkek olma, sigara  içiciliği,  alkol,  
immün  sistemi  baskılayan  nedenler,  şeker  hastalığı,  yakın  zaman  önce  cerrahi  girişim  
öyküsü  vb.), ve/veya 

� Yüksek  ateş  (>39.4qC) ile birlikte bradikardi  (nabız  <100/dk),  
� Akciğer  filminde  infiltrasyonun  hızlı  ve  asimetrik  yayılımı  ve/veya  bilateral  

infiltrasyon, 
� Balgamın  gram-boyalı  yaymasında  nötrofil  yoğunluğuna  rağmen  bakteri  görülmeyişi, 
� İshal  ve/veya  nörolojik  semptomların  varlığı,  
� Hiponatremi (serum Na+ <130 mEq/L) ya da hipofosfatemi (<0.8 mmol/L)  varlığı  

ve/veya  transaminazlarda  (bazen  bilirubin  düzeyinde)  ılımlı  yükselme, 
� ß-laktam veya aminoglikozid grubu antibiyotikler ile ampirik tedaviye  rağmen  

semptomların  gerilememiş  olması. 

 

LEJYONER HASTALIĞI TANISI İÇİN  LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim? 

Kültür, DFA, nükleik asit analizi için   –  Balgam, bronkoalveolar lavaj (BAL), endotrakeal 
aspirat (ETA), akciğer biyopsisi, otopsi materyali 
Üriner antijen testi için  – İdrar 
Serolojik  tanı  için  – Serum 
Epidemiyolojik   ilişkinin  araştırılması   için  –  Bina  su  sisteminden  su  örnekleri.  Bir  Lejyoner  
hastalığı   vakası   saptanması   halinde, kaynak olduğu düşünülen   bina su sisteminden su 
örneklerinin  de  incelenmesi  gerekir.  Bu  örnekler  Halk Sağlığı Müdürlüğü  tarafından  alınır  
ve  gönderilir. Su  örneklemesi ile ilgili prosedür  Ek-2’de  verilmiştir.  

 

Örnekleri  almak  için  
en uygun zaman 
nedir? 

Kültür için örnekler  mümkünse hastaya  antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır. 
İdrar  hastalığın  herhangi  bir  döneminde  alınabilir. 
Serolojik inceleme için akut   ve   konvalesan   faz   için   olmak   üzere   4-6 hafta ara ile 2 kez 
serum  örneği  gönderilmelidir!   
Su örnekleri, vaka  tanısı  konduktan  (vakanın  ihbarı  yapıldıktan)  hemen  sonra,  etken  için  
kaynak   olduğu   düşünülen   bina   su   sistemine   herhangi   bir   dekontaminasyon   işlemi  
uygulanmadan  önce  alınmalıdır  (bkz. Ek-2). 

 

Örnekle birlikte 
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.   

Formda ön  tanı mutlaka  yazılmalı;  ayrıca  varsa epidemiyolojik risk  faktörleri  (son  15  gün  
içinde   en   az   bir   geceyi   bir   konaklama   tesisinde   geçirme, hastanede yatıyor   olma) ve 
başlandıysa  hastaya verilen antibiyotik, yanıt  alınıp  alınamadığı  (laboratuvar  için  önemli) 
mutlaka not edilmelidir. 

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir. 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı  tüp İdrar: Steril  şartlarda  3-5 mL idrar  alınır.  Steril,  ağzı  vida  
kapaklı  bir  tüpe  konur ve  gönderilir.  

≤1  s;  OS ≤48 s; +4qC 



L
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KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI!

Hastalığın  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:!

� "#$%$&!$%'(#()(de  pnömoniye  ait  fokal  bulgular,!ve/veya!!
� *adyolojik  olarak  pnömoni  $#(!&+,+&-(,$.(!+&/-!+#-!01#/%/)!21#/!(%3(&0$21%/4!
� 5emptomların  gelişmesinden  önceki  15  gün  içinde  en  az  bir  gece  otel,  kaplıca  vb.  

-/,$0-$&!6$,!-(0$0-(!konaklama  veya  hastanede  yatış  öyküsü  (epidemiyolojik  ilişki)4!
ve/veya!

� *isk  faktörlerinden  en  az  birinin  varlığı  (>50  yaş,  (,&(&!1#)+4!sigara  içiciliği,  alkol,  
immün  sistemi  baskılayan  nedenler,  şeker  hastalığı,  yakın  zaman  önce  cerrahi  girişim  
öyküsü  vb.)4!ve/veya!

� 7üksek  ateş  (>39.4q89!$#(!6$,#$&-(!bradikardi  (nabız  <100/dk)4!!
� :kciğer  filminde  infiltrasyonun  hızlı  ve  asimetrik  yayılımı  ve/veya  bilateral  

$%3$#-,+021%4!
� ;algamın  gram<boyalı  yaymasında  nötrofil  yoğunluğuna  rağmen  bakteri  görülmeyişi4!
� İshal  ve/veya  nörolojik  semptomların  varlığı4!!
� =$>1%+-,()$!?0(,/)!@+A!BCDE!)FGHI9!2+!J+!K$>13103+-()$!?BELM!mmol/L)  varlığı  

ve/veya  transaminazlarda  (bazen  bilirubin  düzeyinde)  ılımlı  yüks(#)(4!
� !<#+&-+)!N(2+!+)$%1O#$&1.$J!O,/6/!+%-$6$21-$&#(,!$#(!+)>$,$&!-(J+N$2e  rağmen  

semptomların  gerilememiş  olması.!

 

"#$%&'#(!)*+,*"-ĞI!,*'-+-!İÇİN  "*.&(*,/0*(!İNCELEMESİ!

!

"1234156714a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

!"#$"%&' ()*&' +",#-.,' /0.$' /+/#.1.' .2.+   3  ;+#O+)4! 6,1%&1+#N(1#+,! #+N+P! ?;:I94! (%J1-,+&(+#!
+0>$,+-!?FQ:94!akciğe,!6$21>0$0$4!1-1>0$!)+-(,2+#$!
4%.+-%'/+$.5-+'$-0$.'.2.+  3!İdrar!
Serolojik  tanı  için  3!5(,/)!
Epidemiyolojik   ilişkinin  araştırılması   için  3  Bina  su  sisteminden  su  örnekleri.  Bir  Lejyoner  
hastalığı   vakası   saptanması   halinde4! &+2%+&! 1#duğu! düşünülen   6$%+! 0/! 0$0-()$%J(%! 0/!
örneklerinin  de  incelenmesi  gerekir.  Bu  örnekler  =+#&!Sağlığı!Müdürlüğü  tarafından  alınır  
ve  gönderilir.!Su  örnekle)(0$!$#(!$#O$#$!prosedür  F&<R’de  verilmiştir.  

!

Örnekleri  almak  için  
89!6:;69!<1=19!
98>?4@!

!"#$"%'.2.+!örnekler  6"6,"+0-!hastaya  antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır.!
İdrar  hastalığın  herhangi  bir  döneminde  alınabilir.!
7-%8#85.,' .+9-#-6-' .2.+! akut   ve   konvalesan   faz   için   olmak   üzere   4<S! K+3-+! +,+! $#(! R! &(.!
serum  örneği  gönderilmelidir!  !
7:';%+-,#-%.&!vaka  tanısı  konduktan  (vakanın  ihbarı  yapıldıktan)  hemen  sonra,  etken  için  
kaynak   olduğu   düşünülen   bina   su   sistemine   herhangi   bir   dekontaminasyon   işlemi  
uygulanmadan  önce  alınmalıdır  (bkz.!F&<R9L!

!

!498AB8!2?4B?A58!
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

F&<T’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! N(! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  !

U1,)J+!ön  tanı!mutlaka  yazılmalı;  ayrıca  varsa!(>$J()$21#1P$&!risk  faktörleri  (son  15  gün  
içinde   en   az   bir   geceyi   bir   konaklama   tesisinde   geçirmeC! K+0-+%(J(! yatıyor   olma9! N(!
başlandıysa  K+0-+2+!N(,$#(%!+%-$6$21-$&4!yanıt  alınıp  alınamadığı  ?laboratuvar  için  önemli9!
)/-#+&+!%1-!(J$#)(#$J$,L!

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.!

!

Örnek  almak  için  
;848AB?!=1B<8=8B84!
nelerdir?  Nasıl  temin  
8>82?B?4?=@D!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süreEsıcaklık!

Şehirlerarası!
?/./%!)(0+3(9!
taşıma  !
süreEsıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı  tüp! İdrar:!Steril  şartlarda  3<V!)I!idrar  alınır.  Steril,  ağzı  vida  
kapaklı  bir  tüpe  konur!ve  gönderilir.!!

≤1  s;  OS! ≤TM!0W!ATq8!
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!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap,!

0)%!)(1!Örnek  bir  hemşire  ya  da  hekimin  gözetiminde  
toplanmalıdır.  Hastanın,!eğer!işbirliği  yapılabiliyorsa,!
postnazal  sıvı  değil  alt  solunum  yolu  örneği  verebilmesi  için  
iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir.  -)(.),!mümkünse,!/0)1!
florayı  uzaklaştırmak  için  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  
yapmalıdır.  Derin  bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  
çıkarılmış,  en  az  3!&2!balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır  
ve  gönderilir.  !

3456!Legionella!üremesinde  başarı  için  ,)%!)('$)%&2"3&.'
önemli7809!:%;)<!diğer  pnömoniler  için  kalitesiz!<)=#1!'781'%!
balgam  örneklerinden  de  Legionella  izole  edilebildiği!için,!
=)1>)&,!niteliği  nasıl  olursa  olsun,!1)=/0).#?)0a  gönderilir!  !

≤2  s;  OS! ≤48  s;  +4°C!

@AB!(C!<#0#!
=#$7)!!
"DEFqG+!

!
Şekildeki  gibi  bir  mukus  
./H1)&)!(8(.'&8!"2#<'%!
.0)H+!

045'67TA  fırçalama  ya  da  yıkama:!Hekim  tarafından  
bronkoskopi  şartlarında  örnek  alınır.  Örnek  uygun  örnek  
kabına  yıkayarak  ya  da  aspire  '781'0'<!toplanır.  I0/%</(</H8!
veya  aspirasyon  ile  alınmış  örnekler  Dserbest  hortumlarının  
#;#!kesinlikle!sızdırmaz  bir  şekilde  kapatılması/bağlanması  
koşulu  ileD!‘Luken  trap’  içinde  gönderilebilirler.!

I:2!sıvısı!D!'%!)$!JF!&2!alınmış  olmalıdır.  Diğer  örnek1'0!
olabildiğince  çok  (en  az  J!&2+!alınmalıdır.  !

Bronşial  fırça  örnekleri  alındığında,  ucuna  yaklaşık  3DA!;&!
uzak  bir  noktadan  kesilir  ve  fırça  aF9J!&2!(.'081!KL!?'M)!5KI!
içeren  tüpe  konur.!

≤2  s;  OS! ≤AB!s;  +4°C!

@AB!(C!<#0#!
=#$7)!!
"DEFqG+!

! Steril  vücut  sıvıları  (plevral,  perikardiyal,  peritoneal)6!!
Hekim  tarafından  )('H.ik  şartlarda  örnek  alınır.  N%!)$!J!&2!
örnek  alınmış  olmalıdır.  Steril  bir  tüpe  konu1#r.  Örneğin  
alındığı  enjektör  ile  gönderilmesi  tercih  edilmez  ancak  bu  
kaçınılmaz  ise  enjektörün!iğnesi  atılır  ve  ağzına  bir  ‘LuerDLok’  
takılarak  gönderilir!"bkz.!yandaki  şekil)9!Enjektör!)3%)!
üzerinde  iğne  ile  laboratuvara  gönderilmez!!

! !

Antikoagülansız,  jelli  
?)<#&1#,!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

8"#9(1'Hastadan  önerilen  tüpe  aJ!&2!kan  alınır;  JDO!<'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!PJD20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj!
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "M)!7)!jel  içermeyen  
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  3"#9('kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  7)Q)!
uzun  sürecek  ise  örnek  DRFqC’ye  veya  DEFqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır9:!

≤1  s;  OS!

@P!(C!SAqG!

≤AB!(C!SAqG!

@AB!(C!<#0#!
=#$7)!!
"DEFqG+!

Steril,  vida  kapaklı,  geniş  
ağızlı  kap!

K.'081!KL!

0&;<=3&'>2ransbronşiyal  veya  açık  akciğer  biyopsisi,  o2<=3&?1'
Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az!RDT!>!7/<#!
örneği  mümkünse  2D3  parça  halinde  alınmalıdır.  I8M/H(8!
parçaları  steril,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  
önlemek  için!üzerine!PDR!&2!(.'081!KL!'<1'%809!Örnek!formalin  
!"#$%#%#&!'!$('

4K! ≤RA!(C!4K!

! ' ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;        SF:  serum  fizyolojik;      TSB:  triptik  soya  buyyonu  
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
§    Balgamın  örnek  kalitesi:  Balgam  örneğinin  mikrobiyolojik  incelemeye  değer  kabul  edilebilmesi  için  balgam  yaymasının  Gram  
boyamasında,  x10’luk  incelemede  her  sahada  25’den  çok  PNL,  10’dan  az  epitel  hücresi  görülmesi  gerekir.  

$  Tekrarlayan  dondurup  çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!  
  
  
  

Güvenlik  önlemleri  
@"%"#+&#-'A"@+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Lejyoner  hastalığı  kişiden  kişiye  bulaşmaz.  Ancak,  standart  bir  uygulama  olarak  solunum  
yolu  örnekleri  alınırken  her  zaman  ()3$"!takılmalı,  "%+&B"@'>8M81&'18780U!!

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kanDkaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
?'! hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle!"%+&B"@'!&;&%("%&,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  !

!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 
Şekil  1.  Lejyoner  hastalığı  şüpheli  vakaların tanısı için  önerilen  akış  şeması.  Yüksek  mortalite,  en  kısa  sürede  özgül  tedaviye  

başlanmasının  prognoza  etkisi  ve  aynı  kaynaktan  etkilenmiş  olabilecek  diğer  vakaların  belirlenmesi  için  bir  an  önce  
epidemiyolojik  incelemelerin  başlatılabilmesi  gibi  pek  çok  gerekçe  ile  mümkün  olan  en  hızlı, doğru ve kesin  tanıya  ulaşılması  
önem  kazanmaktadır. Bu  nedenle  Lejyoner  hastalığı  kuşkusunda  üriner  antijen  testi  birinci  seçenektir.  İdeal  olarak, üriner  
antijen  testi  pozitif  çıksa  da  çıkmasa  da  balgam  (ya  da  bir  alt  solunum  yolu)  örneğinin  de  laboratuvara  gönderilmesi  istenir.  
 *  LH,  Lejyoner  hastalığı;    TSM,  Toplum  Sağlığı  Merkezi 

 
 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Lejyoner  hastalığı  tanısı  için  incelemeler (seroloji, üriner  antijen  testi, kültür) kullanılan  kit  
veya malzemelerin maliyet-etkinliği   açısından   yeterli   hasta   başvuru   sıklığı; doğru   ve  
güvenilir  bir  tanı  açısından  da  deneyim  gerektirir.  Bu nedenle klinik  vaka  tanımına  uygun  
ve epidemiyolojik kriterlere sahip (seyahat-ilişkili  veya  nozokomiyal)  vaka  söz  konusu  ise,  
örnekleri çalışmaları   bu   alanda   yoğunlaşmış   bir laboratuvara veya Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu, Ulusal Legionella Referans   Laboratuvarına gönderebilirsiniz (adres   ve   iletişim  
bilgileri  için  bkz. Ek-5) 

Lejyoner   hastalığında   vakanın   etkilenmiş   olabileceği   bina   su   sisteminde   epidemiyolojik  
inceleme  yapmak  bir   zorunluluk  olduğundan  gerekli   çalışmaları   başlatabilmesi   için  Halk 
Sağlığı  Müdürlüğü  mutlaka bilgilendirilmelidir. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� 24  saat  biriktirilmiş  balgam  örnekleri;   
� ağzı pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� formalin  içeren  biyopsi  örnekleri; 
� örneği  içeren  tüp/kap üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Vaka  pnömoni  mi? 

EVET 

Seyahat  öyküsü var  mı? 
Son  15  gün  içinde  en  az  bir  geceyi  otel,  kaplıca,  

misafirhane vb.de geçirmiş  mi? LH  yönünden  
araştırmayı  
sonlandır. 

Semptomlar hastanede  yatış 
sırasında  mı  gelişmiş? 

EVET  HAYIR  EVET HAYIR 

Ancak,  vakada  LH  için  risk 
faktörleri mevcut 

Üriner  Antijen  Testi   
isteyin! 

POZİTİF 
NEGATİF 

TEST SONUCU 

Hemen  TSM’ye  bildirin! 
(Form 014 ve LH Vaka 
İnceleme  Formu  ile) 

epidemiyolojik  amaçlarla,  
etkenin  izolasyonu  için 

Kültür yapın 
 (serolojik testler de 

eklenebilir) 

Kesin vaka Olası  vaka 

testlerden biri  veya  birden  fazlasının  sonucu  LH  için  
yorumlandığında  (bkz.  Standart  Vaka  Tanımı): 

LH  değil 

HAYIR 

ancak, klinik ve epidemiyolojik bulgular halen 
güçlü  bir  şekilde  LH  düşündürüyor  mu? 

diğer SG  veya  türlere  bağlı  LH  yönünden  
incelenmek  üzere   

EVET HAYIR 

“Kesin  vaka”  bildirilmiş  ise  epidemiyolojik  incelemeler  başlatılır! 



L
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!
Şekil  1.  Lejyoner  hastalığı  şüpheli  vakaların!tanısı!için  önerilen  akış  şeması.  Yüksek  mortalite,  en  kısa  sürede  özgül  tedaviye  

başlanmasının  prognoza  etkisi  ve  aynı  kaynaktan  etkilenmiş  olabilecek  diğer  vakaların  belirlenmesi  için  bir  an  önce  
epidemiyolojik  incelemelerin  başlatılabilmesi  gibi  pek  çok  gerekçe  ile  mümkün  olan  en  hızlı"!doğru!#$!kesin  tanıya  ulaşılması  
önem  kazanmaktadır%!Bu  nedenle  Lejyoner  hastalığı  kuşkusunda  üriner  antijen  testi  birinci  seçenektir.  İdeal  olarak"!üriner  
antijen  testi  pozitif  çıksa  da  çıkmasa  da  balgam  (ya  da  bir  alt  solunum  yolu)  örneğinin  de  laboratuvara  gönderilmesi  istenir%!!
!*  LH,  Lejyoner  hastalığı;    TSM,  Toplum  Sağlığı  Merkezi!

!
!

Örnekleri  hangi  
!"#$%"&'("%")
gönderebilirim?)

Lejyoner  hastalığı  tanısı  için  &'($)$*$)$+!,-$+.)./&"!üriner  antijen  testi"!kültür0!kullanılan  kit  
#$12! *2)3$*$)$+&'! *2)&1$45etkinliği   açısından   yeterli   hasta   başvuru   sıklığı6! doğru   ve  
güvenilir  bir  tanı  açısından  da  deneyim  gerektirir.  78!'$9$')$!:linik  vaka  tanımına  uygun  
#$!$;&9$*&1.)./&:!:+&4$+)$+$!-2<&;!,-$12<245ilişkili  veya  nozokomiyal)  vaka  söz  konusu  ise,  
örnekleri) çalışmaları   bu   alanda   yoğunlaşmış   =&+! )2=.+248#2+2! #$12! Türkiye   Halk   Sağlığı  
>8+8*8"! ?)8-2)! Legionella! Referans   Laboratuvarı'2! gönderebilirsiniz! (adres   ve   iletişim  
bilgileri  için  bkz%!@:5A0!

Lejyoner   hastalığında   vakanın   etkilenmiş   olabileceği   bina   su   sisteminde   epidemiyolojik  
inceleme  yapmak  bir   zorunluluk  olduğundan  gerekli   çalışmaları   başlatabilmesi   için  B2):!
Sağlığı  Müdürlüğü  mutlaka!=&)C&)$'9&+&)*$)&9&+%!

!

*"+,-).'%'/!"%.")
örnekler  
!"#$%"&'("%")0"#'!)
1.-!/123))

Şu  örnekler  )2=.+248#2+2!0"#'!)1.-!/124!

� 24  saat  biriktirilmiş  balgam  örnekleri;  !
� ağzı!pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� formalin  içeren  biyopsi  örnekleri;!
� örneği  içeren  tüp/kap!üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� <2-4212!2&4!81C8'!=&+!&-4$:!D.+*8!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

Vaka  pnömoni  mi?)

@E@F!

Seyahat  öyküsü!var  mı?!
Son  15  gün  içinde  en  az  bir  geceyi  otel,  kaplıca,  

*&-2D&+<2'$!#=%9$!geçirmiş  mi?! LH  yönünden  
araştırmayı  
sonlandır.!

G$*;4.*)2+!hastanede  yatış!
sırasında  mı  gelişmiş?!

@E@F!! BHIJK!! @E@F!BHIJK!

Ancak,  vakada  LH  için  %-50)
faktörleri!*$#(84!

Üriner  Antijen  Testi  )
&-4$1&'L)

POZİTİF)
NEGATİF)

6786)89:;<;)

Hemen  TSM’ye  =&)9&+&'L!
,M.+*!NOP!#$!QB!E2:2!
İnceleme  Formu  ile)!

epidemiyolojik  amaçlarla,  
etkenin  izolasyonu  için!

Kültür!yapın!
!,-$+.)./&:!4$-4)$+!9$!

$:)$'$=&)&+0!

>$-&'!#2:2! Olası  vaka!

4$-4)$+9$'!biri  veya  birden  fazlasının  sonucu  LH  için  
yorumlandığında  (bkz.  Standart  Vaka  Tanımı):!

LH  değil!

BHIJK!

2'(2:"!:)&'&:!#$!$;&9$*&1.)./&:!=8)C8)2+!<2)$'!
güçlü  bir  şekilde  LH  düşündürüyor  mu?!

diğer!SG  veya  türlere  bağlı  LH  yönünden  
incelenmek  üzere  !

@E@F! BHIJK!

“Kesin  vaka”  bildirilmiş  ise  epidemiyolojik  incelemeler  başlatılır!!
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$"%!" #$&'()"*!& !"#$"%+,(Legionella  %&&""%,-,./(0"1kesin  tanı2(34#)4.4+4%5"
Epidemiyolojik  araştırmalar  açısından  da  sonuç  çok  değerlidir.""

Kültür  Lejyoner  hastalığı  tanısında  ‘a l t ın    s tandar t ’tır;  a'()*"
duyarlılığı  düşük$"%(6789$+,-."/ültürde  üreme  olmaması  hastalığı  
0*)120"02231405.""

İdrarda  Legionella"
"13'01")'2360'"aranması"
0"7/8""
6:--"*;<%;-=$;)%=>/<(
/)12"80%2-"

9#":*"(sonuç  aynı  
gün  içinde  verilir;  
-"-<"*.,(,*(
kısa  sürede  
;013<40<3:31.-"

=):0(0"L.  pneumophila"SG1  için  10>01)'%"20%2""3<0"0<:0"0:3<0'"&?5323>"
sonuç  0"1kesin  tanı2(34#)4.4+4%5""

@)A?1)2B;)1C"*323'"Streptococcus  pneumoniae"veya  diğer  idrara  
geçebilen  bakteriyel  antijenlerle  çapraz  reaksiyon  ver0/diğinden  
emin  olmalıdırD"Ayrıca,  diğer  serogruplar  veya  türlerin  tanısı  için  de  
kitler  mevcut  olmakla  birlikte  standardizasyonları  henüz  
2)4)4<)'4)dığından"AB"*32<01<0"0<:0"0:3<0'"&?5323><3*"AB<EB%B"başka  
20%2<01<0"*?'>3140"0:3<40<3:31D""

FGH"0"L.pneumophila"=I9"
ve  diğer  serogruplar  için"

?")"*!" Legionella"FGH"20%23':0"&?5323>"sonuç  0"1olası  tanı2(34#)4.4+4%5("

Legionella  %&&@nin  bazı  diğer  Gram  negatif  bakterilerle  çapraz  
10)*%3J?'";010A3<40%3C"DFA  testi  ile  elde  edilen  sonucun  tek  başına  
hastalık  lehine  yorumlanmasını  güçleştirir.  DFA  pozitif  bulunan  
vakaların  diğer  20%2<01<0"*?'>3140"0:3<40%3"E010*<3:31D"

=01?<?63"K7GHC"L@7=H-" 9$8()"*!" L.pneumophila"SG1  için  çift  serum  örneğinde  t4  kat  titre  artışı  $
1kesin  tanı2(34#)4.4+4%5"

Diğer"serogruplar  ve  türler  için  çift  serum  örneğinde  tM"*)2"23210"
artışının  gösterilmesi  0"1olası  tanı2(34#)4.4+4%."Çünkü  bunlar  için  
&3J)%):)"40;(B2"10)60'<01"henüz  %2)':)1:35e  edilememiş  ;0J)"
çapraz  reaksiyonların  eliminasyonu  tam  olarak  sağlanamamıştır."

Tüm  türler  veya  serogruplar  için  tek  serum  örneğinde  antikor  
23210%3'3'"≥1/256"ölçülmesi  0"1olası  tanı2(34#)4.4+4%5  

NOP" 9")"*!" Legionella  %&"için  pozitif  NOP"%?'B(B"$"1olası&tanı2(34#)4.4+4%5"Q)*)"
başka  testlerle  konfirme  edilmelidir!"

" " "

*    Lejyoner  hastalığı  tanısı  için  kültür  isteneceği  durumlarda  laboratuvar  ile  iletişim  kurulmalıdır.  
!""Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
#"  Referans  testler  için  bkz.  Kaynak  no  6-‐9.  

Daha  fazla  bilgi  için"önerilen"*)J')*<)1R"

9. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
H'*)1)C"S,,M."T22&RUUVVV.A%4.E?;.21U:?(%UAT)%2)<3*W20:);3.&:>""[erişim  tarihi:  06.01.2014X"

S. Akbas  E,  Yu  VL.  Legionnaires’  disease  and  pneumonia:  beware  the  temptation  to  underestimate  this  “exotic”  
()B%0"?>"3'>0(23?'."Postgrad  Med"S,,9Y"9,ZK#-R"9[#$M+"

[. Akbaş  E,  Gözalan"A,  Yılmaz  GR,  Acar  B,  Esen  B.  Lejyoner  hastalığında  tanı  yaklaşımı:  1995$2002  arasında  
incelenen  olgularda  klinik,  mikrobiyolojik  ve  epidemiyolojik  değerlendirme.  Flora  S,,[Y"\KS-R"9M\$#+"

M. Akbaş  E,  Gözalan  A,  Dalkılınç  İ.  Aynı  aileden  iki  bireyin  etkilendiği  seyahat$ilişkili  Lejyoner  hastalığı.  Flora  9ZZZY"M"
K[-R"S,]$Z"

#. ^501?<"7_C"`)J1)*2)1"aC"O3540(3"bC"FB14)5"PC"H*A)%"LC"c3<:3134"bC"c?<?E<B"=."@0E3?'')310d%":3%0)%0R")"'?%?(?43)<"
?B2A10)*"3'"8B1*0J."J  Hosp  Infect"S,,]Y"]SK9-R"#,$+"

]. _0<A3E"e_C"f<:B4"=HC"@B(*"NOC"_)113%?'"8I.&F020(23?'"?>"Legionella  pneumophila  )'23E0'"3'"B13'0"%)4&<0%"AJ"2T0"
`3')gh^i"344B'?(T1?4)2?E1)&T3(")%%)J")':"(?4&)13%?'"V32T"A?2T"`3')g"Legionella  f13')1J"L'5J40"
744B'?)%%)J"KL7H-")':"`3?20%2"Legionella  f13'"H'23E0'"L7H."J  Med  Microbiol.  S,,9Y"#,R"#,Z0#9]."

7. _)113%?'"8C"f<:B4"=C"H<0g3?B$F)'30<"=C"et  al.&H"4B<23(0'201"0;)<B)23?'"?>"2T0"`3?20%2"Legionella  B13')1J")'23E0'"
L7H."Clin  Microbiol  Infect."9ZZ\Y"MR"[#Z$[]#.   

\. `0'%?'"PGC"8)'E"NiC"G30<:%"`=."L;)<B)23?'"?>"2T0"`3')g")':"`3?20%2"B13')1J")'23E0'"*32%">?1":020(23?'"?>"
A,)/;**=/%,.@(+/.,=.,(+4,(2?"4B<23&<0"%01?E1?B&%")':"%&0(30%"?>"Legionella.  J  Clin  Microbiol.  S,,,Y"[\R"S+][0
S+]#."

Z. F30:010'"`aiC"N00201%"aG."L;)<B)23?'"?>"2V?"'0V"344B'?(T1?4)2?E1)&T3(")%%)J%"KP)&3:"f  Legionella"H'23E0'"
80%2")':"=F"`3?<3'0"Legionella"H'23E0'"80%2-">?1"2T0":020(23?'"?>"Legionella  pneumophila"=01?E1?B&"9")'23E0'"3'"
B13'0."J  Clin  Microbiol  S,,]Y"MMR"SZZ9$SZZ[."
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'
Cüzzam;  Hansen  Hastalığı' ()*+,-'%.-/-+%.-/0'
1!"#$%&"'()*+'$,%-2'Sınırda  tüberküloid  lepra,  Sınırda  lepra2''
Sınırda  lepramatöz  lepra2'Lepramatöz  lepra3'
'
'
'
'

!"#$%&'"!"#$%&'($)*+,&-)olarak  izlenen  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.'#$%&'"için  Sağlık  Bakanlığı  tarafından  ÖZEL  
PROGRAM   yürütülmektedir.   Vakaların   kayıt   ve   bildirimi   için,   Sağlık   Bakanlığının   yayınlamış   olduğu   “Bulaşıcı  
Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirimi  Sürveyans  ve  !4567489:47'$;<5;7=./$'bakınız.'

'

EPİDEMİYOLOJİSİ"
ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Lepra   periferik   sinirleri,   deri,   göz   ve   testisleri   tutabilen,   kronik   granülomatöz  
mikobakteriyel   bir   hastalıktır.   Etken   Mycobacterium   leprae' çok   yavaş   çoğalır   ve  
bulaşıcılığı   yüksek   değildir.   Tedavi   edilmemiş   basilli   hastalarla   uzun   süreli   ve   yakın  
temasta   bulunanlara   damlacık   veya   deriden   temas   yoluyla   bulaşır.   Mikroorganizma  
vücuda  girdikten   sonra  belirtiler  hemen  ortaya   çıkmaz.  Kuluçka  süresi  ortalama  5   yıldır  
1>+20  yıl).  Kuluçka  süresinin  değişken  ve  uzun  olması  tanı  koymayı  güçleştirmektedir.'

Lepra  hastalığının  görülme  sıklığı  günümüzde  azalmış  olmakla  beraber  endemik  ülkelerde  
halen   önemli   bir   halk   sağlığı   sorunudur.   Dünya   Sağlık   Örgütü' (DSÖ)’nün   84<?=@A;7=@;'
göre,  lepranın  global  prevalansı  11  milyon  olup,  olguların  çoğunluğu  güney  ve  güneydoğu  
Asya,  Afrika  ve  Latin  Amerika’dadır.  Dapson,  rifampin  ve  klofaziminden  oluşan  çoklu  ilaç  
tedavisi  uygulanmaya  başlandığından  beri,  prevalans  hızı  B85  kadar  azalmış  ve  lepra  98  
ülkede  elimine  edilmiştir.  Ancak,  yılda  600.000  0'700.000  civarında  olduğu  tahmin  edilen  
yeni  olguların  sayısı,  çoklu  ilaç  tedavisine  rağmen  önemli  bir  azalma  göstermemektedir.'

Ülkemizde   lepra   önemli   bir   sağlık   sorunu   olmamaCA4' 5=7A=C8;' 847=<' 56D9@E4' <;F' :47'
olmuştur.  Lepra  kontrol  çalışmaları,  hastaya  çok  yönlü  yaklaşım  ilkesi  ile  antilepra  tedavi,  
fiziksel  ve  sosyal  rehabilitasyon,  cerrahi,   lepra  dışı   sağlık  sorunlarına  yaklaşım  ve  çözüm  
hizmetleri   şeklinde   sürdürülmektedir.  Ülkemizde  en  büyüğü  Elazığ’da,  diğerleri   İstanbul  
ve   Ankara’da   olmak   üzere   yataklı   üç   merkez   hizmet   vermektedir.   Ülkemizde   2000   yılı  
itibariyle  917’si  kadın  olmak  üzere  2592  hasta  (<1/25.000)  olduğu  bilinmektedir/'

'

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Lepra  bireyi  zayıf  ve  kuvvetsiz  bırakan  bir  hastalıktır.  Hastalık;  çok  basilli,  deri  bulguları  ön  
FA4@G4' 6A4@' "$.*/%0,1'' lepra   ve   az   basilli,   periferik   sinir   tutulumu   ön   planda   olan  
,!2$*#!"/&(' lepra   formları   ile   karakterizedir.   Bu   iki   form   arasında   sınırları   belirgin  
olmayan  geçiş  formları  pek  çok  değişik  klinik  görünümde  ortaya  çıkabilir.'

Tüberküloid  formunda  klinik  seyir  daha  hafif  olup  hastalar  kuvvetli  hücresel   immüniteye  
H4<=F8=7A;7/' I9' J67?9@' bulaşıcılığı' düşüktür.   Ciltte   hipopigmente   maküller' =A;'
karakterizedir.   Tam   his   kaybı   ile   birlikte   periferik   sinir   harabiyeti,   sinirlerde   kalınlaşma  
görülebilir.   Lepromin   testine' karşı   reaktivite   gösterebilir.' Lepromatöz   form;   şekilsiz   cilt  
lezyonları,   nodüller,   plaklar,   kalınlaşmış   dermis   ve   burun   mukozasının   tutulması   ile  
C474C8;7=K;G=7/' I9' <4H84A47' C9::;8A=' 4@8=kor   yanıtına   sahiptirler   ama   M.leprae  
antijenlerine   karşı   oluşan   hücresel  bağışık   yanıtta   belirgin  bir  bozukluk  vardır.   Lepranın  
;@' 59laşıcı   formu   budur.   Birçok   eritematöz   makül,   papül   veya   nodüller,   yaygın   doku  
harabiyeti   (burun   kıkırdağı,   kemik,   kulak   vb),   bölgesel   his   kaybı   ile   birlikte   yaygın   sinir  
8989A9?9':47dır.  Sinir  kalınlaşması  yoktur.'

L;@;A'CA=@=C'5;A=78=A;7'aşağıdaki  gibi  özetlenebilir:'

� Deri   üzerinde   bir   veya   daha   fazla   kabarık   plak   şeklinde,   kılsız,   terlemeyen,   kepekli,  
?98A4C4'G9D9'C9H979'6A4@'A;KD6@A472'

� Vücudun   herhangi   bir   yerinde   deriden   açık   renkte,   oval   veya   yuvarlak,   kabarık  
olmayan,  şik4yet  yaratmayan  kepeksiz,  bazen  hafif  duyu  kusuru  gösteren  lekeler2'

� Çocuklarda2'gençlerde  burunda  sürekli  tıkanma  ve  sık  tekrarlayan  burun  kanamaları2'
� Belirli  yerlerde  özellikle  ön  kol  iç  yüzeyde  duyu  eksilmesi,'
� Dört  ve  beşinci  parmakların  elde  içe  kıvrılması,  avuç  içi  kaslarda  erime  başlaması2'
� Kol  ve  bacak  sinirlerinde  kalınlaşma  ve'ağrılı  olmaları2'
� Kaşlarda  dökülme2'
� VücuG9@'pek  çok  yer=@*$+#-1)'')+/(*"''$%2'
� Yüzde  ödem,  alın  derisi  ve  kulakların  morumsu  kabarık  ve  sert  nodüllerle  dolması2'
� *=K':;'G=7H;CA;7G;'D474'=KA;7=2'
� Alt  göz  kapaklarının  kapanmaması.'

'
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LEPRA TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 
klinik örnekler 
gönderebilirim? 

Deri  yayması 
Burun  mukozasından  kazıntı 
Sümkürme  örneği 

 

Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

Şüpheli   durumlarda   her   zaman   örnek   alınmalıdır. Örneğin   nasıl   alınacağı   ve   bu   işlemin  
neden  gerektiği  hastaya  açıklanarak  hasta  onamı  alınmalıdır. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı ve ayrıca  
varsa endemik  bölgede  yaşama  ve  ailede  benzer  başka  vaka  bilgisi  not  edilmelidir.   

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir? Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Bisturi 
Lam, bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış) 
Cama yazar (kurşun  
kalem  kullanılabilir;  
lamın  buzlu  kısmına  
kurşun  kalem  ile  
yazmak  mümkündür  ve  
alkol etkisi ile silinmez) 
Lam  taşıma  kutusu 
Eldiven 
Pamuk veya  gazlı  bez 
Yara  bandı 
NOT:  Deri  yayması  invaziv  
bir  yöntemdir.  İşlemden  
önce  eller  yıkanmalı,  
eldiven  giyilmeli  ve  her  
hasta  için  steril  tek  kulla-‐
nımlık  bisturi  kullanılmalı-‐
dır!  

Deri  yayması: İki yerden örnek alınmalıdır:  (1)  Kulak meme-
sinden, (2) Lezyondan (asla yüzdeki  lezyondan  yapılmaz!) En  
aktif olan lezyondan, lezyonun da en  aktif kısmından  örnek 
alınır.  Lezyonun  kırmızı  ve  kabarık  olan  bölgesinden,  özellikle  
kenarından yayma yapılır.  Uygun  deri  bölgesi  yoksa  diğer  
kulak memesinden veya aktif lezyon olarak kaydedilmiş  veya  
daha  önce  deri  yaymasının  pozitif  olarak  bulunduğu  bölge-
den örnekleme  yapılabilir. 

Deri  başparmak  ve  işaret  parmakları  arasında  kuvvetlice  
sıkıştırılır,  baskıyla  bölgedeki  kan  akımının  engellenmesi  
sağlanır.  Deride  yaklaşık  5 mm boyunda ve 2-3 mm derinli-
ğinde  insizyon  yapılır.  Deri  sıkıştırılmaya  devam  edilerek  kesi  
yerinin  kanamasız  olduğundan  emin  olunur.  Kanama  olursa  
gazlı  bez  veya  pamuk  ile  kan  temizlenir. Bisturinin ucu kesi 
yerinde  90°  çevrilerek  doku  sıvısı  veya  içeriği  almak  için 
bisturinin kenarı  ile  1-2  kez  kazıma  yapılır.  Örnekte  kan  
olmamalıdır.  Kan,  boyama  sırasında  reaksiyona  ve  değerlen-
dirmede  hataya  neden  olabilir.  Örnek  alındıktan  sonra  sıkış-
tırılmaya  son  verilir.  Kesi  bölgesinin  kanamadığı  kontrol  
edildikten sonra yara bandı  ile  kapatılır. 

Bisturi üzerindeki  doku,  lamın  üzerine, hastanın  adı/dosya 
no yazısının  bulunduğu  yüzeye  yayılır. İkinci bölgeden  de  
aynı  şekilde  örnek  alınarak  doku  aynı  lam  üzerine  ama  birin-
ciden  farklı  bir  bölgeye  yayılır. Yayma kuruduktan sonra 
alevde tespit edilir. Lam, lam kutusuna konur,  gönderilir. 

Süre 
sınırlaması  
yoktur;  

Oda 
sıcaklığında 
(OS) 

Süre 
sınırlaması  
yoktur; OS 

Bisturi 
Lam, bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış) 
Lam  taşıma  kutusu 
Cama yazar (kurşun  
kalem  kullanılabilir) 

Burun  mukozasından  kazıntı: Hastaya pozisyon verilerek, 
spekulum  ve  ışık  kaynağı  yardımıyla  alt  konkaların  ön  
kısmından  bisturi ile  kazıntı  alınır.   
Genellikle bisturi üzerindeki  hafifçe  kanlı  olan  örnek  lamın  
üzerine, hastanın  adı/dosya no yazısının  bulunduğu  yüzeye  
yayılır.  Yayma kuruduktan sonra alevde tespit edilir. 
Hazırlanan  yayma, lam kutusuna konur  ve  gönderilir.    

Süre 
sınırlaması  
yoktur; OS 

Süre 
sınırlaması  
yoktur; OS 

    

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve  örnek  alırken,  dokunurken,  çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 
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!"#$%&'%()*)&İÇİN&!%+,$%'-.%$&İNCELEMESİ!

!

!/012/345/2!"#$"%&'"
()*#*("+'#$()$'"
,+#-$'$.*)*'*/0&

Deri  yayması!
Burun  mukozasından  kazıntı!
Sümkürme  örneği!

!

1'#$("!)/!("*2*#"$#"
46748&9/:/8&8;<=2>&

Şüpheli   durumlarda   her   zaman   örnek   alınmalıdır.!Örneğin   nasıl   alınacağı   ve   bu   işlemin  
neden  gerektiği  hastaya  açıklanarak  hasta  onamı  alınmalıdır"!

!

1'#$()$".*')*(%$"
,+#-$'/$/",$'$($#"
özel  bir  form  var  mı?&

#$%&’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! '(! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!'(!ayrıca  
varsa!endemik  bölgede  yaşama  ve  ailede  benzer  başka  vaka  bilgisi  not  edilmelidir.  !

!

1'#$("!)/!(&*2*#"
7;2;?@=&:/@9;:;@;2&
8;@;2<=2>&Nasıl  temin  
;<;0=@=2=:>A&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
3&'$Bsıcaklık!

Şehirlerarası&
)*+*,!-(./0(1&
taşıma  &
3&'$Bsıcaklık!

23.4*53!
6/-7!bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış)!
8/-/!9/+/5!(kurşun  
kalem  kullanılabilir;  
lamın  buzlu  kısmına  
kurşun  kalem  ile  
yazmak  mümkündür  ve  
/:$;:!(4$3.3!3:(!.3:3,-(+1!
Lam  taşıma  $*4*.*!
#:<3'(,!
=/-*$!veya  gazlı  bez!
Yara  bandı!
NOT:  Deri  yayması  invaziv  
bir  yöntemdir.  İşlemden  
önce  eller  yıkanmalı,  
eldiven  giyilmeli  ve  her  
hasta  için  steril  tek  kulla-‐
nımlık  bisturi  kullanılmalı-‐
dır!  

Deri  yayması:!İ$3!9(5<(,!!"#$%&alınmalıdır:  (1)  >*:/$!-(-(%
.3,<(,7!)?1!6(+9;,</,!)asla!yüzdeki  lezyondan  yapılmaz@1!En  
aktif!;:/,!:(+9;,</,7!:(+9;,*,!</!en  aktif!kısmından  !"#$%&
alınır.  Lezyonun  kırmızı  ve  kabarık  olan  bölgesinden,  özellikle  
kenarından!9/9-/!yapılır.  Uygun  deri  bölgesi  yoksa  diğer  
$*:/$!-(-(.3,<(,!'(9/!/$430!:(+9;,!;:/5/$!kaydedilmiş  veya  
daha  önce  deri  yaymasının  pozitif  olarak  bulunduğu  bölge%
<(,!örnekleme  yapılabilir.!

Deri  başparmak  ve  işaret  parmakları  arasında  kuvvetlice  
sıkıştırılır,  baskıyla  bölgedeki  kan  akımının  engellenmesi  
sağlanır.  Deride  yaklaşık  5!--!A;9*,</!'(!?%B!--!<(53,:3%
ğinde  insizyon  yapılır.  Deri  sıkıştırılmaya  devam  edilerek  kesi  
yerinin  kanamasız  olduğundan  emin  olunur.  Kanama  olursa  
gazlı  bez  veya  pamuk  ile  kan  temizlenir.!23.4*53,3,!*C*!$(.3!
yerinde  90°  çevrilerek  doku  sıvısı  veya  içeriği  almak  için!
A3.4*53,3,!kenarı  ile  1%2  kez  kazıma  yapılır.  Örnekte  kan  
olmamalıdır.  Kan,  boyama  sırasında  reaksiyona  ve  değerlen%
dirmede  hataya  neden  olabilir.  Örnek  alındıktan  sonra  sıkış%
tırılmaya  son  verilir.  Kesi  bölgesinin  kanamadığı  kontrol  
(<3:<3$4(,!.;,5/!9/5/!bandı  ile  kapatılır.!

23.4*53!üzerindeki  doku,  lamın  üzerine7!hastanın  adı/<;.9/!
,;!yazısının  bulunduğu  yüzeye  yayılır.!İkinci!bölgeden  de  
aynı  şekilde  örnek  alınarak  doku  aynı  lam  üzerine  ama  birin%
ciden  farklı  bir  bölgeye  yayılır.!D/9-/!$*5*<*$4/,!.;,5/!
/:('<(!4(.E34!(<3:35"!6/-7!:/-!$*4*.*,/!konur,  gönderilir.!

'("$&
sınırlaması  
9;$4*5F!!

G</!
sıcaklığında!
)GH1!

'("$&
sınırlaması  
9;$4*5F!GH!

23.4*53!
6/-7!bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış)!
Lam  taşıma  $*4*.*!
8/-/!9/+/5!(kurşun  
kalem  kullanılabilir)!

Burun  mukozasından  kazıntı:&I/.4/9/!E;+3.9;,!'(53:(5($7!
spekulum  ve  ışık  kaynağı  yardımıyla  alt  konkaların  ön  
kısmından  A3.4*53!ile  kazıntı  alınır.  !
J(,(::3$:(!A3.4*53!üzerindeki  hafifçe  kanlı  olan  örnek  lamın  
()$"*#$7!K/.4/,ın  adı/<;.9/!,;!yazısının  bulunduğu  yüzeye  
yayılır.  D/9-/!$*5*<*$4/,!.;,5/!/:('<(!4(.E34!(<3:35"!
Hazırlanan  yayma7!:/-!$*4*.*,/!konur  ve  gönderilir"!!!!

'("$&
sınırlaması  
9;$4*5F!GH!

'("$&
sınırlaması  
9;$4*5F!GH!

! & ! !

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
!
!
!

4&5$#)*("+#)$/)$'*"
8;@;2<=2>&C;8<=:=&
nasıl  koruyabilirim?&

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve  örnek  alırken,  dokunurken,  çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir"!

!

 
 

!"#$%&'( )*+,*(-(
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!"#$%&$"'()*#+'(
!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

Tanı   uzmanlaşmış   merkezlerde   konulabilir.   !"#$%& şüpheli& vaka   söz   konusu   olduğunda&
'()*%+%& *"!+) Sağlığı) Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz!   ,-+$./+.#-+& -01"*"'"& için  
örnekler  Müdürlük  kanalıyla&uzmanlaşmış  bir  merkeze  gönderilir.&

&

*",-.)/'%'0!"%/"))
,"#$%)!"#$%"&'("%")
+"#'!)1/.!0123))

Şu  örnekler&*%2.$%)(3%$%&+"#'!)1/.!0124&

� örnek&kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;&
� 4%/)%5%&%-)&(56(0&2-$&-/)"+&7.$'(&düzenlenmemiş&örnekler.&

&

*",-.)!"#$%"&'("%)
.,51!101!1%.,.)
.6&171#.!.%.03)

Sonuçları  ne  
+"/"%)2"0",/")
"!"#.!.%.03)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

Boyalı  mikroskopik  
-01"*"'"&8&9:;&<%/-="8
$">-/)%0&2%/-*?&2.5%'%&

Örnek  
*%2.$%)(3%$%&
ulaştıktan  sonra  
24  saat  içinde  
alınabilir&

Mikroskopi  en  değerli  tanı  yöntemidir  ve  mikroskopik  incelemede  
görülen  basil  sayısı;  hastalık  formu,  şiddeti,  bulaştırıcılığı  ve  )"=%3-5"&
yanıt  ile  ilişkilidir.&
,-+$./+.#-+&-01"*"'"="&9:;&POZİTİF  mikroorganizmaların  
görülmesi@&+*-0-+&2(*6(*%$&-*"&2"$%2"$&tanıda  anlamlıdır.&&
Ayrıca  burun  kazıntı  örneğinin  ARB  POZİTİF  bulunması,  hastanın  
bulaştırıcılığının  bir  göstergesidir.&

& & &

&

Daha  fazla  bilgi  için&önerilen&+%50%+*%$A&

BC Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
90+%$%@&DEEFC&4))#AGGHHHC2/'C6.3C)$G=.1/G24%/)%*-+I)"=%3-C#=7&&[erişim  tarihi:  06.01.2014?&

DC J)%*-%0&9//.1-%)-.0&9'-1-&=-&:%.(*&K.**"$"%(&L9JKMN@&4))#AGGHHHC%-7.C-)G"06*-/4G$"/.($1"/G.0*-0"G1.($/"/G//'"%$G&
/'"%$DC4)'&[erişim  tarihi:  16.06.2011]&

OC 4))#AGGHHHCH4.C-0)G*"#G=-%60./-/G"0G-0="PC4)'*&[erişim  tarihi:  16.06.2011]&

FC 4))#AGGHHHC"'$.CH4.C-0)GQ(2*-1%)-.0/G:"6-.0%*Q(2*-1%)-.0/GR#"1-'"0IS.**"1)-.0GR#1"1IS.**I;.=5IR($7%1"IR+-
0IR'"%$/C4)'&[erişim  tarihi:  16.06.2011]&

TC Cüzamla  Savaş  Uerneği,  HHHC1(>>%'C.$6C)$&[erişim  tarihi:  16.06.2011]&

&

&

&

&

&

&



 

Sayfa 2 [LEPRA] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

LEPRA TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 
klinik örnekler 
gönderebilirim? 

Deri  yayması 
Burun  mukozasından  kazıntı 
Sümkürme  örneği 

 

Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

Şüpheli   durumlarda   her   zaman   örnek   alınmalıdır. Örneğin   nasıl   alınacağı   ve   bu   işlemin  
neden  gerektiği  hastaya  açıklanarak  hasta  onamı  alınmalıdır. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı ve ayrıca  
varsa endemik  bölgede  yaşama  ve  ailede  benzer  başka  vaka  bilgisi  not  edilmelidir.   

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir? Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Bisturi 
Lam, bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış) 
Cama yazar (kurşun  
kalem  kullanılabilir;  
lamın  buzlu  kısmına  
kurşun  kalem  ile  
yazmak  mümkündür  ve  
alkol etkisi ile silinmez) 
Lam  taşıma  kutusu 
Eldiven 
Pamuk veya  gazlı  bez 
Yara  bandı 
NOT:  Deri  yayması  invaziv  
bir  yöntemdir.  İşlemden  
önce  eller  yıkanmalı,  
eldiven  giyilmeli  ve  her  
hasta  için  steril  tek  kulla-‐
nımlık  bisturi  kullanılmalı-‐
dır!  

Deri  yayması: İki yerden örnek alınmalıdır:  (1)  Kulak meme-
sinden, (2) Lezyondan (asla yüzdeki  lezyondan  yapılmaz!) En  
aktif olan lezyondan, lezyonun da en  aktif kısmından  örnek 
alınır.  Lezyonun  kırmızı  ve  kabarık  olan  bölgesinden,  özellikle  
kenarından yayma yapılır.  Uygun  deri  bölgesi  yoksa  diğer  
kulak memesinden veya aktif lezyon olarak kaydedilmiş  veya  
daha  önce  deri  yaymasının  pozitif  olarak  bulunduğu  bölge-
den örnekleme  yapılabilir. 

Deri  başparmak  ve  işaret  parmakları  arasında  kuvvetlice  
sıkıştırılır,  baskıyla  bölgedeki  kan  akımının  engellenmesi  
sağlanır.  Deride  yaklaşık  5 mm boyunda ve 2-3 mm derinli-
ğinde  insizyon  yapılır.  Deri  sıkıştırılmaya  devam  edilerek  kesi  
yerinin  kanamasız  olduğundan  emin  olunur.  Kanama  olursa  
gazlı  bez  veya  pamuk  ile  kan  temizlenir. Bisturinin ucu kesi 
yerinde  90°  çevrilerek  doku  sıvısı  veya  içeriği  almak  için 
bisturinin kenarı  ile  1-2  kez  kazıma  yapılır.  Örnekte  kan  
olmamalıdır.  Kan,  boyama  sırasında  reaksiyona  ve  değerlen-
dirmede  hataya  neden  olabilir.  Örnek  alındıktan  sonra  sıkış-
tırılmaya  son  verilir.  Kesi  bölgesinin  kanamadığı  kontrol  
edildikten sonra yara bandı  ile  kapatılır. 

Bisturi üzerindeki  doku,  lamın  üzerine, hastanın  adı/dosya 
no yazısının  bulunduğu  yüzeye  yayılır. İkinci bölgeden  de  
aynı  şekilde  örnek  alınarak  doku  aynı  lam  üzerine  ama  birin-
ciden  farklı  bir  bölgeye  yayılır. Yayma kuruduktan sonra 
alevde tespit edilir. Lam, lam kutusuna konur,  gönderilir. 

Süre 
sınırlaması  
yoktur;  

Oda 
sıcaklığında 
(OS) 

Süre 
sınırlaması  
yoktur; OS 

Bisturi 
Lam, bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış) 
Lam  taşıma  kutusu 
Cama yazar (kurşun  
kalem  kullanılabilir) 

Burun  mukozasından  kazıntı: Hastaya pozisyon verilerek, 
spekulum  ve  ışık  kaynağı  yardımıyla  alt  konkaların  ön  
kısmından  bisturi ile  kazıntı  alınır.   
Genellikle bisturi üzerindeki  hafifçe  kanlı  olan  örnek  lamın  
üzerine, hastanın  adı/dosya no yazısının  bulunduğu  yüzeye  
yayılır.  Yayma kuruduktan sonra alevde tespit edilir. 
Hazırlanan  yayma, lam kutusuna konur  ve  gönderilir.    

Süre 
sınırlaması  
yoktur; OS 

Süre 
sınırlaması  
yoktur; OS 

    

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve  örnek  alırken,  dokunurken,  çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

 

Sayfa  4   [LEJYONER  HASTALIĞI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 
Şekil  1.  Lejyoner  hastalığı  şüpheli  vakaların tanısı için  önerilen  akış  şeması.  Yüksek  mortalite,  en  kısa  sürede  özgül  tedaviye  

başlanmasının  prognoza  etkisi  ve  aynı  kaynaktan  etkilenmiş  olabilecek  diğer  vakaların  belirlenmesi  için  bir  an  önce  
epidemiyolojik  incelemelerin  başlatılabilmesi  gibi  pek  çok  gerekçe  ile  mümkün  olan  en  hızlı, doğru ve kesin  tanıya  ulaşılması  
önem  kazanmaktadır. Bu  nedenle  Lejyoner  hastalığı  kuşkusunda  üriner  antijen  testi  birinci  seçenektir.  İdeal  olarak, üriner  
antijen  testi  pozitif  çıksa  da  çıkmasa  da  balgam  (ya  da  bir  alt  solunum  yolu)  örneğinin  de  laboratuvara  gönderilmesi  istenir.  
 *  LH,  Lejyoner  hastalığı;    TSM,  Toplum  Sağlığı  Merkezi 

 
 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Lejyoner  hastalığı  tanısı  için  incelemeler (seroloji, üriner  antijen  testi, kültür) kullanılan  kit  
veya malzemelerin maliyet-etkinliği   açısından   yeterli   hasta   başvuru   sıklığı; doğru   ve  
güvenilir  bir  tanı  açısından  da  deneyim  gerektirir.  Bu nedenle klinik  vaka  tanımına  uygun  
ve epidemiyolojik kriterlere sahip (seyahat-ilişkili  veya  nozokomiyal)  vaka  söz  konusu  ise,  
örnekleri çalışmaları   bu   alanda   yoğunlaşmış   bir laboratuvara veya Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu, Ulusal Legionella Referans   Laboratuvarına gönderebilirsiniz (adres   ve   iletişim  
bilgileri  için  bkz. Ek-5) 

Lejyoner   hastalığında   vakanın   etkilenmiş   olabileceği   bina   su   sisteminde   epidemiyolojik  
inceleme  yapmak  bir   zorunluluk  olduğundan  gerekli   çalışmaları   başlatabilmesi   için  Halk 
Sağlığı  Müdürlüğü  mutlaka bilgilendirilmelidir. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� 24  saat  biriktirilmiş  balgam  örnekleri;   
� ağzı pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� formalin  içeren  biyopsi  örnekleri; 
� örneği  içeren  tüp/kap üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Vaka  pnömoni  mi? 

EVET 

Seyahat  öyküsü var  mı? 
Son  15  gün  içinde  en  az  bir  geceyi  otel,  kaplıca,  

misafirhane vb.de geçirmiş  mi? LH  yönünden  
araştırmayı  
sonlandır. 

Semptomlar hastanede  yatış 
sırasında  mı  gelişmiş? 

EVET  HAYIR  EVET HAYIR 

Ancak,  vakada  LH  için  risk 
faktörleri mevcut 

Üriner  Antijen  Testi   
isteyin! 

POZİTİF 
NEGATİF 

TEST SONUCU 

Hemen  TSM’ye  bildirin! 
(Form 014 ve LH Vaka 
İnceleme  Formu  ile) 

epidemiyolojik  amaçlarla,  
etkenin  izolasyonu  için 

Kültür yapın 
 (serolojik testler de 

eklenebilir) 

Kesin vaka Olası  vaka 

testlerden biri  veya  birden  fazlasının  sonucu  LH  için  
yorumlandığında  (bkz.  Standart  Vaka  Tanımı): 

LH  değil 

HAYIR 

ancak, klinik ve epidemiyolojik bulgular halen 
güçlü  bir  şekilde  LH  düşündürüyor  mu? 

diğer SG  veya  türlere  bağlı  LH  yönünden  
incelenmek  üzere   

EVET HAYIR 

“Kesin  vaka”  bildirilmiş  ise  epidemiyolojik  incelemeler  başlatılır! 



L

 

[LEPTOSPIROZ]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&#İ'%()*
+,il  Hastalığı,  Hemorajik  Sarılık** *-./012*345*
!
!
!
!
!
)*"#$%&'$()&*!ülkemizde  rutin  olarak  izlenen  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.*Vaka  ve  salgın  incelemeleri  ile  
vakaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirimi  
Sürveyans  ve  !67896:;<69*Rehberi”ne  bakınız.*

*

EPİDEMİYOLOJİSİ!
!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

!,=:8>=?98@* A+,?B* Hastalığı)C* $"%&'(%)*+# ),&"**'-+,(# D9;7;EF6* G,9* 6B6E* >,98:?=B,9*
tarafından   oluşturulan   ve   tüm   dünyada   yaygın   8B696H* görülen   7?9* @88E8@dur.   Hastalık  
daha  çok*nemli  subtropikal  ve  tropikal  iklimlere  sahip  ülkelerde  mevsimsel  olarak  ortaya  
çıkar.   Vahşi   ve   evI?B* J6G<6EB69* $.),&"**'-+,(# serovarlarından   birinin   kaynağı   olabilir.  
"EK,H>?G8E* ?E>6EB696C* D,E,BB?HB,* ,EK,H:,* hayvan   idrarıyla   direkt   temas   sonucu   veya*
,EK,H:,*idrar  ile  kontamine  çevreden,  yüzey  suları  (nehir,  göl,  akarsu,  pınar  v.b.),  toprak  
<,* 7?:H?B,9den   bulaşır.   Hastalık   sıklıkla   meslek   veya   uğraşla   ilişkilidir;   bazen,   özellikle  
yağışlar  sonrasında*salgınlar  yapar.  Pirinç  tarlası  çalışanları,  mezbaha  işçileri,  hayvancılıkla  
uğraşanlar,   kanalizasyoncular,   balıkçılar,   madenciler,   veterinerler,   askeri   bi9B?HB,9C* doğa  
yürüyüşü*yapanlar  risk  grupları  arasındadır.  *

İnsanda   enfeksiyon   ılımlı   bir   tablodan   öldürücü   hastalığa   kadar   geniş   bir   yelpazede  
seyredebilir.   Leptospiroz  muhtemelen   klinik   tanıdaki   güçlükler   ve   labora:;<69* tanısının  
yaygın  olmayışı  nedeni  ile  yeterince  rapor  edilememektedir.  Sürveyans  insan  ve  veteriner  
halk  sağlığında  müdahale  stratejileri  için  temel  sağlar.*

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!,=:8>=?98@L*olguların*M90’ında  hafif,  anikterik  ve  kendi  kendini  sınırlayan*ateşli  bir  :67B8*
olarak   görülürkenC* bazen   ağır   seyirli   Weil   hastalığı   şeklinde   ortaya   çıkarN* İnkübasyon*
dönemi  ortalama  5014  gündür.  *

/,)0&"*)0# 1"%&'(%)*'23# 4üksek   ateş,   titreme,   ciddi* baş   ağrısı,   bulantı,   kusma   ve   ö@,BB?HB,*
sırt,   karın   ve   baldır   kaslarında  O?G6BP?* D?7?* 6H;:* ?EKB;,E@6* 7,E@,ri   semptomlarla   başlar.  
Birçok   olguda   öksürük,   göğüs   ağrısı   ve   az   sayıdaki   hastada   hemoptizi   görülebilir  
A=;BO8E,9*:;:;B;OQN**R8EP8EH:?<6B*hiperemi,  fotofobi,  göz  ağrısı,  hepatosplenomegali  ve  
B,EK6F,E8=6:?*en  öE,OB?*HB?E?H*7;BD;B69dır.  Hastaların  çoğunda  aseptik  menenjit  gelişirN**

Weil   hastalığı3# >arılık,   renal   disfonksiyon,   hemorajik   diyatez   ve   yüksek   mortalite   ile  
H696H:,9?@,* ağır   bir   klinik   tablodur.   Semptomların   başlangıcından   S09   gün   sonra   sarılık  
gelişirN*$6H?7,E*H69F?G6H*69?:O?B,9C*9,E6B*<,*vasküler  disfonksiyon  gelişir.*T,=6:8O,D6B?*<,*
batın   sağ   üst   kadranda   hassasiyet* saptanır.   &,9;O* 7?B;9;7?E* >,<?G,B,9?* D,E,BB?HB,* 42*
mg/dl’nin,  serum  tr6E>6O?E6@*>,<?G,B,9?*?>,*422*UV!’nin  altındadır.  *

3H;:* 8B696H* sarılık* gelişen   hastada,   serum   transaminaz   seviyeleri   orta   derecede  
yükselmişken,  kreatinin   fosfokinaz  düzeyinin  belirgin  artmış  olması,   leptospirozun  diğer  
akut  hepatitlerden  ayırt  edilmesinde  yardımcı  olur.  Akut  renal  yetmezlik,  sıklıkla  sarılığın  
eşlik  ettiği*hastalığın   ikinci  haftasında  üremi  ve  hızlı  başlangıçlı  oligüri   ile  karakterizedir.  
Trombositopeni   gelişebilir   ve   ilerleyici   böbrek   disfonksiyonuna   eşlik   edebilir.   Anürinin  
gelişmesi  kötü  prognoz  işaretidir.  Pulmoner  tutulum  sıktır.*

 

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI!

Hayvan  idrarı   ile  kontamine  olabilecek  bir  çevreye/suya  veya*,EK,H:,*J6G<6EB696*O69;@*
kalma   öyküsü   (+#! ,()+(-%#* aşağıdaki   semptomlardan   herhangi   biriyle   ilişkili   başağrısı,  
miyalji  ve  bitkinlikle  seyreden  akut  ateşli  hastalık:6*B,=:8>=?98@*6HB6*D,BO,B?F?9W*

� R8EP8Ektival  kızarıklık,*
� Meningeal  irritasyon  (ve/veya  mental  konfüzyon  ve/veya  depresyon)  *
� T,=6:80renal  yetmezlik  (anüri  veya  oligüri  ve/veya  proteinüri  ve/veya  sarılık)*
� Hemorajiler  (deri  içi,  mukozalar,  gastrointestinal  sistem  ve  akciğer  kanaması)*
� X?G8H69F?:*AH69F?G6H*69?:O?*<,G6*G,:O,@B?HQ*
� Deri  döküntüleri  (rash)  (palatal  eksantem)*
� Diğer  bazı  yaygın  semptomlar  (bulantı,  kusma,  karın  ağrısı,  diyare  ve  artralji)*

 

 

!"#$"%&% '()*+,-%
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!"#$%&'%()*)&İÇİN&!%+,$%'-.%$&İNCELEMESİ!

!

!/012/345/2!"#$"%&'"
()*#*("+'#$()$'"
,+#-$'$.*)*'*/0&

Deri  yayması!
Burun  mukozasından  kazıntı!
Sümkürme  örneği!

!

1'#$("!)/!("*2*#"$#"
46748&9/:/8&8;<=2>&

Şüpheli   durumlarda   her   zaman   örnek   alınmalıdır.!Örneğin   nasıl   alınacağı   ve   bu   işlemin  
neden  gerektiği  hastaya  açıklanarak  hasta  onamı  alınmalıdır"!

!

1'#$()$".*')*(%$"
,+#-$'/$/",$'$($#"
özel  bir  form  var  mı?&

#$%&’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! '(! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!'(!ayrıca  
varsa!endemik  bölgede  yaşama  ve  ailede  benzer  başka  vaka  bilgisi  not  edilmelidir.  !

!

1'#$("!)/!(&*2*#"
7;2;?@=&:/@9;:;@;2&
8;@;2<=2>&Nasıl  temin  
;<;0=@=2=:>A&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
3&'$Bsıcaklık!

Şehirlerarası&
)*+*,!-(./0(1&
taşıma  &
3&'$Bsıcaklık!

23.4*53!
6/-7!bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış)!
8/-/!9/+/5!(kurşun  
kalem  kullanılabilir;  
lamın  buzlu  kısmına  
kurşun  kalem  ile  
yazmak  mümkündür  ve  
/:$;:!(4$3.3!3:(!.3:3,-(+1!
Lam  taşıma  $*4*.*!
#:<3'(,!
=/-*$!veya  gazlı  bez!
Yara  bandı!
NOT:  Deri  yayması  invaziv  
bir  yöntemdir.  İşlemden  
önce  eller  yıkanmalı,  
eldiven  giyilmeli  ve  her  
hasta  için  steril  tek  kulla-‐
nımlık  bisturi  kullanılmalı-‐
dır!  

Deri  yayması:!İ$3!9(5<(,!!"#$%&alınmalıdır:  (1)  >*:/$!-(-(%
.3,<(,7!)?1!6(+9;,</,!)asla!yüzdeki  lezyondan  yapılmaz@1!En  
aktif!;:/,!:(+9;,</,7!:(+9;,*,!</!en  aktif!kısmından  !"#$%&
alınır.  Lezyonun  kırmızı  ve  kabarık  olan  bölgesinden,  özellikle  
kenarından!9/9-/!yapılır.  Uygun  deri  bölgesi  yoksa  diğer  
$*:/$!-(-(.3,<(,!'(9/!/$430!:(+9;,!;:/5/$!kaydedilmiş  veya  
daha  önce  deri  yaymasının  pozitif  olarak  bulunduğu  bölge%
<(,!örnekleme  yapılabilir.!

Deri  başparmak  ve  işaret  parmakları  arasında  kuvvetlice  
sıkıştırılır,  baskıyla  bölgedeki  kan  akımının  engellenmesi  
sağlanır.  Deride  yaklaşık  5!--!A;9*,</!'(!?%B!--!<(53,:3%
ğinde  insizyon  yapılır.  Deri  sıkıştırılmaya  devam  edilerek  kesi  
yerinin  kanamasız  olduğundan  emin  olunur.  Kanama  olursa  
gazlı  bez  veya  pamuk  ile  kan  temizlenir.!23.4*53,3,!*C*!$(.3!
yerinde  90°  çevrilerek  doku  sıvısı  veya  içeriği  almak  için!
A3.4*53,3,!kenarı  ile  1%2  kez  kazıma  yapılır.  Örnekte  kan  
olmamalıdır.  Kan,  boyama  sırasında  reaksiyona  ve  değerlen%
dirmede  hataya  neden  olabilir.  Örnek  alındıktan  sonra  sıkış%
tırılmaya  son  verilir.  Kesi  bölgesinin  kanamadığı  kontrol  
(<3:<3$4(,!.;,5/!9/5/!bandı  ile  kapatılır.!

23.4*53!üzerindeki  doku,  lamın  üzerine7!hastanın  adı/<;.9/!
,;!yazısının  bulunduğu  yüzeye  yayılır.!İkinci!bölgeden  de  
aynı  şekilde  örnek  alınarak  doku  aynı  lam  üzerine  ama  birin%
ciden  farklı  bir  bölgeye  yayılır.!D/9-/!$*5*<*$4/,!.;,5/!
/:('<(!4(.E34!(<3:35"!6/-7!:/-!$*4*.*,/!konur,  gönderilir.!

'("$&
sınırlaması  
9;$4*5F!!

G</!
sıcaklığında!
)GH1!

'("$&
sınırlaması  
9;$4*5F!GH!

23.4*53!
6/-7!bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış)!
Lam  taşıma  $*4*.*!
8/-/!9/+/5!(kurşun  
kalem  kullanılabilir)!

Burun  mukozasından  kazıntı:&I/.4/9/!E;+3.9;,!'(53:(5($7!
spekulum  ve  ışık  kaynağı  yardımıyla  alt  konkaların  ön  
kısmından  A3.4*53!ile  kazıntı  alınır.  !
J(,(::3$:(!A3.4*53!üzerindeki  hafifçe  kanlı  olan  örnek  lamın  
()$"*#$7!K/.4/,ın  adı/<;.9/!,;!yazısının  bulunduğu  yüzeye  
yayılır.  D/9-/!$*5*<*$4/,!.;,5/!/:('<(!4(.E34!(<3:35"!
Hazırlanan  yayma7!:/-!$*4*.*,/!konur  ve  gönderilir"!!!!

'("$&
sınırlaması  
9;$4*5F!GH!

'("$&
sınırlaması  
9;$4*5F!GH!

! & ! !

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
!
!
!

4&5$#)*("+#)$/)$'*"
8;@;2<=2>&C;8<=:=&
nasıl  koruyabilirim?&

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve  örnek  alırken,  dokunurken,  çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir"!

!
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LEPTOSPİROZ TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 
klinik örnekler 
gönderebilirim? 

Serolojik inceleme için – serum 
DFA için – idrar  
Direkt mikroskopik inceleme için – BOS  
Kültürden izolasyon için – kan,  BOS,  idrar,  otopsi  materyali  (karaciğer,  böbrek,  beyin) 

 

Örnekleri almak için 
en uygun zaman 
nedir? 

Serolojik inceleme için: 

Akut ve konvalesan faz örnekleri olmak üzere, hastadan 2-3 hafta ara ile 2 kez kan 
alınmalıdır. 

Kültür için: 

� Kan hastalığın   başlangıcından   itibaren   7 gün   içinde ve BOS örnekleri 4-10.   günler  
arasında, mümkünse antibiyotik   tedavisinden   önce ve mümkünse hasta   ateşli   iken  
alınmalıdır. 

� İdrar  örnekleri 7.  günden sonra  alınmalıdır. 
� Otopsi materyali – ölümden  sonraki  4  saat  içinde  örnek  alınmalıdır!  Dokularda  otoliz  

başladığında  leptospiraların  yaşayamayacağı  hatırlanmalıdır. 
 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  meslek (hayvancılıkla  uğraş,  veterinerlik,  madencilik  vb.),  doğa  yürüyüşü  
gibi  risk  faktörleri  ve  benzer  başka  vakalar  bulunup  bulunmadığı  mutlaka  not  edilmelidir.   

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.   

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü 
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya flasterli bir tüp, asla  
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel içermeyen 
kan tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Heparinli veya sodyum 
oksalatlı vakumlu kan 
alma tüpü, 
Leptospira kültür 
besiyeri‡ 

Kan (Leptospira  kültürü için): Aseptik  koşullarda,  hekim  
tarafından  a5  ml  kan  alınır.  Hazırda  uygun  Leptospira kültür 
besiyeri yoksa ya  da  örnek  laboratuvara hemen 
ulaştırılamayacaksa  heparinli veya sodyum  oksalatlı bir  tüpe  
alınır.  Tüpün içerisinde  pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5- 6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır. 
Antikoagülan  olarak  kesinlikle  sitrat  kullanılmamalıdır! 

5-20qC <4  gün;   
5-20qC’de 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  plastik  kap  
(İdrar  kabı  veya  steril  50  
ml.lik Falcon tipi vida 
kapaklı  tüp) 

%1’lik  bovine  serum  
albumine (BSA)‡ 

İdrar:  Aseptik  koşullarda  en  az  10  ml  idrar  alınmalıdır. 
Mikroflora ile kontamine idrarın kültüründe  diğer  
bakterilerin  aşırı  üremesi  yüzünden  Leptospira izole 
edilemez! Bu  nedenle  hasta  ile  işbirliği  yapılabiliyorsa  orta  
akım  idrar  vermesi  sağlanmalıdır.   

İdrar  -özellikle  asidik  ise- en  kısa  zamanda  kültür  vasatlarına  
ekilmelidir.  Bu  mümkün  değilse  %1’lik  BSA  solüsyonuna  
konur (1/9  oranında: 1  kısım  idrar/9  kısım  BSA  olacak  
şekilde) ve  laboratuvara  öyle  gönderilir. 

(BSA 
koruyucu 
içinde  
değilse) 

<3 saat  

 

<4  gün;   

5-20qC’de 



L
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LEPTOSPİ!"#$%&'()($İÇİN$*&+"!&%,-&!$İNCELEMESİ!

!

*./01.234.1!"#$"%&'"
()*#*("+'#$()$'"
,+#-$'$.*)*'*/0$

!"#$%$&'()'*+"%",")'-'*!!!"#$%&!
./0)'-'*!1!'($)$!!
"#$%&'!('(#$2($3'()'*+"%",")'-'*!1!*+,!!
45%65#)%*!'7$%829$*)'-'*!!!kan,  BOS,  idrar,  otopsi  materyali  (karaciğer,  böbrek,  beyin)!

 

1'#$()$'*"!)/!("*2*#"
56$37836$9.:.6$
65;<1=$

+%$,-,.#&!'*+"%",")'-'*-!

./%0! 1#! /231)4#")3! 5)6! örnek4#$'! 24&)/! "#$%$&! 7)"0)()3! 89:! 7)50)! )$)! '4#! 8! /#6! /)3!
alınmalıdır;!

45%65#)'-'*-!

� <)3! hastalığın   başlangıcından   itibaren   =! gün   içinde! 1#! *+,! örnekleri! >910.   günler  
arasında?!,5,(5*2"! antibiyotik   tedavisinden   önce! 1#!,5,(5*2"! hasta   ateşli   iken  
alınmalıdır;!

� İdrar  örnekleri!7.  günden!sonra  alınmalıdır.!
� +02@"'!&)0#$A)4'!!!ölümden  sonraki  4  saat  içinde  örnek  alınmalıdır!  Dokularda  otoliz  

başladığında  leptospiraların  yaşayamayacağı  hatırlanmalıdır;!
!

1'#$()$".*')*(%$"
,+#-$'/$/",$'$($#"
özel  bir  form  var  mı?$

B/9>’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  (/'-0&0! 1#! %&1#&1#2! ,-0$0&!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!&%04)/)!
yazılmalı;  ayrıca  :5>?5@!(hayvancılıkla  uğraş,  veterinerlik,  madencilik  vb.),  doğa  yürüyüşü  
gibi  risk  faktörleri  ve  benzer  başka  vakalar  bulunup  bulunmadığı  mutlaka  not  edilmelidir.  !

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.  !

!

1'#$("!)/!("*2*#"
8515@?<$:.?95:5?51$
65?51dir?  Nasıl  temin  
5;5/<?<1<:=A$

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  $

Şehir  içi$
(kısa  mesafe)$
taşıma  $
süreBsıcaklık!

Şehirler  arası$
C%6%3!&#")5#D$
taşıma  $
süreBsıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
1)/%&4%?!"#$%&!'"(")
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
:"98);%826"#%')<'#)653=)asla  
kullanılmaz!!

)513:C$Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  E9F!/#6!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!GE920  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  CA)!()!."%)'-"#me3%*!
(8*)6535!kullanılmış  ise)  >513:$kısmı  santrifüj  sonrası  
4%(%*!steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  ()7)!
uzun  sürecek  ise  örnek  98HqC’ye  veya  9=HqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır;!

≤1  s;  OS!

IG!"J!K>qL!

≤>M!"J!K>qL!

I>M!"J!/%$%!
N%6()!!
C9=HqLD!

O#@)$'34'!5%30!"2(A%&!
oksalatlı!1)/%&4%!/)3!
*+,*)'"("&!
6%7',17#$0!-"+'"%)
N#"'A#$'3!

D.6$ELeptospira  (&)%&'&$*2*#45!Aseptik  koşullarda,  hekim  
tarafından  a5  ml  kan  alınır.  Hazırda  uygun  6%7',17#$0!-"+'"%)
N#"'A#$'!A2/")!ya  da  örnek  laboratuvar)!7#&#3!
ulaştırılamayacaksa  F5G.1<6?<$5%30!sodyum  oksalatlı!bir  tüpe  
alınır.  ."("/!içerisinde  pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  59!6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.!
Antikoagülan  olarak  kesinlikle  sitrat  kullanıl:.malıdır!!

E98HqL! P4  gün;  !
E98Hq012$!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  plastik  kap  
(İdrar  kabı  veya  steril  50  
&4;4'/!80-9,*!'#7#!1'()!
kapaklı  tüp)!

%1’lik  bovine  serum  
)4N%&'3#!C*,.D3!

İdrar:  Aseptik  koşullarda  en  az  10  ml  idrar  alınmalıdır.!
Q'/$2542$)!'4#!/230)&'3#!idrarın!kültüründe  diğer  
bakterilerin  aşırı  üremesi  yüzünden  6%7',17#$0!'624#!
#('4#&#6R!Bu  nedenle  hasta  ile  işbirliği  yapılabiliyorsa  orta  
akım  idrar  vermesi  sağlanmalıdır.  !

İdrar  9özellikle  asidik  ise9!en  kısa  zamanda  kültür  vasatlarına  
ekilmelidir.  Bu  mümkün  değilse  %1’lik  BSA  solüsyonuna  
/23%$!C1/9  oranında-!1  kısım  idrar/9  kısım  BSA  olacak  
şekildeD!ve  laboratuvara  öyle  gönderilir.!

C*,.!
/2$%A%S%!
içinde  
değilse)$

P:!"))0!!

!

<4  gün;  !

E98Hq012$!
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!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirler  arası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
!"#$%flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!%

1234'Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3,-./!-.,-0!1)!2)!-0,S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  1,2  ml  sıvı  toplanır.!

0,34q5! <4  gün;  !
0,34qC’de!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  plastik  kap!

25678&'()5"#9)%&4'Farklı  organlardan'6'7!8979''%!)$'3,:!;/!
mümkünse  3,5  parça  halinde  doku  örnekleri  alınmalıdır.%
Örnek  s<'79=,  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  ka>=)7)!?@%#7A!Örnek  
formalin'!"#$%#%#&!'!$&!!

ÖNEMLİ:  Otopsi  örnekleri  ölümden  sonraki  4  saat  içinde  
alınmış  ve  laboratuvara  ulaşmış  olmalıdırB!C@?#=)72)!@<@=9$!
başladığında  leptospiraların  yaşayamayacağı  hatırlanmalıdır.!

En  kısa  
sürede  !
0,34qC’de!

D.!(E!!

0,34qC’de!

! ' ! !

Kısaltmalar  '%s:  saat;        OS:  oda  sıcaklığı;    %()*%+",-.%/01#2324056%%%%7(8*%92!0:"%+",-.%$39-.0:%
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  'ayrıca  belirtilmedikçe'%hastanenizin  laboratuvarından  temin  ";"9030,+0:01<%
‡  Örneğin  gönderileceği  laboratuvardan!<'&9%!'29='89=97A!
 

.-/$#(*%&0#($)($"*&
+"%"#,&#.':"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan,kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
5"+0:3053"!"%,&;"+'!&9&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  6er   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekler9! alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

Örnekleri  hangi  
%)-6#)5<;)#)'
gönderebilirim?'

Tanı! uzmanlaşmış   veya   7'*'7)%(! &'7?'$='72'! ?@%#=)89=97A! -'><@(>97@$! şüpheli   vaka   söz  
konusu   olduğunda   bu   merkezler   ile   bağlantı   kurulmalı;   örnekler   bu   merkezlere  
gönderilmelidir.  Ülkemizde   leptospiroz   referans  merkezi  F<=9?!G'7?'$!H'<'79%'7!I@%<7@=!
ve  Araştırma  Enstitüsü  bünyesindedir!(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  951<!F?,J+A!!

!

=)+!&',<#<(%)#,)''
0"#$%($"&
%)-6#)5<;)#)'$)-<%'
",&%("*.''

Şu  örnekler  =)8@7)<#K)7)!$)-<%'",&%("*4!

� taşıma!kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� *@7&)=9%!veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;!
� =".230130%K'1)!30>".05!serum  örnekleri!(hatalı  sonuç  verebilir);!
� örneği  içeren  tüp  veya  kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� 6)(<)1)!)9<!#1;#%!897!9(<'?!*@7&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

=)+!&'%)-6#)5<;)#'
&+>"%"("%"#&+&'
&85"9"-&%&#&(.'

Sonuçları  ne  
$),)#'*)()+,)'
)%)-&%&#&(.'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

L'7@=@M9!"GNO+! P,3  günQ! GNO!9='!>210?0/%seroloji  (tek  serum  örneğinde  t1/200  titre  veya  çift  
serum  örneğinde  t4  kat  titre  artışı)  ,!“kesin  tanı”!?@12#7#7A!

Karanlık  Alan  
G9?7@(?@>9(9!">=)$&)/!
RSL!K'1)!927)72)%+!

1  günQ! Tareketli  leptospiraların  görülmesi!,!“kesin  tanı”!?@12#7#7A!

CUN!"?)%/!RSL/!927)7!
veya  doku  örnekleri)!

1  gün*! @210?0/%sonuç!,!“kesin  tanı”!?@12#7#7A!

F-VLN!"?)%/!RSL/!927)7!
veya  doku  örnekleri)!

3,3  gün*! @210?0/%sonuç  ,!“olası'tanı”!?@12#7#7A!

Kültür!"?)%/!RSL/!927)7!
veya  doku  örnekleri)!

P,0!6)*<)Q!
(Kültürler  5  haftaya  
?)2)7!9$='%97+!

Hareketli  leptospiraların  ürediğinin  rapor  edilmesi  ,!“kesin  tanı”!
?@12#7#7A!

W5X!"?)%/!RSL/!927)7!
veya  doku  örnekleri)!

3,3  günQ! @210?0/%sonuç!,!“kesin  tanı”!?@12#7#7A!

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!%
!
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!"#"$%"&'"$()'*)$)+),!-,./)'.,!"#$%#"&#'(!

)* Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
+%"#'#,!-../*!0112(33444*567*89:*1'3;9<6350#61#&=">1?;#:=*2;@!![erişim  tarihi:  06.01.2014A*!

-* B#''!CD*!E?21962='96=6,!!"#$%&$'()*%+#,!)FFGH!-)I)J(!)KL*!

M* Leblebicioğlu  H,  Sünbül  M*!E?21962='96=6(!N=#8%96=6!#%;!1'?#17?%1,!&$'()*%+#,%!"#$%-..MH!-OI)J(!)O-K/*!

/* E?:?11!PQ*!E?21962='96=6,!!"#$%-#)./0#/"%1(2!-..)H!)/I-J(!-FRKM-R*!

G* Şencan  I,  Leblebicioğlu  H,  Sünbül  M,  Esen  C,  Eroğlu  C,  Günaydın  M.!Samsun’da  insan  ve  hayvanlarda  leptospirosis  
sıklığı,  3"/.4!)FFFH!/I)J(!GLKRM*!

R* STU*0!E?21962='96=6*!V0#21?'!-*)*F*!&$5%W#%X#&!9@!N=#8%961=<!Y?616!#%;!Z#<<=%?6!@9'!Y?''?61'=#&!+%=7#&6!IY?''?61'=#&!
W#%X#&J*!Y0?!D9'&;!S'8#%=[#1=9%!@9'!+%=7#&!\?#&10!ISTUJ*!-..L,!2*!-G)K-R/!
0112(33444*9=?*=%13@=&?#;7=%3\97?3?%83\?#&10>61#%;#';631#073-*.)*.F>EUPYS*2;@!]erişim  tarihi:  07.02.2014A!
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!İ"#$%İ&'()*
Listeria  monocytogenes*$+,-./012+3* 456789*:;<*
!
!

"!Listeria  monocytogenes!!"#$%&'($)*+,&-)."/*/#)&'"$-$-#!$%&'(%)*+%(,%-!&.$,.(./.!0'(*-$*!&.(!1)21-,.(3!=akaların  
kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirimi  Sürveyans  ve  
!>?2@>A3B>@*%-C?-@0”n-*bakınızD*

*

EPİDEMİYOLOJİSİ!
ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

!0/A-@012EF*Listeria  monocytogenes*türü  bakteriG-@*0G-*.2+A>H0+-*101-I-.G-@0+*1-+H-/0* 0G-*
ortaya   çıkan   ciddi   bir   enfeksiyondur.   Hastalık   öncelikle   yaşlıları,   hamile   kadınları,   yeni7*
doğanları  ve  bağışıklık  sistemi  baskılanmış  ?0@-1G-@0*-A.0G-@D*J>K0@*K-*olsa  bu  risk  faktörleri  
olmayan  kişiler  de  etkilenebilir.  Gebelikte  düşüklere  veya  konjenital  geçişle  yenidoğanda  
enfeksiyona  yol  açar.**

L.   monocytogenes* A2L@>.* B-* /3K>* ?3G3+3@D* Evcil   ve   vahşi   hayvanların   yanı   sıra   taşıyıcı  
insanların   dışkısından   izole   edilebilir.   Hayvanlar   hastalık   belirtisi   göstermeden   ba.A-@010*
taşıyabilK0.G-@0+K-+*-A* B-* süt  ürünleri   gibi   hayvansal   gıdalar   kontamine  olabilir.   Listeria*
bakterileri  bir  kez  bir  gıda  işletmesine  girdiğinde,  zaman  zaman  gıda  ürünlerini  kontamine  
-K-rek   yıllarca   orada   yaşayabilir.   BundaF* çoğu   bakterinin   aksine,* Listeriaların   soğukta  
(buzdolabı  şartlarında)  gıdalarda  üreyip  çoğalabilme  yeteneğinin  rolü  vardır.  Bakteri,  çiğ  
et   ve   sebze   gibi   çeşitli   işlenmemiş   gıdaların   yanı   sıra,   sosis   ve   şarküteri   etleri   gibi  
pişirildikten   veya   işlendikten   sonra   kontamine   olmuş   gıdalarda   ve   füme   balıkta   da  
bulunmuştur.   Özellikle   pastörize   edilmemiş   (çiğ)   süt   ve   peynir   ile   pastörize   edilmemiş  
sütten   yapılan   diğer   gıdalarda   bulunma   olasılığı   yüksektir.   Listeria* pastörizasyon   ve  
pişirme   ile   ölür;   ancak,   sosis   ve   şarküteri   etleri   gibi   bazı   yemeye7hazır   gıdalarda  
kontaminasyon  işletmede  pişirildikten  sonra  paketlemeden  önce  meydana  geG-?0G0@D**

Özetle;  G0/A-@012E*gıdalarla  yayıl>@>.*halk  sağlığını  tehdit  etme  potansiyeline  sahip  önemli  
?0@*/2@3+K3@*ve  kontrolü  için*laboratuvara  dayalı  sürveyans*önem*>@E*-K-@D*

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

L.   monocytogenes   çok   çeşitli   klinik   tablolara   yol   açabilir.   $+,-./012+* C>H0G-G-@K-*
>/-HLA2H>A0.*olabileceği* gibi   kas   ağrısı,   ateş,   baş   ağrısı   ile   grip   benzeri   C>,0,* ?0@* .G0+0.*
tablo  da  izlenebilir.  Ancak  gebelik  sırasındaki*-+,-./012+*düşük,  ölü  doğum,  erken  doğum  
B-1>* 1-+idoğanda   yaşamı   tehdit   eden   hastalığa* neden   olabilir.   Yenidoğanda   listeriyoz  
intrauterin  geçişe  bağlıF*1(21-!).4*(Granulomatosis  septica)  ve  doğumdan  27;*C>,A>*/2+@>*
görülen  0$1) ,&2*enfeksiyon   (menenjit,  meningoensefalit,   septisemi)   şeklinde  görülebilir.  
$rişkinlerde  gastroenterit  (ishal,  ateş,  bulantı7.3/H>MF*H-+-+N0AF*?>.A-@-H0*B-*-+K2.>@K0A*
gibi  çeşitli  klinik  tablolara  yol  açabildiği  gibi  asemptomatik  de  seyredebilir.**

Kesin  tanı  mikrobiyolojik  inceleme  ile  konur.*

 

LİSTERİYOZ  TANISI!İÇİN!567896:;<69!İNCELEMESİ*

*

5%&'(%)*+%(/)-$),!*)
#"&-&#)3*-$#"$*)
03-($*$4&"&*&%5!

Dışkı,   rektal   sürüntü  !*Dışkı  öncelikle   tercih  edilir.*Rektal   sürüntüO* işbirliği  yapılamayanF*
dışkı  veremeyen  hastalarda  ve  bebeklerde  tercih  edilen  bir  örnek  türüdür.  *
Kan,  BOS,  diğer  steril  vücut  sıvıları,  kordon  kanı,  plasenta,  fetal  dokular  

Gıda  örnekleri*!*Listeriyoz   için  kaynak  araştırması*amacıyla  varsa*kuşkulu  gıda  örnekleri  
P>G.* Sağlığı   Müdürlüğü   tarafından   alınır   ve   gönderilir.* Gıda   örneklerinin   alınması   ve  
gönderilmesi  ile  ilgili  bilgi  iç0+*bkz.*$.7;*

 

6*-$#)/"%/#)&1&-)$-)
*=>*-!0%/%-!-1,.(?!

ÖrneklerF*mümkünse*antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır.*

 

6(-12$1!&.($.2)1!
03-($*%$%)0$*$#$-)
özel  bir  form  var  mı?!

$.7Q’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka* B-* eksiksiz   olarak*
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı*H3AG>.>*
yazılmalı;   ayrıca  varsa* risk   faktörleri   (hamilelik,   bağışıklık   sistemini  baskılayan  d3@3HG>@*
Bb.)  ve  başka  vakalar  bulunup  bulunmadığı  mutlaka  not  edilmelidir.  Ö@+-.*Röndermeden  
önce  laboratuvar  ile  iletişim  kurup  listeriyozdan  şüphelendiğinizi  ?0GK0@H-+0E*0K->G*2G3@D*

*



 
 

Sayfa  2   [LİSTERİYOZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Kan  kültürü  şişeleri  – 
otomatik  kan  kültürü  
cihazının  şişeleri  veya 
konvansiyonel  şişeler  
(ticari  olarak  hazır  ya  da  
laboratuvar tarafından  
hazırlanmış) 
NOT: Otomatik kan kültürü 

sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir! 

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil alkol 
veya fenol  bileşikleri 

Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol  ve iyotlu  bir  bileşik  
ya  da  klorheksidin 

Kan  (kültür  için): Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Kültür  
şişesinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  
bileşikleri  ile  dezenfekte edilir ve 1 dk beklenir. Damara 
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  
alkolle silinir, 2) iyotlu bileşik  ya da klorheksidin yoğun  
olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  
bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  
kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.   

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24-30 
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10 ml olacak 
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Eğer  tek  bir  ven varsa 20 dk arayla 3 defada 
toplam 24-30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    

<10  yaş  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-5  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  yeni  doğandan  1-1.5  ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.   

Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır. İnoküle  edilmiş  şişeler  mümkünse 
hemen laboratuvara  ulaştırılmalıdır. Kan  kültürü  şişeleri  asla  
buzdolabına  konmamalıdır!  

ÖNEMLİ:  48  saat  sonra  ilk  kültürler negatif ise ve 
L.monocytogenes  ile  invaziv  enfeksiyon  kuşkusu  devam  
ediyorsa  yeni  bir  set  kan  kültürü  alınmalı  ve  gönderilmelidir!  

≤2  s;  OS ≤24  s;  OS  

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC  
arasında  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur# 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp   
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Bifazik T-I besiyeriŦ 
(yoksa  pediatrik kan 
kültür  şişesi) 

Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol  ve iyotlu  bir  bileşik  
ya  da  klorheksidin 

BOS: Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  bileşik ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  İğnenin  mili  çıkarılır  ve  her  
birine 1-2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe§ örnek  toplanır.  

Laboratuvara  ≤1  saatte  ulaşamayacaksa tüplerden  birindeki  
BOS  örneği  (1-2 ml) tercihen bifazik T-I  besiyeri  içeren  -‐lastik  
tıpası  dezenfekte  edilmiş-‐  şişeye, steriliteye dikkat edilerek 
konur. T-I besiyeri yoksa BOS, bir pediatrik kan  kültür  
şişesine  inoküle  edilir ve  gönderilir. 

BOS  asla  buzdolabına  konulmaz! 

≤15  dk;  OS  
veya  30oC 

≤24  s;  OS 

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC  
arasında  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur# 

Steril, geniş  ağızlı, vida 
kapaklı,  plastik kap veya  
steril,  vida  kapaklı  tüp 

Amniyon sıvısı/Fetal doku/Plasenta v.b.: Aseptik  koşullarda  
hekim tarafından  alınır.  Sıvı  en  az  3  ml; doku en az 2-3 gr, 
mümkünse 2-3  parça  halinde  alınmalıdır. Biyopsi materyali 
formalin  içermemelidir! 

<1 saat; 
oda 
ısısında 

<24 saat; 
soğuk-
zincir; üçlü  
paketleme; 

Temiz, geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap 

Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte 

Dışkı: Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak hastalarda steril sürgü  kullanılır.  En  az  4-5 gr veya 
sulu ise 4-5ml dışkı  örneği  alınmalıdır.   

Dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  30  dk  
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  bir  silgiç  yardımıyla  bir  
miktar  dışkı  örneği  alınıp  Cary-Blair  tüpüne  konur.  Tüpün  
ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.  

<30 dk; OS <48 s; +4qC 
>48 s; kuru-
buzda 
(-70qC) 

Pamuk  uçlu  silgiç, 

Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte 

Rektal  sürüntü: Silgiç  anal  sfinkterden 1-2 cm ilerletilir. Anal 
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan  
sonra  geri  çekilir. Silgiç Cary-Blair taşıma  besiyeri  içine  
daldırılır.  Tüpün ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  bir  spora  konarak  
laboratuvara  gönderilir. 

<1 s; OS <48 s; +4qC 
>48 s; kuru-
buzda 
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        T-‐I:  trans-‐isolate    
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
#  Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC  veya  >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle  izin  verilmemelidir.  
§  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelidir  (bkz.  
“Genel  Hususlar,  Bazı  Örneklerin  Alınması,  Gönderilmesi”)   

Ŧ  Bifazik  T-‐I  besiyeri  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  
 



L

 
 

Sayfa  2   [LİSTERİYOZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Kan  kültürü  şişeleri  !!
,-,&)tik  kan  kültürü  
cihazının  şişeleri  veya!
.,%/)%siyonel  şişeler  
(ticari  olarak  hazır  ya  da  
0)1,2)-#/)2!-)2)fından  
hazırlanmış)!
!"#$%"&'()&*+%+),%+-.&-/-%

sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir!!

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  3$,42,430!)0.,0!
veya!fenol  bileşikleri!

Antisepsi  için:  %70’lik  
)0.,0  ve!35,-lu  bir  bileşik  
ya  da  .0,26'.(373%!

Kan  (kültür  için):!Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Kültür  
şişesinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  
bileşikleri  ile  dezenfekte!'73032!/'!8!7.!1'.0'%329!:)&)2)!
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  
)0.,00'!(303%32;!<+!35,-0#!bileşik  5)!7)!.0,26'.(373%!yoğun  
olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  
bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  
kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.  !

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  2=>?@!
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8>8@!&0!,0)A).!
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti!(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Eğer  tek  bir  /'%!/)2()!<@!7.!)2)50)!?!7'*)7)!
-,40)&!<=>30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    

<10  yaş  çocuklardan  2>10  ml  (2  şişeye  1>5  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  yeni  doğandan  1>1.5  ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  !

Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır.!İnoküle  edilmiş  şişeler  (-(+-,01!
6'&'%!0)1,2)-#/)2a  ulaştırılmalıdır.!Kan  kültürü  şişeleri  asla  
buzdolabına  konmamalıdır!  

ÖNEMLİ:  48  saat  sonra  ilk  kültürler!%'B)-3*!3('!/'!
L.monocytogenes  ile  invaziv  enfeksiyon  kuşkusu  devam  
ediyorsa  yeni  bir  set  kan  kültürü  alınmalı  ve  gönderilmelidir!!!

≤2  s;  OS! ≤24  s;  CD!!

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC  
arasında  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur1!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!

Bifazik!E>F!1'(35'23Ŧ!
"yoksa  4'73)-23.!.)%!
kültür  şişesi)!

Antisepsi  için:  %70’lik  
)0.,0  ve!35,-lu  bir  bileşik  
ya  da  .0,26'.(373%!

2345'Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  bileşik!ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3>G=;!G=>GH!5)!7)!GH>S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  İğnenin  mili  çıkarılır  ve  her  
1323%'!8>2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe.!örnek  toplanır9!!

Laboratuvara  ≤1  saatte  ulaşamayac).()!-üplerden  birindeki  
BOS  örneği  "8><!&0+!6"#7&8"+'bifazik!E>I  besiyeri  içeren  -‐lastik  
tıpası  dezenfekte  edilmiş-‐  şişeye;!(-'2303-'5'!73..)-!'730'2'.!
.,%#29!E>F!1'(35'23!5,.()!ICD;!132!4'73)-23.!kan  kültür  
şişesine  inoküle  edilir!ve  gönderilir.!

BOS  asla  buzdolabına  konulmaz!!

≤15  dk;  OS  
veya  ?@,J!

≤24  s;  CD!

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC  
arasında  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur1!

D-'230;!Beniş  ağızlı;!/37)!
kapaklı,  40)(-3.!.)4!veya  
(teril,  vida  kapaklı  tüp!

9(+&:;+'sıvısı/<"6)%',;$=>?%)@"+6)'AB-B5'Aseptik  koşullarda  
6'.3&!-)2afından  alınır.  Sıvı  en  az  3  ml;!7,.#!'%!)$!<>?!B2;!
(-(+-,01!<>3  parça  halinde  alınmalıdır9!I35,4(3!&)-'25)03!
formalin  içermemelidirK'

L8!())-M!
,7)!
ısısında!

L<=!())-M!
soğuk>
$3%A32M!üçlü  
4).'-0'&'M!

E'&3$;!geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap!

N,73*35'!J)25>I0)32!
1'(35'23!"O@98P!)B)2+!>
vida  kapaklı  tüpte!

Dışkı:!Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Q)-)0).!6)(-)0)27)!(-'230!sürgü  kullanılır.  En  az  =>H!B2!/'5)!
(#0#!3('!=>H&0!dışkı  örneği  alınmalıdır.  !

:ışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  30  dk  
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  bir  silgiç  yardımıyla  bir  
miktar  dışkı  örneği  alınıp  Cary>Blair  tüpüne  konur.  Tüpün  
ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.!!

L?@!7.M!CD! L=R!(M!S=qJ!
T=R!(M!.#2#>
1#$7)!
">U@qJ+!

Vamuk  uçlu  silgiç,!

N,73*35'!J)25>I0)32!
1'(35'23!"O@98P!)B)2+!>
vida  kapaklı  tüpte!

Rektal  sürüntü:!Silgiç  anal  sfinkterden!8><!A&!30'20'-30329!W%)0!
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan  
sonra  geri  çekilir.!Silgiç!J)25>I0)32!taşıma  besiyeri  içine  
daldırılır.  Tüpün!ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  bir  spora  konarak  
laboratuvara  gönderilir.!

L8!(M!CD! L=R!(M!S=qJ!
T=R!(M!.#2#>
1#$7)!
">U@qJ+!

! ! ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        T-‐I:  trans-‐isolate    
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
X  Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC  veya  >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle  izin  verilmemelidir.  
"  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelidir  (bkz.  
2Genel  Hususlar,  Bazı  Örneklerin  Alınması,  Gönderilmesi34%  

Ŧ''Bifazik  T-‐I  besiyeri  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  
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!"#$%&'()*%&$+&$,')
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan!kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle""#%&+"!(,&-&#*"#&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  #er   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekler$" alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri"alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir."

 

-,%$(&$,')./%0')
#./0$.12+.$.(
gönderebilirim?(

BOS  ve  diğer  steril  vücut  sıvılarından"L.monocytogenes"kültürü  bünyesinde  Mikrobiyoloji  
Uzmanı  bulunan  her   laboratuvarda   yapılabilir.  %&'(&)*)$+$)" ,"-*./*+$)$+$)" 0&12ratuvarı  
bu  koşulu  sağlamıyorsa"veya   $0*.$" ($30*)4$.5*"(*/)$/0*.$)*" ihtiyaç  duyuluyorsa(örnekleri  
size  en  yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.  "

3ışkı%.!(L.monocytogenes"kültür""karmaşık  işleml*."6*.*/($.5*'$")*4*)$70*".8($)4*"7*."
almaz;   salgın" araştırması   6$1$" durumlarda   yalnızca   .*9*.&)'" 0&12.&(8:&.0&.da   uygulanır."
Bir  salgın  söz  /2)8'8"$'*"Listeria  gastroenteritini  konfirme  etmek  veya  dışlamak  için  dışkı  
örnekler$"Türkiye  Halk  Sağlığı  Kurumu,  Ulusal(;)(*.$/"<&(2=*)0*."Referans  Laboratuvarına  
gönderilmelidir"(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz>";/!?@>"

4&51"$&-06( bir   salgınla   ilişkili   olabilir!   Salgın   ilişkili   vakaların   örnekleri   7.#8( Sağlığı  
Müdürlüğü  kanalıyla  gönderilir!  Mutlaka  bağlantı  kurunuz!"

 

7.!,&(%2$2*#.$%.(
*,%$(&$,)
#./0$.12+.$.(8./2#(
"%&#*"6'((

ÖNEMLİ:" Dışkı   örneklerinin   L.monocytogenes" kültürü   &macıyla   labora(8:&.&" /&180"
edilebilmesi  için  +.8.nın(şu  üç(8$&1"$&!(9":5&!&(karşılıyor  olması  gerekirA"B@"'*53(25&($/"
olmasıC"D@"immün"yetmezlik,  hamilelik  veya  yenidoğan  gibi  yüksek!.$'/0$"1$."48.85"205&sıC"
3)  sorumlu  gıda  tüketilmiş  olması>"E8")*4*)0*"!dışkı  kültürü  yalnız".*9*.&)'"0&12.&(8:&.4&"
yapılabildiği  için!"“referans  labora(8:&.”  ile  önceden  iletişim  kurulmalıC"onay  alınmalıdır."

Listeriyoz  tanısında  5"$0#0;&8(&!<"#"*"!&!(geçerliliği  yokturF"18")*4*)0*"'erum  örnekleri  
0&12.&(8:&.&"/&180"*4$05*+>""

Gyrıca;  şu  örnekler  0&12.&(8:&.&"8./2#("%&#*"6="
� /$1.$("/8(8'8":>1>"8768)"20*.yan  örnek  kabına  alınmış  dışkı  örnekleri;"
� önerilen"süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  klinik  örnekler;  "
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  "
� örnekte"belirtilen  isim/protokol  no  ile  hasta  bilgileri  birbirini  tutmayan  örnekler;"
� #&'(&7&"&$("8768)"1$."$'(*/"92.58"düzenlenmemiş"örnekler."

 

7.!,&(#./0$.12+.$(
&!<"#"*"#"$&!&(
&51"-"/&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
8.%.$(6.*.!%.(
.#./&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

Kültür" H!BI"6ün"J/&)"
kültürleri  BI>"
güne  kadar  
$+0*)$.@K"

BOS  ve  diğer  steril  doku  örneklerinden  kültürlerde  L.monocytogenes"
üre5*'$"!"“8"5&!(tanı”  18068'848.>""

Dışkı  örneklerinin  kültürlerinde  L.  monocytogenes"üremesi,  klinik  
bulguların  varlığında  !"“kesin  tanı”  yönünde  değerlendirilir."

<LM" 1  gün*" PCR  yüksek  oranda  duyarlı  ve  özgül  olup,  önceden  antibiyotik  
başlanmış  ve  kültürleri  negatif  vakalarda  BOS  ve  diğer  steril  doku  
örneklerinden  PCR  pozitifliği  tanıya  yardımcıdır.  "

" " "

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:"

B> Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
G)/&.&C"DIIN>"#((3A,,OOO>1'5>62:>(.,42P',1#&'(&0$/Q(*4&:$>349""[erişim  tarihi:  06.01.2014R"

D> L*)(*.'"92."S$'*&'*'"L2)(.20"&)4"<.*:*)($2)>"T&($2)&0"L*)(*."92."U22)2($PC"V*P(2.!E2.)*C"&)4";)(*.$P"S$'*&'*'>"
W$'(*.$2'$'>"#((3A,,OOO>P4P>62:,)P+:*4,4$:$'$2)',49154,4$'*&'*',0$'(*.$2'$',X$)(2Q9224"[erişim  tarihi:  
IY>I?>DIBBR"

"
" "
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LYME  HASTALIĞI*!
"#$%!&'((%)*#'+,-!"&! !!./0123!456789!:3278!
!
!
!
!
;!"yme  hastalığı!ülkemizde  rutin  izlenen  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.!Vakaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  
Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”!<=>!?3@A@833B1
26537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011  !!27893)  ile  “Bulaşıcı!
Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  "CD'(CE,FC(!=%GD%(*”ne  bakınız.!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ!
!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

$%&'()*+(,"(-! *HICH)C(JC! "#$%! GCIEC)ığının! <"#$%! D'((%)*#'+,-! "&K! %EL%H*J*(7! MEL%H!
*HICH)C(C! ./+*"0! türü! I%(E! L%H%)%(9! ö+%))*L)%! J%! ./+*"0# (-1-2'0! EC(CNıHJCH! D,)Cştırılır.   "&!
4$%(*LC! F%! 4F(,OC"JC! L%H%1LC#HCL)ı! görülen! %H! IıL! %HN%LI*#'H! '),O9! %O*J%$*L! F%!
IO'(CJ*L!')C(CL!D*)J*(*)$%LE%J*(7!$%&'()*+(,"(-#I%HI,!)CE'#L'$O)%LI*#<$%&'()*+(,"(-!I%HI,!
IE(*PE'9!$%)3(-2--!F%!$%3,4"5--K!*)%!*HICH)C(JC!GCIEC)ıL!'),şE,(,(7!

Lyme   hastalığı   çoğunlukla   Kuzey   Amerika,   Avrupa   ve   Asya   ülkelerinde   görülmektedir.  
Vektörle   bulaşan   diğer   hastalıklarda   olduğu   gibi   Lyme   hastalığının   epidemiyolojisi   de!
vektörü   olan   kenenin   yaşayabildiği   iklim   ve   ekolojik   şartlara   göre   belirlenir.!#)L%$*+J%!
çeşitli!bölg%)%(J%!"#$%!GCIEC)ığına  yöH%)*L! Ieroprevalans  çC)ışmaları  F%!')Q,!D*)J*(*$)%(*!
')$CIına  karşın!Q%H*ş  %O*J%$*#')'R*L!C(Cştır$C!D,),H$C$CLECJı(7!Ülkemizde  2010  yılına  
kadar  yaklaşık  60  olgu  bildirilmiştir.  !

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Lyme   hastalığı,   remisyonlar   ve   alevlenmeler   ile   birlikte   her   biri   birbirinden   farklı   klinik  
bulguları   içeren  dermatolojik,  romatolojik,  nörolojik  ve  kardiyak  tutulumlar  ile  seyreden  
kene  kaynaklı  sistemik  bir  enfeksiyon  hastalığıdır.  En  sık  klinik  bulgu  bir  deri  lezyonu  olan  
“eritema  migrans  (EM)”dır.  EM  hastaların  %60180’inde  ilk  görülen  bulgudur;  tipik  olarak  
kırmızı  makül  veya  papül  olarak  başlayıp  günler  veya  haftalarca  sürebilir;  büyük  yuvarlak  
veya   oval   bir   forma   dönüşürken   sıklıkla   kısm$! merkezi   iyileşme   gösterir.   Hastaların  
çoğunda   EM’ye   yorgunluk,   ateş,   baş   ağrısı,   ense   sertliği,   artralji   veya  m*yalji   gibi   diğer  
akut  semptomlar  eşlik  eder.  Bu  semptomların  özelliği  E*O*L!')C(CL!aralıklı!')$Clarıdır.!

 

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI!

Semptomların   başlangıcından   önceki   30   gün   içinde9! %ndemik   bir   bölgede   (en   az   2  
doğrulanmış   vakanın   görüldüğü   ya   da  $%# &'()*+(,"(-# ile   enfekte   kene   popülasyonunun  
gösterildiği  bölge)!kene  maruziyeti# <Lene   ısırma  öyküsü  şart  değildirK! için  potansiyel  bir  
alanJC!<ormanlık,  çimenlik9!EC()C!FD7K!#C(C)CH$C!öyküsü  olan  bir  bireyde  J%(*!)%+#'H,!M:!
ile   birlikte   veya   EM   olmaksızın! 1F%! alternatif   bir   açıklama   bulunamadığında1! şu  
Cşağıdakilerden  herhangi  birinin  görülmesi!Lyme  hastalığını  akla  getirme)*J*(S!

� 6307-08"5"9# 0-09":-# manifestasyonlarıS! &*(! F%#C! JCGC! NC+)C! %L)%$J%! <DC+%H! L('H*L!
artrite   dönüşen)   tekrarlayan   kısa   süreli   (haftalar   veya   aylar)   belirgin   eklem   şişmesi  
atakları.  !

Kısa  atakları   takip  etmeyen  kronik  progresif  artrit   ve   kronik   simetrik  ;+5-3(9(-9#
tanı   için   kriter   olarak   kabul   edilmez.   Ayrıca   artralji,   miyalji   ve   fibrom-<35=-#
sendromları  kas7iskelet  sistemi  tutulumu  için  tek  başlarına  kriter  değildirler.#

� >-2-(# 0-09":-# manifestasyonları   (G%(GCHQ*! D*(*! F%#C! L'$D*HCI#'H,KS! "%HN'I*E*L!
menenjit,   kraniyal   nörit,   özellikle   fasial   paralizi   (bazen   bilateral),   radikülonöropati,  
HCJ*(%H!%HI%NC)'$*#%)*E7!!

?20",35+:-<"5-9-2#$%&'()*+(,"(-#sensu  lato’ya  karşı  BOS’ta  antikor  varlığı  70"(':#
titresinden  daha  yüksek  BOS  titresi  varlığı7#gösterilerek  doğrulanması  gerekir.  #

Baş   ağrısı,   yorgunluk,   parestezi   veya   orta   derecede   ense   sertliği   nörolojik  
tutulum  için  tek  başlarına  yeterli  kriter  değildirler.#

� Kardiyovasküler   sistem# manifestasyonları:   Akut   gelişen   ve   günler   veya   haftalar  
sürebilen,! DC+%H!$*yokarditle   ilişkili   olabilen,   ileri   dereceli   (2q9! ?q)   atrioventriküler  
*)%E*$!J%N%LE*7!!

Çarpıntı,   bradikardi,   dal   bloğu   veya   m-yokardit   kardiyovasküler   tutulum  
göstergesi  olarak  tek  başlarına  yeterli  değildirler.!
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LYME  HASTALIĞI TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 

klinik örnekler 

gönderebilirim? 

Serolojik inceleme için – serum, BOS 
Kültürden izolasyon için – Deri  biyopsisi,  kan,  BOS,  sinoviyal  sıvı. 
Moleküler  tanı  için – Deri biyopsisi,  kan,  BOS,  sinoviyal  sıvı. 

 

Örnekleri almak için 

en uygun zaman 
nedir? 

Serolojik inceleme için: 

� Akut ve konvalesan faz serum örnekleri olmak üzere, hastadan 2-3 hafta ara ile 2 kez 
kan  alınmalıdır! 

Kültür (ve  moleküler  tanı)  için: 

� Erken lokal evre (Evre 1 - ilk bir ay): deri biyopsisi 
� Erken yaygın enfeksiyon (Evre 2): kan ve BOS, 
� Persistan enfeksiyon  (Evre  3):  BOS  ve  sinoviyal  sıvı 

 

Örnekle birlikte 

göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  varsa endemik  bölgede  yaşama, seyahat, kene enfeste alanda bulunma, 
arazide  çalışma  veya  kene  tutunması gibi risk faktörleri de mutlaka not edilmelidir.  

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel form temin  edip  doldurmanız  önerilir. 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü 
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan önerilen tüpe a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum en fazla 5 güne 
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye veya -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden kuru buzda laboratuvara ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp 
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

BOS: Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  1-2 ml sıvı  toplanır.   

≤15 dk; OS <24 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  kap, 

Steril SF 

Deri biyopsisi: Aseptik koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  
Punch-biyopsi yapılmalıdır. Örnek steril,  vida  kapaklı bir 
kaba konur.  Kurumayı  önlemek  için  tüpe  1-2 ml steril SF 
eklenebilir. Örnek formalin  içermemelidir! 

≤15 dk; OS <24 s; +4qC 

Steril  şırınga, 

Steril,  vida  kapaklı,  
(sızdırmaz)  tüp 

Sinoviyal  sıvı: İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Önce  
iyotlu  bir  preparat  ile  deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  
Perkutan  iğne  aspirasyonu  yoluyla  örnek  alınır.  Daima,  
mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.   

Enjektör  ile  aspire  edilen  materyal  steril  vida  kapaklı  tüpe  
aktarılır.  Taşıma  amacıyla  asla  enjektör  kullanılmaz! 

≤15  dk;  OS <24 s; +4qC 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik 
* Tabloda önerilen örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
 
 
 



L

 

Sayfa  2   [LYME  HASTALIĞI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

LYME  HASTALIĞI!"#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0!"#$"%&'"
()*#*("+'#$()$'"
,+#-$'$.*)*'*/0!

!"#$%$&'()'*+"%",")'-'*!!!"#$%&'!()*!
./%0/#1"*)'2$%345$*)'-'*!!!Deri  biyopsisi,  kan,  BOS,  sinoviyal  sıvı.!
Moleküler  tanı  için!6!+#$,!biyopsisi,  kan,  BOS,  sinoviyal  sıvı.!

!

1'#$()$'*"!)/!("*2*#"
45!26725!8-9-5!
54:;0<!

!"#$%$&'()'*+"%",")'-'*"!

� -"#$%&'%"()&*+',*)%-*.%,'/#0%1/)'"+'/2%(+0*"%3.'/'4%5*,$*6*)%7./!01231!1$1!,4#!5!6#7!
kan  alınmalıdır!!

./%0/#!(ve  moleküler  tanı)  '-'*"!

� 8$6#9!4:614!#;$#!<8;$#!=!.!,46!>,$!1?@A!B#$,!>,?:C",",!
� 8$6#9!?1?Dı9!#92#6",?:9!<8;$#!5@A!619!;#!()*'!
� E#$","319!#nfeksiyon  (Evre  3):  BOS  ve  sinoviyal  sıvı!

!

1'#$()$".*')*(%$"
,+#-$'/$/",$'$($#"
özel  bir  form  var  mı?!

86.F86'% &'/2+')% &'9*% :').'/2% :2/% ;<*:(/*$#&*/% =2+>2% ?(/0#@%#$%&'('! ;#! )(*+(*+,! -&'.'(!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!&%34161!
yazılmalı;  ayrıca  /'.*'!endemik  bölgede  yaşama'!"#?1013'!6#9#!#92#"3#!1419B1!>%4%9&1'!
arazide  çalışma  veya  kene  tutunması!>2:2%/2,"%-*"$1/+'/2%6'%&%34161!9:3!#B,4&#4,B,$G!!

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
1.'+%-(/0%temin  edip  doldurmanız  1)'/24,$G!

!

1'#$("!)/!("*2*#"
7404=>;!9->8494>40!
54>40dir?  Nasıl  temin  
4:4.;>;0;9<?!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre@sıcaklık!

Şehirlerarası!
<%7%9!&#"12#@!
taşıma  !
süre@sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
;16%&4%'!"#$%&!$3A3%
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!

&4029A!B*,$*6*)%1)'/2+')%$3A'%a5  ml  kan  alınır;  H.I!6#7!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!=H.20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  <?1!B1!0"%)'-"#me1)2!
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  B4029!kısmı  santrifüj  sonrası  
3)#)2!steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  =#%,'/#0%')%-*.+*%C%>3)'%
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  B101!
uzun  sürecek  ise  örnek  .5JqD89'%&'9*%.KJqC’ye  kaldırılmalı;  
E1.3+0'6')%"#/#%:#.6*%+*:(/*$#&*/*%ulaştırılmalıdırG!

≤1  s;  OS!

L=!"M!NFqO!

≤FP!"M!NFqO!

LFP!"M!6%$%!
>%7B1!!
<.KJqO@!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!

()&A!Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3.QF'!QF.QH!?1!B1!QH.S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  1.5!&4!"ıvı  toplanır.  !

≤1H!B6M!)*! R5F!"M!NFqO!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  61C'!

*3#$,4!*S!

C40;!.;6/DB;B;A!-"#C3,6!koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  
E%9T0.>,?:C",!yapılmalıdırG!F/)'"%,teril,  vida  kapaklı!>,$!
61>1!6:9%$G  Kurumayı  önlemek  için  tüpe  1.5!&4!"3#$,4!*S!
#64#9#>,4,$G!7#*"()formalin  içermemelidir!!

≤1H!B6M!)*! R5F!"M!NFqO!

Steril  şırınga,!

Steril,  vida  kapaklı,  
(sızdırmaz)  tüp!

Sinoviyal  sıvı:!İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Önce  
iyotlu  bir  preparat  ile  deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  
Perkutan  iğne  aspirasyonu  yoluyla  örnek  alınır.  Daima,  
mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.  !

Enjektör  ile  aspire  edilen  materyal  steril  vida  kapaklı  tüpe  
aktarılır.  Taşıma  amacıyla  asla  enjektör  kullanılmaz!!

≤15  dk;  OS! R5F!"M!NFqO!

! ! ! !

Kısaltmalar  4!s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik!
8)93:%$13);*"#'%"*);#*"(%",")#'&,)#)*+2+!4ayrıca  belirtilmedikçe4!hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!
!
!
!

 
 

[LYME  HASTALIĞI]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()*%&$+&$,')

!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan!kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
"#$ %#&'()($ #(*#+leri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
!"#$%&$!&"$"#%&+"!(,&-&#*"#&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  %er   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekler)$ alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri$alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.$

$

-,%$(&$,')./%0')

#./0$.12+.$.(
gönderebilirim?(

,-$ tanısı$uzmanlaşmış   veya   .#/#.'+0$ 1#.*#23#.4#$ *5+63'7)3).8$ ,91#$ 75..#3)9526$ şüpheli  
vaka  söz  konusu  olduğunda  bu  merkezler  ile  bağlantı  kurulmalı;  örnekler  bu  merkezlere  
gönderilmelidir.   Ülkemizde   LB   referans   merkezi   :(3)*$ ;#.*#2$ <#(#.)+#.$ =5+(.53$ "#$
Araştırma  Enstitüsü  bünyesindedir  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  '!()$:*!>?8$$

$

3.!,&(%2$2*#.$%.((
*,%$(&$,)

#./0$.12+.$.(4./2#(
"%&#*"5'((

Şu  örnekler  3'75.'(6"'.'$4./2#("%&#*"56$
� *"+,&$(&$-"#9'-&$."+$!$serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir);$
� ağzı  pamuk  veya  flaster$)3#$kapatılmış  tüp  ile  gönderil#+$örnekler;$
� /5.1'3)+$veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;  $
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  $
� önerilen$süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  $
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  $
� %'0('9'$')($69@6+$7).$)0(#*$/5.16$düzenlenmemiş$örnekler.$

$

3.!,&(#./0$.12+.$(
&!7"#"*"#"$&!&(
&81"-"/&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
4.%.$(5.*.!%.(
.#./&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

A#.535B)$$

C0#.614'$:,DAE$"#9'$
DFE$)3#G$

H!3  günI$ :,DAE$"#9'$DFE$)3*$('.'1'$(#0()$olarak  kullanılır.  :,DAE$"#9'$DFE$)3#$
IgM  ve  IgG  sınır4'$"#9'$&52)()/$7636+muş  ise$J#0(#.+!-35($KJ-?$)3#$
doğrulanmalıdır.  $

Eğer  WB  ile  çalışma  olanağı  yoksa  2!L$%'/('$05+.'*)$0#.61$
örneğinde  IgG  antikor  titre  artışı  !$“kesin  tanı”$763@60646.8$

A#.535B)$$

[BOS’da  ELISA  veya  IFA  
)3#G$

9:;6$BOS  çalışması  için  
Laboratuvar  ile  iletişime  
geçilmelidir.$

H!3  günI$ İlk  tarama  testi  olan  ELISA  veya  IFA  ile  IgM  ve  IgG  sınır  veya  pozitif  
bulunan  örnekler  WB  ile  doğrulanmalıdır.  $

Eğer  WB  ile  çalışma  olanağı  yoksa  2!L$%'/('$05+.'*)$BOS  örneğinde$
IgG  antikor  titre  artışı  !$“kesin  tanı”$763@60646.8$

ELISA  veya  IFA  ile,  BOS’t'$/)'0123,14"1$$sensu  lato’ya  karşı  gelişen  
antikorların,  serumdaki  antikor  titrelerinden  daha  yüksek  olduğunun  
gösterilmesi$!$“kesin  tanı”$*5946.6.8$

A#.535B)$$
CJ#0(#.+!-35($KJ-?$)3#G$

H!3  günI$ WB  IgM  ve  IgG  pozitifliği  !$“kesin  tanı”$*5946.6.8$

Kültür$ M!L$%'/('I$ Kültür  pozitifliği  !$“kesin  tanı”$*5946.6.8$

NOP$ H!3  günI$ PCR  pozitifliği$!$“olası  tanı”$[vakanın  özelliğine  göre  değerlendirilirG$
$ $ $

*  Sonucun  çıkış-süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!-
-

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:$

H8 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
E+*'.'Q$MRRL8$%((&STTUUU87018@5"8(.T45V0T7%'0('3)*W(#4'")8&4/$$[erişim  ('.)%)S$R>8RH8MRHLG$

M8 J5.10#.$XNQ$Y'((U93#.$PZQ$A%'&).5$:Y-"5-6&)$[%#$V3)+)V'3$'00#001#+(Q$(.#'(1#+(Q$'+4$&.#"#+()5+$5/$,91#$4)0#'0#Q$
%61'+$@.'+635V9()V$'+'&3'0150)0Q$'+4$7'7#0)50)0S$V3)+)V'3$&.'V()V#$@6)4#3)+#0$79$(%#$D+/#V()560$Y)0#'0#0$A5V)#(9$5/$
E1#.)V'8-7&$%-8%4"95-:$#$MRR>\$L]S$HR^_!HH]L8$$

]8 A('+#*$XQ$A(.3#$F8$,91#$75..#3)50)08-;6%9"5$MRR]\$]>MS$H>]_!H>L`8$$

L8 A('+#*$XQ$A(.3#$F8$,91#$75..#3)50)0$!$:6.5&#'+$&#.0&#V()"#8-8%4"95-:$#-7&$%-<,15*-=+$MRR^\$MMS$]M`!]]_8$$

a8 Özkurt  Z.  Türkiye’de  /,11"&$6-'0123,14"1$$enfeksiyonları  ve  (anı  ilkeleri.  KLİMİK,$XIII.  Türk  Klinik  Mikrobiyoloji  ve  
Enfeksiyon  Hastalıkları  Kongresi.  Kongre  Kitabı,  MRR`\$08$HR_!HH^$

>8 A('+#*$XQ$F)+@#.3#$<Q$b6+/#34$=N$"5-6&)-,91#$75..#3)50)0S$V3)+)V'3$V'0#$4#/)+)()5+0$/5.$4)'@+50)0$'+4$1'+'@#1#+($)+$
:6.5&#8$7&$%->$91,'$,&-8%4"95)$MRHH\$H`KH?S$>_!`_8$45)S$HR8HHHHTB8HL>_!R>_H8MRHR8R]H`a8c8$



 

Sayfa  4   [LYME  HASTALIĞI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   
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[MENİNGOKOKKAL  HASTALIK]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

MENİNGOKOKKAL  HASTALIK!"
#$%&%'()()*&)"#$%$%+&," -./012"34562"
#$%&%'()()*$7&" "-./012"345689"3456:"
"

"

"

!"Meningokokkal  hastalık"!"#$%&'($)*+,&-)izlenen  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.";akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  
Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,"Sürveyans  ve  
<=>(?=,@A=?"B$C>$?&”ne  bakınız.  "

"

EPİDEMİYOLOJİSİ"
ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Neisseria  meningitidis’in  neden  olduğu  meningokokkal  hastalık,  klinikte  sıklıkla  menenjit  
veya   daha   nadiren   purpura   fulminans,   şok   ve   ölüme   kadar   gidebilen  meningokoksemi  
şeklinde  görülebilir.  N.meningitidis"menenjit  etkenleri  arasında  epidemilere  neden  olan  
,$)"7&)?((?'=%&D7=Eır;  askeri  birlikler,  kreşler  ve  bakımevlerinde  duyarlı  bireylerin  boğaz  
florasında   kolonize   olabilir   ve   diğer   bireylere   yayılarak   epidemilere   neden   olabilir.  
#ortalite   oranı   %5015   arasında   değişmektedir.   Hastalık   sporadik   olarak   da   görülebilir.  
Vakaların  büyük  çoğunluğu  beş  yaşın  altındaki  çocuklardır.  Kalabalık  ortamda  yaşam,  viral  
enfeksiyon,   terminal   kompleman   eksikliği   (C3,   C509)   ve   pasif   veya   aktif   sigara   içiciliği  
meningokokkal  hastalık  riskini  artıran  faktörlerdir.  Menenjit  kuşağı  olarak  adlandırılan  ve  
Senegal’den  Sudan’a  kadar  uzanan  Orta  Afrika  ülkeleri  en  fazla  etkilenen  bölgeE&?6""

N.meningitidis’in   13   serogrubu   bulunmaktadır   ve   bunların   beşi   (A,B,C,Y   ve   W135)  
hastalıkların   neredeyse   %90’ına   neden   olmaktadır.   Son   zamanlarda   altıncı   sero'?@F" G"
vakaları  bildirilmektedir.  Türkiye’de  en  sık  serogrup  W0135  nedenli  salgınlar  ve  sporadik  
vakalar  bildirilmiştir.  Bunların  büyük  çoğunluğunu  200002001  yıllarında  Suudi  Arabistan’a  
yapılan  Hac"mevsimini  takip  eden  yıllarda  salgınlara  neden  olan  hiperA&?@H=%"IJ011  izolatı  
oluşturmaktadır.   Korunmada   bivalan039." A$K=" kuadrivalan039.9L9M14N" F(H&*=))=?&," A$"
konjuge  meningokok   aşıları   önerilmektedir.   Silahlı   Kuvvetler’de   ilk   askere   alınanlara   ve  
O=PP="'&E$%H$?$"halihazırda"kuadrivalan  aşı  zorunlu  olarak  uygulanmaktadır.  Sürveyans,  
hastalığın   görülüş   sıklığını   (?,=K=" )(K7=),   aşı   uygulamalarını" FH=%H=7=)" A$" $F&E$7&H$?&"
öngör$>&H7$)"için  büyük  önem  taşımaktadır."

"

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Hastalığın   inkübasyon   süresi   1010   gün   arasında   değişmekle   birlikte   genellikle   4" günün  
altındadır."#$%$%+&,,$" şiddetli   baş   ağrısı,   ateş   (aksiller   >4QqC),   bulantı0)@*7=9" R(,(R(>&9"
ense   sertliği   ve   bazı  nörolojik  bulgular   ile   ani   başlangıç   letarji,   delirium,   konvül*&K(%"A$"
>=D$%")(7=K="&H$?H$K$>&H&?6"#$%&%'()()*$7&E$"&*$"$%",&F&)">@H'@"peteşiyal  veya  purpurik  
deri   döküntüleri   ile   birlikte   halsizlik   ve   hipotansiyon   bulunmasıdır." 3?,?&,9" FH$A?&,9"
pnömoni"'&>&"R()=H"$nfeksiyonlar  gelişebilir."

İnfantlarda   atipik   seyir   nedeniyle   tanı   güç   olabilirS" Castalığın   başlangıcı   ani   değildir;  
sürekli   huzursuzluk   ve   ağlama,   beslenme   güçlüğü,   kusma,   letarji,   konvüH*&K(%9" C&F(,(%&"
oluşabilir.  Ense  sertliği  yoktur.  Fontanel  kabarıklığı  gözlenir6"

"

MENİNGOKOKKAL  HASTALIK"TANISI  İÇİN  #$%&'$()*$'"İNCELEMESİ"

"

#+,-.+/01+..)-$),!*)
#"&-&#)/*-$#"$*)
0/-($*$1&"&*&%2"

Vaka  araştırmasında  -‐  TUI9")=%9"peteşiyal"aspirat,  biyopsi  örneği,  eklem  sıvısı"

Temaslı  veya  taşıyıcılık  araştırmasında  -‐  V=D(R=?&%)*"sürüntüsü"

"

3*-$#)."%.#)&4&-)$-)
02304"5+6+4"4789.:"

Kültür   için" örnekler   mümkünse" hastaya   antibiyotik   başlamadan   önce" Wveya   taşıyıcılık  
araştırmalarında  profilaksiden  önce)"alınmalıdır."

"

3*-$#"$)1&*"&#,$)
0/-($*%$%)0$*$#$-)
özel  bir  form  var  mı?"

X)0:’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka" A$" eksiksiz   olarak"
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı"7@,H=)="
yazılmalı;  ayrıca  varsa"endemik  bölgeye  seyahat,  O=P"D&K=?$,&"A$">=),$?&K$H"7$%$%+&," için  
diğer  risk  faktörleri  (kışla9"()@H9"K@?,9"kreş"A6>6"(?,=7E=">@H@%7=Y"7@,H=)="%(,"$E&H7$H&E&?6"

"



 

Sayfa  2   [MENİNGOKOKKAL  HASTALIK]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp   

(DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!) 

Bifazik T-I besiyeriŦ 
(yoksa Pediatrik  kan 
kültür  şişesi)  

BOS: Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine en az 1 ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  
tüpe  örnek  toplanır (bkz. Tablo 1).  

Laboratuvara hemen ulaşamayacaksa  tüplerden  birindeki  
BOS  örneği  (~1 ml) tercihen bifazik T-I  besiyeri  içeren  şişeye; 
T-I besiyeri yoksa bir pediatrik kan  kültür  şişesine  inoküle  
edilir ve  gönderilir (bkz. Şekil  1).  

Bakteriyolojik  inceleme  için  alınan  BOS  örneği  asla  
buzdolabına  konmaz, dondurulmaz!  

≤15  dk;  OS  
veya  30oC 

≤24  s;  OS  

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur# 

Kan  kültürü  şişeleri - 
Bifazik T-I besiyeriŦ 

T-I  tercih edilir! Yoksa 
SPS  içermeyen kan 
kültürü  şişesi 
kullanılabilir  (bkz. 
ÖNEMLİ  NOT)§ 
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir!  

Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol  ve iyotlu  bir  bileşik 
ya  da %2’lik  
klorheksidin 

Kan  (kültür  için): Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Damara 
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  
alkolle silinir, 2) iyotlu  bir  bileşik  ya da klorheksidin bölgeye  
yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  
4)  bu  bölgedeki ven steril eldivensiz palpe edilmez! 5) kan 
alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  
uzaklaştırılır. 

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24-30 
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10 ml olacak 
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Eğer  tek  bir  ven  varsa  20  dk  arayla  3  defada  
toplam 24-30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-5 ml 
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlardan  1-1.5  ml  (tek  şişe)  
kan  alınmalıdır.  Antikoagülansız  alındığından  dolayı  kan  
alınır  alınmaz  (1  dk  içinde)  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  
uygun  kültür  şişesine  (Hib  şüphesi  de varsa Isovitalex veya 
Vitox eklenmiş) aktarılır  ve  yumuşakça  çevrilerek  karışması  
sağlanmalıdır.  Klinik  duruma  göre  24  saat  içerisinde  2-3 set 
kan  kültürü  alınabilir.   

Şişeler  mümkünse hemen  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  Kan  
kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz! 

≤2  s;  OS ≤24  s;  OS 

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur# 

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  tüp  veya  

Bifazik T-I besiyeriŦ 
(yoksa Pediatrik kan 
kültür  şişesi) 

 

Eklem  sıvısı: İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Önce  
iyotlu  bir  preparat  ile  deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  
Perkütan iğne  aspirasyonu  veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  
Mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.   

Örnek  steril bir  tüpe  aktarılarak  hemen  laboratuvara  
gönderilir.  Bu  mümkün  değilse  örnek  tercihen bifazik T-I 
besiyeri  içeren  şişeye; T-I besiyeri yoksa bir pediatrik kan 
kültür  şişesine  steriliteye  dikkat  edilerek  inoküle  edilir  ve  
gönderilir. Örnek  asla  buzdolabına  konulmaz! 

≤15  dk;  OS  
veya  30oC 

≤24  s;  
>21qC 

Steril bisturi, 

Steril  ince  Pastör  pipeti 

Bifazik T-I besiyeriŦ veya  
Pediatrik kan  kültür  
şişesi, 

Steril  SF  içeren  vida  
kapaklı  tüp 

 

Peteşiyal  sıvı:  Örnek  mümkünse  (hasta  başı  ekim  ve  yayma  
preparat yapılabilmesi  için) laboratuvar  uzmanının  
desteğinde  alınmalıdır.  Mümkünse  birkaç  lezyondan  örnek  
alınmalıdır.  Örnek  alınacak  deri  bölgesine  %70’lik  alkol  ile  
antisepsi  uygulanır.  Steril  bisturinin  ucu  ile  peteşiyal  lezyon  
üzerindeki  deri  hafifçe  kazıntı  yapılarak  kaldırılır. Bisturinin 
kör  tarafı  ile  peteşiyal  alan  tabanından  epitel  içerecek  
şekilde  kazıntı  yapılır  ve açılan  kısımdan  sızan  eksuda  ile  
birlikte  steril  Pastör  pipeti  yardımıyla  örnek  toplanır.   

Örnekten  bir  damla  lam  üzerine  yayma  yapılır  ve  havada  
kurutulur. Alev ile sabitlenir. Uygun bir lam kutusunda 
laboratuvara  gönderilir.  

Kalan  örnek  ≤1  saatte  incelemeye  alınacaksa 1 ml steril SF 
içeren  tüpe  konur  ve  gönderilir;  alınamayacaksa  bifazik T-I 
besiyeri veya pediatrik kan  kültür  şişesine  konmalıdır.  

≤15  dk;  OS  
veya  30oC 

≤24  s;  
>21qC 



M
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Sayfa  2   [MENİNGOKOKKAL  HASTALIK]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !

"DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!+!

Bifazik!,-.!/'(01'20Ŧ!
"134()!5'60)7204!!4)%!
kültür  şişesi)!!

0123'Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-89:!89-8;!1)!6)!8;-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  biri%'!'%!)$!<!ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  
tüpe  örnek  toplanır!"bkz.!,)/=3!<+>!!

8)/32)7#?)2)!@'&'%!ulaşamayacaksa  tüplerden  birindeki  
BOS  örneği  "~<!&=+!4"#5&6"7'bifazik!,-I  besiyeri  içeren  şişeyeA!
,-.!/'(01'20!134()!/02!B'60)7204!kan  kültür  şişesine  inoküle  
'60=02!ve  gönderilir!"bkz.!Şekil  1)>!!

Bakteriyolojik  inceleme  için  alınan  BOS  örneği  asla  
buzdolabına  konmaz,!dondurulmaz!  

≤15  dk;  OS  
veya  CD3E!

≤24  s;  OS!!

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur8!

Kan  kültürü  şişeleri!-!
Bifazik!,-.!/'(01'20Ŧ!

,-.!!7'2F0@!'60=02G!H34()!
SPS  içermeyen!4)%!
kültürü  şişesi!
kullanılabilir  (bkz.!
ÖNEMLİ  NOT).!
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir!  

Antisepsi  için:  %70’lik  
)=43=  ve!iyotlu  bir  bileşik!
ya  da!%2’lik  
4=32@'4(060%!

Kan  (kültür  için):!Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Dam)2)!
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  
)=43=='!(0=0%02:!I+!iyotlu  bir  bileşik  1)!6)!4=32@'4(060%!bölgeye  
yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  
4)  bu  bölgedeki!?'%!(7'20=!'=60?'%(0$!B)=B'!'60=&'$G!;+!4)%!
alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  
uzaklaştırılır.!

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24-CD!
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-<D!&=!3=)F)4!
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti!(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Eğer  tek  bir  ven  varsa  20  dk  arayla  3  defada  
73B=)&!I9-30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-;!&=!
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlardan  1-1.5  ml  (tek  şişe)  
kan  alınmalıdır.  Antikoagülansız  alındığından  dolayı  kan  
alınır  alınmaz  (1  dk  içinde)  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  
uygun  kültür  şişesine  (Hib  şüphesi  6'!?)2()!9:;<&4)%"='?'1)'
>&4;='eklenmiş)!aktarılır  ve  yumuşakça  çevrilerek  karışması  
sağlanmalıdır.  Klinik  duruma  göre  24  saat  içerisinde  2-C!('7!
kan  kültürü  alınabilir.  !

Şişeler  mümkünse!hemen  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  Kan  
kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz!!

≤2  s;  OS! ≤24  s;  JK!

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC’de  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur8!

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  tüp  veya  

Bifazik!,-.!/'(01'20Ŧ!
"134()!5'60)7204!4)%!
kültür  şişesi)!

!

?klem  sıvı:ı3!İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Önce  
iyotlu  bir  preparat  ile  deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  
Perkütan!iğne  aspirasyonu  veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  
Mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.  !

Örnek  steril!bir  tüpe  aktarılarak  hemen  laboratuvara  
gönderilir.  Bu  mümkün  değilse  örnek  4"#5&6"7'bifazik!,-.!
besiyeri  içeren  şişeyeA!,-.!/'(01'20!134()!/02!B'60)7204!4)%!
kültür  şişesine  steriliteye  dikkat  edilerek  inoküle  edilir  ve  
gönderilir.!Örnek  asla  buzdolabına  konulmaz!!

≤15  dk;  OS  
veya  CD3E!

≤24  s;  
LI<qE!

K7'20=!/0(7#20:!

Steril  ince  Pastör  pipeti!

Bifazik!,-.!/'(01'20Ŧ!veya  
5'60)7204!kan  kültür  
şişesi,!

Steril  SF  içeren  vida  
kapaklı  tüp!

!

Peteşiyal  sıvı:  Örnek  mümkünse  (hasta  başı  ekim  ve  yayma  
B2'B)2)7!yapılabilmesi  için)!laboratuvar  uzmanının  
desteğinde  alınmalıdır.  Mümkünse  birkaç  lezyondan  örnek  
alınmalıdır.  Örnek  alınacak  deri  bölgesine  %70’lik  alkol  ile  
antisepsi  uygulanır.  Steril  bisturinin  ucu  ile  peteşiyal  lezyon  
üzerindeki  deri  hafifçe  kazıntı  yapılarak  kaldırılır.!M0(7#20%0%!
kör  tarafı  ile  peteşiyal  alan  tabanından  epitel  içerecek  
şekilde  kazıntı  yapılır  ve!açılan  kısımdan  sızan  eksuda  ile  
birlikte  steril  Pastör  pipeti  yardımıyla  örnek  toplanır.  !

Örnekten  bir  damla  lam  üzerine  yayma  yapılır  ve  havada  
4#2#7#=#2>!N='?!0='!()/07='%02>!O1P#%!/02!=)&!4#7#(#%6)!
laboratuvara  gönderilir.!!

Kalan  örnek  ≤1  saatte  incelemeye  alınacaksa!<!&=!(7'20=!KQ!
içeren  tüpe  konur  ve  gönderilir;  alınamayacaksa  bifazik!,-.!
/'(01'20!?'1)!B'60)7204!kan  kültür  şişesine  konmalıdır.!!

≤15  dk;  OS  
veya  CD3E!

≤24  s;  
LI<qE!

 

[MENİNGOKOKKAL  HASTALIK]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Nazofaringeal  örnek  
),&)!(-,.-/-!"0)/12%!
veya  rayon  ince  uçlu,  
32,)4!'(%'4'5-,'%!-%/'!
tel  şaftlı6!(7'1-,+.!

8&-'(!91)%(:217!
Medium  (kömürlü)!

Nazofarinks  sürüntüsü:  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç  
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir.  !

Sürüntü  alınan  silgiç,!8&-'(!91)%(:217!;'0-#&!tüpünün  
içine  daldırılır  ve  ağzı  kapatılır.!

≤2  s;  OS! <72  s;  +4°C!

! ' ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      T-‐I:  trans-‐isolate;        
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
Ŧ''Bifazik  T-‐I  besiyeri  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  
<    Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC  veya  >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle  izin  verilmemelidir.  
§  ÖNEMLİ  NOT:  Kan  kültürü  besiyerlerinde  bulunan  antikoagülan  SPS  (sodium  polyanetholesulfonate)  meningokokların  besiyerinde  
üretilmesini  etkileyebilir.  Bu  etki  besiyerine  son  konsantrasyonda  %1  olacak  şekilde  steril  jelatin  eklenerek  ya  da  kan  örneğinin  lizis-‐
santrifügasyonu  ile  nötürlenebilir.  Bu  tür  örneklerin  alınmasında  mümkünse  Laboratuvar  uzmanınızın  desteğini  isteyiniz!  

‡  Nazofaringeal  örnek  alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.    
!
'
'
0),%1'23'BOS  örneğin-%!laboratuvara  gönderilmesi=!>astadan  toplanan  tüp  sayısına  göre?!Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  

biyokimyasal,  mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  bir  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiy'!
gönderilmelidir.  Eğer  her  birinde  1  ml  kadar  örnek  olan  birden  fazla  tüpe  örnek  alınabilmiş  ise  ikinci  veya  üçüncü  tüp  
mikrobiyoloji  laboratuvarına  gönderilmelidir  (ponksiyon  iğnesinin  girişi  esnasında  travmaya  bağlı  olarak  meydana  gelen  
kanama  BOS’a  geçmiş  olabileceğinden  dolayı).  (Tablo  3  no.lu  Kaynaktan  alınmıştır.)!

@)(7)0)%!72:,)%)%!
BOS  tüplerinin  sayısı' Mikrobiyoloji  laboratuvarı' Biyokimya  laboratuvarı' Sitoloji  laboratuvarı'

2' Tüp  1’i  gönder! A! A!
4' Tüp  2’yi  gönder! Tüp  1’i  gönder! A!
5' Tüp  2  veya  3’ü  gönder! Tüp  1’i  gönder! Tüp  2  veya  3’ü  gönder!

!
!
!
!

!"#$%($"*#&alınması  
6"'taşınması  &%"'&%!&%&'

ÇOK  ÖNEMLİ  NOT!'

B? Örnek  almadan  önce  bütün  kültür  şişelerinin  lastik  tıpaları  %70’lik  izopropil  alkol  veya  
fenol  bileşikleri  ile  mutlaka  dezenfekte  edilmiş!C'!2'+$!beklenmiş  olmalıdır.!

D? 0/7',"8&9"#&6!yatık  agar  ve  sıvı  olmak  üzere  iki  fazlı  bir  besiyeridir.  TEF!5'(-4'1-%'!32%)%!
örnekler  bir  gece  35qC’de  inkübe  edildikten  sonra  6":6"9)  24  saat  içinde  oda  ısısında  
laboratuvara  ulaştırılabilir  "bkz.!Şekil  1).!Köpük  kutular  taşıma  amaçları  için  idealdir.!

!

Güvenlik  önlemleri  
;"%"#+&#-'<";+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kanEkaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
ve/veya! vücut   sıvılarına   temas   söz   konusuysa! kesinlikle! "%+&6";' !&9&%("%&6! (7)%0)17!
güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  !

Solunum  yolu  örneği  almak,  potansiyel  enfeksiyöz  damlacıklar  oluşturan  ve  hastaya  yakın  
mesafede  durulmasını  gerektiren  bir  işlem  olması  nedeniyle  =">%&$"%&+&#.  Sağlık  personeli  
solunum   yolu   örneklerini   alırken' &#7,)3)! "%+&6";! .-4&',-6! ()8$"' kullanmalı;   örnekleri  
alan,  elleyen,  taşıyan  bireyler  "%'>&?9";&!kurallarını  sıkı  sıkıya  uygulamalıdırlar.!

!

Örnekleri  hangi  
%),1#)=@6)#)'
gönderebilirim?'

;'%-%.2kokkal   hastalık   kuşkulu   örnekler0'%! kültür   ve   identifikasyon   bünyesinde  
Mikrobiyoloji   Uzmanı   bu,#%)%! ve   SınıfEIIA   biyogüvenlik   kabini   olan! >'1! ,)521)7#C)10)!
yapılabilir.  Hastanenizin   /  Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulları   sağlamıyorsa! C'4)! -,'1-!
identifikasyon,   tiplendirme   gibi   tekniklere   gereksinim   duyuluyorsa   size   en   yakın  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuz?!!

Ayrıca6! epidemik  menenjit   için! klinik   vaka   tanımına   uygun   ve   epidemiyolojik   kriterlere  
()>-:! "endemik   bölgeye   seyahat,   Hac   dönüşü,   askerli3! C5?)   vaka   söz   konusu   ise,   A)%$'
Sağlığı'Müdürlüğü  -,'!bağlantı  kurabilir,  vakaya  ait  örnekleri  Müdürlü$'kanalıyla  Türkiye  
@),3! Sağlığı   Kurumunun6! B%@8)%' C1%@;@(' D1%@' E)=1?";%"#&' Referans   Laboratuvarı%)!
gönder'5-,-1(-%-$! (adres   ve   iletişim   bilgileri   için   bkz.! G3EH+?!Bu   süreçte   laboratuvar,)! 0)!
ivedi  telefon  bağlantısı  kurulmalıdır?!!

!



 

Sayfa  4   [MENİNGOKOKKAL  HASTALIK]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Hangi durumlarda 
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� ağzı pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

  
  

  
Şekil  1. Bakteriyel  menenjit  şüpheli  vakanın  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi, mikrobiyolojik inceleme ve  olası  sonuçlar  için  

akış  diyagramı  (3  no.lu  Kaynaktan  yararlanılmıştır.)  
Kısaltmalar  –  BOS:  beyin  omurilik  sıvısı;      OS:  oda  sıcaklığı;      s:  saat;        dk:  dakika;        T-‐I:  Trans-‐Isolate        Lab.:  laboratuvar  
*  Pozitif  sonuç  gerekirse  diğer  testlerle  desteklenmelidir!  
  
  
 

  

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyalı  mikroskopik  
inceleme  - BOS 
örneğinden   

1 saat BOS’un  Gram  boyamasında  bol  PNL  ve  Gram  negatif,  kahve  
çekirdeği  morfolojisinde,  hücre-içi  ve/veya hücre  dışı  diplokoklar  
görülmesi – meningokokkal menenjit  için  “olası  tanı”  bulgusudur!  
Kültür  ile  konfirme  edilmelidir. 

Hızlı  tanı - lateks 
aglütinasyon veya benzeri 
bir teknikle 

15 dk.* BOS, serum veya idrarda N.meningitidis antijeninin  POZİTİF  
bulunması  – standart vaka  tanımına  göre  “kesin  tanı”  bulgusudur.  

Sonucun  “negatif”  bulunması  meningokoksik  hastalığı  dışlamaz.  
Yanlış  pozitiflik,  özellikle  idrar  incelemelerinde,  olasılık  dahilindedir.  
Hastanın  klinik  ve  epidemiyolojik  özellikleri  ile  birlikte  
değerlendirilmeli;  mümkünse  kültür  ile  konfirme  edilmelidir. 

Lab.a  varış 
≤1  saat  ise 

1000  ×  g’de  15  dk  
santrifüj et 

Sediment Hızlı  antijen  
arama testi 

Kültür 

Lab.a varış 
>1 saat ise 

Hasta  başında  T-I 
besiyerine  inoküle  et 

PNL’ler  içinde  ve/veya  
dışında  gram  (+)  diplokok  
(pnömokok);  gram  (-) 

diplokok (meningokok); 
veya gram (-) kokobasillerin 

(Haemophilus)  görülmesi   
“olası  tanı” 

Sub-kültür   

(çikolata  agar + KKA) 

Süpernatan 
35qC, %5 CO2’li ortamda 
bir  gece  inkübasyon 

Lab.a  gönder  (OS;  >21qC; <24 s) Gram 
boyama 

NEGATİF   POZİTİF* 

Hastalığı  dışlamaz.   
Diğer  yöntemler ile 
incelenmeye devam 

edilir.  

Kesin  tanı 

Üreme  var   

Vaka diğer etkenler 
yönünden  

değerlendirilir. 

BAKTERİYEL  MENENJİT  ŞÜPHELİ  VAKA 
(Haemophilus,  meningokok  veya  pnömokok  menenjiti  için) 

� Yüksek  ateş  (rektal  t38.5qC veya aksiller t38qC) 
� Meningeal  irritasyon  bulguları  (<2  yaş  bebeklerde  ateş  ve  fontanel  bombeliği) 
� <5  yaş  çocuk  veya  genç  erişkin 
� Okul,  kışla,  yurt  gibi  kalabalık  ortamda  bulunma 

BOS 

Üreme  yok 

Hasta tedavi edilir!  
Bildirilir 



M
N
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Sayfa  4   [MENİNGOKOKKAL  HASTALIK]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'
+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� ağzı)pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;)
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  )
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� örneği)içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  )
� *"+&",")"-&)',.'/)#-%)-+&01)2$%3')düzenlenmemiş)örnekler.)

  
  

  
Şekil  56)Bakteriyel  menenjit  şüpheli  v"1"nın  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi4)3-1%$#-,$!$5-1)-/60!030)ve  olası  sonuçlar  için  

akış  diyagramı  (3  no.lu  Kaynaktan  yararlanılmıştır.)))
Kısaltmalar  –  BOS:  beyin  omurilik  sıvısı;      OS:  oda  sıcaklığı;      s:  saat;        dk:  dakika;        T-‐I:  Trans-‐Isolate        Lab.:  laboratuvar  
*  Pozitif  sonuç  gerekirse  diğer  testlerle  desteklenmelidir!  
  
  
)

  

!"#$%&+",-)".(/")&
%#71+1*1+1)%#%&
%8.191,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

Boyalı  mikroskopik  
-/60!030))7)89:)
örneğinden  )

;)+""&) BOS’un  Gram  boyamasında  bol  PNL  ve  Gram  negatif,  kahve  
çekirdeği  morfolojisinde,  hücre7içi  ve/veya)hücre  dışı  diplokoklar  
görülmesi)!)30/-/.$1$11"!)menenjit  için  “olası  tanı”  bulgusudur!  
Kültür  ile  konfirme  edilmelidir<)

Hızlı  tanı)7)!"&01+)
".lütinasyon)(0,")#0/=0%-)
#-%)&01/-1!0)

;>)?1<@) 89:4)+0%'3)(0,")-?%"%?")N.meningitidis)"/&-50/-nin  POZİTİF  
bulunması  !)+&"/?"%&)vaka  tanımına  göre  “kesin  tanı”  bulgusudur.))

Sonucun  “negatif”  bulunması  meningokoksik  hastalığı  dışlamaz.  
Yanlış  pozitiflik,  özellikle  idrar  incelemelerinde,  olasılık  dahilindedir.  
Hastanın  klinik  ve  epidemiyolojik  özellikleri  ile  birlikte  
değerlendirilmeli;  mümkünse  kültür  ile  konfirme  edilmelidir.)

Lab.a  varış)
≤1  saat  ise)

1000  ×  g’de  15  dk  
santrifüj)0&)

:0?-30/&)Hızlı  antijen  
"%"3")&0+&-)

Kültür)

A"#<")varış)
B;)+""&)-+0)

Hasta  başında  T7C)
besiyerine  inoküle  et)

PNL’ler  içinde  ve/veya  
dışında  gram  (+)  diplokok  
(pnömokok);  gram  (7D)
?-E!$1$1)F30/-/.$1$1DG)

(0,").%"3)F7D)1$1$#"+-!!0%-/)
FHaemophilus)  görülmesi  )

“olası  tanı”)

:'#7kültür  )

(çikolata  "."%)H)IIJD)

Süpernatan) K>qL4)M>)L9N’li)$%&"3?")
bir  gece  inkübasyon)

Lab.a  gönder  (OS;  >21qLG)ONP)+D)Q%"3)
#$,"3")

NEGATİF  ) POZİTİF*)

Hastalığı  dışlamaz.  )
Diğer  yöntemler)-!0)
-/60!0/30,0)?0("3)

0?-!-%<))

Kesin  tanı&

Üreme  var  )

R"1")diğer)0&10/!0%)
yönünden  

değerlendirilir<)

BAKTERİYEL  MENENJİT  ŞÜPHELİ  VAKA&
FHaemophilus,  meningokok  veya  pnömokok  menenjiti  için)&

� Yüksek  ateş  (rektal  tKS<>qL)(0,")"1+-!!0%)tKSqLD)
� Meningeal  irritasyon  bulguları  (<2  yaş  bebeklerde  ateş  ve  fontanel  bombeliği))
� <5  yaş  çocuk  veya  genç  erişkin)
� Okul,  kışla,  yurt  gibi  kalabalık  ortamda  bulunma)

89:)

Üreme  yok)

T"+&")&0?"(-)0?-!-%U))
8-!?-%-!-%)

 

[MENİNGOKOKKAL  HASTALIK]   Sayfa  5  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$"%&!"'()&*"#$"%"+&
!,-&*"#$"%"&#$%&'(!
$)$%&'(*"veya  $%&'(!
$)$%&'(*"'+',$+-."/-/+%,0"

1!./&0"-&1*,-&
*"#$"%#2%3-42&./5&
0"-2&*,4,%&
"%262&72*#2-3%82&

BOS,  kan,  peteşi  örnekleri  ve  normalde  steril  vücut  sıvılarından  
."#$"%42&N.meningitidis"üremesi  9"meningokokkal  hastalık  için  
:kesin  tanı”  bulgusudur."

Hastanın  ampirik  başlanan  tedavisi  gerekiyorsa  bu  sonuca  göre  
yeniden  düzenlen-&;  İl  Sağlık  Müdürlüğüne  3$.$"bildirimi  yapılır."

Nazofaringeal  kültürlerden  izole  edilen  meningokoklar  taşıyıcılığı  
+%,/-4"%5%&4%&"ve  tedavi  öneril0/mektedir.  Yalnızca  ciddi  hastalığı  
olan  kişilerle  yakın  temasta  bulunanlara  rifampin,  siprofloksasin  
veya  seftriakson  ile  kemoprofilaksi  önerilir.  Meningokok  taşıyıcılığı"
geçici,  aralıklı  veya  kronik  olabilir"#bkz."6$7)$."809""

:;<"#&%$4!+-,%":;<0" !" Meningokok  nükleik  asitlerinin  doğrudan  klinik  örneklerde  
saptanmasına  yönelik  henüz  standardizasyonu  tamamlanmış  ve  
moleküler  laboratuvarlarda  rutin  uygulanabilen  bir  yöntem  mevcut  
değildir.  Bu  alanda  araştırmalar  devam  etmektedir.  Bazı  real!+-,%"
PCR  uygulamaları  vardır  (bkz."6$7)$."809"

BOS,  kan,  peteşi  örnekleri  ve  normalde  steril  vücut  sıvılarından  
meningokokkal  nükleik  asitlerin  gösterilmesi  9".4-)-."'4$&$."=7=,4="
vakalarda  tanıyı  güçlü  bir  şekilde  destekler.!""

" " "

PNL:  polimorfonükleer  lökositler                            *  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!    
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:"

>9 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
?).$&$*"@AAB9"C++DEFFGGG9(/,9H'39+&F5'I/F(C$/+$4-.J+%5$3-9D5K""[erişim  tarih-E"AL9A>9@A>BM"

@9 :'D'3-I"N*"?O%44'"P*"Q$I.4$,"<9"R$('&$+'&7",$)=$4"K'&"+C%"5-$H)'/-/"'K",%)-)H-+-/"I$=/%5"(7"Neisseria  
meningitidis,  Streptococcus  pneumoniae"$)5"Haemophilus  influenzae9"STUF;VWF;W<FXV;FYY9Z[">YYY9"

19 ;V;9";C$D+%&"89";'44%I+-')"$)5"+&$)/D'&+"'K"I4-)-I$4"/D%I-,%)/9"In:  R$('&$+'&7"\%+C'5/"K'&"+C%"V-$H)'/-/"'K"
\%)-)H-+-/9"W%I')5"%59*";V;"3%"STU*"@A>>9"C++DEFFGGG9I5I9H'3F,%)-)H-+-/F4$(!,$)=$4FICD+A8!I'44%I+!
+&$)/D'&+!/D%I-,%)/9C+,4"]erişim  tarihi  03.03.2014M"

B9 ;V;9";C$D+%&"L9":&-,$&7"I=4+=&%"$)5"D&%/=,D+-3%"-5%)+-K-I$+-')"'K"Neisseria  meningitidis*"Streptococcus  
pneumoniae*"$)5"Haemophilus  influenzae."In:  R$('&$+'&7"\%+C'5/"K'&"+C%"V-$H)'/-/"'K"\%)-)H-+-/9"W%I')5"%59*"
;V;"$)5"STU*"@A>>9"C++DEFFGGG9I5I9H'3F,%)-)H-+-/F4$(!,$)=$4FICD+AL!I=4+=&%!-59C+,4"[erişim  tarihi:  
>^9>@9@A>1M9""

89 :%&-44$"\_*"?O%44'"P*"`'DD";"%+"$49"\$)=$4"K'&"+C%"4$('&$+'&7"-5%)+-K-I$+-')"$)5"$)+-,-I&'(-$4"/=/I%D+-(-4-+7"+%/+-)H"
'K"($I+%&-$4"D$+C'H%)/"'K"D=(4-I"C%$4+C"-,D'&+$)I%"-)"+C%"5%3%4'D-)H"G'&459"Haemophilus  influenzae,  Neisseria  
meningitidis,  Streptococcus  pneumoniae,  Neisseria  gonorrhoeae,  Salmonella  /%&'+7D%"N7DC-*"Shigella,  $)5"Vibrio  
cholera.  ;%)+%&/"K'&"V-/%$/%";')+&'4"$)5":&%3%)+-')"#;V;0"and  S'&45"T%$4+C"U&H$)-a$+-')"#STU0*"@AA19"

L9 b/%)(%&H*"T%)&7"V9";4-)-I$4"\-I&'(-'4'H7":&'I%5=&%/"T$)5(''.*"@)5"%59"S$/C-)H+')"V9;9*"?W\":&%//*"@AAB9"

Z9 _$)5$"S\*"P$75'/";?9"Neisseria9"#In:"\$)=$4"'K";4-)-I$4"\-I&'(-'4'H79"\=&&$7":<*"`$&')"X_*"_'&H%)/%)"_T*"R$)5&7"
ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  bW`c"YZ^!
YZ8!Z>Z8!^B!>*"@AAY["/9"LA>!L@A"

"

"

"

"

"

"

"

"

"

"
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[MİKOPLAZMA  PNÖMONİSİ]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!İ"#$%&'!&(PNÖMONİ)İ(
Mycoplasma  pneumoniae(!"#$%"&'&( (*+,-./(0.123((
(

(

(

EPİDEMİYOLOJİSİ! Mycoplasma   pneumoniae( hücre   duvarı   bulunmayan( bir   bakteridir;   bu   özelliğiyle4(
56789:;<9:( =9( virüsler( arası   bir   yapıya   sahiptir   ve   toplum   kaynaklı   pnömonilerin   en   sık  
karşılaşılan  etkenlerinden  biridir.  Etken  özellikle  ateş  ve  non-prodüktif  öksürük  ile  en  çok  
trakeobronşite   neden   olur;   olguların   %5-10’unda   radyolojik   olarak   tanımlanabilen  
pnömoni  görülür.(Nadiren  akciğer  dışı  (kardiyolojik,  nörolojik,  dermatolojik)  tablolara  >6(
?9>9?(@<65;<;:2((

Mikoplazma  pnömonileri  tüm  dünyada  yaygın4(sporadik  ve  endemik  görülebilir.  Endemik  
hastalık  mevsimsel  değildir;  yıldan  yıla  ve  değişik  coğrafyalarda  farklılıklar  gösterir.  Kapalı  
8@A<BC<6:(=9(6D79:;(5;:<;7<9:>9(9A;>9C;<9:(E6A6r;  en  çok(yaz  sonu  ve  sonbaharda  görülür(
ve  aylarca  sürebilir2((

F?G97D;yon  her  yaş  grubundan  bireyi  etkileyebilmekle  beraber  okul  çağı  çocuklarında  ve  
genç  erişkinlerde(9?(sık4(5  yaşın  altında  çocuklarda  ise  nadir>;:2(

(

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Mikoplazma  pnömonisinde  başlangıç  derecelidir;  önce  ateş,  baş  ağrısı,  halsizlik,  öksürük  
(genelde  paroksismal),  boğaz  ağrısı,  bazen  yan  ağrısı  görülür.  Önceleri  6H(C;786:>6(@<6?(
56<I6C(H6C6?<6(6:865;<;:2((

Akciğer   grafisinde   erken   dönemde   görülen   yamalı   infiltrasyon   klinik   bulgulardan   daha  
ileri  düzeydedir.  Ağır  olgularda  infiltrasyon  bir  lobdan  diğerine  atlayarak  bilateral  olabilir.  (

Birinci   haftadan   sonra   olguların   üçte   birinde   lökositoz   görülür;   birkaç   gün   veya   aylarca  
sürebilir.(

(

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI(!

!;7@A<6HC6  pnömonisinin(akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:(

� Eılın  herhangi  bir  döneminde  çocuk  veya  genç  erişkinde  toplum-kaynaklı  pnömoni;(
� Eatılı  okul,  askeri  birlik  gibi  bir  gruba  ait  @<C6J(
� 5enzer  klinik  tablo  ile  başka  vakalar  olması(K9A;>9C;7(>B:BC<6:>6LJ(
� semptomlarının  göreceli  olarak  yavaş  gelişen  tipte  olması,  (
� 6tipik  pnömoni  düşündüren  klinik;  (
� :adyolojik  olarak  atipik  pnömoni  görünümü;(
� 9?G97D;E@?>6?(10  gün  sonra  soğuk-hemaglütininlerin((özgül  olmayan  bir  test)  kanda  

pozitif  olması  (  %50-3/(=676>6L(
� Gram  boyalı  balgam  örneğinde  bakteri  görülmemesi  (
� M6<I6C(örneğinin  kanlı  agardaki  kültürlerinde  üreme  olmayışı(

Tanıda  D9:@<@N;7(89D8<9:(9?(sık  tercih  edilen  laboratuvar  yöntemleridir.  (

(

MİKOPLAZMA  PNÖMONİSİNİN  TANISI  İÇİN!"#$%&#'()#&!İNCELEMESİ!

(

"*+,-*./0*-a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Serolojik  inceleme  için  -‐(D9:BC    

Kültür   ve   PCR   için( -( 56<I6C4( 5:@?7@6<=9@<9:( <6=6N( KM&%L4( 9?>@8:6796<( 6DA;:68( KFO&L4(
nazofaringeal  sürüntü/nazofaringeal  aspirat(

(

Örnek  almak  için  en  
/12/3!4*5*3!3678-9!

Balgam  örneği,  sabah  aç  karına(alınmalıdır.(

Serolojik  inceleme  için  serum  örneği  akut  ve  konvalesan  fazda  olmak  üzere  P-Q(R6G86(6:6(
ile  alınmalıdır.(

 

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

F7-S’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu()mutlaka( =9( eksiksiz   olarak(
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı(CB8<676(
yazılmalı;   ayrıca  varsa(bakteriyel  pnömoni   için   risk   faktörleri   (kışla,   yatılı   okul,   yurt   v.b.  
ortamda  bulunma,  hayvan  teması,  seyahat  öyküsü)  mutlaka  not  edilmelidir.(

(
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Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20 dk bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen  
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap, 

%3-10’luk  hipertonik  
tuzlu su 

Balgam: Örnek  kalitesi  önemlidir.§ Tükürük  örnekleri  kabul  
edilmez.  Bunun  için  hastaya  nasıl  örnek  vereceği  iyi  tarif  
edilmelidir. Örnek  bir  hemşire  ya  da  doktorun  gözetiminde  
toplanmalıdır.  Hastanın  postnazal  sıvı  değil alt solunum yolu 
örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir.  
Hasta,  mümkünse,  oral  florayı  uzaklaştırmak  için  ağzını  
çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  bir  inspirium  ve  
ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  balgam,  uygun  
örnek  kabına  toplanır.   

Balgam provoke edilebilir (indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya %3-10’luk  hipertonik  tuzlu  
su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). Sonra derin 
öksürük  ile  balgam  örneği uygun  örnek  kabına  toplanır.  
İndüklenmiş  örneğin tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair bir not  yazılmalıdır! 

≤2  s;  OS <24 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,  

Steril distile su veya SF 

BAL  /ETA  fırçalama  ya  da  yıkama,  PTİA: Hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  örnek  alınır.  Steril distile 
su veya SF kullanılır. Mümkünse  5-10  ml  örnek  alınmalıdır.  
Örnek  yıkanarak ya da aspire edilerek uygun  örnek  kabına  
toplanır.  Fırça  2-3 ml SF içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur.   

≤2  s;  OS ≤72 s; +4qC 
>72 s; kuru 
buz  içinde  
(≤-70qC) 
taşınır 

Nazofaringeal  örnek  
alma silgici (steril, 
dacron veya  rayon ince 
uçlu, kolay esneyebilen 
ince tel  şaftlı) ‡,  § 

Steril distile su veya SF 

Nazofarinks  sürüntüsü:  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç 
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir. 
Sürüntü  alınan  silgiç hemen 1-2 ml steril distile su veya SF 
içeren  vida  kapaklı  tüpe  konur.  

≤2  s;  OS ≤72 s; +4qC 
>72 s; kuru 
buz  içinde  
(≤-70qC) 
taşınır 

Nazogastrik kateter 
(French No 6 veya 8) ve 
5  ml  şırınga, 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp, 

Steril SF (pH 7.0) 

Nazofaringeal aspirat:  İşlem  klinisyen  tarafından  uygulanır.  
Hasta,  kafası  biraz  geriye  eğik  vaziyette  oturtulur.  Bir  burun  
deliğine  1-1.5 ml steril SF verilir. Plastik  bir  kateter  ya  da  tüp  
2-3 ml SF ile  yıkanır.  Tüp,  damağa  paralel  bir  şekilde  burun  
içine  sokulur.  Şırınga  yardımıyla  nazofaringeal  sekresyon  
aspire  edilir.  Bu  prosedür  diğer  burun  deliğine de  uygulanır.  
Kateter  yavaşça  geri  çekilir  ve  şırıngadan  ayrılır. Aspirat 
hemen  steril  tüpe  aktarılır.  Aspirat  <2  ml  ise  üzerine  SF 
eklenir; >2 ml ise SF eklemeye gerek yoktur. 

≤2  s;  OS ≤72 s; +4qC 
>72 s; kuru 
buz  içinde  
(≤-70qC) 
taşınır 

    

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;    
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
‡    Nazofaringeal  örnek  alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.    
§    Mikoplazma  incelemeleri  için  örnek  alırken  her  zaman  dacron  ya  da  rayon  uçlu  silgiçler  tercih  edilmeli,  kalsiyum  alginatlı  veya  

pamuklu  ve  ahşap  şaftlı  silgiç  kullanılmamalıdır!  Kültürde  üreme  veya  PCR  testi  üzerine  inhibitör  etki  yapabilirler.  
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.   

Solunum yolu  örneği almak, potansiyel  enfeksiyöz damlacıklar  oluşturan  ve  hastaya  yakın  
mesafede  durulmasını  gerektiren bir  işlem  olması  nedeniyle  tehlikelidir. Sağlık  personeli  
solunum yolu örneklerini   alırken mutlaka eldiven giymeli, maske kullanmalı; örnekleri  
alan,  elleyen,  taşıyan  bireyler  el hijyeni kurallarını  sıkı  sıkıya  uygulamalıdırlar. 



M
N
O

 

Sayfa  2   [MİKOPLAZMA  PNÖMONİSİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

0"#1(2'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  123!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!41256!7-!bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "8)!7)!jel  içermeyen  
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  3"#1('kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  7)9)!
uzun  sürecek  ise  örnek  256qC’ye  veya  2:6qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır;!

≤1  s;  OS!

<4!(=!>?q@!

≤?A!(=!>?q@!

<?A!(=!-#0#!
B#$7)!!
"2:6q@+!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap/!

CD210’luk  hipertonik  
E#$.#!(#!

4)%!)(2!!rnek  kalitesi  önemlidir..!Tükürük  örnekleri  kabul  
edilmez.  Bunun  için  hastaya  nasıl  örnek  vereceği  iyi  tarif  
'7F.&'.F7F0;!Örnek  bir  hemşire  ya  da  doktorun  gözetiminde  
toplanmalıdır.  Hastanın  postnazal  sıvı  değil!).E!(G.#%#&!8G.#!
örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir.  
Hasta,  mümkünse,  oral  florayı  uzaklaştırmak  için  ağzını  
çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  bir  inspirium  ve  
ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  balgam,  uygun  
örnek  kabına  toplanır.  !

H).I)&!J0G,G-'!'7F.'BF.F0!(indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile!9)(E)8)!CD210’luk  hipertonik  tuzlu  
(#!(G.#E#.#0!"51!&.!,'8)!41256!7-!BG8#%K)+;!LG%0)!7'0F%!
öksürük  ile  balgam  örneği!uygun  örnek  kabına  toplanır.  
İndüklenmiş  örneğin!tükürük  sanılarak  0'77'7F.&'&esi  için  
üzerine  indüklendiğine  7)F0!BF0!not  yazılmalıdır!!

≤2  s;  OS! M5?!(=!>?q@!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,!!

LE'0F.!7F(EF.'!(#!,'8)!LN!

BAL  /ETA  fırçalama  ya  da  yıkama,  PTİA2!Hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  örnek  alınır.  LE'0F.!7F(EF.'!
(#!,'8)!LN!kullanılır.!Mümkünse  5210  ml  örnek  alınmalıdır.  
Örnek  yıka%)0)-!8)!7)!)(JF0'!'7F.'0'-!uygun  örnek  kabına  
toplanır.  Fırça  22D!&.!LN!içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur.  !

≤2  s;  OS! ≤72!(=!>?q@!
<:5!(=!-#0#!
buz  içinde  
"≤2:6q@+!
taşınır!

Nazofaringeal  örnek  
).&)!(F.IFKF!"(E'0F./!
7)K0G%!veya  0)8G%!F%K'!
uçlu,!-G.)8!'(%'8'BF.'%!
F%K'!tel  şaftlı)'‡,  §!

LE'0F.!7F(EF.'!(#!,'8)!LN!

Nazofarinks  sürüntüsü:  İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç!ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç!
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir.!
Sürüntü  alınan  silgiç!9'&'%!425!&.!(E'0F.!7F(EF.'!(#!,'8)!LN!
içeren  vida  kapaklı  tüpe  konur.!!

≤2  s;  OS! ≤72!(=!>?q@!
<:5!(=!-#0#!
buz  içinde  
"≤2:6q@+!
taşınır!

O)$GI)(E0F-!-)E'E'0!
"N0'%K9!OG!3!,'8)!A+!,'!
5  ml  şırınga,!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp,!

LE'0F.!LN!"JP!:;6+!

5)*67)#&8!")%')39&#)::  İşlem  klinisyen  tarafından  uygulanır.  
Hasta,  kafası  biraz  geriye  eğik  vaziyette  oturtulur.  Bir  burun  
deliğine  124;1!&.!(E'0F.!LN!,'0F.F0;!Qlastik  bir  kateter  ya  da  tüp  
52D!&.!LN!ile  yıkanır.  Tüp,  damağa  paralel  bir  şekilde  burun  
içine  sokulur.  Şırınga  yardımıyla  nazofaringeal  sekresyon  
aspire  edilir.  Bu  prosedür  diğer  burun  deliği%'!de  uygulanır.  
Kateter  yavaşça  geri  çekilir  ve  şırıngadan  ayrılır;!;39&#):'
hemen  steril  tüpe  )-E)rılır.  Aspirat  <2  ml  ise  üzerine  LN!
'-.'%F0=!<5!&.!F('!LN!'-.'&'8'!I'0'-!8G-E#0;!

≤2  s;  OS! ≤72!(=!>?q@!
<:5!(=!-#0#!
buz  içinde  
"≤2:6q@+!
taşınır!

! ' ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;    
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
‡    Nazofaringeal  örnek  alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.    
§    Mikoplazma  incelemeleri  için  örnek  alırken  her  zaman  dacron  ya  da  rayon  uçlu  silgiçler  tercih  edilmeli,  kalsiyum  alginatlı  veya  

pamuklu  ve  ahşap  şaftlı  silgiç  kullanılmamalıdır!  Kültürde  üreme  veya  PCR  testi  üzerine  inhibitör  etki  yapabilirler.  
!

/-0$#(*%&1#($)($"*&
8"%"#+&#-'<"8+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan2kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle!"%+&="8'!&>&%("%&,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  !

LG.#%#&!yolu  örneği!).&)-/!potansiyel  enfeksiyöz!damlacıklar  oluşturan  ve  hastaya  yakın  
mesafede  durulmasını  gerektir'%!bir  işlem  olması  nedeniyle  :"?%&$"%&+&#;!Sağlık  personeli  
(G.#%#&! 8G.#! örneklerini   alırken'&#E.)-)! "%+&="8! IF8&'.F/!()3$"' kullanmalı=! örnekleri  
alan,  elleyen,  taşıyan  bireyler  "%'?&@>"8&!-urallarını  sıkı  sıkıya  uygulamalıdırlar.!
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!

!"#$%&$"'()*#+'(
!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

"#$%&'()*(! !"#$%"&'&( şüpheli! örneklerden! #+,-'-*-! ./0#+! *#$.%1#2%'%3#! '(1%.(0/4(.ı!
çalışması   içinde   yer   almaz.   5ullanılan   kit'-.#+! *('#2-06etkinliği   açısından,   yeterli   hasta  
başvuru   sıklığı! kısıtlayıcı   bir   faktör   olabilir.   Bu   nedenle,   örnekleri   göndermeden   önce  
Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  ile  iletişim  kurmanız  önerilir.  "#$%&'()*(!0-70'-.#!
laboratuvarınızda   yapılmıyorsa   örnekleri   bu   koşulları   sağlayan   size   en   yakın   Üniversite  
4-2(!Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına!başvurunuz.!

!

*"+,-).'%'/!"%.")
,"#$%&$"(
!"#$%"&'("%")0"#'!)
1.-!/123)

Şu  örnekler  '(1%.(0/4(.(!0"#'!)1.-!/124!

� tükürük  niteliğinde$#!1('8(*!4-!24  saat  biriktirilmiş  balgam  örnekleri;  !
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� nazofarinks   örneği   olarak   pamuklu,   ahşap! 4-2(! +(2'%+! saplı   silgiçle   gönderilmiş  

örnekler  (bu  tür  silgiçlerle  nazofarinkse  ulaşmak  mümkün  değildir);!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� 9(70(2(!(#0!/28/+!1#.!#70-$!:%.*/!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

*"+,-)!"#$%"&'("%)
-+51!1/1!1%-+-)
-6&171#-!-%-/3)

12#34ları  ne  
0"."%)2"/"+.")
"!"#-!-%-/3)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

Boyalı  mikroskopik  
#+,-'-*-!!6!Balgamın  
Gram  boyaması!

Aynı  gün! Mikrobiyolojik  incelemeye  değer  kabul  edilebilmesi  için  balgam  
yaymasının  Gram  boyamasında,  x10’luk  incelemede  her  sahada  
25’den  çok  PNL,  10’dan  az  epitel  hücresi  görülmesi  gerekir.  Bu  koşul  
sağlanmış  iken  Gram  boyalı  balgam  örneğinde  PNL’lerin  içinde  veya!
dışında  bakteri  görülmemesi  )!atipik  pnömoni  etkenlerinin  akla  
getirilmesi  açısından  anlamlıdır.  Diğer  laboratuvar  incelemeleri  ile  
$%+:#.*-!-;#'*-'#;#.<!!

=-.%'%3#!)!>?@=AB!
M.pneumoniae!@8"!

1  gün*! Akut  faz  serum  örneğinde  M.pneumoniae  IgM  POZİTİF  bulunması  )!
çocuk,  adölesan  ve  genç  erişkin  vakalarda  klinik  olarak  anlamlıdır  ve  
tanısal  kabul  edilir.!

A+,($!1/C!uzamış  IgM  pozitifliği!olasılığı  göz  önüne  alındığında  tüm  
olgular  için  geçerli  olmayabilir.  Klinik  ve  epidemiyolojik  bulgularla  
birlikte  değerlendirilmelidir.  IgG  titreleri  bakılmalı  ve  izlenmelidir.!

=-.%'%3#!)!>?@=AB!
M.pneumoniae!@8D!

! A$/0!4-!$%+4('-7(+!:();(!EF66  hafta  ara  ile)  alınmış  serum  
örneklerinin  aynı  anda  çalışılmış  olması  koşuluyla  çift  serum  
örneğinde  M.pneumoniae  !@8D!0#0.-7#+;-!≥4!kat  artış  saptanması  )!
*kesin  tanı”  koydurur.!

GHI!)!!

IJ6GHIC!*/'0#&'-$7!GHI!

1  gün*! Solunum  yolu  örneklerinden  (balgam,  BAL,  ETA,  nazofarinks  
sürüntüsü  veya  aspiratı)  M.pneumoniae!için  PCR  testinde  elde  
edilen  POZİTİF  '%"+,(6!çocuk,  adölesan  ve  genç  erişkin  vakalarda  
klinik  olarak  anlamlıdır  ve  tanısal  kabul  edilir.!

Kültür  )!"#$%&'()*(!
kültürü!

K6F!9(:0(L! Mikoplazma  tanısında  kültür  yöntemi  çok  az  laboratuvarda  uygula6
+(1#'-+,  duyarlılığı  düşük  ve  zahmetli  bir  çalışmadır.  Mikoplazma  
kültür  sonucu  elde  edilen  POZİTİF  '%"+,(6!çocuk,  adölesan  ve  genç  
erişkin  vakalarda  klinik  olarak  anlamlıdır  ve  tanısal  kabul  edilir.  !

Kültür  ve  PCR  için  ÖNEMLİ  NOT:!A$/0!-+:-$7#2%+/!#)'-2-+!/)/+!1#.!
dönem  boyunca  mikroorganizma  solunum  yolu  mukozasında  
kalabildiği  için  serokonversiyon  bulgusu  olmadan  kültür  veya  PCR  ile  
elde  edilen  pozitifliğin  değerlendirilmesinde  dikkatli  olunmalıdır.!

! ! !

PCR:  polimerase  chain  reaction;          RT-‐PCR:  revers  transkriptaz  PCR;                
*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!    

Daha  fazla  bilgi  için!önerilen!$(2+($'(.B!

M< Eraksoy  H.  Mikoplasma  pnömonileri.  In:!Jopçu  AW,  Söyletir  G,  Doğanay  M,  eds.  Enfeksiyon  Hastalıkları  ve  
"#$.%1#2%'%3#7#!3.Baskı,  Nobel  Tıp  KitapevleriC!NOOPQ!7<!PMN6PMR!

N< HSH<!Mycoplasma  pneumoniae.  900&BTTUUU<,;,<8%4T+,#;%;T;1*;T;#7-(7-#+:%T*2,%&'(7*(&+-/*V0<90*!
[erişim  tarihi:  26.10.2011]!

!
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!

 

[MIKROSPORIDIYOZ]   Sayfa  1  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!İ"#$%&$#İ'İ($)*
!"#$%&'%$"(")*+,-./0123,ları* 45'678*9:8;<*
!

!

!

!

!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !"#$%&'%$"(")!=>?*zorunlu  hücre  paraziti  olup  farklı  hayvan  gruplarında  ve  omurgasızlarda  
görülür.  !"#$%'%$"(")!=>rın  omurgalı*ve  omurgasızlarda*.,-./0123,>*,.@.,*3=>,A*7BC*D1,01*
ve   1200’ün   üzerinde   türü   tanımlanmış   olup   su   ve   yiyecek   kaynaklı   salgınlara   neden  
3=>E1=F./G.@1?=.?;*

Parazitin  epidemiyolojisi  ile  ilgili  dünyanın  farklı  bölgelerinde  çok  sayıda  çalışma  yapılmış  
ve  değişik  oranlar  bulunmuştur.  Türkiye’de  yapılan  epidemiyolojik  bir  çalışmada  Malatya  
bölgesinde   %8.5   sıklığında   !"#$%&'%$"(")* türleri   tespit   edilmiştir.   Sadece   yetişkinlerin  
alındığı  diğer  bir  çalışmada  ise  !"#$%&'%$"(")*sıklığı  %6.5  oranında  0>HG>,mıştır.*

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!"#$%&'%$"(")!lar   türüne  bağlı  olarakA* immün   sağlam  bireylerde  genellikle  kendiliğinden  
iyileş.E1=.,*ishal,  kornea  ülseri  ve  miyozit  gibi  semptomlar  ile  karakterize  enfeksiyonlara  
,.@.,* 3=I?=>?.   İmmün   yetmezlikli   kişilerde   ise   kronik   inatçı   ishaller   başta   olmak   üzere  
kolanjit,   kolesistit,   sinüzit,   bronşit,   pnömoni   nefrit   gibi   değişik   tutulumlara   göre   kli,1/*
tablolar  ve  yaygın  enfeksiyon  meydana  getirebilirler.  İnsan  immün  yetmezlik  virüsü*JK4LM*
.,-./siyonlarında  fırsatçı  patojen  olarak  değerlendirilmektedir;*

 

"İ#$%&'%$İ(İ)%*!+,-.&.!İÇİN!/,0%$,+12,$!İNCELEMESİ*

*

/3456378936a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Enfeksiyonun  yerleşimine  göre:**

� Dışkı,  duodenal  >0H1?>GN**
� Nazal  akıntı,  01,"s  aspiratları,  *
� 9>=O>FA*E?3,/3>=P.3=>?*=>P>Q*J9RSMA*.,@3G?>/.>=*>0H1?>G*J+TRM*
� 9eyin  omurilik  sıvısı  (BOS),  *
� "3,Q3,/G1P>*sürüntüsü,  kornea  kazıntısı  *
� '3/I*E123H01=.?1*

+"&,-."/*."/$%&'%$"("0%1*düşünülen  olgulardan*ayrıca:*

� İdrar  örneği*

U$TV!&>?>W1G1,*sporları  çevre  koşullarına  oldukça  dirençlidir  ve  %10’luk  form>=1,*1=.*G.0H1G*
sonrasında   bile   canlılıklarını   korur=>?.   Bu  nedenle  örnekler   73:;!<37;6=3>* şeklinde  veya  
?@A!"#$!B56<3>CD!içinde*laboratuvara  gönderil.E1=1?=.?;**

 

Örnekleri  almak  için  
;D!8=E8D!:3<3D!
D;FC6G!

Örnekler,  antibiyotik  ve  antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır.*

Dışkı  örneği  alınmadan  önceki  son  10  gün   içinde,  hastaya  X.?X>,O1*E1?*,.@.,=.*F1,.?>=*
yağ,  baryum  veya  bizmut  veril<;miş  olmalıdır!*

 

%6D;H>;!4C6>CH7;!
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

+/6B’de   verilen   veya   E.,W.?1* bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  .2,3)/)* P.* -/&"/&"1* %3)$)/*
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı  <87>3H3*
yazılmalı   (laboratuvarın   uygun   boyama   yöntemlerini   veya   testleri   seçebilmesi   için)  
mikrosporidiyozdan  kuşkulanıldığı  belirtilmelidir.*

*
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Örnek almak için 
gerekli malzeme 
nedir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Tüm  örnekler  için  ortak  
malzeme:  

%10’luk  formalin 

NOT: Aşağıda belirtilen tüm  örnekler eğer  30 dk içinde  
incelenemeyecekse en az 2 kaba  ayrılmalı; birine koruyucu 
koymadan (taze  örnek), diğerine  ise  %10’luk  formalin  ilave  
edilerek laboratuvara gönderilmelidirler. Formalinde  taşıma  
koşulu yanda, taze  örnekler# için  taşıma  koşulları ise aşağıda  
her  bir  örneğin yanında  yazılmıştır.  

Taze  örneklerin hiçbirinde  kurumaya izin vermeyiniz!  

%10’luk  
formalin 
içinde; OS 

%10’luk  
formalinde;   
<72 s; OS 

Temiz, kuru, sızdırmaz  
vida  kapaklı, geniş  ağızlı  
plastik kap;  

Fiksatif olarak - %10’luk  
formalinden  başka  PVA 
(veya SAF)Ŧ 

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (en  az  4-
5 gr veya sulu ise 4-5ml). Dışkıya  idrar  karışmamalıdır! 

Dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  birinci ve ikinci yukarıda  tarif  edildiği  
gibi; üçüncü kaba ise dışkı  miktarının  3  katı  kadar  PVA  veya  
SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  gönderilmelidir. 

<30 dk; OS <24s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  plastik  tüp, 

Duodenal sıvı örneği: Hekim  tarafından  endoskopik  
şartlarda  alınır.  Steril,  vida  kapaklı  tüpe  konur.   

<30 dk; OS <24s; +4qC 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  
plastik kap  

Steril SF 

Biyopsi (duodenal biyopsi, transbronşiyal veya  açık  akciğer  
biyopsisi,  diğer doku biyopsileri): Aseptik  koşullarda,  hekim 
tarafından  alınır.  En  az 2-3 g doku  örneği, birkaç  küçük  parça  
şeklinde,  alınmalıdır.  Örnek  olarak  asla dokunun  üzerine  
sürülmüş  bir  silgiç  gönderilmemelidir!  Kurumayı  önlemek  
için doku  örnekleri  SF içinde  ya  da  antibiyotikli  besiyeri  
içinde  saklanabilir.  Hücre  kültürü  ya  da  moleküler  yöntemler  
için  taze  materyal  gerekmektedir. 

<1 s; OS <24 s; OS 

Steril, sızdırmaz  vida  
kapaklı, geniş  ağızlı  kap 

Balgam: Örnek  kalitesi  önemlidir.$ Mümkünse  sabah  aç  
karına  alınmalıdır.  Hasta  oral  florayı  uzaklaştırmak  için  ağzını  
çalkalar  veya  gargara  yapar.  Takiben, hastayı  derin  bir  
öksürük ile  alt  solunum  yolu  örneği  (postnazal  sıvı  değil) 
verebilmesi  için  yönlendiriniz.  Örnek  sızdırmaz  steril kaba 
toplanır;  en  az  1-2  ml  olmalıdır.   

Bazı  durumlarda  indüklenmiş balgam  örneği  alınması  
gerekebilir.  Bunun  için  ağız  temizliğini  takiben  bir  nebulizör  
yardımı  ile hastaya % 3-10’luk  hipertonik  tuzlu  su  solutulur  
(25 ml veya 15-20 dk boyunca). Sonra derin  öksürük  ile  
sızdırmaz  steril kaba balgam  örneği  alınır.   

≤2  s; OS <24 s; +4°C 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap, Steril SF 

BAL,  ETA,  fırçalama  ya  da  yıkama: Örnek  hekim  tarafından  
alınır.  En az 2-3  ml  örnek  alınmalıdır.  Örnek  uygun  örnek  
kabına  yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek  toplanır.  Fırça  1  ml  SF  
içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur. 

≤2  s; OS <24 s; +4°C 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp   
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla 
kullanılmaz! 

BOS: Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  1-2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe§  
örnek  toplanır  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Parazitolojik (mikroskopik) inceleme  için  alınan  BOS  örneği  
asla buzdolabına  konmaz, asla dondurulmaz! 

≤15  dk;  OS  
veya 30oC 

≤24  s; OS 

Steril, vida kapaklı  tüp İdrar: Steril  bir  tüp  veya  idrar  kabına  15-20  ml  idrar  alınır. +4qC <24 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  plastik  tüp,  
Steril  pamuklu  silgiç ve 
Steril SF 

Nazal  akıntı/sürüntü:  Steril  SF  ile  ıslatılmış  bir  silgiç  ile  burun  
deliğine  1-2  cm  girilir.  Silgiç  nazal  mukozaya  değecek  şekilde  
içeride  çevrilir.  Silgiç  steril,  0.5-1  ml  SF  içeren  tüpe  konur.   

≤2  s;  OS <24  s;  +4°C 

Steril,  vida  kapaklı  tüp, 

Steril  enjektör, 

Steril SF 

Paranazal  sinüs  aspirasyon  materyali: Kulak-Burun-Boğaz  
uzmanı tarafından,  aseptik  koşullarda  alınır.  Sekresyon 
yoksa,  sinüs  içine  önce  0.5-1 ml steril SF enjekte edilir. Sonra 
aspirasyon  yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  
olmamalıdır.  Aspire edilen  materyal  steril  vida  kapaklı  tüpe  
aktarılır.  Taşıma  amacıyla  enjektör  asla kullanılmaz! 

OS <24 s; OS  
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Sayfa  2   [MIKROSPORIDIYOZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("'
nedir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Tüm  örnekler  için  ortak  
()%*"("0''

%10’luk  formalin!

1230!Aşağıda!,'-./0.-'%!0üm  örnekler'eğer  45'+$'içinde  
.%1'-'%'&'2'1'3('!'%!)$!6'kaba  ayrılmalı4!"#$#%&!35/#2#1#!
352&)6)%!(taze  örnek)7!diğerine  ise  %10’luk  formalin  ilave  
'6.-'/'3!-),5/)0#8)/)!gönderilmelidir-'/9!Formalinde  taşıma  
koşulu!7)8+)9!0aze  örnekler:!için  taşıma  koşulları!.('!aşağıda  
her  bir  örneğin'yanında  yazılmıştır9!!

Taze  ö$%&'(&$#%!hiçbirinde  kurumay)!#*#%!+&$,&-#%#*.!'

:10’luk  
*5/&)-.%!
içinde;!;<!

%10’luk  
*5/&)-.%6'4!!!
=>?!(4!;<!

@'&.$7!3#/#7!sızdırmaz  
vida  kapaklı7!geniş  ağızlı  
A-)(0.3!3)A4!!

B.3()0.*!5-)/)3!C!%10’luk  
*5/&)-.%den  başka  DEF!
"8'2)!<FB+Ŧ!

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (en  az  4C
G!H/!8'2)!(#-#!.('!ICG&-+9!Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!!

Jışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  "#$#%/#!8'!#'#%/#!yukarıda  tarif  edildiği  
H.,.4!üçüncü!3),)!.('!dışkı  miktarının  3  katı  kadar  PVA  veya  
SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  gönderilmelidir.!

=KL!634!;<! =?I(4!MIqN!

<0eril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  plastik  tüp,!

;<=+"8)%'sıvı'örneği:!Hekim  tarafından  endoskopik  
şartlarda  alınır.  Steril,  vida  kapaklı  tüpe  konur.  !

=KL!634!;<! =?I(4!MIqN!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  
A-)(0.3!3)A!!

<0'/.-!<B!

>&7=?@&'A+<=+"8)%',&7=?@&9'Bransbronşiyal'veya  açık  akciğer  
biyopsisi,  diğer'+=$<',&7=?@&%"#&C0'Aseptik  koşullarda,  O'3.&!
tarafından  alınır.  En  az!?CK!H!doku  örneği7!birkaç  küçük  parça  
şeklinde,  alınmalıdır.  Örnek  olarak  !"#!$dokunun  üzerine  
sürülmüş  bir  silgiç  gönderilmemelidir!!!Kurumayı  önlemek  
için!6oku  örnekleri  <B!içinde  ya  da  antibiyotikli  besiyeri  
içinde  saklanabilir.  Hücre  kültürü  ya  da  moleküler  yöntemler  
için  taze  materyal  gerekmektedir.'

=P!(4!;<! =?I!(4!;<!

<0'/.-7!sızdırmaz  vida  
kapaklı7!geniş  ağızlı  kap 

>)%!)(0!Örnek  kalitesi  önemlidir.D!Mümkünse  sabah  aç  
karına  alınmalıdır.  Hasta  oral  florayı  uzaklaştırmak  için  ağzını  
çalkalar  veya  gargara  yapar.  @)3.,'%7!hastayı  derin  bir  
öksürük!ile  alt  solunum  yolu  örneği  "postnazal  sıvı  değil+!
verebilmesi  için  yönlendiriniz.  Örnek  sızdırmaz  (0'/.-!3),)!
toplanır;  en  az  1C2  ml  olmalıdır.  !

Bazı  durumlarda  indüklenmiş!balgam  örneği  alınması  
gerekebilir.  Bunun  için  ağız  temizliğini  takiben  bir  nebulizör  
yardımı  ile!O)(0)2)!:!KC10’luk  hipertonik  tuzlu  su  solutulur  
"?G!&-!8'2)!PGC?L!63!,52#%1)+9!<5%/)!6erin  öksürük  ile  
sızdırmaz  (0'/.-!3),)!balgam  örneği  alınır.  !

≤2  (4!;<! =?I!(4!+4°C!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap7!<0'/.-!<B!

>EF,  ETA,  fırçalama  ya  da  yıkama:!Örnek  hekim  tarafından  
alınır.  Q%!)$!?C3  ml  örnek  alınmalıdır.  Örnek  uygun  örnek  
kabına  yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek  toplanır.  Fırça  1  ml  SF  
içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur.!

≤2  (4!;<! =?I!(4!+4°C!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  !"#!$
kullanılmaz!!

>2G0'Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3CRI7!RICRG!2)!6)!RGCS1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  1C2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe.!!
örnek  toplanır  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

0)$)*#12(23#'!4,#'$25'26#'7!inceleme  için  alınan  BOS  örneği  
!"#!$buzdolabına  konmaz,!!"#!!82%89$9(,)*.'

≤15  dk;  OS  
8'2)!KL5N!

≤24  s4!;<!

<0'/.-7!8.6)!kapaklı  tüp' İdrar:!Steril  bir  tüp  veya  idrar  kabına  15C20  ml  idrar  alınır. MIqN! =?I!(4!MIqN!

<0eril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  plastik  tüp,  
Steril  pamuklu  silgiç!+&!
<0'/.-!<B!

Nazal  akıntı/sürüntü:  Steril  SF  ile  ıslatılmış  bir  silgiç  ile  burun  
deliğine  1C2  cm  girilir.  Silgiç  nazal  mukozaya  değecek  şekilde  
içeride  çevrilir.  Silgiç  steril,  0.5C1  ml  SF  içeren  tüpe  konur.  !

≤2  s;  OS! <24  s;  +4°C!

Steril,  vida  kapaklı  tüp,!

Steril  enjektör,!

<0'/.-!<B!

Paranazal  sinüs  aspirasyon  materyali:!S#-)3CT#/#%CBoğaz  
uzmanı!tarafından,  aseptik  koşullarda  alınır.  <'3/'(25%!
yoksa,  sinüs  içine  önce  0.5CP!&-!(0'/.-!<B!'%U'30'!'6.-./9!<5%/)!
aspirasyon  yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  
olmamalıdır.  F(A./'!'6.-en  materyal  steril  vida  kapaklı  tüpe  
aktarılır.  Taşıma  amacıyla  enjektör  !"#!!kullanılmaz!!

;<! =?I!(4!;<!!

 

[MIKROSPORIDIYOZ]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("'
nedir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Steril  ince  uçlu,  dacron  
veya  rayon  silgiç,  !

Steril,  vida  kapaklı  tüp,!

,-'./0!,1!

Konjonktival  örnek:  Yalnız  biri  enfekte  olsa  bile,  
karşılaştırma  amacıyla  (mevcut  florayı  belirleyebilmek  için)  
her  iki  gözden  birden  örnek  alınmalıdır.  İki  ayrı  silgiç  önce  SF  
ile  ıslatılır.  Konjonktiva  kısmında  silgiç  çevrilerek,  her  iki  
gözden  ayrı  ayrı  örnek  alınır.  Silgiçler  1  ml  SF  içeren  steril  
vida  kapaklı  tüpe  konur.!

≤2  s;  OS! 234!(5!6,!!

,-'./0!(7)-#0)8!
Steril  ince  uçlu  dacron  
veya  rayon  silgiç8!
Steril,  vida  kapaklı  tüp,!
9:;)0!)%'(-'$/;8!
,-'./0!,18!
9)&!"bir  kenarı  buzlu,  
önceden  alkolle  temizlenip  
hazırlanmış+!

01#2")'kazıntısı:!Örnek  oftalmolog  tarafından!alınmalıdır.!
Eğer  <);-'./='0!>'=)!*#%?)0!etkenler  de  olasılık  olarak  
düşünülüyorsa8!&ikrobiyoloji  uzmanının  desteği  ile  örneğin  
';/&/!@'!70)%0)%).);.!örnek  alınmalıdır.!Önce  (<);-'./='0!
>'=)!*#%?)0!diğer  enfeksiyon  ihtimallerini  de  değerlendirmek  
için)  iki  ayrı  silgiçle  her  iki  konjonktivadan  örnek  alınır  "!"#$!
Aonjonktival  örnek).  !

Takiben  her  iki  göze  2  damla  lokal  anestezik  damlatılır.  Steril  
spatula  kullanılarak  ülser0/!)0)%dan  kazıma  yapılır  ve  bu  
kazıntı  direkt  BCDE1  ml  SF  içeren  tüpe  konur.  Ayrıca  spatula  2  
ayrı  lam  üzerine  1E2  cm  alana  sürülerek  yayma  yapılır.!!

≤15  dk;  OS! 234!(5!6,!

! ! ! !

Kısaltmalar  %&&s:  saat;          dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;    &&&'()&*+,-.&/0#123240"!
5&6abloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  %ayrıca  belirtilmedikçe%&hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.&
7&&İmmünodiagnostik  testlerde  kullanılacak  taze  örnekler  %&1  hafta  kadar  buzdolabında  (+4qC)  saklanabilir.  Daha  uzun  süreli  *8"38.8&

için  derin  dondurucuya  (%9:qC)  konmalıdır$&
Ŧ!!"#$%#&!konsantrasyon  teknikleri  için,  '()!;<+18&'=(>!ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  
fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı&temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.&

?!!Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz&epitel  hücresi  bulundurur.&
§&BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biy2"0.18*83@&

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu&tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelidir.&
‡  Aasta  başı  ekim  için  uygun  besiyerleri)&%10  koyun  kanlı  agar,  Brain%Heart  Infüzyon,  Çiko38B8&8C8,@&DEF0!0B2,&.23G&8C8,$&
&
&
!

!
Şekil  1:  Mikrosporidiyoz  kuşkusunda  laboratuvar  tanısı  için!işlem  adımları.!
!

/(*#*%&0"#$%!!

FGAG!
"H/;.:(7:./@/=:$!şüpheli+!

Dışkı,  duodenal  aspirat,  idrar,!
sinüs!)(7/.)-ı,  nazal  akıntı,!
IG98!I6,8!@:;#!</=:7(/0'./8!

;:%J:%ktiva  sürüntüsü,  kornea  kazıntısı!

Taze  örnekler  !
≤30  dk;  OS  veya  !

234!(5!K4qL!
!

%10’luk  formalinde!örnek5!!
2M3!(5!6,!

Yaymalara  Kalıcı  Boyama 

340567865494:6;'
(KESİN  TANI) 

3&$#1<$1=& 

N:$/-/* 

,7'(/*/;!H0I,2*J2,0G08!!
O1G!>'=)!NLP!

Q:;!!

H0I,2*J2,0G08&sporları 

H/;.:(7:./@/=:$!
değil R'?)-/*!!

Var  /  Şüpheli 
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Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her türlü klinik örnek “enfeksiyöz” kabul edilmelidir ve  bu  örneklerle  çalışılırken  standart 
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Microsporidia incelemesi   rutin   laboratuvarlarda   yapılamaz.   Kuşkulu   örnekler   konunun  
uzmanlarınca   değerlendirilmeli   ve   tanı   bu   uzmanlar   tarafından   konulmalıdır.  
Mikrosporidiyoz şüpheli  vaka örneklerini size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda  
gönderdiğim  
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� uygun kaba alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� uygun  bir  fiksatif  içine  konmamış veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;   
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyalı  mikroskopik  
inceleme (Modifiye 
Trikrom Boyama) 

1 gün Kesin  tanı  için  en  az  iki  yöntem  kullanılmalıdır.  Tür  ayrımı  için  DFA 
veya PCR yapılır. 

Boyalı preparatlarda (trikrom veya calcofluor) Microsporidia 
sporlarının  görülmesi ve diğer  tanı  yöntemlerinden birinde (DFA 
veya PCR) pozitif  sonuç  elde edilmesi – “kesin  tanı” bulgusudur. 

Floresan mikroskopi 
(Calcofluor, v.b.)  

1 gün* 

DFA, PCR 1 – 2 gün* 
   

*  Sonucun  çıkış süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 

 
 

Daha  fazla  bilgi  için önerilen kaynaklar: 

1. CDC Parasites and health: Microsporidiosis. http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Microsporidiosis.htm [erişim  
tarihi: 15.05.2011] 

2. Karaman  U,  Daldal  N,  Atambay  M,  Çolak  C. The epidemiology of Microsporidias in human (Malatya sample) 
Turkish J Med Sci 2009; 39(2): 281-288. 

3. Atambay  M,  Karaman  Ü,  Daldal  N,  Çolak  C.  İnönü  Üniversitesi  Turgut  Özal  Tıp  Merkezi  Parazitoloji  
Laboratuvarına  gelen  erişkin  hastalarda  Microsporidium görülme  sıklığı.  Türkiye Parazitol Derg 2008; 32(2): 113-
115. 

4. Silifko TR, Smith HV, Rose JB. Emerging parasite zoonoses associated with water and food. Intern J Parasitol 
2000; 30; 1379-93.  

5. Sancak  B,  Akyön  Y.  Microsporidia:  Genel  özellikleri,  enfeksiyonları  ve  laboratuvar  tanısı.  Mikrobiol  Bült 2005; 39: 
513-522. 

6. Weber R, Bryan RT, Schwartz DA, Owen RL. Human Microsporidial infections. Clin Microbiol Rev 1994; 7(4): 426-
61.  
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!"#$%&'()*%&$+&$,')
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

!"#$%&#'&$(')*)($+#*"($,"*-"(.)/+01$(234'$"5)'6"')!"#$ve  bu  örneklerle  çalışılırken  %&'(!'#&$
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.$

 

-,%$(&$,')./%0')
#+,-$+./0+$+(
gönderebilirim?(

!"#$%&'%$"(")* incelemesi   rutin   laboratuvarlarda   yapılamaz.   )uşkulu   örnekler   konunun  
uzmanlarınca   değerlendirilmeli   ve   tanı   bu   uzmanlar   tarafından   konulmalıdır.  
*"+#,%-,#"!".,/$şüpheli  vaka$+#*"('"#)("$size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.$

 

1+!2&(%/$/*#+$%+((
0*%derdiğim  
*,%$(&$,)
#+,-$+./0+$+(3+,/#(
"%&#*"4'((

Şu  örnekler  0'1,#'&23'#'$3+,/#("%&#*"45$

� 2.42($+'1'$alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  $
� +*"#)'"*$süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  $
� 2.gun  bir  fiksatif  içine  konmamış$veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;  $
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;$
� 5'%&'.'$'"&$2.42($1"#$"%&6+$7,#82$düzenlenmemiş$örnekler.$

 

1+!2&(#+,-$+./0+$(
&!6"#"*"#"$&!&(
&7."8",&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
3+%+$(4+*+!%+(
+#+,&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

Boyalı  mikroskopik  
"(960686$:*,!"7".6$
;#"+#,8$<,.'8'=(

7$8&*$ Kesin  tanı  için  en  az  iki  yöntem  kullanılmalıdır.  Tür  ayrımı  için  DFA$
36.'$>?@$yapılır.$

9oyalı$:$":+$+.#+$%+$:&#"+#,8$36.'$9'09,702,#=$!"#$%&'%$"(")*
sporlarının  görülmesi$0"$diğer  tanı  yöntemler"(!6($1"#"(!6$:ABC$
+,-)$>?@=$pozitif  sonuç  60!6$6!"086%"$9$,kesin  tanı1$12042%2!2#D$

B0,#6%'($8"+#,%+,-"$
:?'09,702,#E$3D1D=$(

7$8&*F$

ABCE$>?@$ G$9$H$8&*F$
$ $ $

*  Sonucun  çıkış*süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!*

$
*

Daha  fazla  bilgi  için$+*"#)'"*$+'.('+0'#I$

GD ?A?$>'#'%"&6%$'(!$56'0&5I$*"9#,%-,#"!",%"%D$5&&-IJJKKKD!-!D9!9D4,3J!-!LJM;*NJ*"9#,%-,#"!",%"%D5&8$[erişim  
&'#"5"I$GODPODHPGGQ$

HD Karaman  U,  Daldal  N,  Atambay  M,  Çolak  CD$;56$6-"!68",0,4.$,7$*"9#,%-,#"!"'%$"($528'($:*'0'&.'$%'8-06=$
./$0"&1*2*!,(*3#"*HPPRS$TR:H=I$HUGVHUUD$

TD Atambay  M,  Karaman  Ü,  Daldal  N,  Çolak  C.  İnönü  Üniversitesi  Turgut  Özal  Tıp  Merkezi  Parazitoloji  
Laboratuvarına  gelen  erişkin  hastalarda  !"#$%&'%$"("/4*görülme  sıklığı.  .ü$0"-,*5)$)6"7%8*9,$:$HPPUS$TH:H=I$GGTV
GGOD$

WD X"0"7+,$;@E$X8"&5$MYE$@,%6$Z<D$[86#4"(4$-'#'%"&6$/,,(,%6%$'%%,9"'&6!$K"&5$K'&6#$'(!$7,,!D$;<7,$<*2*5)$)&"7%8$
HPPPS$TPS$GT\RVRTD$$

OD Sancak  B,  Akyön  Y.  !"#$%&'%$"("):  Genel  özellikleri,  6(76+siyonları  ve  laboratuvar  tanısı.  !"0robiol  Bült$HPPOS$TRI$
OGTVOHHD$

]D ^616#$@E$<#.'($@;E$X95K'#&/$ACE$_K6($@ND$M28'($*"9#,%-,#"!"'0$"(769&",(%D$=8"<*!"#$%>"%8*?,+*GRRWS$\:W=I$WH]V
]GD$$

 

[MİYAZLAR]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

MİYAZLAR!
!"#$%&'()*+$'! "#$%&'!()*+'!
Yara  miyazı! "#$%&'!()*+&!
Oküler  miyaz! "#$%&'!()*+,!
-./01.234536.7!836./! "#$%&'!()*+9!
Kulak  miyazı! "#$%&'!()*+:!
Miyaz,  diğer  bölgelerde! "#$%&'!()*+)!
Miyaz,  tanımlanmamış! "#$%&'!()*+;!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Miyaz,   sinek   larvalarının   evrimlerini   tamamlamak  ve  beslenmek   amacıyla,   insanların   ve!
omurgalı   hayvanların   dokularına   yerleşmesi   sonucu   meydana   gelen   <32! hastalıktır.  
Yumurtaların  veya  ilk  dönem  larvaların  deri!içine  bırakılmasıyla  oluşur.  Çevredeki  doku  ile  
beslenen   larva   gelişir   ve   üçüncü   dönem   larva   halinde   dışarıya   çıkar.   Yaşam  döngüsüne  
göre  3  tip  miyaz  vardır:  zorunlu,  fakültatif  ve  rastlantısal  miyaz.!!

Miyaza  neden  olan  sinek  türleri  tropik!ve  subtropik  bölgelerde  görülmektedir.  Türkiye’de  
en  fazla  yaz  ve  sonbahar  aylarında  sporadik  olgular  halinde  görül,2+!

!

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Sinek  larvaları  yerleştikleri  doku  ve  organlara  göre  farklı  kliniğe  neden  olurlar.!

Kutanöz  miyaz! (deri  miyazı):   Fruncular! (yangılı   deri),   travmatik! (yaralı   deri)! =>! linearis  
(sağlam  deri)  tipleri  vardır.  Fruncular  ?3@?>!Ainek   larvaları  deri  altına  geçip  yangısal,   irinli  
ve   çok   ağrılı   furunculuslar   (çıban)   oluştururlar.   Travmatik!836./B!bakımsız   ve   açık   olan  
6.2.7.2.!düşen  birinci  evre  larvaların  neden  oldukları  büyük  yaralardır.  Linearis  ?3@34C>!3A>  
larvanın  deri   içindeki  hareketleri  1%,!88!>434C>D!biraz  kabarık,  kırmızı  bir   iz  biçiminde,  
çevresi  kızarmış  ve  şişmiş  kıvrımlı  yol  görünümündedir.  Geceleri  artan  kaşıntı  görülür.!

Vücut  boşlukları  miyazıE!(F2F4%boğaz,  bağırsak,  kulak,  oral  ve  ürogenital  miyaz  şeklinde  
sayılabilir.  Kulak  miyazı!kulakta  ağrı,  şişlik  akıntı  ile  birlikte  işitme  kaybına  neden  olabilir.  
Oral   miyaz! dişetlerinde   3417.8.A604! =>! sulcus7.2! 37>B! burun-‐boğaz   miyazı! 3A>! A07F4F8!
zorluğu,   burundan   kanlı   ve   irinli   akıntı   ile   karakterlidir;   yutak   yerleşimi   varsa   yutma  
zorluğu  görülür.  Bağırsak  miyazında  karın  ağrısı,   bulantı,   kusma   ve  baş  ağrıları   görülür.  
Ürogenital! miyazda   ise   idrar   yollarında   yanma,   kaşıntı,   anüri   ve   nadiren   kan   işeme  
07.<3732+!!

Göz   miyazı4C.! gözde   ağrı,   şişlik   ve   kanamalı   konjonG?3=3?! 37>! <3273G?>! 10?010<3D! 6.48.D!
batma,  acı  ve  görme  güçlüğü  vardır.!

Farklı  klinik  görünümlerde  patoloji  ortaktır  ve  genellikle  lokal   travma  ve  hasara  bağlıdır.  
Tedavi  için  vücuttan  larvaların  toplanması,  uzaklaştırılması  gereklidir.  H>G04C>2!<.G?>236>7!
>41>GA36047.2! C.! görülebilir+! $iğer   yandan   birçok   larva   tipi434! <.G?>23! >41>GA3604F4F!
37>27>?8>diğiB! .GA34>! <.G?>236073?3G! sıvı   salgılayarak   iyileştirici   olabildikleri   bilinmektedir.  
Bu   özellik   larvaların   cerrahide   yaraların   ölü   doku   parçacıklarından   temizlenerek  
iyileştirilmesinde  (örneğin  İngiltere’de  reçete  ile  satılan  steril  L.  sericata!kurtçukları  gibi)  
kullanılmaktadır.! Bu   nedenle   sekonder   bakteriyel   enfeksiyonun   gelişmesi   larvaların  
öldüğünün  bir  belirtisi  olabilir.!

!

MİYAZ  TANISI!İÇİN!"#$%&#'()#&!İNCELEMESİ!

!

"*+,-*./0*-a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Vücuttan  toplanan  sinek  larvaları!

!

Örnek!almak  için  en  
/12/3!4*5*3!3678-9!

Özellik  yok.  Sinek  larvaları  vücuttan  en  kısa  sürede  uzaklaştırılmalıdır!!

!
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Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.   

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

%3  kokain  solüsyonu,  

Kloroform, 

%70’lik  alkol- gliserin 
solüsyonu, 

Steril,  vida  kapaklı  tüp, 

Bistürü,  Pens 

 

Larvalar aşağıda  verilen  yöntemlerle  ve hekim  tarafından  
çıkarılmalıdır. Sinek  larvaları  çıkarılırken  larvaların  ve  
dokunun zedelenmemesine dikkat edilmesi gereklidir. 
Parçalanan  larvalar  lokal  ve  genel  alerjiye  neden  olabilirler.  
Ayrıca  tür  ayrımlarının  yapılması  da  zorlaşır.  

Göz  miyazında  %3  kokain  solüsyonu  damlatılıp  bir  pens 
yardımıyla  larvalar  toplanır. Burun  miyazında, kloroform 
koklatılarak  larvaların  bayılması  sağlandıktan  sonra  toplanır. 
Kulak  miyazında,  iç  kısımlarda  ise  larvalar  operasyonla  
toplanır. Linear miyazda  larva,  bistürü  yardımı  ile  çıkarılır.  
Yara  miyazında  pens  yardımı  ile  yaradaki  larvalar  toplanır.    

İntestinal  miyazda veya ürogenital  miyazda hasta larva 
düşürdüğünü  söyler.  Bu  hastalar  takip  edilerek  düşürülen  
larvalar  toplanır. 

Toplanan larvalar %70’lik  alkol- gliserin  içeren  steril  vida  
kapaklı  tüpe  konur  ve  laboratuvara  gönderilir.    

OS <72 s; OS 

    

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
  
  
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Örnek  alınması  sırasında  lateks  eldiven  kullanımı  yeterlidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Miyaz   kuşkusunda   örnekleri   size   en   yakın   Parazitoloji   Birimi   olan   Üniversite   Hastanesi  
veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

Tür   ayrımın   yapılması   mümkün   olamayacağından, parçalanmış   larvalar   laboratuvara  
kabul edilmez. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

 Direkt mikroskopi ½  - 1  gün İnceleme sonucu sinek  larvalarının hangi  türe ait oldukları  tespit  
edilebilir. 

   

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. CDC. Parasites and Health: Myiasis http://www.dpd.cdc.gov/ dpdx/HTML/Myiasis.htm [erişim  tarihi:  15.05.2011] 

2. Daldal N, Atambay M. Myiasis (miyaz). In: Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  
Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  498-518. 

3. Telford  III  SR.  Tıbbi  önemi  olan  artropodlar.  (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen 
JH, Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  
Ankara, ISBN 978-975-7175-84-1, 2009; s. 2199-2218. 
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!"#$%&$'()"&)%*$'
+,#-$".$.'+$"$%$#'
özel  bir  form  var  mı?!

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ ./+,0&+12%+&$ 3'(4'$ 50&627$mutlaka% &'% eksiksiz   olarak%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  %

%

!"#$%'/&./%')0)#'
"#$#%&'!()&*#(#&#$!
nelerdir?  Nasıl  temin  
#+#,'&'$'(-.!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre/sıcaklık%

Şehirlerarası!
()*)+%,'-./'0!
taşıma  !
süre/sıcaklık%

%3  kokain  solüsyonu1%%

23454/45,1%

%70’lik  alkol#%637-'57+%
solüsyonu1%

Steril,  vida  kapaklı  tüp,%

Bistürü,  Pens%

%

0)$1)&)$!aşağıda  verilen  yöntemlerle  ve!hekim  tarafından  
çıkarılmalıdır.%Sinek  larvaları  çıkarılırken  larvaların  ve  
84")+)+%*'8'3'+,','-7+'%87"".9%'873,'-7%6'5'"37875:%
Parçalanan  larvalar  lokal  ve  genel  alerjiye  neden  olabilirler.  
Ayrıca  tür  ayrımlarının  yapılması  da  zorlaşır.%!

Göz  miyazında  %3  kokain  solüsyonu  damlatılıp  bir  ;'+-%
yardımıyla  larvalar  toplanır.%Burun  miyazı+8.1%"3454/45,%
koklatılarak  larvaların  bayılması  sağlandıktan  sonra  toplanır.%
Kulak  miyazında,  iç  kısımlarda  ise  larvalar  operasyonla  
toplanır.%Linear%miyazda  larva,  bistürü  yardımı  ile  çıkarılır.  
Yara  miyazı+da  pens  yardımı  ile  yaradaki  larvalar  toplanır.    

İntestinal  miyaz8.%&'<.%ürogenital  miyaz8.%=.-9.%3.5&.%
düşürdüğünü  söyler.  Bu  hastalar  takip  edilerek  düşürülen  
larvalar  toplanır.%

234&)5)5!&)$1)&)$%%70’lik  alkol#%gliserin  içeren  steril  vida  
kapaklı  tüpe  konur  ve  laboratuvara  gönderilir.    

>?% @AB%-C%>?%

! % % %

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
  
  
%

Güvenlik  önlemleri  
5#&#$+'$-!6#5+'('!
nasıl  koruyabilirim?!

Örnek  alınması  sırasında  lateks  eldiven  kullanımı  yeterlidir.%

%

!"#$%&$")'1/#+)'
&),3$)781)$)!
gönderebilirim?!

D7<az   kuşkusunda   örnekleri   size   en   yakın   Parazitoloji   Birimi   olan   Üniversite   Hastanesi  
veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.%

%

9)5"'!+8$8(&)$+)!
,"#$%!&),3$)781)$)!
%),8&!#+'&(#*-!!

Tür   ayrımın   yapılması   mümkün   olamayacağından,% parçalanmış   larvalar   laboratuvara  
".E)3%'873,'*:%

%

9)5"'!&),3$)781)$!
'5:#&#(#&#$'5'!
';7#<#,'&'$'(-!

Sonuçları  ne  
%)+)$!*)()5+)!
)&),'&'$'(-!

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?!

%F75'"9%,7"54-"4;7% 8$$#%1  gün% İnceleme%-4+)G)%-inek  larvalarının%hangi  tür'%.79%oldukları  tespit  
'873'E7375:%

% % %

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:%

H: IFI:%J.5.-79'-%.+8%K'.39=L%D<7.-7-%=99;LMMNNN:8;8:G8G:64&M%8;8OMKPDQMD<7.-7-:=9,%[erişim  tarihi:  15.05.2011]%

B: F.38.3%R1%S9.,E.<%D:%D<7.-7-%(,7<.*0:%In:%Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  
Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  $TU#VHU:%

W: Telford  III  SR.  Tıbbi  önemi  olan  artropodlar.  (In:%D.+).3%4/%I37+7G.3%D7G54E74346<:%D)55.<%JX1%Y.54+%!Z1%Z456'+-'+%
ZK1%Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  
S+".5.1%[?YR%TAU#TAV#AHAV#U$#H1%B\\TC%-:%BHTT#BBHU:%
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NOKARDİYOZ!
"#$%&'(#)()! !*+,-./!012!
!
!
!
!
EPİDEMİYOLOJİSİ! !"#$%&'$lar  aerobik  aktinomiçesler  grubunda  yer  alan;  filamentöz,  dallanan,  aside  kısmi  

!"#$%&'"( )*+,$#"'$#!"#-( !"#$%&'$3%&! fırsatçı   ve4%! 5&(67&! 7897:! #3%&%9! 7:;79)(4#:!
oluşturabilirler.   İmmün!sistemi  baskılanmış!hastaların  solunum  yollarında  kolonizasyona  
sıkça   rastlanır.   Akciğer   problemi   olanların   balgamlarında   da   kolonizasyon   saptanabilir.  
İnsanlarda  enfeksiyon  deri   ve   yumuşak  dokulardan  doğrudan   invazyon  veya   inhalasyon  
yoluyla  gerçekleşir.  Tropik  bölgelerde  en  sık  miçetoma  şeklinde  ve  !()%$*'+',-*'*!kaynaklı  
enfeksiyonlar   görülür.  Dünya  ölçeğinde   ise   daha   çok   solunum  sistemi  enfeksiyonları   ve  
yaygın   sistemik   enfeksiyonlar   görülmektedir;   sorumlu   tür   genellikle   !($*.,%"'&,*!
complex’tir.  Kanser  <7!8&%:)53%:8%)4#:!=(&(637&(:'7>!kontamine  havanın  solunmasından!
kaynaklandığı   düşünülen   invaziv   nokardi4oz   olgu   kümeleri   rapor   edilmiştir.   Çalışanların  
elleri   veya   çarşafların   potansiyel   sorumlu   sayıldığı   salgınlar   da   vardır.   Hastane   inşaat  
çalışmaları,  !"#$%&'$! türlerinin   oluşturduğu   cerrahi   sonrası   yara   enfeksiyonları   için   bir  
risk  faktörü  olabilir.!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Başlıca  üç  klinik  tablo  söz  konusu  olabilir:!

Akciğer  enfeksiyonu:!Bütün  olguların  %40’ını  oluşturur  ve  etken  tür  %?/!!($*.,%"'&,*’tir.  
Genellikle   süpüratiftir   ama   granülomatöz   de   olabilir.   Bronş   içi   inflamatu%&! 9(83737&>!
pnömoni,   akciğer  apsesi   ve  derin   ve   yüzeyel   komşu  bölgelere  doğru  genişleyen  kaviter  
'$./0%'*#(12.'$:7=(3(&@!

"#$%! &'()$*%+',-.! A7:733(937! '73($(! yaralanmayı! izler   ve   çoğunlukla   !()%$*'+',-*'*!
7897:'(&@! Cerahat   oluşumunu   izleyen   sellülit   ve   p(yodermi,   lokal   ve   sınırlı   kalabilir   ve  
)8%;(3#9#9)(9! 5(yodermiden   ayırt! 7'(376747=(3(&@! B:;79)(4#:! 37:;%8(937&7! (37&3747&79!!
lenfokutanöz  lezyonlar  da  oluşturabilir.  Tümör  benzeri  kitleler,  yumuşak  doku  ve  kemiği  
yıkıma  uğratan  apseler  ve  deriye  açılan   fistüllerle   seyreden  kronik  subkutan  enfeksiyon  
tablosu,   miçetoma   adını   alı&@! !"#$%&'$! dışındaki   bazı   etkenler   de   (/.%,0."12#,*>!
3#.'-"1$&4%$!v.b.)  miçetomaya  yol  açabilir!(ayrıca  )56(!345"&$,05”)@!

/%01#2%(!#&3#(0%+'&.!Akciğer  veya  diğer  vücut  bölgelerindeki  lezyonların  kan  damarlarına  
açılmasıyla  piyojenik  bir  yayılım  olur.  En  sık  beyin  apseleri  görülür.!

C3DEların   %20’sinde! sadece   akciğer   dışı   tutulum   varken,   akciğerin   tutulduğu   olguların  
yaklaşık   yarısında   akciğer   dışı   tutulum   da   vardır.   Nadir   de   olsa   kateter   enfeksiyonları  
bildirilmiştir.!

 

45678"İ95:!;74</<!İÇİN!=7>587;?@78!İNCELEMESİ!

!

=)A'$)1-B)$a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Akciğer  enfeksiyonunda!6!=%3D%6!<74%!F0GHBI0!veya  akciğer  biyopsisiJ!!
30*,78()(7lezyonların  varlığında!6!%)5(&%)4#:!2#%$+'$#"J!
9utulum  bölgesine  göre!6!)87&(3!vücut  sıvıları  (örn.!FCKL>!=(4#5)(H#8#5)(!6%87&4%3(>!!
:$teter  enfeksiyonu  şüphesi  varsa!6!9%:!kültürü!!
;eri  lezyonlarında!6!'7&(!kazıntı  örnekleri@!

 

Örne(!almak  için  en  
-+C-&!,)2)&!&#*%$D!

Örnekler  mümkünse  $-.')'2".'5!tedavisi  başlanmadan  önce  alınmalıdır.!

Balgam  örneği   tercihen   sabah   aç   karına   alınmalıdır.   Farklı   günlerde   bir   kaç   kez   balgam  
örneği  alınması,  mikroorganizmanın  izolasyon  şansını  artırır.  !

 

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

B9-1’de! verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  14.+$5$! <7! ,5*'5*'67 "+$%$5!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  M#&6'%!şüpheli  tanının  
yazılması  97)(:3(937!unutulmamalıdır!!!"#9%&'(4#N!O2$7&$!aerob  aktinomiçet  enfeksiyonu)  
düşünülen  tüm  olgularda  laboratuvarın  şüpheli  tanı  konusunda  uyarılması  çok  öne63('(&@!

!
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Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap 

Balgam: Bakterinin  izolasyonunda  örnek  kalitesi§ önemlidir.  
Tükürük  örnekleri  kabul  edilmez.  Bunun  için  hastaya  nasıl  
örnek  vereceği  iyi  tarif  edilmelidir.  Örnek, bir  hemşire  ya  da  
doktorun  gözetiminde  toplanmalıdır.  Hasta,  mümkünse,  oral 
florayı  uzaklaştırmak  için  ağzını  çalkalamalı  veya gargara 
yapmalıdır.  Hastanın  postnazal  sıvı  değil alt solunum yolu 
örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir. 
Derin  bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  
ml  balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.   

Balgam  provoke  edilebilir  (indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya %3-10’luk  hipertonik  tuzlu  
su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). Sonra derin 
öksürük  ile  balgam  örneği uygun  örnek  kabına  toplanır. 
İndüklenmiş  örneğin  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir not  yazılmalıdır! 

OS ≤24  s;  OS 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,  

Steril distile su veya SF 

BAL/ETA  fırçalama  ya  da  yıkama: Hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  örnek  alınır.  Steril distile 
su veya SF kullanılır. Mümkünse  5-10  ml  örnek  alınmalıdır.  
Örnek,  yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek,  uygun  örnek  kabına  
toplanır.  Fırça  2-3 ml SF içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur. 

≤2  s;  OS 

>2  s;  +4°C   

≤24  s; +4°C 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

Steril SF 

Biyopsi (transbronşiyal  veya  açık  akciğer  biyopsisi,  doku): 
Aseptik şartlarda, hekim tarafından  alınır.  En  az 2-3 g doku 
örneği  2-3  parça  halinde  alınmalıdır. Alınan  örnek,  steril, 
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  önlemek  
için kaba 1-2 ml steril SF eklenir.  

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  asla örnek 
olarak  gönderilmemeli;  örnek  formalin içermemeli ve asla 
buzdolabına  konulmamalıdır!  

<1 s; OS ≤24  s;  OS 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

Steril SF 

Deri biyopsisi: Yaygın  deri  lezyonlarının  veya  travma  sonrası  
sekonder  olarak  gelişen  küçük  lezyonların  varlığında  deri  
biyopsisi  yararlıdır.  Silgiç  örneği  kesinlikle kabul edilmez 
(çünkü  pamuk  ve  benzeri  hifsi yapılar  mikroskopik  
değerlendirmede  karışıklığa  neden  olur!)   

Örnek  cerrahi  olarak  ya  da  “punch biyopsi”  tekniği  ile alınır.  
Sağlam  deri  ile  lezyonun  kesişme  bölgesinden  aseptik  
koşullarda  1-2  parça  örnek  alınmalı ve  kurumayı  önlemek  
için  üzerine  1-2 ml steril SF eklenmelidir.  Kültür  yapılacaksa  
en  az  2  parça  alınmalıdır.  Örnek  formalin içermemelidir! 

<1 s; OS ≤24  s;  OS 

Steril şırınga 

Steril, vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

Steril SF 

Apse  veya  miçetomlardan  eksuda aspirasyon  örneği:  
Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  Deri iyotlu bir 
bileşik  ile 3 kez silinir ve kuruması  beklenir.  Örnek  bir  
enjektör  aracılığıyla  aspire  edilerek  alınır.  Süpürasyon  yoksa,  
doku  içine  önce  şırınga aracılığıyla  0.5-1 ml steril SF enjekte 
edilir.  Sonra  aspirasyon  yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  1  
ml’den  az  olmamalıdır. Aspirat steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  
aktarılarak  gönderilmelidir.  

Aspirat asla  şırınga içinde  laboratuvara gönderilmemelidir! 
Asla sıvıya  daldırılmış  bir  silgiç  örnek olarak 
gönderilmemelidir.  Örnek  asla buzdolabına  konmamalıdır! 

≤15  dk;  OS ≤24  s; OS 

Steril, vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp   

(DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!) 

Pediatrik  kan  kültür  
şişesi 

BOS: Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  1-2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe‡ 

örnek  toplanır. Laboratuvara hemen ulaştırılamayacaksa  
tüplerden  birindeki  BOS  örneği  (1-2 ml) bir pediatrik kan 
kültür  şişesine  steril  koşullarda  ekilir  ve  öyle  gönderilir.   

Bakteriyolojik  inceleme  için  alınan  BOS  örneği  asla  
buzdolabına  konmaz, asla dondurulmaz! 

≤15  dk;  OS  
veya 30oC 

≤24  s;  OS  

Taşıma 
esnasında  
örnekleri  
25-35qC’de  
tutacak bir 
portatif 
inkübatör  
kullanmak 
ideal olur# 



M
N
O

 

Sayfa  2   [NOKARDİYOZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap!

0)%!)(1!Bakterinin  izolasyonunda  örnek  kalitesi.!önemlidir.  
Tükürük  örnekleri  kabul  edilmez.  Bunun  için  hastaya  nasıl  
örnek  vereceği  iyi  tarif  edilmelidir.  Örnek,!bir  hemşire  ya  da  
doktorun  gözetiminde  toplanmalıdır.  Hasta,  mümkünse,  -.)/!
florayı  uzaklaştırmak  için  ağzını  çalkalamalı  vey)!0).0).)!
yapmalıdır.  Hastanın  postnazal  sıvı  değil!)/1!(-/#%#&!2-/#!
örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerek3.4!
Derin  bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  
ml  balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  !

Balgam  provoke  edilebilir  (indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile!5)(1)2)!67810’luk  hipertonik  tuzlu  
(#!(-/#1#/#.!"9:!&/!;'2)!<:89=!>?!@-2#%A)+4!B-%.)!>'.3%!
öksürük  ile  balgam  örneği!uygun  örnek  kabına  toplanır.!
İndüklenmiş  örneğin  tükürük  sanılarak  re>>edilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  @3.!not  yazılmalıdır!!

CB! ≤24  s;  OS!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,!!

B1'.3/!>3(13/'!(#!;'2)!BD!

02345TA  fırçalama  ya  da  yıkama:!Hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  örnek  alınır.  B1'.3/!>3(13/'!
(#!;'2)!BD!kullanılır.!Mümkünse  5810  ml  örnek  alınmalıdır.  
Örnek,  yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek,  uygun  örnek  kabına  
toplanır.  Fırça  287!&/!BD!içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur.!

≤2  s;  OS!

>2  s;  +4°C  !

≤24  s;!+4°C!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!

B1'.3/!BD!

0&6789&':;ransbronşiyal  veya  açık  akciğer  biyopsisi,  +7$<=1'
E('F13?!şart/).>),!5'?3&!tarafından  alınır.  En  az!987!0!>-?#!
örneği  283  parça  halinde  alınmalıdır.!Alınan  örnek,  s1'.3/,!
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  önlemek  
için!?)@)!<89!&/!(1'.3/!BD!'?/'%3.4!!

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  !"#!$%!"#$%
olarak  gönderilmemeli;  örnek  &'()!#*+$*,-()-)-#*$.-$asla%
buzdolabına  konulmamalıdır!  

G<!(H!CB! ≤24  s;  OS!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!

B1'.3/!BD!

>"#&',&6789&9&I!Yaygın  deri  lezyonlarının  veya  travma  sonrası  
sekonder  olarak  gelişen  küçük  lezyonların  varlığında  deri  
biyopsisi  yararlıdır.  Silgiç  örneği  kesinlikle!?)@#/!'>3/&'$!
(çünkü  pamuk  ve  benzeri  hif(3!yapılar  mikroskopik  
değerlendirmede  karışıklığa  neden  olur!)  !

Örnek  cerrahi  olarak  ya  da  “p#%A5!biyopsi”  tekniği  3/'!alınır.  
Sağlam  deri  ile  lezyonun  kesişme  bölgesinden  aseptik  
koşullarda  182  parça  örnek  alınmalı!ve  kurumayı  önlemek  
için  üzerine  189!&/!(1'.3/!BD!'?/'%&'/3>3..  Kültür  yapılacaksa  
en  az  2  parça  alınmalıdır.  Örnek  &'()!#*+$*,-()-)-#*/*(J!

G<!(H!CB! ≤24  s;  OS!

B1'.3/!şırınga!

B1'.3/,!vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

B1'.3/!BD!

Apse  veya  miçetomlardan  eks<+)'aspirasyon  örneği:  
Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  K'.3!32-1/#!@3.!
bileşik  3/'!7!?'$!(3/3%3.!;'!kuruması  beklenir.  Örnek  bir  
enjektör  aracılığıyla  aspire  edilerek  alınır.  Büpürasyon  yoksa,  
doku  içine  önce  şırınga!aracılığıyla  0.58<!&/!(1'.3/!BD!'%L'?1'!
edilir.  Sonra  aspirasyon  yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  1  
ml’den  az  ol()malıdır4!E(F3.)1!steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  
aktarılarak  gönderilmelidir.!!

&'()!*+%asla  şırınga%içinde  ,*-.!*+/0*!*%gönderilmemeli1)!2%
&sla%'ıvıya  daldırılmış  bir  silgiç  ö!"#$%.,*!*$%
gönderilmemelidir.  Örnek  asla%buzdolabına  $."3*malıdır!!

≤15  dk;  OS! ≤24  s;!CB!

B1'.3/,!vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !

"DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!+!

M'>3atrik  kan  kültür  
şişesi%

0?@1'Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L38NO,!NO8N:!2)!>)!N:8S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  182  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe/'
örnek  toplanır4!N)@-.)1#;).)!5'&'%!ulaştırılamayacaksa  
1üplerden  birindeki  BOS  örneği  "<89!&/+!@3.!F'>3)1.3?!?)%!
kültür  şişesine  steril  koşullarda  ekilir  ve  öyle  gönderilir.  !

Bakteriyolojik  inceleme  için  alınan  BOS  örneği  asla  
buzdolabına  konmaz,!asla%1."1/!/,3*42%

≤15  dk;  OS  
0#5*%7=-P!

≤24  s;  OS!!

Taşı3*%
esnasında  
örnekleri  
67897qC’de  
+/+*:*$%-)!%
(.!+*+);%
inkübatör  
$/,,*"3*$%
)1#*,%.,/!A!
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Kan  kültürü  şişeleri!,!
-.-&)tik  kan  kültürü!
cihazı  için  hazır  veya  
/)0-1).#2)1!.)1)fından  
hazırlanmış,  konvan,
(34-%'/!")'1-0!2'!
)%)'1-0+!

NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir!!

Antisepsi  için:  %70’lik  
)/5-/!"#!iyotlu  bir  bileşik  
$%!&%!5/-16'5(373%!

Kan  (kültür  için):!Kan  örneği  aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  
Örnek  almadan  önce  bütün  kültür  şişelerinin  lastik  tıpaları  
%70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  bileşikleri  ile  mutlaka  
dezenfekte  edilmiş  ve  1  dk  beklenmiş  olmalıdır.  Damara  
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  
)/5-//'!(3/3%318!9+!iyotlu  bir  bileşik  4)!7)!5/-16'5(373%!
merkezden  başlayarak  çevreye  doğru  yoğun  olarak  sürülür,  
:+!)%.3,septiğin  kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven  
steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alını18!;+!5)%!
alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.!

En  az  2  farklı!2'%7'%!.-</)&!=>,20  ml  kan  alınmalı,  2!şişeye  
6'1!0313%'!?,=@!&/!olmak  üzere  dağıtılmalıdır.  Kullanılabilir  
.'5!031!7)&)1!"2'%+!2)1()!9@!75!)1)4/)!353!5'$!kan  alınır  ve  
benzer  şekilde  dağıtılır.!!

Bir  günde  farklı  venlerden  en  fazla  3  kültür  alınır.  Kan  alınır  
alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  kan  kültürü  şişesine  
aktarılır.!Klinik  duruma  göre  24  saat  içerisinde  2,:!('.!5)%!
kültürü  alınabilir.!!

İnoküle  edilmiş  şişeler  mümkünse!6'&'%!/)0-1).#2)1)!
ulaştırılmalıdır.!Kan  kültürü  şişeler'!asla!buzdolabına  
()*+%,-!

AB!! ≤24  s;  OS!

Taşı+%!
esnasında  
örnekleri  
./01/q2!
arasında  
343%5%(!6'7!
8)73%3'9!
inkübatör  
(4::%*+%(!
'&#%:!):470!

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  tüp  veya  kap8!

%70’lik  alkol,!

B.'13/!BC!2'4)!73(.3/'!(#!

İntravenöz  (i.v.)  kateter  örneği:  D).'.'1,ilişkili  bakteremi  
düşünüldüğünde  kateter  ucu  incelenmek  için  laboratuvara  
gönderilebilir.  Kateterin  etrafındaki  deri  bölgesi  önce  )/5-/!
3/'!temizlenir.  Kateter  aseptik  şartlarda  çıkarılır  ve  çıkan  
ucundan  5  cm.lik  kısım  doğrudan  steril  vida  kapaklı  tüpün  
içine  konur.  Kurumasını  önlemek  için,üzerine  birkaç  damla  
(.'13/!(#!2'4)!BC!3/)2'!'73/31!2'!6'&'%!/)0-1).#2)1)!
gönderilir.  !

≤15  dk;  OS! ≤24  s;!+4°C!

! ' ! !

Kısaltmalar  0!s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      ;<=!>#74+!9',$):)?'(@!!!!ABC=!67)*()%:"#):%7!:%"%?@!!DEB=!#*&)37%(#%:!%>8'7%3!
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  0ayrıca  belirtilmedikçe0!hastanenizin  laboratuvarından  temin  #&#6':'7>'*',F!
!!!Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur.!
"!BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biy)('+$%>%:G!

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelidi7!H6(,F!
!Genel  Hususlar,  Bazı  Örneklerin  Alınması,  Gönderi:+#>'"#$!

E!!Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18q2!"#$%!I1JqC)  maruz  kalmasına  kesin:'(:#!','*!"#7':+#+#:'&'7F!
!
!
!
!

Güvenlik  önlemleri  
1"%"#+&#-'2"1+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Dan  alma   işlemi  esnasında  personele  kan,kaynaklı  patojenlerin   (özellikle  HIV  ve  hepatit  
etkenleri)   bulaşma! olasılığı   ciddi   bir! 13(5.ir.   Kan   alma   işlemi   yapılırken! "#K"#$%! vücut  
sıvılarına   temas   olasılığında! (#>'*:'(:#! "%+&3"1' !&4&%("%&8! standart   güvenlik   önlemleri  
uygulanmalıdırF!Solunum  yolu  örnekleri  alınırken!()5$"!takılmalı,  "%+&3"1'G343/&'/3731H!

!

Örnekleri  hangi  
%),6#)783)#)'
gönderebilirim?'

Nokardiyoz   şüpheli   örnekleri%! 3%I'/'%&'(3! "&351-(5-<35! 3%I'/'&'! 7)63/+8! 0'%$'1!
vakalarda  uzmanlaşmış,  ayırıcı  tanı  olanakları  gelişmiş  ve  çevresel  kontaminasyon  olasılığı  
minimum   olan   altyapısal   3&5)%/)1)! ()63<! /)0-1).#2)1/)1da   yapılabilir.! J)(.)%'%3$3%! K!
L'15'$3%3$3%! /)0-ratuvarı   bu   koşulları! sağlamıyorsa   örnekleri   %-5)1734oz   araştırması  
4)<)03/'%!031!Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  gönderiniz.!

!

9)1!&'+8#8(%)#+)''
."#$%($"&
%),6#)783)#)'$),8%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  /)0-1).#2)1)!$),8%'"+&%("*:!

� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� 24  saat  süresince  toplanmış!balgam  örnekleri!
� *-1&)/3%!veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;!
� 7-5#%#%!üzerine!sürülmüş  silgiç  örneği;!
� taşıma  kabı!hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� 6)(.)4)!)3.!#4G#%!031!3(.'5!*-1&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyalı  mikroskopik  
inceleme- Gram boya  

1  gün Klinik  örneklerin  Gram  boyamasında  Gram pozitif dallanan basillerin 
görülmesi  nokardiyoz  tanısını  destekler.  

Boyalı  mikroskopik  
inceleme- Modifiye ARB 

1  gün Klinik  örneklerin  modifiye  ARB  boyamasında  aside  kısmi  dirençli,  
dallanan  basillerin  görülmesi  nokardiyoz  tanısını  destekler. 

Kültür/identifikasyon 

Balgam kültürü;  Solunum  
sekresyonlarının  kantitatif  
kültürü;  Yara  kültürü;  Kan 
kültürü  (aerob-anaerob) 
otomatik  sistem;  BOS  (özel  
zenginleştirme  ile)  kültürü 

Bakteri  tanımlanması 

3-5  gün*  
(30  gün’e  kadar  
uzayabilir) 

Etkenin  kültürlerde  üremesi  klinik  ve  diğer  laboratuvar  bulguları  ile  
beraber  değerlendirilmelidir.  Kültür,  örneğin  invaziv  girişimle  
alındığı  olguların  %85-90’ında  pozitiftir.  Öte  yandan  bir  çok  beyin  
lezyonunun  varlığında  bile  Nocardia suşları  BOS’dan  nadiren izole 
edilirler;  çünkü  mikroorganizmalar  beyin  apsesinin  içinde  kalırlar. 

Aerob  aktinomiçetler  (Nocardialar  dahil)  çevrede  geniş  yayılım  
gösterirler.  Bu  nedenle  laboratuvarda  mikroskopik  incelemede  
görülmediği  halde  kültürden  izole  edildiğinde  suşun  örnekten  mi,  
laboratuvar  kontaminasyonundan  mı  kaynaklandığına;  kolonizan  mı,  
yoksa  kesin  etken  mi  olduğuna  karar  vermek  imkansızdır.  Hekim  ve  
laboratuvar  arasında  iletişim  kurulması;  yeniden  örnek  almak 
ve/veya  izole  edilen  organizmanın  klinik  önemini  ortaya koyacak 
yöntemlerin  seçimi  açısından  büyük  önem  taşır. 

Mikrodilüsyonla  
antibiyotik  duyarlık  
tayini (MIC)  

3-5  gün* Nocardia ile  sık  karşılaşmayan  laboratuvarların  bu  testleri  referans  
laboratuvarlarında  yaptırmaları  önerilir. 

   

ARB: Aside rezistan basil  *  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 
 
 

Nocardia kültür  ve  
antibiyogram  için  
yurt  dışı  referans  
laboratuvarları 

1. Mayo Medical Laboratories; www.mayomedicallaboratories.com 

2. The Mycobacteria/Nocardia Research Laboratory, The University of Texas Health 
Science Center; www.uthct.edu 

3. The University of Pennsylvania Health System; www.uphs.upenn.edu 

4. ARUP Laboratories, University of Utah; www.aruplab.com/index.jsp 

 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Torel SC, Mitchell DH, Iredell JH. Nocardia species. In: Mandel GL et al, eds. Principles and Practice of Infectious 
Diseases. 7th ed. Churcill Liwingston, Philadelphia, 2010; s. 3199-3207. 

2. Mahlen SD, Harrington AT. Aerobic gram positive bacilli. In: Mahon RC, Lehman DC, Manuselis G. Textbook of 
Diagnostic Microbiology. 4th ed. Saunders Comp., Missouri, 2011; s. 365-367. 

3. Fillice GA. Nocardiosis. In: Kasper DL et al, eds. Harrison’s  Principles  of  Internal  Medicine.  16th ed. McGraw-Hill 
Companies, USA, 2005; s. 934-936 

4. Gillespie SH. Aerobic Actinomycetes. In: Gillespie SH, Hawkey MH, eds. Principles and Practice of Clinical 
Bacteriology. 2nd Ed. John Wiley&Sons, England, 2006; s.183-186. 

5. Elliott BAB, Brown JM, Conville PS, Wallace RJ. Clinical and laboratory features of the Nocardia spp. based on 
current molecular taxonomy. Clin Microbiol Rev, 2006; 19(2): 259–282. 

6. Brown JM, McNeill MM. Nocardia, Rhodococcus, Gordonia, Actinomadura, Streptomyces, and other aerobic 
actinomycetes. In: Murray PR et al, eds. Manual of Clinical Microbiology. 8th ed. Washington D.C., ASM Press, 
2003; s. 502-525. 

7. Spelman D. Clinical manifestations and diagnosis of nocardiosis. http://www.uptodate.com/contents/clinical-
manifestations-and-diagnosis-of-nocardiosis [erişim tarihi: 07.10.2011] 
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

Boyalı  mikroskopik  
!"#$%$&$'()*+&(,-.+((

1  gün( Klinik  örneklerin  Gram  boyamasında  )*+&(/-0!1!2(3+%%+"+"(,+4!%%$*!"(
görülmesi  "-5+*3!.oz  tanısını  destekler6((

Boyalı  mikroskopik  
!"#$%$&$'(7-3!2!.$(89:(

1  gün( Klinik  örneklerin  modifiye  ARB  boyamasında  aside  kısmi  dirençli,  
dallanan  basillerin  görülmesi  "okardiyoz  tanısını  destekler.(

Kültür/identifikasyon(

:+%;+&(kültürü;  Solunum  
sekresyonlarının  kantitatif  
kültürü;  Yara  kültürü;  <+"(
kültürü  (+$*-,'+"+$*-,=(
otomatik  sistem;  BOS  (özel  
zenginleştirme  ile)  kültürü(

Bakteri  tanımlanması(

>'5  gün?((
@30  gün’e  kadar  
A0+.+,!%!*=(

Etkenin  kültürlerde  üremesi  klinik  ve  diğer  laboratuvar  bulguları  ile  
beraber  değerlendirilmelidir.  Kültür,  örneğin  invaziv  girişimle  
alındığı  olguların  %85'90’ında  pozitiftir.  Öte  yandan  bir  çok  beyin  
lezyonunun  varlığında  bile  !"#$%&'$(suşları  BOS’dan  na3!*$"(!0-%$(
edilirler;  çünkü  mikroorganizmalar  beyin  apsesinin  içinde  kalırlar.(

Aerob  aktinomiçetler  (!"#$%&'$lar  dahil)  çevrede  geniş  yayılım  
gösterirler.  Bu  nedenle  laboratuvarda  mikroskopik  incelemede  
görülmediği  halde  kültürden  izole  edildiğinde  suşun  örnekten  mi,  
laboratuvar  kontaminasyonundan  mı  kaynaklandığına;  kolonizan  mı,  
yoksa  kesin  etken  mi  olduğuna  karar  vermek  imkansızdır.  Hekim  ve  
laboratuvar  arasında  iletişim  kurulması;  yeniden  örnek  al&+5(
ve/veya  izole  edilen  organizmanın  klinik  önemini  ort+.+(5-.+#+5(
yöntemlerin  seçimi  açısından  büyük  önem  taşır.(

Mikrodilüsyonla  
antibiyotik  duyarlık  
1+.!"!(@7BC=((

>'5  gün?( !"#$%&'$(ile  sık  karşılaşmayan  laboratuvarların  bu  testleri  referans  
laboratuvarlarında  yaptırmaları  önerilir.(

( ( (

()*+,(-'&.,%./'-0$1,2$-'3, , *  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!,
,
,

Nocardia&4ültür  ve  
antibiyogram  için  
yurt  dışı  referans  
laboratuvarları&

D6 7+.-(7$3!#+%(E+,-*+1-*!$4F(GGG6&+.-&$3!#+%%+,-*+1-*!$46#-&(

H6 IJ$(7.#-,+#1$*!+KL-#+*3!+(9$4$+*#J(E+,-*+1-*.M(IJ$(N"!O$*4!1.(-2(I$P+4(Q$+%1J(
R#!$"#$(C$"1$*F(GGG6A1J#16$3A(

>6 IJ$(N"!O$*4!1.(-2(S$""4.%O+"!+(Q$+%1J(R.41$&F(GGG6A/J46A/$""6$3A(

T6 89NS(E+,-*+1-*!$4M(N"!O$*4!1.(-2(N1+JF(GGG6+*A/%+,6#-&K!"3$P6U4/(

(

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:(

D6 I-*$%(RCM(7!1#J$%%(VQM(B*$3$%%(WQ6,!"#$%&'$(4/$#!$46(41+(7+"3$%()E($1(+%M($346(S*!"#!/%$4(+"3(S*+#1!#$(-2(B"2$#1!-A4(
V!4$+4$46(X1J($36(CJA*#!%%(E!G!";41-"M(SJ!%+3$%/J!+M(HYDYF(46(>DZZ'>HYX6(

H6 7+J%$"(RVM(Q+**!";1-"(8I6(8$*-,!#(;*+&(/-4!1!O$(,+#!%%!6(41+,7+J-"(9CM(E$J&+"(VCM(7+"A4$%!4()6(I$P1,--5(-2(
V!+;"-41!#(7!#*-,!-%-;.6(T1J($36(R+A"3$*4(C-&/6M(7!44-A*!M(HYDDF(46(>[\'>[X6(

>6 ]!%%!#$()86(L-#+*3!-4!46(41+(<+4/$*(VE($1(+%M($346(Harrison’s  Principles  of  Internal  Medicine.  161J($36(7#)*+G'Q!%%(
C-&/+"!$4M(NR8M(HYY\F(46(Z>T'Z>[(

T6 )!%%$4/!$(RQ6(8$*-,!#(8#1!"-&.#$1$46(41+()!%%$4/!$(RQM(Q+G5$.(7QM($346(S*!"#!/%$4(+"3(S*+#1!#$(-2(C%!"!#+%(
:+#1$*!-%-;.6(H"3(^36(W-J"(_!%$.`R-"4M(^";%+"3M(HYY[F(46Da>'Da[6(

\6 ^%%!-11(:8:M(:*-G"(W7M(C-"O!%%$(SRM(_+%%+#$(9W6(C%!"!#+%(+"3(%+,-*+1-*.(2$+1A*$4(-2(1J$(!"#$%&'$,4//6(,+4$3(-"(
#A**$"1(&-%$#A%+*(1+P-"-&.6(53'1,6'#%"2'"3,).7M(HYY[F(DZ@H=b(H\Z!HaH6(

[6 :*-G"(W7M(7#L$!%%(776(!"#$%&'$8,)9"&"#"##:-8,;"%&"1'$8,(#0'1"<$&:%$8,=0%.>0"<?#.-M(+"3(-1J$*(+$*-,!#(
+#1!"-&.#$1$46(41+(7A**+.(S9($1(+%M($346(7+"A+%(-2(C%!"!#+%(7!#*-,!-%-;.6(a1J($36(_+4J!";1-"(V6C6M(8R7(S*$44M(
HYY>F(46(\YH'\H\6(

X6 R/$%&+"(V6(C%!"!#+%(&+"!2$41+1!-"4(+"3(3!+;"-4!4(-2("-#+*3!-4!46(J11/bKKGGG6A/1-3+1$6#-&K#-"1$"14K#%!"!#+%'
&+"!2$41+1!-"4'+"3'3!+;"-4!4'-2'"-#+*3!-4!4([eriş!&(1+*!J!b(YX6DY6HYDDc(
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!"#"$İ#!S  ENFEKSİYONU*%
!&'()*+,-.+/%0.sease,  Erişkin  Viral  Gastroenteriti% 120,34%54673%
!
!
!
!

8%"#$#%&$'(!)*+),(&-#*'!!"#$%&'($)*+,&-)."/*/#)&'"$-$-)0&"(&*&%&)'.*+-"+).&$!hastalıktır/!$akaların  kayıt  ve  bildirimi  
için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”ne  (RG  
94:;:<44=,26537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011"<=6>9?%.*/%
“Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  -)@&')ABC)'%#/D@/'.”ne  bakınız.%

%

EPİDEMİYOLOJİSİ!
!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

!&'&C.'üE*/r   epidemik   gastroenteritlerin   en   önde   gelen   nedenidir   ve   dünya% F/G/*.GH/%
tüm  gastroenterit  salgınlarının  en  az  %50’sinden  E&'BI*BHB'*)'7%Tanı  testlerinin  gelişmesi  
ile   birlikte   her   yaş   grubundaki   sporadik   gastroenteritlerin   de   yaygın   nedenlerinden   biri  
oldukları   anlaşılmıştır.   JA+/G% $%&'('!')'*%"% ailesinden   zarfsızK% tek   sarmallı   bir   RNA  
virüsüdürL% .GM*B/GN)% @/GN/'.% @.'% /C'.I% gösterir   C/% D/'% <,3   yılda   bir   düzenli   olarak   O/G.%
pandemik   suşlarl)% &'A)O)% çıkar7% PB% G/H/G*/% @.'/O*/'H/% ömür   boyu   A/+')'*)O)G%
/GM/+E.O&G*)'% oluşabilir7% Aynı   virüs   ).*/E.% içerisinde   yer   alan   sapovirüE*/'% H/% QE)RR&'&%
@/GN/'.%virüsler)  insanda  gastroenterite  yol  aç)'*)'7%%

!&'&C.'üE*/'%$S3%aminoasit  dizilimlerine  göre  GT%1,V  ile  gösterilen  5  genogruba  ayrılırlar.  
İnsanda  enfeksiyon  yapanlar  TT%I,  II  ve  IV’te  yer  alırlar.%Günümüzde  TT%11%C/%1$%R/'.O&H.+%
salgınlara  yol  açmaktadır.  Genogruplar  da  kendi  içerlerinde  genotiplere  ayrılı'7%T/G&F'BR%
I’de  8  genoA.RK%II’de  21  genotip  bulunmaktadır.  2001’den  bu  yana  çıkan  viral  gastroenterit  
salgınlarının  çoğundaG%TT%II’H/%O/'%)*)G%F/G&A.R%1$%E&'BI*BHB'7%%

Norovirüslerin   çevre   şartlarına   dayanıklı   olmaları   özellikle   kontamine   yüzeyler,   besinler  
ve  su  yoluyla  yayılmaları  açısından  çok  önemlidir.  Bulaşma  için  18  +)H)'%)N%virüs  partikülü  
O/A/'*.H.'7% Salgınlar   önemli   ölçüde   enfekte   hazırlayıcıların% gıdaları   +&GA)I.G/% /AI/E.% .*/%
ilişkilidir7%Öte  yandan;%Ealgınların  ilk  kaynağı  kontamine  gıda  veya  su  olsa  da  yayılımında  
M/+)*,&')*%O&*%C/O)%/GM/+A/%)/'&E&**/'/%I)'BN.O/A%ile  kişiden  kişiye  bulaş%büyük  rol  oynar7%
0ışkı   C/% +BEIB+% son   derece   bulaştırıcıdır.   UB% )+A.C.A/leri   ve   içme   suyu   kaynaklı% büyük  
salgınlar   H)% bildirilmiştir.% Su   ile   ilişkili   bulaş   içme   suyuna   +)G)*.N)EO&G% karışması   ya   da  
O/A/'E.N%+*&'*)I)%E&GBVB%I/OH)G)%F/*I/+A/H.'7%Okullar,  çocuk  bakım  yurtları,  hapishaneK%
kışla% ve   diğer   toplu   yaşaI% şartlarındaK% O&*VB% F/I.*/'.GH/% G&'&C.'üs   salgınları   ortaya  
çıkabilir.  Hastaneler  ve  diğer  sağlık  bakım  kuruluşlarında  salgınlar  bazen  aylarca  sürebilir.  
JGM/+E.O&G%Dastanede  yatan  kişilerde  sağlıklı  kişilere  göre  daha  ağır  seyredebilirK%ölümlere  
yol  açabilir.%Küçük  çocuklar  ve  yaşlı  bireyler  /GM/+E.O&GH)G%daha  sık%/A+.*/G.'*/'7%Ualgınları%
yıl%@&OB%görülebilmekle  birlikte  kış  aylarında  daha  sıktır.%%

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

W*.G.+% A)@*&K% Cirüs% alındıktan   12,X6% E))A% E&G')% birden   ortaya   çıkan% kansız   ishal,   kusmaK%
bulantı   ve   karında   kramplar   ile   karakterizeH.'7% 0üşük   ateş   ve   kas   ağrıları   eşlik   edebilir.  
Semptomlar  ne  kadar  ağır  olursa  olsun  sağlıklı  kişilerde  1,3  günde  kendiliğinden  iyileşir.  
Ancak  küçük  çocuklar,  yaşlılar  ve  hastanede  yatan  kişilerde  bu  süre  4,Y%Füne  uzayabilir.  
Hastaların  yaklaşık  %10’u  doktora  başvurur.  Yaşlılarda  ölümler  bildirilmiştir.  NorovirüE*/%
bağlantılı   olarak   yenidoğanlarda   nekrotizan   enterokolit,   bağışıklığı   baskılanmış   kişilerde  
kronik   ishalin   yanı   sıra   tüm   gruplarda   irritabl   bağırsak   sendromu   bildirilmiş   olmakla  
birlikte   nedensel   ilişki   henüz   kanıtlanmamıştır.   JGM/+E.O&GH)G% E&G')% &'A)*)I)% X% D)MA)%
süre   ile   virüs   dışkıda   saptanabilir   ve   çok   yüksek   düzeylere   ulaşabilirL% @ağışıklık   sistemi  
baskılanmış   hastalarda   virüs   salınımı% bir   yıldan   f)N*)% sürebilir7% 5GV)+% @B% virüslerin%
/GM/+siyöz  olup  olmadıkları  bilinmemektedir.  %

JGM/+siyonların  %30’u  asemptomatik  seyredebilir  ve  @B%@.'/Oler  düşük  düzeylerde  olsa  da  
virüsü%O)O)@.*.'*/'7%Punların  bulaşma  ve  salgınlardaki  rolü  henüz  aydınlatılmış  değild.'7%

 

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI!

#N/**.+*/%@.'%)+BA%F)EA'&/GA/'.A%salgınında#klinik  tanı%yaklaşımı  kullanılabilir  ve%belirlenmiş%
bazı   kriterlere   dayanarak   QW)R*)GK% 3>6<?% “norovirüs,ilişkili   hastalık”% şeklinde% ön   tanı  
+&G)@.*.'7%PB%+'.A/'*/'%laboratuvar  tanısı  konuncaya  kadar  özellikle  halk  sağlığı  ilgililerinin  
bazı  temel  önlemleri  almaları  için  zaman  kazandırıcı%olması  nedeniyle  önem  kazanmıştırZ%%

� etkilenmiş  popülasyonda  &'A)*)I):I/HO)G%3<,60  saat  süren  hastalık;  %
� etkilenmiş  popülasyonda  ortalama/medyan  <X,X6%saat  inkübasyon  periyodu;  %
� etkilenmiş  bireylerin  %50’den  fazlasında  kusma  görülmesi;  %
� bir  bakteriyel  etken  tanımlanamamış  olması7%

Uürveyans  ve  enfeksiyon  kontrolü  için  laboratuvarH)%+/E.G%tanı%konmalıdır.%
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NOROVİRÜS  ENFEKSİYONU TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 
klinik örnekler 
gönderebilirim? 

Dışkı  - en yüksek sayıda virüs  içerdiğinden dolayı  öncelikle tercih edilir. 

Rektal  sürüntü  – işbirliği  zorluğu  nedeniyle dışkı  veremeyen  hastalardan ve bebeklerden. 

Kusmuk örnekleri  - duyarlılığı  bilinmemekle  birlikte  örnek  alınıp  test edilebilir. 

Çevresel   örnekler - salgın   kaynağı   olduğundan   kuvvetle   şüphe   edilen   bir   gıda   ya   da   su  
kaynağı, havuz v.b. mevcutsa örnekler  alınır.  

 

Örnekleri almak için 
en uygun zaman 
nedir? 

Dışkı örneğinin erken dönemde, ilk 48-72   saat   içinde   alınması   önerilir. Ancak, dışkı   ile  
virüsün saçılımı uzun   sürdüğünden   hastalığın   daha   geç   dönemlerinde, hatta   hastalık  
iyileştikten  sonra  da  (ishal başlangıcından 7-10  gün  sonra)  örnek  alınabilir.   

Salgınlarda   tüm  vakalardan  değil, salgını   temsil  edecek  şekilde  %5-10 vakadan (50 vaka 
varsa 3-5’inden) örnek alınması  önerilmektedir. Bununla birlikte;  

(a) örnekler  akut  dönem  geçtikten  sonra  alınıyorsa,  
(b) büyük  ya  da  uzamış  bir  salgın  söz  konusu  ise,  
(c) daha az  duyarlı  olan  ELISA  yöntemi  ile  test  yapılacaksa,  

örnek  sayısı  arttırılmalıdır. 

Kusmuk örnekleri dışkı  gibi  işlem  görür.  

Çevresel örnekler mümkün   olan   en   kısa   sürede   alınmalı ve   gönderilmelidir. Salgın  
kaynağının  araştırılmasında  su  ve/veya  gıda  örneklerinin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili 
işlemler   bu   Rehberde   sırasıyla   Ek-1 ve Ek-3’de   verilmiştir. Bu   tür   örnekler  Halk Sağlığı  
Müdürlüğü  tarafından  alınır  ve   laboratuvara gönderilir. Testin  çalışılacağı  laboratuvar ile 
de iletişim   kurmanız; çevresel   örneklerin   alınması   ve   gönderilmesi   ile   ilgili   özel   bir  
uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.   

Formda ön  tanı mutlaka  yazılmalı;  ayrıca  varsa seyahat öyküsü (yolcu gemisi vb.), toplu 
yaşam ortamında   ikamet (çocuk   bakım   yurdu,   hapishane,   kışla, göçmen   kampı,   vb.), 
benzer  başka  vaka olup  olmadığı  bilgileri  mutlaka  not  edilmelidir. Laboratuvar ile iletişim  
kurmanız,  analize  gereken  hazırlığı  yapabilmesi   için  haber  vermeniz, gerekiyorsa amaca 
özel  form  temin  edip  doldurmanız  önerilir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı (sızdırmaz), 
plastik kap 

Dışkı: Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar ile kontamine edilmemelidir. Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  5-10  ml  dışkı  
örneği  alınmalıdır.  Bebeklerden  örnek  almak  için  bezi  ters  
bağlanır;  dışkılama  olduğunda  bir  spatula yardımı  ile  örnek  
toplanarak  kaba  aktarılır. 

Birden  fazla  örnek  laboratuvara  aynı  anda  gönderilecek  ise  
örneklerin  birbirini  kontamine  etmemesi  için  gereken  önlem  
alınmalıdır.   

Norovirüs  enfeksiyonu  şüphesinde;  dışkı  örneği  3  haftaya  
kadar +4qC’de  saklanabilir  ve  taşınabilir.  Test  edilme  süresi  3  
haftayı  aşacaksa  dışkı  örnekleri  -70qC’ye  kaldırılmalı  ve  
çözülmeden,  kuru  buzda  laboratuvara  taşınmalıdır.  
Dondurulmuş  örnekler  -70qC’de  5  yıl  saklanabilir! 

d1 s; OS 

>1 s; +4qC 

d3 hf; +4qC 

>3 hf; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Steril silgiç, dacron veya 
rayon  uçlu,§ plastik  saplı   

Steril,  vida  kapaklı  tüp, 
Steril SF 

Rektal  sürüntü: Silgiç anal sfinkterden 1-2 cm ilerletilir. Anal 
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan  
sonra  geri  çekilir.  Silgiç 2-3  ml  steril  SF  içeren  tüpe  daldırılır,  
tüpün ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir. 

d1 s; OS 

>1 s; +4qC 

d3 hf; +4qC 

>3 hf; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 
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!"#"$İ#!S  ENFEKSİYONU%&'!()(%İÇİN%*'+"#'&,$'#%İNCELEMESİ!

!

*-./0-123-0"#$%#&'(#
)*+$+)#,($%)*%(#
-,$.%(%/+*+(+01%

!ışkı  "!!"#$%&'!&!sayıda!virüs  içerdiğinden!dolayı  öncelikle!"#$%&'!#(&)&$*!

#ektal  sürüntü  –!işbirliği  zorluğu  nedeniyle!dışkı  veremeyen  hastalarda+!,#!-#-#.)#$(#+*!

$%&'%()örnekleri  "!duyarlılığı  bilinmemekle  birlikte  örnek  alınıp  "#/"!#(&)#-&)&$*!

Çevresel   örnekle*) "! salgın   kaynağı   olduğundan   kuvvetle   şüphe   edilen   bir   gıda   ya   da   su  
kaynağı0!'1,23!,*-*!4#,%2"/1!örnekler  alınır*!!

 

2($%)*%(+#"*0")#+3+$#
45%26725%8-9-5%
54:;0<%

Dışkı) örneği+&+! #$.#+! dönemde0! &).! 56772   saat   içinde   alınması   öneril&$*! 8+%1.0! (ışkı   ile  
()*%'%"# saçılımı! uzun   sürdüğünden   hastalığın   daha   geç   dönemlerinde0! hatta   hastalık  
iyileştikten  sonra  da  (&/'1)!başlangıcınd1+!9710  gün  sonra)  örnek  alınabilir.  !

Salgınlarda   tüm  vakalardan  değil0!salgını   temsil  edecek  şekilde  %57:;!,1.1(1+! <=;!,1.1!
,1$/1!>7=’inden)!+*"!&!alınması  önerilmektedir.!?2+2+)1!-&$)&."#@!!

<1A örnekler  akut  dönem  geçtikten  sonra  alınıyorsa0!!
<-A büyük  ya  da  uzamış  bir  salgın  söz  konusu  ise0!!
<%A (1'1!az  duyarlı  olan  ELISA  yöntemi  ile  test  yapılacaksa0!!

örnek  sayısı  arttırılmalıdır.!

$%&'%()ö*+,(-,*.)(ışkı  gibi  işlem  görür*!!

Çevre&,-) örnekle*) mümkün   olan   en   kısa   sürede   alınmalı! ve   gönderilmelidir*! Balgın  
kaynağının  araştırılmasında  su  ve/veya  gıda  örneklerinin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili!
işlemler   bu   Rehberde   sırasıyla   C.7:! ,#! C.7,-de   verilmiştir.!Bu   tür   örnekler  D1).! Sağlığı  
Müdürlüğü  tarafından  alınır  ve   )1-E$1"2,1$1!gönderilir.!Festin  çalışılacağı  laboratuvar!&)#!
(#! iletişim   kurmanız@! çevresel   örneklerin   alınması   ve   gönderilmesi   ile   ilgili   özel   bir  
uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.!

!

2($%)*%#/+(*+)&%#
7,$.%(0%0#-%(%)%$#
özel  bir  form  var  mı?%

C.75’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  '%/-0(0! ,#! ,(&.(&.1) 2-0*0(!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  !

GE$4(1!ön  tanı!mutlaka  yazılmalı;  ayrıca  30*&0!4%5"6"&#,5)'4'%<HE)%2!I#4&/&!,-*A0!1/=>2%
yaşam! ortamında   ikamet! <çocuk   bakım   yur(2,   hapishane,   kışla0! göçmen   kampı,   v-*A0!
benzer  başka  vaka!olup  olmadığı  bilgileri  mutlaka  not  edilmelidir.!J1-E$1"2,1$!&)#!iletişim  
.2$manız,  analize  gereken  hazırlığı  yapabilmesi   için  haber  ver4#+&30!I#$#.&HE$/1!141%1!
özel  form  temin  edip  doldurmanız  önerilir.!

!

2($%)#"*0")#+3+$#
7404?>;%9->8494>40%
nelerdir?  Nasıl  temin  
4:4.;>;0;9<@%

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Aerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  %

Şehir  içi%
(kısa  mesafe)%
taşıma  %
4'(%Bsıcaklık!

Şehirler  arası%
<232+!4#/1K#A%
taşıma  %
4'(%Bsıcaklık!

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı!(sızdırmaz)0!
L)1/"&.!.1L!

Dışkı:!Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
.4*0*).-,)(2+/0'.+,),4.-',',-.4.*5!Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  =710  ml  dışkı  
örneği  alınmalıdır.  Bebeklerden  örnek  almak  için  bezi  ters  
bağlanır;  dışkılama  olduğunda  bir  spatula!yardımı  ile  örnek  
toplanarak  kaba  aktarılır.!

Birden  fazla  örnek  laboratuvara  aynı  anda  gönderilecek  ise  
örneklerin  birbirini  kontamine  etmemesi  için  gereken  önlem  
alınmalıdır.  !

Norovirüs  enfeksiyonu  şüphesinde;  dışkı  örneği  3  haftaya  
.1(1$!M5qC’de  saklanabilir  ve  taşınabilir.  Test  edilme  süresi  3  
haftayı  aşacaksa  dışkı  örnekleri  79;qC’ye  kaldırılmalı  ve  
çözülmeden,  kuru  buzda  laboratuvara  taşınmalıdır.  
Dondurulmuş  örnekler  "67qC’de  5  yıl  saklanabilir!!

d:!/@!NB!

O:!/@!M5qP!

d>!'K@!M5qP!

O>!'K@!.2$2!
buz  içinde!
<79;qPA!

B"#$&)!/&)I&./!(1%$E+!3,80!
rayon  uçlu,7!plastik  saplı  !

Steril,  vida  kapaklı  tüp0!
B"#$&)!BG!

Rektal  sürüntü:!Silgiç!1+1)!/K&+."#$(#+!:7Q!%4!&)#$)#"&)&$*!8+1)!
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan  
sonra  geri  çekilir.  Silgiç!Q73  ml  steril  SF  içeren  tüpe  daldırılır,  
tüpün!ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.!

d:!/@!NB!

O:!/@!M5qP!

d>!'K@!M5qP!

O>!'K@!.2$2!
buz  içinde!
<79;qPA!
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!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
/erekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirler  arası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  "(,'-./!
!"#$%!!idrar  kabı  
kullanılabilir)!

123(2$4!0)(,)1)!(,'-./!"geniş  ağızlı,  vida  kapaklı,  sızdırmaz+!
2.-!3)4!verilerek  hastanın  kusmuğunu  bu  kaba  çıkarması  
.(,'%.-5!67879!:-!kusmuk  örneği  alınmalıdır.!;abın  ağzı  sıkıca  
kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.!

Norovirüs  enfeksiyonu  şüphesinde<!örne3!=!>)*,)1)!3)?)-!
@AqC’de  saklanabilir  ve  taşınabilir.  Test  edilme  süresi  3  
haftayı  aşacaksa  örnek  8B9qC’y'!kaldırılmalı!C'!3#-#!2#$?)!
/)2D-),#C)-)!taşınmalıdır5!!

≤1  s;  OS!

EF!(<!@AqG!

≤48  s;  +4qG!

EAH!(<!3#-#!
buz  içinde!
"8B9qG+!

! ! ! !

Kısaltmalar  &''()'(""*+'''''',-)',"-.-"+'''''/0)'/"0*"+''''OS:  oda  sıcaklığı+''''12)'(3456'0.7#%$%8.-+'''''
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  &ayrıca  belirtilmedikçe&'hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.'
§  Viral  inceleme  için  örnek  alınırken  sadece  plastik  saplı  (*34.$'dacron'93#"  rayon'uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  Kalsiyum  alginat  veya  
pamuk  uçlu  silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  eder.'

 
 
 

.-/$#(*%&0#($)($"*&
5"%"#+&#-'1"5+&(&'
nasıl  $6#27),&%&#&(-'

8%' 9&:7"5&! bulaşmanın   önlenmesi   ve   kontrol   altına   alınması%?)! en   önemli   yoldur.   El  
dezenfektanları   ek   önlem   olarak   kullanılabilir.   Örneklerin   alınması,   gönderilmeye  
hazırlanması  ve  taşınması  süreçlerinde  65*$"-"!"%+&;"5'!&7&%("%&,   işlemler  arasında  eller  
yıkanmalı,  eldivenler  değiştirilmelidir.  !

0)(()(! :-#4/)-?)! çıplak   elle   temas   önlenmelidir.   Hastalığın   doruk   yaptığı   dönemdeI!
hastaların  diğer  kişilerle  te&)(ı!'%:'//'%&'/.?.-5!0)(,)%'!C'!(ağlık  bakım  kuruluşlarında  
'%*'3,'! >)(,)/)-! 2.-! )-)1)! ,D4/)%)2./.-! C'! ()?'J'! 2#! :-#4/)! ./:./'%'2./'J'3! 2.-! 4'-(D%'/!
görevlendirilebilir.!

!

Örnekleri  hangi  
%),6#)<2;)#)'
gönderebilirim?'

KD-DC.-ü(!tanısıI!laboratuvarların  rutin  dışkı  .!:3$363';"-3*.!içinde  yer  alma$5!L#!%'?'%/'!
%D-DC.-ü(!enfeksiyonu  şüpheli  durumlarda  örnekler,  %D-DC.-üs  PCR’ının!yapılabildiği  (.$'!
en  yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderi/&'/.?.-5!!

KD-DC.-ü(! '%*'3(.1D%#'bir   salgınla   ilişkili   olabilir!   Salgın   ilişkili   vakaların   örnekleri' =)%$'
Sağlığı' Müdürlüğü   kanalıyla! laboratuvara   gönderilir.   Mutlaka   bağlantı   kurunuz!  
Gerekiyorsa   klinik   örnekleri   ve   9"4("' şüpheli   (#! C'MC'1)!gıda   örneklerini  Ulusal'N%,'-.3!
O),DP'%/'-! Referans   Laboratuvarına   ve   Q#! C'! Gıda   Mikrobiyolojisi   Laboratuvar/)-ına  
gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  <-7=!N38FI!N38=!C'!N387+5!

!

=)5!&'+2#2(%)#+)'
0"#$%($"&
%),6#)<2;)#)'$),2%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler!/)2D-),#C)-)!$),2%'"+&%("*4!

� #1:#%!3)2)!alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  !
� B810  gün  içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  C)3aların  dışkı  örnekleri;!
� idrarla  karışmış  dışkı  örnekleri;!
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� >)(,)1)!).,!#1:#%!2.-!.(,'3!*D-&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

=)5!&'%),6#)<2;)#'
&5>"%"("%"#&5&'
&3<"7",&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$)+)#'*)()5+)'
)%),&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

OGR!"RS8!OGR+! F82  günT! RS8PCR  ile  POZİTİF  sonuç  !!"kesin  tanı”  bulgusudur.!

KD-DC.-ü(!'%*'3(.1D%#%#%!tanısı  dışkıda  PCR  ile  virüsün  nükleik  
asitlerinin  saptanmasına  dayanır.  Viroloji  laboratuvarlarının  çoğu  
‘real8,.&'#!RS8PCR  kullanmaktadır.  Konvansiyonel  PCR  sonrası  DNA  
?.$.!)%)/.$.!./'!,.4/'%?.-&'!?'!yapıl)2./.-.  ELISA  testleri  hızlı  tanı!
amacıyla  kullanılabilir  ancak  negatif  sonuçların  PCR  ile  doğrulanması  
:'-'3.-5!

U%,.P'%!S'(,.!"NVWQU!
veya  hızlı  test)!

F82  gün*! U%,.P'%!,'(,.!ile  POZİTİF  sonuç  !!"kesin  tanı”  bulgusudur.!

Antijen  testinin  “negatif”  bulunması  '%*'3(.1D%#!dışlamaz.  X)3)!OGR!
./'!.%J'/'%&'/.?.-5!

! ! !

*  Sonucun  çıkış'süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!'
'
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Hosp Infect 2000; 45: 1–10 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10833336) [erişim  tarihi:  07.06.2012] 

3. ENIVD. Norovirus infection. http://www.enivd.de/FS/fs_encdiseases.htm [erişim  tarihi:  11.06.2012] 
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1202-8 



M
N
O

 

Sayfa  4 [NOROVIRUS  ENFEKSIYONU]  
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!"#"$%"&'"$()'*)$)+),!-,./)'.,!"#$%#"&#'(!

)* Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
+%"#'#,!-../*!0112(33444*567*89:*1'3;9<6350#61#&=">1?;#:=*2;@!![erişim  1#'=0=(!.A*.)*-.)/B!

-* C0#;4=<"!DE,!F?#';6!G,!F'94%!H,!C#I&!JK,!C0??65'9I80!L,!C&#'"?!M,!CI''$!+,!KNF'=?%!O,!PI=8&?$!Q,!O?&&499;!L,!
R?6179'?&#%;!H*!S#%#8?7?%1!9@!0962=1#&!9I15'?#"6!9@!8#61'9T?%1?'=1=6!;I?!19!67#&&!'9I%;!61'I<1I'?;!:='I6?6!!"
#$%&"'()*+,"-...U!/V(!)0).!W0112(33444*%<5=*%&7*%=0*89:32I57?;3).XYYYYAZ![erişim  tarihi:  07*.A*-.)-B!

Y* J[M\H*![9'9:='I6!=%@?<1=9%*!0112(33444*?%=:;*;?3]O3@6>?%<;=6?#6?6*017![erişim  tarihi:  1)*.A*-.)-B!
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ÖMİÇETOM!
!"#$%&#$'"#()&%"!(Maduromikoz;  Madura  Ayağı)! !!"#$%&'!()*+'!
!
!
!
!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! En  sık  Afrika  ve  Güney  Asya  gibi  t,opikal  bölgelerde  olmakla  birlikte  sporadik  olarak  tüm  
dünyada   görülür.   Ülkemizde   de   sporadik   olgular   saptanmıştır.   Etkenler,   Curvularia-!
Phaeoacremonium,   Fusarium,   Madurella,   Exophiala,   Pyrenochaeta,   Leptosphaeria   ./  
Scedosporium!türlerini  içine  alan,  toprakta  ve  bitkiler  üzerinde  bulunan  saprofit  küflerdir.  !

012/34/,-!5/,67/!1,8.98!64/!:6,/,4/,+!0nfeksiyon,  doğadaki  kaynaklarla  temasın  sık  olduğu  
8782! ./! /44/,5/! derialtı   mikozları   şeklinde   gözlenir! (ayrıca   bkz.! $/,6%derialtı   mikozları;+!
Ancak   sırt,   omuz  ve  göğüs  duvarında  da  gözlenebilir.   Erkeklerde   daha   sıktır.  Ömiçetom  
oluşturan  mantarlar  ülkeden  ülkeye  değişiklik  gösterir  ve  bulaşıcı  değildir.!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Ömiçetom,  travma  ile  etkenin  deriye  girmesi  sonucu  gelişir.  Yıllarca  süren  yavaş  gelişen,  
kronik   seyirli,   granülomatöz,   irinli   ve   apseleşme   gösteren   bir   /nfeksiyondur.   İlk   lezyon  
küçük,  ağrısız  deri  altı  nodülü  şeklindedir.   Lezyonun  boyutu  yavaş  büyür,  etkilenen  alan  
giderek   genişler,   kronik   inflamasyon   ve   fibroz   sonucu   biçim  bozukluğu   gelişir.   Zamanla  
deri   yüzeyinde   gözle   de   görülebilen   ve   irinin   dışarı   boşaldığı   sinüs   kanalları   açılır.   İrin,    
granüller   içerir  ve  miçetom  için  patognomoniktir.  Büyüklükleri  yaklaşık  olarak  0.2%<!99!
arasında   değişir   ve   rengi   etkene   göre   değişir;   beyaz,   sarımsı,   koyu   kırmızı,   kahverengi  
veya   siyah   olabilir.   Enfeksiyon   doku   katmanlarını   geçerek   kas   ve   kemiğe   yayılır,  
5/=>,98?7>3!./!6şlev  bozukluğu!ortaya  çıkar.!

@,69/,!A6,!>582183!kan  veya  lenf  yolu  ile  iç  organlara  yayılım  nadirdir.  !

 

ÖMİÇETOM!"#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

$>2B!A67>C?6?6!
İrin,  /2?B58!örneği!

 

Örnek!almak  için  en  
24526!7-8-6!69:;0<!

Örnek! almak   için   en   uygun   zaman   antifungal   tedavi   öncesidir.   Mümkünse! örnekleri  
tedavi  öncesinde  alınız+!

!

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

02%)’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! ./! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!9B14828!
yazılmalı;  ayrıca  varsa!endemik  bölgede  yaşama  öyküsü  ./!89=>9?!D1>C,8248!1/98?!>4BC!
olmadığı  bilgisini  vermesi  bakımından;!9B14828!3>1!/5649/4656,+!

!

Örnek!->8-?!için  
5909?>;!8->7989!
nedir?  Nasıl  temin  
9:9.;>;0;8<@!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
=üreAsıcaklık!

Şehirlerarası!
DBEB3!9/?8=/;!
taşıma  !
=üreAsıcaklı?!

F1/,64-!.658!kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!

F1/,64!FG!./78!@(F!

B/?2!.;4/C=;=;D!Aseptik  şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  
8E!H%I!:!doku  örneği  2%3  parça  halinde  alınmalıdır.  Alınan  
örnek,  steril,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  önlemek  
için!28A8!&%H!94!?1/,64!FG!./78!@(F!/24/36,+!!

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  asla  örnek  
olarak  gönderilmemeli;  örnek  formalin  içermemeli  ve  asla  
buzdolabına  konmamalıdır!  

J&!?K!LF! ≤24  s;  OS!
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Örnek almak için 
gerekli malzeme 
nedir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı,  tüp 

Steril  pamuklu  silgiç  
veya steril ince spatula 

Steril SF veya PBS 

Akıntılı  sinüslerden  irin,  eksuda örneği: Lezyon çıplak  gözle  
görülebilen  granüllerin  varlığı  açısından  incelenmeli  ve  
granüllerden  zengin  bölgeden,  sinüsün  duvarından  steril  
silgiç/spatula  yardımı  ile  kazıyarak  alınmalıdır. Silgiç  veya  
spatula steril  tüpe  konur  ve  kurumayı  önlemek  için  1  ml  
steril SF veya PBS eklenir. 

<1 s; OS <24 s; OS 

      

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.      
        Kısaltmalar  -‐    s:  saat;      OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;      PBS:  fosfat  tamponu  
  
  
  
 
Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Ömiçetomdan  şüphelendiğinizde,  örnekleri  size  en  yakın, Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  
Hastanesi   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına gönderiniz (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda  
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� steril  (ve  uygun)  kap  içerisine  alınmamış  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  ortamda  gönderilmemiş  örnekler;   
� formalin içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri; 
� dokunun  üzerine  sürülmüş  silgiç  örneği; 
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  kayıtlı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyasız  direkt  
mikroskopi 

½-1  gün   Mikroskopi  raporunda  mantar  elemanlarının  görüldüğünün  
belirtiliyor  olması  tanıyı  destekler.  Kesin  tanı  kültür  ile  
doğrulanmalıdır! 

Mantar  kültürü 4 hafta* Mantar  kültüründe  “üreme”  gözlenmesi  – “kesin tanı” koydurur.  
   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Tıbbi  Mikrobiyoloji. Çeviri  eds. Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  M, Yapar M. 6. baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
2010. 

2. Klinik Mikrobiyoloji (Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA 
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009. 

3. Clinical Mycology. Anaissie EJ, McGinnis MR, Pfaller MA, eds. Churchill Livingstone, 2009. 
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!"#$%!"#$"%!&'&#(
&'('%#)!$"#*'$'!
nedir?  Nasıl  temin  
'+',)#)()$-.!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
/)"$0sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
/)"$0sıcaklı%!

Steril,  vida  kapaklı,  tüp!

Steril  pamuklu  silgiç  
,'-)!(.'/01!0%2'!(3).#1)!

4.'/01!45!,'-)!674!

Akıntılı  sinüslerden  irin,  '%/1+"!örneği2!8'$-9%!çıplak  gözle  
görülebilen  granüllerin  varlığı  açısından  incelenmeli  ve  
granüllerden  zengin  bölgeden,  sinüsün  duvarından  steril  
silgiç/spatula  yardımı  ile  kazıyarak  alınmalıdır.!Silgiç  veya  
(3).#1)!steril  tüpe  konur  ve  kurumayı  önlemek  için  1  ml  
(.'/01!45!,'-)!674!':1'%0/;!

<=!(>!?4! <@A!(>!?4!

   ! ! !

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.      
        Kısaltmalar  -‐    s:  saat;      OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;      PBS:  fosfat  tamponu  
  
  
  
 
Güvenlik  önlemleri  
3'#'(+)(-!4'3+)$)!
nasıl  koruyabilirim?!

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir;!

!

Örnekleri  hangi  
#",5("617"("!
gönderebilirim?!

Ömiçetomdan  şüphelendiğinizde,  örnekleri  size  en  yakınB!Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  
Hastanesi   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   1aboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına!gönderiniz!(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz;!C:DE+;!

!

8"3&)!+1(1$#"(+"!!
örnekler  
#",5("617"("!%",1#!
'+)#$'*-!!

Şu  örnekler  1)F9/).#,)/)!%",1#!'+)#$'*2!

� steril  (ve  uygun)  kap  içerisine  alınmamış  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  ortamda  gönderilmemiş  örnekler;  !
� *9/&)10%!içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;!
� dokunun  üzerine  sürülmüş  silgiç  örneği;!
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  kayıtlı  olmayan  örnekler;!
� G)(.)-)!)0.!#-H#%!F0/!0(.':!*9/&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

8"3&)!#",5("617"(!
)39'#'$'#'()3)!
)/6':',)#)()$-!

Sonuçları  ne  
%"+"(!*"$"3+"!
"#",)#)()$-!

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?!

79-)sız  direkt  
&0:/9(:930!

!D1  gün  ! Mikroskopi  raporunda  mantar  elemanlarının  görüldüğünün  
belirtiliyor  olması  tanıyı  destekler.  Kesin  tanı  kültür  ile  
doğrulanmalıdır!!

Mantar  kültürü! A!G)*.)I! Mantar  kültüründe  “üreme”  gözlenmesi  "!*%$+&#!tanı,!:9-J#/#/;!!
! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

=; Tıbbi  Mikrobiyoloji;!Çeviri  ed(;!Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  KB!L)3)/!K;!M;!baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
@N=N;!

@; O10%0:!K0:/9F0-919P0!"K)%#)1!9*!Q10%02)1!K02/9F0919H-;!K#//)-!6RB!7)/9%!CSB!S9/H'%('%!STB!8)%J/-!K8B!6*)11'/!KU!
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978DVWEDW=WEDXAD=B!@NNV;!

Y; Q10%02)1!K-2919H-;!U%)0((0'!CSB!K2Z0%%0(!KRB!6*)11'/!KUB!'J(;!QG#/2G011!80,0%H(.9%'B!@NNV;!

!
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ONKOSERKİYA!"
!"#$%#&'#()*%+*,+,-"#$%#&'()*$+",-$./*.#0.(1'('2" """345678"9:;"
<#/(0"=örlüğü"
!

!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! -$&*'#0&()1>,  nehir  körlüğü  olarak  da  bilinen   bir  hastalıktır.  E?&#$"!"#$%#&'#()*%+*,+,-"
derialtı  dokusuna  yerleşen  filaryal  bir  parazittir.  -$&*'#0&()1>"endemik  bölgelerde"!"#$%!&
@#" deri   hastalıklarının" önemli   bir   nedenidirA" Dünya   Sağlık   Örgütü   verilerine   göre,  
çoğunluğu  Ekvatoral  Afrika,  Büyük  Sahra,  Yemen  ve  Orta/Güney  Amerika’da  olmak  üzere,  
yaklaşık   37   milyon   insan   enfektedir.   Enfekte   270.000   kişide   körlük,   500.000   kişide   ise  
çeşitli  görme  kusurları  olduğu  bildirilmiştir.  "

Enfeksiyon   insanlara   sözü   edilen   tropikal   bölgelerdeki   büyük" nehirler   boyunca   üreyen  
./0,+/,0"cinsi   sineklerin   ısırığı   ile  bulaştırılır.   Enfeksiyon   tekrarlayan   sinek   ısırmaları   ile  
geliştiğinden,   parazitin   bulunduğu   bölgede   3   aydan   daha   uzun   süre   kalan  misyonerler,  
barış  gönüllüleri  ve  saha  çalışması  yapanlar  enfeksiyon  için  risk  altındadır.  "

!**$*?(&"!"#$%#&'#("",!A1,22,'%-(B"!A#&'*/#(+/-B"!A3&4/22&/)5(6%"/#(7)!89(:,2&"-/-)!8+,6/;)
enfeksiyonları"C1"bildirilmiştirA"Türkiye’de  bu  enfeksiyona  $1C(0"C#"*D'1"rastlanılmıştır."

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Hastalık  nadiren  asemptomatiktir  ve  endemik  bölgelerde   larva  taşıyan  bu  kişiler  önemli  
parazit   rezervuarlarıdır.  Hastalık  belirtileri  deri,  gözler  ve  daha  az  olarak   lenf  düğümleri  
ile  sınırlıdır."

"#$%! &#'%$(%'#$%" '" Parazitin   larvalarının   (mikr*filarya)   deride   yaptığı   ($%D1E1')*$a   bağlı"
ödem,   ısı   artışı,   ağrı   ve   şiddetli   kaşıntı   gelişir.  Akut  dönemde  kırmızımsı   veya  morumsu  
düzensiz   erüpsiyonlar   görülür.   Uzun   dönemde   deride   atrofi,   subkutanöz   lenfödem   ve  
depigmentasyon   sonucu   ‘’leopar   derisi   görünümü’’   oluşur.   Ayrıca   derideki   el1'?(&()#?"
kaybı  ve  buruşmalar  “'(Fara  kağıdı  görünümü(ne  neden  olur.  Parazitin  erişkin  şekilleri  ise,  
deri  altında  “*$koserkomata”"olarak  adlandırılan  ağrısız,  sert,  hareketli  ve  bazen  lobüllü  
deri   altı   nodülleri   oluşturur."Hastalığın   görüldüğü   coğrafi   bölgeye   göre   tutulum   farkları  
vardır;" Afrikalı   hastalarda   bu   nodüller   sıklıkla   kemik   çıkıntılarının   üzerinde;   Amerikalı  
hastalarda   ise   özellikle   kafa   olmak   üzere   öncelikle   vücudun   üst   bölümlerinde   gelişme  
eğilimindedir."El   ile  hissedilebilenlerden  en  az  dört  kat  daha   fazla   sayıda  nodülün  deri$"
dokularda  yerleştiği  tahmin  edilmektedir."

Göz  belirtileri"'"Onkoserkal  göz  hastalığı  çeşitli  şekillerde  olabilir.  Genellikle  orta  ve  ağır  
enfeksiyonlu  kişilerde  görülür.  İlk"göz  lezyonu  keratittir  ve  bu  dönemde  G()*E(&0*'&*H"(D#"
bakıldığında   kornea   ve   ön" &1E1rada   mikrofilaryalar   görülebilir.   Ayrıca,   iridosiklit,  
0#?($*&*0(*C(?B"*H?(&"'($(0C#"($%Damasyon  ve  körlük  gelişir."

Lenf  düğümleri"'"<1C(0#$"ağrısız  lenf  bezi  büyümesi  görülür.  Ancak  Afrika’da  onkoserkal"
tıkanıklığa   bağlı   lenfadenit   ve   deri   elastikiyetinin   kaybı   sonucunda   özellikle   inguinal   ve  
femoral   lenf  bezlerinin  aşırı  büyüyerek  dize  kadar  sarkması  çarpıcı  bir  komplikasyondur.  
Ayrıca  Afrika’nın  bazı  bölgelerinde  dış  genital  organlarda  lenfödem  ve  skrotal  fil  hastalığı  
gelişebilir."

!

)*+),-.+İYAZ!TANISI  İÇİN  /01).02340.!İNCELEMESİ!

"

/5&6$5(785$a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

<&'/))=)G()*H'("E1?#0)1D()
Deri  altı  nodü++&'/)*('-("6"$*C%D#&?*E("E1?#0)1D(B""
Göz  tutulumu  varsa"'"gözden  çıkarılan  materyalB"H101>(?A"

 

Örnek  almak  için  en  
79:7;!<5=5;!;#>%$?!

Herhangi  bir  zamanda  alınabilir."

 



 

Sayfa 2 [ONKOSERKIYAZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı   ve   örneklerle   birlikte   laboratuvara   gönderilmelidir.   Onkoserkiyaz   tanısı  
laboratuvarın   rutin   prosedürleri   arasında   yer   almaz.   Bu   nedenle   onkoserkiyazdan  
şüphelendiğinizde   Formda ön   tanı mutlaka   yazılmalı; ayrıca   (varsa)   endemik   bölgede  
yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat öyküsü de mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril, sızdırmaz  vidalı  
kapaklı  kap/tüp 

Steril  gazlı  bez 

Antiseptik solüsyon 

Steril SF 

Steril  enjektör  iğnesi 

Bisturi veya 
sklerokorneal biyopsi 
punch (bkz. Şekil  1B) 

Deri biyopsisi: Onkoserkiyaz  tanısında  altın  standarttır.  
İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.   

Deri  biyopsisi  sıklıkla  -Afrika formunda- kürek  kemiği, kaba 
et ve baldır  bölgelerinden;    veya  -Orta Amerika formunda- 
kürek  kemiği, deltoid  ve  kaba  et  bölgelerinden  alınır.  
Genellikle  vücudun  farklı  bölgelerinden  6  adet  örnek  
alınması  önerilir.   

Deri  biyopsisinin  alınacağı  bölgeye  göre hastaya pozisyon 
verilir.  Örneğin  alınacağı  bölge  antiseptik  solüsyonla  
ıslatılmış  steril  gazlı  bez  ile  silinir. Steril  enjektör  iğnesinin  
ucuyla  kaldırılan  yaklaşık  3  mm  çapında  deri  parçası  
bisturiyle kesilerek (bkz.  Şekil  1A)  veya sklerokorneal biyopsi 
punch kullanılarak  (bkz. Şekil  1B)  örnek  alınır. Bu  şekilde  2  
mg  civarında  doku  örneği  alınmış  olur. Alınan  doku  
örnekleri, 1-2 ml SF içeren  steril  vidalı  kapaklı  kap  içine  
konur ve  oda  sıcaklığında  laboratuvara  gönderilir. 

<24 s; OS <24 s; OS 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

Steril SF 

Nodulektomi:  Hastada  deri  altı  nodülleri  oluşmuş  ise  
uygulanır.  Aseptik  şartlarda,  cerrahi  işlem  ile  alınır. 

Alınan  örnekler, 1-2 ml SF içeren  steril  vidalı  kapaklı  kap  
içine  konur ve  oda  sıcaklığında  laboratuvara  gönderilir. 

<24 s; OS <24 s; OS 

Steril,  sızdırmaz  vidalı  
kapaklı  plastik  kap/tüp 

Steril SF 

Göz  lezyonundan  örnek: Hastada  göz  tutulumu  varsa  
genellikle  biyomikroskopta  mikrofilaryaların  görülmesi  ile  
tanı  konulmakta,  bu  nedenle  laboratuvara  örnek  
gönderilmesine  gerek  duyulmamaktadır.  İnceleme öncesi, 
hastanın başını  dizleri  arasına  alarak  10  dakika  eğilmesi 
istenir; bu  işlem  mikrofilaryaların  korneanın  merkezinde  
toplanmasını sağlar.  Böylece mikrofilaryaların  görülmesi  ve  
sayılması  kolaylaşır.  Ancak,  bazı  durumlarda  tanının  
doğrulanması  için  gözün  tutulan  bölgesinden  örnek  alınması  
gerekebilir.  Bu  durumda  alınan  örnekler, 1-2  ml  SF  içeren  
steril  vidalı  kapaklı  kap  içine  konmalı  ve  oda  sıcaklığında  
laboratuvara  gönderilmelidir. 

<24 s; OS <24 s; OS 

    

* Tabloda önerilen  örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
    Kısaltmalar  - s:  saat;        OS:  oda  sıcaklığı;    SF: serum fizyolojik 
 
 
 

  
Şekil  1. Deri  örneğinin  alınması:  A.  Steril  enjektör  iğnesi  ile  kaldırılmış  deriden  bisturi ile;  B. Sklerokorneal biyopsi punch ile 

(Kaynak; http://www.cdc.gov/parasites/onchocerciasis/health_professionals/index.html#dx [erişim  t:  08.06.2011]) 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$'()"&)%*$'
+,#-$".$.'+$"$%$#'
özel  bir  form  var  mı?!

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ ./+,0&+12%+&$ 3'(4'$ 50&627$!"#$%&%% &'% '&()&()*+ ,$%-%&%
doldurulmalı   ve   örneklerle   birlikte   laboratuvara   gönderilmelidir.   Onkoserkiyaz   tanısı  
laboratuvarın   rutin   prosedürleri   arasında   yer   almaz.   Bu   nedenle   onkoserkiyazdan  
şüphelendiğinizde   ()*+,-% ön   tanı% mutlaka   yazılmalı.% -yrıca   (varsa)   endemik   bölgede  
yaşama  veya  endemik  bölgeye  /$0121*',0%3/3%,'%+/01-"-%2)0%',31+'13,3*4%

 

!"#$%'1&.1%')4)#'
"#$#%&'!()&*#(#&#$!
+#&#$dir?  Nasıl  temin  
#,#-'&'$'(./!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
/3"$0sıcaklık%

Şehirlerarası!
5/6/2%+'7-8'9!
taşıma  !
/3"$0sıcaklık%

:0'*31;%sızdırmaz  vidalı  
kapaklı  kap/tüp%

Steril  gazlı  bez%

<2037'=03"%solüsyon%

:0'*31%:(%

Steril  enjektör  iğnesi%

>370/*3%.'/%+
("1'*)")*2'-1%?3@)=73%
=/2AB%50&*1%Şekil  1B)%

1#$'!-'2345'5'C%Onkoserkiyaz  tanısında  altın  standarttır.  
İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  %

Deri  biyopsisi  sıklıkla  #23-)&%+3,-!"45%#%kürek  kemiği,%"-?-%
'0%&'%baldır  bölgelerinden;    veya  #6-#%+2!'-)&%+3,-!"45%#%
kürek  kemiği,%deltoid  ve  kaba  et  bölgelerinden  alınır.  
Genellikle  vücudun  farklı  bölgelerinden  6  adet  örnek  
alınması  önerilir.  %

Deri  biyopsisinin  alınacağı  bölgeye  gör'%B-70-@-%=)637@)2%
verilir.  Örneğin  alınacağı  bölge  antiseptik  solüsyonla  
ıslatılmış  steril  gazlı  bez  ile  silinir4%Steril  enjektör  iğnesinin  
ucuyla  kaldırılan  yaklaşık  3  mm  çapında  deri  parçası  
?370/*3@1'%"'731'*'"%50&*.  Şekil  1A)  6#2)!7"1'*)")*2'-1%?3@)=73%
=/2AB%kullanılarak  50&*1%Şekil  1B)  örnek  alınır4%Bu  şekilde  2  
mg  civarında  doku  örneği  alınmış  olur.%Alınan  doku  
örne"1'*3;%D#E%+1%:(%içeren  steril  vidalı  kapaklı  kap  içine  
")2/*%ve  oda  sıcaklığında  laboratuvara  gönderilir.%

FE$%7.%G:% FE$%7.%G:%

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  "-=%

:0'*31%:(%

73,8&#%93(':  Hastada  deri  altı  nodülleri  oluşmuş  ise  
uygulanır.  Aseptik  şartlarda,  cerrahi  işlem  ile  alınır.%

Alınan  örne"1'*;%D#E%+1%:(%içeren  steril  vidalı  kapaklı  kap  
içine  konur%ve  oda  sıcaklığında  laboratuvara  gönderilir.%

FE$%7.%G:% FE$%7.%G:%

Steril,  sızdırmaz  vidalı  
kapaklı  plastik  kap/tüp%

:0'*31%:(%

Göz  lezyonundan  örnek:%Hastada  göz  tutulumu  varsa  
genellikle  biyomikroskopta  mikrofilaryaların  görülmesi  ile  
tanı  konulmakta,  bu  nedenle  laboratuvara  örnek  
gönderilmesine  gerek  duyulmamaktadır.  İ2A'1'+'%öncesi;%
B-70-nın%başını  dizleri  arasına  alarak  10  dakika  eğil+'73%
370'23*.%bu  işlem  +3"*)831-*@aların  korneanın  merkezinde  
toplanmasını%sağlar.  Böylece%+3"*)831-*@aların  görülmesi  ve  
sayılması  kolaylaşır.  Ancak,  bazı  durumlarda  tanının  
doğrulanması  için  gözün  tutulan  bölgesinden  örnek  alınması  
gerekebilir.  Bu  durumda  alınan  örnek1'*;%D#2  ml  SF  içeren  
steril  vidalı  kapaklı  kap  içine  konmalı  ve  oda  sıcaklığında  
laboratuvara  gönderilmelidir.%

FE$%7.%G:% FE$%7.%G:%

% ! % %

7+8%0$,5%+önerilen  örne&$'!'+!%$*'!'()4)+9%yrıca  belirtilmedikçe9+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.++
++++Kısaltmalar  9+s:  saat;        OS:  oda  sıcaklığı:++++;<=+('-"!+3)*/,$,>)&+
%
%
%

% %
Şekil  1:!Heri  örneğinin  alınması:  A.  Steril  enjektör  iğnesi  ile  kaldırılmış  deriden  bistu*3%31'.%%>4%:"1'*)")*2'-1%?3@)=73%=/2AB%31'%

?@%/4%&:+A##B=CCDDD1E5E1F,.CB%-%()#'(C,4EA,E'-E)%()(CA'%$#AGB-,3'((),4%$(C)45'H1A#!$I5H+[erişim  t:  08.06.2011])!

%
%

;! <!
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!"#$%&'()*%&$+&$,')

!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilir&*'(

!!"# $%"&%# '&()('# *")!'# +!),!'-(.*/0# '123&# !4(&5!&(# ve   bu   örneklerle   çalışılırken   "#$%&$'#(
6%7!)&('#*)&!5&!"((alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.(

(

-,%$(&$,')./%0')

#+,-$+./0+$+(
gönderebilirim?(

)%*+",'*-.$/&$%( şüphelendiğinizde( *rnekleri   size   en   yakın   Parazitoloji   Birimi   olan  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz0((

(

1+!2&(%/$/*#+$%+((
*,%$((#+,-$+./0+$+(
3+,/#("%&#*"4'((

Şu  örnekler  1$2+'$#34$'$(3+,/#("%&#*"45 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  (
� *)!"(&!)(süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  (
� 5$"#$.$($-#(3.63%(2-'(-"#,*(7+'83(düzenlenmemiş(örnekler.(

(

1+!2&(#+,-$+./0+$(
&!6"#"*"#"$&!&(
&7."8",&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
3+%+$(4+*+!%+(
+#+,&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

9:,'-(;3%<5(4,.$(
-%"-/.+%,1(2-.+;"-&,%=(

>-*'+"*+;-*(-%<,1,8,((

?(6%)( Deri  biyopsi  örneğinin  mikrosko;-*(-%<,1,8,"-%&,(!"#$%#&'#()
*%+*,+,-(mikrofilaryasının  görülmesi  8(+kesin  tanı”  bulgusudur.(

Nodülektomi  @(:,'-(
,*"-/.+%,1(2-.+;"-"-A((
erişkin  parazit  varlığının(
araştırılması(

9#6%)( Nodülektomi  materyalinin  8$*'+"*+;-*(-%<,1,8,"-%&,(!"#$%#&'#()
*%+*,+,-(6*"%&5!-((@(+3"7&!(tanı0(23163"3&3'0(

Moleküler  testler  (PCR)( 9#6%):( Deri  biyopsi  örneğinin  PCR  incelemesinde  !.)*%+*,+,-()%'&!('#
$"-#1,'-%-%(;+/-#-7(bulunması(@(güçlü  bir  şekilde  tanıyı  destekler.(

( ( (

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!)

:$5$(7$/1$(2(&6(#(;()#*)!"(&!)#'1.)1'&1"<(

?0 B:B0(C$'$"-#,"A()%<5+<,'<-$"-"0(5##;ADDEEE0<&<06+4D;$'$"-#,"D+%<5+<,'<-$"-"D,;-05#81([erişim  tarihi:  08.06.2011](

F0 G38$%(!H0(I-1$'-+"-"1,'0(/"0(Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  Parazitoloji  
Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  JK?@JFL0(

M0 >,&"<$;,(N,7,',%<,(:'36"O(:-",$","(P(C'+<,&3',"0()%<5+<,'<-$"-"0(5##;ADD,8,&-<-%,08,&"<$;,0<+8D$'#-<1,D(
FFQMKR@+4,'4-,E([erişim  tarihi:  08.06.2011](

Q0 >$'*,11(SGO(T+5%(:UO(G'+#+"*-(VH0(U5,(W1++&@($%&(U-""3,@:E,11-%6(X,8$#+&,"0(/"0(Markell  and  Voge’s  Medical  
C$'$"-#+1+6.O(Y#5(,&0(Z$3%&,'"(B+8;$%.@[Z0(?RRR\(MKQ@M]J0(

]0 S%*(B:0()%<5+<,'<-$"-"@'-4,'(21-%&%,""0(1+2"2#-)2")3&'4(5%+%670(FKKJ\(FQA(?LJ@?YK0(
(
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[OPISTORŞIYAZ  ve  KLONORŞIYAZ]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"İSTORŞİYAZ  ve  KLONORŞİ#$%&&
!"#$#%&'()&Enfeksiyonları& '()*+,&-../,&
*+(),'#%&'()-Enfeksiyonları& '()*+,&-../+&
  
  
  

EPİDEMİYOLOJİSİ   !"#$#%&'()& 012320104& *+(),'#%&'()& 53612370& 83& *.- /(/0%%($(& insanlarda   safra   kanallarını   ve  
karaciğeri  enfekte  eder.  &

!.- )($0$)()-Kuzey   Batı   Asya   ülkelerinde- ve   Çin’de   endemik   olarak   görülür.  *+(),'#%&'()&
türleri   ise   Kuzey   Batı   Asya,   Doğu   Avrupa   ve   eski   Sovyetler   Birliği   bölgelerinde   görülür.  
Parazitler  çiğ  ve  az  pişmiş  balık  etlerinin  yenmesi  ile  bulaşır/&

Türkiye’de  insanlarda  her  iki  enfeksiyon  da  bugüne  kadar  kaydedilmemiştir/&
 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ  

!"#$#%&'()- )($0$)()& sıklıkla   safra   yollarında   12569:90;<29& 83& =9>96:969>9& 23=32& <67>/&
Parazitin   yoğunluğuna   bağlı   olarak   karın   ağrısı,   bulantı,   kusma,   ishal   ve   hepatomegali  
görülebilir.  Safradaki  enflamasyonlar  kansere  yol  açabilir.  &

*+(),'#%&'()- türleri   çoğu   insanda   semptom   vermeyebilir,   ancak   sindirim   sistemi  
rahatsızlıklarına,   karın   ağrısına,   ishal   ve   kabızlığa   neden   olabilirler.   Ayrıca   kronik  
dönemde   karaciğer   bozuklukları   ve   malnütrisyon   da   görülebilir.   Diğer   taraftan   nadir  
olarak  safra  kanalı&83&?30301&1nflamasyonları  ile  kansere  yol  açabilir.  *.-/(/0%%($(&3?&<69>9?&
pankreas  kanallarına  da  geçebilir.    

 

OPİSTORŞİYAZ  ve  KLONORŞİYAZ  TANISI  İÇİN  LABORATUVAR  İNCELEMESİ  

&

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?  

Taze  dışkı  örneği,&
Fiksatif  içinde  dışkı  örneği&@A+,&formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde)&

&

Örnek  almak  için  en  
uygun  zaman  nedir?  

Örnekler,  92B1C1;<B1?&83&antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır.&

Dışkı  !"#$ği  alınmadan  önceki  son  10  gün   içinde4&D90B9;9&D3>D92E1&C1>&23=3263&:123>96&
yağ,  baryum  veya  bizmut  verilmemiş,  kolonoskopi  yapılmamış&olmalıdır!&

Dışkı  örneği,  10  gün  içinde  3  kez  (tercihen  günaşırı)  alınmalı  ve  %!#&$"'()$('&'"/&
&

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?  

F?*G*de   verilen   veya   benzeri   bir   “H9C<>9B789>& -16E1& I<>:7+& 12,"343& 83& 04)(4)(5- #"3%34&
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.&I<>:=9&ön  tanı&:7B69?9&
yazılmalı;  ayrıca  /3%)3&endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü&
:7B69?9&2<B&3=16:361=1>/&

&

Örnek  almak  için  
gerekli  malzemeler  
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?*  

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?    

Şehir  içi  
(kısa  mesafe)  
taşıma    
süre-‐sıcaklık&

Şehirlerarası  
@7J72&:30953K  
taşıma    
süre-‐sıcaklık&

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap&

I1?09B15&<69>9?&*&,-.*(/01
5<>:9612&ve&"L$&@83;9&
M$IK2&

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (32&9J&G*
N&E>&83;9&0767&103&G*5ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!&

30  dk  içinde  incelenemeyecekse&dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
6(%($&(70-51?09B15&?<;:9=92&@B9J3K4&(4($&(70-dışkı  miktarının  3  
katı  kadar-%10’luk  formalin,  !"!#$!%&'de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.&Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz8-

345$1!"#$0&
OP,&=?Q&!M&

I1?09B15B3Q&
!M&

R9J3&!"#$061
OSG0Q&TGq(4&

I1?09B15B3Q&
OUS&0Q&!M&

& & & &

Kısaltmalar  9-):-)33,;----<4:-dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  +#"(/($("-3"4#";----=>?:-)#<721-3)0,3,93)0,(4-3)(,9@#%13"<0'(<-
V&()*+,-)'.#&/0+&#'./#&1+&2&'2)+3&2&40#0'9ayrıca  belirtilmedikçe9-'3),3$0$(5($-"36#%3tuvarından  temin  edebilirsiniz.-
2-!"#$"%&konsantrasyon  teknikleri  için,  '()&A/073-=>?B&ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

@(4)3,(@0-de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı-temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.-

-



 

Sayfa  2   [OPISTORŞIYAZ  ve  KLONORŞIYAZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Güvenlik önlemleri 
nelerdir?  Kendimi  
nasıl  koruyabilirim?  

Her türlü klinik örnek “enfeksiyöz” kabul edilmeli ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara  
gönderebilirim?  

Örnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  
Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

 
Hangi  durumlarda    
örnekler 
laboratuvara  kabul  
edilmez?    

Şu  örnekler  laboratuvara kabul  edilmez: 

� yüzeyi veya kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri; 
� idrarla  karışmış  örnekler; 
� 7-10  gün  içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri; 
� kibrit kutusu v.b. gibi uygun olmayan bir kaba alınmış  dışkı  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi  laboratuvar  
incelemelerini  
isteyebilirim?  

Sonuçları  ne  
kadar  zamanda  
alabilirim?  

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?  

Direkt (manuel) parazit 
incelemesi ve  Gaitada 
konsantrasyon  yöntemi  
ile  parazit  aranması 

1 gün Dışkı  incelemesinde* C. sinensis ve O. viverrini ve O. felineus 
türlerinin  yumurtalarının  görülmesi  – “kesin  tanı”  bulgusudur. 

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  1-2 
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir. 

   

*  Laboratuvarın  hem  direkt mikroskopik inceleme hem de bir konsantrasyon  işlemi sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir. 

 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. CDC. Parasites: Clonorchis http://www.cdc.gov/parasites/clonorchis/ [erişim  tarihi:  09.06.2011] 

2. Garcia HH, Jimenez JA, Escalante H. Sestodlar. (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, 
Jorgensen  JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  
Kitapçılık,  Ankara,  2009.  ISBN  978-975-7175-84-1. s. 2166-2174 

3. Özcel  MA.  Clonorchiosis  ve  Opistorchiosis.  In: Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  
Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  527-533. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#"$%&İ'İ(")*
!"#"$%&'()*+*,*+,-./0123,45*Akciğer  Kelebeği  Hastalığı  * 6789:;*<==>?*
*
*
*
*
*
*

EPİDEMİYOLOJİSİ! !@A@B3,1C12@DE*çiğ  2@*F@*az  pişmiş  yengeç  veya  kerevit  tüketimi  ile  ağız  yolundan  alınan,  
intestinal  sistem  duvarını  geçerek  vücut  boşluklarından  ilerleyen  ve  @kciğerlere  yerleşen  
!"#"$%&'()**türlerinin  neden  olduğu  bir  .,-./0123,F4A>*!"#"$%&'()*+0G>*daha  az  sıklıkla*
C.A/.D1*01,1A*010H.C1ne  de  yerleşebilir  ve  ciddi  sonuçlar  doğurabilir>*

!@A@B3,1C12@DE*Hindistan,  Filipinler,  Orta  ve  Güney  Amerika  ve  Batı  Afrika’nın  önemli  bir  
bölümünde   milyonlarca   kişiyi   etkilemektedir.   Enfeksiyonun   en   yüksek   sıklıkta* olduğu  
Asya  ülkelerinde  !-+./*0/#("&'*türü  sorumlu   1/.,E*"-A1/@IF@*!-+"1#'2"&)*,  Orta  ve  Güney  
"C.A1/@IF@*!-+(/3'2"&)**görülür.  *

+,-./0123,4,*yayılmasında*kabuklu  deniz  ürünleri,1,*çiğ  tüketilmesi  önemli  rol  oynar>*Çiğ*
yengeçler   ya   da   kerevitler* J3A.E* K@G3,2@* L.*Afrika'nın   bazı   bölgelerinde* geleneksel   tıp  
uygulamalarında*F@*kullanılmaktadır.*

Türkiye’de   M4güne   kadar   bu* enfeksiyona   rastlanmamıştır.   Seyahat   ilişkili   enfeksiyon  
3N@A@/*@/N@*B.H1A1N.M1N1A>*

*

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Paragonimiyaz,  öksürük,  karın  ağrısı,  huzursuzluk  ve  düşük  dereceli  bir  ateş  ile  seyreden  
@/4H*M1A*.,-./0123,F4A>*Enfeksiyon,  genellikle  tedavisiz  düzelir.  Hafif  enfeksiyonda  bazen  
hiçbir  semptom  olmayabilir.  Semptomlu  olgularda  şikayetler*etkenin  alınması,F@,*O9:P*
gün  sonra  başlar.  Q@AL@*bağırsak*duvarını  deler,  peritoneal  kavite  içine  girer.  Buradan  da  
diyaframı  delerek  plevral  boşluğa  ve/veya  akciğere  geçer.  Bu  göç  sırasında  hastada;  ishal,  
karın   ağrısı   ve   ürtiker,   öksürük,   göğüs   ağrısı,   bitkinlik,   ateş   gibi   belirtiler   görülür.  RD4,*
süreli   enfeksiyon   belirtileri   bronşit   veya   tüberkülozu   taklit   edebilir.   Şiddetli   öksürük  
nöbetinden  sonra  jelatinöz,  pas  rengi  ya  da  kanlı  balgam  görülebilir.  Sekonder  bakteriyel  
enfeksiyon  gelişirse,  bronşit  veya  bronkopnömoni  ortaya  çıkabilir.*

*

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI!

Hastalığın  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:*

� Çiğ  veya  az  pişmiş  kabuklu  deniz  ürünleri  yenmesi;**
� Enfeksiyonun  endemik  olduğu  bölgelere  seyahat  öyküsü;*
� Öksürük,  karın  ağrısı,  hafif  ateş;*
� <@NB@CF@*nötrofiller  ve  Charcot9Q.2F.,*/A10H@NN.A15**
� Düşük  glukoz  seviyesi,  düşük  pH  ve  eozinofili*SGN.LA@N*G@A@B3,1C12@DF@T*
� Kanlı  balgam  çıkarma>*

Tanı,   balgamda  !"#"$%&'()**yumurtalarının   saptanması   ile   konur.  (4C4AH@N@AE* M@D.,* 9
öksürürken  yutulmaları+&/4/&'56/9*dışkı  örneklerinde  de  saptanabilir.  Doku  örneklerinde  
yumurta  aramak  için  gerektiğinde  doku  biyopsisi  yapılır.*

Tüberkülozdan  (TB)  ayırıcı  tanı  önemlidir.  Laboratuvarın  TB  ön  tanısı  ile  a01F9-@0H*M32@C@*
S+AN1UV* )1.VN*&1.N0.,T*uygulaması  24C4rtaların   parçalanmasına  neden  olur.  Bu  nedenle,  
Garagonimiyaz  kuşkusu  varsa  EZN  boyama  yapılmamalı* 2@*F@* tüberkülozdan  ayırıcı   tanı  
amacıyla* alt   solunum   yolu   örneklerinden   birden   fazla   yayma   hazırlanarak   hem   TB   için  
V.C*F.*Garagonimiyaz  için  örnekler  ayrı  ayrı  boyanmalıdır.*

*

"#$#%&'İ(İ)#*!+#',-,!İÇİN!.#/&$#+01#$!İNCELEMESİ!

*

.2345267825a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

7"6$"(+8+Bronş  ağacında  serbestleşen  yumurtalar  balgamla  atıldığından,  balgam  tanıda  
değerli  bir  materyaldir.*

Diğer   alt   solunum   yolu+örnekleri   8* Mronkoalveolar   lavaj   sıvısı   (BAL),  .,F3HA@/.@N* @0G1A@H*
S+W"TE*akciğer  biyopsisi*gibi…*

Dışkı  8!(utulan  balgam  nedeniyle  dışkıda  24C4AH@*0@GH@ma  olasılığı  vardır,  incelenmelidir.*
*



 

Sayfa 2 [PARAGONIMIYAZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

Örnekler, antibiyotik ve antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır. 

Dışkı  örneği  alınmadan  önceki son 10 gün içinde, hastaya herhangi bir nedenle mineral 
yağ,  baryum  veya  bizmut  verilmemiş  olmalıdır! 

Dışkı  örneği,  10  gün  içinde  3  kez  (tercihen  günaşırı)  alınmalı  ve  gönderilmelidir. 
 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat öyküsü 
mutlaka not edilmelidir.  

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap 

Balgam: Örnek  kalitesi  önemlidir.§ Tükürük  örnekleri  kabul  
edilmez.  Bunun  için  hastaya  nasıl  örnek  vereceği  iyi  tarif  
edilmelidir. Mümkünse  hasta  oral  florayı  uzaklaştırmak  için  
ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Hastanın  post-
nazal  sıvı  değil alt  solunum  yolu  örneği  verebilmesi  için  iyi  
bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir.  Derin  bir  inspirium  ve  
ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  balgam,  uygun  
örnek  kabına  toplanır. 

Balgam provoke edilebilir (indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya %3-10’luk  hipertonik  tuzlu  
su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). Sonra derin 
öksürük  ile  balgam  örneği uygun  örnek  kabına  toplanır.   

İndüklenmiş  örneğin  laboratuvarda  tükürük  sanılarak  ret  
edilmemesi  için  üzerine  indüklendiğine  dair  not  yazılmalıdır! 

≤2  s;  OS <24 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,  

Steril distile su veya SF 

BAL,  ETA,  fırçalama  ya  da  yıkama: Örnek  hekim  tarafından  
bronkoskopi  şartlarında    alınır.  Steril distile su veya steril SF 
kullanılır. Mümkünse  5-10  ml  örnek  alınmalıdır.  Örnek  
uygun  örnek  kabına  yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek  toplanır.  
Fırça  2-3 ml SF içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur.   

≤2  s;  OS 

>2  s;  +4°C   

<48  s;  +4°C 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

Steril SF veya PBS 

Biyopsi (transbronşiyal veya  açık  akciğer  biyopsisi): Aseptik 
koşullarda,  hekim tarafından  alınır.  En az 2-3 g, 2-3  parça  
halinde doku  örneği  alınmalıdır.  Örnek,  steril  sızdırmaz  bir  
kaba konur. Kurumayı  önlemek  için kaba 1-2 ml steril SF 
veya PBS eklenir. 

Örnek  olarak  asla dokunun  üzerine  sürülmüş  bir  silgiç  
gönderilmemelidir! Örnek  formalin  içermemelidir! 

≤2  s;  OS 

 

<24 s; +4°C 

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap 

Fiksatif olarak - %10’luk  
formalin ve PVA (veya 
SAF)‡ 

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (en az 4-
5 g veya sulu ise 4-5ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır! 

30 dk içinde  incelenemeyecekse dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
birinciye fiksatif koymadan (taze), ikinciye dışkı  miktarının  3  
katı  kadar %10’luk  formalin,  üçüncüye  de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir. Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz! 

Taze  örnek 
<30 dk; OS 

Fiksatifte; 
OS 

Taze örnek:  
<24s; +4qC, 

Fiksatifte; 
<72 s; OS 

    

Kısaltmalar  -   s: saat;      dk: dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;      SF: serum fizyolojik;      PBS:  fosfat tamponu;      PVA: polivinil alkol;      
SAF: sodyum asetat-asetik asit-formaldehid 

* Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
§  Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz epitel  hücresi  bulundurur. 
‡ Formol konsantrasyon  teknikleri  için,  PVA (veya SAF) ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  
fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin yerine hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır. 

 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir 

 



P
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%!&'(&%)*+*#)$#)
"#$"%!&'('%!%)*+,-!

!"#$%&$"'()#*+,+-.*+%(/$(antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır.!

Dışkı  örneği  alınmadan  önce%+(0.#(12(34#( +5+#6$"!#$%&$'$!#()#$*+,!-,)!*(.(*/(!0,*()$/!
yağ,  baryum  veya  bizmut  verilmemiş  olmalıdır!!

Dışkı  örneği,  10  gün  içinde  3  kez  (tercihen  günaşırı)  alınmalı  ve  gönderilmelidir1!
!

!"#$%'$),*"'*%-$)
./#0$"($().$"$%$#)
özel  bir  form  var  mı?!

2345’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   !"#$%&%! 6(! '&()&()*+ ,$%-%&!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!07&/$3$!
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  1$2&3&-)/2%414!
07&/$3$!*8&!(.,/0(/,.,)1!!

!

!"#$%)&'(&%)*+*#)
$),)./+!('/&)()/),!
%)/),dir?  Nasıl  temin  
)*)0+/+,+(-1!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
14"$2sıcaklık!

Şehirlerarası!
97:7*!0(%$;(<!
taşıma  !
14"$2sıcaklık!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap!

3'/$'(4!Örnek  kalitesi  önemlidir.5!Tükürük  örnekleri  kabul  
edilmez.  Bunun  için  hastaya  nasıl  örnek  vereceği  iyi  tarif  
(.,/0(/,.,)1!Mümkünse  hasta  oral  florayı  uzaklaştırmak  için  
ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Hastanın  .,(#/
nazal  sıvı  değil!alt  solunum  yolu  örneği  verebilmesi  için  iyi  
bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir.  Derin  bir  inspirium  ve  
ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  balgam,  uygun  
örnek  kabına  toplanır.!

=$/+$0!>)8683(!(.,/(-,/,)!(indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile!#$%&$'$!?@410’luk  hipertonik  tuzlu  
%7!%8/7&7/7)!9AB!0/!6('$!CB4AD!.3!-8'7*E$<1!F8*)$!.(),*!
öksürük  ile  balgam  örneği!uygun  örnek  kabına  toplanır.  !

İndüklenmiş  örneğin  laboratuvarda  tükürük  sanılarak  ret  
edilmemesi  için  üzerine  indüklendiğine  dair  not  yazılmalıdır!!

≤2  s;  OS! GA5!%H!I5qJ!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,!!

F&(),/!.,%&,/(!%7!6('$!FK!

BAL,  ETA,  fırçalama  ya  da  yıkama:!Örnek  hekim  tarafından  
bronkoskopi  şartlarında    alınır.  F&(),/!.,%&,/(!%7!6('$!%&(),/!FK!
kullanılır.!Mümkünse  5410  ml  örnek  alınmalıdır.  Örnek  
uygun  örnek  kabına  yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek  toplanır.  
Fırça  24@!0/!FK!içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur.  !

≤2  s;  OS!

>2  s;  +4°C  !

<48  s;  +4°C!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap"!

F&(),/!FK!6('$!L=F!

3+#567+!89ransbronşiyal!veya  açık  akciğer  biyopsisi:4!M%(>&,3!
koşullarda,  #(3,0!tarafından  alınır.  2*!$:!A4@!+"!A43  parça  
#$/,*.(!doku  örneği  alınmalıdır.  Örnek,  steril  sızdırmaz  bir  
3$-$!38*7)1!Kurumayı  önlemek  için!3$-$!C4A!0/!%&(),/!FK!
6('$!L=F!(3/(*,)1!

Örnek  olarak  !"#!$dokunun  üzerine  sürülmüş  bir  silgiç  
gönderilmemelidir!$Örnek  formalin  içermemelidir!+

≤2  s;  OS!

!

GA5!%H!+4°C!

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap!

K,3%$&,;!8/$)$3!4!%10’luk  
;8)0$/,*!;)!LNM!96('$!
FMK<7!

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  ((*!$:!54
B!+!6('$!%7/7!,%(!545ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!!

<=!*.!içinde  incelenemeyecekse!dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
0)-)12)3'+;,3%$&,;!38'0$.$*!9&$:(<"!)&)12)3'+dışkı  miktarının  3  
katı  kadar+%10’luk  formalin,  üçüncüye  de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.!Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz4+

Taze  örnek!
G@D!.3H!OF!

K,3%$&,;&(H!
OF!

P$:(!örnek:  
GA5%H!I5qJ"!

K,3%$&,;&(H!
GQA!%H!OF!

! ! ! !

Kısaltmalar  /+++(5+(%%#6++++++7&5+7%&)&%6++++++OS:  oda  sıcaklığı;  ++++895+('-"!+:)*3,$,;)&6++++++<=85++:,(:%#+#%!.,1"6++++++<>?5+.,$)@)1)$+%$&,$6++++++
8?95+(,73"!+%('#%#/%('#)&+%()#/:,-!%$7'A)7+

R!Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  /ayrıca  belirtilmedikçe/+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
8++Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz+epitel  hücresi  bulundurur.+
7+%&'(&#$konsantrasyon  teknikleri  için,  )*+$B@'3%+8?9C$ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  
fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  :)&(%#):$'-)1+3'-)1'+hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı+temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.+

+
!
!

647$#'*%)/#'$('$"*)
%)/),*+,-!>)%*+(+!
nasıl  koruyabilirim?!

S()! türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   %&$*.$)&!
güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir!

!
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&$"'()*#+'(

!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

Örnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  
Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.!

!

*"+,-).'%'/!"%."))
,"#$%&$"(

!"#$%"&'("%")0"#'!)
1.-!/123))

Şu  örnekler  "#$%&#'()#&#!0"#'!)1.-!/124!

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  )*+#!$,+%-.,!örnekleri;!
� (+/(0!1#$#!alınmamış!"#$%!taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� 2#.'#+#!#,'!(+/(0!$,&!,.'*1!3%&4(!düzenlenmemiş!örnekler.5!

!

*"+,-)!"#$%"&'("%)
-+51!1/1!1%-+-)
-6&171#-!-%-/3)

Sonuçları  ne  
0"."%)2"/"+.")
"!"#-!-%-/3)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

6,1&%.1%-,1!,07*"*4*!

(dışkıda  direkt  mikroskopi  
)*!(+/(0!1%0.#0'&#.+%0!
yöntem"*&,!uygulanmalıdır8!

9!gün! Klinik  örneklerin  :$#"/#4;<=>;?@=A!$,+%-.,!4#'*&+#",!)*+#!dışkıB8!
4,1&%.1%-,1!,07*"*4*.,0C*!&%'%()*+,-.!.--5!erişkin  ve/veya  
yumurtalarının  görülmesi  !"kesin  tanı”  bulgusudur.  !

6,1&%.1%-,1!,07*"*4*C*!-#&#D,',0!erişkin  ve/veya  yumurtalarının  
görüle/1mesi  hastalığı  dışlamaz!!

! ! !

*  Laboratuvarın  hem  !"#$%&!,+/')./)0+/!+*1#2#,#!3#,!4#!5+'!konsantrasyon  işlemi!sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir.!

!
!

E#2#!3#D"#!$,"/,!için  önerilen  kaynaklar:!

95 F*0'*&.!3%&!E,.*#.*!F%0'&%"!#0C!G&*)*0',%05!G#&#.,'*.H!G#&#/%0,4,#.,.!:#".%!10%I0!#.!&%'%()*+,-.!J03*7',%085!
2''-H;;III57C75/%);-#&#.,'*.;3#.7,%"#;C,.*#.*52'4"![erişim  tarihi:  15.05.2011]!

K5 ="L6%2#+#!M=A!="LM%2#,$#0,!6A!<(12#&,!NA!O0%PL6#7#("#+!N5!G("4%0#&+!-#&#/%0,4,#.,.!-&*.*0',0/!#.!#!
2*4%&&2#/,7!-"*(&#"!*33(.,%05!6-'!7!8#.0+'!9+.!9QRST!S9H!U9VLW!

U5 X%0*.!6OA!676#0(.!EG5!@&*4#'%C"#&5!::*;!6#0(#"!%3!F",0,7#"!6,7&%$,%"%/+5!6(&&#+!GYA!<#&%0!?XA!X%&/*0.*0!XNA!
Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
JM<Z!QSRLQS[LS9S[LRVL9A!K\\QT!.5!K9S[LK9RS!

!
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Sayfa 4 [PARAGONIMIYAZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#"$%$&İ'İ%İ'%(İ$%)*
!"#$%&'($)*+,&-.,/01(*+123+*!,-,.1+/*4*,.&!),#".1(* /0'123*452*
Akciğer  parakoksidioidomikozu** /0'123*45263*
Yaygın  parakoksidioidomikoz** /0'123*45267*
*
*
EPİDEMİYOLOJİSİ! !,-,.8.9:;:8:;8<:.8=>?*@A.@?:*8B,?*Paracoccidioides  brasiliensis  5$+/*+,64,#&')7,#0*#6$&

+,4,)&32,#,#&89.:$4$&$#4$(*+&1.,),+&83.3#(,+.,&8*).*+0$&8BC>ların  büyük  kısmı*4-@=:BD,+*
;$#$2"@BB,*ve  Kolombiya’dan  bildirilmiştir.  Amazon  havzası  gibi  yoğun  yağış  alan*A-8E:.,B*
bölgelerde  sık  izlenir.**

Türkiye’den  bildirilmiş  olgu  bulunmakla  birlikte  kültür  ile  doğrulanamamıştır.*

Hastalık  erkeklerde  daha  sık  izlenir  (östrojene  bağlı  bir  mekanizma  nedeniyle).   İnsandan  
insana  doğrudan  bulaş  bildirilmemiştir.  Çevresel  temas  en  önemli  risk  faktörüdür.*

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Konidyumlarının  solunması  ile  bulaşır.  İnkübasyon  süresi  bilinmemektedir.  Asemptomatik  
primer  akciğer  enfeksiyonunu  takiben  lenf  nodlarına  yayılır  ve  uzun  süre  lenf  nodlarında  
9@99:=*.,B,F:B:-6*'@-:+*mukoza  ve  diğer  organlara  yayılım  görülebilir.  Mukok>0,#92&<1)(&$#&
çok   ağız,   burun,   damak,   tonsiller   ve   dilde   ilerleyici   ve   bazen   perforasyonla   sonlanan  
ülserler  şeklindedir.  Deri   tutulumu  genellikle  ağız  çevresindedir,  ancak  yaygın  hastalıkta  
diğer  bölgel@-;@*;@*8B,F:B:-6*4,ğırsaklar,  deri,  karaciğer,  dalak,  adrenal  bezler,  kemik  ve  
eklemler,  erkek  genitoüriner  kanalı  ve  santral  sinir  sistemi  tutulabilir.*

 

"#$#%&%'İ(İ&İ(&)İ%&*!+#,-'-!İÇİN!.#/&$#+01#$!İNCELEMESİ!

 

.2345267825a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

4,BC,<+*F-8?.8,BG@8B,-*B,G,H*I4"JK*G@D,*@?;8A-,.@,B*,9E:-,A*ILM"K+*,kciğer  biyopsi9:**
'8.>Norgan  biyopsileri  (deri,  yumuşak  doku,  lenf,  kemik,  adrenal  bezler,  bağı)/,+.,)=K*
$,?+*.emik  iliği+*,E9@*IB@?O*?8;>K*aspiratı*
4@D:?*8<>-:B:.*sıvısı*I4%&K*

 

Örnekleri  almak  için  
9:!7;<7:!=2>2:!
:9?@5A!

>)#$+*almak  için  en  uygun  zaman  antifungal  tedavi  öncesidir.  *

/2B<2>!mümkünse* sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.  *

Kan  kültürleri  mümkünse*hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  ver:lmeden  önce  örnek  alınmalıdır.!

 

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

L.1564$* ?$)*.$#& ?$%,& 8$#2$)*& 8*)& @A,81),03?,)& -*.:*& B1)(3C&mutlaka* G@* eksiksiz   olarak*
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı*<>AB,.,*
yazılmalı;  ayrıca  varsa*endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü*
<>AB,.,*?8A*@;:B<@B:;:-6*

*

Örnek  almak  için  
<959CB@!>2B=9>9B95!
:9B95dir?  Nasıl  temin  
9?93@B@5@>AD!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
EüreFsıcaklık*

Şehirlerarası!
I>=>?*<@9,O@K!
taşıma  !
EüreFsıcaklıC*

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap*

*

 

/2B<2>G*>)#$+&+,.*0$/*&9#$(.*4*)6H*D"+")"+&9)#$+.$)*&+,83.&
@;:B<@=6*Mümkünse*sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  1
postnazal  akıntı  değil1*alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
%9#.$#4*)*.($/*&:$)$+*)E&nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
@;:B<@B:;:-6*Örneğin  bir  hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  Mümkünse  oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  *

≤2  s;  OS*

>2  s;  +4°C*

<24  s;  +4°C*



 

Sayfa 2 [PARAKOKSIDIOIDOMIKOZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

% 3-10’luk  hipertonik 
tuzlu su 

Balgam provoke edilebilir (indüklenmiş  balgam).  Önce  
mümkünse hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya % 3-10’luk  
hipertonik tuzlu su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). 
Sonra derin inspirium ve öksürük  ile  balgam  örneği uygun 
örnek  kabına  en az 1-2 ml toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır! 

≤2  s;  OS 

>2  s;  +4°C 

<24  s;  +4°C 

 

Parakoksidioidomikoz  şüpheli  vakalarda  diğer örneklerin  
alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  işlemler  için  “Endemik 
(ithal) mikozlar”  bahsine  bakınız! 

  

    

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        PBS:    fosfat  tamponu;        
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
$    Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur.  
 
 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Kişiden  kişiye  bulaşma  bildirilmemiş  olmakla  birlikte,  her   türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  
kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik   önlemleri alınmalı,   uygun  
kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Koksidioidomikoz   şüpheli   vaka   örneklerini size   en   yakın  Mikoloji   Birimi   olan  Üniversite  
Hastanesi   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına gönderiniz (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

“Endemik (ithal) mikozlar”   modülünde,   ilgili   kısımda   belirtilen   örnek   ret   kriterleri 
geçerlidir. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyasız  direkt 
mikroskopi 

1  gün Tipik  maya  hücrelerinin  görülmesi  tanıyı  büyük  oranda  destekler.  
Kesin  tanı  kültür  ile  doğrulanmalıdır. 

Mantar kültürü 4 hafta* Mantar  kültüründe  üreme  gözlenmesi  – “kesin  tanı” koydurur. 

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Tıbbi  Mikrobiyoloji. Çeviri  eds. Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  M, Yapar M. 6. baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
2010. 

2. Klinik Mikrobiyoloji (Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA 
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009. 

3. Clinical Mycology. Anaissie EJ, McGinnis MR, Pfaller MA, eds. Churchill Livingstone, 2009. 



P
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
0üre1sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
0üre1sıcaklı$!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

,!-.10’luk  /01'234%05!
3#$6#!(#!

2)%!)('3#454$"'",&%"-&%&#!(indüklenmiş  balgam).  Önce  
mümkünse!hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile!/)(3)7)!,!-.10’luk  
/01'234%05!3#$6#!(#!(46#3#6#2!"89!&6!:'7)!;9.8<!=5!>47#%?)+@!
A4%2)!='20%!0%(1020#&!:'!öksürük  ile  balgam  örneği!#7B#%!
örnek  kabına  '%!)$!;.8!&6!toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır!'

≤2  s;  OS!

>2  s;  +4°C!

<24  s;  +4°C!

!

Parakoksidioidomikoz  şüpheli  vakalarda  diğer!örneklerin  
alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  işlemler  için  “C%='&05!
"03/)6+!&054$6)2”  bahsine  bakınız!!

! !

! ! ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        PBS:    fosfat  tamponu;        
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
$    Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur.  
 
 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
+"%"#,&#.'6"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Kişiden  kişiye  bulaşma  bildirilmemiş  olmakla  birlikte,  her   türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  
kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik   önlemleri!alınmalı,   uygun  
kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir@!

 

Örnekleri  hangi  
%)-4#)785)#)'
gönderebilirim?'

Koksidioidomikoz   şüpheli   vaka   ö2%'56'20%0! size   en   yakın  Mikoloji   Birimi   olan  Üniversite  
Hastanesi   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına!gönderiniz!(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.!C5.9+@!

 

9)+!&',8#8(%)#,)'
örnek'%)-4#)785)#)'
$)-8%'",&%("*.''

“C%='&05! "03/)6+! &054$6)2”   modülünde,   ilgili   kısımda   belirtilen   örnek   ret   kriterleri!
geçerlidir.!

 

9)+!&'%)-4#)785)#'
&+:"%"("%"#&+&'
&07";"-&%&#&(.'

Sonuçları  ne  
$),)#'*)()+,)'
)%)-&%&#&(.'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

D47)sız  direkt!
&0524(5410!

1  gün! Tipik  maya  hücrelerinin  görülmesi  tanıyı  büyük  oranda  destekler.  
Kesin  tanı  kültür  ile  doğrulanmalıdır@!

E)%3)2!5ültürü! F!/)*3)G! Mantar  kültüründe  üreme  gözlenmesi  !!“kesin  tanı"!547=#2#2@!

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

;@ Tıbbi  Mikrobiyoloji@!Çeviri  ed(@!Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  EH!I)1)2!E@!J@!baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
8<;<@!

8@ K60%05!E0524>07464L0!"E)%#)6!4*!M60%0?)6!E0?24>0464B7@!E#22)7!NOH!D)24%!CPH!P42B'%('%!PQH!R)%=27!ERH!N*)66'2!ES!
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu!A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978.TU9.U;U9.VF.;H!8<<T@!

-@ M60%0?)6!E7?464B7@!S%)0((0'!CPH!E?W0%%0(!EOH!N*)66'2!ESH!'=(@!M/#2?/066!R0:0%B(34%'H!8<<T@!

 

!"#$%&%'RUS  ENFEKSİYONLARI]( )*+,*(-(

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%$İ#!&'ENFEKSİYONLARI'
Eritema  Enfeksiyozum  [Beşinci  Hastalık]  ' ''()*+,-'.-/01'
'
'
'
'
'
EPİDEMİYOLOJİSİ! "#$%&%'$()* +,-* ./$012$&%'$3)' B19)   sadece   insanlarda   enfeksiyon   yapan   bir   virüstür.  

Virüsle   karşılaşma   genellikle   çocuklukta   veya   ad4lesan   dönemde   olur.   Erişkinlerin  
yaklaşık  %50’si  virüsle  karşılaşmıştır.'

/5678)'0&5* 1(9* 2ünyada,   ılıman   iklim   kuşağında   yıl   boyunca   görülür.   Ancak   salgınları  
sıklıkla   kış   sonu,   ilkbahar   ve   yaz  başındadır.   Bulaşma   solunum  sekresyonları   aracılığı   ile  
3456768' 945672:7' 456;0' Gebelikte   geçirilen   enfeksiyon   fetüsü   etkileyebilir.   !5:<8:' =>'
faktör  konsantresi  gibi  kan  ürünleri  nakliyle  de  bulaşabilir.''

'

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Parvovirüs  B19,  en  sık  çocukluk  çağında  döküntülerle  karakterize,   ılımlı  bir  hastalık  olan  
“beşinci  hastalık”  tablosuna  neden  olur.  İnkübasyon  dönemi  6+11  gün  kadardır.  Bifazik  bir  
hastalık   tablosu   görülür.   !"#"$%"& '($)*,   “viremi   dönemi”   olup   :3>8?@48:@AB@A;' 9:' 2:'
ateş5A' CA;' D;A?' C>7<>;A' >7E>B3A947' DACA' 3>9;>2>;0' İkinci   haftanın   sonunda   "+"$%"& '($)*)'
geçilir.   İmmünkompleks   dönemi   olarak   adlandırılan   bu   dönemde   makulopapüler  
döküntüler   vardır.   F:B6lopapüler   döküntüler   yanaklarda   @A?AB' “şamar' yemiş”  
görüntüsüne  neden  olur;  gövde  ve  ekst;emitelerde  ise  dantel  gibidir.  Nadiren  kaşıntılıdır.  
Artralji   ve   artrit   olabilir.   Çocuğun   genel   durumu   iyidir   ve   döküntüler   7+10   gün   içinde  
geçer.  Hastalık  geçirildikten  sonra  ömür  boyu  bağışıklık  bırakır.  Beşinci  hastalık  salgınları  
sırasında  olguların  %20’sinde  enfeksiyon  belirtisiz  seyreder.  '

Erişkin   yaşta   geçirilen   Parvovirüs   enfeksiyonlarında   döküntüler   ve/veya   eklemlerde  
şişme,  ağrı   görülür.  Genellikle  1+2  hafta   içinde  geçen  eklem  bulguları  bazen  bir  kaç  a9:'
uzayabilir.  Çocuklar  ve  erişkinlerde  mAyokardite  de  neden  olabilir.  Beşinci  hastalık,  sağlıklı  
erişkin   ve   çocuklarda   tedaviye   gerek   duyulmayan   hafif   bir   hastalıktır.   Eklem   tutulumu  
sekel  bırakmadan  iyileşir.'

Parvovirüs   B19   eritrositer   seri   öncül   hücrele;A72>' ;>?5AB>' 456;0' .6' 7>2>75>' @:5:3>8AG'
hemolitik   anemi,   aplastik   anemi   gibi   hastalıkları   olan   çocuklarda   enfeksiyon   sırasında  
“geçici  aplastik  kriz”  gelişebilir.  İmmün'baskılanmış'kişilerde  "#$%&%'$()*+,-*75678)'0&53*
kronik  seyir  gösterebilir  ve  saf  erit;43A@>;':?5:<A9>'7>2>7'45:CA5A;0''

Gebelikte  geçirilen  Parvovirüs  B19  enfeksiyonu  fetüsü  etkileyebilir.  Fetüsde  derin  anemi,  
8Ayokardit  ve  kalp  yetmezliği  ile  “non+immün  hidrops  fetalis”  gelişebilir.  Gebeliğin  ilk  20  
haftasında  geçirilen  Parvovirüs  B19  enfeksiyonunda  fetal  kayıp  riski  %6+9’dur.  Gebelerin  
tedavisi  için  IVIG  ve  gereğinde  bebeğe  IU  kan  değişimi  uygulanabilir0'Öte  yandan,  gebeliği  
sırasında  Parvovir(s  B19  enfeksiyonu  olan  bir  kadını  izlemek  için  evrensel  olarak  önerilen  
bir  yaklaşım  yoktur.  Bazı'24B@4;5:;G'!:;=4=A;(s  B19  enfeksiyonunu  düşük  riskli  bir  durum  
olarak  değerlendirir  ve  hamile  kadının  rutin  doğum  öncesi  izlemlerine  devam  ederler.  '

Tanı;   serolojik   yöntemlerle  özgül   antikorların've  nükleik  asit   amplifikasyon   testi   (NAAT)  
A5>'=A;:5'*H"’nı7'gösterilmesine  dayanır.'

'

"#$%&%İ$!'!ENFEKSİYONLARI()(!*#()')!İÇİN!+#,&$#*-%#$!İNCELEMESİ!

'

+./01.234.1a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Serolojik  tanı  için'+'3>;68''

NAAT  için'+'plazma,  amniyon  sıvısı,  eklem  sıvısı,  kemik  iliği  ve  diğer  doku  örnekleri'

'

Örnek!almak  için  en  
35637!8.9.7!7:;<1=!

Serolojik   tanı   için!' IgM   bakılacaksa   akut   dönem   örnekleri   alınmalıdır.   Tercihen   akut   ve  
konvalesan  faz  olmak  üzere  en  az  I'hafta  ara  ile  çift  serum  örneği  gönderilmelidir!'

NAAT  için!'#831*:4579de  ya  da  hastalıktan  şüphe  edildiğinde  örnek  alınıp  gönderilir.  '
'



 

Sayfa 2 [PARVOVIRUS  ENFEKSİYONLARI] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serumu ayırmak  için) 
steril,  vida  kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir. Jel  içermeyen  kan  tüpü kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
hemen serum kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum kanın  alındığı  gün  santrifüj  sonrası  steril  bir  
tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum en  fazla  5  güne  kadar  +4qC’de 
saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  
daha  uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye veya -70qC’ye 
kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.$  

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

Plazmayı  ayırmak  için  
nükleaz-içermeyen  vida 
kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA ya da ACD içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  2  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Örnek, kan  alındıktan  sonraki  4-6  saat  içinde  testin 
yapılacağı  laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma  kısmı 
nükleaz-içermeyen  vida  kapaklı  özel  tüpe  alınmalıdır.  İşlem  
moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak 
(eldiven, steril filtreli-pipet ucu) yapılmalıdır. Örnek  72  saat  
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  -70qC’ye  kaldırılmalı  ve  
kuru  buzda  taşınmalıdır.$ 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤72 s; +4qC 

>72 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

NAAT  için nükleaz-
içermeyen  vida  kapaklı  
özel  tüp  

Moleküler  testler§ için  diğer  örnekler (amniyon  sıvısı,  eklem  
sıvısı,  kemik  iliği  ve  diğer  doku  örnekleri): Hekim  tarafından  
aseptik şartlarda  alınır. Bölgenin derisi üzerine  önce  iyotlu  
bir  bileşik  ile  antisepsi  uygulanır.  Perkütan  iğne  aspirasyonu  
veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  Daima,  mümkün  olduğunca  
çok  sıvı  (en  az  2  ml)  alınmalıdır.  Sıvı  yoksa,  doku  içine  önce  
0.5-1  ml  steril  SF  enjekte  edilir;  sonra  aspirasyon  yapılır.  Bu  
şekilde  alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  

Kemik  iliği  alındıysa  EDTA ya da ACD içeren  bir  tüpe  konur. 
Diğer  örnekler nükleaz-içermeyen  vida  kapaklı  özel  tüpe  
konmalıdır.   

Aspirat laboratuvara asla  şırıngası içinde  gönderilmez! 

+4qC ≤72  s;  +4qC 

>72 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  -  s: saat;    dk: dakika;   OS:  oda  sıcaklığı;    EDTA: etilen diamin tetra asetik asit;    ACD: asit sitrat dekstroz;  
     NAAT: nükleik  asit  amplifikasyon  testleri 

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin laboratuvarından  temin  edebilirsiniz 
$ Tekrarlayan dondurup çözme  işlemlerinden  kesinlikle kaçınılmalıdır! 
§    Testin  çalışılacağı  laboratuvara örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Parvovirus  B19  tanısı  için  serolojik incelemeler bünyesinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  her  
laboratuvarda   yapılabilir   özelliktedir;   ancak   kullanılan   kitin   maliyet-etkinliği   açısından,  
yeterli   hasta   başvuru   sıklığı kısıtlayıcı   bir   faktör   olabilir.   Bu   nedenle,   örnekleri  
göndermeden  önce  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  ile  iletişim  kurmanız  önerilir.   

Serolojik incelemeler laboratuvarınızda  yapılmıyorsa  veya  daha  ileri  incelemelere  ihtiyaç  
duyuluyorsa   örnekleri bu   koşulları   sağlayan   size   en   yakın   Üniversite   Hastanesi   veya  
Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

 



P

 

!"#$"%&% '()*+,+-RUS  ENFEKSİYONLARI]%

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$'()"&)%*$'
+,#-$".$.'+$"$%$#'
özel  bir  form  var  mı?!

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ ./+,0&+12%+&$ 3'(4'$ 50&627$!"#$%&%% &'% '&()&()*+ ,$%-%&%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı%()*+,",%
-.*%'/0+('+0/012%

%

!"#$%'/&./%')0)#'
"#$#%&'!()&*#(#&#$!
nelerdir?  Nasıl  temin  
#+#,'&'$'(-.!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre/sıcaklık%

Şehirlerarası!
3)4)-%('5,6'7!
taşıma  !
süre/sıcaklık%

Antikoagülansız,  jelli  
&,")(+)8%5'1)(%tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!%%

%

3('-"!"+ayırmak  için7%
steril,  vida  kapaklı  tüp,%

%

0#$1(2!Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  9#:%"'4%
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.%;9#20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
'/0+012%.el  içermeyen  kan  tüpü%kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
/'!'0+3#$1(!kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.%

Serolojik  incelemeler  için%laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
(%%#+)('1+3#$1(!kanın  alındığı  gün  santrifüj  sonrası  steril  bir  
tüpe  ayrılmalıdır.  Bu!3#$1(%en  fazla  5  güne  kadar  <$q=!"#%
saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  
daha  uzun  sürecek  ise  örnek  #>?q8!*#$%#*+$#@?q8!*#$
kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır24%%

≤1  s;  OS%

A;%5B%<$q=%

≤$C%5B%<$q=%

A$C%5B%")1)%
D)4/,%%
3#@?q=7%

!EFG%2'3%%ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü1+
DİKKAT!+Heparinli  tüp  
kullanılmaz!++

Plazmayı  ayırmak  için  
nükleaz4içermeyen  &0/,%
kapaklı  özel  tüp%

5&)*()2!Hastanın  kanı  !EFG%H,%/,%G=E%içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  2  ml  kan  alınmalıdır.  Iıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5#6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.  +

91-'"8%"an  alındıktan  sonraki  4#6  saat  içinde  test0-%
yapılacağı  laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma  kısmı%
nükleaz4içermeyen  vida  kapaklı  özel  tüpe  alınmalıdır.  İşlem  
moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak%
3'+/0&'-8%5*'10+%60+*1'+0#J0J'*%)K)7%Hapılmalıdır.%Örnek  72  saat  
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  #@?q=’ye  kaldırılmalı  ve  
kuru  buzda  taşınmalıdır.4%

≤1  s;  OS%

A;%5B%<$q=%

≤@>%5B%<$q=%

A@>%5B%")1)%
buz  içinde%
3#@?q=7%

NAAT  için+nükleaz4
içermeyen  vida  kapaklı  
özel  tüp%%

Moleküler  testler1!için  diğer  örnekler%3amniyon  sıvısı,  eklem  
sıvısı,  kemik  iliği  ve  diğer  doku  örnekleri)2!Hekim  tarafından  
,5'J*0"%şartlarda  alınır2%Lölge-0-%/'1050%üzerine  önce  iyotlu  
bir  bileşik  ile  antisepsi  uygulanır.  Perkütan  iğne  aspirasyonu  
veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  Daima,  mümkün  olduğunca  
çok  sıvı  (en  az  2  ml)  alınmalıdır.  Sıvı  yoksa,  doku  içine  önce  
?29#1  ml  steril  SF  enjekte  edilir;  sonra  aspirasyon  yapılır.  Bu  
şekilde  alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.%%

Kemik  iliği  alındıysa  !EFG%H,%/,%G=E%içeren  bir  tüpe  ".-)12%
Diğer  örnekler%nükleaz4içermeyen  vida  kapaklı  özel  tüpe  
konmalıdır.  %

5(6)-%#+$%7,-%#"2%-%+asla  şırıngası+içinde  gönderilmez!%

<$q=% ≤72  s;  +4q=%

A@>%5B%")1)%
D)4/,%%
3#@?q=7%

% % % %

Kısaltmalar  4++(8+(%%#9++++:&8+:%&)&%9+++OS:  oda  sıcaklığı;++++;<=58+'#)$'0+:)%!)0+#'#-%+%('#)&+%()#9++++5><8+%()#+()#-%#+:'&(#-,*9++
+++++?55=8+nükleik  asit  amplifikasyon  testleri+

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  4ayrıca  belirtilmedikçe4+/%(#%0'0)*)0+$%7,-atuvarından  temin  edebilirsiniz+
@+='&-%-$%3%0+:,0:"-"6+çözme  işlemlerinden  kesinlikle+kaçınılmalıdır!+
§    Testin  çalışılacağı  $%7,-%#"2%-%+örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.+
+
%

Güvenlik  önlemleri  
6#&#$+'$-!7#6+'('!
nasıl  %8$19),'&'$'(-!

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan#kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
&'()0$)&$'%#&+':#6!"'9'&(#&',   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.%

%

!"#$%&$")'2/#+)'
&),8$);1:)$)!
gönderebilirim?!

Parvovirus  B19  tanısı  için  5'1.+.M0"%0-K'+'('+'1%bünyesinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  her  
laboratuvarda   yapılabilir   özelliktedir;   ancak   kullanılan   kitin   maliyet#etkinliği   açısından,  
yeterli   hasta   başvuru   sıklığı% kısıtlayıcı   bir   faktör   olabilir.   Bu   nedenle,   örnekleri  
göndermeden  önce  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  ile  iletişim  kurmanız  önerilir.  %

N'1.+.M0"%0-K'+'('+'1%laboratuvarınızda  yapılmıyorsa  veya  daha  ileri  incelemelere  ihtiyaç  
duyuluyorsa   örnekleri% bu   koşulları   sağlayan   size   en   yakın   Üniversite   Hastanesi   veya  
Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.%

%

 

!"#$%&%'RUS  ENFEKSİYONLARI]( )*+,*(-(

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'
+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� !"#$%&'%&((*+"(%&)"#&*)serum  örnekleri)(hatalı  sonuç  verebilir),)
� NAAT  için  uygun  tüplere  konmamış  örnekler  (viral  DNA  gösterilemeyebilir);)
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;)
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  )
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  )
� -".&"+")"/&)'+0'1)#/%)/.&*2)3$%4')düzenlenmemiş)örnekler.)

)

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

5*%$!$6/)!))

Parvovirüs  B19  IgM)

7)-"3&"8) 90:);$</&/3)/.*)=)geçirilme2&*)$!"1)*13*2./+$1)#'!0'.'>'%?)

Parvovirüs  B19  IgM  akut  enfeksiyon  belirtilerinin  başlamasından  
.$1%")@=4  gün  içinde  saptanır,  genellikle  2=@)"+)içinde  kaybolur.)

Yenidoğanda  "nneden  geçen  IgG  izotipindeki  antikorlar  bir  yıl  kadar  
.";&"1"#/!/%?)Aerinatal  enfeksiyon  tanısı  için  yenidoğanda  Parvovirüs  
B7C)8$9)(*)2"1>"):;<)pozitifliği  araştırılmalıdır?))

5*%$!$6/)!)

Parvovirüs  B19  IgG)

7)-"3&"8) 90D8);$</&/3)/.*)=)geçirilmiş  enfeksiyona  işaret  eder.))

IgG  antikorları  birinci  haftadan  sonra  saptanır,  yıllarca  pozitif  kalır.  
İmmün  sistemi  baskılı  veya  aplastik  hastalarda  antikor  yanıtı  geç  ve  
düşük  düzeyde  oluşabilir.  Böyle  hastalarda  ve  fetal  enfeksiyond")
viral  DNA  araştırılmalıdır.)

E*"!)&/4*)AFE)=)
Parvovirüs  DNA)

7=G)-"3&"8)) E*"!=&/4*)AFE)yöntemi  ile  pozitif  sonuç  aktif  viral  replikasyonu  
gösterir  !)"kesin  tanı”  bulgusudur.)

E*"!=time   PCR   ile   plazma,   amniyon   sıvısı   ve   doku   örneklerinden  
Parvovirüs  B19  DNA’sı  1=10  viral  partikül  duyarlılığında  saptanabilir.  
Akut   enfeksiyonda   kandaki   virüs   yükü   oldukça   yüksektir   (107@)
gEq/ml);  kaybolması  birkaç  ay  sürebilir.  )

) ) )

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!(
(

&

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:)

7? H"/>*.)5I?)A"%($(/%'.*.?)+,-)F!/1/J"!)K/%$!$0+):"1'"!?)5;*J&*%)5L)M$>/12")ENL)O$'10)5PL)Q/*>#%"'2)RNL)*>.?)S&-)T>?L)
P5:)A%*..L)Q".-/10&$1)R?F?L)GUUC,).?)VSW=VW7?))

G? B%$X1)YT?)M'4"1)A"%($(/%'.*.?)+,-)A%/1J/;!*.)"1>)A%"J&/J*)$3)F!/1/J"!)K/%$!$0+?)Z'J2*%4"1)PIL)B"1"&("!")ITL)
5J-$'#)BRL)D%/33/&-.)ARL):$%&/4*%)AL)*>.?)W&-)T>?L)I$-1)Q/!*+)[)5$1.L)N&>?L)5'..*\L)]YL)GUUC,).?)^V@=^W_?)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#İ$İ%&'()(*+#",,-.)
Penicillium  marneffei)"/0123456/7)
!1/4348869) :;<=>?)@ABCA)
)
)
)
)
EPİDEMİYOLOJİSİ! !1/4348869D) Penicillium) !"#$"% "&'("$"#)'*"% +'*% ,'(&'*% -.+/0'#% 1'% )"2/(3"*% +4(% /5.#%

P.marneffei)tarafından  oluşturulur.  )

67'55"*5'% 84#'9=<oğu   Asya   ülkelerinde   (Hindistan,   Myanmar,   Eüney   Çin,   Hong   Kong,  
Tayvan,  Malezya)  ve  özellikle  HIV  pozitif  hastalarda  endemiktir.  )

Organizmanın   bulaşma   şekli   halen   tam   olarak   bilinmemektedir;   ancak   yağışlı  
mevsimlerde   toprak   ve   çürümüş   organik  materyal) 481) temas   sonucunda,   konidyumların  
inhalasyonu  sonucu  bulaştığı  düşünülmektedir.)

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Solunum   yolu   ile   alınan   kondiyumlar   akciğer   alveolar   makrofajları) tarafından   57F787GC)
:4('&% bağışıklığı   sağlam   bireylerde   gran4lom   oluşumu   ile   sonuçlanırken,   AIDS   gibi  
bağışıklığı   baskılanmış   bireylerde   hızla   kan   yoluyla   karaciğer,   deri   ve   kemik   iliğini  
kapsayan  birçok  doku/organa  yayılır.  )

H84/42F1)Iteş,  anemi,  kilo  kaybı,  hepatomegali,  yaygın   lenfadenopati  gibi  özgün  olmayan  
belirtiler   ile  ortası  giderek  nekrotik  ve  çökmüş  görünüm  alan  “molluscum  contagiosum”  
benzeri  papüller  tarzında  deri  lezyonları  görülür.  AIDS  hastalarındaki  yaygın  kriptokokkoz  
ve  histoplazmoz  ile  klinik  olarak  karışabilir.)

 

"#$İ%İ&'()!)*+$#,,-.!TANISI  İÇİN  &*/-+*0(1*+!İNCELEMESİ!

)

&2345267825a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

@I8EIJD)KG6/26I8L168IG)8ILIM)N@*%OD)1/P6FGI21I8)I3Q4GIF)N"R*O)
<627)L1)6GEI/)K456Q3481G4)NakciğerD)deri,  karaciğer;O)
Han,  kemik  iliği)

 

Örnek  almak  için  en  
79:7;!<2=2;!;>?@5A!

Örnek  almak  için  en  uygun  zaman  antifungal  tedavi  öncesidir.  )

/2B:2=!mümkünse) sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.  )

Kan  kültürleri  mümkünse)hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır.)

)

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

"2=A<)'% verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka) L1) eksiksiz   olarak)
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı)J7F8I2I)
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü  
L1)konağın  immün  durumu)J7F8I2I)/6F)1P48J184P4GC))

 

Örnek  almak  için  
:>5>CB@!=2B<>=>B>5!
;>B>5dir?  Nasıl  temin  
>?>3@B@5@=A!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
DüreEsıcaklık)

Şehirlerarası!
N797/)J13I01O!
taşıma  !
DüreEsıcaklıC)

)

!1/4348869PI/)şüphelendiğiniz)LI2I8IGPI/)örneklerin  alınması  
ve  gönderilmesi  ile  ilgili  yöntemler  için)“"/P1J42)N4FSI8O)
J42698IG”  veya  “Fırsatçı  mikozlar”  bahsine  bakınız!)

) )

) ) ) )
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Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Penisillozda kişiden   kişiye   bulaşma  bildirilmemiş   olmakla   birlikte,  her   türlü   klinik   örnek  
“enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik   önlemleri  
alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.  

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Tanı  uzmanlaşmış  merkezlerde  konulabilir.  Laboratuvarın  kontaminasyona  izin  vermeyen  
gerekli ve yeterli altyapı   donanımına   sahip   olması   (Sınıf-IIA   biyogüvenlik   kabini   v.b.)   ve  
patojen mantarları kontaminant olanlardan   ayırt   edebilecek   teknikleri   uygulayabilen  
uzmanlık   tecrübesine   sahip   olması   aranmalıdır. Bu nedenlerle, penisillozdan 
şüphelendiğinizde örnekleri  size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  
Eğitim   Araştırma  Hastanesi   laboratuvarına   ya da Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,  Mikoloji  
Laboratuvarına gönderiniz (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez? 

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� taşıma  kabı  hasar  gördüğü için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta gönderilmemiş  örnekler;   
� formalin içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri; 
� dokunun üzerine sürülmüş  silgiç  örneği; 
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyalı  mikroskopik 
inceleme 

1  gün Maya-benzeri hücrelerin  görülmesi  tanıyı  destekleyebilir.  Ancak 
kesin  tanı  kültür  ile  doğrulanmalıdır. 

Mantar kültürü 2-3 hafta* Penisillium cinsinin  üyeleri  rutin  olarak  solunum  sistemi  
örneklerinden  ve  vücut  yüzeylerinden  izole  edilebilirler.  Yalancı  
pozitifliklerin  ayrımının  yapılabilmesi  ve  klinik  anlamın  belirlenmesi  
gereklidir. Bu  yapılabildiğinde  mantar  kültüründe  Penisillium  
marneffei  üremesinin  gözlenmesi – “kesin  tanı” koydurur. 

KÜLTÜRLER İÇİN  ÖNEMLİ  NOT:  Penicillium cinsinin  üyeleri  her  yerde  
bulunabilen mavi-yeşil  küflerdir  ve  tüm  laboratuvar  kontaminantları  
arasında  en  sık  karşılaşılan  mikroorganizmalardır.  Laboratuvarın  
örnekleri  işlerken  kontaminasyona  izin  vermeyen  gerekli  ve  yeterli 
alt  yapı  donanıma  sahip  olması  (Sınıf-IIA  biyogüvenlik  kabini  v.b.)  ve  
patojen  mikroorganizmayı  kontaminant olanlardan  ayırt  edebilecek  
teknikleri uygulayabilen  uzmanlık  tecrübesine  sahip  olması  
aranmalıdır. 

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Tıbbi  Mikrobiyoloji.  Çeviri  eds. Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  M,  Yapar  M.  6.  baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
2010. 

2. Klinik Mikrobiyoloji (Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA 
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009. 

3. Clinical Mycology. Anaissie EJ, McGinnis MR, Pfaller MA, eds. Churchill Livingstone, 2009. 

4. http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no3_supp/sirisanthana.htm [erişim  tarihi:  16.06.2011] 
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!"#$%&'()*%&$+&$,')
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

!"#$%$&&'()*+ ,işiden   kişiye   bulaşma  bildirilmemiş   olmakla   birlikte,  -er   türlü   klinik   örnek  
“enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik   önlemleri  
alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.++

 

-,%$(&$,')./%0')
#+,-$+./0+$+(
gönderebilirim?(

Tanı  uzmanlaşmış  merkezlerde  konulabilir.  Laboratuvarın  kontaminasyona  izin  vermeyen  
/"0",&$+ 1"+ 2"3"0&$+altyapı   donanımına   sahip   olması   (Sınıf4IIA   biyogüvenlik   kabini   v.b.)   ve  
5*3'6"#+ mantarları+ ,'#3*7$#*#3+ '&*#lardan   ayırt   edebilecek   teknikleri   uygulayabilen  
uzmanlık   tecrübesine   sahip   olması   aranmalıdır.+ 89+ #")"#&"0&":+ 5"#$%$&&'()*#+
şüphelendiğinizde+örnekleri  size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  veya  
Eğitim   Araştırma  Hastanesi   &aboratuvarına   2*+ )*+ Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,  Mikoloji  
Laboratuvarına+gönderiniz+(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.+;,4<=.+

 

1+!2&(%/$/*#+$%+(
*,%$((#+,-$+./0+$+(
3+,/#("%&#*"4'(

Şu  örnekler  &*>'0*391*0*+3+,/#("%&#*"45+

� taşıma  kabı  hasar  gördüğü+için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  +
� önerilen+süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta+gönderilmemiş  örnekler;  +
� ?'07*&$#+içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;+
� )',9#9#+üzerine+sürülmüş  silgiç  örneği;+
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;+
� -*%3*2*+*$3+92/9#+>$0+$%3",+?'079+düzenlenmemiş+örnekler.+

+

1+!2&(#+,-$+./0+$(
&!6"#"*"#"$&!&(
&7."8",&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
3+%+$(4+*+!%+(
+#+,&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

Boyalı  mikrosko5$,+
$#@"&"7"+

1  gün+ A*2*4>"#("0$+hücrelerin  görülmesi  tanıyı  destekleyebilir.  B#@*,+
,esin  tanı  kültür  ile  doğrulanmalıdır.+

A*#3*0+,ültürü+ C4D+-*?3*E+ Penisillium+cinsinin  üyeleri  rutin  olarak  solunum  sistemi  
örneklerinden  ve  vücut  yüzeylerinden  izole  edilebilirler.  Yalancı  
pozitifliklerin  ayrımının  yapılabilmesi  ve  klinik  anlamın  belirlenmesi  
/"0",&$)$0.+Bu  yapılabildiğinde  mantar  kültüründe  Penisillium  
marneffei  üremesinin  gözlenmesi+!+"kesin  tanı1+,'2)9090.+

KÜLTÜFG;F+İÇİN  ÖNEMLİ  NOT:  Penicillium+cinsinin  üyeleri  her  yerde  
>9&9#*>$&"#+7*1$4yeşil  küflerdir  ve  tüm  laboratuvar  kontaminantları  
arasında  en  sık  karşılaşılan  7$,0'organizmalardır.  Laboratuvarın  
örnekleri  işlerken  kontaminasyona  izin  vermeyen  gerekli  ve  2"3"0&$+
alt  yapı  donanıma  sahip  olması  (Sınıf4IIA  biyogüvenlik  kabini  v.b.)  ve  
patojen  mikroorganizmayı  kontaminant+'&*#lardan  ayırt  edebilecek  
3",#$,&"0$+92/9&*2*>$&en  uzmanlık  tecrübesine  sahip  olması  
aranmalıdır.+

+ + +

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:+

H. Tıbbi  Mikrobiyoloji.  Çeviri  eds.+Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  M,  Yapar  M.  6.  baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
CIHI.+

C. J&$#$,+A$,0'>$2'&'6$+KA*#9*&+'?+L&$#$@*&+A$@0'>$'&'/2.+A900*2+!F:+8*0'#+;M:+M'0/"#%"#+MN:+G*#)02+AG:+!?*&&"0+AB+
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9784OP<4PHP<4QR4H:+CIIO.+

D. L&$#$@*&+A2@'&'/2.+B#*$%%$"+;M:+A@S$##$%+AF:+!?*&&"0+AB:+")%.+L-90@-$&&+G$1$#/%3'#":+CIIO.+

R. -335TUUVVV.@)@./'1U#@$)')U"$)U1'&P#'DW%955U%$0$%*#3-*#*.-37+[erişim  tarihi:  HX.IX.CIHHY+
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!"#$%&'
!"#$%&'()&'*+,%#)-)+./*"0"1+2)3'*1%#' "($)*+',-.'
,/012'34/561'7Trichosporon  83'/9:/;840<9=>' "($)*+',-.?@'
A401B'34/561'7Piedraia  hortae'/9:/;840<9=>' "($)*+',-.?-'
!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Piedra;   İspanyolca  4taş”  anlamında  olup  kıl  gövdesinin  nodüller   ile  karakterize,  yüzeyel,  
18/C3D<C1D4;'E/';<2C/D4;'F46'/9:/;840<9=5=6?'

Piedra  tropikal  bölgelerde  endemiktir.'İki  tip  piedra  vardır:'

"#$%&! '(#)*%+' /D;/9G/64' insan   için   patojen   olan   Trichosporon' &/#1"#)5)#+ 6Trichosporon  
asahii,  T.ovoides,  T.inkin  H4F4>?'

,($%-!'(#)*%+' /tkeni,   bir   askomiçet   ve  esmer  küf  olan  Piedraia  hortae’dir.  A401B'34/561'
bulaşıcı   olabilir;   tarak   ve   saç   fırçalarının   ortak   kullanımına   bağlı   aile   içi   epidemiler  
görülmüştür.'

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

,/012' 34/561I' ;ıl   gövdesine   yapışık,   düzensiz,   yumuşak,   ak   veya   açık   kahverengi,   1)*?J'
mm  uzunluğunda  nodüller   ile  karakterizedir.  En  sık  koltukaltı  kılları  ve  saçlarda  görülür;  
sakal,  bıyık  ve  pubik  kıllarda  da  olabilir?'

A401B'34/561   48/!;ıl  gövdesine  yapışık  sert,  kara  nodüller  yapar.  Nodüller  en  sık  saçlarda  
görülür;  sakal,  bıyık  ve  pubik  kıllarda  da  olabilir.'

 

./0123!TANISI  İÇİN  43"52367832!İNCELEMESİ!

'

4%9:*%;<=%*a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

#34G180<9'4G/'veya  keserek  alınan  nodüllerin  bulunduğu  kıllar.'

 

Örnek  almak  için  en  
<$><?!&%@%?!?#)(*A!

Örnekler,  mümkünse'antifungal  tedavi  öncesinde  alınmalıdır.'

'

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

#;)K75"+ verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka' E/' eksiksiz   olarak'
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı'C=DG1;1'
yazılmalıdır.'

'

Örnek!almak  için  
>#*#BC(!@%C&#@#C#*!
?#C#*dir?  Nasıl  temin  
#)#9(C(*(@AD!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süreEsıcaklık'

Şehirlerarası!
7=2=9'C/81:/>!
taşıma  !
süreEsıcaklık'

AD/64G'C1;18'E/01'
cımbız;  10x10  cm  steril,  
koyu  renkli  kağıt  veya  
8D/64G'!/D64';=D=8='

!161:4GC'7D/6L4B/9>'

Mektup  zarfı'

Kıl  örnekleri:'Makas  veya  cımbız  ile  etkilenmiş  saçlı  
bölgeden  gövdesi  sağlam  10)12  kıl  toplanır;  toplanan  kıllar  
temiz  Petri  kutusu  veya  koyu  renkli  kağıt  üzerine  alınır.  '

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  !161:4GC'7yoksa  
8/G<:19'F19D>'ile  kapatılır.  Üzerine  hasta9ın'F4GH4G/64'yazılır.  
Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  paket  şekline  getirilir.  Paket  
zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır.  Zarfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  
bilgiler  yazılır.'

MA''

#G5/9'E/01'
başka  bir  
zarf  içinde  
3<8D1'4G/'

N@K'8O'MA'

Başka  bir  
zarf  içinde  
3<8D1'4G/'

' '   

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
      Kısaltmalar  -‐    s:  saat;      OS:  oda  sıcaklığı 
'



 
 
 

Sayfa 2 [PIEDRA] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Piedra ve benzeri yüzeyel  mantar  enfeksiyonlarında,  örnek  alırken  eldiven giyilmelidir! 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Piedra   şüpheli   vaka   örneklerini size   en   yakın  Mikoloji   Birimi   olan   Üniversite   Hastanesi  
veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

Örnek   kabı   veya   zarfı   üzerinde hasta   bilgileri   kayıtlı   olmayan   örnekler   ve   hastaya ait 
uygun  bir  istek  formu  düzenlenmemiş  örnekler  laboratuvara  kabul edilmez. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyasız  direkt  
mikroskopi 

1  gün Nodülün  rengi  piedra  tipi  konusunda  bir  ön  fikir  verebilir.  Kesin  tanı  
için  kültür  sonucu  beklenmelidir. 

Mantar kültürü 7-21  gün  (Piedra 
tipine  göre)* 

Kesin  tanı;  karakteristik klinik tablo, direkt mikroskobik inceleme ve 
kültür  sonuçlarına  göre  konulur. 

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Tıbbi  Mikrobiyoloji. Çeviri  eds. Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  M, Yapar M. 6. baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
2010. 

2. Klinik Mikrobiyoloji (Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA 
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009. 

3. Clinical Mycology. Anaissie EJ, McGinnis MR, Pfaller MA, eds. Churchill Livingstone, 2009. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()*%&$+&$,')
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

!"#$%&'(#')#*+#%"',üzeyel  mantar  enfeksiyonlarında,  örnek  alırken  "#%&+"!'-","./#."$"%0'

'

-,%$(&$,')./%0')
#,-.$,/0+,$,(
gönderebilirim?(

Piedra   şüpheli   vaka   ö%*#1.#%"*"' size   en   yakın  Mikoloji   Birimi   olan   Üniversite   Hastanesi  
veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.'

'

1,!2&(%0$0*#,$%,(
*,%$((#,-.$,/0+,$,(
3,-0#("%&#*"4'((

Örnek   kabı   veya   zarfı   üzerinde' hasta   bilgileri   kayıtlı   olmayan   örnekler   ve   2&34&,&' &"4'
uygun  bir  istek  formu  düzenlenmemiş  örnekler  laboratuvara  3,-0#("%&#*"45'

'

1,!2&(#,-.$,/0+,$(
&!6"#"*"#"$&!&(
&7/"8"-&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
3,%,$(4,*,!%,(
,#,-&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

Boyasız  direkt  
/"1%53156"'

1  gün' Nodülün  rengi  piedra  tipi  konusunda  bir  ön  fikir  verebilir.  Kesin  tanı  
için  kültür  sonucu  beklenmelidir.'

7&*4&%'1!"#!$!' 8921  gün  :!"#$%&'
tipine  göre);'

Kesin  tanı;  1&%&14#%"34"1'1."*"1'4&).5<'$"%#14'/"1%5315)"1'"*=#.#/#'(#'
kültür  sonuçlarına  göre  konulur.'

' ' '

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:'

>? Tıbbi  Mikrobiyoloji?'Çeviri  ed3?'Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  7<'@&6&%'7?'A?'baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
BC>C?'

B? D."*"1'7"1%5)",5.5E"':7&*F&.'5G'H."*"=&.'7"=%5)"5.5-,?'7F%%&,'!I<'J&%5*'KL<'L5%-#*3#*'LM<'N&*$%,'7N<'!G&..#%'7O'
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9789P8Q98>8Q9RS9><'BCCP?'

T? H."*"=&.'7,=5.5-,?'O*&"33"#'KL<'7=U"**"3'7I<'!G&..#%'7O<'#$3?'H2F%=2"..'N"("*-345*#<'BCCP?'

'
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%"&'"'()*%'"+,-,%((
!"#$%&'()&'*+,%#)-)+./*"0"1+2)3'*1%#( "+./01(234(
!567859:5:(;<8:5=>?>8(( "+./01(234@1(
(
(

EPİDEMİYOLOJİSİ! Malassezia  globosa,  M.sympodialis,  M.furfur(A5B5(Malassezia(türleri   insan  deri  florasının(
elemanlarıdır;  özellikle  başın(saçlı  derisi  gibi  derinin  yağlı  bölgelerinde  bulunur.(C<D<??5E?<(
?5F>G5?5E(H979lardır.(*nfeksiyonları  genellikle  endojendir.(

Malassezia( türlerinin   neden   olduğu   4)&0#)%5)5+ 6"#5)-'1'#+ &/$+ 7/80%7%+ görülür.( #8>F5E9?(
ülkelerde,   sıcak   ve   nemli   iklim   bölgelerinde   daha   sıktır.( Ergenlik   çağında( ve   genç  
erkeklerde  daha  sık  görülür.(İnsandan  insana  bulaşabilir.(

Türkiye’de   de   ilkbahar/yaz  mevsimlerinde   ve   genç   erişkinlerde   daha   sık   görülmektedir.(
Çocuklarda  lezyonların  yüzde  görülmesi  dikkati  çek<8@(

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Deride  oval,  yuvarlak  veya  kenarları  girintili  çıkıntılı,  keskin  sınırlı,  normal  deri  renginden  
daha   koyu   veya   daha   açık   renkte,   hafif   kepeklenme   gösteren   küçük   lekeler   şeklinde  
başlar.( -<E<?<8I( F<HB<J( :>ğan   zarı   renginde,   açık   veya   koyu   kahverengi   olabilir@( *:H<8(
;<79( E989( derililerde   normal   deri   renginden   daha   açık   tonda   lekeler   şeklinde   ortaya  
çıkabilir   (Pityriasis   versicolor   alba).( Lekeler   zamanla   genişleyip   birbirleri   ile   birleşerek  
harita  görünümü  alırlar.(Lezyonlar  derinin  herhangi  bir  yerinde  görülebilmekle  birlikte  en  
sık  gövdede  (sırt,  göğüs,  kolların  üst  bölümü,  boyunda)  görülür.(-<K7>D?98J(L>>M(lambası  
ışığı   altında   sarı   veya   sarı/yeşil   bir   floresan  verirler.(Konak  yanıtı   yoktur   veya   çok  azdır.(
Kaşıntı  yoktur  veya  azdır.(N>KH<65E(B58(<nfeksiyon  olup  tekrarlamaya  eğilimlidir.(

 

"#$%&#'(#(!)*&(#+,-,&($'.#(#!İÇİN!-'/,&'$0)'&!İNCELEMESİ!

(

-12341567141!ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Deri  lezyonlarından  deri  (epitelO(kazıntısı(

 

Örnek  almak  için  en  
6896:!;1<1:!:=>?4@!

Vücut  banyoda  sert  şekilde  ovulmadan  veya  keselenmeden  önce  örnek  alınmalıdır.(

(

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

*E/P97"+ verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka( ;<( eksiksiz   olarak(
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı(HQ6?9E9(
yazılmalıdır.(

(

Örnek!1A<1B!için  
9=4=BA?!<1A;=<=A=4!
:=A=4dir?  Nasıl  temin  
=>=2?A?4?<@C!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
DüreEsıcaklık(

Şehirlerarası!
RQKQD(H<:9G<O!
taşıma  !
DüreEsıcaklıB(

'6<85?(B5:6Q85(Q=Q(veya(
6<H5K(?9HI(

(%70’lik  etil  alkol;  (

01S01(=H(6<H5KJ(E>7Q(
renkli  kağıt  veya  6<H5K  
!<685(EQ6Q:QI((

!989G5?H(R6<8=5T<DO(

Mektup  zarfı.(

Deri  lezyonundan  kazıntı  örneği:  Örnek  alınmadan  hemen  
önce  lezyon  bölgesi  %70’lik  etil  alkol  ile  temizlenir.  Bisturi  
ucu  veya  lam  kenarı  ile  deri  lezyonunun  aktif  kenarıDM9D(
dikkatlice  kazıntı  yapılır.  Bu  işlem  esnasında  lezyon  
kanatılmamalıdır!  Birden  çok  lezyon  var  ise  en  yeni  
lezyondan  örnek  alınmalıdır.  Alınan  deri  kazıntısı  en  az  
raptiye  başı  büyüklüğünde  olmalıdır.  Örnek  "=54?!B656D6:1(
alındıysa  kenarı  !989G5?H(Ryoksa(:<?>G9D(B9D6O(ile  kapatılır.(
Üzerine  hasta  bilgileri  yazılır.  Örnek  kağıt  üzerine(alındıysa  
paket  şekline  getirilir.  Paket  zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır.  
Zarfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  bilgiler  yazılır.  (

,'(

*?M<D(;<79(
başka  bir  
*%#(+):5DM<(
F>:69(5?<(

UVW(:I(,'((

Başka  bir  
*%#(+):)87"+
F>:69(5?<(

( (   

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.    
        Kısaltmalar  -‐    s:  saat;      OS:  oda  sıcaklığı  



 

Sayfa 2 [PITYRIASIS VERSICOLOR] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 
Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Yüzeyel  mantar  enfeksiyonlarından örnek  alırken  eldiven giyilmelidir! 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Klinik   örneklerden   Pityriasis versicolor tanısı   için   mikroskopi   bünyesinde   Mikrobiyoloji  
Uzmanı  bulunan  her  laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  
koşulu   sağlamıyorsa,   örnekleri   size   en   yakın   tercihen   Mikoloji Birimi olan Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda  
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

Örnek   kabı   veya   zarfı   üzerinde   hasta   bilgileri   kayıtlı   olmayan   örnekler   ve   hastaya ait 
uygun  bir  istek  formu  düzenlenmemiş  örnekler  laboratuvara  kabul edilmez. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne 
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyasız  direkt  
mikroskopi 

½ - 1  gün Mikroskopik incelemede tipik maya-hif  yapılarının  görülmesi  büyük  
oranda  tanı  koydurucudur. 
Kesin  tanı;  klinik  tablo  ve  mikroskobik  inceleme  sonuçlarına  göre  
konulur.  Epidemiyolojik  bir  amaç  içermiyor  ise  kültür  gereksizdir.   

   

 
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Tıbbi  Mikrobiyoloji. Çeviri  eds. Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  M, Yapar M. 6. baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
2010. 

2. Klinik Mikrobiyoloji (Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA 
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009. 

3. Clinical Mycology. Anaissie EJ, McGinnis MR, Pfaller MA, eds. Churchill Livingstone, 2009. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 
Güvenlik  önlemleri  
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

Yüzeyel  mantar  enfeksiyonlarında!"örnek  alırken  "#%&+"!"#$%$&'(&$)$*+"

"

Örnekleri  hangi  
#,-.$,/0+,$,(
gönderebilirim?(

Klinik   örneklerden   ,$-%*$./$/" 0(*/$12&2*" tanısı   için   mikroskopi   bünyesinde   Mikrobiyoloji  
Uzmanı  bulunan  her  laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  
koşulu   sağlamıyorsa,   örnekleri   size   en   yakın   tercihen   3$42&25$" 6$*$'$" 2&.!" Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz."

"

1,!2&(%0$0*#,$%,((
örnek(#,-.$,/0+,$,(
3,-0#("%&#*"4'((

Örnek   kabı   veya   zarfı   üzerinde   hasta   bilgileri   kayıtlı   olmayan   örnekler   ve   7./-.%." .$-"
uygun  bir  istek  formu  düzenlenmemiş  örnekler  laboratuvara  3,-0#("%&#*"45"

"

1,!2&(#,-.$,/0+,$(
&!6"#"*"#"$&!&(
&7/"8"-&#&$&*'(

Sonuçları  !"(
3,%,$(4,*,!%,(
,#,-&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

Boyasız  direkt  
'$4*2/428$"

!"9"1  gün" 3$4*2/428$4"$!1(&('()("-$8$4"'.%.9hif  yapılarının  görülmesi  büyük  
oranda  tanı  koydurucudur."
Kesin  tanı;  klinik  tablo  ve  mikroskobik  inceleme  sonuçlarına  göre  
konulur.  Epidemiyolojik  bir  amaç  içermiyor  ise  kültür  gereksizdir.  "

" " "

"
"

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:"

:; Tıbbi  Mikrobiyoloji;"Çeviri  ed/;"Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  3<"=.8.*"3;">;"baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
?@:@;"

?; A&$!$4"3$4*2B$%2&25$"C3.!D.&"2E"F&$!$1.&"3$1*2B$2&2#%;"3D**.%",G<"6.*2!"HI<"I2*#(!/(!"IJ<"K.!)*%"3K<",E.&&(*"3L"
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9789MNO9N:NO9PQ9:<"?@@M;"

R; F&$!$1.&"3%12&2#%;"L!.$//$("HI<"31S$!!$/"3G<",E.&&(*"3L<"()/;"F7D*17$&&"K$0$!#/-2!(<"?@@M;"

 

[PNOMOSISTOZ]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

PNÖMOSİSTOZ!
Pneumocystis  jirovecii!"!"#$%$"!P.carinii#!$%&$'()*+%,! -./012!34256!!
Fırsatçı  mikozlar! -./012!37859!
Pnömoni,  mikozlarda! -./012!:1954!
!
!
!
!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Pneumocystis  cinsinin  insanda  enfeksiyon  oluşturan  türü  Pneumocystis  jirovecii  (eski  adı  
P.carinii);! çocukluk   döneminden   itibaren   solunum   sistemi   florasına   katılır5! Bağışıklık!
sistemi   baskılanmış   konaklarda   endojen   “reaktivasyon”   ile   ya   da   kişiden0kişiye! bulaş  
(+%,<,! “primer”   enfeksiyon   şeklinde   ortaya   çıkar.   Bütün   dünyada   görülebilir.  
Pnömosistoz  hayvanlarda  görülse  de,   insan  pnömosistozu  bir  zoonoz  değildir.  Doğadaki  
kaynağı  enfekte  olmuş  semptomatik  veya  asemptomatik  =)>$*?$>@)>5!!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

A+?,%,B! sisteminde   kolonizasyon,   taşıyıcılık,   asemptomatik   enfeksiyon   ve   subklinik  
$%&$'()*+%! veya   pnömoni   oluşturabilir.   Bağışıklık! sistemi   baskılanmış   konaklarda   uzun  
süreli  öksürük,  ateş,  titreme,  göğüs  ağrısı  ve  solunum  sıkıntısı  )?$!($*>$@$%!=)>!'?)%)'!CD=?+!
oluşturur.  Hemoptizi  eşlik  edebilir.  Akciğer  dışındaki  organların  enfeksiyona  eşlik  etmesi  
kliniği   ağırlaştırır.   Akciğer   dışında   sırasıyla   ?$%&! =$E?$>);! @D?D';! '$B)'! iliği   ve   karaciğer  
C,C,?D=)?)>5!

Bulgular   hastalığa   özgül   değildir.   Fizik   muayenede   ateş,   takipne,   taşikardi,   siyanoz,  
bazallerde  raller  ve  ronküs,  akciğer  grafisinde!yaygın,  bilateral   interstisyel  veya  D?F$+?D>!
infiltratlar  görülebilir.  AIDS  hastalarının  %50’sinde  akciğer  grafisi  %+>BD?!+?D=)?)>5!!

 

PNÖMOSİSTOZ!"#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

3D?GDB;!=>+%'+D?F$+?D>!?DFDH!"3IJ#;!$%@+C>D'$D?!D(K)>DC!"LMI#!
Mransbronşiyal  F$*D!Dçık  akciğer  biyopsisi  !
Ağız  çalkantı  suyu  (!rnek  alınamayan  çocuk  hastalarda#!

!

Örnek!almak  için  en  
24526!7-8-6!69:;0<!

Örnek  almak  için  en  uygun  zaman  antifungal  tedavi  öncesidir.  !

(-=5-8!mümkünse! sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  gün  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.!

 

Örnekle0=9!.;0=;>19!
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

L'07’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! F$! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!B,C?D'D!
yazılmalı;  ayrıca  konağın   immün  durumu! (kemoterapi,  organ  nakli,  nötropeni,  diabetes  
B$??)C,(!F5=5#!B,C?D'D!%+C!$@)?B$?)@)>5!

!

Örnek  almak  için  
5909>=;!8-=7989=90!
69=90dir?  Nasıl  temin  
9:9.;=;0;8<?!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
@üreAsıcaklık!

Şehirlerarası!
",E,%!B$(D&$#!
taşıma  !
@üreAsıcaklı>!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

!

 

(-=5-8B!Örnek  kalitesi  önemlidir5C!Tükürük  örnekleri  kabul  
$@)?B$E5!Mümkünse!sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  0
postnazal  akıntı  değil0!alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir;  nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
$@)?B$?)@)>5!Örneğin  bir  hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  Mümkünse  oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  !

≤2  s;  OS!

>2  s;  +4°C!

<24  s;  +4°C!



 

Sayfa  2   [PNOMOSISTOZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

% 3-10’luk  hipertonik 
tuzlu su 

Balgam provoke edilebilir (indüklenmiş  balgam).  Önce  
mümkünse hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya % 3-10’luk  
hipertonik tuzlu su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). 
Sonra derin inspirium ve öksürük  ile  balgam  örneği uygun 
örnek  kabına  en az 1-2 ml toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır! 

≤2  s;  OS 

>2  s;  +4°C 

<24 s; +4°C 

 Pnömosistoz  şüpheli vakalardan diğer  örneklerin alınması  ve  
gönderilmesi  ile  ilgili  işlemler  için “Fırsatçı  mikozlar”  bahsine  
bakınız! 

  

    

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
$    Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur.  
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmelidir ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Pnömosistoz  kuşkusunda  örnekleri  size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  
veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi Laboratuvarına   ya da Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,  
Mikoloji  Laboratuvarına gönderiniz (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

“Fırsatçı  mikozlar”  modülünde,  ilgili  kısımda  belirtilen  örnek  ret  kriterleri  geçerlidir. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Pneumocystis  carinii 
(direkt boyama) 

1  gün Fungal  elemanların  görülmesi  tanıyı  destekler.   

Kesin  tanı  klinik,  radyolojik,  histopatolojik  ve  moleküler  inceleme  
sonuçları  ile  birlikte  konur.     

P.carini  Direk Floresan 
Antikor (DFA) Testi 

1-2 gün* P.carini  DFA  testi  ile  pozitif  sonuç  – “kesin tanı” bulgusudur.  

PCR 1-2 gün* Pozitif  bulunması  durumunda  kolonizasyon  ve enfeksiyon  ayırımı  
yapılmalıdır.   

1,3-beta-D-glukan testi 1-2 gün* Test, panfungal bir serolojik testtir. Pnömosistoz  tanısını  
desteklemekte  fayda  sağlar, ancak kesin  tanı  koydurmaz.   

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Tıbbi  Mikrobiyoloji. Çeviri  eds. Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  M, Yapar M. 6. baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
2010. 

2. Klinik Mikrobiyoloji (Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA 
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009. 

3. Clinical Mycology. Anaissie EJ, McGinnis MR, Pfaller MA, eds. Churchill Livingstone, 2009. 

  



Q
R

 

[Q  ATEŞİ]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Q  ATEŞİ!"
#$%&'"(%)%&*"+)$,-$&./'."#0Humması,  Mezbaha  Ateşi,"1./2.3"4&565" 7890:;"+<="
"

"

"

!"Q  ateşi  ülkemizde  #$%&$'$($")*'+,%+"bir  hastalıktır."Vakaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  
olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”ne  (RG  30/5/20070>?@A<B")%"6$"
Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011  !"27893)  ile  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  
15/C5&5D"E5,-%Di,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Labora-$).&"F%G6%&5”ne  bakınızH"

"

EPİDEMİYOLOJİSİ"
ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

#" .teşi   Coxiella   burnetii’nin   neden   olduğu   bir   zoonozdur.   Bu   bakteri   tüm   dünyada  
yaygındır.   Sığır,   koyun   ve   keçiler   C.   burnetii" için   yaygın   rezervuarlar   olup   bakteri353"
yayılımından   sorumludurlar." #" .teşi   salgınları   genellikle   veterinerlerC%*" et   işleme  
ünitelerinde  çalışanlarda")%"çiftçilerde  ortaya  çıkar.  "

Bakteri   çok   %3I%2,5'öz   olup   ısıya,   kuruluğa   ve   birçok   dezenfektana   dirençlidir.   J-2%3"
%nfekte   hayvanların   dışkıları,   çıkartıları" ile   kontamine   olmuş   tozları   içeren   havanın  
solunması'/."insana  bulaşır."Duyarlı  bir  bireyde  :0:;"2.C.&"az  sayıda  bakteri  hastalığa  yol  
açabilir." J3Iekte   süt   ve   süt   ürünlerinin   ağız   yoluyla   alınması   ile   de   bulaşma  
K/.65/D%2-%C5&H"L52&KK&M.35ND.".yrıca  biyo/KO52",5/.G"K/D."PK-.3,5'%/5"C%"taşımaktadırH"

Q  ateşi  Türkiye’de  >;;<"yılında  yayımlanan  Yönetmelikle  birlikte  bildirimi  zorunlu  hastalık  
M&$6$3."C.G5/"%C5/miştirH"+3Q.2"G./%3"65&çok"ülkede  bildirimi  zorunlu  bir  hastalık  değildir."

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Bağışık  olmayan  bir  bireyin  C.  burnetii" ile  karşılaşması  semptomatik  veya  asemptomatik  
primer  enfeksiyona  neden  olur.  Semptomatik  primer  enfeksiyon  akut  Q  ateşidir.  L.&$N"
2./.3"65&%'/%&53"çoğunda   (a%60)  primer  enfeksiyondan  sonra  klinik  belirtiler  olmaksızın  
serokonversiyon  gelişir.  Semptomatik  olguların  sadece  %2’sinde  hastaneye  yatış  gerekir.  
+2$-" #" ateşinde" hastalık" -%D.,-.3" >0A" G.I-." ,K3&." R;0R:q8"'%" 2.Car   yükselen   ateş   ve  
3K3,P%,5I52" ,%DP-KD/.&/a  aniden  başlar.  Ateş  genellikle  102  hafta  sürer.  Olguların  %300
@;"sinde  pnömoni  gelişir"ve  çoğunlukla  karaciğer  enzimlerinde  artış    (hepatit)"K/$&.  Çoğu  
hasta   genellikle   tedavisiz   olarak   birkaç   ay   içerisinde   tamamen  düzelir.   Akut  Q   ateşinde  
,.C%Q%"S:0>"K&anında  ölüm  görülür."

Kronik  Q  ateşi  nadirdir.  Akut  enfeksiyon  geçirenlerin"küçük  bir  kısmında  (<S@B*"M%3%//52/%"
bağışıklık  sistemi  baskılanmış  bireylerde"gelişebilir"ve  çok  ciddi  tablolara  yol  açar.  Kronik  
Q   ateşi   olgularında   %60070   oranında   endokardit   gelişir,   kalp   kapakçıkları   tutulur." T./P"
kapağı  sorunları  olan  bireyler  kronik  enfeksiyon  gelişimi  için  özellikle  risk  altındadır."

 

Q  ATEŞİ"-./010"İÇİN"2.345.-67.5"İNCELEMESİ"

"

28#*'89+:8'a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?"

Kültür   veya   nükleik   asit   saptama   teknikleri   için   –" T.3*" kemik   iliği," 65'KP,5" D.-%&'./5"
Ukaraciğer,"2&K352"K/M$/.&C."kalp  kapakçığı,  diğer  doku  örnekleriB*"M%&%25&,%"1+VWJX+")H6H"
alt  solunum  yolu  örnekleri"

Serolojik  araştırma  için  –"E%&$D"

 

Örnekleri  almak  için  
;,"+<=+,")8(8,"
,;&$'>"

Örnekler"mümkünse".3-565'K-52"-%C.)5,5"başlamadan  önce  alınmalıdır."

Serolojik  tanı  hedefleniyorsa".kut  ve  konvalesan  faz  olmak  üzere  20R"G.I-.".&."5/%"525"2%N"
serum  örneği  gönderilmelidir!"

"

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?"

J20R’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka" )%" eksiksiz   olarak"
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı"D$-/.2."
yazılmalı;  ayrıca  endemik  bölgede"(kırsal  kesimde)"yaşama  veya  seyahat  öyküsü,"(;?%;@"
Uçiftçilik,  hayvancılıkla  uğraş,"mezbaha  çalışanı," )%-%&53%&/52B"ve  konağın   immün  durumu  
gibi  risk  faktörleri"ve  benzer  başka  vakalar  bulunup  bulunmadığı  D$-/.2."3K-"%C5/D%/5C5&H""

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   )%" M%&%25'K&,." .D.Q."
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.  "

 



 

Sayfa  2   [Q  ATEŞİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir? Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen  
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Heparinli, vakumlu kan 
alma  tüpü, 

EDTA’lı  veya sodyum 
sitratlı  vakumlu  kan  
alma  tüpü 

Tam kan: Tanıda  birinci  seçenektir.  5-10  ml  kan  alınır.  Pıhtı  
oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5- 6  kez  yavaşça  alt  
üst  edilerek  karıştırılır. 

Kültür  için, heparinli tüp  kullanılır!   

PCR  içinŦ EDTA veya sodyum sitrat içeren  tüp  kullanılır!  Kan 
alındıktan  sonraki  <1 saatte  laboratuvara  ulaşamayacaksa  
plazma nükleaz-‐içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır; işlem,  
moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  
(eldiven, steril filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif 
olarak, plazmayı  ikinci  bir  tüpe  aktarmayı gerektirmeyen 
plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  
kullanılabilir. Örnek  24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤-
70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  gönderilmelidir.$ 

≤15  dk;  OS 

>15 dk; 
+4qC 

<24 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

Steril SF 

Biyopsi/Otopsi  örneği: Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  
alınır.  En  az 2-3 g doku  örneği  2-3  parça  halinde  alınmalıdır.  
Kurumayı  önlemek  için kaba 1-2 ml steril SF eklenir. 
Formalin  içermemelidir!   

<2 s; OS <24 s; +4qC 

    

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        PCR:  polimerase  chain  reaction    
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.  
$  Tekrarlayan  dondurup  çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!  
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz” kabul   edilmeli   ve   örnekleri alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

Laboratuvar   güvenliği: C.burnetii   “Risk   Grubu   3”   organizmadır   ve   laboratuvar kaynaklı  
enfeksiyona neden olabilir. Kuşkulu   örneklerin hücre   kültürleri, her   türlü   inokülasyon,  
enfekte hayvan nekropsileri Biyogüvenlik   Düzeyi-3 (BGD-3) laboratuvarda ve sınıf-IIA 
biyogüvenlik  kabini  içinde  yapılmalıdır. Serolojik testler BGD-2 laboratuvarda  yapılabilir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Q  ateşi  şüphesinde  tanı  uzmanlaşmış  merkezlerde  konulabilir.   Serolojik  tanı   için  size en 
yakın  Üniversite  Hastanesi   veya   Eğitim  Araştırma  Hastanesi   laboratuvarına; kültür,   PCR 
gibi  testlerin  yapılmasına  ihtiyaç  duyuluyorsa referans laboratuvara başvurunuz.  

Q  ateşi  bir  salgınla  ilişkili  olabilir.  Salgın  şüphesinde  mutlaka Halk Sağlığı  Müdürlüğü  ile  
bağlantı   kurulmalıdır! Salgın   örnekleri Halk Sağlığı   Müdürlüğü kanalıyla   Türkiye   Halk  
Sağlığı   Kurumu   Ulusal   Yüksek   Riskli Bakteriyel Patojenler Referans   Laboratuvarına 
gönderilir  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). Bu  süreçte  laboratuvar  ile  ivedi  telefon 
bağlantısı  da  kurulmalıdır.  

 

Hangi durumlarda  
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli  veya lipemik serum  örnekleri (hatalı  sonuç  verebilir); 
� formalin veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek  tüpü  veya  kabının  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 



Q
R

 

Sayfa  2   [Q  ATEŞİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%!*+*#&
"#$#%&'!()&*#(#&#$!
+#&#$,'$-!Nasıl  temin  
#,#.'&'$'(-/!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

1#$2(3!Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  123!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!41220  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "5)!6)!jel  içermeyen  
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  4#$2(!kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  6)7)!
uzun  sürecek  ise  örnek  289qC’ye  veya  2:9qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır;!

≤1  s;  OS!

<4!(=!>?q@!

≤?A!(=!>?q@!

<?A!(=!-#0#!
B#$6)!!
"2:9q@+!

C'D)0E%.E/!,)-#&.#!-)%!
alma  tüpü,!

EDTA’lı  veya!(F65#&!
sitratlı  vakumlu  kan  
alma  tüpü!

5)(!%)+3!Tanıda  birinci  seçenektir.  5210  ml  kan  alınır.  Pıhtı  
oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  52!6  kez  yavaşça  alt  
üst  edilerek  karıştırılır.!

Kültür  için,!6#7)$'+&'!tüp  kullanılır!  !

PCR  içinŦ!895:!,'5)!4;,<2(!4'=$)=!içeren  tüp  kullanılır!  G)%!
alındıktan  sonraki  H4!())IIe  laboratuvara  ulaşamayacaksa  
7&)*()!nükleaz-‐içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır=!Eşlem,  
moleküler  testler  için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  
"'.6E,'%/!(I'0E.!*E.I0'.E2pipet  ucu)  yapılmalıdır.  J.I'0%)IE*!
F.)0)-/!Dlazmayı  ikinci  bir  tüpe  aktarmayı!K'0'-IE0&'5'%!
plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  preparation  tubes  /PPT)  
kullanılabilir;!Örnek  24  saat  içinde  teste  alınamayacaksa  ≤2
:9qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  gönderilmelidir;>!

≤15  dk;  OS!

<41!6-=!
>?q@!

H8?!(=!>?q@!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!

LI'0E.!LM!

Biyopsi/Otopsi  örneği3!Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  
alınır.  En  az!82N!K!doku  örneği  223  parça  halinde  alınmalıdır.  
Kurumayı  önlemek  için!-)B)!428!&.!(I'0E.!LM!'-.'%E0;!
Formalin  içermemelidir!  !

H8!(=!OL! H8?!(=!>?q@!

! ! ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        PCR:  polimerase  chain  reaction    
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.  
$  Tekrarlayan  dondurup  çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!  
!

.-/$#(*%&0#($)($"*&
+#&#$,'$-!?#+,'('!
nasıl  koruyabilirim?!

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  D'0(F%'.'!-)%2kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle!#&,'@#+!"'<'&(#&',   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  7er   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”! kabul   edilmeli   ve   örneklerE! alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

Laboratuvar   güvenliğiP! C.burnetii   “Risk   Grubu   3”   organizmadır   ve   laboraI#,)0! kaynaklı  
'%*'-(E5F%)! %'6'%! F.)BE.E0;! Guşkulu   örneklerin! hücre   kültür.'0E/! her   türlü   inokülasyon,  
'%*'-I'! 7)5,)%! %'-0FD(E.'0E! Biyogüvenlik   Düzeyi2N! "QRS2N+! .)BF0)I#,)06)! ,'! (ınıf2TTJ!
Biyogüvenlik  -abini  içinde  yapılmalıdır;!L'0F.FUE-!I'(I.'0!QRS28!.)BF0)I#,)0da  yapılabilir.!

 

Örnekleri  hangi  
&).;$)=2@)$)!
gönderebilirim?!

Q  ateşi  şüphesinde  tanı  uzmanlaşmış  merkezlerde  konulabilir.   Serolojik  tanı   için  (E$'!'%!
yakın  Üniversite  Hastanesi   veya   Eğitim  Araştırma  Hastanesi   laboratuvarına=!kültür,   PCR!
gibi  testlerin  yapılmasına  ihtiyaç  duyul#5F0()!0'*'0)%(!.)BF0)I#,)0)!başvurunuz.!!

Q  ateşi  bir  salgınla  ilişkili  olabilir.  Salgın  şüphesinde  (2=&)%)!A)&%!Sağlığı  Müdürlüğü  ile  
bağlantı   kurulmalıdırV! Salgın   örneklerE! C).-! Sağlığı   Müdürlüğü! kanalıyla   Türkiye   Halk  
Sağlığı   Kurumu   Ulusal   Yüksek   Riskli! B)%=#$'<#&! C)=;D#+&#$! Referans   Laboratuvarı%)!
gönderilir  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.!W-21+;!Bu  süreçte  laboratuvar  ile  ivedi  tel'*F%!
bağlantısı  da  kurulmalıdır;!!

 

A)+"'!,2$2(&)$,)!!
0"#$%($"&
&).;$)=2@)$)!%).2&!
#,'&(#*-!!

Şu  örnekler  .)BF0)I#,)0)!%).2&!#,'&(#*3!

� hemolizli  ,'5)!lipemik!serum  örnekleri!(hatalı  sonuç  verebilir)=!
� *F0&).E%!veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örnek  tüpü  veya  kabının  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� 7)(I)5)!)EI!#5K#%!BE0!E(I'-!*F0&#!düzenlenmemiş!örnekler.!
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%$&'()*+,-(

)./01(ELISA  kullanılabilir;  
özellikle  akut  enfeksiyonun  
tanısında  IgM  
antikorlarının  
belirlenebilmesi  için  
ELISA’ya  başvurulabilir.  
,2345(67(8"98('%"(4578(:"(
kronik  Q  ateşi  ayırımı  
konusunda  kabul  edilmiş  
6'#(5#'8"#(
bulunmamaktadır)(

;<4  gün=( !"#$%$&'5(8"98%"#(C.burnetii’2'2(>4?(*(:"(>4?(**(@"2'%"2(2  farklı  antijenik  
>$#A724(karşı  gelişen  antikorların(varlığı  ile  değerlendirilir.  (

,578(Q  ateşinde,  >4?(**(antikorları  hakimdir  ve  titreleri  >4?(*(
antikorlara  göre  daha  yüksektir.  Kronik  Q  ateşinde('9"(>4?(*(428'5$#(
titreleri  faz  II  antikorlarından  daha  yüksektir()046%$(B-C(D"#('5'(>4?(
428'5$#%4#(@4("2>"59'E$27(takiben  aylar  yıllar  boyunca  devam  eder.(

Akut  Q  ateşinde  serokonversiyon  7<15  gün  sonra  gerçekleşir.  
Hastaların  yaklaşık  %90’ında  3.(F4>84@4(94G84246'%'r  düzeyde  
428'5$#%4#(A":37887#((Şekil  1)C((

Akut  Q  ateşi&için;&

Hastalığın  başlangıcında  alınan  tek  serum  örneğinde  faz  II  antijenine  
özgü  (faz  I  de  olabilir)  antikorlar  için:(

� IFA  IgG  titresinin  ≥1164    ve  aynı  zamanda  IgM  titresinin  ≥11HI(
olması  <(!kesin  tanı”  bulgusudur;  (

� ,ncak,  tek  başına  IFA  IgG  titresinin  ≥11128  olması  ya  da  JK*!,('%"(
IgM  antikorlarının  gösterilmesi  "(!olası  tanı”  bulgusudur.(

Hastalığın  başlangıcından  ;<L(F4>84(9$2#4(alınan  serum  örneğinde  
IFA  testi  ile,  ilk  serum  örneğine  göre  t4  kat  titre  artışı(saptanması  <(
!kesin  tanı#$67%M797@7#C(

N#$2'5(hastalığa  dönüşümü(saptamak  için(4578(hastalıktan  sonraki  
iki  yıl  süresince(vakanın  9"#$%$&'5(8"98%"#('%"(takip  edilmesi  önerilir.(

Kronik  Q  Ateşi&

*+,('%"(>4?(*(42tijene  karşı  IgG  antikorlarının(≥1:800  bulunması  <(
5#$2'5(O(ateşi  (endokardit)(için  !kesin  tanı”  bulgusudur.(

Faz  I’e  karşı  IgG  antikor  titresinin  ≥1:128  olması  ayrıca  ek  olarak  IFA  
'%"((P1:800  titre  saptanması("(!olası  tanı”  bulgusudur.(

./01(Q  ateşi  endokarditli  hastaların  serumlarında  Bartonella  türleri  
ile  çapraz  reaksiyonlar  görülebilir.  Ancak  reaksiyon  zayıftır  ve  
titrelerdeki  farklılıklar  ile  ayrım  kolaylıkla  yapılmaktadır.  Öte  yandan  
"2@$54#@'8%'($%M7%4#@4(9"#$%$&'5($%4#45(Bartonella(842ısı  konulan  
hastaların  serumlarının  C.burnetii(antikorlarının  varlığı  açısından  da  
incelenmesi  önerilir.  (

Uygun  tedaviye  rağmen  anti<faz  I  antikorlarının  varlığını  sürdürmesi  
veya  kaybolan  antikorların  yeniden  ortaya  çıkması  kronik  Q  ateşi  
olasılığını  güçlendirir.  Kan  örneğinden  PCR  yapılarak  teyit  edilebilir.(

QRS( ;(gün=( Q  ateşi  kuşkulu  bir  vakanın  kan  örneğinde  C.burnetii(9G"9'>'5(M"2(
bölgesinin  gösterilmesi  )Gozitif  sonuç-(<((!kesin  tanı”  bulgusudur(

Kültür((hücre  kültürü,  
"A6#'E$2%7(E7A7#84(veya  
deney  hayvanı(
inokülasyon7-(

/#84%4A4(T<BU(
gün=(

N42(5ültürün@"(C.burnetii’nin  üremesi  <(!kesin  tanı”  bulgusudur.  (

./01(Ö?"%%'5%"(5ronik  Q  ateşinde,  endokardit  tanısında  değerli  bir  
yöntemdir.  (

V+,( 1  gün( Q  ateşinde  hastalara  ait  doku  örneklerinin  laboratuvara  
gönderilmesi  yaygın  bir  eğilim  olmadığından  DFA  tekniği  rutin  olarak  
kullanılmamaktadır.  Başlıca  Q  ateşi  endokarditinde  kalp  kapakçığı  
dokusunun  incelenmesi  için  8"#3'F("@'%A"58"@'#(:"(V+,('%"(G$?'8'>%'5(
saptanması  <(!kesin  tanı”  bulgusudur.(

( ( (

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  

(
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Şekil  1. C.burnetii’nin  faz  varyasyonlarına  göre  antikor  yanıtı. 
 

 

Tablo 1. Q ateşi tanısında  IFA  testinin  tanısal  titreleri 

Evre 
Faz I Antikorlar  Faz II Antikorlar 

IgG IgM IgA  IgG IgM IgA 

Akut 

Pozitif ancak 
Faz II 
antikorlardan 
daha  düşük  
titrede 

Pozitif ancak 
Faz II 
antikorlardan 
daha  düşük  
titrede 

Pozitif veya 
negatif ancak 
Faz II 
antikorlardan 
daha  düşük  
titrede 

 

>1:200* >1:50* Pozitif veya 
negatif 

Kronik >1:800 Pozitif veya 
negatif >1:100† 

 
Pozitif ancak 
Faz I antikorlar 
ile  aynı  veya  
daha  düşük  
titrede 

Pozitif veya 
negatif fakat 
genellikle Faz I 
antikor  ile  aynı  
veya daha 
düşük  titrede 

Pozitif ancak Faz 
I antikor ile aynı  
veya  daha  düşük  
titrede 

*  Akut  Q  ateşi  tanısında  akut  ve  konvalesan  dönemde  alınan  örneklerde  negatiften  pozitife  değişen  serokonversiyon  veya  4  kat  titre 
artışı  tanısaldır. 

†  Kronik  Q  ateşi  tanısında  IgA  titresinin  tanısal  değeri  tartışmalıdır. 
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. Kılıç  S, Çelebi  B. Coxiella  burnetii  (Q  humması)  ve  Türkiye’deki  epidemiyolojisi. Türk  Hijyen  Den  Biyol  Derg 2008; 3 
(Suppl. 3): 1-31. 

3. Centers for Disease Control and Prevention. Emergency Preparedness and Response Q fever. 
http://www.bt.cdc.gov/agent/qfever/clinicians/Background.asp [erişim  tarihi:  11.05.2011] 

4. Centers for disease Control and Prevention. Emergency Preparedness and Response Q Fever: Diagnosis & 
Laboratory Guidance for Clinicians. http://www.bt.cdc.gov/agent/qfever/clinicians/diagnosis.asp [erişim  tarihi:  
11.05.2011]. 

5. Brouqui P, Marrie T, Raoult D. Coxiella. Klinik Mikrobiyoloji (Manual of Clinical Microbiology. Eds: Murray PR, 
Baron  EJ,  Jorgensen  JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA)  9.  Baskı.  Çeviri  Editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
ISBN 978-975-7175-84-1, 2009; s. 1062-9 

6. Thompson HA, Dennis DT, Dasch GA. Q fever. In:  Goodman et al (eds). Tick-Borne diseases of humans. 1st ed.  
ASM Press, Washington, DC. 2005; s. 328-343. 
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!
Şekil  !"!C.burnetii’nin  faz  varyasyonlarına  göre  antikor  yanıtı.!
!

!

#$%&'(!"!"!ateşi!tanısında  IFA  testinin  tanısal  titreleri!

)*+,(
-$.(/(01234'+&$+( ( -$.(//(01234'+&$+(

/56( /57( /50( ( /56( /57( /50(

0482(

#$%&'&(!)*+),!
-)%!..!
)*'&,$/0)/1)*!
daha  düşük  
'&'/212!

#$%&'&(!)*+),!
-)%!..!
)*'&,$/0)/1)*!
daha  düşük  
'&'/212!

#$%&'&(!324)!
*25)'&(!)*+),!
-)%!..!
)*'&,$/0)/1)*!
daha  düşük  
'&'/212!

!

6789::;! 678<:;! #$%&'&(!324)!
*25)'&(!

9+'134( 678=::! #$%&'&(!324)!
*25)'&(! 6787::!!

!
#$%&'&(!)*+),!
-)%!.!)*'&,$/0)/!
ile  aynı  veya  
daha  düşük  
'&'/212!

#$%&'&(!324)!
*25)'&(!(),)'!
52*200&,02!-)%!.!
antikor  ile  aynı  
324)!1)>)!
düşük  titrede!

#$%&'&(!)*+),!-)%!
.!)*'&,$/!&02!aynı  
veya  daha  düşük  
'&'/212!

*  Akut  Q  ateşi  tanısında  akut  ve  konvalesan  dönemde  alınan  örneklerde  negatiften  pozitife  değişen  serokonversiyon  veya  4  kat  '&'/2!
artışı  tanısaldır.!

†  Kronik  Q  ateşi  tanısında  IgA  titresinin  tanısal  değeri  tartışmalıdır.!
!

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

7? Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
@*,)/)A!9::B?!>''C8DDEEE?FGH?5$3?'/D1$+GDF>)G')0&,I'21)3&?C1(!![erişim  tarihi:  06.01.2014J!

9? Kılıç  SA!Çelebi  B?!Coxiella  burnetii  (Q  humması)  ve  Türkiye’deki  2C&12H&4$0$K&G&?!Türk  Hijyen  Den  Biyol  Derg!9::=L!M!
NOPCC0?!MQ8!7RM7?!

M? S2*'2/G!($/!T&G2)G2!S$*'/$0!)*1!#/232*'&$*?!UH2/52*+4!#/2C)/21*2GG!)*1!V2GC$*G2!"!(232/?!
>''C8DDEEE?F'?+1+?5$3D)52*'DW(232/D+0&*&+&)*GDX)+,5/$P*1?)GC![erişim  tarihi:  11.05.2011]!

B? S2*'2/G!($/!1&G2)G2!S$*'/$0!)*1!#/232*'&$*?!UH2/52*+4!#/2C)/21*2GG!)*1!V2GC$*G2!"!-232/8!T&)5*$G&G!Y!
Z)F$/)'$/4![P&1)*+2!($/!S0&*&+&)*G?!>''C8DDEEE?F'?+1+?5$3D)52*'DW(232/D+0&*&+&)*GD1&)5*$G&G?)GC![erişim  tarihi:  
77?:<?9:77J?!

<? X/$PWP&!#A!\)//&2!]A!V)$P0'!T?!Coxiella?!^0&*&,!\&,/$F&4$0$K&!N\)*P)0!$(!S0&*&+)0!\&+/$F&$0$54?!U1G8!\P//)4!#VA!
Baron  EJ,  Jorgensen  JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA)  9.  Baskı.  Çeviri  Editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
.OX_!`a=R`a<Ra7a<R=BR7A!9::`L!G?!7:b9R`!

b? ]>$HCG$*!c@A!T2**&G!T]A!T)G+>![@?!"!(232/?!In:  [$$1H)*!2'!)0!N21GQ?!]&+,RX$/*2!1&G2)G2G!$(!>PH)*G?!7G'!21?!!
@O\!#/2GGA!d)G>&*5'$*A!TS?!9::<L!G?!M9=RMBM?!

:

9::

B::

b::
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7:::
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&
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9:
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!!!
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-)%!.!.5\
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!İ"#$%#!İ&İ'#())
!"#$%&'%(#)#*+,&--.-(#,Enfeksiyonları*)+!,-./01/2-3-40-05) 67&89:);<=>9)
!

!

!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Türkiye’de  bildirilmemiştir.  ?@AB.)!"#$%&'%(#)#*+,&--.-(#)!CBDD-ADB)3E2FE.)0ED4234.)GE2E.)
"#$%!&$'()*')+)alınır.  İmm,n  yetmezlikle  enfeksiyon  arasında  bir  ilişki  yoktur.  )

Hindistan,  Sri  Lanka,  Güney  Amerika  ve  Afrika-.+)endemiktir.  Amerika,  Güneydoğu  Asya  
gibi  dünyanın  pek  çok  yerinden  de  HB.-)/DFED42)G-D3-2-DIBA@B3-2>)

!/,&--.-(#)E&*/$0,1#)2J)ağrısız  bir  hastalığa  neden  olur.  30  yıl  kadar  uzun  s,1#/$#/3#402'(/$
bildirilmiştir.   Mortalite   sadece   birkaç   yaygın   enfeksiyonda   bildirilmiştir.   Hastalık  
Brkeklerde  kadınlara  göre  dört)A4@)34,4)K4CD4)görülmektedir.  Sıklıkla  çocuklarda  ve  158<:)
yaşları  arasında  ortaya  çıkar>)))))

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

"4C4D) GBD-2@-DB2*) @ek   taraflı   burun   tıkanıklığı,   epistaksisJ) kaşıntı,   rinit,   hapşırma,   rinore,  
postnazal  akıntıJ)!40,1,4)LB)sıklıkla  burun  kanallarında  yabancı  cisim  hissi)şeklindedir.))

Göz   GBD-2@-DB2-*) Gaşlangıçta   asemptomatiktir.   Hastalığın   ilerlemesiyle   gözyaşında   artışJ)
Kotofobi,  kızarıklık,  sekonder  enfeksiyonlar)görülür.  Burun  ve  gözde  saplı  veya  sapsız  çilek  
benzeri   görünümde   polipler   gelişebilir.   %41-DD/I4) F-G-) başlayıp   yavaş   yavaş   verrüköz  
DBCH/.D42a  dönüşen  deri  belirtileri  de  olur.)

 

"İ#$%&$"İ'İ($)!*+#,%,!İÇİN!-+.$"+*/0+"!İNCELEMESİ)

)

-1234156714a  ne  tür  
89:;:8!örnekler  
gönderebilirim?!

Doku  kesitleri  veya  biyopsi  örnekleri)

)

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

?A8<-.#$ "#12)#/$ "#'+$ 5#/&#12$ 521$ 6M4G/24@EL42) ;-DF-) N/2IE7)+*01232) LB) -3&#3&#4, %12(23)
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.)N/2I34)ön  tanı)IE@D4A4)
yazılmalı;   laboratuvar,   herhangi   bir   histolojik   inceleme  değil,   rinosporidiyoz   araştırması  
istendiğini   formdan   öğrenebilmelidir.   Ayrıca   varsa   endemik   bölgeye   seyahat   öyküsü)
IE@D4A4)./@)B3-DIBD-3-2>)

)

Örnek!almak  için  en  
6<=6;!>1?1;!;@A:4B!

OB2,4.F-)G-2)zamanda  alınabilir.))

)

Örnek  almak  için  
=@4@89:!?19>@?@!
nedir?  Nasıl  temin  
@A@2:9:4:?BC!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süreDsıcaklık)

Şehirlerarası!
+ECE.)IB04KB5!
taşıma  !
süreDsıcaklık)

Peniş  ağızlı  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  1D40@-A)A41J))
%10’luk  formalin)

.:<3EF:!7@<1!A386!8@F:59@4:G!Aseptik  koşullarda,  klinisyen  
tarafından  alınır.  En  az)Q8R)F)doku  örneği  R84  parça  halinde  
alınmalıdır.  )
Alınan  örnek  %10  formalin  içeren  steril  vidalı  kapaklı  plastik  
kap  içerisine  konur)ve  gönderilir.!

#$) #$ 

) ) ) )

5,62.1%)2,önerilen  örne31-+-,+214-+-&#$#,72yrıca  belirtilmedikçe7,hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.,,
,,,,OS:  oda  sıcaklığı,
,
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Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Rinosporidiyoz kuşkusunda   örnekleri   size   en   yakın   Parazitoloji   Birimi   olan   Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

NOT: Rinosporidiyoz tanısı   için   örnekler   Patoloji   Laboratuvarına da gönderilebilir ve 
histolojik preparatlar burada hazırlanabilir.   Bu   durumda   mikroskopik   incelemenin  
Parazitoloji  Uzmanının  konsültasyonu  ile yapılması  idealdir. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler laboratuvara kabul edilmez: 

� uygun kaba alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Histolojik inceleme  
(Rhinosporidium seeberi 
araştırılması  için) 

15 gün* Biyopsi  örneklerinde  parazitin  görülmesi  kesin  tanı koydurur. 

   

* Sonucun  çıkış süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 
 
 

 

Daha fazla bilgi için önerilen kaynaklar: 

1. Unat  EK,  Yücel  A,  Altaş  K,  Samastı  M.  Unat’ın  Tıp  Parazitolojisi,    İstanbul,  Beşinci  Baskı,  1995;  858-860. 

2. Arseculeratne SN. Recent Advances in Rhinosporidiosis and Rhinosporidium seeberi. Indian J Med Microbiol 2002; 
20 (3): 119-131. 

3. Weller CV, Riker AD, Rhinosporidium Seeberi: Pathological histology and report of the third case from the United 
States. Am J Pathol 1930; 6(6): 721-732. 

4. www.health-healths.com/rhinosporidiosis [Erişim  tarihi:  21.02.2012] 

5. Fredricks DN, Jolley JA, Lepp PW, Kosek JC, Relman DA. Rhinosporidium seeberi: a human pathogen from a novel 
group of aquatic protistan parasites. Emerg Infect Dis 2000; 6(3): 273-82. 
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Güvenlik  önlemleri  
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir!"

"

Örnekleri  hangi  
#+,-$+./0+$+(
gönderebilirim?(

#$%&'(&)$*$+&," kuşkusunda   örnekleri   size   en   yakın   Parazitoloji   Birimi   olan   Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz."

1234" #$%&'(&)$*$+&," tanısı   için   örnekler   Patoloji   Laboratuvarına" *-" !"#$%&'(%)'('&* +%*
.$'/&0&1$2" ()3(-)-/0-)" 45)-*-" hazırlanabilir.   Bu   durumda   mikroskopik   incelemenin  
Parazitoloji  Uzmanının  konsültasyonu  ile"yapılması  idealdir."

"

5+!6&(%/$/*#+$%+(
örnekler  
#+,-$+./0+$+(7+,/#(
"%&#*"8'((

Şu  "&#%,(%&"0-4&)-/56-)-"7+,/#("%&#*"84"

� 5+75%"2-4-"alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  "
� "#%&'(%#"süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  "
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;"
� .-'/-+-"-$/"5+75%"4$)"$'/32"8&)95"düzenlenmemiş"örnekler."

"

5+!6&(#+,-$+./0+$(
&!9"#"*"#"$&!&(
&:.";",&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
7+%+$(8+*+!%+(
+#+,&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

:$'/&0&1$2"$%;30393""
<!"#$%&'%(#)#*+,&--.-(#"
araştırılması  için="

-.*!/#>" Biyopsi  örneklerinde  parazitin  görülmesi  kesin  tanı"2&+*5)5)!"

" " "

/,Sonucun  çıkış,süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!,
"
"

"

0121*314(1*)'(!'*'5'#*"#%&'(%#*,16#1,(1&7"

?! Unat  EK,  Yücel  A,  Altaş  K,  Samastı  M.  Unat’ın  Tıp  Parazitolojisi,    İstanbul,  Beşinci  Baskı,  1995;  858@ABC!"

D! E)'3;503)-/%3"FG!"#3;3%/"E*6-%;3'"$%"#.$%&'(&)$*$&'$'"-%*"!"#$%&'%(#)#*+,&--.-(#!"0$)#1$,2,3-),3#4(%.#%5"DCCDH"
DC"<I=J"??K@?I?!"

I! L3003)"MNO"#$23)"EPO"!"#$%&'%(#)#*+,6--.-(#J"Q-/.&0&7$;-0".$'/&0&7+"-%*")3(&)/"&8"/.3"/.$)*";-'3"8)&9"/.3"R%$/3*"
F/-/3'!"7+,2,819"%5"?KICH"B<B=J"SD?@SID!"

T! UUU!.3-0/.@.3-0/.'!;&9V).$%&'(&)$*$&'$'"[Erişim  tarihi:  21.02.2012]"

W! X)3*)$;2'"PGO"Y&003+"YEO"Z3(("QLO"[&'32"YMO"#309-%"PE!"!"#$%&'%(#)#*+,&--.-(#J"-".59-%"(-/.&73%"8)&9"-"%&630"
7)&5("&8"-\5-/$;"()&/$'/-%"(-)-'$/3'!":+-(;,0$<-49,=#&"DCCCH"B<I=J"DSI@AD!"

 

!"#$%&'"()*+,-+.)'/#,(0* )1231*4*
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!"#$%İ!!S  ENFEKSİYONU*&
'()*+,-.&%-*+/&0+12*)3423*-2& 56789:&$:;<:&
!
!
!

=&"#$%&'(!)!*+,*-)'.#+/!!"#$%&'($)*+,&-)."/*/#)&'"$-$-)0&"(&*&%&)'.*+-"+)0'(!hastalıktır1!%akaların  kayıt  ve  bildirimi  
için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”ne  (RG  
>:?@?A::B826537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011"AB;C>D&-/3&
“Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  E+F)*+2GH+*&!3IF3*-”ne  bakınız.&

&

EPİDEMİYOLOJİSİ!
!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

!)2+H-*ü1/er,   tüm   dünyada& bebekler   ve   küçük   çocuklarda   ağır   gastroenteritin   en   sık  
nedenidirler.  Beş  yaşına  .+,+*&I3J34&tüm  çocuklar  virüsle&karşılaşmış  olurlar  ve  hastalık  
çoğunda  belirtili  seyreder.&

Rotavirü1K& 3nfekte   çocukların   dışkısı   ile   yoğun   bir   şekilde   çıkartılır   ve   başlıca   dış.ı8ağız  
LM3.+/8)*+/D& N)/G,   kişiler-4&yakın   teması   ve   virüs&bulaşmış   eşyalarla&diğer   kişilere  bulaşır<&
Olası  başka  bulaşma  yolları  da,  dışkı  ile  bulaşmış  besinler,  su  ve  solunum  damlacıklarıdır.  
!)2+virüsler  çok  bulaşıcıdırlarO&öyle  ki,  100  ya  da  daha  az  virüs  partikülü  alınması  -/3&I+12+&
)/G4+F-/-*<&&

Rotavirüs   çevresel   şartlara& çok   dirençli   bir   virüstür;   bulaştığı   yüzeylerde   dezenfekte  
edilmediği  sürece&I+M2+/+*&I+22+&+N/+*&F)NG4P+&canlı  kalabilir.&

Dünya   Sağlık   Örgütü   (DSÖ)   verilerine   göre   rotavirus   Q+12*)3423*-2-& nedeniyle   her   yıl   2  
J-/N)4,+4& M+R/+&5   yaşından   küçük   çocuğun  hastaneye   yatırılarak   tedavi   gördüğü;  %85’i  
Qelişmekte   olan   ülkelerden   (Asya   ve   Afrika)   olmak   üzere   @::<:::& .+,+*ının& ölümle&
sonuçlandığı  bilinmektedir<&Bugün&bebek  ve  küçük  çocuklarda  rotavirüs  enfeksiyonu4,+4&
.+N4+./+4+4&şiddetli  ishale  karşı  koruma  sağladığı&F-/-434&lisanslı  -.-&rotavirüs  aşısı  vardır.  
Avrupa  ve  Amerika  Birleşik  Devletleri’nde&Fu  aşılar  diğer  çocukluk  aşıları   ile  yaşamın   ilk  
yılında   çocuklara   uygulanmaktadır<& DSÖ   de   2009   yılından   bu   yana,   rotavirüs   aşısının&
ulusal   aşılama   programlarına   konmasını   önermekte;   uygulamanın   dünya   Q343/-43&
yaygınlaşması  ile  ilgili  çalışmalar  yürütmektedir<&

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!)2+virüslerin   neden   olduğu   hastalık   tabloları&basit,   sulu   dışkılamadan,   ateş,   kusma   ve  
$"%&$'()(*+,-# 1)4GPG& elektrolit   dengesizliği,   şok& ve   ölüme   kadar   gideF-/34& ağır   ishall3&
13N*3,3F-/-*<&0enellikle,  1  ila  3  günlük  bir  inkübasyon  dönemini  takiben&+4-&-1I+//e  başlarO&
ishalden   önce   sıklıkla   kusm+& )/G*<& 0+12*)-42312-4+/& F3/-*2-/3*& genellikle   3   ila   7   günde  
,üzelir.   Hastaların   üçte   bir& kadarında   ateş& >CqC’yi& aşar.   Ağır,   $"%&$'()(*+,-# -/3& Q-,34&
*)2+virüs  34M3.siyonu  en  çok  3835  ay  arası  yaştaki  çocuklarda&)/G*<&

Rotavirüs   enfeksiyonunda& "hastalığın   diğer   patojenlere   bağlı   ishallerden   klinik   olarak  
ayrılması   mümkün   olmadığı   için8& tanı   mikrobiyolojik   inceleme   ile   konabilir.   Ancak  
vakalarda   standart   yaklaşım   rehidratasyon  ve  destekleyici   tedavi  olduğu   için   ve   tanı  bu  
tedaviyi  değiştirmeyeceği  için  mikrobiyolojik  tanı  çoğu  durumda  gerekli  değildir.  &

Laboratuvar   tanısı   esasen   güvenilir   bir   sürveyans   için   gerek/-,ir.   Bütün   vakaların   değil,  
ama  epidemiyolojik  veri  toplamak  için  yeterli  sayıda  vakanın  tanısı  hedeflenebilir.  Ayrıca  
uzamış  ishalli  komplike  vakalarda  ve  immün  sistem  yetmezliği  olan  konaklarda  ayırıcı  tanı  
için   laboratuvar   doğrulaması   amacıyla   test   yapılabilir.   Tanı   klinikte   gereksiz   antibiyotik  
tedavilerinin  kullanımını  da  önler<&&

 

"234VİRUS  ENFEKSİYONU!345676!İÇİN!8492"43:;4"!İNCELEMESİ&

&

8%0#(%$/&%(/)-$),!*)
#"&-&#)1*-$#"$*)
21-($*$0&"&*&%3!

.ışkı  H3N+&/0*10/#–&dışkı  öncelikle&23*P-I&3,-/-*O&&
2ektal  sürüntü  –& işbirliği  yapılamayan,  dışkı  veremeyen  hastalarda  ve  bebeklerde  tercih  
edilen  bir  örnek  türüdür.&

Rotavirüs   tanısına   yönelik   testlerinin   istenmesi   için   asgari   klinik   kriter   0859   aylık   bir  
çocukta   -1I+/& (24   saat   içinde   3   veya   daha   fazla   sG& Q-F-& H3N+& yumuşak   dışkılama)& H3N+&
.G1J+&(24  saat  içinde  1  veya  daha  fazla&.3RD&-/3&.+*+.23*-R3&2+F/)<&S+R34&ateş  ol+F-/-*&H3N+&
dehidratasyon  bulguları  eklenebilir.  &

 



 

Sayfa 2 [ROTAVIRUS ENFEKSIYONU] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

Semptomlarının  başlangıcından  itibaren  örnek  alınabilir.  
Örnekler  mümkünse antimikrobiyal  tedavi  başlanmadan  önce  alınmalıdır.   
Örnek  alınmadan  önce,  hastaya  herhangi  bir  nedenle  mineral  yağ,  baryum  veya  bizmut  
verilmemiş  olmalıdır! 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  benzer  başka  vaka olup  olmadığı  mutlaka  not  edilmelidir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap 

Steril  silgiç,  dacron veya 
rayon  uçlu,§ plastik  saplı   

VTM# içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp 

veya 

Saf etanol ve steril, vida 
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp 

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar ile kontamine edilmemelidir. Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  5-10  ml  dışkı  
örneği  alınmalıdır.  Bebeklerden  örnek  almak  için  bezi  ters  
bağlanır;  dışkılama  olduğunda  bir  spatula  yardımı  ile  örnek  
toplanarak  kaba  aktarılır. 

Örnek 1  saat  içinde  laboratuvara  ulaştırılamayacaksa  bir  
silgiç  yardımıyla  bir  miktar  dışkı  örneği  alınıp  VTM içeren  
steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  konur;  tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  
ve  laboratuvara  gönderilir.   

VTM yoksa,  silgiç  1-2 ml saf etanol içeren  bir tüpe konur; 
böyle  örnekler  yalnızca  moleküler  testler  için  uygundur. 

<1 s; OS <48s; +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  (steril 
naylon idrar  kabı  
kullanılabilir) 

Kusmuk: Hastaya steril (geniş  ağızlı,  vida  kapaklı,  sızdırmaz) 
bir kap verilerek  hastanın  kusmuğunu  bu  kaba  çıkarması  
istenir. 25-50 gr kusmuk  örneği  alınmalıdır. Kabın  ağzı  sıkıca  
kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Steril  silgiç,  dacron veya 
rayon  uçlu,§ plastik  saplı   

VTM# içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp 

Rektal  sürüntü: Silgiç  anal sfinkterden 1-2 cm ilerletilir. Anal 
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  içerde  rotasyon 
yaptırıldıktan  sonra  geri  çekilir. Sürüntü  silgici  1-2 ml VTM 
içeren  tüpe  daldırılır;  VTM  yoksa  1-2  ml  saf  etanol  içeren  
tüpe  konur.  Tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  
gönderilir. 

<1 s; OS <48s; +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  -   s: saat;        OS:  oda  sıcaklığı;          VTM: viral transport medium 
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
§  Viral  inceleme  için  örnek  alınırken  sadece  plastik  saplı  steril  dacron veya  rayon uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  Kalsiyum  alginat  veya  
pamuk  uçlu  silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  eder. 

#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  Halk Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.   
 
 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik  önlemleri  alınmalı, uygun kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir! 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Rotavirüs   tanısı   için   antijen   arama   testleri   bünyesinde   Mikrobiyoloji   Uzmanı   olan   her  
laboratuvarda yapılabilir özelliktedir; ancak   kullanılan   kitin   maliyet-etkinliği   açısından, 
yeterli   hasta   başvuru   sıklığı kısıtlayıcı   bir   faktör   olabilir.   Bu   nedenle, örnekleri  
göndermeden  önce  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı ile  iletişim  kurmanız  önerilir.   

Rotavirüs  tanısı  için  antijen  arama  testleri  laboratuvarınızda  yapılmıyorsa  veya  daha  ileri  
incelemelere  ihtiyaç  duyuluyorsa  örnekleri  bu  koşulları  sağlayan  size  en  yakın  Üniversite  
veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi   Laboratuvarına ya da Türkiye  Halk Sağlığı  Kurumunun, 
Viroloji Laboratuvarına  gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%!&'(&%)*+*#)$#)
"#$"%!&'('%!%)*+,-!

Semptomlarının  başlangıcından  itibaren  örnek  alınabilir.!!
Örnekler  mümkünse!antimikrobiyal  tedavi  başlanmadan  önce  alınmalıdır.  !
!rnek  alınmadan  önce,  hastaya  herhangi  bir  nedenle  mineral  yağ,  baryum  veya  bizmut  
verilmemiş  olmalıdır!!

!

!"#$%'$),*"'*%-$)
./#0$"($().$"$%$#)
özel  bir  form  var  mı?!

"#$%’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  !"#$%&%! &'! '&()&()*+ ,$%-%&!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!()*+,#,!
yazılmalı;  ayrıca  benzer  başka  vaka!olup  olmadığı  mutlaka  not  edilmelidir.!

!

!"#$%)&'(&%)*+*#)
$),)./+!('/&)()/),!
nelerdir?  Nasıl  temin  
)*)0+/+,+(-1!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre2sıcaklık!

Şehirlerarası!
-).)/!('0,1'2!
taşıma  !
süre2sıcaklık!

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap!

Steril  silgiç,  d,345/!.'/%!
rayon  uçlu,1!plastik  saplı  !

6783!içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp!

.'/%+

9,1!'*,/5+!&'!0*'4:+;!&:<,!
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp!

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
)0-%-+)$'+&,1#%!)1'+'0)$!'!'$)0)-2!Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  5$10  ml  dışkı  
örneği  alınmalıdır.  Bebeklerden  örnek  almak  için  bezi  ters  
bağlanır;  dışkılama  olduğunda  bir  spatula  yardımı  ile  örnek  
toplanarak  kaba  aktarılır.!

Örnek!1  saat  içinde  laboratuvara  ulaştırılamayacaksa  bir  
silgiç  yardımıyla  bir  miktar  dışkı  örneği  alınıp  678!içeren  
steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  konur;  tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  
ve  laboratuvara  gönderilir.  !

678!=5#0,,  silgiç  >$?!(+!0,1!'*,/5+!içeren  bir!tüp'!#5/)4@!
böyle  örnekler  yalnızca  moleküler  testler  için  uygundur.!

A>!0@!B9! A%C0@!D%qE!

F%C!0@!#)4)!
buz  içinde!
-$GHqE2!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  -0*'4:+!
1%/$,1!idrar  kabı  
kullanılabilir)!

4"5(".6!I,0*,=,!0*'4:+!-geniş  ağızlı,  vida  kapaklı,  sızdırmaz2!
J:4!#,K!verilerek  hastanın  kusmuğunu  bu  kaba  çıkarması  
:0*'/:4L!?M$MH!N4!kusmuk  örneği  alınmalıdır.!Oabın  ağzı  sıkıca  
kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.!

≤1  s;  OS!

F>!0@!D%qE!

≤48  s;  +4qE!

F%C!0@!#)4)!
buz  içinde!
-$GHqE2!

Steril  silgiç,  d,345/!.'/%!
rayon  uçlu,1!plastik  saplı  !

6783!içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp!

Rektal  sürüntü:!Silgiç  ,/,+!01:/#*'4<'/!>$?!3(!:+'4+'*:+:4L!P/,+!
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  içerde  45*,0=5/!
yaptırıldıktan  sonra  geri  çekilir.!9ürüntü  silgici  1$?!(+!678!
içeren  tüpe  daldırılır;  VTM  yoksa  1$2  ml  saf  etanol  içeren  
tüpe  konur.  Tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.!

A>!0@!B9! A%C0@!D%qE!

F%C!0@!#)4)!
buz  içinde!
-$GHqE2!

! ! ! !

Kısaltmalar  3+++(4+(%%#5++++++++OS:  oda  sıcaklığı;    ++++++6784+.)-%$+#-%1(9,-#+!'0)"!!
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  3ayrıca  belirtilmedikçe3+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
§  Viral  inceleme  için  örnek  alınırken  sadece  plastik  saplı  steril  dacron+.'/%  rayon+uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  Kalsiyum  alginat  veya  
pamuk  uçlu  silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  eder.+

#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  :%$&+Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  +
 
 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
%)/),*+,-!4)%*+(+!
nasıl  koruyabilirim?!

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   57'%*',7!
güvenlik  önlemleri  alınmalı;!)=N)/!kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir!!

!

!"#$%'$"*)2&#.*)
/'08,'7"9','!
gönderebilirim?!

Q5*,virüs   tanısı   için   antijen   arama   testleri   bünyesinde   Mikrobiyoloji   Uzmanı   olan   her  
+,J54,*)&,4<,! yapılabilir! özelliktedir@! ancak   kullanılan   kitin   maliyet$etkinliği   açısından;!
yeterli   hasta   başvuru   sıklığı! kısıtlayıcı   bir   faktör   olabilir.   Bu   nedenle;! örnekleri  
göndermeden  önce  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı!ile  iletişim  kurmanız  önerilir.  !

Rotavirüs  tanısı  için  antijen  arama  testleri  laboratu&arınızda  yapılmıyorsa  veya  daha  ileri  
incelemelere  ihtiyaç  duyuluyorsa  örnekleri  bu  koşulları  sağlayan  size  en  yakın  Üniversite  
veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi   Laboratuvarı/,!=,!<,!Türkiye  I,+#!Sağlığı  O)4)()/)/;!
6:45+5R:!Saboratuvarına  gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  ;&*2!"#$M2L!

!
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!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'
+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� *"+',)uçlu  veya  tahta  saplı  silgiç  ile  alınmış  örnekler)
� uygun  örnek  kabına  alınmamış  örnekler;  )
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  )
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  )
� -".&"/")"0&)'/1'2)#0%)0.&3,)4$%+')düzenlenmemiş)örnekler5)
� 5  yaş  üzeri  çocuklardan)alınan  örnekler5)
� hastaneye  başvurduktan  48  saat  sonra  alınan  örnekler6)

)

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

72&0832)"%"+")&3.&0)
9:;7<)!"&3,.)
aglütinasyon,  
immünokromatografi=)

1  gün*) >$&"virüs  enfeksiyonu  tanısı  için  direkt  viral  antijen  arama  
yöntemleri  ile  pozitif  sonuç  !)"kesin  tanı”  bulgusudur.)

Nükleik  asit  testleri  
9?7@:<)>AB?C>=)

1  gün*) >$&"virüs  tanısı  için  nükleik  asit  ."*&"+")9?7@:=)veya)nükleik  asit  
"+*!040,"./$2)9,$2("2.0/$23!)(3/")%3"!B&0+3)>AB?C>=)yöntemleri  ile  
pozitif  sonuç  !)"kesin  tanı”  bulgusudur.)

PAGE  ve  PCR  maliyetleri  yüksek  olduğundan  yaygın  kullanılamazlar.  
?7@:)0!3)tanının  yanı  sıra  etken  virüsün  tiplendirilmesi  de  mümkün  
olduğundan  daha  çok  epidemiyolojik  amaçlar  için  tercih  edilir.  )

) ) )

!"#$%&'()*&%+**,'-%.//.)0%%%%1#2!$%3-4+.56)4.*+7&%8&4%&4&596-3:-6&/+/0%%%%%;<=1>;$6&?&6/&%96.'/56+39./&%3-4)*&6./&%5:.+'%6&.59+-'%%
*  Sonucun  çıkış%süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!%
%

Daha  fazla  bilgi  için)önerilen),"/2",!"%D)

E6 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
72,"%"<)FGGH6)-&&*DIIJJJ6#.+61$(6&%IK$L.I#-".&"!0,M&3K"(06*K4))[erişim  tarih0D)GN6GE6FGEHO)

F6 CPC6)C-"*&3%)EQD)>$&"(0%'.6)R"2'"!)4$%)&-3)S'%(30!!"2L3)$4)T"LL023B?%3(32&"#!3)P0.3".3.6)H&-):K0&0$2<)FGGU5)
-&&*DIIJJJ6LKL61$(I("LL023.I*'#.I.'%(B+"2'"!IL-*&EQB%$&"(0%'.6*K4))[erişim  tarihi:  15.05.2011])

Q6 VWX6)@!$#"!)'.3)$4)%$&"(0%'.)("LL023.)%3L$++32K3KD)T"LL023.)L"2)*%$&3L&)+0!!0$2.)$4)L-0!K%32)4%$+)K0"%%-$3"!)
K0.3".36))-&&*DIIJJJ6J-$602&I+3K0"L32&%3I23J.I%3!3".3.IFGGYI%$&"(0%'.M("LL023.MFGGYGNGZI32I02K3[6-&+!)
[erişim  tarihi:  17.01.2012])

H6 >$&"(0%'.)S'%(30!!"2L3)B)V$%!KJ0K3<)FGGY6)-&&*DIIJJJ6LKL61$(I%$&"(0%'.I&3[&#,.B*'#.6-&+!)@@A;6)FGEE5)
NG9EN=D)ZEHBN6))

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
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)
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RSV  ENFEKSİYONLARI!
"#$%&'()*'+!$+,-+)&(.!/&'0$!1"234!!
"23!!"#$%"&'&! 56789:!;9<=9!
RSV’ye  bağlı  akut  bronşit! 56789:!;<:=>!
!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Respiratory  syncytial  virüs  ("234!tüm  dünyada  bebekler  ve  küçük  çocuklarda  alt  solunum  
yolu   enfeksiyonlarının   (bronşiolit   ve   pn#$%"&4! en   sık   karşılaşılan   nedenidir.! ?*'@(.A!
sağlıklı   erişkin   ve  büyük   çocuklarda! #,B#C$&+*,!D#@#,!D#'! E(@(,!D(B&B! $#+&'.&F&';   soğuk  
algınlığına  benzer=!G#H#C.#',  küçük  çocuklar  ve  yaşlı.('F(!&$#!ağır  bir  seyir  gösterebilir=!!

Enfeksiyonları   en   sık   sonbahar,   kış   ve   ilkbahar   aylarında   görülür.   Bulaş   solunum   yolu  
damlacıklarının  yayılması  ve  temas  ile  olur.  Kreş  ve  benzeri  ç*-0C!bakımevleri,  kalabalık  
ortam,   düşük   sosyoekonomik   düzey,   ç#/'#$#.! C&'.#)&-&.#'#! @('0E! C(.@(! 1!"#$A! $&I('(!
dumanı)! /#! kısa   süre! #@E&'@#! RSV   geçişi   için   risk   faktörleridir.!Nozokomiyal   salgınları  
görülebilir.!

Ciddi  enfeksiyon  en  sık  288  aylık  bebeklerde  görülür.  Amerika  Birleşik  Devletleri  ver&.#'&,#!
göre   her   yıl   4   yaşın   altında   485   milyon   çocuk   RSV   enfeksiyonuna   yakalanmakta,  
125.000’den   fazlası   hastaneye   yatırılmaktadır.   Bir   diğer   tahmine   göre   J! yaşına   C(F('!
hemen  her  çocuk  en  az  bir!C#E!RSV  enfeksiyonu  geçirmektedir.!

?&)#C&@! Dünya   Sağlık   Örgütü! de   enfeksiyonun   sıklığı   ve   potansiyel   ciddi   sonuçları  
nedeniyle  RSV’yi  aşı  geliştirme  çalışmalarının!öncelikli  hedef&!olarak  tanımlamıştır.!

!

KLİNİK  
ÖZELLİKLER!

Hastalık  etken  alındıktan  sonra  486  günlük  1<88  gün)  bir  inkübasyon  döneminin  ardından  
burun  akıntısı  ve  iştahsızlık  ile  başlar.  K#,#..&C.#!983  gün  sonra  öksürük,  hapşırma  ve  ateş  
gelişir.  Hırıltılı   solunum  da  görülebilir.  Çok  küçük  bebeklerde   &''&)(H&.&)#,  azalmış  aktivite  
ve   solunum  güçlüğü  enfeksiyon0,!+#I(,#!H#.&')&.#'&! *.(H&.&'=!yine   çok  küçük  bebeklerde  
sepsis   benzeri   tablo   veya   apne   epizodları   görülebilir.   Vakaların   büyük   kısmı,   +()('(C!
)#F(/&!#F&.@#$&! I#'#C#,.#'!F#!dahil  olmak  üzere,!yaklaşık  1   ila  2  hafta   içinde! iyileş&'.#'=!
Ciddi  vakalarda  oksijen  tedavisi  veya  entübasyon  I#'#C#H&.&'=!2%#$&B&C!H&'!)#F(/&$&!+*C)0'=!

Günümüzde   RSV   enfeksiyonunda   tanı   yaygın   bir   şekilde   klinik   gözleme   dayalıdır.! Öte  
yandan,  15  dakika  gibi  kısa  bir  sürede  sonuç  elde  edilen  hızlı  antijen  testleri  mevcuttur.  
Hızlı   laboratuvar   tanısı,  antibiyotiklerin  başlandıysa  kesilmesi  veya  gereksiz  kullanımının  
önlemesi,  hastanede  yatan  vakanın  izole  edilerek  nozokomiyal  bir  salgının  önlenmesi  ve  
0+I0,!)#F(/&!&.#!hastanede  yatış  süresinin  kısalması  gibi  avantajlar  sağlamaktadır.!

!

"#$!ENFEKSİYONLARI  İÇİN  %&'("&)*$&"!İNCELEMESİ!

!

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Gurun  sürüntüsüA!H0'0,!yıkantı!veya  aspiratı,  ,(E*B('&,I#(.!yıkantı  veya  ($%&'()!örnekleri  
alınabilir.  !

Burun  yıkantı  örneği  bebekler  ve  küçük  çocuklar   için  en  az   travmatik! teknik  olduğu   için  
öncelikle   tavsiye   edilir.   RSV   antijeninin   saptanma! başarısı! bakımından   n(E*B('&,I#(.!
örnekler  ile  arada  anlamlı  bir  fark  gösterilememiştir.    !

?(E*B('&,I#(.!sürüntü  en  az  tercih  edilen  örnektir.  !

Bronkoalveolar   lavaj   (BAL)   sıvısı   veya  enF*)'(C#(.!($%&'()! 1LMN4!(!@#C(,&C!/#,)&.($+*,(!
bağlı  erişkin  /(C(.('F(!)#'-&D!#F&.&'=!

!

Örnek!almak  için  en  
+,-+.!/010.!.23456!

Hastalık  belirtilerinin  ilk  üç  günü  örnek  al@(C!için  en  uygun  dönemdir.!

!

!5.2782!945847:2!
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

LC8O’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! /#! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!@0).(C(!
yazılmalı;   ayrıca   P2   yaş   bebeklerde! varsa! siyanotik/komplike   konjenital   kalp   hastalığı,  
akciğer  hastalığı  ve  !%&''()*+"%*&,(-."/+*konağın  immün  durumu!@0).(C(!,*)!#F&.@#.&F&'=!!

!
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Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir? Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril  silgiç,  dacron  veya 
rayon  uçlu,§ plastik  saplı   

VTM
#,$

 içeren  steril vida 
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp 

Burun  sürüntüsü:‡ Steril  silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilir.  
Sekresyonların  yeterince  emilmesi  için  5  sn  süreyle  silgiç  
içerde  döndürülür,  geri  çekilir  ve  3-5  ml  VTM  içeren  tüpe  
konur.  Yeni  bir  silgiç  ile  diğer  burun  deliğinden  de  örnek  
alınır.  Bir  önceki  silgiçle  aynı  taşıma  tüpüne  konur ve buz 
kabına  yerleştirilerek  hemen  laboratuvara  gönderilir. 

ÖNEMLİ  NOT:  RSV  dış  ortam  şartlarına  son  derece  duyarlı  bir  
virüstür.  Isı  değişimlerinden  kolay  etkilenir.  Bu  nedenle,  
özellikle viral kültür için,  örneğin  hızla  alınması,  hemen  
VTM’ye  aktarılması  ve  soğuk  zincirde  (buz  kabında)  en  kısa  
sürede  laboratuvara  iletilmesi  sağlanmalıdır.  Örnekler  2  saat  
içinde  hücre  kültürüne  alınamayacaksa  2q-8qC’de  tutulur. 
Viroloji  laboratuvarı  ile  görüşülmeden  asla dondurulmama-
lıdır.  Bu  uyarı  aşağıdaki  örnekler  için  de  geçerlidir! 

+4°C ≤24 s;  +4°C   

10 ml  şırınga 

Steril SF (pH 7.0) 

Steril,  vida  kapaklı  geniş  
ağızlı  kap 

VTM
#,$

 

Burun  yıkantısı:‡ Hasta  arkadan  desteklenerek  başı  dik  
pozisyonda sabitlenir.  Önceden  ılıtılmış  5-7 ml steril SF bir 
burun  deliğinden  içeri  şırınga  edilir  ve  steril  bir  kap  içine  hızlı  
bir  şekilde  toplanır.  Aynı  işlem  diğer  burun  deliğine  de  
yapılır.  Her  iki  burun  deliğinden  gelen  mukus  parçaları  
şırınga  ile  çekilir  ve  nazal  yıkantı  suyu  içine  karıştırılır.  Örnek  
en  az  örnek  miktarı  kadar  VTM  içeren  kaba  aktarılır;  ağzı  
sıkıca  kapatılır  ve  buz  kabına  yerleştirilerek  hemen  
laboratuvara  gönderilir. 

+4°C ≤24 s;  +4°C   

Nazogastrik kateter 
(French No 6 veya 8)  

5  ml  şırınga 

VTM
#,$

 içeren  steril vida 
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp   

Steril SF (pH 7.0) 

Nazofaringeal aspirat:
‡
 İşlem  hekim tarafından  uygulanır.  

Hasta,  kafası  biraz  geriye  eğik  vaziyette  oturtulur.  Bir  burun  
deliğine  1-1.5  ml  steril  SF  verilir.  Plastik  bir  kateter  ya  da  tüp  
2 ml-3  ml  SF  ile  yıkanır.  Tüp,  damağa  paralel  bir  şekilde  
burun  içine  sokulur.  Nazofaringeal  sekresyonlar aspire edilir. 
Bu  prosedür  diğer  burun  deliğine  de  uygulanır.  Kateter  
yavaşça  geri  çekilir  ve  şırıngadan  ayrılır.   

Aspirat hemen  steril  tüpe  konur.  Üzerine en  az  örnek  miktarı  
kadar VTM eklenir ve  buz  kabına  yerleştirilerek  hemen  
laboratuvara  gönderilir.  

+4°C ≤24 s;  +4°C   

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp 

VTM
#,$

 

BAL,  ETA,  fırçalama  ya  da  yıkama:‡ Örnek  hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  alınır. En az 2-3  ml  örnek  
alınmalıdır.  Örnek  uygun  örnek  kabına  yıkama  ya  da  
aspirasyon  ile  toplanır.  Üzerine en  az  örnek  miktarı  kadar  
VTM eklenir. Fırça  2  ml  VTM  içeren  taşıma  tüpe  konur. 
Örnekler  buz  kabına  yerleştirilerek  hemen  laboratuvara  
gönderilir. 

+4°C ≤24 s;  +4°C   

    

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        SF:  serum  fizyolojik;      VTM:  Viral  Transport  Medium  

*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  
$    Eğer  VTM  yoksa  veya  soğutucu  olmadığı  için  örnekler  uygun  sıcaklıkta  muhafaza  edilemeyecekse  silgiçler  absolute  (%100)  etanol  

içerisinde  saklanabilir  ve  gönderilebilir.  Ancak  bu  tür  örnekler  sadece  PCR  çalışmak  için  uygundur.  
§    Viral  inceleme  için  örnek  alınırken  sadece  plastik  saplı  steril  dacron  veya  rayon  uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  Kalsiyum  alginat  veya  

pamuk  uçlu  silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  eder.  
‡  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.  
  

  
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Solunum yolundan   örnek   almak, potansiyel enfeksiyöz damlacıklar   oluşturan   bir   işlem  
olması  ve  hastaya  çok  yakın  mesafede  durulmasını  gerektirmesi  nedeniyle  tehlikelidir. Bu 
nedenle; sağlık   personeli   solunum   yolundan   örnek alırken   mutlaka eldiven giymeli, 
maske kullanmalı; örnekleri  alan,  elleyen,  taşıyan  bireyler  el hijyeni kurallarını  sıkı  sıkıya  
uygulamalıdırlar.   

Nozokomiyal  yayılımı  önlemek  için,  semptomlu  hastaların  maske  takması sağlanmalıdır.   
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!"#$%&'()'%!*+*#&
"#$#%&'!()&*#(#&#$!
+#&#$,'$-!Nasıl  temin  
#,#.'&'$'(-/!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

Steril  silgiç,  dacron  veya!
rayon  uçlu,.!plastik  saplı  !

,-.
123
!içeren  steril!/01)!

kapaklı  (sızdırmaz)  tüp!

Burun  sürüntüsü:/!Steril  silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilir.  
Sekresyonların  yeterince  emilmesi  için  5  sn  süreyle  silgiç  
içerde  döndürülür,  geri  çekilir  ve  325  ml  VTM  içeren  tüpe  
konur.  Yeni  bir  silgiç  ile  diğer  burun  deliğinden  de  örnek  
alınır.  Bir  önceki  silgiçle  aynı  taşıma  tüpüne  konur!/'!3#$!
kabına  yerleştirilerek  hemen  laboratuvara  gönderilir.!

ÖNEMLİ  NOT:  RSV  dış  ortam  şartlarına  son  derece  duyarlı  bir  
virüstür.  Isı  değişimlerinden  kolay  etkilenir.  Bu  nedenle,  
!"#$$%&$#'(%)*$'&+$,+)'%-%.,  örneğin  hızla  alınması,  hemen  
VTM’ye  aktarılması  ve  soğuk  zincirde  (buz  kabında)  en  kısa  
sürede  laboratuvara  iletilmesi  sağlanmalıdır.  Örnekler  2  saat  
içinde  hücre  kültürüne  alınamayacaksa  2q24qC’de  tutul#56!
Viroloji  laboratuvarı  ile  görüşülmeden  )4&)!17%1#5#8&)&)2
lıdır.  Bu  uyarı  aşağıdaki  örnekler  için  de  geçerlidir!!

!"#$! ≤9:!s;  +4°C  !

;<!ml  şırınga!

=>'508!=?!"@A!B6<+!

Steril,  vida  kapaklı  geniş  
ağızlı  kap!

,-.
123
!

Burun  yıkantısı:/!Hasta  arkadan  desteklenerek  başı  dik  
@7$0(C7%1)!sabitlenir.  Önceden  ılıtılmış  52B!&8!(>'508!=?!305!
burun  deliğinden  içeri  şırınga  edilir  ve  steril  bir  kap  içine  hızlı  
bir  şekilde  toplanır.  Aynı  işlem  diğer  burun  deliğine  de  
yapılır.  Her  iki  burun  deliğinden  gelen  mukus  parçaları  
şırınga  ile  çekilir  ve  nazal  yıkantı  suyu  içine  karıştırılır.  Örnek  
en  az  örnek  miktarı  kadar  VTM  içeren  kaba  aktarılır;  ağzı  
sıkıca  kapatılır  ve  buz  kabına  yerleştirilerek  hemen  
laboratuvara  gönderilir.!

!"#$! ≤9:!s;  +4°C  !

D)$7E)(>50F!F)>'>'5!
"?5'%GH!D7!I!/'C)!4+!!

5  ml  şırınga!

,-.
123
!içeren  steril!/01)!

kapaklı  (sızdırmaz)  tüp  !

=>'508!=?!"@A!B6<+!

5)*67)$'+"#)&!)48'$)9J/!İşlem  H'F0&!tarafından  uygulanır.  
Hasta,  kafası  biraz  geriye  eğik  vaziyette  oturtulur.  Bir  burun  
deliğine  121.5  ml  steril  SF  verilir.  Plastik  bir  kateter  ya  da  tüp  
9!&823  ml  SF  ile  yıkanır.  Tüp,  damağa  paralel  bir  şekilde  
burun  içine  sokulur.  Nazofaringeal  sekresyonla5!)(@05'!'108056!
Bu  prosedür  diğer  burun  deliğine  de  uygulanır.  Kateter  
yavaşça  geri  çekilir  ve  şırıngadan  ayrılır.  !

K(@05)>!hemen  steril  tüpe  konur.  %$'50%'!en  az  örnek  miktarı  
F)1)5!,-.!'F8'%05!ve  buz  kabına  yerleştirilerek  hemen  
laboratuvara  gönderilir.  

!"#$! ≤9:!s;  +4°C  !

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp!

,-.
123
!

BAL,  ETA,  fırçalama  ya  da  yıkama:/!Örnek  hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  alınır.!L%!)$!923  ml  örnek  
alınmalıdır.  Örnek  uygun  örnek  kabına  yıkama  ya  da  
aspirasyon  ile  toplanır.  %$'50%'!en  az  örnek  miktarı  kadar  
,-.!'F8'%056!Fırça  2  ml  VTM  içeren  taşıma  tüpe  konur6!
Örnekler  buz  kabına  yerleştirilerek  hemen  laboratuvara  
gönderilir.!

!"#$! ≤9:!s;  +4°C  !

! ! ! !

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        SF:  serum  fizyolojik;      VTM:  Viral  Transport  Medium  

*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  
$    Eğer  VTM  yoksa  veya  soğutucu  olmadığı  için  örnekler  uygun  sıcaklıkta  muhafaza  edilemeyecekse  silgiçler  absolute  (%100)  etanol  

içerisinde  saklanabilir  ve  gönderilebilir.  Ancak  bu  tür  örnekler  sadece  PCR  çalışmak  için  uygundur.  
§    Viral  inceleme  için  örnek  alınırken  sadece  plastik  saplı  steril  dacron  veya  rayon  uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  Kalsiyum  alginat  veya  

pamuk  uçlu  silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  eder.  
/''Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.  
  

  
!
!

0-1$#(*%&2#($)($"*&
+#&#$,'$-!:#+,'('!
nasıl  koruyabilirim?!

=78#%#&! yolundan   örnek   almak,! @7>)%(0C'8! enfeksiyöz! damlacıklar   oluşturan   bir   işlem  
olması  ve  hastaya  çok  yakın  mesafede  durulmasını  gerektirmesi  nedeniyle  9#;&'%#&','$6!M#!
%'1'%8'N! sağlık   personeli   solunum   yolundan   2"#$%! alırken   &#>8)F)! #&,'<#+! E0C&'80O!
()4%#!kullanmalıN!örnekleri  alan,  elleyen,  taşıyan  bireyler  #&!;'=>#+'!Furallarını  sıkı  sıkıya  
uygulamalıdırlar.  !

Nozokomiyal  yayılımı  önlemek  için,  semptomlu  hastaların  maske  takması!sağlanmalıdır.  !
!
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&$"'()*#+'(
!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

!"#$ %&'%()*+,&-$ tanısı   için   kromatografik   immünassay$ .%+/$ 012$ 3*4*$ /&5*6%&$ /7/8/$
5%)59%7*$bünyesinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  her  laboratuvarda  yapılabilir.$:/)5/&%&*;*&$
<$Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa  1=2>$.iral  kültür,  !?@AB!$3*4*$5%)59%7*&$
yapılmasına   ihtiyaç  duyuluyorsa>$örnekleri  Viroloji   Laboratuvarı  olan  bir  Üniversite  veya  
Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına$ ya   da   Türkiye$ :/9($ Sağlığı   C-7-8->$ #*7,9,6*$
Daboratuvarına  gönderiniz$(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.$0(@EFG)

$

*"+,-).'%'/!"%.")
,"#$%&$"(
!"#$%"&'("%")0"#'!)
1.-!/123)

Şu  örnekler  9/4,7/5-./7/$0"#'!)1.-!/124$

� !"#$%&$'($&.%+/  tahta  saplı$silgiç  ile  alınmış  örnekler;  
� şırınga  içinde  gönderilmiş  aspirasyon  örnekleri;$
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  $
� önerilen$süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  $
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;$
� H/)5/+/$/*5$-+3-&$4*7$*)5%($',78-$düzenlenmemiş$örnekler.$

$

*"+,-)!"#$%"&'("%))
-+51!1/1!1%-+-)
-6&171#-!-%-/3)

Sonuçları  ne  
0"."%)2"/"+.")
"!"#-!-%-/3)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

2&5*6%&$)/I5/8/$5%)59%7*$
J1=2>$012>$B12F$

KgünL$ Kullanılan  teste  veya  kite  göre  duyarlılık  JMNN@KOOF$ve  özgüllük  
JMPQ@KOOF$değişebilmektedir.  Bu  nedenle  a&5*6%&$)/I5/8/$5%)59%7*$
*9%$%9R%$%R*9%&$I,;*5*'$),&-cun  yorumu  için  laboratuvar  ile  iletişim  
kurulmalıdır.$

Negatif  sonuç  hastalığı  ekarte  ettirmez.$$

Nükleik  asit  
/8I9*'*(/)+,&$5%)59%7*$
J!?@AB!F$

K@2  günL$ Bu  testler  daha  çok  !virüs  saçma  süresi  kısa  ve  viral  yük  düşük  
olduğu  için@$erişkin  vakalarda  tercih  edilir.$

!?@AB!$*9%$viral  nükleik  asitlerin  gösterilmesi$!$"kesin  tanı”  
(,+R-7-7G$

Kültür  (Hücre  
kültüründe&$virüs  
*;,9/)+,&-F$

S@14  günL$ Hücre  kültürü  RSV  tanısında  “a l t ın    s tandar t ”tır.  Kültürde  virüsün$
üremesi  !$"kesin  tanı”  koydururG$$

Örneğin  9/4,7/5-./7/$-+3-&$taşınması$çok  önemliR*7G$T+3-&$
olmayan  süre  ve  sıcaklıkta  taşınması  yanlış  negatifliğe  neR%&$,9/4*9*7G$

$ $ $

IFA:  immün  floresan  antikor  (testi);                EIA:  enzim  immünassay;        CIA:  kromatografik  immünassay  
*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
$

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:$

KG Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı  
UOOE>$2&(/7/G$H55IV<<WWWG)/39*(G3,.G57<%X57/)<R,(-8/&<Y/5/<*&R%XGH58$$[erişim  tarihi:  15.10.2011]$

UG ?/&3$Z[>$B7,W%$\0>$\7G$!%)I*7/5,7+$)+&]+5*/9$.*7-)$.%$H-8/&$8%5/I&%-8,.*7-)G$JIn:$^/&-/9$,'$B9*&*]/9$
^*]7,4*,9,3+G$^-77/+$A!>$_/7,&$0\>$\,73%&)%&$\:>$D/&R7+$^D>$A'/99%7$^2>$%R)G)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  
editörü:$Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978@`NE@NKNE@PQ@K>$UOO`a$)G$KSbK@KSNN$

SG BYBG$!%)I*7/5,7+$)+&]+5*/9$.*7-)$J!"#FG$H55IV<<WWWG]R]G3,.<7).<]9*&*]/9<R%)]7*I5*,&GH589$[erişim  tarihi:  
KEGKOGUOKKc$

$

$

$

$

$

$
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$
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$
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[SAĞLIK  HİZMETİ  İLİŞKİLİ  ENFEKSİYONLAR]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

SAĞLIK  HİZMETİ  İLİŞKİLİ  ENFEKSİYONLAR*!
"#$%#&'(Kaynaklı  Enfeksiyonlar;  Nozokomiyal  Enfeksiyonlar!
!

!

!

!" Sağlık   hizmeti   #$%" ilişkili   enfeksiyonlar,   ülkemizde   &'(#)" *$+&+," #-$%)%)" .#$/#&#0#" -*&')$'" enfeksiyonlardır1"
“Türkiye’de  Sağlık  Hizmeti  ile  İlişkili  Enfeksiyonlar  Sürveyansı”  özel  bir  Ulusal  Program  dahilinde  yürütülmektedir.!
Vakaların   kayıt   ve   bildirimi   için,   Sağlık   Bakanlığının   yayınlamış   olduğu   “Bulaşıcı   Hastalıklar   Sürveyans   ve   Kontrol  
Esasları  Yönetmeliği”ne   (RG  30/5/2007(26537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”   (RG  
)*+),+*)--!*./012!34'!Türkiye  Hastane  Enfeksiyonları  Sürveyans  Rehberi,  2010”a  bakınız."

!

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Sağlık   hizmeti   ile   ilişkili   enfeksiyonlar   hasta! hastaneye   başvurduktan   sonra   gelişen   ve  
başvuru   anında   inkübasyon   döneminde   olmayan   veya   hastanede   gelişmesine   rağmen  
bazen  taburcu  olduktan  sonra  ortaya  çıkabilen,  refakatçi  ve  ziyaretçilerde  de  görülebilen  
enfeksiyonlardır.  Genellikle  hastaneye  yattıkta&!,/(72  saat  sonra  ve  taburculuğu  izleyen  
ilk   10   gün   içinde   gelişir.   Bu   süre   cerrahi   alan   enfeksiyonlarında   (CAE)   bir   aya,   kalıcı  
implant  varlığında  bir  yıla  kadar  uzayabilmektedir.  Önemli  morbidite  ve  mortalite  nedeni  
olan,  hastanede  kalış  süresini  ve  tedavi  maliyetini  artıran  hastane  enfeksiyonları,  uygun  
önlemler  alındığında  belirgin  bir  şekilde  azaltılabilen  veya  önlenebilen    enfeksiyonlardır.!

Sağlık   hizmeti   ile   ilişkili   enfeksiyonları   önlemek,   kontrol   altına   almak   ve   elimine   etmek  
amacıyla  yürütülen  çalışmaların  temelini  sürveyans  oluşturur.  !

Sürveyans,   hastane   enfeksiyonları   sıklığını   ve   dağılımını   gösterip   eğilimlerin   izlenmesi,  
hastane   enfeksiyon   hızlarının   morbidite   ve   mortalitesinin   azaltılması   yönünde   kanıta  
dayalı  ulusal  politikaların  geliştirilmesini  sağlar.    !

11.08.2005  tarihli  ve  25903  sayılı  Resmi  Gazete’de  yayımlanarak  yürürlüğe  giren  “Yataklı  
Tedavi   Kurumları   Enfeksiyon   Kontrol   Yönetmeliği”   gereği,   Türkiye’de   gün   hastaneleri  
haricindeki   kamu,   özel   tüm   yataklı   tedavi   kurumları   sürveyans   yapma5! 6'! 7348393:8'!
bulunmakla   yükümlüdür.   “Türkiye   Hastane   Enfeksiyonları   Sürveyans   Sistemi”   2006  
yılında  geliştirilmiştir.  Yataklı  tedavi  kurumları  ulusal  sürveyans  standartları  çerçevesinde;  
standart   veri   toplama   formları! 6'! standart   tanı   kriterleri   ile   sür6';#&$! ;#<#94#9! =$%&'!
Türkiye   Hastane   Enfeksiyonları   Sürveyans   Rehberi,   2010   Ankara).   Yıllık   sürveyans  
raporlarına  >%%<?++>#$%#&''&@'5$3;A&4#93B%>$5BCA6B%9+!adresinden  erişilmektedir.    !

 

BİLDİRİME  2343"
HASTALIK  LİSTESİ"

5 1  Alt    so lunum  yo l lar ın ın   diğer   enfeks iyonu   (pnömoni  d ış ı)    "
-B-B Alt  solunum  yollarının  diğer  enfeksiyonları!
-B*B Pnömoniye  ait  bir  kanıt  bulunmaksınız  bronşit,  trakeobronşit,  trakeit!

61  7%&&+8 # "+$+)"%)9%,: #;*)' <742= "
*B-B Yüzeyel  İnsizyonel  CAE!

*B-B-B Yüzeyel  3&$3D;A&'4!<93:'9!EFG!
*B-B*B Yüzeyel  3&$3D;A&'4!$'5A&8'9!EFG!

*B*B Derin  İnsizyonel  CAE!
*B*B-B H'93&!3&$3D;A&'4!<93:'9!EFG!!
*B*B*B H'93&!3&$3D;A&'4!$'5A&8'9!EFG!

*B1B Organ/Boşluk  Tipi  CAE!
*B1B-B Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  ağız  boşluğu  enfeksiyonu  (ağız,  dil,  diş  

'%4'932!
*B1B*B Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  alt  solunum  yollarının  diğer  

enfeksiyonları!
*B1B1B Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  arteriyel  veya  venöz  enfeksiyon!
*B1B,B Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  diskitis!
*B1BIB Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  endokardit!
*B1BJB Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  endometrit!
*B1B.B Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  erkek  yada  kadın  üreme  sisteminin  diğer  

'&@'5$3;onları!
*B1B/B Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  gastrointestinal  sistem  enfeksiyonu!
*B1B0B Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  intraabdominal  enfeksiyon  (başka  yerde  

tanımlanmamış)!
*B1B-)B Cerrahi  girişim!sonrası  gelişen  intrakranial  enfeksiyon  (beyin  #<$'$3K!

$L78L9#4!6';#!'<38L9#4!'&@'5$3;A&2!
*B1B--B Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  kemik  veya  eklem  enfeksiyonu!
*B1B-*B Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  konjonktivit  dışı  diğer  göz  enfeksiyonu!
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2.3.13. Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  kulak ve mastoid enfeksiyonu 
2.3.14. Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  meme  apsesi veya mastit 
2.3.15. Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  menenjit 
2.3.16. Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  miyokardit  veya  perikardit     
2.3.17. Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  spinal  apse (menenjit  olmaksınız) 
2.3.18. Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  üriner  sistemin  diğer  enfeksiyonları 
2.3.19. Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  üst  solunum  yolu  enfeksiyonu  (farenjit, 

larenjit, epiglottit) 
2.3.20. Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  vajen  enfeksiyonu 
2.3.21. Cerrahi  girişim  sorası  gelişen  mediastinit 
2.3.22. Cerrahi girişim  sonrası  gelişen  osteomiyelit 
2.3.23. Cerrahi girişim  sonrası  gelişen  sinüzit 

3.  Ci lt ,   yumuşak  doku   enfeks iyonu  
3.1. Cilt enfeksiyonu 
3.2. Dekübit  ülseri  enfeksiyonu 
3.3. İnfant  püstülozis 
3.4. Meme apsesi veya mastit 
3.5. Omfalit 
3.6. Yanık  enfeksiyonu 
3.7. Yenidoğanın  sünnet  yeri  enfeksiyonu 
3.8. Yumuşak  doku  enfeksiyonu 

4.  Gastro intest ina l  enfeksiyon lar  
4.1. Gastroenterit 
4.2. Gastrointestinal sistem 
4.3. Hepatit 
4.4. İntraabdominal  enfeksiyon  (başka  yerde  tanımlanmamış) 
4.5. Nekrotizan enterokolit 

5.  Göz,  ku lak ,   burun,  boğaz  enfeks iyonu  
5.1. 5.1.  Ağız  boşluğunun  (ağız,  dil,  diş  etleri)  enfeksiyonları 
5.2. 5.2. Konjonktivit 
5.3. 5.3.  Konjonktivit  dışında  diğer  göz  enfeksiyonları 
5.4. 5.4. Kulak ve mastoid enfeksiyonu 
5.5. 5.5.  Sinüzit 
5.6. 5.6.  Üst  solunum  yollarının  enfeksiyonu  (faranjit,  larenjit,  epiglottit) 

6.  Kan  do laşımı   enfeks iyonu 
6.1. Klinik sepsis 
6.2. Laboratuvar tarafından  kanıtlanmış  bakteremi  (primer  bakteremi) 
6.3. Kateter  ilişkili  kan dolaşımı  enfeksiyonu 

7.  Kard iyovaskü ler   s istem  enfeks iyonu  
7.1. Arteriyel  veya  venöz  enfeksiyon 
7.2. Endokardit 
7.3. Mediastinit 
7.4. Miyokardit veya perikardit 

8.  Kem ik  ve e k lem enfeks iyonu  
8.1. Diskitis 
8.2. Eklem veya bursa enfeksiyonu 
8.3. Osteomiyelit 

9.  Merkezi  s in ir  s istem i enfeks iyonu  
9.1. İntrakranial  enfeksiyon  (beyin  apsesi, subdural veya epidural enfeksiyon) 
9.2. Menenjit 
9.3. Menenjit  olmaksızın  spinal  apse 

10.  Pnömoni  
10.1. Pnömoni 

10.1.1. Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  nozokomiyal  pnömoni  (NP) 
10.2. Ventilatör  ilişkili  pnömoni  (VİP) 

10.2.1. Cerrahi  sonrası  gelişen  VİP 

11.  Sistem ik enfeks iyon  
11.1. Yaygın  (dissemine  enfeksiyon) 

12.  Üreme  s istemin in  enfeksiyonu  
12.1. Endometrit 
12.2. Epizyotomi enfeksiyonu 
12.3. Erkek  veya  kadın  üreme  sisteminin  diğer  enfeksiyonları 
12.4. Vajen enfeksiyonu 
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!"#"$#" Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  %&'(%)*+),(-./01)+23+%-04/2&)
!"#"$5" Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  meme  (6-+-0)*+4(),(-.0.)
!"#"$7" Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  ,+2+280.)
!"#"$9" Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  miyokardit  veya  perikardit    )
!"#"$:" Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  spinal  (6-+)(menenjit  olmaksınız))
!"#"$;" Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  üriner  sistemin  diğer  enfeksiyonları)
!"#"$<" Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  üst  solunum  yolu  enfeksiyonu  (3(=+280.>)

'(=+280.>)+60?'/..0.@)
!"#"!A" Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  vajen  enfeksiyonu)
!"#"!$" Cerrahi  girişim  sorası  gelişen  mediastinit)
!"#"!!" B+==(C0)girişim  sonrası  gelişen  osteomiyelit)
!"#"!#" B+==(C0)girişim  sonrası  gelişen  sinüzit)

!"  Ci lt ,   yumuşak  doku   enfeks #$%&' (
#"$" B0'.)+23+%-04/2&)
#"!" Dekübit  ülseri  enfeksiyonu)
#"#" İnfant  püstülozis)
#"5" D+,+)(6-+-0)*+4(),(-.0.)
#"7" E,3('0.)
#"9" Yanık  enfeksiyonu)
#":" Yenidoğanın  sünnet  yeri  +23+%-04/2&)
#";" Yumuşak  doku  enfeksiyonu)

)"  *+,-.% #&-/,- #&+ 0 (/&1/2,#$%& 0+. (
5"$" F(-.=/+2.+=0.)
5"!" F(-.=/02.+-.02(')-0-.+,)
5"#" G+6(.0.)
5"5" İntraabdominal  enfeksiyon  (başka  yerde  tanımlanmamış))
5"7" H+%=/.0I(2)+2.+=/%/'0.)

3"  Göz,  ku lak ,   burun,  boğaz  enfeks iyonu (
7"$" 5.1.  Ağız  boşluğunun  (ağız,  dil,  diş  etleri)  enfeksiyonları)
7"!" 7"!")J/28/2%.0*0.)
7"#" 5.3.  Konjonktivit  dışında  diğer  göz  enfeksiyonları)
7"5" 7"5")J&'(%)*+),(-./01)+23+%-04/2&)
7"7" 5.5.  Sinüzit)
7"9" 5.6.  Üst  solunum  yollarının  enfeksiyonu  (faranjit,  larenjit,  epiglottit))

4"  Kan  do laşımı   /&1/2, #$%&'(
9"$" J'020%)-+6-0-)
9"!" K(L/=(.&*(=)tarafından  kanıtlanmış  bakteremi  (primer  bakteremi))
9"#" Kateter  ilişkili  kan)dolaşımı  enfeksiyonu)

5"  6+rd iyovaskü ler   s istem  enfeks iyonu (
:"$" Arteriyel  veya  venöz  enfeksiyon)
:"!" M21/%(=10.)
:"#" D+10(-.020.)
:"5" D04/%(=10.)*+4()6+=0%(=10.)

7"  6/8#2 (9/(/2 0/8(/&1/2, #$%&' (
;"$" N0-%0.0-)
;"!" M%'+,)*+4()L&=-()+23+%-04/2&)
;"#" E-.+/,04+'0.)

:"  ;/.2/<# ( , #& #. (, #,-/8#(/&1/2, #$%&' (
<"$" İntrakranial  enfeksiyon  (beyin  (6-+-0>)-&L1&=(')*+4()+601&=(')+23+%-04/2@)
<"!" D+2+280.)
<"#" Menenjit  olmaksızın  spinal  (6-+)

=>"  Pnömoni (
$A"$" Pnömoni)

$A"$"$" Cerrahi  girişim  sonrası  gelişen  nozokomiyal  pnömoni  (NP))
$A"!" Ventilatör  ilişkili  pnömoni  (VİP))

$A"!"$" Cerrahi  sonrası  gelişen  VİP)

=="  ?#,-/8#2(/&1/2, #$%& (
$$"$" Yaygın  (dissemine  enfeksiyon))

=@"  Üreme  s istemin in  enfeksiyonu (
$!"$" M21/,+.=0.)
$!"!" M60I4/./,0)+23+%-04/2&)
$!"#" Erkek  veya  kadın  üreme  sisteminin  diğer  enfeksiyonları)
$!"5" O(8+2)+23+%-04/2&)
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!"#  !" #$%" & ' #'(%)&%$*%+' #,-$. $
!"#!# !"#$%&'$(&)*+,(*&#-).-)/$.-)0#-+")"&#$+#01#*")2'03$
!"#%# Kateter  ilişkili  üriner  sistem  enfeksiyonu$
!"#"# 4#$%&'$(&)*+.-)0#-+")"&#$+#01#*")2'03$
!"#&# Üriner  Sistemin  diğer  enfeksiyonları$

!%#  /0'(0$%&%$*%+' #,-$.&$%1%$#&-20$&1 #"%$3 2 # $
&'()**)+,- '.&,/,) $
!&#!# '()*+*,*-$5)-#067)$!"#$%&'%($.'/012$
!&#%# 34-567*+*-$5)-#067)+#0&#-'*'*7(-+89:;<$
!&#"# )*'+(,'**$#-.'%/0.,$'$suşlarında  ESBL$
!&#&# 1"#20*,$suşlarında  ESBL$
!&#8# =(-,(%#0#$+5)-#067)+3('%40/0.$(#$'&%5,.0($$
!&#9# =(-,(%#0#$+5)-#067)+62,.'70+$27'&#+$%/$..,,$
!&#:# >.$+*(0+*.7&.-7#-)05#+8$.4,4$#(--"$
!&#;# ?#&)")7)0+5)-#067)+*'(@.7(A+0#@(&)1+"&(1)7'*'*7(-$
!&#<# B#0)")7)0+5)-#067)+%0C$'*'*7(-$

$

01234$53$
İLETİŞİM  
BİLGİLERİ$

Sağlık  Hizmetleri  Genel  Müdürlüğü$
Sağlık  Hizmet  Standartları  Daire  Başkanlığı$
Hastane  Enfeksiyonları  Sürveyans$67$8*-9)*/$:')'&'$

=(,$>$?"!%$8;8!8&&$

@))A>BB@4+)4-((-C(5+*D6-,4E*#+4F,*5#F6G#)E$$

$

$

$

Daha  fazla  bilgi  için$C0#-)7#0$54D-45,4E>$

!# Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
1-54E4H$%??&#$@))A>BBIII#J+7#F6G#)EBK6L+BJ@4+)4,*5M)(K4G*#AKC$$[erişim  tarih*>$?9#?!#%?!&N$

%# Bulaşıcı$Hastalıklar$Sürveyans$ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliğinde  Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik.  Resmi  
O4P()(Q$ ?%#?&#%?!!$ D$ %:;<"#$ @))A>BBIII#E(+7*F4P()(#F6G#)EB(+5*,(EB%?!!B?&B%?!!?&?%R"#@)7$ Serişim   tarihi:  
?9#?!#%?!&N$

"# Türkiye  Hastane  Enfeksiyonları  Sürveyans  Rehberi,  2010  Ankara.$

&# Yıllık  sürveyans  raporları  @))A>BB@4+)4-((-C(5+*D6-,4E*#+4F,*5#F6G#)E$[erişim  tarihi:  15.10.2011]$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$



 

Sayfa  4   [SAĞLIK  HİZMETİ  İLİŞKİLİ  ENFEKSİYONLAR]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



S
Ş

 

Sayfa  4   [SAĞLIK  HİZMETİ  İLİŞKİLİ  ENFEKSİYONLAR]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

 

[!"#$%&'##"(SP]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'##"(!"#$%
&'()*dışı%!+,-)./,,)0%123/.'% 456*78%98:%
!
!
!
!
!
!
!
!
!

$%!"#$%&'##"()*!"#$%&'dışı((!"#$%&'($)*+,&-)."/*/#)&'"$-$-) )*+&,*#-.*,/*0!+$)/$,$1$!2&,-0)-!+$,!3#430/$,5!;akaların  
kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirimi  Sürveyans  ve  
<+=)>+2?@+>%A/B=/>'”ne  bakınız#%

%

EPİDEMİYOLOJİSİ!
)*(

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

Salmonelloz;   tüm   dünyada   görülen,   en   çok   !+,-./*,,+( */0*123+% C/>)@+>% '/0*1202425( @/%
!+,-./*,,+( */0*123+% C/>)@+>% 67892-:12:-( kökenlerinin   neden   olduğu% +3?2% /.2/>)3),'2%
2+=,)C?D?>#% E?% !+,-./*,,+’lar   :F88% 3+D+>% C/>)2'G/% C+B'G2'>,/>% @/% /C+C/.% B+H@+.%
kaynaklıdırlar;  hayvanların  dışkılarından  gıdalara  geçerler%@/%'.C+.,+>+%çiğ  veya  az%pişmiş  
et,   yumurta,   çiğ   süt   ve  diğer  mandıra  ürünleri   gibi   gıdaların   tüketimi   sonucu  bulaşırlar.  
Ayrıca  hayvanlarla  direk  temas  da  bulaş-+D+%>),%)H.+H+=','>#%

Salmonelloz,   gıda   kaynaklı   hastalıkların   ana   nedenleri   arasında   yer   alır.   Salgın   yapma  
potansiyeli   ve   özellikle   son   yıllarda   artan   antibiyotik   direnci,   hastalığın   izlenmesini  
I/>/32'>-/32/D'>#% Jaygın   turizm   hareketleri   nedeniyle   turist   sağlığı   açısından   da   önem  
kazanmışK%salmonelloz  sürveyansı  için  uluslararası  bildirim  ağları%kurulmuştur.  %

Klinik   olarak   diğer   gastroenteritlerden   ayırt   edilemeyişi   nedeniyle   ,+=)>+2?@+>% tanısı   ve  
,+=)>+2?@+>+% dayalı   sürveyans   esastır.   Bakterinin   hem   hastadan,   hem   de   kuşkulu   gıda  
örneklerinden   izolasyonu,   +.2'L/.'3% 2'G'.'.% =/,'>,/.-/C'K% +.2'='H)2'3% D'>/.M'.'.%
araştırılması  ve  moleküler  tiplendirmeK%kontrol  çalışmalarında  büyük  önem  taşır.%

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

&'()*dışı  C+,-)./,,)0%/23/.,/>'K%7:*72  saatlik  bir  inkübasyon  süresini  takiben  'CB+,,  ateş  ve  
karında   kramplarla   karakterize,   sıklıkla   bir   hafta   veya   daha   uzun   süren   bir   bağırsak  
enfeksiyonuna   sebep   olurlar.   Hastalık,   genellikle   tedaviye   gerek   kalmaksızın   kendi  
kendine   iyileşir.   İshalin%daha   şiddetli   seyrettiği   olguların  hastaneye  yatırıl+>+3% '0,/.-/C'%
I/>/3/=','>#% Eöyle% ),I?,+>D+% !+,-./*,,+% bağırsaklardan   kan   akımına   ve   diğer   vücut  
bölgelerine   yayılım   gösterebilirN% ?HI?.% +.2'='H)2'3% 2/D+@'C'% @/>',-/0C/% ölümle  
sonuçlanabilir.  %

Özellikle   bağışıklık   sistemi   baskılanmış   bireylerde   bakteremi,   üriner   sistem   enfeksiyonu  
veya   osteomiyelite   yol   açabilir.   Her   yaştaki   bireyleri   etkilemekle   birlikte,   bebekler   ve  
küçük  çocuklardaki  görülme  sıklığı  daha  yüksektir.%

 

!+,-./0,,+!67!89:;6;!İÇİN!<9=>?98@A9?!İNCELEMESİ%

%

<*+&,*#-.*,/)-$),!*)
#"&-&#)0*-$#"$*)
10-($*$2&"&*&%3!

Dışkı  –%öncelikle  tercih  edilir.%

Rektal  sürüntü  –% işbirliği  yapılamayan,  dışkı  veremeyen  hastalarda  ve  bebeklerde  tercih  
/D','>#%Eş  zamanlı  incelenecekseK%Garaziter  gastroenterit  tanısı  için  uygun  değildir.%

Gıda   örnekleri%!% @+3+% @/% salgın%araştırması%amacıyla   kuşkulu   gıda   örnekleri  O+,3%Sağlığı  
Müdürlüğü  tarafından  alınır  ve  gönderilir.%Gıda  örneklerinin  alınması  ve  gönderilmesi   ile  
ilgili  bilgi  için  ;<=>%13*P#%

 

4*-$#)/"%/#)&5&-!30!
-BC-0!2*1*0!03/$,D!

ÖrneklerK%mümkünse%antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır.%%
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Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   varsa şüpheli   gıda   tüketimi,   seyahat   öyküsü, benzer   başka   vaka   olup  
olmadığı  bilgileri  mutlaka  not  edilmelidir. 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap 

Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte 

Dışkı: Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  4-5 g veya 
sulu ise 4-5ml dışkı  örneği  alınmalıdır.   

Dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  30  dk  
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  bir  silgiç  yardımıyla  bir  
miktar  dışkı  örneği  alınıp  Cary-Blair  tüpüne konur. Silgicin 
sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  ise  kırılarak  kısaltılır;  tüpün  ağzı  
sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir. 

<30 dk; OS <48 s; +4qC 

>48 s; kuru-
buzda 
(-70qC) 

Pamuk  uçlu  silgiç, 

Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte 

Rektal  sürüntü: Silgiç  anal  sfinkterden  1-2 cm ilerletilir. Anal 
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan 
sonra  geri  çekilir. Silgiç Cary-Blair  tüpüne daldırılır. Silgicin 
sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  ise  kırılarak  kısaltılır;  tüpün  ağzı  
sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir. 

<1 s; OS <48 s; +4qC 

>48 s; kuru-
buzda 
(-70qC) 

    

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
   Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı   
 
 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve  örnekleri alırken,  çalışırken  standart 
güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Bir  akut  gastroenterit  tablosu  ile  karşı  karşıya  olduğunuzda,  bakteriyel  etkenlerin  sorumlu  
olduğunu  düşünüyorsanız;  klinik  örneklerde  sık  görülen  bakteriyel etkenlerin (Salmonella 
sp, Shigella sp, ve Campylobacter sp)   kültürü   ülke  genelinde,   bünyesinde Mikrobiyoloji 
Uzmanı   olan her   laboratuvarda   yapılabilir. Hastanenizin/Merkezinizin laboratuvarı   bu  
koşulu  sağlamıyorsa veya ileri  tiplendirme  tekniklerinin  kullanımına  ya da daha  az  sıklıkla  
görülen  bakteriyel patojenlerin (EHEC, Yersinia enterocolitica v.b.)  araştırılmasına  ihtiyaç  
duyuyorsanız örnekleri   size   en   yakın   Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi  
Laboratuvarına  gönderiniz. 

Salmonella sp enfeksiyonu bir   salgınla   ilişkili   olabilir!   Salgın   ilişkili   vakaların  örnekleri  
Halk Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!   Mutlaka   bağlantı   kurunuz!   Gerekiyorsa 
klinik   örnekleri   ve   varsa şüpheli   gıda   örneklerini   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   Ulusal 
Enterik Patojenler Referans   Laboratuvarına   ve   Gıda   Mikrobiyolojisi   Laboratuvarına  
gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-3 ve Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� kibrit kutusu v.b. uygun olmayan  örnek  kabına  alınmış dışkı örnekleri; 
� tuvalet  kağıdı  ile  alınmış  dışkı  örnekleri; 
� idrar  veya  baryumla  karışık  dışkı  veya  antibiyotik  kullanmış  hastaya  ait  örnek; 
� alındıktan  sonra 2 saat  geçtiği  halde  taşıma  besiyerine  konmadan  gönderilmiş  örnek; 
� taşıma  besiyerinde  oda  ısısında  >24  saat  veya +4qC’de  >3  gün  beklemiş  örnekler; 
� aynı  kişiye  ait,  24  saat  içinde  birden  fazla;  üç  hafta  içinde  üçten  fazla  dışkı  örneği; 
� hastanede  ≥72  saat  yatmakta  olan  hastalara  ait  örnekler;* 
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  veya  isim/protokol  no  ile  

hasta  bilgileri  birbirini  tutmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

* bağışıklık  sistemi  baskılanmış olgular veya hastanede bir  salgın  olduğu  durumlar  hariç! 
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Sayfa  2   [!"#$%&'##"  SP]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)

özel  bir  form  var  mı?&

!"#$!"#% $#%&'#() $#*+) ,#(-#%&) ,&%) ./+,0%+12$+%) 3&'4&) 50%627)!"#$%&%% &'% '&()&()*+ ,$%-%&%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı%()*+,",%
yazılmalı;   ayrıca   .%-(%% şüpheli   gıda   tüketimi,   seyahat   öyküsü,& benzer   başka   vaka   olup  
-+(adığı  bilgileri  mutlaka  not  edilmelidir.%

%

!'$&*)+,(+*)-.-$)

*#!#$%(&+,%-#+#%#!&
"#%#!dir?  Nasıl  temin  
#.#'(%(!(+/0&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre1sıcaklık%

Şehirlerarası&
.)/)0%('1,2'3&
taşıma  &
süre1sıcaklık%

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap%

4-56267'%8,97#:+,69%
;'167'96%.<=>?@%,A,93%#
vida  kapaklı  tüpte%

Dışkı:%Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  $#B%A%&'7,%
1)+)%61'%$#B(+%dışkı  örneği  alınmalıdır.  %

Cışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  30  dk  
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  bir  silgiç  yardımıyla  bir  
miktar  dışkı  örneği  alınıp  Cary#Blair  tüpüne%"-0)9>%D6+A6E60%
sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  ise  kırılarak  kısaltılır;  tüpün  ağzı  
sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir>%

FG=%5"H%ID% F$J%1H%K$q8%

L$J%1H%")9)#
;)/5,%
.#M=q83%

Namuk  uçlu  silgiç,%

4-56267'%8,97#:+,69%
;'167'96%.<=>?@%,A,93%#
vida  kapaklı  tüpte%

Rektal  sürüntü:%Silgiç  anal  sfinkterden  1#O%E(%6+'9+'*6+69>%P0,+%
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan%
sonra  geri  çekilir.%8&'4&9%8,97#Blair  tüpüne%daldırılır>%D6+A6E60%
sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  ise  kırılarak  kısaltılır;  tüpün  ağzı  
sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.%

F?%1H%ID% F$J%1H%K$q8%

L$J%1H%")9)#
;)/5,%
.#M=q83%

% % % %

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  /ayrıca  belirtilmedikçe/+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
+++Kısaltmalar  /+s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı  +
+
+
+
+
+

Güvenlik  önlemleri  
"#%#!.(!/&2#".(+(&
nasıl  koruyabilirim?&

Qer  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve  örnekler6%alırken,  çalışırken  1*,05,9*%
güvenlik  önlemleri%alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.%

%

!'$&*,&'-)/+$"-)

%,'3!,)45,!,&
gönderebilirim?&

Bir  akut  gastroenterit  tablosu  ile  karşı  karşıya  olduğunuzda,  bakteriyel  etkenlerin  sorumlu  
olduğunu  düşünüyorsanız;  klinik  örneklerde  sık  görülen  ;,"*'967'+%'*"'0+'960%.0%$!,1'$$%%
1RS%02)3'$$%% 1RS% &'%4%!56$,7%8#'-+ sp)   kültürü   ülke  genelinde,   bünyesinde%46"9-;67-+-T6%
Uzmanı   olan% her   laboratuvarda   yapılabilir>% Q,1*,0'06/60U4'9"'/606/60% +,;-ratuvarı   bu  
koşulu  sağlamıyorsa%!"#$%ileri  tiplendirme  tekniklerinin  kullanımına  #$%&$%daha  az  sıklıkla  
görülen  ;,"*'967'+%R,*-T'0+'960%.!Q!8S%9'-()1)%+'1#'-,8,$)#)8%%&>;>)  araştırılmasına  ihtiyaç  
duyuyorsanız% örnekleri   size   en   yakın   Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi  
Laboratuvarına  gönderiniz.%

'$()*+"(($& 67&#"8#$6(93"4&bir   salgınla   ilişkili   olabilir!   Salgın   ilişkili   vakaların  örnekleri  
:,%$& Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!   Mutlaka   bağlantı   kurunuz!   V'9'"67-91,%
klinik   örnekleri   ve   .%-(%+ şüpheli   gıda   örneklerini   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   W+)1,+&
!0*'96"% N,*-T'0+'9% Referans   Laboratuvarına   ve   Gıda   Mikrobiyolojisi   Laboratuvarına  
gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  7&*:%!"#G%&'%!"#B3>%

+

:,"*(&.4!4+%,!.,&
#'$&*,&')

%,'3!,)45,!,&$,'4%&
#.(%+#-/&&

Şu  örnekler  +,;-9,*)&,9,%$,'4%&#.(%+#-;%

� "6;96*%")*)1)%&>;>%)7A)0%-++,yan  örnek  kabına  alınmış%dışkı%örnekler6H%
� tuvalet  kağıdı  ile  alınmış  dışkı  örnekleri;%
� idrar  veya  baryumla  karışık  dışkı  veya  antibiyotik  kullanmış  hastaya  ait  örnek;%
� alındıktan  sonra%O%saat  geçtiği  halde  taşıma  besiyerine  konmadan  gönderilmiş  örnek;%
� taşıma  besiyerinde  oda  ısısında  >24  saat  .'6%%K$qC’de  >3  gün  beklemiş  örnekler;%
� aynı  kişiye  ait,  24  saat  içinde  birden  fazla;  üç  hafta  içinde  üçten  fazla  dışkı  örneği;%
� hastanede  ≥72  saat  yatmakta  olan  hastalara  ait  örnekler;*%
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde%hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  veya  isim/protokol  no  ile  

hasta  bilgileri  birbirini  tutmayan  örnekler;%
� X,1*,7,%,6*%)7A)0%;69%61*'"%2-9()%düzenlenmemiş%örnekler.%

;+bağışıklık  sistemi  baskılanmış+,$3"$%-+.'6%+2%(#%1'<'+bir  salgın  olduğu  durumlar  hariç=+

%

 

[!"#$%&'##"  SP]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$"%! "#$!&"'%! !"#$"%()*'+,+'-.(#./*%.&'()*-.'(&0#0'()*'+1(%.2*%+'-.3!

+, -)./0/!4"#$%&'($$#!-1!"%0-56(57.-0)5(yazıyorsa!)*'+1(-588.$0(
alınmaz  ve  labora&'()*dan  antijenik  tiplendirme  yapması,  tür  ve  
antijenik  tip  düzeyinde  sonuç  vermesi!(/2)!&314/5.3*6/!yapılan  
bir  merkeze  izolatı  göndermesi  istenir,!!

", "#$%&'($$#!75&/*3&3.3-!(/2)!"#$%&'($$#!821936'*3'6!yazıyor  
(/2)!)5&3:/53;!&313!</43*&34/*/;!"#$%&'($$#!sp  ürediği  yazıyorsa  #!9!
4kesin  tanı6(/+#&+)+-+%3(vaka  “;/-35&"#$%&'($$#!/5=/;-32>5'6!
;)<'4!/.343*,!

?5&363;*><32)4!
duyarlılık  testi!

!"#$"%-0'()*'%.(
+#:(&"';!

Komplike  olmamış!"#$%&'($$#!@)-&*>/5&/*3&4/*35./!)5&363;*><32)4!
tedavi  önerilmez  ve  fekal  izolatların  rutin  duyarlılık  testleri  tedavi  
amacına  yönelik  yapılmaz!!Bununla  birlikte  antimikrobiyal  direnç  
paternlerinin  bilinmesi  sürveyans  amaçları  için  değerlidir  ve  
"#$%&'($$#!izolatları  arasında  antimikrobiyal  direncin  gelişimi  ve  
yayılımını  izlemek  için  periyodik  olarak  yapılabilir.!

Komplike  olmuş,  invazyon  göstermiş  "#$%&'($$#!sp  vakaları  ve  tifo  
vakalarında  ("#$%&'($$#!82193!(/2)!A)*)&2193!3B>4/!/.34/5C!'2@'5!
)5&363;*><32)4!tedavi  çok  önemlidir  ve  izolasyon  sonrası  mutlaka  
antimikrobiyal  duyarlılık  testi  uygulanmalıdır.  !

! ! !

*  Sonucun  çıkış!süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!!
!

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!
+, Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  

?5;)*)D!"EEF,!9&&1GHHIII,<-6,@>(,&*H.>0-H<9)-&)43;J&/.)(3,1.=!![erişim  &)*393G!EK,E+,"E+FL!

", M/5&/*-!=>*!N3-/)-/-!M>5&*>4!)5.!A*/(/5&3>5,!"#$%&'($$#,!9&&1GHHIII,0.0,@>(H-)46>5/44)H@/5/*)4H35./O,9&64!
[erişim  tarihi:  05.05.2011]!

$, P)&)*>!QAD!R>11!M?D!S3/4.-!ATD!U)1/*!QRD!V&*>0;<35/!P?,!)*+(,-*+-#.!"+-/($$#!(/!"#$%&'($$#,!W0'1!X)5')4!>=!M43530)4!
X30*><3>4>@2,!X'**)2!AYD!R)*>5!7QD!Q>*@/5-/5!QZD![)5.*2!X[D!A=)44/*!X?D!eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  
editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  TVRP!\]^#\]_#]+]_#^F#+D!"EE\`!-,!K]+#K^]!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!



 

Sayfa  2   [SALMONELLA  SP]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 

özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   varsa şüpheli   gıda   tüketimi,   seyahat   öyküsü, benzer   başka   vaka   olup  
olmadığı  bilgileri  mutlaka  not  edilmelidir. 

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap 

Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte 

Dışkı: Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  4-5 g veya 
sulu ise 4-5ml dışkı  örneği  alınmalıdır.   

Dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  30  dk  
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  bir  silgiç  yardımıyla  bir  
miktar  dışkı  örneği  alınıp  Cary-Blair  tüpüne konur. Silgicin 
sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  ise  kırılarak  kısaltılır;  tüpün  ağzı  
sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir. 

<30 dk; OS <48 s; +4qC 

>48 s; kuru-
buzda 
(-70qC) 

Pamuk  uçlu  silgiç, 

Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte 

Rektal  sürüntü: Silgiç  anal  sfinkterden  1-2 cm ilerletilir. Anal 
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan 
sonra  geri  çekilir. Silgiç Cary-Blair  tüpüne daldırılır. Silgicin 
sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  ise  kırılarak  kısaltılır;  tüpün  ağzı  
sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir. 

<1 s; OS <48 s; +4qC 

>48 s; kuru-
buzda 
(-70qC) 

    

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
   Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı   
 
 
 
 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve  örnekleri alırken,  çalışırken  standart 
güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Bir  akut  gastroenterit  tablosu  ile  karşı  karşıya  olduğunuzda,  bakteriyel  etkenlerin  sorumlu  
olduğunu  düşünüyorsanız;  klinik  örneklerde  sık  görülen  bakteriyel etkenlerin (Salmonella 
sp, Shigella sp, ve Campylobacter sp)   kültürü   ülke  genelinde,   bünyesinde Mikrobiyoloji 
Uzmanı   olan her   laboratuvarda   yapılabilir. Hastanenizin/Merkezinizin laboratuvarı   bu  
koşulu  sağlamıyorsa veya ileri  tiplendirme  tekniklerinin  kullanımına  ya da daha  az  sıklıkla  
görülen  bakteriyel patojenlerin (EHEC, Yersinia enterocolitica v.b.)  araştırılmasına  ihtiyaç  
duyuyorsanız örnekleri   size   en   yakın   Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi  
Laboratuvarına  gönderiniz. 

Salmonella sp enfeksiyonu bir   salgınla   ilişkili   olabilir!   Salgın   ilişkili   vakaların  örnekleri  
Halk Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!   Mutlaka   bağlantı   kurunuz!   Gerekiyorsa 
klinik   örnekleri   ve   varsa şüpheli   gıda   örneklerini   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   Ulusal 
Enterik Patojenler Referans   Laboratuvarına   ve   Gıda   Mikrobiyolojisi   Laboratuvarına  
gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-3 ve Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� kibrit kutusu v.b. uygun olmayan  örnek  kabına  alınmış dışkı örnekleri; 
� tuvalet  kağıdı  ile  alınmış  dışkı  örnekleri; 
� idrar  veya  baryumla  karışık  dışkı  veya  antibiyotik  kullanmış  hastaya  ait  örnek; 
� alındıktan  sonra 2 saat  geçtiği  halde  taşıma  besiyerine  konmadan  gönderilmiş  örnek; 
� taşıma  besiyerinde  oda  ısısında  >24  saat  veya +4qC’de  >3  gün  beklemiş  örnekler; 
� aynı  kişiye  ait,  24  saat  içinde  birden  fazla;  üç  hafta  içinde  üçten  fazla  dışkı  örneği; 
� hastanede  ≥72  saat  yatmakta  olan  hastalara  ait  örnekler;* 
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  veya  isim/protokol  no  ile  

hasta  bilgileri  birbirini  tutmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

* bağışıklık  sistemi  baskılanmış olgular veya hastanede bir  salgın  olduğu  durumlar  hariç! 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)

özel  bir  form  var  mı?&

!"#$!"#% $#%&'#() $#*+) ,#(-#%&) ,&%) ./+,0%+12$+%) 3&'4&) 50%627)!"#$%&%% &'% '&()&()*+ ,$%-%&%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı%()*+,",%
yazılmalı;   ayrıca   .%-(%% şüpheli   gıda   tüketimi,   seyahat   öyküsü,& benzer   başka   vaka   olup  
-+(adığı  bilgileri  mutlaka  not  edilmelidir.%

%

!'$&*)+,(+*)-.-$)

*#!#$%(&+,%-#+#%#!&
"#%#!dir?  Nasıl  temin  
#.#'(%(!(+/0&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre1sıcaklık%

Şehirlerarası&
.)/)0%('1,2'3&
taşıma  &
süre1sıcaklık%

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap%

4-56267'%8,97#:+,69%
;'167'96%.<=>?@%,A,93%#
vida  kapaklı  tüpte%

Dışkı:%Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  $#B%A%&'7,%
1)+)%61'%$#B(+%dışkı  örneği  alınmalıdır.  %

Cışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  30  dk  
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  bir  silgiç  yardımıyla  bir  
miktar  dışkı  örneği  alınıp  Cary#Blair  tüpüne%"-0)9>%D6+A6E60%
sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  ise  kırılarak  kısaltılır;  tüpün  ağzı  
sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir>%

FG=%5"H%ID% F$J%1H%K$q8%

L$J%1H%")9)#
;)/5,%
.#M=q83%

Namuk  uçlu  silgiç,%

4-56267'%8,97#:+,69%
;'167'96%.<=>?@%,A,93%#
vida  kapaklı  tüpte%

Rektal  sürüntü:%Silgiç  anal  sfinkterden  1#O%E(%6+'9+'*6+69>%P0,+%
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan%
sonra  geri  çekilir.%8&'4&9%8,97#Blair  tüpüne%daldırılır>%D6+A6E60%
sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  ise  kırılarak  kısaltılır;  tüpün  ağzı  
sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.%

F?%1H%ID% F$J%1H%K$q8%

L$J%1H%")9)#
;)/5,%
.#M=q83%

% % % %

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  /ayrıca  belirtilmedikçe/+hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
+++Kısaltmalar  /+s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı  +
+
+
+
+
+

Güvenlik  önlemleri  
"#%#!.(!/&2#".(+(&
nasıl  koruyabilirim?&

Qer  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve  örnekler6%alırken,  çalışırken  1*,05,9*%
güvenlik  önlemleri%alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.%

%

!'$&*,&'-)/+$"-)

%,'3!,)45,!,&
gönderebilirim?&

Bir  akut  gastroenterit  tablosu  ile  karşı  karşıya  olduğunuzda,  bakteriyel  etkenlerin  sorumlu  
olduğunu  düşünüyorsanız;  klinik  örneklerde  sık  görülen  ;,"*'967'+%'*"'0+'960%.0%$!,1'$$%%
1RS%02)3'$$%% 1RS% &'%4%!56$,7%8#'-+ sp)   kültürü   ülke  genelinde,   bünyesinde%46"9-;67-+-T6%
Uzmanı   olan% her   laboratuvarda   yapılabilir>% Q,1*,0'06/60U4'9"'/606/60% +,;-ratuvarı   bu  
koşulu  sağlamıyorsa%!"#$%ileri  tiplendirme  tekniklerinin  kullanımına  #$%&$%daha  az  sıklıkla  
görülen  ;,"*'967'+%R,*-T'0+'960%.!Q!8S%9'-()1)%+'1#'-,8,$)#)8%%&>;>)  araştırılmasına  ihtiyaç  
duyuyorsanız% örnekleri   size   en   yakın   Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi  
Laboratuvarına  gönderiniz.%

'$()*+"(($& 67&#"8#$6(93"4&bir   salgınla   ilişkili   olabilir!   Salgın   ilişkili   vakaların  örnekleri  
:,%$& Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!   Mutlaka   bağlantı   kurunuz!   V'9'"67-91,%
klinik   örnekleri   ve   .%-(%+ şüpheli   gıda   örneklerini   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   W+)1,+&
!0*'96"% N,*-T'0+'9% Referans   Laboratuvarına   ve   Gıda   Mikrobiyolojisi   Laboratuvarına  
gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  7&*:%!"#G%&'%!"#B3>%

+

:,"*(&.4!4+%,!.,&
#'$&*,&')

%,'3!,)45,!,&$,'4%&
#.(%+#-/&&

Şu  örnekler  +,;-9,*)&,9,%$,'4%&#.(%+#-;%

� "6;96*%")*)1)%&>;>%)7A)0%-++,yan  örnek  kabına  alınmış%dışkı%örnekler6H%
� tuvalet  kağıdı  ile  alınmış  dışkı  örnekleri;%
� idrar  veya  baryumla  karışık  dışkı  veya  antibiyotik  kullanmış  hastaya  ait  örnek;%
� alındıktan  sonra%O%saat  geçtiği  halde  taşıma  besiyerine  konmadan  gönderilmiş  örnek;%
� taşıma  besiyerinde  oda  ısısında  >24  saat  .'6%%K$qC’de  >3  gün  beklemiş  örnekler;%
� aynı  kişiye  ait,  24  saat  içinde  birden  fazla;  üç  hafta  içinde  üçten  fazla  dışkı  örneği;%
� hastanede  ≥72  saat  yatmakta  olan  hastalara  ait  örnekler;*%
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde%hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  veya  isim/protokol  no  ile  

hasta  bilgileri  birbirini  tutmayan  örnekler;%
� X,1*,7,%,6*%)7A)0%;69%61*'"%2-9()%düzenlenmemiş%örnekler.%

;+bağışıklık  sistemi  baskılanmış+,$3"$%-+.'6%+2%(#%1'<'+bir  salgın  olduğu  durumlar  hariç=+

%
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

SANTRAL  SİNİR  SİSTEMİ  MİKOZLARI!
!"#$%$"!"#$#$%&'&!! ()*+,-!./012!
3#45&64'&6!.#7&$!89:#:&;!<#=#>=?@!A=4545&64B! ()*+,-!.C/1,!
<#=#>=?@!A=&9'464664B! ()*+,-!.C21,!
D&$4:#=#>=?@!"E64=5&64B! ()*+,-!.CF1,!
<#=#>=?@!8:9#=G&@@4B!(Aspergilloz,  diğer  formları)! ()*+,-!.CC1H!
!
!
!
!
EPİDEMİYOLOJİSİ! !"#$%$"! menenjiti   yenidoğan   ve   AIDS’li   hastalarda   sıktır.   Olguların   %90’ında   etken  

!"#$%$"&"'(%)"#*’tır.  !

Beyin  apseleri  esmer  mantarlar  tarafından  oluşturulan  en  iyi!tanımlanmış  sendromlardan  
>&=&:&I&=1!Hastalarda  belirgin  bir  toz  veya  küf  teması  öyküsü,  belirgin  bir  akciğer  girişi  ya  da  
:?$'=?@! :&$&=! :&:'#5&! J<<<K!dışı   bir   yayılımla   ilgili   kanıt   yoktur.   Erkek/kadın   oranı   3/1’dir;!
ortalama   yaş   38   ve   hastaların   bağışıklık   sistemi   normaldir.! Beyin   apsesini   en   sıklıkla  
oluşturan  tür  !'"$+,-%"'+,-+."&("#/%"#"’dır,  ancak  hastalık  0"1%)-'+.%$%21&1")34#5%4%6&
7)-.+)+#%*&8"''+,"9216&:"#8%4''"&$4.1"/%/%$%*6&;%,+'".%*&*,4)%<4."6&;%,+'".%*&-"="%%4#*%*!
L#!!-"4/+1%21!'ürlerince  de  oluşturulabilir.  0>1")34#5%4%!enfeksiyonları  esas  olarak  Orta  
Doğu  ve  Hindistan’dan  bildirilmektedir.!!

!.?,/+)+))2*&#4+<+.1"#*’ın  en  sık  enfeksiyon  oluşturduğu  iki  bölge  akciğerler  ve  SSS’dir.  
HIV  ile  enfekte  hastalarda  SSS  ve  akciğer  dışı  tutulum  daha  sıktır.!!

Rinoserebral   mukormikoz   özellikle   kontrolsüz   diyabeti   ve   asidozu   bulunan   hastalarda  
ortaya   çıkar.   Uzun   süre   nötropenik   kalan   lösemili   hastalar   da   risk   altındadır.   Bu  
enfeksiyonlarda  en  sıklıkla  0-%5+,2*!türleri  izole  edilir.!!

<#=#>=?@! ?:9#=G&@@4B! invaziv   aspergilloz   sendromları   içerisinde   en   yüksek   mortali'#7#!
sahip   olanıdır   ve  mortalite   birçok   durumda  %90’ın   üzerindedir.   Başta   bağışıklık   sistemi  
baskılanmış  hastalar  olmak  üzere  tüm  invaziv  aspergilloz  olgularının  %10+20’sinde  ortaya  
çıkmaktadır.  @*,4.8%''2*!5#$#$%&'&!$?I&=I&=1!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

M#$#@! 4@?=?6! <<<! enfeksiyonu   bulunan   hastaların   çoğunda   ateş,   baş   ağrısı,   mental  
durumda   değişiklik   ve   fokal   nörolojik   hasar   gibi   klinik   özellikler   bulunur.   8$N?6! >E!
bulgular   spesifik   değildir   ve   SSS   enfeksiyonu   gelişen   hastaların   tümünde   bu   klinik  
özelliklerin  tümü  bulunmaz.  !

!"#$%$"! menenjiti   gelişen   hastaların   yaklaşık   %50’sinde   diğer   organlara   da   yayılım  
gösteren   bir   hastalık   tablosu   vardır.   Enfeksiyon   bey&$! 9?=?$6&5&$i   tuttuysa   çok! sayıda  
mikroapse  ve  az  sayıda  makroapse  oluşur.  Beyin  apseli  hastalarda  sinsi  bir  baş  ağrısı,  belli  
belirsiz   bir   ateş   ve   fokal   nörolojik   bulgular   vardır.   Apseler   tekli   ya   da   birden   fazladır.  
A=&9'4646:&6!menenjit  bulguları  AIDS  ve  non+AIDS  hastalarında  farklı  seyredebilir.  AIDS’li  
hastaların   çoğunda   sadece   baş   ağrısı   ve   letarji   bulunabilir.! D&$4:#=#>=?@!5E64=5&64B@E!
hastalarda  ilk  önce  her  zaman  bir  yüz  ağrısı  veya  baş  ağrısı  bulunur.  Ateş  ve  orbital  sellülit  
bulguları  ortaya  çıkar.  Damak,  orbita  ve  kraniyal   sinir   invazyonları!L#!$#6=4B@?!:#7=#I#$!
hastalık  serebral  apselerin  oluşması  ve  kavernöz  sinüs  trombozu  gelişimiyle  hastayı  hızla  
ölüme   sürükler.! Serebral   aspergilloz   kliniği   de   nonspesifiktir.! Etrafında   ödem   ve  
hemorajik  alanlar  bulunan  apse  oluşumu  gözlenir.!

 

SANTRAL  SİNİR  SİSTEMİ  MİKOZLARI!İÇİN  "#$%&#'()#&!İNCELEMESİ!

!

"*+,-*./0*-a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

.O<P!6?$P!?pse  aspirasyon  örneği!

Rinoserebral  mukormikoz  kuşkusunda;  9aranazal  sinüs  aspirasyon  örneği,  burun  akıntısı,  
$azofarinks,  damak  veya  burun  konkalarından  kazıntı!J(35>!!Q&G45&64B"K!
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Örnekleri almak için 
en uygun zaman 
nedir? 

Örnek almak için en uygun zaman antifungal tedavi öncesidir.  

Kan kültürleri mümkünse hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  varsa endemik  bölgede  yaşama  veya  seyahat  öyküsü, meslek;  ayrıca,  özellik  arz  
ediyorsa konağın  immün  durumu (nötropeni,  şeker  hastalığı vb.) mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp   

(DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!) 

BOS:# Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  bileşik ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  1-2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe‡ 

örnek  toplanır.  

Mikolojik inceleme  için  alınan  BOS  örneği  asla  buzdolabına  
konmaz, asla dondurulmaz! 

≤15  dk;  OS  
veya 30oC 

≤24  s;  OS  

Kan  kültürü  şişeleri -
otomatik  kan  kültür  
cihazı  için  hazır  veya  
laboratuvar tarafından  
hazırlanmış,  konvan-
siyonel 

NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
izlemelidir! 

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
veya fenol  bileşikleri 

Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol ve iyotlu  bir  bileşik   
ya da klorheksidin 

Kan (kültür için): Aseptik  koşullarda  alınmalıdır. Kültür  
şişelerinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  
bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk  beklenir.  Damara  
(ven) girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  
palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  
%70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bileşik merkezden  başlayarak  
çevreye  doğru  yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  
kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  
palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  
alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır. 

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  venden toplam 24-30 ml kan 
alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10  ml  olacak  şekilde  
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Uygun tek bir ven varsa 20 dk arayla 3 
defada toplam 24-30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.  

<10  yaş çocuklardan  4-10  ml  (2  şişeye  2-5  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  yeni  doğandan  1-1.5  ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır. Klinik  duruma  göre  24  saat  
içerisinde 2-3  set  kan  kültürü  alınabilir.   İnoküle  edilmiş  
şişeler  mümkünse hemen  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  Kan 
kültürü  şişeleri  asla buzdolabına  konmaz! 

≤2  s;  OS ≤24  s;  OS 

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-35qC 
arasında  
tutacak bir 
portatif 
inkübatör  
kullanmak 
ideal olurŦ 

Steril,  vida  kapaklı tüp Apse  aspirasyon  örneği:  Beyin  apsesi  içeriği  operasyon  
şartlarında  elde  edilir.  Sekresyon  yoksa,  sinüs  içine  önce  0.5-
1 ml steril SF enjekte edilir; sonra  aspirasyon  yapılır.  Alınan  
örneğin  miktarı  mümkünse 1  ml’den  az  olmamalıdır.  Aspire  
edilen  materyal  steril  vida  kapaklı  tüpe  aktarılır.   

Aspirat laboratuvara asla  şırınga  içinde  gönderilmemeli; 
soğuk  zincirde  taşınmamalı;  buzdolabına  konmamalıdır! 

≤2  s; OS <24 s; OS 

Steril enjektör, 

Steril,  vida  kapaklı  tüp, 

Steril SF 

Paranazal  sinüs  aspirasyon  örneği: KBB uzmanı tarafından,  
aseptik  koşullarda  alınır.  Sekresyon  yoksa,  sinüs  içine  önce  
0.5-1 ml steril SF enjekte edilir; sonra  aspirasyon  yapılır.  
Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  Aspire 
edilen  materyal  steril  vida  kapaklı  tüpe  aktarılır.   

Aspirat laboratuvara asla  şırınga  içinde  gönderilmemeli; 
soğuk  zincirde  taşınmamalı;  buzdolabına  konmamalıdır! 

OS <24 s; OS  

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap, 

Steril SF 

Nazofarinks,  damak  veya  burun  konkalarından  kazıntı:    
Siyah  nedbe  dokusunun  altından  küretaj  yapılır  veya  biyopsi  
alınır.  Örnek  steril  vida  kapaklı  bir  kaba  aktarılır.  Kurumayı  
önlemek için üzerine 1-2 ml steril SF eklenir. İnce  iğne  
aspirasyonu  da  eşdeğer  bir  materyaldir.   

≤1 s; OS <24 s; +4qC 
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Sayfa  2   [SANTRAL  SİNİR  SİSTEMİ  MİKOZLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$"'()&*)%('+'#(
!"#$%&$"#'()("#
"!*+,-#

!"#$%&'()'%&*+*#&$#&,-.,#&/')'#&'#0*1,#.'(&0$2'3*&4#5$6*2*"7&!

,)#(%-&.-"&$"'!mümkünse!hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır.!

!

!"#$%&$(/'"&'%.$(
01#2$"*$*(&!,!.!"#
özel  bir  form  var  mı?#

"#$%’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  "#$%&'&! &'! (')*')*+! ,%&-&'!
doldurulmalı  ve  4"#$%($"($!birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!()*+,#,!
yazılmalı;  .&-)&!endemik  bölgede  yaşama  veya  seyahat  öyküsü-!meslek;  ayrıca,  özellik  arz  
'./0123,!konağın  immün  durumu!4nötropeni,  şeker  hastalığı!&567!()*+,#,!81*!'./+('+/./26!

 

!"#$%#(/)(.#'+'#(
&!,!./+#)(/'!)!/!,#
"!/!,dir?  Nasıl  temin  
!*!0+/+,+)-1#

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  #

Şehir  içi#
(kısa  mesafe)#
taşıma  #
2-"$3sıcaklık!

Şehirlerarası#
4)9)8!('3,:'7#
taşıma  #
2-"$3sıcaklı.!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !

4DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
asla  kullanılmaz!7!

45678#Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  bileşik!ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3$;%-!;%$;<!0,!.,!;<$S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  1$2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe3#
örnek  toplanır6!!

/*',%,0*'!inceleme  için  alınan  BOS  örneği  asla  buzdolabına  
',1"&+2!asla!3,13#-#%"&+4!

≤15  dk;  OS  
.(5&!=>1?!

≤24  s;  OS!!

Kan  kültürü  şişeleri!$
1*1(,tik  kan  kültür  
cihazı  için  hazır  veya  
+,512,*)&,2!*,2,fından  
hazırlanmış,  konvan$
3/018'+!

NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
*+%("(%*3*-4!

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
.(5&!fenol  bileşikleri!

Antisepsi  için:  %70’lik  
,+#1+!.(!/01*lu  bir  bileşik  !
5&!3&!#+12@'#3/./8!

9("#4%-&.-"('+'#56!Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.!Kültür  
şişe+'2/nin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  
bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk  beklenir.  Damara  
4&'87!girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  
palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  
%70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bileşik!merkezden  başlayarak  
çevreye  doğru  yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  
kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  
palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  
alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.!

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  &'8.'8!*1A+,(!B%$=>!(+!#,8!
alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8$10  ml  olacak  şekilde  
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti!(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  C0D)8!*'#!5/2!&'8!&,23,!:;#*.#(,(%/(!<#
*!=(*(!*1A+,(!B%$30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.!!

<10  yaş!çocuklardan  %$10  ml  (2  şişeye  B$5  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  yeni  doğandan  1$1.5  ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır.!Klinik  duruma  göre  24  saat  
*+$"*6*#2$&8$3  set  kan  kültürü  alınabilir.  !İnoküle  edilmiş  
şişeler  mümkünse!hemen  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  6&1!
kültürü  şişeleri  asla!buzdolabına  konmaz!!

≤2  s;  OS! ≤24  s;  EF!

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
789:8q;!
arasında  
$#$&<&'!=*-!
>,-$&$*?!
inkübatör  
'#%%&1"&'!
*3(&%!,%#-Ŧ!

Steril,  vida  kapaklı!tüp! Apse  aspirasyon  örneği:  Beyin  apsesi  içeriği  operasyon  
şartlarında  elde  edilir.  Sekresyon  yoksa,  sinüs  içine  önce  0.5$
G!(+!3*'2/+!FH!'8I'#*'!'./+/2J!3onra  aspirasyon  yapılır.  Alınan  
örneğin  miktarı  mümkünse!1  ml’den  az  olmamalıdır.  Aspire  
edilen  materyal  steril  vida  kapaklı  tüpe  aktarılır.  !

@)>*-&$!%&=,-&$#.&-&!asla  şırınga  içinde  gönderilmemeliA!
soğuk  zincirde  taşınmamalı;  buzdolabına  konmamalıdır4!

≤2  sJ!EF! KB%!3J!EF!

90$"*(&$#:$%04"-!

Steril,  vida  kapaklı  tüp-!

F*'2/+!FH!

Paranazal  sinüs  aspirasyon  örneği7!LMM!uzmanı!tarafından,  
,septik  koşullarda  alınır.  Sekresyon  yoksa,  sinüs  içine  önce  
>6<$G!(+!3*'2/+!FH!'8I'#*'!'./+/2J!3onra  aspirasyon  yapılır.  
Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  N3A/2'!
edilen  materyal  steril  vida  kapaklı  tüpe  aktarılır.  !

@)>*-&$!%&=,-&$#.&-&!asla  şırınga  içinde  gönderilmemeliA!
soğuk  zincirde  taşınmamalı;  buzdolabına  konmamalıdır4!

EF! KB%!3J!EF!!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap-!

F*'2/+!FH!

Nazofarinks,  damak  veya  burun  konkalarından  kazıntı:    
Siyah  nedbe  dokusunun  altından  küretaj  yapılır  veya  biyopsi  
alınır.  Örnek  steril  vida  kapaklı  bir  kaba  aktarılır.  Kurumayı  
4#($)$%&*+*#!üzerine!G$B!(+!3*'2/+!FH!'#+'8/26!İnce  iğne  
aspirasyonu  da  eşdeğer  bir  materyaldir.  #

≤G!3J!EF! KB%!3J!O%q?!

 
 
 
 

[SANTRAL  SİNİR  SİSTEMİ  MİKOZLARI]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%!"#$"%!&'&#(
&'('%#)!$"#*'$'#'(!
+'#'(dir?  Nasıl  temin  
','-)#)()$./!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
0)"$1sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
0)"$1sıcaklı%!

,-'./0!pamuklu  silgiç!"#!
steril,  vida  kapaklı  tüp,  !

,-'./0!,1!

Burun  akıntısı:  ,ilgiç  akıntılı  2#.#%!boşluğu  içinde  
döndürülerek  ve  duvarlarına  sürtülerek    örnek  alınır.  Silgiç  34
5!&0!(-'./0!,1!içeren  vida  kapaklı  tüpe  konur.  6ğzı  kapatılır!7'!
laboratuvara  gönderilir.!

≤3!(8!9,! :5;!(8!<;q=!

! ! ! !

Kısaltmalar  $!s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      LP:  lomber  ponksiyon;    %&'!(#)*+!,-./0102-34!!!566'!5*173$6*)*8$Boğaz!(uzmanı)!
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  $ayrıca  belirtilmedikçe$!hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!
#  Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız!önerilir.!
‡  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili!karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderi1+#1-9-):!
Ŧ  Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18q;!"#/7!<=>qC)  maruz  kalmasına  kesin1-31#!-.-8!"#)-1+#+#1-9-):!
!
!

Güvenlik  önlemleri  
+'#'(,)(.!2'+,)$)!
nasıl  koruyabilirim?!

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan4kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
7'! >'?)-/-! '-@'%0'./+! bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
3#(-81-31#!'#,)3'+!&)4)#$'#),   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekleri   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

Örnekleri  hangi  
#"-5("673"("!
gönderebilirim?!

,,,!&/@A$#ndan  şüphelendiğinizde  örnekleri  size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  
Hastanesi   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına!gönderiniz!(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  ?3.B!C@4D+B!

 

8"+&)!,7(7$#"(,"!!
örnekler  
#"-5("673"("!%"-7#!
',)#$'*.!!

Şu  örnekler  0)2A.)-#7).)!%"-7#!',)#$'*9!

� steril  (ve  uygun)  kap  içerisine  alınmamış  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  ortamda  gönderilmemiş  örnekler;  !
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  kayıtlı  olmayan  örnekler;!
� >)(-)E)!)/-!#EF#%!2/.!/(-'@!*A.&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

8"+&)!#"-5("673"(!
)+:'#'$'#'()+)!
)06'4'-)#)()$.!

Sonuçları  ne  
%","(!*"$"+,"!
"#"-)#)()$.!

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?!

Boyalı  mikroskopik  
/%G'0'&'!

!41  gün  ! Hantar  elemanlarının  görülmesi!tanıyı  büyük  oranda  9#(@#31#)B!
Kesin  tanı  kültür  ile  doğrulanmalıdır!!

Mantar  kültürü!

!

34;!>)*-)!"'-@'%'!
göre  değişebilir)I!

H)%-).!kültüründe  olası  etkenlerden  birine  ait  üreme  gözlenmesi  
%'0)+!tanı!koydurucudur.  Ancak  kontaminasyona  bağlı  kültür  
pozitifliği  olabileceği  hatırlanmalı,  kültür  sonuçları,  hastanın  kliniği  
7'!.)JEA0AK/@!/  histopatolojik  bulguları  (ve  varsa  seroloji  ya  da  
)ntijen  testleri)  ile  birlikte  değerlendirilmelidir.!

Kan  kültürü  L6'.A24
6%)'.A2M!A-A&)-/@!(/(-'&!

En  az  10  günI! Bir  kan  kültür  setinde  birden  fazla  şişede  üreme  olması  oldukça  
anlamlıdır.  Tek  şişede  üreme  olması  kontaminasyon  olarak  
değerlendirilmemeli,  klinik  önemi  tartışılmalıdır.!

! ! !

A!!Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!!

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

3B Tıbbi  MikrobiyolojiB!Çeviri  ed(B!Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  HN!O)?).!HB!PB!baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
5Q3QB!

5B R0/%/@!H/@.A2/EA0AK/!"H)%#)0!A*!=0/%/G)0!H/G.A2/A0AFEB!H#..)E!STN!U).A%!CVN!VA.F'%('%!VWN!X)%J.E!HXN!S*)00'.!H6!
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9784YZD4Z3ZD4[;43N!5QQYB!

\B =0/%/G)0!HEGA0AFEB!6%)/((/'!CVN!HG]/%%/(!HTN!S*)00'.!H6N!'J(B!=>#.G>/00!X/7/%F(-A%'N!5QQYB!

;B H)%J'00N!^A#F0)(N!)%J!U'%%'--(!S./%G/?0'(!)%J!S.)G-/G'!A*!_%*'G-/A#(!^/(')('(B!H)%J'00!]XN!U'%%'--!VCN!^A0/%!TN!
'J(B!P->!CJBN!C0('7/'.!_%GN!5QQPB!
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!

  

[ŞARBON]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

ŞARBON!"
Antraks;  Kara  Kabarcık" "#$%&'(")**"
"
 
 

!"Şarbon  ülkemizde  İHBARI  ZORUNLU  bir  hastalıktır."Vaka  ve  salgın  incelemeleri  ile  vakaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  
Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirimi  Sürveyans  ve  Labora+,-./"
01231/4”ne  bakınız5"

 

EPİDEMİYOLOJİSİ"
ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Şarbon,   Bacillus  anthracis   (B.anthracis)   tarafından  oluşturulan,   esas  olarak   koyun,   keçi,  
sığır  gibi  ot  yiyen  hayvanların  hastalığı  olup,"467.68./."91618":8./.;"<4/1;+"+1=.7>"6.<4/16"
<1" 16?1;+1" 1+81/46" @16=174" -1@." sporların   solunması" 481" bulaşabilen   zoonotik" 34/"
16?1;74@:6<,/5" İnsan  şarbonu  34/çok"ülkede  ciddi  bir  halk  sağlığı"A/:381=4<4/5"B,8=:61/"
şarbon   (solunum   yolu   ile   bulaşan   tip)   başlıca   mesleki   bir   hastalık   iken   biyolojik   savaş  
+12<4<46<1"<1".;8."91+4/48=184<4/5"Kişiden  kişiye  bulaşmaz.  İnsanlarda  ş./3:6,6"önlenmesi  
2.@-.6larda  hastalığa  özgü  önlemlerin  alınmasına  bağlıdır.  Calnızca";:/,6=."+1=1846<1;4"
programlar  pahalıdır  ve  endüstriyel  olarak  1+;161"=./,D";.8.68./"2./4E46<1"=,2+1=1816"
1+;474D<4/5"Şarbon  hayvan  ürünleri  ticareti  üzerinde  <1"E4<<4"34/"1;:6:=ik  kayba  yol  açar5"
Sürveyans,  kontrol  programlarının  4D816=1746<1"ve  salgınların  saptanmasında  önemlidir.  "

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Şarbon   sporlarının   vücuda   giriş   yerine   göre;   deri,   akciğer   ve   746<4/4=" 747+1=4   şarbonu  
şeklinde  üç  klinik  formda  hastalık  tablosu  oluşur.  "

Deri  şarbonu;"16?1;+1"2.@-.6"ya  da  hayvan  ürünleriyle  temas  eden  kişilerde  çoğunl,;8."
ellerde  ve  ön  kolda  ortaya  çıkan  ödemli>"kaşıntılı>"papüler  (püstül  malignF"34/"81D@:6<,/"-1"
sonra   bunların   siyah   bir   kabuğa   dönüşmesiyle   karakterizedir."Gastrointestinal   şarbon;"
kontamine   etler   tüketildikten   sonra   genellikle   5   gün   içerisinde   ortaya   çıkan" ağır   bir  
+.38:<,/5"%aha  çok  çekum  ve  terminal  ileumda  görülür.  Şiddetli  karın  ağrısı,  21=.+1=1D>"
kanlı   ishal   ve   asit   oluşturabil4/5" Gağırsak   perforasyonu,   şok   ve   toksemi" 481" ölüme   yol  
açabil4/5"Akciğer   şarbonu;" sporların   inhale   edilmesiyle" gelişir   ve   en   ağır   klinik   formdur.  
H4yalji,   halsizlik,   prodüktif   olmayan   öksürük,   ateş,   nefes   darlığı   9434" 7A174?4;" :8=.@.6"
semptomlarla   başlayan   16?1;74@:6>" hızla   kötüleşip   respiratuvar   distrese,   septik   şok   ve  
=1<4.7+46.8"21=:/.I4@1"61<16":8.3484/5"Bu  üç  klinik  form  sırasında   816?:&21=.+:I16"@:88."
yayılım   sonucu   dördüncü   bir   klinik   form   olan   şarbon   sepsisi   ve   menenjit   gibi   ölümcül  
tablolar  da  gelişebilir5"

 

ŞARBON  #$%&'&"İÇİN"($)*+$#,-$+"İNCELEMESİ"

 

(./01.234.1a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?"

Deri  şarbonunda  -‐"-1Diküler  sıvı  veya  eskar  dokusundan  sürüntü  materyali"
Bağırsak  şarbonunda"&"<ışkı  ve  kan  örneği,  burun,  ağız  veya  rektumdan  gelen  hemorajik  
sıvılar,  periton  sıvısı,  dalak  veya  mezenterik  lenf  nodları  biyopsisi"
Akciğer  şarbonunda  -‐"3algam,  kan,  plevral  sıvı,  transbronşiyal  sıvı"örnekleri  gönderilebilir5"
Eğer  akciğer  şarbonunun  biyoterör  olasılığı  ile  bağlantılı  olduğu  düşünülüyorsaJ""
� Maruziyet  sonrası  erken  dönemde  (0&24.  saatler  arası)  &"Gurun  ve  boğaz  sürüntü  

örnekleriK"baş  ve  yüz  bölgesindeki  tüylü  kısımlardan  sürüntü  örnekleriK"3.89.="
örneği  (indüklenmiş),""

� L:67A174?4;"semptomlar  (prodromal)  döneminde  !"G.89.=>"diğer  solunum  yolu  
örnekleri.  Ağır  vakalarda  kan  kültürü  tercih  edilmelidir."

� Geç  dönemde  (2&8.  günler  arası)  !"M.6>"GNO"
Menenjit  durumunda  &"GNO"-1";.6"
Otopsi  materyali"5"akciğer,  plevra,  bağırsak555"

 

Örnek  almak  için  en  
36738"9.:.8"8;<=1>"

!"#$"%&örnekleri"mümkünse"antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır."
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Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   varsa şarbon   için   risk   faktörleri (meslek, enfekte hayvan kan ve 
dokularıyla   temas gibi) mutlaka not edilmelidir. Şehirlerarası   gönderilerde,   Form  
koruyucu   zarf   içerisine   konmalı   ve   örnekle birlikte laboratuvara   gönderilmelidir   (bkz. 
Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  Yönetmeliği; RG 25/09/2010-27710).  

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril silgiç, Steril Pastör  
pipeti, Stuart veya 
Amies Transport 
Medium  (vida  kapaklı  
tüpte) 

Veziküler  sıvı/Eskar  sürüntüsü:  Veziküler  evrede  intakt  
vezikülden  steril  silgiç ile; eskar evresinde, kabuk 
kaldırılmadan  alttaki  sızıntıdan  bir  Pastör  pipeti  yardımıyla  
örnek  alınır.  Silgiç bir  taşıma  besiyerinin  içine  daldırılır.  
Pastör  pipetiyle  alınan  örnek  de taşıma  besiyerine  konulur.  

OS <24 s; OS 

Kan  kültürü  şişeleri -
otomatik  kan  kültür  
cihazı  şişeleri  veya 
konvansiyonel  şişeler  
(ticari  olarak  hazır  ya  da  
laboratuvar tarafından  
hazırlanmış)  
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
izlemelidir!  

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
veya fenol  bileşikleri 
Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol  ve iyotlu  bir  bileşik  
ya  da  klorheksidin 

Kan  (kültür  için): Aseptik  koşullarda  alınmalıdır. Kültür 
şişesinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  
bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk beklenir. Damara 
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  
alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bir  bileşik  ya  da  klorheksidin  yoğun  
olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  4) bu 
bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  
kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır. 

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  toplam  24-30 ml 
kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10  ml  olacak  şekilde 
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Tek  bir  ven  varsa  20  dk  arayla  toplam  24-
30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    

<10  yaş  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-5  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  bebeklerden 1-1.5 ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır.  Klinik  duruma  göre  24  saat  
içerisinde  2-3  set  kan  alınabilir. İnoküle  edilmiş  şişeler  
mümkünse en  kısa  sürede  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  

Kan  kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz! 

OS ≤18 s; OS 

Taşıma  
esnasında  
şişeleri  25-‐
35qC  
arasında  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur# 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap 

Balgam: Örnek  bir  hemşire  ya  da  doktorun  gözetiminde  
toplanmalıdır.  Mümkünse  hasta  oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Hastayı  alt  
postnazal  sıvı  değil  solunum  yolu  örneği verebilmesi  için  
yönlendiriniz.  Derin  bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  
çıkarılmış  3-5  ml  balgam  uygun  örnek  kabına  toplanır.   

Balgam provoke edilebilir (indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya % 3-10’luk  hipertonik  tuzlu  
su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). Sonra derin 
öksürük  ile  balgam  örneği uygun  örnek  kabına  toplanır. 

Ağır  vakalarda  kan  kültürü  tercih  edilmelidir. 

≤2  s;  OS <24 s; +4qC 

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap 

Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte 

Dışkı: İshalli  olgularda  alınır.  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  
vermesi  sağlanır.  Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  
az 2-3 g dışkı  örneği  alınmalıdır.  Dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kaba  konur. 1  saat  içinde  incelenemeyecekse bir 
pamuklu  silgiç  yardımıyla  alınıp  Cary-Blair  tüpüne  konur  ve  
laboratuvara  gönderilir.   

Ağır  vakalarda  kan  kültürü  tercih  edilmelidir. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

<24 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

Steril SF veya PBS 

Biyopsi / Otopsi materyali: Aseptik  koşullarda,  hekim  
tarafından  alınır.  En  az 2-3 g doku  örneği,  mümkünse  2-3 
parça  halinde alınmalıdır.  Kurumayı  önlemek  için örnek  
kabına  1-2 ml steril SF veya PBS eklenir. Örnek  formalin  
içermemelidir! 

<30 dk; OS <24  s;  +4°C 
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!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)
özel  bir  form  var  mı?&

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ ./+,0&+12%+&$ 3'(4'$ 50&627$mutlaka% &'% eksiksiz   olarak%
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı%()*+,",%
yazılmalı;   ayrıca   varsa% şarbon   için   risk   faktörleri% -('.+'"/% '01'"*'% 2,3&,0% ",0% &'%
dokularıyla   temas% 45657% ()*+,",% 08*% '95+('+595:;% Şehirlerarası   gönderilerde,   Form  
koruyucu   zarf   içerisine   konmalı   ve   örne"+'% 65:+5"*'% laboratuvara   gönderilmelidir   -bkz.%
Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  Yönetmeliği<%=>%?@ABCA?BDB#?EEDB7;%%

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.%

 

!'$&*)+,(+*)-.-$)
*#!#$%(&+,%-#+#%#!&
"#%#!dir?  Nasıl  temin  
#.#'(%(!(+/0&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
süre1sıcaklık%

Şehirlerarası&
-)F)0%('.,1'7&
taşıma  &
süre1sıcaklık%

G*':5+%silgiç/%G*':5+%Hastör  
I5I'*5/%G*),:*%veya%
J(5'.%K:,0.I8:*%
Medium  (vida  kapaklı  
tüpte)%

Veziküler  sıvı/Eskar  sürüntüsü:  Veziküler  evrede  intakt  
vezikülden  steril  silgiç%5+'<%'.",:%'&:'.509'/%",6)"%
kaldırılmadan  alttaki  sızıntıdan  bir  Hastör  pipeti  yardımıyla  
örnek  alınır.  Silgiç%bir  taşıma  besiyerinin  içine  daldırılır.  
Pastör  pipetiyle  alınan  örnek  9'%taşıma  besiyerine  konulur;%%

LG% M?$%.<%LG%

Kan  kültürü  şişeleri%#
8*8(,tik  kan  kültür  
cihazı  şişeleri  veya%
"80&,0siyonel  şişeler  
(ticari  olarak  hazır  ya  da  
+,68:,*)&,:%*,:,fından  
hazırlanmış)  
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
izlemelidir!  

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
veya%fenol  bileşikleri%
Antisepsi  için:  %70’lik  
,+"8+  ve%538*+u  bir  bileşik  
ya  da  "+8:2'".5950%

Kan  (kültür  için):%Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.%89(19&$
şişesinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  
bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk%6'"+'05:;%N,(,:,%
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  bölge  %70’lik  
alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bir  bileşik  ya  da  klorheksidin  yoğun  
olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  47%6)%
bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  
kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.%

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  toplam  24#OB%(+%
kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8#10  ml  olacak  şekilde%
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti%(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Tek  bir  ven  varsa  20  dk  arayla  toplam  24#
30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    

<10  yaş  çocuklardan  2#10  ml  (2  şişeye  1#5  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  6'6'"+':9'0%D#D;@%ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır.  Klinik  duruma  göre  24  saat  
içerisinde  2#3  set  kan  alınabilir;%İnoküle  edilmiş  şişeler  
mümkünse%en  kısa  sürede  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.%%

Kan  kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz!%

LG% ≤DP%.<%LG%

Taşıma  
esnasında  
şişeleri  25-‐
35qC  
arasında  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur2%

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap%

3,%*,+4%Örnek  bir  hemşire  ya  da  doktorun  gözetiminde  
toplanmalıdır.  Mümkünse  hasta  oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Hastayı  alt  
postnazal  sıvı  değil  solunum  yolu  örneği%verebilmesi  için  
yönlendiriniz.  Derin  bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  
çıkarılmış  3#5  ml  balgam  uygun  örnek  kabına  toplanır.  %

3,%*,+&5!676$#&#.(%#'(%(!%(indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile%2,.*,3,%Q%O#10’luk  hipertonik  tuzlu  
.)%.8+)*)+):%-?@%(+%&'3,%D@#?B%9"%683)0R,7;%G80:,%9':50%
öksürük  ile  balgam  örneği%uygun  örnek  kabına  toplanır.%

Ağır  vakalarda  kan  kültürü  tercih  edilmelidir.&

≤2  s;  OS% M?$%.<%S$qT%

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap%

U895153'%T,:3#V+,5:%
6'.53':5%-QB;DW%,4,:7%#
vida  kapaklı  tüpte%

Dışkı:%İshalli  olgularda  alınır.  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  
vermesi  sağlanır.  Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  
,F%?#O%4%dışkı  örneği  alınmalıdır.  Dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kaba  konur.%1  saat  içinde  50R'+'0'('3'R'".'%65:%
pamuklu  silgiç  yardımıyla  alınıp  Cary#Blair  tüpüne  konur  ve  
laboratuvara  gönderilir.  %

Ağır  vakalarda  kan  kültürü  tercih  edilmelidir.%

≤1  s;  OS%

XD%.<%S$qT%

M?$%.<%S$qT%

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,%

G*':5+%GY%&'3,%HVG%

3(8659(&:&;)659(&+,)#!8,%(4&Aseptik  koşullarda,  hekim  
tarafından  alınır.  En  az%?#O%4%doku  örneği,  mümkünse  2#O%
parça  halinde%alınmalıdır.  Kurumayı  önlemek  için%örnek  
kabına  D#?%(+%.*':5+%GY%&'3,%HVG%'"+'05:;%Örnek  formalin  
!"#$%#%#&!'!$(%

MOB%9"<%LG% <24  s;  +4°C%
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!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!
!
Pediatrik  kan  kültürü!
şişesi!
,'$'%*'-(./0%!için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
veya!fenol  bileşikleri!

1234'Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L31234!23125!/)!6)!251S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  112  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe  
örnek  toplanır7.!

Laboratuvara  ≤1  saatte  ulaşamayacaksa  tüplerden  birindeki  
BOS  örneği  (mümkünse  >2  ml)  8.9!:ediatrik  kan  kültür  
şişesine,  steriliteye  dikkat  edilerek  (şişenin  lastik  tıpası  
6'$'%*'-;'!'6.<.:!=!6-!beklendikten  sonra)  inoküle  edilir  ve  
gönderilir.  BOS  asla  buzdolabına  konulmaz!!

≤15  dk;  OS  
veya  >?0

@!
≤24  s;  
AB=q@!

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  kap  veya  tüp  
veya  !

Pediatrik  kan  kültür  
şişesi!

Steril  vücut  sıvıları  (perikard,  periton,  plevra..):!İşlem  hekim  
tarafından  yapılmalıdır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  deri  
üzerine  antisepsi  uygulanır.  Perkutan  iğne  aspirasyonu  veya  
cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  Daima,  mümkün  olduğunca  çok  
sıvı  (en  az  5  ml  örnek)  alınmalıdır.  Tercihen  hasta  başında  
kan  kültür  şişesine  ekim  yapılmalıdır.  Yapılamıyorsa  örnek  
steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılarak  gönderilmelidir.  
Laboratuvara  asla  sıvıya  daldırılmış  bir  silgiç  örnek  olarak  
gönderilmemelidir!!

≤15  dk;  OS!

A=5!6-!.('C!
:'9.-)96!
sıvısı  
D3qC’de  
gönderilir!

≤24  s;  EFC!

:'9.-)96!
sıvısı:  !

GB3!(C!D3q@!

Antikoagülansız,  jelli  
H)-#&<#4!('9#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

3"#5(4'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  51I!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!=5120  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "/)!6)!jel  içermeyen  
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  6"#5('kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  6)J)!
uzun  sürecek  ise  örnek  1B?qC’ye  veya  1K?qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır7!

≤1  s;  OS!

A=!(C!D3q@!

≤3L!(C!D3q@!

A3L!(C!-#9#!
8#$6)!!
"1K?q@+!

! ' ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        PBS:    fosfat  tamponu 
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
M    Taşıma  esnasında  şişelerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC  veya  >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle  izin  verilmemelidir.  
!  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  
mikrobiyolojiye  gönderilmelidir  (bkz.  “Genel  Hususlar,  Bazı  Örneklerin  Alınması,  Gönderilmesi!"    

!

 

Güvenlik  önlemleri  
+"%"#,&#.'7"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

N%!O.66.!9.(-!kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan1kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle!"%,&8"+'!&9&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  Jer   türlü!
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekler.! alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

Laboratuvar  güvenliğiP!B.anthracis  “Risk  Grubu  3”  mikroorganizma  olarak  sınıflandırılır  ve  
<)809);#H)9! kaynaklı   enfeksiyon)! %'6'%! 0<)8.<.97! Ş)980%! kuşkulu   örneklerden! kültür!
işlemleri! '%! )$! Biyogüvenlik   Düzeyi1B! "QR,1B+! <)809);#H)96)! H'! (ınıf1SST! 8iyogüvenlik  
-abini  içinde  yapılmalıdırU!

 

Örnekleri  hangi  
%)-:#);58)#)'
gönderebilirim?'

Deri  şarbonu  kuşkusunda!(&$#:6$:<&$'&+="%"("!ülke  genelinde  bünyesinde  V.-908./0<0W.!
Xzmanı  8#<#%)%!J'9! <)809);#H)96)!yapılabilir.  Y)(;)%'%.$.%! Z!V'9-'$.%.$.%! <)809);#H)9ı!
bu  koşul#!sağlamıyorsa  veya  kültür,!&%"#&'&,"+;&>&$)69:+'H'!?@A!gibi  testlerin  yapılmasına  
ihtiyaç  duyuyorsanız  size  en  yakın  Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  
laboratuvarına  ya  da  referans  laboratuvara  başvurunuz7!

ÖNEMLİ   NOT:! [akanın   ':.6'&./0<0W.-! 0<)9)-! şarbon   ';-'%./<'! karşılaşma   olasılığının!
(hayvancılıkla   ilişki,   kırsal   yaşam,   kasaplık,   dericilik,   vete9.%'9<.-! H87! &'(<'-.! &)9#$./';+!
olmadığı  durumda!sistemik  hastalık  formları  söz  konusu  ise;  biyoterör  olasılığı!göz  önüne  
alınmalı   ve  (5;%)$)!B)%$' Sağlığı'Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurulmalıdırU'Qu   tür   örnekler  
Y)<-! Sağlığı! Müdürlüğü   kanalıyla   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu4! Ulusal   Yüksek   Riskli  
1)$;"#&9"%' ?);:C"+%"#' Referans   Laboratuvarı%)! gönderilir7! Bu   süreçte   laboratuvar   ile  
ivedi  telefon  bağlantısı  da  kurulmalıdır!(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.!N-15+7'
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Hangi durumlarda  
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� formalin veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri; 
� örnek  tüpü  veya  kabının  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Mikroskopik inceleme ½  gün Deri  lezyonundan  veya  normalde  steril  vücut  sıvılarından  yapılan  
preparatlarda B.anthracis’in  görüldüğü  (Bambu  kamışı  
görünümünde  gram pozitif  sporlu  çomaklar) – “kesin  tanı”  koydurur 

Hasta Halk Sağlığı Müdürlüğüne  “kesin vaka”  olarak  bildirilmelidir. 

Kültür 2-3  gün* Kültürde  B.anthracis’in  üremesi – “kesin  tanı”  koydurur 
Hasta Halk Sağlığı Müdürlüğüne  “kesin vaka”  olarak  bildirilmelidir. 

Seroloji (ELISA) 1  gün* Çift  serum  örneğinde  t4  kat  titre  artışı  klinik  tanıya  yardımcıdır.  
Bildirime  esas  tanı  kriterleri  arasında  yer  almaz.  Vaka  diğer  testler  ile  
doğrulanmalıdır. 

PCR 2 gün* Pozitif  sonuç    – “kesin  tanı”  bulgusudur 
Hasta Halk Sağlığı Müdürlüğüne  “kesin vaka”  olarak  bildirilmelidir. 

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi: 06.01.2014] 

2. Bacterial Agents. In: USAMRIID’s  Medical  Management  of  Biological  Causalties  Handbook.  Darling  RG,  Woods  Jon  
B, eds. 5th ed. Department of Defense 2004; s. 16-52.  

3. Kılıç  S. Biyolojik Silah Olarak Bakteriler: Kategori A Ajanlar. Türk  Hijyen  Den  Biyol  Derg 2006; 63(1,2,3): 21-46. 

4. World Health Organization. Anthrax in humans and animals.  4th Ed. Geneva, WHO, 2008. 
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!"#$%&'()(*+")'"&&
!"#$%&+",-)".(/")"&
0",(+&1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  )
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� *$%+"!,-)veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;)
� örnek  tüpü  veya  kabının  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;)
� ."/&"0")",&)'01'-)#,%),/&23)*$%+')düzenlenmemiş)örnekler.)

 

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

4,3%$/3$5,3),-62!2+2) ½  gün) Deri  lezyonundan  veya  normalde  steril  vücut  sıvılarından  yapılan  
5%25"%"&!"%7")B.anthracis’in  görüldüğü  8Bambu  kamışı  
görünümünde  g%"+)5$9,&if  sporlu  çomaklar))!)"kesin  tanı”  koydurur)

:"/&"):"!3)Sağlığı)Müdürlüğüne  “016%#&/"0"”  olarak  bildirilmelidir.)

Kültür) ;<3  gün=) Kültürde  B.anthracis’in  üremesi)!)"kesin  tanı”  koydurur)
:"/&"):"!3)Sağlığı)Müdürlüğüne  “016%#&/"0"”  olarak  bildirilmelidir.)

>2%$!$?,)8@AB>CD) E))gün=) Çift  serum  örneğinde  t4  kat  titre  artışı  klinik  tanıya  yardımcıdır.  
Bildirime  esas  tanı  kriterleri  arasında  yer  almaz.  Vaka  diğer  testler  ile  
doğrulanmalıdır.)

FGH) ;)gün=) Pozitif  sonuç    !)"kesin  tanı”  bulgusudur)
:"/&"):"!3)Sağlığı)Müdürlüğüne  “016%#&/"0"”  olarak  bildirilmelidir.)

) ) )

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:)

EI Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
C-3"%"J);KKLI).&&5MNNOOOI#/+I1$(I&%N7$6/N#."/&"!,3P&27"(,I57*))[erişim  &"%,.,M)KQIKEI;KELR)

;I S"6&2%,"!)C12-&/I)In:)USAMRIID’s  Medical  Management  of  Biological  Causalties  Handbook.  Darling  RG,  Woods  Jon  
SJ)27/I)T&.)27I)U25"%&+2-&)$*)U2*2-/2);KKLV)/I)EQ<T;I))

WI Kılıç  SI)S,0$!$?,3)>,!".)X!"%"3)S"3&2%,!2%M)Y"&21$%,)C)C?"-!"%I)T!rk  Hijyen  Den  Biyol  Derg);KKQV)QW8EJ;JWDM);E<LQI)
LI Z$%!7):2"!&.)X%1"-,9"&,$-I)C-&.%"[),-).'+"-/)"-7)"-,+"!/I))L&.)@7I)\2-2("J)Z:XJ);KK]I)
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%

%

%

%

!"Sarı  Humma  ülkemizde  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.%9akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  
yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve%Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”%:#;%<6=8=>66?4>@8<?A%0+%BC%
Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011  !%>?D7<A%E,+%“Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  
Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,%Sürveyans  ve  FGB-1GHC0G1%#+IB+1E”J+%bakınız.  %

%

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Sarı  humma  enfekte  sivrisineklerle  :$"%"&#'"()*+,%türüA%bulaşan  akut  viral  hemorajik  bir  
hastalıktır.  Adındaki%sarı%sözcüğü%bazı  hastaları  etkileyen  “sarılık”  tablosundan  gelir.  Ciddi  
etkilenmiş  tedavisiz  olguların  %50  kadarında  hastalık%ölümle  sonuçlanırK%%

Her   yıl   dünya   genelinde   tahminen   200K000   kişi   sarı   hummaLG% LGMG,GJNGMHGO% <6K000’i  
kaybedilmektedir.   Virüs   Afrika   ve   Latin   Amerika'nın   tropikal   bölgelerinde   endemiktir.  
9akaların   sayısı   son   yirmi   yıl   içinde   nüfusun   enfeksiyona   karşı   bağışıklığının   azalması,  
ormansızlaşma,   kentleşme,   nüfus   hareketleri   ve   iklim  değişiklikleri   PEBE% J+Q+J,+1,+%artış  
göstermektedir.  Sarı  humma  için  herhangi  bir  tedavi  yoktur.  Tedavi  semptomatiktir.  %

Aşılama,  sarı  hummaya  karşı  en  önemli  koruyucu  önlemdir.  Uluslararası  Sağlık  Tüzüğüne  
:'!R42005)  göre  uluslararası  bildirimi  zorunlu  olan  bu  hastalıkta  tüm  ü,M+,+1%olası  vakalar  
QGIE,%tüm  olguları  24  saat  içinde  Dünya  Sağlık  Örgütü’Je  bildirmek  durumundadır,G1K%

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Virüsün  inkübasyon  süresi  346  gündür.%Takiben  bir  veya  iki  fazlı  bir  enfeksiyon  gelişir.%İlk%
"GMCH”% faz   ateş,   kas   ağrısı,   sırt%ağrısı,   baş%ağrısı,   üşüme4titreme,   iştahsızlık,   bulantı   veya  
MCSNG% şikayetleri% ile   ortaya   çıkarK%Hastaların   çoğu   düzelE1T% S+NUH-N,G1% <44   gün   içinde  
-1HGQGJ%MG,MG1K%%

Fakat  hastaların  %15’i  bu  iyileşmeden  sonraki  24  saat  içinde%EMEJVE%0+%QGIG%H-MSEM%BE1%WGXG%
girerler.  Yüksek  ateş  yeniden  başlar  ve  bir  çok  sistem  etkilenir.  Hastada  hızla  sarılık,%karın  
ağrısı  ve  kusma  gelişir.  Ağız,  burun,  göz  ve  mideden%MGJGNG,G1%-,GBE,ir.  Böbrek  yetmezliği  
görülebilmektedir.   Toksik   faza   giren   hastaların   yarısı   10414   gün   içinde   ölür,   geri   kalanı  
B+,E1PEJ%BE1%-1PGJ%IGSG1ı%olmaksızın  iyileşir.%

Sarı   humma   tanısı   özellikle   erken   dönemde   zordur.   Şiddetli   sıtma,   Dengue   hemorajik  
ateşi,   ,+UH-SUE1-XO% WC,NEJGJ% 0E1G,% I+UGHEHler,   diğer   hemorajik   ateş,+1% 0+% X+IE1,+JN+,+1,+%
karışabilmektedE1K%Kesin  tanı  mikrobiyolojik  inceleme  ile  konur.%
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,0123045603a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?"

!"#$%&'(%)(#&*+&,('%+"'&$-")&'-*.,/,0'&)12#+"&+."3,#45$$67#".",#/##

� HGN%MGJO%%
� BEL-USEO%-H-USE%NGH+1LG,E%(karaciğer,  dalak,  akciğer,  böbrek...)%

0+#1%12"'&",3+%+4+&".",#/##

� S+1CN%

 

Örnekleri  almak  için  
78"59:58";0<08"
87=>3?"

Örnek   almadan   önce  mutlaka  '0@A" Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
!Barı  C5<<0""vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!"

Tam  kan  örneği  ateş  başladıktan  sonraki  547.  günde  alınmalıdır%

Serolojik  tanı  hedefleniyorsa,  akut  ve  konvalesan  faz  olmak  üzere  24<%IGWHG%G1G%E,+%EME%M+X%
serum  örneği  gönderilmelidir!%

 



 

Sayfa 2 [SARI HUMMA] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel bir form var mı? 

Sarı   humma şüpheli vaka   örnekleri   Halk Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan   ulusal 
referans laboratuvara gönderilir. Bu  nedenle  örnek  almadan  önce mutlaka Halk Sağlığı  
Müdürlüğü  ile iletişim  kurulmalıdır.   

Size temin edilecek “Vaka Bildirim Çizelgesi” mutlaka ve eksiksiz olarak doldurulmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örnekle 
birlikte gönderilmelidir  (bkz. Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  Yönetmeliği;  
RG 25/09/2010-27710).  

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serum veya plazmayı  
ayırmak  için) steril, vida 
kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir. Jel  içermeyen  kan  tüpü kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
hemen serum kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum kanın  alındığı  gün  santrifüj  sonrası  steril  bir  
tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum en  fazla  5  güne  kadar  +4qC’de 
saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  
daha  uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  
kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.$  

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

NAAT  amacıyla  serum 
veya plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz-içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Nükleik asit analizi içinŦ kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma nükleaz-içermeyen  bir 
tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  
malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli-pipet 
ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif olarak, plazmayı  ikinci  bir  tüpe  
aktarmayı gerektirmeyen plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  
preparation tubes  /PPT)  kullanılabilir. Örnek  48 saat  içinde  
teste  alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara gönderilmelidir.$  

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Heparinli vakumlu kan 
alma  tüpü 

Tam kan (viral kültür için):Ŧ En az 5 ml hasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır. Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5-
6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Kültür  için  kanın  24  saat  içinde  laboratuvarda  
Ficoll-gradient  işlemine  tabii  tutulması  gerektiğinden  taşıma  
süresi  buna  göre  ayarlanmalıdır! 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

<18 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

VTM# 

Biyopsi/Otopsi materyali: Aseptik  şartlarda,  hekim  
tarafından  alınır.  En  az 2-3 g doku  örneği  2-3  parça  halinde  
alınmalıdır.  Alınan  örnek,  steril,  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  
kaba konur. Kurumayı  önlemek  için kaba 1-2 ml VTM 
eklenir. Örnek formalin  içermemelidir! 

+4°C ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  -   s: saat;         dk: dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;            ACD: asit sitrat dekstroz;         EDTA: etilen diamin tetra asetik asit;   
NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri 

*  Tabloda  önerilen  örnekleme malzemesini -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
$ Tekrarlayan dondurup çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır! 
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
#  VTM (viral transport medium), Halk Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)
#+&,)-.')/0'()12'&mı?&

Sarı   humma& şüpheli! vaka   örnekleri   "#$%! Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan   &$&'#$!
()*)(#+'! $#,-(#.&/#(#!gönderilir0&Bu  nedenle  örnek  almadan  önce&*+)%,$,&-,%$&Sağlığı  
Müdürlüğü  1$)&iletişim  kurulmalıdır.  !

213)!.)41+!)51$)6)%!342*2)5.,%.'.()6.+&,"&7.8!!"#$%&%!/)!'&()&()*+,$%-%&!5-$5&(&lmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte!koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örne%$)!
,1($1%.)!gönderilmelidir  7.&*/!Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  Yönetmeliği;  
89!:;<=><:=?=@:AA?=B0!!

 

!'$&*)2,(2*).9.$)
.#!#$%(&*,%/#*#%#!&
nelerdir?  Nasıl  temin  
#0#'(%(!(*12&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
7:'&3sıcaklık!

Şehirlerarası&
7&3&+!4)'#*)B&
taşıma  &
7:'&3sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
/#%&4$&C!')(&4!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

!

7('-"!+0'1%!plazmayı  
ayırmak  içinB!'.)(1$C!/15#!
kapaklı  tüp,!

!

4#!+*5&Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  ;@D!%)3!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!?;@20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
)51$1(0!2el  içermeyen  kan  tüpü!kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
3'!'4+6#!+*&kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.!

Serolojik  incelemeler  için!laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
(%%#+)('5+6#!+*&kanın  alındığı  gün  santrifüj  sonrası  steril  bir  
tüpe  ayrılmalıdır.  Bu&6#!+*!en  fazla  5  güne  kadar  EFqG’de!
saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  
daha  uzun  sürecek  ise  örnek  @:=qC’ye  veya  @A=qC’ye  
kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır07!!

≤1  s;  OS!

H?!'I!EFqG!

≤FJ!'I!EFqG!

HFJ!'I!%&(&!
,&35#!!
7@A=qGB!

KLMN!0'1%!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü5+
DİKKAT!+Heparinli  tüp  
kullanılmaz!++

!

NAAT  amacıyla  ('-"!+
0'1%!plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz6içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp!

8%,/*,5&Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5@6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.+++

Nü$%#($&,6()&,",%(/(&.9.$Ŧ&kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  9%,/*,&nükleaz6içermeyen  ,1(!
tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  
malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli@O1O).!
ucu)  yapılmalıdır.  N$.)(+#.1*!-$#(#%C!Olazmayı  ikinci  bir  tüpe  
aktarmayı!P)()%.1(4)Q)+!plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  
O()O#(#.1-+!.ubes  /PPT)  kullanılabilir0!Örnek  FJ!saat  içinde  
teste  alınamayacaksa  ≤@A=qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
$#,-(#.&/#(#!gönderilmelidir07!!

EFqG! ≤48  s;  +4qG!

HFJ!'I!%&(&!
,&35#!!
7@A=qGB!

-#9,!("%(!/#%&4$&!%#+!
alma  tüpü!

;2()*2$)<1.'2,)*:,=:').9.$>?Ŧ&K+!#3!;!4$!hasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır.!Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5@
6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Kültür  için  kanın  24  saat  içinde  laboratuvarda  
R16-$$@gradient  işlemine  tabii  tutulması  gerektiğinden  taşıma  
süresi  buna  göre  ayarlanmalıdır!!

≤1  s;  OS!

H?!'I!EFqG!

S?J!'I!EFqG!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kapC!

TMU:!

;(<=96(>?)=96(&*,)#!<,%(5&Aseptik  şartlarda,  hekim  
tarafından  alınır.  En  az!:@V!P!doku  örneği  2@3  parça  halinde  
alınmalıdır.  Alınan  örnek,  steril,  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  
%#,#!%-+&(0!Kurumayı  önlemek  için!%#,#!?@:!4$!TMU!
)%$)+1(0!!-4'&+formalin  içermemelidir!&

+4°C! ≤48  s;  +4qG!

HFJ!'I!%&(&!
buz  içinde!
7@A=qGB!

! ! ! !

Kısaltmalar  6+++(7+(%%#8+++++++++9&7+9%&)&%8++++++OS:  oda  sıcaklığı;      ++++++:;<7+%()#+()#-%#+9'&(#-,*8+++++++++=<>:7+'#)$'4+9)%!)4+#'#-%+%('#)&+%()#8+++
NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri+

*  Tabloda  önerilen  örnekleme+!%$*'!'()4)+6ayrıca  belirtilmedikçe6+3%(#%4'4)*)n  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.+
?+>'&-%-$%1%4+9,49"-"@+çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!+
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması+ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.+
A++B>C+D0)-%$+#-%4(@,-#+!'9)"!E5+F%$&+Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.+
+
+
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

Örneklerin  taşınması  
!"#$%saklanması%
koşulları  için%

ÇOK  ÖNEMLİ  NOT!%

!" #üpler   veya   şişeler   (mümkünse)   kırılmaz   malzemeden,   vida   kapaklı   olmalı;   ağzı  
kapatıldıktan  sonra  ayrıca  kapak  çevresine  $%&%'()*+ile  ek  izolasyon  sağlanmalıdır.+

," #üm  örnek  tüpleri  veya  kapları  ayrıca  (şehir  içi  transport  dahil)  içine  kondukları  örnek  
kabının  dışında  en  az  bir  koruyucu  ve  sızdırmaz  kabın  da  içine  yerleştirildikten  sonra  
-&%./01&-+23()*2)(3(&4+

5" 6irüs   izolasyonu   için  alınan  örnek  sızdırmaz  7%0%7lı+7%0-%,  bantlanmış  ve  çift  plastik  
torba   içerisinde   olmadıkça   &'('% )'*+ (katı   karbondioksit)+ içinde+ saklanmamalı   veya  
gönderilmemelidir.  Karbondioksit  örneğe  nüfuz  ederse  hızla  virüsleri  inaktive  eder.+

 

Güvenlik  önlemleri  
+","(-.(/%0"+-.1.%
nasıl  koruyabilirim?%

8an  alma  işlemi  esnasında  personele  sarı  humma  virüsünün  ve  7%.9kaynaklı  patojenlerin  
(HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  olasılığı  ciddi  bir  riskt(&"+8%.+%)*%:+serum  ayırma  gibi  
işlemler  yapılırken  !"#$%&$!&"+2)3(;2.+<(=()*2)(:+standart  güvenlik  önlemleri+uygulanmalıdır"+
Ayrıca+ her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   7%>?)+ 23()*2)(@+ bu   örneklerle   çalışılırken  
standart  güvenlik  önlemleri+alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir"+

İzolasyon:+ Tanı   konuluncaya   kadar   şüpheli   vakalar+ (A1)2+ 23()*2)(@+ B%/-%)%&+ zayıflatılmış  
canlı+17D  aşısı   ile  aşılı  sağlık  personeli  tarafından  bariyerli9bakım  koşulları  altında  tedavi  
23()*2)(3(&"+(NOT:  Kişiden  kişiye  bulaş  sonucu  enfeksiyon  bildirilmemiştir4C"+

Temaslı   izlemi:+Sadece   hastalığın   başlangıcından  önceki   2   hafta   içinde   bir   hastanın   kan  
veya  vücut  sıvıları  ile  doğrudan  temas  eden  kişiler  izlenmelidir.  Bu  amaçla;  günde  iki  kez  
vücut   ısısı   kontrolü+ yapılmalı;   ateş   >38.3qC   ise   hemen   kesin   tecrit   için   hastaneye   yatış+
yapılmalı;+son  temas  tarihinden  sonraki  2  hafta  süreyle+gözetime  devam  edil*2)(3(&"+

'"("%)"!#$*+%,+%70’lik  etanol,  %1’lik  çamaşır  suyu+;2=%+DE"5’lik  SDS  virüsü  inaktive  eder.+

Laboratuvar   güvenliğiF+ Sarı   Bumma   virüsü+ “Risk   Grubu   3”   mikroorganizm%+ 1)?0:+
laboratuvar   kaynaklı   enfeksiyona   yol   açabilir"+ Kuşkulu   örnekler32.+ (.G2)2*2)2&+
Biyogüvenlik  Düzeyi95+HIJK95C+)%>1&%-?;%&3%+yapılmalı;  testleri  ?=<?)%=%.+02&/1.2)+canlı  
zayıflatılmış  17D  aşısı-ile  aşılanmış  olmalıdır.+

 

!"#$%&$"'()*#+'(
,$)2($3'!$($%
gönderebilirim?%

Sarı  humma+şüpheli+;%7%+(.G2)2*2)2&(+yalnızca+Sağlık  Bakanlığı  tarafından  yetkilendirilmiş-
merkezlerde   yapılır.   Bu   nedenle   sarı   humma   şüpheli   3?&?*)%&3%+mutlaka  4$,&% Sağlığı  
Müdürlüğü+ ile   bağlantı   kurunuz"+ 6%7%+ örnekleri  ,-.-"&-&% kanalıyla+ doğrudan   Türkiye  
L%)7+ Sağlığı   Kurumu,+ Ulusal   Arbovirüs% ve   Viral   Zoonotik   Hastalıklar+ 5"6"($+7%
Laboratuvarı.%+gönderilmektedir"%Bu   süreçte   örnekleri   göndermeden  önce   )%>1&%-?;%&+
ile  ivedi  telefon  bağlantısı  da  kurulmalıdır!+(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  .!(/+M79NC"+

 

4$+8.%-'('1,$(-$%
/"#$%&$"(
,$)2($3'!$($%&$)',%
"-.,1"*/%%

Şu  örnekler  )%>1&%-?;%&%+&$)',%"-.,1"*9+

� 0"1+&$(&$-;2=%-&$2"1$!+serum  örnekleri+(hatalı  sonuç  verebilir)@+
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile+kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;+
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  +
� önerilen+süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  +
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  +
� B%/-%=%+%(-+?=<?.+>(&+(/-27+'1&*?+düzenlenmemiş+örnekler.+

 

4$+8.%,$)2($3'!$(%
.+:","1","(.+.%
.73"#").,.(.1/%

Sonuçları  ne  
&$-$(%*$1$+-$%
$,$).,.(.1/%

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?%

O2&1)1P(++9+H!9G%0-?&2+
MQROS+R<TC+

1  günU+ M.'27/(=1.?.+erken  fazında  pozitifleşir.  !9G%0-?&2+MQROS+R<T+POZİTİF  
bulunması  9+“kesin  tanı”  bulgusudur.+

O2&1)1P(++9+MQROSF+R<T+;2+
R<J+titrelerinin  tayini  için+

1  günU+ IgM,  hastalığın  birinci  haftasının  sonunda;  IgG  orta  veya  geç  
dönemde  saptanır.+IgM  antikorlarının  POZİTİF  bulunması  9+“&"7.+%
tanı”  bulgusudur.++

Çift  serum  örneğinde  IgG  titrelerinin  t4  kat  arttığının  gösterilmesi9+
“kesin  tanı”  bulgusudur.+

O2&1)1P(+"+Nötralizasyon  
-2/-(+HV#C+()2+

!+B%'-%U+ NT  testi  ile  antikorlar  orta  veya  geç  dönemde  saptanır.  POZİTİF  
bulunması  9+“kesin  tanı”  >?)<?/?3?&"+

Viral  antijeni  gösterme+
"+%.-(P2.+=%7%)%*%+MQROS+

1  gün*+ Hastalığın  erken  fazında  ELISA  ile  viral  antijenin  gösterilmesi  9+“&"7.+%
tanı”  bulgusudur.+

Kültür  (Hücre  kültüründe  
virüs  izolasyonu)+

59W+B%'-%U+ Hastalığın+erken  fazında  kandan  virüsün  izolasyonu  mümkündür.  
Sarı  Bumma  virüsünün  izolasyonu  9+“kesin  tanı”  bulgusudur.+



 

Sayfa 4 [SARI HUMMA] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

NAAT (Nükleik asit 
amplifikasyon testleri) 

24-36 saat* Kan veya dokularda RT-PCR  ile  viral  nükleik  asidin  saptanması  ve  
dizili (sequenced) RT-PCR konfirmasyonu - “kesin  tanı” bulgusudur. 

Histopatolojik inceleme 
veya 

İmmünohistokimyasal 
boyama 

1 hafta* Sarı  hummada  karaciğer  ana  hedef  organdır  ve  patolojik  inceleme 
ile hepatositlerde  tipik  koagülatif  nekroz  gözlenir.  Böbreklerde de 
sarı  renk  hakimdir  ve  sıklıkla  küçük  subkapsüler  kanamalar  vardır.  

İmmünohistokimyasal yöntemlerle  dokularda  sarı  humma  virüsü  
antijenlerinin bulunması  veya POZİTİF  post-mortem  karaciğer  
histopatolojisi - “kesin  tanı”  bulgusudur. 

   

*  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!                  RT-PCR:  reverse transcription-polymerase chain reaction  
 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi: 06.01.2014] 

2. WHO. Yellow fever. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs100/en/ [erişim  tarihi:  09.05.2011] 
3. ENIVD. Yellow fever. http://www.enivd.de/FS/fs_encdiseases.htm [erişim  tarihi:  16.06.2011] 
4. WHO. Yellow Fever. The Immunological Basis for Immunization. Module 8. World Health Organization, Geneva, 

Switzerland WHO/EPI/GEN/93.18. 1993. 
5. WHO. Manual for the monitoring of yellow fever virus infection. Department of immunization, Vaccines and 

Biologicals, World Health Organization, Geneva, Switzerland. WHO/IVB/04.08. 2004. 
6. Barnett ED. Yellow fever: epidemiology and prevention. Clin Infect Dis 2007;44(6):850-6 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!""#$!"#$%&'$()*'+(
%&'()*)+%,-./$01,0(12)3$

45678$,%%09$ :%/$;1-%$<.+=(%2<%$>#6PCR  ile  viral  nükleik  asidin  saptanması  ve  
<)?)()$@,1A=1/B1<3$>#6CD>$+./*)2&%,-./=$6$,kesin  tanı-(E=(F=,=<=2G$

H),0.'%0.(.I)+$)/B1(1&1$
!"#$%

İ..#/01'*+0$'.2)*)%$
E.-%&%$

J$K%*0%9$ Sarı  hummada  karaciğer  ana  hedef  organdır  ve  patolojik  inceleme$
)(1$hepatositlerde  tipik  koagülatif  nekroz  gözlenir.  Böbreklerde$<1$
sarı  renk  hakimdir  ve  sıklıkla  küçük  subkapsüler  kanamalar  vardırG$$

İmmünohistokimyasal$yöntemlerle  dokularda  ,arı  Kumma  virüsü  
%/0)I1/(12)/)/$bulunması  !"#$$POZİTİF  post6mortem  karaciğer  
K),0.'%0.(.I),)$6$,kesin  tanı”  bulgusudur.$

$ $ $

*  Sonucun  çıkma  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!%%%%%%%%%%%%%%%%%%&'()*&+%%,"!",-"%.,$/-0,12.13/(234#5",$-"%06$1/%,"$0.13/%%
%

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:$

JG Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
"/+%2%L$4MM5G$K00'NOOPPPGE,&GF.;G02O<.B,OEK%,0%()+Q01<%;)G'<*$$[erişim  tarih)N$M8GMJG4MJ5R$

4G SHTG$U1((.P$*1;12G$K00'NOOPPPGPK.G)/0O&1<)%B1/021O*%B0,K110,O*,JMMO1/O$[erişim  tarihi:  09.05.2011]$
7G V!WXYG$U1((.P$*1;12G$K00'NOOPPPG1/);<G<1OZ[O*,Q1/B<),1%,1,GK0&$[erişim  tarihi:  16.06.2011]$
5G SHTG$U1((.P$Z1;12G$#K1$W&&=/.(.F)B%($\%,),$*.2$W&&=/)?%0)./G$].<=(1$^G$S.2(<$H1%(0K$T2F%/)?%0)./L$_1/1;%L$

[P)0?12(%/<$SHTOVCWO_V!O`7GJ^G$J``7G$
aG SHTG$]%/=%($*.2$0K1$&./)0.2)/F$.*$-1((.P$*1;12$;)2=,$)/*1B0)./G$Y1'%20&1/0$.*$)&&=/)?%0)./L$X%BB)/1,$%/<$

\).(.F)B%(,L$S.2(<$H1%(0K$T2F%/)?%0)./L$_1/1;%L$[P)0?12(%/<G$SHTOWX\OM5GM^G$4MM5G$
8G \%2/100$VYG$U1((.P$*1;12N$1')<1&).(.F-$%/<$'21;1/0)./G$*41/%7/8"0.%91-$4MMbc55@83N^aM68$
$
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

ŞARK  ÇIBANI!"
Kutanöz  #$%&'()*%)&%&"+,#-" "./0123"455"
"

"

"

"

"

"

*  Şark  çıbanı  !"#$%ülkemizde  rutin  izlenen  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır."Kontrolü  için"Sağlık  Bakanlığı  tarafından  
"&'()&#%*)&+),-.%yürütülmektedir.  Vakaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  
Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi”ne  bakınız6"

"
EPİDEMİYOLOJİSİ%
7$"
SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ%

#$%&'()*%)&%&8" !"#$%&'(#') cinsi   parazitler   ile   enfekte   dişi   kum   sineklerinin   (Tatarcık9"
*%+",-.-&/$-" :)*" $($;:$*" insanlara   bulaştırdığı   bir   hastalıktır." Kutanöz   <$%&'()*%)&%&"
+,#-"olarak  da  adlandırılan  şark  çıbanı"yaklaşık  70  ülkede  endemiktir."Türkiye’de  en  çok  
görülen   %<<$;" Şanlıurfa,   Osmaniye,   Adana," Hatay,   Aydın’dır." Afyon,   Muğla8" ,)';)()*1
(araş"ve  Mersin  illerimizde  de  endemik  olarak  görülmektedir6"=>:$*"!"#$%&'(#').0-1#2'"
)*>;?@?*?>%:>%;" +%*&)*1vektör1%*&)*" geçişli).   Sürveyans,   hastalığın   kontrolüne   yönelik  
çalışmaların  izlenmesinde  esastır."

"
KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ%

Şark   çıbanı8" Aenellikle   vücudun   giysi   ile   örtülmeyen   açık>)" :)<)*" kısımlarındaki   deriye  
<?:)<%B$"C%;"7$D)"C%;E$*"F)B<)"<$BD?*<)":);):>$;%B$"C%;"hastalıktır.  =;%>$(<%"C%;"papül"?<);):"
başlayıp   uzun   süre   (en   az   1   ay)   iyileşmeyen8" nodüle   dönüşen8" B)()*<)" ülserleşen8"
üzerinde   >)C)*)" sıkıca   yapışık   kabuğu   ve" ($;:$B%*E$" :;)>$;%" ?<)*8" kenarları   lastik   silgi  
kıvamında   endürasyon   gösteren   <$BD?*+<);-8" tedavisiz   olgularda   bir   yıl   gibi   bir   sürede  
düzensiz   bir   skar   bırakarak   iyileşir.   KL   lezyonu,   s$:?*E$;" ?<);):" C):>$;%<$;<$" $*F$:>$"
olmadıkça  )ğrısızdır."

=*E$(%:"?<()D)*"bir  bölgeE$"CG"özelliklere"GD)*"<$BD?*)"&)'%@"C%;"?<AG"ile  karşılaşılması  
')<%*E$8" !"#$$%&$#' ()"' aylarında" endemik   bölgeDe   (örn68" Güneydoğu   Anadolu   ve   Doğu  
Akdeniz)  seyahat  öyküsü  açısından  ayrıntılı  anamnez  alınmalıdır6""

Hastalığın  kesin  tanısı  laboratuvar  incelemesi  ile  konur.""

"

ŞARK  ÇIBANI  TANISI  İÇİN  LABORATUVAR  İNCELEMESİ%

"

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?%

Mikroskopik   inceleme   ve   kültür   için"!" 0$;%" <$BD?*G*E)*" kazıntı,   ince1iğne   aspirasyonu,  
biyopsi,  yara  kabuğu"

Moleküler  biyolojik  inceleme  için"!"yara  kabuğu,  biyopsi  materyali,  EDTA  içeren  tüplerde  
ince  iğne  aspirasyon  örneği"

"

Örnek  almak  için  en  
/01/2%34542%26789:%

Örnekler) mümkünse" tedavi   başlanmadan   önce   alınmalıdır." 4%;E$*" F)B<)" <$BD?*" 7);&)"
hepsinden  ayrı  ayrı,  koşullar  uygun  değilse,  62%0628"olan  lezyondan  örnek  alınır."

ÖNEMLİ:  KL  tanısında  kültür  ve  mikroskopi  için  alınan  örneklerin  hemen  işlemesi  gerekir.  
Şüpheli  vaka  olduğunda  laboratuvar  ile  bağlantı  kurup  yardım  istemeniz  önerilir!"Kültür  
yapılması   planlanıyorsa,   kültür   tüpleri   (NNN   veya   benzeri)   laboratuvar   tarafından   size  
>$(%*"$E%<$H$:>%;6"

"

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?%

=:1I’de   verilen   veya   benzeri   bir   “#)C?;)>G7);" 4%<A%" J?;(G""&/.+'3'" 7$" "3$#3$#4) -+'0'3"
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir."J?;(E)"ön  tanı"(G><):)"
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama"7$D)"$*E$(%:"bölgeye  seyahat  öyküsü"
(G><):)"*?>"$E%<($<%E%;6"

"
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  
temin edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 

(kısa  mesafe) 
taşıma   

süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 

(uzun mesafe) 
taşıma   

süre-sıcaklık 

%70’lik  alkol, 

Saf metanol, 

Lanset, 

Lamlar,  temizlenmiş  
(bir  kenarı  buzlu)§ 

Kurşun  kalem  (lamın  
kenarına  vaka  bilgilerini  
yazmak  için) 

Bistüri  (tercihen 
No:15), 

Gazlı  bez 

25-26  nolu  insülin  iğne, 

Steril SF 

Örneği  almadan  önce  deri lezyonu incelenmeli  şu  hususlara  
dikkat edilmelidir:  

1. Eğer  birden  fazla  lezyon  varsa  örnek  almak  için  sekonder 
(bakteriyel) enfeksiyonu  olmayan  ve  aynı  zamanda  en  yeni  
ya  da  aktif  bir  lezyon  seçilmelidir. 

2. Lezyonun orta  kısmı nekrotik doku içerir;  bu  nedenle, 
örnek  lezyon  kenarından  alınmalıdır.  Kabuk  varsa  kaldırılarak 
altından  ve  yaranın  kenarından  örnek  alınır. 

3. Bakteriyel  veya  fungal  kontaminasyon  promastigotların  
üremesini  inhibe  edebileceği  için  kültür  için  örnekler  
alınırken  aseptik  koşulların  sağlanmasına  azami  dikkat  
gösterilmelidir. 

Kazıntı  yöntemi: Örnek Dermatoloji Uzmanı  veya  bu  
konuda eğitim  almış  hekim tarafından alınmalıdır! Ya da, 
mümkünse hasta  laboratuvara  gönderilir. 

Lezyon  %70’lik  alkol  ile  iyice  temizlenir.  Lezyon  kenarı  iki  
parmak  arasında  sıkılır  ve  bir  bisturi (tercihen  15  numaralı)  
ile  yaklaşık  0.5  cm  uzunluğunda  ve  2-3  mm  derinliğinde  bir  
insizyon  yapılır.  Gazlı  bez  ile  insizyon  üzerindeki  kan  damlası  
alınır; bu  süre  içerisinde  lezyon  kenarına  iki  parmak  ile  
yapılan  basıya  devam  edilerek  kanama  önlenir.  Bistürü  ucu  
ile  insizyonun  iç  kısmına  insizyona  dik  olacak  şekilde  kazıma  
işlemi  yapılır  ve  mümkün  olduğunca  kansız  seröz  bir  
materyal  elde  edilmeye  çalışılır.  Bu  materyal  lam  üzerine  
nazikçe  yayılır.  Ardından  saf metanol ile fikse edilir.  

Lanset  yöntemi:  Lezyon  %70’lik  alkol  ile  iyice  temizlenir.  
Lezyonun  kenarı  iki  parmak  arasında  sıkılır.  Sağlam  deri  ile  
lezyonun  birleştiği  noktaya  lanset  batırılır.  İlk  çıkan  kan  
silinir,  daha  sonra  kansız  seröz  bir  materyal  alınır.  Elde  
edilen  bu  materyal  lam  üzerine  nazikçe  yayılır.  Lamlar 
havada kurutulur ve saf  metanol  ile  fikse  edilir.  Bu  şekilde  3-
4  adet  lam  yayma  hazırlanır  ve  Giemsa  ile  boyanır. 

Kabuk  varsa  kaldırılarak  kabuğun  altından  ve  yaranın  
kenarından  alınan  kazıntı  örnekleri  lam üzerine  yayılır.  Bu  
şekilde  3-4  adet  lam  yayma  hazırlanır.  Yaymalar havada 
kurutulur ve saf metanol ile fikse edilir ve Giemsa ile 
boyanır.  Bu amaçlar için asla  lamel  kullanmayınız! § 

Lamlar: 
OS; süre  
sınırlamas
ı yok 

Lamlar: 
OS; süre  
sınırlaması 
yok 

Kültür  isteniyorsa  NNN‡ 

besiyeri  önceden  
laboratuvardan temin 
edilmelidir (sızdırmaz  
vida  kapaklı  tüpte!)  

Lamlar,  temizlenmiş  
(bir  kenarı  buzlu)§ 

İnce  iğne  aspirasyonu:# İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır. 
Önce  lezyon  %70’lik  alkol  ile  iyice  temizlenir ve iyotlu 
antiseptik  uygulanır.   

Sağlam  deriden  lezyon kenarına  doğru 0.3ml steril SF içeren  
enjektör  ile  girilir (bkz.  Şekil  1).  Deri  içine  0.1-03 ml SF verilir 
ve iğne  hafifçe  öne  arkaya  ve  içerde  döndürerek  ve  
pompalanarak hareket ettirilir ve aspire ederek en az 0.1ml 
örnek  alınır. 

Hemen  laboratuvara  gönderilemeyecekse  kültür  için  NNN  
besiyerine  aktarılır  ve/veya yayma  preparat  yapılır. Yayma 
yapılmamış  veya  besiyerine  alınmamışsa;  steril,  vida  kapaklı  
plastik  bir  tüpe  aktarılır (taze  örnek). 

Aspirasyon  örneği  hemen  ekim  yapılmayacaksa  steril  
EDTA’lı vidalı  kapaklı  bir  tüpe  aktarılır. 

Taze 
örnek 

(Hemen) 
≤15  dk;  
OS 

 

NNN ve 
lamlar: 

>15 dk; 
OS 

NNN ve 
EDTA’lı  tüp  
içindeki  
örnek:      
<48 s; OS 

Lamlar:   
OS;  süre  
sınırlaması 
yok 

Steril,  vida  kapaklı  tüp Lezyon  kabuğu:  Kabuğu  bulunan  lezyonlardan  kısmi  veya  
tamamen  alınabilir. Steril  tüpte kuru muhafaza edilir.  

+4qC <48 s; +4qC 



S
Ş
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  
+"(&,'"-".&%&#&(/0'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'

(kısa  mesafe)'
taşıma  '

,-"$1sıcaklık!

Şehirlerarası'

"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '

,-"$1sıcaklık!

%70’lik  alkol,!

-)*!&'.)%/0,!

1)%('.,!

1)&lar,  temizlenmiş  
(bir  kenarı  2#$0#+.!

Kurşun  kalem  (lamın  
kenarına  vaka  bilgilerini  
yazmak  için)!

Bistüri  (.'3456'%!
7/89:+,!

Gazlı  bez!

;:<26  nolu  insülin  iğne,!

-.'350!-=!

Örneği  almadan  önce  -"#&'%"*23,4'incelenmeli  şu  hususlara  
-&$$)+'"-&%("%&-&#5''

9> Eğer  birden  fazla  lezyon  varsa  örnek  almak  için  ('?/%@'3!
"2)?.'35A'0+!enfeksiyonu  olmayan  ve  aynı  zamanda  en  yeni  
ya  da  aktif  bir  lezyon  seçilmelidir>!

;> 1'$A/%#%!orta  kısmı!%'?3/.5?!@/?#!içerir;  bu  nedenle,!
örnek  lezyon  kenarından  alınmalıdır.  Kabuk  varsa  kaldırılarak!
altından  ve  yaranın  kenarından  örnek  alınır.!

B> Bakteriyel  veya  fungal  kontaminasyon  promastigotların  
üremesini  inhibe  edebileceği  için  kültür  için  örnekler  
alınırken  aseptik  koşulların  sağlanmasına  azami  dikkat  
gösterilmelidir.!

Kazıntı  yöntemi:!Örnek!C'3&)./0/D5!Ezmanı  veya  bu  
?/%#@)!eğitim  almış  6'?5&!tarafından!)0ınmalıdırF!G)!@),!
!!"#!$%"#hasta  laboratuvara  gönderilir.!

Lezyon  %70’lik  alkol  ile  iyice  temizlenir.  Lezyon  kenarı  iki  
parmak  arasında  sıkılır  ve  bir  25(.#35!(tercihen  15  numaralı)  
ile  yaklaşık  0.5  cm  uzunluğunda  ve  2<3  mm  derinliğinde  bir  
insizyon  yapılır.  Gazlı  bez  ile  insizyon  üzerindeki  kan  damlası  
alınırH!bu  süre  içerisinde  lezyon  kenarına  iki  parmak  ile  
yapılan  basıya  devam  edilerek  kanama  önlenir.  Bistürü  ucu  
ile  insizyonun  iç  kısmına  insizyona  dik  olacak  şekilde  kazıma  
işlemi  yapılır  ve  mümkün  olduğunca  kansız  seröz  bir  
materyal  elde  edilmeye  çalışılır.  Iu  materyal  lam  üzerine  
nazikçe  yayılır.  Ardından  ()*!&'.)%/0!50'!*5?('!'@5053>!!

Lanset  yöntemi:  Lezyon  %70’lik  alkol  ile  iyice  temizlenir.  
1ezyonun  kenarı  iki  parmak  arasında  sıkılır.  Sağlam  deri  ile  
lezyonun  birleştiği  noktaya  lanset  batırılır.  İlk  çıkan  kan  
silinir,  daha  sonra  kansız  seröz  bir  materyal  alınır.  Elde  
edilen  bu  materyal  lam  üzerine  nazikçe  yayılır.  1)&0)3!
6)J)@)!?#3#.#0#3!J'!()f  metanol  ile  fikse  edilir.  Bu  şekilde  3<
4  adet  lam  yayma  hazırlanır  ve  Giemsa  ile  boyanır.!

Kabuk  varsa  kaldırılarak  kabuğun  altından  ve  yaranın  
kenarından  alınan  kazıntı  örnekleri  %)(!üzerine  yayılır.  Bu  
şekilde  3<4  adet  lam  yayma  hazırlanır.  G)A&)0)3!6)J)@)!
?#3#.#0#3!J'!()*!&'.)%/0!50'!*5?('!'@5053!J'!K5'&()!50'!
boyanır.  &'()")*+),(-*-$(asla  lamel  kullanmayınız!'.!

6)(%)#5'
L-H!(üre  
sınırlamas
ı!A/?!

6)(%)#5'
L-H!(üre  
sınırlaması!
A/?!

Kültür  isteniyorsa  NNN/&

besiyeri  önceden  
0)2/3).#J)3@)%!.'&5%!
'@50&'05@53'(sızdırmaz  
vida  kapaklı  tüpteF+!!

1)&lar,  temizlenmiş  
(bir  kenarı  buzlu).!

İnce  iğne  aspirasyonu:7'İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.'
Önce  lezyon  %70’lik  alkol  ile  iyice  temizlenir!J'!5A/.0#!
antiseptik  uygulanır.  !

Sağlam  deriden  l'$A/%!kenarına  doğru!M>B&0!(.'350!-=!içeren  
enjektör  ile  girilir!"$%&.  Şekil  1).  Deri  içine  0.1<MB!&0!-=!J'35053!
J'!iğne  hafifçe  öne  arkaya  ve  içerde  döndürerek  ve  
N/&N)0)%)3)?!6)3'?'.!'..535053!J'!)(N53'!'@'3'?!'%!)$!M>9&0!
örnek  alınır.!

Hemen  laboratuvara  gönderilemeyecekse  kültür  için  NNN  
besiyerine  aktarılır  '"('")*#yayma  preparat  yapılır.!G)A&)!
yapılmamış  veya  besiyerine  alınmamışsa;  steril,  vida  kapaklı  
plastik  bir  tüpe  aktarılır!(taze  örnek)>!

Aspirasyon  örneği  hemen  ekim  yapılmayacaksa  steril  
EDTA’lı!vidalı  kapaklı  bir  tüpe  aktarılır.'

O)$'!
örnek!

"P'&'%+!
≤15  dk;  
L-!

!

777!J'!
0)&0)38!

Q9:!@?H!
L-!

777!J'!
EDTA’lı  tüp  
içindeki  
örnek:      
RST!(H!L-!

1)&0)38!!!
OS;  süre  
sınırlaması!
A/?!

Steril,  vida  kapaklı  tüp! Lezyon  kabuğu:  Kabuğu  bulunan  lezyonlardan  kısmi  veya  
tamamen  alınabilir8'Steril  tüp.'!?#3#!&#6)*)$)!'@5053>''

USqV! RST!(H!USqV!
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!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  
+"(&,'"-".&%&#&(/0'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'

(kısa  mesafe)'
taşıma  '

,-"$1sıcaklık!

Şehirlerarası'

"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '

,-"$1sıcaklık!

,,,
.&
-'(./'0.!

"sızdırmaz  vida  kapaklı  
tüpte1+!
Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap2!

3)&lar,  temizlenmiş  
(bir  kenarı  buzlu+/!

23,45'.&6789&:';'İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.'Önce  
4'$/5%!%70’lik  alkol  ile  iyice  temizlenir!6'!./574#!)%7.('87.9!
uygulanır.  Eğer  lezyonda  sekonder  enfeksiyon  varsa  %6’lık  
hidrojen  peroksit  solüsyonu  ile  de  temizlik  yapılmalıdır.  
Takiben  %2’lik  lidokain  (epinefrinli)  ile  lokal  anestezi  
sağlanır.'

Sağlam  deri  ile  lezyonun  kesiştiği  bölgeden  steril  koşullarda  
:;2  parça  "<;=!&&+!örnek  alınır.  Kurumayı!önlemek  için  1;>!
&4!(7'0.4!?@!'94'%&'4.A.0!(taze  örnek)B!!

Cültür  yapılması  isteniyorsa,!'%!)$!2  parça  alınmalıdırD!
-.0.%A'%!önceden  7'&.$4'%.8!hazırlanmış!4)&4)0)!">;<!)A'7+!
bastırarak  yayma  preparat4)0!hazırlanır.!Diğeri  kültür  için  :E!
dakika  içinde  laboratuvara  gönderilmelidir.  Eğer  15  dk  
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  örnek  ,,,!-'(./'0.%'!
(veya  RPMI  ya  da  benzeri  bir  besiyeri  içine)  95%#4&alıdır.  !

F)/&)4)0!G)6)A)!9#0#7#4#0!6'!()*!&'7)%54!.4'!*.9('!'A.4.0B!
Laboratuvara  gönderilir.!

H)$'!
örnek  !

"I'&'%+!
≤15  dk;  
J?!

,,,!6'!
4)&4)0K!

L:E!A9D!
J?!

Taze  örnek!

;;!

!

,,,!6'!
4)&4)0K!

M=N!(D!J?!

! ! ! !

Kısaltmalar  !""#$"#%%&'"""""()$"(%)*)%'"""""""OS:  oda  sıcaklığı;    """""+,$"#-./0"1*234546*)'""""789:$"-&*5-;"(*%0*;"&-&.%"%#-&*)"%#*&'"
O!!Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  !ayrıca  belirtilmedikçe!"hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz."
§  'Mikrobiyolojik  çalışmada  yayma  hazırlanırken  asla  lamel  kullanılmaz!  Lamel;  3alnızca  (*.-)&"<.-<%.%&5%.(%"lam  üzerine  konulan  

#4;"(-.-=-"*;=->"dayanıksız  bir  malzemedir?"Kolayca  kırılır  ve  tanı  için  çok  değerli  olan  hasta  örneği  bu  yüzden  kaybedilebilir!"
!''Besiyerini  örnekleri  göndereceğiniz  @%.%2*&4546*"Laboratuvarından  temin  edebilirsiniz."NNN  besiyeri  buzdolabında  4  hafta,  d-.*;"

(4;(/./=/(%"A!BCq""*5-"!DCqC)  çok  uzun  süre  korunabilir."NNN  tüpü  kullanmadan  önce  mutlaka  oda  sıcaklığına  getirilmelidir!"
P!''DİKKAT!  9%2-  biyopsi  ve  taze  aspirat  örnekleri  şehirlerarası  transport  edilemez!  Aspirat  EDTA’lı  tüpe  alınarak  gönderilebilir.  "
"
"
"
"

"
Şekil  <=!İnce  iğne  aspirasyonu  ile  örnek  alınması!için  tasvir;çizim!"C)/%)9!%5B!=2!QRQ+B!
!

"
"
"

!"#$%%"#&,'taşınması  
>"6)'saklanması'
$oşulları  *+*#'
ÇOK  ÖNEMLİ  NOT!!

:B NNN  kültür  tüplerinin!taşıma!esnasında  kırılma  olasılığına  karşı  önlem  alınmalıdır!!

>B E%30%5%.ın!kırılma  olasılığı  ve  birbiriyle   teması  $"9&,%&$%"!önlenmelidir.  Yüzeye   fikse  
edilmiş  örneğin  kazınıp  kaybolması  önlenmelidir.  Bu!amaçla!4)&4)0!-.0!%)('$3+393%)!
konmalıdır.  Ayrıca  her  lamın  üzerine  hasta  adı;soyadı  vbB!bilgi  yazılmış  olmalıdır.!!

<B E%30%5%." G)6)A)! 9#0#7#4#82! ()*! &'7)%54! ile   tespit   edildikten   sonra   boyalı   ya   da  
boyasız  olarak  oda  ısısında  uzun  süre  saklanabilir.  !

=B Biyopsi   ve   aspirasyon   örnekleri   ()94)%")+&)$2! :E;20   dakika   içinde   kurumadan   ekim  
yapılmalı!ya  da  yayma  preparat  hazırlanmalıdırB!Ekim  hemen  yapılamayacaksa  örnek!
EDTA’lı  tüpe  alınır  ve  72  saat  içinde  işlem  gerçekleştirilirB!

!

0-1$#(*%&2#($)($"*&
,"%"#-&#/'?",-&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Her   türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul   edilmeli  ve  bu  örneklerle  çalışılırken   9+),-)#+'
güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  950#/#S#!'9.8&)%!T./.4&'4.A.0B!

!



 

Sayfa  4   [ŞARK  ÇIBANI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$"'()*#+'(

!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

Şark  çıbanı  şüphesinde,  l!"#$%)yaymalarından  mikroskopik  inceleme  için  ve/veya  kültür,  
moleküler   testler   gibi! ileri   incelemeler   için   örnekler   tanıda   uzmanlaşmış   &'() *!(+!"!)
gönderilmelidir.   Bu  merkez,)bünyesinde   Parazitoloji   Birimi   bulunan  &'()Üniversite   veya  
Eğitim   Araştırma   Hastanesi   laboratuvarları) ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   ,-./0-)
10(0"'2$-$3')4!5!(0%/)6!(+!")Laboratuvarı)$-0&'-'()(adres  ve  iletişim  bilgileri  içi%)"#$%)7+8
9:;)

Örneklerin   gönderilmesinde   &'('#)(*') <0-+) Sağlığı   Müdürlüğünün,   Bulaşıcı   Hastalıklar  
Şubesi  ile  temas  kurunuz!  )

)

*"+,-).'%'/!"%.")
,"#$%&$"(

!"#$%"&'("%")0"#'!)
1.-!/123))

Şu  örnekler)-0&$(02.=0(0)0"#'!)1.-!/124)

� usulüne  uygun)alınmamış  örnekler;)
� +ırılmış  yayma  lamları;)
� +azınmış,  yontulmuş  kan  yaymaları;)
� &0+2!(')=!#0)mantarla  kontamine  olmuş  kültür  tüpleri>)
� örneği  içeren  tüp?-0*)üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;)
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� hastaya  ait  uygun  bir  istek  formu  düzenlenmemiş  örnekler.)

)
)

)
Şekil  56)Şark  çıbanının  tanısında  alınabilecek  örnekler  ve  tanı  yöntemleri  için  akış  şeması.)

1. Taze  biyopsi  hemen  laboratuvara  ulaştırılamayacaksa  temiz  lamlara  bastırarak  preparat  yapılır.  Biyopsi  ya  da  aspirasyon  
örnekleri  iki  adet  NNN  tüpüne  alınır.    NNN  tüpleri)önceden  laboratuvardan  temin  edilmiş  olmalıdır.    NNN  yoksa  biyopsi)#0)
@0)0/A'(0/#$%)örneği  nötral  pH’da,  tamponlu  steril  bir  ortama  (tamponlu  salin,  RPMI,  EagleB)CDE%!'@!(B)F$&'!)=&;:)alınır)=!)
oda  sıcaklığında)en  fazla  48  saat  içinde)gönderilirler.)

2. Bu  örnekler,  lezyonun  ve  ilgili  merkezin/laboratuvarın  koşulları  uygun  ise  alınmalıdır.)
3. Klinik  şüphe  devam  ediyorsa  yeni  örnek  alınıp  incelenir  veya  diğer  yöntemlerden  yararlanılır.)

)
)

ŞARK  ÇIBANI  GHI:)ŞÜPHELİ  VAKA)
� Vücudun  giysi  ile  örtülmeyen  kısmında  yerleşik  -!"#$%)
� I!"#$%>)ağrısız  eritemli  papül/nodül  veya  ülseratif,  

volkan  biçimli;))
� I!"#$%.%)altında  lastik  silgi  kıvamında  bir  yapı  olması;  )
� En  az  1  yıldır  iyileşmeme;)

� Endemik  bölgede  yaşama  
=!#0)/!#0E02>)

� Ailede  başka  bireyde  
&.-.%*0>)

� Tedavi  öyküsü)
)

Oda  sıcaklığında  
saklanır,  taşınır)

JKqC’de  
saklanırB)
taşınır)

Lezyon  aspirasyon  örneği,  kültür  için  EDTA’lı  tüpte  
örnek,  ‘punch’  biyopsi1B)2) Lezyon  kabuğu2))

L0#*0)A(!A0(02B)
Giemsa  boyalı)

Tanıyı  dışlamaz)
Klinik  şüphe  devam  

ediyorsa  diğer  
yöntemlerden  
yararlanılır)

7-0%$80$9-0)
-+:1!1/1.1)
Leishmania))

M0() L$+3)

Kültürde  üreme)

NNN  tüpüne  ekim)

ŞARK  ÇIBANI)
)(KESİN  TANI))

Kültür  için  EDTA’lı  
tüpe  alınmış  örnek)

71&"+$!.1)
&189-&!-)

boyanmamış  
#0#*0)

Mikroskopi,  kültür,  ileri  tetkik  
G1N4)=&:)=!#0)doğrulama  için  

48  saat  içinde  Referans  
Laboratuvara  gönderilir)

L$+)) M0())
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[ŞARK  ÇIBANI]   Sayfa  5  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%&#%'"#(")*+,+-+(
./"+-&0(1%20-0(",+3(

!"#$%( Mikroskopik  inceleme  raporunda  amastigot  formların  
görüldüğünün  belirtilmesi  4(&kesin  tanı”  bulgusudur(.!"#$(Şekil  1)5(

'$()$*(.666(1+&"2+$")7+3( +"#$%"4(8(90:;0<( '$()$*(,*-,"$*,.,2"(;0#"1+)(yapılan  mikroskopik  incelemede  
/*0.12)3#0)(1*"#4*$(.,23"4(&kesin  tanı”  bulgusudur(.!"#$(Şekil  1)5(

50(,6$(,*"),2)(,*(.=>?3( !"#$%( 50(,6$(,*"),2)(,*"3(,"%&'()*+,'+(DNA’sının  varlığının  gösterilmesi    4(
&kesin  tanı”  bulgusudur  (!"#$(Şekil  1).(

( ( (

*  Sonucun  çıkış-süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!-

-

@090(fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:(
A5 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  

B)#0$0C(DEEF5(9;;'GHHIII51&-5J%K5;$H7%*&H190&;0,"#L;+70K"5'7:(([erişim  tarihi:  06.01.2014M(
D5 Özcel’in  Tıbbi  Parazit  Hastalıkları.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayınları,  No:  27,  İzmir.  DEENG(AON4DFA((
P5 /Q"7+,")+&(:%$(;9+(&0:+(;$0)&'%$;(%:("):+*;"%Q&(&Q1&;0)*+&(0)7(7"0J)%&;"*(&'+*"-+)&C(RSTHU!>HON5P(
F5 CDC’s  Parasitic  Diseases  Branch.  =$0*;"*0,(/Q"7+(:%$(V01%$0;%$2(@"0J)%&"&(%:(V+"&9-0)"0&"&5  

9;;'GHHIII5*7*5J%KH'0$0&";+&H,+"&9-0)"0&"&H$+&%Q$*+&H'7:H*7*L7"0J)%&"&LJQ"7+L,+"&9-0)"0&"&5'7:5'7:(((.&%)(
erişim  tarihi:  18.12.2013)(

85 9;;'GHHIII57'75*7*5J%KH7'7WHSX!VHV+"&9-0)"059;-((son  erişim  tarihi:  18.12.2013)(
Y5 Kutanöz  Leishmaniasis(/+)+,J+&"(.DEEPHADY35(Temel  Sağlık  Hizmetleri  Genel  MüdürlüğüC(DFHAEHDEEP(;0$"9(K+(

AYAPE(sayılı.(



 

Sayfa  4   [ŞARK  ÇIBANI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$"'()*#+'(

!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

Şark  çıbanı  şüphesinde,  l!"#$%)yaymalarından  mikroskopik  inceleme  için  ve/veya  kültür,  
moleküler   testler   gibi! ileri   incelemeler   için   örnekler   tanıda   uzmanlaşmış   &'() *!(+!"!)
gönderilmelidir.   Bu  merkez,)bünyesinde   Parazitoloji   Birimi   bulunan  &'()Üniversite   veya  
Eğitim   Araştırma   Hastanesi   laboratuvarları) ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   ,-./0-)
10(0"'2$-$3')4!5!(0%/)6!(+!")Laboratuvarı)$-0&'-'()(adres  ve  iletişim  bilgileri  içi%)"#$%)7+8
9:;)

Örneklerin   gönderilmesinde   &'('#)(*') <0-+) Sağlığı   Müdürlüğünün,   Bulaşıcı   Hastalıklar  
Şubesi  ile  temas  kurunuz!  )

)

*"+,-).'%'/!"%.")
,"#$%&$"(

!"#$%"&'("%")0"#'!)
1.-!/123))

Şu  örnekler)-0&$(02.=0(0)0"#'!)1.-!/124)

� usulüne  uygun)alınmamış  örnekler;)
� +ırılmış  yayma  lamları;)
� +azınmış,  yontulmuş  kan  yaymaları;)
� &0+2!(')=!#0)mantarla  kontamine  olmuş  kültür  tüpleri>)
� örneği  içeren  tüp?-0*)üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;)
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� hastaya  ait  uygun  bir  istek  formu  düzenlenmemiş  örnekler.)

)
)

)
Şekil  56)Şark  çıbanının  tanısında  alınabilecek  örnekler  ve  tanı  yöntemleri  için  akış  şeması.)

1. Taze  biyopsi  hemen  laboratuvara  ulaştırılamayacaksa  temiz  lamlara  bastırarak  preparat  yapılır.  Biyopsi  ya  da  aspirasyon  
örnekleri  iki  adet  NNN  tüpüne  alınır.    NNN  tüpleri)önceden  laboratuvardan  temin  edilmiş  olmalıdır.    NNN  yoksa  biyopsi)#0)
@0)0/A'(0/#$%)örneği  nötral  pH’da,  tamponlu  steril  bir  ortama  (tamponlu  salin,  RPMI,  EagleB)CDE%!'@!(B)F$&'!)=&;:)alınır)=!)
oda  sıcaklığında)en  fazla  48  saat  içinde)gönderilirler.)

2. Bu  örnekler,  lezyonun  ve  ilgili  merkezin/laboratuvarın  koşulları  uygun  ise  alınmalıdır.)
3. Klinik  şüphe  devam  ediyorsa  yeni  örnek  alınıp  incelenir  veya  diğer  yöntemlerden  yararlanılır.)

)
)

ŞARK  ÇIBANI  GHI:)ŞÜPHELİ  VAKA)
� Vücudun  giysi  ile  örtülmeyen  kısmında  yerleşik  -!"#$%)
� I!"#$%>)ağrısız  eritemli  papül/nodül  veya  ülseratif,  

volkan  biçimli;))
� I!"#$%.%)altında  lastik  silgi  kıvamında  bir  yapı  olması;  )
� En  az  1  yıldır  iyileşmeme;)

� Endemik  bölgede  yaşama  
=!#0)/!#0E02>)

� Ailede  başka  bireyde  
&.-.%*0>)

� Tedavi  öyküsü)
)

Oda  sıcaklığında  
saklanır,  taşınır)

JKqC’de  
saklanırB)
taşınır)

Lezyon  aspirasyon  örneği,  kültür  için  EDTA’lı  tüpte  
örnek,  ‘punch’  biyopsi1B)2) Lezyon  kabuğu2))

L0#*0)A(!A0(02B)
Giemsa  boyalı)

Tanıyı  dışlamaz)
Klinik  şüphe  devam  

ediyorsa  diğer  
yöntemlerden  
yararlanılır)

7-0%$80$9-0)
-+:1!1/1.1)
Leishmania))

M0() L$+3)

Kültürde  üreme)

NNN  tüpüne  ekim)

ŞARK  ÇIBANI)
)(KESİN  TANI))

Kültür  için  EDTA’lı  
tüpe  alınmış  örnek)

71&"+$!.1)
&189-&!-)

boyanmamış  
#0#*0)

Mikroskopi,  kültür,  ileri  tetkik  
G1N4)=&:)=!#0)doğrulama  için  

48  saat  içinde  Referans  
Laboratuvara  gönderilir)

L$+)) M0())

!"#$"%&%
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!"#$%&"'"(&)*+ ",-.,+/+

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%!İ!&%'(
!"#$%$&'()'*)*(+,-+.)/01,23(İ,4+)4/,56()57.1)/)418( 9:;<=>(?@>AB(
!

!

!

!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !"#$%$&'()'*+%,)-)'(C+(!.'/)+%,)-)'0(kesin  konağı  insan  olan(D/7(*7141811,E27A((

!"#$%$&'()'!" #$%&'&(&" &)&" )*(+),+" -#.&%&%/( ara   konak   olan   sığır   ve   domuz   gibi   otçul  
memelilerin  iskelet  kaslarında  kistler(oluşturur.  !57.1)/)418F(bu  kistlerin  çiğ  veya  az  pişmiş  
+46+76+( ağız   yoluyla   alınması( C+( /,)5,E5( bağırsak   mukozasında   yerleşG+)/( )1,2H2(
oluşturduğu  hastalıktır.  (

İlk   kez   1960’lı   yıllarda   saptanmıştır.   Tibet’te   yapılan   bir   araştırmada   !.+%,)-)'( IJ=ABF(
!.'/)+%,)-)'(%7  pozitif  bulunmuştur.  (

Türkiye’de  bu  hastalığın  görülüşüne  dair  yeterli  veri  bulunmamaktadır.(
(

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

K+,+66/.6+(5)+G*41G54/.4/7A((

?58+,(L5-/-(ateşF(/)L56F(4/47+G+F(.2)G5(C+()162,2G(*71D6+G6+7/(ortaya  çıkabilir.(((

(

"#$%&"İ"'&(!İÇİN!)#*&$#'+,#$!İNCELEMESİ(

(

)-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Taze  dışkı  örneği,(
Fiksatif  içinde  dışkı  örneği(MI=>(formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde)(

 

Örnek  almak  için  en  
24526!7-8-6!69:;0<!

Özellik  yok(

(

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

N.<O’de   C+7/6+,( C+05( D+,8+7/( D/7( 0P5D17542C57( ?/6Q/( R17G21(,/(1"2"( C+( 32')2')4* %1"#"2(
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.(R17GE5(ön  tanı(G2465.5(
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü(E+(,14(+E/6G+6/E/7A(

 

Örnek  almak  için  
5909=>;!8->7989>90!
nelerdir?  Nasıl  temin  
9:9.;>;0;8<?!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre@sıcaklık(

Şehirlerarası!
M282,(G+)5-+S!
taşıma  !
süre@sıcaklık(

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap(

R/.)54/-(16575.(<(%10’luk  
-17G56/,(39(TU"(MC+05(
!"RS2(

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (+,(58(O<
V(Q7(C+05()262(/)+(O<VG6SA(Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!*

30  dk  içinde  incelenemeyecekse(dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
5)#)-$)&3*-/.)54/-(.10G5E5,(M458+SF()2)-$)&3*dışkı  miktarının  3  
katı  kadar*%10’luk  formalin,  üçüncüye  de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.(Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz6((

Taze  örnek(
≤W>(E.3(%!(

XW>(E.(Oq:((

R/.)54/-4+3(
%!(

&58+(örnek:  
YJO)3(ZOq:F(

R/.)54/-4+3(
Y[J()3(%!(

( ( ( (

Kısaltmalar  7*'8*'""(9****:28*dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  ;%1)<)-)1*"12%19****!=>8*'%:&/,*"'3("(7"'3()2*"')(7?%#,"1:3+):*
\(Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  7ayrıca  belirtilmedikçe7*+"'("-3-)4)-*1"5%#"tuvarından  temin  edebilirsiniz.*
2*!"#$"%&konsantrasyon  teknikleri  için,  '()&@<3&"*!=>A&ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  
fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı*temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.*

*
*



 

Sayfa 2 [SARKOSISTOZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her türlü klinik örnek “enfeksiyöz” kabul edilmeli ve bu  örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Sarkosistoz kuşkusunda   örnekleri   size   en   yakın   Parazitoloji   Birimi   olan   Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi Laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler laboratuvara kabul edilmez: 

� yüzeyi veya kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri; 
� idrarla  karışmış  dışkı  örnekleri  (idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir); 
� kibrit kutusu v.b. gibi uygun olmayan bir kaba alınmış  dışkı  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Direkt (manuel) parazit 
incelemesi ve Gaitada 
konsantrasyon  yöntemi  
ile parazit aranması 

1 gün Dışkı  incelemesinde*  S.hominis ve S. suihominis kistlerinin görülmesi 
- “kesin  tanı”  bulgusudur. 

   

*  Laboratuvarın  hem  direkt mikroskopik inceleme hem de bir konsantrasyon  işlemi sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  patojen etkenler atlanabilir. 

 

Daha fazla bilgi için önerilen kaynaklar: 
1. CDC. Parasites and health: Sarcocystosis. CDC web site: http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Sarcocystosis.htm 

[erişim  tarihi:  15.05.2011] 

2. Fayer R. Sarcocystis spp. in human infections. Clin Microbiol Rev. 2004; 17(4): 894-902 



T
U
Ü

 

!"#"#$%&'()*++#,&-( ,./0.(1(

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"!"#$%&'()**"+%'
+,-./01'!"#$%&23435'6+728;  Üç  Gün  Ateşi;  Papatasi  Ateşi' %$9:;<'"=>?;'
!
'
'
'
'
'
'
'
'

EPİDEMİYOLOJİSİ! Tatarcık   humması   vir$%$' 6+,-./01' /3435' 4@5ABC' +278D' !"#$%&'(')%*+ ,@03B@-.3-' E@5' #F"'
virüsüdür.   Tatarcık   humması   20:45   kuzey   enlem   dereceleri   arasındaki   endemik  
bölgelerde;   başlıca   Ortadoğu’da   ve   Akdeniz   havzasındaD' Balkanlarda,   Afrika’nın   doğu  
G3B@H035@-.3D'#AB1,,  İran,  Irak,  Pakistan've  Orta  Asya  ülkelerinde  görülmektedir.  '

SFV’nin,   Sicilya,   KıbrısD' F,IJ0@' 43' !JBG,-,' virüs   olmak   üzere   dört   serotipi   mevcuttur.  
KLG3-D' Eaşta   ,-.*/0102"3+ spp.   olmak   üzere   çeşitli   tatarcık   türleri   ile   bulaşır.   İnsanlar  
dışında   bu   virüslerin   hastalığa   neden   olduğu   başka   bir   canlı   türüne   rastlanmamıştır.  
MA-A-0,'E@50@GL3D'Nrta  Doğuda  tarla  farelerinin  ara  konakçı  olduğu  düşünülmektedir.  '

Ülkemizin   değişik   bölgelerinden   (Adana,   İzmir,   Kırıkkale,   Ankara)   özellikle   yaz   aylarında  
tatarcık  humması  bildirilmiştir.  Görevli  veya  turist  olarak  Kıbrıs’a  gidenle5.3'.3'sık  olarak  
görülür.  '

Tatarcık   humması' ülkemizde   bildirimi   zorunlu   bir   hastalık   değildir.   Bununla   birlikte,'
zaman  zaman  salgınlar  yapabildiği' için  halk   sağlığı  önemine  sahiptir.  O,EJ5,LA4,5' tanısı,  
kümelenmelerin  olup  olmadığını   izlemek  ve  kümelenmeler  dikkati  çekiyorsa  (,0G'Sağlığı  
Müdürlüğüne  haber  vermek  açısından  önem  kazanır.'

'

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Tatarcık  humması,   akut,   hafif   seyirli,   kendini   sınırlayan'bir  hastalıktır.   Tatarcık   sineğinin  
ısırdığı  insanlarda,  ısırığın  olduğu  yerdeki  deride  kaşıntılı  papüller  oluşur  ve  beş  gün  kadar  
sürer.  '

>:6   günlük   bir   inkübasyon   döneminden   sonra   hastalık   ateşin   ani   yükselmesi' @03' J5L,1,'
çıkar.'Genel  enfeksiyon  bulguları  gözlenir;  baş',ğrısı,  gözlerde  yanma,  göz  arkasında  göz  
hareketleriyle   ortaya   çıkan   ağrılar,   ensede   ve' sırtta   sertlik,   3G03H' ağrılarıD' L,L' ,0H,'
duyusunda  değişiklikler,   iştahsızlık,'bulantı,  kusma,  kabızlık  ya  da   @BP,0'J0,E@0@5?'9,H,GL,'
küçük  veziküller  görülebilir  ve  maküler  ya  da  ürtiker'tarzında  döküntüler'gelişebilir?'Ateş,  
>=:Q<qC   kadar   yükselebilir.   Genellikle   ateş   2:4   gün   kadar   sürer   (üç   gün   ateşi)   ve   bol  
terleme   ile   düşer.   Bazen   ateş   düştükten   sonra   kısa   süren   bir   yükselme   de   görülebilir.  
!atarcık  humması  aseptik  menenjitle  ilişkili  olabilir.'F,.@53-'H3-@-RJ3nsefalit  gelişebilir.  '

Hastalar  %100  iyileşir.  Ölüm  bildirilmemiştir.'
'

"#"#$%&'!()**#+&,&,!"#,&+&!İÇİN!-#./$#")0#$!İNCELEMESİ!

'

-1234156714a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Serolojik  tanı  için  –'+35AH'

Kültür  veya  nükleik  asit  saptama  testleri  için  –+&,-D'MN+'(aseptik  menenjit  gelişmiş  ise)'

'

Örnek!almak  için  en  
6896:!;1<1:!:=>?4@!

Serolojik  tanı  "'"(D',GAL've  konvalesan  faz  olmak  üzere  2  hafta  ara  ile  iki  kez  serum  örneği  
gönderilmelidir!'

Nükleik  asit  saptama  testleri  için4+akut  faz  örnekleri  (hastalığın  başlangıcından  sonraki  ilk  
bir  hafta  içinde)  toplanmalıdır.'

'

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

KG:Q’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  2"1.%5%' 43' *53'53'6+ 0.%(%5'
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı'HAL0,G,'
yazılmalı;  ayrıca  &%(3%'endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü'
HAL0,G,'-JL'3.@0H30@.@5?''

'



 

Sayfa 2 [TATARCIK HUMMASI] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serumu ayırmak  için) 
steril,  vida  kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir. Jel  içermeyen  kan  tüpü kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
hemen serum kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum kanın  alındığı  gün  santrifüj  sonrası  steril  bir  
tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum en  fazla  5  güne  kadar  +4qC’de 
saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  
daha  uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  
kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.$  

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

 

 

(plazmayı  ayırmak  için) 
nükleaz-içermeyen  vida 
kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Bir  EDTA'lı  tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır. 

Nükleik asit analizi içinŦ kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma nükleaz-içermeyen  bir 
tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  
malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli-pipet 
ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif olarak, plazmayı  ikinci  bir  tüpe  
aktarmayı gerektirmeyen plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  
preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilir. Örnek  24  saat  içinde  
teste  alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
gönderilmelidir.$  

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  –  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

BOS:‡ Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  
uygulanır.  Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1 
arasından  girilir.  Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  
iğnesinin  mili  çıkarılır  ve  steril  bir tüpe  en  az  1-2 ml  örnek  
toplanır.  Tüp,  herhangi bir koruyucu konmadan laboratuvara 
gönderilir. 

+4qC ≤48  s;  +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        EDTA: etilen diamin tetra asetik asit;    ACD: asit sitrat dekstroz 
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 

 

 

 

 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.   

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Tatarcık  humması  tanısı  için  serolojik incelemeler bünyesinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  
her laboratuvarda  yapılabilir  özelliktedir;  ancak  kullanılan  kitin maliyet-etkinliği açısından,  
yeterli   hasta   başvuru   sıklığı kısıtlayıcı   bir   faktör   olabildiğinden, örnekleri   göndermeden  
önce  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  ile  iletişim  kurmanız  önerilir. Bu incelemeler 
laboratuvarınızda yapılmıyorsa  veya  daha  ileri  incelemelere  ihtiyaç  duyuluyorsa  örnekleri  
bu   koşulları   sağlayan   size   en   yakın   Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi  
Laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk Sağlığı   Kurumu,   Viroloji   Laboratuvarına   gönderiniz. 
(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

Vaka  kümelenmeleri  dikkatinizi   çektiğinde  Halk Sağlığı  Müdürlüğü ile  bağlantı  kurunuz.  
Salgın  olasılığında  örnekler  Müdürlük  kanalıyla  gönderilir! 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek  almak  için  
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
süre/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
süre/sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

!

"!"#$%$&ayırmak  için+!
steril,  vida  kapaklı  tüp,!

!

0"#1(2'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  123!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!41220  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
'56.607!'el  içermeyen  kan  tüpü!kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
("%")&3"#1('kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.!

Serolojik  incelemeler  için!laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
!**+&,!"-&3"#1('kanın  alındığı  gün  santrifüj  sonrası  steril  bir  
tüpe  ayrılmalıdır.  Bu'3"#1(!en  fazla  5  güne  kadar  89q:’de!
saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  
daha  uzun  sürecek  ise  örnek  2;<qC’ye  veya  2=<qC’ye  
kaldırılmalı;  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır74!!

≤1  s;  OS!

>4!(?!89q:!

≤9@!(?!89q:!

>9@!(?!-#0#!
A#$5)!!
"2=<q:+!

BCDE!."/*!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü-&
DİKKAT!&Heparinli  tüp  
kullanılmaz!&&

&

&

&

"plazmayı  ayırmak  için0&
nükleaz1içermeyen  ,65)!
kapaklı  özel  tüp!

5%)*()2'Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  526  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.&&&

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Fir  EDTA'lı  tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır.!

Nü$%"&$')3&6')7)%&*&'içinŦ'kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  8%)*()'nükleaz1içermeyen  A60!
tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  
malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli2G6G'H!
ucu)  yapılmalıdır.  E.H'0%)H6*!I.)0)-/!Glazmayı  ikinci  bir  tüpe  
aktarmayı!J'0'-H60&'K'%!plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  
preparation  tubes  /PPT)  kullanılabilir7!Örnek  24  saat  içinde  
teste  alınamayacaksa  ≤2=<qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
gönderilmelidir74!!

89q:! ≤48  s;  +4q:!

>9@!(?!-#0#!
A#$5)!!
"2=<q:+!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !!!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!&

9:02‡'Eseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  
uygulanır.  Ponksiyon  iğnesi  ile  L32L9/!L92L1!K)!5)!L12M4!
arasından  girilir.  Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  
iğnesinin  mili  çıkarılır  ve  steril  A60!tüpe  en  az  42;!ml  örnek  
toplanır.  Tüp,  h'0N)%J6!A60!-I0#K#O#!-I%&)5)%!.)AI0)H#,)0)!
gönderilir.'

89q:! ≤48  s;  +4q:!

NAAT  için  
>9@!(?!-#0#!
buz  içinde!
"2=<q:+!

! ! ! !

Kısaltmalar  1&s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        23456&"+,7")&8,*%,)&+"+#*&*!"+,9&*!,+:&&&&5;36&*!,+&!,+#*+&8"9!+#<=&
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  1ayrıca  belirtilmedikçe1&hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.&
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.&

!

!

!

!

Güvenlik  önlemleri  
7"%"#+&#-';"7+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan2kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
9"!,)7,97"!"%+&<"7'!&=&%("%&,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  !

!

Örnekleri  hangi  
%),>#)61<)#)'
gönderebilirim?'

Tatarcık  humması  tanısı  için  serolojik!6%O'.'&'.'0!bünyesinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  
N'0!laboratuvarda  yapılabilir  özelliktedir;  ancak  kullanılan  kit6%!&).6K'H2'H-6%.6ği!açısından,  
yeterli   hasta   başvuru   sıklığı! kısıtlayıcı   bir   faktör   olabildiğinden/!örnekleri   göndermeden  
önce  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  ile  iletişim  kurmanız  önerili07!F#!6%O'.'&'.'0!
laboratuvarınızda!yapılmıyorsa  veya  daha  ileri  incelemelere  ihtiyaç  duyuluyorsa  örnekleri  
bu   koşulları   sağlayan   size   en   yakın   Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi  
Laboratuvarına   ya   da   Türkiye   P).-! Sağlığı   Kurumu,   Viroloji   Laboratuvarına   gönderiniz7!
(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  >9=?!B-21+7!

Vaka  kümelenmeleri  dikkatinizi   çektiğinde  ?)%$'Sağlığı  Müdürlüğü! ile  bağlantı  kurunuz.  
Salgın  olasılığında  örnekler  Müdürlük  kanalıyla  gönderilir!!

!
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()(*+")'"&
örnekler  
+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� !"#$%&'%&((*+"(%&)"#&*)serum  örnekleri)(hatalı  sonuç  verebilir),)
� ağzı)pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;)
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  )
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  )
� -".&"+")"/&)'+0'1)#/%)/.&*2)3$%4')düzenlenmemiş)örnekler.)

)

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

5*%$!$6/)7)809):;85<=)
>?@A)+",-)8B<)

CD7EC).""&F) Kan  veya  BOS  örneklerinin  hücre  kültüründen  izolasyon  veya  PCR  ile  
nükleik  asitlerin  gösterilmesi,  ancak  enfeksiyonun  erken  döneminde  
mümkündür  ve  -*%)!"#$%"&'("%G")+"Hı!"4"zlar.  Bu  nedenle  Tatarcık  
humması  şüphesinde  &"1ı)yaygın  bir  şekilde).*%$!$6/2)+ö1&*4!*%!*)
2$1'!'%I)5*%$!$6/2)/1J*!*4*G*)/1G/%*2&)/44ü13!$%*."1)&*.&)K8B<L=)
H!"2)%*Gü2./+$1)1ö&%"!/M".+$1)&*.&/)K>?@AL)(*+"):;85<)2'!!"1ı!ı%I)

5*%'4)(*+")NO5)örneğinde)IgM  antikorlarının  POZİTİF  bulunması  !)
"kesin  tanı”  bulgusudur.)Güçlü  bir  şekilde  geçirilmekte  olan  veya  
yakın  bir  dönemde  geçirilmiş  akut  enfeksiyona  işaret  eder.  )

5*%$!$6/)7)K80P):;85<L) CD7EC).""&F) Çift  serum  örneğinde  IgG  titrelerinin  t4  kat  arttığının  gösterilmesi7)
"kesin  tanı”  bulgusudur.)

>Q?)K?A7>Q?L) R72  gün*) 5*%'4)(*+")NO5’dan)?A7PCR  ile  elde  edilen  POZİTİF  sonuç  7)"016%#&
tanı”  bulgusudurI)Sastanın  viremik  dönemde  olduğunu  gösterir.)

Kültür  (viral  kültür)) R7C)-"3&"F) Yaygın  tercih  edilmemekle  birlikte  hastalığın  erken  fazında  kan)(*+")
BOS’G"n  virüsün  izolasyonu)mümkündür  7)"kesin  tanı”  bulgusudur.)

) ) )

*  Sonucun  çıkış(süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!(
(

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:)

RI Bulaşıcı)Hastalıklar)Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliğinde  Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik.  Resmi  
P"M*&*,)TCITDICTRR)!)CEUVWI)-&&HXYYZZZI%*.4/0"M*&*I0$(I&%Y*.2/!*%YCTRRYTDYCTRRTDTC7WI-&4)[erişim  tarihi:  
T\ITRICTRD])

CI Bulaşıcı)Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
<12"%"=)CTTDI)-&&HXYYZZZI#.4I0$(I&%YG$J.Y#-".&"!/2^&*G"(/IHG3))[erişim  tarihi:  06.01.2014])

WI :@8_`I)5"1G3!+)B*(*%I)-&&HXYYZZZI*1/(GIG*YB5Y3.^*1JG/.*".*.I-&4)[erişim  tarihi:  16.06.2011])

DI Lanciotti  RS,  Tsai  TF.  Arbovirüsler.  (./0)9"1'"!)$3)Q!/1/J"!)9/J%$#/$!$0+I)9'%%"+)>?=)N"%$1):a=)a$%0*1.*1)aS=);"1G%+)
ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9787
VEb7EREb7UD7R=)CTTV,).I)RDUE7RbTT)

bI `*H"c'/&)a=)P%"1G"G"4)9=)B$'c'*)B=)<1G%+)>=)>*+%*3/&&*)QI)<%&-%$H$G7#$%1*)(/%'.*.)&%"1.4/&&*G)#+)
>-!*#$&$4/1*)."1G3!/*.)/1):'%$H*X)")%*(/*ZI)123$(423+"&%%5)CTRT,)RbKRTLX)H//dRVbTEI)<("/!"#!*)$1!/1*X)
-&&HXYYZZZI*'%$.'%(*/!!"1J*I$%0Y_/*Z<%&/J!*I".Hef<%&/J!*8GdRVbTE))

\I Midilli  K,  Demiroğlu  YZ,  Ergönül  Ö.  Adana’da  Flebovirüs  salgını.  14.  Türk  Klinik  Mikrobiyoloji  ve  İnfeksiyon  
Hastalıkları  Kongresi  (Klimik  2009),  25729  Mart  2009,  Antalya,  Türkiye.)

EI Q"%-"1)<=)g+"%)h=)OM2"+"):=):%&*2)9=)*&)"!I)Q-"%"J&*%/M"&/$1)$3)")."1G3!+)3*(*%)5/J/!/"1)(/%'.)/.$!"&*G)G'%/10)")
."1G3!+)3*(*%)*H/G*4/J)/1)A'%2*+I)6(7%&/(8&3$%)CTRT,)DUKDLX)C\D7VI):H'#)CTRT)a'1)CbI)

)

)

)

)

)

)

)
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[TENYA  ENFEKSİYONLARI]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&ENFEKSİYONLARI&
!"#$%"&'"(%$")"&(Sığır  şeridi;  İntestinal  form)  & '()*+,&-./0+&
!"#$%"&'*+%,-&(Domuz  şeridi)& '()*+,&-./0,&
12342356789&:!.'*+%,-;&(<=342356=8323>& '()*+,&-.?&
!
!
!
!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !5@<A& enfeksiyonları   (tenyaz)& tüm   dünyada   yaygındır.& İnsanlarda&& 45@<A9A& @5B5@& 8CA@&
DA6A924C56&yassı  solucanlar  (sestodlar)  takımından&!"#$%"&'"(%$")"&&E5&!"#$%"&'*+%,-FBG60&
Enfeksiyon  insanlara  tenya  larvalarını  içeren  etlerin  (!.&'*+%,-&B8HG9&542@B5@I&!.'"(%$")"&
sığır  eti@B5@>&çiğ  veya  az  pişmiş  yenmesi  halinde  bulaşır.&&

!.'"(%$")"&:3ığır  şeridi)&kaynaklı  tenyaz,&çiğ  köfte  yeme  alışkanlığına  bağlı  olarak  Doğu  ve  
Güneydoğu   Anadolu   bölgeleri   başta   olmak   üzere   Türkiye’@2@&her   bölge32@B5& yaygındır.  
!.'*+%,-& :Bomuz   şeridi)! kaynaklı   tenyaz,& Türkiye’de   B8HG9& eti   tüketiminin   az   olması  
@5B5@2<C5&@AB265@&görülür0& 

&

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!"#$%&'$($)"#ığır  şeridi)!$%&$'#()*%+!uzun  yıllar  belirti  vermeden  seyredebilir.  Kilo  kaybı,  
karın  ağrısı,   iştah&bozukluğuI&karın  şişkinliği,  bulantı,  ağızdan  su  gelmesi,  kusma,  kabızlık  
ya   da   ishal   gibi   belirtiler   ortaya   çıkabilir.   Hastalardaki   en   önemli   şikayet   dışkılama  
olmaksızın   halkaların   anüsden   çıkmasıdır.& #AB265@&bağırsak   tıkanması   ve   hatta   kolonda  
D56J86A3<8@A&@5B5@&8CAK2C260&

!"#*+&,-! ",omuz  şeridi)!$%&$'#()*%+@BA&5rişkin  şerit   genellikle   şiddetli   klinik  belirtilere  
yol  açmaz.  LC2@27&K5C2642C56&!.3AM2@A4A&5@J5732<8@G@BA@&daha  azdır.  &

Öte  yandan&!.'*+%,-&larvalarının  vücutta  gastrointestinal  sistem  dışına  geçerek  dokulara,  
organlara  yerleşmesi  ile  #(#-(#$.'*/!olarak  adlandırılan  K26&hastalık  da  meydana  gelebilir.  
12342356789;& CA6EACA6ın   yerleştiği   yereI& sayısınaI& 78@A7& immün   yanıtının   derecesine   göre  
bazıları  ciddi  olabilen  klinik  belirtilere  (miyalji,  derialtı  nodülleri,  göz  bulguları,  myokardit)  
yol  açar.  Özellikle,  santral  sinir  sistemine  yerleştiği  hallerde  5D2C5D32&K5@9562&nöbetler  ve  
nörolojik   belirtilerle   ortaya   çıkaK2C260&!.& '*+%,-’un  5@B5H27&olarak   görüldüğü   bölgelerde  
nörolojik   belirtilerle   seyreden   olguların   büyük   bir   kısmının& @örosistiserkozCA& 2C5& 2CM2C2&
olduğu  düşünülmektedir.&

&

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI&!

0$%)1/ın&akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:&

� Çiğ  veya  az  pişmiş  et  yeme  alışkanlığı,&
� "@J5732<8@G@&(örn.;  domuz  şeridi  için)  endemik  olduğu  bölgelere  yapılan  seyahatler,&
� İştah  bozukluğu,  karın  şişkinliği,  bulantı,  ağızdan  su  gelmesiI&
� İshal,  kabızlık,&
� %nüsden&NAC7ACA6&çıkması.&

Kesin  tanı,  dışkı  incelemesinde  yumurtaların  veya  olgun&halkaların  görülmesi  ile  konur.&

2(#-(#$.'*/un  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:&

� Çiğ  veya  az  pişmiş  domuz  eti  yeme  alışkanlığı  ve/veya  endemik  bölgelere  seyahat,&
� Başka  nedenlerle  açıklanamayan  baş  ağrısı,  nörolojik  belirtiler,  nöbetler.&

Tanı,   BT   (bilgisayarlı   tomografi)   veya   MR& (manyetik   rezonans)   gibi   görüntüleme  
457@27C562<C5&2@=5C5@5657&78@G6&E5&3568C8O2&2C5&B53457C5@260&

!

TENYA  ENFEKSİYONLARI  034525!İÇİN!6378930:;39!İNCELEMESİ!

&

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Tenyaz  şüphesinde&!&&

� )ışkı  örneği&:4A95&E5&J273A42J&PQ+,&formalin  ve  PVA  veya  SAF]  içinde  olmak  üzere),&&
� Selofan  bant  örneği  (anal  bant)I&&
� Erişkin  parazitin  halkaları&:HA768378D27&değerlendirme  için>&

Sistiserkoz  şüphesinde&!&156GHI&-R1I&K2<8D32&örnekleri&
&



 

Sayfa  2   [TENYA  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

Tenyaz için örnekler; mümkünse antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır; 
dışkı  örneği  alınmadan  önceki   son  10  gün   içinde,  hastaya  herhangi  bir  nedenle mineral 
yağ,  baryum  veya  bizmut  verilmemiş  olmalıdır; dışkı  örneği,  10  gün  içinde  3  kez (tercihen 
günaşırı)   alınmalıdır. Selofan   bant   örneği   (anal   bant),   sabah   uyandıktan   sonra, hasta 
tuvalete gitmeden ve temizlik yapmadan önce  alınmalıdır. 

Sistiserkoz için örnekler; hastalıktan  akla geldiği  zaman  alınır;  özel  bir  zamanı  yoktur. 
 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar Bilgi Formu” eksiksiz doldurulmalı   ve  
örneklerle  birlikte  laboratuvara gönderilmelidir. Formda ön  tanı mutlaka yazılmalı;  ayrıca  
(varsa)  çiğ  et  tüketim  alışkanlığı,  endemik bölgeye  seyahat öyküsü v.b. not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzeme 
nedir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap 

Fiksatif olarak - %10’luk  
formalin ve PVA (veya 
SAF)‡ 

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (en az 4-
5 gr veya sulu ise 4-5ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır! 

30  dk  içinde  incelenemeyecekse dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
birinciye fiksatif koymadan (taze), ikinciye dışkı  miktarının  3  
katı  kadar %10’luk  formalin,  üçüncüye de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir. Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz! 

Taze  örnek 
<30 dk; OS 

Fiksatifte; 
OS 

Taze örnek:  
<24s; +4qC, 

Fiksatifte; 
<72 s; OS 

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  vida  kapaklı  kap 

Erişkin  parazit halkası: Hastanın  düşürdüğü  halkalar vida 
kapaklı  (sızdırmaz)  bir  kaba  alınır  ve  laboratuvara  gönderilir. 

<1 s; OS <24 s;  +4°C 

Kenarı  kunt,  üzeri  bantlı  
örnek  alma  lamıŦ 

Selofan bant yöntemi ile  örnek  alınması: Örnek,  Resim  1’de  
gösterildiği  gibi  alınır.  Tanının başarısı örnek  alma  zamanı ile 
yakın  ilişkili  olduğu için,  genellikle  işlemin  evde  yapılması  
gerekir. Bu nedenle lam bireye  veya  hasta  yakınına  verilirken  
örneğin  nasıl  alınacağı da resim  eşliğinde tarif edilmelidir. 

<30 dk; OS <24 s;  +4°C 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü 
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla 
kullanılmaz! 

Serum (sistiserkoz şüphesinde): Hastadan  önerilen  tüpe  a5 
ml  kan  alınır;  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  
Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20 dk 
bekledikten  sonra  santrifüj  edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat ise (ya da jel içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  –  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla 
kullanılmaz! 

BOS (sistiserkoz şüphesinde): Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  
hekim  tarafından  alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  
antisepsi  uygulanır.  Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da 
L5-S1  arasından  girilir.  Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  İğnenin 
mili  çıkarılır  ve  her  birine 1-2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  
tüpe# örnek  toplanır;  laboratuvara  gönderilir.§ 

≤15  dk;  OS ≤24  s;  +4oC 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

%10’luk  formalin 

Steril SF 

Biyopsi; deri, kas, diğer organ... (sistiserkoz  şüphesinde): 
Aseptik şartlarda, klinisyen  tarafından  alınır.  En  az 2-3 g ve 
3-4 parça  halinde  doku  örneği  alınmalıdır.  Deri biyopsisi, 
cerrahi olarak ya da punch biyopsi tekniği  ile alınmalıdır.   

Biyopsi  parçaları  iki  ayrı  tüpe  konmalı;  tüplerden  birine 
kurumayı  önlemek  için kaba 1-2 ml steril SF eklenmeli; 
diğerine %10’luk  formalin  eklenmelidir.   

(taze 
örnekler)  
≤1  s;  OS      
>1  s;  +4°C 

(formalin 
içeriyorsa)  
OS 

(taze 
örnekler)  
<24  s;  +4°C 

(formalin 
içeriyorsa)  
OS 

    

s: saat;   dk: dakika;   OS:  oda  sıcaklığı;  SF: serum fizyolojik;   PVA: polivinil alkol;    SAF: sodyum asetat-asetik asit-formaldehid 
* Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.   
‡ Formol konsantrasyon  teknikleri  için,  PVA (veya SAF) ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  
fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı temin edebilir. Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır. 

Ŧ Örnek  alma  lamı olarak bu  amaç  için  üretilmiş  ticari  lamlardan  temin  edilmelidir!  Laboratuvarlarda  rutin  amaçlar  için  kullanılan  
keskin  kenarlı  lamlar  ile  uygulama  yapılmasından  kaçınılmalıdır;  böyle  lamlar  ile  yaralanmalar meydana gelebilmektedir! 

# BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  
mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelidir. 

§ Normalde parazit  incelemesi  için  alınmış  BOS  örneği  soğuk  zincirde  gönderilmez!  Ancak, sadece serolojik inceleme, Western Blot, 
nükleik  asit  amplifikasyon yöntemleri  gibi  işlemler uygulanacaksa  örnekler  laboratuvara  soğuk  zincirde  gönderilmelidir. 
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Sayfa  2   [TENYA  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&$#&
!"#!$%&'('$%$)*+,-%

!"#$%&'()(#'*!"#$%#!&'!"!#"$%&'antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır!"
#ışkı  örneği  alınmadan  önceki   son  10  gün   içinde,  hastaya  herhangi  bir  $%#%$&%"'($%)*&"
yağ,  baryum  veya  bizmut  veril()miş  olmalıdır!"#ışkı  örneği,  10  gün  içinde  3  k%+",-%).(/%$"
günaşırı)   alınmalıdır0" 1elofan   bant   örneği   (anal   bant),   sabah   uyandıktan   sonra2" /*3-*"
.!/'0).)%#+.()*)$"4%".)(+&0+1%"'2('*'$"önce  alınmalıdır."

+(,-(,"./0&'()(#'*.#"/1".2'hastalıktan  *5&*"6%&diği  zaman  alınır;  özel  bir  zamanı  yoktur."
"

!"#$%($&,*"(*%-$&
./#0$")$)&.$"$%$#&
özel  bir  form  var  mı?%

7589()&' verilen   veya   benzeri   bir   “:*;<)*-=4*)" >(&6(" ?<)'=*" #$()$()*' doldurulmalı   ve  
örneklerle  birlikte  laboratuvara"gönderilmelidir."?<)'#*"ön  tanı"'=-&*5*"yazılmalı;  ayrıca  
(varsa)  çiğ  et  tüketim  alışkanlığı,  %$#%'(5"bölgeye  1$2'3'-&/2%414"40;0"$<-"%#(&'%&(#()0"

"

!"#$%&'()'%&*+*#&
#),)10+%('0&)()%
nedir?  Nasıl  temin  
)*)3+0+,+(-4%

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  %

Şehir  içi%
(kısa  mesafe)%
taşıma  %
14"$5sıcaklık"

Şehirler  arası%
,=+=$"'%3*@%A%
taşıma  %
14"$5sıcaklık"

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap"

?(53*-(@"<&*)*5"8"%10’luk  
@<)'*&($"/)"BCD",4%E*"
1D?A+"

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (%$"*+"98
F"6)"4%E*"3=&="(3%"985ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!"

30  dk  içinde  incelenemeyecekse"dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
+)!)",)-#'@(53*-(@"5<E'*#*$",-*+%A2")$)",)-#'dışkı  miktarının  3  
katı  kadar'%10’luk  formalin,  3)3#43$"'de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir."Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz.'

Taze  örnek"
GHI"#5!"J1"

?(53*-(@-%!"
J1"

K*+%"örnek:  
GL93!"M9qN2"

?(53*-(@-%!"
GOL"3!"J1"

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  vida  kapaklı  5*P"

Erişkin  parazit%halkası6%Qastanın  düşürdüğü  /*&5*&*)"4(#*"
kapaklı  ,sızdırmaz)  bir  kaba  alınır  ve  laboratuvara  gönderilir."

GR"3!"J1" GL9"3;  +4°C"

Kenarı  kunt,  üzeri  bantlı  
örnek  alma  lamıŦ"

7)089'$%3'$.%2/#-$)*%ile  örnek  alınması6"Örnek,  Resim  1’de  
gösterildiği  gibi  alınır.  Tanının"başarısı"örnek  alma  zamanı"(&%"
yakın  ilişkili  olduğu"için,  genellikle  işlemin  evde  yapılması  
6%)%5()0">="$%#%$&%"&*'"bireye  veya  hasta  yakınına  verilirken  
örneğin  nasıl  alınacağı"#*"resim  eşliğinde"-*)(@"%#(&'%&(#()0"

GHI"#5!"J1" GL9"3;  +4°C"

Antikoagülansız,  jelli  
4*5='&=2"3%)='","-"'
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  !"#!$
kullanılmaz!'

7),!(%,3(3-(3%)5<+"şüphesinde)S%Hastadan  önerilen  tüpe  aF"
ml  kan  alınır;  F86  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  
Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır."RF8LI"#5"
bekledikten  sonra  santrifüj  edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  "

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  sa/0')(#',E*"#*"1"1'()".%&-#"'
kan  tüpü"kullanılmış  ise)  :),!(%kısmı  santrifüj  sonrası  
2#3#"'steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  8LIqC’ye  veya  8OIqC’ye"kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır."

≤1  s;  OS"

TR"3!"M9qN"

≤9U"3!"M9qN"

T9U"3!"5=)="
;=+#*""
,8OIqNA"

Steril,  vida  kapaklı"
(sızdırmaz)  tüp  .""
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  !"#!$
kullanılmaz!'

;<7%,3(3-(3%)5<+"şüphesinde)6%Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  
hekim  tarafından  alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  
antisepsi  uygulanır.  Ponksiyon  iğnesi  ile  L38:92":98:F"E*"#*"
:F8S1  arasından  girilir.  Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  İğne$($"
mili  çıkarılır  ve  her  bi)($%"R82  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  
,"-&="örnek  toplanır;  laboratuvara  gönderilir.5"

≤15  dk;  OS" ≤24  s;  +4<N"

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap"

%10’luk  formalin"

1-%)(&"1?"

;+"82:+>%*),+?%1':?%diğer%8,#'$@@@%(sistiserkoz  şüphesinde)6%
D3%P-(5"şart&*)#*2"klinisyen  tarafından  alınır.  En  az"L8H"6"4%"
H89"parça  halinde  doku  örneği  alınmalıdır.  V%)(";(E<P3(3(2"
.%))*/("<&*)*5"E*"#*"P=$./";(E<P3("-%kniği  (&%"alınmalıdır.  "

Biyopsi  parçaları  iki  ayrı  tüpe  konmalı;  tüplerden  '()(*&$
5urumayı  önlemek  için"5*;*"R8L"'&"3-%)(&"1?"%5&%$'%&(!$
diğerine"%10’luk  formalin  eklenmelidir.  "

,-*+%"
örnekler)  
≤1  s;  OS      
>1  s;  +4°C"

,@<)'*&($"
içeriyorsa)  
J1"

,-*+%"
örnekler)  
<24  s;  +4°C"

,@<)'*&($"
içeriyorsa)  
J1"

" " " "

(4'(//0&'''5$4'5/$)$/&'''OS:  oda  sıcaklığı&''674'(#!83'9)*-:%:1)$&''';<=4'>:%)?)")%'/%$:%&''''6=74'(:5-83'/(#0/0@/(#0)$'/()0@9:!3/%5#2)5'
W"Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  @ayrıca  belirtilmedikçe@'hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  '
+'+,)%,#$konsantrasyon  teknikleri  için,  -./$A?#-/'6=7B$ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  
fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı'0#3)"'#5#+)%)!C'Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.'

Ŧ"Örnek  alma  lamı':%/!/$'bu  amaç  için  üretilmiş  ticari  lamlardan  temin  edilmelidir!  Laboratuvarlarda  rutin  amaçlar  için  kullanılan  
keskin  kenarlı  lamlar  ile  uygulama  yapılmasından  kaçınılmalıdır;  böyle  lamlar  ile  -/!/%/"3/%/!'3#-5/"/'D#%#+)%3#$0#5)!.'

X"BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  
mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelidi!C'

/'E:!3/%5#'parazit  incelemesi  için  alınmış  BOS  örneği  soğuk  zincirde  gönderilmez!  AncakF'(/5#,#'(#!:%:1)$')",#%#3#F'G#(0#!"'H%:0F'
nükleik  asit  amplifikasyon'$*#-"51".i  gibi  işlemler'uygulanacaksa  örnekler  laboratuvara  soğuk  zincirde  gönderilmelidir.'

 

[TENYA  ENFEKSİYONLARI]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!
!"#$ !%#$ !&#$

"#$%&!'($ $ '()*+",$%",-$yönteminin  uygulanışı.$ $ !"#$Lama  yapıştırılmış   selofan  %",-$uç  kısmından   çekilerek  kaldırılır,  $$$
!$#$ /",0ın   yapışkan   yüzü   perianal   bölgeye   birkaç   kez   değdirilip   çekilir,   !%#$ /",-$ tekrar   lama   yapıştırılıp  
laboratuvara  ulaştırılır.$

$
!
!

!"#$%&'()*%&$+&$,')
)#*#+,%+-!.#),%&%!
nasıl  koruyabilirim?!

1er   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   2-",0"3-$
güvenlik  önlemleri$alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.$

$

-,%$(&$,')./%0')
*/01+/234/+/!
gönderebilirim?!

Dışkıdan   "#$%&#! '($ 45653-"larının   tanısı7$ bünyesinde   Mikrobiyoloji   8(4"$ 9"3":;-*)*<;$
Uzmanı   bulunan   her   laboratuvarda   )rutin   dışkı   parazitolojisi   kapsamında)! =*,"%;);3>$
1"2-",(,;:;,$?$Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  bu  koşulu  sağlayan  en  
yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz.$

Sistiserkoz  şüphesinde$;2(7$serolojik/histolojik  tanı  için  örnekleri  size  en  yakın  Parazitoloji  
Birimi  olan  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.$

567(! ';2-;2(3=*:$ tanısı   için   biyopsi   örnekleri   Patoloji   Laboratuvarına   gönderilebilir   ve  
histolojik   preparatlar   burada   hazırlanabilir.   Bu   durumda   mikroskopik   incelemenin  
Parazitoloji  Uzmanının  konsültasyonu  ile$yapılması  idealdir.$

$

8/)9%!,3+3&*/+,/!!
*,%$(&$,)
*/01+/234/+/!:/03*!
#,%*&#;-!!

Şu  örnekler  )"%*3"-58"3"$:/03*!#,%*&#;($

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri;$
� =;%3;-$=5-525$8>%>$@;%;$54@5,$*)6"4",$%;3$="%"$alınmış  dışkı  örnekleri;$
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;$
� *$+,-&.-&!8(4"!-&($+&/$serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir);$
� önerilen$süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  $
� A"2-"4"$";-$54@5,$%;3$;2-(=$+*365$düzenlenmemiş$örnekler.$

$

8/)9%!*/01+/234/+!
%)<#*#&#*#+%)%!
%$2#=#0%*%+%&-!

Sonuçları  ne  
:/,/+!;/&/),/!
/*/0%*%+%&-!

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?!

B;3(=-$!6",5()#$C"3":;-$
;,&()(6(2;$4#!D";-"0"$
konsantrasyon  yöntemi  
ile  parazit  aranması!
4#=/!(selofan  bandın)$
B;3(=-$6;=3*2=*C;2;$

1  gün$ Dışkı  incelemesinde*  veya  anal  bandın  mikroskopik  incelemesinde  
"#$%&#$türlerinin  yumurtaları  ve  erişkinlerinin  görülmesi  !$“:#$%)!
tanı”$%5)@525053>$$

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  1EF$
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir.$

(serum  örneğinden)$

'(3*)*<;$!GHI'J$7$K/7$
8%>#$

3  gün1$ Sistiserkoz  için  ELISA  vb.  testlerle  parazite  karşı  gelişmiş  antikorların$
saptanması  !$“olası  tanı”  bulgusudur.  BT  veya  MR  gibi  bir  
görüntüleme  yöntemi  ile  elde  edilmiş  pozitif  sonucu  destekler.  
Doğrulama  için  WB  önerilir.  $

(BOS  örneğinden)  $

GHI'J7$K(2-(3,$/)*-$
!K/#$8%>$

3  gün1$ Sistiserkoz  için  ELISA  vb.  testlerle  parazite  karşı  gelişmiş  antikorların$
saptanması  !$“olası  tanı”  bulgusudur.  BT  veya  MR  gibi  bir  
görüntüleme  yöntemi  ile  elde  edilmiş  pozitif  sonucu  destekler.  
Doğrulama  için  WB  önerili3>$

$ $ $

L$Laboratuvarın  hem  &'()*+!+&/0,'/,(&/!&%1$-$+$!*$+!2$!3&0!konsantrasyon  işlemi!sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir.!

"$$4#3,0#567#0!örnek  birikimine  göre  çalışıyor  olabilir.$Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!!
!



 

Sayfa  4   [TENYA  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Daha fazla bilgi için önerilen kaynaklar: 

1. CDC. Parasites: Taeniasis. http://www.cdc.gov/parasites/taeniasis/  [erişim  tarihi:  13.06.2011] 

2. CDC. Parasites: Cysticercosis http://www.cdc.gov/parasites/cysticercosis/disease.html [erişim  tarihi:  13.06.2011] 

3. Zoonozlar:  Hayvanlardan  insanlara  bulaşan  enfeksiyonlar.  Doğanay  M,  Altıntaş  N, eds. Bilimsel  Tıp  Yayınevi,  
Ankara 2009. 

4. Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  
2007. 

5. Garcia HH, Jimenez JA, Escalante H. Sestodlar. (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, 
Jorgensen  JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  
Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009; s. 2166-2174 
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Sayfa  4   [TENYA  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#"$%"&'"$()'*)$)+),!-,./)'.,!"#$%#"&#'(!

)* +,+*!-#'#./01.(!2#1%/#./.*!3004(55666*787*9:;54#'#./01.50#1%/#./.5!![erişim  tarihi:  )<*=>*?=))@!

?* +,+*!-#'#./01.(!+$.0/71'7:./.!3004(55666*787*9:;54#'#./01.57$.0/71'7:./.58/.1#.1*30A&![erişim  tarihi:  )<*=>*?=))@!

<* Zoonozlar:  Hayvanlardan  insanlara  bulaşan  enfeksiyonlar.  Doğanay  M,  Altıntaş  NB!18.*!Bilimsel  Tıp  Yayınevi,  
C%"#'#!?==D*!

E* Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  
?==F*!

G* H#'7/#!IIB!J/A1%1K!JCB!L.7#&#%01!I*!M1.0:8&#'*!N!"#!O#%P#&!:Q!+&/%/7#&!O/7':R/:&:9$*!OP''#$!-SB!T#':%!LJB!
Jorgensen  JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  
Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978UDFGUF)FGUVEU)B!?==DW!.*!?)>>U?)FE!

!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"!#$%&'()'$"%$#!#*'!"!#$%&+'
!),-./0' '123456'#78'
$)/.-,-9'!),-./0' '123456'#77'
'

'

!"#$%&'()"*$"+$('&%&,"#$%&'()"!"#$%&'($"GBP  kapsamında  -.%/'"(,&-&0"/),$'$'1"bildirimi  zorunlu  hastalık,&-2ır.  
Sağlık  Bakanlığı  tarafından  NEONATAL  TETANOZ  ELİMİNASYON  PROGRAMI  yürütülmektedir.  :akaların  kayıt  ve  
bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,'
Sürveyans  ve  *-;/<-,=(-<'>)?;)<@!.)'bakınız.  '

'

EPİDEMİYOLOJİSİ"

ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

!),-./0,  doğada  yaygın  bulunan  sporlu  bakteri'Clostridium  tetani".@.  A@<9@' B-<-9-.C-9-<'
sonucu  deriden  girmesi  ve  giriş  yerinde  çoğalan  bakterinin  salgıladığı  güçlü  nörotoksinin'
vücuda   yayılması   ile   gelişen   ağır   seyirli   bir   A9@.@A' ,-;9/D=<E' #şıyla   önlenebilir.   Gelişmiş  
ülkelerde   hastalık   giderek   azalmakta   olup   vakalar   genellikle   50   yaş   üzerindedir.  
Gelişmekte  olan  ülkelerde  ise  vaka  sayısı  daha  fazla  olup,  genç  yaşlarda  görülür.  '

!),-./0' Türkiye’de   “Genişletilmiş   Bağışıklama   Programı' FGHIJ”   kapsamında   izlenen   bir  
hastalıktır.  Aşılama  programlarının  etkinliğinin  değerlendirilmesi  ve  kontrol  önlemlerinin  
geliştirilmesi.D)'sürveyans  çok  önemlidir.  $)/.-,-9',),-./0'C.tetani’nin  doğum  sırasında  
bebeğe  bulaşmasıyla  ortaya  çıka<E'Özellikle  kırsal  kesimde  doğurganlık  çağındaki  kadınlar  
risk   altındadır.   DSÖ' verilerine   göre   2004   yılında' dünya   K).)9@.D)' 5LME000   bebeğin  
.)/.-,-9' ,),-./0D-.' öldüğü' ,-?C@.' )D@9C)A,)D@<E' Ülkemizde   .)/.-,-9' ,),-./0'
)9@C@.asyonu   için   1990’lardan   bu  yana  N</K<-C'yürütülmektedir.  DSÖ’nün   eliminasyon  
kriterlerine   göre   (bir   ülkenin   her   bölgesinde' O5' (-A-/1000   canlı   doğumda)   2009   yılı  
itibariyle  Türkiye’de  eliminasyon  hedeflerine  ulaşılmış  bulunulmaktadır.'

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

İnkubasyon  dönemi  74L5'F/<,-9-C-'56J'gündür.  Klinikte  başlıca  dört  formda  görülür:''

Jeneralize   tetanoz   /lguların   %80’i.@' oluşturur.   İlk   bulgular   çiğneme   ve   yüz   kaslarında  
ortaya  çıkar.  Kramplar  ve  çiğneme4yutma  güçlüğü  gelişir.  Kramplar  sıklıkla  yüz  kaslarında  
F<@P=P' P-<D/.@Qus)   başlar   ve   ense   ve   sırt   kaslarına   (opisthotonus)   yayılır.   Bilinç   açıktır.'
Modern  yoğun  bakım  ve  tedavi  şartlarına  rağmen  vakaların  %10420’si  ölümle  sonuçlanır.  '

Lokal  tetanoz'Bara  yerine  yakın  kaslarda  ağrılı  rijidite  ve  derin  tendon  reflekslerinde  artış  
@9)'A-<-A,)<9@D@<.  Jeneralize  tetanozun  öncesinde  görülür.''

Sefalik   tetanoz   9okal   tetanozun   bir   formu   olarak   gelişir.   Sıklıkla   kulağı   ilgilendiren   baş  
yaralanmaları,  otitis  media,  nazal  yabancı  cisimleri  takibe.'542  günlük  inkübasyon  sonucu  
ortaya  çıkar.  En  sık  fasiyal  sinirleri  tutmaktadır.  Prognozu  kötüdür.''

Neonatal  tetanoz'@P)'=C;9@A-9'A/<D/.=.'Aötü  hijyenik  koşullarda'kesilmesi  sonucu  gelişir.  
#..).@.' aşılı   olmadığı   veya   tetanoza   karşı   bağışıklığının' B),)<Piz   olduğu   durumlarda  
ortaya  çıkar.  İlk  bulgu  emme  güçlüğüdür.  Mortalitesi  %90’ın  üzerindedir.  '

 

#3#4+56"İÇİN"748594#:;49"İNCELEMESİ"

'

7&<(-&%.*&-a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?"

Serolojik  inceleme  için  –  P)<=C'

!),-./0'tanısı  için  l-;/<-,=(-<'incelemesine  başvurulmazR''
Serolojik  inceleme  tanı  amacıyla  değil,  sadece'tetanoza  karşı  bağışıklık'D=<=C=.=.'/<,-B-'
konması'-C-cıyla  sınırlıdır.''

'

Örnek  almak  için  en  
.=>.'")&?&'"'$2/-@"

Özel  bir  zaman  belirtilemez.'

'

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?"

Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca   özel  
S/<C'temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.'

'



 

Sayfa 2 [TETANOZ ve NEONATAL TETANOZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir ve laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen  
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  -‐      s:  saat;            dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      
*      Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Tetanoza   karşı   bağışıklık   durumunun belirlenmesi için   serum örnekleri Ulusal Referans 
Laboratuvara (Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   Aşı   ile   Önlenebilir   Bakteriyel   Hastalıklar 
Seroloji  Laboratuvarı) gönderilir (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). Ülke  genelinde  -
kesin  bir   laboratuvar  listesi  mevcut  olmamakla  birlikte- az  sayıda  Üniversite  veya  Eğitim  
Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarı da tetanoz serolojisi için   inceleme   yapmaktadır.  
Alternatif  olarak  bu  laboratuvarlardan  birine  de  örnekleri  gönderebilirsiniz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� miktarı  yetersiz  serum  örnekleri; 
� ağzı pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen sürede  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Seroloji - ELISA 

(Tetanoz ELISA IgG) 

2-7  gün* Antikor titreleri;  

� ≥0.1 IU/mL ise:  koruyucu,  
� 0.01 ile 0.1 IU/mL  arasında  ise:   kısmen  koruyucu,   
� ≤0.01 IU/mL ise:  koruyucu değil,   

şeklinde  kabul edilmektedir.  
   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. T.C.  Sağlık  Bakanlığı  1994/6050  sayılı  Neonatal  Tetanoz  Eliminasyon  Programı  Genelgesi,  1994. 

3. CDC. Updated recommendations for use of tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid and acellular pertussis 
(Tdap) vaccine from the Advisory Committee on Immunization Practices, 2010. MMWR  Morb  Mortal  Wkly  Rep. 
2011; 60(1): 13–5. 

4. WHO. Tetanus disease incidence: the Republic of Haiti (updated August 10, 2009): http:// 
www.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/TSincidenceByCountry.cfm?C=HTI 

5. Validation of elimination of neonatal tetanus in Turkey by lot quality-assurance cluster sampling. Weekly  
Epidemiological  Record  (WER), 2009; 84 (17: 141–148. http://www.who.int/wer/2009/wer8417.pdf 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

0"#1(2'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  123!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!41220  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
'56.60!,'!.)780atuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "9)!5)!jel  içermeyen  
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  3"#1('kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  5):)!
uzun  sürecek  ise  örnek  2;<qC’ye  veya  2=<qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır>!

≤1  s;  OS!

?4!(@!ABqC!

≤BD!(@!ABqC!

?BD!(@!-#0#!
7#$5)!!
"2=<qC+!

! ! ! !

Kısaltmalar  -‐      s:  saat;            dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      
*      Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
!
!

.-/$#(*%&0#($)($"*&
4"%"#+&#-'5"4+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan2kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle!"%+&6"4'!&7&%("%&,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.!

!

Örnekleri  hangi  
%),8#)916)#)'
gönderebilirim?'

Tetanoza   karşı   bağışıklık   durum#%#%! 7'.60.'%&'(6! için   s'0#&! örnekler6! E.#().! F'*'0)%(!
G)780)H#,)0)! (Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   Aşı   ile   Önlenebilir   Bakteriyel   Hastalıklar!
Seroloji  Laboratuvarı+!gönder6.60!(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.!I-21+>!Ülke  genelinde  2
kesin  bir   laboratuvar  listesi  mevcut  olmamakla  birlikte2!az  sayıda  Üniversite  veya  Eğitim  
Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarı! 5)! H'H)%8$! ('08.8J6(6! için   inceleme   yapmaktadır.  
Alternatif  olarak  bu  laboratuvarlardan  birine  de  örnekleri  gönderebilirsiniz.!

!

:)4!&'+1#1(%)#+)'
0"#$%($"&
%),8#)916)#)'$),1%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  .)780)H#,)0)!$),1%'"+&%("*2!

� miktarı  yetersiz  serum  örnekleri;!
� ağzı!pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!sürede  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği!içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� :)(H)9)!)6H!#9K#%!760!6(H'-!*80&#!düzenlenmemiş!örnekler>!

!

:)4!&'%),8#)916)#'
&4;"%"("%"#&4&'
&39"7",&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$)+)#'*)()4+)'
)%),&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

L'08.8J6!2!IGMLN!

"O'H)%8$!IGMLN!MKP+!

;27  günQ! N%H6-80!H6H0'.'06@!!

� ≥<>4!MER&G!6('S!!-80#9#T#/!!
� <><4!6.'!<>4!IU/mL  arasında  ise:  !kısmen  koruyucu,  !
� ≤<><4!MER&G!6('S!!-80#9#T#!değil,  !

şeklinde  -)7#.!'56.&'-H'560>! !
! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

4> Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
N%-)0)/!;<<B>!:HHUSRRVVV>7(&>K8,>H0R58T(R7:)(H).6-WH'5),6>U5*!![erişim  tarihi:  06.01.2014X!

;> T.C.  Sağlık  Bakanlığı  1994/6050  sayılı  Neonatal  Tetanoz  Eliminasyon  Programı  Genelgesi,  1994.!

Y> CZC>!EU5)H'5!0'T8&&'%5)H68%(!*80!#('!8*!H'H)%#(!H8[865/!0'5#T'5!56U:H:'06)!H8[865!)%5!)T'..#.)0!U'0H#((6(!
"O5)U+!,)TT6%'!*08&!H:'!N5,6(809!C8&&6HH''!8%!M&&#%6$)H68%!\0)TH6T'(/!;<4<>!MMWR  Morb  Mortal  Wkly  Rep>!
;<44@!3<"4+S!4Y!1>!

B> ]^_>!O'H)%#(!56(')('!6%T65'%T'S!H:'!F'U#7.6T!8*!^)6H6!"#U5)H'5!N#K#(H!4</!;<<`+S!:HHUSRR!
VVV>V:8>6%HR6&&#%6$)H68%W&8%6H806%KR'%RK.87).(#&&)09RH6&'('06'(ROL6%T65'%T'a9C8#%H09>T*&bCc^OM!

1> d).65)H68%!8*!'.6&6%)H68%!8*!%'8%)H).!H'H)%#(!6%!O#0-'9!79!.8H!e#).6H92)((#0)%T'!T.#(H'0!()&U.6%K>!Weekly  
Epidemiological  Record  (WER)/!;<<`@!DB!"4=S!4B4!4BD>!:HHUSRRVVV>V:8>6%HRV'0R;<<`RV'0DB4=>U5*!

 

Sayfa  1 [TİFO  ve  PARATİFO]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

TİFO  ve  PARATİFO!"
Salmonella  Typhi  Enfeksiyonu,  Enterik  Ateş" "#$%&'(")('*("
Salmonella  Paratyphi  Enfeksiyonları" #$%&'(")('*'!)('*+"
!
!
!
!
"!#$%&"'(!)*+*,$%&!!"#$%&'($)*+,&-)."/*/#)&'"$-$-)0&"(&*&%&)'.*+-"+)hastalıklardır-!,akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  
Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirimi  Sürveyans  ve  -./01.234.1"
567/618"9:6"4618;69"<0;"8=;69>6;8:81*"

"

EPİDEMİYOLOJİSİ!
ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

?8@0A" Salmonella" serotip   Typhi’nin   neden   olduğu,   daha   çok   gelişmekte   olan   ülkelerde    
görülen    ciddi  bir  kan  akımı  enfeksiyonudur  ve  halen  önemli  bir  halk  sağlığı  problemidir."
Dünyada   her   yıl" 16  milyon   vakanın   görüldüğü   ve   600.000   olguda   ölüm;6" sonuçlandığı"
/8;89>6B26:81*""

Hastalığın   etkeni   olan   Salmonella   enterica" serovar   Typhi’nin   doğadaki   yegane   taşıyıcısı  
insan" olup   endemik   bölgelerde   hastalık   başlıca   fekal   olarak   kirlenmiş   su   ve   gıdalar  
.racılığı  ile  yayılır.  Kişiden  kişiye  bulaş  da  olabilir.  Gelişmiş  ülkelerdeki  olguların  çoğunda  
yurtdışı  seyahat  öyküsü  >64C32231*"Gelişmiş  bir  kanalizasyon  sisteminin  bulunmadığı  ve  
güvenli   içme   suyunun   sağlanamadığı   koşullarda,   hastalığın   toplumda   yayılımının  
önlenmesi   pratik   olarak   mümkün   değildir.   Bu   nedenle" 3;3D.;" halk   sağlığı   stratejileri"
arasında"kanalizasyon  sistemlerinin  iyileştirilmesi,  su  ve  gıda  hijyeninin  sağlanması,  halkın  
eğitimi  46"antibiyotik  kullanımı  konularının  işlenmesi"yer  almalıdır*""

Eürveyans,   hastalığın   toplumda" görülme   sıklığının   gösterilmesi,   endemik   bölgelerin  
saptanması  ve  salgınlara  zamanında  müdahale  edilmesi  açısından  F616B;8:81*"

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Tifo;  halsizlik,  iştahsızlık,  yüksek  ateş,  baş  ağrısı,  kabızlık,  üşüme,  kas  ağrıları,  öksürük  ve  
boğaz   ağrısı   gibi   tipik   olmayan   bulgularla   kendini   gösterir.   Bulantı   genellikle   şiddetli  
değildir.   İshal   yaygın   değildir   (%33&50),   hatta   erişkinlerde   karakteristik   olarak   ishale  
neden  olmaz.  Küçük  çocuklarda  hastalık  sadece  ateş  bulgusu  ile  ortaya  çıkabilir  ve  daha  
hafif  seyirlidir.  Hastaların  yaklaşık  yarısında  hepatomegali  ve  splenomegali,  %10&30’unda  
göğüs  ve  karında  “rose   lekeleri”  gözlenir.  Ciddi  olgularda  konfüzyon,  deliryum,  bağırsak  
perforasyonu   ve   ölüme   yol   açabilir.   Tedavi   edilmezse   hastalık   üç&dört   haftada  
kendiliğinden  iyileşir.  Ölüm  oranı  %12&30’dur.  Flor0kinolonlar  dahil,  antibiyotiklere  karşı  
giderek   artan   direnç   vaka&ölüm   oranlarında   dramatik   bir   artışa   neden   olabileceğinden  
dikkatli   olunmalıdır.   Tifonun   ölümcül   komplikasyonları   hastalığın   en   sık   ikinci   ya   da  
üçüncü  haftasında  ortaya  çıkmaktadır."

Salmonella  Typhi   insan  konağına  adapte  olmuş  bir   serotiptir  ve   tek   rezervuarı   insandır.  
Sağlıklı  bireylerde  taşıyıcılığa  neden  olabilir.  Tifo  tipik  olarak  düşük  enfeksiyöz  doza  (<'(GH"
ve  uzun,  oldukça  değişken  inkübasyon  süresine  (1&I"7.@2.H"D.78J281*""

Salmonella  K.1.2<J78")A"K.1.2<J78"L"46"K.1.2<J78"$"F8/8"D.;>096;;.;.1":."28@0<."/69=61"/81"
D69:10>."MJ.1.28@0H"96:69"0;31;.1*"S."Paratyphi  B,  paratifonun  yanı  sıra  gastroenterite  de  
yol  açmaktadır."

Kesin  tanı  mikrobiyolojik  inceleme  ile  konur.  Etken  kan  ya  da  kemik  iliğinden  ve  daha  az  
sıklıkla  :."dışkı  ya  da  idrardan  izole  edilebilir."

 

TİFO!'(!PARATİFO!#./010!İÇİN!2.345.#67.5!İNCELEMESİ"

"

2*8&+*,9'*+/)-$),!*)
#"&-&#)1*-$#"$*)

21-($*$0&"&*&%3!

Kan,  kemik  iliği,  idrar,  diğer  normalde  steril  vücut  sıvıları,  lenfoid  :0B3"/8<0JD8D8***"

Dışkı"&"öncelikle  tercih  edilmelidir*"

5ektal   sürüntü" &" :.7." =8<.:6" işbirliği" yapılamayan,   dışkı   veremeyen   hastalarda   ve  
/6/6B;61:6"261C87"6:8;69"/81"örnek  türüdür*"

 



 

Sayfa  2   [TİFO  ve  PARATİFO]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

Örnekler,  mümkünse antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır.  

Hastalığın  1.  haftasında – kan kültüründen  bakterinin izolasyon  şansı  en  yüksektir. 
Hastalığın  2.  haftasında  – dışkıdan  izolasyon olasılığı artar. 
Hastalığın  3. haftasında – idrardan izolasyon olasılığı  artar. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  varsa endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü, 
şüpheli  gıda  tüketimi,  benzer  başka  vaka olup  olmadığı  bilgileri mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Kan  kültürü  şişeleri  - 
otomatik  kan  kültür  cihazı  
için  hazır  veya  laboratuvar  
tarafından  hazırlanmış,  
konvansiyonel 
NOT: Otomatik kan kültürü 
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir! 

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
veya fenol  bileşikleri 

Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol  ve iyotlu  bir  bileşik 
ya  da  klorheksidin 

Kan  (kültür  için): Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Kültür  
şişesinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  
bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk  beklenir.  Damara  
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için: 1)  bölge  %70’lik  
alkolle silinir, 2) iyotlu  bir  bileşik  ya da klorheksidin bölgeye  
yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  
4)  bu  bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  
alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iyot 
uzaklaştırılır.   

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24-30 
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10 ml olacak 
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Eğer  tek bir ven varsa 20 dk arayla 3 defada 
toplam 24-30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    

<10  yaş  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-5  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  yeni  doğandan  1-1.5  ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan 
kültürü  şişesine  aktarılır.   

Klinik  duruma  göre  24  saat  içerisinde  2-3 set kan alınabilir. 

İnoküle  edilmiş  şişeler  mümkünse hemen laboratuvara 
ulaştırılmalıdır.  

Kan  kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz! 

≤2  s;  OS ≤24 s; OS 

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC  
arasında  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur

# 

Heparinli veya sodyum 
oksalatlı vakumlu kan 
alma  tüpü  veya lizis-
santrifügasyon  tüpü  
(1.5 ml pediatrik 
isolator veya elle) 

NOT:  Antikoagülan olarak 
kesinlikle  sitrat  kullanılmaz!  

Kemik  iliği  örneği: Aseptik  koşullarda,  hekim tarafından  
alınmalıdır.  İğnenin  gireceği  bölge  cerrahi  kesi  yeri  gibi  
hazırlanmalıdır!  En  az  0.5  ml  kemik  iliği  alınmalıdır.  
Heparinize  kemik  iliğinin  hasta  yanında  uygun  kültür  
besiyerine ekilmesi idealdir. Besiyeri yoksa  örnek  heparinli 
veya sodyum  oksalatlı bir  kan  tüpüne  alınır.   

Örnek  30  dk  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  izolasyon  
şansını  artırmak  için  lizis-santrifügasyon  tüpüne  (pediatrik  
Isolator)  alınması  tercih  edilir. 

≤2  s;  OS <24 s; OS  

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  kap  veya  tüp  
veya   

Pediatrik  kan  kültür  
şişesi 

Normalde  steril  vücut  sıvıları  (periton,  plevra, sinovya…): 
İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  
ile  deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  Perkutan iğne  
aspirasyonu  veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  Daima,  
mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.  
Tercihen  hasta  başında  kan  kültürü  şişesine  ekim  yapılır.  
Yapılamıyorsa  örnek  steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılarak  
gönderilmelidir.  Taşıma  amacıyla  asla  şırınga  kullanılmaz!  
Laboratuvara  asla  sıvıya  daldırılmış  bir  silgiç  gönderilmez! 

+4°C <24  s;  +4°C 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı,  plastik  kap 

Steril SF veya PBS 

Lenfoid doku biyopsisi: Aseptik  koşullarda,  hekim  
tarafından  alınır.  En  az  2-3  gr  doku  örneği,  mümkünse 2-3 
parça  halinde  alınmalıdır.  Steril,  geniş  ağızlı bir kaba konur.  
Kurumayı  önlemek  için  1-2 ml steril SF veya PBS ilave 
edilebilir.  Örnek formalin  içermemelidir! 

+4°C ≤48 s;  +4°C  
>48 s; kuru-
buzda 
(-70qC) 
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Sayfa  2   [TİFO  ve  PARATİFO]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&$#&
!"#!$%&'('$%$)*+,-%

!"#$%&$"!  !"!#"$%&"antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır.""

#astalığın  1.  $aftasında"'"%&'"kültüründen  (&%)*+,','"izolasyon  şansı  en  yüksektir."
#astalığın  2.  haftasında  '"dışkıdan  izolasyon"olasılığı"&+)&+-"
#astalığın  .-"$aftasında"'",/+&+/&'",012&341'"olasılığı  artar."

"

!"#$%($&,*"(*%-$&
./#0$")$)&.$"$%$#&
özel  bir  form  var  mı?%

5%67’de" verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka" 8*" eksiksiz   olarak"
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı"9:)2&%&"
yazılmalı;  ayrıca  varsa"endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat  öyküsü!%
şüpheli  gıda  tüketimi,  benzer  başka  vaka"olup  olmadığı  (,2;,2*+,"9:)2&%&"'1)"*/,29*2,/,+-"

"

!"#$%&'()'%&*+*#&
#),)./+%('/&)()/),%
nelerdir?  Nasıl  temin  
)*)0+/+,+(-1%

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  %

Şehir  içi%
(kısa  mesafe)%
taşıma  %
süre2sıcaklık"

Şehirlerarası%
<:0:'"9*3&=*>%
taşıma  %
süre2sıcaklık"

Kan  kültürü  şişeleri  6"
1)19&tik  kan  kültür  cihazı  
için  hazır  veya  laboratuvar  
)&+&fından  hazırlanmış,  
%1'8&'3,41'*2"
'()*+(,-!.,/#+#.$+#"0,"1"+
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  
prosedürü  izlemelidir!"

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
veya"fenol  bileşikleri"

Antisepsi  için:  %70’lik  
&2%12  ve",41)lu  bir  bileşik"
ya  da  %21+$*%3,/,'"

Kan  (kültür  için):"Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Kültür  
şişesinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  
bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk  beklenir.  Damara  
girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulamadan  önce  palpe  
edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:"1)  bölge  %70’lik  
&2%122*"3,2,',+!"?>"iyotlu  bir  bileşik  4&"/&"%21+$*%3,/,'"bölgeye  
yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  kurumasına  izin  verilir,  
4)  bu  bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  palpe  edilmez!  5)  kan  
alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  alkolle  silinerek  iy1)"
uzaklaştırılır.  "

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  246.@"
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  86A@"92"12&B&%"
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti"(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Eğer  t*%"(,+"8*'"8&+3&"?@"/%"&+&42&"."/*=&/&"
)1C2&9"?7630  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    

<10  yaş  çocuklardan  2610  ml  (2  şişeye  165  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  yeni  doğandan  161.5  ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  k&'"
kültürü  şişesine  aktarılır.  "

Klinik  duruma  göre  24  saat  içerisinde  26."3*)"%&'"alınabilir."

İnoküle  edilmiş  şişeler  !"!#"$%&"$*9*'"2&(1+&):8&+&"
ulaştırılmalıdır.""

Kan  kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz!"

≤2  s;  OS" ≤24"3D"EF"

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-‐35qC  
arasında  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur

3"

4)5',+$/+"veya"67*"!(%
oksalatlı"8&%:92:"%&'"
alma  tüpü  veya"2,0,36
santrifügasyon  tüpü  
<A-G"92"C*/,&)+,%"
,312&)1+"8*4&"*22*>"

NOT:  2$,/#-.3"0.$+-0.1.#+
kesinlikle  sitrat  kullanılmaz!  

Kemik  iliği  örneği:"Aseptik  koşullarda,  $*%,9"tarafından  
alınmalıdır.  İğnenin  gireceği  bölge  cerrahi  kesi  yeri  gibi  
hazırlanmalıdır!  En  az  0.5  ml  kemik  iliği  alınmalıdır.  
Heparinize  kemik  iliğinin  hasta  yanında  uygun  kültür  
(*3,4*+,'*"*%,29*3,",/*&2/,+-"H*3,4*+,"yoksa  örnek  8)5',+$/+"
veya"sodyum  oksalatlı"bir  kan  tüpüne  alınır.  "

Örnek  30  dk  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  izolasyon  
şansını  artırmak  için  lizis6santrifügasyon  tüpüne  (pediatrik  
Isolator)  alınması  tercih  edilir.%

≤2  s;  OS" I?7"3D"EF""

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  kap  veya  tüp  
veya  "

Pediatrik  kan  kültür  
şişesi"

Normalde  steril  vücut  sıvıları  (periton,  plevra,%sinovya…):"
İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  
ile  deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  Perkutan"iğne  
aspirasyonu  veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  Daima,  
mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.  
Tercihen  hasta  başında  kan  kültürü  şişesine  ekim  yapılır.  
Yapılamıyorsa  örnek  steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılarak  
gönderilmelidir.  Taşıma  amacıyla  asla  şırınga  kullanılmaz!  
Laboratuvara  asla  sıvıya  daldırılmış  bir  silgiç  gönderilmez!"

()*+% <24  s;  +4°C"

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı,  plastik  kap"

F)*+,2"FJ"8*4&"KHF"

9)$:7+*%*7.!%0+"756+6+;"Aseptik  koşullarda,  hekim  
tarafından  alınır.  En  az  263  gr  doku  örneği,  !"!#"$%&"?6."
parça  halinde  alınmalıdır.  Steril,  geniş  ağızlı"(,+"%&(&"%1':+-  
Kurumayı  önlemek  için  16?"92"3)*+,2"FJ"8*4&"KHF",2&8*"
*/,2*(,2,+-  41$&#%formalin  içermemelidir!"

()*+% ≤7L"s;  +4°C""
M7L"3D"%:+:6
(:0/&"
<6N@qO>"
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap  "(,'-./!
naylon!idrar  kabı)!

İdrar  örneği  (orta  akım):  Hastaya  idrarı  nasıl  vereceği  tarif  
'0./&'/.0.-!"mümkünse  hastanın  eline  işlem  adımlarını  
gösteren  bir  çizim  veriniz+1!2#%)!göre;!!

Kadın  hastada;  (1)  labialar  tutularak  miksiyon  başlatılır;  (2)  
idrar  birkaç  ml  akıtıldıktan  sonra  akışı  durdurulmadan  steril  
geniş  ağızlı  kaba  en  az  30  ml  idrar  konması  (orta  akım  idrar);  
(3)  kalan  idrarın  dışarı  bırakılması  söylenir.!

Erkek  hastada4!(1)  (varsa)  sünnet  derisi  geri  çekilip  
tutulurken  miksiyon  başlatılır;  (2)  idrar  birkaç  ml  akıtıldıktan  
sonra  akışı  durdurulmadan  steril  geniş  ağızlı  kaba  en  az  35!
ml  idrar  konması  (orta  akım  idrar);  (3)  kalan  idrarın  dışarı  
bırakılması  söylenir.!

NOT:  Miksiyon  öncesi  bölge  temizliğinin  idrar  kalitesini  
arttırmadığı  kabul  edilmektedir.  !

≤3!(4!67! 89:!(4!;:q<!

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap!

=>0.*.?'!<)-?@2/).-!
A'(.?'-.!"B513C!)D)-+!@
vida  kapaklı  tüpte!

Dışkı:!Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  :@E!D!F'?)!
(#/#!.('!:@E!&/!dışkı  örneği  alınmalıdır.  !

Dışkı  örneği  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  30  dk  
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  bir  silgiç  yardımıyla  bir  
miktar  dışkı  örneği  alınır;  silgiç!0)#1/2%)&#!tüpüne  daldırılır1!
Silgicin  sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  ise  kırılarak  kısaltılır;  
,üpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

8G5!0H4!67! ≤48!s;  +4°C!!
I:J!(4!H#-#@
A#$0)!
"@K5q<+!

Pamuk  uçlu  silgiç,!!

=>0.*.?'!<)-?@2/).-!
A'(.?'-.!"B513C!)D)-+!@
vida  kapaklı  tüpte!

Rektal  sürüntü:!Silgiç  anal  sfinkterden  1@9!L&!./'-/',./.-1!M%)/!
kriptlerden  örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan  
(>%-)!silgiç  geri  çekilir!F'!0)#1/2%)&#!tüpüne  daldırılır.  7./D.L.%!
sapı  tüpün  ağzından  taşıyor  ise  kırılarak  kısaltılır;  tüpün!ağzı  
sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.!

83!(4!67! ≤48!s;  +4°C!!
I:J!(4!H#-#@
A#$0)!

"@K5q<+!
! ! ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        PBS:    fosfat  tamponu  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
N    Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC  veya  >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle  izin  verilmemelidir.  
  

.-/$#(*%&0#($)($"*&
3"%"#+&#-'4"3+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan@kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle!"%+&5"3'!&1&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  Oer   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekler.! alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!

Örnekleri  hangi  
%),6#)785)#)'
gönderebilirim?'

Tifo   tanısı   için   kan   kültürü! ve   diğer   klinik   örneklerin   kültürü! bünyesinde  Mikrobiyoloji  
Uzmanı  bulunan  her  laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin/='-H'$.%.$.%!/)A>-)tuvarı  bu  
koşulu  sağlamıyorsa,  ya  da!daha  ileri  analizlerin  yapılmasına  gerek  duyuyorsanız  örnekleri  
size  en  yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.!!

Salmonella  91:;&' "F'?)!P)-),?QO.+!"3<"$=&1638'bir   salgınla   ilişkili   olabilir!   Salgın   ilişkili  
vakaların   örnekleri   >)%$' Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!   Mutlaka   bağlantı  
$8#838*?' Gerekiyorsa   örnekleri   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   Ulusal' R%,'-.H! P),>S'%/'-!
Referans  Laboratuvarına  gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.!RH@E+1!

!

>)3!&'+8#8(%)#+)'
0"#$%($"&
%),6#)785)#)'$),8%'
"+&%("*-''

Şu  örnekler  /)A>-),#F)-)!$),8%'"+&%("*@!
� antibiyotik  kullanmış  hastaya  ait  örnekler;!
� H.A-.,!H#,#(#!FA1!#?D#%!>/()yan  örnek  kabına!alınmış  dışkı  örnekleri;!
� tuvalet  kağıdı  ile  alınmış  dışkı  örnekleri;!
� idrar  veya  baryumla  karışık  dışkı  örnekleri;!
� alındıktan!sonra  2  saat  geçtiği  halde  taşıma  besiyerine  konmadan  gönderilmiş  dışkı;!
� taşıma   A'(.?'-.%0'! >0)! sıcaklığın0)! I9:! ()),! veya! ;:qC’de! >3   gün   beklemiş   dışkı  

örnekleri;!
� taşıma!kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� örnek,'!belirtilen  isim/protokol  no  ile  hasta  bilgileri  birbirini  tutmayan  örnekler;!
� O)(,)?)!).,!#?D#%!A.-!.(,'H!*>-&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!



 

Sayfa  4   [TİFO  ve  PARATİFO]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Kültür 3-7 gün (kan 
kültürleri 7. güne 
kadar izlenir)* 

Kültür sonucunda laboratuvardan gelen sonuç raporunda;  
1. Salmonella  Typhi  veya  Paratyphi etkenlerinden  birinin  ürediği  

yazıyorsa  vaka “kesin” Tifo veya Paratifo olarak kabul edilir.  
2. Salmonella  sp  ürediği  yazıyorsa  laboratuvardan antijenik 

tiplendirme  yaparak  türünü  belirtmesi  veya  yapılan  bir  merkeze  
izolatı  göndermesi  istenir.  Bu  durumda  kesin  identifikasyon  
sonucu gelinceye kadar vaka Tifo veya Paratifo olarak 
adlandırılamaz.  

Antimikrobiyal 
duyarlılık  testi 

Kültürden sonra 
1-2 gün* 

Komplike  olmuş,  invazyon  göstermiş  Salmonella sp  vakaları  ve  tifo  
vakalarında  (Salmonella  Typhi  veya  Paratyphi izole edilen) uygun 
antimikrobiyal  tedavi  çok  önemlidir  ve  izolasyon  sonrası  mutlaka  
antimikrobiyal  duyarlılık  testi  uygulanmalıdır.   

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için önerilen kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. Centers for Diseases Control and Prevention. National Center for Zoonotic, Vector-Borne, and Enteric Diseases. 
Typhoid fever. http://www.cdc.gov/nczved/divisions/dfbmd/diseases/typhoid_fever/technical.html#features 
[erişim  tarihi:  08.05.2011] 

3. Nataro JP, Bopp CA, Fields PI, Kaper JB, Strockbine NA. Echerichia,  Shigella ve  Salmonella. (In: Manual of Clinical 
Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA, eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  
editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara, ISBN 978-975-7175-84-1, 2009; s. 671-687 
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Sayfa  4   [TİFO  ve  PARATİFO]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$"%! "#$!%"&!&'()!
'"#$"%#(%)*+,*-"&(*
'(*(+!,-./),+01!

!"#$"%*./&010&23*#34/%3234(+23&*-(#(&*./&05*%36/%0&237!!
56 Salmonella  789:,  4/8(  ;(+(289:,!etkenlerinden  birinin  ürediği  

yazıyorsa  83'3*94/1%#!&7,<=!4/8(!;(+(2,<=!=.(+('!'(>3.!/*,.,+6!!
?6 Salmonella  sp  ürediği  yazıyorsa  labora234(+*()!()2,@/),'!

tiplendirme  yaparak  türünü  belirtmesi  veya  yapılan  bir  merkeze  
izolatı  göndermesi  istenir.  Bu  durumda  kesin  identifikasyon  
A=)3B3!%/.,)B/8/!'(*(+!4('(!7,<=!4/8(!;(+(2,<=!=.(+('!
adlandırılamaz6!!

C)2,D,'+=>,8(.!
duyarlılık  testi!

!"#$"%2(&*./&%3!
5#:*-"&;!

Komplike  olmuş,  invazyon  göstermiş  Salmonella!sp  vakaları  ve  tifo  
vakalarında  (Salmonella  789:,  4/8(  ;(+(289:,!,-=./!/*,./)0!38%3)!
antimikrobiyal  tedavi  çok  önemlidir  ve  izolasyon  sonrası  mutlaka  
antimikrobiyal  duyarlılık  testi  uygulanmalıdır.  !

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için!önerilen!'(8)('.(+E!

56 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
C)'(+(F!?GGH6!:229EIIJJJ6>AD6%=462+I*=BAI>:(A2(.,'K2/*(4,69*<!![erişim  tarihi:  06.01.2014L!

?6 M/)2/+A!<=+!N,A/(A/A!M=)2+=.!()*!;+/4/)2,=)6!O(2,=)(.!M/)2/+!<=+!P==)=2,BF!Q/B2=+#R=+)/F!()*!S)2/+,B!N,A/(A/A6!
789:=,*!</4/+6!:229EIIJJJ6B*B6%=4I)B-4/*I*,4,A,=)AI*<>D*I*,A/(A/AI289:=,*K</4/+I2/B:),B(.6:2D.T</(23+/A!
[erişim  tarihi:  0U6GV6?G55L!

"6 O(2(+=!W;F!R=99!MCF!X,/.*A!;YF!Z(9/+!WRF![2+=B'>,)/!OC6!Echerichia,  Shigella!4/  Salmonella6!&In:!\()3(.!=<!M.,),B(.!
\,B+=>,=.=%86!\3++(8!;]F!R(+=)!SWF!W=+%/)A/)!W^F!_()*+8!\_F!;<(../+!\CF!eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  
editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  An'(+(F!Y[RO!`$U#`$V#$5$V#UH#5F!?GG`a!A6!b$5#bU$!
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!"#$%&#"'(%&
!)*+,&*)-.,&/Hortaea  werneckii&+*0+12)34*56& "789:;&<=>?:&
!"#$%&'()&'*+,%#)-)+./*"0"1+2)3'*1%#& "789:;&<=>&
!
!
!
!
!

!EPİDEMİYOLOJİSİ! !)*+,& *)-.,@& +2A+.& /B+A,C),D+4526& E).& A,*C,.& 4F,*& Hortaea   werneckii45)5   B+.)*)*&
2tratum  corneum  katmanında  yaptığı,  kahverengi9siyah  maküller  ile  karakterize  yüzeyel,  
1.4*)1G&,2+AHC4A,C)1&I+&14JA+C)1&E).&+*0+12)34*5B5.?&&

Etken  deriye   travma   ile   girerek  en  sık  el  ayalarında,  bazen  de  ayak   tabanları  ve  deri*)*&
diğer  bölgelerinde  koyu  renkli  maküller  oluşturur.  &

Ender  görülen  bu& +*0+12)34*a  en   sık  nemli   ve   sıcak   tropikal   bölgelerde   rastlanır.   Etken  
C4H.,1G&E)C1)F+.&I+&K5A52C,&2,H.40)C&4F,.,1&E5F5*5.?&Bulaşıcı  değildir.&

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

En   sık   el   ayalarında,   bazen   de   ayak   tabanları   ve   derinin   diğer   bölgelerinde   koyu   renkli  
maküller  gözlenir.&&

Yangı  olmadığından  hastaya  rahatsızlık  vermez.&L4JA+C)1&E).&+*0+12)34*B5.?&

 

"#$%&!$#'(&!TANISI  İÇİN  )&*+(&",-&(!İNCELEMESİ!

&

)./01.234.1a  ne  tür  
567875!örnekler  
gönderebilirim?!

Deri  lezyonlarından  deri  (epitel)  kazıntısı&&

 

Örnek  almak  için  en  
39:38!;.<.8!8=>71?!

6#5"3+mümkünse&antifungal  tedavi  başlanmadan  önce  alınmalıdır.&

&

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

$19M’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka& I+& eksiksiz   olarak&
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı&A5CF,1,&
yazılmalıdır.&

&

Örnek  almak  için  
:=1=567!<.6;=<=6=1!
nelerdir?  Nasıl  temin  
=>=/76717<?@!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  A+2,0+6!
taşıma  !
süreAsıcaklık&

Şehirlerarası!
/5J5*&A+2,0+6!
taşıma  !
süreAsıcaklık&

NC+.)F&E)2C5.)&5D5&veya&
C+A)J&F,A@&

&78941)3+"&)1+%13'1:+&

:;O:;&DA&C+A)JG&1435&
renkli  kağıt  veya  C+A)J  
P+C.)&15C525@&&

P,.,0)FA&/C+.D)K+*6&

Mektup  zarfı.&

Deri  lezyonundan  kazıntı  örneği:  Örnek  alınmadan  hemen  
önce  lezyon  bölgesi  %70’lik  etil  alkol  ile  temizlenir.  Bisturi  
ucu  veya  lam  kenarı  ile  deri  lezyonunun  aktif  kenarı*B,*&
dikkatlice  kazıntı  yapılır.  Bu  işlem  esnasında  lezyon  
kanatılmamalıdır!  Birden  ço1&F+J34*&I,.&)2+&+*&3+*)&
lezyondan  örnek  alınmalıdır.  Alınan  deri  kazıntısı  en  az  
raptiye  başı  büyüklüğünde  olmalıdır.  &

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  P,.,0)FA&/yoksa  
2+F40,*&E,*C6&ile  kapatılır.  Üzerine  hastanın  E)F-)F+.)&yazılır.&

Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  paket  şekline  getirilir.  Paket  
zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır.  Zarfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  
bilgiler  yazılır.  &

QRS&2@&TN&&

$FB+*&I+3,&
başka  bir  
zarf  içinde  
H42C,&)F+&

QRS&2@&TN&&

Başka  bir  
zarf  içinde  
H42C,&)F+&

& &   

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.    
      Kısaltmalar  -‐    s:  saat;      OS:  oda  sıcaklığı 
&
&



 
 

Sayfa 2 [TINEA NIGRA] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Yüzeyel  mantar  enfeksiyonlarında,  örnek  alırken  eldiven giyilmelidir! 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Tinea  nigra’dan  şüphelendiğinizde  örnekleri  size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda  
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

Örnek   kabı   veya   zarfı   üzerinde   hasta   bilgileri   kayıtlı   olmayan   örnekler   ve   hastaya ait 
uygun  bir  istek  formu  düzenlenmemiş  örnekler  laboratuvara  kabul edilmez. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyasız  direkt  
mikroskopi 

1 gün Fungal  elemanların  gözlenmesi  tanı  koydurucu  değildir.  Kesin  tanı  
için kültür sonucu beklenmelidir. 

Mantar kültürü 3-4 hafta* Kesin  tanı;  klinik  tablo,  mikroskopik  inceleme  ve  kültür  sonuçlarına  
göre  konulur. 

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Tıbbi  Mikrobiyoloji. Çeviri  eds. Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  M, Yapar M. 6. baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
2010. 

2. Klinik Mikrobiyoloji (Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA 
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009. 

3. Clinical Mycology. Anaissie EJ, McGinnis MR, Pfaller MA, eds. Churchill Livingstone, 2009. 
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!"#$%&'()*%&$+&$,')

!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

Yüzeyel  mantar  enfeksiyonlarında,  örnek  alırken  "#%&+"!!"#$#%&'%#(#)*!

!

-,%$(&$,')./%0')

#,-.$,/0+,$,(
gönderebilirim?(

Tinea  nigra’dan  şüphelendiğinizde  örnekleri  size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  
Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.!

!

1,!2&(%0$0*#,$%,((
*,%$((#,-.$,/0+,$,(
3,-0#("%&#*"4'((

Örnek   kabı   veya   zarfı   üzerinde   hasta   bilgileri   kayıtlı   olmayan   örnekler   ve   +,-.,$,! ,#.!
uygun  bir  istek  formu  düzenlenmemiş  örnekler  laboratuvara  3,-0#("%&#*"45!

!

1,!2&(#,-.$,/0+,$(
&!6"#"*"#"$&!&(
&7/"8"-&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
3,%,$(4,*,!%,(
,#,-&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

Boyasız  direkt  
&#/)0-/01#!

!"#$%! Fungal  elemanların  gözlenmesi  tanı  koydurucu  değildir.  Kesin  tanı  
&'&%"($)*$+"-02343!5'/%'2&'%#(#)6!

7,2.,)!/$)*$+$! 89:!+,;.,<! Kesin  tanı;  klinik  tablo,  &#/)0-/01ik  inceleme  ve  kültür  sonuçlarına  
göre  konulur.!

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

=6 Tıbbi  Mikrobiyoloji6!Çeviri  ed-6!Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  7>!?,1,)!76!@6!baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
AB=B6!

A6 C%#2#/!7#/)05#$0%0D#!E7,23,%!0;!F%#2#4,%!7#4)05#0%0"$6!73)),$!GH>!I,)02!JK>!K0)"'2-'2!KL>!M,2()$!7M>!G;,%%')!7N!
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu!A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9789OPQ9P=PQ9R:9=>!ABBO6!

86 F%#2#4,%!7$40%0"$6!N2,#--#'!JK>!74S#22#-!7H>!G;,%%')!7N>!'(-6!F+3)4+#%%!M#T#2"-.02'>!ABBO6!
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!"#$"%&'()"(*+
Toxoplasma  gondii+,-./01234-5+ 6789:;+<=>+

#4-?/-2@AB+!4014CBADE4D+ 6789:;+%FGH:+

!
!
!
!
"!#$%&$'()*+$*!!"#$%&'($)*+,&-)."/*/#)&'"$-$-)0&"(&*&%&)'.*+-"+)0&*)hastalıktır,!Vakaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  
Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirimi  Sürveyans  ve  &AI4JA@5KAJ+
Rehberi”ne  bakınızH+

+

EPİDEMİYOLOJİSİ!

ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

!4014CBADE4DL+Toxoplasma  gondii’nin  neden  olduğu  ve  tüm  dünyada  yaygın+görülen  bir  
zoonozdur.  Hızlı  çoğalan  takizoit,  doku  kistlerinin  içinde  bulunan  bradizoit+K/+14-+04-A0+
olan   kedilerin   bağırsağında   gelişen   ookist+ formlarında   olabilir.   Her   üç   form5+ MA+ 2-1A-A+

enfeksiyonun   geçişinde+ J4B+ ABAI2B2JH+ ,n   sık,   Toxoplasma+ doku   kistlerini   içeren   çiğ   ve   az  
pişmiş   etlerin+ yenmesi   ile   bulaşır.   Bunun   dışında,   /-./0@/+ 0/dilerin   dışkısıyla   atılan  
44021@B/J2-+ 04-@AE2-/+ /BB/JL+ su   ve   gıdalardan   ağız   yoluyla   alınması+ 14-5N5+ 3A+ MA+ 4JOA-+
-A0B2L+ 0A-+ -A0B2+ K/3A+ BAI4JA@5KAJ+ 0ADAsı   2B/+ canlı   takizoitlerin   kana   karışması   14-5N5+
bulaşabilir.   Anne,   gebelik   esnasında   veya   konsepsiyondan   hemen   önce   ilk   kez   enfekte  
4B5J1AL+ CAJAD2@+ CBA1/-@AB+ 34BMA-+ bebeğe   geçebilir.   P/I/B/JM/+ K/+ immün+ yetersizliği+
4BA-BAJMA+klinik  olarak  önemlidir.  +

Türkiye’de+enfeksiyon  prevalansı  yüksektirH+#4-?/-2@AB+/-./01234-A+K/+ immün+yetmezliği  
4BA-+ kişilerde   ağır   enfeksiyonlara   yol   açması   nedeniyle,   etkili   kontrol   programlarının  
geliştirilebilmesi  bakımından,+vakaların  bildirimi  ve  sürveyans+öneEB2M2JH+

+

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!4014CBADE4D+ bağışıklık   sistemi   normal   kişilerde   QR;+ A1/EC@4EA@20@2JS+ Q:;+ 21/+ TA.2.L+

ağrısız   servikal   lenfadenopati,   soğuk  algınlığı   benzeri   tablo  gibi   kendini   sınırlayan  belirti  
K/+ I5BO5BAJBA+ 1/3J/M/JH+ #4-?/-2@AB+ /-./01234-MA+ K/3A+ AB@@A+ 3A@A-L+ CJ4O-4D5+ /@02B/3/N/0+

nedenlerin  varlığında  (4JOA-+@JA-1CBA-@A134-5L+'68$L+B/-.4EA+K/+lösemiler!U+21/+ölümcül  
1/3J/M/I2B2JH++

'05@+.ADMA-+14-JA+CAJAD2@L+M405BAJMA+V$$$L+0A1U+IJAM2D42@B/J2+ içeren  kistler  TAB2-M/+BA@/-@+
0ABAI2B2J+K/+AB@@A+3A@A-+I2J+neden  olduğunda  reaktivasyon  gö1@/J/I2B2JH+İmmün+3/@E/DB20@/+

enfeksiyon  en  sık+$$$+@5@5B5E5+Vyaygın+/-1/.AB4CA@2L+E/-2-O4/-1/.AB2@L+I/32-M/+3/J+@5@A-+

B/D34-U+ 2B/+ortaya   çıkarH+ $@/J42M+ K/3A+ 2EE5-15CJ/12.+ @/MAK2+gören+ TA1@ABAJMA+ 21/+yaygın  
@4014CBADE4D+gelişme  eğilimi+vardır;  akciğerler,  kalp+ve  iskelet  kasları  MA+@5@5BAI2B2JH++

Oküler   toksoplazmoz,+ 04J24J/@2-2@+ ve   körlüğün   önemli   bir   sebebidir.   İmmün+ 121@/E2+

-4JEAB+I2J/3B/JM/+sıklıkla  konjenital  enfeksiyonun  bir  sonucudur  ve  semptomlar  W;930’lu  
yaşlara+kadar  ortaya  çıkmaz.  Tüm  konjenital  @4014CBADE4Dluların  üçte   ikisinde+14-JAMA-+
04J24J/@2-2@+geliştiği  tahmin  edilmektedir.  Genellikle  bilateraldir.  Tedaviden  sonra  da  %30  
oranında  nüks  görülebilir.+Edinsel  korioretinitler  ise  genellikle  tek  taraflı  ortaya+çıkar.+

Konjenital   toksoplazmoz,+ düşük,   ölü   doğum   veya   doğumsal   anomali   -/M/-2+ 4BAI2B2JH+
Yenidoğanların   yaklaşık  %75’i   doğumda   asemptomatik@2JS+ Iöyle+ subklinik   hastalığı   olan  
çocuklarda  sonradan  beyin  ve  göz+TA1AJBAJına  bağlı  olarak  mental  retardasyon  K/+körlüğe  
varan  görme  bozukluğu  ortaya  çıkAI2BE/0@/M2JH+Gebelikte  enfeksiyonun  hemen  tanınması  
ve  tedavi  edilmesi  bu  sekelleri  azaltmaktadır.  +

Toksoplazmozlu  doğanların  %10’unda  ciddi  hastalık  tablosu  gözlenmektedir.  En  ağır  şekli  
E/-@AB+J/@AJMA134-L+/C2B/Csi  ve  görme  bozuklukları  ile  seyreden  serebral  kalsifikasyonlar  
T2MJ41/.AB2+K/+04J24J/@2-2@+@AIB415M5JH++

Gebelik   sırasında   geçirilen   akut   toksoplazmozdan   kaynaklanan   konjenital   toksoplazmoz  
riski  %20  ile  %50  arasında  değişmektedir.  Üçüncü  trimestrde  alınan+enfeksiyonun  bebeğe  
bulaşma   riski   yüksektir+ VQX;9X=UL+ A-NA0+bu   çocukların   çoğunda   hastalık   belirtisi   olmaz.  
Pebeliğin  ilk  trimestrinde  /-./01234-5+alan  kadınların  bebeklerine  geçiş  dATA+AD+VQ:=9W=U+
4BEA0BA+I/JAI/J+düşüğü  de  içeren  ciddi  sonuçlar  daha  yüksek  orandadır.  İkinci  trime1@JM/+
ise   geçiş   %30945   oranındadır.   Doğumda   @4014CBADE4D+ bulguları   2.   @J2E/1@JM/+ /-./0@/+

olan   yeni   doğanlarda   %21928   oranında   görülürken,   3.   @J2E/1@JM/+ enfekte   olanların  
%11’inden  azında   saptanır.  P/I/B20@/+A05@+/-./01iyon   tanısı  ABA-+A--/B/J2-+I/I/0B/J2-/+
amniyon  sıvısında  PCR  gibi  çeşitli  yöntemlerle  tanı  konmaya  çalışılsa  da,  bazen  bu  vakalar  
A@BA-AI2BE/0@/M2JH+<5+-/M/-B/+Jiskli  bebeklerin  doğum  sonrası  takibi  önemB2M2JH++

+



 
 

Sayfa 2 [TOKSOPLAZMOZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

TOKSOPLAZMOZ  İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 
klinik örnekler 
gönderebilirim? 

 
Toksoplazmoz tanısının   önemli   olduğu   4   grup; (1) gestasyonları   sırasında   enfekte olan 
gebeler; (2) konjenital olarak enfekte olan fetus ve yeni  doğanlar; (3) immün yetersizliği 
olanlar ve (4) koryoretiniti olanlardır.    

Serolojik  inceleme  için: 

� Serum, tam kan (anne, fetus ve bebek),  
� Beyin-omurilik  sıvısı  (BOS),  
� Göz  içi  sıvısı, 
� Kordon  kanı 

Mikroskopi, Toxoplasma izolasyonu (hücre  kültürü, hayvana inokülasyon) veya PCR için:  

� Lenf nodu biyopsisi, 
� EDTA’lı  kan, 
� BOS, 
� Amniyon  sıvısı,  plasenta,  fetus  veya  yenidoğan  dokuları 

 

Örnekleri  almak  için  
en uygun zaman 
nedir? 

İdeal  olarak  kadınların  hamile  kalmadan  önce  serolojik  test  uygulanması  önerilir.   

Gebelerde Toxoplasma serolojisi 16. haftaya kadar yapılırsa  erken   tanıya  yardımcı  olur. 
Şüpheli   olgularda   serolojik   inceleme   için   2-4 hafta ara ile 2 kez serum   örneği  
gönderilmelidir.  

Mikroskopi,   kültür   veya   deney   hayvanına   inokülasyon   için örnekler mümkünse tedavi 
başlanmadan  önce  alınmalıdır.  PCR’ın  duyarlılığı, gebeliğin  17. haftasından  sonra  alınan 
amniyon  sıvılarında  artmaktadır. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  varsa gebelik  (gestasyon  yaşı)  ve  konağın  immün  durumu  ile  ilgili  bilgiler 
mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız, jelli 
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20 dk bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen  
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  gönderilmelidir. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA‘lı  vakumlu  kan 
alma  tüpü 

DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Tam kan:  Hastanın  kanı  EDTA’lı  vakumlu  bir  tüpe  alınır.  
Çocuk  hastadan  a1 ml,  erişkinden  a5  ml  kan  alınması  
gerekir. Tüpün içerisinde  pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5- 6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  
Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır. Kan alındığı  
tüpün  içinde  laboratuvara  gönderilir  -başka  tüpe  aktarılmaz!   

≤1  s;  OS ≤24 s; +4qC 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap  veya  
tüp 

Steril SF 

Plasenta,  fetus  veya  yenidoğan  dokuları / Lenf nodu 
biyopsisi: Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  Kültür  
yapılacaksa  her  bir  dokudan  en  az  2  parça  2-3  gr  örnek  
alınmalıdır.  Parçalar  steril,  vida  kapaklı  plastik  bir  kaba  
konur.  Kurumayı  önlemek  için  üzerine  1-2 ml steril SF 
eklenmelidir. Örnek  formalin  içermemelidir! 

≤1  s;  OS ≤24 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı  tüp,  
Uygun  iğne  ve  şırınga 

Amniyon  sıvısı,  normalde  steril  diğer  vücut  sıvıları:  Aseptik 
koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  Mümkünse  >1  ml  örnek  
alınmalıdır.  Steril,  vida  kapaklı  bir  tüp  içine  konur 

≤1  s; OS ≤24 s; +4qC 
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!"#$"%&'()"(  İÇİN*&'+",'!-.',*İNCELEMESİ!

!

&/012/345/2/*!"#$%&#
'()!)'#*&!"'("&#
+*!,"&"-)()&)./*

!
"#$%#&'()*#)! tanısının   önemli   olduğu   4   grup;! +,-! gestasyonları   sırasında   enfek./! #'(0!
67078721!+2-!$#03/04.('!#'(5($!/06/$./!#'(0!9734:!7/*yeni  doğanlar1!+8-!)..%!*yetersizliği!
#'(0'(5!7/!+9-!;12<1273=>=3=*#'(0'(5dır.    

Serolojik  inceleme  içi0:*

� ;/5<*=!.(*!$(0!+(00/=!6/.<%!7/!>/>/$-=!!
� ?/@40Aomurilik  sıvısı  (BB;-=!!
� Göz  içi  sıvısı=!
� Kordon  kanı!

C4$5#%$#&4=!Toxoplasma!4)#'(%@#0<!+Dücre  kültür!=!D(@7(0(!4nokülasyon)!7/@(!EFG!için:!!

� H/06!0#I<!>4@#&%4%4=!
� EDTA’lı  k(0=!
� ?B;=!
� Jmniyon  sıvısı,  plasenta,  fetus  veya  yenidoğan  dokuları!

!

Örnekleri  almak  için  
7>*4<64>*?/@/>*
>7A=2B*

İdeal  olarak  kadınların  hamile  kalmadan  önce  serolojik  test  uygulanması  önerilir.  !

K/>/'/5I/!Toxoplasma! %/5#'#34%4!,LM!D(6.(@(!$(I(5!yapılırsa  erken   tanıya  yardımcı  olurM!
Şüpheli   olgularda   s/5#'#34$   inceleme   için   2A9! D(6.(! (5(! 4'/! 2! $/)! serum   örneği  
gönderilmelidirM!!

Mikroskopi,   kültür   veya   deney   hayvanına   inokülasyon   için! ö50/$'/5! mümkünse! ./I(74!
başlanmadan  önce  alınmalıdır.  PCR’ın  duyarlılığı=!gebeliğin  17M!haftasından  sonra  alınan!
amniyon  sıvılarında  artmaktadırM!

!

0&!"'("#-)&()'$"#
+*!,"&.".#+"&"'"!#
özel  bir  form  var  mı?*

N$A9’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! 7/! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!*<.'($(!
yazılmalı;  ayrıca  varsa!gebelik  (gestasyon  yaşı)  ve  konağın  immün  durumu  ile  ilgili  bilgiler!
*<.'($(!0#.!/I4'*/'4I45M!

!

Örnek  almak  için  
6727;8=*@/8?7@7872*
nelerdir?  Nasıl  temin  
7A70=8=2=@BC*

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  *

Şehir  içi*
(kısa  mesafe)*
taşıma  *
1%&"Dsıcaklık!

Şehirlerarası*
+<)<0!*/%(6/-*
taşıma  *
1%&"Dsıcaklık!

Antikoagülansız=!3/''4!
7($<*'<=!%/5<*!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

$724@E*Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  OAL!$/)!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!,OA2P!I$!bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  +@(!I(!jel  içermeyen  
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  :724@*kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  I(D(!
uzun  sürecek  ise  örnek  A2PqC’ye  veya  AQPqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  gönderilmelidir.!

≤1  s;  OS!

R,!%1!S9qF!

≤9T!%1!S9qF!

R9T!%1!$<5<!
><)I(!!
+AQPqF-!

EDTA‘lı  vakumlu  $(0!
alma  tüpü!

DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!

!/@*;/>:  Hastanın  kanı  EDTA’lı  vakumlu  bir  tüpe  alınır.  
Çocuk  hastadan  a,!*',  erişkinden  a5  ml  kan  alınması  
U/5/$45M!Tüpün!içerisinde  pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5A!6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  
Çalkalama  işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.!V(0!(lındığı  
tüpün  içinde  laboratuvara  gönderilir  Abaşka  tüpe  aktarılmaz!  !

≤1  s;  OS! ≤29!%1!S9qF!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap  veya  
tüp!

;./54'!;W!

Plasenta,  fetus  veya  yenidoğan  dokuları*F*&7>9*>1A4*
0=<1G:=:=E*Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  Kültür  
yapılacaksa  her  bir  dokudan  en  az  2  parça  2A3  gr  örnek  
alınmalıdır.  Parçalar  steril,  vida  kapaklı  plastik  bir  kaba  
konur.  Kurumayı  önlemek  için  üzerine  ,A2!*'!%./54'!;W!
/$'/0*/'4I45M!Örnek  formalin  içermemelidir!*

≤1  s;  OS! ≤29!%1!S9qF!

Steril,  vida  kapaklı  tüp,  
Uygun  iğne  ve  şırınga!

Amniyon  sıvısı,  normalde  steril  diğer  vücut  sıvıları:  J%/&.4$!
koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  Mümkünse  >1  ml  örnek  
alınmalıdır.  Steril,  vida  kapaklı  bir  tüp  içine  konur*

≤1  %1!B;! ≤29!%1!S9qF!
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!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

0123'Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
,-%.(/0-%!iğnesi  ile  L31234!23125!0)!6)!251S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  112  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe.!!
örnek  toplanır  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Parazitolojik  (mikroskopik)  inceleme  için  alınan  BOS  örneği  
asla  buzdolabına  konmaz,!asla  dondurulmaz!'

≤15  dk;  OS  
7'0)!89-:!

≤24  s;  OS!

Steril,  vida  kapaklı  tüp,  
Uygun  iğne  ve  şırınga!

Vitreus  sıvısı'(Göz  kamara  sıvısı;  aköz  humor)3!Örnek  
oftalmolog  tarafından  alınmalıdır.  Sıvının  iğne  aspirasyonu  
için  göz  hazırlanır.  Örnek  steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  konur.  !

NOT:  Semptomlara  göre  bakteriyel  veya  fungal  etkenlerin  
rolü  de  düşünülüyorsa  alınan  sıvının  küçük  miktarları  hazırda  
;#<#%)%!;'(/0'=<'=/%'!6'!'./</=>!Bu  işlemler  mümkünse  
&ikrobiyoloji  uzmanından  destek  alınarak!yapılmalıdır.!

≤1  s;  OS! ≤?3!(@!A3q:!

! ' ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;          dk:  dakika;          OS:  oda  sıcaklığı;          SF:  serum  fizyolojik;          LP:  lomber  ponksiyon  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
!  BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelidir.  
  

  
  

!
Şekil  1:  Gebelikte  toksoplazmoz  araştırması  için  serolojik  tanıda  izlenecek  yol  ve  elde  edilen  bulguların  yorumlanması.  (Kaynak  6).  
  

IgG+
IgM-

IgG-
IgM-

IgG+
IgM+

IgG+/-
IgM+

IgG+
IgM-

!"#$%&'()"*+,+"*
!"#"$%&$'(%

gelişmişse  daha  fazla  
-.%'/$*0$1$%*()%-+1

İ22+"',$ değilse
Aylık  serolojik  taramaya  

doğum  sonrası  234*5.#-.(.*
%.6.1*6$7.2*$6'82$8'

!"#$%&'()"*
)*$*$*$%

/$8'18$"2$&'*
0$1$%8'6'1

İkinci  veya  
sonraki  örnek

Olası  
&$1)%)"7$1&'()"
7.1&.*90:*.7'6'-$

/$8'18$"2$&'*

;34*5.#-.*
aralıklarla  takip  

0$1$%8'6'1

<-'='%
&$1)%)"7$1&'()"
7$(.*=.&'#*-1."&#$1*

(transfüzyon)

90:*.7'6'-$
/$8'18$"'1

Olası  
&$1)%)"7$1&'()"

>.&'#*-1."&#$1*
7$(.*8./)1.-+7.1*

=1)/8$2'

?üşük
Yüksek
@AB4CD

90:*.7'6'-$ /$8'18$"'1

Enfeksiyon,  örnek  
alınmasından  4  aydan  
daha  uzun  zaman  önce  

kazanılmış

Enfeksiyon,  olasılıkla  
örnek  alınmasından    4  
aydan  daha  kısa  zaman  

önce  kazanılmış

Yüksek
@AB4CD

Düşük  veya  
sınırda

;33  hafta  aralıklarla  
-.%'=*0$1$%8'6'1

90:*-'-1$8$1'
değişmiyor  mu?

Enfeksiyon,  ilk  örnek  
alınmasından  2  aydan  
daha  uzun  zaman  önce  

kazanılmış

Enfeksiyon,  ilk  örnek  
alınmasından  2  aydan  
daha  az  zaman  önce  

kazanılmış

!7$- Eayır

:$&-.&()"$8 yaşa  
bakılarak  #$-.8 1'&%*
değerlendirilmeli
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Güvenlik önlemleri 

nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli, standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  

Ayrıca   her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 

laboratuvara 
gönderebilirim? 

Özgül  Toxoplasma antikorlarını saptamaya  yönelik  ELISA  IgG,  ELISA  IgM  ve  IgG  avidite  gibi 
serolojik incelemeler ülke  genelindeki laboratuvarlarda  yaygın  bir  şekilde  yapılmaktadır.   

Sabin-Feldman dye testi başta   olmak   üzere, toksoplazmanın klinik   örneklerden   direkt 
mikroskopik yöntemlerle  aranması, hücre  kültürü,  deney hayvanı inokülasyonu veya PCR 
gibi   ileri   incelemeler   için   örnekler   tanıda   uzmanlaşmış   bir  merkeze   gönderilmelidir.   Bu 
merkez bünyesinde   Parazitoloji   Birimi   bulunan   bir Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma  
Hastanesi laboratuvarı ya   da   Türkiye  Halk   Sağlığı   Kurumu,  Ulusal Parazitoloji Referans 
Merkez  Laboratuvarı olabilir (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). Mikroskopi,  kültür  
veya hayvan deneyi için laboratuvar ile  önceden  iletişim  kurulmalıdır! 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 

laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli  veya lipemik serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir); 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� formalin veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri; 
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Seroloji (serumda 
antikorların  bakılması) 

1. Sabin-Feldman Dye 
Test (DT) 

2. ELISA,  IHA,  IFA… 

 

 

 

 

 

1 hafta* Toksoplazmoz  araştırmasında  en  yaygın  yaklaşım  serolojik  olarak  
tanı  konulmasıdır. Bağışıklık  sistemi  normal  bir  bireye  ait: 

1) tek  serum  örneğinde Sabin-Feldman DT, Toxo-IgG IFA veya 
ELISA (Toxo-IgG, IgM, IgE veya IgA) ile antikor titresinin pozitif 
bulunması  – “olası  tanı”  bulgusudur.   

2) tek  serum  örneğinde capture veya double sandwich ELISA ile 
Toxo-IgM’in  pozitif  bulunması  – “olası  akut  enfeksiyon”  
bulgusudur. 

3) ardışık  serum  örneklerinde serolojik sonucun negatif iken 
pozitifleşmesi  veya  mevcut  antikor  titresinin  t4  kat  artış  
göstermesi  – “kesin  tanı”  bulgusudur. 

Gebelikte toksoplazmoz araştırılması  amacıyla  yapılacak  serolojik  
testler  ve  testlerin  yorumu  Şekil  1’de  özetlenmiştir. 

Transplant  hastaları; antikor  durumlarının  anlaşılması  açısından  
özgül  Toxoplasma  IgG  antikorları  için  taranmalıdır.  Akut  edinsel  
toksoplazmozu  bulunan  bir  kişi  hem  IgG  hem  de  IgM  antikorları  için  
pozitif  olabilirken,  reaktivasyonu  olan  birinde  normalde  IgM  cevabı  
oluşmaz  ve  IgG  antikorlarında  bir  artış  olması  da  kesin  değildir. 

Seroloji  (aköz  humorda  
- vitreus  sıvısı- 
antikorların  bakılması) 

1. Sabin-Feldman DT 
2. ELISA,  IHA,  IFA… 

1 hafta* Oküler  toksoplazmoz; genellikle konjenital enfeksiyon sonucudur ve 
sıklıkla  T.gondii’ye  özgül  serum IgG düzeyinde  bir  artış  meydana  
gelmediği  gibi  serum IgM antikorlarına  da  rastlanmaz.  Bu  nedenle  
seroloji,  seropozitif  kişilerde  konjenital  oküler  toksoplazmozu  ekarte  
etmek  açısından  faydalıdır.   

Aköz  humorda  T.gondii’ye  özgül  antikorlar  saptanarak veya PCR 
veya  kültür  ile  parazit  izolasyonu  yapılarak  tanıya  gidilebilir.  Aköz  
humordaki  özgül  antikorların,  serumdaki  özgül  antikorlara  
oranlanmasına  Goldmann-‐Wittmer eşitliği denir  ve  3’ten  fazlaysa  
aktif enfeksiyon açısından  önemli  olarak  kabul  edilmektedir.  Eğer  
göz  bulguları  edinilmiş  (akkiz)  toksoplazmoza  bağlı  ise,  hastanın  
hikayesinde  influenzaya  benzer  bir  hastalık  olabilir veya 
lenfadenopati  gibi  bulgular  bulunabilir  ve  serumda  da  IgM  pozitifliği  
saptanabilir. 
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!"#$%&'()*%&$+&$,')
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan!kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
"#$%&'%"'#("#%&+"!(,&-&#*"#&)($*+&,+-t  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.((

Ayrıca   her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.(

(

-,%$(&$,')./%0')
#./0$.12+.$.(
gönderebilirim?(

Özgül  Toxoplasma(antikorlarını(saptamaya  yönelik  ELISA  IgG,  ELISA  IgM  ve  IgG  avidite  .%/%(
$#-0'01%"(%&2#'#3#'#-(ülke  genelinde"%(laboratuvarlarda  yaygın  bir  şekilde  yapılmaktadır.  (

4+/%&!5#',3+&( ,6#( *#$*%( başta   olmak   üzere,( *0"$07'+83anın( klinik   örneklerden   ,%-#"*(
3%"-0$"07%"(yöntemlerle  aranması)(hücre  kültürü,  ,#&#6(9+6:+&ı(inokülasyonu(:#6+(;<=(
.%/%   ileri   incelemeler   için   örnekler   tanıda   uzmanlaşmış   bir  merkeze   gönderilmelidir.   B>(
3#-"#8( bünyesinde   Parazitoloji   Birimi   bulunan   /%-( Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma  
?+$*+&#$%( '+/0-+*>:+-ı(ya   da   Türkiye  Halk   Sağlığı   Kurumu,  3#24.#( 5.$.6&10#07&( 8"9"$.!4(
Merkez  Laboratuvarı(0'+/%'%-((adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.(@"!ABC(Mikroskopi,  kültür  
:#6+(9+6:+&(,#&#6%(için('+/0-+*>:+-(ile  önceden  iletişim  kurulmalıdır!(

(

:.!,&(%2$2*#.$%.(
*,%$(&$,)
#./0$.12+.$.(;./2#(
"%&#*"6'((

Şu  örnekler  '+/0-+*>:+-+(;./2#("%&#*"6<(

� hemolizli  :#6+(lipemik(serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  :#-#/%'%-BD(
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  (
� E0-3+'%&(veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;(
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;(
� 9+$*+6+(+%*(>6.>&(/%-(%$*#"(E0-3>(düzenlenmemiş(örnekler.(

(

:.!,&(#./0$.12+.$(
&!="#"*"#"$&!&(
&41"-"/&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
;.%.$(6.*.!%.(
.#./&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

4#-0'01%(F$#->3,+(
antikorların  bakılması)(

GC 4+/%&!5#',3+&(H6#(
I#$*(FHIB(

JC ELISA,  IHA,  IFA…(

(

(

(

(

(

G(9+E*+K( Toksoplazmoz  araştırmasında  en  yaygın  yaklaşım  serolojik  olarak  
tanı  konulmasıdır.(Bağışıklık  sistemi  normal  bir  bireye  ait:(

GB tek  serum  örneğinde(4+/%&!5#',3+&(HI)(I0L0!M.N(M5O(:#6+(
@PM4O(FI0L0!M.N)(M.Q)(M.@(:#6+(M.OB(%'#(+&*%"0-(*%*-#$%&%&(708%*%E(
bulunması  !(“olası  tanı”  bulgusudur.  (

JB tek  serum  örneğinde(2+7*>-#(:#6+(,0>/'#($+&,R%29(@PM4O(%'#(
I0L0!IgM’in  pozitif  bulunması  !(“olası  akut  enfeksiyon”  
/>'.>$>,>-C(

SB ardışık  serum  örneklerinde($#-0'01%"($0&>2>&(&#.+*%E(%"#&(
pozitifleşmesi  veya  mevcut  antikor  titresinin  t4  kat  artış  
göstermesi  !(“kesin  tanı”  bulgusudur.(

>"/"#&;1"(10;40?#.6*06(araştırılması  amacıyla  yapılacak  serolojik  
testler  ve  testlerin  yorumu  Şekil  1’de  özetlenmiştir.(

Transplant  hastaları;(antikor  durumlarının  anlaşılması  açısından  
özgül  Toxoplasma  IgG  antikorları  için  taranmalıdır.  Akut  edinsel  
toksoplazmozu  bulunan  bir  kişi  hem  IgG  hem  de  IgM  antikorları  için  
pozitif  olabilirken,  reaktivasyonu  olan  birinde  normalde  IgM  cevabı  
oluşmaz  ve  IgG  antikorlarında  bir  artış  olması  da  kesin  değildir.(

Seroloji  (aköz  humorda  
!(vitreus  sıvısı!(
antikorların  bakılması)(

GC 4+/%&!5#',3+&(HI(
JC ELISA,  IHA,  IFA…(

G(9+E*+K( Oküler  toksoplazmoz;(.#&#''%"'#("0&1#&%*+'(#&E#"$%60&($0&>2>,>-(:#(
sıklıkla  T.gondii’ye  özgül  4"$2*(@,>(düzeyinde  bir  artış  meydana  
gelmediği  gibi  4"$2*(@,A(antikorlarına  da  rastlanmaz.  Bu  nedenle  
seroloji,  seropozitif  kişilerde  konjenital  oküler  toksoplazmozu  ekarte  
etmek  açısından  faydalıdır.  (

Aköz  humorda  T.gondii’ye  özgül  antikorlar  s+7*+&+-+"(:#6+(;<=(
veya  kültür  ile  parazit  izolasyonu  yapılarak  tanıya  gidilebilir.  Aköz  
humordaki  özgül  antikorların,  serumdaki  özgül  antikorlara  
oranlanmasına  Goldmann-‐Wittmer(eşitliği(denir  ve  3’ten  fazlaysa  
+"*%E(#&E#"$%60&(açısından  önemli  olarak  kabul  edilmektedir.  Eğer  
göz  bulguları  edinilmiş  (akkiz)  toksoplazmoza  bağlı  ise,  hastanın  
hikayesinde  influenzaya  benzer  bir  hastalık  0'+/%'%-(:#6+(
lenfadenopati  gibi  bulgular  bulunabilir  ve  serumda  da  IgM  pozitifliği  
$+7*+&+/%'%-C(
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%&#%'"#(")*+,+-+(
./"+-&01(2"&3%,%4"#(veya  
!""#$%&!'%(%)!*+5%60-07(

,+-#$( (sıvı  örneklerden  veya  tam  kan  buffy  coat’dan  Giemsa  boyama;  
5"6%'&"(-03+$60,")8+)(histolojik  veya  immünositolojik  5%60-07(

Örnekte  Toxoplasma  parazitinin  görüldüğünün  rapor  edilmesi  .(
/kesin  tanı”  bulgusudur.(

Kültür  (

(hücre  kültürü  veya  fare  
'+$"3%)9)0(")%#9,0&6%)7(

Hücre  kültürü(:;<(
-#$0(

=0$+(")%#>(?;,1+-#$+
.@;A(2B("C,+)"$7D(

(daha  çok  4)#7/#%+"'&+)41)8'"60)6&kuşkusunda)  (

Taze  doku  örneklerinin  veya  vücut  sıvılarının  fare  peritonuna  veya  
hücre  kültürüne  inokülasyonu  ile  parazitin  izolasyonu(.(/kesin  tanı2+
59,E9&989$>(

Moleküler(tanı  (PCR)( :(20B30D( Özellikle  prenatal  +)B+#&"6%)80((amniyotik  sıvıdan),  oküler  
toksoplazmozda  ve  AIDS’li  olgularda  toksoplazma  ensefaliti  
araştırmasında,  &'+&"B"#('$"-+$,+$(",+(FGH(&%)9*9(+,8+(+8",+)(
'%C"3"B,"#(.(/kesin  tanı2(59,E9&989$>(

( ( (

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:(

:> Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
I)#0$01(JKK<>(233'LMMNNN>5&->E%O>3$M8%*&M520&30,"#P3+80O">'8B(([erişim  tarihi:  06.01.2014Q(

J> /0$*"0(RS>(F$%3%C%0(B$%-(%32+$(&"3+&>(In:(T"0E)%&3"*(!+8"*0,(F0$0&"3%,%E6>(U32(+8>(V0&2")E3%)(T>G>1(IS!(F$+&&1(
JKKWX(&>(:J?;:<:(

?> 233'LMMNNN>'0-B>%$EM&+$%,%E6M([erişim  tarihi:  16.06.2011](

<> 233'LMMNNN>53")3+$)+3>*%-MY9#)+Z0&>'0$0&"3%,%E6&*2+-+M[%\%',0&-0PS*2+-+M[+0*2")EP])B%$-03"%)M3+0*2")E
P")B%$-03"%)>23-,([erişim  tarihi:  16.06.2011](

U> V",&%)(!1(^%)+&(^R1(!*I9,+6(^_>([%\%',0&-0>(.In:(!0)90,(%B(G,")"*0,(!"*$%5"%,%E6>(!9$$06(FH1(_0$%)(`^1(^%$E+)&+)(
JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
]S_a(bWA;bWU;W:WU;A<;:1(JKKbX(&>(JKWK;JKA:(

@> H%5+$3;Gangneux  F,  Dardé  ML.  Epidemiology  of  and  diagnostic  strategies  for  toxoplasmosis.(Clin  Microbiol  Rev(
JK:JXJU.J7LJ@<;b@(

( (
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!"#$%&'(
)*+,-./+*()01+2343563542-7-2( 89:;<=(#><(
(

'(!"#$%&  !"#$%&'($)*+,&-)."/*/#)&'"$-$-'()*+)")&)',%"-.*-'()"'hastalıktır/'0*/1.%)&2&-)Sağlık  Bakanlığı  tarafından  
3456)789:8;<)=!*!,!"%$#,$(&*>'?akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  
Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirimi  Sürveyans  ve  @+A31+2B7+1("0CA01-”n0(bakınızD(

(

EPİDEMİYOLOJİSİ'
!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ'

$%&'()*+'# ,-'.%/(',+0’in   A,   B,   Ba   ve   C   serovarlarının   neden   olduğu   sinsi   veya   birden  
başlayan  bulaşıcı  bir  bakteriyel  keratokonj3542-7-22-1D((

Trahom  önlenebilir  körlüğün  başlıca  nedenidir  ve  en  sık  3;6  yaşları  arasında  görülür.  %12+(
Doğu,  Güney  Asya,  Afrika  ve  Güney  Amerika’da  yaygındır.  Endemik  bölgelerde,  genellikle  
hayatın   ilk   yıllarında   bir   çocukluk   çağı   hastalığı   olarak   ortaya   çıkar;   tedavi   edilmezse  
yaşam   boyu   sürebilir.   Özellikle   kuru   ve   tozlu   bölgelerde   kötü   hijyen,   yoksu**B4( 70(
kalabalık  yaşam  koşullarında  prevalansı  yüksektir.  Kişiden  kişiye  bulaşır;  yakın  temas  veya  
sinekler  aracılığı   ile  taşınabilir.  Dünya  genelinde  bugün  84  milyon  aktif  vaka  ve  8  milyon  
görme  yeteneğini  kaybetmiş  kişi  olduğu  tahmin  edilmektedir.  Dünya(Sağlık  Örgütü  (DSÖ)  
2020  yılında  trahomun  küresel  düzeyde  eliminasyonunu  hedeflemektedir.(DSÖE(!1+C3,(
F*-,-5+G/35( Hrogramında,   endemik   bölgelerde   yıllık   tedavi   uygulamaları   öner,0420.-1D(
Çevresel   hijyen   koşullarının   iyileştirilmesi,   temiz   su   kaynağı( sağlanması   ve   sineklerle  
mücadele  bu  bölgelerde  uygulanacak  temel  önlemlerdir.  (

Trahom  ü*40,-I.0E(9B,CB1-/02-5( -*k  yıllarından  AB(/+5+(kontrol  programı  yürütülen  bir  
hastalıktır.  O  yıllarda  Doğu  ve  Güneydoğu  Anadolu  Bölgesinde  nüfusun  yarıdan  fazlasını  
024-*0/0n  hastalık   etkili  mücadele   ile   nadir   görülen   bir   hastalığa   dönüşmüştür.   1997’de  
güncellenen   Trahom   Kontrol   Programı   halen   Doğu   ve   Güneydoğu   Anadolu’nun   hemen  
tümü   ile   Akdeniz   Bölgesi’nin   doğusunda   yer   alan   toplam  30   ilde   uygulanmaktadır.( J35(
yıllarda  vaka  bildirilmemiş  olup  eliminasyon  aşamasına  gelinmiştir.(

(

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ'

Klinik   olarak   trahom  akut   (aktif)   ve   kronik   veya   geç   dönem  manifestasyonlar   olarak   iki  
evreye  ayrılır.  Ancak  akut  ve  kronik  evre  bulguları  bazen  aynı  kişide  bir  arada  görülebilir  
(özellikle   endemik   bölgelerde)D( #4B2( 0710.0( C-K010,-E( -11-2+G/35( 70( G0410G/35*+( L-.05(
M3*iküler   43563542-7-2( gelişir.   "init   ve   üst   solunum   yolu   enfeksiyonu   eşlik   edebilir.   Üst  
2+1G+*(43563542-7+.+(K+K-**01(70(M3*iküler  yanıt(oluşur  ve  skarlaşma  ile  ilerlerD(J4+21-I+G/35(
tarsal   plağın   büzülmesine,   trikiazise   ve   pannus   oluşumuyla   görme   kaybına   yol   açar.(
Hastalığın  akut  evresinde  (TF),  sistemik  tedavi  ile  etken-5(0*-,-5+G/35B(C0.0M*05-1D((

Tanı  endemik  bölgelerde  başlıca  klinik  değerlendirmeye  dayanır.  Eliminasyon  aşamasın.+(
-G0( laboratuvar   desteği   gerekir.   Nir   halk   sağlığı   sorunu   ola5( 21+C3,B5( 0*-,-5+G/35B5B(
belgelemede,  laboratuvar  incelemelerinin  rolü  olacağı  4+AB*(0.-*,0420.-1D(

 

!01234'!15676'İÇİN'819301!:;10'İNCELEMESİ'

(

8#(%"#<-=#"/)-$),!*)
>*).)>'?*-$#"$*)
@?-($*$A&"&*&%B'

)3563542-7+*(kazıntı(örneği  klinisyen  tarafından  alınacak  en  uygun  örnektir.(

NOT:  Aktif  hastalığa  dair  klinik  belirtiler  bulunması  konjonktivanın  ,B2*+4+#$1,-'.%/(',+0(
-*0(yakın  zaman  önce  enfekte  olduğu(anlamına  gelme420.-1D($1#,-'.%/(',+0’in  varlığı  veya  
yokluğunun  tespiti  bu  nedenle  daha  çok  araştırma  amaçları  için  tercih  edilir.  (

 

3*-$#)/"%/#)&2&-)$-)
-?@-.',#&#.'.A+)"B'

Örnek  mümkünse(antibiyotik  tedavisinden  önce  alınmalıdırD''

3*-$#)/"%/(/-)?-C$)%+,"/#/)2#*>'Sağlığı'Müdürlüğünü  arayınız  ve  hastanın  TRAHOM  
vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!  '

Laboratuvara  örnek  gönderilmesi  gerekiyorsa,  özel  taşıma  vasatını(temin  edebilmeniz  için  
örneğin   gönderileceği   laboratuvarla   da   önceden   iletişim( 4B1B5BID( @+A3ratuvarın   örnek  
alınırken  önem  verdiği  hususları  öğreniniz.  (

 

3".A>*A'()"*)><A'
@?-($*%$%)@$*$#$-)
özel  bir  form  var  mı?'

F4;O’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  (2,&'3'( 70( "30+30+4# /&'-'3(
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı(,B2*+4+(
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  D$=/1/,)?=#!D!E'
,B2*+4+(532(0.-*,0*-.-1D(



 

Sayfa 2 [TRAHOM] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler  
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Konjonktival  kazıntı  
spatulası  (aluminyum, 
esnek, steril) 

Lam, bir kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış)  

ve/veya DFA  lamı 

Saf metanol (veya 
%70’lik  etanol) 

Chlamydia taşıma  
besiyeri‡ (vida  kapaklı  
tüp  içinde) 

Konjonktival kazıntı: Örnek alınmadan  önce  gözde pürülan  
akıntı  varsa  temizlenmelidir.  

Mikroskopik  inceleme  için lamlar önceden  temizlenmiş  
olmalı;  kenarına  hasta  bilgisi  yazılarak  hazırlanmalıdır.   

Daha sonra göz  kapağı  kaldırılarak  lezyonlu  konjonktivadan  
steril spatula ile yeterli  miktarda  hücre  toplanacak  şekilde  
kazıntı  yapılır.  Kazıntı  materyali  lam  üzerine  (DFA  
yapılacaksa  DFA  lamının  üzerine  de)  a1  cm  çapında  yayılarak  
sürülür.  Havada  kurutulur.  Üzerine  metanol  konur  ve  5  dk  
fikse edilir. Daha sonra uygun bir lam kutusuna konarak 
laboratuvara  gönderilir.   

Kültür  için spatula  ile  yapılmış  kazıntı  örneği  Chlamydia 
taşıma  vasatına  konur  ve  laboratuvara gönderilir. 

Lamlar: 
<24 s; OS 

Kültür  için 
alınan  
örnek 
+4qC 

Lamlar: 
<24 s; OS 

Kültür  için 
alınan  
örnek: 
<24 s; +4qC 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;      DFA: direkt floresan antikor (testi);  
*      Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
‡      Chlamydia  taşıma  vasatını  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  temin  edebilirsiniz. 
 
 

Güvenlik önlemleri 

nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve  örnek  alırken,  dokunurken,  çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Trahom   ülkemizde   eliminasyon   aşamasına   gelinmiş   bildirimi   zorunlu   bir   hastalıktır.  
Trahom şüpheli   vaka   örnekleri   gerekiyorsa Halk Sağlığı Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan  
Chlamydia tanısı   ve   ileri   testlerini uygulayabilen bir Laboratuvara gönderilir! Mutlaka 
Halk Sağlığı Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurulmalıdır! 

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

Uygulanmaz! 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Mikroskopi (Giemsa) a1  gün Konjonktival  kazıntı  yaymasından  yapılan  Giemsa  boyalı  preparatta   
epitel  hücreleri  içinde  sitoplazmik  inklüzyon  cisimciklerinin  
görülmesi  - “olası  tanı”  bulgusudur. 

DFA a1  gün Konjonktival  kazıntı  yaymasından  yapılan  DFA  boyalı  preparatta  
epitel  hücreleri  içinde  floresan veren sitoplazmik  inklüzyon  
cisimciklerinin saptanması  (DFA  pozitif)  - “kesin  tanı”  bulgusudur. 

Kültür  (Klamidyal hücre  
kültürü) 

4-5  gün Hücre  kültüründe  üreme  - “kesin  tanı”  bulgusudur.   

   

Daha  fazla  bilgi  için önerilen kaynaklar: 
1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  

Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. III. Ulusal  Chlamydia  İnfeksiyonları  Simpozyumu  Kitabı,  Türk  Mikrobiyoloji  Cemiyeti  yayınları,  2006-İSTANBUL. 

3. WHO. Trachoma. http://www.who.int/blindness/causes/trachoma/en/index.html [erişim  tarihi:  01.11.2011] 

4. Solomon AW, Peeling RW, Foster A, Mabey DCW. Diagnosis and assessment of trachoma. Clin Microbiol Rev, 
2004; 17 (4): 982–1011 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#''
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirler  arası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

,onjonktival  kazıntı  
(-).#/)sı  ()/#&0%1#&2!
'(%'32!(.'40/+!

5)&2!604!kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış+!!

!"#!"$%&DFA  lamı!

7)*!&'.)%8/!"!"$%&
%70’lik  etanol)!

'()%*$+,%&taşıma  
6'(01'40.!(vida  kapaklı  
tüp  içinde)&

012312$4&5)%'kazıntı6'!4%'3!alınmadan  önce  göz9'!pürülan  
akıntı  varsa  .'&0$/'%&'/0904:!!

Mikroskopik  inceleme  için!/)&/)4!önceden  temizlenmiş  
olmalı;  kenarına  hasta  bilgisi  yazılarak  hazırlanmalıdır.  !

;)<)!(8%4)!göz  kapağı  kaldırılarak  lezyonlu  konjonktivadan  
(.'40/!(-).#/)!0/'!yeterli  miktarda  hücre  toplanacak  şekilde  
kazıntı  yapılır.  Kazıntı  materyali  lam  üzerine  (DFA  
yapılacaksa  DFA  lamının  üzerine  de)  a1  cm  çapında  yayılarak  
sürülür.  Havada  kurutulur.  Üzerine  metanol  konur  ve  5  dk  
*03('!'90/04:!;)<)!(8%4)!#1=#%!604!/)&!3#.#(#%)!38%)4)3!
laboratuvara  gönderilir.  !

Kültür  için!spatula  ile  yapılmış  kazıntı  örneği  '()%*$+,%&
taşıma  vasatına  konur  ve  /)684).#>)4)!gönderil04:!

5)&/)4?!
@AB!(C!D7!

Kültür  için!
alınan  
örnek!
EBqF!

5)&/)4?!
@AB!(C!D7!

Kültür  için!
alınan  
örnek?!
@AB!(C!EBqF!

! ! ! !

Kısaltmalar  -&s:  saat;        dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;      ./01&+,2"34&5)62"7%8&%84,362&94"74,:;&&
*      Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe-&hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.&
‡      Chlamydia  taşıma  vasatını  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  temin  edebilirsiniz.&
&
 

/-0$#(*%&1#($)($"*&

2"%"#+&#-'0"2+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Ger  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve  örnek  alırken,  dokunurken,  çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

 

Örnekleri  hangi  
%),1#)475)#)'
gönderebilirim?'

Trahom   ülkemizde   eliminasyon   aşamasına   gelinmiş   bildirimi   zorunlu   bir   hastalıktır.  
H4)<8&! şüpheli   vaka   örnekleri   <"2"3,$627%! G)/3! Sağlığı!Müdürlüğü   kanalıyla   doğrudan  
'()%*$+,%! tanısı   ve   ileri   testleri%0! #1=#/)1)60/'%! 604! 5)684).#>)4)! gönderilir!! I#./)3)!
G)/3!Sağlığı!Müdürlüğü  ile  bağlantı  kurulmalıdırJ!

 

8)2!&'+7#7(%)#+)'
1"#$%&%),1#)475)#)'
$),7%'"+&%("*-''

K1=#/)%&)$J!

!

8)2!&'%),1#)475)#'
&29"%"("%"#&2&'
&:4";",&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$)+)#'*)()2+)'
)%),&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

I0348(38-0!"L0'&()+! a1  gün! ,8%M8nktival  kazıntı  yaymasından  yapılan  Giemsa  boyalı  preparatta  !
epitel  hücreleri  içinde  sitoplazmik  inklüzyon  cisimciklerinin  
görülmesi  N!“olası  tanı”  bulgusudur.!

;OP! a1  gün! ,8%M8nktival  kazıntı  yaymasından  yapılan  DFA  boyalı  preparatta  
epitel  hücreleri  içinde  */84'()%!>'4'%!sitoplazmik  inklüzyon  
Q0(0&Q03/'40%0%!saptanması  (DFA  pozitif)  N!“kesin  tanı”  bulgusudur.!

Kültür  (,/)&091)/!hücre  
kültürü)!

BN5  gün! Hücre  kültüründe  üreme  N!“kesin  tanı”  bulgusudur.  !

! ! !

Daha  fazla  bilgi  için!önerilen!3)1%)3/)4?!
R: Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  

P%3)4)2!ASSB:!<..-?TTUUU:6(&:=8>:.4T98Q(T6<)(.)/03V.'9)>0:-9*!![erişim  tarihi:  06.01.2014W!

A: XXX:!Ulusal  Chlamydia  İnfeksiyonları  Simpozyumu  Kitabı,  Türk  Mikrobiyoloji  Cemiyeti  yayınları,  2006NİSTANBUL.!

Y: ZGD:!H4)Q<8&):!<..-?TTUUU:U<8:0%.T6/0%9%'((TQ)#('(T.4)Q<8&)T'%T0%9'[:<.&/![erişim  tarihi:  01.11.2011]!

B: 78/8&8%!PZ2!\''/0%=!]Z2!O8(.'4!P2!I)6'1!;FZ:!;0)=%8(0(!)%9!)(('((&'%.!8*!.4)Q<8&):!'),8&=,>26?,6)&@"!2!
ASSBC!R^!"B+?!_`A"RSRR!

!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"İ#$%$&İ'()**
Trichomonas  vaginalis*+,-./0123,ları*
Trichomonas*!"#$%$&$'()*+&*$&$* 456789*(:;<9*
 
 
 

EPİDEMİYOLOJİSİ! Trichomonas  vaginalis,  insanın  ürogenital*sistemine  yerleşen  kamçılı  bir  protozoon  olup,  
parazitliğine  =>1/3?3,12@A*B.,1><*Trikomoniyaz  toplumlarda  yaygın  bir  cinsel  yolla  bulaşan    
C5'DE*hastalıktır<* F@>@A1=1,* kaynağı   enfeksiyonlu   kadın   ve   erkeklerdir.   Kadınlarda   vajen,  
erkeklerde   ise   üretra   etkenin   en   sıklıkla   yerleştiği   bölgelerdir.   T.vaginalis* 1G.* .,-./=.*
kişiler  devamlı  olarak  ürogenital  salgıları*ile  bu  kamçılı  H>3=3A33,I*.=>@-@*2@2@>G@><**

Türkiye’de,   hastalığın   yaygınlık   düzeyi   tam   olarak   bilinmemektedir;   değişik   gruplarda  
yapılmış  çalışmalarda  farklı  oranlarda  pozitiflik  görülmüştü><*

Trikomoniyaz   CYB   hastalıkların   epidemiyolojik   özelliklerini   gösterir.   Tedavi   edilmeyen  
3GJIG@>B@* K4L* .,-./0123,I,@* yakalanma   riskini   artırabilir.   Trikomoniyaz   diğer   CYD*
hastalıklar  için  bir  “indikatör  hastalık”  gibi  kabul  edilmekte  ve  trikomoniyaz  tanısı  konan  
vakaların   diğer   CYB   hastalıklar   yönünden   de   araştırılması   önerilmektedir.* Ayrıca  
gebelerde   erken   doğumlara   ve   düşük   ağırlıklı   doğumlara   neden  olabilir.   Eşlerin   bi>G1/=.*
=.B@M1*.B1G?.01*J.>./G1B1><*

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Enfekte   erkeklerde   çoğu   zaman   semptom   yoktur.   Bazı   olgularda   idrar   yaptıktan   sonra  
ağrı*M.*2@,?@,  penis  içi  irritasyon  ve  beyaz  bulanık  akıntı  olabilir.*Bazı  Cözellikle  tedavisizE*
3GJIG@>B@* B@* H>30=@=1=* M.* .H1B1B1?1=.* /@B@>* ilerleyip,   üretral   daralma   ve   infertilite   gibi  
sonuçlar  doğurabilir.*

Bazı  kadınlarda*.,-./0123,@*@1=*N.>N@,J1*O1>*0.?H=3?*3G?@2@O1G1><*P.?H=3?GI*3GJIG@>B@Q*
M@R1,@l  akıntı  köpüklü,  sulu,  mukuslu,  sulu  süt  renginde,  beyazımsı,  sarımsı,  ender  olarak  
yeşilimsi,*pis  kokuludur.  Spekulum  uygulaması  ağrılıdır.  L@R1,@*ve  vulvada  şiddetli  kaşıntı  
görülür.  Semptomlar  genelde  bulaşma*3GBI/=@,*03,>@/1*:728  gün  içinde  ortaya  çıkar<*

 

KLİNİK  TANI!
YAKLAŞIMI!

Trikomoniyaz  kadın  ve  erkekte,  idrar  ve  üreme  yollarının  bütün  hastalıkları  ile  karışabilir.  
Hastalığın  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:*

� Kadında,  sarı7yeşil,  kötü  kokulu,  köpüklü  vajinal  akıntı  ve  karın  ağrısı;*
� PH./IGI?G@*1,S.G.?.B.*0.>M1/0=e  peteşiyal  hemoraji  (çilek  serviks)Q*
� +>/./=.T*semptomatik  eşle  ilişki  öyküsü;*
� Yakın   dönemde   üretral   akıntı   nedeniyle   alınan* @,=1O@/=.>12.G* =.B@M1ye   rağmen  

semptomların  ortadan  kalkmadığı  öyküsü.*

Kesin   tanı   klinik   örneklerin   (M@R1,@G* M.* üretral   akıntıT* 1B>@>T* prostat   sıvısı)  ?1/>30/3H1/*
1,S.G.?.01,B.*etkenin  görülmesi  ile  veya  kültürlerde  üretilmesi  ile  /3,I><**

 

"#İ$%&%'İ()*!")'+,+!İÇİN!-).%#)"/0)#!İNCELEMESİ*

*

-1234156714a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Vajinal  akıntı  veya  sürüntüT*Üretral  akıntı  veya  sürüntü,*İB>@>*(ilk  akım  ve  orta  akım),*
Prostat  sıvısı  (prostat  masajı  sonrası  alınmış).*

ÖNEMLİ  NOT:  Üretritli  olgularda  gonokoksik  ve  diğer  non7gonokoksik  üretrit*.=/.,G.>1,1,*
incelenmesi   de   düşünülmeli;   örneklerin   alınması   ve   laboratuvara   gönderilmesi  
Mikrobiyoloji  Uzmanı  ile  birlikte  planlanmalıdır.*

 

Örnekleri  almak  için  
89!6:;69!<1=19!
98>?4@!

Vajinal  akıntı  örneklerinden  sağlıklı  sonuç  alabilmek  içinQ*A1B51:1T*örnek  alımından  önce/1*
872   gün* süresince* M@R1,@2@* N.>N@,J1* O1>* ?@BB.* I2JIG@=1ması   ve   ilaç   al=1ması  
önerilmelidir.  T.vaginalis* için  en  uygun  örnek  alma   zamanı*?.,0=>I@023,*kanamasının*
O1=1?1,B.,*03,>@/1*1G/*U*gündür<*

*

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

+/7V’de   verilen   veya   benzeri   bir   “W@O3>@=IM@>* D1GJ1* X3>?I”*mutlaka* M.* eksiksiz   olarak*
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.*X3>?B@*ön  tanı*?I=G@/@*
yazılmalı;   ayrıca   varsa* şüpheli   temas   veya   semptomatik   eşle   ilişki   öyküsü*?I=G@/@* ,3=*
.B1G?.G1B1><*

 



 

Sayfa 2 [TRIKOMONIYAZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril  pamuklu  silgiç,  
Steril,  vida  kapaklı  tüp, 

Steril SF 

Vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
tüp  içerisinde  bir  
Trikomonas besiyeri‡ 
(CPLM veya TYM) 

Vajinal  akıntı  örneği:  Hekim  tarafından  alınır. Vajen  içindeki  
ön  sekresyon  ve  birikintiler  gazlı  tamponla  temizlenip  
uzaklaştırılır.  Steril  bir  pamuklu  silgiçle  vajen  duvar  mukozası  
ve  arka  forniksten  sürtme  yapılarak  örnek  alınır.   

Spekulum  yardımı  olmaksızın  hastanın  kendisi  tarafından da 
örnek  alınabilir. Eküvyon  mukozal  yüzeye  değecek  şekilde  
vajen  içerisinde  10  sn  döndürülür. (NOT:  Hastanın  kendisi  
tarafından  örnek  alınması,  jinekolojik  muayene  çekingenliği  
gösteren  hastaların  da  örnek  verebilmesini  kolaylaştırdığı  ve  
böylece  daha  fazla  hastanın  tanı  alarak  tedavisi  
sağlanabileceği  için  teşvik  edilmelidir). 

Hemen  incelenecekse;  silgiç  0.5-1  ml  steril  SF  içeren  vida  
kapaklı  tüpün  içine  konur.  Uzak  bir  laboratuvara  
gönderilecekse;  silgiç  uygun  bir  Trikomonas  besiyerine  
(CPLM  veya  TYM)  konmalıdır.  

≤2  s; OS ≤24  s; OS 

Steril, ince, esnek tel 
saplı,  dacron  veya  rayon  
uçlu  üretral  silgiç§ 
[Ticari ambalajda genellikle 
Amies Transport Medium 
(TM)  ile  birlikte  satılır]  

Steril,  vida  kapaklı  tüp, 

Steril SF, 

Vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
tüp  içerisinde  bir  
Trikomonas besiyeri‡ 
(CPLM veya TYM) 

Üretral  akıntı: Örnek,  hekim  tarafından  alınır.  Hasta, örnek  
almadan  önceki (en az) son 1 saat  içinde  idrar  yapmamış 
olmalıdır.  Önce  üretra  ağzında  mevcut  akıntı  SF ve gazlı  bez  
ile  silinip  uzaklaştırılır  (veya  su ve sabunla  yıkanır,  kurulanır).  
Sonra silgiç  üretra  ağzından  2-4 cm sokulur;  üretra  içinde  
silgice 2 saniye rotasyon  yaptırılarak üretral  salgının  
emilmesi  sağlanır ve  geri  çekilir.   

Kadın  hastada,  üretral  örnek  alınırken  vajen  yoluyla  pubic  
symphysis’den  üretraya  doğru  nazikçe  masaj  yapılmalıdır.  Bu  
işlem  ile  gelen  akıntı  steril  silgiç  ile  toplanır.  Akıntı  yoksa  tarif  
edildiği  gibi  silgiç  ile  üretra  içine  girilerek  örnek  alınır. 

Hemen incelenecekse; silgiç  0.5-1 ml steril SF  içeren  vida  
kapaklı  tüpün  içine  konur.  Uzak  bir  laboratuvara  
gönderilecekse;  silgiç  uygun  bir Trikomonas besiyeri (CPLM 
veya TYM) içeren  bir tüpe konmalıdır. 

≤2  s; OS <24 s; OS 
(>210C) 

Steril,  geniş  ağızlı  ve  
vida  kapaklı  plastik  kap  
(steril naylon idrar  kabı) 

İdrar: Üretrit  tanısında kullanılacak idrar  örneği  üretral  
sürüntü  alındıktan sonraki ilk  akım  idrar  örneğidir. İlk  ve  
orta  akım  örnekleri  ardışık  olarak  ayrı  kaplara  alınır.  Hastaya 
tarif edilerek uygun  örnek  vermesi  sağlanır:  (1) bir steril kap 
içine  idrarın  ilk kısmını  10-20  ml  koyması;  (2)  diğer  bir  steril  
kap  içine  idrarın  orta kısmını  5-10  ml  koyması;  kalan  idrarı  
dışarı  bırakması  söylenir. 

İdrarın  ilk  kısmı  üretrit  etkenine  yönelik  analizlerde,  orta  
kısmı  kantitatif  kültür  için  kullanılacaktır. Alınan  idrar  
örneklerinin  üzeri uygun bir  şekilde  etiketlenerek  (hasta 
bilgisi + ilk idrar,  orta  idrar  v.b.)  laboratuvara  gönderilir. 

≤1  s; OS <24 s; +4qC 

Steril, ince, esnek tel 
saplı,  dacron  veya  rayon  
uçlu  üretral  silgiç§ 

Steril, vida kapaklı  tüp, 

Steril SF, 

Vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
tüp  içerisinde  bir  
Trikomonas besiyeri‡ 
(CPLM veya TYM) 

Prostat  sıvısı: Hekim  tarafından  alınır.  Örnek,  hasta  idrarını  
verdikten sonra (mesane  boşaltıldıktan  sonra) prostat 
masajı  ile alınmalıdır.  Önce  üretra  ağzı  su  ve  sabunla  
temizlenir.  Rektum  içinden  prostat  masajı  yapılır.  Üretradan  
çıkan  sıvı  miktarı  >1  ml  ise steril  vida  kapaklı  tüpe  alınmalı  
ve  laboratuvara  gönderilmelidir.  Değilse  steril  bir  silgiç  ile  
toplanır.  

Hemen  incelenecekse;  silgiç  0.5-1  ml  steril  SF  içeren  vida  
kapaklı  tüpün  içine  konur.  Uzak  bir  laboratuvara  
gönderilecekse;  silgiç  uygun  bir  Trikomonas  besiyerine  
(CPLM  veya  TYM)  konmalıdır.   

≤2  s; OS <24 s; OS 

Steril,  vida  kapaklı  tüp  
veya  geniş  ağızlı  kap 

İdrar  örneği  (prostat  masajı  sonrası):  Prostat  masajı  
sonrasında  en  az  2  ml  idrar  örneği  alınır.  

≤1  s; OS <24 s; +4qC 

    

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;         
* Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
‡  Bu  besiyerleri  taşıma  ve  kültür  amacıyla  kullanılır.   CPLM:  Cystein  pepton  liver  maltose;      TYM:  tripticase  yeast  extract  maltose  
§  Boğmacada  kullanılan  nazofaringeal  silgiç  ile  aynıdır.  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirler  arası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Steril  pamuklu  silgiç,  
Steril,  vida  kapaklı  tüp,!

,-'./0!,1!

Vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
tüp  içerisinde  bir  
2./34&4%)(!5'(/6'./.!
"789:!;'6)!2<:+!

Vajinal  akıntı  örneği:  Hekim  tarafından  alınır.'Vajen  içindeki  
ön  sekresyon  ve  birikintiler  gazlı  tamponla  temizlenip  
uzaklaştırılır.  Steril  bir  pamuklu  silgiçle  vajen  duvar  mukozası  
ve  arka  forniksten  sürtme  yapılarak  örnek  alınır.  !

Spekulum  yardımı  olmaksızın  hastanın  kendisi  tarafından!=)!
örnek  alınabilir.!Eküvyon  mukozal  yüzeye  değecek  şekilde  
vajen  içerisinde  10  sn  döndürülür.!(NOT:  Hastanın  kendisi  
tarafından  örnek  alınması,  jinekolojik  muayene  çekingenliği  
gösteren  hastaların  da  örnek  verebilmesini  kolaylaştırdığı  ve  
böylece  daha  fazla  hastanın  tanı  alarak  tedavisi  
sağlanabileceği  için  teşvik  edilmelidir).!

Hemen  incelenecekse;  silgiç  0.5>1  ml  steril  SF  içeren  vida  
kapaklı  tüpün  içine  konur.  Uzak  bir  laboratuvara  
gönderilecekse;  silgiç  uygun  bir  Trikomonas  besiyerine  
(CPLM  veya  TYM)  konmalıdır.!!

≤2  (?!@,! ≤24  (?!@,!

,-'./0A!/%B'A!'(%'3!-'0!
saplı,  dacron  veya  rayon  
uçlu  üretral  silgiç/!
C2/B)./!)&5)0)D=)!E'%'00/30'!
F&/'(!2.)%(G4.-!:'=/#&!
(TM)  ile  birlikte  satılırH!!

Steril,  vida  kapaklı  tüpA!

,-'./0!,1A!

Vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
tüp  içerisinde  bir  
2./34&4%)(!5'(/6'./.!
"789:!;'6)!2<:+!

Üretral  akıntı:!Örnek,  hekim  tarafından  alınır.  Hasta,'örnek  
almadan  önceki!"'%!)$+!12+'3'saat  içinde  idrar  yapmamış!
olmalıdır.  Önce  üretra  ağzında  mevcut  akıntı  ,1!;'!gazlı  bez  
ile  silinip  uzaklaştırılır  (veya  (#!;'!sabunla  yıkanır,  kurulanır).  
,4%.)!(ilgiç  üretra  ağzından  2>I!B&!(43#0#.;  üretra  içinde  
(/0E/B'!J!()%/6'!rotasyon  yaptırılarak!üretral  salgının  
emilmesi  sağlanır!ve  geri  çekilir.  !

Kadın  hastada,  üretral  örnek  alınırken  vajen  yoluyla  pubic  
symphysis!den  üretraya  doğru  nazikçe  masaj  yapılmalıdır.  Bu  
işlem  ile  gelen  akıntı  steril  silgiç  ile  toplanır.  Akıntı  yoksa  tarif  
edildiği  gibi  silgiç  ile  üretra  içine  girilerek  örnek  alınır.!

K'&'%!/%B'0'%'B'3('?!silgiç  0.5>L!&0!(-'./0!SF  içeren  vida  
kapaklı  tüpün  içine  konur.  Uzak  bir  laboratuvara  
gönderilecekse;  silgiç  uygun  5/.!2./34&4%)(!5'(/6'./!"789:!
;'6)!2<:+!içeren  5/.!tüp'!konmalıdır.!

≤2  (?!@,! MJI!(?!@,!
"NJLO7+!

Steril,  geniş  ağızlı  ve  
vida  kapaklı  plastik  kap  
"(-'./0!naylon!idrar  kabı)!

İdrar4'Üretrit  tanısında'kullanılacak'idrar  örneği  üretral  
sürüntü  alındıktan!(4%.)3/'ilk  akım  idrar  örneği=/.P!İlk  ve  
orta  akım  örnekleri  ardışık  olarak  ayrı  kaplara  alınır.  K)(-)6)!
-)./*!'=/0'.'3!uygun  örnek  vermesi  sağlanır:  "L+!5/.!(-'./0!3)G!
içine  idrarın  &%$!kısmını  10>20  ml  koyması;  (2)  =iğer  bir  steril  
kap  içine  idrarın  2#5)!kısmını  5>10  ml  koyması;  3alan  idrarı  
dışarı  bırakması  söylenir.!

İdrarın  ilk  kısmı  üretrit  etkenine  yönelik  analizlerde,  orta  
kısmı  kantitatif  kültür  için  kullanılacaktır.!Alınan  idrar  
örneklerinin  üzeri!#6E#%!bir  şekilde  etiketlenerek  "Q)(-)!
5/0E/(/!R!/03!/=.).,  orta  idrar  v.b.)  laboratuvara  gönderilir.!

≤1  (?!@,! MJI!(?!RIq7!

,-'./0A!/%B'A!'(%'3!-'0!
saplı,  dacron  veya  rayon  
uçlu  üretral  silgiç/!

,-'./0A!;/=)!kapaklı  tüp,!

,-'./0!,1A!

Vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
tüp  içerisinde  bir  
2./34&4%)(!5'(/6'./.!
"789:!;'6)!2<:+!

Prostat  sıvısı:!Hekim  tarafından  alınır.  Örnek,  hasta  idrarını  
;'.=/3-'%!(4%.)!"mesane  boşaltıldıktan  sonra+!6#215)5'
masajı  ile!alınmalıdır.  "nce  üretra  ağzı  su  ve  sabunla  
temizlenir.  Rektum  içinden  prostat  masajı  yapılır.  Üretradan  
çıkan  sıvı  miktarı  >1  ml  ise!steril  vida  kapaklı  tüpe  alınmalı  
ve  laboratuvara  gönderilmelidir.  Değilse  steril  bir  silgiç  ile  
toplanırP!!

Hemen  incelenecekse;  silgiç  OPS>1  ml  steril  SF  içeren  vida  
kapaklı  tüpün  içine  konur.  Uzak  bir  laboratuvara  
gönderilecekse;  silgiç  uygun  bir  Trikomonas  besiyerine  
(CPLM  veya  TYM)  konmalıdır.  !

≤2  (?!@,! MJI!(?!@,!

Steril,  vida  kapaklı  tüp  
veya  geniş  ağızlı  kap!

İdrar  örneği  (prostat  masajı  sonrası):  Prostat  masajı  
sonrasında  en  az  2  ml  idrar  örneği  alınır.''

≤1  (?!@,! MJI!(?!RIq7!

! ! ! !

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        !
T!Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
#  Bu  besiyerleri  taşıma  ve  kültür  amacıyla  kullanılır.  !CPLM:  Cystein  pepton  liver  maltose;      TYM:  tripticase  yeast  extract  maltose  
$  Boğmacada  kullanılan  nazofaringeal  silgiç  ile  aynıdır.  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&$"'()*#+'(

!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

!"#$%&'(')#*%(+ şüphesinde+ ,%-'"%./0%"+ #&12,2)2,2"#+ için   örnekler   tanıda   uzmanlaşmış  
merkezlere;   bünyesinde   Parazitoloji   Birimi   bulunan   Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma  
Hastanesi   laboratuvarlarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   3,#&#4+ 5%"%(#.','6#+
Araştırma  ve  Referans  Laboratuvarına  gönderilmelidir  (adres  ve  iletişim  bilgileri   için  !"#$+
7489:;+

+

*"+,-).'%'/!"%."))
,"#$%&$"(

!"#$%"&'("%")0"#'!)
1.-!/123))

Şu  örnekler+,%-'"%./0%"%+0"#'!)1.-!/124+

� <emolizli  serum  örnekleri+=hatalı  sonuç+02"2-#,#":>+
� çok  az  miktarda  olan  EDTA’lı  kan  örnekleri;+
� 4ırılmış  yayma  lamları;+
� 4azınmış,  yontulmuş  kan  yaymaları;+
� -%4.2"#+02*%+mantarla  kontamine  olmuş  kültür  tüpleri>+
� önerilen+süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  +
� ö"&2ği  içeren  tüp?,%)+üzerinde+hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;+
� <%@.%*%+%#.+/*A/&+-#"+#@.24+B'")/+düzenlenmemiş+örnekler.+

+

*"+,-)!"#$%"&'("%)
-+51!1/1!1%-+-)
-6&171#-!-%-/3)

Sonuçları  ne  
0"."%)2"/"+.")
"!"#-!-%-/3)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

C#4"'@4'$#4+#&12,2)2+
=D#2)@%+-'*%)%+#,2:+

1  gün+ C#4"'@4'$#4+#&12,2)2+"%$'"/&E%+kan  yaymasında  tripo)%@.#A'.+
formların  görüldüğünün  belirtilmesi  8+!kesin  tanı”  bulgusudur.+

Kültür+=FFF+-2@#*2"#&E2:+ 3  gün  "+9+<%B.%G+ Kültürlerde  üreme  sonucunda  yapılan  mikroskopik  incelemede  
<%"242.,#+."#$omastigotlar  görülmesi  8+!kesin  tanı”  bulgusudur.+

H2"','6#+=IJK!L+7MIHK:+ N+<%B.%G+ Herolojik  tekniklerin  değeri  %&'()*+,'++türleri  #,2+çapraz  reaksiyonlar  
nedeniyle  sınırlı  olmakla  birlikte  IFAT  veya  ELISA  ile  elde  edilen  
$'(#.#B,#4+-/,A/@/+tanı+4'*E/"/1/+',%"%4+4%-/,+2E#,2-#,#";++

Seropozitif  bulunan  hastalarda  leishmaniasis  de  araştırılmalıdır.  +

Moleküler  testler+=5OP:+ N+<%B.%G+ 5OP+#&12,2)2@#&E2+-./0+,1(1*++DNA’sının  saptanması  güçlü  bir  
şekilde  tanıyı  destekler  (test  için  kullanılan  gen  bölgesinin  
%&'()*+,'++ile  ortak  özellikler  içeren+-#"+gen  bölgesi  ol/"dığı+
-#,#&#*'"@%Q:+

+ + +

*  Sonucun  çıkış2süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!2
2

Daha  fazla  bilgi  için+önerilen+4%*&%4,%"R+

N; O2&.2"@+B'"+S#@2%@2+O'&."',+%&E+5"202&.#'&;+5%"%@#.2@R+K)2"#1%&+!"*$%&'@')#%@#@+=%,@'+4&'T&+%@+O<%A%@+S#@2%@2:+
<..$R??TTT;1E1;A'0?$%"%@#.2@?1<%A%@?+[erişim  tarihi:  13.06.2011];+

U; O2&.2"@+B'"+S#@2%@2+O'&."',+%&E+5"202&.#'&;+5%"%@#.2@R+KB"#1%&+!"*$%&'@')#%@#@+=%,@'+4&'T&+%@+H,22$#&A+H#14&2@@:+
http://www.cdc.gov/parasites/sleepingsickness/  [erişim  tarihi:  13.06.2011];+

V; #zcel’in  Tıbbi  Parazit  Hastalıkları.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayınları,  No:  27,  İzmir,  UWWX;++

Y; Zoonozlar:  Hayvanlardan  insanlara  bulaşan  enfeksiyonlar.  Doğanay  M,  Altıntaş  NL+2E@;+Bilimsel  Tıp  Yayınevi,  
K&4%"%L+UWWZ;+

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
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!

!

 

[TRIKOSPORONOZ]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"İ#$%&$"$'$())
*Trichosporon)enfeksiyonları+)
&,-./0) 123456)789:;)
Fırsatçı  mikozlar) 123456)7<=:>)
!
!
!
!
!
!
!

!EPİDEMİYOLOJİSİ! !/,?@AB@/@C@DE) Trichosporon) türlerine   bağlı   gelişen   ve   nadir   rastlanan   bir   mantar  
-CF-?A,G@CH.H/:) İCA0C.0) -CF-?A,G@C) G0) .0) 0I-/J,) etkeni   olarak   saptanmış   başlıca  
Trichosporon)türleri,  T.asahiiE)T.mucoidesE)T.cutaneumE)T.asteroides,)T.ovoidesE)T.inkin)K-)
T.mycotoxinivorans’dır.   Bunların   dışında   çok   sayıda   Trichosporon) türü   mevcut   olup,  
Loleküler  tekniklerin  gelişmesi),I-)M,/I,?N-E)tanımlanan  türler)her  geçen  gün  artmaktadır.  )

Trichosporon,   topraktan,   su   örneklerinden,   sebzelerden,   memeli   ve   kuşlardan   izole  
edilmiş  olan  bir  L0G0)mantarıdır.  Ağız  ve  deride  normal   flora  üyesi  olarak  saptanmıştır.  
İnsanda  yüzeyel  ve  sistemik  enfeksiyonlara  yol  açar.  )

%,AN-L,?) NHNHIHL) bağışıklık   sistemi   baskılanmış   olgularda   gözlenir.   Bu   özelliği   ile  
N/,?@AB@/@C@D) bir   fırsatçı   mikozdur.) O-L0N@I@J,?) L0I,PC,N-I,) @IPHI0/.0) ikinci   en   sık  
fungemi  etkeni  olarak  saptanmaktadır.  )

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

TrichosporonE),CA0C.0)M-G0D)B,-./0E)yüzeyel  ve  derin  mikoz  etkenidir.  T.ovoides)K-)T.inkin)
M-G0D)B,-./0.0E)T.cutaneum)K-)T.asteroides)yüzeyel  kHtanöz  enfeksiyonlarda,  T.asahii)K-)
T.mucoides  ,A-)yaygın)enfeksiyonlarda  en  sık  izole  edilen  türlerdir.  )

Yaygın)trikosporonoz,  immün)sistemi  baskılanmış  bireylerde)gözlenen,  akciğer,  karaciğer,  
dalak,  böbrekE)P0AN/@,CN-AN,C0I) A,AN-LE)diğer  organ  K-)A,AN-L) tutulumları  ve   fungemi   ,I-)
A-G/-.-C)M,/)-CF-?A,G@C.H/:)

Trichosporon’a   bağlı   protez   kapak,   santral   sinir   sistemi   (kronik   menenjit),   ?@/C-0) K-)
B-/,N@C)NHNHIHLH)*B-/,N@C).,Galizi  olgularında)  gözlenebilir.  )

Üriner  kateteri  olan  olguların  idrar  örneklerinden  izole  edilebilir.  Böbrek  transplantasyon)
olgularında  Trichosporon’a  bağlı  fungüri  gelişebilir.)

 

"#İ$%&'%#%(%)!TANISI  İÇİN  *+,%#+"-.+#!İNCELEMESİ!

)

*/012/345/2a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Kan,  idrar,  doku  biyopsisi  örnekleri)4)derin  mikoz  etkeni  olarak  şüphelenildiğinde)
Kıl  -‐)yüzeyel  mikoz  etkeni  olarak  şüphelenildiğinde)

 

Örnek!almak  için  en  
46748!9/:/8!8;<=2>!

Örnek  almak  için  en  uygun  zaman  antifungal  tedavi  öncesidir.  )

Kan  kültürleri  mümkünse)hastanın  ateşlenmeye  başladığı  erken  bir  dönemde  alınmalıdır.  
Eğer  antifungal  tedavi  alıyorsa  o  günkü  doz  verilmeden  önce  örnek  alınmalıdır.)

İdrar  örnekleri  mümkünse)sabahın  ilk  idrarı  olmalıdır.!
)

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

Q?4<’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka) K-) eksiksiz   olarak)
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı)LHNI0?0)
yazılmalı;  ayrıca  konağın  immün  durumu)C@N)-.,IL-I,.,/:))
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Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim? 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

 Fırsatçı  derin  mikoz  etkeni  olarak  Trichosporon türlerinden  
kuşkulandığınız  hastadan  kan, idrar, doku biyopsisi gibi 
klinik örneklerin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  yöntemler  
için  “Fırsatçı  mikozlar”  bahsine  bakınız! 

  

 Piedra’dan kuşkulandığınız  hastadan  kıl  örneği alınması  ve  
gönderilmesi  ile  ilgili  yöntem  için  “Piedra”  bahsine  bakınız! 

  

    

 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Tanı   uzmanlaşmış  merkezlerde   konulabilir.   Trikosporonoz   şüphesinde   örnekleri   size   en  
yakın   Mikoloji   Birimi   olan   Üniversite   Hastanesi   veya Eğitim   Araştırma   Hastanesi  
laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   Mikoloji   Laboratuvarına   gönderiniz  
(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

“Fırsatçı  mikozlar”  modülünde,  ilgili  kısımda  belirtilen  örnek  ret  kriterleri geçerlidir. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyasız  direkt  
mikroskopik inceleme  

 ½-1 gün Fungal  elemanların  görülmesi  tanıyı  destekler.  Kesin  tanı  kültür  ile  
doğrulanmalıdır. 

Mantar kültürü 3-5  gün* Mantar  kültüründe  “üreme”  gözlenmesi  kesin  tanı koydurur. 
   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Tıbbi  Mikrobiyoloji. Çeviri  eds. Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  M, Yapar M. 6. baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
2010. 

2. Klinik Mikrobiyoloji (Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA 
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009. 

3. Clinical Mycology. Anaissie EJ, McGinnis MR, Pfaller MA, eds. Churchill Livingstone, 2009. 
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!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
/,"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
/,"$0sıcaklı$!

! Fırsatçı  derin  mikoz  etkeni  olarak  Trichosporon!türlerinden  
kuşkulandığınız  hastadan  $)+1'&,#)#1',2$3'-&425/&/&',-.-!
/0-%-/'örneklerin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  yöntemler  
için  “Fırsatçı  mikozlar”  bahsine  bakınız!!

! !

 Piedra’dan!kuşkulandığınız  hastadan  kıl  örneği!alınması  ve  
gönderilmesi  ile  ilgili  yöntem  için  “1-'23)”  bahsine  bakınız!!

! !

 ! ! !

 
 
 
-,.$#(*%&/#($)($"*&
+"%"#,&#.'6"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir4!

 

Örnekleri  hangi  
%)-2#)738)#)'
gönderebilirim?'

Tanı   uzmanlaşmış  merkezlerde   konulabilir.   5rikosporonoz   şüphesinde   örnekleri   size   en  
yakın   Mikoloji   Birimi   olan   Üniversite   Hastanesi   6'7)! Eğitim   Araştırma   Hastanesi  
laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   Mikoloji   Laboratuvarına   gönderiniz  
(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz4!8/9:+4!

 

9)+!&',3#3(%)#,)'
/"#$%'%)-2#)738)#)'
$)-3%'",&%("*.''

“Fırsatçı  mikozlar”  modülünde,  ilgili  kısımda  belirtilen  örnek  ret  kriterleri!geçerlidir.!

 

9)+!&'%)-2#)738)#'
&+:"%"("%"#&+&'
&/7"4"-&%&#&(.'

Sonuçları  ne  
$),)#'*)()+,)'
)%)-&%&#&(.'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

Boyasız  direkt  
&-/3;(/;<-/!-%='0'&'!!

!!9>!gün! Fungal  elemanların  görülmesi  tanıyı  destekler.  Kesin  tanı  kültür  ile  
doğrulanmalıdır4!

?)%@)3!/ültürü! A95  günB! Mantar  kültüründe  “üreme”  gözlenmesi  kesin  tanı!/;72#3#34!
! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

'

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

>4 Tıbbi  Mikrobiyoloji4!Çeviri  ed(4!Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  ?C!D)<)3!?4!E4!baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
FG>G4!

F4 H0-%-/!?-/3;.-7;0;I-!"?)%#)0!;*!J0-%-=)0!?-=3;.-;0;,74!?#33)7!1KC!L)3;%!8MC!M;3,'%('%!MNC!O)%237!?OC!1*)00'3!?P!
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9789QR:9R>R:9ST9>C!FGGQ4!

A4 J0-%-=)0!?7=;0;,74!P%)-((-'!8MC!?=U-%%-(!?KC!1*)00'3!?PC!'2(4!JV#3=V-00!O-6-%,(@;%'C!FGGQ4!
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!"İ#$%&'&(İ)$'*
$+,-./*!,-0/12324-yazı*(Uyku  Hastalığı)* 56789:*;<=*

Amerika  Tripanozomiyazı  (Chagas  Hastalığı>* 56789:*;<?*
 
 
 
 
 
 

EPİDEMİYOLOJİSİ! !"#$%&'()'*@A*hastalı.B/,ın  vektörleri  olan  çeçe  sinekleri  ve  redüvid  böcekler  bulunmadığı  
için  yerli  olgu  görülmemektedir.  Her  iki  hastalık  da  tamamen  endemik  bölgeye  CDE/F/G*-BD*
ilişkili*2B/@-B-,H*

Afrika  tripanozomiyazıI*Batı  ve  Doğu  olarak  iki  gruba  ayrılır.  Batı  Afrika  tripanomiyazına    
!"#$%&'(')%*+%),-.&(.,  Doğu  Afrika  tripanomiyazına  !"#$%&'(')%*"/'0.(-.&(.*1DJD1*
olur.  Her  iki  protozoon  parazit  de  farklı  türlerdeki*12'((-&%*(çeçe  sineği)’ların  sokmasıyla  
bulaşır.  ;A*-ki  hastalığın  coğrafi  dağılımlarında  kesişme  yoktur.  KD,*@-,*Fastalığın  yayılımı  
vektörün"+*yayılımı  ile  sınırlıdır  ve  Afrika’da  yer  alan  çöl  bölgesinin  alt  kısmında  bulunan  
36   ülkede   görülür.   Gündüz   aktif   olan   çeçe   sinekleri* DC/CD1* vahşi   hayvanlardan   kan  
emdikleri   için   insanlar   rastlantısal   olarak* D1+D.GD* 2BA,B/,H* Hem   erkek   hem   dişi   sinek  
hastalığı  bulaştırabilir.  Her  yıl  10  bin  civarında  olgu  bildirilmekle  birlikteI*birçok  olgu1A1*
,/02,*DJ-BD4Ddiği  tahmin  edilmektedirH*

Amerika  tripanozomiyazıI*-1C/1/*!"#$%&'(')%*3"45-*türü  protozoon  parazitlerle  enfekte  
,DJAL-J*böceklerJDn  (öpen  böcek)  bulaşır.  Parazitin  geçişi  kan  emme  sırasında  değil,  kan  
emme  sonrasında  aynı  ortama  bırakılan  böceğin  dışkısındaki   enfektif   tripomastigotların  
ısırık   yerinden   vücuda   girmesi   ile   olur.   !63"45-* enfeksiyonu   bir   zoonoz   olup   ABD’nin  
,"neyinden   başlayarak   Orta   ve   Güney* Amerika   ülkelerinde   yaygındır.* !20B/4* M899*
milyon  insanın  enfekte  olduğu  tahmin  edilmektedir.*

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

"#$%&'!($%)'*+,+miyazı!-!Enfekte  kişiler  uzun  süre  asemptomatiktir.  KD,*-.-*G-0GD*JD*.B-1-.*
olarak   birbirinden   farklı   iki   dönem   bulunur.   Doğu   Afrika   tripano32miyazı   yüksek  
parazitemi   nedeniyle   daha   akut   başlar.   Hemolenfatik   dönem   parazitin   alımından   aylar  
sonra   ortaya   çıkar   ve   en   belirgin   semptom   ateştir.   Ateş   nöbet   tarzında   yükselir.*
ND1+/denopati   ve   orta   düzeyde   hepatosplenomegali   görülür.   Geçici   ödem,   kaşıntı,  
halsizlik,   baş* ağrısı,   eklem   ağrısı,   kilo   kaybı   da   görülebilir.   Aylar   sonra   0/,/3-G-1* @DE1D*
ulaşmasının  bir  sonucu  olarak  meningoensefalitik  dönem*başlarH*O-1-,*C-CGD4-*GAGABA4A1/*
bağlı  ilerleyici  konfüzyon,  konuşma  ve  yürüme  güçlüğü,  felç  hali,  uyku  bozukluğu  görülür.  
İleri  dönemde  uyuma  bozukluğu  ve  Parkinson  benzeri  semptomlar  sıktır.  *

"./$%&'!($%)+*+,+miyazı!(Chagas  Hastalığı)!-!Kan  dolaşımında  bol  par/3-G*@ABA1/1*/.AG*
Chagas  hastalığı   -BD*paraziteminin  düşük  olduğu  kronik  Chagas  hastalığının  klinik  tablosu  
tamamen  farklıdır.  İnkübasyon  süresi  182  haftadır.*Birkaç  gün  içinde,  ateşI*BD1+/JD120/G-*
LD*FD0/G2C0BD124DP/B-*oluşabilir.  Daha   sıklıkla*hastalar   birkaç  ay   ile  birkaç   yıl   arasında  
değişen  asemptomatik  bir  dönem  geçirir.  Bu  dönemde*parazitler  vücutta  çeşitli*2,P/1B/,/*
yayılırQ* sıklıkla   kalp,   bağırsak* LD* özofagusta* F/C/,/* LD* ilerleyici   zayıflığa* 1DJD1* 2BA,B/,H*
R1+D.GD* @-,DEBD,-1* %32’sinde,   bA* .,21-.* +/3J/* ./B0GD* LD* C-1J-,-4* C-CGD4-1JD* ölümcül*
hasar   oluşmaktadır.* Tutulum   olan   organlara   göre   farklı   klinik   belirtiler   görülebileceği  
unutulmamalıdır.*

 

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI!

Hastalığın  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:*
� Endemik  bölgeEe  seyahat  öyküsüQ*
� Isırma*ED,-1JD*B2./B*F/CC/C-EDG*LD*D,-GD4I*bazen  şankırQ**
� SErken  dönemde>*baş*ağrısı,  eklem  ağrısı,  ateş,  lenfadenopati,  eritem,  kaşıntı,  anemi,  

baş  dönmesi;**
� SGeç   dönemde>* ödem,   periferik   asit,   akciğer   ödemi,   perikardial   efüzyonI* AE.A* LD*

uyanıklık   hali   EEG   farklılığı,   Aykusuzluk/uyuklama,   mental   bozukluk,   sarhoşvari  
konuşma,  paralizi,  reflekslerde  artma,  epilepsi  benzeri  nöbetler,  EKG  değişiklikleriQ*

� $4D12,D*LD*Dmpotans   ile  beraber  hipogonadizm,  diyare,   anoreksi   ve  orta  dü3DEJD*
hepatosplenomegali  görülD@-B-,H*

TB-1-.* @ABPAB/,* kesin   bir   sonuca   götürmez.   Mikroskopik   inceleme   ve   kültür   kesin   tanı  
.2EJA,A,H*OD,2B2U-.*GDCGBD,*S5V$!I*RN5O$*LH@H)  klinik  tanıyı  desteklemek  için  uygulanır.*

 



 

Sayfa 2 [TRIPANOZOMIYAZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

TRİPANOZOMİYAZ TANISI  İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 
klinik örnekler 
gönderebilirim? 

Mikroskopik   inceleme   ve   kültür   için   – ince   yayma,   kalın   damla   kan   preparatları,   EDTA 
içeren  tüpte tam kan  örneği 
Moleküler  biyolojik  inceleme  için – EDTA  içeren  tüpte tam kan  örneği 

Serolojik  inceleme  için - serum 
 

Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

İnce yayma, kalın  damla  kan  örnekleri mümkünse  tedavi  başlanmadan  önce  alınmalıdır. 
Paraziteminin  aralıklı  olarak  artması  nedeniyle  farklı  zamanlarda  birden  fazla  örnek  alınıp  
gönderilmelidir. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir. Formda ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgeye  seyahat öyküsü mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  ~5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Jel  içermeyen  kan  tüpü kullanılması  halinde  (ya  da  örnek  
şehirlerarası  gönderilecekse)  santrifüj  sonrasında  serum  
kısmı  mutlaka steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılmalıdır. Bu 
serum en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  teste  
alınması  daha  uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC veya -70qC’ye 
kaldırılmalı;  çözülmeden  kuru  buzda  gönderilmelidir. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Lamlar,  temizlenmiş  (bir  
kenarı buzlu)§ 

DİKKAT! Bu  amaç  için  asla 
lamel  kullanmayınız! 

Periferik kan: Kanın  alınması, yaymalarının  hazırlanması  ve 
laboratuvara  gönderilmesi  ile ilgili işlemler  sıtma  ile  
benzerdir!  Lütfen  uygulama bilgisi için “Sıtma” modülüne  
başvurunuz. 

Lamlar havada kurutulur ve saf metanol ile fikse edilir. 

OS Süre  
sınırlaması 
yok; OS 

ETDA içeren  vakumlu  
kan  alma  tüpü 

Kültür  isteniyorsa  NNN‡ 

besiyeri  önceden  
laboratuvardan temin 
edilmelidir (sızdırmaz  
vida  kapaklı  tüpte!) 

Tam kan:  Hastanın  kanı  EDTA’lı  bir  tüpe  alınır.  Örnek  miktarı  
>1  ml  olmalıdır. Tüpün içerisinde  pıhtı  oluşmaması  için  kan 
alınır  alınmaz  tüp  5- 6 kez yavaşça alt  üst  edilerek  karıştırılır.  
Çalkalama işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.  

Mümkünse kültür  için  hemen  NNN  tüpüne  ekim  yapılır.   

Kalan  örnekten  2-3  lam  üzerine  yayma  preparat  yapılmalıdır. 
Bu  amaç  için  asla lamel kullanmayınız! 

Lam havada kurutulur ve saf metanol ile fikse edilir. 

Kan:  
≤15  dk;  OS 

>15 dk; 
+4qC 

veya 

NNN tüpü:  
<48 s; OS 

Kan: 
<24 s; +4qC 

veya 

NNN tüpü:  
<48 s; OS  

 

    

Kısaltmalar  -  s: saat;     dk: dakika;       OS:  oda  sıcaklığı;         EDTA: etilen diamin tetra asetik asit 
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
§  Mikrobiyolojik  çalışmada  yayma  hazırlanırken  asla  lamel  kullanılmaz!  Lamel;  yalnızca  direkt preparatlarda lam  üzerine  konulan  

son derece ince, dayanıksız  bir  malzemedir. Kolayca  kırılır  ve  tanı  için  çok  değerli  olan  hasta  örneği  bu  yüzden  kaybedilebilir! 
‡  Besiyerini  örnekleri  göndereceğiniz  Parazitoloji Laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. NNN besiyeri  buzdolabında  4  hafta,  derin 

dondurucuda (-20q  ile -80qC)  çok  uzun  süre  korunabilir. NNN  tüpü  kullanmadan  önce  mutlaka  oda  sıcaklığına  getirilmelidir! 
 
 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  her  türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik  
önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"İ#$%&'&(İ)$'*!$%+,+  İÇİN*-$.&"$!/0$"*İNCELEMESİ!

!

-1234156714!"#$"%&'"
()*#*("+'#$()$'"
,+#-$'$.*)*'*/0*

Mikroskopik   inceleme   ve   kültür   için   –! ince   yayma,   kalın   damla   kan   preparatları,   EDTA!
içeren  tüpte!"#$!kan  örneği!
Moleküler  "iyolojik  inceleme  için!!!EDTA  içeren  tüp"%!"#$!kan  örneği!

Serolojik  inceleme  için!&!'%()$!
!

1'#$(*!)/!("*2*#"$#"
6896:*;1<1:*:=>?4@*

İnc%!*#*$#+!kalın  damla  kan  ö(,%-.%(/!mümkünse  tedavi  başlanmadan  önce  alınmalıdır.!
Paraziteminin  aralıklı  olarak  artması  nedeniyle  farklı  zamanlarda  birden  fazla  örnek  alınıp  
gönderilmelidir0!

!

14:=AB=*2?4B?A5=*
,+#-$'/$/",$'$($#"
özel  bir  form  var  mı?*

1-&2’de   verilen   veya   benzeri   bir   “3#45(#")6#(! 7/.8/! 95($)"!#$%&'('! 6%! )(*+(*+,! -&'.'(!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.!95($:#!ön  tanı!$)".#-#!
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgeye  3$4!5!%"+4(&3&!$)".#-#!,5"!%:/.$%./:/(0!

!

1'#$("!)/!("*2*#"
9=4=AB?*<1B;=<=B=4*
nelerdir?  Nasıl  temin  
=>=2?B?4?<@C*

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  *

Şehir  içi*
(kısa  mesafe)*
taşıma  *
3&'$Dsıcaklık!

Şehirlerarası*
;)<),!$%'#=%>*
taşıma  *
3&'$Dsıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
6#-)$.)+!'%()$!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!

,=46<E*Hastadan  önerilen  tüpe  ?5  ml  kan  alınır;  @&A!-%<!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!B@&20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Jel  içermeyen  kan  tüpü!kullanılması  halinde  (ya  da  örnek  
şehirlerarası  gönderilecekse)  santrifüj  sonrasında  serum  
kısmı  #$%&'('!steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılmalıdır.!7)!
'%()$!en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  teste  
alınması  daha  uzun  sürecek  ise  örnek  &CDqE!6%*#!&FDq#$%&'
kaldırılmalı;  çözülmeden  kuru  buzda  gönderilmelidir.!

≤1  s;  OS!

GB!'H!I2qE!

≤2J!'H!I2qE!

G2J!'H!-)()!
4)<:#!!
;&FDqE>!

3#$lar,  temizlenmiş  (bir  
kenarı!4)<.)>6*
DİKKAT!!Bu  amaç  için  asla!
lamel  kullanmayınızK!

#=4?F=4?A*A1:E*Kanın  alınması+!*#*$#larının  hazırlanması  6%!
laboratuvara  gönderilmesi  /.%!/.8/./!işlemler  sıtma  ile  
benzerdir!  Lütfen  uygulama!4/.8/'/!()(*'“Sıtma"!modülüne  
başvurunuz0!

3#$.#(!L#6#:#!-)()").)(!6%!'#=!$%"#,5.!/.%!=/-'%!%:/./(0!

MN! Süre  
sınırlaması!
*5-H!MN!

1OPQ!içeren  vakumlu  
kan  alma  tüpü!

Kültür  isteniyorsa  NNN7"

besiyeri  önceden  
.#45(#")6#(:#,!"%$/,!
%:/.$%./:/(*(sızdırmaz  
vida  kapaklı  tüpteK>!

!1<*A1::  Hastanın  kanı  EDTA’lı  bir  tüpe  alınır.  Örnek  miktarı  
>1  ml  olmalıdır.!Tüpün!içerisinde  pıhtı  oluşmaması  için  -#,!
alınır  alınmaz  tüp  5&!A!-%<!yavaşça!alt  üst  edilerek  karıştırılır.  
Çalkalama!işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.!!

Mümkünse!kültür  için  hemen  NNN  tüpüne  ekim  yapılır.  !

Kalan  örnekten  2&3  lam  üzerine  yayma  preparat  yapılmalıdır0!
/u  amaç  için  asla!&'#)&!kullanmayınızK!

3#$!L#6#:#!-)()").)(!6%!'#=!$%"#,5.!/.%!=/-'%!%:/./(0!

R#,S!!
≤15  dk;  OS!

GB@!:-H!
I2qE!

0)1'!

TTT!tüpü:  
U2J!'H!MN!

R#,S!
UC2!'H!I2qE!

0)1'!

TTT!tüpü:  
U2J!'H!MN!!

!

! * ! !

Kısaltmalar  2!!*3!*''%4!!!!!5(3!5'(+('4!!!!!!!OS:  oda  sıcaklığı;    !!!!!67893!)%+&):!5+'#+:!%)%.'!'*)%+(!'*+%!
V!!Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  2ayrıca  belirtilmedikçe2!hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!
+'*Mikrobiyolojik  çalışmada  yayma  hazırlanırken  asla  lamel  kullanılmaz!  Lamel;  1alnızca  5+.)(%!;.);'.'%&'.5'!lam  üzerine  konulan  

*-:!5).)<)!+:<)=!dayanıksız  bir  malzemedir>!Kolayca  kırılır  ve  tanı  için  çok  değerli  olan  hasta  örneği  bu  yüzden  kaybedilebilir!!
,**Besiyerini  örnekleri  göndereceğiniz  ?'.',+%-&-@+!Laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!AAA!besiyeri  buzdolabında  4  hafta,  d).+:!

5-:5$.$<$5'!B2CDq!!+&)!2EDqC)  çok  uzun  süre  korunabilir.!NNN  tüpü  kullanmadan  önce  mutlaka  oda  sıcaklığına  getirilmelidir!!
!
!
!
!

8&9$#)*("+#)$/)$'*"
:=B=4>?4@*G=:>?<?*
nasıl  koruyabilirim?*

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan&kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
-%'/,./-.%!=B>?7=:*9?8?B<=B?,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  Ayrıca  Ler  türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik  
önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

!
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!"#$%&$"'()*#+'(

!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)

!"#$%&'(')#*%(+ şüphesinde+ ,%-'"%./0%"+ #&12,2)2,2"#+ için   örnekler   tanıda   uzmanlaşmış  
merkezlere;   bünyesinde   Parazitoloji   Birimi   bulunan   Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma  
Hastanesi   laboratuvarlarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,   3,#&#4+ 5%"%(#.','6#+
Araştırma  ve  Referans  Laboratuvarına  gönderilmelidir  (adres  ve  iletişim  bilgileri   için  !"#$+
7489:;+

+

*"+,-).'%'/!"%."))
,"#$%&$"(

!"#$%"&'("%")0"#'!)
1.-!/123))

Şu  örnekler+,%-'"%./0%"%+0"#'!)1.-!/124+

� <emolizli  serum  örnekleri+=hatalı  sonuç+02"2-#,#":>+
� çok  az  miktarda  olan  EDTA’lı  kan  örnekleri;+
� 4ırılmış  yayma  lamları;+
� 4azınmış,  yontulmuş  kan  yaymaları;+
� -%4.2"#+02*%+mantarla  kontamine  olmuş  kültür  tüpleri>+
� önerilen+süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  +
� ö"&2ği  içeren  tüp?,%)+üzerinde+hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;+
� <%@.%*%+%#.+/*A/&+-#"+#@.24+B'")/+düzenlenmemiş+örnekler.+

+

*"+,-)!"#$%"&'("%)
-+51!1/1!1%-+-)
-6&171#-!-%-/3)

Sonuçları  ne  
0"."%)2"/"+.")
"!"#-!-%-/3)

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?)

C#4"'@4'$#4+#&12,2)2+
=D#2)@%+-'*%)%+#,2:+

1  gün+ C#4"'@4'$#4+#&12,2)2+"%$'"/&E%+kan  yaymasında  tripo)%@.#A'.+
formların  görüldüğünün  belirtilmesi  8+!kesin  tanı”  bulgusudur.+

Kültür+=FFF+-2@#*2"#&E2:+ 3  gün  "+9+<%B.%G+ Kültürlerde  üreme  sonucunda  yapılan  mikroskopik  incelemede  
<%"242.,#+."#$omastigotlar  görülmesi  8+!kesin  tanı”  bulgusudur.+

H2"','6#+=IJK!L+7MIHK:+ N+<%B.%G+ Herolojik  tekniklerin  değeri  %&'()*+,'++türleri  #,2+çapraz  reaksiyonlar  
nedeniyle  sınırlı  olmakla  birlikte  IFAT  veya  ELISA  ile  elde  edilen  
$'(#.#B,#4+-/,A/@/+tanı+4'*E/"/1/+',%"%4+4%-/,+2E#,2-#,#";++

Seropozitif  bulunan  hastalarda  leishmaniasis  de  araştırılmalıdır.  +

Moleküler  testler+=5OP:+ N+<%B.%G+ 5OP+#&12,2)2@#&E2+-./0+,1(1*++DNA’sının  saptanması  güçlü  bir  
şekilde  tanıyı  destekler  (test  için  kullanılan  gen  bölgesinin  
%&'()*+,'++ile  ortak  özellikler  içeren+-#"+gen  bölgesi  ol/"dığı+
-#,#&#*'"@%Q:+

+ + +

*  Sonucun  çıkış2süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!2
2

Daha  fazla  bilgi  için+önerilen+4%*&%4,%"R+

N; O2&.2"@+B'"+S#@2%@2+O'&."',+%&E+5"202&.#'&;+5%"%@#.2@R+K)2"#1%&+!"*$%&'@')#%@#@+=%,@'+4&'T&+%@+O<%A%@+S#@2%@2:+
<..$R??TTT;1E1;A'0?$%"%@#.2@?1<%A%@?+[erişim  tarihi:  13.06.2011];+

U; O2&.2"@+B'"+S#@2%@2+O'&."',+%&E+5"202&.#'&;+5%"%@#.2@R+KB"#1%&+!"*$%&'@')#%@#@+=%,@'+4&'T&+%@+H,22$#&A+H#14&2@@:+
http://www.cdc.gov/parasites/sleepingsickness/  [erişim  tarihi:  13.06.2011];+

V; #zcel’in  Tıbbi  Parazit  Hastalıkları.  Türkiye  Parazitoloji  Derneği  Yayınları,  No:  27,  İzmir,  UWWX;++

Y; Zoonozlar:  Hayvanlardan  insanlara  bulaşan  enfeksiyonlar.  Doğanay  M,  Altıntaş  NL+2E@;+Bilimsel  Tıp  Yayınevi,  
K&4%"%L+UWWZ;+

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
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[TRISINELLOZ]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"İŞİ#$%%&'()
!*+ş+,-./)Trişinyaz) 012345)678)
)

)

!"Trişinoz"(Trişinelloz)  ülkemizde  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.)9akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  
yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”):";)<5=8=>5573>?8<7@)AB)CD)
Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011  !)>7EF<@)+GB)“Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  
Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,)Sürveyans  ve  %HC-*HIDAH*)"BJCB*+”,B)bakınız.)

)

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Trişinelloz,)$%&'(&)"**+)larvaları  ile  enfekte  etlerin)çiğ  veya  az  pişmiş  olarak  tüketilmesi  ile  
gelişen   bir   enfeksiyondur.   En   yaygın  -GH*HK)B,LBKIB)M-ND.)BIGB*+nin   tüketimi   ile   insana  
bulaşır.   Gıda   sektöründe   domuz   eti   üretiminde   gelişen   yüksek   standartlar   nedeniyle  
bugün  enfeksiyon  çiftlik  domuzlarından  ziyade  vahşi  doğadan  avlanan  domuz  etlerinin  çiğ  
veya  az  pişmiş  tüketilmesi   ile   ilgilidir.  Daha  az  sıklıkla  HOı,  at,  köpek,  tilki  P+C+)diğer  vahşi  
doğada  yaşayan  B,LBKIB)JHOAH,)BIGB*+,+,)OB,NBQ+)Q-,DRD)MH)bulaşma  olmaktadırS))

$%&'(&)"**+#QTT/)K-,HK).+,R+*+)M-ND.3M-ND.3domuz  şeklinde  olan  bir  parazittir.  Domuzlar  
bağırsaklarında  parazitin  erişkin  formunu,  kasları)+çinde)MB)kapsüllere  hapsolmuş  enfektif  
larvalarını) taşırlar.   Hayvanlar   arasındaki   leş   yeme,   birbirini   yeme   veya   enfekte   etlerin  
hayvanlara   çiğ   verilmesi   sonucu   parazitler   diğer   hayvanları   da   enfekte   edebilmektedir.  
"iğ  veya  az  pişmiş  BI)yeme  alışkanlığı  olan   toplumlarda,  aynı  kaynaktan  enfekte  etlerin  
tüketilmesine   bağlı   epidemiler   gözlenBC+GNBKIBM+*.   İnsanlar   tarafından   B,LBKIB) BIGB*GB)
alınan   kist   içindeki   $%&'(&)"**+) larvaları   kistin   midede   erimesi   sonucu   açığa   çıkar.   İnce  
bağırsak)NDK-zasına   yerleşip   erişkin   forma   geçen   parazit   C+*)hafta   içinde   yeni   larvalar  
üretmeye  başlarU)GH*AHGH*)bağırsak)duvarını  geçerek)göç  eder  ve  çizgili  kaslara  yerleşirler.)

Dünyada   11   milyon   insanın   $%&'(&)"**+) spp.   ile   enfekte   olduğu   tahmin   edilmektedir.  
Türkiye’de   2004   yılında   çıkan   trişinelloz) salgınında   600’den   fazla   olgu   saptanmıştır.  
Parazitin  salgın  yapabilme  potansiyeli  bulunmasından  dolayı  sürveyansı  gereklidir.  )

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Hastalığın  kuluçka  süresi  genel  olarak  5345  gündür.  VG+,+K)CBG+*I+GB*)B,LBKQ+O-,D,)BA*BQ+OGB)
ilişki  gösterir.  Erken  dönemde  sindirim  sisteminde  erişkin  kurtlara  bağlı,  bulantı,  kusma,  
+QJHG) P+C+) CBG+*I+GB*) -GD*.   Ateş,   gözler   etrafında   bariz   olan   yüz   ödemi,  miyalji   ve   belirgin  
eozinofili  trişinBGGozun  dört  önemli  özelliğidir.)Bu  semptomlar  larva  göçünün  ve  dokulara  
TB,BI*HQO-,D,D,) C+*) Q-,DRDMD*S) 2HJH) ,HM+*) MB) -GQH/) CBO+,) AB) NB,+,KQGB*) BIK+GB,+*QB)
nörolojik   semptomlar   öne   çıkar.   Kalp   kası   tutulursa   miyokardit   ve   ani   ölüme   neden  
olabilecek  aritmiler  gelişebilir.)

 

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI"

Trişinelloz  $%&'(&)"**+#larvalarının)ağızdan  alınmasıyla  oluşan  bir  hastalıktır.  Hastalık  çeşitli  
klinik   görünümlere   sahip) -GNHKGH) C+*G+KIB) B-.+,-L+G+/) ateş,   kas   ağrıları   ve   periorbital  
ödemGB)PBGB,)AHKHGH*MH)HKGH)PBI+*+GNBG+M+*S))

 

#$İŞİ%&''()"İÇİN"'*+($*#,-*$"İNCELEMESİ"

)

'./01.234.1a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?"

WB*DN/))
6&W/))
Vas  biyopsi  örneği/))
2ışkı  örneği)3)IH.B)ve  fiksatif  içinde  (X45)formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde)  olmak  üzere)

)

Örnekleri  almak  için  
56"37836"9.:.6"
65;<1="

,+)#!"#-./#0)Enfeksiyondan  en  erken  10  gün  sonra  )

Kas  biyopsi  örneği#0)Enfeksiyondan  en  erken  10  gün  sonra  (ideali  23<)JHLIH)Q-,*H@)

Dışkı  0)Kuşkulu  et  ve  et  ürünlerinin  yenmesinden  Q-,*HK+)8315  gün  içinde)

#&!Y)Dışkı,  trişinelloz  tanısında  öncelikli  bir  örnek  değildir.  Nitekim,  çoğu  zaman  parazit,  
başka   bir   amaçla   yapılan   inceleme   sırasında   tesadüfen   saptanHC+G+*S) 6D,D,GH) C+*G+KIB/)
B,LBKIB) BI) OB,+GM+KIB,) Q-,*HK+) 8315   gün   içerisinde   dışkıda   erişkin   formlar   ABOH) GH*AHGH*)
görülebilmektedir):,+1)+2#3+%'&+#4/5#6778@S))

)



 

Sayfa  2   [TRISINELLOZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir. Formda ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   (varsa)   domuz   veya   yabani   hayvan   eti   tüketimi,   endemik   bölgede  
yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat öyküsü mutlaka not edilmelidir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzeme 
nedir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla 
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye veya -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap  veya 
steril,  vida  kapaklı  tüp 

Kas biyopsisi: Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  
Kültür  yapılacaksa  her  bir  dokudan  en  az  2  parça  2-3 gr 
örnek  alınmalıdır.  Parçalar  steril,  vida  kapaklı  tüpe  konur.  
Kurumayı  önlemek  için  1-2 ml steril serum fizyolojik 
eklenmelidir. Formalin  içermemelidir! 

≤1  s; OS 

>1 s; +4qC 

<24 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp   
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla 
kullanılmaz! 

BOS: Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  1-2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe§

 
örnek  toplanır  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Parazitolojik (mikroskopik) inceleme  için  alınan  BOS  örneği  
asla buzdolabına  konmaz, asla dondurulmaz! 

≤15  dk;  OS  
veya 30

o
C 

≤24  s; OS 

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik kap 

Fiksatif olarak - %10’luk  
formalin ve PVA (veya 
SAF)

‡
 

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (en az 4-
5 g veya sulu ise 4-5ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır! 

30  dk  içinde  incelenemeyecekse dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
birinciye fiksatif koymadan (taze), ikinciye dışkı  miktarının  3  
katı  kadar %10’luk  formalin,  üçüncüye  de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir. Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz! 

Taze  örnek 
<30 dk; OS 

Fiksatifte; 
OS 

Taze örnek:  
<24s; +4qC, 

Fiksatifte; 
<72 s; OS 

    

Kısaltmalar  - s: saat;    dk: dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  polivinil alkol;    SAF: sodyum asetat-asetik asit-formaldehid 
* Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
§ BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi ile ilgili karar, tüp  sayısına  göre  verilir. Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1 tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelidir. 
‡ Formol konsantrasyon  teknikleri  için,  PVA (veya SAF) ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  
fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır. 

 
 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

DİKKAT! Trichinella larvaları oldukça   enfektiftir. Örnek   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı;  maske takılmalı,  eldiven giyilmelidir! 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Trişinelloz  şüphesinde  örnekleri size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  
veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

NOT: Trişinelloz tanısı   için  biyopsi  örnekleri  Patoloji   Laboratuvarına  da gönderilebilir  ve  
histolojik   preparatlar   burada   hazırlanabilir. Bu durumda mikroskopik incelemenin 
Parazitoloji  Uzmanının  konsültasyonu  ile yapılması  idealdir. 
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!"#$%&$'()"&)%*$'
+,#-$".$.'+$"$%$#'
özel  bir  form  var  mı?!

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ .%&'()&*+,&)- ./01/- 2()3+/- !"#$%&%- ,4- '&()&()*+ ,$%-%&-
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.-2()35&-ön  tanı-3+*0&"&-
yazılmalı;   ayrıca   (varsa)   domuz   veya   yabani   hayvan   eti   tüketimi,   endemik   bölgede  
yaşama  veya  endemik  bölgeye  /$0121*',0%3/3-3+*0&"&-6(*-45/0340/5/)7-

-

!"#$%'1&.1%')4)#'
"#$#%&'!()&*#(#!
nedir?  Nasıl  temin  
#+#,'&'$'(-.!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
/3"$/sıcaklık-

Şehirlerarası!
8+9+6-34:&;4<!
taşıma  !
/3"$/sıcaklık-

Antikoagülansız,  jelli  
,&"+30+=-:4)+3-tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  !"#!$
kullanılmaz!+

0#$1(2!Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  >#?-"49-
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.-@>#20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  -

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  8A&-5&-.el  içer%&/'0+
kan  tüpü-kullanılmış  ise)  3#$1(!kısmı  santrifüj  sonrası  
1'!'0+steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  5&B&-
uzun  sürecek  ise  örnek  #CDq0!*#$%#*+$#EDqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır7-

≤1  s;  OS-

F@-:G-H$qI-

≤$J-:G-H$qI-

F$J-:G-"+)+-
'+95&--
8#EDqI<-

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap  2'/%+
steril,  vida  kapaklı  tüp-

4)3!,'5673'3'2!Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  alınır.  
Kültür  yapılacaksa  her  bir  dokudan  en  az  2  parça  2#K-1)-
örnek  alınmalıdır.  Parçalar  steril,  vida  kapaklı  tüpe  konur.  
Kurumayı  önlemek  için  1#C-30-:*4)/0-:4)+3-;/9A(0(L/"-
4"046340/5/)7-Formalin  içermemelidir!!

≤1  :G-MN-

F@-:G-H$qI-

OC$-:G-H$qI-

Steril,  vida  kapaklı-
(sızdırmaz)  tüp  -
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  !"#!$
kullanılmaz!+

8902!Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3#%$=-%$#%>-A&-5&-%>#S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  1#2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe5-
örnek  toplanır  ve  laboratuvara  gönderilir.  -

3%-%*)#,$,.)&+4!)&-,(&,5)&6+inceleme  için  alınan  BOS  örneği  
!"#!$buzdolabına  konmaz,-!"#!+7,07"-"$!%*8!

≤15  dk;  OS  
,4A&-KD

(
I-

≤24  sG-MN-

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  P0&:*/"-"&P-

2/":&*/;-(0&)&"-#-%10’luk  
;()3&0/6-:#-QRS-8,4A&-
NS2<

1
-

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (46-&9-$#
>-1-,4A&-:+0+-/:4-$#5ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!-

30  dk  içinde  incelenemeyecekse-dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
9)-)0:)/'+;/":&*/;-"(A3&5&6-8*&94<=-)&)0:)/'+dışkı  miktarının  3  
katı  kadar+%10’luk  formalin,  üçüncüye  de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.-Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz8+

Taze  örnek-
OKD-5"G-MN-

2/":&*/;*4G-
MN-

T&94-örnek:  
OC$:G-H$qI=-

2/":&*/;*4G-
OEC-:G-MN-

- - - -

Kısaltmalar  ;+(<+(%%#=++++7&<+dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  5,$)2)0)$+%$&,$=++++>?@<+(,7/"!+%('#%#;%('#)&+%()#;A,-!%$7'1)7+
U-Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  ;ayrıca  belirtilmedikçe;+1%(#%0'0)*)0+$%9,-%tuvarından  temin  edebilirsiniz.+
2+BOS  örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi+)$'+)$B)$)+&%-%-C+tüp  sayısına  göre  2'-)$)-D+Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokimyasal,  

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  E+tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelidir.+
1+'()%(#$konsantrasyon  teknikleri  için,  *+,$42'/%+>?@6$ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  
fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı+temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.+

+
+
+
+

637$#&)%',#&$.&$")'
;#&#$+'$-!4#;+'('!
nasıl  koruyabilirim?!

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan#kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
"4:/60/"04-#&+':#;!"'5'&(#&',  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.-

Dİ44<=>--)./0.1&##!$ &)$:)&)$ı!oldukça   enfektiftir7-Örnek   alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri  alınmalı;  ()3%#-takılmalı,  #&+':#;!1/A/0340/5/)V-

-

!"#$%&$")'21#+)'
&),6$)?1:)$)!
gönderebilirim?!

Trişinelloz  şüphesinde  örnekleri-size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  
veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.-

WMTX-Trişinelloz- tanısı   için  biyopsi  örnekleri  Patoloji   Laboratuvarına  5&-gönderilebilir  ve  
histolojik   preparatlar   burada   hazırlanabilir7- .+- 5+)+35&- 3/")(:"(P/"- /6Y404346/6-
Parazitoloji  Uzmanının  konsültasyonu  ile-yapılması  idealdir.-

-

 

[TRISINELLOZ]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()(*+")'"&&
!"#$%&$"'
+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� !"#$%&'%&((*+"(%&)"#&*)serum  örnekleri  (hatalı  sonuç  verebilir);)
� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  (*)#,+$-.,)örnekleri;)
� '+/'0)1"#")alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  )
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;)
� 2".&"+")",&)'+/'0)#,%),.&*1)3$%4')düzenlenmemiş)örnekler.)

)

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

+,(-)&./%&-)56789)7/:)) 1  gün*) Trişinelloz)araştırmasında  en  yaygın  yaklaşım  serolojik  tanıdır.)
Antikor  yanıtı  hastaların  çoğunda  (%80;<==>)*03*1.,+$0?"0)@;A)
hafta  sonra  başlar.  Bu  nedenle  akut  hastalık  esnasında  +.&0!&1"%%/;
7/:)"0&,1$%)titreleri  “negatif”  #'!'0"#,!,%.  Ancak  bir  haç  hafta  sonra  
tekrarlanan  testin  “pozitif”e  dönüşmesi  (antikor  yanıtının  gelişmesi)  
hastalığın  güçlü  kanıtıdır  ve  “kesin  tanı”  koydurur.  )

B*.&*%0)C!$&)DBC>( 1  günE) +.&0!&1"%%/)antikorlarının  düşük  olasılıkla)?")$!.")?iğer  parazitlerle  
çapraz  %*"1.,+$0)(*%*#,!iyor  olması,  zayıf  pozitiflik  elde  edildiğinde)
belirsizliğe  yol  açar.)Böyle  durumlarda  89)yöntemi),!*).-*.,3,1)
bantların  görülmesi  .*%$!$F,1).$0'G')?*.&*1!*+,G,?,%H)I,-,1)1!,0,1)
bulgular  ve  öykü  dikkate  alınarak  karar  verilmelidir.)

CJ8)4,1%$.1$-,.,)

D?,%*1&)+"+4")(*+")

rutin  santrifüj  ile>)

1  gün) K,1%$.1$-,1),0G*!*4*?*)0adir  de  olsa  BOS’ta  parazitin  larvası  
görülebilir);)“kesin  tanı”  #'!/'.'?'%H)

L".)#,+$-.,.,0?*0)2,.&$;

-"&$!$F,1),0G*!*04*)

<;M)günE) Kas  biyopsisinde  larvaların  görülmesi  ;)“kesin  tanı”  #'!/'.'?'%H)

NOP) <;2  gün) Kas  biyopsisinden  yapılan  PCR’nin  pozitif  olması  ;)“kesin  tanı”  
#'!/'.'?'%H)

Q,%*1&)D4"0'*!>)-"%"R,&)

,0G*!*4*.,)/1&:",&"?")
konsantrasyon  yöntemi  
ile  parazit  aranması))

1  gün) Dışkı  incelemesin?*)erişkin  +.&0!&1"%%/((*+")larvasının!)görülmesi  "
“kesin  tanı”  bulgusudur.)

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  1;M)
gün  ara  ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir.)

) ) )

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!(
!(DİKKAT!  Larvalar  oldukça  enfektiftir.  Laboratuvar  çalışanları  bunu  akılda  tutmalıdır!(

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:)

<H Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
901"%"S)M==TH)2&&-UVVWWWH#.4H/$(H&%V?$G.V#2".&"!,1X&*?"(,H-?3))[erişim  tarihi:  06.01.2014Y)

MH Bulaşıcı)Hastalıklar)Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliğinde  Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik.  Resmi  
:"R*&*Z)=MH=THM=<<)")M[\]@H)2&&-UVVWWWH%*.4,/"R*&*H/$(H&%V*.1,!*%VM=<<V=TVM=<<=T=M;@H2&4)^erişim  tarihi:  
=_H=<HM=<TY)

@H 91"%)8S):'%!*%)JS)N$R,$)5S)J0*0)`S)8"%,)7S):*%G*1*%)5S):'0*.)9aS)91,0G,)CS)C,%!,1)KS)911$G)bH)`%*c'*0G+)"0?).*(*%,&+)

$3)4'.G'!$.1*!*&"!).+4-&$4.),0)2'4"0.)?'%,0/)"0)$'&#%*"1)$3)&%,G2,0*!!$.,.)G"'.*?)#+)+.&0!&1"%%/(2.&3$4&H)5(
6/./-&3$%7(M==[Z)]@U)@T<;@TTH)

TH OQOH)I%,G2,0*!!$.,.)D"!.$)10$W0)".)I%,G2,0$.,.>H)2&&-UVVWWWHG?GH/$(V-"%".,&*.V&%,G2,0*!!$.,.V*-,H2&4!)^*rişim  tarihi:  
@=H<<HM=<<Y)

AH 82*$%*+)dS)C,//.)C9S)I%"+0$%)NH)b*4"&$?!"%H)D819)K"0'"!)$3)O!,0,G"!)K,G%$#,$!$/+H)K'%%"+)NPS)C"%$0)5aS)a$%/*0.*0)

JH,  Landry  ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
M==]H)78Cb)][\;][A;[<[A;\T;<H).H)M<TT;M<AA)

_H :"%G,")68H)I,..'*)0*4"&$?*.H)819)Q,"/0$.&,G)K*?,G"!)N"%".,&$!$/+H)`$'%&2)5?,&,$0S)B".2,0/&$0)QHOHS)98K)N%*..S)

M==<Z).H)M]_;@M\H)

)

) )
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!"RIŞURI#$%&' ()*+)','

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"İŞURİ#$%&&
!"#$%#"&'()"#$%#&"*&(Kamçı  Kurdu)  Enfeksiyonu& &'()*+,&-./&
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !"#$%#"&'( )"#$%#&"*& 01amçı   kurdu2& başta   çekuma   olmak   üzere3& ince   bağırsağın   son  
kısımlarına  ve  tüm  kalın  bağırsağa  yerleşebil45&ve  ön  uçları  bağırsak  mukozasına  gömülü  
olarak  yaşa675&89:&;7:7<9==9:>&?5@41=4&89:46A4:95&açık  alanlara  dışkılama  alışkanlıkları  veya  
insan   dışkısının   gübre   olarak   kullanılması   sonucu   parazit   yumurtaları   toprağ7& karışır>&
?5@41=9f  yumurta  içeren  toprakla  1B5=7C954&4AA4:D45&E467&iyi  yıkanmamış3&iyi  pişirilmemiş  
sebze  ve  meyvelerin  tüketilmesi&FB5GHG3&bulaş  ağız  yoluyla  gerçekleşmektedir.&

Nemli   ve   ılıman   iklimli&bölgelerde,   sanitasyon  ve   hijyen  alışkanlıklarının  64=4:F9<&olduğu  
=B;AGCA7:D73& özellikle   çocuklarda   enfeksiyon   sık   görülmektedir.& Türkiye’de   Güneydoğu  
Anadolu   Bölgesinde   daha   yüksek   oranlarda   (%16.8)   olmak   üzere   yaygın& 0I,>,J*IK>L2&
görülür>& Dünyada   yaklaşık   604*795   milyon   kişinin   !"#$%&"#'( )"#$%&#"*& 0!+( )"#$%&#"*2& 9A4&
enfekte  olduğu  bildirilmiştir.&

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

?5@41F96B5&M454AA91A4&7F4C;=BC7=91=9:>&N:B591&D9<75=4:93& 1:B591&1BA9=&E4& :41=7A&;:BA7;FGF&
şeklinde  ciddi  =78ABA7:7&D7&54D45&BA789A9:>&Ağır  enfeksiyonlarınD7&D9zanteri  benzeri  ağrılı,  
kanlı,   mukuslu   dışkılama673& !ocuklarda   anemi   ve   büyüme   geriliğine   neden   ol789A9:>&
O4C;=BCA7:&;7:7<9=95&ve  parazit  yumurtasının  yoğunluğu  ile  paralellik  göster9:>&P7:7<9=95&
erişkin   şekillerine   sık   rastlanılma<.   Ancak   yoğun   enfeksiyonlu   kişilerde   kolonoskopide  
E467&:41=7A&prolapsuslu  olgularda  mukozal  yüzeylerde  erişkin  şekiller  gözlenebilmektedir>&

 

KLİNİK  TANI  
YAKLAŞIMI!!

Hastalığın  akla  getirilmesinde  şu  öykü  ve  bulgular  yol  gösterici  olabilir:&

� toprakla  ilişkili  yaşam3&toprağa  temas  öyküsü  (mesleki  veya  diğer);&
� 1:B591&D9<75=4:9@B:C&=78AB3&1:B591&1BA9=Q&
� :41=7A&;:BA7;FGF>&

 

"#İŞURİ$%&!"%'()(!İÇİN!*%+,#%"-.%#!İNCELEMESİ!

&

*/012/345/2a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Taze  dışkı  örneği,&Fiksatif  içinde  dışkı  örneği&0I+,&formalinde  ve  PVA  veya  SAF  içinde)&&

ÖNEMLİ:  ?1*K’de  verilen  veya  benzeri  bir  “R78B:7=GE7:&-9AM9&SB:CG"&,&)-*.*&E4&/.'#.'#0(
1-*"*.&doldurulmalı&ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.&

&

Örnek  almak  için  en  
46748!9/:/8!8;<=2>!

Örnekler,  antibiyotik  ve  antiparaziter  bir  tedaviye  başlanmadan  önce  alınmalıdır.&&

Dışkı  örneği  alınmadan  önceki  son  10  gün   içinde,  hastaya  herhangi  bir  nedenle  mineral  
yağ,  87:6GC&E467&89<CG=&E4:9A:;miş  olmalıdır!&

10  gün  içinde  3  dışkı&örneği!(tercihen  günaşırı)  alınmalı  ve  gönderilmelidir.&
&

Örnek  almak  için  
7;2;?@=!:/@9;:;@;2!
nelerdir?  Nasıl  temin  
;<;0=@=2=:>A!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süreBsıcaklık&

Şehirlerarası!
0G<G5&C4F7@42!
taşıma  !
süreBsıcaklık&

Temiz,  kuru,  geniş  
ağızlı,  sızdırmaz  vida  
kapaklı  plastik  kap&

S91F7=9@&BA7:71&*&%10’luk  
@B:C7A95&5;&PT$&0E467&
O$S2#&

Dışkı:  Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır  (45&7<&K*
L&M:&E467&FGAG&9F4&K*5ml).  Dışkıya  idrar  karışmamalıdır!&

30  dk  içinde  incelenemeyecekse&dışkı  üç  kaba  ayrılmalı;  
2#"#3$#4/(@91F7=9@&1B6C7D75&0=7<423&#.#3$#4/(dışkı  miktarının  3  
katı  kadar(%10’luk  formalin,  !"!#$!%&'de  dışkı  miktarının  3  
katı  kadar  PVA  veya  SAF  ilave  edilerek  laboratuvara  
gönderilmelidir.&Taze  örneklerin  kurumasına  izin  vermeyiniz5(

Taze  örnek&
UV,&D1Q&WO&

S91F7=9@=4Q&
WO&

!7<4&örnek:  
UJKFQ&XKq(3&

S91F7=9@=4Q&
U.J&FQ&WO&

& & & &

Kısaltmalar  6('7('**)8((((9.7(dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        PVA:  :1-#;#3#-(*-.1-8((((<=>7('194&,(*'/)*)6*'/)#.(*'#)6?1",*-9/%#9(
Y&()*+,-)'.#&/0+&#'./#&1+&2&'2)+3&2&40#0'6ayrıca  belirtilmedikçe6(%*')*3/3#0#3(-*21"*tuvarından  temin  edebilirsiniz.(
#("#$%#&!konsantrasyon  teknikleri  için,  '()!@;/4*(<=>A!ise  dışkıdan  kalıcı  boya  yapılabilmesi  için  gereklidir.  Her  dışkı  örneği  bu  iki  

fiksatife  de  konmalı  ve  laboratuvara  öyle  gönderilmelidir!  Hastanenizin  laboratuvarı  bu  fiksatiflerin  yerine  hazır  fiksatif  içeren  
ticari  dışkı  kabı(temin  edebilir.  Ticari  dışkı  kabı  içeriğinin  aynı  amaçlara  karşılık  geldiğinden  emin  olunmalıdır.(



 

Sayfa 2 [TRIŞURIYAZ] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   standart 
güvenlik önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Dışkıda  Trichuris yumurtalarının  tanısı, bünyesinde  Mikrobiyoloji veya Parazitoloji Uzmanı 
bulunan her laboratuvarda -rutin  dışkı  parazitolojisi  kapsamında- konabilir.  

Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa,   bu   koşulu   sağlayan   en  
yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz. 

 

Hangi durumlarda  
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler laboratuvara kabul edilmez: 

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri; 
� idrarla  karışmış  dışkı  örnekleri  (idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir); 
� 7-10 gün içerisinde lavman veya kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri; 
� kibrit kutusu v.b. gibi uygun olmayan bir kaba alınmış  dışkı  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Direkt parazit 
incelemesi (manuel) ve 
Gaitada konsantrasyon 
yöntemi  ile  parazit  
aranması 

1 gün Dışkı incelemesinde* T. trichiura yumurtasının  görüldüğünün  rapor 
edilmesi – “kesin  tanı”  bulgusudur. 

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  1-2 
gün ara ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir. 

   

*  Laboratuvarın  hem  direkt mikroskopik inceleme hem de bir konsantrasyon  işlemi sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir. 

 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Centers for Disease Control and Prevention. Parasites: Trichuriasis (also known as Whipworm Infection) 
http://www.cdc.gov/parasites/whipworm/index.html  [erişim  tarihi:  10.06.2011] 

2. Garcia LS. Intestinal nematodes. In: Diagnostic Medical Parasitology. 5th ed, ASM, Washington, USA, 2007;  s. 
250-282 

3. Akısü  Ç.  Trichuriosis.  In: Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  Parazitoloji  
Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  735-742 

4. Saygı  G.  Trikuriyoz  (içinde)  Paraziter  Hastalıklar  ve  Parazitler.  Es  Form  Ofset,  Sivas,  2009; s. 314-317 

5. Ulukanlıgil  M.  School-based deworming programme in Sanliurfa, Turkey: changing from externally funding phase 
to self-sufficient phase. J Trop Pediatr. 2008; 54: 157-163 

6. Alver  O,  Özakın  C,  Yılmaz  E,  Akçağlar  S,  Töre  O.  Uludağ  Üniversitesi  Tıp  Fakültesinde  farklı  yıllarda  bağırsak  
parazit  dağılımının  değerlendirilmesi.  Türkiye Parazitol Derg. 2005; 29: 193-199 

7. Yılmaz  M,  Korkmaz  E,  Karakoç  S,  Yaztürk  S,  Kızırgil  A,  Yakupoğulları  Y.  Elazığ’daki  üç  ilköğretim  okulu  
öğrencilerinde  ektoparazit  ve  bağırsak  paraziti  yaygınlığının  araştırılması.  Türkiye Parazitol Derg. 2007; 31: 139-
141 

8. Ak  M,  Keleş  E,  Karacasu  F,  Pektaş  B,  Akkafa  F,  Özgür  S  et  al.  The  distribution  of  the  intestinal  parasitic diseases in 
the Southeast Anatolian (GAP=SEAP) region of Turkey. Parasitol Res. 2006; 99: 146-152  
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!"#$"%&% 'TRIŞURIYAZ(%

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()*%&$+&$,')
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

Her   türlü   klinik  örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve  bu  örneklerle   çalışılırken   +,-!%-$,(
-"#$%&'()*%&$+&$,'!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir"!

!

.,%$(&$,')/0%-')
#-./$-,01-$-(
gönderebilirim?(

Dışkıda  !"#$%&"#'!yumurtalarının  tanısı#!bünyesinde  Mikrobiyoloj$!%&'(!)(*(+$,-.-/$!Uzmanı!
01.12(2!3&*!.(0-*(,1%(*4(!(rutin  dışkı  parazitolojisi  kapsamında()5-2(0$.$*"!!

Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu   koşulu   sağlamıyorsa,   bu   koşulu   sağlayan   en  
yakın  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz.!

!

2-!3&(%0$0*#-$%-((
*,%$(&$,)
#-./$-,01-$-(4-.0#(
"%&#*"5'((

Şu  !"#$%&$"!.(0-*(,1%(*(!4-.0#("%&#*"56!

� yüzeyi  veya  kenarları  kurumuş  dışkı  örnekleri;!
� idrarla  karışmış  dışkı  örnekleri  (idrar  hareketli  organizmaları  harap  edebilir);!
� 67'()*+#),-$",.,#/$)&0120#)1$30)kolonoskopi  yapılmış  hastaların  dışkı  örnekleri8!
� 5$0*$,!51,191!%"0"!:$0$!1':12!-.;('(2!0$*!5(0(!alınmış  dışkı  örnekleri8!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  !
� !#$",&$#!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� !"#$%)%04ı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� 3(9,('(!($,!1':12!0$*!$9,&5!<-*;1!düzenlenmemiş!!"#$%&$""!

!

2-!3&(#-./$-,01-$(
&!7"#"*"#"$&!&(
&+,"8".&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
4-%-$(5-*-!%-(
-#-.&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

=$*&5,!>(*(+$,!
$2?&.&;&9$!@;(21&.A!1"(
B($,(4(!5-29(2,*(9'-2!
yöntemi  ile  parazit  
aranması!

')*+#! Dışkı!$2?&.&;&9$24&C!!*)+"#$%#&",)yumurtasının  görüldüğünün  *(>-*!
&4$.;&9$!5!6kesin  tanı”  bulgusudur.!

İlk  inceleme  sonucunun  “negatif”  bulunması  halinde,  hastanın  17D!
*+#)0"0)ile  ikinci  ve  gerekirse  üçüncü  örneği  vermesi  istenmelidir.!

) ) )

*  Laboratuvarın  hem  !"#$%&)-#."/'./0#.)#1$232-2)%2-)42)5#")konsantrasyon  işlemi)sonrası  mikroskopik  inceleme  yaptığından  emin  
olunuz!  Yalnızca  direkt  mikroskopik  inceleme  yapıldığında  duyarlılık  çok  düşüktür  ve  hastalık  atlanabilir.)

)

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

E" F&2,&*9!<-*!=$9&(9&!F-2,*-.!(24!)*&%&2,$-2"!)(*(9$,&9G!H*$?31*$(9$9!@(.9-!52-I2!(9!J3$>I-*;!K2<&?,$-2A!
3,,>GLLIII"?4?":-%L>(*(9$,&9LI3$>I-*;L$24&M"3,;.!![erişim  tarihi:  10.06.2011]!

D" B(*?$(!NO"!K2,&9,$2(.!2&;(,-4&9"!617!=$(:2-9,$?!P&4$?(.!)(*(9$,-.-:'"!Q,3!&4#!ROP#!J(93$2:,-2#!SOR#!DTT68!!9"!
DQT7DUD!

V" Akısü  Ç.  Trichuriosis.  617!Özcel’in  Tıbbi  Paraziter  Hastalıkları.  Özcel  A,  Özbel  Y,  Ak  M,  eds.  Türkiye  Parazitoloji  
Derneği  Yayın  No:  22.  İzmir,  2007;  s.  6VQ76WD!

W" Saygı  G.  Trikuriyoz  (içinde)  Paraziter  Hastalıklar  ve  Parazitler.  Es  Form  Ofset,  Sivas,  20098!9"!VEW7VE6!

Q" Ulukanlıgil  M.  School70(9&4!4&I-*;$2:!>*-:*(;;&!$2!O(2.$1*<(#!H1*5&'G!?3(2:$2:!<*-;!&M,&*2(..'!<124$2:!>3(9&!
,-!9&.<791<<$?$&2,!>3(9&"!8)!"/0)924#,+"*!DTTU8!QWG!EQ67EXV!

X" Alver  O,  Özakın  C,  Yılmaz  E,  Akçağlar  S,  Töre  O.  Uludağ  Üniversitesi  Tıp  Fakültesinde  farklı  yıllarda  bağırsak  
parazit  dağılımının  değerlendirilmesi.  !ü".#:2)9,",;#+/3)<2"=*!DTTQ8!DYG!EYV7EYY!

6" Yılmaz  M,  Korkmaz  E,  Karakoç  S,  Yaztürk  S,  Kızırgil  A,  Yakupoğulları  Y.  Elazığ’daki  üç  ilköğretim  okulu  
öğrencilerinde  ektoparazit  ve  bağırsak  paraziti  yaygınlığının  araştırılması.  !ü".#:2)9,",;#+/3)<2"=*!DTT68!VEG!EVY7
EWE!

U" Ak  M,  Keleş  E,  Karacasu  F,  Pektaş  B,  Akkafa  F,  Özgür  S  et  al.  The  distribution  of  the  intestinal  >(*(9$,$?!4$9&(9&9!$2!
,3&!O-1,3&(9,!R2(,-.$(2!@BR)ZO[R)A!*&:$-2!-<!H1*5&'"!9,",'#+/3)>2'"!DTTX8!YYG!EWX7EQD!!

    

[TÜBERKÜLOZ]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!!"#$%!&'("#
!B;  Akciğer  TB;  Diğer  Organ  TB# #$%&'()#*(+'*(,#
!
!
!

"! #!"#$%!&'(! ülkemizde   rutin   olarak   izlenen   bildirimi   zorunlu   bir   hastalıktır.# Tüberküloz   için   Sağlık   Bakanlığı  
tarafından   ÖZEL   PROGRAM   yürütülmektedir.   $akaların   kayıt   ve   bildirimi   için,   Sağlık   Bakanlığının   yayınlamış  
olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirimi  Sürveyans  ve  -./01.234.1#567/618”ne#bakınız.#

#

EPİDEMİYOLOJİSİ!
!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

Tüberküloz# 9!:;<# 62=6># /.=2618# $%&'()&*"+,-.# *-("+&-/'0,0’in   dormant   yaşayabilme  
özelliği  başta  olmak  üzere,  diğer  biyolojik  özellikleri  ve  epidemiyolojik  koşullar  nedeniyle  
eradikasyonu   güç   bir   hastalıktır.   Halen   dünya   nüfusunun   üçte   biri   tüberküloz   basiliyle  
enfekte   olmuş   durumdadır.   Son   yıllarda   tüberkülozun   yaygın   olduğu   ülkelerde   hızlı   bir  
yayılma  gösteren  HIV  enfeksiyonu  tüberküloz   insidansını  ve  mortalitesini  önemli  ölçüde  
arttırmıştır.   Tüm   tüberküloz   olgularının   %80'90’ı   akciğerlerde   ortaya   çıkar.   Bulaşma  
hemen  her  zaman  solunum  yoluyla  olur.  Bunlar  arasında  da  en  bulaştırıcı  olanlar  direkt  
?.?@.A.#*5:#9.B8A6'rezistan  basil)  pozitif  olanlardır.  Bulaşma  riski  '!"#$$%&$#'(%$#')%*#+$#*%'
1,(,'#hasta  ile  yakın  ve  uzun  süreli  temas  durumunda  yüksektir.  Tüberkülozun  kesin  tanısı  
bakteriyolojiktir.  Vakaların  saptanması  ve  tedavinin  en  kısa  sürede  başlaması;  @01/8A826#
46#@012.C826de  azalma  ile  birlikte  hastalığın  toplumda  yayılımını  da  engelleyici  rol  oynar.  
Sürveyans   verileri;   prevalansın   izlenmesi,   aşılama   programlarının   etkinliğini   görmek,  
kontrol  önlemlerinin  geliştirilmesi,  antitüberküloz  ilaç  direnci  profilinin  izlenmesi  ve  sağlık  
hizmetlerinin  programlanması  açısından  büyük  önem  taşır.  #

Dünya  Sağlık  Örgütü# (DSÖ)  “D)()#Eüresel  !überküloz  Eontrolü  5.F013”nda<#2015  yılına  
=.A.1# tüberküloz   prevalansı   ve   morbiditesinin   (,,,# 4618C618>6# göre   %50   oranında  
azaltılmasınıG#2050  yılına  kadar  ise  dünya  çapında  aktif  tüberküloz  insidansının  milyonda  
bir  olguya  düşürülmesi>8#76A6H#olarak  açıklamaktadırI#

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Hastanın   yaşı,   bağışıklık   durumu   ve   tutulum   yerine   göre   klinik   özellikler   farklılık  
göstermektedir.  Hastalığın  akla  getirilmesinde  önem  arz  eden  klinik  özellikler#özetle  4.=.#
tanımlarında  verilmiştir.#

 

#ÜBERKÜLOZ  #%&'('!İÇİN!)%*+,%#-$%,!İNCELEMESİ#

#

)./01.234.1)*+#*,!$*
%&-+-%*.$+#%&#$*
/.+0#$#"-&-$-12!

� :.CJ.@G#:*-KLTA,  akciğer  biyopsisi,  otopsi  örneği  (akciğer  TB  kuşkulu  vakalar#için;#
� Açlık  mide  suyu  (balgam  çıkartamayan  akciğer  TB  kuşkulu  vakalar#için),  #
� İdrar  (böbrek#TB  kuşkulu  vakalar#için)#
� :MN#(TB  menenjit  kuşkulu  vakalar  için)#
� Diğer   örnekler   '# .sit   sıvısı,   diğer   steril   vücut   sıvıları,   lenf   nodu,   deri   biyopsisi,   apB6#

içeriği,  kemik  iliği,  kan#
 

Örnekleri  almak  için  
56!37836!9.:.6!
65;<1=!

Kültür  örnekleri#,-,&-./##26A.48#başlamadan  önce  alınmalıdır.#

2)/1).#3#Başvuru  anında   ilk  balgam  örneği  alınmalı,  en  az  birisi   sabah  olmak  üzere,   iki  
balgam  örneği  daha  alınmalıdır  (ideal  olanı  her  ikisinin  de  sabah  alınmasıdır)  veya  ertesi  
günG#birisi  sabah  olmak  üzere,  iki  balgam  örneği  daha  alınmalıdır.#

Açlık  mide  suyu  ve  idrar##'#Üç  sabah  üst  üste  (ardışık  olarak)  örnek  alınır.#
 

Ö165>?5!/<1?<>25!
/.+0#$1#1*/#$#%#+*
özel  bir  form  var  mı?!

L='O’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  .-*/)4)# 46# "40,40,5# '/)+)4#
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı#@32C.=.#
yazılmalı;  ayrıca  !)+0)#endemik  bölgede  yaşama  veya#endemik  bölgeye#seyahat  öyküsüG!
göçmen  kampı,  vb.   toplu  yaşam#ortamlarında   ikamet,  .8C6A6G#0=3CA.#4I/I#benzer  başka  
4.>.#olup  olmadığı  /8CJ8C618#@32C.=.#>02#6A8C@6C8A81I##

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  (Ulusal  Referans  Laboratuvara  örnek  gönderecekseniz  “Tüberküloz  Laboratuvar  
İncelemeleri  Vaka  Bilgi  Formu  [FORM  320  03'01]”)  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.#

#



 

Sayfa  2   [TÜBERKÜLOZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir? Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma 
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap 

Gerekirse, % 3-10’luk  
hipertonik tuzlu su 

Balgam: Bakterinin  izolasyonunda  örnek  kalitesi§ önemlidir. 
Hastanın  -postnazal akıntı değil- alt solunum yollarından  
gelen bir sekresyon örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir; nasıl  örnek  vereceği  hastaya iyi tarif 
edilmelidir. Mümkünse  hasta  oral  florayı  uzaklaştırmak  için  
ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  bir  
inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.   

Balgam provoke edilebilir (indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya % 3-10’luk  hipertonik  tuzlu  
su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). Sonra derin 
inspirium ve öksürük  ile  balgam  örneği uygun  örnek  kabına  
toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  laboratuvarda  tükürük  
sanılarak  reddedilmemesi  için  üzerine  indüklendiğine  dair  
bir not  yazılmalıdır! 

OS <48 s; OS  

48-96 s; 
+4qC 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,  

Steril distile su veya SF 

BAL/ETA,  fırçalama  ya  da  yıkama: Örnek  hekim  tarafından  
bronkoskopi  şartlarında    alınır.  Steril distile su veya steril SF 
kullanılır. Mümkünse  5-10  ml  örnek  alınmalıdır.  Örnek,  
yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  
Fırça  2-3 ml SF içeren  steril bir  taşıyıcı  tüpe  konur. 

OS <48 s; OS  

48-96 s; 
+4qC 

Steril, vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

Steril distile su veya SF, 
veya 7H9 sıvı  besiyeri 

Biyopsi/Otopsi materyali: Hekim  tarafından  aseptik 
şartlarda  alınır.  En  az  2-3 g doku örneği, mümkünse  2-3 
parça  halinde  alınır.  Steril,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur. 
Kurumayı  önlemek  için  örneğin  üzerini  kapatacak  şekilde  
steril  distile  su,  steril  SF  ya  da  7H9  sıvı  besiyeri  eklenmelidir. 

Örnek  gazlı  bez  veya  pamuğa  sarılmamalı, formalin, alkol 
içermemelidir!  

OS <48 s; OS  

48-96 s; 
+4qC 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp   

Steril SF 

Lenf  nodu  örneği:  Deri  iyot  içeren  antiseptik  ile  3  kez  silinir,  
kuruması  beklenir.  Örnek  steril bir şırınga  aracılığıyla  aspire  
edilerek  alınır.  Lenf  bezinde  süpürasyon  yoksa,  doku  içine  
önce  0.5-1 ml steril SF enjekte edilir. Sonra aspirasyon 
yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  
Aspire  edilen  materyal,  steril,  vida  kapaklı  tüp  içine  konur.   

NOT:  Özellikle  servikal  lenf  nodu  örneklerinde  ayırıcı  tanıda  
tularemi akılda  bulundurulmalıdır.  Tularemi  için  de  inceleme  
yapılması  isteniyorsa  örneğin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  
ilgili olarak bu Rehberin “Tularemi”  bahsine bakılmalıdır.  

Aspirat asla şırınga içinde  laboratuvara  gönderilmez!  Asla 
sıvıya  daldırılmış  bir  silgiç örnek  olarak  gönderilmez! 

OS <48 s; OS  

48-96 s; 
+4qC 

Steril, vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

İdrar: Steril  şartlarda  alınır.  Ardışık  üç  gün  alınan  sabah  idrarı  
tercih edilir. Her  seferinde  en  az  40  ml  idrar  alınmalıdır.  İdrar  
steril  geniş  ağızlı  kaba  konur.  

Biriktirilmiş  ve  bekletilmiş  idrar  kültür  için  uygun  değildir! 

OS <48 s; OS  

48-96 s; 
+4qC 

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  kap  veya  tüp, 

Heparinli, vakumlu kan 
alma  tüpü 

Steril  vücut  sıvıları  (perikard,  periton,  plevra,  kemik  iliği): 
İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  
ile  deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  Perkutan iğne  
aspirasyonu  veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  Daima,  
mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.  
Örnek  steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılarak  gönderilmelidir. 
Laboratuvara asla sıvıya  daldırılmış  bir  silgiç gönderilmez! 
Aspirasyon ile  örnek  alınmış  ise  aspirat asla şırınga içinde  
laboratuvara  gönderilmez! 

Kemik  iliği  gibi  pıhtılaşabilen,  kanlı  vücut  sıvılarına  0.2  mg/ml  
heparin  (veya  sodyum  sitrat)  kullanılmalıdır.  Heparinli  
vakumlu  kan  alma  tüpü  bu  amaç  için  uygundur.  EDTA,  
mikobakteri  üremesini  inhibe  eden  bir  madde  olduğu  için  bu 
amaca uygun  değildir! 

Soğuk  
zincirde, 
en  kısa  
sürede 

<24  s;  +4°C 
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Sayfa  2   [TÜBERKÜLOZ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%!*+*#&
"#$#%&'!()&*#(#&#$!
+#&#$,'$-!Nasıl  temin  
#,#.'&'$'(-/!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma!
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap!

!"#"$%#&",!-!./10’luk  
012'345%16!4#$7#!(#!

1)&")(2!Bakterinin  izolasyonunda  örnek  kalitesi.!önemlidir8!
Hastanın  /'(&)*+,+-.akıntı.değil/!)74!(57#%#&!957larından  
:'7'%!;13!('63'(95%!örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir;!nasıl  örnek  vereceği  0)(4)9)!191!4)31*!
'<17&'71<138!Mümkünse  hasta  oral  florayı  uzaklaştırmak  için  
ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  bir  
inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  !

1)&")(!3$454%#!#,'&#.'&'$!(indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile!0)(4)9)!-!./10’luk  hipertonik  tuzlu  
(#!(57#4#7#3!"=>!&7!?'9)!@>/=A!<6!;59#%B)+8!C5%3)!<'31%!
1%(2131#&!?'!öksürük  ile  balgam  örneği!uygun  örnek  kabına  
toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  laboratuvarda  tükürük  
sanılarak  re<<edilmemesi  için  üzerine  indüklendiğine  dair  
;13!not  yazılmalıdır!!

DC! EFG!(H!DC!!

FG/IJ!(H!
KFqL!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,!!

C4'317!<1(417'!(#!?'9)!CM!

1678ETA,  fırçalama  ya  da  yıkama:!Örnek  hekim  tarafından  
bronkoskopi  şartlarında    alınır.  C4'317!<1(417'!(#!?'9)!(4'317!CM!
kullanılır.!Mümkünse  5/10  ml  örnek  alınmalıdır.  Örnek,  
yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  
Fırça  2/.!&7!CM!içeren  steril!bir  taşıyıcı  tüpe  konur.!

DC! EFG!(H!DC!!

FG/IJ!(H!
KFqL!

C4'317,!vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!

C4'317!<1(417'!(#!?'9)!CM,!
/"0+.NOI!sıvı  besiyeri!

1'943:'8;<43:'!()<#$9)&'2!Hekim  tarafından  )('2416!
şartlarda  alınır.  En  az  2/.!:!<56#!örneği,!mümkünse  =/.!
parça  halinde  alınır.  Steril,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.!
Kurumayı  önlemek  için  örneğin  üzerini  kapatacak  şekilde  
steril  distile  su,  steril  SF  ya  da  7H9  sıvı  besiyeri  eklenmelidir.!

Örnek  gazlı  bez  veya  pamuğa  sarılmamalı1.!"#$%&'()*%&+"&*
!"#$%#%#&!'!$,*.

DC! EFG!(H!DC!!

FG/IJ!(H!
KFqL!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  !

C4'317!CM!

Lenf  nodu  örneği:  Deri  iyot  içeren  antiseptik  ile  3  kez  silinir,  
kuruması  beklenir.  Örnek  (4'317!;13!şırınga  aracılığıyla  aspire  
edilerek  alınır.  Lenf  bezinde  süpürasyon  yoksa,  doku  içine  
önce  0.5/@!&7!(4'317!CM!'%P'64'!'<17138!C5%3)!)(213)(95%!
yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  
Aspire  edilen  materyal,  steril,  vida  kapaklı  tüp  içine  konur.  !

NOT:  Özellikle  servikal  lenf  nodu  örneklerinde  ayırıcı  tanıda  
<=&)$#('!akılda  bulundurulmalıdır.  Tularemi  için  de  inceleme  
yapılması  isteniyorsa  örneğin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  
17:171!57)3)6!;#!Q'0;'31%!!R#7)3'&1”  bahsine!bakılmalıdır.!!

2&'%#+).%-&%*şırınga.içinde  laboratuvara  gönderilmez!  .-&%.
&ıvıya  daldırılmış  bir  silgiç*örnek  olarak  gönderilme,3.

DC! EFG!(H!DC!!

FG/IJ!(H!
KFqL!

C4'317,!vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!

İdrar:!Steril  şartlarda  alınır.  Ardışık  üç  gün  alınan  sabah  idrarı  
4'3B10!'<17138!Her  seferinde  en  az  40  ml  idrar  alınmalıdır.  İdrar  
steril  geniş  ağızlı  kaba  konur.!!

Siriktirilmiş  ve  bekletilmiş  idrar  kültür  için  uygun  değildirT!

DC! EFG!(H!DC!!

FG/IJ!(H!
KFqL!

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  kap  veya  tüp,!

O'2)31%71,!?)6#&7#!6)%!
alma  tüpü!

>teril  vücut  sıvıları  (perikard,  periton,  plevra,  kemik  iliği):!
İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  
ile  deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  Perkutan!iğne  
aspirasyonu  veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  Daima,  
mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.  
Örnek  steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılarak  gönderilmelidir.!
4+5(#+)6/+#+!%-&%.&ıvıya  daldırılmış  bir  silgiç*gönderilme,3.
2&'%#+&0(*.ile  örnek  alınmış  ise  a&'%#+).%-&%*şırınga.içinde  
laboratuvara  gönderilmez!.

Kemik  iliği  gibi  pıhtılaşabilen,  kanlı  vücut  sıvılarına  0.2  mg/ml  
heparin  (veya  sodyum  sitrat)  kullanılmalıdır.  Heparinli  
vakumlu  kan  alma  tüpü  bu  amaç  için  uygundur.  EDTA,  
&165;)6teri  üremesini  inhibe  eden  bir  madde  olduğu  için  ;#!
)&)B)!uygun  değildir!!

Soğuk  
$1%B13<',!
en  kısa  
sürede!

<24  s;  +4°C!

 
 

[TÜBERKÜLOZ]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%!*+*#&
"#$#%&'!()&*#(#&#$!
+#&#$,'$-!Nasıl  temin  
#,#.'&'$'(-/!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma!
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !
"DİKKAT:  ağzı  pamuk  
tıkaçlı  veya  flasterli  bir  tüp,  
!"#!$kullanılmaz!+!

1234!Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3,-./!-.,-0!1)!2)!-0,S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  1,2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe.!
örnek  toplanır!ve  gönderilir.!!Bakteriyolojik  inceleme  için  
alınan  BOS  örneği  !"#!$buzdolabına  konmaz!"

34! 5.6!(7!34!!
.6,89!(7!
:.q;!

Steril,  vida  kapaklı  kap!

4<'=>?!2>(<>?'!(#!@'1)!4A!

4B21#&!C)=DB%)<!

Açlık  mide  suyu:  Hekim  tarafından  alınmalıdır.  Gastrik  tüp  
ile  ağız  veya  burundan  mideye  ulaşılır.  10,E0!&?!(<'=>?!(#!
@'1)!4A!@'=>?>=!@'!)(F>='!'2>?>=G!H(F>='!'2>?'%!&)<'=1)?!(<'=>?!
vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  Nötralizasyon  için  100  mg  
(B21#&!C)=DB%)<!>?)@'!'2>?&'?>2>=I!!

5!.!(7!34!

J.!s;  +4°C!

<48  s;  +4°C!

! ! ! !
Kısaltmalar  #"s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik$""""%&'(")*+,-+./01+/.*"/.0.2$"""""34&$"1,5+6*.-1./".789*.6$""""
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  #ayrıca  belirtilmedikçe#"hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz."
!""Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur."
"
"
"

Örneklerin  taşınması  
5#6)!saklanması!
koşulları  için!

ÇOK  ÖNEMLİ  NOT!!

EG TB  kuşkulu  örneklerin  şehirlerarası  taşınması!ile  ilgili  şu  kurallara  uyulmalıdır:  !

)+ DSÖ  klinik  örneklerin   ve  mikobakteri   kültürlerinin   şehirlerarası!gönderilmesinde  
üçlü  paketleme!sistemini  zorunlu  kılmaktadır.!

D+ Ülkemiz  mevzuatı%)!göre  de  TB  şüpheli  klinik  örnekler  ve!&>CBD)C<'=>!kültürleri!
-179,/9-/1!üçlü  paketleme  ile  gönderilme?>2>=!")-:;!Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  
Madde  Taşıma  YönetmeliğiG!KL!M0NO8NMOEO,MPPEO+G!!

Q+ Üçlü   paketleme;   örneği   içeren   sızdırmaz   tüp/kap7! onu   çevreleyen   koruyucu,  
sızdırmaz  ikincil  kap!@'!en  dışta  köpük  veya  benzeri  gerekli  etiketlemeleri  ve  adres  
bilgilerini   içeren   üçüncül   kap! şeklindedirG! Üçlü   paketleme   uygulamasının   nasıl  
yapılacağına  dair  ayrıntılı  bilgi  D#!K'RD'=>%!ilgili  bölümünde  de  özetlenmiştir  ()-:G!
"Genel  Hususlar:  Örneklerin  Laboratuvara  Taşınması”).!

2+ Mikobakteri   kültürleri   gönderilecekse;   bunların! postaya   verilebilmesi   için   vida  
kapaklı   tüplerdeki   katı   besiyerlerine   pasaj   yapılmalıdır;! Petri   kutusu   veya   sıvı  
D'(>1'=>!!"#!!kullanılma$I!

MG TB  kuşkulu  örneklerin  yakın  mesafe,#!taşınması!ile  ilgili  şu  kurallara  uyulmalıdır:  !

)+ #=%'C?'=!R)(<)%'NCurum  içinde  ikili  paketleme  yapılmış  olarak  taşınmalıdır  $!'%'&'!
7)%#8&#(#7! örneği   içeren" sızdırmaz   tüp! @'! onu   çevreleyen   -+*<=<><?" sızdırmaz  
9-9,>9/"-.8!şeklindedir.!

D+ #=%'C?'=!bir  kurumdan  diğerine!taşınacaksa!-<*<@/.*!aynı  şehir  içinde  olsa/.*")9/1!
üçlü  paketleme!yapılmalıdırG!

!

/-0$#(*%&1#($)($"*&
+#&#$,'$-!9#+,'('!
nasıl  koruyabilirim?!

TB   için  örnek  alırken,  dokunurken  ():%#!takılmalı,  #&,'5#+!giyilmelidir.  Ayrıca  her  türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli/! bu   örneklerle   çalışılırken   standart   güvenlik  
1#($)($"*!#1S#?)nmalıdırG!

'.)+*.6<0.*" 81*7+,1/9" için   güvenlikT! A;6<)1*></+797" “Risk   Grubu   3”   mikroorganizma  
olarak  sınıflandırılır  ve  labora<#@)=!kaynaklı  enfeksiyonların  en  sık  nedenleri  arasında  yer  
alır.! Yüksek   aerosol   bulaş   potansiyeli   nedeniyle! kültür! işlemleri! '%! )$! “Biyogüvenlik  
Düzeyi,M!"ULVM+%!güvenlik  standardına  sahip  labB=)<#@)=2)!@'!Sınıf,WW!Biyogüvenlik  Kabini  
içinde  yapılmalıdır!!Kabin  dış  ortama  veya  bina  ek$B(una  bağlı  olmalıdırI!-)DB=)<#@)=2)!
yalnızca  mikroskopi  yapılıyor  olsa  bile!XU!çalışmasın2)!kullanılacak  maske  YZ[H!*>?<='?>!$
;<!=>?@AB4CDD@!EE;<F!@'1)!?BG,!olmalıdır!!

!

Örnekleri  hangi  
&).H$)8I5)$)!
gönderebilirim?!

TB  kuşkulu  vakayı/vaka  örneklerini  ('%$H:%H7'%!'+J#&#(#!için;!

� hastanenizin   laboratuvarına   yönlendiriniz   (ön   koşul:!Klinik  Mikrobiyoloji  Uzmanı   ve  
YZ[H!*>?<='?>!&)(C'!,Z\E.8T!MOOEAA[MN[],!bulunmalıdır);  01=.!

� en  yakın  Verem  Savaş  Dispanserine  yönlendiriniz.!
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Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 
(devam) 

TB  kuşkulu  vakayı/vaka  örneklerini  kültür için; 

� hastanenizin laboratuvarına   yönlendiriniz   (ön   koşul: Klinik  Mikrobiyoloji  Uzmanı   ve  
Sınıf-II Biyogüvenlik  Kabini  bulunmalıdır);  veya 

� hastanenizde kültür  yapılamıyorsa   (veya  kültürlerde  üreme  olduğunda antibiyogram 
için)   örnekler   TB   kültürü/antibiyogramı   yapabilen   Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma  
Hastanesi laboratuvarına  gönderilmelidir. 

Gerektiğinde   (ileri   identifikasyon,   antibiyotik   direnç   testleri,   moleküler epidemiyolojik 
incelemeler vb.   için)   örnekler   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu, Ulusal   Tüberküloz   Referans  
Laboratuvarı’na   gönderilebilir.   Önceden   iletişim   kurulması, laboratuvarın   varsa 
örneklerin  gönderilmesi  ile  ilgili  önerebileceği  özel  hususlara  dikkat  edilmesi bakımından  
önemlidir  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek 5). 

 
 

 
Şekil  1.  Akciğer  TB  şüpheli  vakada  basitleştirilmiş  tanı  akış  şeması. Bu şemada  standart  vaka  tanımı  esas  alınmıştır.  Bazen klinik, 

radyolojik  veya  epidemiyolojik  özellikleri  ya  da  laboratuvar  bulguları  atipik  veya  şemada  yer  almayan  vakalar  ile  (örneğin; TB 
şüpheli  HIV+  vaka)  karşılaşılabilir.  Böylesi  durumlar  için  vakayı  ilgili  kaynaklara  başvurarak  ve  laboratuvar  ile  birlikte  
değerlendiriniz;  şemada  yer  almayan  diğer  tanı  imkanlarının  desteğini tartışınız.             
Kısaltmalar  – NaOH: sodyum hidroksit,*    NALC: N-asetil L-sistein,*    ARB: aside-rezistan basil,    PCR: polimerase chain 
reaction,    MTB: Mycobacterium tuberculosis,    TDM:  Tüberküloz  dışı  mikobakteri,       RIF-D:  rifampisin  dirençli     
(* NaOH-NALC;  balgamın  homojenize  edilmesi  ve  kontaminant floranın  uzaklaştırılması  işlemi  için  kullanılır) 

 

TDM  ilaç  duyarlılık  testi 

TB şüpheli  vaka 
örneği  (balgam) 

TB  şüpheli  VAKA 
� ateş  ve  gece  terlemeleri 
� kilo  kaybı,  çocuklarda  kilo  almada  duraklama, 
� uzun  süreli  öksürük  (özellikle  tüç  hafta),  kanlı  veya  kansız  balgam  
� yan  ağrısı  ve/veya nefes  darlığı 
� radyolojik olarak akciğerde  TB  düşündüren  lezyon 
� non-spesifik antibiyotik tedavisine  yanıt  alamama  
� ayırıcı  tanı  olanakları  iyi  olan  bir  hastanede  tüberküloz  tedavisine  karar  verilen  vaka 

Aktif akc TB grafisi 
varlığı  ve hekim 
tarafından  TB  
tedavisi  kararı  
verilen vaka 

Kesin TB 
TEDAVİ 

Test  tekrarlanır  ve/veya   
klinik  değerlendirmeye  
göre  karar  verilir  (TB  
tedavisi  veya  diğer) 

Üreme  VAR Üreme  YOK 

KÜLTÜR 
(katı  ve/veya  sıvı  besiyerinde) 

1  balgam  örneği 
ARB  POZİTİF 

≥2  balgam  örneği 
ARB  POZİTİF 

ARB Negatif 

Tür  tanımı  (konvansiyonel  veya  moleküler  yöntem  ile 

PCR 
birlikte  değerlendirilir 

MTB TDM 

I’inci  seçenek  ilaç  
duyarlılık  testleri 

Moleküler  
genotiplendirme 

RIF-D 

II’inci  seçenek  ilaç  
duyarlılık  testleri 

Mikroskopik inceleme 
(direkt ve/veya teksif  

NaOH-NALC  yöntemiyle) 

Rapor edilir 

Rapor edilir 



T
U
Ü
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!"#$%&$"'()*#+'(
!"#$%"&'("%")
+,#-$"$.'&'"'/0)
!"#$%&')

TB  kuşkulu  vakayı/vaka  örneklerini  %1&21"(için;(

� )%*+%,#,-.-,( laboratuvarına   yönlendiriniz   (ön   koşul:(Klinik  Mikrobiyoloji  Uzmanı   ve  
Sınıf/00)Biyogüvenlik  Kabini  bulunmalıdır);  !"#$(

� )%*+%,#,-."#(kültür  yapılamıyorsa   (veya  kültürlerde  üreme  olduğunda( %,+-1-2345%&(
için)   örnekler   TB   kültürü/antibiyogramı   yapabilen   Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma  
6%*+%,#*-(7%135%+8$%5ına  gönderilmelidir.)

Gerektiğinde   (ileri   identifikasyon,   antibiyotik   direnç   testleri,   molekül#5( #9-"#&-2373:-;(
-,<#7#&#7#5( $b.   için)   örnekler   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,(Ulusal   Tüberküloz   Referans  
Laboratuvarı’na   gönderilebilir.   Önceden   iletişim   kurulması=( laboratuvarın   !$%&$(
örneklerin  gönderilmesi  ile  ilgili  önerebileceği  özel  hususlara  dikkat  edilmesi(bakımından  
önemlidir  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  '()*(>;(?'@(

(
(

(
Şekil  *+))Akciğer  TB  şüpheli  vakada  basitleştirilmiş  tanı  akış  şeması@(A8(şemada  standart  vaka  tanımı  esas  alınmıştır.  A%.#,(;7-,-;=(

radyolojik  veya  epidemiyolojik  özellikleri  ya  da  laboratuvar  bulguları  atipik  veya  şemada  yer  almayan  vakalar  ile  (örneğin+(BA(
şüpheli  HIV+  vaka)  karşılaşılabilir.  Böylesi  durumlar  için  vakayı  ilgili  kaynaklara  başvurarak  ve  laboratuvar  ile  birlikte  
değerlendiriniz;  şemada  yer  almayan  diğer  tanı  imkanlarının  desteğini(tartışınız.            (
Kısaltmalar  !,-$./0,&12#34,562%1(&6789,,,,-:;<0,-=$&"76>,;=&6&7"6?89,,,,:@A0,$&62"=%")6&7$?,'$&6>8,,,,B<@0,C1>64"%$&",D5$6?,
%"$D761?8,,,,EFA0,E#D1'$D7"%634,73'"%D3>1&6&8,,,,TDM:  Tüberküloz  dışı  mikobakteri,      ,@GH=D:  rifampisin  dirençli,,,,,
!C(D%E6/NALC;  balgamın  homojenize  edilmesi  ve  kontaminan+(floranın  uzaklaştırılması  işlemi  için  kullanılır)(

(

TDM  ilaç  duyarlılık  testi(

BA(şüpheli  vaka(
örneği  (balgam)(

TB  şüpheli  FGHG(
� ateş  ve  gece  terlemeleri(
� kilo  kaybı,  çocuklarda  kilo  almada  duraklama,(
� uzun  süreli  öksürük  (özellikle  tüç  hafta),  kanlı  veya  kansız  balgam))
� yan  ağrısı  !"I!"#$)nefes  darlığı(
� 5%"2373:-;(37%5%;(akciğerde  TB  düşündüren  lezyon(
� ,3,/*9#*-I-;(%,+-1-23+-;(+#"%$-*-ne  yanıt  alamama,,
� ayırıcı  tanı  olanakları  iyi  olan  bir  hastanede  tüberküloz  tedavisine  karar  verilen  vaka 

G;+-I(%;<(BA(45%I-*-(
varlığı  !"()#;-&(
tarafından  TB  
tedavisi  kararı  
$#5-7#,($%;% 

,-./0)12)
TEDAVİ(

Test  tekrarlanır  ve/veya  (
klinik  değerlendirmeye  
göre  karar  verilir  (TB  
tedavisi  veya  diğer)(

Üreme  VAR( Üreme  YOK(

KÜLTÜR(
(katı  $#Jveya  sıvı  besiyerinde)(

1  balgam  örneği(
ARB  POZİTİF(

≥2  balgam  örneği(
ARB  POZİTİF(

GKA(D#4%+-I(

Tür  tanımı  (konvansiyonel  veya  moleküler  yöntem  ile(

LMK(
birlikte  değerlendirilir(

NBA( BON(

I’inci  seçenek  ilaç  
duyarlılık  testleri(

Moleküler  
4#,3+-97#,"-5&#(

K0P/O(

II’inci  seçenek  ilaç  
duyarlılık  testleri(

N-;53*;39-;(-,<#7#&#(
!"-5#;+($#J$#2%(+#;*-I((

D%E6/NALC  yöntemiyle)(

K%935(#"-7-5(

K%935(#"-7-5(
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!"#$%&'()(*+")'"&&
!"#$%&$"'
+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

!"#$%"&'("%")*+,+-)&./)!"#$"%&0%-+1,+%'&çalışmaya  alınır.  Ancak,  !"#$"%&("#')*+'&,-$,.&
değilse   (su   gibi   berrak,   partikülsüz   ve   mukus   içermiyorsa)   gönderen   birime   rapor  
düzenlenerek  bildirilir.&&

Şu!durumlarda  örnekler  laboratuvara  kabul  edilmez:!

� /01%0#,  alkol  gibi  bakterinin  üremesini  etkileyen  !'1&kimyasal  içeren  örnekler;&
� +'lgiç  ile  gönderilmiş  örnekler;&
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  &
� örneği  içeren  tüpün  veya  kabın  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;&
� 2"+)"-"&"')&,-$,.&!'1&'+)*(&/01%,&düzenlenmemiş&örnekler.&

&

!"#$%&+",-)".(/")&
%#41+1*1+1)%#%&
%5.161,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

Boyalı  mikroskopik  
'.3*#*%*&4&567&!0-"%"&

2%-+1)
#"!01"),8"1"&
ulaştıktan  sonra  
9:&+"")&
içerisinde;&

Balgamın  %'(10+(0<'(&'.3*#*%*+'.'.&+0.,3,&*#=*&*='#*.&567&
pozitifliği  akciğer  tüberkülozu  tanısını  önemli  ölçüde  düşündürür.  &

� En  az  iki  balgam  örneğinde  ARB  POZİTİF  bulunmuş  ise  3&akciğer  
TB  için  “kesin  tanı”  bulgusudur  ("#$%&Şekil  1).  &

� Balgam  yaymasında  bir  kez  ARB  POZİTİF  bulunmuş  ise  4&(#'.'(&8*&
1"=-0#0>'(&bulguların  varlığında  akciğer  TB  için  “kesin  tanı4)
!,#$,+,=,1&?"#$%&Şekil  1).  &

� Klinik  ve/veya  radyolojik  bulgular  mevcut  değilse,  balgam  
yaymasında  bir  kez  ARB  POZİTİF  bulunmuş  olması  3&tanı  
açısından  “belirsiz”  bir  durumdur;  yalancı  pozitiflik  olabileceği.'&
"(#"&$*)'1'1@&A"("&'B#*.%*#'='1C&&

Solunum  yolu  harici  bir  örneğin&%'(10+(0<'(&'.3*#*%*+'.=*&567&
pozitifliğiD&akciğer  dışı  tüberküloz  için  “kesin  tanı”  bulgusudur.&

TB  kuşkusunda  (solunum  yolu  &'()&+0#,.,%&-0#,&2"1'3'ED&567&
+0.,3,.,.&F.*$")'/F&bulunması  hastalığı  ekarte  ettirmez.&

Mikobakteri  kültürüD&
5%+/+)1$-&%$,,.)
0)0%")'(&+'+)*%=*&
mikobakteri  kültürü&

Kullanılan  kültür  
yöntemine  bağlı  
$,"%"1)+-)*+6)7)
2"/)";&

Kültür,  TB  tanısında  “a l t ın    s tandar t4&yöntem='1@&8.,&.%9+)
*(+,")+-'./01!-0"'.+02,3/3&(0%<#*(+&üremesi&4&“kesin  tanı4)
(0-=,1,1&?"#$%&Şekil  1E@&

Gültür  sonucunun  "negatif"&olması  hastalığı  ekarte  ettirmez@&&

*%-0"'.+02,3/3&
(0%<#*(+'&8*&HIJ&
ayrımı&?J'(0!"()*1'&
)'<#*.='1%*+'E&

Kullanılan  
yönteme  bağlı  
olarak  en  geç  14
:7)*.-;&&

İzole  edilen  %'(0!"()*1'#*1'.D&*(+,")+-'./01!-0"'.+02,3/3&(0%<#*(+&
'#*&tüberküloz  dışı  mikobakterilerin  [TDM],  ayrımını  sağlar.&

&

Antitüberküloz  ilaç  
duyarlılık  testi&4&
J'(0!"()*1'&".)'!'-0)'(&
duyarlılık  testi  (otoma4
)'(&+'+)*%D&2*1&!'1'E&

Kullanılan  
yönteme  bağlı  
$,"%"1)1.,&.%9+)
üremeyi  takiben  
:4:7)*.-;&

Kültürde  üremeyi  takiben  anti4tüberküloz  ilaç  duyarlılık  testi  
uygulanmalı  &'()&izolatlar  bu  testlerin  yapılabildiği  bir  laboratuvara  
gönderilmelidir.  &

İzoniazid  ve  rifampisin  direncinin  birlikte  olduğu  olgular,  ço(&'#"3"&
dirençli  tüberküloz  (ÇİD4TB)  olarak  tanımlanır.    &

KL6D&;$,+1.,+%)
)*(.'(#*1&?J'(0!"()*1'&
KL6E&

M4<)*.-;& Klinik  örneklerden  direkt  tanıda&moleküler  teknikler&*(.+"0"&1.,&.%)
yöntemleriyle  birlikte  kullanılmalıdır.&&

G#'.'(&0#"1"(&(,88*)#*&H7&düşünülen  ARB  ve  kültür  negatif  akciğer  
tüberkülozu  olgularında  ve  akciğer  dışı  olgularda  (BOS,  kemik  
biyopsisi,  eklem  sıvısı  vb.  örneklerde)  moleküler  yöntemler  hekime  
tanıda  yardımcı  olabilirler.&

& & &

*  Sonucun  çıkış!süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!!!!!!4567!)3/8'9.'$/3-):!")3/2;!!!!<=57!>,2/1'.)3'!+?)/:!.')+-/,:@!!!!!
!
!

Daha  fazla  bilgi  için&önerilen&("-."(#"1N&

M@ Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
5.("1"D&9OO:@&2))<NPPQQQ@!+%@$08@)1P=03+P!2"+)"#'(R)*="8'@<=/&&[erişim  tarihi:  06.01.2014S&

9@ L0##*3)'0.&".=&)1".+<01)&0/&),!*13,#0+'+&+<*3'%*.+@&2))<NPPQQQ.@3=3@$08P=#+P'#"P"3'=/"+))1"'.'.$P+*3)'0.:@"+<T&
[erişim  tarihi:  03.11.2011]&
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TULAREMİ!"
Francisella  tularensis"#$%&'()*+$,-"Tavşan  Ateşi" ./0123"452"
!
!
!
!
!
!
!
!
"!#$%&'()*!ülkemizde  rutin  olarak  izlenen  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır."Vaka  ve  salgın  incelemeleri  ile  vakaların  
kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirimi  Sürveyans  ve  
678+97:,;79"<&=8&9)"”ne";&"“Tularemi  Hastalığının  Kontrolü  için  Saha  Rehberi”ne  bakınız."

"

EPİDEMİYOLOJİSİ!
ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

>,?79&@)A"Francisella  tularensis’in  neden  olduğu  bir  zoonozdur.  Hastalık  genellikle  kuzey  
yarım  küreye  özgü  bir  hastalık  olarak  tanımlanır.  Doğada"pek  çok  vahşi  hayvan  (tavşanlar,  
tarla   fareleri,   misk   fareleri   ve   su   fareleri)   ve   bazı   evcil   hayvanlar   ile   keneler   9&B&9;,79"
olarak  bakteriyi  taşır."Enfeksiyon;  kontamine  su  ya  da  enfekte  hayvan  kan  ve  dokularıyla  
temas  sonucu,  az  pişirilmiş  enfekte  hayvan  etlerinin  tüketilmesiyle,  taşıyıcı  artropodların  
ısırması   (özellikle   kene)" ya   da   kontamine   toprak,   saman   veya   tüylerin   inhalasyonu   ile  
insanlara   bulaşır."Başta  Marmara,   Batı   Karadeniz,   İç   Anadolu   Bölgesi   olmak   üzere   tüm  
coğrafik  bölgelerden"salgın  ;&*7"(C+97D)'"+?E,?79"şeklinde  8)?D)9)?@&':&D)9F"

Yüksek  &nfektivite  özelliği,  aerosollerde  nispeten  stabil  '7?ması,  yayılımının  kolay  olması  
gibi   özelliklerinden   dolayı   F.tularensis" Soğuk   Savaş   döneminde   Doğu   ve   Batı’da   birçok  
ülkede   biyolojik   savaş   silahı   olarak   geliştirilmiştir.   Sürveyans;   epidemilerin   zamanında  
saptanmasında  ve  kontrol  önlemlerinin  alınmasında  esastır."

"

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Klinik   özelliklerine   göre   tularemi   altı   farklı   formda   görülmektedir" Gbkz." H:7$D79:" I7'7"
Tanımı).  Etkenin  vücuda  girişi-"orofaringeal   formda  kontamine  su  veya  yiyecek  alımı   ile;  
oküloglandüler   formda   kontamine   elle   göze   temas   ve*7" 7&9+(+?" )?&;   ülseroglandüler   ve  
glandüler  formlarda  '&$&A"()$&'"E)8)";ektörler  ve  enfekte  hayvan  ya  da  dokuları  ile  temas  
(+$,J," ;&" 9&(C)97:,;79" formda   ise   laboratuvar   ortamında   veya   dışarıda   kontamine  
tozun/aerosollerin   inhalasyonu   sonucu   gerçekleşmektedir.   Tifoidal   (sistemik)   formda  
vücuda  giriş  yolu  tam  bilinmemektedir.  "

Avrupa  ülkelerinde  salgınların  %95’den  çoğu"ülseroglandüler  ya"da  glandüler"formdadır.  
Türkiye!de  sıklıkla  görülen  orofar)ngeal   form  genellikle  baş  ve  boyunda   lokalize  hastalık  
oluşturur.   Ağızda   ve   far)ngeal   müköz"membranlarda   kızarıklık   ve   püstüler   değişiklikler  
yaygındır.  Genellikle   tek   taraflı   olan   bölgesel   boyun   lenf   adeniti   gelişebilir.   Bu   bulgular  
(:9&C:+'+''7?":+$()??):A")$%&'()*öB"@+$+$ü'?&+BA"tüberküloz  lenfadenit)"ile  karıştırılabilir.""

"

KLİNİK  TANI  
+,-.AŞIMI!

Bir  kene   ısırığı  bulgusuyla  veya  F.tularensis" için  konakçı  bir  memelinin  dokularına  ya  da"
potansiyel  olarak  kontamine  suya  maruz  kalma  öyküsü   *%("/('&/('!aşağıdaki  formlardan"
=&9=7$E)"8)9)*?&"(&*9&D&8)?&$"hastalık:7":,?79&@)"7'?7"E&?@&?)D)9K"

� L9+%79)$E&7?"G(:+@7:):";&*7"%79&$M):";&*7":+$()??):";&"(&9;)'7?"?&$%7D&$+C7:)N""
� Ülseroglandüler  (bölgesel  lenfadenopati  ile  birlikte  kutanöz  ülser)"
� Glandüler  (ülsersiz  bölgesel  lenfadenopati)"
� Oküloglandüler  (periaurikuler  lenfadenopati  ile  birlikte  konj+$':);):N"
� Pnömonik  (primer  pleuropulmoner  hastalık)!!"
� Tifoidal   (erken   lokalize   semptom   ve   bulgular   olmaksızın   ateşli   hastalık;   intestinal  

form   bu   bağlamda   değerlendirilmektedir:   ateş,   baş" ağrısı,   bulantı,   kusma,   ishal   ve  
batında  hassasiyet  mevcuttur.)"

"!Ülkem)BD&"görülen  vakalar  daha  çok  0'01&'*23(&%!10')D7"(&*9&D&9-"ülseroglandüler  form  D7=7"7B"
sıklıktadır.   Hastalık   özellikle;   penisilin   ve   türevleri   ile   iyileşmeyen   kriptik   tonsillit   ve   servikal  
lenfadenopati  gelişmesi  halinde  akla  gelmelidir!"

**  Lejyoner  hastalığı  ile  karışabilmektedir.  Epidemiyolojik  ilişkinin  iyi  sorgulanması  önerilirF"

 



 

Sayfa  2   [TULAREMİ]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

TULAREMİ TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 
klinik örnekler 
gönderebilirim? 

Serolojik  tanı  için - serum 

Kültür  için  (enfeksiyonun klinik görünümüne göre) - 

� Boğaz sürüntüsü,  
� Lenf nodu  aspiratı,   
� Yara,  ülser  ya  da  akıntılı  lezyon  sürüntüsü,  
� Solunum sistemi örnekleri –  balgam veya BAL/ETA 
� Gerekirse  kemik  iliği,  karaciğer  ve  dalak  biyopsi  örnekleri  veya  kan  kültürü  için  kan 

 

Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

Akut  ve  konvalesan  faz  serum  örnekleri  için  olmak  üzere,  hastadan  1-2 hafta ara ile 2 kez 
kan  alınmalıdır! 
Kültür örnekleri mümkünse antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel bir form  var  mı? 

Tularemi  şüpheli  vaka  söz  konusu  olduğunda,  epidemiyolojik  ve  klinik  bilgiler  web  tabanlı  
sistem yoluyla http://tularemi.thsk.saglik.gov.tr/giris.aspx adresine girilerek  verilen form 
mutlaka ve eksiksiz  doldurulmalıdır.  Form  laboratuvar  tarafından  görülebilmektedir.  Çıktı  
alınması  gerekmemektedir.  Örnek ayrıca  gönderilir; enfeksiyöz  madde   taşıma  şartlarına  
uygun paketlenerek gönderilmelidir (bkz. Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  
Yönetmeliği;  RG  25/09/2010-27710). 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen  
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤2 s; OS 

>2 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril  silgiç  (dacron  veya  
rayon  uçlu)   

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp 

Amies ya da Stuart  
taşıma  besiyeri   

Steril SF 

Boğaz  sürüntüsü: Boğaz  iyice  aydınlatılıp,  dil  bastırıldıktan  
sonra  tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine  silgicin kuvvetlice 
sürtülmesi  ile  örnek  alınır.  Silgiç  yanak ve dile 
değdirilmemelidir.  

Konjonktival  örnek:  Alt  göz  kapağı  hafifçe  çekilir  ve  
içerisinden  nemlendirilmiş  silgiç  yardımıyla  örnek  alınır. 

Yara,  ülser  ya  da  akıntılı  bir  lezyon  varsa: Ülser steril SF ile 
yıkandıktan  sonra sınırından,  nemlendirilmiş  silgiç  yardımıyla  
örnek  alınır.  Ülser ya  da  yaradan  biyopsi  yapılabilir. 

Silgicin yüzeyini  kaplayacak kadar  örnek  alınmalıdır.  Taşıma 
besiyeri (Amies  ya  da  Stuart)  içine  batırılarak  gönderilir. 

≤2 s; OS 

>2 s; +4qC 

<24 s; +4qC 

Steril şırınga 

Steril SF 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp 

Lenf  nodu/yumuşak  doku  aspirasyon  örneği:  Deri iyot 
içeren  dezenfektan  ile  merkezden  perifere  doğru  3  kez  
silinir,  kuruması  beklenir.  Örnek  bir  şırınga aracılığıyla  aspire  
edilerek  alınır.  Lenf  bezinde  süpürasyon  yoksa,  doku  içine  
önce  şırınga aracılığıyla  0.5-1 ml steril SF enjekte edilir. 
Sonra aspirasyon  yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  0.5  ml’den  
az  olmamalıdır.  Aspire  edilen  materyal  steril  vida  kapaklı  
tüpe  aktarılır.  Örnek  asla  şırıngası  ile  laboratuvara  taşınmaz! 

≤2 s; OS 

>2 s; +4qC 

<24 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

Steril SF 

Biyopsi / Otopsi materyali: En az 2-3 gr, 2-3  parça  doku  
örneği  alınmalıdır.  Steril,  vida  kapaklı,  geniş ağızlı  bir  kaba  
konur.  Kurumayı  önlemek  için  tüpe  1-2 ml steril SF veya bir 
sıvı  besiyeri  eklenir.  Örnek  formalin  içermemelidir! 

≤2 s; OS 

>2 s; +4qC 

<24 s; +4qC 
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TULAREMİ!"#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0!"#$"%&'"
()*#*("+'#$()$'"
,+#-$'$.*)*'*/0!

Serolojik  tanı  için!4!"#$%&!

Kültür  için  '#()#*"+,-(%(!!"#$#!%&'()$)*)$+%&'(+,%.!

� /oğaz!-)()$.)-)/%!
� 0#()!nodu  aspiratı,  !
� 12$2,  ülser  ya  da  akıntılı  lezyon  -)()$.)-)/%!
� 3-4%(%&!-#-.+*#%'($+!"+(#%0  52462&!7#,2!/809:;8!
� Gerekirse  kemik  iliği,  karaciğer  ve  dalak  biyopsi  örnekleri  veya  kan  kültürü  için  kan!

!

1'#$("!)/!("*2*#"$#"
25627!8-9-7!7:;<0=!

Akut  ve  konvalesan  faz  serum  örnekleri  için  olmak  üzere,  hastadan  <.=!>2)?2!2$2!+4#!=!*#@!
kan  alınmalıdır!!
1)".)(%'($+!"+(#!mümkünse!antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır.!

!

1'#$()$".*')*(%$"
,+#-$'/$/",$'$($#"
+3$)".*'"form  var  mı?!

Tularemi  şüpheli  vaka  söz  konusu  olduğunda,  epidemiyolojik  ve  klinik  bilgiler  web  tabanlı  
"+"?#&!,-4%,42!>??AB99?%42$#&+C?>"*C"264+*C6-7C?$96+$+"C2"AD!2E$#"+(#!6+$+4#$#*  7#$+4#(!)-$&!
mutlaka!7#!eksiksiz  doldurulmalıdır.  Form  laboratuvar  tarafından  görülebilmektedir.  Çıktı  
2lınması  gerekmemektedir.  Örnek!ayrıca  gönder+4+$F!enfeksiyöz  madde   taşıma  şartlarına  
%,6%(!A2*#?4#(#$#*!&'$2+(#"*+"#2#(!'bkz.!Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  
Yönetmeliği;  RG  25/09/2010.=GG<HIC!

!

1'#$("!)/!("*2*#"
6:0:>?<!9-?8:9:?:0!
7:?:0dir?  Nasıl  temin  
:;:.<?<0<9=@!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süre4sıcaklık!

Şehirlerarası!
'%@%(!&#"2)#I!
taşıma  !
süre4sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
72*%&4%J!"#$%&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

&:029A!Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  K.L!*#@!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!<K.20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  ',2!E2!jel  içermeyen  
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  B:029!kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  E2>2!
uzun  sürecek  ise  örnek  .=HqC’ye  veya  .GHqC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdırC!

≤=!"F!M3!

N=!"F!OPqQ!

≤PR!"F!OPqQ!

NPR!"F!*%$%!
5%@E2!!
'.GHqQI!

Steril  silgiç  (dacron  veya  
rayon  uçlu)  !

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp!

8&+#"!,2!E2!3?%2$?!!
taşıma  besiyeri  !

3?#$+4!3S!

Boğaz  sürüntüsü:!Boğaz  iyice  aydınlatılıp,  dil  bastırıldıktan  
sonra  tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine  "+46+T+(!*%77#?4+T#!
sürtülmesi  ile  örnek  alınır.  Silgiç  yanak!7#!E+4#!
Eeğdirilme&#4+E+$C!!

C/7D/nktival  örnek:  Alt  göz  kapağı  hafifçe  çekilir  ve  
içerisinden  nemlendirilmiş  silgiç  yardımıyla  örnek  alınır.!

Yara,  ülser  ya  da  akıntılı  bir  lezyon  varsaB!3"-+(%-.+(#"%45%#"+%
yıkandıktan  sonra!sınırından,  nemlendirilmiş  silgiç  yardımıyla  
örnek  alınır.  Ülser!ya  da  yaradan  biyopsi  yapılabilirC!

3+46+T+(!yüzeyini  *2A42,2T2*!kadar  örnek  alınmalıdır.  ;aşıma!
5#"+,#$+!(Amies  ya  da  Stuart)  içine  batırılarak  gönderilirC!

≤=!"F!M3!

N=!"F!OPqQ!

U=P!"F!OPqQ!

3?#$+4!şırınga!

3?#$+4!3S!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp!

Lenf  nodu/yumuşak  doku  aspirasyon  örneği:  V#$+!+,-?!
içeren  dezenfektan  ile  merkezden  perifere  doğru  3  kez  
silinir,  kuruması  beklenir.  Örnek  bir  şırınga!aracılığıyla  aspire  
edilerek  alınır.  Lenf  bezinde  süpürasyon  yoksa,  doku  içine  
önce  şırınga!aracılığıyla  0.5.<!&4!"?#$+4!3S!#(W#*?#!#E+4+$C!
3-($2!aspirasyon  yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  0.5  ml’den  
az  olmamalıdır.  8spire  edilen  materyal  steril  vida  kapaklı  
tüpe  aktarılır.  Örnek  asla  şırıngası  ile  laboratuvara  taşınmaz!!

≤=!"F!M3!

N=!"F!OPqQ!

U=P!"F!OPqQ!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

3?#$+4!3S!

(<5/EB<!F!)1/EB<!9-1:05-?<A!:(!2@!=.X!6$J!=.3  parça  doku  
örneği  alınmalıdır.  Steril,  vida  kapaklı,  geniş!ağızlı  bir  kaba  
konur.  Kurumayı  önlemek  için  tüpe  1.=!&4!"?#$+4!3S!7#,2!5+$!
sıvı  besiyeri  eklenir.  Örnek  formalin  içermemelidir!!

≤=!"F!M3!

N=!"F!OPqQ!

U=P!"F!OPqQ!
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!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap!

1)%!)(2!Örnek  kalitesi  önemlidir..!Tükürük  örnekleri  kabul  
',-.&'$/!Örnek  bir  hemşire  ya  da  doktorun  gözetiminde  
toplanmalıdır.  Mümkünse  hasta  oral  florayı!uzaklaştırmak  
için  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Hastanın  
post-‐nazal  sıvı  değil!alt  solunum  yolu  örneği  verebilmesi  için  
iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir.  Derin  bir  inspirium!0'!
ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  balgam,  uygun  
örnek  kabına  toplanır.!

1).2)&!345056'!',-.'7-.-4!(indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
bir  nebulizör  yardımı  ile!8)(9):)!;<=10’luk  hipertonik  tuzlu  
(#!(5.#9#.#4!">?!&.!0':)!@?=>A!,6!75:#%B)+/!C5%4)!,'4-%!
öksürük  ile  balgam  örneği!uygun  örnek  kabına  toplanır.  
İndüklenmiş  örneğin  laboratuvarda  tükürük  sanılarak  
4',,edilmemesi  için  üzerine  indüklendiği  yazılmalıdır!!

≤2  s;  OS! D>E!(F!GEqH!

Kan  kültürü  şişeleri!=
595&)tik  kan  kültür  
cihazı  şişeleri  veya!
65%0)%siyonel  şişeler  
(ticari  olarak  hazır  ya  da  
.)754)9#0)4!9)4)fından  
hazırlanmış)  
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
izlemelidir!  

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  iz53453-.!).65.!
veya!fenol  bileşikleri!

Antisepsi  için:  %70’lik  
).65.  ve!iyotlu  bir  bileşik  
ya  da  6.548'6(-,-%!

Kan  (kültür  için):!Aseptik  koşullarda  hekim  tarafından  
alınmalıdır.  Kültür  şişesinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil!
alkol  veya  fenol  bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk  
beklenir.  Damara  girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  uygulama=
dan  önce  palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  için:  1)  
bölge  %70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bir  bileşik  :)!,)!
6.548'6(-,-%!bölg':'!yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  
kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  
palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  
alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.!

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  venden  toplam  24=<A!&.!6)%!
alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8=10  ml  olacak  şekilde  
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti!(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Tek  bir  ven  varsa  20  dk  arayla  <!,'*),)!
953.)&!>E=30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.    

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2=10  ml  (2  şişeye  1=5  ml  dağı=
tılacak  şekilde);  yeni  doğandan  1=1.5  ml  (tek  şişe)  kan  alınır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır.!Klinik  duruma  göre  24  saat  içinde  
>=3  set  kan  alınabilir.  !

İnoküle  edilmiş  şişeler  mümkünse!en  kısa  sürede  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!!

Kan  kültürü  şişeleri  asla  buzdolabına  konmaz!!

≤2  s;  OS! ≤@I!(F!JC!

Taşıma  
esnasında  
şişeleri  25-‐
35qC  
arasında  
tutacak  bir  
portatif  
inkübatör  
kullanmak  
ideal  olur

3!

   ' ! !

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
!    Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  10×  objektif  ile  (×100  büyütmede)  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur.  
K    Taşıma  esnasında  şişelerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC  veya  >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle  izin  verilmemelidir.  

!
!

/-0$#(*%&1#($)($"*&
+"%"#,&#.''

Kendimi  nasıl  
$4#56)-&%&#&(.'

L%!ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan=kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle!"%,&7"+'!&6&%("%&,   standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  AyrıB)!8er   türlü  
klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   örnekler-! alırken,   dokunurken,   çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri!alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.!

Laboratuvar  güvenliğiM!F.tularensis  “Risk  Grubu  3”  mikroorganizma  olarak  sınıflandırılır  ve  
.)754)9#0)4! kaynaklı   enfeksiyonların   en   sık   nedenleri   arasında   yer   alır.! Yüksek   aerosol  
bulaş   potansiyeli   nedeniyle   F.tularensis! kültür"! ve   identifikasyonu   için   tüm   işlemler  
Biyogüvenlik  Düzeyi=<! "1NO=<+!standardına  sahip   laboratuvarda  v'!(ınıf=PPQ!7iyogüvenlik  
6abini  içinde  yapılmalıdır/!Seroloji  ve  PCR  için  BGD=>!.)754)9#0)4!koşulları  yeterlidir.!

!

Örnekleri  hangi  
%)-4#)857)#)'
gönderebilirim?'

Tularemi   incelemeleri   yalnızca   4'*'4)%(! .)754)9#0)4.)4da   yapılır/! Tularemi   şüphesinde  
(58%)$)! 9)%$' Sağlığı   Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurulmalıdır:' #4%'6.'4! R).6! Sağlığı  
Müdürlüğü  kanalıyla'7-4'4'*'4)%(!.)754)9#0)4)!gönderilir/!Bu  süreçte  laboratuvar  ile  ivedi  
telefon  bağlantısı  da  kurulmalıdır!"4eferans  laboratuvarların  adres  ve  iletişim  bilgileri  için  
bkz.!L6=?!0'!L6=S+/'

!
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Hangi durumlarda  
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� steril (ve  uygun)  kap  içerisine  alınmamış  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� formalin veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri; 
� dokunun  üzerine  sürülmüş  silgiç  örneği; 
� hemolizli  veya lipemik serum  örnekleri (hatalı  sonuç  verebilir); 
� örnek  tüpü  veya  kabının  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Seroloji 
(Mikroaglütinasyon  
Testi - MAT) 

2  gün* Tek  serum  örneğinde  ≥ 1:160 titrede pozitiflik  veya çift serum 
örneğinde  t4 kat  titre  artışı – “kesin  tanı”  bulgusudur.  

DFA 1  gün* Direkt klinik örnekten  çalışılan DFA testi pozitif ise - “olası  tanı”  
bulgusudur. 

Kültür 7-10  gün* Kültürde  F.tularensis üremesi – “kesin  tanı”  bulgusudur. 
Hastanın  başlanmış  ampirik tedavisi  buna  göre  yönlendirilmeli,  
hasta  Sağlık  Müdürlüğüne  “kesin  vaka”  olarak  rapor  edilmelidir.   

PCR 2  gün* Klinik  örneklerde  pozitif PCR sonucu - “olası  tanı”  bulgusudur. 
   

* Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  
  

Daha fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi:  06.01.2014] 

2. Tularemi  Hastalığının  Kontrolü  için  Saha  Rehberi.  T.C.  Sağlık  Bakanlığı,  Temel  Sağlık  Hizmetleri  Genel  Müdürlüğü,  
Zoonotik  Hastalıklar  Daire  Başkanlığı  ISBN:  978-975-590-328-6; Ankara, 2011. 

3. Kılıç  S. A general overview of Francisella  tularensis and the epidemiology of tularemia in Turkey. Flora, 2010; 
15(2): 37-58. 

4. Francisella  tularensis ve Tularemi. 2009,  Nobel  Tıp  Kitabevleri,  İstanbul. 

5. WHO Guidelines on tularemia. WHO /CDS/EPR/2007.7. 

6. Karadenizli A, Gurcan S, Kolayli F, Vahaboglu H. Outbreak of tularaemia in Golcuk, Turkey in 2005: report of 5 
cases and an overview of the literature from Turkey. Scand  J  Infect  Dis  2005; 37(10): 712-6. 

7. Gürcan  Ş. Francisella  tularensis ve Türkiye’de  tularemi.  Mikrobiyol  Bul 2007; 41(4): 621-36. 
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!"#$%&'()(*+")'"&&
!"#$%&$"'
+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� *&+%,!)(ve  uygun)  kap  içerisine  alınmamış  örnekler;)
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  )
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� -$%."!,/)veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;)
� dokunun  üzerine  sürülmüş  silgiç  örneği;)
� hemolizli  (+0")lipemik)serum  örnekleri)(hatalı  sonuç  verebilir)1)
� örnek  tüpü  veya  kabının  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;)
� 2"*&"0")",&)'03'/)#,%),*&+4)-$%.')düzenlenmemiş)örnekler.)

)

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

5+%$!$6,)
(Mikroaglütinasyon  
7+*&,)8)9:7;)

2  gün<) Tek  serum  örneğinde  ≥)=>=?@)&,&%+A+)B$C,&,-!,4  veya)ç,-&)*+%'.)
örneğinde  tD)kat  titre  artışı)!)"kesin  tanı”  bulgusudur.))

EF:) 1  gün<) E,%+4&)4!,/,4)örnekten  çalışıl"/)EF:)&+*&,)B$C,&,-),*+)8)"olası  tanı”  
#'!3'*'A'%G)

Kültür) H810  gün<) Kültürde  F.tularensis)üremesi)!)"kesin  tanı”  #'!3'*'A'%G)
Hastanın  başlanmış  ampirik)tedavisi  buna  göre  yönlendirilmeli,  
hasta  Sağlık  Müdürlüğüne  “kesin  vaka”  olarak  rapor  edilmelidir.  )

IJK) 2  gün<) Klinik  örneklerde  pozitif)IJK)*$/'L')8)"olası  tanı”  bulgusudur.)
) ) )

<)Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  
  

E"2")fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:)

=G Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
:/4"%"M)N@@DG)2&&B>OOPPPG#*.G3$(G&%OA$L*O#2"*&"!,4Q&+A"(,GBA-))[erişim  tarihi:  06.01.2014R)

NG Tularemi  Hastalığının  Kontrolü  ,çin  Saha  Rehberi.  T.C.  Sağlık  Bakanlığı,  Temel  Sağlık  Hizmetleri  Genel  Müdürlüğü,  
Zoonotik  Hastalıklar  Daire  Başkanlığı  ISBN:  9788SHT8TS@8UNV8?1):/4"%"M)N@==G)

UG Wılıç  SG):)3+/+%"!)$(+%(,+P)$-)Francisella  tularensis)"/A)&2+)+B,A+.,$!$30)$-)&'!"%+.,"),/)7'%4+0G)Flora,)N@=@1)
=TXN;>)UH8TVG)

DG Francisella  tularensis)(+)7'!"%+.,G)2009,  Nobel  Tıp  Kitabevleri,  İstanbul.)

TG YZ[)\',A+!,/+*)$/)&'!"%+.,"G)YZ[)OJE5O]IKON@@HGHG)

?G W"%"A+/,C!,):M)\'%L"/)5M)W$!"0!,)FM)^"2"#$3!')ZG)['&#%+"4)$-)&'!"%"+.,"),/)\$!L'4M)7'%4+0),/)N@@T>)%+B$%&)$-)T)
L"*+*)"/A)"/)$(+%(,+P)$-)&2+)!,&+%"&'%+)-%$.)7'%4+0G)Scand  J  Infect  Dis  20051)UHX=@;>)H=N8?G)

HG \ürcan  ŞG)Francisella  tularensis)(+)Türkiye’de  tularemi.  Mikrobiyol  Bul)N@@H1)D=XD;>)?N=8U?G)
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ÜROGENİTAL  SİSTEM  MİKOZLARI!
"#$%&%'(! )*+,-.!/01!
"2&34'5'55'(! )*+,-.!/67!
893:2;&<<'(! )*+,-.!/66!
=&;'>&5'(! )*+,-.!/6?!
@2&5'93'2'$'(!(Fırsatçı  mikozlar)! )*+,-.!/6AB1!
Endemik  (İthal)  Mikozlar!
!
!
!
EPİDEMİYOLOJİSİ! Ürogenital   sistem   mikozları   başlığı   altında   incelenen   !"#$%$"! CD<C'C#E&$&4&F! !"#$%$"&

G#<#$&4&F! 2:$#<! 5#$%&%'(F! !"#$%$"! pyelonefriti,   üriner   kriptokokkoz   klinik   tabloları   sık  
görülen   hastalıklardır.   Daha   nadir   olarak,   zigomikoz,   3#2#5'59&%&'&%'>&5'(F! ;:'42&5'(F!
93'2'42&5'(F! 42&5'93'2'$'(F! '"()%*+,-)(.F! /"#.(#0*"! C:! '(#%)%**%0,! türleri   ile   olan!
enfeksiyonlar   görülmektedir.!/%.1+2*".,"F!3*".1+,-)(.F!!+))%$%+%$(.F!4.2(56%**0.! türleri  
de  sistemik  enfeksiyon  sırasında  ürogenital  9&94:>&!4D4#G&<&2B!

Bütün   etkenler   için   ortak   bulaş   yolu   hematojen   yayılım   sırasında   genitoüriner   sistemin  
tutulması  veya  çıkan!yol  ile  dışardan  bulaş  şeklinde  olabilir.!

Sistemik  mikozların  endemik  olmaları  dışında,  diğer  etkenler  bütün  dünyada  görülebilir.!
 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Kadında   genitoüriner   sistem  mikozlarının   tamamında   vulvada   eritem   ve   kaşıntı,   vajinal  
akıntı,   idrar! H#3#25:$! H#$>#! :$! sık   rastlanan   belirtilerdir.   Bazen   akıntı   kokulu   olabilir.  
Vulvada   püstül   veya   papül   şeklinde   deri   lezyonları   bulunabilir.   Belirtiler   menstrüasyon  
başlamasından  bir  önceki  hafta  şiddetlenir.!

Erkek   hastalarda   özellikle   glans   üzerinde   lokalize   olan   ancak   penis   şaftına   ve   skrotuma!
yayılabilen  eritem  ve  kaşıntı  görülebilir.  ID$;#<!32'94#4&4!52'$&5F!#9:>34'>#4&5!G&2!5<&$&5!
tablodur.  Genellikle  otopsi  sırasında  tanımlanır.!

 

ÜROGENİTAL  SİSTEM  MİKOZLARI"#"  $%"#&#!İÇİN!'%()*%$+,%*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Vajinal  akıntı  örneği!
!retral  akıntı  örneği!
Prostat  sıvısı!
İdrar  (p2'9tat  masajı  öncesi  ve  sonrası)!

 

Örnekleri  almak  için  
45!26725!8-9-5!
54:;0<!

Yukarıda   özetlenen   klinik   tablolar   bakteriyel   etkenlere   de   bağlı   olabilirB!Olası   etken   ne  
olursa   olsun,   örnekleri   almak   için   en   uygun   zaman   antimikrobiyal   tedavi   öncesidir.  
Mümkünse  tedavi  başlanmadan  önce  örnek  alınmalıdır.!

İdrar  örnekleri  mümkünse  sabahın  ilk  idrarı  olmalıdır.!

Üretral  akıntı!örneği!almadan  önceki  son  2  saat  içinde  J#94#F!&%2#2!H#39-mış  olmalıdır.!

Prostat   sıvısı   örneğinin   alınması! ;:0-0! örneğinin   alınması   ile   birlikte   düşünülmelidir.  
Prostat   sıvısı,! mesane   boşaltıldıktan   sonra   prostat   masajı   ile   alınır.   İ%2#2! %#! #$#<&(!
edileceği   içinK!>esaneyi  boşaltmak  amacıyla   önce   idrar   alınmalı   (mümkünse   sabahın   ilk  
idrarı);   sonra   prostat   masajı   ile   sıvı   alınmalı;   sonra   tekrar   idrar   örneği   alınmalıdır.   Bu  
işlemlerin  nasıl  yapılacağına  dair  açıklama  aşağıda  verilmektedir.!

!

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

L5,6’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  ,01*"7"! C:! (7.%7.%8& +*"5"7!
doldurulmalı  ve  örneklerle!birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!>D4<#5#!
yazılmalı;   sistemik   mikozdan   şüpheleniliyorsa   endemik   bölgede   yaşama   öyküsü! C:!
meslek;  ayrıca,  özellik  arz!:%&H'29#!konağın  immün  durumu!>D4<#5#!$'4!:%&<>:<&%&2B!

!



 
 
 

Sayfa  2   [ÜROGENİTAL  SİSTEM  MİKOZLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril  pamuklu  silgiç, 

Gazlı  bez  tampon, 

Steril,  vida  kapaklı  tüp 
içinde  Stuart  veya 
Amies Transport 
Medium (TM) 

Steril SF, 

Lam, bir  kenarı  buzlu 
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış) 

Saf metanol 

Vajinal  akıntı  örneği:  Jinekolojik pozisyonda örnek  alınır.  
Kullanılan  spekulum  kayganlaştırıcı  madde  içermiyor  
olmalıdır.  Vajen  içindeki  ön  sekresyon  ve  birikinti  gazlı  
tamponla  temizlenip  uzaklaştırılır. 

Steril  bir  pamuklu  silgiçle  vajen  duvar  mukozasından  ve  arka  
forniksten  sürtme  yapılarak  örnek  alınır.  Silgiç  Stuart veya 
Amies  TM  tüpüne konur  ve  laboratuvara  gönderilir. 

Mikroskopik inceleme için yeni bir  silgiç  ile  de örnek  alınır  ve; 
1) bir damla SF  damlatılmış  lamda lam-lamel  arası preparat 
hazırlanır; 20  dk  içinde  incelenmelidir,  2)  diğer  bir  lamın 
üzerine  sürülerek  1-2  cm  çapında  yayılır.  Lam  havada  ~10 dk 
kurutulur  ve  üzerine  alkol  damlatılarak  yayma  fikse  edilir.  
Lamlar uygun bir lam kutusunun  içine  konur  ve  tüplerle  
birlikte hemen  laboratuvara  gönderilir. 

≤2  s; OS ≤24  s;  OS 

Steril, ince dacron veya 
rayon  uçlu, esnek tel 
saplı silgiç‡ 
[Ticari  ambalajında  
genellikle Amies Transport 
Medium (TM) ile birlikte 
satılır] 

Lamlar,  bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış)   

Saf metanol 

Üretral  akıntı: Örnek,  hekim  tarafından  alınır.  Hasta, örnek  
almadan  önceki  son  2 saat  içinde  idrar  yapmamış  olmalıdır.  
Erkek hastada;  önce  üretra  ağzında  mevcut  akıntı  bol SF ile 
ıslatılmış  gazlı  bez  ile  silinip  uzaklaştırılır.  Kadın  hastada; 
üretral  örnek  almak  için  vajen  yoluyla  symphisis  pubisten  
üretraya  doğru  masaj  yapılarak  akıntı  stimüle  edilmelir.  
Böylece  gelen  akıntı  silgiç  ile  toplanır.  Eğer  masaj  ile  akıntı  
gelmezse  periüretral  bölge  betadinli  sabun  ile  yıkanır  ve  su  
ile  durulanır.  Ön  temizliği  takiben  kadın veya erkek hastada 
silgiç  üretra  ağzından 2-4  cm  sokulur.  Üretra  içinde  silgiç  
nazikçe  2  saniye  çevrilerek  üretral  salgının  emilmesi  sağlanır. 
Silgiç  geriye  çekilerek  Amies  TM  tüpüne konur.  
[NOT: Bakteriyel  etkenlerin  de  hesaba  katılması  ideal  olur.  
Laboratuvar  uzmanınızın  desteği  ile,  bakteriyel ve fungal etkenler 
için  uygun  besiyerlerine  hasta  başında  ekim  yapılabilir ve ekim 
yapılmış  plaklar  laboratuvara  gönderilebilir.] 

İkinci  bir  silgiç  ile  örnek  alınarak  (veya  ilk  silgiç  tüp  içine  
konmadan  önce),  silgiç  temiz  bir  lam  üzerine  yaklaşık  1x2cm  
alana    sürülür.  Lam  üzerindeki  materyal  havada  kurutulur  ve  
üzerine  saf  metanol  konarak fikse edilir. Lam kutusuna 
yerleştirilerek laboratuvara  gönderilir. 

≤2  s; OS <24 s; OS 
(>21qC) 

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-35qC’de  
tutacak bir 
portatif 
inkübatör  
kullanmak 
ideal olur. 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap  (steril 
naylon idrar  kabı) 

İdrar  örneği:# Hastaya  idrarını  nasıl  vereceği  tarif  edilmelidir  
(mümkünse  hastanın  eline  işlem  adımlarını  gösteren  bir  
çizim  veriniz).  Buna  göre; 

Kadın  hastada;  (1)  labialar  tutularak  idrar  başlatılır;  (2)  idrar  
birkaç  ml  dışarı  akıtıldıktan  sonra  akışı  durdurulmadan  steril  
geniş  ağızlı  kaba  en  az  20  ml  idrar  konması  (orta  akım  idrar);  
(3)  kalan  idrarın  dışarı  bırakılması,  söylenir. 

Erkek hastada;  (1)  bol  su  ve  sabun  ile  üretra  ağzı  ve  
çevresinin  temizliğini  yapması  ve  gazlı  bez  ile  kurulaması;   
(2) (varsa)  sünnet  derisi  geri  çekilip  tutulurken  birinci kap 
içine  idrarın  ilk  kısmını  5-10  ml  koyacak  şekilde  idrar  
yapması  (ilk  akım idrar), (3) İkinci kaba idrarın  orta  kısmını  5-
10  ml  koyması  (orta  akım idrar);  (4)  Kalan  idrarı  dışarı  
bırakması  söylenir. 

≤1 s; OS <24 s; +4qC 

Steril dacron veya rayon 
silgiç;  Amies  Transport  
Medium (TM) 

Steril,  vida  kapaklı  tüp, 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

Prostat  sıvısı: Hekim  tarafından  alınır.  Örnek,  mesane  
boşaltıldıktan  sonra  prostat  masajı  ile  alınmalıdır.  Masaj 
öncesi  ve  sonrası  idrarının  kantitatif  kültürleri  ile  prostat  
sıvısındaki  organizmaları  tahmin  etmek  mümkün  olduğu için, 
hastanın  masaj  öncesi idrarını  yapması, mesaneyi  boşaltması  
istenir; bu  esnada  kültür  için  steril  geniş  ağızlı  bir  kaba  ilk ve 
orta akım  idrarları  alınmalıdır (bkz. üstteki  açıklama). 

Ardından  prostat  sıvısını  alabilmek  için;  önce  üretra  ağzı  bol 
su ile temizlenir,  kurulanır. Rektum  içinden  prostat  masajı  
yapılır.  Üretradan  çıkan  sıvı  steril  bir  silgiç  ile  toplanır  ve  
silgiç  Amies taşıma  besiyerine  konur.  Akıntı  miktarı  >1  ml  ise  
steril  vida  kapaklı  tüpe  alınmalıdır.   

≤2  s;  OS Prostat 
sıvısı:   
<24 s; OS 

İdrar  
(masaj 
öncesi): 
<24 s; +4qC 
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Sayfa  2   [ÜROGENİTAL  SİSTEM  MİKOZLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%!"#$"%!&'&#(
&'('%#)!$"#*'$'#'(!
+'#'(dir?  Nasıl  temin  
','-)#)()$./!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
0)"$1sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
0)"$1sıcaklı%!

Steril  pamuklu  silgiç,!

Gazlı  bez  tampon,!

Steril,  vida  kapaklı  tüp!
içinde  Stuart  !"#$%
,&-'(!./)%(01/2!
3'4-#&!".3+!

52'/-6!578!

9)&8!bir  kenarı  buzlu!
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış+!

5)*!&'2)%16!

Vajinal  akıntı  örneği:  :-%';161<-;!01$-(=1%4)!örnek  alınır.  
Kullanılan  spekulum  kayganlaştırıcı  madde  içermiyor  
olmalıdır.  Vajen  içindeki  ön  sekresyon  ve  birikinti  gazlı  
2)&0onla  temizlenip  uzaklaştırılır.!

Steril  bir  pamuklu  silgiçle  vajen  duvar  mukozasından  ve  arka  
forniksten  sürtme  yapılarak  örnek  alınır.  Silgiç  52#)/2!!"#$%
Amies  TM  tüpüne!konur  ve  laboratuvara  gönderilir.!

&'()*+(*,'(%'-."/"0"%için!='%-!bir  silgiç  ile  4'!örnek  alınır  ve>!
?+!@-/!4)&6)!SF  damlatılmış  6)&4)!/$01lamel  arası!0/'0)/)2!
hazırlanır>!20  dk  içinde  incelenmelidir,  2)  diğer  bir  6)&ın!
üzerine  sürülerek  ?A2  cm  çapında  yayılır.  Lam  havada  ~?B!4;!
kurutulur  ve  üzerine  alkol  damlatılarak  yayma  fikse  edilirC!!
9)&6)/!#=D#%!@-/!6)&!kutusunun  içine  konur  ve  tüplerle  
@-/6-;2'!hemen  laboratuvara  gönderilir.!

≤2  s>!E5! ≤24  s;  OS!

52'/-68!-%F'!4)F/1%!!"#$!
rayon  uçlu8!'(%';!2'6!
saplı!silgiç*!
G.icari  ambalajında  
D'%'66-;6'!,&-'(!./)%(01/2!
3'4-#&!".3+!-6'!@-/6-;2'!
satılırH!

Lamlar,  bir  kenarı  buzlu  
(önceden  temizlenip  
hazırlanmış)  !

5)*!&'2)%16!

Üretral  akıntı:!Örnek,  hekim  tarafından  alınır.  Hasta,!örnek  
almadan  önceki  son  I!saat  içinde  idrar  yap$"mış  olmalıdır.  
2)("(%3$+4$5$;  önce  üretra  ağzında  mevcut  akıntı  @16!57!-6'!
ıslatılmış  gazlı  bez  ile  silinip  uzaklaştırılır.  Kadın  hastada>!
üretral  örnek  almak  için  vajen  yoluyla  symphisis  pubisten  
üretraya  doğru  masaj  yapılarak  akıntı  stimüle  edilmelir.  
Böylece  gelen  akıntı  silgiç  ile  toplanır.  Eğer  masaj  ile  akıntı  
gelmezse  periüretral  bölge  betadinli  sabun  ile  yıkanır  ve  su  
ile  durulanır.  Ön  temizliği  takiben  kadın!J'=)!")("(!K)(2)4)!
(ilgiç  üretra  ağzından!IA4  cm  sokulur.  Üretra  içinde  silgiç  
nazikçe  2  saniye  çevrilerek  üretral  salgının  emilmesi  sağlanır.!
Silgiç  geriye  çekilerek  Amies  TM  tüpüne!;1%#/C!!
G6789!Bakteriyel  etkenlerin  de  hesaba  katılması  ideal  olur.  
Laboratuvar  uzmanınızın  desteği  ile,  :$(4")'#"/%!"%;<-=$/%"4("-/")%
için  uygun  besiyerlerine  hasta  başında  ekim  yapıl$:'/')%!"%"('0%
yapılmış  plaklar  laboratuvara  gönderil":'/')>H!

İkinci  bir  silgiç  ile  örnek  alınarak  (veya  ilk  silgiç  tüp  içine  
konmadan  önce),  silgiç  temiz  bir  lam  üzerine  yaklaşık  1x2cm  
alana    sürülür.  Lam  üzerindeki  materyal  havada  kurutulur  ve  
üzerine  saf  metanol  konarak!*-;('!'4-6-/C!9)&!;#2#(#%)!
yerleştirilerek!laboratuvara  gönderilir.!

≤2  s>!E5! LIM!(>!E5!
"NI?qO+!

Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
?@1A@qC’de  
4<4$.$(%:')%
,*)4$4';%
inkübatör  
(<//$-0$(%
'5"$/%*/<)>!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap  "(2'/-6!
-$#/*-!idrar  kabı)!

İdrar  örneği:2!Hastaya  idrarını  nasıl  vereceği  tarif  edilmelidir  
"mümkünse  hastanın  eline  işlem  adımlarını  gösteren  bir  
çizim  veriniz).  Buna  göre;!

Kadın  3$+4$5$;  (1)  labialar  tutularak  idrar  başlatılır;  (2)  idrar  
birkaç  ml  dışarı  akıtıldıktan  sonra  akışı  durdurulmadan  steril  
geniş  ağızlı  kaba  en  az  20  ml  idrar  konması  (orta  akım  idrar);  
(3)  kalan  idrarın  dışarı  bırakılması,  söylenir.!

2)("(%3$+4$5$;  (1)  bol  su  ve  sabun  ile  üretra  ağzı  ve  
çevresinin  temizliğini  yapması  ve  gazlı  bez  ile  kurulaması;  !
"I+!"!$)+$)  sünnet  derisi  geri  çekilip  tutulurken  bir-%F-!;)0!
içine  idrarın  ilk  kısmını  5A10  ml  koyacak  şekilde  idrar  
yapması  (ilk  akım!-4/)/+8!"P+!İkinci!;)@)!idrarın  orta  kısmını  5A
10  ml  koyması  (orta  akım!-4/)/);  (4)  Kalan  idrarı  dışarı  
bırakması  söylenir.!

≤?!(>!E5! LIM!(>!QMqO!

52'/-6!4)F/1%!J'=)!/)=1%!
silgiç;  Amies  Transport  
3'4-#&!".3+!

Steril,  vida  kapaklı  tüp,!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

Prostat  sıvısı:!Hekim  tarafından  alınır.  Örnek,  mesane  
boşaltıldıktan  sonra  prostat  masajı  ile  alınmalıdır.  &$+$B%
öncesi  ve  sonrası  idrarının  kantitatif  kültürleri  ile  prostat  
sıvısındaki  organizmaları  tahmin  etmek  mümkün  olduğu%için8!
hastanın  masaj  öncesi!idrarını  yapması,!mesaneyi  boşaltması  
-(2'%-/>!bu  esnada  kültür  için  steril  geniş  ağızlı  bir  kaba  -6;!J'!
1/2)!akım  idrarları  alınmalıdır!":(C>!üstteki  açıklama).!

Ardından  prostat  sıvısını  alabilmek  için;  önce  üretra  ağzı  @16!
(#!-6'!2'&-$6'%-/,  kurulanırC!Rektum  içinden  prostat  masajı  
yapılır.  Üretradan  çıkan  sıvı  steril  bir  silgiç  ile  toplanır  ve  
silgiç  ,&-'(!taşıma  besiyerine  konur.  Akıntı  miktarı  >1  ml  ise  
steril  vida  kapaklı  tüpe  alınmalıdır.  !

≤2  s;  OS! R/1(2)2!
sıvısı:  !
LIM!(>!E5!

İdrar  
"&)()<!
öncesi):!
LIM!(>!QMqO!
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!"#$%!"#$"%!&'&#(
&'('%#)!$"#*'$'#'(!
+'#'(dir?  Nasıl  temin  
','-)#)()$./!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
0)"$1sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
0)"$1sıcaklı%!

Steril,  vida  kapaklı  tüp! İdrar  örneği  (prostat  masajı  sonrası):  Prostat  masajı  
sonrasında  en  az  ,!ml  idrar  örneği  alınır.!

≤-!(.!/0! 1,2!(.!32q4!

! ! ! !

Kısaltmalar    !""s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;    """#$%"&'()*"+,-./0/1,2"
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  !ayrıca  belirtilmedikçe!"hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  "
‡  Üretral  örnek  alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  İl  3402"Sağlığı"Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.  "
5""İdrar  .46*4"öncesi  bölge  temizliğinin  idrar  kalitesini  arttırmadığı  kabul  edilmektedir."
"
!

Güvenlik  önlemleri  
+'#'(,)(.!2'+,)$)!
nasıl  koruyabilirim?!

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir5!

!

Örnekleri  hangi  
#"-3("456"("!
gönderebilirim?!

Ürogenital!örneklerden  mikroskopi  ve  7489,94"kültürü  bünyesinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  
bulunan  her  laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin  /  Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu  
sağlamıyorsa! 6'7)! diğer   ü89:'%;<)=!mikoz   etkenlerinden   kuşkulanıyor   7)! >)! >)?)! ;='8;!
)%)=;$='8'! :'8'@! duyuyorsanız! örnekleri   size   en   yakın   Mikoloji   Birimi   olan   Üniversite  
Hastanesi   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı  
Kurumu,  Mikoloji  Laboratuvarına!gönderiniz!(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  :2-;!A@BC+5!

!

7"+&)!,5(5$#"(,"!!
örnekler  
#"-3("456"("!%"-5#!
',)#$'*.!!

Şu  örnekler  =)D98)<#6)8)!%"-5#!',)#$'*8!

� steril  kap  içerisine  alınmamış  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  ortamda  gönderilmemiş  örnekler;  !
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  kayıtlı  olmayan  örnekler;!
� ?)(<)7)!);<!#7:#%!D;8!;(tek  formu  düzenlenmemiş  örnekler5!

!

7"+&)!#"-3("456"(!
)+9'#'$'#'()+)!
)04':'-)#)()$.!

Sonuçları  ne  
%","(!*"$"+,"!
"#"-)#)()$.!

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?!

E;@89(@9F;!!!!
Boyasız  direkt  mikroskopi!
Boyalı  mikroskopi!

½  B!1  gün! Preparatların  direkt  mikroskopik  incelemesinde  ve/veya  G8)&!6'7)!
Giemsa  ile  boyalı  preparatların  incelemesinde  *ungal  elemanların  
görülmesi  tanıyı  destekler.  Kesin  tanı  için  kültür  gereklidir.  !

E)%<)8!kültürü  ve!!
<ür  düzeyinde  mantarın  
tanımlanması,  ve  
antifungal  duyarlılık  testi!

HB5  günI! Mantar  kültüründe  üreme  olması  kuvvetli  bir  şekilde  mantar  
'%*'@(;79%#!='?;%'>;85!J%K)@L!örneğinL!),("(,"!7489,94!için  kültür  
pozitifliğinin  kontaminasyona  mı,  kolonizasyona  mı,  yoksa  
enfeksiyona  mı  bağlı  olduğu  ayırt  edilmelidir.!Bunun  için  üremenin  
yoğunluk  düzeyi,  tekrarlayan  kültürlerden  aynı  türün  izolasyonu  ve  
hastanın  kliniği  gibi  durumlar  birlikte  değerlendir;=&'=;>;85!

Bazı  türler  antifungal  ilaçlara  daha  az  duyarlı  veya  dirençli  olduğu  
için  tür  tanımı  önemlidir.  Bu  nedenle  laboratuvarL!kültürde  üreyen  
7489,94’nın  türünü  identifikasyon  teknikleriyle  belirlemeli  ve  rapor  
'<&'=;>;85!!

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!"

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

-5 Tıbbi  Mikrobiyoloji5!Çeviri  ed(5!Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  EL!M)F)8!E5!N5!baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
,O-O5!

,5 P=;%;@!E;@89D;79=9Q;!"E)%#)=!9*!4=;%;K)=!E;K89D;9=9:75!E#88)7!RSL!T)89%!AUL!U98:'%('%!UVL!W)%>87!EWL!R*)=='8!EJ!
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978BXYCBY-YCBZ2B-L!,OOX5!

H5 4=;%;K)=!E7K9=9:75!J%);((;'!AUL!EKG;%%;(!ESL!R*)=='8!EJL!'>(5!4?#8K?;==!W;6;%:(<9%'L!,OOX5!

!

!

!
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VAJİNİTLER!
"#$%&%'(!")*+%'(!")*+,+#$%&%'!! !!-./012!34451!
67#8'9:%;9*!"#$%&,<%=(!")*+,+#$%&#*!>#&?%?,<(!@:%8,A,&#=!"#$%&%'%B!
!
!
!
!
!
!
!
 

EPİDEMİYOLOJİSİ! Vajinal   akıntı,   kaşıntı   ya  da   koku  gibi   şikayetlerle   karakterize  bir  enfeksiyon  olan   vajinit  
kadınların   sağlık   hizmeti   almak   için   başvurduğu   durumlar   arasında   ilk   sıralarda  
C9*A98'9?%:5! D'%;,*,$%=%&?9! E#8'9:%;9*! +#$%&,<! 67"B(! +)*+,+#$%&#*! 8#&?%?,<! 6"">B! +9!
Trichomonas  vaginalis!+#$%&%'%!6':%8,A,&%;#<B!(%20)  düşünülür.  Enfeksiyonların  %15020’si  
karışık!9&F98=%;,&!şeklinde!olabilmektedir.  Kesin  ve  ayırıcı  tanı  için  laboratuvar  testlerine  
ihtiyaç  vardır.!

BV;   hidrojen   peroksit   oluşturan   laktobasillerin   vajinal   florada   azalıp   yerine  Gardnerella  
vaginalis(!Prevotella!=G5(!Mobiluncus  sp.  gibi  anaerob  bakterilerin  artış  göstermesi  sonucu  
gelişir.  Çok  eşli  yaşam,  yeni  cinsel  partner,  vajinal  duş  alışkanlığı  ile  ilişkilendirilmiştir.  !

")*+,+#$%&#*!8#&?%?,z  (VVK)’da  sıklıkla  Candida  albicans  etkendir.  Cinsel  yolla  bulaşan  bir  
enfeksiyon   değildir.! Trikomonas   vajiniti   cinsel   yolla   bulaşır   ve   bu   grup   enfeksiyonların  
epidemiyolojik  özelliklerini  taşır.  !

Vajinitler   tedavi   edilmezse   üst   genital   sistemde   komplikas;,&*#:#! &9?9&! ,*#E%*%:*9:5!
Vajinitlerin   tanısında   DSÖ’nün   sendromik   yaklaşımı   duyarlılık   ve   özgüllük   açısından  
yetersiz   kalmaktadır.   Basit   ve   ucuz   tanı   yöntemleri   var! olmasına   rağmen   kullanımları  
yaygın  değildir.!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Hastanın  şikayetleri,  fizik  muayene  bulguları  ve  laboratuvar  incelemesi  etiyolojinin  doğru  
belirlenmesinde  önem  taşır.  Öncelikle  akıntının  normal  fizyolojik  akıntıdan  ayırt  edilmesi  
gereklidir.  Prepuberte  döneminde  fizyolojik  olan  pH,  pubertede  asit  (3.80H.2)  hale  geçer.  
Fizyolojik   vajinal   akıntının   diğer   özellikleri   kokusuz   ve   berrak/beyaz   olmasıdır;   floranın  
%95’ini  laktobasiller  oluşturur.  PNL/Epitel  hücresi  oranı  =1’dir.!

BV’nin  tanısında!Gram  boyama  yapılamadığı  durumlarda  !IA=9*!8:%'9:*9:%"!kullanılabi*%:5!
7)!8:%'9:*9:J!homojen,  beyaz,   vajinal  duvarları   kaplayan  akıntı,  mikroskopik   incelemede  
ipucu   hücreleri,   vajinal   pH’nın   >4.5   olması   ve   K12! >LM! 98*9&A9=%! %*9! balık   kokusu  
varlığıdır5!7u  dört  kriterden  üçünün  bulunması  tanı  için  yeterlidir.  !

Kandidozda  kaşıntı,   disparuni,  disüri   şikayetleri  olabilir.  Komplike  olan  ve  olmayan  VVK  
yaklaşımı  tanı  ve  tedavi  açısından  önemlidir!6bkz5!>#&?%?,<B5!!

Trikomonas   vajinitinde! kötü   kokulu,   sarı0yeşil   akıntı   ve   vulvada   irritasyon   ş%8#;9'*9:%!
E98*9&%:!6bkz5!@:%8,A,&%;#<B5!

 

VAJİNİT!"#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ!

!

'-./0-123-0a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Vajinal  sürüntü!

!

Örnek  almak  için  en  
24526!7-8-6!69:;0<!

"#$%&#*!akıntı  örneklerinden  sağlıklı  sonuç  alabilmek  içinJ!=->1-4-(!örnek  alımından  önce8%!
102   gün! süresince! +#$%&#;#! N9:N#&C%! E%:! A#??9! );C)*#8-ması   ve   ilaç   al8-ması  
önerilmelidir.  !

T.vaginalis! için   en   uygun   örnek   alma   zamanı! A9&=':)#=;,&! kanamasının! E%'%A%&?9&!
=,&:#8%!%*8!O!gündür5!

!
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Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen veya benzeri bir “Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir. Formda ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   varsa şüpheli   temas   veya   semptomatik   eşle   ilişki   öyküsü mutlaka not 
edilmelidir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril  pamuklu  silgiç,  
Steril,  vida  kapaklı  tüp, 

Steril SF 

Vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
tüp  içerisinde  bir  
Trikomonas besiyeri§ 
(CPLM veya TYM) veya  
Amies Transport 
Medium (TM) 

Vajinal  akıntı  örneği:  Hekim  tarafından  alınır. Vajen  içindeki  
ön  sekresyon  ve  birikintiler  gazlı  tamponla  temizlenip  
uzaklaştırılır.  Steril  bir  pamuklu  silgiçle  vajen  duvar  mukozası  
ve  arka  forniksten  sürtme  yapılarak  örnek  alınır.   

Örnek  ≤2 saat incelenecekse;  silgiçler 0.5-1 ml steril SF 
içeren  vida  kapaklı  tüpün  içine  konur ve  gönderilir.  

Örnek  >2 saat incelenecekse (uzak bir laboratuvara 
gönderilecekse);  silgiçlerden biri uygun bir Trikomonas 
besiyerine (CPLM  veya TYM) veya  her  iki  silgiç  de    Amies  TM  
içine konmalıdır.  

≤2  s;  OS 
steril SF 
içinde 

≤24  s;  OS 
taşıma  
besiyeri 
içinde 

    

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
§  Bu  besiyerleri  taşıma  ve  kültür  amacıyla  kullanılır.   CPLM:  Cystein  pepton  liver  maltose;      TYM:  tripticase  yeast  extract  maltose  
  
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve örnek alırken,  dokunurken,  çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir. 

 
 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Vajinal   akıntı   örneklerinin incelenmesi, bünyesinde   Mikrobiyoloji   Uzmanı   bulunan   her  
laboratuvarda   mümkündür.   Hastanenizin/Merkezinizin laboratuvarı   bu   koşulu  
sağlamıyorsa  örnekleri  bu koşulu  sağlayan  size en  yakın  laboratuvara gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda 
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� steril  (ve  uygun)  kap  içerisine  alınmamış  örnekler; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp  veya  kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Boyasız  mikroskopik  
inceleme 

Boyalı  mikroskopik  
inceleme 

Aynı  gün  içinde Vajinal sekresyonun pH’sının  ölçümü,  %10  KOH  testi ve mikroskopik 
inceleme  klinisyenin  ofisinde  de  yapılabilecek  testlerdir.   

Boyasız   taze   mikroskopi 10-20   dk.   içinde   değerlendirilmeli,   örnek  
bu   sırada   oda   ısısında   kalmalıdır.   Maya,   hif   yapıları,   hareketli  
T.vaginalis, ipucu hücreleri,  lökosit  varlığı  değerlendirilir.   

Trikomonas vajinitinde; pH>4.5, %10 KOH eklenmesi ile koku testi 
pozitif,   mikroskopik   değerlendirmede   PNL/Epitel   hücresi   oranı  
>1’dir.   Hareketli   T.vaginalis trofozoidlerinin   görülmesi   (%60-70) – 
trikomonas vajiniti için  “kesin  tanı”  bulgusudur. 

BV ve Candida enfeksiyonunda PNL  artışı  beklenmez.   

BV’de  pH>4.5,  koku  testi  pozitiftir,  mikroskopik  olarak  laktobasillerin  
azaldığı,  kokobasillerin  floraya  hakim  olduğu  görülür.  İpucu  hücreleri 
(%20’den  fazla)  mevcuttur. 

Boyalı  mikroskopi (Gram boyalı)  ve  Nugent  skorlaması  BV  tanısında  
“a l t ın    standart ” yöntem  kabul  edilmektedir. 

Mikroskopide  (boyasız  veya  boyalı)  maya  ve  psödohif  yapılarının  
görülmesi  Candida  vajiniti için  “kesin  tanı”  bulgusudur.   
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!"#$%&$'()"&)%*$'
+,#-$".$.'+$"$%$#'
özel  bir  form  var  mı?!

!"#$!"#$ %#&'(#)$ %#*+$ ,#)-#&'$ ,'&$ .%&'()&*+,&)- ./01/- 2()3+/-mutlaka- ,4- eksiksiz   olarak-
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.-2()35&-ön  tanı-3+*0&"&-
yazılmalı;   ayrıca   varsa- şüpheli   temas   veya   semptomatik   eşle   ilişki   öyküsü-3+*0&"&- 6(*-
45/0340/5/)7-

-

!"#$%'/&./%')0)#'
"#$#%&'!()&*#(#&#$!
+#&#$dir?  Nasıl  temin  
#,#-'&'$'(./!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
12"$0sıcaklık-

Şehirler  arası!
8+9+6-34:&;4<!
taşıma  !
12"$0sıcaklık-

Steril  pamuklu  silgiç,  
Steril,  vida  kapaklı  tüp,-

=*4)/0-=2-

Vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
tüp  içerisinde  bir  
>)/"(3(6&:-'4:/?4)/3-
8@A%B-,4?&->CB<-veya  
D3/4:->)&6:E()*-
B45/+3-8>B<-

Vajinal  akıntı  örneği:  Hekim  tarafından  alınır.!Vajen  içindeki  
ön  sekresyon  ve  birikintiler  gazlı  tamponla  temizlenip  
uzaklaştırılır.  Steril  bir  pamuklu  silgiçle  vajen  duvar  mukozası  
ve  arka  forniksten  sürtme  yapılarak  örnek  alınır.  -

Örnek  ≤F-:&&*-incelenecekse;  silgiç04)-G7H#I-30-:*4)/0-=2-
içeren  vida  kapaklı  tüpün  içine  konur-ve  gönderilir.--

Örnek  JF-:&&*-/6K40464K4":4-8+9&"-'/)-0&'()&*+,&)&-
gönderilecekse<;  silgiç04)546-'/)/-+?1+6-'/)->)/"(3(6&:-
'4:/?4)/64-8@A%B  veya->CB<-veya  her  iki  silgiç  de    Amies  TM  
içine-konmalıdı)7--

≤2  s;  OS-
:*4)/0-=2-
içinde-

≤24  s;  OS-
taşıma  
'4:/?4)/-
içinde-

- - - -

*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
§  Bu  besiyerleri  taşıma  ve  kültür  amacıyla  kullanılır.  -CPLM:  Cystein  pepton  liver  maltose;      TYM:  tripticase  yeast  extract  maltose  
  
-

425$#&)%',#&$.&$")'
+#&#$,'$.!1#+,'('!
nasıl  koruyabilirim?!

Her  türlü  klinik  örnek  “enfeksiyöz”  kabul  edilmeli  ve-örnek-alırken,  dokunurken,  çalışırken  
standart  güvenlik  önlemleri-alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir.-

-
-

!"#$%&$")'6/#+)'
&)-2$)345)$)!
gönderebilirim?!

Vajinal   akıntı   örneklerin/6- /6K404634:/L- bünyesinde   Mikrobiyoloji   Uzmanı   bulunan   her  
0&'()&*+,&)da   mümkündür.   HastanenizinMB4)"49/6/9/6- 0&'()&*+,&)ı   bu   koşulu  
sağlamıyorsa  örnekleri  '+-koşulu  sağlayan  :/94-en  yakın  labora*+,&)&-gönderiniz7-

-

6)+"'!,4$4(&)$,)!
,"#$%&$"'
&)-2$)345)$)!%)-4&!
#,'&(#*.!!

Şu  örnekler  0&'()&*+,&)&-%)-4&!#,'&(#*7-

� steril  (ve  uygun)  kap  içerisine  alınmamış  örnekler;-
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  -
� örneği  içeren  tüp  veya  kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;-
� önerilen-süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  -
� N&:*&?&-&/*-+?1+6-'/)-/:*4"-;()3+-düzenlenmemiş-örnekler.-

-

6)+"'!&)-2$)345)$!
'+8#&#(#&#$'+'!
'93#:#-'&'$'(.!

Sonuçları  ne  
%),)$!*)()+,)!
)&)-'&'$'(.!

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?!

Boyasız  mikroskopik  
/6K40434-

Boyalı  mikroskopik  
/6K40434-

Aynı  gün  içinde- O&P/6&0-:4")4:?(6+6-pH’sının  ölçümü,  %10  KOH  testi-,4-3/")(:"(E/"-
inceleme  klinisyenin  ofisinde  de  yapılabilecek  testlerdir.  -

Boyasız   taze   mikroskopi- IG#20   dk.   içinde   değerlendirilmeli,   örnek  
bu   sırada   oda   ısısında   kalmalıdır.   Maya,   hif   yapıları,   hareketli  
T.vaginalisL-/E+K+-hücreleri,  lökosit  varlığı  değerlendirilir.  -

>)/"(3(6&:- ,&P/6/*/654Q- ERJ$7HL-SIG- TUR- 4"04634:/- /04- "("+- *4:*/-
E(9/*/;,   mikroskopik   değerlendirmede   PNL/Epitel   hücresi   oranı  
>1’dir.   Hareketli   T.vaginalis- trofozoidlerinin   görülmesi   (%60#VG<- 0-
*)/"(3(6&:-,&P/6/*/-için  “kesin  tanı”  bulgusudur7-

.O-,4-Candida-46;4":/?(6+65&-ANL  artışı  beklenmez.  -

BV’de  pH>4.5,  koku  testi  pozitiftir,  mikroskopik  olarak  laktobasillerin  
azaldığı,  kokobasillerin  floraya  hakim  olduğu  görülür.  İpucu  hücre04)/-
(%20’den  fazla)  mevcuttur.-

Boyalı  mikroskopi-8W)&3-'(?&lı)  ve  Nugent  skorlaması  BV  tanısında  
.a l t ın    standart /-yöntem  kabul  edilmektedir.-

Mikroskopide  (boyasız  veya  boyalı)  maya  ve  psödohif  yapılarının  
görülmesi  Candida  ,&P/6/*/-için  “kesin  tanı”  bulgusudur.  -
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$"%! "!#$%&$'! ()!tanısında  kültürün  yeri  yoktur.!

Candida  ve  TV  tanısında  klinik  şüpheye  rağmen  mikroskopide  
saptanmamışsa  kültür  önerilir*!

Candida  enfeksiyonunda  sık  tekrarlayan  komplike  olgularda  kültür  
ve  duyarlılık  testinin  yapılması  önem  taşır  !

+ayrıca  bkz*!,$-./.01!23!45/6070-/8$19*!

Hızlı  testler! Aynı  gün  içinde! Mikroskopi  yapılamıyorsa  hızlı  testlerin  kullanılması  önerilir!
! ! !

Kısaltmalar  –  KOH:  potasyum  hidroksit;                PNL:  polimorfonükleer  lökositler;          
*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!    
  
  

Daha  fazla  bilgi  için!önerilen!6$8-$6:$5;!

"* <3-&35=!%05!>/=3$=3!<0-&50:!$-.!?5323-&/0-*!@3AB$::8!45$-=7/&&3.!>/=3$=3=!+@4>=9*!45/C#070-/$=/=!D!<><!E$C&!
@#33&*!#&&F;GGHHH*C.C*I02G=&.G&5/C#070-$=G@4>E$C&D45/C#070-/$=/=*#&7!![erişim  tarihi:  15.05.2011]*!

!

!

!

!

!

!
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VARICELLA  ZOSTER  VİRUS  ENFEKSİYONLARI!
"#$%&'((#)!*+%,-'./01)!Su  Çiçeği*! 2*3456!765!
8'$/'&!90&:'$)!90.#!90&:'$!! 2*3456!76;!
!
!

!"Su  çiçeği  ülkemizde  bildirimi  zorunlu  bir  hastalıktır.!"akaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  Sağlık!Bakanlığının  yayınlamış  
olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”ne  (RG  30/5/20074;<=>?@!A'!BC!
Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011  !!;?DE>@!%('!“Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  
Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,!Sürveyans  ve  F#B0$#:CA#$!G'+B'$%42004”.'!bakınız.  !

!

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Huçiçeği   IA#$%&'((#@! A'! J0.#! I+'$/'&! J0&:'$@K!"#$%,'((#! J0&:'$!virüs! I"9"@!'.L'-&%M0.C.C.!
neden   olduğu   iki   farklı   klinik   durumdur.   Suçiçeği!en   çok   çocuklarda   ortaya   çıkar;   virüs  
solunum  damlacıklarıyla  çok  kolay  yayıldığından,  çocukların  hemen  hepsi  hastalığı  geçirir.!
#$%&" latent   VZV   enfeksiyonunun   bir   reaktivasyonudur;   genellikle   erişkinlerde,   immün  
sistemi   normal   45   yaş   üstü   bireylerde   veya   immün   yetmezlikli   bireylerde   (HIV  
'.L'-&%M0.C! dâhil)   görülür.   Zona   primer   VZV   enfeksiyonu   geçirmiş   ve   normal   immün  
sisteme   sahip   bireylerin   %20’sinde   ortaya   çıkabilir.   VZV   gebelik   esnasında   anneden  
bebeğe  plasental  yol  ile  geçebilir  ve  fetüsü!':-%('$N!

VZV   enfeksiyonu   tüm   dünyada   görülür;   kapalı   ortamlarda   solunum   damlacıklarına  
maruziyetin  artmasına  bağlı  olarak  suçiçeği  prevalansı  sert  iklimlerde  daha  yüksektir.  Aşı  
önce&%!dönemlerde!erişkinlerin  %90’ı  VZV’ye  karşı  bağışık  idiN!!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Suçiçeği,!sağlıklı  çocukların  hemen  hepsinde  semptomatik  seyreden)!4saçlı  deri  de  dâhil4!
yaygın  papüloveziküler  döküntüler  ile  karakterize,  kendi  kendini  sınırlayan  bir  hastalıktır.  
Semptomsuz,   döküntüsüz   geçirilmesi   nadirdir.   Uzun   süren   2   haftalık! B%$! inkübasyon  
dönemin%.!ateş,  halsizlik  gibi  prodromal  semptomlarını!-(#&%-!O#-ülopapüler  döküntüler  
%J('$.   Döküntü   öncelikle   başta   ve   gövdede   görülür,   veziküler   lezyonlar   haline   gelir,   14;!
gün  içinde  kabuklanır,  ama  üç  haftadan  önce  tamamen  iyileşmez.  İmmün  yeterli  kişilerde  
-0O/(%-#&M0.(#$! '.P'$P%$)! L#-#:! :$0OB0&%:0/'.%K!deri   ve   akciğerlerde   fırsatçı   bakteriyel  
enfeksiyonlar,   varisella   pnömonisi   ve   ensefalit   görülebilir.   Konjenital   enfeksiyon   yaygın  
ve  çok  ağır! &'M$'P'B%(%$)!postnatal  enfeksiyon  da  özellikle  anne  VZV  seronegatif   ise  çok  
ağır  gelişebilir.  İmmün  yetmezlikli  0(QC(#$P#!Iözellikle  HIV  enfekte  bebeklerK!-#.&'$@!P#+#!
ağır  varisella  hastalığı  gelişebilir,  organ  tutulumu  ve  yüksek  mortalite  görülebilir.!

#$%&" (#:'.:! "9"! '.L'-&%M0.C.C.! $'#-:%A#&M0.CPC$N! Huçiçeği.%.! ardından! PCMC! &%.%$!
gangliyonlarında! yerleşik   kalabil'.! "9"! B%$! J#O#.! IQ'.'((%-('! yıllar)   sonra,   P0$&#(!
Q#.Q(%M0.!boyunca  anatomik  bir  yol  şeklinde  suçiçeğindekine  benzer  lezyonlar!%('!J0.#M#!
.'P'.!0(#B%(%$.  Bu  lezyonlar  konak  immün  yanıtı  (özellikle  anti4VZV  sitotoksik  T  hücre)  ile  
kontrol   altına   alınır   ve   birkaç   hafta   içinde   iyileşir.  R#P%$'.! immün   M':'$(%! kişilerdeK! "#$%
ağrılı   süre   giden! /0&:4+'$/':%-! .'A$#(S%K! O'.'.S%:K! '.&'L#(%:K! göz   tutulumu,   perivaskülitK!
#:%/%-!.'-$0:%J#.! $':%.0/#:%! Q%B%! -0O/(%-#&M0.(#$!gelişebilirN! İmmün  yetmezlikli   kişilerde  
(HIV  enfeksiyonu,  bazı  kanserler)  çok  ağır  ve  yaşamı  tehdit  eden  zona  görülebilir.!

 

'()*+,--("#./0,)"'İ)!S  ENFEKSİYONLARI"0(1*/*"İÇİN"-(2.)(03'()"İNCELEMESİ"

 

-&4$5&678&5"#$%#&'(#
)*+$+)#,($%)*%(#
-,$.%(%/+*+(+01"

$!"#$%"&'(%)&('*)'+'&)$()#$,%&%-%.#%#veziküler  lezyonların  tabanından  epitel  kazıntı  örneği,  
vezikül  sıvısıK!vezikül  kabuğu,!solunum  sekresyonları,  beyin  omurilik  sıvısı  (BOS)  !

/$,0#01%"&%.2$#$+$&%-%.#3#&'$CO!
 

2($%)#"*0")#+3+$#%$#
79:7%";&<&%"%=>?5@"

Virüs  izolasyonu  için  veziküller  ortaya  çıktığında  örnekler  alınabilirN!!

Serolojik  tanı  hedefleniyorsa,  akut  ve  konvalesan  faz  olmak  üzere  2  hafta  ara   ile   iki  kez  
serum  örneği  gönderilmelidir!!

!

2($%)*%#/+(*+)&%#
-,$.%(0%0#-%(%)%$#
özel  bir  form  var  mı?"

T-4U’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  &'()*+*! A'! "+,-+,-.# /)*0*+!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!OC:(#-#!
yazılmalı;   ayrıca! başka   benzer   vakalar   olup   olmadığı   ve! 45$##%"& ',5& $6%70,('! konağın  
+00'$#.4(404!OC:(#-#!.0:!'P%(O'(%P%$N!!
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Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız, jelli 
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

Serumu ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı tüp 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 
buz içinde 

Steril bisturi veya lam 

Steril  sentetik  silgiç  
(dakron veya rayon) 

Steril  burgu  kapaklı  tüp 

Vezikül  kazıntı  örnekleri, vezikül  sıvısı,  vezikül  kabuğu: Bu 
örnekler NAAT  için  kullanılır.  İdeal olarak 2-4 lezyondan 
örnek  alınmalıdır. Lezyon  tabanındaki  epitel  hücreleri  önemli  
miktarda  virüs  içerdiklerinden  bu  hücreler  iyi  toplanmalıdır.   

Bir steril bistüri ucu  ile  kabuk  kaldırılır  (kanatılmamalıdır)  ve 
steril  boş  bir  tüpe  konur;  kabuk  PCR  için  çok  iyi  bir  örnektir.  

Steril  bir  silgiç  kabuğu  kaldırılmış  lezyon tabanına  yeterince  
kuvvet uygulanarak –kanatmadan- sürtülür;  epitel  dokusu  
örneği  ve  vezikül  sıvısı  ve  toplanır.  Silgiç  kuru  bir  tüpe  konur. 

NOT: Vezikül  tabanından  kazıntı  örneği  DFA  testi  için  
kullanılacaksa  üstte  tarif  edildiği gibi silgiç  ile  alınan örnek ya 
da  bisturinin  kör  tarafı  ile  kazınan  epitel  dokusu  DFA  lamına  
sürülür.  Soğuk  asetonla  fikse  edilir, kurutulur ve 
laboratuvara  gönderilir. 

Lezyon  makülopapüler  ise,  bir bisturi veya  lamın  köşesi  ile  
lezyonun üzeri  tahriş  edilir. Bisturinin  kör  tarafıyla veya lam 
kenarı  ile  lezyon kanatılmayacak  şekilde  kazınır.  Steril  bir  
silgiç  bu  epitel  bölgesine  sürülür;  aynı  silgiç  bisturi  veya  
lamın  ucundaki  kazıntıya  da  sürülerek  toplanır   

Her  bir  lezyondan  alınan  örnek  silgici  ayrı  bir  steril  kuru  (boş)  
tüpe  konmalıdır.  Tüp  içine  herhangi  bir  taşıma  besiyeri  
konmaz!  Örnekler  kuru  kalmalıdır! Her  tüp  ayrı  ayrı  
etiketlenmeli  kırılmaya  karşı  önlem  alınmalıdır. 

OS OS –  

kuru 
makülo-
papüler  
örnekler 
OS’de  
birkaç  
hafta stabil 
kalır.  Yine  
de  örnekler  
mümkün  
olan en 
kısa  sürede  
laboratu-
vara 
gönderil-
melidirler 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  –  

DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

BOS:‡ Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  cilde antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  tüpe 1-2  ml  örnek  toplanır.  Herhangi  bir  
koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir. 

+4qC ≤48  s;  +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

    

Kısaltmalar    -   s: saat;    dk: dakika;      OS:  oda  sıcaklığı;          NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri   LP: lomber ponksiyon 
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örnek  miktarları  ve  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  ayrıca  sorulması  önerilir. 
 
 
 
 
 

 
Şekil  1. Suçiçeğinde  yüzde  ve  gövdede  tipik  papüloveziküler  döküntüler 
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Sayfa  2   [VARICELLA  ZOSTER  VİRUS  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Antikoagülansız,!-'../!
0)1#&.#,!('2#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

!"#$%$&ayırmak  için  
Steril,  vida  kapaklı!tüp!

0"#1(2'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  345!1'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!63420  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  "7)!8)!'el  içerme(")&
kan  tüpü!kullanılmış  ise)  3"#1('kısmı  santrifüj  sonrası  
*"%")&steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  49:qC’ye  veya  4;:qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

<6!(=!>?q@!

≤48  s;  +4q@!

<?A!(=!1#2#!
B#$!içinde!

CD'2/.!B/(D#2/!0'7)!.)&!

Steril  sentetik  silgiç  
"8)12E%!0'7)!2)7E%+!

Steril  burgu  kapaklı  tüp!

Vezikül  kazıntı  örnekleri4'vezikül  sıvısı,  vezikül  kabuğu2'F#!
örnekler'NAAT  için  kullanılır.  İdeal!E.)2)1!94?!.'$7E%8)%!
örnek  alınmalıdırG!Lezyon  tabanındaki  epitel  hücreleri  önemli  
miktarda  virüs  içerdiklerinden  bu  hücreler  iyi  toplanmalıdır.  !

F/2!(D'2/.!bistüri!ucu  ile  kabuk  kaldırılır  (kanatılmamalıdır)  0'!
steril  boş  bir  tüpe  kon#2;  kabuk  PCR  için  çok  iyi  bir  örnektirG!!

Steril  bir  silgiç  kabuğu  kaldırılmış  lezyon!tabanına  yeterince  
1#00'D!#7H#.)%)2)1!!1)%)D&)8)%4!sürtülür;  epitel  dokusu  
örneği  ve  vezikül  sıvısı  ve  toplanır.  Silgiç  kuru  bir  tüpe  konur.!

IJKL!Mezikül  tabanından  kazıntı  örneği  DFA  testi  için  
kullanılacaksa  üstte  tarif  edildiği!H/B/!silgiç  ile  alınan!örnek!7)!
da  bisturinin  kör  tarafı  ile  kazınan  epitel  dokusu  DFA  lamına  
sürülür.  Coğuk  asetonla  fikse  edilir,!1#2#D#.#2!0'!
laboratuvara  gönderilir.!

Lezyon  makülopapüler  ise,  B/2!B/(D#2/!veya  lamın  köşesi  ile  
.'$7E%#%!üzeri  tahriş  edi./2G!Fisturinin  kör  tarafıyla!0'7)!.)&!
kenarı  ile  .'$7E%!kanatılmayacak  şekilde  kazınır.  Steril  bir  
silgiç  bu  epitel  bölgesine  sürülür;  aynı  silgiç  bisturi  veya  
lamın  ucundaki  kazıntıya  da  sürülerek  toplanır  !

Her  bir  lezyondan  alınan  örnek  silgici  ayrı  bir  steril  kuru  (boş)  
tüpe  konmalıdır.  Tüp  içine  herhangi  bir  taşıma  besiyeri  
konmaz!  Örnekler  kuru  kalmalıdır!!Her  tüp  ayrı  ayrı  
etiketlenmeli  kırılmaya  karşı  önlem  alınmalıdır.!

JC! JC!!!!

1#2#!
makülo4
papüler  
örne1.'2!
OS’de  
birkaç  
N)*D)!(D)B/.!
kalır.  Yine  
de  örnekler  
mümkün  
E.)%!'%!
kısa  sürede  
.)BE2)D#4
0)2)!
gönderil4
&'./8/2.'2!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !!!

DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!&

5602.'Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  
alınır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  O/.8'!antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L34P?,!P?4P3!7)!8)!P34S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril  tüp'!642  ml  örnek  toplanır.  Herhangi  bir  
koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir.'

>?q@! ≤48  s;  +4q@!

NAAT  için  
<?A!(=!1#2#!
buz  içinde!
"4;:q@+!

! ! ! !

Kısaltmalar    +&&&,-&,../0&&&&12-&1.232.0&&&&&&OS:  oda  sıcaklığı;      &&&&NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  /",/4"#3&&&56-&47%8"#&97)2,3(7)&
:&&Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  +ayrıca  belirtilmedikçe+&hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.&
#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  ed34"8343#;&&
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örnek  miktarları  ve  nasıl  örnek  kabul  edildiğinin  ayrıca  sorulması  önerilir.&
&
&
&
 
 

!
Şekil  1.!Suçiçeğinde  yüzde  ve  gövdede  tipik  papüloveziküler  döküntüler!

!

 

[VARICELLA  ZOSTER  VİRUS  ENFEKSİYONLARI]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()*%&$+&$,')

!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

Suçiçeği  şüpheli  vaka  örneklerini!alırken  !"#$%&%'*+,-"(takınız("#!"#%&."!($%&%'%()!!

Ayrıca,   en   ciddi   risk   kan   alma   işlemi   esnasında   personele   kan*kaynaklı   patojenlerin  
(özellikle  HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  riskidir.  Kan  alma,  serum  ayırma  gibi  işlemler  
yapılırken  &()*+$*&$(!"#%&."!(/&0&#*"#&,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.  !

 

-,%$(&$,')./%0')

#+12$+34.+$+(
gönderebilirim?(

Suçiçeği! tanısı   için   serolojik   testler   Mikrobiyoloji   Uzmanı   bulunan   her   laboratuvarda  
yapılabilir.  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa  ,(-%!tanı   için  
moleküler  testlerin  yapılmasına  ihtiyaç  varsa  örnekleri  +%(#!#'!yakın  Üniversite  Hastanesi  
veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi! laboratuvarına   ya   da   moleküler   testler   ve   kültür   için  
Türkiye  Halk  Sağlığı  Kurumu,  ,%-./.0%!Laboratuvarına  gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  
için  .&/0!12*345(

 

5+!/&(%4$4*#+$%+(
*,%$(&$,)

#+12$+34.+$+(-+14#(
"%&#*"6'((

Virüs   izolasyonu   ve   PCR   için   kan! içeren! örnekler   ve   PCR   için   heparinli   örnek   uygun  
değildir.  Ayrıca  şu  örnekler  /67.-689"6-6!-+14#("%&#*"67!

� 1(!2$*/$*'"#&6'$*3(!*&!serum  örnekleri!(hatalı  sonuç  verebilir);!
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  !
� :6+86&6!6%8!9&$9'!7%-!%+8#2!;.-<9!düzenlenmemiş!örnekler.!

 

5+!/&(#+12$+34.+$(
&!8"#"*"#"$&!&(
&,3"0"1&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
-+%+$(6+*+!%+(
+#+1&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

=#-./.0%!!!!

>$?!"#!>$@!1>A’larB!
CA?AB!AD>C!,(-%'EA!

1  günF! A'8%*VZV  IgM  pozitif  bulunması  akut  VZV  enfeksiyonunu  kuvvetle  
G#+8#2/#-5!A298!;6(!serum  örneğinde  6'8%*,H,!>$@!'#$68%;!%2#'!I!
:6;86!sonra  alınan  serum  örneğinde  anlamlı  titre  artışı  görülmesi  
veya  akut  ve  konvalesan  faz  serum  örneklerinde  ≥4  kat  titre  artışı!
saptanması!,H,!#';#2+%&.'9!için  "kesin  tanı”  bulgusudur5!

JKLM!Kullanılan  testlerin  duyarlılık  ve  özgüllükleri  farklıdır.  CA?A!
serolojik  incelemede  “a l t ın    s tandar t”  kabul  edilmektedir.  1>A’lar  
genelde  yüksek  düzeyde  özgül!olmalarına  rağmenB!duyarlılıkları  
düşüktür  ve  76(#'!özellikle  aşıya  bağlı  veya  erişkin  yaş  grubundaB!
geçirilmiş  enfeksiyona  bağlı  immünitenin  saptanamaması  (yanlış  
'#$68%;4!7%-#&%'!:6stalığa  duyarlı  olduğu  yorumuna  neden  olabilir.!

NCA! 1  günF! Veziküler  epitel  kazıntı  örneklerinden  NCA!ile  pozitif  sonuç  "-",&!(
tanı”  bulgusudur.  Hücre  kültüründen  daha  hızlı  ve  duyarlılığı  daha  
yüksektir.!

ODP!! 1  günF! Klinik  örnekte  VZV  DNA’nın  Q.(%8%;!bulunması!2linik  duruma  göre  
suçiçeği  veya  zona  için  "kesin  tanı”  bulgusudur5!

! ! !

*  Sonucun  çıkış'süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!''''''''''''''''''''''''4567'(+/-!('*!!"+('%))%-8''''''''LA:  lateks  aglütinasyon8'''''''
FAMA:  membran  antijenine  karşı  floresan  antikor;      ''''''''695:7'%+#*&2!3$(!%+'*!!!+';$2<()%+''''

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

R5 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,!
A'26-6B!ISST5!:88QMUUVVV57+<5$."58-UG.W+U7:6+86/%2X8#G6"%5QG;!![erişim  tarihi:  06.01.2014Y!

I5 @#-+:.'!AAB!D:#'!ZB!E6P9++6!OB!=8#%'7#-$!=O5!,6-%+#//6*Zoster  virüs.  (5+7!?6'96/!.;!D/%'%W6/!?%W-.7%./.$&5!?9--6&!
OPB![6-.'!1ZB!Z.-$#'+#'!Z\B!E6'G-&!?EB!O;6//#-!?A!#G+5)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  
A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978*]^3*^R^3*_T*RB!ISS]`!+5!R3a^*R3T_!

a5 DND5!D.//#W8%'$!+Q#W%<#'+!;.-!"6-%W#//6!(.+8#-!"%-9+!b,H,4!8#+8%'$5!:88QMUUVVV5WGW5$."UW:%W2#'Q.cU/67*
8#+8%'$UW.//#W8%'$*+Q#W%<#'+5:8</!(son  erişim  tarihi  RR5SR5ISRT4!

T5 O9W::6<<#-*Stöckl  E,  Aberle  SW.  Varisella*(.+8#-"%-9+5!5+7',#-+6/."%W!ZB!D6--.//!dDB!C9'2#!@B!Z.-$#'+#'!Z\B!E6'G-&!
?EB!e6-'.W2!Ne!b#G+45!=%+"%$'2;'9$*+*>%$'=*><2.*2$2?-0!RS8:!#G5!A=?B!e6+:%'$8.'!ND5!ISRRB!Q5!R3T3*3^5!

!

!

!

!



 

Sayfa  4   [VARICELLA  ZOSTER  VİRUS  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   
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Sayfa  4   [VARICELLA  ZOSTER  VİRUS  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!

 

!"#$%&' ()*+)','

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&
'()*+,-&!"#$%&%'()"$*%$&"./,01234.+& 56789:&$;:&
!
"!#$%&!!"#$%&'($)İHBARI!'()*+,*!bir  hastalıktır.&Vaka  ve  salgın  incelemeleri  ile  vakaların  kayıt  ve  bildirimi  için,  
Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirimi  Sürveyans  ve  <)=4>)?+@)>&
A,B=,>2”ne&bakınız.&

&

EPİDEMİYOLOJİSİ!
+"(
SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

!,=)&!"#$%&%'()"$*%$’in  neden  olduğu  akut  bakteriyel  bir  zoonozdur  ve  2.1).()>)C&D2>,(,>2.&
ısırması   +",'& hasta   bireylerin   solunum   yolu   damlacıklarına   maruz   kalmaları   ile   3)& E)&
enfekte  hayvan  dokularına  temas  ile  bulaşır.&Faynağı  vahşi  doğada  yaşayan  0,G2>2H2(,>E2>I&
Güney  $G,>20)& @,& 0uzey   Amerika’nın   bazı   bölgeleriC& 4>?)8doğu   ve   güney   Afrika,   k+J,3&
$/>20)&2(,&Hazar  denizini  çevreleyen  bölgelerE,&vahşi  kemiricilerde  varlığını  sürdürG,0?,-&
,nzootik   alanlarda   evcil   kemiricilerle   karşılaşma   riski   ve   halk   sağlığı   tehdidi   devam  
,?G,0?,E2>I&K2?,02G&1990’lara  kadar  dünyanın  pek  çok  yerinde  kentsel  alanlarda  kontrol  
altına   alınmışken   bazı   Afrika   ülkelerinde   yeniden   görülmeye   başlaması   dikkatle  
2J(,.G,0?,E2>I& Çin,   Hindistan,   bazı   diğer   orta   ve   güneydoğu   Asya   ülkelerinde   ise   veba  
B)(,.&,.E,G20&bir  enfeksiyondur  ve  sıklıkla  epidemi  potansiyeli  taşır.&

Veba  uluslararası  bildirimi  zorunlu  enfeksiyonlar  arasındadır.  !(0,(,>&olası  vakalar  dahil&
tüm  olguları  24  saat  içinde  Dünya  Sağlık  Örgütü’ne  bildirmek  durumundadır.&

&

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!,=)C& !-)"$*%$’in( oluşturduğu   fatal   seyirli   akut   bakteriyel   bir   enfeksiyondur.& "?0,.2.&
konağa  giriş  yoluna  göre  bubonik  veba,  veba  sepsisi  ve  akciğer  vebası  olmak  üzere  üç  ana  
tablo   ile   karşımıza   çıkmaktadır.   Bu   formların   dışında,   nadir   olarak  meningeal,   /)>2.*,)(&
veya  deri  bulguları  ile  seyreden  klinik  tablolar  da  görülebilir.&

./01&%2(+"0'(3!"#$%&%#'#%()*+%(,-*./0(4!Enfekte  pire  ısırığı  veya  enfekte  hayvanların  doku  
ve   vücut   sıvıları   ile   direkt   temas   sonucu   gelişi>I& ;8L&günlük& inkübasyon   süresini   takiben  
ateş,  titreme,  baş  ağrısı,  eklem  ağrısı,  miyalji,  halsizlik,  bir  veya  birden  fazla  bölgede  lenf  
bezlerinde  ağrılı  şişlikler  (bubo)  ortaya  çıkar.  Bubo.lar  sıklıkla  ing+2.)(C&)012((,>&@,&1,>@20)(&
bölgede  görülürler.  Tedavi12J&4(*+()>E)&ölüm  oranı&MN:&20,.C&?,E)@2&2(,&%5’den  azdır.&

5")*%$"6%2( +"0'( 4!#,(2>*2.& (,./adenopati   olmaksızın   gelişen   tabloE+>I&Tedavi   edilmemiş  
bubonik  veya  akciğer  vebasının  bir  komplikasyonudur.  Tedavi  edilmezse  %100  fataldir.&

Akciğer   vebası   4! Enfeksiyöz   damlacıkların   2.B)()134.+& OD>2G,>P& @,3)& =+=4.20& /4>GE)&
hematojen   yayılım   ya   da   septisemik   veba   sonucu   oluşur   (sekonder).   Yüksek   ateş,   baş  
ağrısı,  m2yalji,  güçsüzlük  ve  akciğer  belirtileri  (göğüs  ağrısı,  prodüktif  bir  öksürük,  takipne,  
dispne,   hipotansiyon   ve   solunum   güçlüğü)   görülür.&Klinik   tablo   çok   hızlı   ilerler   ve   )0+?&
>,1D2>)?+@)>& E21?>,1& 1,.E>4G+& O$A7QP& gelişir.   Kişiden   kişiye   bulaşma   riski   taşır.   Erken  
tedaviyle   bile   ölüm   oranı   yaklaşık   %10820’dir,   tedavi   verilmezse   bu   oran   %90’a   kadar  
çıka=2(G,0?,E2>I&

&

#-./!0/+121!İÇİN!,/.()/0*#/)!İNCELEMESİ&

&

,&%34&567&4*)+$),!-)
#"&+&#).-+$#"$-)
/.+($-$0&"&-&%1!

Kültür,  hayvan  inokülasyonu7(89:(veya  moleküler  inceleme  /1/(;!!

� F).C&0,G20&2liğiC&#RQ-&
� #)(*)GC&=>4.04)(@,4()>&()@)S&O#$<PC&,.E4?>)0,)(&)1D2>)?&O"T$P-&
� 740+&aspiratı/biyopsi/  otopsi  materyali  (lenfoid  doku,  bubon,  karaciğer,  dalakIIP&

Serolojik  araştırma  için;!!

� Q,>+G&&
&

2-+$#!*"%*#)&3&+)$+)
6896:!;&<&:!:$=>4?!

Kültür  için  kullanılacak  ö>.,0(,>&mümkünse  antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır.&

Akut  dönemde  4&kan,  kemik  iliği,  BOS  ve/veya  doku  örnekleri    ve  serum&

<1&+'="$'&(dönemde  2&1,>+G&O1erolojik  tanı  hedefleniyorsaC&)kut  ve  konvalesan  faz  için  
olmak  üzere,  hastadan  28U&B)/?)&)>)&2(,&;&0,J&serum  örneği  gönderilmelidirVP&

 



 

Sayfa 2 [VEBA] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Veba, ihbarı   zorunlu bir   hastalıktır.   Şüpheli vakaların   örnekleri   kurye ile laboratuvara 
gönderilmelidir.  Bunun  için  mutlaka Halk Sağlığı Müdürlüğü  ile bağlantı  kurunuz!  

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  seyahat öyküsü 
mutlaka  not  edilmelidir.  Şehirlerarası  gönderilerde,  Form  koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  
ve   örnekle beraber laboratuvara   gönderilmelidir   (bkz. Klinik   Tanı   Örneği   ve   Enfeksiyöz  
Madde  Taşıma  Yönetmeliği;  RG 25/09/2010-27710). 

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir? Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

EDTA’lı  veya sodyum 
sitratlı  vakumlu  tüp, 

Kemik  iliği  örneği: Aseptik  koşullarda,  hekim tarafından  
alınır.  İğnenin  gireceği  bölge  cerrahi  kesi  yeri  gibi  
hazırlanmalıdır!  En  az  0.5  ml  kemik  iliği  alınmalıdır.  Örnek 
EDTA’lı  veya sodyum  sitratlı  bir  kan  tüpüne  konur;  PCR  için  
gönderilir  (bkz. aşağıda  “PCR  için  alınacak örnekler”) 

≤2  s;  OS <24 s; OS  

Kan  kültürü  şişeleri -
otomatik  kan  kültür  
cihazı  şişeleri  veya 
konvansiyonel  şişeler  
(ticari  olarak  hazır  ya da 
laboratuvar tarafından  
hazırlanmış) 
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda 
sistemin  önerdiği  yöntemi  
izlemelidir! 

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
veya fenol  bileşikleri 
Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol ve iyotlu  bir  bileşik  
ya da klorheksidin 

Kan  (kültür  için): Aseptik  koşullarda  hekim  tarafından  
alınmalıdır. Kültür  şişesinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  
alkol  veya  fenol  bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk  
beklenir.  Damara  girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  
uygulamadan  önce  palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  
için:  1) bölge  %70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bir  bileşik  ya  da  
klorheksidin bölgeye yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  
kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  
palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  
alkolle silinerek  iyot  uzaklaştırılır. 

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  toplam  24-30 ml 
kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10  ml  olacak  şekilde  
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan kültür seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur. Eğer  tek bir ven varsa 20 dk arayla 3 defada 
toplam 24-30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.  

<10  yaş  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-5  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  yeni  doğandan  1-1.5  ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır. Klinik  duruma  göre  24  saat  
içerisinde  2-3  set  kan  alınabilir.  İnoküle  edilmiş  şişeler  
mümkünse en  kısa  sürede  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  

Kan  kültürü  şişeleri asla buzdolabına  konmaz! 

≤2  s;  OS ≤18  s;  OS 
Taşıma  
esnasında  
şişeleri 25-
35qC 
arasında  
tutacak bir 
portatif 
inkübatör  
kullanmak 
ideal olur# 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla 
kullanılmaz! 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.   

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  (ya da jel  içermeyen 
kan  tüpü kullanılmış  ise)  serum kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha 
uzun  sürecek  ise  örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp   

DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla 
kullanılmaz! 
 
Pediatrik  kan  kültürü  
şişesi 

BOS: Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  1-2  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe  
örnek  toplanır.§  

Laboratuvara  ≤1  saatte  ulaşamayacaksa  tüplerden  birindeki  
BOS  örneği  (1-2 ml) bir pediatrik  kan  kültür  şişesine,  şişenin  
lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  bileşikleri  ile  
dezenfekte edilip 1 dk beklendikten  sonra  inoküle  edilir  ve  
gönderilir.  BOS asla buzdolabına  konulmaz! 

≤15  dk;  OS  
veya 30oC 

≤24  s;  
>21qC 



V

 

!"#$"%&% '()*+,%

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&$'()"&)%*$'
+,#-$".$.'+$"$%$#!
özel  bir  form  var  mı?!

!"#$%& ihbarı   zorunlu& bir   hastalıktır.   Şüpheli& '$($ların   örnekleri   "#$%&& )*"& *$#+,$-.'$,$&
gönderilmelidir.  Bunun  için  '#()*"*!+*)"!Sağlığı!Müdürlüğü  ,)&!bağlantı  kurunuz!!!

/(01’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  !"#$%&%& '"& '&()&()*+ ,$%-%&&
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı&2.-*$($&
yazılmalı;  ayrıca  (varsa)  endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye  /$0121*',0%3/3'
mutlaka  not  edilmelidir.  Şehirlerarası  gönderilerde,  Form  koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  
ve   örne(*"& #",$#",& laboratuvara   gönderilmelidir   3.&*/& Klinik   Tanı   Örneği   ve   Enfeksiyöz  
Madde  Taşıma  Yönetmeliği;  45&6789:869;906<<;9=>&

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.&

&

!"#$%'1&.1%!)4)#'
-&$&"),!'*).&'&)&$!
/&)&$0,$1!Nasıl  temin  
&0&2,),$,'13!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
/3"$4sıcaklık&

Şehirlerarası!
3.?.@&2"A$B"=!
taşıma  !
/3"$4sıcaklık&

EDTA’lı  0'1%+A+CD.2&
sitratlı  vakumlu  tüp,&

Kemik  iliği  örneği:&Aseptik  koşullarda,  E"()2&tarafından  
alınır.  İğnenin  gireceği  bölge  cerrahi  kesi  yeri  gibi  
hazırlanmalıdır!  En  az  0.5  ml  kemik  iliği  alınmalıdır.  Ö,@"(&
EDTA’lı  0'1%+sodyum  sitratlı  bir  kan  tüpüne  konur;  PCR  için  
gönderilir  3.&*/&aşağıda  “PCR  için  alınacak&örnekler”)&

≤2  s;  OS& F61&AG&HI&&

Kan  kültürü  şişeleri&0
+-+2$tik  kan  kültür  
cihazı  şişeleri  0'1%&
(+@'$@siyonel  şişeler  
(ticari  olarak  hazır  1%+2%+
*$#+,$-.'$,&-$,$fından  
hazırlanmış)+
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  3"("($%-2%+
sistemin  önerdiği  yöntemi  
)*$'!'$)2)-4+

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
0'1%&fenol  bileşikleri&
Antisepsi  için:  %70’lik  
$*(+*+0'&iyotlu  bir  bileşik  
1%+2%+(*+,E"(A)C)@&

Kan  (kültür  için):&Aseptik  koşullarda  hekim  tarafından  
alınmalıdır.&Kültür  şişesinin  lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  
alkol  veya  fenol  bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  dk  
beklenir.  Damara  girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  
uygulamadan  önce  palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  
için:  1)&bölge  %70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bir  bileşik  ya  da  
(*+,E"(A)C)@&bölgeye&yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  
kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven  steril  eldivensiz  
palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  
$*(+**"&A)*)@",ek  iyot  uzaklaştırılır.&

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  toplam  240J9&2*&
kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8010  ml  olacak  şekilde  
dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  %1#'%3&*3"'/$*)&(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.&Eğer  t"(&#),&'"@&'$,A$&69&C(&$,$D*$&J&C"B$C$&
-+K*$2&61030  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.++

<10  yaş  çocuklardan  2010  ml  (2  şişeye  105  ml  olacak  şekilde  
dağıtılır);  yeni  doğandan  101.5  ml  (tek  şişe)  kan  alınmalıdır.  
Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  edilmiş  uygun  kan  
kültürü  şişesine  aktarılır.&Klinik  duruma  göre  24  saat  
içerisinde  203  set  kan  alınabilir.  İnoküle  edilmiş  şişeler  
mümkünse&en  kısa  sürede  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.&&

Kan  kültürü  şişeler)+!"#!+buzdolabına  ko5!%*4&

≤2  s;  OS& ≤18  s;  OS&
Taşıma  
esnasında  
şişeleri+678
97q:+
arasında  
#"#%;%&+.)-+
<,-#%#)=+
inkübatör  
&"$$%5!%&+
)2'%$+,$"-5&

Antikoagülansız,  jelli  
'$(.2*.%&A",.2&tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  !"#!$
kullanılmaz!+

6&$#'7!Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  70L&("?&
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.&;7020  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  &

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  3D$&C$&>el  içer%&1'5+
kan  tüpü&kullanılmış  ise)  8&$#'!kısmı  santrifüj  sonrası  
3'!'5+steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  C$E$&
uzun  sürecek  ise  örnek  069qC’ye  veya  0<9qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır>&

≤1  s;  OS&

M;&AG&N1qO&

≤1P&AG&N1qO&

M1P&AG&(.,.&
#.?C$&&
30<9qO=&

Steril,  vida  kapaklı&
(sızdırmaz)  tüp  &

DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  !"#!$
kullanılmaz!&
&
Pediatrik  kan  kültürü  
şişesi&

9:67!Aseptik  koşullarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L30Q1%&Q10Q7&D$&C$&Q70S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  her  birine  102  ml  sıvı  olacak  şekilde  3  ayrı  tüpe  
örnek  toplanı,>5&&

Laboratuvara  ≤1  saatte  ulaşamayacaksa  tüplerden  birindeki  
BOS  örneği  3;06&2*=&#),&Kediatrik  kan  kültür  şişesine,  şişenin  
lastik  tıpası  %70’lik  izopropil  alkol  veya  fenol  bileşikleri  ile  
C"?"@B"(-"&"C)*)K&;&C(&beklendikten  sonra  inoküle  edilir  ve  
gönderilir.  ?@A$!"#!+buzdolabına  konulmaz!&

≤15  dk;  OS  
0'1%+J9+O&

≤24  s;  
M6;qO&

 
 

!"#$%&' ()*+)','
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!"#$%&'()'%!*+*#&
"#$#%&'!()&*#(#&#$!
+#&#$,'$-!Nasıl  temin  
#,#.'&'$'(-/!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

,-'./0!şırınga!
,-'./0!,1!
Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp!

1#+2!+3,4!5.4.36!aspirasyon  örneği:  Deri  iyot  içeren  
dezenfektan  ile  merkezden  perifere  doğru  3  kez  silinir,  
kuruması  beklenir.  Örnek  bir  enjektör  aracılığıyla  aspire  
edilerek  alınır.  Lenf  bezinde  süpürasyon  yoksa,  doku  içine  
önce  enjektör  aracılığıyla  0.523!&0!(-'./0!,1!'%4'5-'!'6/0/.7!
,8%.a  aspirasyon  yapılır.  Alınan  örneğin  miktarı  0.5  ml’den  
az  olmamalıdır.  Enjektör  ile  aspire  edilen  materyal  steril  vida  
kapaklı  tüpe  aktarılır.!!!

!"#$%&!"#!$şırıngası!"#$!#%&'(%)*+%(%!taşınmaz,!

≤2  s;  OS! 9:;!(<!=;q>!
'()*("&+,+#-&
soğuk  
-"./"(0$!
123!4!
)*)*#5%6
malıdır!!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!

,-'./0!,1!

Biyopsi/Otopsi  örneği7!Aseptik  koşullarda,  hekim  tarafından  
alınır.  En  az!:2?!@!doku  örneği  223  parça  halinde  alınmalıdır.  
Kurumayı  önlemek  için!5)A)!32:!&0!(-'./0!,1!'50'%/.7!!"#$%&
%!"#$%&'(&)*"#*#*%&+&",$!

9:!(<!B,! 9:;!(<!B,!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!
,-'./0!,1!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !

8)&")(7!Vaka  ağır  bir  klinik  tablo  içinde  değilse  alınır;  ağır  
vakalarda  kan  kültürü  tercih  edilmelidir!!

DİKKAT!!yüksek!bulaşma  riski!!!(olunum  yolu  örneklerini  
alırken  eşlik  eden  sağlık  personeli  MUTLAKA  maske,  gözlük  
C7A7!DDE!5#00)%malıdır!!

8)&")(!hekim  gözetiminde  toplanmalıdır.  Mümkünse  hasta  
oral  florayı!uzaklaştırmak  için  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  
yapmalıdır.  Hastayı  postnazal  sıvı  değil  )0-!(80#%#&!F80#!
örneği  verebilmesi  için  yönlendiriniz.  Derin  bir  inspirium  ve  
ardından  öksürük  ile  çıkarılmış  22?!&0!A)0@am  uygun  örnek  
kabına  toplanır.!G)0@)&!H.8C85'!'6/0'A/0/.!(indüklenmiş  
balgam).  Bunun  için  bir  nebulizör  yardımı!/0'!I)(-)F)!J!?2
10’luk  hipertonik  tuzlu  su  solutulur  (:K!&0!C'F)!3K2:L!65!
A8F#%M)+7!,8%.)!6erin  öksürük  ile  balgam  örneği!#F@#%!
örnek  kabına  toplanır.!

&#'()*!'+%$,#!)!-!BAL/ETA  alınabilir!"fırçalama  ya  da  
yıkama+7!Örnek  hekim  tarafından  bronkoskopi  şartlarında  
alınır7!E%!)$!:23  ml  örnek  alınmalıdır.  Örnek  steril  tüp  içine!
yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek  toplanır.!Fırça!ile  alındıysa  3!
&0!(-'./0!SF  içeren  bir  taşıyıcı  tüpe  konur.!

≤1  s;  OS! 9:;!(<!=;q>!
'()*("&+,+#-&
soğuk  
-"./"(0$!
123!4!
)*)*#5%6
malıdır!!

EDTA’lı  +$7%!(86F#&!
sitratlı  vakumlu  tüp,!

PCR  için  alınacak  örnekler:  Kan,  kemik  iliğiN!0'%*!%86#OA#A8!
aspiratı,  biyopsi/otopsi  materyali  ve  GB,!örnekleri  PCR  testi  
için  laboratuvara  gönderilebilirler.!

9)+:!EDTA  veya  sodyum  sitrat  içeren  vakumlu  5)%!)0&)!
tüpüne  venöz  kan  alma  tekniği  ile  alınır.  Kemik  iliği:!yukarıda  
tarif  edildiği  şekilde  hastadan  alınıp  EPQR!C'F)!(86F#&!(/-.)-!
içeren  tüpe  konur.!Tüpler,  pıhtı  oluşmaması  içinN!örnek  
58%).!58%&)$!K2!6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  !

8;<!alındığı  tüpte  laboratuvara  gönderilir.  8'=3>?':!3@3>?'!
."#$%($"*&alındığı  kapta,  steril  SF  içinde  gönderilir.!

≤1  s;  OS! 9;S!(<!=;q>!

! ! ! !

Kısaltmalar  6!s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        89:!#'5&$(!;'.<4"7'.=!!!!KKE:  kişisel  koruyucu  ekipman  !
>?@:!&$7".6omurilik  sıvısı;      >A8:!&('.<'%#+$'#%(!#%+%B=!!!!CDA:!$.0')(%<$%#!%4;"(%)=!!!!9EF:!;'#"5$(%-!/G%".!($%/)"'.!!

H!!Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  6ayrıca  belirtilmedikçe6!hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.!
T!!Taşıma  esnasında  örneklerin!aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qE!+$7%!12IqC)  maruz  kalmasına  kesin#"<#$!"-".!+$("#5$5$#"0"(J!
"!!>?@!örneğinin  laboratuvara  gönderilmesi  ile  ilgili  karar,  tüp  sayısına  göre  verilir.  Genellikle  BOS  örneği  3  tüpe  alınır:  biyokim7%4%#K!

mikrobiyolojik  ve  sitolojik  incelemeler  için.  Eğer  yalnızca  1  tüp  örnek  alınabilmiş  ise  bu  tüp  mikrobiyolojiye  gönderilmelid"(!L&<-J!
.Genel  Hususlar,  Bazı  Örneklerin  Alınması,  Gönderilmesi/0!!

!
!

/-0$#(*%&.#($)($"*&
+#&#$,'$-!9#+,'('!
nasıl  koruyabilirim?!

Veba  söz  konusu  olduğunda,  solunum  yolu  ile  bulaş  ihtimali  olduğu  için  sağlık  personel/!
risk  altındadır.!

Şüpheli   C)5)0).! &#-0)5)! izole   edilmelidir.   Akciğer   vebalı   olgulara   antibiyotik   tedavisi  
başladıktan   4! gün! sonrasına! kadar   standart   izolasyon   önlemleri   uygulanmalıdır.   Diğer  
50/%/5!*8.&0).6)!I)(-)0).!)%-/&/5.8A/F)0!-'6)C/%/%!;S7!())-/%'!5)6).!/$80'!'6/0&'0/6/.7!

Şüpheli  akciğer  olgularına  yakın  (<2  m+!-'&)(!'6'%0'.'!5'&8H.8*0)5(/!#F@#0)%&)lıdır.!



 

Sayfa 4 [VEBA] 
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Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

(devam) 

Solunum yolu izolasyon kurallarına   uyulmalı ve standart (eldiven, önlük, göz koruyucu 
gözlük gibi) kişisel  koruyucu  ekipman  kullanılmalıdır. Cerrahi  maske  kullanımı bulaş  riskini  
önlemede yeterlidir. Bu  nedenle,  hasta  kişilerle  yakın  temasta  bulunan  ve  antimikrobiyal  
profilaksi başlanan  kişilerin  48  saat  süre  ile  cerrahi  maske  takmaları  hastalığın  yayılımının  
önlenmesinde etkilidir. 

Kan  alma  ve  serumun  ayrılması   işlemleri  yapılırken  kesinlikle eldiven giyilmeli, standart 
güvenlik önlemleri uygulanmalıdır. 

Laboratuvar güvenliği:  Y. pestis “Risk  Grubu   3”  mikroorganizma   olarak   sınıflandırılır   ve  
laboratuvar  kaynaklı  enfeksiyona  neden  olabilir.  Veba  kuşkulu  klinik örneklerin kültür ve 
identifikasyon işlemleri Biyogüvenlik Düzeyi-3 (BGD-3) standardına   sahip   laboratuvarda  
ve sınıf-IIA biyogüvenlik kabini  içinde  yapılmalıdır. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Veba (Yersinia pestis)   incelemeleri  yalnızca   referans laboratuvarda yapılır. Kuşkulu  vaka  
örnekleri Halk Sağlığı Müdürlüğü  kanalıyla doğrudan  Türkiye Halk Sağlığı  Kurumu, Ulusal 
Yüksek   Riskli   Patojenler   Referans   Laboratuvarına gönderilir. Bu nedenle veba şüpheli  
vaka söz  konusu  olduğunda  en  kısa  sürede Halk Sağlığı  Müdürlüğü ile  bağlantı  kurunuz. 
Örnekleri göndermeden önce laboratuvar   ile   ivedi   telefon   bağlantısı   da   kurulmalıdır 
(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz. Ek-5). 

 

Hangi durumlarda  
örnekler 
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� formalin veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri; 
� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri; 
� örnek  tüpü  veya  kabının  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Kültür 2-3 gün* Kültürde Y.pestis üremesi - “kesin  tanı” bulgusudur  

Seroloji [PHA (Pasif 
hemaglütinasyon) ve HI 
(Hemaglütinasyon 
inhibisyon) testleri] 

1 gün* Kliniği  uygun  hastada; tek  serum  örneğinde  Y.pestis F1 antijenlerine 
karşı   özgül antikor titresinde PHA ile gösterilen t1/10 titrede 
pozitiflik HI  testi  ile  teyit  edildiğinde   – “olası  tanı”  bulgusudur. 

1-2 hafta ara ile alınan  akut  ve  konvalesan serum örneklerinde 
Y.pestis F1  antijenlerine  karşı  özgül  antikor titresinde PHA ile 
gösterilen ≥4  kat  titre  artışı HI  testi  ile  teyit  edildiğinde    – “kesin 
tanı”  bulgusudur.   

PCR 1 gün* Kliniği  uygun  hastada  PCR  pozitifliği  - “kesin  tanı”  bulgusudur. 

(NOT:  “Standart  Vaka  Tanımı”nda  PCR  yer  almamasına  rağmen,  hem 
hızlı   hem  de  duyarlılığı   yüksek  bir   yöntem  olması  nedeniyle   tanıda  
en  uygun  seçenek  olarak  değerlendirilmektedir). 

Mikroskopi (DFA) 1 gün* Klinik   örnekten   hazırlanan   preparatta;   “kapsüler   F1”   antijenine  
spesifik DFA ile bakterinin gösterilmesi – “olası  tanı”  bulgusudur. 

   

*  Sonucun  çıkış süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 

Daha  fazla  bilgi  için önerilen kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi: 06.01.2014] 

2. CDC. Plaque home page. http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/plague/ 

3. Kılıç  S. Biyolojik Silah Olarak Bakteriler: Kategori A Ajanlar. Turk Hij Den Biyol Derg 2006; 63(1,2,3): 21-46. 

4. WHO. Plaque manual. Epidemiology, distribution, surveillance and control. 3rd Ed. WHO, 1998. 

5. CDC. Case definitions for infectious conditions under public health surveillance. MMWR 1997; 46(No.RR-10): 46. 

6. Perry RD, Fetherston JD. Yersinia pestis--etiologic agent of plague. Clin Microbiol Rev, 1997;10:35-66.  
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!"#$%&'()*%&$+&$,')
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

!"#$%&'(

)*+,-,&( .*+,( /0*+%1.*-( kurallarına   uyulmalı( !"# $%&'(&)%# *"+(,!"'-# .'+/0-# 1.2# 03)45464#
1.2+/0#1,7,8#kişisel  koruyucu  ekipman  kullanılmalıdır2(Cerrahi  maske  kullanımı(bulaş  riskini  
.'+"9"("#5"%")+,"/32(Bu  nedenle,  hasta  kişilerle  yakın  temasta  bulunan  ve  antimikrobiyal  
43*5/+%61/(başlanan  kişilerin  48  saat  süre  ile  cerrahi  maske  takmaları  hastalığın  yayılımının  
.'+"'9"$,'("#"%0,+,"/32(

Kan  alma  ve  serumun  ayrılması   işlemleri  yapılırken  !"#$%&$!&"("#%&+"!(,&-&#*"#&.( 17%-"%37(
1/!"'+,0#.'+"9+"),(uygulanmalıdır.(

'()*+(,-.(+/güvenliği:  01/ 2"#,$#/ “Risk  Grubu   3”  mikroorganizma   olarak   sınıflandırılır   ve  
laboratuvar  kaynaklı  enfeksiyona  neden  olabilir.  8eba  kuşkulu  0+,',0#.)'"0+"),'(("&-",($#(
/"#-7/5/6%1.*-( işlemleri(:,531/!"'+,0#;/2"5,9:( !;<=9:'( standardına   sahip   laboratuvarda  
$#(sınıf9>>?(@,531/!"'+,0#6abini  içinde  yapılmalıdır2(

(

.,%$(&$,')/0%1')
#/01$/23+/$/(
gönderebilirim?(

8#@%( !0"+#$%$(/2"#,$#)   incelemeleri  yalnızca   3#5#3%-1( +%@*3%7,$%3"%(yapılır2(Auşkulu  vaka  
.)'"0+"),#4/#5(Sağlığı(Müdürlüğü  kanalıyla(doğrudan  </)0,5"#=&+0#Sağlığı  Kurumu,(6#37/#(
Yüksek   Riskli   Patojenler   Referans   Laboratuvarı-%( 1.'("),+,)2( ;,( -#"#-+#( $#@%( şüpheli  
$%6%(söz  konusu  olduğunda  en  kısa  sürede(4/#5(Sağlığı  Müdürlüğü(ile  bağlantı  kurunuz2(
>)'"0+"),# 1.'(")9"("'# .'6"( laboratuvar   ile   ivedi   telefon   bağlantısı   da   kurulmalıdır(
(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  )!31(B69C'2(

(

4/!,&(%3$3*#/$%/((
*,%$(&$,)
#/01$/23+/$/(5/03#(
"%&#*"8'((

Şu  örnekler  +%@*3%7,$%3%(5/03#("%&#*"89(

� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  (
� .'"),+"'(süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  (
� 5*3&%+/-(veya  benzeri  bir  fiksatif  içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;(
� 4"5*&$3&$/$#.%(&$2"5$!(serum  örnekleri;(
� örnek  tüpü  veya  kabının  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;(
� D%17%.%(%/7(,.E,-(@/3(/17#6(5*3&,(düzenlenmemiş(örnekler.(

(

4/!,&(#/01$/23+/$(
&!:"#"*"#"$&!&(
&72"-"0&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
5/%/$(8/*/!%/(
/#/0&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

?/+%/)( F9@#1/'G( ?/+%/)("#012"#,$#//)"9"$,#9(Akesin  tanıB#74+14$4(4)((

)#3*+*H/(IJK?(!J%1/5(
C"9&1+/%,'&$53''($#(K>(
!="9&1+/%,-%1.*-(
/-D/@/1.*-'(7#17+#3/L(

D#1/'E( Kliniği  uygun  hastada;(7ek  serum  örneğinde  012"#,$#(MN(%-7/H#-+#3/-#(
karşı   özgül( &'%,03)# %,%)"$,'("# F=G# ,+"# 1.$%"),+"'# tNONP( 7/73#"#(
4*0/7/5+/6(HI  testi  ile  teyit  edildiğinde  (H(A1lası  tanı”  bulgusudur.(

N9F(D%57%(%3%(/+#(alınan  akut  ve  6*-$%+#1%-(1#3,&(.)'"0+")/-"#(
012"#,$#(F1  antijenlerine  karşı  özgül  %-7/6*3(7/73#1/-"#(JK?(/+#(
1.$%"),+"'#≥4  kat  titre  artışı(HI  testi  ile  teyit  edildiğinde    H(A5"7&!(
tanı”  bulgusudur.  (

JQR( D#1/'E( Kliniği  uygun  hastada  PCR  pozitifliği  9(Akesin  tanı”  bulgusudur.(

(NOT:  “Standart  Vaka  Tanımı”nda  PCR  yer  almamasına  rağmen,  D#&(
hızlı   hem  de  duyarlılığı   yüksek  bir   yöntem  olması  nedeniyle   tanıda  
en  uygun  seçenek  olarak  değerlendirilmektedir).(

S/63*16*4/(!=M?'( D#1/'E( Klinik   örnekten   hazırlanan   preparatta;   “kapsüler   F1”   antijenine  
14#1/5/6(=IG#,+"#7&0%"),','#1.$%"),+9"$,#H(Aolası  tanı”  bulgusudur.(

( ( (

*  Sonucun  çıkış/süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!/

Daha  fazla  bilgi  için(.'"),+"'(6%.-%6+%3T(

N2 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
?-6%3%U(FPPV2(D774TOOWWW2@1&2E*$273O"*X1O@D%17%+/6Y7#"%$/24"5(([erişim  tarih/T(PZ2PN2FPNVL(

F2 Q=Q2(J+%[,#(D*&#(4%E#2(D774TOOWWW2X"X2E*$O-X/"*"O"$@/"O4+%E,#O(

:2 Kılıç  S2(;/.*+*H/6()/+%D(\+%3%6(;%67#3/+#3T(A%7#E*3/(?(?H%-+%32(6-+!/7$8/9"%/:$;*&/9"+<(FPPZ](Z:!NUFU:'T(FN9VZ2(

V2 ^K\2(J+%[,#(&%-,%+2(B4/"#&/*+*E.U("/173/@,7/*-U(1,3$#/++%-X#(%-"(X*-73*+2(:3"(B"2(^K\U(N__`2(

C2 Q=Q2(Q%1#("#5/-/7/*-1(5*3(/-5#X7/*,1(X*-"/7/*-1(,-"#3(4,@+/X(D#%+7D(1,3$#/++%-X#2(==>?(N__a](VZ!b*2RR9NP'T(VZ2(

Z2 J#33.(R=U(M#7D#317*-(c=2(0"+#$%$(/2"#,$#99#7/*+*E/X(%E#-7(*5(4+%E,#2(@&$%/=$A+*)$*&/?".B(N__a]NPT:C9ZZ2((
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VİRAL  GASTROENTERİTLER!"
Viral  ve  diğer  tanımlanmış  barsak  enfeksiyonları" #$%&'(")(*"
Rotavirüs  enteriti" #$%&'(")(*+("
Norwalk  ajanına  bağlı  akut  gastroenteropati" #$%&'(")(*+'"
Adenovirüs  ,-.,/0.0" #$%&'(")(*+1"
Viral  enteritler,  diğer" #$%&'(")(*+2"
Viral  barsak  enfeksiyonu,  tanımlanmamış" #$%&'(")(*+3"
Barsak  enfeksiyonları  diğer,  tanımlanmış" #$%&'(")(*+4"
Diyare,  enfeksiyöz  kaynaklı  olduğu  düşünülen"" #$%&'(")(5"
"
"
!
!

!"!"#$%&'($)*+,&-)."/*/#)&'"$nen  ve  bildirimi  zorunlu  bir  sendrom  olan  akut  gastroenteritler  kapsamında  viral  
gastroenteritler  de  yer  alır.  Vakaların  kayıt  ve  bildirimi  için  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  
Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”  (RG  2(6461((7&26537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  
Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011!27893)  ile  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  
Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi”ne  bakınız."

"

EPİDEMİYOLOJİSİ!
ve  

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

Viral   gastroenteritler   dünyada   çoğunluğu   küçük   çocuklar   olmak   üzere   yılda   4&8"90:;<-"
ölüme  neden  olan  ve  her  yaştan  insanı  tutabilen  yaygın  enfeksiyonlardır.  =></?@0A"<:BC:?/"
şeklinde  ya  da  binlerce  kişiyi  etkileyebilen  büyük  salgınlar  şeklinde  ortaya  çıkabilir.  Viral  
gastroenteritler  gerek  sıklık  gerekse  komplikasyonlar  açısından  özellikle  uç  yaşlardaki  DE4"
ve   >65   yaş)   kişileri   olumsuz   etkile/:,/+" FC-C-" yanı   sıra   ciddi   boyutlarda   işgücü   ve  
ekonomik   kayıplara   da   yol   açabilmektedir:,/.   Ayrıca   viral   gastroenteritler   gıda   kaynaklı  
enfeksiyonların   da  önemli  bir  bölümünü  oluşturC/:?/+"Etkenlerin   dağılımı   yaş   gruplarına  
Böre  farklılık  göstermektedir."

Başlıca   akut   viral" gastroenterit   etkenleri;   özellikle   <2   yaş   çocuklarda   rotavirüG" H,"
?@,-<H0/üG" 3(I" 41;   her   yaştaki   bireyde   sporadik   veya   salgınlar   şeklinde   norovirüG" H,"
G?>><H0/üG:,r;  ve  özellikle  <6  yaş  çocuklar  arasında  astrovirüslerdir+"

=algınları  B,-,::0A:,"A<-.?90-,"Gu  ya  da  gıdaların"tüketilmesi  başlatmış  olG?"da,  salgınların  
yayılmasında   kişiden   kişiye   bulaşma   önemli   rol   oynar." Virüs:,r   hasta   kişilerin   dışkı   ve  
bazen   de   kusmuk   örneklerinde   son   derece   yüksek   sayılara   ulaşabilmektedir."Bağışıklığı  
baskılanmış  kişiler  ve  beslenme  bozukluğu  olanlar  da  komplikasyonlar  ve  uzamış  hastalık    
&ve  uzamış  virüs  saçılımı&"açısından  risk  altındadırlar."

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Viral  gastroenteritlerde  inkübasyon  süreG0"'&3"Dgenellikle  '&1J"gün"gibi  oldukça  kısadır+""

Başlıca"G,9>.<9:?/"GC:C"0GK?:"H,"ACG9?dır.  Vakalarda  ayrıca  Laş"ağrısı,  ?teş"H,"Aarın  ağrısı"
D?L@<90-?:" A/?9>J" görülebilir.   Semptomlar" B,nellikle   1   haftadan   kısa   sürelidir.   Ağır  
G,;0/:0" <:BC:?/@?" @,K0@/?.?G;<-" H," ,:,A./<:0." @,-B,G0M:0A:,/0" 9,;@?-?" B,:,L0:0/+" Bazı  
etkenler  karbonhidrat  intoleransı  ve  nektrotizan  enterite  yol  açabilir."

 

VİRAL  GASTROENTERİTLERİN!"#$%&%!İÇİN!'#()*#"+,#*!İNCELEMESİ"

"

'-./0-123-0/)-$),0*)
#"&-&#)1*-$#"$*)
21-($*$3&"&*&%4!

Dışkı  -‐"en  yüksek"sayıda"virüs  içerdiğinden"dolayı  öncelikle".,/N0K",@0:0/+"

Rektal  sürüntü  –"işbirliği  zorluğu  nedeniyle"dışkı  veremeyen  hastalarda-"H,"L,L,A:,/@,-+"

Kusmuk  örnekleri  -‐"duyarlılığı  bilinmemekle  birlikte  örnek  alınıp  .,G.",@0:,L0:0/+"

Çevresel   örnekler   -‐" salgın   kaynağı   olduğundan   kuvvetle   şüphe   edilen   bir" gıda   ya   da   su  
kaynağı,  havuz  vL+"9,HNC.G?"örnekler  alınır  ve  gönderilir+"

 



 

Sayfa 2 [VIRAL GASTROENTERITLER] 
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Örnekleri almak için 
en uygun zaman 
nedir? 

Semptomlarının  başlangıcından  itibaren  örnek  alınabilir. Örnek  alınmadan  önce,  hastaya 
herhangi  bir  nedenle  mineral  yağ,  baryum  veya  bizmut  verilmemiş  olmalıdır! Mümkünse 
antimikrobiyal  tedavi  başlanmadan  önce  örnek  alınmalıdır.   

Salgınlarda   tüm  vakalardan  değil, salgını   temsil  edecek  şekilde  %5-10 vakadan (50 vaka 
varsa 3-5’inden) dışkı  örneği  alınması  önerilmektedir. Bununla birlikte; (a)  örnekler  akut 
dönem  geçtikten   sonra  alınıyorsa, (b) büyük  ya  da  uzamış  bir   salgın   söz   konusu   ise, (c) 
daha  az  duyarlı  olan  ELISA  yöntemi  ile  test  yapılacaksa, örnek  sayısı  arttırılmalıdır. 

Çevresel   örnekler   mümkün   olan   en   kısa   sürede   alınmalı ve   gönderilmelidir. Salgın  
kaynağının  araştırılmasında  su  ve/veya  gıda  örneklerinin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  
işlemler   bu   Rehberde   sırasıyla   Ek-1 ve Ek-3’de verilmiştir.   Ayrıca,   testin   çalışılacağı  
laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız, örneklerin   alınması   ve   gönderilmesi   ile   ilgili   özel   bir  
uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel bir form var mı? 

Ek-4’de verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca  varsa seyahat öyküsü (yolcu gemisi vb.); toplu  yaşam ortamında  ikamet 
(çocuk   bakım   yurdu,   hapishane,   kışla,   göçmen   kampı,   vb.); benzer   başka   vaka olup 
olmadığı  bilgileri  mutlaka  not  edilmelidir. 

Viral gastroenteritten şüphelendiğinizde örnekleri   göndermeden   önce laboratuvar ile 
iletişim  kurmanız,  gerekiyorsa  amaca  özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir. 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirler  arası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı (sızdırmaz), 
plastik kap 

Steril  silgiç,  dacron  veya 
rayon  uçlu,§ plastik  saplı   

VTM# içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp 

veya  

Saf etanol ve steril, vida 
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp 

Dışkı: Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir. Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  3-4 g veya  sıvı  
karakterde  ise  10  ml  dışkı  örneği  alınmalıdır.  Dışkı  örneği  
temiz, vida  kapaklı  bir kaba konur. Bebeklerden  örnek  almak  
için  bezi  ters  bağlanır;  dışkılama  olduğunda  bir  spatula  
yardımı  ile  örnek  toplanarak  kaba  aktarılır. 

Örnek  1  saat içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  bir  silgiç  
yardımıyla  bir  miktar  dışkı  örneği  alınıp  VTM içeren  steril,  
vida kapaklı  bir  tüpe  konur;  tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  
laboratuvara  gönderilir.  VTM  yoksa,  silgiç  1-2 ml saf etanol 
içeren  bir  tüpe  konur;  böyle  örnekler  yalnızca  moleküler  
testler  için  uygundur. 

Norovirüs  enfeksiyonundan  şüpheleniliyorsa; dışkı  örneği  3 
haftaya kadar +4qC’de  saklanabilir  ve  taşınabilir. Test edilme 
süresi  3  haftayı  aşacaksa  dışkı  örnekleri  -70qC’ye kaldırılmalı 
ve çözülmeden,  kuru  buzda  laboratuvara  taşınmalıdır. 
Dondurulmuş  örnekler  -‐70qC’de  5  yıl  saklanabilir! 

d1 s; OS 

>1 s; +4qC 

<48s; +4qC  

 

Norovirüs: 
d3 hf; +4qC 

>3 hf; kuru 
buz içinde   
(-70qC) 

Steril  silgiç,  dacron  veya 
rayon  uçlu,§ plastik  saplı   

VTM# içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp 

Steril SF 

Rektal  sürüntü: Silgiç  anal  sfinkterden  1-2 cm ilerletilir. Anal 
kriptlerden örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan  
sonra  geri  çekilir.  Sürüntü  silgici  1-2  ml  VTM  içeren  tüpe  
daldırılır;  VTM  yoksa  1-2  ml  saf  etanol  içeren  tüpe  konur.  
Tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir. 
Norovirüs  enfeksiyonundan  şüpheleniliyorsa VTM yerine 
steril  SF  kullanılabilir. 

<1 s; OS <48s; +4qC 

Norovirüs: 
d3 hf; +4qC 

>3 hf; kuru 
buz  içinde   
(-70qC) 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  (steril 
naylon idrar  kabı  
kullanılabilir) 

Kusmuk:‡ Hastaya steril (geniş  ağızlı,  vida  kapaklı,  sızdırmaz)  
bir  kap  verilerek  hastanın  kusmuğunu  bu  kaba  çıkarması  
istenir. 25-50  gr  kusmuk  örneği  alınmalıdır.  Kabın  ağzı  sıkıca  
kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir. 

Norovirüs  enfeksiyonu  şüphesinde;  örnek  3  haftaya  kadar  
+4qC’de  saklanabilir  ve  taşınabilir.  Test  edilme  süresi  3  
haftayı  aşacaksa  örnek  -70qC’ye  kaldırılmalı  ve  kuru buzda 
laboratuvara  taşınmalıdır. 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48  s;  +4qC 

Norovirüs: 
d3 hf; +4qC 

>3 hf; kuru 
buz  içinde   
(-70qC) 

    

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;            dk:  dakika;          hf:  hafta;        OS:  oda  sıcaklığı;        SF:  serum  fizyolojik;        VTM:  viral  transport  medium  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
§  Viral  inceleme  için  örnek  alınırken  sadece  plastik  saplı  steril  dacron  veya  rayon  uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  Kalsiyum  alginat  veya  
pamuk  uçlu  silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  eder.  

#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.  



V
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Semptomlarının  başlangıcından  itibaren  örnek  alınabilir.!!rnek  alınmadan  önce,  hastaya!
herhangi  bir  nedenle  mineral  yağ,  baryum  veya  bizmut  veril)!miş  olmalıdır!!Mümkünse!
antimikrobiyal  tedavi  başlanmadan  önce  örnek  alınmalıdır.  !

Salgınlarda   tüm  vakalardan  değil"!salgını   temsil  edecek  şekilde  %5#$%!&'(')'*!+,%!&'('!
&'-.'!/#,’inden)!dışkı  örneği  alınması  önerilmektedir.!01*1*2'!34-24(567!(a)  örnekler  '(15!
dönem  geçtikten   sonra  alınıyorsa"! +38!büyük  ya  da  uzamış  bir   salgın   söz   konusu   ise"! +98!
daha  az  duyarlı  olan  ELISA  yöntemi  ile  test  yapılacaksa"!örnek  sayısı  arttırılmalıdır.!

Çevresel   örnekler   mümkün   olan   en   kısa   sürede   alınmalı! ve   gönderilmelidir:! ;algın  
kaynağının  araştırılmasında  su  ve/veya  gıda  örneklerinin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  
işlemler   bu   Rehberde   sırasıyla   <(#$! &6! <(#/’de! verilmiştir.   Ayrıca,   testin   çalışılacağı  
laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız"! örneklerin   alınması   ve   gönderilmesi   ile   ilgili   özel   bir  
uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.!

!

!"#$%&$(,'"&'%-$(
./#0$"*$*(.$"$%$#(
/1$&(,'"(23"*(4)"#mı?#

<(#=’de! verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! &6! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!>152'('!
yazılmalı;  ayrıca  varsa!5$6)7)-(/6%858#+?@291!A6>4.4!&3:87#toplu  yaşam!ortamında  ikamet!
+çocuk   bakım   yurdu,   hapishane,   kışla,   göçmen   kampı,   v3:87! benzer   başka   vaka! @21B!
olmadığı  bilgileri  mutlaka  not  edilmelidir.!

C4-'2! A'.5-@6*56-4556*! şüphelendiğinizde! örnekleri   göndermeden   önce! 2'3@-'51&'-! 426!
iletişim  kurmanız,  gerekiyorsa  amaca  özel  form  temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.!

!

!"#$%()&*)%('+'#(
&!,!./+#)(/'!)!/!,#
nelerdir?  Nasıl  temin  
!*!0+/+,+)-1#

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  #

Şehir  içi#
(kısa  mesafe)#
taşıma  #
58"$2sıcaklık!

Şehirler  arası#
+1D1*!>6.'E68#
taşıma  #
58"$2sıcaklık!

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı!(sızdırmaz)"!
B2'.54(!('B!

Steril  silgiç,  dacron  veya!
rayon  uçlu,9!plastik  saplı  !

CFG3!içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp!

veya  

;'E!65'*@2!&6!.56-42"!&4)'!
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp!

Dışkı:!Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.!Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak  hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  /#=!A!veya  sıvı  
karakterde  ise  10  ml  dışkı  örneği  alınmalıdır.  Dışkı  örneği  
56>4D"!vida  kapaklı  34-!('3'!(@*1-:!Bebeklerden  örnek  almak  
için  bezi  ters  bağlanır;  dışkılama  olduğunda  bir  spatula  
yardımı  ile  örnek  toplanarak  kaba  aktarılır.!

Örnek  1  saat!içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  bir  silgiç  
yardımıyla  bir  miktar  dışkı  örneği  alınıp  VTM!içeren  steril,  
&4)'!('B'(lı  bir  tüpe  konur;  tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  
laboratuvara  gönderilir.  VTM  yoksa,  silgiç  1#H!>2!.'E!65'*@2!
içeren  bir  tüpe  konur;  böyle  örnekler  yalnızca  moleküler  
testler  için  uygundur.!

Norovirüs  enfeksiyonundan  şüpheleniliyorsa7!dışkı  örneği  /!
I'E5'?'!(')'-!J=qC’de  saklanabilir  ve  taşınabilir.!F6.5!6)42>6!
süresi  3  haftayı  aşacaksa  dışkı  örnekleri  #K%qC’y6!kaldırılmalı!
&6!çözülmeden,  kuru  buzda  laboratuvara  taşınmalıdır:!
Dondurulmuş  örnekler  -‐70qC’de  5  yıl  saklanabilir!!

d$!.7!L;!

M$!.7!J=qN!

O=P.7!J=qN!!

!

Norovirüs:!
d/!IE7!J=qN!

M/!IE7!(1-1!
31D!içinde  !
+#K%qN8!

Steril  silgiç,  dacron  veya!
rayon  uçlu,9!plastik  saplı  !

CFG3!içeren  steril,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp!

;56-42!;Q!

Rektal  sürüntü:!Silgiç  anal  sfinkterden  1#H!9>!426-265424-:!R*'2!
(-4B526-)6*!örnek  alınacak  şekilde  rotasyon  yaptırıldıktan  
sonra  geri  çekilir.  Sürüntü  silgici  1#2  ml  VTM  içeren  tüpe  
daldırılır;  VTM  yoksa  1#2  ml  saf  etanol  içeren  tüpe  konur.  
Tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.!
Norovirüs  enfeksiyonundan  şüphelen424?@-.'!CFG!?6-4*6!
steril  SF  kullanılabilir.!

O$!.7!L;! O=P.7!J=qN!

Norovirüs:!
d/!IE7!J=qN!

M/!IE7!(1-1!
buz  içinde  !
+#K%qN8!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  +.56-42!
naylon!idrar  kabı  
kullanılabilir)!

4$5)$.6:!S'.5'?'!.56-42!(geniş  ağızlı,  vida  kapaklı,  sızdırmaz)  
bir  kap  verilerek  hastanın  kusmuğunu  bu  kaba  çıkarması  
4.56*4-:!H,#50  gr  kusmuk  örneği  alınmalıdır.  Kabın  ağzı  sıkıca  
kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.!

Norovirüs  enfeksiyonu  şüphesinde;  örnek  3  haftaya  kadar  
J=qC’de  saklanabilir  ve  taşınabilir.  Test  edilme  süresi  3  
haftayı  aşacaksa  örnek  #K%qC’ye  kaldırılmalı  ve  (1-1!31D)'!
laboratuvara  taşınmalıdır.!

≤1  s;  OS!

M$!.7!J=qN!

≤48  s;  +4qN!

Norovirüs:!
d/!IE7!J=qN!

M/!IE7!(1-1!
buz  içinde  !
+#K%qN8!

! ! ! !

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;            dk:  dakika;          hf:  hafta;        OS:  oda  sıcaklığı;        SF:  serum  fizyolojik;        VTM:  viral  transport  medium  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
§  Viral  inceleme  için  örnek  alınırken  sadece  plastik  saplı  steril  dacron  veya  rayon  uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  Kalsiyum  alginat  veya  
pamuk  uçlu  silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  eder.  

#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.  
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

  

!"#$%&'()*%&$+&$,')
!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

Örneklerin   alınması,   gönderilmeye   hazırlanması   ve   taşınması   süreçlerinde   mutlaka!
"#%&+"!(,&-&#*"#&,  işlemler  arasında  eller  yıkanmalı,  eldivenler  değiştirilmelidir.  !

.#( /&0-"!&! bulaşmanın   önlenmesi   ve   kontrol   altına   alınması"#$! en   önemli   yoldur.   El  
dezenfektanları  ek  önlem  olarak  kullanılabilir.  !

!

-,%$(&$,')./%0')
#123$145+1$1(
gönderebilirim?(

Viral  gastroenteritlerin  tanısı  için  antijen  arama  testleri  bünyesinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  
olan   her   laboratuvarda   yapılabilir! özelliktedir;   ancak   kullanılan   kit%"! &$'%()*+)*,%"'%ği!
açısından,  yeterli  hasta  başvuru  sıklığı!kısıtlayıcı  bir  faktör  olabilir.  Bu  nedenle,  örnekleri  
göndermeden  önce  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  ile  iletişim  kurmanız  önerilir.  !

-"*%.)"!$/$&$!*estleri  laboratuvarınızda  yapılmıyorsa  veya  daha  ileri  incelemelere  ihtiyaç  
duyuluyorsa   örnekleri   bu   koşulları   sağlayan   size   en   yakın   Üniversite   0$1*$")1%! 2)($!
Eğitim  Araştırma  Hastanesi   Laboratuvarı"$! ($! #$!Türkiye  0$',! Sağlığı  34/4&4"4"5! %'6%'%!
laboratuvarına  gönderiniz  (adres  ve  iletişim  bilgileri  için  bkz.!7,+89:!!

!

61!,&(%5$5*#1$%1(
*,%$(&$,)
#123$145+1$1(7125#(
"%&#*"8'((

Şu  örnekler!'$;</$*42$/$!7125#("%&#*"89!

� 4(64"!,$;$!alınmamış  veya  taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  dışına  sızmış  örnekler;  !
� =+10  gün  içerisinde  lavman  veya  kolonoskopi  yapılmış  2$,aların  dışkı  örnekleri;!
� idrarla  karışmış  dışkı  örnekleri;!
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� >$1*$($!$%*!4(64"!;%/!%1*),!?</&4!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

61!,&(#123$145+1$(
&!:"#"*"#"$&!&(
&;4"-"2&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
71%1$(81*1!%1(
1#12&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

@AB!CBD+!@AB9! E+2  günF! Viral  gastroenterit  etkenleri  için  BD+PCR  ile  POZİTİF  sonuç  !!"7";&!(
tanı”  bulgusudur.!

-"*%.)"!$/$&$!*)1*')/%!
C7GHI-!2)($!
immünokromatografik  
hızlı  test')/9!

E+2  gün*! Viral  gastroenterit  etkenleri  için  a"*%.)"!$/$&$!*)1*')/%"#)"!;%/%!%')!
POZİTİF  sonuç  !!"kesin  tanı”  bulgusudur.!

Antijen  testinin  “negatif”  bulunması  )"?),1%(<"4!dışlamaz.  J$,$!@AB!
%')!%"K)')"&)'%#%/:!

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
  

Daha  fazla  bilgi  için!önerilen!,$("$,'$/L!

E: Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
-",$/$5!MNNO:!>**PLQQRRR:;1&:6<2:*/Q#<K1Q;>$1*$'%,S*)#$2%:P#?!![erişim  tarih%L!NT:NE:MNEOU!

M: V$*%<"$'!W4%#)'%")1!<"!*>)!&$"$6)&)"*!<?!<4*;/)$,1!<?!"</<virüs!%"?)K*%<"!%"!>)$'*>K$/)!1)**%"61!P/)P$/)#!;(!
*>)!J%/$'!W$1*/<)"*)/%*%1!I4;K<&&%**))!<?!*>)!IK%)"*%?%K!-#2%1</(!A<&&%**))!<?!*>)!V$*%<"$'!X%1)$1)!I4/2)%''$"K)!
A)"*/)!HIYVL!N+Z8ONE==+O+Z:!

[: B)P</*!<?!*>)!@4;'%K!0)$'*>!G$;</$*</(!I)/2%K)5!J%/$'!W$1*/<)"*)/%*%1!\</,%"6!W/<4P:!

O: A>$#R%K,!@B5!Y)$/#1!W5!Y/<R"!X5!A$4'!7]5!A>))1;/<46>!^5!A'$/,)!H5!A4//(!-5!]_Y/%)"!I5!`4%6')(!35!I)''R<<#!^5!
\)1*&</)'$"#!X:!a$"$6)&)"*!<?!><1P%*$'!<4*;/)$,1!<?!6$1*/<+)"*)/%*%1!#4)!*<!1&$''!/<4"#!1*/4K*4/)#!virüs)1!J  
Hosp  Infect  MNNNb!O8L!E!EN:!C>**PLQQRRR:"K;%:"'&:"%>:6<2QP4;&)#QENc[[[[T)  [erişim  tarihi:  15.06.2012]!

8: W4%#$"K)!?</!*>)!&$"$6)&)"*!<?!"</<virüs!%"?)K*%<"!%"!K/4%1)!1>%P1:!V</<virüs!\</,%"6!W/<4P5!0@-!

T: I$%#!a5!)*!$':!W$1*/<%"*)1*%"$'!?'4L!V</<virüs!%"!>)$'*>!K$/)!$"#!'<"6+*)/&!K$/)!?$K%'%*%)1:!Clin  Infect  Dis  MNNcb!O=L!
EMNM+c!

=: B<*$2%/41!I4/2)%''$"K)!+!\</'#R%#)5!MNNZ:!>**PLQQRRR:K#K:6<2Q/<*$2%/41Q*)d*;,1+P4;1:>*&'!MMWR!MNEEb!TNCET9L!
8EO+T:!!

c: AXA:!A>$P*)/!E[L!B<*$2%/41:!a$"4$'!?</!*>)!I4/2)%''$"K)!<?!J$KK%")+@/)2)"*$;')!X%1)$1)1:!O*>!7#%*%<"5!MNNcb!
>**PLQQRRR:K#K:6<2Q2$KK%")1QP4;1Q14/2+&$"4$'QK>P*E[+/<*$2%/41:P#?!![erişim  tarihi:  15.05.2011]!

!

!

!
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[VİRAL  HEMORAJİK  ATEŞ  SENDROMU]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

VİRAL!HEMORAJİK  ATEŞ  SENDROMU"!
#$%&'%()(*+,(%-.!/0%12!3.4(%%'1506!7.8.%9:! ;<=+>?!$@ABAC!$@@!
!
!
!"Viral  Hemorajik  Ateş  Sendromu"ülkemizde"#$%&'"()*#*+"&,)-'-'".&)/&#&0&",(#$')$".&#"1-'/#(0/$#2"/akaların  kayıt  
ve  bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve!Kontrol  Esasları  
Yönetmeliği”!#DE!F?GHGI??J+IKHFJ:!02.!“Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,!Lürveyans  
8.!M1N(%1&O81%!D.'N.%0”-.!bakınız.  !

!

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

/0%12! hemorajik   ateş   sendromu   #/3$L:! epidemi   yapma   özelliğindeP0! Qırım+Q(-5(!
Qanamalı  Ateşi   (KKQ$:,  Sarı  Humma,  Dengue  hemorajik  ateşi  gibi!N0%!5%O)!80%12!hastalığı!
içine  alan  genel  bir  adlandırmadırB!!

Zoonotik  hastalıklar  arasında  yer  alır21%;  etkenin  yaşamı  hayvan  veya   insekt   konakçılara  
bağlıdır.  Konakçıya  bağlı   coğrafik  dağılım  gösterirler.   İnsanlar  enfekte  konakçı   ile   temas  
sonucu   (kemiriciler,   kene   ve   diğer   artropodlar)! hastalanırla%C! bazıları   insandan   insana  
bulaşır! #$%&'! R1N2(! >:.   Vakalar   genelde   sporadiktir   veya   düzensiz   epidemiler   şeklinde  
görülebilir2.%B!!

!2P.40S*.!2005  yılından  bu  yana  sürveyans  sistemi  içinde  izlenmektedirlerB!
 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

Büyük  kısmında  inkübasyon  süresi  3  ila  15  gün  arasında  değişir.  Ebola  ve  Lassa  1teşinde  
21  güne  kadar,  Hantavirus  enfeksiyonunda  42  güne  kadar  uzayabilir.  !

Vücutta  birçok  sistemi,  özellikle  de  vasküler  sistemi  tutan  ve  kanamaların  eşlik  edebildiği,  
'1T0T! .-T.P90U(-21%*1-C! yaşamı   tehdit   eden   ağır   hastalıklara   kadarC! farklı   klinik   tablolar  
oluşturabilirler.  Başlangıç  semptomları  ateş,  halsizlik,  kas  ağrıları,  aşırı  yorgunluktur.  Ağır  
olgularda   iç   organlarda,   deri   altında,   ağız,   göz   ve   kulaklar   gibi   vücut   girişlerinde  
kanamalar   görülebilir.   Şok,   santral   sinir   sistemi   fonksiyon   bozukluğu,   koma,   delirium,  
nöbetler,  karaciğer  ve  böbrek  yetmezliğine  yol  açabilir2.%B!

Genellikle  klinik  bulguların  ayırt  ettirici  özelliği  olmadığından  viral  hemorajik  ateş0-!1P21!
5.&0%024.90-*.! .)0*.40U(2(V0P! ilişki! önemlidir   (endemik   bölgede   yaşama   öyküsü   veya  
seyahat   öyküsü! 50N0:B! Özgül   tanı   laboratuvar   incelemesi   ile   konur   (ayrıca# $%&'! Sarı  
3O441C!Kırım+Kongo  Kanamalı  AteşiC!=.-5O.!AteşiC!31-&180%O9C!,atı  Nil  ateşi:!

 

VİRAL  HEMORAJİK  ATEŞ  SENDROMU"345676"İÇİN"849:;43<=4;"İNCELEMESİ"

!

8*.(#*%$>*#a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?"

!"#$%&'(%)(#&*+&,('%+"'&$-")&-$.)$/$&)+-)%+#"&"0",&1##

� &14!P1-C!9.%O4W!
� 91-&%12!90-0%!909&.40!&O&O2O4O!(21-!81P121%*1-!,XLW!
� 0*%1%!#özellikle  Hantavirus  renal  sendrom  şüphesinde)W!
� böbrek  doku  biyopsi  örneği  (özellikle  Hantavirus  enfeksiyonu  şüphesinde);!
� alt  solunum  yolları  tutulumu  olan  vakalardan  balgam,  bronkoalveolar  lavaj  sıvısı  (BAL)  

.-*(&%1P.12!19)0%1&!#YR$:W!!
� artritli  olgulardan  sinovial  sıvı;  !
� doku  biyopsileri/otopsi  örnekleri  (karaciğer,  akciğer,  dalak,  lenf  nodu,  thymus)  !

2+#3%34"'&",5+%+/+&"0",Z!9.%O4!

#ayrıca# alınacak   örneklerle   ilgili   olarak   $%&'! Sarı   HummaC! Kırım+Q(-5(! Kanamalı   AteşiC!
Dengue  AteşiC!31-&180%ü9C!Batı  Nil  ateşi:!

!

Örnek  almak  için  en  
$?@$'",*0*'"'-/&#A"

Örnek   almadan   önce  mutlaka  B*)+" Sağlığı  Müdürlüğü   ile   bağlantı   kurunuz.   Hastanın  
=B47"vaka  tanımına  uyup  uymadığını  birlikte  değerlendiriniz!"

Nükleik  asit  saptama  testleri  için  hastalığın  başlangıcından  sonraki  ilk  >+6  gün!içinde  akut  
faz  örnekleri  toplanmalıdır.  !

Serolojik  tanı  hedefleniyorsa,  akut  ve  konvalesan  faz  olmak  üzere  2+[!'1T&1!1%1!02.!0P0!P.S!
serum  örneği  gönderilmelidir!!

!
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Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel bir form  var  mı? 

VHAS şüpheli vaka  örnekleri  Halk Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla  doğrudan  ulusal referans 

laboratuvara gönderilir. Bu   nedenle   örnek   almadan   önce mutlaka Halk Sağlığı  
Müdürlüğü  ile iletişim  kurulmalıdır.   

Size temin edilecek “Vaka Bildirim Çizelgesi” mutlaka ve eksiksiz olarak doldurulmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örnekle 

birlikte gönderilmelidir  (bkz. Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  Yönetmeliği;  
RG 25/09/2010-27710). 

 

Tablo 1. Bildirim  sistemi  içinde  yer  alan  viral  hemorajik  ateşler ve  vektörleri,  bulaş  yolları. Son  yıllarda bunlardan KKKA,  Batı  Nil  Ateşi  
ve  Hantavirus  enfeksiyonu  vakaları  veya  salgınları  ülkemizde  de  kaydedilmiştir. 

Bulaş  yolu/vektör Hastalık 

Sivrisinek  (sivrisinek  sokması): Chikungunya  Virus  hastalığı;  Dengue  ateşi;  Batı  Nil  Ateşi;  Sarı  Humma 

Keneler  (kene  ısırığı): Kırım  Kongo  Kanamalı  Ateşi  (KKKA) 
Enfekte  hayvanlara  doğrudan  veya  dolaylı  temas  
(kemirgenler,  yarasa,  sığır,  maymun,  şempanze): 

KKKA; Hantavirus; Ebola virüs  kanamalı  ateşi  (VKA);  Lassa  ateşi;  Marburg  VKA 

Enfekte kan, doku veya salgılara  direkt  temas: KKKA;  Ebola  VKA;  Lassa  ateşi;  Marburg  VKA 

Kişiden  kişiye  bulaş: Ebola  VKA;  Lassa  ateşi;  Marburg  VKA 
 

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Heparinli vakumlu kan 

alma  tüpü 

Tam kan (viral kültür için):Ŧ En  az  5  ml  hasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır. Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5-

6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Kültür  için  kanın  24  saat  içinde  laboratuvarda  
Ficoll-gradient  işlemine  tabii  tutulması  gerektiğinden  taşıma  
süresi  buna  göre  ayarlanmalıdır! 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

<18 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı  tüp İdrar:Ŧ Steril  bir  tüp  veya  idrar  kabına  5-10  ml  idrar  alınır. +4qC <24 s; +4qC 

Steril,  vida  kapaklı 
(sızdırmaz)  tüp  –  

DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz! 

BOS:Ŧ Aseptik şartlarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  steril bir tüpe  yaklaşık  2-3 ml  örnek  toplanır.  Tüp,  
herhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir. 

+4qC ≤48  s;  +4qC 

NAAT  için  
>48 s; kuru 

buz  içinde 

(-70qC) 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya flasterli bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serum veya plazmayı  
ayırmak  için) steril, vida 

kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 

yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır. 15-20 dk bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir. Jel  içermeyen  kan  tüpü kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
hemen serum kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum (veya plazma) kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum (veya plazma) 

en  fazla  5  güne  kadar  +4qC’de saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.$

  

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 

buzda  

(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

NAAT  amacıyla  serum 
veya plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz-içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Nükleik asit analizi içinŦ kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
incelenemeyecekse plazma (veya serum) nükleaz-içermeyen  
bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  
malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli-pipet 

ucu)  yapılmalıdır.  Alternatif olarak, plazmayı  ikinci  bir  tüpe  
aktarmayı gerektirmeyen plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  
preparation tubes  /PPT)  kullanılabilir. Örnek  48 saat  içinde  
teste  alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara gönderilmelidir.$

  

+4qC ≤48  s;  +4qC 

>48 s; kuru 

buzda  

(-70qC) 



V
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!!"#$%#&'(!%($)#&
"#$%&'(&()"&'&*&$)
#+&,)-.')form  var  mı?&

*+,-&şüpheli!vaka  örnekleri  "#$%!Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla  doğrudan  &$&'#$! ()*)(#+'!

$#,-(#.&/#(#! gönderilir0& Bu   nedenle   örnek   almadan   önce& ./)%0$0& +0%$& Sağlığı  
Müdürlüğü  1$)&iletişim  kurulmalıdır.  !

213)!.)41+!)51$)6)%!/*0$0&1(%2(!(.&0.+&,"&1.2!!"#$%&%!/)!'&()&()*+,$%-%&!5-$5&(&lmalıdır.  
Çizelgenin  bir  nüshası,  resmi  yazınızla  birlikte!koruyucu  zarf  içerisine  konmalı  ve  örne%$)!
,1($1%.)!gönderilmelidir  7.&*/!Klinik  Tanı  Örneği  ve  Enfeksiyöz  Madde  Taşıma  Yönetmeliği;  
89!:;<=><:=?=@:AA?=B0!

 

30'%4&56!Cildirim  sistemi  içinde  yer  alan  viral  hemorajik  ateşler!ve  vektörleri,  bulaş  yolları.!Son  yıllarda!,&+$#(5#+!KKKA,  Batı  Nil  Ateşi  
ve  Hantavirus  enfeksiyonu  vakaları  veya  salgınları  ülkemizde  de  kaydedilmiştir.!

Bulaş  yolu/vektör& Hastalı$&

Sivrisinek  (sivrisinek  sokması):! Chikungunya  Virus  hastalığı;  Dengue  ateşi;  Batı  Nil  Ateşi;  Sarı  Humma!
Keneler  (kene  ısırığı):! Kırım  Kongo  Kanamalı  Ateşi  (KKKA)!
Enfekte  hayvanlara  doğrudan  veya  dolaylı  temas  
(kemirgenler,  yarasa,  sığır,  maymun,  şempanze):!

DDDEF!"#+.#/1(&'F!G,-$#!/1(üs  kanamalı  ateşi  (VKA);  Lassa  ateşi;  Marburg  VKA!

G+*)%.)!%#+H!5-%&!/)I#!salgılara  direkt  temas:! KKKA;  Ebola  VKA;  Lassa  ateşi;  Marburg  VKA!

Kişiden  kişiye  bulaş:! Ebola  VKA;  Lassa  ateşi;  Marburg  VKA 
!

!

!'$&*)3,(3*).4.$&
7#!#$%(&.0%8#.#%#!&
nelerdir?  Nasıl  temin  
#2#'(%(!(.9:&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
15'&;sıcaklık!

Şehirlerarası&
7&3&+!4)'#*)B&
taşıma  &
15'&;sıcaklık!

+#<0!("%(!/#%&4$&!%#+!

alma  tüpü!

63()*3$)78.'3,)*5,95').4.$:;Ŧ&En  az  5  ml  hasta  kanı  heparinli  
bir  tüpe  alınır.!Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  alınmaz  tüp  5@
6  kez  nazikçe  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  laboratuvara  
gönderilir.  Kültür  için  kanın  24  saat  içinde  laboratuvarda  
J16-$$@gradient  işlemine  tabii  tutulması  gerektiğinden  taşıma  
süresi  buna  göre  ayarlanmalıdır!!

≤1  s;  OS!

K?!'F!LMqN!

O?P!'F!LMqN!

Steril,  vida  kapaklı  tüp& İdrar:Ŧ!Steril  bir  tüp  veya  idrar  kabına  5@10  ml  idrar  alınır.! LMqN! O:M!'F!LMqN!

Steril,  vida  kapaklı!
(sızdırmaz)  tüp  !!!
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!+

1=->Ŧ&E')Q.1%!şartlarda  LP  yapılarak  hekim  tarafından  alınır.  
Önce  iyotlu  bir  preparat  ile  bölgeye  antisepsi  uygulanır.  
Ponksiyon  iğnesi  ile  L3@RMH!RM@R;!I#!5#!R;@S1  arasından  girilir.  
Subaraknoid  bölgeye  ulaşılır.  Ponksiyon  iğnesinin  mili  
çıkarılır  ve  ste(1$!,1(!tüpe  yaklaşık  2@S!ml  örnek  toplanır.  Tüp,  
Terhangi  bir  koruyucu  konmadan  laboratuvara  gönderilir.&

LMqN! ≤48  s;  +4qN!

NAAT  için  
KMP!'F!%&(&!

buz  içinde!
7@A=qNB!

Antikoagülansız,  jelli  
/#%&4$&H!')(&4!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
0'1%+2$%(#'-$)+bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

!

7('-"!+0'1%!plazmayı  
ayırmak  içinB!'.)(1$H!/15#!

kapaklı  tüp,!

!

-#!/.>&Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  ;@U!%)3!

yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!?;@:=!5%!bekledikten  sonra  santrifüj  
)51$1(0!3el  içermeyen  kan  tüpü!kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
4'!'5+?#!/.&kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.!

Serolojik  incelemeler  için!laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
(%%#+)('6+?#!/.&7/)I#!Q$#34#B&kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu&?#!/.!7/)I#!Q$#34#B!

en  fazla  5  güne  kadar  LMqN’de!saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  @:=qC’ye  veya  @A=qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
$aboratuvara  ulaştırılmalıdır0@!!

≤1  s;  OS!

K?!'F!LMqN!

≤MP!'F!LMqN!

KMP!'F!%&(&!

,&35#!!

7@A=qNB!

GVWE!0'1%!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü6+
DİKKAT!+Heparinli  tüp  
kullanılmaz!++

!

NAAT  amacıyla  ('-"!+
0'1%!plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz7içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp!

A%08.0>&Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En  az  3  ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5@6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.+++

Nü$%#($&0?()&0"0%(8(&.4.$Ŧ&kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
1+6)$)+)4)I)6)%')!<%08.0&7/)I#!')(&4B&nükleaz7içermeyen  
bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  için  uygun  
malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  filtreli@Q1Q).!

ucu)  yapılmalıdır.  E$.)(+#.1*!-$#(#%H!Qlazmayı  ikinci  bir  tüpe  
aktarmayı!X)()%.1(4)I)+!plazma  hazırlama  tüpleri  (plasma  
Q()Q#(#.1-+!tubes  /PPT)  kullanılabilir0!Örnek  MP!saat  içinde  
teste  alınamayacaksa  ≤@A=qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
$#,-(#.&/#(#!gönderilmelidir0@!!

LMqN! ≤48  s;  +4qN!

KMP!'F!%&(&!

,&35#!!

7@A=qNB!
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!"#$%&'()'%&*+*#!
"#$#%&'!()&*#(#&#$!
nelerdir?  Nasıl  temin  
#+#,'&'$'(-.!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
,-"$/sıcaklık!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap!

!

!

!

,!-.10’luk  hipertonik  
/#$0#!(#!

0)&")(1!!rnek  kalitesi  önemlidir.  Bu  nedenle  hastaya  nasıl  
örnek  vereceği  iyi  tarif  edilmelidir.  Mümkünse  hasta  oral  
florayı  uzaklaştırmak  için  ağzını  çalkalamalı  vey)!1)21)2)!
yapmalıdır.  Hastanın  postnazal  sıvı  değil!)0/!(30#%#&!430#!
örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir.  
Derin  bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  
ml  balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  !

Balgam  provoke  edilebilir  (indüklenmiş  balgam).  Bunun  için  
562!nebulizör  yardımı  ile!7)(/)4)!,-.10’luk  hipertonik  tuzlu  
(#!(30#/#0#2!"89!&0!:'4)!;9.8<!=>!534#%?)+@!A3%2)!='26%!
öksürük  ile  1'0'%!5)01)&!#41#%!>)5a  toplanır.  İndüklenmiş  
örneğin  laboratuvarda  tükürük  sanılarak  re!!"!#$%"%"&#'
için  üzerine  indüklendiğine  dair  (#)'not  yazınız!!

"#$%! ≤48  s;  +4qB!

CDE!(F!>#2#!
buz  içinde!
".G<qB+!

Ateril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp!

HIJ2!

0345!6TA,  fırçalama  ya  da  yıkama:!Örnek  hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  alınır.  K%!)$!8.3  ml  örnek  
alınmalıdır.  Örnek  uygun  örnek  kabına  yıkama  ya  da  
aspirasyon  ile  toplanır.  Toplanan  BAL/ETA  <2  ml  ise  üzerine  
HIJ!'>0'%62F!C8!&0!6('!'>0'&'!4)L&)4)!1'2'>!43>/#2@!Fırça  2  
ml  VTM  içeren  taşıma  tüpün'!>3%#2@!!

"#$%! ≤48  s;  +4qB!

CDE!(F!>#2#!
buz  içinde!
".G<qB+!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kapM!

HIJ2!

0'789:'!;<=89:'!()=#$7)&'1!Aseptik  şartlarda,  hekim  
tarafından  alınır.  En  az!8.-!1!doku  örneği  2.3  parça  halinde  
alınmalıdır.  Alınan  örnek,  steril,  geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  
>)5)!>3%#2@!Kurumayı  önlemek  için!>)5)!;.8!&0!HIJ!
'>0'%62@!!)*"+'formalin  içermemelidir!!

"#$%! ≤48  s;  +4qB!

CDE!(F!>#2#!
buz  içinde!
".G<qB+!

! ! ! !

Kısaltmalar  ,''s:  saat;    dk:  dakika;    OS:  oda  sıcaklığı;      -./'&")0%'1#234$45#+6'''''''78/'$4%(")'94*+&#34*6'''''':;</':#)=$';)=*&94)>'<"!#0%6''''
?@A/'=&#>'&#>)=>'!"+&>)426''BA;?/'">#$"*'!#=%#*'>">)='=&">#+'=&#>6'''NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri'

*  Tabloda  önerilen  örnekleme'%=$2"%"&#*#',ayrıca  belirtilmedikçe,'hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.'
#    VTM,  virüs  kültürü'için'taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.'C=$+'Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.'
D';"+)=)$=3=*'!4*!0)09'çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!'
Ŧ    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması've  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.'
'
'

.-/$#(*%&0#($)($"*&
>#&#$+'$-!?#>+'('!
nasıl  koruyabilirim?!

Sağlık  personeli  güvenliğiN!Viral  hemorajik  ateş  şüpheli  vaka  söz  konusu  olduğunda  sağlık  
çalışanları  risk  altındadır.  Tanı  konuluncaya  kadar  şüpheli  vakalar! 6$30'!'=60&'06F!7)(/)0)2!
5)264'206.bakım  koşulları  altında  tedavi  edilmelidir.  !

Şüpheli  vaka  örnekleri!alını2>'%!%0>$=+='():%#!takılmalıM!#&+'@#>!16460&'06=62O!P)%!)0&)!
işlemi   esnasında   personele   KKKA   etkeninin   ve   diğer   kan.kaynaklı   patojenlerin   (özellikle  
HIV  ve  hepatit  etkenleri)  bulaşma  olasılığı  ciddi  bir  risktir.  Kan  alma  ve  serumun  ayrılması  
işlemleri  yapılırk'%!+"&#*$#+$"!standart  güvenlik  önlemleri!uygulanmalıdır@!

Q'$'%*'>(643%=)! %70’lik   etanol,   %1’lik   çamaşır   suyu! veya   %0.5’lik   fenol   içeren   bir  
='/'2R)%!kullanılabilir.!!

Laboratuvar   güvenliğiN! Hiral   hemorajik   ateş   etkenleri   yüksek   risk   grubu   "1'%'006>0'! S6(>!
T2#5#.-,  bazıları  4)!&6>23321)%6$&)0)2!30#LM! laboratuvar  kaynaklı  enfeksiyon!için  yüksek  
risk  vardır@!İ%?'0'&'0'2!'%!)$!Biyogüvenlik  Düzeyi.-!"UTQ.3)  laboratuvarda  yapılmalı;  aşısı  
mevcut  etkenler  için  testleri  uygulayan  personel  aşılanmalıdır.!

!

Örnekleri  hangi  
&),8$)=A@)$)!
gönderebilirim?!

H62)0!7'&32)R6>!ateş  şüpheli!:)>)!6%?'0'&'0'26!yalnızca  2'*'2)%(!0)532)/#:)2=)!yapılır.!U#!
nedenle  şüpheli  :)>)!örnekleri  B)&%!Sağlığı  Müdürlüğü  kanalıyla!doğrudan  Türkiye  V)0>!
Sağlığı  Kurumu,  C&A:)&!Arbovirüs  ve  Viral  Zoonotik  Hastalıklar!Referans  Laboratuvarı%)!
gönderilmektedir@!Şüpheli!vaka   söz   konusu   ise   örneklerin   alınması   ve   gönderilmesi   için  
(A=&)%)!V)0>!Sağlığı  Müdürlüğü   ile  bağlantı  kurunuz@!!rnekleri  göndermeden  önce   601606!
0)532)/#:)2!ile  ivedi  telefon  bağlantısı  da  kurulmalıdır!  "iletişim  bilgileri  için'(+2E!K>.9+@!

!

B)>"'!+A$A(&)$+)!
0"#$%($"&
&),8$)=A@)$)!%),A&!
#+'&(#*-!!

Şu  örnekler  0)532)/#:)2)!%),A&!#+'&(#*1!

� F"%4$#2$#':'4)'$#9"%#+!serum  örnekleri!(hatalı  sonuç  verebilir)F!
� ağzı  pamuk  veya  flaster  ile  kapatılmış  tüp  içinde  gönderilmiş  örnekler;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� 7)(/)4)!)6/!#41#%!562!6(/'>!*32&#!düzenlenmemiş!örnekler.!
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Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Seroloji – IgM ELISA 
veya IFA 

2-5 gün* Hastalığın  yaklaşık  7.  gününden  sonra  ELISA  veya  IFA  tekniği  ile  IgM  
ve  IgG  antikorları  saptanabilir  düzeye  ulaşmaktadır. Araştırılan  VHA  
etkenine  karşı  IgM  antikor  pozitifliği,  semptomatik  olgularda  akut  
enfeksiyonu  gösterir‡ – “kesin  tanı”  bulgusudur.   

(Kanda IgM antikorları 2-6 ay kadar devam edebilir) 

Seroloji – IgG ELISA 
veya IFA 

2-5 gün* Akut ve konvalesan dönem  serumlarında  spesifik  IgG  antikor  
titresinde t4  kat  artış‡ - “kesin  tanı”  bulgusudur. 

NAAT - RT-PCR (reverse 
transcription-polymerase 
chain reaction) 

2-5 gün* VHA olgularında  real-time  PCR  yöntemi  erken  dönemde  oldukça  
yüksek  duyarlılık  ve  özgüllüğe  sahiptir.  1-3  gün  içerisinde  alınan  
örnek  tanıda  değerlidir.  

Akut enfeksiyonda kan,  vücut  sıvıları  veya  doku  örneklerinden  RT-
PCR  ile  nükleik  asitlerin  gösterilmesi‡ - “kesin  tanı”  bulgusudur. 

   

*  Sonucun  çıkış süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz! 
‡ Yorum için ayrıca  bkz.  Sarı  Humma, Kırım-Kongo  Kanamalı  Ateşi, Dengue  Ateşi, Hantavirüs, Batı  Nil  ateşi 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
Ankara, 2004. http://www.bsm.gov.tr/docs/bhastalik_tedavi.pdf  [erişim  tarihi: 06.01.2014] 

2. WHO. Yellow fever. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs100/en/ [erişim  tarihi:  09.05.2011] 
3. ENIVD. Viral haemorhagic diseases. http://www.enivd.de/FS/fs_encdiseases.htm [erişim  tarihi:  16.06.2011] 

4. Hantaviruses. http://virology-online.com/viruses/Hantaviruses.htm [erişim  tarihi:  08.05.2011] 

5. CDC. All about Hantaviruses. National Center for Infectious Diseases, Special Pathogens Branch. 
http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/hanta/hps/noframes/phys/diag.htm [erişim  tarihi:  08.05.2011] 

6. Lanciotti RS, Tsai TF. Arbovirüsler. (In: Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry 
ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-
975-7175-84-1, 2009; s. 1487-1500 
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!"#$%&'"()*"+,-"*&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

!"#$%$&'(!()*+(,-)!.(
!"#$()/.(

012("#$%( Hastalığın  yaklaşık  7.  gününden  sonra  ELISA  veya  IFA  tekniği  ile  IgM  
ve  IgG  antikorları  saptanabilir  düzeye  ulaşmaktadır3(Araştırılan  VHA  
etkenine  karşı  IgM  antikor  pozitifliği,  semptomatik  olgularda  akut  
enfeksiyonu  gösterir!(!(&kesin  tanı”  bulgusudur.  (

456786()*+(antikorları(019(6:(;686#(8"<6=("8">'%'#?(

!"#$%$&'(!()*@(,-)!.(
!"#$%)/.(

012("#$%( .;AB(<"(;$7<6%"C67(dönem  serumlarında  spesifik  IgG  antikor  
B'B#"C'78"(t4  kat  artış!(1(&kesin  tanı”  bulgusudur.(

D..E(1(FE1GHF(4#"<"#C"(
B#67CI#'JB'$71J$%:="#6C"(
IK6'7(#"6IB'$7?(

012("#$%( LM.(olgularında  #"6%1time  PCR  yöntemi  erken  dönemde  oldukça  
yüksek  duyarlılık  ve  özgüllüğe  sahiptir.  113  gün  içerisinde  alınan  
örnek  tanıda  değer%'8'#3((

.;AB("7N";C':$786(;an,  vücut  sıvıları  veya  doku  örneklerinden  RT1
PCR  ile  nükleik  asitlerin  gösterilmesi!(1(&kesin  tanı”  bulgusudur.(

( ( (

*  Sonucun  çıkış%süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!%
!"#$%&'"()(*"ayrıca  bkz.  Sarı  Humma&%Kırım'Kongo  Kanamalı  Ateşi&%Dengue  Ateşi&%($)*$!+,+-&%Batı  Nil  ateşi%

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:(

O3 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
.7;6#6P(0QQR3(KBBJSTTUUU3>C=3*$<3B#T8$ICT>K6CB6%';VB"86<'3J8N(([erişim  tarih'S(Q93QO30QORW(

03 XMY3(Z"%%$U(N"<"#3(KBBJSTTUUU3UK$3'7BT="8'6I"7B#"TN6IBCK""BCTNCOQQT"7T([erişim  tarihi:  09.05.2011](
[3 ,D)L\3(L'#6%(K6"=$#K6*'I(8'C"6C"C3(KBBJSTTUUU3"7'<838"T/!TNCV"7I8'C"6C"C3KB=([erişim  tarihi:  16.06.2011](

R3 M67B6<'#AC"C3(KBBJSTT<'#$%$*:1$7%'7"3I$=T<'#AC"CTM67B6<'#AC"C3KB=([erişim  tarihi:  08.05.2011](

23 H\H3(.%%(6>$AB(M67B6<'#AC"C3(D6B'$76%(H"7B"#(N$#()7N"IB'$AC(\'C"6C"CP(!J"I'6%(G6BK$*"7C(]#67IK3(
KBBJSTTUUU3I8I3*$<T7I'8$8T8'C"6C"CTK67B6TKJCT7$N#6="CTJK:CT8'6*3KB=([erişim  tarihi:  08.05.2011W(

93 -67I'$BB'(F!P(EC6'(E/3(Arbovirüsler.(4.)/(+67A6%($N(H%'7'I6%(+'I#$>'$%$*:3(+A##6:(GFP(]6#$7(,^P(^$#*"7C"7(^MP(-678#:(
ML,  Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu(A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9781
_`21`O`21aR1OP(0QQ_b(C3(ORa`1O2QQ(
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VİRAL  HEPATİTLER  [akut]!"
Hepatit  A  (İnfeksiyöz  Hepatit,  Epidemik  hepatit)" #$%&'(")'*"
+,-./0/")"12,345"+,-./0/06" #$%&'(")'7"
Hepatit  C  (Posttransfüzyon  non&8"9:9&)";,-./0/06" #$%&'(")'<='"
+,-./0/"%"1%,>/.";,-./0/06" #$%&'(")'<=("
+,-./0/"?"1?-0@,50A"9:9&8"9:9&)";,-./0/06" #$%&'(")'<=B"
"

"

"

"

!"#$%&'"()*&+$+')%",&-.+/"!"#$%&'($"%.+$0"1'&%&-"$2')0)0"bildirimi  zorunlu  hastalıklardır3"Cakaların  kayıt  ve  bildirimi  
için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,"
Sürveyans  ve  D.E:3./4F.3"G,;E,30!9,"bakınız.  "

"

EPİDEMİYOLOJİSİ"

!"#

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ"

Viral   hepatitler   hem   dünyada   hem   de   ülkemizde   sık   görülen   enfeksiyon   hastalıkları  
arasında   yer   alırlar.   En   sık   etkenler   Hepatit   A,   B,   C,   D   ve   E   viruslarıdır.   Hepatit   A   ve   E  
başlıca  fekal&:3.>"H:>@.9I")I"$"F,"%"perkütan  yoldan  (kan  ve  kan  ürünlerinin  transfüzyonu"
F=E=6"ve  cinsel  temasla  bulaşır.  Enfeksiyonların"çoğu  olguda  subklinik  veya  asemptomatik"
seyir  göstermesi   toplumda  yayılımlarında  başlıca   rolü  oynar.  Julminan  seyir  gösterebilir  
ve  ölüme  yol  açabilirler.  Hepatit  B,  C  ve  D  kronikleşebilir.  C03.>";,-./0/>,309";,-K09@,"Leçiş  
önlenebilir   olup,   Hepatit   B   için   koruyucu   aşının   varlığı   önemlidir." M:345." F," A:9/3:>"
programlarının  geliştirilmesinde  sürveyansa  dayalı  veriler  önem  kazanır."

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ"

İlgili  modüllere  bakınız.  "

+,-./0/"8I"+,-./0/")"F,"%I"+,-./0/"$I"+,-./0/"?"
Kesin  tanı  laboratuvar  incelemesine  dayanır.  Tanı  için  .KL.30">.E:3./4F.3"A30/,3>,30N"

� Hepatit  A  için:  Anti&HAV  IgM  pozitifliği"
� Hepatit  B  için:  HBsAg  !"$!"%&".9/0&HBc  IgM  pozitifliği"
� Hepatit   C   için:   Anti&HCV   pozitifliği   !"# bir   tamamlayıcı   test   ile   (RIBA,   +$C&O$G6"

doğrulama."
� Hepatit  D  için:  HBsAg  !"$!"%&".9/0&HBcIgM  pozitifliği  ile  birlikte  Anti&HDV  pozitifliği"
� Hepatit  E  için:  Anti&HEV  IgM  pozitifliği"

 

VİRAL  HEPATİT  456787"İÇİN"95:;<54=#5<"İNCELEMESİ"

"

9&>1%&+.?&%)*+$*,!-*
#"&+&#*.-+$#"$-*
/.+($-$0&"&-&%1"

!"#$%$&'()'*+"%",")'-'*"&"K,345##

.$%"(/%"#) 0"10%"#) '-'*# '# K,345I" ->.P5.I"amniyon   sıvısı,   eklem   sıvısı,   kemik   iliği   ve   diğer  
doku  örnekleri"

"

2-+$#*)"%)#*&3&+*$+*
.@A.0"2&B&0"0)C$%D"

İlgili  modüllere  bakınız=""

+,-./0/"8I"+,-./0/")"F,"%I"+,-./0/"$I"+,-./0/"?"
"

2-+$#"$*0&-"&#,$*
/.+($-%$%*/$-$#$+*
özel  bir  form  var  mı?"

?A&Q’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  ()*+&,&" F," ",-.,-./# 0+&1&,"
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı"54/>.A."
yazılmalı;   ayrıca   !&1-&" mesleki   (sağlık   çalışanı   vb.)   veya   diğer   risk   faktörleri   (enfekte  
anneden  doğan  bebek,  R09K,>"-.3/9,3@,",9S,AK0H:9I"@.5.3&içi  ilaç  kullanımı,  h,5:@0H.>0P"
FE=6I"endemik  bölgede  yaşama  veya  endemik  bölgeye   4$5)6),*.5#!4!" F,"benzer  başka  
?&-&"bulunup  bulunmadığı"54/>.A."9:/",@0>5,>0@03=""

"



 

Sayfa  2   [VİRAL  HEPATİTLER]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Antikoagülansız,  jelli  
vakumlu, serum tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

 

(serum veya plazmayı  
ayırmak  için) steril, vida 
kapaklı  tüp, 

 

Serum: Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  5-6 kez 
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle kaçınılmalıdır. 15-20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir. Jel  içermeyen  kan  tüpü kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
hemen serum kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır. 

Serolojik  incelemeler  için laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
saat ise, serum (veya plazma) kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu serum (veya plazma) 
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  -20qC’ye  veya  -70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.$ 

≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

EDTA veya ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü, 
DİKKAT! Heparinli  tüp  
kullanılmaz!  

 

 

 

NAAT  amacıyla  serum 
veya plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz-içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp 

Plazma: Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
En az 3 ml  kan  alınmalıdır.  Pıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  5-6  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.   

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Bir  EDTA'lı tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır. 

Nükleik asit analizi için
‡ kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  

laboratuvara  ulaşamayacaksa  plazma (veya serum) nükleaz-
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
filtreli-pipet  ucu)  yapılmalıdır.  Örnek  24  saat  içinde  teste  
alınamayacaksa  ≤-70qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara gönderilmelidir.$  

+4qC ≤48 s; +4qC 

>48 s; kuru 
buzda  
(-70qC) 

NAAT  için nükleaz-
içermeyen  vida  kapaklı  
özel  tüp  

Nükleik asit analizi için diğer  örnekler‡ (amniyon  sıvısı,  
eklem  sıvısı,  kemik  iliği  ve  diğer  doku  örnekleri): Hekim 
tarafından  aseptik  koşullarda  alınmalıdır  ve  nükleaz-
içermeyen  vida  kapaklı  özel  tüpe  konmalıdır.   

+4°C ≤72  s;  +4qC 
>72 s; kuru 
buzda 
(-70qC)  

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        EDTA: etilen diamin tetra asetik asit;    ACD: asit sitrat dekstroz;    RNA: 
ribonükleik asit;      NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri    

*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
$  Tekrarlayan  dondurup  çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır! 
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Güvenlik önlemleri 

nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
kesinlikle eldiven giyilmeli,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Viral hepatitler A,  B  ve  C  için  rutin testler ülke  genelinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  her  
laboratuvarda yapılabilmektedir.  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarına  başvurunuz. 

� Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  veya  
� HDV veya HEV tanısının  konmasına  ihtiyaç  duyuyorsanız, veya 
� HBV veya HCV hepatiti  için  ileri  testlerin  yapılmasına  ihtiyaç  duyuyorsanız,   

size  en  yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuz. 

(Ayrıca  ilgili  modüllere  bakınız:  Hepatit A, Hepatit B ve D, Hepatit C, Hepatit E) 
 



V

 

Sayfa  2   [VİRAL  HEPATİTLER]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
nelerdir?  Nasıl  temin  
"+",&%&#&(-.'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$/sıcaklık!

Antikoagülansız,  jelli  
,)-#&.#/!('0#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!!!

!

"!"#$%&'"()!plazmayı  
ayırmak  için+!(1'02./!,23)!
kapaklı  tüp,!

!

0"#1(2'Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  456!-'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
*"!+,-+*-"&kaçınılmalıdır.!74520  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
'32.208!.el  içermeyen  kan  tüpü!kullanılmış  ise  santrifüj  sonrası  
/"%",&3"#1('kısmı  steril,  vida  kapaklı  bir  tüpe  ayrılmalıdır.!

Serolojik  incelemeler  için!laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  
!))0&+!"1&3"#1('",'9)!:.)$&)+'kanın  alındığı  gün  santrifüj  
sonrası  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu'3"#1(!",'9)!:.)$&)+!
en  fazla  5  güne  kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  
gönderilmesi  veya  testin  çalışılması  daha  uzun  sürecek  ise  
örnek  5;<qC’ye  veya  5=<qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
laboratuvara  ulaştırılmalıdır.4!

≤1  s;  OS!

>7!(?!@AqB!

≤AC!(?!@AqB!

>AC!(?!-#0#!
D#$3)!!
"5=<qB+!

EFGH!'"()!ACD  içeren  
vakumlu  kan  alma  tüpü1&
DİKKAT!&Heparinli  tüp  
kullanılmaz!&&

&

&

&

NAAT  amacıyla  !"#$%&
'"()!plazmayı  ayırmak  
için  nükleaz2içermeyen  
vida  kapaklı  özel  tüp!

5%)*()2'Hastanın  kanı  EDTA  ya  da  ACD  içeren  bir  tüpe  alınır.  
E%!)$!I!ml  kan  alınmalıdır.  Jıhtı  oluşmaması  için  kan  alınır  
alınmaz  tüp  556  kez  yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır  ve  
mümkünse  hemen  laboratuvara  gönderilir.  Çalkalama  
işleminden  kesinlikle  kaçınılmalıdır.&&&

Pediatrik  hastalarda  test  için  en  az  1  ml  tam  kan  gereklidir.  
Kir  EDTA'lı!tüpe  ve  bir  de  jelli  tüpe  1’er  ml  kan  alınmalıdır.  
Eğer  sadece  1ml  kan  alınabiliyorsa  jelli  tüp  kullanılmalıdır.!

.-$%"&$')3&6')7)%&*&'*+*#/'kan  alındıktan  sonraki  6  saat  içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  8%)*()'",'9)!('0#&+'nükleaz2
içermeyen  bir  tüpe  alınmalıdır.  Bu  işlem,  moleküler  testler  
için  uygun  malzeme  ve  şartlar  sağlanarak  (eldiven,  steril  
*2.10'.25pipet  ucu)  yapılmalıdır.  Örnek  24  saat  içinde  teste  
alınamayacaksa  ≤5=<qC’ye  kaldırılmalı;  kuru  buzda  
.)DL0)1#,)0)!gönderilmelidir84!!

@AqB! ≤AC!(?!@AqB!

>AC!(?!-#0#!
D#$3)!!
"5=<qB+!

NAAT  için&nükleaz2
içermeyen  vida  kapaklı  
özel  tüp!!

.-$%"&$')3&6')7)%&*&'*+*#'diğer  örnekler/!"amniyon  sıvısı,  
eklem  sıvısı,  kemik  iliği  ve  diğer  doku  örnekleri)2'M'-2&!
tarafından  aseptik  koşullarda  alınmalıdır  ve  nükleaz2
içermeyen  vida  kapaklı  özel  tüpe  konmalıdır.  !

+4°C! ≤72  s;  +4qB!
>=;!(?!-#0#!
D#$3)!
"5=<qB+!!

! ! ! !

Kısaltmalar  2&s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;        34567&"0+-",&8+)%+,&0"0#)&)!"0+*&)!+09&&&&6:47&)!+0&!+0#)0&8"*!0#;<9&&&&=>67&
ribonükleik&)!+09&&&&&&NAAT:  nükleik  asit  amplifikasyon  testleri&&&&

*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  2ayrıca  belirtilmedikçe2&hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.&
?&&Tekrarlayan  dondurup  çözme  işlemlerinden  kesinlikle  kaçınılmalıdır!&
‡    Testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir@&
&
&
&
&
&
&
&
&

0-1$#(*%&2#($)($"*&

7"%"#+&#-'9"7+&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

En  ciddi  risk  kan  alma  işlemi  esnasında  personele  kan5kaynaklı  patojenlerin  (özellikle  HIV  
ve   hepatit   etkenleri)   bulaşma   riskidir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapılırken  
*"!+,-+*-"!"%+&:"7'!&;&%("%&,  standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır.!

!

Örnekleri  hangi  
%),<#)61:)#)'
gönderebilirim?'

N20).!O':)121.'0!H,  B  ve  C  için  #16&7'6"36%"#!ülke  genelinde  Mikrobiyoloji  Uzmanı  olan  her  
.)DL0)1#,)03)!yapılabilmektedir.  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarına  başvurunuz.!

� Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  '"()&&
� MFN!,'9)!MEN!tanısının  konmasına  ihtiyaç  duyuyorsanız,&'"()!
� MKN!,'9)!MBN!hepatiti  için  ileri  testlerin  yapılmasına  ihtiyaç  duyuyorsanız,  !

size  en  yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  laboratuvarına  başvurunuz8!

(Ayrıca  ilgili  modüllere  bakınız:  M':)121!H/!M':)121!K!,'!F/!M':)121!B/!M':)121!E+!
!

 

[VİRAL  HEPATİTLER]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'

+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� !"#$%&'%&((*+"(%&)"#&*)serum  örnekleri),-atalı  sonuç  verebilir./)
� ağzı  pamuk  veya  flasterle  kapatılmış  tüp  0!*)gönderilmiş  örnekler;)
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  )
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  )
� -"1&"+")"0&)'+2'3)#0%)01&*4)5$%6')düzenlenmemiş)örnekler.)

)

!"#$%&+",-)".(/")&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

7*8"tit  A  tanısı  için:)
"3&097:;)<2=)

9) Ayrıntılı  bilgi  için  ilgili  modüle  bakınız!  7*8"&0&):)

Hepatit  B  tanısı  için:)
7#1:2>)"3&097?1)

"3&097?@>)"3&097?@)<2=)

7?*:2)>)7?*:#),"3&097?*.)

7?;9AB:)

9) Ayrıntılı  bilgi  için  i!20!0)modüle  bakınız!  7*8"&0&)?)(*)A)

Hepatit  C  tanısı  için:)
"3&097C;>)7C;9D<?:>))

7C;9DB:)

9) Ayrıntılı  bilgi  için  i!20!0)modüle  bakınız!  7*8"&0&)C)

Hepatit  D  tanısı  için:)
"3&097A;)

9) Ayrıntılı  bilgi  için  i!20!0)modüle  bakınız!  7*8"&0&)?)(*)A)

Hepatit  E  tanısı  için:))
"3&097E;)<2=>)7E;9DB:)

9) Ayrıntılı  bilgi  için  i!20!0)modüle  bakınızF)7*8"&0&)E)

) ) )

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:)

GH Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
:34"%">)IJJKH)-&&8LMMNNNH#16H2$(H&%MO$@1M#-"1&"!04P&*O"(0H8O5))[erişim  tarihi:  06.01.2014Q)

IH CACH);0%"!)-*8"&0&01H)-&&8LMMNNNH@O@H2$(M-*8"&0&01M)[erişim  tarihi:  10.05.2011])
) )



 

Sayfa  4   [VİRAL  HEPATİTLER]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 



V

 

Sayfa  4   [VİRAL  HEPATİTLER]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!

 

!"#$%&'()*+)*(,#"#,&-$.' /0120'3'

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

VİRAL  KONJONKTİVİTLER!
"#$%&!'()*()+,#-#,! ./0123!453!

678)(!"#$%!'8$%,(+()*()+,#-#,#! ./0123!45393!

678)(!"#$%!'()*()+,#-#,#! ./0123!45392!

"#$%&!:%$#);(+()*()+,#-#,! ./0123!4539<!

6+=,!>?#78@#+!A8@($%*#+!'()*()+,#-#,!B>),8$(-#$%&C! ./0123!45395!

Diğer  Viral  Konjonktivitler! ./0123!4539D!

"#$%&!'()*()+,#-#,&8$!B,anımlanmamış)! ./0123!4539E!
!

!

EPİDEMİYOLOJİSİ! '()*()+,#-#,!dünya  genelinde  gözü  ilgilendiren  en!yaygın  tıbbi  durumdur9!Föz  kapağının!
"&! yüzeyini! ve   gözün   beyaz   kısmını   kap&%G%)! #)H8! I#$! ,%I%+%! J%&#)78+#! +()*()+,#-%nın  
#)K&%@%LG()=7=$.  Gözün  beyazının!pembe  veya  kırmızı  renk  almasın%!)878)!(&duğu  içinM!
+onjonktivit  genellikle  "pembe  göz"  veya  "kırmızı  göz"  olarak  adlandırılır.  '()*()+,#-#,#)!
en  sık  karşılaşılan  nedenleri  virüs&8$M!I%+,8$#&8$!-8!%&8$*8)&8$dir.  Bunlardan  başka  kontakt  
lens  kullanımı,  kimyasal  ajanlar,  mantarlar  da  sayılabilir.!

"#$%&!+()*()+,#-#,&8$!başta  adeno!"#$%&8r  olmak  üzere,  p#H($)%!"#$%&8$M!B8),8$(!"#$%!N3!-8!
H(OL%H+#8!"#$%!6<P-!;#I#CM!$=I8&&%!!"#$%M!$=I8(&%!B@8%L&8LC!!"#$%M!J8$?8L!"#$%&8$!BAQ"M!"R"M!
>4"C!#&8!@8G7%)%!;8&8I#&#$9!

"#$%&!+()*()+,#-#,&8$!yüksek  bulaş@%!?(,%)L#G8&&8$#!)878)#G&8!halk  sağlığı  açısından  önem  
%$S!878$9!4ulaşmada  el1göz  kontağı  önemli  rol  oynarT!8&!8)K8+,8!L8+$8LG()&%$!#&8!Bgöz!yaşı,  
dışkıM! L(&=@=)! G(&=! sekresyonlarıM! +(),%@#)8! havlu   v.b.   eşyalar)! ,8@%L! 8,,#+,8)! L()$%!
etkeni  göze  taşıyabilir.  Bu  nedenle  öze&&#+&8!(+=&&%$7%!olası  salgı)&%$ın  önlenebilmesi   için  
gerekli  tedavi  düzenlenene  kadar!J%L,%!çocukların  okul%!78-%@!8,@8@8&8$#!#L,8)8I#&#$9!

!

KLİNİK  
ÖZELLİKLER!

Öncelikle! ayırıcı! tanı   yaklaşımı   açısından   belirtmek   gerekirse   konjonktivitler;   bakteriyel  
#L8  genellikle! tek  göz;  alerjik  ya  da  viral  ajanlar  söz  konusu  olduğunda!çift  göz  etkilenir.  
'oşullar   7%! 8,+8)! +()=L=)7%! #?=H=! -8$8I#&#$;   örneğinM! bahar   aylarında   polen   artışı   ile  
birlikte   gelişen   +()*()+,#-#,#)! 1birey   atopik   ise1! %&8$*#+! +()*()+,#-#,! olma   olasılığı   daha  
yüksektir.!4#$!+onjonktivit  salgını  söz  konusu  ise  çoğunlukla  viraldir.!

'()*()+,#-#,&8$#)!belirtileri  etkene  göre  değişebilir.  Ortak  klinik  özellikler#T!gözde  kızarıklık,  
+()*()+,#-%! ve   göz! kapaklarında   ödem,   gözün   sulanması   (hiperlakrimasyon),   akıntı  
(pürülan   olabilir;   bakteriyellerde   daha   sık),   kaşıntı,   tahrişM! G%)@%! -8G%! gözde   yabancı  
H#L#@!J#LL#M!ovuşturma  gereksinimi,  çapaklanma  (özellikle  sabahları)  şeklinde  sayılabilir.  !

Viral  etiyolojiye  göre  nezle  ya  da  diğer  üst  solunum  yolu  bulguları  I#$&#+,8!(&%I#&#$9!4%S8)!
parlak   ışığa   hassasiyet   vardır.   Preaeriküler! lenfadenopati   görülebilir.   Alerjik   olanlarda  
burunda  kaşıntı,  hapşırma,  boğazda  kaşıntı  hissi  ya  da  astım  belirtileri!#S&8)#$9!!

Bazı   etkenler   kendilerine   özgü   klinik   tablolara   yol   açabi&#$&8$9! !"#$%&'('%)'%(*$+",- "teş!
+()*()+,#-#t   ile  birlikte  ateş  ve  boğaz  ağrısının!I=&=)duğu  bir  tablodurT!en  olası  etken&8$!
%78)(!"#$%!serotip  3,  4  ve  7’dir.!./$012$(-(1#"*'('%)'%(*$+$*!7%J%!H#77#!I#$!+()*()+,#-#,!
,#?#7#$! -8! ;8)8&&#+&8! %78)(!"#$%! L8$(,#?! DM! 2E! -8! 5N! )878)! (&=$9! 3(4*- 512'#")$(-
('%)'%(*$+$*!L#)#$!L#L,8@#!I8&#$,#&8$#!ile  birlikte  görülebilir;  8),8$(!"#$%!N3!-8!H(OL%H+#8!"#$%!
A24v   olası   etken&8$7#$9!61#/1*$(- (1#"*'('%)'%(*$+$*! J8$?8L! L#@?&8+L! virüs   ile   ilişkilidir.  
Deride   vezikül   tipi   lezyonlar! 7%! I=&=)%I#&#$! ve   genellikle   tek   gözü   etkiler.   Kızamık   ve  
kızamıkçıkta!döküntü,  ateş  ve  öksürük!#&8!I#$&#+,8!+()*()+,#-#,!78!vardır.  !

!

VİRAL  KONJONKTİVİTLER!İÇİN  "#$%&#'()#&!İNCELEMESİ!

!

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Viral  konjonktivitlerin  tanısı  esasen  klinik  gözleme  dayalıdır.  Herpes  L#@?&8+L!-8!-%$#L8&&%!
zoster  enfeksiyonları  gibi  ciddi  durumlarda  laboratuvar  incelemesi  istenebilir.!

!"#$"#%&'()*+,-.-#&-!'!Konjonktivit  tanısı  için.!

Korneal  kazıntı!/  '8$%,(+()*()+,#-#,!olgularında  alınabilir.!
!



 

Sayfa 2 [VIRAL KONJONKTIVITLER] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için en 
uygun zaman nedir? 

Akut, semptomatik  dönem  örnek  alımı  için  en  uygun  dönemdir. 

 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka ve eksiksiz   olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.   

 

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir? Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril, dacron veya 
rayon  uçlu silgiç§  

Steril SF 

VTM#,$ içeren  steril,  
vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
tüp 

Hasta  başı ekim  için  
uygun  besiyerleri:  Kanlı  
agar  plak,  Çikolata  agar 

İmmün  floresan  (IF)  
testi  yapılacaksa uygun 
lam (önceden 
temizlenip  hazırlanmış) 

Konjonktival  örnek: İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  Yalnız  
biri  enfekte  olsa  bile,  karşılaştırma  amacıyla  her  iki  gözden  
birden  örnek  alınmalıdır. Ayrıca  mevcut  florayı  belirlemek  ya 
da  bakteriyel  etiyolojileri  dışlayabilmek  için bakteriyolojik 
vasatlara (Kanlı  agar,  Çikolata  Agar)  ekim  de  planlanmalıdır 
(mümkünse bunun  için  Laboratuvar  uzmanınızın  desteğini  
isteyiniz!). 

İki  ayrı  silgiç  önce  SF  ile  ıslatılır.  Konjonktiva  kısmında  silgiç  
çevrilerek,  her  iki  gözden  ayrı  ayrı  örnek  alınır.  Örnekler,  
mümkünse hemen  hasta  başında  besiyerine  ekilir.  
Besiyerine  hemen  ekim  imkanı  yoksa;  bakteriyolojik  amaçlar  
için silgiçler  1  ml  SF  içeren  tüplere;  viral  amaçlar  için VTM 
içeren tüplere (iki  ayrı, vida  kapaklı tüp) konur.  

Ayrıca  IF testi isteniyorsa,  her  bir  silgiç  IF lamında ayrılan  
alanlara sürülerek  yayma  yapılır. Havada kurutulur; üzerine 
saf  metanol  dökülerek  sabitlenir.  Uygun  bir  lam  kutusu  içine  
yerleştirilerek tüplerle  birlikte  laboratuvara  gönderilir. 

Bakteriyel 
inceleme 
için:   

OS 
 
 
Viral 
inceleme 
için:   

+4qC 

Bakteriyel 
inceleme 
için: 

≤48 s; OS 
 
 
Viral 
inceleme 
için: 

≤48 s; +4qC  
>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Steril spatula 

Lokal anestezik 

VTM# içeren  steril, vida 
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp 

Mikroskop  lamı  (IF  
boyama  için);   

Saf metanol veya 
aseton 

Kornea  kazıntısı: Örnek  oftalmolog  tarafından  alınmalıdır.  
Eğer  bakteriyel  veya  fungal  etkenler  de  olasılık  olarak  
düşünülüyorsa,  mikrobiyoloji  uzmanının  desteği  ile  örneğin  
ekimi de planlanarak örnek  alınmalıdır. Bu  amaçla  önce iki 
ayrı  silgiçle  her  iki  konjonktivadan  örnek  alınır  (bkz. üstte 
“Konjonktival  örnek”).  

Göze  lokal  anestezik  damlatılır.  Steril  spatula  kullanılarak  
ülser  ya  da  lezyondan  kazıma  yapılır  ve  bu kazıntı  direkt  1-2 
ml VTM içeren  tüpe  inoküle  edilir.   

Ayrıca,  IF  testi  planlanıyorsa,  silgiç  veya  spatula  IF  lamı  
üzerine  sürülerek  yayma  yapılır; yayma havada kurutulur ve 
saf metanol ya da aseton ile fikse edilir. Uygun bir lam 
kutusuna  konarak  tüplerle  birlikte  gönderilir. 

Tüp  örneği  
≤1  s;  OS 

>1 s; +4qC 

Lamlar; OS 

Tüp  örneği  
≤24  s;  +4qC  

>24 s; kuru 
buz içinde 

Lamlar; OS 

    

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;        OS:  oda  sıcaklığı;        VTM:  Viral  Transport  Medium  

*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
§    Viral  inceleme  için  örnek  alınırken  sadece  dacron  veya rayon  uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  Kalsiyum  alginat  veya  pamuk  uçlu  

silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  eder.  
#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  
$    Eğer  VTM  yoksa  veya  soğutucu  olmadığı  için  örnekler  uygun  sıcaklıkta  muhafaza  edilemeyecekse  silgiçler  absolute  (%100)  etanol  

içerisinde  saklanabilir  ve  gönderilebilir.  Ancak  bu  tür  örnekler  sadece  PCR  çalışmak  için  uygundur.  
  

  

  

  

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Örnek  alırken  damlacık  enfeksiyonuna karşı  koruma  önlemleri alınmalı; mutlaka eldiven 
giyilmeli, maske kullanılmalıdır.  

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Viral konjonktivitlerin tanısı   viral   etkenler   için   özgül tanı   yöntemlerinin   (antijen arama, 
DFA, PCR v.b.) kullanılmasını gerektirdiğinden, örnekleri   bu   testleri   yapabilen   size en 
yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.   

 



V
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%!&'(&%)*+*#)$#)
"#$"%!&'('%!%)*+,-!

!"#$%&semptomatik  dönem  örnek  alımı  için  en  uygun  dönemdir.&

&

!,%)./)!0+,/+.1)!
,-#.$"($(),$"$%$#)
özel  bir  form  var  mı?!

'"()!"#& verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka& *+& eksiksiz   olarak&
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  &

&

!"#$%)&'(&%!*+*#)
$),)./+!('/&)()/),!
%)/),*+,-!Nasıl  temin  
)*)0+/+,+(-2!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
/0"$3sıcaklık&

Şehirlerarası!
,#-#.&/+012+3!
taşıma  !
/0"$3sıcaklık&

4$+567%&8195:.&veya&
rayon  uçlu&silgiç1&&

4$+567&4;&

<=>456&içeren  steril,  
vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
$%&&

?asta  başı&ekim  için  
uygun  besiyerleri:  Kanlı  
agar  plak,  Çikolata  agar&

İmmün  floresan  (IF)  
testi  yapılacaksa&#@A#.&
7'()*+,-#"#,)
temizlenip  hazırlanmış)&

Konjonktival  örnek:&İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  Yalnız  
biri  enfekte  olsa  bile,  karşılaştırma  amacıyla  her  iki  gözden  
birden  örnek  alınmalıdır.&Ayrıca  mevcut  florayı  belirlemek  @1&
da  bakteriyel  etiyolojileri  dışlayabilmek  için&B1"$+56@:7:C6"&
*101$7151&(Kanlı  agar,  Çikolata  Agar)  ekim  de  planlanmalıdır&
,mümkünse&bunun  için  Laboratuvar  uzmanınızın  desteğini  
60$+@6.6-D3E&

İki  ayrı  silgiç  önce  SF  ile  ıslatılır.  Konjonktiva  kısmında  silgiç  
çevrilerek,  her  iki  gözden  ayrı  ayrı  örnek  alınır.  Örnekler,  
mümkünse&hemen  hasta  başında  besiyerine  ekilir.  
Besiyerine  hemen  ekim  imkanı  yoksa;  bakteriyolojik  amaçlar  
için&silgiçler  1  ml  SF  içeren  tüplere;  viral  amaçlar  için&<=>&
içeren&$%&.#/#&,iki  ayrı%&vida  kapaklı&tüp)&":.#5E&&

Ayrıca  F;&$+0$6&60$+.6@:501,  her  bir  silgiç  F;&71/ı.81&ayrılan  
171.7151&sürülerek  yayma  yapılı5E&?1*181&"#5#$#7#5G&%-+56.+&
saf  metanol  dökülerek  sabitlenir.  Hygun  bir  lam  kutusu  içine  
yerleştirilerek&tüplerle  birlikte  laboratuvara  gönderilir.&

I1"$+56@+7&
6.9+7+/+&
için:  &

J4&
&
&
<6517&
6.9+7+/+&
için:  &

K)qL&

I1"$+56@+7&
6.9+7+/+&
için:&

≤)M&0G&J4&
&
&
<6517&
6.9+7+/+&
için:&

≤)M&0G&K)qL&&
N)M&0G&"#5#&
buz  içinde&
,(OPqL3&

4$+567&0Q1$#71&

R:"17&1.+0$+-6"&

<=>4&içeren  steri7%&*681&
kapaklı  (sızdırmaz)  tüp&

Mikroskop  lamı  (IF  
boyama  için);  &

412&/+$1.:7&*+@1&
10+$:.&

Kornea  kazıntısı:&Örnek  oftalmolog  tarafından  alınmalıdır.  
Eğer  bakteriyel  veya  fungal  etkenler  de  olasılık  olarak  
düşünülüyorsa,  mikrobiyoloji  uzmanının  desteği  ile  örneğin  
+"6/6&8+&Q71.71.151"&örnek  alınmalıdır.&Bu  amaçla  ö.9+&6"6&
ayrı  silgiçle  her  iki  konjonktivadan  örnek  alınır  (bkz.&%0$$#)
“Konjonktival  örnek”3E&&

Göze  lokal  anestezik  damlatılır.  Steril  spatula  kullanılarak  
ülser  ya  da  lezyondan  kazıma  yapılır  ve  bu&kazıntı  direkt  S(T&
/7&<=>&içeren  tüpe  inoküle  edilir.  &

Ayrıca,  IF  testi  planlanıyorsa,  silgiç  veya  spatula  IF  lamı  
üzerine  sürülerek  yayma  yapılırG&@1@/1&U1*181&"#5#$#7#5&*+&
012&/+$1.:7&@1&81&10+$:.&67+&26"0+&+86765E&H@A#.&B65&71/&
kutusuna  konarak  tüplerle  birlikte  gönderilir.&

Tüp  örneği  
≤1  s;  OS&

NS&0G&K)qL&

R1/715G&J4&

Tüp  örneği  
≤24  s;  +4qL&&

NT)&0G&"#5#&
B#-&içinde&

R1/715G&J4&

& & & &

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;        OS:  oda  sıcaklığı;        VTM:  Viral  Transport  Medium  

*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
§    Viral  inceleme  için  örnek  alınırken  sadece  !"#$%&  veya'$"(%&  uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  Kalsiyum  alginat  veya  pamuk  uçlu  

silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  eder.  
#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.  
$    Eğer  VTM  yoksa  veya  soğutucu  olmadığı  için  örnekler  uygun  sıcaklıkta  muhafaza  edilemeyecekse  silgiçler  absolute  (%100)  etanol  

içerisinde  saklanabilir  ve  gönderilebilir.  Ancak  bu  tür  örnekler  sadece  PCR  çalışmak  için  uygundur.  
  

  

  

  

203$#'*%)-#'$('$"*)
%)/),*+,-!7)%*+(+!
nasıl  koruyabilirim?!

Örnek  alırken  damlacık  +.2+"06@:.#.1&karşı  koruma  önlemleri&alınmalıG&/#$71"1&)/*+8)%&
A6@67/+76%&('9.)!"#771.ılmalıdırE&&

&

!"#$%'$"*)4&#,*)
/'0:,'1"8','!
gönderebilirim?!

<6517& ":.C:."$6*6$7+56.& tanısı   viral   etkenler   için   özgül& tanı   yöntemlerinin   ,1.$6C+.& 151/1%&
V;!%& WLX& *EBE3& kullanılmasını& gerektirdiğinden,& örnekleri   bu   testleri   yapabilen   06-+& +.&
yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.  &

&
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!"#$%&'()(*+")'"&
!"#$%&$"'
+",-)".(/")"&0",(+&
1'%+*123&

Şu  örnekler  !"#$%"&'("%")0",(+&1'%+*124)

� !"#$%&$'($&(*+"  tahta  saplı)silgiç  ile  alınmış  örnekler;  
� önerilen)süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  )
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;)
� ,"-&"+")".&)'+/'0)#.%).-&*1)2$%3')düzenlenmemiş)örnekler.)

)

!"#$%&+",-)".(/")&&
%#51+1*1+1)%#%&
%6.171,%+%)%*3&

Sonuçları  ne  
0"'")&2"*"#'"&
"+",%+%)%*3&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

40&.5*0)-"6&"3")&*-&!*%.)
(Hızlı  testler,  DFA))

7gün8) 40&.5*0)-"6&"3")testleri  ile  elde  edilen  pozitif  sonuç!)"kesin  tanı”  
1$+9'%'%:)

;<=) 7>2  gün8) ;<=).!*)viral  nükleik  asitlerin  gösterilmesi)!)"kesin  tanı”  koydurur.)

Kültür  (Hücre  kültürü)) ?>14  gün8) Kültürde  araştırılan  virüsün)üremesi  !)"kesin  tanı”  koydurur:))
) ) )

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  
)

@",")fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:)

7: <@<:)<$05'0A&.(.&.-)B;.01)C+*D),&&6EFFGGG:A9A:/$(FA$05'0A&.(.&.-F.09*H:,&3!)[erişim  tarihi:  21.06.2012])

I: ,&&6EFFGGG:,6":$%/:'1FG*#FJ;4G*#K.!*FJ;4G*#L<F77MNMNO?N?PO7[erişim  tarihi:  21.06.2012]  )

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
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VİRAL  SOLUNUM  YOLU  ENFEKSİYONLARI!
Akut  Viral  Rinit;  Soğuk  Algınlığı;  "#$%#!&'()*$+,! -'./01!211!
3456!Ateşli!Solunum  Yolu  Hastalığı  ! -'./01!210/178!209!
(Streptokok  Farenjiti  dışındakiler)!
!

!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Viral  etiyolojilere  bağlı  akut  solunum  yolu  enfeksiyonları!geniş  bir  hastalık  ve!:#;<)(=%+)!
grubunu  oluşturmaktadır.  Bu  enfeksiyonlar  genellikle  iki  ana  başlıkta  sınıflanırlar>!?%@;@46#A!
!"!#$%&'( $)!*!'! epiglottit   ve   üzerinde   kalan   bölgenin   enfeksiyonları   (akut   )@;@6A!
)@;(B+)#;C@6! /ya   da   soğuk   algınlığı,   nezle+,! +456! B+)#;C@6! D#! #E@F%(66@6,! üst   solunum   yol5!
enfeksiyonları   (ÜSYE,! (%+)+48! #E@F%(66@6@;! altında! 4+%+;! bölgenin   enfeksiyonları   @:#!
&%+)@;F(6)+4#@6! /-!(.!('*/0+A!+456!D@)+%! 6)+4#(bronşit,  bronşit,  bronşiolit  ve  pnömoni,!+%6!
:(%5;5=! *(%5!enfeksiyonları! &3GHI,!(%+)+4! tanımlanırlar.   Pek   çok   değişik   viral   etken   bu  
sendromların,  birkaçını   veya  hepsini  oluşturabilir8!bazıları   ise   solunum  yolunun  yalnızca  
belli   bir   bölgesi   ile   sınırlı   yerleşim   gösterir.   Genelde   bu   tabloların   klinik   olarak   hangi  
etkene   bağlı   olduğu   ayırt   edilemez.   Buna   karşın   viral   etkenlerin   mevsimsel   dağılımları  
karakteristik   farklılıklar   gösterebilir.! Aşağıdaki   tablo<+! viral   SYE’lerden   en   sık   sorumlu  
#64#;%#)@;!mevsimsel  dağılımları!özetle;=#46#<@)>!

!
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

İnfluenza! ! ! ! ! ! ! !
Respiratory  Syncytial  Virüs  (RSV)! ! ! ! ! !

! ! ! ! Parainfluenzavirüs  (PIV)  /!J! K-L/9!D#!J!
Adenovirüs!

! Coronavirüs! ! ! ! I;6#)(D@)5:!
! ! ! ! MNinovirüs!

?+:! 3)+! OP+! Şub! Q+)! "@:! Q+*! R+$! S#=! Ağu! I*%! I4@!

!

Viral  ÜSYE’ler  toplumda  tüm  yaş  gruplarını  etkileyen!en  yaygın  #;B#4siyon  hastalıklarıdır;  
aynı   zamanda   en   sık   iş   ya   da   okuldan   geri   kalma   nedenidirler.   En   sık   rhinovirüs,  
)#:E@)+6()*! :*;P*6@+%! D@)ü:! &MGL,A! adenovirüs,   coronavirüs,   enterovirüs,   influenza   ve  
parainfluenza   virüsleri  #64#;!olarak   sayılabilir.!Enfeksiyöz   solunum   yolu   damlacıklarının  
inhalasyonu  veya  bu  damlacıklara  direkt  temas  ile  yayılırlar.!

Tazıları   &örn.,! +<#novirüsler)   yıl  U(*5;P+! #;B#4siyona   yol   açıyor  olsa%+)! <+A! D@)+%!SYE’ler!
daha  çok!/1$"2!3!*.!"(&)'2!3!*!('!.!*/!soğuk  aylarda!görülür>!Viral  ÜSYE’ler  en  fazla  5  
yaşın  altındaki  çocukları  etkilerken  görülme  sıklığı!yaş%+!beraber  azalmaktadır;!çocuklarda  
yıl  J/V!4#$A!erişkinlerde  2/W!4#$!D#!60  yaş  üzeri;<#!yılda  ()6+%+=+!0!veya  daha  azdır>!91/J1!
yaş   arası   kadınlar! <+! en   sık   etkilenen   gruptur>! X+)#;C@6! W/7   yaş   arası;<+! E@4! *+E+)>!
IE@F%(66@6!6@E@4!(%+)+4!9/7  yaş%+)<+!&özellikle  3  yaşından  küçüklerde)!D#!kızlara  göre  #)4#4!
çocuklarda  daha  sıktır.!Y+)@;F(6)+4#@6!&4)5E,!@:#!7!+*/6  yaş  arasında  yaygın!(%5E!#;!çok  9!
yaş!çocuklarda!görülür.!!

!

KLİNİK  
ÖZELLİKLER!

"#$%!&'()*!('+'%!(soğuk  algınlığı,  ;#$%#,,  üst  solunum  yollarının  bir  kataral  enfeksiyonudur.  
İnkübasyon   süresi   12   saat   ile  5   gün  arasındadır! &()6>!2  gün)   ve   etkene  göre   değişebilir>!
Semptomları   başlıca   burun   akıntısı,   hapşırma,   göz   yaşarması,   nazofarinks   irritasyonu,  
6@6)#=#!D#!N+%:@$%@4!@%#!4+)+46#)%@!(%5E!9/7  günde  kendiliğinden  iyileşir.  Üç  yaşın  üzerindeki  
çocuklarda   ve   erişkinlerde   ateş   pek   görülmez.   Ölüm   kaydedilmemiştirA! ancak   çalışma  
verimini  ve  okul  devamlılığını  belirgin  düzeyde  etkiler.  Sonbaharda  daha  çok  rhinovirüsler  
(vakaların  %20/40’ında)   etken   iken,   kış   ve  erken   ilkbahar   döneminde   de   coronavirüsler  
&Z01/0[,!ve  influenza  virüsleri  &Z01/0[,!U#;$#)!6+U%(*+!;#<#;!(%5)%+)>!Soğuk  algınlığında  
vakaların  yaklaşık  yarısında  sorumlu  etken  bilinmemektedir.!

Akut   ateşli   solunum   yolu! hastalığı! @:#! ateş,   öksürük! D#! solunum   hızın<+! +)6ış   ile  
4+)+46erlidir.  Ayrıca  baş  ağrısı,  üşüme,  titreme,  halsizlik,   iştahsızlık  gibi  genel  enfeksiyon  
belirtileri   görülebilir;   bebeklerde   gastrointestinal   bulgular   eşlik   edebilir.   G#=E6(=%+)!
%(4+%@$#!#;B#4:@*(;!veya  solunum  yollarında  birden  fazla  yerleşiminin  etkilendiği  kombine  
enfeksiyon   ile   ilişkili  olarak  çeşitlilik!gösterebilir.  Klinik  genellikle  2/5  günde   iyileşirse  de  
bazı  durumlarda  bakteriyel  sinüzit,  otitis  media  ve  daha  az  sıklıkla  da  bakteriyel  pnöm(;@!
gibi  komplikasyonlar  gelişebilir.!

!



 

Sayfa 2 [VIRAL SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

VİRAL  SOLUNUM  YOLU  ENFEKSİYONLARI  İÇİN  LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim? 

Viral   solunum   yolu   enfeksiyonları   genellikle laboratuvar incelemesi gerektirmez. Ancak 
özellikle bakteriyel farenjit şüphesi  varsa  ayırıcı  tanı  için  kültür örneği alınır.   

Viral etiyolojinin; bağışıklığı   baskılanmış   vakalarda,   uzamış   enfeksiyonda (>14   gün), 
mononükleoz,  influenza  ve  herpes  simpleks  virüs  enfeksiyonları  şüphesinde  araştırılması  
gerekir. Virüs  kültürü,  hızlı  antijen  testleri,  DFA ve  nükleik  asit  analizleri  yapılabilir. Genel 
ilke, örneğin enfeksiyondan   öncelikle   etkilenmiş   vücut   bölgesinden   alınması   şeklinde  
formüle  edilebilir.  Alınabilecek  örnekler: 

� Boğaz  sürüntüsü 
� Burun  sürüntüsü  ya  da  yıkantıları 
� Nazofaringeal sürüntü  veya  nazofaringeal aspirasyon 
� Balgam,  BAL/ETA,  akciğer  biyopsisi 

 

Örnekleri  almak  için  
en uygun zaman 
nedir? 

Hastalık  belirtilerinin  ilk  günleri örnek almak için  en  uygun  dönemdir.   

Serolojik  tanı  hedefleniyorsa,  akut  ve  konvalesan  faz  olmak  üzere  2  hafta  ara   ile   iki  kez  
serum  örneği  gönderilmelidir! 

 

Örnekle birlikte 
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;   ayrıca   <2   yaş   bebeklerde varsa siyanotik/komplike   konjenital   kalp   hastalığı,  
akciğer  hastalığı  ve  özellik arz ediyorsa konağın  immün  durumu mutlaka not edilmelidir.  

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
özel form temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir. 

 

Örnek  almak için  
gerekli malzemeler 
nelerdir? Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril  silgiç,  dacron  veya 
rayon  uçlu,§ plastik  saplı  
(Şekil  1) 

VTM#,$ içeren  steril,  
vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
tüp 

Boğaz  sürüntüsü:‡ Hekim  tarafından  alınmalıdır.  Boğaz  iyice  
aydınlatılıp,  dil  bastırıldıktan  sonra  tonsillerin  ve  uvulanın  
üzerine silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır  (bkz. 
Şekil  1  ve  2).  Silgiç ile dile,  yanağa dokunulmamalıdır! 

Viral  incelemeler  için  silgiç  2-3  ml  VTM  içeren  tüpe$ konur. 
Örnek 2 gün  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  ≤-70qC’de 
saklanır. 

Bakteriyolojik  inceleme  için  bkz.  “A grubu beta hemolitik 
streptokok” 

+4°C ≤48 s;  +4°C   

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Nazofaringeal  örnek  
alma silgiciŦ  
[steril, dacron veya 
rayon ince  uçlu, esnek 
ince-tel  saplı]  (Şekil  3) 

VTM#,$ içeren  steril,  
vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
tüp 

Nazofarinks  sürüntüsü:‡ İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç  
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir  
(bkz. Şekil  4).   

Sürüntü  alınan  silgiç hemen  VTM’ye  konur.  2 gün içinde 
laboratuvara  ulaşamayacaksa  ≤-70qC’de  saklanır. 

+4°C ≤48 s;  +4°C   

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 

Nazogastrik kateter 
(French No 6 veya 8)  

5  ml  şırınga 

VTM#,$ içeren  steril,  
vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
tüp   

Steril SF (pH 7.0) 

Nazofaringeal aspirat:‡ İşlem  hekim tarafından  uygulanır.  
Hasta,  kafası  biraz  geriye  eğik  vaziyette  oturtulur.  Bir  burun  
deliğine  1-1.5  ml  steril  SF  verilir.  Plastik  bir  kateter  ya  da  tüp  
2 ml-3  ml  SF  ile  yıkanır.  Tüp,  damağa  paralel  bir  şekilde  
burun  içine  sokulur.  Nazofaringeal sekresyonlar aspire edilir. 
Bu  prosedür  diğer  burun  deliğine  de  uygulanır.  Kateter  
yavaşça  geri  çekilir  ve  şırıngadan  ayrılır  (bkz. Şekil  5).   

Aspirat hemen  steril  tüpe  konur.  Aspirat  <2  ml  ise  üzerine  
VTM eklenir; >2 ml ise VTM eklemeye gerek yoktur. 2 gün 
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  ≤-70qC’de  saklanır. 

+4°C ≤48 s;  +4°C   

>48 s; kuru 
buz  içinde 
(-70qC) 



V
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VİRAL  SOLUNUM  YOLU  ENFEKSİYONLARI  İÇİN  !"#$%"&'("%)İNCELEMESİ)

!

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?)

Viral   solunum   yolu   enfeksiyonları   g"#"$$%&$"! $'()*'+,-'*! %#."$"/"0%! 1"*"&+%*/"23! 4#.'&!
!"#$$%&$#'('&+"*%5"$!6'*"#7%+!şüphesi  varsa  ayırıcı  tanı  için  kültür!!)*#ği!alınır.  !

8%*'$! "+%5)$)7%#%#9! (ağışıklığı   baskılanmış   -'&alarda,   uzamış   "#6"&0%5)#:'! (>14   gün);!
mononükleoz,  influenza  ve  herpes  simpleks  virüs  enfeksiyonları  şüphesinde  araştırılması  
1"*"&%*3!8irüs  kültürü,  hızlı  antijen  testleri,  DFA!ve  nükleik  asit  analizleri  yapılabilir.!<"#"$!
%$&";! !)*#ğin! enfeksiyondan   öncelikle   etkilenmiş   vücut   bölgesinden   alınması   şeklinde  
formüle  edilebilir.  4lınabilecek  örnekler:!

� Boğaz  sürüntüsü!
� Burun  sürüntüsü  ya  da  yıkantıları!
� ='2)6'*%#1"'$!sürüntü  veya  #'2)6'*%#1"'$!'0>%*'05)#!
� ?'$1'/,  BAL/ETA,  akciğer  biyopsisi!

!

Örnekleri  almak  için  
*+),-.,+)/010+)
+*2345)

Hastalık  belirtilerinin  ilk  günleri!!)*#&'+$,+&!için  en  uygun  dönemdir.  !

Serolojik  tanı  hedefleniyorsa,  akut  ve  konvalesan  faz  olmak  üzere  2  hafta  ara   ile   iki  kez  
serum  örneği  gönderilmelidir!!

!

!4+*67*)8347369*)
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?)

@&AB-.#' verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  "#$%&'&! -"! (')*')*+! ,%&-&'!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!/,+$'&'!
yazılmalı;   ayrıca   C2   yaş   bebeklerde! .&-)&! siyanotik/komplike   konjenital   kalp   hastalığı,  
akciğer  hastalığı  ve  !"#$$%&'()"'#*%+,)-('konağın  immün  durumu)/,+$'&'!#)+!":%$/"$%:%*3!!

NOT:   Örnekleri   göndereceğiniz   laboratuvar   ile   iletişim   kurmanız   ve   gerekiyorsa   amaca  
!"#$'/0),'temin  edip  doldurmanız  tavsiye  edilir.!

!

Örnek  almak)için  
.*4*673)107/*1*7*4)
+*7*42345)Nasıl  temin  
*2*83734315:)

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  )

Şehir  içi)
(kısa  mesafe))
taşıma  )
süre;sıcaklık!

Şehirlerarası)
D,2,#!/"0'6"E)
taşıma  )
süre;sıcaklık!

Steril  silgiç,  dacron  .(/&!
rayon  uçlu,"!plastik  saplı  
(Şekil  1)!

8FG<=>!içeren  steril,  
vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
tüp!

Boğaz  sürüntüsü:#!Hekim  tarafından  alınmalıdır.  Boğaz  iyice  
aydınlatılıp,  dil  bastırıldıktan  sonra  tonsillerin  ve  uvulanın  
üzerine!silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır  (0'+1!
Şekil  1  ve  2).  .%$/%0'%$#'2*%(,  yanağa!dokunulmamalıdır!!

Viral  incelemeler  için  silgiç  2A3  ml  VTM  içeren  tüpe>!&)#,*3!
1)2#&'3!gün  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  ≤456q34*#'
saklanır.!

Bakteriyolojik  inceleme  için  bkz.  “4!1*,(,!("+'!H"/)$%+%&!
0+*">+)&)&”!

1234! ≤BI!s;  +4°C  !

JBI!09!&,*,!
buz  içinde!
DAKLqME!

Nazofaringeal  örnek  
'$/'!0%$1%.%Ŧ!!
N0+"*%$;!:'.*)#!.(/&!
*'5)#!ince  uçlu,!"0#"&!
%#."Atel  saplı]  (Şekil  OE!

8FG<=>!içeren  steril,  
vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
tüp!

Nazofarinks  sürüntüsü:#)İşlem  hekim  tarafından  uygulanır.  
Silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilir;  nazal  kavitenin  
tabanından  nazikçe  geçirilerek  farinks  duvarına  ulaşılır.  
Herhangi  bir  engel  ile  karşılaşılıyorsa  güç  uygulanmaz.  Diğer  
burun  deliği  denenir.  Farinks  duvarı  hissedildiğinde  silgiç  
kendi  etrafında  5  saniye  süreyle  döndürülür  ve  geri  çekilir  
D0'+1!Şekil  4).  !

Sürüntü  alınan  -%$/%0!hemen  VTM’ye  konur.  3!/52'%0%2*#'
laboratuvara  ulaşamayacaksa  ≤456qC’de  saklanır.!

1234! ≤BI!s;  +4°C  !

JBI!09!&,*,!
buz  içinde!
DAKLqME!

='2)1'0+*%&!&'+"+"*!
DP*"#.H!=)!Q!-"5'!IE!!

5  ml  şırınga!

8FG<=>!içeren  steril,  
vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
tüp  !

R+"*%$!RP!D>S!K3LE!

?0/@A043+.*07)0BC3409T#!İşlem  H"&%/!tarafından  uygulanır.  
Hasta,  kafası  biraz  geriye  eğik  vaziyette  oturtulur.  Bir  burun  
deliğine  1A1.5  ml  steril  SF  verilir.  Plastik  bir  kateter  ya  da  tüp  
U!/$A3  ml  SF  ile  yıkanır.  Tüp,  damağa  paralel  bir  şekilde  
burun  içine  sokulur.  Naz)6'*%#1"'$!0"&*"05)#$'*!'0>%*"!":%$%*3!
Bu  prosedür  diğer  burun  deliğine  de  uygulanır.  Kateter  
yavaşça  geri  çekilir  ve  şırıngadan  ayrılır  (0'+1!Şekil  5).  !

40>%*'+)hemen  steril  tüpe  konur.  Aspirat  <2  ml  ise  üzerine  
8FG!"&$"#%*9!JU!/$!%0"!8FG!"&$"/"5"!1"*"&!5)&+,*3!3!/52'
içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  ≤456qC’de  saklanır.!

1234! ≤BI!s;  +4°C  !

JBI!09!&,*,!
buz  içinde!
DAKLqME!
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 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()'%!*+*#&
"#$#%&'!()&*#(#&#$!
+#&#$,'$-!Nasıl  temin  
#,#.'&'$'(-/!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası!
"#$#%!&'()*'+!
taşıma  !
,-"$0sıcaklık!

Steril  silgiç,  dacron  !"#$!
rayon  uçlu,.!plastik  saplı  !

,-.123!içeren  steril,  
vida  kapaklı  (sızdırmaz)  
!"#!

Burun  sürüntüsü:/!Steril  silgiç  ile  bir  burun  deliğinden  girilir.  
Sekresyonların  yeterince  emilmesi  için  5  sn  süreyle  silgiç  
içerde  döndürülür,  geri  çekilir  ve  3/5  ml  VTM  içeren  tüpe  
konur.  Yeni  bir  silgiç  ile  diğer  burun  deliğinden  de  örnek  
alınır.  Bir  önceki  silgiçle  aynı  taşıma  tüpüne  konur.!

$%&'! ≤01!s;  +4°C  !

201!(3!4#5#!
buz  içinde!
"/67q8+!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

!

!

!

9!:/10’luk  hipertonik  
;#$<#!(# 

4)&")(5/!Örnek  kalitesi  önemlidir=!!"#$"%&'!sabah  aç  
karına  alınmalıdır.  Hastanın  /postnazal  akıntı  değil/!)<;!
solunum  yollarından  gelen  bir  sekresyon  örneği  verebilmesi  
için  iyi  bir  şekilde  yönlendirilmesi  gerekir;  nasıl  örnek  
vereceği  hastaya  iyi  tarif  edilmelidir.  !"#$"%&'(oral  florayı  
uzaklaştırmak  için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  
yapmalıdır.  Derin  bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  
çıkarılmış,  en  az  3  ml  balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  !

Balgam  provoke  edilebilir  (indüklenmiş  balgam).  Bunun  için,  
)ğız  temizliği  sonrası  bir  nebulizör  yardımı  ile!>)(;)?)!9!:/
10’luk  hipertonik  tuzlu  su  (@<#;#<#5!"AB!&<!C'?)!DB/A7!E4!
F@?#%G)+=!H@%5)!E'5I%!I%(JI5I#&!C'!öksürük  ile  balgam  
örneği!uygun  örnek  kabına  '%!)$!D/A!&<!toplanır.  Örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır!!

≤2  s;  OS!

2A!s;  +4°C!

K01!s;  +4°C!

201!(3!4#5#!
buz  içinde!
"/67q8+!

H;'5Il,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp!

,-.123!

BAL,  ETA,  fırçalama  ya  da  yıkama:/!Örnek  hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  alınır.!L%!)$!A/3  ml  örnek  
alınmalıdır.  Örnek  uygun  örnek  kabına  yıka&)!?)!E)!
)(JI5)(?@%!I<'!toplanır.  Toplanan  BAL/ETA  <2  ml  ise  üzerine  
,-.!'4<'%I53!2A!&<!I('!'4<'&'!?)J&)?)!M'5'4!?@4;#5=!!

Fırça  2  ml  VTM  içeren  taşıma  tüpe  konur.!%&)"%&içinde  
laboratuvara  ulaşamayacaksa  ≤  '()qC’de  saklanır.!

$%&'! ≤01!s;  +4°C  !

201!(3!4#5#!
buz  içinde!
"/67q8+!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp!

,-.123!

4'6789'!:;ransbronşiyal  veya  açık  akciğer  biyopsisi<5/!
Aseptik  şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az!A/:!M!E@4#!
örneği  2/3  parça  halinde  alınmalıdır.  Alınan  örnek,  s;'5I<N!
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  önlemek  
için!4)F)!D/A!&<!,-.!'4<'%I5=!!

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  !"#!$%*+",&
olarak  gönderilmemeli;  örnek  &'()!#*+$*,-()-)-#*.*(/  

$%&'! ≤01!s;  +4°C  !

201!(3!4#5#!
buz  içinde!
"/67q8+!

Antikoagülansız,  jelli  
C)4#&<#N!('5#&!tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!&

(serumu  ayırmak  için)!
Steril,  vida  kapaklı  tüp  !

=#$>(5!Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  B/O!4'$!
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.!DB/20  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  !

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >-.&/$$0&1/"&"?)!E)!2el  içerme#"+&
$*%(+","!kullanılmış  ise)  9#$>(!kısmı  santrifüj  sonrası  
3"4"+&steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  daha  
uzun  sürecek  ise  örnek  /A7qC’ye  veya  /67qC’ye!kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.!

≤1  s;  OS!

2D!(3!P0q8!

≤01!s;  +4°C  !

201!(3!4#5#!
buz  içinde!
"/67q8+!

! ! ! !

Kısaltmalar  '&/5&/$$06&&&&7,5&7$,1,$6&&&&&&OS:  oda  sıcaklığı;    &&&&895&/"*:4&;1<#=>=21,6&&&&&?@A5&?1*$>&@*$+/B=*0&A"71:4&&&&CDE5&F*=+,=$>!"=>$*&
>$!$2&&&&G@D5&"+7=0*$,"$>&$/B1*$0&

H&&Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  'ayrıca  belirtilmedikçe'&hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.&
-(&Viral  inceleme  için  örnek  alınırken  sadece  plastik  saplı  steril  dacron&!"#$  rayon&uçlu  silgiçler  kullanılmalıdır.  Kalsiyum  alginat  veya  

pamuk  uçlu  silgiçler  veya  tahta  saplı  silgiçler  bazı  virüsleri  inaktive  eden  maddeler  içerebilir  ve  PCR  testini  inhibe  eder.&
#    VTM,  virüs  kültürü  için,  taşıyıcı  ortam  olarak  kullanılan  vasatların  genel  ismidir.  I$>,&Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edilebilir.&
J&&Eğer  VTM  yoksa  veya  soğutucu  olmadığı  için  örnekler  uygun  sıcaklıkta  muhafaza  edilemeyecekse  silgiçler  absolute  (%100)  etanol&

içerisinde  saklanabilir  ve  gönderilebilir.  Ancak  bu  tür  örnekler  sadece  PCR  çalışmak  için  uygundur.&
Ŧ&&Nazofaringeal  örnek  alma  silgicini  örneği  göndereceğiniz  laboratuvardan  veya  I$>,&Sağlığı  Müdürlüğünden  temin  edebilirsiniz.&
‡    Ön  tanıya  göre  'özellikle  laboratuvara  gönderme  süresi'&fark  edebileceğinden  dolayı,  testin  çalışılacağı  laboratuvara  örneğin  

alınması  ve  gönderilmesi  ile  ilgili  özel  bir  uyarılarının  olup  olmadığını  sormanız  önerilir.&
&
&



 

Sayfa 4 [VIRAL SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI] 

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 

  
(a)  Doğru  silgiç  tutuluşu (b)  Yanlış  silgiç  tutuluşu 

Şekil  1. Uygun  örneğin  alınabilmesi  için  uygun  bir  silgiç  kullanılmalıdır.  Boğaz  
sürüntüsü  örneği  alırken  naylon  saplı  dacron  veya rayon  uçlu  silgiç  uygundur.  
Silgicin  doğru  bir  şekilde  tutulması  da  önemlidir.  Silgicin  doğru  (a)  ve  yanlış  (b)  
tutuluşu  üstte gösterilmektedir. 

Şekil  2. Boğaz  sürüntüsü  örneği  alınması  (solda);  tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine 
silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır. 

 

 
  

Şekil  3. Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
uygun,  ince,  esnek,  alüminyum  şaftlı  silgiç  
örneği 

Şekil  4.  Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
doğru  pozisyon  ve  teknik  (Kaynak: 
Guidelines for the Control of Pertussis 
Outbreaks. CDC, Atlanta, GA, 2000) 

Şekil  5. Nazofaringeal aspirasyon 
örneğinin  alınması  (Kaynak: Pertussis: 
Laboratory Testing. California Dept of 
Public Health – March 2010.) 

 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Solunum yolu  örneği almak, potansiyel  enfeksiyöz damlacıklar  oluşturan  ve  hastaya  yakın  
mesafede  durulmasını  gerektiren bir  işlem  olması  nedeniyle  tehlikelidir. Sağlık  personeli  
solunum yolu örneklerini   alırken mutlaka eldiven giymeli, maske kullanmalı; örnekleri  
alan,  elleyen,  taşıyan  bireyler  el hijyeni kurallarını  sıkı  sıkıya  uygulamalıdırlar. 

Nozokomiyal  yayılımı  önlemek   için,   semptomlu  hastaların  maske   takması sağlanmalıdır.  
Eğer  sağlık  çalışanı  ÜSYE  enfeksiyonu  geçiriyorsa;  ateşi  düştükten  48 saat  sonrasına ya da 
klinik  belirtilerin  başlamasından 5-7  gün  sonrasına kadar  işten  uzak  olmalıdır.   

Kan  alma   işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin   (özellikle  HIV  ve  hepatit  
etkenleri)  bulaşma  riski  de  ciddi  bir  risktir.  Kan  alma  ve  serumun  ayrılması  işlemleri  yapı-
lırken  kesinlikle eldiven giyilmeli, standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Viral   ÜSYE   ile AGBHS’nin   ayrıcı   tanısı   için   boğaz   kültürleri   bünyesinde   Mikrobiyoloji  
Uzmanı   olan   her   laboratuvarda   yapılabilir.   Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu  
koşulu  sağlamıyorsa  veya  viral  etkenler  için  özgül tanı  yöntemlerinin  (antijen arama, DFA, 
v.b.) kullanılmasına da ihtiyaç  duyuyorsanız  örnekleri  bu testleri yapabilen size  en  yakın  
Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.   

Viral  kültür,  PCR  gibi   testler   için   ise, örnekleri   bünyesinde  Viroloji   Laboratuvarı  olan  bir  
Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına ya   da   Türkiye Halk Sağlığı  
Kurumu, Viroloji Laboratuvarına   gönderiniz. Mevsimsel influenza veya pandemik 
influenza   ayırıcı   tanısı   gereken   incelemeler sadece   referans laboratuvarlarda 
yapılmaktadır; şüpheli vaka  örnekleri  Halk Sağlığı Müdürlüğü kanalıyla  doğrudan  ulusal 
referans laboratuvarlarına gönderilmelidir (referans laboratuvarların   adres   ve   iletişim  
bilgileri için  bkz. Ek-5 ve Ek-6) 

 

Hangi durumlarda 
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez? 

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� pamuk uçlu veya tahta  saplı silgiç  ile  alınmış  örnekler; 
� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri; 
� şırınga  içinde  gönderilmiş  aspirasyon  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 



V
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!

! !
(a)  Doğru  silgiç  tutuluşu! (b)  Yanlış  silgiç  tutuluşu!

Şekil  1.!Uygun  örneğin  alınabilmesi  için  uygun  bir  silgiç  kullanılmalıdır.  Boğaz  
sürüntüsü  örneği  alırken  naylon  saplı  dacron  !"#$%rayon  uçlu  silgiç  uygundur.  
Silgicin  doğru  bir  şekilde  tutulması  da  önemlidir.  Silgicin  doğru  (a)  ve  yanlış  (b)  
tutuluşu  üstte!göster"#$%&'%(")*!

Şekil  2.!Boğaz  sürüntüsü  örneği  alınması  (+,#(-);  tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine!
silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır.!

!

!
! !

Şekil  3.!Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
uygun,  ince,  esnek,  alüminyum  şaftlı  silgiç  
örneği!

Şekil  4.  Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
doğru  pozisyon  ve  teknik  (&$#'$()!
*+,-".,'"/%012%34"%51'321.%10%6"23+//,/%
7+382"$(/9%5:5;%<3.$'3$;%*<;%=>>>.!

Şekil  5.!/-0,1-)"23%-#!-+4")-+5,2!
örneğinin  alınması  (&$#'$()%6"23+//,/)%
?$812$312#%@"/3,'A9%5$.,012',$%:"B3%10%
6+8.,C%D"$.34%!%E$2C4%=>F>*.!

!
!

Güvenlik  önlemleri  
"#$#%&'%(!)#"&'*'!
nasıl  koruyabilirim?!

6,#727$!yolu  örneği!-#$-&8!potansiyel  enfeksiyöz!damlacıklar  oluşturan  ve  hastaya  yakın  
mesafede  durulmasını  gerektir%2!bir  işlem  olması  nedeniyle  +#,$'-#$'&'%*!Sağlık  personeli  
+,#727$! 5,#7! örneklerini   alırken!$7'#-&-! #$&'.#"! 3"5$%#"8!*/0-#! kullanmalı9! örnekleri  
alan,  elleyen,  taşıyan  bireyler  #$!,'12#"'!&urallarını  sıkı  sıkıya  uygulamalıdırlar.!

Nozokomiyal  yayılımı  önlemek   için,   semptomlu  hastaların  maske   takması!sağlanmalıdır.  
Eğer  sağlık  çalışanı  ÜSYE  enfeksiyonu  geçiriyorsa;  -'eşi  düştükten  :;!saat  sonrasına!5-!(-!
klinik  belirtilerin  başlamasından!<=7  gün  sonrasına!kadar  işten  uzak  olmalıdır.  !

Kan  alma   işlemi  esnasında  personele  kan=kaynaklı  patojenlerin   (özellikle  HIV  ve  hepatit  
etkenleri)  bulaşma  riski  de  ciddi  bir  risktir.  Kan  alma  ve  serumun  ayrılması  işlemleri  yapı=
lırken  ("/,'.,(."!%#(">%2!3"5"#$%#"8!standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır*!

!

Örnekleri  hangi  
$/34%/+5./%/!
gönderebilirim?!

Viral   ÜSYE   ile! AGBHS’nin   ayrıcı   tanısı   için   boğaz   kültürleri   bünyesinde   Mikrobiyoloji  
Uzmanı   olan   her   laboratuvarda   yapılabilir.   Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu  
koşulu  sağlamıyorsa  veya  viral  etkenler  için  özgül!tanı  yöntemlerinin  ?-2'"@%2!-)-$-8!ABC8!
>*D*.!kullanılmasına!(-! ihtiyaç  duyuyorsanız  örnekleri  D7!'%+'#%)"!5-4-D"#%2!size  en  yakın  
Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.  !

Viral  kültür,  PCR  gibi   testler   için   ise8!örnekleri   bünyesinde  Viroloji   Laboratuvarı  olan  bir  
Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarın-! ya   da   Türkiye! E-#&! Sağlığı  
F7)7$78! G"),#,@"! Haboratuvarına   gönderiniz*! I%>+"$+%#! "21#7%20-! >%5-! 4-2(%$"&!
influenza   ayırıcı   tanısı   gereken   "2J%#%$%#%)! /$-"C"   )%1%)-2+! #-D,)-'7>-)#-)(-!
yapılmaktadır9!şüpheli!vaka  örnekleri  6/$-!Sağlığı!Müdürlüğü!kanalıyla  doğrudan  7#7+-#!
)%1%)-2+! #-D,)-'7>-)#-)ın-! gönderilme#"(")! ?)%1%)-2+! #aboratuvarların   adres   ve   iletişim  
D"#3"#%)"!için  8(G9%K&=<!>%!K&=L.!

!

6/"7'!&5%5*$/%&/!
örnekler  
$/34%/+5./%/!-/35$!
#&'$*#8(!

Şu  örnekler  #-D,)-'7>-)-!-/35$!#&'$*#89!

� "#$%&'%()%'>%5-%tahta  saplı!silgiç  ile  alınmış  örnekler;%
� 4"H1.,G.,%>%5-%.,B"H,(!serum  örnekleri;!
� şırınga  içinde  gönderilmiş  aspirasyon  örnekleri;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� M-+'-5-!-"'!75372!D")!"+'%&!1,)$7!düzenlenmemiş!örnekler.!
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!

!"#$%&'"()*"+,-"*&&
%#./'/0/'/*%#%&
%1+/2/(%'%*%03&

Sonuçları  ne  
4"5"*&6"0"#5"&
"'"(%'%*%03&

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?&

"#$%&'#!()*$)+)!$'($,'-%!
(Hızlı  testler,  DFA,  EIA)!

.!"#/! "#$%&'#!()*$)+)!testleri  ile  elde  edilen  pozitif  sonuç$!%kesin  tanı”  
01234-4-5!

Duyarlılık  %80678!dolayındadır.  Negatif  sonuç  hastalığı  ekarte  
'$$%-+'95!

Nükleik  asit  
)+*,%:%0)(21#!$'($,'-%!
;<=6>?<@!

.62  gün/! >?<!%,'!viral  nükleik  asitlerin  gösterilmesi!$!%kesin  tanı”  koydurur.!

Kültür  (Hücre  
kültüründe#!virüs  
%91,)(21#4@!

A614  gün/! Kültürde  araştırılan  virüs"#!üremesi  $!%kesin  tanı”  koydurur5!!

Laboratuvarın  birden  fazla  etken  için  eş  zamanlı  kültür  yapma  
yeteneğine  sahip  olduğu  durumda,  bazı  vakalarda  görülebilen  
birden  fazla  viral  etken  ile  koenfeksiyonların  tanısı  da  mümkündür.  !

B'-1,1&%! .6A!!"#/! "04$!C'!01#C),'()#!:)9)!)%$!çift  serum  örneğin3'D!)#$%01-!
$%$-','-%#3'!tE!0)$!)-$ışın!gösterilmesi  $!%kesin  tanı”  01234-4-5!

Ancak  serolojik  tanı  tedaviye  yardımcı  değildir.  Bu  nedenle  serolojik  
testler,  akut  viral  solunum  yolu  enfeksiyonlarının  tanısında  -4$%#!
olarak  tercih  edilmezler.  Daha  çok  epidemiyolojik  araştırmalarda,  
seroprevalans  çalışmalarında  kullanılırlar.!

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!!
!

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

.5 Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı  
F88GD!"#0)-)5!H$$*IJJKKK5()L,%05L1C5$-J'M$-)(J3104+)#JN)$)J%#3'M5H$+!![erişim  tarihi:  15.10.2011]!

F5 Atmar  R.  Influenza  Virüsleri.  ("#$!O)#4),!1:!?,%#%P),!O%P-1Q%1,1L25!O4--)2!><D!R)-1#!STD!T1-L'#('#!TUD!V)#3-2!OVD!
Pfaller  MA  eds)  Klinik  Mikrobiyoloji,  9.  Baskı.  Çeviri  editörü:  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  97867WG6
W.WG6XE6.D!F887Y!(5!.AE86.AG.!

A5 O'#'LH'$$%!""5!Z**'-!-'(*%-)$1-2!$-)P$!%#:'P$%1#!H$$*IJJ'+'3%P%#'5+'3(P)*'5P1+J)-$%P,'JA8EX[86
1C'-C%'K\)8.8.!!

E5 H$$*IJJKKK5H*)51-L540J=1*%P(J]#:'P$%14(N%(')('(J]#:'P$%1#("^J<'(*%-)$1-2_%-4('(J![erişim  tarihi:  17.10.2011]!

G5 "+'-%P)#!"P)3'+2!1:!>'3%)$-%P(5!<'(*%-)$1-2!B2#P2$%),!_%-4(5!]#I!>%P0'-%#L!V`D!R)0'-!?TD!`%+Q'-,%#!NaD!V1#L!BBD!
'3(5!%&'!())*$!+,,-!%&.)/0!)1!02&!3)44500&&!)#!"#1&605)78!958&:8&85!FX$H!'35!S,0!b-1C'!_%,,)L'D!]VI!"+'-%P)#!
"P)3'+2!1:!>'3%)$-%P(Y!F8875!

[5 c)9%!BD!d1#$)%#'!e5!<'(*%-)$1-2!3%(')('D!)P4$'!C%-),!;'MP,43%#L!%#:,4'#9)@5!"#$!?1#$-1,!1:!?1++4#%P)Q,'!N%(')('(!
O)#4),5!U'2+)#!NVD!'35!"#!1::%P%),!-'*1-$!1:!$H'!"+'-%P)#!>4Q,%P!U'),$H!"((1P%)$%1#!;">U"@5!.7$H!'35!
a)(H%#L$1#D!N?5!!F88XY!(5!G.G6GF8!



 

Sayfa 4 [VIRAL SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI] 
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(a)  Doğru  silgiç  tutuluşu (b)  Yanlış  silgiç  tutuluşu 

Şekil  1. Uygun  örneğin  alınabilmesi  için  uygun  bir  silgiç  kullanılmalıdır.  Boğaz  
sürüntüsü  örneği  alırken  naylon  saplı  dacron  veya rayon  uçlu  silgiç  uygundur.  
Silgicin  doğru  bir  şekilde  tutulması  da  önemlidir.  Silgicin  doğru  (a)  ve  yanlış  (b)  
tutuluşu  üstte gösterilmektedir. 

Şekil  2. Boğaz  sürüntüsü  örneği  alınması  (solda);  tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine 
silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır. 

 

 
  

Şekil  3. Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
uygun,  ince,  esnek,  alüminyum  şaftlı  silgiç  
örneği 

Şekil  4.  Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
doğru  pozisyon  ve  teknik  (Kaynak: 
Guidelines for the Control of Pertussis 
Outbreaks. CDC, Atlanta, GA, 2000) 

Şekil  5. Nazofaringeal aspirasyon 
örneğinin  alınması  (Kaynak: Pertussis: 
Laboratory Testing. California Dept of 
Public Health – March 2010.) 

 
 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Solunum yolu  örneği almak, potansiyel  enfeksiyöz damlacıklar  oluşturan  ve  hastaya  yakın  
mesafede  durulmasını  gerektiren bir  işlem  olması  nedeniyle  tehlikelidir. Sağlık  personeli  
solunum yolu örneklerini   alırken mutlaka eldiven giymeli, maske kullanmalı; örnekleri  
alan,  elleyen,  taşıyan  bireyler  el hijyeni kurallarını  sıkı  sıkıya  uygulamalıdırlar. 

Nozokomiyal  yayılımı  önlemek   için,   semptomlu  hastaların  maske   takması sağlanmalıdır.  
Eğer  sağlık  çalışanı  ÜSYE  enfeksiyonu  geçiriyorsa;  ateşi  düştükten  48 saat  sonrasına ya da 
klinik  belirtilerin  başlamasından 5-7  gün  sonrasına kadar  işten  uzak  olmalıdır.   

Kan  alma   işlemi  esnasında  personele  kan-kaynaklı  patojenlerin   (özellikle  HIV  ve  hepatit  
etkenleri)  bulaşma  riski  de  ciddi  bir  risktir.  Kan  alma  ve  serumun  ayrılması  işlemleri  yapı-
lırken  kesinlikle eldiven giyilmeli, standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Viral   ÜSYE   ile AGBHS’nin   ayrıcı   tanısı   için   boğaz   kültürleri   bünyesinde   Mikrobiyoloji  
Uzmanı   olan   her   laboratuvarda   yapılabilir.   Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu  
koşulu  sağlamıyorsa  veya  viral  etkenler  için  özgül tanı  yöntemlerinin  (antijen arama, DFA, 
v.b.) kullanılmasına da ihtiyaç  duyuyorsanız  örnekleri  bu testleri yapabilen size  en  yakın  
Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.   

Viral  kültür,  PCR  gibi   testler   için   ise, örnekleri   bünyesinde  Viroloji   Laboratuvarı  olan  bir  
Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına ya   da   Türkiye Halk Sağlığı  
Kurumu, Viroloji Laboratuvarına   gönderiniz. Mevsimsel influenza veya pandemik 
influenza   ayırıcı   tanısı   gereken   incelemeler sadece   referans laboratuvarlarda 
yapılmaktadır; şüpheli vaka  örnekleri  Halk Sağlığı Müdürlüğü kanalıyla  doğrudan  ulusal 
referans laboratuvarlarına gönderilmelidir (referans laboratuvarların   adres   ve   iletişim  
bilgileri için  bkz. Ek-5 ve Ek-6) 

 

Hangi durumlarda 
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez? 

Şu  örnekler  laboratuvara kabul edilmez: 

� pamuk uçlu veya tahta  saplı silgiç  ile  alınmış  örnekler; 
� hemolizli veya lipemik serum  örnekleri; 
� şırınga  içinde  gönderilmiş  aspirasyon  örnekleri; 
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 
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!

! !
(a)  Doğru  silgiç  tutuluşu! (b)  Yanlış  silgiç  tutuluşu!

Şekil  1.!Uygun  örneğin  alınabilmesi  için  uygun  bir  silgiç  kullanılmalıdır.  Boğaz  
sürüntüsü  örneği  alırken  naylon  saplı  dacron  !"#$%rayon  uçlu  silgiç  uygundur.  
Silgicin  doğru  bir  şekilde  tutulması  da  önemlidir.  Silgicin  doğru  (a)  ve  yanlış  (b)  
tutuluşu  üstte!göster"#$%&'%(")*!

Şekil  2.!Boğaz  sürüntüsü  örneği  alınması  (+,#(-);  tonsillerin  ve  uvulanın  üzerine!
silgicin  kuvvetlice  sürtülmesi  ile  örnek  alınır.!

!

!
! !

Şekil  3.!Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
uygun,  ince,  esnek,  alüminyum  şaftlı  silgiç  
örneği!

Şekil  4.  Nazofaringeal  sürüntü  almak  için  
doğru  pozisyon  ve  teknik  (&$#'$()!
*+,-".,'"/%012%34"%51'321.%10%6"23+//,/%
7+382"$(/9%5:5;%<3.$'3$;%*<;%=>>>.!

Şekil  5.!/-0,1-)"23%-#!-+4")-+5,2!
örneğinin  alınması  (&$#'$()%6"23+//,/)%
?$812$312#%@"/3,'A9%5$.,012',$%:"B3%10%
6+8.,C%D"$.34%!%E$2C4%=>F>*.!

!
!

Güvenlik  önlemleri  
"#$#%&'%(!)#"&'*'!
nasıl  koruyabilirim?!

6,#727$!yolu  örneği!-#$-&8!potansiyel  enfeksiyöz!damlacıklar  oluşturan  ve  hastaya  yakın  
mesafede  durulmasını  gerektir%2!bir  işlem  olması  nedeniyle  +#,$'-#$'&'%*!Sağlık  personeli  
+,#727$! 5,#7! örneklerini   alırken!$7'#-&-! #$&'.#"! 3"5$%#"8!*/0-#! kullanmalı9! örnekleri  
alan,  elleyen,  taşıyan  bireyler  #$!,'12#"'!&urallarını  sıkı  sıkıya  uygulamalıdırlar.!

Nozokomiyal  yayılımı  önlemek   için,   semptomlu  hastaların  maske   takması!sağlanmalıdır.  
Eğer  sağlık  çalışanı  ÜSYE  enfeksiyonu  geçiriyorsa;  -'eşi  düştükten  :;!saat  sonrasına!5-!(-!
klinik  belirtilerin  başlamasından!<=7  gün  sonrasına!kadar  işten  uzak  olmalıdır.  !

Kan  alma   işlemi  esnasında  personele  kan=kaynaklı  patojenlerin   (özellikle  HIV  ve  hepatit  
etkenleri)  bulaşma  riski  de  ciddi  bir  risktir.  Kan  alma  ve  serumun  ayrılması  işlemleri  yapı=
lırken  ("/,'.,(."!%#(">%2!3"5"#$%#"8!standart  güvenlik  önlemleri  uygulanmalıdır*!

!

Örnekleri  hangi  
$/34%/+5./%/!
gönderebilirim?!

Viral   ÜSYE   ile! AGBHS’nin   ayrıcı   tanısı   için   boğaz   kültürleri   bünyesinde   Mikrobiyoloji  
Uzmanı   olan   her   laboratuvarda   yapılabilir.   Hastanenizin/Merkezinizin   laboratuvarı   bu  
koşulu  sağlamıyorsa  veya  viral  etkenler  için  özgül!tanı  yöntemlerinin  ?-2'"@%2!-)-$-8!ABC8!
>*D*.!kullanılmasına!(-! ihtiyaç  duyuyorsanız  örnekleri  D7!'%+'#%)"!5-4-D"#%2!size  en  yakın  
Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.  !

Viral  kültür,  PCR  gibi   testler   için   ise8!örnekleri   bünyesinde  Viroloji   Laboratuvarı  olan  bir  
Üniversite   veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarın-! ya   da   Türkiye! E-#&! Sağlığı  
F7)7$78! G"),#,@"! Haboratuvarına   gönderiniz*! I%>+"$+%#! "21#7%20-! >%5-! 4-2(%$"&!
influenza   ayırıcı   tanısı   gereken   "2J%#%$%#%)! /$-"C"   )%1%)-2+! #-D,)-'7>-)#-)(-!
yapılmaktadır9!şüpheli!vaka  örnekleri  6/$-!Sağlığı!Müdürlüğü!kanalıyla  doğrudan  7#7+-#!
)%1%)-2+! #-D,)-'7>-)#-)ın-! gönderilme#"(")! ?)%1%)-2+! #aboratuvarların   adres   ve   iletişim  
D"#3"#%)"!için  8(G9%K&=<!>%!K&=L.!

!

6/"7'!&5%5*$/%&/!
örnekler  
$/34%/+5./%/!-/35$!
#&'$*#8(!

Şu  örnekler  #-D,)-'7>-)-!-/35$!#&'$*#89!

� "#$%&'%()%'>%5-%tahta  saplı!silgiç  ile  alınmış  örnekler;%
� 4"H1.,G.,%>%5-%.,B"H,(!serum  örnekleri;!
� şırınga  içinde  gönderilmiş  aspirasyon  örnekleri;!
� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;  !
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� M-+'-5-!-"'!75372!D")!"+'%&!1,)$7!düzenlenmemiş!örnekler.!
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!İ""#$%&'&%$!%'(İ)$%*"''
!&(+'İç  Organlar  Larva  Göçü;'Oküler  Larva  Mi,-./0' 123456'789:6'
;<=0<=.->?.@'
!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !>00A-.B' B.-C.'D>,-./0' E!&(+' ;<=0<=.->?.@F,   yuvarlak   solucanlardan   köpek   paraziti   olan  
Toxocara  canis'CA'=AG>'H.-.@>I>'<B./'Toxocara  cati'larvalarının  neden  olduğu  paraziter  bir  
hastalıktır.  E/JA=IA'=AG>K'köpek  dışkılarıyla  dış  ortama  atılan  Toxocara  spp.  yumurtalarının  
ağız' yoluyla   alınması   ile   insanlar   A/JA=IA' <B.L>B>-BA-:' M>=.' EI<H-.=' ?ADAF'önemli   bir   risk  
faktörüdür:'*.G>-'<BD.=B.'LA-aber  enfekte  bir  hayvanın  etini'az  pişmiş  ya  da  çiğ  olarak  
tüketen  insanlar  da  enfekte  olabilmektedirler.  '

Vücuda  girdikten  sonra,  Toxocara  0HH:'yumurtalarından  çıkan  yuvarlak  solucan   larvaları  
kan  yoluyla  karaciğer,  kalp,  akciğer,  =.0K'LA?>/K'göz  gibi  çeşitli  organ  ve  dokulara  taşınırlar  
ve   bu   organlarda   hastalık   oluştururlar.' İç   organ   göçü   yapan   başka   parazit   larvalarının  
enfeksiyonlarında  da  benzer  hastalık  görülebilir.'

"erolojik  yöntemlerin  kullanıldığı  bazı  çalışmalarda/'elde  edilen  sonuçlara  görA'VLM’nin  
ülkemizde'?aygın  olduğu  düşünülmektedir.'

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Genellikle  asemptomatik  seyreder;  semptomatik  şekiller  aşağıdaki  gibi  görülebilirN'

Visseral   larva   migrans   (VLM)' EC>00A-.B' I<=0<=.->?.@F:   Çok   sayıda   Toxocara   larvasıyla  
A/JA=IA' L>-A?BA-GA' veya   tekrarlayan   enfeksiyonlarda   görülen   VLM’de   larvalar;   ateş,  
iştahsızlık,   kilo   kaybı,   öksürük,   pnömoni,   deri   döküntüleri,   hepatosplenome,.B>' CA'
O>HA-A<@>/<J>B>',>L>'LAB>-I>'CA'LPB,PB.-.'/AGA/'<BP-B.-:'

Oküler   larva   migrans   (OLM)' Eoküler   toksokar>?.@F:   Mikroskopik   boyutlardaki   larvanın  
göze  yerleşmesi  >BA'>nflamasyon  ve  retina  hasarı  gelişebilir;  körlüğe  neden  olabilir:''

!

"İ##$%&'!'&%"&!(İ)%&*#!+&*,#,!İÇİN!'&-.%&+/"&%!İNCELEMESİ!

'

'0123045603a  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

"A-PD'
Göz  ön  kamara  sıvısı  (OLM  şüphesi  varsa)'
Organ  ve  doku  biyopsisi  örnekleri'

 

Örnek  almak  için  en  
57859!:0;09!9<=>3?!

!@ABB>='?<=:'

'

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

#=4Q’de   CA->BA/' veya   benzeri   bir   “&.L<-.IPC.-' 7>B,>' R<-DP"'mutlaka' CA' eksiksiz   olarak'
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.'R<-DG.'ön  tanı'DPIB.=.'
yazılmalıdır.'

 

Örnek  almak  için  
8<3<@A>!;0A:<;<A<3!
nelerdir?  Nasıl  temin  
<=<1>A>3>;?B!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
süreCsıcaklık'

Şehirlerarası!
EP@P/'DA0.JAF!
taşıma  !
süreCsıcaklık'

Antikoagülansız,  jelli  
C.=PDBPK'0A-PD'tüpü  
DİKKAT:  ağzı  pamuk  tıkaçlı  
veya  flasterli  bir  tüp,  asla  
kullanılmaz!  

#<35;D!Hastadan  önerilen  tüpe  a5  ml  kan  alınır;  S4T'=A@'
yavaşça  alt  üst  edilerek  karıştırılır.  Çalkalama  işleminden  
kesinlikle  kaçınılmalıdır.'5S420  dk  bekledikten  sonra  santrifüj  
edilir  ve  laboratuvara  gönderilir.  '

Laboratuvara  ulaşma  süresi  >48  saat  ise  E?.'G.'jel  içermeyen  
kan  tüpü'kullanılmış  ise)  E<35;!kısmı  santrifüj  sonrası  
hemen  steril  bir  tüpe  ayrılmalıdır.  Bu  serum  en  fazla  5  güne  
kadar  buzdolabında  saklanabilir;  örneğin  gönderilmesi  G.O.'
uzun  sürecek  ise  örnek  4U6qC’ye  veya  4V6qC’ye  kaldırılmalı;  
çözülmeden  kuru  buzda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır:'

≤1  s;  OS'

W5'0+'XQq2'

≤Q8'0+'XQq2'

WQ8'0+'=P-P'
LP@G.''
E4V6q2F'
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Örnek  almak  için  
gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap  veya  
tüp 

%10’luk  formalin 

Organ  ve  doku  biyopsi  örnekleri:  Aseptik  koşullarda,  
klinisyen  tarafından  alınır.  En  az 2-3 g, 2-3  parça  halinde 
doku  örneği  alınmalıdır.  Örnek  olarak  asla  dokunun  üzerine  
sürülmüş  bir  silgiç  gönderilmemelidir!    Örnek  %10’luk  
formalin  içine  konur  ve  patoloji  laboratuvarına  gönderilir. 

<1 s; OS <24 s; OS 

Steril,  vida  kapaklı  tüp,  
Uygun  iğne  ve  şırınga 

Vitreus  sıvısı (Göz  kamara  sıvısı;  aköz  humor):‡ Örnek  
oftalmolog  tarafından  alınmalıdır.  Sıvının  iğne  aspirasyonu  
için  göz  hazırlanır.  Örnek  steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  konur.   

≤1  s;  OS <24 s; +4qC 

    

Kısaltmalar  -‐  s:  saat;      dk:  dakika;      OS:  oda  sıcaklığı  
*    Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.  
‡  ÖNEMLİ  NOT:  Semptomlara  göre  bakteriyel  veya   fungal  etkenlerin   rolü  de  düşünülüyorsa  alınan  sıvının  küçük  miktarları  hazırda  

bulunan  besiyerlerine   (%10  koyun  kanlı  agar,  Brain-‐Heart   Infüzyon,  Çikolata  agar,   Inhibitor  mold  agar)  ekilmelidir.  Bu   işlem   için  
mikrobiyoloji  uzmanından  destek  alınmalıdır.    

  
  

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Kan  alma   işlemi  esnasında  personele kan-kaynaklı  patojenlerin   (özellikle  HIV  ve  hepatit  
etkenleri)   bulaşma olasılığı   ciddi   bir   risktir.   Kan   alma,   serum   ayırma   gibi   işlemler   yapı-
lırken  kesinlikle  standart  güvenlik  önlemleri uygulanmalıdır.  

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Toksokariyaz kuşkusunda  serum  ve  göz  örneklerini size  en  yakın  Parazitoloji  Birimi  olan  
Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz. 

NOT: Toksokariyaz tanısı   için   doku örnekleri Patoloji   Laboratuvarına   gönderilebilir ve 
histolojik   preparatlar   burada   hazırlanabilir.   Bu   durumda   mikroskopik   incelemenin  
Parazitoloji  Uzmanının  konsültasyonu  ile yapılması  idealdir. 

 

Hangi durumlarda  
örnekler  
laboratuvara kabul 
edilmez?  

Şu  örnekler laboratuvara kabul edilmez: 

� hemolizli  ve lipemik  serum  örnekleri (hatalı  sonuç  verebilir);  
� kontamine  olmuş  göz  sıvısı  örnekleri;   
� önerilen süre  içerisinde  ve  uygun  sıcaklıkta  gönderilmemiş  örnekler;   
� örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler; 
� hastaya ait uygun bir istek formu düzenlenmemiş örnekler. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım? 

Seroloji (ELISA)  1 hafta* Serumda  pozitif  titre  toplumda  yaygın  olabilecek  asemptomatik  
toksokariyazı  yansıtabilir. Düşük  titrede pozitiflik asemptomatik 
toksokariyaza  bağlı  olabilir  ve  hastada  yanlış  pozitif tanı  olasılığını  
arttırır; böyle  bir  hastada  göz  bulgularının başka  etiyolojisi 
olabileceği  unutulmamalıdır. 

Göz  sıvısında  ELISA ile antikor tespiti - “kesin  tanı”  bulgusudur. 

Histopatolojik inceleme 1 hafta* Biyopsi  örneklerinde larvanın  görülmesi - “kesin  tanı”  bulgusudur. 
   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için önerilen kaynaklar: 
1. Centers for Disease Control and Prevention. Parasites: Toxocariasis (also known as Roundworm Infection). 

http://www.cdc.gov/parasites/toxocariasis/epi.html [erişim  tarihi:  10.06.2011] 
2. http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/toxocariasis.html [erişim  tarihi:  10.06.2011] 
3. Garcia LS: Diagnostic Medical Parasitology. 5th ed. Washington D.C., ASM Press, 2007; s. 298-302. 
4. Korkmaz M. Toxocariasis. In: Özcel  MA  ed.  Özcel’in   Tıbbi  Parazit  Hastalıkları.   İzmir, Türkiye  Parazitoloji  Derneği  

yayını  No:22,  İzmir,  2007; s. 649-662. 
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!"#$%&%'(SP  ENFEKSİYONU!"
İntesti#$%"&'()*#*+,-" ./0123"43567"
!
!
!
!
!
!"!"#$%&%'($)!!"#$%&'($)*+,&-)."/*/#)&'"$-$-"!#$%&'$()*$'+$,!%-#+-'-.-!/&'),#)!%-'!0(10,+-'2!Vakaların  kayıt  ve  
bildirimi  için,  Sağlık  Bakanlığının  yayınlamış  olduğu  “Bulaşıcı  Hastalıklar  Sürveyans  ve  Kontrol  Esasları  Yönetmeliği”  
89:";3<=<>33?126537)  ve  bu  Yönetmelikte  “Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Yönetmelik”  (RG  02/04/2011!>?@A;B"*%'"
“Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  LaboraCDE$("Rehberi”ne  bakınız"82B6!

"

EPİDEMİYOLOJİSİ!
)*(

SÜRVEYANS  
GEREKÇESİ!

&'()*#*+,-F""+,*-./01,*-201*0*"$*%')*#G'"+'("$%$#"bazı  !*-32+20"türleri   ile  H'+G$#$"I'%'#"
J*("'#K'L)*+,#"hastalığıdır.  !*-32+20(*+,*-.1.42,210"E'"!563*78.,7/*-174.323"'#C'(,M$C,N'#"
olarak  bilinen  türlerdir.   İnsanlarda  gastroenteritin  yanı  sıra  septisemi,  artrit,  miyokardit,  
glomerülonefrit  gibi  sistemik  enfeksiyonlara  da  yol  açabilir%'(6"

O#K'L)*+,#" I'#'%%*L%e   kışın   görülür.   Her   yaşta   olmakla   birlikte   çocuklarda   erişkinlere  
nazaran   daha   sık   rastlanır.   Kuzey  Avrupa   ülkelerinde,   ABD   kuzeyinde   ve   Kanada   olmak  
üzere  özellikle  soğuk  iklimlere  sahip  ülkelerde  görülme  sıklığı  daha  yüksektir.  "

Rezervuarı  başta  domuz  olmak  üzere  vahşi  ve  evcil  hayvanlardır.  İnsanlara  kontamine  su  
ve  yiyeceklerin  tüketilmesi  ile  ağız  yoluyla  bulaşır.  Bakterinin"P5qC’de  üreyebilme  özelliği"
#'G'#*+%'F"buzdolabında  saklanan  enfekte  etler  bulaşta  iyi  bir  kaynaktır.  En  sık  çiğ  ya  da  
az  pişmiş"domuz  eti  tüketilmesi  enfeksiyona  yol  açar.  Qir  başka  önemli  bulaş  kaynağı"G$"
Mastörize  edilmemiş  süt  ve  süt  ürünleridir6""

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

!5*+,*-.1.42,210( *nce   bağırsakta   kolonize   olduktan   sonra   epitel   hücresinden   invazyon  
),#DRD" M'+'(" plaklarına   gelir.   Buradan   mezenter*L" %'#K" J'-%'(*#'" E'" 'L)C($*#C')C*#$%"
dokulara  geçiş  gösterebilir."

İnkübasyon   süresi,   3110   gündür.   En   önemli   klinik   bulgusu   ishaldir.   İshal   bazen   kanlı  
olabilir.  Buna  subfebril  ateş,  karın  ağrısı  ve  bulantı1kusma  eşlik  ed'J*%*(6"S'G$E*"'G*%H'+'#"
,%ID%$(G$">13  aya  kadar  mikroorganizmanın  dışkıyla  atımı  sürebilir."

Enterokolit,   psödo$M$#G*)*CF" H'-'#C'(*L" $G'#*CF" ('$LC*K" $(C(*CF" '(*C'H$" #,G,)DHF"
)'MC*)'H*F" G'(H$C*CF" H*yokardit   ve   glomerülonefrit   olmak   üzere   oldukça   farklı   klin*L"
tablolara   yol   açabilir.   Mezenterik   adenit," mezenterik   ileit   ve   akut   psödo$M$#G*)*C"
gelişmesi  durumunda  ateş,  sağ  alt  kadran  karın  ağrısı  ve  lökositoz  görülür."Sağ1$%C"L$G($#"
karın  ağrısı,  ap$ndisit  tablosuyla  karışabilir."

 

!*+,-.-/(34!567838!İÇİN!96:;<65=>6<!İNCELEMESİ"

"

9$%&'$()*$'/)-$),!*)
#"&-&#)0*-$#"$*)
10-($*$2&"&*&%3!

Dışkı  9"gastroenterit  olgularında  (izolasyon  oranı  en  yüksek  olan  örnek)"

:0+;(4*+<(+.87(/2=.63232;(boğaz  sürüntüsü,  steril  vücut  sıvıları  (idrar,  safra,  eklem  sıvısı…)""
!")*)C'H*L"E'+$"%,L$%*-'"'#K'L)*+,#"JD%ID)D",%$#",%ID%$(G$"

 

4*-$#!/"%/#)&5&-)$-)
)?@),!/$.$,!,0+-'A!

ÖrneklerF"mümkünse"antibiyotik  başlamadan  önce  alınmalıdır.""

"
"

4*-$#"$)2&*"&#,$)
10-($*%$%)1$*$#$-)
özel  bir  form  var  mı?!

OL15’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   >7,40?0" E'" *?32?32@( .40-0?"
doldurulmalı   ve   örneklerle   birlikte   laboratuvara   gönderilmelidir." Birçok   laboratuvar  
dışkının  (DC*#"kültüründe  !*-32+20()M"tanısına  özel  inceleme"+$MH$-6"QD"#'G'#%'F(T,(HG$"
ön   tanı"mutlaka   yazılmalıF" )0-30" tüketilen   şüpheli   gıda"mutlaka   not   edilmelidir.   Ö(#'L"
göndermeden   önce   laboratuvar   ile   iletişim   kurup   yersiniyozdan   şüphelendiğinizi   haber  
E'(H'#*-"*G'$%",%D(6"

"



 

Sayfa  2   [YERSINIA SP  ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap 

Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte 

Dışkı: Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  4-5 ml dışkı  
örneği  vida  kapaklı  bir  kaba  alınmalıdır.  

Örnek  30  dk  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  bir  silgiç  
yardımıyla  bir  miktar  dışkı  örneği  alınıp  Cary-Blair tüpüne  
konur.  Tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir. 

<30 dk; OS <48 s; +4qC 
>48 s; kuru-
buzda 
(-70qC) 

Kan  kültürü  şişeleri -
otomatik  kan  kültür  
cihazı  şişeleri  veya 
konvansiyonel  şişeler  
(ticari  olarak  hazır  ya da 
laboratuvar tarafından  
hazırlanmış) 
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
izlemelidir! 

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
veya fenol  bileşikleri 
Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol ve iyotlu  bir  bileşik  
ya da klorheksidin 

Kan  (kültür  için): Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Öncelikle  
oda  sıcaklığındaki  kan  kültürü  şişesinin  lastik  tıpası  %70’lik  
izopropil  alkol  veya  fenol  bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  
dk beklenir. Damara girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  
uygulamadan  önce  palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  
için:  1)  bölge  %70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bileşik  ya da 
klorheksidin bölgeye yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  
kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven steril eldivensiz 
palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  
alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır. 

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24-30 
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10 ml olacak 
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Tek  bir  damar  (ven)  varsa  20  dk  arayla  
toplam 24-30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.  

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-5 ml 
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlardan 1-1.5  ml  (tek  şişe)  
kan  alınmalıdır.  Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  
edilmiş  uygun  kan  kültürü  şişesine  aktarılır.  Klinik  duruma  
göre  24  saat  içerisinde  2-3  set  kan  kültürü  alınabilir.   

İnoküle  edilmiş  şişeler  mümkünse hemen laboratuvara 
ulaştırılır.  Kan  kültürü  şişeleri  asla buzdolabına  konmaz! 

≤2  s;  OS ≤18  s;  OS 
Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-35qC 
arasında  
tutacak bir 
portatif 
inkübatör  
kullanmak 
ideal olur# 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap  (steril 
naylon idrar  kabı)  

 

NOT: Miksiyon öncesi  
bölge  temizliğinin  idrar  
kalitesini  arttırmadığı  
kabul edilmektedir. 

İdrar  örneği  (orta  akım):  Hastaya  idrarı  nasıl  vereceği  tarif  
edilmelidir (mümkünse hastanın  eline  işlem  adımlarını  
gösteren  bir  çizim  veriniz).  Buna  göre;  

Kadın  hastaya; (1) labialar tutularak miksiyonun 
başlatılması,  (2)  idrar  birkaç  ml  akıtıldıktan  sonra  akışı  
durdurulmadan  steril  geniş  ağızlı  kaba  5-10  ml  idrar  konması  
(orta  akım  idrar),  (3)  kalan  idrarın  dışarı  bırakılması,  söylenir. 

Erkek hastaya;  (1)  (varsa)  sünnet  derisi  geri  çekilip  
tutulurken  miksiyonun  başlatılması,  (2)  idrar  birkaç  ml  
akıtıldıktan  sonra  akışı  durdurulmadan  steril  geniş  ağızlı  kaba  
5-10  ml  idrar  konması  (orta  akım  idrar),  (3)  kalan  idrarın  
dışarı  bırakılması,  söylenir. 

≤1  s;  OS <24 s; +4qC 

Steril,  geniş ağızlı,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  kap 
Steril distile su veya SF 

Lenf nodu biyopsisi: Örnek  hekim  tarafından  alınır.  En  az 2-3 
g doku  örneği  alınmalıdır.  Kurumayı  önlemek  için kaba 1-2 
ml steril distile su veya SF eklenir.  

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  asla örnek  
olarak  gönderilmemelidir!  Örnek  formalin  içermemelidir. 

≤1  s;  OS <24  s;  +4°C 

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  kap  veya  tüp  
veya  

Pediatrik kan  kültür  şişesi 

Steril  vücut  sıvıları  (perikard,  periton,  plevra  ve  sinovya): 
İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  
ile  deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  Perkutan  iğne  
aspirasyonu  veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  Daima,  
mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.  
Tercihen  hasta  başında  kan  kültür  şişesine  ekim  yapılmalıdır.  
Yapılamıyorsa  örnek  steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılarak  
gönderilmelidir.  Taşıma  amacıyla  asla şırınga  kullanılmaz!  
Laboratuvara asla sıvıya  daldırılmış  bir  silgiç  gönderilmez!  

≤1  s;  OS <24  s;  +4°C 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;         
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
#  Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC veya >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle izin verilmemelidir. 
 



Y
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Sayfa  2   [!"#$%&%'(SP  ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap!

,-./*/0'!1)20345)/2!
6'(/0'2/!"789:;!)<)2+!3
vida  kapaklı  tüpte!

Dışkı:!Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
=)>)5)?!@)stalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  A3B!&5!dışkı  
örneği  vida  kapaklı  bir  kaba  alınmalıdır.!!

Örnek  30  dk  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  bir  silgiç  
yardımıyla  bir  miktar  dışkı  örneği  alınıp  Cary345)/2!tüpüne  
konur.  Tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.!

CD8!.?E!FG! CAH!(E!IAq1!
JAH!(E!?#2#3
6#$.)!
"3K8q1+!

Kan  kültürü  şişeleri!3
->-&)tik  kan  kültür  
cihazı  şişeleri  !"#$!
?-%L)%siyonel  şişeler  
(ticari  olarak  hazır  #$%&$%
5)6-2)>#L)2!>)2)fından  
hazırlanmış)%
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
'()"*")'&'+,%

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
!"#$!fenol  bileşikleri!
Antisepsi  için:  %70’lik  
)5?-5%!"!iyotlu  bir  bileşik  
#$%&$%?5-2@'?(/./%!

Kan  (kültür  için):!Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Öncelikle  
oda  sıcaklığındaki  kan  kültürü  şişesinin  lastik  tıpası  %70’lik  
izopropil  alkol  veya  fenol  bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  
.?!6'?5'%/29!M)&)2)!</2/lecek  deri  bölgesi  antisepsi  
uygulamadan  önce  palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  
için:  1)  bölge  %70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bileşik  0)!.)!
?5-2@'?(/./%!bölgeye!yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  
kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven!(>'2/5!'5./L'%(/$!
palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  
alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.!

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  243D8!
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  83:8!&5!-5)N)?!
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti!(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Tek  bir  damar  (ven)  varsa  20  dk  arayla  
>-O5)&!PA330  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.%%

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2310  ml  (2  şişeye  13B!&5!
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlarda%!:31.5  ml  (tek  şişe)  
kan  alınmalıdır.  Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  
edilmiş  uygun  kan  kültürü  şişesine  aktarılır.  Klinik  duruma  
göre  24  saat  içerisinde  233  set  kan  kültürü  alınabilir.  !

İnoküle  edilmiş  şişeler  mümkünse!@'&'%!5)6-2)>#L)2)!
ulaştırılır.  Kan  kültürü  şişeleri  !"#!%buzdolabına  konmaz!!

≤2  s;  OS! ≤18  s;  OS!
Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
-./0.q1%
arasında  
232$4$5%6'+%
78+2$2'9%
inkübatör  
53))$:*$5%
'&"$)%8)3+1!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap  "(>'2/5!
:$#)8:!idrar  kabı)!!

!

;<=>%?'5@'#8:%öncesi  
bölge  temizliğinin  idrar  
kalitesini  arttırmadığı  
5$63)%"&')*"52"&'+A%

İdrar  örneği  (orta  akım):  Hastaya  idrarı  nasıl  vereceği  tarif  
'./5&'5/./2!"mümkünse!hastanın  eline  işlem  adımlarını  
gösteren  bir  çizim  veriniz).  Buna  göre;!!

Kadın  hastayaE!":+!5)6/)5)2!>#>#5)2)?!&/?(/0-%#%!
başlatılması,  (2)  idrar  birkaç  ml  akıtıldıktan  sonra  akışı  
durdurulmadan  steril  geniş  ağızlı  kaba  5310  ml  idrar  konması  
(orta  akım  idrar),  (3)  kalan  idrarın  dışarı  bırakılması,  söylenir.!

B+5"5%C$@2$#$;  (1)  (varsa)  sünnet  derisi  geri  çekilip  
tutulurken  miksiyonun  başlatılması,  (2)  idrar  birkaç  ml  
akıtıldıktan  sonra  akışı  durdurulmadan  steril  geniş  ağızlı  kaba  
B310  ml  idrar  konması  (orta  akım  idrar),  (3)  kalan  idrarın  
dışarı  bırakılması,  söylenir.!

≤1  s;  OS! CPA!(E!IAq1!

Steril,  geniş!ağızlı,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  kap!
G>'2/5!./(>/5'!(#!L'0)!GQ!

2"+3'+4,5'-&6478&8&9!Örnek  hekim  tarafından  alınır.  En  az!P3D!
<!doku  örneği  alınmalıdır.  Kurumayı  önlemek  için!?)6)!:3P!
&5!(>'2/5!./(>/5'!(#!L'0)!GQ!'?5'%/29!!

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  !"#!$örnek  
olarak  gönderilmemelidir!  Örnek  formalin  içermemelidir.'

≤1  s;  OS! <24  s;  +4°C!

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  kap  veya  tüp  
!"#$%!

R'./)>2/?!?an  kültür  şişesi!

Steril  vücut  sıvıları  (perikard,  periton,  plevra  ve  sinovya):!
İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  
ile  deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  Perkutan  iğne  
aspirasyonu  veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  Daima,  
mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.  
Tercihen  hasta  başında  kan  kültür  şişesine  ekim  yapılmalıdır.  
Yapılamıyorsa  örnek  steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılarak  
gönderilmelidir.  Taşıma  amacıyla  !"#!$şırınga  kullanılmaz!  
D$68+$23!$+$%!"#!$sıvıya  daldırılmış  bir  silgiç  gönderilmez!%!

≤1  s;  OS! <24  s;  +4°C!

! ! ! !

Kısaltmalar  /%s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        %
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  /ayrıca  belirtilmedikçe/%hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.%
S%%Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18q1%!"#$%E0FqC)  maruz  kalmasına  kesin)'5)"%'(':%!"+')*"*")'&'+A%
!

 

[!"#$%&%'(SP  ENFEKSİYONU]   Sayfa  3  

 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

!"#$%&'()*%&$+&$,')

!"#"$%&$'()"!%&*&(
nasıl  koruyabilirim?(

!!"# $%"&%# '&()('# *")!'# +!),!'-(.*/0# '123&# !4(&5!&(# 6!# *")!'&!""# alırken,   dokunurken,  
çalışırken   -$1)41"$# 7%6!)&('# *)&!5&!"(# alınmalı,   uygun   kişisel   koruyucu   ekipman  
$"%"&'(&")"*+#

 

-,%$(&$,')./%0')

#+,-$+./0+$+(
gönderebilirim?(

!"#$%&%'( $%"&!"(#az   görülen   enfeksiyon   etken&(*i   olmakla   birlikte,   kültürden   izolasyon   ve  
identifikasyonu   bünyesinde   Mikrobiyoloji   Uzmanı   olan   her   laboratuvarda   yapılabilir+#
Hastanenizin  /  Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu  sağlamıyorsa,  !"#$"#az  sıklıkla  görülen  
diğer#,-./(*"%(&#0-/12(3&(*"3#45!56#7,+)  araştırılmasına#)-#ihtiyaç  duyuyorsanız#*")!'&!"(#
size  en  yakın  Üniversite  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına  gönderiniz.##

%&'()*)"(sp  enfeksiyonu  bir  salgınla  ilişkili  olabilir!  Salgın  ilişkili  vakaların  örnekleri  1+#2(
Sağlığı   Müdürlüğü   kanalıyla   gönderilir!   Mutlaka   bağlantı   2/$/!/34( 8(*(."%1*9-# .&"3".#
*")!'&!""# 7(# )'#$'( şüpheli   gıda   örneklerini# Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,  :&;9-&( 53/(*".#
<-/12(3&(*# Referans   Laboratuvarına   7(# Gıda   Mikrobiyolojisi   Laboratuvarı3-# 7*)4!"(3"=#
(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  *+,-#5.>?#7(#5.>@A+#

 

1+!5&(%/$/*#+$%+(
*,%$(&$,)

#+,-$+./0+$+(2+,/#(
"%&#*"3'((

Ş3#*")!'&!"#&-,1*-/;7-*-#2+,/#("%&#*"36#
� .",*"/#.;/;9;#7+,+#;%$;3#1&*+yan  örnek  kabına  alınmış  dışkı  örnekleri;#
� /;7-&(/#kağıdı  ile  alınmış  dışkı  örnekleri;#
� idrar  veya  baryumla  karışık  dışkı  örnekleri;#
� antibiyotik  kullanmış  hastaya  ait  örnekler;#
� alındıktan#sonra  2  saat  geçtiği  halde  taşıma  besiyerine  konmadan  gönderilmiş  dışkı;#
� taşıma   ,(9"%(*"3)(# 1)-# sıcaklığında# BCD# 9--/# )".'# EDqC’de   >3   gün   beklemiş   dışkı  

örnekleri;#
� taşıma#kabı  hasar  gördüğü  için  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  #
� örneği  içeren  tüp/kap  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;  #
� örnekte  belirtilen  isim/protokol  no  ile  hasta  bilgileri  birbirini  tutmayan  örnekler;#
� F-9/-%-#-"/#;%$;3#,"*#"9/(.#G1*';#düzenlenmemiş#örnekler.#

 

1+!5&(#+,-$+./0+$(
&!7"#"*"#"$&!&(
&8."9",&#&$&*'(

Sonuçları  ne  
2+%+$(3+*+!%+(
+#+,&#&$&*'(

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?(

Kültür# C>?#7%)H# I-,1*-/;7-*dan  gelen  sonuç  raporunda;#!-"&/"#0102%/%1'(7(%-#
!-3$"450/4*"#1420$%$8)(3#,"*"3"3#ürediği  yazıyorsa#>#+2"8&!(tanı0#
,;&$;9;);*+##

# # #

*  Sonucun  çıkış(süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!(

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:#

J+ Bulaşıcı  Hastalıkların  İhbarı  ve  Bildirim  Sistemi,  Standart  Tanı,  Sürveyans  ve  Laboratuvar  Rehberi,  Sağlık  Bakanlığı,  
K3.-*-L#CMMD+#F//0NOOPPP+,9'+$17+/*O)1Q9O,F-9/-&".R/()-7"+0)G##[erişim  /-*"F"N#MS+MJ+CMJDT#

C+ 6U6+#!"#$%&%'("&/"#0102%/%1'(F//0NOOPPP+Q)Q+$17O3Q")1)OR),')O)"9(-9("3G1O%(*9"3"-R$+F/' [erişim  tarihi:  
MV+M@+CMJJT#

#



 

Sayfa  2   [YERSINIA SP  ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap 

Modifiye Cary-Blair 
besiyeri (%0.16 agar) -
vida  kapaklı  tüpte 

Dışkı: Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
Yatalak hastalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  4-5 ml dışkı  
örneği  vida  kapaklı  bir  kaba  alınmalıdır.  

Örnek  30  dk  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  bir  silgiç  
yardımıyla  bir  miktar  dışkı  örneği  alınıp  Cary-Blair tüpüne  
konur.  Tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir. 

<30 dk; OS <48 s; +4qC 
>48 s; kuru-
buzda 
(-70qC) 

Kan  kültürü  şişeleri -
otomatik  kan  kültür  
cihazı  şişeleri  veya 
konvansiyonel  şişeler  
(ticari  olarak  hazır  ya da 
laboratuvar tarafından  
hazırlanmış) 
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
izlemelidir! 

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
veya fenol  bileşikleri 
Antisepsi  için:  %70’lik  
alkol ve iyotlu  bir  bileşik  
ya da klorheksidin 

Kan  (kültür  için): Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Öncelikle  
oda  sıcaklığındaki  kan  kültürü  şişesinin  lastik  tıpası  %70’lik  
izopropil  alkol  veya  fenol  bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  
dk beklenir. Damara girilecek  deri  bölgesi  antisepsi  
uygulamadan  önce  palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  
için:  1)  bölge  %70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bileşik  ya da 
klorheksidin bölgeye yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  
kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven steril eldivensiz 
palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  
alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır. 

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  24-30 
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  8-10 ml olacak 
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti (üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Tek  bir  damar  (ven)  varsa  20  dk  arayla  
toplam 24-30  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.  

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2-10  ml  (2  şişeye  1-5 ml 
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlardan 1-1.5  ml  (tek  şişe)  
kan  alınmalıdır.  Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  
edilmiş  uygun  kan  kültürü  şişesine  aktarılır.  Klinik  duruma  
göre  24  saat  içerisinde  2-3  set  kan  kültürü  alınabilir.   

İnoküle  edilmiş  şişeler  mümkünse hemen laboratuvara 
ulaştırılır.  Kan  kültürü  şişeleri  asla buzdolabına  konmaz! 

≤2  s;  OS ≤18  s;  OS 
Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
25-35qC 
arasında  
tutacak bir 
portatif 
inkübatör  
kullanmak 
ideal olur# 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap  (steril 
naylon idrar  kabı)  

 

NOT: Miksiyon öncesi  
bölge  temizliğinin  idrar  
kalitesini  arttırmadığı  
kabul edilmektedir. 

İdrar  örneği  (orta  akım):  Hastaya  idrarı  nasıl  vereceği  tarif  
edilmelidir (mümkünse hastanın  eline  işlem  adımlarını  
gösteren  bir  çizim  veriniz).  Buna  göre;  

Kadın  hastaya; (1) labialar tutularak miksiyonun 
başlatılması,  (2)  idrar  birkaç  ml  akıtıldıktan  sonra  akışı  
durdurulmadan  steril  geniş  ağızlı  kaba  5-10  ml  idrar  konması  
(orta  akım  idrar),  (3)  kalan  idrarın  dışarı  bırakılması,  söylenir. 

Erkek hastaya;  (1)  (varsa)  sünnet  derisi  geri  çekilip  
tutulurken  miksiyonun  başlatılması,  (2)  idrar  birkaç  ml  
akıtıldıktan  sonra  akışı  durdurulmadan  steril  geniş  ağızlı  kaba  
5-10  ml  idrar  konması  (orta  akım  idrar),  (3)  kalan  idrarın  
dışarı  bırakılması,  söylenir. 

≤1  s;  OS <24 s; +4qC 

Steril,  geniş ağızlı,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  kap 
Steril distile su veya SF 

Lenf nodu biyopsisi: Örnek  hekim  tarafından  alınır.  En  az 2-3 
g doku  örneği  alınmalıdır.  Kurumayı  önlemek  için kaba 1-2 
ml steril distile su veya SF eklenir.  

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  asla örnek  
olarak  gönderilmemelidir!  Örnek  formalin  içermemelidir. 

≤1  s;  OS <24  s;  +4°C 

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  kap  veya  tüp  
veya  

Pediatrik kan  kültür  şişesi 

Steril  vücut  sıvıları  (perikard,  periton,  plevra  ve  sinovya): 
İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  
ile  deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  Perkutan  iğne  
aspirasyonu  veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  Daima,  
mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.  
Tercihen  hasta  başında  kan  kültür  şişesine  ekim  yapılmalıdır.  
Yapılamıyorsa  örnek  steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılarak  
gönderilmelidir.  Taşıma  amacıyla  asla şırınga  kullanılmaz!  
Laboratuvara asla sıvıya  daldırılmış  bir  silgiç  gönderilmez!  

≤1  s;  OS <24  s;  +4°C 

    

Kısaltmalar  - s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;         
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -ayrıca  belirtilmedikçe- hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz. 
#  Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18qC veya >37qC)  maruz  kalmasına  kesinlikle izin verilmemelidir. 
 

 

Sayfa  4   [VİRAL  HEPATİTLER]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   
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[YÜZEYEL  MANTAR  ENFEKSİYONLARI]   Sayfa  1  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

YÜZEYEL  MANTAR  ENFEKSİYONLARI!
!"#$%&'()&'*+,%#)-)+./*"0"1+2)3'*1%#! "#$%&'!()*!
+,-./,01,1!23/1,4565/!7Malassezia  furfur!3893:1,.58;<! "#$%&'!()*='!
>,830!8,?/0!7Hortaea  werneckii!3893:1,.58;<! "#$%&'!()*=&!
(3.0@!A,3B/0!7Trichosporon  1A!3893:1,.58;<! "#$%&'!()*=C!
D,.0E!A,3B/0!7Piedraia  hortae!3893:1,.58;<! "#$%&'!()*=)!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! Dermatofitozlar  dışında  kalanF!derinin  yüzeyel  mantar  3nfeksiyonları  Pityriasis  versicolor,  
>,830!8,?/0F!(3.az  Piedra  ve  Siyah  Piedra’dır.  (;!3893:siyonların  etkenleri  sadece  1-/0-;G!
45/83;G!katmanında   (boynuzsu  doku)! H;6;8;/60/=! Infeksiyonlarında   yangısal   reaksiyon  
ya  yoktur  veya  çok  azdır.  Genelli:63!:5@G3-,:!3893:siyonlardır.  Tüm  dünyada  görülmekle  
H,/6,:-3!-ropikal  ve  subtropikal  iklim  bölgelerinde  daha  sık  rastlanır.!

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Pityriasis   versicolor   deri   florasında   bulunan  Malassezia   furfur,   Malassezia   globosa! 23!
Malassezia   sympodialis! ?,H,! Malassezia! 4,81,! G0.0!mantarlarının! oluşturduğu,   sıklıkla  
gövdede,  deri  renginden  farklı  (koyu  veya  açık)  lekeler  (maküller)  ile  karakterizedir.!

Tinea   nigra   özellikle   avuç   içlerinde,   çoğu   kez  melanom   ile   karıştırılan   kahverengi%1,.0E!
lekeler  (maküller)  yapar;  etkeni,  esmer  bir  küf  olan  Hortaea  werneckii’dir.!

Piedra,   saç   gövdesine   yapışık   nodüller   yapar.   Beyaz   piedra’da   nodüller   beyaz%sarımsı  
renkte   olup   bit   sirkeleri   ile   karıştırılır;   etkeni,  maya   olan   Trichosporon! 4,81,8,8! A0-5J38!
türleridir.  Siyah  piedra  tropikal  bölgelerde  sık  görülür;  koy;!/38:6,%siyah,  sertçe  nodüller  
ile   karakterize  olup  etkeni   esmer  bir   küf  olan  Piedraia  hortae’dir.  Her   iki   tip  piedra   saç  
dışında  aksiler  ve  pubik  kıllarda  ve  sakal%bıyıkta  da  görülebilir.!

 

YÜZEYEL  MANTAR  ENFEKSİYONLARININ!TANISI  İÇİN  "#$%&#'()#&!İNCELEMESİ!

!

Laboratuvara  ne  tür  
klinik  örnekler  
gönderebilirim?!

Pityriasis  versicolor  ve  tinea  nigra  kuşkusunda  %!Deri  lezyonlarından  deri  (epitel)  kazıntısı!
Piedra  kuşkulu  hastadan!%!Epilasyon  ile  veya  keserek  alınan  nodüllerin  bulunduğu  kıllar!

 

Örnek!almak  için  en  
*+,*-!./0/-!-12345!

Genel   ilke,  klinik  örneklerin  hastaya  antifungal  ilaç  başlamadan  önce  alınmasıdır.  Ancak,  
hasta   laboratuvara   başvurusundan   önce   topikal   (pudra,   krem   veya   merhem)   veya  
sistemik  etkili  antifungal  ilaç  kullanmış  ise  en  erken,  sırası  ile,  3  ve  15  gün  ara  verildikten  
sonra  klinik  örnek  alınmalıdır.!

!

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı?!

I:%K’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  mutlaka! 23! eksiksiz   olarak!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!G;-60:0!
yazılmalıdır.!

!

Örnek  almak  için  
,141673!0/7.101714!
-17142345!Nasıl  temin  
121837343059!

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  !

Şehir  içi!
(kısa  mesafe)!
taşıma  !
:üre;sıcaklık!

Şehirlerarası!
7;@;8!G31093<!
taşıma  !
:üre;:ıcaklı6!

D-3/,6!G0:01!23.0!
cımbız;  10x10  cm  steril,  
koyu  renkli  kağıt  veya  
1-3/,6!+3-/,!:;-;1;L!

+0/09,6G!7-3/4,E38<!

Mektup  zarfı!

Kıl  örnekleri:!Makas  veya  cımbız  ile  etkilenmiş  saçlı  
bölgeden  gövdesi  sağlam  10%12  kıl  toplanır;  toplanan  kıllar  
temiz  Petri  kutusu  veya  koyu  renkli  kağıt  üzerine  alınır.  !

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  +0/09,6G!7yoksa!
1365908!H08-<!ile  kapatılır.  Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  
paket  şekline  getirilir.  Paket  zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır.!
+3-/,!:;-;1;!23.0!@arfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  bilgiler  yazılır.  !

MD!!

I6B38!23.0!
başka  bir  
zarf  içinde  
A51-0!,63!

NCK!1L!MD!

Başka  bir  
zarf  içinde  
A51-0!,63!

 

Sayfa  2   [!"#$%&%'(SP  ENFEKSİYONU]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&

!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
,-"$0sıcaklık!

Temiz,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı,  plastik  kap!

,-./*/0'!1)20345)/2!
6'(/0'2/!"789:;!)<)2+!3
vida  kapaklı  tüpte!

Dışkı:!Hastaya  tarif  edilerek  örnek  vermesi  sağlanır.  Dışkı  
idrar  ile  kontamine  edilmemelidir.  Hasta  bu  hususta  uyarılır.  
=)>)5)?!@)stalarda  steril  sürgü  kullanılır.  En  az  A3B!&5!dışkı  
örneği  vida  kapaklı  bir  kaba  alınmalıdır.!!

Örnek  30  dk  içinde  laboratuvara  ulaşamayacaksa  bir  silgiç  
yardımıyla  bir  miktar  dışkı  örneği  alınıp  Cary345)/2!tüpüne  
konur.  Tüpün  ağzı  sıkıca  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.!

CD8!.?E!FG! CAH!(E!IAq1!
JAH!(E!?#2#3
6#$.)!
"3K8q1+!

Kan  kültürü  şişeleri!3
->-&)tik  kan  kültür  
cihazı  şişeleri  !"#$!
?-%L)%siyonel  şişeler  
(ticari  olarak  hazır  #$%&$%
5)6-2)>#L)2!>)2)fından  
hazırlanmış)%
NOT:  Otomatik  kan  kültürü  
sistemi  kullanıcıları,  örnek  
miktarı  ve  diğer  hususlarda  
sistemin  önerdiği  yöntemi  
'()"*")'&'+,%

Şişe  tıpasının  
dezenfeksiyonu  için:  
%70’lik  izopropil  alkol  
!"#$!fenol  bileşikleri!
Antisepsi  için:  %70’lik  
)5?-5%!"!iyotlu  bir  bileşik  
#$%&$%?5-2@'?(/./%!

Kan  (kültür  için):!Aseptik  koşullarda  alınmalıdır.  Öncelikle  
oda  sıcaklığındaki  kan  kültürü  şişesinin  lastik  tıpası  %70’lik  
izopropil  alkol  veya  fenol  bileşikleri  ile  dezenfekte  edilir  ve  1  
.?!6'?5'%/29!M)&)2)!</2/lecek  deri  bölgesi  antisepsi  
uygulamadan  önce  palpe  edilir.  Damar  bölgesinin  antisepsisi  
için:  1)  bölge  %70’lik  alkolle  silinir,  2)  iyotlu  bileşik  0)!.)!
?5-2@'?(/./%!bölgeye!yoğun  olarak  sürülür,  3)  antiseptiğin  
kurumasına  izin  verilir,  4)  bu  bölgedeki  ven!(>'2/5!'5./L'%(/$!
palpe  edilmez!  5)  kan  alınır,  6)  kan  alımından  sonra  bölge  
alkolle  silinerek  iyot  uzaklaştırılır.!

On  dakika  içinde  en  az  2  farklı  damardan  (ven)  toplam  243D8!
ml  kan  alınmalı,  üç  farklı  şişeye  her  birine  83:8!&5!-5)N)?!
şekilde  dağıtılmalıdır.  Bu  şekilde  1  kan  kültür  seti!(üç  şişe)  
hazırlanmış  olur.  Tek  bir  damar  (ven)  varsa  20  dk  arayla  
>-O5)&!PA330  ml  kan  alınır  ve  benzer  şekilde  dağıtılır.%%

On  yaşın  altındaki  çocuklardan  2310  ml  (2  şişeye  13B!&5!
olacak  şekilde  dağıtılır);  yeni  doğanlarda%!:31.5  ml  (tek  şişe)  
kan  alınmalıdır.  Kan  alınır  alınmaz  lastik  tıpası  dezenfekte  
edilmiş  uygun  kan  kültürü  şişesine  aktarılır.  Klinik  duruma  
göre  24  saat  içerisinde  233  set  kan  kültürü  alınabilir.  !

İnoküle  edilmiş  şişeler  mümkünse!@'&'%!5)6-2)>#L)2)!
ulaştırılır.  Kan  kültürü  şişeleri  !"#!%buzdolabına  konmaz!!

≤2  s;  OS! ≤18  s;  OS!
Taşıma  
esnasında  
örnekleri  
-./0.q1%
arasında  
232$4$5%6'+%
78+2$2'9%
inkübatör  
53))$:*$5%
'&"$)%8)3+1!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap  "(>'2/5!
:$#)8:!idrar  kabı)!!

!

;<=>%?'5@'#8:%öncesi  
bölge  temizliğinin  idrar  
kalitesini  arttırmadığı  
5$63)%"&')*"52"&'+A%

İdrar  örneği  (orta  akım):  Hastaya  idrarı  nasıl  vereceği  tarif  
'./5&'5/./2!"mümkünse!hastanın  eline  işlem  adımlarını  
gösteren  bir  çizim  veriniz).  Buna  göre;!!

Kadın  hastayaE!":+!5)6/)5)2!>#>#5)2)?!&/?(/0-%#%!
başlatılması,  (2)  idrar  birkaç  ml  akıtıldıktan  sonra  akışı  
durdurulmadan  steril  geniş  ağızlı  kaba  5310  ml  idrar  konması  
(orta  akım  idrar),  (3)  kalan  idrarın  dışarı  bırakılması,  söylenir.!

B+5"5%C$@2$#$;  (1)  (varsa)  sünnet  derisi  geri  çekilip  
tutulurken  miksiyonun  başlatılması,  (2)  idrar  birkaç  ml  
akıtıldıktan  sonra  akışı  durdurulmadan  steril  geniş  ağızlı  kaba  
B310  ml  idrar  konması  (orta  akım  idrar),  (3)  kalan  idrarın  
dışarı  bırakılması,  söylenir.!

≤1  s;  OS! CPA!(E!IAq1!

Steril,  geniş!ağızlı,  vida  
kapaklı  (sızdırmaz)  kap!
G>'2/5!./(>/5'!(#!L'0)!GQ!

2"+3'+4,5'-&6478&8&9!Örnek  hekim  tarafından  alınır.  En  az!P3D!
<!doku  örneği  alınmalıdır.  Kurumayı  önlemek  için!?)6)!:3P!
&5!(>'2/5!./(>/5'!(#!L'0)!GQ!'?5'%/29!!

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  !"#!$örnek  
olarak  gönderilmemelidir!  Örnek  formalin  içermemelidir.'

≤1  s;  OS! <24  s;  +4°C!

Steril,  vida  kapaklı,  
sızdırmaz  kap  veya  tüp  
!"#$%!

R'./)>2/?!?an  kültür  şişesi!

Steril  vücut  sıvıları  (perikard,  periton,  plevra  ve  sinovya):!
İşlem  hekim  tarafından  yapılmalıdır.  Önce  iyotlu  bir  preparat  
ile  deri  üzerine  antisepsi  uygulanır.  Perkutan  iğne  
aspirasyonu  veya  cerrahi  yoluyla  örnek  alınır.  Daima,  
mümkün  olduğunca  çok  sıvı  (en  az  2  ml  örnek)  alınmalıdır.  
Tercihen  hasta  başında  kan  kültür  şişesine  ekim  yapılmalıdır.  
Yapılamıyorsa  örnek  steril  vida  kapaklı  bir  tüpe  aktarılarak  
gönderilmelidir.  Taşıma  amacıyla  !"#!$şırınga  kullanılmaz!  
D$68+$23!$+$%!"#!$sıvıya  daldırılmış  bir  silgiç  gönderilmez!%!

≤1  s;  OS! <24  s;  +4°C!

! ! ! !

Kısaltmalar  /%s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        %
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  /ayrıca  belirtilmedikçe/%hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.%
S%%Taşıma  esnasında  örneklerin  aşırı  sıcaklık  değerlerine  (<18q1%!"#$%E0FqC)  maruz  kalmasına  kesin)'5)"%'(':%!"+')*"*")'&'+A%
!



 

Sayfa  2   [YÜZEYEL  MANTAR  ENFEKSİYONLARI]  

Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

Örnek almak için 
gerekli malzemeler 
nelerdir? Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril bisturi ucu veya 
temiz lam 

%70’lik  etil  alkol 

10x10 cm temiz, koyu 
renkli  kağıt veya  temiz, 
kuru Petri kutusu  

Parafilm (tercihen) 

Mektup  zarfı 

Deri  mikozları  için  kazıntı  örneği:  Örnek  alınmadan  hemen  
önce  lezyon  bölgesi  %70’lik  etil  alkol  ile  temizlenir.  Bisturi  
ucu  veya  lam  kenarı  ile  deri  lezyonunun  aktif  kenarından 
dikkatlice  kazıntı  yapılır.  Bu  işlem  esnasında  lezyon  kanatıl-
mamalıdır!  Birden  çok  lezyon  var  ise  en  yeni  lezyondan  
örnek  alınmalıdır.  Alınan  deri  kazıntısı  en  az  raptiye  başı  
büyüklüğünde  olmalıdır. 

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  Parafilm (yoksa 
selofan bant) ile  kapatılır.  Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  
paket  şekline  getirilir.  Paket  zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır. 
Petri kutusu veya zarfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  bilgiler  yazılır. 

OS  

Elden veya 
başka  bir  
zarf  içinde  
posta ile 

<72 s; OS 

Başka  bir  
zarf  içinde 
posta ile 

    

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;      OS:  oda  sıcaklığı  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.    
 
 
 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? Kendimi 
nasıl  koruyabilirim? 

Yüzeyel  mantar enfeksiyonlarında, örnek  alırken  eldiven giyilmelidir! 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Yüzeyel   mantar   enfeksiyonu   tanısı   için mikroskopi, bünyesinde   Mikrobiyoloji   Uzmanı  
bulunan her laboratuvarda  yapılabilir.  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu  
sağlamıyorsa,   ya   da   kültür   yapılmasına ihtiyaç duyuyorsanız örnekleri   size   en   yakın  
Mikoloji Birimi olan Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına 
gönderiniz. 

 

Hangi durumlarda 
örnek laboratuvara 
kabul edilmez?  

Örnek   kabı   veya   zarfı   üzerinde   hasta   bilgileri   kayıtlı   olmayan   örnekler   ve   hastaya ait 
uygun  bir  istek  formu  düzenlenmemiş  örnekler  laboratuvara  kabul edilmez. 

 

Hangi laboratuvar 
incelemelerini 
isteyebilirim? 

Sonuçları  ne  
kadar zamanda 
alabilirim? 

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?   

Boyasız  direkt  
mikroskopi 

½  - 1  gün Pityriasis  versicolor  için mikroskopik incelemede tipik maya-hif 
yapılarının  görülmesi  tanı  koydurucudur. Kesin  tanı; klinik tablo ve 
mikroskopik inceleme  sonuçları birlikte  değerlendirilerek  konur. 
Epidemiyolojik  bir  amaç  içermiyor  ise  kültür  gereksizdir. 

Piedra  için nodülün  rengi  Piedra  tipi  konusunda  bir  ön  fikir  verebilir.  
Kesin  tanı  için  kültür  sonucu  beklenmelidir. 

Tinea  nigra  için fungal elemanların  gözlenmesi  tanı  koydurucu  
değildir.  Kesin  tanı  için  kültür  sonucu beklenmelidir. 

Mantar kültürü 7-21  gün* Piedra ve tinea nigrada kesin  tanı;  karakteristik  klinik  tablo,  direkt  
mikroskopik  inceleme  ve  kültür  sonuçlarına  göre  konulur. 

   

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Tıbbi  Mikrobiyoloji. Çeviri  eds. Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  M, Yapar M. 6. baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
2010. 

2. Klinik Mikrobiyoloji (Manual of Clinical Microbiology. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA 
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978-975-7175-84-1, 2009. 

3. Clinical Mycology. Anaissie, McGinnis, Pfaller, eds. Churchill Livingstone, 2009. 



Y
Z
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#,&#-'Nasıl  temin  
",".&%&#&(-/'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
0,"$1sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
0,"$10ıcaklı$!

,-'./0!1/(-#./!#2#!veya!
-'&/$!0)&!

%70’lik  etil  alkol!

34534!2&!-'&/$6!789#!
renkli  kağıt!veya  -'&/$6!
7#.#!:'-./!7#-#(#!!

:).)*/0&!"-'.2/;'%+!

Mektup  zarfı!

Deri  mikozları  için  kazıntı  örneği:  Örnek  alınmadan  hemen  
önce  lezyon  bölgesi  %70’lik  etil  alkol  ile  temizlenir.  Bisturi  
ucu  veya  lam  kenarı  ile  deri  lezyonunun  aktif  kenarı%<)%!
dikkatlice  kazıntı  yapılır.  Bu  işlem  esnasında  lezyon  kanatıl=
mamalıdır!  Birden  çok  lezyon  var  ise  en  yeni  lezyondan  
örnek  alınmalıdır.  Alınan  deri  kazıntısı  en  az  raptiye  başı  
büyüklüğünde  olmalıdır.!

Örnek  Petri  kutusuna  alındıysa  kenarı  :).)*/0&!"yoksa!
('08*)%!1)%-+!ile  kapatılır.  Örnek  kağıt  üzerine  alındıysa  
paket  şekline  getirilir.  Paket  zarf  içine  konur  ve  zarf  kapatılır.!
:'-./!7#-#(#!>'9)!$arfın  üzerine  hasta  ile  ilgili  bilgiler  yazılır.!

?,!!

@0<'%!>'9)!
başka  bir  
zarf  içinde  
A8(-)!/0'!

BCD!(E!?,!

Başka  bir  
zarf  içi%<'!
A8(-)!/0'!

! ' ! !

Kısaltmalar  -‐    s:  saat;      OS:  oda  sıcaklığı  
*  Tabloda  önerilen  örnekleme  malzemesini  -‐ayrıca  belirtilmedikçe-‐  hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz.    
 
 
 

-,.$#(*%&/#($)($"*&
+"%"#,&#-'2"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Yüzeyel  &)%-).!'%*'7(/98%larında,!örnek  alırken  "%,&3"+!F/9/0&'0/</.G!

!

Örnekleri  hangi  
%).4#)563)#)'
gönderebilirim?'

Yüzeyel   mantar   enfeksiyonu   tanısı   için! &/7.8(78A/6! bünyesinde   Mikrobiyoloji   Uzmanı  
1#0#%)%!;'.! 0)18.)-#varda  yapılabilir.  Hastanenizin/Merkezinizin  laboratuvarı  bu  koşulu  
sağlamıyorsa,   ya   da   kültür   yapılması%)! ihtiyaç! duyuyorsanız! örnekleri   size   en   yakın  
H/7808I/!J/./&/!80)%!Üniversite  Hastanesi  veya  Eğitim  Araştırma  Hastanesi  Laboratuvarına!
gönderiniz.!

!

7)+!&',6#6(%)#,)'
/"#$%&%).4#)563)#)'
$).6%'",&%("*-''

Örnek   kabı   veya   zarfı   üzerinde   hasta   bilgileri   kayıtlı   olmayan   örnekler   ve   ;)(-)9)! )/-!
uygun  bir  istek  formu  düzenlenmemiş  örnekler  laboratuvara  $).6%'",&%("*8!

!

7)+!&'%).4#)563)#'
&+9"%"("%"#&+&'
&05":".&%&#&(-'

Sonuçları  ne  
$),)#'*)()+,)'
)%).&%&#&(-'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?  '

Boyasız  direkt  
&/7.8(78A/!

½  =!1  gün! Pityriasis  versicolor  için!&/7.8(78A/7!/%2'0'&'<'!-/A/7!&)9)=;/*!
yapılarının  görülmesi  tanı  koydurucudur.!Kesin  tanıE!70/%/7!-)108!>'!
&/7.8(78A/7!inceleme  sonuçları!birlikte  değerlendirilerek  78%#.K!
Epidemiyolojik  bir  amaç  içermiyor  ise  kültür  gereksizdir.!

Piedra  için!%odülün  rengi  :iedra  tipi  konusunda  bir  ön  fikir  verebilir.  
Kesin  tanı  için  kültür  sonucu  beklenmelidir.!

Tinea  nigra  için!*#%F)0!'0'manların  gözlenmesi  tanı  koydurucu  
değildir.  Kesin  tanı  için  kültür  (8%#2#!1'70'%&'0/</.K!

H)%-).!kültürü! C=21  günL! :/'<.)!>'!-/%')!%/F.)<)!7esin  tanı;  karakteristik  klinik  tablo,  direkt  
&/7.8(78Aik  inceleme  ve  kültür  sonuçlarına  göre  konulur.!

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!  

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

3K Tıbbi  MikrobiyolojiK!Çeviri  ed(K!Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  H6!M)A).!HK!NK!baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
D434K!

DK O0/%/7!H/7.81/9808I/!"H)%#)0!8*!P0/%/2)0!H/2.81/808F9K!H#..)9!:Q6!J).8%!@R6!R8.F'%('%!RS6!T)%<.9!HT6!:*)00'.!HU!
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  978=VCW=C3CW=XY=36!D44VK!

ZK P0/%/2)0!H92808F9K!U%)/((/'6!H2[/%%/(6!:*)00'.6!'<(K!P;#.2;/00!T/>/%F(-8%'6!D44VK!
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Akciğer  mukormikozu& -./012&34562&
7'8)9:;:<;=>&*?+);*'+),& -./012&34561&
"=9@;)'8@:9@'8=>&*?+);*'+),& -./012&3456A&
/:;'&*?+);*'+),?&(derialtı  mukormikozu)& -./012&3456B&
Yaygın&*?+);*'+),& -./012&34564&
!
!
!
!

EPİDEMİYOLOJİSİ! !'()*'+),& @:;'*'& !"#$%"&'(')& sınıfındaki& mantarların   oluşturduğu   derin   ve   subkutan  
*'+),>=;& )>=8&"#$%&"'$%(& C:&)*+%"%,+%&%"'$%(& D<=,'E'F)<)>)*'+),& C:& +)8'E'F)<)>)0
mikoz)   için   kullanılır.& !"#$%"&'(')& sınıfı   mantarlar   tüm   dünyada   çevrede,   toprak   ve  
çürüyen&bitkilerde  yaygın  olarak  bulunurlar6&&

-#$%&"'$%(.* +,&$-./')& takımında+'& mantarların   D0123$4,)5* 0123$%,&$-5* 67)282.5*
9,::2:#1.%'//.5*64$41")$%"&');*neden  olduğu  ve  daha  sık  savunma  sistemi  zayıflamış&
)>=8& <';:F>:;E:& görülen   rinoserbral,   pulmoner,   gastrointestinal,   kutanöz   veya   yaygın  
enfeksiyonların   genel   adıdır.   Ketoasidoz,   lenfoma,   lösemi,   nötropeni,   kortikosteroid& C:&
uzun  süreli  immün  sistemi  baskılayıcı&@:E=C'>:;&C:&E:9G:;)+9=*'8&@:E=C'9'&'8C=,'C&hastalık  
için   risk   faktörleridir.   Ciddi   yanıklar,   intravenöz   kateterler,   intravenöz   ilaç   alışkanlığı,  
nadiren  böcek  ısırması  immün&sağlam  bireylerde  de  :8G:+9'F)8=&8:E:8&)>=<'>';6&&

/*+%"%,+%&%"'$%(.& <:($%$41(1$-./')* takımındaki& =.)282$7$/,)* C:* 9$:282$7$/,)& H'89'&
etkenlerin  neden  olduğu  ve   genellikle   sağlıklı   kişilerde&görülen& 9?<+?@=8& ,'()*'+),ların  
adıdır.&Konidyobolomikoz  daha  çok  Afrika,  Güney  ve  Orta  Amerika  ve  Güneydoğu  Asya’da  
tropikal   yağmur   ormanlarında   görülür.   3=,'E')<)>)*'+),& '9:& Doğu   ve   Batı   Afrika’nın  
tropikal  bölgeleri,  Endonezya  ve  Hindistan’da  görülür.&&

!'()*'+),>=;&bulaşıcı  değildir.&

 

KLİNİK  
ÖZELLİKLERİ!

Akciğer   mukormikozu& :n   sık   nötropenik   hastalarda   9porangiyosporların   solunması   '>:&
gelişir.   Ikciğer& damarlarında   @;)*<),J& E)+?E=& '8G=;+@J& 8:+;),& C:& <=,:8& +=C'@:>:;& '>:&
+=;=+@:;',:&8:+;)@',=8&@'K@:L&=teş,  öksürük,  nefes  darlığı  '>:&('E:8&pnömoni  yapar.&%omşu  
dokulara,   kalp,   beyin   gibi   organlara   yayılır.& 0'*%1)&)2&34! "#$%&"'$%(! :n   sık   görülen  
klinik  şekilE';&C:&çoğunlukla&ketoasidozlu  diyabet  hastalarında  görülür.&En  önemli  özelliği  
Mastalığın& hızla   ilerleyip   sinüslere,   burun,   damak,   yüz,   gözJ& +=G=& +:*'+>:;'& C:& <:F'8:&
atlamasıdır6&Damar  invazyonu  nedeniyle  siyah  nekrozlu  lezyonlar,  yüzde  ödem,  orbitada  
sellülit   ve   proptozis   (öne   fırlama),   kanlı   burun   akıntısı,& kafa   çiftlerinde   harabiyet,  
kavernöz   sinüs& C:& '8@:;8=>& +=;)@'9& =;@:;'8E:& @;)*<),& C:& 9)8?8E=& :89:G=>'@& F=K=;6&
":8:>>'+>:& ölümcül   seyrettiğinden   (tedavisiz   olgularda   1   hafta   içinde   ölüm   meydana  
(:>:<'>';N&:;+:n  tanı&C:&9=ğaltıma  erken  başlamak  hayat  kurtarıcı  olabilir6&531+&%'*+)1+'*34!
"#$%&"'$%(! '9:! '>:;'& E:;:H:E:& *=>8?trisyonu   olan   hastalarda   görülür.& Hastada   karın  
ağrısı   ve   bazen   kanlı   kusma   görülür.& Genellikle   otopside   tanınır.& $'E:& C:OC:F=&
bağırsaklarda   nekrotik   ülserler   oluşur.& 6)&'! ('7%"'$%(#& için   küçük   sıyrık,   yara,   yanık  
yarası,  enjeksiyon>=;&ve  steril  olmayan  pansuman  malzemesinin  yaptığı  erozyon  etkenin  
giriş  kapısı&olabilir.  Deride  ağrılı,  sert  ve  ortası  nekrotik  lezyonlar,  püstüller,  ülserasyonlar,  
E:;'=ltı  apseleri,  kemiklere  kadar  ilerleyen  n:+;),>=;&)>=<'>';6&

Yaygın  mukormikoz!Cücut  direnci   ileri  derecede  bozulmuş  hastalarda  yukarda  bildirilen  
klinik  şekillerden&yayılım  sonucu  gelişebilir.&

/*+%"%,+%&%"'$%(!'9:!E:;'altı  dokusunda  yavaş  gelişen,  iri,  sert  ve  sıkı  şişliklere  dönüşen  
nodüller   şeklindedir.   Şişlikler  alttaki  kas  dokusu  üzerinde   9:;<:9@&M=;:+:@&:E:;>:;J&<?8=&
karşın   deriye   sıkıca   tutunmuştur.   P@+:8>:;J& E=*=;>=;=& '8C=,:& )>*=,>=;& C:& yayılma,>=;6&
3?8>=;E=8& $%*'8'9%2%4%"'$%(J& 9$:282$7$/,)& H'89'& :@+:8'8& M=C=& F)>?F>=& (';'K& +;)8'+&
granülomatöz  bir  yangı  ile  burun  ve  paranazal  sinüs  submukozasında  polipler  ve  nazal  ve  
perinazal   bölge   deri   altı   dokusund=& nodüller,   kitleler   oluşturduğu   tablonun   adıdır.  
:3('8'9%2%4%"'$%(E=& '9:&=.)282$7$/,)&cinsi  derideki  küçük  travma  yerlerinden  girip  kol0
bacaklar,   gövde   ve   kalçanın   deri0altı   dokusunda   nodül   şeklinde   başlayan   ve   sonradan  
sert,  iri  ve  ağrısız  kitlelere  dönüşe8&>:,F)8>=;&F=K=;6&&
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ZİGOMİKOZ TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 

klinik örnekler 

gönderebilirim? 

Paranazal  sinüs  aspirasyon  örneği, burun  akıntısı; 
Nazofarinks, damak veya burun   konkalarından   kazıntı (nekrotik lezyonlardan nekroz 
kabuğu  altından  kazıntı  veya  biyopsi örnekleri); 
Balgam, bronkoalveolar lavaj (BAL) veya endotrakeal aspirat (ETA), doku biyopsi örnekleri 

 

Örnek almak için en 

uygun zaman nedir? 
Örnek  almak  için  en  uygun  zaman  antifungal  tedavi  öncesidir.   

Balgam mümkünse sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.   

 

Örnekle birlikte 

göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca varsa endemik  bölgede  yaşama  ve  konağın  immün  durumu mutlaka not 
edilmelidir.  

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

 

 

 

 

 

% 3-10’luk hipertonik 
tuzlu su 

Balgam: Örnek  kalitesi  önemlidir.$ Tükürük örnekleri kabul 
edilmez. Mümkünse sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  
postnazal  akıntı  değil alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir;  nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
edilmelidir. Örneğin  bir  hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  Mümkünse oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.   

Balgam provoke edilebilir (indüklenmiş  balgam).  Önce  
mümkünse hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya % 3-10’luk 
hipertonik tuzlu su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). 
Sonra derin inspirium ve öksürük  ile  balgam  örneği uygun 
örnek  kabına  en az 1-2 ml toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır! 

≤2  s;  OS 

>2  s;  +4°C 

<24  s;  +4°C 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,  

Steril distile su veya SF 

BAL/ETA  fırçalama  ya  da  yıkama: Hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  örnek  alınır.  Steril distile 
su veya SF kullanılır. Mümkünse 5-10  ml  örnek  alınmalıdır.  
Örnek,  yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek,  uygun  örnek  kabına  
toplanır.  Fırça  2-3 ml SF içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur. 

≤2  s;  OS 

>2  s;  +4°C   

≤24  s; +4°C 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

Steril SF 

Biyopsi (transbronşiyal  veya  açık  akciğer  biyopsisi,  doku): 
Aseptik  şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az 2-3 g doku 
örneği  2-3  parça  halinde  alınmalıdır.  Alınan  örnek,  steril, 
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  önlemek  
için kaba 1-2 ml steril SF eklenir.  

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  asla  örnek 
olarak  gönderilmemeli;  örnek  formalin  içermemeli  ve asla 
buzdolabına  konulmamalıdır!  

<1 s; OS ≤24  s;  OS 

Steril,  vida  kapaklı  tüp, 

Steril SF 

Paranazal  sinüs  aspirasyon  örneği: KBB uzmanı tarafından,  
aseptik  koşullarda  alınır.  Sekresyon  yoksa,  sinüs  içine  önce  
0.5-1 ml steril SF enjekte  edilir.  Sonra  aspirasyon  yapılır.  
Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  Aspire 
edilen materyal steril  vida  kapaklı  tüpe  aktarılır.  

Aspirat asla  şırınga içinde  laboratuvara  gönderilmemelidir!  
Aspirat  örnekleri asla buzdolabına  konmamalıdır! 

OS <24 s; OS  



Y
Z
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!İ"#$İ%#!&'()*+*&İÇİN&,(-#.('/0(.&İNCELEMESİ!

!

,1234156714!"#$"%&'"
()*#*("+'#$()$'"
,+#-$'$.*)*'*/0&

"aranazal  sinüs  aspirasyon  örneği#!$urun  akıntısı%!
&'()*'+,-./#! 0'1'.! 234'! $urun   konkalarından   kazıntı! 5-3.+)6,.! 73(4)-7'+0'-! -3.+)(!
kabuğu  altından  kazıntı  veya  !"#$%&"'()*+,-+)"8%!
9'7:'1#!$+)-.)'723)7'+!7'2';!59<=8!234'!3-0)6+'.3'7!'/>,+'6!5?@<8#!0).A!$,4)>/,!()*+,-+)"!

!

1'#$("!)/!("*2*#"$#"
6896:&;1<1:&:=>?4@&

Örnek  almak  için  en  uygun  zaman  antifungal  tedavi  öncesidir.  !

-1A91<&"!"#!$%&! sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.  !

!

1'#$()$".*')*(%$"
,+#-$'/$/"9=4=B=:&
özel  bir  form  var  mı?&

?.BC’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”  "#$%&'&! 23! (')*')*+! ,%&-&'!
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı!1A67'.'!
yazılmalı;  ayrıca!.&-)&!endemik  bölgede  yaşama  ve  konağın  immün  durumu!1A67'.'!-)6!
30,7137,0,+D!!

!

1'#$("!)/!("*2*#"
9=4=BA?&<1A;=<=A=4&
:=A=4dir?  Nasıl  temin  
=>=2?A?4?<@C&

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  &

Şehir  içi&
(kısa  mesafe)&
taşıma  &
D&'$Esıcaklık!

Şehirlerarası&
5A(A-!13/'*38&
taşıma  &
D&'$EsıcaklıB!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap!

!

!

!

!

!

E!FB./0-1,'G,>3+6)-,.!
6A(7A!/A 

-1A91<F!Örnek  kalitesi  önemlidirDG!23,3)3,'()*+,-+)"',4!1-'
30,713(D!'!"#!$%&!sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  
postnazal  akıntı  değil!alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir;  nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
30,7137,0,+D!Örneğin  bir  hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  '!"#!$%&(oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.  !

-1A91<&H4373B=&=>?A=2?A?4!(indüklenmiş  balgam).  Önce  
"!"#!$%&!hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile!G'/6'4'!E!FB./0-1,'
G,>3+6)-,.!6A(7A!/A!/)7A6A7A+!5HI!17!234'!JIBHK!0.!$)4A-L'8D!
M)-+'!03+,-!,-/>,+,A1!23!öksürük  ile  balgam  örneği!A4:A-!
örnek  kabına  3-!'(!JBH!17!toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır!!

≤2  s;  OS!

>2  s;  +4°C!

<24  s;  +4°C!

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,!!

M63+,7!0,/6,73!/A!234'!MN!

BAL/ETA  fırçalama  ya  da  yıkama:!Hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  örnek  alınır.  M63+,7!0,/6,73!
/A!234'!MN!kullanılır.!536,3*&+'7B10  ml  örnek  alınmalıdır.  
Örnek,  yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek,  uygun  örnek  kabına  
toplanır.  Fırça  2BF!17!MN!içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur.!

≤2  s;  OS!

>2  s;  +4°C  !

≤24  s;!+4°C!

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap,!

M63+,7!MN!

-?83HD?&I5ransbronşiyal  veya  açık  akciğer  biyopsisi,  >3B6JF&
Aseptik  şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az!HBF!:!0).A!
örneği  2B3  parça  halinde  alınmalıdır.  Alınan  örnek,  s63+,7#!
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  önlemek  
"8"*!.'$'!JBH!17!/63+,7!MN!3.73-,+D!!

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  asla  ö-/('!
olarak  gönderilmemeli;  örnek  formalin  içermemeli  .(!asla!
buzdolabına  konulmamalıdır!  

OJ!/%!PM! ≤24  s;  OS!

Steril,  vida  kapaklı  tüp#!

M63+,7!MN!

Paranazal  sinüs  aspirasyon  örneğiF!Q99!uzmanı!tarafından,  
aseptik  koşullarda  alınır.  Sekresyon  yoksa,  sinüs  içine  önce  
KDIBJ!17!/63+,7!MN!enjekte  edilir.  Sonra  aspirasyon  yapılır.  
Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  </>,+3!
30,73-!1'63+4'7!/63+il  vida  kapaklı  tüpe  aktarılır.!!

0)1*-&$!asla  şırınga!içinde  laboratuvara  gönderilmemelidir!  
Aspirat  ö-/('%(-*!asla!buzdolabına  konmamalıdır!!

PM! OHC!/%!PM!!

 
 

[ZIGOMIKOZ]   Sayfa  3  
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!"#$%&'()'%&*+*#&
!"#"$%&'()%*"("%"#'
+"%"#dir?  Nasıl  temin  
","-&%&#&(./'

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?  '

Şehir  içi'
(kısa  mesafe)'
taşıma  '
0,"$1sıcaklık!

Şehirlerarası'
"#$#%!&'()*'+'
taşıma  '
0,"$1sıcaklı$!

Steril,  geniş  ağızlı,  vida  
kapaklı  kap  !

,-'./0!,1!

Nazofarinks,  damak  veya  burun  konkalarından  kazıntı:  
Siyah  nedbe  dokusunun  altından  küretaj  yapılır  veya  biyopsi  
alınır.  Kurumayı  önlemek  için!2)3)!456!&0!(-'./0!,1!'20'%/.7!

İnce  iğne  aspirasyonu  da  eşdeğer  bir  materyaldir.  '

84!(9!:,! 86;!(9!<;q=!

Steril  pamuklu  silgiç,  
Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp,  Steril  SF!

Burun  akıntısı:  >amuklu  silgiç  akıntılı  3#.#%!boşluğu  içinde  
döndürülerek  örnek  alınır  ve  silgiç  (-'./0!,1!"452  ml)  içeren  
tüpe  konur,  ağzı  kapatılır  ve  laboratuvara  gönderilir.'

84!(9!:,! 86;!(9!<;q=!

! ! ! !

Kısaltmalar  !"s:  saat;        dk:  dakika;        OS:  oda  sıcaklığı;      SF:  serum  fizyolojik;        #$$%"#&'()!$&*&+!Boğaz"(uzmanı)"
,"-(.'/0("önerilen"örne)'121"2('312145+5"!(yrıca  belirtilmedikçe!"hastanenizin  laboratuvarından  temin  edebilirsiniz."
$    Hastalardan  alınan  iyi  bir  örnek  X10  büyütmede  bir  alanda  ≤10  skuamöz  epitel  hücresi  bulundurur."
!
!
!

Güvenlik  önlemleri  
+"%"#,&#.'2"+,&(&'
nasıl  koruyabilirim?'

Her   türlü   klinik   örnek   “enfeksiyöz”   kabul   edilmeli   ve   bu   örneklerle   çalışılırken   standart  
güvenlik  önlemleri  alınmalı,  uygun  kişisel  koruyucu  ekipman  giyilmelidir7!

!

Örnekleri  hangi  
%)-3#)456)#)'
gönderebilirim?'

Zigomikoz  şüpheli  vaka  ö.%'20'./%/!size  en  yakın  Mikoloji  Birimi  olan  Üniversite  Hastanesi  
veya   Eğitim   Araştırma   Hastanesi   Laboratuvarına   ya   da   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu,  
Mikoloji  Laboratuvarına!gönderiniz!(adres  ve  iletişim  bilgileri  için  .)36!?25@+7!

!

7)+!&',5#5(%)#,)'
-"#$%($"&
%)-3#)456)#)'$)-5%'
",&%("*.''

A/BC&/2C$! ön   tanısı   ile   örnek   gönderiliyorsaD! &#2C$)! ve   deri   sürüntü   örnekleri" 2)3#0!
'E/0&'$F!Ayrıca  şu  örnekler  0)3C.)-#G).)!$)-5%'",&%("*8!

� taşıma  kabı  hasar  gördüğü  için  sterilitesi  bozulmuş  veya  kabın  dışına  sızmış  örnekler;  !
� önerilen!süre  içerisinde  ve  uygun  ortamda  gönderilmemiş  örnekler;  !
� *C.&)0/%!içine  alınmış  veya  kurumuş  biyopsi  örnekleri;!
� şişe,  tüp  veya  örnek  kabı  üzerinde  hasta  bilgileri  yazılı  olmayan  örnekler;!
� H)(-)I)!)/-!#IB#%!3/.!/(-'2!*C.&#!düzenlenmemiş!örnekler.!

!

7)+!&'%)-3#)456)#'
&+9"%"("%"#&+&'
&04":"-&%&#&(.'

Sonuçları  ne  
$),)#'*)()+,)'
)%)-&%&#&(.'

Sonuçları  nasıl  yorumlamalıyım?'

Boyasız  E/.'2-!
&/2.C(2CJ/!

1  gün! Tipik  fungal  elemanların  görülmesi  tanı  için  oldukça  önemlidir.  
Kültürle  doğrulanmalıdır.!

K)%-).!2ültürü! 10  günL! Kültür  kesin  tanı  koydurucudur.  Kontaminasyona  bağlı  kültür  
JC$/-/*0/20'./!göz  önünde  bulundurulmalıdır7!

! ! !

*  Sonucun  çıkış  süresi  için  laboratuvar  ile  bağlantı  kurunuz!"
"

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar:!

47 Tıbbi  Mikrobiyoloji7!Çeviri  ed(7!Başustaoğlu  A,  Yıldıran  ŞT,  Tanyüksel  KD!M)J).!K7!N7!baskı,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  
6O4O7!

67 P0/%/2!K/2.C3/IC0CQ/!"K)%#)0!C*!=0/%/R)0!K/R.C3/C0CBI7!K#..)I!>SD!T).C%!?UD!UC.B'%('%!UVD!W)%E.I!KWD!>*)00'.!KX!
eds)  9.  Baskı.  Çeviri  ed.  Başustaoğlu  A,  Atlas  Kitapçılık,  Ankara,  ISBN  9785YZ@5Z4Z@5[;54D!6OOY7!

\7 =0/%/R)0!KIRC0CBI7!X%)/((/'D!KR]/%%/(D!>*)00'.D!'E(7!=H#.RH/00!W/G/%B(-C%'D!6OOY7!

!
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ZİGOMİKOZ TANISI İÇİN LABORATUVAR İNCELEMESİ 

 

Laboratuvara ne tür 

klinik örnekler 

gönderebilirim? 

Paranazal  sinüs  aspirasyon  örneği, burun  akıntısı; 
Nazofarinks, damak veya burun   konkalarından   kazıntı (nekrotik lezyonlardan nekroz 
kabuğu  altından  kazıntı  veya  biyopsi örnekleri); 
Balgam, bronkoalveolar lavaj (BAL) veya endotrakeal aspirat (ETA), doku biyopsi örnekleri 

 

Örnek almak için en 

uygun zaman nedir? 
Örnek  almak  için  en  uygun  zaman  antifungal  tedavi  öncesidir.   

Balgam mümkünse sabah   aç   karına   alınmalı;  mantar   enfeksiyonu   şüpheli   her   durumda  
kültür  için  3  günde  arka  arkaya  alınmış  en  az  üç  balgam  örneği  gönderilmelidir.   

 

Örnekle birlikte 

göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

Ek-4’de   verilen   veya   benzeri   bir   “Laboratuvar   Bilgi   Formu”   mutlaka ve eksiksiz olarak 
doldurulmalı  ve  örneklerle  birlikte  laboratuvara  gönderilmelidir.  Formda  ön  tanı mutlaka 
yazılmalı;  ayrıca varsa endemik  bölgede  yaşama  ve  konağın  immün  durumu mutlaka not 
edilmelidir.  

 

Örnek almak için 

gerekli malzemeler 
nelerdir?  Nasıl  temin  
edebilirim?* 

Klinik  örnekleri  hastadan  nasıl  almalıyım?  
Gerekiyorsa,  hangi  işlemleri  uygulamalıyım?   

Şehir  içi 
(kısa  mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Şehirlerarası 
(uzun mesafe) 
taşıma   
süre-sıcaklık 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap 

 

 

 

 

 

% 3-10’luk hipertonik 
tuzlu su 

Balgam: Örnek  kalitesi  önemlidir.$ Tükürük örnekleri kabul 
edilmez. Mümkünse sabah  aç  karına  alınmalıdır.  Hastanın  
postnazal  akıntı  değil alt  solunum  yollarından  gelen  bir  
sekresyon  örneği  verebilmesi  için  iyi  bir  şekilde  
yönlendirilmesi  gerekir;  nasıl  örnek  vereceği  hastaya  iyi  tarif  
edilmelidir. Örneğin  bir  hemşire  ya  da  hekim  gözetiminde  
toplanması  ideal  olur.  Mümkünse oral  florayı  uzaklaştırmak  
için  hasta  ağzını  çalkalamalı  veya  gargara  yapmalıdır.  Derin  
bir  inspirium  ve  ardından  öksürük  ile  çıkarılmış,  en  az  3  ml  
balgam,  uygun  örnek  kabına  toplanır.   

Balgam provoke edilebilir (indüklenmiş  balgam).  Önce  
mümkünse hasta  dişetlerini  ve  dilini  fırçalayıp  ağzını  su  ile  
çalkalamalıdır.  Bir  nebulizör  yardımı  ile hastaya % 3-10’luk 
hipertonik tuzlu su solutulur (25 ml veya 15-20 dk boyunca). 
Sonra derin inspirium ve öksürük  ile  balgam  örneği uygun 
örnek  kabına  en az 1-2 ml toplanır.  İndüklenmiş  örneğin  
laboratuvarda  tükürük  sanılarak  reddedilmemesi  için  
üzerine  indüklendiğine  dair  bir  not  yazılmalıdır! 

≤2  s;  OS 

>2  s;  +4°C 

<24  s;  +4°C 

Steril,  vida  kapaklı  
(sızdırmaz)  tüp  veya  
geniş  ağızlı  kap,  

Steril distile su veya SF 

BAL/ETA  fırçalama  ya  da  yıkama: Hekim  tarafından  
bronkoskopi/operasyon  şartlarında  örnek  alınır.  Steril distile 
su veya SF kullanılır. Mümkünse 5-10  ml  örnek  alınmalıdır.  
Örnek,  yıkayarak  ya  da  aspire  edilerek,  uygun  örnek  kabına  
toplanır.  Fırça  2-3 ml SF içeren  steril  bir  taşıyıcı  tüpe  konur. 

≤2  s;  OS 

>2  s;  +4°C   

≤24  s; +4°C 

Steril,  vida  kapaklı,  
geniş  ağızlı  kap, 

Steril SF 

Biyopsi (transbronşiyal  veya  açık  akciğer  biyopsisi,  doku): 
Aseptik  şartlarda,  hekim  tarafından  alınır.  En  az 2-3 g doku 
örneği  2-3  parça  halinde  alınmalıdır.  Alınan  örnek,  steril, 
geniş  ağızlı,  vida  kapaklı  bir  kaba  konur.  Kurumayı  önlemek  
için kaba 1-2 ml steril SF eklenir.  

Dokunun  üzerine  sürülmekle  yetinilmiş  bir  silgiç  asla  örnek 
olarak  gönderilmemeli;  örnek  formalin  içermemeli  ve asla 
buzdolabına  konulmamalıdır!  

<1 s; OS ≤24  s;  OS 

Steril,  vida  kapaklı  tüp, 

Steril SF 

Paranazal  sinüs  aspirasyon  örneği: KBB uzmanı tarafından,  
aseptik  koşullarda  alınır.  Sekresyon  yoksa,  sinüs  içine  önce  
0.5-1 ml steril SF enjekte  edilir.  Sonra  aspirasyon  yapılır.  
Alınan  örneğin  miktarı  1  ml’den  az  olmamalıdır.  Aspire 
edilen materyal steril  vida  kapaklı  tüpe  aktarılır.  

Aspirat asla  şırınga içinde  laboratuvara  gönderilmemelidir!  
Aspirat  örnekleri asla buzdolabına  konmamalıdır! 

OS <24 s; OS  
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Ek-1 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

SU  KAYNAKLI  SALGIN  İNCELEMESİ 
Suyun Mikrobiyolojik Analizi 
 

 

 

 

 

GENEL  BİLGİ SUYUN   İNCELENMESİNİN  ÖNEMİ  

Epidemiyolojik   yönden,   su   kaynaklı   salgınlarda   patojen   etken(ler)in   klinik   örneklerde  
tespit  ve   tanımlanması  kadar  bu  etkenlerin  olası  kaynaktan tespit  ve   tanımlanması  da 
anlamlıdır.   Böylece, hem   salgının   kaynağında   etkili düzeltici   faaliyetler   yapılarak   yeni  
vakaların   ortaya   çıkması, hem   de   gerekli   tedbirler   alınarak   benzer   salgınların   tekrar 
görülmesi önlenir.  Bu  bütüncül  yaklaşım  salgınların  doğru  ve  etkin  yönetimi için  esastır.  

Daha  sonra  laboratuvar  tarafından  elde  edilecek  sonuçların  temsili  olabilmesi  ve  geçerli  
sayılmasını  mümkün  kılan  temel   işlem   ‘su  örneklerinin  alınması’   işlemidir. Bu nedenle, 
örneklerin  alınması   ve   taşınması   suda mikrobiyolojik analizlerin kalitesini etkileyen en 
önemli   aşamadır.   Uygun   olmayan   şekilde   alınmış   su   örneklerinin analizlerinin iyi 
yapılması  bir  anlam  ifade  etmez.   

SU   KAYNAKL I   SALGIN  ETKENLERİ  

Su   kaynaklı   salgınlara   neden   olabilen   mikroorganizmalar   aşağıda   listelenmektedir. 
(görülüş  sıklığına  göre  değil  alfabetik  olarak  dizilmiştir.) 

Bakteriyel 
etkenler: 

Aeromonas spp, Campylobacter jejuni, Enterohemorajik E.coli, Legionella 
pneumophila, Leptospira spp, non-tüberküloz   mycobacteria,  
Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp, Shigella spp, Vibrio 
alginolyticus, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus, Vibrio vulnificus, 
Yersinia enterocolitica 

Paraziter 
etkenler:  

Acanthamoeba spp, Ascaris lumbricoides, Cyclospora cayetanensis, 
Dracunculus medinensis, Echinococcus granulosus, Entamoeba 
histolytica, Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia, Fasciolopsis buski, 
Hymenolepis nana, Naegleria fowleri, Onchocerca volvulus, Schistosoma 
spp, Taenia sp, Toxoplasma gondii 

Viral 
etkenler: 

Adenovirüs, Astrovirüsler, Enterovirüsler, Hepatit A virüs, Hepatit E virüs, 
Norovirüsler, Rotavirüs, Sapovirüsler. 

 

SU KAYNAKLI SALGINLARDA LABORATUVAR İNCELEMESİ1 
 

Su  örnekleme  
şişelerinin  özellikleri 

Tüm   su   şişeleri   amaca   uygun   üretilmiş   plastik   (PP,   PE)   veya   cam   malzemeden   ve  
sızdırmaz kapaklı  olmalıdır. 

Klorlanan   veya   klorlu   olduğundan   şüphelenilen   tüm   su   çeşitleri,   sodyum-tiyosülfat 
içeren  şişelere  alınmalıdır.   

Gerekirse  birden  fazla  şişe  kullanılabilir. 
 

Su  şişelerinin  
etiketlenmesi ve 
kaydedilmesi  

Şişenin  üzeri  etiketlenir; o  örnek  için tanımlayıcı (örneğin  adı/kod  numarası  vb.)  bilgiler  
suda  çıkmayan  kalemle  örnek alımından  önce etiket  üzerine yazılır.   

Bu Bölümün  sonunda  verilen  “Su  Analizi  İçin  Su  Örnekleri  Alma  Formu”na veya benzeri 
forma mutlaka örneğin   alındığı   noktanın   adı   (çeşme,   kuyu,   yüzme   havuzu   vb.),   açık  
adresi,  alındığı  tarih  ve  saat,  örnek miktarı,  istenen  laboratuvar inceleme parametreleri 
ve örneği  alan  kişinin  kimlik  bilgileri  yazılır. 

 

                                                                        
1 Bu  Bölüm  sulardan  Legionella sp  araştırmasını  kapsamaz.  Lütfen  ilgili  bölüme  (Ek-2) bakınız. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi Ek-1  

Alınacak  su  örneği  
miktarları 

BAKTERİYOLOJ İK -  En az 2 L su laboratuvara gönderilir. 

PARAZİTOLOJ İK  - En az 10 L su (veya filtrasyon  işlemi  alanda  yapılmış ise en az 10 L 
su  geçirilmiş  filtre  kartuşu) laboratuvara gönderilir. 

VİROLOJ İK  - En az 100 L su  (veya  filtrasyon  işlemi  alanda  yapılmış  ise  en  az 100 L su 
geçirilmiş  filtre  kartuşu)  laboratuvara  gönderilir. 

ÖNEMLİ:  Her   çeşit   sudan  örnek   alınırken,   kullanılan   şişenin   yaklaşık   1/10’luk   kısmının  
boş  bırakılmasına  dikkat  edilmelidir.  Bu  yaklaşım,   laboratuvarda  analiz  aşamasında,  su  
şişesinin   kapağını açmadan   ve   herhangi   bir   laboratuvar   kaynaklı   kirlenme   ihtimali  
doğurmadan  suyun  istenilen  düzeyde  homojenizasyonunun  yapılmasını  sağlayacaktır. 

 

Su örneklerinin  
alınması 

ŞEBEKE/ÇEŞMELERDEN    

Salgın   durumunda   çeşmeden   su   numunesi   alınması,   normal   zamanda   suyun genel 
kalitesi  için  uygulanan  numune  alma  kurallarından  farklılıklar  göstermektedir. 

Salgın   incelemesi   için   şebeke   çeşmesinden örnek alınırken   musluk   çevresi   alkol   ile  
silinmez ve   alevle   yakılmaz. Su   akıtılmaz ve   ağız   kısmındaki (varsa) özel   başlıklar 
çıkarılmaz. Bu  tür  sular  için  her  zaman  sodyum-tiyosülfat  içeren  örnek  şişeleri  kullanılır.   

Uygun   hacimdeki   şişe   -örneği alan kişiden veya   çevreden   gelecek   olası   bir   kirliliği  
önlemek   için- aseptik   şartlarda   açılır;   gerekli   ise   şişenin   dış   kısmı   %70   alkol   bazlı   bir  
dezenfektanla   silinir  ve  kuruması  beklenir. Şişe  dipten   tutularak  ağız  kısmı  mümkünse  
alevden   geçirilir.   Kapağın iç   kısmına   el   değdirilmeden   şişe   doldurularak   ağzı   dikkatle  
kapatılır. 

HAVU Z SUYU ND AN  

Yüzme havuzlarından, kaplıca ve eğlence   havuzlarından örnekler   havuz   kenarından  
yaklaşık  50  cm  içeriden  ve  yaklaşık  10-30  cm  derinden  alınır. 

Uygun   hacimdeki   şişe   -örneği   alan   kişiden   veya   çevreden   gelecek   olası   bir   kirliliği  
önlemek   için- aseptik   şartlarda   açılır;   gerekli   ise   şişenin   dış   kısmı   %70   alkol   bazlı   bir  
dezenfektanla  silinir  ve  kuruması  beklenir. 

Şişe, ağzı  açıldıktan  sonra,  ağız  kısmı  aşağıya  gelecek  şekilde  suya  daldırılır  ve   örneğin 
alınacağı  noktada  ağız  kısmı  45°  açı  ile  tutularak  şişe  doldurulur. 

Geniş  ağızlı  şişe  kullanıldığı durumlarda, şişenin  kapağı  örnek alınacak  derinlikte  açılarak  
örnek alınır  ve  kapak  aynı  derinlikte  kapatılır. 

YÜZEY   VE   YÜZME   (DENİZ ,   GÖL ,   BARAJ . . . )    SULARINDAN  

Bu örnekler suyun  derinliğinin  1  ila  1.5  metre  olduğu  yerden, yüzeyin  20-30  cm  altından  
alınır.  

Eğer   suyun   derinliği  1  metreden   az   ise   örnek   daha   yüzeye   yakın   alınır   ve   bu   durum  
mutlaka  örnek  kayıt  formunda  belirtilir. 

Akıntı  mevcut  ise  şişelerin  ağız  kısmı  akıntıya  karşı  tutulur. 

Kayık/bot ile örnek alınacağı  zaman,   insanların  en  fazla  yüzdükleri  alana  gidilerek  aynı  
kurallar  çerçevesinde  örnek alınır. 

Uygun   hacimdeki   şişe   -örneği   alan   kişiden   veya   çevreden   gelecek   olası   bir   kirliliği  
önlemek   için- aseptik   şartlarda   açılır;   gerekli   ise   şişenin   dış   kısmı   %70   alkol   bazlı   bir  
dezenfektanla silinir ve kuruması  beklenir. 

Şişenin   ağız   kısmı   aşağı   gelecek   şekilde   örnek alma   derinliğine   batırılır   ve   ağız   kısmı  
yukarı  çevrilerek  su  numunesi  alınır. 

Geniş  ağızlı  şişe  kullanıldığı  durumlarda,  şişenin  kapağı  örnek  alınacak  derinlikte  açılarak  
örnek  alınır  ve  kapak  aynı  derinlikte  kapatılır. 

KUYU,   DRENAJ ,    SARNIÇ   VE   BENZER İ   YERLERDEN  

Sürekli  takılı  pompa  sistemine  sahip  kuyulardan  (tulumbalar) örnek  alınması:   

Bu   yerlerden   örnek   alınması   “şebeke/çeşmelerden   su   örneği   alınması” maddesindeki 
gibi   gerçekleştirilir.   Bunun   için, önceden   bir   pompalama   işlemi   yapılmamalı ve suyun 
aktığı  ağız  kısmına herhangi bir dekontaminasyon uygulanmamalıdır! 

Sürekli  takılı  pompa  sistemine  sahip  olmayan  kuyulardan  (adi  kuyular)  örnek  alınması:   

Bu   tip   kuyulardan   su   örnekleri   kuyudan   normal   zamanda   su   çekmek   için   kullanılan  
ekipmanlar (örn., kova v.b.)  kullanılarak  alınır.  Su, örnek şişesine  aseptik   şartlarda, bu 
kovadan doldurulur. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi Ek-1  

Alınacak  su  örneği  
miktarları 

BAKTERİYOLOJ İK -  En az 2 L su laboratuvara gönderilir. 

PARAZİTOLOJ İK  - En az 10 L su (veya filtrasyon  işlemi  alanda  yapılmış ise en az 10 L 
su  geçirilmiş  filtre  kartuşu) laboratuvara gönderilir. 

VİROLOJ İK  - En az 100 L su  (veya  filtrasyon  işlemi  alanda  yapılmış  ise  en  az 100 L su 
geçirilmiş  filtre  kartuşu)  laboratuvara  gönderilir. 

ÖNEMLİ:  Her   çeşit   sudan  örnek   alınırken,   kullanılan   şişenin   yaklaşık   1/10’luk   kısmının  
boş  bırakılmasına  dikkat  edilmelidir.  Bu  yaklaşım,   laboratuvarda  analiz  aşamasında,  su  
şişesinin   kapağını açmadan   ve   herhangi   bir   laboratuvar   kaynaklı   kirlenme   ihtimali  
doğurmadan  suyun  istenilen  düzeyde  homojenizasyonunun  yapılmasını  sağlayacaktır. 

 

Su örneklerinin  
alınması 

ŞEBEKE/ÇEŞMELERDEN    

Salgın   durumunda   çeşmeden   su   numunesi   alınması,   normal   zamanda   suyun genel 
kalitesi  için  uygulanan  numune  alma  kurallarından  farklılıklar  göstermektedir. 

Salgın   incelemesi   için   şebeke   çeşmesinden örnek alınırken   musluk   çevresi   alkol   ile  
silinmez ve   alevle   yakılmaz. Su   akıtılmaz ve   ağız   kısmındaki (varsa) özel   başlıklar 
çıkarılmaz. Bu  tür  sular  için  her  zaman  sodyum-tiyosülfat  içeren  örnek  şişeleri  kullanılır.   

Uygun   hacimdeki   şişe   -örneği alan kişiden veya   çevreden   gelecek   olası   bir   kirliliği  
önlemek   için- aseptik   şartlarda   açılır;   gerekli   ise   şişenin   dış   kısmı   %70   alkol   bazlı   bir  
dezenfektanla   silinir  ve  kuruması  beklenir. Şişe  dipten   tutularak  ağız  kısmı  mümkünse  
alevden   geçirilir.   Kapağın iç   kısmına   el   değdirilmeden   şişe   doldurularak   ağzı   dikkatle  
kapatılır. 

HAVU Z SUYU ND AN  

Yüzme havuzlarından, kaplıca ve eğlence   havuzlarından örnekler   havuz   kenarından  
yaklaşık  50  cm  içeriden  ve  yaklaşık  10-30  cm  derinden  alınır. 

Uygun   hacimdeki   şişe   -örneği   alan   kişiden   veya   çevreden   gelecek   olası   bir   kirliliği  
önlemek   için- aseptik   şartlarda   açılır;   gerekli   ise   şişenin   dış   kısmı   %70   alkol   bazlı   bir  
dezenfektanla  silinir  ve  kuruması  beklenir. 

Şişe, ağzı  açıldıktan  sonra,  ağız  kısmı  aşağıya  gelecek  şekilde  suya  daldırılır  ve   örneğin 
alınacağı  noktada  ağız  kısmı  45°  açı  ile  tutularak  şişe  doldurulur. 

Geniş  ağızlı  şişe  kullanıldığı durumlarda, şişenin  kapağı  örnek alınacak  derinlikte  açılarak  
örnek alınır  ve  kapak  aynı  derinlikte  kapatılır. 

YÜZEY   VE   YÜZME   (DENİZ ,   GÖL ,   BARAJ . . . )    SULARINDAN  

Bu örnekler suyun  derinliğinin  1  ila  1.5  metre  olduğu  yerden, yüzeyin  20-30  cm  altından  
alınır.  

Eğer   suyun   derinliği  1  metreden   az   ise   örnek   daha   yüzeye   yakın   alınır   ve   bu   durum  
mutlaka  örnek  kayıt  formunda  belirtilir. 

Akıntı  mevcut  ise  şişelerin  ağız  kısmı  akıntıya  karşı  tutulur. 

Kayık/bot ile örnek alınacağı  zaman,   insanların  en  fazla  yüzdükleri  alana  gidilerek  aynı  
kurallar  çerçevesinde  örnek alınır. 

Uygun   hacimdeki   şişe   -örneği   alan   kişiden   veya   çevreden   gelecek   olası   bir   kirliliği  
önlemek   için- aseptik   şartlarda   açılır;   gerekli   ise   şişenin   dış   kısmı   %70   alkol   bazlı   bir  
dezenfektanla silinir ve kuruması  beklenir. 

Şişenin   ağız   kısmı   aşağı   gelecek   şekilde   örnek alma   derinliğine   batırılır   ve   ağız   kısmı  
yukarı  çevrilerek  su  numunesi  alınır. 

Geniş  ağızlı  şişe  kullanıldığı  durumlarda,  şişenin  kapağı  örnek  alınacak  derinlikte  açılarak  
örnek  alınır  ve  kapak  aynı  derinlikte  kapatılır. 

KUYU,   DRENAJ ,    SARNIÇ   VE   BENZER İ   YERLERDEN  

Sürekli  takılı  pompa  sistemine  sahip  kuyulardan  (tulumbalar) örnek  alınması:   

Bu   yerlerden   örnek   alınması   “şebeke/çeşmelerden   su   örneği   alınması” maddesindeki 
gibi   gerçekleştirilir.   Bunun   için, önceden   bir   pompalama   işlemi   yapılmamalı ve suyun 
aktığı  ağız  kısmına herhangi bir dekontaminasyon uygulanmamalıdır! 

Sürekli  takılı  pompa  sistemine  sahip  olmayan  kuyulardan  (adi  kuyular)  örnek  alınması:   

Bu   tip   kuyulardan   su   örnekleri   kuyudan   normal   zamanda   su   çekmek   için   kullanılan  
ekipmanlar (örn., kova v.b.)  kullanılarak  alınır.  Su, örnek şişesine  aseptik   şartlarda, bu 
kovadan doldurulur. 
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Ek-1 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

Su örneklerinin 
saklanması  ve  
taşınması 

Su  örnek  şişelerinin  kapağı  sıkıca  kapatılmalı  ve  asla  sızdırmamalıdır. 

Tüm   su   örnekleri   alındıktan   sonra   güneş   ışınlarından   korunarak   ve   birbirlerine   bulaş  
olmasını  engelleyecek  önlemler  alınarak  saklanmalıdır. 

Tüm  su  örnekleri  en  kısa  zamanda  laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  Bu  süre  soğuk  zincirde  
(2q-8qC)  24  saati  aşmamalıdır. 

Örneklerin  donmaması  için  uygun  sayıda  buz  aküsü  kullanılmalıdır; örnekler buz  aküleri  
ile temas etmeyecek  şekilde  yerleştirilmelidir.   

Örnekler  asla  dondurulmamalıdır  (virüs  çalışmaları  hariç). 
 

Örnekle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

“Su  Analizi  İçin  Su  Örnekleri  Alma  Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak  doldurulmalıdır. Bu 
amaçla,   Bölümün   sonunda   verilmiş Form örneği   kullanılabileceği   gibi,   en   az   örnek 
Formda  istenen  bilgileri  içerecek  şekilde  hazırlanmış  başka  bir  form  da  kullanılabilir. 

Form  koruyucu  bir  zarf  içerisine  konmalı  ve  şehirlerarası  gönderilerde,  örnekleri  içeren  
ambalajın  dışına  yapıştırılarak  laboratuvara  gönderilmelidir. 

 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? 

Su  örneklerinin  alınmasında  örneği  alan  kişi  için  güvenlik  riski  söz  konusu  değildir.   

Asıl   risk   örneğin   kontaminasyonu   riskidir.   Bu   nedenle   örnek   alma   sırasında   gerekli  
hijyen  kurallarına  uyulmalı,  örnekler  aseptik  teknikle  alınmalıdır. Mutlaka eldiven giyilir.  

Her örnek çeşidi laboratuvara ayrı   taşıma   kaplarında taşınarak istenmeyen bulaş  
önlenir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

RUTİN    İNCELEME:  

Su   örneğinin   rutin   mikrobiyolojik   analizleri,   indikatör   mikroorganizmaların   üremesi  
üzerinden  suda  fekal  kirlenmenin  gösterilmesine  dayalı  testleri  içerir.  Rutin  analizler  için  
örnekler  öncelikle  İl  Halk  Sağlığı  Laboratuvarlarına  gönderilir.   

Gerekli   olduğu   hallerde   Türkiye   Halk   Sağlığı   Kurumu   (THSK)’nın   ilgili   laboratuvarına  
gönderilebilir. 

BAKTERİYOLOJ İK    İNCELEME:  

Salgına   neden   olan   bakteriyel   etkenin   gösterilmesine   ihtiyaç   duyulduğunda,   spesifik 
etken  araştırması  için  örnek THSK’nın ilgili  laboratuvarına  veya eski  adı  Bölge  Hıfzıssıhha  
Enstitüsü   Müdürlüğü   olan   (bugün   İstanbul,   İzmir,   Antalya,   Samsun,   Adana   Erzurum,  
Diyarbakır  İl  Halk  Sağlığı  Laboratuvarı  olan)  kurumların  ilgili  laboratuvarlarına  gönderilir. 
Bunun  için  laboratuvar  ile  önceden  iletişime  geçilmelidir. 

PARAZİTOLOJ İK   VE   V İROLOJ İK    İNCELEME:  

Salgına   neden   olan   paraziter   veya   viral   etkenin   gösterilmesine   ihtiyaç   duyulduğunda,  
spesifik  etken  araştırması  için  örnek  THSK’nın  ilgili  laboratuvarına  gönderilir.  Bunun  için  
laboratuvar  ile  önceden  iletişime  geçilmelidir. 

 

Türkiye  Halk  Sağlığı  
Kurumu - ilgili 
Laboratuvarı  Adres  
ve  İletişim  Bilgileri: 

Türkiye  Halk  Sağlığı  Kurumu  Başkanlığı 
Tüketici  Güvenliği  Laboratuvarları  Daire  Başkanlığı 
Su  ve  Gıda  Mikrobiyolojisi  Laboratuvarları 
Refik  Saydam  Yerleşkesi,   
Sağlık  Mahallesi,   
Adnan Saygun Caddesi, No: 55  
06100 – Sıhhiye/ANKARA 
  
Tel: 0312 458 2205 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. TS  EN  ISO  19458/Aralık  2006  Su  Kalitesi:  Mikrobiyolojik  Analizler  için  Örnek Alma 

2. Gıda  ve  Su  Kaynaklı  Salgınlarda  Refik Saydam Hıfzıssıhha  Merkezi Başkanlığı’na  (yeni adı Türkiye  Halk  Sağlığı  
Kurumu) Gönderilecek  Örnekler  için  İl  Sağlık  Müdürlüğü  Saha Rehberi. 2010 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi Ek-1  

SU  ANALİZİ  İÇİN  SU  ÖRNEKLERİ  ALMA  FORMU 
SU  ÖRNEĞİNİ/ÖRNEKLERİNİ  ALAN-GÖNDEREN; 
Kurumun  /  Kişinin  adı: (varsa)  Forma  ait  üst  yazının  tarih/sayısı: 

Kurumun  /  Kişinin  adresi: İlçe/Şehir: 

Telefon No:    Faks No: e-mail adresi: 

SU  ÖRNEĞİNİN/ÖRNEKLERİNİN  ALINMA  NEDENİ;  

(   ) Rutin  inceleme                (   ) Vaka  araştırma                (   ) Salgın  araştırma  (salgının  başladığı  tarih:  ____/____/20_____) 

SU  ÖRNEĞİ/ÖRNEKLERİ  HAKKINDA  BİLGİ; 

1 

Örneğin  cinsi: 
(şebeke,  kuyu,  sarnıç,  
yüzme  havuzu, baraj, göl, 
deniz v.b. yüzey  suyu): 

Örneğin  alındığı  noktanın  adı/adresi: Tarih: İstenen  analiz  (“√”  koyunuz): 

(   ) Bakteriyolojik (rutin) 
(   ) Kimyasal 
(   ) Toksikolojik 

(   ) Spesifik etken - bakteriyel  
(   ) Spesifik etken - viral 
(   ) Spesifik etken - paraziter 

Saat: 

Örneğin  miktarı: Suda bakiye klor (ppm): 

 

2 

Örneğin  cinsi: 
(şebeke,  kuyu,  sarnıç,  
yüzme  havuzu,  baraj, göl, 
deniz v.b. yüzey  suyu): 

Örneğin  alındığı  noktanın  adı/adresi: Tarih: İstenen  analiz  (“√”  koyunuz): 

(   ) Bakteriyolojik (rutin) 
(   ) Kimyasal 
(   ) Toksikolojik 

(   ) Spesifik etken - bakteriyel  
(   ) Spesifik etken - viral 
(   ) Spesifik etken - paraziter 

Saat: 

Örneğin  miktarı: Suda bakiye klor (ppm): 

 

3 

Örneğin  cinsi: 
(şebeke,  kuyu,  sarnıç,  
yüzme  havuzu, baraj, göl, 
deniz v.b. yüzey  suyu): 

Örneğin  alındığı  noktanın  adı/adresi: Tarih: İstenen  analiz  (“√”  koyunuz): 

(   ) Bakteriyolojik (rutin) 
(   ) Kimyasal 
(   ) Toksikolojik 

(   ) Spesifik etken - bakteriyel  
(   ) Spesifik etken - viral 
(   ) Spesifik etken - paraziter 

Saat: 

Örneğin  miktarı: Suda bakiye klor (ppm): 

 

4 

Örneğin  cinsi: 
(şebeke,  kuyu,  sarnıç,  
yüzme  havuzu,  baraj, göl, 
deniz v.b. yüzey  suyu): 

Örneğin  alındığı  noktanın  adı/adresi: Tarih: İstenen  analiz  (“√”  koyunuz): 

(   ) Bakteriyolojik (rutin) 
(   ) Kimyasal 
(   ) Toksikolojik 

(   ) Spesifik etken - bakteriyel  
(   ) Spesifik etken - viral 
(   ) Spesifik etken - paraziter 

Saat: 

Örneğin  miktarı: Suda bakiye klor (ppm): 

 

5 

Örneğin  cinsi: 
(şebeke,  kuyu,  sarnıç,  
yüzme  havuzu, baraj, göl, 
deniz v.b. yüzey  suyu): 

Örneğin  alındığı  noktanın  adı/adresi: Tarih: İstenen  analiz  (“√”  koyunuz): 

(   ) Bakteriyolojik (rutin) 
(   ) Kimyasal 
(   ) Toksikolojik 

(   ) Spesifik etken - bakteriyel  
(   ) Spesifik etken - viral 
(   ) Spesifik etken - paraziter 

Saat: 

Örneğin  miktarı: Suda bakiye klor (ppm): 

NOT: Örnek  sayısı  5’den  fazla ise yeni bir form ekleyiniz! 

 Su  Örneğini/Örneklerini  Gönderen  İmza  – Tarih: 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi Ek-1  

SU  ANALİZİ  İÇİN  SU  ÖRNEKLERİ  ALMA  FORMU 
SU  ÖRNEĞİNİ/ÖRNEKLERİNİ  ALAN-GÖNDEREN; 
Kurumun  /  Kişinin  adı: (varsa)  Forma  ait  üst  yazının  tarih/sayısı: 

Kurumun  /  Kişinin  adresi: İlçe/Şehir: 

Telefon No:    Faks No: e-mail adresi: 

SU  ÖRNEĞİNİN/ÖRNEKLERİNİN  ALINMA  NEDENİ;  

(   ) Rutin  inceleme                (   ) Vaka  araştırma                (   ) Salgın  araştırma  (salgının  başladığı  tarih:  ____/____/20_____) 

SU  ÖRNEĞİ/ÖRNEKLERİ  HAKKINDA  BİLGİ; 

1 

Örneğin  cinsi: 
(şebeke,  kuyu,  sarnıç,  
yüzme  havuzu, baraj, göl, 
deniz v.b. yüzey  suyu): 

Örneğin  alındığı  noktanın  adı/adresi: Tarih: İstenen  analiz  (“√”  koyunuz): 

(   ) Bakteriyolojik (rutin) 
(   ) Kimyasal 
(   ) Toksikolojik 

(   ) Spesifik etken - bakteriyel  
(   ) Spesifik etken - viral 
(   ) Spesifik etken - paraziter 

Saat: 

Örneğin  miktarı: Suda bakiye klor (ppm): 

 

2 

Örneğin  cinsi: 
(şebeke,  kuyu,  sarnıç,  
yüzme  havuzu,  baraj, göl, 
deniz v.b. yüzey  suyu): 

Örneğin  alındığı  noktanın  adı/adresi: Tarih: İstenen  analiz  (“√”  koyunuz): 

(   ) Bakteriyolojik (rutin) 
(   ) Kimyasal 
(   ) Toksikolojik 

(   ) Spesifik etken - bakteriyel  
(   ) Spesifik etken - viral 
(   ) Spesifik etken - paraziter 

Saat: 

Örneğin  miktarı: Suda bakiye klor (ppm): 

 

3 

Örneğin  cinsi: 
(şebeke,  kuyu,  sarnıç,  
yüzme  havuzu, baraj, göl, 
deniz v.b. yüzey  suyu): 

Örneğin  alındığı  noktanın  adı/adresi: Tarih: İstenen  analiz  (“√”  koyunuz): 

(   ) Bakteriyolojik (rutin) 
(   ) Kimyasal 
(   ) Toksikolojik 

(   ) Spesifik etken - bakteriyel  
(   ) Spesifik etken - viral 
(   ) Spesifik etken - paraziter 

Saat: 

Örneğin  miktarı: Suda bakiye klor (ppm): 

 

4 

Örneğin  cinsi: 
(şebeke,  kuyu,  sarnıç,  
yüzme  havuzu,  baraj, göl, 
deniz v.b. yüzey  suyu): 

Örneğin  alındığı  noktanın  adı/adresi: Tarih: İstenen  analiz  (“√”  koyunuz): 

(   ) Bakteriyolojik (rutin) 
(   ) Kimyasal 
(   ) Toksikolojik 

(   ) Spesifik etken - bakteriyel  
(   ) Spesifik etken - viral 
(   ) Spesifik etken - paraziter 

Saat: 

Örneğin  miktarı: Suda bakiye klor (ppm): 

 

5 

Örneğin  cinsi: 
(şebeke,  kuyu,  sarnıç,  
yüzme  havuzu, baraj, göl, 
deniz v.b. yüzey  suyu): 

Örneğin  alındığı  noktanın  adı/adresi: Tarih: İstenen  analiz  (“√”  koyunuz): 

(   ) Bakteriyolojik (rutin) 
(   ) Kimyasal 
(   ) Toksikolojik 

(   ) Spesifik etken - bakteriyel  
(   ) Spesifik etken - viral 
(   ) Spesifik etken - paraziter 

Saat: 

Örneğin  miktarı: Suda bakiye klor (ppm): 

NOT: Örnek  sayısı  5’den  fazla ise yeni bir form ekleyiniz! 

 Su  Örneğini/Örneklerini  Gönderen  İmza  – Tarih: 
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Ek-2 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

SULARDAN LEGIONELLA SP  İNCELEMESİ  
Lejyoner  Hastalığında  Çevresel  Sürveyans  için  Suyun 
Mikrobiyolojik Analizi (Epidemiyolojik  Kaynak  Araştırması) 
 
 

GENEL  BİLGİ MİKROBİYAL   EKOLOJ İ  

Legionella bakterileri doğal  suların  normal  bir  üyesidirler.  Dünyanın  hemen  her  yerinde  
göl,   nehir,   bataklık,   kaplıcalar, kuyu   suları gibi su kaynaklarından   izole   edilmişlerdir.  
Legionellalar insan   yapımı   su   sistemlerinde   de   yaygın   bir   şekilde   gösterilmişlerdir.  
Mikroorganizma su sistemlerdeki  biyofilm  katmalarında  yerleşme  ve  çoğalma  özelliğine  
sahiptir. Doğal   suların   şehir   şebekesine   verilmek   üzere   geçirdiği   klorlama   ve   benzeri  
dezenfeksiyon  işlemleri  ile  muhtemelen  tam  olarak  yok  edilemezler.  Böylece  çok  düşük  
konsantrasyonlarda  olsa  bile  bina  su  tesisatlarına  ulaşırlar;  uygun  şartları  bulduklarında  
da  yerleşir  ve  çoğalırlar. Organizmanın  üremesini  teşvik  eden  koşullar  başlıca şunlardır:   

a. durgunluk; 
b. 20q- 50qC  arası  sıcaklık  (optimal  üreme  aralığı  35q- 46qC); 
c. 5.0 - 8.5  arası  pH; 
d. sediment  (mikrofloranın  üremesini  teşvik  eder); 
e. mikroflora – Legionellalara  beslenme  faktörlerini  sağlayan  algler,  Flavobacteria ve 

Pseudomonas ve  barınak   sağlayan  amipler,   protozoonlar.  Öyle   görünmektedir   ki,  
mikroflora Legionellaların çoğalmasında  esas  rolü  üstlenir. 

Legionellaların en yaygın  kolonizasyon ortamları  da şunlardır: 

a. bina  sıcak  su  sistemleri  – eğer sıcak  su  tanklarında  suyun  sıcaklığı  60qC’nin  altında  
ve  son  kullanma  noktasında  (duş  v.b.)  akan  suyun  sıcaklığı  50qC’nin  altında  ise; 

b. bina   soğuk   su   sistemi   – eğer tesisattaki su genellikle 20qC’nin   üstünde   ise (iklim 
şartları nedeniyle  veya  sıcak  su  tesisatına yakın  giden  soğuk  su  borularının  dolaylı  
ısınması  nedeniyle); 

c. soğutma   kuleleri,   buhar   kondansörleri   ve   sıvının   buharlaşması   mekanizması   ile  
işleyen  soğutucular  (pek  çok  endüstriyel  süreçte  yer  alanlar  gibi); 

d. kaplıcalar,  sıcak  havuzlar; 
e. sulama  havuzları,  balık  yetiştirme  havuzları,  dekoratif  amaçlı  havuz  ve  fıskiyeler; 
f. hastanelerde  oksijen   tedavisi   ve   solunum  cihazları  – eğer su  haznelerinde   çeşme  

suyu  kullanılırsa,  kolonize  olabilmektedirler; 
g. diş   ünitlerinin   su   boruları   – su genellikle 20qC’nin   üstündedir;   bazıları   hasta 

konforu  açısından  37qC’ye  kadar  ısıtılıyor  olabilir; 
h. diğer   kaynaklar   – çalışma   güvenliği   ile   ilgili   göz   yıkama  musluk   ve   duşlarının   ve  

“fıskiye”  tipi  yangın  söndürme  sistemlerinin  içinde  kalan  durgun  su.   

BULAŞMA  

Legionellaların   insana   bulaşmasında   daima çevresel   bir   rezervuarın   rolü   vardır;   eğer  
kontamine   bir   su   kaynağı   yoksa Lejyoner   hastalığı   gelişmez. Bakterinin   akciğerlere  
ulaşmasında  iki  yol  olduğu kabul edilir: birincisi, çevresel  kaynaklardan  havaya yayılmış 
ve Legionella içeren  aerosollerin solunması ikincisi, Legionella içeren  suyun  aspirasyonu  
ya  da  orofarinkse  yerleşmiş  bakterinin  solunum  yollarına  geçmesidir. 

LEJYONER  HASTAL IĞINDA  ÇEVRESEL    SÜRVEYANS     

Lejyoner   hastalığı   sürveyansı,   vaka   sürveyansı ve çevresel sürveyans olmak   üzere   iki  
bileşenlidir. Çevresel   sürveyans   her   zaman   vaka   sürveyansına   esastır;   vakaların   ve  
salgınların   kaynağının  araştırılması   için  epidemiyolojik   amaçlarla yapılır. Ülkemizde   de  
çevresel  sürveyans  “Lejyoner  Hastalığı  Kontrol  Programı”  kapsamında  vaka  sürveyansını  
desteklemeye  yönelik  olarak  yapılmaktadır. Kapsamını  bildirilen  vakanın  maruz  kalmış  
olabileceği  kaynak su sistemi oluşturur. Bu noktada  hastaneler  istisna  oluşturmaktadır;  
nozokomiyal   Lejyoner   hastalığı   gelişmesini   önlemek   için,   bilinen   bir   vaka   olmasa   da  
yılda en az bir kez hastanenin su  sistemi  örnekleri Legionella kolonizasyonu  açısından  
incelenmelidir (ayrıntılar  için  bkz. ilgili Genelge). 

Kaynak su sistemi şu   bina   veya   tesislere   ait   olabilir:   oteller,   moteller,   tatil   köyleri,  
misafirhaneler gibi turistik konaklama   tesisleri;   kaplıcalar,   rehabilitasyon   merkezleri,  
huzurevleri,   bakımevleri;   hastaneler;   konaklamalı   gemiler   (yolcu   gemileri);   büyük  
alışveriş  merkezleri,  rekreasyonel  alanlar,  fuarlar;   iş  merkezleri  ve  işyerleri  (endüstriyel  
havalandırma  sistemlerinin  ve/veya  soğutma  makinelerinin  kullanıldığı   fabrikalar  v.b.);  
konutlar   (vakanın   kendi   konutu);  diğer   (vakanın,   yukarıda   sayılanlardan  başka,   son  15  
gün  içinde  evinin  dışında  en  az  bir  gece  geçirmiş  olduğu  yer  veya  konut).  
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi Ek-2  

SUDA LEGIONELLA SP İÇİN  LABORATUVAR İNCELEMESİ 
 

Örnekleme  
noktalarının  
seçiminde  temel  
prensipler  

Su örneklerinin incelenmesinde amaç, Legionellaların   su   sisteminin   potansiyel   riskli  
noktalarında   yerleşip   yerleşmediğini   göstermektir. Laboratuvar sonucunun kalitesi 
örnek   alma   işleminin   doğru   ve   uygun   yapılması   ile   doğrudan   ilgilidir.   Alınan   su  
örneklerinde   bakterinin   gösterilebilmesi   için   örnekleme   prosedürlerine   tam   olarak  
uyulmalı,   bina   su   sistemini   iyi   temsil   edecek   sayıda   örnek   alınmalıdır.   Asgari   örnek  
sayısına  karar  vermek  için  şu  hesaplama  yaklaşımından  yararlanılır: 

� 500’den   az   yataklı   konaklama   biriminde;   distal   noktalardan   (katlardaki   odaların  
musluk  ve  duş  başlıklarından)  en  az  10  su  örneği  ve  su   tankları   ile   soğutma  kulesi  
örnekleri  alınır. 

� 500’den  fazla  yataklı  konaklama biriminde;  distal  noktalardan  her  100  yatak  için  en  
az  iki  örnek  olacak  şekilde  ve  su  tankları  ile  soğutma  kulesi  örnekleri  alınır. 

Örnekleme  noktalarının  seçimi  ve  kaç  adet  örnek  alınacağı  önceden  belirlenmeli ve  bazı  
hazırlıklar   yapılmalıdır.   Böylece, hem   sistemin   en   iyi   şekilde   temsil   edilmesi   hem   de  
doğru  sonuca  ulaşmayı  sağlayacak  en  az  sayıda  örneğin  alınması mümkün  olur. 

 

Su  örneklerinin 
alınmasında  gerekli 
malzeme, ekipman  

� 150-200 ml’lik  steril  örnek  alma  kabı  (sızdırmaz,  vida  kapaklı) 
� Dijital su  termometresi  (çelik  problu) 
� Klor  ölçme  cihazı  (komparatör) 
� Şişe  etiketi  (veya  cam  kalemi) 
� Örnek  kayıt  formu  (bkz. “Suda Legionella Analizi  İçin  Su  Örneği  Alma  Formu”) 
� Örnek  taşıma  kabı 

 

Su  örneklerini 
alırken  dikkat 
edilecek hususlar  

1. Örnek  almak   için   gereken  malzemeyi hazırda  bulundurun. Örnek kapları kırılmaya  
dayanıklı  ve  sızdırmaz,  vida kapaklı  olmalıdır.  Bu  amaçla  piyasadan,  idrar  tahlili  için  
kullanılan  ağzı  vida kapaklı,  steril,  tek  kullanımlık  kaplar  temin edilebilir. 

2. Kapların üzerini önceden etiketleyin. Bu  etiketlere   yalnızca   numara   değil,   örneğin  
alındığı  noktanın  adı  da  yazılmalıdır.  Böylece  olası  karışıklıklar  önlenir.  Laboratuvara  
aynı  anda  başka  kurumlardan  da  su  örneği  gelmiş  olabileceği  hatırlanmalıdır.  Örnek  
alırken   örnekleme   noktasının adı   ve   gerekli   diğer   bilgiler   Form’a   da   anında   kayıt  
edilmelidir. 

3. Suyun   alındığı   andaki   sıcaklığı ve   klor   düzeyi   hem   epidemiyolojik   değerlendirme  
hem   de   laboratuvar   için   gereklidir.   Bu   nedenle,   örnekleme   setinde   mutlaka bir 
dijital  su  termometresi  ve  klor  ölçüm  cihazı  bulundurun.  

4. Örnek  kayıt   formuna su  örneklerini   ve  örneklerin alındığı   tesisin adresi ile iletişim  
bilgilerini   mutlaka   kaydedin.   Gerektiğinde   sonuçları   tesise hızla   bildirebilmek   için  
iletişim  bilgileri  önem  arz  eder. 

 

Bir  binanın  su  
sisteminde  örnek  
alınması  gereken  
noktalar 

 

Bina su sisteminde mutlaka örnek  alınacak  noktalar  (eğer  varsa)  aşağıda  verilmiştir. 

� Sıcak  su  tankı 
� Soğuk  su  tankı 
� Merkezi  havalandırma sistemi  soğutma  kulesi 
� Merkezi  havalandırma  sistemi  kondansörü 
� Binaya  giren  şebeke  suyunun  deposu 
� Her  katta  en  az  bir  odanın  duş  başlığı(*) 
� Her  katta  en  az  bir  odanın  lavabo  musluğu(*) 
� (hastanede)  Yoğun  Bakım  lavabo  musluğu 
� (hastanede)  ventilatör  ve  nebulizör  suları   
� Plaj/havuz  kenarı  duş  başlıkları 
� Dekoratif  fıskiye 
� Buz makinesi 
� Jakuziler 
� Türk  hamamı 
� Termal havuz 
� Artezyen kuyusu,  
� Artezyen suyu deposu 

Yüzme  havuzlarından,  Legionella sp  incelemesi  için  su  örneği  alınmaz! 

(*)  Hastanelerden  örnek alırken her kattan  oda  seçilmesi  şart  değildir;  buna  karşın  özellikle  
Lejyoner  hastalığı  görülme  riski  yüksek  olan,  risk  grubu  hastaların  yattığı  klinikler  seçilmeli ve  örnek  
alınmalıdır. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi Ek-2  

SUDA LEGIONELLA SP İÇİN  LABORATUVAR İNCELEMESİ 
 

Örnekleme  
noktalarının  
seçiminde  temel  
prensipler  

Su örneklerinin incelenmesinde amaç, Legionellaların   su   sisteminin   potansiyel   riskli  
noktalarında   yerleşip   yerleşmediğini   göstermektir. Laboratuvar sonucunun kalitesi 
örnek   alma   işleminin   doğru   ve   uygun   yapılması   ile   doğrudan   ilgilidir.   Alınan   su  
örneklerinde   bakterinin   gösterilebilmesi   için   örnekleme   prosedürlerine   tam   olarak  
uyulmalı,   bina   su   sistemini   iyi   temsil   edecek   sayıda   örnek   alınmalıdır.   Asgari   örnek  
sayısına  karar  vermek  için  şu  hesaplama  yaklaşımından  yararlanılır: 

� 500’den   az   yataklı   konaklama   biriminde;   distal   noktalardan   (katlardaki   odaların  
musluk  ve  duş  başlıklarından)  en  az  10  su  örneği  ve  su   tankları   ile   soğutma  kulesi  
örnekleri  alınır. 

� 500’den  fazla  yataklı  konaklama biriminde;  distal  noktalardan  her  100  yatak  için  en  
az  iki  örnek  olacak  şekilde  ve  su  tankları  ile  soğutma  kulesi  örnekleri  alınır. 

Örnekleme  noktalarının  seçimi  ve  kaç  adet  örnek  alınacağı  önceden  belirlenmeli ve  bazı  
hazırlıklar   yapılmalıdır.   Böylece, hem   sistemin   en   iyi   şekilde   temsil   edilmesi   hem   de  
doğru  sonuca  ulaşmayı  sağlayacak  en  az  sayıda  örneğin  alınması mümkün  olur. 

 

Su  örneklerinin 
alınmasında  gerekli 
malzeme, ekipman  

� 150-200 ml’lik  steril  örnek  alma  kabı  (sızdırmaz,  vida  kapaklı) 
� Dijital su  termometresi  (çelik  problu) 
� Klor  ölçme  cihazı  (komparatör) 
� Şişe  etiketi  (veya  cam  kalemi) 
� Örnek  kayıt  formu  (bkz. “Suda Legionella Analizi  İçin  Su  Örneği  Alma  Formu”) 
� Örnek  taşıma  kabı 

 

Su  örneklerini 
alırken  dikkat 
edilecek hususlar  

1. Örnek  almak   için   gereken  malzemeyi hazırda  bulundurun. Örnek kapları kırılmaya  
dayanıklı  ve  sızdırmaz,  vida kapaklı  olmalıdır.  Bu  amaçla  piyasadan,  idrar  tahlili  için  
kullanılan  ağzı  vida kapaklı,  steril,  tek  kullanımlık  kaplar  temin edilebilir. 

2. Kapların üzerini önceden etiketleyin. Bu  etiketlere   yalnızca   numara   değil,   örneğin  
alındığı  noktanın  adı  da  yazılmalıdır.  Böylece  olası  karışıklıklar  önlenir.  Laboratuvara  
aynı  anda  başka  kurumlardan  da  su  örneği  gelmiş  olabileceği  hatırlanmalıdır.  Örnek  
alırken   örnekleme   noktasının adı   ve   gerekli   diğer   bilgiler   Form’a   da   anında   kayıt  
edilmelidir. 

3. Suyun   alındığı   andaki   sıcaklığı ve   klor   düzeyi   hem   epidemiyolojik   değerlendirme  
hem   de   laboratuvar   için   gereklidir.   Bu   nedenle,   örnekleme   setinde   mutlaka bir 
dijital  su  termometresi  ve  klor  ölçüm  cihazı  bulundurun.  

4. Örnek  kayıt   formuna su  örneklerini   ve  örneklerin alındığı   tesisin adresi ile iletişim  
bilgilerini   mutlaka   kaydedin.   Gerektiğinde   sonuçları   tesise hızla   bildirebilmek   için  
iletişim  bilgileri  önem  arz  eder. 

 

Bir  binanın  su  
sisteminde  örnek  
alınması  gereken  
noktalar 

 

Bina su sisteminde mutlaka örnek  alınacak  noktalar  (eğer  varsa)  aşağıda  verilmiştir. 

� Sıcak  su  tankı 
� Soğuk  su  tankı 
� Merkezi  havalandırma sistemi  soğutma  kulesi 
� Merkezi  havalandırma  sistemi  kondansörü 
� Binaya  giren  şebeke  suyunun  deposu 
� Her  katta  en  az  bir  odanın  duş  başlığı(*) 
� Her  katta  en  az  bir  odanın  lavabo  musluğu(*) 
� (hastanede)  Yoğun  Bakım  lavabo  musluğu 
� (hastanede)  ventilatör  ve  nebulizör  suları   
� Plaj/havuz  kenarı  duş  başlıkları 
� Dekoratif  fıskiye 
� Buz makinesi 
� Jakuziler 
� Türk  hamamı 
� Termal havuz 
� Artezyen kuyusu,  
� Artezyen suyu deposu 

Yüzme  havuzlarından,  Legionella sp  incelemesi  için  su  örneği  alınmaz! 

(*)  Hastanelerden  örnek alırken her kattan  oda  seçilmesi  şart  değildir;  buna  karşın  özellikle  
Lejyoner  hastalığı  görülme  riski  yüksek  olan,  risk  grubu  hastaların  yattığı  klinikler  seçilmeli ve  örnek  
alınmalıdır. 
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Ek-2 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

Su örneklerinin 
alınması 

SU  TA NKL ARI ND AN ÖR NEK ALM A  

1. Tahliye   musluğu   açıldığında   hemen   bir   şişe   doldurulur   ve   üzerindeki   etikete   su  
tankının  adı  ile  birlikte  “1.örnek”  ibaresi  yazılır. 

2. Su, 45 saniye-1  dakika   kadar   tahliye  musluğundan   tazyikli   olarak   akmaya  bırakılır.  
(Amaç   tank   dibinde   türbülans   yaratarak   sedimentteki   bakterinin   suya   geçmesinin  
temin edilmesidir). 

3. Aynı  musluktan  ikinci  bir  örnek  şişesi  daha  doldurulur  ve  üzerine  su  tankının  adı  ile  
birlikte  “2.örnek”  ibaresi  yazılır.   

4. Örneklerin  ölçülen  ısı  dereceleri  (veya  tankın  ısı  göstergesinden  okunan  sıcaklık)  ve  
ölçülen  klor  düzeyi  örnek  kayıt  formuna  kaydedilmelidir. 

MUSLUK   VEYA  DUŞ  BAŞL IĞ INDAN  ÖRNEK   ALMA(*)  

1. Musluk   veya   duş   başlığından   su   örneği   alınması   için   musluk   hafifçe   açılmalı   ve  
beklemeksizin  su  şişeye  doldurulmalıdır;  100  ml  su  örneği  alınması  yeterlidir. 

2. İşlem  bitince musluk  tazyikli  olarak  açılmalı;  sıcak  suyun  yeterince  (1  dakika)  akması  
sağlandıktan  sonra  musluk  ya  da  duş  başlığında  suyun  ulaştığı  ısı  derecesi  ölçülmeli  
ve örnek  kayıt  formuna  kaydedilmelidir.  

3. Örneklerin  ölçülen  ısı  dereceleri  ve  klor  düzeyi  örnek  kayıt  formuna  kaydedilmelidir. 

MERKEZİ   HAVALANDIRMA  SOĞUTMA  KULESİNDEN  ÖRNEK  ALMA  

1. Soğutma  kulesinden  örnekleme  için  bina  teknik  servis  elemanından  yardım  istenir. 

2. Örnek,  soğutma  kulesinin   içine  şişenin  daldırılması  yoluyla  alınır;  100  ml  su  örneği    
yeterlidir. 

3. Birden   fazla   soğutma   kulesi   olan   binalarda   her   kuleden   ayrı   ayrı   örnekleme  
yapılmalı   ve   şişelerin   üzerindeki   etiketlere   kulelerin   adları   veya   numaraları  
kaydedilmelidir.  

4. Örneklerin  ölçülen  ısı  dereceleri  ve  klor  düzeyi  örnek  kayıt  formuna  kaydedilmelidir. 

 

 

(*) NOT: Suda Legionella varlığının   saptanması   açısından   daha   başarılı   bir   yöntem  
olduğu  gösterildiğinden,  musluk  veya  duş  başlıklarından  örneklemenin  steril  silgiç  
(pamuklu   çubuk)   sürtme   yöntemi   ile   yapılması   önerilir.   Bununla   birlikte   sahada 
silgiçli   tüp   temin   edilmesi   çoğu   kez   güçlük   arz   eder.   Ayrıca   bu   tip   bir   örnek  
laboratuvarda  bir  defada   incelendiğinden,  şahit  örnek  kalmaması  kimi  zaman  bir  
dezavantaj   oluşturabilmektedir.   Bu   nedenle   Referans   Laboratuvarı   silgiç   sürtme  
yöntemi  ile  örnek  alınmasını  tercihe  bırakmaktadır;  kullanılmak  istendiğinde  silgiç  
sürtme  yöntemi  ile  örnek  alınması  aşağıda  tarif  edilmiştir. 

LAVABO  MUSLUKLARINDAN  SİLGİÇ    İLE   ÖRNEK  AL INMASI  

a. Musluk   hafifçe   açılır;   birkaç   damla   su   akıtılarak   musluk   ağzının   ıslanması  
sağlanır.   Steril,   bir   çift   silgicin   pamuklu   uçları   musluk   ağzından   içeri  
olabildiğince   sokulur.  Silgiçler  musluk  ağzında  4  kez  çepeçevre  ve  hafifçe  bir  
kuvvet  uygulayarak  çevrilir. 

b. Daha  sonra  musluk  yine  hafifçe  açılarak  1-2  ml  su  steril  burgu  kapaklı  tüp  içine  
akıtılır  ve  silgiçler  bu  tüpün  içine  daldırılır,  tüpün  kapağı  kapatılır. 

c. İşlem  bitince  musluk  tazyikli  olarak  açılmalı;  sıcak  suyun  yeterince  (1  dakika)  
akması  sağlandıktan  sonra  suyun  ulaştığı   ısı  derecesi  ölçülmeli  ve  örnek  kayıt  
formuna kaydedilmelidir. 

DUŞ  BAŞL IKLARINDAN  SİLG İÇ    İLE   ÖRNEK   AL INMASI  

a. Duş  musluğu  hafifçe  açılır;  duş  başlığından  birkaç  damla  su  akıtılarak  başlığın  
ıslanması   sağlanır.  Bir   çift   silgiç   duş  başlığının   tüm  yüzeyine,  hafif   bir   kuvvet  
uygulayarak   ve   çevrilerek   sürtülür.   Daha   sonra  musluk   yine   hafifçe   açılarak  
duş  başlığından  akıtılan  1-2  ml  su  burgu  kapaklı   tüp   içine  konulur  ve  silgiçler 
bu  tüpün  içine  daldırılır,  tüpün  kapağı  kapatılır.   

b. İşlem  bitince  musluk  tazyikli  olarak  açılmalı;  sıcak  suyun  yeterince  (1  dakika)  
akması  sağlandıktan  sonra  duş  başlığında  suyun  ulaştığı   ısı  derecesi  ölçülmeli  
ve örnek  kayıt  formuna kaydedilmelidir. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi Ek-2  

Su  örneklerinin 
laboratuvara 
gönderilmesi   

Su  örnek  şişelerinin  kapağı  sıkıca  kapatılmalı  ve  asla  sızdırmamalıdır. 

Tüm   su   örnekleri   alındıktan   sonra   güneş   ışınlarından   korunmalı   ve   birbirlerine   bulaş  
olmasını  engelleyecek  önlemler  alınmalıdır.   

Su  örnekleri  laboratuvara  posta,  kargo  veya  kurye  ile  gönderilebilir. 

Örnekler   uygun   bir   taşıma   kabına   düzgünce   yerleştirilmeli,   şişe   veya   cam   tüplerin  
kırılmaması  ve  dökülmemesi  için  gerekli  önlem  alınmalıdır. 

Su  örnekleri  laboratuvara  48  saat  içinde  ulaştırılabilecekse  soğuk  zincir  gerekli  değildir.  
Yine  de  örnekler  mümkün  olan  en  kısa  sürede  laboratuvara  iletilmelidir. 

 

Örnekle  birlikte  
göndermem  gereken  
özel  bir  form  var  mı? 

“Suda Legionella Analizi   için   Su   Örneği   Alma   Formu” mutlaka ve eksiksiz bir   şekilde 
doldurulmalıdır. Bu   amaçla,   Bölümün   sonunda   verilmiş   Form   örneği kullanılabileceği  
gibi,  en  az  örnek  Formda  istenen  bilgileri  içerecek  şekilde  hazırlanmış  başka  bir  form  da  
kullanılabilir. 

Form koruyucu bir zarf  içerisine  konmalı  ve  şehirlerarası  gönderilerde,  örnekleri  içeren  
ambalajın  dışına  yapıştırılarak  laboratuvara gönderilmelidir.  

 

Güvenlik  önlemleri  
nelerdir? 

Genel   olarak   su   örneklerinin   alınması   sırasında   örneği   alan   kişi   için   güvenlik   riski   söz  
konusu  değildir.   

Yüksek  düzeyde  kolonize  soğutma  kulelerinin  tadilat  ve  bakımı  ile  ilgilenen  personelde  
enfeksiyon geliştiğine dair   nadir   de   olsa   raporlar   vardır.   Bu   nedenle, eğer   çalışmakta  
olan   bir   soğutma   kulesinden   örnekleme   yapılacaksa;   önce   fanın   durdurulması   ve  
bundan en az 30  dakika  sonra  örnek  alınması;  teknik  nedenlerle  fan  durdurulamıyorsa  
örneği  alan  kişinin  maske  takması  önerilir. 

 

Örnekleri  hangi  
laboratuvara 
gönderebilirim? 

Legionella türlerinin  su  örneklerinden analizi şu  laboratuvarlarda  yapılmaktadır: 

� İstanbul  İl  Halk  Sağlığı  (eski  adı  Bölge  Hıfzıssıhha  Enstitüsü) Legionella Laboratuvarı 
� İzmir  İl  Halk  Sağlığı  (eski  adı  Bölge  Hıfzıssıhha  Enstitüsü)  Legionella Laboratuvarı 
� Antalya İl  Halk  Sağlığı  (eski  adı  Bölge  Hıfzıssıhha  Enstitüsü)  Legionella Laboratuvarı 
� Muğla  İl  Halk  Sağlığı  Laboratuvarı 
� Türkiye  Halk  Sağlığı  Kurumu, Ulusal Legionella Referans  Laboratuvarı. 

 

Referans 
Laboratuvar Adres 
ve  İletişim  Bilgileri: 

Türkiye  Halk  Sağlığı  Kurumu  Başkanlığı 
Mikrobiyoloji  Referans  Laboratuvarları  Daire  Başkanlığı 
Ulusal Legionella Referans  Laboratuvarı 
Refik  Saydam  Yerleşkesi,   
Sağlık  Mahallesi,   
Adnan Saygun Caddesi, No: 55  
06100 – Sıhhiye/ANKARA   
 
Tel: 0312 565 5505 / 5508 

 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. “Lejyoner  Hastalığı  Kontrol  Programı”  Genelgesi. TSHGM. 01/05/2001 tarih ve 2001/34 sayılı. 
(NOT: Güncellenmek  üzeredir.  Takip  edilmesi  önerilir) 

2. Akbaş  E.  Lejyoner  hastalığının  önlenmesi  ve  kontrolünde hastane  su  sistemlerinin  yönetimi.  5. Ulusal 
Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi. 4-8 Nisan 2007, Antalya 
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Ek-2 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

SUDA LEGIONELLA ANALİZİ  İÇİN  SU  ÖRNEĞİ  ALMA  FORMU 
ÖRNEKLERİN  ALINDIĞI;   
Konaklama  Biriminin  Adı: Yatak Kapasitesi: 

Adresi (sokak, cadde, numara): (İlçe/Şehir): 

ÖRNEKLERİ  ALAN/GÖNDEREN; 
Kurumun  /  Kişinin  adı: Tel No :    

e-mail adresi: Faks No: 

Örneklerin alındığı  tarih: ____/____/20____   saat:____:____ Lab.a  gönderme  tarihi:  ____/____/20_____ 

No  SU  ÖRNEĞİNİN  ALINDIĞI  NOKTANIN  ADI;  SICAKLIK (oC); KLOR (ppm) 

___ __________________________________________________________  _________ _________ 

___ __________________________________________________________  _________ _________ 

___ __________________________________________________________  _________ _________ 

___ __________________________________________________________  _________ _________ 

___ __________________________________________________________  _________ _________ 

___ __________________________________________________________  _________ _________ 

___ __________________________________________________________  _________ _________ 

___ __________________________________________________________  _________ _________ 

___ __________________________________________________________  _________ _________ 

___ __________________________________________________________  _________ _________ 

___ __________________________________________________________  _________ _________ 

___ __________________________________________________________  _________ _________ 

___ __________________________________________________________  _________ _________ 

___ __________________________________________________________  _________ _________ 

___ __________________________________________________________  _________ _________ 

 
 
NOT:  Örnek  sayısı  daha  fazla  ise  yeni  bir  form  ekleyiniz! 

Su  Örneklerini  Gönderen  İmza  – Tarih: 
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(bu  sayfa  bilerek  boş  bırakılmıştır) 
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(bu  sayfa  bilerek  boş  bırakılmıştır) 
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Ek-3 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

GIDA  KAYNAKLI  SALGIN  İNCELEMESİ 
Gıdaların Laboratuvar Analizleri 
 
 
 
 
 
 
 

GENEL  BİLGİ GID A- KAY NAKL I  SAL G I N TANIM I  

Gıda-kaynaklı  hastalıklar kontamine yiyecek veya  içeceklerin tüketilmesi  ile ortaya  çıkar. 
Aynı kontamine yiyeceğin   veya   içeceğin   tüketilmesi   sonucu   iki   veya   daha   fazla   kişide 
aynı  hastalığın  görülmesi  halinde, olaya gıda-kaynaklı  salgın  denir.   

Gıda-kaynaklı  hastalıklar  gıdalara  bulaşmış  patojen  mikroorganizmalara   (bakteri,   virüs,  
parazit)  veya  toksinlere  (kimyasallara)  bağlı  olabilir.  250’den  fazla  patojen  veya  toksinin  
gıda-kaynaklı   hastalıklardan   sorumlu   olabildiği gösterilmiştir. Hemen hepsi salgın   ile  
seyredebilir.  

Pek  çok  gıda  türü  salgınlardan  sorumlu  olabilir.  Salgınlardan  sıklıkla sorumlu  gıda  türleri  
olarak  yumurta,  balık  ve  diğer  deniz  ürünleri,  et,  tavuk,  çiğ  (pastörize  edilmemiş)  süt  ve  
çiğ  meyve, sebzeler  sayılabilir.   

GID A- KAY NAKL I  SALGINLARIN  ARAŞT IR ILMASI  

Bir   gıda-kaynaklı   salgından   şüphelenildiğinde yerel   halk   sağlığı   yetkilileri,   daha   fazla  
kişinin   etkilenmesini   önlemek   amacıyla   salgını   kontrol   altına   almak   için   gerekli   salgın  
incelemesini   başlatır. Şekil   1’de   bir   gıda-kaynaklı   salgının   incelenmesi   için   gerekli  
adımlar   şematize   edilmiştir.   İnceleme   sonucu   salgından   öğrenilenler   ayrıca   gelecekte 
benzer  salgınların  önlenmesi için  de yol  gösterici  olabilir.  

Gıda-kaynaklı   bir   salgında etkenin   olası   kaynaktan   gösterilmesi, kurulan hipotezin 
desteklenmesinde ve önlemlerin  etkili  bir  şekilde  alınabilmesinde hayati  önem  arz  eder. 
Bu   nedenle   salgın   ile   ilişkili   olduğu   düşünülen   örneklerin   toplanması   ve   incelenmek  
üzere  laboratuvara  gönderilmesi  gerekir. 

 

GIDA KAYNAKLI SALGINLARDA LABORATUVAR İNCELEMESİ 
 

Gıda  örneklerinin  
seçiminde  temel  
prensipler  

Eğer  kaynağı  bilinmiyor  ise,  hastalığın  görüldüğü  72  saat  içinde  tüketilen  tüm  gıdaların  
geriye   kalan   kısımlarından   örnek   alınmalıdır.   Gıda   artıkları   çöpe   atılmış   ancak   çöpten  
elde edilebilir durumda  ise  bunların  da  toplanmasında  fayda  vardır;  çünkü  elde  edilecek  
bulgular halâ önemli  fikir  verebilir.  

Sadece  bir  öğünden  şüpheleniliyorsa,  mümkün  olduğunca  bu  öğünde  tüketilen  gıdaların  
hepsinden,   su   ve   meşrubat   dâhil,   örnekler   alınmalıdır.   Aynı   partiden   ise   gıdanın  
açılmamış  ambalajları  da  toplanmalıdır. 

Sorgulanan   günler   dışındaki   günlerde   hazırlanan   benzer   gıdalara   ait   örneklerin   sınırlı  
değeri  vardır;  elde  edilen  bulgular  zaman/sıcaklık  özensizliğini  ve/veya  kontaminasyon  
meydana   gelmiş   olabileceğini   gösterse   de   bu   bulgular   bir   gıda   kaynaklı   olaya   dahil  
olduklarını  kanıtlamak  için  kullanılamazlar. 

 

Gıda örneklemesinde 
gerekli malzeme ve 
ekipman 

Gıdaların   mikrobiyolojik analizi için   örnek   alınırken   steril   malzeme kullanılmalıdır.  
Malzeme listesi   şunları   içerir:   değişik   ebatlarda   steril   cam   kavanoz,   çelik   kap,   yetkili  
makam  tarafından  onay  verilmiş  steril  plastik  kap,  spatula,  pipet,  maşa,  kaşık,  kepçe  v.b. 

Ayrıca  örnek  alırken  kullanılan  bıçak  ve  benzeri  aletleri  her  kullanımdan  sonra  yeniden 
sterilize  etmek  için  ispirto  ocağı  veya  alkol  bulundurulmalıdır. 

Kimyasal   analiz   için   örnek   kapları   gıda   ile   temas   ettiğinde   herhangi   bir   reaksiyon  
vermeyecek  nitelikte  olmalıdır. 

Tüm  örnek kaplarının  kapak  contaları  sağlam  olmalı,  hava  ve  su  sızdırmamalıdır. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi Ek-3  

Gıda  örneklerinin  
alınması 

Örnek alacak  kişinin  herhangi  bir  bulaşıcı  hastalık  etkeni  taşımaması  gerekir.  

Örnek   alınırken, örneğin temiz   olarak   alınmasına,   kontamine edilmemesine azami 
dikkat  gösterilmelidir. 

Mikrobiyolojik   analizler   için açık gıdalardan   veya   orijinal   ambalajın   büyük   olması  
halinde  içinden  gıdayı  temsil  edecek  bir  kısım  alınacak  ise;  örnek  aseptik  şartlarda,  steril  
kap   içine      alınmalıdır.   Bu   amaçla   alkol   veya   ispirto   ocağı   kullanılır.   Örnek   alınırken;  
örnek  kabının   kapağı   45°’lik   eğimle  açılmalı   ve  örnek  konduktan   sonra  hemen   sıkı   bir  
şekilde  kapatılmalıdır. 

Eğer   ticari   ambalajındaki   gıdalardan   şüpheleniliyorsa;   şüpheli   partiden   açılmamış  
ambalajlar  alınmalıdır. 

Kimyasal analizler için örnek konulacak kaplar   gıda   ile   temas   ettiğinde reaksiyon 
vermeyecek   nitelikte  olmalıdır.  Organofosfatlı   pestisitler   veya  ağır  metaller   yönünden  
analiz  edilecek  örnekler,  plastik  kaplara  konulmamalıdır. 

Küflenebilecek,   kokacak   ya   da   ekşiyecek   gıda   maddeleri   örnekleri plastik torba, kap 
veya paslanabilecek  teneke  kaplara  konulmamalıdır. 

Orijinal   ambalajı   ile   birden   fazla   örnek alınması   gereken   durumlarda   örneğin   üretim  
tarihi  ve  seri  numarası,  parti  numarasının  aynı  olmasına  dikkat edilmelidir. 

 

Alınacak  gıda örneği  
miktarları 

Gıda   maddelerinden   alınacak örnekler   Türk   Gıda   Kodeksinde   istenilen   analizlere  
yetecek  miktardan  az  olmamalıdır.  

Büyük   ambalajlardan   örnek alınırken   bütün   kitleyi   temsil   edecek   nitelikte,   homojen  
olarak örnek alınmalı  ve  etiket  bilgileri  tam  olarak  Forma yazılmalıdır. 

Mikrobiyolojik   analiz   için  optimum  200  gr,   en  az  50  gr;  orijinal   ambalajlı   gıdalardan  2  
adet  orijinal  ambalajında  örnek;  yeterli  örnek  olmadığında  tüm  örnek  alınmalıdır. 

Aynı   partiye   ait   gıdalardan birden fazla örnek almayı   gerektiren   durumlarda   bu   gıda  
maddelerinden: 

� 100 adete kadar olanlardan %4’ünü 
� 100-500  adete  kadar;  ilk  100  için  %4,  geri  kalanı  için  buna  ilave  olunan  %2’sini 
� 500-1000  adete  kadar;   ilk  500   için  alınacak  örnek adedine   ilave  olarak,  geri  kalanı  

için  %1  örnek alınır. 
 

Gıda  örneklerinin 
etiketlenmesi ve 
kaydedilmesi  

Örnek kaplarının  ağızları  sıkı  bir  şekilde  kapatılıp,  üzeri  ip  ile  sağlam  bir  şekilde  bağlanır  
ve  hiçbir  surette  bozulup açılmayacak  biçimde  kurşun  ile  mühürlenir.   

Mühürleme   işlemi   işyeri   sahibi,   sorumlu  müdür   veya   vekili   ile   denetim   elemanlarınca  
yapılmalıdır.  Mühür  bulunmadığı  takdirde  taraflarca  kabul  edilen  ve  tutanakta  belirtilen  
bir  işaret  konulur.   

Üzerine  örneğin  cins  ve   türünü,   sahibinin  adını  ve  adresini,  alındığı   tarihi, saati, örnek 
kayıt   defterinin   sıra   numarasını   ve   denetim   elemanı   ile   sahibinin   veya   vekilinin  
imzalarını  ya  da  parmak   izlerini   bulunduran  okunaklı,   silinip,  bozulmayacak  bir   şekilde  
yazılmış,  sağlam  bir  etiket yapıştırılır.   

Örnek  bilgilerinin  tamamı  örnek  alma  formuna (tutanak) da kaydedilir.  

Ambalaj   boyutları,   lot   numaraları,   tam   ürün   tanımı,   denetim   kurumu   numaraları,  
tarihler,   toptancı   ve   üretici   adı   dahil   mevcut   tüm   bilgiler   dikkatli   bir   şekilde  
kaydedilmelidir.  Örnekten   istenen  analizler   (kimyasal,  mikrobiyolojik...)  Form  üzerinde  
belirtilmelidir. 

Ürünü  tanımlayıcı  isimler,  dağıtıcı  firma  adı,  tarih  ve  kodlar,  satış  fişi,  fatura  ve  mevcut  
diğer   nakliye   bilgileri   dahil   tüm   bilgiler   alınmalıdır.   Bu   bilgiler   epidemiyolojik  
değerlendirme  ve  laboratuvar  sonuçları  ile  birlikte  ilgili  birimlere  bildirildiğinde  böylece  
gerekiyorsa   geriye   doğru   iz-takibi (gıdanın   yapısına   giren   potansiyel sorumlu ham 
maddenin kaynağı) soruşturması en  kısa  sürede  başlatılabilir.   

Mühürlenmemiş,  etiketsiz  ve  tutanak  düzenlemeden  alınan  örnekler  geçersizdir. 
 

Gıda  örneklerinin  
saklanması  ve  
taşınması 

Mikrobiyolojik  analizler  için  alınan örnekler  en  geç  8  saat  içinde (sütlerde  bu  süre  en  geç  
4 saattir) laboratuvara  ulaştırılmalıdır.  Örnek alış  saati  buna  göre  ayarlanmalı  ve  en  seri  
vasıta  ile  gönderilmelidir.  

Örnekler taşıma  esnasında  güneş  ışınlarından  korunmalıdır. Mikrobiyolojik  analizler  için  
alınmış  örnekler soğuk  zincirde (2q-8qC) gönderilmelidir.  Eğer gıda  maddesine  ait  etiket  
üzerinde  özel  muhafaza  koşulları  belirtilmiş  ise  bu  koşullara  uyulmalıdır. 
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Ek-3 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

Örneklerle birlikte 
göndermem gereken 
özel  bir  form  var  mı? 

“Gıda   Örnekleri   Alma   Formu”  mutlaka ve eksiksiz olarak   doldurulmalıdır.   Bu   amaçla,  
Bölümün   sonunda   verilmiş   Form   örneği   kullanılabileceği   gibi,   en   az   örnek Formda 
istenen  bilgileri  içerecek  şekilde  hazırlanmış  başka  bir  form  da  kullanılabilir.  

Form  koruyucu  bir  zarf  içerisine  konmalı  ve  şehirlerarası  gönderilerde,  örnekleri  içeren  
ambalajın  dışına  yapıştırılarak  laboratuvara  gönderilmelidir. 

 

Güvenlik önlemleri 
nelerdir? 

Gıda örneklerinin  alınmasında  örneği  alan  kişi  için  güvenlik  riski  söz  konusu  değildir.  Asıl  
risk  örneğin  kontaminasyonu  riskidir.   

Bu   nedenle   örnek   alma   sırasında   gerekli   hijyen   kurallarına   uyulmalı,   örnekler   aseptik  
teknikle  alınmalıdır. Mutlaka eldiven giyilir.  

Her   örnek   çeşidi   ayrı   taşıma   kaplarında   laboratuvara   ulaştırılarak   istenmeyen   bulaş  
önlenir. 

 

Örnekleri hangi 
laboratuvara 
gönderebilirim? 

RUTİN    İNCELEME:  

Gıda örneklerinin rutin analizleri Tarım  İl  Müdürlüğü Laboratuvarlarında  yapılmaktadır. 

SALGIN  ARAŞT IRMASINDA  MİKROBİ YOLOJ İK    İNCELEME:  

Salgına  neden  olan  patojen etkenin gıdalarda  gösterilmesi (kültürü, antijen ve nükleik  
asitlerinin tespiti), eski  adı Bölge  Hıfzıssıhha  Enstitüsü  Müdürlüğü  olan  (bugün  İstanbul,  
İzmir,   Antalya,   Samsun,   Adana   Erzurum,   Diyarbakır   İl   Halk   Sağlığı   Laboratuvarı   olan)  
kurumlar   ve/veya   THSK’nın   ilgili   laboratuvarlarında   gerçekleştirilmektedir.   Salgın  
kuşkusunda    laboratuvar  ile  önceden  iletişime  geçilmelidir. 

SALGIN  ARAŞT IRMASINDA  TOKSİKOLOJ İK    ve   K İMYASAL    İNCELEME:  

Gıda  örneklerinin  kimyasal  ve  toksikolojik  analizleri  Tarım  İl  Müdürlüğü ile İl  Halk  Sağlığı  
ve/veya THSK’nın  ilgili  laboratuvarlarında  gerçekleştirilir.  

 
 
 
 

 
Şekil  1. Bir  gıda-kaynaklı  salgında,  salgın  inceleme adımları   

  (Kaynak: CDC.  http://www.cdc.gov/outbreaknet/investigations/figure_outbreak_process.html) 
 
 

Gıda-Kaynaklı  Salgın  İnceleme  Adımları 

c 
Olası  bir  
salgının  
ihbarı 

d 
Vakaların  
saptanması 

e 
Hipotezin  kurulması 
x Hipotezi-geliştiren  
görüşmeler 

f 

Hipotezin test edilmesi 
x Analitik  çalışmalar 
x Örneklerden  

laboratuvar incelemeleri 

g 

Gıda  ve  hastalık  arasında  
ilişki  bulunması 

Kontaminasyon 
kaynağı  ve  gıda  
arasında  ilişki  
bulunması 

h 

Salgının  kontrol  altına  
alınması 
x Ürünün  piyasadan  
çekilmesi 

x Kontaminasyon 
kaynağının  
uzaklaştırılması 

x Üretim  sürecinin  
iyileştirilmesi 

Artık  vaka  görülmüyor 

i 
Salgının  sona  
erdiği  kararı 

Vakalar devam ediyor 

Artık  vaka  görülmüyor; 
x tanımlanamamış  olay 

Gıda  ve  hastalık  
arasında  ilişki  

bulunamaması 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi Ek-3  

Türkiye  Halk  Sağlığı  
Kurumu - ilgili 
Laboratuvarı  Adres  
ve  İletişim  Bilgileri: 

Türkiye  Halk  Sağlığı  Kurumu  Başkanlığı 
Tüketici  Güvenliği  Laboratuvarları  Daire  Başkanlığı 
Su  ve  Gıda  Mikrobiyolojisi  Laboratuvarları 
Refik  Saydam  Yerleşkesi,   
Sağlık  Mahallesi,   
Adnan Saygun Caddesi, No: 55  
06100 – Sıhhiye/ANKARA 
  
Tel: 0312 458 2205 

 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Gıda  ve  Su  Kaynaklı  Salgınlarda  Refik Saydam Hıfzıssıhha  Merkezi Başkanlığı’na  (yeni adı Türkiye  Halk  Sağlığı  
Kurumu) Gönderilecek  Örnekler  için  İl  Sağlık  Müdürlüğü  Saha  Rehberi.  2010 

2. CDC. http://www.cdc.gov/outbreaknet/investigations/figure_outbreak_process.html  [erişim  tarihi:  
02.02.2012] 

3. Forsythe SJ. The Microbiology of Safe Food. Blackwell Science Ltd. ISBN 0-632-05487- 2000. 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi Ek-3  

Türkiye  Halk  Sağlığı  
Kurumu - ilgili 
Laboratuvarı  Adres  
ve  İletişim  Bilgileri: 

Türkiye  Halk  Sağlığı  Kurumu  Başkanlığı 
Tüketici  Güvenliği  Laboratuvarları  Daire  Başkanlığı 
Su  ve  Gıda  Mikrobiyolojisi  Laboratuvarları 
Refik  Saydam  Yerleşkesi,   
Sağlık  Mahallesi,   
Adnan Saygun Caddesi, No: 55  
06100 – Sıhhiye/ANKARA 
  
Tel: 0312 458 2205 

 

Daha  fazla  bilgi  için  önerilen  kaynaklar: 

1. Gıda  ve  Su  Kaynaklı  Salgınlarda  Refik Saydam Hıfzıssıhha  Merkezi Başkanlığı’na  (yeni adı Türkiye  Halk  Sağlığı  
Kurumu) Gönderilecek  Örnekler  için  İl  Sağlık  Müdürlüğü  Saha  Rehberi.  2010 

2. CDC. http://www.cdc.gov/outbreaknet/investigations/figure_outbreak_process.html  [erişim  tarihi:  
02.02.2012] 

3. Forsythe SJ. The Microbiology of Safe Food. Blackwell Science Ltd. ISBN 0-632-05487- 2000. 
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Ek-3 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

GIDA ANALİZİ  İÇİN  GIDA ÖRNEKLERİ ALMA FORMU 

GIDA ÖRNEĞİNİ/ÖRNEKLERİNİ ALAN-GÖNDEREN; 
Kurumun  /  Kişinin  adı: (varsa)  Forma  ait  üst  yazının  tarih/sayısı: 

Kurumun  /  Kişinin  adresi: İlçe/Şehir: 

Telefon No:    Faks No: e-mail adresi: 

GIDA ÖRNEĞİNİN/ÖRNEKLERİNİN  ALINMA  NEDENİ;  

(   ) Rutin  inceleme                (   ) Vaka  araştırma                (   ) Salgın  araştırma  (salgının  başladığı  tarih:  ____/____/20_____) 

GIDA ÖRNEĞİ/ÖRNEKLERİ  HAKKINDA  BİLGİ; 

1 

Örneğin  cinsi  (ev  yemeği,  hazır yemek, et, sebze..): Örneğin  miktarı: İstenen  analiz  (“√”  koyunuz): 

(  ) Mikrobiyolojik        (  ) Kimyasal*     (  ) Toksikolojik* 

Ürünün  adı,  markası  (ambalajlı  ise  tam  ticari  adını,  etiket  
bilgilerini yazınız;  ambalajlı  değilse  ürünü  tarif  ediniz): 

Örneğin  alındığı  tarih: *    Kimyasal  veya  toksikolojik  analiz  isteniyorsa,  gıda  
örneğini  aldığınız  adreste (evde)  veya  yakınında  zirai  
mücadele  maddesi  kullanımına  dair  tarih  ve  muhafaza  
edildiği  yer  bilgilerini  aşağıda yazınız! 

Örneğin  alındığı  saat: En  son  zirai  mücadele  maddesi  kullanma  tarihi: 

Örneğin  alındığı  adres: Zirai  mücadele  maddesinin  muhafaza  edildiği  yer: 

 

2 

Örneğin  cinsi  (ev  yemeği,  hazır  yemek,  et,  sebze..): Örneğin  miktarı: İstenen  analiz  (“√”  koyunuz): 

(  ) Mikrobiyolojik        (  ) Kimyasal*     (  ) Toksikolojik* 

Ürünün  adı,  markası  (ambalajlı  ise  tam  ticari  adını,  etiket  
bilgilerini yazınız;  ambalajlı  değilse  ürünü  tarif  ediniz): 

Örneğin  alındığı  tarih: *    Kimyasal  veya  toksikolojik  analiz  isteniyorsa,  gıda  
örneğini  aldığınız  adreste (evde)  veya  yakınında  zirai  
mücadele  maddesi  kullanımına  dair  tarih  ve  muhafaza  
edildiği  yer  bilgilerini  aşağıda yazınız! 

Örneğin  alındığı  saat: En  son  zirai  mücadele  maddesi  kullanma  tarihi: 

Örneğin  alındığı  adres: Zirai  mücadele  maddesinin  muhafaza  edildiği  yer: 

NOT: Örnek  sayısı  2’den  fazla  ise  yeni  bir  form  ekleyiniz! 

 
 
 

Ürünü  Sunan/Satan İşletmenin  Yetkilisi 
Adı-Soyadı,  Tarih-İmza 

Formu Dolduran 
Adı-Soyadı,  Unvanı,  Tarih-İmza 

Gıda  Örneklerini  Gönderen 
Adı-Soyadı,  Unvanı,  Tarih-İmza 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(bu  sayfa  bilerek  boş  bırakılmıştır) 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(bu  sayfa  bilerek  boş  bırakılmıştır) 
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Ek-4 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

(örnek form) 
ENFEKSİYON  HASTALIKLARININ  ARAŞTIRILMASI  İÇİN 

Laboratuvar  İncelemesi  İstem  Formu 
 

Bu  kısımda  istenen bilgileri her  türlü  örnek  (klinik  örnek  veya  laboratuvar  izolatı)  için  doldurunuz! 

Hastanın  Adı  Soyadı: Doğum  tarihi  (gg/aa/yyyy) : 

____/____/20_____ 

Cinsiyeti:   

K �                   E  � 

Uyruğu (başka  ülkeden  iş  seyahati,  
turizm  v.b.  amacıyla  gelmiş  ise): 

Mesleği: TC Kimlik (veya Sosyal  Güvenlik)  No: 

Adresi (ev): Adresi (okul/iş): 

Telefon  No  (iletişim  için): 

 
Hekimin (Ünvanı)  Adı  Soyadı: Hastane/Kurum: 

İlçe/İl Telefon  No  (iletişim  için): 

 
Yandaki  seçeneklere  göre  
Laboratuvar incelemesini isteme 
amacınız  nedir?   

Semptomatik vaka �                 Fatal  seyirli  vaka  �                       Tedaviye  yanıtın  incelenmesi  �                
Temaslı  araştırması  �          Taşıyıcı  araştırması  �               Bilinmiyor  �                 Diğer  �   (                                                                                                                                                                         ) 

 

Semptomlar ne zaman başladı?  _______  gün  önce  (veya)  ____/____/20_____ tarihinde 
 Epidemiyolojik  ilişki?  (şüphelendiğiniz 

hastalığa  göre  inkübasyon  süresi  içinde) 
 (yanıtınız  “var”  ise  kaç  gün  önce,  ne  kadar  
süre  ile, nerede? - aşağıda  not ediniz.) 

Ön  tanınız  nedir?  Şüpheli  gıda  tüketimi?  Var �     Yok �    

Hastanın  majör  semptomları/bulguları  nelerdir?  Şüpheli  hayvan  teması?  Var �     Yok �    

  Şüpheli  artropod  teması?  Var �     Yok � 

  Seyahat  öyküsü?  Var �     Yok �            

Tedavi  (eğer  başlanmış  ise  hastaya  verilen  antimikrobiyal?  serum?  uygulandığı  süre?):  Hastanın  aşılanma  öyküsü  (tam/eksik/aşısız  v.b.  şeklinde)  (ön  tanınıza  göre  /  aşı  ile  
önlenebilir  hastalıklar  için  yanıtlayınız)? 

Hastanın  yattığı  birim,  oda  numarası  (hastanede  yatıyorsa)?  Vakanın  tipi?   Tek vaka �             Ailede  1’den  fazla  vaka  �           Okulda 1’den  fazla  vaka  �      
İşyerinde 1’den  fazla  vaka  �       Salgın  �   (hemen İl  Halk  Sağlığı  Müdürlüğüne  bildiriniz!) 

Laboratuvara  klinik  örnek(ler)  gönderiyorsanız,  Lütfen  bu  kısmı  doldurunuz!  Laboratuvara  izolat  gönderiyorsanız,  Lütfen  bu  kısmı  doldurunuz! 

KLİNİK  ÖRNEK (tanı  için)  LABORATUVAR  İZOLATI/KÜLTÜRÜ (ileri  identifikasyon  v.b.  için) 

Örneğin  cinsi  /  Örneğin  alındığı  anatomik  bölge? (Kan,  BOS,  idrar,  boğaz  sürüntüsü…v.b.)  İzolat  veya  kültür  için  ön  tanınız  (kuşkulandığınız  mikroorganizma)  nedir? 

Serum  örneği  için?          Akut  faz  serum �     Konvalesan faz serum �            

Örneğin  alındığı  tarih  ve  saat? 
 

(gg/aa/yyyy)    ____/____/20_____       

         (ss:dd)    ____:_____ 

Şüphelenilen  enfeksiyon  tipi  (bakteriyel,  viral,  
fungal,  paraziter,  riketsiyal,  diğer)? 

 İzolatın  veya  kültürün  elde  edildiği  klinik  örnek  veya  vücut  bölgesi  nedir? 

Yapılmasını  istediğiniz  laboratuvar  incelemesinin  türü? (mikroskopik  inceleme,  kültürden  
izolasyon, identifikasyon, antijen saptama, serolojik inceleme,  moleküler  tanı …) 

 Gönderdiğiniz  izolata/kültüre  ne  yapılmasını,  hangi  laboratuvar  testlerinin  uygulanmasını  
istiyorsunuz?  (tiplendirme,  antibiyogram…lütfen  yeterince  açıklayıcı  bir  şekilde  yazınız) 

 
Gönderenin  ilave  mesajı  (eğer  gerekiyorsa): 

 
Bu  kısım  Laboratuvarın  kullanımı  içindir. 

Örnek  Kabul  No: Geliş  tarih  ve  saati: 
(gg/aa/yyyy) (ss:dd) 

 
____/____/20_____ 

 

_____:_____ 

Laboratuvarın  Notu  (kabul  edildiğinde  örneğin  durumu): 
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(bu  sayfa  bilerek  boş  bırakılmıştır) 
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(bu  sayfa  bilerek  boş  bırakılmıştır) 
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Ek-5 Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi  

Türkiye  Halk  Sağlığı  Kurumu  Başkanlığı 
TANI ve REFERANS LABORATUVARLARI 
Adres  ve  İletişim  Bilgileri 
 
 
 
 

KURUM 
ADRESİ 

Türkiye  Halk  Sağlığı  Kurumu  (THSK) Başkanlığı 
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarları Daire  Başkanlığı 
Refik  Saydam  Yerleşkesi,   
Sağlık  Mahallesi,   
Adnan Saygun Caddesi, No: 55  
06100 – Sıhhiye/ANKARA   
 
Tel: 0312 565 5362  Faks: 0 312 565 5455 
www.thsk.gov.tr;         mikrobiyolojirldb@thsk.gov.tr  

  

Laboratuvarlar  ve  Kapsam  (Doğrulama  ve  diğer) 

GENEL 
BAKTERİYOLOJİ 

Ulusal Enterik  Patojenler  Referans  Laboratuvarı  
Tel: 0312 565 5507  Faks: 0 312  565 5455 

Bildirimi  zorunlu  olanlar  kapsamında;  Salmonella sp, Salmonella Typhi, Paratyphi A, 
B, C, Shigella sp, Campylobacter sp, Vibrio cholerae, Enterohemorajik E.coli (EHEC), 
Listeria monocytogenes, Yersinia enterocolitica, Clostridium botulinum, ve 

Bildirimi zorunlu olmayan; Clostridium difficile, C.perfiringens, Bacillus cereus için  
tanı,  doğrulama,  antimikrobiyal  duyarlılık  ve  moleküler  tiplendirme. 

 Ulusal  Solunum  Yolu  Patojenleri  Referans  Laboratuvarları  

Tel: 0312 565 5505/5508  Faks: 0 312 565 5455      usyprl@thsk.gov.tr;  

Ulusal Legionella Referans  Laboratuvarı 
Kontrol  programı  kapsamında;  klinik  ve  çevresel  örneklerden  Legionella 
pneumophila serogrupları,  alt  tipleri  ve  diğer  Legionella türleri  için  tanı,  doğrulama,  
moleküler  tiplendirme. 

Ulusal  Aşı  ile  Önlenebilir  İnvaziv  Bakteriyel  Hastalıklar  Referans  
Laboratuvarı 
Kontrol  programı  kapsamında;  Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, 
Streptococcus pneumoniae için  tanı,  doğrulama, serotiplendirme, antimikrobiyal 
duyarlılık  ve  moleküler  tiplendirme. 

Ulusal Difteri-Boğmaca  Referans  Laboratuvarı 
Kontrol  programı  kapsamında;  difteri  ve  boğmaca  için  tanı,  doğrulama,  toksin  
araştırma  testleri,  antimikrobiyal  duyarlılık  ve  moleküler tiplendirme, ve  

Bildirimi zorunlu olmayan; Corynebacterium sp, A grubu beta hemolitik streptokok, 
B  grubu  beta  hemolitik  streptokok  ve  atipik  pnömoni  etkenleri  için  tanı  veya 
doğrulama  testleri. 

 Aşı  ile  Önlenebilir  Bakteriyel  Hastalıklar  Seroloji Laboratuvarı 

Tel: 0312 565 5410  Faks: 0 312 565 5455 

Difteri,  boğmaca,  tetanoz,  neonatal  tetanoz  için  serolojik  testler  (tanı  ve/veya  
seroepidemiyolojik  amaçlar  için). 
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Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi Ek-5  

GENEL 
BAKTERİYOLOJİ 

(devam) 

Ulusal  Yüksek  Riskli  Patojenler  Referans  Laboratuvarı 

Ulusal Bakteriyel  Zoonotik  Hastalıklar  Laboratuvarı 
Biyogüvenlik  Düzeyi-3  ve  Mobil  Saha  Laboratuvarı 
Biyoterör  Ajanları  Birimi 

T el: 0312 565 5435 / 5562  Faks: 0 312 565 5455 

Bildirimi  zorunlu  olanlar  kapsamında;  bruselloz,  tularemi,  şarbon,  veba,  Q  ateşi,  
epidemik  tifüs,  ve 

Bildirimi  zorunlu  olmayan;  Akdeniz  benekli  ateşi,  anaplazmoz,  bartonelloz  için  tanı,  
doğrulama,  antimikrobiyal  duyarlılık  ve  moleküler  tiplendirme. 

 Doku  Kültürü  ve  İnvitro  Toksin  Nötralizasyon  Laboratuvarı 
Tel: 0312 565 5538 

Difteri in-vitro toksin nötralizasyon testleri ve enterik bakteriyel patojenlerde toksin 

incelemeleri. 

 Ulusal  Antimikrobiyal  Direnç  Sürveyans  Laboratuvarı 
Tel: 0312 565 5457 

Ulusal  sürveyans  sistemi  içinde  antimikrobiyal  direnç  sürveyansı  kapsamında  
tanımlı etkenler  için konvansiyonel  ve  moleküler  antimikrobiyal  duyarlılık  testleri. 

 Ulusal  Cinsel  Yolla  Bulaşan  Hastalıklar  Laboratuvarı 
Tel: 0312 565 5458 

Bildirimi  zorunlu  cinsel  yolla  bulaşan  bakteriyel  hastalıklar  için  tanı  ve  doğrulama 
 

TÜBERKÜLOZ Ulusal  Tüberküloz  Referans Merkez Laboratuvarı  
Tel: 0312 565 5620  Faks: 0312 565 5622         utrl@thsk.gov.tr;  

Mycobacterium tuberculosis tanı,  ileri  identifikasyon,  antibiyotik  duyarlılık  testleri    
ve  moleküler  tiplendirme;  diğer  Mycobacterium türleri  tanı  ve  doğrulama  testleri. 

 

MİKOLOJİ Ulusal  Mikoloji  Referans    Laboratuvarı           

Tel: 0312 565 5781 / 5504   Faks: 0312 565 5455         

Ulusal Yüzeyel  Mikoz  Referans  Laboratuvarı 

YüzeyelmikozlaranedenolanDermatofitler,  diğer  küf  mantarları  ve  mayaların  tür  
düzeyinde  tanı,  doğrulama  ve  moleküler  tiplendirilmesi. 

Ulusal  Derin  Mikoz  Referans  Laboratuvarı 

Yoğun  bakım  üniteleri,  AIDS ve benzeri immun yetmezlik  durumları  ile  ilgili  fırsatçı  
mantar  enfeksiyonlarının  (Candida, Aspergillusve Cryptococcus vb.  türlerinin)  tanı,  
doğrulama ve  moleküler  tiplendirilmesi. 

Ulusal Antifungal  Duyarlılık  Referans  Laboratuvarı 

Candida, Aspergillus ve Cryptococcus gibi fırsatçı  mantar  enfeksiyonlarının  yanı sıra  
dermatofiler  ve  diğer  yüzeyel  mikoz  etkenlerine  yönelik  referans  yöntem  (Broth  
mikrodilüsyon)  ile  antifungal  duyarlılık  testleri  ve  moleküler  tiplendirme  
(araştırılması  ve  doğrulanması  dahil). 

 

KÜLTÜR  
KOLLEKSİYON 

Refik Saydam Ulusal  Tip  Kültür  Koleksiyonu (RSKK) 

Tel: 0312 565 5542 / 5627   Faks: 0 312 565 5455 

Dünya  Kültür  Koleksiyonu  Federasyonu  (WFCC)  ve  Avrupa  Kültür  Koleksiyonu 

Organizasyonu  (ECCO)’na  kayıtlı  bir  koleksiyon  olarak  1300’den fazla bakteri ve 

mantar  türüne  sahiptir.  Laboratuvarlara  testler,  öğrenci-asistan  pratik  eğitimleri,  
tezler ve  araştırmalar  için  standart  suşları  temin  eder. 
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GENEL 
BAKTERİYOLOJİ 

(devam) 

Ulusal  Yüksek  Riskli  Patojenler  Referans  Laboratuvarı 

Ulusal Bakteriyel  Zoonotik  Hastalıklar  Laboratuvarı 
Biyogüvenlik  Düzeyi-3  ve  Mobil  Saha  Laboratuvarı 
Biyoterör  Ajanları  Birimi 

T el: 0312 565 5435 / 5562  Faks: 0 312 565 5455 

Bildirimi  zorunlu  olanlar  kapsamında;  bruselloz,  tularemi,  şarbon,  veba,  Q  ateşi,  
epidemik  tifüs,  ve 

Bildirimi  zorunlu  olmayan;  Akdeniz  benekli  ateşi,  anaplazmoz,  bartonelloz  için  tanı,  
doğrulama,  antimikrobiyal  duyarlılık  ve  moleküler  tiplendirme. 

 Doku  Kültürü  ve  İnvitro  Toksin  Nötralizasyon  Laboratuvarı 
Tel: 0312 565 5538 

Difteri in-vitro toksin nötralizasyon testleri ve enterik bakteriyel patojenlerde toksin 

incelemeleri. 

 Ulusal  Antimikrobiyal  Direnç  Sürveyans  Laboratuvarı 
Tel: 0312 565 5457 

Ulusal  sürveyans  sistemi  içinde  antimikrobiyal  direnç  sürveyansı  kapsamında  
tanımlı etkenler  için konvansiyonel  ve  moleküler  antimikrobiyal  duyarlılık  testleri. 

 Ulusal  Cinsel  Yolla  Bulaşan  Hastalıklar  Laboratuvarı 
Tel: 0312 565 5458 

Bildirimi  zorunlu  cinsel  yolla  bulaşan  bakteriyel  hastalıklar  için  tanı  ve  doğrulama 
 

TÜBERKÜLOZ Ulusal  Tüberküloz  Referans Merkez Laboratuvarı  
Tel: 0312 565 5620  Faks: 0312 565 5622         utrl@thsk.gov.tr;  

Mycobacterium tuberculosis tanı,  ileri  identifikasyon,  antibiyotik  duyarlılık  testleri    
ve  moleküler  tiplendirme;  diğer  Mycobacterium türleri  tanı  ve  doğrulama  testleri. 

 

MİKOLOJİ Ulusal  Mikoloji  Referans    Laboratuvarı           

Tel: 0312 565 5781 / 5504   Faks: 0312 565 5455         

Ulusal Yüzeyel  Mikoz  Referans  Laboratuvarı 

YüzeyelmikozlaranedenolanDermatofitler,  diğer  küf  mantarları  ve  mayaların  tür  
düzeyinde  tanı,  doğrulama  ve  moleküler  tiplendirilmesi. 

Ulusal  Derin  Mikoz  Referans  Laboratuvarı 

Yoğun  bakım  üniteleri,  AIDS ve benzeri immun yetmezlik  durumları  ile  ilgili  fırsatçı  
mantar  enfeksiyonlarının  (Candida, Aspergillusve Cryptococcus vb.  türlerinin)  tanı,  
doğrulama ve  moleküler  tiplendirilmesi. 

Ulusal Antifungal  Duyarlılık  Referans  Laboratuvarı 

Candida, Aspergillus ve Cryptococcus gibi fırsatçı  mantar  enfeksiyonlarının  yanı sıra  
dermatofiler  ve  diğer  yüzeyel  mikoz  etkenlerine  yönelik  referans  yöntem  (Broth  
mikrodilüsyon)  ile  antifungal  duyarlılık  testleri  ve  moleküler  tiplendirme  
(araştırılması  ve  doğrulanması  dahil). 

 

KÜLTÜR  
KOLLEKSİYON 

Refik Saydam Ulusal  Tip  Kültür  Koleksiyonu (RSKK) 

Tel: 0312 565 5542 / 5627   Faks: 0 312 565 5455 

Dünya  Kültür  Koleksiyonu  Federasyonu  (WFCC)  ve  Avrupa  Kültür  Koleksiyonu 

Organizasyonu  (ECCO)’na  kayıtlı  bir  koleksiyon  olarak  1300’den fazla bakteri ve 

mantar  türüne  sahiptir.  Laboratuvarlara  testler,  öğrenci-asistan  pratik  eğitimleri,  
tezler ve  araştırmalar  için  standart  suşları  temin  eder. 
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VİROLOJİ Ulusal İnfluenza  Merkezi  ve  Solunum  Yolları  Virüsleri  Tanı  ve  Araştırma  
Laboratuvarı 

Tel: 0312 5655582 / 5340, 5564, 5565, 5567  

Bildirimi zorunlu olan; influenza (mevsimsel), avian influenza (kuş  gribi)  
enfeksiyonları,  akut  solunum  yetmezliği  sendromu  (SARS-CoV),  

Bildirimi zorunlu olmayan;  respiratory  syncytial  virüs  (RSV),  adenovirus  ve  diğer  
solunum  yolu  viral  patojenleri  için  konvansiyonel  ve/veya  moleküler  tanı,  
doğrulama. 

 Ulusal Arbovirus  ve  Viral  Zoonotik  Hastalıkları  Laboratuvarı 
Tel: 0312 565 5631 / 5547   Faks: 0 312 565 5569 

Bildirimi zorunlu olan; viral  hemorajik  ateş  sendromları  – Kırım-Kongo kanamalı 
ateşi  (KKKA),  hantavirüs  enfeksiyonları,  Dengue  ateşi,  sarı  humma  (Yellow  fever), 
Batı  Nil  virüsü  (West  Nile  Virus),  enfeksiyonu,  Chickungunya  ateşi  ve  kene-kaynaklı  
(Tick-borne) ensefalit (TBE), ve 

Bildirimi zorunlu olmayan;  tatarcık  humması  (Sand-fly  fever;  SVF)  için  
konvansiyonel ve/veya  moleküler  tanı,  doğrulama. 

KKKA  için  NOT: 

KKKA  örnekleri  şüpheli  vakanın  bulunduğu  ile  göre  şu  üç  laboratuvardan  birine  
gönderilir. 

Ankara THSK, Arbovirus ve  Hemorajik  Ateş  Etkenleri  Tanı  Laboratuvarı’na  örnek  
gönderecek  iller  – Erzurum ve Samsun İl  Halk  Sağlığı  (eski  adı  Bölge  Hıfzıssıhha  
Enstitüsü) Laboratuvarlarına  örnek  gönderen  illerin  haricinde  kalan  tüm  iller. 

Samsun Halk  Sağlığı  Laboratuvarı’na  (eski  adı  Bölge  Hıfzıssıhha  Enstitüsü)  örnek  
gönderecek iller – Samsun, Trabzon, Ordu, Giresun,  Gümüşhane,  Amasya,  Tokat, 
Sinop, Rize, Artvin (Lab iletişim  T: 0 362 233 2331;  F: 0 362 230 3853) 

Erzurum Halk  Sağlığı  Laboratuvarı’na (eski  adı Bölge  Hıfzıssıhha  Enstitüsü)  örnek  
gönderecek iller – Erzurum, Erzincan, Kars, Ardahan, Bayburt, Tunceli, Bitlis, Bingöl,  
Muş,  Ağrı,  Iğdır  (Lab iletişim  T: 0 442 234 2354;  F: 0 442 234 2888)  

 AIDS/HIV,  Hepatit  Araştırma  ve  Doğrulama  Merkezi 
Tel: 0312 565 5551 / 5552 / 5553   Faks: 0 312 565 5569 

AIDS (kazanılmış immün  yetmezlik  sendromu),  HIV  ve  viral  hepatitler  için  tanı,  
doğrulama,  moleküler  tiplendirme. 

 Ulusal Döküntülü  Hastalıklar  ve  SSS  Viral  Enfeksiyonları  Laboratuvarı   
Tel: 0312 565 5340 / 5552   Faks: 0 312 565 5569 

Bildirimi zorunlu olan; kızamık,  kızamıkçık,  konjenital  kızamıkçık  sendromu  (KKS),  
kabakulak, subakut sklerozan panensefalit (SSPE), varicella zoster virus 
enfeksiyonları,  ve  

Bildirimi zorunlu  olmayan;  herpesvirüs  (HSV,  EBV,  CMV)  enfeksiyonları  için  
konvansiyonel ve/veya  moleküler  tanı,  doğrulama;  gerekli  durumlar  için  moleküler  
tiplendirme. 

Çiçek  hastalığı  kuşkulu  örnekler bu laboratuvar kanalıyla  uluslararası  referans  
laboratuvara gönderilir! 

 Ulusal  Viral  Kaynaklı  Gastroenterit  Etkenleri  Laboratuvarı 
T: 0312 565 5340   F: 0 312 565 5569 

Bildirimi  zorunlu  olan;  norovirüs,  rotavirüs  ve bildirimi zorunlu olmayan;  diğer  viral  
gastroenterit etkenleri  için  tanı,  doğrulama,  moleküler  incelemeler. 

 Ulusal Poliovirus  Referans  Laboratuvarı 
Tel: 0312 565 5340 / 5556    Faks: 0 312 565 5569 

Çocuk  felci (poliomyelit)  ve  enteroviral  enfeksiyonlar  için  tanı,  doğrulama,  tiplendirme, 
moleküler  analizler 
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PARAZİTOLOJİ Ulusal  Parazitoloji  Referans  Merkez  Laboratuvarı 
Tel: 0312 565 5571   Faks: 0 312 565 5560 

Klinik  Parazitoloji  Araştırma  ve  Referans  Laboratuvarı 
Bildirimi  zorunlu  olanlar  kapsamında;  amibiyaz,  giardiyaz,  kriptosporidiyaz,  
toksoplazmoz, ekinokokkoz,  trişinelloz,  kala-azar (visseral leishmaniasis), şark  
çıbanı  (kutanöz  leishmaniasis),  şistozomiyaz  (üriner), ve 

Bildirimi zorunlu olmayan;  filaryazlar,  fasiyoliyaz  ve  diğer  trematod,  nematod,  
sestod, Trichomonas, Dientamoeba, Microsporidium ve serbest  yaşayan  amip  
enfeksiyonları  için  tanı ve doğrulama.  

Suda paraziter spesifik  etken  araştırılması. 

Ulusal  Sıtma  Referans  Laboratuvarı 

Sıtmanın  tanısı,  doğrulama,  araştırma  ve  moleküler  teknikler   

Entomoloji,  Kültür  ve  non-Klinik  Laboratuvarı 
Kene ve diğer artropodların tanısı, protozoon (Leishmania, Entamoeba…)  kültürleri 

Paraziter  İmmünolojik  Tanı  Laboratuvarı 
Bildirimi zorunlu olan toksoplazmoz, ekinokokkoz,  trişinelloz  ve serolojik 
yöntemlerle tanısı  konulabilen  diğer  paraziter  enfeksiyonlar  için  serolojik  tanı  ve  
doğrulama 

Moleküler  Parazitoloji  Laboratuvarı 
Bildirimi  zorunlu  olanlar  kapsamında;  amibiyaz,  giardiyaz,  kriptosporidiyaz,  
toksoplazmoz, ekinokokkoz,  trişinelloz,  kala-azar (visseral leishmaniasis), şark  
çıbanı  (kutanöz leishmaniasis),  sıtma  ve 

Bildirimi zorunlu olmayan; Trichomonas, Dientamoeba, Microsporidium, Babesia, 
Serbest  yaşayan  amip  enfeksiyonları  için  moleküler  tanı  ve  doğrulama. 
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PARAZİTOLOJİ Ulusal  Parazitoloji  Referans  Merkez  Laboratuvarı 
Tel: 0312 565 5571   Faks: 0 312 565 5560 

Klinik  Parazitoloji  Araştırma  ve  Referans  Laboratuvarı 
Bildirimi  zorunlu  olanlar  kapsamında;  amibiyaz,  giardiyaz,  kriptosporidiyaz,  
toksoplazmoz, ekinokokkoz,  trişinelloz,  kala-azar (visseral leishmaniasis), şark  
çıbanı  (kutanöz  leishmaniasis),  şistozomiyaz  (üriner), ve 

Bildirimi zorunlu olmayan;  filaryazlar,  fasiyoliyaz  ve  diğer  trematod,  nematod,  
sestod, Trichomonas, Dientamoeba, Microsporidium ve serbest  yaşayan  amip  
enfeksiyonları  için  tanı ve doğrulama.  

Suda paraziter spesifik  etken  araştırılması. 

Ulusal  Sıtma  Referans  Laboratuvarı 

Sıtmanın  tanısı,  doğrulama,  araştırma  ve  moleküler  teknikler   

Entomoloji,  Kültür  ve  non-Klinik  Laboratuvarı 
Kene ve diğer artropodların tanısı, protozoon (Leishmania, Entamoeba…)  kültürleri 

Paraziter  İmmünolojik  Tanı  Laboratuvarı 
Bildirimi zorunlu olan toksoplazmoz, ekinokokkoz,  trişinelloz  ve serolojik 
yöntemlerle tanısı  konulabilen  diğer  paraziter  enfeksiyonlar  için  serolojik  tanı  ve  
doğrulama 

Moleküler  Parazitoloji  Laboratuvarı 
Bildirimi  zorunlu  olanlar  kapsamında;  amibiyaz,  giardiyaz,  kriptosporidiyaz,  
toksoplazmoz, ekinokokkoz,  trişinelloz,  kala-azar (visseral leishmaniasis), şark  
çıbanı  (kutanöz leishmaniasis),  sıtma  ve 

Bildirimi zorunlu olmayan; Trichomonas, Dientamoeba, Microsporidium, Babesia, 
Serbest  yaşayan  amip  enfeksiyonları  için  moleküler  tanı  ve  doğrulama. 
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BAZI  ENFEKSİYON  HASTALIKLARI  İÇİN  
REFERANS LABORATUVARLARI 
Adres  ve  İletişim  Bilgileri* 
 
 
 
 
 

HIV/AIDS 1. Kızılay  Derneği   
Orta  Anadolu  Bölgesel  Kan  Merkezi   
Mamak Cad. No: 10 Cebeci - Ankara 
T: 0 312 362 9700  /9701 - 9702 
F: 0 312 562 0346 

2. İzmir  İl  Halk  Sağlığı  Laboratuvarı 
(eski  adı  Bölge  Hıfzıssıhha  Enstitüsü  Müdürlüğü) 
Viroloji  Laboratuvarı,  HIV/AIDS  Tanı  ve  Doğrulama  Merkezi 
52/18 sok. No: 4   35350    Poligon - İzmir 
T: 0232 224 1212          F: 0232 224 5989         
e-mail: mudurburo@izhen.gov.tr             URL:  http://www.izhen.gov.tr/  

3. Dokuz  Eylül  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi  Hastanesi   
Merkez  Laboratuvarı,  Balçova  - İzmir 
T: 0232 412 2555 / 2560 
e-mail: merkezlab@deu.edu.tr     
URL:  http://www.hastane.deu.edu.tr/merkezlab.php  

4. Ege  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi 
Tıbbi  Mikrobiyoloji  Anabilim  Dalı 
Viroloji  Laboratuvarı   
35040  Bornova-İzmir 
T: 0232 444 1 343, 0232 390 3303 / 3304 
e-mail:  mikrosek@mail.ege.edu.tr 

5. Gülhane  Askeri  Tıp  Akademisi  (GATA) 
Enfeksiyon  Hastalıkları  Bilim  Dalı 
Keçiören  – Ankara 
T: 0312 304 20 00      F: 0312 304 27 00 
URL: www.gata.edu.tr  

6. İstanbul  Üniversitesi  Cerrahpaşa  Tıp  Fakültesi   
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim  Dalı, 
34303  Cerrahpaşa  - İstanbul 
T: 0212 4143077     F: 0212 5861547 
http://www.istanbul.edu.tr/enstituler/saglik/anabilimdali.php?id=78&a_id=113 

7. İstanbul  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi   
Tıbbi  Mikrobiyoloji  Anabilim  Dalı 
Viroloji  ve  Temel  İmmünoloji  Laboratuvarı,   
Çapa  - İstanbul 
T: 0212 414 2000   F: 0212 414 2037 

8. Deri ve Tenasül  Hastalıkları Hastanesi 
Mikrobiyoloji  Laboratuvarı,   
Zuhuratbaba Mahallesi, Dr Tevfik  Sağlam  Caddesi,  No: 26,  Bakırköy – İstanbul 
T: 0212 572 8293 / 94-95-96       Faks : 0212 572 8279 
e-mail:  istanbuldzh1@saglik.gov.tr;    info@istderitenasulhst.gov.tr;   
URL:  http://www.deritenasul.gov.tr/index.html 

 

                                                                        
* Burada  listelenen  laboratuvarlar  Sağlık  Bakanlığının  program  yürütmekte  olduğu  hastalıkların  bazıları  için   -Türkiye  Halk  Sağlığı  
Kurumu  bünyesindeki  laboratuvarların  haricinde- “referans”  olarak  belirlediği  laboratuvarlardır.   
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INFLUENZA İstanbul  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi   
Tıbbi  Mikrobiyoloji  Anabilim  Dalı 
Viroloji  ve  Temel  İmmünoloji  Laboratuvarı 
Çapa  - İstanbul 
T: 0212 414 2000   F: 0212 414 2037 

 

POLİOMİYELİT İzmir  İl  Halk  Sağlığı  Laboratuvarı 
(eski adı Bölge  Hıfzıssıhha  Enstitüsü  Müdürlüğü) 
Viroloji  Laboratuvarı,   
Ulusal Poliomiyelit Referans Merkezi 
52/18 sok. No: 4,  35350    Poligon - İzmir 
T: 0232 224 1212          F: 0232 224 5989         
e-mail: mudurburo@izhen.gov.tr             URL:  http://www.izhen.gov.tr/ 

DSÖ Polio Laboratuvar  Ağı  içinde AFP  sürveyansı  çalışmalarını  sürdüren  ülkemizin 
ikinci  referans  laboratuvarıdır.  Polio  Eradikasyon  Programı  (PEP)  dahilinde  İzmir,  
Aydın,  Manisa,  Balıkesir,  Çanakkale,  Muğla,  Denizli,  Uşak  illerinden  gönderilen  
örnekler  çalışılmaktadır. 

 

TULAREMİ Uludağ  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi 
Tıbbi  Mikrobiyoloji  ve  Enfeksiyon  Hastalıkları  Anabilim  Dalı  
Tularemi  Referans  Laboratuvarı  
16059,  Görükle - Bursa 
T: 0224 295 4130 / 4113       F: 0224 295 4149 

 

LEPTOSPİROZ, 
LYME 
HASTALIĞI 

Etlik  Merkez  Veteriner  Kontrol  ve  Araştırma  Enstitüsü  Müdürlüğü, 
Spiroket  Hastalıkları  Teşhis  Laboratuvarı   
Ahmet  Şefik  Kolaylı  Caddesi  No:23   
06020 Esertepe, Keçiören  - Ankara. 
T: 0312 326 0090 

 

KUDUZ Etlik  Merkez  Veteriner  Kontrol  ve  Araştırma  Enstitüsü  Müdürlüğü, 
Kuduz Referans Laboratuvarı 
Ahmet  Şefik  Kolaylı  Caddesi  No:23   
06020 Esertepe, Keçiören  - Ankara. 
T: 0312 326 0090 

 
 
 
 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bu  doküman,  Avrupa  Birliği  ve  Türkiye  Cumhuriyeti’nin  mali  desteği  ile  hazırlanmıştır. 
Dokümanın  içeriği  hiçbir  şekilde  Avrupa  Birliği’nin  görüşlerini  yansıtmamaktadır. 




