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1) ONSOZ

Saghk Bakanhgr Halk Saghgt Genel Midirliigic (HSGM), Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlart ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanlhigi (MRLBUDB)’nin gérev ve sorumluluklarr:
Ulkemizde halk saghiginin korunmasi kapsaminda tibbi laboratuvar hizmetlerini yiiriitmek; bu hizmetleri
hem tan1 amacgh hem de referans diizeyde gerceklestirmek; iilke genelinde yontem standardizasyonu ve
kalite gerekleri icin ¢alismalar yapmak; bu cer¢evede egitim, arastirma, yaym ve danismanlik hizmetleri
vermek seklinde tanimlanmustir.

MRLBUDB’den iiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, devlet hastaneleri ve 6zel
hastaneler ile 11 Saghk Miidiirliikleri ve Halk Sagligi Miidiirliikleri, klinisyenler, kamu ve 6zel tibbi
laboratuvarlar, kamu ve tiizel kisiler vb. laboratuvar hizmeti almaktadir.

MRLBUDB, aym zamanda yurt disindan gelen laboratuvar hizmeti taleplerini de karsilamaktadir.

Bu el kitab1; laboratuvarlarimiza kabul edilecek birincil numuneler i¢in standardizasyon
olusturulmasi, test i¢in en uygun numunenin laboratuvarlarimiza ulagtirilmasi ve kabuliiniin saglanmasi
i¢in hazirlanmstir.

ONEMLI: Baskanligimizdan hizmet alanlar, oneri, gortis ve sikayetlerini
“https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/mikrobiyoloji-anasayfa” web sitesinden ulasabilecekleri “Miisteri Oneri ve
Goriis Anketi” ve/veya “Sikayet” Formunu kullanarak tarafimiza posta veya resmi mail adresimiz

tizerinden (hsgm.mikrobiyoloji@saglik.gov.tr) ulastirabilirler.
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2) ORNEKLERIN KABUL VE REDDI

Mikrobiyolojik test sonuglarinin dogrulugu 6rnegin alinma sekli ve nakli ile dogrudan iligkilidir. Bu
el kitabinda Orneklerin alinma, toplanma, nakil kurallari ile ilgili bilgiler ayr1 boliimler halinde
hazirlanmstir.

Daire Bagkanligimiz biinyesinde ayaktan hastadan numune alinmamakta olup tiim numuneler 81
ildeki Ozel/kamu/iiniversiteye ait saglik kuruluslarindan il saglik miidiirliikleri araciligi veya kendi
imkanlart ile ulastirilmaktadir.

Asagida ilgili numuneye ait alanda verilen kurallar genel bilgilendirme amaghidir. Aksi
belirtilmedik¢e numuneler il igerisinden buz akiilii tasima kaplarinda, il disindan akiisii bulunan iglii

tagima kaplarinda génderilmektedir.

2.1) GENEL NUMUNE RET KRITERLERI
1. Numunenin iizerinde barkot veya kigsisel bilgilerin olmamast; Numune invaziv olmayan bir iglem ile
alinabiliyorsa (idrar, balgam, bogaz siiriintiisii vb.) yeniden génderilmelidir. Invaziv bir islemle alman
numune ise (igne aspirasyonu, viicut sivilari, dokular vb.), numuneyi alan ve gonderen sorumlu hekime
durum bildirildikten ve hasta-numune eslemesi yapildiktan sonra isleme alinir, yeni barkot gonderilmesi
istenir.
2. Numunenin iizerindeki kimlik bilgisi ve istem kagidi bilgilerinin farkli olmasi,
3. Hastaya ait uygun bir istek formu diizenlenmemis olmasi,
4. Analize uygun numunenin gonderilmemesi,
5. Numune miktarinin yeterli olmamast; Test rehberinde belirtilen miktarlarda numune gonderilmelidir.
Tekrar numune gonderilmesinin imkansiz oldugu durumlarda hekime danisilarak galisma yapilir ve bu
durum raporda belirtilir.
6. Numune kabinin uygun olmamast (Agz1 pamuk veya flaster ile kapatilmis tiip veya enjektor i¢inde
gonderilmis ornekler);
7. Uygun tasinmamis veya tasima kabi hasar gordiigii i¢in kabin digina s1izmis, dokiilmiis numuneler,
8. Numunelerin gonderilme ve tasima kosullarina uygun olmadig1 durumlarda (transport besiyeri ve {iglii
paketleme sistemine uyulmadigi durumlar)
9. Hemolizli veya lipemik serum numuneleri (hatali sonug verebilir),
10. Virolojik testlerde kullanilmasi amaciyla alinan siirlintii 6rnekleri viral transport medium (VTM)

icinde gonderilmelidir, Stuart, Amies, Cary Blair, karbonlu veya komiirli Amies gibi tasima
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besiyerlerinde gonderilmesi veya iginde hi¢bir koruyucu olmayan ekiivyonlu bos (kuru) tiip iginde
gonderilmesi numune ret sebebidir.

11. Virolojik numunelerin (solunum yolu ve kizamik viriisii) aliminda ve transferinde kalsiyum alginat
veya pamuklu swab veya tahta sapli swab kullanilmamalidir.

12. Mikrobiyolojik inceleme i¢in uygun olmayan numuneler (bogmaca igin burun veya bogaz siiriintiisi,
difteri i¢in hastaya antiserum uygulandiktan sonra alinmis serum numuneleri, legionella i¢in 24 saat
biriktirilmis idrar 6rnegi v.b.)

13. Formalin veya benzeri bir fiksatif i¢ine alinmis veya kurumus doku biyopsi numuneleri

2.2) NUMUNE TURLERI VE ALINMA SEKILLERI
2.2.1) ACLIK MIiDE SUYU

* Norolojik hastalik, koma hali vb. nedenlerle uyum gosteremeyen hastalardan, 10 yasindan kii¢lik
cocuklardan ve uyarilmis balgam alinamayan hastalardan alinir.
* Numune en az 5 mL olmak iizere miimkiin oldugu kadar fazla miktarda hasta sabah a¢ karnina
(hastanin gece uyku siiresince yutmus oldugu balgam) ve sabah yatagindan kalkmadan/dik pozisyona
gegmeden alinmalidir. Tiiberkiiloz tanisi i¢in ii¢ ardisik giinde 6rnek alinir.
* QGastrik tiip ile agiz ya da burundan mideye ulasilir.
» 25-50 mL serum fizyolojik verilir ve aspire edilir.
* Aspire edilen numune steril vida kapakli bir kap ya da tiipe konulur.

* Notralizasyon i¢in 100 mg sodyum karbonat ilave edilmelidir.

Aclhk Mide Suyu I¢cin Numune Ret Kriterleri: Notralize edilmeden 4 saatten daha fazla bekletilmis

numune olmasi

2.2.2) AGIZ MUKOZA SURUNTUSU
« Once hastanm agzini tuzlu su ile calkalamas1 saglanir. Ekiivyon cubugu ile agiz igindeki beyaz yama
tarz1 plaklardan, miimkiinse plaklar kaldirilarak siiriintii 6rnegi alinir.

* Alman numune; 1-2 mL steril Serum Fizyolojik igeren tiipe konarak laboratuvara gonderilir.

2.2.3) AKINTILI SINUSLERDEN iRiN YA DA EKSUDA ORNEGI
Ciplak gozle goriilebilen graniillerin varlig1 agisindan incelenmeli ve graniillerden zengin bolgeden,

siniisiin duvarindan steril pamuklu silgic ya da spatula yardimi ile kaziyarak 6rnek alinmalidir.
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2.2.4)  ANAL (SELOFAN) BAND
A. Genel Bilgiler: Selofan bant yontemi ile numune, Resim 1°de tarif edildigi gibi alinir. Taninin basarisi
numune alma zamani ile yakindan iligkilidir. Numune sabah uyandiktan sonra, hasta tuvalete gitmeden ve
bolgesel temizlik yapilmadan 6nce alinmalidir. Bu nedenle islemin evde yapilmasi gereklidir. Numunenin
nasil alinacagi resim esliginde tarif edilmeli; ayrica dikkat edecegi giivenlik hususlar1 da (eldiven ve el

yikama) belirtilmelidir.

B. Orneklerin Saklama ve Tasmnmasi: Ornek oda 1sisinda saklanmali ve laboratuvara

gonderilmelidir.

7z

() (b) (©)

Resim 1: Selofan bant yonteminin uygulanisi: (a) Lama yapistirilmig selofan bant ug¢ kismindan ¢ekilerek kaldirilir, (b) Bandin yapigkan
yiizii perianal bolgeye birkag kez degdirilip ¢ekilir, () Bant tekrar lama yapistirilip laboratuvara ulastirilir.

IC. Anal Band i¢in Numune Ret Kriterleri
* Lam iizerine incelemeyi engelleyecek sekilde etiket/barkod yapistirilmis 6rnekler.

e Kirilmis anal band 6rnekleri.

2.2.5) BALGAM

Tiiberkiiloz tanis1 i¢in balgam 6rnekleri ideal olarak biyogiivenlik agisindan 6zel olarak tasarlanmis,
negatif basingli 6zel havalandirma sistemi bulunan, HEPA filtreli, ultraviyole lambalarin bulundugu, hava
dezenfektan cihazi igeren kabin veya odalarda alinmalidir. Bu 6zelliklere sahip ornek alma odasi yoksa
klinik ve laboratuvar disinda, balkon veya bahge gibi agik havada, tenha bir yerde, diger insanlardan uzak
bir mesafede ve miimkiinse bol gilinesli bir ortamda alinmalidir. Klinik i¢indeki oda veya tuvalet gibi
yerlerde hastadan balgam ¢ikarmasini istemek sakincalidir. Eger hasta kendi evinde balgam ¢ikaracak ise
bu islemi; bol giines alan bir balkonda veya varsa bahgede yapmalidir.

Tiiberkiiloz siipheli hastalardan sabahlari a¢ karnina, ti¢ giin st iiste 6rnek alinmalidir. Hastaya bir
kap verip ertesi giin drnegi getirdiginde yeni kabi vermek daha uygun olabilir. Ancak hasta, ti¢ giin st

{iste sabah ilk balgam 6rnegini verecek durumda degil ise Ik balgam 6rnegi; klinik basvuru sirasinda
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(anlik), ikinci balgam 6rnegi; ikinci giin sabahi (evde), iigiincii balgam 6rnegi; ikinci balgam 6rnegini

getirdiginde (anlik) veya tiglincii giin sabahi (evde) alinarak gonderilmelidir.

Balgam Ornegi Alinmast;

* Hastadan sabah ag¢ iken once dislerini fircalamas: veya agzini iyice calkalamasi istenir. Yiyecek
artiklar1, agiz florasi, tlikiiriikk ve ilaglar ile 6rnegin kontaminasyonunu Onlemek i¢in hastaya balgam
cikarmadan dnce agzini bol suyla ¢alkalamasi gerektigi hatirlatilmalidir.

* Bir bardak 1lik su i¢mesi Onerilir. Kendiliginden balgam ¢ikaramayan hastalara oncelikle bol sivi
almasu, kiiltlirfizik hareketleri yapmasi veya merdiven inip ¢ikmasi tavsiye edilebilir.

 Ornek kabinimn agzini dikkatli bir sekilde agmasi, kapag1 uygun, temiz bir yere koymasi sdylenir.

* Derin bir nefes alip bir silire nefesini tuttuktan sonra derin ve kuvvetlice Oksiiriik ile balgamin
dogrudan kabin i¢ine ¢ikartmasi istenir. Balgam ve tiikiirik farkini tam olarak bilmeyen hastalar
yanliglikla balgam c¢ikarmadan kaba tiikiirmesinler diye, hastaya “balgamini kaba tiikiir” denilmemelidir.
Hastalara tiikiiriik veya nazofaringeal sekresyonlarin (burun ve yutak kaynakli sivilarin) balgam olmadig
ve bu nedenle laboratuvarda test i¢in uygun 6rnek olarak kabul edilmedigi anlatilmalidir.

e Ornek kabinin kapagini dikkatli bir sekilde sikica kapatmasi ve bu sekilde, her &rnek igin ayr1 6rnek
kab1 kullanmasi sOylenir.

* Her kab1 ayn1 giin en geg iki saat icerisinde laboratuvara getirmesi istenir.

Balgam I¢cin Numune Ret Kriterleri: Numunenin tiikiirik olmasi, 24 saat siire ile biriktirilmis olmast,

icinde yiyecek artiklarinin olmasi, sehirlerarasi tasima siiresinin 3 giinli gegmesi.

2.2.6) UYARILMIS BALGAM
* Balgam ¢ikaramayan ayaktan hastalardan alinmalidir.
* Nebiilizator yardimi ile %3-10 hipertonik tuzlu su 15-20 dk boyunca solutularak, derin inspiryum ve
oOkstirtik ile balgam 6rnegi uygun numune kabina toplanir.
* Enaz 10 mL miktarda indiikte balgam 6rnegi alinarak gonderilmelidir.
« Indiiklenmis balgam numunesi goriiniim agisindan tiikiiriie benzedigi icin numune yanlislikla

reddedilmesin diye istem kagidina mutlaka “uyarilmis balgam” notu eklenir.

2.2.7) BAL, BRONS YIKAMA SIVISI, FIRCALAMA NUMUNESI

* Higbir sekilde balgam veya uyarilmis balgam 6rnegi veremeyen tan1 konulamamis olgulardan alinir.
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* Numune, hekim tarafindan bronkoskop ile alinmalidir.

* Bronkoskopi esnasinda c¢esme suyu kullanilmasi saprofit mikobakterilerle kontaminasyona yol
acabildigi i¢in steril distile su veya steril tuzlu su kullanilmalidir.

» Bronkoskop dezenfeksiyonu eksiksiz olarak yapilmali ve tiim islemler uygun giivenlik standartlar
altinda gerceklestirilmelidir.

* 5-10 mL brons lavaji / BAL 6rnegi, 5 mL serum fizyolojik i¢erisine alinan firgalama 6rnegi ve en az 3

mL trakeal aspirat steril vida kapakli tiipte ya da luer tipi kapakli enjektorde alinarak génderilmelidir.

2.2.8) BEYIN OMURILIK SIVISI (BOS)

Santral Sinir Sistemi enfeksiyonlarinin tanisinda BOS, ventrikiiler sant sivisi, apse aspirasyon
materyali ve biyopsi Ornekleri incelenebilir. BOS 6rnegi yalnizca tani amaciyla, deneyimli personel
tarafindan, aseptik sartlarda alinmalidir.

BOS’un Laboratuvara Gonderilmesi:

1. BOS almur alinmaz (tercihen 1 saat i¢inde) incelenecegi mikrobiyoloji laboratuvarina biyogiivenlik
kurallarina uygun olarak ulastirilmalidir. BOS 6rnekleri mesai saatleri igerisinde alinmali ve derhal
laboratuvara ulastirilmasi saglanmahdir.

2. En az 2 mL 6rnek alinmalidir (stiphelenilen etkene gore ilgili laboratuvar ile goriisiilmelidir).

» Bakteriyel ve fungal patojenlerin arastirilmasi amaciyla alinmis BOS 6rnegi ASLA buzdolabina
konulmaz, ortam 1sisinda gonderilmelidir, asir1 soguga, asir1 sicaga ya da giinese maruz birakilmaz!

* Virolojik ve parazitolojik testlerde kullanilmasi amaciyla alinan BOS o&rnekleri buz akiisii ile
gonderilmelidir.

* Norosifiliz tams1 i¢in gonderilen BOS o6rnekleri soguk zincir sartlarinda (buz akiisii ile)
gonderilmelidir.

* BOS’da bakteriyel etkenlerin varh@nin niikleik asit temelli testler ile aranmasi veya spesifik
antijenlerin arastirilmasi s6z konusu oldugunda numune buz akiisii ile soguk zincir sartlarinda
gonderilmelidir.

* Eger hastaligin etkeni olarak Neisseria meningitidis’den siipheleniliyorsa ve incelemeye alinincaya
kadar birkag saat gececegi tahmin ediliyorsa BOS bu siire boyunca (tiipiin kapagi gevsetilerek) 35°C’de
ve %5 CO2’li atmosferde (CO2 inkiibatdr veya mumlu jar i¢inde) tutulabilir; bu girisim bakterinin yasam

sansini artiracaktir.
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T-1 Besiyeriyle Laboratuvara Gonderilmesi:

* Eger BOS’un laboratuvara ayni giin i¢cinde ulastiriimast miimkiin
goriinmiiyorsa, bakteriyel patojenler i¢in BOS o6rnegi (1 mL)
tercihen T-I besiyerine konur ve gonderilir). T-I besiyeri yoksa bir
pediatrik kan kiiltiir sisesi bu amag i¢in kullanilabilir.

e T-I besiyeri (oda sicakliginda tutulan veya 35°C’de 1sitilmis)

sisesinin tepesindeki lastik membran alkol ve iyotlu dezenfektan ile

silinir. Kurumaya birakilir.

Resim 2. Bifazik Trans-Isolate (T-1)

* Daha sonra tiip igindeki BOS bir siringa yardimi ile alinarak 1 mL

ornek T-I besiyerinin igine inokiile edilir.

* Kalan 6rnek Gram boyama vb. incelemeler i¢in tlip i¢inde -aksi belirtilmedikge- ortam 1sisinda
laboratuvara gonderilir.

 T-1 besiyeri agar faz1 ve sivi faz1 ayni sise i¢inde olan bifazik bir besiyeridir. (Resim 2) Ozellikle
meningokoklarin ve diger bakteriyel etiyolojik ajanlarin BOS’dan primer kiiltlirleri i¢in ideal bir
besiyeridir. En 6nemli 6zelligi bakteriyel menenjit etkenleri icin hem tagima besiyeri hem de primer
kiiltiir besiyeri olarak kullanilabilmesidir.

+ DSO meningokok, Hib ve pndmokok, kaynakl1 bakteriyel menenjit veya invaziv hastalik siirveyansi
kapsaminda, laboratuvar tanisinda izolasyon sansint Onemli Olgiide artirdigi igin bu besiyerini
onermektedir. Ticari olarak mevcut degildir; Referans Laboratuvar tarafindan hazirlanir ve sahaya, Halk
Saglig1 Midiirliiklerine dagitilir.

* BOS inokiile edilmis T-I siseleri hasta bilgileri, tarih ve inokiilasyon saati yazilarak etiketlenir.
Inokiilasyondan sonra sise 35°C’de bir gece inkiibe edilir. Alternatif olarak 7 giine kadar da inkiibe
edilebilir.

+ Uremenin tesviki i¢in ortam atmosferi organizmaya ulagmalidir; bir havalandirma ignesi ile (steril
pamuk tikacli bir siringa ignesi olabilir) sise tepesindeki lastik membrandan hava deligi agilmalidir.

* Eger tasima gecikecekse hava deligi agilmis siseler hafif yiiksek oda sicakligi (25°-30°C) sartlarinda
birkag giin tutulabilirler.

* Takiben laboratuvara nakledilirlerken havalandirma igneleri c¢ikarilir! Cilinkii tasima esnasinda
sizdirmazlik saglanmasi gerektigi icin siselere hava deligi agilmaz.

* Laboratuvara ulasir ulasmaz hava deligi yeniden agilmalidir. Bu islemlerde asepsiye azami dikkat
gosterilmelidir. BOS 6rneginin alinmasindan laboratuvara ulagsmasina kadar her asamada aseptik teknik

kullanilmas1 ve kontaminasyondan kag¢inilmasi esastir!
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2.2.9) BOGAZ SURUNTUSU
* Agiz i¢i ve farinks net olarak goriilecek bir sekilde aydinlatilir.
* Dil, bir dil basacag: ile bastirilir ve steril ekiivyon tonsillalar
lizerine dondiiriliir. Bu islem sirasinda ekiivyonun yanak i¢
kisimlarina ve dile degdirilmemesine 6zen gosterilir. (Resim 3)
* Tonsillalar iizerinde membran, beyaz noktalar veya
yangili/hiperemik alanlar goriiliiyorsa ekiivyon ozellikle bu

kisimlara hafifce bastirilip numune alinir.

* Eger herhangi bir membran varsa (psddomembran) kenarindan
. . . . Resim 3: Bogaz Siiriintiisii alinmasi
kaldirilir; ekiivyon membranin altina itilerek derinde yerlesim
gosteren bakterilerin alinmasi saglanir.
* Alinan numune;
Bakteriyolojik incelemeler i¢in komiirli Amies transport besiyerine veya Stuart besiyerine,
Virolojik incelemeler igin, plastik sapli steril dakron ekiivyon tonsiller ve posterior farinkse

kuvvetlice siirtiilerek drnek alinir ve viral tasima besiyeri i¢eren tiipe konur. (Resim 4)

Resim 4: Viral Tasima Besiyeri (VTM)
Eger hazir ticari besiyeri kullaniliyor ise
ekiivyon direkt olarak konularak tiip
kapatilir.

Not: Bogaz siirlintiisii ¢ogunlukla, influenza virusunun (sezonal) replike olmadigi squamoz epitel
hiicresi igermektedir. Bu nedenle tek basina alinmasi uygun degildir. En uygunu burun ve bogaz

siirintiisiiniin birlikte alinmasidir.
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Resim 5: Dogru Swab Uygulamasi Resim 6: Yanlis Swab Uygulamasi

Solunum  Sistemi  Ornekleri flgili  Videolar:  https://www.klimud.org/content/159/videolar,
https://vimeo.com/234900862/6922caf2b0

2.2.10)BURUN SURUNTUSU
* Esnek, ince saplt bir steril ekiivyon ile (dacron/polyester
ekiivyon) damaga paralel olacak sekilde bir burun deliginden
girilir.
»  Steril silgi¢ burun deliginden en az 1 cm igeri sokulur.

* Sekresyonlarin yeterince emilmesi ic¢in birka¢ saniye

bekletildikten sonra yavas¢a ve dondiiriilerek cikarilir. Resim 7. Nazal Siriintii Alnmast

*  Diger burun deliginden yine ayn ekiivyonla islem tekrarlanir ve uygun tasima besiyeri igeren tiipe
konur. (Resim 7)

*  Alman numune; Bakteriyolojik incelemeler igin komiirlii Amies transport besiyerine veya Stuart

besiyerine, Virolojik incelemeler i¢in, viral tasima besiyeri i¢eren tiipe konur.

2.2.11) DERI VE DERI EKLENTILERI
2.2.11.1) Deri Mukozalari icin Kazinti Ornekleri:

«  Ornek alinmadan hemen 6nce lezyon bolgesi %70’lik etil alkol ile temizlenir. Bisturi ucu veya lam
kenar1 yardimiyla saglam deri ile deri lezyonu arasindan lezyonun aktif kenarindan dikkatlice kazinti
yapilir. Bu islem esnasinda lezyon kanatilmamalidir! Birden ¢ok lezyon var ise en yeni lezyondan 6rnek
alinmalidir. Alinan deri kazintis1 en az raptiye bas1 biiylikliiglinde olmalidir.

* Lezyonda kil kokleri varsa, kil cimbizla alinmalidir. Vezikiiller var ise, en yeni vezikiillerin
tepelerini kesip almak gerekir.

»  Ornek Petri kutusuna alindiysa kenar1 selofan bant ile kapatilir. Uzerine hasta ile ilgili bilgiler yazilir.
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»  Ornek kagit iizerine alindiysa paket sekline getirilir. Paket zarf icine konur ve zarf kapatilir. Zarfin
tizerine hasta ile ilgili bilgiler yazilir.

* Kandidoz kuskusunda; eger “uydu” lezyonlar varsa, en yeni uydu lezyondan, yok ise lezyonun
kenarlarindan kaziyarak oOrnek alinmalidir. Kivrim yerlerindeki lezyonlar islak ve c¢ok yangih ise
1slatilmis bir pamuklu silgici yiizeye iyice bastirip dondiirerek siiriintii 6rnegi alinmalidir.

* Parazitolojik incelemeler icin steril bistiiri yardimiyla dikkatli bir sekilde alinan deri kazinti

materyali steril bos bir tiip i¢erisine eklenen steril serum fizyolojik igerisinde gonderilmelidir.

2.2.11.2) Kil Ornekleri
*  Makas veya cimbiz ile etkilenmis sagh bolgeden govdesi saglam 10-12 kil toplanir; toplanan killar
temiz petri kutusu veya koyu renkli kagit tizerine alinir.
«  Ornek petri kutusuna alindiysa kenari parafilm (yoksa selofan bant) ile kapatilir. Uzerine hasta ile
ilgili bilgiler yazilir.
«  Ornek kagit iizerine alindiysa paket sekline getirilir. Paket zarf icine konur ve zarf kapatilir. Zarfin
iizerine hasta ile ilgili bilgiler yazilir.
Onemli not: Sach deri ve sagsiz deri enfeksiyonlarinda -olanakl ise- Wood 15181 incelemesi yapilmali ve

floresan veren bolgelerden 6rnekleme yapilmalidir.

2.2.11.3) Tirnak Ornekleri
»  Ornek alinmadan 6nce tirnak %70’lik etil alkol ile temizlenir. Bu islem sirasmda GAZLI BEZ
kullanilir; kesinlikle pamuk kullanilmaz. Etkilenmis tirnaktan miimkiin oldugunca eski, 6li doku kesilip
uzaklastirilir ve tirnak yatagi ya da tirnagin enfekte canli doku sinirindan kazinti yapilir.
Ornek petri kutusuna alindiysa kenari selofan bant ile kapatilir. Uzerine hasta ile ilgili bilgiler yazilir.
Ornek kagit iizerine alindiysa paket sekline getirilir. Paket zarf igine konur ve zarf kapatilir. Zarfin

iizerine hasta ile ilgili bilgiler yazilir.

2.2.11.4) Petesial Sivi (Menenjit Tamsi I¢in)
*  Numune alinacak deri bolgesine %70’lik alkol ile antisepsi uygulanir.
»  Steril bisturinin ucu ile petesiyal lezyon iizerindeki deri hafif¢e kazint1 yapilarak kaldirilir.
* Bisturinin kor tarafi ile petesiyal alan tabanindan epitel igerecek sekilde kazinti yapilir ve agilan
kisimdan sizan eksuda ile birlikte steril Pastor pipeti yardimiyla numune konur.

*  Numuneden bir damla lam iizerine yayma yapilir ve havada kurutulur.
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*  Alev ile sabitlenir. Uygun bir lam kutusunda laboratuvara gonderilir.

*  Petesial sivi <I saatte incelemeye alinacaksa 1 mL steril serum fizyolojik igeren tiipe konur ve
gonderilir; alinamayacaksa pediatrik kan kiiltiir sisesine konmali ve oda 1sisinda laboratuvara
gonderilmelidir.

»  Petesial sivi ile birlikte hasta basinda yapilan yayma da laboratuvara gonderilir.

2.2.12) DIS KULAK YOLU AKINTISI: Debris veya salgilar, dig kulak kanalindan alinmalidir.

Alman 6rnekler, tagima besiyeri ile laboratuvara gonderilmelidir.

2.2.13) DISKI: Diski 6rnekleri 6zellikle ishal bagladiktan hemen sonra (virtisler igin ilk 7 giin,
bakteriler i¢in ilk 4 giin i¢inde) ve antibiyotik tedavisi baglanmadan Once alindiginda en yararlidir.

Bakteriyel, viral ve paraziter ishal etkenlerinin incelenmesinde genellikle digk1 6rnekleri tercih edilir.

Diski Orneklerinin Toplanmasi
Diski Kabi:Temiz, kuru, agz sizdirmaz kapakli kap (Resim 8) ve bakteriyel tasima besiyeri (Cary Blair

veya Amies veya Stuart- (Resim 9) (her hasta igin birer adet)

Resim 8: Temiz, sizdirmaz, vida kapakli digk1 kabi ~ Resim 9: Cary-Blair tagima besiyeri

Ornek Toplama Yo6ntemi:

«  Orneklerin almacag kabinin temiz olmasi, deterjan, dezenfektan veya idrarla kontamine olmamasi
gereklidir.

*  Diski 6rnekleri siirgiilerden alinmamalidir.

*  Ancak ¢ocuklardan bezleri ters baglanarak ornek alinabilir.

*  Agz sizdirmaz kapakli diskr kaplarina bakteriyolojik, virolojik ve parazitolojik inceleme i¢in 20 mL

veya 20 g taze digki 6rnegi alinir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




SEX R, Kod No: NAEK/ MRLBUDB

4* *):"'4,
{**’;
W " Yaymn Tarihi/N0:17.03.2017/02

S

- : NUMUNE ALMA EL KiTABI
e SAﬁ,{'L';( SEG‘EE,AN“G' Revizyon Tarihi/ No:17.08.2023/04
GENEL MUDURLUGU
MRLBUDB Sayfa No: 14/31

Bakteriyolojik inceleme icin orneklerin hem direkt taze diski drnegi olarak hem de bakteriyel tasima

besiyerinde gonderilmesi tercih edilir. Cary-Blair tasima besiyeri bir¢ok patojen i¢in kullanilan yar1 kati
bir tasima besiyeridir. Sogukta ve karanlikta saklanmalidir. Voliim kaybi, kontaminasyon ya da renk
degisikligi olmadig1 siirece bir yildan uzun siire kullanilabilir. Tasima besiyeri 6nceden buzdolabinda
bekletilirse 6rnek dogrudan soguk ortama alinmis olur. Hastalardan taze digki siiriintli 6rnegi (tercihen bir
saat beklemis diskidan) alinir. Ekiivyon tiipiin dibine dogru itilir ve tiipiin kapag sikica kapatilir.

Diski 6rnekleri antibiyotik tedavisine baglanmadan 6nce alinmalidir.

Taze diski ornekleri ve tasima besiyerine alinan Ornekler laboratuvara gonderilene kadar
buzdolabinda saklanmalidir. Ornekler laboratuvara buz akiisii ile birlikte, uygun tasima kabinda
gonderilmelidir.

Rektal siiriintii 6rnekleri sadece yenidogan bebeklerde diski 6rnegi yerine kullanilabilir. Erigkinlerde

Onerilmemektedir.

Diska Ornegi I¢in Numune Ret Kriterleri:

* Ayn kisiden 24 saat i¢inde birden fazla, 3 haftalik siire i¢inde 3’ten fazla diski kiiltiirii istenmemelidir.
* Hastanede 3 giinden uzun siiredir yatan hastalarda rutin digki kiiltiirti bakilmaz. Ancak Clostridioides
difficile incelemeleri, immiin siliprese hasta Ornekleri ve hastanede bir salgin s6z konusu ise bu
durumlarda numune isleme alinir.

« Idrar veya baryumla (Son 7-10 giin iginde lavman veya kolonoskopi yapilmis hastanin diski érnegi)
karisik diski numuneleri, su veya idrarla karisik diski numuneleri ve tuvalet kagidi ile aliman diski
numuneleri,

* Herhangi bir transport besiyerine alinmadan kuru ekiivyon ile veya yiizeyi kurumus disk1 numuneleri,

* Toksik megakolon 6n tanisi alan olgular hari¢ olmak tizere kat1 sekilli diski numuneleri laboratuvara
gonderilmemelidir.

Parazitolojik inceleme i¢in incelemenin en az ii¢ kez tekrarlanmasi tercih edilir. Diski Ornekleri

alindiktan sonra temiz, kuru, agz1 sizdirmaz kapakli bir kaba alinmalidir. Eger formaldehit, SAF (sodyum
asetat-asetik asit-formaldehit) veya PVA (polivinil alkol) gibi koruyucu soliisyonlar mevcut ise diski ii¢
ayri kaba bolistiriilmelidir. Birincisine koruyucu konulmamali, ikincisine %10’luk formaldehit,
ticiinciistine ise digkinin ii¢ kat1 kadar PVA veya SAF ilave edilmeli ve hangisinde koruyucu bulundugu
belirtilmelidir. Koruyucu igindeki diski kendi sicakliginda tutulabilir.

Virolojik incelemeler icin diski ile viriis atilimi degiskenlik gosterebileceginden ozellikle akut flask

paralizi (AFP) 6rneklerinde 24-48 saat ara ile en az iki 6rnek alinmalidir.
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2.2.14) DOKU BIYOPSISi
» Aseptik sartlarda, hekim tarafindan alinir. En az 2-3 gr doku, 3-4 parca halinde alinmalidir (kiiltiir
yapilacaksa en az 2 parga).
* Alinan numuneler serum fizyolojik i¢inde (Legionella analizi i¢in distile suda) oda 1sisinda
laboratuvara gonderilmelidir.

* Parazitolojik incelemeler i¢in bir pargasi temiz 2-3 lama bastirarak preparat hazirlanir.

Doku Biyopsi I¢in Numune Ret Kriterleri:
* Formalin mikroorganizmalar1 inaktive ettigi i¢in formalinli numuneler ¢alismaya alinmaz.

* Yetersiz miktarda ornek, gazli bez, pamuk gibi materyale sarilmis 6rnek olmasi

2.2.15) GOZ ENFEKSIYONLARINA YONELIK ORNEKLER:
2.2.15.1) Konjonktival Ornek

*  Gozi ilgilendiren enfeksiyonlarda farkli etken olasiliklarini degerlendirebilmek i¢in -korneal kazinti
yapmadan once genel amagh olarak- konjonktival 6rnek alinmasi onerilir. Yalmiz biri enfekte olsa bile,
karsilastirma amaciyla (mevcut floray: belirleyebilmek i¢in) her iki gézden birden 6rnek alinmalidir.

«  Iki ayn silgi¢ 6nce SF ile 1slatilir. Konjonktiva kisminda ekiivyon gevrilerek, her iki gdzden ayr1 ayri
ornek alinir. Miimkiinse ornekler hemen hasta basinda besiyerine (Kanli agar, Cikolata agar) ekilir.
Besiyerine hemen ekim imkani yoksa ekiivyonlar 1 mL SF igeren steril vida kapakli tiip icinde
laboratuvara gonderilir.

* Ayrica hemen her bir ekiivyon ayr1 ayri lam {izerine 1-2 cm alana siiriilerek yayma yapilabilir.

Yaymalar havada 10 dk kadar kurutulur ve yaymanin iizerine alkol damlatilarak sabitlenir.

2.2.15.2) Kornea Kazintisi
«  Omek oftalmolog tarafindan, mikrobiyoloji uzmaninin destegi ile drnegin ekimi de planlanarak,
alinmalidir. Once (diger enfeksiyon ihtimallerini de degerlendirmek igin) iki ayri ekiivyonla her iki
konjonktivadan 6rnek alinir.
» Takiben her iki goze 2 damla lokal anestezik damlatilir. Steril spatula kullanilarak tlser ya da
lezyondan kazima yapilir ve bu kazint1 direkt kiiltiir besiyerine inokiile edilir. Ayrica spatula 2 ayr1 lam
tizerine 1-2 cm alana siiriilerek yayma yapilir. Yaymalar havada 10 dk kadar kurutulur ve yaymanin

iizerine alkol damlatilarak sabitlenir. Ekim yapilmis plaklar ve hazirlanan lamlar laboratuvara gonderilir.
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»  Parazitolojik inceleme i¢in, kornea kazinti materyali steril bos bir tiip igerisine eklenen steril serum

fizyolojik icerisinde gonderilmelidir.

2.2.15.3) Vitreus Sivisi: Ornek oftalmolog tarafindan mikrobiyoloji uzmanindan destek
almarak almmalidir. Stvinin igne aspirasyonu igin goéz hazirlanir. Ornek steril vida kapakli bir tiipe

konur veya kii¢lik miktarlar1 hazirda bulunan besiyerlerine ekilir.

2.2.16) IDRAR (Orta akim)

» Dis iirogenital bolge temizlendikten sonra steril sartlarda idrar alinir.
* Mikolojik inceleme igin sabah ilk idrar1 tercih edilmelidir.
* Uriner sistem tiiberkiilozu igin ardisik ii¢ giin alman sabah idrar1 tercih edilir. Idrar veremeyen
hastalardan mesaneden kateter ile ya da suprapubik aspirasyon ile alinabilir. Uriner sistem tiiberkiilozu
stiphesinde en az 40 mL, {i¢ giin iist liste sabah idrar1 seklinde alinmalidir.
» Schistosoma spp. aranmasi i¢in gonderilecek idrar Ornegi giin ortasinda alinan tiim idrar &rnegi
seklinde olmalidir.
* Lejyoner Hastaliginda Legionella pneumophila serogrup 1 spesifik antijenin Kkart test ile
arastirilmasiigin:

-Steril kosullarda alinan 3-5 ml idrar 6rnegi agz1 vida kapakli tiip ile laboratuvara gonderilir.

-Numune 1 saat iginde laboratuvara ulasacaksa ortam 1sisinda gonderilir. Bu silirenin uzamasi

durumunda numunenin buz akiisii ile laboratuvara gonderilmesi gereklidir.

Idrar Ornegi I¢in (Orta akim) Numune Ret Kriterleri:

* 24 saatlik biriktirilmis ve/veya bekletilmis idrar olmasi.

* Viral etkenlerin PCR yOntemi ile incelenmesi amaciyla alinan idrar Orneginin laboratuvara
gonderilmesi 24 saati gegecekse viral etkenlerin idrar asiditesinden etkilenmemesi i¢in idrar kabina alkali

vasat eklenmesi gereklidir.

2.2.16) IDRAR (Uretrit Tamis1 i¢in)
Uretrit tanisi igin sabah ilk idrar olmasi veya son iki saat i¢ginde idrar yapmamis olmasi ve/veya
tiretral akint1 6rnegi alindiktan sonra idrarin alinmasi idealdir.
»  Steril idrar kabi i¢ine idrarin ilk kismi 5-10 mL olacak sekilde alinir.

*  Diger bir steril kap i¢ine idrarin orta kismi1 5-10 mL alinir.
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*  Erkeklerde idrarin prostat masaji sonrasinda alinmasi uygundur.
»  Ornekler herhangi bir antiseptik madde uygulanmadan alinmalidir.

Idrar 6rnekleri idrar kab ile oda 1s1sinda laboratuvara génderilir.

2.2.17) INCE iGNE ASPIRASYONU (Sark Cibani icin)
* Lezyon tabanindan deri igine enjektér ile 0.1 mL steril serum fizyolojik verilir ve hafifce
pompalanarak geri ¢ekilir.
* 0.1-0.2 mL numune alinir. Hemen laboratuvara gonderilemeyecekse kiiltiir icin NNN besiyerine
aktarilir ve/veya yayma preparat yapilir.
*  Yayma yapilmamis veya besiyerine alinmamissa; herhangi bir koruyucu madde igermeyen steril,

vida kapakli plastik bir tiipe aktarilir (taze numune).

Ince Igne Aspirasyonu Icin Numune Ret Kriterleri:
*  Koruyucu igeren tiipe alinmis aspirasyon ornekleri.
*  Kan kiiltiirii sigsesine alinmis aspirasyon ornekleri.

*  Enjektor igerisinde gonderilen aspirasyon drnekleri.

2.2.18) KAN ORNEKLERI
2.2.18.1) Kan Kiiltiirii

*  Kan kiiltiir siseleri oda sicakliginda tutulmalidir; kesinlikle buzdolabinda saklanmaz.
*  Cocuklardan 0.5-2 mL, eriskinlerde 5-10 mL kan 6rnegi olmalidir.
*  Pediatrik kan kiiltiir sisesi 20 mL besiyeri igerir ve ¢ocuklardan alinacak kanin miktari, besiyeri ile
1:10-1:20 oraninda karisacak sekilde olmalidir. Normal kan kiiltiir sisesi 50 mL besiyeri igerir ve
eriskinlerden alinacak kanin miktari, kan bu siseye kondugunda besiyeri ile 1:5-1:10 oraninda karisacak
sekilde olmalidir.
+ Inokiile edilmis kan kiiltiirii siselerini asla buzdolabma konmamalidir! Siseleri en kisa siirede
(otomatik cihaza ait siseler i¢in belirtilen siire i¢inde) laboratuvara génderilmelidir.
* Eger hemen laboratuvara ulastirmak miimkiin degilse, otomatik cihaza ait olmayan kan kiiltiiri
siseleri 18 saate kadar ortam sicakliginda (20-25°C) tutulabilir. Sehirlerarasi bir laboratuvara génderirken
siseleri ortam sicakliginda 25-35°C arasinda tutacak bir portatif inkiibatér kullanmak ideal olur. Tagima
esnasinda siselerin asir1 sicaklik degerlerine (<18°C veya >37°C) maruz kalmasma kesinlikle izin

verilmemelidir; kopiik kutular iyi bir tastyici olabilir.
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2.2.18.2) EDTA’Ih Tam Kan - EDTA’h Plazma

*  EDTA’l tam kan, vakumlu plastik EDTA’l1, mor kapakli tiipe alinan numunedir.

*  Tipe cizgisine kadar kan alinir.

* Piht1 olusmamasi i¢in kan alindiktan sonra 5-6 kez yavasga alt-list edilir, asla calkalama

yaptlmamalidir.

*  Numune alma islemi mutlaka ¢izgiye kadar olmali ve pithtilagmamis olmalidir.

*  Numuneler 2-8 °C de saklanmali ve dondurulmamalidir.

* Kan alimindan sonra 2000 devirde 15 dakika santrifiij edilmelidir.

+  Plazma tercihen ayrilarak soguk zincir kosullarinda transport edilmelidir. Plazma ayrilmadig:
takdirde orijinal kan tiiptinde de gonderilebilir. Gonderi siiresinin uzadigi durumlarda (>5 giin)
plazma 6rnegi mutlaka dondurularak saklanmalidir.

*  Heparin PCR igin inhibitor 6zellikte oldugundan antikoagulan olarak kullanilmamalidir.

2.2.18.3) Periferik Kanin Alinmasi

(Sitma ve Leishmaniasis icin Preparat Hazirlanmasi)

A. Genel Bilgiler

Kalin Damla Preparat Hazirlanmasi:

1. Bir elin orta ya da yliziikk parmaginin palmar bolgesi, ¢ocuklarda ayak bas parmagi ya da topuk
alkollii gazl1 bez ile temizlenir.

2. Alkol kuruduktan sonra, steril, bir lanset batirilir ve kanin serbest olarak ¢ikmasi saglanir (sikilmaz).
3. Bir damla kan lamin ortasina damlatilir. (Resim 10).

4. Bu kan damlas1 bir toplu ignenin bas1 ya da diger bir lamin kosesi ile dairevi hareketlerle yaklasik 1,5
cm capinda olacak sekilde yayilir.

5. Havada kurutulur (min 30 dk).

6. KALIN DAMLA PREPARAT ASLA TESPIT EDILMEZ!

Ince Yayma Preparat Hazirlanmast:

1. Bir elin orta ya da yiizilk parmaginin palmar bolgesi, cocuklarda ayak bas parmagi ya da topuk
alkollii gazli bez ile temizlenir.

2. Alkol kuruduktan sonra, steril, bir lanset batirilir ve kanin serbest olarak ¢ikmasi saglanir (sikilmaz).

3. Bir damla kan lamin bir ucuna damlatilir.
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45°C egimli diger bir lam damlanin iizerine degdirilir.

Kan tek bir hareketle lamin bir ucundan diger ucuna yayailir.

Yayma havada kurutulur.

INCE YAYMA PREPARAT SAF METANOLLE TESPIT EDILIR.

e =S
- -

& L 4 =D e

Resim 10: Periferik kan alma ve preparat hazirlanmasi

B N A

B. Orneklerin Saklama ve Tasinmasi

Ornek oda 1s1sinda saklanmali ve laboratuvara génderilmelidir.

Periferik Kan Yaymasi Icin Numune Ret Kriterleri
*  Fikse edilmis kalin damla kan prepartlari.
e Kirilmig preparatlar.

* Lam lizerine incelemeyi engelleyecek sekilde etiket/barkod yapistirilmig 6rnekler.

2.2.19) SERUM
* Hastadan tercihen ag¢ karnina jelli serum ayirma tiipiine ~5 mL kan alinir.
* Kan kendiliginden pihtilagsana kadar en az 20 dk beklenir. Bu siire en fazla 2 saat olabilir.
*  Sonra 2000 devirde 10 dk santrifiij edilmeli, serum ayrilarak steril vidali kapakl tiip ile laboratuvara
gonderilmelidir. (Resim 11) ) Ay bir tiipe aktarilmadigi durumlarda orijinal kan tiipii birlikte soguk

zincir kosullarinda tiglii tasima kabi ile laboratuvara gonderilmelidir.

N

Resim 11: Steril vidali kapakl tiip

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.



https://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.syrvet.com/sitevizenterprise/website/cgi-bin/file.pl/syrvet/media/products/BloodCollectionTube_62D4371A8D473.gif?dimensions=500x179&imgrefurl=http://www.syrvet.com/products/?clot_activator_blood_collection_tubes&show=product&productID=104624&h=179&w=500&tbnid=EBaLLeNn4omb1M:&docid=9TWZlalk0ngWvM&ei=o1OzVvWeMYuSsAHd-LCYCA&tbm=isch&ved=0ahUKEwi1_Pj3nN7KAhULCSwKHV08DIMQMwhEKCIwIg

SEEE, Kod No: NAEK/ MRLBUDB

x5 ',
W %, * Yayin Tarihi/No0:17.03.2017/02

%LIK : NUMUNE ALMA EL KITABI
e SAﬁ,i'L';( SEG‘EE,AN“G' Revizyon Tarihi/ No:17.08.2023/04
GENEL MUDURLUGU
MRLBUDB Sayfa No: 20/31

Mantarlara yonelik 1-3 Beta D Glukan saptanmasi amaciyla 6rnek alimi; 5 mL sar1 kapakli jelli
tiipte yada 9 mL kirmiz1 kapakli kan alma tiipiin de 10 dakika 1800 devir/dakika santrifiijlenerek elde
edilen serumdan O6rnek alinarak ¢alisma yapilir. Belirgin lipemik ve hemolizli 6rnekler analiz i¢in

kullanilmaz.

Serum orneginin laboratuvara tasinma kosullari

+ 1l ici gonderilen serum numuneleri, 1 saat icinde ortam 1sisinda, 1 saati asan durumlarda ise soguk
zincir kosullarinda laboratuvara gonderilir.

+ I disindan gonderilen serum numuneleri, santrifiij sonrasinda steril ve vida kapakli baska bir tiipe
aktarilmalidir. Ayr1 bir tlipe aktarilmadigi durumlarda orijinal kan tiipii ile birlikte soguk zincir

kosullarinda tiglii tasima kabi ile laboratuvara gonderilmelidir.

2.2.20) KEMIK iLiGi

Kemik 1ligi Biyopsisi (Kiiltiir I¢in): Aseptik kosullarda en az 0.5 mL alinmalidir. Heparinize kemik
iliginin hasta yaninda uygun kiiltiir besiyerine ekilmesi idealdir. Besiyeri yoksa heparinli (0.2 mg/mL)
veya SPS (0.25-0.50 mg/mL) igeren tiiplere alinan &rnek antikoagiilanla homojen bir sekilde karismasi
i¢in birkag kez alt-iist edilmelidir.

Kemik iligi ve kan &rnekleri kesinlikle buzdolabina konulmaz. Ornek 30 dk iginde laboratuvara
ulasamayacaksa izolasyon sansin artirmak i¢in lizis-santrifiigasyon tiipline (pediatrik Isolator) alinmasi
tercih edilir.

Kemik Iligi Icin Numune Ret Kriterleri: Pihtilasmis 6rnek

Kemik Iligi Biyopsisi (Mikroskopi I¢in): Heparinli veya sodyum oksalatl bir tiipe almir.
Parazitolojik inceleme i¢in kemik iligi 6rnegi herhangi bir koruyucu icermeyen bos steril tiipe alinarak

soguk zincir kosullarinda laboratuvara génderilmelidir.

Kemik Iligi Biyopsi (Parazitolojik Kiiltiir Icin) Numune Ret Kriterleri:
1. Koruyucu igeren tiipe alinmis kemik iligi 6rnekleri.
2. Kan kiiltiirii sisesine alinmis kemik iligi 6rnekleri.

3. Enjektor icerisinde gonderilen kemik iligi 6rnekleri.
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2.2.21) KLINIK IZOLATLAR: Her tiirlii klinik &rnekten iiretilmis izolat (bakteri) cesitli
nedenlerle (bakteri tanimlama, dogrulama, serotiplendirme, molekiiler tiplendirme, antimikrobiyal direng,
ulusal siirveyans v.b.) referans laboratuvara gonderilebilir. Gonderilen izolatin taze {iretilmis olmasi
gereklidir. izolat, plakta kat1 besiyerinde, transport besiyerinde (yari-kat1) veya sivi saklama besiyeri
(skim milk, %16 gliserollii buyyon vs.) igerisinde gelebilir. Transferde kullanilacak besiyeri izolatin
ozelligine gore secilmelidir. Enterik bakteriyel patojenlerde Cary-Blair, komiirlii Amies tagima besiyerleri
kullanilabilir.Yine Campylobacter tiirleri disindaki patojenler i¢in yatik nutrient agar besiyeri diger bir
secenektir(Resim 12).

Dogrulama, ileri mikrobiyolojik inceleme ve antimikrobiyal duyarlilik arastirma amaciyla Ulusal
Referans Laboratuvara kabul edilen Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis ve Haemophilus
influenzae izolatlarinin taze pasajlari komiirlit Amies transport besiyerinde gonderilmis olmalidir.

Klinik izolatlar mutlaka ii¢lii paketleme sistemine uygun olarak buz akiisii ile saglanan soguk zincirde
gonderilmelidir.
Klinik izolatin hangi kiiltiirden iiretilmis oldugu (6rn: Kan kiiltiirti, idrar kiltiirti, balgam kiiltiirii gibi)

ornek etiketinde veya istem formunda belirtilmelidir.

Resim 12: Yatik Nutrient Agar besiyeri

2.2.22) LENF NODU/APSE/'YUMUSAK DOKU ASPIRASYON ORNEGI: Deri iyot igeren
dezenfektan ile 3 kez silinir, kurumasi beklenir. Ornek bir enjektdr araciliiyla aspire edilerek alimir. Lenf
bezinde siipiirasyon yoksa, doku i¢ine dnce enjektor araciligiyla 0.5-1 mL steril serum fizyolojik enjekte
edilir. Sonra aspirasyon yapilir. Alinan 6rnegin miktar1 1 mL’den az olmamalidir.

Aspire edilen materyal, herhangi bir koruyucu madde i¢cermeyen steril, vida kapakli (sizdirmaz) bir

tiipe aktarilir.

Lenf Nodu/Apse/Yumusak Doku Aspirasyon Icin Numune Ret Kriterleri:
* Aspirat asla enjektor ile laboratuvara gonderilmemelidir.

* Enjektor ile laboratuvara gonderilen drnekler reddedilir.
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2.2.23) NAZOFARINGEAL ASPIRAT: invaziv bir girisimdir. Bu nedenle hastane kosullarinda
hekim tarafindan alinmasi uygundur. Numune alimi i¢in hasta sirtiistii yatar pozisyonda ve boyun
ekstansiyonda olmalidir. Hasta koopere olabilirse nefesini tutmasi istenir ve yumusak hareketlerle,
burundan ince bir kateterle nazofarinkse ulasilir; siringa yardimi ile 4-7 mL serum fizyolojik verilip
aspire edilerek 2-3 mL numune alinir. Kateter yavasga geri ¢ekilir ve siringadan ayrilir. Aspirat hemen

steril, vida kapakli bir tiipe konur.

2.2.24) NAZOFARINKS SURUNTUSU

* Bu islem i¢in govdesi burgulu aliiminyum saftli ve kolayca esneyebilir 6zellikte, rayon fdacron vb
sentetik materyalden yapilmis (bogmaca icin)/ dacron (viral 6rnekler i¢in) 6zel uglu ekiivyonlar kullanilir
(Resim 13).
*  Ekiivyon bir burun deliginden sokularak anterior burun boslugunun 6tesine dogru itilir.
* Nazal kavitenin tabanindan nazikce gegirilir ve farinks duvarina kadar ulasilir. Herhangi bir engel ile
karsilagiliyorsa giic uygulanmaz. Diger burun deligi denenir.
»  Farinks duvari hissedildiginde 5 saniye i¢inde ekiivyon hafif dondiiriiliir ve geri ¢ekilir(Resim 14).

Alinan numune;

v Bakteriyolojik incelemeler i¢in kdmiirlii Amies transport besiyerine veya Stuart besiyerine,

v" Virolojik incelemeler igin, viral tasima besiyeri igeren tiipe konur.

Resim 13: Nazofaringeal siiriintii almak igin uygun ince, Resim 14: Nazofaringeal siiriintii 6rnegi alinmasi
esnek, aliminyum safth ekiivyon &rnegi; Amies Transport
Medium ile birlikte.

2.2.25) PARANASAL SIiNUS ASPIRASYON MATERYALI
* Kulak-Burun-Bogaz uzmani tarafindan aseptik sartlarda alinir.
» Sekresyon yoksa, siniis i¢cine dnce 0.5-1 mL steril SF enjekte edilir. Alinan 6rnek miktar1 1 mL’den az

olmamalidir. Aspire edilen materyal steril vida kapakli tiipe aktarilarak laboratuvara gonderilir.
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2.2.26) REKTAL SURUNTU: Bakteriyel incelemeler icin sadece yenidogan bebeklerde ve
zihinsel engelli hastalarda diski 6rnegi yerine rektal siiriintii 6rnekleri kullanilabilmektedir. Erigskinlerde
rektal siirlintli 6rnekleri Onerilmemektedir. Viral ve paraziter tani i¢in de rektal siiriintii tercih edilmez.
Rektal siiriintii 6rneklerinde ekiivyonlar anal sfinkterden 2-3cm igeri sokularak rotasyon yaptirilir.
Ekiivyona gozle goriilebilir fekal 6rnek alindigindan emin olunmalidir. Rektal siiriintii 6rnekleri nem
kaybin1 6nlemek i¢in hemen tasima besiyerine (Cary-Blair) konulur. Ekiivyon tiipiin dibine dogru itilir.
Ikinci ekiivyon ile ayni islem tekrarlanir ve ayni tiipe yerlestirilir. Ekiivyonlarin iistten tasan kistmlari
kirilir ve tiiptin kapagi sikica kapatilir. Alinan rektal siiriintii 6rnekleri kurumaya engel olmak i¢in hemen
bir bakteriyel tasima besiyerine alinmalidir (Cary Blair veya Amies veya Stuart). (Resim 15) ).

Ornekler laboratuvara buz akiisii ile birlikte gonderilmelidir.

Resim 15: Cary-Blair, Stuart Tagima besiyeri

Anorektal cinsel yolla bulasan enfeksiyon siiphesi olan kisilerde istenecek molekiiler testler igin
rektal siirlintii 6rnegi alinabilir. Rektal siirlintii 6rneklerinde ekiivyonlar anal sfinkterden 2-3cm igeri
girilerek rotasyon yaptirilir. Alinan 6rnegin gaita ile karigmamasina dikkat edilmelidir. Rektal siiriintii
ornekleri, nem kaybini Onlemek icin kalsiyum alginath veya dakron uglu ekiivyon ile alinarak
Stuart/kdmiirsiiz Amies tasima besiyerine konulur. Ekiivyon tiipiin dibine dogru itilir. Ekiivyonlarin

iistten tasan kisimlar1 kirilir ve tiiplin kapagi sikica kapatilir. Oda 1s1sinda gonderilir.

Rektal Siiriintii I¢cin Numune Ret Kriterleri
*  Pamuk uclu ekiivyon ile alinan 6rnekler red edilir.

*  Qaita ile bulagsmis 6rnek red edilir.

2.2.27) SERVIKAL SURUNTU

*  Serviks agzinda izlenen akinti/mukus lokal anestezik kullanilmadan temizlenip uzaklastirilir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




PRy

AR Kod No: NAEK/ MRLBUDB
¥ Yayin Tarihi/No:17.03.2017/02

%LIK : NUMUNE ALMA EL KITABI
e SAﬁ,i'L';( SEG‘EE,AN“G' Revizyon Tarihi/ No:17.08.2023/04
GENEL MUDURLUGU
MRLBUDB Sayfa No: 24/31

e Ince uglu dakron veya kalsiyum alginatl ekiivyon ile serviksten girilir.
e Servikste ekiivyon rotasyon yaptirilir ve vajen duvarina degdirilmeksizin geri ¢ekilir. (Resim 16)
Kalsiyum alginatli veya dakron uglu ekiivyon ile alinan 6rnek Stuart / komiirsiiz Amies tasima

besiyerine konulur. Oda 1sisinda gonderilir.

Servikal Siiriintii Icin Numune Ret Kriterleri
* Vajinal flora bakterileriyle bulasi 6nlemek olanaksiz oldugundan Bartolin bezi eksiidasindan
ekiivyonla gonderilen 6rnekler isleme alinmaz.

* Pamuk uglu ekiivyon ile alinan 6rnekler red edilir.

Spekulum -

Resim 16: Servikal siiriintii numunesi alinmasi ve besiyerleri

2.2.28) STERIL VUCUT SIVILARI (PERIKARD, PERITON, PLEVRA VE SINOVYA)
e Ornek en az 2 mL alinmalidir.
*  Akciger dis1 tiiberkiilozu icin 6rnekler 10-15 mL miktarda miimkiin oldugu kadar fazla miktarda,
steril vida kapakli tiipte gonderilmelidir. Kanli numuneler ise SPS (sodium polyanethol sulfonate) ya da
heparin iceren tiiplerde gonderilmelidir. Ornek aseptik sartlarda hekim tarafindan alinarak steril, vida
kapakli bir tiipe aktarilir. Bu numunelerin ¢ogu fibrinojen igerdiginden numune iizerine 0.2 mg/mL
heparin veya 0.25-0.50 mg/mL SPS eklenir, tiip birkag kez ters-diiz edilir.
e Tercihen hasta basinda bir kan kiiltiirii sisesine ekim yapilmalidir. Yapilamiyorsa ornek steril vida
kapakli bir tlipe aktarilarak gonderilmelidir.

* Laboratuvara hi¢bir zaman siviya daldirilmis bir silgi¢ gonderilmez!

Steril Viicut Swilari (Perikard, Periton, Plevra Ve Sinovya) I¢in Numune Ret Kriterleri: EDTA’I1 tiipe

alinan numune ve pihtilagmis numune olmas.
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2.2.29) URETRAL AKINTI
e Uretral akint1 5rnegi son idrardan en az 1-2 saat sonra alinmalidr.
* Kadi ve erkeklerde tiretral akint1 varliginda kalsiyum alginatli veya dakron uglu ekiivyon ile iiretra
agzindan 2-4 cm igeriye girilir. Uretra icinde ekiivyon ile rotasyon yapilarak érnek alinir.
*  Ekiivyon sap1 plastik ya da nikel/kadmiyum telden yapilmis olmalidir.
* Alinan 6rnek Stuart / komiirsiiz Amies tagima besiyerine konulur. Tasima besiyerinin kapagi sikica

kapatilarak oda 1s1sinda laboratuvara gonderilir.

Uretral Akinti Icin Numune Ret Kriterleri
* Soguk zincirde gonderilmis veya Ornek alindiktan sonra buzdolabinda bekletilmis Ornekler igleme
alinmaz.

e Pamuk uglu ekiivyon ile alinan drnekler red edilir.

2.2.30) VAJINAL SURUNTU
* Vajinal siiriintii 6rnegi iist yan duvarlar veya forniksteki mukozal membranlardan steril dakron veya
kalsiyum alginath ekiivyon ile alinir.
Kalsiyum alginatli veya dakron uglu ekiivyon ile alinan 6rnek Stuart/komiirsiiz Amies tagima besiyerine
konulur. Tasima besiyerinin kapag sikica kapatilarak lizerine hastaya ait kimlik bilgileri ile numunenin
alinis tarihi yazilir ve oda 1s1sinda laboratuvara gonderilir.
Not: Vulva-vajina kandidozu siiphesinde; Vajinal akintidan ve vajina duvarindaki kalin beyaz yapiskan

plaklardan steril ekiivyon ile alinan drnekler, tasima besiyeri ile laboratuvara génderilmelidir.

Vajinal Siiriintii /cin Numune Ret Kriterleri

Pamuk u¢lu ekiivyon ile alinan 6rnekler red edilir.

2.2.31) COVID-19 KLINiK NUMUNE
Numune Alinmasi: SARS-CoV-2 igin, semptomun bagladigi zamana bakilmaksizin, test yapmaya
karar verildikten sonra numuneler miimkiin olan en kisa siirede alinmalidir. SARSCoV-2 tanisi i¢in
solunum yolu 6rneginin alinarak test edilmesi onerilir. Kabul edilen numune tiirleri:
1. Nazofarengeal (NF) siiriintii 6rnegi (Saglik ¢aligsanlar tarafindan alinan)

2. Orofarengeal siiriintii 6rnegi (OF) (Saglik calisanlar: tarafindan alinan)
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3. Kombine siiriintii 6rnegi (NF + OF)

4. Orta burun bolgesi numuneleri (saglik ¢alisanlar1 ya da kisinin tercihen saglik ¢alisan1 gozetiminde
kendisi tarafindan aliabilir)

5. On burun ucu numuneleri (saglik ¢alisan gdzetiminde kisinin kendisi tarafindan alinabilir)

6. Alt solunum yolu numuneleri

Numunelerin dogru zamanda, dogru yerden uygun sekilde elde edilmesi, bulasici hastaliklarin
laboratuvar tanisinda en énemli adimdir. Ornegin dogru sekilde alinmamasi ve uygun kosullarda
laboratuvara ulastirilmamasi yanlis negatif test sonuclarina yol agabilir. Numune alindiktan sonra
siiriintli ¢ubuklart hizla steril viral niikleik asit koruyucu sivi ve/veya viral tagima ortamina
konulmalidir. Olas1 veya kesin COVID-19 vakalarindan solunum yolu numuneleri gorevlendirilen
saglik personeli tarafindan alinmalidir. Bu konuda gorevlendirilen saglik personeline gorevlendirme
oncesinde, Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri tarafindan enfeksiyon kontrol 6nlemleri, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, Enfeksiyon Kontrol doktoru tarafindan uygun numune alimi konularinda egitim
verilmelidir. Ancak 6n-burun 6rnegi alinacaksa saglik c¢alisan1 gdzetiminde kisinin kendisi tarafindan
da alinabilir.

Bu durumda da saglik calisaninin tibbi maske takmasi ve kisiye 2 m’den daha yakin mesafede
bulunmamas: yeterlidir. Kisinin saglik c¢alisan1 gozetiminde kendi Ornegini kendisinin almasi
biyogiivenlik risklerini ve kisisel koruyucu ekipman sarfiyatin1 azaltacaktir.

Olas1 vaka tanimina uyan ve enfeksiyon bulgular1 agirlasarak devam eden kisilerden alinan ilk
numunenin tist solunum yolu numunesi olmasi ve test sonucunun negatif olmasi; COVID-19 siiphesini

dislamaz.

Solunum Yolu Numuneleri

A. Ust Solunum Yolu: Ust solunum yolu numuneleri almak igin yalnizca plastik veya tel safth
sentetik elyaf ekiivyonlar kullanilir. Kalsiyum aljinat ¢ubuklar veya tahta sapli ekiivyonlar bazi
viriisleri inaktive eden maddeler igerebilecegi ve/veya molekiiler testleri inhibe edebilecegi icin
kullanilmaz.

NF Siiriintii: Hastanin 6nce burnunu temizlemesi istenir ve burun pasaji ile ilgili hehangi bir sorun
(deviasyon, polip, kanama egilimi vs.) olup olmadig1 sorgulanir. Hastanin bas1 70 derece arkaya dogru
itilir, tavana bakmasi istenir ve ekiivyon, burun deliginden agiz tavanina paralel bir sekilde kulagin dis

acikligina kadar olan mesafeye ya da arka farinks duvarina deginceye dek itilir. Ekiivyonu ilerletirken
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direngle karsilasiimas1 halinde ¢ubugun yénii degistirilerek engel asilmaya calisilir. Istenilen noktaya
ulasildiginda ¢ubuk birka¢ saniye yerinde birakildiktan sonra kendi etrafinda dondiiriilerek yavas
yavas disar1 ¢ekilir. Ayni ¢ubuk ile her iki burun deliginden numune alinabilir; ancak fircamsi ug ilk
uygulamada yeterince siviyla doymussa her iki taraftan birden alinmasi gerekli degildir. Septumda
deviasyon varsa, bir burun deliginden ¢ubugu ilerletmede zorluk yasanirsa, ayni1 6rnek alma ¢ubugu ile

diger burun deliginden numune alinmasi denenebilir (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/lab/quidelines-clinical-specimens.html

OF Siiriintii: Ekiivyon hem tonsil alanlarina hem de posterior farenkse siiriilerek dile, diglere ve dis
etlerine dokunmaktan kac¢inilarak viral niikleik asit koruyucu sivi ve/veya viral tasima ortamina

konulur.

Kombine Siiriintii (Nazofarengeal Siiriintii + Orofarengeal Siiriintii): Eszamanli olarak NF ve OF
siiriintii numuneleri ayni ekiivyonla almabilir. Kombine siirlintii 6rnegi alinmasi durumunda 6nce
orofaringeal siiriintii alinmali sonrasinda ayni ekiivyon kullanilarak nazal siiriintii alinmali ve ayni

viriis tagima ortamina konularak gonderilmelidir.

Orta-Burun Siiriintii Ornegi (Derin Burun Siiriintiisii): Numune almacak kisinin bas1 70 derece
arkaya dogru itilir. Numune almak i¢in elde varsa orta burun 6rnegi almak icin tasarlanmig ve burun
icerisinde belli bir mesafeye kadar (konkalarin ortasina kadar) sokulmasina olanak veren emici ucu
uzun ve giderek incelen 6zel ¢ubuklar tercih edilmelidir. Bu ekiivyonlardan yoksa OF/NF 6rnegi icin
kullanilan numune alma g¢ubuklar1 ile de alinabilir. Cubuk, agiz tavanina paralel bir sekilde burun
deligi igeresinde yavasca kendi etrafindan dondiiriilerek konkaya bagli direng ile karsilasilincaya dek
yaklasik 2 cm kadar ilerletilir. Cubugun ucu birka¢ kez dondiiriilerek burun duvarma siirtiiliir. Ayni

1slem ayni ¢ubuk kullanilarak diger burun deligi i¢in de tekrarlanir.

On Burun Siiriintii Ornegi: Bu numune alma yontemi kisinin kendi kendine uygulayabilecegi
kolaylikta, daha az invazif olan ve numune alinacak kisiler tarafindan daha kolay tolere edilebilen bir
yontem olup virusu tespit etmede nazofaringeal siiriintii 6rnegi kadar elverislidir. Bu islem i¢in sap1
esnek olmayan numune alma ucu daha kalin, sarilmis ya da fircamsi hale getirilmis (flocked) polyester

olan ¢ubuklar tercih edilmelidir. Bu ekiivyonlardan yoksa OF/NF 6rnegi i¢in kullanilan numune alma

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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cubuklart ile de alinabilir. Ekiivyon ¢ubuk burun deligine yaklasik 1-1.5 cm kadar sokulduktan sonra
numune ¢ubugu 5-10 saniye kadar her iki yone cevirilir. Ayni islem diger burun deligine de ayni
cubuk kullanilarak tekrarlanir. (Kaynak: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/guidelines-

clinical-specimens.html)

B. Alt Solunum Yolu: Bronkoalveolar lavaj, trakeal aspirat, plevral sivi, akciger biyopsisi numuneleri
steril, sizdirmaz, vidali kapakli balgam kabina veya steril kuru bir kaba 2-3 mL kadar miktarlarda
alnir. fleri diizeyde teknik beceri ve ekipman ihtiyaci nedeniyle, alt solunum yolundan balgam

disindaki Numunelerin elde edilmesi daha agir hastalik tablosu ile gelen hastalarla sinirli kalabilir.

Balgam: Numune alinacak kisinin agzinin suyla c¢alkalamasini saglanir ve ardindan derin Oksiiriik
sonrasinda balgami dogrudan steril, sizdirmaz, vidali kapakli bir toplama kabina toplanir.
Biyogiivenlik sorunlari nedeniyle asla indiikleme yolu ile balgam 6rnegi elde edilmesi yoluna

gidilmemelidir.

2.2.32) KLINIK DISI ORNEKLER

2.2.32.1) Cevresel izolatlar: Dogrulama, ileri identifikasyon, serotiplendirme, antibiyotik
duyarhilik aragtirmasi i¢in uygun besiyerinde taze izolat pasajlar1 gereklidir.

2.2.32.2) Entomolojik Ornekler: Bit, pire icin; yerlesimine gore viicut, giysi, sa¢ veya pubik
bolgeden alinan etken steril, agz1 sikica kapali plastik kap igerisinde laboratuvara gonderilir. Uyuz icin
derideki sillionlar veya papiillerden igne veya bisturinin sivri ucu yardimiyla kazintt numuneleri alinir.
Once lezyon bulunan alan alkol ile dezenfekte edilip kurumasi beklenir. Alan steril bir bisturi ile kazinir.
Kazint1 hemen yerinde incelenecekse veya hastanenin laboratuvarina génderilecekse lam {izerine konur.
Bir damla %10 KOH damlatilip iizeri lamelle kapatilir ve bir lam tasiyici igerisinde gonderilir. Uzak bir
laboratuvara gonderilecekse bos bir tiipe veya bir-iki damla %10 KOH igeren bir tiipe alindiktan sonra
kapag sikica kapatilarak gonderilir.

Keneler uygun sekilde (Resim 17) ¢ikarilip saf alkol igeren sizdirmaz, vida kapakli kaba aktarilir.
Buna gore ucu ince ve yassi bir penset/kene karti yardimiyla, kene viicuda en yakin noktasindan nazikce
ve saglam bir sekilde kavranir. Yukariya dogru kararli bir sekilde cekilerek kenenin kendini birakmasi

beklenir. Kenenin viicuduna dokunulmamalidir. (Emdigi kan1 geri bosaltmasina yol agar). Yukar1 dogru
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¢ekme esnasinda kene dondiiriilmemelidir (agiz parcasinin kopmasina ve deri iginde kalmasina neden

olabilir). Kendini birakan kene uygun kaba alinir ve laboratuvara gonderilir.

g!
i |

Resim 17: Ince ve yass1 uclu bir penset veya cimbiz yardimiyla kene cikarilmas islemi.

p— |

2.2.32.3) Cevresel Numuneler
Parazitolojik incelemeler: Su, camur, gida gibi ¢evresel numuneler distan vidali kirllmaya dayanikli

kaplarla gonderilmelidir.

Tularemi i¢in Su Numuneleri
Cesme Ve Benzeri Yerlerden Su Numunesi Alinmasi
* (Cesmenin musluk bashigindaki aparatlar varsa ¢ikarilir ve musluk g¢evresi alkol ile iyice silinir ve/veya
alevden gecirilir. Salgin arastirmasi i¢in alinan numunelerde bu islemler yapilmaz.
* Cesmeden belirli bir siire (normal kosullarda 15-30 sn) kuvvetle su akitilir. Salgin arastirmasi igin
alinan numunelerde bu islem yapilmaz.
* Numune sisesi gerekli hijyen kosullarina 6zen gosterilerek kapagi agilir, sise agzi dipten tutularak
yeniden alevden gegirilir. Gerekli ise sisenin dis kismi %70 alkol bazli bir dezenfektanla silinir ve
kurumas1 beklenir.

» Sise doldurularak agzi, sise kapaginin i¢ kismina el degdirilmeden dikkatli sekilde kapatilir.

Havuz ve Benzeri Yerlerden Su Numunesi Alinmasi

* Suyun durgun halde oldugu ve kullaniliyor ise dezenfektanin kararli hale geldigi yer secilir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




PRy

AR Kod No: NAEK/ MRLBUDB
¥ Yayin Tarihi/No:17.03.2017/02

.""t“’f\ * i:—"' .
o g NUMUNE ALMA EL KITABI
T SAﬁ,i'L';( SEG‘EE,AN“G' Revizyon Tarihi/ N0:17.08.2023/04
GENEL MUDURLUGU
MRLBUDB sayfa No: 30/31

* Hijyenik sartlara dikkat edilerek numune sisesi kenardan yaklasik 50 cm igeriden ve yiizeyin ~30 cm
derine daldirilarak numune alinir.
* Su yiizeyindeki kontaminasyonun oniine ge¢mek i¢in sise bas asagi olacak sekilde gerekli derinlige

daldirilip numunenin alinacagi noktada agiz kismi 45° aci ile tutularak sise doldurulur.

Ambalajli Su Numunesi Alinmasi

* Ambalajli numuneler orijinal ambalajinda ve biitiinliigli bozulmamis sekilde génderilmelidir.

Su Numunelerinin Ahminda Kullanilan Siselerin Ozellikleri

v Tiim su gesitleri i¢in mikrobiyolojik parametrelerde kullanilacak su siseleri, bu amag i¢in iiretilmis
plastik (PP, PE) veya cam numune siseleri olmalidir.

v" Numune siseleri sizdirmaz 6zellikte olmalidir.

v’ Dezenfekte edilen veya dezenfekte edildiginden siiphe edilen tiim su gesitleri, Sodyum tiyosiilfatii
siselere alinmal1 ve sodyum tiyosiilfat oran1 sige lizerinden izlenebilmelidir.

v Tim su gesitleri igin numune alimindan sonra siselerin yaklasik 1/10’luk kismi1 bos birakilmalidir.

v Tim su gesitleri i¢in en az 500 mL numune gonderilmelidir.

Biyogiivenlik Onlemleri

e Her tiirlii klinik 6rnek “enfeksiy6z” kabul edilmeli ve bu 6rnekleri alirken, dokunurken, calisirken
standart giivenlik onlemleri alinmal1 ve kisisel koruyucu ekipman (6nliik, eldiven, gerektiginde maske)
giyilmelidir.

¢  Numune aliminda kullanilan kaplar steril, kirilmaya dayanikli, distan vidali kapakli olmali ve sivilari
sizdirmamalidir.

* Damlatan veya agz agik kaplarda numune gonderilmemelidir.

Legionella Analizi I¢in Su Numuneleri

Lejyoner Hastaligi Kontrol Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda mevzuata uygun olarak
gerceklestirilir. (bkz. Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi Rehberi) Su numuneleri, vaka tanisi
konduktan (vakanin ihbari yapildiktan) hemen sonra, etken icin kaynak oldugu diislinlilen bina su

sistemine herhangi bir dekontaminasyon islemi uygulanmadan 6nce alinmalidir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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[lk paragrafin sonu “Bu laboratuvar hizmetlerinin sunulmas1 amactyla MRLBUDB
bilinyesinde “Organizasyon Semamizda yer alan laboratuvarlar olusturulmustur.
Organizasyon semasina web sitemiz (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/mikrobiyoloji-
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28.03.2019
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EKLENEN- ICINDEKILER baslik ve igerigi eklendi.

2221

20-21

28.03.2019

02

CIKAN- 2.2.22. KLiNIiK iZOLATLAR

Laboratuvardan elde edilen izolatlarin g¢esitli nedenlerle (dogrulama,
serotiplendirme, molekiiler tiplendirme, antimikrobiyal direng, ulusal siirveyans
v.b.) referans laboratuvara gonderilmesi gerektiginde ii¢lii paketleme sistemine
uyulmalidir. Transferde kullanilacak besiyeri izolatin 6zelligine gére secilmelidir.
Enterik bakteriyel patojenlerde Cary-Blair, komiirli Amies tasima besiyerleri
kullanilabilir. Yine Campylobacter tiirleri disindaki patojenler i¢in yatik nutrient
agar besiyeri diger bir secenektir (Resim 12).

EKLENEN-> Her tiirlii klinik drnekten iiretilmis izolat (bakteri) ¢esitli nedenlerle
(dogrulama, serotiplendirme, molekiiler tiplendirme, antimikrobiyal direng, ulusal
siirveyans v.b.) referans laboratuvara goénderilebilir. Gonderilen izolatin taze
iiretilmis olmas1 gereklidir. izolat, plakta kati besiyerinde, transport besiyerinde
(yari-kat1) veya sivi saklama besiyeri (skim milk, %15 gliserollii buyyon vs.)
icerisinde gelebilir. Transferde kullanilacak besiyeri izolatin ozelligine gore
secilmelidir. Enterik bakteriyel patojenlerde Cary-Blair, komiirli Amies tagima
besiyerleri kullanilabilir. Yine Campylobacter tiirleri disindaki patojenler igin yatik
nutrient agar besiyeri diger bir secenektir (Resim 12). Gonderilecek besiyeri
mutlaka iiclii paketleme sistemine uygun olarak gdnderilmelidir.

2.2.26

23

10.01.2022

03

EKLENEN-> Anorektal cinsel yolla bulasan enfeksiyon siiphesi olan kigilerde
istenecek molekiiler testler igin rektal siiriintii 6rnegi alinabilir. Rektal siiriintii
orneklerinde ekiivyonlar anal sfinkterden 2-3cm igeri sokularak rotasyon yaptirilir.
Alinan Ornegin gaita ile karismamasina dikkat edilmelidir. Rektal siiriintii
ornekleri, nem kaybini 6nlemek igin kalsiyum alginatli veya dakron ug¢lu ekiivyon
ile almarak Stuart/komiirsiiz Amies tagima besiyerine konulur. Ekiivyon tlipiin
dibine dogru itilir. Ekiivyonlarn iistten tasan kisimlar1 kirilir ve tliplin kapag:
sikica kapatilir.

Rektal Siiriintii igin Numune Ret Kriterleri

» Pamuk uglu ekiivyon ile alinan 6rnekler red edilir.

* Gaita ile bulagmig 6rnek red edilir.

2.2.31

25-25

10.01.2022

03

EKLENEN- COVID-19 KLINiK NUMUNE................

10.08.2023

04

EKLENEN- Daire Bagkanhigimiz biinyesinde ayaktan hastadan numune
alimmamakta olup tiim numuneler 81 ildeki 6zel/’kamu/iiniversiteye ait saglik
kuruluglarindan il saghik midirliikleri araciligt veya kendi imkanlar1 ile
ulagtirilmaktadir.

Asagida ilgili numuneye ait alanda verilen kurallar genel bilgilendirme amaghdir.
Aksi belirtilmedikge il i¢erisinden buz akiilii tasima kaplarinda, il disindan akiisii
bulunan {i¢lii tagima kaplarinda en kisa siirede génderilmektedir.

2.25

10.08.2023

04

CIKAN->BALGAM; Tiberkiiloz tanisi igin alinacak balgamin ideal olarak
kurumda, hastalarin balgam o6rneklerini toplamalari i¢in biyogiivenlik agisindan
0zel olarak tasarlanmis, negatif basingli 6zel havalandirma sistemi bulunan, HEPA
filtreli, ultraviyole lambalarin bulundugu, hava dezenfektan cihazi igeren kabin
veya odalarda alinmasidir.

EKLENEN-> BALGAM; Tiiberkiiloz tanisi i¢in balgam 6rnekleri ideal olarak
biyogiivenlik acisindan &6zel olarak tasarlanmus, negatif basingli 6zel havalandirma
sistemi bulunan, HEPA filtreli, ultraviyole lambalarmn bulundugu, hava
dezenfektan cihazi i¢eren kabin veya odalarda alinmalidir.

2.2.8

10.08.2023

04

CIKAN-> ¢ Bakteriyel ve fungal patojenlerin arastirilmasi amaciyla alinmis
BOS ornegi ASLA buzdolabina konulmaz, oda isisinda gonderilmelidir, asirt
soguga, asirt sicaga ya da giinese maruz birakilmaz!

EKLENEN-> Bakteriyel ve fungal patojenlerin arastirilmasi amaciyla
alinmis BOS ornegi ASLA buzdolabina Kkonulmaz, ortam 1sisinda

F160/MRLBUDB/00
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gonderilmelidir, asir1 soguga, asir1 sicaga ya da giinese maruz birakilmaz!

2.2.8 8 10.08.2023 04 EKLENEN-> (buz akiisii ile)

EKLENEN-> Norosifiliz tams1 icin gonderilen BOS Ornekleri soguk zincir
sartlarinda (buz akiisii ile) gonderilmelidir.

228 8 10.08.2023 04 * BOS’da bakteriyel etkenlerin varh@min niikleik asit temelli testler ile
aranmasi veya spesifik antijenlerin arastirilmasi1 s6z konusu oldugunda
numune buz akiisii ile soguk zincir sartlarinda gonderilmelidir.

. I/
‘I "l‘

2.2.13 14 10.08.2023 04 i !

i
CIKAN-> EKLENEN->
EKLENEN=> Diski ornekleri antibiyotik tedavisine baglanmadan &nce
alinmalidir.

Taze digski Ornekleri ve tagima besiyerine alinan Ornekler laboratuvara
gonderilene kadar buzdolabinda saklanmalidir. Ornekler laboratuvara buz akiisii
ile birlikte, uygun tasima kabinda gonderilmelidir.

Rektal siiriintii 6rnekleri sadece yenidogan bebeklerde digki Ornegi yerine
kullanilabilir. Erigkinlerde 6nerilmemektedir.

Diski Ornegi Icin Numune Ret Kriterleri:
o Aym kisiden 24 saat i¢inde birden fazla, 3 haftalik siire iginde 3’ten fazla
diski kiiltiirii istenmemelidir.

2.2.13 14 10.08.2023 04 o Hastanede 3 giinden uzun siiredir yatan hastalardan rutin digki kiiltiirii
bakilmaz. Ancak Clostridioides difficile incelemeleri, immiin siiprese hasta
ornekleri ve hastanede bir salgin s6z konusu ise bu durumlarda numune igleme
almir.

o Idrar veya baryumla (Son 7-10 giin i¢inde lavman veya kolonoskopi yapilmis
hastanin diski 6rnegi) karigik diski numuneleri, su veya idrarla karigik digki
numuneleri ve tuvalet kagidi ile alinan digk1 numuneleri,

o Herhangi bir transport besiyerine alinmadan kuru ekiivyon ile veya yiizeyi
kurumus digski numuneleri,

o Toksik megakolon 6n tanisi alan olgular hari¢ olmak iizere kat1 sekilli diski
numuneleri laboratuvara génderilmemelidir.

CIKAN-> oda sicakliginda

2.2.13 14 10.08.2023 04 Diger diski 6rnegi herhangi bir fiksatif koymaksizin soguk zincir sartlarinda 4-
8°C’de yollanmalidir.

2.2.13. 14 10.08.2023 04 EKLENEN-> kendi sicakliginda
CIKAN-Diski Orneklerinin Saklama ve Tasinmasi
* Direkt taze digki 2 saat iginde islenir ya da buzdolabinda 4-8°C’de saklanir.

* Tasima besiyerine alinan veya fiksatif iginde gonderilen ornekler 4-8°C’de
saklanir.

+ Ornekler, hastadan alindiktan sonra 24 saat, en ge¢ 48 saat icinde test edilir.
Eger test edilemeyecekse -20'C’de saklanr. Tasima besiyerine konulan ve 4-
8°C’de bekletilen orneklerde 7 giine kadar patojenlerin saptanma olanagi olmakla
beraber ilk bir iki giinden sonra etkeni iiretme sansi1 giderek azalmaktadir.

Diski Ornekleri Icin Numune Ret Kriterleri

* Numunenin alimindan sonra 2 saat gectigi halde transport besiyerine alinmadan
gelen diski numuneleri reddedilmelidir.

2213 14 10.08.2023 04 * Transport besiyerinde 4°C’de 3 giinden fazla beklemis numuneler veya
transport besiyerinde oldugu halde 24 saatten daha uzun siire oda 1sisinda
bekletilerek gelen numuneler reddedilmelidir.

* Hastanede 3 giinden uzun siiredir yatan hastalardan rutin diski kiiltiiri
bakilmaz. Ancak hastanin immiin siiprese bir durumu varsa ve hastanede bir
salgin s6z konusu ise bu durumlarda numune isleme alinir.

« Idrar veya baryumla (Son 7-10 giin iginde lavman veya kolonoskopi yapilmis
hastanin digk1 6rnegi) karigik digki numuneleri isleme alinmaz.

* Tuvalet kagid1 ile alinan digki numunesi isleme alinmaz.

* Ayni kisiden 24 saat i¢inde birden fazla; 3 haftalik zaman i¢inde 3’ten fazla
digki kiiltiirii istenmesi durumunda numune igleme alinmaz.

* Herhangi bir transport besiyerine alinmadan kuru ekiivyon ile gonderilen veya
yiizeyi kurumus digki ret kriterini olusturmaktadir.

2.2.15 16 10.08.2023 04 EKLENEN-> Lejyoner Hastaliginda Legionella pneumophila serogrup 1 spesifik
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antijenin kart test ile aragtirilmasiigin:

-Steril kosullarda alinan 3-5 ml idrar 6rnegi agz1 vida kapakli tiip ile laboratuvara
gonderilir.

-Numune 1 saat i¢inde laboratuvara ulasacaksa oda sicakliginda gonderilir. Bu
stirenin uzamast durumunda numunenin buz akiisii ile laboratuvara génderilmesi
gereklidir.

2.2.18.2

18

10.08.2023

04

EKLENEN-> Numuneler 2-8 °C de saklanmali ve dondurulmamalidir.

2.2.18.2

18

10.08.2023

04

EKLENEN->Plazma tercihen ayrilarak soguk zincir kosullarinda transport
edilmelidir. Plazma ayrilmadigi takdirde orijinal kan tiipinde de
gonderilebilir. Gonderi siiresinin uzadigi durumlarda (>5 giin) plazma 6rnegi
mutlaka dondurularak saklanmalidir

2.2.18.2

18

10.08.2023

04

CIKAN-> Ayrilan plazma transport tiipiine aktarilir, tiipiin {izerine EDTA’ 1
plazma etiketi yapistirilir. Numuneler 2-8 °C de saklanmalidir. .

2.2.19

19

10.08.2023

04

EKLENEN=>Ayr bir tiipe aktarilmadigi durumlarda orijinal kan tiipii birlikte
soguk zincir kosullarinda {i¢lii tasima kab1 ile laboratuvara gonderilmelidir.

2.2.19

20

10.08.2023

04

EKLENEN-> 1l i¢i génderilen serum numuneleri, 1 saat icinde oda sicakliginda,
1 saati agan durumlarda ise soguk zincir kosullarinda laboratuvara gonderilir.

. Il disindan gonderilen serum numuneleri, santrifiij sonrasinda steril ve vida
kapakli baska bir tiipe aktarilmalidir. Ayri bir tiipe aktarilmadigi durumlarda
orijinal kan tlipii ile birlikte soguk zincir kosullarinda iclii tasima kabi ile
laboratuvara gonderilmelidir.

2221

20

10.08.2023

04

EKLENEN-> bakteri tanimlama,

2221

20

10.08.2023

04

CIKAN-> Gonderilecek besiyeri mutlaka tiglii paketleme sistemine uygun olarak
gonderilmelidir.

2221

21

10.08.2023

04

EKLENEN=> Dogrulama, ileri mikrobiyolojik inceleme ve antimikrobiyal
duyarlilik arastirma amaciyla Ulusal Referans Laboratuvara kabul edilen
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis ve Haemophilus influenzae
izolatlarinin taze pasajlart komiirli Amies transport besiyerinde gonderilmis
olmalidir.

Klinik izolatlar mutlaka iiclii paketleme sistemine uygun olarak buz akiisii ile
saglanan soguk zincirde gonderilmelidir.

Klinik izolatin hangi kiiltiirden tiretilmis oldugu (6rn: Kan kiiltiiri, idrar kiiltiiri,
balgam kiiltiirii gibi) 6rek etiketinde veya istem formunda belirtilmelidir.

2.2.24

22

10.08.2023

04

CIKAN-> Bu iglem i¢in gdvdesi burgulu aliiminyum saftli ve kolayca esneyebilir
ozellikte, rayon (bogmaca igin)/ dacron (viral drnekler i¢in) uglu 6zel ekiivyonlar
kullanilir (Resim 13).

2.2.24

22

10.08.2023

04

EKLENEN->Bu islem i¢in govdesi burgulu aliiminyum safth ve kolayca
esneyebilir ozellikte, rayon (bogmaca igin)/ / dacron vb sentetik materyalden
yapilmis (bogmaca i¢in)/ dacron (viral Ornekler ig¢in) 6zel uglu ekiivyonlar
kullanilir (Resim 13).

2.2.24

22

10.08.2023

04

CIKAN-> cocuklardan alinabilir

2.2.24

22

10.08.2023

04

EKLENEN=> sadece yenidogan bebeklerde
diski 6rnegi yerine ...kullanilabilmektedir. Ornekler laboratuvara buz akiisii ile
birlikte gonderilmelidir.

2.2.26

23

10.08.2023

04

CIKAN- sokularak

2.2.26

23

10.08.2023

04

EKLENEN= girilerek

2.2.26

23

10.08.2023

04

EKLENEN-> Oda isisinda gonderilir.

2.2.27

23

10.08.2023

04

EKLENEN-> Oda isisinda gonderilir.

2.2.31

26

10.08.2023

04

CIKAN-> ve laboratuvara gonderilene kadar +4 C de tutulmalidir.

2.2.32.3

29

10.08.2023

04

EKLENEN-> Lejyoner Hastaligi Kontrol Usul ve Esaslart Hakkinda Y énetmelik

2.2.32.3

29

10.08.2023

04

CIKAN-> Cevresel Numuneler -- Biyogiivenlik Onlemleri-- Enjektor ile
alinan numuneler (b) sikkinda belirtilen kaplara aktarilarak gonderilmelidir.
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