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Invaziv  bakterivel hastahiklar menenjit. bakterivemi va da sepsis. epiglofit,
bakteriveminin eshik ettigi pndmoni. septik artrit. osteomivelit. perikardit ve selillit olarak
tanimlanmaktadir. Halen. invaziv bakierivel hastahiklara neden olan G etken i¢in (Streptococcus
preumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae tip b} as1 bulunmaktadir.

Genisletitmis Bagisiklama Programi (GBP). Hemofilus influenza tip b'ye (Hib) bagh
hastaliklar ile Streptokokus pnémoniva’ya bagh invaziv pndmokokal hastaliklarin morbidite ve
mortalitesinin azaltilarak kontrol altina alinmas) amaciyla yiiriitiilen bagisiklama hizmetlerini de
icermektedir. Ulkemizde, Hib asis1 uygulamasina, 25 Aralik 2006 tarihinde, 25 Ekim 2006
tarihinden itibaren dogan ¢ocuklara uygulanmak {izere baslanmistir. Nisan 2004 tarihinden
ittbaren dogan ¢ocuklara Mart 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda yakalama asilamasi
yapilmiguir. Asi, Ocak 2008 tarihinden itibaren DaBT-1PA-Hib asis1 scklinde uygulanmaktadir.
Konjuge pnémokok asisi (KPA) 7 bilesenli olarak. Mayis 2008 tarihinden itibaren dogan
¢ocuklara Kasim 2008 vilinda uvgulanmaya baglanmustir. Nisan 2011 tarihinde 13 bilesenli KPA
uygulamasina gegilmistir.

S.pneumoniue ve H influenzae tip b ye bagh invaziv hastaliklarin kontrolii programinin
amacl S. preumoniae ve Hib'e bagh invaziv bakteriyel hastaliklarin kontroliiniin saglanmast, bu
hastaliklara bagl 6lim ve sakathklarin engellenmesi olarak belirlenmigtir. Hedet, S
preumoniae ve Hib'c bagh invaziv bakteriyel hastaliklarn insidansinin belirlenmesi ve asilama
ile diger onlemlere bagh hastalik insidansinda azalmanin izlenmesidir. Bafistklama, politik
karariilik, sosval mobilizasyon ve diger destekleyici calismalarin  yamisira  siirveyansin
yiriittilmesi de temel program stratejileri arasinda yer almaktadir.

Ulkemizde meningokokal hastaliklara yonelik vaka bazli siirvevans. temash takibi ve
kontrol &nlemleri ¢alismalan yiirttiilmektedir. Meningokok agisi: GBP kapsaminda yer
almamakla birlikte. seyahat saghgs kapsaminda vakalann endemik olarak gérildiigi lilkelere
giriste zorunlu uygulamalar arasinda ver almakta olup Suudi Arabistan taratindan da Hac ve
Umre zivaretgileri i¢in vaptirilmast zorunlu kihnmaktadir. Ayrica yiiksek risk altinda olmalan
nedeniyie silah altina alinan er ve erbaglara da uygulanmaktadir.

Ast lle Onlenebilir Invaziv Bakterivel Hastaliklar Siirveyansi programi kapsaminda;
menenjit, sepsis ve bakteriveminin eglik ettligi pnémoniyi igeren invaziv meningokokal hastalik,
invaziv H.influenza hastaliklan ve invaziv Pndmokokal hastaliklar butunmaktadir.
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1) Ast ile Onlenebilir invaziv Bakterivel Hastahiklar Séirveyansinin amaglari:

a) Invaziv bakterivel hastalik diizevini ulusal diizeyde tahmin etmek.

by I influenzae. S. preumoniac ve N meningitidis nedenivle olusan invaziv bakteriyel
hastaltk diizevini ulusal diizevde tahmin etmek.

¢) I influenzae. S. ppeumoniae ve N, meningitidis ‘in neden oldugu invaziv hastaliklarda
meveut serogrup/serotip dagilimin ve zaman igindeki degisimini takip etmek.

d) Gerektiginde invaziv izolatlar arasinda klonal iliski ortaya konularak vakalar
arasindaki epidemivolojik baglantivi saptamak.

¢) Antibivotik direncinde zaman igerisinde olabilecek degigimi izlemek.

f) GBP kapsaminda meveut ve yveni agifann kullanimuina veva degisimine iliskin kanita
davali karar vermek igin 6n bilgi saglamak.

g) Bagisgiklama programimin  ve  agitarin - ctkililigini  hastahk  diizeylerindeki  ve
serotiplerdeki degisimleri izleverck degerlendirmek.

h) Ulkemiz i¢in daha etkin olabilecek asi formiilasyvonlanmin olusturulmasina katkida
bulunmak ve asttama politikalarina vardimer olmak.

1) invaziv meningokokal hastahk ve invaziv Hinfluenza vakalan ile temas eden kisilerin
ve kiimelenme durumunun belirlenmesi ve riskli kigilere voneltk kontrol dnlemlerinin alinmasim
saglamak,

1) Invaziv pnomokokal hastalik vakalarimin kiimelenme durumunun belirlenmesi ve
gerektiginde kontrol énlemierinin alinmasini saglamak olarak belirlenmistir.

2) Bildirimi  zorunlu bulagicr  hastahiklarin - iilke  genelindeki  dildirimi - Bulasict
Hastaliklarin Ihbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi (2015/18) kapsaminda viiriitiilmektedir. Asi ile
Onlenebilir Invaziv Bakterivel Hastahklartn Siirvevansi kapsaminda yer alan hastahklarn
bildirimi Tiirkive Halk Saghgt Kurumu (THSK) tarafindan vaylanan Ast ile Onlenebilir
Invaziv Bakterivel Hastaliklarin Siirvevans: Rehberi'ne uygun olarak ulusal siirveyans vam sira
belirlenmis illerde toplum temell aktif stirvevans ile yvapilacaktir.

a) Ulusal siirvevans kapsamuinda:

Ulke genelinde hizmet veren tim saghk kurumlanndan vaka simiflamast sipheli.
olast. kesin olan invaziv meningokokal hastaliklann bildirimi.

U'lke genelinde hizmet veren tiim vatakh tedavi kurum ve kuruluslanindan vaka
siniflamast kesin olan invaziv pnémokokal hastaliklar ile invaziv Hinfluenza hastahiklarmin
bildirimi,

b) Toplum temelli aktit siirvevans kapsamimda:

Ankara. Bursa. Samsun. Gaziantep ve fzmir illerinin merkez ilgelerindeki belirlenmis olan
hastanelerden: vaka simtlamasy slpheli. olast. kesin olan invaziv meningokokal hastaliktar.
invaziv pnomokokal hastahklar ile invaziv /L influenza hastahklaninin bildirimi yapilacakur,
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3) Ulusal siirveyans kapsaminda kesin invaziv meningokokal. invaziv pndmokokal
hastahiklar ile invaziv H.influenzg  hastaliklannda  saptanan  izolatlar Halk Saghdi
Midirlikleri(HISM) tarafindan  kargo veva kurye ile THSK Mikrobiyoloji Referans
Labotauvarlan Daire Bagkanliina (MRI.DB) génderilecekiir.

4) Toplum temelli aktif siirvevans kapsanminda  olast bakterivel menenjit. olas
meningokokal menenjit. olast meningokokal sepsis hastaliklarindan ahinan klinik Srneklere
vonelik laboratuvar ¢alismasi yapilamiyor ise ornekler. HSM tarafindan THSK tarafindan
yetkilendirilmis Halk Saglign Laboratuvarina gdnderilecektir. Yatakh tedavi kurumian ile halk
sagligl laboratuvarlarinda elde edilen izolatlar ve molekiiler tabanh yéntemlerde {igli patojen
arasiirmasinda pozitif tespit edilen kiinik 0Ornekler HSM tarafindan THSK MRLDB'ye
gonderilecektir.

5) As1 ile Onlenebilir Invaziv Bakterivel Hastalklann Siirveyans: kapsaminda
viriitilecek  ¢alismalarda kullamilmak izere hazirlanan  Rehber Genelgemiz ekinde yer
almaktadir.

Aslt ile Onlenebilir Invaziv Bakterivel Hastaliklarin Siirveyans: Rehberi'nin tiim saghk
kurum ve kuruluslarina tebligi ile il diizeyinde uvgulamalarin mezkir Rehbere uygun olarak
viiriitillmesi hususunda bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Exiip GUMUS
Bakan a.

Mijjstesar
Ek: As1 ile Onlenebilir Invaziv Bakterivel ,Z’S M .
Hastaliklarin Stirveyans: Rehbert (.. .sayfa) /
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ABD
BOS
CTA

CA

DaBT-iPA-Hib asisi

DNA
HIV
Hib
HSL
HSM
iPH
KKK
KPA

L. monocytogenes

LAT
MRLDB

N. meningitidis
NAD

PCR

PPA

S. pneumoniae
SGK

SIRS

SUT

T-

TSHK

TSM

: Amerika Birlesik Devletleri
: Beyin omurilik sivisi

: Sistin Triptikaz Agar

: Cikolata Agar

: Difteri, Aselliler Bogmaca, Tetanos, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b
(besli karma) asisi

: Deoksiribo Niikleik Asit

: Human Immunodeficiency Virus / insan Bagisiklik Yetmezlik Virisi
: Haemophilus influenzae tip b

: Halk Saghg Laboratuvari

: Halk Saghg Mudurligu

: invaziv Pnémokokal Hastalik

: Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak Asisi

: Konjuge pndmokok asisi

: Listeria monocytogenes

: Laboratuvarlar Arasi Degerlendirme Araci
:Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanhgi/Ulusal Referans
Merkezi

: Neisseria meningitidis

: Nikotinamid Adenin Dinikleotid

: Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Nikleik Asit Testleri)
: Polisakkarit Pnémokok Asisi

: Streptococcus pneumoniae

: Sosyal Givenlik Kurumu

: Sistemik inflamatuvar Yanit Sendromu
: Saghk Uygulama Tebligi

: Trans-Isolate

: Tarkiye Halk Saghgi Kurumu

: Toplum Saghg Merkezi
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ASI ILE ONLENEBILIR INVAZIV BAKTERIYEL
HASTALIKLARIN SURVEYANSI REHBERI

1. GIRIS
1.1. ASIILE ONLENEBILIR INVAZIV BAKTERIYEL HASTALIKLAR

Invaziv bakteriyel hastaliklar menenjit, bakteriyemi ya da sepsis, epiglotit, bakteriyeminin
eslik ettigi pnomoni, septik artrit, osteomiyelit, perikardit ve seliilit olarak tanimlanmaktadir.
Halen, invaziv bakteriyel hastaliklara neden olan ii¢ etken igin (Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae tip b) as1 bulunmaktadir.

Ast ile Onlenebilir invaziv bakteriyel hastaliklarin siirveyanst menenjit, sepsis ve
bakteriyeminin eslik ettigi pndmoni hastaliklarmi kapsamaktadir.

Menenjit: Siklikla enfeksiyonlar (bakteriyel, viral ya da fungal) nedeniyle ortaya ¢ikmakla
birlikte kanser, ilaglar veya fiziksel yaralanmalar sonucu da gelisebilir.

Diinyada her yil 1.2 milyonun iizerinde bakteriyel menenjit vakasinin goriildiigii tahmin
edilmektedir. Insidans1 ve fatalite hiz1 bdlgeye, iilkeye, patojene ve yas grubuna bagl olarak
degisiklik gosterir. Tedavi olmayan vakalarda fatalite hiz1 %70’°e kadar yiikselebilir ve hayatta
kalan vakalarin beste birinde isitme kaybi, norolojik bozukluklar ya da uzuv kaybi gibi kalic1
sekel ortaya ¢ikabilir.

Bakteriyel menenjit nedenleri arasinda ise siklikla H. influenzae (siklikla tip b), S.
pneumoniae, grup B Streptokok, Listeria monocytogenes ve N. meningitidis sayilabilir. Pek ¢ok
calismada; tiim bakteriyel menenjitlerin %75’inden fazlasinin, gocuklarda ise %90’mdan
fazlasinin N. meningitidis, Haemophilus influenzae tip b (Hib) ve S. pneumoniae nedeniyle
ortaya ¢iktigr gosterilmistir. Yenidogan doneminden sonra en yaygin bakteriyel menenjit
etkenleri S. pneumoniae, N. meningitidis ve Hib dir (Tablo 1).

Tablo 1. Akut Bakteriyel Menenjit Etkenlerinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Patojen Etken Yenidogan  Bebek ve Adolesan Yetigkinler
Cocuklar ve Geng
Yetigkinler
Grup B streptokoklar v
Escherichia coli v
L. monocytogenes v 4
S. pneumoniae v v 4
H. influenzae tip b v
N. meningitidis v v 4
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Risk faktorleri:

Yas: Bakteriyel menenjitler tiim yas grubundaki insanlarda goriilebilmekle birlikte
bebekler diger yas gruplarindan daha fazla risk altindadir. Bakteriyel menenjite
neden olan etkenlerin yas gruplarina gore dagilimlar1 Tablo 1°de yer almaktadir.
Toplu yasam: Enfeksiyon hastaliklar1 toplu yasayan insanlar arasinda daha hizli
yayllmaya egilimlidir. Yurt ortaminda yasayan {iniversite 6grencileri ve askeri
personel meningokokal menenjit i¢in yiiksek risk altindadir.

Baz1 tibbi durumlar: Immun sistemi zayiflatan bazi hastaliklar, ilaglar ve ameliyatlar
vb. durumlarda menenyjit riski artmustur.

Menenjite neden olan patojenlerle ¢alisanlar: Rutin olarak patojen etkenler ile ¢alisan
mikrobiyologlar ve laboratuvar personeli artmis risk altindadir.

Seyahat: Ozellikle kuru mevsimde Sahra Alt1 Afrika’ya (menenjit kusagr) seyahat
meningokokal menenjit riskini arttirir. Yine Hac ve Umre ziyareti igin Mekke’ye
seyahat de riski arttirir.

Pnoémoni: Pnomoni viriis, bakteri ve funguslari igeren bir dizi enfeksiyon etkeni nedeni ile
ortaya ¢ikar. Diinyada, ¢ocuklarm en biiylik 6liim nedenlerinden biridir. Her y1l, 5 yas altindaki
1.1 milyon ¢ocugun pnémoni nedeni ile 6ldiigii ve 5 yasindan kiigiik tiim 6liimlerin % 18’ini
olusturdugu tahmin edilmektedir.

En yaygin nedenleri;

S. pneumoniae (¢ocuklarda bakteriyel pndmoninin en yaygin nedeni)
Hib (bakteriyel pndmoninin en yaygin ikinci nedeni)
Respiratuar sinsityal viriistiir (pnomoninin en yaygin viral etkeni)

Risk faktorleri:

65 yas ve iizerindeki bireyler ile 5 yasindan kii¢lik ¢cocuklar

Kronik hastaligi bulunan kisiler ( astim, diyabeti, kalp hastaligi vb.)

Sigara igmek ya da sigara dumanina maruz kalmak

Kalabalik yasam

Biyolojik yakitlarin (ylin ya da giibre gibi) pisirme ya da 1sitilmasi ile olusan ev i¢i
hava kirliligine maruziyet

Sepsis: En fazla bakteriler, bazen de fungus ya da protozoalar olmak tizere daima
enfeksiyon nedeniyle gelisir.
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111 Invaziv S. pneumoniae (Pnémokok) Hastaliklar

S. pneumoniae (pnomokok) doksandan fazla serotipi olan gram pozitif, diplokok yapisinda
kapsiilli bakterilerdir. Polisakkarit kapsiil temel virulans faktoridir ve serotipler kapsiil
yapisindaki farkliliklar temel alinarak tanimlanir. Genelde enfeksiyonu takiben gelisen
immunite serotipe 6zel olmakla birlikte serotipler arasinda c¢apraz koruma olusabilir. Tim
serotipler ciddi hastaliga neden olmakla beraber smirli sayida serotip invaziv pnoémokokal
hastaliklarin (IPH) ¢ogunun etkenidir. Otitis media ve siniizit gibi invaziv olmayan hastaliklar
olusturan serotipler ¢esitlilik gosterirken, serotip 1, 5, 6A, 6B, 14, 19F ve 23F kiiresel diizeyde
5 yas alt1 gocuklar arasinda IPH’nin yaygin nedenidir. Yapilan cesitli calismalarda 6B, 9V, 14,
19A, 19F ve 23F gibi bazi serotiplerin digerlerinden daha fazla ilag direnci ile iliskilendirildigi
gosterilmistir.

Pnomokoklar, ¢ocuk ve yetiskinler arasinda bakteriyemi, menenjit ve pndmoniyi igeren
ciddi hastaliklara, daha yaygim olarak da siniizit ve otitis medya gibi hafif hastaliklara neden
olurlar. Pndmokokal menenjitin yaklasik %83’ ve IPH’nin %75°i 2 yasmdan kiigiik
cocuklarda goriilir ve bu insidanslar 2 yas altindaki yas gruplarinda da degisiklik gosterir.
Pnémoni vakalarinin, % 8,7 -52,4’{ 6 ayliktan kiigiik bebeklerde goriiliir.

Vaka fatalite hiz1 IPH’de yiiksek olup; gelismekte olan iilkelerde menenjit ig¢in %50,
septisemi i¢in %20 olarak bildirilmistir. Mortalitesi ise kiigiikk bebeklerde en yiiksek
diizeydedir. Sanayilesmis iilkelerde pndmokokal bakteriyeminin vaka fatalite hizi uygun
antibiyotik tedavisi ve yogun bakima ragmen yetiskinler arasinda %15-20, yashlar arasinda ise
%30-40’a kadar cikabilir. Menenjit gegirenlerde, isitme kaybi, mental retardasyon, motor
anormallikler ve konvulsiyon gibi uzun siireli norolojik sekeller vakalarm % 58’inde
gozlenmistir.

Avrupa ve ABD’de, hastaneye yatis gerektiren yetiskinlerdeki toplum temelli pndmoninin
yaklagik %30-50’sinin nedeninin S. pneumoniae oldugu tahmin edilmektedir.

Hastaliklarin ¢ogu sporadiktir. Pndmokokal hastalik salginlar1 nadir goriiliir, bakimevleri ya
da kresler gibi kapal1 toplumlarda goriilebilir.

Pnomokokal pndmoniyi de igeren pndmoniler i¢in; sadece anne siitii verilmemesi, beslenme
yetersizligi, ev i¢i hava kirliligi bebekler ve gen¢ cocuklarda risk faktorleridir. Pnémokokal
hastalik riski yaslilarda (>65 yas) ve fazla alkol ve sigara kullanan kisilerde artmistir. Bu risk,
kalp hastaligi, akciger hastaligi, diyabet gibi kronik hastaliklar1 olan ya da aspleni, ilerlemis
HIV enfeksiyonu gibi immun sistem baskilanmasi olan bireylerde de artmistir.

Pek ¢ok iilkede konjuge pnodmokok asilarinm rutin kullanimi ile IPH insidansi dramatik
olarak diigmiistir. Hatta bagisiklama programinda hedeflenen yas gruplari diginda bile asi
serotipleri ile ortaya ¢ikan bazi [PH’ler neredeyse kaybolmustur (toplumsal immunite).

112 Invaziv Haemophilus influenzae Hastahklan

H. influenzae gram negatif kokobasil yapisinda bir bakteridir. Her ikisi de enfeksiyona
neden olabilen kapsiillii (tiplendirilebilen) ve kapsiilsiiz (tiplendirilemeyen) formlar1 vardir.
Tiplendirilebilen 6 kapsiillii H. influenzae serotipi bulunur (a-f). H. influenzae bakterileri
ozellikle bebekler olmak {izere her yasta invaziv hastaliga neden olabilirler. Tiplendirilemeyen
suslar da invaziv hastaliga yol acabilir ancak daha sik mukozal enfeksiyonlara neden olurlar.
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H. influenza klinik sendromlar1 menenjit, bakteriyemi ya da sepsis, epiglotit, pndmoni,
septik artrit, osteomiyelit, perikardit ve seliilittir. Bronsit, siniizit ve otitis medya gibi mukozal
enfeksiyon sendromlari ise invaziv olmayan enfeksiyonlar olarak diistiniiliir.

Asilarin uygulanmasindan 6nce, ¢ocuklardaki H. influenza hastaliklarmin yaklagik olarak
%95’in fazlasindan Hib’in sorumlu oldugu bilinmektedir.

Hib hastalig1 her yasta goriilebilmekle birlikte, invaziv Hib hastaliklarinin %90’ indan fazlasi
5 yasmdan kiiciik ¢ocuklarda goriiliir. Kalabalik yasam, kotii ev i¢i havalandirma, sigara
dumanma maruziyeti de iceren hava kirliligi gibi c¢evresel faktorler Hib hastaligi riskinin
artmast ile iligkili bulunmustur. Invaziv Hib hastalikli gocuklarm yaklasik iicte ikisini menenjit
olusturmaktadir. Menenjit; mental retardasyon, konviilsiyon, biligsel ve gelisimsel gecikme gibi
ciddi, kalici norolojik sekeller ve yasayanlarin %15-30’unda paralizi ile sonuglanabilir.
Vakalarm yaklasik % 4’1 fatal seyreder.

Hib hastaliginin en goze carpan 6zelligi yasa baglh duyarliligidir. Hib hastaligi 5 yasin
iizerinde yaygin degildir. Bununla birlikte daha 6nce asilanmamis bazi biiyiik ¢cocuklarda ve
yetiskinlerde invaziv Hib hastaligi riski artmistir. Bunlar; immun yetmezlik, immun sistemin
baskilandig1 durumlar, hematopoetik kok hiicre transplantasyonu, aspleni durumlaridir.

Hib asismi ulusal bagisiklama programlarmma alan lilkelerde invaziv Hib hastaligi %90
azalma gostermistir.

Diger serotipler ve kapsiilsiiz suslar ¢ocuklarda otitis medyaya ve immunitesi baskilanmig
kisiler ile yaslhilarda hastaliga neden olabilir.

1.1.3 Invaziv Meningokokal Hastahklar

Invaziv meningokokal hastalik etkeni N. meningitidis aerobik, gram negatif, diplokok
yapisinda kapsiillii bir bakteridir. Kapsiiler polisakkarit yapismin immunolojik reaktivitesine
gore tanimlanmis 13 serogrubu bulunur.

Invaziv meningokokal enfeksiyonlarin ¢ogunlugunun A, B, C, X, W135 ya da Y kapsiiler
polisakkaritlerinden birini igeren serogruplar nedeniyle ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. S6z konusu
serogruplar endemik hastalik ve salgin yapma potansiyeline sahiptir, ancak rolatif prevalanslari
zamana ve cografik bolgelere gore degisiklik gosterir. Diinyada, Afrika menenjit kusaginda,
yillik meningokokal hastalik insidansi en yiiksektir ve serogrup A en 6nemli hastalik etkenidir.
Bununla birlikte serogrup C, W135 ve yakin zamanlarda serogrup X nedeniyle de salginlar
gerceklesmektedir. Avrupa’da meningokokal hastalik insidansi yiiz binde 0,2-14 olup 6zellikle
serogrup C konjuge meningokokal asisinin uygulandig: iilkelerde vakalarin cogunlugu serogrup
B susu nedeniyledir. Benzer seyir Avustralya ve Yeni Zelanda’dan bildirilmistir. Amerika’da
meningokokal hastalik insidansi yiiz binde 0,3-4,0’dir. ABD’de vakalarin ¢ogunlugu serogrup
B, C ve Y olup serogrup W135 olduk¢a nadirdir. Latin Amerika’da vakalarin g¢ogunlugu
serogrup B ve C, Asya’da ise sinirli verilere gore serogrup A ve C nedeniyle olusmaktadir.

Meningokokal hastalik siklikla dagmik, birbiriyle iligkisiz vakalar ya da kiigiik salginlar gibi
ortaya ¢iksa da bazi bolgelerde bu endemik durum biiylik salgmlarla yer degistirebilir.
Meningokokal epidemilerde, atak hizi, biiyiik ¢ocuklar ve geng yetiskinlerde artabilirken,
endemik durumda, en yiiksek atak hizi 3-12 aylik bebeklerde olmakla birlikte esasen ¢cocuk ve
adolesanlarda goriiliir.
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Meningokoklar, menenjit ve septisemiye ilaveten nadiren artrit, myokardit, perikardit ve
endoftalmite neden olurlar. Tedavi edilmemis meningokokal menenjit ya da septisemi
vakalarinin ¢ogu fataldir. Uygun bakimla bile vakalarin %10’u semptomlarin baglamasindan
24-48 saat icinde kaybedilebilir. Meningokokal menenjitlerin sag kalanlar1 arasinda yaklagik
olarak %10-20’sinde, mental retardasyon, sagirlik, epilepsi ya da diger norolojik bozukluklar
gibi kalict sekeller ortaya ¢ikar.

Meningokokal hastalik i¢in risk faktorleri; organizma, konak ve gevresel faktorlerdir. Kalici
kompleman komponent yetmezlikleri veya fonksiyonel ya da anatomik aspleni invaziv
meningokokal hastalik riskini arttran durumlardir. Ote yandan kalabalik yasam kosullar:
meningokoklarin solunum damlaciklari yoluyla bulasini kolaylastirabilir.

Ulkemizde meningokokal hastaliklara yonelik vaka bazli siirveyans, temash takibi ve
kontrol 6nlemleri ¢caligmalari yiirtitiilmektedir.

Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda meningokok asis1 yer
almamaktadir. Seyahat saglig1 kapsaminda vakalarin endemik olarak goriildiigii tilkelere giriste
meningokok asis1 zorunlu uygulamalar arasinda yer almaktadir. Suudi Arabistan, Hac ve Umre
ziyaretgileri icin meningokok asis1 yaptirilmasimi zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle Hac ve Umre
ziyareti icin Suudi Arabistan’a gidecek olan kisilere meningokok asisinin yapilmasi zorunludur.

Ayrica toplu yasam alanlar1 olmasi ve risk tasimasi nedeni ile silah altina alinan er ve
erbaglara meningokok asis1 askerlige giriste Silahli Kuvvetler tarafindan yapilmaktadir.

1.2. S. PNEUMONIAE VE H. INFLUENZAE TIiP B’YE BAGLI INVAZIiV
HASTALIKLARIN KONTROLU PROGRAMI

Ulkemizde, Hib asis1, 25 Ekim 2006 tarihinden itibaren dogan ¢ocuklara uygulanmak iizere
baslanmustir. Nisan 2004 tarihinden itibaren dogan ¢ocuklara Mart 2008-Haziran 2009 tarihleri
arasinda yakalama asilamasi yapilmistir. Asi, Ocak 2008 tarihinden itibaren DaBT-IPA-Hib
asis1 seklinde uygulanmastir.

Konjuge pnomokok asis1 (KPA) 7 bilesenli olarak, Mayis 2008 tarihinden itibaren dogan
cocuklara Kasim 2008 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Nisan 2011 tarihinde 13 bilesenli
KPA uygulamasma gecilmistir.

Amag: S. pneumoniae ve Hib’e bagl invaziv bakteriyel hastaliklarin kontroliiniin
saglanmasi, bu hastaliklara bagl 6liim ve sakatliklarin engellenmesidir.

Hedef: S. pneumoniae ve Hib’e bagl invaziv bakteriyel hastaliklarin insidansinin
belirlenmesi ve agilama ile diger 6nlemlere bagh hastalik insidansinda azalmanimn izlenmesidir.
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Stratejiler:

a. Bagisiklama
e Ulke genelinde, 0 yas grubunda, KPA3 ve DaBT-IPA-Hib3 asilama hizinim %95 ve
iizeri diizeyinde stirdiiriilmesi, %90’1n altinda il kalmamasi,
e 5 yas alt1 agisiz ya da eksik asili gocuklarin tespit edilip agilanmasi,
e Altta yatan hastalik nedeniyle yiiksek risk altinda olan bireylerin pndmokok ve Hib
asisi ile agilanmasi,
e 65 yas ve lizerinde olan bireylerin pndmokok asisi ile asilanmas,

b. Siirveyans

Rutin asilama hizlariyla programin siirekli izlenmesi ve degerlendirilmesi,

Rutin bildirimlerin tam, zamaninda, dogru ve tutarli olmasmin saglanmasi,

Vaka bazinda siirveyansin siirdiiriilmesi,

Se¢ilmis illerde toplum temelli aktif siirveyans yiiriitiilmesi,

Hib hastasi ile temas eden kisilerin ve kiimelenme durumunun belirlenmesi ve riskli

kisilere yonelik kontrol 6nlemlerinin alinmasi,

e Invaziv pndmokokal hastalik vakalarinm kiimelenme durumunun belirlenmesi ve
gerektiginde kontrol 6nlemlerinin alinmast,

e Asi sonrasi istenmeyen etki siirveyansi ile bagisiklama giivenliginin izlenmesi,

c. Sosyal Mobilizasyon
e Agilamanin toplumsal yararlar1 ve bagisiklama giivenligi konularinda halk ve saglik
personeli tarafindan nitelikli bilgiye ulagilabilirligin arttirilmasi,

d. Politik Kararlilik
e Program stratejilerinin uygulanmasi i¢in en yiiksek diizeyde politik kararliligin
saglanmasi,

e. Diger destekleyici ¢alismalar
e Yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siitii verilmesi ile baglayan yeterli beslenme,
e Evici hava kirliligi gibi ¢evresel faktorlerin kontrolii ve kalabalik evlerde iyi hijyen
uygulamalarmin saglanmasi,
e Temiz dogum, sanitasyonun gelistirilmesi ve temiz su saglanmasidir.

Program gostergeleri

0 yas grubu KPA, 3 ve 12-23 ay rapel doz asilama hizlar1

0 yas grubu DaBT-IPA-Hib, 3 ve 12-23 ay rapel doz asilama hizlari

Risk gruplarina 6zel KPA ve Hib agilanma hizi

Invaziv pndmokokal hastaliklara ait tahmini hastalik hizlar1

Invaziv Hib hastaliklarma ait tahmini hastalik hizlar1

Invaziv Hib, S. pneumoniae hastaliklarmmn tahmini mortalite ve fatalite hizlar1
Invaziv Hib ve S. pneumoniae vakalarmin etkenlerinin serotip dagilimlari

IPH ve invaziv H.influenzae hastaliklarina neden olan etkenlerde antibiyotik direng
oranlar1
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2. ASI ILE ONLENEBILIR INVAZIV BAKTERIYEL
HASTALIKLARIN SURVEYANSI

Siirveyans, hastaligin izlenmesi ve enfeksiyon oriintiisiiniin tanimlanmas1 amaciyla verilerin
stirekli ve sistematik olarak toplanmasi, analizi, yorumlanmasi ve ilgili taraflara bildirimi
olarak tanimlanmaktadir. Siipheli vakalarin laboratuvar destekli arastirilmasmi da igeren
stirveyans; hastalik yiikiiniin belirlenmesi, bagisiklama hizmetlerinin degerlendirilmesi,
epidemilerin erken saptanmasi ve uygun cevabin hazirlanmasi i¢in son derece dnemlidir.

2.1. AMACLAR

a.
b.

Invaziv bakteriyel hastalik diizeyini ulusal diizeyde tahmin etmek,

H. influenzae, S. pneumoniae ve N. meningitidis nedeniyle olusan invaziv bakteriyel
hastalik diizeyini ulusal diizeyde tahmin etmek,

H. influenzae, S. pneumoniae ve N. meningitidis’in neden oldugu invaziv
hastaliklarda mevcut serogrup/serotip dagilimini ve zaman igindeki degisimini takip
etmek,

Gerektiginde invaziv izolatlar arasinda klonal iliskinin ortaya konularak vakalar
arasindaki epidemiyolojik baglantiy1 saptamak,

Antibiyotik direncinde zaman igerisinde olabilecek degisimi izlemek,

GBP kapsaminda mevcut ve yeni asilarin kullanimma, degisimine veya uygulama
zamanina iliskin kanita dayali karar vermek i¢in 6n bilgi saglamak,

Bagisiklama programmin ve asilarmm etkililigini hastalik diizeylerindeki ve
serotiplerdeki degisimleri izleyerek degerlendirmek,

Ulkemiz i¢in daha etkin olabilecek asi formiilasyonlarmin olusturulmasma katkida
bulunmak ve asilama politikalarina yardimci olmak,

Invaziv meningokokal hastalik ve invaziv H.influenza vakalar1 ile temas eden
kisilerin ve kiimelenme durumunun belirlenmesi ve riskli kisilere yonelik kontrol
Onlemlerinin alinmasini saglamak,

Invaziv pndmokokal hastalik vakalarmnin kiimelenme durumunun belirlenmesi ve
gerektiginde kontrol dnlemlerinin alinmasini saglamak.

2.2. SORUMLU KURUMLAR

As1 ile Onlenebilir invaziv bakteriyel hastaliklarin siirveyansinin yiiriitiilmesinden Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Kamu Hastaneleri Genel Sekreterlikleri, Il Saglik Miidiirliikleri ve Halk Saghgi
Miidiirliikleri sorumludur.
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2.3. VAKA TANIMLARI VE SINIFLAMALARI

2.3.1. Menenjit

2.3.1.1 Klinik Tanmimlama

Asagidaki klinik kriterlerden en az birisinin bulunmasidir:

1. Akut baslangiclh ates (=38 C) ve asagidaki klinik kriterlerden en az birisinin bulunmasi:

a.
b.
C.
d.

Ense sertligi,

Diger meningeal irritasyon bulgularinin varhigi,

Bagka bir nedenle agiklanamayan biling degisikligi,

Baska bir nedenle agiklanamayan akut baslangicl konviilsiyon

2. Doktor tarafindan, menenjit 6n tanisi ile degerlendirilen her hasta

* Yenidoganlar ve kiigiik yastaki cocuklarda bakteriyel menenjit bulgular1 subklinik,
degisken, nonspesifik olabilir hatta bulgu olmayabilir.  Genel belirtiler; ates, fontanel
bombeligi, hipotermi, uykuya meyil, huzursuzluk, beslenmede azalma, kusma, diyare, apne,
solunum sikintisi, siyanoz ve nobet seklinde olabilir.

2.3.1.2.Epidemiyolojik Kriter

Insandan insana bulas: Laboratuvar tarafindan dogrulanmus bir kesin insan vakasi ile
enfeksiyonun bulasma olasilig1 olacak sekilde temas etmek.

2.3.1.3. Laboratuvar Kriterleri

1. Destekleyici

a.
b.

Beyin omurilik sivisi’nda (BOS) bulanik goriiniim (hemoraji olmaksizin),

BOS direkt mikroskobik incelemesinde parcali hiicre goriilmesi (hemoraji
olmaksizin),

BOS’da polimorfoniikleer 16kosit veya BOS’da >10 hiicre/mm? lenfosit goriilmesi,
*yenidoganlarda ise BOS’ta normalde 30’a kadar hiicre goriilebilir.

BOS protein yiiksekligi (kullanilan yonteme goére simir degerin iistiinde olmasi), BOS
protein sinir degerleri yenidoganlarda daha yiiksektir.

BOS glukozunda azalma (<40 mg/dl veya es zamanli bakilan kan sekeri degerine
gore 2/3’linden az olmasi),

BOS/serum glukozunun <0.4 olmas: (yenidoganlarda <0.5 olmasi) (¢ocuk ve
erigkinde normal oran >0.5, yenidoganlarda normal oran >0.6),

Gram boyamada mikroorganizma tespit edilmesi,

Lateks agliitinasyon testleri ile pozitiflik saptanmasi,
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2. Dogrulayici

a.
b.

BOS kiiltiiriinde mikroorganizma liremesi,

BOS niikleik asit testleri ile incelemesinde mikroorganizmaya spesifik genomik
yapilarin saptanmast,

LP yapilamayan slipheli menenjit vakalarinda, klinik tablonun bir bagka nedenle
aciklanamadig1 durumlarda, kan kiiltiiriinde mikroorganizma iiremesi,

LP yapilamayan siipheli menenjit vakalarinda, klinik tablonun bir bagka nedenle
aciklanamadigr durumlarda, niikleik asit testleri ile kan veya serum Orneginde
mikroorganizma tespit edilmesi,

Pnomokok i¢in; BOS’dan alinan 6rneklerde immunokromatografik yontemle antijen
tespit edilmesi,

Meningokok i¢in; petesiyal veya purpurik deri lezyonundan alman orneklerin
kiiltliriinde N. meningitidis iiremesi

Meningokok i¢in; petesiyal veya purpurik deri lezyonundan alman orneklerin
niikleik asit testlerinde N. meningitidis spesifik genom yapisiin saptanmast,
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2.3.1.4. Vaka Simiflamasi

Siipheli Vaka

Siipheli Menenjit: Menenjit klinik tanimlamasi ile uyumlu vaka

Siipheli Meningokokal Menenjit: Stipheli menenjit klinik tanimlamasi ile uyumlu, akut
gelisen petesi ve purpuranin bulundugu vaka

Olas1 Vaka

Olas1 Bakteriyel Menenjit:

e Klinik tanimlamaya uyan ve destekleyici laboratuvar kriterlerinden en az birisini
Saglayan vaka

e Klinik tanimlamaya uyan ve Kesin invaziv H.influenza vakas: ile epidemiyolojik
iliskili vaka

Olas1 Meningokokal Menenjit:

e Siipheli meningokokal menenjit tanmimma uyan ve destekleyici laboratuvar
kriterlerinden en az birisini saglayan vaka

e Siipheli meningokokal menenjit tanimma uyan ve kesin invaziv meningokokal
hastalik vakasi ile epidemiyolojik iliskili vaka

Kesin Vaka:

Kesin H.influenzae Menenjiti: Dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az birisinde
H.influenza gésterilmis menenjit vakasi

Kesin Pnomokokal Menenjit: Dogrulayic1 laboratuvar Kriterlerinden en az birisinde
S.pneumoniae gosterilmis menenjit vakasi

Kesin Meningokokal Menenjit: Dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az birisinde
N.meningitidis gosterilmis menenjit vakasi
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2.3.2. Sepsis*

2.3.2.1. Klinik Tanimlama
Asagidaki klinik kriterlerden en az birinin bulunmasidir:

1. Sistemik inflamatuvar Yanit Sendromu (SIRS) varliginda klinik enfeksiyon odagmnin
bulunmasi,

SIRS; Asagidakilerden 2 veya daha fazlasmin bulunmasidir.

a. >38.5°C veya <36°C kor 1sis1 (rektal, oral, mesane i¢i veya santral bir prob ile
Olgtilen)

b. Tasikardi; >90/dk veya yasa gore normal degerlerin 2 standart deviasyon tizerinde
kalp tepe atim1 veya <1 yas ¢ocuklarda bradikardi; yasa gore <10 persantil altinda
kalp tepe atimi

c. Takipne; yasa gore normal degerlerin 2 standart deviasyon iizerinde solunum hizi
veya mekanik ventilasyon destegi gerektiren akut akciger bulgular

d. Lokosit sayismm >12,000/mm® veya <4000/mm® olmasi, veya > %10 immatur
ndtrofil varhigi

2. Doktor tarafindan sepsis On tanisi ile degerlendirilen her hasta

2.3.2.2.Epidemiyolojik Kriter

Insandan insana bulas: Laboratuvar tarafindan dogrulanmis bir kesin insan vakasi ile
enfeksiyonun bulasma olasilig1 olacak sekilde temas etmek

2.3.2.3.Laboratuvar Kriterleri
1. Destekleyici

Meningokok i¢in; petesi, purpura, cilt lezyonundan alinan 6rnegin gram boyamasinda gram
negatif diplokoklarin gériilmesi

2. Dogrulayici
a. Kan kiiltiiriinde mikroorganizmanin {iremesi,
b. Steril viicut bolgelerinden alinan 6rneklerin kiiltiiriinde mikroorganizmanin tiremesi
C. Meningokok i¢in; petesiyal veya purpurik deri lezyonundan alinan orneklerin
kiiltiirtinde N. meningitidis liremesi
d. Meningokok igin; petesiyal veya purpurik deri lezyonundan alinan Orneklerin
niikleik asit testlerinde N. meningitidis spesifik genom yapisinin saptanmasi.

*Vaka tanimlamas: siirveyans amagli olarak yapilmistir. Sepsis giincel tanimlamasi igin JAMA 2016 Subat
sayisindan yararlanilabilir.
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2.3.2.4. Vaka Simiflamasi

Siipheli Vaka

Tanimlanmamistir

Olas1 Vaka

Olas1 Sepsis Vakasi:

e Klinik tanimlamaya uyan vaka
e Klinik tanimlamaya uyan ve kesin invaziv H.influenza vakasi ile epidemiyolojik
iligkili vaka

Olas1 Meningokokal Sepsis Vakasi:

e Klinik tanimlamaya uyan ve destekleyici laboratuvar kriterini saglayan vaka,

e Klinik tanimlamaya uyan ve bagka bir nedenle agiklanamayan ilerleyici petest,
purpura gozlenen vaka

e Klinik tanimlamaya uyan ve kesin invaziv meningokokal hastalik vakasi ile
epidemiyolojik iligkili vaka

Kesin Vaka:

Kesin H. influenza Sepsisi: Olasi sepsis vaka tanimina uyan ve dogrulayici laboratuvar
kriterlerinden en az birisinde H.influenza gosterilmis vaka

Kesin S.pneumoniae Sepsisi: Olas1 sepsis vaka tanimma uyan ve dogrulayici
laboratuvar kriterlerinden en az birisinde S.pneumoniae gosterilmis vaka

Kesin Meningokokal Sepsis: Olasi meningokokal sepsis vaka tanimma uyan ve
dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az birisinde N.meningitidis gosterilmis vaka
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2.3.3. Bakteriyeminin Eslik Ettigi Pnomoni

2.3.3.1. Klinik Tanimlama

Kisinin hekim tarafindan pndmoni tanisi (hastane kaynakli olmayan) almasidir.

2.3.3.2.Epidemiyolojik Kriter

Insandan insana bulas: Laboratuvar tarafindan dogrulanmus bir kesin insan vakasi ile
enfeksiyonun bulagma olasiligi olacak sekilde temas etmek

2.3.3.3.Laboratuvar Kriterleri

1. Destekleyici Laboratuvar Kriterleri: Yoktur.
2. Dogrulayici Laboratuvar Kriterleri: Kan kiiltiiriinde mikroorganizma tiremesi

2.3.3.4.Vaka Simiflamasi

Siipheli Vaka

Tanimmlanmamustir

Olas1 Vaka

Olas1 Bakteriyeminin Eslik Ettigi Pnomoni:

1. Klinik tanimlamaya uyan ve hastaneye yatirilmis vaka
2. Klinik tanimlamaya uyup hastaneye yatirilan ve kesin invaziv H.influenza vakasi ile
epidemiyolojik iliskili vaka

Olas1 Meningokkokal Bakteriyeminin Eslik Ettigi Pnomoni :

Klinik tanimlamaya uyup hastaneye yatirilan ve kesin invaziv meningokokal hastalik
vakasi ile epidemiyolojik iligkili vaka

Kesin Vaka:

Kesin H.influenza Bakteriyemisinin Eslik Ettigi Pnomoni: Olas1 Bakteriyeminin eslik
ettigi pndmoni tanimi ile uyumlu ve kan kiiltiiriinde H. Influenzae tiremesi olan vaka

Kesin Pnomokokal Bakteriyeminin Eslik Ettigi Pnomoni: Olasi1 Bakteriyeminin eslik
ettigi pnomoni tanimi ile uyumlu ve kan kiiltiiriinde S.pneumoniae iiremesi olan vaka

Kesin Meningokokal Bakteriyeminin Eslik Ettigi Pnomoni: Olas1 Meningokkokal
bakteriyeminin eslik ettigi pnomoni tanimma uyan ve kan kiiltiiriinde N.meningitidis
liremesi olan vaka
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2.4. TANI ICIN YAKLASIMLAR

2.4.1. Klinik Ornek Ahnacak Hasta Popiilasyonunun Secimi

Mikrobiyolojik tani/tanimlama i¢in invaziv enfeksiyonlu vakalara (menenjit, sepsis,
bakteriyeminin eslik ettigi pnomoni) ait klinik 6rneklerin incelenmesi gereklidir. Bu kapsamda
invaziv bakteriyel hastaliklara yonelik siipheli, olas1 ve kesin vaka tanimlari bu dokiimanin
“Vaka Tanimlar1 ve Smiflamalar1” bagslikli boliimiinde yer almaktadir.

2.4.2. Ornek Secimi

Vaka tanimlarinda belirtilen kriterlere uyan hastalardan alinan klinik 6rnekler incelemeye
alinir.

2.4.3. Laboratuvar incelemeler

Hedef mikroorganizmalar: H. influenzae, S.pneumoniae ve N. meningitidis

2.4.3.1. Inceleme Ornekleri

H. influenzae, S.pneumoniae ve N. meningitidis’in neden oldugu invaziv hastaliklarda
incelenecek temel Ornekler; BOS, kan, steril viicut bolgelerinden (eklem, plevra, perikard,
petesi/purpura vb) alinan sivilar ve serum 6rnekleridir (Tablo 2).

Orneklerin alinmas1 ve gonderilmesine iliskin detayli bilgi “Ulusal Mikrobiyoloji
Standartlari, Bulagici Hastaliklarin Laboratuvar Tanisi i¢in Saha Rehberi”’nden temin edilebilir.
Detayli bilgi icin:

bkz. http://mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr/ums/B/Bakteriyel-menenjitler.pdf
Asagida baz1 6nemli noktalara tekrar dikkat ¢ekilmektedir:

e Ornekler, antibiyotik tedavisi baslanmadan once almmalidir. Antibiyotik tedavisi
baslanmis olmasi klinik 6rnek alinmasina ve gonderilmesine engel degildir.

e BOS ve kan ornekleri tanida ilk segenektir. Eklem sivisi, plevra, perikard, petesiyal
aspirat incelenebilecek diger 6rneklerdir.

e ONEMLI NOT: Bakteriyel menenjit veya invaziv enfeksiyon tanisi i¢in alman BOS,
kan veya diger klinik drnekler;

- Laboratuvarda kiiltlir i¢in isleme alinincaya kadar gecen siire boyunca oda
sicakliginda tagimali ve saklanmalidir; kesinlikle buzdolabina konmamalidir.

- Molekiiler yontemler i¢in alinan 6rnekler steril kosullarda +4°C’de saklanmalidir.

e Kan: Kiiltiir i¢in aseptik kosullarda alinarak dogrudan kan kiiltiir besiyerine
ekilmelidir.

e BOS: BOS’da alinabilen 6rnek miktar1 sonraki iglemlerin sonucunu belirler.
Laboratuvara hemen ulagamayacaksa tiiplerden birindeki BOS o6rnegi (~1 ml)
tercihen bifazik Trans-Isolate (T-I) besiyeri igeren siseye; T-1 besiyeri yoksa bir
pediatrik kan kiiltiir sigesine (daha az klinik 6rnek yeterli olacagindan) inokiile edilir
ve gonderilir Ayrica ikinci bir BOS 6rnegi (~1 ml) niikleik asit testleri (PCR) i¢in
ayrilmalidir.

e Steril viicut bdlgelerinden alinan sivi drnekler de BOS gibi iglem gormelidir.
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e T-I veya kan kiiltiirii siselerine konan Ornekler (pediyatrik olanlar dahil) bir gece
35°C’de inkiibe edildikten sonra ve/veya 24 saat i¢inde oda sicaklifinda laboratuvara
ulagtirilir.  Tasima esnasinda Orneklerin <18°C veya >37°C sicakliga maruz
kalmasina kesinlikle izin verilmemelidir.

Tablo 2. Invaziv H.influenzae, S.pneumoniae ve N.meningitidis Hastaliklarinda Klinik
Orneklerin Alinmasi ve Uygun Sekilde Tasinmasi

Laboratuvara
ne tiir Kklinik
ornekler
gonderebilir?

Kiiltiir ve hizli tam teknikleri icin; BOS, kan, normalde steril viicut
bolgelerinden alinan sivilar (eklemplevra, perikardpetesi/purpura)
Septisemik olgularda hizli tant teknikleri igin; Serum

Ornek almak
icin en uygun
zaman nedir?

Hastaya antibiyotik baglanmis ise 6rnek, miimkiin olan en kisa siirede

alinmalidir.

Calisabilen merkezlerde tani amaciyla serum Ornegi hastaligin akut

evresinde alinir.

Ornekle
birlikte
gonderilmesi
gereken ozel bir
form var m?

“As1 ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklar Vaka Inceleme
Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak doldurulmali ve orneklerle birlikte

laboratuvara gonderilmelidir.

Ornek almak Klinik 6rneklerin alinmasi Sehir ici | Sehirlerarasi
icin gerekli (kisa (uzun
malzemeler? mesafe) | mesafe)
Nasil temin tasima tasima siire-

ORI T siire- sicakhik
edilebilir? seaklik

Steril, vida BOS: Once iyotlu bir preparat ile bdlgeye <15 dk; | <24s;
kapakli antisepsi uygulanir. Steril olarak bolge kapatilir. | OS veya | OS
(s1zdirmaz) tiip Ikinci bir defa iyotlu preparat ile bdlge | 30°C Tasima

DIKKAT: agzi | dezenfekte edilir. Aseptik kosullarda hekim esnasinda
pamuk tikag¢li veya | tarafindan LP yapilir. Ponksiyon ignesi ile L3- ornekleri
flasterli bir tip, | L4, L4-L5 ya da L5-S1 arasindan girilir. 25-35C”
asla kullamilmaz! | Subaraknoid  bolgeye ulagilir.  Ponksiyon de tutacak

ignesinin mili ¢ikarilir ve her birine en az 1 ml bir portatif

Bifazik T-1 | siv1 olacak sekilde tercihen en az 3 ayri tiipe inkiibator
besiyeri’  (yoksa | 6rnek toplanr. kullanmak
Pediatrik kan Laboratuvara hemen ulagamayacaksa ideal olur”
kiiltiir sisesi) tiiplerden birindeki BOS 6rnegi (~1 ml) tercihen

bifazik T-I besiyeri iceren siseye; T-l besiyeri
yoksa bir pediatrik kan kiiltiir sisesine inokiile
edilir ve gonderilir (bkz. Sekil 1).

Bakteriyolojik kiiltiir incelemesi igin alinan
BOS oérnegi asla buzdolabina konmaz,asla
dondurulmaz!
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Ornek almak Klinik 6rneklerin ahinmasi Sehir ici | Sehirlerarasi
icin gerekli (kisa (uzun mesafe)
malzemeler? mesafe) tasima  siire-
Nasil temin tasima sicakhik
edilebilir?* oures

sicakhik
Kan Kiiltiiri Kan  (Kkiiltiir i‘g:i‘n): Ase.:pti"k kosunardg <2s;0S | <245;0S8
) e e . alinmalidir. Damara girilecek deri bolgesi antisepsi Tasima
siseleri -Bifazik T-I uygulamadan &nce palpe edilir. Damar boélgesinin
besiyeri® e : esnasinda
antisepsisi 1¢in: . o Srnekleri 25-

NOT: Otomatik kan I)Bélge ‘%.)70’.11k alkolle sﬂlnlr? ' 35°C"de
Kiiltiirii sistemi 2)Iyotlu bilesik ya da klorheksidin bélgeye yogun .
kullanicilari, ornek | olarak siiriiliir, tUtaca_k bir
miktart  ve  diger 3)Antiseptigin kurumasina izin verilir, portatif
TUSUZ!?Tda SiStZr?iT 4)Bu bolgedeki ven steril eldivensiz palpe inkiibator
s T i allarmak

5)Kan alimr, ideal olur”

Otomatik sistem 6)Kan alimindan sonra bolge alkolle silinerek
iireme sinyali verdiginde iyot uzaklastirlir.
kaydedilmelidir. Kan kiiltiirii 6rnegi alimi uygun saha temizligi

Anti . .. |sonrasmda en az 10-20 ml kan alinarak

ntisepst  i¢in: o o ,
0, 70°lik  alkol ve gerceklestirilir. 'Ikl .ayrl kan l.q%lt.ur sigesine ekim
. T yapilir (mevcut ise siselerden birinin anaerop olmasi
tyotlu bir bl_le_slk Y& | tercih edilir). On dakika i¢inde ayni islem farkli bir
da klorheksidin damardan bir kez daha gergeklestirilir.
On yasin altindaki ¢ocuklardan pediyatrik kan
kiiltiir sisesi kullanilmak tizere; 2-10 ml (2 siseye 1-
5 ml olacak sekilde dagitilir); yeni doganlardan 1-
1.5 ml (tek sise) kan alinmalidir.
Siseler miimkiinse hemen laboratuvara
ulastirilmalidir. Kan  kiiltirii  siseleri  asla
buzdolabina konmaz!

Steril, vida Steril viicut biilgesin'('ien sivi alinmasi: Islem <15 dk: <24 s; OS
kapakli, sizdirmaz | hekim tarafindan yapilir. Once iyotlu bir preparat ile 68 veyz; Tasima
tiip veya Bifazik T- deri iizerine antisepsi uygulanir. Perkiitan igne 30°C ?Snasmdg
| besiyeriT (yoksa aspirasyonu veya cerrahi yoluyla &rnek alinir. ornekloerl,
Pediatrik kan kiiltiir Miimkiin oldugililnuca (,jo.k SlYl (en az 2 mll 6rnf>k) 25-35kC deb'
isesi) alinmahdir. Kiiltiir igin 6rnek steril b1r tiipe tUtaca_ Ir
313 aktarilarak hemen laboratuvara gonderilir. Bu portatif

miimkiin  degilse  bifazik, Isovitalex  veya inkiibator
Vitoxeklenmis T-I besiyeri igeren siseye; T-I ku"anmaié
besiyeri yoksa bir pediatrik kan kiiltiiri sigesine ideal olur
steriliteye dikkat edilerek inokiile edilir ve
gonderilir. Kiiltiir 6rnegi asla buzdolabina konmaz!
Hizli tani teknikleri i¢in; ornek steril, vida
kapakli bir tipe konur ve soguk zincirde
gonderilebilir.
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Ornek almak Klinik 6rneklerin alinmasi Sehir ici | Sehirlerarasi
icin gerekli (kisa (uzun
malzemeler? mesafe) | mesafe)
Nasil temin tasima tasima siire-
edilebilir?* siire- sicakhik

sicakhk
Antikoagiilansiz, Serum: Hastadan, onerilen tiipe ~5 ml kan | <1's; OS | <48s; +4°C
jelli vakumlu, | alinir; 5-6 kez yavasca alt iist edilerek | >1s; >48 s; kuru
serum tipt | karigtirilir.  Calkalama isleminden kesinlikle | +4°C buzda
DIKKAT: agz1 | kacinilmahdir.15-20 dk bekledikten sonra (-70°C)

pamuk tikach veya
flasterli bir tiip,
asla kullanilmaz!

santrifiij edilir ve laboratuvara gonderilir.

Laboratuvara ulagma siiresi >48 saat ise (ya
da jel igermeyen kan tipl kullanilmis ise)
serum kismu santrifiij sonrast hemen steril bir
tipe ayrilmalidir. Bu serum en fazla 5 giine
kadar buzdolabinda saklanabilir;  G6rnegin
gonderilmesi daha uzun siirecek ise Ornek -
20°C’ye veya -70°C’ye kaldirilmalt;
¢Oziilmeden kuru buzda laboratuvara
ulagtirilmalidir.

Orneklerin
alinmasi ve
tasinmasi ile ilgili

Ornek almadan once biitiin kiiltiir siselerinin lastik tipalar1 %70’lik
izopropil alkol veya fenol bilesikleri ile mutlaka dezenfekte edilmis ve 1 dk
beklenmis olmalidir.

T-1 besiyeri, yatik agar ve sivi olmak {izere iki fazli bir besiyeridir. T-I
besiyerine konan Ornekler bir gece 35°C’de inkiibe edildikten sonra
ve/veya24 saat i¢inde oda 1sisinda laboratuvara ulastirilabilir. Koptik kutular
tasima amaglari i¢in idealdir.

Giivenlik
onlemleri
nelerdir?

En ciddi risk kan alma islemi esnasinda personele kan-kaynakli
patojenlerin (6zellikle HIV ve hepatit etkenleri) bulagma riskidir. Kan alma,
serum ayirma gibi islemler yapilirken ve/veya viicut sivilarina temas
olasiliginda kesinlikle eldiven giyilmeli, standart giivenlik Onlemleri
uygulanmalidir.

Solunum yolu 6rnekleri alinirken maske takilmals, eldiven giyilmelidir!

Kisaltmalar - s: saat;

* Tabloda Onerilen
edebilirsiniz.

dk: dakika; OS: oda sicakligi;  SF: serum fizyolojik;  T-I: trans-isolate (medium);

ornekleme malzemesini -ayrica belirtilmedik¢e- hastanenizin laboratuvarindan temin

FBifazik T-I besiyeri Halk Saglhigi Midiirligiinden temin edilebilir.

# Tasima esnasinda orneklerin agir1 sicaklik degerlerine (<18°C veya >37°C) maruz kalmasina kesinlikle izin

verilmemelidir.

§ ONEMLI NOT: Kan kiiltiirii besiyerlerinde bulunan antikoagiilan SPS (sodium polyanetholesulfonate)
meningokoklarin besiyerinde tiretilmesini etkileyebilir. Bu etki besiyerine son konsantrasyonda %1 olacak sekilde
steril jelatin eklenerek ya da kan drneginin lizis-santrifiigasyonu ile nétiirlenebilir. Bu tiir érneklerin alinmasinda
miimkiinse Laboratuvar uzmaninizin destegini isteyiniz!
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2.4.3.2. H.influenzae, S.pneumoniae ve N.meningitidis’in neden oldugu invaziv
hastahklarin laboratuvar tanisi icin genel yaklasim

e invaziv enfeksiyonlarin tanisinda baslica kan, BOS ve steril viicut bdlgelerinden
alinan 6rnekler kullanilir.

e BOS ornekleri; mikrobiyolojik, biyokimyasal ve sitolojik incelemeler igin
laboratuvara gonderilir.

e Kan, BOS ve diger klinik 6rneklerinin incelemeye alinmasinda belli basli adimlara
iliskin akig semasi Sekil 1’de verilmektedir.

e BOS o6rnekleri igin 6n islem gerekirken kan kiiltiirleri i¢in 6n isleme gerek yoktur.
BOS 6rneginin islenmesine iligkin akis ¢izelgesi de Sekil 2°de yer almaktadir.

e Laboratuvar giivenligi: H.influenzae, S.pneumoniae ve N.meningitidis Risk Grubu 2
mikroorganizmalardir. Bu nedenle tiim laboratuvar islemleri Biyogiivenlik Diizeyi 2
laboratuvar kosullarinda gergeklestirilmelidir. Biitiin kiiltiirler enfeksiyoz kabul
edilmeli ve standart gilivenlik Onlemleri almmali ve laboratuvar c¢alisanlari
meningokok asisi ile agillanmalidir.

Sekil 1. S. pneumoniae Invaziv Enfeksiyonu Olasihginda Klinik Orneklerden
Mikrobiyoloijk Tam I¢in Laboratuvarin Genel is Akisi Semasi

Siipheli olgulardan klinik ornekler
(kan, BOS, steril viicut sivisi)

l l

Kan, viicut sivilari BOS
On islem GEREKMEZ On islem GEREKIR

—  Gramboyama ————
===- Antijen testleri

| Kiiltiir ve tanimlama ¢ ---- PQR
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Sekil 2. Bakteriyel Menenjit Siipheli Vakanin BOS Orneginin Laboratuvara letilmesi,
Mikrobiyolojik Incelemeler ve Olasi Sonuclarn I¢in Akis Semasi

BAKTERIYEL MENENJIT SUPHELI VAKA

(Stipheli menenjit vakalarinda - Haemophilus, pnémokok veya meningokok menenijiti igin)

Lab.a varig Lab.a varig
<1 saat ise ‘ > >1 saat olacak ise

Santrifijleme

]

Diger yontemler ile
incelenmeye devam edilir.

(Haemophilus) gortlmesi
“olasi tam”

Hasta basinda T-1* besiyerine veya tercihen
pediatrik kan kiltur sisesine inokdile edilir

Kesin tani**

Hizli antijen .
arama testi* < Siipernatan Sediment 357C, %5 CO;'li ortamda
bir gece inkiibasyon
- Lab.a gonder (0S; >21°C; <24 sa)
. *E
NEGATIF POZITIF l
| v v
Gram PCR Kiltir Sub-kaltir
boyama { ¢
; ikol
Antijen pozitifligi** VEYA (gikolata agar + KKA)
PNL'ler iginde ve/veya diginda
gram (+) diplokok (pndmakok); .
gram (-) diplokok (meningokok); Ureme var Ureme yok
Hastalig dislamaz. veya gram (-) kokobasillerin L ¥

Vaka diger etkenler yéniinden
degerlendirilir.

* Pozitif sonug gerekirse diger testlerle desteklenmelidir!

OS, oda sicakligt; sa, saat; dk, dakika; Lab., laboratuvar

** Hizli antijen arama testi ile elde edilen pozitiflik, pnomokok i¢in kesin tani kriteri iken meningokok ve
H.influenzae i¢in olasi tan1 kriteridir.

2.4.3.3.0rneklerin Incelemeye Hazirlanmasi

e Invaziv H.influenzae, S.pneumoniae ve N.meningitidis’in neden oldugu invaziv
hastaliklar i¢cinde menenjit “acil” bir klinik durumdur. Siipheli bir hastadan alinan
BOS o0rnegi de klinik laboratuvarlar i¢in “acil” Ornek olarak tanimlanmaktadir.
Ornegin bir an once isleme alnmasi, etiyolojik ajami saptamak iizere Ozgiil
mikrobiyolojik tan1 slirecinin bir an dnce baslatilmasi gereklidir.

e Bakteriyel menenjit siiphesinde patojen ajanin tanist i¢in Oncelikle BOS (veya
invaziv enfeksiyonda kan) 6rnekleri incelemeye alinir.

e Eger gelen BOS 6rnegi <1 mL ise santrifij islemi yapilmadan ve dogrudan
besiyerlerine inokiile edilir, Gram boyama yapilir. PCR yapilabiliyorsa miimkiinse
500 mikrolitre 6rnek (en az 300 mikrolitre) steril santrifiij tiipiine ayrilir.

e Eger gelen BOS 6rnegi >1 mL ise PCR i¢in 500 mikrolitre 6rnek steril santrifiij
tiipiine aktarilir. Kalan BOS 6rnegi, boyama ve ekim islemlerinin yogunlastirilmis
ornekten yapilmasi duyarliligi arttirdigr icin 1000 % g’de 15 dk santrifiij edilir.
Cokelti kism1 kuvvetlice karistirildiktan sonra 1-2 damlasindan Gram boyama (ve
yeterli ise metilen mavisi ile) i¢in yayma hazirlanir ve birer damla da KKA ve
cikolata agar’a (CA) inokiile edilir. Supernatan kismi ise antijen saptama testleri i¢in
kullanlir.
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2.4.3.4.0rneklerin Direk incelenmesi

a. Makroskobik inceleme

BOS ve steril viicut sivilarinin rengi, bulanikligi, kan veya piht1 igerip igermedigi kontrol
edilip kaydedilir.

b. Direk Mikroskobik inceleme

BOS ve steril viicut sivilarindaki hiicre sayis1 ve tipinin belirlenmesi i¢in yapilir. Santrifiij
edilmemis Orneklerden, sayma lami veya bu sayimi yapmaya uygun hemogram cihazlar
kullanilarak islem gerceklestirilir. Kanli 6rneklerde BOS’ta lokosit artisi olup olmadigini
anlayabilmek amaciyla hastanin BOS Iokosit/eritrosit oraniyla, kan lokosit/eritrosit orani
karsilastirilabilir.

c. Boyal Yaymalarin incelenmesi (Gram boyama)

Santrifiij edilmis BOS 6rnegi ¢okeltisinin bir damlas1 kullanilarak yayma hazirlanir
ve Gram boya ile boyanir. Diger steril viicut sivilarindan da benzer sekilde yaymalar
hazirlanmalidir.

Gram boyama isleminde pozitif ve negatif kalite kontrol 6rnekleri de kullanilmalidir.
BOS’un Gram boyamasinda polimorf niiveli 16kositler ve pleomorfik gram negatif
kokobasiller goriilmesi H.influenzae menenjiti i¢in olasi tan1 olarak degerlendirilir.
BOS’un Gram boyamasinda polimorf niiveli 10kositler ve gram pozitif, lanset veya
mum alevi seklinde diplokoklar goriilmesi S.pneumoniae menenjiti i¢in olasi tani
olarak degerlendirilir.

BOS’un Gram boyamasinda kahve c¢ekirdegi morfolojisinde bol polimorf niiveli
lokositler i¢i ve/veya hiicre dis1 gram negatif diplokoklar goriilmesi meningokokal
menenjit i¢in olasi tan1 olarak degerlendirilir.

BOS’un Gram boyal1 yaymalarmin incelenmesi bakteriyel menenjitli hastalarin %60-
90’mda organizmanin hizli ve dogru bir sekilde tanimlanmasina izin verir ve
yaklasik %100 bir 6zgiilliige sahiptir.

Gram boyamanin duyarliligt BOS’ta bulunan bakteri yogunlugu ile yakindan
iliskilidir; eger mililitrede 10° veya daha az bakteri mevcut ise Gram yaymalarin
ancak %25 kadar1 pozitif bulunabilirken, bakteri yogunlugu 10° ve daha fazla
oldugunda pozitif sonug elde edilen vakalarin oran1 %97’ye kadar yiikselmektedir.
Eger antimikrobiyal tedavi baslanmis ise bakterinin Gram yaymasinda goriilme
olasilig1 da kiiltlirden izolasyon orani da hizla diismektedir.

Miimkiinse, bir BOS yaymasi da Loeffler’in metilen mavisi ile boyanmalidir.
Ozellikle H.influenzae gibi Gram ile zayif boyanabilen bakteriler BOS un sivisal ve
hiicresel matriksi iginde kolay aywrt edilemeyecegi icin gézden kagabilirler. Metilen
mavisi bu olasilig1 bertaraf etmek i¢in 1yi bir alternatiftir.

Detayli bilgi i¢in bkz. Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Bulasici Hastaliklar
Laboratuvar Tan1 Rehberi Cilt I. Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, Saghk Bakanhigi
Yaym No: 934, ISBN: 978-975-590-489-4, Ankara, 2014.
http://mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr/laboratuvarlar-icin.html (erisim tarihi
09.10.2015)
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d. Antijen Saptama Testleri

H.influenzae, S.pneumoniae ve N.meningitidis’in BOS ve diger steril viicut
stvilarindan dogrudan saptanmasi amaciyla kullanilan ticari kitler bulunmaktadir.
Antijen saptama testleri ig¢in Orneklerin hemen c¢alisilmasi  gereklidir.
Calisilamayacaksa 2-8°C de kisa siireli (saatler) ya da -20°C’de uzun siireli
saklanabilir.

Pndmokokal antijenlerin immunokromatografik yontemle tespit edilmesi ise kesin
tan1 kriteri olarak kabul edilir.

Direk antijen testlerinin H.influenzae ve N.meningitidis tanisindaki klinik degeri
diistiktiir; tespit edilen pozitiflik olasi tani lehinedir.Hizli1 taniy1 saglasa da bu
teknikler Gram boyama ile karsilastirildiklarinda diisiik 6zgiillik ve duyarliliga
sahiptir. Antijen saptama testinde sonucun “negatif” bulunmasi hastalig1 dislamaz.
Bazi1 durumlarda yanlis pozitif sonug elde edilebilir. Test sonucunun hastanin klinik
ve epidemiyolojik ozellikleri ile birlikte degerlendirilmesinin yani sira diger
yontemler ile dogrulanmasi da gereklidir.

Detayli bilgi i¢in bkz. Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Bulasici Hastaliklarin
Laboratuvar Tanisi, B-MT-03, B-MT-04, B-MT-05".

e. Niikleik Asit Testleri (PCR)

Cogu hastaya ornek almadan once antibiyotik tedavisi baslandigi i¢in Gram boyama
ve antijen saptama testlerinin basaris1 azalmaktadir. Son yillarda niikleik asit temelli
tan1 yontemleri 6nem kazanmistir. Niikleik asit temelli testlerin, kiiltiire gore
avantajlar1; kisa siirede sonug¢lanmalari, antibiyotik kullanimindan etkilenmemeleri
ve diisiik konsantrasyondaki mikroorganizmalar1 saptayabilmeleridir. Bununla
birlikte 6rnekteki organizma canli olmasa bile DNA’s1 niikleik asit temelli yontemler
ile tespit edilebilmektedir.

Niikleik asit temelli tan1 yontemi olarak cesitli konvansiyonel ve ger¢ek zamanl
PCR uygulamalar1 mevcuttur. Duyarliliklar1 degiskenlik gostermekle birlikte
Ozgiilliikleri oldukga yiiksektir.

BOS ve diger steril viicut sivilarinda H.influenzae, S.pneumoniae ve N.meningitidis’e
Ozgiil niikleik asitlerin PCR ile saptanmasi invaziv hastalik i¢in “kesin tan1”
bulgusudur.

2.4.3.5. Kiiltiir

a. H.influenzae’mn izolasyonu ve Identifikasyonu

H. influenzae, genel kullanim besiyerlerinde genellikle gii¢ iirer. izolasyon igin hemin ve
NAD igeren zenginlestirilmis besiyerlerine ihtiyag duyar ki, CA H. influenza igin bu 6zellikleri
karsilayan standart besiyeridir. CA hemin (X faktor) ve NAD (V faktor) i¢in 1yi bir kaynak olan
1s1 ile lize edilmis at kan1 veya koyun kani ile hazirlanir. Ekim yapilmis plaklar 35°C’°da, %5-10
CO2’li ve yiiksek nem oranina sahip atmosferde 48 saate kadar inkiibe edilir.
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H. influenzae CA’da, biiyiik, diizgiin ylizeyli, konveks, renksiz veya grimsi, opak koloniler
olusturur. Kapsiillii kokenler daha mukoid goriiniimliidiir ve daha kiiciik, gri koloniler olarak
goriiliirler. Koloniler hemolizsizdir. H.influenzae kolonilerinin kendine 6zgii bir keskin indol
kokusu vardir. CA’nin temin edilemedigi durumlarda H. influenzae nin koyun kanli agarda
iiremesi; S.aureus ile yapilan ¢izgi ekim veya X ve V faktorleri ile emdirilmis filtre kagitlarinin
(va da disklerinin) besiyeri yiizeyine yerlestirilmesi suretiyle artirilabilir. H. influenza ¢izgi
ekimdeki stafilokok iiremesinin etrafinda “satellit (uydu) koloni” veya disk/strip g¢evresinde bir
iireme zonu (hale) seklinde iirer. Ureme olan plaklardan yapilan Gram boyamada kiigiik,
diizensiz yerlesimli, gram negatif basil ve kokobasiller goriiliir. Oksidaz testinin negatif olmasi
H.influenzae’y1 dislar. X ve V faktor gereksinimleri degerlendirilir. Kesin tani igin mutlaka
serotiplendirme yapilmali ve ‘“kesin rapor” ondan sonra verilmelidir. H. influenzae’nin
kiiltlirlerden izolasyon ve tanimlama basamaklar1 Sekil 3’de 6zetlenmektedir.

Detayli bilgi i¢in bkz..Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Bulagici Hastaliklar Laboratuvar
Tan1 Rehberi Cilt 1. Invaziv Haemophilus influenzae Enfeksiyonlarinin Mikrobiyolojik Tanist,
B-MT-04”. Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, Saglik Bakanligi Yayin No: 934, ISBN: 978-975-
590-489-4, Ankara, 2014. http://mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr/laboratuvarlar-icin.htmi
(erigim tarihi 09.10.2015)
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Sekil 3. H. influenzae - Kiiltiirlerden izolasyon ve Tamimlama Basamaklar

Gram boya (BOS'u)
(mimkiinse Loeffler'in metilen
mavisi ile de boyanmal)

Gram negatif Diger morfolojide veya Gram
(pleomorfik, diizensiz)

pozitif boyanmis yapilar

Suipheli vakanin drnegi (BOS, kan vb. diger klinik 8rnekler)

inokiile et

37°C'de
18-48 sa inkiibe et

'

Supheli koloniler
(Biiytik, yuvarlak, renksiz/gri renkli,

KKA

kokobasiller opak koloniler)
gorilmesi l
Oksidaz testi

1 \

H. influenzae H. influenzae

(olasi vaka) DEGIL! Negatif Pozitif
1
1
1
1
1
1 XV faktor gereksinimi testlerini yap
: Hemin (X faktor) ve NAD (V faktor) gereksinimi degerlendirilir
1
On rapor
olarak 1 l
i
: X ve V faktor disklerinin her X ve V faktor disklerinin sadece
1 ikisinin de gevresinde (ireme var hirinin gevresinde tireme var
1
1
I Hekime l l
Lo | - H. influenzae H. influenzae
Rapor et! DEGILI
Referans Lab.a gonder
___________________ .
1
1
v

izolati -70°C’ de sakla.
(AMD testi, molekiiler epidem.
incelemeler vb icin).

Kapstler serotipi
belirlemek igin lam
agliitinasyon testi yap

Hib +— —

b. S.pneumoniae’nn izolasyonu ve identifikasyonu

S. pneumoniae gii¢ iireyen bakterilerden olup 35-37°C ve %5 CO li ortam (mumlu jar da
olabilir) iiremesi i¢in optimum kosullardir. Koloni morfolojisini de gosterdigi i¢in ¢cogunlukla

kanli agarda iretilmesi tercih edilir.

Kanli agar plaginda S.pneumoniae kolonileri alfa-

hemolitik, kiiglik, gri renklidir ve yeni kiiltiirlerde viridans streptokoklardan ayrilmasi zordur.
24-48 saatlik kiiltiirlerde koloniler diizlesmeye ve ortasi ¢okmeye bagslar bu koloni
morfolojisiyle viridans streptokoklardan ayrilabilir. Anaerob kosullarda iirediginde -kapsiil

miktarina da bagli olarak- daha biiyiik ve mukoid koloniler olusturabilir.
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e Tanimlama testleri i¢in saf kiiltiirden ¢alisilmast onemlidir. KKA’daki pnémokok
stipheli kolonilere Sekil 4’de 6zetlenen testler uygulanir.

S. pneumoniae siipheli kolonilerin tammmlanmasinda Gram boyama, katalaz ve
optokin duyarlik testleri uygulanir; dogrulama icin ise safrada erime deneyi
kullanilir. Epidemiyolojik calismalar i¢in serotipleme yapilabilir. Hem tanimlama
hem de serotipleme igin molekiiler testler uygulanabilir. Serotipleme ve molekiiler
testler rutin klinik mikrobiyoloji laboratuarlarinda tan1 amaciyla kullanilacak testler
olarak Onerilmez. Bu testler daha c¢ok Referans laboratuvarda veya arastirma
laboratuvarlarinda yapilmasi onerilen testlerdir.

Detayli bilgi i¢in bkz. "Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Bulasici Hastaliklar
Laboratuvar Tani Rehberi Cilt 1. S.pneumoniae Invaziv Enfeksiyonlarmin
Mikrobiyolojik Tanisi, B-MT-05". Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Saglik Bakanligi
Yayin No: 934, ISBN: 978-975-590-489-4, Ankara, 2014
http://mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr/laboratuvarlar-icin.html (erisim tarihi
09.10.2015)

Sekil 4. S.pneumoniae Kiiltiirlerden izolasyon ve Tanimlama Basamaklan

Siuipheli vakanin 6rnegi (BOS, kan vb. diger klinik 6rnekler)

diplokoklar {lanset
veya mum alevi seklinde)
garilmesi

!

S.pneumoniae
(olasi vaka)

On rapor
olarak

veya Gram negatif
boyanmis bakteriler

Gram boya (BOS’u) inokiile et
(mimkinse Loeffler’in metilen mavisi ile de
boyanmal) 37°C'de
¥ L 1 KKA 18-48 s inkiibe et CA
Gram pozitif Diger morfolojide

l

S.pneumoniae
DEGIL!

!

Stpheli koloniler

KKA’da a-hemoliz yapmis

koloniler

uygulayiniz!

Her 3 testi de es zamanl

!

Gram boyama

l

Gram pozitif
diplokoklar veya zincir
yapmis koklar

!

Katalaz testi

l

Katalaz negatif ise

!

Streptococcus sp

Hekime
Rapor et!

—

S.pneumoniae

!

Optokin testi

v
Optokine duyarli

(>14 mm ¢ap)

|

-—

¥
Optokine direncli (9-
13 mm g¢ap)

!

Safrada erime
deneyi yap

$—|—¢

Safrada Safrada
erime erime
pozitif negatif

Referans Lab.a génder

|

Kapstler serotipi belirlemek,
AMD testi, molekiler epidem.
incelemeler vb igin

S. pneumoniae harici
a-hemolitik streptokok
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c. N.meningitidis’in izolasyonu ve identifikasyonu

N. meningitidis gii¢ lireyen bir bakteridir ve en iyi kanli veya CA gibi zengin besiyerlerinde
ve CO;’li ortamda tirer. N. meningitidis tanisinda kiiltiir ‘altin standart’tir. BOS ve benzeri steril
viicut sivilart CA ve koyun kanli agara ekilir ve 35°C’de %5-7 COy’li ortamda (CO;
inkiibatorli, mumlu jar) inkiibe edilir. Plaklar 24, 48. ve 72. saatlerde tireme varlig1 bakimindan
incelenir ve eger siipheli koloniler varsa tanimlama icin kan ve CA’ya pasajlar yapilarak
sonraki tanimlama basamaklarina gegilir. Mikrobiyolojik tanimlama igin siipheli kolonilerden
Gram boyama, katalaz, oksidaz, CTA’da (sistin triptikaz agar) karbonhidrat kullanimi, hizl
tanimlama sistemleri kullanilir. Kiiltiirden izolasyon ve tanimlama i¢in akis semas1 Sekil 5°de
belirtilmektedir.

Detayli bilgi i¢in bkz..Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Bulasict Hastaliklar Laboratuvar
Tan1 Rehberi Cilt 1. Neisseria meningitidis Enfeksiyonlarmin Mikrobiyolojik Tanisi, B-MT-
06”. Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, Saglik Bakanligi Yaymn No: 934, ISBN: 978-975-590-489-
4, Ankara, 2014. http://mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr/laboratuvarlar-icin.html (erisim tarihi
09.10.2015)
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Sekil 5. N.meningitidis — Kiiltiirden izolasyon ve Tanimlama Basamaklar1

(miimkiinse Loeffler’in metilen
mavisi 1le de boyanmali) 7 370 de

Siipheli vakanin drnegi (BOS, kan vb. diger klinik drnekler)

\ inokiil
Gram boya okiile et

KKA 18-48 5 inkiibe ¢t CA

!

On rapor
olarak

! !

kahve gekirdegi gibi, Diger morfolojide bovanmis Siipheli koloniler
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2.4.3.6. izolatlarin ve Klinik Orneklerin Korunmasi

Merkezler, kendi laboratuvar ¢alismalari, kalite kontrol ve egitim amaglar1 i¢in izolatlarini
saklayabilecek alt yapry1 saglayabilmelidir. Kisa ve uzun siireli koruma yontemleri asagida
belirtilmektedir.

Kisa sitireli koruma

e lIzolatlarm bir haftadan kisa siire ile korunmasi icin vida kapakl: tiipte yatik CA’nin
yatik kismina ekim yapilir, %5 CO>’li ortamda, 35°C'de bir gece inkiibe edilir. Bu
tip 1 haftaya kadar, kapagi sikica kapali halde (nem kaybi Onlenerek) +4°C’de
tutulabilir.

e lzolatlar, komiirlii Amies transport besiyerinde +4°C’de 1 hafta saklanabilir.

e Izolatlar, silika jel igeren paket veya tiip icinde +4°C’de 2 hafta, oda sicakliginda
daha kisa siire saklanabilirler.

e Dorset yatik tagima besiyerinde ise; yatik kisma ekim yapilip, bir gece 35°C'de,
%5CO0O’li ortamda inkiibe edilir; oda sicakliginda 3 hafta siire ile canliliklarini
korurlar.

e Bu ortamlar, izolatlarm THSK Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar1 Daire
Bagkanligi'na (Ulusal Referans Merkez)(MRLDB) gonderilmesi siiresince
korunmasini saglamak amaciyla kullanilir.

e Toplum temelli aktif siirveyans kapsaminda olan merkezlerdeki klinik ornekler,
Ulusal Referans Merkeze gonderilene kadar -20°C’de stoklanr.

Uzun siireli koruma

e Uzun siireli saklama i¢in izolatlarin steril ‘skim-milk’ ya da gliserol igeren sivi
besiyeri iginde yogun slispansiyonu yapilabilir.

e Yogun bakteri siispansiyonu -80°C derin dondurucuda yillarca saklanabilir. Bir -
20°C derin dondurucu da kullanilabilir; ancak canlilik kayb1 hizlidir ve birka¢ hafta
ya da aylik saklamalar i¢in elverisli olabilir.

e Pozitif bulunan klinik 6rnekler de -80°C*de saklanmalidir.

2.4.4. lizolatlarm ve Klinik Orneklerin Secilen Bes HSL'ye ve THSK MRLDB’ye
Gonderilmesi

Invaziv bakteriyel etkenler siirveyansinin amaci, ulusal epidemiyolojik verilerimizi
olusturmak ve as1 programimiz ile as1 tercihlerinin belirlenmesidir. Ayrica antibiyotik
duyarlilik bilgilerinin elde edilmesi ile iilkemiz i¢in gegerli tedavi protokollerinin olusturulmasi
icin veri saglanmasidir. Bu kapsamda;

e Ulke genelinde hizmet veren tiim yatakli tedavi kurumlarinda invaziv bakteriyel
hastalik vakalarindan (menenjit, bakteriyemi/sepsis veya bakteriyeminin eslik ettigi
pnomoni) izole edilen S.pneumoniae, H.influenzae ve N.meningitidis suslarmin
HSM araciligiyla THSK MRLDB'ye gonderilmesi,

e Toplum temelli aktif siirveyans kapsamindaki tiim yatakli tedavi kurumlarinda
slipheli/olas1 invaziv hastalik vakalarimdan aliman BOS, diger steril viicut sivisi
ve/veya petesiyal/purpurik deri lezyonu Orneklerinden birer numunenin segilen
HSL'ye gonderilmesi; bunun yanisira ilgili yatakl tedavi kurumlarmda kiiltiirde izole
edilen S.pneumoniae, H.influenzae ve N.meningitidis suglarinin THSK MRLDB’ye
gonderilmesi ve sonrasmda MRLDB’de yapilan ileri incelemeler ile yukarida
belirtilen amaca yonelik veriler olusturulur.

As1 Ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklarin Siirveyanst Rehberi 27



2.4.5. Mikrobiyoloji Tam Laboratuvarlari, Halk Saghg Laboratuvarlann ve Ulusal
Referans Laboratuvarin Gorev/Sorumluluklar:

2.45.1. Ulusal Siirveyans Kapsaminda Olan ve Ulke Genelinde Hizmet Veren Tiim
Yatakh Tedavi Kurumlar Laboratuvarlarinin Gorev ve Sorumluluklarn

e Invaziv bakteriyel hastalik siiphesinde klinik &rneklerin (BOS, kan, steril viicut
swvis1) uygun sekilde alinmasi veya almmasmin saglanmasi, uygun kosullarda
nakledilmesi, laboratuvara kabul edilmesi, laboratuvar sonu¢ raporu ¢ikana kadar
laboratuvarda saklanmasi, klinik Orneklerin laboratuvar incelemesinin THSK
tarafindan yaymlanmis Ulusal Mikrobiyoloji Standartlarma gore yapilmasi
islemlerini gergeklestirir.

e Invaziv bakteriyel hastalikli vakalardan izole ettigi H.influenzae, S.pneumoniae ve
N.meningitidis suslarini dogrulama, ileri inceleme ve ulusal kiiltiir koleksiyonu
olusturulmas i¢in ulusal referans laboratuvara gonderir.

e Kilinik o6rnekler ve izolatlarin sehirlerarast gonderilmesinde paketleme ve tagima
islemini biyolojik materyal tasima kurallarmma uygun sekilde yapar, yapilmasini
saglar. Orneklerin, {icli tasima sistemi ile sizdirmazlik saglanarak, Asi ile
Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklar Vaka Inceleme Formu ile birlikte, kargo
veya kurye aracilifiyla 24 saat i¢cinde ilgili adrese ulagmasini saglar.

e Kiinik 6rnek ve/veya izolatlar1 igeren kargo paketleri, ilgili merkezin laboratuvar
personeli ve merkezin bulundugu ilin Halk Saghgi Midiirliigii elemanlarinca,
25/09/2010 tarihli ve 27710 sayili Enfeksiyoz Madde Enfeksiydoz Tani1 ve Klinik
Ornegi Tasima Yonetmeligi gereklerine uygun olarak hazirlanir ve THSK
MRLDB’ye nakledilmesi saglanir.

e Kargo paketlerinin tedavi kurumlarindan alinarak THSK MRLDB’ye uygun sartlarda
ulastirilmasindan Halk Sagligi Miidiirliikleri sorumludur. Gonderi gideri ilgili Halk
Saglhig1 Miidiirliigii tarafindan karsilanir.

e Laboratuvarlar, inceleme 6rneklerini sonug raporu ¢ikana kadar saklar.

e Laboratuvarlar invaziv bakteriyel hastaliklar siirveyanst kapsaminda kendi
izolatlarm1 ulusal standartlarda belirtildigi sekilde saklamak ve beyan etmekle
yiktimliidiir.

e Laboratuvar, H.influenzae, S.pneumoniae, ve N.meningitidis tespit etmesi
durumunda ivedilikle ilgili klinigi bilgilendirir.

2.452.Toplum Temelli Aktif Siirveyans Kapsamindaki Yatakh Tedavi Kurum
Laboratuvarlarinin Gorev ve Sorumluluklar

Toplum temelli aktif siirveyansa Ankara, Bursa, Gaziantep, Samsun ve Izmir il merkezleri
ve merkez ilgelerdeki yatakli tedavi kurumlarinin laboratuvarlar1 dahildir. S6z konusu
laboratuvarlar;

e Agi ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklar Laboratuvar Agina dahil olur,
laboratuvar agi i¢in belirlenen diizenlemelere uyar.

e Invaziv bakteriyel hastalik siiphesinde klinik 6rneklerin (BOS, kan, steril viicut
stvis1)) uygun sekilde almmasi veya alinmasinin saglanmasi, uygun kosullarda
nakledilmesi, laboratuvara kabul edilmesi, laboratuvar sonu¢ raporu ¢ikana kadar
laboratuvarda saklanmasi, klinik Orneklerin laboratuvar incelemesinin THSK
tarafindan yaymnlanmis Ulusal Mikrobiyoloji Standartlarmma gore yapilmasi
islemlerini gergeklestirir.
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e H.influenzae, S.pneumoniae, ve N.meningitidis tespit etmesi durumunda ivedilikle
ilgili klinigi bilgilendirir.

e Invaziv bakteriyel hastaliklar siirveyans: kapsaminda izole edilen H.influenzae,
S.pneumoniae, ve N.meningitidis suslarin1 ulusal standartlarda belirtildigi sekilde
saklamak ve MRLDB'ye bildirmekle, siirveyans kapsamindaki hastalarda belirtilen
bu ii¢ etken disinda herhangi bir sus izole edilmesi durumunda bunlar1 da bildirmekle
yiktimliidiir.

e Invaziv bakteriyel hastahkli vakalardan izole ettigi H.influenzae, S.pneumoniae ve
N.meningitidis suslarini dogrulama, ileri inceleme ve ulusal kiiltiir koleksiyonu
olusturulmasi i¢in ulusal referans laboratuvara génderir.

e lzolatlarn sehirlerarasi gonderilmesinde paketleme ve tasima islemini biyolojik
materyal tasima kurallarina uygun sekilde yapar, yapilmasimni saglar. Orneklerin, iiglii
tasima sistemi ile sizdirmazlik saglanarak, Asi ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel
Hastaliklar Vaka Inceleme Formu ile birlikte, kargo veya kurye araciligiyla 24 saat
icinde ilgili adrese ulagsmasini saglar.

e Kargo paketlerinin tedavi kurumlarindan alinarak THSK MRLDB’ye uygun sartlarda
ulastirilmasimdan Halk Sagligi Midiirliikleri sorumludur. Gonderi gideri ilgili Halk
Saglhig1 Miidiirliigii tarafindan karsilanir.

e lzolatlar1 iceren kargo paketleri, ilgili merkezin laboratuvar personeli ve merkezin
bulundugu ilin Halk Sagligi Mudiirligii elemanlarinca, 25/09/2010 tarihli ve 27710
sayili Enfeksiyoz Madde Enfeksiyoz Tam ve Klinik Ornegi Tasima Yonetmeligi
gereklerine uygun olarak hazirlanir ve THSK MRLDB’ye nakledilmesi saglanir.
Gonderi gideri ilgili Halk Saghigi Miidiirliigii tarafindan karsilanir.

e Invaziv bakteriyel hastalik siiphesinde alman BOS, diger steril viicut sivis1 ve/veya
petesiyal/purpurik deri lezyonunu Srneklerini, +4°C'de koruyarak niikleik asit testleri
calisilmak tizere ayni giin icinde ilgili HSM araciligi ile Halk Sagligi Laboratuvarina
gonderir.

e Invaziv bakteriyel hastalik siiphesinde aliman BOS ve diger steril viicut sivisi
orneklerinin hasta basinda Trans-Isolate besiyerine ekim yapilmasini, oda 1sisinda
korunan bu Ornegi ayni giin ig¢inde ilgili HSM araciligi ile Halk Saghgi
Laboratuvarina gonderir.

e Ulusal Referans Laboratuvar tarafindan gergeklestirilen spesifik laboratuvar egitim
programlarina katilir.

e Laboratuvarda uygulanan yontemlere iliskin i¢ kalite kontrol ¢calismalarinin yapar, bu
calismalar1 kayit altina alir, uygun olmayan sonuclar i¢in gerekli diizeltici dnleyici
faaliyetleri gerceklestirir.

e Ulusal Referans Laboratuvar tarafindan diizenlenen laboratuvarlararasi karsilastirma
testlerine dahil olur, bu katilimlarin1 belgeleyerek sonuglarmi kayit altina alir, uygun
olmayan sonuglar i¢in gerekli diizeltici onleyici faaliyetlerde bulunur.

e Ulusal Referans Laboratuvar tarafindan uygulanan yerinde degerlendirme
programma dahil olur.

e Agsi ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklar Laboratuvar Agma ait verilerini
Ast ile Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastaliklar i¢in Mikrobiyoloji Laboratuvar
Caligsmalar1 Bildirim Formu (Ek-1) ile 6 ayda bir MRLDB’ye iletir.
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2.4.5.3. Toplum Temelli Aktif Siirveyans Kapsamindaki Halk Saghg Laboratuvarlarinin
Gorev ve Sorumluluklar

Toplum temelli aktif siirveyansa Ankara, Bursa, Gaziantep, Samsun ve izmir Halk Saghig1
Laboratuvarlari dahildir. S6z konusu laboratuvarlar;

Ast ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklar Laboratuvar Agma dahil olur,
laboratuvar agi i¢in belirlenen diizenlemelere uyar.

Invaziv bakteriyel hastalik siiphesinde klinik rneklerin uygun sekilde alinmasi veya
almmasmin saglanmasi, uygun kosullarda nakledilmesi, laboratuvara kabul edilmesi,
laboratuvar sonug¢ raporu ¢ikana kadar laboratuvarda saklanmasi, klinik 6rneklerin
laboratuvar incelemesinin  THSK tarafindan yayinlanmig Ulusal Mikrobiyoloji
Standartlarina gore yapilmasi islemlerini gergeklestirir.

Invaziv bakteriyel hastalik siiphesinde niikleik asit testleri ¢alisilmak iizere se¢ilmis
yatakli tedavi kurumlarindan gonderilen BOS, diger steril viicut sivist veya
petesiyal/purpurik deri aspirasyonu Orneklerinde THSK MRLDB'nin standart
prosediirlerini uygular.

Invaziv bakteriyel hastalik siiphesinde secilmis yatakli tedavi kurumlarmdan
gonderilen BOS ve/veya diger steril viicut sivisi igceren T-l besiyerlerine kiiltiir
islemini uygular. Tiim laboratuvar incelemelerini THSK tarafindan yayinlanmig
Ulusal Mikrobiyoloji Standartlarina gore yapar.

H.influenzae, S.pneumoniae, ve N.meningitidis tespit etmesi durumunda ivedilikle
Halk Saghig1 Miidiirligi araciligi ile ilgili klinigi bilgilendirir.

Invaziv bakteriyel hastaliklar siirveyansi kapsaminda izole edilen H.influenzae,
S.pneumoniae, ve N.meningitidis suslarim ulusal standartlarda belirtildigi sekilde
saklamak ve MRLDB'ye bildirmekle, siirveyans kapsamindaki hastalarda belirtilen
bu ii¢ etken diginda herhangi bir sus izole edilmesi durumunda bunlar1 da bildirmekle
yiktimlidiir.

Invaziv bakteriyel hastalikli vakalardan kiiltiir yontemi ile izole ettigi H.influenzae,
S.pneumoniae ve N.meningitidis suslarini dogrulama, ileri inceleme ve ulusal kiiltiir
koleksiyonu olusturulmasi icin MRLDB'ye gonderir.

Invaziv bakteriyel hastalikli vakalarda niikleik asit testleri ile H.influenzae,
S.pneumoniae veya N.meningitidis'e ait spesifik genomik yapilar1 saptamasi
durumunda ilgili 6rnegi serotiplendirme/serogruplandirma icin MRLDB'ye gonderir.
Orneklerin sehirleraras1 gonderilmesinde paketleme ve tasima islemini biyolojik
materyal tasima kurallarina uygun sekilde yapar, yapilmasimi saglar. Orneklerin, iiglii
tasima sistemi ile sizdirmazlik saglanarak, Asi ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel
Hastaliklar Vaka Inceleme Formu ile birlikte, kargo veya kurye araciligiyla 24 saat
icinde ilgili adrese ulagmasin1 saglar.

Kargo paketlerinin tedavi kurumlarindan alinarak THSK MRLDB’ye uygun sartlarda
ulastirilmasindan Halk Sagligi Midiirliikleri sorumludur. Gonderi gideri ilgili Halk
Saglig1 Mudiirligii tarafindan karsilanir.

Ornekleri iceren kargo paketleri, ilgili merkezin laboratuvar personeli ve merkezin
bulundugu ilin Halk Sagligi Midiirliigii elemanlarinca, 25/09/2010 tarihli ve 27710
sayili Enfeksiyoz Madde Enfeksiydz Tam ve Klinik Ornegi Tasima Yonetmeligi
gereklerine uygun olarak hazirlanir ve THSK MRLDB’ye nakledilmesi saglanir.
Gonderi gideri ilgili Halk Saghgi Midiirligii tarafindan karsilanir.

Ulusal Referans Laboratuvar tarafindan gergeklestirilen spesifik laboratuvar egitim
programlarina katilir.
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Laboratuvarda uygulanan yontemlere iligskin i¢ kalite kontrol ¢aligsmalarinin yapar, bu
caligmalar1 kayit altina alir, uygun olmayan sonuglar i¢in gerekli diizeltici dnleyici
faaliyetleri gerceklestirir.

Ulusal Referans Laboratuvar tarafindan diizenlenen laboratuvarlararas: karsilagtirma
testlerine dahil olur, bu katilimlarmni belgeleyerek sonuclarini kayit altina alir, uygun
olmayan sonuglar i¢in gerekli diizeltici onleyici faaliyetlerde bulunur.

Ulusal Referans Laboratuvar tarafindan wuygulanan yerinde degerlendirme
progranmina dahil olur. As1 ile Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastaliklar Laboratuvar
Agma ait verilerini As1 ile Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastaliklar Icin
Mikrobiyoloji Laboratuvar Caligmalar1 Bildirim Formu (Ek-1) ile 3 ayda bir
MRLDB’ye iletir.

2.4.5.4. Ulusal Referans Laboratuvarinin Gorev ve Sorumluluklar

Ulusal Referans Laboratuvar; invaziv bakteriyel etkenin arastirilmasinda giincel ve gegerli
tim teknikleri kullanan, s6z konusu etken ile ilgili uzun dénemli bilgi ve deneyime sahip,
gerektiginde ayni ¢alismalar1 yiirliten uluslararasi laboratuvarlarla isbirligi yapan, lilkemizde
Ast ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklar Laboratuvar Agi’nin koordinasyonunu
saglayan, gerektiginde epidemiyolojik arastirmalar i¢in ulusal saglik otoritesine (Saglik
Bakanligl) uygun teknikler ile veri saglayan ulusal laboratuvardir. Ulusal Referans
Laboratuvar, Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire
Bagkanlig1 biinyesindeki Ulusal Solunum Yolu Patojenleri Referans Laboratuvaridir. Ulusal
Referans Laboratuvar;

As1 ile Onlenebilir invaziv bakteriyel hastaliklar siirveyansmin desteklenmesi
amaciyla hastaliga 6zgii laboratuvar aginin koordinasyonunu saglar. Laboratuvar
agmnin isletilmesi ¢ercevesinde denetim ve danismanlik hizmetlerini yiiriitiir.
Ulkemizde invaziv bakteriyel hastaliklara yonelik laboratuvar tani kapasitesinin
gelistirmesini saglar.

As1 ile onlenebilir invaziv bakteriyel hastaliklar siirveyansi kapsaminda Ulusal
Referans Laboratuvara gonderilen 6rneklerin/izolatlarin giincel ve gecerli kilimmis
yontemler ile dogrulanmasini saglar, serogruplandirma, serotiplendirme, molekiiler
epidemiyolojik tiplendirme ve antibiyotik duyarlilik arastirmasma yonelik
calismalar1 yapar, sonuglar1 6rnegi gonderen merkezler ve Kurumun ilgili Daire
Bagkanliklar ile paylasir.

Ulusal standartlar, rehber dokiimanlar ile egitim materyallerini olusturur; bunlarin
iilke genelinde dagitimini yapar ve/veya bunlara web tabanli kolay erisim saglar.
Ulusal kiiltiir koleksiyonunu olusturur, referans materyalleri iiretir veya bulundurur;
bunlarin dagitimini saglar.

Toplum temelli aktif siirveyans kapsaminda bulunan laboratuvarlara yonelik spesifik
egitim programlar1 diizenler veya diizenlenmesini saglar.

Toplum temelli aktif siirveyans kapsaminda laboratuvarlararasi karsilagtirma testleri
yapar ve laboratuvar degerlendirme ziyaretlerinde bulunur.

Ulke genelindeki laboratuvarlarmin kapasitesinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar
yapar.

Uluslararas1 iliskiler ve isbirliginin saglanmasi i¢in uluslararasi hastaliga 0zgii
laboratuvar aglarinin mikrobiyoloji odak noktasi olarak gorev yapar.

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi ile mikrobiyoloji odak noktasi olarak
isbirligi yapar.
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e Ulusal epidemik hazirliklilik planlar1 kapsaminda laboratuvar ile iliskili planlari
olusturur, uygular, ve gelistirilmesini destekler, danigmanlik ve teknik hizmet sunar.

e Laboratuvar ag1 iizerinden virulans degisikligi ile antibiyotik direncini izler ve soz
konusu durumlarin varliginda erken-uyari cevap sistemi i¢in veri saglar.

e Ulusal dlgekli calismalar1 konuyla iligkili daire baskanliklar1 ile birlikte planlar,
yiirlitiir, kurumun gelistirdigi arastirma, program ve projelerin laboratuvar ayagini
koordine eder yiirtitiir.

e Laboratuvar verilerinin merkezi diizeyde analizini ve yorumunu yapar, Bakanligin
ilgili birimlerine geri bildirimde bulunur ve yilda bir kez laboratuvar ag: biilteni
yaymlar.

2.4.6. Laboratuvar incelemelere Dair Mali Hususlar

e Hastaligin tanisna yonelik testler; testi calisan laboratuvar tarafindan Sosyal
Giivenlik Kurumunun belirledigi fiyatlandirma usul ve esaslarina gore licretlendirilir.

e Ulusal siirveyans kapsaminda ileri analiz igin THSK MRLDB’ye gonderilen klinik
izolatlarm laboratuvar incelemelerine dair harcamalar THSK’nin genel biitge
kaleminden karsilanir.

e Toplum temelli aktif siirveyans kapsaminda tani/ileri analiz i¢in HSL ve/veya
MRLDB’ye gonderilen klinik ornek/izolatlarin laboratuvar incelemelerine dair
harcamalar THSK’nin genel biit¢e kaleminden karsilanir.

e Numunelerinin laboratuvarlararas1 nakli icin gerekli kaynak; ilgili Halk Sagligi
Miidiirliikkleri tarafindan karsilanir.
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2.5. KAYIT VE BiLDIiRiM

Invaziv meningokokal hastalik ile H.influenza ve S.pneumonia’nmn neden oldugu menenjit,
sepsis ve bakteriyeminin eslik ettigi pndmoni hastaliklarinin bildirimi ulusal siirveyansin yani
sira belirlenmis illerde toplum temelli aktif siirveyans ile yapilacaktir.

2.5.1. Ulusal Siirveyans

2.5.1.1.Ulke Genelinde Hizmet Veren Tiim Saghk Kurumlar

Tablo 3‘deki vakalarin, vaka siniflamalarina gore bildirimi yapilacaktir. Bildirimler, Tiim
Saglik Kurum ve Kuruluslar: igin Invaziv Meningokokal Hastalik Bildirimi Semas: Ek-2’de
Ozetlenmistir.

Tablo 3. Tiim Saghk Kurumlarindan Bildirimi Yapilacak Vaka Tanimlar

Meningokokal Menenjit Meningokokal Sepsis Meningokokal Bakteriyeminin
Eslik Ettigi Pnomoni
Siipheli
Olas1 Olas1 Olas1
Kesin Kesin Kesin

a. Ilgili boliimde belirtilen vaka tanimlarina uygun olarak siipheli, olas1 ve kesin invaziv
meningokokal hastalik vakasi ile karsilagsan tiim hekimler vakalarin Toplum Sagligi Merkezine
(TSM) ihbarindan sorumludur. Toplum Sagligi Merkezi de Halk Sagligi Miidiirliigii’ne (HSM)
ihbardan sorumludur. HSM tarafindan THSK Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanligi’na ihbarda
bulunulmalidir.

b. Vakanin ilk bagvurdugu birim Aile Hekimligi ise Aile hekimleri tarafindan Saglik Bilgi
Sistemi yazilim programinda bulunan bulasict hastalik bildirim ekraninda yer alan bilgiler
doldurulacak ve Saglik Bilgi Sistemine giinliik olarak gonderilecektir.

c. Diger saglik kurum kuruluslarinda gorev yapmakta olan hekimler tarafindan ise Saglk
Bilgi Sistemi yazilim programinda bulunan bulasici hastalik bildirim ekraninda yer alan bilgiler
doldurulacak, sonrasinda siirveyans sorumlusu tarafindan Form-014 ¢iktis1 alinacaktir. Bu
Form-014’lere ait ¢iktilar saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan, saglik kurumunun bulundugu
ilcedeki TSM’ye giinliik olarak gonderilecektir. Ayrica bu saglik kurum ve kuruluglar: giinliik
olarak Saglik Bilgi Sistemlerine veri gonderimine de devam edeceklerdir.

d. TSM’ler tarafindan, diger saglik kuruluslarindan fiziki ortamda génderilen Form-014’de
yer alan bilgiler ayn1 giin TSIM iginde bulunan Form-014 Bildirimi Zorunlu Bulasict
Hastaliklar Bildirim Formu sayfasima kayit edilecektir.

e. Aile hekimlerince Saglik Bilgi Sistemine gonderilen bildirimler, Saglik Bilgi Sistemleri
tarafindan giinliik olarak TSIM’e aktarilacaktur.

f. Hastaya ait Asi ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklar Vaka inceleme Formu
hastanin yatarak tedavi gordiigii yatakli tedavi kurumunda doldurulacaktir (Ek-3).

g. Yatakli tedavi kurum ve kuruluslarinda siipheli/olas1 vaka tanimlarini almis ancak ¢esitli
nedenlerle klinik Ornekleri alinamamig veya kesin tanilar1 konamamis vakalarin da yukarida
belirtilen vaka tanimlarina uygun olarak on tanilari ile bildirimleri yapilmalidir. Asi ile
Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastaliklar Vaka Inceleme Formu doldurulmali ve TSM’ye
gonderilmelidir.
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h. Yatakli tedavi kurum ve kurulusu tarafindan, kesin meningokokal menenjit, kesin
meningokokal sepsis ve kesin meningokokal bakteriyeminin eslik ettigi pndomoni tanisi
kondugunda son vaka smiflamas yapilarak tamamlanmis olan Vaka Inceleme Formu TSM’ye
gonderilecektir.

I.  Kesin meningokokal menenjit, kesin meningokokal sepsis ve kesin meningokokal
bakteriyeminin eslik ettigi pndmoni tanist alan hastalardan izole edilen suslar laboratuvar
personeli tarafindan, uygun transport kosullarinda en kisa siirede TSM/HSM personeline teslim
edilecektir. izolatlar Asi ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklar Vaka Inceleme
Formunun (son vaka siniflamasi yapilmis haliyle) bir 6rnegi ile birlikte, ayni giin igerisinde
HSM tarafindan kargo veya kurye ile THSK MRLDB’ye gonderilecektir.

J.  THSK MRLDB tarafindan, tespit edilen tiplendirme sonucu THSK Bulagic1 Hastaliklar
Daire Baskanligi’'na ve HSM’ye, HSM tarafindan da yatakh tedavi kurum ve kurulusuna
bildirilecektir.

k. TSM’de bulunan sorumlu kisi tarafindan “Vaka Inceleme Formu”nun tam ve dogru
doldurulmus oldugu kontrol edilmeli ve HSM’ye giinliik olarak goénderilmelidir.

I.  Vaka Inceleme Formu, HSM tarafindan, giinliik olarak THSK Bulasic1 Hastaliklar Daire
Bagskanligi’na gonderilecektir.

m. Invaziv meningokokal hastalikli vakalarm tedavi gordiigi klinik tarafindan
“Vaka/Temasly/Kiimelenme Arastirmasi ve Kontrol Onlemleri” bashg: altinda belirtilen “Vaka
Yonetimine” iliskin ¢alismalar yiiriitiilecektir.

n. Invaziv meningokokal hastalik ihbarim1 alan TSM/HSM’nin ilgili birimleri
tarafindan““Vaka/Temasl/Kiimelenme arastirmasi ve Kontrol Onlemleri” bashigi altinda
belirtilen ¢alismalar ivedilikle baslatilacaktir.

0. Kontrol énlemleri kapsammda TSM tarafindan As1 ile Onlenebilir invaziv Bakteriyel
Hastaliklar Temash Formu doldurulmali ve HSM’ye gonderilmelidir. Form, temasli incelemesi
tamamlandiktan hemen sonra HSM tarafindan THSK Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanligi’na
gonderilmelidir (Ek-4).

p. Yatakli tedavi kurum ve kuruluslarinda ihbar, kayit, bildirim, 6rnek gonderimi islemleri
hastane siirveyans sorumlular1 araciligiyla yapilacaktir.

2.5.1.2.Ulke Genelinde Hizmet Veren Tiim Yatakh Tedavi Kurum Ve Kuruluslar

Kesin vakalarm bildirimi Tablo 4’¢ gore yapilacaktir. Bildirim, Tim Yatakli Tedavi
Kurumlari i¢in Invaziv pnémokokal ve Invaziv H.influenza Hastaliklar1 Bildirim Akis Semasi
Ek-5’de 6zetlenmistir.

Tablo 4. Tiim Yatakh Tedavi Kurum ve Kuruluslarindan Bildirimi Yapilacak Vaka
Tammlar

Kesin
Pnomokokal Menenjit H. influenza Menenjiti
Pnomokokal Sepsis H. influenza Sepsisi
Pnomokokal Bakteriyeminin Eslik Ettigi H.influenza  Bakteriyemisinin ~ Eslik  Ettigi
Pndmoni Pnémoni
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a. Kesin invaziv pndmokokal ve kesin invaziv H.influenza hastalik tanisini koyan hekim
vakalarin TSM’ye ihbarindan sorumludur. TSM de HSM’ye ihbarindan sorumludur.
Kiimelenme durumunda HSM tarafindan ivedilikle THSK As1 ile Onlenebilir Hastaliklar Daire
Bagkanligi’na ihbar1 yapilmalidir.

b. Yatakli tedavi kurum ve kuruluslarinda gérev yapmakta olan hekimler tarafindan Saglik
Bilgi Sistemi yazilim programinda bulunan bulasici hastalik bildirim ekraninda yer alan bilgiler
doldurulacak, sonrasinda siirveyans sorumlusu tarafindan Form-014 ¢iktisi alinacaktir. Bu
Form-014’lere ait ¢iktilar saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan, saglik kurumunun bulundugu
ilcedeki TSM’ye giinliik olarak gonderilecektir. Ayrica bu saglik kurum ve kuruluglar1 giinlik
olarak Saglik Bilgi Sistemlerine veri gonderimine de devam edeceklerdir.

c. TSM’ler tarafindan, yatakl tedavi kurum ve kuruluslarindan fiziki ortamda gdonderilen
Form-014°de yer alan bilgiler ayn1 giin TSIM iginde bulunan Form-014 Bildirimi Zorunlu
Bulasic1 Hastaliklar Bildirim Formu sayfasina kayit edilecektir.

d. Hastaya ait As1 ile Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastahiklar Vaka inceleme formu
hastanim yatarak tedavi gordiigii yatakl tedavi kurumunda doldurulacaktir.

e. Yatakli tedavi kurum ve kurulusu tarafindan son vaka smiflamast yapilarak
tamamlanmig olan vaka inceleme formu TSM’ye gonderilecektir. Saptanan izolatlar
laboratuvar personeli tarafindan, uygun transport kosullarinda, en kisa siirede TSM/HSM
personeline teslim edilecektir. izolatlar Vaka Inceleme Formunun (son vaka siniflamasi
yapilmis haliyle) bir 6rnegi ile birlikte, ayn1 giin i¢inde, HSM tarafindan kargo veya kurye ile
THSK MRLDB’ye gonderilecektir.

f.  THSK MRLDB tarafindan, tespit edilen tiplendirme sonucu THSK As1 ile Onlenebilir
Hastaliklar Daire Bagkanligt ve HSM’ye ve HSM tarafindan da yatakli tedavi kurum ve
kurulusuna bildirilecektir.

g. TSM’de bulunan sorumlu kisi tarafindan “Vaka Inceleme Formu”nun tam ve dogru
doldurulmus oldugu kontrol edilmeli ve HSM’ye giinliik olarak gonderilmelidir.

h. Vaka Inceleme Formu, HSM tarafindan, giinlik olarak THSK As1 ile Onlenebilir
Hastaliklar Daire Bagkanligi’na gonderilecektir.

i. Invaziv pnomokokal ve invaziv H.influenza hastalikli vakalarmn tedavi gordiigii klinik
tarafindan “Vaka/Temasly/Kiimelenme Arastrmas1 ve Kontrol Onlemleri” bashgi altinda
belirtilen “Vaka Yo6netimi” ne iliskin ¢alismalar yiiriitiilecektir.

j.  Invaziv pndmokokal ve invaziv H.influenza hastalik ihbarmni alan TSM/HSM’nin ilgili
birimleri tarafindan “Vaka/Temasl/Kiimelenme Arastirmasi ve Kontrol Onlemleri” bashgi
altinda belirtilen caligmalar ivedilikle baglatilacaktir. Bu ¢aligmalar kapsaminda ilgili baslik
altinda belirtilen durumlarda TSM tarafindan As1 ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklar
Temasli Formu doldurulmali ve HSM’ne goénderilmelidir. Formda yer alan bilgiler HSM
tarafindan yillik olarak THSK Asi ile Onlenebilir Hastahklar Daire Baskanligi’na
raporlanmalidir. Kiimelenme durumlarinda kiimelenmeyi incelemek i¢in yapilan ¢aligmalara ait
kiimelenme inceleme raporu Temasli Formu’nu da icerecek sekilde es zamanli olarak
hazirlanarak THSK As1 ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Bagkanhigi'na génderilmelidir.

k. Yatakli tedavi kurum ve kuruluglarinda ihbar, kayit, bildirim, 6rnek gonderimi iglemleri
hastane siirveyans sorumlular1 araciligiyla yapilacaktir.
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2.5.2. Toplum Temelli Aktif Siirveyans Yiiriitiilecek Olan iller

Ulusal diizeyde invaziv bakteriyel hastalik diizeyini tahmin etmek, etken ve serotip
dagilimlarini, bunlarin zaman i¢indeki degisimini takip etmek ve lilkemize 6zgii bu verilerle
asilama programini gelistirmek i¢in vakalarin tamaminin, vaka tanimlarma uygun olarak tani
almalarmin saglanmasi ve bildirilmesi son derece 6nemlidir. Toplum temelli aktif siirveyans,
gercege en yakin olarak, invaziv bakteriyel hastaliklarin egilimini izlemek, iilke diizeyinde
tahmini insidans hizlarinin hesaplanmasmi saglamak i¢in uygun bir yontemdir. Bu siirveyansin
yiirtitiilmesi, risk altindaki toplum tarafindan saglik hizmetinden yararlanimin yiiksek oldugu,
cografik olarak iyi tanimlanmig topluma hizmet veren yatakl tedavi kurumlarmin se¢imini ve
secilen bu illerde vakalarin tamamma yakinma ulasmay: gerektirir. Toplum temelli aktif
siirveyans yiiriitmek iizere Ankara, Bursa, Samsun, Gaziantep ve Izmir illeri as1 ile &nlenebilir
invaziv bakteriyel hastalik bildirim sikligi, hastanelere basvuru sikligi, invaziv bakteriyel
etkenlerin neden olabilecegi hastaliklara bagli yatis sikligi ile yatakl tedavi kurumlarmin
gegcerli tan1 kapasitesine sahip olma 6zellikleri dikkate alinarak belirlenmistir. Bu illerin merkez
ilgelerindeki ilgili hastaneler siirveyans kapsamina alinmistir (Ek-6).

Belirlenmis yatakli tedavi kurum ve kuruluslarindan Tablo 5°deki vakalarm vaka
smiflamalarina gore bildirimi yapilacaktir. Bildirim, Toplum Temelli Aktif Siirveyans
Yiiriitillen Illerde Yatakli Tedavi Kurum ve Kuruluslar1 igin Invaziv Bakteriyel Hastalik
Bildirimi Akis Semas1 Ek-7"de 6zetlenmistir.

Tablo 5. Toplum Temelli Aktif Siirveyans Yiiriitiillecek Olan Illerde Belirlenmis Yatakh
Tedavi Kurum ve Kuruluslarindan Bildirimi Yapilacak Vaka Tamimlan

Siipheli Olas1 Kesin
Menenjit v" Menenjit v’ Bakteriyel menenjit Pnoémokokal
menenjit
v" Meningokokal v" Meningokokal Meningokokal
menenjit menenjit menenjit
H. influanzae
menenjiti
Sepsis v Sepsis Pnomokokal sepsis
v" Meningokokal Meningokokal sepsis
sepsis
H. influanzae sepsisi
Bakteriyeminin v Bakteriyeminin Pnémokokal
eslik ettigi eslik ettigi bakteriyeminin eslik
pnomoni pndémoni ettigi pndmoni
v" Meningokokal Meningokokal

Bakteriyeminin

bakteriyeminin eslik

eslik ettigi ettigi pndmoni
pnémoni
H.influenza
Bakteriyemisinin
Eslik Ettigi Pnémoni
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a. HSM ve yatakli tedavi kurumu siirveyans sorumlusu personeli tarafindan, Ek-7°de
isimleri belirtilen hastanelerin ilgili tiim kliniklerinde (Pediatri, Pediatrik Enfeksiyon,
Yenidogan, Dahiliye, Enfeksiyon Hastaliklari, Noroloji, G6giis Hastaliklar1 6ncelikle Dahiliye,
Pediatri, yenidogan olmak iizere tiim yogun bakim servisleri) yatarak tedavi alan vaka olup
olmadig1 haftada bir kez degerlendirilmeli ve Ek-8’de bulunan “As1 ile Onlenebilir Invaziv
Bakteriyel Hastaliklar Aktif Siirveyans1 Izleme Formu-1” doldurulmalidir. Form HSM’de
tutulmalidir. Bu formdan vyararlanilarak Ek-9°da bulunan “As1 ile Onlenebilir Invaziv
Bakteriyel Hastaliklar Aktif Siirveyansi Izleme Formu-2” doldurularak ayda bir THSK Asi ile
Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanligi’na génderilecektir.

b. Siipheli, olasi, kesin invaziv meningokokal hastalik ve kesin invaziv pndmokokal ve
kesin invaziv H.influenza hastalik tanisin1 koyan hekim vakalarin TSM’ye ihbarindan
sorumludur. TSM’de HSM’ye ihbardan sorumludur.

Cc. Yatakli tedavi kurum ve kuruluslarinda gorev yapmakta olan hekimler tarafindan
yazilim programinda bulunan bulasici hastalik bildirim ekraninda yer alan bilgiler
doldurulacak, sonrasinda siirveyans sorumlusu tarafindan Form-014 c¢iktis1 alinacaktir. Bu
Form-014’lere ait ¢iktilar saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan, saglik kurumunun bulundugu
ilcedeki TSM’ye giinliik olarak gonderilecektir. Ayrica bu saglik kurum ve kuruluglar1 giinliik
olarak Saglik Bilgi Sistemlerine veri gdnderimine de devam edeceklerdir.

d. TSM’ler tarafindan, yatakli tedavi kurum ve kuruluslarindan fiziki ortamda gonderilen
Form-014°de yer alan bilgiler ayni giin TSIM iginde bulunan Form-014 Bildirimi Zorunlu
Bulasic1 Hastaliklar Bildirim Formu sayfasina kayit edilecektir.

e. Hastaya ait Vaka inceleme formu hastanin yatarak tedavi gordiigii yatakl tedavi
kurumunda doldurulacaktir (EKk-3).

f.  Yatakli tedavi kurum ve kuruluslarinda siipheli/olasi vaka tanimlarimi almis ancak ¢esitli
nedenlerle klinik 6rnekleri alinamamis veya kesin tanilar1 konamamis vakalarin da yukarida
belirtilen vaka tanmimlarina uygun olarak on tanilari ile bildirimleri yapilmalidir. Asi ile
Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklar Vaka Inceleme Formu doldurulmali ve TSM’ye
gonderilmelidir.

g. Yatakl tedavi kurum ve kurulusunda olas1 bakteriyel menenjit, olas1 meningokokal
menenjit, olas1 meningokokal sepsis tanis1 konan hastalardan alinan klinik 6rneklere (BOS,
steril viicut sivisi ve petesiyal/purpurik deri lezyonundan alman 6rnekler) yonelik laboratuvar
calismas1 yapilamiyor ise drnekler, uygun transport kosullarinda, vaka inceleme formunun bir
ornegi ile birlikte, ayni giin icinde, TSM/HSM personeline teslim edilecektir. Ornekler, Vaka
Inceleme Formunun bir drnegi ile birlikte, en kisa siire iginde HSM tarafindan kargo veya
kurye ile THSK tarafindan yetkilendirilmis Halk Saghgi Laboratuvarmma gonderilecektir. Halk
Saglig1 Laboratuvar: tarafindan HSM’ye, HSM tarafindan da yatakli tedavi kurumuna sonug
bilgisi bildirilecektir.

h. Bu durumda, Vaka Inceleme Formu, yatakli tedavi kurumunda, Halk Saghigi
Laboratuvar: tarafindan gonderilen sonu¢ bilgisine gore son vaka siniflamasi yapilarak
tamamlanacak ve TSM’ye gonderilecektir.

i.  Yatakli tedavi kurumlarindan izolatlar ile halk sagligi laboratuvarlarinda elde edilen
izolatlar ve molekiiler tabanli yontemlerde iiglii patojen arastirmasinda pozitif tespit edilen
klinik Ornekler ileri incelemeler i¢in laboratuvar personeli tarafindan, uygun transport
kosullarinda, en kisa siire icinde TSM/HSM personeline teslim edilecektir. Izolatlar Vaka
Inceleme Formunun (son vaka smiflamasi yapilmis haliyle) bir drnegi ile birlikte, ayn1 giin
icinde HSM tarafindan kargo veya kurye ile THSK MRLDB’ye gonderilecektir.

J. Yatakli tedavi kurum ve kurulusu tarafindan son vaka smiflamasi yapilarak
tamamlanmis olan Vaka inceleme Formu TSM’ye de gonderilecektir.
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k. THSK MRLDB tarafindan, tespit edilen tiplendirme sonucu THSK Asi ile Onlenebilir
Hastaliklar Daire Baskanligy/Bulasict Hastaliklar Daire Baskanligi’'na, HSM’ye ve HSM
tarafindan da yatakli tedavi kurum ve kurulusu ile Halk Saglig1 Laboratuvarma bildirilecektir.

. TSM’de bulunan sorumlu kisi tarafindan “Vaka Inceleme Formu”nun tam ve dogru
doldurulmus oldugu kontrol edilmeli ve HSM’ye giinliik olarak gonderilmelidir.

m. Vaka inceleme Formu, HSM tarafindan, giinliik olarak THSK As1 ile Onlenebilir
Hastaliklar Daire Bagskanligi’na ve Bulasic1 Hastaliklar Daire Bagkanligi’na gonderilecektir.

n. Vakalarin tedavi gordiigii klinik tarafindan “Vaka/Temasly/Kiimelenme Arastirmasi ve
Kontrol Onlemleri”  bashgi altinda belirtilen “Vaka Yonetimine” iliskin calismalar
yiiriitiilecektir.

0. Hastalik ihbarmi alan TSM/HSM’nin ilgili birimleri “Vaka/Temasly/Kiimelenme
Arastirmas1 ve Kontrol Onlemleri” bashig1 altinda belirtilen ¢alismalar1 ivedilikle baslatacaktir.
Bu caligmalar kapsaminda ilgili baslik altinda belirtilen durumlarda TSM tarafindan Asi ile
Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklar Temasli Formu doldurulmali (Ek-4) ve HSM’ye
gonderilmelidir. Form ve kiimelenme inceleme raporu ilgili bolimlerde belirtildigi sekilde
THSK As1 ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanligi/Bulasict Hastaliklar Daire
Bagkanligi’na gonderilmelidir.

p. Yatakl tedavi kurum ve kuruluslarinda ihbar, kayit, bildirim, 6rnek gonderimi islemleri
hastane siirveyans birimi araciligiyla yapilacaktir. Bununla birlikte, Ek-7’de isimleri belirtilen
hastanelerde siirveyansin dogru ve kurallara uygun bir sekilde yiiriitiilmesi igin hastane
stirveyans birimi ile HSM arasinda koordinasyonu saglayacak ilgili kliniklerden herhangi
birinde gorevli sorumlu bir kisi belirlenmelidir.
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2.6. SURVEYANS GOSTERGELERI

a. Ulusal siirveyans kapsaminda; siirveyansin ilk yilinda,
e Hastaligin zamaninda bildirim yiizdesi (Hedef %95),
e Verilerin tamlik ve zamanimda gelme diizeyi (Hedef %95),
e Vaka tanimina uygun bildirim yiizdesi (Hedef %75),

b. Toplum temelli aktif siirveyans kapsaminda; siirveyansin ilk yilinda,

Gergeklestirilen aktif slirveyans izlem yiizdesi (Hedef %100)

Hastaligin zamaninda bildirim ytizdesi (Hedef %95),

Verilerin tamlik ve zamaninda gelme diizeyi (Hedef %95),

Vaka tanimina uygun bildirim ytizdesi (Hedef %75),

BOS 6rnegi alinan siipheli menenjit vakasi yiizdesi (Hedef %80),

BOS 06rnegi alinan siipheli menenjit vakalar1 arasinda olasi bakteriyel menenjit

yiizdesi (Hedef %20),

BOS kiiltiirii yapilan olas1 bakteriyel menenjit vakas1 yiizdesi (Hedef %90),

e Olast bakteriyeminin eslik ettigi pndmoniler arasinda kan kiiltiirii alman vaka
yiizdesi (Hedef %50),

e Olasi sepsisler arasinda kan kiiltiirii alinan sepsis yiizdesi (Hedef %90),

e Vaka tanimina uyan hastalardan uygun klinik orneklerin alinma yiizdesi (Hedef
%90),

e Vaka tanimima uyan hastalardan alinan klinik 6rneklerin uygun kosullarda THSK
MRLDB laboratuvarlarina naklinin saglanma yiizdesi (Hedef %90),

e Dogru, gecerli ve glivenilir tan1 yontemlerini kullanma ytizdesi (Hedef %100),

e Izole edilen suslarm serotiplendirilmek iizere uygun kosullarda THSK MRLDB
laboratuvarlarina naklinin saglanma yiizdesi (Hedef %90)

e Spesifik laboratuvar egitimlerine katilan laboratuvar yilizdesi; (Hedef % 20)

e Dis Kalite Degerlendirme Programlarina katilan laboratuvar yiizdesi (Hedef % 20)

e Laboratuvarlar Aras1 Degerlendirme Araci (LAT) uygulanan laboratuvar yiizdesi
(Hedef % 20)
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3. VAKA /TEMASLI/ KUMELENME ARASTIRMASI VE KONTROL
ONLEMLERI

3.1. INVAZiV PNOMOKOKAL HASTALIK

Pnomokoklar siklikla nazofarinkste kolonize olur ve solunum damlaciklar1 yoluyla
bulasirlar. Bulagsma, solunum sekresyonlari ile temas ve/veya biiyiik damlaciklarin yayilimi ile
kisiden kisiye olmaktadir. Bu durum, organizmanin, hastalik gelismeksizin asemptomatik
tagtyiciligr ile sonuglanabilir. Bebek ve cocuklarin bu etkenin temel rezervuari oldugu
disiiniilmektedir. Organizmanin solunum yolu sekresyonlarinda bulundugu siirece bulastiricilik
bulunmaktadir.

Nazofaringeal tasiyicilik prevalansi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sirasiyla %27 ve
%385 bildirilmistir. Tastyicilik, <5 yas c¢ocuklarda %40-90 arasinda degismektedir.
Yetigkinlerde ve 9 yasin iizerindeki ¢ocuklarda yetersiz veri olmakla birlikte yiliksek gelirli
iilkelerden elde edilen veriler bu grupta kii¢iik cocuklardan daha diisiik tasiyicilik hizi(tahmini
%10) oldugunu gostermektedir.

Inkiibasyon siiresini belirlemek gii¢ olmakla birlikte 1-4 giin kadar kisadur.

Invaziv pndmokokal hastalik vaka/temaslvkiimelenme arastirmasi ve kontrol &nlemleri,
Invaziv S.pneumoniae Hastaligt Vaka, Temasli ve Kiimelenme Yonetimi Semasi’nda
Ozetlenmistir(Ek-10).

3.1.1. Kaynak Arastirmasi

Invaziv pnoémokokal hastalikli kisi yakin temaslilarinda kolonizasyona neden olabilir.
Kolonize kisilerde nadiren invaziv hastalik gelisebilir. Risk faktorleri varliginda invaziv
hastalik riski artar. Enfeksiyon kaynagini tanimlamak i¢in pndmokokal hastalik vakalarinin ve
temashlarinin  sahada arastirilmasmin pratik degeri yoktur ve normal sartlarda
onerilmemektedir.

3.1.2. Kiimelenme

Kiimelenme olup olmadigi arastirilmalidir. S.pneumoniae nadiren de olsa hastalik
kiimelenmesine neden olabilir. Kesin invaziv pndmokokal hastalik bildirimi yapildiktan sonra
TSM/HSM tarafindan vakanin kiimelenme acisindan risk alanlarinda (aym1 hane, yash
bakimevleri, askeri kiglalar, yatakhaneler, gocuk bakim evleri, cezaevleri vb. kapali ortamlarda)
son 14 giin i¢erisinde bulunmas1 durumunda kiimelenme arastirmasi baslatilir. Bu ortamlarda,
menenjit, hastaneye yatig gerektiren lober pndmoni, hastaneye yatis gerektiren nedeni
bilinmeyen ates, bakteriyemi ve sepsis tanilar1 alan vaka olup olmadig1 sorgulanmalidir. Vaka
tespiti durumunda vakanin hastane kayitlarina ulasilarak etken ve serotip bilgisi edinilir.
Serotiplendirme sonucu elde edilene kadar birden fazla vaka olmasi durumunda vaka risk
degerlendirmelerine baslanmalidir.
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e Invaziv pndmokokal hastalik vaka kiimelenmesi; risk alani olarak degerlendirilen kapali
ortamlarda vakaya tam1 konduktan Onceki son 14 giin igerisinde birden fazla invaziv
pnomokokal hastaligin ayn1 serotip ile gelistiginin gosterilmesidir.

e Serotip sonucu elde edilene kadar, indeks vakanin tespitini takip eden 28 giin ve
oncesindeki son 14 giin de dahil toplam en az 3 veya daha fazla invaziv pnomokokal hastalik
kesin tanis1 olan vaka tespiti durumunda kiimelenme 6nlemleri alinir.

e Kiimelenme agisindan risk alanlari; ayni hane, yashi bakimevleri, askeri kislalar,
yatakhaneler, ¢ocuk bakim evleri, cezaevleri gibi yogunlugun yiliksek oldugu kapali
ortamlardir.

e Yakin temas, ortak uyku alami varlig1 veya yas grubuna gore sekresyon paylasiminin
gerceklestigi aktivitelerin olmasi olarak tanimlanir.

3.1.3. Enfeksiyon Kontrol Yaklasimi

3.1.3.1.Vaka Yo6netimi

Standart kontrol dnlemleri gergevesinde yaklasilir. Ozel bir izolasyon dnlemi almaya gerek
yoktur.

3.1.3.2. Temash ve Kiimelenme Yonetimi

a. Kiimelenme olmadigmin gosterildigi durumlarda;

e Ev halki ve yakmn temash kisilerde hastalik ortaya c¢ikma riski diisiiktiir.
Kemoproflaksi bireysel IPH vakalari ile yakin temaslilara dnerilmez.

e IPH riski yiiksek olan yakm temashlarm varliginda &rnegin; konjenital veya
fonksiyonel aspleni, splenektomi sonrasi, orak hiicreli anemi, konjenital ya da
edinsel notropeni hastaligi olanlar ile > 65 yas kisilere 6nceki asilanma durumlarina
bakilmaksizin hastalik hakkinda bilgi verilir. Risk grubunda yer alan kisilere temas
sonrast IPH diisiindiiren semptomlarm gelismesi durumunda acilen hekime
basvurularak antibiyotik baslanmasi 6nerilmelidir. Bu kisilerin, pndmokokal asilar1
eksik ya da asisiz iseler risk grubu Onerilerine uygun olarak asilari uygulanmalidir
(Ek-11).

b. Kiimelenme oldugunun gosterildigi durumlarda;

e TSM tarafindan HSM’ye ihbar yapilmalidir. HSM tarafindan ivedilikle THSK As1
ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanligi’na ihbar1 yapilmalidir.

e Yash bakimevleri, askeri kislalar, yatakhaneler, ¢ocuk bakim evleri, cezaevleri gibi
yerlerin mutlak kapatilmas: Onerilmez. Vaka sayisinda artisin devam etmesi
durumunda THSK ile iletisime gegilerek karar verilmelidir.

e Profilaksi  verilmesinin  degerlendirilmesi  gereken  durumlar:  Antibiyotik
profilaksisine ihtiya¢ oldugunda amag invaziv pndmokokal hastalik a¢isindan yiiksek
risk tasiyan yakin temaslilar arasinda hastalik olasiligini ortadan kaldirmak ve bulasg
zincirini  kirmaktir.  Antibiyotik profilaksisi gerektiginde asilanma durumuna
bakilmaksizin -asilar tiim serotipleri kapsamadiklar i¢in-, en kisa siire i¢inde, ideal
olarak 24 saat icinde baslanmalidir. Bu, kiimenin son vakasmin hastaliginin
baslangicindan sonraki 14 giine kadar onerilebilir.

v Invaziv pndmokokal hastalik agisindan yiiksek risk tastyan temaslilara
kemoprofilaksi onerilir. Bu kisilerin, pndmokokal agilar1 eksik ya da asisiz iseler risk
grubu Onerilerine uygun olarak asilar1 uygulanmalidir.
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v" El hijyeni ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine ragmen vaka goriilmeye devam
eder ise tiim yakin temaslilara kemoprofilaksi onerilir. Risk grubunda yer almayan
ancak olas1 yakin temas riski devam edecek kisilere as1 uygulamasi
degerlendirilmelidir.

v Saghk calisam1 IPH riski yiiksek olan risk grubunda yer almiyorsa kemoproflaksi
ve as1 Onerilmez.

v' Antibiyotik Onerileri: Profilaksi uygulamalar1 oral 6nerilir. Direngli serotip
varliginda profilaksi uygulamalar1 i¢in THSK’ya danisilir. Gebelerde amoksisilin
tercih edilir (Tablo 6).

Tablo 6. Invaziv Pnémokokkal Hastahk Profilaksisi I¢cin Kullanilabilecek Antibiyotik
Onerileri

Kullamlabilecek Antibiyotikler Doz Siire
Amoksisilin

3 ay-5 yas arasi 2 x 40 mg/kg 7 giin
5-12 yas arast 2x250 mg 7 giin
12 yas ve tizeri 2x500 mg 7 glin
Azitromisin

3 ay-12 yas arasi 1x7 mg/kg 3 giin
12 yas ve lizeri 1x500 mg 3 giin

Rifampisin (Makrolid ve penisilin direnci ve/veya penisilin alerjisi varliginda)

12 aydan kiigtikler 1x 10mg/kg 4 giin
12 ay-12 yas 1x20 mg/kg (maksimum 600 mg) 4 giin
12 yas lizeri 1x600 mg 4 giin

e Farkli pndmokok serotipinin etken oldugunun gdsterilmesi durumunda; Temaslilara
kemoprofilaksi gerekmemektedir.

e Agilama: Gerek PPA ve gerekse KPA uygulamalarmni takiben ilk 10-14 giin
icerisinde koruma saglamaz. IPH acisindan riski yiiksek olan yakim temaslilarm
onceki agilanma Oykiileri degerlendirilerek gerekiyor ise pnomokok asilari
giincellenir (Ek-11).

e Asilar tiim pnomokok serotiplerini icermedikleri i¢in asili olunmas1 kemoprofilaksi
gerekliliginde kemoprofilaksi yerini almaz.

e TSM tarafindan As1 ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklar Temasli Formu
doldurulmalidir. Formda yer alan bilgiler HSM tarafindan yillik olarak THSK As1 ile
Onlenebilir  Hastaliklar Daire  Baskanligi’'na  raporlanmalidir.  Kiimelenme
durumlarimda kiimelenmeyi incelemek icin yapilan g¢alismalara ait kiimelenme
inceleme raporu Temasli Formu’nu da icerecek sekilde es zamanli olarak
hazirlanarak THSK As1 ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanligi’na
gonderilmelidir.
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3.2. INVAZIiV H. INFLUENZA HASTALIGI

H.influenza, kisiden kisiye solunum damlaciklarmin inhalasyonu ve solunum yolu
sekresyonlarina dogrudan temas ile bulasir. Bakteri, genellikle burun ve bogazda hastaliga yol
agmaksizin kalir. Bazen kan yoluyla yayilarak ciddi enfeksiyonlara yol agabilir. Cogu zaman
burun ve bogazinda bakteri bulunan asemptomatik kisilerden bulagsma olusur. Asemptomatik
tastyicilar bilinen tek rezervuardir. Hib tasiyicilik hizi farkli toplumlarda %1-10 arasinda
degisebilir. Hib ¢evre ve cansiz yiizeylerde yasamaz. H. influenza enfeksiyonu olan kisilerin
siklikla asemptomatik olmasi nedeniyle inkiilbasyon periyodu bilinmemekle birlikte
muhtemelen 2-4 giin kadar kisadir. Organizmanin bulundugu siirece kisiler bulastiricidir.
Uygun antibiyotik baslandiktan sonra 24-48 saat i¢inde bulastiricilik ortadan kalkar.

Invaziv Hib hastahigmm bulasma potansiyelinin smirli oldugu diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, 5 yasm altindaki asilanmamus ¢ocuklarda 6zellikle invaziv Hib hastaligi ile uzamis
yakin temas var ise invaziv Hib hastaligi riskinin arttig1 kabul edilmektedir. Ev i¢cinde sekonder
enfeksiyonlarin ¢ogu indeks vakanin hastaneye yatirilisindan sonraki ilk hafta siiresinde, bazi
sekonder enfeksiyonlar ise daha sonra ortaya c¢ikar. Diger yatkinlik olusturan durumlar orak
hiicreli anemi, aspleni, kanserler ve HIV gibi immun sistemin baskilandigi durumlardir.
Toplam sekonder hastalik riskinin, ¢ocuk bakim evlerinde, anasinifi ve kreslerde ev igi
temaslilardan daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Invaziv H. influenza hastah@1 vaka/temasli/kiimelenme arastirmasi ve kontrol dnlemleri,
Invaziv H .influenza Hastaligt Vaka, Temasli ve Kiimelenme YoOnetimi Semasi’nda
Ozetlenmistir (Ek-12).

3.2.1. Kaynak Arastirmasi

Genellikle enfeksiyon kaynagmimn saptanmasi miimkiin degildir. Ciink{i organizmay1 bogaz
ve burunlarinda tasiyan kisiler asemptomatik olabilir. Bu nedenle pratik uygulamada kaynak
arastirmasinin yapilmasi dnerilmemektedir.

3.2.2. Kiimelenme

Invaziv H. influenza hastaligmin bildirimi alindiktan sonra serotiplendirme sonucu
beklenirken temasli kisilerin tanimlanmasi ve kiimelenme arastirmasinin baglatilmasi
onemlidir.

Temashlarin tammmlanmasi: Hastayla temas etmis ayni evde yasayan; ¢ocuk bakimevleri,
anasinifi ya da kreslerdeki 5 yasmdan kiigiikk asisiz veya eksik asili ¢ocuklarin (asilanma
bilgileri kayitlardan ya da as1 kartindan elde edilmelidir) ve ev igerisindeki immiin baskilanmig
veya immiin yetmezlikli kisilerin belirlenmesi ve dikkatli olarak degerlendirilmesi gereklidir.

Kiimelenme arastirmasi: Cocuk bakim kurumlarindaki yakin temashilari arasmda 5
yasindan kiigiik asisiz veya eksik asili gocuklarm varliginda sekresyon paylagimi (ortak uyku
alan1 paylagimi) yok ise vakaya tan1 konmasindan 6nceki 60 giin igerisinde menenjit, sepsis,
nedeni bilinmeyen ates nedeniyle hastaneye yatan kisi veya Olim olup olmadiginin
sorgulanmasi gereklidir.
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3.2.3. Enfeksiyon Kontrol Yaklasimi

3.2.3.1.Vaka Yonetimi

e Bilinen ya da siipheli invaziv H. influenza hastalig1 olan kisilere uygun antibiyotik
tedavisi baglangicindan sonra 24 saate kadar damlacik 6nlemleri uygulanmalidir.

o Sefotaksim ya da seftriakson ile Hib tedavisi, Hib kolonizasyonunu engellerken,
indeks vakanin profilaksi ihtiyacini da ortadan kaldirir. Invaziv hastalik gelisen 2
yagin altindaki ¢ocuklarda invaziv hastaligin tedavisi sefotaksim ya da seftriakson
disinda bir antibiyotik ile yapilmis ise kolonizasyon ortadan kaldirilamadig icin ve
bu yas grubunda hastalik gecirilmesi ile koruyucu antikor gelisimi
saglanamadigindan tedavi sonrasinda invaziv hastalik i¢in rifampisin profilaksisi
verilmelidir.

e Profilaksi Tablo 7°de belirtildigi sekilde uygulanmalidir.

Tablo 7. invaziv H. Influenza Hastahginda Profilaksi icin Kullanilabilecek Antibiyotik
Onerileri

Kullanilabilecek Antibiyotikler Doz Siire
Rifampisin
<1 yas 1x10 mg /kg 4 giin
1-2 yag arasi 1x20 mg /kg 4 giin

e 2 vyasmndan Once invaziv Hib hastaligi geciren ¢ocuklar koruyucu antikor
olusturamadiklar1 i¢in tedaviden 4 hafta sonra, Onceki asilanma durumuna
bakilmaksizin yagina uygun olarak asilanir.

e Yagma uygun tam asili ¢ocuk invaziv Hib hastalig1 gecirmis ise immun yetmezlik
acgisindan arastirilmalidir.

3.2.3.2. Temash ve Kiimelenme Yonetimi

& Kimelenme durumunda TSM tarafindan HSM’ye ihbar yapilmalidw. HSM
tarafindan ivedilikle THSK As1 ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanligina ihbar1
yapilmalidir.

b. Tip b disindaki H influenza suslarinin neden oldugu invaziv hastalikta sekonder
hastalik nadiren gelistiginden, temas edenlere kemoprofilaksi gerekmemektedir.
Ancak, serotip bilgisi, geciktigi ya da bilinmedigi zaman tip b olasihigi da
diisiiniilerek profilaksi endikasyonu varliginda yakin temaslilara profilaksi 6nerilir ve
asagida belirtilen sekilde bilgilendirme ve as1 uygulamalar1 yapilir.

c. Riskli temas sonrasi, invaziv Hib hastaligi gelisme riski, 5 yasindan kiigiik asisiz
veya eksik asili ¢ocuklarda ve immiin baskilanmig ya da immiin yetmezligi olan
kisilerde artmistir.

d. Proflaktik rifampisin kullanimi temas sonrasinda gerceklesecek veya var olan
nazofaringeal kolonizasyonu %95 oraninda ortadan kaldirir. Kolonize olan kisilerde
profilaksi kullanimi sonrasinda sekonder invaziv hastalik gelisme riski kalmaz.

As1 Ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklarin Siirveyanst Rehberi 44



e. Riskli temas sonrasinda invaziv Hib hastalig1 genellikle ilk haftalar igerisinde
gelismektedir. Bu nedenle profilaksi en kisa siire i¢inde uygulanmalidir. Sekonder
vaka gelisimi daha sonrasinda da olabilecegi igin profilaksi endikasyonu varhiginda 3
aya kadar profilaksi uygulanabilir.

f. Asilamanin temash yonetimindeki rolii sekonder hastalik gelisimi erken oldugu i¢in
kisithidir. As1 uygulanmasi profilaksinin yerini almaz. Bununla birlikte, yakalanmis
firsat olarak diistiniilerek 5 yasindan kiiglik asisiz ya da eksik asili ¢ocuklarin yasina
uygun as1 semasi tamamlanmalidir.

g. Hastayla temas etmis ayni evde yasayan kisiler ile cocuk bakimevleri, anasinifi ya da
kreslerdeki ebeveynler ve kurum yoneticileri hastalifin belirti ve bulgulari
konusunda bilgilendirilmelidir. Temaslh kisilerde ates, biling degisikligi, uykuya
egilim, asir1 huzursuzluk (¢ocuklar i¢in), kusma ortaya ¢ikmasi durumunda acilen
hekime bagvurmalar1 gerektigi belirtilmelidir.

h. Ev i¢i temaslhilarinin yonetimi:

Ev halki icerisinde 5 yasindan kiiciik asisiz veya eksik asili ¢ocuk varhiginda;

e (Cocugun bakict ve ebeveynleri, hastaligin belirti ve bulgular1 konusunda
bilgilendirilir. Riskli temasli ¢ocukta ates, biling degisikligi, uykuya egilim, asir1
huzursuzluk, kusma ortaya ¢ikmasi durumunda acilen hekime bagvurmalar1 gerektigi
belirtilmelidir.

e Hane halkinin tamamma (5 yasindan kiiclik cocuga bulastrmamasi igin) yas
durumuna bakilmaksizin rifampisin profilaksisi verilmelidir.

e Profilaksi Tablo 8’de belirtildigi sekilde uygulanmalidir.

Tablo 8. Invaziv H. influenza Hastahginda Temash Profilaksisi i¢in Kullamlabilecek
Antibiyotik Onerileri

Kullanilabilecek Antibiyotikler Doz Siire
Rifampisin
<1 yas 1x10 mg /kg 4 giin
>1 yas 1x20 mg /kg (en ¢ok 600mg/giin) 4 giin

e Agsisiz veya eksik asili gocuklarin, kemoprofilaksi onerilerine ek olarak, profilaksi
tamamlandiktan 4 hafta sonra ilk doz asilar1 yaptirilmali, yaslarma uygun asilanma
programina alinmalidirlar.

i. Ev halki igerisinde immiin baskilanmis ya da yetmezligi olan kisi (asilanmasi
tamamlanmis veya 5 yasindan biiyiik olsa bile) varliginda asilama ile bu kisilerde
bagisiklik saglanamamis veya kaybolmus olabilecegi icin;

e Tiim ev halkma rifampisin profilaksisi verilmelidir.

e Riskli temash kiside ates, biling degisikligi, uykuya egilim, asir1 huzursuzluk
(cocuklar i¢in), kusma ortaya ¢ikmast durumunda acilen hekime basvurmalari
gerektigi belirtilmelidir.

e Profilaksi tamamlandiktan 4 hafta sonra gerekirse Hib asis1 dahil risk grubu semasina
uygun olarak asilamalar1 yaptirilmalidir (EK-11).
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e Ev halki igerisinde 5 yasindan kiigiik asisiz veya eksik asili ¢ocuk ya da immiin
baskilanmis ya da yetmezligi olan kisi olmadig1 durumlarda hanedeki kisilerin ates,
biling degisikligi, uykuya egilim, asirt huzursuzluk (¢ocuklar igin), kusma ortaya
¢ikmasi durumunda acilen hekime bagvurmalar1 gerektigi belirtilmelidir.

J.  Cocuk bakimevleri, anasmifi ve kreslerde kiimelenme ve temaslhilarin yonetimi:
Sekonder hastalik riski, ¢ocuk bakim kurumlarinda ev i¢i temaslilardan daha azdir ve
bu risk, tiim c¢ocuklar 2 yasin iizerinde ve ¢ocuklarin birlikte uyumadigi
bakimevlerinde ise daha da azdir. Bununla birlikte hastanin hastaligin baglangicindan
1 hafta dncesinde ¢gocuk bakim kurumunda olup olmadig: arastirilmalidir.

e Bilgilendirme:

- Hastayla ayni sinifta olan ¢ocuklarin ebeveynleri kurumda invaziv H.influenza
hastaliginin ortaya ¢iktig1 konusunda bilgilendirilmelidir.

- Ebeveynlere, cocuklarinda hastaligin belirtilerinin (ates, biling degisikligi, uykuya
egilim, asir1 huzursuzluk, kusma) olup olmadigmin takip edilmesi ve belirtiler
ortaya cikar ise acilen hekime bagvurmalar1 bildirilmelidir.

- Aswisiz ya da eksik asili ¢ocuklar tanimlanmali, ailelere, ¢ocuklarmn asilanma
durumlarini kontrol etmeleri sdylenmelidir.

- Kurum yoneticileri diger cocuklarda benzer semptomlar goriilmesi durumunda
ivedilikle bildirim yapmalari konusunda bilgilendirilmelidir.

e (Cocuk bakimevleri, anasinifi ve kreslerde 5 yasindan kiigiik asisiz veya eksik asili
cocuk varliginda;

- Cocuklarin ortak uyku alani paylasimi var ise sekresyon paylasimi riski yiiksekligi

nedeniyle ev i¢i temash yaklasimma benzer yaklasimla vakanin bulundugu sinifa
profilaksi onerilir.
- Cocuklarmn ortak uyku alani paylasimi s6z konusu degil ise tek invaziv Hib
hastaligi varliginda temaslilarina profilaksi yaklasimi Onerilmez. Ancak, vakaya
tan1 konmasindan 6nceki 60 giin igerisinde menenjit, sepsis, nedeni bilinmeyen ates
nedeniyle hastaneye yatan kisi veya 6liim olup olmadigi sorgulanmali ve iki veya
daha fazla vaka var ise etkenin Hib oldugu kesin olmasa dahi tiim smifa profilaksi
Onerilmelidir. Yaslarmma ve asilanma durumlarina bakilmaksizin smiftaki tiim
cocuklara ve ¢ocuk bakimini saglayan yetiskinlere rifampisin profilaksisi
verilmelidir. (Tablo 8)

- 5 yasindan kiiclik asisiz veya eksik asili ¢ocuklarin yaslarmma uygun asilanmalari
saglanmalidir. Kemoprofilaksi alan ¢ocuklarin ilk doz asilar1 profilaksi
tamamlandiktan 4 hafta sonra yaptirilmalidir.

k. TSM tarafindan As1 ile Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastaliklar Temasli Formu
doldurulmalidir. Formda yer alan bilgiler HSM tarafindan yillik olarak THSK As1 ile
Onlenebilir  Hastaliklar Daire  Baskanligi’'na raporlanmalidrr.  Kiimelenme
durumlarinda kiimelenmeyi incelemek i¢in yapilan caligmalara ait kiimelenme
inceleme raporu Temasli Formu’nu da igerecek sekilde es zamanli olarak
hazirlanarak THSK As1 ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanligi’na
gonderilmelidir.
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3.3. INVAZIiV MENINGOKOKAL HASTALIK

Meningokoklarin dogal konaklar1 sadece insanlardir. Mikroorganizma insan disinda hizla
canliligint yitirir, ¢evresel ylizeylerden ya da drneklerden izolasyonu miimkiin degildir.

Meningokoklar, kisiden kisiye, organizmayi tasiyan kisilerin solunum sekresyonlarina
dogrudan temas ya da hava veya damlacik yoluyla bulasir. Bulasma 6ksiirme, hapsirma ya da
sekresyonla temas edecek sekilde opiisme ile olabilir. Meningokok bulasan kisilerde genellikle
nazofaringeal tasiyicilik gelisir, nadiren invaziv meningokokal hastalik ortaya ¢ikar. Saglikl
yetiskinlerin %4-35’inde potansiyel olarak patojenik N. meningitidis’in nazofaringeal
tastyicilig bildirilmistic. Meningokokal tasiyicilik hizi adolesan ve geng yetiskinlerde en
yiiksektir.

Bulastiricilik, meningokok kolonize kisilerin nazal ya da faringeal sekresyonlarinda
organizma bulundugu siirece devam eder. Kisilerin, uygun antibiyotikle tedavi ya da
kemoprofilaksisi basladiktan sonra, bulastiriciligi 24 saate kadar devam eder.

Klinik semptomu gelisen kisilerde, profilaksi amaciyla temashilarin degerlendirilmesinde
bulastiriciliklarinin hastaligin baslangicindan 6nceki 7 giinde basladigi ve uygun antibiyotik
tedavisinin baslanmasindan sonraki 24 saate kadar devam ettigi kabul edilir.

Inkiibasyon siiresi, genellikle 3-4 giindiir ancak 2-10 giin arasinda degisir.

Meningokokal hastaligin acilen taninmasi, tedavi edilmesi ve yakin temaslhlarma profilaksi
verilmesi 6nemlidir. Siipheli meningokokal menenjit, olasi meningokokal sepsis Ve olasi
meningokokal bakteriyeminin eslik ettigi pndmoni vakalar1 da dahil olmak iizere tiim siipheli,
olas1 ve kesin invaziv meningokokal hastalik vakalarmnin ihbar1 zorunludur. Vakalarn bildirimi,
kontrol 6nlemlerinin baslatilarak sekonder vakalarin 6nlenmesi i¢in son derece dnemlidir.

Invaziv Meningokokal hastalik vaka/temasli/salgin arastirmasi ve kontrol énlemleri, invaziv
Meningokokal Hastalik Vaka, Temasli ve Salgm Y 6netimi Semasi’nda dzetlenmistir (Ek-13).

3.3.1. Kaynak Arastirmasi

Genellikle enfeksiyon kaynagmin saptanmasi miimkiin degildir. Ciinkii organizmay1 bogaz
ve burunlarinda tasiyan kisiler asemptomatik olabilir. Bu nedenle pratik uygulamada kaynak
arastirmasinin yapilmasi 6nerilmemektedir.

3.3.2. Kemoprofilaksi

Hastayla temas sonrasinda, temaslilarda hastalik gelisme riski ilk giinlerde ve 6zellikle ilk
24 saat icinde en yiiksektir bu nedenle kemoprofilaksiye miimkiin olan en kisa siirede
baslanmasi gerekir.

Riskli temastan sonra gecen siire 10 giinden uzun oldugunda temaslilara kemoprofilaksi
verilmesinin etkisi sinirhidir hatta yoktur.
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Hastayla yakin temasl olan kisiler;

e Hane halki,

e Giindiiz bakimevleri, kres ve anasmifindaki ¢ocuk ve ¢alisanlar,

e Hastanin oral ya da nazofaringeal sekresyonlarina dogrudan maruz kalan kisiler
(sekresyonla temas edecek sekilde oplismek, miizik aletlerinin agiz pargalari, Sigara,
sise, catal, kasik veya dis firgasi vb. agiz i¢i ara¢ paylagsmak, kontrolsiiz endotrakeal
entiibasyon vb.),

e Vaka ile ortak uyku alanini paylasan kisiler,

e 4 saatten daha uzun siireli olarak 1 metreden kisa mesafede kapali ortamda
bulunmak,

3.3.3. Enfeksiyon Kontrol Yaklasimi

3.3.3.1.Vaka Yo6netimi

a. Standart onlemlere ek olarak, hastalara uygun antibiyotik tedavisinin baglanmasin1 takip
eden ilk 24 saat damlacik 6nlemleri uygulanmaldir.

b. Uygun antibiyotik tedavisinin baslanmasini takiben ilk 24 saatten sonra bulastiricilik
ortadan kalkar.

c. Tedavide penisilin kullanilmasi durumunda penisilinin kolonizasyona etkisi olmadig1
icin tedavinin tamamlanmasini1 takiben rifampisin, seftriakson ya da siprofloksasin ile
kolonizasyonun ortadan kaldirilmasima yonelik kemoprofilaksi verilmelidir.

3.3.3.2.Temash Yonetimi

a. Sipheli, olas1 vakalar da dahil tiim vakalarin asagida tanimlanan yakin temaslilarina
kemoproflaksi uygulanmalidir.

b. Meningokokal enfeksiyonlu kisi ile uzun siireli ve sekresyon paylasimina neden
olabilecek temasl kisilerde sekonder hastalik riski toplum geneline gore ¢ok artar. Bu
nedenle, bu kisilerin tanimlanmasi ve hastaligin dnlenmesine yonelik kemoprofilaksi
verilmesi 6nem tasir. Ev i¢i temashilarda hastalik riski 1000 temaslida 4 yeni vaka
ortaya c¢ikisma neden olur, bu toplum geneline gore 1000 katlik risk artis1 anlamina
gelir.

€. Temaslinin degerlendirilmesinde temaslinin yasinin 6nemi yoktur.

d. Hastaligin baglangicindan 6nceki 7 giinden uygun antibiyotik baglanmasindan sonraki
24 saate kadar gegen siiredeki yukarida tanimlanan tim yakin temaslilar1 hastalik
gelistirme riski yliksek oldugu i¢in belirlenmelidir.

e. Bu kisilerin isim, adres, telefon numarasi, dogum tarihi, agirhk ve alerji hikayeleri
alimmalidir.

f. Yakin temashlara miimkiin olan en kisa siire icerisinde; tercihen indeks hastanin tani
almasini takip eden ilk 24 saatte profilaksi baglanmalidir.
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Profilaksi gereken durumlar;

Q@

Hastaligin baglangicindan 6nceki 7 giinden uygun antibiyotik baslanmasindan sonraki
24 saate kadar gecen siiredeki yakin temaslilar;

Hanedeki temaslilar,

Giindiiz bakimevleri, kres ve anasmifindaki temaslilar1 (tiim sinif) ve personel,

Kapali ortamda ortak uyku alanini 6rnegin; ayni yatakhane veya kogusu paylasanlar,
Hastanin oral sekresyonlari ile korunmasiz temasi olanlar;

- Miizik aletlerinin agiz parcalarinin, sigara, ¢atal, kasik, dis firgas1 vb. agiz i¢i arag,
kutu, sise, bardak ile igecek paylasimi, opiismek,

- Hasta ile korunmasiz (maske olmaksizin) temasta bulunan saglik personeli, 6rnegin;
agizdan agiza resiistasyon, korunmasiz acil entiibasyon girisimi ve orofarinksin
yakindan muayenesi acrosalizasyona neden olabilecek tibbi miidahaleler dahil)

4 saatten daha uzun siireli toplu tagima araglarinda hastanin yanindaki koltukta oturma
(hastanin oksiirtik, hapsirma gibi sikayetleri mevcut ise 3 6n 3 arka koltuk profilaksi
acisindan degerlendirilmelidir. Koridorun diger tarafinda oturma profilaksi verilmesini
gerektirmez.)
Primer meningokokal konjonktiviti olan hastalarin g6z sekresyonlarina dogrudan maruz
kalan kisiler,

h. Profilakside kullanilacak ajanlar:

Tablo 9. Invaziv Meningokokal Hastahkta Profilaksi i¢cin Kullanilabilecek Antibiyotik
Onerileri

Kullanilabilecek Antibiyotikler Doz Siire
Rifampisin oral

Yetiskin 2x600mg 2 giin
Cocuk <1 ay 2x5 mg/kg 2 giin
Cocuk >1 ay 2x10 mg/kg (maksimum 600 mg/doz) 2 giin

Seftriakson IM

Yetiskin 1x250mg Tek doz
Cocuk <15 yas 1x125 mg Tek doz
Cocuk >15 yas 1x250 mg Tek doz

Siprofloksasin oral
Yetiskin(18 yas ve iizeri) 1x500mg Tek doz
Azitromisin oral

Tiim yas gruplarida 10mg/kg (maksimum 500 mg), Tek doz
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e Profilakside rifampisin kullanilacak ise antiepileptik, antikoagiilan ve oral
kontraseptifler ile ilag etkilesimleri dikkate alinmalidir. Cilt ve lens kullanan
kisilerde lensde sar1 renk degisimine neden olabilir. Gebelerde kullanilmamalidir.

e Seftriakson gebelerde onerilen kemoprofilaksi ilacidir.

e Profilakside siprofloksasin kullanim1 >18 yas {lizerinde Onerilir. Pediatrik kulllanim
zorunlulugu varsa 20 mg/kg/giin, tek doz kullanilabilir. Gebelerde ve emziren
annelerde kullanilmamalidir. Kuzey Amerika’da siprofloksasin direngli meningokok
vakalar1 bildirildigi i¢in direng olasilig1 dikkate alinmalidir.

e Azitromisin eradikasyonda rifampisin kadar etkili oldugunu gosteren caligmalar
olmakla birlikte kanita dayali bilimsel verisi bugiin i¢in yeterli degildir. Diger
ajanlarin kullanilamadig1 durumlarda tercih edilmelidir.

I. Yakm temash kisiler disindaki kisa siireli temas Oykiisii olan kisilere profilaksi
onerilmez.

e Rutin hasta bakimi, muayenesi ve saglik hizmetleri uygulamasi profilaksi
gerektirmez.

e (@iindiiz bakimevleri, kres ve anasmiflarinda, indeks vakanin bulundugu smif
digindaki ¢ocuk ve personel genellikle yiiksek risk altinda degildir. Bununla birlikte
hasta cocugun diger smiflardaki cocuklarla yakin temas riski degerlendirilmelidir.

e (@iindiiz bakimevleri, kres ve anasiniflar1 disinda, daha biiylik cocuklarin devam
ettigi okullarda sekresyon paylasim riski diisiik olacagindan kemoprofilaksi
onerilmez.

J. Yakin temash ve diger temasi olmus kisiler dahil tiim temaslilar, ates, dokiinti,
dalginlik, huzursuzluk (¢ocuklar igin), bas agrisi, boyun tutulmasi, kusma gibi
semptomlarin ortaya ¢ikmasi halinde zaman kaybetmeden doktora basvurmalar1 ve
temas durumlar1 hakkmnda bilgi vermeleri konusunda uyarilmalidir.

k. Tim temashlara, sosyal hijyen konusunda bilgi verilmesi, oOksiirme, hapsirma
durumunda agiz ve burunlarini kapatmasi, sik el yikamasi hatirlatilmahdir. Ates ve
oOksiiriik ortaya ¢ikmasi durumunda zaman kaybetmeden doktor bagvurusunun yani sira
miimkiin oldugu kadar az kisi ile temas etmesi, havlu, bardak vb. kisisel malzemeleri
paylasmamalar1 konularinda bilgilendirilmelidir.

I. Bagisiklama: As1 uygulamasi sporadik vakalarin Onlenmesi i¢in Onerilmemektedir.
Asilama salgin durumunda yararlh olabilir.

m. Kontrol 6nlemleri kapsaminda TSM tarafindan As1 ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel
Hastaliklar Temasli Formu doldurulmalidir. Formda yer alan bilgiler temasli incelemesi
tamamlandiktan hemen sonra HSM tarafindan THSK Bulasici Hastaliklar Daire
Bagkanligi’na gonderilmelidir.
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3.3.3.3.Salgin Yonetimi

Salgin, sinirlanmis topluluklarda (okul, askeri kisla, giindiiz bakimevleri, spor ya da sosyal
gruplar, uzun siireli bakim kurumlar1 vb.) N.meningitidis’in ayni serotipi ile ortaya ¢ikan
invaziv meningokokal hastalik vaka sayisinin, 4 haftalik siire icerisinde, 2 ya da daha fazla
goriilmesidir. Daha biiyiik topluluklarda ise kiimelenme, yayilim siiresi, yas vb. risk faktorleri
de degerlendirilerek salgin olup olmadigina karar verilir.

a.

Okul ya da bakimevlerinde salgin ortaya ¢iktiginda son iki hafta igerisinde kisilerin
devamsizlig1 olup olmadig1 sorgulanmalidir. Meningokokal hastaligi olan her birey
tanimlanmali, tan1 ve tedavi i¢in sevk edilmelidir.

Salgin siiresince, damlacik enfeksiyonuna maruziyeti, oral ve nazal sekresyonlara
dogrudan temas1 azaltmanin 6nemi konusunda halk egitimleri verilmelidir. Ek olarak
hastaligin belirtileri konusunda da (ates, bas agrisi, ense sertligi ve petesiyal
dokiintii) bilgilendirme yapilmali, bu semptomlarin goriilmesi durumunda acilen
hekime bagvurulmasi 6nerilmelidir.

Salgin durumunda kemoproflaksi, siipheli, olas1 vakalar da dahil tiim vakalarin
yukarida tanimlanan yakin temaslhlarina uygulanmaldir.

Bagisiklama, as1 ile dnlenebilir serogrup nedeniyle ortaya ¢iktigi ve epidemiyolojik
olarak salgin oldugu kanitlandiginda degerlendirilebilir.

Meningokokal asinin kullanilmasi karar1 THSK tarafindan verilecektir.

Koruyucu antikor diizeyi aginin uygulanmasindan sonra 7-10 giin sonra ortaya ¢ikar.
Asilama salgmin kontroliine yardimci olabilir ancak N.meningitidis’in toplumda
dolagimini engellemez.

Salgin yonetiminde alinacak ek onlemler THSK tarafindan belirlenecektir.

Salgin raporlarinin hazirlanmasi kontrol 6nlemlerinin etkililigini saglamak ve
degerlendirmek i¢in son derece dnemlidir.
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EKLER

EK-1 ASI iLE . ONLENEBILIR INVAZiV BAKT'ERi.YljZL HASTALIKLARDA
MIKROBIYOLOJi LABORATUVAR CALISMALARI BiLDIRIM FORMU

Asi ile Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastaliklarda Mikrobiyoloji Laboratuvar Calismalan Bildirim

Formu

Hastanenin ve Laboratuvarin

Calisma Doénemi Tarihi: ....cccovvviernennnanee

Menenijitli vakalarda
incelenen toplam BOS
ornegi sayisi

Bakteri kiltlir sonucu (+)
ornek sayisi

Bakteri PCR sonucu
(+) 6rnek sayisi

Bakteri antijen
sonucu (+) 6rnek
sayisi

Nm | Sp Hi | Diger | Nm | Sp | Hi | Diger | Nm | Sp | Hi | Diger
Sepsisli vakalarda Kan kulttr sonucu (+)
incelenen toplam kan ornek sayisi
kiltdrd ornegi sayisi Nm | Sp Hi | Diger
Pnoémonili vakalarda Kan kalttir sonucu (+)
incelenen toplam kan ornek sayisi
kiltlrd ornegi sayisi Nm | Sp Hi | Diger
Laboratuvar Sorumlusunun;
Adi ve Soyadi:
Goérevi - Unvani:
Telefon no.su:
e-posta adresi:
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EK-2 TUM SAGLIK KURUM VE KURULUSLARI iCIN INVAZIiV
MENINGOKOKKAL HASTALIK BiLDiRiMI AKIS SEMASI

TUM SAGLIK KURUM VE KURULUSLARI iCiN iNVAZiV MENINGOKOKKAL HASTALIK BILDIiRiIMi AKIS SEMASI

Sipheli Olasi Kesin

Meningokokkal Menenjit Meningokokkal Menenjit Meningokokkal Menenijit
Meningokokkal Sepsis Meningokokkal Sepsis
Meningokokkal Bakteriyeminin ~ Meningokokkal Bakteriyeminin
Eslik Ettigi Pnémoni Eslik Ettigi Pndmoni

Diger Saglik Kuruluglarinda Calisan Hekimler/
Aile Hekimi Siirveyans Sorumlusu

1. Saglk Bilgi Sisteminde o

Form014 Klinik drnek

2. Vaka inceleme Formu (On
tanive/veya son Vaka

Siniflamasi Yapilmig)

Saglik Bilgi Sistemine giris Sonug bildirimi

—— —

A
I
I
I
3. lzolat |
GUNLUK Tani Laboratuvari
IHBAR :
Toplum Saghg Merkezi IGERi BILDIRIM
I
1. TSiM Sistemine, R ———
Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar I THSK Mikrobiyoloji
Bildirim Formu | » | Referans Laboratuvan DB
2. Vakainceleme Formu (Tam ve | 1Vaka  inceleme
dogrulugu kontrol edilmis) _.. . Formu  rnegi (son e —
3. Temash Formu GUNLUK : Vaka  Siniflamasi I
4. iolat [HBAR | Yapilmis) |
YY - 2. izolat I
Halk Saghg Midiirligii = — — CERIBILDIRIM
|
1. Vaka inceleme Formu I
(Tam ve dogrulugu . I
kontrol edilmis) (_;UNLUK
2. Temasl Formu IHBAR |
GERI BILDIRIM |
THSK Bulasici Hastaliklar DB ———— -
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EK-3 ASI ILE ONLENEBILIR INVAZiV BAKTERIYEL HASTALIKLAR VAKA
INCELEME FORMU

KiMLIK BiLGILERI

0 (corenees )

ladi Soyadh TC Kimlik No/Pasaport No
[Dogum Tarihi coed eend [LE— ) Cinsiyet Kadin ] Erkek L[]
peslegi Hastanin / Yakininin Telefon Numarasi

Hasta Yakininin Adi Soyadi

E posta

JUyrugu

Bildirimin Yapildigi Tarih

ADRES BiLGILERI

Ev adresi (Hastamn son 6 aydir ikamet ettidgi adres bilgisi yazilmalidir.) is adresi
il : il
ilge ilge
Semt Semt
Cadde Cadde
Mahalle Mahalle
Sokak Sokak
Apartman No : Apartman No
Daire No Daire No
ON TANI
Sapheli menenjit [] olasi meningokokkal menenjit [] Olasi bakteriyel menenjit [] Olasi bakteriyeminin eslik ettigi pnémoni [ ]
supheli meningokokkal menenjit  [C] Olasi meningokokkal sepsis 1 Qlasi sepsis [ olasi meningokokkal bakteriyeminin eslik ettigi pnémoni [
O7GECMIS BilGiLERI
Bir risk grubunda mu (kohlear implant, kafa travmasivs.)Hayr  [] evet [] EVEL IS8 woviisiissiiamas s as sesss s s srsss s an s
Yok Var Varsa acgiklaymiz Yok Var Varsa agiklaymmiz
Kronik hastalik |:| D Sigara kullanimi D |:|
sirekli ilag kullamr [] [ Aspleni ya da Splenik disfonksiyon [ ] [
Gebelik [ Hastaliga yatkinhiga neden olabilecek durum varhig (] [l
immansupresyon ] []
—
ASILANMA DURUMU
KPA ITam Asih |:| Asisiz (] Bilinmiyor El Hib Tam A§|I||:| Asisiz (] Bilinmiyor El
jas1 Dozu Bilinmiyor Yok  Var |Asinin Ticari Adi/ Tipi lAsilanma Tarihi Azl Dozu Bilinmiyor Yok Var |Agsimin Ticari Adi / Tipi lAsilanma Tarihi
1. Doz O O O 1. Doz O O
2. Doz |:| |:| |:| 2. Doz |:| |:| |:|
3. Doz D D D 3. Doz D D D
4. Doz |:| D |:| 4. Doz |:| D EI
son asilanma (] (R} son asilanma (] O O
Asilanma Bilgisi Nereden Alindi Beyan |:| Asilanma Bilgisi Nereden Allﬂl Beyan g
PPA [Tam Asih |:| Asisiz Bilinmiyor El IMeningokok Tam Asih[] Asisiz [] Bilinmiyor El
Asi Dozu Bilinmiyor Yok Var |Asinin Ticari Adi/f Tipi lAsilanma Tarihi Asi Dozu Bilinmivor Yok Var | Asinin Ticari Adi f Tipi lAsilanma Tarihi
1. Doz [ [ o [ - 1. Doz ] | o ok
2. Doz (| O g S S 2. Doz O O O S S -
Son agilanma (] O O S S 3. Doz [l O O OSSO
Asilanma Bilgisi Nereden Alindi Beyan [] Kayit [ 4. Doz [ O 0O P O
Grip agisi yaptirma durumu Son agilanma O O O ool e e
vaptirmadi ] Bu sene Yaptirdi g Gecen Sene Yaptird: (] Diger (] Asilanma Bilgisi Nereden Alind Beyan [] Kayit [
EPIDEMiYOLOJIK &YKU
Bilinen bir vaka ile temas dykisa vok [J [var [ Bilinmiyor [ |varise temas edilen vakanin adi soyadi:
Bemptomlar baslamadan dnceki 3 ay iginde seyahat varlifi | Yok var ) Bilinmiyor []
Var ise seyahat edilen yer : Gidis Tarihi: oo feceeefcerannns |Db'nU§ Tarihiz e fooef coennnens
HASTALIK OYKUSU
ilk Semptomun Baglangig Tarihi | H |Hastaneye Bagvuru Tarihi | T U .
KLINiK KRITERLER
Yok Var A¢tklamalar Yok Var |[Agklamalar
Ates (] [l Takipne (2 standart deviasyon Gzerinde) [ ]
Ense sertligi O Lékosit sayisinin >12,000/mm> (] (|
Meningeal irritasyon Bulgulan 11 Ldkosit sayisinin <4000/mm OO
Dékintd (petesi-purpura) | O > %10 immatur nétrofil varlig OO
Biling degisikligi* | | Doktor tarafindan menenjit 6n tanisi [ ]
Akut baglangigh konvilsiyon*® O O Doktor tarafindan sepsis én tanisi (]
Tasikardi (>90/dk) (| [ Doktor tarafindan pnémaoni an tanisi (]
Bradikardi (<1 yag cocuklarda) EI EI *Bagka bir nedenle agiklanamayan
_ LABORATUVAR KRITERLERI
Destekleyici Laboratuvar Kriterleri
Menenjit
BOS Garonomi Berrak  [] Bulanik ]
BOS Direk Mikroskobi  Yapildi [] Yapilmadi [ 'Gram Boyama Yapildi | Yapilmadi [ ]
|D'|rek Mikroskopide Hiicre fYok [ (| [Var| [ Yapildi ise Mikroorganizma Goralda [ Garalmedi
|H1'.i'cre Tipi |YOR |Var Var ise Miktar Gdriilen Mikroorganizma _ Gram Pozitif Diplokok
PLM . mg/dl Gram Negatif Diplokok ||
Lenfosit . mg/dl Gram Negatif Kokobasil I:l
Mononikleer ] L] mg/dl Diger [Belirtiniz) © o s e s cessasans sarssins
BOS Protein & .o ceecaes mg/dl BOS Sekeri® .ceeeceree. Mg/dl Latex AglUtinasyon © ........

Diger testler: w. .
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Destekleyici Laboratuvar Kriterleri
Sepsis
Fslik eden lokalize enfeksiyon vok [ Var (] Var ise agagidakilerden hangisi/hangileri oldugunu isaretleyiniz
Odak digl bakteriyemi |:| Pndmoni [1 Hemolitik tiremik sendrom I:l Perikardit [ Nekrotizan fasiit I:l
Menenjit O selialit [ peritonit [ septik abortus | Ampiyem [
Otitis media [ epiglotitis 1 Apse(deri tutulumu almayan) [ xoryoamniyotit (| Pueperal sepsis (]
Septik artrit [ osteomiyelit [] endokardit [  septik sok 1 silinmeyen O]
Endometrit ] sTtss [ oiger: ..
Pndmoni
Akciger Grafisi Bulgusu |Y0k ||:| |\.|’ar ||:| ‘Var L= oL Lo L OO
Dogrulayici Laboratuvar Kriterleri
Negatif Pozitif
Ureme/tespit yok |5.pneumoniae H.influenzae N.meningitidis Diger**
RO kiltiira ] ] | |
pOs PCR a O d ]
an kaltdrd | | [ |
an/serum PCR (| [l [ (]
Eteril vacut sivisi kaltaro |:| D D D
BOS'da immunokromatografik yontemle spesifik pndmokok antijeni (] (]
Petesi /purpura kiltira ] ]
petesi/ purpura PCR (] [
[* *Sadece toplum temelli sirveyans yiritilen hastaneler icin gecerlidir.
Klinik Orneklerin Halk Saghg Laboratuvarina (HSL) Génderilmesi
HSL'na klinik drnek gdnderildi mi? Hayir [ Evet [] Ornek génderildi ise asagidaki bilgileri doldurunuz
HSL'na gonderilen drnek tipi Direk Klinik Ornek ~ [[]  T-1 besiyerinde klinik srnek  []
Klinik Grnegin alindig yer BOS [ steril viicut Svisi | I [ | 0= I [ )
Klinik drnegin alindigi tarih TN O S Klinik rnegin HSL'na ginderildigi tarih TN [ S
Laboratuvar Personelinin Adi Soyadi : Telefon Numarasi (I5) 0 (e ) cecsesisscissinne. Telefon Numarasi (Cep) 0 .. | T ——
Klinik Orneklerin/izolatlarin THSK Merkez Referans Laboratuvarlarn Daire Bagkanhg (MRLDB) Laboratuvanna Génderilmesi
Ulusal Referans Laboratuvarina klinik 6rnek génderildi mi?  Hayir |:| Evet O  dmek ganderildi ise asagidaki bilgileri doldurunuz
lUlusal Referans Laboratuvanina ginderilen drnek tipi: Klinik Ornek 0 Klinik izolat []
Klinik arnegin alindig yer BOS [J  steril viicut Svisi [ ) Petesi/Purpura [l
Klinik drnegin alindigi tarih T [ -
Klinik izolatin nereden izole edildigi BOS [0 steril Vicut Sist [ { coeevererereemsreeveerenens ) Petesi/Purpura [] Kan (] [B1T=C=1 S I e —
Serogruplandirma/serotiplendirme yapildi mi? Hayir (] Evet [J  evetise SErOEIrUP/SErOtiPuc e iniceeree et serevseeseesanenssens
Klinik 6rnegin MRLDB Laboratuvanna ginderildigi tari Y [ - Klinik izolatin MRLDB Laboratuvarina génderildigi tarih H
Laboratuvar Personelinin Adi Soyadi : Telefon Numarasi (I5) 0 (... ) cecvverssesssene. T€lefon Numarasi (Cep) 0 ....... |
Ornek alinmadan énce antibiyotik kullanimi Yok D Var | Antibiyotik kullamlmig ise asadidaki bilgileri doldurunuz
Antibiyotige ne zaman baglandi? FOTIRY [ 533 e ! e
Kullanilan Antibiyotik/lerin adi/adlan
Ornek alindiktan sonra uygulanan tedavi protokoli
Hastanin temashlanina profilaksi gerekli mi Hayir (] Evet [
Proflaksi gerekli ise verildi mi? Hayir g Evet ]
SON VAKA SINIFLAMASI
Stipheli vaka Olasi Vaka Kesin Vaka
Menenjit
Haemophilus influenzae (HIB) [Sepsis
Bakteriyemi’'nin eslik ettigi pnomoni
Menenjit
Meningokokkal hastalik lSepsis
Bakteriyemi’nin eslik ettii pndmoni
Menenjit
Pnémokokkal hastalik ISepsis
Bakteriyemi‘nin eslik ettigi pnomoni

HASTANIN CIKIS BILGILERI

Yatig Bilgileri Servis |:| Yogun Bakim D Yatig Tarihi:

Taburculukta son durum Sifa [ Sekel [ Olam [ ] Cikig Tarihi

Sekel Durumu Yok [ Var ] Sekel var ise agiklayiniz:

FORMU DUZENLEYEN PERSONEL BiLGISi

KiMLIK BiLGILERI

Formun Duzenlenme Tarihi R S - Vakay! Tespit Eden Hekimin
Bildirim Yapilan Kurum Adi : Adi Soyadi
Bildirim Yapilan ilge/il : : Uzmanhk Alam

Telefon numarasi (Is)

Telefon numarasi (Cep)

E posta

Formu Kontrol Eden Kisinin
Adi Soyadi imzasi
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EK-4 ASI iLE ONLENEBILIR INVAZiV BAKTERIYEL HASTALIKLAR TEMASL| FORMU

ASI ILE ONLENEBILIR INVAZiV BAKTERIYEL HASTALIKLAR TEMASLI FORMU

Indeks Vakanm Adi Soyadi:

Adres:

Telefon Numarasi:

Indeks Vakanin Tanist:

Indeks Vakanm Bulundugu Kapali Alan Hane Kres Okul |:| Diger . i
Kiimelenme var m1? Evet Hayir
Temash Bilgileri
Adi Soyadi Dogum Adres Telefon Temasli olarak kabul edilme nedeni Riskli temas Kemo | Ast Uygulanan Temashda Agiklamalar
Tarihi Numarast alani profla | uygula | Asinin Adi hastalik ortaya
ksi nd1 ¢tkma durumu
Onerisi | mi1?
Invaziv ’Hastalik | 5 yasin [mmiin
meningoko altinda baskilanmig
kal eksik agil/ | yada g
hastalik asisiz yetmezligi %’ - | s - -
temaslist cocuk olan kisi El & 2| | B 2l B B
<| ¥|OoO|A|l@| =X| @| =

bulunmasi bulunmasi

T Hastaliga 6zgii belirlenen siire sonuna kadar.
Temash olarak kabul edilmesine neden olan altta yatan hastalik bulunmast durumunda hastalik adi yazilacaktir.
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EK-5 TUM YATAKLI TEDAVI KURUMLARI ICiN INVAZIV PNOMOKOKKAL VE
INVAZIV H. INFLUENZA HASTALIKLARI BiLDIiRIiM AKIS SEMASI

EK-5
TUM YATAKLI TEDAVI KURUMLARI iCIN INVAZIV PNOMOKOKKAL VE INVAZIV H. INFLUENZA HASTALIKLARI
BILDIRIM AKIS SEMASI
Kesin
Pnémokokkal Menenjit H. influenza Menenjiti
Pnémokokkal Sepsis H. influenza Sepsisi
Pnomokokkal Bakteriyeminin Eslik Ettigi H. influenza Bakteriyemisinin Eglik Ettigi
Pnémoni Pnémoni

Klinisyen/Siirveyans

A= == ==
r—-—=—==-=--=--= -» Birimi Sorumlusu I
e |
| 1 Sagllkl Bilgi Sisteminden Form014 Klinik &mek I Sonug Bildirimi
| 2. Vaka Inceleme Formu (Son Vaka |
I Siniflamasi Yapilmg) !
| 3. foolat GUNLUK Tani Laboratuvari
I IHBAR
GERI | W
BILDIRIM |
I Toplum Saghg Merkezi
| 1. TsiM Sistemine Bildirimi Zorunlu THSK Mikrobiyoloji
| BI.I|3§IICI Hastaliklar Bildirim Formu Referans Laboratuvan DB
I 2. Vaka Inceleme Formu (Tam ve
| dogrulugu kontrol edilmis) ) } |
3. Temash Formu - Vaka Inceleme Formu Ornegi
| 1. izolat GUNLUK (Son Vaka Simiflamasi yapilmig) I
' iHBAR +zolat |
I Yy I
e e e | waMcsaghz vadariaga | CERIBILDIRIVE
|
|
1. Vakainceleme Formu |
(Tam ve dogrulugu kontrol o |
edilmis) GUNLUK I
2. Temasl: Formu IHBAR (Kiimelenme I
Durumunda) I
L A J " P
GERI BILDIRIM |
THSK Asi ile Onlenebilir Hastaliklar DB = ———
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EK-6 TOPLUM TEMELLI AKTIiF SURVEYANS YURUTULECEK iLLER

ANKARA

g B~ W DN P

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankara Dr.Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Ulus Devlet Hastanesi

Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi

VSD Nusret Karasu Goglis Hastaliklar1 Hastanesi

Ankara Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Ankara Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Ankara Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi
Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi

Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankara Meclis Devlet Hastanesi

Ozel Baymdir Kavaklidere Hastanesi

Ozel Kavaklidere Umut Hastanesi

Ozel Akay Hastanesi

Ozel Baymdir Hastanesi

Ozel Ankara Giiven Hastanesi

Ozel Cankaya Hastanesi

Ozel Yiiziincii Y1l Hastanesi

Ozel Losante Losemili Cocuklar Hastanesi

Ozel Ortadogu 19 May1s Hastanesi

Ozel Hrs Ankara Kadin Hastanesi

Ozel Akropol Hastanesi

Ozel Medicana International Ankara Hastanesi

Ozel Koru Ankara Hastanesi

Ozel Cankaya Doruk Hastanesi

Acibadem Ankara Hastanesi

Ozel Memorial Ankara Hastanesi
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ANKARA

33
34
35
36
37
38

39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
o1
52
53
54
55
56
57

58
59
60

Ozel Kudret International Hospital

Ozel Liv Hospital Ankara

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Ankara Gazi Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi.

Ankara Turgut Ozal Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Ankara Ufuk Universitesi T1p Fakiiltesi Dr.Ridvan Ege Saglik Arastirma Uygulama
Merkezi

Ankara Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi

Ozel Etimed Hastanesi

Ozel Eryaman Hastanesi

Ankara Golbas1 Hasvak Devlet Hastanesi

Ankara Atatlirk Goglis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi

Ozel Lokman Hekim Hastanesi

Ozel Kegidren Hastanesi

Ozel Veni Vidi Mamak Hastanesi

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Ankara Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi

Ankara Ceza Infaz Kurumlar1 Kampus Devlet Hastanesi

Ozel Lokman Hekim Ankara Hastanesi

Ozel Koru Sincan Hastanesi

Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi

Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankara T.C. Saglik Bakanlig1 Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Ozel TOBB-ETU Hastanesi
Ozel Bilgi Hastanesi
Ozel Ankara Medicalpark Hastanesi
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BURSA

© 00 N O O B~ W N e
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Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Ozel Bursa Anadolu Hastanesi

Ozel Acibadem Bursa Hastanesi

Ozel Pembemavi Hastanesi

Ozel Jimer Hastanesi

Ozel Medicabil Hastanesi

Ozel RenT1p Hastanesi

Ozel Esentepe Hastanesi

Bursa Uludag Uni. Sag. Uyg. ve Ars. Merkezi
Bursa Ali Osman S6nmez Onkoloji Hastanesi

Bursa Devlet Hastanesi

Bursa Cekirge Devlet Hastanesi

Ozel Medical Park Bursa Hastanesi

Bursa Yenisehir Devlet Hastanesi

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bursa Prof.Dr. Tiirkan Akyol Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozel Doruk Yildirim Hastanesi
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SAMSUN

Ozel Gato Hospital Hastanesi

Ozel Medicalpark Samsun Hastanesi

Samsun 19 Mayis Universitesi Saghk Uygulama Arastirma Hastanesi

Ozel Medicana International Samsun Hastanesi

Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Samsun Dr. Kamil Furtun Gogilis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi
Samsun Gazi Devlet Hastanesi

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

© 00 N O O B~ W N e

Ozel Atasam Hastanesi

[EY
o

Ozel Samsun Biiyiikanadolu Hastanesi

-
[N

Ozel Samsun Biiyiik Anadolu Meydan Hastanesi

Ozel Liman Hastanesi

[EY
N
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GAZIANTEP

1 Gaziantep Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi
2 Ozel Hayat Hastanesi

3 Ozel Hatem Hastanesi

4 Ozel Sev Amerikan Hastanesi

5  Ozel Tam-Med Hastanesi

6  Ozel Gaziantep Sevgi Hastanesi

7 Ozel Diiztepe Yasam Hastanesi

8  Ozel G6z Nuru Goz Hastanesi

9  Ozel Kemal Bayindir Hastanesi

10  Ozel Deva Hastanesi

11 Ozel Anadolu Sifa Hastanesi

12  Gaziantep Universitesi Sahinbey Hastanesi
13  Gaziantep Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

14  Gaziantep Cengiz Gokg¢ek Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
15 Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi

16  Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi

17 Ozel Sani Konukoglu Hastanesi

18  Ozel Sultana Hospital Hastanesi

19  Ozel Ncr International Hospital

20  Ozel Primer Hospital Hastanesi

21 Ozel Medicalpark Gaziantep

22 Ozel Gaziantep Emek Hastanesi

23  Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi Inayet Topcuoglu Hastanesi
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[zmir Aliaga Devlet Hastanesi

[zmir Aliaga Ceza Infaz Kurumlar1 Kampiis Devlet Hastanesi

Izmir Dokuz Eyliil Unv. Tip Fakiiltesi Hastanesi

Izmir Bayindir Devlet Hastanesi

Izmir Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi

Ozel Ata Saghk Hastanesi

[zmir Ege Universitesi Tip Fak.Hastanesi

[zmir Sifa Universitesi Bornova Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
[zmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi

[zmir Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Ozel Tmaztepe Hastanesi

[zmir Cigli Devlet Hastanesi

Ozel Kent Hastanesi

[zmir Gaziemir Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesi

Ozel Akut Kalp Damar Hastanesi

[zmir Karsiyaka Devlet Hastanesi

Ozel Medical Park Izmir Hastanesi

[zmir Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi
[zmir Kemalpasa Devlet Hastanesi

[zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
[zmir Alsancak Nevvar Salih Isgéren Devlet Hastanesi

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozel Hayat Hastanesi

Ozel Gazi Hastanesi

Ozel Atakalp Kalp Hastanesi

Ozel Izmir Hastanesi

Ozel Cmarli Hastanesi

Ozel Deniz Hastanesi

Ozel Karatas Hastanesi

Ozel Egepol Hastanesi

Ozel Su Hospital Hastanesi

Ozel Gozde Izmir Hastanesi

[zmir Biiyiiksehir Belediyesi Esrefpasa Hast

[zmir Menemen Devlet Hastanesi

Ozel Sada Hastanesi

Izmir Katip Celebi Universitesi Narlidere Yasl Bakim ve Sagligi Uygulama ve
Arastirma Merkezi
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EK-7 TOPLUM TEMELLI AKTIiF SfJRVES{ANS YI"JR;"JTI”JLEN iLLERDE YATAKLI
TEDAVI KURUM VE KURULUSLARI iCIN INVAZIV BAKTERIYEL HASTALIK
BILDIRIMI AKIS SEMASI

TOPLUM TEMELLi AKTiF SURVEYANS YORUTULEN iLLERDE YATAKLI TEDAVi KURUM VE KURULUSLARI iCiN iNVAZiV
BAKTERIYEL HASTALIK BILDiRiMi AKIS SEMASI

SUPHELI OLASI KESIN
MENENJIT Menenjit Bakteriyel Menenjit Pnomokokkal Menenjit
Meningokokkal Menenjit Meningokokkal Menenjit Meningokokkal Menenjit
H. influenza Menenjiti
SEPSIs Sepsis Pnomokokkal Sepsis

Meningokokkal Sepsis

Meningokokkal Sepsis

H. influenza Sepsis

BAKTERIYEMININ ESLIK
ETTIGI PNOMONI

Bakteriyeminin Eslik Ettigi Pnémoni

Pnomokokkal Bakteriyeminin Eslik Ettigi
Pnémoni

Meningokokkal Bakteriyeminin Eslik Ettigi
Pnoémoni

Meningokokkal Bakteriyeminin Eslik Ettigi
Pnomoni

H. influenza Bakteriyemisinin Eglik Ettigi
Pnomoni

|
I 1.
I 2.
|
| 3.
A |
GERi |
BiLDiRiMI
|
I 1
I .
I 2.
|
l 3.
|
|
1.
2.

Saghk Bilgi Sisteminden Form014
Vaka inceleme Formu (On tam ve/veya

Klinisyen/Siirveyans Birimi
Sorumlusu

Vaka

Son Vaka Siniflamasi Yapilnsg)

Klinik Ornek/izolat

GUNLUK
iHBAR

Toplum Saghg Merkezi

inceleme

Formu (&n tani )+
Klinik drnek

Sonuc bildirimi

|---J

Tani Laboratuvar:

Tsim sistemine Bildirimi Zorunlu

Bulagic Hastaliklar Bildirim Formu

vaka inceleme

dogrulugu kontrol edilmis)

Temash Formu

Formu

THSK tarafindan yetkilendirilmis
Halk Saghg Laboratuvar

, ||
(Tam  ve 1. HSM aracihig ile Vaka inceleme izolat/Klinik
GUNLUK Formu érnegi (Gn tam) 1 drnek**
HBAR 2. Klinik Grnek* ]

GERI BiLDIiRiM

Vaka inceleme Formu (Tam ve

dogrulugu kontrol edilmis)

Temash Formu

— — ST
Halk Saghg Miidirlagi D e ——
1
| L
1. HSM aracihigr ile GERI BILDIRIM
vaka inceleme |
Formu drnegi (Son |
.. . Vaka Smiflamasi I
GUNLUK Yapilmisg)
iHBAR 2.izolat/Klinik 1
drmelk** I
P I
THSK Asi lle Onlenebilir Hastaliklar DB - .
T = = 1
THSK Bulagici Hastaliklar DB -ERI BILDIRIM .
v I
THSK MRLDB

* Olasi bakteriyel menenjit, olasi meningokokal menenjit, olasi meningokokal sepsis tanisi konan hastalardan alinan klinik érneklerdir.
(BOS, steril viicut sivisi ve petesiyal/ purpurik deri lezyonundan alinan drnekler)

** Halk Saghg Laboratuvarinda kiiltirde izole edilen bakteri izolatlar ile molekiiler tabanl yéntemlerde Ggll patojen aragtirmasinda pozitif
tespit edilen klinik érnekler ileri incelemeler igin THSK MRLBD’ye génderilir.
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EK-8 ASIILE ONLENEBILIR INVAZIV BAKTERIYEL HASTALIKLAR AKTIF SURVEYANSI iZLEME FORMU-1

( Halk Saglig1 Miidiirliigiinde dosyalanacak)

il:
Tarih:

Sira
No

Kurum adi

Menenjit Vaka Sayist*

Sepsis
Vaka Sayist*

Bakteriyeminin

ettigi
sayist*

pnémoni

eslik
vaka

Goriisme
tarihi

Gortisiilen
kisinin
ady,
soyadi

Gortisen
kisinin
ady,
soyadi

Acgiklamalar

10

*Vaka bulunmamasi durumunda 0 vaka olarak bildirilecektir.
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EK-9 ASI iLE ONLENEBILIR INVAZiV BAKTERIYEL HASTALIKLAR AKTIiF SURVEYANSI iZLEME FORMU-2

(Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumuna gonderilecek)

il:
Tarih:

Aylar

[zlenmesi
gereken
kurumlarin
sayisi (a)

Yapilan Yillik Aktif Siirveyans Caligmalarinin

Ozeti

Gereken izlem
sayis1 * (b)

Gergeklestirilen
izlem sayisi (C)

Gergeklestirilen
izlem  yiizdesi

(d) (c/b=d)

Bulunan
menenjit
vaka

sayis1**

Bulunan
sepsis
vaka
say1s1**

Bulunan
bakteriyeminin
eslik ettigi
pndmoni vaka

Sayist**

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

Aralik

Toplam

* Jzlenmesi gereken kurum sayisini 4 ile ¢arpiniz (ax4=b).

**Vaka bulunmamasi1 durumunda 0 vaka olarak bildirilecektir.
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EK-10 INVAZIV S.PNEUMONIAE HASTALIGI VAKA, TEMASLI VE KUMELENME
YONETIMIi

iINVAZiIV S.PNEUMONIAE HASTALIGI VAKA, TEMASLI VE KUMELENME YONETIMI

Kesin invaziv S.pneumoniae Vakasi*

¢ | standart kontrol dnlemleri

TSM/HSM’ye bildirim

4

Lyrae
Kiimelenme arastirmasi

7 v

Kiimelenme yok *Kiimelenme Var
*IPH riski yiiksek *IPH riski yiiksek
yakin temash yakin temaslh
Var Yok Vir Yok
. - GKemoprofiIaksi "Yeni vaka ortaya cikisi
Bilgilendirme Sa I
>Asi uygulamasi Miidahale yok 3! uygulamasi i ¢
Var Yok
*Kemoprofilaksi Miidahale yok
*Asi uygulamasi

* Vakanin ayni hane, yash bakimevleri, askeri kislalar, yatakhaneler, cocuk bakim evleri, cezaevleri vb. kapali ortamlarda son 14 giin
icerisinde bulunmasi durumunda kiimelenme agisindan arastirma baslatilir.

% Kapali ortamlarda vakaya tani konduktan énceki son 14 giin icerisinde birden fazla invaziv pnémokokal hastaligin ayni serotip ile
gelistiginin veya serotip sonucu elde edilene kadar vakanin tespitini takip eden 28 giin ve dncesindeki son 14 giin de dahil toplam en az 3
veya daha fazla invaziv pnomokokal hastalik kesin tanisi olan vaka tespiti durumudur.

? Ortak uyku alani varligi veya yas grubuna gore sekresyon paylasiminin gerceklestigi aktivitelerde bulunan, rnegin, konjenital veya
fonksiyonel aspleni, splenektomi sonrasi, orak hiicreli anemi, konjenital ya da edinsel nétropeni hastaligi olanlar ile = 65 yas kisilerdir.
*Temas sonrasi invaziv pnémokokal hastalik diisiindiiren semptomlarin gelismesi durumunda acilen hekime basvurulmasi énerilmelidir.
® Pnémokokal asilari eksik ya da asisiz iseler risk grubu énerilerine uygun olarak agilari uygulanmalidir.

®invaziv pnomokokal hastalik acisindan yiiksek risk tasiyan temashlara kemoprofilaksi énerilir.

" El hijyeni ve enfeksiyon kontrol énlemlerine ragmen vaka goriilmeye devam etmesi durumudur.

®Tiim yakin temaslilara kemoprofilaksi dnerilir.

® Risk grubunda yer almayan ancak olasi yakin temas riski devam edecek kisilere asi uygulamasi degerlendirilmelidir.
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EK-11 INVAZIiV PNOMOKOKAL HASTALIK VE INVAZIV H.INFLUENZAE
HASTALIKLARI ACISINDAN YUKSEK RiSK ALTINDA OLAN BiREYLERDE ASILAMA
SEMALARI

A-Pnomokok Asilan Uygulama Semasi;

1.Altta Yatan Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Pnomokok Asilama Semasi

Konjuge pnomokok asis1 (KPA) ve polisakkarit pndmokok (PPA23) asilamasi agisindan
yiiksek risk altindaki kisiler sunlardir:

Kronik kalp hastalig1 olan (6zellikle siyanotik konjenital kalp hastalig1 ve kardiyak yetmezlik);
kronik akciger hastaligi (astim hastalar1 dahil), diabetes mellitus, BOS kagagi, kohlear implant, orak
hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV enfeksiyonu,
kronik renal yetmezlik, nefrotik sendromu igeren immiin sistemi baskilanmis kisiler, radyasyon
terapisi ya da immunsupresif tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve malign kanserler lenfoma,
16semi, yaygin malignensi, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler,
multiple miyelom, alkolizm, kronik karaciger hastaligi olan kisilerdir.
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Yas (ay) Onceki Astlanma Durumu’ Uygulama Semasi
2-4 doz (Yasina ve ag1 takvimine
<23 ay Hig asisiz uygun KPA-13 asis1 uygulanir)
(<2yasta PPA-23 uygulanmaz)
Enaz?2 Eloz olmak ﬁz‘ere KPAIl13 ile 1 doz PPA23
yagina gore tam agili ise
Asilanmamis ya da KPA7 ile 3 doz 8 hafta arayla iki doz KPA13, en
veya daha az asilanmis olanlar. (Bu az 8 hafta sonra PPA23?
24-71 ay gruptakiler en fazla 1 doz KPA13

almis olsa bile)

4 doz KPA7 ya da yasina uygun
tamamlanmig KPA7 uygulamasi
var,

1 doz KPA13 (KPA7 denenaz 8
hafta sonra), en az 8 hafta sonra
PPA23°

72 ay-18 yas®

KPA13 ve PPA23 almamig

1 doz KPA13, en az 8 hafta sonra
PPA23

KPA13 almig, PPA23 almamis

Son KPA13’den en az 8 hafta
sonra PPA23

PPA23almig, KPA13 almamis

Son PPA23’den en az 8 hafta
sonra KPA13

KPA13 ya da PPA23 almamis

1 doz KPA13, en az 8 hafta sonra
PPA23

19-64 yas®
PPA23 denenaz 1 yil sonra 1
1 ya da daha fazla PPA23 doz KPAL3
65 yas ve tizeri Daha once PPA23 ve KPA 13 1 doz KPA13 en az 8 hafta sonra
almanmusg 1 doz PPA23*

1 ya da daha fazla doz PPA23 almis

PPA23 denenaz 1 yil sonra 1
doz KPA13

65 yasindan once, 1 ya da daha
fazla doz PPA23 almis

1 doz PPA23 aldiysa

PPA23 den en az 1 yil sonra
KPA13,

KPA13’den en az 1 yil sonra ve
PPA23’den en az 5 yil sonra
olmak iizere 1 doz PPA23

2 doz veya fazla PPA23 yapilmis
ise PPA23 den 1 yil sonra KPA13

'As1 durumu bilinmiyor ise hi¢ pndmokok asist ile asilanmamus gibi degerlendirilmelidir.
2 PPA23 ile asilanma hikayesi yok ise uygulanir.
*Bu gruptaki kisilerde eslik eden immun yetmezligi olmadigi durumda; kronik kalp hastaligi, kronik akciger

hastaligi, diabetes mellitus, alkolizm, kronik karaciger hastalig1 gibi, sadece PPA23 asilamas: yeterlidir. Ancak
oncesinde KPA13 agis1 yapildiginda etkinligi artar. Bu durumda KPA13 sonrasinda PPA23 en az 1 yil aralikla

uygulanir.

“Bu gruptaki kisilerde eslik eden immun yetmezligi olmadig1 durumda; sadece kronik kalp hastaligi, kronik
akciger hastaligi, diabetes mellitus, alkolizm, kronik karaciger hastaligi gibi bir durum var ise KPA13
sonrasinda PPA23 en az 1 yil aralikla uygulanir.
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PPA23

e Pnomokok asis1 uygulanmasi gerekli oldugunda, ilk olarak KPA13 uygulanmalidir.

e PPA23 i¢in ek doz (tekrar asilamasi) gerektiginde, KPA13’den en az 8 hafta sonra (65 yas ve
tizeri saglikli bireylerde en az 1 yil sonra) ve son PPA23’den en erken 5 yil sonra olacak
sekilde uygulanir. 8 haftalik aradan daha 6nce PPA23 uygulandi ise aginin etkinliginden emin
olunamayacagi i¢in PPA23, KPA13 den 12 ay sonra bir kez daha uygulanir.

Tekrar Asilamasi;

¢ Kronik akciger hastaligi, kronik kalp hastaligi, diyabet dahil metabolik hastaliklar, alkol ve
madde bagimlilar1, kronik karaciger hastaliklari, siroz durumlarinda PPA23 tek doz Onertilir.
Tekrar asilamasina gerek yoktur.

e 24 ay-64 yas grubunda olup orak hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya
da anatomik aspleni, konjenital ya da kazanilmis immun yetmezlikler; HIV enfeksiyonu; kronik
renal yetmezlik, nefrotik sendrom, radyasyon terapisi yada immunsupresif ilaclarla tedavi
verilen hastaliklar, Hodgkin hastalig1 ve malign kanserler, lenfoma, 16semi, yaygin malignensi,
solid organ transplantasyonu, multiple miyelom hastalig1 olan ¢ocuklara, ilk dozdan 5 yil sonra
sadece bir kez olmak iizere 1 doz PPA23 tekrar uygulanir. Kohlear implant uygulananlara da,
ilk dozdan 5 yil sonra sadece bir kez olmak {izere 1 doz PPA23 tekrar uygulanir

BOS kacagi gibi nedenlerle tekrarlayan menenjit (2 ve daha fazla) gegirenlere, menenjitin nedeni
gosterilmis ve kontrol altina alinmis veya diizeltilmis ise, tekrar asilama gerekli degildir, ancak
herhangi bir neden gosterilememis ise, risk devam ettigi i¢in ilk dozdan 5 yil sonra sadece bir kez
olmak tlizere 1 doz PPA23 tekrar uygulanir

e 65 yasinda ya da daha sonra PPA23 ile asilanmuis kisiler i¢in tekrar dozuna gerek yoktur.

Hematopoetik Kok Hiicre Alicilan icin KPA Asillama Semasi

Yastan ve asilanma durumundan bagimsiz olarak hematopoetik kok hiicre alicilar1 asagidaki sekilde
asilanir; Transplantasyon sonrasi 6. ayda baglamak iizere 2 ser ay arayla 3 doz KPA13 uygulanir.
Transplantasyon sonrasi 24. ayda graft versus host hastalig1 olmayanlarda PPA23 asis1 uygulanir.

Kohlear implant Cerrahisi Planlanan Hastalar i¢cin Asilama Semasi

Rutin agilama semasi yasina uygun olarak tamamlanir. Ayrica pndmokok asilar1 ameliyattan en az 2
hafta 6nce tamamlanmalidir. Pndmokok asilamasi risk gruplari pnomokok asilama semasma gore
uygulanir. Ameliyat Oncesi asilanmamis olanlarm asilamasi ameliyattan en erken 2 hafta sonra
yapilmalidir. 2 yasindan 6nce kohlear implant yapilmis olan ¢ocuklara 2 yasina geldiklerinde PPA23
yapilmalidir.
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Anatomik Aspleni ya da Fonksiyonel Asplenisi Bulunan Hastalara Yonelik Asilama Semasi

Asl Splenektomi dncesi Splenektomi sonrasi
Pnomokok Asilarn

Splenektomiden en az 2 Splenektomiden en erken 2

hafta 6nce olmak iizere, hafta sonra olmak tizere,

1. KPA asis1 ile daha once 1. KPA asisi ile daha 6nce
astlanmamis veya eksik astlanmamis veya eksik
asili ise, yasina uygun asili ise, yasina uygun
olarak KPA13 agis1 ile olarak KPA13 agis1 ile
agilanir ve son KPA agilanir ve son KPA
asisindan 8 hafta sonra asisindan 8 hafta sonra,
PPA 23 uygulanir, PPA 23 uygulanir,

2. Daha once yasina uygun . Daha 6nce yasina uygun
olarak KPA 7 ile olarak KPA 7 ile
asilanmis ise, 1 doz asilanmis ise, 1 doz
KPA13 ve 8 hafta sonra KPA13 ve 8 hafta sonra
PPA 23 uygulanir, PPA 23 uygulanir,

3. Daha 6nce yasina uygun . Daha 6nce yasina uygun
olarak KPA 13 ile olarak KPA 13 ile
asilanmis ise, son KPA asilanmis ise, son KPA
asisindan 8 hafta sonra 1 asisindan 8 hafta sonra 1
doz PPA23 uygulanir, doz PPA23 uygulanir,

4. PPA23’den 5 yil sonra . PPA23’den 5 y1l sonra
PPA23’lin 2.dozu PPA23’{in 2.dozu
uygulanir uygulanir

Hib Asisi Hib asis1 ile yasina uygun olarak asilanmissa tek doz Hib
asis1 uygulanir.
Meningokok Asisi < 6 ay bebeklerde, 2. 4. 6. aylarda ve 12 — 18. aylarda olmak

iizere toplam 4 doz,

7-23 ay arasinda en az 3 ay ara ile 2 doz, 2. doz 1 yasindan

sonra olmak iizere,

> 24 ay - 18 yas arasinda 2 ay ara ile 2 doz,

2 ay-6 yas arasinda asilananlara, 3 yil sonra bir doz
pekistirme dozu uygulanmalidir,

18-55 yas grubunda, en az iki ay ara ile 2 doz olarak
uygulanmalidir.

7 yas lizerinde asilanmis olanlara 5 yil sonra pekistirme
dozu

Riskin devam ettigi kisiler 5 yilda bir agilanmalidir.

Influenza Asisi Yillik uygulanmalidir.
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2.Altta Yatan Kronik Hastalig Olmayan Saghikh 65 Yas ve Uzeri Kisiler icin Pnémokok Asillama
Semasi

1. >65 yas, dncesinde pnomokok asis1 uygulanmamus kisiler:

KPA13 » PPA23
>1 yil sonra

2. 65 yas ve lizerinde PPA23 asis1 uygulanmis kisiler:

>65 yas, PPA23 agist ———— 3 KPAI3
>1 yil sonra

3. 65 yas Oncesinde bir veya daha fazla PPA23 uygulanmis kisiler:

<65 yas, PPA23 asis1 » KPAI13 » PPA23
>1 yil sonra 1 y1l sonra

—_—D
>

5 yil sonra
4. 65 yas oncesinde KPA13 uygulanmis ancak hi¢ PPA23 uygulanmamas kisiler:

KPA13 » PPA23
>1 yi1l sonra

5. 65 yas oncesinde KPA13 uygulanmis ve bir veya daha fazla doz PPA23 uygulanmis kisiler
KPA13 » PPA23
>1 yi1l sonra
ve
PPA23 » PPA23
>5 yil sonra

Ast fle Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaltklarin Siirveyanst Rehberi 73



B-Hib Asis1 Uygulama Semasi;

Hib agilamasi agisindan riskli gruplar sunlardir;
Anatomik aspleni ya da fonksiyonel aspleni HIV enfeksiyonu, immunglobulin G2 yetmezligini iceren
immunglobulin yetmezlikleri, kompleman yetmezligi, hematopoetik kdk hiicre transplant alicilari,
kanserler i¢in kemoterapi yada radyoterapi alanlar.

Risk Grubu Onceki Hib asilanma durumu Uygulama Semasi
<15ay Asisiz/eksik asili* EkSﬂf a3 111/a§1s1z ast
takvimine gore asilanir.
Asisiz ya da 12. aydan 6nce hig 1 doz
asillanmamis ya da 1 doz almas,
12. aydan dnce, >2 doz almis ve 1 doz
15-59 ay 12. aydan sonra hig as1 almamis
12.ayda ve sonrasinda, primer seri  Ek doza gerek yok

tamamlanmis ve pekistirme
dozunu almis,

<60 ay kemoterapi ya da
radyasyon tedavisi alan
kisiler

Tedavi baglangicindan en az 14
giin oncesinde rutin Hib dozlar1
uygulanmis

Tekrar agilamaya gerek yok

Tedavi sirasinda ya da tedavi
baslangicindan onceki 14 giin
icinde uygulanmig

Tedavi tamamlanmasini
takiben en az 3 ay sonra asi
semas1 tamamlanir

15 -59 ay elektif
splenektomi gegirecek olan
kisiler

Asisiz/eksik asili*

Prosediir oncesi 1 doz
cerrahiden en az 2 hafta 6nce
(tercihen 6 hafta)

>59 ay anatomik asplenisi
ya da orak hiicreli anemisi

Onceki asilanma durumuna

Prosediir 6ncesi 1 doz
cerrahiden en az 2 hafta once

veya fonksiyonel asplen|5| bakilmaksizin (tercihen 6 hafta)
olan ¢ocuklar ve yetigkinler
<59 ay HIV enfekte Assiz/eksik agil* Eksik asili/asis1z as1

cocuklar

takvimine gore asilanir.

HIV enfekte yetigkinler

As1 Onerilmemektedir.

>60 ay BOS kacagi olan
kisiler

Onceki asilanma durumuna bakilmaksizin 1 doz

Tiim yaslarda hematopoetik
kok hiicre alicilar:

Onceki agilanma hikayesine bakilmaksizm, nakilden 6-12 ay
sonra, baglanarak en az 4 hafta ara ile 3 doz uygulanir.

"Hib agilamast :
()
()
()

o

Aydan 6nce en az 3 doz

7-12 aylar arasinda en az iki doz,
12. 15 ay arasinda en az 1 doz yapilmis ise primer semas1 tamamlanmis kabul edilir.
15 aya kadar olan ¢ocuklarda yukaridaki semaya gore primer asilamasi yapilir, 15.

Aydan sonra 1 doz rapel doz uygulamasi ile ag1 semasi1 tamamlanir. 15 aydan biiyiik
cocuklar, oncesinde hi¢ asilanmamislarsa 1 doz as1 yapilir ve tam asili kabul

edilirler.
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EK-12 INVAZIiV H.INFLUENZA HASTALIGI VAKA, TEMASLI VE KUMELENME YONETIMi

iNVAZiV H.INFLUENZA HASTALIGI VAKA, TEMASLI VE KUMELENME YONETIMI

Kesin invaziv H.influenza Vakasi*

v

TSM/HSM'ye bildirim

v

Yakin temashilarin saptanmasi

Hane halki iginde

&«

¥

Eksik Asili/Asisiz
5 yas alti ¢cocuk

immiin baskilanmis
Jyetmezlikli kisi

5 .
Bilzilendirme

*Bilgilendirme
®profilaksi

" Ast uygulamasi

<«

'Damlacik dnlemleri
*Kemoprofilaksi
*As1 uygulamasi

“Cocuk bakimevleri, Anasinifi ve Kregler

Yok

Miidahale yok

\ 4

Eksik Asili/Asisiz
5 yas alti cocuk

Var

SBiIgiIendirme

‘ Ortak uyku alani paylasimi |

y

<€

Var

sorgulanmahdir.

yapmalan gerektigi belirtilmelidir.
®Hane halkinin tamamina veya tim sinifa rifampisin profilaksisi verilmelidir
?A§ISIZ veya eksik asil gocuklar ve immn baskilanmis ya da yetmezligi olan kisilere profilaksi tamamlandiktan 4 hafta sonra Hib asisi i¢in kontrendikasyon yok ise
asi icin firsat olarak eksik asi tamamlanir.
B . . R - - . . . - o -

Vakaya tani konmasindan dnceki 60 gin igerisinde menenjit, sepsis, nedeni bilinmeyen ates nedeniyle hastaneye yatan kisi veya Slum olup clmadig

* Tip b serotipi ile olusmus ya da serotip bilgisi bilinmeyen kesin invaziv H.influenzae vakasi
* Damlacik nlemleri, uygun antibiyotik tedavisi baslangicindan sonra 24 saate kadar alinmalidir.
® Tedavinin sefotaksim ya da seftriakson disinda bir antibiyotik ile yapildigi 2 yagin altindaki gocuklarda rifampisin profilaksisi verilmelidir.
*2 yagindan dnce invaziv Hib hastaligi gegiren gocuklar tedaviden 4 hafta sonra, dnceki asilanma durumuna bakilmaksizin yasina uygun olarak asilanmahdir.
* Hastanin, hastaligin baglangicindan 1 hafta 6ncesinde gocuk bakim kurumunda olup olmadig arastinlmahdir.
5It(i;ileri". ates, biling degisikligi, uykuya egilim, asin huzursuzluk (gocuklar igin), kusma ortaya gikmasi durumunda acilen hekime baswurmalan ve bildirim
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EK-13 INVAZiV MENINGOKOKKAL HASTALIK, VAKA, TEMASLI VE SALGIN
YONETIMI SEMASI

INVAZIV MENINGOKOKKAL HASTALIK, VAKA, TEMASLI VE SALGIN YONETIMi SEMASI

1 - .
Damlacik dnlemleri

* Invaziv meningokokkal hastalik vakasi — % emoprofilaksi

TSM/HSM'ye
bildirim
*Yakin temaslilarin saptanmasi *Salgin arastirmasi
*Kemoprofilaksi Yeni vaka arastirmasi
*Bilgilendirme *Bilgilendirme
*Kemoproflaksi
’Asilama

' Siipheli,olasi, kesin meningokokal menenjit, olasi, kesin meningokokal sepsis ve olasi kesin meningokokal bakteriyeminin eslik
ettigi pnémoni vakalari

'Damlacik énlemleri, uygun antibiyotik tedavisi baslangicindan sonraki 24 saate kadar alinmalidir.

? Tedavide penisilin kullanildi ise penisilinin kolonizasyona etkisi olmadig icin tedavinin tamamlanmasini takiben rifampisin,
seftriakson ya da siprofloksasin ile kolonizasyonun ortadan kaldiriimasina yénelik kemoprofilaksi verilmelidir.

3Hastayla, hastaligin baslangicindan énceki 7 glinden uygun antibiyotik baslanmasindan sonraki 24 saate kadar gecen slrede, uzun
siireli ve sekresyon paylasimina neden olabilecek sekilde temasta bulunan kisileri kapsar.

* Sinirlanmis topluluklarda (okul, askeri kisla, giindiz bakimevleri, spor ya da sosyal gruplar, uzun sireli bakim kurumlari vb.)
N.meningitidis’in ayni serotipi ile ortaya ¢ikan invaziv meningokokal hastalik vaka sayisinin, 4 haftalik stire icerisinde, 2 ya da daha
fazla goriilmesidir.

*Yakin temaslilara,,tercihen indeks vakanin tani almasini takip eden ilk 24 saatte, rifampisin veya, seftriakson veya siproflaoksasin
ile profilaksi baglanmalidir.

® Yakin temasli ve diger temasi olmus kisiler dahil tim temaslilar, ates, dékiintd, dalginlik, huzursuzluk (gocuklar igin), bag agrisi,
boyun tutulmasi, kusma gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasi halinde zaman kaybetmeden doktora basvurmalari ve temas durumlari
hakkinda bilgi vermeleri konusunda uyariimalidir. Hijyen konusunda bilgi verilmelidir.

7 okul ya da bakimevlerinde salgin ortaya ciktiginda son iki hafta icerisinde kisilerin devamsizligi olup olmadigi sorgulanmalidir.

® Hastaligin belirtileri ve hijyen konusunda halk egitimleri verilmelidir.

’ Asl ile 6nlenebilir serogrup nedeniyle ortaya ciktigi ve epidemiyolojik olarak salgin oldugu kanitlandiginda THSK tarafindan
degerlendirilecektir.
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