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I. TANIMLAR

Atak Hiz1 (AH): Daha ¢ok salgin durumlarinda, bulasici hastaliklar i¢in hesaplanan bir cesit
insidans hizidir. Belirli bir siire i¢ginde saptanan bulasic1 hastalik vaka sayisinin, o hastaliga
duyarlh kisi sayisina (risk altindaki toplum) boéliinmesi ile elde edilir. Niifusun biiyiikliigiine
gore yiizde, binde veya yiiz binde niifus basina olarak ifade edilir.

Bildirim: Saglik otoritesi tarafindan belirlenen formlar veya sistemler yardimi ile tan1 koyan
hekimler tarafindan vaka tanimlarina uyan siipheli, olas1 veya kesin tan1 konulan vakalarin 24
saat siire i¢cinde bildirilmesi islemidir.

Birincil (indeks)/ikincil vakalar: Bir toplulukta (aile, okul, bir cografi bolgede yasayanlar
gibi) bir hastaligin topluma yayilmasima yol agan ilk vakadir. Indeks vaka diger kisiler igin
enfeksiyon kaynagi olabilecegi i¢cin Onemlidir. Ayrica salgin incelemelerinde salginin
kaynagimin bulunmasi ve gereken onlemlerin hizla alinmasi i¢in bu vakanin tespit edilmesi
gereklidir. Bu kisi ile temas eden ya da iliskili olup hastalananlar ikincil vaka olarak
adlandirilir.

Bulasma: Dogrudan veya dolayli olarak bir enfeksiydz etkenin herhangi bir mekanizma ile
baska bir konaga ulagmasidir.

Bulasic1 Hastalik: Bir mikroorganizma veya onun toksik {iriinlerine bagh olarak ortaya ¢ikan
hastaliktir. Etkenin, bir enfekte kisiden, hayvandan veya rezervuardan; hayvan konak, vektor
veya cansiz ¢evre araciligiyla, dogrudan veya dolayl olarak bir duyarl konaga gecisiyle olusur.

Bulasma Yollari: Enfeksiyon etkeninin bir kaynaktan duyarli konaga bulasma yoludur.
Enfeksiyoz etkenin duyarli konaga gecisi dogrudan ya da dolayli yolla olmaktadir;

e Dogrudan Bulasma: Enfekte kisinin, duyarh kisi (konake¢1) ve kontamine viicut sivilari
ile dogrudan temas1 sonucu olusan bulagsma seklidir. Hi¢bir ara bulagma yolu yoktur.
Cinsel iligki, cinsel 6piisme ve kan nakli, dogrudan bulagsmaya 6rnektir.

e Dolayli Bulasma: Mikroorganizmanin konakg¢iya bir araci vasitasi ile bulagsmasidir. Bu
aracilar canli olmayan cisimler, vektorler, hava, su, gida ve cerrahi aletler olabilir.

Duyarh Kisi: Bir mikroorganizma ile enfekte olma olasilig1 olan kisidir.

Eliminasyon: Bir hastaligin bolgesel olarak (yerli) bulasmasinin sona ermesidir. Enfeksiyon
etkeni yeryiiziinden yok edilemese bile neden oldugu hastaligin gériilmemesinin saglanmasidir.
Ulkemizde kizamik eliminasyonu programi uygulanmaktadir.

Endemi: Bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin belirli bir cografyada veya toplulukta siirekli
goriilmesi durumudur. O bolgede veya toplumda hastalifin alisilmis bir prevalans hizinin
olmasi da genellikle endemik oldugu anlamina gelir.

Enfeksiyon: Bir organizmanin bir konak¢ida (insan, hayvan, artropod) yerlesmesi, ¢ogalmasi
ve genellikle bir immiin yanit olusturmasidir. Enfekte bir kiside klinik bir hastalik tablosu
olusabilir veya olugsmayabilir.
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Epidemiyolojik Baglanti: Hastalik i¢in bilinen inkiibasyon donemi i¢inde, her hastalik i¢in
degisebilecek asagidaki alt1 kriterden birisi veya birkac¢inin bulunmasi ile tanimlanir.

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

e Hayvandan insana bulagma: Laboratuvar tarafindan dogrulanmis bir enfeksiyon ya da
kolonizasyon saptanan bir hayvan ile enfeksiyonun bulasma olasilig1 olacak sekilde
temas etmek,

e Ortak bir kaynaga maruz kalmak: Ayni ortak enfeksiyon kaynagi ya da aracina maruz
kalmak,

o Kontamine olmus bir gidaya ya da icme suyuna maruz kalmak: Laboratuvar
tarafindan kontamine oldugu dogrulanmis bir giday1 ya da igme suyunu tiiketmek veya
laboratuvar tarafindan dogrulanmis bir enfeksiyon ya da kolonizasyon bulundugu
saptanan bir hayvansal iirlinii tiikketmek,

e Cevresel bir etkene maruz kalmak: Laboratuvar tarafindan kontamine oldugu
dogrulanmis bir ¢evresel kaynaga maruz kalmak, temas etmek ya da bu sekilde
kontamine olmus bir suda yikanmak,

e Laboratuvarda maruz kalmak: Etkene maruz kalma riski bulunan bir laboratuvarda
calistyor ya da ¢alismis olmak,

Bir kisinin “epidemiyolojik olarak baglantili” kabul edilebilmesi i¢in; enfeksiyon zincirinde en
az bir tane laboratuvar tarafindan dogrulanmis kesin vaka bulunuyor olmalidir.

Fekal-oral yolla ya da hava yoluyla bulasan enfeksiyonlarla iligkili bir salgin durumunda:
Bir vakanin epidemiyolojik olarak baglantili” kabul edilebilmesi i¢in “enfeksiyon zinciri”nin
bulundugunun ispatlanmasi zorunlu degildir.

Epidemiyolojik Kriterler: Epidemiyolojik baglantinin kurulabildigi durumlarda hastalikla
ilgili olarak kullanilan ve hastaligin baz1 epidemiyolojik 6zelliklerini agiklamak i¢in kullanilan
kriterlerdir.

Eradikasyon: Bir enfeksiyon etkeninin diinya genelinde tamamen kalic1 olarak sona ermesidir.
Eradikasyon mutlak bir durum olup ya “hep” ya da “hi¢” anlamina gelir. Hastaligin etkeni ile
birlikte yeryiiziinden tamamen yok edilmesidir (Ornegin; gigek hastaligr).

Ihbar: Bazi vakalarin siipheli, olast veya kesin tan1 konulmasi durumunda normal bildirimi
beklemeden telefon ile ilgili saglik birimlerine bildirim yapilmasi olayidir.

Inkiibasyon Siiresi: Bir enfeksiyon etkeninin, viicuda girisinden hastalik belirtilerinin ortaya
cikmasina kadar gegen siiredir.

Kaynak: Bir enfeksiyon etkenini konakgiya ileten gida, nesne, hayvan veya insandir.

Kiimelenme: Belli bir yer ve zaman diliminde, vaka sayisinin beklenenden fazla olmasi veya
beklenen sayida olsa bile, benzer 6zellikte olay veya vakalarin birikmesidir.

Pandemi: Bir hastaligin, enfeksiyon etmeninin veya saglikla ilgili bir sorunun cesitli tilkelerde
veya bir kitada yayilmasi, hatta tlim diinya gibi ¢cok genis bir alanda yayilim gostermesidir.
Niifusun 6nemli bir boliimiinii etkilemektedir.
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Patojenite: Bir enfeksiyoz etkenin duyarli bir konakta hastalik olusturma yetenegidir.

Rezervuar: Bulasic1 bir etkenin yasayabildigi, gelisebildigi veya ¢ogalabildigi insan, hayvan
ya da cevredir. (Ornegin; tatlisu golleri Legionella bakterileri icin, kiigiik kemiriciler Borrelia
tiirleri i¢in rezervuardir.)

Saha Incelemesi/Filyasyon: Saha incelemesi/filyasyon kaynagin ve etkenin belirlenmesine
yonelik calisma yapilmasi ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasidir.

Salgin: Belirli bir alanda, belirli bir grup insan arasinda, belirli bir siire boyunca beklenenden
daha fazla vaka goriilmesidir. Bununla beraber, salgin potansiyeli olan epidemiyolojik olarak
baglantili iki veya daha fazla vaka ya da yeni goriilen/elimine edilmis veya eradike edilmis
hastaliga ait tek bir vaka da salgin olarak degerlendirilmektedir. Cicek, vahsi Polio viriisiine
bagli Poliomyelit gibi baz1 hastaliklarda tek vaka goriilmesi bile salgin olarak kabul edilir.

Salgin Incelemesi: Salgin olarak tanimlanmis bir olaym kaynagmin, etkeninin, bulasma
yolunun bulunmasi, gerekli halk sagligi 6nlemlerinin alinmasi ve ileride olusabilecek benzer
salginlarin 6nlenmesi gibi amagclarla epidemiyolojik yontemler kullanilarak arastirilmasidir.

Sanitasyon: Bir ¢evresel ortamdaki mikrobiyal kolonizasyonu halk sagligi acisindan kabul
edilebilir diizeylere indirme veya ortadan kaldirmadir.

Sekonder Atak Hizi: Birincil vakanin temaslilar1 arasindaki yeni vakalarin ylizdesi olarak
tanimlanir.

Sporadik Vaka: Vakalarin diizensiz, tesadiifi olarak zaman zaman ve genellikle nadir olarak
goriilmesidir. Vakalar az sayida ve gerek zaman, gerekse yer olarak biribirlerinden oldukg¢a
uzaktir. Ancak sporadik vakalar, sartlar uygun olursa bir salginin baslangi¢ vakasi da olabilir.

Temash Kisi: Enfekte bir kisi, hayvan veya cevreyle, o enfeksiyonu edinme olasiligina yol
acan bir epidemiyolojik iliskisi olmus kisidir.
Vaka: Bildirim, siirveyans amagclar1 veya salgin i¢in yapilmis bir vaka tanimi ile uyumlu bir

hastaliga ya da saglik sorununa sahip kisidir.

Bildirim, siirveyans veya salgin arastirmasi amaci i¢in yapilmis bir vaka taniminin, geleneksel
klinik tanimlamalarla ayn1 olmas1 gerekli degildir.

Vaka Fatalite Hiz1: Belirli bir donemde belirli bir hastaliga yakalananlar i¢inden ne kadarinda
6liim meydana geldigini gosteren bir Ol¢iittiir.

Vaka Inceleme: Kiimelenme veya salgm ozelligi gostermeyen durumlarda hastaya saglik
kurumunda tan1 konulduktan sonra vaka inceleme formunda yer alan bilgilerin doldurularak
gonderilmesi ve tan1 kesinlestirmeye yonelik diger calismalarin yapilmasidir.

Vaka Inceleme Formu: Vakanin bazi demografik, epidemiyolojik, klinik ve diger 6zelliklerini
saptamak i¢in hazirlanip yapilandirilmis veri toplama formudur.

Viriilans: Bir enfeksiyoz etkenin, konagin dokularini invaze etme yetenegine gore ve/veya
neden oldugu hastaligin siddetine gore; hastalik olusturma yeteneginin 6lgiim degeridir.
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Zoonoz: Hayvanlardan insanlara dogal kosullar altinda gegebilen enfeksiyon hastaligidir.
Endemik (enzootik) veya epidemik (epizootik) olabilir.
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II. KULLANILAN EPIDEMIYOLOJIK OLCUTLER

Hastaliklarin toplum ig¢indeki seyrini takip etmek ic¢in kullanilan olgiitlerdir. Bunlardan
bazilar1 agsagida yer almaktadir.
Oran: Iki saglik olaymin ya da iki durumun biiyiikliigiiniin; birbirine gére durumunu ifade
eden olgiittiir. Iki farkli olayr temsil eden sayilarin; birbirine boliinmesiyle bulunur. Pay ve
paydada yer alan olaylar birbirinden farklidir.

Oran = A/B
Ornek 1: Kadin/Erkek

Ornek 2: Bir takvim yili iginde dogan ¢ocuklarin cinsiyet orani

Bir toplumda bir takvim yili icinde dogan kiz cocuk sayis:
Oran = — . . — — x Katsayi(K)
Bir toplumda bir takvim yili icinde dogan erkek cocuk sayis:

Oranti: Bir olaymn yaygimligi ve biitiin i¢indeki yerini belirten ol¢iittiir. Orantida, payda payi
icerir. Cogunlukla ylizde (%) olarak ifade edilir.

Orant1 = A/A+B
Ornek: Bir hastanede USYE tanis1 alan kisilerin ayn1 hastanede muayene olan kisilere orantisi

Bu hastanede USYE tanmis: alan kisi sayis:

Bu hastanede muayene olan toplam kisi sayis1

Orantt =

Hiz: Belirli bir zaman diliminde bir toplum veya grubun belirli bir birimi (k) i¢inde, gézlenen
hastalik veya olay sikligini belirten Olgiittiir. Payda pay: igerir. Bir olgunun “biitiin” i¢indeki
yerini belirtir. Orantidan farkli olarak bir zaman 6l¢iimii vardir.

Hiz=A/A+B * k

Bir toplumda belirli bir anda veya stire icindeki hasta kisi veya olay sayis1 L
= x

Hiz Aym toplumun aym anda veya siiredekd toplam niifusu
(Arastirmaya katilan kisi veya risk altindald kisi sayis1)
Ornek :
o 2000 yihinda Ankara ilinde hipertansiyon saptanan kisi sayis1 "
1z = x

2000 yih Ankara ili toplam niifusu

Hizdaki Katsay (k): Hizda katsayi olarak istenilen birim se¢ilebilir. Genellikle toplumda az
goriilen olgularin hizlarinda biiytik katsayilar (10.000°de, 100.000°de gibi) kullanilir. Sik
goriilenlerde ise kiiciik katsayilar (100°de, 1000°de gibi) kullanilir.

Ornek:

Ankara ilinde 2011 yilindaki tiiberkiilozlu kisi sayis:

a2 100.000
2011 yih Ankara ili toplam niifusu

Sayfa7/85




Kaba Oliim Hizi: Bir toplumda belirli bir zaman dilimi icinde goriilen 6liimlerin sikligini
belirten olgiittiir. En sik kullanilan, kolay elde edilen mortalite dlgiitiidiir. Yas, cinsiyet gibi
gruplar1 tam olarak yansitmaz, genel fikir verir.

. Bir toplumda bir yilda dlen kisi sayis1
Kaba Ollim Hizi = x
Aymi toplumun aym yil icin yil ortas: niifusu

Fatalite Hizi: Belirli bir hastaliga yakalananlar i¢cinden ne kadarinin 6ldiiglinii gosteren bir
olgiittiir.
BEelirli bir stirede ‘X" hastalizi nedeni ile dlenlerin sayis:

Fatalite hizi = xk
Aym stirede ‘X" hastaligina yakalananlarin sayis:

Insidans: Risk altindaki saglam Kkisilerin belirli siirede, belirli bir hastaliga yakalanma
olasiligin1 gosteren Slciittiir. Belirli bir toplumda belirli bir siirede saptanan yeni vaka sayisinin
o toplumun y1l ortasi niifusu veya risk altindaki topluma boliinmesi ile elde edilir.

Bir toplumda belirli bir siirede saptanan yeni vaka sayisi

Insid =
nstaans Aym toplumun yil ortas: niifusu veya risk alindaki toplum *

Atak Hiz1 (AH): Belirli bir siire i¢inde saptanan bulasici hastalik vaka sayisinin, o hastaliga
duyarli kisi sayisina (risk altindaki toplum) boliinmesi ile elde edilir. Bir salgin siiresi igerisinde
birinci vakadan sonuncu vakaya kadar gecen zamanda hesaplanan toplam insidanstir. Daha ¢ok
salgin durumlarinda, bulasici hastaliklar i¢in hesaplanan bir ¢esit insidans hizidir.

Eelirli bir zaman siireci icinde toplumdaki yeni vaka sayis:

Atak Hizi= x
Risk altindaki toplam niifus (Zaman stirecinin basindaki)

Primer Atak Hizi: Hastaligin ilk inkiibasyon stiresi i¢inde hastalanan kisileri gosteren ol¢iittiir.
IIk vakanm (indeks) saptanmasindan itibaren hastaligin birinci en uzun inkiibasyon siiresi
icinde saptanan vaka sayisinin (primer vaka sayis1) duyarli kisi sayisina boliinmesi ile bulunur.
Toplumun hastalik riski ile gegici bir siire i¢in karsilastiginda olaym boyutlarini 6lgmek icin
kullanilir.

Primer vaka sayisi

Primer Atak Hi1 = x
Risk altindaki kisi sayis1

Sekonder Atak Hizi: Hastaligin ikinci inkiibasyon siiresi i¢inde hastalanan kisileri gosteren
olgiittlir. Hastaligin, ikinci en uzun inkiibasyon siiresi i¢inde goriilen vaka sayisinin duyarl kisi
sayisina boliinmesi ile elde edilir. Primer vakalar paydada yer almaz.

Sekonder vaka sayis1

Sekonder Atak Him1 = x
(Risk altindaki kisi say1s1 — Primer Vakalar)

k

Prevalans: Belirli bir siire icinde veya anda bir hastaligin toplumdaki goriilme sikligim
gosteren Olcilittiir.

Bir toplumda, belirli bir zaman aralifinda tiim eski — yeni vakalar

Prevalans = x
Risk altndaki kisi sayisi
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Cinsiyete Ozel Atak Hizi: Kadin veya erkekler i¢inde hastaligin goriilme sikligim gdsteren
oOlgiittlir. Belirli bir siire i¢inde saptanan bulasict hastalikta, o cinsiyete ait vaka sayisinin, o
hastaliga duyarli ayni cinsiyete ait niifusuna boliinmesi ile elde edilir.

Kadin Hasta Sayis:
x
Risk Altindaki Kadin Sayis1 (veya Kadin Nifusu)

Cinsiyvete Ozel AH = k

Erkek Hasta Sayis1

k
Rizk Altindaki Erkek Sayis1 (veya Erkek Niifusu) *

Cinsivete Ozel AH =

Yerlesim Yerine Ozel Atak Hizi: Belirli bir bolgede hastaligm goriilme sikligmi gosteren
oOlgiittiir. Belirli bir siire i¢inde saptanan bulasici hastalikta, etkilenen yerdeki vaka sayisinin, o
hastaliga duyarl etkilenen bolgede yasayan risk altindaki kisi sayisina boliinmesi ile elde edilir.

A, B, C .. llgesinde Hastalanan Kisi Sayis:

llgeye Ozel Atak Hiz = - - "
A B, C.. llgesinin Niifusu

A B, C ... Mahallesinde Hastalanan Kisi Sayis1

Mahalleye Ozel Atak Hiz = ———
A, B, C.. Mahalleginin Niifusu

Gidaya Ozel Atak Hizi: Belirli bir giday: tiiketen kisiler arasinda hastaligin sikligin1 gosteren
olciittiir. Gida kaynakli salginlarda, salgima hangi gidanin yol ag¢tifini gosterebilmek icin
kullanilir.

X gidasini yiven ve hasta olan kisi sayis:

X Gidasina Ozel A H.= : —
X midasim yiyen toplam kisi sayis1
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III. SURVEYANS TiPLERI

Siirveyans: Verilerin zamaninda ve sistematik olarak toplanmasi, biriktirilmesi ve elde
edilen sonuglarin ihtiyaci olan birimlere hizla geri bildirimini saglayacak sekilde
degerlendirilmesi siirecidir. Kisaca, yapilacak halk sagligi eylemleri i¢in bilgi toplamaktir.

Siirveyans, veri toplama yontemine gore genellikle 3 baslikta degerlendirilmektedir:

1- Pasif siirveyans: Bildirim yapmakla yiikiimli kisi veya birimlerden aktif olarak veri
toplanmadan, tan1 koyan kisiler tarafindan belirlenen sistem dahilinde, belirlenmis siirelerle
gonderilen verilerin analiz edildigi, yorumlandigr ve geri bildiriminin yapildig1 siirveyans
yontemidir.

Ornek: Bulasici hastaliklar bildirim sistemi araciligi ile bilgilerin toplanmas1 (TSIM,

KDS, AHBS, vb.)
2- AKktif siirveyans: Siirveyans sisteminde bildirim yapmakla yiikiimlii kisi veya birimlerin
kendiliginden rapor etmesini beklemeksizin yetkili birimlerce diizenli olarak verilerin
toplandig1, verilerin analiz edildigi, yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildig1 siirveyans
yontemidir. (Sitma silirveyansinda aktif siirveyans farkli tanimlanmistir. Tanimlar i¢in bkz.
Sitma Genelgesi)

Ornek: AFP siirveyansi ve Makiilopapiiler hastaliklar siirveyansi

Aktif ve pasif siirveyans bir hastalik i¢in ayr1 ayr yiiriitiilebildigi gibi bir arada da
yiiriitiilebilir.

3- Sentinel siirveyans: Vakalar1 erken saptamak, hastalik egilimleri hakkinda bilgiye ulagmak,
kaliteli ve dogru veri toplamak icin secilen 6rnek bir toplumda, verilerin toplandigi, verilerin
analiz edildigi, yorumlandig1 ve geri bildiriminin yapildig: siirveyans yontemidir.

Rutin siirveyansin uygulanamayacagi hastaliklarda, uygulamanin elverisli olmadig:
kosullarda tilkenin, bolgenin durumunu izlemek amaciyla yapilir.

Ornek: influenza siirveyansi

Ayrica halk saghg: tehditlerinin erken taninmasi ve miidahale edilebilmesi amaciyla
sendromik siirveyans da ytiriitiiliir:

Sendromik siirveyans: Belirli bir hastalifa 6zgii olmayan tan1 veya semptomlardan olusan
saglik ile ilgili verilerin toplandig1, analiz edildigi, yorumlandig1 ve geri bildiriminin yapildig
stirveyans yontemidir.

Bir hastalik veya salginin erken donemde tespit edilebilmesi i¢in gereklidir. Hastalikla
ilgili kesin tan1 konmadan onceki saglik verilerine dayanir. Sendromik siirveyans verilerine ek
olarak erken uyar1 amaciyla, saglik dis1 sektorlerden de hastalikla iliskili olabilecek veriler
tamamlayici olarak toplanir.

Siirveyans, veri kaynagina gore de genellikle 2 baglik altinda toplanabilir.

1- Gostergeye dayah siirveyans: Vaka tanimlari kullanilarak hastaliklarla ilgili 6nceden
belirlenmis verilerin rutin bir sekilde toplanmasi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve geri
bildiriminin yapildig1 siirveyans sistemidir. Bu veriler erken uyar1t ve yanit amaciyla salgin
esiklerini ve erken uyar esiklerini hesaplamak icin de kullanilir.

2- Olaya dayal siirveyans: Hastalik kiimelenmeleri, agiklanamayan 6liimler vb. halk sagligi
olaylarmin erken tespiti, bildirimi, dogrulanmasi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi amaciyla
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akut halk saghigi olaylan ile ilgili verilerin hizli bir sekilde toplanmasi, analiz edilmesi,
yorumlanmasi ve geri bildiriminin yapildig1 siirveyans sistemidir. Olaya dayali siirveyans,
tanimlanabilir bir hastalikla uyum gdstermeyen, benzer klinik belirtiler ve semptomlar1 tagiyan
vaka kiimelenmelerinin tespit edilmesi amaciyla da, ¢cok sayida resmi ve resmi olmayan bilgi
kaynagini kullanmaktadir.
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IV. BULASICI HASTALIKLARLA MUCADELE KAPSAMINDA HALK
SAGLIGI MUDURLUGU TARAFINDAN YAPILMASI GEREKEN
CALISMALAR

Biitiin illerde bulasici hastaliklarla miicadele kapsaminda yapilmasi gereken c¢alismalar
iki baslik altinda toplanmaktadir:

A. Bulasic1 Hastalik Ortaya Cikmadan Once Yapilmasi Gereken Calismalar
B. Bulasic1 Hastalik Ortaya Ciktiktan Sonra Yapilmasi Gereken Caligsmalar
Bu caligmalar asagida yer almaktadir.
A. Bulasic1 Hastahk Ortaya Cikmadan Once Yapilmas: Gereken Calismalar:

1. Bulasiaa hastaliklar ve salginlarla ilgili olarak “fl Bulasict Hastahk Damisma
Komisyonu”nun olusturulmasi

llde gorillen bulasict hastaliklart izlemek, bu konuda yiiriitiilen caligmalari
degerlendirmek ve gerekli durumlarda miidahalede koordinasyonu saglamak icin halk saglig
miidiirliiklerinde, bulasici hastaliklardan sorumlu miidiir yardimeisinin sorumlulugunda bir
komisyon olusturulacaktir.

Bu Komisyon halk sagligi miidiirliigi bulasic1 hastaliklar kontrol programlarindan
sorumlu Miidiir Yardimcist baskanliginda toplanacaktir. Komisyonda, Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliginden Tibbi Hizmetler Bagkani, Il Saglik Miidiir Yardimcis1, Bulasici
Hastaliklar Sube Midiirli, Cevre Saglhigr Sube Miidiirii, tercihen iiniversitelerden Halk Sagligi
Uzmani, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani ile il i¢inde tercihen
epidemiyoloji uzmani olmak {izere Bakanligimizca diizenlenen temel epidemiyoloji
egitimlerini almis personel yer alir. Ayrica, ihtiyag halinde diger kamu kurum ve
kuruluslarindan ve mahalli idarelerden karar verme yetkisi bulunan yoneticiler de yer alacaktir.

Bu komisyon su konulardan sorumlu olacaktir:
a) Ilin bulagic1 hastaliklarla ilgili verilerinin ve bilgilerinin degerlendirilmesi,
b) Muhtemel salginlar i¢in hareket planlarinin hazirlanmasina destek olunmast,
c) Bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde danigmanlik yapilmast,
¢) Erken uyari kapsaminda halk sagligi tehdidi olusturabilecek durumlarin degerlendirilmesi,
d) Yilda en az bir defa toplanmasi.
2. Bulasici hastaliklar ve salginlarla ilgili mevcut durumun degerlendirilmesi

a) Halk Saghigi Miidiirliigii Bulasic1 Hastalklar Subesi tarafindan, ildeki tiim bulagici hastalik
vakalarii belirlemek ve salginlar1 erken tespit edebilmek amaciyla, rutin bildirim sistemi
aracili81 ile elde edilen verilerin gerekli analizleri yapilacak, analiz sonuclart ilgili birim ve
kurumlarla paylasilacak, alman &nlemler degerlendirilecek ve il Bulasict Hastalik Danisma
Komisyonu’na sunulacaktir.
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b) Saglik kurumlarindan gelen veriler dogrultusunda il i¢inde bulasici hastaliklar ve salginlara
yol agabilecek riskli bolgeler ve risk faktorleri belirlenecektir.

c) Ildeki olagandisi durumlarin tespit edilmesi amaciyla basm, sosyal aglar gibi rutin
stirveyans verileri disindaki veri kaynaklar takip edilecektir.

¢) 1l i¢i personel durumu, personel hareketliligi ve personelin bilgi diizeyi diizenli olarak
belirlenecek, izlenecek ve gerektiginde egitim diizenlenecektir.

d) Malzeme ve arag agisindan il envanteri diizenli olarak takip edilecektir.
3. Personelin nitelik olarak yeterli hale getirilmesi

Ilgili subelerle isbirligi yapilarak saglik personelinin bulasici hastaliklar ve salginlarla
ilgili mevzuatin da yer aldigi hizmet i¢i egitimleri tamamlanacak ya da tamamlanmasi
saglanacaktir.

4. Malzeme ve arag¢ destegi

Laboratuvarlar ve toplum sagligi merkezlerinin bulasict hastaliklar ve salginlarla
miicadelede gerekli malzeme ve araglara olan ihtiyaclar1 belirlenecek, il i¢in kapasite yeterli
hale getirilecek ve kayitlar tutulacaktir.

5. Bolgeye o0zel risklerin belirlenmesi

Bulasici hastaliklara 6zel mevsim baslarinda tim saglik kurum ve kuruluslar ile bir
toplant1 diizenlenerek yaklagmakta olan mevsimde hangi saglik sorunlari ile karsilasilabilecegi
belirlenecek ve bunlarla ilgili alinmasi gereken dnlemler tanimlanacaktir.

Mevsimlik is¢iler, gocmenler gibi 6zel gruplar icin risklerin belirlenmesi, bu gruplarin
bolgedeki yerlesim yerleri, niifus bilgileri, bu gruplarda hassas gruplarin (bebek, gebe vb.)
tespit edilmesi ve asilanma durumlarinin degerlendirilmesi saglanacaktir.

6. Halk saghg egitimi calismalar

Bulasic1 hastaliklarin goriildiigli yerler, sik rastlandigi donemler gibi ozellikler goz
online alinarak ortaya ¢ikabilecek bulasici hastaliklar ve saglik sorunlarina yonelik halk sagligi
egitimleri planlanacaktir. Halk sagligi egitimi konusunda il i¢indeki milli egitim mudiirliigi,
belediye, gida tarim ve hayvancilik miidiirliigii, miftiiliikk, basin-yayin kuruluslari, goniilli
kuruluslar gibi kurum ve kuruluslarla isbirligi yapilacaktir.

7. Sektorler arasi isbirligi

Sektorler arasi isbirligi kapsaminda il ve ilge umumi hifzissthha kurullarinin diizenli
olarak toplanmasi saglanacak ve bu toplantilarda hangi sektoriin ne is yapacagi karara
baglanacak ve bu kararlarin kayit altina alinmasi saglanacaktir.

Ayrica isbirligi yapilabilecek belediye, milli egitim miudirligi, gida, tarim ve
hayvancilik mudiirliigii, cevre ve sehircilik miidiirligl, devlet su isleri, iller bankasi, 6zel idare
gibi ilde alt yapr ile ilgili diger kurumlar ile ortak calisma alanlar1 belirlenecek, s6z konusu
islerin nasil yapilabilecegi de ortaya konacak ve kayit altina alinmas1 saglanacaktir.
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Igili kuruluslarin yerine getiremedikleri ve hastalik riski tasiyan hususlar Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumuna bildirilecektir.

llde diger kurum ve kuruluslarla koordinasyon saglanacak ve/veya odak noktasi
olabilecek kisi veya kisiler belirlenecektir.

8. Ilde bulasin hastahk ya da salginlara yol acabilecek olasi kaynaklarin
envanterinin olusturulmasi

a) Ildeki yeralt1 ve yiizeyel su kaynaklarmin yerleri ve dzellikleri belirlenecek ve kayit altina
aliacaktir.

b) Su depolarinin yerleri ile 6zellikleri belirlenecek ve kayit altina alinacaktir.
c) Su sebeke sisteminin 6zellikleri ve krokisi ilgili birimlerden temin edilecektir.

¢) Kuyularin ve mahalle ¢cesmesi gibi diger su kaynaklarinin belirlenmesi ve kroki {izerinde
gosterilmesi saglanacaktir.

d) Ilde toksik ve kimyasal kaynakli salgmlara yol agabilecek fabrika, tesis, depo gibi riskli
yerlerin Ozelliklerinin belirlenmesi, kayit altina alinmasi ve harita {izerinde gosterilmesi
saglanacaktir.

e) Kanalizasyon atik bolgelerinin envanterinin olusturulmasi saglanacaktir.

f) Yerlesim alani iginde atik bertaraf alanlarinin envanteri saglanacak ve alinan koruma
onlemleri degerlendirilecektir.

g) Gida ile bulasan hastaliklar agisindan riskli durum arzeden uygulama, bdlge ve alanlar
belirlenecektir.

-

g) Vektor tiirleri ve yasam alanlari kayit altina alinacaktir

h) Vektorel hastaliklar i¢in kaynak olusturabilecek yerlerin tespit edilmesi ve kayit altina
alinmas1 saglanacaktir

1) Hayvan hastaliklarinin ve 6liimlerinin oldugu bolgeler kayit altina alinacaktir.
1) Diizensiz gogmenlerin, mevsimlik is¢ilerin vb. yasadigi alanlar tespit edilecektir.
B. Bulasic1 Hastalik Ortaya Ciktiktan Sonra Yapilmasi Gereken Calismalar

Stirveyans kapsaminda, belirlenen bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarla iligkili olarak
saglik kurumlarinda bir hastalik tanisi konulduktan sonra asagida yer alan c¢aligsmalar
yapilacaktir. Ayrica bildirimi zorunlu hastalik kapsaminda olmayan ancak olagandisi veya
beklenmeyen durumlar ve halk saglig1 tehditlerinde de durumun ya da olayin niteligine gore bu
caligmalarin bir boliimii ya da tamamu yiiriitiilecektir.

1. Vakalarin Bildirilmesi

Vaka bildirimleri, bulasict hastaliklarin ihbar ve bildirimi hakkindaki giincel mevzuata
gore yapilacaktir.
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Ihbar: Ozellikli bir durum olup siipheli, olas1 veya kesin tan1 konulmasi durumunda normal
bildirimi beklemeden vakalarin saglik birimlerine telefon ile bildirilmesidir. Ihbar, rehberde
belirtilen “ihbar1 gerekli bulasici hastaliklar” i¢in yapilacaktir.

Ayrica, bulasict hastaliklarin ihbart disinda vakalarda veya oliimlerde kiimelenme, hayvan
oliimleri gibi olagandist durumlarin da ihbarinin yapilmasi gereklidir.

Bildirim: Saglik otoritesi tarafindan belirlenen formlar veya sistemler yardimi ile vaka
tanimlarina uyan siipheli, olas1 veya kesin tani konulan vakalarin 24 saat iginde bildirilmesi
islemidir.

2. Vakalarin Bildirilmesinden Sonra Yapilmasi1 Gereken Calismalar

Bulagic1 hastaliklarla miicadele kapsaminda vakalarin bildiriminden sonra hastalik
etkenini, kaynagini, bulasma yolunu saptamak ve korunma ve kontrol Onlemlerini almak
amaciyla asagidaki caligmalar yiiriitiilecektir:

Saha Incelemesi/Filyasyon: Saha incelemesi/filyasyon vakanim bildirimi sonrasinda kaynagin
ve etkenin belirlenmesine yonelik calisma yapilmasi ve/veya temaslilar dahil koruma ve
kontrol 6nlemlerinin alinmasidir.

Vaka Incelemesi: Kiimelenme veya salgin 6zelligi gostermeyen durumlarda hastaya saglik
kurumunda tan1 konulduktan sonra hastaliga 6zgii vaka inceleme formunda yer alan bilgilerin
doldurularak gonderilmesi ve taninin kesinlestirilmesine yonelik diger c¢alismalarin
yapilmasidir.

Salgin Incelemesi: Kiimelenme veya salgin durumunda hastaligin goriildiigii yerde salginin
tanimlanmasina, kaynak ve etken tespitine ve temaslilara yonelik calismalarin tiimiidir. Tek
vakanin salgin kabul edildigi durumda hastalik ile ilgili vaka bilgi formunun doldurulmas: da
gereklidir.
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. SURVEYANSI YAPILAN HASTALIKLARLA ILGILI CALISMALAR

Tiim bu calismalarin amaci kaynagi ve etkeni hizla tespit etmek ve gerekli kontrol ve
koruma Onlemlerinin hizla alinmasini saglamaktir. Siirveyans kapsaminda her hastalik icin
hangi incelemenin yapilacagi ve tanimlar Tablo 1’°de belirtilmistir.

Tablo 1. Siirveyans Kapsaminda Yapilacak Calismalarin Tanimlar:

TANIMLAR ACIKLAMA

Ozellikli bir durum olup siipheli, olasi veya kesin tam
THBAR konulmasi durumunda normal bildirimi beklemeden vakalarin
saglik birimlerine telefon ile bildirilmesidir.

Saglik otoritesi tarafindan belirlenen formlar veya sistemler
BiLDIiRIM yardimi ile vaka tanimlarina uyan siipheli, olas1 veya kesin
tan1 konulan vakalarin 24 saat i¢cinde bildirilmesi islemidir.

Saha incelemesi/filyasyon vakanin bildirimi sonrasinda

SAHA kaynagin ve etkenin belirlenmesine yonelik ¢aligma yapilmasi
INCELEMESI/FILYASYON | ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol onlemlerinin
alinmasidir.

Kiimelenme veya salgin ozelligi gostermeyen durumlarda
hastaya saglik kurumunda tani1 konulduktan sonra hastaliga
VAKA INCELEMESI 6zgii vaka inceleme formunda yer alan bilgilerin doldurularak
gonderilmesi ve taninin kesinlestirilmesine yonelik diger
caligmalarin yapilmasidir.

Kiimelenme veya salgin durumunda hastaligin gorildiigi
yerde salginin tanimlanmasina, kaynak ve etken tespitine ve
SALGIN INCELEMESI temaslilara yonelik ¢aligmalarin tiimtidiir. Tek vakanin salgin
kabul edildigi durumda hastalik ile ilgili vaka bilgi formunun
doldurulmasi da gereklidir.

Vakalar bildirildikten sonra yapilmasi gereken ¢alismalar her hastalik i¢in Tablo 2’de ayr1
ayr1 0zetlenmistir:
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Tablo 2. Siirveyans Kapsaminda Bildirimi Yapilan Hastaliklarda Yapilacak Calismalar

SIRA

TANI ADI

FiLYASYON GEREKCESI

Saha
Incelemesi/
Filyasyon

Vaka
Inceleme

Salgin
inceleme

ihban
gerekli
mi?

AIDS/HIV
enfeksiyonu

Cinsel yolla ve kan yolu ile bulagsan enfeksiyon hastaligidir. Kaynak arastirmasina yonelik
calisma yapilmasi gerekli degildir. Hasta ve gerekli durumlarda yakinlarma danigmanlik
egitimi verilmesi yeterli olacaktir. Ulkemizde hastaliga ait siirveyans c¢aligmalarimin
degerlendirilmesi ve dogru bir sekilde yonlendirilebilmesi i¢in vaka incelemesi yapilmasi
gereklidir.

HAYIR

EVET

EVET

HAYIR

Akut
Gastroenterit

Sendromik siirveyans kapsaminda veri toplanmakta ve durum takibi yapilmaktadir. Olagan
dis1 durumlarda salgin incelemesi baglatilir.

HAYIR

HAYIR

EVET

HAYIR

Akut Solunum
Yetersizligi
Sendromu
(SARS)

SARS, akut, agir solunum yolu yetersizligi sendromudur. Ik defa 2003 yili subat ayinda
Asya’da bildirilmis; daha sonra birkag ay icinde Kuzey Amerika, Giiney Amerika, Avrupa ve
Asya’min birgok yerinde hastalik ortaya ¢ikmuistir. Inkiibasyon siiresi 2-10 giindiir. Hastaligin
Ozgiin bir klinik tablosu bulunmamakta, atipik pndomoniye benzemektedir. Hastalarda
belirtilerin baslamasi ile bulasicilik da baslamaktadir. Ancak, SARS hastalarinin belirtilerin
baglamasindan ne kadar zaman Once ya da sonra hastaligi bulastirdiklar1 kesin olarak
bilinmemektedir.

Tek vaka goriilmesi durumunda bile salgin incelemesi baglatilmalidir.

TEK VAKADA BIiLE SALGIN

INCELEMESIi YAPILACAKTIR.

EVET

Avian influenza

Avian influenzadan sorumlu viriislar su an i¢in HS, H7 ve H9 alt tipleridir. Avian influenza
genellikle insanlara bulagmaz ancak kiimes hayvanlarini etkileyen bir salgin esnasinda; hasta
hayvanlarin digkilartyla veya bu digkilarla kirlenmis yiizeylere temas edilmesi ve enfekte
hayvanlar ile yakin temas halinde viriisiin insanlara bulagmasi miimkiin olabilmektedir.
Avian influenza A viriisiiniin hasta bir insandan bagka bir insana geg¢isi nadir olarak rapor
edilmistir ancak yine de avian influenza A viriisii zaman i¢inde degisiklik gdsterebilmesi ve
bunun sonucunda insanlar arasinda kolayca yayilabilir hale gelebilmesi ihtimali nedeni ile
hastaligin takibi halk saglig1 agisindan ¢ok dnemlidir.

Ulkemizin kus goc yollari {izerinde olmasi ve hastaligin insanlar arasinda salgm yapma
potansiyeli olmasi nedeni ile tek vaka goriilmesi durumunda bile salgin incelemesi
baglatilmalidir.

TEK VAKADA BIiLE SALGIN

iINCELEMESIi YAPILACAKTIR.

EVET

Bati Nil Viriisii
(BNV)
enfeksiyonu

Ulkemiz, iklim ve ekolojik kosullar, sivrisinek faunasi ve vektdr aktiviteleri ile gdgmen
kuglarin gb¢ yollar1 iizerinde bulunmasi agisindan BNV dolagimma olduk¢a agik bir
konumdadir. Etken sivrisinek sokmasi disinda kan transflizyonu ve organ transplantasyonu
ile de bulagabilmektedir.

DSO'iin 2005'de yayimlanan Uluslararasi Saglik Diizenlemeleri'nde de atifta bulunulan
hastaligin  6zellikle vektér miicadelesine yonelik koruma ve korunma Onlemlerinin
alinmasinda saha incelemesi (filyasyon) yapilmasi gereklidir.

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR
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SIRA

TANI ADI

FiLYASYON GEREKCESI

Saha
Incelemesi/
Filyasyon

Vaka
Inceleme

Salgin
inceleme

ihban
gerekli
mi?

Bogmaca

Bogmaca her yastaki duyarli bireyi etkileyen 6zellikle ¢ocuklukta agir seyreden bulasict bir
solunum sistemi enfeksiyonudur. Mevsimsel bir dagilim gostermemekle birlikte asilama
hizinin diisiik oldugu bolgelerde sonbahar aylarinda pik yapar. Vaka sayilarinda 3-4 yilda bir
artis goriilerek periyodik epidemiler olusturur. En bulastirict oldugu donem oksiiriik
ndbetlerinin ortaya ¢ikmadan dnceki kataral evredir. En sik solunum sistemi komplikasyonu
goriilmekle beraber kanamalar, konviilziyon, ensefalopati gibi komplikasyonlar da gelisebilir.
Oliimciil seyredebilir.

Hastalig1 gecirmis olmak ve agilanmak omiir boyu bagisiklik birakmadigindan ileri gocukluk
donemi, addlesan ve yetiskinlerde bogmaca vakalar1 goriilmekte bu da primer as1 semasini
tamamlamayan ¢ocuklar i¢in risk olusturmaktadir.

Bogmaca vakasi goriildigiinde saha incelemesi (filyasyon) yapilmasi gereklidir. Bu
kapsamda vaka incelemesi yapilmali, vakanin g¢evresinde 6 aydan kii¢iik veya primer asi
serisini tamamlamamis bebek ya da ¢ocuk arastirilmalidir. Tiim ev i¢i temaslilar ve diger
yakin temaslilar en az 21 giin siiresince bogmaca belirti ve bulgulart a¢isindan izlenmeli; yas,
astlama durumu veya bulgulara bakilmaksizin 14 giin silireyle makrolid profilaksisi
verilmelidir.

EVET

EVET

EVET

EVET

Botulismus

C.botulinum ve sporlar1 akarsu ve gol yataklarinda, toprakta ve bitkilerde yaygin olarak
bulunur. Besinler sporlarla kolaylikla kontamine olabilir, iglenmis gidalarda canliliklarim
koruyabilirler. Botulismus ndrotoksini bilinen en giiglii toksinlerden biridir ve oral yoldan
¢ok az miktarda alindiginda hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Daha ¢ok ev yapimi konservelerin
tiiketimi ile besin zehirlenmesine neden olmaktadir.

Saha incelemesi (filyasyon) yapilmasi ayni anda g¢ok sayida kisinin etkilenme olasiligi
nedeniyle gereklidir.

EVET

HAYIR

EVET

EVET

Bruselloz

Bruselloz diinyanin her yerinde insan saglig1 ve hayvan endiistrisinde 6nemli kayiplara neden
olmaktadir. Hastaligin kontroliinde kaynak hayvanlarin bulunup gerekli veteriner hekimlik
uygulamalarinin yerine getirilmesi biiyiik 6nem tasir.

Saha incelemesi (filyasyon); Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nin kaynaga yonelik
faaliyetleriyle koordineli olarak yiiriitiilmeli ve ortak kaynaktan bulaslar1 saptamak amaciyla
aile bireyleri ve ayni yerlesim yerinde yagayanlarda aktif enfeksiyon varligi aragtirilmalidir.

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

Campylobacter
Jejuni/coli
enfeksiyonu

Basta Campylobacter jejuni olmak Ttlizere Campylobacter tiirleri akut gastrointestinal
enfeksiyonlarin 6nemli etkenleri arasinda yer alirlar. Evcil hayvanlarin hemen hepsi
Campylobacter tiirleri i¢in dogal konaklar olduklarindan hastalik insanlara baglica hayvan
cikartilar1 ile fekal yolla, indirekt temas yoluyla, kontamine su ve pastorize edilmemis
stitlerle, iyi pisirilmemis yiyeceklerle, infekte hayvanlarla direkt temasla ya da aile ici gecisle
olmaktadir. Salgin yapma potansiyeli olmasi nedeni ile saha incelemesi (filyasyon)yapilarak
kaynaginin tespiti kontrol dnlemlerinin alinmasini saglayacaktir.

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR
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SIRA

TANI ADI

FiLYASYON GEREKCESI

Saha
Incelemesi/
Filyasyon

Vaka
Inceleme

Salgin
inceleme

ihban
gerekli
mi?

10

Chikungunya
Atesi

Afrika, Gilineydogu Asya, Hindistan’dan bildirilen salginlardan sonra hastalik Fransa ve
Italya gibi Avrupa iilkelerinde de goriilmiistiir. Ulkemizden de importe vakalar bildirilmistir.
Hastaligin Ozellikle vektor miicadelesine yonelik koruma ve korunma &nlemlerinin
alimmasinda saha incelemesi (filyasyon) yapilmasi gereklidir.

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

11

Chlamydia
trachomatis
enfeksiyonu

Chlamydia trachomatis iretrit, epididimit, servisit, akut salpenjit gibi cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin (CYBE) en sik etkenlerinden biridir. Asemptomatik tasiyiciliginin olmasi
soruna daha ciddi bir boyut kazandirmaktadir.

Tim diinyada hastalik bildirimlerinde, o6zellikle addlesan ve geng eriskinlerde artis
izlenmektedir. Vaka bildirimleri sonrasinda saha incelemesi (filyasyon) c¢alismasi gerekli
degildir. Vaka artiglarinin ve kiimelenmenin tespit edilmesi durumunda salgin incelemesi
yapilmasi ve koruma ve kontrol 6nlemleri konusunda egitim verilmesi 6nemlidir.

HAYIR

HAYIR

EVET

HAYIR
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Cryptosporidium
spp enfeksiyonu

DSO tarafindan da belirtildigi iizere Cryptosporidium parvum adli protozoon, sulu ishallerin
en Onemli paraziter nedenleri arasinda sayilmaktadir. Su kaynaklarinin kontaminasyonu
sonucu kitlesel salginlar yapabilir. Klinik bulgular 6zgiil olmadigindan tani yalnizca
laboratuvar incelemesiyle konur. Parazitin gerek kimyasal, gerek fiziksel inaktivasyona
kuvvetle direngli olmasi, enfeksiyon meydana getirmek i¢in az sayida ookistin yeterli olusu,
hizla ¢cogalma yetenegi ve ¢ok sayida konagin varlii, parazitin yayilim ve taginmasindan
sorumlu 6nemli faktorler oldugu icin kolaylikla salgin olusturabilmektedir.

Cryptosporidium spp saptandiktan sonra filyasyon yapilmasi ile kaynak tespit edilerek
Onlemlerin alinmasi saglanabilecektir.

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR
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Cicek

Diinyada eradike edilen bir hastalik olup, tek vaka goriilmesi bile salgin olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle tek vaka goriilmesi durumunda bile salgin incelemesi
baglatilmalidir.

TEK VAK

iINCELEMESIi YAPILACAKTIR.

ADA BILE

SALGIN

EVET

14

Difteri

Difteri etkeninin dogadaki tek kaynagi insandir. Hastalik baslica bogaz ve burun kaynakli
solunum yolu damlaciklar1 ile yayilir. Hastalik her yasta goriilebilir. Difteri hastaligina
yakalanan kiiciik cocuklarda fatalite hiz1 yiiksek olup %5-10 arasinda goriilmektedir. Difteri
halen diinyanin hemen her yerinde goriilen bir hastaliktir, ancak difteri toksoidi ile rutin
bagisiklamanin baslamasini takiben pek ¢ok bdlgede hastaligin goriilme sikliginda belirgin
azalma olmustur. Klasik solunum yolu yerlesimli difteride inkiibasyon siiresi genellikle 2-5
giindiir, ancak bazen daha uzun olabilir. Bakteriyel ve viral farenjitler, Vincent anjini,
enfeksiyoz mononiikleoz, oral sifiliz ve kandidiazisin ayirict tanisinda difteriden mutlaka
stiphelenilmelidir. Kesin tan1 lezyonlardan alinan klinik drneklerin bakteriyolojik incelemesi
ile konur. Difteri hastaliginin izlenmesinde epidemiyolojik ¢aligmalarin basarili olabilmesi
icin her olgudan ayrintili bilgi alinmalidir. Difteri vakasi goriildiigiinde saha incelemesi
(filyasyon), vaka incelemesi, temasli takibi yapilmas1 gereklidir.

EVET

EVET

EVET

EVET
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15

Ekinokokkoz
(Kist Hidatik)

Echinococcus granulosus 'un larva seklinin insanlarda ve koyun, sigir gibi otgul hayvanlarda,
siklikla karaciger ve akciger gibi cesitli organlarda yerlesmesiyle meydana getirdigi klinik
tabloya kistik echinococcosis (KE) adi verilmektedir. Enfeksiyon baslangigta aylar veya
yillar i¢inde belirgin bir boyuta ulasincaya kadar asemptomatik olarak seyretmektedir.
Degisik inkiibasyon donemlerinden sonra, kistler biiyiimekte ve komsu organlara basi veya
komplikasyonlar sonucunda klinik belirti vermeye baslamaktadir. Hastaligin inkiibasyon
déneminin uzun olmasi ve salgin riski bulunmamasi nedeniyle bildirimi yapilan hastalar i¢in
rutin olarak herhangi bir ¢caligma yapilmasina gerek yoktur.

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR
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Entamoeba
histolytica
(Amipli dizanteri
etkeni olarak)

Amipli dizanteri kalin barsaklarin Entamoeba histolytica tarafindan invazyonu sonucu ortaya
¢ikan bir protozoal enfeksiyondur. Hastalik ¢ogu kez asemptomatiktir. E.histolytica nin
dogadaki tek tastyicisi insan oldugundan hastalik fekal olarak kirlenmis sular, eller ve gidalar
aracilig1 ile bulasir. Bulagma, su ve besinlerin i¢inde bulunan amip Kkistlerinin oral yoldan
(agizdan) alinmasi ile olur. En 6nemli kaynak, hasta olmadiklar1 halde bagirsaklarinda amip
tastyan (portdr) insanlardir. Ozellikle su kaynaklarinin kontaminasyonu ve yetersiz su
kullanim1 salginlarin baslica nedenidir. Suyun klorlanmasi amiplere etki etmedigi icin
hastalik yapan kontamine sularin tespiti ve Onlem alinabilmesi i¢in saha incelemesi
(filyasyon)yapilmasi gereklidir.

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR
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Enterohemorajik
Escherichia coli
[EHEC]
enfeksiyonu

Enterohemorajik E.coli (EHEC) olarak adlandirilmakta olup insanlara hayvan diskilari ile
kontamine gidalar ve su araciligi ile bulagmakta ve salginlara yol agabilmektedirler. Bunun
disinda pastorize edilmemis siit ve meyve suyu, kontamine sularla sulanmis ¢ig sebze ve
meyve tiiketilmesi yoluyla da salginlar meydana gelebilir. Enfektif doz 10-100
mikroorganizma gibi olduk¢a diisiik olup kisiden kisiye bulas da olabilir. Olgularin %2-
7’sinde, hastalifin gegirilmesinden sonraki 10 giin iginde Hemolitik Uremik Sendrom (HUS)
gelismesi ve Oliimlere yol agabilmesi nedeniyle bu alt tiplerin saptanmasi halinde vaka
incelemesi yapilmasi gereklidir.

HAYIR

EVET

EVET

HAYIR

18

Epidemik Tifiis

Rickettsia prowazekii’nin neden oldugu insanlara siklikla viicut biti bazen de bag biti ile
bulasan bir enfeksiyondur. Savaslar ve olaganiistii durumlarda, genellikle soguk bolgelerde,
yetersiz hijyen ve kalabalik yasam kosullarinda insanlarin bir arada yasamasi esnasinda ciddi
salginlar yapabilir. Tek vaka goriilmesi durumunda bile salgin incelemesi baglatilmasi
hastalikla miicadele ve korunma 6nlemlerinin ivedilikle alinabilmesi a¢isindan énemlidir.

TEK VAKADA BiLE SALGIN

iINCELEMESIi YAPILACAKTIR.

EVET

19

Giardia
intestinalis
enfeksiyonu

Giardiyaz; Giardia lamblia (intestinalis) adli parazitin kist formunun agiz yolu ile
alinmasimin ardindan olusmakta ve 10-15 tane kist bile enfeksiyona neden olabilmektedir.
Giardiyazin asil kaynagi kontamine sular olmasina ragmen besin kaynakli kiigiik salginlar da
bildirilmistir. Giardia enfeksiyonlari diinyanin her bdlgesinde ve tliim yas gruplarinda
goriilebilmekle birlikte cocuklarda daha sik rastlanir. Kendiliginden iyilesen vakalar aylarca
kist ¢ikarmaya ve boylece enfeksiyon kaynagi olmaya devam ederler.

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR
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Saha incelemesi (filyasyon) yapilarak hastaligin salgin boyutuna ulagmasi engellenebilir.

20

Gonore

Gonore cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Dogum sirasinda annneden bebege bulasabilir.
Gonore bir indikator enfeksiyon gibi diisiiniildiigiinde; Gonore vakalarinda vaka artiglarinin
ve kiimelenmenin tespit edilmesi durumunda salgin incelemesi yapilmasi ve koruma ve
kontrol dnlemleri konusunda egitim verilmesi 6nemlidir.

HAYIR

HAYIR

EVET

HAYIR
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Haemophilus
influenzae Tip b
(Hib) Menenjiti

Asemptomatik tagiyicilar bilinen tek rezervuardir. Hib tasiyicilik hizi farkli toplumlarda %1-
10 arasinda degisebilir. Enfeksiyon kaynaginin saptanmasi miimkiin degildir. 5 yasin
altindaki asilanmamis ¢ocuklarda 6zellikle invaziv Hib hastalig: ile uzamig yakin temas var
ise invaziv Hib hastaligt riskinin arttigi kabul edilmektedir. Diger yatkinlik olusturan
durumlar orak hiicreli anemi, aspleni, kanserler ve HIV gibi immiin sistemin baskilandig1
durumlardir. Bu nedenle hastayla temas etmis aymi evde yasayan, ¢ocuk bakimevleri,
anasinifi ya da kreslerdeki 5 yasindan kiiciik asisiz veya eksik asili ¢ocuklarin ve ev
igerisindeki immiin baskilanmis veya immiin yetmezlikli kisilerin belirlenmesi, bunlarin
varligi durumunda bilgilendirme, profilaksi ve agi uygulamasini i¢ceren kontrol 6nlemlerinin
alinmasi gereklidir.

Vakanin hastaligin baglangicindan 1 hafta 6nce ¢ocuk bakim kurumunda olmas: durumunda
bilgilendirme yapilir, kurumda <5 yas ve eksik asili/asisiz ¢ocuk var ise ve ortak uyku alani
paylasimi da varsa, profilaksi ve as1 uygulamasini iceren kontrol dnlemlerinin alinmasi
gereklidir. Ortak uyku alami paylasimi yok ise vakaya tani konmasindan 6nceki 60 giin
icerisinde menenyjit, sepsis, nedeni bilinmeyen ates nedeniyle hastaneye yatan kisi veya 6liim
olup olmadigi sorgulanmali >2 vaka varsa profilaksi ve as1 uygulamasini igeren kontrol
onlemlerinin alinmasi gereklidir. Tiim bu nedenlerle saha incelemesi (filyasyon) yapilmasi
gereklidir.

EVET

EVET

EVET

EVET
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Hantaviriis
enfeksiyonu

Vektor arastirmalarinin  yapilmasi, salginlarin erken tespiti ve midahalesi, hastaliktan
kaynakli oliimlerin onlenmesi ve kontrol Onlemlerinin alinmasi i¢in saha incelemesi
(filyasyon) yapilmasi gereklidir.

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR
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Hepatit A

Hepatit A hastalig1 ¢ogunlukla fekal-oral yol, kontamine gida ve su alimi sonrasinda
olusmakta ve salginlara yol agabilmektedir. Inkiibasyon siiresi 15-45 giindiir. Hepatit A dere
ve gollerde, kaynak suyunda, deniz suyunda, kayalarda, istiridye ve midye gibi kabuklu
deniz iiriinlerinde haftalarca, dondurulmus gidalarda aylarca canli kalabildigi gosterilmistir.
Hepatit A, toplumda yaygin goriilen bir hastaliktir. Cocukluk ¢aglarinda hafif semptomlarla
gecirilen hepatit A enfeksiyonu ileri yaslarda daha agir seyretmekte ve siddetli karaciger
hastaligi ile 6liimlere yol agabilmektedir. Hepatit A hastaliginin spesifik bir tedavisi yoktur.
Rapor edilen hepatit A vakalarinin yaklasik yarisinda enfeksiyon kaynagi belirlenememistir.
Hastaligin kolayca yayilabilmesi ve toplumsal bir tehdit olusturabilmesi nedeni ile saha
incelemesi (filyasyon)yapilmasi gereklidir. Salgin durumunda ihbar1 gereklidir.

EVET

HAYIR

EVET

EVET

Sayfa 21/ 85




SIRA

TANI ADI

FiLYASYON GEREKCESI

Saha
Incelemesi/
Filyasyon

Vaka
Inceleme

Salgin
inceleme

ihban
gerekli
mi?

24

Hepatit B

Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu kronik karaciger hastalig, siroz veya karaciger kanserine
yol acabildigi i¢cin 6nemlidir. Hepatit B virtisii kan ve viicut sivilarinin deri ve mukoza ile
temasi1 sonucu olusur. Enfekte annenin bebegine bulas orani oldukea yiiksektir. Korunmasiz
cinsel temas ve damar i¢i madde bagimliligt 6nemli bulas yollaridir. HBV viicut disinda
haftalarca yagayabilmekte ve tras bicag, dis fircast gibi cansiz yiizeylerde bulunabilmektedir.
Hepatit B hastaliklar1 oliimle sonuglanabilir. Hepatit B hastaliginin spesifik bir tedavisi
yoktur. Saha incelemesi (filyasyon) yapilmasina gerek yoktur. Vaka incelemesi yapilmasi
yeterlidir. Vaka artiglarinin ve kiimelenmenin tespit edilmesi durumunda salgin incelemesi
yapilmasi gereklidir.

HAYIR

EVET

EVET

HAYIR
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Hepatit C

Hepatit C viriisiiniin (HCV), enfekte dondrden kan ve kan {irlinleri transfiizyonu, organ
transplantasyonu veya damar i¢i madde kullanimu ile yiiksek oranda bulastigi bilinmektedir.
Baslangi¢ dénemi hastalarin biiyiik bir kisminda belirtisizdir. Bu nedenle de hepatit C de akut
evrenin tespit edilmesi olduk¢a nadirdir. Hepatit C’li hastalarda tani ya saglik taramasi
nedeniyle bakilan (kan bagisi, hastaneye yatis, evlilik ncesi kontrol gibi) serolojik testler ile
(Anti HCV pozitifliginin saptanmasi) ya da aminotransferaz yiiksekligi veya karaciger
hastaligt bulgulari ile gelen bir hastada hastalik nedenine doniik arastirmalar neticesinde
olmaktadir. Bu nedenle saha incelemesi (filyasyon) yapilmasima gerek yoktur. Vaka
artiglarinin  ve kiimelenmenin tespit edilmesi durumunda salgin incelemesi yapilmasi
gereklidir.

HAYIR

HAYIR

EVET

HAYIR
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Hepatit D

Delta hepatiti viriisii (HDV) ancak hepatit B’nin varliginda patojen olan defektif bir viriistir.
Hepatit B asisinin yayginlagmasi, bulasma kaynaklarinin kontrolii ve hepatit B tedavisinde
saglanan ilerlemelere bagli olarak prevalansinda gegen 10 yil igerisinde dnemli bir azalma
gozlenmistir. HDV enfeksiyonu koinfeksiyon (HBV ve HDV’nin birlikte alinmasi) veya
superenfeksiyon ( HBV ile enfekte birisinin bunun ardindan HDV ile enfekte olmasi)
seklinde geligebilir. saha incelemesi (filyasyon) yapilmasina gerek yoktur. Vaka artiglarinin
ve kiimelenmenin tespit edilmesi durumunda salgin incelemesi yapilmasi gereklidir.

HAYIR

HAYIR

EVET

HAYIR
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Hepatit E

Hepatit E viriisiiniin bulagsma yolu digki ile kirlenmis su ve besinlerle oldugundan diinyanin
birgok yerinde enfeksiyon siklikla goriiliir. Saglikli kullanim kosullarinin saglanamadig: veya
kanalizasyon karigmasi sonucu suyun kontamine oldugu yerlesim yerlerinde salginlara sebep
olabilir. Uygun halk sagligi onlemleri ve bireysel diizeyde gerekli onlemler alinarak
enfeksiyon riski azaltilabilir. Bu nedenle saha incelemesi (filyasyon) yapilmasi gereklidir.

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

28

influenza

Influenza (grip), influenza viriisiiniin neden oldugu bir akut solunum yolu hastaligidir ve
diinyada yaygin olarak goriilmektedir. Influenza klinik olarak, diger etkenlerin neden oldugu
akut solunum yolu enfeksiyonlarindan ayirt edilememektedir. Yaklagik olarak 1-2 haftalik bir
stirede tamamen iyilesme goriiliir, ancak yaslilar, cocuklar ve diger riskli gruplarda agir
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun yanisira dliimlere, ciddi is giicii kaybina ve

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR
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ekonomik kayiplara neden olabilmekte, epidemi ve pandemilerle seyredebilmektedir.
Ulkemizde sentinel siirveyans kapsaminda diizenli veri toplanmaktadir. Bu nedenle sentinel
stirveyans diginda tan1 alarak bildirimi yapilan hastalar i¢in rutin olarak herhangi bir ¢calisma
yapilmasina gerek yoktur.

29

invaziv
Pnomokokal
Hastahklar (IiPH)

Invaziv pndmokokal 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 pnomokokal hastalik vakalarinin
ve temaslilarinin sahada arastirilmasinin pratik degeri yoktur ve normal sartlarda
onerilmemektedir. Vakanin ayni hane, yasli bakimevleri, askeri kiglalar, yatakhaneler, gocuk
bakim evleri, cezaevleri vb. kapali ortamlarda son 14 giin igerisinde bulunmasi durumunda
kiimelenme acisindan arastirma baslatilir. Kiimelenme varsa; IPH riski yiiksek yakin temash
varhiginda kemoprofilaksi verilir ve as1 uygulamasi yapilir. IPH riski yiiksek yakin temasl
yok ise ve yeni vaka ortaya ¢ikiyor ise kemoprofilaksi verilir ve as1 uygulamasi yapilir.
Kiimelenme yok ise IPH riski yiiksek kisilerin varligi durumunda bilgilendirme ve as1
uygulamasini igeren kontrol 6nlemleri alinir. Tiim bu nedenlerle saha incelemesi (filyasyon)
yapilmasi gereklidir.

EVET

EVET

EVET

EVET

30

Kabakulak

Klinigi hafif olmasi nedeni ile menenjit ve orsit gibi komplikasyonlara neden olabilecegi gibi
ensefalit, kalict norolojik sekel gibi nadirde olsa ciddi komplikasyonlarla seyretmesi ve
kontrol programinin bir parcasi olmast ve ast ile dnlenebilir olmasi nedeni ile 6nemlidir.
Vaka artiglarinin ve kiimelenmenin tespit edilmesi durumunda vaka ve salgin incelemesi
yapilmasi gereklidir.

HAYIR

HAYIR

EVET

HAYIR
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Kalaazar
(Visseral
Leishmaniazis)

Kala-azar olarak da adlandirilan visseral leishmaniasis (VL; i¢ organlar leishmaniasisi),
kronik sistemik bir hastalik olup Leishmania spp amastigotlarin retikiiloendotelyal sistem
hiicrelerinde yerlesmesi ile gelisen ve tedavi edilmediginde 6liimle sonuglanan bir enfeksiyon
hastaligidir. Hastaligin endemik oldugu iilkelerden gelen go¢cmenler ve miilteciler hastaligin
iilkemizde yayilma riskini arttirmaktadir. Tedavisi miimkiin olan visseral leishmaniasis
Onlenebilir bir hastalik olmasindan dolay1 kontrolii daha da 6nemli hale gelmektedir. Vaka
incelemesinin yapilmasi gereklidir.

HAYIR

EVET

EVET

HAYIR
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Kene Kaynakh
Ensefalit (Tick
Borne Ensefalit)
(TBE)

Kuzey Asya'dan, Bati1 ve Orta Avrupa'ya kadar gesitli bolgelerden Kene Kaynakli Ensefalit
vakalar1 bildirilmistir. TBE viriisii Bulgaristan, Yunanistan, Italya, eski Yugoslavya,
Macaristan, Romanya, Polonya, Slovakya, Cek Cumhuriyeti, Almanya, Fransa, italya,
Finlandiya, Isveg, Isvigre, Avusturya ve Rusya’da izole edilmistir. Ulkemiz de cografi
konumu ve iklim kosullar1 nedeniyle hastalik agisindan riskli bir bdlgede yer almaktadir.
Vaka incelemesinin yapilmasi gereklidir.

HAYIR

HAYIR

EVET

HAYIR
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Kirim Kongo
Kanamah Atesi

Vaka bilgi formu ile sistemden veri alindigi igin, iilkemizde endemik oldugu ve
epidemiyolojik 6zellikleri iyi tanimlandig1 icin saha incelemesi (filyasyon) gerekli degildir.
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Vaka incelemesi yapilmasi gereklidir.

34

Kizamik

Kizamik; sadece insanlari enfekte etti§inden eliminasyonu miimkiin olan bir hastaliktir.
Bununla birlikte; duyarli insanlar arasinda ikincil atak hiz1 %90’dan fazla olup bulasiciligi en
yiiksek hastaliklardan biridir. Viriis, hava yollarindaki damlaciklarin solunmasiyla ya da
enfekte kisilerin burun ve bogaz sekresyonlarinin dogrudan ya da dolayli (kontamine nesneler
araciligtyla vb) temasiyla bulasir. Bulastiriciliginin yiiksek ve ciddi komplikasyonlara neden
olan bir hastalik olmasi as1 ile Onlenebilir olmasi ve eliminasyon programi yiiriitiiliiyor
olmasi nedeni ile saha incelemesi (filyasyon) yapilmasi gereklidir.

EVET

EVET

EVET

EVET
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Kizamik¢ik

Konjenital kizamikcik sendromuna yol agabilmesi, kizamik eliminasyon programinin bir
pargast olarak entegre siirveyans kapsaminda bildiriminin zorunlu olmasi nedeni ve asi ile
Onlenebilir olmasi nedeni ile saha incelemesi (filyasyon) gereklidir.

EVET

EVET

EVET

EVET
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Kolera

Enfeksiyonun tek kaynagi insandir. Yayilim fekal-oral yol ile olmaktadir. Kaynak hemen her
zaman insan fekal atiklari ile kontamine olmus sulardir. Kontamine sularla bulagsmig gidalar
da kaynak olabilir. Koleranin inkiibasyon siiresi ¢ok kisadir, 2 saat ile 5 giin arasinda degisir.
Bu durum vaka sayisinin hizlt bir sekilde artis1 ve salginlar igin yiiksek potansiyel demektir.
Endemik olmayan bolgelerde salginlarin hemen saptanabilmesinde ve en kisa siirede gerekli
kontrol ¢aligmalarinin baglatilabilmesi i¢in tek vaka goriilmesi durumunda bile salgin
incelemesi yapilmasi gereklidir.

TEK VAKADA BILE SALGIN

iINCELEMESI YAPILACAKTIR.

EVET

37

Konjenital
kizamikeik
sendromu

Konjenital kizamikgik sendromu, klinik ozellikleri annenin kizamikgikla enfeksiyonun
gebelik haftasina bagli olarak farklilagtig1 bir dogumsal kizamikgik enfeksiyonudur. Bir gebe
kizamikg¢ik viriisiiyle enfekte oldugunda; viriisii bebegine gegirme riski %90’dir. Erken
gebelikte kizamikgik enfeksiyonunu takiben spontan diisik veya oOli dogum da
goriilebilmektedir. 11. ve 17. gebelik haftalari arasinda olustugunda; dogumsal goz, kalp ve
beyin sakatliklar1 ve sagirlikla sonuglanmaktadir. Yenidogan donemini atlatabilen bebekleri
ciddi gelisimsel sakatliklar beklemekte ve bu bebeklerde otizm, tip I diyabet ve tiroidit gibi
hastaliklara yakalanma riski de artmaktadir. Konjenital kizamik¢ik sendromu olan bebeklerin
bir kism1 6zellikle bir ay boyunca bulastirici olabileceklerinden bu durum filyasyonu 6nemli
kilmaktadir.

EVET

EVET

EVET

EVET

38

Kuduz

Kuduz, insan sagligini tehdit eden zoonotik bir hastaliktir. Klinik belirtiler gelistikten sonra
geri doniisiin miimkiin olmamasi ve hastaligin fatalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nem
tagimaktadir. Tiirkiye’de kuduz riskli temasa neden olan hayvanlarin biiyiik ¢ogunlugunu
kopeklerin olusturmasi ve birden fazla riskli temas olabilmesi nedeniyle sahada inceleme
yapilmasi onemlidir. Bir yil i¢inde yaklasik 200.000 kuduz riskli temaslis1 ve ortalama 1-2
insan kuduz vakasi goriilmektedir.

EVET

EVET

EVET

EVET
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Kuduz riskli
temas

Tiirkiye’de kuduz riskli temasa neden olan hayvanlarin biiyiik ¢ogunlugunu kopeklerin
olusturmasi ve birden fazla riskli temas olabilmesi nedeniyle sahada inceleme yapilmasi
onemlidir. Bir y1l i¢inde yaklasik 200.000 kuduz riskli temaslis1 ve ortalama 1-2 insan kuduz
vakasi goriilmektedir.

*Kuduz Riskli Temas da saha incelemesi i¢in 17.01.2016 tarih 10712557-136.99-E.22 sayili
yaziya gore hareket edilmelidir.

EVET*

EVET

EVET

HAYIR

40

Lejyoner
Hastahg

Lejyoner hastaligi tilkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer almakta olup
hastaligin kontrolii amaciyla 6zel bir program yiiriitiilmektedir. Kisiden kisiye bulasg
gozlenmemekle birlikte hastaligin su sistemleri ile iligkili olmasi ve ¢evresel bir kaynaktan
yayilarak salgina yol acabilmesi nedeniyle saha incelemesi (filyasyon) yapilmalidir.

EVET

EVET

EVET

HAYIR

41

Lepra

Ulkemizde halen “Lepra Eliminasyon Programi” uygulanmaktadir. DSO, lepra igin
eliminasyonu, hastalik prevalansinin 10.000°de 1 vakanin altina indirilmesi olarak tanimlamis
olup, iilkemizde de hastalik prevalans: 10.000’de 1 vakanin altindadir. Eliminasyon programi
kapsaminda yeni saptanan vakalara ait vaka incelemesi yapilmasi, gerekli dnlemlerin alinarak
yeni vakalarin niine gecilebilmesi i¢in gereklidir.

HAYIR

EVET

HAYIR

HAYIR

42

Leptospiroz

Klinik tablosu ¢ok agir seyredebilen bu hastaligin kontrol altina alinabilmesi ve toplum
sagliginin korunmasi agisindan filyasyon ¢aligmalar: 6nem arz etmektedir.

Bir anda tek bir kaynaktan pek ¢ok kisinin hastalanabilme potansiyeli oldugundan kaynagin
bulunmasi, hastalikla miicadele ve korunma ic¢in 6nemlidir. Kaynagin bulunmasi ve yok
edilmesinde de veteriner hekimler gibi hayvan saghigi ile ilgili disiplinlerin ve ilgili
sektorlerin katilimi gerekmektedir. Bu nedenlerden dolayr saha incelemesi (filyasyon)
yapilmasi gereklidir.

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

43

Listeria
monocytogenes
enfeksiyonu

Listeria monocytogenes evcil ve yabani hayvanlarda hastaliklara neden oldugu igin bu
Hayvanlardan da insanlara bulas olmaktadir. Insanlarda; menenjit, septisemi, konjonktivit,
deri ve mukoza lokalizasyonlar1 ve kan tablosunda monositoz goriilebilir. Gebelerde plasenta
yolu ile fetlise gecebildigi i¢in abortus, 6lii dogum ve konjenital anomalili dogumlara neden
olabilir.

Genellikle et, c¢ig sebze, siit ve siit iirtinleri ile besin kaynakli salginlara neden oldugu icin
halk saglig1 tehditi olusturabilmesi bakimindan besin giivenligi 6nemlidir.

L. monocytogenes’in yiiksek sicakliklara dayamkliligi ve diisiik sicakliklarda gelisebilmesi
nedeniyle bu mikroorganizma halk sagligi agisindan risk olusturabilecek gida kaynakl
salginlarda 6nemli rol oynamaktadir.

Vaka artislarinin ve kiimelenmenin tespit edilmesi durumunda salgin incelemesi yapilmasi
gereklidir.

HAYIR

HAYIR

EVET

HAYIR

44

Lyme Hastahg

Avrupa’da bildirilen Lyme hastaligt sayist ve hastaligin yayilimi giderek arttig1
bilinmektedir. Lyme hastalifina ait lilkemizde yeterli veri bulunmamaktadir.

HAYIR

HAYIR

EVET

HAYIR
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Meningokokal
Hastahk

Neisseria meningitidis yalniz insanda enfeksiyon etkenidir, menenjit etkenleri arasinda
epidemilere neden olan tek mikroorganizmadir ve insan nazofarenksi bilinen tek
rezervuaridir. Insandan insana ya dogrudan temasla ya da solunum yollarindan damlaciklarla
bulagir.

Erken tan1 ve tedavi ile mortalite oran1 %50’lerden %10’un altina diismektedir. Hastaligin
yayilmasini dnlemede temasl tespiti yapilabilmesi ve gerekli dnlemlerin alinabilmesi igin
saha incelemesi (filyasyon) yapilmasi gereklidir.

EVET

EVET

EVET

EVET

46

Neonatal tetanoz

Neonatal tetanoz; yenidogana, dogum sirasinda veya sonrasinda uygun olmayan gobek
bakimi gibi nedenlerle, etken bakteri Clostridium tetani nin bulagsmasi sonrasi trettigi
toksinin neden oldugu 6ldiiriici olabilen bir hastaliktir. Yenidoganlarda tetanoz toksisine
kars1 yeterli antikor varligi klinik tablonun gelismesini Onler. Yenidoganlarda koruyucu
antikor annenin tetanos agilanmasi ile saglanir.

Hastaligin kisisel bulast ve salgin yapma ihtimali olmamasi nedeni ile vaka incelemesinin
yapilmasi gereklidir.

HAYIR

EVET

HAYIR

EVET

47

Noroviriis
enfeksiyonu

Noroviriisler, kendi baslarina gogalamayan bu nedenle de baska canlilarin hiicrelerine ihtiyag
duyan hastalik etkenlerindendir. Mide-bagirsak enfeksiyonlarinin en sik  goriilen
sebeplerindendir. Viriis son derece direnglidir ve bulasicilik 6zelligini insan viicudu diginda
giinlerce koruyabilmektedir. Viriisiin ¢ok az miktar1 bulagsma i¢in yeterli olabilir. Viriis
diskiyla veya kusmukla disa atilir. Fekal-oral yolla bulasabildigi gibi iiretim ve isleme
sirasinda kirlenen yiyecekler iizerinden de tasinabilir. Genellikle hayati tehlike olusturmaz
fakat 6zellikle ishal ve kusma nedeniyle ¢ok elektrolit kaybi olmussa ¢ocuklar ve yaslilar igin
tehlikeli olabilir.

Vaka artislarinin ve kiimelenmenin tespit edilmesi durumunda salgin incelemesi yapilmasi
gereklidir.

HAYIR

HAYIR

EVET

EVET

48

Poliomiyelit

Poliovirus bir enterovirusdur. Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 olmak {iizere ii¢ antijenik tipi vardir.
Poliomyelitin mevsimsel 6zelligi vardir. Yaz aylarinda, erken sonbahar doneminde ve 1liman
iklimlerde daha sik goriiliir. Asilama ylizdesi diisiik, gelismekte olan iilkelerde; poliomyelit
hala goriilmekte, felglere ve 6liimlere neden olmaktadir. Virusun viicuda giris yeri genellikle
agizdir. Virus gastrointestinal sistem ve farenksdeki lenf nodlarmna yerleserek cogalir ve
paralitik hastalik ortaya c¢ikmadan once, virus genellikle farenks ve diskida bulunur.
Semptomlarin ¢ikigindan birkag giin 6nce ve sonrasinda bulasicilik en fazladir. Hassas olan
herkes poliomyelite yakalanabilir, ancak antikoru olan anneden dogan gocuklarin birkag hafta
stire ile paralitik hastaliga karsi korundugu epidemiyolojik arastirmalar sonucunda ortaya
konmustur.9+Eradikasyon programi uygulanmasi nedeni ve iilkemizin poliodan arindirilmis
iilkeler arasinda yer almasi nedeni ile tek vaka goriilmesi durumunda bile salgin incelemesi
yapilmasi gereklidir.

TEK VAKADA BIiLE SALGIN

INCELEMESIi YAPILACAKTIR.

EVET
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Q-Atesi

Insanlar genellikle enfekte hayvanlarin digkilari, siitleri, plasentalar1, viicut sivilar ile etrafa
sacilan kontamine aerosollerin inhalasyonu ile enfekte olurlar. Etkenin biyoterér ajani olarak
kullanilma olasilig1 da bulunmaktadir.
Hastaligin kaynaginin bulunmasina yonelik saha incelemesi (filyasyon) yapilmasi hastalikla
miicadele ve korunma icin gereklidir.

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

50

Rotaviriis
enfeksiyonu

Tim diinyada bebekler ve kiiciik ¢ocuklarda agir seyreden gastroenteritin en sik nedenidirler.
Rotavirtis, enfekte cocuklarin diskisi ile yogun bir sekilde ¢ikartilir ve fekal-oral yol, kisilerin
yakin temasi1 ve virlis bulagmis esyalarla diger kisilere bulagir. Olasi baska bulasma yollar
da, diski ile kontamine olmus besinler, su ve solunum damlaciklaridir. Rotaviriis ¢evresel
sartlara ¢ok direngli bir viriistiir, ¢ok bulasicidir ve bulastigi yiizeylerde dezenfekte
edilmedigi silirece haftalar hatta aylar boyunca canli kalabilir. Vaka artiglarmin ve
kiimelenmenin tespit edilmesi durumunda salgin incelemesi yapilmasi gereklidir.

HAYIR

HAYIR

EVET

HAYIR

51

Salmonella spp
enfeksiyonu

Diinyada en ¢ok goriilen gida zehirlenmesi sebeplerinden biridir. Hem insanlarda hem de
hayvanlarda hastalik yapabilen birgok tiirli vardir. Salmonella bakterilerinin neden oldugu
gastroenteritler Oliimle sonuglanabilir. En ¢ok bulundugu gida maddeleri hayvansal
iiriinlerdir. Gidalarda ¢ok diisiik miktarlarda bulunsa bile hastalik yapabilir. Alt yapinin
yeterli ve saglikli olmadigi yerlerde kanalizasyon sularmin igme ve kullanma sularina
karigmasi sonucunda hastalik goriilebilir. Vaka artiglarinin ve kiimelenmenin tespit edilmesi
durumunda salgin incelemesi yapilmasi gereklidir.

HAYIR

HAYIR

EVET

HAYIR

52

Sar1 Humma

Afrika ve Giiney Amerika’da tropikal ve subtropikal bolgelerde endemik goriilen bir
hastaliktir. Enfekte sivrisinekler araciligiyla bulastirilir.  Hastaligin  6zellikle vektor
miicadelesine yonelik koruma ve korunma oOnlemlerinin alinmasinda saha incelemesi
(filyasyon) yapilmasi gereklidir.

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

53

Shigella spp
enfeksiyonu

Shigella tirii bakteriler, akut kanli ishallerin en yaygin nedenlerindendir. Basilli dizanteri
olarak da adlandirilirlar. Dogadaki tek rezervuari insan oldugundan, hastalik toplumda sularin
ve gidalarin insan kaynakli fekal kontaminasyonu sonucu yayilir. Hijyenin yetersiz oldugu,
yeterli ve giivenli kullanma suyunun bulunmadigi, ellerin yikanmadig1 ortamlarda fekal-oral
yoldan yayilir. Ozellikle suya kanalizasyon karismasi halinde su kaynakli salgimlar ortaya
cikar. Vaka artiglarinin ve kiimelenmenin tespit edilmesi durumunda salgin incelemesi
yapilmasi gereklidir.

HAYIR

HAYIR

EVET

HAYIR

54

Sitma

Sitma; insanlara ¢ogunlukla parazit tagiyan sivrisinegin sokmasi ile bulagsmakla beraber kan
transfiizyonu, enfekte enjektdr gibi materyallerin batmasi veya kullanilmasi ve transplasental
olarak da bulasabilmektedir. Sitma ge¢miste iilkemizde yaygin goriilen bir hastalik iken
yiiriitiilen basarili ¢alismalar neticesinde son yillarda goriilme sikli§1 azalmis olup halen niiks
ve yurtdist kaynakli sitma vakalar1 tespit edilmektedir. Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
Stratejik Plan1 kapsaminda sitma bulasinin yeniden baglamasini dnlemek, yurtdisi kaynakli

TEK VAKADA BIiLE SALGIN

INCELEMESIi YAPILACAKTIR.

EVET
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(importe) vakalardan hastaligin {ilkemizde yayilmasini Onleyici tedbirler almak ve
eliminasyon hedefine ulagsmak amaclanmigtir. Diizensiz go¢menler, yurtdisi kaynakli vaka
sayisindaki artig, iilkemizin sitmanin yayilabilecegi subtropikal bdlgede yer almasi ve iklim
degisikligi nedeniyle ortalama hava sicakliklarinda goézlenen artiglar nedeniyle sitma riski
halen devam ettiginden siirveyans ve saha incelemesi (filyasyon) son derece 6nemlidir. Her
bir vakanin saha incelemesi (filyasyon) ile elde edilecek veriler dogrultusunda yiiriitiilecek
faaliyetler ve stratejiler belirlenmektedir. Tek vaka gorilmesi durumunda bile salgin
incelemesi yapilmasi gereklidir.

55

Sifiliz

Enfeksiyoz evrelerdeki olgularin erken tanisi ve tedavisi ile hastaligin yayilmas: konjenital
sifiliz ve ge¢ donem komplikasyonlarin morbiditesini azaltabilir. Erigskinde goriilen sifilizde
saha incelemesine (filyasyon) gerekli olmayip vaka incelemesi yapilmasi gereklidir.
Konjenital sifiliz vakalarimin tespiti durumunda saha incelemesi (filyasyon) gereklidir.

HAYIR

EVET

EVET

HAYIR

56

Su cicegi
(Varicella)

Sugigegi, saglikli ¢ocuklarda, klinik bulgularin 4-7 giin siirdiigii, ates, halsizlik, ve yaygin
(sacli deri dahil) papiilovezikiiler dokiintiiler ile karakterize kendi kendini smirlayan bir
hastaliktir. Hastalik yetiskin ve adelosanlarda agir seyredebilir. Pndmoni, menenjit, ensefalit
gibi agir komplikasyonlara neden olabilir. Diger komplikasyonlarin arasinda sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar ve hemotolojik komplikasyonlar yer alir. Sugicegi, genisletilmis
bagisiklama programi (GBP) kapsaminda asilama programi olan bir hastaliktir. Vakalarin
tespiti, ast etkililiginin izlenmesi, asilamaya bagli olarak wvakalarin yag grubundaki
degisimlerinin saptanmasit ve yeni asilama stratejilerinin gelistirilmesi agisindan Snem
tagimaktadir. Vaka artiglarinin ve kiimelenmenin tespit edilmesi durumunda salgin ve vaka
incelemesi yapilmasi gereklidir.

HAYIR

HAYIR

EVET

HAYIR

57

Subakut
Sklerozan
Panensefalit
(SSPE)

SSPE hastaliginin epidemiyolojisini ve Kizamik Eliminasyon Programi kapsaminda
yiriitiilen stratejilerin etkililigini izlemek, hastalarin tani, tedavi ve bakim ile ilgili
ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla yiiriitiilen hizmet sunumunu planlamak iizere siirveyans
sistemine dahil edilmistir. Toplumun duyarliliginin yiiksek oldugu as1 ile Onlenebilir bir
hastalik oldugu icin vaka incelemesi yapilarak hastalik epidemiyolojisine iliskin ek bilgilere
gereksinim duyulmustur. Vaka incelemesi yapilmasi gereklidir.

HAYIR

EVET

HAYIR

HAYIR

58

Sarbon

Sarbon, Bacillus anthracis’in neden oldugu, evcil hayvanlardan (inek, koyun, kegi, v.b.)
insanlara dogrudan temas veya hayvan {iriinleri aracilig1 ile bulasan yaygin bir zoonozdur.
Pulmoner sarbon (solunum yolu ile bulasan tip) mesleki bir hastalik iken biyolojik savas
tehdidinde de akla getirilmelidir. Sarbon hayvan {iriinleri ticareti lizerinde ciddi bir etkiye
sahiptir. Sarbonun kontrolii hayvanlarda ve hayvan iiriinlerinde énlenmesi temeline dayanir;
yalnizca insanlarin korunmasi temelindeki programlar pahalidir ve endiistriyel olarak maruz
kalanlar haricinde muhtemelen etkisizdir.

Hastalik kaynaginin belirlenerek ortadan kaldirilmasi, halk sagligini olumsuz etkileyen ve

EVET

HAYIR

EVET

EVET
(Deri
Sarbonu
Disinda)
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ekonomik kayiplara neden olan salginlarin dnlenmesi agisindan saha incelemesi (filyasyon)
yapilmasi gereklidir.

59

Sark Cibam

Ulkemizin giineydogusundaki varligi 1800°1ii yillardan beri bilinen kutandz leishmaniasis
(Sark Cibani) vakalar1 halen Giineydogu ve Giiney illerimizden bildirilmektedir. Hastaligin
endemik oldugu iilkelerden gelen gd¢menler ve miilteciler hastalifin iilkemizde yayilma
riskini arttirmaktadir. Tedavisi miimkiin olan kutanéz leishmaniasis; 6nlenebilir bir hastalik
olmasindan dolay1 kontrolii daha da énemli hale gelmektedir. Siirveyans ve saha incelemesi
(filyasyon) hastaligin kontroliine yonelik faaliyetlerin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve
izlenmesinde esastir.

EVET

EVET

EVET

HAYIR

60

Sistozomiyaz

Ulkemizde yerli vaka bildirimi olmayan bir hastaliktir. Vaka bildirimini takiben kaynagin ve
etkenin belirlenmesine yonelik calisma yapilmasi ve kontrol dnlemlerinin alinmasi son
derece onemlidir. Bu nedenle tek vaka goriilmesi durumunda bile salgin incelemesi yapilmasi
gereklidir.

TEK VAKADA BIiLE SALGIN

INCELEMESIi YAPILACAKTIR.

EVET

61

Tetanoz

Tetanoz ¢esitli yaralanmalar sonucu viicuda giren Clostridium tetani’nin salgiladigi
tetanospazmin adi verilen bir ndrotoksin ile gelisen, kaslarin agrili ve tonik kasilmalart ile
karakterli, olduk¢a agir seyreden ve fatalite hiz1 yiiksek olan bir hastaliktir. Toplumdaki
bireylerin tiimii yagsamlarinin herhangi bir doneminde tetanoz etkeni ile karsilasma riskine
sahiptir. Asilanma ile kontrol edilebilen bu hastalik toplum bagisikliginin yeterli olmadigt
iilkelerde her yasta, gelismis iilkelerde ise ileri yaslarda goriilmektedir. Kiicliik ve ileri
yaslarda hastalik daha agir ve 6liimciil seyretmektedir.

Vaka incelemesi yapilmasi gereklidir.

HAYIR

EVET

HAYIR

HAYIR

62

Tifo

Tifo, dzellikle gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Hastaligin
etkeni olan Salmonella enterica serovar Typhi nin dogadaki tek tasiyicisi “insan” olup
endemik bolgelerde hastalik baglica digki ile kirlenmis su ve gidalar araciligi ile
yayilmaktadir. Tifo, Tiirkiye’de de endemiktir ve salginlara yol agabilir.
Kaynagin tespiti erken miidahale edilmesine neden olup
engelleyeceginden saha incelemesi (filyasyon) yapilmasi gereklidir.

salginin  olugmasini

EVET

EVET

EVET

EVET

63

Toksoplazmoz

Yiiksek riskli grupta olan gebelerin ilk trimesterda hastaliga yakalanmalar1 halinde, gebelik
bebek kayiplari ile sonlanabilmekte ve immiin sistemi baskilanmig kimselerde ciddi
enfeksiyona neden olmaktadir.

Kaynagin saptanmast ¢ok zor oldugundan ve hastaliga 6zel bir korunma yontemi
olmadigindan vaka incelemesinin yapilmas: yeterlidir.

HAYIR

EVET

EVET

HAYIR

64

Trahom

Endemik bdlgelerde genellikle hayatin ilk yillarinda bir ¢ocukluk ¢agr hastalig1 olarak ortaya
¢ikar; tedavi edilmezse yasam boyu siirebilir. Ozellikle kuru ve tozlu bdlgelerde kétii hijyen,
yoksulluk ve kalabalik yasam kosullarinda prevalans: yiiksektir. Diinyada, enfeksiyon

EVET

HAYIR

EVET

EVET
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kaynakli 6nlenebilir korliigiin 6nde gelen nedenidir. Erken tani ile tedavisi miimkiindiir.
Trahom’un yayiliminin 6énlenmesi ve kontrol altina alinmasi i¢in saha incelemesi (filyasyon)
yapilmasi gereklidir.

65

Trisinelloz

Enfekte et kaynagiin tespit edilip yeni insanlara bulasmasini 6nlemek amacryla saha
incelemesi (filyasyon) yapilmasi gereklidir.

EVET

EVET

EVET

EVET

66

Tularemi

Tularemi ¢ok degisik klinik goriiniimlerle ortaya ¢ikabilen zoonotik bir bakteriyel hastaliktir.
Etken bakteri Francisella tularensis igin pek ¢ok vahsi hayvan (tavsanlar, tarla fareleri, misk
fareleri ve su fareleri) ve bazi evcil hayvanlar ile keneler rezervuardir. Uygun ortamda suda
uzun siire canli kalabilir. Enfeksiyon; tasiyict artropodlarin 1sirmasi, kontamine su veya az
pisirilmis enfekte hayvan etlerinin tiiketilmesiyle ya da enfekte hayvan kan ve dokulariyla
temas sonucu, ya da kontamine toprak, saman veya tiiylerin inhalasyonu ile insanlara bulagir.
Kisiden kisiye bulas yoktur. Ulkemizde yaygin olarak, su ve gida kaynakli orofarengeal
formu goriilmektedir.

Bu nedenle saha incelemesi (filyasyon) yapilmast su kaynaklarinin incelenmesi ve buna
yonelik 6nlemlerin ivedilikle alinmasi tularemi hastaliginin kontrol altina alinmasinda ve
salginlarin 6nlenmesinde 6nemlidir.

EVET

EVET

EVET

HAYIR
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Tiiberkiiloz

Tiiberkiilozda bulagma esas olarak solunum yoluyla olur. Bulagsma riski, hasta ile yakin ve
uzun siireli temas durumunda (6zellikle aile bireylerinde) yiiksektir. Vakalarin saptanmasi ve
tedaviye en kisa siirede baslanmasi; tedavinin diizenli siirdiiriilmesi, mortalite ve morbiditede
azalma ile birlikte hastaligin toplumda yayilimini da engelleyici rol oynar. Vaka ve temasl
degerlendirme calismalar1 ile hastanin verem savasi dispanserine kayitli olup olmadigy,
tedavisini diizenli alip almadigi incelenir, tedavi almayan kaynak vaka varsa tespit edilir,
temaslilarin muayeneleri yapilarak, tiiberkiiloz tanisi alanlara tedavi verilir, hastalik tanisi
almay1p gerekenlere koruma tedavilerinin zamaninda yapilmasi saglanir.

Saha incelemesi (filyasyon) yapilmasi gereklidir.

EVET

HAYIR

HAYIR

HAYIR
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Veba

Veba, Yersinia pestis’in olusturdugu ve giiniimiizde bir¢ok iilkede endemik olarak gériilen bir
enfeksiyondur. Insanlara, pirelerin 1sirmast veya hasta bireylerin solunum yolu
damlaciklarma maruz kalma ya da enfekte hayvan dokularina temas ile bulasir. DSO'niin
2005'de yaymmlanan Uluslararast Saglik Diizenlemeleri'nde de akciger vebasina atifta
bulunulmakta olup biyoterér ajani olarak kullanilma olasilig1 da ayrica 6nem arz etmektedir.
Hastaligin salgin yapma potansiyeli ve yiiksek fatalitesi olmasi nedeni ile tek vaka goriilmesi
durumunda bile salgin incelemesi yapilmas: gereklidir.

TEK VAKADA BILE SALGIN

iINCELEMESIi YAPILACAKTIR.

EVET
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Viral Hemorajik
Ates Sendromu
(KKKA, Ebola,
Dengue, Hanta,

Bu grup hastaliklarin bulagma yollar1 ve vektdrleri farkliliklar gostermektedir. Bu sebeple
vakanin erken tespiti ve vektdrle miicadele 6nem arz etmektedir.

Hastaligin yayilmasini engellemek igin ise tek vaka goriilmesi durumunda bile salgin
incelemesi gereklidir.

TEK VAKADA BIiLE SALGIN

INCELEMESIi YAPILACAKTIR.

EVET
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Yeni Bir Alt Tipte
Human Influenza

Influenza insanlarda grip etkeni olarak gézlenen viriisler arasinda yer almaktadir. Evcil ve
yabani kanatlilar ile memeli hayvanlarda da hastalifa neden olabilmekte; insanlar ile
hayvanlar arasinda hastalifin gecisi de s6z konusu olabilmektedir. Dolagimda bulunan
viriisiin genetik yapisinda zaman zaman biiyiik degisiklikler olusabilmekte, daha 6nce hig
kargilagilmayan yeni suslar ortaya c¢ikabilmekte buna bagli epidemi ve pandemilerle
seyredebilmektedir. Tek vaka goriilmesi durumunda bile salgin incelemesi yapilmasi
gereklidir.

TEK VAKADA BILE SALGIN

iINCELEMESIi YAPILACAKTIR.

EVET
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Yersinia spp
enfeksiyonu

Veba etkeni olan Yersinia pestis disinda kalan Y. enterocolitica ve Y. pseudotuberculosis en
iyi bilinen tiirler olup, GIS’i tutan enterokolit ve mezanter lenfadenite neden olurlar. Géller,
akarsular, gol kiyilarinda yaygin olarak bulunur. Cesitli hayvanlar bakterinin dogal konagidir,
fekal-oral yolla bulagmalari nedeni ile su ve gidalarla alindiktan sonra kendi kendine
simirlanan enterokolit goriilebilmektedir. Insanlarda gida kaynakli enfeksiydz salginlara
neden olabilmektedir. Tedavi edilmeyen enfekte kisiler tasiyici olabilir ve 2-3 ay siireyle
diskiyla bakteriyi atabilirler. Bu nedenle vaka tespit edilmesi durumunda saha incelemesi
(filyasyon) yapilmasi gereklidir.

EVET

HAYIR

EVET

EVET
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Yeni Varyant
Creutzfeldt-Jacob
Hastah@

Hastaligin inkiibasyon siiresinin uzun olmasi (ortalama 17 ay), kesin teshisinin otopsi sonucu
ortaya konulabilmesi, insandan insana bulasmin c¢ok kolay olmamasi, bulas kaynaginin
tespitinin zor olmasi gibi sebeplerle Saha incelemesi (filyasyon) yapilmasi gerekli olmadigi
diigiiniilmektedir.

HAYIR

EVET

EVET

EVET
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Dengue atesi

Pandemi yapma potansiyeli olan bir hastaliktir. Ulkemizde importe vakalar bildirilmistir.
Hastaligin ozellikle vektdr miicadelesine yonelik koruma ve korunma onlemlerinin
alinmasinda saha incelemesi (filyasyon) yapilmasi gereklidir.

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR
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Ebola
enfeksiyonu

Ebola virlis hastalig1 ile ilgili salginlar hastaligin insandan insana bulagsmasi sebebiyle
meydana gelmektedir. Hastaligin kontrolii ve 6nlenmesinde vakalarin erken tespit edilmesi ve
gerekli miidahalenin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu sebeple, vakalarla temasi olan kisilerin belirlenmesi ve bu temaslilarin takibinin yapilmasi
ve tek vaka goriilmesi durumunda bile salgin incelemesi ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi, ulusal ve
uluslararas1 oneme sahip olan bu hastalikla ilgili kontrol Onlemlerinin alinmasinda ve
epidemilerin dnlenmesinde gereklidir.

TEK VAKADA BILE SALGIN

iINCELEMESI YAPILACAKTIR.

EVET

75

Lenfatik filariasis
(filaryaz)

Lenfatik filariasis insana parazit tasiyan Anopheles, Culex, Aedes, Mansonia cinsi
sivrisineklerin sokmasi ile bulasan bir parazit hastaligidir. Diinyanin tropikal ve subtropikal
bdlgeleri boyunca, Asya ve Pasifik Adalari, Afrika, Giiney Amerika bdlgeleri ve Karayipler’i
de igine alan, yaygin bir dagilim gostermektedir. Bu bolgelerde yaklasik 250 milyon insanin
enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde gec¢miste sporodik vaka bildirimleri

TEK VAKADA BIiLE SALGIN

INCELEMESIi YAPILACAKTIR.

EVET
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Saha

Vaka Salgin Ihbar:

SIRA| TANI ADI FILYASYON GEREKCESI incelemesi/ | ; D8 gerekli
q Inceleme | Inceleme :
Filyasyon mi?

olmustur. Ulkemizde hastaliga vektorliik eden sivrisinek tiirlerinin varligi bildirilmistir.
Hastaligin tilkemizde yerli bulasa sebebiyet vermemesi i¢in hastalarin erken teshis edilerek
tedavilerinin yapilmasi son derece onemlidir. Tek vaka goriilmesi durumunda bile salgin

incelemesi yapilmasi, hastalikla ilgili kontrol dnlemlerinin alinmasi, vektoér kontroliiniin
yapilmasi epidemilerin dnlenmesi i¢in gereklidir.

*Zoonotik Hastaliklarin tamamina yakini Biyoterér ajan olarak kullanilabilecegi icin olagan dist salgin durumlarinda ihbari zorunlu olmayan hastaliklarda da ihbar

gereklidir.

Sayfa 32 /85




V.

SALGIN iINCELEMESI SIRASINDA YAPILMASI GEREKENLER

Salgin incelemesinin temel amaci salginin gercek kaynagi ve etkenini ortaya koyarak

dogru koruma ve kontrol dnlemlerinin alinmasidir. Salgin incelemesi; oncelikli olarak vaka

sayis1 artisin1 ve olusabilecek benzer yeni salginlart 6nlemek amaciyla yapilmalidir. Bu

nedenle salginlarin olabilecek en erken zamanda tespit edilerek bildiriminin yapilmasi da

Onem arz etmektedir.

yiiriitiliir.

Salginlar asagidaki basamaklara gore incelenir. Bu basamaklarin pek ¢ogu ayni anda

A. Salgin incelemesi icin hazirhk yapmak

Bir salginda saha incelemesine baslamadan once ilk yapilmasi gereken bu incelemede

kimlere ihtiya¢ oldugunun saptanmasidir. Buna salginin niteligine gore karar verilir. Bu

amagla olusturulacak ekibin i¢inde:

Bulasici hastaliklar subesi ¢alisanlari

Toplum sagligi merkezi ¢alisanlari

Cevre saglig1 teknisyeni

Varsa halk sagligi uzmani

Klinisyen

Veteriner hekim

Laboratuvar ¢alisani

Varsa ya da ulasilabiliyorsa konuyla iliskili diger teknik uzmanlar yer alabilir.

Bu ekip olusturulduktan sonra salgin incelemenin ikinci agsamasina gegilir.

B. Salgina karar vermek

Oncelikle olaymn gercekten bir salgin olup olmadigina karar verilir. Bir salgin olay1 5

farkli sekilde goriilebilir:

alinmalidir.

1.

4.
5.

Vaka sayisinin beklenenden fazla olmasi: Onceki birkag¢ hafta veya ay veya
onceki yillarin ayn1 donem vaka sayilar1 degerlendirilir.

Beklenen vaka sayisindan fazla vaka goriilmemis olsa da ortak bir etkene maruz
kalma ve bunun sonucunda vakalarin belirli bir ya da daha ¢ok yerde kiimelenme
gdstermesi.

Daha o6nce bolgede goriilmemis olan bir hastaligin tanisin1 almis en az bir vaka
goriilmesi.

Eliminasyon veya eradikasyon programinda olan hastaliga dair vaka goriilmesi.

Uluslararasi saglik tehdidi olarak kabul edilen hastaliga dair vaka goriilmesi

Bir saglik olaymnin salgin olduguna karar vermek i¢in asagidaki hususlar dikkate
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1. Belli bir yerde, belirli bir zamanda beklenen vaka sayisindan daha fazla vaka
goriilmesi.

“Gozlenen vaka sayis1 >Beklenen vaka sayis1 ”

Genellikle vaka sayilar1 ayni zaman dilimleri ile karsilastirilir. Vaka sayilarinin
beklenen vaka sayisindan fazla olduguna karar verebilmek icgin olayin ozelligine gore
degismek iizere 6nceki bir kag hafta/bir kag ay ya da onceki yillarin ayn1 dénem vaka sayilar
karsilastirilir.

Karsilastirmada genellikle asagidaki veri kaynaklar1 kullanilir:

a. Bildirimi zorunlu hastaliklara ait kayitlar

b. Olayin gectigi yerdeki diger veriler (taburcu kayitlari, hastalik istatistikleri, hastane
otomasyon sistemi verileri, aile hekimligi kayitlar1 vb.)

c. Olayin gectigi yere ait eski veriler yoksa benzer bolgelerin ya da illerin verilerinin
karsilastirilmasi

d. Klinisyenlerin goriigleri
Saha aragtirmalari

Ancak gozlenen vaka sayisinin beklenen vaka sayisindan fazla olmasi her zaman
salgin oldugu anlamina gelmez.
Vaka artisina sebep olabilecek salgin disindaki nedenler:

e Niifusun artmas1 ya da azalmas1 (go¢ turizm vb. nedenlerle)

e Niifusun yapisindaki degisiklikler

e Vakalari sevk edilmeleri

e Vaka tanimlarinin degismis olmasi

e Laboratuvar inceleme sayisinda artma olmasi

e Bolgesel ya da ulusal nedenden dolay1 hastaliga daha fazla dikkat ¢ekilmis olmasi

e Mevsimsel degisiklikler

¢ Yeni tani testlerinin uygulanmaya baslamasi

¢ Bildirim sisteminde yapilmis degisiklikler

e Tani yontemindeki gelismeler

e Hekim degisiklikleri

e Veri girislerinde olabilecek hatalar (verilerin toplu halde ayni giin girilmesi,
verilerin yanlig girilmesi, tekrarlayan kayitlar, ICD 10 tam1 kodlarindaki hatalar
veya farkliliklar gibi)

Yukaridaki faktorler olayin bir salgin gibi goriinmesine neden olabilir. Bu nedenle
olay degerlendirilirken bu faktorler de dikkate alinmalidir.
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2. Beklenen sayidan daha fazla olup olmamasina bakilmaksizin ortak maruziyet (ayn1
yerde yemek yeme, ayni yerden su i¢gme, ayn1 yere ziyaret Oykiisii gibi...) ile iliskilendirilmis
belirli bir yerde goriilen vaka kiimelenmesi

Ornek:

- 4 Meningokok vakasinin ayn1 kreste gortilmesi
- Gastroenterit vakalarinin bir mahallede kiimelenmesi
- Ayni fabrikada yemek yiyen 5 iscide gastroenterit sikayetlerinin goriilmesi

3. Daha once bolgede goriilmemis olan hastaliga dair tek bir vaka goriilmesi

Ornek: 3 yasinda HSN1 Avian Influenza pozitif vaka halk saglig1 acisindan alarm
durumuna geg¢ilmesine sebebiyet verecektir.

4. Eliminasyon veya eradikasyon programinda olan hastahga dair vaka goriilmesi

Ornek:

- Sitma vakasi
- Kizamik vakasi
- Cocuk felci vakasi

S. Uluslararasi saghk tehdidi olarak kabul edilen hastaliga dair vaka goriilmesi

Ornek: Zika viriis hastalig:
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SALGIN KARARI AKIS SEMASI
SALGIN SUPHESI

Ilgili Veri Kaynaklarim Kullanarak Degerlendirme Yap

e Bildirimi zorunlu hastaliklara ait kayitlar

e Olayin gectigi yerdeki diger veriler
(taburcu kayitlari, hastalik istatistikleri,
hastane otomasyon sistemi verileri, aile
hekimligi kayitlar1 vb.)

¢ Olayin gectigi yere ait eski veriler yoksa benzer
bolgelerin  ya  da  illerin  verilerinin
karsilastirilmasi

e Klinisyenlerin gorisleri

e Saha arastirmalari

e Vaka sayisinin beklenenden fazla olmasi

Ortak bir etkene maruz kalma ve bunun sonucunda kiimelenme goriilmesi

Bolgede daha 6nce goriilmemis bir hastalik tanisi almis en az bir vaka goriilmesi
Eliminasyon veya eradikasyon programinda olan hastaliga dair tek bir vaka goriilmesi
Uluslararasi saglik tehdidi kabul edilen hastaliklara dair vaka goriilmesi

SALG#NI DOGRULA
Salgim Dogrulamak i¢in Degerlendirilecek Kriterler

e Niifus yapisinda degisiklikler (go¢ vb.
nedenlerle)

Vaka sevkleri

Vaka tanimlarindaki degisiklikler
Laboratuvar 6rnegi alma sayisindaki artig
Uluslararasi, ulusal ve  bolgesel
nedenlerden dolayr hastaligin dikkat
¢cekmesi, farkindalik artisi

Mevsimsel degisiklikler

Yeni tant testlerinin kullanilmaya baslanmasi
Bildirim sisteminde degisiklikler

Tan1 yontemindeki gelismeler

Hekim degisiklikleri

Veri girisindeki hatalar (Birkag¢ giine ait verilerin
toplu olarak girilmesi, sayisal hatalar, kodlama
hatas1 gibi)

Vaka Tanim Yap

Semptom/Kisi/Yer/ Zaman 6zelliklerini i¢eren vaka tanimi yap
Stipheli Vaka Tanimi veya Olas1 Vaka Tanimi veya Kesin Vaka Tanimi kullanilabilir

Tanima Goére Vaka Bul ve Tanmimlayici Bilgi Topla

A 4

Kiimelenme degerlendirmesi sonucu

\ 4

Vaka artis1 var Vaka artis1 var Vaka artis1 yok Vaka artis1 yok
Kiimelenme var Kiimelenme yok Kiimelenme var Kiimelenme yok

" l

,, 1

SALGIN iINCELEMESI BASLATILIR Izlemeye Son Verilir

Orneklerin alinmas (Su/Gida/Klinik)

Temaslilara dair bilgileri toplamak

Salginin etkenine, kaynagina ve bulag yoluna dair bilgileri toplamak
Bulas yolunun tespit edilmesi ile iliskili 6rneklerin alinmasi

Uygun koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi
Salgin raporu yazilmasi ve ilgililerle paylagilmasi
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Bu degerlendirmelerin yapilmasi i¢in olayin 6zelligine gore asagidaki veri kaynaklari
kullanilir:

e Bildirimi zorunlu hastaliklara ait siirveyans verileri

e Hastane ve aile hekimligi kayitlar

e Bolgedeki diger veriler (taburcu kayitlari, morbidite, mortalite istatistikleri vb.)

e Bolgesel veri yoksa illerin ya da olaymn biiylikliigiine gore iilkelerin verilerinin
karsilastirilmasi

e Klinisyenlerin veya diger teknik uzmanlarin goriisleri

e O bolgede ya da ilde dnceden yapilmis olan salgin incelemeleri ve epidemiyolojik
arastirmalar.

C. Tanimin dogrulanmasi i¢cin bilgi toplamak

Salginda goriilen vakalarin  hastalik  tanilarmin =~ miimkiin ~ oldugu  kadar
kesinlestirilmesine ¢alisilir. Bu amagla hastalar ve klinisyenlerden hastaligin 6zellikleri
(semptomlar, hastanede yatis, 6liim vb.) ile ilgili bilgi toplanmali, salginin basinda hizla ve
yeterli sayida 6rnek alinmalidir.

C. Vaka tanim1 yapmak ve vakalari bulmak

Salginin 6zelligine gore salgindan etkilenen kisileri bulabilmek i¢in hastalikla iligkili
semptomlari, kisi, yer ve zaman Ozelliklerini igerecek sekilde bir vaka tanimi yapilmasi
gerekir. Bu vaka tamimlari, slipheli, olasi veya kesin olarak simiflandirilabilir. Vaka
tanimlaria uyan kisiler bazi1 veri kaynaklar1 kullanilarak tespit edilir. Bu amacla genellikle
hastane ve aile hekimi otomasyon sistemlerinden alinan bagvuru kayitlar1 kullanilir. Olaymn
ozelligine gore laboratuvar kayitlari, okul kayitlari, igyeri hekimi kayitlari, kres kayitlar1 gibi
diger veri kaynaklar1 da kullanilabilir.

D. Tanimlayici bilgileri toplamak
Tanimlayic bilgilerin toplanmasi salgin incelemesinde ¢ok dnemli bir basamaktir ve
salginin nedeni, etkenin ve kaynagin tespit edilmesi ve alinacak korunma ve kontrol

onlemlerinin belirlenmesi i¢in son derece onemlidir. Tanimlayict bilgiler toplanirken siralt
liste (line list) (bkz. EK) kullanilir.

Tanimlayici bilgilerin elde edilmesinden sonra salgina ait kisi, yer ve zaman 6zellikleri
belirlenir. Bu amagla asagidaki bilgiler toplanir:

¢ Olaydan etkilenen kisi (vaka) sayisi

e Olaydan etkilenen kisilerin yas ve cinsiyet dagilimi

e Semptomlar ve baslama zamani

e Semptom baslama veya basvuru zamanina gore vaka sayisi

e Basvurulan kurumlar ve basvuru tarihi

e Hastalarin yerlesim yerlerine gore dagilimi (mahalle, sokak, okul, sinif, igyeri, yurt
gibi)

e Hastaligin siddeti (6liim, hastanede yatis, ayaktan tedavi gibi)
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Hastaliktan etkilenme olasilig1 olan kisilerin ve bu kisilerin sayisinin tespiti (okul,
firma, dagitim yapilan yerler, kres, yurt gibi)

Temaslilarin ve 6zelliklerinin tespiti

Hasta ve temaslilara uygulanan miidahaleler (as1, ilag proflaksisi, ilag tedavisi)
Laboratuvar sonuglar1 (klinik, su, gida dérneklerine ait sonuglar)

Su kaynakli oldugu diisiiniilen salginlarda kullanilan su kaynaklarinin tespiti, su
kesintisi veya sebeke arizasi bilgilerinin alinmasi, son donemde ek bir su kaynagi
kullanilip kullanilmadiginin 6grenilmesi

Gida kaynakli oldugu diisiiniilen salginlarda yemek meniisii bilgisinin alinmasi,
yemek tedarik, hazirlama, dagitim, servis ve tikketim zamanimin O6grenilmesi,
tasinma ve saklanma kosullarinin saptanmasi, gida malzemelerinin temin edildigi
yerlerin belirlenmesi, ayni gida ya da gidalarin dagitildigi diger yerlerin
belirlenmesi ve buralardaki olasi vakalarin tespiti

Salginda etken, kaynak ve bulas yoluna ait bilgiler toplanirken asagidaki basliklardaki

konular dikkate alinir. Laboratuvar incelemelerinde “Siiphelenilen Etkene Gore Numune

Alma Kilavuzu” ve “Klinik ve Cevresel Numune Alma Kilavuzu” kullanilir.

1. Kaynaga ve etkene dair bilgileri toplamak:

a. Klinik orneklerin alinmasi

Salgina neden olan etkenin tespit edilmesi amaci ile hastalardan klinik Ornekler

alinmalidir. Bu amagla asagidaki hususlara dikkat edilmelidir.

—Salginda etkilenen kisilerden hizla 6rnek alinmasi

—Saglik kurumlarinda bu 6rneklerin alinmasinin saglanmasi

—Hastaligin 6zelligine gore alinacak 6rnek tiiriine karar verilmesi

Gaita (kiiltiir)

Nazal, farengeal, nazofarengeal siiriintii
Kan

Serum,

BOS

Idrar

—Klinik 6rneklerin hastaliga ve varsa silirveyans sisteminde belirtilen kriterlere uygun

olarak alinmasi

—Siiphelenilen ve incelenmesi istenen etken veya etkenlerin Ornek gonderilirken

belirtilmesi

—Orneklerin ilgili laboratuvarlara uygun transport kosullarinda génderilmesi (&ncelikle

yerel imkanlarin kullanilmas1 ya da onceden belirlenmis ise ilgili referans laboratuvarlara

gonderilmesi)

—Laboratuvar sonuglarinin takip edilmesi ve gerekirse tekrar drnek alinmasi
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b. Su ile iliskili 6rneklerin alinmasi:

Salginin su ile iliskili oldugu diisiiniiliiyor ise neden olabilecek olasi su kaynaklarinin
tespit edilmesi i¢in su sebekesi ve kaynaklardan O6rnek alinmalidir. Bu amagla asagidaki
hususlara dikkat edilmelidir.

—Su kaynaklarindan salgin siiphesi oldugunda hizla 6rnek alinmast;

Genellikle boyle durumlarda kontrol onlemlerinin hizla alinmasi nedeni ile (suyun
klorlanmasi, sebeke arizasinin giderilmesi gibi) salginin basinda alinmayan su Ornekleri
salginla ilgili bilgi veremez, bu nedenle bu 6nlemlerin alinmasindan hemen 6nce siiphelenilen
noktalardan 6rnek alinmasi

—Orneklerin rutin izleme noktalarmin haricinde o6zellikle vakalarin kiimelendigi
alanlardan da alinmasi

—Inceleme sirasinda mahalle ¢cesmesi, sebeke suyu, kuyu suyu, damacana suyu, tanker
vb. noktalardan 6rnek alinmasi

—Orneklerin su drnegi alma kriterlerine uygun olarak almmasi

—Su orneklerinin sadece mikrobiyolojik agidan degil, salginin 6zelligine gore gerekirse
ve siipheleniliyor ise kimyasal ve toksik acidan analiz edilmesi i¢in uygun laboratuvarlara
gonderilmesi

—Ornek gonderilirken siiphelenilen ve incelenmesi istenen etken veya etkenlerin
belirtilmesi

—Ilgili laboratuvarlara uygun transport kosullarinda gdnderilmesi (6ncelikle yerel
imkanlarin kullanilmast ya da Onceden belirlenmis ise ilgili referans laboratuvarlara
gonderilmesi)

—Laboratuvar sonuglarinin takip edilmesi ve gerekirse tekrar rnek alinmasi

—Kontrol o6nlemlerinin etkinliginin tespit edilmesi amaci ile salgin sirasinda ve
sonrasinda tekrar ornek alinarak incelenmesi

¢. Gida ile iligkili 6rneklerin alinmasi:

—Salgmin gida veya gidalar ile iliskili oldugu diisiiniilityor ise neden olabilecek olas1
gida ornekleri alinmalidir. Bu amagla asagidaki hususlara dikkat edilmelidir.

—QGida orneklerinin alinmasi i¢in ilgili sektorlerle isbirliginin saglanmasi
—Salgin siiphesi oldugunda gidalardan hizla 6rnek alinmasinin saglanmasi

—Gidalarin ne zaman ve hangi noktada kontamine oldugunun tespit edilebilmesi i¢in
sahit numunelerin yam sira gida ornekleri alinirken salgina neden oldugu diisiiniilen 6giinde
yenilen gidalarin tamamindan da 6rnek alinmaya calisilmalidir.

—Orneklerin gida 6rnegi alma kriterlerine uygun olarak alinmasmin saglanmasi veya
alinmast
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—Gida Orneklerinin sadece mikrobiyolojik agidan degil, salginin 6zelligine gore
gerekirse ve silipheleniliyor ise kimyasal ve toksik agidan analiz edilmesi i¢in uygun
laboratuvarlara gonderilmesi

—Siiphelenilen ve incelenmesi istenen etken veya etkenlerin ornek gonderilirken
belirtilmesinin saglanmasi

—Orneklerin ilgili laboratuvarlara uygun transport kosullarinda gdnderilmesinin
saglanmas1 (Oncelikle yerel imkanlarin kullanilmasi ya da onceden belirlenmis ise ilgili
referans laboratuvarlara génderilmesi)

—Laboratuvar sonuglarinin takip edilmesi
2. Bulasma yoluna dair bilgileri toplamak:

Salginda bulagsma yolunun tespit edilmesine yonelik asagidaki hususlara dikkat
edilmelidir.

—Konu ile ilgili sektorlerle salgin incelemesi sirasinda da isbirliginin saglanmast,
—Hastaligin bulastirilmasinda rol oynayabilecek kisilerden 6rnek alinmasi.

Salginin  6zelligine gore bu amagla asagida belirtilen kisilerden klinik 6rnek
alinabilinir.

e Gida elleyicileri (asc1, garson, yemekhane calisani, servis elemani gibi dagitim
personeli, gida nakliye isinde ¢alisanlar)

e Saglik personeli

e Salginin goriildiigi yerlerdeki personel (6gretmen, firma ve igyeri calisanlar1 vb.)

—Hastaligin bulastirilmasinda rol oynayabilecek araglarin ve ¢evresel orneklerin
incelenmesi

e (Gida iiretim ve dagitiminda kullanilan araglar (et kesme tahtasi, bigaklar, yemek
tasima kaplar1 gibi dagitimda kullanilan araglar, mutfak aletleri, mutfak yiizeyleri)
e Su kaynaklar1 (su deposu, su sebili, buz kalib1 vb.)

3. Temashlara dair bilgileri toplamak:

Ozellikle kizamik, meningokok enfeksiyonlarinda ve solunum yoluyla bulasan bazi
enfeksiyonlarda hastaligin bulagsma yoluna gore temash oldugu diislinlilen kisiler tespit
edilmeli, izlenmeli ve gerekli miidahaleler yapilmalidir. Bu amagcla asagidaki hususlara dikkat
edilmelidir.

—Temaslilarin zamaninda tespit edilmesi

—Hastaligin bulastiricilik  siiresi g6z Oniine alinarak olast maruziyet zamani
hesaplanmali ve bu siire igerisinde

e Saglik kurumu basvurular (hastane, aile hekimi)
e Saglik personeli
e Saglik kurumlarindaki yatan hasta servisleri
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e Aile i¢i temas
e Okul, kres, yurt, otel, hapishane vb. kapali alanlardaki temas ile iligkili bilgiler
toplanmalidir

—Uygun miidahalenin yapilmasi

e Temaslilarin semptom gelisimi acisindan izlenmesi
e Asilama
e llag proflaksisi

—Miidahalenin kayit altina alinmasi

4. Salgina neden olabilecek vektorler veya vektor kaynaklarina yonelik bilgileri
toplamak:

Ozellikle vektorle bulasan hastaliklarm salginlarinda bu hastaliklarin vektdrlerinin
tespiti ve uygun zamanda uygun sekilde vektdr miicadelesi yapilarak kayit altina alinmasi
onemlidir.

E. Uygun koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi:

Salgin incelemesinin temel amac1 “Koruma ve Kontrol Onlemlerinin Alinmasidir”.
Koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmas1 ve etkililiginin takibi salgin boyunca ve sonrasinda
yapilmalidir. Ancak salgin incelemesi ve kontrol dnlemlerinin hangisinin dnce baslatilacagina
karar verilirken etken, kaynak ve bulagsma yolunun tespit edilmesi 6nemlidir.

Bu onceliklere karar verilirken asagidaki hususlara gore degerlendirme yapilmaya
caligilir.

1. Salgmin etkeni ve kaynak/bulasma yolu biliniyorsa; kontrol énlemleri derhal alinmali
ve bunu takiben salgin incelemesi yapilmalidir.

2. Salgmin etkeni bilinmiyor ancak kaynak/bulagsma yolu biliniyorsa; kontrol 6nlemleri
ve salgin incelemesi ayn1 anda baglatilmalidir.

3. Salgmin etkeni biliniyor ancak kaynak/bulagsma yolu bilinmiyorsa salgin incelemesi
hemen baglatilmali, bunu takiben kontrol 6nlemleri baslatilmalidir.

4. Salginin etkeni ve kaynak/bulasma yolu bilinmiyorsa; salgin incelemesi hemen
baglatilmali, bunu takiben kontrol 6nlemleri baslatilmalidir.

KAYNAK/BULAS YOLU
ETKEN Biliniyor Bilinmiyor
1 3
Biliniyor Inceleme + Inceleme +++
Kontrol +++ Kontrol +
2 4
Bilinmiyor Inceleme +++ Inceleme +++
Kontrol +++ Kontrol +
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Koruma ve kontrol 6nlemleri kapsaminda salginin 6zelligine gore alinacak tedbirler:

e {lgili sektorlerle isbirliginin yapilmas1
e Risk olusturan etkenlerin uzaklastirilmasi (gidanin tiikketiminin engellenmesi,
gerekirse toplatilmasi, vektor kontrolii, kimyasal etkenlerin risk olusturacak
yayiliminin engellenmesi vb.)
e Vektorel kaynaklarin yok edilmesi
e Kontamine su kaynaklariin kullaniminin engellenmesi
e Su sebeke sistemindeki biitlinliigii bozan ve kontaminasyona neden olan arizalarin
giderilmesinin saglanmasi
e Suyun klorlanmasi
e Hasta izolasyonu
e Temaslilara miidahale
e Risk gruplarinin agilanmasi
e Saglik personeli egitimi
e Halk saglig1 egitimi
F. Salginda uygun iletisimin saglanmasi
Salgin sirasinda salginin dogru yonetilmesi, gerekli koruma ve kontrol dnlemlerinin
aliabilmesi i¢in ilgili sektorler ve saglik calisanlar ile dogru iletisim saglanmalidir. Medya

iletisimi i¢in bilgi verecek kisiler belirlenmelidir. Halk iletisimi i¢in kullanilacak araglar ve
igerik belirlenmelidir (brosiir, afis, kamu spotu, vb.).

G. Salgin raporu yazilmasi ve ilgililerle paylasiimasi

e Salgin incelemesi sirasinda ilgili kurumlarin bilgilendirilmesi amaci ile 3 giin
icinde On rapor hazirlanarak gonderilecektir. Bu raporda salgin incelemesinin ilk
sonuglari, ilde salgin incelemesi amaciyla yapilan ¢aligmalar ve salgina miidahale
amaciyla ek oneriler bulunur.

e Salgin incelemesi tamamlandiktan sonra salginla iligkili saptanan risk faktorlerinin
bilinmesi, uygulanan miidahalenin etkinliginin degerlendirilmesi ve ilerde
olusabilecek salginlarda yol gosterici olmasi i¢in salgin inceleme raporu da
yazilacaktir.

e Salgin incelemesine dair hazirlanacak raporda, rehberde yer alan salgin raporu
yazma boliimiindeki hususlar dikkate alinacaktir. Rapor buna gore hazirlanacaktir.

e Hazirlanan rapor valilik, ilgili kurumlar ve Tiirkiye Halk Saghigi Kurumuna
gonderilecektir.

G. Salgin sonrasinda yapilmasi gerekenler

e Alinan kontrol 6nlemleri ve vaka artisinin devam edip etmedigi izlenecektir.
e Salgin inceleme raporunda belirtilen hususlarin konu ile ilgili diger sektorlerce
yerine getirilme durumu takip edilecektir.

e Yerine getirilmeyen hususlar valilik ve ilgili kurumlara raporlanacaktir.
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VI. KLINIK VE CEVRESEL NUMUNE ALMA KILAVUZU
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A. KLINIK ORNEKLERDE NUMUNE ALMA KILAVUZU

1. KLINIK ORNEKLERDE BAKTERiYOLOJIiK INCELEME

GAITA

Numune ne zaman
alinmah?

Hastalik baslangicindan hemen sonra, akut ishal doneminde, tercihen ilk 24 saatte ve
antibiyotik tedavisi baslamadan 6nce

Numune ne kadar

Stvi digkilar igin en az 5 ml

alinmah? Kat1 digkilar i¢in yaklagik 1 gr taze digki
Numune alinma Temiz, kuru, sizdirmaz deterjan ve dezenfektan ile kontamine olmamis kapakli bir kap
yontemi icinde, idrar ve vajinal sekresyon ile karismamis taze diski 6rnegi almur. ki saati asacak

nakil durumlarinda digkinin varsa kanli mukuslu kismindan bir ekiivyon yardim ile
ornek alinip Cary-Blair gibi bir tasima besiyerine ekiivyon daldirilip kurumasi
onlenerek gonderilmelidir. Diski alinamayan durumlarda, rektal siiriintii Ornekleri
gonderilebilir. Cocuklardan alinacak rektal siiriintii Orneklerinde ekiivyonlar anal
sfinkterden 2-3 cm igeri sokularak rotasyon yaptirilir. Ekiivyonda gozle goriilebilir fekal
ornek alindigindan emin olunmalidir. Rektal siiriintii veya taze gaita siiriintii 6rnekleri
nem kaybini 6nlemek i¢cin hemen tagima besiyerine (Cary-Blair) konulur.

Numune sayisi

Eger salgin s6z konusu ise ilk dogrulama i¢in vaka tanimina uygun olan ilk on hastadan
numune almmmast uygundur (Salginin biiyiikliigiine gére veya salginin sonlandigini
belirlemek amaciyla laboratuvar ile temasa gecilerek numune gonderilmelidir.)

Numunenin Taze diski O6rnegi 2 saat iginde islenir. Hemen isleme alinmayacaksa +4° C’de
saklanmasi buzdolabinda; tasima besiyerleri +4°C’de buzdolabinda saklanir.

Numunenin Numuneler kargo veya kurye ile gonderilirken uluslararasi biyolojik tehlikeli madde
Tasimasi tagima standartlarma uygun kutular kullanilmali ve {igli paketleme yapilarak soguk

zincir kurallarina gére miimkiin olan en kisa siire igerisinde gonderilmelidir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numunelerle birlikte hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri ve alinan 6rnekle ilgili
bilgilerin ayn1 zamanda 6rnegi alan ve gonderen kisilerin iletisim bilgilerinin yer aldig1
ilgili form doldurularak resmi yazi ile birlikte gonderilmelidir. Klinik 6rnege ait resmi
yazi ve evraklar drnekle ayni kutu i¢ine konulmamalidir. Bu evraklar kaybolmayacak
sekilde ayr1 bir zarf veya plastik posete konularak kutunun {izerine yapistirilmalidir.

KAN

Numune ne zaman
alinmah?

Hastalarda kan dolasimi enfeksiyonu (bakteriyemi, sepsis, enfektif endokardit vb)
sliphesi varsa mutlaka kan kiltiiri almmalidir. Kan kiiltiiri beklenen ates
yiikselmesinden hemen 6nce veya ates yiikselmeye basladiginda miimkiinse antibiyotik
tedavisi baglanmadan 6nce alinmalidir. Eger antibiyotik tedavisi baslamis ise Ornek,
yeni doz verilmeden hemen once alinmalidir. Hastalik baslangicindan hemen sonra,
dzellikle atesli donemde, antibiyotik tedavisi baslanmadan énce alimmalidir. Ozellikle
enterik ates etkeni olan Salmonella enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilir.

Numune ne kadar
alinmah?

Kan Kiiltiirii i¢in: Bir kan kiiltiirii sisesine alinacak kan, yetiskinlerde en az 5-10 ml,
¢ocuklarda ise 1-4 ml olmalidir.
Tam Kan 6rnegi icin: 5 mL kan 0rnegi

Numune alinma
yontemi

Tam kan 6rnegi EDTA'l1 tiipe alinmalidir. Tiipiin igerisinde ptht1 olusmamasi i¢in kan
alinir alinmaz tiip yaklasik 5-6 kez yavasca alt ist edilerek karigtirthir. Calkalama
isleminden Ozellikle kagmilmahidir. Kan alindigi tiipiin igerisinde (baska tiipe
aktarilmadan) gonderilmelidir.

Kan Kiiltiirii allm: Kan alinacak bolgenin cilt temizligi merkezden perifere dairesel
hareketlerle %70’lik alkol ile silerek ve ardindan aymi bolgeyi povidon iyot (veya
%?2’lik klorheksidin) ile tekrar silerek yapilir, cilt kendiliginden kuruduktan sonra kan
almir. Kan alindiktan sonraki 1 dakika iginde tepesi dnceden dezenfekte edilmis kan
kiiltiiriic sisesine aktarilmalidir. Siseyi birkag kez hafifce cevirerek kanin besiyerine
karigmasini saglanir (Calkalamaktan kesinlikle kaginilmalidir).

Numune sayisi

Bir kan kiiltiirii seti iki aerop veya bir aerop+bir anaerop siseden olusmaktadir. Aym
anda iki ayr1 koldan (sag ve sol kol) iki set kan kiiltiirii (toplam dort sise) alinmalidir.
Endokardit giiphesi varsa 24 saatte 3-4 sete tamamlanir.

Numunenin Inokiile edilmis kan kiiltiirii siseleri asla buzdolabina konulmaz, oda sicakliginda, kisa
saklanmasi siirede (otomatik cihaza ait siseler icin belirtilen siire iginde) laboratuvara
gonderilmelidir. Tam kan 6rnegi +4°C’de buzdolabinda saklanir.

Numunenin Numuneler kargo veya kurye ile gonderilirken uluslararasi biyolojik tehlikeli madde
Tasimmasi tagima standartlarma uygun kutular kullanilmali ve {iglii paketleme yapilarak soguk

zincir kurallarina gére miimkiin olan en kisa siire igerisinde gonderilmelidir.
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Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numunelerle birlikte hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri ve alinan 6rnekle ilgili
bilgilerin ayn1 zamanda &rnegi alan ve gonderen kisilerin iletisim bilgilerinin yer aldig1
ilgili form doldurularak resmi yaz ile birlikte gonderilmelidir. Klinik 6rnege ait resmi
yaz1 ve evraklar drnekle ayni kutu i¢ine konulmamalidir. Bu evraklar kaybolmayacak
sekilde ayr1 bir zarf veya plastik posete konularak kutunun {izerine yapistirilmalidir.

SERUM

Numune ne zaman
alinmah?

Serum bakteriyolojide serolojik testler i¢in kullanilir. Serolojik tani i¢in akut faz serum
ornegi hastaligi ilk birka¢ giiniinde, konvalesan faz 6rnegi ise bundan 2-4 hafta sonra
alinir.

Numune ne kadar
alinmah?

Jelli tiipe en az 5 ml kan alinmalidir.

Numune alinma
yontemi

Serum ornegi i¢in jelli tiipe kan alimir. Kan alinir alinmaz, tiip ¢eperindeki silika
partikiilleri ile kanimn iyice temas etmesini saglamak i¢in tiip yavasca 5-6 kez altiist
edilmelidir. (tiip kesinlikle ¢alkalanmaz.). 15-20 dk bekledikten sonra 2000 x g’de 10
dk (miimkiinse sogutmali santrifiijde) santrifiij edilmelidir. Boylece tiip igerisindeki jel,
serum ile kan hiicreleri arasinda bariyer olusturacaktir. Hemolizli veya bulanik serumlar
birgok tetkik i¢in uygun degildir. Yeniden 6rnek alinmalidir.

Numune sayisi

Serolojik tani igin iki adet 6rnek alinmalidir, akut faz serum 6rnegi hastaligin ilk birkag
giiniinde, konvalesan faz 6rnegi ise bundan 2-4 hafta sonra alinir.

Numunenin Tiipler kan alindiktan sonra 1 saat i¢cinde oda sicakliginda veya birka¢ saat iginde buz

saklanmasi kabinda laboratuvara gonderilebilir. Eger oOrnek 24 saat i¢inde laboratuvara
ulastirilamayacaksa transporttan once, her haliikarda, serum ayirma islemi yapilmalidir.
Serum ornekleri 4-8°C’de 5-10 giine kadar saklanabilir.

Numunenin Santrifiij edilmis tiip 1 saat i¢inde oda sicakliginda veya birkag saat i¢cinde buz kabinda

Tasimmasi (2-8°C) yakin (ayn1 binadaki, ayni sehirdeki) bir laboratuvara gonderilebilir. Eger 6rnek

sehirleraras1 gonderilecekse; santri-fiij sonrasinda serum kismu steril, vida kapakli bagka
bir tiipe aktarilmali, etiketlenmeli, bu tiip buz kabinda laboratuvara gonderilmelidir.
Eger jel icermeyen kan tiipli kullanilmis ise; her durumda santrifiij sonrast serum kismi
steril, vida kapakli bagka bir tiipe aktarilir ve bu tiip buz kabinda laboratuvara
gonderilir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numunelerle birlikte hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri ve alinan 6rnekle ilgili
bilgilerin ayn1 zamanda &rnegi alan ve gonderen kisilerin iletisim bilgilerinin yer aldig:
ilgili form doldurularak resmi yazi ile birlikte gonderilmelidir. Klinik 6rnege ait resmi
yazi ve evraklar 6rnekle ayni kutu igine konulmamalidir. Bu evraklar kaybolmayacak
sekilde ayr1 bir zarf veya plastik posete konularak kutunun iizerine yapistirilmalidir

IDRAR

Numune ne zaman
alinmah?

Mikrobiyolojik testler i¢in alinacaksa &zellikle sabah ilk yapilan idrarin orta kismi
alinmalidir. Idrar kiiltiirii miimkiinse antibiyotik tedavisi baslanmadan 6nce alinmalidir.

Numune ne kadar
alinmah?

Tam idrar tetkiki i¢in en az 10-12 mL idrar alinmalidir, Yenidoganlarda ve bebeklerde 5
ml idrar ile ¢alhsilabilir. Idrar kiiltiirii icin steril genis agizli idrar kabinda 50-100 mL
almmalidir.

Numune alinma
yontemi

Idrar Kiiltiirii: Sabah ilk idrar veya mesanede en az ii¢ saat kalmus idrar olmalidir. Idrar
kiiltiirii icin steril genis agizli idrar kabinda uygun perine temizligi sonrasinda orta akim
idrar 6rnegi alinmalidir.

Numune sayisi

Tek ornek yeterlidir.

Numunenin Idrar 6rnegi alindiktan sonraki 30 dakika i¢inde laboratuvara ulasmalidir. Laboratuvar
saklanmasi kaplarindan baska kaba konmus 6rnekler kabul edilmez.

Numunenin Idrar 6rnegi alindiktan sonraki 30 dakika icinde laboratuvara ulagsmalidir. Idrar
Tasinmasi orneklerinin kiiltiirli yapilana kadar en fazla 24 saate kadar buzdolabinda bekletilebilir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Etiket bilgileri idrar kabinin iizerine yapistirtlmis olmalidir. Hastalarin demografik
bilgileri, sikayetleri ve alman oOrnekle ilgili bilgilerin ayn1 zamanda &rnegi alan ve
gonderen Kkisilerin iletisim bilgilerinin yer aldigir ilgili form Ornekle birlikte
gonderilmelidir.

SOLUNUM

Numune ne zaman
alinmah?

Hastaliga 6zgii belirti ve bulgularin baglamasinin ardindan, miimkiinse antibiyotik
tedavisi baglanmadan 6nce

Numune ne kadar
alinmah?

Bogaz, burun, nazofarengeal siiriintii vb. iist solunum yolu 6rnekleri 6zel ekiivyon
g¢ubugunun absorbe ettigi miktarda alimmalidir. Endotrakeal aspirat (ETA),
bronkoalveolar lavaj (BAL) vb. alt solunum yolu 6rneklerinin ise 5-10 ml alinmasi
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gerekir. Balgam ornekleri ise en az 3 ml hacimde olmalidir.

Numune alinma
yontemi

Solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisinda aliman Ornegin kalitesi ¢ok Onemlidir.
Ornekler hekim tarafindan alinmalidir.

Bogaz: Isik kaynagi ile bogaz iyice aydinlatilip, dil bastirildiktan sonra tonsillerin ve
uvulanin lizerine silgicin kuvvetlice siirtiilmesi ile 6rnek alinir. Yanak ve dile
dokunmaktan kaginilmalidir.

Burun: Steril ekiivyonla bir burun deliginden girilerek igerde dondiiriiliip burun
duvarina siiriilerek 6rnek alinir.

Nazofaringeaal siiriintii: Once hastanin basi sabitlenir; hareket etmesi 6nlenir. Ekiivyon
ile bir burun deliginden girilerck; anterior burun boslugunun Otesine gegilir; nazal
kavitenin tabanindan nazikce gecirilerek farinks duvarina ulasilir. Herhangi bir engel ile
karsilasiliyorsa %ﬁg uygulanmaz. Diger burun deligi denenir. Farinks duvari
hissedildiginde silgi¢ kengi etrafinda 5 saniye siireyle dondiiriiliir ve geri ¢ekilir.

Nazofaringeal aspirat: Hastaya nefesini tutmasi sOylenir ve yumusak hareketlerle,
burundan ince bir kateterle nazofarinkse ulasilir; siringa yardimi ile SF verilip aspire
edilerek 2-3 ml 6rnek alinir. Kateter yavasca geri ¢ekilir ve siringadan ayrilir. Aspirat
hemen steril, vida kapakl1 bir tiipe konur.

ETA ve BAL: Bronkoskopi/operasion sartlarinda alinir. Steril distile su veya SF
kullanilir. Alinan 6rnek uygun 6rnek kabina toplanir.

Balgam: Hasta miimkiinse oral florayr uzaklastirmak i¢in agzimi c¢alkalamali veya
%argara yapmalidir. Derin bir inspirium ve ardindan oksiiriik ile ¢ikarilmis, en az 3 ml
algam, uygun 6rnek kabina toplanmalidir. Tiikiiriik 6rnekleri kabul edilmemelidir.

Numune sayisi

Vaka tanimina uyan hastalardan en az bir Ornegin alinmasi, uygun kosullarda
laboratuvara ulastirilmasi ve sonrasinda gegerli laboratuvar yontemleri ile incelenmesi,
dogrulama icin esastir. Hastaligin evresi ile uyumlu 6rnek alinabilmesi ve uygun
yontemle incelenebilmesi i¢in laboratuvar ile iletisim kurulmalidir.

Numunenin
saklanmasi

Ornekler dzel tasima besiyeri igine alinir ve gonderilene kadar +4° C’de buzdolabinda
saklanir, miimkiin olan en kisa siirede laboratuvara gonderilir. Asla DONDURULMAZ.

Numunenin
Tasinmasi

Numuneler kargo veya kurye ile gonderilirken uluslararasi biyolojik tehlikeli madde
tagima standartlarma uygun kutular kullanilmali ve {glii paketleme yapilarak soguk
zincir kurallarina gére miimkiin olan en kisa siire igerisinde gonderilmelidir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numunelerle birlikte hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri ve alinan 6rnekle ilgili
bilgilerin aynmi zamanda Ornegi alan ve gonderen kisilerin iletisim bilgileri
gonderilmelidir. Klinik 6rnege ait resmi yazi ve evraklar 6rnekle aymi kutu icine
konulmamalidir. Bu evraklar kaybolmayacak sekilde ayr1 bir zarf veya plastik posete
konularak kutunun {izerine yapigtirtlmalidir.
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2. KLINIK ORNEKLERDE PARAZITOLOJIK INCELEME

GAITA

Numune ne zaman
alinmah?

Hastalik baslangicindan hemen sonra, akut ishal doneminde, tercihen ilk 24 saatte ve
antibiyotik tedavisi baglamadan 6nce alinmalidir.

Numune ne kadar

Swvi diskilar i¢in en az 5 ml, katt digkilar i¢in yaklasik 5 gr taze diski, iki ayr1 gaita

alinmah? kabina boliistiiriilerek, birinde gaitanin 2-3 kati olacak kadar %10 formol i¢inde
Numune alinma Temiz, kuru, sizdirmaz, deterjan ve dezenfektan ile kontamine olmamis kapakli bir kap
yontemi icinde, idrarla karismamus taze gaita 6rnegi; beraberinde ayr1 kap iginde, bir kisim digki

ornegi ii¢ kisim %10 formalin iginde korunmug olarak alinmalidir.

Numune sayisi

[k dogrulama igin vaka tamimina uygun olan on hastadan numune alinmasi uygundur.
(Salgimin biiyiikliigiine gore veya salginin sonlandigini belirlemek amaciyla laboratuvar
ile temasa gecilerek numune gonderilebilir.)

Numunenin Taze diski1 6rnegi +4°C’de buzdolabinda, fiksatif i¢indeki diski ise oda 1sisinda saklanir.
saklanmasi

Numunenin Numuneler kargo veya kurye ile gonderilirken uluslararasi biyolojik tehlikeli madde
Tasimmasi tagima standartlarma uygun kutular kullanilmali ve {iglii paketleme yapilarak soguk

zincir kurallarina gére miimkiin olan en kisa siire igerisinde gonderilmelidir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numunelerle birlikte hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri ve alinan drnekle ilgili
bilgilerin, ayn1 zamanda 6rnegi alan ve gonderen kisilerin iletisim bilgilerinin yer aldig1
form doldurularak resmi yazi ile birlikte gonderilmelidir. Klinik érnege ait resmi yazi ve
evraklar ornekle ayni kutu igine konulmamalidir. Bu evraklar kaybolmayacak sekilde
ayr1 bir zarf veya plastik posete konularak kutunun {izerine yapistirtlmalidir.

KAN

Numune ne zaman
alinmah?

Hastalik baslangicindan hemen sonra, donemde, tedavisi

baglanmadan 6nce alinmalidir.

ozellikle atesli ilag

Numune ne kadar
alinmah?

5 ml tam kan 6rnegi

Numune alinma
yontemi

Tam kan 6rnegi EDTA'l1 tiipe alinmalidir. Tiipiin igerisinde pihtt olusmamasi igin kan
alinir alinmaz tiip yaklasik 5-6 kez yavasca alt lst edilerek karigtirilir. Calkalama
isleminden Ozellikle kagmilmalidir. Kan alindigi tiipiin igerisinde (baska tiipe
aktarilmadan) gonderilmelidir.

Numune sayisi

Ik dogrulama i¢in vaka tamimina uygun olan on hastadan numune almmasi1 uygundur.
(Salgmun biiyiikliigiine gore veya salginin sonlandigini belirlemek amaciyla laboratuvar
ile temasa gecilerek numune gonderilebilir.)

Numunenin Tam kan 6rnegi +4°C’de buzdolabinda saklanir.

saklanmasi

Numunenin Numuneler kargo veya kurye ile gonderilirken uluslararasi biyolojik tehlikeli madde
Tasmmasi tagima standartlarma uygun kutular kullanilmali ve {iglii paketleme yapilarak soguk

zincir kurallarina gére miimkiin olan en kisa siire i¢erisinde gonderilmelidir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numunelerle birlikte hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri ve alinan &rnekle ilgili
bilgilerin, ayn1 zamanda &rnegi alan ve gonderen kisilerin iletisim bilgilerinin yer aldig
form doldurularak resmi yazi ile birlikte génderilmelidir. Klinik 6rnege ait resmi yazi ve
evraklar ornekle ayni kutu igine konulmamalidir. Bu evraklar kaybolmayacak sekilde
ayr1 bir zarf veya plastik posete konularak kutunun {izerine yapistirtlmalidir.

SERUM

Numune ne zaman
alinmah?

Hastalik baglangicindan hemen sonra, ilag tedavisi baglanmadan 6nce

Numune ne kadar
alinmah?

2 mL serum Ornegi

Numune alinma
yontemi

Steril vidali kapakli tiipte gonderilmelidir.

Numune sayisi

[k dogrulama igin vaka tanimina uygun olan on hastadan numune almmasi uygundur.
(Salginin biiyiikligiine gore veya salginin sonlandigini belirlemek amaciyla laboratuvar
ile temasa gegilerek numune gonderilebilir.)

Numunenin Serum 6rnegi +4°C’de buzdolabinda saklanir.

saklanmasi

Numunenin Numuneler kargo veya kurye ile gonderilirken uluslararasi biyolojik tehlikeli madde
Tasinmasi tagima standartlarina uygun kutular kullanilmali ve {igli paketleme yapilarak soguk
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zincir kurallarina gére miimkiin olan en kisa siire igerisinde gonderilmelidir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numunelerle birlikte hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri ve alinan 6rnekle ilgili
bilgilerin, ayn1 zamanda &rnegi alan ve gonderen kisilerin iletisim bilgilerinin yer aldig1
form doldurularak resmi yazi ile birlikte génderilmelidir. Klinik 6rnege ait resmi yazi ve
evraklar ornekle ayn1 kutu i¢ine konulmamalidir. Bu evraklar kaybolmayacak sekilde
ayr bir zarf veya plastik posete konularak kutunun iizerine yapigtirilmalidir.

iDRAR

Numune ne zaman
alinmah?

Hastalik baglangicindan hemen sonra, ilag tedavisi baglanmadan 6nce

Numune ne kadar
alinmah?

50 ml idrar 6rnegi

Numune alinma
yontemi

Steril idrar kabinda gonderilmelidir.

Numune sayisi

Ik dogrulama icin vaka tamimina uygun olan on hastadan numune alinmasi uygundur
(Salgimin biiyiikliigiine gore veya salginin sonlandigini belirlemek amaciyla laboratuvar
ile temasa gegilerek numune gonderilebilir).

Numunenin Idrar 6rnegi +4°C’de buzdolabinda saklamr.

saklanmasi

Numunenin Numuneler kargo veya kurye ile gonderilirken uluslararasi biyolojik tehlikeli madde
Tasinmasi tagima standartlarma uygun kutular kullanilmali ve {igli paketleme yapilarak soguk

zincir kurallarina gére miimkiin olan en kisa siire igerisinde gonderilmelidir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numunelerle birlikte hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri ve alinan 6rnekle ilgili
bilgilerin, ayn1 zamanda 6rnegi alan ve gonderen kisilerin iletisim bilgilerinin yer aldig1
form doldurularak resmi yazi ile birlikte gonderilmelidir. Klinik 6rnege ait resmi yazi ve
evraklar ornekle ayn1 kutu igine konulmamalidir. Bu evraklar kaybolmayacak sekilde
ayr1 bir zarf veya plastik posete konularak kutunun iizerine yapigtirilmalidir.
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3. KLINIK ORNEKLERDE VIiROLOJIK iNCELEME

GAITA

Numune ne zaman
alinmah?

Hastaligin baslangicindan hemen sonraki ilk 48-72 saat i¢inde alinmalidir.

Numune ne kadar

Sivi digkilar igin en az 5 ml, kat1 diskilar i¢in yaklagik 5 gr taze digki

alinmah?

Numune alinma Temiz, kuru, sizdirmaz, deterjan ve dezenfektan ile kontamine olmamig VIDALI
yontemi kapakli bir kap i¢inde, idrar ve vajinal sekresyon ile karigmamus taze digki 6rnegi alinir
Numune sayisi Sahada goriilen ilk 10 vakadan

Numunenin Direkt gaita +4°C’de buzdolabinda saklanir.

saklanmasi Ornekler en kisa siirede, en geg 48 saat iginde test edilir ya da -20°C’de saklanir.
Numunenin Numuneler kargo veya kurye ile gonderilirken uluslararasi biyolojik tehlikeli madde
Tasimmasi tasima standartlarina uygun kutular kullanilmali ve iiclii paketleme yapilarak soguk

zincir kurallarina gére miimkiin olan en kisa siire igerisinde gonderilmelidir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numunelerle birlikte hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri ve alinan 6rnekle ilgili
bilgilerin ayn1 zamanda &rnegi alan ve gonderen kisilerin iletisim bilgilerinin yer aldig1
form doldurularak resmi yazi ile birlikte génderilmelidir. Klinik 6rnege ait resmi yazi ve
evraklar ornekle ayni kutu igine konulmamalidir. Bu evraklar kaybolmayacak sekilde
ayr1 bir zarf veya plastik posete konularak kutunun {izerine yapigtirtlmalidir.

KAN

Numune ne zaman
alinmah?

Hastalik baglangicindan hemen sonra alinmalidir.

Numune ne kadar
alinmah?

5 ml. Tam kan 6rnegi

Numune alinma
yontemi

Tam kan 6rnegi EDTA'l1 tiipe alinmalidir. Tiipiin igerisinde piht1 olusmamasi i¢in kan
almir alinmaz tiip yaklasik 5-6 kez yavasca alt iist edilerek karistirilir. Calkalama
isleminden Ozellikle kagimilmalidir. Kan alindigi tiipiin igerisinde (baska tiipe
aktarilmadan) gonderilmelidir.

Numune sayisi

Sahada goriilen ilk 10 vakadan

Numunenin Numuneler +4°C’de buzdolabinda saklanir. Asla DONDURULMAZ.

saklanmasi

Numunenin Numuneler kargo veya kurye ile gonderilirken uluslararasi biyolojik tehlikeli madde
Tasinmasi tagima standartlarma uygun kutular kullanilmali ve {glii paketleme yapilarak soguk

zincir kurallarina gére miimkiin olan en kisa siire igerisinde gonderilmelidir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numunelerle birlikte hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri ve alinan &rnekle ilgili
bilgilerin ayn1 zamanda &rnegi alan ve gonderen kisilerin iletisim bilgilerinin yer aldig1
form doldurularak resmi yazi ile birlikte génderilmelidir. Klinik 6rnege ait resmi yazi ve
evraklar ornekle ayni kutu igine konulmamalidir. Bu evraklar kaybolmayacak sekilde
ayr1 bir zarf veya plastik posete konularak kutunun iizerine yapistirtlmalidir.

SERUM

Numune ne zaman
alinmah?

Viral ajanin saptanmasina yonelik olarak molekiiller yontemlerle calisilmak igin
gonderilecek olan ornekler sikdyetlerin baslamasindan sonraki ilk 5- 7 giinlik akut
donemde /Viral ajana karst olusan IgM yanitinin arastirilmasi gereken durumlarda ise
5.giinden sonra alinir. Konvalesan faz 6rnegi ise bundan 2-4 hafta sonra alinir.

Numune ne kadar

2-3 ml.

alinmah?

Numune alinma Hastadan kan alindiktan sonra mutlaka serumu ayrilarak vidali kapakli kirilmaz
yontemi sizdirmaz tiipler igerisinde gonderilmelidir.

Numune sayisi Sahada goriilen ilk 10 vakadan

Numunenin Numuneler +4°C’de buzdolabinda saklanir. Asla DONDURULMAZ.

saklanmasi

Numunenin Numuneler kargo veya kurye ile gonderilirken uluslararasi biyolojik tehlikeli madde
Tasinmasi tagima standartlarina uygun kutular kullanilmali ve tglii paketleme yapilarak soguk

zincir kurallarina gére miimkiin olan en kisa siire icerisinde gonderilmelidir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numunelerle birlikte hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri ve alinan 6rnekle ilgili
bilgilerin aym1 zamanda Ornegi alan ve gonderen kisilerin iletisim Dbilgileri
gonderilmelidir. Klinik 6rnege ait resmi yazi ve evraklar ornekle aymi kutu igine
konulmamalidir. Bu evraklar kaybolmayacak sekilde ayr1 bir zarf veya plastik posete
konularak kutunun {izerine yapistirilmalidir.
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IDRAR

Numune ne zaman
alinmah?

Hastaligin baslangicindan hemen sonraki ilk 48-72 saat iginde

Numune ne kadar 5-10 ml.
alinmah?
Numune alinma Temiz, kuru, sizdirmaz, deterjan ve dezenfektan ile kontamine olmamis VIDALI
yontemi kapakli bir kap i¢inde, gaita ve vajinal sekresyon ile karismamis idrar 6rnegi alinir.
Numune sayisi Sahada goriilen ilk 5-10 vakadan
Numunenin Ornekler gonderilene kadar +4° C’de buzdolabinda saklanir, miimkiin olan en kisa
saklanmasi stirede laboratuvara gonderilir.

Asla DONDURULMAZ.
Numunenin Numuneler kargo veya kurye ile gonderilirken uluslararasi biyolojik tehlikeli madde
Tasimmasi tasima standartlarina uygun kutular kullanilmali ve ii¢lii paketleme yapilarak soguk

zincir kurallarina gére miimkiin olan en kisa siire icerisinde gonderilmelidir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numunelerle birlikte hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri ve alinan 6rnekle ilgili
bilgilerin ayni zamanda Ornegi alan ve gonderen kisilerin iletisim bilgileri
gonderilmelidir. Klinik 6rnege ait resmi yazi ve evraklar 6rnekle aymi kutu icine
konulmamalidir. Bu evraklar kaybolmayacak sekilde ayr1 bir zarf veya plastik posete
konularak kutunun lizerine yapigtiriimalidir.

SOLUNUM

Numune ne zaman
alinmah?

Viral ajanin saptanmasina yonelik olarak molekiiler yontemlerle caligiimak igin
gonderilecek olan ornekler sikdyetlerin baslamasindan sonraki ilk 3 giinliik akut
donemde alinir.

Numune ne kadar
alinmah?

Ust (bogaz, burun, nazofarengeal siiriintii) ve alt solunum yolu (endotrakeal aspirasyon
stvisi, bronkoalveoler lavaj vb.) drnekleri alinarak viral tagima besiyeri i¢erisine konur

Numune alinma
yontemi

Ornekler 6zel viral tasima besiyeri icine alinir ve gonderilene kadar +4° C’de
buzdolabinda saklanir, miimkiin olan en kisa siirede laboratuvara gonderilir. Asla
DONDURULMAZ.

Numune sayisi

Sahada goriilen ilk 10 vakadan

Numunenin Ornekler gonderilene kadar +4° C’de buzdolabinda saklanir, miimkiin olan en kisa
saklanmasi stirede laboratuvara gonderilir. Asla DONDURULMAZ.

Numunenin Numuneler kargo veya kurye ile gonderilirken uluslararasi biyolojik tehlikeli madde
Tasmmasi tasima standartlarma uygun kutular kullanilmali ve tiglii paketleme yapilarak soguk

zincir kurallarina gére miimkiin olan en kisa siire igerisinde gonderilmelidir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numunelerle birlikte hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri ve alinan drnekle ilgili
bilgilerin ayni zamanda Ornegi alan ve gonderen kisilerin iletisim bilgileri
gonderilmelidir. Klinik 6rnege ait resmi yazi ve evraklar 6rnekle aymi kutu icine
konulmamalidir. Bu evraklar kaybolmayacak sekilde ayr1 bir zarf veya plastik posete
konularak kutunun iizerine yapigtirilmalidir.
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4. KLiNiKv(")RNEKLERDE KiMYASAL INCELEME
(AGIR METALLER VE ALKOLLER)

KAN

Numune ne zaman
alinmah?

Agir metal analizleri i¢in numuneler ilk 30 dk. ve sonrasinda alinabilir. Alkollerin
analizi i¢in numuneler 2,5- 3 saat i¢erisinde alinmalidir.

Numune ne kadar

Agir metal analizleri i¢in 3 ml kan numunesi gonderilmedir. Alkollerin analizi i¢in 4 ml.

alinmah? kan numunesi gonderilmelidir.

Numune alinma Agir metal analizleri i¢in kan numuneleri EDTA’Ll tiipe alimmmalidir. Alkollerin
yontemi analizleri i¢in kan numuneleri EDTA’]1 tiipe alinmalidir.

Numunenin Numuneler +4 °C de buzdolabinda saklanmalidir.

saklanmasi

Numunenin Numunelerin, soguk zincir kosullarinda, yalitilmis kutuda doékiilmeden tasinmasi
Tasinmasi saglanmalidir. Numunelerin buz akiisiine direk temasi engellenmelidir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numuneler, geldigi kurumdan resmi istem belgeleri ile birlikte gonderilmelidir.

SERUM

Numune ne zaman
alinmah?

Agir metal analizleri icin numuneler ilk 30 dk. Ve sonrasinda alinabilir.

Numune ne kadar

Agir metal analizleri icin 3 ml kan numunesi ya da 3 ml serum numunesi

alinmah? gonderilmelidir.

Numune alinma Agir metal analizleri i¢in kan numuneleri EDTA’l1 tiipe alinmalidir.

yontemi

Numunenin Numuneler +4 °C de buzdolabinda saklanmalidir.

saklanmasi

Numunenin Numunelerin, soguk zincir kosullarinda, yalitilmis kutuda dokiilmeden tasinmasi
Tasinmasi saglanmalidir. Numunelerin buz akiisiine direk temasi engellenmelidir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numuneler, geldigi kurumdan resmi istem belgeleri ile birlikte gonderilmelidir.

iDRAR

Numune ne zaman
alinmah?

Agir metal analizleri i¢in numuneler ilk 30 dk. ve sonrasinda alinabilir.

Numune ne kadar

Ag1ir metal analizleri i¢in 10 ml Idrar numunesi gonderilmelidir.

alinmah?

Numune alinma Agir metal analizleri i¢in idrar numuneleri agz1 kapakli steril idrar kaplarina alinmalidir.
yontemi

Numunenin Numuneler +4 °C de buzdolabinda saklanmalidir.

saklanmasi

Numunenin Numunelerin, soguk zincir kosullarinda, yalitilmig kutuda dokiilmeden tasinmasi
Tasimmasi saglanmalidir. Numunelerin buz akiisiine direk temasi engellenmelidir.

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numuneler, geldigi kurumdan resmi istem belgeleri ile birlikte génderilmelidir.

SAC

Numune ne zaman
alinmah?

Agir metal analizleri i¢in numuneler ilk 30 dk. ve sonrasinda alinabilir.

Numune ne kadar

Agir metal analizleri i¢in 0.20 gr sa¢ numunesi gonderilmelidir. (1-1,5 cm boyunda,

alinmalh? kursun kalem kalinliginda koksiiz sag)

Numune alinma Agir metal analizleri i¢in sa¢ numuneleri enseden alinarak steril posette gonderilmelidir.
yontemi

Numunenin Steril posette gonderilmelidir.

saklanmasi

Numunenin Numunelerin, agz1 kapatilmis steril posette tasinmasi saglanmalidir.

Tasinmasi

Numune ile beraber
gonderilecek belgeler

Numuneler, geldigi kurumdan resmi istem belgeleri ile birlikte gdnderilmelidir.
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B. CEVRESEL ORNEKLERDE NUMUNE ALMA KILAVUZU

1- SU ORNEKLERINDE BAKTERIYOLOJIK iNCELEME

Numune ne zaman
alinmah?

Su kaynakli salgin olarak degerlendirilen durumlarda miimkiin oldugunda 24 saat
igerisinde 6rnek alinmalidir.

Numune ne kadar
alinmah?

Bakteriyolojik etken arastirmasi igin en az 2 L 6rnek alinmalidir.

Numune alinma
yontemi

Sebeke/Cesmelerden su numunesi alinmasi:

Salgin incelemesi ig¢in ¢gesmeden numune alinirken musluk ¢evresi alkol ile silinmez ve
alevle yakilmaz. Su akitilmaz ve agiz kisminda, varsa 6zel bagliklar ¢ikarilmaz. Bu tiir
sular i¢in her zaman Na-Tiyosiilfatli numune sigeleri kullanilir.

Uygun hacimdeki sige aseptik sartlarda (6rnegi alan ve/veya ¢evreden gelecek olasi bir
kirliligi onlemek igin) agilir (gerekli ise sisenin dis kismi %70 alkol bazli bir
dezenfektanla silinir ve kurumasi beklenir). Sise dipten tutularak agiz kismi miimkiinse
alevden gecirilir. Kapak i¢ kismina el degdirilmeden sise doldurularak agzi dikkatle
kapatilir.

Havuz suyu numunesi alinmasi:

Yiizme havuzlarindan, kaplica ve eglence havuzlarindan 6rnekler havuz kenarindan
yaklagik 50 cm igeriden ve yaklagik 10-30 cm derinden alinir. Uygun hacimdeki sise
aseptik sartlarda (6rnegi alan ve/veya ¢evreden gelecek olast bir kirliligi 6nlemek igin)
acilir (gerekli ise sisenin dis kismt %70 alkol bazli bir dezenfektanla silinir ve kurumasi
beklenir).

Sise agzi1 agildiktan sonra, agiz kismu asagiya gelecek sekilde suya daldirilir ve
numunenin alinacagi noktada agiz kismi 45° agi ile tutularak sise doldurulur. Genis
agizli numune siseleri kullanildigi durumlarda sisenin kapagi numune alinacak
derinlikte a¢ilarak numune alinir ve kapak ayni derinlikte kapatilir.

Yiizey ve yiizme (deniz, gol, baraj vb.) sularindan numune alinmasi:

Bu ornekler suyun derinliginin 1 ila 1,5 metre oldugu yerden, yilizeyin 20-30 cm
altindan alinir. Eger suyun derinligi 1 metreden az ise 6rnek daha ylizeye yakin alinir
ancak bu durum mutlaka 6rnek kayit formunda belirtilir. Akintt mevcut ise siselerin
agiz kismu akintiya karst tutulur. Kayik / bot ile numune alinacagi zaman, insanlarin en
fazla ylizdiikleri alana gidilerek ayni kurallar ¢ergevesinde numune alinir. Uygun
hacimdeki sise aseptik sartlarda (numuneyi alan ve / veya g¢evreden gelecek olasi bir
kirliligi onlemek igin) agilir (gerekli ise sisenin dis kismu %70 alkol bazli bir
dezenfektanla silinir ve kurumasi beklenir). Sisenin agiz kismi asagr gelecek sekilde
numune alma derinligine batirilir ve agiz kismi yukari gevrilerek su numunesi alinir.
Genis agizli numune siseleri kullanildigi durumlarda sisenin kapagt numune alinacak
derinlikte agilarak numune alinir ve kapak ayni derinlikte kapatilir.

Kuyu, drenaj, sarmi¢ ve bunun gibi vb. yerlerden numune alinmasy/Siirekli takil
pompa (tulumba) sistemine sahip kuyulardan numune alinmasi:

Bu yerlerden 6rnek alinmasi yine dnceden bir pompalama islemi yapilmadan ve suyun
son aktig1 agiz kisim herhangi bir sekilde dekontamine edilmeden ‘‘Cesmelerden su
ornegi alinmasi’’ maddesindeki gibi gerceklestirilir.

Siirekli takili bulunan pompa (tulumba) sistemine sahip olmayan kuyulardan (adi
kuyular) numune alinmasz:

Bu tip kuyulardan su 6rnekleri kuyudan normal zamanda su ¢ekmek i¢in kullanilan
ekipmanlar (Or: Kova vb.) kullanilarak almnir. Su numune sisesine aseptik sartlarda bu
kovadan doldurulur.

Numunenin
saklanmasi

Tiim su numuneleri alindiktan sonra giines 1sinlarindan korunarak ve birbirlerine bulag
olmasin1 engelleyecek oOnlemler alinarak saklanmalidir. Su numune siseleri sikica
kapatilmali ve sizdirmamalidir. Su 6rnekleri (5£3°C)’de muhafaza edilmelidir.

Numunenin
tasinmasi

Tim su numuneleri en kisa zamanda laboratuvara ulagtirilmalhidir. Bu siire soguk
zincirde (5+3°C) 24 saati agsmamalidir. Numunelerin donmamasi i¢in uygun sayida buz
akiisii kullanilmali ve numunelerin buz akiileri ile temasi engellenmelidir.
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2- SU ORNEKLERINDE PARAZITOLOJIK INCELEME

Numune ne zaman
alinmah?

Su kaynakli salgin olarak degerlendirilen durumlarda miimkiin oldugunda 24 saat
igerisinde 6rnek alinmalidir.

Numune ne kadar
alinmah?

Parazitolojik etken arastirmasi i¢in en az 10 L 6rnek alinmalidir.

Numune alinma
yontemi

Sebeke/Cesmelerden su numunesi alinmasi:

Salgin incelemesi igin ¢gesmeden numune alinirken musluk ¢evresi alkol ile silinmez ve
alevle yakilmaz. Su akitilmaz ve agiz kisminda, varsa 6zel bagliklar ¢ikarilmaz. Bu tiir
sular i¢in her zaman Na-Tiyosiilfatli numune siseleri kullanilir.

Uygun hacimdeki sise aseptik sartlarda (6rnegi alan ve/veya gevreden gelecek olasi bir
kirliligi onlemek igin) agilir (gerekli ise sisenin dis kismi %70 alkol bazli bir
dezenfektanla silinir ve kurumasi beklenir). Sise dipten tutularak agiz kismi miimkiinse
alevden gecirilir. Kapak i¢ kismina el degdirilmeden sise doldurularak agzi dikkatle
kapatilir.

Havuz suyu numunesi alinmasi:

Yiizme havuzlarindan, kaplica ve eglence havuzlarindan ornekler havuz kenarindan
yaklagik 50 cm igeriden ve yaklagik 10-30 cm derinden alinir. Uygun hacimdeki sise
aseptik sartlarda (6rnegi alan ve/veya ¢evreden gelecek olasi bir kirliligi 6nlemek igin)
acilir (gerekli ise sisenin dis kismt %70 alkol bazli bir dezenfektanla silinir ve kurumasi
beklenir). Sise agzi agildiktan sonra, agiz kismi asagiya gelecek sekilde suya daldirilir
ve numunenin alinacagi noktada agiz kismi 45° ac1 ile tutularak sise doldurulur. Genis
agizli numune siseleri kullanildigi durumlarda sisenin kapagi numune alinacak
derinlikte a¢ilarak numune alinir ve kapak ayn1 derinlikte kapatilir.

Yiizey ve yiizme (deniz, gol, baraj vb.) sularindan numune alinmasi:

Bu ornekler suyun derinliginin 1 ila 1,5 metre oldugu yerden, yilizeyin 20-30 cm
altindan alinir. Eger suyun derinligi 1 metreden az ise 6rnek daha ylizeye yakin alinir
ancak bu durum mutlaka 6rnek kayit formunda belirtilir. Akinti mevcut ise siselerin
agiz kismi akintiya karsi tutulur.

Kayik / bot ile numune alinacagi zaman, insanlarin en fazla yiizdiikleri alana gidilerek
ayni kurallar ¢ergevesinde numune alinir.

Uygun hacimdeki sise aseptik sartlarda (numuneyi alan ve / veya ¢evreden gelecek olasi
bir kirliligi 6nlemek igin) acilir (gerekli ise sisenin dis kismi %70 alkol bazli bir
dezenfektanla silinir ve kurumasi beklenir). Sisenin agiz kismi agag1 gelecek sekilde
numune alma derinligine batirilir ve agiz kismi yukari gevrilerek su numunesi alinir.
Genis agizli numune siseleri kullanildigi durumlarda sisenin kapagt numune alinacak
derinlikte a¢ilarak numune alinir ve kapak ayn1 derinlikte kapatilir.

Kuyu, drenaj, sarnmi¢ ve bunun gibi vb. yerlerden numune alinmasy/Siirekli takil
pompa (tulumba) sistemine sahip kuyulardan numune alinmasi:

Bu yerlerden 6rnek alinmasi yine dnceden bir pompalama islemi yapilmadan ve suyun
son aktig1 agiz kisim herhangi bir sekilde dekontamine edilmeden ‘‘Cesmelerden su
Ornegi alinmasi’’ maddesindeki gibi gerceklestirilir.

Siirekli takili bulunan pompa (tulumba) sistemine sahip olmayan kuyulardan (adi
kuyular) numune alinmasi:

Bu tip kuyulardan su 6rnekleri kuyudan normal zamanda su ¢ekmek igin kullanilan
ekipmanlar (Or: Kova vb.) kullanilarak alinir. Su numune sisesine aseptik sartlarda bu
kovadan doldurulur.

Numunenin
saklanmasi

Tim su numuneleri alindiktan sonra giines 1ginlarindan korunarak ve birbirlerine bulas
olmasini engelleyecek dnlemler alinarak saklanmalidir.

Numunenin
tasinmasi

Su numune siseleri sikica kapatilmali ve sizdirmamalidir.
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3- SU ORNEKLERINDE VIiROLOJIiK INCELEME

Numune ne zaman
alinmah?

Su kaynakli salgin olarak degerlendirilen durumlarda miimkiin oldugunda 24 saat
igerisinde 6rnek alinmalidir.

Numune ne kadar
alinmah?

Virolojik etken arastirmasi i¢in en az 100 L 6rnek alinmalidir.

Numune alinma
yontemi

Sebeke/Cesmelerden su numunesi alinmasi:

Salgin incelemesi ig¢in ¢gesmeden numune alinirken musluk ¢evresi alkol ile silinmez ve
alevle yakilmaz. Su akitilmaz ve agiz kisminda, varsa 6zel basliklar ¢ikarilmaz. Bu tiir
sular i¢in her zaman Na-Tiyosiilfatli numune sigeleri kullanilir.

Uygun hacimdeki sige aseptik sartlarda (6rnegi alan ve/veya ¢evreden gelecek olasi bir
kirliligi onlemek igin) acilir (gerekli ise sisenin dis kismu %70 alkol bazli bir
dezenfektanla silinir ve kurumasi beklenir). Sise dipten tutularak agiz kismi miimkiinse
alevden gecirilir. Kapak i¢ kismina el degdirilmeden sise doldurularak agzi dikkatle
kapatilir.

Havuz suyu numunesi alinmasi:

Yiizme havuzlarindan, kaplica ve eglence havuzlarindan 6rnekler havuz kenarindan
yaklagik 50 cm igeriden ve yaklagik 10-30 cm derinden alinir. Uygun hacimdeki sise
aseptik sartlarda (6rnegi alan ve/veya ¢evreden gelecek olast bir kirliligi 6nlemek igin)
acilir (gerekli ise sisenin dis kismt %70 alkol bazli bir dezenfektanla silinir ve kurumasi
beklenir). Sise agzi agildiktan sonra, agiz kismi asagiya gelecek sekilde suya daldirilir
ve numunenin alinacagi noktada agiz kismi 45° aci ile tutularak sise doldurulur. Genis
agizli numune siseleri kullanildigi durumlarda sisenin kapagi numune alinacak
derinlikte a¢ilarak numune alinir ve kapak ayni derinlikte kapatilir.

Yiizey ve yiizme (deniz, gol, baraj vb.) sularindan numune alinmasi:

Bu ornekler suyun derinliginin 1 ila 1,5 metre oldugu yerden, yiizeyin 20-30 cm
altindan alinir. Eger suyun derinligi 1 metreden az ise 6rnek daha ylizeye yakin alinir
ancak bu durum mutlaka 6rnek kayit formunda belirtilir. Akintt mevcut ise siselerin
agiz kismi akintiya karsi tutulur.

Kayik / bot ile numune alinacagi zaman, insanlarin en fazla yiizdiikleri alana gidilerek
ayni kurallar ¢ergevesinde numune alinir.

Uygun hacimdeki sise aseptik sartlarda (numuneyi alan ve/veya ¢evreden gelecek olasi
bir kirliligi 6nlemek igin) agilir (gerekli ise sisenin dis kismi %70 alkol bazli bir
dezenfektanla silinir ve kurumasi beklenir). Sisenin agiz kismi asagr gelecek sekilde
numune alma derinligine batirilir ve agiz kismi yukari c¢evrilerek su numunesi alinir.
Genis agizli numune siseleri kullanildigi durumlarda sisenin kapagi numune alinacak
derinlikte a¢ilarak numune alinir ve kapak ayni derinlikte kapatilir.

Kuyu, drenaj, sarmi¢ ve bunun gibi vb. yerlerden numune alinmasy/Siirekli taki
pompa (tulumba) sistemine sahip kuyulardan numune alinmasi:

Bu yerlerden 6rnek alinmasi yine dnceden bir pompalama iglemi yapilmadan ve suyun
son aktig1 agiz kisim herhangi bir sekilde dekontamine edilmeden ‘“ Cesmelerden su
ornegi alinmasi’’ maddesindeki gibi gerceklestirilir.

Siirekli takih bulunan pompa (tulumba) sistemine sahip olmayan kuyulardan (adi
kuyular) numune alinmasz:

Bu tip kuyulardan su 6rnekleri kuyudan normal zamanda su ¢ekmek igin kullanilan
ekipmanlar (Or: Kova vb.) kullanilarak almnir. Su numune sisesine aseptik sartlarda bu
kovadan doldurulur.

Numunenin
saklanmasi

Tiim su numuneleri alindiktan sonra giines 1sinlarindan korunarak ve birbirlerine bulag
olmasini engelleyecek onlemler aliarak saklanmalidir.
Su numune siseleri sikica kapatilmali ve sizdirmamalidir. Su o6rnekleri (5£3°C)’de
muhafaza edilmelidir.

Numunenin
tasinmasi

Tliim su numuneleri en kisa zamanda laboratuvara ulastirilmalidir. Bu siire soguk
zincirde (5+3°C) 24 saati agmamalidir.

Sayfa 54 / 85




4- SU ORNEKLERINDE KiIMYASAL /TOKSIKOLOJIK INCELEME

Numune ne zaman
alinmah?

Su kaynakli pestisit zehirlenmelerinde miimkiin olan en kisa siirede 6rnek alinmalidir.

Numune ne kadar

Agir metal analizleri igin inceleme i¢in 1 L ve Toksikolojik incelemeler i¢in 500 ml

alinmah? ornek alinmalhdir.
Numune alinma Toksikolojik incelemeler igin sizdirmaz nitelikli plastik ya da cam siseler
yontemi kullanilmalidir.
Agir metal analizleri i¢in plastik (PP) kaplar tercih edilmelidir.
Numunenin Tiim su numuneleri alindiktan sonra giines 1ginlarindan korunarak ve birbirlerine bulas
saklanmasi olmasini engelleyecek onlemler alinarak saklanmalidir. Su numuneleri +10°C’de
buzdolabinda tutulur.
Numunenin Su numuneleri soguk zincir sartlarinda, dokiiliip sizdirmayacak sekilde paketlenerek en
tasinmasi gec 24 saat icerisinde laboratuvara gonderilir.

5- GIDA ORNEKLERINDE BAKTERIYOLOJIK iINCELEME

Numune ne zaman
alinmah?

Gida kaynakli salgin olarak degerlendirilen durumlarda miimkiin oldugunda 24 saat
igerisinde 6rnek alinmalidir.

Numune ne kadar
alinmah?

Alinacak 6rnek miktarinin analiz i¢in yeterli miktarda olmasi gerekir. Alinmasi gereken
ornek miktar1 yemek numuneleri igin en az iki yiiz elli (250) gramdir. Ornek miktarmin
250 gr dan az olmasi durumunda bu durum tutanakta belirtilerek elde bulunan iriin
kadar numune alinir. Bu durumda istenecek analizlere yetkili laboratuvarla birlikte karar
verilir.

Konserve ve UHT iiriinlerde (slit, meyve suyu, sebze suyu vb.) miimkiin oldugunda
orijinal ambalajinda ayni iiretim/ son kullanma tarihi ve lot numarasina sahip 5 adet
iiriin alimmalidir

Numune alinma
yontemi

Tim gida numuneleri i¢in kullanilacak kaplar, bu amag i¢in iiretilmis steril plastik (PP
Polipropilen, PE Polietilen) veya cam kaplar olmalidir. Numune kaplart sizdirmaz
ozellikte olmalidir.

Orijinal ambalajinda gonderildigi belirtilen numunelerin ambalaj biitinliigii korunmus
olmalidir.

Numunenin Tim gida numuneleri alindiktan sonra giines i1sinlarindan korunarak ve birbirlerine

saklanmasi bulas olmasini engelleyecek 6nlemler alinarak ve soguk zincir sartlarinda (+2 °C ile +8
°C) saklanmalidir

Numunenin Tim gida numuneleri 24 saat iginde ve soguk zincir sartlarinda (+2 °C ile +8 °C)

taginmasi laboratuvara ulastirilmalidir.

6- GIDA ORNEKLERINDE KIMYASAL iNCELEME

Numune ne zaman
alinmah?

Gida kaynakli pestisit zehirlenmelerinde miimkiin olan en kisa slirede drnek alinmalidir.

Numune ne kadar
alinmah?

Alinmasi gereken drnek miktar1 yemek numuneleri i¢in en az 100 gr’dir.
Ornek miktarinin 100 gr’dan az olmasi durumunda bu durum tutanakta belirtilerek elde
bulunan iiriin kadar numune alinir.

Numune alinma

Sizdirmaz nitelikli plastik ya da cam kaplar kullanilmalidir.

yontemi

Numunenin Gida numuneleri alindiktan sonra giines 1sinlarindan korunarak ve birbirlerine bulag
saklanmasi olmasini engelleyecek onlemler alinarak saklanmalidir.

tNal;::;I;?m Gida numuneleri alindiktan sonra en kisa zamanda laboratuvara ulastirilmalidir.
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C. SUPHELENILEN ETKENE GORE NUMUNE ALMA KILAVUZU

E|E| £ Semptomlarin
d d ] 1
2 = . g .. Alinacak Numune
N| o = | Etken /Toksin Ad1 Ortaya Cikma | Klinik Bulgu ..
= 2| 2 L Ornegi
S| = = Siiresi
< Q| H
Staphylococcus 1-6 saat Kusmuk, (burun
aureus ve (ortalama 2-4 Bulanti, kusma, kusmaya ¢alisma, diyare, karin agrisi, bitkinlik siirlintiisi, deri
enterotoksinleri saat) lezyonlarr)
8-16 saat (eger
kusma 6n
Bacillus cereus . Kusma, karin agrisi, diyare, bulanti Rektal siiriintii, digki
planda ise 2-4
saat)
Clostridium
] Bacill, 2-36 - . - .
e perfringens, Bacillus Abdominal kramplar, diyare, putrifiye diyare (Clostridium perfringens), bazen e
B o= ‘R | cereus, (ortalama 6-12) Rektal siiriintii, digki
SRl bulant1 ve kusma
S| 3 < Streptococcus saat
RS = 8 | faecalis, S. faecium

Salmonella spp.,
Shigella spp.,
Aeromonas spp.,
Enteropatojenik E.
coli

6-96 saat
(genellikle 1-3

giin)

Ates, abdominal kramplar, diyare, kusma, bas agrisi

Rektal siirtintii, digki

Vibrio cholerae (01
ve non-01), V.
vulnificus, V.
Sluvialis, V.
parahaemolyticus

2 saat ile 5 gilin

Abdominal kramplar, diyare, kusma, ates, halsizlik, bulanti, bas agrisi, dehidrasyon.

Bazen kanli veya mukuslu diyare, Vibrio vulnificus’a eslik eden deri lezyonlari

Diski
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Salmonella Typhi

(ortalama 14)

konstipasyon, karin agrisi, titreme, giil rengi benekler, kanli diski, lenfadenopati

= s =
S| 5| &5 Semptomlarin
| ® = . . Almmacak Numune
N = | Etken /Toksin Ad1 Ortaya Cikma | Klinik Bulgu . L.
S| 2| 2 — Ornegi
S| = = Siiresi
<| Q| H

Enterohemorrhagic

E. coli (EHEC), 1-10 giin Diyare (genellikle kanli), karin agrisi, bulanti, kusma, halsizlik, ates (E. coli O157 ile e

. . Rektal siiriintii, diski

(E.coli 0157 dahil), | (ortalama 3-4) seyrek olarak)

Campylobacter spp.

Clostridium 2 saat ile 6 giin, Bfls iiéj{lmevsi, cift Ve}ja bulan.lk.gi')rme, 151k reﬂel.(s% l‘(aybl, yutn’la,' konusma ve sol.uma .

) . glicliigii, agiz kurulugu, halsizlik, solunum paralizisi. Karakteristik sendrom kraniyal | Kan, digk1, mide
botulinum ve genellikle 12-36 | ~, .. . .
) . sinirlerle ve korunmus duyu merkezi ile baglayan, giderek azalan, iki tarafli gevsek yikama suyu
toksinleri saat ..
paralizi

Yersinia .. . - .. . -
- . 3-7 giin Ates, diyare, karin agrisi. Akut apandisit benzeri durum olabilir. Diski
=Y I enterocolitica
HEIRS
e

7-28 giin Genel enfeksiyon semptomlari: Halsizlik, bas agrisi, ates, oksiiriik, bulanti, kusma,

Rektal siirtintii, digki

Difteri etkeni
(Corynebacterium
diphtheriae,
Corynebacterium
ulcerans,
Corynebacterium
pseudotuberculosis)

2-5 giin

Farenjit, tonsillit veya larenjit bulgular1 ile birlikte burun, tonsiller, farenks ve
larenkste yapiskan membranlarin (psddomembran) goriilmesi, diisiik dereceli ates,
lenfadenopati, agir olgularda solunum yolu obstriiksiyonu, miyokardit, polinevrit

Bogaz, burun,
nazofarinks siirlintiisii,
otopsi materyali, serum
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Trichinella spiralis

(ortalama 14)
glin

Gastroenterit, ates, goz ¢cevresinde 6dem, terleme, kas agrisi, titreme, bitkinlik,
solunum zorlugu

= s =
S| 5| &5 Semptomlarin
| ® = . . Almmacak Numune
N = | Etken /Toksin Ad1 Ortaya Cikma | Klinik Bulgu . L.
S| 2| 2 — Ornegi
| = = Siiresi
<| Q| H
Kataral dosnemde klinik bir USYE’na benzer. Takiben karakteristik siddetli 6ksiiriik
ndbetleri ile paroksismal donem gelisir; bir dizi ekspiratuar patlama tarzi 6ksiiriigii
tipik bir nefes alma sesi (i¢ gekme - whooping) takip eder. Ates yoktur veya hafiftir.
= . ] 5-21 giin Nobetlerde hasta siyanotik bir gériiniim alir ve kusabilir; artan intratorasik ve Nazofarinks siiriintiisi,
S | Bogmaca etkeni . . . . . . .
R~} . (ortalama 7-10 intraabdominal basing etkisi ile subkonjonktival kanamalar, burun kanamalari, nazofaringeal aspirat,
S | (Bordetella pertussis) . . . . et e N e s .
Q giin) petesiler, herniler, epidural/subdural kanama goriilebilir. Oksiiriiglin siddeti ve serum
sikliginin azalmasi ile hasta nekahet donemine girer. Bebeklerde (<6 ay) hastalik
atipik olabilir; apne sik bir belirtidir. Addlesan ve eriskinlerde de belirtiler, inatg1 bir
oOksiiriikle sinirli, 1liml seyirli olabilir.
Giardia intestinalis 1-6 hafta Mukuslu diyare (yaglh gaita), karin agrisi, flatulans, kilo kayb1 Gaita
=
-,e $
3
Cryptosporidium | haft Diyare, karinda kramplar, kiriklik, hafif ates, istahsizlik, bulanti, kusma, bag agrisi, Gait
afta aita
Spp. kilo kaybi1
B
5
~ 7-28 giin

Serum, kas dokusu
(biopsi)

Toxoplasma gondii

10-13 giin

Ates, basagrisi, miyalji, kizariklik

Lenf nodu biopsisi, kan
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leishmaniasis (Kala-

3 haftaila 2 yil

Diizensiz ates, kronik zayiflama, gii¢siizliik, splenohepatomegali, anemi, 16kopeni,
trombositopeni ve hipergamaglobulinemi

= s =
5| 5| 5 Semptomlarin A\l KN
= = n
N = | Etken /Toksin Ad1 Ortaya Cikma | Klinik Bulgu o aff‘ umune
S| 2| 2 — Ornegi
S| = = Siiresi
<| Q| H
Taenia saginata, T. Sinirlilik, uykusuzluk, aclik agrilari, anoreksia, kilo kaybi, karin agrisi, bazen . L
; 1 saginata, 3-6 hafta 11 u.y USUZIUK, aghik agr ' oL & z Gaita, rektal siiriintii
solium gastroenterit
Etkenin tiiriine
gore degismekle
Sit birlikte Usiime, titreme, ates yiikselmesi ve terleme dongiisii seklinde goriilen ndbetler, bazen | Periferik kan, EDTAl1
1tma . .
genellikle 7-30 | non spesifik enfeksiyon bulgulari tiipte venoz kan drnegi
giin (ortalama 7
giin)
Entamoeba Bir veya birkag | Karin agrisi, diare, kabizlik, basagrisi, uyusukluk, tilserler, degisken-¢cogu zaman Gait
aita
~ histolytica hafta asemptomatik
B o= =
S = N Kemik iligi basta olmak
= . iizere, dalak, karaciger,
Visseral

lenf nodlarindan
aspirasyon sivilari veya

a
zar) biyopsi ornekleri, kan
gibi klinik 6rnekler
Kutanoz 20 glin- 7 ay (2 | Eritemli bir papiil olarak baslayip uzun siire (en az 1 ay) iyilesmeyen, nodiile Ulserli lezyondan deri

leishmaniasis (Sark
Cibani)

yila kadar
uzayabilir)

doniisen, zamanla iilserlesen, iizerinde tabana sikica yapisik kabugu ve merkezinde
krateri olan, kenarlar1 lastik silgi kivaminda endiirasyon gosteren lezyon

kazintis1 veya yara
biyopsi 6rnegi
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Kanamali Atesi

Kan ve doku
temasi 5-6 giin
(maksimum 13

giin)

agir olgularda hepatorenal ve pulmoner yetmezlik, DIK ve sok, trombositopeni,
l6kopeni/lokositoz, lenfopeni, ALT, AST; CPK, aPTT, PT ve INR yiiksekligi

= s =
S| 5| &5 Semptomlarin
| ® = . . Almmacak Numune
N = | Etken /Toksin Ad1 Ortaya Cikma | Klinik Bulgu . L.
S| 2| 2 — Ornegi
S| = = Siiresi
<| Q| H
Yavas
ilerleyicidir, Kist .
o e . ist aspirasyon
Kist Hidatik yillarca Sag iist kadranda agri, hepatomegali, 6ksiiriik ve hemoptizi P ) Y .
materyali, serum drnegi
semptomsuz
kalabilir
] 24 saatlik steril idrar
g | Uri o . . , ornegi, ozellikle 12:00 -
S r.lner .. 14-84 giin Diziiri, hematiiri, idrar yapma gii¢liigii, perianal ve pubik bolgeye vuran agr1 gL, 0z
& | Shistosomiasis 15:00 arasinda alinan
steril giindiiz idrar1
Noroviriis 12-48 saat Bulanti, kusma, sulu kansiz ishal, dehidratasyon Gaita
. Rotavirus, .
Bl o i . . . Gaita,
i E Astrovirus ve 3-5 giin Ates, kusma, sulu non-inflamatuar diyare
S| = . . Kusmuk
2 = enterik Adenovirus
m 1]
R
§ Kene tutunmasi
Oykdisii varsa
1-3 giin Makiilopapiiler dokiintii, petesi, purpura, ekimoz, dis eti kanamasi, burun kanamasi,
(maksimum 9 i¢ organ kanamalar1, hepatosplenomegali, depresyon, somnolens, yiiz ve govdede
Kirim Kongo .. . . . . ..
giin) flushing, konjonktivit, kemozis, yumusak damak ve uvulada hemorajik ekzantem, Serum
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menenjit (%1) seklinde veya paralitik (%1) seyredebilir.

= s =
S| 5| & Semptomlarin
2 B 8 Almacak Numune
N X = | Etken /Toksin Ad1 Ortaya Cikma | Klinik Bulgu ..
= =] 2 — Ornegi
S| = = Siiresi
<| Q| H
Hafif atesli hastalik, basagrisi, kas agris1, makiilopapiiler dokiintii, bulanti, kusma,
iistime, titreme, lenfadenopati, norolojik tutulumda yiiksek ates, bagagrisi, ense Serum,
Bat1 Nil Viriisii 2-15 giin sertligi, stupor, oryantasyon bozuklugu, tremor, konviilziyonlar, kas zayifligi, gevsek | Idrar,
paraliziler, koma, ataksi, kafa ¢ifti tutulumlari, miyelit, g6z kiiresinde agr1, BOS
poliradikiilit, ndbetler
3-14 giin Atesle birlikte trombositopeni, plazma kagagi, hemokonsantrasyon (HTC >%?20),
Dengue Viriisii (genellikle 5-7 ileri dénemlerde dolasim yetmezligi bulgular: (hipotansiyon, zayif ve hizli nabiz), Serum
giin) ndtropeni, daha sonra lenfositoz, ALT ve zellikle AST yiiksekligi, DIK bulgulart
Chik I-12 gin Ani baslangigl yiiksek ates ile birlikte siddetli eklem ve kas agrilar1, basag
ni baglangi
. 1" u"ngunya (ortalama 2-4 s’ g(;lyu sek ates ile birlikte siddetli e < em ve kas agrilari, basagrisi, Serum
o= Viriisii . fotofobi, dokiintiiler, bulant1 kusma yaygin sirt agrisi
Sl 8| 2 giin)
~ = =
S -~ o~
2 N -~
= Sarilik, konjonktival kizariklik, koyu renkli idrar, oligiiri/aniiri, proteiniiri, hematiiri,
Sar1 Humma Viriisii | 3-10 giin petesi, ekimoz, i¢ organ kanamasi, rolatif bradikardi, bobrek yetmezligi, sok, erken Serum
16kopeni, albiiminiiri
5.4 iin Akut bobrek yetmezligi, kanama (petesi, purpura, i¢ organ kanamast), konjonktivit,
-42 gii
Hantaviriis ((;ogugnlukla 12 perio.rbital 6dem., sklleralarda ya}lgl.n eritervn, ani bulanik gﬁ‘)rmg, kemo.zis, bazen Serum,
16 giin) konfiizyon, meningismus, konviilziyon, agir vakalarda DIK, hipotansiyon, Sok, Idrar
£ trombositopeni, liikkositoz, kan iire ve kreatinin seviyesinde yiikselme, proteiniiri
Y yu p
Ates, bas agris1, bogaz agrisi, paralitik formada alt extremitelerde giicsiizliik.
Polioviriis 10-14 giin Enfeksiyon ¢ogunlukla asemptomatik (%90) olabildigi gibi, abortif (%8) ya da viral Gaita
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ve suboksibital lenfadenopati goriiliir. Makiilopapiiler dokiintii ylizden baglayarak
tiim viicuda yayilir. Dokiintiiler deri tizerinde tek tek kirmizi benekler seklindedir ve
3 giinde iz birakmadan kaybolur.

= s =
5| 5| 5 Semptomlarin Al KN
~ = = n
N X = | Etken /Toksin Ad1 Ortaya Cikma | Klinik Bulgu o aff‘ umune
= =] 2 — Ornegi
| = = Siiresi
<| Q| H
Ust solunum yolu
Influenza (ILI) 1-4 giin Awni baslay.an .yiiksek ates, Oksiiriik (genellikle kuru), bas agrisi, kas agrisi, eklem 6rn63kleri
agrisi, halsizlik (bogaz, burun,
nasofarengeal siiriintii)
Alt solunum yolu
ornekleri*
(Endotrakeal aspirat,
. transtrakeal aspirat,
Ciddi agir solunum .
. . e e . bronkoalveoler lavaj
yolu enfeksiyonlari 1-4 giin Ates, Oksiiriik, solunum sikintisi, takipne .
(SARI) stvisi, plevral mayi)
*Alt solunum yolu
ornekleri alinamadig
% < takdirde iist solunum
S| 8 § yolu ornekleri alinur.
2 : - .
Q ™ Yiiksek ates, oksiiriik ve burun akintisi ile seyreden 2-4 giinliik bir prodrom dénemi
ile baglar. Siklikla konjonktivit ve bronsit de goriiliir. Kuru 6ksiiriik, lenfadenopati,
fotofobi, bazen de eklem agrilari olabilir. Dokiintiiler ortaya ¢ikmadan 6nce S i 1
. . . . erum, nazogaringea
Kizamuk 10-12 giin hastalarin % 80*inin agiz mukozasinda Koplik lekeleri goriilebilir. 2-4 giin sonra . u . garing
. . .. - .. .. e stirtintii idrar
once kulak arkasi ve yiizde olmak iizere tipik makiilopapiiler dokiintii baslar.
Dékiintiiyle birlikte ates ¢ok yiikselir. Dokiintii 3-7 giinde deskuamasyonla ve
basladig: sirayla sonlanir.
Cocuklarda hastalik diistik ates, mide bulantis1 ve makiilopapiiler dokiintii ile
seyreder. Eriskin kadinlarda artrit ve eklem agrilar1 geligebilir. Hastalik belirtileri )
. e e o . Serum, nazofaringeal
. baslamadan 6nce bir-iki giin siiren hafif nezle olur. Daha sonra supaurikiiler, servikal . .
Kizamkaik 14-21 giin stirintii, idrar, amniyon

S1V1S1

Sayfa 62 /85




gortliir.

fE E 2 Semptomlarin
S| 8| 2 . P . Alinacak Numune
N o= = | Etken /Toksin Ad1 Ortaya Cikma | Klinik Bulgu . L.
E £ % Siiresi Ornegi
<| Q| H
Birkag giin siiren disiik ates, bas agrisi, kas agrisi, istahsizlik ve halsizlik(%50) gibi
genel semptomlarla baslar. Kabakulak enfeksiyonun tipik belirtisi olan parotit Serum, yanak
Kabakulak 16-18 giin vakalarin %30-65’inde gelisir ve ¢ogunlukla ¢ift- taraflidir. Genellikle 7-10 giinde mukozasi/bogaz
iyilesir. Cocuklarda kabakulak enfeksiyonlarinin yaklasik %50’sinde sadece genel stirlintsii, idrar, BOS
belirtiler veya solunum yolu belirtileri goriiliir.
Vakalarin
¢ogunda
inkiibasyon
stiresi kismen Insan kuduz vakasinda
uzundur (1-3 alinacak numuneler ve
ay), %10-20 - o . . . - .._.. | numune miktarlar
Kuduz vakada 10-20 Isirilan viicut bolgesinde d'uyu de‘glslk'hgl, parezi "ya. da parah‘Zl, yutma giicligii 2014/30 Genelge ve eki
iin gibi kisa (yutma kaslarinda spazm), hidrofobi, deliryum, konviilziyon, anksiyete Kuduz Saha Rehberinde
siireler s6z belirtildigi sekilde ve
konusudur ve miktarda olmalidir.
nadiren 1 yildan
daha uzun
olabilir.
. ~ Yogun maruziyette deri, goz ve tiim mukdz membranlarda yakic etki yaratir.
§ . E\ 2 Ik 30 dakika ile | Nefesde sarimsak kokusu tipiktir. Gastrointestinal sistemde iritasyon, hipovolemi, Kan
§ § é E Arsenik saatler i¢inde kalp ritim bozuklugu, kas kramplari, yiiz 6demi, gogiis agris1 yapabilir. Kronik Idrar
« “« . . . . RN . . . . . . .
'§ = E = bulgu verir. maruziyette ise gli¢slizliik, ciltte hiperpigmentasyon, ciddi tremor, ndropatiler Sag
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= s =
S| 5| &5 Semptomlarin
| = . . Alinacak Numune
N = | Etken /Toksin Ad1 Ortaya Cikma | Klinik Bulgu . L.
S| 2| 2 — Ornegi
| = = Siiresi
<| Q| H
Asil zehirlenme yolu solunum yoludur. Agizda metalik tat, bulanti-kusma, karin
Ik 30 dakika ile agrisi, tremor, géormede bozulma, oksiiriik, solunum sikintisi, gogiis agrisi, giicsiizlik, | Kan
Civa (Elementer) saatler i¢inde bronsit ve akciger 6demi yaratir. Kronik maruziyette ise gingivit-stomatit, kisilik Idrar
bulgu verir. degisiklikleri, haliisinasyon, hafizada zayiflama, tremor, el-ayakta erimatéz soyulma | Sag
ve bobrek yetmezligi
Ilk 30 dakika ile . e
. .. Bulanti-kusma, kanli ishal, karin agrisi, ates, hipotansiyon, bobrek yetmezligi olup Kan
Cadmiyum saatler icinde . . . C ;
) kronik maruziyetlerde kemiklerde kolay kirilma ve osteomalazi goriiliir. Idrar
bulgu verir.
i1k 30 dakika ile A.rahkh k.usma, karnj agrlsil, anoreksi, kas-eklem agrilar1 ve kas gﬁc;siizliigii,. . Kan
Kursun saatler icinde hipertansiyon, bas donmesi uykusuzluk, spontan abortus ve sperm anormallikleri, idrar
¥ ) hemolitik anemi (bazofilik beneklenme) periferal motor néropati, toksik hepatit
bulgu verir. o Sac
gOriiliir.
i1k 30 dakika il .
.a. Hratie Tim miikéz membranlarda iritan ve yakici etkisi olabilir. Ozellikle astim benzeri Kan
Krom saatler i¢inde .. .
. bulgu verebilir. Idrar
bulgu verir.
i1k 30-60 dakikadan sonra dlgiilebilir ve alim miktariyla klinik bulgular agirlasir.
Etil Alkol Ik 30-60 dakika K.oordina.sy(?nda l.aozu¥ma, a.taksi., konﬁiﬂzyon, bul.a.ntl—kusma, gorme bozuklugu, Kan
hipotermi, hipoglisemi, laktik asidoz, nobetler, biling kayb1 ve solunum depresyonu
olusur.
i1k 30-60
i i dakikada ilk 3 saat: Gastro intestinal iritasyon bulgular1 ve osmolar agik olusur.
% = % = . goriiliir. 3 saat 3-30 saat: Latent period 30 saat sonra halsizlik, bas agrisi, bulanti-kusma, pankreatit,
=| & |= S| Metil Akol o ; N o o o . Kan
Z 2 2 % icerisinde gorme bozuklugu (tipili alanda ylirliyormus gibi gérme, c¢ift 0rme, nistagmus)
= = bulgular parkinsonizm, polindropati, korliik, toksik enselopati goriiliir.
agirlagir.
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= s =
S| 5| &5 Semptomlarin
| ® = . . Almmacak Numune
N = | Etken /Toksin Ad1 Ortaya Cikma | Klinik Bulgu . L.
S| 2| 2 — Ornegi
| = = Siiresi
<| Q| H
i1k 30-60
dakikada
sriiliir. 3 saat
Aseton gorl% 1.1r sad Bulant1 -kusma, hiperglisemi ve ketozis goriiliir. Kan
igerisinde
bulgular
agirlasir.
Ik 30-60
dakikad
? 1 lfl a3 ‘ Tim miikéz membranlarada iritan ve yakici etki yaratabilir. Ciddi maruziyetlerde
oriiliir. 3 saa
Acetaldehid g isind akciger 6demi ve solunum yetmezligi yaratir. Hipertansiyon ve tagikardi, kusma ciltte | Kan
icerisinde . 1
¢ yanik ve anestezi nedenidir.
bulgular
agirlasir.
i1k 30-60
. dakikada . . Lo . .
Yiiksek Alkolller o Bulanti-kusma, karin kramplari, ishal, GIS kanama, dermatit, hipotansiyon, kalp ritim
goriliir. 3 saat . . .. . . A
(1-Propanol-1- cerisind bozuklugu, bas agrisi, bas donmesi, ataksi, sedasyon, fotofobi, gozyasinda artis, Kan
icerisinde
Butanol-2-Butanol) ¢ bulanik gorme, hipoglisemi, akciger 6demi
bulgular
agirlasir.
i1k 30-60
§ dakikada
= % = goriliir. 3 saat Bulanti-kusma, karin agrisi, ishal, santral sinir sisteminde depresyon, tremor, anemi,
.S | = .B| 2- Propanol s . . . R . .. Kan
=R E > icerisinde 16kopeni, karaciger ve bobrek fonksiyonlarini bozabilir.
= ~—|
S S bulgular
E agirlasir.
= > Akut Bradikardi-tasikardi, tiim sekresyonlarda artis (tiikiiriik, salya, gézyas1 vb), susama
TR 3 u . . . . S L
% S § Organo Fosfath . hissi, bulanti, kusma, ishal, idrar kagirma, géz bebegi degisiklikleri (miyozis-
SE O .. zehirlenmeden . - . . Gida-Su
g & < | Pestisitler midriyazis), kas kramplari, kas segirmeleri, yorgunluk, gii¢siizliik, koma ve solunum
OB o= 8-24 saat sonra tmezlisi
yetmezligi
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:E E‘ E Semptomlarin Alimacak Numune
N X = | Etken /Toksin Ad1 Ortaya Cikma | Klinik Bulgu ..
E £ % Siiresi Ornegi
<| Q| H
Akut .. . C e .
Jehirlenmeden Allerjik reaksiyon (periorbital 6dem, solunum sikintisi), koreoatotik hareketler,
Pretroidler sonraki ilk bulantT, kl?sma, tukuluk rr.liktarlnd?l aﬂ1§, tenesmus, ates, uyusma hissi (cilt Gida-Su
saatlerde maruziyetinde), hipertansiyon, tasikardi ve kasilmalar
Uzun Etkili Antikoagiilanlar: Ik 24 saat i¢inde tiim sistemlerde kanama yaratir ancak
Rodentisitler Akut ilk bulgu hematiiridir (idrarda kanama)
(Uzun Etkili sehirlenmeden Cinko Fosfiir: Disritmi (kalpte ritim bozuklugu), hipotansiyon, toksik myokardit, Gida-Su
Antikoagiilan ve 212 saat sonra solunum yolunda iritasyon (0ksiiriik, dispne, takipne, siyanoz ve akciger ddemi)
Cinko Fosfiir ) Bulanti-kusma ve ishal, bag agrisi, bag donmesi ve bilingte deprese yonde degisiklik
ile tam koma hali, karaciger yetmezligi
Bulanti, kusma, yiizde, dilde ve dudakta uyusmalar, dalginlik, tremor, konviilsiyon,
Akut koma ve solunum durmasi goriiliir. Konviilsiyonlar yineleyebilir ve status epilepticus
Organo Klorlu zehirlenmeden tablosu olusabilir. Miyokardin katekolaminlere duyarliligini artirdiklari igin ritim Gida-Su
Pestisitler sonraki ilk bozukluklarina neden olabilirler. Yag dokusunda biriktikleri ve atilmalar1 yavas
saatlerde oldugu i¢in belirtiler geg ortaya ¢ikip uzun siirebilir. Metabolik asidoz, bobrek ve
karaciger hasari, ge¢ donemde anemi ve trombositopeni olabilir.
’g Karbamatli bocek oldiiriiciilerin yagda ¢oziiniirliigii diisiikk oldugundan belirtiler
- _é zehirlenmeden 0,5-2 saat sonra ortaya ¢ikabilir ve uzun stirmez. Enzim inhibisyonu
,§ § @ Karbamatl: Akut geri doniisiimlii oldugu icin bulgular genellikle 24 saat i¢inde geriler. Gegisleri tam
.§ g 'E Pestisitler zehirlenmeden olmadigi i¢in Merkezi Sinir Sistemine etkileri azdir. Bradikardi-tasikardi, tiim Gida-Su
% S '§ estisttie 0,5-2 saat sonra | sekresyonlarda artis (tiikiiriik-salya-gdzyas1 vb.),susama hissi, bulanti-kusma, ishal,
S E idrar kagirma, g6z bebegi degisiklikleri (miyozis-midriyazis), kas kramplari, kas
= segirmeleri, yorgunluk-giigsiizliik, koma ve solunum yetmezligi
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6-24 saat sonra

bozulma(koagiilopati), ARDS (Akut Respiratuar Distress Sendromu)

9= | &= =
= 8| 5 Semptomlarin
|+ = . .. Alinacak Numune
N = | Etken /Toksin Ad1 Ortaya Cikma | Klinik Bulgu . L.
S| 2| 2 — Ornegi
S| = = Siiresi
<| Q| H
Akut 6-24 saat: Bulanti, kusma, karin agrisi kanli ishal, ates, tasikardi, hipovolemik sok
u
. 24-48 saat (latent faz): Gastro intestinal sistem bulgular1 devam eder.
Mantarlar zehirlenmeden . . . ; . . . . . Gida
3-4 giin: Hipoglisemi karaciger-bobrek yetmezligi, Pithtilagsma sisteminde

Sayfa 67 / 85




VIIL.

SALGIN INCELEME RAPORU

Salgin inceleme Raporunun Béliimleri

R RN R

Salgin incelemesinin Adi

Girig

Veri Toplama Yo6ntemleri

Bulgular

Sonug

Inceleme Sirasinda Karsilasilan Zorluklar, Sorunlar ve Kisitliliklar
Miidahale, Kontrol Onlemleri ve Oneriler

Raporu Hazirlayan Ekip
Ekler

A. Salgin Incelemesinin Adi

Salgin inceleme raporunun bashigi agagidaki sorularin cevaplarini igermelidir:
Ne: Olayin 6zelligi verilmelidir.

- Akut gastroenterit salgini

Nerede: Olayin gegctigi il, ilce, kdy sirastyla belirtilmelidir.

- Ankara, Elmadag, Karacahasan Koyt

Ne zaman: Olayn gectigi ay ve yil verilmelidir.

- Temmuz, 2016

) Afyonkarahisar Ili, Merkez Ilgesi, Cayirbag Beldesinde
ORNEK 1 _
Stipheli Gida Zehirlenmesi Inceleme Raporu, Agustos 2014
ORNEK 2 Kiitahya Ili ]javsanh Tlgesi, Akut Gastroenterit Vaka Artis1 Inceleme
Raporu, Haziran-Temmuz 2014
B. Giris

Lol ol L .

Girig baglig1 altinda asagida belirtilen alt bagliklar bulunmalidir.

Yer Ozellikleri

Olayin Bildirimi ve Salginin Dogrulanmasi
Inceleme Ekibi

Incelemenin Amaci
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1. Yer Ozellikleri

Salginin goriildiigii bolgenin genel 6zellikleri tanimlanir.

e Cografi konum ve 6zellikler
e Niifus yapisi

e Gegim kaynaklari

e Saglik alt yapisi

e Diger: Salgin olayi ile iliskili oldugu diisiiniilen diger 6zellikler de eklenir.

Olayin gegctigi yere ait haritalar bilginin altina eklenmelidir.

ORNEK 1

Merkez Ilgeye bagli Cayirbag Beldesi, Afyonkarahisar-Eskisehir yolu
izerinde yer almaktadir ve Afyonkarahisar merkeze 11 km uzakliktadir. Dort
Mahalleden olusan beldenin 2013 yili niifusu 4.003’tiir.
ekonomisi tarim ve hayvanciliga dayanmaktadir.

Kasabanin

ORNEK 2

.....

Sekil 2: Cayirbag Beldesi

2. Olayn Bildirimi ve Salginin Dogrulanmasi

Olaym bildirimi ve salginin dogrulanmasi asagida yer alan bilgileri icermelidir.

¢ Olaymn nasil basladig1
e Kim tarafindan fark edildigi
e Kim tarafindan nereye bildirim yapildig:
e On bilgiler
v' Semptom
v' Saglik kurum basvurusu
v’ Bilinen vaka sayisi
v' Olay kag giindiir devam ediyor
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18.08.2014 tarihinde Afyonkarahisar Halk Sagligi Midiirliigii tarafindan,
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna, merkeze baglh Cayirbag Beldesinde verilen
diigiin yemegi sonrasinda akut gastroenterit sikdyetleri ile 59 kisinin Ildeki

ORNEK 1 " e :
cesitli hastanelere basvurdugu bildirilmistir. Hastalar genellikle bulanti,
kusma, karin agrisi; az bir kismi da ishal sikayetleri ile saglik kuruluslarina
basvurmuslardir.
2011 ve 2012 yillar1 Eyliil ay1 hastane basvurular1 degerlendirildiginde,
Eylil 2012 yilinda saghk kurumlarima gastroenterit nedeniyle yapilan
bagvurularin 24 Eyliil tarihine kadar bir 6nceki yil ayn1 donem sayilari ile
benzerlik gosterdigi, bu tarihten itibaren ise bagvuru sayilarinin gegen yila
gore artis gosterdigi belirlenmistir (Grafik 1).
Grafik 1.Gastroenterit Vakalarimin Hastanelere Basvurulari, Eyliil 2011-
2012,Terme, Samsun
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Grafik 2. Bayburt Devlet Hastanesi’ne Basvuran AGE Vakalarinin Giinlere
Gore Dagilimi, Bayburt, 20 Eyliil-20 Ekim
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3. inceleme Ekibi

Inceleme Ekibi i¢inde yer alan kisi ve kurumlar belirtilmelidir.

*Dr. ... ...... Afyonkarahisar Halk Sagligi Miidiirliigii Bulagic1 Hastaliklar
Kontrol Programlar1 Subesi Cevre ve Calisan Saglig1 Subesi

ORNEK | ° Ziraat Miihendisi ..... ...... [l Tarim Miidiirliigii
LD Erken Uyari-Cevap ve Saha Epidemiyolojisi DB
*Dr. ... Bulasic1 Hastaliklar DB

4. Incelemenin Amaci

Salgin incelemesinin ne amag ya da amaglarla yapildig: belirtilmelidir.

Salginin  boyutunun belirlenebilmesi; kaynak ve bulas yolunun ortaya
ORNEK | cikarilabilmesi ve olasi benzer salginlarin tekrarinin énlenebilmesi amaciyla
inceleme yapilmasina karar verilmistir.

C. Veri Toplama Yontemleri

Bu béliimde ilde inceleme sirasinda yapilan ziyaretler, goriisiilen kisi ve kurumlar ve
kullanilan verilerin hangi kisi, kurum ve sistemlerden alindig: belirtilmelidir.

Salgin inceleme ekibi 19-23 Agustos 2014 tarihleri arasinda Cayirbag
Beldesinde ¢aligsmalarini yiirlitmiigtiir.

Afyonkarahisar 11 Saghk Miidiirii, Halk Saghg Miidiirii ve ilgili sube
ORNEK calisanlann ile gorislilmiis, olay hakkinda bilgi alinmugtir. (;aylrbag Aile
Hekimi, Belediye Baskan1 ve diigiin evi ziyaret edilmistir. I Meteoroloji
yetkililerinden ddéneme ait hava sicakliklari almmustir. ildeki hastaneler
ziyaret edilerek, klinisyenlerle goriisiilmiis ve hastane otomasyon sistemi

kayitlar alinmistir.

C. Bulgular

Salgin incelemesinde elde edilen bulgular verilirken metin ile birlikte uygun ve gerekli
yerlerde harita, tablo, sekil, grafik ve salginda incelenen yerlere ve olaya ait fotograflar da
yer almalidir.

Bulgular boliimiinde asagidaki alt basliklar bulunmalidir:

1. Genel Bulgular

2. Vakalarin Tammlayic1 Ozellikleri

3. Haritalama

4. Klinik Ornekler, Cevresel Inceleme ve Laboratuvar Sonuglari
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1. Genel Bulgular

e Risk altindaki kisi sayis1 (hastaliktan etkilenme olasilig1 olan kisilerin ve bu

kisilerin sayisinin tespit edilmesi; okul, firma, dagitim yapilan yerler, kres, yurt
gibi)
e Olaydan etkilenen kisi sayis1

e Saglik kurulusuna bagvuran kisi sayisi

e Hastaneye yatirilan kisi sayisi

e Olen kisi sayis1

e Hastaligin 6zelliklerine gore temaslilarin sayisi

ORNEK 1

Cayirbag Beldesi’'nde 17 Agustos 2014 tarihinde 13.30°dan sonra evde
hazirlanan tandir ¢orbasi, pilav iizeri et, bamya yemegi, visne hosafi, irmik
helvast ve ambalajli sudan olusan diigiin yemegi verildigi, yemek
yiyenlerden hastalananlarin aksam saat 18.00 den itibaren hastanelere
basvurmaya basladiklar1 6grenilmistir. Hastalar, 17 Agustos 2014 aksami ve
18 Agustos 2014’tin ilk saatlerinde ildeki ¢esitli hastanelere bagvuru
yapmiglardir.

Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi (%57,8), Afyon Devlet
Hastanesi (%40,4) ve Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesine (%1,8)
diigiin yemegi ile iligkili toplam bagvuru sayist 109 olup, bu hastalardan
20’si (%18,3) hastaneye yatirilarak tedavi edilmistir (Tablo 1). Hastalarin
tamamu iki giin i¢inde sifa ile taburcu olmuslardir.

ORNEK 2

Tablo 1: Diigiin Yemegi ile Iliskili Hastane Basvurularimmn Dagilimi, 17-
18 Agustos 2014, Cayirbag Beldesi

Basvuru Yapilan Hastane Say1 (n) Yiizde (%)
Ziibeyde Hanim Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi 63 57,8
Afyon Devlet Hastanesi 44 40,4
Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi 2 1,8
Toplam 109 100,0

2. Vakalarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Vakalarin tanimlayici 6zellikleri verilirken asagidaki sorular cevaplanmaya caligilir.

© 0 o

Bu saglik sorunu kimlerde ortaya ¢ikmistir? (kisi 6zellikleri)

Bu saglik sorunu nerelerde ortaya ¢cikmistir? (yer 6zellikleri)

Bu saglik sorunu ne zaman ortaya ¢ikmistir? (zaman 6zellikleri)

Salginda goriilen olay ya da hastalik nedir? Ozellikleri nelerdir? (olaymn &zellikleri)
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a. Vakalarin Kisi Ozellikleri

e Vakalarin 6zellikleri (yas, cinsiyet, meslek vb.)
e Vakalarin yas ve cinsiyete gore atak hizlari
e Vakalarin semptomlar1 ve belirtilerinin dagilimi

ORNEK 1 | Diigiin yemeginden yiyen 174 kisinin; 86’s1 kadin (%49.,4), 88’i erkektir
(%50,6). Bu kisilerin yas ortalamasi 25+4 yil; ortanca yasi 22 yildir (En
kiiclik: 2, En biiyiik: 81). Yemek yiyenlerin %47’si 2-19 yas araligindadir.

Kadinlarda atak hizinin %72,1, erkeklerde ise %56,8 oldugu bulunmustur.

Vakalarda en sik kusma (%88,4); bulant1 (%85,7) ve karin agris1 (%77,7)
sikdyeti olmustur. Ishal ise 62 vakada (%54,5) gériilmiistiir (Tablo 2, Grafik

3).
Tablo 2. Vakalarin Semptom Dagilimi, Cayirbag Beldesi, Agustos 2014,
(n=112)
ORNEK 2 Semptom Say1 (n) Yiizde (%)
Kusma 99 88,4
Bulant1 96 85,7
Karm Agrisi 87 71,7
Ishal 61 54,5
Ates 26 23,2
Diger* 8 7.1
*Diger: Bas donmesi, bas agrisi, halsizlik, titreme, uyku hali
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Grafik 3. Vakalarin Semptom Daglhmi, Cayirbag Beldesi, Agustos 2014,
(n=112)

b. Vakalarin Yer Ozellikleri

e Olayin gerceklestigi yerin 6zellikleri

e Okul; sinif sayisi, tuvalet sayisi, su kaynagi, hijyen durumu vb.

e Otel; yatak kapasitesi, konuk sayisi, su kaynagi, depo durumu vb.
e Yurt; kat sayisi, yemekhane durumu, tuvalet, banyo sayis1 vb.

e Yerlesim yeri 6zellikleri (kirsal/kentsel, kent merkezi/gecekondu)
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e Yerlesim yerlerine 6zel atak hizi

e Sinifa 6zel, sokaga 6zel, mahalleye 6zel yerlesim yerine gore atak hizlari vb.

Tablo 3: X Koleji’nde Goriilen Hastalarin Subelere Gore Dagilimi ve Atak
Hizlari, 26.03.2014

Simif Sinif Mevcudu Hasta Sayisi Atak Hiz1 (%)

2E 24 11 45,8
ORNEK 1 2D 23 9 39.1

1D 25 8 32,0

1E 25 7 28,0

2A 28 7 25,0

1B 26 6 23,1

Tablo 4. Bayburt Devlet Hastanesine Basvuran AGE Hastalarimin Mahallelere
Gore Atak Hizi, Bayburt, 3-11 Ekim 2014

Mahalle Adi Vaka Sayisi Niifus Atak Hiza (%0)
Veysel Mah. 23 896 25,7
Singah Mah. 132 6193 21,3
Zahit Mah. 118 5980 19,7
Esentepe Mabh. 76 4049 18,8
Halfikale Mabh. 48 2757 17,4
ORNEK 2 Gengosman Mah. 85 4886 17,4
Karasakal Mah 10 602 16,6
Veli Saban Mah. 17 1134 14,9
Camii Kebir Mah 5 381 13,1
Tuzcuzade Mah. 70 5699 12,3
Seyhheyran Mah. 12 999 12,0
Uzungazi Mah. 8 685 11,7
Mehmet Celebi Mah. 9 875 10,2
Toplam 794 60980 13,0

Tablo 5. Mahallelere Gore Atak Hizi (Tavsanl, 07.06-24.07.2014)

Mahalle Ad Atak Hiz1 %
ORNEK 3 Baglik 7,5

Subasi 7,1

Y. Beyazit 6,5

Istasyon 6,1

Kavakli 58

Ulucami 5,6

Ada 5,6

Beykoy 5,5

Vakalarin daginik olarak bulundugu ilgede kaba atak hiz1 %3,3 olup
mabhallelere gore en yiiksek atak hizinin 5 mahallede (Baglik, Subasi,
Yildirim Beyazit, Istasyon, Kavakli) oldugu saptanmistir (Tablo 5).
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c. Vakalarin Zaman Ozellikleri

Hastaligin baslangic tarihine gore bir histogram cizilerek, salginin seyri incelenir. Bu

grafige Salgin Egrisi denir.

e Vaka Sayilarinin Semptom Baslama veya Bagvuru Zamanina Gore Dagilimi

(salgin egrisi)

Grafik 4 ’te goriilen salgin egrisi, tek kaynakli salgin egrisi 6zelligi
gostermektedir. Hastalarda sikayetler 17.08.2014 giinii saat 14:30’da
goriilmeye baslanmistir. Saat 17:00°de pik yapmis ve 18.08.2014 saat
01:00’dan sonra vaka goriilmemistir.

Sikayetler 17 Agustos 2014 tarihinde yemekten ortalama 4 saat (En az:1, En
fazla:11,5) sonra baglamistir. Vakalarin 70’inde (%62,5) inkiibasyon siiresi 2
ile 4 saat arasinda iken; 89’unda (%79,5) 2 ile 5 saat arasindadir.
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Grafik 4. Vakalarn ilk Sikayet Baslama Zamanina Gore Dagilimi, Cayirbag
Beldesi, 17-18 Agustos 2014
Mahalle Cesmelerinin Kapatilmasy
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Grafik 5. Vakalarin ilk Sikiyet Baslama Zamanina Gore Dagihmu, Kiitahya,
2014
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¢. Olaym Ozellikleri
Hastaligin siddeti ile ilgili bilgiler

e Hastaliga bagl 6lim
e Hastanede yatis

e Ayaktan tedavi

e Fatalite hiz1

ORNEK 1

Tablo 6. ishali Olan Vakalarda Ishalin Sekli, Cayirbag Beldesi, Agustos 2014

Ishal Sekli Say1 Yiizde (%)
Sulu 52 80,0
Kanl 11 9,0
Sari-yesil 7 8,1
Mukuslu 2 2,9

Vakalarin ¢ogunlugu (%80,0) sulu ishal tarif etmislerdir ve glinde ortalama
4,8 kez/giin (En az:1 - En fazla:20) ishalleri olmustur (Tablo 7).

Hastaneye yatis1 yapilarak tedavi edilen 20 vakanin hastanede kalis siireleri
ortalama 40 saattir (En az:24, En fazla:50). Hastaliga bagl 6liim saptanmamustir.

Tablo 7. ishali Olan Vakalarda Giinliik ishal Sayisi, Cayirbag Beldesi, Agustos
2014

Ishal Sayisi (Giin) Kisi Sayisi Yiizde (%)*
1-3 20 34,5
4-5 19 32,8
>6 19 32,8
*Yiizdeler toplam kisi sayist iizerinden hesaplanmugtir.
Ort+ss 4,8+2,9

Ortanca 5 kez/giin
En az-En fazla: 1-20

3. Haritalama

e Vaka sayilarinin ve atak hizlarinin haritada gosterilmesi

e Olayla iligkili diger verilerin haritada gosterilmesi

Su kaynaklar1

Mahalle ¢cesmesi

Su deposu

Su sebekesi

G061, nehir gibi su kaynaklar

Okul ve hastane gibi 6zellikli binalar
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ORNEK 1

Mahalle Atak Hizlar: ve Su Sistemi

A Mahalle Cesmest

| } e Depo-1 A

Mahalle Cesmesi
Depo-2

Raahidere Kanal

¢
X ‘ . Hotani Depo . Mahalle Cesmes:
R—— Hotanl Cegmesi
-y ,/ Mahalle Cesmesi
| =

Sekil 1. Mahallelere Gore Atak Hiz1 Kiitahya, 2014

ORNEK 2

Dinar ilcesi

[ 15 mart2015 |

2015

Sekil 2. Vakalarin ve Su Kaynaklarimin Cografi Dagilimi, Dinar —15 Mart

4. Klinik Ornekler, Cevresel inceleme ve Laboratuvar Sonuclari

a. Klinik Orneklere Ait Laboratuvar Sonuclari:

Klinik ve ¢evresel 6rnekler ile bunlara ait sonuglar;

Ornegin tipi

Incelenen 6rnek sayisi

Bakilan kriterler

Yontem

Tespit edilen etken/madde
Etken/madde tespit edilen 6rnek sayisi
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e Alinma tarihi ve yeri basliklarina gore tablo olarak verilir.
b. Cevresel inceleme Bulgulari:
Salginin 6zelligine gore degismek iizere;
i.  Su kaynakh oldugu diisiiniilen salginlarda;

e Su kaynaklar1 ve dagilim semasi, haritasi (miimkiinse vaka dagilimi ile birlikte)

e Son bir aylik su 6rnek sonuglari

e O doneme ait iligkili oldugu diislintilen meteorolojik veriler (sicaklik, yagmur vb.)

e Alt yap1 caligmalari, su kesintisi, kanalizasyon ¢alismasi, inceleme sirasinda tespit
edilen salginin kaynagi oldugu diisliniilen aksakliklara (kanalizasyon ve su sebeke
sorunlari) ait tespitler

e (Caligsmalar sirasinda alinan drnekler ve sonuglari

ii. Gida kaynakh oldugu diisiiniilen salginlarda

¢ (ida elleyicisi olarak bilinen kisilerden alinan 6rnekler ve sonuglari

e Salginla iligkili oldugu diisiiniilen gidalardan alinan 6rnekler ve sonuglari
e (Gida iiretim yeri ile iligkili alinan 6rnekler ve sonuglari

e (Gida dagitiminda kullanilan araglara ait bilgiler
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soo 47 : A {k\
Saha wa midahale
calismalan

00 Br manalisda Klar Bl "_L"

o Ko diizeryi O '-kl s "'I_I"I'
& 2 unj oy
E 400 .
m Cirig
m Orla Fmvertli sl Cirta
A H_ et \.-.,gu;ljr *ra,u:.lm Yagislar et Yadig

=

ORNEK 1

H i ly ““lﬂ IH i

,,-é- o .-d‘} o \_:- ._5\ xr\"‘ Q- Fe' -{.\-'L b d‘} P ok ‘_&_:- ._5\ E s Q- |5e' "5“} b d@- bk Q:_:-
k) & P 7 N
"‘\. 4 i F? H:''\4-~"-°?-"4$'-’:'l:'--a"--:“?‘'\-':’:''\4-:'-&,"1_-{%'-’:I "-& .:.‘SI Sy ﬁ@- ‘9 -\'hq".‘& .._{\’-"::H'\.r‘-.': ‘S. ':«-- H:.

'ZU

Gonler

Grafik 6. Vakalarn ilk Sikayet Baslama Zamanina Gore Dagihm, ilde Yags
Durumu ve Sebeke Suyu Calismalar, Kiitahya, 2014
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Sekil 3. Sebeke Suyu Kaynaklari, Kiitahya, 2014
Tablo 8. Laboratuvar Bulgulan
Numune Tiirii Numune (n) Test Sonucu
Gaita Numunesi 19 4: Noroviriis GI (+)
1: Noroviriis GI+GII (+)
ORNEK 3
Mahalle Cesmesi Suyu 10 4: Koliform bakteri, E Escherichia coli
10: Klor (0)
1 Norovirts (-)
Sebeke Suyu 1 Norovirts (-)
Tablo 9. Laboratuvar Bulgulari
Gaita 10 PCR, DFA/ELISA*  3: Shigella sonnei
Numunesi
6  Koliform bakteri 6: Koliform bakteri (4-13 CFU/100ml)
Su deposu Escherichia coli 6: Escherichia coli (1-2CFU/100ml)
Enterococcus 6: Enterococcus (2-3 CFU/100ml)
.. 6 Serbest klor ol¢iimii ~ 6: O (sifir) ppm Serbest klor
ORNEK 4 - - - -
22 Koliform bakteri 16: Koliform bakteri (2-50 CFU/100ml
. Escherichia coli 16: Escherichia coli (1-6CFU/100ml)
I¢me suyu Enterococcus

4 Serbest klor dl¢timii ~ 4: O (sifir) ppm Serbest klor

*Amip, Giardia, Cryptosporidium, Dientomoeba Multiplex Real Time PCR; Entamoeba histolytica
adhesine antigen ELISA; Cryptosporidium (DFA/ELISA) , Giardia (DFA/ELISA) ; Salmonella spp,
Shigella spp, E.coli(0157), Campylobacter spp, Bakteriyel kiiltiir
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Tablo 10. Gida Numunelerinin Analiz Sonug¢lari, Temmuz 2014
Numune Ad1 ™
T e in = :
= - 3 2 o S T 2
= S - e 3 - £ 5§
= S & = = = o 3
g0 S S ] & ) £ s & X
> S 5 S & < = =5 = =
=) R S X »n & A »n </
Kadinbudu+Salata UD T.E T.E
(20:00 yemegi) o o )
Kadinbudu+Salat
AT | up - 260 | TE | - | 2310
(20:00 yemegi)
. Kadibudu+Salata UD T.E TE
ORNEK S | | (12 vardiyas) > i B
Dil ¢orbasi UD T.E
(20:00 yemegi) e o
Firin Makarna UD 6.7x10° TE
(20:00 yemegi) - - X - - ”
Firin Makarna
U.D. - 7,9x10* - T.E. 5,3x10?
(12 Vardiyasi) X X
Puding(12Vardiyasi) | U.D. | 1,9%10* | 7,3x10? - - -
U=Uygun, U.D.=Uygun Degil, T.E.=Tespit edildi
Koyu renkte yazilmis olan analiz sonuglart ilgili mevzuat limitleri disindadir.
Tablo 11. Yemekhane Cahsanlarina Ait Laboratuvar Sonuclari
Yapilan Test Laboratuvar Sonucu
ORNEK 6 Burun Kiiltiirii 12 Yemekhane c¢alisaninda S.aureus tespit edilmistir
Bogaz Kiiltiirii Negatif
Gaita Kiiltiirii ve Neeatif
. egati
Mikroskobik Inceleme &

D. Sonuc¢

Raporun sonu¢ boliimiinde salgin incelemesinde saptanan en Onemli sonuglar
Ozetlenir. Bu 6zet yapilirken asagida verilen bilgilerin sonu¢ boliimiinde yer almasina dikkat
edilmelidir.

¢ Diisiiniilen veya saptanan etken ve kaynak
e Tahmini veya kesin bulagsma yolu
e Etkilenen toplam kisi say1s1

Arastirdigimiz ~ salginda kayist  topu tathsindan  S.aureus iliremesi
gerceklesmistir. Calisanlardan birinin burun kiiltiirtinde de S.aureus iiremesi
ORNEK 1 olmustur. Vakalardan alinan 4 adet taze gaita 6rneginde herhangi bir lireme
olmamistir. Gida numunesinde lireyen sus ile burun siiriintiisiinden iireyen
susun yapilan molekiiler eslestirmesinde suslarin ayni olmadig1 tespit

edilmistir. Sonug¢ olarak laboratuvar sonuglari ve epidemiyolojik analizler
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sonucunda salgin kaynaginin kayist topu tatlist oldugu kesin olarak
belirlenmis olsa da bulas yolu net olarak belirlenememistir.

Incelenen bu salginda 1288 kiside gastrointestinal hastalik ortaya ¢ikmustir.
Bu hastalar i¢inde 5 ¢ocuk yatarak tedavi edilmistir.

Ortaya ¢ikan bu akut bagirsak enfeksiyonu salginina musluk suyunun neden
ORNEK 2 | oldugu diisiiniilmektedir. Klinik drneklerden elde edilen laboratuvar analiz
sonuglari, salginda rotaviriisiin etken oldugunu gostermistir. Sebeke suyundan
aliman su orneklerinin bir kisminda kirlilik ve yetersiz klor seviyesi tespit

edilmistir.

E. Inceleme Sirasinda Karsilasilan Zorluklar, Sorunlar ve Kisithhklar

Daha sonra gerceklestirilecek incelemelerde yol gdsterici olmasi i¢in; inceleme
sirasinda karsilasilan zorluklar, sorunlar, kisitliliklar ve nedenleri mutlaka belirtilmelidir.

Vaka artisinin goriildiigii ilk gilinlerde alinan gaita numuneleri, hastaligi
olusturan patojenlerle ilgili daha fazla bilgi saglamaktadir. Vaka artisinin ilk
giinlerinde alinan numunelerde Devlet Hastanesinde sadece Salmonella-
ORNEK 3 | Shigella ve gaitada kan, amip kisti incelemesi ¢alisilmis olup diger virolojik
ve bakteriyolojik incelemeler yapilmamistir. Ayrica alinan numuneler
saklanmamistir. Referans Laboratuvarina gonderilen gaita 6rnekleri salginin

son giinlerinde alinmis numunelerdir.

F. Miidahale, Kontrol Onlemleri ve Oneriler

Inceleme sirasinda salgin kontrol altina alinmasi igin salginin bagindan itibaren;
alinan tiim kontrol 6nlemleri, yapilan miidahaleler ve oneriler yer almalidir.

Kontrol Onlemleri;

e Etken ve kaynaga yonelik 6nlemler
e Vektor veya tastyicilara yonelik onlemler
¢ Etkilenen, hasta olan kisilere ve temaslilara yonelik 6nlemler

e Diger 6nlemler basliklar: altinda verilebilir.

Kontrol Onlemleri

18.03.2014 tarihinde alinan su numunelerinin dordiinde serbest klor
seviyesinin sifir ¢ikmasi ve E.coli, Koliform bakteri iceriyor olmasi sebebiyle
ORNEK 1 Belediye Baskanligina ivedi olarak sozlii bilgi verilmis, ayrica resmi yazi ile
stiper klorlama yapilmas1 gerektigi belirtilmistir.

31.03.2014 tarihinde Belediye Baskanlhig1 Su Isleri Calisan1 ve Cevre Saglig
Calisanlar ile birlikte biitiin su depolarinda Olglim yapilarak serbest klor

diizeyi 1 ppm olacak sekilde diizenleme yapilmistir.

Oneriler
ORNEK 2 | Tiikketime verilen sebeke suyunun dezenfeksiyonu etkin bir sekilde

yapilmalidir. Su sanitasyon c¢alismalarinin daha etkin ve verimli yapilabilmesi
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icin klorlama iinitelerinde serbest klor ol¢iim kayit defteri ile komparator
cihazi bulundurulmali ve depo ¢ikisinda suda serbest klor 6l¢limii yapilarak
deftere kayit edilmelidir.

Su sanitasyonu ile ilgili rutin denetim mekanizmalar1 ¢alistirilmalidir.

Sehir sebeke su sisteminde elektrik kesintisi, tamirat ve onarim ¢alismalarina
bagh

olarak kesinti yapilmasi halinde, sebeke suyu tiiketime verilmeden Once,
klorlama sistemi ve depo serbest klor seviyeleri kontrol edilmeli, Halk Sagligi
Miidiirliigii ile irtibat halinde olunmalidir.

Belediye Baskanligir tarafindan; siirekli kullanimda olmayan kuyularin
kullanima  sokulmasi durumunda, ara borularda beklemis suyun
mikroorganizmalarin iiremesine uygun bir ortam olusturmasi nedeniyle, su
depoya verildiginde, depodaki bakiye klor seviyesi kontrol edilmelidir. Bu
uygulamalarin kaydi tutulmalidir.

Gida sektoriinde ¢alisan personele yonelik diizenli hijyen egitimlerinin
verilmesinin saglanmasi ve denetimlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Gida kaynakli salginlarda mikrobiyolojik incelemelerin yapilabilmesi icin
klinik numunelerin antibiyotik baglanmadan O©nce alinmasi ve Kkiiltiir
ekimlerinin thmal edilmemesi, konuyla ilgili olarak klinisyenlerin uyarilmasi

gerekmektedir.
ORNEK 3 | ileri molekiiler analizlerin yapilabilmesi amaciyla galigilan klinik &rneklerin
saklanmasi1 6nem arz etmektedir.
Stafilokok deri enfeksiyonu olan kisilerin besin hazirlama esnasinda yaranin
su gecirmeyen bandajla kapatilmasi,
Besinlerin hazirlama, pisirme ve servisinde kisisel hijyen kurallarina
uyulmasi,
Yiyecek igecekle ugrasirken ellerin viicut ylizeylerine degdirilmemesi
korunmada onemlidir. Staphlylococcus aureus tarafindan iiretilen toksinler
normal pisirme ile yok edilemez. Bu nedenle mutlaka kisisel hijyen ve
temizlik kurallarina uyulmasi gerekmektedir.
Isletmede alinan kontrol 6nlemleri:
e Devam etmekte olan tiim standart hijyen uygulamalar1 tekrarlanmistir.
e Tuvaletlere ve restoran girislerine sivi anti bakteriyel jel alinmistir.
e Kap1 kollari, musluk baglar1 gibi alanlara piiskiirtme ile dezenfeksiyon
uygulanmasi yapilmistir.
ORNEK 4 | ¢ Buz makinelerinin temizlikleri tekrarlanmustir.

e Tiim personelin genel hijyen kurallar1 agisindan bilgilendirilmistir.

e Kapali ve agik havuz savaklari klorla tekrar dezenfekte edilmistir.

e Mutfak departmanlarinin kullandig: tiim bulasik makinelerinin deterjan
ve su degisimleri ve rutin temizlikleri siklastirilmistir.

e Personel soyunma odalarindaki temizlik ve takip araliklar
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siklastirilmastir.
e Personel yemekhanesindeki hijyen uygulamalari siklastirilmistir.
e Tesis icerisinde bulunan tiim bulagik makinalarin dozaj tinitelerinin
bakim kontrolleri tekrar yapilmastir.
e Kullanma suyu kloru ve sicakligi rutin dis1 soklanmistir.
¢ Genel alanlarda ozon uygulamasi yapilmistir.

G. Raporu Hazirlayan Ekip

Arastirma ve rapor yazim ekibinde yer alan kisilerin bilgileri belirtilmelidir.

Adi Soyadi
Gorevi
Kurumu

Imza

Salgin incelemesinde kullanildi ise anket formu

Laboratuvar sonuglarina ait rapor ¢iktilari

Rapora eklenmesinin gerekli oldugu diisiiniilen diger veri kaynaklari (denetim
raporlari, resmi yazigsmalar) yer almalidir.
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EK. SIRALI LiSTE

Sira no TC kimlik Adi soyadi Do‘gu'm Yas | Cinsiyet l}::\f::s Tam Tam Tam ADNK,S ADNES ADNIS adres :dD:g(S idD:g(S Beyax} ;:Elldl istel'len Tetkik
no tarihi tarihi | Kodu-1 | Kodu-2 | Kodu-3 | Adresil | Aqregilce | Mahalle kiy | gokak bina adresi | ., [tetkik | sonug

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Degiskenler:

sira_no cinsiyet ADNKS adres_il beyan_adresi

tc_kimlik_no hastane_basvuru_tarihi ADNKS adres ilce lab_bakildimi

ad1_soyadi tan1_kodul ADNKS adres_mahalle koy istenen_tetkik

dogum_tarihi tan1_kodu2 ADNKS _adres_sokak tetkik_sonuc

yas tan1_kodu3 ADNKS_adres_bina
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