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Onsoz

Bu rehber Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhigi (RSHMB) Salgin Hastaliklar
Arastirma Mudurligu ve Gida Guvenligi ve Beslenme MudurliGgu tarafindan, Bdlge
Hifzissihha Enstitlilerinin gorisleri de alinarak hazirlanmistir. Ornek alinan temel
dokuman World Health Organization (WHO) nun “Guidelines for the collection of clinical
specimens during field investigation of outbreaks” isimli rehberidir.

Rehber, il Saglik Midirliiklerinin ilgili sube mudirliikleri ve bagh kuruluslarinin kullanimi
icindir. Genel bir salgin rehberi degildir; bolgesel ve yerel dizeyde analizi yapilamayan
ve referans laboratuvara goénderilmesine karar verilen klinik, gida ve su 6rneklerinin
alinma, tasinma, saklanma ve gonderilme islemlerini ve standartlarini iceren,
uygulamaya yonelik bir rehberdir.

Rehberde detayli teknik veya epidemiyolojik bilgilere yer veriimemistir. Bununla beraber,
bir salgin arastirmasi ile laboratuvar ¢alismalarinin nasil batlnlestirilebilecegine yonelik
adimlar ve butincul yaklagimlar sunulmaya cahigiimistir. Ayrica ilgili dokiUman veya
kitaplar, laboratuvar c¢alismalarini ilgilendiren mevzuat bilgileri rehberin sonunda
kaynak olarak gosterilmigtir.

Rehberin gida ve su kaynakl salginlari konu almasi, uygulamada sik kargilasilan
salginlarin bu etiyolojiye sahip olmasi nedeniyledir. ileride, farkl etiyoloji ve bulagma
yollarina sahip salginlara 6zgu rehberlerin hazirlanmasi veya mevcut rehberlerin
g6zden gegirilmesi gerekli olabilir. Su da unutulmamalidir ki, bildirimi zorunlu enfeksiyon
hastaliklarinin tani, stirveyans ve laboratuvar ¢alismalari i¢in temel bilgi kaynagdi Saglik
Bakanh§i tarafindan hazirlanan “Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
Standart Tani, Surveyans ve Laboratuvar Rehberi” dir.

Rehberde kullanilan tim form ve dokiimanlar RSHMB ve il saglik madurlikleri arasinda
ornek akisina yonelik hazirlanmis olsa da, sahanin ihtiyaclari dogrultusunda gerekli
degisiklikler yapilarak Bolge Hifzissihha Enstiti Muadurliklerimizce de kullanilabilecektir.

Bulagici hastaliklarin kontrolinde oncelikli amacimiz koruyucu saglik hizmetleri ile
salginlarin ortaya ¢ikmasini dnlemek, ancak olusan salginlara da ulusal baglamda en
hizli yanit vermemizi saglayacak mekanizmalari olugturmaktir. Hazirlanan bu rehberin
yapilan galismalara katkida bulunacagina inaniyoruz.

Dog. Dr. Mustafa ERTEK
Bagkan






Giris, tanimlar

Etkin bir salgin kontrolu asagida belirtilen basamaklarin tamamlanmasiyla saglanir:
e Erken tani konulmasi ve supheli vakalarin bildiriimesi
e Hizli epidemiyolojik inceleme
e Hizli laboratuvar dogrulamasi
e Etkin kontrol 6nlemlerinin alinmasi

Salgina neden olan etkenin, kaynak veya bulas yolunun hizla tanimlanmasi cok
onemlidir. Bu yaklasimda, baslangigta yapilan salgin incelemesi iki nemli sureci igerir:

e Supheli vakalarla ilgili bilgilerin elde edilmesi
e Laboratuvar tanisi icin klinik ve ¢evresel (su, gida vb.) érneklerin toplanmasi
Etkenin basaril bir laboratuvar dogrulamasi ise:

e Uygun ve yeterli miktarda orneklerin alinmasi,

e Orneklerin alindiktan sonra dogru paketlenmesi, ilgili laboratuvara teknigine
uygun bir sekilde hizla ulagtiriimasi,

e llgili laboratuvarin tani kapasitesi,

e Uygun biyoguvenlik ve dekontaminasyon sureglerinin igletiimesi gibi faktorlere
baghdir.

Bu rehberin amaci; gida ve su kaynakli bir salginin saha incelemesi sirasinda guvenli
ve teknigine uygun olarak dérneklerin toplanmasi, paketlenmesi ve ilgili laboratuvara
ulagtiriimasini saglamakir.

Rehberde gegen bazi tanimlar asagida agiklanmigtir:

Salgin/epidemi/kiimelenme

Genelde bir bolgede veya 6zel bir grupta belirli bir zaman diliminde beklenenden
daha fazla sayida vaka gortulmesine salgin denir.

Kimelenme, beklenenden fazla sayida vaka olup olmamasina bakilmaksizin
belirli bir zaman dilimi iginde belirli bir alanda vakalarin toplanmasina denir.

Epidemi ise, daha ¢ok sayida ve daha genis cografik alanlarda goérilen daha
olaganustu durumlari ifade eder.

Gida veya su kaynakl hastalik
Gida veya suyun tuketilmesi ile olusan enfeksiy6z veya toksik tabiath hastalik.

Gida veya su kaynakh salgin

Belli bir hastaligin beklenen sayinin Gzerinde gorilmesi veya ortak bir gida ve
suyun tuketilmesi sonucu iki veya daha fazla kiside olusan benzer besin veya su
kaynakli hastalik.

Sporadik vaka
Ayni hastalik i¢in birbiri ile epidemiyolojik olarak baglantisi olmayan vaka.

Bulas yolu
Bulasici etkenin gevreye yayillmasi veya bagka bir insana ge¢gmesini saglayan
yollar.



Kontaminasyon

Bulasici etkenin vicut yluzeyinde veya giysi, yatak carsaflari, oyuncak, cerrahi
araglar, su, yiyecek gibi cansiz madde veya esyalara bulagmasi veya bu tur yerlerde
bulunmasi.

icme veya kaynak suyu (Ambalajli)

Jeolojik kosullari uygun jeolojik birimlerin icinde dogal olarak olugsan, bir ¢ikis
noktasindan surekli akan veya teknik usullerle g¢ikarilan ve Bakanlikga uygun gorllen
dezenfeksiyon, filtrasyon, ¢Okturme, saflastirma ve benzeri iglemler uygulanabilen ve
parametre degerlerinin eksiltimesi veya arttirlmasi suretiyle istenen parametre
degerleri elde edilen, etiketleme gerekliliklerini karsilayan ve satis amaci ile
ambalajlanarak piyasaya arz edilen yer alti sulari.

igme-Kullanma suyu

Genel olarak icme, yemek yapma, temizlik ve diger evsel amagclar ile, gida
maddelerinin ve diger insani tuketim amagcli drlnlerin hazirlanmasi, iglenmesi,
saklanmasi ve pazarlanmasi amaciyla kullanilan, orjinine bakilmaksizin, orijinal haliyle
ya da aritilmis olarak ister kaynagindan isterse dagitim agindan temin edilen ve ticari
amagli satiga arz edilmeyen sular.

Sendrom
Birbirleriyle iligkisiz gibi gortinen, ancak bir araya geldiklerinde tek bir olgu olarak
kendilerini gosteren bulgular batuna.

Patojen
Hastaliga neden olan her turli organizma ve madde.

Biyoguvenlik
Enfeksiydz hastaliklarin bulagsina neden olan riskleri azaltmak amaciyla
gelistirilen koruma ve korunma yontemlerinin tamami.

Dekontaminasyon

Bir egyanin emniyetle kullaniimasini saglamak amaciyla mikroorganizmalarin
uzaklastirimasi, yok edilmesi veya zarar ve tehlike olusturmayacak seviyeye
dugurulmesi iglemidir. Temizleme, dezenfeksiyon, sterilizasyon iglemlerini igerir.

Dezenfeksiyon
Sporlu mikroorganizmalar hari¢ diger patojenlerin yok edilmesi.

Sterilizasyon
Mikroorganizmalarin sporlu sekilleri de dahil fiziksel yontemler ve kimyasal
maddeler kullanilarak yok edilmesi.

Konvalesan donem
Hastaligin baslangicindan sonraki 3. hafta veya viral etken s6z konusu ise 6.
hafta.

Soguk zincir

Analiz amaciyla laboratuvara tasinmasi gerekli orneklerin, analiz sonucunu
degistirmeyecek sekilde veya agi gibi biyolojik bir Grinun etkinligini Uretimden kisiye
verilene kadar koruyan ve ihtiyaci olanlara yeterli miktarda etkin asinin ulagmasini
saglayan 6zel sicaklik kosullarindan olusan sistem.
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1 Gida ve su kaynakli salgin siniflamasinin yapilmasi

Gida kaynakh salgin: Ortak bir gidanin yenmesiyle iki veya daha fazla sayida kiside
benzer bir hastalik durumunun olusmasi seklinde tanimlanmaktadir. Glvenlik sartlarina
uymayan her gida potansiyel hastalik kaynagidir. Hastaligin ilk bulas yolunun,
potansiyel olarak kontamine olmus ortak gida/igeceklerin (icki, mesrubat) tiketilmesi ile
iligkili oldugu durumlarda da gida kaynakli salgindan s6z edilir. Bu rehberde; botulizm,
deniz Urunleriyle veya tarim ilaglari gibi kimyasal maddelerle bulasmis gidalarin
tUketilmesi ile olusan zehirlenmeler de tanima dahil edilmigtir.

Su kaynaklh salgin: Ortak bir kaynaktan su kullanimi seklinde epidemiyolojik baglantisi
olan iki veya daha fazla sayidaki kiside benzer bir hastalik durumunun olugmasi
seklinde tanimlanabilir. Dogrulanan veya suphelenilen etiyolojik etkenlere bakteriler,
parazitler, viruslar, mantarlar yani sira kimyasallar da dahildir. Hastaligin ilk bulas yolu
icme, soluma, temas olabilir. Hastalik her tlrli sudan (ambalajli sular, igme-kullanma
suyu, yuzme suyu vb.) bulasabilir.

Bazen bir salginin gida veya su kaynakl olarak siniflandiriimasinda gugclik cekilebilir.
Bu gibi durumlarda asagidaki tablo kullanilir.

Tablo 1: Gida ve su kaynakl salginlarin kontamine uriin ve kontaminasyon sekline gore
siniflandiriimasi

N . . Siniflandirma
Kontamine riin Kontaminasyon Sekli
Su Gida
Gida Kontamine bir gida agiza aliniyor ve hastaliga neden oluyorsa X
Gida kontamine su ile Uretiliyor veya hazirlaniyor ve sonra kontamine gida tuketiliyorsa X
Su Kontamine su agdiza aliniyor, solunuyor veya bagka bir yolla temas ediliyor ve hastaliga X
neden oluyorsa
Buz kontamine su ile yapiliyorsa
Buz kontamine su ile yapiliyor ve icecege ekleniyorsa- X
Buz Buz kontamine su ile yapiliyor ve bir gidayr sogutmak igin kullaniliyorsa X
Hazirlanmis buz, taginmasi sirasinda kontamine hale geliyorsa
Buzun ne gekilde kontamine oldugu bilinmiyorsa X
icecek kontamine su ile yapilmigsa- X
Suile hazirlanan | Hazirlanmis igecek taginma sirasinda kontamine hale gelmigse-
igecekler Tat verici maddeler kontamineyse
icecegin nasil kontamine oldugu bilinmiyorsa
Makineye giren su kontamine ise veya makinenin su tesisati kontamine olmussa- X
iceceklerin icecek makineden alindiktan sonra kontamine olmussa veya makinenin muslugu X
kanstirildigi kontamine ise
makinalar Tat verici maddeler veya konsantreler makineye girmeden énce kontamine olmuslarsa X
Icecegin ne sekilde kontamine oldugu bilinmiyorsa X
Sise suyu Sise suyu kaynaktan itibaren suyun siselenmesi, depolanmasi, tasinmasi, dagitiimasi ve X
s y tuketilmesi asamalarinin herhangi birinde kontamine olmussa
Siselenmis suya tat verici maddeler eklenmis ve sonra kontamine olmussa veya eklenen X
Tatlandirilmis, maddeler kontamine ise
_konsantre Tat verici maddeler eklenmeden 6nce su kontamine olmussa X
icecekler
icecegin nasil kontamine oldugu bilinmiyorsa X

Kaynak: National Outbreak Reporting System (NORS), Guidance Document for NORS Users reporting foodborne, person-to
person, and animal contact, Centers for Disease Control and Prevention,
http://www.cdc.gov/outbreaknet/pdf/NORS Guidance 5213 06232009(compliant).pdf Erigim tarihi: 14.04.2010
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2 Orneklerin toplanmasi icin planlama

2.1 Salginin olasi nedenlerinin tanimlanmasi

Salginin baslangicinda pek ¢ok konu belirsizdir. Ancak salgina neden olan etken
hakkinda bazi tahminler yapilabilir. Bir salginin olasi etiyolojisinin tahmin edilmesinde
eldeki epidemiyolojik ve klinik bilgilerin degerlendiriimesi bir baglangi¢g noktasidir.
Bdlgenin endemik ve epidemik hastaliklariyla ilgili tarihi bilgiler, bunlarin mevsimselligi
ve o0 Dbolgedeki su velveya gida numunelerinin Oonceki mikrobiyolojik/kimyasal
izlemelerinin incelenmesi, olasi etkeni tanimlamada yardimci olabilir.

Pek cok hastalik cografi olarak sinirli kalabilir, veya beklenmedik klinik 6zelliklerle
seyredebilir. Bazi salginlar yeni veya bilinmeyen patojenlerle gergeklesebilir. Bir salgini
arastirirken olasi nedenler konusunda genis ufuklu ve herhangi bir belirsizlige mahal
vermeyecek sekilde yeterli klinik 6rnek toplandigindan emin olmak gerekir. Salgin
arastirmanin asil nedeni salgini kisa zamanda basarili bir gsekilde kontrol altina almak,
uzun vadede ise Onleyici yontemler gelistirmektir. Bu da dogru tasarlanmis uygun
epidemiyolojik ve laboratuvar verilerinin 1s1ginda basarilabilir.

Salginlarda olasi nedenler ikiye ayrilabilir:
1. Enfeksiy6z nedenler
2. Enfeksiydz olmayan nedenler (¢evresel, toksik, vb.)

Enfeksiy6z nedenler benzer klinik tabloya neden olabileceginden, ayirici tani igin
salgina sendromik sekilde yaklasilmaldir. Herhangi bir salginda sendromlar Klinik
kriterlere gore tanimlanir:

e Akut ishal Sendromu

e Akut Hemorajik Ates Sendromu
e Akut Sarilik Sendromu

e Akut Norolojik Sendrom

e Akut Respiratuvar Sendrom

e Akut Dermatolojik Sendrom

e Akut Oftalmolojik Sendrom

e Akut “Sistemik” Sendrom

Salgin arastirmalarinda karsilagilan enfeksiyoz hastalik ve patojenler Tablo 2'de yer
almaktadir.



Tablo 2: Salgin arastirmalarinda karsilasilan hastalik ve patojenler

SENDROM HASTALIKLAR / PATOJENLER
_ Amobik dizanteri, kolera, kriptosporidiyozis, Ebola ve diger hemorajik
Akut Ishal atesler, E.coli (enterotoksijenik ve enterohemorajik), giardiyozis,
Sendromu salmonellozis, sigellozis, viral gastroenteritler (Norwalk-benzeri ve
rotavirus)

Akut Hemorajik
Ates Sendromu

Kirrm-Kongo kanamal atesi (KA), Deng KA, Ebola KA, hantaviruslar,
Lassa atesi, Marburg KA, Rift Vadisi atesi, Giney Amerika arenaviruslar,
Kene-kaynakli flaviviruslar, sart humma

Akut Sarilik . . . N
Sendromu Hepatit A, hepatit B, hepatit E, leptospirozis, sari humma
i .. | Enteroviral  menenjitler, Japon ensefaliti, leptospirozis, sitma,
Akut Ndrolojik : " . T L !
Sendrom meningokokkal menenijit, poliyomiyelit, kuduz ve diger lissaviruslar, kene-

kaynakli ensefalit viruslari, tripanozomiyazis

Akut Respiratuvar
Sendrom

Sarbon, difteri, hantavirus pulmoner sendrom, influenza, mikoplazma,
lejiyonellozis, kabakulak, pnémonik plag, respiratuvar sinsityal virus, skarlet
atesi

Akut Dermatolojik
Sendrom

Sugicegi, kutanéz sarbon, kizamik, parvovirus B19,

kizamikglk, tifls

monkeypox,

Akut Oftalmolojik
Sendrom

Epidemik adenoviral keratokonjonktivit, hemorajik enteroviral konjonktivit,
trahom

Akut  “Sistemik”
Sendrom

Sarbon, arboviral atesler, brusellozis, Deng atesi, hantaviral hastalik, Lassa
atesi, leptospirozis, lyme hastaligi, plag, tekrarlayan ates, Rift Vadisi atesi,
tifoid ates, tifus, sarl humma dahil viral hepatitler

Kaynak: Guidelines for the collection of clinical specimens during field investigation of outbreaks, World
Health Organization/CDS/CSR/EDC/2000.4,
http://www.who.int/csr/resources/publications/surveillance/whocdscsredc2004.pdf

Erisim tarihi: 14.04.2010

Gida ve su kaynakli salginlarda da nedenler enfeksiyoz ve enfeksiyoz olmayanlar

seklinde ayrilir.

Enfeksiy6z nedenler igin genel

olarak “Akut ishal Sendromu”

yaklagiminda bulunulabilir (Sekil 1). Bu yaklasima gore salgin nedenleri bakteriyel, viral
veya paraziter olabilir.




Olast salgin

AKUT iISHAL SENDROMU

Sendrom tanimi

l

Akut baglangigl ishal VE ciddi hastalik VE bilinen bir

predispozan faktdr olmamasi

Olasi hastaliklar/patojenler

A 4

Sulu
Viral gastroenterit
Kolera
Enterotoksijenik E. coli
Giardiyozis (Giardia intestinalis)
Kriptosporidiyozis (Cryptosporidium spp)

Dizanteri
Sigellozis
Salmonellozis
Kampilobakteriyozis
Amobik dizanteri (Entamoeba histolytica)
Enterohemorajik E. Coli
Clostridium difficile
Ebola ve diger hemorajik hastaliklar*

Gerekli 6rnekler

!

Gaita

Laboratuvar ¢alismalari

* \ 4 ¢

Bakteriyel:
Gaitada 16kosit

Kiltiir
Antimikrobiyal duyarlilik
Serotiplendirme
Toksin idantifikasyonu

Viral:
Kiiltiir
Antijen tayini
Genom tayini

NOT: Hemorajik atesler kanli ishal ile baglayabilirler. Béyle bir etiyolojiden siipheleniliyorsa, uygun 6rnek
secimi icin “Akut Hemorajik Ates Sendromu” gibi hareket edilir.

Sekil 1: Akut ishal sendromunda genel yaklagim

Yukarida akis semasi verilen “akut ishal sendromu” yaklagimi gida ve su kaynakli bir
salginin mikrobiyolojik boyutunu ele almaktadir. Ama bazen ishalle birlikte bulunan
bulanti, kusma gibi gastrointestinal belirtiler yani sira norolojik belirti ve bulgular,

Paraziter:
Makro- ve
Mikroskopik inceleme
Antijen tayini

salginda toksikolojik nedenlerin aragtirilmasini gerekli kilar.

6.1°de verilen tablo gida ve su kaynakli salgin etkenleri konusunda yol gosterici olabilir.

Bkz:

6. 1. Gida ve su kaynakli salginlarda énde gelen klinik belirtiler, ¢ikis sdreleri, olasi etkenler ve uygun

ornek trleri




2.2 Salgin etkeninin dogrulanabilmesi i¢in hangi tir érnekler ve analizler
gerektigine karar verilmesi

Klinik sendrom ve supheli patojen(ler)in tanimlanmasindan sonra, hangi klinik 6rneklerin
toplanacagi ve hangi laboratuvar taninin uygun olacagina karar verilir. Bunu yapmanin
en iyi yolu testi ¢calisacak laboratuvar(lar) ile goéragtlmesidir.

Salginin nedenini tanimlamak igin bir veya birkac¢ klinik érnek tirG (gaita, kan, idrar,
kusmuk) gerekebilir. Klinik 6rnekler yani sira gevresel ornekler de onemli ipuglar
saglayabilir. Gida ve su ornekleri en yaygin kullanilan g¢evresel 6rneklerdir ve bu tir
orneklerde etken tespit edildiginde tani degeri yukselmektedir.

Etken ile ilk temas sonrasinda klinik ornekler alinmaldir. Birgok patojen ve toksin
hastaligin baglangicindan itibaren kisa bir sire barsak sisteminde kalr. Eger
inkibasyon suresi i¢cinde yenilen, icilen gidalar arasinda halen elde mevcut olani varsa
bunlardan mutlaka 6rnek alinmalidir. Eger etken konusunda karar verilemiyorsa
mumkuin olan en fazla gesitlilikte 6rnek alinmalidir.

Eger gida ve su bulagi dusunulUyorsa, suphelenilen gidanin dretildigi, islendigi veya
tasindigi asamalara iligkin ornekler alinmali ve ilgili yerler ziyaret edilerek surecler
izlenmelidir. Buna geriye donuk izleme (traceback) denir. Bdyle durumlarda veya
toplu yemek yeme oykusu bulunan salginlarda yemegi hazirlayan ve servis eden
kisilerden tasiyicilik acisindan gaita ve nazal sudrunti Orneklerinin alinmasi ve
muayene kayitlarinin incelenmesi ¢cok 6nemlidir.

Gida ve su kaynakli salginlarda alinan érneklerden iki tar analiz yapilir:
1. Mikrobiyolojik analizler: Uce ayrilir; bakteriyolojik, virolojik ve parazitolojik.
2. Kimyasal ve toksikolojik analizler.

Mikrobiyolojik analizler i¢cin en yaygin kullanilan klinik ornek turt gaita; kimyasal ve
toksikolojik analizler igin ise kan ve idrar érnekleridir.

Ulkemizde goriilen gida ve su kaynakl salginlar genellikle birkag etken ile birlikte
meydana geldiginden tim klinik ve ¢evresel orneklerde bakteriyolojik, virolojik ve
parazitolojik etkenler incelenmelidir. Bu incelemelerin ¢ogu yerel veya bolgesel
laboratuvarlarda yapilabilmektedir.

6.1, 6.2 ve 6.3'de verilen tablolar gerekli ornek turleri, testler ve ilgili laboratuvarlar
konusunda fikir vermektedir.

Bkz:

6.1. Gida ve su kaynakli salginlarda énde gelen klinik belirtiler, ortaya ¢ikis sireleri, olasi etkenler ve
uygun ornek tirleri

6.2. Gida ve su kaynakli salginlarda laboratuvar dogrulamasi igin gerekli 6rnek tiirleri, testler ve ilgili
laboratuvarlar

6.3.Gida ve su kaynakli salginlarda bélge hifzissihha enstitiileri laboratuvar kapasiteleri

2.3 Orneklerin incelenmesi igin laboratuvar segimi

Oncelikle bdlgede bulunan laboratuvarlarin kapasiteleri bilinmelidir. Her il saglik
muadarlGgunun ortada hentz bir salgin yokken bodlgesinde bulunan laboratuvarlarin
kapasitelerini arastirmalari ve iletisim bilgileri ile birlikte kayit altina almalari gereklidir.
Uygun laboratuvar segimi yapildiktan sonra, secilen laboratuvara danigilarak alinmasi
gereken dOrnek tipi, 6rneklerin nasil toplanacagi, gerekli malzeme (tip, besiyeri, vs),
ornekleri gondermeden Once yapilacak islemler (serum ayirma, vs), orneklerin nasil



ulastinlacagi, sonuglarin nasil iletilecegi belirlenmelidir. Laboratuvarlarin 6zel besiyeri,
ekipman ve talimatlari dnceden bulundurmalari gerekebilir.

Klinik 6rnekler bélge hifzissihha laboratuvarlarina, su ve gida ornekleri halk saghgi
laboratuvarlarina gonderilebilir. Halk sagligi laboratuvarlari 6érnekleri ve elde ettikleri
sonuglari ilgili bélge hifzissihha laboratuvarlari ile koordinasyon halinde birlikte ¢alismali
ve gerekli durumlarda ornekleri bdlge hifzissihha laboratuvarlarina gondermelidirler.
Ayrica cevresel orneklerin galisiimasinda il tarim kontrol laboratuvarlari da yeterli
donanima sahiptirler.

RSHMB’ye gonderilecek ornekler, bolge hifzissihha, il halk saghg! laboratuvarlari
ve yerel biyokimya-mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yapilamayan ileri
virolojik/parazitolojik/toksikolojik analiz ve tiplendirme gibi 6zel amaglar
tasimalidir. Rutin incelemeler igin miimkiin oldugunca en yakin laboratuvarlar
kullaniimahdir.

o Gaita Orneklerinin bakteriyel incelemesinde gaitada I0kosit bakilmasi, gaita
kaltart, antimikrobiyal duyarlihk gibi analizler yerel veya bolgesel
laboratuvarlarda yapilabilmektedir. Ancak bu analizlerin yapilamadigi durumlarda
ve/veya dogrulama, serotiplendirme, toksin tayini, PCR veya diger ileri analizler
icin RSHMB'’ye Ornek gonderilmelidir.

e Gaita orneklerinin viral incelemesinde tarama testleri (antijen tayini) ve genom
tayini yapiir. PCR ve bazi ileri teknikler gerektiren analizler diginda tarama
testlerinin gcogu yerel veya bolgesel laboratuvarlarda yapilabilmektedir. Ornegin
rota ve adenovirus tanisi hizli kart testler veya ELISA ydntemiyle bdlgesel
laboratuvarlarda konulabilir. Salgin etkeninin bu laboratuvarlarda saptanmasi
halinde viral analiz i¢cin yeniden RSHMB’ye gonderilmesine gerek yoktur.

e Gaita orneklerinin parazitolojik agidan arastiriimasinda temel makroskopik ve
mikroskopik incelemeler yani sira ileri boyama yontemleri, antijen arastiriimasi ve
molekuler tekniklerden yararlaniimaktadir. Temel paraziter incelemeler birgok
laboratuvarda yapiliyor olmasina kargin -deneyim gerektirdiginden- alinan
sonuglarin guvenilirligi dustktiur. Ozellikle gida ve su kaynakli salgin etkeni
olarak karsilasilan Cryptosporidium, Entamoeba histolytica, Cyclospora vb.
parazitlerin tanisi 6zel teknikler gerektirmektedir. Kolay taninan bir parazit
olmasina karsin, periyodik atilim 6zelligi gostermesi ve diskidaki sayisinin az
olmasi durumunda Giardia intestinalisin saptanmasinda dahi sorunlarla
kargilasilabilinmektedir. Yerel ve bolgesel dizeyde herhangi bir viral veya
bakteriyolojik etken saptanamadidi hallerde ve Ozellikle sulu ya da kanli ishal
sikayetlerinin 6n planda oldugu salginlarda RSHMB’ye 6rnek gonderilir.

e Su odrnekleri il halk sagligi laboratuvarlarinda ve boélge hifzissihha enstitilerinde
calisilabilir.

e Gida Ornekleri il halk saghgr laboratuvarlarinda ve bdlge hifzissihha
enstitulerinde c¢aligilabilir. Gida oOrneklerinin detayli analizlerinin yapilabilecedi,
tarim muadurluklerine bagl tarim il kontrol laboratuvarlari bulunmaktadir.

 Toksikolojik incelemelerin bir kismi yerel ve bolgesel laboratuvarlarda yapilabilir.
Ozellikle gida toksikolojisi yontinden tarim il kontrol laboratuvarlari oldukca
gelismis durumdadir.



Bkz:

6.2. Gida ve su kaynakli salginlarda laboratuvar dogrulamasi igin gerekli érnek tiirleri, testler ve ilgili
laboratuvarlar

6.3. Gida ve su kaynakli salginlarda Bolge Hifzissihha Enstitiileri laboratuvar kapasiteleri

6.4. Bolge Hifzissihha Enstitiilerinin hizmet alanina giren illerin dagilimi

6.5. RSHMB ve Boélge Hifzissihha Enstitiileri iletisim bilgileri

2.4 Ornekleri kimin toplayacaginin ve génderecedinin kararlastiriimasi,
iletigsim bilgileri

Salgin inceleme ekibine laboratuvar uzmani veya teknisyeninin eslik edip etmeyecegine

karar verilmelidir. Eger eslik etmeyecekse, oOrneklerin toplanmasi, tasinmasi ve

gonderilmesi konularinda egitim almig, biyoguvenlik, laboratuvar guvenligi ve

dekontaminasyon uygulamalari hakkinda bilgisi olan personel ekibe dahil edilmelidir.

Ulkemizde epidemiyolojinin temel kavramlari ve salgin yonetimi (zerine egitim almis
onemli sayida insan gucunun bulundugu hatirda tutulmali ve salgin saha incelemesinin
her asamasinda bu kigilerden yararlaniimalidir.

Saha ile laboratuvar arasinda iletisimin kurulmasi, bilgi ve form akisinin saglanmasi,
orneklerin toplanmasi ve tasinmasi igin gerekli lojistik ihtiyaclarin kargilanmasi
islerinden sorumlu olacak, biri sahadan digeri ise laboratuvardan olmak Uzere iki Kilit
kKisinin dnceden belirlenmesi ¢gok dnemlidir. RSHMB tarafinda kilit kisi Salgin Hastaliklar
Arastirma Mudurligu Epidemiyoloji Unitesi’nde gérevli bir kisidir. Ayni sekilde il saghk
mudurliklerinden (Or. Bulasici hastaliklar sube midiirii, personeli) ve Bélge Hifzissihha
Enstitilerinden de birer kilit kisi belirlenmeli ve taraflar birbirini haberdar etmelidir.

Bkz:
6.5. RSHMB ve Boélge Hifzissihha Enstitiileri iletisim bilgileri



3 Orneklerin toplanmasi ve standart uygulamalar

Salgin bildiriminden hemen sonra arastirma baslatiimalidir. Hastaligin akut fazinda,
tercihen antimikrobiyal tedaviye baslanmadan 6nce alinan drneklerde enfektif patojenin
tespit edilmesi daha kuvvetle olasidir. Ornek toplanmaya baslanmadan dnce hasta ve
yakinlarina gerekli bilgi verilmelidir. Ornekler toplanirken kontaminasyondan korunulmali
ve yeterli miktarda materyal alinmalidir. Orneklerin toplanmasi ve gerekirse islenmesi
(serum ayirma, vs) sirasinda uygun biyoguvenlik 6nlemleri alinmahdir.

Orneklerin toplanmasi, saklanmasi ve génderiimesi asamalarinda 6nerilen standartlara
uyulmalidir (6.6-12). Aksi halde zaman ve emek kaybina neden olunabilir.

RSHMB’ ye geredinden fazla sayida drnek génderilmemelidir. Salginlarda hangi 6rnek
tiplerinden ne kadar sayida gonderilebilecedi hususunda farkli bilgiler bulunmaktadir;
vakalarin %15-20’sinden Kklinik 6rnek ya da ortalama 5-10 6rnek ya da taninin
konulabilecegi minimum sayida 6rnek gibi. RSHMB Laboratuvarlari tarafindan
bildirilen ortak gorus; ilgili laboratuvar ile dnceden goriismek kaydiyla, etkenin
tespit edilebilecegi minimum ornek sayisinda karar kihnmasidir. Ozellikle bazi
testlerin (ornegin virolojik incelemeler, molekiler incelemeler) yiiksek maliyeti
g6z onine alinarak su gorus benimsenebilir: gida ve su kaynakh salginlarda
laboratuvar dogrulamasi salgina neden olan etkeni tespit etmek igindir,
hastalanan kisi sayisini belirlemek i¢in degildir. Say1 vermek gerekirse en fazla 10
adet klinik ornek, en fazla 6’sar adet gida ve/veya su ornegi yeterlidir. Genellikle
daha az sayida, ¢ok istisnai durumlarda ise daha fazla sayida 6rnege ihtiyac duyulabilir.

Gida ve su kaynakh salginlarda tani dogrulama amaciyla en fazla gaita ornekleri
kullanilir. Gaita érneklerinin:

1. Kilinigi tipik olan hastalardan alinmasi,
2. Mumkin oldugunca rektal suruntd yerine dogrudan digki 6rnedi seklinde
alinmasi durumunda etkenin tespit edilmesi daha olasidir.

Klinik érneklerin toplanmasi ile ilgili standart uygulamalar “Bulasici Hastaliklarin ihbari
ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Surveyans ve Laboratuvar Rehberi’nde yer
almaktadir. Grup A hastaliklar arasinda “akut kanli ishal”, “kolera”; grup D hastaliklarin
ise tamami gida ve su kaynakli salginlara neden olabilecek durum ve etkenler arasinda
sayllmaktadir. Rehberde, sdzkonusu hastaliklara iligkin 6rnek toplama, saklama ve

gonderme standartlari ayrintilariyla agiklanmigtir.

Bkz:

6.6. Gaita 6rnekleri

6.7. Kan drnekleri

6.8. idrar érnekleri

6.9. Su érnekleri

6.10. Gida érnekleri

6.11. Post-mortem érnekler

6.12. Salgin érneklerinin toplanmasi ve laboratuvara génderilmesinde dikkat edilecek hususlar

3.1 Biyogivenlik ve dekontaminasyon uygqulamalari

Biyoguvenlik ve dekontaminasyon onlemleri ornegi toplayanlari ve ekip arkadaglarini,
laboratuvar personelini ve hastayi 6rnek toplamayla ilgili gelisebilecek risklerden korur,
yani sira alinan ornegin kontamine olma riskini de azaltir, sonug almayi kolaylastirir.
Evrensel biyoglvenlik dnlemlerine gore butlin klinik érneklere aksi ispatlanana kadar
enfeksiy0z materyal muamelesi yapilmalidir.
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Sahada kullanilan tim malzemeler ve giysiler ¢calisma sirasinda kontamine olabilirler.
Calisma alanlarinin dezenfekte edilmesi, kan ve enfeksiydz vucut sivilarinin
dekontaminasyonu genellikle klorin bazli sollsyonlar gibi kimyasal dezenfektanlarla
saglanabilir.

3.1.1 Temel biyoguivenlik onlemleri

e Eldiven kullanin;

o Ornekleri alirken veya tasirken lateks veya nitril eldivenler kullanin,

0 Her bir hastadan ornek alirken ayri ve temiz eldiven kullanin,

o Eldivenleri temizlemeye veya yeniden kullanmaya calismayin, hastadan
hastaya patojen yayilimina neden olabilirsiniz,

o Eldivenlerde siklikla fark edilmeyen yirtiklar olusabilir ve saglik personeli
icin risk olusturur. Kisa araliklarla veya gerekli gorduguntzde eldiveninizi
degistirin.

e Ornek toplarken risklere uygun kisisel koruyucu donanim (6nliik, koruyucu
giysiler, koruyucu go6zIik vb.) kullanin.

e Enjektodr, bistlri ve igne uclar gibi kesici ve delici aletleri dogrudan kesici delici
atik kutusuna atin, kilifini yeniden kapatmaya ¢alismayin, egip bukmeyin.

e Caligma alanlarini ve tum yuzeyleri gun bitiminde veya ekip degisimi sirasinda
temizleyin, duzenleyin ve 1/100 sulandiriimig hipoklorid (gamasir suyu) ile
dekontamine edin. Dokulen materyal olursa, dnce dokulen materyalin Uzerine
absorban (emici) malzeme (kagit havlu veya stzgeg¢ kagidi) ortun; dokulenin
emildiginden emin olun ve gerekirse bu islemi tekrarlayin. Absorban ortinun
uzerine dezenfektan (1/100 sulandiriimis hipoklorid) dokin. Dezenfektanin
yaklagik 20 dakika kalmasini saglayin. Absorbani alin ve ortami yuzey deterjani-
su ile temizleyin. Blyuk miktarda kontamine materyal dokilmesi halinde 1/10’luk
hipoklorid kullanilir. Temizlik maddelerini veya dezenfektanlari tasiyanlar kisisel
koruyucu donanim ve eldiven kullanmalidir.

Not: Alkol, ugucu 6zelligi nedeni ile “temas suresi” kisa oldugundan dolay:
dokilme sonrasi ylizey dekontaminasyonu yapmak i¢in onerilmez!

e Kontamine olmus tek kullanimlik olmayan ara¢ ve geregleri 5 dakika sureyle
1/100 hipoklorid solisyonunda bekletin. Kullanmadan &énce deterjanli suda
yikayin ve gerekirse kaynatarak veya kuru hava ile sterilize edin.

e leri derecede kirlenmis tek kullanimlik malzemeleri atmadan veya imha etmeden
once dezenfektan (1/100 sulandiriimis hipoklorid) icerisinde bekletin.

Bazi 6zel durumlarda cilt ve mukéz membranlari belirli patojenlerle temas, aspirasyon
veya inhalasyondan korumak amaciyla maske veya gozlik gibi ilave biyoguvenlik
Onlemlerine gerek duyulabilir.

Bkz:
6.13. Enfeksiybz materyal ile yanlislikla temas sonrasi yapilacak islemler
6.14: Kimyasal dezenfektanlar

3.2 Orneklerin etiketlenmesi ve numaralandiriimasi

3.2.1 Ornek ve nakil kabinin etiketlenmesi

Bir salgin arastirmasinda genellikle bazi vaka inceleme ve 6rnek gonderi formlarinin
(laboratuvar istek formlari) da orneklerle birlikte gonderilmesi istenir. Ornek toplama
ekibi tarafindan her hastaya belli bir numara verilmelidir. Bu numara hem 6rnek gonderi
formunda hem de Ornek Uzerinde ayni olmalidir. Formlarin yani sira gonderilen ornek
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uzerinde de hastanin adi ve soyadi yer almalidir. Aksi halde ornekler karigabilir ve
hastaya/salgin aragtirma ekibine yanlisg sonug verilebilir.

3.2.2 Ornekle birlikte génderilecek formlar

Orneklerin toplanmasi sirasinda her bir hasta icin vaka inceleme formu doldurulmalidir.
Vaka inceleme formlari il Saglik Mudirligi tarafindan her bir hastalik veya sendrom
veya salgin turl icin farkh sekilde hazirlanir. Hali hazirda kullanilan bazi standart vaka
inceleme formlari bulunmaktadir, norovirus vaka bildirim ¢izelgesi gibi. Formlarin ash
salgin arastirma ekibinde kalir. Ayrica “Gida ve Su Kaynakli Salginlar icin Ornek
Gonderi Formu” doldurulur. Bu form ayni zamanda laboratuvar istek formudur ve resmi
yazl ekinde gonderilir. Formun doldurulmasina iliskin yénerge ve resmi yazi 6rnegi 6.16
ve 6.17°de yer almaktadir. Resmi yazida hangi analizlerin talep edildigi mutlaka
belirtilmelidir.

Bazi laboratuvarlar tarafindan gerekli testin segilebilmesi ve yorumlanabilmesi amaciyla
bagka bilgiler de talep edilebilir. Ornegin, klinik bilgiler (6zgecmis, bagisiklama hikayesi,
risk faktorleri, maruziyet bilgileri, antimikrobiyal ilag kullanimi), laboratuvar bilgileri (akut
veya konvalesan donemde alinan 6rnek, ayni hastadan bagka zamanda alinan érnek).

Ornegi teslim alan laboratuvar teslim tarihi ve saatini, 6érnegin kalitesini, teslim alan
kisinin kimlik bilgilerini kayit etmelidir. RSHMB’de bu kayitlar tutulmaktadir.

Bkz:

6.15. Gida ve su kaynakli salginlar icin 6rnek génderi formu )

6.16. Gida ve su kaynakli salginlar igin 6rnek génderi formu doldurma yénergesi (Il Saglik Mdd(lirliikleri
igin)

6.17. Resmi yazi 6rnegi
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4 Orneklerin saklanmasi, paketlenmesi ve ulastiriimasi

4.1 Orneklerin saklanmasi

Orneklerdeki etkenlerin kiltir veya inokiilasyon igin canliliklarini ve butinliklerini
koruyabilmeleri amaciyla uygun besiyerlerine konmalari ve Onerilen 1silarda
saklanmalari gereklidir. Bu kosullar tagima suresine gore degisebilir ve ornekler
laboratuvara ulasana kadar devam ettiriimelidir. Salgin arastirmasina baglamadan ve
sahaya ¢ikmadan once ilgili laboratuvar ile orneklerin nasil saklanmasi ve taginmasi
konusunda bilgi aligveriginde bulunulmali, gerekli hazirliklar yapilmalhdir.

e Virolojik inceleme icin taze gaita ornedi gereklidir. Ornekler soduk zincir
kurallarina uygun olarak 4-8°C’de saklanmali ve gonderilmelidir.

e Bakteriyel inceleme igin ornekler tercihen uygun besiyeri (Cary Blair veya
Amies veya Stuart besiyerleri) icinde muhafaza edilmelidir. Bdylece diger
mikroorganizmalarin tremesi 6nlenerek bakteriyel canlik sirdarilir. ik 24
saatte calisilabilecekse taze gaita 6rnedi de gonderilebilir. Besiyerinde veya
taze gaita 6rnegi de olsa, tum ornekler soguk zincir kurallarina uygun olarak 4-
8 °C’de saklanmali ve génderilmelidir.

e Paraziter agidan incelenecek gaita drnekleri alindiktan sonra temiz, kuru, agzi
sizdirmaz kapakli iki ayri kaba bolusturdlmelidir. Birisine koruyucu
konulmamali, digerine ise %10’luk formalin ilave edilmeli ve hangisinde
koruyucu bulundugu belirtilmelidir. Ornekler mimkiin oldugunca bekletiimeden
ve 24 saatten az bir sirede gonderilmelidir. Koruyucu icermeyen oOrnekler
kuruma oOnlenecek sekilde muhafaza edilmelidir. %10 formalinde bulunan
ornekler ise oda 1sisinda bekletilebilirler.

e Antijen ve antikor tayini amaciyla alinan kan ornekleri 24-48 saat igin 4-8°C’de,
daha uzun sureler igin -20°C’de saklanabilir. Antikor tayini i¢in serum érnekleri
4-8°C’de 10 glne kadar saklanabilir. Ancak dondurma-¢ozdurme islemlerinden
mumkun oldugunca kaginmak gerekir. Bu nedenle donmus Ornekler test
edilmeye hazir olana kadar ¢dzduriilmemelidir. ideal olmamakla birlikte, steril
olarak alinmig ve kontamine olmadan oda sicakliginda bekletilen serumlar
haftalar sonrasinda bile antikor testi icin kullanilabilirler. Lojistik kisithliklara
bagh olarak yeterince uygun toplanmayan orneklerden bazen degerli bilgiler
elde edilebilecedinden soguk zincir kosullari olmaksizin gonderilen érneklerin
hemen atilmamasi gerekir. Ancak laboratuvar yaklagsimi ve sonuglarin
yorumlanmasi igin orneklerle birlikte nasil saklandigi ve tasindigi bilgilerinin de
gonderilmesi gerekir.

e Mikrobiyolojik analizler igin gonderilen su ve gida numuneleri en kisa zamanda
ilgili laboratuvara ulastirimalidir. Bu sure, soguk zincirde (5+3°C) en fazla 24
saat olmalidir. Cevresel Ornekler -viris izolasyonu yapilacaklar harig- asla
dondurulmamalidir.

Bkz:
6.12. Salgin érneklerinin toplanmasi ve laboratuvara génderilmesinde dikkat edilecek hususlar
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4.2 Paketleme ve drneklerin etiketlenmesi

Orneklerin paketlenmesi, dokiimantasyonu ve taginmasi konusunda ulusal otoriteler ve
ticari tasima sirketleri tarafindan belirlenen sartlara uyulmalidir.

Ornekler kargo veya kurye ile gdonderilirken uluslararasi biyolojik tehlikeli madde tasima
standartlarina uygun kutular kullanilmal ve biyolojik riskli materyal postalama kurallari
(Ugli  paketleme) uygulanmalidir. Birinci paket: tlipin kendisi, Ikinci paket: tip
tutucu/kiriima 6nleyici kutu, Uglincl paket: kalin duvarli/ 1slanmaz/ bikilmez ambalaj
kutusu veya buzluk olmali ve kutu i¢ine buz kaliplari yerlestiriimelidir. En distaki kutunun
lizerine BIYOLOJIK TEHLIKE etiketi yapistiriimahdir.

Standardize paketleme yontemleri ve materyalleri hem saglik personelinin guvenligini
hem de paket bozulsa bile 6rnegin butinliguna gtvence altina alir.

Ornek Génderi Formu mutlaka resmi yazi ile birlikte, paketin disinda ve poset
dosya iginde gonderilmelidir. Formlar orneklere sarilmamali veya orneklerin
yanina konmamalidir.

Pakette aliciya ve gondericiye ait ad, acik adres ve telefon bilgileri tam yazilmis
olmahdir.

Hasta numunelerinin  paketlenmesinde  baskanligimiz  internet  adresindeki
http://www.rshm.gov.tr/images/PAKETLEME.doc adresindeki kurallara uyulmahdir.

Bkz:
6.18. Orneklerin paketlenmesi ve génderilmesinde dikkat edilecek hususlar

4.3 Orneklerin génderilmesi

Kan orneklerinin gonderilmesi sirasinda asiri sallanmasi hemolize neden olabilir ve
ornek kullanilamaz hale gelebilir. Eger mimkinse, tasima o6ncesinde tam kan
orneklerinden serum ayriimaldir.

Ornekler RSHMB’ye gonderilmeden 6nce, il Saglik Midiirligii tarafindan RSHMB
Epidemiyoloji Unitesi veya mesai saatleri disinda Nobetci Memurluk birimine bilgi
verilmelidir. Bolge Hifzissihha Enstiti Mudirliiklerine gonderilecek ornekler igin
de ilgili laboratuvarlar haberdar edilmelidir.

aneklerin gonderilmesi ile ilgili standart uygulamalar eklerde ve Bulasici Hastaliklarin
Ihbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Surveyans ve Laboratuvar Rehberi’nde yer
almaktadir.

Bkz:

6.15. Gida ve su kaynakli salginlar icin 6rnek génderi formu .

6.16. Gida ve su kaynakli salginlar igin 6rnek génderi formu doldurma ybnergesi (Il Saglik Mddlirliikleri
igin)

6.17. Resmi yazi 6rnegi

6.5. RSHMB ve Bélge Hifzissihha Enstitileri iletisim bilgileri
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5 Yonetsel suregler, is akiglari

I Saglik Muddrliikleri igin salgin yonetimi rutinde ydritilen birgok galismaya ilave,
aniden ortaya cikan, yuksek duzeyde dikkat, kavrama, ¢cabukluk ve bilgi gerektiren bir
suregtir. Her salgin birbirinden farkli seyreder ve degisik is akiglari gerektirebilir.

Salgin arastirmasinin amacina ulagsmasi igin:

Salgin duyumunu aldiginizdan itibaren iyi dinleyin, sakin ve net disunun, eldeki
butun verileri degerlendirin.

Literatur bilgilerinizi tazeleyin.

Hizla organize olun, teknik isleri burokratik iglerden ayirin.
Tek agizdan, dogru ve yeterli bilgi verin, basin s6zcusu segin.
Daginik calismayin, ayni anda ¢ok is yapmaya ugragmayin.

Temel amacinizin salgini kontrol altina almak ve daha fazla olabilecekleri
onlemek oldugunu unutmayin.

Her asamada kayit tutun, rapor yazin.

Salgin arastirmasinin laboratuvar ayaginin dizgun yonetilebilmesi igin:

Hastahdin klinik donemlerini ve bu donemlerde hangi klinik 0Orneklerin
alinmasinin uygun olacagini bilin.

Klinik, su ve gida oOrneklerinin alinma, saklanma, tagsinma ve gonderiime
kosullarini dikkate alin.

Orneklerin hangi laboratuvarlar tarafindan hangi parametrelerle caligilacagini
onceden 6grenin.

ilgili laboratuvarlar ile her asamada irtibat halinde olun.

Hastalarin klinik 6zellikleri, gonderilen ve sonugclari alinan orneklerle ilgili dizgun
bir kayit sistemi gelistirin.

Bir salgin arastirmasinda izlenecek adimlar 6.19'da, 6rnek gonderimine iligkin is akisi
ise 6.20°de yer almaktadir.

I Saghk Muidurlukleri tarafindan salgin arastirmalarina yénelik laboratuvar sonuglari
kayit dosyasi olusturulabilir. Bunun bir 6érnegi 6.22’de verilmigtir.

Bkz:

6.19. Salgin algoritmasi

6.20. Salgin durumunda 6rnek génderimi is akisi (Il Saghk Midiirliikleri igin)

6.21. Salgin durumunda 6rnek génderimi is akisi yénergesi (il Saglik Miidcirliikleri igin)
6.22. Salgin arastirmalari kayit dosyasi (il Saglik Miid(irliigii igin)
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6.1 Gida ve su kaynakli salginlarda 6nde gelen semptomlar, ¢ikis siireleri, olasi etkenler ve uygun érnek tiirleri

Semptomlarin
baslamasi igin
gegen siire

Onde gelen semptomlar

ilgili organizma veya toksin

Uygun ornek tiri

ilk baglayan veya énde gelen semptomlar (ist gastro

intestinal sisteme ait (bulanti, kusma)

1 saatten az

Bulanti, kusma, agizda degisik tat ve yanma hissi

Metalik tuzlar

Kusmuk, idrar, kan, gaita

1-2 saat

Bulanti, kusma, siyanoz, bas agrisi, bas dénmesi, dispne,
titreme, halsizlik, suur kaybi

Nitritler

Kan

1-6 (ortalama 2-4)
saat

Bulanti, kusma, kusmaya ¢alisma, diare, karin agrisi, bitkinlik

Staphylococcus aureus ve enterotoksinleri

Kusmuk, bulanti, (burun
suruntdsd, deri lezyonlari)

8-16 saat (eger
kusma 6n planda ise
2-4 saat)

Kusma, karin agrisi, diare, bulanti

Bacillus cereus

Rektal sirintl, gaita

6-24 saat

Bulanti, kusma, diare, susuzluk hissi, pupillerin genislemesi,
kollaps, koma

Mikotoksinler (Amanita sp. fungi)

idrar, kan (SGOT, SGPT),
kusmuk

12-48 (medyan 36)
saat

Bulanti, kusma, sulu kansiz ishal, dehidratasyon

Norovirus

Gaita

ilk baglayan veya énde gelen semptomlar alt gastrointestinal sisteme ait (abdominal kramplar, diare))

2-36 (ortalama 6-12)
saat

Abdominal kramplar, diare, putrifiye diare (Clostridium
perfringens), bazen bulanti ve kusma

Clostridium perfringens, Bacillus cereus,
Streptococcus faecalis, S. faecium

Rektal sirintl, gaita

6-96 saat (genellikle
1-3 guin)

Ates, abdominal kramplar, diare, kusma, bas agrisi

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

Rektal siriintl, gaita

6 saat ile 5 gun

Abdominal kramplar, diare, kusma, ates, halsizlik, bulanti, bas
agrisi, dehidrasyon. Bazen kanli veya mukuslu diare, Vibrio
vulnificusa eglik eden deri lezyonlari.

Vibrio cholerae (O1 ve non-O1), V.
vulnificus, V. fluvialis, V. parahaemolyticus

Gaita

1-10 (medyan 3-4)
glin

Diare (genellikle kanli), karin agrisi, bulanti, kusma, halsizlik,
ates (E. Coli 0157 ile seyrek olarak).

Enterohemorrhagic E. Coli (EHEC), (E.coli
0157 dahil), Campylobacter spp.

Gaita, rektal surinti

3-5 gun Ates, kusma, sulu non-inflamatuvar diare Rotavirus, Astrovirus, enterik Adenovirus Gaita, kusmuk
3-7 glin Ates, diare, karin agrisi. Akut apandisit benzeri durum olabilir. Yersinia enterocolitica Gaita
1-6 hafta Mukuslu diare (yagh gaita), karin agrisi, flatulans, kilo kaybi Giardia intestinalis Gaita
1- birkag hafta Karin agrisi, diare, kabizlik, bas agrisi, uyusukluk, Ulserler, Entamoeba histolytica Gaita

degdisken - cogu zaman asemptomatik

3-6 hafta

Sinirlilik, uykusuzluk, aglik agrilari, anoreksia, kilo kaybi, karin

Taenia saginata, T. solium

agrisi, bazen gastroenterit

Gaita, rektal surtnti
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Semptomlarin
baglamasi igin
| gecen siire

Onde gelen semptomlar

ligili organizma veya toksin

Uygun ornek tirii

Nérolojik semptomlar (gérme bozukluklari, bag

dénmesi, karincalanma, paralizi)

1 saatten az

Norolojik ve/veya gastrointestinal semptomlar.

Kabuklu deniz hayvani toksinleri

Mide yikama suyu

Gastroenterit, sinirlilik, bulanik gérme, g6égus agrisi, siyanoz, kas
segirmeleri, konvulziyonlar.

Organik fosfat

Kan, idrar, yag dokusu biopsisi

Takardk artisi, terleme, gastroenterit, diizensiz nabiz, kiiciimus
pupiller, astmatik solunum

Muskarya tipi mantarlar

Kusmuk

1-6 saat

Bulanti, kusma, karincalanma hissi, bas dénmesi, anoreksia, kilo
kaybi, konflizyon

Klorine hidrokarbonlar (insektisitler,
peptisitler)

Kan, idrar, gaita, mide yikama
suyu

2 saat ile 6 gun,
genellikle 12-36 saat

Bas donmesi, cift veya bulanik gérme, 1sik refleksi kaybi, yutma,
konugsma ve soluma gugligu, agiz kurulugu, halsizlik, solunum
paralizisi. Karakteristik sendrom kraniyal sinirlerle ve korunmusg
duyu merkezi ile baglayan, giderek azalan, iki tarafli gevsek
paralizi

Clostridium botulinum ve toksinleri

Kan, gaita, mide yikama suyu

72 saatten daha
fazla

Uyusma hissi, bacaklarda zayiflik, spastik paralizi, gérnede
bozulma, koérlik, koma

Organik civa

idrar, kan, sag

Gastrointestinal ve/veya nérolojik semptomlar

0.5-2 saat

Karincalanma, yanma hissi, uyusukluk, uyku hali, tutarsiz
konusma, respiratuar paralizi.

Deniz kabuklu Grunleri ile zehirlenme
(paralitik) (saksitoksinler) - midyeler

Mide yikama suyu

2-5 dakika ile 3-4
saat

Sicak ve soguk duyusunun tersine ¢evrilmesi, karincalanma;
dudak, bodaz ve boyunda hissizlik; kas agrilari, bas dénmesi,
diare, kusma.

Deniz kabuklu drunleri ile zehirlenme
(n6rotoksik) (brevetoksinler)

Mide yikama suyu

30 dakika ile 2-3 saat

Bulanti, kusma, diare, karin agrisi, titrme, ates.

Deniz kabuklu Grunleri ile zehirlenme
(diareal) (dinofizis toksin, okadaik asid,
pektenotoksin, yessotoksin )

Mide yikama suyu

24 saat
(gastrointestinal) ile
48 saat (ndrolojik)

Kusma, diare, karin agrisi, konfiizyon, hafiza kaybi,
dezoryantasyon, felg, koma

Deniz Grunleri ile zehirlenme (amnezik)
(domoik asit)

Mide yikama suyu

Genel enfeksiyon semptomlari (ates, titrme, halsizlik, bitkinlik, agrilar, siskin lenf bezleri

4-28 (ortalama 9)
gin

Gastroenterit, ates, géz ¢evresinde 6dem, terleme, kas agrisi,
titreme, bitkinlik, solunum zorlugu.

Trichinella spiralis

Serum, kas dokusu (biopsi)

7-28 (ortalama 14)
gin

Halsizlik, bas agrisi, ates, 6ksurlk, bulanti, kusma, konstipasyon,
karin agrisi, titreme, gul rengi benekler, kanli gaita.

Salmonella Typhi

Rektal suriintu, gaita

10-13 giin

Ates, bas agrisi, miyalji, kizarklik.

Toxoplasma gondii

Lenf nodu biopsisi, kan
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6.2 Gida ve su kaynakli salginlarda laboratuvar dogrulamasi i¢in gerekli 6rnek tiirleri, testler ve ilgili laboratuvarlar

RSHMB laboratuvar kapasitesi

Olasi etken

Uygun ornek tirii

| Calisilacak test veya analiz

ilgili laboratuvar

Bakteriler

Gaita Kultir Paketi (direkt mikroskopi, kiltir,

Ulusal Enterik Patojenler Referans

Gaita ?alkte(rjl.tanlmlatnni:a_suantlmlkrob|yal duyarlilik, Laboratuvari - Tel: 312-4582165
E. coli, Salmonella iplendirme ve toksin tayini)
spp., Shigella spp., Su
Campylobacter spp., i . ; - .y , -

! ¢me (Ambalajli)-Igme- . . . . Su Mikrobiyolojisi Analiz Laboratuvari - Tel:
gé‘;fsr‘;ggg’:; Kullanma, Kaynak Sulari Mikrobiyolojik analiz 312-458 22 05 - 458 2137
Deniz suvu. atik su. viizme Cevre ve Su Mikrobiyolojisi Analiz
uyd, b Y Mikrobiyolojik analiz Laboratuvari - Tel: 312-458 22 05 - 458

suyu, nehir, gél, baraj suyu 2137

Clostridium

perfringens, Bacillus
cereus, Salmonella
spp., Staphylococcus

Etkene 6zel segici besiyerleri ile bakteri

Gida Mikrobiyolojisi Analiz Laboratuvari -

%”g;’;f coli Gida kiiltdirti, tanimlamasi ve toksin tayini Tel: 312-458 22 05-458 21 39
Campylobacter spp.,
Listeria
monocytogenes
Viruslar
Norovirus, Rotavirus, Gaita Saflastirma, PCR, multipleks PCR (5- Doku Kiiltlirt ve Enterovirus Laboratuvari -
Adenovirus parametre) Tel: 312-4582067
Parazitler
Entamoeba histolytica | Gaita Direkt inceleme, boyali inceleme, trikrom Ulusal Paraziter Hastaliklar Referans
boyama, ELISA, direkt inceleme (cihaz), kultir | Laboratuvari - Tel: 312-4582168
Direkt inceleme, boyall inceleme, trikrom .
Giardia intestinalis Gaita boyama,diski konsantrasyonu, DFA, direkt Ulusal Paraziter Hastaliklar Referans

inceleme (cihaz), duodenal sivi inceleme

Laboratuvari - Tel: 312-4582168
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Direkt inceleme, boyali inceleme, MAF

Ulusal Paraziter Hastaliklar Referans

Cryptosporidium spp. | Gaita boyama, diski konsantrasyonu Laboratuvari - Tel: 312-4582168
) - . e . Ulusal Paraziter Hastaliklar Referans
Microsporidium spp. | Gaita Modifiye trikrom Laboratuvari - Tel: 312-4582168
Diger intestinal Direkt inceleme, boyall inceleme, trikrom .
protozoon Gaita boyama,diski konsantrasyonu, MAF boyama, lLJ;LtI,?rIatFE:ﬁIte{eﬁ'-agze;_lzlgz;;%fg rans
enfeksiyonlari direkt inceleme (cihaz) '
Su Filtrasyon metodu, mikroskobik baki Su Mikrobiyolojisi Analiz Laboratuvari - Tel:

312-4582137

Toksinler

AJir metaller

Kan, serum, idrar, sa¢, gida ve
tiim su cesitleri

Agir metal analizleri

Enstriimental Analiz Laboratuvari 3
/Analitik Toksikoloji Laboratuvari - Tel: 312-
4582199

Pestisitler

Tam su cesitleri

Pestisit (organoklorlu, organofosforlu, herbisit
ve karbamat grubu) kalintilari, PAH (Polisiklik
Aromatik Hidrokarbonlar)

Kalinti Analiz Laboratuvari - Tel: 312
4582193

Fosforlu tarim ilaglari

Kan

Fosforlu tarim ilaglari tayini

Biyolojik Materyal Laboratuvari - Tel: 312
4582197

Fosforlular disinda
tarim ilaglari

Kan, gevresel érnekler

41 pestisit analizi

Kalinti Analiz Laboratuvari - Tel: 312
4582193

Mensei belirsiz numuneler

KBRN Laboratuvari - Tel: 312 4582368
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6.3 Gida ve su kaynakli salginlarda Bélge Hifzissihha Enstitiileri laboratuvar kapasiteleri

ADANA Boélge Hifzissihha Enstitiisii laboratuvar kapasitesi (Tel: 0322 458 26 01)

Olasi etken

Uygun ornek tiirii

Calisilan test veya analiz

ilgili laboratuvar

Salmonella spp., Shigella

spp., EHEC, Vibrio cholerae,

Gaita Kultur Paketi (direkt mikroskopi, kultur, bakteri

Yersinia, Listeria Gaita = . ADHEM Mikrobiyoloji Laboratuvari
. tanimlanmasi, antimikrobiyal duyarlilik )
monocytogenes, Clostridium
perfringens
Entamoeba histolytica Gaita Diski konsantrasyonu, direkt inceleme, boyali inceleme, | A piEn Mikrobiyoloji Laboratuvari
trikrom boyama, ELISA
Giardia intestinalis Gaita Diski konsantrasyonu, direkt inceleme, boyali inceleme, | Ap e Mikrobiyoloji Laboratuvari
trikrom boyama, immunokromatografik test
Cryptosporidium spp. Di : : :
. ski konsantrasyonu, direkt inceleme, boyali inceleme, . . ..
Gaita MAF boyama, immunokromatografik test, DFA test ADHEM Mikrobiyoloji Laboratuvan
Microsporidium spp. Gaita Diski konsantrasyonu, Modifiye trikrom ADHEM Mikrobiyoloji Laboratuvari
Diger mtestlnal protozoon Gaita D.|§k| konsantrasyonu, direkt inceleme, boyali inceleme, ADHEM Mikrobiyoloji Laboratuvari
enfeksiyonlari trikrom boyama
Rotavirus, Adenovirus Gaita Immunokromatografik test ADHEM Mikrobiyoloji Laboratuvari

E. coli, Salmonella spp.,
Clostridium perfringens

icme (Ambalajli)-Kaynak
Sulari (Kontrol ve Denetim
[zlemesi)

Mikrobiyolojik analiz (12 parametre)

Su Gida Mikrobiyolojisi
Laboratuvari

Deniz suyu, atik su, yizme

Mikrobiyolojik analiz (12 parametre)

Su Gida Mikrobiyolojisi

suyu, nehir, gol, baraj suyu Laboratuvari

Gida Mikrobiyolojik analiz (12 parametre) Su Gida Mikrobiyolojisi
Laboratuvari

Parazit Su Filtrasyon metodu, mikroskobik baki Su Gida Mikrobiyolojisi
Laboratuvari

Gida (Kagak Raki)

Gida (Kagak Raki)

Kimyasal-Gaz Spektrofotometresi (2 Parametre)

Gida Kimya Laboratuvari
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igme kullanma suyu ve

Su Kimyasi Sanayi Atik Su

AJir metaller A Agir metal analizleri Laboratuvari /Enstrimental 1
diger tium sular
Laboratuvari
; . - Su Kimyasi Sanayi Atik Su
Pestisitler Icme ve kullanma sulari ve | Pestisit (organoklorlu, organofosforlu, herbisit ve karbamat Laboratuvari /Enstrimental 2

diger tim sular

grubu) kalintilari (41 parametre)

Laboratuvari

Polisiklik Aromatik

icme ve kullanma sulari ve

Benzo(b)florenten, Benzo(k)florenten, Benzo(ghi)perilen,

Su Kimyasi Sanayi Atik Su

Hidrokarbonlar (PAH) q!ger indeno(1,2,3-cd)piren, Benzo(a)piren Laboratuvari /Enstrimental 2
tum sular Laboratuvari
igme ve kullanma sulari ve | Tetrakloroeten ve Trikloroeten, Trihalometanlar (Kloroform, | Su Kimyasi Sanayi Atik Su
Ucucu organik bilesikler diger Bromoform,Dibromoklorometan,Bromodiklorometan), Laboratuvari /Enstrimental 2
tim sular Benzen, 1,2 Diklororetan, Akrilamit, Epikloridin, Vinil Klortr | Laboratuvari

Toksik diizeydeki pestisitler

Gida maddeleri, icme
kullanma sulari, diger sular
ve mensei belirsiz
numuneler

Organoklorlu, Organofosforlu, Herbisit, Karbamat ve
Rodentisit Grubu Ince Tabaka Kromatografisi (TLC)
yéntemiyle galisma

Su Kimyasi Sanayi Atik Su
Laboratuvari /Enstrimental 2
Laboratuvari
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ANTALYA Bolge Hifzissihha Enstitlisii laboratuvar kapasitesi (Tel: 0242 237 03 90-91-92)

Olasi etken

Uygun 6rnek tiiri

Calisilan test veya analiz

ilgili laboratuvar

E. coli, Salmonella
spp., Shigella spp.,
Clostridium
perfringens,
Enterohemorrhagic
E.coli

Gaita

Gaita Kiiltir Paketi (direkt mikroskopi, kultur,
bakteri tanimlanmasi, antimikrobiyal duyarhlik,
tiplendirme ve toksin tayini)

ANHEM Kilttr Laboratuvari

Su

igme (Ambalajli)-Kaynak Sulari
(Denetim Izlemesi)

Deniz suyu, atik su, yizme suyu,
nehir, gol, baraj suyu

Mikrobiyolojik analiz (12 parametre)

Mikrobiyolojik analiz (12 parametre)

Cevre Mikrobiyolojisi Analiz
Laboratuvari

Cevre Mikrobiyolojisi Analiz
Laboratuvari

E. coli, Salmonella
spp., Shigella spp.,

Clostridium

perfringens, Gida Mikrobiyolojik analiz Gida Mikrobiyolojisi Analiz Laboratuvari

EHEC, Listeria

monocytogenes, B.

cereus ,S. aureus

Entamoeba histolytica Gaita Direkt inceleme, boyalt inceleme, trikrom ANHEM Parazitoloji Laboratuvari
boyama, ELISA

Giardia intestinalis ~ Gaita E(')";:rtn'gce'eme’ boyalt inceleme, trikrom ANHEM Parazitoloji Laboratuvari

Agir metaller igme suyu Adir metal analizleri Enstrimental Analiz Laboratuvari

Pestisitler

icme ve kullanma sulari

Pestisit (organoklorlu, organofosforlu, herbisit
ve karbamat grubu) kalintilari, PAH (Polisiklik
Aromatik Hidrokarbonlar)

Enstrimental Analiz Laboratuvari

Ucucu organik
bilesikler

icme ve kullanma sulari

Ucucu organik bilesikler analizi

Enstriimental Analiz Laboratuvari

Toksik diizeydeki
pestisitler

icme ve kullanma sulari

Toksik dizeydeki pestisit analizleri

Enstriimental Analiz Laboratuvari

Fosforlular diginda
tarim ilaglari

Cevresel ornekler

41 pestisit analizi

Enstriimental Analiz Laboratuvari
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DiYARBAKIR Bolge Hifzissihha Enstitiisii laboratuvar kapasitesi (Tel: 0412 226 29 15)

Olasi etken Uygun o6rnek tirii

Calisilan test veya analiz

ilgili laboratuvar

E.coli, Salmonella Su, Gaita
spp., Shigella
spp., Clostridium
perfringens

Kulthr

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Su Mikrobiyoloji
Laboratuvari

Entamoeba histolytica | Gaita

Direkt inceleme, boyall inceleme, trikrom boyama

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

Giardia intestinalis Gaita

Direkt inceleme, boyali inceleme, trikrom boyama

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

Cryptosporidium spp. | Gaita

Direkt inceleme, boyali inceleme

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

Agir metaller igme Suyu

Adir metal analizleri

Kimya Laboratuvari
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ERZURUM Bolge Hifzissihha Enstitlisii laboratuvar kapasitesi (Tel: 0442 234 23 54)

Olasi etken Uygun ornek tirii | Calisilan test veya analiz ilgili laboratuvar
E.coli, Salmonella spp., Su Kaltar Su Mikrobiyolojisi Laboratuvari
Shigella spp., Clostridium
perfringens
E. coli, Salmonella spp., Gaita Kaltar Salgin Hastaliklar ve Parazitoloji Laboratuvari
Shigella spp., Vibrio cholerae
Giardia intestinalis Gaita Direkt inceleme nativ ltgol Salgin Hastaliklar ve Parazitoloji Laboratuvari
Entamoeba histolytica Gaita Direkt inceleme nativ ltgol Salgin Hastaliklar ve Parazitoloji Laboratuvari
Norovirus, Adenovirus, Gaita Kart test Salgin Hastaliklar ve Parazitoloji Laboratuvari
Rotavirus
Adenovirus, Su RT-PCR Salgin Hastaliklar ve Parazitoloji Laboratuvari
Rotavirus
Agir Metaller icme ve kullanma | Agir Metal Analizleri Enstrimental Analiz Laboratuvari

sulari, diger tim

sular kan,

serum
Pestisitler igme ve kullanma | Pestisit (Organoklorlu, Organofosforlu, Herbisit, Enstrimental Analiz Laboratuvari

sulari

Fungusit ve karbamat grubu) kalintilari, PAH
(Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar)

Ucucu Organik Bilesikler

icme ve kullanma
sulari

Ucucu Organik Bilesikler

Enstriimental Analiz Laboratuvari

Toksik Dizeydeki Pestisitler

icme ve kullanma
sulari, muhtelif
gidalar

Toksik Dizeydeki Pestisit Analizleri

Enstriimental Analiz Laboratuvari
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ISTANBUL Bélge Hifzissihha Enstitiisii laboratuvar kapasitesi (Tel: 0212 679 93 13)

Olasi etken

Uygun ornek tiiri

Calisilan test veya analiz

iigili laboratuvar

Salmonella spp., Shigella spp.,Vibrio cholerae,

Campylobacter spp. Gaita Kaltar, antibiyogram Bakteriyoloji Laboratuvari
Rotavirus Gaita Hizl test Bakteriyoloji Laboratuvari
G/ard/a /ntgst/na//s, helmint yumurtasi, Enterobius Gaita Direk mikroskopik inceleme Bakteriyoloji Laboratuvari
vermicularis, vb.

Salmonella spp., L. monocytogenes,

Termotoleran Campylobacter, E. coli O157:H7, S. | Gida Kaltar Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvari
aureus, B. cereus, C. perfringens

E.coli, koliform bakteriler ,Pseudomonas spp., Su (igme, kullanma suyu,

Salmonella spp., Shigella spp., Clostridium kaynak sulari, baraj suyu,

perfringens, Vibrio cholerae yuzey sulari, deniz suyu, Kiiltiir Su Mikrobiyolojisi Laboratuvar,

havuz sulari, dogal
mineralli su, islenmis icme
suyu)

Su (igme, kullanma suyu,
kaynak sulari, baraj suyu,
yuzey sulari, deniz suyu,

Agir Metaller h < Adir Metal Analizi Enstrimental Laboratuvari
avuz sulari, dogal
mineralli su, islenmis icme
suyu)
Su (igme, kullanma suyu,
kgynak slularl, baraj SUYU. | pestisit kalintilar, (organoklorlu,
Pestisitler yuzey sulari, deniz suyu, organofosforlu, herbisit grubu), PAH Enstriimental Laboratuvari

havuz sulari, dogal
mineralli su, islenmis icme
suyu)

(polisiklik aromatik hidrokarbonlar)
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IZMIiR Bolge Hifzissihha Enstitiisii laboratuvar kapasitesi

Olasi etken

Uygun 6rnek turi

‘ Calisilacak test veya analiz

ilgili laboratuvar

Bakteriler

E.coli, Salmonella spp., Shigella
spp., Clostridium perfringens,
Vibrio cholerae

Gaita

Gaita Kultar Paketi (direkt mikroskopi, kultar, bakteri
tanimlanmasi, antimikrobiyal duyarlilik, tiplendirme)

Bakteriyoloji Laboratuvari Tel: 232-
2853162

E.coli, Salmonella spp., Shigella
spp., Clostridium

perfringens, Vibrio cholerae,
Aeromonas,

Su ( igme, Kaynak
Sulari, Baraj, Yizey,
Deniz, Havuz, Dogal
Mineralli, icme-

Mikrobiyolojik analiz ( Turk Standartlari, APHA)

Cevre Mikrobiyolojisi Analiz Laboratuvari
- Tel: 232-2853162

kullanma )
E.coli, S.aureus, B.cereus,
L.monocytogenes, E.coli O
157:H7, Salmonella spp., : : o .
Shigella spp., Vibrio Gida Mikrobiyolojik analiz (Tiirk Standartlari, APHA, FDA) Gevre Mikrobiyolojisi Analiz Laboratuvar
r - Tel: 232-2853162
cholerae, Vibrio
parahaemolyticus ,
Cl.perfringens
Viruslar
: : Gaita Hucre Kultlra ve Enterovirus
ElgtrglygzltijrsdsAstrowrus, Real-time PCR Laboratuvari-Molekiler Viroloji Lab. -
Su Tel: 232-224 12 12-213/214
Gaita
Su Hucre Kalturl ve Enterovirus

Adenovirus, Enterovirus

Hucre kiltirinde izolasyon ve identifikasyon

Siurinti ornekleri
(konjonktiva vb)

Laboratuvari- Tel: 232-224 12 12 -213

Hepatit A, Hepatit E Kan serumu ELISA, Kemiluminesan Viral Seroloji Lab. 232-224 12 12-101
Parazitler

Entamoeba histolytica Gaita Dlrektllnceleme, bpyah inceleme, trikrom boyama, ELISA, Parazit Hastaliklari Laboratuvari
direkt inceleme (cihaz),
Direkt inceleme, boyall inceleme, trikrom boyama,digki

Giardia intestinalis Gaita konsantrasyonu, DFA, direkt inceleme (cihaz), duodenal sivi | Parazit Hastaliklari Laboratuvari
inceleme

Cryptosporidium spp. Gaita Direkt inceleme, boyalt inceleme(acid fast), digki Parazit Hastaliklari Laboratuvari

konsantrasyonu
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Microsporidium spp. Gaita Modifiye trikrom Parazit Hastaliklari Laboratuvari
Diger |ptest|nal protozoon Gaita Direkt inceleme, boyali mceleme,ltrlkrc_)m boyama,ld|§k| Parazit Hastaliklari Laboratuvar:
enfeksiyonlari konsantrasyonu, MAF boyama, direkt inceleme (cihaz)
Toxoplasma gondii Kan ELFA Parazit Hastaliklari Laboratuvari
Trichinella spiralis Kan ELISA Parazit Hastaliklari Laboratuvari
Giardia /nte.slf/na//s, Su Filtrasyon metodu, mikroskobik baki Parazit Hastaliklari Laboratuvari
Cryptosporidium sp.
Toksinler
Enstrimental Analiz Laboratuvari
o Kan, serum, idrar, N L /Cevre sagligi lab.Biyokimya
Agir metaller icme suyu Agir metal analizleri Laboratuvar - Tel: 2322241212/116-
2322241212/311
o Pb, As, Cd, Hg, Zn, Fe, Cu, Sn, Al, Si, Ti, Ba, Co, Mn, Mg, Anorganik Toksik Maddeler Analiz
Agir metaller Gida

Ni,Se, Sb, Mo, V, B, Be, Cr, I, P, K, Na, Ca, Ag, Bi, Li

Laboratuvari-Tel.2322241212/333

Pestisitler

icme ve kullanma
sulari

(Organoklorlu pestisitler, Organofosforlu pestisitler, herbisit
ve karbamat grubu) kalintilari 37 parametre, PAH (Polisiklik
Aromatik Hidrokarbonlar), Akrilamid

Toksikoloji Laboratuvari - Tel: 232 224
12 12/324

Ucucu organik bilesikler

icme ve kullanma
sulari

Ucgucu organik bilegikler analizi

Enstriimental Analiz Laboratuvari - Tel:
2322241212/361

Pestisitler

Gida maddeleri

Organik klorlu, organik fosforlu pestisitler( 31 parametre )

Toksikoloji Laboratuvari - Tel:
2322241212/324

Metanol-Yuksek Alkol

Alkolll igecekler

Metanol-Yuksek Alkoller

Toksikoloji Laboratuvari - Tel:
2322241212/324
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SAMSUN Bolge Hifzissihha Enstitiisii laboratuvar kapasitesi (Tel: 0362 233 23 31)

Olasi etken

Uygun 6rnek
tiira

Calisilan test veya analiz

ilgili laboratuvar

E. coli, Salmonella spp., Shigella

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Su

SPp., ngpyloba_cterspp., Su, Gaita Kl Mikrobiyoloji Laboratuvari
Clostridium perfringens
Norovirus, Rotavirus, Adenovirus | Gaita Saflastirma, PCR, multipleks PCR (5-parametre) Molekuler Mikrobiyoloji Laboratuvari
, , . Direkt inceleme, boyali inceleme, trikrom boyama, o
Entamoeba histolytica Gaita ELISA, direkt inceleme (cihaz), Parazitoloji Laboratuvari
Direkt inceleme, boyali inceleme, trikrom boyama,digki
Giardia intestinalis Gaita konsantrasyonu, direkt inceleme (cihaz), duodenal sivi | Parazitoloji Laboratuvari
inceleme
Cryptosporidium spp. . . .
Gaita Direkt inceleme, boyali inceleme, MAF boyama, digki Parazitoloji Laboratuvari
konsantrasyonu
Microsporidium spp. Gaita Modifiye trikrom Parazitoloji Laboratuvari
Su Filtrasyon metodu, mikroskobik baki Su Mikrobiyoloji Laboratuvari

Agir metaller

Kan, serum ve
icme suyu

Agir metal analizleri

Cevre Laboratuvari

Pestisitler

icme ve
kullanma sulari

Pestisit (organoklorlu, organofosforlu, herbisit grubu)
kalintilari, PAH (Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar)

Cevre Laboratuvari

Ucucu organik bilesikler

icme ve
kullanma sulari

Ucucu organik bilesikler analizi

Cevre Laboratuvari




6.4 Boélge Hifzissihha Enstitiilerinin hizmet alanina giren illerin dagilimi

Merkez ve Bolge Merkez ve Bolge
Hifzissthha Bagh iller Hifzissthha Bagh lller
Laboratuvarlan Laboratuvarlari
Ankara Ankara Adana Adana
Nevsehir Igel
Eskisehir Osmaniye
Bolu Hatay
Cankir1 Kahramanmaras
Konya Kilis
Bartin Karaman
Karabiik Nigde
Kirikkale Kayseri
Aksaray Gaziantep
Kirgehir Samsun Samsun
Kastamonu Corum
Sivas Sinop
Yozgat Amasya
istanbul [stanbul Tokat
Edirne Ordu
Kirklareli Trabzon
Tekirdag Giresun
Zonguldak Erzurum Erzurum
Bilecik Ardahan
Diizce Bayburt
Kocaeli Erzincan
Sakarya Kars
Yalova Agr
izmir Izmir Igdir
Aydin Mus
Denizli Bingol
Manisa Rize
Mugla Artvin
Usak Glimiighane
Kiitahya Diyarbalkar Diyarbakir
Bursa Batman
Balikesir Adiyaman
Canakkale Mardin
Antalya Antalya Siirt
Isparta Sanlurfa
Burdur Elaz1g
Afyon Van
Bitlis
Hakkari
Malatya
Sirnak

Tunceli
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6.5 RSHMB ve Boélge Hifzissihha Enstitiileri iletisim bilgileri

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi (Santral: 0312 458 2000) Cemal Giirsel Caddesi No:18 Sihhiye ANKARA

Birim Adi Telefon Faks E-posta
Salgin Hastaliklar Arastirma Mudurlagi 4582375 |rssalgin@rshm.gov.tr
Epidemiyoloji Unitesi 458 2315 rsepi@rshm.gov.tr, salginyonetimi@rshm.gov.tr
Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvari 458 2165
Ulusal Paraziter Hastaliklar Referans Laboratuvari 458 2168
Doku Kultiri ve Enterovirus Laboratuvari 458 2067 | 458 2388 |rsvir@rshm.gov.tr
Gida Giivenligi ve Beslenme Mudirliigii 458 2383 | rsgida@rshm.gov.tr
Biyolojik Materyal Laboratuvari 458 2197
Enstrimental Analiz Lab.3/Analitik Toksikoloji Lab. 458 2199
Su Mikrobiyolojisi Analiz Laboratuvari 458 2137
Gida Mikrobiyolojisi Analiz Laboratuvari 458 2139
Cevre ve Su Mikrobiyolojisi Analiz Laboratuvari 458 2205
Kalinti Analizi Laboratuvari 458 2193
Gida Toksikolojisi Analiz Laboratuvari 458 2200
KBRN Laboratuvari 458 2368
Saglik Hizmetleri - Numune Kabul Koordinasyon Birimi
Klinik Numune Kabul 458 2303 | 458 2302
Klinik Digi Numune Kabul 458 2303
Giivenlik Sefligi-A Kapisi 458 2287
Nobet¢ci Memurluk 458 2197
Bolge Hifzissihha Enstitiileri Telefon Faks Adres
Adana Hifzissihha Enstitlisii (0 322) 458 26 01 | 453 34 19 | Resatbey Mah. Vali Yolu Cad. 5 Ocak Stadyumu karsisi Seyhan
Antalya Hifzissihha Enstitiisii (0 242) 237 03 90 | 237 04 10 | Soguksu Mah.Kazim Karabekir Cad. Antalya Defterdarligi Yani
Diyarbakir Hifzissihha Enstitiisii (0 412) 226 29 15 | 2282692 | Sehitlik Caddesi 14. Sokak Eski Hekim Evi Binasi
Erzurum Hifzissihha Enstitiisii (0 442) 234 23 54 | 234 28 88 | Yenisehir Kavsagi
istanbul Hifzissihha Enstitiisii (0 212) 67993 13 | 679 93 20 | 10 Yil Caddesi Cinoglu Cikmazi No:10 Zeytinburnu
izmir Hifzissihha Enstitiisii (0 232) 224 12 12 | 224 59 89 | 52/18 Sokak No:4 Poligon
Samsun Hifzissihha Enstitiisu (0 362) 233 23 31 | 230 38 53 | Adalet Mah. Mevlana Cad. No:65




6.6 Gaita ornekleri

Gaita ornekleri 6zellikle ishal basladiktan hemen sonra (viruslar igin ilk 48 saat icinde,
bakteriler i¢in ilk 4 gun iginde) ve antibiyotik tedavisi baglanmadan once alindiginda
en yararlidir. Eger gerekirse, farkli gunlerde iki veya daha fazla 6rnek alinabilir.
Bakteriyel, viral ve paraziter ishal patojenlerinin incelenmesinde genellikle gaita
ornekleri tercih edilir. Bakteriyel incelemeler icin cocuklardan rektal suruntl ornekleri
alinabilir. Ancak genellikle viral ve paraziter tani igin rektal surtntu tercih edilmez.

Ornek toplamak igin gerekli materyal

Bakteriyoloji tagsima paketi: Temiz, kuru, agzi sizdirmaz kapakli kap veya
bakteriyel tagsima besiyeri (Cary Blair veya Amies veya Stuart) (her hasta igin
birer adet)

Viroloji tagsima paketi: Temiz, kuru, agz sizdirmaz kapakli kap (her hasta igin
birer adet)

Parazitoloji tagima paketi: Her hasta igin iki ayri temiz, kuru, agzi sizdirmaz
kapakl kap.

Gocuklardan alinan rektal surunta ornekleri icin bakteriyel tasima besiyeri
(Cary Blair veya Amies veya Stuart) (her hasta igin birer adet)

Ornek toplama yéntemi

Orneklerin alinacagi kabin temiz olmasi, deterjan, dezenfektan veya idrarla
kontamine olmamasi gereklidir. Gaita ornekleri sitrgulerden alinmamalidir.
Ancak cocuklardan bezleri ters baglanarak ornek alinabilir.

Agz sizdirmaz kapakli gaita kaplarina bakteriyolojik inceleme igin 20 ml veya
20 g veya 2 ceviz buyuklugunde, virolojik inceleme igin ise 20 ml veya 20gr
(en az 10 ml veya 10 gr olmak Uzere) taze gaita 6rnegdi alinir.

Bakteriyolojik inceleme icgin orneklerin ideal olarak bakteriyel transport
vasatinda gonderilmesi tercih edilir. Her hastadan en az iki taze gaita suruntu
(en fazla bir saat beklemis gaitadan) veya c¢ocuklardan rektal stranti ornegi
alinir. Tasima besiyeri dnceden buzdolabinda bekletilirse 6rnek dogrudan
soguk ortama alinmis olur. Cocuklardan alinacak rektal sutrlntl érneklerinde
ekuviyonlar anal sfinkterden 2-3 cm igeri sokularak rotasyon vyaptirilir.
Eklviyona go6zle gorulebilir fekal 6rnek alindigindan emin olunmalidir. Rektal
suruntl veya taze gaita suruntlu ornekleri nem kaybini dnlemek igin hemen
tasima besiyerine (Cary-Blair) konulur. Ekiiviyon tiiptin dibine dogru itilir. ikinci
ekuviyon ile ayni iglem tekrarlanir ve ayni tupe yerlegtirilir. EkGviyonlarin
ustten tasan kisimlari kirilir ve tipun kapagi sikica kapatilir.

Parazitolojik inceleme igin digki kati ise ceviz buyukliginde, sulu ise U¢ dort
corba kasigi kadar 6rnek gereklidir. Saglikh bir sonug igin incelemenin en az
uc kez tekrarlanmasi tercih edilir. Gaita 6rnekleri alindiktan sonra temiz, kuru,
agzi sizdirmaz kapakh iki ayri kaba bolusturilmelidir. Birisine koruyucu
konulmamali, digerine ise %10’luk formalin ilave edilmeli ve hangisinde
koruyucu bulundugu belirtilmelidir.

Gaita kabi veya tup etiketlenir.
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Saklama ve tagsima

Direkt taze gaita 2 saat icinde iglenir ya da buzdolabinda 4-8°C’de saklanir.
Tasima besiyerine alinan érnekler de 4-8°C’de saklanir.

Ornekler, hastadan alindiktan sonra 24 saat, en gec 48 saat iginde test edilir.
Eger test edilemeyecekse -20°C’de saklanir. Tagima besiyerine konulan ve 4-
8°C’de bekletilen orneklerde 7 gune kadar patojenlerin saptanma olanagi
olmakla beraber ilk bir iki gunden sonra etkeni Uretme sansi giderek
azalmaktadir. Sigella 6zellikle yuksek isilara duyarhidir.

Parazitolojik inceleme yapilacak ornekler iki ayri kaba paylastiriidiktan sonra
birisine digki miktarinin iki U¢ kati kadar %10 formalin (veya SAF, PVA, vb bir
fiksatif) ilave edilmelidir. Ancak iginde hangi koruyucu bulundugu belirtiimelidir.
Koruyucu igindeki gaita oda sicakliginda tutulabilir. Diger gaita 6rneg@i herhangi
bir fiksatif koymaksizin soduk zincir sartlarinda 4-8°C’de yollanmalidir.

Cary-Blair tasima besiyeri birgok patojen igin kullanilan yari kati bir tasima
besiyeridir. Sogukta ve karanlikta saklanmalidir. Volum kaybi, kontaminasyon
ya da renk degisikligi olmadigi surece bir yildan uzun sure kullanilabilir. Amies
ve Stuart tagima besiyerleri de tasima amaciyla kullanilabilir.
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6.7 Kan ornekleri

Kan ve serum oOrnekleri bulagici hastalik salginlarini arastirmak i¢in alinan en sik
ornek turudur. Kaltar ve inokulasyonda patojenin izolasyon ve tiplendirmesini yapmak
icin vendz kan, veya genetik materyal (6r. Polimeraz zincir reaksiyonu kullanilarak),
spesifik antikorlar, antijenler veya toksinlerin tayininde (6r. ELISA) serum
kullanilabilir. Viral ve paraziter patojenlerin tanisi igin serum ornekleri tercih edilir.
Spesifik antikorlarin calisiimasinda ¢ift serum 6rnegi alinmasi yararlidir, érnegin
hastaligin akut fazinda bir serum 6rnegi ve Ug¢ ila alti hafta sonra konvalesan serum
ornedi alinmasi gibi. Kaltlr icin kan 6rnekleri hastaya antibiyotik verilmeden énce
alinmalidir.

Ornek toplamak igin gerekli materyal
e Cilt dezenfeksiyonu: %70 alkol (izopropil alkol, etanol) veya %10 povidon
iyodin, gazli bez, turnike
e Tek kullanimlik lateks veya vinil eldivenler

e Turnike, vacutainer, Monovet, veya vakumlu kan alma gerecleri, tek
kullanimlik igne ve enjektorler

e Vacutainer veya steril vidali kapakl tip (veya belirtiimisse kriyotip), uygun
vasath kan kalturu siseleri (yetigkinler icin 50 ml, cocuklar igin 25 ml)
o Etiketler ve silinmez kalem
Ornek toplama yontemi
e Venoz nabiz alinan yerin yukarisina turnikeyi baglayin.

e Veni palpe edin ve yerini tespit edin. Merkezden baslayip ¢evresine dogru
dezenfektani yayin. Kurumasini bekleyin. Veni tekrar palpe etmeyin. Vene
girin.

e Yetiskinlerden 5-10 ml, ¢cocuklardan 2-5 ml ve bebeklerden 0.5-2 ml tam kan
alin.

e Vakumlu sistemler ile kan aliniyorsa kani direkt olarak transport tipline veya
kultur sigesine alin.

e Turnikeyi ¢dzin. Kan durana kadar bolgeye basing uygulayin ve flaster
yapistirin.

e Aseptik teknikler kullanarak ornegdi transport tlplerine veya kultlr siselerine
aktarin. Kapaklari sikica kapayin.

e Tuplere ve siselere etiketlerini yapistirin. Ad-soyad ve kisi numarasi bilgilerini
yazmayi unutmayin.

e Kullanilmig igne uglarini tekrar kapatmadan kesici-delici atik kabina dogrudan
atin.

e Ornek génderi formunu doldurun.
Saklama ve tagima

e Kan kultlru siseleri ve kan 6rnegi tupleri dik duracak sekilde ve guvenli olarak
transport kabina yerlegtirilir.  Kirmizi hicre yikimini énlemek igin transport
sirasinda sige ve tupler yumusak bir malzeme ile desteklenmelidir. Ayrica kutu
icinde, herhangi bir sekilde oOrneklerin dokulmesi durumunda dokulen
materyalin tamamini emecek miktarda kagit bulunmahdir.
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Egder ornekler laboratuvara 24 saat iginde ulastirilacaksa, birgok bakteriyel
patojen oda sicakliginda transport edildigi takdirde kan kulttrlerinde Uretilebilir.

Serumlarin ayrilmasi

Gerekli ilave malzemeler

Steril Pastor pipetleri ve siseleri, veya yumusak tek kullanimlik pipetler.

Ornek basina ikiser adet steril vidal kapakl tipler

Serum ayirma yontemi

Yukarida anlatildigi sekilde 10 ml vendz kan alin ve antikoagulansiz vidali
kapakl tuplere transfer edin. Alternatif olarak kan direkt olarak vakuteyner
veya Monovette gibi uygun transport tlplerine alinabilir.

Kan drnegini yarim saat kadar oda sicakhginda ¢okmesi icin bekletin ve daha
sonra 4-8°C’de en az 1-2 saat daha retrakte olmasi igin bekletin (bu 1sida
ornek 48-72 saate kadar saklanabilir).

Kan oOrnegi laboratuarda dusik devirde (1000g igcin 10 dakika) kalan kan
hicrelerinin ayristirilmasi icin sanriflij edilmelidir. Eger serum ayirma iglemi
sahada yapiliyor ise uygun biyoguvenlik onlemleri mutlaka alinmaldir.
Santrifljun iyi durumda olmasina ve tiplerin kapali vaziyette dengeli olarak
santrifije yerlestiriimis olmasina dikkate edin. Bazi durumlarda serum ayirma
isini kolaylastirmak amaciyla jelli tupler kullanilabilir. Bu durumu laboratuvar ile
gorisun.

Steril Pastor pipetleri veya yumusak, tek kullanimlik transfer pipetleri
kullanarak serumu aseptik olarak ayirin. Esit olarak iki plastik vidali kapakl
tupe transfer edin. Kapaklari sikica kapatin.

Eger santriflj bulunmuyorsa ve Oorneklerin laboratuvara ulastirimasinda
gecikme olacaksa, serum dikkatlice retrakte olan kismindan tek kullanimlik bir
transfer pipeti kullanilarak ayrilabilir. Ornegin yeterince retrakte oldugundan
emin olmak igin alindigindan itibaren 5-6 saat bekletin. Transfer pipeti
kullanarak, temiz sari serumu dikkatlice ayirin. Bu islem jelli tiplerle daha
kolay gerceklestirilebilir. Plastik vidali kapakli tlplere ayirin ve kapadi sikica
kapayin.

Tuplere ayni hasta adini ve numarasini yazin.

Saklama ve tagsima

Eger serum test edilmeye hazirsa, ayirma iglemi mumkun olan en kisa
zamanda, tercihen ortam sicakliginda 24 saat icinde yapiimalidir. Eger ornek
24 saat icinde laboratuvara ulastirlamayacaksa transporttan once, her
halikarda, serum ayirma islemi yapilmalidir. Serum érnekleri 4-8°C’de 10 glne
kadar saklanabilir. Eger orneklerin test edilmesi daha uzun sirecekse serum
ornekleri dondurulmalidir.

Eger sahada ayirma iglemi mumkun degilse ya da biyoguvenlik kosullari
nedeniyle onerilmiyorsa, kan ornekleri 4-8°C’de saklanmalidir. Serumuna
ayrilmamig  Ornekler transport edilirken fazla sarsilmamalidir ve
dondurulmamalidir.
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6.8 Idrar 6rnekleri

Ornek toplamak igin gerekli materyal

Steril plastik kap (50ml veya daha buyuk)
Temiz, kilitli kapakl 6rnek tagsima kabi
Gazl ped

Sabun ve temiz su veya serum fizyolojik

Ornek toplama yéntemi

Hastaya orta idrarini yakalayabilmek icin ilk idrarini birka¢ saniyeligine
yaptiktan sonra yine birka¢ saniyeligine kabi idrara tutmalarini, anlasilir bir
sekilde anlatin. Orta idrarin alinmasi uUretradan kontaminasyon riskini azaltmak
icindir.

Ciltteki organizmalardan kontaminasyon riskini azaltmak igin, hastaya kabin i¢
kismina dokunmamasi, ayak veya dis genital bolge ile temas ettirmemesi
soylenmelidir. Kap islem tamamlandiktan sonra sikica kapatiimalidir.

Hospitalize veya engelli hastalar icin, dis genital bolgeyi sabunlu su ile
yikamak gerekebilir. Eger su ve sabun mevcut degilse serum fizyolojik
kullanilabilir. Yikama isleminden sonra bolge iyi kurulanmalidir.

Bebekler igin idrar torbalari gerekebilir. Eger bu torbalardan kullaniimigsa,
kontaminasyonu oOnlemek igin Ornek en kisa zamanda Ornek kabina
aktariimalidir. Idrari aktarmak igin tek kullanimlik transfer pipeti kullaniimalidir.

En son olarak 6rnek kabi etiketlenir.

Saklama ve tagima

Ornek alindiktan 2-3 saat sonra laboratuvara ulastirilir. Eger mumkun degilse
ornek 4-8°C’de saklanir, dondurulmaz. Ornegin soguk zincirde saklanmasi
kontaminasyona yol agan organizmalarin gogalmasini dnlemek icindir.

Transport kaplarinin sizdirmaz oldugundan ve sikica kilitlendiginden emin
olunmalidir.
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6.9

Su ornekleri

Mikrobiyolojik inceleme igin 6rnek miktarlari

Bakteriyolojik inceleme ig¢in 500 ml

Bakteriyel spesifik etken arastirmasi igin 2 L

Paraziter incelemeler i¢in 100 L veya yerinde 200-300 L su gegirilmis virus
adsorbsiyon filtre kartusu

Virolojik incelemeler i¢in 100 L veya yerinde 200-300 L su gegirilmis virus
adsorbsiyon filtre kartusu

Kimyasal (agir metaller) inceleme igin 3 L

Toksikolojik inceleme igin 8 L

Mikrobiyolojik su orneklerinin aliminda kullanilan siselerin ozellikleri

Tum su cesitleri igin istenen mikrobiyolojik parametrelerde kullanilacak su
siseleri, bu amag icin Uretilmis plastik (PP, PE) veya cam numune siseleri
olmahdir.

Su numune siseleri sizdirmaz 6zellikte bir kapak sistemine sahip olmalidir.
Klorlanan veya klorlu oldugundan suUphelenilen tim su cesitleri, sodyum
tiyosulfath siselere alinmali ve bu sise Uzerinden izlenebilmelidir. Virolojik
analiz i¢in alinacak klorlu su érnekleri igine her litre suya 0.8 ml %10 tiyosulfat
solusyonu eklenmelidir.

Kullanilan giselerin yeterli miktarda su numunesi almasi onemlidir. Bunun
saglanmasi igin birden fazla sise kullanilabilir. Doldurulan tim numune
siselerinin yaklasik 1/10’luk kismi bos birakilir.

Kullanilacak su sigeleri ve laboratuvara gonderilecek su miktari hakkinda ilgili
laboratuvar ile temasa gegilebilir.

Mikrobiyolojik inceleme igin 6rnek alma, saklama ve tagsima teknikleri

a. Cesmelerden su ornegi alinmasi

Salgin incelemesi igin gesmeden numune alinirken musluk ¢evresi alkol ile
silinmez ve alevle yakilmaz.

Cesmeden su akitilmaz ve agiz kisminda, varsa 6zel bagliklar ¢ikariimaz.
Cesmeden alinan sular i¢in her zaman Na-Tiyosulfath numune siseleri kullanilir.
Uygun hacimdeki sise aseptik sartlarda (numuneyi alan vel/veya c¢evreden
gelecek olasi bir kirliligi onlemek icin) acgilir (gerekli ise sisenin dis kismi %70
alkol bazli bir dezenfektanla silinir ve kurumasi beklenir).

Sise dipten tutularak agiz kismi varsa alevden gegirilir. Kapak i¢ kismina el
degdirilmeden sise doldurularak agzi dikkatle kapatilir.

b. Havuz suyu 6rnegi alinmasi

Havuz sularindan (Ylzme havuzu, Kaplica havuzu v.b) érnekler alinirken
oncelikle sudaki klor seviyesinin stabil hale geldigi olasi yer belirlenir.

Uygun hacimdeki sise aseptik sartlarda (numuneyi alan ve/veya c¢evreden
gelecek olasi bir kirliligi onlemek icin) acilir (gerekli ise gisenin dis kismi %70
alkol bazli bir dezenfektanla silinir ve kurumasi beklenir).
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Numune, havuz kenarindan yaklasik 50 cm igeriden ve yaklasik 10-30 cm
derinden alinir.

Sise agdzi agildiktan sonra, yatay sekilde suya daldirilir ve numunenin alinacagi
noktada agiz kismi 45° aci ile tutularak sise doldurulur.

c. Yuzey ve yuzme (deniz, gol, baraj vb.) sularindan ornek alinmasi

Bu numuneler yaklagik 1 metre derinlikte ve yuzeyin 20-30 cm altindan alinir.
Akinti mevcut ise siselerin agiz kismi akintiya kargi tutulur.

Numune alaninda 1 metre derinlik yok ise numune mumkun olan derinligin orta
seviyesinden alinir ancak bu mutlaka numune kabul formuna rapor edilir.

Kayik / bot ile numune alinacadi zaman, insanlarin en fazla ylzdukleri alana
gidilerek ayni kurallar gergevesinde numune alinir.

Uygun hacimdeki sise aseptik sartlarda (numuneyi alan ve / veya c¢evreden
gelecek olasi bir kirliligi dnlemek icin) acilir (gerekli ise gsisenin dis kismi %70
alkol bazli bir dezenfektanla silinir ve kurumasi beklenir).

Sisenin agiz kismi asagi gelecek sekilde numune alma derinligine batirilir ve
agiz kismi yukari ¢evrilerek su numunesi alinir.

d. Kuyu, drenaj, sarni¢ ve bunun gibi v.b yerlerden 6rnek alinmasi

Surekli takih bulunan pompa (tulumba) sistemine sahip kuyulardan 6rnek
alinmasi: Bu yerlerden 6rnek alinmasi yine onceden bir pompalama iglemi
yapillmadan ve suyun son aktigi agiz kisim herhangi bir sekilde dekontamine
edilmeden “ Cesmelerden su 6rnegdi alinmasi” maddesindeki gibi gerceklestirilir.
Surekli takii bulunan pompa (tulumba) sistemine sahip olmayan
kuyulardan (adi kuyular) 6rnek alinmasi: Bu tip kuyulardan su ornekleri
kuyudan normal zamanda su ¢ekmek igin kullanilan ekipmanlar (Or: Kova vb.)
kullanilarak alinir. Su numune sisesi ise bu kovadan doldurulur.

Su numune siselerinin etiketlenmesi ve kaydedilmesi i¢in gerekli bilgiler

Sise Uzerine yazilacak bilgiler mimkinse numune alimindan 6nce yapilmalidir
ve suda ¢ikmayan kalemler kullaniimalidir.

Sise lizerine mutlaka ayrimi saglayacak detaylar yazilir (Or: Numunenin adi /
kod numarasi vb.).

Numune alma formuna mutlaka numunenin alindigi noktanin adi (cesme,
kuyu, yuzme havuzu vb.), acik adres, numunenin alindig: tarih ve saat,
numune miktari, yapilmasi istenen parametreler ve numuneyi alan Kkisinin
kimlik bilgileri yazilmahdir.

Su orneklerinin saklanmasi ve taginmasi

Tum su numuneleri alindiktan sonra gunes isinlarindan korunarak ve
birbirlerine bulag olmasini engelleyecek onlemler alinarak saklanmalidir.

Su numune giseleri sikica kapatilmali ve asla sizdirmamalidir.

Tum su numuneleri en kisa zamanda laboratuvara ulastiriimalidir. Bu sure
soguk zincirde (5+3°C) 24 saati agmamalidir.

Numunelerin donmamasl! igin uygun sayida buz akuisu kullaniimali ve
numunelerin  buz akduleri ile temasi engellenmelidir. Numuneler asla
dondurulmamalidir (viris ¢alismalari harig).
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e Su numunesinde toplam jerm sayimi parametresi arastirilacaksa alinan
numuneler dolumu takiben soguk zincirde 12 saatte laboratuvara
ulastiriimalidir.

Kimyasal ve Toksikolojik inceleme igin su numunesi alinmasi, saklama ve
tasima teknikleri

Kimyasal ve / veya toksikolojik inceleme igin yukarida bahsedilen kurallar gegerli
olup, ilave bilgiler i¢cin numunelerin génderilecegi laboratuvar ile gérusulebilir.
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6.10 Gida ornekleri

e Numune alacak Kkisinin herhangi bir bulasici hastalik etkeni tagimamasi
gerekir.

e Numune alinirken numunenin kirletimemesine ve temiz olarak alinmasina
dikkat edilmelidir.

¢ Numune almak igin kullanilacak kaplar su ve yag gecirmez, gerekirse sterilize
edilebilir bir malzemeden vyapilmig olmalidir. Numune kabi kapaklarinin
contalari saglam olmali, hava ve su sizdirmamalidir.

e Blyuk ambalajlardan numune alinirken batun kitleyi temsil edecek nitelikte,
homojen olarak numune alinmali ve etiket bilgileri tam olarak tutanaga
yaziimahdir.

e Gida maddelerinden mikrobiyolojik analiz igin numune alinirken degisik
ebatlarda steril alet ekipman (cam, kavanoz, celik kap, yetkili makam
tarafindan izin alinmig plastik kap, spatul, pipet, masa, kasik, kepge vb. )
kullaniimalidir.

e Mikrobiyolojik analizler icin numune alinirken kullanilan bigak vb. alet ekipman
her bir kullanimdan sonra yeniden sterilize edilmelidir (ispirto ocagi, alkol
vb.yontemler ).

e Mikrobiyolojik analizler icin tercihen orijinal ambalajinda numune alinmalidir.
Acikta olan veya orijinal ambalajin buyuk olmasi halinde steril sartlarda, steril
kap icine numune alinmalidir.

e Mikrobiyolojik analiz igin alinacak numuneler kap icerisine konurken
kapaklarinin 45 ° ' lik egimle acilmasi ve numune konduktan sonra derhal siki
bir sekilde kapatilmasi gerekmektedir. Bu islemler aseptik kosullarda
yapilirken alkol veya ispirto ocagi kullaniimalidir.

e Mikrobiyolojik analizler igin alinacak numuneler en ge¢ 8 saat iginde
laboratuvara ulagtiriimalidir. Numune alis saati buna gore ayarlanmali ve en
seri vasita ile gonderilmelidir ( Sutlerde bu sure en geg 4 saattir. ).

e Numuneler serin ortamda, gunes Isinlarindan etkilenmeyecek sekilde
gonderilmelidir. Ozellikle mikrobiyolojik analizler igin alinan numuneler 2 - 4 °
C sicaklik saglayacak 6zel kaplarda gonderilmelidir. Ayrica; gida maddesine
ait etiket Uzerinde 06zel muhafaza kosullari belirtiimis ise bu kosullara
uyulmalidir.

e Kimyasal analiz i¢in alinacak numunelerin konulacag kaplar gida ile temas
ettiginde herhangi bir reaksiyon vermeyecek nitelikte olmalidir. Organofosfatli
pestisitler veya agir metaller yonunden analiz edilecek ornekler, plastik
kaplara konulmamaldir.

e Ayni partiye ait gida maddelerinden birden fazla numune almayi gerektiren
durumlarda bu gida maddelerinden:

a. 100 adete kadar olanlardan % 4

b. 100-500 adete kadar olanlardan; ilk 100 i¢in % 4, geri kalani i¢in buna
ilave olunan % 2

c. 500-1000 adete kadar olanlardan; ilk 500 i¢in alinacak numune adedine
ilave olarak, geri kalani i¢in % 1 numune alinir.

e Orijinal ambalaji ile birden fazla numune alinmasi gereken durumlarda
numunenin Uretim tarihi ve seri numarasi, parti numarasinin ayni olmasina
dikkat edilmelidir.
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Numune kaplarinin agizlari siki bir sekilde kapatilip, Uzeri ip ile saglam bir
sekilde baglanmali ve higbir surette bozulup, acilmayacak bigimde kursun
muahdr ile maharlenmelidir. MUhurleme iglemi igyeri sahibi, sorumlu mudur
veya vekili ile denetim elemanlarinca yapilmahdir. MGhUr bulunmadigi takdirde
taraflarca kabul edilen ve tutanakta belirtilen bir isaret konulur. Uzerine cins ve
turdnd, sahibinin adini ve adresini, alindidi tarihi, numune kayit defterinin sira
numarasini ve denetim elemani ile sahibinin veya vekilinin imzalarini ya da
parmak izlerini bulunduran okunakli, silinip, bozulmayacak bir sekilde yazilmis,
saglam bir etiket yapigtirilir. Durum bir tutanak ile tespit olunur.

Kiflenebilecek, kokacak ya da eksiyecek gida maddelerinden alinacak
numuneler plastik torba, kap veya paslanabilecek teneke kaplara
konulmamalidir.

Tutanak Uzerinde numunede hangi analizlerin yapilmasi isteniyorsa
belirtiimelidir. ( Ornek: Kimyasal, mikrobiyolojik vb. )

Gida maddelerinden alinacak numuneler Turk Gida Kodeksinde istenilen
analizlere yetecek miktardan az olmamalidir. Mikrobiyolojik analiz igin
optimum 200 gr, en az 50 gr, orijinal ambalajli gidalardan 2 adet orijinal
ambalajinda ornek, yeterli 6rnek olmadiginda tiim 6rnek alinmalidir.
Mdhurlenmemis, etiketsiz ve tutanak dizenlemeden alinan numuneler
gecersizdir.
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6.11 Post-mortem ornekler

Bulasici hastalik salginlarinda post-mortem 6rnek toplama iglemleri sirasinda
aerosolize partikiillerden korunmayi da iceren kati énlemler alinmalidir. Ornekler
mumkin oldugunca ¢abuk alinmalidir ¢linkd 6lum sonrasinda bakteriler hizla
cogalirken viral titreler giderek duser. Post-mortem incelemelere sadece deneyimli
tibbi personel eslik etmelidir. Kadavradan ¢ok az d6rnek alimi yeterli olsa bile, islem
mutlaka 6nceden deneyimli ve egitilmis personel tarafindan yapilmalidir.

Ornek alinmasi icin gerekli materyal

Korunmak igin gerekli malzemeler: ¢ift eldiven, steril koruyucu elbise, gozIuk,
maske

Doku 6rnekleri alimi igin aseptik cerrahi ve biopsi arag-gerecleri

Fiksatifler: histoloji igin tuzlu formalin

Steril tuzlu su, uygun viral ve bakteriyel transport vasati

Steril kaplar, steril vidali kapakli tupler ve viyaller, cam slaydlar ve slayd
kutusu

Dezenfektan, 1/10’luk gamasir suyu gibi.

Ornek toplama yontemi

Etkilenen dokulardan (her bir doku icin 1-2 gramlik birka¢ fragman yeterlidir)
alinan her bir doku 6rnegi i¢in ayri steril malzeme kullanin.

Farkli dokulari uygun vasat igeren ayri steril konteynerlere vyerlestirin:
histopatoloji  i¢in  fiksatifler; dokularin  immunfloresan  mikroskopiye
hazirlanmasi icin steril tuzlu su; ve bakteriyel ve viral patojenlerin izolasyonu
icin mikrobiyolojik transport vasati.

Tum kaplari etiketleyin ve kapaklarini sikica kapatin.

Kan ornekleri kalp bosluklarindan alinabilir.

Tasima ve transport

Fiske edilmig ornekler ortam sicakliginda saklanabilir ve tasinabilir.

Bakteriyel patojenlerin izolasyonu igin alinan doku 6rnekleri tagsima vasatinda
olmak kaydiyla ortam sicakhginda 24 saat icinde transport edilebilir.

Viral patojenlerin izolasyonu igin alinan doku 6rnekleri viral tagima vasati veya
steril tuzlu suda 4-8°C’de 24-48 saat iginde transport edilmelidir. Daha uzun
sureler i¢cin dondurulmali ve -70°C’de saklanmalidir.
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6.12 Salgin érneklerinin toplanmasi ve laboratuvara génderilmesinde dikkat edilecek hususlar

KLINIK ORNEKLER

ACAK INCELEMELER

CEVRESEL ORNEKLER

ISLEM
Ornek . . .. ) N
Mikrobiyolojik incelemeler Kimyasal Incelemeler Su Gida
Toplanmasi
Ne zaman Hastalik baslangicindan hemen sonra, akut ishal déneminde Hastalik basladiktan hemen sonra (tercihen kontaminantla Sipheli salgin durumunda Sipheli salgin durumunda
karsilasma sonrasindaki 48 saat iginde)
Ne kadar En fazla 10 hastadan; 10 hastadan taze idrar 6rnegi: 10 kontrolden de &rnek alinmalidir; Bakteriyolojik inceleme igin 500 ml En az 200 g veya 200 ml (zehirlenmelerde daha az|
Bakteriyolojik ve viral inceleme igin; iki gaita kabina min.20 ml veya 20 g maruz kaldiktan sonra 12 saat icinde kusma varsa kusmuk da Suda bakteriyel spesifik etken arastirmasi igin 2 L miktarda olabilir)
veya 2 ceviz biyiikligiinde taze gaita alinmalidir; idrarla atilmayan toksin/zehirden siipheleniliyorsa 5-
Veya bakteriyolojik inceleme igin; Cary-Blair gibi bir tagima besiyerine, 10 ml tam kan alinir. Suda paraziter inceleme igin 100 L veya yerinde 200-300L su
hasta basina iki adet ekiviyonla ya da gaita alinamadigi durumlarda rektal gegirilmis virus adsorbsiyon filtre kartusu
siirlintd érnegi alinir.
Parazitolojik incelemeler igin; iki ayri gaita kabina bélistirilerek, birinde Suda virolojik incelemeler icin 100 L veya yerinde 200-300L su
gaitanin 2-3 kati olacak kadar %10 formol icinde, 3-5 gr gaita érnegi gegirilmis virus adsorbsiyon filtre kartusu
Kimyasal (agir metaller) inceleme igin 3 L
Her hastadan >48 saat 3 gaita 6rnegi (sadece parazitolojik incelemelerde) Toksikolojik inceleme igin 8 L
'Yéntem Temiz, kuru, sizdirmaz kapakl bir kap iginde, idrarla karismamis taze gaita | Idrar, kan veya kusmugu kaplara al, beraberinde birer adet bos | Musluk veya kaynaktan akitilarak, steril siseye (eger klorlu su ise Orijinal ambalajinda veya steril plastik kapta

ornegi;

Beraberinde uygun tasima besiyerine (Cary-Blair, Stuart, Amies veya
tamponlanmis gliserolli tuzlu su) ekiiviyon ile alinmis iki adet gaita veya
rektal sirinti érnegi;

Beraberinde iki ayri kap iginde, kabin birinde bir kisim diski 6rnegi lg kisim
%10 formalin veya polivinil alkol iginde korunmus olarak alinmahdir.

Antijen ve PCR testleri igin sizdirmaz kap iginde direkt gaita 6rnegi
alinmalidir.

kap da gonder; birgok kan analizi serumdan yapilir; siyaniir,
kursun, civa analizlari EDTA’h tiplere alinan tam kandan yapilir;
ugucu organik bilesikler igin 6zel hazirlanmis tepesi gri tipler
kullanilir.

Na-tiyosiilfath siseye) alinir.

Eller yikanir/ dezenfekte edilir

Numune siseleri etiketlenir (kod numarasi ve/veya isim)

Numune alim tutanag! doldurulur

Filtre ve musluk agizhg: gibi aparatlar ¢ikarilmaz, musluk agzi
dezenfekte edilmez, Cesme suyu onceden akitiimaz,

Alm esnasinda musluk agilir ve sise 1/10 bosluk kalacak sekilde
doldurulur. Dikkatlice sisenin kapagi kapatilir.

veya kaynatilmis kapakli cam kaplara alinmalidir.

Orneklerle
birlikte
gonderilecek

belael.
9

Resmi yazi

Resmi yazi

Resmi yazi

Hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri ve alinan érneklerle ilgili bilgilerin yer aldigi 6rnek génderi formu doldurularak génderilmelidir

Klinik 6rnege ait resmi yazi ve diger evraklar, érnekle ayni kutu igine konulmamalidir. Bu evraklar kaybolmayacak sekilde ayri bir zarf veya

plastik posete konularak kutunun iizerine yapistiriimahdir.

dm klinik ve gevresel érnekler en kisa siirede |

ratuvara génder:

ASLA SAKLANMAZIIl Ancak laboratuvara gé

Orneklerin cinsi, alim sartlari, érnek alim tarih ve saati, alinan
noktanin agik adresi, serbest klor durumu, alinan su miktari ve alan
kisinin kimlik bilgilerinin yer aldigi 6rnek génderi formu
doldurularak génderilmelidir.

Orneklerin alim sartlari, alindigi tarih saat, alinan
noktanin agik adresi, varsa irin adi, eger
zehirlenme ise sikayetlerin belirtildigi 6rnek
gonderi formu doldurularak génderilmelidir.

Saklama Direkt gaita +4°C'de buzdolabinda ; Hemen +40C'de buzdolabina kaldirilir ve miimkiinse idrar, serum Su ornekleri +4o0C'de buzdolabinda tutulur. Gida 6rnekleri +4oC'de buzdolabinda tutulur.
(gerekirse) Tasima besiyerleri +4°C'de buzdolabinda; ve kusmuk -200C'den diisiik isilarda dondurulur; ugucu organik
Fiksatif igindeki gaita ise oda Isisinda saklanir. bilesikler ve metallerin test edilecegi tam kan +4oC'de
Direkt gaita &rneginin bir kismi antijen, toksin ve PCR testleri igin -200C buzdolabinda tutulur.
veya altindaki isilarda saklanir.
Ornekler en kisa siirede, en geg 48 saat iginde test edilir ya da -20°C'de
saklanir.
Direkt taze gaita 2 saat iginde islenir ya da buzdolabinda saklanir.

Tasima Sogukta tasinacak érnekler torbaya yerlestirilir, izole edilmis kutuda buz Cift torbaya konmus ve kapatilmis idrar, serum ve kusmuk Giines Isinlarindan korunarak, absorban materyal ile paketlenen ve| En ge¢ 8 saat igerisinde, siit érnekleri ise 4 saat

akiileri ile 4°C'ye sogutularak, giinlik kargo ile gonderilir.

Oda 1sisindaki érnekler sizdirmaz kapta giinliik kargo ile génderilir.

Antijen, PCR veya toksin testleri igin dondurularak gonderilecek rnekler
torbalanip, paketlenip kuru buz iginde ve giinliik kargo ile génderilir.

ornekleri kuru buzda gonderilir; yalitilmis kutuda giinliik kargo ile
gonderilir.
Tam kan yalitilmis bir kapta buz akiileri ile birlikte gonderilir.
Orneklerin buz akiileri ile direkt temasi énlenmelidir.

kutulanan érnekler 5+3°C'de, en ge¢ 24 saat igerisinde
laboratuvara génderilir.

igerisinde, buz akiileri ile 4°C'ye sogutularak,
laboratuvara ulastiriimalidir.




6.13 Enfeksiy6z materyal ile yanhslikla temas sonrasi yapilacak islemler

Kesici cisim yaralanmalari

Kaza ile kesici cisim yaralanmalarinda cilt batinligld bozulmamis veya kanama
olmamis gibi gorunse de belirgin bir maruziyet riski her zaman vardir.

e Bodlgeyi temiz, akan su ve sabun ile bolca yikayin.
e Gerekirse ustunu kapatin.
e Kazayi bir Ustunuze derhal bildirin.

Enfeksiyoz materyal ile kazara temas

Bu durum bitinlGgdl bozulmus deri, agiz, burun ve goéz ile enfeksiyéz materyal
arasindaki korunmasiz temas sonucu geligir.

e Hemen vlucudun o bdlgesini su ile yikayin.

e Maruziyet yaralanma tarzinda olmussa, yarali bdlgeyi sabun ve suyla yikayin
ve bol su ile durulayin.

e Yarayi ayrica iyodin solusyonu ile temizleyin.

e Gobze veya agiza sigrayan materyal igin sadece su veya serum fizyolojik
kullanin.

e Kazayi bir Ustiintize derhal bildirin.

Maruziyetten sonra derhal yapilacaklar

Salgin arastirmasinda suphelenilen etkenden bagimsiz olarak, potansiyel olarak
enfeksiydz bir materyal ile maruziyet sonrasinda bazi prosedurler izlenmelidir.
Hastalar salgin incelemesi disinda bagka patojenlerle de enfekte olabilirler; hepatit B
virusu veya HIV gibi. Saglik personelinden ve eger mumkinse hastadan hemen bir
baseline kan 6rnegdi alinmalidir. Bir salgin arastirmasinda, maruziyete ugramig saglik
personeli igin olasi tedavi prosedurleri ve uzun vadeli izlemler kurgulanmalidir. HIV,
HBV veya HCV kuskulu ornek ile temasin profilaktik antiviral uygulama ile tedavisine
dair karar vakaya gore verilir. E§er maruz kalinan materyalin enfeksiyon gelismesine
neden olabilecek turden ajanlari icerip icermedigi bilinmiyorsa, materyal saklanir ve
analiz icin ilgili laboratuvara génderilir.

46



6.14 Kimyasal dezenfektanlar

Saha salgin arastirmalarinda dezenfektan olarak klorlu solUsyonlar onerilir. Tam
amaglar igin uygun dezenfektan 1/100 sulandiriimis hipoklorid solisyonu, daha
patojen etkenler icin ise 1/10 sulandiriimis hipoklorid soltUsyonlaridir.

Klor konsantrasyonlarinin tarifinde kullanilan yéntemler ¢ok karigik gorinebilir, ama
genellikle sonrasinda dezenfektan elde etmek igin kullanilan Urdnlerde klor
konsantrasyonlari standarttir. Cogunlukla “%1” veya “%10” klor soltsyonlarina ragbet
gosterilir. Bununla kastedilen sudur: ¢ogu ev tipi Urinde bulunan %5 Kklor
sollisyonunun 1:100 veya 1:10 oraninda sulandiriimis seklidir. Urliniin Gzerinde
bulunan klor yuzdesine yine de dikkat edilmelidir. Bazen firma tarafindan
dilusyonlarin nasil yapilacagina dair bilgi verilmig olabilir. Aksi halde asagidaki
bilgilere basvurulabilir.

Klor solusyonlari hazirlandiktan sonra hizla etkinliklerini kaybederler. Bu nedenle
gunluk olarak hazirlanmalidir.

Klorin bazli dezenfektanlar siklikla sunlari igerirler:
1. Sodyum hipoklorid

Ev tipi camasir sulari gibi ticari Grtnler genellikle % 5 (50g/litre veya 50.000 ppm) klor
icerirler.

%0.05’lik klor solusyonu hazirlamak igin, 1/100°luk sulandirma yapihr, érnegin 1
kisim gamasir suyuna 99 kisim su ilave edilir.

%0.5'lik klor solisyonu hazirlamak icin, 1/10’luk sulandirma yapilir, 6rnegin 1 kisim
¢amasir suyuna 10 kisim su ilave edilir.

2. Kilor tozu/ Klor graniilleri

Ticari gamasir sulari gerekli dezenfeksiyon ihtiyaglarini buyuk olgude karsilarlar,
ancak bazen dokulen/sigrayan kan ve diger potansiyel enfekte vidcut sivilarinin
dezenfeksiyonu i¢in %70’lik kalsiyum hipoklorit tozlari veya kloramin granulleri de ise
yarayabilir. Sahada tasinmalari kolay oldugu igin tercih edilebilirler.

Toz olanlari dogrudan kullanilabileceg@i gibi toz veya granul formlarindan sivi klorlu
solusyon elde etmek de miUmkundir. Tavsiye edilen formil; %5’lik solUsyon
hazirlamak igin 1 litre suya 20 gr toz klor seklindedir.

Yiizeylerin dekontaminasyonu

Onliik, kalin eldiven, ve diger koruyucu malzemeleri kullanin, ve emici bir materyalle
yuzeyleri temizleyin. 1/10 oraninda sulandirilmigs c¢amasir suyu ile yuzeyleri
dezenfekte edin, daha sonra tum temizlik materyalini tibbi atik torbalarina atarak
imha edin.

Dokiilen kan veya vicut sivilarinin dekontaminasyonu

Doékulen materyal igin, hipoklorid granulleri emici 6zelligi nedeni ile uygundur, en az
30 dakika bekletiimelidir. Eger klor granulleri mevcut degilse, emici bir materyalle
yuzey silinebilir ve daha sonra 1/10 oraninda sulandirilmig gamasir suyu ile ylzeyler
dezenfekte edilebilir. Emici materyal daha sonra ¢amagsir suyunda dezenfekte
edilmelidir.
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Aracg ve gereclerin sterilizasyonu ve yeniden kullanimi

Saha salgin arastirmasinda arag¢ ve gereclerin sterilizasyonu ve yeniden kullanimi

tavsiye edilmez.

Ellerin dezenfeksiyonu

Ellerin dezenfeksiyonundan kastedilen, ellerin su ve sabun ile sikica yikanmasidir.
Egder mevcutsa, klorheksidin veya povidon iyodin gibi ticari el dezenfektanlari da

kullanilabilir.

Klor tiriinii

%0.5’lik klor soliisyonu elde
etmek igin:

e Cikartilar
e Kadavralar

. Kan ve viicut sivisi

%0.05’lik klor soliisyonu elde etmek
icin:

o Eldivenli eller

o Ciplak eller

e Zeminler

e Onliik

e Arag-gereg

e Yatak

Ev tipi ¢camasir suyu
(%5 aktif klor iceren)

9 litre suya 1 litre gcamasir suyu
ilave edin (1:10 sollsyon)

9.9 litre suya 100ml gamasir suyu ilave
edin (1:10 sollisyon)

Veya

1 litre 1:10’luk ¢amasir suyuna 9 litre
su ilave edin (1:100’e karsilik gelir)

Ev tipi ¢amasir suyu
(%30 aktif klor iceren)

1 litre suya 16 gram veya 1 yemek
kasigi ilave edin

10 litre suya 16 gram veya 1 yemek
kasigi ilave edin

Kalsiyum hipoklorit
veya klor grandlleri
%70

1 litre suya 7 gram veya 1/2
yemek kagidi ilave edin

10 litre suya 7 gram veya 1/2 yemek
kasigi ilave edin

Kaynak: Guidelines for the collection of clinical specimens during field investigation of outbreaks,
World Health Organization/CDS/CSR/EDC/2000.4,
http://www.who.int/csr/resources/publications/surveillance/whocdscsredc2004.pdf

Erigim tarihi: 14.04.2010
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Gida ve su kaynakl salginlar icin Ornek Génderi Formu (6n sayfa)
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Gida ve su kaynakl salginlar igin Ornek Génderi Formu (arka sayfa)
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6.16 Gida ve su kaynakli salginlar igin _6rnek Gonderi Formu Doldurma
Yoénergesi (Il Saghk Miidiirliikleri Igin)
TN REFiK SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZi BASKANLIGI
GIDA ve SU KAYNAKLI SALGINLAR iGiN ORNEK GONDERiI FORMU
DOLDURMA YONERGESI

S ESIZd,
S

Ny
Ska NL.\..C.‘.\

Do

ST

(i1TSaglikMiidiirliikleriigin)

Bu form, ildeki gida ve su kaynakli salgin sirasinda il Saghk Miidiirliigii (ISM)
tarafindan, incelenmek lizere Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi’na
(RSHMB) veya Bélge Miidiirliiklerine génderilen numunelere iliskin bilgileri igerir ve il
Saghk Miidiirliigii tarafindan doldurulur. Resmi yazi ve 6érneklerle birlikte RSHMB’ye
veya Boélge Miidiirliiklerine génderilir.

Form, http://www.rshm.qov.tr web adresinden indirilerek bilgisayar ortaminda

doldurulur ve ciktisi alinir. Usuliine uygun sayi ve sekilde alinan érnekler ve
doldurulan form, resmi yazi esliginde RSHMB’ye veya Bélge Miidiirliiklerine kargo ile

yollanir. Form ayni zamanda salginyonetimi@rshm.gov.tr e-posta adresine de

goénderilir.

»* Bu form ile génderilmeyen 6rneklerde hig bir sekilde ¢calisma yapilamaz.

Form arkali 6nli toplam bir sayfa olup, dort bélimden olusur.

¢ Genel Bilgi
e A-Klinik Ornek
e B- Su Ornegi

e C- Gida Ornegi

Gonderilen 6rnek ne olursa olsun “Genel Bilgi” kismi mutlaka doldurulmalidir. Diger 3
bolim (A, B ve C) gdnderilen drnegin cinsine goére doldurulur veya bos birakilir. Ancak
klinik, su veya gida orneklerinden herhangi biri/birkagi gonderilmemisgse ilgili
bolimlerde “Alinmadi” kismi mutlaka isaretlenmelidir.

Formun 6n ve arka ylzlerinde sad kisimda “RSHMB tarafindan doldurulacaktir” ibaresi

bulunan béliim iSM tarafindan doldurulmaz.

GENEL BILGI

Ornegi gdnderen ISM’ye iliskin bilgileri, iletisim bilgilerini ve salgina iliskin genel bilgileri
igerir.

¢ Formun Diizenlenme Tarihi: Formun sag Ust kdsesinde yer alan bu bdlim

gln/ay/yil olarak doldurulur.

51



Goénderen il Saghk Miidiirliigii: il Saghk Muddrliginin adi mutlaka yazilir.

ilde iletigsim kurulacak kigi: RSHMB ile ISM arasinda numunelere ve salgina iligkin

olarak irtibat kurulmasi gerektiginde, iISM’ den aranacak kisinin iletisim bilgileri yazilr.

Forma ait Ust yazinin tarihi/sayisi: Formun birlikte génderildigi resmi yazinin

tarih/sayisi mutlaka belirtilir.

Salginin yeri (ilge): Salginin basladigi ilce yazilir.

Salginin basladigi tarih: iSM tarafindan tahmin edilen salgin baslama tarihi yazilir.

On tani: iSM tarafindan yapilan salgin incelemesinde bulunan én tani yazilir.

Salgin Kodu: Olusturulacak veri tabaninda her bir salgini tanimlamak Uzere

kullanilacak olan, o salgina 6zel koddur. RSHMB tarafindan salginlarin, alinan

érneklerle iliskilendirimesi ve gerektiginde il Saghk Mudirligi ile haberlesmede

kullanilacagindan, mutlaka doldurulmasi gereklidir. Bu alan kutucuklu alti bolimden

olusur.

- ik kutucuga il plakasi iki basamakli olarak yazilir.

- ikinci kutucuga salginin ilge olarak yeri, bu yénerge ekinde (EK 1) yer alan ve
Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan ilgelere verilen iki basamakli koda gére

doldurulur.

Uclincii kutucuga salginin basladigi giin iki basamakli olarak yazilir.

Dordlnci kutucuga salginin basladigi ay iki basamakl olarak yazilir.

- Besinci kutucuga salginin basladigi yil dort basamakli olarak yazilir.

- Altinci kutucuk ayni tarih ve lokalizasyonda mey