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BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar

Amag

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmelik;

a) Bulasic1 hastaliklarin onlenmesi ve kontroliiniin saglanmasi igin; bildirime esas bulasict hastaliklar listesinin
belirlenmesi, olay ve vaka tanimlarinin yapilmasi, iletisim ag1 yapist ile ihbar ve bildirim sisteminin olusturulmasi,

b) Bulasic hastaliklarin epidemiyolojik siirveyansi igin her tiirlii uygun teknik arag kullanilarak siirveyans ile ilgili
bilgilerin toplanmasinda gorevli yerel saglik otoriteleri, ilgili diger Bakanliklar, 6zel ve kamuya ait kurum ve kuruluslar ile
Saglik Bakanlig: arasinda iletisimin saglanmasi ve toplanan siirveyans verilerinin ulusal ve uluslararasi diizeyde paylasilmasi
icin gerekli yontemlerin belirlenmesi,

c¢) Erken uyar1 ve yanit sistemi i¢in Saglik Bakanlig: ile yerel saglik otoriteleri arasinda uygun araclarla siirekli bir
iletisim saglanmasi,

¢) Hastaliklara 6zgii genel veya ozel slirveyans ve kontrol mekanizmalarinin veya programlarinin gelistirilmesi,

d) Salgilarin saptanmasi ve kontrolii i¢in gerekli olan miidahale yontemlerinin belirlenmesi,

amactyla hazirlanmustir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik, biitiin kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisilerini ve gercek kisileri
kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik 24/4/1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununun 3 iincii, 57 nci ve 64
tincii maddelerine, 13/12/1983 tarih ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 2 nci maddesinin (b) ve (1) bentleri ile 43 lincli maddesine ve 7/5/1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununun 3 {incii maddesinin (b) ve (f) bentlerine dayanilarak hazirlanmstir.

Tammlar

MADDE 4 — (1) Bu Yénetmeligin uygulanmasinda;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Bildirim sistemi: Bu fikranin (¢) ve (e) bentlerinde belirtilen aktivitelerin gerceklestirilmesine yonelik gerekli
bilginin paylasilmast i¢in olusturulan sistemi,

c) Bulagici hastalik: Bu Yoénetmeligin ekinde yer alan (EK-1)’de listelenen hastaliklari,

¢) Bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolii: Bulagict hastaliklarin yayilmasini énlemek ve durdurmak amaciyla,
epidemiyolojik arastirmalar da dahil olmak iizere Bakanligin aldigi dnlemlerin tiimiini,

d) Salgin: Bir hastaligin veya saglikla iliskili 6zel bir durumun belirli bir cografyada veya toplulukta beklenenden
daha fazla sayida goriilmesini,

e) Siirveyans (epidemiyolojik siirveyans): Bu Yonetmeligin ekinde yer alan bulasici hastaliklara dair verilerin, uygun
koruyucu ve karst 6nlemlerin Onerilmesi, alinmast ve uygulanmasi amaciyla; ozellikle yer ve zaman iligkisi temelinde
hastalik yayilma egilimleri, hastaliklara yakalanmadaki risk faktorlerinin analizi ve epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmasi
dahil, siirekli ve sistematik bir sekilde toplanmasi, analiz edilmesi, yorumlanmast ve ilgili taraflarla paylasilmasini,

f) Topluluk agi: Bulasici hastaliklarin epidemiyolojik siirveyanst ve kontrolii agi1 olarak adlandirilan ve Avrupa
Parlamentosu ve Konseyinin 24 Eyliil 1998 tarihli ve 2119/98/EC kararinda bahsi gegen faaliyetlerin gerceklestirilmesine
yonelik gerekli bilginin paylasilmasi i¢in olusturulan sistemi,

g) Vaka: Siirveyans amaglari veya salgin i¢in yapilmis bir vaka tanimi ile uyumlu bir hastaliga ya da saglik sorununa
sahip kisiyi,

8) Yerel saglik birimi: illerde il saglik miidiirliigiinii, ilgelerde ve merkez ilcelerde saglk grup baskanligini,

ifade eder.

IKiNCi BOLUM
Bulasic1 Hastahklarin Siirveyansi ve Kontrolii ile ilgili Komite ve
Damisma Komisyonlar:
Koordinasyon komitesi
MADDE 5 — (1) Bakanlik bulasici hastaliklarin siirveyansi ve kontrolii ¢alismalarinin koordinasyonu, epidemiyolojik
stirveyansta bildirim sisteminin etkin islemesi ve bu cergevede bilginin tek tip ve standart olmasini saglamak amaciyla,
Bakanlign ilgili birimlerinin temsilcilerinden olusan bir komite kurar.



(2) Koordinasyon komitesinin gérevleri asagida belirtildigi gibidir.

a) Danisma komisyonlarindan gelen oOnerileri de géz oniinde bulundurarak ulusal ve uluslararas: diizeyde bulasici
hastalik egilimlerini degerlendirmek, ulusal eylem plani olusturmak ve giincellemek.

b) Danigma komisyonlarindan gelen Oneriler ile mevcut uluslararas: siirveyans aglarini ve ulusal ihtiyaglart g6z
Oniinde bulundurarak, bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklarin se¢ilme Olgiitlerini, hastalik listesini, vaka tanimlarini,
rehberleri ve ilgili diger mevzuati glincellemek.

c¢) Danigma komisyonlarindan gelen 6neriler ile mikrobiyolojik ve epidemiyolojik siirveyans yontemlerini belirlemek.

¢) Danigma komisyonlarindan gelen oneriler ile epidemiyolojik siirveyans i¢in Bakanlik tarafindan toplanip
paylasilacak bilgilerin ve verilerin kapsami, yapist ve tiiril ile bu verilerin uyumlu ve karsilastirilabilir olmalarini saglayacak
yontemleri belirlemek.

d) Ozellikle acil durumlarda alinacak toplum saghgim koruyucu dnlemler igin rehberlerin hazirlanmasim veya
hazirlatilmasini saglamak.

¢) Bulagici hastaliklarla ilgili halka yonelik bilgi ve rehber dokiimanlar1 hazirlamak veya hazirlatmak.

f) Danigma komisyonlarindan gelen oneriler ile verilerin analiz edilmesini ve paylasilmasini saglayan uygun teknik
araclar1 ve prosediirleri belirlemek.

g) Siirveyans sisteminin yiiriitilmesini bir biitiin olarak izlemek, degerlendirmek ve isleyisi etkin ve verimli kilmak
i¢in gerekli goriilen diizeltmeleri yapmak.

§) Bulasici hastaliklarin siirveyansi ve kontrolii ile ilgili uluslararasi alanda Tiirkiye’nin goérev almasini saglayacak
girisimlerde bulunmak.

Siirveyans alaninda gorev yapacak komisyon

MADDE 6 - (1) Halkin ve bireylerin saghigmin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla bulasict hastaliklarin
siirveyanst ve kontrolii alaninda koordinasyon komitesine bilimsel ve teknik Onerilerde bulunmak {izere bir komisyon
olusturulur.

(2) Bu komisyon gorevlerini koordinasyon komitesinin talebi {izerine yerine getirir.

(3) Komisyonun gorevleri asagida belirtilmistir.

a) Bulasic1 hastalik egilimlerini mevcut hastalik verileri ve sosyo-ekonomik gostergeler 1siginda yorumlamak,
raporlandirmak ve bunlarla miicadele i¢in 6nerilerde bulunmak.

b) Bulasici hastalik kontrol programlarinin gelistirilmesine yonelik 6neriler hazirlamak.

¢) Siirveyans sisteminin yiriitilmesini bir biitiin olarak diizenli araliklarla eksiklikler, aksakliklar ve gereksiz
tekrarlara mahal vermeyecek sekilde izlemek ve degerlendirmek.

¢) Bildirimi zorunlu hastalik se¢im kriterleri, hastalik listesi, vaka tanimlart ve rehberler gibi bulasici hastaliklarin
stirveyans ile ilgili mevzuati gézden gecirerek ihtiyaglari belirlemek.

d) Siirveyans aglarini ve bu aglarmn laboratuvar aglar ile iligkilerini izlemek ve degerlendirmek.

¢) Siirveyansla ilgili uluslararas1 gelismeleri izlemek ve bu yonde sistemde yapilmasi gerekli goriilen degisiklikleri
onermek.

f) Koordinasyon komitesi tarafindan talep edilen diger hususlarda gerekli bilimsel aragtirma ve degerlendirmeleri
yapmak.

Laboratuvar hizmetleri alaninda gorev yapacak komisyon

MADDE 7 - (1) Halkin ve bireylerin saghiginin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla, bulasici hastaliklarin
siirveyansi ve kontrolii alaninda verilen laboratuvar hizmetlerine iligskin olarak koordinasyon komitesine bilimsel ve teknik
onerilerde bulunmak {izere bir komisyon olusturulur.

(2) Bu komisyon gorevlerini koordinasyon komitesinin talebi {izerine yerine getirir.

(3) Komisyonun gorevleri asagida belirtilmistir.

a) Bulasici hastalik egilimlerini, mevcut hastalik verileri ve sosyo-ekonomik gostergeler 1s18inda laboratuvar bileseni
acisindan yorumlamak, raporlandirmak ve bunlarla miicadele i¢in 6nerilerde bulunmak.

b) Bulasici hastaliklar kontrol programlarmin laboratuvar bileseni agisindan gelistirilmesine yonelik Oneriler
hazirlamak.

¢) Laboratuvar hizmetlerinin yiiriitiilmesini bir biitiin olarak diizenli araliklarla eksiklikler, aksakliklar ve gereksiz
tekrarlara mahal vermemek agisindan izlemek ve degerlendirmek.

¢) Bildirimi zorunlu hastalik se¢im Olgiitleri, hastalik listesi, vaka tanimlari, standart uygulama prosediirleri ve
rehberler gibi bulasic hastaliklarin siirveyansi ile ilgili laboratuvar mevzuatini gozden gegirerek ihtiyaglar: belirlemek.

d) Laboratuvar aglarini ve bu aglarin bulasici hastaliklar siirveyans aglar ile iliskilerini izlemek ve degerlendirmek.

e) Laboratuvarlarla ilgili uluslararas: gelismeleri izlemek ve bu yonde yapilmasi gerektigi disiiniilen degisiklikleri
onermek.

f) Koordinasyon komitesi tarafindan talep edilen diger hususlarda gerekli bilimsel aragtirma ve degerlendirmeleri
yapmak.



Calisma usul ve esaslarimin belirlenmesi
MADDE 8 — (1) Koordinasyon komitesi ve komisyonlarin bagkan ve {iyelerinin kimlerden ve ne sekilde segilecegi
ile ¢alisma usul ve esaslari Bakanlik¢a belirlenir.

UCUNCU BOLUM
Bildirim Usul ve Esaslarimin Belirlenmesi

Bilgi akis sisteminin ¢calisma esaslari

MADDE 9 — (1) Bildirime esas bulasici hastaliklarla ilgili bilgi akis sisteminin ¢alisma esaslart Bakanlik tarafindan
belirlenir.

Bildirim sorumlular:

MADDE 10 - (1) Bildirim sistemi kapsaminda bir bulasici hastaligin ihbar1 ve bildiriminden, Bakanligin belirledigi
usul ve esaslar gergevesinde saglik hizmeti veren biitiin kamu kurum ve kuruluslari ile gergek ve tiizel kisiler sorumludur.

(2) Bu kisi ve kuruluglar;

a) Bu Yonetmeligin ekinde yer alan (EK—1)’deki hastaliklar ve bu hastaliklar i¢in uygulanan kontrol énlemlerine dair
bilgilerle beraber bulasici hastalik vakalarinin gériilmesi veya yeniden ortaya ¢ikistyla ilgili bilgileri,

b) Bir salginin gelismekte oldugunu diisiindiiren her tiirlii bilgiyi,

¢) Beklenmedik bir epidemi veya kaynagi ya da etkeni bilinmeyen yeni bir bulasici hastalik ile ilgili bilgileri,

¢) Komgu iilkelerde goriilen bulasict hastaliklari,

d) Ozellikle olaganiistii durumlarda olmak iizere, bulasici hastaliklarin kontrolii ve onlenmesine yonelik olarak
yapilmis ¢aligmalara iligkin bilgi ve belgeleri,

¢) Uygulanan tiim miicadele onlemleri de dahil olmak iizere, bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve kontroli igin
Bakanliga ¢alismalarin koordinasyonunda yardimcei olacak ilgili goriisleri,

derhal yerel saglik birimine bildirmekle yiikiimliidiir.

(3) Yerel saglik birimi 2°nci fikrada bahsi gegen bilgileri Bakanliga iletmekle yiikiimliidiir.

Kisisel verilerin islenmesi

MADDE 11 - (1) Epidemiyolojik siirveyans ve bildirim sistemi ile elde edilen bilgilerden kisisel verilerin islenmesi
sirasinda kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varligr ile temel hak ve Ozgiirliikleri korunur. Bu bilgi ve verileri
toplayan, bildiren ve isleyen gergek ve tiizel kisiler, bunlar kigisel verilerin korunmasini diizenleyen mevzuata aykiri olarak
kullanamazlar.

Diger gercek ve tiizel kisilerle isbirligi

MADDE 12 - (1) Bakanlik, hayvan sagligina, gida giivenligine ve g¢evre sagligina iliskin unsurlarin bulasict
hastaliklar {izerine etkilerini géz Oniine alarak, ilgili biitin kamu kurum ve kuruluslari, gergek ve tiizel kisilerle gerekli
igbirligini yapar.

Ozel saghk sorunlar

MADDE 13 - (1) Bakanlik bulagici hastaliklarin kontrolii kapsaminda nazokomiyal enfeksiyonlar ve antimikrobiyal
direng gibi 6zel saglik sorunlaria 6zgii epidemiyolojik siirveyans ve bildirim sistemi olusturur.

Tam ve referans laboratuvarlar:

MADDE 14 - (1) Bakanlik, bildirime esas bulasici hastaliklarin tanisi, siirveyanst ve kontrolii kapsaminda
mikrobiyolojik tan1 ve referans laboratuvarlarinin ¢alisma usul ve esaslarini belirler.

Yerel saghk birimlerinin ¢calisma usul ve esaslari

MADDE 15 - (1) Bakanlik, bildirime esas bulasict hastaliklarin siirveyanst ve kontrolii kapsaminda il diizeyinde
gbrev yapan tiim birimlerin ¢aligma usul ve esaslarini belirler.

Ozel siirveyans ve kontrol programlari

MADDE 16 — (1) Bakanlik, bildirime esas bulasici hastaliklar listesinde yer alan hastaliklar i¢in gerektiginde 6zel
siirveyans ve kontrol programlari olusturur ve yiiriitiir; bu amagla yerel odak noktalarini ve ¢aligma sistemlerini belirler.

(2) Bakanlik, uluslararas: diizeyde hastaliga 6zgii siirveyans aglarina katilir ve gerekli iletisimi saglamak {izere ulusal
odak noktalarini tespit eder.

(3) Bakanlik, gerekli gordiigii takdirde, bildirime esas bulasici hastaliklar listesi haricinde diger hastaliklara 6zgii
genel veya 0zel siirveyans ve kontrol programlari olusturabilir ve yiriitebilir. Bu amagla yerel odak noktalarini ve ¢aligma
sistemlerini belirleyebilir.

Verilerin degerlendirilmesi

MADDE 17 — (1) Bakanlik, epidemiyolojik siirveyans ve bildirim sistemi kapsaminda gelen bilgileri degerlendirir.

(2) Bulagici hastaliklarin siirveyansi ile ilgili ¢alismalar: yiiriiten birimlerden Bakanlikca belirlenmis odak noktalari
erken uyari ve yanit sistemi de dahil olmak tizere uluslararasi kuruluglar ve topluluklarin aglari ile iletisimi saglar.

(3) Bu iletisim her bir kurulus veya ag tarafindan belirlenmis prosediire gore yiiriitiiliir.

Bildirim sistemi kapsamindaki hastahiklar

MADDE 18 — (1) Bildirim sistemi kapsaminda yer alan hastaliklarin listesi bu Yo6netmeligin ekinde yer alan (EK-
I)’de, se¢im Olgiitleri (EK-I1)’de, vaka tanimlari ise (EK-III)’te belirtilmistir.



DORDUNCU BOLUM
Erken Uyari ve Yanit Sistemi

Erken uyar: ve yanit sistemi olusturulmas

MADDE 19 — (1) Bakanlik ulusal diizeyde bulasici hastaliklarla miicadele ve bunlarin kontroliine yonelik olarak bir
erken uyari ve yanit sistemi olusturur.

Erken uyar1 kapsaminda degerlendirilecek olaylar

MADDE 20 — (1) Erken uyar1 ve yanit sistemi kapsaminda degerlendirilecek ve bildirilecek toplum saglig: tehdidi
olan veya olma potansiyeli bulunan olaylar sunlardir:

a) Ulke genelinde veya bolgesel olarak yayilma potansiyeli olan bulasici hastalik salgnlari,

b) Patojenik ajanlarin etken oldugundan siiphelenilen ve iilke genelinde yayilma riski bulunan benzer tipteki hastalik
vakalariin zaman ve mekan olarak kiimelenme gdstermesi,

¢) Patojenik ajanlarin etken oldugundan siiphelenilen ve iilke genelinde yayilma riski bulunan benzer tipteki hastalik
vakalarmin iilke disinda zaman ve mekan olarak kiimelenme géstermesi,

¢) Smurlanmasti igin zamaninda ve koordineli olarak ulusal veya uluslararasi miidahalenin gerekebilecegi bir bulasici
hastalik veya enfeksiy6z ajanin ortaya ¢ikmasi veya yeniden basg géstermesi.

Erken uyan diizeyi 1

MADDE 21 — (1) Herhangi bir sekilde elde edilen bilgiler 20 nci maddede yer alan bir olay ihtimalini gsterirse, bu
"Erken Uyart Diizeyi 1" olarak tanimlanir ve bilgi paylasimini gerektirir. Boyle bir durumda il saglik miidiirliigli gerekli
gordiigl diger il midirliiklerini ve Bakanligi, gecikme olmaksizin, olayin niteligi ve gelisimi hakkinda bilgilendirir. Bu
bilginin alinmasi iizerine, illerin yetkili kuruluslart konu ile ilgili degerlendirme yapar, 6nlem alir, isbirligi ve koordinasyonu
saglar ve gerekirse Bakanligin destegini talep eder.

Erken uyan diizeyi 2

MADDE 22 — (1) 20 nci maddedeki tarife uyan bir olay hakkindaki bilgi ya da olaya yonelik gostergelerin potansiyel
bir halk sagligi tehdidine isaret ettigi durum "Erken Uyar1 Diizeyi 2" olarak tanimlanir ve potansiyel tehdit olarak adlandirilir.
Boyle bir durumda il saglik midiirligii gerekli gordiigii diger il miidiirliikleri ve Bakanligi, gecikme olmaksizin, olayin
niteligi, gelisimi ve alinacak dnlemler hakkinda bilgilendirir.

(2) Tlgili il saghk miidiirliigii, diger illerin saglik miidiirliikleri ve Bakanlik ile isbirligi icerisinde, gecikme olmaksizin
potansiyel tehdidi dogrulamak i¢in elde edilen bilgileri degerlendirir.

(3) Bakanlik, gerektiginde daha ileri bir aragtirma igin teknik destek verecek saha epidemiyolojisi konusunda
deneyimli kisileri ve laboratuvar destegini saglar. Ayrica Bakanlik, herhangi bir olasi halk sagligi tehdidi i¢in hazirlanacak
ihtiyati 6nlemleri koordine eder. Bakanlik ilgili danigma komisyonlarint ve konu ile ilgili uzmanlari olaganiistii toplayabilir.

(4) Son bir risk degerlendirmesi ile herhangi bir halk sagligi tehdidinin gelismedigi ve harekete gegmeye gerek
olmadig1 ya da sadece yerel onlemler alinmasimin yeterli oldugu sonucuna varildigi durumda ilgili il saglik midirligi,
gerekli gordiigii diger illerin midirliigiini ve Bakanligi almis olduklar1 veya almayi tasarladiklar1 6nlemlerin niteligi ve
kapsami hakkinda gecikme olmaksizin bilgilendirir.

Erken uyan diizeyi 3

MADDE 23 — (1) 20 nci maddedeki tarife uyan bir olay hakkindaki bilgi ya da olaya yonelik gdstergelerin halk
saglig1 tehdidi ile sonuglanmasi durumu "Erken Uyari Diizeyi 3" olarak tanimlanir ve kesin tehdit olarak adlandirilir. Boyle
bir durumda ilgili il saglhik miidiirligii gerekli gordiigii diger il midirliklerini ve Bakanligi gecikme olmaksizin kesin
tehdidin niteligi ve kapsami, gelisimi ve alinacak dnlemler hakkinda bilgilendirir.

(2) Bakanlik iilke genelinde veya bolgesel diizeyde halk sagligini tehdit eden durum ile bas etmek ve halkin
korunmasini saglamak i¢in yapilacak ¢aligmalari, alinacak dnlemleri koordine eder ve gerekli her tiirli destegi verir. Ayrica
Bakanlik, ilgili komisyonlart veya konu ile ilgili uzmanlar1 gerekli faaliyetleri koordine etmek icin olaganiistii toplayabilir.

(3) Ilgili il saglik midiirliigii, Bakanlik ile isbirligi i¢inde durum degerlendirmesi yapar ve kesin tehdidin ortadan
kalktig1 sonucuna varilirsa alinan acil 6nlemler sona erdirilir.

Kamuoyuna bilgi verilmesi

MADDE 24 — (1) 20 nci maddedeki tarif edilen bir olay gelistiginde ilgili meslek gruplarina ve kamuoyuna olay ve
aliacak onlemler hakkinda yerel saglik otoritesi veya Bakanlik tarafindan bilgi verilir. Ayrica halk sagligi tehdidi ortadan
kalktiginda bu durum ilgili taraflara gecikme olmaksizin bildirilir.

Alinacak 6nlemler

MADDE 25 — (1) Bakanlik erken uyar1 ve yanit sistemi kapsaminda her bir erken uyar: diizeyinde alinacak dnlemler
ve sistemin igleyisine iligkin diizenlemeleri yapar.

BESINCI BOLUM
Salginlarin Arastirilmasi ve Kontrolii
Salginlarin arastirilmasi ve kontrolii
MADDE 26 — (1) Bakanlik, salginlarin arastirilmasi ve kontrolii ile ilgili gerekli diizenlemeleri yapar.



Diger gercek ve tiizel kisilerle isbirligi

MADDE 27 — (1) Salginlarin hayvan sagligi, gida giivenligi ve ¢evre saglig ile iliskisi g6z 6nlinde bulundurularak,
Bakanlik ve yerel saglik birimi, ilgili tiim kamu kurum ve kuruluslart ile ger¢ek ve tiizel kisilerle gerekli igbirligini yapar.

Salgin raporu hazirlanmasi

MADDE 28 - (1) Bakanlik ve yerel saglik birimi incelenen biitiin salginlarin raporlarini hazirlar ve Bakanligin
belirledigi kurallara gore ilgili yerlere gonderir.

ALTINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Egitim

MADDE 29 — (1) Bakanlik, bulasic hastaliklarin epidemiyolojik siirveyansi, bildirim sisteminin isletilmesi, erken
uyari ve yanit sisteminin olusturulmasi ve kullanilmasi, salginlarin aragtirilmasi ve kontroliinde gorevlendirilmek iizere,
Bakanlik merkezinde ve her ilde, saha epidemiyolojisi, laboratuvar uygulamalari ve bulasict hastaliklarin kontrolii
konularinda personeli egitir ve bu egitimlerin siirekliligini saglar.

(2) Bakanlik, bu amaglara 6zgii ulusal ve uluslararasi kuruluslar ve topluluklarin iletigim aglar ile isbirligi yaparak
bir egitim miifredati gelistirilmesi i¢in gerekli diizenlemeleri yapar, uygular ve degerlendirir.

(3) Bakanlik, merkezde ve illerde saha epidemiyolojisi, laboratuvar uygulamalart ve bulagici hastaliklarin kontrolii
konularinda egitilmis personelin atama ve nakillerinde egitim aldiklari alanda gérev yapmalari i¢in gerekli tedbirleri alir.

Yayin hazirlama ve dagitma

MADDE 30 — (1) Bakanlik, bu Yoénetmelik kapsamindaki faaliyetler ve sonuglari ile ilgili siireli yaymlarin ve
biiltenlerin hazirlanmast, ulusal veya uluslararasi diizeyde yayimlanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak zorundadir.

Yiiriirlik

MADDE 31 — (1) Bu Ydnetmelik yayimu tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 32 — (1) Bu Ydnetmelik hiikiimlerini Saglik Bakan1 yiiriitiir.

EK-I
KONU BASLIKLARINA GORE BIiLDIRIME ESAS BULASICI HASTALIKLAR LiSTESI
1. Asi ile Onlenebilir hastaliklar
Bogmaca
Difteri
Kabakulak
Kizamik
Kizamikgik [Rubella]
Konjenital Rubella
Tetanoz
Neonatal Tetanoz
Cocuk felci [Poliomyelitis]
Cigek
Haemophilus influenza Tip b [Hib] Menenjiti
Influenza
2. Cinsel yolla bulasan hastaliklar
Chlamydia trachomatis enfeksiyonlart
Gonore
Sifiliz
AIDS (kazanilmig immiin yetmezlik sendromu)
HIV enfeksiyonu (insan immiin-yetmezlik viriisii enfeksiyonu)
3. Viral hepatitler
Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D, Hepatit E
4. Gida ve su kaynakli hastaliklar ve zoonozlar
Botulismus
Bruselloz
Campylobacter jejuni/coli [Campylobacter sp enfeksiyonu]
Enterohemorajik E.coli [EHEC] enfeksiyonu
Kolera
Leptospiroz
Listeria monocytogenes enfeksiyonu
Shigella sp enfeksiyonu



Salmonella sp enfeksiyonu [non-tifoidal salmonelloz]
Salmonella Typhi enfeksiyonu [Tifo; enterik ates]
Akut kanli ishal

Sarbon

Tularemi

Veba [Plague]

Yersinia sp enfeksiyonu [Yersiniosis]

Trisinoz

Ekinokokkoz

Cryptosporidium sp enfeksiyonu

Giardia intestinalis enfeksiyonu

Entamoeba histolytica [amipli dizanteri etkeni olarak]
Kala-azar [viseral leishmaniasis]

Sark Cibani [kutandz leishmaniasis]
Sistozomiyaz [iiriner]

Sitma [Malaria]

Toksoplazmoz

Kuduz ve Kuduz Riskli Temas

Viral Hemorajik Ates Sendromu

Sar1 humma

Epidemik Tifis

Q-atesi

5. Solunum (hava) yolu ile bulasan hastaliklar
Lejyoner hastalig: [legionellosis]
Meningokokkal hastalik

Tiiberkiiloz

Pnomokok enfeksiyonlari

6. Diger hastaliklar

Varyant Creutzfeldt-Jakob’s hastaligi [nvCJD]
Lepra

Trahom

EK-II

SURVEYANS SISTEMiI KAPSAMINDA BILDIRiIMi YAPILACAK BULASICI HASTALIKLARIN
SECIMI iCIN KRITERLER

1. Ulke genelinde 6nemli halk saglig1 sorunu olarak goriilen veya goriilme potansiyeli bulunan hastaliklar.

2. Hastaligin 6zelliginden dolay1 6nlenmesinin, koordinasyon i¢in bolgesel veya kiiresel bir yaklagimi gerektirdigi
durumlar.

3. Ulke genelinde veya bolgesel diizeyde 6zel program yiiriitiilen hastaliklar.

4. Ulusal diizeyde gozden kagabilecek, ancak, verilerin bir havuz sistemi i¢inde toplanmasi ile daha genis bir veri
tabanindan hipotez iiretmenin miimkiin olacag: ve erken uyar: saglayacak hastaliklar.

5. Etkili koruyucu énlemleri bulunan hastaliklar.

6. Uluslararas1 kuruluslar ve Topluluk ag1 ile bilgi paylasimi sonucu bir karsilagtirma yapildigi zaman elde edilen
sonuglarin ulusal veya uluslararasi programlarin degerlendirilmesine katki saglayacak hastaliklar.

EK-III

BiLDIiRIME ESAS BULASICI HASTALIKLARIN STANDART VAKA TANIMLARI

VAKA TANIMLARININ UYGULANMASI iICIN GENEL PRENSIPLER

- Aksi 6zel olarak belirtilmedigi siirece, yalnizca semptomatik vakalar rapor edilir. Ancak, eger enfeksiyon, tedavi
gerekleri veya halk sagligi uygulamalart agisindan Onem arzediyorsa asemptomatik enfeksiyonlar da ‘vaka’ olarak
degerlendirilir.

- ‘epidemiyolojik olarak iligkili vaka’ dogrulanmisg bir vaka ile temasi olan veya dogrulanmis bir vaka ile aynt duruma
maruz kalan vakadir (6rnegin ayni gidanin yenilmesi, ayni otelde kalinmasi v.s.)

- Asagida verilen iki-seviyeli sistem kullanilir.

kesin vaka: laboratuvar incelemeleri ile dogrulanmus,

olasi vaka: net bir klinik tabloya sahip ve/veya destekleyici bir laboratuvar testi sonucu pozitif bulunmus veya kesin
vaka ile epidemiyolojik olarak iligkili,

Her hastaligin epidemiyolojisine gore siniflandirmanin bu farkli diizeyleri degisiklik gosterebilir.



- Bir ¢ok hastalik i¢in, birden fazla ‘laboratuvar tami kriteri’ verilmistir. Aksi belirtilmedigi siirece, vakanin
dogrulanmast i¢in bunlardan yalnizca biri yeterlidir.

- Bu dokiimanda verilenler yalnizca iilke genelinde verinin standart bildirimini saglamak amacina ydneliktir. Klinik
tanimlama hastaliklarin genel cergevesini sunar; hastaliklarin klinik tanisi igin ihtiya¢ duyulan tiim klinik 6zelliklerini
gostermek zorunda degildir. Bir diger ifade ile vaka taniminda yer verilen klinik semptomlar yol gosterici 6rneklerdir ve
tamamin1 kapsamamaktadir,

- Burada belirtilen ‘tan: i¢in laboratuvar kriterleri’ farkli test yontemleriyle gerceklestirilebilir. Ancak, eger spesifik
teknikler belirtiliyorsa, onlarin kullanimu 6zellikle 6neriliyor demektir.

VAKA TANIMLARI

AIDS (kazanilmis immiin-yetmezlik sendromu)

Klinik tanimlama

Laboratuvar tarafindan dogrulanmig HIV enfeksiyonu bulgusu ile birlikte;

‘Kesin’ tanisi konmusg indikator hastalik

- Yaygin coccidiomycosis (akcigerler veya servikal veya hiler lenf nodlarina ek olarak veya haricinde diger viicut
kisimlarinda),

- HIV ensefalopatisi

- Yaygin histoplasmosis, (akcigerler veya servikal veya hiler lenf nodlarina ek olarak veya haricinde diger viicut
kisimlarinda)

- Isosporiasis (1 aydan uzun siireli 1srarli diyare ile seyreden)

- Kaposi sarkomu (herhangi bir yasta)

- (Primer) beyin lenfomasi (herhangi bir yasta)

- Non-hodgkin lenfoma

- Yaygin Mycobacterium enfeksiyonu, (M.tuberculosis haricinde herhangi bir tiiriin neden oldugu)

- M.tuberculosis enfeksiyonu (ekstra-pulmoner)

- Salmonella (non-typhoid) septisemisi (tekrarlayan)

- HIV tiikenme sendromu

‘Muhtemel’ tanis1 konmus indikator hastalik:

- Candida enfeksiyonu (6zofagusta)

- Cytomegalovirus retiniti (gérme kaybi ile birlikte)

- Kaposi sarkomu

- Yaygin Mycobacterium enfeksiyonu

- Pneumocystis carinii pndmonisi

- Beyinde toksoplazmoz (1 ayliktan biiyiik bebekte/hastada)

- 13 yasindan kiigiik ¢ocuklarda: lenfoid interstisyel pnémoni ve/veya pulmoner lenfoid hiperplazi

Ek kriterler:

- CD4+ T lenfosit sayim1 <200X103/ml (veya CD4+ diizeyi <%14)

- Servikal kanser

- Tekrarlayan pndmoni (12 ay iginde birden fazla epizod)

Vaka siiflamast

Kesin Vaka: HIV pozitif iken; ‘kesin’ veya ‘muhtemel tanisi konmus bir indikator hastalik’ varliginda veya ‘Ek
Kriterler’den en az biri bulundugunda, vaka AIDS olarak tanimlanir.

KUT KANLI ISHAL

Klinik tanimlama

Diskida kan (makroskopik olarak) bulunmasi ile karakterize akut ishal.

Tani i¢in laboratuvar kriteri

Olast bir salginda etkeni spesifik olarak tanimlamak i¢in, disk1 drneginden kiiltiir yapilabilir. Ancak "akut kanli ishal"
vaka tanimi i¢in zorunlu degildir.

Vaka simiflamasi

Yoktur. Klinik tanimlamaya uyan olgular bildirilir

BOGMACA
Klinik tanimlama
Bir kiside en az 2 hafta siiren oksiiriige asagidakilerden en az birinin eslik etmesi ile karakterize hastalik;
- Oksiiriik nobetleri,
- I¢ gekmeli oksiiriik,
- Oksiiriikten hemen sonra kusma,
- Oksiiriige yol agacak baska neden olmamasi (pndémoni, siniizit, plérezi, v.b.)
Tani i¢in laboratuvar kriterleri



- Etken Bordetella pertussis’in kiiltiirden izolasyonu (ve identifikasyonu)
Vaka siniflamast

Olasi vaka: Klinik tanimlamaya uyan vaka

Kesin vaka: (a) Laboratuvar olarak dogrulanmis olasi vaka veya

(b) Bir kesin vaka ile epidemiyolojik baglantisi olan olasi vaka.

BOTULISMUS, BESIN KAYNAKLI

Klinik tanimlama

Cift gérme (diplopi), bulanik gérme, bulber zayiflik gibi belirtilerle botulismusa uyumlu klinik tablo. Simetrik felg
hizli ilerleyebilir.

Tani igin laboratuvar kriterleri

- Serum, digki, mide igerigi veya hastanin gidasinda botulinum toksinin saptanmasi,

- Diskidan Clostridium botulinum izolasyonu.

Vaka simiflamast

Olas1 vaka: Bir epidemiyolojik iligkisi olan klinik olarak uyumlu vaka

Kesin vaka: Laboratuvarca dogrulanmus klinik olarak uyumlu vaka

BRUSELLOZ

Klinik tanimlama

Bir kiside hayvancilikla ugras, mesleki temas veya enfekte hayvana ait tiriinlerin (6zellikle taze peynir basta olmak
tizere siit ve siit lirtinleri) tiiketilmesi dykiisii ile birlikte; akut veya sinsi baslangi¢li, devamli ya da degisken siireli intermittan
veya diizensiz ates, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, bas agrisi, 6zellikle geceleri yogun terleme, viicutta yaygin kas ve
eklem agrilariyla karakterize hastalik. [NOT: Cesitli organlarin lokal enfeksiyonlari seklinde goriilebilir.]

Tani1 igin laboratuvar kriterleri

Destekleyici

- Serum orneklerinden Rose-Bengal testi ile antikor pozitifligi

Dogrulayict

- Klinik 6rneklerden Brucella spp’in izolasyonu,

- Daha 6nce tedavi almamis olguda, tek serum 6rneginde STA ile antikor titresinin >1/160 olmast,

- En az iki hafta ara ile alinan ¢ift serum 6rneginde Brucella STA titresinin >4 kat artisi,

Vaka siniflamast

Olas1 Vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve destekleyici laboratuvar testi ile pozitif bulunan vaka.

Kesin Vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az biri pozitif olan vaka

CAMPYLOBACTER JEJUNI/COLI

Klinik tanimlama

Karin agrisi, ates, bulanti-kusma, kotii kokulu diskr ve diyare (1-4 giin, maks. 10 giin) ile karakterize hastalik.

Tani igin gegerli laboratuvar kriterleri

- Diski 6rnegi, rektal siirintii veya diger klinik orneklerden (kan, safra..) spesifik kiiltiir vasatlari kullanilarak,
Campylobacter sp ile uyumlu koloni goriinimiinde bakterinin izole edilmesi, ve mikroskopik morfoloji ve uygun
biyokimyasal tekniklerle tiir diizeyinde identifikasyon

Vaka simiflamasi

Kesin tani: Tani i¢in gegerli laboratuvar teknikleri ile elde edilen pozitif sonug.

CHLAMYDIA TRACHOMATIS [cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkeni olarak]

Klinik tanimlama

Bagka bir neden gosterilemediginde;

- Erkekte akut iiretrit ve/veya epididimit,

- Kadinda akut servisit ve/veya salpenjit ve/veya liretrit

- Agrili genital iilserler ve/veya inguinal lenfadenopati ile karakterize hastalik.

Tani igin gegerli laboratuvar kriterleri

Genital akint1 veya siiriintii 6rneklerinden

- ELISA, DFA gibi yontemlerden biri ile C.trachomatis antijeninin saptanmasi

- Kiiltiirlerden C.trachomatis’in izolasyonu,

- C.trachomatis niikleik asidinin gosterilmesi.

Vaka simiflamasi

Kesin tani: Tani igin gegerli laboratuvar tekniklerinden biri ile elde edilen pozitif sonug



CRYPTOSPORIDIUM SP.

Klinik tanimlama

Abdominal kramplar, istah kaybi, hafif ates, bulanti-kusma ve sulu ishal ile karakterize hastalik.

[NOT: Baz enfekte bireylerde asemptomatik seyreder. Hastalik uzun seyirli olabilir. Immiin yetmezligi olanlarda
6liimciil olabilir.]

Tani igin gegerli laboratuvar testleri

- Diski veya ince barsak sivisinda asit-fast boyama teknikleri veya DFA ile Cryptosporodium ookistlerinin
goOsterilmesi, veya

- Ince barsak biyopsisinde Cryptosporodium’un gosterilmesi, veya

- Diskida spesifik immiinodiagnostik testlerle (ELISA gibi) antijen varliginin gésterilmesi

Vaka simiflamasi

Kesin tani: Gegerli laboratuvar testlerinden en az biri ile elde edilen pozitif sonug

CICEK

Klinik tanimlama

Ani baslangiglh ates, kiriklik, basagrisi, siddetli sirt agrisi, bitkinlik (gripal enfeksiyon benzeri tablo) ve bazan karin
agrist ve kusma gibi gastrointestinal semptomlari takiben; 2-4 giin sonra ates diiserken tipik olarak yiizde ve ekstremitelerde
baslayan ve govdeye yayilan dokiintiilerin (makiil, papiil, vezikiil, piistiil ve kabuklanma) gelismesi ile karakterize sistemik
viral hastalik.

Tani1 igin laboratuvar kriterleri

- Klinik &rneklerden (deri lezyonundan vezikiiler sivi, karaciger, dalak, akciger, bobrek otopsi doku ornekleri)
yapilan hiicre kiiltiirii ve/veya korioallantoik membran kiiltiiriinde virusun izolasyonu, veya

- Elektronmikroskopta viral partikiillerin gosterilmesi, veya

- Serolojik olarak akut ve konvalesan faz serum 6rneklerinde >4 kat antikor titre artisinin gésterilmesi

[NOT: Laboratuvar tanisi yalnizca uluslararasi yetkilendirilmis merkezlerde konur.]

Vaka simiflamast

Olas1 Vaka: Klinik tanimlamaya uygun ve bagka etyolojilerle agiklanamayan vaka

Kesin Vaka: (a) Klinik tanimlamaya uygun ve laboratuvar kriterlerinden en az biri pozitif bulunan vaka veya

(b) Bir kesin vaka ile epidemiyolojik iliskisi olan vaka

COCUK FELCI (POLIOMYELITIS)

Vaka simiflamasi

Olas1 Vaka: 15 yasindan kiigiik bir kiside siddetli travma diginda, herhangi bir nedenle akut flask paralizi olmasidir.
Ancak, 15 yasindan biiyiik kisilerde, yasi ne olursa olsun, hekimin klinik olarak poliodan kuskulandig1 akut flask paralizili
hastalar da inceleme ve izleme alinmalidir.

Kesin Vaka: Olas1 vaka tanimi gegici bir siniflandirmadir ve laboratuvar sonucuna gére "Kesin Polio", "Olasi Polio"
veya "Polio Degil" bigiminde yeniden siniflamasi gerekmektedir.

A) Uygun gaita numunesi alinmis ise;

- Laboratuvarda vahsi polio viriisii saptanmis ise vaka Kesin Polio olarak kabul edilecektir.

- Laboratuvarda vahsi polio viriisii saptanmamis ise vaka Polio Degil seklinde siniflandirilacaktir.

B) Uygun gaita numunesi alinmamus ise;

- Laboratuvarda vahsi polio viriisii saptanmis ise vaka Kesin Polio seklinde siniflandirilacaktir.

- Laboratuvarda vahsi polio viriisii saptanmamis ve 60 giin sonunda kalic1 paralizi yok ise vaka Polio Degil seklinde
siniflandirilacaktir.

- Laboratuvarda vahsi polio viriisii tespit edilmemis ancak;

(a) Paralizilerin baslangicindan itibaren 60 giin sonra felg devam ederse (kalic1 paralizi) ve/veya

(b) 60 giin i¢inde kesin tan1 konmadan hastay1 izleme olanagi ortadan kalkarsa ve/veya

(c) 60 giin i¢inde hasta Sliirse,

vakanin tiim hastane dosyasi alinarak Saglik Bakanligi’nda ilgili birime gonderilecek, Saglik Bakanlig1 tarafindan
olusturulan Uzmanlar Kurulu'na vaka takdimi yapilacak ve uzmanlar goriisiine gore vaka Olast Polio veya Polio Degil
seklinde siniflandirilacaktir.

C) Herhangi bir zamanda vakanin temaslisindan alinan gaita numunesinde vahsi polio viriisii tespit edilirse (vakanin
kendisinde vahsi polio viriisii tespit edilememis veya klinik belirtiler ortadan kalkmis olsa bile) vaka Kesin Polio seklinde
siiflandirilacaktir.

CREUTZFELDT-JACOB HASTALIGI, YENI VARYANT
Vaka simiflamasi
Yeni Varyant CJD (nvCJD)



Siipheli Vaka: Ilerleyici néropsikiyatrik bozuklugu olan hastada asagidaki 6 klinik bulgudan en az 5’inin varlig::

o Erken psikiyatrik semptomlar,

o Erken kalic1 parestezi/disestezi,

o Ataksi,

o Korea/distoni veya myoklonus,

o Demans,

o Akinetik mutizm

Olas1 Vaka: Siipheli vaka tanimina ek olarak, asagidaki biitiin kriterlerin varligi:

o Potansiyel iatrojenik temas hikayesinin olmamasi,

o Klinik siirenin alt1 aydan uzun olmasi,

o Baglama yagimin 50 yastan kiigiik olmasi,

o PrP gen mutasyonunun olmamasi,

o EEG’nin tipik periyodik goriiniim géstermemesi,

o Rutin arastirmalarin alternatif bir taniy1 diisiindiirmemesi

0 MR’da aksial T2’de ve/veya proton-dansite yogun imajlarda pulvinarden anormal simetrik ve yliksek sinyaller

Kesin Vaka: Kesin tan1 i¢in ndropatolojik inceleme zorunludur. Yasayan hastalara serebral biyopsi, tedavi edilebilir
alternatif bir hastalik tanis1 amact disinda yapilmamalidir. Kuskulu vakalarda otopsi (veya otopsi olanagi yoksa, beynin
postmortem biyopsisi) mutlaka yapilmalidir.

DIFTERI

Klinik tanimlama

Bir kiside;

- larenjit veya farenjit veya tonsillit ve

- tonsil, farinks ve/veya burunda yapiskan membranlarin (psddomembran) goriilmesi, ile karakterize hastalik.

Tani1 igin laboratuvar kriterleri

- Bogaz siirlintiisii, burun siiriintiisii, psddomembran gibi klinik 6rneklerin kiiltiirlerinden toksijenik C.diphtheriae’nin
izolasyonu

Vaka siiflamast

Olas1 Vaka: Klinik tanimlamaya uyan vaka.

Kesin Vaka: (a) Laboratuvar tarafindan dogrulanmis olasi vaka veya

(b) Bir kesin vaka ile epidemiyolojik baglantist olan olast vaka

[NOT: Kiiltiiriinden toksijenik C.diphtheriae izole edilen, ancak klinik tanimlamaya uymayan kisiler (asemptomatik
tastyicilar) olast veya kesin difteri vakasi olarak bildirilmezler. Yalnizca profilaktik tedaviye alinir ve izlenirler. Bkz. S.B.,
Difteri Saha Rehberi, 2003]

EKINOKOKKOZ

Klinik tanimlama

Bagta karaciger olmak iizere kistin yerlestigi organla iliskili semptomlarla karakterize hastalik. [NOT: Hastalik
siklikla asemptomatik seyreder ve olgular rutin radyolojik incelemeler sirasinda tesadiifen saptanabilir. ]

Tani igin laboratuvar kriterleri

Destekleyici

Goriintiileme yontemlerinden en az biri ile (radyografi, anjiyografi, ultrasonografi, sintigrafi) hidatik kist yapisina
uygun bulgu saptanmis olguda;

- Serolojik yontemlerden biri ile (IHA, ELISA, IFA.) Echinococcus granulosus spesifik antijenlerine karsi
antikorlarin pozitifligi, veya

- Immunoblotting yontem ile pozitif bulgu

Dogrulayici:

- Cerrahi olarak kistin ¢ikarilmasini takiben makroskopik ve/veya mikroskopik olarak tanimlanmasi veya

- Ultrasonografi rehberliginde alinmis kist sivisinda, nekropsi 6rneklerinde ya da pulmoner kist riiptiiriinden sonraki
balgam orneklerinde parazitin mikroskopik olarak saptanmasi.

Vaka simiflamast

Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve destekleyici laboratuvar kriterlerinden biri pozitif bulunmus vaka

Kesin Vaka: Dogrulayict laboratuvar kriterlerinden biri ile uyumlu vaka

ENTAMOEBA HISTOLYTICA [amipli dizanteri etkeni olarak]
Klinik tanimlama
Kanli ve/veya mukuslu diyare, abdominal kramplar, bazen hafif ates, halsizlik bulgulari ile seyreden hastalik.
Tani igin gegerli laboratuvar teknikleri



- Klinik tanimlamaya uygun olgularin taze/sicak diskisinin trikrom boyama ile mikroskopik incelemesinde eritrosit
fagosite etmis trofozoitlerin gézlenmesi

- Digk1 6rneklerinden; spesifik epitoplara karst monoklonal antikorlarin kullanildigi ELISA yontemi ile E.histolytica
ve E.dispar ayrimi yapilarak E.histolytica i¢in elde edilen pozitif sonug.

Vaka siniflamast

Kesin tani: Gegerli laboratuvar tekniklerinden en az biri ile elde edilen pozitif sonug.

ENTEROHEMORAJIK ECHERICHIA COLI [EHEC]

Klinik tanimlama

- Iliml1 ve kansiz, sulu digkilama veya

- Bol kanl1 ancak fekal 16kosit icermeyen diskilama ile karakterli ishal tablosu.

[NOT: Enfeksiyon asemptomatik seyirli olabilecegi gibi bazi bireylerde de hastaligi takiben HUS veya daha nadiren
TTP gibi komplikasyonlar geligebilir.]

Tani igin gegerli laboratuvar teknikleri

Destekleyici

- Diski 6rneginin spesifik kiiltlirlerinden; E.coli 0157:H7 veya E.coli O157:NM kd&kenlerinin veya diger EHEC
serotiplerinden birinin izolasyonu

Dogrulayict

- izole edilmis EHEC serotiplerinin ELISA, hiicre kiiltiiri, RPLA veya PCR yontemlerinden biri ile Shiga-toksin
iirettiginin gosterilmesi.

Vaka siniflamast

Olasi tani: Destekleyici laboratuvar teknikleri ile elde edilen pozitif bulgu (Shiga-toksin iiretimi gosterilememis)

Kesin tani: Dogrulayict laboratuvar teknikleri uygulanarak elde edilen pozitif bulgu (Shiga-toksin iiretimi
gosterilmis)

EPIDEMIK TIFUS

Klinik tanimlama

Ani genel enfeksiyon bulgulari, siddetli bas agris1 ve 3. giinde 40-41°C’¢ ulagan ates ile birlikte;

- 4-7. giinlerde govdenin iist kismindan baslayan ve giderek viicuda yayilan makiilo-papiiler dokiintiiler (yiiz, avug i¢i
ve ayak tabanlari harig), ve

- Biling bulanikligi, dalginlik, hezeyan, ajitasyon gibi ndrolojik bulgularin eslik ettigi genel toksemi, ile karakterize
hastalik

Tani igin laboratuvar kriterleri

Destekleyici

- Cift serum 6rneginde Weil Felix agliitinasyon testi ile >4 kat titre artisinin gosterilmesi, veya

- Tek serum 6rneginde IFA ile >1/64 ya da CF yontemi ile >1/16 titrede antikor pozitif bulunmasi, veya

- Deri lezyonlarindan (biyopsi) veya doku oOrneklerinden (otopsi) hazirlanan preparatlarda DFA yontemi ile
mikroorganizmanin gosterilmesi.

Dogrulayict

- Kan, BOS, gangliyon biyopsisi, otopsi materyali v.b klinik érneklerden doku kiiltiirli, embriyonlu yumurta veya
hayvan inokiilasyonu ile Rickettsia prowazekii’nin izolasyonu, veya

- Klinik 6rneklerde PCR ile R.prowazekii niikleik asitlerinin gdsterilmesi, veya

- Cift serum 6rneginde spesifik grup antijenlerine karsi IFA, CF, LA, mikro-agliitinasyon veya IHA ile >4 kat titre
artisinin gosterilmesi.

[NOT: Laboratuvar tanist yalnizca yetkilendirilmis merkezlerde konur.]

Vaka Simiflamast

Olas1 Vaka: Destekleyici laboratuvar kriterlerinden en az biri ile birlikte klinik tanimlamaya uygun vaka

Kesin Vaka: Dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az biri ile birlikte klinik tanimlamaya uygun vaka

GIARDIA INTESTINALIS

Klinik tanimlama

Daha ¢ok ¢ocuklarda; halsizlik, istahsizlik, diskida artmis mukus sekresyonu, ve/veya barsak kramplari, gaz, yagh ve
kotii kokulu digkilama, ve/veya diyare (2 haftadan uzun siirebilir), dehidratasyon, ve/veya malabsorbsiyon ve kilo kaybr ile
karakterize hastalik.

Tani igin gegerli laboratuvar teknikleri:

- Diski 6rneklerinin direkt mikroskopik incelemesinde G.intestinalis kist ve/veya trofozoitlerinin gériilmesi

- Duedonal sivi veya kiigiik parga biyopsilerinin mikroskopik incelemesinde G.intestinalis kist ve/veya
trofozoitlerinin goriilmesi



- Diski 6rneklerinde G.intestinalis antijenlerinin spesifik immunodiagnostik testlerle (ELISA, DFA) saptanmasi.
Vaka simiflamasi
Kesin tani: Gegerli laboratuvar tekniklerinden en az biri ile elde edilen pozitif sonug.

GONORE
Klinik tanimlama
- Erkeklerde disiirili ya da disiirisiz piiriilan iiretral akintinin olmast.
- Kadinlarda, endoservikal akinti (servisit, salpenjit) ve/veya liretrit olmasi.
Tani1 igin laboratuvar kriterleri
- Uretral akint1 yaymasinda hiicre i¢i Gram-negatif diplokoklarmn goriilmesi (erkekte)
- Klinik 6rneklerin kiiltiiriinde Neisseria gonorrhoeae {iretilmesi
- Klinik 6rneklerde Neisseria gonorrhoeae'ye ait antijen ya da niikleik asitlerin gosterilmesi
Vaka siniflamast
Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu vaka
Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve laboratuvar kriterlerinden en az biri pozitif bulunan vaka.

HIV ENFEKSIYONU

Klinik tanimlama

Klinik tanimlama yoktur. Tan1 -HIV tastyicilarinin ortaya konmasinda kullanilan- laboratuvar kriterlerine dayanir.
[HIV tasiyicilari; (a) Asemptomatik tastyict, (b) Semptomatik tastyict -AIDS semptomlart disinda semptomlar gosteren-, (c)
AIDS olgulari]

Tani igin laboratuvar kriterleri

18 ay ve biiyiik vakalar igin;

- Bir tarama testi ile (ELISA v.b.) tekrarlanan HIV pozitif seroloji bulgusunun dogrulama testlerinden (Westtern Blot,
RIBA, IFA..) biri ile dogrulanmasi, veya

- Asagida verilen HIV virolojik testlerinden herhangi birinin pozitif bulunmasi

(a) HIV niikleik asitinin saptanmast,

(b) HIV p24 antijenin saptanmasi (nétralizasyon yontemi dahil),

(c) HIV izolasyonu.

18 aydan kiigiik vakalar i¢in;

- Kordon kani harig, iki ayr 6rnekte asagidaki testlerden birinin pozitif bulunmasi

(a) HIV niikleik asitinin saptanmast

(b) HIV p24 antijenin saptanmasi (ndtralizasyon yontemi dahil)

(c) HIV izolasyonu

[NOT: Dogrulama testlerine dayali laboratuvar tanisi, Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis merkezlerde
konur.]

Vaka Simiflamast

Olas1 Vaka: yoktur

Kesin Vaka: Saglik Bakanlig: tarafindan yetkilendirilmis bir merkezde dogrulanmis vaka.

HAEMOPHILUS INFLUENZA TiP b (Hib) MENENJITI

Klinik tanimlama

Akut baslangigli, yiiksek ates, siddetli basagrisi ve ense sertligi ile karakterize hastalik (menenjit tablosu).

[NOT: <2 yas bebeklerde >38.5°C ates, irritabilite ve fontanel bombeligi varliginda menenjitten siiphe edilmelidir.]

Tani1 igin laboratuvar kriterleri

- BOS veya kan kiiltiirinden (veya normalde steril diger viicut sivilarindan) Hib izolasyonu.

- Normalde steril viicut sivilarinda LA, CA, CIE yontemlerinden biri ile spesifik bakteri antijenlerinin gosterilmesi.

- Normalde steril viicut sivilarinda niikleik asit problari ile bakterinin genetik komponentlerinin saptanmasi.

Vaka siiflamast

Olas1 Vaka: yoktur

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve laboratuvar kriterlerinden biri ile pozitif bulunmus vaka

[NOT: BOS veya normalde steril viicut sivilarindan Hib izole edilen bir vaka klinik sendromun menenjitle uyumlu
olup olmadigina bakilmaksizin kesin vaka olarak bildirilir.]

INFLUENZA
Klinik tanimlama
Kiside baska bir nedenle agiklanamayan; ani baglangicli ates (>38°C) ve 6ksiiriik ve/veya bogaz agrisi ile karakterize
hastalik
Tani igin laboratuvar kriterleri:



- Nazofaringeal siirlintii veya aspirasyon 6rneginden influenza virus izolasyonu veya viral antijenin gosterilmesi,
- 2 hafta ara ile alinan ¢ift serum 6rneginde antikor diizeylerinde >4 kat artig saptanmasi

Vaka simiflamasi

Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu vaka

Kesin Vaka: Laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis olasi vaka

KABAKULAK

Klinik tanimlama

iki giin veya daha uzun siireli, tek ya da iki tarafl1 olarak parotis ve diger salg1 bezlerinin kendini smirlayan, agrili
sisligiyle karakterize hastalik.

[NOT: Beraberinde ates, halsizlik, bagagrisi ve komplikasyonlara ait bulgular goriilebilir.]

Tani1 igin laboratuvar kriterleri

- Klinik 6rneklerden virus izolasyonu

- Cift serum 6rneginde kabakulak IgG titresinde >4 kat artis

- Tek serum 6rneginde kabakulak IgM pozitifligi

Vaka simiflamast

Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu vaka

Kesin Vaka: (a) Tani igin laboratuvar kriterlerinden biri ile dogrulanmis olasi vaka veya

(b) Baska bir kesin veya olasi vaka tanimina uyan bir vakayla epidemiyolojik olarak baglantili vaka.

KALA-AZAR [visceral leishmaniasis]

Klinik tanimlama

Tiirkiye’de enfeksiyonun "Akdeniz tipi" gdzlenmektedir. Daha ¢ok 11 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda olmak {izere bagka
nedenlerle agiklanamayan;

- uzun stireli diizensiz ates,

- splenohepatomegali (dalak biiyiikliigii daha 6n plandadir),

- pansitopeni ve kilo kaybu ile karakterize hastalik.

Tani1 igin laboratuvar kriterleri

- Klinik 6rneklerin (basta kemik iligi olmak iizere, dalak, karaciger, lenf nodlar1 biyopsisi, aspirasyon sivisi, kan)
boyali preparatlarinda parazitin amastigot sekillerinin gosterilmesi ve/ veya

- Klinik 6rneklerin uygun besiyeri (NNN besiyeri gibi) ve uygun 1sida (24°C) kiiltiirlerinden parazitin izole edilmesi
ve/veya

- Serum 6rneginde IFA veya ELISA ile pozitif seroloji ve/veya

- Klinik 6rneklerde PCR pozitifligi

Vaka siiflamast

Olas1 Vaka: yoktur

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis vaka.

KIZAMIK

Klinik tanimlama

38°C’den yiiksek ates ve yaygin makiilopapiiler dokiintii ve oksiiriikk, burun akintis1 veya konjuktivit ile karakterize
hastalik.

Tani igin laboratuvar kriterleri:

- Kizamik viriis izolasyonu veya

- Kizamik spesifik IgM antikorunun saptanmasi veya

- Kizamik spesifik IgG antikor titresinde >4 kat artis

Vaka Siniflamasi

Olas1 Vaka: Klinik tanimlamaya uyan vaka

Kesin Vaka: (a) Tani i¢in laboratuvar kriterlerinden biri ile dogrulanmis olasi vaka veya

(b) Bagka bir kesin vaka ile epidemiyolojik baglantisi olan olasi vaka

KIZAMIKCIK
Klinik tanimlama
Asagidaki belirtilerin tlimiiniin goriildiigii hastalik
- Ani baslangi¢li yaygin makulopapiiler dokiintii ve
- 37.2°C den yiiksek ates ve
- Artralji/artrit, 6zellikle suboksipital bolgede lenfadenopati veya konjuktivit.
Tani igin laboratuvar kriterleri
- Rubella IgM’nin pozitif olmasi



- Akut ve konvelesan donemler arasinda Rubella IgG titrelerinde >4 kat artis

- Hiicre kiiltiirlerinde Rubella virus izolasyonu

Vaka Simiflamast

Olas1 Vaka: yoktur

Kesin Vaka: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu ve laboratuvar kriterlerinden en az biri ile pozitif bulunan vaka veya

(b) Klinik tanimlama ile uyumlu ve bir kesin vaka ile epidemiyolojik baglantisi olan vaka

KONJENITAL RUBELLA SENDROMU

Klinik tanimlama

Gebeligi esnasinda annenin gegirdigi kizamikg¢ik enfeksiyonunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan ve bebekte asagidaki
kategorilerde yer alan bulgu(lar) ile karakterize sendrom,;

A) Major bulgular: Katarakt (ve/veya konjenital glokom), konjenital kalp hastaligi, sagirlik, pigmenter retinopati

B) Iliskili bulgular: Trombositopenik purpura, splenomegali, sarilik, mikrosefali, mental retardasyon,
meningoansefalit, miyokardit, radiolucent kemik lezyonlart

Tani igin laboratuvar kriterleri

- Rubella spesifik IgM antikor varliginin gosterilmesi, veya

- Anneden pasif transfer halinde diismesi gereken siireden (8-12 ay) daha uzun siire boyunca bebegin rubella antikor
diizeylerinin pozitif bulunmasi (aylik incelemelerde rubella HI, PHA, LA testleri veya ELISA IgG ile 6lgiilen antikor
titrelerinin beklenen oranda diigmemesi)

Vaka Simiflamast

Olas1 Vaka: Klinik tanimlamada belirtilen en az iki A kategorisi semptomu veya en az bir A ve bir B kategorisi
semptomu olan vaka.

Kesin Vaka: Laboratuvar kriterlerinden en az biri ile uyumlu olasi vaka

KOLERA

Klinik tanimlama

- Bir kiside siddetli dehidratasyon bulgulari ile seyreden ve/veya baska nedenlerle agiklanamayan akut sulu ishalin
goriilmesi veya

- Kisinin bu semptomlarla seyreden hastaliktan 6lmesi.

Tani1 igin laboratuvar kriterleri

- Klinik 6rneklerden Vibrio cholerae O1 veya O139’un izole edilmesi

Vaka simiflamasi

Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu vaka.

Kesin Vaka: (a) Tani igin laboratuvar kriterleri ile dogrulanmis olasi vaka

(b) (Salgin esnasinda) bir kesin vaka ile epidemiyolojik baglantili olas1 vaka.

[NOT: Kiiltiirden V.cholerae izole eden, ancak O1 ve 0139 tiplendirmesi yapamayan laboratuvarlar izolatlarmni bir
iist laboratuvara veya Referans Laboratuvara gondermek zorundadir! Ayrica toksin iiretiminin gosterilmesi igin tiim izolatlar
Referans Laboratuvarina sevk edilmelidir! Standart Laboratuvar Prosediirlerine gore antibiyotik direnci arastirilmalidir.]

KUDUZ VE KUDUZ RISKLI TEMAS

Klinik tanimlama

Kuduz akut bir ensefalomyelittir. Hastalarin genellikle kuduz bir hayvan tarafindan isirilma veya tirmalanma &ykdisii
mevcuttur. Inkiibasyon siiresi genellikle 20-90 giindiir, fakat bazen yillarca siirebilir. Hiperaktif veya paralitik formlarla
seyredebilir. Semptomlarin baslamasindan sonra 7-10 giin i¢inde yogun bakim destegi yapilmazsa, koma ve solunum
yetmezligine bagl 6liim kaginilmazdir.

Tani igin laboratuvar kriterleri

- Post-mortem 6rneklerde (6zellikle beyin dokusu) DFA ile kuduz viriisii antijenlerinin saptanmast,

- Ensenin sa¢ folikiilleri ¢evresinden alinan sinir dokusu &rneklerinde veya kornea siiriintiilerinde DFA ile kuduz
viriisii antijenlerinin saptanmasi,

- Hastaya ait beyin dokusu, tiikriikk veya BOS 6rneklerinden (deney hayvanlarinda veya hiicre kiiltiirlerinde) kuduz
viriisu izolasyonu,

- Asisiz bir kiside, serum veya BOS’ta RFFIT ile >1/5 titrede (tam nétralizasyon) nétralizan antikorlarin saptanmasi

- Post-mortem veya ante-mortem hasta 6rneklerinde (beyin dokusu, cilt, kornea veya tiikriikk) PCR teknigi ile kuduz
viriisii genomik sekanslarinin saptanmasi

Vaka Simiflamast

Olas1 Vaka: Kuduz riskli temas 6ykdisi ile birlikte klinik tanimlamaya uyan vaka.

Kesin Vaka: Laboratuvar testlerinden biri ile onaylanmis olasi vaka.

[NOT: Kuduz Riskli Temas tanimi i¢in Bkz. S.B. TSHGM, Kuduz Korunma ve Kontrol Y&nergesi]



LETYONER HASTALIGI

Klinik tanimlama

Klinik incelemede pnémoniye ait fokal bulgularla ve/veya radyolojik olarak pnémoni bulgusuyla karakterize akut alt
solunum yolu enfeksiyonu

[NOT: Uygun vaka se¢imi ve epidemiyolojik iliski agisindan hastanin son 15 giin i¢inde en az bir geceyi evinden
baska bir yerde —otel, hastane v.b.- gegirip gegirmedigi sorulmalidir.]

Tani igin laboratuvar kriterleri

Destekleyici

- Solunum yolu sekresyonlar1 veya akciger dokusunda; monoklonal reajenlerin kullanildigt DFA yontemiyle
bakterinin boyanarak gdsterilmesi, ve/veya

- Cift serum 6rneginde IFA veya ELISA ile Legionella tiirlerine kars1 (Legionella pneumophila SG1 harig) antikor
titrelerinin >4 kat arttiginin gosterilmesi,

- Tek serum 6rneginde IFA veya ELISA ile Legionella tiirlerine kars1 antikor titresinin >1/256 bulunmasi

Dogrulayict

- Balgam, akciger dokusu, plevral sivi veya diger klinik 6rneklerin kiiltiirlerinde Legionella bakterisinin izolasyonu,

- Legionella pneumophila SG1 i¢in idrarda spesifik antijen saptanmast,

- Cift serum orneginde IFA veya ELISA ile L.pneumophila SG1’e karst spesifik serum antikor titrelerinin >4 kat
arttiginin gosterilmesi

Vaka siniflamast

Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve destekleyici laboratuvar kriterlerinden en az biri ile pozitif bulunan vaka.

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az biri ile pozitif bulunan vaka.

LEPRA

Klinik tanimlama

Lepra belirtileri;

- Deride soluk veya hafif eritemli lekeler, lekelerde duyu kaybu, sinir hasari bulgulart;

(a) El ve ayakta erken vakada uyusukluk, yanma hissi, ge¢ vakada duyu kaybi, agrisiz yaralanmalar, yanik ve
tlserler.

(b) El/ayak/yiizde erken vakada hafif, ge¢ vakada daha belirgin kas gii¢siizliigii ve paralizi

(c) El/ayak/yiizde deformite

Lepranin kardinal tan1 bulgulart;

- Deride lekeler, plaklar ve nodiillerde yiizeyel duyu kayb1 (1s1, dokunma ve agri duyusu kaybi)

- Periferik sinirlerde belirgin kalinlasma ve duyu kaybu ile periferik sinir tutulumu

Tani igin laboratuvar kriterleri :

- Saglam ya da lezyonlu deriden alinan deri yaymalarinda alkol-asit direngli basillerin (Mycobacterium leprae)
gosterilmesi.

Vaka Siniflamasi:

Olas1 Vaka: yoktur

Kesin Vaka: (a) Lepranin kardinal tan1 bulgularindan en az birinin goriilmesi veya

(b) Deri yaymalarinda alkol-asit direngli basillerin gésterilmesi.

LEPTOSPIROZ

Klinik tanimlama

Hayvan idrar ile kontamine olabilecek bir g¢evreye/suya veya enfekte hayvanlara maruz kalma &ykiisii ile birlikte
asagidaki semptomlardan herhangi biriyle iliskili basagrisi, miyalji ve bitkinlikle seyreden akut atesli hastalik;

- Konjuktival kizariklik,

- Meningeal irritasyon (ve/veya mental konfiizyon ve/veya depresyon)

- Hepato-renal yetmezlik (aniiri veya oligiiri ve/veya proteiniiri ve/veya sarilik)

- Hemorajiler (deri i¢i, mukozalar, gastrointestinal sistem ve akciger kanamasi)

- Myokardit (kardiyak aritmi veya yetmezlik)

- Deri dokiintiileri (rash) (palatal eksantem)

- Diger baz1 yaygin semptomlar (bulanti, kusma, karin agrisi, diyare ve artralji)

Tani igin laboratuvar kriterleri

- Kan veya diger klinik drneklerin kiiltiiriinden patojen leptospiralarin izolasyonu (ve tiplendirilmesi),

- Bolgesel suslarda siklikla temsil edilen antijenleri tastyan Leptospira kokenlerinin kullanildigr tercihen MAT ile
pozitif seroloji (tek serum drneginde >1/200 titre veya ¢ift serum drneginde >4 kat titre artis).

- Klinik 6rneklerde leptospiranin DFA veya bagka bir yontemle gosterilmesi.

Vaka siiflamast



Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu vaka.
Kesin Vaka: Laboratuvar kriterlerinden biri ile dogrulanmis olasi vaka.

LISTERIA MONOCYTOGENES

Klinik tanimlama

Bagka bir neden gosterilemediginde;

- Atesle seyreden, gida kaynakli gastrointestinal enfeksiyon ile karakterli hastalik

Tani igin gegerli laboratuvar teknikleri:

- Digki 6rneklerinin kiiltiirlerinden Listeria monocytogenes’in izolasyonu.

[NOT: Epidemiyolojik amaglar i¢in serolojik tiplendirme yapilmak iizere izolatlar Referans Laboratuvara gonderilir]

Vaka siiflamast

Kesin tani: Klinik tanimlama ile uyumlu bir olguda gecerli laboratuvar teknikleri ile pozitif bulgu.

MENINGOKOKKAL HASTALIK

Klinik tanimlama

Bir kiside akut baglangicl ates (rektal >38.5°C veya aksiller >38°C) ile birlikte;

- Ense sertligi ve/veya

- Biling degisikligi ve/veya

- Diger meningeal irritasyon bulgularinin varlig1 ve/veya

- Petesiyal yada purpural dokiintii ile karakterize hastalik.

[NOT: <2 yas bebeklerde ates ve fontanel bombeliginin varliginda menenjitten stiphe edilmelidir.]

Tani igin laboratuvar kriterleri

Destekleyici

- BOS’un mikroskopik incelemesinde Gram negatif diplokoklarin goriilmesi

Dogrulayict

- BOS’da N.meningitidis antijenlerinin LA, CA v.b. tekniklerle gosterilmesi

- Normalde steril viicut bolgelerinden (kan, BOS, sinovial-eklem, perikardial ve plevral sivi) alinan Srneklerin
kiiltiirlinden N. meningitidis izolasyonu.

Vaka siiflamast

Olas1 Vaka: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu ve destekleyici laboratuvar kriteri ile pozitif bulunan vaka veya

(b) Klinik tanimlama ile uyumlu ve meningokokkal hastalik olarak laboratuvarca dogrulanmuis bir vaka ile
epidemiyolojik iliskili vaka.

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve dogrulayici laboratuvar kriterlerinden biri ile pozitif bulunan vaka

Q- ATESI

Klinik tanimlama

Kas agrilari, katilik, kiriklik ve retrobulber bas agrisinin eslik ettigi atesli bir hastalik. Ciddi hastalikta akut hepatit,
pnémoni, meningoensefalit ve diisiik gelisebilir. Klinik laboratuvar bulgular1 arasinda karaciger enzimlerinde artis ve
anormal radyolojik bulgular gzlenebilir.

Tani1 igin laboratuvar kriteri

Destekleyici

- spesifik antikorlarin tek bir yiiksek titresi.

Dogrulayict

- bir klinik 6rnekten Coxiella burnetii’nin izolasyonu,

- spesifik antikor yanitinin gosterilmesi,

- bir klinik 6rnekte Coxiella burnetii’nin antijeninin ya da niikleik asitinin gosterilmesi.

Vaka siiflamast

Olas1 Vaka: Destekleyici laboratuvar kriterini yerine getiren ve klinik olarak uyumlu bir vaka ya da epidemiyolojik
iliskili bir vaka

Kesin Vaka: Dogrulayict laboratuvar kriterlerinden birini yerine getiren klinik olarak uyumlu bir vaka veya
laboratuvarca dogrulanmig bir vaka ile epidemiyolojik iliskili vaka.

SALMONELLA SP. [tifo-harici salmonelloz etkeni olarak]
Klinik tanimlama
Diyare, abdominal kramplar, ates, kusma ve halsizlik bulgulari ile karakterize hastalik.
Tani igin gegerli laboratuvar teknikleri:
- Diski 6rneginden; 6n zenginlestirme ve spesifik kiiltiir vasatlar1 kullanilarak Salmonella sp. ile uyumlu koloni
goriiniimiinde bakterinin izolasyonu ve biyokimyasal identifikasyonu takiben uygun polivalan ve/veya monovalan



antiserumlarla yapilan lam aglutinasyon testinde Salmonella enterica serovar Enteritidis, Salmonella enterica serovar
Typhimurium veya diger salmonellalar i¢in pozitif sonug alinmasi.

Vaka siniflamast

Kesin tani: Tani igin gegerli laboratuvar teknikleri uygulanarak elde edilen pozitif sonug.

SALMONELLA TYPHI ENFEKSIYONU [tifo; enterik ates]

Klinik tanimlama

Kiside ¢ogu kez sinsi baglangi¢li uzun siiren ates, basagrisi, halsizlik, istahsizlik ile birlikte;

- Atesle uyumsuz bradikardi ve

- Kabizlik veya ishal ve/veya

- Nonproduktif 6ksiirtik ile karakterize hastalik.

[NOT: Etken genellikle Salmonella enterica serovar Typhi’dir. Salmonella enterica serovar Paratyphi gibi diger
invaziv salmonellalarin sebep oldugu vakalarda klinik tablo bazen hafif ve alisilmamis bulgularla seyredebilir.]

Tani i¢in laboratuvar kriterleri

- Kan, digk1 veya diger klinik drneklerin kiiltiirlerinden Salmonella enterica serovar Typhi, serovar Paratyphi veya
diger invaziv salmonellalarin izolasyonu.

Vaka siniflamasi

Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve bir kesin vaka ile epidemiyolojik olarak iligkili vaka

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve tan1 i¢in gegerli laboratuvar kriteri ile dogrulanmig vaka.

SHIGELLA SP.

Klinik tanimlama

Diyare (bazan kanli-mukuslu), abdominal kramplar, ates, kusma ve halsizlik bulgulari ile seyreden hastalik

Tani i¢in gegerli laboratuvar teknikleri

- Diski Orneginden; spesifik kiiltlir vasatlar kullanilarak Shigella sp ile uyumlu koloni goriiniimiinde bakterinin
izolasyonu, ve biyokimyasal identifikasyonu takiben uygun antiserumlarla yapilan lam aglutinasyon testinde tiir diizeyinde
(S.dysenteriae, S.flexneri, S.boydii veya S.sonnei) pozitif sonug¢ alinmasi.

Vaka siniflamasi

Kesin tani: Tani i¢in gegerli laboratuvar teknikleri uygulanarak elde edilen pozitif sonug.

SITMA

Klinik tanimlama

Bulgu ve semptomlar degisken olmakla beraber, ¢cogu kez hastada baska nedenlerle agiklanamayan basagrisi, sirt
agris1, miyalji, bulanti, kusma gibi non-spesifik semptomlara ek olarak;

- Nébet tarzinda; iisiime titreme ile yiikselen ve yogun bir terleme ile diisen ates ve/veya

- Splenomegali ve anemi ile karakterize hastalik.

[NOT: Sitma riskli bolgede ikamet veya bu bolgelere seyahat Oykiisii veya ailede baska bir vakanin varligi
sorulmalidir.]

Tani igin laboratuvar kriterleri

- Periferik (ince) yayma ve kalin damla preparatlarinda sitma parazitinin mikroskobik olarak gdsterilmesi.

Vaka simiflamast

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve tani i¢in gerekli laboratuvar kriteri pozitif bulunmus vaka.

SIFiLiz

Klinik Tanimlama

Bir kiside, su evrelere gore degisen semptom ve bulgularla karakterize hastalik;

- Primer sifiliz: genellikle (fakat zorunlu degil) dis genital organlarda bir ya da daha ¢ok sayida iilserasyon (sankr) ve
lokal lenfadenopati (LAP)

- Sekonder sifiliz: dermatolojik ve sistemik manifestasyonlar (el ve ayak tabami dahil simetrik nonpurpural
makulopapiiler dokiintii, piistiiler lezyonlar, mukoz patch ve generalize LAP ve/veya menenjit, renal, hepatik, oftalmik
tutulum)

- Tersiyer sifiliz: asemptomatik veya dermatolojik ve sistemik manifestasyonlar (meningovaskiiler/kardiyovaskiiler
tutulum ve/veya gommatdz lezyonlar, ve/veya pareziler, tabes dorsalis)

Tani igin laboratuvar kriterleri

- Non-treponemal tarama testlerinden (VDRL, RPR) biri ile elde edilen pozitif serolojik bulgunun TPHA ya da FTA-
ABS ile dogrulanmasi, ve/veya

- Genital iilser veya sekonder sifiliz evresi dokiintiilii lezyonlarindan karanlik alan mikroskobisinde veya DFA ile
mikroorganizmanin goriilmesi

Vaka siniflamast

Kesin Vaka: (a) Laboratuvar kriterleri ile dogrulanmug erigkin olgular veya



(b) Laboratuvar kriterleri ile dogrulanmis serolojik pozitif bebek (gebelikte annenin serolojik olarak pozitif olup
olmadigina bakilmaksizin)

STREPTOKOK PNOMONISI (PNOMOKOKKAL iINVAZiV HASTALIK)

Klinik tanimlama

Tutulum yerine bagli olarak, akut otitis media, pndmoni, bakteriyemi, menenjit gibi ¢esitli klinik sendromlarla ortaya
¢ikabilen Streptococcus pneumonia enfeksiyonu

Tani1 igin laboratuvar kriterleri

Destekleyici

- Normalde steril bir viicut bolgesinden S.pneumoniae antijeninin saptanmasi.

Dogrulayict

- Normalde steril bir viicut bolgesinden (kan, beyin-omurilik sivisi, veya daha az siklikla eklem, plevra veya perikard
sivisi) S.pneumoniae’nin izolasyonu

- Normalde steril bir viicut bolgesinden S.pneumoniae niikleik asidinin saptanmast

Vaka siniflamast

Muhtemel vaka: Herhangi bir laboratuvar dogrulamas: olmaksizin klinik olarak uyumlu bir vaka veya non-steril bir
viicut bolgesinden (mikroorganizmanin) identifiye edilmesi

Olas1 Vaka: Antijen pozitif klinik olarak uyumlu bir vaka

Kesin Vaka: Laboratuvarca dogrulanmus klinik olarak uyumlu vaka

SARBON

Klinik tanimlama

Cesitli klinik formlarda akut bir baglangicla karakterize hastalik. Bunlar;

(a) Lokalize form

- Kutan6z: 1-6 giinde bir papiilden vezikiiler evreye gelisen, ortasi ¢okiik, siyah kabuklu, hafif veya belirgin bir
o6demin eslik ettigi deri lezyonu.

(b) Sistemik formlar

- Gastrointestinal: bulanti, kusma, istahsizlikla karakterize karin agrisini takiben ates

- Pulmoner: akut viral hastalik benzeri kisa prodromu takiben hizli baslangi¢li hipoksi, dispne ve yiiksek atesle
birlikte akciger grafisinde mediastinal genisleme bulgusu.

- Meningeal: genellikle biitiin sistemik enfeksiyonlarda oldugu gibi konviilsiyon, biling kaybi, meningeal semptom ve
bulgularla yiiksek atesli akut baslangig.

Tani1 igin laboratuvar kriterleri

- Deri lezyonu, kan, BOS, plevral stvi v.b. klinik drneklerden yapilmis boyali preparatlarda mikroskopik inceleme ile
B.anthracis’in goériilmesi,

- Deri lezyonu, kan veya diger bir klinik 6rnek kiiltiirinden B.anthracis’in izolasyonu.

Vaka siniflamast

Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve hasta oldugu kesin ya da kuskulu hayvanla veya hayvan iiriinleri ile
temas Oykiisii olan vaka.

Kesin Vaka:Tani i¢in gerekli laboratuvar kriterlerinden biri ile dogrulanmus bir olasi vaka.

SARK CIBANI [kutandz leishmaniazis]

Klinik tanimlama

Tipik olarak viicudun agikta kalan boélgelerinde (yiiz, boyun, kol, bacak), nodiil olarak baglayan ve zamanla
iilserlesen, tedavisiz olgularda bir yil gibi bir siirede diizensiz bir skar birakarak iyilesen bir veya birden fazla lezyonla
karakterize hastalik.

Tani1 igin laboratuvar kriterleri

- Lezyondan hazirlanan boyali preperatlarda parazitin hiicre i¢i amastigot formlarinin varliginin gésterilmesi,

- Kiiltiirden parazitin izolasyonu

Vaka siiflamast

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve laboratuvar kriterlerinden biri ile dogrulanmis vaka

SISTOZOMIYAZ [iiriner]
Klinik tanimlama (iiriner sistozomiyaz):
Epidemiyolojik olarak riskli bir bélgede yasayan bir kiside baska bir nedenle agiklanamayan; makroskopik veya
mikroskopik hematiiri ile karakterize hastalik.
Vaka siniflamast
Olas1 Vaka: Klinik tanimlamaya uygun vaka



Kesin Vaka: Idrarda (veya patolojik inceleme sonucu mesane dokusunda) S.haematobium yumurtalariin saptandigi

olasi vaka.
TETANOZ

Klinik tanimlama

Tetanoz tanisi klinik bulgulara dayalidir. Kirli veya ezilmis, nekroze dokularin oldugu ve/veya cam, metal pargasi,
diken gibi yabanci cisim igeren (tetanojen) bir yaralanmadan 2-60 giin (ortalama 15 giin) sonra; yutma gii¢liigii ve trismus ve
opustotonus (tiifek tetigi) postiirii ve 6zellikle dis uyaranlarla artan agrili tonik-klonik kasilmalar ile karakterize hastalik.

[NOT: Sekonder enfeksiyon gelismedigi siirece ates yiikselmez, biling kaybi/degisikligi olmaz. Kismi bagisikligi olan
kisilerde yara yeri ¢evresinde rijidite ile seyreden lokal tetanoz veya sefalik tetanoz goriilebilir.]

Tani1 igin laboratuvar kriterleri

- Tan klinik olarak konur, laboratuvar veya bakteriyolojik dogrulama gerektirmez.

Vaka simiflamasi

Kesin Vaka: Klinik tanimlamaya uyan vaka

NEONATAL TETANOZ

Klinik tanimlama ve Vaka siniflamasi

Tani1 klinik gézleme dayanir! Laboratuvar veya bakteriyolojik dogrulama gerektirmez

Olas1 Vaka: (a) Dogumdan sonraki 3-28. giinler arasinda nedeni bilinmeyen yenidogan &liimleri ve

(b) Dogumdan sonraki 3-28. giinler arasinda neonatal tetanoza yakalandigi diisiiniilen ancak incelenmemis
yenidogan.

Kesin Vaka: (a) Yasamin ilk 2 giiniinde normal emen ve aglayan bir yenidoganda, 3-28 giinler arasinda emme
glicliigii ve katilik veya konvulsiyonlarin veya her ikisinin birden gériilmesi, veya

(b) Hastaneden rapor edilmis neonatal tetanoza yakalandigi diigiiniilen vaka

TOKSOPLAZMOZ

Klinik tanimlama

- Bagisiklik sistemi normal kisilerde baska nedenlerle agiklanamayan; semptomatik servikal LAP ve/veya iist
solunum yolu enfeksiyonu ve/veya korioretinit (okiiler toksoplazmoz),

- Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde bagka nedenlerle agiklanamayan; santral sinir sistemi semptomlar1 ve/veya
korioretinit ve/veya pndmoni,

- Yeni dogan ve bebeklik doneminde (dogumda subklinik veya semptomatik) konjenital toksoplazmozis; beyinde
kalsifikasyon ve/veya ventrikiillerde genisleme ve/veya bilateral korioretinit,

ile karakterize hastalik.

Tani igin gegerli laboratuvar teknikleri

- Serolojik yontemlerden biri ile (SF-DT, IHA, IFA, ELISA) 6nceden seronegatif oldugu bilinen bir olgunun son 1
ayda seropozitif hale geldiginin saptanmasi,

- Cift serum 6rneginde ToxolgG’nin >4 kat titre artiginin gosterilmesi,

- Tek serum 6rneginde capture veya double sandwich ELISA ile ToxolgM’in pozitif bulunmast,

- ToxolgG pozitif iken ToxolgG-avidity testi ile diisiik avidite saptanmasi,

- Viicut sivilart (amnion sivisi, BOS, kan) veya doku kesitlerinde (plasenta, fetal dokular, v.b.) T.gondii
takizoitlerinin gosterilmesi

- Konjenital toksoplazmoz kuskusunda;

(a) Yenidoganda ToxolgM-capture veya ToxolgA-capture ELISA ile pozitif bulgu,

(b) Amnion sivisi, plasenta veya fetal dokularin hiicre kiiltiiriinde T.gondii izolasyonu

(c) Amnion s1visi, plasenta veya fetal dokularda T.gondii spesifik gen bolgesinin PCR ile gosterilmesi

Vaka siniflamast

Olas1 Vaka: yoktur

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu bir olguda, tani i¢in gecerli laboratuvar tekniklerinden en az biri ile elde
edilen pozitif sonug.

TRAHOM

Klinik tanimlama

Asagida gelisim sirasina gore verilen ve ilk ikisi aktif trahom evresi olarak kabul edilen bes ana evre ile karakterize
kronik hastalik;

- Trahomat6z inflamasyon-Follikiller (TF): st tarsal konjunktivada, en az 0.05 mm c¢apinda, 5 veya daha fazla
follikiil bulunmast.

- Trahomatoz inflamasyon-Intense (agir) (TI): tarsal konjunktivada inflamatuvar kalinlagma.

- Trahomat6z Skar (TS): tarsal konjunktivada kolayca gozlenebilen skar varlig.



- Trahomatoz Trikiyazis (TT): kirpiklerin ige donmesi ve kapak deformitesi.

- Korneal Opasite (CO): pupil iizerinde kolayca gozlenebilen korneal opasite.

[NOT: Hastalik bildirimlerinde ilk iki evre -TF ve TI- istenmektedir].

Tani igin laboratuvar kriterleri

- Konjunktival kazinti yaymalarinda, epitel hiicreleri iginde sitoplazmik inkliizyon cisimciklerinin gosterilmesi
(Giemsa boyama, DFA)

- Klinik 6rneklerin hiicre kiiltiirlerinde C.trachomatis’in izole edilmesi.

Vaka siniflamast

Kesin Vaka: Klinik tanimlamaya uygun ve laboratuvar kriterlerinden en az biri ile pozitif bulunan vaka.

TRISINOZ

Klinik tarif

Trichinella larvalarinin agizdan alinmasiyla olusan bir hastaliktir. Hastalik ¢esitli linik goriiniimlere sahiptir.
Semptomatik bireylerde, eozinofili, ates, kas agrilar1 ve periorbital 6dem sik goriilen belirti ve semptomlardir.

Tani1 igin laboratuvar kriterleri

- Kas biyopsisi ile elde edilen dokuda Trichinella larvasinin gosterilmesi.

- Spesifik Trichinella antikor yanitinin gésterilmesi.

Vaka siniflamast

Olas1 Vaka: Bir epidemiyolojik baglantisi olan klinik olarak uyumlu vaka

Kesin Vaka: Laboratuvarca dogrulanmis klinik olarak uyumlu bir vaka

TULAREMI

Klinik tanimlama

Bir kene 1sirig1 bulgusuyla veya F.tularensis i¢in konake¢1 bir memelinin dokularina yada potansiyel olarak kontamine
suya maruz kalma Oykiisii ile beraber asagidaki formlardan herhangi biriyle seyredebilen, bir ¢ok farkli formla karakterize
hastalik;

- Orofaringeal (stomatit veya farenjit veya tonsillit ve servikal lenfadenopati)*

- Ulseroglandiiler (bdlgesel lenfadenopati ile birlikte kutanoz iilser)

- Glandiiler (iilsersiz bolgesel lenfadenopati)

- Okiiloglandiiler (periaurikuler lenfadenopati ile birlikte konjuktivit)

- Pnémonik (primer pleuropulmoner hastalik)

- Tifoidal (erken lokalize semptom ve bulgular olmaksizin atesli hastalik; intestinal form bu baglamda
degerlendirilmektedir: ates, basagrisi, bulanti, kusma, ishal ve batinda hassasiyet mevcuttur.)

[*Yurdumuzda goriilen vakalarda klinik daha ¢ok orofaringeeal formda seyretmekte, daha az olarak iilseroglandiiler
form goriilmektedir. Hastalik 6zellikle; penisilin ve tiirevleri ile iyilesmeyen kriptik tonsillit ve servikal lenfadenopati
gelismesi halinde akla gelmelidir!]

Tani igin laboratuvar kriterleri

- Tularemi Mikroagliitinasyon Testi ile tek serum &rneginde F.tularensis’e kars1 artmis serum antikor titresi

- Cift serum 6rneginde F.tularensis’e kars1 antikor titrelerinin >4 kat artmasi,

- Bir klinik 6rnek kiiltiiriinden F.tularensis izolasyonu

[NOT: Tularemi incelemeleri yalnizca Yetkili/Referans laboratuvarda yapilir! Tularemi kugkusunda bu laboratuvar
ile baglant1 kurulmalidir! Bkz. Laboratuvar Rehberi]

Vaka siiflamast

Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu vaka.

Kesin Vaka: En az bir laboratuvar kriteri pozitif bulunan olasi vaka.

TUBERKULOZ

1. SOLUNUM SiSTEMI TUBERKULOZU:

Klinik tanimlama

Bir kiside bagka nedenlerle agiklanamayan halsizlik, ¢abuk yorulma, kilo kaybi, ¢ocuklarda kilo almada duraklama,
ates ve gece terlemesi ile birlikte;

- Uzun siireli oksiiriik (6zellikle >ii¢ hafta), kanli veya kansiz balgam ve/veya

- GOgiis agrist veya sirt agrisi veya yan agrist ve/veya nefes darligi ile karakterize hastalik.

Tani igin laboratuvar kriterleri

- Balgam 6rneginde yayma ile ARB gosterilmesi

- Balgam kiiltiirtinde Mycobacterium tuberculosis iiretilmesi

Vaka simiflamasi

Olas1 Vaka: Tani igin gerekli laboratuvar kriterlerinden hig birini saglamamakla birlikte;



(a) Klinik tanimlama ile uyumlu ve

(b) Radyolojik olarak tiiberkiiloz ile uyumlu lezyonlari olan ve

(c) En az bir hafta non-spesifik antibiyotik tedavisi almig olmasina ragmen klinik yanit alinamayan ve

(d) Ayirici tani olanaklart iyi olan bir hastanede tiiberkiiloz tedavisine karar verilen vaka.

Kesin Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu olup olmadigina bakilmaksizin;

(a) En az iki balgam 6rneginde ARB (+) olan vaka veya

(b) Balgam yaymasinda bir kez ARB (+) ve aktif akciger tiiberkiilozu ile uyumlu radyolojik bulgulart olan ve bir
hekim tarafindan tiiberkiiloz tedavisi karar1 verilen vaka veya

(c) Balgam yaymasinda ARB pozitif olsun olmasin kiiltiirlinde Mycobacterium tuberculosis iiremesi olan vaka

2. SOLUNUM SiSTEMI DISI (ORGAN) TUBERKULOZ:

Klinik tanimlama

Bir kiside bagka nedenlerle agiklanamayan halsizlik, ¢abuk yorulma, kilo kaybi, ¢ocuklarda kilo almada duraklama,
ates ve gece terlemesi ile birlikte; tutulan organa (plevra, lenf bezleri, periton, genitoiiriner sistem, cilt, eklem, kemik,
tiiberkiiloz menenjit, vb.) gore degisen bulgularla karakterize hastalik.

Tani1 igin laboratuvar kriterleri

- Etkilenmis organlardan alinan 6rneklerde ARB gosterilmesi

- Kiiltiirde Mycobacterium tuberculosis tiremesi

- Patolojik incelemede tiiberkiilozla uyumlu histolojik degisiklikler saptanmast

Vaka Simiflamast

Olas1 Vaka: Akciger dist organ tiiberkiilozu i¢in yapilmis klinik tanimlama ile uyumlu vaka.

Kesin Vaka: Laboratuvar kriterlerinden biri ile uyumlu olas1 vaka

YERSINIA SP. ENFEKSIYONU
Klinik tanimlama
Ishal, ates, bulant1, kramplar ve tenezm ile seyreden degisken siddette bir hastalik.
Tani igin laboratuvar kriterleri
- Bir klinik 6rnekten Yersinia enterocolitica veya pseudotuberculosis izolasyonu
Vaka siiflamasi
Olasi: Bir epidemiyolojik baglantisi olan klinik olarak uyumlu vaka
Kesin: Laboratuvarca dogrulanmis bir vaka

VEBA

Klinik tanimlama

Bir kiside; akut baslangigli ates ve genel enfeksiyon bulgulari ile birlikte;

- Bubonik formda: lenf nodlarinin agir1 agrili sisligi (bubonlar) veya

- Pnémonik formda: oksiiriik, kanli balgam ¢ikarma, zorlu solunum ve g6giis agrisi, ile karakterize hastalik.

[NOT: Her iki form da toksemi ile birlikte septisemik forma ilerleyebilir. Bubon bulgusu olmaksizin sepsis nadir
gOriiliir.]

Tani igin laboratuvar kriterleri

Destekleyici

- Klinik 6rneklerde DFA ile bakterinin gésterilmesi veya

- Tek serum orneginde, Y.pestis F1 antijenlerine spesifik antikor titresinde PHA ile gosterilen >1/10 titrede
pozitifligin HI testi ile teyid edilmesi

Dogrulayict

- Bubonlar, kan, BOS veya balgamdan Y .pestis’in izolasyonu veya

- Cift serum orneginde, Y.pestis F1 antijenlerine spesifik antikor titresinde PHA ile gosterilen >4 kat degisikligin HI
testi ile teyid edilmesi

[NOT: Laboratuvar tanisi yetkilendirilmis merkezlerde konur.]

Vaka siiflamast

Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve destekleyici laboratuvar kriterlerinden biri ile pozitif olan vaka veya

Kesin Vaka: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu ve dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az biri pozitif olan vaka
veya

(b) Klinik tanimlama ile uyumlu ve bir kesin vaka ile epidemiyolojik olarak iliskili vaka

VIRAL HEPATITLER [akut]

Klinik tanimlama

Bir kiside ani baslayan sarilik, koyu renkli idrar, istahsizlik, halsizlik, bulanti, sag tist kadran hassasiyeti, idrarda
biliiribin artis1 ve serum ALT diizeyinin yiikselmesiyle karakterize hastalik.

[NOT: Cogunlukla asemptomatik ve/veya anikterik seyredebilecegi hatirlanmalidir.]



Tani igin laboratuvar kriterleri

- Hepatit A tanisi i¢in: Anti-HAV IgM pozitifligi

- Hepatit B tanis1 i¢in: HBsAg ve/veya anti-HBc IgM pozitifligi

- Hepatit C tanisi igin: Anti-HCV pozitifligi ve tamamlayici testlerle (RIBA, HCV-PCR) dogrulama.

- Hepatit D tanis1 icin: HBsAg ve/veya anti-HBcIgM pozitifligi ile birlikte Anti-HDV pozitifligi

- Hepatit E tanisi i¢in: Anti-HEV IgM pozitifligi

Vaka smiflamast:

Olas1 Vaka: Tani i¢in gerekli laboratuvar kriterlerinin arastirilamadigi veya tamamlanamadigi durumlarda; karaciger

fonksiyon testlerinde anormal degisikliklerle birlikte ve bu degisikliklerin bagka nedenlerle agiklanamadigi durumlarda klinik
ve gegis uyumlu tiim vakalar "olas1 akut viral hepatit" olarak bildirilir.

vaka

vaka

Kesin Vaka: Hepatit A: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu ve anti-HAV IgM pozitif bulunan vaka veya
(b) Klinik tanimlama ile uyumlu ve laboratuvarca dogrulanmis bir A Hepatiti vakasiyla epidemiyolojik olarak iliskili

Hepatit B: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu, anti-HBcIgM ve/veya HBsAg pozitif bulunan vaka

Hepatit C: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu, tani1 igin gerekli laboratuvar kriterleri ile dogrulanmis vaka

Hepatit D: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu, HBsAg ve/veya anti-HBc IgM pozitif ve anti-HDV pozitif bulunan vaka
Hepatit E: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu ve anti-HEV IgM pozitif bulunan vaka veya

(b) Klinik tanimlama ile uyumlu ve Hepatit A, B, C gostergeleri negatif ve anti-HEV IgG pozitif vaka veya

(c) Klinik tanimlama ile uyumlu ve laboratuvarca dogrulanmis bir E Hepatiti olgusuyla epidemiyolojik olarak iliskili

VIRAL HEMORAIJIK ATES SENDROMU
Klinik tanimlama
Ani baslangicly, ti¢ haftadan kisa siireli ates, kirginlik, halsizlik, yaygin viicut agris1 ve bas agris1 yakinmasi olan bir

kiside; kirsal kesimde yagsama, son bir ay i¢inde kirsal kesime seyahat veya kene 1sirmasi 6ykiisii varliginda; laboratuvarda

baska bir nedenle agiklanamayan I6kopeni ve trombositopeni saptanmis olmasi ve ek olarak agagidaki destekleyici

bulgulardan en az ikisinin bulunmasi ile karakterize sendrom

- Hemorajik veya purpurik dokiinti,

- Epistaksis,

- Hemoptizi,

- Gastrointestinal kanama,

- Diger hemorajik semptomlar

Tani1 igin laboratuvar kriterleri

- Kan, viicut sivilar1 veya doku 6rneklerinden virus veya diger etkenlerin izolasyonu
- Etkene kars1 IgM antikor pozitifligi

- Akut ve konvalesan donem serumlarinda spesifik IgG titresinde >4 kat artig

Vaka siniflamast

Olas1 Vaka: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu vaka veya

(b) Bir bolgede birden ¢ok bagka bir nedenle agiklanamayan vaka goriildiigii takdirde, destekleyici bulgulari olmasa

da, klinik tanimlama ile uyumlu vaka

veya

Kesin Vaka: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu ve tani i¢in laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis vaka
(b) Kesin tanis1 konmusg bir vakayla epidemiyolojik baglantisi olan olasi vaka.
SARI HUMMA

Klinik tanimlama
Akut baglangich yiiksek ates ve takibeden iki hafta i¢inde sarilikla karakterize hastalik. Hemorajik manifestasyonlar

ve renal yetmezlik bulgulari olabilir.

vaka

Tani igin laboratuvar kriterleri

- Yellow fever virusunun klinik 6rneklerden izolasyonu

- Yellow fever spesifik IgM antikorlarinin pozitif bulunmasi

- Cift serum 6rneginde IgG titrelerinin >4 kat artmast

- Pozitif post-mortem karaciger histopatolojisi

- Immunokimyasal yéntemlerle dokularda yellow fever virus antijenlerinin bulunmasi

- Kanda veya dokularda PCR ile yellow fever virus gen diziliminin saptanmasi

[NOT: Laboratuvar tanist yalnizca yetkilendirilmis merkezlerde konur.]

Vaka siiflamast

Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve dykiisiinde endemik bdlgelere seyahat gibi epidemiyolojik iligki bulunan



Kesin Vaka: (a) Laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmuis olasi vaka veya
(b) Klinik tanimlama ile uyumlu ve bir kesin vaka ile epidemiyolojik iliskisi olan vaka



