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ÖZET

Amaç: Neisseria meningitidis taşıyıcılığı toplumdaki 
bulaşmanın asıl sebebi olarak bilindiğinden, asempto-
matik taşıyıcılık oranının belirlenmesi önemlidir. Bu 
araştırma, Diyarbakır’da iki aylık bir dönemde bekle-
nenin üstünde meningokok menenjiti vakasının gö-
rülmesinin ardından planlanmış olup; vakalarla yakın 
teması olan bireylerde ve genel popülasyonda taşıyıcı-
lık oranlarının belirlenmesi, izolatların tiplendirilmesi 
ve epidemiyolojik açıdan tartışılması amaçlanmıştır. 

Ayrıca taşıyıcılığın yaş, cinsiyet, sigara içme, hane hal-
kı sayısı gibi faktörler ile ilişkisi incelenmiştir. 

Materyal ve Metod: Toplam 255 (yakın temaslı 
n=69; normal populasyon n=186) nazofarinks örneği 
toplanmış ve spesifik vasatlar kullanılarak kültürleri 
yapılmıştır. 

Bulgular: İncelemeler sonucunda genel taşıyıcılık 
oranı %2,4 (6/255) bulunmuş; en yüksek oranın %3,4 
ile 5-9 yaş grubuna ait olduğu görülmüştür. Taşıyıcılık 
oranları, çoğunluğu kemoprofilaksi almış olan temas-
lı grubunda %1,5 iken, normal populasyonda %2,7 
olarak belirlenmiştir. Yakın temaslı olan gruptan izole 
edilen tek izolat, W135 olarak tiplendirilmiştir. Nor-
mal populasyonu temsil eden gruba ait beş izolatın 
biri X olarak tiplendirilmiş; dördü ise herhangi bir se-
rogruba dahil edilememiştir. 

Sonuç: N. meningitidis serogrup W135’in Suudi 
Arabistan’da 2000 ve 2001 Hac dönemlerinde görülen 
salgınlardan sorumlu olması ve 2004 yılında W135’in 
neden olduğu bir vakanın ülkemizde de saptanmış ol-
ması, bu patojenin önemini artırmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Neisseria meningitidis, W135, 
asemptomatik taşıyıcılık Nobel Med 2011; 7(3): 28-35
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ABSTRACT

Objective: Because the Neisseria meningitidis carriage is 
known as a major cause of its transmission, determination 
of the asymptomatic carriage rate in community is 
important. This study was planned to verify the carriage 
rates in close contacts and in general population, typing 
isolates and discussing them in epidemiological manner 
following cases of meningococcal diseases over than 
estimated for the two months period in Diyarbakır. In 
addition, relationship between N. meningitidis carriage 
and the risk factors -e.g. age, sex, smoking, number of 
household members- was also investigated.

Material and Method: A total of 255 nasopharyngeal 
samples (close contacts n=69; normal population n=186) 

were collected and cultured onto specific media. 

Results: General carriage rate was found to be 2.4% 
(6/255). The highest rate was seen in the 5-9 year age 
group as 3.4% (2/59). Carriage rate among close contacts 
most of whom taken chemoprophylaxis was 1.5% whereas 
the rate was calculated as 2.7% in normal population. 
Only one isolate, which is also single isolate from the group 
of close contacts, was serogrouped as W135. One of the 
isolates from five members in the representing group of 
normal population was defined as serogroup X while the 
remaining four could not be serogrouped. 

Conclusion: Since N. meningitidis serogroup W135 was 
responsible from the epidemics during the Haj seasons in 
Saudi Arabia in 2000 and 2001, and a case caused by 
W135 was also reported in our country in 2004, increase 
in rate of carriage is important for this pathogen.

Key Words: Neisseria meningitidis, W135, asymptomatic 
carriage. Nobel Med 2011; 7(3): 28-35

GİRİŞ

N. meningitidis’in neden olduğu meningokokal has-
talık tüm dünyada morbidite ve mortalitesi yüksek 
hastalıklar arasındadır; hem gelişmekte olan hem de 
gelişmiş ülkelerde görülmekte, epidemilere neden ola-
bilmektedir.1,2 Etken mikroorganizma enfekte hastalar 
veya asemptomatik nazofaringeal taşıyıcıların solu-
num sekresyonları ile insanlara bulaşır. N. meningitidis 

taşıyıcısı olmak, invaziv hastalık için de önemli bir risk 
faktörüdür.3 Taşıyıcıların bir kısmında patojen kapsül-
lü meningokok kökenlerinin yerleştiği görülmekte ve 
bu tür taşıyıcılık enfeksiyonu başkalarına aktarmanın 
da temelini oluşturmaktadır.1,4-8 Ülkemizde meningo-
koksik hastalık tanısı genellikle klinik gözleme, hızlı 
antijen saptama tekniklerine veya bakterinin mikros-
kopta görülmesine dayalıdır. Bu durumlarda etken 
elde edilemediğinden, hastalığa yol açan kökenlerin 
daha ileri incelenmesi de mümkün olamamaktadır. 
Kültürlerde etkenin ürediği durumlarda ise çoğu kez 
tiplendirme yapılamadığından hastalığa neden olan 
serogruplara dair yeterince veri toplanamamaktadır. 
Taşıyıcılık oranlarının araştırılması amacıyla yapılan 
tarama çalışmalarında değişik bölgelerde meningokok 
taşıyıcılığının %1-50 arasında değiştiği ve bu çalışma-
larda izole edilen meningokokların genellikle kapsül-
süz serogruplandırılamayan suşlar veya patojen olma-
yan serogruplara dahil olduğu bildirilmiştir. 1,4-8

Bu çalışma Diyarbakır ilinden 2003 yılı Aralık ayın-
dan itibaren Sağlık Bakanlığına bildirilen meningoko-
kal menenjit vakalarının sıklığında bir artış olduğu-

nun tahmin edilmesinin ardından; menenjitli vakalar-
la yakın teması olan bireylerde ve genel popülasyonda 
N. meningitidis taşıyıcılık oranlarının araştırılması ve 
izole edilen N. meningitidis suşlarının serogruplarının 
belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. 

MATERYAL ve METOD

Araştırma grubu 
Bu çalışmaya, epidemik menenjitli vakalarla yakın te-
ması olan bireylerden ve normal populasyondan te-
maslı olmayan ancak taşıyıcılık açısından yüksek riskli 
bireylerden oluşan iki grup dahil edildi. Saha çalışması, 
3-6 Mayıs 2004 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Araş-
tırmanın başlangıcında bir anket formu oluşturuldu 
ve çalışma kapsamına alınan her bireyin demografik 
bilgileri, temaslı ise kemoprofilaksi alıp almadığı, iliş-
kili olduğu hastaya yakınlık derecesi, sigara kullanımı, 
alkol kullanımı, son bir ayda antibiyotik kullanımı ve 
üst solunum yolları enfeksiyonları (ÜSYE) semptomları 
gibi risk faktörleri sorgulandı.

Örnekler 
Nazofaringeal sürüntü örnekleri ince polyester uçlu, 
kolayca esneyebilen burgulu alüminyum şaftlı eküv-
yon çubuğu ile alındı. Amies transport besiyerine 
alınan nazofaringeal örnekler en geç altı saat içinde 
laboratuvara ulaştırıldı.

Besiyerleri ve Kültür
N. meningitidis izolasyonunda genel besiyeri olarak %5 
koyun kanlı agar ve seçici besiyeri olarak Modifiye  
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New York City medium (MNYC) kullanıldı. N. 
meningitidis’e spesifi k üremeleri değerlendirmek için 
MNYC’den yararlanıldı; şüpheli koloniden ileri iden-
tifi kasyon esnasında karbonhidrat kullanımını incele-
mek için ise cystine tryptic agar kullanıldı. Ayrıca nit-
rat redüksiyonu için nitrat broth, DNAaz aktivitesini 
değerlendirmek için DNAaz besiyeri kullanıldı. 

MNYC; GC Agar Base’in (36 g/L; Oxoid) otoklavda 
sterilizasyonundan sonra, içine 75°C’ de at kanı (1/10 
atkanı/besiyeri) ve 55°C’de glukoz (0,5 g/L), yeast  

extract (0,2 g/L), vancomycin-HCl (2 mg/L; Ambresco), 
colistine sulphate (5,5 mg/L; Sigma), trimethoprim 
(5 mg/L; Serva), amphotericin B (1,2 mg/L; Sigma) 
eklenerek hazırlandı. Cystine tryptic agar; L-Cystine 
(0,5 g/L), tryptone (20 g/L), sodyum klorid (5 g/L), 
sodyum sülfi t (0,5 g/L), fenol kırmızısı (17 mg/L) 
ve agar (3 g/L) karışımının otoklavda sterilizasyonu 
ile; karbonhidrat asimilasyon besiyeri ise şeker/be-
siyeri oranı 1/100 olacak şekilde, fi ltrasyon ile steril 
edilmiş glukoz, maltoz, laktoz ve sükroz şeker so-
lusyonlarının cystine tryptic agara 55°C’de eklenme-
siyle hazırlandı. Çalışma süresince tüm besiyerleri-
nin ve testlerin kontrolleri için Refi k Saydam Kültür 
Koleksiyonu’ndan (RSKK) temin edilen N. meningitidis 
RSKK 643 ve 645, N. fl ava RSKK 650, N. fl avascens 
RSKK 652, N. pharyngeis RSKK 657, N. sicca RSKK 
654 kökenleri kullanıldı.

Epidemik menenjitli vakalarla yakın teması olan bi-
reyler ve sağlıklı bireylerden alınan toplam 255 nazo-
faringeal sürüntü örneği laboratuvara ulaştırıldığında, 
önceden oda ısısına getirilmiş %5 koyun kanlı aga-
ra ve MNYC’ye tek koloni ekimleri yapıldı. Plaklar 
37°C’de inkübe edildi ve 24, 48, 60 saatlik inkübas-
yonlar sonunda şüpheli kolonilerin varlığı açısından 
değerlendirildi.

Şüpheli kolonilerden ileri identifi kasyon
MNYC selektif besiyerinde üreyebilen, oksidaz (+), 
katalaz (+) ve Gram negatif diplokok olduğu saptanan 
koloniler N. meningitidis olup olmadığının değerlendi-
rilmesi amacıyla ileri incelemeye alındılar. Karbonhid-
rat kullanımını test etmek için asimilasyon besiyerine 
ekimler yapıldı. Ayrıca 22°C’de kanlı agarda üreme 
özelliği, nitrat redüksiyonu ve DNAaz aktivitesi de-
ğerlendirildi. Glukoz ve maltozu kullanarak asit oluş-
turan, laktoz ve sükrozu kullanmayan, 37°C’de %5 
CO2’li ortamda MNYC besiyerinde üreyen, 22°C’de 
kanlı agarda üremeyen, nitratı indirgemeyen ve DNAaz 
negatif koloniler N. meningitidis olarak identifi ye edil-
di. Bu şekilde konvansiyonel tekniklerle tanımlanmış 
olan bu izolatların N. meningitidis oldukları ayrıca Ra-
pID NH System (Remel) ile de doğrulandı.

Serogrupların belirlenmesi
Serogrupları belirlemek üzere ticari olarak mevcut 
polivalan (Poly: A-D ve Poly 2: X,Y,Z; Difco) ve mo-
novalan (A, B, C, D, X, Y, Z, W135, Z’; Difco) antise-
rumlar kullanıldı. Spontan aglütinasyon gözlenmeyen 
bakteri süspansiyonlarına önce polivalan sonra mo-
novalan antiserumlar uygulandı; 2-4 dakika içinde 
aglütinasyon olması pozitif sonuç olarak kabul edildi. 

Sonuçların istatistiksel analizinde Khi-Kare ve Fisher’s 
Exact test, Lojistik Regresyon Analizi ve Student’s t 
testi kullanıldı.  

Tablo 2: Çalışma gruplarında bazı demografik özelliklerin, risk faktörlerinin ve N.meningitidis kolonizasyo-
nunun dağılımı

Temaslı
(n=69)

Temaslı olmayan
(n=186)

Toplam 
(n=255)

N.meningitidis 
izole edilen

Ortalama yaş 13,80±11,57 
(0,25-70,0)

13,75±10,99
 (0,25-69,0)

13,77±11,57 
(0,25-70,0) 

13,75±16,89 
(0,50-47,0) 

Cinsiyet dağılımı

Kadın 38 (%55,1) 63 (%33,9) 101 0/101

Erkek 31 (%44,9) 123 (%66,1) 154 6/154

Meslek dağılımı

Öğrenci 40 (%58,0) 123 (%66,1) 163 3/163

Çocuk (okul öncesi) 14 (%20,3) 39 (%30,0) 53 2/53

Ev hanımı 11 (%15,9) 17 (%9,1) 28 0

Ev halkı ortalama 
nüfusu 6,08±1,32 8,07±3,05 7,54±2,83 8,17±2,14

Risk faktörü varlığı

Sigara içiciliği 4 (%5,8) 12 (%6,4) 16 0

Geçirilmiş ÜSYE 9 (%13,0) 23 (%12,4) 32 1/32

Son bir ayda antibiyotik 
kullanımı 8 (%11,6) 30 (%16,1) 38 1/38

N.meningitidis izole 
edilen 1 (%1,5) 5 (%2,7) 6 -

W135 1 0 1 -

X 0 1 1 -

Gruplandırılamayan 0 4 4 -

Tablo 1: Tüm bireylerin yaş grupları ve cinsiyete göre dağılımı

Yaş grubu

Temaslı Temaslı olmayan
Toplam

Erkek Kadın Erkek Kadın

n % n % n % n % n %

0-4 6 2,3 4 1,6 21 8,2 9 3,5 40 15,7

5-9 12 4,7 11 4,3 18 7,1 18 7,1 59 23,1

10-14 10 3,9 11 4,3 42 16,5 14 5,5 77 30,2

15-19 - - 1 0,4 32 12,5 5 2,0 39 15,3

20-24 - - 2 0,8 2 0,8 3 1,2 7 2,7

25-29 - - 4 1,6 2 0,8 3 1,2 9 3,5

≥30 3 1,2 5 2,0 5 2,0 11 4,3 24 9,4

Toplam 31 12,2 38 14,9 122 47,8 63 24,7 255 100
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BULGULAR

Diyarbakır ilinin merkezinden ve Ergani ilçesinden 
İl Sağlık Müdürlüğüne epidemik menenjit olarak ra-
por edilmiş vakalarla temas etmiş toplam 69 birey bu 
çalışmanın temaslı grubunu oluşturmuştur. Normal 
populasyonu temsil eden grup ise rasgele örnekleme 
yöntemi ile, Diyarbakır merkezinin sosyoekonomik 
düzeyi düşük bir bölgesinden seçilen 126 birey ve ya-
tılı ilköğretim bölge okulundan seçilen 60 öğrenci ile 
oluşturulmuştur. 

Araştırmaya alınan tüm bireylerin %30,2’sini 10-14 
yaş grubu oluşturmakta; bunu sırasıyla 5-9 (%23,1), 
0-4 (%15,7) ve 15-19 (%15,3) yaş grupları izlemek-
tedir. Tüm bireylerin %84,3’ünün 20 yaş altında top-
landığı dikkati çekmektedir (Tablo 1).  Yaş ortalaması 
13,77±11,57 (3 ay-70 yaş) olarak hesaplanmış olup 
cinsiyete göre dağılım %60,4 (154/255) oranı ile er-
kek ağırlıklıdır (Tablo 2). Hane halkı nüfusu, temas-
lılar arasında ortalama 6,08 1,32 (en az 2, en fazla 
8 kişi) ve normal populasyonu temsil eden grupta    
8,07 3,05 (en az 3, en fazla 15 kişi) olarak bulun-
muştur (Tablo 2). Temaslı bireylerin %91’inin (63/69) 
örneklerin alınmasından önce kemoprofi laksi aldığı 
kaydedilmiştir.

Toplam 255 örneğin altısında (%2,4) N. meningitidis 
izole edilmiştir. Beş izolat normal populasyonu temsil 
eden gruba ait olup (%2,7), antiserumlarla yapılan tip-
lendirme sonucunda dördü aglütinasyon vermezken 
biri serogrup X olarak tanımlanmıştır. Bu izolatların 
dördü (%3,17) sosyoekonomik düzeyi düşük bölgede 
yaşayan bireylerden, biri de (%1,6) yatılı ilköğretim 
bölge okulu öğrencisinden elde edilmiştir. Epidemik 
menenjit vakaları ile temaslı gruptan ise yalnızca bir 
(%1,5) N.meningitidis izole edilmiş olup W135 olarak 
tiplendirilmiştir (Tablo 2 ve 3). 

Altı N. meningitidis izolatının serogrupları, taşıyıcıla-
rının demografi k bilgileri ve taşıyıcılık için sahip ol-
dukları risk faktörlerinin dağılımı Tablo 3’de göste-
rilmektedir. 

Bu çalışmada meningokok izolasyon oranı erkekler 
için %3,9 iken, kadınların hiçbirinde N. meningitidis 
izole edilmemiştir (p<0,05). Yaş gruplarına göre ince-
lendiğinde en yüksek N. meningitidis izolasyon oranı-
nın %3,4 ile 5-9 yaş grubuna ait olduğu görülmüştür; 
bunu sırasıyla 10-14 (%2,6) ve 0-4 (%2,5) yaş grupla-
rı takip etmektedir. Meslek gruplarına göre izolasyon 
oranlarına baktığımızda, istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). Temas durumuna 
göre izolasyon dağılımına bakıldığında; temaslılara göre 
temaslı olmayanlarda daha yüksek oranda N. meningitidis 
izole edilmiştir (p>0,05) (Tablo 2). 

Taşıyıcılık oranının, kültür alınmadan önceki ay için-
de ÜSYE geçirenler arasında (%3,1) geçirmeyenle-
rinkinden (%2,2) daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p>0,05). Aynı şekilde önceki bir ay içinde antibiyotik 
kullananlarda %2,6, kullanmayanlarda ise %2,3 ora-
nında meningokok taşıyıcılığı saptanmıştır (p>0,05).

TARTIŞMA ve SONUÇ

N. meningitidis’in solunum sekresyonları ile insanlara 
bulaşmasında asıl kaynak asemptomatik nazofarin-
geal taşıyıcılar olduğundan toplumda taşıyıcılık ora-
nının belirlenmesi önem kazanmaktadır; elde edilen 
izolatların serogrup ve serotipinin belirlenmesi ise 
epidemiyolojik açıdan gereklidir. Taşıyıcı olmak inva-
ziv hastalık için önemli bir risk faktörü olmakla bir-
likte, hastalığın gelişmesi başka faktörlere de ihtiyaç 
duyar; konak özellikleri, çevresel şartlar ve kazanılan 
suşun nitelikleri önem kazanır. 

Ülkemizde menenjit morbiditesi, mortalitesi, etkenle-
rinin dağılımı ve klinik seyri konusunda sınırlı bazı 
çalışmalar9-12 ile Sağlık Bakanlığı kaynakları13,14 dışın-
da yeterli veri yoktur. Türkiye’de son 10 yılda Sağlık 
Bakanlığına yapılan menenjit bildirimleri incelen-  DİYARBAKIR’DA GÖRÜLEN 

MENİNGOKOKAL MENENJİT 
VAKALARI SONRASI 
NEISSERIA MENINGITIDIS 
TAŞIYICILIĞININ VE 
RİSK FAKTÖRLERİNİN 
ARAŞTIRILMASI

Tablo 3: N. meningitidis taşıyıcısı olduğu belirlenen olguların özellikleri

Taşıyıcı Serogrup Yaş Cins Temas durumu Kemo-
profilaksi

Bulunan risk 
faktörleri

S.D. W135 7 yaş E Temaslı Almış -

Y.B. X 6 ay E TD Almamış Son bir ayda antibi-
yotik kullanmış

A.V. GØ 47 yaş E TD Almamış -

U.P. GØ 5 yaş E TD Almamış -

F.D. GØ 11 yaş E TD Almamış -

M.D. GØ 14 yaş E TD Almamış Üst solunum yolu 
enfeksiyonu

TD: Temaslı değil    GØ: Gruplandırılamayan

Tablo 4: Türkiye’de menenjit tanısı ile izlenen çeşitli serilerde etkenin gösterilebildiği vakalar, 
N.meningitidis’in etken olduğu vakalar ve genel olarak menenjit mortalite oranları

Araştırmacı ve Yayın yılı

Toplam 
menenjit 
vakası 

(n)

Etkenin izole 
edildiği vaka 

(n)

N.meningitidis izole 
edilen vaka Toplam 

mortalite 
(%)n %

Aygün ve ark, 2001 10 76 27 13 48 20

Ulusoy ve ark, 1995 16 148 148 42 28 18

Alp ve ark, 2001 9 67 15 4 27 34

Aygencel ve ark, 1998 18 99 27 6 22 28

Özkozacı ve ark,  2002 17 149 16 2 13 5

Baylan ve ark, 1999 12 386 59 7 12 -

Sünbül ve ark, 1999 11 130 42 3 7 -

Torun ve ark, 1997 19 800 328 14 4 -
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diğinde; morbidite hızının 1997 yılında en yüksek 
seviyesine ulaştığı (2,18/100.000; n=1366) ve bu 
tarihten itibaren 2000 yılına kadar düşüş gösterdiği 
(0,71/100.000; n=485) izlenmektedir (Şekil 1). 2001-
2003 yılları arasında ise bildirilen vaka sayılarında 
yeniden hafi f bir yükselme görülmüştür (100.000’de 
0,87-0,97). 2003 yılında bildirilen menenjit insi-
dansının illere dağılımı karşılaştırıldığında Diyarba-
kır ili (4,62/100.000), Gaziantep (17,54/100.000) 
ve Elazığ’dan (14,49/100.000) sonra üçüncü sırada 
yer almaktadır. Mortalite hızları ise Türkiye genelin-
de 1997’den sonra, önceki yıllara göre daha düşük 
seyretmiştir (Şekil 1). 2004 yılından itibaren uygu-
lamaya konan yeni bildirim sistemi ‘‘standart vaka 
tanımları’’nı esas almaktadır ve artık enfeksiyon hasta-
lığı bildiriminin klinik gözleme dayalı değil, daha zi-
yade laboratuvardan elde edilmiş somut bulgulara da-
yalı olmasını öngörmektedir. Vaka bildiriminde yakın 
zamana dek klinik gözleme dayalı tanı yaklaşımının 
yaygın olması ve çoğunun laboratuvarca doğrulanma-
dığı dikkate alınırsa, Sağlık Bakanlığı’na bildirilmiş ol-
guların ne kadarının meningokokal menenjit olduğu, 
bu nedenle tartışmalıdır. 

Son 35 yılda yayınlanmış araştırmalar incelendiğin-
de; 1973-1976 yılları arasında Ankara’da bir menin-
gokok menenjiti salgını yaşandığı; salgın sırasında 
Türkiye’nin tüm bölgelerinden gelen vakalar ile kar-
şılaşıldığı anlaşılmaktadır.15 Literatürde, sonraki yıl-
larda ülke genelini etkileyen büyüklükte bir menen-
jit epidemisine rastlanmamıştır. Öte yandan yapılan 
farklı çalışmalardan, ülkemizde, sporadik bakteriyel 
menenjit etkenleri arasında N. meningitidis’ in ilk sı-
ralarda yer aldığı ve belirgin mortalite nedeni olduğu 
söylenebilir (Tablo 4).9-12,16-19 Türkiye’de meningokok-
sik menenjitli hastalardan elde edilen izolatların an-
tijenik tiplendirmesi de çoğu kez yapılamamaktadır. 
İzolatların tiplendirilmesi ile elde edilen sonuçların 
yer aldığı az sayıda araştırmadan birinde 1973-1976 
Ankara salgınında; elde edilen izolatların çoğunluğu-
nu serogrup B ve C’nin oluşturduğu bildirilmiştir.15 
Yakın dönemde ise Doğancı ve ark.20 tarafından sero-

grup W135 izole edilmiş bir vaka bildirimi mevcuttur. 

Çeşitli çalışmalarda meningokok taşıyıcılık oranları da 
araştırılmıştır; bunlardan bazıları ülkemizde rastlanan 
N. meningitidis serogrupları hakkında da fi kir vermek-
tedir (Tablo 4). Punar ve ark.21 İstanbul’da bir ilkokul-
da yapmış oldukları çalışmada 84 öğrencinin %21’in-
den N. meningitidis izole etmişler; izolatların yaklaşık 
yarısının serogruplandırılamayan kökenler olduğunu 
bulmuşlardır. Hacıbektaşoğlu ve ark.22 meningokok 
menenjiti tanısıyla yatan bir hastanın yakın çevre-
sindeki 98 kişinin %28’inde N. meningitidis saptamış 
ve izolatları serogrup C olarak identifi ye etmişlerdir. 
Türkiye’deki en geniş çaplı taşıyıcılık araştırması ise 
Bakır ve ark.23 tarafından 2001 yılında gerçekleştiril-
miş; yaşları 0-10 yaş arasında değişen 1382 sağlıklı 
çocukta N. meningitidis taşıyıcılığı %1,23 oranında 
bulunmuştur. Bu çalışmada izolatların dağılımı en sık 
serogrup Y ve B’nin görüldüğünü, birer izolasyonla A, 
D ve W135’in nadir olduğunu, serogrup C’ye ise hiç 
rastlanmadığını ortaya koymuştur. 

Ülkemizde, yakın zamana dek meningokokal hastalık 
tanısının klinik bulgulara dayalı olarak konulması ne-
deniyle Sağlık Bakanlığına yapılmış bildirimler hasta-
lığın görülme sıklığı hakkında sınırlı bir fi kir vermek-
tedir. Ülkemizde yapılan sınırlı sayıda araştırmadan, 
menenjit etkenleri arasında N. meningitidis’in önemli 
bir yer tuttuğu ve önemli bir mortalite nedeni olduğu 
anlaşılmaktadır ancak pek az durumda etkenin anti-
jenik tipinin gösterildiği dikkati çekmektedir. Çeşitli 
taşıyıcılık araştırmaları ise toplumda N. meningitidis 
kolonizasyon sıklığının %1,2’den %30’lara kadar de-
ğişik oranlarda olabildiğini göstermektedir ancak bu 
araştırmaların bazılarında antijenik tiplendirme ya-
pılmıştır. Eldeki bilgiler; gerek hastalık etkeni olan, 
gerekse taşıyıcılardan izole edilen kökenlerin yıllar 
içinde epidemiyolojik bir değişime işaret edip etmedi-
ği hakkında bilgi vermemektedir. Taşıyıcılığı etkileyen 
faktörlerin neler olabileceği ise, sınırlı sorgulamalar 
hariç bugüne dek hiç araştırılmamıştır. 

Bizim araştırmamız; menenjit olgularının sayısının 
arttığı bildirilen bir bölgede hastalar ile yakın temas-
lılarının oluşturduğu bir grupta ve yakın temaslı ol-
mayanlar arasında N. meningitidis taşıyıcılık oranını 
belirlemek, izolatların antijenik dağılımını araştırmak, 
bölgede dolanan virulan suşlar hakkında bilgi edin-
mek,  bilinen risk faktörlerinin (yaş, cinsiyet, sigara 
içimi, ÜSYE, antibiyotik kullanımı ve hane halkı sayısı 
v.b.) N. meningitidis’in kolonizasyon oranlarına etkisini 
belirlemek amacı ile gerçekleştirilmiştir. 

Sonuç olarak yaşları 3 ay ile 70 yıl arasında değişen 
toplam 255 bireyin oluşturduğu tüm gruplarda N. 
menigitidis’in taşıyıcılık prevalansı %2,4 olarak bulun-  

Tablo 5: Türkiye’de yapılan çeşitli araştırmalarda N. meningitidis taşıyıcılık oranları ve tip dağılımının 
karşılaştırma tablosu

Araştırmacı ve Yayın yılı Örneklem  
(n)

N.meningitidis
Tip dağılımı

n %

Bakır ve ark., 2001 23 1382 17 1,2 Grup Y(9), B(5), A(1), D(1), 
W135(1)

Punar ve ark., 2001 21 84 18 21 Grup C(5), A(2), B(2), W135(1), 
Gruplandırılamayan(8)

Hacıbektaşoğlu ve ark.,1993 22 98 27 28 Grup C

Erbaş ve ark., 1989 26 223 33 15 -

Bizim çalışmamız, 2004 255 6 2,4 Grup W135(1), X(1), 
Gruplandırılamayan(4)
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muştur. Çalışmamızda taşıyıcılık saptadığımız altı olgu-
dan beşinin 14 yaşın altında olması özellikle çocukluk 
döneminde taşıyıcılığın daha yüksek olabileceğini akla 
getirmektedir ancak yaşlar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Cardenosa ve 
ark.nın24 temaslılarda yaptıkları araştırmada en yüksek 
taşıyıcılık oranı bizim çalışmamızdaki ile benzer şekil-
de 5-9 yaş grubunda görülmüştür. Marks ve ark.25 ise, 
Kanada’da 1238 asemptomatik bebek ve çocukta N. 
meningitidis taşıyıcılığını araştırmışlar ve taşıyıcılık ora-
nını %2,4 olarak saptamışlardır. Öte yandan Türkiye’de 
yapılan değişik çalışmalardan; çocukluk yaş grupların-
da taşıyıcılık oranlarının geniş bir aralıkta (%1,2-%21) 
değişebildiği anlaşılmaktadır.21,23,26

Meningokok enfeksiyonu görüldüğünde, temaslılar 
arasında patojen kökenlerin taşıyıcılarına rastlanabi-
lir.27,28 Bunun önemi meningokokal hastalıklı vakaların 
ev içi temaslılarının, sekonder vakaların gelişimi açı-
sından yüksek risk grubu teşkil etmesinden ileri gel-
mektedir; temaslılarda hastalığın gelişme riskinin genel 
popülasyona göre 500-800 kat daha yüksek olduğu 
bilinmektedir.1 Meningokokkal hastalıklı bir vaka ile 
temas derecesinin taşıyıcılığa etkisinin incelendiği bir 
çalışmada araştırmacılar; ev halkı temaslılarında diğer 
temaslılara göre daha yüksek oranda taşıyıcılık tespit 
etmişlerdir.5 Bizim araştırmamızda ise aksine; temaslı 
olmayan bireylerin oluşturduğu grupta taşıyıcılık ora-
nı %2,7 (5/186) iken vaka temaslılarının oluşturduğu 
grupta %1,5 (1/69) bulunmuştur. Gruplar arasındaki 
bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu çelişki-
li durum temaslı grubunu oluşturan bireylerin büyük 
kısmının (63/69) örnek alınmasından önceki dönemde 
kemoprofilaksi almış olmaları ile açıklanabilir. Has-
taların yakın çevrelerinin enfeksiyondan korunması, 
profilaksiyle mümkündür. Feldman “eğer taşıyıcı yok-
sa vaka da yoktur” ilkesinden hareketle, temaslı pro-
filaksisinin taşıyıcılığı, dolayısıyla vakaları azaltacağını 
öne sürer. İmmunoprofilaksinin; etkisini uzun süre-
de göstermesi, serogruba spesifik olması ve taşıyıcılı-
ğı önleyememesi önemli dezavantajlarıdır. Sekonder 
vaka görülme riski, vaka ile teması takibeden ilk hafta 
içinde en yüksek düzeyde olduğundan, çabuk bir etki 
elde edilmesinde kemoprofilaksinin önemi öne çıkar.1 
Dolayısı ile meningokoksik menenjitten şüphelenildi-
ği anda temaslılarına kemoprofilaksi verilmesi yaygın 
ve standart bir uygulamadır. Ancak temaslı araştırma-
larında kemoprofilaksi sonrası örnekleme yapılması 
durumunda kolonizasyon değerlerinin kemoprofilaksi 
almamış temaslılarınkinden farklı bulunabileceği göz 
önünde tutulmalıdır. 

Ülkemizde yapılan bir diğer araştırma da kemoprofi-
laksinin kolonizasyon üzerine etkisini tipik bir şekilde 
göstermektedir. Söz konusu çalışmada N. meningitidis 
menenjiti tanısıyla yatan bir hastanın yakın çevresin-

deki 98 kişide nazofaringeal taşıyıcılık oranı rifampisin 
verilmeden önce %28 iken,  rifampisin kullanımından 
sonra %3 bulunmuştur.22 Araştırmamıza temaslı olan 
ve olmayan gruplarda taşıyıcılık oranlarının çelişkili 
bulunmasına dair diğer bir açıklama ise; incelediği-
miz temaslı grubunun ilişkili oldukları vakaların akut 
pürülan menenjit oldukları bilgisinin haricinde kesin 
mikrobiyolojik tanılarının mevcut olmayışında yatıyor 
olabilir. Literatürde, N. meningitidis’in etken olduğu me-
nenjit vakalarının temaslıları ile diğer patojenlere bağlı 
menenjit temaslılarını karşılaştıran taşıyıcılık araştırma-
ları da mevcuttur. Olcén ve ark.nın7 çalışmasında ende-
mik şartlarda meningokokal hastalıklı ve H. influenzae 
veya S. pneumoniae menenjitli iki grup hastanın 64’er 
aile bireyinde N. meningitidis taşıyıcılık prevalansı ince-
lenmiştir. İlk grupta taşıyıcılık oranı %39 olarak sap-
tanırken, ikinci grupta %1,6 olarak belirlenmiştir. İlk 
gruptaki yüksek taşıyıcılık oranı, ayrıca, meningokokal 
hastalıklı vakaların aile bireylerindeki artmış enfeksi-
yon riskini açıklar niteliktedir.

Aktif sigara içiciliğinin N. meningitidis taşıyıcılığını 
artırdığına yönelik birçok çalışma vardır.6,8,29 Bu ça-
lışmada sigara içen bireylerin hiçbirinde taşıyıcılık 
saptanmamıştır; ancak, sigara içen bireylerin bu risk 
faktörünü değerlendirmeye yeterli olmayacak kadar 
az sayıda olduğunu belirtmekte fayda vardır. 

Her ne kadar bu araştırmada çeşitli risk faktörleri 
göz önüne alınmış olsa da saptadığımız taşıyıcı sayı-
ları, literatürde taşıyıcılığı etkileyebilen bu değişken-
ler açısından yorum getirilmesini güçleştirmektedir. 
Örneğin; kalabalık yaşam ortamlarının meningokok 
bulaşmasını hızlandırdığı ve taşıyıcılığı artırdığı iyi 
bilinmektedir.30 Bizim çalışmamızda ise istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmamakla birlikte temaslı ve 
temaslı olmayan grupların toplamında ortalama hane 
halkı sayısı 7,54±2,83 iken, taşıyıcılarda 8,17±2,14 
olarak bulunmuştur (p>0,05). Geçirilmiş ÜSYE de 
N.meningitidis taşıyıcılığı için bir risk faktörüdür.7 Ta-
şıyıcılık oranlarımız ÜSYE geçirenlerde %3,1, geçir- DİYARBAKIR’DA GÖRÜLEN 
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Şekil 1. Sağlık Bakanlığı’na yapılan bildirimlere göre Türkiye genelinde ve 
Diyarbakır ilinde 1995-2003 yılları arasında menenjit vakalarının morbidite ve 
mortalite hızları13
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meyenlerde %2,2 oranında bulunmuştur ve aradaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Son 
bir ayda antibiyotik kullanımının taşıyıcılık riskini 
azalttığı yönünde raporlar da mevcuttur.4 Ancak bu 
araştırmada istatistiksel olarak anlamlı bulunmak-
tadır; tersine antibiyotik kullananlarda taşıyıcılık 
(%2,6) kullanmayanlardan (%2,3) daha yüksek oran-
da bulunmuştur (p>0,05). 

Bir toplumda farklı gruplarda herhangi bir zamandaki 
taşıyıcılık oranını belirlemenin bazı güçlükleri vardır; 
mikroorganizma, konak, çevre gibi faktörlerin yanı-
sıra örnek alma teknikleri ve transport koşulları da 
sonucu etkileyebilir. 

Örnekler ya direkt olarak bekletilmeden besiyerine 
ekilir ya da bir taşıma vasatına batırılarak laboratu-
varda ekilmek üzere transport edilir. İngiltere’de refe-
rans merkezi olan Sağlığı Koruma Ajansının (Health 
Protection Agency; HPA) önerdiği prosedürlere göre 
direkt ekim yerine laboratuvar ekimi esas alınmakta-
dır ve uygun şartlarda transport yapılması halinde N. 
meningitidis izolasyon oranının önemli derecede etki-
lenmediği ifade edilmektedir.31 Çalışmamızda alınan 
nazofaringeal örnekler Amies transport besiyeri içe-
risinde en geç altı saat içinde laboratuvara ulaştırıldı-
ğından, meningokok izolasyonunun bu gecikmeden 
etkilenmediği kabul edilebilir. 

Çeşitli çalışmalarda orijinal ya da MNYC besiyeri-
nin, Thayer-Martin ile karşılaştırılabilir özellikte hat-
ta ondan daha iyi olduğu gösterilmiştir.32 Bu durum 
MNYC’de kullanılan zenginleştirici faktörlere bağlı 
olabilir. Thayer-Martin ve Martin-Lewis besiyerlerin-
den farklı olarak bu besiyerine eklenen at serumu naz-
lı üreyen mikroorganizmalar için önemli bir büyüme 
faktörüdür. Benzer şekilde besiyerinde maya özütünün 
bulunuşu mikroorganizmanın üremesini stimule eder. 
Young orijinal besiyeri formülünün yerine ticari bir baz 
(Difco GC medium baz) koyarak New York City medi-
umu modifiye etmiştir. MNYC mediumun içeriğindeki 
zenginleştirici suplementlerin N. meningitidis’in üreme-
sini daha fazla destekleyeceğini düşündüğümüzden biz 
de araştırmamızda bu besiyerini tercih ettik.

Meningokoklarda en yaygın kullanılan tiplendirme 
teknikleri kapsül ve dış membran yapılarının karak-
terizasyonuna dayanır. İzolatların doğru şekilde tip-
lendirilmesi epidemiyolojik açıdan büyük önem taşır. 
Şüpheli salgın vakalarını değerlendirebilmek için va-
kalardan elde edilen invaziv suşların tiplendirilmesi 
gerekmektedir. Bu çalışmada elde edilen altı izolatın 
ikisi serogruplandırılabilmiş; bunlardan birinin (aynı 
zamanda temaslı gruptan elde edilen tek izolatın) 
W135, diğerinin ise X serogrubuna ait olduğu be-
lirlenmiştir. Bir izolat otoaglütünasyon vermiş, diğer 

üç izolat ise antijenik olarak tiplendirilememiştir. N. 
meningitidis taşıyıcılarında yapılan mikrobiyolojik ça-
lışmalar izole edilen mikroorganizmaların çoğunun 
gruplanabilir olmadığını ya da otoaglütinasyon ver-
diğini göstermektedir. Ancak bir grup taşıyıcıda ise 
hastalığa yol açan kapsüllü meningokoklar bulun-
maktadır. Bu tür taşıyıcılık sadece immünite kazan-
manın değil, aynı zamanda enfeksiyonu başkalarına 
aktarmanın da temelini oluşturduğundan önemlidir.

W135 kökenleri, Suudi Arabistan’da 2000 ve 2001 
yıllarında hacılar arasındaki salgınlardan sorumlu 
bulunmuş olup, Türkiye’den her yıl hacca giden bin-
lerce insan olması sebebiyle dikkatleri üzerine topla-
maktadır. Araştırmamızda menenjit vaka temaslıları 
grubundan elde edilen tek izolat W135 olarak tiplen-
dirilmiştir. Türkiye’de Mayıs 2004 tarihinde Doğancı 
ve ark. tarafından serogrup W135’in neden olduğu 
bir vaka bildirimi yapılmıştır.20 Bakır ve ark.nın 2001 
yılında asemptomatik bir taşıyıcıdan elde ettikleri bir 
W135 izolatı bildirilmiş olmakla birlikte Türkiye’de 
N. meningitidis W135’in neden olduğu meningokokal 
hastalık daha önce hiç rapor edilmemiştir.23 Suudi 
Arabistan’da 2000 yılı hac sezonu ile birlikte ortaya 
çıkan W135’in neden olduğu ilk büyük salgın dik-
katleri bu serogrup üzerine çekmiştir.33 2000 ve 2001 
yıllarında hacılar ve bu kişilerin temaslılarında orta-
ya çıkmış olan bu salgın, hac sırasında meningoko-
kal hastalığın epidemik paternindeki değişikliğin bir 
göstergesi olmuş ve Suudi Arabistan 2002 hac sezo-
nundan itibaren aşılama politikasını değiştirmiş, ikili 
aşı yerine dörtlü aşı (A, C, Y, W135) kullanılmasını 
önermiştir. Türkiye’de de 2002 ve 2003 yıllarındaki 
hac sezonunda tüm hacılar dörtlü meningokokal po-
lisakkarit aşısı ile aşılanmışlardır. 

Özetleyecek olursak bu çalışmada ülkemizde epide-
mik menenjit için yüksek riskli bir bölge olan Diyar-
bakır ilinde, N. meningitidis taşıyıcılığı araştırılmıştır. 
Çalışmamızda tüm bireylerdeki %2,4 olan taşıyıcılık 
oranı; çoğunluğu kemoprofilaksi almış olan temaslı 
grupta %1,5 iken, temaslı olmayan grupta %2,7 ola-
rak belirlenmiştir. Temaslı grupta elde ettiğimiz tek 
izolat W135 olarak tiplendirilmiştir. Sözkonusu ta-
şıyıcı, dört yaşındaki vaka ile aynı evde yaşayan yedi 
yaşındaki kardeşidir. N. meningitidis W135 serogrubu-
nun Suudi Arabistan’da 2000 ve 2001 yıllarındaki hac 
dönemlerinde görülen salgınlardan sorumlu olması ve 
Türkiye’den 2004 yılında W135 nedenli bir vaka bil-
diriminin yapılmış olması; bu patojenin ülkemiz için 
önem kazanmaya başladığını düşündürmektedir. Te-
maslı olmayan grupta elde edilen diğer beş izolattan 
biri X olarak serogruplandırılmış; dördü ise gruplandı-
rılamamıştır. Literatürde taşıyıcılardan elde edilen izo-
latların çoğunun gruplandırılamayan kapsülsüz suşlar 
olduğu bilindiğinden; bu sonuç şaşırtıcı değildir.
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