‘.\Qh'”ld &y T'Co

& Ay MILL{ EGITIM BAKANLIGI
N I ' L Mesleki ve Teknik Egitim Genel Miidiirliigii
o Iy
Ly
Say1 : 90757378/200/4323126 30/09/2014

Konu: Ebola Viriis Hastalig1

flgi: a) Milli Egitim Bakanlig1 Mesleki ve Teknik Egitim Genel Miidiirliigiiniin 12/09/2014
tarihli ve 90757378/200/3910948 say1l1 yazisi,
b) Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiintin 19/09/2014
tarihli ve 38110390/130/5269134 say1li yazisi,
c) Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiiniin 19/09/2014
tarihli ve 38110390/130/5269099 sayil1 yazisi.

Son zamanlarda Afrika kitasinda salginlara sebep olan Ebola Viriis Hastaliginin (EHV)
kisiden kisiye bulasici olmasi ve uluslararasi seyahat sonras1 Ulkemizde de goriilme riski
bulunmasindan dolay, cesitli nedenlerle Ulkemizde 6grenim gérmek iizere gelen dgrenciler
ile s6z konusu Ulkelere seyahat edenlere yonelik alinacak dnlemlere iliskin Saglik Bakanlig1
Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliiglinden ilgi (a) yazi ile goriis istenmistir.

Ulusal diizeyde yiiriitiilecek caligsmalar kapsaminda ilgi (b) yazi ile ilgi (c) yazi
ekindeki "Ebola Viriis Hastaligt Vaka Yonetimi (Bilim Kurulu Calismasi)"ekte sunulmus
olup is ve islemlerinin buna gore yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.
Sennur CETIN
Bakan a.

Genel Midiir V.

EKLER:

1-1lgi (b) yaz1 (2 sayfa)

2- 1lgi (c) yaz1 ve eki Ebola Viriis Hastalig

Vaka Yonetimi (Bilim Kurulu Calismasi) (21 sayfa)

DAGITIM:
A ve B Plami

Atatiirk Blv. No:98 06648 Kizilay/ ANKARA Ayrintil bilgi icin: Ogrenci Isleri ve Sosyal Etkinlikler Daire Bagkanlig
Elektronik Ag : http://mtegm.meb.gov.tr Tel :(0312)4131244/(0312)413 1256
e-posta : mte_ogrenciisleri@meb.gov.tr Faks :(0312) 4251967

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalannustir. http://evraksorgu.meb.gov.tr adresindend90c-2c1d-3e62-ace9-eel5 kodu ile teyit edilebilir.
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SAGIJK BAKANLIGI
Tiirkiyc Hudut ve Sahiller SagJik Genci Mudirlaga

Sayl : 38i10390/1.10
Konu Somalili Ogrenciler
/hex£EcvE -ietcAiV c £S*V-*, L fuudin
DAGITIM YERLERINE
ilgi: 12.09.2014 tarihli ve 3910948 sayili yazi

Bilindigi lzer« Mart 2014 tarihinde haslayan vc Uati Afrika bolgesindeki halen A
tilkedc (Gine, Liberya, Sierra Leone, Nijerya) devani eden Eboia Virlis Hastaligi salgini ile
ilgili olitrak vakalarin tespiti, yonelimi ve uluslararasi yayilimini 6nlemek amaciyla Diinya
Saghk Orguti (DSO) 6-7 AJustos 2014 tarihinde olaganisii toplanarak bir dizi kararlar almis
haslaligi mevcut buias yolu da go/tintne alinarak uluslararasi seyahat ve ticareti kisitlamay!
gerektirecek herhangi bir durum olmadidini aviktanmistir. Uluslararasi diizeyde yaratilen bu
calismalar 1si1ginda Bakanligimizca da komi yakindan takip edilmis. Turkiye Halk Saghgi
Kurumu* nda Bilim Kurulu toplanarak DSO' niin tavsiye ve onerileri dogrultusunda ulusal
diizeyde alinmasi gereken énlemler gorisialmaustir.

ilgiyazinizda belinmis oldugunuz Ankara, Dursa. Kayseri, Konya, izinir ve Manisa’
da faaliyet godsteren Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinde 6grenim géren Somalili 113
6grencinin  yeni 6gretim yilmin baslamasiyla Glkemize gelecek olmalariyla iliskili olarak
DSO' nUn tavsiye ve onerileri ile Saghk Bakanhigimizin uygulamaya konulan kararlan (Ek-1)

dogrultusunda:

* Riskli tlkelerin (Gine. Liberya, Sierra Leone. Nijerya) uluslararasi havalimanlari.deniz
limanlan ve kara sinirlarindan  yapilan  ¢ikislarda  yolcularin  taranmasi,
ateslerininélciilinesi ve ebola siiphesi olustugu takdirde seyahate 17in verilmemesi,

+  Ulkemize« salginin goriildiigii tlkelerden gelen ucaklarda yolculuk sirasinda Ebola
hutiahgindan stphelcriildigi durumlarda s6z konusu yolcunun tlkemize girisi sirasinda
havalimanlarimizdaki Genel Mdudirlagimtiz’e bagh birimlerimiz aracihgiyla
degerlendirilmesi ve gerekti gorilirse hastaneye naklinin saglanarak tani ve
tedavisinin yapiimasi.

e« Ebola Virlis Hastalifiyla olasi temasi olan Kkisilerin basta ates olmak iz
semptomlar yéniinden 21 gin boyunca takibinin yapilmasi, bu strede sel
goruldiginde cn yakin saghk kurulusuna basvurmasi,

Kemankes Maddesi Kara Mustafa Pasa Sokak No: 2! Karakéy/Beyogiu.' ISTANBUL
es3trldvm.dikleli@sagUk.-gov.tr .
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Yukaridaki bilgiler dogrultusunda sdi konusu dgrencilerin tlkemize giris yaptiktan

sonra belirtilen siire (21 gun) rarfinda takibi, bu uygulamanin Bati Afrika tlkelerinde EboJa
siilgini stresince devam edilmesi hususunda.

Bilgilerinizi vc Geregini arz ederim.

itam. Dr. Hllsenit HA'I'IPOGLU

Bakan a.
Genel Mudur V.

EKI.FR:
I- bboia Vaka Yonetim Rehberi
(Saglik Bakanhigi, TIiSK)

Dagitim;

Geregi: Bilgi-

kMilli E§itim Bakanhgi (Mesleki Ve Teknik Turkiye Haik Saghgi Kurumu

Egitim Genel Mudurliagu) Ba$kanlhigi(Hulasici Hastaliklar Daire

Baskanligi)
Havalimanlari Bastabipligi

GuventlElektronik
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Osman OZTURK i
Bilgisayaf Istotnjenl
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SAGLIK BAKANLIGI
Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel M udurliugi \\
Vv
Sayl : 38110390/130
Konu : Ebola Virius Hastaligi

DAGITIM YERLERINE

Bilindigi Gzere Mart 2014 tarihinde baslayan ve Bati Afrika bélgesindeki halen 4 tlkede
(Gine, Liberya, Sierra Leone, Nijerya) devam eden Ebola Virlis Hastaligi salgini ile ilgili
olarak vakalarin tespiti, yonetimi ve uluslararasi yayilimini énlemek amaciyla Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) 6-7 AJustos 2014 tarihlerinde Uluslararasi Saghik Tizaga (IHR) Acil Durum
Komitesini toplayarak bir dizi kararlar almistir. 8 Agustos 2014 tarihinde yapilan agiklama
metninde ise Ebola salgininin "Olaganisti bir durum” ve “Kamu sagligi tehdidi” olusturdugu,
bu itibarla salginin yayilmasinin Onlenmesi icin uluslararasi caba harcanmasi gerektigi
sonucuna vardigi yer almaktadir.

Uluslararasi diizeyde yuratilen bu ¢calismalar Bakanligimizca da yakindan takip edilmis,
Tirkiye Halk Saghgr Kurumu’ nda Bilim Kurulu toplanarak DSO’ niin tavsiye ve 6nerileri
dogrultusunda ulusal dizeyde alinmasi gereken dnlemler gorisulerek yazimiz ekinde yer alan
“Ebola Vaka Ydnetim Rehberi” ni (Ek-1) yayimlamistir. Bakanligimizca, Uluslararasi Saglik
Tuzugu (UST)-2005" teki yikimliliklerimiz, Dinya Saghk orgiti (DSO)’ niin tavsiye ve
onerileri dogrultusunda hastaligin mevcut bulas yolu da gézdnine alinarak uluslararasi
seyahat ve ticareti kisitlamayi gerektirecek herhangi bir durum olmadigi aciklanmistir.

Genel Midirlagimuz, Ebola Viris Hastali§i ile ilgili olarak ulusal diizeyde yuritilen
calismalar kapsaminda;

- Uluslararasi Giris Noktalarimizda gérev yapan personelimiz ve i¢ paydaslarimiz
konuyla ilgili bilgilendirilmistir.

- Giris Noktalarinda tespit edilecek stipheli Ebola vakalarina midahalede kullanilmak
lzere Kisisel Koruyucu Ekipman ihtiyaclari gézden gecirilmistir.

- Kritik Giris Noktalarimizda 7/24 saat esasina gore calisan personelimizin sayisi
artirilmistir.

- Etkilenmis bolgelerden gelen ugaklarda, Ebola Virtus Hastalifina yénelik bilgilendirme
anonslari yapilmaktadir.
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- Etkilenmis bélgelerden gelen hava ve deniz tasitlarindan UST-2005" e uygun olarak
saghik!bildirimleri alinarak Ebola Viris Hastali§i yoninden degerlendirilmektedir.

- S6z konusu hastalikla ilgili 3 dilde (Tirkge, ingilizce,- Fransizca) bilgilendirme
brosirleri hazirlanarak etkilenmis bolgelerden gelen ucaklara dagitilmaktadir.

- Seyahat eden vatandaslarimiza seyahat saghdr hizmeti sunan Seyahat Saghgi
Merkezlerimizin sayisinin 32’ den 43’ e ¢ikariimistir.

ilaveten DSO” niin web sitesi giinliik olarak takip edilmekte olup salginla ilgili tam giincel
bilgiler www.seyahatsagligi.gov.tr internet sitemiz aracihijiyla paylasilmakta ve Seyahat
Saghgr Danisma Hatti (444 77 34) ile konuyla ilgili bilgi almak isteyen vatandaslarimiza
gerekli bilgilendirmeler yapiimaktadir.

Gerek hastaligm goérualdigu ulkelerle olan seyahat ve ticari iliskilerimizin varligi gerekse
Ebola salginina verilecek yanitin, alinacak kontrol dnlemlerinin hizi ve etkinli§i noktasinda
kurumlararasi ishirliginin gerekliliginin kacinilmaz oldugu gercegiyle konuya iliskin olarak
bilgilerinizi ve yazimiz ekinin ilgili birimleriniz ile paylasiimasi hususunu,

Saygilarimla arz ederim.

Uzm Dr. Hisem HATIPOGLU
Bakan a.

Genel Mudir V.

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Sivil Havacijhk Genel Mudurlaga Turkiye Haik Saghgr Kurumu

Devlet Hava Meydanlari isletmesi Genel
Mudirlagd (Dhmi)

Deniz Ve i¢sular Diizenleme Genel

M idirluga

ikili Siyasi Isler Ve Denizeilik-Havacilik
Genel Mudarlaga

Emniyet Genel Madurluga (Egm)
icisleri Bakanhgi Gog idaresi Genel
Madarlagu

Gumrik Ve Ticaret Bakanhgi

Kiltir Ve Turizm Bakanlhigi

Gida Tarim Ve Hayvancilik Bakanligi
Milli E§itim Bakanligi (Meb)

Diyanet isleri Baskanhgi
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1. EBOLA VIRUS HASTALIGI (EVH)

Ebola Viriis Hastali;§ (EVH); Ebola virisinin sebep oldugu, yuksek mortalitenin goriuldigu, akut
baslangicti yiksek ates, gastro intestinal semptomlar ve kanamayla seyredebilen bir hastaliktir.

Klinik tablo Ebola Hemorajik Atesi olarak adlandirilmakla birlikte, 2014 yili icerisinde Orta-Bati
Afrika'da goriilen slalginda dikkat ceken en énemli 6zelliklerden birisi vakalarin yarisindan azinda
hemorajik bulgularin varligi olmustur. Bu nedenle klinik tablo daha ziyade Ebola Virls Hastahgi
veya Ebola Hastaligi olarak daha dogru bir sekilde adlandiriimaya baslanmistir.

Viris ilk olarak 1976 yilinda Sudan ve Kongo'daki salginlarda tespit edilmistir ve Kongo'daki bir
nehre hitaben Ebola adi verilmistir. Filavoviridae ailesinden bir RNA virusudur. Bundibugyo
ebolavirus (BDBV), Zaire ebolavirus (EBOV), Reston eboiavirus (RESTV), Sudan eboiavirus (SUDV),
Tai Forest ebolavirus (TAFV) olmak tzere bes farkh tiri tanimlanmistir. BDBV, EBOV ve SUDV
Afrika'daki salginlara sebep olan tirlerdir. RESTV'nin ise Filipinler'de ve Cin'de hastalik ve élime

sebep olmadan insanlari enfekte ettigi gosterilmistir.

Viriisiin dogal kayijiaginin Afrika'daki meyve yarasalari oldugu distiniImektedir. VirGslerin varhg

bu yarasalarin cografi dagilimi ile értismektedir.

Afrika'da Hastaligin Goruldugi Ulkeler:
Bu gtine kadar EVH'nin goruldugi tlkeler;

Liberya Cumhuriyeti

Gine Cumbhuriyeti

Sierra Leone Cumhuriyeti
Demokratik Kongo Cumhuriyeti
Gabon

Glney Sudan

Fildisi Sahilleri

Uganda

Kongo Cumhuriyeti

Nijerya Cumhuriyeti

2014 yilinda salgjn yasanan ulkeler;

e Liberya Cumhuriyeti
e Gine Cumhuriyeti
e Sierra Leone Cumhuriyeti

¢ Nijerya Cumhuriyeti



Salgin, Aralik 2013 te Gine'den baslamis, Liberya, Nijerya ve Sierra Leone'ye kadar yayilmistir. 12
Agustos 2014 tarih itibari ile toplam vaka sayisi 1848 {1176 konfirme, 672 olasi) 6len vaka sayis|

1013'tdr.

Gincel vaka sayilari;

http://wwwxdc,gov/vhf/ebola/outbreaks/guinea/index.htmi<
http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/.

http://www .sevahatsagligi.gov.tr/page/who/who hastalik.aspx linklerinden takip edilebilir.

Bulas Yolu

Ebola virisi, insanlara infekte hayvanlarin organ, kan ve viicut sivilari ile yakin temasi ile bulasir.
Afrika'da infekte sempanze, goril, maymun, meyve yarasasi ve antiloptan bulastigi dékimente
edilmistir, insandan insana gecis, butinligd bozulmus deri veya mukozanin infekte insanlarin kan
ve vilcut sivilariyla direk temasi ile meydana gelir. Ayrica hastanin viicut sekresyoniariyla

kontamine cevresel materyal ile de bulas meydana gelebilir.

EBOtA VIiRUS HASTAUSI
ilk kez 1976 Sudan ve Demokratik Kongo Cumhuriyetinde'ki salanlarda tespit edilen Ebola, 6zgiin tedavisi veyal ajisi olmayan agirve
aklikla SIOmeS| bir hsstaljktir. Ofsmandan beri Afrika'nin bolgelerinde 1500*den fazla insanin Blémone yol agmistir.

BUIAS

Enfekte yarasalarin hastali§i insanlara
bulastirdigi veya dolayli olarak eti icin
avlanilan diger hayvanlar araciligiyla
oldugu dustinilmektedir

HASTALIK

inkObasyon siresi 2*21 giin arasinda
degismektedir. Bu hastaliktin dlimler
genellikle goktu orgeti yetmezligi veya
(toku hasari nedeniyle olmaktadir.

KAYNAK

Afrikaida. Ebola virlsti icin olasi dogal
konaklarin meyve yarasalarinin belirli tirleri
oldugu 6ne sOrlilmdijtir.

Meyve

yarasasl

Viicuttaki hedefler Semptomlar

ftAes

a Karacigerin

1Virtis  ile  kontamine
nesnelere direkttemas

B i mvosim ot R G it ChanCeotiorePse-fin), DI 6 DHOGVPGHM< OBl

fonksiyonel hicreleri,
hepatosltler

« Kandamarlarini
diijtyan endotel
hicreleri

m Yabanci partikUlleri
absorbe eden kan
htcreleri fagositler

m (io§az agrisi

m Sddeti ba; agrisi

m Kasagrisi

a Siddetti halsizlik

m Kusma

«ishal

a Karacigerve bébrek
fonksiyonlarinda
bozulma

*Viicutici vedijina
kanama

Hayatta kalan hastalarda, klinik bulgularin dizelmesini takip eden dénemde, vireminin daha
disik miktarlarda devam ettigi bilinmektedir. Ayrica, viicut sekresyonlarinda da nekahat
déneminde virfj:siin varhgr gosterilmistir. Ancak bunun ne kadar sire ile devam ettigi konusunda
hala net bir bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle hastalar iyilesme ddneminde de bulastiric

olabilirler. Busilire net degildir.


http://wwwxdc,gov/vhf/ebola/outbreaks/guinea/index.html%3c
http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/
http://www.sevahatsagligi.gov.tr/page/who/who

Saglik calisanlarina da, bu hastalarm takip ve tedavisi strasmda, kontrol dnlemlerini almadiklari
takdirde yakin temas sonucu bulas olmaktadir.

Klinik

Ebola virtsu hastaligi icin kulugcka dénemi 2-21 giin arasinda degisebilir, ancak vakalarin
kisminda yaklasik 7 giin olarak gérulmektedir.

Hastalik akut yiiksek ates  38.5°C) ve 6zgiin olmayan ilk bulgular ile baslar.

Sik gorulen belirti ve bulgular;

e Ates,

* Basagrisi,

« Kasve eklem agrisi,
* Halsizlik,

e ishal,

*  Kusma,

e Mide agrisi,

+ lstahsizlik.

Eslik edebilecek digjer belirti ve bulgular;

e Dokinta,

o Gozlerde kizariklik,
e Hickirik,

e Oksuruk,

e Bogaz agrisi|

e Gogus agrisj,

* Nefes almada zorluk,

e Yutma gucluga,

e Ciltve mukozal kanamalar veya organ icine kanamalar.

Vakalarda gorilen hafif hemorajik semptomlar; petesi, burun kanamasi, ekimoz veya daha ciddi
olarak gastrolntestinal kanama, sok ya da DIC seklinde olmaktadir. Genellikle, adir vakalarda,
daha sik olarak hemorajik belirtiler gorilmektedir, ancak hemorajik belirtilerin varhgr da,
hastaligin siddeti ile paralellik gdstermez ve Kklinik tablonun daha agir oldugunun da isareti
degildir.

Doklntu, eritemajtéz makilo papuller tarzda genelde 5 ginden sonra govde ve omuzda

gorilmektedir. Konjunktivit, farenjit, 0ksurik ve hickirik vakalarda gorilen diger semptomlardir.

Ebola viriisii bulasmis hastalar klinik semptomlarin gelisiminden Once bulastim degildir, ates
iceren semptomlarin baglamasindan itibaren bulastiriciitk baslar. Bir baska ifade ile ates ve
klinik bulgularin gilisimi éncesinde hastalar baskalarina virusu bulastiramazlar.



Eger hastalar klinik semptomlarin ortaya ¢ikisini takip eden 14. glininl gegirmis yani hayatta ise
yasam sansi daha yi «ektir.

Hastalarda klinik bu gularin gelisiminden itibaren 6lene kadar viris miktari artar. Oliim, siklikla
klinik bulgularin gelisimini takiben 9 ile 10. giinler sonrasinda septik sok, ¢oklu organ yetmezligi

ve yaygin damar ic¢i pthtilasma bozuklugu (DIC) ile olur.

Hastalik, neden olan virlse ve nitelikli saghk hizmeti alabilme 6zelligine gére %25-90 oraninda

fatal seyretmektedir.

Laboratuvarda I6kopeni (siklikla lenfopeninin gdéruldigl), trombositopeni ve Kkaraciger

enzimlerinde artis gorilebilir. PTZ, aPTT ve fibrin yikim Grinlerinde artis olabilir.
Tani

Hastaligin 6zgin tanisinda antijen tespit testleri (hizh tani testleri ve EUSA), antikor yanitinin

saptanmasi igin ELISAve serum nétralizasyon testi, RT-PCR ve virus izolasyonu kullanilabilir.
Ayirict Tani

Ebola viris hastaliginin ayirici tanisinda sitma, sigelloz, kolera, tifo, leptospirozis, riketsiyozis,
hepatit ve diger viral hemorajik atesler dikkate alinmahdir.

Tedavi

Hastaligin 6zgiin bir tedavisi bulunmamaktadir. Bununla birlikte etkinligi kanitlanmamis
monoklonal antikor teknigiyle hazirlanmis tedavi yaklasimi ABD ve Nijerya'da denenmektedir. Bu

giin icin kullanilabiliir veya klinik calisma dizeyinde bir agisi bulunmamaktadir.

Hastalardaki GIS semptomlari nedeniyle siklikla dehidratasyon gelismektedir. Hastalara
hidrasyon, oksijenasyon, sekonder enfeksiyonlarin tedavisi ve diger semptomlara yonelik
destekleyici tedavi uygulanmalidir. Hasta standart 6nlemlere ek olarak temas ve damlacik
izolasyon kurallarina uyularak, izole edildigi odada gerektiginde monitorize edilerek, mimkin

olan en az sayidaki saglik personeli temasi ve ziyaretci kisitlamasi ile izlenmelidir.
Korunma

insandan insana gecis, biitinligi bozulmus deri veya mukozanin enfekte insanlarin kan ve viicut
sivilariyla direk temasi He meydana geldigi icin standart izolasyon kurallariyla birlikte temas
izolasyon kurallar na uyulmasi énem tasir. Ayrica hastanin vicut sekresyonlariyla kontamine
cevresel materyal ile de bulas meydana gelebilecegdi dikkate alinmalidir. Hastalardan hava yoluyla
bulas gosterlimernls olmakla birlikte sekresyonlarda viriis bulundudu icin damlacik izolasyon

kurallari da mutlaka uygulanmalidir.



EVH'ye bagli 6lumlerdje cenazeye Kisisel koruyucu ekipman kullanilarak temas edilmesi gereklidir.

Cift ceset torbasi kullaniimahdir.

2. EBOLA VIRUS HASTALIGI VAKA TANIMLARI
SUPHELI VAKA:

Asadida belirtilen "Epidemiyolojik Kriterler"den en az birisinin varliginda klinik kriterlerden
438.5“C ates ile birlikte diger klinik bulgulardan en az birisinin bulundugu veya sebebi

aciklanamayan 61im olan vakadir.
Epidemiyolojik 'Kriterler:
Semptomlar ortaya ¢tkmadan énceki 21 giin Iginde;

e Dogrulanmis veya siipheli Ebola Viriis Hastaligi vakasinin kan veya diger viicut sivilari ile
temas veya |

e Ebola Virus Hastaliginin aktif olarak yayiliminin oldugu bélgede yasiyor olmak veya

¢ Bulasin aktifoldugu bolgeye seyahat etmek veya

« Endeffitk bélgede yarasa, kemirgen veya maymun, sempanze gibi primatlar ile dogrudan
temas (dokunma, isirilma, etini yemek vb).

Klinik kriterler:

+ 238.5°Cates ile birlikte,
0 Asagtdaki klinik bulgulardan en az birisinin varligi
f Ciddi bas agrisi,

f Kasagrsi,
Asin halsizlik,
»  Bulanti,

m  Kusma,

3 m ishal,
»  Karin agrisi,
» Acgiklanamayan kanamalar.
e Sebebi agiklanamayan 6lim.

KESIN VAKA:

Sipheli vaka tanimina uyan ve Ebola Virls Hastalii laboratuvar tani testleriyle dogrulanan

vakadir.

Not: Sitma ayina tanida mutlaka akia gelmeli ve arastiriimalidir.



3. EBOLA VIiRUS HASTALIGI
VAKA YONETIM ALGORITMASI

> 38.5°C ATBS ILE BIRLIKTE
Asagidaki klinik bulgulardan en az birisinin
varlig,
* Ciddi basagrisi,
* Kas agrisl,
*Asin halsizlik,
* Bulantt,
* Kusma,
* [shal,
* Kann asnsi.

1 Hastayatirilir, standart 6nlemlere ek olarak temas ve damlacik izolasyonu uygulanir

2. Hastaya bakan, klinik numuneleri alan ve analizini yapacak personel bulagi
engellemek icin gerekli kisisel koruyucu donanim kullanmalidir **

3, Sitma hastaligi yoninden deg@erlendirilir

4, Ebola Viriis Hastalig tanisi igin kan alinir, Halk Saghgi Mudirligii araciigiyla referans
laboratuvara génderilir
Es zamanl olarak diger ayirici tanilar ydniinden degerlendirilir

\LDestek tedavisi verilir

* Epidemiyolojik hikayeyle uyumla olan ve sebebi bilinmeyen dlimlerde tamsa! algoritma uygulanir.
** Kisisel koruyucu donanini icin ilgili dokiimana bakiniz.



EBOIA ViRUS HASTALIGI iZOLASYON ONLEMLERI

Bulasici hastaliklar yonunden nakli yapilacak stpheli vakalarla ilgili saglik personelinin
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Vaka hakkinda 6n bilgi verilmeli ve en az sayida saghk
personeli ile galisiimalidir.

Hastaya ulasmadan énce saghk calisanlari koruyucu Onlemleri almahdir.

Stpheli vakanin gotirilecegi hastane, uygun enfeksiyon kontrol énlemlerini almasi igin
onceden bilgilendirilmelidir.

Kurum ve kuruluslarla gerekli isbirligi saglanmali, vaka takipleri ve hasta transferleri

titizlikle takip edilmelidir.

HASTANIN YATIRILACAGI ODANIN OZELLIKLERI

Ebola virts hastali§i siipheli veya kesin vakalarinin hastaneye yatislarinda standart, temas
ve damlacik Onlemlerinin alinmasi gerekmektedir.

Ebolavirls hastaligi vakalarinin negatif basin¢l odada takibi sart degildir.

Tek kisilik, 6zel banyosu ve tuvaleti olan, kapatilabilir kapi iceren bir oda olmalidir.
Hastanin odasina girisler Sinirlandiriimali mimkin oldugunca en aza indirilmeli, giris-
cikislar kayit altina ahinmahidir. Ozellikle, sadlik personeli acisindan odaya girenler sadece
hastanin bakimindan sorumlu olan personel ile sinirlandiriimalidir.

Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmalidir. Oda disina ¢ikarilmamalidir. Hastalar

arasinda ortak malzeme kullanimina izin verilmemelidir.

KISISEL KORUYUCU MALZEMELER

S O A A I o

Eldiven,

Sivi gecirimsiz onlik,

Sivi gegirimsiz tulum,
Koruyucu gozlik,

Yz kalkani/siperi,

N9S maske,

Cerrahi maske,

Su gecirmez ayak koruyucu,
Alkol bazh el dezenfektani.

1. Hasta odasina girislerde kisisel koruyucu donanimlar kullaniimahdir.
a.‘ Hasta odasina giren tim Kisiler; eldiven, sivi direncli ya da gecirimsiz 6nlik, g6z
korumasi icin yiz siperi ve gozlik kullanmalidir.
b. Hasta bakimi verecek olan saglik personeti; c¢ift eldiven, sivi direncli ya da
gecirimsiz onlik, gdz korumasi icin g6zIlik ve yi2 siperi, tek kullanimlik ayakkabi
koruyucu, N95 maske ve sivi direncli-gecirimsiz ayak koruyucu kullanmalidir.



c. Ek kisisel koruyucu ekipman, ¢cevrede kan ya da diger vicut sivilari, kusmuk ya da
diski oldugunda gerekli olabilir. Ek koruyucu ekipmanlar arasinda; ¢ift koruyucu
eldiven, galos ve bacak kaplamalari sayilabilir ve uygun durumlarda kullanilmalidir.

d. Eldivenin yirtilmasi durumunda eldivenler degistirilmelidir.

2. Hasta bakim ekipmanlari ve tibbi cihazlar hastaya ¢zel olmali ve mimkiin oldugunda
tercihen tek kullanimlik olmahdir.

3. Hasta bakimi i¢in kullanilan, hastaya 6zel kullanimi saglanamayan ve tek kullanimlik
olmayan tibbi ekipmanlar, Ureticisinin talimatlarina ve hastane politikalarina gore
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

4. Hasta odasindan c¢ikarken veya hastaya bakim verilen tibbi alani terk ederken bakim

veren saglik personeli, kullandi§i kisisel koruyucu ekipmanlari maksimum &zeni
gostererek ozellikle go6zlerine ve mukozalarina, ayrica kiyafetlerine bulasa neden
olmadan c¢ikartmalidirlar. Kisisel koruyucu ekipmanlar imha edilmeli veya hastane
politikalarina ya da dreticinin yeniden kullanma talimatlarina gére temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

5. Hasta bakiminda, kesici ve delici alet kullanimi mimkin oldugu kadar kisitlanmabh,
hastadan kan alimi mimkin olan en az tetkik ile sinirlandirilarak yapiimahdir.
Kullanilan butin igneler, delici-kesici tibbi cihazlar, delinmez-kesici gegirmez tekrar
agilamaz tibbi atik kaplarinda bertaraf edilmelidir.

6. Aerosol dretim riski olan tibbi prosedirler igin, Kinm Kongo Kanamali Atesinde alinan
onlemler alinmalidir.

Hasta bakiminda mutlak personel sayisi mimkin olan en az sayi ile sinirlandiriimalidir.

8. Cevresel yilizeyler ve ekipmanlar, tekstil ve camasirhane, gida kaplan ve bulasik
makinesi gibi ortam ve materyallerin temizlik ve dezenfeksiyonu hastane politika ve
Gretim talimatlarina goére standart proseddirler izlenerek yapilmalidir.

ODA, GEVRE VE KULLANILAN MALZEMELERIN DEZENFEKSIYONU

Kinm Kongo Kanamali Atesi hastalarindaki uygulama ile aynidir.

HASTANIN NAKLI SIRASINDA ALINACAK ONLEMLER

Ambulanslarda Ebola Viris Hastalii supheli vakalarin naklinde asagidaki malzemeler mutlaka

hazir olmahdir.

1.

© ©® N o U R ®wN

Eldiven,

Sivi gegirimsiz 6nlik,

Sivi gegirimsiz tulum,
Koruyucu gozlik,

Yz kalkani/siperi,

N95 maske,

Cerrahi maske,

Su gecirmez ayak koruyucu,

Alkol bazli el dezenfektani.



Hasta veya hastanin vicut sekresyonlariyla temas edecek personel veya hastayl
karsilayacak diger personel; ¢ift eldiven, sivi direncli ya da gecirimsiz 6nlik, g6z korumasi
icin g6zluk ve yuz siperi, tek kullanimlik ayakkabi koruyucu, N95 maske ve sivi direngii-
gecirimsiz ayak koruyucu kullanmalidir. Hasta sedyesinde ve naklinde sivi gegirimsiz

koruyucu ortu kullaniimahdir.
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5. EBOLA VIiRUS HASTALIGIYLA OLASI TEMASI OLAN KiSILERIN DEGERLENDIRILMESI ve

YAKLASIM
Maruziyet Diizeyi* Klinik Durum Yaklasim
YUKSEK RiSK * Enfeksiyon kontrol énlemlerine uyulmak kosulu ile EVH

« Perkiitan (igne batmas! gibi) yaralanma veya on tanisina yonelik tibbi degerlendirme yapilir.
mukozaya EVH hastasinin viicutsivisinin * Halk Saghg Mudurliglyle iletisime gegilerek;
temasi. * Gerekirse test yapihr

« EVH hastasina dogrudan bakim verme veya ‘\eslveyaates m Klinik olarak gerekiyorsa korunma énlemleri alinarak
kisisel koruyucu ekipman olmaksizin EVH  ©lmadan diger nakli saglanir.
hastasinin viicut sivisinamaniz kalma. semptomlarl = Halk Saghg Mudirlugii tarafindan enfeksiyon kontrol

« EVH hastasinin viicut sivisi Ornekleri ile onlemleri altinda izlenme gerekliligi olmadi§i diistiniilen
kisisel  koruyucu  ekipman  olmaksizin vakalarda seyahat kisitlamasi3 getirilerek temastan
laboratuar testi cahisan veya standart sonraki 21. guine kadar klinik bulgularin izlemi4
biyoguvenlik kurallarina uymayan laboratuar gerceklestirilir.
gorevlileri.

* Salginin  gorildugu  dlkelerde  cenazeye *  Halk Saghg Mudirlugi tarafindan seyahat
dogrudan temasi olan veya bakim veren, Asemptomatik kisitlamasi getirilerek temastan sonraki 21. giine
cenazede gorev alan Kisisel koruyucu ekipman kadar klinik bulgularin izlemi4 gergeklestirilir.
kullanmayan Kisiler.

* Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmak kosutu ile EVH
on tanisma yonelik tibbi degerlendirme yapilir.
* Halk Sagligi Mudurlugyle iletisime gegilerek;
Atesl ) m Gerekirse test yapilir
el Bi eslveyaates * Klinik olarak gerekiyorsa korunma énlemleri alinarak
DUSUK RI_SK o olmadan diger nakli saglanir.

* EVH hastasi ile ev 161 ve gundelik temas semptomlar2  * Halk Saghgi Mudurlugu tarafindan enfeksiyon kontrol

* Salgin gorilen dilkelerde** EVH hastasi ile énlemleri altinda izlenme gerekliligi olmadigi diisiiniilen
saglik kuruluslarinda yuksek riskli olmayan vakalarda seyahat kisitlamasi3 getirilerek temastan
veya glindelik temas. sonraki 21. giine kadar klinik bulgularin izlemi4

gerceklestirilir.

* Halk Saghg: Midurlugi tarafindan seyahat kisitlamasi3
Asemptomatik getirilerek temastan sonraki 21. giine kadar klinik
bulgularin izlemi4gerceklestirilir.

Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmak kosulu ile EVH
on tanisina yonelik tibbi degerlendirme yapilir.

Halk Sagligi Mudarliguyle iletisime gegilerek;

* Gerekirse test yapilir

* Klinik olarak gerekiyorsa korunma énlemleri alinarak
BILINEN BIR TEMAS VOK et Harlllikg:gﬁ;ml\rl.ludi]rlugu tarafindan enfeksiyon kontrol
*  EVHgorillen Olkede bulunma onlemleri altinda izlenme gerekliligi olmadi§i distnilen
*  Duslik veya ytksek riskli temas yok vakalarda seyahat kisitlamasi3 getirilerek temastan
sonraki 21. gline kadar klinik bulgularin izlemi4
gerceklestirilir.

.

* Halk Saghg Mudurligu tarafindan seyahatkisitlamasi
Asemptomatik getirilmeden, temastan sonraki 21. giine kadar klinik
bulgularin izlemi4 gergeklestirilir.

»Yiksek riskli vakalarda hastaligin bulas riski bulunmakla birlikte dustik riskli temaslarda bulas ihtimali ¢ok az ve teorik olmakla birlikle,
hastali§gin mortalitesi ¢ok yiiksek oldugu igin yaklasim her iki gruba da ortak olmaktadir.
*»Salgin goriilen Olkeler halen Gine, Liberya, Nijerya ve Sierra Leone olup. Giincellemelerin izlemi 6nerilir.
Uluslara« giris noktalarinda gerekli degerlendirme vc kontrol dnlemleri Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurligu tarafindan yaratulur.
1Ates: > 38.5°C veya ates dykiisd
2 Ciger semptomlar: B&sagdnsi, eklem ve kas agrisi, karin agrisi, halsizlik, ishal, kusma, mide agrisi, istahsizlik, dékunti, gederde kizariklk,
hickirik, 6ksurtik, gégus agnsi, nefes almada glclik, yutma gugliigu, i¢ ve dis kanama. Laborahivar bulgulari: trombositopeni (<150,000 I\IL) ve
transaminiz yiiksekligi.
3 Seyahat kisitlaman: Sehirler arasi toplu tasima araglarim kullanmamali, sehir disin» cikilacaksa Kisisel ulasim araglari ile Halk Saghigi
Miudurltgtine bilgi verilerek saglik hizmeti allanabilecek bir yerlesim merkezine gidilebilir. Sehir i¢inde asemptomatik kisiler toplu tagim araclarini
kullanabilir ancak, tercih kisisel ulagim araglari olmalidir.
* Klinik bulgulam izlemi: Temasi olan kisilerin temastan sonra 21 giin boyunca giinde iki kez atesini dlgmesi; 38.0 "C veya Uzerinde atesi olum
veya hastali§in klinik belirtilerinde yer alan diger semptomlar gelisecek olursa Halk Sagligi Mudurlugtyle derhal iletisime gecmelidir.
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6. EBOLA VIRUS HASTALIGI TANI TESTLERI VE KLINiK ORNEKLERIN ALINMASI

Ebola Viris Hastalhiginin Laboratuvar Tanisinda Kullanilan Testler

Hastalik Donemi Tanisal Testler

Semptomlarin baslangicindan birkag = "Antigen-Capture™ ELiSA ile Antijen tayim (Kan, Serum ya

glin iginde da doku ornekleri)

« ELISA IgM (serum)

» RT-PCR ile Nukleik Asit tayini ve Sekansiama (Kan, Serum,
vilcut sivilart ya da doku 6rnekleri)

* \/irlis izolasyonu (Kan, Serum, viicut sivilari ya da doku

ornekleri)
Geg donem veya nekahat evresi ELISA ve iFA ile IgM ve IgG tayini (serum)
Geriye dontik tani * immunhlstokimyasal yontem (formalin ile fikse, parafine

gbmuli doku érnekleri)
» Viriis izolasyonu (Kan, Serum, viicut sivilari ya da doku
ornekleri),
« RT-PCR ile Nukleik Asit tayini ve Sekansiama (Kan, Serum,
vicut sivilari ya da doku 6rnekleri)

Klinik Orneklerin Alinmasi:

*

»

«

Supheli olgulardan klinik drneklerin alinmasinda ve laboratuvar testlerinin yapilmasi esnasinda saglk
personeli kisisel koruyucu donanim kullanmalidir.

Alinan hasta ornekleri laboratuvara ikili tasima kabi igerisinde laboratuvara gonderilmelidir. Ornek
sizdirmaz bir nakil kabina yerlestirildikten sonra ikinci bir tasma nakil kabina konmali ve 2. kabin disi bir
dezenfektan ile sllinmelidir.

Laboratuvar personeli supheli 6rnek ile direkt temasi azalmak icin uygun kisisel koruyucu donanim ile tim
incelemeler (6rnegin Sitma yaymalari, hizli sitma tani testleri vb) sinif Lbiyogivenlik kabininde yapmalidir.
Hasta Ornegiyle temas eden yizeyler %10 NaOCl ve dokilme durumunda laboratuvar givenligi
rehberindeki dokulme ve sacilma kitiyle aerosol olusturmadan ve direkt temasi Onleyecek sekilde
dekontamlne edilmelidir.

Ebola Viriis tanisi icin alinan kan érnegi EN AZ 4 mL. OLACAK sekilde EDTA VEYA SITRATLI plastik tiiplere
alinmahdir.  Ayrica Kirmizi kapakli ttplere alinan kandan en az 1 mL serum ©6rnedi de ayrilarak
gonderilmelidir.

Kan ornedi icin Heparinii tip kulianilmamaMr. orneklerinin plastik tipe alinmis olmasina dikkat
edilmelidir.

Post-mortem doku &rnekleri uygun biyogivenlik kosullarinda (direkt temas ve aerosol korunma
dnlemlerini icerecek sekilde) steril serum fizyolgjik icine alinmalidir.

Ornekler dondurularak kuru buzda, miimkiin degilse +4*C'de saklanarak soguk zincirde génderilmelidir.
Enfeksiydz madde kategori A listesinde yer alan érneklerin tagsimasinin uglu tasima kabi ile Enfeksiyoz
madde ile enfeksiydz tani ve klinik 6rnegi tasima yonetmellgf'ne (Saglik Bakanhgi, Ankara. Resmi Gazete
25.09.2010-27710) uygun sekilde yapilmasi saglanmalidir.

Ornekler, asagidaki adrese telefon ile bilgi verilerek, gerekli belgelerle birlikte gdnderilmelidir.

Adres:

Turkiye Halk Saghgr Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Labdratuvarlari Daire Baskanligl, Ulusal Arboviris ve Viral
Zoonotik Hastaliklar Referans Laboratuvari, Saglik Mahallesi, Adnan Saygun Caddesi, No; 55, F Blok 1. Kat
06100 Sihhiye/ANKARA

Tel: 0312 565 5631/5547/5340; Faks: 0312 565 5569; e-mail: Viralzoonoz@thsk.gov.tr; www.thsk.gov.tr
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EBOLA VIRUS HASTALIGI REFERANS HASTANELER

KURUM ADI
ADANA NUMUNE EGITIMVE ARASTIRMA HASTANESI
HATAY iSKENDERUN DEVLET HASTANESI
ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
ZONGULDAK ATATURK DEVLET HASTANESI
ANKARA EGITIMVE ARASTIRMA HASTANESI

SAGLIK HiZMET BOLGESI

ADANA BOLGESI

ADANA BOLGESI

ANKARA BILKENT BOLGESI
ANKARA BILKENT BOLGESI
ANKARA ETIiK BOLGESI

CORUMT..C. SAGLIK BAKANLIGI HITIiT UNIVERSITESI CORUM EGITIM VE AF ANKARA ETLIK BOLGESI

YOZSAT DEVLET HASTANESI

ANTALYA EGITIMVE ARASTIRMA HASTANESI

AYDIN DEVLETHASTANESI

AYDIN KADIN DOGUM VE GOCUK HASTAUKLARL HASTANESI
DENiZLi DEVLET HASTANESI

ANKARA ETLIK BOLGESI
ANTALYA BOLGESi

AYDIN-DENiZU BOLGESI
AYDIN-DENIZLi BOLGESI
AYDIN-DENIiZU BOLGESI

MUGLAT.C.SAGUK BAKANLIGI MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI EGIT AYDIN-DENiZU BOLGESI

BURSA SEVKETYILMAZ EGITiMVE ARASTIRMA HASTANESI
GANAKKALE DEVLET HASTANESI

DIYARBAKIR EGITIMVE ARASTIRMA HASTANESI

ELAZIG EGITIMVE ARASTIRMA HASTANESI

MALATYA DEVLET HASTANESI

ERZURUM Bo Ige EGITiMVE ARASTIRMA HASTANESI
ESKIiSEHIR DEVLET HASTANESI

BURSA BOLGESI

BURSA BOLGESI
DiYARBAKIR BOLGESI
ELAZIG-MALATYA BOLGESI
ELAZIG-MALATYA BOLGESI
ERZURUM BOLGESI
ESKISEHIR BOLGESI

ADIYAMAN T.C. SAGLIK BAKANLIGI ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITiM VE / GAZIANTEP BOLGESI

GAZIANTEP GOCUK HASTALIKLARI HASTANESI

GAZIANTEP DR.ERSIN ARSLAN DEVLET HASTANESI

KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI

ISTANBUL HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
ISTANBUL HASEKIi EGITIMVE ARASTIRMA HASTANESI

iZMiR TEPECIKEGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

MANISA MERKEZEFENDI DEVLET HASTANESI

KAYSERI EGITIMVE ARASTIRMA HASTANESI

KOCAEU DERINCE EGITIMVE ARASTIRMA HASTANESI

SAKARYA SAGUK BAKANLIGI SAKARYA UNIVERSITESI EGITIMVE ARASTIRI
KONYA DR.FARUK SUKAN KADIN DOGUM VE GOCUK HASTALIKLARI HAST,
KONYANUMUNti HASTANESI

MERSIN DEVLET HASTANESI

MERSIN KADIN DOGUM VE GOCUK HASTALIKLARI HASTANESI

GAZIANTEP BOLGESI
GAZIANTEP BOLGESI
GAZIANTEP BOLGESI
iSTANBULANADOLU KUZEY BOLGE:
iSTANBUL FATiH BOLGESi
iZMiR GUNEY BOLGESI
iZMiR KUZEY BOLGESI
KAYSERI BOLGESI
KOCAELI BOLGESI
KOCAELI BOLGESI
KONYA BOLGESI

KONYA BOLGESI

MERSIN BOLGESI

MERSIN BOLGESI

ORDUT.C SAGUK BAKANUG1 ORDU UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA SAMSUN BOLGESI

SAMSUN EGITIMVE ARASTIRMA HASTANESI

SAMSUN KADIN DOGUM VE GOCUK HASTALIKLARI HASTANESI
SiVAS DEVLETHASTANESI

TOKAT DEVLETHASTANESI

SANUURFA GOCUK HASTALIKLARI HASTANESI
SANLIURFAMEHMETAKIF INAN EGiTIMVEARASTIRMA HASTANESI
TRABZON KANUNI EGITIMVE ARASTIRMA HASTANESI

TEKIRDAG DEVLET HASTANESI

VAN EGITIMVE ARASTIRMA HASTANESI

VAN iPEKYOLUKADIN DOGUM VE GOCUK HASTAUKIARI HASTANESI

SAMSUN BOLGESI
SAMSUN BOLGESI
SIVAS-TOKAT BOLGESI
SIVAS-TOKAT BOLGESI
SANUURFA BOLGESI
SANUURFA BOLGESI
TRABZON BOLGESI
TRAKYA BOLGESI
VAN BOLGESI

VAN BOLGESI

ADANA
HATAY
ANKARA
ZONGULDAK
ANKARA
GORUM
YOZGAT
ANTALYA
AYDIN
AYDIN
DENizZL
MUGLA
BURSA
GANAKKALE
DiYARBAKIR
ELAZIG
MALATYA
ERZURUM
ESKISEHIR
ADIYAMAN
GAZIANTEP
GAZIANTEP
KAHRAMANMARAS
iSTANBUL
iSTANBUL
iZMIR
MANISA
KAYSERI
KOCAELI
SAKARYA
KONYA
KONYA
MERSIN
MERSIN
ORDU
SAMSUN
SAMSUN
SIVAS
TOKAT
SANUURFA
SANUURFA
TRABZON
TEKIRDAG
VAN

VAN



8. EBOLAve SEYAHAT ONLEMLERI

Diinya Saghk Orgitii, 12 Agutos 2014 tarihi itibari He Ebola Hastahiginin gorildigiu bolgelere veya
o bdlgelerden yapilacak seyahatlere bir yasaklama getirmemistir. Bu kararin, gerek turistik
amacla, gerekse is amacli seyahat edenler icin, ebola virisinin endemik olarak gérildigi
Ulkelere ve hatta ebola viris yayitliminin bugin igin aktif olarak devam ettigi bdlgelere yapilan
seyahatlerde virisin bulasma riskinin ¢cok disuk olmasi nedeni ile verildigi, 30 Temmuz 2014
tarinli Uluslararasi Sivil Havacilik Otoritesi ve Dinya Saglik Orgiitii'niin ortak aciklamasinda
bildirilmistir.

Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan
yapilan degerlendirmede Ebola Virus Hastaligi olanlarla temas edenlere seyahat kisitlamasi
getirilmistir. Temas 6ykus0 olanlar icin son temastan 21 giin gectikten sonra sivil-ticari ucaklarla
veya toplu tasim araclari ile seyahat edilebilecegi belirtmistir. Hasta yolcularin ise doktor veya
saglik otoritesinden seyahat edebilir belgesi almasi gerektigi, bu belge olmadan seyahat
edilemeyecegi bildirilmistir.

Ulkemizde Ebola Viriis Hastaligi Goriilen Bolgelerden ve Endemik Ulkelerden Gelen Seyahat
Araclarinda Atesli Vaka Yonetimi icin Sivil Havacilik Tarafindan Alinmasi Onerilen Onlemler

DSO'niin Uluslararasi Saglik Tuzigi acil komitesinin 08.08.2014 tarihli Bati Afrika'da Gorilen
2014 Ebola Salgini Tebligi'nde de yer aldigi tGzere ebola viris dolasiminin devam ettigi tlkeler
uluslararasi ¢ikis kaptlarinda, olasi ebola hastalii dustindirecek agiklanamayan atesi olan Kisileri
taramak ile yukimli tutulmustur. Bu baglamda da llkemize yapilacak olan ucguslar dncesinde
tim yolcularin s6z konusu tarama isleminden ge¢cmesi, atesi tespit edilen vakalarin ise ugus
oncesi doktor veya saglk otoritesinden seyahat edebilir belgesi almasi durumunda seyahatine
izin verilmesinin saglanmasi uygun olacaktir. Tarama isleminde yer alan ates él¢iiminin yani sira
ebola virlis hastasi ile temas 6ykisini sorgulayan bir anketin doldurtulmasi, temas oykisu

olanlaricin sbn temastan 21 giin gectikten sonra seyahatine izin verilmesi dnerilmektedir.

Bu asamadan sonra seyahat esnasinda seyahat araci igerisinde saglik sorunu olabilecek yolcunun
degerlendirilmesi kabin ekibi tarafindan yapilir. E§er ates ve ebola viriis hastaligini dusiindiren
bulgulari olan yolcunun tespit edilmesi halinde;

Ebola Virus Hastaligi Gorilen Bolgelerden ve Endemik Ulkelerden Gelen Seyahat Araglarinda
Atesli Vaka Yonetimine Gore Davraniimahdir:

Hasta yolcu ile tek bir kabin memurunun ilgilenmesi ve bu kabin memurunun baska herhangi bir
hizmette g6rev almamasi saglanmalidir.

Kabin personeli icin, N95 maske, koruyucu gozlik, yuz siperligi, sivi ge¢irmez énliilk ve pantolon-
tulum ve sivi gecirmez ayakkabi koruyucu kullanmasi saglanmalidir. Ayrica ¢ift (Ust tste iki adet)
kalin lateks eldiven giyirek hasta yolcu ile temas etmelidir. Koruyucu Kisisel ekipmanlar ile ugak
icerisinde dolasmamali, sadece hasta yolcu ite temas ederek hasta yaninda bulunmalidir. Arka
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koltuga alinma kabin memuruna hareket serbestisi ve difer yolcularla baglantiyi gérsel olarak

kesecektir.

Seyahat araci igerisinde baska bir bélime gecilecek olursa kisisel koruyucular uygun sekilde

bir alana konulmasi gerekir. Hasta yolcu ile tekrar temas gerektiginde ayni énlemler yeniden
alinmalidir. Eger bir baska yolcunun yardimi veya temasi olacak olursa ayni koruyucu énlemler o

yolcu icin de alinmalidir.

Ebola endemik veya ebolaviriis dolasiminin oldugu bdélgelerden gelen ulasim araclarindaki

yolculara yonelik olaraK;

1. Ebolavirls hastaliginin o bélgelerde goraldaguna,
Ates ve/veya ciddi basagrisi, kas agrisi, asir halsizlik, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi,
aciklanamayan kanamalari olmasi durumunda acilen bir saghk kurulusuna basvurmalarini,
3. 21 gun icerisinde doktora basvurmalari gerekirse basvuruda mutlaka geldikleri bélgeyi

belirtmeleri gerektigini
ifade eden kisa bilgi notu verilmeli ve seyahat aractigi anons yaptimahdir.

Turkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Mudurligine bagh saglik denetleme merkezleri tarafindan
enfekte bdlgeden gelen seyahat araclari icin uygulanacak sadlik tedbirleri uluslararasi giris

noktalarinda uygulanir.
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9. EBOLA ViRUS HASTALIGI GORULEN BOLGELERDEN ve
ENDEMIK ULKELERDEI_\I GELEN SEYAHAT
ARACLARINDA ATESLI VAKA YONETIMI

Atesi olan vaka (38.S °C ve lzeri)
Vaka Hellgilenecek personelhen en
eldiven, maske ve koruyucu énlik

Semptomlar ortaya ¢ikmadan dnceki 21 gfln iginde:
Ebola virlisi hastaligi otan veya atesli hastali§i olan birisi veya viicutsalgilan ile temas etmis
Bndemik bolgede yarasa, kemirgen veya maymun, sempanze gibi primatlar ile dogrudan, temas
(dokunma, 1sirilma, etini yemek vb).

EVET HAYIR

Huta yaka, mimkin oklugu kadar diger Seyahat dncesinde hekim tarafindan

yolculardim ayriimal, tanisi konulmus bir hastaligi var mi?
Ejerhaittalanyolcusun Sksirik-hapjink gibi
Sikayetleri mevcutsa canhi maske takmasi

saglanmali,
* £frrhastayolcu maska takmayitolers «dtmeisa
yatarVmfttarda katir havluvaya kaiitmendil EVET

verilerek ainm-tiMmunu kapatma» HtervnrK,
Kullaniliniz kagit havlu ve imndiUetin temas

edilmeden atilmasini atlayacak sekilde plastik, ol
sivi gegirmeyecek: bir torba kullaniimasi § (o] Ciddi ha$ag“]n5|, Tanisive Teda_VISI
»{taninali. 0 Kasagnsi, Soreulanmait
Ola» kusma igin bol sayida kusma pojeli o A§|n halsizlik. -
saglanmali ve kullanunjonrasiada bemen agzi Bulant !
kilitli plastik totba icerisinde atilmali, o ulant, I
Vari} nokfiutna hizla bilgi verilmeli, Tiirkiye ] |_(U3mﬂ,
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurlagiin« 0 Ishal,
bagh girl| noklasi Saglik Denetlen» Merkezine 0 Karin a§r|5|
. . ) .. .
haber verilmeli. 0  Vicddunda dokintusu EVH $lphesi Devam
morarmasl, Ediyor mu?
varmi?
EVET HAYIR EVET
HAYIR

Hasta yolcu mimkiin oldugu kadar
diger yolculardan ayriimali, hastalifina
yonelik gereken miidahale yapilabilir

16



10. EBOLA VIRUS HASTALIGI VAKA BiLDIRIM FORMU

TX -

SAGLIK BAKANI isl
Tirkowx HstkSJIUI Kurunmu

EBOLA VIRUS HAS TAL iGi VAK A BiL DIRIM FORMU (On yiiz)

T.C.KimiikNo/
PasaDprtno

Adi ve Soyadi
Baba Adi

Adresi
(Kendisine
Ulastiabilineoek Adres)

Telefonu

Halk Saglik Miduriga

Cocuk{
Diger (Belirtiniz):

Sikayet Baslama Tarihi
Hastaneye Basvuru Tarihi
Numune Alma Tarihi

HASTA BILGILERI

) Ogrenci

(

)

Cinsiyeti ( >E
Ya»

ilgesi

iH

Uko

Safilik Calisant ()

HASTANIN SIKAYETLERI

( JE Vicutta Morluklar (EKkimoz)
< )H

C DB pokinti

( )H

()¢ Kanamalar

( )H

( )E Diger {Belirtiniz):

JLUL

EPIDEMIiYOLOJIK HIKAYE

Ates (i 38.5*C) < )E Bulanti

( )H
Bas agrisi ( ve Kusma

( )H
Yaygin Vicut Agrisi { )E ishal

( )H
Halsizlik < _)I_E Karin Agrisi

..L -

Son 21 gon iginde endemik bélgelere ( )E

seyahat Oykusu

t )H

(

A~ O~~~

)K

)E
)H
)E
)H
)E
)H

Seyahat 6ykisi varsa hangi llkeye seyahat

edilmistir? {Baiirttniz)

Endemik bélgeye Seyahat Oykiisii Evet ise

Evet ise tarih

Endemik bolgeye Seyahat éykusi Hayir ise

Hasta kisilerin kan ve vicut salgilariyla ( >e
korunmasiztemas { )H
Maymun, sempanze, goril, yarasa, kirpi, ( >E
antilop gibi hayvanlarla temas 6ykisu ( >H
EVH nedeni ile elen kisinin cenazesi ile temas ( )E
OykilsO { H
Hasta kisilerin kan ve vicut salgilaryla ( )E
korunmasiz temas ( )H
E

Temas jekil )
( )H

Lutfen 2. sayfaya geginiz
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EBOLA VIRUS HASTALIG1VAKA BILDIRIMFORMU {Arka yiiz)

.............................. HalkSaglik Mudurluga
Hastanin Adi ve Soyadi

FI2JK MUAYENE
«~ Hipo- ( . ( )E Makulo papuler ( )E
Ates . *C tansiyon ( Kannda hassasiyet ( YH dokinti ¢ VH
Biling ~ < )E Tasikardi ( )E Ekimoz ( )E Vajinal kanama ( )E
bozukdugu——( { H ( )H ( H
Diseti ( )E E pistaksis ( VB Homaturi < )E Gastrointestinal ( )E
Kanamasi ( )H P ( )H { >H sistem kanamasi ()

Akciger dinleme bulgulan (Belirtiniz):
Diger (Belirtiniz):
LABORATUVAR BULGULARI

Aneri ()E ( )E  Trombositopeni ()E
{ H J )H i )H
E
AST/ALT Yuksekligi ( )E Amilaz-Upaz yuksekligi ( )E PTZ uzamasi )
( w ( )H ( )H
D-dlimer Yiksekligi (B apTT yilksekli ( )E Akigergrafisinde (- )E
( )H ( )H inflitrasyon ( YH
Diger (Belirtiniz):
NUMUNE BILG LERI
Gonderilen Numune Tipi; Kan( ) Doku( j Numune Gonderim Tarihi..........cccccveieenee.
D®eEr........ccvveee
EbolaTani Testi Sonucu Pozitif () Negatifi ) Ebola Tani TestTarihi.............
VERILEN TEDAVI
Trombosit ()E Taze Donmus ( )E Eritrosit siis ()E
stispansiyonu Plazma P

( H ( )H ( H
Diger (Belirtiniz):

SONUG
Sevk () Salah ( > Sifa ( > Eks { Eks Olrtnussa};'g;-lhl
VAKANIN TAKIiP EDILDIGI SAGLIK KURULUSU BILGILERI
Saglik Kurulusunun Adi: Adi Soyadi

Muayene Eden Hekimin Telefonu
imzasi

1. Buform hastan« takip ve tedavisinin yapildigi saglik kurulusundaki IgB hekim taraffidan dotdurufacaktr.

2. sophet vaka tannana uyan hastalardan numune alnacak (Bknz. Numune Alma TaSmati) va bu form doldurulacaktir. Numune Vs M M * form
zaimn gecirtmeden Halk Saghgi Mudurltagince tesBm alinacaktir. Hale Saghgi Mudurlugu tarafndan form 8e btrlkts numune uygun sartlarda referans
laboratuvara ub»tnlacaktr.

3. Ayrica Halk Sagh§i Mudurlagi numune 1lle gonderdigi vaka bktirlm fam'ummun t* nishasnida Turkiye Halk Saghi§i Kurumu Baskanligi, Zoonotlk
ve Veld&rel HastsUOar Daire Bafkanhgrta gonderecektir (OnceMe 0312 S65 56 7t numarali faksina va akabinde resrrtyazi ekinde).

4. Hasta ete olmussa durum vakit kaybedimsden Hak Sagh§i NUdirlogéne bidirlleeek, Hak Saghgr Midirliga Tirkiye Hak SajlG1 Kurumu
Baskanhgi, Zoonotlk ve VektSrel HastalMar Daire Baftuinligna bidlrtiscektlr, B/H féphel vakalarn ek» olmasi durumunda daha fince numune
alniminf be rnM ak*taniiginnumjne alnmalir.

lletisim Blnltsi-I:

Turkiye Halk SagI”~1 Kurunu Zoonotlkve VekOrel HastaM ar Oalre Baskanhgi Tel 0312 565 58 ?S Faks: 0312 565 6871

Turkiye Hak Saghgi Kurumu. Mkrobiyoloji Referans Laboratuvariari Daire Baskanhgi, Uusal Arbovlris ve Vlral Zoonotlk Hastalikler Referans
UboratuvartTefe 0312 565 S631 «547/5340; Faks; 0312 5655569
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