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Saglik Bakanligs Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiinden alinan ve bir 6rnegi
yazimiz ekinde gonderilen "Ebola Virus Hastalig" konulu 19/09/2014 tarihli ve 5269099 sayili yazida;
Ebola Viriis Hastalifn ile ilgili olarak ulusal diizeyde yiiriitiilen caligmalar hakkinda bilgi verilerek, gerek
hastaligin goriildiigii tilkelerle olan seyabat ve ticari iligkilerimizin varlifi gerekse Ebola salginina
verilecek yamtin, alinacak kontrol 6énlemlerinin hizi ve etkinligi noktasinda kurumlararasi isbirliginin
gerekliliginin kagimlmaz oldugu gerekgesiyle konuya iligkin yazilarimn ilgili kuruluslar ile paylasilmasi
istenilmektedir, i

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.
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SAGLIK BAKANLIGI m
Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii

Say1  : 38110390/130
Konu : Ebola Viriis Hastaligi
B Ve etz Baesisu

DAGITIM YERLERINE

Bilindigi tizere Mart 2014 tarihinde baslayan ve Bat1 Afrika bdlgesindeki halen 4 tilkede
(Gine, Liberya, Sierra Leone, Nijerya) devam eden Ebola Virlis Hastaligi salgini ile ilgili
olarak vakalarm tespiti, ydnetimi ve uluslararast yayihmini 6nlemek amaciyla Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) 6-7 Agustos 2014 tarihlerinde Uluslararasi Saghk Tiiztgi (IHR) Acil Durum
Komitesini toplayarak bir dizi kararlar almistic, 8 Agustos 2014 tarihinde yapilan agiklama
metninde ise Ebola salgminin “Olaganiistii bir durum” ve “"Kamu saghg tehdidi” olusturdugu,
bu itibarla salgmin yayilmasmin 8nlenmesi i¢in uluslararast ¢aba harcanmasi gerektigi
sonucuna vardigi yer almaktadir.

Uluslararas: diizeyde yiiriitiilen bu ¢aligmalar Bakanhigimizea da yakmndan takip edilmis,
Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu’ nda Bilim Kurulu toplanarak DSO’ niin tavsiye ve Onerileri
dogrultusunda ulusal diizeyde alinmas: gereken dnlemler goriigiilerek yazimiz ekinde yer alan
“Ebola Vaka Yénetim Rehberi” ni (Ek-1) yayimlamustir. Bakanlifimizca, Uluslararast Saglik
Tiiztigi (UST)-2005" teki yiikiimliiliklerimiz, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)® niin tavsiye ve
onerileri dogrultusunda hastaligm mevcut bulag yolu da gozonline alinarak uluslararasi
seyahat ve ticareti kisitlamay1 gerektirecek herhangi bir durum olmadig agiklanmistir.

Genel Miidiirliigiimiiz, Ebola Viriis Hastahign ile ilgili olarak ulusal dizeyde yiiriitiilen

caligmalar kapsaminda;

- Uluslararast Giris Noktalarimizda gdrev yapan personelimiz ve i¢ paydaglarimiz
konuyla ilgili bilgilendirilmistir.

- Giris Noktalarinda tespit edilecek stipheli Ebola vakalarina miidahalede kullanilmak
iizere Kisisel Koruyucu Ekipman ihtiyaglari gdzden geegirilmistir.

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

artirtlmigtir.

- Etkilenmis bolgelerden gelen ugaklarda, Ebola Virlis Hastaligina yonelik bilgilendirme
anonslari yapilmaktadir.
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- Etkilenmis b&lgelerden gelen hava ve deniz tasitlarindan UST-2005" e uygun olarak
saglik bildirimleri alinarak Ebola Viriis Hastalig1 y&niinden degerlendirilmektedir.

- Stz konusu hastalikla ilgili 3 dilde (Tiirkce, Ingilizce, Fransizca) bilgilendirme
brosiirleri hazirlanarak etkilenmis bolgelerden gelen ucaklara dagitilmaktadir.

- Seyahat eden vatandaglarimiza seyahat saghft hizmeti sunan Seyahat Saghg
Merkezlerimizin sayisinin 32° den 43° e ¢ikarimistir.

flaveten DSO’ niin web sitesi giinliik olarak takip edilmekte olup salginla ilgili tiim giincel
bilgiler www.seyahatsagligi.gov.tr internet sitemiz aracihgiyla paylasilmakta ve Seyahat
Saghg Danigma Hatti (444 77 34) ile konuyla ilgili bilgi almak isteyen vatandaglarimiza
gerekli bilgilendirmeler yapilmaktadir.

Gerek hastaligin goriildiigii tilkelerle olan seyahat ve ticari iligkilerimizin varligi gerekse
Ebola salginia verilecek yamitin, alinacak kontrol onlemlerinin hizi ve etkinligi noktasinda
kurumlararast isbirliginin gerekliliginin kagimilmaz oldugu gergegiyle konuya iligkin olarak
bilgilerinizi ve yazimiz ekinin ilgili birimleriniz ile paylasilmasi hususunu,

Saygilarimla arz ederim.

Uzm. Dr. Hiisem HATIPOGLU

Bakan a.
Genel Miidiir V.
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Sivil Havacilik Genel Midurligi Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu

Devlet Hava Meydanlari Isletmesi Genel
Miidiirliigi (Dhmi)

Deniz Ve Igsular Diizenleme Genel
Miidiirltigii

ikili Siyasi Isler Ve Denizcilik-Havacilik
Genel Miidiirligi

Emniyet Genel Miidiirliigti (Egm)
fcisleri Bakanligi Go¢ 1daresi Genel
Miidiirliigi

Giimriik Ve Ticaret Bakanlig

Kiiltiir Ve Turizm Bakanlig

Gida Tarim Ve Hayvancilik Bakanligi
Milli Egitim Bakanhigi (Meb)

Diyanet [sleri Baskanlig: el
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1. EBOLA ViRUS HASTALIGI (EVH)

Ebola Virlis Hastaligi (EVH); Ebola viristinin sebep oldugu, ylksek mortalitenin goérildigi, akut
baslangicl, yiiksek ates, gastro intestinal semptomlar ve kanamayla seyredebilen bir hastaliktir.

Klinik tablo Ebola Hemorajik Atesi olarak adlandirimakla birlikte, 2014 yili icerisinde Orta-Bati
Afrika’da goriilen salginda dikkat ceken en dnemli 6zelliklerden birisi vakalarin yarisindan azinda
hemorajik bulgularin varligi olmustur. Bu nedenle klinik tablo daha ziyade Ebola Viris Hastahgi
veya Ebola Hastaligi olarak daha dogru bir sekilde adlandinimaya baslanmistir.

Viriis ilk olarak 1976 yilinda Sudan ve Kongo'daki salginlarda tespit edilmistir ve Kongo'daki bir
nehre hitaben Ebola adi verilmigtir. Filavoviridae ailesinden bir RNA virisadur. Bundibugyo
ebolavirus (BDBV), Zaire ebolavirus (EBOV), Reston ebolavirus (RESTV), Sudan ebolavirus (SUDV),
Tai Forest ebolavirus (TAFV) olmak Gzere bes farkli tird tanimlanmistir. BDBYV, EBOV ve SUDV
Afrika’daki salginlara sebep olan tiirlerdir. RESTV'nin ise Filipinler'de ve Cin'de'hastaltk ve dliime

sebep olmadan insanlari enfekte ettigi gosterilmistir.

Viriisiin dogal kaynaginin Afrika’daki meyve yarasalari oldugu dustniilmektedir. VirGslerin varligi
bu yarasalarin cografi dagilimi ile ortiismektedir.

Afrika’da Hastaligin Goriildiigii Ulkeler:
Bu giine kadar EVH’nin gorilldiiga dlkeler;

s Liberya Cumhuriyeti

¢ Gine Cumhuriyeti

« Sierra Leone Cumhuriyeti

«  Demokratik Kongo Cumhuriyeti (Zaire)
s Gabon

» Giiney Sudan

e Fildisi Sahilleri

» Uganda

+ Kongo Cumhuriyeti

+ Nijerya Cumhuriyeti

2014 yilinda salgin yaganan iilkeler;

« Lliberya Cumhuriyeti
« Gine Cumbhuriyeti
« Sierra Leone Cumhuriyeti

« Nijerya Cumhuriyeti



Salgin, Aralik 2013'te Gine'den baslamis, Liberya, Nijerya ve Sierra Leone’ye kadar yaylimigtir. 12
Agustos 2014 tarihi itibart ile toplam vaka sayisi 1848 (1176 konfirme, 672 olasi) dlen vaka say!si

1013"t0r.

Giincel vaka sayilary;
http:[/WWW:q;ic,gov/\zhf/e.holaloutbr.e,a_!ss/guin,ea/ index.html,

http:[{www.who.int[csr[disease[eboia[en[,

httg:[[www.seyahatsagligi.gov.tr[ga‘ge[who/who hastalik.aspx linklerinden takip edilebilir.

Bulas Yolu

Ebola virlisii, insanlara infekte hayvanlarin organ, kan ve viicut sivilar ile yakin temasi ile bulagir.

Afrika’da infekte sempanze, goril,

edilmistir. insandan insana gegis, bittnlUgu bozulmus deri veya mukozanin infekte insanlarin kan

ve vicut siilanyla direk temasi ile meydana gelir. Ayrica hastanin viicut sekresyonlariyla

Kkontamine cevresel materyal ile de bulag meydana gelebilir.

maymun, meyve yarasasl Ve antiloptan bulastigl

£BOLA VIRUS HASTALIGI

ilk kez 1976 Sudan ve Demokratik Kongo Cumhuriyetinde’ki salginlarda tespit edilen Ehola, &zglin tedavisi veya agisi olmayan agirve

stklikla 6limeil bir hastaliktir. O samandan beri Afrika’nin b&lgelerinde 1500'den fazla insanin 8limiine yol agmistir.

BULAS

Enfekte varasalarin hastaligy insanlara
bulastirdigi veya dolayl olarak eti igin
avlanilan diger hayvantar araciligiyla
oldugu disiinilmektedir

KAYNAK HASTALIK

Afrika’da, Ebola virlisli igin olasl dogal
Kkanaklarin meyve yarasalarinin belirli tirleri
gldugu 6ne sirtimistar.

Meyve

yarasasi Viicuttaki hedefler

-~ u Karacigerin
fanksiyonel hiicreleri,
hepatositler

Coe

‘,3 Anti.lo_;? Olast bulas yoliart

ya da diger vicut svilan
ile yakin temas

i) iy
F -
] #  wEnfekte veya ol Y Kan damarlarini
hayvanlarin kani, déseyen endotel
‘ sekresyonlan, organlart hiicreleri

- mYabanc partikiilleri

N .\ a Enfekte vahsi  hayvan

§empanie = etinin tiketilmesi a?sorhe.eden k_an

hilcreleri, fagositler
= Viris ile  kontamine

nesnelere direkt temas

Not: Hayven listesi kapsamb degildir. '
Kaynak: Hastabk Karuma ve nleme Merkezi (Centers for Disease Cantrol and Prevention), Dinya saglik Brgith ( World Health Organization}

inkiibasyon siresi 2-21 glin arasinda
degigmektedir, Bu hastaliktan dlamler
genellikle goklu organ yetmezligi veya
doku hasari nedeniyle olmaktadur.

Semptomlar

m Ateg

® Bogaz agnisi

u Siddetli bag agrisi

u Kas agris

u Siddetli halsizlik

u Kusma

u ishal

u Karaciger ve babrek
fenksiyonlarinda
bozulma

gVicut ii ve digina
kanama

Hayatta kalan hastalarda, klinik bulgularin diizelmesini takip eden donemde, vireminin daha
Ayrica, vicut sekresyonlarinda da nekahat

diigilk miktarlarda devam ettigi bilinmektedir.

déneminde viriisin varligi gdsterilmistir. Ancak bunun ne kadar stre ile devam ettigi konusunda
hala net bir bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle hastalar iyilesme déneminde de bulastirici

olabilirler. Bu stire net degildir.

dokimente



saglik galisanlarina da, bu hastalarin takip ve tedavisi sirasinda, kontrol dnlemlerini almadiklari
takdirde yakin temas sonucu bulas olmaktadir.

Klinik
Ebola viriisii hastaligi igin kulugka donemi 2-21 giin arasinda degisebilir, ancak vakalann blytk
kisminda yaklasik 7 giin olarak gorilmektedir.
Hastalik akut yiiksek ates (2 38.5°C) ve 6zgiin olmayan ilk bulgular ile baslar.
Sik goriilen belirti ve bulgular;

*  Ates,
* Bagagrisi,
¢ Kas ve eklem agrisi,

» Halsizlik,

e jshal,

e Kusma,

*  Mide agrisi,
e istahsizlik.

Eslik edebilecek diger belirti ve bulgular;

¢ Dokuntd,

o Gozlerde kizariklik,
o Higkirik,

o QOksiruk,

< Bogaz agrisi,

e GOgus agrisi,

» Nefes almada zorluk,

«  Yutma gugligd,

«  Cilt ve mukozal kanamalar veya organ igine kanamalar.

Vakalarda gorilen hafif hemorajik semptomlar; petesi, burun kanamasi, ekimoz veya daha ciddi
olarak gastrointestinal kanama, sok ya da DIC seklinde olmaktadir. Genellikle, agir vakalarda,
daha sik olarak hemorajik belirtiler gdriilmektedir, ancak hemorajik belirtilerin varligl da,
hastaligin siddeti ile paralellik gostermez ve Klinik tablonun daha agir oldugunun da isareti
degildir.

Dokintl, eritematoz makiillo papiiller tarzda genelde 5 giinden sonra gdovde ve omuzda
gérilmektedir. Konjunktivit, farenijit, Sksiiriik ve higkirik vakalarda gorilen diger semptomlardr.

Ebola viriisii bulasmig hastalar klinik semptomlarin gelisiminden dnce bulastirici degildir, ates
iceren semptomlarin baslamasindan itibaren bulastinicilik baslar. Bir baska ifade ile ates ve
klinik bulgularin geligimi dncesinde hastalar bagkalarina virtisd bulastiramazlar.



Eger hastalar klinik semptomlarin ortaya cikigini takip eden 14. giniini gegirmis yani hayatta ise
yasam gansi daha yliksektir.

Hastalarda klinik bulgularin gelisiminden itibaren dlene kadar virtis miktar artar. Olim, siklikla
klinik bulgularin geligimini takiben 9 ile 10. glinler sonrasinda septik sok, ¢oklu organ yetmezligi
ve yaygin damar igi pihtilagma bozuklugu (DIC) ile olur.

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

fatal seyretmektedir.

Laboratuvarda l6kopeni (sikhikla lenfopeninin gorildugu), trombositopeni ve karaciger
enzimlerinde artig gorilebilir. PTZ, aPTT ve fibrin yikim tiriinlerinde artis olabilir.

Tani

Hastaligin 6zglin tanisinda antijen tespit testleri (hizl tani testleri ve ELISA), antikor yanitinin
saptanmast icin ELISA ve serum nétralizasyon testi, RT-PCR ve virls izolasyonu kullanilabilir.

Ayirict Tani

Ebola virlis hastaliginin ayirici tanisinda sitma, sigelloz, kolera, tifo, leptospirozis, riketsiyozis,
hepatit ve diger viral hemorajik ategler dikkate alinmalhidir.

Tedavi

Hastaligin Gzglin bir tedavisi bulunmamaktadir. Bununla Dbirlikte etkinligi kanitlanmamis
monoklonal antikor teknigiyle hazirlanmis tedavi yaklagimi ABD ve Nijerya’da denenmektedir. Bu
gln igin kullanilabilir veya klinik calisma diizeyinde bir asis bulunmamaktadir.

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

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

insandan insana gegis, biitinligl bozulmug deri veya mukozanin enfekte insanlarin kan ve vicut
sivilariyla direk temasi ile meydana geldigi igin standart izolasyon kurallanyla birlikte temas
izolasyon kurallarina uyulmasi 8nem tasir. Ayrica hastanin viicut sekresyonlariyla kontamine
cevresel materyal ile de bulag meydana gelebilecegi dikkate alinmalidir. Hastalardan hava yoluyla
bulas gdsterilmemis olmakla birlikte sekresyonlarda viriis bulundugu igin damlacik izolasyon

kurallari da mutlaka uygulanmalidir.



EVH'ye bagh 6limlerde cenazeye kisisel koruyucu ekipman kullanilarak temas edilmesi gereklidir.

Cift ceset torbasl kullanilmaldir.

2. EBOLA VIRUS HASTALIGI VAKA TANIMLARI

SUPHELI VAKA:

Asagida belirtilen “Epidemiyolojik Kriterler’den en az birisinin varliginda klinik kriterlerden
>38.5°C ates ile birlikte diger klinik bulgulardan en az birisinin bulundugu veya sebebi

agiklanamayan 6lum olan vakadir.
Epidemiyolojik Kriterler:
Semptomlar ortaya ¢tkmadan dnceki 21 gin icinde;

e Dogrulanmis veya supheli Ebola Virts Hastaligi vakasinin kan veya diger vicut sivilari ile

temas veya
e Ebola Viriis Hastaliginin aktif olarak yayiliminin oldugu bolgede yaglyor olmak veya

 Bulagin aktif oldugu bélgeye seyahat etmek veya
« Endemik bolgede yarasa, kemirgen veya maymun, sempanze gibi primatlar ile dogrudan
temas (dokunma, isiriima, etini yemek vb).

Klinik kriterler :

s >38.5°C ates ile birlikte,
o Asagidaki klinik bulgulardan en az birisinin varlig,
»  Ciddi bas agns,

= Kas agrisi,

»  Agsirt halsizlik,
= Bulant,

= Kusma,

» ishal,

= Karin agrisi,
= Aciklanamayan kanamalar.

« Sebebi agiklanamayan olum.
KESIN VAKA:

Stpheli vaka tanimina uyan Ve Ebola Viriis Hastaligi laboratuvar tan testleriyle dogrulanan

vakadir.

Not: Sitma ayirict tanida mutlaka akla gelmeli ve arastirilmahdir.



3. EBOLA VIiRUS HASTALIGI
VAKA YONETIM ALGORITMASI

>38.5°C ATES {LE BIRLIKTE
Asagidaki Klinik bulgulardan en az birisinin
varlifl,
« Ciddi basagrisi,
« Kas aprisy,

« Agin halsizlik,
» Bulanty,

¢« Kusma,

» Ishal,

s Kann agnsi

EVET

}

Semptomlar ortaya cikmadan onceki 21 giin icinde;

* Dogrulanmig veya siipheli Ebola Viris Hastalig1 vakasinin kan veya diger
viicut sivilari ile temas veya

« Ebola Viriis Hastaliginm aktif olarak yayiliminin oldugu bdlgede yastyor
olmak veya

« Bulasin aktif oldugu bdlgeye seyahat etmek veya

e Endemik bolgede yarasa, kemirgen veya maymun, sempanze gibi

primatlar ile dogrudan temas (dokunma, 1swriima, etini yemek vb).

Halk Saghg Midirliigiine ivedilikle bildirilir ve Klinigi agiklayacak bagka bir tani

sevk kurallanna uygun olarak belirlenmis saghk yoniinden degerlendirilir

kurulusuna sevk edilir. Halk Saghg Midarlagu
temasly! degerlendirir/takibini yapar

v

{ 1. Hasta yatinlir, standart tnlemlere ek olarak temas ve damlacik izolasyonu uygulanir \
2. Hastaya bakan, klinik numuneleri alan ve analizini yapacak personel bulas!
engellemek icin gerekli kisisel koruyucu donanim kullanmalidir **

3. Sitma hastaligi yoninden degerlendirilir
4. Ebola Viriis Hastaligi tanisi igin kan alinir, Halk Saghg Miadirligu araciligyla referans

|aboratuvara gonderilir
C. E5 zamanli olarak diger ayinc tanilar yoniinden degerlendirilir
6

Destek tedavisi verilir J

# Epidemiyolojik hikdyeyle uyumlu olan ve sebebi bilinmeyen liimlerde tanisal algoritma uygulanir.
** Kigisel koruyucu donanim igin ilgili dokiimana bakimz.




EBOLA ViRUS HASTALIGI iZOLASYON ONLEMLERI

Bulagici hastaliklar yoniinden nakli yapilacak stipheli vakalarla ilgili saghk personelinin
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Vaka hakkinda on bilgi verilmeli ve en az sayida saghk
personeli ile calisttmahdir.

Hastaya ulagmadan once saglik caliganlari koruyucu gnlemleri almalidir.

Stipheli vakanin gotiirilecegi hastane, uygun enfeksiyon kontrol dnlemlerini almasi icin
snceden bilgilendirilmelidir.

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

titizlikle takip edilmelidir.

HASTANIN YATIRILACAGI ODANIN OZELLIKLERI

1.

Ebola viriis hastalig! sipheli veya kesin vakalarinin hastaneye yatislarinda standart, temas

ve damlacik dnlemlerinin alinmasi gerekmektedir.

2. Ebola viriis hastaligi vakalarinin negatif basingl odada takibi sart degildir.
3. Tek kisilik, 6zel banyosu ve tuvaleti olan, kapatilabilir kapt iceren bir oda olmalidir.
4. Hastanin odasina girigler sinirlandimimall mimkin oldugunca en aza indirilmeli, girig-

cikislar kayit altina slinmahdir. Ozellikle, saghk personeli agisindan odaya girenler sadece
hastanin bakimindan sorumlu olan personel ile sinirlandinimahdir.

Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya tzel olmalidir. 0Oda disina gikariimamalidir. Hastalar
arasinda ortak malzeme kullanimina izin verilmemelidir.

KiSiSEL KORUYUCU MALZEMELER

N L

Eldiven,

SivI gegirimsiz onlik,

S gecirimsiz tulum,
Koruyucu gozluk,

Yiiz kalkani/siperi,

N95 maske,

Cerrahi maske,

Su gecirmez ayak koruyucu,
Alkol bazh el dezenfektani.

HASTA ODASINA GiRi§ VE HASTAYA YAKLASIM

1. Hasta odasina girislerde kisisel koruyucu donanimlar kullaniimalidir.
a. Hasta odasina giren tim kisiler; eldiven, sivi direncli ya da gegirimsiz onlik, goz
korumast icin yuiz siperi ve gozlik kullanmalidir.
b. Hasta bakimi verecek olan saglik personeli; cift eldiven, swi direngli ya da
gecirimsiz 6nluk, gbz korumas igin gozlik ve yuz siperi, tek kullanimlik ayakkabt
koruyucu, N95 maske ve sivi direngli-gegirimsiz ayak koruyucu kullanmahidir.



c. Ek kisisel koruyucu ekipman, cevrede kan ya da diger vilcut sivilar, kusmuk ya da
diski oldugunda gerekli olabilir. Ek koruyucu ekipmanlar arasinda; ¢ift koruyucu
eldiven, galog ve bacak kaplamalari sayilabilir ve uygun durumlarda kullaniimalidir.

d. Eldivenin yirtilmast durumunda eldivenler degistirilmelidir.

7. Hasta bakim ekipmanlari ve tibbi cihazlar hastaya ozel olmali ve mimkin oldugunda
tercihen tek kullanimlik olmalidir.

3. Hasta bakimi igin kullanilan, hastaya 6zel kullanimi saglanamayan ve tek kullanimhk
olmayan tibbi ekipmanlar, {ireticisinin talimatlarina ve hastane politikalarina gore
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

A. Hasta odasindan gikarken veya hastaya bakim verilen tibbi alani terk ederken bakim
veren saghk personeli, kullandigi kisisel koruyucu ekipmanlari maksimum ozeni
gostererek, ozellikle gbzlerine ve mukozalarina, ayrica kiyafetlerine bulasa neden
olmadan cikartmahdirlar. Kisisel koruyucu ekipmanlar imha edilmeli veya hastane
politikalarina ya da {ireticinin yeniden kullanma talimatlarina goére temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

5. Hasta bakiminda, kesici ve delici alet kullanimi miimkin oldugu kadar kisitlanmal,
hastadan kan alimi mimkin olan en az tetkik ile sinrlandilarak yapiimahdir.
Kullanilan biitiin igneler, delici-kesici tibbi cihazlar, delinmez-kesici gegirmez tekrar
acilamaz tibbi atik kaplarinda bertaraf edilmelidir.

6. Aerosol Uretim riski olan tibbi prosedirler icin, Kirim Kongo Kanamali Atesinde alinan
gnlemler alinmalidir.

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

8. Cevresel ylzeyler ve ekipmanlar, tekstil ve camasirhane, gida kaplan ve bulagik
makinesi gibi ortam ve materyallerin temizlik ve dezenfeksiyonu hastane politika ve
iiretim talimatlarina gore standart prosediirler izlenerek yapiimahdir.

ODA, CEVRE VE KULLANILAN MALZEMELERIN DEZENFEKSIYONU

Kirim Kongo Kanamali Atesi hastalarindaki uygulama ile aynidir.

HASTANIN NAKLI SIRASINDA ALINACAK ONLEMLER

Ambulanslarda Ebola Virus Hastaligi stpheli vakalarin naklinde asagidaki malzemeler mutlaka

hazir olmahdir.

1,

© o N AW

Eldiven,

Swi gegirimsiz onlik,

Swvi gegirimsiz tulum,
Koruyucu gozlik,

Yiiz kalkani/siperi,

N95 maske,

Cerrahi maske,

Su gecirmez ayak koruyucu,
Alkol bazli el dezenfektani.



Hasta veya hastanin viicut sekresyonlariyla temas edecek personel veya hastayi
kargilayacak diger personel; cift eldiven, siv direngli ya da gegirimsiz onlik, gbz korumasi
icin gozlik ve ylz siperi, tek kullamimlik ayakkabr koruyucu, N95 maske ve sivi direncli-
gegirimsiz ayak koruyucu kullanmalidir. Hasta sedyesinde ve naklinde sivi gegirimsiz

koruyucu ortd kullamimalidir.
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5. EBOLA VIRUS HASTALIGIYLA OLASI TEMASI OLAN KiSiLERIN DEGERLENDIRILMESi ve

YAKLASIM
Muziyet Diizeyi* Klinik Durum Yaklagim
YUKSEK RISK « Enfeksiyon kontrol 5nlemlerine uyulmak kogulu ile EVH
» Perkiitan (izne batmast gibi) yaralanma veya 6n tanisina yonelik tibbi degerlendirme yapilir.
mukozaya EVH hastasinn viicut stvismin e Halk Saghgi Midirligiyle iletisime gegilerek;
temast. i = Gerekirse test yapilir
e EVH hastasina dogrudan bakim verme veya Ateg’ veya ates « Klinik olarak gerekiyorsa korunma énlemleri alinarak
kisisel koruyucu ekipman olmaksizin EVH olmadan diger nakli saglanir.
hastasmm viicut stvisina maruz kalma. semptomlar’ + Halk Sagh@ Midiirligi tarafindan enfeksiyon kontrol
« EVH hastasiun viicut swvist ormekleri ile snlemleri altinda izlenme gerekliligi olmadig diisiinilen
kisisel ~ keruyucu ekipman  olmaksizin vakalarda seyahat kisttlamasy® getirilerek temastan
laboratuar testi galisan  veya standart sonraki 21. giine kadar klinik bulgularin izlemi*
biyogiivenlik kurallarna uymayan laboratuar gergeklegtirilir.
gorevlileri.
¢ Salgmmm  gorildigi iilkelerde  cenazeye * Halk Saghgl Miidtirliigii tarafindan seyahat
dogrudan temasi olan veya bakim veren, Asemptomatik Kisitlamast’ getirilerek temastan sonraki 21. giine
cenazede gorev alan kisisel koruyucu ekipman kadar klinik bulgularin izlemi* gergeklestirilir.
kullanmayan kisiler.
o Enfeksiyon kontrol énlemlerine uyulmak kosulu ile EVH
5n tamisina yonelik tibbi degerlendirme yapilir.
« Halk Saghp Miidirliigiyle iletisime gecilerek;
P . th:rel;irsle tels(t yapilr .
P . = Klinik olarak gerekiyorsa korunma dnlemleri alinarak
DUSTK RI_SK . olmadan diger nakli saglamr.g i
» EVH hustast ile ev igi ve giindelik temas semptomlar’ | e Halk Saghg Midirligi tarafindan enfeksiyon kontrol
* Salgin goriilen iilkelerde** EVH hastast ile snlemleri altnda izlenme gereklilizi olmadigs disintlen
saglik lfuruh-:$larmcla yiksek riskli olmayan vakalarda seyahat kisitlamasi3 getirilerek temastan
veya glindelik temas. sonraki 21. gine kadar Kklinik bulgularm izlemi4
gergeklestirilir.
e Halk Saghg Midiirligi tarafindan seyahat kisitlamasi3
Asemptomatik getirilerek temastan sonraki 21. giine kadar klinik
bulgularin izlemi® gergeklegtirilir.
« Enfeksiyon kontrol énlemlerine uyulmak kosulu ile EVH
Bn tamisma yonelik tibbi degerlendirme yapilir.
e Halk Saglig Miidiirligiiyle iletisime gegilerek;
= Gerekirse test yapilir
i # Klinik olarak gerekiyorsa korunma 6nlemleri alinarak
BILINEN BIR TEMAS YOK A reldigaglaus.
«  EVH gorilen iilkede bulunma J EIalk Saghgﬁ Muqurlugu tarafm‘d_a‘r_t enfeksiyonu lsot}.tml
i . N snlemleri altinda izlenme gereklilizi olmadig distiniilen
*  Diik veya yiiksek riskli temas yok vakalarda seyahat lkisitlamasi3 getirilerck temastan
sonraki 21. gine kadar klinik bulgularin izlemi®
gergeklestirilir.
e Halk Saghg Midirligi tarafindan seyahat kisitlamasi
Asemptomatik getirilmeden, temastan sonraki 21. giine kadar klinik
bulgulann izlemi4 gergeklestirilir.

*Viiksck riskli vakalarda hastaligm bulag riski bulunmakla birlikte diigik riskli temaslarda bulas ihtimali gok az ve teorik olmakla birlikte,
hastalifin mortalitesi ¢ok yitksek oldugu igin yaklagim her iki gruba da ortak olmaktadir.

**Salgin goriilen ilkkeler halen Gine, Liberya, Nijerya ve Sierra Leone olup. Giincellemelerin izlemi &nerilir.

Uluslarast girig noktalarinda gerekli degerlendirme ve kontrol snlemleri Tirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidirliigi tarafindan yiriitildr.

' Ates: > 38,5°C veya aley oykiisi

* Diger semptomlar: Basagrisi, eklem ve kas agrisi, karin agrisi, halsizlik, ishal, kusma, mide agrisy, istahsizlk, dokiintii, gozlerde kizarklik,
higlark, dkstiritk, gdgis agrst, nefes almada giiglitk, yutma giicliigi, ig ve dis kanama. Laboratuvar bulgulari: trombositopeni (£150,000 /pL) ve
transaminaz yiiksekligi.

3 Geyahat lasitlamasi: Sehirler arast toplu tagima araglarini kullanmamal, schir digina cikilacaksa kisisel ulagim araglan ilc Halk Saghi
Miidiirliigiine bilgi verilerek saglk hizmeti alianabilecek bir yerlesim merkezine gidilebilir. Sehir iginde asemptomatik kisiler toplu tagim araglarint
lcullanabilir ancak, tercih kigisel ulagim araglart olmahdir.

4 Klinik bulgularm izlemi: Temasi olan kisilerin temastan sonra 21 giin boyunca giinde iki kez atesini dlgmesi; 38.0 °C veya {izerinde atesi olursa
veya hastaligin klinik belirtilerinde yer alan diger semptomlar geligecek olursa Halk Saghg Mildirligiiyle derhal iletisime gegmelidir.
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6. EBOLA VIRUS HASTALIGI TANI TESTLERI VE KLINiK ORNEKLERIN ALINMASI

Ebola Viriis Hastaliginin Laboratuvar Tanisinda Kullanilan Testler

EﬁvHastalik Dénemi - Tanisal Testler

|

"semptomlarn baslangiandan  birkag | ® ““Antigen-Capture” ELISA ile Antijen tayini (Kan, Serum ya |

! ginicinde . da doku ornekleri) 1

| » ELISA 1gM (serum) |

= RT-PCR ile Niikleik Asit tayini ve Sekanslama (Kan, Serum,
viicut sivilari ya da doku trnekleri)

® Viriis Izolasyonu (Kan, Serum, vicut sivilari ya da doku

\
!
|
l i ornekleri)

| Geg donem veya nekahat evresi ELISA ve IFA ile IgM ve 1gG tayini (serum)
Geriye doniik tam }m- immiinhistokimyasal yéntem (formalin ilerfikse, parafine

gomiili doku drnekleri)

® Viriis izolasyonu (Kan, Serum, vicut swvilari ya da doku
ornekleri), ‘

s RT-PCR ile Nikleik Asit tayini ve Sekanslama (Kan, Serum, |
viicut swvilar ya da doku &rnekleri)

Klinik Orneklerin Alinmast:

= Sipheli olgulardan klinik 5rneklerin alinmasinda ve laboratuvar testlerinin yapilmasi esnasinda saghk
personeli kisisel koruyucu donanim kullanmalidir.

¢ Alinan hasta ornekleri laboratuvara ikili tagima kabi icerisinde laboratuvara gdnderilmelidir. Ornek
sizdirmaz bir nakil kabina yerlestirildikten sonra ikinci bir tasima nakil kabina konmali ve 2. kabin digt bir
dezenfektan ile silinmelidir.

= Laboratuvar personeli siipheli 6rnek ile direkt temas! azalmak igin uygun kisisel koruyucu donanim ile tim
incelemeler (ornegin Sitma yaymalari, hizli sitma tani testleri vb) sinif Il biyogiivenlik kabininde ya pmalidir.

= Hasta ornegiyle temas eden yizeyler %10 NaOCl ve dokilme durumunda laboratuvar givenligi
rehberindeki dakilme ve sagiima kitiyle aerosol olusturmadan ve direkt temasi onleyecek sekilde
dekontamine edilmelidir.

= Ebola Virls tanist icin alinan kan rnegi EN AZ 4 mL. OLACAK sekilde EDTA VEYA SiTRATLI plastik tiplere
alinmalidir.  Ayrica Kirmizi kapakl tdplere alinan kandan en az 1 mL serum &rnegi de aynlarak

gonderilmelidir.
= Kan ornegi igin Heparinli tip kullanimamalidir. Orneklerinin plastik tipe alinmig olmasina dikkat

edilmelidir.

= Post-mortem doku &rnekleri uygun biyogiivenlik kosullarinda (direkt temas ve aerosol korunma
&nlemlerini icerecek gekilde) steril serum fizyolojik igine alinmahdir.

= Ornekler dondurularak kuru buzda, miimkiin degilse +4°C'de saklanarak soguk zincirde gonderilmelidir.

= Enfeksiydz madde kategori A listesinde yer alan orneklerin tagimasinin tigli tagima kabi ile Enfeksiyoz
madde ile enfeksiyéz tani ve klinik érnegi tagima yonetmeligi'ne (Saglik Bakanhgl, Ankara. Resmi Gazete
25.09.2010 — 27710) uygun sekilde yapiimasi saglanmalidir.

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

Adres:

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanligi, Ulusal Arbovirds ve Viral

7oonotik Hastaliklar Referans Laboratuvari, Saghik Mahallesi, Adnan Saygun Caddesi, No: 55, F Blok 1. Kat

06100 Sthhiye/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 SAGLIK HiZMET BOLGESI iL
ADANA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ADANA BOLGESI ADANA
HATAY ISKENDERUN DEVLET HASTAN ESI ADANA BOLGESI HATAY
ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTAN Esi ANKARA BiLKENT BOLGES] ANKARA
ZONGULDAK ATATURK DEVLET HASTAN ESi ANKARA BiLKENT BOLGESI ZONGULDAK
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ANKARA ETLIK BOLGESI ANKARA
CORUMT.C. SAGLIK BAKANLIGI HITIT UNIVERSITES| CORUM ECITIM VE ARANKARA ETLIK BOLGESI CORUM
YOZGAT DEVLET HASTANESI ANKARA ETLIK BOLGESI YOZGAT
ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ANTALYA BOLGESI ANTALYA
AYDIN DEVLET HASTANESI AYDIN-DEN{ZLi BOLGESI AYDIN
AYDIN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTAN ESI AYDIN-DENIZU BOLGESI AYDIN
DENIZLi DEVLET HASTANESI AYDIN-DENiZLi BOLGESI DENizUi
MUGLA T.C.SAGLIK BAKANLIGI MUGLA SITKI KOCMAN {INIVERSITESI EGIT|AYDIN-DENiZLi BOLGESI MUGLA
BURSA SEVKET YILMAZ EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BURSA BOLGESI BURSA
CANAKKALE DEVLET HASTAN ESi BURSA BOLGESI CANAKKALE
DIYARBAKIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DIYARBAKIR BOLGESI DIYARBAKIR
ELAZIG EGITIM VE ARASTIRMA HASTAN ESi ELAZIG-MALATYA BOLGESI ELAZIG
MALATYA DEVLET HASTANES ELAZIG-MALATYA BOLGESI MALATYA
ERZURUM BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ERZURUM BOLGESI ERZURUM
ESKiSEHIR DEVLET HASTANESI ESKiSEHIR BOLGESI ESKiSEHIR
ADIYAMAN T.C. SAGLIK BAKANLIGI ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITIM VE AGAZIANTEP BOLGESI ADIYAMAN
GAZIANTEP COCUK HASTALIKLARI HASTAN ] GAZIANTEP BOLGESI GAZIANTEP
GAZIANTEP DR.ERSIN ARSLAN DEVLET HASTAN Esi GAZIANTEP BOLGESI GAZIANTEP
KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL SEHIR HASTAN ESI GAZIANTEP BOLGESI KAHRAMANMARAS
ISTANBUL HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI  |ISTANBUL ANADOLU KUZEY BOLGEYISTANBUL
iSTANBUL HASEK] EGITIM VE ARASTIRMA HASTAN ES [STANBUL FATIH BOLGESI ISTANBUL
iZMiR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI izMiR GUNEY BOLGESI iZMIR
MANISA MERKEZEFENDI DEVLET HASTANESI iZMIR KUZEY BOLGESI MANISA
KAYSER] EGITIM VE ARASTIRMA HASTAN £si KAYSERI BOLGESI KAYSERI
KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KOCAELI BOLGESI KOCAEL
SAKARYA SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA {NIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRIKOCAELI BOLGESI SAKARYA
KONYA DR.EARUK SUKAN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTAKONYA BOLGESI KONYA
KONYA NUMUNE HASTANESI KONYA BOLGESI KONYA
MERSIN DEVLET HASTANESI MERSIN BOLGESI MERSIN
MERSIN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI MERSIN BOLGESI MERSIN
ORDUT.C. SAGLIK BAKANLIGI ORDU {JNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMASAMSUN BOLGESI ORDU
SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI SAMSUN B8OLGESI SAMSUN
SAMSUN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI SAMSUN BOLGES] SAMSUN
SiVVAS DEVLET HASTANESI SIVAS-TOKAT BOLGESI SiVAS
TOKAT DEVLET HASTANESI SIVAS-TOKAT BOLGESI TOKAT
SANLIURFA GOCUK HASTALIKLARI HASTANESI SANLIURFA BOLGESI SANLIURFA
SANLIURFA MEHMET AKIF INAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI SANLIURFA BOLGESI SANLIURFA
TRABZON KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] TRABZON BOLGESI TRABZON
TEKIRDAG DEVLET HASTANESI TRAKYA BOLGESI TEKIRDAG
VAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTAN Esl VAN BOLGESI VAN
VAN IPEKYOLU KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI VAN BOLGESI VAN
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8. EBOLA ve SEYAHAT ONLEMLERI

Diinya Saglk Orgutd, 12 Agutos 2014 tarihi itibari ile Ebola Hastaliginin gérilduga bélgelere veya
o bolgelerden yapilacak seyahatlere bir yasaklama getirmemistir. Bu kararin, gerek turistik
amacla, gerekse is amagli seyahat edenler igin, ebola viriistiniin endemik olarak gorildigl
iilkelere ve hatta ebola virus yayiliminin bugiin igin aktif olarak devam ettigi bolgelere yapilan
seyahatlerde viriisin bulagma riskinin ¢ok diisiik olmasi nedeni ile verildigi, 30 Temmuz 2014
tarihli Uluslararast Sivil Havacilik Otoritesi ve Dinya Saghk Orguti’niin ortak agiklamasinda
bildirilmistir.

Bununla birlikte, Amerika Birlegik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan
yapilan degerlendirmede Ebola Virus Hastahigi olanlarla temas edenlere seyahat kisitlamasi
getirilmistir. Temas dykiist olanlar igin son temastan 21 giin gegtikten sonra sivil-ticari ugaklarla
veya toplu tagim araglari ile seyahat edilebilecegi belirtmistir. Hasta yolcularin ise doktor veya
saglik otoritesinden seyahat edebilir belgesi almast gerektigi, bu belge olmadan seyahat

edilemeyecegi bildirilmistir.

Ulkemizde Ebola Virus Hastaligi Gdriilen Bolgelerden ve Endemik Ulkelerden Gelen Seyahat
Araglarinda Atesli Vaka Yonetimi igin sivil Havacilik Tarafindan Alinmasi Onerilen Onlemler

DSO’niin Uluslararast Saglik Tizugu acil komitesinin 08.08.2014 tarihli Bat Afrika’da Gorilen
2014 Ebola Salgini Tebligi'nde de yer aldigi tizere ebola virus dolagiminin devam ettigi ilkeler
uluslararast gikis kapilarinda, olasi ebola hastaligi diisiindiirecek agiklanamayan atesi olan kisileri
taramak ile yukiimli tutulmustur. Bu baglamda da {lkemize yapilacak olan uguslar dncesinde
tiim yolcularin sbz konusu tarama isleminden gegmesi, atesi tespit edilen vakalarin ise _ucus
ncesi doktor veya saglik otoritesinden seyahat edebilir belgesi almasi durumunda seyahatine
izin verilmesinin saglanmast uygun olacaktir. Tarama isleminde yer alan ates él¢timinin yani sira

ebola virus hastasi ile temas Gykistnd sorgulayan bir anketin doldurtulmasi, temas oykisu
olanlar icin son temastan 21 glin gectikten sonra seyahatine izin verilmesi dnerilmektedir.

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

Ebola Viriis Hastahgl Goriilen Bolgelerden ve Endemik Ulkelerden Gelen Seyahat Araglarinda
Atesli Vaka Ydnetimine Gore Davranilmalidir:

Hasta yolcu ile tek bir kabin memurunun ilgilenmesi ve bu kabin memurunun baska herhangi bir

hizmette gbérev almamasi saglanmalidir.

Kabin personeli igin, N95 maske, koruyucu gozlik, yiz siperligi, sivi gegirmez onlitk ve pantolon-
tulum ve sivi gegirmez ayakkabi koruyucu kullanmasi saglanmalidir. Ayrica cift (Ust Uste iki adet)
Kalin lateks eldiven giyirek hasta yolcu ile temas etmelidir. Koruyucu kisisel ekipmanlar ile ucak
icerisinde dolasmamali, sadece hasta yolcu ile temas ederek hasta yaninda bulunmalidir. Arka
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koltuga alinma kabin memuruna hareket serbestisi ve diger yolcularla baglantiy! gorsel olarak

kesecektir.

Seyahat araci igerisinde baska bir bolime gegilecek olursa kigisel koruyucular uygun sekilde
cikartilarak, sivi gegirmez apz kilitli poget icerisinde diger yolcularin temas etme ihtimali olmayan
bir alana konulmasi gerekir. Hasta yolcu ile tekrar temas gerektiginde ayni onlemler yeniden
alinmalidir. Eger bir baska yolcunun yardimi veya temasi olacak olursa ayni koruyucu 6nlemler o

yolcu igin de alinmalidir.

Ebola endemik veya ebolaviriis dolagiminin olduu bolgelerden gelen ulagim araglanindaki

yolculara yonelik olarak;

1. Ebola virus hastaliginin o bolgelerde goruldugund,

2. Ates ve/veya ciddi basagrisi, kas agrisi, agint halsizlik, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi,
aciklanamayan kanamalart olmasi durumunda acilen bir saghk kurulusuna basvurmalarini,

3. 21 giin icerisinde doktora basvurmalari gerekirse basvuruda mutlaka geldikleri bélgeyi

belirtmeleri gerektigini
ifade eden kisa bilgi notu verilmeli ve seyahat araci igi anons yaplimahdir.

Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglk Genel Mudurligine bagh saghk denetleme merkezleri tarafindan
enfekte bolgeden gelen seyahat araglari igin uygulanacak saglk tedbirleri uluslararas: girig
noktalarinda uygulanir.
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9. EBOLA ViRU

S HASTALIGI GORULE

N BOLGELERDEN ve

ENDEMIK {LKELERDEN GELEN SEYAHAT

ARACLARINDA ATESLI

VAKA YONETIMI

Atesi olan vaka (38.5 °C ve

Vaka fie Higitenecek personel hemen
eldiven, maske ve karuyucy aniiiK

{izeri)

Y

Semptomlar ortaya ikmadan 6n

«  Ebola viriisii hastalig1 olan veya atesli hastaligt olan

e Endemik bdlgede yarasa, kemirgen veya maymun,
(dokunma, 1strima, etini yemek vb).

ceki 21 giin icinde;

birisi veya viicut salgilan ile temas etmis

sempanze gibi primatlar il dogrudan temas

EVET

saglanmall,

. Eger hasta yolcu maske takmayi tolere edemezse

yeterli miktarda

yarilerek agzini-burnund kapatmasi istenmeli,
Kullantlms kafiit havlu ve mendillerin temas
edilmeden atilmasini saplayacak sekilde plastik,
51V gcqirmcyecek bir torba kullamlmast

saglanmall,

Kilitli plastik torba
B Varig noktasina huzl

Olast kusma igin bol sayida kusma poseti
saglanmaly ve kullaim sonrasinda hemen agz!
igerisinde atilmali,

a bilgi verilmeli, Tiirkiye
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidirligiine

Hasta yoleu, milmkiin oldugu kadar diger
yolculardan ayriimall,

Eger hasta olan yoleunun Bkstrtk
sikayetleri meveutsa cerrahi maske takmast

— hapsirtk gibi

kagit haviu veya kagit mendil

=g

HAYIR

Y

Seyahat dncesinde hekim tarafindan
tams1 konulmug bir hastalif1 var mi?

! EVET

Bulant1,
Kusma,
ishal,

Ciddi bagagnisi,
Kas agrsl,
Agin halsizlik,

Karimn agrisi,

Sorgulanmali

Tanist ve Tedavisi

Y

baglt giris noktast Saplik Denetleme Merkezine

haber veriimeli. J Viiciidunda dokiintiisil EVH Siiphesi Devam
morarmas, Ediyor mu?
var m1?

fcoooooom

Hasta yolcu miimkiin oldugu kadar
diger yolculardan ayrilmal, hastalifina
yonelik gereken miidahale yapilabilir

J HAYIR | EVET
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EBOLA VIRUS HASTALIGI VAKA BiLDIRiIMFORMU (Arka yiiz)

........................... Halk Saglk Midarltgd

Hastanin Adi ve Soyadi
FizIKk MUAYENE
A E E 2 =
Ates I o lt-|lpo_ () Karinda hassasiyet () Mgkll_.llo"papuler [ JE
ansiyon ¢ ( )H dokintd ( )H
Biling ( )E o LOOE £ B Lo ( )E
bozuklugu (H Tagikardi (H E kimoz (H Vajinal kanama )H
. . E E E . -
Diseti () i plsiaksid ( ) il [ G:astromtestlnal ¢ 9E
Kanamast { )H ( )H ( )H sistem kanamasi ( )H
Akcider dinleme bulgulari (Belirtiniz):
Diger (Belirtiniz):
LABORATUVAR BULGULARI
; =, : { )JE ; ; ( )E
Anemi () Lokopeni Trombositopen
(H ()H S O T
O CEl o et AR ( )E
AST/ALT YUikseklidi Amilaz-Lipaz yikseklidi PTZ uzamasi
( )H { JH ( )H
E E id i
D-dimer Yiiksekligi (( )H aPTT yiksekiigi ( )H f:%‘f;fa‘fy%fﬁs'”de { =
) () ¢ JH
Diger (Belirtiniz):
NUMUNE BILGILERI
Gonderilen Numune Tipi:  Kan( ) Doku{ ) Numune Gonderim Tarihi ...
DiBer.. o v v oo ooe oo
Epocla Tani Testi Sonucu Pozitif { ) Negatif( ) Ebola Tani Test Tarihi.............
VERILEN TEDAVI
Trombosit X Taze Donmus { JE . Gii. L (JE
slispansiyonu Plazma Eriiesi sisp:
{ JH ( )H ( )H
Diger (Belirtiniz):
SONUG
Sevk ( ) |salah () |sifa () |Eks () Ekso':“uﬁsa,;;”“i
VAKANIN TAKIP EDILDIGI SAGLIK KURULUSU BILGILERI
Saglik Kurulugunun Adt: Adi Soyadi
Muayene Eden Hekimin Telefonu
Imzasi

1. Bu form, hastanin takip ve tedavisinin yapidigi saghk kurulugundaki ilgilil hekim tarafindan doldurulacaktr.

2. Sipheli vaka tanimina uyan hastalardan numune alinacak (Bknz. Numune Alma Talimat)) ve bu form doldurulacaktir, Numune ile birlikte form)
zaman gegirimeden Halk Saghgs Middrligince teslim alinacaktr. Halk Sagligi Midiirligii tarafindan form ile birlikte numune uygun sartiarda referans
laboratuvara ulagtirlacaktr.

3. Ayrica Halk Sagigi Midriigi nurune ile génderdigi vaka bildirim formununun bir niishasinida Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Bagkanligi, Zoonotik
ve Vekisrel Hastaliklar Daire Bagkanlgina génderecektir (Oncelide 0312 565 56 71 numarali faksina ve akabinde resmi yazi ekinde).

4. Hasta eks olmugsa durum vakit kaybediimeden Halk Saglg: Midirligine bidirilecek, Halk Saglgi Midirlagl Tirkiye Halk Saghdl Kurumu
Bagkan!i, Zoonatik ve Vektorel Hastalklar Daire Baskanlgina bildirlecektir. EVH siipheli vakalarin eks olmasi durumunda daha dnce nurmune
alnmamig ise mutiaka tani igin numune alinmalidrr.

lletisim Bilgilerk:

Tiirkiye Halk Saglg Kurumu Zoonotik ve Vektdrel Hastaliklar Daire Bagkanlidi Tel. 0312 565 56 75 Faks: 0312 565 56 71

Tirkiye Halk Saglgn Kurumu, Mkrobiyoloji Referans Laboratuvarlar Daire Bagkanigl, Ulusal Arboviriis ve Viral Zoonetik Hastaiklar Referans
Laboratuvan Tel: 0312 565 5631 15547/5340; Faks: 0312 565 5569
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