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KISALTMALAR

BDBV : Bundibugyo ebolavirus

DIC : Dissemine Iintravaskiiler Koagiilasyon
DKC : Demokratik Kongo Cumhuriyeti

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ELISA : Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay
EVH : Ebola Virus Hastaligi

EBOV : Zaire ebolavirus

HSGM : Halk Saghgi Genel Mudurligu

IFA : indirekt Fluoresan Antikor Testi

IgM : Iimmiinglobulin M

IHR : Uluslararasi Saglik Yonetmeligi

KKD : Kisisel Koruyucu Donanim

PT : Protrombin Zamani

aPTT : Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani
RESTV : Reston ebolavirus

RNA : Ribo Nikleik Asit

RT-PCR : Real Time Polimeraz Zincir Reaksiyon Testi

rVSV-ZEBOV: Recombinant Vesicular Stomatitis Virus Zaire Ebola Virus Surface

Glycoprotein

SUbv : Sudan ebolavirus
SB : Saglik Bakanligi
SF : Serum Fizyolojik

TAFV : Tai Forest ebolavirus



1. GENEL BILGILER

Ebola Virus Hastaligi (EVH); Ebola virisun sebep oldugu, mortalitesi yuksek, akut
baslangigh, ylksek ates, gastrointestinal semptomlar ve kanamayla seyredebilen bir
hastaliktir. Klinik tablo “Ebola Hemorajik Atesi” olarak adlandirilmakla birlikte, 2014 yih
icerisinde Orta-Bati Afrika’da gorulen salginda dikkat gceken en dnemli 6zelliklerden birisi
vakalarin yarisindan azinda hemorajik bulgularin varligi olmugtur. Bu nedenle klinik tablo

daha ziyade “Ebola Virus Hastahgi” veya “Ebola Hastaligi” olarak daha dogru bir sekilde

adlandirilmaya baglanmigtir.

Virus ilk olarak 1976 yilinda Sudan ve Kongo’'daki salginlarda tespit edilmigtir ve
Kongo'daki bir nehre hitaben Ebola adi verilmigtir. Ebola virusu, Filoviridae ailesinden bir
RNA virtsuddr. Bundibugyo ebolavirus (BDBV), Zaire ebolavirus (EBOV), Reston
ebolavirus (RESTV), Sudan ebolavirus (SUDV), Tai Forest ebolavirus (TAFV) olmak
Uzere beg farkli turd tanimlanmigtir. BDBV, EBOV ve SUDV Afrika’daki salginlara sebep
olan turlerdir. RESTV'nin ise Filipinlerde ve Cin'de hastalik ve 6lume sebep olmadan

insanlari enfekte ettigi gosterilmigtir.
1.1. Epidemiyoloji

Virisin dogal kaynaginin Afrika’daki meyve yarasalari oldugu dusunulmektedir.

Viruslerin varligi bu yarasalarin cografi dagilimi ile 6rtismektedir.
Afrika’da Hastaligin Goriildiigii Ulkeler:
Virus tanimlandiktan sonra (1976) bu gline kadar EVH’nin goruldugu ulkeler;

Liberya Cumhuriyeti,

Gine Cumhuriyeti,

Sierra Leone Cumhuriyeti,

Demokratik Kongo Cumhuriyeti (Zaire),
Gabon,

Guney Sudan,

Fildisi Sahilleri,

Uganda,
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v" Kongo Cumbhuriyeti,
v Nijerya Cumhuriyeti.

EVH 2014 yili icerisinde Orta-Bati Afrika’da gorulen salginla dikkat gekmistir.
2014-2016 yilinda salgin yasanan ulkeler;

Liberya Cumhuriyeti,
Gine Cumhuriyeti,
Sierra Leone Cumbhuriyeti,
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Nijerya Cumhuriyeti.

Liberya, Sierra Leone ve Gine salgindan en fazla etkilenen Ulkeler olmustur.
Yasanan bu salginda toplam 28.646 vaka saptanmig, 11.323 kisi hayatini kaybetmigtir
(Grafik 1). 2017 yilinda Demokratik Kongo Cumbhuriyetinde (DKC) 42 gun suren bir
Ebola salgini yasanmigtir. DKC'de 4 Nisan 2018 tarihinde baslayan, Uulkenin
kuzeybatisinda sinirli bir alanda seyreden, Equateur eyaletindeki Ebola Tedavi
Merkezlerinde (Bikoro, Iboko, Wangata bolgelerinde yer alan) 33'U hayatini kaybeden,
38’i konfirme toplam 54 vakanin tespit edildigi Ebola salgini 24 Temmuz 2018 tarihinde
sonlanmistir. Bu salginin hemen ardindan 1 Agustos 2018 tarihinde, DKC’nin
kuzeydogusunda yer alan Kuzey Kivu ve lturi eyaletlerinde gorilen yeni bir Ebola
salgininin basladigi duyurulmustur. Mevcut EVH salgini, DKC’nin kuzeydogu illerini
etkilemektedir. 22 Temmuz 2019 tarihi itibariyle 2.503 vaka tespit edilmis olup bunlardan
1.652’si hayatini kaybetmistir. Dinya Saglik Orgiitd, 11 Haziran 2019 tarihinde
Uganda'da bir Ebola Virasu Hastaligi vakasinin konfirme edildigini duyurmustur. Bu vaka,
DKC’de devam eden Ebola salgini sirasinda komsu ulkelerden Uganda'da dogrulanmis
ilk vaka olup tespit edilen vakanin DKC’ye seyahat oykusu bulunmaktadir. 24 Haziran
2019 tarihi itibariyle DKC’ye seyahat dykusu bulunan iki Uganda vatandasinda daha EBH
tespit edilmistir. DSO tarafindan Uluslararasi Saglik Tizugl (2005) kapsaminda
DKC’deki Ebola virtusu hastaligi ile ilgili olarak 17 Temmuz 2019°da Acil Durum Komitesi
toplantisi yapmigtir. Komite, Uluslararasi Saglik Tuzagu (2005) uyarinca koordineli bir
uluslararasi midahalenin gerekli oldugunu belirterek, Uluslararasi Onemi Haiz Bir Halk
Saghgi Acil Durumunun sartlarini yerine getirdigini belirterek DKC’deki ebola salgini igin
Uluslararasi Halk Sagligi Acil Durumu ilan etmisgtir.



Dunyada genelinde tespit edilen EVH vakalarinin ve yagsanan salginlarin yillara

gOre dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Ebola Virlis Hastaligi Vakalarinin Kronolojik Siralamasi, 1976-2019

Yil Ulke Ebola Vaka sayisi Oliim sayisi  Vaka fatalite hizi
viriis tiirii (%)
2018-2019 DKC Zaire Devam ediyor = Devam ediyor Devam ediyor
2018 DKC Zaire 54 33 61
2017 DKC Zaire 8 4 50
2015 italya Zaire 1 0 0
2014 DKC Zaire 66 49 74
2014 ispanya Zaire 1 0 0
2014 ingiltere Zaire 1 0 0
2014 ABD Zaire 4 1 25
2014 Senegal Zaire 1 0 0
2014 Mali Zaire 8 6 75
2014 Nijerya Zaire 20 8 40
2014-2016 Sierra Leone Zaire 14124* 3956* 28
2014-2016 Liberya Zaire 10675* 4809* 45
2014-2016 Gine Zaire 3811* 2543* 67
2012 DKC Bundibugyo 57 29 51
2012 Uganda Sudan 7 4 57
2012 Uganda Sudan 24 17 71
2011 Uganda Sudan 1 1 100
2008 DKC Zaire 32 14 44
2007 Uganda Bundibugyo 149 37 25
2007 DKC Zaire 264 187 71
2005 Kongo Zaire 12 10 83
2004 Sudan Sudan 17 7 41
2003 (Kasim-Aralik) Kongo Zaire 35 29 83
2003 (Ocak-Nisan) Kongo Zaire 143 128 90
2001-2002 Kongo Zaire 59 44 75
2001-2002 Gabon Zaire 65 53 82
2000 Uganda Sudan 425 224 53
1996 Glney Afrika Zaire 1 1 100
(Eski-Gabon)

1996 (Temmuz-Aralik) Gabon Zaire 60 45 75
1996 (Ocak-Nisan) Gabon Zaire 31 21 68
1995 DKC Zaire 315 254 81
1994 Fildisi Sahilleri Tai Forest 1 0 0
1994 Gabon Zaire 52 31 60
1979 Sudan Sudan 34 22 65
1977 DKC Zaire 1 1 100
1976 Sudan Sudan 284 151 53
1976 DKC Zaire 318 280 88

*Slipheli, olasi ve konfirme vakalari igermektedir.

Kaynak: Diinya Saglk Orgiitl, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ebola-virus-disease




Erisim tarihi: 12.06.2019, CDC https://www.cdc.gov/vhf/ebola/history/chronology.html Erisim tarihi:
29.09.2018

Grafik 1. Ebola Virus Hastaligi Vaka ve Oliimlerinin Dagilimi, 2014-2016
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Kaynak: Diinya Saglk Orgiti http://apps.who.int/ebola/ebola-situation-reports Erisim tarihi: 27.03.2016

Guncel vaka sayilari, hastaliktan etkilenmig Ulkeler, bulasin yaygin oldugu ulkeler

ve ulkelerin hastalikla ilgili son durumlari asagidaki linklerden takip edilebilir.

https://www.who.int/ebola/en/

http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ebola-virus-disease

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325126/SITREP EVD DRC 20190602-
eng.pdf?ua=1

Ulkemizde bugline kadar, hastalik salginlarinin oldugu bélgeleri ziyaret eden veya
buralardan gelen 37 kiside Ebola Virus Hastaligindan suphelenilmis ancak yapilan
degerlendirmelerde higbirinde EVH tespit edilmemigtir. Bu vakalardan 14’Gnde sitma
tespit edilmigtir.



1.2. Bulagma

Ebola virlsu, insanlara enfekte hayvanlarin organ, kan ve vucut sivilari ile temasla
bulasir. Afrika’da enfekte sempanze, goril, maymun, domuz, meyve yarasasi ve

antiloptan bulastigi dokimante edilmistir.

insandan insana gegcis, bitinligi bozulmus deri veya mukozanin enfekte
insanlarin kan ve vicut sivilariyla direk temasi ile meydana gelir. Ayrica hastanin vucut

sivilariyla veya kaniyla kontamine gevresel materyal ile de bulas meydana gelebilir.

Hayatta kalan hastalarda, klinik bulgularin duzelmesini takip eden donemde,
vireminin daha dusuk miktarlarda devam ettigi bilinmektedir. Ayrica, vicut sivilarinda da
nekahat doneminde virusun varligi gosterilmisti. Bu nedenle hastalar iyilesme
doneminde de bulastirici olabilirler. Ancak bunun ne kadar sure ile devam ettigi

konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir.

Bu hastalarin takip ve tedavisi sirasinda kigisel korunma ve kontrol onlemleri
alinmadig! taktirde, saglik galiganlarina da yakin temas sonucu bulas olmaktadir. Ebola

Virs Hastaligi ve olasi bulag yollari Sekil 1°’de belirtiimektedir.

EBOLA VIRUS HASTALIGI

ilk kez 1976 Sudan ve Demokratik Kongo Cumhuriyeti'ndeki salginlarda tespit edilen Ebola, 6zgiin tedavisi olmayan ve asisi
deneysel asamada olan agir ve siklikla limcul bir hastaliktir. O zamandan beri Afrika’nin cesitli bolgelerinde 1500'den fazla insanin
olumine yol acrmistir.

KAYNAK BULAS HASTALIK

Afrika'da, Ebola virlsG igin olasi dogal Enfekte yarasalann hastaligi insanlara inkibasyon suresi 2-21 gun arasinda

konaklann meyve yarasalaninin belirli tirleri bulagtirdigi veya dolayh olarak eti icin degismektedir. Bu hastaliktan Slimier

oldugu 8ne strGimustir. avlanilan diger hayvanlar araciligiyla genellikle ¢oklu organ yetmezligi veya
oldugu disunilmektedir doku hasari nedeniyle olmaktadir.

Meyve
yarasasi
Goril mEnfekte  veya ol
hayvanlarin kani,
- ) sekresyonlan, organlan
\ N Kemiricl ya da diger vixcut sivilan
ile yakin temas
v m Enfekte vahsi hayvan

Sempanze etinin tuketilmesi

Viicuttaki hedefler Semptomlar
u Karacigerin » Ates
fonksiyonel hiicreleri, m Bogaz agnist
Antilop Olasi bulas yollan hepatositler [ ] $|ddeitl| bag agnsi
w Kas afns
b izli

e e u Siddetli halsizlik
doseyen endotel b

¥ m ishal

hcreleri ® Karaciger ve bobrek

fonksiyonlannda

bozuima
u Yabanci partikGlleri  mVicut i¢i ve digina
absorbe eden kan kanama

hicreleri, fagositler

aVirts ile  kontamine
nesnelere direkt temas

Not: Hayvan listesi tum hayvan turlerini kapsamamaktadir. B
Kaynak: Hastalk Koruma ve Onleme Merkezi (CGeoters.for Disease. Control 3og, Bransntinn). Dinya Saghk Crguta (World Health, Qrasnizatinn)

Sekil 1. Ebola Virus Hastaligi ve Olasi Bulas Yollari
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1.3. Kilinik

Ebola virisu hastaligi igin kulugka donemi 2-21 gun arasinda degisebilir, ancak vakalarin
bayuk kisminda yaklasik 7 gun icinde hastalik belirtileri gorulmektedir. Hastalik akut

yuksek ates (= 38°C) ve 6zgun olmayan ilk bulgular ile baslar.
Sik gorulen belirti ve bulgular;

o Ates,

e Bas agrisi,

e Kas ve eklem agrisi,
e Halsizlik,

e ishal,

e Kusma,

e Mide agrisi,

o Istahsizlik.
Eslik edebilecek diger belirti ve bulgular;

e Dokilntd,

e Gozlerde kizariklhk,

o Hickirik,

e Oksiirik,

e Bogaz agrisi,

e (GOgus agrisi,

e Nefes almada zorluk,
e Yutma guglugu,

o Ciltte ve mukozal kanamalar veya organ igine kanamalar.

Vakalarda gorulen hafif hemorajik semptomlar; petesi, burun kanamasi, ekimoz
veya daha ciddi olarak gastrointestinal kanama, sok ya da dissemine intravaskuler
koagulasyon (DIC) seklinde olmaktadir. Genellikle, agir vakalarda daha sik olarak
hemorajik belirtiler goriimektedir. DOkuntu, eritematoz makulo papuler tarzda genelde 5
gunden sonra govde ve omuzda gorulmektedir. Konjunktivit, farenjit, oksuruk ve higkirik

vakalarda gorulen diger semptomlardir.
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Ebola virtisu bulagsmis hastalar klinik semptomlarin gelisiminden once
bulastirici degildir, ates iceren semptomlarin baglamasindan itibaren bulastiricilik
baslar. Bir bagka ifade ile ates ve Kklinik bulgularin gelisimi oncesinde hastalar

bagkalarina virisu bulastiramazlar.

Hastalar klinik semptomlarin ortaya ¢ikisini takip eden 14. gunund gegirmis yani
hayatta ise yasam sansi daha yuksektir. Hastalarda klinik bulgularin gelisiminden itibaren
6lene kadar virtis miktari artar. Olim, siklikla klinik bulgularin gelisimini takiben 9 ile 10.
gunler sonrasinda septik sok, coklu organ yetmezligi ve yaygin damar igi pihtilagma
bozuklugu (DIK) ile olur. Hastalik; virisun patojenitesine ve kiginin nitelikli saglik hizmeti

alip alamama durumuna gore %25-90 oraninda fatal seyretmektedir.

Laboratuvarda I6kopeni (siklikla lenfopeninin goruldugu), trombositopeni ve
karaciger enzimlerinde artis gorulebilir. PTZ, aPTT ve fibrin yikim Grunlerinde artig

olabilir.
1.4. Ayirici Tani

Sitma ayirici tanida mutlaka akla gelmeli, aragtiriimali ve ekarte edilmelidir. Ayrica
sigelloz, kolera, tifo, leptospirozis, riketsiyozis, hepatit ve diger viral hemorajik ategler gibi
bdlgede bulunabilecek hastaliklar dikkate alinmalidir.

1.5. Tani

Hastaligin 6zgun tanisinda antijen tespit testleri (hizli tani testleri ve ELISA),
antikor yanitinin saptanmasi icin ELISA IgM ve 1gG, serum notralizasyon testi, RT-PCR
ve virus izolasyonu kullanilabilir [Bakiniz, EVH tani testleri ve klinik érneklerin alinmasi

(Ek 1)]. Ebola viris hastaligi tanisi agagida belirtilen vaka tanimlarina gére konur.

12



Supheli Vaka: Tanimlanmamistir.

Ebola Viris Hastaligi Vaka Tanimlan™

saglayan vakadir.

Olasi Vaka: Epidemiyolojik kriterlerden en az birisi ve klinik kriterlerden en az birisini

EPIDEMIYOLOJIK KRITERLER
(Asagidaki epidemiyolojik kriterlerden

en az birisinin varhgr)

KLiNIK KRITERLER (Asagidaki klinik

bulgulardan en az birisinin varligr)

Semptomlar ortaya ¢ikmadan dnceki 21

gun icinde;

e Dogrulanmig veya olasi Ebola Virus
Hastaligi vakasinin kan veya diger
vicut sivilari ile temas veya

e Ebola Virlis Hastaliginin aktif olarak
yaylliminin oldugu bdlgede yasiyor
olmak veya

e Bulasin aktif oldugu boélgeye seyahat
etmek veya

o Endemik bdlgede yarasa, kemirgen
veya maymun, sempanze gibi
primatlar ile dogrudan temas
(dokunma, isiriima, etini yemek vb.).

e Ebola Viris Hastaligindan iyilesmig
kisilerin cinsel sekresyonlari ile riskli
temas (Cinsel sekresyonlarda bir yila
kadar virusun varliginin devam ettigi

dikkate alinmalidir. Uygulanan testler

olmadigi kabul edilir. G6zyasinda da

virisun uzun sure varhgi gosterilmis

sonucunda, iki negatiflik sonrasi riskin

olup bulas yéninden riski net degildir.)

e Sebebi agiklanamayan 6lim,
e 238°C ates,
e Asagidaki klinik bulgulardan en az
dgunun varligi,
o Ciddi bas agrisi,
o Kas agrisi,

o Asiri halsizlik,

o Bulant,
o Kusma,
o Ishal,

o Karin agnsi,

o Agiklanamayan kanamalar.

* Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, Diinya Saglhk Orgitii vaka
tanimlamalari ile N Engl J Med 2014; 371:1481-1495_kunyeli 2014 EVH Klinik bilgileri iceren

yayinlar kullanilarak hazirlanmistir.
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Kesin Vaka: Olasi vaka tanimina uyan ve Ebola Viris Hastaligi laboratuvar tani

testleriyle dogrulanan vakadir.

Not: Ebola virlisiin biyoteror ajani olarak kullanilabilmesi, ayrica tek bir olasi
vakanin salgin olarak kabul edilmesi nedeniyle EVH’dan suphelenilmesi

durumunda ivedilikle Halk Sagligi Genel Mudurltigune ihbari gereklidir.
1.6. Tedavi

Hastaligin 6zgun bir tedavisi bulunmamaktadir. Monoklonal antikorlar (Zmapp),
RNA modulatorleri, nikleozid analoglari, konvalesan serum ile deneysel tedavi

calismalari yapilmaktadir.

Diinya Saglik Orguti 2018 DKC EVH salgininda monitérizasyon kaydi ile deneysel
asamada olan Zmapp, remdesivirin kullanimina, bu ilaglarin bulunamamasi durumunda
REGN3470-3471-3479 (Monoklonal antikor) kullanimina, bu Ug¢ ilag yok ise favirapir

kullanimina onay vermistir.

Tedavide yaklagim destek tedavisi seklindedir. Bu yaklagim c¢ercevesinde;
oncelikle hemodinamik izlem, sivi-elektrolit tedavisi, oksijen ve kan basinci kontrold,
gerektiginde kan ve kan urunleri transfizyonu, beslenme destegi ve bakteriyel enfeksiyon
varliginda anti bakteriyel tedavi ile eslik eden diger sorunlarin tedavisi uygulanir.

Hastalardaki GIiS semptomlari nedeniyle siklikla dehidratasyon gelismektedir.
Hastalara hidrasyon, oksijenasyon, sekonder enfeksiyonlarin tedavisi ve diger
semptomlara yonelik destekleyici tedavi uygulanmalidir. Hasta standart dnlemlere 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.
1.7. Korunma

insandan insana gegcis, butinligli bozulmus deri veya mukozanin enfekte
insanlarin kan ve vucut sivilariyla direk temasi ile meydana geldigi icin standart izolasyon
kurallariyla birlikte temas izolasyon kurallarina uyulmasi 6nem tagir. Ayrica hastanin
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vucut sekresyonlariyla kontamine gevresel materyal ile de bulags meydana gelebilecegi
dikkate alinmalidir. Hastalardan hava yoluyla bulag gosterimemis olmakla birlikte
sekresyonlarda viris bulundugu igin damlacik izolasyon kurallari da mutlaka

uygulanmalidir. Aerosol olusturabilecek iglemlerden kaginiimalidir.
EVH’nin cinsel yolla bulagmasi guglu bir olasiliktir. Mevcut kanitlara dayal olarak;

Hastaliktan kurtulan erkeklere yonelik olarak, hastalik baglangicindan 3 ay sonra
cinsel sekresyon orneginde test yapilmasi (RT-PCR), test sonucu pozitif olanlar igin, bir
hafta arayla alinan cinsel sekresyon orneginde iki kez negatif sonug elde edilinceye kadar
her ay testlerin tekrarlanmasi Onerilmektedir. Hastaligi geciren erkeklerin semptom
baglangicindan itibaren bir yil boyunca veya cinsel sekresyon 6rneginde yapilan testlerde
iki kez negatif sonug elde edilinceye kadar gegen surede partnerleriyle korunmasiz cinsel
temasta bulunmamalari, guvenli cinsellik uygulamalari agisindan partnerleriyle birlikte

saglik personelinden bilgi almalari 6nerilmektedir.

Ayrica hastalktan kurtulanlarin g6z i¢i sivilarinda da virGsun uzun sure

bulunabilecegi hayvan ¢alismalari ile gosterilmistir.

Hastaliga karsi asi gelistirme gabalari devam etmektedir. rVSVAG-ZEBOV asisi,
Zaire ebola virus hastaligina karsi son derece koruyucu ve etkinligi kanittanmig ilk 6rnek
olarak bildiriimistir. 2015 yilinda Gine’de ve 2018 yilinda DKC'de goérulen EVH
salginlarinda rVSVAG-ZEBOV asisinin uygulanan denemelerinde umut vaad edici
sonuglar elde edilmistir. Ancak henlz rutin kullanima sunulmusg lisansli bir asi

bulunmamaktadir.

2. EVH OLASI/KESIN VAKASINDA UYGULANACAK KORUNMA VE
KONTROL PROSEDURLERI

Olasi Ebola Virus Hastalarina Yaklasim Algoritmasina gore hareket edilir (Ek 3).
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2.1. Kisisel Koruyucu Donanim

Kisisel koruyucu donanimlar saglik kurulusu tarafindan ivedilikle vyeterli

miktarda saglanmali, kullanacak personelin konuyla ilgili uygulamali egitimleri

saqglanmalidir.

Eldiven (Cift eldiven),

Sivi gegirimsiz/gecgirmez onluk,

Sivi gegirimsiz/gegirmez tulum,

Koruyucu gozluk,

Yuz kalkani/siperi/koruyucu

Koruyucu baglik-sapka (Tulumda baslik yoksa)
N95/FFP3 maske,

Su gecgirmez ayak koruyucu,

© N Ok Db

Alkol bazli el dezenfektani.

Kisisel koruyucu donanim cilt ve mukozalari tamamen ortecek sekilde, sivi

gecirimsiz malzemeden olmalidir.
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2.2

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) Giyme

1. Kisisel 2. Giyinme odasinda 3. Temiz alana
es:yalanmz. cerrahi takimlarinizi gidin.
cikartin (Taki, ve lastik

gizmelerinizi* giyin 4. KKD'lerin uygun
ve kaliteli oldugunu

=/ kontrol edin.

saat, yuzlk, cep
telefonu, kalem
vh.)

5. KKD'leri egitimli
bir gézlemci
(meslektasiniz)
rehberliginde
giyinin.

7. Eldiven takin. 8. swvi direngli veya ﬂ

gegirimsiz onlok giyin.

11. Bas ve boynu kapatan
basglik takin (tercihen yiz
siperligiyle).

10. viiz siperligi
veya gozlik takin.

13. ikinci bir gift
eldiven (tercihen uzun
mansetli) giyin.

6. El hijyenini saglayin

o

\

9. Yuz maskesi takin.

12. Tek

kullanimiik su
gecirmez
6nlik giyinin

(Meveut
degilse
yeniden

kullanilabilir
su gegirmez
onlok).

In

*Eger lastik ¢izme mevcut
degilse, su gegirmez
kapall ayakkabi / bot ve
su gegirmez ayak
koruyucu giyin.

Kaynak: Dinya Saglhk Orgiti

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/150115/1/WHO HIS SDS 2015.1 eng.pdf?ua=1

Erisim tarihi: 18/05/2018

Ebola Viriis Hastaligi izolasyon Onlemleri

Nakil talep edilecek olasi/kesin vakalar hakkinda il 112 Komuta Kontrol Merkezine

on bilgi verilmelidir. Nakli yapilacak EVH olasi/kesin vakalarinin izolasyon

onlemleri ile ilgili saglik personelinin bilgilendiriimesi gerekmektedir.

Olasi/kesin vakanin goturulecedi hastane, uygun enfeksiyon kontrol énlemlerini

almasi icin dnceden bilgilendirilmelidir.
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e Hastaya ulasmadan Once vakaya temas edecek olan tum personel (sofdr, saglk
personeli vb.) koruyucu onlemleri almaldir.

e Kurum ve Kkuruluslarla gerekli isbirligi saglanmali, vaka takipleri ve hasta
transferleri titizlikle takip edilmelidir.

2.3. EVH Olasi/Kesin Vakanin Nakli Sirasinda Alinacak Onlemler
2.3.1. Genel ilkeler

e Tum hastalar enfekte gibi kabul edilmeli, standart onlemler alinmali, gerekirse
diger onlemler de uygulanmalidir.

e Tum kan, vlcut sivilari ve hasta gikartilari enfeksiy6z kabul edilmelidir.

e Hastaliklarin yayilmasinin dnlenmesinde en énemli koruyucu yaklagimlardan biri el
hijyenidir. Tum personel el hijyeni ve kisisel koruyucu donanim kullanimi
konusunda egitim almig olmalidir. TUm ¢alisanlar el hijyeni kurallarina uymalidir.

e Ambulans ve acil saglik aracinda calisan tum personel igin yeterli sayida el
antiseptigi ve kigisel koruyucu donanim bulundurulmaldir.

e Genelde Kkarsilagilabilecek riskler disinda yeni bir enfeksiyon hastahgi riski
saptanirsa, o hastalik igin belirlenmig kurallara uyulmaldir.

e Ambulans ve acil saglik araglarinda yiyecek ve icecek tuketimi gibi davraniglardan
kaginiimahdir.

e Personel, perkutan yaralanma ve mukozal temas gibi riskli durumlar konusunda
egitim almis olmal, riskli durumlarda personelin nereye bagvuracagi belirlenmeli
ve bu durumlar kayit altina alinmalidir.

e Personel bagisiklamasi igin dnerilen program dikkate alinmalidir.

e Ambulans ve acil saglik araglarinin temizliginde, “Ambulans ve Acil Saglk Araclari
Temizligi ve Dezenfeksiyonu Kontrol Listesi” ve “Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi” kurallarina uyulmaldir.

e Supheli vaka ile veya vucut sivilar ile dogrudan temasi olacagr ongorulen
ambulans personeli uygun KKD (Kisisel Koruyucu Donanim: Eldiven, 6nluk, gozluk
veya yuz koruyucu, yuz maskesi ve lastik gizmeler) her zaman giymelidir (sofor
dahil).
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e MuUmkulnse, tek kullanimhik KKD ve malzemeler kullaniimalidir. Tek kullanimlhk
degdilse KKD’nin temizlik ve dekontaminasyonu gereklidir.

e Ambulans hareket ederken igneler veya diger kesici aletler kullaniimamalidir.

e Hastada kullanilan aspirator, ventilator, solunum maskesi vb. cihaz ve ekipmanlar
mutlaka dezenfekte edilmeli veya imha edilmelidir. Dezenfeksiyonu yapilmayan
cihaz ve ekipmanlar bagka hastalarda kesinlikle kullaniimamalidir.

¢ Ambulansa sadece bir hasta alinmalidir.

e Yuksek risk tasiyan hastaliklarda hasta Ornegiyle temas eden yuzeyler %10
NaClO (sodyum hipoklorid) kullanilarak aerosol olugturmadan ve direkt temasi
onleyecek sekilde dekontamine edilmelidir.

2.3.2. Aragta Bulunmasi Gereken Malzemeler

Asagidaki ekipman, ambulansin tum personeli igin vyeterli sayida ambulansta

bulunmalidir.

e Tek kullanimlik lateks eldiven ve nitril eldiven

e Maske (N95, FFP3 veya daha Ustu)

o Gozluk

e YUz koruyucu

e Ayak koruyucu

e Sivi gegirmez onluk

e Galos

e Sivi gegirmez plastik ya da baska bir materyal ile kaplanmis sedye

e Sivi gegirmez plastik ya da baska bir materyal ile kaplanmis ince yatak yastigi

e Tek kullanimlik bir havlu veya emici pedler

e Ele puskurtulen hafif (% 0,05) ve guglu (% 0,5) klor sollisyonu igeren spreyler

e Kusan hastalar i¢in bir miktar guclu klor solusyonu (% 0,5) iceren ve siki kapakl
kova.

“Tekrar kullanilabilir malzemeler uygun ybntemlerle dezenfekte edildikten sonra
kullanilabilir.”
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Ek olarak;

Hasta veya hastanin vucut sekresyonlariyla temas edecek personel veya hastayi
kargilayacak diger personel; cift eldiven, sivi direngli ya da gegirimsiz onluk, g6z
korumasi i¢in gozluk ve yuz siperi, N95/FFP3 maske ve sivi direngli-gegirimsiz ayak
koruyucu kullanmalidir. Hasta sedyesinde ve naklinde sivi gegirimsiz koruyucu Orti

kullaniimahdir.

EVH olasi vakanin naklinde, enfekte hasta tasima kabini sadece hastanin
bilincinin kapali oldugu ve aktif vicut digina kanama, kusma, idrar ve digki tutamama
durumlarinda kullaniimasi 6nerilir. Genel durumu iyi, bilinci agik ve koopere olasi vakanin

tasinmasinda, vakaya kisisel koruyucu donanim giydiriimesine gerek bulunmamakta olup

hastaya cerrahi maske takilmasi onerilir.
2.3.3. Supheli Vakalarin Taginmasi

e Ambulans ekibi, hastanin taginacagi tedavi merkezini 6nceden bilgilendirmelidir ve
hasta, nakledildigi merkezde, kabul ekibi tarafindan devir alinmalidir.

e Kendi kendilerine yuruyebilen hastalar aracin digina dokunmadan ambulansin
arka kabin igine alinmaldir.

e Ambulans ekibi kendi kendilerine yuriyemeyen hastalara yardimci olmalidir. Bu
hastalara yardimci olan ambulans ekibi uygun KKD giymelidir.

e Hasta cocuklarla birlikte anne-baba gibi ¢ocuga bakacak kiginin olmasi
zorunlulugu durumunda KKD giymeleri saglanmalidir ve KKD giyip ¢ikarmalari i¢in
yardim edilmelidir.

2.3.4. Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

e Ambulans personeli sadece supheli vakanin (veya kisisel esyalarinin) ambulansa
alinmasinda hastaya yardimci olmak igin hasta ile temas etmelidir.

e Hastalar, refakatcilar ve onlarin kigisel esyalarinin ambulansin 6n kabinine
konulmasina izin verilmemeli, arka kabinde kalmalidir.

e Ambulansin 6n kabinine girmek icin KKD kullaniimamalidir. On kabine girmeden
once KKD'nin ¢ikariimasi ve ellerin yikanmasi gereklidir.
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e KKD sikica kapali bir kovaya ya da biyolojik tehlike torbalarina atilmali ve bu
kaplar ambulansin arka kabini iginde olmalidir.

e Tum ekip Uyeleri KKD'yi ¢ikardiktan hemen sonra en az % 60 alkol igeren alkol
bazli el dezenfektani ile el hijyeni uygulamalidir. Eller kirli gérintyorsa sabun ve
su kullanmalidir.

e Bulagsici malzemeden sigramanin olabilecedi prosedurlerden kaginiimalidir
(Ornegin, baska bir kapta sivi atik tagima).

e Ambulans ekibine ait cep telefonlari ve diger kigisel esyalar ambulansin 6n kabin
icinde tutulabilir, ancak disariya veya ambulansin arka kabini i¢cindeki hastalara,
refakatgilara, kirli yizeylere ya da kullaniimis KKD’a (6rnegdin bir hasta ile temas

sonrasi eldivenli eller) temas etmemelidir.
2.3.5. Arag¢ Temizleme ve Dekontaminasyon

Ambulans arka kabininin temizlenmesi ve dekontaminasyonu saglik
merkezlerinden uzak ve izole bir bolgede yapilmalidir. Su ve atiklarin uygun sekilde

toplanmasi ve imhasi igin etrafi gevrilmis bir izolasyon alani olmalidir.
Arag Temizlik ve Dekontaminasyon Prosediirii;

e Temizlik yapacak personel uygun KKD (agir is eldiveni, onluk, gozluk veya yuz
koruyucu, yuz maskesi, lastik ¢cizme) giymelidir.

e Temiz alanlarin kontaminasyonundan kaginmak icin ilk dnce temiz alanlar sonra
kirli alanlar (arka kabin) temizlenmelidir.

e Kan veya diger vucut sivilari ile kontamine olmusg yuzeyler veya nesneler mumkun
oldugunca kisa surede dezenfekte edilip temizlenmelidir. Vicut sivilari ile temas
etmis ylzeylerin temizlenmesinde klor solisyonu (% 0,5) kullaniimalidir.

e Yuzeylerin veya nesnelerin Uzerindeki organik maddeler (6rnegin, kan, kusmuk,
veya diski) dezenfektan uygulamadan once tek kullanimlik bir havlu veya ped ile
temizlenmeli ve daha sonra % 0,5’lik klor solusyonu ile dezenfekte edilmelidir.

e Yuksek riskli hastaliklar igin ambulansin yuksek basingla temizlenmesi ve
dekontaminasyonu tavsiye edilmez.

e Kirli atik sular igin sizinti yapmayan bir depolama sistemi olmalidir.
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e Depolanan atik sular dekontamine edildikten sonra kanalizasyon sistemine

verilmelidir.
2.3.6. Atik Yonetimi

e Ambulansta tum atiklar i¢cin uygun atik kaplari bulundurulmali ve atiklar tarine
gOre uygun atik kaplarina atilmalidir.

e Delinmeye dayanikli kesici delici alet kabi, kalin sizdirmaz biyolojik tehlike atik
torbalari, tek kullanimhk atiklar ve yeniden kullanilabilir ekipman igin siki kapakli
kovalar kullaniimaldir.

e Kalin torba mevcut degilse iki torba kullanmaldir.

e Sivi atiklar az miktardaki % 0,5’lik klor solusyonu iceren ve kapakli, sivi atik
kovasina konulmalidir (kusmuk kovasi).

e Kullaniimig ve tekrar kullanilabilir hasta bakim ekipmanlari biyolojik tehlike
torbalarina yerlestiriimeli, temizlik ve dekontaminasyon igin etiketlenmelidir.

o Kesici delici aletler diger atiklardan ayri ve delinmeye dayanikli bir kapta tutulmali,
kap biyolojik tehlike etiketi ile etiketlenmelidir.

e Tum kati atiklar, kesici delici olmayan atiklar, icinde kalin biyolojik tehlike torbasi
olan kapal atik kutusunda toplanmalidir.

o Kullanilmig tek kullanimhk KKD (6rnegin eldiven) imha edilmelidir.
“Bu iglemler tamamlanmadan bagka hasta nakli yapiimamalidir.”
2.4. Hasta Odasinin Ozellikleri

1. Ebola virus hastaligi olasi veya kesin vakalarinin hastaneye yatiglarinda standart,
temas ve damlacik 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir.

2. Ebola virus hastaligi vakalarinin negatif basingli odada takibi sart degildir (varsa
tercih edilir).

3. Tek kisilik, 6zel banyosu ve tuvaleti olan, kapatilabilir kapi iceren bir oda olmalidir.

4. Hastanin odasina girisler sinirlandiriimali mumkdn oldugunca en aza indirilmeli,
giris-gikiglar kayit altina alinmalidir. Ozellikle, saglik personeli agisindan odaya

girenler sadece hastanin bakimindan sorumlu olan personel ile sinirlandiriimalidir.
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5. Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmalidir. Oda disina g¢ikarilmamalidir.

Hastalar arasinda ortak malzeme kullanimina izin verilmemelidir.

2.5. Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

1.

Hasta odasina girislerde kisisel koruyucu donanimlar kullaniimalidir.

a. Hasta odasina giren tum kisiler ve hasta bakimi verecek olan saglik personeli;
cift eldiven (mumkunse en az biri kalin eldiven), sivi direngli ya da gegirimsiz
onluk, N95/FFP3 maske, gbz korumasi igin yuz siperi, gozIluk ve ayak koruyucu
kullanmaldir.

b. Eldivenin yirtiimasi durumunda eldivenler degistiriimelidir.

Hasta bakim malzemeleri, tibbi cihaz ve aletler hastaya 6zel olmali ve mumkuin

oldugunda tercihen tek kullanimlik olmalidir.

Hasta bakimi icin kullanilan, hastaya 0zel kullanimi saglanamayan ve tek

kullanimlik olmayan tibbi malzemeler, (Ureticisinin talimatlarina ve hastane

politikalarina gore temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

. Hasta odasindan cikarken veya hastaya bakim verilen tibbi alani terk ederken

bakim veren saglk personeli, kullandigi kisisel koruyucu donanimlari maksimum

Ozeni goOstererek, Ozellikle gozlerine ve mukozalarina, ayrica kiyafetlerine bulaga

neden olmadan ¢ikartmalidirlar. Kisisel koruyucu donanimlar imha edilmeli veya

hastane politikalarina ya da dreticinin yeniden kullanma talimatlarina gore
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Hasta bakiminda, kesici ve delici alet kullanimi mamkun oldugu kadar kisitlanmali,
hastadan kan alimi mumkin olan en az tetkik ile sinirlandirilarak yapiimaldir.
Kullanilan batin igneler, delici-kesici tibbi cihazlar, delinmez-kesici gecirmez tekrar
acilamaz tibbi atik kaplarinda bertaraf edilmelidir.

Hasta bakiminda mutlak personel sayisi mumkin olan en az sayl ile
sinirlandiriimalidir.

Cevresel yuzeyler ve ekipmanlar, tekstil ve gamasirhane, gida kaplari ve bulagik
makinesi gibi ortam ve materyallerin temizlik ve dezenfeksiyonu hastane politika ve
uretim talimatlarina gore standart prosedurler izlenerek yapiimalidir.

Kisisel koruyucu donanim giyinme ve g¢ikarma yerleri dnceden belirlenmig olmalidir.
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2.6. Hastanede Oda ve Cevre Dezenfeksiyonu

Hasta sekresyonlariyla bulasmis tum yuzeylerin temizligi yukarida tarif edilmis olan
kisisel koruyucu donanim giyilerek yapiimahdir. Camasir suyu ya da onaylanmis

dezenfektan Hastane Enfeksiyon Kontrol Talimatlarina uygun olarak yapilir ve
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan takibi yapilir.

Kan, vucut sivilari, sekresyon ve c¢ikartilariyla kontamine olan gevresel yuzeyler ve
nesneler standart hastane deterjan/dezenfektanlari (%0.5 klor solisyonu veya 5000
ppm’lik serbest klor solusyonu) kullanilarak en kisa zamanda temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir. Organik maddelerin dezenfektani etkisizlestirmesini 6nlemek igin
dezenfektanlar temizlik vyapildiktan sonra uygulanmalidir. Eger hastanede
hazirlanacaksa, temizlik igin gerekli solisyonlar ve dezenfektanlar her gun
hazirlanmalidir. Hizlica kontamine olacaklari igin temizlik solisyonlarini ve ekipmanlarini

gun igerisinde sik sik degistiriimeli ve yenilenmelidir (hastane protokollerine uyulmalidir).

Yer ve yatay is yuzeyleri temiz su ve deterjan ile ginde en az bir kez
temizlenmelidir. Nemli bezle temizlik, havadaki partikullerin diger yuzeyleri ve havayi
kontamine etmesini 6nlemede yardimci olur. Kullanmadan once yluzeylerin kendiliginden
kurumasi i¢in beklenmelidir. Yerler supurge ile kuru bir sekilde supurulmemelidir. Toz
tutan temizlik bezleri silkelenmemeli ve yuzeyler kuru temizlik bezleriyle
temizlenmemelidir. Kontaminant/Kirletici maddelerin aktarimindan kaginmak igin temizlik

her zaman “temiz” alandan “kirli” alana dogru yapilmalidir.

Bos ya da dolu olan klinik alanlara dezenfektan sprey sikilmamalhdir. Bu, hastalik
kontrolunde faydali oldugu kanitlanmamis tehlikeli bir uygulamadir. Yatak takimlarinin
(yastik kilifi, carsaf, battaniye vb.) tek kullanimlik olmasi tercih edilir. Yatak takimlari, tek
kullanimhk olmayanlar da dahil olmak Uzere, kullanim alaninda agikga etiketlenmis,
sizdirmaz posetlere konmali ve izolasyon odasindan tagsinmadan once posetin yuzeyi
etkili bir dezenfektan kullanilarak silinip ikinci bir posete konulmalidir. ilgilenen bireyleri
gereksiz bir riskin altina sokmamak igin, Enfeksiyon Kontrol Komitesi gorusu alinarak

hastane politikasina uygun sekilde bertaraf edilmelidir (yakmak gibi).
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Yatak takimlarinin degisimi mecburiyet olmadigi (gozle gorilur kirlenme vb.)
surece yapillmamaldir. Hasta ¢ikartilari dahil tim tibbi atiklar islem yapmadan genel tibbi
atik uygulamasina dahil edilmemeli, enfeksiyon kontrol komitesinin oOnerilerine gore

hareket edilmelidir.
2.7. Cenaze Tasima ve Defin islemlerinde Alinacak Onlemler

Ebola virus hastaligi sebebiyle olen kisilerin cenazelerinde 48 saat sureyle virus
atilimi ve bulagtiricihgr devam ettiginden cenazeyle temas ve cenaze islemleri yuksek
risk tasir. Cenaze ile en az sayida Kisi ilgilenmelidir. Ebola viris hastaligi suphesi olan ya
da dogrulanan kisinin cenazesi ile ilgilenirken, hastayla ilgilenen saglik personel
tarafindan tim onlemler alinmalidir. Dinya Saglik Orgutii tarafindan dogrulanmig

vakalarin cenazelerinin ylkanmamasi Onerilmektedir. Kisisel koruyucu donanim

giyildikten sonra cenazenin bulundugu alana gecilmelidir. Vucut ¢ikartilarinin ve kanin
disari akigini engelleyecek sekilde orifisler kapatiimalidir. Cenaze ¢ift kat sizdirmaz ceset
torbasinin icine konmali ve her bir torbanin ylzeyi uygun bir dezenfektan (6rn. %0.5’lik
klor solusyonu) ile silinmeli (sprey kullaniimamali) ve ylksek derecede bulagici madde

olarak kapanmali ve isaretlenmelidir.

Cenaze taginacak veya morga nakledilecekse kisisel koruyucu donanim giyen

personel ilk eldivenini ve ustteki onlugu ¢ikartip yeni eldiven ve yeni onluk giyerek ceset
torbasini bir kez daha temizlemeli ve digarida, ceset bulunan alana girmemis, Kisisel

koruyucu donanim giyinmig personele cesedi teslim etmelidir. Cenaze tagsimada sedye

kullanilmamali, ceset torbasinin kulplarindan tutularak izolasyon odasinin disina
taginmalidir. izolasyon odasinin disina c¢ikartildiinda ceset torbasi yeniden
temizlenmelidir. Bundan sonra cenaze sedyeyle tasinabilir. Cenazelere higbir sey
sikilmamalidir. Ceset torbalari hi¢bir sekilde tekrar acgilmamalidir. Cenaze bir tabutun
icine konmali ve bu sekilde gomulmelidir. EVH vakalarinin cenazeleriyle sadece egitimli
personel ilgilenmelidir. EVH guphesi olan ya da dogrulanan kisilerin cenazeleri ile

ilgilenmedigi surece cenaze araci kullanan kisinin kisisel koruyucu donanim giymesine

gerek yoktur.
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2.8. EVH ile Olasi Temasi Olan Kisilere Yaklagim

Maruziyet Diizeyi*

Klinik Durum

Yaklagim

YUKSEK RiSK
Ates' veya
 EVH hastasi semptomatik iken kan ya da viicut sivilari (diski, |ates olmadan
salya, ter, idrar, kusmuk ve semen?® vb.) ile perkitan (igne diger

batmasi gibi) yaralanma veya mukoza temasi. semptomlar?

e EVH hastasi semptomatik iken hastaya veya vicut sivilarina
(diski, salya, ter, idrar, kusmuk ve semen* vb.) Kkisisel
koruyucu donanim olmaksizin dogrudan temas.

Hasta direkt olarak derhal EVH izolasyon sartlarina uyularak izole edilir.
il Saglik Mudurltgiyle iletisime gegilerek;

o Gidecegi merkez bilgilendirilir,

o Transport kosullari hazirlanir,

o Temasl listesi olusturulur.

Tedavi igin belirlenmis olan hastaneye EVH izolasyon sartlarina uygun
sekilde transfer edilir.

Transfer edildigi merkezde tibbi degerlendirme yapilir;

o lizolasyon énlemlerine uyulmalidir.

o Tibbi nedenli transport diginda ugak seyahatine izin veriimez.

o Tibbi degerlendirme sonucunda EVH disinda bir tani konulur ve taburcu
edilirse ayni kategorideki asemptomatik temasli gibi yaklagilir.

e EVH hastas|I semptomatik iken vicut sivisi drnekleri ile kisisel
koruyucu donanim olmaksizin ¢alisan veya standart
biyogUvenlik kurallarina uymayan laboratuvar galisanlari.

« Salginin yaygin gériildiigii iilkelerde veya vaka gériliip kontrol | (Ates veya
dnlemlerinin yetersiz olabileceginin disinildigi (lkelerde EVH ile
cesede kisisel koruyucu donanim olamadan dogrudan temas. | Uyumlu diger

semptomlar
yok)

¢ EVH hastasi semptomatik iken ayni evde ona dogrudan bakim
vermek.

Asemptomatik

il Saghk Midirligiiyle iletisime gegilerek:
¢ Dogrudan aktif temasli izlemi* derhal baslar,
e Hasta izole edilir
o Oncelikle miimkiinse yatirilarak takip edilir,
o Yatirilmadan izleme karar verildiginde;
= Seyahat kisitlamasi (ugak, otobdus, tren, gemi, metro gibi),
= Toplu tasitlarn kullanmamasi,
= Kalabalik toplu yagam alanlarindan uzak bulunmasi,
= Saglik  oftoritesi onaylamadigi surece calistinimamasi
saglanmalidir.
e EVH uyumlu semptomu olmasi durumunda tanimlanmig
hastaneye transport kosullarina uygun sekilde transport edilir,
e 21. glnun sonunda semptomu gelismeyen temaslinin izlemi sonlandirilir.

referans
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Maruziyet Diizeyi*

Klinik Durum

Yaklagim

bulunmus olmak.

ORTA RiSK

¢ Salgin gorilen Ulkelerde;

o EVH hastasi semptomatik iken kigisel koruyucu donanim
kullanirken dogrudan hasta veya vicut sivilariyla temas
ya da ebola tedavi Unitesinde hasta bakim alanlarinda
bulunmus olmak.

o Herhangi bir saghk merkezinde dogrudan hasta bakimi.

e EVH hastasi semptomatik iken ev icinde, toplumda veya
saglik kurulusunda yakin temas.

e Yakin temas; EVH hastasi semptomatik iken kisisel koruyucu
donanim kullanmadan hastaya 1 metreden yakin mesafede

Ates' veya
ates olmadan
diger
semptomlar?

Hasta direkt olarak derhal EVH izolasyon sartlarina uyularak izole edilir.
il Saglik Mudurltgiyle iletisime gegilerek;

o Gidecegi merkez bilgilendirilir,

o Transport kosullari hazirlanir,

o Temasli listesi olusturulur.

Tedavi igin belirlenmis olan hastaneye EVH izolasyon sartlarina uygun
sekilde transfer edilir.

Transfer edildigi merkezde tibbi degerlendirme yapilir;

o izolasyon énlemlerine uyulmalidir.

o Tibbi nedenli transport disinda ugak seyahatine izin veriimez.

Tibbi degerlendirme sonucunda EVH diginda bir tani konulur ve taburcu
edilirse ayni kategorideki asemptomatik temasli gibi yaklagilir.

Asemptomatik
(Ates veya
EVH ile
uyumlu diger
semptomlar
yok)

il Saglik Mudurltgiyle iletisime gegilerek;
o Dogrudan aktif temasli izlemi derhal baglar,
o Hasta izole edilir.
Seyahat kisitlamasi (ugak, otobus, tren, gemi, metro gibi),
Toplu tasitlar kullanmamasi,
Kalabalik toplu yasam alanlarindan uzak bulunmasi,
Saglik otoritesi onaylamadigi siirece galistirimamasi saglanmahdir.
Saglik otoritesi tarafindan seyahatine izin verilmesi durumunda
dogrudan aktif temash izlemi devam etmelidir.
EVH uyumlu semptomu olmasi durumunda tanimlanmis referans
hastaneye transport kosullarina uygun sekilde transport edilir,
21. gunln sonunda semptomu gelismeyen temaslinin izlemi sonlandirilir.
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Maruziyet Diizeyi*

Klinik Durum

Yaklagim

DUSUK RisSK

e Salginin yaygin gorildigu Ulkelerde veya vaka gorilip kontrol
Onlemlerinin yetersiz olabileceginin dusunuldagu Ulkelerde
veya daha 6nce yaygin bulasin oldugu ve kontrol dnlemlerinin
alindidi ulkelerde bilinen bir temasi olmadan bulunmus olmak.

e Hastaligin baglangicindaki EVH hastasi ile kisisel koruyucu
donanim kullanmadan, el sikisma gibi kisa dogrudan temas.

¢ EVH hastasi semptomatik iken ayni odada bulunmak (ebola
tedavi Unitesinde hasta bakim alani haricinde) gibi kisa sureli
yakininda durma.

e Bulasin yaygin goérulmedidi Ulkelerde; hasta hizmeti verilen
alanlarda veya saglik kuruluglarinda, kisisel koruyucu donanim
kullanirken semptomatik EVH hastasi ile dogrudan veya vicut
sivilariyla temas.

¢ Kisisel koruyucu donanim ile standart biyoguvenlik dnlemleri
alinmis laboratuvar ortaminda semptomatik EVH hastasinin
kan veya vlcut sivilariyla galisma.

e Tanimlanmis orta veya yuksek riskli bir temas olmaksizin ayni
ucak icinde semptomatik ebola hastasi ile seyahat.

Ates' veya
ates olmadan
diger
semptomlar?

Hasta direkt olarak derhal EVH izolasyon sartlarina uyularak izole edilir.
Il Saghk Mudurlaguyle iletisime gegilerek;

o Gidecegi merkez bilgilendirilir.
o Transport kosullari hazirlanir.
o Temasli listesi olusturulur.

Tedavi igin belirlenmis olan hastaneye EVH izolasyon sartlarina uygun
sekilde transfer edilir.
Transfer edildigi merkezde tibbi degerlendirme yapilir.

o izolasyon énlemlerine uyulmalidir.
o Tibbi nedenli transport disinda ugak seyahatine izin veriimez.

Tibbi dederlendirme sonucunda EVH diginda bir tani konulur ve taburcu
edilirse ayni kategorideki asemptomatik temasli gibi yaklagilir.

Asemptomatik
(Ates veya
EVH ile
uyumlu diger
semptomlar
yok)

Seyahat kisitlamasi uygulanmaz.
Dogrudan aktif temaslh izlemi;

o Hasta hizmeti verilen alanlarda veya saglik kuruluglarinda, kisisel
koruyucu donanim kullanarak semptomatik EVH hastasina bakim
vermis saglik personeli igin,

o EVH hastasi ile ayni tasit icinde 1 metreden yakin temas 6ykusu
olana kigilere uygulanir.

Yukarida tanimlanan kisiler digindaki temaslilara aktif temasl izlemi**
uygulanir.
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Maruziyet Diizeyi*

Klinik Durum

Yaklagim

RiSK VARLIGININ TAM OLARAK BELIRLENEMEDIGI
DURUMLAR

Biyoguvenlik seviye 4 laboratuvarda ebola virlsu igeren
orneklerle calisma.
Ebola virisuyle karsilasma ihtimali olan asemptomatik kisi ile
her tarld temas.
EVH hastasi ile semptomlari gelismeden 6nce temas etmis
olmak.
21 gunden daha 6nce ebola virisu ile potansiyel olarak
karsilasmis olmak.
EVH vakalarinin goruldigu ancak bulasin yaygin olmadigi ve
kontrol dnlemlerinin nasil uygulandidinin bilinmedigi Ulkelerde
bulunmus olmak veya daha 6nce yaygin bulasin oldudu ve
kontrol dnlemlerinin alindidi Glkelerde ve ayrica herhangi bir
temasin bulunmadidi durumlar.
EVH vakalarinin yaygin goruldugu veya EVH vakalarinin
oldugu ancak kontrol énlemlerinin nasil uygulandiginin
bilinmedigi Ulke havaalanlarinda ugak iginde veya
limanlarinda gemi iginde (lilkede bulundugu sirece tasit
disina ¢ikilmasa dahi) herhangi birisi ile temas olmasa da
bulunmus olmak.
Saglik otoritesi tarafindan artik bulasici olmadigi kabul edilen
laboratuvar konfirme EVH olmak (6rneg@in hayatta kalan EVH
hastasi).

Herhangi bir
saglik sorunu
olmasi

¢ Standart enfeksiyon kontrol énle

mlerine uyularak hasta degerlendirilir.

Asemptomatik

e Ozel bir yaklasima gerek yoktur.

¢ Kigiye hastalikla ilgili bilgilendirme yapilir.

*Salgin gorilen ulke halen Demokratik Kongo Cumhuriyeti olup, giincellemelerin izlemi 6nerilir.
L Ates: > 38°C veya ates oykusu, 2 Diger semptomlar: Bas agrisi, eklem ve kas agrisi, karin agrisi, halsizlik, ishal, kusma, mide agrisi, istahsizlik, dokiintu, gozlerde kizariklik, higkirik, 6ksurik, gogis agrisi, nefes almada
guglik, yutma giiclugi, ic ve dis kanama. Laboratuvar bulgulari: trombositopeni (150,000 /ulL) ve transaminaz yiksekligi. 2 Hastaliktan iyilesen kisilerin semenlerinde aylarca Ebola viriisii saptanabilir. Bu nedenle yakin
zamanda EVH gegiren kisilerin semeni ile korunmasiz temas hastalik bulasi icin potansiyel risk olusturabilir. Bulas suresi hentiz tam olarak belirlenmemistir.
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* Dogrudan aktif temash izlemi: Halk saghg otoritesi direk gdzlem yoluyla bu sireci yonetir. Burada amacg gerekli dnlemlerin

zamaninda ve uygun sekilde alinmasini saglamaktir. Giinde en az 1 kez saglik personeli tarafindan yapilir. ikinci kontrol ise telefonla

yapilabilir.

**Aktif temash izlemi: GUnlUk olarak ates veya hastalik belirtilerinin kontrol edilmesi esasina dayanir. Potansiyel tehlikeli bir durumun
sorumlulugunu halk saghgi tegkilati alir ve dizenli olarak iletisim igindedir.
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3. EBOLA ViRUS HASTALIGI VE SEYAHAT ONLEMLERI

Ebola virus hastaliginda seyahat onlemleri salginin boyutuna ve uluslararasi acil
durum kosullarini olusturup olusturmamasina gore farklilik gostermektedir. Her salginda
DSO’niin Uluslararasi Saglik Tuizigu acil komitesi toplanarak degerlendirmeler yapmakta
ve yasanan salgina 6zgi uygulanmasi gereken tedbirleri belirlemektedir. Ulkeler de

komitenin tavsiye ettigi onlemleri almaktadir.

Ebola Viris Hastalgi ile ilgili en genig cografyayi etkileyen ve en ylksek vaka
sayisina ulasan salgin 2014 yilinda gorulmustir. S6z konusu salginda dahi Dinya
Saglik Orgiitli; Ebola virtis hastaliginin goruildiigi bolgelere veya o bélgelerden yapilacak
seyahatlere bir yasaklama getirmemistir. Bu kararin alinmasinda; gerek turistik amacla,
gerekse is amacgl seyahat edenler igin, ebola virisinin o donemde endemik olarak
goruldugu ulkelere ve hatta ebola virus yayiliminin aktif olarak devam ettigi bolgelerde
yapilan seyahatlerde virlUsun bulagsma riskinin digsuk olmasi esas tegkil etmistir. Bu
cercevede seyahat kisitlamasi olmadigi 08 Agustos 2014 tarihli Uluslararasi Sivil
Havacilik Otoritesi ve Diinya Saglik Orgitii'niin ortak agiklamasinda bildirilmigtir. Ancak
bununla birlikte ayni ddnemde Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi tarafindan Ebola Viris Hastaligi olanlarla temas edenlerle seyahat kisitlamasi
getirilmigtir. Temas Oykusu olanlar i¢in son temastan 21 gun gectikten sonra sivil-ticari
ucaklarla veya toplu tasim araglari ile seyahat edilebilecegi belirtiimistir. Hasta yolcularin
ise doktor veya saglik otoritesinden seyahat edebilir belgesi almasi gerektigi, bu belge
olmadan seyahat edilemeyecegi bildirilmigtir.

Bu tarihten itibaren Ebola Virlis Hastaligina yonelik olarak DSO ve diger saghk
otoriteleri tarafindan herhangi bir seyahat kisitlamasina yonelik bilgi degisikligi
olmamigtir. Bununla birlikte Ebola Hastaligi gegirenlerle ilgili gozyasi, cinsel sekresyonlar
gibi vucut ciktilarinda Ebola viras varliginin gok uzun sure (yillara varan sure) gosterildigi

bilimsel literaturde yer almistir.

Ebola Virus Hastaligi gorulen bolgelerden diger ulkelere giden seyahat araglarinda
atesli vakalara yonelik DSO ve Sivil Havacilik tarafindan alinmasi gereken onlemler
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belirtiimektedir. Seyahat araglarinda alinacak dnlemler hastaligin mevcut durumuna gore
degisiklik gdsterebilmektedir. Ornegin; DSO’niin 2014 yilinda birden ¢ok (lkeyi etkileyen
EVH salgini ile ilgili olarak o donem igin ¢ikartmis oldugu tebligi sonrasinda kisitlama
iceren bir baska tebligi olmamigtir. O donem igin; Uluslararasi Saglhk Tuzugu acil
komitesinin 08.08.2014 tarihli Bati Afrika’da Gorulen 2014 Ebola Salgini Tebligi'nde de
yer aldigl Uzere ebola viris dolagiminin devam ettigi Ulkeler uluslararasi c¢ikis
kapilarinda, olasi ebola hastaligi dustindurecek agiklanamayan atesi olan kisileri taramak

ile yukimlu tutulmustur.
3.1. EVH Epidemiyolojisine Gore Seyahat Onlemleri ve Yapilmasi Gerekenler

. EVH Goriilen Bolgelerde Vaka Bildiriminin Olmadigi Donemlerde

e Seyahat ile ilgili herhangi bir ek 6nlem gerekmez.

e Ancak Ebola Virus Hastaligi bilgi notu (Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Mudurlugu tarafindan duzenli olarak guncellenen) o bdlgeye giden Kkigilere
verilmelidir.

e Donuslerde 6n taramaya veya sorgulamaya gerek yoktur.

e O bolgeden gelen toplu tasima araci veya ugak igerisinde ates ve kusmasi olan
vaka ortaya cikarsa:

o Herhangi bir seyahat aracinda ategli vakanin degerlendiriimesinde son 21 gin
icerisinde EVH vakasi ile temas hikayesi sorgulanmalidir. EVH veya benzeri bir
hastalik ile temas sorusuna cevabin evet olmasi halinde Seyahat Araclarinda
Atesi Olan Yolculara Yaklasim $Semasina gore hareket edilir. Cevap hayir ise
asagidaki akis uygulanir.

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

o Kabin personeli i¢in, cerrahi maske ve eldiven takmasi saglanmalidir. Maske
ve eldiven ile ugak icerisinde dolasmamali, sadece hasta yolcu ile temas
ederek hasta yaninda bulunmahdir. Arka koltuga alinma kabin memuruna
hareket serbestisi ve diger yolcularla baglantiy1 gorsel olarak kesecektir. Eger
bir bagka yolcunun yardimi veya temasi olacak olursa ayni koruyucu onlemler

o yolcu igin de alinmalidir.
32



o Hasta yolcu i¢in tek bir tuvalet tahsis edilmelidir.
o Hastanin durumunda kotulegsme gorulirse inilecek merkezdeki saglik birimine

bilgi verilmelidir.

EVH Gorulen Bolgelerde Yerel Vaka Bildiriminin Oldugu Donemlerde

Seyahat ile ilgili herhangi bir ek dnlem gerekmez.

Ancak Ebola Viris Hastaligi bilgi notu (Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel

Mudurlugu tarafindan duzenli olarak guncellenen) o bdlgeye giden Kkigilere

verilmelidir.

Doénuslerde 6n taramaya veya sorgulamaya gerek yoktur.

O bdlgeden gelen toplu tagsima araci veya ugak igerisinde ates ve kusmasi olan

vaka ortaya cikarsa:

o Herhangi bir seyahat aracinda atesli vakanin degerlendiriimesinde son 21 gin
icerisinde ebola viris hastaliginin yaygin olarak goruldigu bolgelerde bulunma
hikayesi sorgulanmahdir. EVH riski iceren (soruya cevabin evet olmasi halinde)
durumlarda Seyahat Araclarinda Atesi Olan Yolculara Yaklasim S$emasina
gore hareket edilir. Cevap hayir ise; Seyahat Araglarinda Atesi Olan Yolculara
Yaklasim Semasinda EVH riski igceren soruya cevabin hayir olmasi halindeki

Onerilere gore hareket edilir.

EVH Salgininin Yaygin Oldugu Dénemlerde (EVH’nin Gériildiigii Ulkelerden

Birden Fazlasinda Salgin Olmasi Durumunda)

Seyahat ile ilgili tercihen zorunluluk diginda seyahat ediimemesi 6nerilir. DSO ve
Saglik Bakanligr’'nin guncel seyahat uyarilari takip edilmelidir.

Ebola Virus Hastaligi bilgi notu (Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurlugu
tarafindan duzenli olarak guncellenen) o bolgeye giden kisilere verilmelidir.
Doénuslerde saglik sorgulamasi ve ates taramasi yapilmaldir.

o Bu baglamda ulkemize yapilacak olan uguglar 6ncesinde tUm yolcularin s6z

konusu tarama isleminden gecmesi,_atesi tespit edilen vakalarin ise ucgus
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oncesi doktor veya sadlk otoritesinden seyahat edebilir belgesi almasi

durumunda seyahatine izin verilmesinin saglanmasi uygun olacaktir. Tarama
isleminde yer alan ates Olcumunun yani sira ebola viris hastasi ile temas
Oykusunu sorgulayan bir anketin doldurtulmasi, temas Oykusu olanlar i¢in son

temastan 21 gun gectikten sonra seyahatine izin verilmesi onerilmektedir.

Ucak igerisinde tum yolculara bilgi formu doldurtulmalidir.

O bdlgeden gelen toplu tagsima araci veya ugak igerisinde ates ve kusmasi olan

vaka ortaya ¢ikarsa

@)

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

Kabin personeli igin, N95/FFP3 maske, koruyucu gozllik, yuz siperligi, sivi
gecirmez Onluk ve pantolon-tulum ve sivi gecirmez ayakkabi koruyucu
kullanmasi saglanmalidir. Ayrica ¢ift (Ust Uste iki adet) kalin lateks eldiven
giyerek hasta yolcu ile temas etmelidir. Kisisel koruyucu donanimlar ile ugak

icerisinde dolagsmamali, sadece hasta yolcu ile temas ederek hasta yaninda
bulunmalidir. Arka koltuga alinma kabin memuruna hareket serbestisi ve diger
yolcularla baglantiy1 gorsel olarak kesecektir.

Seyahat araci igerisinde baska bir bolime gecilecek olursa kisisel koruyucu

donanimlar uygun sekilde ¢ikartilarak, sivi gegirmez agzi kilitli poset 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
onlemler o yolcu igin de alinmalidir.

Hasta yolcu igin tek bir tuvalet tahsis edilmelidir.

Hasta ile ilgili olarak inilecek merkezdeki saglik birimine bilgi verilmelidir ve
gerekli hazirhgin yapilmasi saglanmalidir.

Vakalarin nakli igin EVH Olasi/Kesin Vakanin Nakli Sirasinda Alinacak
Onlemlerde belirtilen prosedirler dikkate alinmalidir.

O bolgeden gelen seyahat araglarindan inigte yolcular ve mdurettebat icin ates

taramasi yapilmasi gerekmektedir.
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e O bolgeden gelen toplu tagima araci veya ugak igerisinde ates ve kusmasi olan
vaka ortaya cikarsatekrar ugusa gitmeden once toplu tasima aracinin
dezenfeksiyon gerekliligi agisindan degerlendirme yapiimalidir.

Demokratik Kongo Cumhuriyeti’'nde 2018-2019 yillarinda gorulen Ebola salginina
iligkin olarak;

DSO tarafindan Uluslararasi Saglik Tuzigi (2005) kapsaminda DKC'deki Ebola
virusu hastahgi ile ilgili olarak 17 Temmuz 2019'da Acil Durum Komitesi toplantisi
yapmigtir. Komite, Uluslararasi Saglik Tuzuagu (2005) uyarinca koordineli bir uluslararasi
mudahalenin gerekli oldugunu belirterek, Uluslararasi Onemi Haiz Bir Halk Saghigi Acil
Durumunun gartlarini yerine getirdigini belirterek DKC’deki ebola salgini igin Uluslararasi
Halk Saghgi Acil Durumu ilan etmigtir.

Komite, Genel Direktore iIHH (2005) uyarinca resmi gegici énerilerde bulunulmasi
icin asagidaki tavsiyelerde bulunmustur;

Etkilenen ulkeler igin:

e Giris noktalar dahil olmak Uzere, Ozellikle kontrol dnlemlerine engel teskil eden
kultarel normlari ve inanglari belirleyerek, risk altindaki topluluklarla birlikte toplum
bilincini ve katihmi gu¢lendirmeye devam edilmesi,

e Hicbir temasin kagiriimamasini saglamak igin ulke i¢cinde ve sinirlarda taramaya
devam edilmesi ve surveyans ekipleriyle bilgi paylagimi yoluyla taramalarin
kalitesinin artiriimasi,

e Guvenlik tehditlerini ve guvenlik risklerini azaltmak ve hastalik kontrolu ¢abalarini
hizlandirmak icin temel bir platform olarak halk saghg: operasyonlarinda uygun bir
ortam olusturmak igcin BM ve ortaklariyla birlikte ¢alismaya ve koordinasyonu
artirmaya devam edilmesi,

e Toplum Olumlerini azaltmak ve tani ve izolasyon arasindaki sureyi dusirmek ve
hastalik bulagsmasinin dinamiklerini daha iyi anlamak igin gercek zamanl genetik

sekanslamayi uygulamak amaciyla surveyansin guglendirilmesi,
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DSO'niin Stratejik Danigma Uzmanlari Grubu tarafindan dnerilen sekilde salginin
azaltilmasi Uzerinde azami etkiye sahip olan optimum agi stratejilerinin hizla
uygulanmasi,

Enfeksiyon onleme ve kontrol mudahalelerini saglamak ve izleme ve surekli
denetim yoluyla, saglik tesislerinin sistematik olarak haritalandiriimasi dahil saglik
tesislerine destegin surdurulerek hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi igin

onlemlerin guglendirilmesi.
Komsu iilkeler igin:

Risk altindaki ulkeler acilen, saglik tesislerinin haritalandiriimasi ve sifir raporlama
ile aktif surveyans dahil olmak Uzere importe vakalarin tespit edilmesi ve
yonetimine hazirlik igin ortaklarla ¢aligmalidir.

Ulkeler, hastaligin yayiima riskini tahmin etmek amaciyla niifus hareketlerini ve
sosyolojik kaliplari haritalamaya devam etmelidir.

Ozellikle girig noktalarinda risk iletisimi ve toplum katilimi arttiriimalidir.

Risk altindaki ulkeler, ila¢g arastirmalari ve asilama c¢alismalarina acil 6ncelik

olarak onay vermelidir.
Tum devletler igin:

Hicbir Ulke sinirlarini kapatmamali veya seyahat ve ticarete herhangi bir kisittama
getirmemelidir. Bu tur onlemler genellikle korkudan uygulanir ve bilimde bir temeli
yoktur. Bunlar, insanlarin ve mallarin hareketini, izlenmeyen gayri resmi sinir
gecislerine iterler, boylece hastaligin yayillma sansini arttirirlar. En 6nemlisi, bu
kisittamalar yerel ekonomileri de tehlikeye atabilir ve mudahale operasyonlarini
guvenlik ve lojistik perspektifinden olumsuz yonde etkileyebilir.

Ulusal makamlar, DSO’nlin uluslararasi trafik konusundaki tavsiyelerine uyumu
saglamak igin havayollari ve diger tagsimacilik ve turizm endustrileri ile birlikte
calismalidir.

Komite, havaalanlarinda veya herhangi bir limanda giris taramasini gerekli

gormemektedir.
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Ek 1. EVH Siipheli Hastalarda Laboratuvar Testleri ve Klinik Ornekler

A. Biyokimya, Mikrobiyoloji ve Kan Merkezlerinde Hasta Orneklerinin

Calisiimasinda Uyulmasi Gereken Kurallar

= Olasi olgulardan Klinik 6rneklerin alinmasinda ve laboratuvar testlerinin yapilmasi

esnasinda saglik personeli kisisel koruyucu donanim kullanmalidir.

= Alinan hasta érnekleri ikili tagima kabi igerisinde laboratuvara génderilmelidir. Ornek
sizdirmaz bir nakil kabina yerlestirildikten sonra ikinci bir tagima nakil kabina konmali
ve 2. kabin digi bir dezenfektan ile silinmelidir.

= Laboratuvar personeli olasi olgudan alinan o6rnek ile direkt temasi azaltmak igin tim
incelemeleri (6rnegin Sitma yaymalari, hizli sitma tani testleri vb.) uygun kisisel
koruyucu donanim ile sinif Il biyoguvenlik kabininde yapmalidir.

= Hasta Ornegiyle temas eden yuzeyler %10 NaClO (Camasir suyu) ve dokulme
durumunda laboratuvar guvenligi rehberindeki dokilme ve sacgiima kitiyle aerosol

olusturmadan ve direkt temasi Onleyecek sekilde dekontamine edilmelidir.
B. Klinik Orneklerin Alinmasi

= Ebola Virus tanisi igin alinan kan 6rnegi EN AZ 4 mL. OLACAK sekilde EDTA VEYA
SITRATLI plastik tiiplere alinmalidir. Ayrica Kirmizi kapakli tiiplere alinan kandan en
az 1 mL serum ornegi de ayrilarak gonderilmelidir.

= Kan drnegi icin Heparinli tiip kullaniimamalidir. Orneklerinin plastik tiipe alinmis
olmasina dikkat edilmelidir.

= Post-mortem doku 6rnekleri uygun biyoguvenlik kogsullarinda (direkt temas ve aerosol
korunma onlemlerini icerecek sekilde) steril serum fizyolojik igine alinmalidir.

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

= Enfeksiydz madde kategori A listesinde yer alan drneklerin tagimasinin U¢lu tasima
kabi ile Enfeksiyoz Madde ile Enfeksiyoz Tani ve Klinik Ornegi Tasima
Yonetmeligi'ne (Saglik Bakanligi, Ankara. Resmi Gazete 25.09.2010 — 27710) uygun
sekilde yapilmasi saglanmalidir.
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= Ornekler, agadidaki adrese telefon ile bilgi verilerek, gerekli belgelerle birlikte

gonderilmelidir.

Laboratuvar Adresi:

Halk Saghgr Genel Mudurlugu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik

Uriinler Dairesi Bagkanh@i, 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 5547/5551/ 5631/ 5340; Faks: 0312 565 5455;

e-mail: viroloji@saglik.gov.tr

C. Ebola Viriis Hastaliginin Laboratuvar Tanisinda Kullanilan Testler

Hastalik Donemi

Tanisal Testler

Semptomlarin baglangicindan

birka¢ gin iginde

» “Antigen-Capture” ELISA ile Antijen tayini (Kan, Serum ya
da doku 6rnekleri),

= ELISA IgM (serum),

» RT-PCR ile Nikleik Asit tayini ve Sekanslama (Kan,
Serum, vucut sivilari ya da doku drnekleri),

= Virlis izolasyonu (Kan, Serum, viicut sivilari ya da doku

ornekleri).

Geg donem veya nekahat evresi

ELISA ve IFA ile IgM ve IgG tayini (serum)

Geriye donuk tani

= imminhistokimyasal yéntem (formalin ile fikse, parafine
gOémdili doku 6rnekleri),

= Virlis izolasyonu (Kan, Serum, viicut sivilari ya da doku
ornekleri),

» RT-PCR ile Nikleik Asit tayini ve Sekanslama (Kan,

Serum, vicut sivilari ya da doku ornekleri).
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D. Sitma Laboratuvar Tanisinda Kullanilan Testler

Ebola viris hastaligindan gsuphelenilen kigilerde sitmanin ayirici

tanida ekarte

edilebilmesi i¢in sitma tani testlerinden oncelikle hizli tani testinin uygulanmasi tercih

edilmelidir.

Hizli Tani Testi

(Deneyimli personel tarafindan
hizli Sitma testi tercihen hasta

odasinda yapilmaldir)

Hizli Sitma Antijen testleri kullaniimalidir. Kullanilacak hizl
tani kiti mutlaka Plasmodium falciparum’u icermelidir. Bu
amagla; PanMalaria antijen veya P.falciparum ve P. vivax
antijenlerine karsi hazirlanmis ve direkt olarak EDTA’l

kandan calisabilen kitler tercih edilmelidir.

ince Kan Yaymasi ve Kalin

Damla Kan Yaymasi

1. Olasi hastanin kani EDTA’lI (mor kapakli) tipe alinir.

2. ince veya kalin damla kan yaymasi hastanin odasinda
veya disinda yapilabilir. EDTA’'l kan tUpine alinan kan
ornedi oda disina ¢ikmadan d6nce tipun digi uygun bir
dezenfektan ile silinmelidir (TtpU silerken hasta bilgilerinin
silinmemesine dikkat edilmelidir!).

3. Kan yaymasl hazirlanirken aerosollerinden korunmak igin
tipln kapagi dezenfektan batiriimis gazli bez ile értilerek
kapak agiimalidir.

4. ince yayma preparat veya kalin yayma preparat
hazirlanir, Lama yayilan kan orneg@i 30 dakika metanol ile
tespit edildikten sonra, 95°C kuru i1sida bir saat inaktive
edilir.

5. Preparatlar Giemsa ile boyanir ve degerlendirilir.

UYARI: ince yayma ve kalin damla kan yaymasi

preparatlari laboratuvar sorumlusunun yetkisinde

yapilmalidir.
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E. Klinik Orneklerin Transportu

Klinik érneklerin transportunda kullanilan ugli paketleme

Su
gegirmez
kapak

Emici
paketleme —
materyali

Sizdirmazikirilmaz
= birinci kap

Sdnger vb. yapilmig tip
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Sert dig paket

Uygun tagsima ismi
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s '\\\\'-\-..:__ UNS& -
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Ek 2. Ebola Virus Hastaligi Referans Hastaneleri

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ADANA SEHIR HASTANESI

10

11

12

13

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANKARA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI ATATURK EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI (ANKARA SEHIR HASTANESI- Bilkent mevkii)

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANTALYA EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BURSA YUKSEK iHTISAS
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DiYARBAKIR GAZi
YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ERZURUM BOLGE EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI GAZIANTEP DR. ERSIN ARSLAN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ISPARTA SEHIR HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ISTANBUL BAKIRKOY DR.
SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ISTANBUL HASEKI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ISTANBUL KARTAL DR.
LUTFi KIRDAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ISTANBUL EGITiM VE
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

ARASTIRMA HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI iZMIR TEPECIK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI (Sadece gdgiis hastaliklari bransinda tedavi gérecekler igin T.C.
SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI izZMIR DR. SUAT SEREN
GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI)

T.C. SAGLIK BAKANLIGI KAYSERI SEHIR HASTANESI
T.C. SAGLIK BAKANLIGI MALATYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
T.C. SAGLIK BAKANLIGI MERSIN SEHIR HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SAMSUN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TRABZON KANUNI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI VAN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI YOZGAT SEHIR HASTANESI
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Ek 3. Olasi Ebola Virluis Hastalarina Yaklagsim Algoritmasi

Acil Servise/Saglik birimine basvuran hastada asagidaki epidemiyolojik kriterlerin bulunmasi;

Semptomlar ortaya ¢gikmadan 6nceki 21 giin icinde;

e Dogrulanmis veya olasi Ebola Virus Hastaligi vakasinin kan veya diger vicut sivilari ile temas veya
Ebola Virlis Hastaliginin aktif olarak yayiliminin oldugu bélgede yasiyor olmak veya

L]
e Bulasin aktif oldugu bolgeye seyahat etmek veya
[ ]

Endemik bdlgede yarasa, kemirgen veya maymun, sempanze gibi primatlar ile dogrudan temas (dokunma,

Isiriima, etini yemek vb.).

e Ebola Viriis Hastaligindan iyilesmis kisilerin cinsel sekresyonlari ile riskli temas.

EVET 1

Izole et ve kisisel koruyucu donanim ihtiyacini belirle:

e Hasta izolasyon odasina alinir.

e Odaya sadece gorevleri belirlenmis en az sayida personelin

girmesine izin verilir.

HAYIR

Normal triaj ve degerlendirme
islemleri yapilir.

e Normal triaj ve de@erlendirme
islemlerine devam edilir.

e Hastanin deg@erlendiriimesinde 1 metreden fazla yaklasiimamaldir, ¢ Olasi temastan sonra 21 glin

kanama, ishal ve kusma yoksa minimal kisisel koruyucu donanim*

giyilir.
]

Klinik kriterlerin bulunmasi**

EVET l

e Derhal biitiin kisisel koruyucu donanimlar***

giyilir.

Hastaya maske takilir.

Derhal 112’ye haber verilir<*

il Saglik Midirligiine ivedilikle bildirilir.

Sevk kurallarina uygun olarak Referans =)

Hastanesine*™** sevk edilir.

e Vakalarin nakli igin “EVH Olasi/Kesin Vaka
Nakli Sirasinda Alinacak Onlemler”
prosedurune bakiniz.

* Minimal kigisel koruyucu donanim: Cerrahi maske,
yliz koruyucu, sivi gegirimsiz énliik ve cift eldiven.

** Epidemiyolojik hikdyeyle uyumlu olan ve sebebi
bilinmeyen 6liimlerde tanisal algoritma uygulanir.

*** Kigisel Koruyucu Donanim prosediiriine bakiniz.

**** Saglk birimi referans hastaneyse enfeksiyon
hastaliklari klinigine haber verilir.

***** Referans Hastane listesi Ek-2’de yer almaktadir.

sureyle ates ve diger bulgular
yonunden takip edilecegi bilgisi
verilir.
=P ol Saglik Miaddrlugune bilgi
HAYIR verilir. Temasl degerlendirilir/
takibi yapilr.

Referans Hastanesine hasta yatinlir, standart 6nlemlere
ek olarak temas ve damlacik izolasyonu uygulanir
Hastaya bakan, klinik numuneleri alan ve analizini
yapacak personel bulagl engellemek icin gerekli kisisel
koruyucu donanim kullanmalidir.

Sitma hastaligi ydniinden degerlendirilir.

Ek-5'teki bildirim formu doldurulur ve il Saglik Madiirliig
araciligiyla Halk Saghgr Genel Mduirligi’'ne génderilir.
Ebola Viriis Hastaligi tanisi igin kan alinir, il Saghk
Mudurliga aracihigiyla referans laboratuvara gonderilir.
Es zamanli olarak diger ayirici tanilar yéniinden
degerlendirilir.

Destek tedavisi verilir.

“Hastanin Yatiginin Yapilacagi Odanin Ozellikleri
prosedurine bakiniz.

“Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim “
prosedurine bakiniz.

“Hasta Odasi ve Cevre Dezenfeksiyonu” prosediriine
bakiniz.

Vakanin 6imesi halinde “Cenaze ve Defin iglemleri”
prosedurune bakiniz.

Ebola Virls Hastaligiyla olasi temasi olan kisiler igin
“EVH OlasiI Temasi Olan Kisilerin Degerlendirilmesi
ve Yaklasim” prosedirine bakiniz.
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Ek 4. Seyahat Aracglarinda Atesi Olan Yolculara Yaklagsim $Semasi

ATES = 38°C

1

Son 21 giin icinde EVH'nin yaygin goriildiigii iilkelerde bulunma

I
EVET

Vaka ile ligilenecek personel acilen
eldiven, maske ve koruyucu énliik

giymeli.

HAYIR

v

Ozel bir 6nleme gerek yoktur.

Semptomlar ortaya ¢cikmadan 6nceki 21 giin icinde;

e Ebola virisi hastaligi olan veya atesli hastaligi olan birisi veya vicut salgilari ile temas etmis

e Endemik bdlgede yarasa, kemirgen veya maymun, sempanze gibi primatlar ile dogrudan temas (dokunma, isirilma,

etini yemek vb).

L
EVET
h 4

Hasta yolcu, mimkin oldugu kadar diger yolculardan ayriimali,
Arka koltuga alinma kabin memuruna hareket serbestisi
getirecektir ve diger yolcularla baglantiy1 gorsel olarak kesecektir.

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

® Kabin personeli icin kisisel koruyucu donanim kullanmasi
saglanmalidir. Kabin personeli kisisel koruyucu donanim ile ugak
icerisinde dolagsmamali, sadece hasta yolcu ile temas ederek hasta
yaninda bulunmalidir.

® Eger hasta olan yolcunun 6ksurik — hapsirik gibi sikayetleri
mevcutsa cerrahi maske takmasi saglanmal,

® EgJer hasta yolcu maske takmay! tolere edemezse yeterli miktarda
kagit havlu veya kagit mendil verilerek agzini-burnunu kapatmasi
istenmeli,

® Eger bir baska yolcunun yardimi veya temasi olacak olursa ayni
koruyucu 6nlemler o yolcu igin de alinmalidir.

® Kullaniimis kagit haviu ve mendillerin temas edilmeden atiimasini
sag@layacak sekilde plastik, sivi gegirmeyecek bir torba kullaniimasi
saglanmali,

® Olasi kusma icin bol sayida kusma poseti saglanmali ve kullanim
sonrasinda hemen agzi kilitli plastik torba icerisinde atiimali,
Hasta yolcu igin tek bir tuvalet tahsis edilmelidir.

Varis noktasina hizla bilgi verilmeli, Turkiye Hudut ve Sabhiller
Saglik Genel Muduirluglne bagh giris noktasi Saglik Denetleme
Merkezine haber verilmeli.

® Vakalarin nakli igin EVH Olasi/Kesin Vakanin Nakli Sirasinda
Alinacak Onlemlerde belirtilen prosediirler dikkate alinmalidir.

HAYIR

Seyahat 6ncesinde hekim tarafindan tanisi konulmus bir
hastaligi var mi?

OO0OO0OO0OO0OO0OOO

EVET

HAYIR

\

Ciddi bas agrisi,

Kas agrisi,

Asir halsizlik,

Bulanti,

Kusma,

ishal,

Karin agrisi,
Vicudunda dokintisiu
morarmasil,

var mi?

HAYIR

Hasta yolcu miimkiin oldugu kadar
diger yolculardan ayrilmali, hastaligina
yonelik gereken midahale yapilabilir.

EVET

EVET

v

Tanisi ve Tedavisi
Sorgulanmali

I
EVET

A\

EVH Siphesi Devam Ediyor

mu?

HAYIR
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Ek 5. Ebola Viriuis Hastaligi Vaka Bildirim Formu

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghgi Genel Mudurlaga

EBOLA VIRUS HASTALIGI VAKA BILDIRIM FORMU (On yiiz)

...l Saglik Madurligu

HASTA BILGILERI

T.C.Kimlik No /
Pasaport no
Adi ve Soyadi Cinsiveti | ( )E | ( )K
Baba Adi Yasi
Adresi ligesi
(Kendisine ili
Ulasilabilinecek Adres) Ulke
Telefonu
. Cocuk () Ogrenci ) Saglik Caligani ()
Meslegi
Diger (Belirtiniz):
Sikayet Baslama Tarihi
Hastaneye Bagvuru Tarihi
Numune Alma Tarihi
HASTANIN $iKAYETLERi
o ( )E ( YE | . . ( )E
Ates (= 38.5°C) Bulanti Vicutta Morluklar (Ekimoz)
( )H ( )H ( )H
E E E
Bas agrisi ) Kusma ) Dokunta )
( )H ( )H ( )H
Yaygin Vicut Agrisi ()E Ishal ()E Kanamalar ()E
( H)H ( )H ( )H
Diger (Belirtiniz):
Halsizlik ( VE Karin Agrisi ( VE ger ( )
( JH ( JH
EPIDEMIYOLOJIK HIKAYE
Son 21 g}Jn !.Q“.Tde endemik bolgelere ()E Seyahat 6ykusu varsa hangi Ulkeye seyahat
seyahat éykusu . e
( )H edilmistir? (Belirtiniz)........................
Endemik bélgeye Seyahat Oykiisi Evet ise
S . ( )E
Hasta kigilerin kan ve vicut salgilariyla Evet ise tarih. .o
korunmasiz temas™* ( )H
Maymun, sempanze, goril, yarasa, Kirpi, ( )E Evet ise tarih. .
antilop gibi hayvanlarla temas 6ykusu ( )H
EVH nedeni ile dlen kiginin cenazesi ile temas ( )E Evet | )
e vet ise tarih................oo
oykusu ( )YH
Endemik boélgeye Seyahat Oykiisii Hayrr ise
L - E
Hasta kigilerin kan ve viicut salgilariyla ) Evetise tarih. ..
korunmasiz temas ( )YH
. ( )E . .
Temas sekli (HH Evetise tarih.........................

* Cinsel temas igin; Ebola Virlisu Hastaligindan iyilesmis kisiler ile bir yil icerisindeki cinsel temas, riskli temas

olarak kabul edilir.

Lutfen 2. sayfaya geciniz
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EBOLA VIRUS HASTALIGI VAKA BILDIRIM FORMU (Arka yiiz)

........................... I Saghk Mudurltga

Hastanin Adi ve Soyadi

FizZIKk MUAYENE

ipo- E E 0 0 E
Ates ....°C Hlpo_ ) Karinda hassasiyet ) I\/!_ak_ylo"papuler )
tansiyon ( )H ( )H [dokuntd ( )H
ili E E E E
Biling - () Tasikardi € ) Ekimoz ) Vajinal kanama )
bozuklugu ( )H ( )H ( )H ( )H
Diseti ( )E . . ( )E . () E |Gastrointestinal ( )E
Epistaksis Hematuri .
Kanamasi ( )H ( )H ( )H [sistem kanamasi ( )H
Akciger dinleme bulgulari (Belirtiniz):
Diger (Belirtiniz):
LABORATUVAR BULGULARI
Anemi ( )E Lokopeni ()E Trombositopeni ()E
()H ()H ( J)H
. ()E : , " | C )E ()E
AST/ALT Yuksekligi Amilaz-Lipaz yuksekligi PTZ uzamasi
( )H ( )H ( )H
E E ig isi E
D-dimer Yiiksekligi CDE | pTT yiksekigi ) .A‘]f.c'ger grafisinde | ( )
( )YH ( YH |iM iltrasyon ( )H
Diger (Belirtiniz):
NUMUNE BILGILERI
Gonderilen Numune Tipi: Kan ( ) Doku () Numune Goénderim Tarihi ........................
Diger....................
Ebola Tani Testi Sonucu Pozitif () Negatif ( ) Ebola Tani Test Tarihi.............
VERILEN TEDAVI
Trombosit ( )E Taze Donmus ()E . S ( )E
slispansiyonu Plazma Eritrosit susp.
( HH ( )H ( )H

Diger (Belirtiniz):

SONUC
Sevk ( ) |salan () |sifa ( ) |Eks () |FreOlrpussa e
VAKANIN TAKIP EDILDIGI SAGLIK KURULUSU BILGILERI
Saglik Kurulugsunun Ad: Adi Soyadi
Muayene Eden Hekimin [Telefonu
imzasi

1. Bu form, hastanin takip ve tedavisinin yapidigi saglik kurulusundaki ilgili hekim tarafindan doldurulacaktir.

2. Olasi vaka tanmina uyan hastalardan numune alinacak (Bknz. Numune Alma Talimati) ve bu form doldurulacaktir. Numune ile birlikte form zaman
gegcirilmeden Il Saglk Midirligince teslim alinacaktir. 1| Saghk Midirlagi tarafindan formile birlikte numune uygun sartlarda referans laboratuvara
ulastirilacaktir.

3. Ayrica Il Saglk Mudurliga numune ile génderdigi vaka bildirim formununun bir niishasini da Halk Saglig Genel Midirligi Zoonotik ve Vektérel
Hastalklar Dairesi Baskanligina génderecektir (Oncelikle 0312 565 56 71 numarali faksina ve akabinde resmi yazi ekinde).

4. Hasta eks olmugsa durum vakit kaybedilmeden Il Saglk Muduarligine bildirilecek, I Saghk MadurlGga tarafindan Halk Saghgr Genel MadurlGga
Zoonotik ve Vektorel Hastalklar Dairesi Bagkanligina bildirilecektir. EVH olasi vakalarin eks olmasi durumunda daha 6nce numune alnmamis ise
_mutlaka taniicin numune alinmalidir.

lletisim Bilgileri:

Halk Saghg Genel Midurligl Zoonotik ve Vektérel Hastallklar Dairesi Baskanlhgi Tel. 0312 565 53 76 Faks: 0312 565 56 71

Halk Saglgi Genel Mudirligl, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Bagkanligi, Ulusal Arboviriis ve Viral Zoonotik
Hastalkklar Referans Laboratuvari Tel: 0312 565 5547 /5551/ 5631/ 5340; Faks: 0312 565 5455
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