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1. EBOLA ViRUS HASTALIGI (EVH)

Ebola Viris Hastaligl (EVH); Ebola virtsiinin sebep oldugu, yiksek mortalitenin goéruldigi, akut
baslangicli, yliksek ates, gastro intestinal semptomlar ve kanamayla seyredebilen bir hastaliktir.

Klinik tablo Ebola Hemorajik Atesi olarak adlandiriimakla birlikte, 2014 yili igerisinde Orta-Bati
Afrika’da gorilen salginda dikkat ¢eken en énemli 6zelliklerden birisi vakalarin yarisindan azinda
hemorajik bulgularin varligr olmustur. Bu nedenle klinik tablo daha ziyade Ebola Virls Hastalig
veya Ebola Hastaligi olarak daha dogru bir sekilde adlandirilmaya baslanmistir.

Virus ilk olarak 1976 yilinda Sudan ve Kongo’daki salginlarda tespit edilmistir ve Kongo'daki bir
nehre hitaben Ebola adi verilmistir. Filavoviridae ailesinden bir RNA virlstudir. Bundibugyo
ebolavirus (BDBV), Zaire ebolavirus (EBOV), Reston ebolavirus (RESTV), Sudan ebolavirus (SUDV),
Tai Forest ebolavirus (TAFV) olmak lizere bes farkli tiiri tanimlanmistir. BDBV, EBOV ve SUDV
Afrika’daki salginlara sebep olan tirlerdir. RESTV'nin ise Filipinler'de ve Cin’de hastalik ve 6lime
sebep olmadan insanlari enfekte ettigi gdsterilmistir.

Virlsin dogal kaynaginin Afrika’daki meyve yarasalari oldugu dislintlmektedir. Virlslerin varlig
bu yarasalarin cografi dagilimi ile 6rtismektedir.

Afrika’da Hastaligin Goriildiigii Ulkeler:
Bu giine kadar EVH’nin goruldigii iilkeler;

* Liberya Cumhuriyeti

* Gine Cumbhuriyeti

* Sierra Leone Cumhuriyeti

* Demokratik Kongo Cumbhuriyeti (Zaire)
* Gabon

* Glney Sudan

* Fildisi Sahilleri

* Uganda

* Kongo Cumbhuriyeti

* Nijerya Cumhuriyeti

2014 yilinda salgin yaganan iilkeler;

* Liberya Cumhuriyeti
* Gine Cumbhuriyeti
* Sierra Leone Cumhuriyeti

* Nijerya Cumhuriyeti



Salgin, Aralik 2013’te Gine’den baslamis, Liberya, Nijerya ve Sierra Leone’ye kadar yayilmistir. 12
Agustos 2014 tarihi itibari ile toplam vaka sayisi 1848 (1176 konfirme, 672 olasi) 6len vaka sayisi
1013’tdr.

Guncel vaka sayilari;
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/guinea/index.html,

http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/,

http://www.seyahatsagligi.gov.tr/page/who/who_hastalik.aspx linklerinden takip edilebilir.

Bulas Yolu

Ebola virtsi, insanlara infekte hayvanlarin organ, kan ve vicut sivilari ile yakin temasi ile bulasir.
Afrika’da infekte sempanze, goril, maymun, meyve yarasasi ve antiloptan bulastigi dokiimente
edilmistir. insandan insana gegis, biitiinliigii bozulmus deri veya mukozanin infekte insanlarin kan
ve vicut sivilariyla direk temasi ile meydana gelir. Ayrica hastanin viicut sekresyonlariyla
kontamine cevresel materyal ile de bulas meydana gelebilir.

EBOLA ViRUS HASTALIGI
ilk kez 1976 Sudan ve Demokratik Kongo Cumhuriyetinde’ki salginlarda tespit edilen Ebola, 6zgiin tedavisi veya asisi olmayan agir ve
siklikla 6ltimcdl bir hastaliktir. O zamandan beri Afrika’nin bolgelerinde 1500°den fazla insanin 6liimiine yol agmistir.

KAYNAK BULAS HASTALIK

Afrika’da, Ebola viriisi icin olasi dogal Enfekte yarasalarin hastaligi insanlara inkiibasyon siiresi 2-21 giin arasinda

konaklarin meyve yarasalarinin belirli tiirleri bulastirdigi veya dolayli olarak et icin degismektedir. Bu hastaliktan Slumler

oldugu éne siiriilmustar. avlanilan diger hayvanlar araciligiyla genellikle goklu organ yetmezligi veya
oldugu dustnilmektedir doku hasari nedeniyle olmaktadir.

Meyve
arasasl
Y Viicuttaki hedefler Semptomlar
m Karacigerin u Ates
fonksiyonel hiicreleri, m Bogaz agrisi
Antilop Olasi bulas yollari hepatositler u Siddetli bag agrisi
u Kas agrisi
Goril g m Enfekte veya oli u Kan damarlarini : ilj:r::l halsizhk
hayvanlarin kani, déseyen endotel ishal
1 ) sekresyonlari, organlari hiicreleri aisha i 2
7 ) Kemirici ya da diger viicut sivilari . Karac.|ger veboheek
emirici ile yakin temas fonksiyonlarinda
bozulma
; m Enfekte vahsi hayvan m Yabanci partikiilleri  mVicutici ve digina
Sempanze etinin tiiketilmesi absorbe eden kan kg

hicreleri, fagositler

m Viris ile  kontamine
nesnelere direkt temas

Not: Hayvan listesi kapsamli degildir.
Kaynak: Hastalik Koruma ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention), Diinya Saglk Orgiitii ( World Health Organization)

Hayatta kalan hastalarda, klinik bulgularin diizelmesini takip eden dénemde, vireminin daha
disik miktarlarda devam ettigi bilinmektedir. Ayrica, viicut sekresyonlarinda da nekahat
déneminde virlslin varligi gosterilmistir. Ancak bunun ne kadar siire ile devam ettigi konusunda
hala net bir bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle hastalar iyilesme déneminde de bulastirici
olabilirler. Bu sire net degildir.



Saglik calisanlarina da, bu hastalarin takip ve tedavisi sirasinda, kontrol énlemlerini almadiklari
takdirde yakin temas sonucu bulag olmaktadir.

Klinik

Ebola virtsl hastaligi icin kulugka donemi 2-21 gilin arasinda degisebilir, ancak vakalarin buyuk
kisminda yaklagik 7 glin olarak goriilmektedir.

Hastalik akut yiiksek ates (> 38.5°C) ve 6zglin olmayan ilk bulgular ile baslar.
Sik goriilen belirti ve bulgular;

* Ates,
* Basagrisi,
* Kas ve eklem agrisi,

* Halsizlik,

* shal,

e Kusma,

* Mide agrisi,
e istahsizlik.

Eslik edebilecek diger belirti ve bulgular;

e Dokintd,

* Gozlerde kizariklk,
*  Hickirik,

e Oksurik,

* Bogaz agrisi,

* GOgus agrisi,

* Nefes almada zorluk,

*  Yutma glglUgu,

* 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 goriilmektedir, ancak hemorajik belirtilerin varligi da,
hastaligin siddeti ile paralellik gostermez ve klinik tablonun daha agir oldugunun da isareti
degildir.

Dokiintli, eritematdz makilo papiller tarzda genelde 5 glinden sonra gévde ve omuzda

gorlilmektedir. Konjunktivit, farenjit, 0ksliriik ve higkirik vakalarda gorilen diger semptomlardir.

Ebola viriisii bulasmis hastalar klinik semptomlarin gelisiminden 6nce bulastirici degildir, ates
iceren semptomlarin baglamasindan itibaren bulastiricilik baglar. Bir baska ifade ile ates ve
klinik bulgularin gelisimi 6ncesinde hastalar baskalarina virlisi bulagtiramazlar.



Eger hastalar klinik semptomlarin ortaya ¢ikisini takip eden 14. glinlini gegirmis yani hayatta ise
yasam sansi daha yuiksektir.

Hastalarda klinik bulgularin gelisiminden itibaren élene kadar viriis miktari artar. Olim, siklikla
klinik bulgularin gelisimini takiben 9 ile 10. giinler sonrasinda septik sok, ¢oklu organ yetmezligi
ve yaygin damar igi pthtilasma bozuklugu (DIC) ile olur.

Hastalik, neden olan virlise ve nitelikli saglik hizmeti alabilme 6zelligine gore %25-90 oraninda
fatal seyretmektedir.

Laboratuvarda I6kopeni (siklikla lenfopeninin gorildigl), trombositopeni ve karaciger
enzimlerinde artisg gorulebilir. PTZ, aPTT ve fibrin yikim Grlinlerinde artis olabilir.

Tani

Hastaligin 6zglin tanisinda antijen tespit testleri (hizh tani testleri ve ELISA), antikor yanitinin
saptanmasi igin ELISA ve serum ndétralizasyon testi, RT-PCR ve virls izolasyonu kullanilabilir.

Ayirici Tani

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

Tedavi

Hastaligin 6zgin bir tedavisi bulunmamaktadir. Bununla birlikte etkinligi kanitlanmamis
monoklonal antikor teknigiyle hazirlanmis tedavi yaklasimi ABD ve Nijerya’da denenmektedir. Bu
gin igin kullanilabilir veya klinik ¢alisma diizeyinde bir asisi bulunmamaktadir.

Hastalardaki GIS semptomlari nedeniyle siklikla dehidratasyon gelismektedir. Hastalara
hidrasyon, oksijenasyon, sekonder enfeksiyonlarin tedavisi ve diger semptomlara yodnelik
destekleyici tedavi uygulanmalidir. Hasta standart Oonlemlere ek olarak temas ve damlacik
izolasyon kurallarina uyularak, izole edildigi odada gerektiginde monitérize edilerek, mimkiin
olan en az sayidaki saglk personeli temasi ve ziyaretgi kisitlamasi ile izlenmelidir.

Korunma

insandan insana gecis, bitiinliigli bozulmus deri veya mukozanin enfekte insanlarin kan ve viicut
sivilariyla direk temasi ile meydana geldigi i¢in standart izolasyon kurallariyla birlikte temas
izolasyon kurallarina uyulmasi énem tasir. Ayrica hastanin viicut sekresyonlariyla kontamine
cevresel materyal ile de bulas meydana gelebilecegi dikkate alinmalidir. Hastalardan hava yoluyla
bulas gosterilmemis olmakla birlikte sekresyonlarda virlis bulundugu igcin damlacik izolasyon
kurallari da mutlaka uygulanmalidir.



EVH’ye bagh 6limlerde cenazeye kisisel koruyucu ekipman kullanilarak temas edilmesi gereklidir.
Gift ceset torbasi kullaniimahdir.

2. EBOLA ViRUS HASTALIGI VAKA TANIMLARI
SUPHELI VAKA:

Asagida belirtilen “Epidemiyolojik Kriterler’den en az birisinin varhiginda klinik kriterlerden

>38.5°C ates ile birlikte diger klinik bulgulardan en az birisinin bulundugu veya sebebi
actklanamayan 6lim olan vakadir.

Epidemiyolojik Kriterler:
Semptomlar ortaya ¢ikmadan dnceki 21 giin icinde;

* Dogrulanmis veya slpheli Ebola Virlis Hastaligl vakasinin kan veya diger vicut sivilari ile
temas veya

* Ebola Viris Hastahginin aktif olarak yayiliminin oldugu bélgede yasiyor olmak veya

* Bulagin aktif oldugu bolgeye seyahat etmek veya

* Endemik bolgede yarasa, kemirgen veya maymun, sempanze gibi primatlar ile dogrudan
temas (dokunma, isirilma, etini yemek vb).

Klinik kriterler :

* >38.5°C ates ile birlikte,
o Asagidaki klinik bulgulardan en az birisinin varhgi,
= Ciddi bas agrisi,
= Kas agrisi,
= Asiri halsizlik,

=  Bulanti,
= Kusma,
* jshal,

= Karin agrisi,
= Aciklanamayan kanamalar.
* Sebebi agiklanamayan olim.

KESIN VAKA:

Supheli vaka tanimina uyan ve Ebola VirGs Hastahg laboratuvar tani testleriyle dogrulanan
vakadir.

Not: Sitma ayirici tanida mutlaka akla gelmeli ve aragtirilmalidir.



3. EBOLA ViRUS HASTALIGI
VAKA YONETiIM ALGORITMASI

>38.5°C ATES iLE BiRLIKTE
Asagidaki klinik bulgulardan en az birisinin
varligi,

* Ciddi basagrisi,
¢ Kas agrisy,

* Agsir halsizlik,
* Bulant,

¢ Kusma,

* ishal,

¢ Karn agrisi.

Semptomlar ortaya ¢cikmadan dnceki 21 giin icinde;

* Dogrulanmis veya siipheli Ebola Viriis Hastalig1 vakasinin kan veya diger
viicut sivilari ile temas veya

* Ebola Viriis Hastaliginin aktif olarak yayilimimin oldugu bélgede yasiyor
olmak veya

* Bulagin aktif oldugu bolgeye seyahat etmek veya

* Endemik bolgede yarasa, kemirgen veya maymun, sempanze gibi

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

Halk Saghgi Mudirliigiine ivedilikle bildirilir ve Klinigi aciklayacak baska bir tani
sevk kurallarina uygun olarak belirlenmis saghk yoniinden degerlendirilir

kurulusuna sevk edilir. Halk Saghg Miiduarlagi
temasliyi degerlendirir/takibini yapar

v

Hasta yatirilir, standart dnlemlere ek olarak temas ve damlacik izolasyonu uygulanir \
Hastaya bakan, klinik numuneleri alan ve analizini yapacak personel bulasi

engellemek icin gerekli kisisel koruyucu donanim kullanmalidir **

Sitma hastaligi yoniinden degerlendirilir

Ebola Virls Hastaligi tanisi icin kan alinir, Halk Saghgi MaduarlGgu araciligiyla referans
laboratuvara gonderilir

Es zamanl olarak diger ayirici tanilar yoniinden degerlendirilir

Destek tedavisi verilir /

* Epidemiyolojik hikayeyle uyumlu olan ve sebebi bilinmeyen 6liimlerde tanisal algoritma uygulanir.
** Kisisel koruyucu donanim igin ilgili dokiimana bakiniz.



EBOLA VIiRUS HASTALIGI iZOLASYON ONLEMLERI

Bulasici hastaliklar yoninden nakli yapilacak stpheli vakalarla ilgili saglk personelinin
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Vaka hakkinda on bilgi verilmeli ve en az sayida saglik
personeli ile galisiimahdir.

Hastaya ulasmadan 6énce saglik ¢alisanlari koruyucu énlemleri almalidir.

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

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

HASTANIN YATIRILACAGI ODANIN OZELLIKLERI

1.

Ebola virts hastahg sipheli veya kesin vakalarinin hastaneye yatislarinda standart, temas
ve damlacik 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir.

Ebola virlis hastaligl vakalarinin negatif basingl odada takibi sart degildir.

Tek kisilik, 6zel banyosu ve tuvaleti olan, kapatilabilir kapi iceren bir oda olmalidir.
Hastanin odasina girisler sinirlandiriimali mimkiin oldugunca en aza indirilmeli, giris-
cikislar kayit altina alinmalidir. Ozellikle, saglik personeli agisindan odaya girenler sadece
hastanin bakimindan sorumlu olan personel ile sinirlandiriimalidir.

Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmalidir. Oda disina gikarilmamalidir. Hastalar
arasinda ortak malzeme kullanimina izin verilmemelidir.

KiSISEL KORUYUCU MALZEMELER

Lo N WN e

Eldiven,

Sivi gegirimsiz 6nlik,

Sivi gegirimsiz tulum,
Koruyucu gozliik,

Yz kalkani/siperi,

N95 maske,

Cerrahi maske,

Su gegirmez ayak koruyucu,
Alkol bazli el dezenfektani.

HASTA ODASINA GiRi$ VE HASTAYA YAKLASIM

1. Hasta odasina girislerde kisisel koruyucu donanimlar kullaniimahdir.
a. Hasta odasina giren tim kisiler; eldiven, sivi direngli ya da gegirimsiz 6nlik, goz
korumasi igin yiz siperi ve gozliuk kullanmalidir.
b. Hasta bakimi verecek olan saglik personeli; ¢ift eldiven, sivi direngli ya da
gecirimsiz 6nlik, géz korumasi igin gozlik ve yiz siperi, tek kullanimlik ayakkabi
koruyucu, N95 maske ve sivi direngli-gegirimsiz ayak koruyucu kullanmalidir.



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

d. Eldivenin yirtilmasi durumunda eldivenler degistirilmelidir.

2. Hasta bakim ekipmanlari ve tibbi cihazlar hastaya 6zel olmali ve mimkiin oldugunda
tercihen tek kullanimhk olmalidir.

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

4. Hasta odasindan ¢ikarken veya hastaya bakim verilen tibbi alani terk ederken bakim
veren saglk personeli, kullandigi kisisel koruyucu ekipmanlari maksimum &zeni
gostererek, ozellikle gozlerine ve mukozalarina, ayrica kiyafetlerine bulasa neden
olmadan cikartmahdirlar. Kisisel koruyucu ekipmanlar imha edilmeli veya hastane
politikalarina ya da ureticinin yeniden kullanma talimatlarina gore temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

5. Hasta bakiminda, kesici ve delici alet kullanimi mimkin oldugu kadar kisitlanmali,
hastadan kan alimi mimkiin olan en az tetkik ile sinirlandirilarak yapilmalidir.
Kullanilan butin igneler, delici-kesici tibbi cihazlar, delinmez-kesici gecirmez tekrar
acllamaz tibbi atik kaplarinda bertaraf edilmelidir.

6. Aerosol Uretim riski olan tibbi proseddrler igin, Kirrm Kongo Kanamali Atesinde alinan
onlemler alinmahdir.

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

8. Cevresel yuzeyler ve ekipmanlar, tekstil ve ¢amasirhane, gida kaplari ve bulasik
makinesi gibi ortam ve materyallerin temizlik ve dezenfeksiyonu hastane politika ve
uretim talimatlarina gore standart prosedirler izlenerek yapilmahdir.

ODA, CEVRE VE KULLANILAN MALZEMELERIN DEZENFEKSIYONU

Kirnm Kongo Kanamali Atesi hastalarindaki uygulama ile aynidir.

HASTANIN NAKLI SIRASINDA ALINACAK ONLEMLER

Ambulanslarda Ebola VirGs Hastaligi stpheli vakalarin naklinde asagidaki malzemeler mutlaka

hazir olmalidir.

1.

L oo N U e WwN

Eldiven,

Sivi gegirimsiz 6nlik,

Sivi gegirimsiz tulum,
Koruyucu gozliik,

Yiz kalkani/siperi,

N95 maske,

Cerrahi maske,

Su gegirmez ayak koruyucu,
Alkol bazl el dezenfektani.



Hasta veya hastanin viicut sekresyonlariyla temas edecek personel veya hastayi
karsilayacak diger personel; cift eldiven, sivi direngli ya da gegirimsiz 6nliik, g6z korumasi
icin gozlik ve yiz siperi, tek kullanimlik ayakkabi koruyucu, N95 maske ve sivi direngli-
gecirimsiz ayak koruyucu kullanmalidir. Hasta sedyesinde ve naklinde sivi gegirimsiz
koruyucu orti kullanilmalidir.
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5. EBOLA VIiRUS HASTALIGIYLA OLASI TEMASI OLAN KiSiLERIN DEGERLENDIRILMESI ve

YAKLASIM

Maruziyet Diizeyi*

Klinik Durum

Yaklasim

YUKSEK RiSK

¢ Perkiitan (igne batmasi gibi) yaralanma veya
mukozaya EVH hastasinin viicut sivisinin
temasi.

¢ EVH hastasina dogrudan bakim verme veya
kisisel koruyucu ekipman olmaksizin EVH
hastasinin viicut sivisina maruz kalma.

¢ EVH hastasimnin viicut sivist Ornekleri ile
kisisel =~ koruyucu ekipman  olmaksizin
laboratuar testi ¢alisgan veya standart
biyogiivenlik kurallarna uymayan laboratuar
gorevlileri.

¢ Salginin  goriildigi  iilkelerde cenazeye
dogrudan temas: olan veya bakim veren,
cenazede gorev alan kisisel koruyucu ekipman
kullanmayan kisiler.

Ates1 veya ates
olmadan diger
semptomlar2

¢ Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmak kosulu ile EVH
6n tanisina yonelik tibbi degerlendirme yapulir.

* Halk Saglig1 Miidiirligiiyle iletisime gegilerek;
= Gerekirse test yapilir
= Klinik olarak gerekiyorsa korunma 6nlemleri alinarak

nakli saglanir.

* Halk Saglig1 Miidiirliigii tarafindan enfeksiyon kontrol
onlemleri altinda izlenme gerekliligi olmadig diisiiniilen
vakalarda seyahat kisitlamas:® getirilerek temastan
sonraki 21. giine kadar klinik bulgularin izlemi*
gergeklestirilir.

Asemptomatik

¢ Halk Saglig1 Miidiirliigii tarafindan seyahat
kisitlamasi® getirilerek temastan sonraki 21. giine
kadar klinik bulgulari izlemi* gergeklestirilir.

DUSUK RiSK
¢ EVH hastasi ile ev i¢i ve giindelik temas

¢ Salgin goriilen lilkelerde** EVH hastasi ile
saglik kuruluslarinda yiiksek riskli olmayan
veya giindelik temas.

Ates1 veya ates
olmadan diger
semptomlar2

¢ Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmak kosulu ile EVH
6n tanisina yonelik tibbi degerlendirme yapulir.

* Halk Sagligi Miidiirliigiiyle iletisime gegilerek;
= Gerekirse test yapilir
= Klinik olarak gerekiyorsa korunma 6nlemleri alinarak

nakli saglanir.

® Halk Sagligi Midiirligii tarafindan enfeksiyon kontrol
onlemleri altinda izlenme gerekliligi olmadig: diistiniilen
vakalarda seyahat kisitlamasi3 getirilerek temastan
sonraki 21. giine kadar klinik bulgularn izlemi4
gergeklestirilir.

Asemptomatik

* Halk Saglig1 Miidiirliigii tarafindan seyahat kisitlamasi3
getirilerek temastan sonraki 21. giine kadar klinik
bulgularin izlemi* gergeklestirilir.

BILINEN BiR TEMAS YOK
¢  EVH goriilen iilkede bulunma
¢ Diisiik veya yiiksek riskli temas yok

Ates1

¢ Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmak kosulu ile EVH
6n tanisina yonelik tibbi degerlendirme yapulir.
* Halk Sagligi Miidiirliigiiyle iletisime gegilerek;
= Gerekirse test yapilir
= Klinik olarak gerekiyorsa korunma 6nlemleri alinarak
nakli saglanir.

® Halk Sagligi Midiirliigii tarafindan enfeksiyon kontrol
onlemleri altinda izlenme gerekliligi olmadig: diistiniilen
vakalarda seyahat kisitlamasi3 getirilerek temastan
sonraki 21. gine kadar klinik bulgularn izlemi*
gergeklestirilir.

Asemptomatik

* Halk Saglig1 Miidiirliigii tarafindan seyahat kisitlamasi
getirilmeden, temastan sonraki 21. giine kadar klinik
bulgularin izlemi4 gergeklestirilir.

*Yiiksek riskli vakalarda hastaligin bulas riski bulunmakla birlikte diigiik riskli temaslarda bulas ihtimali ¢ok az ve teorik olmakla birlikte,
hastaligim mortalitesi ¢ok yiiksek oldugu i¢in yaklagim her iki gruba da ortak olmaktadir.

**Salgin goriilen iilkeler halen Gine, Liberya, Nijerya ve Sierra Leone olup. Giincellemelerin izlemi 6nerilir.

Uluslaras giris noktalarinda gerekli degerlendirme ve kontrol dnlemleri Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiiliir.

' Ates: > 38.5°C veya ates Oykiisii

2 Diger semptomlar: Basagrisi, eklem ve kas agrisi, karin agrisi, halsizlik, ishal, kusma, mide agrisi, istahsizlik, dokiintii, gozlerde kizariklik,
higkirik, oksiiriik, gogiis agrisi, nefes almada giiglilk, yutma giigliigii, i¢ ve dis kanama. Laboratuvar bulgulari: trombositopeni (<150,000 /uL) ve

transaminaz yiiksekligi.

* Seyahat kisitlamasi: Sehirler arasi toplu tasima araglarmi kullanmamali, sehir disma cikilacaksa kisisel ulasim araglar ile Halk Saghgi
Miidiirligiine bilgi verilerek saglik hizmeti alianabilecek bir yerlesim merkezine gidilebilir. Sehir i¢inde asemptomatik kisiler toplu tasim araglarini

kullanabilir ancak, tercih kisisel ulasim araglar1 olmalidir.

* Klinik bulgularin izlemi: Temasi olan kisilerin temastan sonra 21 giin boyunca giinde iki kez atesini 6lgmesi; 38.0 °C veya iizerinde atesi olursa
veya hastaligin klinik belirtilerinde yer alan diger semptomlar gelisecek olursa Halk Sagligi Miidiirligiiyle derhal iletisime ge¢melidir.
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6. EBOLA VIiRUS HASTALIGI TANI TESTLERI VE KLINiIK ORNEKLERIN ALINMASI

Ebola Viriis Hastaliginin Laboratuvar Tanisinda Kullanilan Testler

Hastalik Donemi Tanisal Testler

Semptomlarin baslangicindan birka¢ | = “Antigen-Capture” ELISA ile Antijen tayini (Kan, Serum ya

gln icinde da doku 6rnekleri)

ELISA IgM (serum)

= RT-PCR ile Nikleik Asit tayini ve Sekanslama (Kan, Serum,
vicut sivilari ya da doku érnekleri)

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

ornekleri)
Geg dénem veya nekahat evresi ELISA ve IFA ile IgM ve IgG tayini (serum)
Geriye dontk tani * imminhistokimyasal ydntem (formalin ile fikse, parafine

gomult 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 érnekleri)

Klinik Orneklerin Alinmasi:

Sipheli olgulardan klinik orneklerin alinmasinda ve laboratuvar testlerinin yapilmasi esnasinda saglk
personeli kisisel koruyucu donanim kullanmalidir.

Alinan hasta 6rnekleri laboratuvara ikili tasima kabi icerisinde laboratuvara génderilmelidir. Ornek
sizdirmaz bir nakil kabina yerlestirildikten sonra ikinci bir tasima nakil kabina konmali ve 2. kabin disi bir
dezenfektan ile silinmelidir.

Laboratuvar personeli siipheli 6rnek ile direkt temasi azalmak igin uygun kisisel koruyucu donanim ile tiim
incelemeler (6rnegin Sitma yaymalari, hizli sitma tani testleri vb) sinif Il biyoglvenlik kabininde yapmalidir.
Hasta oOrnegiyle temas eden ylizeyler %10 NaOCl ve dokilme durumunda laboratuvar glvenligi
rehberindeki dokilme ve sagilma kitiyle aerosol olusturmadan ve direkt temasi 6nleyecek sekilde
dekontamine edilmelidir.

Ebola Viriis tanisi icin alinan kan érnegi EN AZ 4 mL. OLACAK sekilde EDTA VEYA SITRATLI plastik tiiplere
alinmalidir.  Ayrica Kirmizi kapakli tliplere alinan kandan en az 1 mL serum 0Ornegi de ayrilarak
gonderilmelidir.

Kan 6érnegi icin Heparinli tiip kullaniimamalidir. Orneklerinin plastik tiipe alinmis olmasina dikkat
edilmelidir.

Post-mortem doku ornekleri uygun biyogilvenlik kosullarinda (direkt temas ve aerosol korunma
onlemlerini icerecek sekilde) steril serum fizyolojik igine alinmahdir.

Ornekler dondurularak kuru buzda, miimkiin degilse +4°C’de saklanarak soguk zincirde génderilmelidir.
Enfeksiy6z madde kategori A listesinde yer alan Orneklerin tasimasinin Ggll tasima kabi ile Enfeksiyoz
madde ile enfeksiydz tani ve klinik 6rnegi tasima yonetmeligi'ne (Saglk Bakanhgi, Ankara. Resmi Gazete
25.09.2010 — 27710) uygun sekilde yapiimasi saglanmalidir.

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

Adres:

Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanhgi, Ulusal Arboviriis ve Viral
Zoonotik Hastaliklar Referans Laboratuvari, Saglik Mahallesi, Adnan Saygun Caddesi, No: 55, F Blok 1. Kat
06100 Sithhiye/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 VIiRUS HASTALIGI REFERANS HASTANELER

KURUM ADI SAGLIK HiZMET BOLGESI iL
ADANA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES; ADANA BOLGESI ADANA
HATAY iSKENDERUN DEVLET HASTANESI ADANA BOLGESI HATAY
ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ANKARA BiLKENT BOLGESI ANKARA
ZONGULDAK ATATURK DEVLET HASTANESI ANKARA BiLKENT BOLGESI ZONGULDAK
ANKARA EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI ANKARA ETLIK BOLGESI ANKARA
CORUM T.C. SAGLIK BAKANLIGI HITIT UNIVERSITESI CORUM EGIiTiM VE ARANKARA ETLIK BOLGESI CORUM
YOZGAT DEVLET HASTANESI ANKARA ETLiK BOLGESI YOZGAT
ANTALYA EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI ANTALYA BOLGESI ANTALYA
AYDIN DEVLET HASTANESI AYDIN-DENIZLi BOLGESI AYDIN
AYDIN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI AYDIN-DENIZLi BOLGESI AYDIN
DENIZLi DEVLET HASTANESI AYDIN-DENIZLi BOLGESI DENIZLI
MUGLA T.C.SAGLIK BAKANLIGI MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI EGIT|AYDIN-DENiZLi BOLGESI MUGLA
BURSA SEVKET YILMAZ EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES BURSA BOLGESI BURSA
CANAKKALE DEVLET HASTANESI BURSA BOLGESI CANAKKALE
DIYARBAKIR EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI DiYARBAKIR BOLGESI DIYARBAKIR
ELAZIG EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ELAZIG-MALATYA BOLGESI ELAZIG
MALATYA DEVLET HASTANESI 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 HASTANESI GAZIANTEP BOLGESI GAZIANTEP
GAZIANTEP DR.ERSIN ARSLAN DEVLET HASTANESI GAZIANTEP BOLGESI GAZIANTEP
KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI GAZIANTEP BOLGESI KAHRAMANMARAS
iSTANBUL HAYDARPASA NUMUNE EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI  |iISTANBUL ANADOLU KUZEY BOLGEJiSTANBUL
iSTANBUL HASEKIi EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI iSTANBUL FATIH BOLGESI iSTANBUL
iZMiR TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI iZMIiR GUNEY BOLGESI iZMIR
MANISA MERKEZEFENDI DEVLET HASTANESI iZMIiR KUZEY BOLGESI MANISA
KAYSERI EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI KAYSERI BOLGESI KAYSERI
KOCAELI DERINCE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI KOCAELi BOLGESI KOCAELI
SAKARYA SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA UNIiVERSITESI EGiTiM VE ARASTIRIKOCAELi BOLGESI SAKARYA
KONYA DR.FARUK 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
ORDU T.C. SAGLIK BAKANLIGI ORDU UNIVERSITESI EGiTiM VE ARASTIRMASAMSUN BOLGESI ORDU
SAMSUN EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI SAMSUN BOLGESI SAMSUN
SAMSUN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI SAMSUN BOLGESI SAMSUN
SiVAS DEVLET HASTANESI SIVAS-TOKAT BOLGESI SIVAS
TOKAT DEVLET HASTANESI SIVAS-TOKAT BOLGESI TOKAT
SANLIURFA COCUK 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 HASTANESI VAN BOLGESI VAN
VAN iPEKYOLU KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI VAN BOLGESI VAN
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8. EBOLA ve SEYAHAT ONLEMLERI

Diinya Saghk Orgiitli, 12 Agutos 2014 tarihi itibari ile Ebola Hastaliginin gériildigi bélgelere veya
o bolgelerden yapilacak seyahatlere bir yasaklama getirmemistir. Bu kararin, gerek turistik
amagla, gerekse is amagh seyahat edenler igin, ebola virlsiinin endemik olarak goruldigu
ulkelere ve hatta ebola virus yayiliminin bugiin igin aktif olarak devam ettigi bolgelere yapilan
seyahatlerde virlisiin bulagsma riskinin ¢ok disiik olmasi nedeni ile verildigi, 30 Temmuz 2014
tarihli Uluslararasi Sivil Havacilik Otoritesi ve Diinya Saghk Orgiiti’niin ortak agiklamasinda
bildirilmistir.

Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan
yapilan degerlendirmede Ebola Virus Hastaligl olanlarla temas edenlere seyahat kisitlamasi
getirilmistir. Temas Oykusi olanlar igin son temastan 21 gln gegtikten sonra sivil-ticari ugaklarla
veya toplu tasim araglari ile seyahat edilebilecegi belirtmistir. Hasta yolcularin ise doktor veya
saglk otoritesinden seyahat edebilir belgesi almasi gerektigi, bu belge olmadan seyahat
edilemeyecegi bildirilmistir.

Ulkemizde Ebola Virus Hastaligi Gériilen Bolgelerden ve Endemik Ulkelerden Gelen Seyahat
Araclarinda Atesli Vaka Yonetimi igin Sivil Havacilik Tarafindan Alinmasi Onerilen Onlemler

DSO’niin Uluslararasi Saglik Tizigi acil komitesinin 08.08.2014 tarihli Bati Afrika’da Gériilen
2014 Ebola Salgini Tebligi’'nde de yer aldig lizere ebola virus dolagiminin devam ettigi Ulkeler
uluslararasi ¢ikis kapilarinda, olasi ebola hastahgl disiindiirecek agiklanamayan atesi olan kisileri
taramak ile yukimlG tutulmustur. Bu baglamda da llkemize yapilacak olan uguslar dncesinde
tim yolcularin s6z konusu tarama isleminden ge¢mesi, atesi tespit edilen vakalarin ise ugus

oncesi doktor veya saglik otoritesinden seyahat edebilir belgesi almasi durumunda seyahatine

izin verilmesinin saglanmasi uygun olacaktir. Tarama isleminde yer alan ates 6lgiminin yani sira
ebola virus hastasi ile temas 6ykisini sorgulayan bir anketin doldurtulmasi, temas 6ykulsu
olanlar igin son temastan 21 gilin gectikten sonra seyahatine izin verilmesi 6nerilmektedir.

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

Ebola Viriis Hastaligi Gériilen Bolgelerden ve Endemik Ulkelerden Gelen Seyahat Araglarinda
Atesli Vaka Yonetimine G6re Davranilmahidir:

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

Kabin personeli igin, N95 maske, koruyucu gozliik, yiz siperligi, sivi gegirmez 6nliik ve pantolon-
tulum ve sivi gegirmez ayakkabi koruyucu kullanmasi saglanmalidir. Ayrica ¢ift (Ust Uste iki adet)
kalin lateks eldiven giyirek hasta yolcu ile temas etmelidir. Koruyucu kisisel ekipmanlar ile ugak
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 baglantiyi gérsel olarak
kesecektir.

Seyahat araci igerisinde baska bir bélime gecilecek olursa kisisel koruyucular uygun sekilde
¢ikartilarak, sivi gecirmez agzi kilitli poset igerisinde diger yolcularin temas etme ihtimali olmayan
bir alana konulmasi gerekir. Hasta yolcu ile tekrar temas gerektiginde ayni dnlemler yeniden
alinmaldir. Eger bir baska yolcunun yardimi veya temasi olacak olursa ayni koruyucu énlemler o
yolcu igin de alinmalidir.

Ebola endemik veya ebolaviriis dolasiminin oldugu bdélgelerden gelen ulasim araglarindaki
yolculara yonelik olarak;

1. Ebola virus hastaliginin o bélgelerde géraldugini,

2. Ates ve/veya ciddi basagrisi, kas agrisi, asiri halsizlik, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi,
actklanamayan kanamalari olmasi durumunda acilen bir saglik kurulusuna bagvurmalarini,

3. 21 giin igerisinde doktora basvurmalari gerekirse basvuruda mutlaka geldikleri boélgeyi
belirtmeleri gerektigini

Ifade eden kisa bilgi notu verilmeli ve seyahat araci igi anons yapilmalidir.

Turkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Mudurligiine baglh saglik denetleme merkezleri tarafindan
enfekte boélgeden gelen seyahat araglari igin uygulanacak saglik tedbirleri uluslararasi giris
noktalarinda uygulanir.
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9. EBOLA VIiRUS HASTALIGI GORULEN BOLGELERDEN ve
ENDEMIiK ULKELERDEN GELEN SEYAHAT
ARACLARINDA ATESLi VAKA YONETIiMIi

Atesi olan vaka (38.5 °C ve (izeri)

Vaka ile Tigilenecek personel hemen
eldiven, maske ve koruyucu onliik

Semptomlar ortayva citkmadan énceki 21 giin icinde;

. Ebola viriisii hastalig1 olan veya atesli hastalig1 olan birisi veya viicut salgilari ile temas etmis
*  Endemik bolgede yarasa, kemirgen veya maymun, sempanze gibi primatlar ile dogrudan temas
(dokunma, 1sirilma, etini yemek vb).

EVET

/ Hasta yolcu, miimkiin oldugu kadar diger \
yolculardan ayrilmali,

. Eger hasta olan yolcunun 6ksiiriik — hapsirik gibi
sikayetleri mevcutsa cerrahi maske takmast
saglanmal,

. Eger hasta yolcu maske takmayi tolere edemezse
yeterli miktarda kagit havlu veya kagit mendil
verilerek agzini-burnunu kapatmasi istenmeli,

. Kullanilmis kagit havlu ve mendillerin temas
edilmeden atilmasini saglayacak sekilde plastik,
s1v1 gegirmeyecek bir torba kullanilmasi
saglanmali,

. Olas1 kusma igin bol sayida kusma poseti
saglanmali ve kullanim sonrasinda hemen agz1
kilitli plastik torba igerisinde atilmali,

. Varis noktasina hizla bilgi verilmeli, Tiirkiye
Hudut ve Sahiller Saglhk Genel Miidiirliigiine

bagli girig noktas1 Saglik Denetleme Merkezine
k haber verilmeli. /
EVET

HAYIR

Seyahat 6ncesinde hekim tarafindan
tanist konulmus bir hastaligi var m1?

Ce g

L

Ciddi basagrisi,

Kas agrisi,

Asirt halsizlik,
Bulant,

Kusma,

ishal,

Karin agrisi,
Viictidunda dokiintiisii
morarmast,

var m1?

OOOOOOO)

-

HAYIR

Tanis1 ve Tedavisi
Soreulanmali

v

EVH Siiphesi Devam

Ediyor mu?

J

HAYIR

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

l EVET

16



10. EBOLA VIiRUS HASTALIGI VAKA BiLDiRiM FORMU

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Turkiye Halk Saghgi Kurumu

EBOLA VIRUS HASTALIGIVAKA BIiLDIRIMFORMU (On yiiz)

.................................. Halk Saglik Madarlaga

HASTA BILGILERI
T.C.Kimlik No /
Pasaport no
Adi ve Soyadi Cinsiyeti | ( )E | ( )K
Baba Adi Yasi
Adresi ligesi
(Kendisine ili
Ulasilabilinecek Adres) Ulke
Telefonu
B Cocuk () Ogrenci ) Saglk Calisani ()
Meslegi
Diger (Belirtiniz):
Sikayet Baglama Tarihi
Hastaneye Bagvuru Tarihi
Numune Alma Tarihi
HASTANIN SIKAYETLERI
o ( )E C YE . i ( )E
Ates (= 38.5°C) Bulanti Vicutta Morluklar (Ekimoz)
()H ()H ( )H
E E E
Bas agrisi () Kusma () Dokunti ()
( )H ( )H ( )H
Yaygin Vicut Agrisi ( DE ishal ( DE Kanamalar ( VE
()H ()H ()H
Diger (Belirtiniz):
Halsizlik ( )E Karin Agrisi ( )E ger ( )
( JH ( JH
EPIDEMIYOLOJIK HIKAYE
Son 21 g_,un !,g"?_de endemik bolgelere ( )E Seyahat dykusu varsa hangi Ulkeye seyahat
seyahat oykisi . s
( )H edilmistir? (Belirtiniz).................oooo.
Endemik bolgeye Seyahat Oykiisi Evetise
Hasta kisilerin kan ve vicut salgilariyla ( )E Evet ise tarih
korunmasiz temas ( yw | T
Maymun, sempanze, goril, yarasa, kirpi, ( )E Evet ise tarih
antilop gibi hayvanlarla temas 6ykusu (yw | T
EVH n?deni ile 6len kisinin cenazesiile temas ( )E Evet ise tarih.
oykusa ( )H
Endemik bdlgeye Seyahat Oykisi Hayir ise
isileri ¥ E
Hasta kisilerin kan ve vucut salgilariyla () Evetise tafih. ...
korunmasiz temas ( )H
) ( )E . i
Temas sekli Evetise tarih.........................
( )H

Latfen 2. sayfaya geginiz
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EBOLA VIRUS HASTALIGIVAKA BILDIRIMFORMU (Arka yiiz)

........................... Halk Saglik Madarlaga

Hastanin Adi ve Soyadi
FizZiK MUAYENE
. E E - - E
Ates ....°C Hlpo. () Karinda hassasiyet () l\/!?k.ylo"papuler ()
tansiyon ( )H () H |dokintd ( )H
ili E E E E
Biling o () Tasikardi () E kimoz () Vajinal kanama ()
bozuklugu ( )H ( )H ( )H ( )H
Dis et ( )E 4 L C)E . () E |Gastrointestinal ()E
E pistaksis Hematuri .
Kanamasi ( )H ( )H ( )H |sistem kanamasi ( )H
Akciger dinleme bulgulari (Belirtiniz):
Diger (Belirtiniz):
LABORATUVAR BULGULARI
Anemi ( )E Lokopeni ( )E Trombositopeni ( )E
(J)H ()H ()H
" ( )E I , [ C)E ()E
AST/ALT Yuksekligi Amilaz-Lipaz yUksekligi PTZ uzamasi
( )H ( )H ( )H
E E ig isi E
D-dimer Yiiksekligi CE LprT yiksekig ) Qﬁift'%zzg;aﬂs'”de )
( )H ( )H ( )H

Diger (Belirtiniz):

NUMUNE BILGILERI

Gonderilen Numune T|p| Kan ( ) Doku ( ) Numune Gonderim Tarihi ...t
Diger.. ... .. o e ... ..
Ebola Tani Testi Sonucu Pozitif ( ) Negatif( ) Ebola Tani Test Tarihi.............
VERILEN TEDAVI

Trombosit ( )E Taze Donmus ( )E . - ( )E
sUispansiyonu Plazma Eritrosit susp.

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

SONUC
Sevk ( ) |salah () |sifa ( ) |Eks () |F O'T“§SE;2TOa1”h'
VAKANIN TAKIP EDILDIiGi SAGLIK KURULUSU BILGILERI
Saglik Kurulusunun Ad: Adi Soyadi
Muayene Eden Hekimin |Telefonu
imzasi

1. Bu form, hastanin takip ve tedavisinin yapildigi saglk kurulugundaki ilgili hekim tarafindan doldurulacaktir.

2. Supheli vaka tanmna uyan hastalardan numune alinacak (Bknz. Numune Alma Talimat)) ve bu form doldurulacaktir. Numune ile birlikte form|
zaman gegirilmeden Halk Saghgi Mudurligince teslim alinacaktir. Halk Saghigi Midurligu tarafindan formile birlikte numune uygun sartlarda referans
laboratuvara ulastirilacaktir.

3. Ayrica Halk Saghgi Mudurligia numune ile génderdigi vaka bildirim formununun bir niishasinida Turkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkanligi, Zoonotik
ve Vektorel Hastalklar Daire Bagkanligina génderecektir (Oncelikle 0312 565 56 71 numarali faksina ve akabinde resmi yazi ekinde).

4. Hasta eks olmussa durum vakit kaybedilmeden Halk Saglgi Midurligine bildirilecek, Halk Saghgi Midurligu Turkiye Halk Saghgr Kurumu
Baskanligi, Zoonotik ve Vektérel Hastalklar Daire Bagkanligina bildirilecektir. EVH supheli vakalarin eks olmasi durumunda daha 6nce numune
_allnrramls ise mutlaka taniicin numune alinmalidir.

lletisim Bilgileri:

Turkiye Halk Saghgi Kurumu Zoonotik ve Vektorel Hastalklar Daire Baskanligi Tel. 0312 565 56 75 Faks: 0312 565 56 71

Tirkiye Halk Saghdi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanligi, Ulusal Arbovirlis ve Viral Zoonotik Hastalklar Referans

Laboratuvari Tel: 0312 565 5631 /5547/5340; Faks: 0312 565 5569
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