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Antalya Valiligi Halk Sagh@ Modorlogt’nden alman 26.08.2014 tarih
§7654194/136.99 savih yanda: Ebola Virlls Hastahfn (EVH) ilgili olarak halen Nijerya,
Liberva, Gine ve Sierra Leone olmak {zere bazn Ban Afrika tilkelerinde salgin yagandif
bilinmektedir. Ulkemizde bugiin itibarivle herhangi bir vaka bulunmamakiadir. Hastalifin
gorlldiigl bblge ile ticari iligkilerimiz ve seyahatin olmasi sebebiyle filkemizde vaka
girlilmesi ihtimaline karsin hazrhkh olunmasi istenmigtir. StGpheli vakalann ekieki
tammlamalara gore takiplerinin yapilmasi, vakalara yaklasimda gerekli tedbirlerin alhinmas: ve
slipheli vakalardan uygun numunelerin alnarak tam igin referans laboratuvarlara uygun
sartlarda gonderilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Ekte ver alan vaka tammlan ve vaka yontemiyle ilgili hususlann uygulanmasinda
azami hassasiyetin gdsterilmesi ve Bulagici Hastaliklar Kontrol Programlan $ubesine bilgi
verilmesi istenmektedir.

Bilgilerinizi ve ekieki yazimn dyelerinize duyurulmas: hususunda gerefini rica ederim.
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1. EBOLA VIRDS HASTALIGI (EVH)

Ebola Virls Hastalh (EVH); Ebola virdsindn sebep oldugu, ylksek mortalitenin gorlid0ga, akie
baglangich, yiksek ates, gastro intestinal semptomiar ve kanamayla seyredebilen bir hastalidtir,

Virds ilk olarak 1976 yilinda Sudan ve Kongo'daki salginlarda tespit edilmistir ve Kongo'daki bir
nehre hitaben Ebola ad verilmigtir. Filavoviridee ailesinden bir RNA virlisOdir. Bundibugyo
ebolavirus (BDBV), Zaire ebolavirus (EBOV), Reston ebolavirus (RESTV), Sudan ebolavirus (SUDV), *
Tal Forest ebolavirus (TAFV) olmak Gzere bes farkh tOrd tanimlanmigtir. BDBY, EBOV ve SUDV
Afrika’daki salginlara sebep ofan tirierdir. RESTV'nin ise Filipinler'de ve Cin'de hastalik ve Siime

Virlsdn dogal kaynagnin Afrika’daki meyve yarasalan oldugu disiniimektedir, Virdslerin varkg
bu yarasalann cografi dagilim ile drtdgmektedir.

Afrika’da Hastalgin Gorilldngn Olkeler:
Bu gline kadar EVH'nin g8rilld0§0 Gikeler:

*  Liberya Cumhuriyeti

*  Gine Cumhuriyeti

* Slerra Leone Cumhuriyeti

*  Demokratik Kongo Cumhuriyeti (Zaire)
* Gabon

* GOney Sudan

* Fildizi Sahileri

* LUganda

* Kongo Cumhuriyeti

*  Nijerya Cumhuriyeti

2014 yilinda salgin yasanan (ilkeler;

= Liberya Cumhuriyeti

*  Gine Cumhuriyeti

* Sierra Leone Cumhuriyeti
* Nijerya Cumhuriyeti




Salgin, Aralik 2013'te Gine'den baglamis, Liberya, Nijerya ve sierra Leone'ye kadar yaylmistir. 15
Agustos 2014 tarihi itiban ile toplam vaka sayisi 2127 (1310 konfirme, 817 olasi) dlen vaka sayrs

A finkierinden takip edilebilir.

Bulag Yolu

Ebola virlsd, insanlara enfekte hayvanlann organ, kan ve vilcut svilan lle yalan temast ile bulagr.
Afrika‘’da enfekte jempanze, goril, maymun, meyve yarasasi ve antiloptan bulagti dokimente
ediimistir, Insandan insana gecls, bitdnlOgl bozulmus derl veya mukozanin enfekte insanlann
kan ve viicut sivilarryla direk temas: ile meydana gelir. Ayrica hastanin vilcut sekresyonlarmyla
kontamine cevresel materyal ile de bulag meydana gelebilir.

b D i el

o et e e A
il i 75 Cted

Hayatta kalan hastalarda, Kinik bulgulann duzeimesini takip eden danemde, vireminin daha
dirgiik miktarlarda devam ettifi bilinmektedir. Aynca, viicut sekresyonlarinda da nekahat
dvun:ﬂ'tlmleﬁrﬂr-ﬂnﬂr'.@ gﬂrﬂerﬂmw,kﬂ:l’h bunun ne kadar sire ile devam ettifi konusunda
hala net bir bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle hastalar hyilegme doneminde de bulastno
olabilirter. Bu sdre net degildir. '



Safhk calisanlanna da, bu hastalann takip ve tedavisi sirasinda, kontrol Snlemlerini almadiklan
takdirde yalin temas sonucu bulag olmaktadir.

Klinik

Ebola virdsd hastalif igin kulugka dSnemi 2-21 gln arasinda degisebilir, ancak vakalann biyilk
kisminda yaklagik 7 gin olarak g&rliimektedir.

Hastalk akut yilksek ates (= 38.5°C) ve Szglin olmayan [k bulgular ile baglar.
Sik ghrilen belirti ve bulgular;

Ateg,

Bag agnsi,

Kas ve eklem agns,
Halsizlik,

ishal,

Kusma,

Mide agrisi,
Istahsuzlik.

Eslik edebilecek diger belirti ve bulgular:

DSkiintd,
Gozlerde kizanklik,
Higkirik,

Chesdiralk,

Bogaz agnsi,

Gogls agns,
Nefes almada roriuk,

Yutma giglOga,
ikt ve mukozal kanamalar veya organ igine kanamalar,

Vakalarda gGrllen hafif hemorajik semptomilar; petesl, burun kanamas, ekimoz veya daha ciddi
olarak gastrointestinal kanama, sok ya da DIC seklinde olmaktadir. Genellilkde, agr vakalarda,
daha sik olarak hemorajik belirtiler gSriilmektedir, ancak hemorajik belfirtilerin varlif da,
hastalfin siddeti fle paralellik gdstermez ve kinik tablonun daha afw oldufunun da isareti
degildir.

Dkintd, eritemnatiz makilo paplller tarzda genelde 5 glnden sonra gdvde wve omuzda
ghrlimektedir. Konjunktivit, farenjit, SksOrlk ve higknk vakalarda gbrilen difer semptomiardir.

Ebola virlish bulagrmig hastalar klinik semptomlann gelisiminden Snce bulagting degildir, ates
iceren semptomlann baglamasindan itibaren bulagtincilik baglar. Bir baska ifade e ates ve
Kiinik bulgularn geligimi ncesinde hastalar bagkalanna virlisQ bulagtiramazlar.
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Eger hastalar klinik semptomiann ortaya pilagmi takip eden 14. glndnd gegirmis yani hayatta ise
yagam gansi daha yilksektir.

Hastalarda Kinik bulgulann geligiminden itibaren Slene kadar virls miktan artar. O, sikdikla
Winik bulgulann gelisimini takiben 9 ile 10. giinler sonrasinda septik sok, coklu organ yetmezligi
ve yaygin damar igi pihtilagma bezukdugu (DIC) Hle olur.

Hastahk, neden olan virlse ve nitedikdi saghk hizmeti alabilme Szellifine gdre %25-90 oraminda
fatal seyretmektedir.

Laboratuvarda IGkopeni  [sikhikla lenfopeninin  gorildOgd), trombositopenl ve karaciger
enzimlerinde artis gdrilebilir. PTZ, aPTT ve fibrin yikim Grdnlerinde artig olabilir.

Tam

Hastalifin Szgln tamsinda antijen tespit testleri (hizh tani testleri ve ELISA), antikor yanrtinin
saptanmast igin ELISA ve serum notralizasyon testi, RT-PCR ve virs izolasyonu kullanikabilir.

Aynics Tani

Ebola virls hastalifinin aymc tamsinda sitma, gigelloz, kolera, tifo, leptospirozis, riketsiyozis,
hepatit ve digier viral hemorajik atesler dikkate alinmalidir.

Tedavi

Hastaliin Bzgln bir tedavisi bulunmamaktadir. Bununla birlikte etkinligi kanitlanmamig
monoklonal antikor tekniglyle hanrianmig tedavi yaklagim ABD ve Nijerya'da denenmektedir. Bu
gan igin kultamilabilir veya Klinik galiyma dizeyinde bir agst bulunmamalktadir.

Hastalardaki GIS semptomian nedeniyle sikdida dehidratasyon gelismektedir. Hastalara
hidrasyon, oksijenasyon, sekonder enfeksiyonlann tedavisi ve difer semptomlara yanelk
destekleyici tedavi uygulanmabdir. Hasta standart’ dnlemlere ek olarak temas ve damilack
izolasyon kurallanna uyularak, izale edildigi odada gerektifinde monitdrize edilerek, mimkin
olan en az saydaki saglik personeli temas: vuh,rarﬁl;ikmﬂlmﬂlleiﬂmmlidlr.

Korunma

Insandan insana gegls, bitinlig0 bozulmug deri veya mukozanin enfekte insanlann kan we vileut
sialaryla direk temasi lle meydana geldigl igin standart zolasyon kuraflanyla birlikte temas
izolasyon kurallanna uyulmas: dnem tagir. Aynca hastanin viout sekresyonlamyla kontamine
cevresel materyal lle de butas meydana gelebilecefi dikkate ahnmahdir. Hastalardan hava yoluyla
bulag gdsteriimemis olmakla birllkte sekresyonlarda virls bulundugy icin damiaak izolasyon
turallan da mutlaka uygulanmakdir.
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EVH'ye bagh Slimlerde cenazeye kisizel koruyucu ekipman kullanilarak temas edilmesi gereklidir.
Cift ceset torbas kullanimahdir.

2. EBOLA VIRDS HASTALIGI VAKA TANIMLARI
SUPHELI VAKA:

Asagida belirtilen “Epidemiyolojik Kriterler"den en az birisinin vark@inda Kinik kriterierden
>385°C ates ile birlikte diger klinik bulgulardan en az birisinin bulundufu veya sebebi
aciklanamayan &lim olan vakadir.

Epidemiyolojik Kriterler:
Semptomlar ortaya gkmadan Snceki 21 glin iginde;

-« Dofrulanmig veya slpheli Ebola Virds Hastaligi vakasinin kan veya diier vicut swlan ile
Termas vaya
Ebola Virids Hastalifinin aktif olarak yaythmimin oldufiu balgede yasryor olmak veya

+ Bulagin aktif oldufu bblgeye seyahat etmek veya

» Endemik b&lgede yarasa, kemirgen veya maymun, jempanze gibi primatlar lle dogrudan
ternas ([dokunma, sinima, etinl yemek vb).

Klinik kriterler :

e 238.5°C ates ile birlikte,
o Asa@daki kinik bulgulardan en az birisinin varhg,
Ciddi bag agnis,
Kas afriss,
Agirt halsizlik,
Bulant,
Kusma,
ishal,
Karn agresi,
Actklanamayan kanamalar.
* Sebebi spklanamayan &iim.

KESIN VAKA:

sﬂpluiﬂhnmmn:uﬁnueEhﬁiwmmmﬁlhmmmmﬁum
vakadir.
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1. EBOLA VIRDS HASTALIGI
VAKA YONETIM ALGORITMASI

Agaipaki idinik bolgulants en a2 birisinin
varlgs.

Ciddi bagains,
s s
Amn bk,
Bealanis,
Kisma,

tehal,

& [Kann alri.




4. EBOLA vir(s HASTALIG! iZOLASYON ONLEMLERI

Bulagia hastaliklar yninden nakli yapilacak slphell vakalarla ilgili saghk personelinin
bilgilendirlimesi gerekmektedir. Vaka haklonda 6n bilgl verilmeli ve en az sayda saghk
personeli ile cahgnimahdir.

Hastaya ulasmadan Bnce saghk cahganlan koruyucu dnlemleri almalidir.

Siipheli vakanin gotiirilecegi hastane, uygun enfeksiyon kontrol Snlemlerini almas: igin
Bnceden bilgilendirilmelidir.

Kurum ve kuruluslaria gerekdi isbirligi saflanmal, vaka takipleri ve hasta transferleri
titizlikle takip edilmalidir.

HASTANIN YATIRILACAGI ODANIN OZELLIKLER]

L

2
3.
4.

5.

Ebola virls hastahf sGphell veya kesin vakalannin hastaneye yatrglannda standart, temas
ve damlacik nlemlerinin alinmas gerekmektedir.

. Ebola virils hastah vakalannin negatif basingh odada takibi sart degildir.

Tek kisilik, Szel banyosu ve tuvaleti olan, kapatilabilir kapi iceren bir oda olmahdur.
Hastanin odasina girigler ssdandinimall mdmkin oldugunca en aza Indirilmeli, giris-
ckaslar kayit altina ahnmahidir. Ozeliikle, sagiik personeli agisindan odaya girenler sadece
hastamn balaimindan sorumilu olan personel ile simirlandinimalidir,

Kullanidacak tibbi malzemeler hastaya Gzel olmabdir. Oda dipna pkanlmamalidir. Hastalar
arazinda ortak malzeme kullanimina izin verfimemedidir,

KISISEL KORUYUCU MALZEMELER

R

Eldiven,

Sivi gegirimsiz dnidk,

Svi gecirimsiz tulum,
Koruyuwcu gozlk,

Yz kalkan/siper,

N95 maske,

Cerrahi maske,

Su gegirmez ayak koruyucu,
Alkol bazh el dezenfektani.

HASTA ODASINA GIRIS VE HASTAYA YAKLASIM

1. Hasta odasina giriglerde kisisel koruyucu donanimiar kullamimalsdir.
a. Hasta odasina giren tim kisiler; eldiven, sn direngli ya da gegirimsiz Snidk, giz
korumas: lgin yiiz siperi ve gozilk kullanmalidir.
b. Hasta balkwmi verecek olan saihk personeli; cift eldiven, s direngli ya da
gegirimsiz Bnlik, gbz korumas: igin goziik ve ylz siperi, tek kullanmmbik ayakkab
koruyucu, NS5 maske ve s direngli-gecirimsiz ayak koruyucu kullanmahdir.




c. Ek kigisel koruyucu ekipman, cevrede kan ya da diger vilcut snalan, kusmuk ya da
disha oldufunda gerekli olabilir. Ek koruyucu ekipmanlar arasinda; gift koruyucu
eldiven, galos ve bacak kaplamalan sayilabilir ve uygun durumlarda kullanilmahdir.

d. Eldivenin yirtiimas durumunda eldivenler degistirilmelidir.

2. Hasta balom ekipmanlan ve tibbi cihazlar hastaya &zel olmal ve mimkin cldufunds
tercihen tek kullanmmiik olmalidir.

3. Hasta bakima icin kullanilan, hastaya 8zel kullanemi saglanamayan ve tek kultarimitk
olmayan tbbi ekipmanlar, Oretidsinin talimatlanna ve hastane politikalarma gre
temizlenmell ve dezenfekte edilmelidir.

4. Hasta odasindan gikarken veya hastaya balkom verllen tibbi alam terk ederken balkim
veren safhk personeli, kuflfandifi kisisel koruyucu ekipmanian maksimum Gzeni
postererek, Gzellikle ghzlerine ve mukozalanna, aynca kyafetlerine bulaga neden
olmadan pkartmahdirlar. Kigisel koruyucu ekipmanlar imha edilmeli veya hastane
politikalarna ya da Oreticinin yenlden kullanma talimatlanna glre temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

5. Hasta balominda, kesici ve delici alet kullami mdmkin oldufu kadar kestlanmal,
hastadan kan alwmu mimkin olan en az tetidk Hle sinrlandinlarak yapdmahdr.
Kullarulan bitdn igneler, delici-kesici tibbi chazlar, delinmez-kesici gegirmez tekrar
agillamaz tibbi atk kaplannda bertaraf edilmelidir.

6. Aerosol Gretim riski olan tibbi prosedirler icin, Kinm Kongo Hmanul:-ﬂtqindeihm
dnlemler almmahdr.

7. Hasta bakiminda mutlak personel sayisi mimkin clan en az say ile sinifandimimalidir.

8. Cevresel ylizeyler ve ekipmanlar, tekstil ve camagirhane, gida kaplan ve bulagk
makinesi gibi ortam ve materyallerin temiziik ve dezenfeksivonu hastane politika ve
Oretim talimatianna gre standart proseddrier izlenerek yapiimaldir.

ODA, CEVRE VE KULLANILAN MALZEMELERIN DEZENFEKSIYONU
Kirimn Konge Kanamal Atesi hastalanndaki uygulama fle aymidir,
HASTANIN NAKLI SIRASINDA ALINACAK ONLEMLER

Ambulanslarda Ebola Virlis Hastah slphell vakalann naklinde asafidaki malzemeler mutlaka
hazir olmaldir.

Eldiven,

S gecirimsiz Gnllk,

S gecirimsiz tulum,
Koruyucu gizilk,

Yiiz kalkar/siperi,

NI5 maske,

Cerrahi maske,

Su gegirmez ayak koruyucu,
Alkol bazh el dezenfektan.
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Eegirimsiz ayak koruyucu kullanmahdr, Hasta sedyesinde ve naklinde sm gecirimsiz
keruyucu Srtd kultanitmalidir,




5. EBOLA VIR(IS HASTALIGIYLA OLASI TEMASI OLAN KiSiLERIN DEGERLENDIRILMESI ve

YAKLASIM
[H-ﬁﬂm* Klinik Durem Waklngrm
YUKSEK RISK . wmwwmum
o Perictan (igne batrmas gibi) yaralanmma i s yhoeli ubbi degeriendinme yagnlar.
tamaura dogrdan bakmn verme " veyn aisy :mﬂmmmm
*Tﬂ koruyeey ekipmen olmakann olmadan dipe meakcl] saiasr.
hastasinm vicut wvisme marss kalma semptomnler’ | e Halk Safiah MOdlrit§a tarafindun cnfeksiyon kostrol
I+ EVH hestasmm viost sves Smekler Balemieri altmda tzlenme gereidilifi olmadsf) doginklen
kigiszl konsyusu  cidipeman vaknlarda sryahst krsitiamas’ getiriierch tomastan
kebombaar  besti  galan  veva sonraki 21. gine kadsr klindk balgulann idemi*
bivogiveniik kurallarms uymayan gereiegtinilic,
Salginen ‘M fllceberde Halk MOdG-HIP0 terafindan sevaha
= ]
dofracden femasi olan veya balom Asemptomatik mﬂmmﬁﬁtl.ﬂu
corazede gheey plen kigsel koruynucy ekipman kadhar kfinik bulgalann ixdem® gerpaidlegtinlir.
ke ey en igiler.
= Enfelsiyon kontrol Snhemlering uyulmak kopalu e EVH
de tansina winelik tbbl degerlendimme yapalo.
= FHalic Saghgy Moduriipinyle dlctigime pegilereic
wer' vepey |4 ok gerek Snbemleri almarak
Ds0x RISK " simadan difir 'ﬂ&nﬁﬂmw
¢ EVH hastam jle ev igi ve gindelik temas snptomlar’ | o Halic .m' - gk
* Salgn ghrdlen Qlkeberde®® EVH hastas: ile colcnie sunde frene ekl crac
mplsk kuruluglannda y@ksek riskli olmayan : vakalords seymhet knstisman’  petiflers
veyn glindelik mas. swarski 21, gioe kadar il bulgularn  irlemd
gerpeidegtisilir.
= Mhﬁm-ﬂ-qﬁhﬂ—n’
Asempaomatik getiri kel tomastars soneski 21, pine ksdar klimik
bulgsiann izemi*
= Enfelcgivon kontrol Snbernlerine wyoleak kopolu e EVH
B tanesina yheciik bbbl degeriendirme yapilsr.
= Halk Saghfis Moderiogayle ilctigime gecilerc:
X = (Gerekirss test yapale
A -wmwmmu
- Ly *rl'hl;m?lﬂliﬂl mrafmdan endieksiyon
= EVH gorsim Sl bk smlemieri sltinds izienme perek T olmadils
* Dtk veys yOksok riskdi tomas yok vakalards seyshst loswlamas’ gecirilerek
sonrakd 2. gine kader Winik bulpulann
« Halk Saghfy MOdSriog0 wrafindan soyahat kistlamas:
Asermpromtik getirimeden, temasten somraki 21. plne kadar kiinik

i
;
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i
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6. EBOLA VIRDS HASTALIG! TANI TESTLERI VE KLINIK ORNEKLERIN ALINMAS!
mwwnumﬂmﬁm‘ﬂm

Hastalik D&nemi Tanisal Testler

Semptomiann baslangiindan birks; | = “Antigen-Capture” ELISA fle Antijen tayini (Kan, Serum ya
giin iginde da doku drneklerd)

= ELISA [gM [serum)
s AT-PCR lke Nikdeik Asit tayini ve Sekanslama (Kan, Serum,

vilcut silan ya da doku Gmeklerd)
-mmhﬂwmmmmmwﬁum
arnekler)

Geg dinem veya nekahat evres ELISA ve IFA ile igM ve IgG tayin (serum)

Geriye déndk tan = imminhistokinwasal yontem (formalin ile fikse, parafine
gAmail doku Srnekberi)
l\ﬂrﬂsf:nhﬂumlhn,mm:mhﬁ:hdﬁh
amekleri),
» BT-PCR fle Niklelk Asit tayini ve Selansiama (Xan, Serum,
vicut snalan ya da doku Bmelderf)

Klintk Orneklerin Alnmass:

. wmmmmhmmmmmm*
MMWMHmMHImNHJr.

. mﬂnmmmﬂummmmwmmmmmﬁ.m
mwmmmmmwmmmmﬂtmuw
dezenfektan ile silinmedidir.

. wmﬁmmanﬂmwwwmmum

. incelemeler (Brnagin Sitma yaymalan, hizl stma tans testieri vb) sinsf I biyogQvenlik kabininde yapmaisdr.

-amwmmwmmnmmhmm
rshberindekl dokiime ve sagima kitiyle asrosol ohusturmadan ve direkt temas Snleyecek jekikle
dekontamine ediimelidir.

. Ebola Virls tanis: icin aknan kan Smegl EN AZ & mL OLACAK sekiide EDTA VEYA SITRATLI plastik tOplere
alinmakhdir, mm-wmmmmuimthmk
glnderilmefidir,

. mwmwmmmw.mmmmm
edilmefidir.

L WmmmWww{Mmﬂumm
Sniemierini icerecek sekilde) steril serum fizyolojik igine ainmalidsr.

+ Ornekler, asaipdaki adrese telefon ll bigi verlerek, gerekl belgelerie birlkte gonderiimelidir.

Addres:

Tarkiye Halk Saghg Kurumau, Mikrobiyolodi mwwmmm.em
mmmmsﬂmmwmmn.FMLm
06100 Sthhiye/ANKARA

Tek: 0312 565 5631 /5547 //5340; Faks: 0312 565 5569 e-mail: viralzoonoz@thsk gov.tr; www.thek gov.tr



KLRLA ADE SAGLI HITMET BOLGESI L
ADARA NUMNE ESITIMVE ARATTIMA HASTANESI AMA BOuGESE {aDANA
TAY [SKENDERLM DEVLET HASTANES] ADANA BOUGES! [aTay
Wmm
ATATORK DEVLET HASTANES! BILCENT BOLGES]
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Diinya Saghk Orgitd, 12 Afustos 2014 tarihi tibari lle Ebola Hastaliginin gbrildigy bilgelers veya
o bblgelerden yapilacak seyahatlere bir yasakiama getirmemigtir. Bu karann, gerek turistik
amagla, gerekse &5 amach seyahat edenler Igin, ebola viriisOndn endemik olarak gordldgl
iilkelere ve hatta abola vir(s yaythmimin bugln iin akif olarak devam ettigi bilgelere yapslan
seyahatierde virlsOn bulasma riskinin gok dilgk olmasi nedeni fle verildigi, 30 Temmuz 2014
tarinii Uluslararasi Sivil Havachk Otoritesi ve Dinya Saghk Orgltd’ndn ortak acklamasinda

bildirilmistir.

Bununia birfikte, Amerika Birlesik Devietleri Hastalk Anleme ve Kontrol Merkezi tarafindan
yapilan degeriendirmede Ebola Virlis Hastald olanlarla temas edenlers seyahat ksitlamas
getirilmigtir. Temas Bykiisti olanlar igin son temastan 21 gin gectikten sonfa sivil-ticari ugakiaria
veya toplu tagm araglan ile seyahat edilebilecefi belirtmigtir. Hasta yolculann ise doktor veya
sak otoritesinden seyahat edebilir belgesi almasi gerektigi, bu belge olmadan seyahat
edilemeyecei bildirilmigtir.

mwmm:m-mm“wwmmmmmm
mﬂmmﬁnﬂmlmsuHMTmmmm

. psiyndn Uluslararas: Saghk TUz0g0 adil komitesinin 08.08.2014 tarihli Bt Afrika'da Gordlen
2014 m-wrﬂmnwmgmmmwwwm
mmhmuslhihplﬁmdﬂ,dmﬂnh hastalif dig0ndOrecek apklanamayan atesi olan kigileri
raramak lle yakomid rutulmusgtur. Bu baglamda da Glkemize yapilacak ofan uguslar Bnoesinde

.ihm-.urﬂsnmmtammmﬁnu sorgulayan bir nketin doldurtulmast
olaniar igin son temastan 21 glin gegtikten sonra seyahatine izin verilmesi Bnerilmektedir.

Bu asamadan sonra seyahat gsnasinda seyahat arac igerisinde saglik sorunu olabilecek yolounun
degerlendirilmesi kabin ekibi tarafindan yapilir. Efer ateg ve phola virls hastaligni digtndlren
bulgulan olan yolcunun tespit edilmes! halinde;

MWHME&NHBBW“HEMMHHIWEIHWMM
Aﬂlmmﬁﬂﬂﬂlﬁﬂﬂmﬂmﬂ

Hasta yolcu ile tek bir kabin memurunun iigilenmesi ve bu kabin memurunun bagka herhangl bir
hizmette ghrev almamasi saflanmahdir.

Kabin personeli igin, NG5 rmaske, koruyucu gﬁzﬂk.-.rﬂzsip-:rllii.w;udmu: Bnilk ve pantokon-
ulum ve s gegirmez ayakkabi koruyucu kullanmas: saflanmahdir. Aynica ¢ift (Ost Oste ik adet)
mmmmmwmnmm-mwmmmmu
iperisinde dolagmamali, sadece hasta yolcu ile temas edergk hasta yaninda bulunmahdir. Arka
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koltuga alnma kabin memuruna hareket serbestisi ve difier yolcularia baglantry gorsel olarak
kesecektir.

seyahat arac igerisinde bagka Hrhﬁlmmﬂmknlumuﬂiahmwﬂlhfwﬂ#ﬂﬂt
gikartitarak, snn geginmez agz mmmmmwmmmmm
bir alana konulmas: gerekir. Hasta yolcu ile tekrar temas gerektiginde ayri dnlemler yeniden
ahnmalidir. Efer bir bagka yolcunun yardimi veya temas olacak olursa ayni koruyucu Snlemler o
yolcu igin de alinmaldir.

thola endemik veya ebolavirls dolagiminin cldugu béigelerden gelen ulagm araglanndaki
yolculara yanelik olarak;

1. Ebola virs hastahimin o béigelerde gbrlldigind,

2, Ates vefveya ciddi basans, kas agns, agn halsizlik, bulanti, kusma, ishal, kann agnsi,
agklanamayan kanamalan olmas: durumunda acilen bir safhk kurulusuna bagvurmalanny,

3. 21 gln igerisinde doktora bagvurmalan gerekirse basvuruda mutlaka geldikleri balgeyi

belirtmeleri gerektigin
Ifade eden kisa bilgi notu verilmeli ve seyahat arac il anons yapidmabdir.

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mdirigne bagh saghk denetieme merkezleri tarafindan
enfeite balgeden gelen seyahat araclan igin uygulanacak saghk tedbirleri uluslararas giris




9. EBOLA VIRUS HASTALIGI GORULEN BOLGELERDEN ve
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10. EBOLA ViR(S HASTAUGI VAKA BILDIRIM FORMU
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