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Ilgi  :08.05.2003 tarih ve 6481 sayili Genelge.

2002 yili Kasim ayinda baslayarak 2003 yili Temmuz ay1 sonuna kadar Diinya
giindemini mesgul eden, 6nemli bir halk sagligi sorunu olan SARS — Siddetli Akut Solunum
Sendromu isimli hastaligin, DSO kaynaklari, mevsimsel 6zelligi nedeni ile iginde
bulundugumuz kis aylarinda tekrar sorun olacagi endisesini tagimaktadir.

Bu nedenle Ilgi Genelge ile belirtilen uygulamalar ve Saghik Bakanligi Web sitesi
tizerindeki bilgiler tekrar gdzden gecirilmis ve bilimsel gelismelere uygun olarak
giincellenmistir.

SARS ile ilgili olarak resmi ve 6zel biitiin saglik kurum ve kuruluslari, bu Daimi
Genelge’nin II. Boliimiiniin (A) bendinde belirtilen hususlara uygun olarak gerekli
diizenlemeleri yapacak, SARS Hastaliginin Diinya’da tekrar goriilmesi ve bu durumu Saglik
Bakanligi’nin duyurmasini miiteakip, Daimi Genelge’nin diger maddelerine uygun olarak
hareket edeceklerdir. Ayrica biitiin 11 Saglik Miidiirliikleri, yapmus olduklar1 diizenlemeler ile
ilgili olarak en ge¢ 31 Ocak 2004 tarihine kadar Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’ne bir rapor gondereceklerdir.

Bu Daimi Genelge ile Ilgi’de belirtilen 08.05.2003 tarih ve 6481 sayili Genelge ve
Hudut Sahiller Saglik Genel Miidiirliigliniin  yayinlamis oldugu genelgeler uygulamadan
kaldirilmastir.

Bilgi ve geregini rica ederim.
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Saghk Bakam
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SARS — SIDDETLi AKUT SOLUNUM SENDROMU

I. GENEL BILGILER :

SARS - Siddetli Akut Solunum Sendromu ilk olarak Subat 2003 tarihinde Asya
Kitasindan rapor edilen, viral kdkenli solunum yolu hastaligidir. 2003 yili Mart ay1 baginda
Diinya Saglik Orgiitii, SARS i¢in Global Alarm vermistir. Birkag¢ ay i¢inde hastalik yaklasik
24 iilkeye yayilmistir. 2003 yili Temmuz ayinin sonunda yeni vaka bildirimi olmamis ve
hastaligin kontrol altina alindig1 diisiiniilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 7 Agustos 2003
verilerine gore, toplam 8098 vaka ve 774 6liim tespit edilmistir. Su anda SARS hastaliginin
yayilimi durmus olup, en son 31.12.2003 itibartyla Cin Halk Cumhuriyeti’nde bir yeni vaka
tespit edilmistir.

Hastalik genellikle yiiksek ates ile baglar (>38,00C). Atese bazen lislime ve titreme
eslik eder. Halsizlik, viicut kirginlig1 ve bas agris1 goriilebilir. Bazi insanlar baslangicta orta
derecede bir solunum yolu hastalig1 yasarlar. Ishal, hastalarmn yaklasik %10-20’sinde goriiliir.
SARS hastalarinda 2-14 giin sonra kuru ve balgamsiz bir oksiiriik gelisebilir. Bu oksiiriige
hipoksi eslik edebilir. %10-20 vakanin mekanik ventilasyona baglanmasi1 gerekebilir.
Hastalarin cogunda pnomoni gelisir.

SARS etkeni, daha &nce tanimlanmamis olan bir coronaviriis olup, SARS iliskili
Coronaviriis diye isimlendirilmistir (SARS-CoV).

Yasanan salginda iilkemizde SARS vakasi goriilmemistir. Ancak yeni bir salginda
tilkemizde de seyahat baglantili olarak adi gecen sendromun goriilme ihtimali oldugu goz
Oniine alinarak onlemler alinmaya devam edilmektedir.

Bulasici hastaliklar ile miicadelede temel strateji, hastalik goriilmeden 6nce hastaligin
bulagmayacagr veya en azindan yayilamayacagi bir ortam yaratmaktir. Bu da, saglk
personelimizin ve 6zel saglik kurumlar1 da dahil olmak iizere tiim saglik kurumlarimizin yeni
¢ikan bu hastalik konusunda bilgili ve hazirlikli olmastyla miimkiindiir.



II. YAPILMASI GEREKENLER :
A. Hastalik Ortaya Cikmadan Once Yapilmasi Gerekenler:
1. Egitim :

1.1. Saghk Personeli Egitimi: Bu giine kadar Bakanligimizca Valiliklere génderilen
SARS’a iliskin tiim bilgi notlarinin il genelindeki 6zel ve kamuya ait tiim saglik kurumlarina
(Bakanligimiz, iiniversite, SSK ve 6zel sektore bagli hastaneler, saglik ocaklari, laboratuarlar,
ambulans servisleri, poliklinik ve muayenehaneler) dagitiminin yapilmasi saglanacak, saglik
personeli egitimleri, yeni bilgilerle giincellenerek araliksiz devam edecektir. Bu amagla Saglik
Bakanligi web sitelerine www.saglik.gov.tr ve www.hssgm.gov.tr ulagarak SARS ile ilgili
saglik personeli egitimi i¢in glincellenmis dokiimanlara ulasilabilecektir.

1.2. Halk Egitimi : Bakanligimizca Valiliklere gonderilen bilgi notlarindan
yararlanarak ve Saglik Bakanligi web sitelerinden www.saglik.gov.tr ve www.hssgm.gov.tr
giincel veriler takip edilerek; hastaliktan korunma ve hastaligin erken belirtileri konularinda
toplumun bilgilendirilmesi saglanacaktir. Ozellikle seyahat dykiisiiniin énemi vurgulanarak,
basit iist solunum yolu enfeksiyonlar1 nedeniyle halkin panige kapilmasi engellenecektir.
Halen Diinya Saglik Orgiitii higbir iilkeyi riskli bolge olarak gostermemektedir. Mevcut
durumda herhangi bir degisiklik oldugu taktirde Saglik Bakanligi web sitelerinde
www.saglik.gov.tr ve www.hssgm.gov.tr giinliik olarak ilan edilecektir.

2. “I1 SARS Izleme ve Degerlendirme EKibi”nin olusturulmasi : Her ilde il Saglik
Miidirliigii Bulasict1 Hastaliklar Sube’sinde bir ekip olusturulacaktir. Ekip, Bulasici
hastaliklardan sorumlu Saglik Miidiir Yardimcisi, Bulasici Hastaliklar Sube Miidiirti, Hudut
ve Sahiller Saglik Genel Midirligiinin o ildeki Saglik Denetleme Merkezi
Bastabibi/Sorumlu Tabibi, Il igindeki Saglik Bakanligi, SSK, MSB ve Universite
Hastanelerinde gorevli Enfeksiyon Hastaliklar1 uzmanlarindan segilen en az 1, en fazla 3
uzman hekimden olusacaktir. Thtiyag durumuna gére ekibe saglik ocaklarinda gérev yapan
pratisyen hekimlerde katilabilir. Bu ekip;

- Erken uyar1 sisteminin kurulmasi, izleme ekibindeki ilgili kisilerin telefon

numaralariin duyurulmas.

- Muhtemel bir salgin i¢in hareket planinin hazirlanmasi,

- Mevcut kaynaklarin kayitlarin tutulmasi, ihtiyaclarin belirlenmesi ve onceden
temin edilip kullanima hazir tutulmasi

- Saglik personelinin egitiminin saglanmasi, bu amagla koruyucu ekipman kullanimi
ve hastaya yaklagim ile ilgili periyodik egitimin verilmesi,

- HSSGM Saglik Denetleme Merkezlerinde teknik destek amaciyla gegici olarak
gorevlendirilecek 11 Saglk Miidiirliigii personelinin sahada calismaya uyumunu
kolaylastirmak amaciyla uygulamali egitime alinmasi

-Diinyadaki olas1 bir salgin durumunda 6zellikle hudut kapilarindaki HSSGM Saglik
Denetleme Merkezleriyle ve diger ilgili kurumlarla  koordinasyonun saglanmasi
konularindan sorumlu olacaktir.



3. Siipheli vakalarin incelenmesi ve izlenmesi icin Hastane belirlenmesi : Siipheli
SARS vakalarinin degerlendirilebilmesi igin 11 Miidiirliiklerince bu konuda belirlenen
hastanelerde 6zel tniteler olusturulacaktir. Belirlenen bu hastanelerin isimleri, ilde bulunan
diger 6zel ve tiizel saglik kurumlarina bildirilerek silipheli bir vakanin sevki sirasinda
karmaganin dnlenmesi saglanacaktir. Ayrica bu hastanenin ismi ve sorumlu hekim/hekimlerin
adres ve telefon numaralar1 ilde bulunan HSSGM Saglik Denetleme Merkezleri ,diger saglik
kurumlarma ve Saglik Bakanligi’na bildirilerek siipheli bir vakanin sevki sirasinda
karmaganin 6nlenmesi saglanacaktir.

4. Ambulanslarin ve nakil sisteminin belirlenmesi : Siipheli SARS vakasi ihbari
oldugunda, bu vakay1 yerinden alacak ve hastaneye nakledecek ambulans ve bu ambulans igin
gorev yapacak saglik ekibi/ekipleri belirlenecektir. Ekipler hastalar1 nasil ve nereye
nakledecegi ve yapilmasi gerekenler konusunda bilgilendirilmis olacaktir.

Ambulanslar hasta nakil islemi sonrasinda, biitiin sistemlerini icerecek sekilde
dezenfekte edilecektir.Dezenfeksiyon sirasinda;

- Basin¢li hava mekanizmasiyla piiskiirtme yoluyla ¢alisan dezenfeksiyon yontemleri
kullanilmamalidir.

- Temizlik personeli temizlik sirasinda eldiven giymelidir. Temizlik islemi bitince
eldiven ¢ikarilip atilmalidir.

- Eller eldiven ¢ikarildiktan hemen sonra su ve sabunla yikanmali veya alkollii
mendille ovularak silinmelidir.

- Siklikla dokunulan yiizeylerin ve havanin temizligi EPA-kayith diisiik veya orta
seviyede kimyasal ev dezenfektanlari ile iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda yapilmalidir.
Nakil sirasinda ambulans i¢indeki saglik personeli;

-Koruyucu gozliik, N-95 6zellikli (veya daha etkin) respiratuvar maskeler ve gegirgen
olmayan koruyucu tulum, galos ve eldiven giymelidirler.

- Ambulans i¢inde siirticii boliimii ile hasta boliimii birbirinden tamamen ayrilmalidir.
Ambulans siiriiclisii  tasima islemine yardim ediyor ise ayni koruyucu ekipmanlari
donanmalidur.

5. Malzeme ihtiyacinin belirlenmesi ve tedariki : SARS siipheli vakalarla temasta
bulunacak saglik personellerinin korunmasi amacityla malzeme temin edilecektir. Hudut
kapilarindaki Saglik Denetleme Merkezlerinde gorev alacak saglik personelinin koruyucu
ekipman ,diger sarf malzemeleri Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii, tarafindan temin
edilecektir. Ambulanslarda gorevli personellerin koruyucu malzemeleri, Saghik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan, secilmis olan hastanelerde SARS
vakalarina miidahale edecek personeller i¢in gerekli koruyucu malzemeler ise Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ntin 10.11.2003 tarih ve 21018 — 203/133
say1l1 Genelgesi dogrultusunda hastanelerin doner sermaye kaynaklarindan karsilanacaktir.



B. Ulkemize Enfekte Bolgelerden Gelen Kisilere Uygulanacak Tedbirler

Hudut kapist olan illerde Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii Saglik Denetleme
Merkezi gorevli personeli HSSGM niin Hudut Kapilar1 Bulasic1 Hastaliklar Acil Eylem Plam
geregince Enfekte Bolgelerden gelen kisiler icin Ek 1 de belirtilen gerekli dnlemleri alacaktir.
Enfekte bolgeden gelen kisileri Sekil 1’de belirtildigi sekilde degerlendirecektir.

Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan olusturulacak bir saglk ekibi HSSGM Saglik
Denetleme Merkezleri tarafindan kendilerine goénderilen riskli bolgelerden gelen veya siipheli
temast olan kigilere ait deklarasyon kartlarindaki bilgiler 1s1ginda bu kisilerin il iginde
kalacaklar1 yerler ve telefon numaralarinm1 kaydederek, bu kisileri giinliik olarak telefonla
arayacak ve SARS bulgular1 yoniinden sorgulayacaktir. Kisiler, saglikli insanlarla temastan
kacinmalar1 konusunda uyarilmali, gerekiyorsa tedbir alinmalidir.

Turizm igletmelerinde gorev yapan doktorlar konu hakkinda bilgilendirilerek aktif
siirveyans yapmalar1 saglanacaktir.

C. Ulkemizden Enfekte Bolgelere Giden Kisilere Uygulanacak Tedbirler

SARS Enfekte/Riskli bolgelerin listesi Saglik Bakanligi web sitelerinden
www.saglik.gov.tr  ve www.hssgm.gov.tr diizenli olarak yayinlanacaktir. SARS riskli
bolgelere gidecek kisiler i¢in herhangi bir kisitlama olmamakla beraber, kisilerin seyahatlerini
ertelemeleri tavsiye edilmektedir. Bu amagla Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligii sinir
kapilarinda kisilere gerekli uyarilarda bulunacak ve bilgilendirecektir.

D. Siipheli SARS Vakasi Tespitinde Yapilmasi Gerekenler
1. Bildirim ve Vaka inceleme:
Hastanin hekim tarafindan degerlendirilmesi i¢in bir standart vaka tanim1 kullanilmasi

gereklidir. Bu amagla asagidaki vaka tanimi kullanilacaktir.

SARS Vaka T animi :
Diinya Saghk Orgiitii Tarafindan 1Mayis 2003 Tarihinde Yenilenmis Haliyle

SARS Vaka Tanimi Soyledir;
Siipheli vaka

. 38 derece lizerinde ates ile beraber
* VE zor nefes alma veya oksiiriik

* VE semptomlarin baslangicindan itibaren asagidaki maruziyetlerden biri veya daha
fazlasi;

-Siipheli veya olas1 SARS vakasi ile yakin temas
-Son zamanlarda lokal SARS yayiliminin oldugu bir bélgeye ziyaret hikayesi

- Son zamanlarda lokal SARS yayiliminin oldugu bir bolgede yasiyor olmak



Olas1 Vaka:

1.Siipheli vakanin akciger filminde radyolojik olarak yogun infiltrasyonlarla beraber
pnomoni veya respiratuar distress sendromunun goriilmesi,

2.Siipheli SARS Hastasinin bir veya daha fazla tahlilinde pozitif SARS coronavirus
c¢ikmasi

3. Siipheli vakanin otopsisinde tanimlanan bir sebep olmadan respiratuar distress
sendromu bulgularinin goriilmesi.
Standart vaka tanimina uygun bir vaka belirlendiginde;

e Merkez Izleme ve Denetim Ekibi bildirimleri degerlendirecek ve yerinde incelemelerde
bulunacaktir.

e Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli’niin 22.04.2003 tarih ve 5573 say1lt yazisinin
ekinde yer alan prosediirlere uyularak, daha 6nceden belirlenmis hastaneye hastanin nakli
saglanacaktir.

e “Siipheli Akut Solunum Yetersizligi Sendromu (SARS) Bildirim ve Inceleme Formu”
doldurularak Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne faks ile gonderilecektir.
Ayrica telefonla bildirimde bulunulacaktir.

e Siipheli vakanin yakin temaslilar1 belirlenerek, aktif siirveyans yapilacaktir.

e PnOomoni vakasi ile temaslilarda pnomoni tespiti durumunda, SARS yoniinden ileri
epidemiyolojik inceleme yapilmalidir.

2. Tan1 i¢in Numune Alma ve Génderme :

SARS vakalarinin tanis1 bugiin klinik belirtilere gore yapilmaktadir. Laboratuar
bulgulari, klinik belirtilerin varliginda hastaligi dogrulayict ozelliktedir. Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 22.04.2003 tarih ve 5573 sayili yazisinin ekinde yer alan
bilgilerden yararlanilarak laboratuarda incelenmek {izere hastadan numune alinacak, alinan
numuneler ulusal referans laboratuar1 olan Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzisihha
Merkezi’ne “Siipheli Akut Solunum Yetersizligi Sendromu (SARS) Bildirim ve inceleme
Formu” ile birlikte 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan gdnderilecektir. Refik Saydam Hifzisthha
Merkezi kendisine gonderilen numuneleri gerekirse uluslararasi bir referans laboratuarina
gondererek teyit ettirecektir.

3. Yakin Temaslilarin Takibi

SARS siipheli vakalarin temaslilarina, saglikl kisiler ile yakin temastan kaginilmasi ve
bu uygulamay1 10 giin siiresince devam etmesi Onerilecektir.

4. Tedavi

SARS tedavisinde Onerilen toplum kdkenli atipik pndmoni tedavisi olmakla beraber,
antiviral ilaglarin hastalik {izerine etkileri arastirilmaktadir. Tedavi ile ilgili en son gelismeler
ve protokoller Saglik Bakanlig1 web sitesinden www.saglik.gov.tr takip edilmelidir.




SEKIL 1. ULKEYE GIiRiS SIRASINDA VAKA DEGERLENDIRME AKIS SEMASI

SARS RiSKLi BOLGEDEN Mi YA DA BU BOLGELERDEN TRANSIT Mi GELiYOR ?

EVET < » HAYIR
SARS BULGULARI SARS BULGULARI SON 14 GUN iCINDE SUPHELI VAKA VEYA RiSKLi BOLGE
ILE TEMAS VAR MI ?
VAR YOK
VAR >  YOK
HASTANEYE SEVK 14 GUN EVDE GOZLEM 14 GUN BOYUNCA
EVDE GOZLEM
SORUN YOK
SARS BULGULARI  SARS BULGULARI SARS BULGULARI  SARS BULGULARI
VAR YOK VAR YOK

HASTANEYE SEVK SORUN YOK HASTANEYE SEVK SORUN YOK



BiLGi NOTU

SARS Hakkinda Sikca Sorulan Sorular

e SARS Nedir?

Siddetli Akut Solunum Sendromu ilk olarak Subat 2003 tarihinde Asya Kitasindan
rapor edilen, viral kdkenli solunum yolu hastaligidir. Mart ay1 basinda Diinya Saglik Orgiitii,
SARS i¢in Global Alarm verdi. Birkag ay i¢inde hastalik yaklasik 24 iilkeye yayildi. Temmuz
ayinin sonunda artik yeni vaka rapor edilmiyordu ve hastaligin kontrol altina alindig1
diisiiniildii. Diinya Saglik Orgiitii’niin 7 Agustos 2003 verilerine gore, toplam 8098 vaka ve
774 6lim tespit edilmistir. Daha fazla bilgi i¢in
WHO SARS Web sitesini ziyaret edebilirsiniz. ( www.who.int/cst/sars/en/index.html )

e SARS’in bulgu ve belirtileri nelerdir?

Hastalik genellikle yiiksek ates ile baslar (>38,00C). Atese bazen lisiime ve titreme
eslik eder. Halsizlik, viicut kirginlig1 ve bas agris1 goriilebilir. Baz1 insanlar baslangigta orta
derecede bir solunum yolu hastalig1 yasarlar. Ishal, hastalarin yaklasik %10-20’sinde goriilir.
SARS hastalarinda 2-14 giin sonra kuru ve balgamsiz bir 0ksiiriik gelisebilir. Bu oksiiriige
hipoksi eslik edebilir. %10-20 vakanin mekanik ventilasyona (solunum cihazi) baglanmasi
gerekebilir. Hastalarin gogunda pndmoni (zatiirre) gelisir.

e SARS etkeni nedir?
SARS etkeni, daha dnce tanimlanmamus olan bir coronaviriis olup, SARS Iliskili
Coronaviriis diye isimlendirilmistir (SARS-CoV).

e SARS Nasil Yayilir?

SARS’1n yayiliminin temel yolu, insandan insana yakin temasladir. SARS’a neden
olan viriis enfekte olan kisilerin 0kstiriik ve burun akintisindan damlacik enfeksiyonu yolu ile
cok hizl bir sekilde yayilir. Bulagsma igin gerekli olan yakin temas mesafesi yaklasik olarak 1
metredir. Ayrica viriis enfekte damlaciklarin bulundugu yiizeyler ile temas eden kisinin daha
sonra agiz, burun ve gozii ile temas etmesi seklinde de bulasir. Kabaca SARS viriisii hava
yolu ile bulagir denebilir. Ancak bulasma bilinmeyen bagka yollarla da bulagsma olabilir.

e SARS salgininda “Yakin Temas” ne anlama gelmektedir?

SARS oldugu bilinen bir hastanin bakimi ile ilgilenmek veya beraber yasamak, SARS
oldugu bilinen bir hastanin viicut stvilart ve solunum yolu sekresyonlari ile direkt temas
olasiigmin yiiksek oldugu durumlar “Yakin Temas” olarak nitelendirilmistir. Ornek olarak;
oplismek veya kucaklagmak, yemek veya mutfak esyalarini ortak kullanmak, yakin mesafeden
(1 metre) konugmak, fizik muayene ve kisiler arasinda diger direk fiziksel temaslar sayilabilir.
Hasta bir kisi ile ayn1 salonda bulunmak veya yiiriimek “yakin temas” olarak nitelendirilemez.

e Eger SARS hastaligina maruz kalirsam, ne kadar siirede hastalik ortaya
cikabilir?
SARS viriisiine maruz kalma ile hastaliin belirtilerinin ortaya ¢ikmasi arasinda gegen
siireye “Kulugka Siiresi veya Inkiibasyon Periyodu” ad1 verilir. SARS i¢in inkiibasyon
periyodu tipik olarak 2-14 giindiir.



e SARS hastasinin bulastiricihigl ne kadar siirer?

Mevcut bilgilere gore, SARS hastasi bulgu ve belirtilerin ortaya ¢ikmasindan itibaren
bulastiricidir. Bu nedenle hastaligin yayilmasina karsi 6nlem olarak hastalarin aktiviteleri
sinirlandirilmali ve hastalik bulgular1 gecene kadar siirdiiriilmelidir. Hastalar, hastaligin ikinci
haftas1 boyunca ¢ok bulastiricidir.

e SARS hastasi olup ta iyilesen Kisiler tekrar hasta olabilir mi veya hastalik niiks

edebilir mi?

Yapilan ¢aligmalar, hastaligin ilerlemesinde ve iyilesme siirecinde nelerin dnemli
oldugunun anlasilmasi 6nemli olacaktir. Viriisiin bu faktorlerle olan iliskisi, insan bagisiklik
sisteminin viriise verdigi reaksiyon gibi faktorler, viriisiin nasil yok edilebilecegi gibi sorulara
bilim diinyas1 cevap aramaktadir.

e SARS’in tedavisi nasildir?

Uluslar arasi otoriteler SARS i¢in “Toplum Kokenli Atipik Pndmoni Tedavisi”
yapilmasini oneriyorlar. SARS-CoV i¢in degisik antiviral ilaglar denenmekte etkili bir tedavi
bulmaya ¢alisilmaktadir.

e SARS Hastalig: icin Vaka tanimi nasildir?

Diinya Saglik Orgiitii Tarafindan 1Mayis 2003 Tarihinde Yenilenmis Haliyle SARS Vaka
Tanimi

Siipheli vaka

. 38 derece lizerinde ates ile beraber

- VE zor nefes alma veya 0kstiriik

- VE semptomlarin baglangicindan itibaren asagidaki maruziyetlerden biri veya daha fazlasi;
-Stipheli veya olasi SARS vakasi ile yakin temas

-Son zamanlarda lokal SARS yayiliminin oldugu bir bélgeye ziyaret hikayesi

- Son zamanlarda lokal SARS yayilimimin oldugu bir bolgede yasiyor olmak

Olas1 Vaka:

1.Siipheli vakanin akciger filminde radyolojik olarak yogun infiltrasyonlarla beraber pnémoni
veya respiratuar distress sendromunun goriilmesi,

2.Siipheli SARS Hastasinin bir veya daha fazla tahlilinde pozitif SARS-CoV ¢ikmasi

3. Siipheli vakanin otopsisinde tanimlanan bir sebep olmadan respiratuar distress sendromu
bulgularinin goriilmesi.

Sars Vaka Tanimlamasindan Hari¢c Tutulma Kriterleri:

Vakanin hastaligini1 tamamiyla agiklayan bir diagnostik tanimlama durumunda bu vaka artik
SARS olarak degerlendirilmemelidir.



SARS ILISKILI CORONAVIRUS (SARS-CoV)
e Coronaviriisler nedir?
Coronaviriisler hem insanlarda hem de hayvanlarda hastalik yapan bir virtistiir.
Insanlarda yaptig1 hastalik, kendini hafif veya orta derecede bir iist solunum yollart
enfeksiyonu seklinde gosterir.

e Eger Coronaviriis hafif veya orta derecede bir iist solunum enfeksiyonuna neden
oluyorsa, nasil olup ta SARS gibi hayat1 tehdit eden bir hastaligin etkeni olabilir?
Bu konuda yeterli bilgiler su anda bulunmamakta olup, calismalar devam etmektedir.
Ancak unutulmamalidir ki, hastaliga neden olan viriis yeni tanimlanmis bir viriistiir.
Coronaviriisler insanlarda 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde, nadiren de olsa
pnomoni (zatiirre) etkeni olabilirler. Bu viriis grubu hayvanlarda ¢ok siddetli hastalik tablosu
yapmaktadir.

e SARS iliskili Coronaviriis (SARS-CoV) dogada ne kadar siire canh kalabilir?
Bazi arastirma laboratuarlarinda yapilan 6n ¢aligmalarda viriisiin dogada birkag giin
yasayabilecegi gosterilmistir. Bununla beraber dogadaki yasama siiresini etkileyen faktorler
bulunmaktadir. Nem ve ortam 1sis1 en 6nemli faktorlerdir.

e SARS-CoV’nii inaktive edecek veya oldiirecek nitelikte kabul edilebilir bir
dezenfektan var mi?
SARS-CoV i¢in 6zel bir madde bulunmamaktadir. Bununla beraber bu tiir viriisler i¢in
ylizey dezenfeksiyonu amagli olarak camasir suyu, amonyak ve alkol veya bunlari i¢eren
dezenfektanlar kullanilabilir.

LABORATUAR TESTLERI
e SARS icin bir laboratuar testi var m?
Evet, SARS i¢in birkag farkli laboratuar testi kullanilabilir. RT-PCR, Serolojik testler
ve Viral Kiiltlir yontemi baglica uygulanan testlerdir.

e PCR testi nedir?
Hastalardan alinan 6rneklerdeki hastalik etkenini genetik materyallerine gore
tanimlanmas1 yontemidir. Giinlimiizde etken tanimlamasinda kullanilan ana yontemlerin
basinda gelmektedir.

e Serolojik testler neleri icerir?
Serolojik test bir laboratuar metodu olup, kiginin kan serumunda etkene yonelik
antikor varligini veya diizeyini saptamak i¢in kullanilir. Antikorlar, insan bagisiklik
sisteminin hastalik etkenine 6zel olarak yaptigi maddelerdir.

e Viral kiiltiir ve izolasyon nasil bir yontemdir?

Viral kiiltiir i¢in, virlisiin bulunabilecegi hiicrelerden doku veya sivi1 6rnekleri alinarak,
kiiltiir ortaminda tiretilmeye ¢aligilir.
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EK 1:
Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii Hudut Kapilarindaki Uygulamalar::

Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii, hudut kapilarinda SARS girisinin dnlenmesine
dair uygulamalar1 belirler, DSO , diger uluslararas1 kuruluslarin Onerileri ve bilimsel
geligsmeler 15181nda giincelleyecektir.

1. Saglik Denetleme Merkezi bastabip/sorumlu tabiplerinin acil duruma gore
belirleyecegi ihtiyaclar1 ( tibbi ara¢ gereg,sarf malzemesi ) temin ederek ilgili
merkezlere dagitimini yapacaktir.

2. Kendi gorev alaninda diger bakanliklar, ilgili kurum ve kuruluslar, tiizel ve 6zel
kisilikler, tiniversiteler ve medya ile gerekli koordinasyonu saglayacaktir.

3. Saglik Bakanliginca SARS’ta kullanilmak {izere belirlenmis hastanelerin isimleri, 6zel
tiniteleri ve sorumlu hekim/hekimlerin adres ve telefon numaralarin1 kendi ilgili
birimlerine bildirilecektir.

4. Saglik Denetleme Merkezi personelini SARS Hastaligit ve alinacak Onlemler

konusunda egitecektir.

SARS Hastalig1 ilgili gilincel ve bilimsel verileri web sitesinde yayinlayacaktir.

6. Belirlenen ihtiyag  dogrultusunda i1 Saghk Miidiirliiklerinden gegici personel
talebinde bulunacaktir.

7. Saglik Denetleme Merkezleri SARS Miidahale Ekiplerini olusturacaktir.Bu ekiplerin
yapisi ve gorevleri sunlardir.

e

e Ekipler 1 hekim, 2 yardimci saglik personelinden olusur.

e Ekiplerin gorev yeri Hava, Kara ve Deniz Hudut Kapilarinda ara¢ girisinin
oldugu ilk ve ¢ikisinin oldugu son noktadir.

e Ekipler 6zel koruyucu ekipmanlarin1 donanirlar.

e SARS salgin tehlikesi bas gosterdiginde tiim uluslar arasi giris yapan
yolculardan ve {lkemizde hastaligin goriilmesi durumunda ise ¢ikan
yolculardan da alinacak olan Saglik Deklarasyon Kartlarinda kisilerin isim,
kendisine ulasilabilecek adres , telefon, semptomlarinin olup olmadig: ,
seyahat 6ykiisii , stipheli temasin olup olmadig1 ve benzeri sorular yer alir.

e Ulkemize giris yapacak yolculara geldikleri aracin sorumlusu tarafindan
onceden dagitilmis ve yolcular tarafindan doldurulmus olan saglik deklarasyon
kartlarini, arag sorumlusu eksiksiz ve dogru dolduruldugunu kontrol ederek
Ekibimize verir. Ekip gorevlileri Ara¢ sorumlusuna saglik sikayeti olan
yolcusu olup olmadigin1 sorar.

e Ekipler tiim yolcularin gerekli tibbi muayenesini yapar. Sikayeti olan yolculari
gbzlem odasina intikalini saglar.

e (Gozlem odasinda ki Sars Miidahale Ekibi ayrintili anamnez alarak tespit ettigi
stipheli vakalar1 6nceden belirlenmis rotadan 6zel donanimli, ambulansla yine
onceden belirlenmis olan hastanenin enfeksiyon hastaliklar1 klinigine naklini
saglar. Ambulans ekibi siipheli vakayi klinigin bu konuda ki sorumlu
doktoruna teslim eder. Siipheli vaka disinda bagka bir kisi ambulansa
bindirilmez.
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Saglik Denetleme Merkezlerimiz tarafindan riskli bolgeden gelenlere ve
stipheli temasi olanlara 10 giin siire ile evden ¢ikmamalari, miimkiin oldugunca
eve ziyaretci kabul etmemeleri konusu kendilerine soylenir. ilk 10 giin
icerisinde iilkemizde bulunacaklar1 adreslerini degistirmeleri halinde bu
degisikligi veya llkemize giris yaptiklart ilk 10 giin igerisinde Sars a ait
semptomlart gelisirse bu gelismeleri bulunduklar ilin il Saglik Midiirliigiine
veya en yakin Saglik Ocagma bildirmeleri konusunda kendilerine bilgi verilir.
Saglik Denetleme Merkezlerimiz tarafindan toplanan Saglik Deklarasyon
Kartlar1 20 giin siireyle saklanir. Riskli bolgeden tiim yolcularin deklarasyon
bilgileri giiniinde 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde olusturulan Il Sars izleme
ve Degerlendirme Ekibine iletilir.
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