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 İZMİR AYLIK BİLİMSEL TOPLANTILARI 



• Tarihteki en büyük Ebola virusu hastalığı salgını yaşanıyor 

 

• Bugüne dek orta Afrika’da görülen hastalık ilk kez Batı 
Afrika’da görülmeye başlandı 

 

• Salgının aktif olarak yaşandığı ülkeler gelişmişlik 
endeksinde en alt sıralarda yer alan ülkeler 

 

• Salgından etkilenen olgu sayısı 30-35 günde ikiye 
katlanarak ilerliyor 

 

• Salgının kontrol altına alınabilmesi için malzeme ve sağlık 
çalışanı desteğine gereksinim var 

 

 



 
Sayın Kotil haklı, 

bu nedenle 
korunmak için 

bulaşmasını 
engellememiz 

gerekiyor 



• Dünya Sağlık Örgütü  

 

• 23 Mart 2014’de Batı 
Afrika’da Ebola salgını 
varlığını duyurdu 

 

 

 

 

• 8 Ağustos 2014 de alarm 
verdi 



 



Ebola Virüs Ateşi 

• Ebola virüslerinin yol açtığı bir insan hastalığı 

• Adı Kongo’daki Ebola Nehri’nden 

• 1976 yılında eş zamanlı 2 salgın 

• Kongo -Yambuku  

• Sudan -Nzara 



 

 
 
 
1976 yılında Ebola Virusu nu keşfeden ekibin  üyesi Peter 
Poit: 

 “ Salgın Aralık 2013’de başladı, DSÖ salgını 
daha önce açıklamalıydı, geç kalındı.”  

London School Hygiene and Tropical Medicines’ın 
Başkanı 

 



• Filoviridea ailesi (Ebola, 
Marburg, Cuevavirus -Lloviu 
genusları)  
• Tek iplikli RNA virüsü 
• Zarflı 
• Boyu ≈14000 nm 
• 80 nm çapında 



• Nükleoprotein (NP) 

• Glikoprotein (GP), solubl glikoprotein (sGP) 

• RNA bağımlı RNA polimeraz (L) 

• Yapısal proteinler (VP24, VP30, VP35, VP40) 



• Ebola virüsünün 5 alt türü var 

 

• Zaire 

• Sudan 

• Bundibugyo 

• Tai Forest 

• Reston    

 

 

Afrika 

Filipinler, Çin 



 

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1410741 



Batı Afrika’da neden görüldü? 
 

 



• Hypsignathus 
monstrosus 

• Myonycteris torquata 

• Epomops franqueti  



Batı Afrika’da neden şimdi görüldü? 

 

Orman yıkımı 



• İnsani gelişim indeksi (187 
ülke sıralamasında) 

• Gine 178.   

• Sierra Leone 177. 

• Liberya 174.sırada 

Kişi başına düşen yıllık sağlık harcaması 
(2012) 
Gine        67  $ 
Liberya     102 $ 
Sierra Leone     205 $ 
Türkiye   1144 $ 
İsviçre   4158 $ 



 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/130160/1/WHO_HSE_PED_CED_2014.05_eng.pdf?ua=1&ua=1 



• Aralık 2013’e kadar 
40 yılda toplam 
olgu sayısı 2322 

 

• 1979-1994 arasında 
15 yıl salgın 
görülmedi ancak 
serolojik bulgular 
devam etti 

 

• 2000 yılından sonra 
salgınlar arttı 



SON 

DURUM 

24 Ekim 
2014 





 



 



 





 



 



 



 





Bulaş Yolu 

• Temas 

• Damlacık yolu 

• Parenteral yol 

 

• Enfekte hayvan ve insanların vücut sıvıları 

• Bütünlüğü bozulmuş cilt ve mukozalardan giriyor 

 
 

• Kan 
• Tükrük 
• Ter 
• Gözyaşı 
• Semen 

 

• Kusmuk 

• Balgam 

• İdrar 

• Dışkı 



Risk altındakiler 

 

 

 

 

• Ev halkı 

• Cenaze defin işlemini yapanlar 

• Sağlık çalışanları 

 

 

 



 
• İnkübasyon 2-21  gün (ortalama 8-10 gün)  

 
• Belirtisi olmayan kişi bulaştırıcı değil  
• Bulaşıcılık ateş ve diğer belirtiler  ortaya çıkınca başlar 
• Hastalığın şiddeti ile bulaştırıcılık doğru orantılı 

 
• İyileşenlerin vücut sıvılarında 3 aya kadar kalabiliyor 

 
• Aynı havayı solumakla bulaşmaz 

 
• Su ve gıdalarla bulaşmaz 
• Çiğ maymun eti ile temas bulaşıcı 



http://www.cdc.gov/vhf/ebola/transmission/human-transmission.html 

 

Virus vücut sıvılarında ne kadar süre bulunuyor? 



Ebola Virus enfeksiyonu patofizyolojisi 

 

Ansari AA, Clinical features and pathobiology of Ebolavirus infection, Journal of Autoimmunity (2014), 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jaut.2014.09.001 



Ebola virusun immün sistem üzerine etkisi 

 

Ansari AA, Clinical features and pathobiology of Ebolavirus infection, Journal of Autoimmunity 
(2014), http://dx.doi.org/10.1016/j.jaut.2014.09.001 



Doi: 10.1002/path.4456 



Belirtiler 
 Başlangıç “flu like” 
• Ateş 
• Başağrısı 
• Boğaz ağrısı 
• Eklem ve kas ağrısı 

 
 Sonra semptomlar  ağırlaşır 
• Kusma 
• İshal 
• Konjunktivit 
• Döküntüler 
• Kanamalar 

 



 



 



Laboratuvar Bulguları 

• Lökopeni 

• Lenfopeni 

• Trombositopeni 

• AST, ALT yüksekliği 

• PT, aPTT’de uzama 

• Fibrin yıkım ürünlerinde artış 



Tanı 

• ELISA  (Biyogüvenlik Düzeyi 3) 

• PCR (Biyogüvenlik Düzeyi 3) 

 

• Virus kültürü (Biyogüvenlik 
düzeyi 4) 



 

Doi: 10.1002/path.4456 



 

Doi: 10.1002/path.4456 



 



Ebola virus RNA kopya düzeyleri (27 fatal, 18 sağ kalan hasta) 

http://www.cdc.gov/vhf/ebola/transmission/human-
transmission.html 



Ayırıcı tanı, salgın bölgesinde diğer hastalıklar ne 
durumda? 

 



Tedavi 

• “No cure” 

• Destek tedavi 

• Oksijen 

• İv sıvı desteği 

• Kan transfüzyonu 

• Şok medikasyonu 

• Ağrı medikasyonu 

 

• Monoklonal antikor (?) 

• Nükleozid  analoğu (?) 



Virus genetik  
değişikliğe mi uğradı?  

• Orta Afrika kökenli 





Korunma 



Salgın Kontrolü 
• Hızlı tanı sağlanması 

• İzolasyonun sağlanması (İzolasyon 
bölgelerinin planlanması 

• Uygun koruyucu ekipman kullanımı 

• Temaslıların belirlenmesi ve izlemi 



 

http://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2013/03/ayselkocagulcelikbas.pdf 



• Temmuz-Eylül 2014 Liberya  

 

• R0 1.73 (95% CI, 1.66 to 1.83) 

• R0
Survivors 0.66 (95%CI, 0.10 to 1.69) 

• R0
Nonsurvivors 2.36 (95%CI, 1.72-2.80) 



İndeks olgunun hastalığı bulaştırdığı sekonder olgu sayısı 

R0: Basic reproduction number, kontrol önlemleri yokken  

Re: Effective reproduction number, kontrol önlemleri alınmışken 

Re, Gine ve S.Leone’de azalırken Liberya’da değişmiyor 

 
Althaus CL. Sep 2014 doi:  

 



 R0 Değeri 

 

• Önceki Ebola salgınlarında  Kongo ‘da 1.3 ve Uganda’da 2.7  

• Gine 1.51 (95% CI: 1.50-1.52)   

• Sierra Leone 2.53 (95% CI: 2.41-2.67) 

• Liberya 1.59 (95% CI: 1.57-1.60)  

 

 Olgu/fatalite oranı  

• Gine %74 (95% CI: 72%-75%) 

• Sierra Leone %48 (95% CI: 47%-50%)  

• Liberya %71 (95% CI: 69%-74%) 



Ağustos 2014 



 



 



 



 



Enfeksiyon Kontrol Önlemleri 



Enfeksiyon Kontrol Önlemleri 

 

• El yıkama 
 

 

• İzolasyon Önlemleri 
• Standart 

• Temas 

• Damlacık 





İzolasyon Önlemleri 

1- Standart /universal önlemler 
 

2- Bulaşma yoluna yönelik önlemler 
– Temas yoluyla bulaş önlemleri 

– Damlacık yoluyla bulaş önlemleri 

– Havayolu yoluyla bulaş önlemleri 



Standart Önlemler 

• Hastanın tanısına ve infeksiyonu olup 

olmadığına bakılmaksızın bütün hastalara 

uygulanan önlemler 



HICPAC Standart Önlemler 
(Healthcare Infection Control Practices Advisory 

Committee) 

Hasta odası Standart 

Eldiven Kan, vücut sıvısı, çıkartıları, 

her tür sekresyon, mukozalar, 

deri bütünlüğünün bozulduğu 

bölgeler için 

El yıkama Eldiven çıkarılınca, hastalar 

arasında 

Önlük ve maske Sıçrama potansiyeli olan Kan, 

vücut sıvı-çıkartıları ile temas 

bekleniyorsa 

Koşul TÜM HASTALAR İÇİN 

Infect Control Hosp Epidemiol 1996;17:5380  



HICPAC Temas Önlemleri 

Hasta odası Özel 

Eldiven Odaya girmeden önce 

El yıkama Eldiven çıkarılınca, hastalar 

arasında EL DEZENFEKTANI 

Önlük  Hasta veya odasındaki 

eşyalarla temas olacaksa veya 

hastanın inkontinansı, ishali, 

ileostomisi,kolostomisi, 

akıntılı yarası varsa 

Maske Standart 

Diğer Hasta transferi sınırlı, kritik 

olmayan cihazlar sadece hasta 

için kullanılır. 



Damlacık Yoluyla Bulaş Önlemleri 

Hasta odası Özel 

Eldiven Standart 

El yıkama Standart 

Önlük  Standart 

Maske Hastaya 1 metreden fazla 

yaklaşılacaksa 

Diğer Hasta transferi sınırlandırılır. Mutlaka 

gerekliyse hastaya maske takarak 

çevre korunur. 



Kişisel Koruyucu Ekipman 
Kullanımı  



Koruyucu ekipmanın uygun kullanımı 

Giyme sırası 

 

1. Önlük 

2. Maske 

3. Gözlük-yüz koruyucu 

4. Eldiven 

  

69 



Çıkarma sırası 

 

1. Eldiven 

2. Gözlük-yüz koruyucu 

3. Önlük 

4. Maske 

70 

Koruyucu ekipmanın uygun kullanımı 



Ebola VH tanılı/ 
kuşkulu hastada 
koruyucu ekipman 



Ebola VH tanılı/ 
kuşkulu hastada 
koruyucu ekipman 



 



Maruziyet öyküsünü belirle:  
Son 21 gün içinde Ebola’nın yaygın olduğu 
ülkelerden gelmiş olma ya da doğrulanmış 
Ebola hastası ile temas 

Belirti ve bulguları sorgulayın:  
Ateş (>38 C) ya da Ebola’yı düşündüren 
belirtiler :Başağrısı, halsizlik, kas ağrısı, 
kusma, ishal, karın ağrısı, kanamalar 

İzole et ve gerekli olan koruyucu ekipmanı 
belirle 
Ayrı bir girişi olan kendine ait banyosu olan 
özel odaya al. Sadece gerekli olan temel 
personel  hastayı değerlendirsin. Hastanın 
kanaması, kusması, ishali var mı ya da 
klinik durumu invaziv işlem ya da aerosol 
oluşturan işlem (entibasyon, resüstasyon 
vb ) gerektiriyor mu? 

Klinik olarak stabil hastada minimum 
gerekli olan  giysiler: 
1. Yüz koruyucu cerrahi maske 
2. Sugeçirmez önlük 
3. 2 çift eldiven 
4. Hastanın durumu değişirse PPE ihtiyacını 

tekrar değerlendir 

Hastanın kanaması, kusma ya da ishali 
varsa ya da klinik durumu stabil değilse 
aerosol oluşturan işlemler gerekiyorsa ya 
da resüstasyon gerekecekse: EBOLA için 
gerekli PPE kullan 

http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ed-management-patients-possible-ebola.html 



 



 



 

http://www.slideshare.net/guimera/ebola-
virus-disease-37751985?related=1 



 



 



Sonuç 

• Vaka yönetimi 

• Koruyucu ekipman temini 

• Tüm sağlık çalışanlarının bilgilendirilmesi 

• Koruyucu ekipman kullanımı konusunda eğitim 



 



 


