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Ebola ve MERS-CoV için  
Öğrenme Hedefleri 

• Konunun önemi 

• Salgın verileri 

–Sıklık 

–Bulaş yolları 

• Klinik seyir 

• Korunma yolları 

• Hastanemizde durum 

 



Yeni Enfeksiyonlar 
Emerging and Re-emerging Infections 

Son 20 yılda insidansları artan veya yakın 
gelecekte artış gösterebilecek olan; yeni, 
yeniden ortaya çıkan veya ilaçlara dirençli 
enfeksiyonlar 

 
  Institute of Medicine Report, 1992    



Yeni (emerging) Enfeksiyon Nedir? 

• Son 20 yıl (?) 

• Yeni bir etken 

• Yeni bir bölge 

• Yeni direnç gelişimi 

• Yeniden önem kazanan 
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CHIKV 

DENV 

2003 

2007 

2010 

2008 

2003 
1999 



1973 Rotavirus 

1976 Ebola virus 

1977 Hanta virus 

1983 HIV 

1988 Hepatit E 

1989 Hepatit C 

1990 Guanarito 

1993 Sin Nombre  

1994 Sabia 

1994 Hendra 

1995 Hepatit G 

1995 Herpes 8 

1997 H5N1 

1999 Nipah 

1973’den itibaren Yeni Virüsler 



2001 Metapnömovirus 

2003 Maymun çiçeği 

2003 SARS 

2004 Bocavirus 

2008 Merkelcell polyoma virus 

2009 İnfluenza H1N1 

2012 MERS-CoV 

2000’den itibaren Yeni Virüsler 





Hufnagel   et al., 2004. PNAS. 101: 15124 

World Wide Air Traffic 



Jones KE, Nature 2008 

The proportion of viral infections increases 



Jones KE, Nature 2008 

The proportion of vector-borne infections increases 



Jones KE, Nature 2008 

The proportion of Wild life zoonoses increase 



Filoviridae Arenaviridae Bunyaviridae Flaviviridae 

Ebola  Lassa  Hanta Yellow F. 

Marburg  S.America Rift Valley Dengue 

CCHF Omsk  

Kyasanur  

Alkhumra 

Viral Kanamalı Ateşler   
4 Genus, 12 Viruses 



Viral Kanamalı Ateşler 
Ortak Özellikler 

• Tek iplikli RNA viruslarıdır 

• Acil infeksiyonlardır 

• Küresel tehdit oluştururlar 

• Yerel isimler alırlar 

• Patogenezleri yakındır 

• Aşıları yoktur 

• Tedavileri zayıftır 

• Kontrolü güçtür 

 







Nature, 28 August 2014  

9 Kasım 2014      Toplam Olgu sayısı : 14098 
     Lab onaylı    : 8715 
     Ölüm     : 5160    





'In 1976 I discovered Ebola, now I fear an 
unimaginable tragedy' 

Peter Piot was a researcher at a lab in Antwerp when 
a pilot brought him a blood sample from a Belgian 

nun who had fallen mysteriously ill in Zaire 
 





Formenty P. Ebola. In: Ergonul, Can, Akova, Madoff, 2014, Elsevier 



NEJM, 7 Ekim 2014 





Kanamalar 



Lyon GM, et al, N Engl Med, 13 Kasım 2014  



1. OLGU 
33 yaşında, hekim, 2013 den itibaren Liberya’da çalışıyor.  
Sıtma profilaksisi altında.  
23 Temmuz 2014; ateş, yorgunluk, A: 37.8° C.  
Semptomlarını arkadaşlarına bildiriyor, evinde dinleniyor.  
Sıtma, Lassa, Ebola araştırılıyor, sonuç negatif.  
Ringer laktat, empirik antibiyotik 
 
4. gün: Ateş halen yüksek, sıtma, sarı humma, Lassa, Ebola yeniden 
çalışılıyor, Ebola saptanıyor.  
6. gün: peteşiyal döküntü, A: 40 C, karın ağrısı, ishal. Melena, 
makulopapuler dokuntu 
7. gün: hematemez, 1 U kan, 1 U konvalesan serum. Kötüleşme. 
Acetaminofen, Hidrasyon 
9. gün: iv of Zmapp: deneysel EBOV glycoprotein-specific 
monoclonal antibodies 
(Mapp Biopharmaceutical and LeafBio).  
8 saat sonra iyileşme: döküntü azaldı. 10. gün transfer 





Lyon GM, et al, N Engl Med, 13 Kasım 2014  





Lyon GM, et al, N Engl Med, 13 Kasım 2014  



Clinical and Laboratory Course 

Ergonul O. Lancet ID 2006; 6: 203-214 



Detection of Ebola Virus in Different  
Human Body Fluids over Time 

32 









Formenty P. Ebola. In: Ergonul, Can, Akova, Madoff, 2014, Elsevier 



Bushmeat: yabani hayvan eti 

The term bushmeat, also called wildmeat and 
game meat, refers to meat from non-domesticated 
mammals, reptiles, amphibians and birds hunted 
for food in tropical forests 





Basic reproduction number, Ro 
(Çoğalma sayısı) 

 
• 1.71 (95% CI, 1.44 to 2.01), Guinea 

• 1.83 (95% CI, 1.72 to 1.94), Liberia 

• 1.20 (95% CI, 0.67 to 1.96), Nigeria 

• 2.02 (95% CI, 1.79 to 2.26), Sierra Leone 

 

• Ro <1 : sönümlenme 

• Ro=1 : endemik 

• Ro>1 : salgın 



NEJM,  23 Eylül 2014 



31 Ekim 2014 



Ebola outbreak: Nurse infected in Spain 





EID, 2005 

İspanyol Hemşirenin Köpeği Öldürüldü 





İlaçlar ve Aşılar 



Ebola Aşı Adayları 

NEJM, 7 Ekim 2014 
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Cases and Case Fatality Rate: 2002-2014 



Crimean-Congo Hemorrhagic Fever  

Ergonul O, In Emerging Infections, 2014, Elsevier 





Emerg Infect Dis 2014 



Emerg Infect Dis 2014 





Biri aksırdığı anda 
ipi kes 



Sağlık Çalışanları Nasıl 
Giyinmeli? 

http://www.mkk.de/cms/media/bilder/presse/2002/50/Lassa.jpg 



Hand hygiene and use of PPE based on 
risk assessment  

 

• Always before and after patient contact, and after contact with 
contaminated environmental surfaces or equipment 

 

• If direct contact with patient’s blood and body fluids, secretions, excretions, 
mucous membranes or non-intact skin 

 

• If there is a risk of spills onto the health-care worker’s face 



Airborne transmission of VHF? 

• Suspected in Lassa Fever outbreak in 1969 
(Carey, D. et al. Trans.R.Soc.Trop.Med Hyg., 1972; 66 (3): 402-408). 

• No documented case of airborne 
transmission.  

• Suspected airborne transmission of Ebola 
Reston in monkeys (Jaax, N. et al. Lancet, 1995; 346 : 1669-1671). 

 



2007 CDC recommendations 

• Person-to-person transmission is associated primarily with 
direct BBF contact 

• Percutaneous exposure carries a particularly high risk for 
transmission and increased mortality 

• In less developed countries, outbreaks of HFVs have been 
controlled with basic hygiene, barrier precautions, safe 
injection practices, and safe burial practices 

• Use of a respirator (N95 or FFP2 - EN 149) is 
recommended during aerosol-generating procedures 
when the aerosol is likely to contain [airborne pathogens] 
M. tuberculosis, SARS-CoV, or avian or pandemic influenza 
viruses 

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/guidelines/Isolation2007.pdf 



Korunmak için Özet 

• Temas ve damlacık önlemlerinin sıkı takibi 

• Standart önlemler; kan ve vücut sıvılarının sıkı 
takibi 

– Entegre strateji 

– El hijyeni 

–Kişisel koruyucu malzeme  

–Kesici ve delici alet kutularının kullanımı 

– Emniyetli enjektör ve benzeri aletler 

–Maruziyet sonrası takip 

– Yönetsel önlemler: protokoller, planlamalar 



 

ARANACAK KİŞİLER 
 

· BAŞHEKİM 

· ENFEKSİYON HASTALIKLARI UZMANI 
· ENFEKSİYON KONTROL HEMŞİRESİ 

· SÜPERVİZÖR 

· LABORATUVAR ŞEFİ 

HASTA TABURCU EDİLİNCE 
 

ENFEKSİYONLU HASTA ODASI TEMİZLEME 
talimatı doğrultusunda oda temizliği yapılır. 

Hastaya kullanılan malzemelerin temizlik ve dezenfeksiyonu oda içerisinde yapılır.  

 

 

TABURCU ETME ÖNERİLERİ  
 

Uygun bir şekilde referans hastaneye transfer edilir ve / veya laboratuvar ve klinik 
bulguları iyileşen hastalar taburcu edilip ayaktan izlenebilir. 

 

Alınması Gereken Önlemler 
 

Uygun el hijyeni sağlanır. 
 

Önerilen Koruyucu Malzemeler: Eldiven, N95 Maske, Koruyucu Gözlük, 

İzolasyon Önlüğü (her kullanım sonrası kirli kovasına atılacak) 
 

Odada Bulunması Gerekenler: Kesici-Delici Alet Atık Kutusu, Tıbbi Atık Kutusu, 
Sarı Renkli Enfekte Çamaşır Poşeti,  Alkol Bazlı El Dezenfektanı 
 

Öneriler: 
İnvaziv işlemler en aza indirgenmeli.  

Tek kullanımlık alet ve malzemeler tercih edilmeli.   
Kullanılacak malzemeler hastaya özel olmalı odadan dışarı çıkarılmamalı. 
 
 

*Universal Önlemler Paketi kullanılabilir. 
(Göz koruyuculu maske, sıvı geçirmez koruyucu önlük, iğne batmaz eldiven) 

 

Semptomlar ortaya çıkmadan önceki 21 gün içinde; 
 

• Doğrulanmış veya şüpheli Ebola Virüs Hastalığı vakasının kan veya diğer vücut sıvıları ile temas veya 
• Ebola Virüs Hastalığının aktif olarak yayılımının olduğu bölgede yaşıyor olmak veya 

• Bulaşın aktif olduğu bölgeye seyahat etmek veya 
• Endemik bölgede yarasa, kemirgen veya maymun, şempanze gibi primatlar ile doğrudan temas (dokunma, ısırılma, etini yemek vb). 

Mutlaka Cerrahi Maske takılmalı, Standart Önlemler’e uyulmalı! 

≥ 38.5°C ATEŞ İLE BİRLİKTE 
Aşağıdaki klinik bulgulardan en az birisinin varlığı; 

• Ciddi başağrısı, 
• Kas ağrısı, 

• Aşırı halsizlik, 
• Bulantı, 
• Kusma, 

• İshal, 
• Karın ağrısı 

(Değerlendirme için Triyaj Odası tercih edilir.) 

Hastanın Alınacağı Oda 
(15 no’lu Negatif Basınçlı Muayene Odası tercih edilir.)  

Havalandırması iyi olan bir odada takip önerilmektedir. Negatif basınçlı oda şart değildir. 
Uygun olması durumunda negatif basınçlı oda tercih edilir. 
* Bakım Onarım Bölümü ile görüşülerek ve oda girişinde bulunan Barometreden odanın havalandırması 

kontrol edilir. 

 

 
 

EVET 

HAYIR 

Kliniği açıklayacak başka bir tanı yönünden 
değerlendirilir.  
Örneğin: Sıtma, Mers-Cov, Kırım Kongo 
Kanamalı Ateşi gibi 

EVET 

 

Hastadan Alınması Gereken Örnek 
 
 

EDTA veya SİTRATLI tüpe (Mor Kapaklı) 

(4,5ml) alınan örnek kilitli poşete, ardından örnek 
taşıma çantasına koyulur. Laboratuvara EBOLA 

şüphesi bilgisi verilerek teslim edilir. 
 

Laboratuvar tarafından en az 1ml olacak şekilde 
ayrıştırılan serum örneği Referans 

Laboratuvarı’na soğuk zincir ile gönderilir. 

 
  

 
 

Nakil Süreci 
 

· Hasta nakli için Ambulans: 112 “EBOLA” 

bulguları olduğu mutlaka belirtilir. 
 

· Transfer edilecek hastaneye bilgi verilir. 
 

Bakanlığın önerdiği koruyucu ekipmanlar ile 
hastanın transferini sağlamak ambulansın 

sorumluluğundadır. 

 
 

ACİL POLİKLİNİK EBOLA KLİNİK YOLU  




