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Ebola virusu yuksek mortalite oraniyla viral hemorajik ates nedenlerinden bir tanesidir. Bu son Bati Afrika salgini Ebola salgin
tarihinin en buyuk salginidir. Yeni Ebola salgini Zaire Ebola virus turl tarafindan olusmustur. Ebola virus hastaligi (EVH) enfekte
hastalarin veya hastaliktan dlen insanlarin kan, viucut sivilari ve derilerine temasla bulasabilmektedir. Hastaligin klinik bulgulari
nonspesifik oldugu icin hastalari degerlendirirken enfeksiydz ve nonenfeksiydz durumlar dikkate alinmalidir. Henuiz onaylanmis
antiviral tedavisi veya asisi yoktur ancak devam eden arastirmalar umut verici gorunmektedir. Hastaligin gidisati etkin destek
tedavisiyle yakindan iligkilidir.

Ebola virusu, hemorajik ates, salgin.
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Ebola virus is one of the cause of viral hemorrhagic fever with high mortality rate. This recent West African outbreak is the largest
Ebola outbreak in history. The current Ebola outbreak is caused by Zaire Ebola virus species. Ebola virus disease can be trans-
mitted by direct contact with blood, body fluids and skin of infected patient and also person who have died because of the dis-
ease. The clinical manifestations of infection are nonspecific so it is important to consider differential diagnosis including infec-
tious and non-infectious disorders during the evaluation of the disease. There are no approved antiviral therapy and also vaccine
yet but early results of ongoing researches looks promising. The progression of the illness is considerably related to effective
supportive therapy.

Ebola virus, hemorrhagic fever, outbreak.
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Viral hemorajik ates nedenlerinden biri olan Ebola
virusti neden oldugu hastaligin agir seyri ve 6lum ora-
ninin yuksekligi yani sira tedavisinin ve halihazirda
etkin bir asisinin olmamasi nedeniyle sadece Bati
Afrika icin degil tum dunya ulkeleri icin ®nemli bir halk
saglig! sorunudur!™,

Viral hemorajik atese neden olan Ebola virus
Marburg gibi Filoviridae ailesine mensup, filamentdz
yapida, segmentsiz, tek zincirli, kapsullu bir RNA viru-
sudur. Virusun capr 80 nm cesitli uzunluklarda olan
boyu ise 1400 nm’ye kadar ulasmaktadir. Virus genomu
19 kb uzunlugunda ve yedi genden olusmaktadir. Zaire
Ebola viris, Bundibugyo Ebola viris, TaiForest Ebola
virtis, Reston Ebola virlis ve Sudan Ebola virlis olmak
Uzere bes alt turt tanimlanmigtir. Virusiin konak hucre-
ye yapismasini saglayan bir yuzey proteini olan glikop-
rotein yapi patogenezde kritik bir ®oneme sahiptir. RNA
genomu nukleoprotein bir yapiyla sarilmistir ki bu ribo-
nikleoprotein kompleksi replikasyon, transkripsiyon,
interferondan korunma ve partikil olusumuna olanak
saglar. Bati Afrika’daki bu son salgindan sorumlu olan
tur Zaire Ebola virtistidur. Ebola’nin hayvan rezervuari-
nin meyve yarasalari oldugu tahmin edilmektedir. Viral
antikora Pteropodidae ailesinden ug¢ tur meyve yarasa-
sinda (Hypsignathusmonstrosus, Epomopsfranqueti ve
Myonycteristorquata) rastlanmigtir. Kemiriciler de
potansiyel birer rezervuardir®. Goril, sempanze ve
maymun gibi ara konaklar da bulasta rol oynayabilir®],

llk salgin 1976 yilinda (Eylul-Ekim aylarinda)
Zaire’de ortaya ¢ikmistir. Toplam 318 olguda gorulmus,
280 dlum bildirilmig, mortalite orani ise %88 olarak
belirlenmigtir. Bu salgin Yambuku ve c¢evresinde gorul-
mus, EVH temas yoluyla ve hastanelerde ignelerin ve
enjektorlerin ortak kullanimiyla yayilmistir. Hastaligin
ilk olarak fark edilmesi bu salgin vesilesiyle olmustur.
2014 yihndaki salgina kadar farkli Ulkelerden cesitli
sayida olgular bildiriimis, zaman zaman da salginlar
gorulmustur. Bu son salgina kadar en fazla olgunun
bildirildigi salgin 2000-2001 yillari arasinda Uganda’'da
gelisen salgindir. Toplam 425 olgu bildirilmis, 224’u
olumle sonuclanmis ve mortalite %53 olarak belirlen-
mistir. Bu salginda EVH’nin bulaginda u¢ dnemli risk
faktoru belirlenmigtir. Birincisi virusun varligini bu has-
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taliktan vefat eden cenazelerde hala devam ettirmis
olmasi, ikincisi bu cenazelere sosyokulturel aligkanlik-
larla yakinlarinin temasi, uguncusu ise tibbi bakim
esnasinda uygun personel koruyucu ekipmanin kulla-
nilmamasidir. Son salgina kadar EVH tarihindeki en
son salgin ise 2013 yilinda (Eylul ve Ekim aylarinda)
Demokratik Kongo Cumbhuriyetinde ortaya c¢ikmigtir.
1976-2013 yillari arasinda 20’den fazla salgina neden
olan EVH’nin goruldugu ulkeler; Zaire (Demokratik
Kongo Cumbhuriyeti), Sudan, Birlesik Krallik, Filipinler,
Amerika Birlesik Devletleri, Gabon, Fildisi Sahilleri,
Rusya ve Uganda olmustur®#. Bu son salginda ise
03.12.2014 tarihi itibariyle etkilenen ulkeler; Gine,
Liberya, Sierra Leone, Mali, Nijerya, Senegal, Ispanya
ve Amerika Birlesik Devletleri’dir®®!.

Bati Afrika’da ortaya c¢ikan son salgin ilk olarak
Kasim 2013 tarihinde iki yasinda Gine’li bir cocukta
EVH ortaya ¢cikmistir ancak salginin fark edilmesi Mart
2014’0 bulmustur®. EVH tarihinin en buyuk salginidir
7], Salginin baslangicinda mortalite %90’ken son
zamanlarda bzellikle salgindan en cok etkilenen ulke-
lerde mortalitenin %72’ye dustugu, hastanede yatan
hastalarda ise %60 oldugu bilinmektedir>®. DSO veri-
lerine gore 3 Aralik 2014 tarihi itibariyle hastaliktan
etkilenmis ulkelerden (Gine, Liberya, Sierra Leone,
Ispanya, Mali, Nijerya, Senegal ve Amerika Birlesik
Devletleri) 17.145 dogrulanmisg, olasi ve supheli olgu
bildiriimis olup 6070 dlum bildirilmistir. Senegal’de 17
Ekim tarihinde Nijerya’da 19 Ekim’de, Ispanyada ise 2
Aralik’'ta salginin sona erdigi DSO tarafindan deklare
edilmistir. Gine, Liberya, Sierra Leone’de ise EVH
bulasi ve yayihmi devam etmektedir. Bildirilenin dtesin-
de 0zellikle bulasin yogun sekilde devam ettigi bu uc
Ulkenin baskentinde olgular maalesef kayit disi olarak
da devam etmektedir®. Liberya’da olgu sayisi her
15-20 gunde Siera Leone’da ise 30-40 gunde bir ikiye
katlanmaktadir. Eger ek kontrol dnlemleri alinmazsa
veya enfeksiyon kontrolu agisindan uygunsuz defin
islemleri gibi toplumsal aligkanliklar devam ederse
Ocak sonu itibariyle Liberya ve Siera Leone’da olgu
sayilarinin yaklasik 550.000'e ulasacagi (kayit disi
olgularla 1.4 milyon) tahmin edilmektedir”..

Ebola virust genis bir hiucre tropizmi gosterir.

Monosit, makrofaj, dendritik huicreler, endotelyal hiicre-
ler, fibroblastlar, hepatositler, adrenal korteks hucreleri
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ve cesitli epitelyal hucreleri virusun replikasyonuna
destek verir. Bu hucreler virusun yayilmasinda kilit rol
alir. Bu son salginda da etken olarak rol alan Zaire
Ebola virusuyle deneysel olarak enfekte edilen primat-
larda virusun baslica replikasyon sahasi olarak mono-
sit, makrofaj ve dendritik huicrelerini kullanildigi ve bu
hucrelerin hastaligin yayiliminda kilit rol oynadigi belir-
lenmigtir. Virus enfeksiyonun ilk basladigr yerden
enfekte monosit, makrofaj ve dendritik hicrelerle lenfa-
tik sisteme, lenf nodlarina, kan dolagimina, karaciger
ve dalaga yayilir. EVH patogenezinde endotelyal hic-
relerin 6nemli bir yeri vardir. Virus, endoteli hasara
ugratarak hemorajik diyateze katkida bulunur. Ozellikle
Ebola hemorajik atesine yakalanan hastalarin hemen
hepsinde gorulen hipotansiyon ve hipovoleminin nede-
ni ise adrenokortikal enfeksiyon ve nekroza bagl ste-
roid sentezindeki yetersizliktirl'l,

Sierra Leone’daki bu son salginda 78 hastadan ali-
nan 99 viral genom sekans analizi Bati Afrika’daki son
salginla Orta Afrika’da gelisen son iki salginin viral sug-
larinin benzerlik gosterdigi belirlenmistir ancak cok
kuicuk genetik degisikliklerin hastaligin yayilimi ve agirli-
giyla ilgili olup olmadig! ise net olarak bilinmemektedir'®!.

Laboratuvar hayvanlarindaki ¢calismalar filovirusle-
rin sindirim, solunum ve butunlugu bozulmus deriden
bulasabilecegini gostermistir. Primatlar damlacik yoluy-
la virlsun agiz ve gbdze inokulasyonuyla enfekte olabi-
lir, insan olgularinin ise avlanmig vahsi hayvanlara ve
enfekte yarasalara temas sonrasi kontamine ellerin
agiz ve goze temasiyla ortaya ciktigr dusunulmektedir.
Insandan insana bulas virUs igceren vucut sivilarinin
miukdz membranlar veya butunlugl bozulmus deriye
temasiyla olur. En fazla enfeksiydz olabilen vicut sivi-
lar kan, gayta ve kusmuktur. Ebola virusu ayrica idrar,
ter, semen ve anne sutunde belirlenmigtir. Virus ayrica
gbzyasinda ve tukrukte de barinabilir. Her turlu viucut
sivisiyla temasin potansiyel bir risk olusturdugu bilin-
melidir®1%. Ebola virisuiniin ayrica kontamine yuizey-
ler ve cisimlerde birka¢ gune kadar canli kalabildigi ve
temasla da bulasabildigi bilinmektedirl!12,

Ebola virus RNA’'si semptomlar bagladiktan sonra
101 gune kadar semende saptanirken, vajinal sivida
33 gun, digkida 29 gun, idrarda 23 gun, konjunktival
suruintude 22 gun, kanda 21 gun, anne sutunde 15 gun
tukrukte 8 gun, deride 6 guine kadar belirlenebilir®.
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Semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra kan ve diger vucut
sivilarinda viral yukun yuksek oldugu dolayisiyla olasi
bulas durumuna kargi dbnlem alinmasi gerektigi bilinir-
ken, asemptomatik kisilerin bulastirici olup olmadiklari
ise net olarak bilinmemektedir®. Virus su, besinler ve
hava yoluyla bulasmaz diye bilinse de 1995 yilinda
Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nin Kikwit sehrinde
ortaya cikan salginda 316 EVH hastasinin 12’sinde
bilinen bir EVH’liyle yuksek riskli bir temasin saptana-
mamis olmasi yine 2007-2008 yillari arasinda
Uganda’da gelisen salginda benzer sekilde bazi olgu-
larda temas dykusunun olmamasi hava yoluyla bulagi
akla getirmis olsa da bulastaki rolu hentiz kanitlanama-
mistir®19, Kontrollu laboratuvar sartlarinda ise
Ebola’nin hava yoluyla bulastigi gosterilmistirl'3],

Bati Afrika'da devam eden salginin bu derece
yayillmasinin asil sorumlusu fakir kita halkinin saghk
alanindaki sinirli kaynaklardir. Saglik hizmeti veren
kuruluglarinin temel enfeksiyon kontrol dnlemleri igin
bile imkanlari son derece yetersizdir. Optimal enfeksi-
yon kontrol dnlemlerinin alinamamasi, defin iglemleri-
nin uygun yapiimamasi ve devam eden sosyokulturel
aliskanliklar neticesinde yakinlarinin cenazeye temas
etmesi insanlar arasi bulasin katlanarak devam etme-
sinin baslica nedenlerdir®'4, Salginin zamaninda tes-
pit edilmemesinin nedenlerinden birincisi 1976 yilindan
gunumize Ebola salginlari sadece dogu ve Orta
Afrika’y1 etkilemisken gunumizdeki salgin ise bati
Afrika’y1 etkilemistir. Risk altindaki Ulkelerde insanlar
daha dnce higbir bilgi ve tecrubeye sahip olmadiklar
bir hastalikla karsi karsiya kalmiglardir. Ikincisi EVH’nin
erken belirtilerinin tamamen nonspesifik olmasi, hatta
bircok kiside atessiz seyri nedeniyle hastaligin tanin-
masindaki gucluklerin yani sira atesli hastada kanama
bulgulari varhiginda bile yetersiz tedavi edilmesi.
Ucguinclusl kaynaklari son derece kisith ulkelerin epide-
miyolojik surveyans sisteminin ve tanisal testlerinin
olmamasi salginin  tespitini  geciktirmistirl®!.
Sosyokulturel faktorler tek basina dnemsiz gibi gorun-
se de hastaligin kontroluni son derece guglestirmekte-
dir. Enfekte 6lu bedene temas, enfekte hastalarin top-
lumdan dislanma korkusuyla cevreden saklanmasi
EVH’nin yayllmasina katki saglamaktadir®'3,

Salginin erken belirlenememesi halkin bilgilendiril-
mesinde gecikmeye, hastalarin saglik kuruluslarina
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gec bagvurusuna dolayisiyla tani ve tedavide gecikme-
ye, enfeksiyon kontrol dnlemlerinde gecikmeye, hasta-
hgin kirsal alanlardan nufusun yogun oldugu sehirlere
ilerlemesine sonug itibariyle artan olgu ve mortaliteye
neden oldugu gorulmektedir.

Ozellikle saglik hizmeti veren yerlerde EVH’nin
katlanarak artmasinin nedeni ise kaynaklari son dere-
ce kisith Afrika Ulkelerde yeterli saglik personelinin
olmamasi, eldiven gibi temel saglik ekipmanlarindaki
yetersizlikler, hastalarin izole edilmesine imkan taniya-
cak yapisal sartlarin uygun olmamasindandir®. Bu
olumsuz sartlarin bir diger boyutu ise 3 Aralik 2014
tarihini itibariyle 622 saglik personelinin (106’s1 Gine,
361’i Liberya, 11'i Nijerya, 138’ Sierra Leone, ikisi Mali
biri Ispanya, ucu ABD vatandasi) Ebola ile enfekte
olmasi ve 346’sinin hayatini kaybetmesidirt®l.

EVH’nin tipik semptomlar temastan ortalama 8-10
guin (2-21 guin) sonra ortaya gikarl'®l. Inkiibasyon siire-
si enfeksiyonun bulas yoluyla iligkili olabilir. Ornegin
enjeksiyon sonrasi 6 gunken, temas sonrasi 10 gun-
durl'. Hastalarda klinik bulgular grip benzeri semp-
tomlardan septik sok ve c¢oklu organ yetmezligine
kadar degisiklik gosterebilir. Bu son salginda dogrulan-
mis ve olasi olgularin en sik belirti ve bulgulari ates
(%87), halsizlik (%76), kusma (%68), ishal (%66),
istahsizlik (%65) ve bas agrisi (%53)’dir. Daha nadir
olarak da karin agrisi, kas ve eklem agrilari, gogus
agrisi, oksuruk, nefes darligi, yutma guglugu, bogaz
agrisi, konjunktivit, dokuntu, higkirk, sarlik suur kaybi
ve koma gorulmustur. Ayrica hastalarin %18’inde
nedeni aciklanamayan kanamaya rastlanmistirl'8l,
Olumcul seyretmeyen hastalarda ortalama iyilesme
suresi 6 gundur. Olumle neticelenen durumda ise has-
talarin siklhkla ciddi klinik bulgularinin oldugu 6 ile 16
gun icinde (semptomlarin baglangicindan dlume kadar
gecen sure ortalama 7.5 gun) septik sok ve coklu
organ yetmezligiyle kaybedildigi bilinmektedirl'®],

Sola kaymanin eglik ettigi lokositozu siklikla lenfo-
peninin  hakim oldugu Idkopeni takip eder.
Trombositopeni (50.000-100.000 mL), transaminaz
yuksekligi (AST > ALT), koagulasyon bozukluklari,
bobrek fonksiyon bozukluklari baghca laboratuvar bul-
gularidir. EVH ‘nin klinik ve laboratuvar bulgulari has-
taligin progresyonu igin yol gbsterici olabilir. Takipne,
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anuri, deliryum, koma, tedaviye yanitsiz sok bulgulari-
nin varligi yani sira kanda Ebola virus RNA duzeyinin
yuksek veya yukselmekte oldugunun tespit edilmesi
kot prognoza isaret etmektedirl®l.

Semptomlarin baslangicindan sonraki birka¢ gun
icerisinde “antijen-capture enzyme-linked immunosor-
bent assay” (ELISA), IgM ELISA, “polymerase chain
reaction” (PCR), virus izolasyonu tanisal olarak kullani-
labilirken hastaligin ge¢ dbneminde veya iyilesme son-
rasi IgM ve IgG antikorlan kullanilabilir. Retrospektif
olarak ise cesette immunohistokimyasal testler, PCR ve
viriis izolasyonu yapilabilir'®. Saglik Bakanhg tarafin-
dan hazirlanmis “Ebola virus hastaligi olgu yonetimi”
kitapgiginda EVH olgu tanimlari yer almaktadir. Ebola
endemik bdlgede yagsama, bodlgeye son 21 gun igerisin-
de seyahat veya dogrulanmig/supheli EVH olan olgu-
nun kan ve vicut sivilariyla temas durumunda ates ve
en az bir klinik bulgunun varliginda olgu suipheli olgu
olarak degerlendirilir. Kesin olgu ise laboratuvar testle-
riyle dogrulanmis olgulardir. Supheli veya kesin olgu
tanimina giren hastalarin ivedilikle Saglik Bakanlig
tarafindan belirlenmis referans hastanelere sevki yapil-
malidirf??l, Ebola salginindan etkilenmis tilkeden gelen
atesli hastada ayirici tanida basta sitma ve tifo olmak
Uzere enfeksiyonlar goz odnunde bulundurulmalidir.
EVH’nin gastrointestinal semptomlarinin varliginda akut
batin tablosunun ayirici tanida dusunulmesi gerekirken,
kanama bulgulari olan hastada Kirnm-Kongo kanamali
atesi, Marburg hemorajik atesi ve diger hemorajik ates
etkenleri ayirici tanida dustintilmelidirl”.

EVH icin onaylanmis herhangi bir agi veya antiviral
tedavi henuz bulunmamaktadir. Hastaya temel olarak
destek tedavi verilir. Sivi acigi giderilir, elektrolit denge-
sizligi varsa duzeltilir, oksijen desteginde bulunulur(?'l.
EVH bn tanisiyla hastanedeki takipleri sirasinda hasta-
larin %55’ine sitma ilaci, %93’Une ise antibiyotik teda-
visi verilmistir??, Bu nedenle EVH tanisi veya siiphe-
siyle takip edilen hastada araya giren veya eslik eden
baska bir enfeksiyon varsa mutlaka tedavi edilmelidir.
EVH tanisiyla izlenip iyilesen hastalarda bulgular anti-
kor yanitinin en az 10 yil devam edecegini gostermistir.
Ancak immuniteleri olmasina ragmen farkl bir Ebola
viruslyle enfekte olup olmayacaklarina dair net bir bilgi
yoktur(?3l,
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Yaklasik 40 yildir bilinen ancak Ebola tarihinin en
yaygin ve dlumcul salginina nenden olan Zaire Ebola
virustinun odzellikle saglk personelindeki yuksek insi-
dansi DSO basta olmak Uzere saglik otoritelerini anti-
viral ve asi calismalarina sevk etmistir. BCX4430
Ebola virus inhibitdrlerinden bir tanesidir. Filoviruslere
ve diger RNA viruslerine karsg! in vitro ve in vivo etkili
bir adenozin analogudur®¥. Bir diger deneysel ilag
Zmapp monoklonal antikor kokteylidir. Insan disi pri-
matlarda etkinligi gosterilmis olsa da virusun hizh
sekans degisikligi gostermesinin sorun olusturabilece-
gi dusuniilmektedir®®. Pyrazine carboxamide derivesi
olan T-750 (Favipiravir)’nin etkinligini gosteren hayvan
modelleri mevcuttur®®. ABD ve Kanada tarafindan
surdurulen cAd3 ve rVSV asilarinin faz 1 arastirmalari
devam etmektedir. Faz 2 galismalarinin Ocak 2015
tarihinde yapilacag! tahmin edilmektedir. Tedavi sece-
neklerindeki gelismeler umut verici olsa da onaylanmis
bir antiviral tedavi henliz bulunmamaktadir, 2015 yili-
nin ilk ceyreginden dnce de yeterli sayida asiya ulasi-
lamayacagi tahmin edilmektedir?”),

Ebola’dan etkilenmis olan bblgelerden gelen ates
ve diger hastalik belirtileri olmayan, bbdlgede hizmet
veren saglik personeli dahil yolcularin karantinaya
alinmasinin gerek olmadigi “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” tarafindan belirtilmistir.
Herhangi bir belirti gdstermeyen yolcular olusturulan
algoritmaya gore dort risk grubuna ayriimistir. Ornegin
Ebola hastasinin bakimini uygun personel koruyucu
ekipman kullanmaksizin yapan saglik personel de yuk-
sek risk grubuna dahil edilmis ve virusle son potansiyel
temasindan sonraki 21 gun ates ve diger sikayetlerinin
yakin takibi onerilmistir. Hastaligin konfirmasyonu igin
gecen zaman zarfinda yuksek risk grubundaki kigilerin
halka acik alanlara ¢cikmamalari, toplu tagima araglari-
ni kullanmamalari ve diger insanlarla yakin temasin
sinirlandirimasi ise oneriler arasindadirf?®2%, Sik el
hijyeninin saglanmasi alinmasi gereken en temel
onlemlerin basinda gelmektedir. Hasta kigilerin kan ve
vucut sivilarina temastan kaginilmasi gerektigi gibi
EVH’ye yakalananlarin dnemli bir kisminda kusma,
ishal ve vucudun cesitli bolgelerinde nedeni aciklana-
mayan kanamalar vardir. Bu nedenle enfekte hastanin
kan ve vicut sivilarinin temas etmis olabilecegi esya-
lara da dokunmaktan kaginiimalidir. Ayrica EVH'den
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olenlerde kurtulanlara gore viral yuk orani 2log,  daha
fazladir. Bu nedenle bu hastaliktan dlenlerin bedenleri-
ne de dokunmaktan kacginiimalidir. Endemik bolgeye
seyahat durumunda yarasalar ve primatlara veya onla-
rin kan ve vicut sivilarina temastan ayrica ¢ig olarak
etlerinin tuketiminden kaginilmahdir. EVH’de gorulen
semptomlarin varliginda etraftaki kisilerle temasin
sinirlandiriimasi ve seyahat edilmemesi onerilir:0],
EVH’nin hastadan saglik personeline bulasi kan ve
viucut sivilarina maruziyet derecesiyle yakin iligkilidir.
Risk orani hastaligin gidisatina da baglidir. Hastaligin
agir seyrettigi donemde viral yukun yuksek olmasi
bulasin da fazla olacagi anlamina gelir®"l. Endemik
bdlgede hizmet veren saglk personeline hastaligin
bulasi hizla devam ederken maalesef yuzlercesi de
hayatini kaybetmektedir®®. EVH bulasinin ayni indeks
olguya bakim hizmeti veren iki saglik personelinde
ortaya ¢cikmasiyla endemik bolge disinda ilk defa nozo-
komiyal bulas gorulmustur(®2.

Saglik personeline cerrahi maske, yuz koruyucu,
cift eldiven, su gecirmez odnluk kullanimi klinigi stabil
hastada minimum koruyucu ekipman olarak dnerilmek-
tedir. Hastanin klinik durumundaki degisiklige gore
kullanilacak personel koruyucu ekipmanin tekrar goz-
den gegcirilmesi dnerilmektedir®!. Personel koruyucu
ekipmani uygun sekilde giyip ¢ikartmak dikkat, beceri
ve tecrube gerektiri. CDC 20 Kasim 2014 tarihinde
yayinladigi kilavuzda yer alan temel prensipler; Ebola
hastalarinin bakimini Ustlenecek saglik personelinin
tekrarlayan egitimlerden gecmesi, gerekli enfeksiyon
kontrol dnlemlerine uyum gostermesi gerektigi, perso-
nel koruyucu ekipman kullanimi konusunda yeterli
pratiginin olmasi ve ekipman giymis personelin vicu-
dunun higbir yerinin acikta kalmamasi gerektigi vurgu-
lanmistir. Kisisel koruyucu ekipmanin konuyla ilgili egi-
tim almig bir gdzlemci refakatinde giyilip ¢ikariimasinin
hem uyumunu artiracagl hem de bulas riskini azaltaca-
g1 belirtiimektedir®. Personelin giymesi gereken koru-
yucu ekipman sirasityla tulum, sivi gecirimsiz ayak
koruyucu, sivi gegirimsiz onluk, maske (N95/FFP3),
gozluk, yuz koruyucu, eldiven (lastik veya cift eldiven)
olmalidir. Sivi gegirimsiz onluk, eldiven, yuz koruyucu
ve sivi gecirimsiz ayak koruyucunun tek kullanimhk
olmasi onerilir. Giyilen koruyucu ekipman da sirasiyla
cikarilmalidir. Once dis eldiven, sivi gegirimsiz onluk,
ayak koruyucu cikarilir ardindan icteki eldiven cikarilir.
Onluk ya da tulum ¢ikarildiktan sonra el hijyeni sagla-

Sayfa 5/7 © Page 5o0f 7



http://www.mjima.org/

narak yeni eldivenler giyilir sirasiyla gozluk, yuz koru-
yucu son olarak da maske gikariimalidir®*,

Viral hemorajik ates nedenlerinden biri olan Ebola
virust Bati Afrika’da salgin tarihinin en yaygin ve mor-
talitesi en yuksek salginina neden olmustur. Hastahk
bircok ulkeyi etkilemeye devam ederken sadece Bati
Afrika icin degil tum dunya icin tehdit unsuru haline
gelmisgtir.

Virus her turlu vucut sivisinda bulunabilir.
Inkibasyon doneminin ardindan ates ve gastrointesti-
nal bulgularin dn planda oldugu nonspesifik belirtiler
ortaya cikar. Hastalar semptomatik olduktan sonra
kanda viral yuk olg¢ulebilir duzeylerdedir dolayisiyla
asemptomatik olgu bulastirici degildir. Viral yuk arttik-
ca bulgular agirlasir bu nedenle klinigi en agir hastanin
veya hastaliktan dlen kiginin bulagtiriciliginin en fazla
oldugu sbylenebilir. Insandan insana hava yoluyla
bulas ise gosterilememistir.

Halen deneysel asamadaki antiviral tedavi ve asi
calismalarinin sonuglari umut verici olsa da tedavinin
temelini etkin bir destek tedavisi olusturmaktadir.
Ayirici tanida bolgesel endemisitesi devam eden sitma
basta olmak Uzere enfeksiydz nedenlerin gbdz dniunde
bulundurulmasi gerektigi gibi EVH’ye eslik edebilecegi
de unutulmamalidir. Mortalitesi ve morbiditesi yuksek
bu enfeksiydz durumlarin tanisi ve tedavisinde geg¢
kalinmamalidir.

Salginin diger bir dramatik boyutu gelisen nozoko-
miyal enfeksiyonlardir. Saglk personelleri hastaligin
bulas yollar, risk faktorleri, klinik bulgulari, tani ve teda-
vide izlenmesi gereken yollar ve izolasyon dnlemleriyle
ilgili bilgi sahibi olmalidir. Son derece dikkat gerektiren
PKE kullanimina 6zen gosterilmelidir. Hastaliga erken
tani konmasi ve etkin destek tedavisi veriimesi sagkali-
mi direkt olarak etkilerken uygun izolasyon dnlemleriyle
nozokomiyal bulas da en aza indirilecektir.
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