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1. Genel Bilgiler 



Sınıflandırma 

• Filoviridae (Filovirüs) ailesinin 3 üyesinden biri Ebola Virüsü 

olup diğerleri Marburg Virüsü ve Cueva Virüsüdür. 

 

• Ebola Virüsü 5 ayrı türe sahiptir ; 

          1. Bundibugyo Ebola Virüsü (BDBV) 

          2. Zaire Ebola Virüsü (EBOV) 

          3. Reston Ebola Virüsü (RESTV) 

          4. Sudan Ebola Virüsü (SUDV) 

          5. Taï Forest Ebola Virüsü (TAFV) 

 



Sınıflandırma 

• BDBV, EBOV, ve SUDV Afrika’da görülen büyük Ebola 

Virüsü Hastalığı salgınlarıyla ilişkilendirilmektedir. 

  

• RESTV türü Filipinler ve Çin Halk Cumhuriyeti’nde 

görülmekte olup insanları enfekte eder ancak bugüne kadar bu 

türün insanlarda ölüm ya da hastalığa yol açtığı 

bildirilmemiştir. Özellikle enfekte maymun ve domuzlarla 

temas içinde olan çalışanlar arasında klinik belirtiler vermeden 

görüldüğü bildirilmiştir.   

 



Ebola Virüsü 

• Tek iplikli, RNA virüsüdür. 

• Viral Hemorajik Ateş nedenlerinden biridir. 

• Akut, sistemik, zoonotik bir hastalık etkenidir. 

• Sodyum Hipoklorit, %2 Gluteraldehit, Lipit 

      çözücüler ve UV radyasyon, Gamma radyasyona 

      duyarlıdır. 

• 60C’ de 60 dk ısıtmak veya 5 dk kaynatmak 

      suretiyle inaktive olur. 

• Sıvı / kuru materyalde günlerce yaşayabilir. 

• Oda sıcaklığında ve 4C’ de birkaç gün 

     infektivitesini devam ettirir. 

• Dondurmak veya buzdolabında saklamak 

      Ebola virüsünü inaktive etmez. 

 



Tarihçe 

• Ebola ilk olarak 1976 yılında  

    Sudan’ ın Nzara ve Demokratik 

    Kongo Cumhuriyeti’ nin Yambuku 

    kentlerinde eş zamanlı 2 salgına  

    yol açmıştır. 

 

• Demokratik Kongo Cumhuriyeti’  

    nde görülen salgının Ebola Nehri 

    yakınında bir köyde meydana geldiğinden hastalığa bu isim     

    verilmiştir. 



 Ebola Salgınlar (1976-2013)  

 

Fildişi Sahilleri 

Gabon 

Congo 

DRC 

Uganda 

Sudan 



 Ebola Salgın (2014)  

 

Gine 

Sierra Leone 

Liberya 
Nijerya 



 Salgınların Büyüklüğü 



Vakaların Aylara Göre Dağılımı 



Vakaların Haftalara Göre Dağılımı 





Doğal Konakçı 

• Ebola virüsünün  doğal rezervuarı şu 

ana kadar ispat edilemediğinden bir  

      salgın başlangıcında  virüsün insana 

     nasıl bulaştığı bilinmemektedir.  

     Araştırmacılar ilk hastanın enfekte bir  

     hayvanla temas sonucu virüsü aldığı 

     hipotezini ileri sürmüşlerdir.   

• Meyve Yarasaları (Fruit Bats)  

      Ebola Virüsünün doğal konağı olarak 

      görülmektedir. 

• Bunun dışında Maymun, Goril, 

Şempanze, Orman Antilobu, Kirpi ve 

Domuzlarda da hastalık yaptığı 

bilinmektedir. 

 

 



Coğrafik Dağılım 



Ebola Virüs Yaşam Döngüsü 



 Fatalite Hızları 

 

 



2.Hastalığın Bulaşması 



Zoonotik Patojenlerin Evrimi 



Hastalığın Bulaşması 

• İnsan enfeksiyonu oluştuğunda 

virüsün başkalarına 

bulaşmasının birçok yolu vardır ; 

• Enfekte salgılarla kontamine 

olmuş objelerle temas. 

• Hastanın vücut sıvılarıyla 

kontamine çevresel materyal ile 

temas 

• İnsandan insana geçiş bütünlüğü 

bozulmuş deri veya mukozanın 

enfekte insanların kan ve vücut 

sıvılarıyla doğrudan teması  

 

 



Hastalığın Bulaşması 

• Defin işlemleri sırasında cenazeye doğrudan temas edilmesi de 

hastalığın yayılmasında etkendir. 

 

 



Hastalığın Bulaşması 

• Enfekte yaban hayvanların avlanması, tüketilmesi (Bush meat) 



DİKKAT !!! 

 

• Hastane ve Laboratuvar çalışanları risk altında olduğu unutulmamalıdır. 

 



3. Belirti ve Bulgular 



Hastalık Belirti ve Bulguları  

• Ateş 

• Baş ağrısı 

• Eklem ve kas ağrısı 

• Halsizlik 

• İshal 

• Kusma 

• Karın ağrısı 

• İştahsızlık 

 

• Döküntü (eritematöz, 

makulopapüler, peteşi,ekimoz) 

• Gözde kızarıklık 

• Öksürük 

• Boğaz ağrısı 

• Göğüs ağrısı 

• Nefes almada zorluk 

• Yutmada zorluk 

• İç kanamalar, mukozal 

kanamalar 

 



Hastalık Belirti ve Bulguları  

• Son dönemde Böbrek ve Karaciğer yetmezliği görülmektedir. 

• Belirtiler Ebola virüsüne maruz kalındıktan 2-21 gün (genellikle 8-10 gün) 

sonra görülür.  

• İyileşen hastalarda 6-11 gün içinde düzelme 



Laboratuvar Bulguları 

• Lökopeni (lenfopeni) 

• Trombositopeni 

• Karaciğer enzimlerinde yükselme 

• Amilazda yükselme 

• Protrombin zamanında uzama 

• APTT yükselme 

• Fibrin yıkım ürünlerinde artış 

 

 



Ayırıcı Tanı 

• Sıtma 

• Tifo 

• Riketsiyöz 

• Menenjit 

• Sepsis 

• Bruselloz 

• Leptospiroz 

• Akut hepatitler 

• KKKA 



 

4. Tanı ve Tedavi 



Tanı 

• ELISA (antijen, antikor bakılması) 

• Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) 

• Elektron Mikroskopi 

• Virüs Kültürü 

 



Tedavi 

• Destek tedavi 

– Sıvı-elektrolit tedavisi 

– Oksijen ve kan basıncı kontrolü 

– Gerektiğinde kan ve kan ürünleri transfüzyonu 

• Ko-morbid koşulların tedavisi 

• Varsa bakteriyel enfeksiyonların tedavisi 

• Deneysel tedaviler 

– Monoklonal antikor 

– Antiviral 

 



 

5. Salgın Kontrolü 



Salgın Kontrolü – 1  



VAKA TANIMLARI 

ŞÜPHELİ VAKA:  

 

          “Epidemiyolojik Kriterler” den en az biri 

                                         + 

               ‘’Klinik Kriterler’’ dan en az biri 



Epidemiyolojik Risk Faktörleri 

• 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).  

 



Klinik Kriterler 

• Sebebi açıklanamayan ölüm, 

• ≥38 °C ateş, 

• Aşağıdaki klinik bulgulardan en az üçünün varlığı; 

                     - Ciddi baş ağrısı, 

                     - Kas ağrısı, 
                     - Aşırı halsizlik, 

                     - Bulantı 

                     - Kusma  

                     - İshal, 
                     - Karın ağrısı, 
                     - Açıklanamayan kanamalar.  

 



VAKA TANIMLARI 

• KESİN VAKA; 

      - Şüpheli vaka tanımına uyan,  

      - Ebola Virüs Hastalığı  

         laboratuvar tanı testleriyle 

         doğrulanan vakadır. 

 



Salgın Kontrolü – 2  



• Temaslı Takipleri (21 Gün) 

      - Enfekte hastaların izolasyonu ve temaslıların izlenmesinin   

        önceki salgınlarda hastalığın yayılmasını etkin bir şekilde   

        durdurduğunu göstermektedir. 

 

• Güçlendirilmiş Sürveyans 

 

• Toplumsal Farkındalığın Artırılması 



 

• Yüksek Riskli aktivitelerde (Semptomatik hastaların bakımı, 

     Cenazelerin yıkanması ve muamelesi, Kontamine olmuş   

      kıyafetler, materyaller ve ekipman ile temas) Genişletilmiş   

      Önlemlerin Alınması. 

  



• Hasta İzolasyonunda Amaç; 

     - Aile içi, 

     - Seyahati sırasında diğer yolculara ve/veya mürettebata 

     - Diğer hastalara, hasta ziyaretçilerine, 

     - Sağlık personeline 

    etkenin bulaşının engellenmesidir. 



Salgın Kontrolü – 3  



İzolasyon Önlemleri 

1. Standart Önlemler 

2. Genişletilmiş Önlemler 

         - Solunum İzolasyonu (Airborne precautions) 

         - Damlacık İzolasyonu (Droplet precautions) 

         - Temas İzolasyonu (Contact precautions) 

         - Koruyucu Ortam 



Standart Önlemler 

• Hastanın tanısına ve enfeksiyonu olup olmadığına 
bakılmaksızın bütün hastalara uygulanan önlemlerdir. 

 

• Kanla, her türlü vücut sıvısı ve ter dışında her tür vücut salgısı 
ile, mukoza ile, bütünlüğü bozulmuş ciltle temas sırasında 
steril olmayan Eldiven giyilmelidir. 

 

• Temas sonrasında eldiven çıkarıldıktan sonra El hijyeni 
sağlanmalıdır. 

 

• Kirli malzemelerin transferi, ortamda kontaminasyona neden 
olmayacak şekilde yapılmalıdır. 

 



Standart Önlemler 

• Vücut sıvı veya salgılarının çevreye sıçrama veya yayılma 
ihtimali olan durumlarda eldivene ek olarak diğer kişisel 
korunma malzemeleri (Önlük, Maske veya Gözlük) 
kullanılmalıdır.  

 

• Kan ve diğer vücut sıvı/salgılarının çevreye sıçrama/püskürme 
ihtimali olan durumlarda Cerrahi Maske + Gözlük  veya 
Siperli Maske kullanılmalıdır. 

 



Temas İzolasyonu 

• Mikroorganizmaların enfekte ya da kolonize hastalardan direkt 

temas ya da indirekt temasla (enfekte objelerle temas) 

bulaşmasını engellemek için kullanılır. 

• Hasta ile veya çevresindeki cansız yüzeylerle temas ederken 

steril olmayan temiz eldiven giyilmesi 



Temas İzolasyonu 

• Eldiven ve önlüğün hasta odasını terk etmeden önce 

veya hasta başından ayrılırken çıkarılması 

• El hijyeni 

• Eldiven ve önlük çıkarılıp el hijyeni sağlandıktan 

sonra hastanın yakın çevresindeki yüzeylerle temas 

edilmemesi 

• Odalar veya hastalar arasında eşya ve tıbbi malzeme 

transferinin önlenmesi 

    



Solunum İzolasyonu 

• Küçük partiküllerin (<5µm) geçişinin önlenmesinde kullanılır. 

• Partiküller küçük olduğu için havada asılı kalır 

• Bu asılı partiküller hava akımıyla çok uzak mesafelere kadar gidebilirler 

http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://hometown.aol.com/dvg2/images/surgeon.jpg&imgrefurl=http://hometown.aol.com/dvg2/images/&h=410&w=345&sz=10&tbnid=rDaS5m2gzvwJ:&tbnh=121&tbnw=101&hl=tr&start=1&prev=/images?q=surgeon&svnum=10&hl=tr&l


Kişisel Koruyucu Ekipman 

• Eldiven, 

• Sıvı geçirimsiz önlük, 

• Sıvı geçirimsiz tulum, 

• Koruyucu gözlük, 

• Yüz kalkanı/siperi, 

• N95 maske, 

• Cerrahi maske, 

• Su geçirmez ayak koruyucu, 

• Alkol bazlı el dezenfektanı. 

 



Korunma ve Kontrol Önlemleri 

• Semptomatik hastalarla ve/veya onların vücut sıvılarıyla 

temastan kaçınmak 

• Cesetlerle ve/veya hastaların cesetlerinin vücut  sıvılarıyla 

temastan kaçınmak 

• Canlı veya ölü vahşi hayvanlarla temastan ( maymun, orman 

antilobu, kemirgenler ve yarasalar) ve “vahşi çiğ hayvan eti 

(Bush meat)” tüketmekten kaçınmak 

• Elleri düzenli yıkamak, sabun veya antiseptik kullanmak 

 



Korunma ve Kontrol Önlemleri 

• Tüketmeden önce meyveleri ve sebzeleri yıkamak ve soymak   

• Mağaralar, izole barınaklar veya kömür madenleri gibi 

yarasaların yoğun olarak bulunabilecekleri doğal yerleşim 

yerlerinden uzak durmak 

• Etkilenmiş ülkelere gerekli olmayan seyahatten kaçınmak, 

• Seyahate çıkmadan önce yerel iş irtibatları, arkadaşlar veya 

akrabalar aracılığıyla ülke içindeki uygun sağlık kaynaklarını 

tespit etmek,   

 

 

 



 

 

 

 

 

 

6. Vaka Yönetimi, İş Akış Algoritması 

 



• DSÖ Acil Durum Komitesi Kararı (08.08.2014); 

       - Ebola Virüs dolaşımının devam ettiği ülkeler, uluslararası   

         çıkış kapılarında, olası Ebola hastalığını düşündürecek   

         açıklanamayan ateşi olan kişileri taramak ile yükümlüdür. 

 

• THSK, Bilim Kurulu Kararı; 

       - Ülkemize yapılacak olan uçuşlar öncesinde tüm yolcuların    

         söz konusu tarama işleminden geçmesi, ateşi tespit edilen   

         vakaların ise uçuş öncesi doktor veya sağlık otoritesinden   

         seyahat edebilir belgesi alması durumunda seyahatine izin   

         verilmesinin sağlanması uygun olacaktır. 



Ebola Şüphesi Olan Vakaların Yönetimi  

• Ateş ve EVH’ nı düşündüren bulguları olan vakanın tespiti halinde; 

      - Vakayı mümkün olduğunca diğer yolculardan ayrı tutunuz. 

      - Hasta yolcu ile tek bir mürettebatın (Kişisel Koruyucu Ekipmanlarla)  

         ilgilenmesi ve bu kişinin başka herhangi bir hizmette görev   

         almaması sağlanmalıdır. 

      - Eğer hasta kişi öksürüyor veya hapşırıyorsa bir cerrahi maske veriniz   

         (Maske takabiliyorsa)  

      - Eğer maske takamıyorsa kağıt peçete veriniz ve öksürdüğü ve hapşırdığı  

         zaman ağzını ve burnunu kağıt peçete ile kapatmasını  söyleyiniz.  



Ebola Şüphesi Olan Vakaların Yönetimi  

• Kullanılmış peçeteleri atması için bir plastik torba veriniz. 

 

• Eğer hastanın mide bulantısı varsa taşıt tutması torbası veriniz.  

 

• Kan veya diğer vücut sıvıları ile doğrudan temas ederken 

geçirimli olmayan kullan at (disposable) eldivenler kullanınız.  



Vaka Yönetimi 

• Şüpheli / Kesin vakaların transportu öncesi sağlık personeli 

bilgilendirilmelidir. 

• Mümkün olduğunca en az sayıda personel ile vakaya 

müdahale edilmelidir. 

• Vakaya müdahale edecek sağlık personeli mutlaka Kişisel 

Koruyucu Ekipmanlarla müdahale etmelidirler. 

• Vakaların transportunun sağlanacağı hastaneler önceden 

belirlenmiş olmalıdır. 

• Vakaların transportunun sağlanacağı hastaneler gerekli 

hazırlıkların yapılabilmesi amacıyla önceden 

bilgilendirilmelidir. 

 



Vaka Yönetimi 

• Hasta gerektiğinde 112 aracılığıyla sevk edilinceye kadar 

karantina odasına alınmalıdır. 

• Karantina odasına girişler sınırlandırılmalı, hastayla teması 

olan herkes kayıt altına alınmalıdır. 

• Kullanılacak malzemeler hastaya özel olmalı, oda dışına 

çıkarılmamalıdır. 

• Tek kullanımlık (Dısposable) malzemeler, Biyolojik Tıbbi Atık 

olarak işlem görmelidir. 

• Diğer malzemelerin uygun dezenfeksiyonlarla 

kontaminasyonu sağlanmalıdır.. 



SSDM Ekip  

SDM Ekip 

SSDM Ekip 

KKE Giyilmesi 

112 

KKE İmhası 

DENİZ SAĞLIK  
BİLDİRİMİ 

Dezenfeksiyon 

EPİDEMİYOLOJİK 
SURVEYANS 

KARANTİNA  VAKA BİLDİRİMİ 

SSDM  



1 
Doğrudan İlk 

  Bildirim 
İlk Temas. 

4 

Durum 
Değerlendirmesi. 

THSSGM 
3 

UON’ a  Bildirim 

THSK 

2 

WHO 

Telesağlık’a İlk  Bildirim 

Telesağlık Kanalı 
 ile Bildirim 

1 

1 

5 



Epidemiyolojik 
 Sürveyans SDM SDM 

Sierra Leone 

Nijerya 

Adana Suudi Arabistan 

Italya 

Liberya 

Katar 
İspanya 

THSK 
(UON) 

Gine 

WHO 

EU EUCS 

Risk Değerlendirmesi 

THSSGM 



7. Risk Değerlendirmesi 



Risk Değerlendirmesi 

• Toplumsal maruziyet riski 

 

• Sağlık kuruluşlarında maruziyet riski 

 

• EVH İmportasyon riski 

 

• Seyahat ve ulaşım riski 

 

 



Toplumsal Maruziyet Riski 

• Ebola Virüs Hastalığı vaka sayılarındaki artış, kentsel geçiş 

döngüsünün varlığı ve geçiş zincirinin tüm aşamalarının 

bilinmeyişi, ikamet edenler veya seyahat edenler için enfekte 

veya hasta kişilere maruz kalma ihtimalini artırmaktadır. 

 

• Bununla birlikte etkilenmiş ülkelerde ikamet edenler veya bu 

ülkelere gelen ziyaretçiler için tavsiye edilen önlemlere 

uymaları durumunda toplum içinde maruziyet yoluyla bir 

enfeksiyon riski hala çok düşük olarak değerlendirilmektedir. 



Toplumsal Maruziyet Riski 

• Etkilenmiş ülkelerdeki arkadaşlarını ve akrabalarını ziyaret 

eden insanların toplumla daha çok ve daha yakın temas etme 

eğilimi vardır ve bunların Ebola virüsünün geçişi ile ilişkili 

olduğu bilinen bir eylem olan defin törenlerine diğer 

ziyaretçilerden daha fazla katılma ihtimali bulunmaktadır. 



Sağlık Kuruluşlarında Maruziyet Riski 

• Etkilenmiş ülkelerde yaşayanlar ve bu ülkelere seyahat 

edenlerin sağlık kuruluşlarında Ebola Virüs Hastalığı’ na 

(EVH) maruz kalma riski vardır. 

 

• Riskin düzeyi bu kuruluşlarda enfeksiyon kontrol önlemlerinin 

ne kadar iyi uygulandığı ve gereken tedavinin niteliği ile 

ilişkilidir. 



Sağlık Kuruluşlarında Maruziyet Riski 

• Enfeksiyon riski sadece bilinen EVH’ nı tedavi eden 

hastanelerle sınırlı değildir çünkü bulaşıcı dönemdeki EVH 

başlangıçta herhangi bir sağlık kuruluşuna tıbbi tedavi için 

başvurmuş olabilir. 

 

• Dolayısıyla bütün EVH vakalarının tespit edilmediği ve 

bildirilmediğinden şüphelenildiğinden dolayı sağlık 

kuruluşlarında maruz kalma riski aynı zamanda vakaların 

henüz bildirilmediği bölgelerde de mevcuttur. 



Sağlık Kuruluşlarında Maruziyet Riski 

• Etkilenmiş ülkelerde tıbbi tedaviye ihtiyacı olan yabancı ülke 

vatandaşları ve etkilenmiş ülkelerden gelenler için risk, 

gereken tıbbi prosedürlerin türü ile ilişkilidir. 

 

• İnvaziv olmayan testleri gerektiren bir konsültasyon ve oral 

ilaçların reçetelendirilmesi için risk çok düşük olmasına 

rağmen invaziv test veya tedavi vakalarında risk yüksek 

olabilir. 



Sağlık Kuruluşlarında Maruziyet Riski 

• Ebola virüsüne maruz kalma riski sağlık çalışanları için 

enfeksiyon kontrol önlemlerinin uygulanmadığı sağlık 

kuruluşlarında daha yüksektir. 

 

• Risk EVH’ na invaziv tıbbi prosedürleri veya tedavi ve bakım 

sağlayan sağlık çalışanları için özellikle yüksektir. 

 Ülkeler Vaka Sayısı Ölüm 

Gine 95 55 

Liberya 341 170 

Sierra Leone 132 104 

TOPLAM 568 329 



EVH İmportasyon Riski 

• Ebola Virüs ile enfekte insanlar etkilenmiş ülkelerden, diğer 

ülkelere direkt veya aktarmalı uçuşlarla, şilep veya yolcu 

gemileriyle gelebilir. 

 

• EVH vakaları hastalığın kuluçka döneminde seyahat edebilir 

ve bu nedenle varış esnasında semptomlar bulunmayabilir 

veya semptomlar gelişmiş olduğu için varışta hasta olabilirler 

veya seyahat sırasında durumları kötüleşmiş olabilir. 



EVH İmportasyon Riski 

• Kuluçka döneminde olan vakalar semptom göstermezler ve 

giriş noktasında tarama yoluyla tespit edilemezler.  

• Maruziyetin farkında olmayabilirler ve varış noktasında 

başvurduğu sağlık kuruluşlarındaki klinisyenler EVH’ ndan 

şüphelenmeyebilirler. 

• EVH olasılığı ve uygun enfeksiyon kontrol önlemleri 

konusunda etkilenmiş ülkelerden dönen yolcuların doktorlarını 

seyahatleri konusunda bilgilendirmeleri bu bağlamda çok 

önemlidir. 



Seyahat ve Ulaşım için Risk 

• Uçakta bir yolcu halihazırda hasta olabilir veya uçuş sırasında EVH 

ile uyumlu semptomlar gösterebilir. 

 

• Uçakta “Şüpheli Vaka” tanımına uyan bir yolcu ile karşılaşıldığında 

hasta kişinin 1 koltuk uzağında oturan tüm yolcular olduğu kadar 

doğrudan teması olan tüm yolcular ve mürettebat 21 gün boyunca 

“Temaslı Takibi” kapsamında izlenmelidir. 

Dünya Sağlık Örgütü: 
‘’Uçak yolculuğu sırasında 
Ebola Bulaşma Riski Düşük’’ 



Seyahat ve Ulaşım için Risk 

• Şüpheli vakanın vücut sıvıları veya potansiyel olarak 
kontamine olmuş giysiler, mutfak eşyaları ve mobilya gibi 
nesneler veya enfeksiyon taşıma ihtimali olan malzemeler gibi 
kıyafet, havlu veya eşyalarla doğrudan teması olan tüm 
yolcular, mürettebat ve temizlik personeli de “Temaslı Takibi” 
kapsamında izlenmelidir. 

 

• Ebola Virüsüne maruz kalmış bir kişi etkilenmiş ülkeden varış 
ülkesine giden bir uçakta/şilepte/yolcu gemisinde semptom 
geliştirirse bu durum UST-2005’ in 37. ve 38.  maddesi 
uyarınca “Deniz Sağlık Bildirimi (Ek-8)” ve ‘’Genel 
Deklerasyon Sağlık Kısımı (Ek-9)’’ ile beyan edilmelidir. 
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