EBOLA HEMORAJIK ATESI

Ebola Hemorajik Atesi (EHA), Ebola viriisiintin sebep oldugu hemorajik bir hastaliktir. Viris
ilk olarak 1676 vilinda Sudan ve Kongo’daki salgmlarda tespit edilmigtir ve Kongo'daki bir
nehre hitaben Ebola adi verilmistir. Filavoviridae ailesinden bir RNA viriisiidiir. Bes farkl
(iird vardir. Bunlar:

Bundibugyo ebolavirus (BDBV)
Zaire ebolavirus (EBOV)
Reston ebolavirus (RESTV)
Sudan ebolavirus (SUDV)

Tai Forest ebolavirus (TAFV).

BDBV, EBOV ve SUDV Afrika’daki salginlara sebep olan tiirlerdir. RESTV nin ise
Filipinler’de ve Cin'de hastalik ve dlime sebep olmadan insanlars infekte ettigi gdsterilmigtir.

Viriisiin dogal kaypagunn Afrika’daki meyve yarasalar1 oldugu distintilmektedir. Virislerin
varligs bu varasalarin cografi dagilmu ile Britigmektedir.

Afrika’da hastah@m goriildiigi iilkeler:

o Liberva Cumburiyeti

¢ Gine Cumbhuriyeti

» Sierra Leone Cumburiyet

e Demokratik Kongo Cumburiyeti
s Gabon

e Giiney Sudan

o Fildisi Sahilleri

e Uganda

o Kongo Cumhuriyeti

Bulas yolu

Fhola viriisii, insanlara infekie hayvanlarin organ, kan ve viicut sivilan ile yakin temasi ile
bulagir. Afrika’da infektc sempanze, goril, maymun, meyve yarasast ve antiloptan bulastgt
dokiimente edilmistir. Insandan insana oecig de butinligi hozulmus deri veya mukozanin
infekte insanlarm kan ve vicut sivilaniyla direk temasi ile meydana gelir. Ayrica su gibi
kontamine cevresel materyal ile de bulas meydana gelebilir.

Bu hastaliktan iyilesen erkeklerin 7 haftaya kadar semende viriisii tasidiklars gosterilmistir.

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmastir.




"

Saglik caliganlarina da, bu hastalann takip ve tedavisi strasinda, kontrol Onlemlerini
almadiklan takdirde yakin temas sonucu bulag olmaktadir.

RESTV ile infekte domuz ve maymuniarla temas eden ¢alisanlarda asemptomatik seyreden
infeksivonlar posterilmistir.

Klinik

Hastabk viksek ates, giddetli halsiziik, kas afrisi, bas agrisi, bogaz agns: sikéyetleri ile
baglar. Bunlar bulanti, kusma, dokimntd izler. Daha sonra babrek ve karaciger fonksiyonlan
hozulur ve kanamalar baslar.

Laboratuvarda lokopeni, trombositopeni ve karaciger enzimlerinde artig gériifir.
inkitbasyon siiresi 2-21 giin arasmda degisir.
Hastalik %25-90 oraninda fetal seyretmektedir.

Teshis

Ebola hemorajik atesi tamsmdan dnce sitma, sigelloz, kolera, tifo, leptospirozis, riketsiyozis,
hepatit, menenjit ve diger viral hemorajik ategler gibi hastaliklar ekarte edilmelidir.

ELISA, antijen tespit testleri, serum notralizasyon testi, RT-PCR ve virils izolasyonu testleri
tant igin kullanilabilir.

Tedavi ve Korunma

Kullarulabilir asist ve spesifik bir tedavisi yoktur. Hastalar siklikla dehidratedir. Agir hastalar
yogun bakim takip ve tedavisine ihtiyag duyarlar.

Agis1 ve tedavisi olmadif i¢in, hastaligin risk faktorlerinin bilinmesi ve bireysel Koruyucu
snlemler, hastalifin ve 8limiin azaltilmasimnin tek yoludur.

insandan insana bulag kan ve vicut sivilan ile direkt veya indirekt temas ile meydana
gelmektedir. Saghk cahsanlart arasinda uygun kontrol dnlemleri almmadify zaman bulag

rapor edilmigtir.

Hastah@in baglangi¢ semptorlart spesifik olmadigy icin erken tam her zaman mimkiin
olmamaktadir. Bu sebeple saglik cahisanlarmun blitlin hastalar icin olmasi gerektigi gibi
standart uygun korunma snlemlerini almalar: ok Snemlidir. Buniar temel el hijyeni, solunum
volu hijyeni, koruyucu ekipman kullantmi, glivenli enjeksiyon uygulamalan ve giivenli defin
uygulamalardir. Hastalar ile 1 metreden daha yakin temaslarda yiizit koruyucu maske, uzun
kolu snlitk ve eldiven glyilmelidir.




