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•  Etken KKHA virüsü 
– Zarflı RNA vürüsü 

•  Bulaşma yolları 
– Kene ısırması 
– Hayvandan insana 

– İnsandan insana 

•  İnkübasyon:  
– Kene tutunmasından sonra 

 1-3 (En fazla 9) gün 

– Enfekte kan/doku teması sonrası  

 3-10 (En fazla 13) gün 



Korunma‐Alt başlıklar 

•  Hayvanlarda ve kenelerde KKHA 
enfeksiyonunun kontrolü 

•  İnsanlarda enfeksiyon riskinin azalClması 
(toplum sağlığı yönünden) 

– Keneden insana bulaşmanın engellenmesi 

– Hayvandan insana bulaşmanın engellenmesi 

–  İnsandan insana bulaşmanın önlenmesi 

•  Sağlık kuruluşlarında enfeksiyon kontrolü 



Keneden insana bulaşın engellenmesi 



Keneden insana bulaşın engellenmesi 

•  Nisan‐eylül arası daha çok dikkat 
•  Ormanlık çalılık yüksek otların bulunduğu 

yerden uzak durun 
•  Açık renkli elbise, uzun kollu ve bacakları 

tamamen kapatan uzun pantolon 
•  DEET, Permetrin gibi repellentlerin kullanımı 

–  %20‐30 DEET içeren repellentler deri veya elbise 
üzerine uygulanabilir, 8 saat kadar koruma 
sağlar, çocukların elllerine gözlerine ağzına 
uygulamayın 

–  %0,5 Permetrin ile muamele edilmiş elbiseler 
giyin 

–  Permetrin içeren ürünler pantolona botlara 
çoraplara çadıra vs uygulanır, kuruması beklenir 
sonra kullanılır  

–  En iyisi hem DEET hem permetrin kullanımı 



Repellentler 
•  Bir diğer deriye uygulanabilen repellent picaridin’dir, 
uygun repellentler ve koruma süreleri EPA sayfasından 
öğrenilebilir 



Doğal repellentler 
•  Natural Compound‐based Products that Repel or Kill Ticks 

•  AcCve ingredient: 2‐undecanone 

•  EPA‐registered: Yes 

•  Natural source: EssenVal oil from leaves and stems of the wild tomato plant, Lycopersicon hirsutum 
•  Repels: Ticks (including the blacklegged Vck and the lone star Vck) 

•  For use on: Skin, clothing, gear 

•  Commercially available: Yes 

•  AcCve ingredient: Garlic Oil (sarımsak yağı) 

•  EPA‐registered: Exempt 

•  Natural source: EssenVal oil from garlic plants 

•  Repels: Ticks (blacklegged Vck) 
•  For use on: Lawns and gardens 

•  Commercially available: Yes 
•  Reference: 

•  AcCve ingredient: Mixed EssenCal Oils (rosemary, lemongrass, cedar, peppermint, thyme, and geraniol) 

•  EPA‐registered: Exempt 

•  Natural source: EssenVal oils from rosemary, lemongrass, thyme, and geraniol plants 
•  Repels: Ticks (blacklegged Vck) 

•  For use on: For use on skin, lawns, and gardens 

•  Commercially available: Yes 

•  AcCve ingredient: Nootkatone 

 



Vücu\a kenenin aranması ve 
çıkarılması 

•  Kırsal alandan veya doğa sporlarından dönüşte 2 
saat içinde banyo yapın 

•  Ayna karşısında vücudunuzda kene kontrolü 
yapın 

–  Saçlı deri, kulak içi‐arkası, koltuk alC, bacak araları, 
göbek deliği dahil 

•  Yanınızdaki malzemeleri ve evcil hayvanların 

üzerini de kontrol edin 

•  Elbiseler yüksek ısıda tutularak tüm kenelerin 
öldüğünden emin olunabilir 



Kenenin 
çıkarılması 

•  Vücuda tutunmuş 
kene hemen 
çıkarılmalıdır 

•  İnce uçlu cımbız 
veya ip 
kullanılabilir, 
kene deriye en 
yakın yerinden 
tutularak çıkarılır 

•  Kene çıkarılan 
yere anVsepVk 
uygulanır 













Hayvanlarda ve kenelerde KKHA 
enfeksiyonunun kontrolü 

•  Zordur, kene‐hayvan‐kene siklusu farkedilmeden 
devam eder, evcil hayvanlardaki enfeksiyon 
belirVsizdir. 

•  Hayvan barınaklarının duvarlarındaki yarık ve çatlaklar 
onarılmalı sıva ve badanası yapılmalı 

•  Barınaklarda ve çevresinde kenelere karşı akarisid 
uygulanması 

•  Hayvanlara Mart‐Eylül ayları arasında et ve sütlerinde 
kalınC bırakmayacak uygun akarisitlerin periyodik 
olarak yılda en az 4 kez uygulanması 
–  Riskli bölgelerde meraya çıkmadan önce eş zamanlı 
uygulama yapılması 

•  Özellikle kesim sırasındaki bulaşmayı önlemek için 
hayvanlar kesim öncesi karanVnaya alınabilir ya da 14 
gün önce akarisidle ilaçlanabilir 



•  Evcil hayvanlara uygulanabilecek akarisidler 
– Fipronil 

– Pyrethroids (permethrin, etc.) 

– Amitraz 

•  Hayvanlar üzerindeki keneler çıkarılırken veya 
hayvanların kanlarına ve vücut sıvılarına temas 
edilecekse eldiven, gözlük, maske, önlük gibi 
koruyucu malzemeler kullanılmalıdır  

•  Hayvanlar için aşı yok 



Park ve bahçelerde alınabilecek önlemler 

•  Park, bahçe, mera gibi 
geniş alanlarda akarisid 
kullanımı rasyonel değil 
–  Çimlerin ve otların düzenli 

olarak biçilmesi,  
–  park ve bahçelerin 

çevresine kenelerin ve 
konak hayvanların bu 
alanlara girmesini 
engelleyecek malzemeden 
bariyerler yapılması 

–  Zeminde nemli kalmayı 
sağlayıcı yaprak 
döküntüsü olmamalı, talaş 
veya çakıl alan keneyi 
engelliyor 

•  Kenelerle biyolojik 
mücadele? 



Hastanede KKHA kontrolü 

 Şüpheli ya da kanıtlanmış KKHA hastalarına 
bakım veren veya klinik örneklere işlem yapan 
sağlık personeli 

•  Standart enfeksiyon kontrol önlemlerine 
uymalıdır (ek olarak temas ve damlacık) 

– El hijyeni ve kişisel koruyucu ekipman kullanımı 

– Güvenli injeksiyon 

– Güvenli defin 



•  Virüs konsantrasyonu özellikle kanda yüksek 

•  Vücut sıvıları, çıkarClar ve özellikle kanlı 
sekresyonlar bulaşCrıcı 

–  İdrarda PCR poziVfliği 36 gün sürebiliyor 

•  Ciddi hastalarda virüs yükü daha fazla 

•  Özellikle hastalığın akVf döneminde ve 
kanaması olanlara dikkat etmeli,  

– Ek önlemler alınmalı 



Sağlık çalışanına bulaşma 



Sağlık çalışanına bulaşma 





Epizod/sonlanım  SÇ yaş/cins/

meslek 

işlem  Bulaşma yolu 

Epizod 1; yaşadı, 
bebeği öldü 

36/E/hemşire  Yara bakımı  Eldivensiz yaraya temas 

31/K/hemşire  Entübasyon, 
aspirasyon 

Aerosol, damlacık ve 
koruyucu ekipman 

olmadan temas 

Epizod 2, öldü  flebotomi  İğne batması 

Epizod 3, öldü  41/E/doktor  resüsitasyon  Aerosol ve damlacık 

26/E/dokor  Nazal tamponad  İndirek temas 

29/E/doktor  Nazal tamponad  İndirek temas 

Epizod 4, yaşıyor  30/E/hemşire  flebotomi  İğne batması 

Epizod 5, yaşıyor  30/K/hemşire  flebotomi  İğne batması 

Epizod 6, yaşıyor  24/K/doktor  flebotomi  İğne batması 



•  9 vakanın 7’sinde 
–  ya iğne batması ya da  

–  yeterli bariyer önlemi alınmaksızın infekte kana temas 
var 

•  2 vakada entübasyon aspirasyon işlemi var, 
farkedilen vücut sıvısı teması yok 

•  Yazarlar kliniklerinde KKHA hastlarına bakım 
verirken standart, temas ve damlacık izolasyon 
önlemlerine sıkı uyuma geçmişler 

•  Ve başarı kazanmışlar 



Healthcare associated Crimean‐
Congo haemorrhagic fever in 

Turkey 2002‐2014 ‐ A 
mulV‐centre retrospecVve cross‐

secVonal study 

•  2002‐2014 arası 9 merkezden veri alınmış 
•  Rapor edilen 51 yaralanma ya da olaydan sonra sağlık 
çalışanlarında konfirme KKHA enfeksiyonu gelişme 
oranı %49 (25 vaka) 
–  SemptomaVk hast oranı 18/25 (%72)  
–  Genel Vaka ölüm oranı %16 

•  Temas şekilleri 
–  32/51 %62,7: İğne batması  
–  12/51 %23,5: Mukoz membranlara kan ya da vücut sıvısı 
sıçraması 

–  7/51 %13,7: tanımlanmamış 



•  İğne batması sonrasında  
–  enfeksiyon gelişme oranı 8/32 %25 

•  klinik hastalık gelişimi %37.5  
•  (iğne batması sonrası daha çok Rib prof kullanılmış) 



•  En önemli bulaş yolu kanla kontamine iğne 
batması (atak hızı %25‐50 arası) 

•  Kan vücut sıvıları veya sekresyonların bütünlüğü 
bozulmuş deriye veya mukozaya teması 

•  Farkedilmeyen temaslar, olası nedenler 
–  Yetersiz el hijyeni (Eldivensiz sağlam deriye bulaşan 
kan, vücut sıvıları veya sekresyonlarının mukozaya 
otoinokülasyonu) 

– Damlacıkların solunması veya mukozaya teması 
(özellikle kanla kontamine ağız sekresyonları) 



İğne batmalarını engellemek için 

•  Standart önlemler 

•  Eldiven kullanımı 

•  İğne uçlarının kılıfa takılmadan aClması 

•  Kesici delici aCk kutularının kolay ulaşılabilir 
yerlerde olması 

•  Güvenlikli cihazlar ve mekanizmaların 
kullanımı 



Standart önlemlere azami dikkat 



Standart önlemler 
1‐El hijyeni 

•  El yıkama: 40‐60 sn el ovma:20‐30 sn 
•  Eldiven giyilsin giyilmesin hastaya direkt temas öncesi 
ve sonrası 

•  Eldivenler çıkarıldıktan hemen sonra 
•  İnvaziv bir alete dokunmadan önce 

•  Eldiven giyilmiş dahi olsa kontamine aletlere veya 
hastanın vücut sıvılarına/sekresyonlarına temas sonrası 

•  Hastanın hemen yakınındaki cansız objelere 
dokunduktan sonra 

•  Viral hemorajik ateşler için: Eldiven ve kişisel koruyucu 
ekipman giymeden önce ve çıkardıktan sonra 



Standat önlemler 
2‐Eldiven 

•  Kan, vücut sıvıları, mukozalara temas edilecekse  

•  Kontamine eldiven ile yüz koruyucu, maske veya 
önlüğe dokunulmamalı 

•  Kullanım sonrası başka hiçbir obje ya da yeri 
kirletmeden çıkarılmalı ve el hijyeni sağlanmalı 



Standart önlemler 

3.  Yüz koruma (göz, burun, ağız) 

– Damlacık  sıçrama ya da aerosol püskürme (kan, 
tükrük vs) riski olan durumlarda maske+gözlük 

veya yüz siperi kullanılmalı 

5.  Önlük 

– Hastadan üzerinize kan, vücut sıvısı, çıkarC vs 
bulaşma olasılığı varsa giyin 

– Kirlenince çıkarın ve el hijyeni uygulayın 



Standart önlemler 

5.  kesici delici alet yaralanmalarının önlenmesi 
6.  Solunum hijyeni 
7.  Çevresel temizlik 
8.  Kullanılan yatak örtüleri ve kumaş malzemelerin 

uygun şekilde transporu ve temizliği 
9.  ACk yöneVmi 
10. Hasta bakım malzemeleri: 

Uygun şekilde temas ve taşınması 
Tekrar kullanılabilir malzemelerin uygun temizlik ve 

dezenfeksiyonu 



Güvenli kan alma nasıl olur (WHO 
Ebola rehberi) 

1.  Kullanılacak gereçleri biraraya 
geVr 
–  Tüpler, kan alma sistemi 
(enjektör gibi), turnike, %70 alkol, 
gazlı bez, tepsi, rak, bant) 

2.  Enfeksiyonu önleyici ekipmanı 
biraraya geVr 

–  Alkollü el dezenfetanı 

–  Eldiven, Önlük,  
–  Yüz koruyucu veya gözlük

+maske 
–  Kesici delici aCk kutusu 

–  AClacak veya tekrar kullanılacak 
materyaller için su geçirmez 
torba 





Güvenli kan alma 

•  El hijyeni yapın 

•  Önlük giyin 

•  Yüz siperi veya 
gözlük+maske takın 

•  Hasta öksürüyorsa 

yüz siperinin alCna 
cerrahi maske takın 

•  Eldiven giyin 



Güvenli kan alma 

•  kan alma ekipmanını, 
infekte aCk 
torbalarını ve kesici 
delici aCk kutusunu 
hasta odasında kolay 
ulaşılabilir yere koyun 

•  Sonra kan alma 
işlemini uygulayın 



Güvenli kan alma 

•  Kan alma işlemi biVnce tüpü 
raka yerleşVrin 

•  İğneyi elinizle çıkarmaya 
çalışmayın,  

•  Kutunun iğne çıkarıcısı yoksa 
iğneyi ve enjektörü veya 
holder’ı kesici delici aCk 
kutusuna aCn 

•  İğne çıkarıcı varsa iğneyi 
çıkarın, holderi dezenfeksiyon 
için aCk torbasına aCn 

•  Tepsi ve rak kullanım sonrası 
dezenfekte edilmeli 



Güvenli kan 
alma 

4.  Kan örneğini 
transport için 
hazırlama 



Güvenli kan alma 

5.  KKE çıkarılması 
–  Eldivenlerin çıkarılması 
–  Önlüğün çıkarılması ve 

infekte aCk torbasına 
konması 

–  El hijyeni 
–  Yüz siperini veya gözlük

+maske varsa önce gözlük 
sonra maskeyi çıkarın 

–  El hijyeni 
–  Tekrar kullanılabilecek 

ekipmanları  sonra 
dezenfekte etmek için ayrı 
bir aCk torbasına koyun 



İzolasyon önlemleri 

•  Temas ve damlacık önlemleri 

•  Tek kişilik oda veya kohort 
– Hastalar arasında 1 metrelik mesafe olmalıdır 

•  Derece, tansiyon aleV gibi malzemeler hastaya 
özgü olmalı 

•  Hastaya dokunmadan önce el hijyeni ve 
eldiven giyilmeli, odadan çıkmadan çıkarılıp 
yine el hijyeni yapılmalı 

•  KKE’ların uygun kullanımı 



Kişisel koruyucu ekipman 

•  Bulundurulması gereken malzemeler 

1.  Eldiven, 

2.  Önlük, 

3.  Cerrahi maske veya gerekVğinde N95 maske 
(solunum izolatörü), 

4.  Yüz siperi, veya gözlük 

5.  Bone 

6.  Alkol bazlı el dezenfektanı 



Kişisel koruyucu ekipman 

•  Giyme sırası 

– Önlük 

– Maske 

– Gözlük/ yüz koruyucu 

– Bone  

– Eldiven 



Önlük giyerken 

•  Tek kullanımlık sıvı geçirmez 
önlük tercih edilir 

•  Önlük arkadan bağlanmalı 



Maske takılırken 

•  Burnu ağzı ve çeneyi tamamen içine 
almalıdır 

•  Yüze uygunluk tam olmalı 

•  N95‐FF3 için uyum tesV* yapılmalıdır 

•  Maske takıldıktan sonra 
–  Tükrük veya sekresyonlarla ıslandığı zaman 

değişVrilmeli 

–  Tekrar kullanılmamalı 

–  Ortak kullanılmamalı 

*Uyum tesV: Maske ilk 
takıldığında yüze tam olarak 
oturduğundan emin olmak için 
eller maskenin üzerindeyken 
derin nefes alınıp verilerek 
maske kenarlarından hava kaçağı 
olup olmadığı kontrol edilmelidir 



Gözlük‐yüz siperi giyilmesi 

•  Gözleri ve yüzü tam olarak 
kapatmalı 

•  Yüze uygunluk tam olmalı 

•  Viral hemorajik ateşlerde 
yüz siperi + maske tercih 

edilir (maske üzerine sıvı 
gelmemesi için) 



Eldiven giyme 

•  Eldivenler en son giyilmeli 
•  Doğru Vp ve boyu\a eldiven 
seçilmeli (vinil daha iyi) 

•  Eldiven giymeden önce eller 
yıkanmalı veya el dezenfektanı 
ile ovalanmalı 

•  Önlüğün kol manşetleri üzerine 
çekilmelidir 

•  Giydikten sonra  
–  temizden kirliye doğru çalışılmalı 



Çıkarma sırası 

•  Eldiven 
•  Önlük ya da tulum 

•  El hijyeni 
•  Gözlük‐yüz koruyucu 
•  Maske 
•  Bone 
•  El hijyeni 

•  Önce eldiven en son 
maske 



Eldiven çıkarılırken 



Önlük çıkarılırken 

•  Bağ çözülür ve bel 
bölgesinden her iki 
yandan öne çekilerek 
çıkarılır 

•  Kontamine dış yüz içe 
doğru çevrilir 

•  Yuvarlayarak katlanır 

•  Çıkarıldığında sadece 
temiz taraf görünmeldir 



Gözlük‐yüz koruyucusu çıkarılırken 

•  Eldivensiz ve el hijyeni sağlanmış ellerle 
çıkarılır 



Maske çıkarılırken 

•  Maske bağları (önce 
al\aki) çözülür 

•  Maskenin ön yüzü 
kontamine olduğu için 
elle temas 
etmemelidir 

•  Öne eğilerek, 
bağlardan tutularak 
aClır 



Ebola için KKE giyme ve çıkarma 
videoları 

•  h\p://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe‐
training/n95Respirator_Gown/doffing_01.html 





Pshenichnaya NY et al, Aerosol üreten işlem 
sırasında olası KKHA bulaşması, Int J Infect Dis,2015 

•  7 günlük süre içinde kanama ve ölümle sonuçlanan bir 
KKHA vakasına bakım veren 8 SÇ’na bulaşma oluyor 

•  İnhalasyon tedavisi sonrasında entübasyon ve 
venVlasyon uygulanan bir hasta 

•  NegaVf basınçlı odada değil. 
•  SÇ ruVn olarak eldiven, cerrahi maske ve önlük 
kullanmış 

•  2 kişi herhangi bir vücut sıvısına vs hiç teması olmadığı 
halde KKHA’ya yakalanmış.  

•  Kanlı ağız sekresyonlarından yayılan aerosollere 
bağlanıyor 

 



Aerosol oluşturan işlemler 

•  Although there are limited data available to 
definiVvely define a list of AGPs, procedures that 
are usually included are Bilevel PosiVve Airway 
Pressure (BiPAP), bronchoscopy, sputum 
inducVon, intubaVon and extubaVon, and open 
sucVoning of airways. (CDC Ebola prevenCon 
guideline) 

•  BiPAP, bronkoskopi, balgam indüksiyonu, 
entübasyon, ekstubasyon, solunum yollarının açık 
aspirasyonu 



Aerosol üreten işlemler sırasında 

•  NegaVf basınçlı oda 
–  Sağlanmazsa iyi havalandırılan bir oda 
veya 

– Havayı dışarı atan ek bir aspirasyon 
sistemi konabilir 

– Hava temizleyici cihazlar  

•  N 95 (FFP2 veya FFP3) 
–  Yüze iyice oturmalı (uyum tesV) 

–  Vafli olanlar exhalasyon havasını dışarı 
verir 



Hava yolu izolasyonunda kullanılan 
solunum maskeleri 

N95 (USA) 

Filter out > 95%  of 
parVcles (0,3 mikron) 

FFP2, FFP3 (Europe)  

Filter out > 94‐98% of 
parVcles (0,3 mikron) 

 



Laboratuvarlarda enfeksiyon kontrolü 

•  Hematoloji ve biyokimya laboratuvarlarında yarı 
kapalı ya da kapalı sistemler kullanıldığı için 
standart önlemleri almak yeterli 

•  Laboratuvarın koşullarına göre kişisel koruyucu 
ekipman kullanılmalı 

•  Santrifüj, pipetleme gibi işlemler Biyogüvenlik 
sınıf 2 kabin içinde yapılmalıdır 

•  Aerosol oluşabilecek işlemler sırasında N95 
maske takılmalı 

•  OtomaVk analizörlerin dilüe çamaşır suyu ile 
dekontaminasyonu 

Leblebicioglu H et al, Health care associated CCHF  
in Turkey 2015 



Ortam ve çevre temizliği 

•  KKHA virüsü şu dezenfektanlarla inakVve edilebilir 
–  %1 sodyum hipoklorid (çamaşır suyu) 
–  %70 alkol 
–  %2 gluteraldehit 
–  Hidrojen peroksid 
–  PeraseVk asit 
–  56 Cde 30 dk tutma 
–  60 Cde 15 dk tutma 

•  Temizlik yapan kişi uygun KKE giymeli, özellikle kan 
vücut sıvıları veya çarşafla teması olacaksa maske ve 
gözlük de kullanmalıdır 

•  Sis üreten sistem kullanılmamalı 

Leblebicioglu H, Crimean Congo hemorrhagic fever, uptodate 



Ortam ve çevre temizliği 

•  Kontamine çevresel yüzeyler ve objeler temizlenmeli ve 
hemen %0,5 klor solusyonu gibi bir dezenfektanla 
dezenfekte edilmelidir 

•  Tabanlar ve yatay çalışma yüzeyleri günde en az bir kez su 
ve deterjanla silinmelidir 

•  Kirli çarşaflar sıvı sızdırmaz torbalara konup ağzı iyiçe 
kapaClarak çamaşırhaneye taşınmalıdır. Düşük derecede 
yıkama için (DSÖ Ebola için öneri) 
–  Hemen su ve deterjanla yıkama 
–  Durulama 
–  Sonrasında %0,05 klor içeren suda 30 dk bekletme ve uygun 
kurutma 

•  Hastanemizde hem 60 Cde yıkanmakta hem de deterjan ve 
çamaşır suyu birlikte kullanılmaktadır 

WHO/EVD guidance/IPC/14.1 



Cenazelerin hazırlanması ve 
gömülmesi‐1 

•  Hasta öldüğünde temas en aza indirilmeli 

•  Cenazeyi  hazırlayacak  olan  kişi  koruyucu önlemler (plasVk 

önlük, kalın eldiven, maske, gözlük vb.) almalı 

•  Ceset yıkandıktan sonra 1/10'luk çamaşır suyu çözelVsi ile 

spreylenmeli, ceset torbasına konarak kapaClmalı ve 1/10'luk 

çamaşır suyu çözelVsi ile tekrar spreylenmeli 

•  Cenaze daha sonra tabutlanmalı ve mühürlenmeli 

•  Tabutun açılmasına müsaade edilmemeli  

•  Yapılanların gerekçesi vefat eden kişinin yakınlarına 

anlaClmalı 



SÇ Temas sonrası yapılacaklar 

•  Yüksek Riskli temas 
–  İğne batması 
–  Kan veya vücut sıvılarının mukozaya (veya yaralanmış 
deriye) sıçraması 

–  Önceden KKHA olduğu bilinmeyen bir hastaya KKE 
olmadan temas 

•  Temas eden kişi hastalığın semptom ve bulguları 
yönünden 2 ha}a izlenir  
–  Günde 2 kez ateş ölçümü 

•  Ateş ölçümü yapamayacak olanlar en azından 2‐3 
günde bir ateş ve hemogram için takiplere çağrılır 

•  Ateş 38 C ve üzerindeyse yaCrılmalı 



SÇ Temas sonrası profilaksi 

•  Ribavirin profilaksisi kanıt düzeyi yüksek 

olmamakla birlikte  destekleyen yayınlar çok 

•  Şüpheli veya doğrulanmış olgu ile belirli bir 

temas sonrasında ribavirin profilaksisi (4 x 0.5 

gr/ 7gün  oral) uygulanabilir (TC. Sağlık 

Bakanlığı) 

 



Ribavirin profilaksisi 

•  Ülkemizden 
Leblebicioğlu ve  arknın 
yeni bir çalışması 

•  9 merkezden SÇ’larının 
maruziyetleri derlenmiş, 

•  Ribavirin prof verilen 19 
maruziyeVn hiçbirinde 
enfeksiyon (laboratuvar 
tara�ndan kanıtlanmış 
veya semptomaVk) 
gelişmemişVr 



Aşılar 
•  Hayvanlarda ve insanlarda kullanılan bir aşısı henüz yok 
•  İnakVve aşı:  

–  Bulgaristanda kullanılan aşı (DSÖ normlarına uygun değil) 
•  Fare beyninde üreVlen virüsün inakVvasyonu 
•  Virüs nötralizan akVvitesi düşük 
•  Yeterli nötralizan anVkor seviyelerine ulaşmak için tekrarlayan 
dozlar gerekiyor 

–  Ülkemizde:  
•  Virüs hücre kültüründe üreVlip inakVve ediliyor 
•  IFN‐α/β reseptöründen yoksun farelerde önemli düzeyde 
koruyuculuk oluşturdu 

•  Vektör aracılı rekombinant aşı (Vaccinia virüs) 
–  İngilterede: 

•  Vektör (modified vaccinia virus Ankara) aracılı rekombinat aşı 
•  GlikopreVn (M segment ürünü) üreVmi sağlayan aşı ümit verici 



Sonuç 

•  Kene ve hayvanlardan bulaşmayı önleme bilgisi 

•  SÇ’na viral hemorajik ateşlerin hava yoluyla 
bulaşCğına dair kanıt yok 

•  Standart temas ve damlacık önlemleri alınmalı 

•  Yoğun bakım hizmeV havalandırması iyi olan bir 
odada yapılmalıdır 

•  Ağzında kan olan hastaya yaklaşırken veya 
aerosol üreten işlemler sırasında N95 maske ve 
gözlük kullanılmalı 



Teşekkürler…. 



•  ABD dezenfektan olarak Ebola için (zarflı bir 
virüs olmasına karşın) polio gibi zarfsız 
virüslere etkili olanların kullanılmasını 

öneriyor 


