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Demokratik Kongo Cumhuriyeti
Bundibugyo Salgını

9.704
Doğrulanmış vaka (19 Ekim 2026)

2026)

4.687 (%48.2)
Ölüm (Doğrulanmış vakalar arasında)

%77,8
Doğrulanmış vakalar ile teması
nedeni ile izlemde olanlar

✓ Salgın 15 Mayıs 2026’da Ituri’de ilan edildi.

✓ Artan işi yükü nedeni ile temaslıların yaklaşık dörtte biri izlem dışında kalıyor, salgını büyüten boşluk
burası! 

✓ Ülkemiz gibi tek vakanın salgın olarak değerlendirildiği bölgelerde indeks vakadan şüphelenmek bu
açıdan çok önemli

ECDC(23 Ekim 2026 güncellemesi); DSÖ Disease Outbreak News



Şüpheli Vakayı Tanımak Neden Önemli?

✓ Kenya’da saptanan, sekiz yeni 

vakanın sekizi de;

✓ Yurt dışından gelen (ithal) indeks

vaka ile bağlantılı olup, 

semptomlar ortaya çıktığında

karantina altında

✓ Sekonder vakalar arasında dört

aile üyesi ve dört hastane

personeli yer alıyordu.

DSÖ, Weekly External Situation Report 23, Data as of 19 October 2026



Şüpheli Vakayı Tanımak Neden Önemli?



Şüpheli Vakayı Tanımak Neden Önemli?

Nijerya’daki ilk vaka;

- 3 Ekim 2026 tarihinde Uganda'dan Nijerya'ya seyahat ettiği bildirilen bir kadın

- 7 Ekim 2026'da semptomlar başlıyor

- 11 Ekim 2026'da özel bir sağlık kuruluşuna başvuru - izolasyon

- 20 Ekim 2026 tarihinde Ebola tanısı laboratuvar ile doğrulanıyor. 

✓ Sağlık çalışanları, hasta bakıcılar ve seyahat sırasında temas kurulan kişiler dahil

olmak üzere, bugüne kadar toplam 44 yüksek riskli temaslı tespit ediliyor



Vakadan Şüphelenmek – Riskli Bölge?



Avrupa – Risk Değerlendirmesi

✓ Temmuz 2026'da Fransa'da, Demokratik Kongo Cumhuriyeti salgınında görev

yapmış bir sağlık çalışanında bir vaka bildirimi

✓Üç vaka tıbbi tahliye yoluyla Almanya ve Hollanda'ya getirilmiş

✓ İthal bir vakanın ardından, ikincil yolla bulaşma ve sürekli yayılım gösterme olasılığı

çok düşük kabul edilmektedir; 

- Olası ithal vakaların hızla tespit edilip izole edilmesi

- Önerilen kontrol önlemlerinin uygulanması beklenmekte

✓Avrupa genelinde halk sağlığı üzerindeki etkinin çok düşük olması beklenmektedir;

Çünkü vaka sayısının oldukça az olacağı öngörülmekte olup, güçlü hastane ve halk sağlığı

sistemlerine sahip

Avrupa için toplam risk "çok düşük" olarak değerlendirilmekte







Salgın yok iken ithal vaka riski?

Travellers and viral haemorrhagic fevers: what are the risks? Beeching ve ark. 2010



Bulaş – İnkübasyon D önem i
İnsandan İnsana Bulaşan Başlıca Viral H em orajik Ateşler (VKA)

Ebola / Marburg Lassa KKKA

Kaynak Meyve yarasaları Mastom ys natalensis 
(fare)

S ığır, koyun, keçi g ib i
m em eliler
H yalom m a kenesi

Kuluçka 2–21 g ün (ço ğu 5–10) 3–21 g ün (ço ğu 7–12) Kene ile 1–5 g ün (en çok 
9); kan ile 5–7 g ün (en 
çok 13)

Tem aslı iz lem i 21 g ün 21 g ün 14 g ün

Vaka fatalitesi EBO V % 60–90; Sudan 
% 50–70; Bundibug yo 
~ % 25; MARV % 25–85

Yatan hastalarda ~ % 15 Yatan hastalarda ~ % 5

Ö zg ül tedavi D estek ; Z aire için m Ab 
(Inm azeb, Ebang a)

Erken ribavirin D estek ± ribavirin



Bulaş Zinciri



Şüpheli H astayı Tanım a
O lası vaka: ep idem iyolojik ö lçüt +  klinik ö lçüt

Epidemiyolojik
(en az biri, semptomdan önceki 21 gün)

gün)
• Doğrulanmış veya olası vakanın kanı ya da vücut 
sıvısıyla temas
• Aktif yayılım olan bölgede yaşamak veya seyahat
• Endemik bölgede yarasa, kemirgen veya primatla 
doğrudan temas
• İyileşmiş kişinin cinsel sekresyonlarıyla riskli 
temas

+

Klinik
(en az biri)

• Açıklanamayan ölüm
• ≥38 °C ateş
• veya şunlardan en az üçü: şiddetli baş 
ağrısı, kas ağrısı, aşırı halsizlik, bulantı, 
kusma, ishal, karın ağrısı, açıklanamayan 
kanama

Kesin vaka: Laboratuvarla doğrulanan olası vaka. 
✓ Tek bir olası vaka salgın kabul edilir; şüphede Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’ne

acil bildirim gerekir.





Ayırıcı Tanı
Ateşli dönen yolcuda önce sıtmayı dışlayın

>1000 kat
Afrika’dan ateşle dönen yolcuda sıtma, Ebola, 
Lassa veya başka bir VKA ’dan daha olası

14 / 37
Türkiye’de EVH’den şüphelenilen 37 kişinin hiçbiri 
doğrulanmadı; 14’ünde sıtma saptandı

Ayırıcı tanı

Sıtma, tifo, şigelloz, kolera, leptospiroz, 
riketsiyoz, menenjit, hepatitler düşünülmeli

İlgili bir maruziyet yoksa alternatif tanı çok 
daha olası
Ancak değerlendirme bitene kadar izolasyon 
ve kişisel koruyucu ekipman (KKE) kullanımı
devam etmeli



Olası Şüpheli Hastaya Yaklaşım

Soru: Semptomlardan önceki 21 gün içinde epidemiyolojik ölçüt var mı? 

HAYIR

Normal triaj ve değerlendirme

•21 gün ateş ve bulgular
yönünden izlem

EVET → 
KLİNİK ÖLÇÜT YOK
İzole et + izle
•İzolasyon odası
•1 metreden fazla yaklaşma; 

minimal KKE
• İl Sağlık Müdürlüğüne bilgi

EVET → KLİNİK 
ÖLÇÜT VAR
Olası vaka
•Tam KKE; hastaya maske
•112 ve İl Sağlık 

Müdürlüğüne acil bildirim
•Referans hastaneye sevk
•Sıtma testi, ayırıcı tanı, 

destek tedavisi

Minimal kişisel koruyucu ekipman: Cerrahi maske, yüz koruyucu, sıvı geçirimsiz önlük ve çift eldiven.



Kişisel Koruyucu Ekipman

1. Eldiven (Çift eldiven, Nitril> Lateks),

2. Sıvı gecirimsiz/gecirmez onluk,

3. Sıvı gecirimsiz/gecirmez tulum,

4. Koruyucu gozluk,

5. Yuz kalkanı/siperi/koruyucu

6. Koruyucu başlık-şapka (Tulumda başlık yoksa)

7. N95/FFP3 maske,

8. Su gecirmez ayak koruyucu,

9. Alkol bazlı el dezenfektanı.



Ambulansla nakilde enfeksiyon kontrolü

Önce

• 112 Komuta Kontrol ve 
hedef hastaneye ön bilgi
• Ambulansa tek hasta
• Şoför dahil tüm ekip KKE 
giyer
• Bilinci açık, koopere 
hastaya KKE gerekmez, 
cerrahi maske takılır

Yolda
• Hasta, refakatçi ve eşyalar 
yalnız arka kabinde kalmalı
• Araç hareket halindeyken 
iğne ve kesici kullanılmaz
• Kullanılan KKD arka 
kabindeki kapalı biyolojik atık 
kabına

Sonra
• Dekontaminasyon sağlık 
merkezlerinden uzak, izole
bir alanda yapılmalı
• Organik madde önce emici 
pedle alınır, ardından 5000 
ppm klor ile dezenfeksiyon
• Yüksek basınçlı yıkama 
yapılmaz
• İşlemler bitmeden başka 
nakil yok

Kaynak: SB EVH Rehberi (2019), Bölüm 2.2–2.3; SB HASH Enfeksiyon Hastalıklarından Korunma Rehberi



Ambulansta olması gereken ekipmanlar

• Tek kullanımlık lateks eldiven ve nitril eldiven

• Maske (N95, FFP3 veya daha ustu)

• Gozluk

• Yuz koruyucu

• Ayak koruyucu

• Sıvı gecirmez onluk

• Galoş

• Sıvı gecirmez plastik ya da başka bir materyal ile kaplanmış sedye

• Sıvı gecirmez plastik ya da başka bir materyal ile kaplanmış ince yatak yastığı

• Tek kullanımlık bir havlu veya emici pedler

• Ele puskurtulen hafif (% 0,05) ve guclu (% 0,5) klor solusyonu iceren spreyler

• Kusan hastalar icin bir miktar guclu klor solusyonu (% 0,5) iceren ve sıkı kapaklı kova.

✓ Olası yüksek riskli vakanın naklinde, enfekte hasta 
taşıma kabini, sadece hastanın bilincinin kapalı
olduğu ve aktif vücut dışına kanama, kusma, idrar
ve dışkı tutamama durumlarında kullanılması
önerilir.







Ebola virus disease: A review for the emergency medicine clinician, Chavez ve Ark. 2023



Tanı
Örnek Alma ve Gönderme

Örnek
• En az 4 mL kan, EDTA’lı veya sitratlı plastik 
tüpe
• Kırmızı kapaklı tüpten en az 1 mL serum
• Heparinli tüp kullanılmaz; cam tüp 
kullanılmaz
• Örneği alan kişi tam KKD ve çift eldiven giyer

Gönderim
• Tüpün dışı dezenfektanla silinir, sızdırmaz 
ikincil kaba konur
• Kategori A: üçlü taşıma kabı
• +4 °C soğuk zincir
• Ulusal Arbovirüs ve Viral Zoonotik Hastalıklar 
Referans Laboratuvarı’na bilgi verilerek



Tanı
PCR Sonuç Değerlendirmesi

İlk 72 saat
Kanda virüs düzeyi semptom 
başında düşüktür; RT-PCR 
yanlış negatif olabilir. 
Semptomları süren hastada 
72. saatten sonra test 
tekrarlanır.

72 saatten sonra
Semptomun 72. saatinden 
sonra alınan negatif RT-PCR 
EVH’yi güvenle dışlar. Bu 
süreden önce tamamen 
iyileşen hastada tekrar 
gerekmez.

Ön sonuçlar
Hızlı panellerin pozitif ya da 
negatif ön sonucu tek başına 
izolasyonu kaldırmaz, 
referans RT-PCR ile 
doğrulanır. 
Test, şüphelenilen virüs 
türünü kapsamalıdır.



Virüse Ö zg ül Tedavi

Virüs Ö zg ül tedavi N ot

Ebola (Z aire) m Ab114 (Ebang a) veya REGN - EB3 
(Inm azeb); D SÖ  g üçlü öneri
Ervebo aşısı

Z am ana duyarlı

Sudan, Bundibug yo, Marburg O naylı özg ül tedavi yok D estek tedavisi; araştırm a 
protokolleri

Lassa Ribavirin Ateşin ilk 7 g ününde başlanırsa 
m ortaliteyi azaltır

KKKA D estek ± ribavirin Ribavirin etkinliği belirsiz

➢ Ribavirin filoviruslarda etkili değildir.



Taburculuk ve İzolasyonun Sonlandırılm ası

Kesin vaka
➢ Üç günden fazla süredir

semptom olmaması
(Kanama, ishal ve kusma
olmamalı)

➢ Semptom bittikten
sonraki 3. gün negatif PCR

(48 saat arayla alınan iki 
ardışık kan veya serum RT-
PCR negatifse izolasyon
sonlandırılabilir)

Şüpheli vaka
➢ Alternatif bir tanı 

semptomları açıklıyorsa
➢ Ya da hasta antipiretik 

almadan 24 saat ateşsizse 
taburculuk düşünülebilir.

➢ Semptomun 72. saatinden 
sonra alınmış negatif RT-
PCR gerekir.

Taburculuk Sonrası
➢ Halk sağlığı ile yakın 

iletişim, semptom takibi 
ve gerekirse yeniden 
değerlendirme planı.

➢ Erkeklere semen testi ve 
güvenli cinsel ilişki 
danışmanlığı.

➢ Son 12 ayda VKA öyküsü olan ve iyileşme sonrası belgelenmiş negatif testi bulunmayan hasta, iki ardışık negatif 

RT-PCR’a kadar VKA önlemleriyle bakılır.

➢ Elektif cerrahi önerilmez.



Şüpheli Vakada İlk Karşılaşmada Yapılacaklar

İzolasyon ve bildirim

Tek kişilik oda, kapı kapalı; tam KKD. 112 ve İl Sağlık Müdürlüğüne ivedi bildirim; 

Ek-5 vaka bildirim formu. Odaya girenlerin kaydını başlatın.

Tanı

EVH için kan örneği referans laboratuvara. Sıtma hızlı tanı testi hasta 

odasında. Diğer ayırıcı tanılar eş zamanlı değerlendirilir.

Destek tedavisi başlanmalı

Sonucu beklemeden: periferik damar yolu, vital bulgular, sıvı dengesi, 

glukoz. Dehidratasyon varsa ORS veya IV sıvı.

Sevk ve Temaslı Takibi

Referans hastaneye sevk kurallarına uygun nakil. Vakanın semptom 

başlangıcından itibaren temaslı listesi.

SB EVH Rehberi (2019), Ek 3; DSÖ klinik rehberi (2026)



Bulaş doğrudan temasla olur ve hastalık ilerledikçe artar

✓ Semptom öncesi bulaş yok
Ateş ve diğer belirtiler başlamadan kişi 
bulaştırıcı kabul edilmez
Temaslı izlemi ateş ve semptom takibine 
dayanır.

✓ Viral yük geç dönemde pik yapar
Kusma, ishal ve kanama dönemi ile ölüm anı en 
riskli zaman
İlk 3 günde kanda RT-PCR negatif olabilir.

✓ Kan en bulaştırıcı sıvıdır

Virüs tükrük, ter, idrar, gaita, mide sıvısı, 
semen, gözyaşı ve anne sütünde de saptanmış

✓ Hava yolu bulaşı gösterilmemiştir

İnsanda doğal hava yolu veya damlacık bulaşı 
kanıtı yoktur; yine de aerosol oluşturan 
işlemlerde ek önlem alınır.

Kaynak: DSÖ Ebola ve Marburg IPC rehberi (2026); Public Health Ontario VHF IPC (2026); SB EVH Rehberi (2019)



Risk, Temasın Türüne Bağlı
Ev Halkı, Sağlık Bakımı

%32
Vakaya doğrudan yakın
teması olan hane
bireylerinde atak hızı

%1
Doğrudan teması 
olmayan hane 
bireylerinde atak hızı

%48
vücut sıvılarına maruz 
kalarak bakım verenlerde
sekonder atak hızı

Temaslıyı “aynı evde mi yaşıyor?”  mu sorusuna ek olarak “ne tür temas oldu?” diye sınıflandırılmalı

DSÖ Ebola ve Marburg IPC rehberi (2026) 



İyileşen hastanın vücut sıvılarında virüs aylarca kalabilir!

470 gün
Ebola: semende canlı virüs saptanan en uzun süre (medyan 

RNA 204 gün)

Marburg
Semende yaklaşık 7 
hafta

Lassa
Semende 64 güne 
kadar

• Günlük, sıradan temasla bulaşmaz; 
damgalamayı önleyin.
• Virüs semen, vitreus, BOS gibi vücut
sıvılarında uzun süre kalabilir

• Sağlık Bakanlığı Rehberi: Erkeklerde 3. 
ayda semen RT-PCR; pozitifse bir hafta 
arayla iki negatif olana dek aylık tekrar.
• 12 ay boyunca ya da iki negatif sonuca 
dek korunmasız cinsel ilişki önerilmez.

DSÖ IPC rehberi (2026); PHO VHF IPC (2026); SB EVH Rehberi (2019)



Temaslı Takibi · Risk Sınıflaması
Yüksek Riskli Maruziyetler

YÜKSEK RİSK · Vaka semptomatikken

• Kan veya vücut sıvılarıyla perkütan yaralanma (iğne batması) ya da mukoza teması

• KKE olmadan hastaya ya da vücut sıvılarına (dışkı, tükürük, ter, idrar, kusmuk, semen) doğrudan 

temas

• KKE olmadan ya da biyogüvenlik kurallarına uymadan vücut sıvısı örnekleriyle çalışan laboratuvar 

personeli

• Salgın ülkelerinde KKE olmadan cesede doğrudan temas

• Aynı evde hastaya doğrudan bakım vermek

Kaynak: SB EVH Rehberi (2019), Bölüm 2.8; CDC VHF IPC (2026)



Orta ve Düşük Riskli Maruziyetler

ORTA RİSK

•Salgın ülkesinde KKE ile semptomatik 

hastaya ya da vücut sıvılarına doğrudan 

temas, ya da Ebola tedavi ünitesinin bakım 

alanında bulunmak

•Salgın ülkesinde herhangi bir sağlık 

kuruluşunda doğrudan hasta bakımı

•KKE olmadan semptomatik hastaya 1 

metreden yakın bulunmak (ev, toplum, 

sağlık kurumu)

DÜŞÜK RİSK

•Hastalığın başında KKE olmadan el sıkışma 

gibi kısa doğrudan temas

•Semptomatik hastayla aynı odada kısa süre 

bulunmak

•Bulaşın yaygın olmadığı ülkede KKE ile 

semptomatik hastaya bakım

•Orta/yüksek riskli temas olmadan aynı 

uçakta seyahat

Temaslı Takibi · Risk Sınıflaması



Risk S ınıflam asına Göre Tem aslı Yönetim i

Asemptomatik temaslı Yüksek risk O rta risk D üşük risk

İz lem  türü D oğrudan aktif iz lem , 
derhal

D oğrudan aktif iz lem , 
derhal

D oğrudan aktif iz lem : 
KKD  ile bakım  veren 
personel, taşıtta 1 
m ’ den yakın tem as. 
D iğerleri: aktif iz lem

Yerleşim Müm künse yatırılarak 
iz lem

İzo le iz lem Kısıtlam a yok

Seyahat ve toplu taşım a Uçak , otobüs, tren, g em i, 
m etro  yok ; kalabalık 
alanlardan uzak

Aynı kısıtlam alar; iz inle 
seyahatte iz lem  sürer

Seyahat kısıtlam ası yok

Ç alışm a Sağlık otoritesi 
onaylam adıkça çalışm az

Sağlık otoritesi 
onaylam adıkça çalışm az

Kurum  
değerlendirm esine g öre

Bitiş 21. g ün sem ptom suz → 
iz lem  b iter

21. g ün sem ptom suz → 
iz lem  b iter

21. g ün sem ptom suz → 
iz lem  b iter



Tem aslı Takib i

Gün 0

1 Ocak

Son maruziyet

Gün 7

8 Ocak

Çoğu EVH vakasında semptomlar bu 

döneme kadar başlar

Gün 14

15 Ocak

KKKA için izlemin üst sınırı

Gün 21

22 Ocak

Tam 21 gün tamamlanır

Gün 22

23 Ocak

Semptomsuzsa izlem biter, işe 

dönüş

➢ İzlem sırasında yeni bir maruziyet olursa sayım sıfırlanır.

➢ Semptom gelişirse temaslı şüpheli vaka olarak değerlendirilir.

DSÖ Ebola ve Marburg IPC rehberi (2026), Bölüm 9; CDC VHF IPC (2026)



Temaslı Semptom Var – Şüpheli Vaka

1
Derhal izole et

Ateş ≥38 °C veya uyumlu 

herhangi bir semptom 

yeterlidir.

2
İl Sağlık Müdürlüğü

Gideceği merkez 

bilgilendirilir, nakil koşulları 

hazırlanır.

3
Referans hastaneye 
nakil

EVH izolasyon kurallarına 

uygun nakil; tıbbi nakil 

dışında uçak yolculuğu 

yok.

4
Yeni temaslı listesi

Semptomun başladığı 

andan itibaren yeni bir 

halka açılır.

5
EVH dışlanırsa

Taburcu edilir ve aynı risk 

kategorisinde 

asemptomatik temaslı 

olarak izlem sürer.

Baş ağrısı, kas-eklem ağrısı, karın ağrısı, halsizlik, ishal, kusma, iştahsızlık, döküntü, konjonktival kızarıklık, hıçkırık, öksürük, göğüs ağrısı, nefes darlığı, 

yutma güçlüğü, kanama.

SB EVH Rehberi (2019), Bölüm 2.8



Sağlık Çalışanı Maruziyeti

1
İşi güvenle durdur

Mevcut işlemi güvenli 

biçimde sonlandırın.

2
Hemen yıka

Cilt: sabun ve su, bakım 

alanından çıkmadan. 

Mukoza ve göz: bol su ya 

da göz solüsyonuyla 

irrigasyon.

3
Çık ve KKD’yi çıkar

Güvenli alana geçin, KKD’yi 

kurallara uygun çıkarın, 

yıkamayı tekrarlayın.

4
Bildir

Amire ve çalışan sağlığı 

birimine hemen bildirin.

5
Değerlendir

VHF riskine ek olarak HIV, 

HBV ve HCV maruziyeti de 

değerlendirilir.

Maruziyet: Bütünlüğü bozulmuş deri dahil korunmasız temas; kan veya vücut sıvılarıyla perkütan 
ya da mukokutanöz temas; kontamine ekipman veya yüzeyle korunmasız temas.

DSÖ IPC rehberi (2026), Bölüm 9; CDC VHF IPC (2026); SB HASH Enfeksiyon Hastalıklarından Korunma Rehberi



Sağlık Çalışanı Maruziyet Sonrası: İzlem ve Profilaksi

Yüksek riskli maruziyet sonrası

• 21 gün işten uzaklaştırma (DSÖ koşullu öneri); 

dışlanan çalışana ücret ödenmeli

• Karantina ve günde en az bir ateş ölçümü

• 21 gün boyunca ticari toplu taşımacılık kullanılmaz

• Damgalamaya karşı ekip ve toplum bilgilendirmesi

Kurumsal hazırlık ve profilaksi

• Odaya giriş-çıkış kaydı: temaslı listesinin temeli

• Cezalandırıcı olmayan, esnek hastalık izni politikası

• Zaire virüs maruziyetinde aşı temas sonrası 

profilaksi olarak sunulabilir; Bundibugyo, Sudan ve 

Marburg için onaylı aşı yok

• Lassa ve KKKA’da yüksek riskli temasta ribavirin 

profilaksisi düşünülebilir

DSÖ IPC rehberi (2026); CDC VHF IPC (2026); PHO VHF IPC (2026); Clin Med 2015



Uçakta Temaslı Takibi Ne Zaman? Kimler izlenir?

A B C D E F

1

2

3 İ

4

5

• Doğrudan temas bildiren yolcular ve kabin ekibi

• ±1 koltuk: önde, arkada ve iki yanda oturanlar; indeks 

koridordaysa koridorun karşısındaki koltuk

• Vakanın bulunduğu bölümde görev yapan kabin ekibi

• O bölümü ve koltuğu temizleyen ekip; uygun KKE 

kullanıp kullanmadığı sorgulanır

Avrupa’daki Lassa olaylarında izlenen 179 temaslının hiçbirinde hastalık gelişmedi; 

uçakta VKA bulaşı belgelenmemiştir.

, Risk Assessment Guidelines for Infectious Diseases Transmitted on Aircraft, Gilsdorf ve ark. BMC Public Health 2012; Beeching ve ark. 2010

➢ Takip, indeks vaka laboratuvarla doğrulandıktan sonra başlar. Sonuç beklenirken havayolundan yolcu listesi ve 
uçuştaki olay kayıtları istenir. 

➢ Uçuş süresi ve tuvalet kullanımı karar ölçütü değildir.









Seyahat Önerileri
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Seyahat Önerileri

VKA Görülen Bölgelerde Yerel Vaka Bildiriminin

Olduğu Dönemlerde,

Seyahat ile ilgili herhangi bir ek önlem gerekmez.

• Ancak Ebola Virüs Hastalığı bilgi notu (Türkiye 

Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü

tarafından düzenli olarak güncellenen) o bölgeye 

giden kişilere verilmelidir.

• Dönüşlerde ön taramaya veya sorgulamaya gerek 

yoktur.

• O bölgeden gelen toplu taşıma aracı veya uçak 

içerisinde ateş ve kusması olan vaka ortaya çıkarsa

gerekli uygulamalar planlanmalı.

VKA Salgınını Olduğu Dönemlerde

• Seyahat ile ilgili tercihen zorunluluk dışında seyahat 

edilmemesi önerilir. 

• Ebola Virüs Hastalığı bilgisi o bölgeye giden kişilere 

verilmelidir.

• Dönüşlerde sağlık sorgulaması ve ateş taraması 

yapılmalıdır. 

• Yapılacak olan uçuşlar öncesinde tüm yolcuların

taranması

• Ateşi tespit edilen vakaların ise uçuş öncesi sağlık

otoritesinden seyahat edebilir belgesi alması

• Tarama işleminde, temas öyküsünü sorgulayan bir 

anketin doldurtulması, temas öyküsü olanlar için son 

temastan 21 gün geçtikten sonra seyahatine izin 

verilmesi önerilmekte





Hastanede Enfeksiyon Kontrolü

Acil Servis

Hastane öncesi acil sağlik hizmetlerinde enfeksiyon hastaliklarindan korunma rehberi, 2019.



Önlem Düzeyi - Hastanın Klinik Durumu

STABİL ŞÜPHELİ VAKA

• Erken evre: ateş, halsizlik, miyalji

• Vücut sıvıları kontrol altında; 

• Öz bakımını yapabiliyor

• KKE: Tıbbi maske, tek kullanımlık yüz siperi, 

sıvıya dirençli önlük, uzun manşetli eldiven

UNSTABİL ŞÜPHELİ VEYA DOĞRULANMIŞ VAKA

• Kusma, ishal veya kanama; inkontinans

• Deliryum, uyumsuzluk, şok bulguları

• İnvaziv işlem ya da aerosol oluşturan işlem

gereksinimi

• KKE: N95, yüz siperi, baş-boyun örtüsü, 

geçirimsiz önlük veya tulum, dize kadar ayak 

koruyucu, çift eldiven (nitril tercih edilmeli), 

gözlemci

Public Health Ontario, IPAC Management of VHF in Acute Care, 2. baskı (Haziran 2026)



İzolasyon Odası ve Personel Düzeni

Oda

• Tek kişilik, özel banyolu, kapısı daima kapalı

• Negatif basınç şart değil; varsa tercih edilir, 

(aerosol oluşturan işlem) 

• “Temiz” ve “kirli” alanlar net ayrılmış; 

giyinme-çıkarma alanları önceden belirli

• Ekipman hastaya özel, mümkünse tek 

kullanımlık; oda dışına çıkmaz

Personel

• Yalnız eğitimli, KKD yetkinliği gösterilmiş

personel

• Mümkün olan en az sayıda kişi

• Odaya giren herkesin kaydı tutulur

• Kapıda KKE uyumunu izleyen görevli

• Gebe çalışanlar mümkünse bakım vermez

SB EVH Rehberi (2019), Bölüm 2.4–2.5; CDC VHF IPC (2026); PHO VHF IPC (2026); AJEM 2023



Çevre Temizliği, Çamaşır ve Atık

Yüzeyler

• Püskürtme değil silme yöntemi

• Önce organik madde, sonra dezenfektan

• %0,5 klor (5000 ppm) veya onaylı dezenfektan

• Temizden kirliye; günde en az bir kez ve kirlendikçe

Çamaşır

• Mümkünse tek kullanımlık

• Ağır kirlenmiş çamaşır dezenfekte edilmez, güvenle imha edilir (yakma)

• Sızdırmaz, etiketli çift torba

• Zorunlu olmadıkça değiştirilmez

Atık

• Dekontaminasyon atığı dahil tüm atık enfeksiyöz

• Kesiciler delinmez kapta

• Sıvı atık tuvalete alçaktan dökülür, kapak kapatılıp 

sifon çekilir

• El yıkama lavabosu kullanılmaz



Güvenli Defin

Ceset yüksek derecede bulaştırıcıdır

Viral yük ölümde en yüksektir; SB rehberine 

göre virüs atılımı 48 saat sürer. Cenazeyle 

mümkün olan en az sayıda, eğitimli ve tam 

KKD’li kişi ilgilenir.

Uygulama

Ceset yıkanmaz; orifisler kapatılır. Çift kat 

sızdırmaz torbaya konur, her torba %0,5 

klorla silinir (sprey yok). Torba bir daha 

açılmaz; sedye yerine torbanın kulpları 

kullanılır.

DSÖ 2026 güncellemesi

Torbaya koymadan önce cesedin 

dezenfeksiyonu gerekmez. İşlemler yalnızca 

gerektiğinde ve kültüre duyarlı biçimde 

yapılır. Ekip ağır iş eldiveni, ağır apron ve 

çizme kullanır.
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