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OZET

Ebola, Afrika’da uzun bir stireden beri sporadik diizeyde goriliirken, 2014 yili Mart ayinda
yeniden pandemi dizeyinde ortaya ¢ikmistir. Son salginda Zaire Ebolaviriis sorumludur ve
olduricilik hizi %74'e ulasmistir. Hastalik, etkenleri tagiyan sempanze, goril, meyve yarasalari,
antilop gibi hayvanlarin ya da hasta/hastaliktan yasamini yitiren insanlarin kan, viicut sivilari ya
derisine dogrudan temas ile bulasmaktadir. Korunma agisindan saglk sistemlerinin uygun bir
bicimde yapilandiriimasi yaninda, formal ya da informal bakim vericilerin temas 6nlemlerine
uymasi gerekmektedir. Hemsirelerin Ebola tanisi almis bireylere bakim verirken temas
onlemlerine baglh kalarak semptomlari nasil yoneteceklerini bilmeleri, hem bulastiricihg
onlemek hem de hastalarin yasama tutunma olasiigini artirmak acisindan &nemlidir.
Dolayisiyla bu makalenin hemsirelere eboladan korunma ve semptom ydnetimi agisindan katki
sunmasi beklenmektedir.

Anahtar Sézcukler: Ebola, Ebola epidemiyolojisi, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

While ebola was seen sporadically in Africa for a long time, it emerged at a pandemic level in
March, 2014. Zaire ebolaviruse is responsible for the recent epidemic and fatality rate has reached
74%. Disease is transmitted by direct contact with some wild animals such as chimpanzee, gorilla,
fruit bats, antelopes or with bodily fluids or skin of agent bearing patients / people who lost their
lives from disease. In terms of protection, not only the health systems must be configured properly,
but also the formal or informal caregivers must comply with the contact precautions. It is of great
importance for the nurses to know how to manage the symptoms of individuals who have been
diagnosed with Ebola while giving nursing care in accordance with contact precautions in order
both to prevent the transmission of disease and to increase the likelihood of patient survival.
Therefore, it is expected that this article to contribute for nurses in terms of protection from Ebola
and symptom managment.
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GiRiS

GUnlmuzde degisen cevresel kosullar, iklim degisiklikleri ve go¢ olgusu gibi
faktorlerin de etkisiyle 2014 yilinda pandemi diizeyinde diinya glindemine girmis
olan Ebola (WHO 2014a), mevsimsel olarak her an yeniden salgin olusturma
potansiyeli tasimaktadir. Saglik sistemlerinin ve hemsireleri de iceren saglk
calisanlarinin, 6zellikle toplumda korku ve panik yaratan bu tarzda salginlara hizli
cevap Uretebilmeleri icin hastaliklarla ilgili altyapr olanaklari yaninda bilgilerini de
dinamik ve canli tutmalarn gerekir. Tiirkiye’de hemsgirelik literatlirine bakildiginda,
Ebola gibi hemorajik atesle seyreden enfeksiyonlarda korunma ve bakim oldukca
sinirh diizeyde ele alinmistir. Dolayisiyla bu makalede, hemsirelik literatiiriine katki
saglamak amaciyla, ebolanin tarihsel seyri, bulasma yolari, belirti ve bulgulari, ayirici
tani yontemleri, korunma yollari ve ebolada hemsirelik bakimi ele alinmis ve
degerlendirilmistir. Ozellikle hemsirelik bakiminin, hemorajik atesle seyreden diger
enfeksiyonlarda da semptom yonetimi acisindan yararli olacagdi dustinilmektedir.

Ebolanin Tarihsel Seyri

Klinik tablosundan dolayr “hemorajik ates virlsi” olarak da adlandirnlan
ebolaviris, ilk olarak Sudan, Demokratik Kongo Cumhuriyeti ve Ebola nehri civarinda
gOrulmdstir ve ismini buradan almistir (Bray 2014). Filoviris (Filoviridae) ailesinden
olan ebolaviriisiin 5 tiiri bulunmaktadir. ilk tiirii biyik salginlar seklinde %55-80
olduriculik hizi ile 1976 yilinda Zaire’de tanimlanmigtir (WHO 2014a). Ayni yil ortaya
¢ikan Sudan virtistiniin 6lduriculik hizi %50'yi bulmus ve farkli zamanlarda dort farkli
salgin seklinde gorilmustir (WHO 2014b). Kaynagin sempanzeler oldugu anlasilan
Tai virlisii 1994'de tek vaka seklinde gorilmdustir. Bandibugyo virlisi 2007 yilinda
Uganda’'da %30’lan bulan daha distk oldurtcilik hizi ile ortaya c¢ikmis ve
sekanslamada virtistin fildisi sahillerinde goriilen virlise yakin oldugu anlasiimistir.
Besinci ebola virlisi olan Reston Virlisi, 1989 yilinda Birlesik Devletler'de ithal
makaklarda 6limcul bir salgina neden oldugu icin diinya 6lceginde dikkat cekmis ve
hayvan ticareti faaliyetlerinin durdurulmasiyla kontrol altina alinmistir. Uzun bir stire
gOrulmeyen Reston ebolavirlisii 2008'de Filipinlerde domuzlarda yeniden gorilmis
ve serolojik testlerde domuzlara bakim veren ciftlik calisanlarinin hastaliga karsi 19G
gelistirdigi anlasiimistir (WHO 2014c ve CDC 2014a). Genel olarak bakildiginda
ebolavirlisiin dort turd (Zaire, Sudan, Tai Ormanlari ve Bundibugyo) insanda
hemorajik atesle seyreden siddetli enfeksiyona neden olurken, bir tiriiniin (Reston
ebolaviriis) insan olmayan primatlarda (maymun, goril, sempanze) ve fillerde hastalik
yaptigi gorilmustr.

Zaire, Sudan ve Bandibugyo Eboloviris tiirleri Afrika'da aralikli olarak salginlara
yol agarken, 2014 yili Mart ayinda Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde ortaya ¢ikan ilk
vakadan sonra Ebola, tarihindeki en biyiik salgini olusturmus ve ¢ok sayida ilkeye
yayllmistir. Bu salginda Zaire Ebolaviriis sorumludur ve olduricilik hizi %74'e
ulagmistir (CDC 2014b). Salgindan en fazla Guinea, Sierra Leone ve Liberia gibi saglk
sistemleri zayif olan tlkeler etkilenmistir.
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Bulasma Yollari

Rezervuar tam olarak bilinmemekle birlikte Ebolavirtisiin dodgal konakgisinin
Pteropodidae ailesinden meyve yarasalar oldugu dusinulmektedir. Virls insana
sempanze, goril, meyve yarasalari, antilop, kirpi gibi enfekte vahsi hayvanlardan
gecmekte ve insandan insana bulasarak salginlar olusturmaktadir (Kiiclikaltun ve
Mutlu Kiictikaltun 2010). Hastalik etkeni tasiyan hayvanlarin ya da hasta/hastaliktan
yasamini yitiren insanlarin kan, vicut sivilari ya derisine dogrudan temas ile
bulagmaktadir. Ayrica kontamine olmus yilizey ya da materyaller araciliiyla da insana
bulasabilmektedir (Bagcchi, 2014) Hastane veya ev ortaminda hastaya kisisel
koruyucu ekipmanlar olmadan temas eden formal ya da informal bakim vericilerin
etkene maruz kalma ve enfeksiyon gelistirme olasiligi yiksektir (MacNeil ve Rollin
2012). Demokratik Kongo Cumhuriyeti (Kikwit)'nde 1995'de goriilen Ebola salgininda
hasta kisilerle dogrudan fiziksel temasta bulunan aile Uyelerinin hastalandig
saptanirken dogrudan temasi olmayan aile Uyelerine hastaligin bulasmadigi
gOrulmdstir (Kahn ve ark. 1999, Kerstiens ve Matthys 1999). Etkenin deri biitunligu
bozulmus dokudan, agiz, burun ve goz gibi savunmasiz mukoz membranlardan
viicuda girisi daha kolaydir (CDC 2014c). Hastaliktan yasamini yitirmis kisilerin defin
islemleri sirasinda viicut ile dogrudan temas edilmesi durumunda hastalik
bulasabilmektedir. Enfekte kisiler kan, anne sitli ve semeni de iceren viicut
sivilarinda virlisU tasidigi stirece bulastirnicidir. Erkekler, iyilestikten sonraki 7 hafta
icerisinde semenlerinde virlisi tasiyabilmekte ve bulastirabilmektedirler (WHO
2014d).

Belirti ve Bulgular

inkiibasyon siiresi ortalama 8-10 (2-21) giindiir. Ebolada baslangic belirtileri
nonspesifiktir ve gribe benzer semptomlar gorilmektedir. Bu durum tani koymayi
glclestirebilmektedir. Hastalik yliksek ates (=38.°C), halsizlik, istahsizlik, eklem ve kas
agrisi, bas agrisi, bogaz agrisi ile baslayip, ardindan kusma, siddetli ishal, viicutta
dokintiler (raslar), gogus adrisi, nefes almakta guglik, yutmada zorluk ile
seyretmektedir. Sonraki asamada bobrek ve karaciger fonksiyonlari bozulur,
hemorajik semptomlar baslar. Hemorajik semptomlar; petesi, burun kanamasi,
ekimoz, gastrointestinal kanama, yaygin damar ici pihtilasma bozuklugu (DIC)
seklindedir. Genellikle klinik bulgularin gelisimini takiben 9-10. glinler arasinda ¢oklu
organ yetmezIligi, septik sok ve DIC nedeniyle 6lim gerceklesebilir (CDC 2014d,
KLIMUD 2014, T.C Saglk Bakanhgi 2014, WHO 2014e).

Ayirici Tani

Hastaligin spesifik tanisinda serum antikorlari (IgG ve Ig M), antijen belirleme
testleri, hizli tani testleri ve IgM (ELISA), virus izolasyon testleri, serum noétralizasyon
testi, virlise ait nikleik asitler (reverse transcriptase-Polymerase chain reaction, RT-
PCR) kullanilabilir. Tifo, sitma, sigelloz, leptosipirozis, riketsiyozis, hepatit ve kolera
gibi viral kanamali atese sebep olan diger etkenler arastirilarak ekarte edilmelidir
(CDC 2014d, KLIMUD 2014, WHO 2014e).
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Korunma

Ebola salginini iyi yénetmek ve Ebola’dan korunmak icin saglk hizmetlerinin iyi
yapilandiriimasina gereksinim vardir. Salgini yonetirken vaka yonetimi, iyi bir
strveyans sistemi ve iletisim aginin olusturulmasi, nitelikli laboratuar hizmetleri,
glivenli defin ve sosyal hareketliligin glivenli hale getirilmesi konulari olduk¢a 6nemli
hale gelmektedir. Ayni zamanda bireysel diizeyde de risk faktorleri ve korunma
yontemleri konularinda farkindaligin artinlmasi bulastiriciligi 6nlemek agisindan
dnem tasimaktadir. Ozellikle saglik bakim alanlar basta olmak (zere biitiin
toplumda, asagida belirtilen koruyucu tedbirlerin alinmasi hastaligi kontrol altinda
tutmak acisindan oldukca 6nemlidir (Grimes 2011, WHO 2014e).

Eboladan korunmak icin alinmasi gereken tedbirler soyle siralanabilir;
Hijyen kurallarina uyulmalidir. Eller, su ve sabun ya da alkol bazli dezenfektanlar
ile yilkanmali, kan ve viicut sivilari ile temastan kaginilmalhdir.

Enfekte kisilerin kan ya da vicut sivilari ile temas etmis materyallere
dokunulmamalidir. Evde hasta kisilere bakim verirken kisisel koruyucu ekipmanlarin
(koruyucu onliik, eldiven, maske, gozliik, sivi gecirmeyen ayakkabi) giyilmesi
zorunludur.

Eboladan o6lmis kisilerin defin islemleri sirasinda elle temasi gerektiren
ritlellerden kaginilmalidir.

Enfeksiyon etkeni tasima riski olan hayvanlara ©nliiksiz ve eldivensiz
dokunulmamalidir. Vahsi hayvanlarin kan, viicut sivisi ya da ¢ig etlerine ciplak elle
dokunulmamall, etler ¢cok iyi pisirilerek tiiketilmelidir.

Bulastiricihgr 6nlemek agisindan temash kisilerin 21 giin saglik takibine alinmasi
gerekir.

Saglik Calisanlari icin Koyucu Onlemler;

Hasta olsun ya da olmasin klinikte ya da evde hastaya bakim verdikten sonra
ellerin diizenli olarak yikanmasi ve genel hijyen kurallarina uyulmasi gerekir.

Ebolaviris ile enfekte hastayla yakin temas (1 metreden az) gerekiyorsa temas
onlemleri alinmal ve bu dogrultuda yiiz koruyucu (yliz maskesi veya tibbi maske,
gozluk), temiz uzun kollu onlik ve nonsteril/steril eldiven gibi ekipmanlar
giyilmelidir.

Hastane ortaminda enfeksiyon kontrol ve sterilizasyon énlemleri alinmalidir.

Enfekte kisiler, diger hastalardan izole edilmelidir.

Temas  Onlemleri  alinmadan  eboladan  yasamini  yitirmis  kisilere
dokunulmamalidir.

Laboratuvar calisanlarinin hayvan ya da insanlardan numune alirken temas
onlemlerine uymalari gerekir (Kiiglikaltun ve Mutlu Kiiglikaltun 2010).
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EBOLADA HEMSIRELIK BAKIMI

Ebolaya bagl ortaya ¢ikan semptomlarin yonetiminde hemsirelik bakimi 6nem
kazanmaktadir. Bakim siirecinde hemsirelerin hem kendilerini hem de bakmakla
yukimlu oldugu diger hastalari korumak acisindan temas dnlemlerine siki sikiya bagli
kalarak calismalari gerekmektedir. Asagida yer alan semptomlara yonelik girisimlerin,
hemsirelere, ebola tanisi almis bireylere bakim verirken katki saglamasi
beklenmektedir.

Viicut Isisinda Artma: Hipertermi

Tanimlayia 6zellikler

Ates, titreme, bags agrisi, islime, terleme, halsizlik ve myalji

Neden (Risk Faktorleri)

Viral Enfeksiyon

Amag

Hastanin viicut isisinin normal sinirlarda tutulmasi

Girisimler

e internal ve eksternal sogutma islemleri uygulanir (Soguk banyo, buz torbasi,
soguk kompres).

e istemlendigi sekilde IV sivi verilir.

e  Yasam bulgularn yakindan izlenir.

e  Mental degisiklikler yakindan izlenir.

e  Enfeksiyonun tedavisi icin antibiyotikler onerildigi sekilde kullanilir.

. Onerildigi sekilde antipiretik kullanilir (Birol 2010, Erdemir 2005).

Diyare

Tanimlayia 6zellikler

istahsizlik, bulanti, kanli kusma, karin agrisi

Neden (Risk Faktorleri)

Viral Enfeksiyon

Amacg

Onerilen sivi ve diyetin uygulanmasi, aldigi-cikardigi takibinin yapilmasi, normal
siklikta ve kivamda gaita yapilmasinin saglanmasi, genel hijyen kurallarina uyulmasi,
perianal bakimin yapilmasi.

Girigsimler

e  Enfeksiyon kontrolline ve gerekli dnlemlerin alinmasina karar verilir.
Aldigi-cikardigi takibi yapilir, dehidratasyon bulgulari yoniinden hasta izlenir.
Sivi elektrolit dengesi saglanir.

Perianal bolge temiz tutulur ve yumusaticilar stirtlar.
Onerilen tedavi uygulanirken hasta yan etkiler yéniinden izlenir (Birol 2010,
Erdemir 2005).
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Hava Yollari Agikhginda Yetersizlik
Tanimlayia 6zellikler
Nefes darligi, g6gis agrisi, 6ksiriik, yorgunluk, nazal akinti
Neden (Risk Faktorleri)
Oksiiriik ya da koyu yapiskan balgam, dispne
Amag
Uygun hava yolu acikhgini saglamak, sekresyonlarin atilimini kolaylastirmak.
Girisimler
e Solunum hizi, ritmi, solunum sesleri, Oksiirik ve balgamin ozelligi
degerlendirilir.
e Uygun oksiirme teknigi konusunda hastaya egitim verilir.
e Hastaya uygun pozisyon verilir.
e  Gerekirse hava yollari aspire edilir.

e Hasta entiibe ise aspire etmeden dnce oksijen verilir, aspirasyon siiresinin 15
saniyeden uzun siirmemesine 6zen gosterilir.

e istemlendigi sekilde IV sivi verilir.
e Gerektiginde postural drenaj uygulanir.

e Bireye Onerilen antibiyotik tedavisi zamaninda uygulanir ve yan etkileri
izlenir (Birol 2010, Erdemir 2005).

Kanama Riski
Tanimlayia Ozellikler

Petesi, ekimoz, makropapdiler raslar, vene girilen boélgelerden kontrolsiiz sizma,
mukozal hemorajiler ve post-mortem visseral hemorajik effiizyonlar

Neden (Risk Faktorleri)

Ebolaviriis'in damar yapisini bozmasi

Amag

Kanama riskinin azaltmasi

Girisimler

Hasta yakindan izlenerek diisme ve ¢arpma gibi riskler dnlenir.

Doktor istemine gore trombosit, Htc, Hb kontroli icin kan 6rnegi alinir.
IM enjeksiyonlardan kaginilir, yapilmasi gerekiyorsa ince ug kullanilir.
IV katater takarken dikkatli olunur, turnike fazla sikilmaz.

Gastrointestinal ve Uriner kanal, kanamalar yoniinden takip edilir.
Deri alti kanamalari dikkatle gozlenir (Birol 2010, Erdemir 2005).

Enfeksiyon bulastirma riski

Tanimlayia 6zellikler

Enfekte hasta ya da hastaliktan yasamini yitirmis kisilere, kontamine materyal ve
yuzeylere dogrudan temas.
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Neden (Risk Faktorleri)
Ebolaviris'lin temas ve viicut sivilari ile bulasmasi

Amacg
Bulastiricihigin 6nlenmesi
Girigsimler
e Uygun izolasyon 6nlemleri baslatilir.
e Elyikama protokolleri uygulanir.
e Hastadan kiltur ya da 6rnek alirken temas dnlemlerine dikkat edilir.
o Aile bireylerine gerekli bilgi verilir, hastane ortamindaki gerekli sorumluluklar
e anlatilir
e (Cevresel kontaminasyon onlenir.
e Yataklarin cevresinde yeterli bogluk birakilmasi,
e Yizeylerin diizgiin, antibakteriel malzemelerden yapilmasi,
e Yizeye temas eden malzemelerin mimkin oldugunca azaltiimasi

onerilmektedir.
Kullanilan arac-gerecler dezenfekte edilir.
e Atiklarin uygun yontemlerle toplanip, imha edilir (Birol 2010, Erdemir 2005).

Anksiyete

Tanimlayia 6zellikler

Kot prognoz, 6lim korkusu

Sosyal izolasyon

Beden bilincinin etkilenme tehlikesi
Bilgi eksikligi ve kontrol kaybi
Neden (Risk Faktorleri)

Ebolaviris’in  temas ve vicut sivilan ile bulasmasi nedeniyle izolasyon
gerektirmesi ve hastaligin prognozunun koéti olmasi.

Amacg

Anksiyetenin azaltilmasi.

Hemsirelik Girisimleri

e  Hastalik ve tedavi stireci hakkinda hasta bilgilendirilir.

e  Anksiyeteileilgili duygu ve dislincelerini ifade etmesine firsat verilir.

o Gegmisteki bas etme yontemleri degerlendirilir, uygun yontemi kullanmasi
Saglanir.

e  Relaksasyon yontemleri uygulanir.
Guliven ortami olusturulur.
Gerekirse psikiyatri konsultasyonu onerilir (Birol 2010, Erdemir 2005).
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Aktivite intoleransi
Tanimlayia 6zellikler

Eklem ve kas agnlari, postural hipotansiyon, bas agrisi, yorgunluk, dispne ve
konflizyon.

Neden (Risk Faktorleri)

Viral enfeksiyon

Amag

Aktivite toleransini artirmak.

Girigsimler

e  Etkin solunum egzersizleri 6gretilir.

e  Hasta distik eforlu aktivitelere tesvik edilir.

e  Gunllk dinlenme programlari planlanir ve hasta bilgilendirilir.

) Az ve yavas aktiviteler yaptirilarak hastanin toleransi arttirilir (Birol 2010,
Erdemir 2005).

Sonug olarak giinimiizde baz salgin hastaliklarin seyrine bakildiginda, bir ¢ok
hastalikta oldugu gibi Ebolada da sinirlarin kolaylikla asildigini ve pandemi diizeyinde
salginlar olustugunu gorebiliyoruz. Hem saglik sistemlerinin hem de saglik
calisanlarinin Diinya’da yeni goriilen ve yeniden goriilen hastaliklarla miicadeleye
hazir olmalari 6nemlidir. Bu acidan, makalenin, son salginda pandemi diizeyinde
ortaya ¢ikan Eboladan korunma ydntemleri ve hasta kisilerde semptom y&netimine
iliskin hemsirelik literattirlinii gelistirilmesi agisindan katki sunmasi beklenmektedir.
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