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Ebola virüsü hastalığı (EVH), Afrika kıtasında

meydana gelen hemorajik ateşle seyreden

salgınlara sahip ölümcül ve bulaşıcı bir

hastalıktır. İlk olarak 1976’da Ebola Nehri

yakınlarında Zaire’de (Demokratik Kongo

Cumhuriyeti) ortaya çıkmıştır. 2014 yıllarının başına

kadar periyodik olarak salgınlar görülmüştür.

Özellikle 2014-2016 yılları arasında Batı Afrika'da

ortaya çıkan Ebola salgını, Güneydoğu Gine

kırsalında başlayarak, birkaç hafta içinde kentsel

alanlara ve sınırların dışına yayıldı ve aylar içinde

küresel bir salgın haline geldi.



*Afrika’da teyit edilmiş vakalar şu ülkelerden bildirilmiştir:

*Liberya

*Sierra Leone

*Gine

*Nijerya

*Demokratik Kongo Cumhuriyeti (DRC)

*Gabon

*Güney Sudan

*Fildişi Sahilleri

*Uganda

*Kongo Cumhuriyeti (ROC)

*Güney Afrika



Ebola virüsü, Filoviridae ailesinden
lineer RNA içeren filamentli bir RNA
virüsüdür. Virüs ilk olarak
1976 yılında Kongo’daki salgınlarda

tespit edilmiştir ve Kongo'daki Ebola
nehrinden adını almıştır.

Ebola Virüs Hastalığı (EVH); Ebola virüsün 
sebep olduğu, mortalitesi yüksek, akut 
başlangıçlı, yüksek ateş, gastrointestinal
semptomlar ve kanamayla seyredebilen bir 
hastalıktır. 



Ebolavirüs cinsi içindeki bir grup virüsün özellikle meyve yarasaları olmak

üzere bazı enfekte primatlardan (şempanzeler, maymunlar vs.)

bulaşmasından kaynaklanır ;

• Ebola virüsü (EBOV- Zaire ebolavirus )

• Sudan virüsü (SUDV-Sudan ebolavirüs )

• Tay Ormanı virüsü (TAFV-Tay Ormanı ebolavirüsü )

• Bundibugyo virüsü (BDBV-Bundibugyo ebolavirüs )

• Reston virüsü (RESTV-Reston ebolavirüs )

• Bombali virüsü (Bombali ebolavirus)



Ebola virüsü, insanlara enfekte

hayvanların organ, kan ve vücut

sıvıları ile temasla bulaşır.

Afrika’da enfekte şempanze,

goril, maymun, domuz, meyve

yarasası ve antiloptan bulaştığı

görülmüştür.



• İnsandan insana geçiş, bütünlüğü bozulmuş deri veya mukozanın, enfekte

insanların kan ve vücut sıvılarıyla direk teması ile meydana gelir. Ayrıca

hastanın vücut sıvılarıyla veya kanıyla kontamine çevresel materyal ile de

bulaş meydana gelebilir.

• Virüs, ciddi hastalık belirtileri olmasa bile, EVH'den iyileşen bir hastanın

belirli vücut sıvılarında kalabilir.



• Ebola virüsü hastalığı için kuluçka dönemi (2-

21 gün), ortalama 7 gün içinde hastalık

belirtileri görülmektedir.

• Hastalık akut yüksek ateş (≥ 38°C) ve özgün

olmayan ilk bulgular ile başlar; şiddetli ateş

ve halsizlik, ishal, bulantı, kusma ve karın

ağrısı ve iştah kaybı. 10.gün itibariyle kusma

ve dışkıda kan görülebilir , deride ve vücudun

çeşitli bölgelerinde kanamalar olabilir.
Ebola virüsü bulaşmış hastalar klinik semptomların gelişiminden önce 
bulaştırıcı değildir, ateş içeren semptomların başlamasından itibaren 
bulaştırıcılık başlar. Bir başka ifade ile ateş ve klinik bulguların gelişimi 

öncesinde hastalar başkalarına virüsü bulaştıramazlar. 



• Ebola virüsü enfeksiyon bölgesinden lenf düğümlerine

göç ederek özellikle karaciğer ve dalağı enfekte eder ve

bu bölgelerde tahribata sebep olur; normal kan

pıhtılaşmasını bozar , enflamasyona ve özellikle

kanamaya neden olan çeşitli sitokinlerin serbest

bırakılmasına neden olur. Bunlar da özellikle böbrek

yetmezliği olmak üzere çoklu organ yetmezliklerine , ağır

iç kanamalara ve şoka yol açar.

• Ölüm de genellikle 9 ile 10. günler sonrasında septik şok,

çoklu organ yetmezliği ve yaygın damar içi pıhtılaşma

bozukluğu ile olur.



Hastalığı, enfeksiyondan kısa bir 

süre sonra teşhis etmek zor 

olabilir. Ateş, baş ağrısı ve zayıflık 

gibi erken belirtiler Ebola virüsü 

enfeksiyonuna özgü değildir ve 

sıklıkla sıtma ve tifo gibi diğer 

hastalıklarda da görülür. EVH olası 

bir tanı olup olmadığını belirlemek 

için, epidemiyolojik kriterler ile 

klinik kriterlerin bir arada olması 

gerekir.



Hastalığın özgün tanısında antijen tespit

testleri (hızlı tanı testleri ve ELISA),

antikor yanıtının saptanması için ELISA,

IgM ve IgG, serum nötralizasyon testi,

RT-PCR ve virüs izolasyonu kullanılabilir.



Hastalığın özgün bir tedavisi bulunmamaktadır. Monoklonal antikorlar 
(Zmapp), RNA modulatörleri, nükleozid analogları, konvalesan serum ile 

deneysel tedavi çalışmaları yapılmaktadır. 

özgül bir tedavisi olmadığı için destek tedavi yöntemleri benimsenir;
• Akışkanların ve elektrolitlerin (vücut tuzları) damar içine (damar içine) infüzyon yoluyla sağlanması.

• Oksijen durumunu sürdürmek için oksijen tedavisi
• Kan basıncını desteklemek, kusmayı ve ishali azaltmak ve ateş ve ağrıyı yönetmek için ilaç kullanmak.

• Varsa diğer enfeksiyonları tedavi etmek.

Hastalığa karşı aşı geliştirme çabaları devam etmektedir. RVSV-ZEBOV aşısı, Zaire ebola virüs 
hastalığına karşı son derece koruyucu ve etkinliği kanıtlanmış ilk örnek olarak bildirilmiştir. 

2015 yılında Gine’de ve 2018 yılında DKC’de görülen EVH salgınlarında RVSV-ZEBOV aşısının 
uygulanan denemelerinde umut vaat edici sonuçlar elde edilmiştir. 



Tanımlanan virüs türlerinden en önemlisi; İlk kez

Zaire' de tanımlandığı için Zaire Ebola Virüsüdür.

En çok salgına ve ölümlere sebep olan bu tür,

geçtiğimiz 40 yıla bakıldığında %50'ye yakın

öldürme oranına sahip.





BULAŞ
• İnsan enfeksiyonu oluştuğunda virüsün başkalarına 

bulaşmasının birçok yolu vardır. Ebola enfekte insanlarla 
doğrudan temas yoluyla insandan insana bulaşır.

• Bunlar:

• Enfekte bir kişinin kanı ya da salgılarıyla doğrudan temas.

• Enfekte salgılarla kontamine olmuş objelerle temas.

• Defin işlemleri sırasında cenazeye doğrudan temas edilmesi 
de hastalığın yayılmasında etkendir.

• İyileşen erkek hastaların spermleri yoluyla hastalığı 7 haftaya 
kadar bulaştırması mümkündür.

• Ebola Kanamalı Ateşi’ne yol açan virüsler, genellikle hasta 
bakımıyla uğraşırken enfekte salgılarla teması olan aileler ve 
arkadaşlar aracılığıyla yayılmaktadır.



KORUNMA

• Diğer bulaşıcı hastalıklarda olduğu gibi hastalığı önlemenin en önemli uygulamalarından

biri ellerin düzenli olarak yıkanması

• Eldiven kullanılan durumlarda eldivenleri çıkarmadan önce su ve sabunla yıkama ve

eldivenleri çıkardıktan sonra da ellerin yıkanması.

• Ölü hayvanlarla, özellikle de primatlarla temastan kaçınma.

• Enfeksiyon olasılığını asgariye indirmek için Ebola Virüsü enfeksiyonu olduğundan

şüphelenilen insan ya da hayvanlarla yakın temas ederken enfeksiyon kontrol

önlemlerinin alınması.









Tanı, Tedavi, Korunma ve Kontrol

• Şüpheli örnekler biyogüvenlik düzeyi 4 

izolasyon işlemi gerektirir.

• Ebola virüsü, deney hayvanında üreyebilir 

(örn. Kobay), hücre kültüründe üremez. Riskli!
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• Enfekte hücrelerde büyük eozinofilik sitoplazmik

inklüzyon cisimcikleri görülür.

• Viral antijen ve antikorların immunofloresan testleri

veya ELISA yöntemleri ile saptanması,

• Salgılarda viral genomun RT-PCR ile saptanması ile tanı

konur.



• Tedavisi yoktur, antikor içeren serumlar ve interferon tedavileri denenmiştir.

Aşı:

• Ebola'ya karşı koruma amaçlı aşı geliştirme çalışmaları devam etmekte olup, ABD 

Gıda ve İlaç Dairesi (FDA), Ebola aşısı rVSV-ZEBOV'u 19 Aralık 2019 tarihinde 

onayladı. Aşı, sadece Zaire ebola virus türlerine karşı güvenli ve koruyucu olduğu 

tespit edilen tek dozluk bir aşı. Ebola için FDA onaylı ilk aşıdır. 

• ABD’li ilaç şirketi Merck tarafından geliştirilen ve “Ervebo” adını taşıyan ebola 

aşısından % 97.5 olumlu sonuç alındığı kaydedildi.
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• Afrika ülkelerinden Gana, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Burundi ve Zambiya

binlerce insanın ölümüne neden olan ebola virüsüne karşı geliştirilen aşının

ülkelerinde kullanılmasına izin verdi.

• Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde Ebola salgınıyla mücadele etmek için 2019

yılında bir araştırma protokolü kapsamında bir başka araştırma aşısı geliştirildi

ve tanıtıldı. Bu aşı iki farklı aşı bileşeninden (Ad26.ZEBOV ve MVA-BN-Filo)

oluşmaktadır ve bir başlangıç dozu ve 56 gün sonra bir rapel doz olmak üzere

2 doz gerektirmektedir. Bu aşı da sadece Ebola'nın Zaire ebola virüs türlerine

karşı koruma sağlamaktadır.



Korunma ve Kontrol

• Diğer bulaşıcı hastalıklarda olduğu gibi hastalığı önlemenin en önemli

uygulamalarından biri ellerin düzenli olarak yıkanmasıdır.

• Ölü hayvanlarla, özellikle de primatlarla temastan kaçınma.

• Yerel pazarlarda tüketim için satılan primatlar dahil vahşi hayvanların etinin

yenmemesi.
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• Hasta olan kişilerin kan ve vücut sıvıları (idrar, dışkı, tükürük, ter, kusmuk,

anne sütü, meni ve vajinal sıvılar gibi) ve eşyaları ile temastan kaçınma.

Enfekte kişilerin cenazeleri ile temastan kaçınma.

• Seyahatleri esnasında hastalanan tüm kişilerin kendilerinde sadece ateş bile

görülse acilen bir sağlık kuruluşuna başvurmaları ve seyahatleri ve

potansiyel temaslıları hakkında bilgi vermeleri tavsiye edilir.
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