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Filoviridae

FilaviviridaeArenaviridae

Bunyavirales

➢ Marburg Virüsü

➢ Ebola Virüsü

➢ Sarı Humma Virüsü 

➢ Dang Virus (tip 1-4)

➢ Omsk Hemorajik Ateş Virüsü

➢ Alkhurma Virüsü

➢ Kyasanur Orman Hastalığı 

Virüsü

➢ Lassa Virus

➢ Junin Virus
➢ Machupo Virus

➢ Guanarito Virus

➢ Sabia Virus

➢ Lujo Virus

➢ Chapare Virus

➢ Kırım Kongo Kanamalı Ateşi Virüsü

➢ Hantavirüs

➢ Rift Vadisi Ateşi Virüsü
➢ Garissa Virüsü

➢ Ciddi ates ̧ ve trombositopeni virüsü



➢1976’dan bu yana Ebola salgınları

➢Zaire, Sudan, Tai Forest, Bundibugyo

➢2013-2016 Batı Afrika Salgını, 29000 
olgu, > 11000 ölüm

➢2025 Uganda’da 12 kesin, 2 olası olgu

➢4 Eylül 2025’te Demokratik Kongo 
Cumhuriyet’inde salgın ilan edildi !!!

➢16. Ebola Salgını

EBOLA VIRUS 

HASTALIĞI

CDC, History of Ebola Outberaks, May 2024

WHO, Disease Outbreak News, Ebola Virus Disease-

Democratic Republic of Kongo, % September 2025



➢1967’den bu yana Marburg salgınları

➢19 salgın

➢2025’te Tanzanya’da 10 mortal olgu

MARBURG VIRUS 

HASTALIĞI

CDC, History of Marburg Outbreaks January 2025



➢En son 29 Aralık 2024-26 Nisan 
2025’te Amerika Kıtasından 5 ülke 
(Bolivya, Brezilya, Ekvador, Peru, 
Kolombiya) 

➢212 olgu, 85 ölüm, %40 olgu fatalite 
hızı

SARI HUMMA

WHO, Yellow Fever, Countries at Risk for Yellow Fever, April 15, 2025



DANG HUMMASI

➢Dünya nüfusunun 
yaklaşık yarısı risk 
altında

➢2024 14,6 milyon olgu, 
12000 dang ilişkili ölüm

➢İran?, Yunanistan?

➢Haziran-Temmuz 2024’te 
12 olguluk salgın, olgular 
importe olgu değil

WHO, Diseae Outbreak, Dengue – Iran (Islamic

Republic of), 22 July 2024



KKKA

➢1944-1956

➢1969 tanımlandı

➢2002-2024 17132 olgu

➢819 ölüm

➢2024 593 olgu, 20 ölüm

TC Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Kırım Kongo Kanamalı Ateşi Vaka ve Ölüm

Sayıları, Türkiye, 2002-2024 .





Öncelikli Patojen

▪ Acil araştırma, geliştirme ve müdahale gereksinimi

▪ Salgın potansiyeli yüksek 

▪ Mevcut tedavi ve önlemlerin yetersiz olduğu 
hastalık etkenleri



Hewson R. Understanding Viral Haemorrhagic Fevers: Virus Diversity, Vector Ecology, and Public Health Strategies. 

Pathogens. 2024 Oct 18;13(10):909.





Korunma

▪ Vektör ve Rezervuarların Kontrolü

▪ Kişisel Koruyucu Önlemler

▪ Sağlık kuruluşlarında enfeksiyon 
önleme ve kontrolü

▪ Eğitim

▪ Aşılar



Vektör Kontrolü 

▪ Keneler ve sivrisinekler başlıca vektörler

▪ Kemirgenler, meyve yarasaları, primatlar başlıca rezervuarlardır

Vektör 
populasyonunu

azaltmak 

İnsan vektör 
temasını 

sınırlamak



Sivrisinekler

• Durgun suların ortadan kaldırılması
• Kişisel korunma: cibinlik, böcek kovucu, kapalı giysi

• Larvasit ve insektisit uygulamaları

Keneler

• Kırsal alanlarda koruyucu giysi, vücut muayenesi
• Hayvanlar ve barınaklarda kenelere karşı ilaçlama

• Hayvan taşımacılığında karantina ve denetim

Kemirgenler

• Ev ve çevrede kemirgen kontrolü
• Gıdalar ile kemirgen temasının önlenmesi

• Hijyen ve atık yönetimi



Entegre Vektör Yönetimi; sivrisinek, 

kene, tatarcık gibi hastalık taşıyan 

vektörlerle mücadelede birden fazla 

yöntemin birlikte, uyumlu ve 
sürdürülebilir şekilde uygulanması 

anlamına gelir.

➢ Tek bir yönteme bağımlılığı azaltır.

  

➢ İnsektisit direncinin önüne geçer

➢ Çevreye daha az zarar verir.

➢ Uzun vadede maliyet-etkin bir 

çözümdür.



Sağlık Kuruluşlarında 
Enfeksiyon Önleme ve 
Kontrolü

▪ Mortaliteleri yüksek, insandan insana 
bulaş

▪ Bulaş riski toplumdan daha yüksek

▪ Sağlık çalışanları, diğer hastaları ve 
ziyaretçileri korumak





▪ Standart önlemlere ek olarak;

▪ İzolasyon odaları, kesin olguları kohortlama

▪ Eldiven, önlük veya tulum,yüz maskesi, göz 
koruması (koruyucu gözlük veya yüz siperliği)

▪ El hijyeni



▪ Sağlık çalışanı ve yardımcı sağlık çalışanlarını bu 
hastalar için ayır

▪ Enjeksiyon güvenliği

▪ Temizlik standartları

▪ Atık yönetimi

▪ Defin işlemleri



Halk Sağlığı Önlemleri ve Eğitim







➢ Semptomatik hastalarla, vücut sıvılarıyla veya 

    cenazelerle temastan kaçının

➢ Yetersiz enfeksiyon önlemleri bulunan yerlerden 

    kaçının

➢ Enfekte hayvanlardan elde edilen çiğ et ve 

    süt tüketiminden kaçının

➢ Sivrisinek ve kene ısırıklarından korunun

➢ Kemirgenleri evden ve gıda depolarından uzak tutun

➢ Hijyen sağlayın, özellikle el hijyenine dikkat edin



AŞILAR



Hewson R. Understanding Viral Haemorrhagic Fevers: Virus Diversity, Vector Ecology, and Public Health Strategies. 

Pathogens. 2024 Oct 18;13(10):909.







Sarı Humma Aşısı

▪ Canlı attenue aşı, im/sc

▪ Endemik bölgelerde (Afrika, Latin Amerika) rutin 
aşılama

▪ Endemik bölgeye seyahat edeceklere

▪ Tek doz, booster doza gerek yok

▪ 10 gün içinde koruyuculuk %80-100

▪ Ömür boyu bağışıklık

▪ <9 ay 

▪ Gebeler ( salgın sırasında yüksek risk taşıyorsa)

▪ Ciddi protein alerjisi olanlar

▪ Ciddi immun yetmezliği olanlar veya timüs bezi 
bozukluğu olanlar



▪ Fraksiyonel dozlama, aşının tam doz yerine daha küçük bir kısmının (1/2, 1/5 
vb.) uygulanmasıdır. 

▪ Amaç mevcut aşı miktarı ile daha fazla kişiyi korumak

▪ Angola’daki Sarı Humma salgını sırasında Kongo’da DSÖ önerisi

▪ 1/5 doz aşı

▪ En az 1 yıl süre ile güçlü bağışıklık, uzun süreli bağışıklık bilinmiyor

▪ Yetersiz aşı miktarı, acil durumlarda ve çok sayıda kişi aşılaması

Yellow fever vaccine: WHO position on the use of fractional doses – June 2017

Roukens AHE, Visser LG. Fractional-dose yellow fever vaccination: an expert review. J Travel Med. 2019 Sep 

2;26(6):taz024. 



• 120 kişiden oluşan 4 grup (480)

• 13 803 IU standart doz, 1000 IU, 500 IU, 250 IU

• 28. günde 500 IU noninferior bulunmadı



▪ DSÖ 2017’de Sarı Humma Salgınlarını Ortadan Kaldırma Stratejisi 

▪ Çocukların rutin aşılanması,

▪ Önleyici kitlesel aşılama,

▪ Seçilmiş alt gruplara yönelik catch-up kampanyaları uygulanmaktadır.

▪ 10 yılda 1,4 milyar doz aşı

▪ Her ne kadar yıllık YF-17D aşısı üretimi 150 milyon doza çıkarılmış olsa 
da, özellikle önleyici kitlesel aşılamalarda talep, öngörülen üretim 
kapasitesini aşmaktadır.

Roukens AHE, Visser LG. The promising prospects of a new yellow fever vaccine. Lancet Infect Dis. 

2024 Dec;24(12):1299-1301.



▪ Yeni nesil aşılar ile standart aşının karşılaştırılması

Standart Aşı (17D) Yeni Nesil Aşılar

Tipi Canlı atenüe İnaktive, rekombinant, mRNA

Koruyuculuk süresi Ömür boyu Henüz net değil

Yan etki Nadir, ama ciddi olabilir Daha düşük bekleniyor

Kullanım durumu Yaygın Geliştirilme aşamasında

Uygunluk İmmunyetmezlik ?? İmmunsuprese ve gebede güvenli 

olma potansiyeli

Doz Tek doz Farklı dozlar (genelde 2 doz)

Ruhsat Onaylı Araştırma aşamasında



Dang Humması Aşısı

▪ 4 serotip !!!

▪ Tüm serotiplere benzer düzeyde bağışıklık 
sağlayacak aşı geliştirmek zor

▪ 2015 Sanofi Pasteur’ün Dengvaxia (CYD-TDV) aşısı
ruhsatlı ilk aşı

▪ 6 ay ara ile 3 doz, sc

▪ Seronegatif bireylerde ağır hastalık riskini 
arttırıyor, etkinlik düşük

▪ Seropozitif kişiler ve 9 yaşına kadar seropozitiflik
oranının %80 olduğu bölgelerde yapılması önerilir



▪ Tüm dört DENV serotipi (DENV 1–4), 

▪ Dang Hummasına özgü bir özellik şudur: Herhangi bir DENV serotipi ile geçirilen 
primer enfeksiyon yalnızca o serotipe karşı uzun süreli homotipik koruma sağlar. 

▪ Farklı bir serotiple geçirilen ikincil enfeksiyonlar ise ölümcül Dang Şok 
Sendromu veya Dang Hemorajik Ateşi tablolarına yol açabilir

▪ Genel olarak kabul gören görüş, heterolog antikorların DENV’ye bağlanarak Fcγ 
reseptörü aracılığıyla monosit kökenli hücrelere alınmayı artırdığı, bunun da 
viral yükün artmasına ve ağır dang tablolarının gelişimine neden olduğudur



▪ Q-denga (TAK-003) aşısı bazı ülkelerde mevcut ve 
ruhsatlı

▪ DSÖ öneriyor

▪ Yüksek bulaşma riski olan bölgelerde;

▪ 6-16 yaş kişiler

▪ 3 ay ara ile 2 doz

▪ Genom iskeleti DENV-2’den oluşuyor. 

▪ En sık görülen ve en ağır tabloya yol açan 
serotiplerden biridir.



TAK-003, seropozitif bireylerde tüm dört DENV serotipine karşı,

seronegatif bireylerde ise DENV-1 ve DENV-2’ye karşı uzun vadeli etkinlik 

ve güvenlilik göstermiştir.



Anumanthan G, Sahay B, Mergia A. Current Dengue Virus Vaccine Developments and Future Directions. 

Viruses. 2025 Jan 31;17(2):212





Ebola Virus Aşıları

Marzi A, Feldmann H. Filovirus vaccines as a response paradigm for emerging infectious diseases. NPJ Vaccines. 

2024 Oct 11;9(1):186



Ervebo (rVSV-ZEBOV-GP)

▪ 2019’da FDA ve EMA onayı 

▪ > 1 yaş

▪ Zayıflatılmış ve genetik olarak değiştirilmiş 
veziküler stomatit virüsünü içerir.

▪ Zaire Ebola Virusüne ait tek bir protein, hastalığa 
yol açmaz

▪ Tek doz

▪ Standart önlemler alınmaya devam edilir



Ebola yeter artık!!!!



Küme Sayısı Kişi Sayısı Aşılanan

Hemen Aşılama 

(randomize

51 4539 2119

Gecikmeli Aşılama 

(randomize)

47 4557 2041

Randomize

edilmeyen kümeler

19 2745 1677 (194 çocuk)

Toplam Aşılanan 5837



▪ 84 gün takip

▪ Hemen aşılananlarda 10 gün sonrası olgu  yok

▪ Gecikmeli aşılananlarda 16 olgu (7 küme)

▪ Tüm kümelerde 23 olgu (11 küme) gecikmeli aşılananlar/hiç 
aşılanmayanlar

▪ Aşının etkinliği %100, (%95 CI 68,9-100, p=0,0045)

▪ Küme düzeyinde koruma, aşılanmayan kişiler de fayda gördü

▪ 3149 (%53,9) aşılama sonrası 14 gün içinde en az bir yan etki
▪ %25,4 baş ağrısı

▪ %18,9 yorgunluk

▪ %13,1 kas ağrısı



Yüksek koruyuculuk !!!

Yan etkilerin çoğu hafif 
(ateş, baş ağrısı, kas ağrısı) 
ve kısa süreliydi

Bağışıklık süresi bilinmiyor



Halka Aşılama (Ring 
vaccination)
▪ Acil salgın kontrolünde kullanılır

▪ Enfekte kişilerin yakın temaslıları ve onların temaslıları

▪ Bulaşıcılık yüksek, sınırlı sayıda olgu ile başlayan 
salgınlar !!!

▪ Çiçek, Ebola…

▪ Erken evre ve olgu takibi yapılabiliyorsa

▪ Temaslı takibi mümkünse, kaynaklar sınırlıysa

▪ Genel aşılamaya gerek kalmadan hastalığın yayılmasını 
engellemek amaçlanmışsa



Genel aşılama Halka aşılama

Hedef kitle Toplumun büyük bölümü Hasta ve temaslı çevresi

Amaç Toplum bağışıklığı Salgın zincirini kırma

Aşı kullanımı Çok sayıda, kaynak 

gereksinimi

Az sayıda, ekonomik

Zamanlama Salgın öncesi veya yayılma

dönemi

Salgının erken evrelerinde

Uygulama şartları Temaslı takibi zor ve 

yetersizse

Temaslı takibinin iyi 

yapılabiliyorsa

Uygun hastalık türleri Geniş bulaşma potansiyeli Sınırlı bulaşıcılık

Başarı Şartları Yüksek oranda aşılanmış 

nüfus

Erken müdahale, etkili 

temaslı takibi, hızlı aşılama



Kaynakların etkin kullanımı

Aşı israfını önler

Hedef odaklı olduğu için 
daha hızlı etki gösterir



Zabdeno (Ad26.ZEBOV) 
ve Mvabea (MVA-BN-
Filo) 

▪ Adenovirus

▪ >1 yaş

▪ Tek doz 8 hafta sonra Mvabea
(Modified Vaccinia Ankara – Bavarian 
Nordic)

▪ Salgın durumunda iyi bir seçenek değil

▪ İlk aşı şemasının üzerinden 4 aydan 
fazla zaman geçmişse ve kişi tekrar 
Ebola virüsüne maruz kalma riski 
altındaysa Zabdeno ile hatırlatma



▪ Korumanın süresi ve düzeyi belirsiz

▪ Yararları risklerinden daha ağır basıyor

▪ 2020 EMA «exceptional circumstances» «istisnai durumlarda ruhsatlandırma»

▪ Her yıl yeni bilgiler gözden geçirilecek ve gerekli olduğunda bu değerlendirme 
gözden geçirilecektir. 



KKKA 
Aşıları

▪ Bitki kaynaklı aşılar

▪ İnaktive aşılar

▪ Viral vektör aşıları

▪ Subunit aşılar

▪ Virus benzeri replikon parçacık aşıları

▪ DNA aşıları

▪ mRNA aşıları



Ahata B, Akçapınar GB. CCHFV vaccine development, current challenges, limitations, and future directions. 

Front Immunol. 2023 Sep 11;14:1238882.

3 segmentte de antijenik kayma 

olabilir





IbAr10200

Afg09-2990

Kelkit-06

Hoti suşu

Ank-2 suşu

Turkey-KAST2012

Spesifik antikor yanıtı

Nötralizan antikor yanıtı 

T hücre immün yanıtı 

KKKAV challenge 

Hayatta kalma yüzdesi



Virüsün genetik çeşitliliği

Duyarlı hayvan modellerinin bulunmaması

Spesifik koruyucu epitopların eksik anlaşılması

Aşıyla sağlanan koruma ile nötralizan antikor düzeyleri arasındaki 

ilişkinin net olmaması

Heterolog suşlarla yapılan meydan okuma çalışmalarının azınlıkta 

olması

Dünya çapında disiplinler arası çalışmaların eksikliği

Ahata B, Akçapınar GB. CCHFV vaccine development, current challenges, limitations, and future 

directions. Front Immunol. 2023 Sep 11;14:1238882.



▪ IFNAR -/- fare

▪ Interfeon Alpha/Beta Receptor Knockout

▪ Tip 1 IFN reseptörleri eksik

▪ BALB/c fareler

▪ Saflaştırılmış bir fare ırkı, genetik yapıları çok homojen

▪ Deneyler arası tutarlılık



▪ 2015 yılında yayımlanan bir çalışmada, CCHFV Türkiye-Kelkit06 suşu, Vero-E6 
hücrelerinde kültüre edilmiş, saflaştırılmış ve ardından formalin ile inaktive
edilerek bir CCHFV preparatı oluşturulmuştur. Aşı, Alum adjuvanı ile formüle 
edilmiş ve tip I interferon reseptör eksikliği olan (IFNAR−/−) farelere, üç farklı 
dozda (5, 20 ve 40 μg) prime-boost-boost stratejisi ile intraperitoneal olarak 
uygulanmıştır.

▪ İmmünojenite sonuçları:

• 5 μg doz alan grup, in vitro nötralizan antikor titresi açısından en düşük düzeyi 
göstermiştir.

• Antikor titresi artışı doz bağımlı olarak gözlenmiştir.

• Nötralizan antikor seviyelerindeki farklılıklara rağmen, 20 μg ve 40 μg doz 
gruplarında IFNAR−/− farelerde ölümcül challenge enfeksiyonunda %80 
hayatta kalma oranı elde edilmiştir.

▪ Bu çalışma, hücre kültürü bazlı aşıların nötralizan antikor yanıtı 
oluşturabildiğini göstermiştir.

Canakoglu N, Berber E, Tonbak S, Ertek M, Sozdutmaz I, Aktas M, et al. Immunization of knock-out α/β 
Interferon receptor mice against high lethal dose of crimean-congo hemorrhagic fever virus with a cell

culture based vaccine. PloS Negl Trop Dis (2015) 9:e0003579



• ChAdOx2 CCHF aşısı farelerde humoral ve hücresel yanıt (+)

• Ölümcül CCHF enfeksiyon modelinde %100 koruma 
• Adenovirüs vektörlü aşının, Modified Vaccinia Ankara aşısı ile heterolog aşılama rejiminde 

uygulanması, farelerde CCHFV’ye özgü en yüksek hücresel ve humoral bağışıklık yanıtları 

oluşturur. 

▪ Ve humoral



▪ FAZ 1 çalışmalarına ilerleyen aşılar;

▪ Hücre kültüründen elde edilen inaktive aşı (KIRIM-KONGO-VAX; 
NCT03020771),

▪ CCHF virüsü glikoprotein öncülünü kodlayan modifiye vaccinia virus Ankara 
(MVA) vektörlü aşı (MVA-CCHF; ISRCTN14935155)

▪ CCHF virüsü glikoprotein öncülünü kodlayan şempanze adenovirüs vektörlü 
aşı (ChAdOx2 CCHF; ISRCTN12351734),

▪ Nükleoprotein kodlayan bir DNA aşısı (N-pVAX1; EUCT 2023-508556-18-00)

Dowall SD, Graham VA, Rayner E, et al. Protective effects of a modified vaccinia Ankara-based vaccine candidate against Crimean Congo

haemorrhagic fever virus require both cellular and humoral responses. PLoS One 2016; 11: e0156637.

Saunders JE, Gilbride C, Dowall S, et al. Adenoviral vectored vaccination protects against Crimean-Congo haemorrhagic fever disease in a lethal

challenge model. EBioMedicine 2023; 90: 104523.

Hawman DW, Meade-White K, Leventhal S, et al. Accelerated DNA vaccine regimen provides protection against Crimean-Congo hemorrhagic fever

virus challenge in a macaque model. Mol Ther 2023; 31: 387–97



▪ Ulusal düzenleyici kurumlarla iş birliği içinde, hedef ürün profiline uyan ve 
yaygın CCHFV genotiplerine (özellikle I–IV) karşı etkinliği kanıtlanmış en az 
bir aşı adayının, uygun hayvan modellerinde test edilip Faz 1 güvenlik ve 
immünojenisite çalışmalarına geçmesi (2025,Q4)

▪ Endemik bölgelerde Faz 1’i takiben Faz 2 insan çalışmalarının yapılması
güvenlik ve immünojenisite çalışmalarına geçmesi (2026,Q4)

▪ Preklinik aşamada umut vaat eden ve hedef ürün profiline uyan deneysel 
aşıların geliştirilip ilerletilmesi (2026,Q4)

▪ Önde gelen aşı adaylarının birden fazla ülkede Faz 3 çalışmalara alınması; 
yüksek insidanslı bölgelerde harmonize olgu tanımları, olgu sınıflandırmaları 
ve ortak laboratuvar protokolleri kullanılarak yürütülmesi (2028,Q1)

Semper AE, Olver J, Warner J, et al. Research and product development for Crimean-Congo haemorrhagic fever: 

priorities for 2024-30. Lancet Infect Dis. 2025 Apr;25(4):e223-e234.





TEŞEKKÜR EDERİM
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