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Influenza is known to have originated from birds and to have caused three
extensive epidemics in humans in the 20t century, with at least 30 million
deaths. Discovery of new human cases after 1998 caused by transmission
of the H5N1 influenza virus from poultry that acquired the virus from wild
birds is a new catastrophe in human health. The epidemic of H5N1 influenza
A virus in poultry began in South Asia with about 140 human cases and
a 52% fatality rate. In Turkey, the first human cases of avian influenza
occurred in four children from a family in Dogu Bayazit, a town in Eastern
Turkey. These were followed by six cases from the same town (three in
one family) and an 8 year old girl and her aunt from Van, a city near Dogu
Bayazit. All cases were between 3-18 years of age, and four of the cases
died. All had pneumonia and severe cases had pancytopenia and increased
muscle enzymes. Most deaths occurred in patients older than 10 years of
age. The Turkish government decided to destroy all poultry grown in villages
without any testing. Since the culling of some 1,600,000 poultry, there have
been no new human cases reported. Although the occurrence of 12 cases
in a small geographical area, within families, and in such a short time span
raises suspicion regarding increased possibility of transmission from poultry
to human and possibly from human to human, the cause of the epidemic can
be considered as a result of contact with infected or dead chickens, since

this history was present in all cases.

Influenza uzun yillardan beri insanlarda
enfeksiyona ve milyonlarca 6liime neden olan bir
hastaliktir. Hastaligin etkeni Orthomyxoviridae
gurubundan influenza viruslaridirl. Virusun
ti¢ tipinden A genellikle insan, kanatli ve
domuzda; B ve C ise sadece insanlarda
epidemiler olusturur.

Son zamanlarda kanatli hayvanlardan bulasan
virusa bagli hastaliklar ve 6liimler nedeniyle
toplulumuzda kus gibi biiyiik ilgi uyandirmistir.
Ancak kus gribi yeni bir hastalik degildir,
influenza her zaman kuslardan bulasan bir
hastalik olmustur. 1918 yilinda HINT1 tipiyle
“Ispanyal Gribi” adiyla, 1975’de H2N2 tipile
“Asya Gribi” adiyla, 1968’de ise H3N2 tipiyle
“Hong Kong Gribi” adiyla ortaya ¢ikan {ig
biiyiik epidemininin etkenlerinin de baslangicta
kuslardan bulastig1 gosterilmistir2. Sadece 1918
epidemisinde 40 milyona yakin kisi yasamini

kaybetmisti3. Bitlin diinyada biyiik capta
Olimlere yol acabilecek dordiincti bir epidemi
beklentisi vardir.

Boyle bir epidemi ortaya cikarsa, Diinya Saglik
Orgiitii’niin hazirladig1 en iyimser senaryolara
gore, ¢ok kisa bir zaman dilimi igerisinde,
diinya ¢apinda 233 milyon hasta polikliniklere
basvuracak, 5.2 milyon hasta hastaneye
yatacak ve 7.4 milyon 6liim gerceklesecektirs.
Tahminlere gore, yeni pandemi, yeni bir
influenza A virusu ile meydana gelecektir®®. Bu
virus daha 6nce bilinen ve dolasimda olmayan
bir virus olabilecegi gibi, bir canli tiiriinden
insana adapte olan bir virus da olabilir. Virusun
insandan insana bulagabilme yetenegi olacaktir
ve bu virus ilk salgin belirtilerini Uzakdogu
Asya’da yapacaktir. Ancak son aylarda tilkemizde
ortaya c¢ikan kus gibi epidemisi salginini
bu bolge yerine Tiirkiye’de baslayabilecegi
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diistincelerini kuvvetlendirmistir. Salginin hangi
iilkede baslayacagi son dere onemlidir, ¢iinkii
diger lkelerin hazirlanmak ic¢in zaman olacak,
ancak ilk {ilke hazirliksiz yakalanacak ve en
fazla 6lim bu iilkede ortaya ¢ikacaktir. Yeni
influenza virusu, bilinen influenza mevsimi
yerine yilin herhangi bir ddneminde pandemiye
yol acabilecek, hastalik ortaya ¢iktiktan yaklasik
bir ay sonra diger iilkelere ulasacak ve pandemi
birden fazla dalga halinde olabilecektir%>. Yani
hastalik salgin olarak baslayacak, duracak
ve ikinci bir kez tekrarlayabilecektir. Boyle
bir pandemi sirasinda kisinin g¢evresini
enfekte etme olasiligr 1.4-1.8 civarindadir#.
influenza mevsiminde atak hizi %5-10 olarak
bilinmektedir, ancak 15 haftalik donemde
birden fazla salgin dalgas1 yasanirsa kiimiilatif
atak hizi1 %25 civarinda olacaktir. Hastalananlar
arasinda saglik kurumuna basvurunun%50
olacagi ongortiilmektedir>7. Yasa Ozel atak
hizlar1 benzerdir; ancak ¢ocuk ve yasli gruplarda
olursa mortalite, ¢alisan veya okula devam eden
cocuklarda olursa ise ve okula devamsizlik orani
yiiksek olacaktir. Hastaneye yatis hizinin %55,
pandemi arasi yillara gére mortalitenin ise
daha yiiksek olacagi, fatalite hizinin da %0.37-
2.5 arasinda degisebilecegi hesaplanmaktadir®.
Tiirkiye i¢in gelistirilen pandemi senaryolarinda
%5 atak hizi ile hesaplanirsa salgin sirasinda
3.603.250 vaka, 133.320 6liim ve 99.089
hastaneye yatis; %15 atak hizi ile hesaplanirsa
10.809.750 vaka, 399.961 o6liim, 297.268 ve
%25 atak hizi ile hesaplanirsa 18.016.250 vaka,
666.601 6lim ve 495.447 hastane yatisi tahmin
edilmektedir8. Oliim sayisinin hastane yatigindan
diisiik olmasinin nedeni her vakanin hastaneye
gidemeyecegi diistincesidir. Ayn: hesaplamalarda
%15 atak hizi ile salginin altinci haftasinda
[stanbul’da 183.578, Ankara’da 69.971, Izmir'de
59.114 hastane basvurusu; Istanbul’da 10.097,
Ankara’da 3.848, izmir’de 3.251 hastaneye yatis
olacag1 diisiiniilmektedir®.

Ortaya ¢ikabilecek bir influenza epidemisi i¢in
biitiin iilkeler hazirhik planlari yapilmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin iilkeler i¢in 6nerdigi
“Pandemi alarm diizeyleri” su sekildedir®$.

I. Pandemiler arasi donem

Evre 1: Insanlardra yeni influenza virus alt
tipleri saptanmistir, ancak hayvanlarda bir
insan enfeksiyonuna neden olmus bir influenza
virusu alt tipi olabilir.
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Evre 2: Insanlarda yeni influenza virus alt tipleri
saptanmustir. Ancak ortalikta dolasan bir hayvan
influenza virusu alt tipi vardir ve insan hastalig1
icin 6nemli bir risk s6z konusudur.

II. Pandemi alarmi dénemi

Evre 3: Insanlarda yeni influenza virus alt
tipi ile enfeksiyonlar var, ancak insanlardan
insana yayilim yok veya ancak yakin temasa
bagli seyrek goriilen yayilim vakalar1 soz
konusudur.

Evre 4: Insandan insana kisitli bulasma olan
kiigiik kiimeler var, ancak yayiliminin yiiksek
derecede lokalize olmasi virusun insanlara tam
adapte olmadigini diisiindiirmektedir.

Evre 5: Biiyiik kiimeler var, ancak insandan insana
yayllimin hala yerel olmasi, vurusun insanlara
giderek artan dlciide adapte oldugunu, ancak hentiz
tam bulasic1 olmadigini diisiindiirmektedir.

III. Pandemi donemi

Evre 6: Genel toplumda artmis ve devam eden
bulasma vardir.

Etken

Kanatlilarda hastalik yapma y6niinden influenza
A vurusun iki patotipi vardir. Yiiksek patojeniteli
(highly pathogenic, HPAI) virus ciddi hastalik
olusturur, mortalite %100’e ulasabilir ve
bunlarin ¢ogu H5 ve H7 alt tiplerine aittir®.
Ancak tim H5 ve H7 alt tipleri HPAI degildir.
Diisiik patojeniteli (low pathogenic, LPAI)
virus hafif solunum yolu hastaligi, yumurta
veriminde diisme ve halsizlige neden olur.
Cogu H7 ve H9 alt tipidir®1°0. Kus gibi kanatl
hayvanlarin solunum ve sinir sistemlerine ait
belirtilerle giden bir hastaliktir. Hastaligin
dogal kaynagi go¢men su kuslari, ozellikle
yaban ordekleridir!l. Virusu etrafa bulastiran
bu yabani kuslar genellikle enfeksiyona karsi
direnclidir. Hastalig1 bunlardan alip insanlara
bulastiran ara konakgilar, yani tavuklar ve hindi
gibi diger kiimes hayvanlar1 ise hastaliga karsi
duyarlidir ve yakalandiklarinda genellikle Oliirler.
Virus ayrica domuz, at, balina, fok ve vizon gibi
hayvanlarda da hastalik olusturabilir. Kus gribi
kanatli hayvanlarda hafif bir hastalik tablosu
seklinde goriilebildigi gibi, yiiksek bulasicilik
ve yiiksek mortalite hiziyla seyreden epidemiler
seklinde de ortaya cikabilir. Sekil 1’de H5N1
virusunun dogal dongiisii goriilmektedir.
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Sekil 1. H5N1 virusunun yasam dongiisii.

insanlar

Tarihge

Kus gibi ilk kez 1878 yilinda Italya’da tavuklarda
tanimlanmistir!0. 1963’de etken ilk kez Kuzey
Amerika’da hindilerde gosterilmis ve 1970
yilinda kanatli ekolojisi ile ilgili ilk bilgiler
elde edilmistir!l. 1983 ve 1984 yillarinda
Pennsylvania, Virginia ve New Jersey’de H5N2,
1999-2001 yillarinda Italya’”da H7N1, 2003
yilinda Hollanda ve Bel¢ika’da H7N7 ve ayni yil
Giiney Dogu Asya’da H5N1 influenza viruslari
ile ortaya c¢ikan epidemiler bildirilmistir!0.11.

Hayvanlarda Hastalik

Hastaligin olusmas: kanatli tiiriine, hayvanin
yasina, vurusun patojenitesine ve alinan virus
miktarina gore degisebilir. Genel hastalik belirtileri
hayvanlarin tiiylerinde kabarma, istahsizlik ve
yumurta veriminde diislis, géz kapaklarinda
kanama, konjunktivada kizariklik; sakal, ibik
ve goz etrafinda 6dem ve siyanoz seklindedir!?.
Sekil 2’de hasta tavuklar goriilmektedir.

Kanatli hayvanlarda H5N1 enfeksiyonu
Giineydogu Asya’da, Orta Asya’da, Sibirya’da
Tiirkiye’de, Dogu ve Giiney Avrupa’da,
Irak’da, Suriye’de ve Afrika’da gortlmustiir!3.
Enfeksiyonun bu bilgelerde goriilmesi hastaligin
primer kaynagi olan yabani kanatli hayvanlarin
goc yollari ile ilgilidir. Ulkemizde ilk kanatlt
hayvan vakasi 2005 sonbaharinda Manyas’da
ortaya ¢ikmistir. Kisa slirede kontrol altina
alinan bu hastaliktan sonra yabani kuslarin
sonbaharda Karadeniz’in batisindan ve
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Sekil 2. H5N1 ile enfekte hozorlarin ibiklerin 6dem ve siyanoz, géz kapaklarinda kanama.
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dogusundan Afrika’ya gb¢ ettigi, ilkbaharda
da ayni yoldan geri dondiigii, dolayisiyla ikinci
bir hastalik dalgasinin ilkbaharda tilkemizin
dogusunda ve batisinda ortaya ¢ikabilecegi
diistiniilmiistiir. Ancak hi¢ beklenmedik bir
zamanda, 2005 Aralik ayanini ortalarina dogru
Igdir ilinin Aralik il¢esinde baslayan tavuk
Oliimlerinin, aymn sonunda H5N1 virusuna
bagli oldugu rapor edilmis ve bu arada bu ile
komsu olan Agri’'nin Dogu Bayazit ilgesinde
10 giindiir pndémoni tanisi ile izlenen dort
kardesin tanisi, o bolgede kus gribi rapor
edilmedigi icin gecikmis ve sonucta bunlarin
tici kaybedilmistir. Daha sonra yapilan
degerlendirmeler virusu bulastiran yabani
kuslarin esas olarak ordekler ve kazlar gibi su
kuslar1 oldugu ve bunlarin sadece Karadeniz’in
iki tarafindan degil, deniz {izerinden de
geldikleri ve dolayisiyla Karadeniz kiyisinda
bulunan Zonguldak, Sinop ve Zonguldak
illerinin de risk altinda oldugunu gostermistir.
Ayrica bu kuslarin cogunun Afrika’ya gitmedigi,
tilkemizi terk etmedigi ve havanin sicakligina ve
sularin donmasina bagli olarak kayma seklinde
giineye dogru gittigi, en son Goksu havzasinda
konakladig1 ve havalar 1sinmaya basladikga
kuzeye dogru yer degistirdigi anlasilmistir. Bu
bulgular tilkemizin hemen hemen tamaminin
yilin 12 ay boyunca risk altinda bulundugunu
gostermektedir. Tiirkiye’de 500’den fazla
sulak alanda bu kuslarin konaklamasi da
icinde bulundugumuz tehlikenin biiyiikligiinii
gostermesi acisindan Snemlidir.

Kus gribi genellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarda
ve adolesanlarda goriilmekte, bu grupta daha
agir hastaliga neden olmaktadir (Tablo I)10.11.
Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte,
bu yas grubunda hasta kiimes hayvani ile temas
sansinin fazla olmasinin énemli rol oynadig:
diistiniilmektedir. Nitekim Dogu Bayazit’da ve
Van’da anne ve babalar sadece hasta hayvanlari
kesip yerken, ¢ocuklar hayvanlarla hasta iken ve
kesildikten sonra uzun siire oynamislardi. Buradan
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Tablo I. Vakalarin yas gruplarina gore dagilimi!3.23-25

Ho Chi Minh City

Hong Kong Tayland Vietnam (Vietnam) Kambogya Tirkiye
1997 2004 2004 2005 2005 2006

Yas (N=18) (N=17) (N=10) (N=10) (N=4) (N=21)
Ortalama 9.5 14 13.7 19.4 22 14.3
Alt-iist sinir 1-60 2-58 5-24 6-35 8-28 2-65

ayrica, hayvanlarin sekresyonlari ile temasin hasta
hayvanin etinin yenilmesinden daha &nemli bir
bulas riski olusturdugu sdylenebilir.

Vakalarda hasta kiimes hayvani ile temas
oykiisii %70 ile 100 arasinda degismektedir?3-25.
Ulkemizdeki vakalarin hepsinde belirgin temas
Oykisii vardir.

Iinsanda Hastalik

H5N1 virusunun kanatli hayvanlardan insana
bulastig1 kesin olarak gosterilmistir, cevreden
insana gectigi ile ilgili siipheler vardir, ancak
insandan insana gectigini gosteren yeterli bilgi
yoktur. Virus insana korunma o6nlemi (eldiven,
maske, onliik) almaksizin enfekte hayvanin
gozyasiyla, burun ve bogaz akintilari ile diskistyla
dogrudan temas veya bu salgilarla ve digkilarla
kontamine olmus yiizeylerle dolayli temas yoluyla

veya enfekte tozlarin solunmasiyla bulasir.
Insanda hastalik ilk kez 1997 yilinda, tavuklarla
temastan sonra bir hafta icinde, Hong Kong’da
18 kiside ortaya ¢ikmis ve bunlarin altis1 hayatini
kaybetmistir'4. Ulkemizde goriilen vakalarda ve
Gliney Dogu Asya iilkelerinde goriilen vakalarin
biiyiik ¢ogunlugunda hasta kiimes hayvanlari
ile yakin temas hikayesi vardir. Itlaf ekiplerinde
calisanlar gibi kiimes hayvanlar1 ile yogun
temasi olan kisilerde ise heniiz hastalik ortaya
¢tkmamistir, ancak bazi ¢alismalarda seropozitiflik
bildirilmistir!>. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarin
sonuglar1 Tablo II'de goriilmektedir!>-20.

insanlarda kanatli hayvanlardan bulasan
H5N1 virusu mevsimsel influenza virusu ile
karsilasirsa, bu durumun iki virus arasinda
gen transferi (reassortment) sonucu H5NI1
virusuna insandan insana bulasma o&zelligi
kazandirabileceginden korkulmaktadir?!-22.

Tablo II. H5N1 ile enfekte hayanlara veya hastalara temas eden kisilerde yapilan
serolojik ve klinik c¢alismalarin sonuglari

Grup Yer Yil Yoéntem Test sayisi Pozitif (%) Not Arastirict

Evi¢i temaslilar Hong Kong 1997  MN, ELISA, 51 6 (12) Pozitif 6 ev i¢i temaslinin Katz et al.1®

Ziyaret temaslilar WB 26 14 5’inde ayni zamanda tavuk

Isyeri temaslilart 47 0 temast da var

itlaf ekipleri Hong Kong 1997 MN, WB 293 9 (3 Hafif USYE’li bir vakada Bridges et al.”
serokonversiyon

Tavuk marketinde  Hong Kong 1997 MN, WB 1525 - (tahminen %10) Cogu semptomatik Bridges et al.”

caliganlar

Temash saglik Hong Kong 1997 MN, WB 217 8 (4) 2 serokonversiyon, ¢ogu Bridges et al.!8

calisanlari asemptomatik

Ev ici temas Vietnam 2004 MN 51 0 83 kontrolde pozitif yok Yayinlanmamus bilgi

Hasta kiimes Vietnam 2004 MN 25 0 —_ Yaymlanmamus bilgi

hayvanlariyla temas

Temash saglik Vietnam 2004 MN 83 0 2 adet siipheli hastalik Lien et al.l?

calisanlari (kanitlanmamus)

Temash saglik Vietnam 2004  MN, RT-PCR 60 0 Tanimlanan hastalik yok Schultsz et al.1®

calisanlari

Temasl saglik Tayland 2004  Sadece klinik 54 0 Tanimlanan hastalik yok Yayinlanmamus bilgi

calisanlari

Temash saglik Tayland 2004  Sadece klinik 35 0 Ates veya grip benzeri Apisarnthanark et al.?0

calisanlari tablo yok

Itlaf ekipleri Endonezya 2005 MN 79 1 Asemptomatik Yayinlanmamus bilgi
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Su ana kadar biitiin diinyada 163 insanda H5N1
virusu saptanmistir (Sekil 3)!3. Bunlardan
21’i son epidemi sirasinda iilkemizde ortaya
cikmustir. Ulkemizdeki pozitif kisilerin diger
iilkelerde saptananlardan en 6nemli farki,
bunlardan 10’unda hasta veya kanatli hayvanlarla
temas sonucu inceleme sirasinda H5N1
virusunun saptanmasi, ancak asemptomatik
enfeksiyon seklinde seyretmesi veya temas
sonrasi basglanan osetalmivirin etkisi sonucu
klinik belirti ve bulgularin olmamasidir. Diger
tilkelerdeki vakalarda ise sadece klinik bulgular1
olan hastalardan 6rnek alinmistir. Vakalardan
78’i Slmiistiir. Ulkemiz disindaki vakalarda
mortalite orani %52’dir!3. Ulkemizde ise
mortalite, semptomu olan 11 vaka dikkate
alindiginda 4/11, yani %36.3’diir.
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Ulkemizdeki vakalarda en belirgin laboratuar
bulgular1 akciger grafisindeki degisiklikler
disinda, lenfopeni, CPK’da ve LDH’da yiikselme
ve karaciger fonksiyon testlerinde hafif bozulma
olarak dikkati ¢ekmistir. Agir vakalarda
pnoémoni sonrast ARDS ortaya ¢ikmis ve bu
vakalarin hepsi kaybedilmistir. Sekil 5’da
vakalarda saptanan klinik semptom ve bulgular
gorlilmektedir.

Korunma

Olas1 ve kesin vakalar mutlaka hastaneye
yatirillarak izlenmelidir. Hastalarin yatirilacagi
hastanelerde ventilator dahil, solunum destegi
ve diger youn bakim olanaklarinin bulunmasi
gerekir. Bu hastalara hastanedeki izlem sirasinda
damlacik izolasyonu yontemleri uygulanir.
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Sekil 3. Diinya’da kiimiilatif avian influenza insan vaka sayis1 (26.12.2003-15.2.2006).

Klinik Bulgular

Hastalik klinik goriintimii ile tipik bir influenza
vakasidir. Ancak insanlarda bu virusa karsi
antikor bulunmadigindan, daha agir gidis
gOsterir. Ates hemen hemen hastalarin
tamaminda goriiliir?3-25. Ayrica kuru oksiriik,
bogaz agrisi, yaygin kas agrisi ve ciddi goz
enfeksiyonlar: goériilebilir. Viral pnémoni
gelismisse, akut solunum sikintisi vardir. Akciger
grafisinde yaygin infiltrasyon goriiniimiine
ragmen (Sekil 4), pnomoni interstisiyel tipte
oldugundan, dinlemekle ral duyulmayabilir.
Hastaligin siiresi 5-31 giin arasinda degisir,
ortalama 13 giindiir®.

 y

Sekil 4. Avian influenza pnémonili bir hastada
arka-6n akciger grafisi.
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Sekil 5. Hong Kong, Tayland ve Tiirkiye’deki vakalarda saptanan semptom v

Hastalarin tek kisilik odada izlenmeleri uygundur.
Bu miimkiin degilse kohort uygulanir, yani ayni
vakalar bir odaya yerlestirilir. Hastanin en az bir
metre yakinina yaklasilmasi gereken durumlarda
normal cerrahi maksi (varsa N95) takilmasi
gerekir. Hastanin nakli gerekli oldugunda ise
sadece hastaya normal cerrahi maske takilmasi
yeterlidir. Hastalarin odasinin kapis: siirekli
olarak kapali tutulmalidir.

Korunma amaciyla, 6lii veya hastalik siiphesi
bulunan hayvanlarla korunasiz temasi olanlara
bir nérominidaz inhibit6rii olan oseltamivir
(Tamiflu®) yedi giin siireyle kullanilir2e.
Hasta insanlar abakim veren saglik personeline
de, eger korunmasiz olarak, yani damlacik
Onlemleri (maske, eldiven, Onliik) almadan
yakin temasta (bir metreden yakin temas)
bulunmussa, insandan insana bulagsmanin
heniiz bildirilmemesine ragmen, profilaksi
verilmesinde yarar vardir. Hasta veya 6lii hayvan
ve insanla temas eden kisinin (itilaf ekipleri
ve saglik personeli dahil) temas sirasinda
gerekli onlemleri almissa, yani maske takmus,
eldiven ve 6nliik giymisse ve viicudunun agtk
bolgelerine dogrudan veya dolayli bir temas
olmamissa, kemoprofilaksi almasina gerek
yoktur. Osetalmivir profilakside 12 yasin
tizerinde ruhsatlidir, ancak salgin sirasinda bir
yasin iizerinde kullanilmaktadir26. Yetiskinlerde
giinde bir kez 75 mg’lik kapsiiller verilir.
Cocuk dozu tam belirlenmemis olmakla
birlikte, genellikle giinde bir kez, viicut agirlig
15 kg’dan diistik ¢ocuklarda 2 mg/kg (en ¢ok
30 mg) 15-23 kg arasinda 45 mg, 23-40 kg
arasinda 60 mg ve 40 mg veya daha agir
cocuklarda yetiskin dozunda, yani 75 mg olarak

Okstiriik

Bogaz agrisi
Pulmoner
infiltrasyon
Lenfopeni
Aminotransferaz
seviyelerinde
yukselme
Trombositopeni El

bulgular23-25.

[¢)

kullanilir??. Ilacin etkili olmasi i¢in temastan
sonra iki giin icinde verilmesi gerekir. Ancak
temas edilen hayvanda kus gribi olmasi kuvvetle
muhtemelse, iki giinden sonra da kullanilmasi
Onerilmektedir26. Osetalmivirin iilkemizde
75 mg’lik kapsiilleri vardir. Cocuklarda
ancak kapsiiliin i¢indeki tozun goéz karari
béliinmesi ile uygulanmaktadir. Mililitresinde
12 mg osetalmivir bulunan, oral silispansiyon
hazirlamak icin toz seklide vardir ve iilkemizde
getirilmek {izeredir.

Mevsimsel influenza profilaksisinde etkili olarak
kabul edilen diger iki ilagtan amantadin ve
rimantadinin kus gribi profilaksisinde etkinligi
konusunda yeterli deneyim yoktur. Zanamivir ise
profilaksi endikasyonu icin ruhsatli degildir.

Kisisel Korunma

Yabani kuslarla ve bunlarin atiklariyla temastan
uzak durmak gerekir. Entegre tesislerde
yetistirilmis ve ismi bilinen, damgali veya etiketli
kiimes hayvanlarinin etlerinin yenmesinde
sakinca yoktur. Bu etlere temastan once ve
sonra sabun ve suyla el yikamak, etlerin
100°C’de en az bes dakika pisirilmesi ve hi¢
pembe kisminin kalmadiginin kontrol edilmesi
hastaligin bulasma riskini tamamen ortadan
kaldiracaktir. H5N1 virusu yumurtanin igine
gecmemekte, ancak kabuguna bulasabilmektedir.
Her ne kadar heniiz yumurta yiyerek hastaliga
yakalanan bir vaka bildirilmemisse de, entegre
tesislerde iiretilen markali yumurtalarin yenmesi,
bunlarin da kabuguna elledikten sonra ellerin
yikanmasi ve kaynak suda en az bes dakika
hasladiktan sonra veya iyice kizartildiktan
sonra tiiketilmesi &nerilir. Ozellikle yasadigimiz
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salginin kurban bayramu sirasinda ortaya ¢ikmasi
nedeniyle giindeme gelen, kurbanlik hayvanlarin
ayaklariyla virusu tasimasi gibi korkularin
bilimsel hi¢bir dayanag: yoktur.

Diger Korunma Yontemleri

Hasta hayvanlarin sekresyonlari ve diskilari
ile bulasmis yiizeylerin (itlafi tamamlanmis
kiimesler, hayvan evde bulunmussa ev esyalar1
ve ylizeyleri, hasta yataklar1 ve tek kullanimlik
olanlar disindaki malzemeler, hastalik bulunan
bolgelerden ¢ikan araglarin tekerlekleri) o
ylizeyler i¢in uygun deterjanlarla temizlenmelidir.
Deterjan bulunmadig: durumlarda 1:10
sulandirilmis ¢amasir suyu (hassas yiizeyler
ve tibbi malzemeler i¢in 1:100 sulandirilmis
camasir suyu yeterlidir) kullanilabilir. Itlaf
edilen kiimes hayvanlar1 ve 6len yabani kuslar
mutlaka bir cukura gémiilmeli ve iizeri toprakla
kapatilmalidir. Olen insanlari yikayan kisiler
damlacik 6nlemlerine uymalidir. Cesetler deliksiz
ceset torbalarina yerlestirilip, gomiilebilir. Bunun
disinda ek 6nlem alinmasi 6nerilmemektedir.

Tedavi

Influenza ile uyumlu klinik tablo, yani ates varsa
(6kstiriik, bogaz agrisi, yaygin kas agrisi ve akut
solunum sikintisi da bulunabilir) epidemiyolojik
iliski, yani hastalik bulunan bir bélgede hasta
veya Olii hayvanla veya hasta insanla temas var
ise, osetalmivir, profilakside kullanilan dozu
giinde iki kez, bes giin siire ile verilir26.28.
Ilacin semptomlar basladiktan sonra ilk iki
giin icerisinde baslanmasi tedavinin basarisi
acisindan onemlidir. Osetalmivir tedavi amaciyla
bir yasindan biiyiik ¢ocuklarda ruhsathdir.
Uykusuzluk, vertigo, bulant: ve kusma en
onemli yan etkileridir. Olas1 vakialar, yani
temas hikayesi ile birlikte influenza klinigi olan
hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir.
Hastalar yaklasim Sekil 6’de 6zetlenmistir.

Olas1 vaka hasta veya 6lii kanatli hayvanlarla
(hayvanlarda kus gribi oldugu bildirilen bir
bolgede nedeni bilinmeden 6lmiis yabani
kanatli hayvanla veya ayni kiimeste birden fazla
hayvan 6lmiis bir kiimesteki hasta veya olii
kiimes hayvani ile) temas ettikten sonra bir
hafta icerisinde influenza semptomlar1 ortaya
cikmis kisi olarak tanimlanir®. Kesin vaka
ise bunlara ek olarak viicudundan alinan bir
ornekte H5N1 virusu gosterilmis kisidir.
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1 2
Influenza: Temas:
* Ates ve * Koruyucu tedbir almadan:
* Bagagrisi, * Hasta veya olt kanatli
» Oksiiriik, hayvanla:
* Kas agrisi, * Tiiyline dokunmak
* Solunum sikintisi * Gagasindan gelen

sekresyona dokunmak
* Digkisina dokunmak
* Kapal1 ortamda birarda
bulunmak
* Hasta insanla:
*Bir metreden yakin temasta
bulunmak

1+,2+4: Hastaneye yatir, tedavi basla
1+,2- : Mevsimsel influenza

: Profilaktik osetalmivir

1-,2- : Izlemden ¢ikar

Sekil 6. Hastalara yaklasim.

Ornek nazofarengeal siiriintii seklinde,
miimkiinse derin trakeal aspirasyon seklinde
alinmali, 48 saat sonra tekrarlanmalidir.
Olas1 vakalar vakit gecirilmeden il Saglik
Miidiirliigii'ne telefonla bildirilmelidir. Saglik
Miidiirliigii'ne teslim edilen o6rnekler Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenen laboratuarlara
gonderilir. Su anda Istanbul ili ive cevresinden
gelen ornekler Istanbul Universitesi Tip
Fakdiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali’na, diger
illerden gelen &rnekler ise Ankara Refik Saydam
Hifzisihha Merkezi Viroloji Laboratuvari’na
gonderilmektedir. Bu merkezlerde PCR ile virus
varligr arastirilmakta?®, ayrica ayni ornekler
dogrulanmak iizere Ingiltere’de bulunan Diinya
Saglik Orgiitii Referans Laboratuvari’nda da
incelenmektedir.

Ulkemizde heniiz bulunmayan zamanivir
(Relenza®) ise inhalasyon yoluyla uygulanir?®.
Yedi yasindan itibaren kullanilabilmektedi.
Gilinde iki kez, bes giin siireyle 10 mg’lik
inhilasyonlar seklinde kullanilir. Bronkospazm
yapabilmesi en énemli dezavantajidir. Amantadin
ve rimantadinin kus gribi tedavisindeki etkinligi
ile ilgili bilgiler yetersizdir. Pnémoni bulunan
hastalarda artan ikincil bakteriyel pnémoni riski
dikkate alinarak, genis spektrumlu antibakteriyel
tedavi de baslanmalidir. Oliimle sonuglanan
pnoémoni orani yiiksek oldugundan, ozellikle
solunum fonksiyonlar1 yéniinden monitdrize
edilmeli ve gerektiginde ventilatdr ile solunum
destegi saglanmalidir.
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Salginla Miicadele

Hastaligin bulasma yollar1 dikkate alindiginda,
yabani kuslardan insana bulagsma olasiliginin
diisiik oldugu, insana bulagsmanin esas olarak
kiimes ayvanlariyla temas yoluyla gerceklestigi
goriilmektedir. Kapali ortamlarda beslenen
entegre tavuk tesislerindeki tavuklarda ve
kaz, hindi gibi diger kiimes hayvanlarinda
hastalik ortaya ¢ikma olasiligi yok denecek
kadar diisiiktiir. Risk tasiyan hayvanlar evlerde
beslenen kiimes hayvanlaridir. Ulkemizde
maalesef sadece koylerde degil, sehir
merkezlerinde de evlerde tavuk beslenmektedir.
Ayrica Anadolu’nun bir¢ok bdlgesinde bu
hayvanlar kiimeste degil, agikta, bahgelerde
yetistirilmekte, havalar soguyunca da
evlerin icine alinmaktadir. Aslinda herhangi
bir bolgede hayvanlarda (veya insanlarda)
H5N1 virusu varligi rapor edildiginde kiimes
hayvanlarinin kiimese kapatilip, yabani kuslarla
temasinin 6nlenmesi 6nerilmektedir3%. Ancak
tilkemiz kosullarinda bu 6nlem mimkiin
goriinmemektedir. Ikinci oneri ise kus gribi
belirlenen hayvanlarin bulundugu yerde,
3 km yaricapinda bir bolgede bulunan kiimes
hayvanlarinin itilafidir>11.30. Yasadigimiz
salginda, illerin cogunda H5N1 virusu saptanan
hayvanlarin varligi, ancak pozitif insan vakasi
bildirildikten sonra rapor edilmistir. Yani
hayvan hastaligini belirlemek icin aktif bir
surveyans yapilamamaktadir. Bu nedenle, itlaf
icin Tarim ve K&y Isleri Bakanligr'nin o bolgede
hayvanlarda kus gribi belirlemesini beklemek,
gercekci bir yontem olarak goriinmemektedir.
Yabani kuslarin konakladig1 sulak alanlar ve
goc¢ yollar1 da dikkate alindiginda, Tiirkiye’'nin
tamaminin risk bolgesi oldugu anlasilmaktadir.
Nitekim bu gercekler dikkate alinarak, salgin
sirasinda ve sonrasinda biitiin yurtta kiimes
hayvani itlafi yapilmaya baslanmis ve iki
milyona yakin hayvan o6ldiirtilmistiir. Su anda
ne yazik ki, bunun yerine uygulanabilecek
daha insancil bir yontem bulunmamaktadir.
Ayrica iilkemizde evlerde beslenen 10 milyon
tavugun itlafin1 gerceklestiremedigimiz igin,
tavuk satislarinin durmasi sonucu entegre
tavukculuk tesislerinde yetistirilen 300 milyona
yakin tavugun ag¢ birakilarak 6lme tehlikesi
tasidigl da unutulmamalidir.

Bir aya yakin bir zamandir yeni insan vakamiz
yoktur, ancak tehlike heniiz gegmemistir.
Muhtemelen virusu tasidigini diistindigtimiiz
yabani kuslar su anda giiney illerimizde ve
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glineydeki iilkelerde bulunmaktadir ve havalar
1sinmaya basladik¢a kuzeye dogru kayip, sulak
alanlarda konaklayacaktir.

Maalesef salgin sirasinda seferberlik ruhuyla
ylriitiilen biiylik ugraslarin ve 6nlemlerin
son zamanlarda gevsedigi ve yavasladigi
gozlenmektedir.

Salginla miicadelede dort grubun elbirligi ile
ve koordineli olarak c¢alismasi gerekir. Bolge
halki, Saglik personeli, Tarim ve Hayvancilik
Bakanlig teskilati, Medya.

Bolge halki hasta hayvanlarini hemen Tarim
ve Hayvancilik Bakanlig1 gorevlilerine haber
vermeli, kesinlikle bu hayvanlarla temas
etmemeli ve etlerini yemelidir. Hayvanlarini
itlaf ekiplerinden saklamak halkin saglig:
yoniinden son derece sakincalidir. insanlar
tavuklarini korumak pahasina kendilerinin ve
cocuklarinin canini tehlikeye atmamalidir.

Saglik teskilat1 bu salgin sirasinda 6nemli bir
sinav ermistir. Yukarida belirtilen dort grup
icerisinde {izerine diiseni ine iyi yapan grup
saglik teskilati olmustur. Bunda bu personelin
yasanilan felaketlerden, asi kampanyalarindan
ve eliminasyan ve eradikasyon programlarindan
edindigi deneyim etkili olmustur. O zamana
kadar bolgede kus gribi varligr bildirilmedigi
icin tanisi geciken ilk dort kardes vaka
disinda hastalar zamaninda tanimlanmis, uygun
kosullarda tedavi merkezine tasinmis ve gerekli
tedavi uygulanmustir. Oliim oranmnin daha énce
insan vakalar1 gbzlenen {iilkelere gore diisiik
olmasi da bunun bir gostergesidir.

Su anda en biiylik ve zor gorev Tarim ve
Hayvancilik Bakanlig: teskilatina diismektedir.
Kiimes hayvanlarinin aktif surveyansi ve hayvan
itlafi icin bu bakanligin personel sayisinin
yeterli olmamasi yeni ortaya ¢ikabilecek epidemi
riskinin ortadan kaldirilmasini engellemektedir.
Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nin personel
ve maddi kaynaklar a¢isindan destelenmesi,
sorunun ¢6zlimiine katkida bulunabilecektir.

Medya salgini giindem de tutarak, énlemlerin
artirilmasina katkida bulunmustur. Ancak
halkin egitilmesi ve bilinglendirilmesi agisinda
elinde tuttugu biiyiik giicii uygun sekilde
kullanmak yerine, reyting kaygisiyla, sorumlu
aramak yoluna gitmistir. Ayrica olayin gecici
olarak yatistig1 son giinlerde, yazili ve gorsel
basin da ne yazik ki hastaliga kars: ilgisini
kaybetmisgtir.
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Sonug¢ olarak, tilkemiz ¢ok ciddi bir salgin
yasamistir. Her ne kadar virus saptanan insan
say1st 21’le sinirla kalmissa da, boyle bir hastaligin
tek vakasi bile salgin olarak kabul edilmelidir.
Ancak yeni ve belki de daha biiyiik salginlarin
ortaya ¢ikmasi uzak bir olasilik degildir. Hepimiz
bunun i¢in hazirlikli olmali, telasa kapilmadan,
salgin 6ncesi onlemleri almaliyiz.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

KAYNAKLAR

. Macfarlane JT, Lim WS. Bird flu and pandemic flu.

BM]J 2005; 331: 975-976.

. Sharp PA. 1918 flu and responsible science. Science

2005; 310: 17-26.

. Ebrahim GJ. Avian flu and influenza pandemics in human

populations. J Trop Pediatr 2004; 50: 192-194.

. Chen M. WHO outbreak communication. WHO-

CDS/2005.37.

. Badar A. Are we prepared for influenza pandemic?

J Ayub Med Coll Abbottabad 2005; 17: 1-2.

. Van Dalen PJ, Wijdenes C. Preparing for the next

influenza pandemic. Neth J Med 2005; 63: 337-376.

. Editorilal. A threatening influenza pandemic. Lancet

2005; 366: 1331.

. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglki Hizmetleri Genel

Midiirligi. Influenza pandemisi. http:www.saglik.gov.tr

. Yuen KY, Chan PK, Peiris M, et al. Clinical features and

rapid viral diagnosis of human disease associated with avian
influenza A H5N1 virus. Lancet 1998; 351: 467-471.

Menno D. De Jong MD, Hien TT. Avian influenza A
(H5N1). J Clin Virol 2006; 35: 2-13.

Hien TT, de Jong, M Farrar, J. Avian influenza: a
challenge to global health care structures. N Engl J
Med 2004; 351: 2363-2365.

http://www.aphis.usda.gov/pa/issues/ai_us/ai_us.html

WHO. Cumulative number of confirmed human cases
of avian influenza A/(H5N1) reported to WHO; 2006,
at http://www.who.int/csr/disease/avian influenza/
country/cases_table 2006_01 23/en/index.html

Chan PK. Outbreak of avian influenza A (H5N1) virus
infection in Hong Kong in 1997. Clin Infect Dis 2002;
34 (Suppl 2). S58-S64.

Schultsz C, Dong VC, Chau NV, et al. Avian influenza
H5N1 and healthcare workers. Emerg Infect Dis 2005;
11: 1158-1159.

Katz JM, Lim W, Bridges B ve ark. Antibody response
in individualts infected with Avian Influenza A (H5N1)
viruses and detection of Anti-H5 antibody among
household and social contacts J Infect Dis 1999;
180: 1763-1770.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

Kus Gribi 89

Buxton Bridges C, Lim W, Hu-Primmer J, et al.
Risk of influenza A (H5N1) infection among poultry
workers, Hong Kong, 1997-1998. ] Infect Dis 2002;
185: 1005-1010.

Buxton Bridges C, Katz JM, Seto WH, et al. Risk
of influenza A (H5N1) infection among helath care
workers exposed to patients with influenza A (H5N1),
Hong Kong. J Infect Dis 2000; 181: 344-348.

Liem NTD, WHO International Avian Influenza
Investigation Team, Lim W. Lack of H5N1 Avian
Influenza transmission to hospital employees, Hanoi,
2004. J Infect Dis 2005; 2: 210-215.

Apisarnthanark A, Erb S. Stephenson I, et al. Seroprevalence
of anti-H5 antibody among Thai health care workers after
exposure to Avian influenza (H5N1) in a tertiary car
ecenter. Clin Infect Dis 2005; 40: 16-18.

Butler D. Alarms ring over bird flu mutations. Nature
2006; 439: 248-249.

Shaw E, Wilson I, Will you recommend the flu shot
for infants and children? Can Fam Physician 2005;
51: 1458-1459.

Chotpitayasunondh T, Ungchusak K, Hanshaoworakul
W, et al. Human disease from influenza A (H5N1),
Thailand, 2004. Emerg Infect Dis 2005; 11: 201-209.

Tran TH, Nguyen TL, Nguyen TD, et al. World Health
Organizatilon International Avian Influenza Investigative
Team. Avian influenza A (H5N1) in 10 patients in
Vietnam. N Engl ] Med 2004; 350: 1179-1188.

World Health Organization. WHO inter-country-
consultation: influenza A/H5N1 in humans in Asia:
Manila, Philippines, 6-7 May 2005. (Accessed September 2,
2005, at http://www.who.int/csr/resources/publications/
influenza/WHO CDS_CSR_GIP 2005 _7/en/

Govorkova EA, Leneva IA, Goloubeva OG, et al.
Comparison of efficacies of RWJ-270201, zamanivir,
and oseltamivir against H5N1, HON2, and other avian
influenza viruses. Antimicrob Agents Chemother 2001;
45: 2723-2732.

Editorial. Oseltamivir. Nurs Times 2006; 101: 32-38.

Uyeki TM. Influenza diagnosis and treatment in
children: a review of studies on clinically useful tests
and antiviral treatment for influenza. Pediatr Infect
Dis ] 2003; 22: 164-177.

Spackman E, Suarez DL. Use of a novel virus
inactivatilon method for a multicentar avian influenza
real-time reverse transcriptase-polymerase chain
reaction proficiency study. J Viet_Diagn Invest 2005;
17: 76-80.

Roberts JA. Funding the global control of bird flu.
BMJ 2006; 332: 189-190.





