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INFLUENZA TiP A (H5N1) VIRUS ENFEKSIYONU
INFLUENZA TYPE A (H5N1) VIRUS INFECTION

Aynur ENGIN'

OZET: Genetik degisime ugramasi ve pandemilere neden olmasi yéniiyle tarih
boyunca guncelligini ve dnemini koruyan influenza tip A viruslar Uzerindeki ilgi, son
yillarda 6zellikle virulansi yuksek H5N1 alt tipi ile olusan enfeksiyonlar nedeniyle daha
da artmistir. Kus enfeksiyonlarindan sorumlu olan influenza A virus (avian influenza)
alt tipleri tire 6zgul olmalarina ragmen, bazilan tir bariyerini gecerek insanlarda da
enfeksiyon yapmaktadir. Daha 6nceleri mimkin olmayacagi dislintlen kus-insan direk
gegcisinin ilk kez 1997 yiinda Hong Kong’da gerceklesmesi ve bu virusun (H5N1)
insanlarda yuksek morbidite ve mortalite olusturmasi, virusun insandan insana gecis
olasiligini ve bunun doguracagi sonugclari giindeme tagimistir. Ocak 2007 itibaryla Diinya
Saglik Orgtirnin bildirdigi kanitlanmis insan olgularn 270’e (164 6lim) ulasmistir. Bu
sayI Ulkemiz igin 12 (4 6lim) olmakla birlikte, gergek sayinin daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir. Kus gribinin insana baslica bulas yolu, enfekie kanatl hayvanlarla ya da
bu hayvanlarin salgilariyla kontamine ylzeyler veya cisimlerle dogrudan temastir; uygun
sekilde pisirilmis yiyecekler ile bulagsma s6z konusu degildir. Hastaligin inkiibasyon
dénemi ortalama 2-5 gun olup, en 6nemli semptomlar yiksek ates, alt solunum yolu
enfeksiyonu bulgular ve diyaredir. Agir olgularda 6lim, genellikle akut solunum yetmezlik
sendromu ve ¢oklu organ tutulumu sonunda olmaktadir. Enfeksiyonun laboratuvar
tanisi, farengeal érneklerden virus izolasyonu ve/veya gercek zamanl polimeraz zincir
reaksiyonu ile H5’e 6zgul RNA’nin saptanmasi ve seroloji ile konulur. Tedavide kullanilan
ndraminidaz inhibitdrleri, 6zellikle semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 48 saat icinde
verildiginde yararlidir. Yapilan yogun calismalara ragmen yaygin olarak pazarlanan ticari
bir asi gelistirilememis, 17 Nisan 2007 tarihinde FDA (Food and Drug Administration)
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri icin onay alan ilk H5N1 insan asisi (Sanofi Pasteur)
ise federal hikumet tarafindan satin alinarak saklamaya alinmistir. Enfeksiyondan
korunmada, dncelikle resmi makamlar tarafindan konuya gereken énemin verilmesi
ve surekli halk egitiminin yapilmasi gereklidir. Bu derleme yazida influenza A (H5N1)
virus enfeksiyonu, epidemiyolojisi ve korunma ydntemleri tartisiimistir.

Anahtar sézciikler: influenza A (H5N1), kus gribi, epidemiyoloji, korunma.

ABSTRACT: Influenza type A viruses have conserved their actuality and importance
during history with their special respect of genetic variations and global pandemics. In
recent years their significance has increased because of the appearence of “bird flu”
caused by a highly virulent strain H5SN1 subtype. Although influenza type A viruses that
cause infections in the birds (avian influenza) are species-specific, some may cross
the species barrier to infect humans. Previously, it was thought that direct transmission
of virus from bird to human could not take place, but it came to be true in 1997, in
Hong Kong. Since avian influenza virus A (H5N1) produces human infections with
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high morbidity and mortality rates, the probability of human-to-human transmission
and its consequences attract a great deal of attention, recently. According to World
Health Organization data up until January 2007, the number of confirmed human
cases was 270 (164 death). This number was 12 cases for Turkey with 4 deaths,
however the real number was thought to be higher. The transmission of H5N1 virus
to humans is by direct contact with infected birds and poultry, close contact with
their secretions or contaminated fomites. There is no evidence that people have been
infected with bird flu by eating safely handled and properly cooked poultry. After a
mean incubation period of 2-5 days, infection onsets with high fever, lower respiratory
tract symptoms and diarrhea. In severe cases death occurs due to acute respiratory
distress syndrome and multiple organ involvement. The diagnosis is confirmed by viral
isolation, detection of H5-specific RNA with pharyngeal specimens (throat swabs), or
serology. Neuraminidase inhibitors are effective in the treatment of avian influenza
especially when given early, in the first 48 hours of infection. Although a vaccine against
H5N1 virus is under development, no vaccine is ready for a commercial production.
Recently, the Food and Drug Administration has announced the first approval in the
United States of a vaccine for humans against the H5N1 influenza virus on April 17",
2007, however the manufacturer (Sanofi Pasteur) won't sell the vaccine commercially;
instead, the vaccine has been purchased by the federal government for inclusion within
the National Stockpile (http://www.fda.gov/bbs/topics/NEWS/2007/NEW01611.htm).
The major prevention is then mainly based on continous public education about the
tranmission routes, early symptoms and signs of the infection, and warning people
to obey preventive measures without any panic. In this review article influenza virus
A (H5N1) infections, epidemiology and protection have been discussed.

Key words: Influenza A (H5N1), bird flu, epidemiology, prevention.

GiRiS

influenza viruslari, Orthomyxoviridae ailesinde yer alan, zarfli, heliksel
nukleokapsidli, negatif polariteli, tek iplikli, parcali RNA iceren viruslardir.
NUkleokapsid ve matriks proteinlerine gore influenza A, B ve C olmak (izere
Uc antijenik tipe ayrilir. A tipi, en énemli ve en sik rastlanan virus tipidir. Viral
zarf Uzerinde hemaglitinin (HA) ve ndéraminidaz (NA) olarak isimlendirilen
glikoproteinler yer alir (Sekil 1). HA, comak seklinde olup virusun konak hticre
reseptorlerine baglanmasinda rol oynar. NA ise mantar seklindedir ve solunum
yollarindaki musin tabakasini, néraminik asidi ayristirarak uzaklastirir, bdylece
virusun hucreye tutunmasini kolaylastirir. NA ayrica, olgun virusun hicreden
tomurcuklanmasi ve yayllmasinda rol alir'2.

influenza B ve C viruslarinda HA ve NA alt tipleri mevcut degilken,
influenza A’da 16 farkli HA ve 9 farkh NA tipi bulunur. Bu glikoproteinlerin farkli
kombinasyonda bir araya gelmesiyle ¢cok sayida alt tip olusmaktadir. Kuslarda
bu alt tiplerin hepsi bulunabilirken, insanlardaki enfeksiyondan sadece dort tip
HA (H1,H2,H3, H5) ve iki tip NA (N1,N2) iceren viruslar sorumludur. Dinya
Uzerinde en yaygin olarak bulunan insan influenza A virus alt tipleri H1N1,
H1N2 ve H3N2'dir. Zarfin ic kisminda yer alan M2 proteini, sadece A tipinde
bulunmakta olup, virusun zarfindan soyunma asamasinda, virion icine hidrojen
iyonlarinin girigini saglayan bir iyon kanali olusturmada rol alir'2,
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Sekil 1. influenza virusunun sematik garinimi.

influenza A virusunun en énemli 6zelligi siiphesiz ki genetik degisime
ugramasidir. Viral RNA polimeraz enziminin ylUksek hata orani nedeniyle HA ve
NA gen segmentlerinde olusan nokta mutasyonlarinin birikimi sonunda ortaya
cikan degdisim “antijenik drift” olarak adlandiriir. Ancak nokta mutasyonlari
ile yeni bir aminoasidin olugsmasi uzun zaman almaktadir. Antijenik drift, her
Uc tip influenza virusu icin de gecerlidir. Buna karsin, bir hicrenin iki farkli
influenza virus tipi ile ayni anda enfekte olmasi, sekiz parcali genom nedeniyle
genetik “reassortment” ya da “rekombinasyon”a yol acar ki sonucta HA ve
NA'I kodlayan yeni gen segmentleri kazanilir. “Antijenik shift” olarak tanimlanan
bu olay sadece tip A viruslarinda gerceklesmektedir'2.

KUS GRIBI

influenza tip A viruslarinin dogal kaynag: kuslardir, ancak bu viruslar cok
sayida konagi (kus/kimes hayvanlari, domuz, insan, at, deniz memelileri) enfekte
edebilirler. Domestik domuz, hem insan hem de kus orijinli viruslarin tGremesine
olanak verdiginden, bu tiplerin yeniden karisima ugramasi (reassortment)
acisindan en uygun konaktir. Kus tipleri ise insanda zayif replikasyon gésterirler'2,
Kanatlilari enfekte eden A tipi influenza viruslarl “avian influenza viruslar” olarak
tanimlanmaktadir. Bu viruslarin éncelikle kus, tavuk, hindi, érdek gibi kanatl
hayvanlarda, daha seyrek olarak da domuzlarda yol actigi bulasici hastaliga
ise kus gribi (avian influenza) adi verilmektedir. Kus gribi, halk arasinda tavuk
vebasi adiyla da bilinmektedir®*.

Tam kanath tarleri kus gribi enfeksiyonuna duyarhdir, ancak hastalik
evcil kimes hayvanlarinda hizla yayilan salginlara neden olmaktadir. G¢gmen
su kuslarn (yaban 6rdegi, yaban kazi vb.) virusu bagirsaklarinda tasimalarina
ragmen genellikle hastalik belirtisi géstermezler ve hastaligin yayilmasinda
rol oynarlar®. Enfekte kuslarin salya, burun akintisi ve diskilariyla dogrudan
veya bu salgilarla kirletilen materyalle temas sonucunda enfeksiyon, yabani
kus topluluklarindan kimes hayvani gibi evcil kanathlara yayilabilir. Virus,
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hava yoluyla da yayilmakla birlikte, fekal-oral gecis en dnemli bulas yoludur.
Ayrica bu virus, kus digkisinin kontamine ettigi toz ve toprak araciligiyla,
Ornegin kontamine donanim, araclar, yem, kafesler ve giyecekler, 6zellikle
ayakkabilarla bir ciftlikten digerine yayilabilir. Kemiriciler gibi bazi hayvanlar
“mekanik vektdr” roll oynayarak, influenza virusunu ayaklari ve vicutlarinda
tasimak sureti ile yayabilir. Bilgiler sinirli olmakla birlikte, sineklerin de mekanik
vektor olabilecegi dustiniimektedir®. Kimes hayvanlarinda bu viruslar hafif ya
da agir seyirli olmak Uzere baglica iki tip hastaliga yol acarlar. Hafif formda,
hayvanlarda yumurta Uretiminde azalma ve tlylerde kabarma goéralir. Agir
seyirli tipte ise hastalik hizla yayilir ve bitiin sdrintn 6limuyle sonuclanabilir.
Hafif seyirli hastallk yapan kus gribi viruslari, kimes hayvanlar arasinda bir
sUre dolastiktan sonra genetik degisime ugrayarak yiksek derecede hastalik
yapan forma da dénusebilir®”.

BULASMA VE EPIDEMiYOLOJi

Kus gribi yeni bir hastalik olmamakla birlikte, 2003 yili ortalarinda
Gulneydogu Asya’dan baslayarak giinUmuze kadar gelen, patojenitesi ylksek
kus gribi salginlar simdiye kadar kaydedilmis olanlarin en buyugu ve en
siddetlisidir. Cok sayidaki Ulkenin es zamanl olarak etkilenmesi ve kuslarda
kitlesel 6limlerin ortaya cikmasi, kus gribi tarihinde simdiye kadar gérilmemistir®.
Kus gribi viruslar kanatlilari, daha seyrek olarak da domuzlarn enfekte eder,
ancak son yillarda yapilan bazi calismalar, kedigillerin de bu enfeksiyonu
bulastirabilecedini disindirmektedir®®. 1996 yilina kadar kus tipi influenza
viruslariyla olusan insan enfeksiyonlar cok az sayida iken, bu tarihten sonra
belirgin bir artisin ortaya ciktigi dikkati cekmektedir. influenza A virusunun H7
ve H9 alt tipleriyle olugan insan enfeksiyonlari da vardir, ancak son yillarda
H5N1 alt tipinin, gerek agir seyirli hastalik yapmasi gerekse olgu sayisinin
daha cok olmasi nedeniyle &n plana ciktigi gériilmektedir. insanlardaki ilk
H5N1 virus enfeksiyonu, Hong Kong’da 1997 yilinda kiimes hayvanlar arasinda
meydana gelen salginda gérilmustdr. Bu salgin sirasinda, 18 kisi kus gribine
yakalanmis, bunlarin altisi 6lumle sonuclanmistir. Bu tarinten ginimuze kadar
da insan olgularinin sayisi artmistir. Nitekim Diinya Saglik Orgiiti’ne (DSO),
29 Ocak 2007 tarihi itibariyla bildirilen kanitlanmis insan kus gribi (H5N1)
olgular, toplamda 270’e ulasmis olup bunlarin 164’0 &Imustur (Tablo ). Bu
verilere gbre Turkiye’'deki kanitlanmig insan olgu sayisi 12 olarak gérulmekte
ise de, gercek sayinin bunun Uzerinde oldugu tahmin edilmektedir.

insan olgulari, kimes hayvanlar arasinda patojenitesi yiksek kus gribi
salginlariyla eszamanl olarak gorulmektedir. Enfekte kanatl hayvanlarla veya bu
hayvanlarin diski, burun salgisi gibi materyalleri ile bulasmis ytzey ve cisimlerle
temas, kus gribinin insanlara baslica bulasma yolu olarak kabul edilmektedir.
Virusla temasin en cok, kimes hayvanlarinin kesilmesi, tlylerinin yolunmasi,
parcalanmasi ve pisirmeye hazirlanmasi sirasinda gergeklestigi distnulmektedir.
Tavsiye edilen sekilde pisirilmis kimes hayvani etlerinin veya yumurtalarinin
virusu bulastirdigini gésteren hicbir kanit yokturs.
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KLiNiK BULGULAR

influenza A (H5N1)’in inkiibasyon siresi, insanda bilinen diger influenza
viruslarindan daha uzun olabilir. Bu stre ortalama 2-5 gun olup, 8-17 glne
kadar da uzayabilmektedir’®. Bircok hastada, baslangic semptomlar genellikle
38°C’yi asan yUksek ates, 6ksuruk ve nefes darliginin eslik ettigi alt solunum yolu
enfeksiyonu seklindedir. Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgular seyrektir. Agir
seyreden kus gribi olgularinin tamamina yakininda pnémoni gelisir. Radyolojik
olarak difuz, multifokal ya da yama tarzinda infiltrasyon, interstisyel infiltrasyon
ve hava bronkogrami iceren segmental veya lobuler konsolidasyon gibi hemen
her turde radyolojik degisiklikler gorulebilir. Plevral efiizyon sik degildir. Primer
viral pnémoni tablosu ile gelen ciddi olgularda, hastaya yatisindan kisa bir
sure sonra mekanik ventilasyon destegi gerekebilir''. Akut solunum yetmezlik
sendromu (Acute respiratory distress syndrome; ARDS), bébrek ve multiorgan
yetmezligi gibi komplikasyonlar élime yol acgabilir.

Kus gribi olgularinda, mevsimsel insan influenza A virus enfeksiyonlarindan
farkli olarak kusma, ishal ve karin agrisi gibi gastrointestinal sistem bulgulari
daha fazla goézlenir. Hatta hastalarin bir kismi diger klinik bulgular olmaksizin
ishal sikayeti ile bagvurabilir. Kan icermeyen sulu diyare, solunum sistemi ile
ilgili sikayetler ortaya gikmadan bir hafta kadar 6nce baslayabilir'®. Nadiren
ensefalopati ile seyreden olgular da bildiriimis olup, bunda konagin genetik
egiliminin rol oynayabilecegi belirtimektedir''. influenza A (H5N1) virus ile
enfekte hastalarda konjunktivit nadir rastlanilan bir bulgudur.

influenza A (H5N1) virusu ile olan insan enfeksiyonlar subklinik ya da
hafif enfeksiyon seklinde de seyredebilir, ancak hastaneye yatan olgular
arasinda 6liim orani yiksektir. Nitekim DSO’niin bildirdigi olgu sayilarn géz
énine alindiginda, mortalitenin %60 civarinda oldugu anlasiimaktadir. Olim,
genellikle progresif solunum yetmezIigi nedeniyle ve hastalik belirtilerinin ortaya
clkmasindan ortalama 9-10 gliin (6-30 glin arasi) sonra gorular™,

LABORATUVAR TANISI

insanlarda influenza A (H5N1) virus enfeksiyonu tanisini koyduracak
6zgul bir semptom ya da fizik muayene bulgusu yoktur. Klinik, laboratuvar
ya da radyolojik bulgular, toplumdan kazaniimis ciddi pnémoni ya da ARDS
tablosuna yol acabilecek influenza benzeri diger hastaliklardan ayirt ettirici
degildir. Kus gribi tanisinda, yiksek ates ve ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu
bulgular olan kigilerin, yakin zamanda hasta bir kimes hayvaniyla temas
etmesi, kus gribi sUphesi olan bir kisiyle yakin temasi ya da bu hastaligin
gorildigu bolgeye seyahat etmesi gibi epidemiyolojik veriler dnemlidir'2. Bu
hastalarin rutin biyokimyasal tetkiklerinde I6kopeni, 6zellikle lenfopeni, hafif
ya da orta siddette trombositopeni ve hafif yikselmis transaminaz duzeyleri
siklikla mevcuttur. Kesin tani, bogaz siriintist, bronkoalveolar lavaj gibi
klinik 6rneklerden virus izolasyonu ve/veya gergcek zamanl polimeraz zincir
reaksiyonu (real time PCR) ile H5’e 6zglil RNA’nin saptanmasi ile konur.
Mevsimsel influenza A viruslarinin aksine, H5N1 enfeksiyonunda virus nazal
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Orneklerden cok farengeal 6rneklerde saptanmaktadir. Hastaligin baslangicindan
itibaren bogaz suriintl érneklerinden viral RNA'nin saptanmasina kadar gegen
sure 2 ile 15 (ortalama 5.5) glin arasindadir'®. Hizli antijen testleri ticari olarak
mevcuttur ve taniya destek saglar, ancak bu testlerin influenza A (H5N1)
enfeksiyonlarini saptamada duyarlihdi dusuktir. Cift serum érneginde H5’e
6zgul antikor titrelerinde en az 4 kat yikselme anlamlidir. Serolojik tani 6zellikle
epidemiyolojik arastirmalarda énemlidir®'.

TEDAVi

insanlarda gériilen influenza A enfeksiyonlarinda amantadin ve rimantadin
gibi M2 inhibitorleri ile oseltamivir ve zanamivir gibi néraminidaz inhibitorleri
kullaniimasina ragmen, kus gribinin tedavisinde néraminidaz inhibitérleri tercih
edilmektedir. Asya kitasinda 2004 yilinda gdrulen kus gribi enfeksiyonlarinda,
baz influenza A (H5N1) suslarinda amantadin ve rimantadine karsi direncin
gosterilmesi tedavideki bu tercihin en dnemli nedenlerinden birisidir'®. Piyasa
ismi Tamiflu® olan oseltamivir, eriskinlerde oral yoldan 5 gun sure ile 2x75
mg/gun dozunda kullanilir. Bir yasindan buyuk cocuklarda ise doz kilograma
g6re ayarlanmalidir. Diger bir néraminidaz inhibitéri olan zamanivir (Relenza®)
ise inhalasyon yoluyla uygulanir. Ginde iki kez, bes gun sureyle 10 mg’lik
inhalasyonlar seklinde kullanilir. Noraminidaz inhibitorlerinin etkili olabilmesi
icin, semptomlarin ortaya cikisindan sonraki ilk 48 saat iginde kullaniimaya
baslanmasi 6énerilir. insanlardaki H5N1 enfeksiyonlarinda bu ilaclar, erken
asamada kullanilmaya baslandiklarinda 6lum oranini azaltabilir ama bu konudaki
klinik veriler sinirhdir®. Son yillarda oseltamivir direncli kus gribi virus suslarn da
bildiriimesine ragmen henlz bu direng orani ihmal edilebilir diizeydedir3 .

Hastaneye yatirilan hastalarda kisa sire sonra ventilasyon destegi
gerekebilecegi distnulmeli ve gereken hazirliklar yapilmalidir. Yine bu hastalarda
hipotansiyon ve coklu organ yetmezligi nedeniyle yogun bakim desteginin
gerekli olma olasiigi da yUksektir. Hastalarda 6lum genellikle viral pnédmoni
nedeniyle olmaktaysa da, sekonder bakteri enfeksiyonlar acisindan gerekirse
anti-viral tedaviye ek olarak antibiyotikler de verilebilir. Kortikosteroidler, influenza
A (H5NT1) enfeksiyonlarinda kesin etkili oldugu bilinmemesine ragmen sik
olarak kullaniimiglardir®.

KORUNMA

Bilindigi gibi influenza virus asilarinin igerigi her yil dolasimdaki virus
tiplerine goére yeniden belirlenmektedir. Bu trivalan inaktive influenza virus
astlarinin koruyuculugu, farkh yas ve risk gruplarinda degismek Uzere
ortalama %70-90 arasindadir. Ancak bu agilar H5N1 alt tipine kargi korunma
saglamamaktadir. Degisik merkezlerde asi gelistirme calismalarinin yogun
olarak devam etmesine ragmen, yakin zamana kadar etkin bir kus gribi asisi
geligtirlememistir®. Sonunda FDA, H5N1 tipine kargi insanlar igin gelistirilen
bir asiya 17 Nisan 2007 tarihinde onay verdigini agiklamistir (http://www.fda.
gov/bbs/topics/NEWS/2007/NEW01611.htm). Ancak Sanofi Pasteur tarafindan
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hazirlanan bu asinin ticari olarak pazarlanmayacadi belirtiimekte ve asiyi
satin alan federal hukimet tarafindan stoklanarak gerekli gértlen durumlarda
kullanilacag ifade edilmektedir. Bu asi ile yapilan klinik bir caismada, saglkl
103 kisi intramUskuler olarak 28 gun arayla iki kez asilanmis ve %45’inde
koruyuculuk saglayabilecek antikor diizeyine ulasiimistir. Bu oran arzu edilen
dizeyde olmadigindan H5N1 virus asilari ile ilgili calismalar devam etmektedir.
Dolayisiyla bugln icin etkili ve guvenilir bir asinin yaygin olarak Uretilmesi
ve pazarlanmasi mimkin gibi gériinmediginden, kus gribinden korunmada
koruyucu 6nlemlere uyulmasi daha ¢ok énem kazanmaktadir.

Kus gribinin kontrol altina alinabilmesi icin, hastalikli ve temasl kuslarin
itlaf edilip bunlarin uygun bir sekilde ortadan kaldinimasi, ciftliklerin karantinaya
alinmasi ve buralara ciddi bicimde dezenfeksiyon uygulanmasi gereklidir.
Olen kanatli hayvanlar yakilarak veya derince agilan cukurlara gémilerek
Uzerlerine sénmemis kire¢c doklilmek suretiyle imha edilmelidir. Hasta
hayvanlarin salgilari/diskilari ile bulagsmis ylzeyler ve ortamlar (itlafi tamamlanmis
kimesler, hayvan evde bulunmussa ev esyalari ve yUzeyleri, hasta yataklari
ve tek kullanimlik olanlar digindaki malzemeler, hastalik olan bdlgelerden
cikan araclarin tekerlekleri, vb) uygun deterjanlarla temizlenmelidir. Deterjan
bulunmadigi durumlarda 1:10 sulandinimis gamasir suyu (hassas yuzeyler ve
tibbi malzemeler icin 1:100 sulandiriimis gamasir suyu) kullanilabilir's. Hasta
ve 0lmls hayvanlarla temastan kaginilmali, hastaligin goraldiga yere seyahat
edilecekse kanath hayvan ciftliklerinden ve pazarlardan uzak durulmalidir. H5N1
virsusu islya duyarl olup, 56°C’de 3 saatte, 60°C’de ise 30 dakikada etkinligini
yitirmektedir. Bu nedenle kiimes hayvanlarinin eti iyice pisirildiginde (et icinde
pembe kisim kalmayacak bigimde) herhangi bir risk séz konusu degildir. DSO,
besinlerin icindeki sicaklik 70°C olacak sekilde pisiriimesini dnermektedir®.
Buzdolabinda bekletmek veya dondurmak virusu 6ldirmez®. H5N1 virusu
yumurtanin igine gecmemekte, ancak kabuguna bulasabilmektedir. Her ne
kadar henliz yumurta yiyerek hastaliga yakalanan bir olgu bildiriimemisse de,
entegre tesislerde Uretilen yumurtalarin yenmesi, bunlarin kabugunu elledikten
sonra ellerin yikanmasi, yumurtanin kaynar suda en az bes dakika haslandiktan
veya iyice kizartildiktan sonra tiketiimesi 6nerilir'®. Gerekli énlemlerin alinmasi
kosulu ile tavuk ve diger evcil kanath hayvanlarin ve bunlarin yumurtalarinin
tiketilmesinde sakinca yoktur. Taze kesilmis hayvanlarin etleri pisirilmek icin
hazirlanirken, bu etlerin veya sivilarinin, pisiriimeden yenecek salata gibi baska
besinlerle karismamasina 6zellikle dikkat edilmelidir. Pismemis kanatli hayvan
veya Urlnleriyle temas sonrasinda eller ve bunlarin deddigi ytizeyler sicak su
ve sabunla yikanarak temizlenmelidir®.

Hastaneye yatirilan kus gribi olgularinin tek kisilik odada izlenmesi, bu
mumkun degilse ayni tip olgularin bir odaya yerlestiriimesi 6nerilir. Bu hastalarn
takip eden saglik personeli maske takmalidir. Cerrahi maskelerin etkinlikleri N95
maskelerinden daha disUktlr ancak bu maskelerin bulunmadigi durumlarda
kullanilabilir’®. Hastaya bakan saglik personeli veya hastanin yakin temasta
bulundugu ev halkinda, ylksek ates, Oksuruk, nefes darligi veya ishal gibi
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sikayetler gelismisse ve bu durumu aciklayacak baska bir tani konmamigsa, kus
gribine yénelik tani testleri yapilmali ve bir néraminidaz inhibitéri baglanmalidir.
Hastanin vicut sivilan ile korumasiz temasi olan saglik calisanlarina ise temas
sonrasl kemoprofilaksi uygulanmasi dnerilir. Bu amagcla 7-10 gun sureyle 1x75
mg/gln dozunda oseltamivir veriimesi uygundur’®.

TURKIYE’DE KUS GRIBI

Turkiye’de kanatl hayvanlardaki ilk kus gribi Ekim 2005 tarihinde Balikesir’in
Manyas ilcesine bagll Kiziksa beldesindeki bir hindi ciftliginde géralmdastur. Bu
salgindan yaklasik iki ay sonra ise, Agri ve Van illerinden baslayarak insan
influenza A (H5N1) enfeksiyonlari ortaya ¢ikmis ve 15 yasindan kicuk olan 4
cocuk, kus gribinden dlmustir'”. Ulkemizin, Avrupa ve Asya arasinda gégmen
kusglarin 6nemli go¢ yollar guzergahinda bulunmasi bir risk teskil etmektedir.
Bu nedenle konu ile ilgili olarak T.C.Saglk Bakanligi tarafindan “Ulusal Pandemi
Plani” olusturulmustur'®.

Ulkemizde influenza A (H5N1) virus tanimlanmasi ve siirveyansi, DSO
destegi ile Refik Saydam Merkez Hifzisihha Enstitiisii (Ankara) ve istanbul Tip
Fakultesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Viroloji ve Temel
immuinoloji Bilim Dal’nda gergeklestirimektedir.

SONUG

Son yillarda influenza A (H5N1) virusunun dnemindeki artis, insan saghgi
bakimindan olusturdugu iki temel risk nedeniyledir. Bunlardan ilki, insanlara
bulasma konusundaki engelleri asabilen birka¢ kus gribi virusu arasinda,
insanlarda en yuksek morbidite ve mortaliteye yol acan tip olmasi; ikinci ve
daha 6énemlisi ise, virusun zamanla insana uyum saglayacak degisimlere
ugrayarak, insandan insana yayllma ve pandemilere yol agma olasihgidir.
DSO bu olasiliklar géz éniine alarak, olusabilecek bir pandemiye karsi biitin
Ulkelerin hazirlikll olmalari agisindan, acil eylem plani yapmalarini dnermistir®. Bu
Oneriler dogrultusunda Ulkemizde de calismalar Saglik Bakanhgi koordinasyonu
ile yUrttulmektedir.

Sonug olarak, kus gribi ile ilgili egitimlerin strekli olarak yapilmasi, panige
kapillmaksizin konuya gereken édnemin verilmesi, korunma 6énlemlerine mutlak
uyum ve hastalarin erken tanisi acisindan uyanik olunmasi gereklidir.
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