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Ozet

Zoonotik hastaliklar diinyada oldugu gibi tilkemizde de 6nemli halk saglig1 sorunlarina neden
olmaktadir. Tiim insan patojenlerin %60'1n1 zoonozlar teskil etmektedir. Son on yil siiresince
ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarin %75’i zoonotik karakterlidir. Muhtemel gelecek salginlarin
da zoonotik kokenli olma ihtimali yiiksektir. Bu nedenle mevcut zoonotik enfeksiyon durumu,
bunlarin risk nedenleri, muhtemel zoonotik enfeksiyon tani, izlem ve kontrol stratejileri de
glinimiiz ve gelecekte ¢ok onemli olacaktir. Zoonotik enfeksiyonlar daha ¢ok insanlarin hay-
vanlarla yakin temas sonrasi maruziyeti ya da 1sirilma ile olmaktadir. Kontrol altina alinma-
sinda da bilinglenme yani sira diger kontrol 6nlemleri ¢ok dnemlidir. Diger Bulagsma sekilleri
ise etkenlerin solunum yolu ve enfekte su ve gidalarla bulasmasidir. Son yaganan COVID-19
pandemisi zoonotik kékenli bir viriisiin solunumsal yolla kontrol dis1 hizla yayilmasi sonras:
olusmustur. Gelecek pandemiler i¢in de en biiyiik riskli etkenler yine solunumsal zoonotik
viriislerdir. Gelecekteki solunum yolu patojeni pandemileri i¢in ge¢mis pandemilerden alinan
dersler ¢ok degerli olacaktir. Bunlarin baginda; muhtemel pandemiye ¢ok yonlii hazirlik en
onemlisidir. Ayrica unutulmamasi gereken diger husus; saglik herkesin isidir, sadece saglik
calisanlar1 ugraslar1 ile pandemi miicadelesi yetmez. Diger 6nemli konu ise; herkes giivende
olana kadar kimsenin tam giivende olamayacagidir, bunu diinya, COVID pandemi-as1 dilem-
masinda gordii. Bazi iilkelere ag1 temin edilemeyince pandemi miicadelesi tamamlanamadi.
Birde pandemilerde yanit, ¢evik ve uyarlanabilir olmalidir. Biitiin bunlar i¢inde iilkemizin bi-
lim politikalarinda viriis biyoteknolojisi ve ¢aliymalarina da 6zel yatirim yapilmas: gerektigi
aciktir.
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Abstract

Zoonotic diseases cause important public health problems in our country as well as in the
world. Zoonoses constitute 60% of all human pathogens. 75% of infectious diseases that have
emerged during the last decade are zoonotic. Possible future epidemics are also likely to be
of zoonotic origin. For this reason, the current zoonotic infection situation, their risk factors,
possible zoonotic infection diagnosis, monitoring and control strategies will be very important
today and in the future. Zoonotic infections mostly occur when people are exposed to animals
after close contact or by being bitten. In addition to raising awareness, other control measures
will be very important in taking it under control. Other modes of transmission are through
respiratory tract and through contaminated water and food. The recent COVID-19 pandemic
occurred after the uncontrolled rapid spread of a virus of zoonotic origin through the respira-
tory route. The biggest risk factors for future pandemics are also respiratory zoonotic viruses.
Lessons Learned from Past Pandemics will be invaluable for future Respiratory Pathogen Pan-
demics. Chief among these; All-round preparation for a possible pandemic is most important.
Another thing that should not be forgotten is; Health is everyone’s business, only the efforts
of healthcare professionals and the fight against the pandemic are not enough. Another im-
portant issue is; No one can be completely safe until everyone is safe, the world saw this in the
COVID pandemic-vaccine dilemma. The fight against the pandemic could not be completed
when vaccines could not be supplied to some countries. And in pandemics, the response must
be agile and adaptable. Among all these, it is clear that special investments should be made in
virus biotechnology and studies in our country’s science policies.
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Giris

Ulkemizde Zoonotik Hastaliklarla Miicadele Tarihgesi

Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Milli Komitesi onciiliigiinde Zoonotik Hastaliklar Alt Kurulla-
r1 olusturuldu. Bu kurullarin olusturulmasinda Tiirkiye'nin 6ncelikli zoonotik hastaliklar1 goz
ontinde bulunduruldu. Bu ilk ¢aligmada sekiz alt kurul; (Kirim Kongo Kanamali Ates, Kuduz,
Bruselloz, Sarbon, Tularemi, Kist Hidatik ve Toksoplazmoz ve Diger Zoonotik Enfeksiyonlar
Alt Kurullari: Bat1 Nil viriisii enfeksiyonu, Zika viriis hastaligi, dengue viriis enfeksiyonu, chi-
kungunya atesi, sarthumma, kutanoz leishmaniasis, visseral leishmaniasis, leptospiroz, hanta-
viriis enfeksiyonlari, lyme hastalig1 ve Q) olusturuldu. Bu alt kurullar ¢caligmalarini tamamladi
ve “Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani, 2019-2023” ortaya konuldu (URL-1 2019).

2019-2023 Donemini Kapsayan Hedef, Strateji ve Aktiviteler
Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani1 (2019-2023)’ninda ilgili Hedef, Strateji ve Aktiviteler
su sekilde siralanmugtir;

1. Toplumu, zoonotik hastaliklar ve 6nlenmesi konusunda bilinglendirmek,
2. Zoonotik hastaliklar ile ilgili risk analizi yapmak ve tehditleri 6nceden belirlemek,

3. Ulke ¢apinda zoonotik hastaliklar tan1 laboratuvarlarini gelistirmek ve etkinligini sag-
lamak,

4. Hastaliklarin tedavisini giincel tutmak ve izleme, degerlendirme, koordinasyon ve plan-
lama yapmak en 6nemli hedeflerdendir.

Eylem Planinin hedeflerinden biri de zoonotik hastaliklar ile ilgili risk analizi yapmak, tehdit-
leri 6nceden belirlemektir. Eylem Plani, yeni ortaya ¢ikabilecek veya mevcut hastaliklarin halk
saglig tehdidi olusturma boyutuna gelmeden 6nlenmesi ve kontroliine yonelik aktivitelerin
ilave edilebilecegi dinamik bir yapiya sahiptir. Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani; “Tek
Saglik” yaklasimi gercevesinde sektorlerin giiglerinin birlestirilmesini ve biitiinsel bir yaklagim
ile Tiirkiyede zoonotik hastaliklarin yayginligini azaltarak toplumun yasam kalitesini artirmay1
hedeflemektedir (URL-1, 2019).

Zoonotik Enfeksiyon Etkenlerinin Insanlara Bulagsma yollars;

¢ Dogrudan Temas-Isirilma vs,

* Solunum yolu ile,

* Yutma (Fekal-Oral, Gida Kaynakl1),

* Vektorler (Arthropodlar) araciligi ile olabilmektedir.
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Giindem; Sokak hayvanlar1 ve Hayvan Isirig:

Isirma; en sik kopek, kedi ve fare 1sir1g1 goriiliirken at, esek, sigir, koyun, tavsan, gelincik, kurt
ve tilki 1siriklarina daha az rastlanmaktadir. Hayvan 1sirmasi sonucu, basta kuduz ve tetanoz
olmak tizere pek ¢ok hastalik bulasabilir. Hayvanin agiz florasindaki mikroorganizmalarin ne-
den oldugu seliilit, artrit, osteomiyelit gibi enfeksiyoz sorunlarla beraber immun yetmezlik-
lilerde 6liimciil sepsis gelisebilir. Isiran hayvanin tiiri, sahipli olup olmadigi, saghk durumu,
hayvanin nerede oldugunun bilinmesi gibi detaylar da bu hastaliklarin bulasip bulagsmama-
sindaki yolda onemlidir. Hastanin tetanoz ve kuduza bagisiklanma durumu, aspleni, steroid
kullanimi, protez kalp kapagi, kronik hastalik, siroz, HIV enfeksiyonu, gibi bir hastalig1 olup
olmadig1 sorgulanmalidir (Korukluoglu, 2024).

Hayvan Isirig1 Sonras1 Hastanin Yagamsal Islevleri Kontrol Altindaysa Sirastyla yapilmasi
gerekenler;

1) Isirilan yaranin temizligi,
2) Koruma ve tedavi amagli antibiyotik,
3) Tetanoz bagisiklamasi,

4) Kuduz bagisiklamasi(Kuduz asis1 ve immunglobulin).

Hayvan Isirmasi Sonrasi Tetanoz Bagisiklamasi

Agsis1 yapilmis ve son agisinin {izerinden 5 y1l ge¢mis hastalara bir doz tetanoz agis1 yapilmali-
dir. Asis1z ya da as1 durumu bilinmeyenlere; tetanoz asis1 ve tetanoz immiinglobulini gerekli
olacaktir.

Temel Zoonozlarin Kabaca Epidemi, Tan1 Ve Korunma A¢isindan
Degerlendirilmesi

Kuduz ve Ekonomik Yiikii
Képek kuduzu, diinya ¢apinda her yil yaklagik 59.000 insanin 6liimiine, 3,7 milyon insanin
sakat kalmasina ve 8,6 milyar dolar ekonomik kayba neden olmaktadir.

Ekonomik yiikiin en 6nemli unsurlar: arasinda, erken oliimler (%55), maruz kalma sonrasi
profilaksi ve tedavilerinin direkt maliyeti (%20), veteriner hekimlik sektoriinde kopek asilama-

larina bagli maliyetler (%1,5) ve hayvancilik kayiplar1 (%6) yer almaktadir.

Kuduz Viriisiiniin Ozellikleri
Rabies viriisii, Rhabdoviridae familyasina ait Lyssavirus genusundan, lipoprotein zarfli, tek
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zincirli RNA viriisiidiir. Bu viriis nérotrop 6zellige sahiptir ve genomunda N, P, M, G, L genle-
rini barindirir. UV, sabun, etanol, formalin, eter, fenol, deterjan gibi etkenlerle inaktive edilebi-
lir. Ayrica, 40°C'de 4 saat, 50°Cde 1 saat, 60°Cde ise 5 dakika iginde inaktive olabilir. Bu viriis
insanlarda bilinen en 6liimciil viriistiir.

Kuduz Epidemiyoloji

Kuduz i¢in erisilebilen en giincel bilgi 2023 tarihine ait olup iilkede bu yilda olusan siipheli
temas sayis1 437601dir ve kuduz vaka sayis1 iki olarak kayitlara ge¢mistir (Sekil 1,2). Diinyada
da Kitalara gore kuduz dagilimi ve 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir, Asya kitasinda kuduza ma-
ruziyet daha fazla goriilmektedir.

Sekil 1. Kuduz riskli temas ve kuduz vaka sayilarinm yillara gore dagilimi (Tiirkiye 2008-2017) (URL-2, 2024)
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Grafic 1 - Kuouz Rigkd Temas ve Kuduz Vaks Sayiannin Yillars Gore Dagitimi, TOnkdiye, 2008-2017
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Sekil 2. Tiirkiyedeki kuduz verileri (URL-3, 2024).
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Tablo 1. Kitalara Gore Kuduz Verileri (URL-4, 2024)

KUDUZ
ETKI AFRIKA ASYA LATIN AMERIKA
Oliim 21.502 37.266 182
Oliim/100,000 kisi 2.09 0.93 0.03
Sakatliga ayarlanmis yagam yili kayb1 1.345.643 2.354.159 11.951
Kuduza maruziyet 847.326 14.633.844 122.701
Maruz kalma sonrasi profilaksi tedavileri 1.387.848 26.589.22 835.656
Kopek agilamalarinin kapsami ~%14 ~%16 ~%60
Korunma maliyeti ($) 15.948.303 42.115.175 63.287.263
Kopek agilamasi 14.520.789 38.528.371 61.033.617
Kopek popiilasyonu kontrolii 1.305.247 3.369.953 1.930.503
Stirvelans 122.267 216.851 323.143
Engellenebilir maliyet ($) 1.266.514.109 6.660.728.927 289.466.942
Verimlilik kayiplar1 773.352.665 3.852.276.021 30.242.012
Direkt maruz kalma sonrasi profilaksi 156.110.495 1.363.634.648 129.331.962
Indirekt maruz kalma sonrasi profilaksi 57.504.777 1.225.773.035 117.705.839
Hayvancilik kayiplar: 279.546.173 219.045.223 12.187.129
Toplam kayip ($) 1.282.462.412 6.702.844.102 352.754.205
Korunma maliyeti / kisi 0.02 0.01 0.12
Engellenebilir maliyetler / kisi 1.23 1.67 0.54
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Kuduzda Temas Sonrasi Profilaksi (TSP)

Isiran hayvanin tiiri, 1sirilma durumu, temas sekli, as1 durumu, bolgedeki kuduz durumu ve
hayvanlarin kontrolii dikkate alinarak tedavi; yara bakimi ve tetanoz profilaksisi, kuduz im-
miinglobulin (Kuduz Ig), kuduz a1 takvimi (maruziyet sonras1 0., 3., 7., 14. Ve 28. Giinlerde
agilama) ve 10 giin i¢cinde hayvanin kuduz olmadiginin kanitlanmasi durumunda tedavi kesil-
mesini i¢erir (Korukluoglu, 2024).

Asilama Gerekmeyen Durumlar
e  Agsili hayvan 1sirmasi / temast
e  Saglam hayvan > 10 giin 6nce maruziyet
e  Fare, sican, sincap, hamster, kobay, gerbil, tavsan ile 1sirilma
e  Sogukkanli hayvanlar tarafindan 1sirilma
e  Kan, idrar, digki ile temas
e  Etve siit riiniind pisirdikten sonra yiyenler
e  Kuduz olmayan insan 1siriklari

e  Kuduz hastasina rutin bakim uygulayanlar

Sarbon

Sarbon, ot yiyen hayvanlardan insanlara bulasir. Etkeni; sporlu bir basil olan Bacillus anthra-
cisdir. Gram pozitif, aerop veya fakiiltatif anaerop, endospor olusturan, kapsiillii bir bakteridir.
Sarbon’un bulagma sekilleri bulas sekline gore isim alir:

e  Deriye bulagsma olursa ‘deri sarbonu,
e Inhalasyon ile bulas olursa ‘akciger sarbonu;,

e  Enfekte etlerin yenilmesi ile olursa ‘gastrointestinal sistem sarbonu’ olur.

Insandan insana bulagmig gastrointestinal sarbon ya da akciger sarbonu vakasina rastlanilma-
mugtir.

Klinik Sarbon Tipleri

1. Deri Sarbonu: Toprakta, kontamine hayvan veya kadavradaki sporlarin derideki ¢izik,
kesik, yaralardan ve mukozadan bulas1 s6z konusudur.

2. Akciger Sarbonu: Elle islenen hayvan tiiy, kil, deri ve yiinlerinden toz solunmas: ile
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olusur. Soguk alginligini taklit edebilir; yiiksek ates, gogiis agris1 gibi belirtiler gostere-
bilir. Hizla sistemik hemorajik patoloji gelisir. Soluk alma zorlugu, sok ile 1-2 giin i¢inde
o6liimle sonuglanir.

3. GIS Sarbonu: Iyi pismemis kontamine etten bulasi s6z konusudur.Bagirsagin akut ilti-
habx ile karaterizedir (%25-60 fatal).

Sekil 3. Sarbon vakalarinin illere gore dagilim, Tiirkiye, (URL-5, 2017, URL-17, 2000)

Sarbon Vakalanimin illere Gére Dagilimu, Tiirkiye, 2017

B s-10 (1)
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Vaka Sayilan v Morbidine Hizian, Turknsas, 2008 - 2097
Sarbon Morbidite

SARBON
Yillar Mfus
2008 T1.517.100
200 T2.561.312
2010 T3.722.988
2011 T4.724 269
2012 T5.627.384
2013 T6.667.864
2014 TT.695.904
2015 TE.T41.053
2016 TO.E14.871
2017 B0.810.525
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Sekil 4. Sarbon vaka sayilar: ve morbidite hizlari, Tiirkiye, ( URL-6, 2017)

Sarbon Mortalite

Vaka Sayisi T (100.000) O'OM Savisi L s 000.000)
23% 0,33 1 0,01
149 .21 1 (R D]

94 0.13 0 0,00
165 0.22 z 0,03
135 0.18 0 0,00
197 0.26 2 0.03
150 0.19 1 0.01
139 0.18 0 0,00
32 0,04 1 0.01
37 0.05 0 0.00

Grafik 1 - Sarbon Vakalarinin Yillara Gore Dagilimi, Torkiye. 2008-2017
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Sarbon Tanisi
Kesin tani, lezyondan yapilan preparatta gram pozitif kapsiillii basillerin goriilmesi ve kiiltiir-
de B.anthracis’in iiretilmesi ile konur. Ayni zamanda taniy: destekleyen laboratuvar testleri de
bulunmaktadir. Bunlar:
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* Kanveya diger doku drneklerinden yapilan preparatin polikrom metilen mavisi (M’Fad-
yean reaksiyonu) ile kapsiillii basilin goriilmesi,

* Klinik 6rnekte PCR ile B. anthracis DNAsinin pozitif olmasi,

* Serolojik testler

139



Zoonotik Hastaliklarin Epidemiyolojisi: Mevcut Durum, Teshis Izleme, Kontrol Stratejileri

Bruselloz

Her yil 500 000 insan brusellozdan etkilenmektedir. Bruselloz; gram negatif, hareketsiz, spor
olusturmayan, bir bakteridir. B.abortus mikroaerofil (%5-10 CO2’li) ortamda gelisirken, diger
brusella tiirleri aerobik 6zellik gosteren kokobasillerdir.

Bruselloz’un Insanlara Bulas Sekli
Bruselloz, esas olarak hayvanlarin hastaligidir. Gida kaynakl: olan bu hastalik gogunlukla hay-
vanlardan insana kontamine siit ve siit iiriinlerinden bulasabilir. Genellikle insandan insana
bulagmasi nadir olsa da yakin kisisel veya cinsel temas, kan transfiizyonu, doku nakli veya
kemik iligi nakli gibi durumlarda bulas gosterebilmektedir.

Brucella tiirleri ve konak hayvanlar:

Tablo 2. Brucella Tiirleri ve Konaklari (URL-7, 2024)

TUR KONAK HAYVAN INSANLARDA HASTALIK
Eski Tiirler
B.melitensis kegi, koyun, deve (+) en yaygin
sig1r, deve, buffalo, geyik (+) 2.en yaygin
B.abortus domuz, yabani tavsan, ren geyigi,
kemirgen, (+)
. (+)
B.suis kopekgiller koyun kemirgenler -)
balina, yunus balig1, domuz baligi, fok ()
B.cani ay1 balig
-cants kirmiz tilki, tarla faresi Noérobruselloz, spondilit ve laboratuvar kaynakli
B.ovi (+)
ovis bilinmiyor )
Prostetik meme implant infeksiyonu
B.neotomae
Yeni Tiirler
B.ceti
B.pinnipedialis
B.microti
B.inopinata
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Bruselloz’un Diinyadaki Durumu

Brusella, Avrupanin bir¢ok iilkesinde (Bel¢ika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Almanya, Fran-
sa, Irlanda, Hollanda, Avusturya, Finlandiya, Slovakya) Amerika, Kanada, Japonya, Avustralya
ve Yeni Zelandada eradike edilmistir. Asya, Afrika, Latin Amerika tilkeleri ve Akdenizde en-
demik seyretmektedir. Bugiin Diinya Saglik Orgiitii ve FAO, Iran, Irak ve Suriye gibi iilkelere
Bruselloz enfeksiyonunun kontrolii igin destek vermektedir.

Sekil 5. Bruselloz indisans haritasi, Tiirkiye, 2017 (URL-8, 2017)

Bruselloz Insidans Haritasi, Tiirkiye, 2017

ety e
R —
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2011 yilinda sigirlarda siirii prevalanst %7,8, koyunlarda %22,5 olarak goriilmiistiir.

Sigirlarda 10 yil, koyunlarda ise 6 yil siirecek olan “Brusellanin Konjuktival As1 ile Kontrol ve
Eradikasyonu Projesi” 2012 yilinda uygulamaya konmustur. Bu projenin amaci prevalansin
%1’in altina distiriilmesidir. Sonuglarina ulagilamamastir.

Bruselloz Tanis1

Tanu testleri olarak Rose Bengal, serum tiip agliitinasyon testi, Coombs testi, kiiltiir ve molekii-
ler testler yapilabilir.
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Tablo 3. Bruselloz Tamsi (KLIMUD rehber) (URL-9, 2024)

Kilinik Iaboratuwar
BRUSELLOE SUPHELI WAKA

= aAteg (devaml ya da dedigken, dlzensiz), ozallikle gecelen yodun terlems,
Feaprmbormesgall vefveya gpledormaegall, astooartikilor Balictiler

= Epidamipolajik sk fakigirler (hayvancilkla afrag, owsbeki temas veyo Lo
PEY NG, SUL we Ul drunber gk enfekte hayvan dranlecinin Duketilmes) Oykisda)

] e ke e i |
l ; l :
BOS Kan Didger klinik Grinek

Seruim (norobruseiioz (erkibEren VICu Dokpesine
dinprhairvile ) e

l_l; _______ I [ I |
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et Kugkulu Oremelerden Ik
- tanimilamarma
SAT= 11160 veys RB posinl Malekiler testler
CT/Brucaliacapt =1 (G40 PCR, 168 rANA gen
196G (®Igh) ELISA pozmd dizitirmi .
0 o i o T &

Giram boyarmads ook kikplk |
ur g a il okl

ller tarmmilnma tekniklen {boyvalara
Reforans laboratuvar Bruceiin spp b pparhilile: antijenik tipleondirms v

Sonugta; insanlardaki Brusella infeksiyonlarinin nedenleri genellikle hayvan ve hayvansal gida
orijinlidir. Bu nedenle eradikasyon caliymalarinda oncelikli yaklasim hayvanlarda Brusella

probleminin ¢6ztilmesidir.

Lyme - Borrelia Burgdorferi

Trabzon, Izmir Ankara, Antalya, Elazig gibi illerde Lyme seropozitifligi fazlaligi bilinmektedir.

Klinik olara 3 evre gozlenir:

1. Eritema kronikum migrans (%60-80 vaka) Tutunmadan sonraki 2-20. giinde olusur. Isirik

cevresinde olugan vaskiilit bulgusudur ve hastaligin 2. asamasinda kaybolur.

2.Enfeksiyon dissemine hale gelir. 6 ay kadar gelisir; Ates, Adenopati, Noropati, Kardiak prob-

lemler, Artrit, Multiple aniiler lezyonlar(hastalarin %50den fazlasinda bu satha goriiliir)

3. Son evre; Kronik artrit Miyokardit, Subakut ensefalopati, Aksonal polinéropati
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Tablo 4. Lyme-Borelia Taramast (KLIMUD rehber) (URL-10, 2024)

Ik asama

Tarama (IghMM ELISA wve IgG ELISA )Y

Pozitif wveya zavyif pozitif Megatif

“test sonucu negatif” olarak rapor et.

= Meawvcut serum ile ileri test gerekli dedil.
= Kisa sireli hastahk durumuonda, sarolafik
testler ile takip edilmealidir.

Ikinci asama

IgM wve IgG imminoblot

Pozitif Megatif
Ttest sonucu pozZitift” “test sonucu negatif” olarak rapor et.
olarak rapor et. +

» Kisa soreli hastahk durumunda efer halan
LE'den siapheleniliyvorsa, sarolojik testler ila
takip edilmelidir.

» Maroborrelivoz sipheasinde, BOS drmadi
rmavcut ise serum ile birlikte cabsilmaladr.

Leptospiroz

Etken; Leptospiradir(spiroket). Enfekte fare ve bazen kopek idrarlarinin bulastig: sulardan deri
ve mukozalar yoluyla bulagir. Ulkemizde piring tarimi yapilan bolgelerde daha sik goriilmekte-
dir. Leptospiroz; olgularin %90’ 1nda klinik olarak belirtisiz veya hafif, anikterik ve kendi kendi-
ni sinirlayan atesli bir tablo olarak goriiliirken, %5-15 vakada klinik Weil hastaligina ya da agir
geg olgulara ilerler. Tanis1 agagidaki tabloda 6zetlenmistir.

143



Zoonotik Hastaliklarin Epidemiyolojisi: Meveut Durum, Teshis Izleme, Kontrol Stratejileri

Tablo 5. Leptospirozun Ozgiil Tanisinda Kullamlan Yontemler

Mikroskopik inceleme

Karanlik Alan Mikroskopisi

Immiin Floresan Boyama

Immiinperoksidaz Boyama

Gilimiisleme ve Giemsa ile Boyama

Lestospiralarin izolasyonu

Kiltir*

Hayvan Inokiilasyon Deneyi

Serolojik Testler

Slide Makroagliitinasyon testi**

Mikroskopik Agliitinasyon Testi***

Biflexa Agliitinasyon Testi

Indirekt Hemagliitinasyon Testi
IFA

ELISA IgM VE IgG

PCR

*Korthof, Fletcher, EMJH (Ellinghausen- McCullough-Johnson-Harris), PLM-5 gibi 6zel besiyerleri kullanilmaktadur.
**Taram testi pozitif bulundugunda MAT ile dogrulanmalidir.

***Serolojik referans testidir.

Kist Hidatik

Kist Hidatik Hastalig1 (ekinokokkoz), eriskini kopek bagirsaginda Echinococcus granulosus adly
parazitin enfekte kopek diskisi ile atilan yumurtalarinin kirli eller, su ve yiyeceklerle alinmasi
sonucu karacigerde, bazen akcigerlerde daha nadiren diger organlarda ici sivi dolu kistlerin
olusumu ile seyreden zoonotik bir hastaliktir. Ulkemizde yaygindir.

Kist Hidatik Tanis1

Cerrahi olarak kistin ¢ikarilmasini takiben makroskopik ve/veya mikroskopik olarak tanim-
lanmasi ya da ultrasonografi rehberliginde alinmis kist sivisinda ya da pulmoner kist riiptii-
riinden sonraki balgam 6rneklerinde parazitin mikroskopik olarak saptanmasi saglanmalidir.
Tanisinda kullanilan bazi yontemler mevcuttur. Bunlar:
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*  Serolojik tan1 yontemleri

*  Casoni Deri Testi

*  Kompleman Birlesmesi (KB)

*  Indirekt Hemagliitinasyon (IHA)

*  Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
*  Indirekt Fluoresans Antikor Testi (IFAT)

. Western Blotting (WB)

*  Immundiffizyon (ID) / Immunelektroforez (IE)

*  Latex Agliitinasyon (LA)

Tularemi

Gram negatif kokobasil bir bakteri olan Francisella tularensisin neden oldugu zoonotik bir
hastaliktir. Francis hastaligi, geyik sinegi atesi, tavsan atesi, yabani tavsan hastalii, Avci atesi
ve Ohara hastalig1...

Klinik belirtileri; enfeksiyona yol acan susun viriilansina, giris kapisina ve konagin bagisiklik
durumuna bagl olarak asemptomatik hastaliktan septik sok ve 6liime kadar degisen farkl tab-
lolar ile karsimiza gelmektedir.

Kuzey yar1 kiirede 30-71 derece enlemleri arasinda goriilmektedir. Kitalar arasinda farkls alt tiir
ve klinik olabilmektedir.

Tularemi’nin Alt Tiirleri

E tularensis alt tiri tularensis (Tip A, 1 Dogu ve 2 Bat1) ABDda en yaygin ve en mortal olani
Tip A1 biyovar

E tularensis alt tiiri holarctica (Tip B) Diinya ¢apinda, Avrupa ve iilkemizde de en yaygin tiir,
diisiik virulans

E tularensis alt tiirii noncida? tartismali
E tularensis alt tirti mediasiatica

Orta Asyada endemik, insan hastalig1 ile baglantili degil
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Sekil 6. Tulareminin yayilimi,(Tularemi 2011) (URL-11, 2011)
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Tularemi’nin Dogadaki Baslica Rezervuarlar:

¢ Kemirgenler
*  Lagomorflar (tavsanimsilar)
»  Sivrisinek, geyik sinekleri, keneler, pireler

*  (Kemirgenler KIS) (Kene, sinek YAZ)

Her mevsimde goriilebilmesine karsin, kemiricilere bagl infeksiyonlar avcilik nedeniyle kis
aylarinda, kene ile iligkili olanlar ise daha ¢ok yaz aylarinda goriilmektedir.

Insanlara bulagma genellikle bu hayvanlarla temas ve bu hayvanlarin kontamine ettigi sular
araciligryla olusmaktadir. Genel bulagsma sekli;

*  Kontamine su ve gida tiiketimi

*  Oral bulas i¢in enfeksiyoz doz 10® bakteri

*  Enfekte hayvanlarin derisini ylizmek, etini dogramak, yemek ¢ikartilari, kanlar1 veya
i¢ organlari ile dogrudan temas
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*  Deri, konjuktiva ve mukozalar i¢in enfeksiyoz doz: 10 bakteri
*  Kemirgen ¢ikartisy, tahil hasati, ¢im bigme

*  Solunum yolu ile bulasta enfeksiy6z doz: 10-50 bakteri

Biyoterorizm ve Tularemi
E tularensis, A kategorisi bir biyoterdrizm ajanidir. (2001 CDC)

— Az sayida bakteri ile infeksiyon gelisebilmesi
—  Yiiksek mortalitesi

—  Hava yoluyla yayilma potansiyeli

E tularensis, kurutulmus formda kolayca depolanir, solunmasi halinde yagami tehdit eden
enfeksiyona neden olabilir. Diinya Saglik Orgiitivniin tahminlerine gére, 5 milyon niifuslu bir
metropol bolgesinde 50 kg F. tularensis’in belirli atmosfer ve riizgar kosullar altinda aerosol
haline gelmesi, tahminen 250.000 kisinin is goremez hale gelmesine ve 19.000 kisinin 6liimii-
ne yol agabilir. Dahasi, bakterilerin dagilimi memelilerde yeni enzootik rezervuarlar olustura-
bilir ve sonraki salginlar tetiklenebilir.

Diinyada Tularemi

 Amerika Birlesik Devletleri ve Rusya
- 1920 ve 1960 yillar1 arasinda ¢ok sayida vaka
- Son zamanlarda bu tilkelerde yillik vaka sayis1 birkag ylizii gegmemektedir
- Cogu sporadik ve izole vakalar

* Avrupa iilkeleri son yillarda daha sik biiyiik salginlar
- Finlandiya ve Isve¢’te tularemi vaka sayisinda artig
- Bu artiglarin nedenleri belirsiz

* Asya ve Ortadoguda, Tiirkiye, Iran, Cin ve Japonyada endemik

* Avustralyada sporadik vakalar

Tularemi’nin Klinik Bulgular1
* Inokiilasyon bolgesi ile iliskili bolgesel LAP

* Lokal LAP ile beraber konjonktivit
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* Penisiline cevap vermeyen ve rutin testlerle tan1 konulamayan ciddi seyirli farenjit
* Rutin testlerle tan1 konulamayan persistan sistemik atesli hastalik

 Standart antibiyotik tedavisine cevap vermeyen ve rutin testlerle tani konulamayan top-
lum kaynakli pnémoni

* Akciger goriintiilemede nodiiler infiltrasyonla beraber plevral efiizyon

Bu klinik bulgularla beraber hayvan temasi veya bocek 1sirig1 6ykiisii de varsa tularemi olma
olasilig ytiksektir.

Tularemi Tanis1

Oncelikle hastalik akla gelmelidir. Hastalikla uyumlu klinik belirtileri ve epidemiyolojik risk
faktorleri olan hastalarda tularemiden stiphelenilmelidir.

* Kiiltiir, biyogiivenlik kabin gereksinimi

 Tiip veya mikro-pleytlerde yapilan agliitinasyon testlerinde F tularensise kars1 gelisen
antikorlarin aranmasi uygulanmasi en kolay tan1 yontemidir.

*  MAT en sik kullanilan yontem

* Molekiiler tan1 yontemlerinde PCR en ¢ok kullanilan hizli tan1 yontemlerinden biridir.
* Bakteriyolojik kiiltiir, Altin standart

* Serolojik testler

* Molekiiler yontemler birlikte degerlendirilebilir.

Toksoplazmoz

Toxoplasma gondii, bagisiklik sistemi normal olanlarda genellikle asemptomatik seyrederken,
yenidoganlar, immiin yetmezIlikli bireyler ve gebeler gibi risk gruplarinda ciddi ve potansiyel
olarak yasamu tehdit eden hastalik tablolarina yol agabilen, kedi diskisiyla atilan ve dig ortam-
da 1-5 giin i¢inde enfektif hale gelen ookistlerin su veya sebzelerle alinmasi veya ¢ig veya az
pismis etlerle bulagmasi yoluyla enfeksiyon yayilan bir parazittir; ayrica, gebelikte enfekte olan
annelerden plasenta yoluyla bebeklere gegis gosterir. Ulkemizde bolgeden bolgeye degisiklik
gostermekte beraber toplumda gegirilmis olma siklig1 %40’lar civarindadir.

Viral Zoonozlar

Viral zoonoz etkenleri asagidaki tabloda listelenmistir. Bunlardan tilkemizde en belirgin olan:
Kirim Kongo Kanamali Atestir (KKKA).
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Tablo 6. Arbovirtisler (URL-12, 2024)

ARBOVIRUSLER
ATES VE HEMORAJIK ATES
isiM HASTALIK | GORULME VEKTOR
Flaviviridae Ailesi
Dengue Atesi Ates, hemorajik ates Diinyada tropikal Sivrisinek
bolgelerde
Yellow Atesi Hemorajik ates Giiney ve Orta Amerika Sivrisinek
ve Afrika
Zika Ates, ayrica fetusta Afrika, Asya, Gliney ve Sivrisinek
mikrosefali Orta Amerika, Kuzey
Amerikaya yayilim
Reoviridae Ailesi
Kolorado kene atesi Ates Kuzey Amerika Kene
Alphaviridae Ailesi
Chikungunya atesi Ates ensefalit (nadir) Diinyada tropikal Sivrisinek
bolgelerde
Bunyaviridae
Heartland Virus Trombositopeni ile ateg Missouri ve Tennessee Kene

ARBOVIRUSLAR - ENSEFALIT
ABD’de giincel Gnemli viruslar

m HASTALIK GORULME VEKTOR REZERVUAR

Flaviviridae Ailesi

3t Louis
Encephalitis
Virus

West Nile Wirus

Sivnisinek
Ensefalit Kuzey Amerika S
Dofu ve
Merkezi Kuzey
Ensefalit Amerika, Sivrisinek
Avrupa ve
Afrika

Togawiridae Ailesi

Eastern Equine
Encephalitis
Virus

Western
Equine
Encephalitis
Wirus

Wenezuelan
Equine
Encephalitis

Dogu ABLY,

Ensefalit Kanada

Siwvrisinek

EBati ABD,
Kanada.
Meksika,
Brezilya

Ensefalit Siwvrisinek

Guney
Amerika,
Teksas. Florida

Ensefalit Siwvrisinek
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Kirim Kongo Kanamali Ates (KKKA)

Tanis1

Molekiiler tan1 yontemleri

- RT-PCR (nested) - Real time-PCR

Serum orneklerinden antikor tayini
ELISA IgM - ELISA IgG

IFA

Pasif hemaglutinasyon inhibisyon
Immunofluoresan

Nétralizasyon

Kompleman fiksasyon
Immiinodifiizyon

Kan 6rneklerinden virus izolasyonu

Fare beynine inokulasyon - Hiicre kiiltiirii (Vero E6, BHK 21, SW 13)

Sekil 7. Kirim Kongo Kanamali Atesi Insidans Haritas1, Tiirkiye, (URL-13, 2017)
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Sekil 8. Kirim Kongo Kanamali Atesi vaka ve 6liim sayilarimn yillara gore dagilim,
Tiirkiye, (URL-13,2024)
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Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Vaka Yonetimi

Ani baglayan ates, bas agrisi, yaygin viicut agrisy, artralji, halsizlik, ishal ve kanama bulgularin-
dan en az ikisinin varlig1 var ise ayn1 zamanda endemik bolgede yasama veya son 2 hafta ige-
risinde; endemik bolge ziyareti, kene ile temas oykiisii, hayvan viicut sivilariyla temas, KKKA
tanis1 almis hasta ile temas gibi durumlardan en az biri ile karsilasildig1 durumda tam kan
sayimi alinmalidir. Klinigi agiklayacak herhangi bir tan1 olmadig: takdirde ilgili uzman hekim
tarafindan degerlendirme yapilabilir.

HANTA VIRUS

Hantaviriisler kemiriciler araciligi ile bulasan zoonotik viriislerdir. Kemiriciler hantavi-
rislerin dogal rezervuaridir. 2009 yilindan bu yana yurdumuzun ¢esitli bolgelerinde renal
sendromlu hantaviriis kanamali ates olgular1 bildirilmektedir. Kemirici temasi hantaviriisiin
insanlara bulasmasinda en 6nemli faktordiir.
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Sekil 9. Hantaviriis enfeksiyonu. (URL-14,2024, URL-17, 2000)

HANTAVIRUS ENFEKSIYONU
Vaka ve Olim Sayilari. Morbidite ve Mortalite Hizlan, Torkiye, 2010-2018

Morbidite Hiz Mortalite Hiz

Yillar Nilifus Vaka Sayisi Sum Sayisi

{100,000} {1.000.000)
2010 73722 an8 A o.08 2 0.03
2011 74724269 24 0,08 1 0.01
2012 TE &627.384 16 0,02 1 0.01
2013 76 667.854 10 0.01 1 0.01
2014 77.695.904 19 0.02 1 .01
2015 TB.741.053 4 0.01 o 0.00
2016 79.814.871 21 0,03 1 .01
2017 BO0.B10.525 38 0,04 a 0.04
2018 82.003.882 zz 0,03 1 0.01

Grafik 1. Hantavirls Enfekaiyonu Vakalarinin ve Olimilerinin Yillara Gére Dagihmi, Turklys, 2010-2018

2010 2011 F 2013 2014 2015 2018 2017 2018
= Vaka Sayisi = Olum Sayis

Coronvirusler ve SARS CoV- 2

2020 S-CoV-2 pandemisinde diinyada 685 milyonu agkin vaka ve 6.8 milyonu askin 6liim, Tiir-
kiyede 17 milyonu askin vaka ve 102 bin 6liim goriilmiistiir. Tabloda SARS CoV-2"nin kokeni
ve diger Coronaviruslerin 6zellikleri sunulmustur.
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Tablo 7. Coronavirus Tiirleri ve Rezervuarlari(URL-17, 2000)

KONAK ALFA BETA GAMA DELTA
INSAN Human CoV-229E, | Human CoV OC43,
Human CoV-HKU1
Human CoV-NL63
YARASA SARS-CoV-2,
(OUTBREAKS IN SARS-CoV,Middle
HUMANS) East Respiratory
Syndrome-related
CoV
KEDIGILLER Feline CoV
KOPEKGILLER Canine enteric CoV
DOMUZ Porcine epidemic Porcine Porcine HKU15
diarrhoea,Porcine heamagglutinating
respiratory CoV, encephalomyelitis
Transmissible viriis
gastroenteritis virus
GEVTSGETIRENLER Bovine CoV,
Antelope CoV,
Giraffe CoV
ATLAR Equine CoV
YARASA Various bat CoVs Three bat CoVs
KANATLI Turkey Nine CoVs
CoViinfectious
bronchitis viriis
RODENTS Murine Cov, Rat
CoV
DIGER Hedgehog CoV Beluga whale CoV-
hku31, Pangolin SW1
CoV

Evcil Hayvanlar ve COVID-19
Mevcut COVID-19 salgini sirasinda, evcil olan ve olmayan kedilerde ve kopeklerde, dogal ola-
rak meydana gelen SARS-CoV-2 enfeksiyonlar: bildirilmistir.

In vivo deneylerde; kedi, yaban gelincigi ve hamster gibi bazi hayvanlarin SARS-CoV-enfeksi-
yonuna duyarli oldugu gosterilmistir

SARS-CoV ve Kedi-Kopek
Evcil kedilerin deneysel olarak;

* SARS-CoV ile enfekte olabildigi,

* SARS-CoV enfeksiyonu nedeniyle 6len insanlardakine benzer sekilde aktif enfeksiyon

gelistirdigi,
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* Ay sekilde viriis sagtiklari,

* Akcigerinde benzer lezyonlarin gelistigi gosterilmistir.

2003 yilinda yayimlanan bir ¢alismada Hong Kong' da 100 kisinin SARS-CoV enfeksiyonu
gecirdigi bir apartmanda yasayan evcil kedilerde RT-PCR pozitif bulunmustur.

Pandemilerin Ortaya Cikmasindaki Etkenler

e 1980’lerden bu yana insanlar1 etkileyen yeni patojenlerin varligi, yeniden ortaya ¢tkmasi
veya biyolojik evrimlesmesi,

e Iklim degisikliginin hastalik vektorlerinin yagam alanlarini ve g aliskanliklarini degis-
tirerek ekosistemler ve evreler iizerindeki yikicr etkisi,

e Artan antimikrobiyal diren¢ nedeniyle sitma, tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlarin tedavi edi-
lemez hale gelmesi sonucunda daha 6nceden kontrol edilebilen salginlarin kontrol etme
yeteneginin sinirlanmast,

¢ Demografik degisiklikler; insanlarin kirsaldan kentlere gelmesiyle yogun niifuslu bolge-
lerin ortaya ¢ikisi,

e Tarim ve ormancilik uygulamalarindaki degisikliklerin insanlar, hayvanlar ve ilgili ya-
sam ortamlar1 arasindaki iliskileri degistirmesi,

e Artan insan hareketliligi (gog, ticaret ve turizm),

e Kaynaklara (tani, tedavi ve korunma) ulasmadaki esitsizlikler, ulusal/uluslararasi yapila-
ra ve kurumlara duyulan giivensizlik,

e (Catigma ve savaslarda, salgin riskinin artmasi ve bunlara yanit vermenin neredeyse ola-
naksiz hale gelmesi (Korukluoglu 2024; Bedford et al., 2019).

Pandemiye Hazirlik ve Hizli Yanit

Hazirlik ve yanit stratejileri birbirleri ile baglantilidir. Bu durumda erken uyari, surveyans,
laboratuvar, sektorler arasi isbirligi saglanmasi gerekirken ayni zamanda halk saglig: tedbirleri
ve sosyal 6nlemler toplumsal farkindalik, politik organizasyon olmalidir. As1 ve tedavi uygula-
malar1 kolay ve erisilebilir olmalidir. Erken saglik miidahaleleri dayanikli saglik sistemleri ile
saglanmali ve giiglii hasta bakim altyapisi olusturulmalidir.
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Erken Uyar1 ve Yanit Sistemleri (COVID-19 deneyimlerinden)

Vaka bazli surveyans/ toplum bazli surveyans
Stipheli vaka tanimi
Siipheli vakaya neden olan etkenin hizli identifikasyonu

Bildirim sistemleri / raporlama / iletisim

Surveyans

Yanit

Bulagma/ yayilim dinamikleri

Temash takibi

Salginin sinirlandirilmast igin 6nlemler
Risk faktorleri

Mobilite

Enfeksiyon dinamikleri

Tani kapasitesinin arttirilmasi
Hasta bakimi / yonetimi
Spesifik / destekleyici tedavi
Korunma

Saglik sistemlerinin hazirlikli olmasi (hastane & yatak kapasitesi, enfeksiyon dnleme ve
kontrol pratikleri, saglik ¢alisanlari...)

Miiltisektorel isbirligi (kamu, ilag ve a1 endiistrisi, toplum goniillileri...)

Diinyada salgin hastaliklar ve pandemi i¢in hazirlik ve egitim birimleri (WHO ile ilintili
web sitelerinden faaliyetleri incelebilir).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

Herkes Icin Saglik Ekonomisi Konseyi (WHO Council on the Economics of Health For
All-2020)

AR-GE Tasarimi (R&D Blueprint) (2016)
Tehditlere Kars1 Hazirlik ve Dayaniklilik Caligma Grubu (PRET) (2023)

Epidemik ve Pandemik Hazirlilik ve Korunma (Epidemic And Pandemic Preparedness
And Prevention)

Pandemik Influenza Hazirlilik Cergevesi (PIP Framework) (2012)
Kiiresel Inluenza Surveyans Ag1 (GISRS) (1952)
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Gelecek Pandemiler i¢in Anahtar Basliklar / Disiplinler

ALAN ANAHTAR ALANLAR VE/VEYA DISIPLINLER

Yonetigim ve altyap: Yerel, ulusal ve uluslararasi kuruluglar; birden fazla paydas arasinda seffaflig1 en-
tegre etmek; veri paylasimy, lojistik ve kriz yonetimi

Katilim ve iletisim Toplum o6nciiliigiinde miidaheleyi, topluluk katiliminin ve saghk diplomasisinin
tesvik edilmesi

Sosyal Bilimler Antropoloji, siyaset bilimi, beger cografya, dilbilim

Etik Onay, kimlik deneme tasarimlari

Gelisen teknolojiler Patojen genomigi, metagenomik, sistem serolojisi ve analitigi, veri bilimi ve yapay
zeka..

Arastirma ve Gelistirme Teshis, tedavi ve agilar

Tek Saglik Ekoloji ve gevre, veterinerlik ve tarim bilimleri

Salginlarda hazirlanmak i¢in kiiresel 6l¢ekte saglik, ekonomik ve politik sistemlerin uluslarara-
s1diizeyde organizasyonu ve entegrasyonu dnemlidir (Korukluoglu, 2024; Bedford et al., 2019).

Tehditlere Kars1 Hazirlik ve Dayaniklilik Calisma Grubu

Tehditlere Kars1 Hazirlik ve Dayaniklilik Caligma Grubu (The Preparedness and Resilience for
Emerging Threats-PRET) girisimi, salginlara kars1 hazirli olmanin iyilestirilmesine yonelik ye-
nilikgi bir yaklasimdir. Mevcuttaki sistemlerin, kapasitelerin, bilgilerin ve araglarin kullanila-
rak yeni/yeniden ortaya ¢ikan patojen gruplarin tanimlanmasi ve izlenmesi, ulusal, bolgesel ve
kiiresel paydaslarin isbirligi yapabilmesi amaciyla DSO tarafindan olusturulan yeni bir plat-
formdur (Korukluoglu, 2024).

Platformun sorumluluklari;
e Hem yeni patojenlere hem de bilinen etkenlere yonelik pandemi simiilasyon planlama
e Patojenden bagimsiz ve patojene 6zgii konularin ele alinmasi,
o Cok sektorlii igbirligi planlama ve uygulama
e Kapasite ve sistemler olusturmak ve gelistirmek,

e Bolgesel, ulusal ve kiiresel koordinasyon, isbirligi ve dayanisma.

Ulkemizde Bildirimi Zorunlu Enfeksiyon Hastaliklar1 Listesi

GRUP A e Bruselloz
e Akut Gatroenterit Enfeksiyonu e Difteri
e Bogmaca e Gonore
e Botulismus e HIV Enfeksiyonu
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Kabakulak
Kizamik
Kizamikgik

Kolera

Kuduz

Kuduz Riskli Temas
Meningokoksik hast.
Neonatal Tetanoz
Sar1 Humma

Sifiliz

Sitma

Sugigegi

Sarbon

Sark Cibani
Tetanoz

Tifo

Tuberkiiloz

Akut Viral Hepatitler
o Hepatit A

o Hepatit B

o Hepatit C

o Hepatatit D

o HepatitE

GRUP B

Cicek

Akut Solunum Yetmezligi Sendromu
Polimiyelit

Yeni bir alt tipte Insan Gribi

Karar Aracina Gore Degerlendirilen
Durum

GRUP C

AIDS

Avian Influenza (H5N1)
Bat1 Nil Virus Enfeksiyonu
Chikungunya Atesi
Ekinokokkoz
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Epidemik Tifiis

Hanta Viriis Enfeksiyonu
H.Influenza Tip b

Influenza

Kala-Azar

Kene Kaynakli Ensefalit
Kirim Kongo Kanamal1 Ates
Konjenital Rubella

Lyme Hastalig

Lejyoner Hastalig1

Lepra

Leptospiroz

Invaziv Pnémokokkal Hastalik
SSPE

Sistozomiyaz

Toksoplazmoz

Trahom

Tularemi

Varyant Creutzfeldt-Jakop Hastalig
Veba

Viral Hemorajik Ates

Q Atesi

GRUP D

Campylobacter Jejuni/Coli
Chlamydia Trachomatis
Cryptosporidium SP.
Entamoeba Histolytica
Enterohemorajik E.Coli
Giardia Intestinalis
Shigella SP.

Salmonella SP.

Trisinoz

Listeria Monocytogenes
Yersinia SP.

Norovirus

Rotaviris
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INFLUENZA

Influenza, diinya genelinde yaygin olarak goriilen ve ciddi saglk sorunlarina yol agabilen bir
viral enfeksiyondur. Influenza, genellikle grip olarak bilinen, influenza viriislerinin neden ol-
dugu akut, bulasict bir solunum yolu enfeksiyonudur. influenza viriisleri, Orthomyxoviridae
ailesine ait RNA viriisleridir ve ii¢ ana tiirii bulunur: Influenza A, B ve C. Influenza A ve B
virtsleri, insanlarda mevsimsel grip salginlarina neden olurken, influenza C daha hafif hasta-
liklara yol agar ve genellikle salgin yapmaz.

Influenza Viriisiiniin Yapisi ve Tipleri

Influenza viriislerinin yiizeyinde, hemagglutinin (HA) ve néraminidaz (NA) olarak bilinen iki
ana protein bulunur. Bu proteinler, viriisiin konak hiicreye girisini ve hiicreden ¢ikigini saglar.
Influenza A viriisleri, HA ve NA proteinlerinin farkli kombinasyonlarina gére alt tiplere ayrilir
(6rnegin, HIN1, H3N2). Influenza B viriisleri ise iki ana hatta ayrilir: B/Yamagata ve B/ Victoria.

Influenza Bulagma Yollar1 ve Epidemiyolojisi

Influenza, enfekte bireylerin 6ksiirmesi, hapgirmasi veya konusmast sirasinda havaya sagilan
damlaciklar yoluyla bulasir. Ayrica, viriis bulagmis yiizeylere temas ettikten sonra ellerin yiize
temas etmesiyle de yayilabilir. Influenza viriisleri, diinya genelinde mevsimsel salginlara neden
olur ve genellikle sonbahar ve kig aylarinda daha yaygindir

Influenza Belirtileri ve Klinik Seyri

Influenza enfeksiyonu, ani baslangich yiiksek ates, bas agrisi, kas agrilari, halsizlik, oksiiriik
ve bogaz agris1 gibi belirtilerle kendini gosterir. Cogu vaka hafif veya orta siddette seyretse de,
ozellikle yaslilar, kiigiik ¢ocuklar ve kronik hastalig1 olan bireyler i¢in ciddi komplikasyonlara
yol agabilir. Influenza, zatiirree, bronsit, siniizit ve orta kulak iltihab1 gibi ikincil enfeksiyonlara
neden olabilir.

influenza Tanis1 ve Tedavisi

Influenza tanist, klinik belirtiler ve laboratuvar testleri ile konur. En yaygin kullanilan tan1 yén-
temi, hizl antijen testleri ve RT-PCR gibi molekiiler testlerdir. Influenza tedavisinde antiviral
ilaglar (6rnegin, oseltamivir, zanamivir) kullanilabilir, ancak bu ilaglar hastaligin erken déne-
minde daha etkilidir. Influenza agilar1, mevsimsel salginlara kars1 en etkili koruma yéntemidir
ve her yil Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 6nerilen suslara gore giincellenir.

influenza Asilar1 ve Korunma

Influenza agilari, inaktive edilmis veya rekombinant teknolojisi ile iiretilmis viriis bilegenleri
icerir. Asilar, 6zellikle risk gruplari i¢in (yashlar, cocuklar, saglik ¢alisanlar1) 6nerilir. Asilama,
toplumda bagisiklik kazandirarak salginlarin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir rol oynar.

Influenza viriisiiniin evrimi, zoonotik formlarin insanda enfeksiyon yapar hale gelmesi, direng
gelistirme potansiyeli, siirekli olarak izlenmesi ve arastirilmasi gereken 6nemli bir salgin etkenidir.
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Tarihteki Biiyiik Influenza Salginlar

» Ispanyol Gribi

1918-1919 HIN1
o6lim ~50 milyon
Viriisiin domuzlardan insanlara gegen bir kus gribi viriisii oldugu diistiniiliyor.

Asya Gribi

1957-1958 H2N2

~1 milyon 6lim

Viriisiin kazlardan gelen kus kaynakli bir viriis ile insan grip viriisiiniin bir kombinasyo-
nu oldugu disiiniiliiyor.

Hong Kong Gribi 1968 H3N2
~1 milyon 6lim
Asya Gribi salginina neden olan A(H2N2) influenza viriisiinden tiiremistir.

2003 - 2004, Kus gribi H5N1

Diinyada 2003 - 2023 21 iilkede, 873 insan influenza A (H5N1) vakas1 ve 458 dlim bil-
dirilmistir.

Vaka-Oliim oran1 %52.4 Tiirkiyede 21 kiside saptandi, 4 6liim

2009 “Domuz gribi” A(HIN1)

Meksikada baglad.

100 bin - 400 bin 6liim,

Tiirkiyede 13591 vaka ve 656 6liim

kus, domuz ve insan gribi viriislerinin Avrasya domuz gribi viriisiiyle birlesmis halidir.

Ulkemizde Pandemi I¢in Tiirkiye Hazirliklar1 (Kronolojik siralama ile)

Bulasici hastaliklar Thbar1 ve Bildirimi Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar
Rehberi yaymlandi (2004).

Olast ve kesin standart vaka tanimlar1 yapildi.

Laboratuvar Tani ve Dogrulama Standartlari tanimlandi.

Sentinel ve non-sentinel siirveyans sistemleri kuruldu.

Bulasic1 Hastaliklarin Bildirim ve Raporlama Sistemi Tebligi (6 Kasim 2004),
Bulasic1 Hastaliklarin Siirveyansi ve Kontrolii Yonetmeligi (30 May1s 2007)

Pandemik Influenza Ulusal Faaliyet Plani, Ankara, 2006 (Saglik Bakanlig1, Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligii)
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e Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani (Nisan 2019'da Cumhurbagskanligi genelgesi
ile yayinlandi)

e Uyeler segilerek Influenza Bilimsel Danigma Kurulu olusturulmustur.

e Bu kurul daha sonra “Coronavirus Bilim Kurulu”na dontismiistiir.

Pandemilerin yonetilmesinde;
e Salginin baslangi¢ noktasinin tespit edilmesi 6nemli.
e Olas1 vakalarin ve temaslilarin tespiti, Erken uyari ve cevap sistemleri ile miimkiin.
o Salgina sebep olan etkenin tanisinin konulmasinda laboratuvarlar devreye girer.

e Pandemiyle miicadelede tani, tedavi, epidemiyolojik ¢caligmalar, as: gelistirilmesi ve top-
lumun bilgilendirilmesi ve yonetimi 6nemli olacaktur.

Saglik Bakanligi-Bulagici Hastalik Siirveyans ve Erken Uyari Sistemi (IZCI)

2018 yilinda, Ani Gelisen Halk Saglig:1 Tehditlerine Yonelik Erken Uyar1 Cevap Sistemi Uy-
gulama Yonergesi hayata gecirildi. Buna gore gida, su, solunum yoluyla bulasan hastaliklar,
biyolojik, kimyasal saldirilar gibi durumlarda 1ZCI’ sistemi devreye girecektir. Sistem;

e Hastaligin/Olayin erken tespiti, durumun dogrulanmasi, hangi tehdidin daha 6ncelikli
oldugunun belirlenmesini ve

e Salgin veya kiimelenme goriildiigiinde inceleme basamaklarinin baglatilmasini saglar.
e Yeni veya yeniden ortaya ¢ikan/¢ikma olasiligi bulunan hastalik veya durumlarin,

e Kisi, yer, zaman analizlerinde sira dis1 aktivite artiginin goriildiigii durumlarin,

e Beklenenden fazla 6liimlerin tespit edildigi durumlarin,

¢ Heniiz insanda hastalik olusturmamis ancak hastalik yapma potansiyeli olan olaylarin,

e Olasi saglik etkileri bulunabilecek kitlesel insan hareketlerinin takip edildigi belirtilmistir.

Laboratuvarlar icin Pandemi Hazirlig1 (neler yapabilmeliyiz?)
e FEtkeni saptama, alt tiplendirme
¢ Genotip belirleme, mutasyon arastirma; sekans, NGS
e Hizli ve genis tan1 kapasitesi saglanmasi
¢ Uygun sekilde numune taginmasi
e Toplumun bagisikligini belirleme ¢alismalar:
e Antiviral duyarlilik testleri

e Viriislerin paylasiimasi: As1 ¢alismalari vs igin.
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“Saglik Bakanlig1 Influenza Siirveyansi sistemi” neler yapmaktadir?

>
>
>

>

>
>

Influenza sezonunun baglangici ve bitisi saptanmasi
Stirekli degisim gosteren viriis suslarinin tanimlanmasi ve veri toplanmasi

Dolasimda farkli bir viriis tipi var ise bu viriis tipinin miimkiin oldugu kadar erken tespit
edilmesi

Pandemilere yol agabilecek sekilde degisim gosterebilen viriislerdeki degisimlerin erken
fark edilmesi ve salginlara ulusal diizeyde hizl1 yanit verilebilmesi

Asilarin her yil giincellenmesine katkida bulunulmasi

Influenza tedavisinde antivirallerde direncin takip edilmesi

Ulusal Influenza Merkezi ve Solunum Yollar1 Viriisleri Laboratuvari hangi testleri

>
>
>
>
>

Influenza A / B PCR

Influenza A Real Time PCR ile alt tiplendirme (H1, H3, H5)
SARS-CoV-2 PCR

Mers-CoV PCR

Solunum Yolu Multiplex PCR

Diinyada Influenza Siirveyansi

Sekil 10. DSO Global Influenza siirveyans ve yanit sistemleri merkezleri (URL-15,2024)

WHO Global Influenza Surveillance and Response Systom

e
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Kiresel Influenza Programi: 1952 yilinda kurulmus, su an 113 iilke, 143 Ulusal Influenza
Merkezi, Diinya Saghk Orgiitii igbirligi Merkezleri, FLUNET isimli bir laboratuvarlar ag: ile
her iilke kendi virus érneklerini toplayip on analizleri yapiyor, temsili virus izolatlarini detay-
I antijenik ve genetik analizler i¢in DSO Isbirligi Merkezleri’ne génderiyor. Sonuglar, her yil
DSO’niin influenza ag1 kompozisyonu énerilerinin temelini olugturuyor (Korukluoglu, 2024).

Sekil 11. ILI (Influenza-Like Illness) / SARI(Severe Acute Respiratory Infection) Siirveyanst -Laboratuvar
Ag1 (Influenza surveyans laboratuvarlari-Tiirkiye)(Ankara, Istanbul, Izmir, Antalya, Adana, Gaziantep,
Diyarbakir, Van, Erzurum, Samsun, Bursa) (URL-14, 2024)

Sekil 12. Stipheli Vaka Arastirma Algoritmas: (URL-16,2024)

Ust ve alt solunum volu érnekleri
In-nouse diger sy
(Rhino Cor.43, Corsd,
Cor. 220, REVAB, PIV-
Influenza A/B iRT-PCR 123
o
/\. :
Virus izolasyonu
Pozitif Megatif (Hicre kKitnd)
Tirs
j \ |
ﬁrﬂ};fﬁﬂ :2 E}wim g;ﬁcﬂ S Sekans/HAI ilegenatipik/ffenatipik
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Sekil 13. Ust Ve Alt Solunum Yolu Ornekleri Analizi (URL-16,2024)

| Ust ve alt solunum yolu &rnekleri |

Solunum Yolu Viruslar: Multipleks PCR (sezonal-intersezonal dénem):
Influenza virus A, B H1,H3, RSV A/B, Parainfluenza virus 1 1, 2 3.4, Adenovirus
Coronavirus 0643 NI_63 HK‘U.‘I EEgE HMPV, Rhinavirus, Humﬂn Bocavirus,
Parechovirus En'rerwims

Pozitif Ornek Sayis

e e

AN

influenza A Pozitif Influenza B wi —wl Wirus izolasyonu
/ _ Poziif T | (Hiicre kiittiri)
ATHSHT) 7 Vic.Yam] Imra_l;tiaﬁzasyon. Antiviral direng
rRT-PCR NA Tiplendirme !
A(N1,N2,N9) WHO-CC gbnderilecek

izolatlarnin segimi

Sekil 14. SARI Toplam Influenza Pozitiflik Dagilimi (URL-16, 2016)

2015-2016 SARI Toplam influenza Pozitiflik Dagilm
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Sekil 15. SARI Siirveyans: Toplam Virus Dagilimi. (URL-16, 2017)

SARI SURVEYANSI TOPLAM VIRUS DAGILIMI

BiNF A/ HIN1
293% 2% 2% BiNF A / H3N2
OiNF B
ORSV

B CORONA

@ RHINO

B ADENO
OHMPV

18% mPIV

EHBOV

7%

4% 38%

12%

12%

COVID-19 Pandemisinden Kalan Laboratuvar Kazanimi

Salginin basinda siipheli vaka sayisindaki artis ve bolgesel diizeyde tani kapasitesini yayginlas-
tirmak amaci ile Ankara dis1 merkez olarak 6ncelikli olarak halk saglig1 laboratuvarlar1 sisteme
dahil edildi(Erzurum, Istanbul, Samsun, Adana, Izmir ve Antalya..)

Sonrast 81 ilimizde toplamda 528 yetkilendirilmis COVID-19 tani laboratuvar: olusmustur.
Tiim yetkili tan:1 laboratuvarlarina Dig Kalite Kontrol ¢aligmalari planlanmigtir. Ulusal Geno-

mik Siirveyans Strateji gelistirilmesi ve uygulanmasi baslatilmstir.

Iyi dizayn edilmis giiclii bir laboratuvar kapasitesinin, salginla miicadelenin en énemli bilesen-
lerden biridir.
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Sekil 16. Tiirkiyedeki Genomik Siirveyans Ag1 (URL-16, 2017)

Sekil 17. GISAID (Global Initiative on Sharing Avian Influenza Data) (URL-17, 2024).
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Avian Influenza A H5N1 clade 2.3.4.4b

25 Mart 2024 tarihinde ABD Tarim Bakanligs, ineklerde Yiiksek Patojenik Kus Gribi sapta-
mast ve siit sigirlarina temasi olan bir kisinin H5N1 kus gribi testinin pozitif ¢iktig1 bildiril-
migtir.

Ulkemiz igin risklerinin degerlendirilmesi ve alinacak tedbirlerin goriisiilmesi amaciyla Tarim
ve Orman Bakanligrnda Avian Influenza Hastalig1 Acil Eylem Plami cergevesinde Toplanti
gerceklestirilmistir.

Avian Influenza A H5N1 clade 2.3.4.4b TAKVIMI 2024

Ocak’2024: ABDde birden fazla elayette siit danalarinda siit tiretiminde diisiisle kendini goste-
ren agiklanamayan bir enfeksiyon ortaya ¢iktu.

25 Mart 2024: ineklerde H5N1 saptandi.

1 Nisan 2024: [lk insan vakasi DSO’ye bildirildi(konjuktivit en énemli semptom. Bu nedenle
vaka tanimina konjuktivit eklenmis durumdadir).

24 Nisan 2024: siitlerde HPAI-H5N1 saptandi.

22 Mayis 2024: 2.insan vakasi ( burun siiriintiisii negatif, konjuktiva 6rnegi pozitif) oldugu
saptandi.

28 Mayi1s 2024: 9 eyalette 67 iftlik etkilendi(siit danalarinin disinda kediler, rakunlar, kuslar
enfekte oldu).

28 Mayis 2024: Yabani kediler H5N1 (New Mexico) (Korukluoglu, 2024).
Avian Influenza A H5N1 clade 2.3.4.4b Virusu ile alakal1 ilging noktalar;

e Enfekte hayvanlarin siitlerinde yiiksek viral yiik saptanirken burun siiriintiilerinde dii-
stik viral yiik saptanmustir.

o Asemptomatik siiriideki asemptomatik ineklerin testleri pozitif ve akcigerlerinde viriis
saptanmustir.

o Aynisiiriideki inekler arasinda yayilma ve siit isletmeleri arasinda yayilma sigir hareket-
leri ile iligkili yayilim tespit edilmistir.

e Sigirlardan sigirlara bulasma mekanik yollarla(?)/sagim ekipmani yiizeylerindeki pasto-
rize edilmemis siitte gosterilmis( uzun siire kalic1 olabilir ve bulasici kalabilir.)

e (Caligmalar, H5N1 ile kontamine ¢ig siitle beslenen farelerde enfeksiyonu dogrulanmais-
tir.

o Test edilen itlaf edilmis 96 inegin birinden alinan kas dahil doku 6rneklerinde viral par-
caciklar tespit edilmistir.
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e Diinyanin bir¢ok bolgesinde olugsn H5N1 kus gribi sinifin1 hedef alan tek degerlikli
mRNA agisinin preklinik ¢alismalar: immiinojenik ve koruyucu olarak bulunmustur(-
Korukluoglu G 2024).

o Insan Vaka Sayist Agiklanan 29 AH5NI...Bunlardan Sekans Yapilan 13 Unde H5N1
Clade 2.3.4.4b(28 Mayis 2024 tarihi itibari ile)

Avian Influenza (HPAI/H5N1) ufuktaki en yakin tehdit mi?
Viriis- reseptor baglanma tropizminde insandan insana gecisin arttigina dair bir degisiklik
gozlenmemistir. Bu olumlu olarak degerlendirilmistir. Viriisiin 6zellikleri;

Genetik ozellikleri: H5 clade 2.3.4.4b, genotip B3.13
PB2: E627K mutasyonu saptanmuistir.

Tedavi; Noroaminidaz (oseltamivir) veya endoniikleaz (baloxavir) inhibitérlerine kars1 duyarly
bulunmustur, elimizdeki ilaglar tedavide kullanilabilecektir.

Antijenik analizler: CDC laboratuvarlarinda HIA ile mevcuttaki avian influenza igin gelistiri-
len as1 adaylarinin (IDCDC-RG71A, IDCDC-RG78A, IDCDC-RG80A) etkinligi gosterilmis-
tir. Yani elimizdeki as1 prototipleri de kisa siirede sahaya siiriilebilecek olup ABD muhtemel
salgin i¢in dnceden 500 bin doz bu asilardan siparis vermistir (Korukluoglu G 2024).

Globalde Pandemiye Hazirlikta Uluslararasi Basamaklar

1. Pandemiye hazirlik ve miidahele konusunda protip patojen yaklasimi ile hazirlikli olma
durumu (Disease X 6rnegi-bir muhtemelen senaryo ile tatbikat yapmak) (beklenmeye-
nin beklenmesi ¢aligmasi...)

2. Tum basamaklarda halk sagligi miidahalelerinin erken, hizli, etkili uygulanmasi ve 6n-
lemlerin gelistirilmesi i¢in ilgili saglik politikalarinin buna evrilmesi ya da olusturulma-

SI...

3. Kiiresel HIZLI bilgi paylasiminin hayati gerekliligi ve olmazsa olmaz isbirlikleri (WHO
ve diger kurumlar...)

4. Klinik hizmetlerin hizli ve etkili bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in mevcut alt yapinin
hazirlikli olmasi (tan: tedavi ve yatak kapasitesi...)

5. Temel ve klinik arastirmalara kontrollii/denetimli ciddi yatirim yapilarak, olusturulan
GERCEKGCI tani, tedavi/ilag ve as1 platformlar: ile gerektigi zaman tani, korunma ve
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tedavi i¢in karst 6nlemlerin hizla alinmasi, tiretim bantlari i¢in planlamalarin tamam-
lanmasi...

6. Tek saglik yaklasimi yayginlastirilmali, kurumlar is birligi i¢inde, kamu diplomasisini
calistirmali, Kamu sanayi multisektorel isbirligi gerektiginde hemen devreye sokulmali
ve daha da 6nemlisi diinyada ve iilkemizde insan/ hayvan etkilesim arayiiziindeki degi-
simlerin CANLI-SUREKLI takip edilmesi-arastirilmast...

7. Pandemide ekonomik ve sosyal esitsizliklerin pandeminin derinlesmesine firsat veril-
memesi beklenmelidir. Kitleler ve toplumlar arasi varolan sistemik saglik ve sosyal esit-
sizliklere ne tiir tedbirler alinmaly, tartisilmalidir (as1 ve tedaviye esit ulagim...).

8. En 6nemlisi de pandemide sosyal medya {izerinden giden yanlis bilgilendirme ve dezen-
formasyonla miicadele edilmesi ve dogru bilginin hizla/a¢iklikla paylagilmas: gerekmek-
tedir. Bu asamalarin saglikli yasanmas icinde Saglik Okur Yazarligi konusu i¢in proje-
ler ve programlar yapilmalidir. Basin da saglik haberciligi konusunda diger konulardan
farkli olarak firsat¢ yaklagimi birakmali, dogru bilgilendirme konusunda kamuya des-
tek olmalidir (Korukluoglu G 2024).

Gelecekteki Pandemiler I¢in Gegmis Pandemilerden Alinan Dersler

e Pandemiye Hazirlik ¢alismalar1 ¢ok 6nemlidir, egitim ve uygulamalar tekrar edilmeli,
hazirlikli bulunmak gerekir.

e Saglik herkesin isidir, tiim taraflar ilgilendirir, tiim birimlerin birlikte-isbirligi icinde
calismasi gerekir.

o Herkes giivende olana kadar kimse giivende degildir. COVID pandemisinde ¢ok iyi an-
lagilmigtir ki diinyanin bir tarafinda salgin devam ederken elinde fazlasi ile ag1 bulundu-
ran iilkelerde giivende olamamuslardir.

e Pandemi/salgina yanit gevik ve uyarlanabilir (yeni etkenlere de) olmalidir.

¢ Ulkede bilim politikalar1 gelistirilirken, viral biyoteknoloji AR GE sine de 6zel 6nem
verilmelidir.
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