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Kus Gribi ve Insan Sagh Uzerine Etkileri
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Ozet: Kus gribi, kanatlilarda yiiksek mortalite ile seyreden bulasici bir hastaliktir. Hastalik etkeni, influenza A viriisle-
rinin dogal konakgis1 olan su kuslaridir. Tiirkiye, sulak alanlarin fazla olmasi sebebiyle su kuslar1 ve gogmen kuslarin
ana konaklama alanlarindandir. Ozellikle gdgmen kuslarin gog yollar iizerinde bulunan ve kanatli yetistiriciligi yapilan
bolgelerimiz kus gribi agisindan risk tasimaktadir. HSN1 enfeksiyonlar: giiniimiizde kanatlilarda oldugu gibi insanlarda
da dliimlere yol agmaktadir. Hastaligin ¢iktig1 bolgelerde hasta ve slipheli hayvanlarin itlaf edilmesi en dnemli kontrol
yontemidir.

Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, halk sagligi, kus gribi.

Avian Influenza and Effects on The Human Health

Summary: Avian influenza is an infectious disease with high mortality in poultry. Causative agent of the disease are
waterfowls which are the natural hosts of influenza A viruses. Turkey, due to the excess of wetlands, is one of the main
accommodation areas of waterfowls and migratory birds. Especially the regions on the migration routes of migratory
birds and poultry breeding areas are at risk for avian influenza. Nowadays, H5N1 infections can cause death in poultry
and humans too. Culling of sick and suspected animals is the most important control method of avian influenza disease

Derleme / Review Article

in the infected areas.
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1. Giris

Kus gribi, kanatlilarda yiliksek mortalite ile seyre-
den bulagict bir hastaliktir. Ik olarak 1878 yilinda
tanimlanan hastaliga “kanatli-kiimes vebas1” ismi
verilmistir. Bu hastaliga sebep olan etkenin bir virtis
oldugu 1901 yilinda, memeli influenza A viriisii ile
olan yakinligi ise 1955 yilinda tespit edilmistir [26].
Sadece tip A influenza viriisii dogal olarak kuslarda
hastaliga sebep olur. Ancak virtisin 16 (H1-H16)
hemagglutinin ve 9 (N1-N9) néraminidaz aktivite-
sinin muhtemel kombinasyonlarini igeren tiim alt
tipleri kanatli tiirlerinden izole edilmistir [1,30].

Influenza A viriisleri, Orthomyxoviridae famil-
yasina ait RNA karakterinde viriislerdir ve hemagg-
lutinin (HA) ile néraminidaz (NA) aktivitesine gore
tiplendirilmistir. Glinlimiize kadar 16 HA (H1-16)
ve 9 NA (N1-9) antijen iceren alt tipler tanimlanmig-
tir. Bazi alt tipler (HIN1, H2N2 ve H3N2) insanlar
icin tiir spesifik olarak degerlendirilmektedir [30].
Influenza viriislerinin genomunda 8 tek seritli nega-
tif kutuplu RNA molekiilii bulunur ve bu molekiil
10 proteini kodlar. RNA segmentleri niikleoprotein

(NP) ve viral polimerazlarin {i¢ alt tipi ile (PA, PB1
ve PB2) sarilir ve olusturduklari ribonukleoprotein
(RNP) kompleksi RNA replikasyon ve transkrip-
siyonundan sorumludur. NP ve M proteinlerindeki
antijenik farkliliklardan dolay1 influenza viriisleri
A, B ve C tiplerine ayrilir. Tiim kanatli influenza vi-
risleri; A olarak ve hemagglutinin ile ndraminidaz
aktivitesine gore alt tiplere ayrilmigtir [11].

Influenza A viriislerinin dogal konakgis1 su kus-
laridir [31]. Kuslar arasinda bulagsma direkt olarak,
diski, kontamine hava, su, yem veya diger materyal-
ler ile indirekt yolla olabilir. Kuslarda bu hastalik
asemptomatik veya hafif seyirli bir solunum hasta-
ig1 seklinde seyreder. Ozellikle H5 ile H7 alt tipi
kanath influenza A viriisleri pili¢ler ve hindilerde
siddetli hastalik tablosu olusturur [16].

2. Avian influenza Viriisleri ve influenza
Salginlar

Yakin tarih incelendiginde; influenza viriis tiplerinin
insanlig1 Gi¢ biiylik salgin ile etkiledikleri goriilmiis-
tir. Modern dénemdeki en agir salgmn 1918-1919
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yillarinda “Ispanyol Gribi” kaynakli olmustur ve
diinya capinda yaklasik 100 milyon kisi bu hastalik
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Arsivlenmis otop-
si dokular1 ve Alaska’da gripten dlen bir hastanin
donmus dokulardan yapilan incelemeler sonucunda
etkenin HIN1 oldugu tespit edilmistir. Filogenetik
analizler sonucunda, 1957 ve 1968 yillarinda mey-
dana gelen pandemilerden farkli olarak viriisiin in-
san ve domuz gibi duyarli memelilere direkt adap-
tasyon seklinde hastalik olusturdugu diistiniilmekte-
dir. [16,25,29].

Glineydogu Asya’da 1957 ve 1968 yillarin-
da, kanatli influenza virisleri ile insan influenza
viriisleri arasinda genetik materyal transferi (reas-
sortment) sonucunda olusan yeni tip bir virilislin se-
bep oldugu salginlar meydana gelmistir [27]. Asya
influenzas1 1957 yilinda goriilmiistiir ve insanlarda
hastalik etkeni HIN1 olarak tespit edilmistir. Yaba-
ni 6rdekleri etkileyen H2N2 viriisii ise insanlarda
hastaliga neden olan viriisiin omurgasinit olustura-
rak etkili olmustur. Daha sonra HIN1 viriisii nedeni
tespit edilemeden insan popiilasyonu lizerinde et-
kisini kaybetmistir. Benzer olarak 1968 yilinda ya-
sanan salgin Hong Kong influenzas1 adn1 almistr.
Hastalik etkeni H3N2 viriisii olarak tespit edilmis
ve insanlarda H2N2 viriisiiniin de ayn1 anda dola-
simda oldugu bildirilmistir. H3N2 viriisii bu salgin-
dan beri insanlarda tespit edilmemistir [5].

Yiiksek patojeniteye sahip influenza A virlisii
(H5N1), ilk olarak 1996 yilinda Cin’in Guandong
eyaletinde bulunan evcil kazlardan izole edilmistir
[9]. Daha sonra birgok iilkede evcil ve yabani ka-
natlilar ile insanlarda hastalik meydana getirdigi
bildirilmistir [22].

Son 15 yil igerisinde iki 6nemli kanatli HSN1
ve H7NO viriis tipi, tiir bariyerini asarak insanlar-
da enfeksiyon olusturabilmektedir. Insandan insana
gecise yonelik heniiz kesin bilgiler bulunmamasina
ragmen insanlar arasinda bulasmanin gerceklesmesi
onemli felaketlere yol acacaktir [17]. Baz1 Asya iil-
kelerindeki kanatlilarda meydana gelen influenza A
(H5N1) salginlart insan enfeksiyonlar ile iliskilen-
dirilmistir. Bu durum, meydana gelebilecek potansi-
yel salginlar hakkinda global diinyanin 6nemi artan
bir endigesi olarak goriilmektedir [16].

Cin’de 2013 yilinda yeni bir kanath viriis tipi
(H7N9) insanlarda hastalik olusturmustur. H5N1

tipi viriis, 2003 yilindan beri 650 olgu meydana ge-
tirmistir. H7NO tipi viriisiin ise sadece 1 yil igerisin-
de meydana getirdigi olgu say1s1 400’ diir. Bu durum
nedeniyle H7NO tip viriis kaynakli enfeksiyonlarin
diinyada biiyiik sorunlara neden olabilecegi diisii-
nilmektedir [17].

3. Epidemiyoloji

Enfekte hayvanlar ile yakin temas1 olan kisiler, has-
talik acisindan risk altindadir. Viriisiin konak adap-
tasyon yeteneginin fazla olmasi sebebiyle 6zellikle
hasta kanathlar ve yabani kuslar ile beslenen kedi
ve kopekler bulasmada rol oynayabilir. Hastaligin
insandan insana ge¢isi konusunda yeterli bilgi bu-
lunmamaktadir. Ancak viriisiin konak adaptasyon
kabiliyetinin yiiksekligi; insanlar arasi bulasma yo6-
niinden en 6nemli global endigelerden birini teskil
etmektedir [8].

H5SNI1 enfeksiyonlart giiniimiizde kanatlilarda
oldugu gibi insanlarda da 6liimlere yol agmaktadir.
Hong Kong’da Mayis 1997°de kanatlilarda meyda-
na gelen H5N1 enfeksiyonundan sonra 3 yasinda
bir erkek ¢cocugu siddetli pndmoni semptomlari ile
hayatin1 kaybetmistir [28]. Ayn1 y1l Kasim ve Ara-
lik aylarinda insanlarda 17 olgu daha meydana gel-
mistir ve bu olgulardan 5’1 6liimle sonuglanmustir.
Salgin sonucunda 1.5 milyon kanatli itlaf edilmistir.
[7,34].

Kore’de 2003 yilinda kanatlilarda HSN1 enfek-
siyonuna rastlanmigtir [18]. Bu salgindan sonra an-
tijenik olarak birbirine yakin olan ve yabani kanat-
lilar tarafindan tasinan bir viriis kaynakli, Tayland,
Vietnam, Japonya, Cin, Kambogya, Laos, Malezya
ve Endonezya’da kanatlilarda H5N1 enfeksiyonu
meydana gelmistir [16] (Tablo 1, Tablo 2).

H5N1 kaynakli insan olgular1 en yiiksek oran-
da 2006’da goriilmiistiir. Kanatlilarda meydana
gelen salginlarin kontrol altina alinmasi yogun ve
pahali itlaflar sonucunda gerceklesmistir. Tayland,
Vietnam ve Endonezya gibi iilkeler bu itlaflardan
ekonomik olarak olumsuz etkilenmistir. H7N9 kay-
nakli olgular ise Mayis 2013 tarihinden itibaren
artmaya baslamistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda
dogrulanan olgulara iliskin énemli epidemiyolojik
veriler elde edilmistir [17,19] (Tablo 3).
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Tablo 1. H5N1 ve H7N9 kaynakli 300
insan olgularinin yillara goére da- 250
Silima [17].
200
130 B H5N1
il W H7N9
50
. | ithrla
2003|2004 2005 2006|2007 2008 2009|2010/ 2011 2012|2013 2014
M H5N1| 4 46 | 98 | 115 88 | 44 | 73 | 48 | 62 | 32 | 39 1
BHINS| O 0 0 0 ‘ 0 0 0 0 0 0 | 176| 274
Tablo 2. insanlarda Meydana Gelen HSN1 Olgularin Epidemiyolojik Degerlendirmesi [6]
Epidemiyolojik Veriler g(;gg(llg ﬁag) 20T)Zy(lz:(1i7) 20\(])%2;10) 23()?21?0) ;(oaolglzgzz
Yas
Ortalama 9.5 14 13.7 19.4 22
Yas aralig1 1-60 2-58 5-24 6-35 8-28
Cinsiyet-Erkek 8 (% 44) 9 (% 53) 6 (% 60) 3 (% 30) 1 (% 25)
Hasta hayvanlar ile temas 11/16 (% 70) 14/17 (% 82) 8/9 (% 89) 6/6 (% 100) 3/4 (% 75)
Klinik semptomlar
Ates (>38) 17/18 (% 94) 17/17 (% 100) 10/10 (% 100) 10/10 (% 100) 4/4 (% 100)
Bas agrisi 4/18 (% 22) - - 1/10 (% 10) 4/4 (% 100)
Myalji 2/18 (% 11) 9/ 17 (% 53) 0 2 /10 (% 20) -
Diyare 3/18(% 17) 7/ 17 (% 41) 7710 (% 70) - 2/4 (% 50)
Abdom. agr1 3/18 (% 17) 4717 (% 24) - - 2/4 (% 50)
Kusma 6/18 (% 33) 4717 (% 24) - 1/10 (% 10) 0
Oksiiriik 12 /18 (% 67) 16 /17 (% 94) 10/10 (% 100) 10/10 (% 100) 4/4 (% 100)
Balgam - 13/17 (% 76) 5710 (% 50) 3/10 (% 30) -
Bogaz agrisi 4/12 (% 33) 12/17 (% 71) 0 0 1/4 (% 25)
Rinore 7712 (% 58) 9/17 (% 53) 0 0 -
Solunum giigligii 1/18 (% 6) 13 /17 (% 76) 10/10 (% 100) 10/10 (% 100) -
Akcigerde infiltrat 11/18 (% 61) 17/17 (% 100) 10/10 (% 100) 10/10 (% 100) 4/4 (% 100)
Lenfopeni 11/18 (% 61) 7/ 12 (% 58) - 8/10 (% 80) 1/2 (% 50)

Antiviral tedavi
Amantadine
Ribavirin
Oseltamivir

Olim

10 (% 56)
1 (% 6)
0
6 (% 33)

0
0

10 (% 59)

12 (% 71)

0
2 (% 20)
5 (% 50)
8 (% 80)

0
0

10 (% 100)

8 (% 100)

4 (% 100)

Tiirkiye, sulak alanlarin fazla olmasi sebebiyle
su kuslar1 ve go¢men kuslarin ana konaklama alan-
larindandir. Ozellikle gogmen kuslarin gog yollart
iizerinde bulunan ve kanath yetistiriciligi yapilan
bolgelerimiz kus gribi agisindan risk tagimakta-
dir (Sekil 1). Tirkiye’de HSN1 kaynakli ilk salgin

Ekim 2005°de Balikesir ili Manyas il¢esinde go-
rilmistiir. Tirkiye’de ikinci salgm Kasim 2005°de
Igdir ili Aralik ilgesinde goriilmiistiir ve koy ta-
vukculugu yapilan 53 ile yayilmistir. Yaklagik 2.5
milyon kanatl itlaf edilmistir. Bu salginda kanatli-
lar ile temas1 bulanan 12 kiside HSN1 viriisii tespit
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edilmistir. Bu hastalardan ¢ocuk olan 4 kisi hayatini
kaybetmistir. Tiirkiye’de 2008 yilinda farkl illerde
tespit edilen 7 kus gribi salgini sonucu 7.069 kanat-
I1 itlaf edilmistir ve insanlarda herhangi bir olguya
rastlanmamustir. [4].

Tablo 3. Cin’de Meydana Gelen Dogrulanmig 82 H7N9
Olgusundan Elde Edilen Epidemiyolojik Veriler [19].

H7N9 ile Enfekte
Epidemiyolojik Veriler Hastalarda Durum
(n=82)
Yas (ort) 63

5 yas alt1 2(%2)

65 yas ve tizeri 38 (% 46)
Cinsiyet-Erkek 60 (% 73)
Tkamet tiirii

Kent 69 (% 84)

Kirsal 13 (%16)
Kanatl sektorii ¢alisant 4(%5)
Hayvanlar ile temas 59/77 (% 77)

Pili¢ 45/59 (% 76)

Ordek 12/59 (% 20)

Giivercin 8/59 (% 14)

Bildirein 1/59 (% 2)

Kaz 1759 (%?2)

Pet kus 1/59 (% 2)

Yabani kus 6/59 (% 10)

Domuz 4/59 (% 7)

H7N09 ile Enfekte
Epidemiyolojik Veriler Hastalarda Durum
(n=82)
Kedi 2/59 (% 3)
Kopek 1/59 (% 2)

Hayvanlara maruz kalma tipi

Kanatlilar ile direkt temas 34/59 (% 58)

Domuzlar ile direkt temas 2/59 (% 3)

Canli kanatl satis yerini ziyaret 38/59 (% 64)
H7NO tespiti i¢in kullanilan yontem

Viriis izolasyonu 7(%9)

Niikleik asit tespiti 79 (% 89)
Serolojik test 2(%2)

Tiirkiye’de yaklagik 7 yil aradan sonra H5N1
kaynakli kus gribi salginlar1 tekrar goriilmeye bas-
lamistir. Kastamonu, Balikesir ve Manisa illerinde
Nisan/May1s 2015 tarihlerinde meydana gelen sal-
ginlarda 2.048.083 kanatli etkilenmis bunlardan
322’si olmiistiir ve 2.047.761 kanath itlaf edilmis-
tir [22]. (Tablo 4, Tablo 5). Tirkiye’de kus gribi
hastalig1 ile miicadele 6nlemleri kapsaminda yasal
mevzuatta belirtildigi sekliyle en etkili miicadele
yontemi; hasta hayvan ve bu hayvanlardan elde edi-
len triinlerin imhasidir [2]. Kus gribi hastaliginda,
hastaliktan siiphe edilmesi sebebiyle veya labora-
tuvarda hastaligim varlig1 tespit edildikten sonra
oldiriilen hayvanlarin takdir edilecek kiymetlerinin
tamami tazminat olarak ddenir [3].

GOCMEN KUS ROTALARI

Sekil 1. Gégmen Kuslarin Tiirkiye Uzerinden Gegis Rotalar1 [4].
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Tablo 4. 2003 Y1l1 Sonu ile 17 Mayis 2016 Tarihi Arasinda Kiimes Hayvanla-rinda Bildirilen Kus Gribi (H5N1) Salgnlar1 [22].

Tablo 5. Tirkiye’de 2005-
2015 Yillart Arasinda Kanatl
Hayvanlarda Meydana Gelen
HS5NI1 Salginlart [23].

il Salgin Hastaliktan Etkilenen Hastahktan Olen itlaf Edilen
Sayis1 Kanath Hayvan Sayis1 Kanath Hayvan Sayis1 Kanath Hayvan Sayisi

2005 2 4.186 2914 11.289

2006 200 582.117 4.836 630.773

2007 17 23.956 387 23.569

2008 7 7.214 141 7.069

2009 - - - -

2010 - - - -

2011 - - - -

2012 - - - -

2013 - - - -

2014 - - - -

2015 3 2.048.083 322 2.047.761
Toplam 229 2.665.556 8.600 2.720.461
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne rapor edilen
verilere gore 2003/2015 yillarmi kapsayan donem-
de diinyada H5N1 enfeksiyonundan etkilenen kisi
sayist 842°dir. Bu olgulardan 447’si 6liimle sonug-
lanmustir [33].

4. Semptomlar

Hasta hayvanlarda viicut 1sis1 yiikselir, tiyler ka-
barir, istahsizlik, depresyon, siddetli ishal goriiliir.
Konjuktiva sismis ve kirmizi renktedir, bazi olgu-
larda goz kapaklar1 kapanabilir. Sakal, ibik ve goz
cevresinde 6dem ve siyanoz sekillenir. Odem bo-
yun ve gdgiis bolgesine de yayilabilir. Mortalite ¢ok
yliksektir. Hasta hayvanlarda iki giin igerisinde kitle
halinde 6liimler goriiliir. Yumurta veriminde azal-
ma-durma ve sekilsiz yumurta olusumu vardir [10].

Insanlarda en 6nemli semptom yiiksek atestir
ve grip benzeri semptomlar goriiliir. Baz1 hastalar-
da ishal, kusma, karimn agrisi, gdgiis agrisi, burun ve
dis etlerinde kanama gibi semptomlar bildirilmistir.
Oliim genellikle solunum yetmezligi nedeniyle ol-
maktadir. Hastalikta mortalite oranin da yiiksek ol-
dugu goriilmiistiir [6] (Tablo 2).

5. Kus Gribinin Gida Giivenligi ve Halk
Saghg Acisindan Onemi

HS5N1 virdsii varligi lizerine yapilan arastirmalar so-
nucunda; etkene dondurulmus 6rdek etinde ve kon-
tamine yumurta bilesiminde rastlanmigtir. Deneysel
olarak enfekte edilen kanathilarin kalga ve gogiis
etleri ile kemik, kan ve yumurtada da etken tespiti
yapilmistir. Ancak kus gribi viriisiiniin iyi pisirilmis
kontamine kanath tiriinleri tiiketimine bagli olarak
hastalik meydana getirdigine yonelik herhangi bir
kanit bulunmamaktadir [8].

Yiiksek patojeniteye sahip influenza viriisleri,
evcil ve yabani kanathilarda nadir olarak goriiliir.
Hastalik ortaya ciktiginda ise veteriner, medikal
ve halk saglig1 alanlarinda ciddi problemler mey-
dana getirir. Hong Kong’da 1996-1997 yillarinda
kanatlilarda ve insanlarda hastalik olusturan H5N1
salginlar1 ile Hollanda’da 2003 yilinda goriilen
H7N7 salgmi, viriistin mutasyona ugrama 0zelligi
sayesinde insanlarda pandemilere yol agabilecegi
endiselerini artirmistir. Boyle bir pandeminin mey-
dana gelmesi halinde insandan insana bulagma ile

birlikte yiiksek mortalite oranlarinda salginlar or-
taya cikabilir. Onemli influenza pandemilerinden
olan ve 2009 yilinda meydana gelen HINI salgini,
viriisiin kanatli, insan ve domuzlara ait influenza A
viriis genlerini igeren mutasyona ugramis sekli ola-
rak yeniden 6nem kazanmistir. Glinlimiizde, kanatl
influenza viriisleri, H5, H7 ve H9 gibi alt tipleri ile
potansiyel pandemi olusturarak insan tiir bariyerini
asip sporadik enfeksiyonlar olusturma endisesi ya-
ratan etkenlerdir [8].

6. HSN1 Viriisiiniin Tespiti

Virlis izolasyonu, viriis karakterizasyonu i¢in altin
standart olmasina ragmen, rutin laboratuvar uygu-
lamalarinda siipheli insan influenza viriislerinin be-
lirlenmesi, viral antijenlerin immiinokromatografik
veya immiinofliioresant yontemler kullanarak ince-
lenmesi ile yapilabildigi gibi solunum sisteminden
alman orneklerde, viral niikleik asidin tespiti ile (re-
verse transcriptase (RT) PCR yontemi kullanarak)
de gerceklestirilebilir. Ticari olarak satilan ELISA
kitleri, niikleoprotein gibi korunmus viral antijenle-
re karsi tiretilen antikorlarin belirlenmesinde kulla-
nilabilir. Epidemiyolojik ¢aligmalarin hizli yapilma-
st ve enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi amaciyla
avian influenza viriis tespitinde daha fazla oranda
alt tip tespiti yapmak zorunluluktur. Bu nedenle
viriis alt tiplerinin belirlenmesine yonelik RT PCR
yontemleri kullanilmalidir [14].

6.1. Viriis izolasyonu

Kanatli influenza viriislerinde izolasyon, insan inf-
luenza viriislerine benzer olarak embriyolu yumur-
ta ve hiicre kiiltiirleri ile yapilabilir. Madin Darby
canine kidney (MDCK) hiicreleri ve rhesus mon-
key kidney (LLC-MK2) hiicre kiiltiirleri bu amagla
kullanilabilmektedir. Izolasyonda laboratuvar gii-
venligine dikkat edilmelidir. Seviye 3 ya da daha
tizeri bir biyogiivenlik seviyesi secilmelidir. Hiicre
kiiltiirlerinde meydana gelen sitopatolojik efektler
spesifik degildir. Bu nedenle influenza A viriisiiniin
temel identifikasyonu immiinofliioresant boyama
teknigi ile niikleproteine karsi sekillenen monoklo-
nal antikorlarin tespiti ile yapilir. Daha fazla HA ve
NA alt tip tespiti i¢in kiiltlir stvisindan alt tip-spesi-
fik RT PCRs ile dogrulama yapilabilir [16].
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6.2. Antijen Tespiti

Klinik 6rneklerden influenza A viral antijenlerinin
tespiti, direkt immiinofliioresant ve hizli kromatog-
rafik yontemler ile 6zellikle insan influenzasinda
hizli teshis sagladigi i¢in kullanilabilir. Ancak bu
yontemlerin kanath influenzasinda kullanimlari dii-
stik duyarliliklar1 sebebiyle sinirlt olmustur. Ayrica
antijen tespit kitleri ile immiinofliioresant ve korma-
tografik yontemlerin influenza tiplerinin ayriminda
etkili olmadiklar1 goriilmiisttir [24]. Bu duruma kar-
sin HSN1 spesifik antijen tespit kitleri de gelistiril-
mistir [15].

6.3. Reverse transcriptase PCR

Kiltiir ve antijen tespit yontemleri ile karsilastirildi-
ginda RT PCR, viral niikleik asit tespitinde duyarh
ve spesifik teshis imkani saglamaktadir. RT PCR,
Hong Kong ve Giineydogu Asya’da meydana gelen
H5N1 salgimlarinda énemli bir rol oynamigtir. Bu
yontemde birkag saat igerisinde sonug alinabilme-
si en Onemli avantajdir. Kontaminasyon ve yanlis
pozitif sonuglar yontemin dezavantajlart olarak si-
ralanabilir [34].

6.4. Seroloji

Avian influenza salginlar1 sirasinda alt tip spesifik
antikorlarm tespiti 6zellikle epidemiyolojik calis-
malar agisindan Onemlidir. Hemagglutasyon inhi-
bisyon testi, insan influenza viriislerine karsi se-
killenen antikorlarin belirlenmesinde altin standart
olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu yontem ka-
natli influenza virlislerine karsi insanlarda sekille-
nen antikor tespitinde etkili olmamaktadir [16].

7. Tedavi

7.1. Antiviraller

Oseltamivir ve zanamivir gibi antiviral ilaglar in-
sanlarda meydana gelen hastaliklarda; influenza
viriis tiirleri lizerine néraminidaz aktiviteleri ile et-
kilidir. Bu ajanlar influenza matriks protein 2 iyon
kanalini bloke ederler. Noraminidaz inhibitorleri vi-
riisiin konak hiicreden ¢ikisin1 durdurur ve kandaki
miktarmi azaltir. HSN1 enfeksiyonundan kurtulan
hayvanlarin kaninda kurtulamayanlara gore daha
az viriis bulundugu goriilmiistiir [21]. Oseltamivirin
dogrulanmis ve siipheli kus gribi enfeksiyonlarinda
kullanilmasi tavsiye edilmektedir [12].

7.2. immunolojik Terapiler

Ebola, SARS ve HINI gibi hastaliklarin tedavisin-
de iyilesme gosteren hastalardan elde edilen plazma
kullanilabilir [13,20].

8. Korunma

Insanlarda H5N1 salginlar1 sporadik olarak zellikle
Gilineydogu Asya’da devam etmektedir. Baz1 Asya
iilkelerinde ise H7N9 kaynakli salginlar goriilmek-
tedir [17]. Kus gribinin kanath ve yabani kanatlhilar
arasinda semptomatik veya asemptomatik enfeksi-
yon seklinde yayilim gdstermesi sebebiyle kontrolii
oldukca zordur. Hastaligin ¢iktig1 bolgelerde has-
ta ve siipheli hayvanlarin itlaf edilmesi en énemli
kontrol yontemidir. WHO tarafindan kus gribinin
kontrolii amaciyla ¢esitli 6neriler sunulmustur [32].

I. Biyogiivenlik uygulamalari: Viriisiin dogal
konakgilar1 yabani kanatlilardir. Yabani kanatlilar
virlisii semptom gdstermeden tasiyabilir. Bu ne-
denle yabani kanatlilar ve bunlarin atiklari ile evcil
kanatlilarin hicbir sekilde temasi olmamalidir. Pilig,
ordek ve domuz ayr1 bolimlerde yetistirilmelidir.
“Hepsi-igeri, Hepsi-disar1” programi uygulanmali-
dir.

II. Canli hayvanlarin satisinin yapildigi yer-
ler hastaliklarin yayilmasinda kritik noktalardir.
Ciftlikten pazar yerlerine yapilan transfer hastaligin
dagilimim da genisletir. Glivenli nakliyat, hijyen ve
temizlik uygulamalar1, hastaliklarin tespitinin dnce-
den yapilmasi hastaligin yayilmasini dnlemek baki-
mindan onemlidir.

II1. Asilama yeni salginlarin 6nlenmesi ve ¢ev-
redeki virliis yogunlugunun azaltilmasi amaciyla
kullanilmalidir. Asilama ile hayvanlarda hastaliga
karsi direng olusur ve hastalik bu sekilde kontrol al-
tina alinarak insan ve kanatlilarda enfeksiyon riski
azaltilabilir.

I'V. Halk kus gribi ve hastaligin meydana gelme
asamalar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastaliktan
etkilenen bolgelerde kanatlilar ile temas kesilmeli-
dir. Cocuklar kanatlilarin tily ve atiklarindan uzak
durmalidir. Riskli bolgelerden gelen kanatlilar insan
gidasi olarak kullanilmamalidir.

V. Meydana gelen salginlar ve hastalik hakkin-
da elde edilen bilgiler diger iilkeler ile paylasiima-
l1idir. Hastaligin epidemiyolojisi ve viriisiin genotipi
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koruma ve kontrol 6nlemlerinin etkili sekilde ytirii-
tiilmesi i¢in gereklidir.

VI. Yasal diizenlemeler ile hastaligin olusmasi-
n1 Onleyici tedbirler uygulamaya konulmalidir.
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