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Özet: Kuş gribi, kanatlılarda yüksek mortalite ile seyreden bulaşıcı bir hastalıktır. Hastalık etkeni, influenza A virüsle-
rinin doğal konakçısı olan su kuşlarıdır. Türkiye, sulak alanların fazla olması sebebiyle su kuşları ve göçmen kuşların 
ana konaklama alanlarındandır. Özellikle göçmen kuşların göç yolları üzerinde bulunan ve kanatlı yetiştiriciliği yapılan 
bölgelerimiz kuş gribi açısından risk taşımaktadır. H5N1 enfeksiyonları günümüzde kanatlılarda olduğu gibi insanlarda 
da ölümlere yol açmaktadır. Hastalığın çıktığı bölgelerde hasta ve şüpheli hayvanların itlaf edilmesi en önemli kontrol 
yöntemidir.
Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, halk sağlığı, kuş 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 
in the infected areas.
Key words: Avian Influenza, epidemiology, public health.

1. Giriş

Kuş gribi, kanatlılarda yüksek mortalite ile seyre-
den bulaşıcı bir hastalıktır. İlk olarak 1878 yılında 
tanımlanan hastalığa “kanatlı-kümes vebası” ismi 
verilmiştir. Bu hastalığa sebep olan etkenin bir virüs 
olduğu 1901 yılında, memeli influenza A virüsü ile 
olan yakınlığı ise 1955 yılında tespit edilmiştir [26]. 
Sadece tip A influenza virüsü doğal olarak kuşlarda 
hastalığa sebep olur. Ancak virüsün 16 (H1-H16) 
hemagglutinin ve 9 (N1-N9) nöraminidaz aktivite-
sinin muhtemel kombinasyonlarını içeren tüm alt 
tipleri kanatlı türlerinden izole edilmiştir [1,30].

İnfluenza A virüsleri, Orthomyxoviridae famil-
yasına ait RNA karakterinde virüslerdir ve hemagg-
lutinin (HA) ile nöraminidaz (NA) aktivitesine göre 
tiplendirilmiştir. Günümüze kadar 16 HA (H1-16) 
ve 9 NA (N1-9) antijen içeren alt tipler tanımlanmış-
tır. Bazı alt tipler (H1N1, H2N2 ve H3N2) insanlar 
için tür spesifik olarak değerlendirilmektedir [30]. 
İnfluenza virüslerinin genomunda 8 tek şeritli nega-
tif kutuplu RNA molekülü bulunur ve bu molekül 
10 proteini kodlar. RNA segmentleri nükleoprotein 

(NP) ve viral polimerazların üç alt tipi ile (PA, PB1 
ve PB2) sarılır ve oluşturdukları ribonukleoprotein 
(RNP) kompleksi RNA replikasyon ve transkrip-
siyonundan sorumludur. NP ve M proteinlerindeki 
antijenik farklılıklardan dolayı influenza virüsleri 
A, B ve C tiplerine ayrılır. Tüm kanatlı influenza vi-
rüsleri; A olarak ve hemagglutinin ile nöraminidaz 
aktivitesine göre alt tiplere ayrılmıştır [11].

İnfluenza A virüslerinin doğal konakçısı su kuş-
larıdır [31]. Kuşlar arasında bulaşma direkt olarak, 
dışkı, kontamine hava, su, yem veya diğer materyal-
ler ile indirekt yolla olabilir. Kuşlarda bu hastalık 
asemptomatik veya hafif seyirli bir solunum hasta-
lığı şeklinde seyreder. Özellikle H5 ile H7 alt tipi 
kanatlı influenza A virüsleri piliçler ve hindilerde 
şiddetli hastalık tablosu oluşturur [16].

2. Avian İnfluenza Virüsleri ve İnfluenza 
Salgınları

Yakın tarih incelendiğinde; influenza virüs tiplerinin 
insanlığı üç büyük salgın ile etkiledikleri görülmüş-
tür. Modern dönemdeki en ağır salgın 1918-1919 
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yıllarında “İspanyol Gribi” kaynaklı olmuştur ve 
dünya çapında yaklaşık 100 milyon kişi bu hastalık 
nedeniyle hayatını kaybetmiştir. Arşivlenmiş otop-
si dokuları ve Alaska’da gripten ölen bir hastanın 
donmuş dokulardan yapılan incelemeler sonucunda 
etkenin H1N1 olduğu tespit edilmiştir. Filogenetik 
analizler sonucunda, 1957 ve 1968 yıllarında mey-
dana gelen pandemilerden farklı olarak virüsün in-
san ve domuz gibi duyarlı memelilere direkt adap-
tasyon şeklinde hastalık oluşturduğu düşünülmekte-
dir. [16,25,29].

Güneydoğu Asya’da 1957 ve 1968 yılların-
da, kanatlı influenza virüsleri ile insan influenza 
virüsleri arasında genetik materyal transferi (reas-
sortment) sonucunda oluşan yeni tip bir virüsün se-
bep olduğu salgınlar meydana gelmiştir [27]. Asya 
influenzası 1957 yılında görülmüştür ve insanlarda 
hastalık etkeni H1N1 olarak tespit edilmiştir. Yaba-
ni ördekleri etkileyen H2N2 virüsü ise insanlarda 
hastalığa neden olan virüsün omurgasını oluştura-
rak etkili olmuştur. Daha sonra H1N1 virüsü nedeni 
tespit edilemeden insan popülasyonu üzerinde et-
kisini kaybetmiştir. Benzer olarak 1968 yılında ya-
şanan salgın Hong Kong influenzası adnı almıştır. 
Hastalık etkeni H3N2 virüsü olarak tespit edilmiş 
ve insanlarda H2N2 virüsünün de aynı anda dola-
şımda olduğu bildirilmiştir. H3N2 virüsü bu salgın-
dan beri insanlarda tespit edilmemiştir [5].

Yüksek patojeniteye sahip influenza A virüsü 
(H5N1), ilk olarak 1996 yılında Çin’in Guandong 
eyaletinde bulunan evcil kazlardan izole edilmiştir 
[9]. Daha sonra birçok ülkede evcil ve yabani ka-
natlılar ile insanlarda hastalık meydana getirdiği 
bildirilmiştir [22]. 

Son 15 yıl içerisinde iki önemli kanatlı H5N1 
ve H7N9 virüs tipi, tür bariyerini aşarak insanlar-
da enfeksiyon oluşturabilmektedir. İnsandan insana 
geçişe yönelik henüz kesin bilgiler bulunmamasına 
rağmen insanlar arasında bulaşmanın gerçekleşmesi 
önemli felaketlere yol açacaktır [17]. Bazı Asya ül-
kelerindeki kanatlılarda meydana gelen influenza A 
(H5N1) salgınları insan enfeksiyonları ile ilişkilen-
dirilmiştir. Bu durum, meydana gelebilecek potansi-
yel salgınlar hakkında global dünyanın önemi artan 
bir endişesi olarak görülmektedir [16]. 

Çin’de 2013 yılında yeni bir kanatlı virüs tipi 
(H7N9) insanlarda hastalık oluşturmuştur. H5N1 

tipi virüs, 2003 yılından beri 650 olgu meydana ge-
tirmiştir. H7N9 tipi virüsün ise sadece 1 yıl içerisin-
de meydana getirdiği olgu sayısı 400’dür. Bu durum 
nedeniyle H7N9 tip virüs kaynaklı enfeksiyonların 
dünyada büyük sorunlara neden olabileceği düşü-
nülmektedir [17].

3. Epidemiyoloji

Enfekte hayvanlar ile yakın teması olan kişiler, has-
talık açısından risk altındadır. Virüsün konak adap-
tasyon yeteneğinin fazla olması sebebiyle özellikle 
hasta kanatlılar ve yabani kuşlar ile beslenen kedi 
ve köpekler bulaşmada rol oynayabilir. Hastalığın 
insandan insana geçişi konusunda yeterli bilgi bu-
lunmamaktadır. Ancak virüsün konak adaptasyon 
kabiliyetinin yüksekliği; insanlar arası bulaşma yö-
nünden en önemli global endişelerden birini teşkil 
etmektedir [8].

H5N1 enfeksiyonları günümüzde kanatlılarda 
olduğu gibi insanlarda da ölümlere yol açmaktadır. 
Hong Kong’da Mayıs 1997’de kanatlılarda meyda-
na gelen H5N1 enfeksiyonundan sonra 3 yaşında 
bir erkek çocuğu şiddetli pnömoni semptomları ile 
hayatını kaybetmiştir [28]. Aynı yıl Kasım ve Ara-
lık aylarında insanlarda 17 olgu daha meydana gel-
miştir ve bu olgulardan 5’i ölümle sonuçlanmıştır. 
Salgın sonucunda 1.5 milyon kanatlı itlaf edilmiştir. 
[7,34].

Kore’de 2003 yılında kanatlılarda H5N1 enfek-
siyonuna rastlanmıştır [18]. Bu salgından sonra an-
tijenik olarak birbirine yakın olan ve yabani kanat-
lılar tarafından taşınan bir virüs kaynaklı, Tayland, 
Vietnam, Japonya, Çin, Kamboçya, Laos, Malezya 
ve Endonezya’da kanatlılarda H5N1 enfeksiyonu 
meydana gelmiştir [16] (Tablo 1, Tablo 2).

H5N1 kaynaklı insan olguları en yüksek oran-
da 2006’da görülmüştür. Kanatlılarda meydana 
gelen salgınların kontrol altına alınması yoğun ve 
pahalı itlaflar sonucunda gerçekleşmiştir. Tayland, 
Vietnam ve Endonezya gibi ülkeler bu itlaflardan 
ekonomik olarak olumsuz etkilenmiştir. H7N9 kay-
naklı olgular ise Mayıs 2013 tarihinden itibaren 
artmaya başlamıştır. Yapılan çalışmalar sonucunda 
doğrulanan olgulara ilişkin önemli epidemiyolojik 
veriler elde edilmiştir [17,19] (Tablo 3).
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Tablo 1. H5N1 ve H7N9 kaynaklı 
insan olgularının yıllara göre da-
ğılımı [17].

Tablo 2. İnsanlarda Meydana Gelen H5N1 Olguların Epidemiyolojik Değerlendirmesi [6]

Epidemiyolojik Veriler Hong Kong
1997 (n=18)

Tayland
2004 (n=17)

Vietnam
2004 (n=10)

Vietnam
2005 (n=10)

Kamboçya
2005 (n=4)

Yaş
Ortalama 9.5 14 13.7 19.4 22
Yaş aralığı 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

Ateş (>38) 17/18 (% 94) 17/17 (% 100) 10/10 (% 100) 10/10 (% 100) 4 / 4 (% 100)
Baş ağrısı 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) 7 / 10 (% 70) - 2 / 4 (% 50)
Abdom. ağrı 3 / 18 (% 17) 4 / 17 (% 24) - - 2 / 4 (% 50)
Kusma 6 / 18 (% 33) 4 / 17 (% 24) - 1/10 (% 10) 0
Öksürük 12 / 18 (% 67) 16 / 17 (% 94) 10/10 (% 100) 10/10 (% 100) 4 / 4 (% 100)
Balgam - 13 / 17 (% 76) 5 / 10 (% 50) 3 /10 (% 30) -
Boğaz ağrısı 4 / 12 (% 33) 12 / 17 (% 71) 0 0 1 / 4 (% 25)
Rinore 7 / 12 (% 58) 9 / 17 (% 53) 0 0 -
Solunum güçlüğü 1 / 18 (% 6) 13 / 17 (% 76) 10/10 (% 100) 10/10 (% 100) -
Akciğerde 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 10 (% 56) 0 0 0 -
Ribavirin 1 (% 6) 0 2 (% 20) 0 -
Oseltamivir 0 10 (% 59) 5 (% 50) 10 (% 100) -
Ölüm 6 (% 33) 12 ( % 71) 8 (% 80) 8 (% 100) 4 (% 100)

Türkiye, sulak alanların fazla olması sebebiyle 
su kuşları ve göçmen kuşların ana konaklama alan-
larındandır. Özellikle göçmen kuşların göç yolları 
üzerinde bulunan ve kanatlı yetiştiriciliği yapılan 
bölgelerimiz kuş gribi açısından risk taşımakta-
dır (Şekil 1). Türkiye’de H5N1 kaynaklı ilk salgın 

Ekim 2005’de Balıkesir ili Manyas ilçesinde gö-
rülmüştür. Türkiye’de ikinci salgın Kasım 2005’de 
Iğdır ili Aralık ilçesinde görülmüştür ve köy ta-
vukçuluğu yapılan 53 ile yayılmıştır. Yaklaşık 2.5 
milyon kanatlı itlaf edilmiştir. Bu salgında kanatlı-
lar ile teması bulanan 12 kişide H5N1 virüsü tespit 
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edilmiştir. Bu hastalardan çocuk olan 4 kişi hayatını 
kaybetmiştir. Türkiye’de 2008 yılında farklı illerde 
tespit edilen 7 kuş gribi salgını sonucu 7.069 kanat-
lı itlaf edilmiştir ve insanlarda herhangi bir olguya 
rastlanmamıştır. [4].

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

Epidemiyolojik Veriler
H7N9 ile Enfekte

Hastalarda Durum
(n=82)

Yaş (ort) 63
5 yaş altı 2 ( % 2)
65 yaş ve üzeri 38 (% 46)

Cinsiyet-Erkek 60 (% 73)
İkamet türü

Kent 69 (% 84)
Kırsal 13 (%16)

Kanatlı sektörü çalışanı 4 (% 5)
Hayvanlar ile temas 59/77 (% 77)

Piliç 45/59 (% 76)
Ördek 12/59 (% 20)
Güvercin 8 / 59 (% 14)
Bıldırcın 1 / 59 (% 2)
Kaz 1 / 59 (% 2)
Pet kuş 1 / 59 (% 2)
Yabani kuş 6 / 59 (% 10)
Domuz 4 / 59 (% 7)

Epidemiyolojik Veriler
H7N9 ile Enfekte

Hastalarda Durum
(n=82)

Kedi 2 / 59 (% 3)
Köpek 1 / 59 (% 2)

Hayvanlara maruz kalma tipi
Kanatlılar ile direkt temas 34/59 (% 58)
Domuzlar ile direkt temas 2 /59 (% 3)
Canlı kanatlı satış yerini ziyaret 38/59 (% 64)

H7N9 tespiti için kullanılan yöntem
Virüs izolasyonu 7 (% 9)
Nükleik asit tespiti 79 (% 89)

Serolojik test 2 (% 2)

Türkiye’de yaklaşık 7 yıl aradan sonra H5N1 
kaynaklı kuş gribi salgınları tekrar görülmeye baş-
lamıştır. Kastamonu, Balıkesir ve Manisa illerinde 
Nisan/Mayıs 2015 tarihlerinde meydana gelen sal-
gınlarda 2.048.083 kanatlı etkilenmiş bunlardan 
322’si ölmüştür ve 2.047.761 kanatlı itlaf edilmiş-
tir [22]. (Tablo 4, Tablo 5). Türkiye’de kuş gribi 
hastalığı ile mücadele önlemleri kapsamında yasal 
mevzuatta belirtildiği şekliyle en etkili mücadele 
yöntemi; hasta hayvan ve bu hayvanlardan elde edi-
len ürünlerin imhasıdır [2]. Kuş gribi hastalığında, 
hastalıktan şüphe edilmesi sebebiyle veya labora-
tuvarda hastalığın varlığı tespit edildikten sonra 
öldürülen hayvanların takdir edilecek kıymetlerinin 
tamamı tazminat olarak ödenir [3].

 
Şekil 1. Göçmen Kuşların Türkiye Üzerinden Geçiş Rotaları [4].
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Tablo 4. 2003 Yılı Sonu ile 17 Mayıs 2016 Tarihi Arasında Kümes Hayvanla-rında Bildirilen Kuş Gribi (H5N1) Salgınları [22].

Yıl Salgın
Sayısı

Hastalıktan Etkilenen
Kanatlı Hayvan Sayısı

Hastalıktan Ölen
Kanatlı Hayvan Sayısı

İtlaf Edilen
Kanatlı Hayvan Sayısı

2005 2 4.186 2.914 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

Tablo 5. Türkiye’de 2005-
2015 Yılları Arasında Kanatlı 
Hayvanlarda Meydana Gelen 
H5N1 Salgınları [23].



Keyvan E ve Yurdakul Ö. Kuş Gribi ve İnsan Sağlığı Üzerine Etkileri 75

Lalahan Hay. Araşt. Enst. Derg. http://arastirma.tarim.gov.tr/lalahanhmae Cilt 56, Sayı 2, 2016, 70-77

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ne rapor edilen 
verilere göre 2003/2015 yıllarını kapsayan dönem-
de dünyada H5N1 enfeksiyonundan etkilenen kişi 
sayısı 842’dir. Bu olgulardan 447’si ölümle sonuç-
lanmıştır [33].

4. Semptomlar

Hasta hayvanlarda vücut ısısı yükselir, tüyler ka-
barır, iştahsızlık, depresyon, şiddetli ishal görülür. 
Konjuktiva şişmiş ve kırmızı renktedir, bazı olgu-
larda göz kapakları kapanabilir. Sakal, ibik ve göz 
çevresinde ödem ve siyanoz şekillenir. Ödem bo-
yun ve göğüs bölgesine de yayılabilir. Mortalite çok 
yüksektir. Hasta hayvanlarda iki gün içerisinde kitle 
halinde ölümler görülür. Yumurta veriminde azal-
ma-durma ve şekilsiz yumurta oluşumu vardır [10].

İnsanlarda en önemli semptom yüksek ateştir 
ve grip benzeri semptomlar görülür. Bazı hastalar-
da ishal, kusma, karın ağrısı, göğüs ağrısı, burun ve 
diş etlerinde kanama gibi semptomlar bildirilmiştir. 
Ölüm genellikle solunum yetmezliği nedeniyle ol-
maktadır. Hastalıkta mortalite oranın da yüksek ol-
duğu görülmüştür [6] (Tablo 2).

5. Kuş Gribinin Gıda Güvenliği ve Halk 
Sağlığı Açısından Önemi

H5N1 virüsü varlığı üzerine yapılan araştırmalar so-
nucunda; etkene dondurulmuş ördek etinde ve kon-
tamine yumurta bileşiminde rastlanmıştır. Deneysel 
olarak enfekte edilen kanatlıların kalça ve göğüs 
etleri ile kemik, kan ve yumurtada da etken tespiti 
yapılmıştır. Ancak kuş gribi virüsünün iyi pişirilmiş 
kontamine kanatlı ürünleri tüketimine bağlı olarak 
hastalık meydana getirdiğine yönelik herhangi bir 
kanıt bulunmamaktadır [8].

Yüksek patojeniteye sahip influenza virüsleri, 
evcil ve yabani kanatlılarda nadir olarak görülür. 
Hastalık ortaya çıktığında ise veteriner, medikal 
ve halk sağlığı alanlarında ciddi problemler mey-
dana getirir. Hong Kong’da 1996-1997 yıllarında 
kanatlılarda ve insanlarda hastalık oluşturan H5N1 
salgınları ile Hollanda’da 2003 yılında görülen 
H7N7 salgını, virüsün mutasyona uğrama özelliği 
sayesinde insanlarda pandemilere yol açabileceği 
endişelerini artırmıştır. Böyle bir pandeminin mey-
dana gelmesi halinde insandan insana bulaşma ile 

birlikte yüksek mortalite oranlarında salgınlar or-
taya çıkabilir. Önemli influenza pandemilerinden 
olan ve 2009 yılında meydana gelen H1N1 salgını, 
virüsün kanatlı, insan ve domuzlara ait influenza A 
virüs genlerini içeren mutasyona uğramış şekli ola-
rak yeniden önem kazanmıştır. Günümüzde, kanatlı 
influenza virüsleri, H5, H7 ve H9 gibi alt tipleri ile 
potansiyel pandemi oluşturarak insan tür bariyerini 
aşıp sporadik enfeksiyonlar oluşturma endişesi ya-
ratan etkenlerdir [8].

6. H5N1 Virüsünün Tespiti

Virüs izolasyonu, virüs karakterizasyonu için altın 
standart olmasına rağmen, rutin laboratuvar uygu-
lamalarında şüpheli insan influenza virüslerinin be-
lirlenmesi, viral antijenlerin immünokromatografik 
veya immünoflüoresant yöntemler kullanarak ince-
lenmesi ile yapılabildiği gibi solunum sisteminden 
alınan örneklerde, viral nükleik asidin tespiti ile (re-
verse transcriptase (RT) PCR yöntemi kullanarak) 
de gerçekleştirilebilir. Ticari olarak satılan ELISA 
kitleri, nükleoprotein gibi korunmuş viral antijenle-
re karşı üretilen antikorların belirlenmesinde kulla-
nılabilir. Epidemiyolojik çalışmaların hızlı yapılma-
sı ve enfeksiyon kontrolünün sağlanması amacıyla 
avian influenza virüs tespitinde daha fazla oranda 
alt tip tespiti yapmak zorunluluktur. Bu nedenle 
virüs alt tiplerinin belirlenmesine yönelik RT PCR 
yöntemleri kullanılmalıdır [14].

6.1. Virüs İzolasyonu
Kanatlı influenza virüslerinde izolasyon, insan inf-
luenza virüslerine benzer olarak embriyolu yumur-
ta ve hücre kültürleri ile yapılabilir. Madin Darby 
canine kidney (MDCK) hücreleri ve rhesus mon-
key kidney (LLC-MK2) hücre kültürleri bu amaçla 
kullanılabilmektedir. İzolasyonda laboratuvar gü-
venliğine dikkat edilmelidir. Seviye 3 ya da daha 
üzeri bir biyogüvenlik seviyesi seçilmelidir. Hücre 
kültürlerinde meydana gelen sitopatolojik efektler 
spesifik değildir. Bu nedenle influenza A virüsünün 
temel identifikasyonu immünoflüoresant boyama 
tekniği ile nükleproteine karşı şekillenen monoklo-
nal antikorların tespiti ile yapılır. Daha fazla HA ve 
NA alt tip tespiti için kültür sıvısından alt tip-spesi-
fik RT PCRs ile doğrulama yapılabilir [16].
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6.2. Antijen Tespiti
Klinik örneklerden influenza A viral antijenlerinin 
tespiti, direkt immünoflüoresant ve hızlı kromatog-
rafik yöntemler ile özellikle insan influenzasında 
hızlı teşhis sağladığı için kullanılabilir. Ancak bu 
yöntemlerin kanatlı influenzasında kullanımları dü-
şük duyarlılıkları sebebiyle sınırlı olmuştur. Ayrıca 
antijen tespit kitleri ile immünoflüoresant ve korma-
tografik yöntemlerin influenza tiplerinin ayrımında 
etkili olmadıkları görülmüştür [24]. Bu duruma kar-
şın H5N1 spesifik antijen tespit kitleri de geliştiril-
miştir [15].

6.3. Reverse transcriptase PCR
Kültür ve antijen tespit yöntemleri ile karşılaştırıldı-
ğında RT PCR, viral nükleik asit tespitinde duyarlı 
ve spesifik teşhis imkanı sağlamaktadır. RT PCR, 
Hong Kong ve Güneydoğu Asya’da meydana gelen 
H5N1 salgınlarında önemli bir rol oynamıştır. Bu 
yöntemde birkaç saat içerisinde sonuç alınabilme-
si en önemli avantajdır. Kontaminasyon ve yanlış 
pozitif sonuçlar yöntemin dezavantajları olarak sı-
ralanabilir [34].

6.4. Seroloji
Avian influenza salgınları sırasında alt tip spesifik 
antikorların tespiti özellikle epidemiyolojik çalış-
malar açısından önemlidir. Hemagglutasyon inhi-
bisyon testi, insan influenza virüslerine karşı şe-
killenen antikorların belirlenmesinde altın standart 
olarak değerlendirilmektedir. Ancak bu yöntem ka-
natlı influenza virüslerine karşı insanlarda şekille-
nen antikor tespitinde etkili olmamaktadır [16].

7. Tedavi

7.1. Antiviraller
Oseltamivir ve zanamivir gibi antiviral ilaçlar in-
sanlarda meydana gelen hastalıklarda; influenza 
virüs türleri üzerine nöraminidaz aktiviteleri ile et-
kilidir. Bu ajanlar influenza matriks protein 2 iyon 
kanalını bloke ederler. Nöraminidaz inhibitörleri vi-
rüsün konak hücreden çıkışını durdurur ve kandaki 
miktarını azaltır. H5N1 enfeksiyonundan kurtulan 
hayvanların kanında kurtulamayanlara göre daha 
az virüs bulunduğu görülmüştür [21]. Oseltamivirin 
doğrulanmış ve şüpheli kuş gribi enfeksiyonlarında 
kullanılması tavsiye edilmektedir [12]. 

7.2. İmmunolojik Terapiler
Ebola, SARS ve H1N1 gibi hastalıkların tedavisin-
de iyileşme gösteren hastalardan elde edilen plazma 
kullanılabilir [13,20].

8. Korunma

İnsanlarda H5N1 salgınları sporadik olarak özellikle 
Güneydoğu Asya’da devam etmektedir. Bazı Asya 
ülkelerinde ise H7N9 kaynaklı salgınlar görülmek-
tedir [17]. Kuş gribinin kanatlı ve yabani kanatlılar 
arasında semptomatik veya asemptomatik enfeksi-
yon şeklinde yayılım göstermesi sebebiyle kontrolü 
oldukça zordur. Hastalığın çıktığı bölgelerde has-
ta ve şüpheli hayvanların itlaf edilmesi en önemli 
kontrol yöntemidir. WHO tarafından kuş gribinin 
kontrolü amacıyla çeşitli öneriler sunulmuştur [32].

I. Biyogüvenlik uygulamaları: Virüsün doğal 
konakçıları yabani kanatlılardır. Yabani kanatlılar 
virüsü semptom göstermeden taşıyabilir. Bu ne-
denle yabani kanatlılar ve bunların atıkları ile evcil 
kanatlıların hiçbir şekilde teması olmamalıdır. Piliç, 
ördek ve domuz ayrı bölümlerde yetiştirilmelidir. 
“Hepsi-içeri, Hepsi-dışarı” programı uygulanmalı-
dır.

II. Canlı hayvanların satışının yapıldığı yer-
ler hastalıkların yayılmasında kritik noktalardır. 
Çiftlikten pazar yerlerine yapılan transfer hastalığın 
dağılımını da genişletir. Güvenli nakliyat, hijyen ve 
temizlik uygulamaları, hastalıkların tespitinin önce-
den yapılması hastalığın yayılmasını önlemek bakı-
mından önemlidir.

III. Aşılama yeni salgınların önlenmesi ve çev-
redeki virüs yoğunluğunun azaltılması amacıyla 
kullanılmalıdır. Aşılama ile hayvanlarda hastalığa 
karşı direnç oluşur ve hastalık bu şekilde kontrol al-
tına alınarak insan ve kanatlılarda enfeksiyon riski 
azaltılabilir.

IV. Halk kuş gribi ve hastalığın meydana gelme 
aşamaları hakkında bilgilendirilmelidir. Hastalıktan 
etkilenen bölgelerde kanatlılar ile temas kesilmeli-
dir. Çocuklar kanatlıların tüy ve atıklarından uzak 
durmalıdır. Riskli bölgelerden gelen kanatlılar insan 
gıdası olarak kullanılmamalıdır.

V. Meydana gelen salgınlar ve hastalık hakkın-
da elde edilen bilgiler diğer ülkeler ile paylaşılma-
lıdır. Hastalığın epidemiyolojisi ve virüsün genotipi 
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koruma ve kontrol önlemlerinin etkili şekilde yürü-
tülmesi için gereklidir.

VI. Yasal düzenlemeler ile hastalığın oluşması-
nı önleyici tedbirler uygulamaya konulmalıdır.
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