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Yeni ve yeniden ortaya çıkan enfeksiyon 
hastalıklarına küresel örnekler 

(Fauci AS: 2005) 



Yeni ve Yeniden Ortaya Çıkan  

Enfeksiyon Hastalıklarının Nedenleri 

      Nüfus artışı 

 Sağlıksız kentleşme 

Davranış değişikliği 

Seyahat/Ticaret 

Yoksulluk 

Toprak ve suyun 

  kötü kullanımı 

 Mikroorganizmaların 

adaptasyonu/değişimi 

  Halk sağlığı 

çalışmalarının  

    aksaması 

 Enf. Hast. 

  Yeniden  

    Artışı 
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Toplumların Enfeksiyon Hastalıkları ile 
İlişkilerinde 4 Evre Bulunmaktadır 

1-  Yerleşik toplumlara geçiş;  

      tarım, hayvancılık, evcilleştirme 

      yakın «insan-hayvan» teması; 

      Homo sapiens’ in mikroplarla  

      yakınlaşması 

2-  Avrupa’dan Asya’ya ticari, askeri 

     ilişkiler sonucu yayılım 

3-  Amerika kıtasının keşfi,  

      kıtalar arası yayılım  
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Bugün 4. Evreyi Yaşıyoruz: 
KÜRESELLEŞME 

• İnsan ilişkilerinin yoğunlaşması:demografik faktörler 
 (Havayolu ulaşımında artış; uluslar arası seyahat / ticaret, metropoller,savaşlar, 

göçler, hayvanlarla temas…) 

• Teknolojik gelişim  

  (Besin zinciri, havalandırma sistemleri, yeni medikal uygulamalar…) 

• Ekosistem değişiklikleri:ekolojik faktörler 

  (Yeni tarım yaklaşımları, agroalimenter teknoloji, veterinerlikte antibiyotiklerin   

      yaygın kullanımı, orman kıyımı, madencilik…) 

• Ekonomik değişim 

  (İşsizlik, yoksulluk, savaşlar, göçler, sığınmacılar, eğitimsiz işgücü, düşük ücret,  

      yaşam koşulları, sınıflar arası uçurum ve yeni etkenlerle karşılaşma riskinin  
      artışı..) 

 * KÜRESEL ISINMA  
                
   

 



Küreselleşme ve Sonuçları 

• Ekonomik aktivitelerin ve sera 
gazı salımındaki küresel 
boyuttaki artış, şimdiye dek 
görülmemiş biçimde çevre 
sorunlarına yol açmaktadır: 

- Ekosistem bozulmakta 
- Bioçeşitlilik azalmakta 
- Küresel azot / fosfor döngüsü 

değişmekte 
- Ozon tabakası zarar görmekte 
- İklim değişikliği yoğunlaşmakta 
- Toprağın verimliliği azalmakta 
- Temiz su kaynakları azalmakta 
- İnsan / halk sağlığı etkilemekte 
 
       (ANTHROPOCENE Sendromu) 
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    Artropod vektörler (sivrisinek, kene, tatarcık, sinek vb )  
    genellikle ektodermik canlılar ve iklim faktörlerine   
    duyarlılar: 
     * yerleşim bölgelerini 
     * dağılımlarını, yoğunluklarını 
     * aktivitelerini, ısırma yoğunluğunu ve şeklini 
     * taşıdıkları patojenin gelişimini, üremesini etkiler 
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1987 

1995 



Ebola Virüs Hastalığı 

• İlk salgın 1976’da Zaire’de  
– 313 olgu 

– Ölüm 280 (fatalite hızı %88) 

~ 2500 olgu 



Country Town Cases Deaths Species Year 

Multiple 

countries 

multiple 4655* 2431* Zaire 

ebolavirus 

2014 

Uganda Luwero 

District 

6* 3* Sudan 

ebolavirus 

2012 

Dem. Rep. of 

Congo 

Isiro Health 

Zone 

36* 13* Bundibugyo 

ebolavirus 

2012 

Uganda Kibaale 

District 

11* 4* Sudan 

ebolavirus 

2012 

Uganda Luwero 

District 

1 1 Sudan 

ebolavirus 

2011 

Dem. Rep. of 

Congo 

Luebo 32 15 Zaire 

ebolavirus 

2008 

Uganda Bundibugyo 149 37 Bundibugyo 

ebolavirus 

2007 

Dem. Rep. of 

Congo 

Luebo 264 187 Zaire 

ebolavirus 

2007 

South Sudan Yambio 17 7 Zaire 

ebolavirus 

2004 

Republic of 

Congo 

Mbomo 35 29 Zaire 

ebolavirus 

2003 

Republic of 

Congo 

Mbomo 143 128 Zaire 

ebolavirus 

2002 

Republic of 

Congo 

Not specified 57 43 Zaire 

ebolavirus 

2001 

Gabon Libreville 65 53 Zaire 

ebolavirus 

2001 

Uganda Gulu 425 224 Zaire 

ebolavirus 

2000 

South Africa Johannesburg 2 1 Zaire 

ebolavirus 

1996 

Gabon Booue 60 45 Zaire 

ebolavirus 

1996 

Gabon Mayibout 37 21 Zaire 

ebolavirus 

1996 

Dem. Rep. of 

Congo 

Kikwit 315 250 Zaire 

ebolavirus 

1995 

Côte d'Ivoire 

(Ivory Coast) 

Tai Forest 1 0 Taï Forest 

ebolavirus 

1994 

Gabon Mekouka 52 31 Zaire 

ebolavirus 

1994 

South Sudan Nzara 34 22 Sudan 

ebolavirus 

1979 

Dem. Rep. of 

Congo 

Tandala 1 1 Zaire 

ebolavirus 

1977 

South Sudan Nzara 284 151 Sudan 

ebolavirus 

1976 

Dem. Rep. of 

Congo 

Yambuku 318 280 Zaire 

ebolavirus 

1976 

Aralık 2013’e kadar 40 yılda toplam olgu sayısı: 2322 

1979-1994 arasında 15 yıl salgın görülmedi 

ancak serolojik bulgular devam etti 

 

2000 yılından sonra salgınlar arttı 

http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/distribution-map.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/distribution-map.html


Ebola Virüs Hastalığı 
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• 23 Mart 2014 Gine’de  

 Ebola Virüs salgını  
– 49 olgu 

– İndeks olgu: 2y, E, meyve yarasası ile temas sonrası 
hastalanıyor, 06.12.2013 ex 

 









Ebola Virüs Hastalığı 

• Viral kanamalı ateş 
– 2014 salgınında kanama ön planda değil 

• Akut, sistemik, zoonotik enfeksiyon 
• Fatalite hızı yüksek 
• İnsanlarda ve maymun, şempanze, goril, 

antilop, kirpi gibi diğer primatlarda 
hastalığa neden olur. 

• Rezervuarı tam olarak bilinmemekle 
birlikte virüs meyve yarasalarında 
bulunmaktadır 



Ebola Virüs: Virolojik Özellikler 

• Filoviridae ailesi,  

 - Ebola cinsi 

  Zaire EV *** 

  Sudan EV 

  Bundibugyo EV 

  Tai Forest EV 

  Reston EV 

• Zarflı, tek iplikli RNA virüsü 

 
 



http://www.vox.com/2014/7/29/5948415/ebola-outbreak-disease-virus-

symptoms-africa-facts-guinea-nigeria 



Ebola Virüs Salgınından  
Etkilenen Ülkeler 







Ebola Virüs Salgınından  
Etkilenen Ülkeler 

 

Tüm ülkede yaygın 

Ülkenin bazı bölgelerinde/olgu var 

Temizlenmiş ülkeler 



Ebola Virüs: Kaynak 
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Ebola Virüs: Bulaşma 
• Temas  

– Hastaların kan, vücut sekresyonları, sıvıları ve 

organlarıyla doğrudan hasarlı deri ve mukoza teması 

– Kan, tükürük, gözyaşı, semen,  kusmuk, balgam, 

idrar, dışkı 

– Vücut sıvılarıyla enfekte objelere hasarlı deri ve 

mukoza teması 

– Cenaze defin işlemleri 

• Parenteral yol 

• İğne ve kesici alet yaralanmaları 

• Enjektör ve ekipmanların ortak kullanımı 

• Aerosol oluşturan işlemler:  
– Büyük damlacıkların hasarlı deri/mukoza/korneadan bulaş 

• Su, gıda ve hava yoluyla bulaşmaz 

 
Semptomları olmayan kişilerden bulaşmaz 



Ebola Virüs: Bulaşma 
 

• İnkübasyon 2-21  gün (ortalama 8-10 gün)  

  

• Bulaşıcılık ateş ve diğer belirtiler  ortaya çıkınca 
başlar 

 

• Hastalığın şiddeti ile bulaştırıcılık doğru orantılı 

 

• İyileşenlerin vücut sıvılarında virüs 3 aya kadar 
kalabiliyor 

 



Ebola hemorrhagic fever Signs and Symptoms CDC. 28 January 2014. Retrieved 2 August 2014.. 

Baş ağrısı 

Gözlerde 

kızarıklık 

Ateş yüksekliği 

İştahsızlık 

Mukozal kanamalar, 

hematemez, melena, 

hematüri 

Kas iskelet 

Kas ağrıları 

Kas güçsüzlüğü 

Eklem 

ağrıları 

Diyare 

 

Boğaz ağrısı 

Nefes almakta güçlük 

Yutkunma zorluğu 

Hıçkırık 

 

Göğüs 

ağrısı 

Kusma 

Karın ağrısı 

 

Döküntü 

Kanama 

 

Ebola Virüs: Klinik 



Klinik 

• Başlangıçta bulgular non spesifik 
• Ateş 38.5oC 
• Baş ağrısı, halsizlik, kas ve 

boğaz ağrısı 
• Ortalama beş günde ishal, 

kusma, karın ağrısı, bazen 
pankreatit 

• Ağır olgularda daha hızlı seyir  
–  6.-16. günler arasında 

döküntü, hemoraji, sepsis, 
çoklu organ yetmezliği, şok, 
ölüm 

• İyileşen hastalarda 6-11 gün 
içinde düzelme 

• Uzun bir konvalesan dönem 
 

Feldmann H,, Geisbert TW. Lancet 2011; 377: 849–62 



Ebola Virüs: Risk altındakiler 

 

• Hastaların ev halkı 

• Cenaze defin işlemini yapanlar 

• Sağlık çalışanları 
 

 

 



Laboratuvar Bulguları 
• Lökopeni 

• Lenfopeni 

• Trombositopeni 

• AST, ALT yüksekliği 

• PT, aPTT’de uzama 

• Fibrin yıkım ürünlerinde artış 

• Kan, doku örnekleri ve sekresyonlar 

– Virüs izolasyonu, Virüs kültürü (Biyogüvenlik düzeyi 4) 

– Nükleik asit tayini (RT-PCR) 

– Serumda antikor tayini (IgM ve IgG)  

 



Ebola Virüs:Tedavi  

• Destek tedavi 

– Sıvı-elektrolit tedavisi 

– Oksijen ve kan basıncı kontrolu 

– Gerektiğinde kan ve kan ürünleri transfüzyonu 

• Eşlik eden hastalıkların tedavisi 

• Varsa bakteriyel enfeksiyonların tedavisi 

• Deneysel tedaviler 

– Monoklonal antikor 

– Antiviral 

 



Enfeksiyon Kontrol Önlemleri 

 

• El yıkama 
 

• İzolasyon Önlemleri 
• Standart 

• Temas 

• Damlacık 

Ebola Virüs:  
Enfeksiyon Kontrol Önlemleri 



Ebola Virüs: Duyarlı oldukları 

• Alkol bazlı ürünler 
• Sodyum hipoklorid (1/10’luk çözelti kirli alanlar 

için; 1/100’lük çözelti temiz alanlar için) 
• Lipid çözücüler 
• %1 gluteraldehit 
• Ultraviyoleye duyarlıdır 
• 5 dk kaynatma veya 60oC’de 30-60 dk ısıtmayla 
inaktive olur 
• Sıvı veya kuru materyalde birkaç gün yaşayabilir 
• Oda sıcaklığı ve +4 derecede birkaç gün 
aktivitesini koruyabilir (maksimum 6 gün) 



Ağustos 2014 
Kasım 2014 



Ebola Virüs Vaka Yönetim Rehberi 
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Ebola Virüs Hastalığı: Sonuç 

• Vaka yönetimi 

• Koruyucu ekipman temini 

• Tüm sağlık çalışanlarının bilgilendirilmesi 

• Koruyucu ekipman kullanımı konusunda eğitim 



        EBOLA SALGINI OLUR MU? 



 EBOLA VİRÜS HASTALIĞI İÇİN  
AŞI ve ANTİ-VİRAL OLANAKLARI 



  AIDS hastalığının nedeni:  
HIV 

  

AIDS pandemisinin nedeni: 
yoksulluk ve siyasi politikalar 



SORUNUN YAŞANDIĞI BÖLGENİN ÖZELLİKLERİ 
 
• Alt yapı sorunu: hastane olanakları, yatak sayısı… 
• En basit ihtiyaçların sorunu: su, sabun… 
• Enjektör kullanımı… 
• İzolasyon yapılamıyor 
• Ailelerden destek az:  güven sorunu… 
• İşbirliğine direnç… 
• Tanı olanakları çok yetersiz 
 
    AYRICA bu ülkelerde: 
• Kişi başına düşen gelir 
• Kişi başına düşen sağlık çalışanı 
• Beslenme alışkanlıkları ! 
• Cenaze ritüelleri 
• Ekonomik zorlukların doğurduğu kentlere göç olgusu 
 

 









Dünyanın Durumu… 
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Socioeconomic disparities in Paraisopolis, Sãu Paulo 

The urban environment is characterised by important socioeconomic disparities and geographical 

heterogeneity. In Paraisopolis, São Paulo, Brazil, high-income housing is just two steps away from 

the favela shacks. 



            Yaklaşık 7 milyar insanın: 
            * 842  M açlık sınırında (%62’si G Asya ve Sahra altı Afrika’da) 
            * 2  milyar kişi temiz suya ve elektriğe erişemiyor 

Yoksulluk… 

Nature  Rev Microbiol 2007;5: 152 
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 *  202 M işsiz, 870 M kişinin günlük geliri <2$ 
 * 165 M çocuk sağlıklı fiziksel yapıya sahip olamayacak 
 * 2050’de dünya nüfusu: 9,3 milyar ! 
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 GRİP KONUSUNDA GÜNCEL 
DURUM ve SON GELİŞMELER 



 GRİP KONUSUNDA GÜNCEL 
DURUM ve SON GELİŞMELER 
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Nature Med 2013;19:12 



GRİP HASTALIĞININ YÜKÜ 

1. Paget WJ et al. Eur J Pediatr 2010;169:997–1008. 

2. ECDC Seasonal influenza and vaccination – the facts. Last accessed September 2013. 

3. WHO - Influenza (Seasonal) Fact sheet N°211. April 2009. 
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Çok değişken  
Bulaş özelliği çok güçlü  
Dış koşullara dirençli 
Çok hızlı yayılır/yüksek 
morbidite  
Belli grup/patolojilerde 
ölümcül 
Hastalık seyri değişken 
Komplikasyonlar 
Ekonomiye zarar verir 



Influenza Virüslerinin Bulaş Yolları 

Direkt bulaş: enfekte bireyden, duyarlı konağa direkt fiziksel temas ile bulaş 
İndirekt bulaş: duyarlı konağa bir aracı üzerinden (kontamine eller, cansız eşyalar vb) 
                           pasif bulaş 
Droplet (damlacık) ile bulaş: enfekte bireyin öksürmesi, hapşırması vb ile saçılan 
                           geniş damlacıklar (>5ᶙm) ile bulaş;  <1m ye gider ve havada asılı kalmaz 
Airborne (hava yolu) ile bulaş: etkenin <5ᶙm damlacıkların  çekirdeği / tozlar içinde bulaşı;  
                           uzağa gidebilen, havada asılı kalan partiküller söz konusu 

Nature Med 2012;18: 1468 



Influenza Virüslerinin Bulaş Yolları 

• Acaba hangi bulaş yolu önemli? 

     (Örnek: «airborne» bulaş var mı?, önemi?) 

• Bunun bilinmesi alınacak önlemleri yönlendirecektir 

• Deneysel çalışmalar: 

    - hayvan çalışmaları 

     - insanlarda yapılan çalışmalar (gönüllülerde, kapalı ortamlarda..) 

• Doğal – Deneysel enfeksiyonların farkı ! 

     (inokülasyon yolu farklı, etken suşlar farklı, immünite durumu..) 

• Deneysel çalışmaların kısıtlayıcı yönleri ! 

     (gerçek enfeksiyonda olanları ne oranda yansıtabilir?) 



Am J Epidem 1979:110: 1 

Clin Infect Dis 2000;31: 433 



Bulaş Yolları Belirleyicileri 

• Virüs atımı süresi 
    - asemptomatik / hospitalize olgularda farklı 

    - doğal enfeksiyon sonrası inceleme yok ! 
    - alınan örneğe, kullanılan yönteme, olgunun yaşına göre değişiyor 

• Virüsün dış koşullara direnci 
    - Plastikte, çelikte : >24-48s 

    -  Kumaş, kağıtta     : 8-12s 
    -  Ellerde                 : 5dk 

• Canlılığı etkileyen parametreler 
    - Nem (kuru hava: konak duyarlığını ve viral stabilite artıyor…) 

    - Isı 
    - Mevsimsellik: 
              * ekstrensek konak faktörleri (melatonin, vitD, vitE…) 
              * ekstrensek dış faktörler (RH, t˚…VP = droplet'lere etkili)  
              * kış aylarında «vapor pressure» azalınca, bulaş artıyor 
              * ortamın etkisi: kapalı / toplu yaşanan alanlara çekilme 



GRİP: öngörülemeyen bir 
enfeksiyon hastalığı (Fransa) 

• Başlangıç tarihi değişken: 

         2003 de:   6 kasım 

         1995 de: 20 mart 

• Etken suş değişken: 

         A (H3N2, H1N1..) / B 

• Şiddeti değişken: 

         1990 de :    700.000 kişi 

         1989 da : 4.600.000 kişi 

• Süresi değişken:  

         1990 da:   4 hafta 

         1989 da: 19 hafta 



            KLİNİK SEYİR DEĞİŞKEN… 
 
• Belirtisiz/minimal semptomlar (%50 asemptomatik) 
 
• Minör solunum sistemi bulguları  
    (basit sol. sist. enf. nun %10’unda Influenza etken) 
 
• Olguların bir kısmında ateş + miyalji +öksürük + halsizlik 
 
• Yaşlı / süregen hast. olanlarda ciddi komplikasyonlar… hospitalizasyon 
 
• Aşısız risk grubu üyelerinin %0,1-0,4’ünde ölüm 
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 Bakteriyel pnömoni 

 Krup 

 Solunum sistemi hastalıkları  

 Bakteriyel süper enfeksiyonlar 

 Kronik hastalıkların dekompansasyonu 

 Pulmoner hastalıklar  

 Kalp hastalıkları  

 Böbrek yetmezliği  

 Metabolik hastalıklar 

Nicholson K. G. Clinical features of influenza Seminary in respiratory infections 1992;7:26-37 

Grip: komplikasyonlar 



     Gribin Yol Açtıkları 
 

   
GRİP sezonunda diyabet hastalarında  

ölüm oranı % 5 -15 artmaktadır 
 

Salgın sırasında astım nedenli 
 ölüm oranları % 19 - 46 artmaktadır 
 

 Salgın sırasında kalp hastalığına bağlı 
 ölüm oranları 1,8 oranında artmaktadır 
 
  

 



İnsanlarda Grip Etkenleri 

Mevsimsel Grip 

(A/H3N2, H1N1; B) 

 

Kuş Gribi 

(A/H7N7, H5N1…)  

 

Pandemik Grip 

(A/H1N1, H2N2, H3N2, H1N1…?) 



İnsan Influenza Virüsleri 

 

Tip A 
sub-tip H1N1 
sub-tip H3N2 
Sub-tip H1N2 

 

Tip B 
 

 

Tip C 

• Orthomyxoviridae 
ailesinden 

• Pleomorfik ve kılıflı 

• Negatif sarmallı ve 
segmentli RNA 
genomu 

• A, B ve C tipleri 

• Tip A: kuşlarda ve 
memelilerde 

• Tip B ve Tip C: 
insanda 



         Influenza A Virüsleri 

after Hatta et al., 2002 

NA 

HA 

M2 

M1 

ARNv 

NP PA 

PB1 

PB2 

PB2 PB1 
PB1-F2 

PA HA NP NA NS1 
NEP 

M1 
M2 

 10 NA 
 18 HA 

H1N1 
H2N2 
H3N2 

. . . . . 

Tip A ve B:  8 segment; 2 glikoprotein  HA & NA 
Tip C :  7 segment; 1 glikoprotein  HE 



  

Hemaglütinin Tipleri 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

İnsan X X X   !                           

Domuz X   X                               

At     X       X                       

Kuş X X X X X X X X X X X X X X X X     

Yarasa                                 X X 

  

Nöraminidaz Tipleri 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10                  

İnsan X X                                 

Domuz X X                                 

At             X X                     

Kuş X X X X X X X X X X                  

Yarasa                                     

Influenza A yüzey antijenleri ve türlerdeki dağılımı 



Yeni Bir Alt-tipin İnsana Bulaşı 

Direkt bulaş  

İndirekt bulaş Reassortment 

İnsan virusu 

? 



Grip ile Mücadele Yolları 
 

• Sürveyans  

• Eğitim  

• Korunma 

– Aşılama  

– Antiviral ajanlar ile kemoprofilaksi  

• Tedavi 

– Antiviral ajanlar  *M2 inhibitörleri 

                                 *Nöraminidaz inhibitörleri 

       



İnfluenza Sürveyansı Nedir? 

 

“Gribi önlemek amacıyla; 

gribin ortaya çıkışı ve yayılımı ile ilgili 
her bileşenin düzenli bir şekilde 

gözlemidir” 

 



Neden Grip Sürveyansına Başladık? 

• DSÖ FLUNET 
sitesinde veri 
eksikliği 

 

• DSÖ-aşı suşlarının 
belirlenmesi 

 

• Hekimlerin aşılama 
ile ilgili kaygıları 

 





• 180 aile hekimi X 3.500 = Yaklaşık 630.000 kişi izlenmektedir. 

• Sürveyans illerimizin toplam nüfusu, ülkemiz nüfusunun yarısından 

fazladır. Dolayısıyla ülkemiz grip açısından etkin olarak takip 

edilmektedir. 

• Haftalık Bildirilen GBH vaka sayısı X 100.000 / Bildirim yapan AH X 

3.500 = 100.000 kişideki GBH insidansı ve numune sonuçlarını 

kullanarak dünya ve geçmiş yıllar ile karşılaştırma yapılmakta, grip 

takip edilmektedir. 

ÜLKEMİZ’DE SENTİNEL İNFLUENZA 
SÜRVEYANSI  

Şekil 2. Ülkemizin Nüfus Yoğunluğu Haritası. 



İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi Viroloji Laboratuvarıyala çalışan iller 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu MRLDB Viroloji Laboratuvarıyla çalışan iller 

Sentinel laboratuvarlar 

İstanbul Halk Sağlığı Laboratuvarıyla çalışan iller 

İLLER 
ADANA 
ANKARA 
DİYARBAKIR 
ERZURUM 
KONYA 
MALATYA 
SAMSUN 
TRABZON 
VAN 
ANTALYA 
BURSA 
EDİRNE 
İSTANBUL 
İZMİR 
KOCAELİ 
MUĞLA 
TEKİRDAĞ 

ÜLKEMİZDE INFLUENZA SÜRVEYANSI 

Şekil 1. Sentinel İnfluenza Surveyansı yürüten iller ile ilgili sentinel laboratuvarlar.  



www.euroflu.org 





Sezon Influenza A 

% 

Dominant 
Sub-Type 

Influenza B 

% 

2003-2004   100  H3N2 0 

2004-2005  86  H1N1 
 H3N2 

14 

2005-2006 89  H3N2 11 

2006-2007 64  H3N2  36  

2007- 2008 68  H1N1 32 

2008-2009 50  H3N2 50 

2009-2010 100  Pdm H1N1 
 (H3N2:27) 

0 

2010-2011 36.5  Pdm H1N1 

 (H3N2: 71) 

64.5 

2011-2012 75.3  H3N2 24.6 

2012-2013 95  H1N1 
 (H3N2: 11) 

5 

2013-2014 94  H3N2 6 

1- Son 11 Yıla Ait Sonuçlar 



Yıl TR’ de Suşların Antijenik tipi Aşı İçeriği 

2006-2007 H3N2: A/Wisconsin/67/2005 
        A/California/7/2004 
 
B:  B/Victoria/2/87 
    B/Yamagata/10/88 

H3N2: A/Wisconsin/67/2005 
         A/Hiroshima/52/2005 
H1N1:  A/New Caledonia/20/99 
 
B      : B/Malaysia/2506/2004 (Victoria) 
         B/Ohio/1/2005 (Victoria) 

2007-2008 H1N1: A/Solomon Islands/3/2006 
 
B: B/Florida/4/06 (Yamagata) 

H3N2: A/Wisconsin/67/2005 
H1N1: A/Solomon Islands/3/2006 
 
B     : B/Malaysia/2506/2004 (Victoria) 

2008-2009 H3N2: A Brisbane/10/2007 
 

B: Malaysia/2560/2004 (Victoria) 

H3N2: A/Brisbane/10/2007 
H1N1: A/Brisbane/5972007 
B     : B/Florida/4/2006 (Yamagata)  

2009-2010 Pandemic H1N1: A/California/7/2009(H1N1) Pandemic H1N1: A/California/7/2009(H1N1)  

2010-2011 Pandemic H1N1: A/California/7/2009(H1N1) 

 

B: B/Bangladesh/133/07 (Yamagata) and 1 Victoria 

Pandemic H1N1: A/California/7/2009 (H1N1)  
H3N2: A/Perth/16/2009  
B: B/Brisbane/60/2008 (Victoria) 

2011-2012 B: B/Brisbane/60/2008 (Victoria) Pandemic H1N1: A/California/7/2009 (H1N1)  
H3N2: A/Perth/16/2009  
B: B/Brisbane/60/2008 (Victoria) 
 

2012-2013 H3N2: A/Texas/50/2012 
H1N1: A/California/7/2009 (H1N1)pdm09 
B:B/Wisconsin/1/2010-benzeri virus (Yamagata) 
 
 

H3N2: A/Victoria/361/2011   
H1N1: A/California/7/2009 (H1N1)pdm09 
B: B/Wisconsin/1/2010-benzeri virus (Yamagata) 
 

2013-2014 A/H3N2: A/Victoria/361/2011-like virus  
 
B:  B/Massachusetts/2/2012 (Yamagata) 

A/H3N2: A/Texas/50/2012  
 
B/Massachusetts/2/2012 (Yamagata) 

TR’ de Dolaşımdaki suşlar ile Aşı suşlarının Antijenik Tipleri 
2-  



    3-  Türkiye’de Influenza Sezonundaki  Değişim 



Türkiye   30 20 

Norveç >100 67 

Fransa >100 46.24 

Çin >100 14.6 

Hollanda >100 30 

Japonya >100 1.6 

Italya <10 0.9 

Kanada >100 26 

ABD >100 10.9 

 Direnç(%)   Örnek sayısı 

44,1 

4- 



HA NA PB2 

A.A yeri 222 275 627 

Mutasyon D (Asp) → G (Gly) H (His) → Y (Tyr) E (Glu) → K (Lys) 

α 2,6 konf. reseptör özgüllüğünün 
α 2,3 konf. reseptör özgüllüğüne  
              dönüşümü  

Memeliye adaptasyon 
Düşük ısıda üreme 

Oseltamivir  
    dirençi 

5- 

http://izzy.balistix.net/wordpress/wp-content/uploads/2009/08/Triple-reassortant_swine_influenza.jpg


Suş HA 

D222G 

NA 

H275Y 

PB2 

E627K 

Yaş Cinsiy. Klinik 

2953 - - - 53 F  

 

Fatal 

3119 - - - 7 M 

3368 - - - 11 g. M 

3562 + - - 26 F 

3703 - - - 28 F 

3713 + - - 24 F 

1111M - - - 39 F Ağır olgular 

3425 - - - 90 g. M 

0001 - - - 54 M 

2978 - - - 42 M Hafif 

olgular 3912 - - - 10 F 

2485 - - - 28 F 

3720 - - - 36 M 

 

Toplam (13) 

 

2 

 

0 

 

0 

TOPLAM SONUÇLAR 



2012-2013 Sezonu  
Hastane Bazlı Sürveyans Sonuçları, ITF 
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Coronavirus
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Respiratory Syncytial Virus
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A/H1N1

A/H3N2

6- 

PLOS One 2014;9: e100497 



                  2014-2015 Sezonu  
   Hastane Bazlı Sürveyans Sonuçları, ITF-1 



                  2014-2015 Sezonu  
   Hastane Bazlı Sürveyans Sonuçları, ITF-2 



2014 / 2015 Sezonunda Ne Oldu? 







  2009 Pandemisinde Etken:   
Influenza A/pdm H1N1 Virüsü 

VİRÜSÜN  

 EVRİMİ 



• 2009 Yılında Yeni bir antijenik tipi olan virüs ortaya çıktı = «Influenza A pdm H1N1» 
• Etkene karşı toplumsal bağışıklık söz konusu değildi = Süratle yayıldı 
• 2010 Yılında bir çok kişi etken ile temas etmişti = Toplumsal bağışıklık 
• Tüm PANDEMİLERDE olduğu gibi, etken artık sıradan «MEVSİMSEL GRİP etkeni» oldu 



2014 / 2015 Sezonu A.B.D. Bulguları 



2014 / 2015 Sezonu Avrupa Bulguları 
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Grip ile Mücadele Yolları 
 

• Sürveyans  

• Eğitim  

• Korunma 

– Aşılama  

– Antiviral ajanlar ile kemoprofilaksi  

• Tedavi 

– Antiviral ajanlar  *M2 inhibitörleri 

                                 *Nöraminidaz inhibitörleri 

       



Korunmada Önemli Tek 
Seçenek: AŞI 



Grip Aşıları 

BUGÜNE KADAR KULLANILAN AŞILARDA:  
3 Influenza virüsü vardı: A (H3N2) + A (H1N1) + B 
 
ÖNEMLİ GELİŞME:  
DÖRTLÜ (Kuadrivalan) AŞILAR- İki B soyunu içeren aşılar- 

(Saflaştırılmış Partiküller)      (Saf NA ve HA)    (Canlı-Atenüe) 

TIV LAIV 



Grip aşısı risk grubundakilerde 
morbidite ve mortaliteyi azaltıyor  

(18-64 yaş grubundan süregen hastalığı olanlarda aşının etkinliği) 

Arch Intern Med 2005; 165: 274–280.[86a] 
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Grip Aşısı İçin Hedef Gruplar… 
 

 > 65 yaş üstündeki kişiler 
 Huzurevi veya diğer kronik bakım evindeki kişiler 
 Bu kişilerin bakıcıları 
 Kronik hastalıkları olan erişkin ve çocuklar 

(pulmoner veya kardiyovasküler sistem hast.) 
 Metabolik hastalıkları olan erişkin ve çocuklar 

(diyabet, renal disfonksiyon, hemoglobinopatiler, 
immunosupresif durumlar - ilaç ve HIV dahil)  

 Sağlık çalışanları 
 Çocuklar (6-23 ay) 
 Gebeler ! 



DSÖ Aşı Önerilerinde 
Değişiklikler 

2005 2012 

1. Gebeler 

2. Diğer gruplar  

– Sağlık Çalışanları 

– 6-59 aylık çocuklar 

– Yaşlılar 

– Yüksek riskli bireyler 

 

1. Yaşlılar 

2. Kronik hastalığı olanlar 

3. Sağlık çalışanları 

4. Bakım evlerinde görev 
yapanlar 

5. Yüksek risklilerle temas 
halinde olanlar 

6. 6-23 aylık çocuklar 

 



Gebelerde Grip Aşısı: Gerekçeler 

- Komplikasyon riski fazla 

- Kendileri ve fetus/bebeklerini korumak 
için 

- Güvenilir bir aşı 

 

 

Vaccine 2009;27: 4754 

Lancet Infect Dis 2008;8: 44 



N Engl J Med 2008;359:1555 

•Bangladesh’de, 2004/5 sezonunda 
  randomize, kontrollü çalışma 
 
•340 gebeye, 3. trimestrede, TIV 
•Kontrol grubuna pnömokok aşısı 
 
•Çocuklarda %29, annelerde %36 
  oranında solunum sistemi enf. engelleniyor 
•Yeni doğanlarda aşı etkililik: %63 
 
 (Ancak örnek sayısı az ve laboratuar 
  tekniklerinde optimasyon yok) 



Toplumda Gribin Yayılmasında  
Çocukların Rolü 

Çocuklar Virüsün 
Yayılımında En 
önemli Kaynak 

School 
Household &  

family members 

Çocuklarda atak hızı yüksek: ~20.3% (7.5–25.8%) 

Virüsün Bulaşması 



Çocuklarda Grip Aşısı: Gerekçeler 

- Enfeksiyon oranı ve atak hızı yüksek 

- Poliklinik başvuru oranı yüksek 

- Komplikasyon, hastaneye yatış riski yüksek 

- Aile ve çevre için taşıyıcı rolü var 

Bu durumda: 

- Hasta sayısının, Hastane başvurularının azaltılması 

- Çocuklu ailelerde yaşlılardaki mortalitenin azaltılması 

- Sağlık çalışanlarına bulaşın önlenmesi 

- Okuldan geri kalmanın önlenmesi 

- Antibiyotik kullanımının azaltılması 



Heikkinen T, Ruuskanen O, Waris M, Ziegler T, Arola 

M, Halonen P. Influenza vaccination in the 

prevention of acute otitis media in children. AJDC 

1991;45:445-48 

1988-89’da (Finlandiya) 1 ile 3 yaş arasındaki 374 çocukta influenza ve karşılık gelen AOM 

olgu sayısı sonuçları 
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İnfluenza A: 

Koruma 83% 

AOM insidansı:  

%36 Azalma  

AOM: Akut Otitis Media 

Kontrol 

Aşılanmış çocuklar 

Çocuklarda Grip aşısının  
Getirileri 



N Engl J Med 2000;342: 232 

Influenza sezonunda akut solunum yolu enfeksiyonlarına bağlı olarak risk 

grubundan olmayan  < 2 yaş çocuklarda hospitalizasyon oranı, daha büyük  

yaş gruplarından 12 kez daha fazla 



Vaccine 2005;23: 1540 

“Herd” (Toplumsal) immünite... 

Vaccine 2006;24: 1047 



Japonya’da Kitle Aşılama 
Programı  

N Engl J Med. 2001;344:889 
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1957  

Asya gribi 

epidemisi   

 8.000 yaşamı 

tehdit etti  
1962  

Okul 

çocuklarını 

aşılama 

programı 

başladı  

1977  

Grip aşılaması  

zorunlu hale geldi  

1987  

Hastalara aşıyı  

red etme izni verildi  

1994 

Programa  

son verildi  

 



Aşının Etkililik ve Etkinlik 
Sonuçları 



Vaccine 2008;26: 5567 

N Engl J Med 2003;348: 1322 



Arch Intern Med 2005;165: 265 

Vaccine 2006;24: 6468 



• Yıldan yıla 
• Virüs tipi/alttipine göre 
• Aşı tipine göre  
• Daha önce aşılanmış olup-  
   olmamaya göre (immüniteye) 
• Olgu tanımına göre 
• Aşılanın yaşına göre 
• Atak hızına göre 

 

   AŞININ ETKİNLİĞİ 

DEĞİŞİR 



Olgu Tanımına Göre  
Aşı Etkinlik Oranları 

Wood et al,  

N=90 000  

working adults  

Merlin et al,  

N=53 000  

military personnel 

Wood SC, et al Vaccine 17 (Suppl. 3); S81–S87 
Merlin et al BEH 41;1975–6.  



Ülkemizde Risk Gruplarının Aşıdan 

Faydalanmasını Sağlamak Üzere 

Gerçekleştirilen Uygulamalar 





Risk Grubunda Bulunan Bireylerin 
Tahmini Sayısı 

Risk Grupları Yaş Grubu Tahmini Sayı 

Yaşlı ≥65 5  milyon 

Diyabet >20 6.5 milyon 

KOAH >40 4.4 milyon 

Astım Her Yaştan 6.6 milyon 

Kronik Böbrek H >18 7.4 milyon 

Kronik Kalp H Her yaştan 3.0 milyon 

Toplam 33.8 milyon 
 
1.ADDRESS BASED POPULATION REGISTRATION SYSTEM POPULATION CENSUS RESULTS, 2009. Prime Ministry Republic of Turkey.  

2. http://www.turkstat.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=6178 (accessed on 10. 11.2010) 

3. http://www.itf.istanbul.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=707:turdep-ii-sonuclarnn-oezeti (accessed on 10. 11.2010)   

4.Lancet 2007;370(9589): 741–50. 

5. Eur Respir J 2009;33:724-33 

6.Nephrol Dial Transplant 2010 Nov 4. [Epub ahead of print] 

7. http://www.tekharf.org/2009.html (accessed on 11.11.2010) 

8. http://www.turkstat.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=6178&tb_id=3 (accessed on 22. 11.2010) 

 

http://www.turkstat.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=6178
http://www.itf.istanbul.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=707:turdep-ii-sonuclarnn-oezeti
http://www.itf.istanbul.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=707:turdep-ii-sonuclarnn-oezeti
http://www.itf.istanbul.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=707:turdep-ii-sonuclarnn-oezeti
http://www.itf.istanbul.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=707:turdep-ii-sonuclarnn-oezeti
http://www.itf.istanbul.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=707:turdep-ii-sonuclarnn-oezeti
http://www.itf.istanbul.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=707:turdep-ii-sonuclarnn-oezeti
http://www.itf.istanbul.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=707:turdep-ii-sonuclarnn-oezeti
http://www.tekharf.org/2009.html
http://www.turkstat.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=6178&tb_id=3


Bazı Bireyler Farklı Risk Grupları İçinde 
Olabililir 



Yıllık Aşı Satışları 
2005            2006          2007          2008         2009         2010         2011           2012               2013 

 

2.585.315    2.465.308 



%14,9 

%9,1 

%5,9 

Biberoglu K et.all, Poster at VIII National Internal Medicine Congress, 2006 

Bazı Risk Gruplarında Aşılanma Oranları  
Ege Bölgesi 

 



Çalışmaya Katılan 1.494 Kişinin Sadece 111’i (7.4%) Aşılanmış! 

 

Bazı Risk Gruplarında Aşılanma Oranları  
Antalya Bölgesi 

    

Oncel S et al., 2008 



 Hasta Doktor Aşılanan  
 Davranışı Önerisi % 
      

 Pozitif Evet 84 
 Negatif Evet 63 

 Pozitif Hayır 7 
 Negatif Hayır 5 

    Adapted from MMWR 1988;37:657. 

                        Aşılamada  
               Doktor Önerisinin Önemi 



Sağlık Çalışanları ve Grip Aşısı 

- TC Sağlık Bakanlığının her yıl sağladığı 

aşı sayısı: ~ 200.000 doz 

- TR’de Sağlık Çalışanlarında Grip aşısı 

yaptırma oranı: ~ %10 

- Projenin amacı: Grip ve aşısı konusunda 

düşünce, bilgi düzeyi ve engellerin 

saptanması 

- Sağlık Bakanlığı onayı ile (14 Ekim 2011) 

İzmir’de “Aile Hekimlerinin Eğitim Projesi” 



Sağlık çalışanları arasında grip aşısı 
yaptırma oranları  
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Grip Aşısı Konusunda Yeni Gelişmeler 

• Farklı uygulama biçimleri 

• Canlı aşının Avrupa’da kullanımı 

• Farklı antijenik bölgelerin kullanımı 

• Üniversal aşı 

• Kuadrivalan aşı (2 farklı InfB soyu içeren) 

• Influenza B suşlarında 2 soy var: 

   * YAMAGATA 

   * VICTORIA 

 



Vaccine 2009;27: D65 

Farklı Antijen Arayışı 

J Immunol 2011;186: 1022 

Rev Med Virol 2012;22: 267 



J Infect Dis 2012;205: 870  

          Neden Influenza B  
 Üzerinde Durulmaya Başlandı? 



Influenza B Virüsünün Önemi-1 



• Neden olduğu hastalık yükü önemli mi? 

Influenza B Virüsünün Önemi-2 



Influenza season1–4 

Seasonal average 

23.6% 

Avrupa’da olguların ~%25’ inden sorumlu    
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ANCAK: YILLAR ARASINDA ÖNEMLİ FARKLAR VAR 

Influenza B Virüsünün Görülme Sıklığı 



16,5 

14 

59,8 

20,3 

10,6 

20,8 

2,1 

35,2 
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9,4 
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12,6 
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6 

Yıllara göre, ABD Avrupa ve TR’ de  
Influenza B saptama oranları 



İki Inf B Virüsünün Dolaşım Özellikleri 

YM: Yamagata  

VIC: Victoria  



Sezon  TR Aşı İçeriği 

2008-9 B/Malaysia/2560/2004 
(Victoria soyu) 

 

 B/Florida/4/2006   
  (Yamagata soyu) 

2010-11 B/Bangladesh/133/07      

   (Yamagata soyu) 

B/Brisbane/60/2008  
   (Victoria soyu) 

132 

Dünyadan Farklılık: 
Aşı İçeriğindeki ve Ülkemizdeki InfB soyları 

Antijenik Karakter 



N Engl J Med 2004;350:218 

Influenza A Suşları Arasında Çapraz Koruma VAR 

A/Panama/200/99     A/Fujian/411/2002 Örnek: Inf A/H3N2:  



Influenza B Suşları Arasında Çapraz Koruma YOK 



2005/6 2006/7 2007/8 2008/9 2010/11 2011/12

36 
43 

92 

96 

70 

Türkiye’ de Influenza B soyları ve aşı içeriği ile uyumu 

Y  V   V     Y       V        V AŞIDAKİ SOY 

V/Y  V/Y     Y       V         Y          V DOLAŞIMDAKİ SOY 

Y = Yamagata               : Aşı içeriğinden farklı influenza B soyu 

 V = Victoria              :  :  Aşı içeriği ile uyumlu influenza B soyu 

4 



Vaccine 2010;28S: D45 

1- Çünkü Inf B sıklığı artıyor… 
 
2- Çünkü 2 farklı Inf B soyunun çapraz koruması yok 
 
3- Çünkü farklı bölgelerde farklı Inf B soyları dolaşımda 

2B or not 2B! 



SONUÇ 

• İnsanda üç tip Influenza enfeksiyonu söz konusu 

     (Mevsimsel Grip, kuş Gribi, pandemik Grip) 

• Trafik kazalarından daha fazla insan grip nedeniyle  

     yaşamını yitirmektedir  

• Influenza virüsleri sürekli değişim halindedir 

• Griple mücadelede sürveyans önemlidir 

• Mevsimsel grip aşısı risk gruplarında önemlidir 

    Risk gruplarının aşılanma oranları yükseltilmelidir  

• Daha güçlü ve uzun koruma sağlayacak aşılara gereksinim 
vardır  

• Dörtlü aşı (Kuadrivalan aşı) bu açıdan önemli bir adımdır 



MERS-CoV  
(Middle East Respiratory Syndrome)  

• Eylül 2012 Suudi Arabistan: İlk vaka 

 

• Yeni bir Coronavirüs’ün (MERS-CoV) neden olduğu ağır 
solunum yolu hastalığı 

 

• Çoğunlukla Orta Doğu ülkelerinde görülmekle birlikte, 
diğer ülkelerde de Orta Doğu ile epidemiyolojik 
bağlantısı olan olgulara rastlanmakta 

 









MERS-CoV Vaka Sayıları (ECDC ) 





2 Nisan 2015: 1.118 olgu, 458 ölüm (ECDC) 



Hastalığın duyurulmasından sonra: 

• Bilim Kurulu oluşturulmuş, DSÖ’nün hastalıkla ilgili güncel  bilgi ve 
tavsiyeleri takip edilmeye başlanmış, 

• Laboratuvarlarımız 10 gün içerisinde bu yeni virüsü tespit etme 
kapasitesine kavuşturulmuş, 

• Sağlık personeli ile hac ve umre ziyaretçilerine hastalık hakkında 
bilgilendirme çalışmalarına başlanmış, 

• Sağlık kurum ve kuruluşlarına hastalıkla ilgili bilgiler ve alınması 
gereken tedbirler konusunda duyurular yapılmış, 

• Ülkemizde vaka araştırılmasına yönelik belirlenen düzen ve 
kriterlerle çalışmalara başlanmış,  

• Hac ve umre ziyaretçilerinin sağlık durumlarının takibine 
başlanmıştır. 

 MERS-CoV  
(Middle East Respiratory Syndrome) 



İstatistik ve Bilgi İşlem Daire 

Başkanlığı 

MERS-CoV Bilim Kurulu’nda Alınan ve  
Yerine Getirilen/Getirilmekte Olan Kararlar  

15.08.2014  

I. Enfeksiyon Kontrol Önlemleri ile İlgili Kararlar 
 
II. Olgu Algoritması ile İlgili Kararlar 
 
III. Temaslılar ile İlgili Kararlar 
 
IV. Genel Kararlar 



Hac ve Umre Ziyaretçilerinin MERS-CoV 
Hastalığı Takip Durumu 

(Ocak-Eylül 2014) 

Sayı 

Aile Hekimlerine Bildirilen Umre Ziyaretçisi 10.419 

Aile Hekimleri Tarafından Takip Edilen Umre 
Ziyaretçisi 

7.022 

2014 Dönemi Hacıları 56.027 

Tablo 8: Hac ve Umre Ziyaretçilerinin MERS-CoV Hastalığı Takip Durumu (Ocak-Eylül 2014)  



MERS-CoV Sürveyansında  
Son Durum 

• “Akut ciddi solunum yetmezliği ve/veya akciğer infiltrasyonları olan  

  ve  

• vaka görülen ülkelere son 14 gün içerisinde seyahat öyküsü bulunan  

  ve/veya  

• vaka görülen ülkelere seyahat öyküsü bulunan bir kişiyle  

     seyahat dönüşünden sonraki 14 gün içerisinde yakın temasta  

     bulunup semptomları bu temastan sonraki 14 gün içerisinde gelişen  

     kişiler” olası vaka olarak kabul edilip kendilerine laboratuvar  

     testi yapılmaktadır.  

 

• Ülkemizde 26.09.2014 tarihi itibariyle 681 olası vaka  

    tespit edilmiştir. 

• Kesin vaka tespit edilmemiştir. 



• Yapılan çalışmalar MERS virüsünün ana kaynağının develer olduğuna 
dair kanıtlar içermektedir (1). 

• Virüsün yayılmasını önlemek için develerle insanlar arasındaki direk 
ya da indirek bulaşma yolunun tespit edilmesi kritik bir önem teşkil 
etmektedir (1). 

• DSÖ develerin bulunduğu ortamlara (çiftlik, market gibi) gidecek 
olanların genel hijyen önlemleri almalarını, hayvansal gıdaların (et, 
süt) uygun olarak pişirilip tüketilmesini önermektedir (1). 

• Katar’da son zamanlarda yapılan bir çalışmaya göre enfekte 
develerin sütlerinde MERS virüsü tespit edilebilmektedir. Ancak 
develerin sütlerine MERS virüsünün karıştığı konusu netlik 
kazanmamıştır (1). 

  

 (1) Update on MERS-CoV transmission from animals to humans, and interim  

 Recommendations for at-risk groups, 13 Haziran 2014, WHO. 
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• MERS açısından riskli gruplar olarak, bugün itibariyle şu gruplar 
kabul edilmektedir: Diyabet, böbrek yetmezliği, kronik akciğer 
ve bağışıklık sistemi hastaları. Bu kişiler develerle temas 
etmekten kaçınmalı, çiğ deve sütü ve deve idrarı tüketmemeli ve 
iyi pişirilmemiş et tüketmemelidir (1). 

• Develerle ilgili bir işte çalışanlar (deve çiftliği çalışanları gibi), 
mümkün olduğunda yüz korumalı koruyucu elbise kullanmalı, bu 
elbiseyi işten sonra çıkarmalı ve günlük olarak yıkamalıdırlar (1). 

• Enfekte develer belirti göstermeyebilirler ve bu develerin virüsü  
bir çok yolla (burundan, dışkıyla, sütle gibi) yayabileceği 
düşünülmektedir. Dolayısıyla en iyi korunma yolu hijyen 
önlemlerini iyi almak ve tüm bu hayvansal çıkartılarla 
temastan sakınmaktır (1). 

 

 (1)  Update on MERS-CoV transmission from animals to humans, and interim 

 Recommendations for at-risk groups, 13 Haziran 2014, WHO 
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• Birkaç hastane kaynaklı MERS salgınının görüldüğü Suudi 
Arabistan ve Birleşik Arap Emirliklerin’deki vaka sayılarında 
Mayıs 2014 itibariyle keskin bir düşüş olmuştur (2). 

• Suudi Arabistan’da 11.04.2014- 09.06.2014 tarihleri arasında 
görülen vakaların %25’inden fazlası sağlık çalışanlarıdır. Bu 
kişilerin yarısından fazlası asemptomatik ya da hafif 
semptomludur. 7’si ciddi hastalık geçirirken 4’ü fatal 
seyretmiştir (2). 

• MERS virüsünün daha önceden gözlenen genel bulaşma 
paterninde değişiklik olmamıştır (2). 

• DSÖ, Orta Doğu’da daha fazla vakanın ortaya çıkmasını ve 
turistler, işçiler ya da Hac ziyaretçileri ile başka ülkelerde de 
eksporte vakaların görülmesini beklemektedir (2) 

 

 (2) Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) summary 

 And literature update–as of 11 June 2014 , WHO. 
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• Ziyaretçilerin MERS enfeksiyonuna yakalanma risklerinin 
düşük olduğu düşünülmektedir (4). 

• Bugün itibariyle virüsün görüldüğü toplumlarda virüsün geniş 
alanda bulaştığını gösteren bir bilgi yoktur (4). 

• Risk grubunda olan Hacı adaylarına, Hac öncesinde bir sağlık 
kuruluşuna başvurarak kendilerine göre riskin 
değerlendirilmesini sağlamaları önerilmelidir (4). 

• Ateşli ve öksürüklü bir akut solunum yolu hastalığı geçiren 
kişilerin ziyaretlerini ertelemeleri önerilmelidir (4). 

 
 (4) World – travel advice on MERS-CoV for pilgrimages, 3 June 2014, WHO. 
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