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us gribi, Avian influ-
enza (H5N1), isimleri
ile bilinen, evcil ka-
natlilarda  6lumcul
salginlar yapabilen
ve bu salginlar sira-
sinda hayvanla te-
mas! olan insanlara
bulasabilen ve genelde pndémoni ve
dispne ile seyreden mortalitesi yuksek
zoonotik bir hastaliktir. Hastallk Tavuk
vebasi, Bird flu, Avian flu, Chicken flu
sinonim isimleri ile de bilinmektedir.

VirUs: Influenza virlst orthomyxoviri-
dae ailesinden, ortalama 100 nm ca-
pinda, yuvarlak, flamentli yapida, tek
sarmalli, segmentli bir RNA virastudur.
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Nukleoproteinlerindeki antijenlere gére
A, B ve C tiplerine ayrilr. influenza A
Klinikte en énemli tiptir. influenza B ha-
fif klinikle seyreder. influenza C ise da-
ha gok afebril soguk alginligina benzer
bulgularla seyreder.

influenza virtst btnyesindeki hemag-
lutinin (H= 1-16 olmak Uzere 16 cesit)
ve Noéraminidaz (N=1-9 olmak Uzere 9
gesit) enzimlerine antijenik yapiya gore
isimlendirilir. Virise karsl olusan anti-
korlar genelde hemaglutinin ve nérami-
nidaz'a karsl olusur. Dolayisiyla he-
maglutinin ve néraminidaz bagisiklama-
da buytk 6neme sahiptirler. Virtsleri
tanimlamada influenza tipi/orijin aldigs
canli (insan harig)/izole edildigi yer/alt
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tip numarasifizolasyon yili/ (influenza
alt tipi) seklinde tanimlama yapilir. Or-
negin: A/Duck(ordek)/Vietnam/11/04
(H5N1). Influenza virtisti gok genis bir
yelpazede bir¢ok canli tirinde hastalik
yapabilir. Ekolojik agidan en buyutk ha-
vuz kuslardir. Kuslar batin influenza
tiplerini, cogunlukla hasta olmadan, ta-
simakta veya bazen bunlarla hasta ol-
maktadir.

Cesitli canlilar ve bunlarda gorulen vi-
rUslerin antijenik tipleri:

insanlar: H1, H2, H3 ve N1, N2

Domuzlar: H1, H3 ve N1, N2



Atlar: H3N8, H7N7
Deniz memelileri: H1, H3, H4, H7, H13
Sansargiller: H10

influenza A virtistintin énemli bir ¢zelli-
gi de farkli turlere 6zgu alt gruplarin, bir-
birinden genetik materyal aligverisine
acik, ve farkll bir virisin olugsmasina
son derece elverigli olmasidir. Olusan
yeni virls, insana 6zgu bir influenza vi-
ristinden gen alirsa, insandan insana
bulasma 6zelligi de kazanabilir. Memeli
ve kus virUsleri icin 6zgul hiicre resep-
torlerinin bir arada oldugu gdsterilmis
olan domuzlar ve insanlar kus virtsleri-
ne maruz kalmakla yepyeni bir alt tipin
ortaya ¢ikmasina yol acabilirler. Bu se-
kilde degisime ugrayan virls yeni pan-
demi ve epidemilere yol agabilmekte-
dir. Antijenik degisim en sik influenza A,
az miktarda influenza B'de olur. influ-
enza C'de ise degisim oimaz. Bu degi-
simler Antijenik drift ve shift bagliklari ile
ele alinir.

Antijenik Drift: Daha ¢ok H ve kismen
de N'da nokta mutasyonu sonucu orta-
ya cikan mindr degisikliklerdir. influenza
A virtsu her bir replikasyonda ortalama
bir nukleotidinde degisiklige ugrar. Bu
degisikliklerle yeni suslar ortaya ¢ikar ve
sonucta drift ile ortalama her Uc yilda
bir olan yeni epidemilere yol acgabilir.

Antijenik Shift: Bir konagi enfekte eden
farkll virGsler arasinda bir veya daha
fazla yeni RNA segmentinin yeniden
yapllanmaslyla olusur. Yeni bir H ve N
iceren bir virQs alt tipi sentezlenir. Shift
ile 10-40 yilda bir olabilen pandemile-
re, insanlar etkileyen yeni suslarin
olusmasina ve onceki yila ait suslarla
yapilan asinin etkisiz kalmasina neden
olurlar.

Tarihsel olarak incelendiginde son 300
yllda 10-13 kadar, 20. yUzyilda ise 9-39
yil arayla antijen kaymasi sonucu orta-
ya ¢ikan yeni virds alt tiplerine bagl tg
blyuk grip salgini olmustur.

1918-1919 yillarindaki H1N1 (ispanyol
gribi) pandemisinin 20-40 milyon (bazi
verilere gére 50-100 milyon) kisinin 6ld-
mUne neden oldugu tahmin ediimekte-
dir. Ardindan 1957-1958 H2N2 (Asya
gribi), 1968-1969 H3N2 (Hong Kong
gribi) pandemileri olmus ve 1977-1978
déneminde H1N1 tekrar dolagima bas-
lamigtir. Halen dinya Uzerinde H3N2
ve HIN1 virUsleri dolagsmaktadir. Bun-
dan sonra da yeni pandemilerin olmasi
kaciniimaz gibi gérinmektedir. Olasi
bu pandemilerde en blyUk adaylardan
birisi H5N1 susudur. Avian influenza
yaklasik ylUz yildan beri bilinmektedir.
Tavuklarda ilk kez italya’da gésteriimis.
1959 da tavuk vebasi hastaliginin avian
influenza (H5N1) oldugu belirlenmis,

1997'de ise ilk kez Hong Kong'da in-
sanda enfeksiyon belirlenmistir. Bu ta-
rinten itibaren H5N1 susu giderek da-
ha fazla patojenite ve bulasicilik 6zelligi
kazanmis ve 6zellikle Glney Dogu As-
ya’'da bir¢cok insanin dlimune yol ac-
mistir. Cografi agidan bu yéreden farkli
olarak Turkiye’nin dogusunda 2006
baglarinda ortaya ¢ikan kus gribi salgi-
ni olayin Dunyanin sadece belirli yore-
siyle sinirli olmadigini ve 6zellikle gog-
men kuslar yoluyla dinyanin her tarafi-
na yayilabilecegini gostermistir.

insan gribi (human influenza) deyimi
insanlarda sik gordlen influenza alt tip-
lerini icermektedir. insanlarda bilinen
U¢ alt tip vardir. Bunlar; HIN1, H2N2,
ve H3N2 tipleridir. Bugin i¢in HINT ve
H3N2 suslar dolagimdadir.

Patogenez: Virls solunum yolu epitel
hticrelerine yapisir. insan influenza vi-
rist solunum yolu epitelindeki sialik
asit bélgesine yapisir. Burada hemag-
lutinin epitel htcresine yapisir, nérami-
nidaz ise solunum yollarindaki musini
parcalar. Musin 6énemli bir hemagluti-
nin inhibitéradur. Néraminidaz virtsun
enfekte hiicreden cikisini saglar. influ-
enza, solunum yolu epitel hiicrelerinde
once hlcre gekirdeginde ¢ogalir, daha
sonra sitoplazmaya gecer, buradan da
komsuluk yoluyla diger hticreleri enfek-
te eder. Virls solunum yolu epitelinde
silier fonksiyonlarin bozulmasina, mu-
kus sekresyonunun azalmasina ve
hicrelerin  deskuamasyonuna neden
olur. Bu replikasyon ve gecisler solu-
num yolu epiteline ézgudur. Virls'ln
diger organlarda bulunmasina karsin,
ozellikle akcigerlerde ve bagirsaklarda
aktif replikasyonu gosterilmistir. Muko-
za hasari genelde 10-14 gun, viral ati-
im ise 5-10 guin strer. influenzanin
olusturdugu histopatolojik degisiklikler
bakteriyel enfeksiyonlara kapi agar. (N.
Meningitidis, H. influenza, AOM). influ-
enza ayrica myokardit, myozit ve aspi-
rin tedavisi alanlarda Reye sendromu-
na yol agabilir. Virise karsl immunitede
lokal IgA yapisinda antikorlarin énemli
rolt vardir. Ancak olgulebilen IgA du-
zeyleri kisa surelidir ve genellikle
semptomatik bir influenza enfeksiyonu
3-4 yilda bir meydana gelir.

Bulas

Gocmen su kuglar, virist bagirsakla-
rnda tasirlar ve genellikle hastalan-
mazlar veya hastaligi hafifce gegirirler.
Salya, burun akintisi ve digkilarlyla dog-
rudan veya bu salgilarla kirletilen ma-
teryalle temas eden evcil kanatl hay-
vanlar hastaliga yakalanirlar. Kontamine
gubrenin 1 grami 1 milyon kusu enfek-
te edecek kadar virUs partikult igerir.

Virls soguk glbrede en az 3 ay, 22
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influenza A virtsinun

dnemli bir &zelligi de farkli
turlere 6zgu alt gruplarin,
birbirinden genetik
materyal alisverisine acik
ve farkl bir virisun olusma-
sina son derece elverigli
olmasidir. Olusan yeni
virds, insana ézgu bir influ-
enza virusunden gen alirsa,
insandan insana bulasma
dzelligi de kazanabilir.

C’de 4 gun, 0 C'de 30 gun etkinligini ko-
rur. 56 C’de 3 saat, 60 C'de 30 dakika-
da etkinligini yitirir. Formalin ve iyot gibi
yaygin olarak kullanilan dezenfektanla-
ra duyarlidir. Kanath hayvanlarda ku-
lucka sdresi 3-5 gundir ve %100
olimculddr.

insana bulag: Hasta kanatlilara, hasta
kanatlilarin cikartilarina direkt temasla
veya hasta kanatllarin ¢ikartilarinin el
ile agiz ve buruna bulastirimasi seklin-
de olur. VirUs yakin temasla bulastigi gi-
bi kucUk partikdller halinde havada bir-
kac km yol alabilir ve solunum yoluyla
da bulagabilir. H5SN1 virdsinun insan-
lar arasinda tutunabilmesine kargsi bir
dereceye kadar etkili bir engelin bulun-
dugu aciktir. Bu engel, gen segmentle-
rinden bir ya da bir kagiyla iligkilidir. Bi-
lindigi gibi influenza virtsleri solunum
yolunda sialik asit residulerine hemag-
lutinin vasitaslyla baglanir. Bu baglan-
ma; insan influenza virtslerinde sialik
asit alfa 2,6 galaktoz, kus virUslerinde
ise sialik asit alfa 2,3 galaktoz baglanti-
lan seklinde olmaktadir. Shinya ve ar-
kadaslari; insan influenza reseptorleri-
nin daha ¢ok Ust solunum yolunda ol-
dugunu, akcigerlerde trakea ve brong-
larda da oldugu, ancak alt solunum yol-
larina dogru gidildikge reseptor sayisi-
nin belirgin sekilde azaldigini, buna kar-
sin avian influenza reseptorlerinin ise
daha ¢ok alveol ve brongiol duzeyinde
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insan influenza virtsu

solunum yolu epitelindeki
sialik asit bolgesine
yapisir. Burada hemaglu-
tinin epitel hucresine
yapisir, néraminidaz ise
solunum yollarindaki
musini parcalar. Masin
onemli bir hemaglutinin
inhibitéradur. Néraminidaz
virasun enfekte hicreden
cikisini saglar.

oldugunu, Gst solunum yollarinda ise ol-
dukca az oldugunu gostermislerdir. Bu
onemli ¢alisma avian influenza virlsu-
nin insandan insana bulasmasinin ni-
¢Gin zor oldugu ve neden daha ¢ok pno-
moni ile seyrettigi sorularina isik tutmus-
tur. Ulkemizde 2006 yilindaki salginda
bulunan H5N1 virlsinin bazi yeni
Ozellikler kazanarak insanlara daha ko-
lay bulasabilir hale geldigi stUpheleri
vardi. Ancak Kklinik gézlemlerde bu dog-
rulanmadi. Klinigimizde izledigimiz kus
gribi olgularinin hepsinde, hasta ku-
mes hayvanlari ile ¢ok yakin temas stz
konusu idi.

insandan insana bulas: Giney Dogdu
Asya’da kus gripli olgularin bakimini
yapan hasta yakinlarinda ve saglik per-
sonelinde hayvan temasi olmadigi hal-
de hastalk gelismistir. Hastane perso-
neli ile ilgili yapilan ¢alismalarda saglik
personelinde sayica az olsa da belirgin
hastalik ortaya c¢iktigi, H5N1'e karsi anti-
kor cevabinin oran olarak az veya ol-
madigl bildirimistir. Hollanda'da 2003
salgininda 3 kiside H7N7 susunun in-
sandan insana bulagtigini gésteren ka-
nitlar bulunmustur. Bugun igin bu has-
talara hizmet veren saglik personeline
bulagma riski ¢ok dusuk olsa da koru-
yucu 6nlemler mutlaka énerilmektedir.

Klinik

Kulugka Suresi 2-4 gun bu sdre 17 gu-
ne kadar uzayabilir.
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Belirti ve bulgular: HSN1 enfeksiyonun-
da belirtiler ve bulgular insan influenza
enfeksiyonundaki (Ates, halsizlik, kas
agrisi, burun akintis, bogazda yanma,
farinkste hiperemi, ékslrtk vs) gibidir.
Ancak grip semptomlarina ek olarak
akciger tutulumuna ait bulgular (tasip-
ne, dispne, dinlemekle ral veya ronkus)
6n plana ¢ikar. Hastalarin bir kisminda
diyare gérulebilir. Ayrica ilerlemis olgu-
larda renal yetmezlik, kardiyak dilatas-
yon, aritmi seklinde kalp tutulumu, ¢ok-
lu organ yetmezligi, ansefalopati, anse-
falit gorulebilir.

2006 Salgininda Ytzunct Yil Universi-
tesi Tip Fakultesi cocuk Kliniginde izledi-
gimiz olgular bazi 6zellikleri agisindan il-
gincti. Kogyigit ailesine ait 4 kardes has-
tanemizin ¢ocuk acil Unitesine kabul
edildiginde goze garpan 6nemli 6zellik-
leri atesle birlikte cok siddetli kas agrisi
ve halsizlik yakinmalari idi. Hastalar tar-
timak icin teraziye alindiklarinda ayak-
ta duramayacak kadar halsizlerdi. Fizik
muayenede akciger dinleme bulgulari
¢ok belirgin olmamakla birlikte radyolo-
jik incelemede belirgin sekilde yaygin
pnémoni bulgulari vardi. Ve bu bulgu-
lar kisa strede ¢ok hizli ilerlemekteydi.
Yine hastalikli tavuklara temas edip,
gbzyasini silen bir hastamizda konjukti-
vit gelismisti. Bu daha énce H5N1 en-
feksiyonunda alisilmis bir bulgu degildi.
Saglk Bakanlidi hastaligin tanmlanmasi
ve yaklagsiminda pratik bilgiler iceren
rehber hazirlamistir. Rehber temas 6y-
kisU ve semptomlara gére siniflama
yapmistir. Buna gére:

Riskli temas:

Son on gun iginde:

a) Hasta veya 6lU kanatl hayvanlarin;
e TUyUne dokunmak veya yolmak,

e Cikartilarina veya bu cikartilarla kir-
lenmis yUzey ve esyalara dokunmak,

* Kesmek ve pisirmek igin hazirlamak,

® Bulundugu kapali ortamda en az 1 sa-
at bulunmak.

b) H5N1 pozitif oldugu kesinlesmis ve-
ya sUphelenilen hasta insanlarla yakin
temasta bulunmak, ¢ikartilarina maruz
kalmak veya bu cikartlarla kirlenmig
yUzey ve esyalara dokunmak.

c) Saglik ve veteriner teskilatinda labo-
ratuvarda goérev alanlarin enfekte ma-
teryallerle herhangi bir sekilde temas
etmis olmasi.

Klinik tanimlama: Bagka herhangi bir
nedenle agiklanamayan ani baglangic-

Il, koltuk altindan élculmus 38°C Gzerin-
de ates olmasi ve bogaz agris|, 6ksurdk,
yaygin kas agrilar, solunum zorlugu
semptomlarinin eglik etmesi.

Vaka siniflamasi:

Olasi vaka: Solunum zorlugu bulgusu
olmadan, klinik tanimlamaya uyan va-
kada riskli temas” hikayesinin olmasi.

Kuvvetle olasi vaka: Solunum zorlugu
bulgusu olmak sartiyla klinik tanimla-
maya uyan vakada riskli temas hikaye-
sinin olmasi.

Kesin vaka: Olasi veya kuvvetle olasi
vaka'nin Saglik Bakanliginin belirledigi re-
ferans laboratuvarlarda dogrulanmasi.

Tant: ik basamak testlerinde influenza-
ya 6zgU laboratuvar bulgular yoktur.
ilerlemis olgularda lékopeni, lenfopeni,
trombositopeni, serum ALT, AST, LDH,
amilaz, kreatin kinaz duzeylerinde artig
gorulur.Tani epidemiyolojik ve klinik ve-
riler ile birlikte degerlendirilir.

influenza tanisinda dogrudan viicut sal-
gisi veya kan ornekleri kullanilir. Virds
iceren en iyi 6rnekler entlibe hastalarda
trakeal aspirasyon sivisi veya nazofarin-
geal boélgeden dikkatli sekilde derin ki-
simlardan yapilan surUntllerden elde
edilir. Klinigimizde izledigimiz kus gribi
olgularinin baz nazofarengeal surdntu
Ornekleri test sonuglar negatif idi. Bu
orneklerde dogrudan virlis veya antijen-
lerinin varl@ini aramak i¢in immunflére-
san, enzimimmunoassay (EIA), veya
molekdler tani (reverse transcription po-
limerase chain reaction (RT-PCR) veya
Real time polimerase chain reaction )
incelemeleri ve virtstn hicre kualtdr or-
tamlarinda Uretilmesi gibi yéntemlerle
izole edilebilir. Bunun yaninda serolojik
yaniti belirlemek igcin hemaglutinasyon
inhibisyon, kompleman fiksasyon ve
ELISA yontemleri kullaniimaktadir.

Hizli antijen testleri olarak adlandinlan
testlerde influenza antijenlerine karsi
immunokromotografik veya enzimim-
munoassay (EIA) tani yontemleri kulla-
nilir. A veya B tipi seklinde genel tanma
saglayabilir. Alt tipler belirlenemez. Tur-
kiye'deki kus gribi salgininda nazofarin-
geal érneklerden alinan surdntd érnek-
lerinde hizli antijen, ELISA ve realtime-
PCR yontemleri kullaniimisti. Kesinles-
mis kus gribi olgularinin hepsinde hizli
antijen ve ELISA testleri negatif idi. Po-
zitif sonuglar Turkiye'de real time-PCR,
ingiltere WHO laboratuarlarinda everse
RT-PCR testleri ile konuldu. Turkiye'de-
ki olgular, tanida molekuler ydntemler
disindaki testlerin gvenilir olmadigini
vurgulayarak literatUre 1sik tutmustur






Tedavi: Genel destek tedavisi 6nemli-
dir. Dtinya Saglk Orgitti kus gribi olgu-
lar i¢in antiviral tedavide 4 ilag 6ner-
mektedir.

Bunlar, néraminidaz inhibitorleri olan
oseltamivir, zanamivir ve M2 membran
protein inhibitérleri olan amantadin, ri-
mantadindir. Amantadin ve rimantadin
ile ilgili en éGnemli sorun; bu ilaclara kar-
s hizli direng gelismesidir. Bunlar igin-
de zanamivir aerosol, digerleri oral ola-
rak kullanilir. Komplikasyonsuz grip ol-
gularinda tedavi stresi 5 gundur. Pné-
moni durumunda bu sUre birkag hafta-
ya kadar uzayabilir.

Oseltamivir: En yaygin kullanilan antivi-
ral ajandir. Onerilen dozlar:

15 kg : 30 mg gunde iki kez
15 kg- 23 kg: 45 mg gunde iki kez
23 kg-40 kg: 60 mg gunde iki kez
40 kg: 75 mg gunde iki kez

Oseltamivirin bulanti, kusma, diyare,
bronsit, karin agrisi, sersemlik, bas agri-
sl, bas dénmesi gibi yan etkileri vardir.

Tedavide ayrica olasi sekonder bakte-
riyel enfeksiyonlara karsi antibakteriyel
ilaclar da kullanilmaktadir. Klinik yarari
bilinmemekle birlikte hastaligin son de-
rece hizli seyirli olmasi nedeniyle ge-
nellikle antibiyotik tedavileri kullaniimig-
tir. Ayrica anti-6dem preparatlar, anal-
jezik-antipiretik, mekanik ventilasyon
uygulamalar da olgularin 6zelligine go-
re kullaniimaktadir.

Klinik seyir: Kus gribinde mortalite orani
Dunya Saglk Orgitt verilerine gore
%60'tr. (29.1.2007°de: 270 olguda 164
olum). Van'da izledigimiz vakalarda bu
oran %50 idi. Turkiye vakalarini degerlen-
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dirsek oran %30 civarindadir (12 olguda
4 slum). Olim sebebi bizim olgularimiz-
da da oldugu gibi pulmoner yetmezliktir.

Korunma ydntemleri: Turkiye 2006 sal-
gini ile bu konuda ciddi bir sinav ver-
mis ve bu sinavi basari ile sonuglandir-
mistir. Korunmada en énemli 6ge kuslar
- kimes hayvanlari - insan bulagindaki
zinciri kirmaktir. Bu nedenle hastalikli
kimes hayvanlarinin itlafi en énemli ko-
nudur. Ulkemizde 2006 salgini halk
sagligi konusunda énemli bir bilincin yer-
lesmesine sebep olmustur. Séyle ki,
ozellikle Dogu Anadolu yoresinde ol-
mak Uzere halkimiz daha dnce kimes
hayvanlarinin hastaliklari insanlara
gecmez duslncesiyle hasta olan ku-
mes hayvanlari ile yakin temastan ka-
¢inmamaktaydi ve bunlar kesip ye-
mekteydi. Bu ve benzeri duslnce degi-
siklikleri kus gribine karsi toplumsal du-
yarlligimizi gelistirmistir.

Hastalikli insan veya kiimes hayvanlari
ile temasta bulunanlar veya risk tasi-
yanlar icin de antiviral tedavi 6neril-
mektedir. Genel olarak proflaksi dozu,
gUunde iki kez alinan tedavi dozunun bir
kez alinmasi seklindedir. Bu sure 7-10
gUn kadardir. Hastalikl hayvan veya in-
sanlardan korunma da genel hijyen ve
korunma yoéntemleri en siki sekilde uy-
gulanmalidir.

Pandemik grip senaryosu: Herhangi
bir hastalik etkeninin pandemi yapmasi
icin genel olarak Ug 6zellik aranir:

a) Ajanin insan igin antijenik olarak
yeni sus olmasi ve immunite gelismis
olmamasi,

b) insana bulasmas! ile siddetli hastalik
olusturmasi,

c) insanlar arasinda kolay yayimasi.

Bu U¢ 6geden ilk ikisi Avian influenza
icin gecerli, ancak su an igin sevindiri-
ci olan 3.6genin olmamasidir. Turkiye
salginindaki virisin molekuler genetik
incelemelerinde s6z konusu virdsin
mutasyon sonucu, hayvandan insana
ve insandan insana daha kolay bulagi-
yor olabilecegi endiseleri ortaya ¢iktl,
ancak bunun klinik yansimalari olmadi.
Gelecekte pandemi agisindan korku-
lan sudur: Ayni konakgida karsilasan
degisik influenza suslarn birbirinden ge-
netik materyal aligverisinde bulunabilir
ve 6rnegin insanlar icin oldukga patoje-
nik olan avian influenza virUsu insanla-
ra daha kolay bulasabilir bir 6zellik ka-
zanabilir (1957 Asya ve 1998 Hong-
Kong pandemilerinde oldugu gibi). Ay-
rica avian influenza virtst dogrudan in-
sana bulasir hale gelebilir (1918 ispan-
yol pandemisindeki gibi). 1918 pande-
misini inceleyen bir raporda, nufus yo-
gunlugu, ulasim ve bulagsmadaki kolay-
liklar g6z 6ntne alindiginda ayni ézellik-
teki bir virise bagl salgin bugun olursa
yaklasik 52-81 (Ort. 62) milyon insanin
olumune yol acacag iddia edilmistir. Yi-
ne Amerika'dan Congressional Budget
Office (CBQ) olasi bir pandemide sa-
dece Amerika’'da 90 milyon hasta, 2
milyon 6lUm ve ekonomik olarak da
675 milyar dolar kayip tahmin etmekte-
dir. Duinya Saglik Orgti olas! influenza
pandemisi igin 6nlemler belirlemigtir.
Olasi global pandemi riskini “pandemik
alarm periyodunda” faz 3'te olarak ka-
bul etmektedir.

Boyle bir pandemi senaryosu icin en
Onemli iki dnlem agi gelistirimesi ve ye-
terli ilag stogunun hazirlanmasidrr. ilag
stoku ile ilgili olarak Saglk Bakanligrnin
ciddi calismalarinin devam ettigini bil-
mekteyiz. Kus gribinin hentz asisi bu-
lunmamaktadir. Asinin Uretimi icin ge-
rekli bilgi ve teknoloji hazirlansa bile tre-
tim icin 4-9 aylk bir stre gerekecektir.



Su anda ilag Uretici firmalar faz Il dize-
yindedirler. Dinyada agi Uretim kapasi-
tesinin pandemi tehlikesinde ihtiyaci
karsilayacak kapasitesi sinirlidir. Ayrica
H5N1 alt tiplerine karsl olusturulan bir
asinin diger bir alt tipe karsl capraz koru-
ma saglayamayacagl endisesi vardir. Bu
sekilde 30’a yakin agl adayi ¢alismasi ol-
dugu bildirilmektedir. Bu gibi olumsuz-
luklar pandemi riski icin asl calismalari-
nin yetersiz ve ge¢ kalinabilecegi endi-
sesini beraberinde tasimaktadir.

Sonug olarak: Kus gribi dogal kaynagi
olan kanatl hayvanlar yoluyla insanlik
icin énemli bir saglik problemi olmaya
devam edecektir. Hastaligin seyri insan
influenza kliniginden ¢cok daha agir oldu-
gu gibi, tanisi dahi molekuler DNA yon-
temleri gibi pahali yontemlere dayan-
maktadir. Bu durum dunyanin her ye-
rinde kolaylikla kullaniimasini engelle-
mektedir. Tedavide kullanilan antiviral
ilaglarin etkinliginin kisitl olmasi yanin-
da, ilag direnci bu tUr ilaglar igin her za-
man s®z konusu olabilir. Hastaliktan
korunmada kus - kimes hayvani - in-
san bulasma zincirini kirmak bugin
icin en 6nemli dnlem olarak goérilmek-
tedir. Agi Uretimi igin yapilan galisma-
lar, kUgUk bir adim olsa da, insanlik i¢in
cok buyuk bir atiim olacaktir.
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