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Kus gribi
Avian influenza

Ahmet Faik Oner
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Ozet

Avian influenza A (H5N1) virlisliniin son yillarda kuslar ve kiimes hayvanlarinda hizlica yayilmasi tim diinyada insanlarda hastalik agisindan
tehdit olusturmaktadir. Bu yazida avian influenza virlstnln epidemiyoloijisi, virolojisi, klinik ézellikleri ve tedavisi ele alinmaktadir. H5SN1 virlist
ciddi pandemilere yol agabilir ve olasi bir pandemi i¢in en kuvvetli aday olarak gérilmektedir. Pandemi hazirhginda en énemli iki dnlem antivi-
ral ilaglarin stok edilmesi ve asilamadir. (Tiirk Ped Ars 2007, 42: 46-51)

Anahtar kelimeler: Avian influenza A, kus, kiimes hayvani, pandemi

Summary

Recent spread of avian influenza A (H5N1) virus to poultry and wild birds has increased the threat of human infections with H5N1 virus world-
wide. In this review, the epidemiology, virolgy, clinical and laboratory characteristics and management of avian influenza is described. The vi-
rus has demonsrated considerable pandemic potential and is the most likely candidate of next pandemic threat. For pandemic preparedness,

stockpiling antiviral agents and vaccination are the most important intervention measurements.(Turk Arch Ped 2007; 42: 46-51)
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Kus gribi, avian influenza (H5N1), tavuk vebasi, “Bird
flu”, “Avian flu”, “Chicken flu” sinonim isimleri ile bilinen,
gbé¢men kuslar ile dinyanin birgok Ulkesine dagilan, evcil
kanatllarda élimcul salginlar yapabilen ve bu salginlar si-
rasinda temasi olan insanlara bulasabilen ve genelde
pnémoni ve dispne ile seyreden ¢ok 6lumcul “zoonotik”
bir hastaliktir.

influenza virlisii orthomyxoviridae ailesinden, ortalama
100 nm capinda, yuvarlak, ipliksi yapida, tek sarmalli,
segmentli bir RNA virGsudur. NUkleoproteinlerindeki anti-
jenlere gore A, B ve C tiplerine ayrilir. influenza A klinikte
en énemli tiptir. influenza B hafif klinikle seyreder. influen-
za C ise daha ¢ok atessiz soguk alginligina benzer bulgu-
larla seyreder (1-6).

influenza viriisti biinyesindeki hemagliitinin (H= 1-16
olmak Uzere 16 gesit ) ve ndraminidaz (N=1-9 olmak Uze-
re 9 cesit) enzimlerinin antijenik yapisina goére isimlendiri-
lir (7). VirUse karsi olugsan antikorlar genelde hemaglitinin
ve néraminidaz'a karsi olusur. Dolayisiyla hemaglttinin ve
ndéraminidaz bagisiklamada buytk éneme sahiptirler. Vi-
risleri tanimlamada influenza tipi’kaynak aldigi canl (in-
san harig)/elde edildigi yer/alt tip numarasi/elde edilme yi-
I/ (parantez icinde influenza alt tipi) seklinde tanimlama

yapilir. Ornegin: influenza- A/duck(drdek)/Vietnam/11/04
(H5N1). influenza virlisii cok genis bir yelpazede bircok
canli tirinde hastalik yapabilir. Ekolojik agidan en blyuk
havuz kuglardir. Kuslar batin influenza tiplerini, cogunluk-
la hasta olmadan tagsimakta veya bazen bunlarla hasta ol-
maktadir.

Cesitli canlilar ve bunlarda gérllen virUslerin antijenik
tipleri sunlardir:

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 virtisiiniin 6nemli bir ézelligi de farkl tiirle-
re 6zgu alt gruplarin, birbirinden kalitsal igerigin aligverisi-
ne acik ve farkli bir virisiin olusmasina son derece uygun
olmasidir. Olusan yeni virls, insana 6zgu bir influenza vi-
rislinden gen alirsa, insandan insana bulasma 6zelligi de
kazanabilir. Memeli ve kus virUsleri i¢in 6zgul hicre al-
maglarinin (reseptorlerinin) bir arada oldugu goésterilmis
olan domuzlar ve insanlar kus virlislerine maruz kalmakla
yepyeni bir alt tipin ortaya cikmasina yol acabilirler (8,9).
Bu sekilde degisime ugrayan virls yeni pandemi ve sal-
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ginlara yol agabilmektedir. Antijenik degisim en sik influ-
enza A, az miktarda influenza B’de olur. influenza C’ de
ise degisim olmaz. Bu degisimler antijenik “drift” ve kay-
ma bagliklari ile ele alinir.

Antijenik “drift”: Daha ¢ok H ve kismen de N’de nokta
mutasyonu sonucu ortaya c¢ikan klcuk degisikliklerdir.
influenza A viriisii her bir cogalmada ortalama bir niikle-
otidinde degisiklige ugrar. Bu degisikliklerle yeni suslar
ortaya cikar ve sonucta “drift” ile ortalama her ¢ yilda bir
olan yeni salginlara yol acabilir (10, 11).

Antijenik kayma

Bir konagi enfekte eden farkll virsler arasinda bir ve-
ya daha fazla yeni RNA kisminin yeniden yapilanmasiyla
olusur. Yeni bir H ve N iceren bir virUs alt tipi sentezlenir.
Kayma ile 10-40 yilda bir olabilen pandemilere, insanlari
etkileyen yeni suslarin olugsmasina ve énceki yila ait sus-
larla yapilan asinin etkisiz kalmasina neden olurlar.

Tarihsel olarak incelendiginde son 300 yilda 10-13 ka-
dar, 20. ylzyilda ise 9-39 yil arayla antijen “kayma”si so-
nucu ortaya ¢ikan yeni virts alt tiplerine bagh ¢ buyuk
grip salgini olmustur.

1918-1919 yillarindaki H1N1 (ispanyol gribi) pandemi-
sinin 20- 40 milyon (bazi verilere gére 50-100 milyon) ki-
sinin 6limune neden oldugu tahmin edilmektedir (12). Ar-
dindan 1957-1958 H2N2 (Asya gribi), 1968-1969 H3N2
(Hong Kong gribi) pandemileri olmus ve 1977-1978 doéne-
minde H1N1 tekrar dolagsima baslamistir. Halen diinya
Uzerinde H3N2 ve H1N1 virtsleri dolasmaktadir. Bundan
sonra da yeni pandemilerin olmasi kacginilmaz gibi gérin-
mektedir. Olasi bu pandemilerde en biyilk adaylardan
birisi HSN1 susudur. Avian influenza yaklasik yiz yildan
beri bilinmektedir. Tavuklarda ilk kez italya’da gds-
terilmistir (13). 1959’da tavuk vebasi hastaliginin avian inf-
luenza (H5N1) oldugu belirlenmis, 1997°'de ise ilk kez
Hong-Kong’da insanda enfeksiyon belirlenmistir. Bu ta-
rihten itibaren H5N1 susu giderek daha fazla zarar verme
ve bulasicilik 6zelligi kazanmis ve 6zellikle Gliney Dogu
Asya’da bir¢cok insanin 8limune yol agcmistir. Cografi ola-
rak bu yéreden farkli olarak Turkiye’nin dogusunda 2006
baslarinda ortaya ¢ikan kus gribi salgini olayin diinyanin
sadece belirli yéresine sinirli olmadigini ve 6zellikle gb¢-
men kuslar yoluyla diinyanin her tarafina yayilabilecegini
gOstermistir (14-18).

insan gribi (human influenza) deyimi insanlarda sik go-
riilen influenza alt tiplerini icermektedir. insanlarda bilinen
Uc alt tip vardir. Bunlar; HIN1, H2N2, ve H3N2 tipleridir.
Bugin icin HIN1 ve H3N2 suslar dolagimdadir.

Patojenez

Virlis solunum yolu epitel hiicrelerine yapisir. insan inf-
luenza virUsu solunum yolu epitelindeki siyalik asit bdlge-
sine yapisir. Burada hemagltinin epitel hiicresine yapisir,
néraminidaz ise solunum vyollarindaki musini pargalar.
Mdasin énemli bir hemaglitinin engelleyicisidir. Néramini-
daz viriisiin enfeksiyonlu hiicreden cikisini saglar. influen-

za, solunum yolu epitel hiicrelerinde dnce hiicre ¢ekirde-
ginde cogalir, daha sonra sitoplazmaya gecer, buradan
da komsuluk yoluyla diger hiicrelere geger. Virtis solunum
yolu epitelinde siliyer islevlerin bozulmasina, mukus salgi-
sinin azalmasina ve hicrelerin dékilmesine neden olur.
Bu ¢cogalma ve gegisler solunum yolu epiteline 6zgidur.
VirGis’ln diger organlarda bulunmasina kargin, 6zellikle
akcigerlerde ve bagirsaklarda etkin cogalmasi gosteril-
mistir. Mukoza hasari genelde 10-14 gin, viral atiim ise
5-10 guin sdrer. influenzanin olusturdugu histopatolojik
degisiklikler bakteriyel enfeksiyonlara kapi acar. influenza
ayrica miyokardit, miyozit ve asetil salisilik asit tedavisi
alanlarda Reye sendromuna yol acabilir. Virlise kargl im-
munitede yerel IgA yapisinda antikorlarin nemli rolu var-
dir. Ancak dlgllebilen IgA duzeyleri kisa surelidir ve genel-
likle belirti veren bir influenza enfeksiyonu 3-4 yilda bir
meydana gelir (19-22).

Bulas

Gdcmen su kuslan virisu bagirsaklarinda tagirlar ve
genellikle hastalanmazlar veya hastaligi hafifce gegirirler.
Salya, burun akintisi ve digkilariyla dogrudan veya bu sal-
gllarla kirletilen maddelerle temas eden evcil kanatl hay-
vanlar hastaliga yakalanirlar. Bulasmis gubrenin bir grami
bir milyon kusa bulastiracak kadar virls tanesi igerir.

Virls soguk glbrede en az 3 ay, 22 °C’de 4 gin,
0 °C’de 30 gun etkinligini korur. 56 °C’de 3 saat,
60 °C’de 30 dakikada etkinligini yitirir. Formalin ve iyot
gibi yaygin olarak kullanilan dezenfektanlara duyarlidir.
Kanatlh hayvanlarda kulugka slresi 3-5 gundir ve
%100 élumculdar.

insana bulas, hasta kanatllara, hasta kanatlilarin gi-
kartilarina dogrudan temasla veya hasta kanatllarin ¢ikar-
tilarinin el ile agiz ve buruna bulastirimasi seklinde olur.
VirUs yakin temasla bulastigi gibi kliclk parcaciklar halin-
de havada birkag km yol alabilir ve solunum yoluyla da
bulasabilir. HSN1 virlistinlin insanlar arasinda tutunabil-
mesine karsin bir dereceye kadar etkili bir engelin bulun-
dugu aciktir. Bu engel, gen segmentlerinden bir ya da bir
kaciyla iligkilidir. Bilindigi gibi influenza virlsleri solunum
yolunda siyalik asit kalintilarina hemaglitinin vasitasiyla
baglanir. Bu baglanma; insan influenza virlslerinde siyalik
asit a-2,6 galaktoz, kus virlslerinde ise siyalik asit a-2,3
galaktoz baglantilar seklinde olmaktadir. Shinya ve ark.
(23), insan influenza almaclarinin daha ¢ok st solunum
yolunda olmakla birlikte, akcigerlerde trakea ve bronglar-
da da oldugu, ancak alt solunum yollarina dogru gidildik-
ce almag sayisinin belirgin sekilde azaldigini, buna karsin
avian influenza almaglarinin ise daha ¢ok alveol ve bron-
siyol dlizeyinde oldugunu, Ust solunum yollarinda ise ol-
dukca az oldugunu gdstermislerdir. Bu 6énemli calisma
avian influenza virlslinin insandan insana bulagsmasinin
nigin zor oldugu ve neden daha ¢ok pnémoni ile seyretti-
gi sorularina isik tutmustur.
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insandan insana bulas

Gliney Dogu Asya’da kus gripli olgularin bakimini yapan
hasta yakinlarinda ve saglik ¢alisanlarinda hayvan temasi ol-
madidl halde hastalik gelismistir. Hastane caligani ile ilgili
yapllan ¢alismalarda sayica az olsa da belirgin hastalik orta-
ya ciktigi, H5N1’e karsi antikor yanitinin oran olarak az veya
olmadig bildiriimistir. Hollanda’da 2003 salgininda Ug kiside
H7N7 susunun insandan insana bulastigini gosteren kanit-
lar bulunmusgtur. Bugiin i¢in bu hastalara hizmet veren sag-
Ik calisanina bulagsma olasiligr ¢ok dusik olsa da koruyucu
Onlemler mutlaka 6nerilmektedir (24-29).

Klinik

Kulugka Siresi 2-4 gindir, bu sire 17 gline kadar
uzayabilir.

Belirti ve bulgular

H5N1 enfeksiyonunda belirtiler ve bulgular insan influ-
enza enfeksiyonundaki (ates, halsizlik, kas agrisi, burun
akintisi, bogazda yanma, yutakda hiperemi, dksirlk vs.)
gibidir. Ancak grip belirtilerine ek olarak akciger tutulumu-
na ait bulgular (tasipne, dispne, dinlemekle “ral” veya
“ronkus”) 6n plana cikar. Hastalarin bir kisminda diyare
gorilebilir. Ayrica ilerlemis olgularda bébrek yetersizligi,
kalpte genigleme, aritmi seklinde kalp tutulumu, ¢oklu or-
gan yetersizligi, ansefalopati, ansefalit gorulebilir (14-18).

Yiiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk klinigin-
de 2006 salgininda izledigimiz olgular bazi 6zellikleri aci-
sindan ilgingti. ilk basvuran dért kardes hastanemiz co-
cuk acil birimine kabul edildiginde gbze carpan dnemli
ozellikleri atesle birlikte cok siddetli kas agrisi ve halsizlik
yakinmalari idi. Hastalar tartiimak igin teraziye alindiklarin-
da ayakta duramayacak kadar halsizlerdi. Fizik muayene-
de akciger dinleme bulgularn ¢ok belirgin olmamakla bir-
likte radyolojik incelemede belirgin sekilde yaygin pnémo-
ni bulgulari vardi ve bu bulgular kisa stirede ¢ok hizl iler-
lemekteydi. Yine hastalikli tavuklara temas edip, gézyasi-
ni silen bir hastamizda konjunktivit gelismisti. Bu daha 6n-
ce H5N1 enfeksiyonunda alisiimis bir bulgu degildi.
Resim 1’de sifa ile sonuglanan bir olgumuza ait akciger
grafileri gérilmektedir.

Saglik Bakanli@i hastaligin tanimlanmasi ve yaklasi-
minda uygulamali bilgiler iceren rehber hazirlamistir. Reh-
ber temas 6ykisl ve belirtilere gbére siniflama yapmistir.
Buna goére:

Riskli Temas: Son on giin i¢inde:

a) Hasta veya 6l kanath hayvanlarin;

-Tlylne dokunmak veya yolmak,

-Cikartilarina veya bu cikartilarla kirlenmis ylzey ve
egyalara dokunmak,

-Kesmek ve pisirmek icin hazirlamak,

-Bulundugu kapali ortamda en az bir saat bulunmak.

b) H5N1 pozitif oldugu kesinlesmis veya slUphelenilen
hasta insanlarla yakin temasta bulunmak, cikartilarina
maruz kalmak veya bu cikartilarla kirlenmis ylizey ve es-
yalara dokunmak.

c) Saglk ve veteriner alaninda, laboratuvarda gorev
alanlarin enfeksiyonlu gereclerle herhangi bir sekilde te-
mas etmis olmasi.

Klinik tanimlama

Baska herhangi bir nedenle agiklanamayan ani baslan-
gi¢h, koltuk altindan dl¢iimus 38°C Uzerinde ates olmasi
ve bogaz agrisi, 6ksurik, yaygin kas agrilari, solunum zor-
lugu yakinmalarinin eslik etmesi.

Olgu siniflamasi

Olasi olgu: Solunum zorlugu bulgusu olmadan, klinik
tanimlamaya uyan olguda “riskli temas” éykusundn olmasi.

Kuvvetle olasi olgu: Solunum zorlugu bulgusu olmak
sartiyla klinik tanimlamaya uyan olguda “riskli temas” 8y-
kusundn olmasi.

Kesin olgu: Olasi veya kuvvetle olasi olgunun Saglik Ba-
kanliginin belirledigi kaynak laboratuvarlarda dogrulanmasi.

Tani

ilk basamak testlerinde influenza’ya 6zgii laboratuvar
bulgular yoktur. ilerlemis olgularda I6kopeni, lenfopeni,
trombositopeni, serum ALT, AST, LDH, amilaz, kreatin ki-
naz dizeylerinde artis goraltr.Tani epidemiyolojik ve kli-
nik veriler ile birlikte degerlendirilir.

influenza tanisinda dogrudan viicut salgisi veya kan
ornekleri kullanilir. Virls iceren en iyi 6rnekler “entlibe”
hastalarda trakeadan alinan sivi veya nazofarengeal bol-
geden dikkatli sekilde derin kisimlardan yapilan sirinta-
lerden elde edilir. Bu érneklerde dogrudan virlis veya an-
tijenlerinin  varh@ni  aramak igcin immdunfloresan,
“enzymimmunoassay” (EIA), veya molekiler tani (reverse
transcription polimerase chain reaction (RT-PCR) veya
Real time polimerase chain reaction ) incelemeleri ve viri-
suin hicre kultdr ortamlarinda Uretilmesi gibi yontemlerle
elde edilebilir. Bunun yaninda serolojik yaniti belirlemek
icin hemaglutinasyon inhibisyon, kompleman fiksasyon
ve ELISA yontemleri kullaniimaktadir.

Hizli antijen testleri olarak adlandirnlan testlerde influ-
enza antijenlerine kargi immuinokromotografik veya EIA
tani yontemleri kullanilir. Bu yéntemler A veya B tipi sek-
linde genel tanima saglayabilir. Alt tipler belirlenemez (2-
4, 30-33). Turkiye'deki kus gribi salgininda nazofarengeal
orneklerden alinan sirintl érneklerinde hizli antijen, ELI-
SA ve “realtime-PCR” ydntemleri kullaniimisti. Kesinles-
mis kus gribi olgularinin hepsinde hizli antijen ve ELISA
testleri negatif idi. Pozitif sonuglar Tirkiye’de real time-
PCR, ingiltere WHO laboratuvarlarinda RT-PCR testleri ile
konuldu. Turkiye’deki olgular, tanida molekuler yontemler
disindaki testlerin gtvenilir olmadigini vurgulayarak litera-
tlre 1siIk tutmustur.

Tedavi

Genel destek tedavisi 6nemlidir. Dinya Saglik Orgiti
kus gribi olgular icin antiviral tedavide dért ilag 6nermekte-
dir. Bunlar, néraminidaz engelleyicileri olan oseltamivir, za-
namivir ve M2 zar protein engelleyicileri olan amantadin, ri-
mantadin’dir. Amantadin ve rimantadin ile ilgili en édnemli
sorun; bu ilaglara karsi hizli direng gelismesidir. Bunlar igin-
de zanamivir aerosol, digerleri agizdan kullanilir. Komplikas-
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yonsuz grip olgularinda tedavi slresi bes glindir. Pnémoni
durumunda bu sire birkag haftaya kadar uzayabilir (34).

Oseltamivir: En yaygin kullanilan antiviral ajandir. One-
rilen dozlar:

<15 kg :30 mg ginde iki kez
15 kg- 23 kg 145 mg giinde iki kez
23 kg-40 kg :60 mg giinde iki kez
>40 kg 175 mg giinde iki kez

Oseltamivir'in bulanti, kusma, diyare, bronsit, karin agnsi,
sersemlik, bas agrisi, bas dénmesi gibi yan etkileri vardr.

Tedavide ayrica olasi ikincil bakteriyel enfeksiyonlara
kars! bakteri karsiti ilaglar da kullaniimaktadir. Klinik yara-
rn bilinmemekle birlikte hastaliyin son derece hizli seyirli
olmasi nedeniyle genellikle antibiyotik tedavileri kullanil-
mistir. Ayrica anti-6dem ilaglar, analjezik-antipiretik, me-
kanik vantilasyon uygulamalari da olgularin 6zelligine g6-
re kullaniimaktadir (30, 31).

Resim 1. 5 yasindaki kiz hastaya ait akciger grafileri

Klinik seyir

Kus gribinde 8lim orani Diinya Saglik Orgitii verileri-
ne gbére %60’tir. (29.1.2007°de: 270 olguda 164 8lim).
Van’da izledigimiz olgularda bu oran %50 idi. Turkiye ol-
gularini deg@erlendirirsek oran %30 civarindadir (12 olgu-
da 4 8lim). Olim sebebi bizim olgularimizda da oldugu
gibi solunum yetersizligidir (35).

Korunma yontemleri

Tarkiye 2006 salgini ile bu konuda ciddi bir sinav ver-
mis ve basari ile sonucglandirmistir. Korunmada en énem-
li 6ge kuslar-kimes hayvanlari-insan bulasindaki zinciri
kirmaktir. Bu nedenle hastalikli kiimes hayvanlarinin “itla-
fi” en 6nemli konudur. Ulkemizde 2006 salgini halk sagli-
g1 konusunda 6nemli bir bilincin yerlesmesine sebep ol-
mustur. Soyle ki 6zellikle Dogu Anadolu ydresinde olmak
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Uzere halkimiz daha édnce kiimes hayvanlarinin hastalikla-
r insanlara gegmez dislncesiyle hasta olan kimes hay-
vanlari ile yakin temastan kaginmamaktaydi ve bunlari ke-
sip yemekteydi. Bu ve benzeri disiince degisiklikleri kus
gribine karsi toplumsal duyarhihgimizi gelistirmistir.

Hastal ikl insan veya kimes hayvanlari ile temasta bu-
lunanlar veya risk tasiyanlar icin de viris karsiti tedavi
Onerilmektedir. Genel olarak koruyucu dozu glinde iki kez
alinan tedavi dozunun bir kez seklinde alinmasi seklinde-
dir. Bu sure 7-10 gun kadardir. Hastalikh hayvan veya in-
sanlardan korunma da genel hijyen ve korunma ydntem-
leri en siki sekilde uygulanmalidir.

Pandemik grip

Herhangi bir hastalik etkeninin pandemi yapmasi igin
genel olarak Ug¢ 6zellik aranir:

-Etkenin insan i¢in antijenik olarak yeni sus olmasi ve
immunite gelismis olmamasi,

-insana bulagmasi ile siddetli hastalik olusturmasi,

-insanlar arasinda kolay yayilmasi,

Bu ¢ 6geden ilk ikisi avian influenza igin gecerli, an-
cak su an icin sevindirici olan Uc¢lnci 6genin olmamasi-
dir. TUrkiye salginindaki viriisiin molekuler genetik incele-
melerinde s6z konusu virlisiin mutasyon sonucu; hayvan-
dan insana ve insandan insana daha kolay bulasiyor ola-
bilecedi endiseleri ortaya cikti, ancak bunun klinik yansi-
malar olmadi. Gelecekte pandemi agisindan korkulan su-
dur: Ayni konakgida karsilasan degisik influenza suglar
birbirinden genetik madde aligverisinde bulunabilir ve &6r-
negin insanlar icin oldukca fazla hastalik yapici 6zelligi
olan avian influenza virlisl insanlara daha kolay bulasabi-
lir bir 6zellik kazanabilir (1957 Asya ve 198 Hong-Kong
pandemilerinde oldugu gibi). Ayrica avian influenza virisu
dogrudan insan bulasir hale gelebilir (1918 ispanyol pan-
demisindeki gibi). 1918 pandemisini inceleyen bir yazida,
ndfus yogunlugu, ulasim ve bulasmadaki kolayliklar g6z
oéndne alindiginda ayni 6zellikteki bir virise bagl salgin
bugiin olursa ortalama 52-81 (ort. 62) milyon insanin 6l0-
muine yol acacagi ileri sUrdlmustir. Yine Amerika’dan
Congressional Budget Office (CBO) olasi bir pandemide
sadece Amerika’da 90 milyon hasta, iki milyon 8lim ve
ekonomik olarak da 675 milyar dolar kayip tahmin etmek-
tedir (36-38). Diinya Saglik Orgiitii olasi influenza pande-
misi icin dnlemler belirlemistir. Olasi pandemi riskini “pan-
demik uyar surecinde” 3. dénem olarak kabul etmektedir.

Bdyle bir pandemi senaryosu igin en dnemli iki dnlem
asl geligtirilmesi ve yeterli ila¢ birikiminin hazirlanmasidir.
ilac birikimi ile ilgili olarak Saglik Bakanhginin ciddi calis-
malarinin devam ettigini bilmekteyiz. Kus gribinin heniz
asisl bulunmamaktadir. Asinin tretimi igin gerekli bilgi ve
teknoloji hazirlansa bile Uretim i¢in 4-9 aylik bir stire gere-
kecektir. Son olarak bir H5N1 asisi FDA onayr almistir.
Dinyada asi Uretim sinirinin pandemi tehlikesinde gerek-
sinimi karsilayacak birikimi yoktur. Ayrica H5N1 alt tipleri-
ne karsi olusturulan bir aginin diger bir alt tipe karsi cap-
raz koruma saglayamayacagdl endisesi vardir. Bu gibi
olumsuzluklar pandemi riski i¢in asi ¢calismalarinin yeter-

siz ve gec¢ kalinabilecegdi endisesini beraberinde tasimak-
tadir (39, 40).

Sonug olarak, kus gribi dogal kaynagi olan kanatl hay-
vanlar yoluyla insanlik icin énemli bir saglik sorunu olma-
ya devam edecektir. Hastaligin seyri insan influenza klini-
ginden cok daha agir oldugu gibi, tanisi dahi molekuler
DNA yontemleri gibi pahali yéntemlere dayanmaktadir.
Bu durum dinyanin her yerinde kolaylikla kullaniimasini
engellemektedir. Tedavide kullanilan virls karsiti ilaglarin
etkinliginin kisith olmasi yaninda, ilag direnci bu tir ilaglar
icin her zaman s6z konusu olabilir. Hastaliktan korunma-
da kus-kiimes hayvani-insan bulasma zincirini kirmak bu-
glin icin en dnemli énlem olarak gérulmektedir. Agi Ureti-
mi icin yapilan ¢alismalar, kicuk bir adim olsa da, insan-
Ik icin cok buyik bir atilim olacaktir.
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