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cak-Haziran 2017 yilinda
salgin yapan hastaliklar ve
en son salgin yaptiklar

cografik bolge ve tarihleri verilerek
sunulmustur:

Orta Dogu Solunum Yolu Sendromu
Koronaviriisii (MERS-CoV) (23.06.2017
Suudi Arabistan)

Ortadogu solunum sendromu (MERS),
2012 yilinda Suudi Arabistan'da ilk kez
tamimlanan  yeni  bir  koronaviriisiin
(MERS-CoV) neden oldugu viral bir
solunum yolu hastaligidir. Develer MERS-
CoV i¢in biiylik bir rezervuardir. Bundan
dolayt MERS enfeksiyonunun hayvan
kaynakl oldugu diistiniilmektedir.
Hastayla ~ korunmasiz ~ yakin  temas
ger¢eklesmedikce insandan insana kolayca
bulagmaz. Klinik spektrum asemptomatik
enfeksiyondan siddetli akut solunum yolu
hastaligina ve Oliime kadar degisebilir.
Bildirilen MERS vakalarinin yaklasik %
35'1 Olmiistiir. Vakalarin yaklasik %801
Suudi Arabistan’dan bildirilmistir.
Ortadogu'nun disinda tespit edilen vakalar
genellikle Orta Dogu'da enfekte olan ve
ardindan Ortadogu disindaki bolgelere
seyahat eden insanlardir.  Nadiren
Ortadogu disindaki bolgelerde de salginlar
meydana gelmistir. Hastaligin kesin bir
tedavisi ve agis1 yoktur. Destekleyici tedavi

uygulanmaktadir (1). 2017 yilinda Suudi
Arabistan ve Katar’da goriilmiistiir (2).

Kus gribi A viriisii (09.06.2017 Cin)
Influenza viriisiiniin A, B, C olmak iizere
iic degisik antijenik tipi mevcuttur. A tipi
en Oonemli ve en sik rastlanan influenza
virtisiidiir (3). Kus gribi A viriisii enfekte
kanathlarla veya pislikleriyle kontamine
olmus nesnelerle dogrudan temas yoluyla
insana bulasir. Hayvanlarda genis capl
salginlar 1997 yilindan bu yana Afrika,
Asya, Avrupa ve Orta Dogu bolgelerinde
goriiliirken insan enfeksiyonlar1 daha nadir
meydana gelmistir. Neuraminidaz
inhibitorleri  (oseltamivir,  zanamivir)
tedavide kullanilir ve insanlar i¢in inaktive
H5N1 asilan bircok iilkede gelistirilmis ve
lisanslanmigtir. Korunma i¢in etkilenen
iilkelerdeki gezginler yabani kuslarla
temastan kac¢inmali ve az pismis kiimes
hayvanlar1 iirlinlerini tiiketmemelidir (4).
Kus gribi A (H7N9) virlisiiniin 2013
yilinin basindan beri laboratuvarda teyit
edilmis toplam 1533 insan enfeksiyonu
bildirilmistir. Cin Ulusal Saglik ve Aile
Planlamasi  Komisyonu (NHFPC) 2
Haziran 2017 de Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’ne influenza A (H7N9) viriisiiyle
enfekte 9 insan vakasi bildirmistir. Daha
sonra 9 Haziran 2017 de 12 yeni vaka
bildirmistir (5).
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LASSA VIRUSU (09.06.2017 Nijerya)
Lassa virlisii Arenaviridae viriisii ailesine
ait bir RNA virisiidiir Lassa atesi
zoonotik bir hastaliktir. Insanlara kemirgen
idrar veya diskilartyla kirlenmis gida
maddeleri ve egyalarla temas yoluyla
bulasir. Bat1 Afrika iilkelerinde endemik
olan akut bir viral hemorajik ates
hastaligidir. Lassa atesi Benin, Gana, Gine,
Liberya, Mali, Sierra Leone ve Nijerya'da
endemik olarak bilinir. Genel vaka fatalite
hizi % 1'dir. Hastaneye yatirilan agir
hastalar arasinda gozlemlenen vaka fatalite
hizt % 15'dir (6). Aralik 2009'da mevcut
Lassa hummasi salgminin baslangicindan
bu yana 9 Haziran 2017 itibariyle 104
Oliim dahil olmak tizere toplam 501 siipheli
vaka bildirilmistir (7). 2017 yilinda Benin,
Togo, Burkina Faso, Liberya ve Nijerya’da
goriilmiistiir (8).

POLIOVIRUS TiP 2 ( 08.05.2017
Kongo)

Cocuk felci esas olarak 5 yas alti1 cocuklart
etkilemektedir. Viriis baglica fekal oral
yolla bulasir. Vakalarin ancak %0.5’inde
irreversibl paralizi goriiliir. Felgle seyreden
vakalarda %5 - %10 arasinda solunum
felci nedeniyle 6lim gelisir. Cocuk felci
vakalar1 1988 yilindan bu yana, tahmini
olarak 350,000 vakadan 2016'da 37 vakaya
kadar % 99 oraninda azalmistir. 2017
yilinda Suriye ve Kongo’da goriilmiistiir
(9). Sonuncusu 8 Mayista olmak iizere
Kongo’da 2017 yilinda toplam 4 akut flask
paralizi  vakasinda asidan tiiretilmis
Polioviriis tip 2 (cVDPV2) saptamistir
(10).

HEPATIT A (Mayis 2017 Avrupa ve
Amerika)

Hepatit A enfeksiyonu genellikle akut
seyreder ve kendi kendini sinirlar. Fekal
oral yolla bulasir. Giivenli su temini, gida
giivenligi, gelismis sanitasyon, el yikama
ve hepatit A asist1  hastaliga karsi
savasmanin en etkili yollaridir (11).
Haziran 2016 ile Mayis 2017 arasinda,
ozellikle homoseksiiel erkekleri etkileyen

hepatit A vakalarinda bir artis Avrupa ve
Amerika’dan bildirilmistir. Avrupa’da 16
Mayis 2017 itibariyle 15 iilkeden 1173
vaka, Sili’de ise 5 Mayis 2017 itibariyle
706 vaka rapor edilmistir (12).

ZiKA VIRUS(15.05.2017 Hindistan)
Zika wviriisii, Filavivirus grubundan bir
RNA  viriisiidiir (13). Aedes cinsi
sivrisineklerin sokmastyla bulasir (14).
Ana rezervuari insanlar ve maymunlardir.
Ik kez 1947 yilinda Uganda’da Rhesus
maymunlarinda saptanmistir. Insanlarda
ise ilk kez Uganda ve Tanzanya’da 1952
yilinda saptanmistir. Viriis ilk biiytik
salginim1 2007 yilinda Yap adasinda
(Mikronezya) gercgeklestirmistir.  Salgin
Nisan-Temmuz aylart arasinda 13 hafta
siirmiis ve toplam 185 kisi hastalanmistir
(15). Son vaka ise 15 Mayis 2017°de
Hindistan’dan bildirilmistir (16).

EBOLA (09.05.2017 Kongo)

Eskiden Ebola Hemorajik Atesi olarak
bilinen Ebola viriisii hastaligi insanlarda
siddetli ve siklikla 6liimciil seyreden bir
hastaliktir (17). Pteropodidae ailesinden
yarasalarin dogal Ebola virlisii barinaklari
oldugu diisiiniilmektedir. Virlis vahsi
hayvanlardan insanlara kan, sekresyon ve
diger viicut sivilariyla temas yoluyla
bulasir ve insandan insana da ayni sekilde
yayilir.  Ebola virlisii hastalig1 ilk kez
1976'da Sudan ve Kongo’da ortaya
citkmistir. Bati  Afrika'daki 2014-2016
salgini, virlisin kesfedilmesinden bu yana
en biiylik Ebola salgini olmustur. Bu
salginda, digerlerinin hepsinden daha fazla
vaka ve Olim goriilmistir (18). Goriilen
15,261 vakanmin 11,325°1 Olmiistiir (19).
Vaka fatalite hizi %25 - %90 arasinda
degismekle birlikte ortalama % 50
civarindadir. Ilk belirtiler ates, kas agrisi,
bas agris1 ve bogaz agrisidir. Bunu takiben
kusma, ishal, dokiintii, bobrek ve karaciger
fonksiyon bozuklugu belirtileri, i¢ ve dis
kanamalar (6rn: disetinden sizinti, digkida
kan) izlenir. Laboratuvar bulgularinda
diisiik beyaz kiire ve trombosit sayisi ile
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yiiksek karaciger enzimleri goriilmektedir
(18). Deneysel bir Ebola agisinin (RVSV-
ZEBOV), Gine'deki biliyiik capli bir
aragtirmada virlise karst olduk¢a koruyucu
oldugu kanitlanmistir (18,20). Kongo’da 9
Mayis 2017°de kanama semptomlar1 olan,
tan1 konulamayan hastalik ve oliimlerden
olusan bir grup rapor edilmis ve 2 giin
sonra Ebola tanis1 konmustur (21).

HEPATIT E (19.04.2017 Nijer)

Hepatit E genellikle kendi kendini
siirlayan viral bir karaciger
enfeksiyonudur. Ancak fulminan hepatit de
geligebilir. Yilda yaklasgtk 20 milyon
Hepatit E enfeksiyonu, 3 milyondan fazla
akut Hepatit E vakast ve 57,000'in
iizerinde hepatit E ile iliskili 6liim vardir
(22). Viriis, fekal-oral yolla, esasen
kontamine su yoluyla bulasir. Hepatit E
diinya capinda goriiliir, ancak yayginlik
Dogu ve Giiney Asya'da en yiiksek
diizeydedir. Hepatit E viriisii
enfeksiyonunu Onlemeye yonelik bir asi
gelistirilmis ve Cin'de ruhsatlandirilmastir.
Ancak heniliz genis kullaniom imkani
bulamamistir (23). Nijer Saglik Bakanlig1
12 Nisan 2017'de DSO’ye iilkenin
dogusundaki Diffa bolgesinde bir Hepatit
E wvirtisi (HEV) salgminm bildirmistir.
Diffa Ana-Cocuk Merkezi’'nde 9 Ocak
2017'den beri gebe kadinlar arasinda
sartlik  vakalarinda artis kaydedilmisti.
Salgin resmi olarak 19 Nisan 2017'de Nijer
Saglik Bakanlig: tarafindan ilan edilmistir.
Hastalar baslangigta bas agrisi, kusma,
ates, konjonktivit, pelvik agri ve hafiza
kayb1 ile basvurmuslardir. Salginda test
edilen 29 numunenin 15’1 PCR ile Hepatit
E ic¢in pozitif kabul edilmistir. 3 Mayis
2017 itibariyla toplam 272 siipheli Hepatit
E vakasi ve 27 olim bildirilmistir (vak
fatalite hizi: %9.6). Bir olim disinda
bildirilen  Oliimlerin ~ hepsi ~ hamile
kadinlarda goriilmiistiir (24).

SARIHUMMA (Nisan 2017 Brezilya)

Sari  humma  enfekte  sivrisinekler
tarafindan iletilen akut bir viral hemorajik
hastaliktir. Baslica belirtileri ates, bas
agrisi, sarilik, kas agrisi, mide bulantisi,
kusma ve yorgunluktur. Hastalarin kiiglik
bir kisminda ciddi semptomlar geligir ve
bunlarin yaklasik yaris1 7 - 10 giin iginde
oliir. Virilis, Afrika'nin ve Orta ve Giiney
Amerika'nin tropikal bolgelerinde
endemiktir. 2006 yilindan bu yana, Bati
Afrika'da  hastaliga  karst  miicadele
konusunda 6nemli ilerleme kaydedilmis ve
105 milyondan fazla kisi kitlesel
kampanyalarda  asilanmustir. Bati
Afrika'da 2015 yili boyunca herhangi bir
sart  humma  salgin1t  gdriilmemistir.
Gilinimiizde sar1 hummaya kars1 spesifik
bir anti-viral ila¢ yoktur. Buna karsilik sar1
humma asisinin tek bir dozu, sar1 humma
hastaligima karst Omiir boyu koruma
saglamak icin yeterlidir (25). Hollanda
Halk Sagligi ve Cevre Ulusal Enstitlisii 9
Mart 2017°de DSO'ye kisa bir siire once
Surinam’1 ziyaret eden sarilikli bir ates
vakas1 bildirmis ve hastada sar1 humma
virlisli varligi PCR ile teyit edilmistir (26).
Son olarak Nisan 2017°de ise Brezilya’da
artan sar1 humma vakalar1 nedeniyle DSO
uluslararas1 seyahat edenler i¢in sari
humma asilama Onerilerini giincellemistir
(27).

MENINGOKOK (19.03.2017 Nijerya)

Menenjit, beyin ve omuriligi ¢evreleyen
zarlarin  enfeksiyonudur. Ciddi beyin
hasaria neden olabilir ve tedavi edilmezse
vakalarin % 50'sinde Oliimciildiir. Birkag
farkl1 bakteri menenjit nedeni olabilir.
Neisseria meningitidis , biiyiik salginlara
yol acma  potansiyeline sahiptir.
N.meningitidis sadece insanlar1 enfekte
eder. Bakteri, kisiden kisiye solunum veya
bogaz sekresyonlar1 yoluyla iletilir. Batida
Senegal'den doguda Etiyopya'ya (26 {ilke)
kadar uzanan Sahra alt1 Afrika'daki uzun
menenjit kusaginda hastalik stk
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gorilmektedir. 2014 salgin doneminde, 19
Afrika tilkesi, 1,146 olim iceren 11,908
stipheli vakay1 rapor etmistir (28). Hastalik
2017°de Togo ve Nijerya’da gorlilmiistiir
(29). Nijerya’da Aralik 2016’dan 19 Mart
2017°ye kadar 1,407 siipheli menenjit
vakast ve 211 o6lim bildirilmistir (Vaka
fatalite hiz1 %15). MenA konjuge asisinin
basarili bir sekilde uygulanmasi, menenjit
A'nin azalma egilimine yol agmistir, ancak
diger meningokok serogruplar1 halen
salginlara neden olmaktadir. Togo’daki
son salgin N.meningitidis serogrup W'ye
bagli bulunmustur (30). Togo’da 2
Ocak'tan 12 Subat 2017 tarihine kadar, ii¢
olimle sonuglanan 48 siipheli menenjit
vakasi1 bildirilmistir (Vaka fatalite hizt %
6.3) (31).

SEUL VIRUSU (10.02.2017 Kanada ve
Amerika)

Seul viriisii bir Hantaviriis tiirtidiir. Sigan
isiriklartyla veya  sican idrar  ve
tikiiriigiiyle kontamine olmus maddelerin
hasarli deriye veya miikoz membranlara
temastyla insanlara bulasir. Seul viriisii
icin dogal konak, Norve¢ sican1 (Rattus
norvegicus) ve siyah sican (Rattus rattus)
'dir. Viriis evcil hayvanlara da bulagmistir
ve uluslararasi evcil hayvan ticareti
insanlarda  ortaya  ¢ikan  hastaligin
artmasina neden olabilir. Seul virilisii
enfeksiyonu insandan insana bulasici
degildir. Hastaligin etkili bir tedavisi
yoktur. Klinik hafif semptomatik
hastaliktan siddetli enfeksiyona kadar
degisir. Bobrek Sendromlu Hemorajik
Ates (HFRS) bir agir enfeksiyon tiiriidiir.
Seul wvirlisii nedeniyle HFRS gelisen
insanlar arasinda vaka fatalite hiz1 % 1-2

arasinda degismektedir. Birlesik Devletler
Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi
(CDC) 24 Ocak 2017'de Seul viriisii ile
ilgili 8 vaka bildirmistir. Bu hastaliga
sebep olan sicanlarin Kanada’daki sigcan
yetistirme tesisinden ithal edildigi ortaya
c¢ikmistir. Kanada’da 10 Subat 2017
itibariyle HFRS i¢in ii¢ pozitif insan vakasi
seroloji ile tespit edilmistir (32). Seul
virlisiniin -~ 25 Nisan 2017 itibariyle
laboratuarda teyit edilmis yeni insan vakasi
sayist 17°dir (33).

KOLERA

Kolera, bagirsagin Vibrio cholerae ile
enfekte edilmesinden kaynaklanan akut
seyreden bir hastaliktir. Kolera enfekte
kisinin digkisiyla kontamine olmus su ve
gidalarla bulasir. Diinyada her yil 3-5
milyon vaka ve 100,000'in {lizerinde 6liim
meydana gelmektedir. Enfekte kisilerin
yaklasik % 5-10’unda siddetli sulu ishal ve
kusma gelisir. Bu durum dehidratasyon ve
soka yol acar. Tedavi edilmezse birkag saat
icinde Olim meydana gelebilir. Derhal
rehidrasyon ile kolera hastalarinin % 1'den
az1 Olur (34). V. cholerae'nin ana
rezervuarlart insanlar, sicak ve tuzlu su
kaynaklaridir. 2015 yili stiresince 1,304
O0lim dahil olmak {izere 42 iilkeden
172,454 vaka bildirildi (35). Yemen’de
Ekim 2016’da baslayan salginda 27
Haziran 2017°ye kadar toplam 224,989
kolera vakasi siiphesi ve 1,416 6liim gelisti
(Vaka fatalite hiz1 % 0.6) (36). Vakalarin
%46’smin 15 yastan kiiclik cocuklar,
%33’liniin ise 60 yas tizeri Kkisilerden
olustugu bildirilmistir (37).
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