
Seyahatlerle İlişkili Viral Hastalıklar-1 
(İnfluenza, MERS, EBOLA) 

Prof Dr Candan Çiçek 





Grip 

•  16. yüzyıldan beri bilinen bir enfeksiyon hastalığı 

•  Her yıl yaklaşık 1 milyar kişi enfekte oluyor 

•  3-5 milyon kişide ciddi hastalık tablosu 

•  Olguların 300 000-650 000 kadarı ölümle 

sonuçlanıyor 

•  Risk grubu (6 ay-5 yaş çocuklar, 65 yaş üstü 

bireyler, hamileler, kronik hastalığı olanlar vs) 

öncelikli olmak üzere, herkesin her yıl düzenli 

olarak aşılanması öneriliyor 



İnfluenza virüsleri 

Orthomyxoviridae ailesinden, zarflı, negatif 
polariteli tek sarmallı RNA virüsüdür  

 

Genom 8 segmentli ve 10 proteini kodlar 

 

Matriks ve nükleoprotein antijenlerine göre  
4 antijenik gruba ayrılır (A-B-C-D) 

 



İnfluenza D virüsü 

•  2011, Orta Batı ABD 

•  Başlangıçta domuzlardan izole edilmiştir 

•  Sığırlarda enfeksiyon 

•  Meksika, Asya (Çin, Japon) ve Avrupa (Fransa, 
İtalya) 

•  Keçi ve koyunlarda %5-10 seropozitiflik var, 
kümes hayvanlarında yok 

•  Sığırlarla çalışan insanlar seropozitif 

•  IDV'nin insanlarda hastalığa neden olup olmadığı 
ve insandan insana bulaşıp bulaşmadığı 
bilinmemektedir 

•  Zoonotik potansiyel? 

Shuo Sua et al., Novel Influenza D virus: Epidemiology, 
pathology, evolution and biological characteristics. 
Virulence 2017; 8(8): 1580–91 



İnfluenza A virüsü alt tipler 

 

Kuşlarda 16 HA, 9 NA alt tipi bulunmaktadır 

 

 

Yarasalarda HA 17, 18 

NA 10, 11 izole edilmiştir 

  

HA 18, NA 11 

Tüm serotipler dolaşımdadır 

 

Catharine Paules, Kanta Subbarao. Influenza 
Lancet 2017; 390: 697–708 

Tong S, Zhu X, Li Y, et al. New world bats harbor diverse influenza A 
viruses. PLoS Pathog 2013; 9: e1003657. 



 
 
Antijenik “drift” ve “shift”  
 
 
•  Drift; tüm tiplerde 
•  Minör mutasyon 

•  Epidemi (Sezonda veya inter 
pandemik) 

•  Shift; Sadece influenza A 

•  Reassorment-yeniden 
yapılanma 

•  Pandemi 



A(H2N2) 

1-2 milyon ölüm 

1957: “Asya gribi” 

1-2 milyon ölüm 

1968: “Hong Kong gribi” 1918: “İspanyol gribi” 

40-50 milyon ölüm 
A(H1N1) A(H3N2) 

Salgınlar	



BULA MA !! 
1 m çaptaki 

duyarlı ki ilere 
üst solunum 

yolu mukozası ile 

Öksürmek – hap ırmak 
(partikül > 5 µm çapında-droplet) 

Göz, burun, ağız  
salgıları 

Kontamine  
Yüzeylere temas 

Semptomlar ba ladıktan sonra 
Eri kinler; 5 gün 

Çocuklar; 10 gün 
BULA TIRICIDIR !!! 

Öksürmek – hap ırmak 
(partikül < 5 µm çapında-aerosol) 

BULA MA !! 
2-3 m çaptaki 
duyarlı ki ilere 

üst solunum 
yolu mukozası ile 

Enfekte	bir	kişi	hapşırdığında	veya	öksürdüğünde,	çapı	0.1	ile	100	μm	
arasında	değişen	enfekte	partiküller	havaya	yayılır 

İnfluenza	bulaşma	olaylarının	çoğunun	büyük	damlacıklar	(droplet)	yoluyla	
gerçekleştiği	düşünülüyordu	

	 
Ancak	şimdi	enfeksiyon	kontrol	önlemlerinde	aerosol	yoluyla	bulaşma	üzerinde	de	

durulmaktadır!!! 



WHO İnfluenza sürveyans 



Son 20 yıl/Yaygın alt tipler 

B 

Yamagata 

Victoria 

A H1N1 
pdm A H1N1  A H3N2 



A)	Baskın	influenza	tipleri	haritası	(DSÖ,	2019	(https://flunewseurope.org/)).	B)	T.C.	Sağlık	Bakanlığı	Halk	Sağlığı	Genel	
Müdürlüğü	tarafından	açıklanan	ve	21	ilden	toplanan	örnekler	için	haftalık	influenza	sürveyans	verilerine	göre,	1	Ekim	

2018	-	24	Şubat	2019	tarihleri	arasında	tespit	edilen	influenza	vakalarının	%8.4’ü	A/H1N1	(koyu	yeşil),	%90.2’si	A/H3N2	
(açık	yeşil),	%1.3’ü	influenza	B	(mavi)	ve	%0.1’i	alt	tip	bilgisi	verilmemiş	influenza	A	virüslerinden	kaynaklanmıştır.		 



İnfluenza A (H1N1) pdm09 

•  10 yıl önce, insanlarda daha önce hiç 
görülmemiş bir influenza virüsü ilk olarak 2009 
yılının Nisan ayında ABD’de ortaya çıktı ve 
hızla dünyaya yayıldı  

•  11 Haziran 2009'da, Dünya Sağlık Örgütü 41 yıl 
sonra ilk grip salgınının başladığını ilan etti  

•  Global olarak; ilk yıl 151.700-575.400 kişide 
enfeksiyon ölümcül seyretmiştir(CDC) 

•  A(H1N1) pdm her yıl dünya çapında dolaşımda 

M
ultip
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Domuz	gribi	(H1N1)	2009	virus:	viral	reassortment		
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Classical	swine,	N.	American	lineage	
Avian,	N.	American	lineage	

Human	seasonal	H3N2	

Eurasian	swine	lineage	

Eurasian		
swine	H1N1	

N.	American	H1N1	
(swine/avian/human)	

Pandemic	(H1N1)		
2009,	combining		
swine,	avian	and	
human	viral	
components	



2009-2018: İnfluenza A (H1N1)pdm09 (ABD)  

100.5 milyon 
enfeksiyon  

936,000 
hospitalizasyon 

75,000 
ölüm 



§  Öncelikle çocukları, genç ve orta yaşlı yetişkinleri etkilemiştir 
§  A(H1N1) pdm09 virüsünün ilk yıl boyunca dünya nüfusu üzerindeki etkisi 

önceki salgınlara göre daha az şiddetli bulunmuştur 

§  Pandemik influenza mortalite tahminleri: Dünya nüfusunun 
§  1918 H1N1 %1-3 
§  1968 H3N2 %0.03 
§  (H1N1) pdm09 %0,001-0,007 (virüsün dolaştığı ilk 12 ay) 



213 ülkeye yayıldı 

11 Ağustos 2010 pandemi sonu 



Türkiye	Sağlık	Bakanlığı	verileri	

Pandemik gribe bağlı ölümlerin aylara göre dağılımı 

(n:655) 

Ölen	hastaların	özellikleri:	
	
Altta	yatan	kronik	hastalığı	olan					%59.1	

Gebe	ve	lohusalar 																											%6.1	
Önceden	sağlıklı	olduğu	bilinenler	%34,8

		



2019-2020 İnfluenza aşısı 

•  Trivalent formülasyon; 

•  A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09-like virus; 

•  A/Kansas/14/2017 (H3N2)-like virus; 

•  B/Colorado/06/2017-like virus (B/Victoria lineage) 

•  Quadrivalent influenza aşısı: 

•  B/Phuket/3073/2013-like virus (B/Yamagata lineage) 





H7N9	



Hazard:	Influenza	A(H7N9)	virus	with	
pandemic	potential.	

Country:	China;	imported	cases	in	

Malaysia	(1)	and	Canada	(2).	

	

Number	of	human	cases:	
1,568	confirmed;	616	deaths	(since	
February	2013).	

New	findings	in	birds	/	environment	

since	last	update	(04	Sep	2019):	21	
New	human	cases	since	last	update	
(04	Sep	2019):	0	



Normalde	hayvanlar	arasında	dolaşan	 influenza	
virüsleri,	 insanlarda	 bulunduğunda	 “varyant”	
virüsler	 olarak	 adlandırılır.	 H3N2v	 virüsü	 ilk	

olarak	 2010	 yılında	 ABD’de	 domuzlarda	
saptanmış	 ve	 ilk	 kez	 2011'de	 Temmuz	 ayında	

insanlarda	 da	 enfeksiyona	 neden	 olduğu	
gösterilmiştir.	 Domuzlarla	 uzun	 süre	 birarada	
bulunan	 kişilerde	 sık	 görülmektedir.	 İnsandan	

insana	geçiş	sınırlıdır.	

H3N2v	



 
Avian influenza A(H9N2): Çin’de insan 
enfeksiyonları 
 

 
Çin'de Aralık 2015'ten bu yana toplam 26 influenza A 
(H9N2) enfeksiyonu olgusu bildirilmiştir. 
 
2018       7 
 
2019       4 



Küresel	olarak,	Ocak	2003	-	24	Haziran	2019	arasında,	17	ülkeden	bildirilen	
avian	influenza	A	(H5N1)	virüsü	ile	861	insan	enfeksiyonu	olgusu	vardır.	Bu	

olguların	455'i	(%	53)	ölümle	sonuçlanmıştır.	Son	olgu	30	Nisan	2019'da	

Nepal'den	bildirilmiştir.	

H5N1	



Yıl Alt tip Yer Olgu sayısı Ölüm İnfeksiyonun 
kaynağı 

1997 H5N1 Hong Kong 18 6 Tavuk 

Ördek 

1999 H9N2 Hong Kong 2 0 Tavuk 

2002 H7N2 Virginia, USA 1 0 Tavuk 

2003 H5N1 Çin 

Hong Kong 
Vietnam 

1 

2 

3 

1 

1 

3 

Tavuk 

Kümes hayvanları 

2003 H7N2 New York, USA 1 0 Bilinmiyor 

2003 H7N7 Hollanda, Belçika, 
Almanya 

89 1 Tavuk 

2003 H9N2 

 

Hong Kong 1 0 Tavuk 

1997-2007	Kuş	gribi	öyküsü	



Yıl Alt tip Yer Olgu sayısı Ölüm 
İnfeksiyonun 

kaynağı 

2004 H5N1 
Tayland 
Vietnam 

17 
29 

12 
20 Kümes hayvanları 

2004 H7N3 Kanada 2 0 Kümes hayvanları 

2005 H5N1 

Kamboçya 
Çin 

Endonezya 

Tayland 

Vietnam 

4 
8 

19 

5 

61 

4 
5 

12 

2 

19 

Kümes hayvanları 

2006 H5N1 

Azerbeycan 
Kamboçya 

Çin 

Cibuti 

Mısır 
Endonezya 

Irak 

Tayland 

Türkiye 

8 
2 

13 

1 

18 
56 

3 

3 

12 

5 
2 

8 

0 

10 
46 

2 

3 

4 

Kümes hayvanları  
 

Yaban kuşlar 

2006 H7N3 İngiltere 1 0 Kümes hayvanları 

2007 H5N1 Kamboçya 
Çin 

Mısır 

Endonezya 

Laos 
Nijerya 

1 
2 

16 

6 

2 
1 

1 
1 

4 

5 

2 
1 

Kümes hayvanları 



11	ilde	kümes	hayvanlarında	H5N1	virüsü	bulunduğu	

saptandı	

13	ilde	şüpheli	kümes	hayvanları	

KÜMES	HAYVANLARI	





1918	Kansas	City	
İspanyol	gribi	



Hazır	mıyız?	





Haziran	2012	



 
Haziran 2012 
 

A. İlk geliş 
 
 
 
 
B. 2 gün sonra 

Dr Soliman Fakeeh Hastanesi, 
Cidde, Suudi Arabistan 
 
60 y erkek   
13/06/2012  
Ateş, öksürük, nefes darlığı 
BUN ve kreatinin yüksekliği 
Lökositoz, nötrofili 
Trombositopeni  
 
Pnömoni ve akut renal yetmezlik 
ARDS ve çoklu organ yetmezliği 
24/06/2012 ÖLÜM 
 
Yakın temaslılarda bulgu yok 



Dr Soliman Fakeeh Hastanesi 

•  Prof Dr Ali Mohamed Zaki, Viroloji Lab şefi 

•  Balgam örneği; INF-A&B, PIV, HEV, ADV 
araştırılmış 

•  Vero, LLC-MK2 hücrelerinde sitopatik etki  

•  Pancoronavirus RT-PCR; moleküler ağırlık 
uyumlu 

•  Hollanda’da (Erasmus Medical Center) yeni 
bir coronavirus olduğu doğrulanmış (Eylül 
2012-HCoV-EMC/2012) 

Ain Shams University Faculty of Medicine 
"Ibrahim Pasha University" 



Haziran	2012	

Nisan	2012	



Nisan 2012 

•  Epidemiyolojik araştırmalarda daha 
geriye gidildiğinde, Nisan 2012’de 
Ürdün’de sağlık çalışanları arasında 
küçük çaplı bir pnömoni salgınında 
etkenin aynı virüs olduğu anlaşılıyor 

•  Zarqa, Jordan; 13 olgu (2’si sağlık 
çalışanlarının ailesi) 

•  11 olası olgu, 2 doğrulanmış olgu, 2 
ölüm 







Coronavirus 

Zarflı, pozitif polariteli, tek sarmallı RNA 
virüsü  

 

Virionun etrafında  spike proteinlerinden 
meydana gelen çıkıntılar 

 

Toplam 6 serotipi var (229E, OC43, NL63, 
HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV) 

 



Bulaşma 

•  Aerosol ve damlacıklarla çevreye yayılır 
•  Solunum sekresyonları direkt ve indirekt yolla 

insanlara bulaşır 
•  Soğuk algınlığı (2-3 yılda bir salgın) 

•  Diğer zarflı virüslerin aksine GIS koşullarına 
dayanıklıdır ve fekal-oral yolla da bulaşabilir 

•  Hayvanlarda da enfeksiyona neden olur (kedi, köpek, 
at, sığır, domuz, kuş, kemiriciler, kümes hayvanları , 
kirpi, yarasa, deve, vb) 

•  Yarasalar virüsün doğal rezervuarıdır 



Bulaşma 

•  İnsandan insana bulaş sınırlı 
•  Büyük solunum yolu damlacıkları (öksürme, 

hapşırma) 
•  Yakın temas (1m çapındaki alan) 

•  Eller ile otoinokülasyon 

•  Bağışıklık sistemi baskılanmış yada kronik 
hastalığı olanlarda yakın temas ile bulaşma riski 
yüksek 

•  Aile bireyleri, iş arkadaşları, sağlık çalışanları 
arasında bulaşma var 

•  Sağlık çalışanlarında yetersiz enfeksiyon kontrol 
önlemleri sonucunda hastalardan bulaşma 



MERS-CoV 
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) 

•  Viral pnömoni, ciddi akut solunum yolu 
enfeksiyonu, ARDS, organ yetmezliği  

•  Ara konak develer; etkeni taşıyor ve 
çoğunlukla enfeksiyon bulgusu yok 

•  Nazal sekresyon, idrar, dışkı ve 
sütlerinde etken+ 

•  Yarasa-deve-insan geçişi  

•  MERS-CoV ile enfekte hastalarda  virüs, 
solunum yolları, kan,  idrar ve dışkıdan 
izole ediliyor 



İnkübasyon Periyodu 

•  İnkübasyon periyodu 9-12 gün (medyan: 5 gün) 

•  Diğer coronavirüslerde bu süre ortalama 2 gün 

•  DSÖ; En fazla 14 gün  

•  Bulaştırıcılık süresi: 

•  Ateşin başlangıcından itibaren başlayıp, ateşin 
kaybolmasından sonraki 10 güne kadar  














