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Yeni ortaya ¢ikan ve yeniden 6nem kazanan bulasici hastaliklar diinya genelinde artmakta-
dir. Son otuz yilda Ebola, Nipah, Hendra, Zika, siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS),
Ortadogu solunum sendromu (MERS) ve yeni (Novel) koronavirtiisler (COVID-19) déhil olmak
tizere 30°dan fazla yeni insan patojeni kesfedilmistir ve bunlarin %75’inin hayvanlardan
kaynaklandigi bilinmektedir. Viriisler, insanlarda yasamsal tehlike olusturan, birgok hastali-
da neden olan ve insan evrimi ile birlikte gelisen, etkili bulasici ajanlardir. Yeni ortaya ¢ikan
ozellikle RNA virtisleri, yeni bir konakgiya ve degisen ortamlara diger patojenlerden daha
hizl bir sekilde adapte olma potansiyeline sahiptir. Son yillarda artis gésteren konak, ¢evre
ve mikroorganizmalarla ilgili bircok faktér yeni ortaya ¢ikan ve yeniden énem kazanan
enfeksiyon hastaliklarini giindeme getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Yeni virtiisler, yeniden énem kazanan viriisler, salgin
ABSTRACT

Emerging and re-emerging infectious diseases are increasing worldwide. Over the last thirty
years, more than 30 new human pathogens have been discovered, including Ebola, Nipah,
Hendra, Zika, Severe acute respiratory syndrome (SARS), Middle-East respiratory syndrome
(MERS), Novel Coronavirus (COVID-19) and 75% of these are known to originate from
animals. Viruses are potent infectious agents causing numerous life-threatening diseases in
human beings and co-evolved with human evolution. Emerging viruses, especially the RNA
viruses, have high potential to adapt rapidly to a new host and changing environments than
other pathogens. Many factors related to host, enviroment and microorganisms that have
been increasing in recent years bring new emerging and re-emerging infectious diseases to
the agenda.
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GiRiS

(SARS-CoV), Ortadogu solunum sendromu koronavi-
rist (MERS-CoV), yeni (Novel) koronavirtis (COVID-

Yeni ortaya c¢ikan bulasici hastaliklar, yakin zamanda
bir popllasyon iginde ilk kez tanimlanan veya insi-
dansi, cografi araligl hizla artmakta olan enfeksiyon-
lardir. Yeni ortaya ¢ikmis enfeksiyonlar tiim insan
patojenlerinin en az %15’ini olusturmaktadir®. “Yeni
ortaya c¢itkan” terimi ilk olarak 1981 yilinda Richard
Krause ve Josshua Lederberg tarafindan verilmistir®,
Siddetli akut solunum yolu sendromu koronavirtsi

19), Nipah ve Hendra gibi paramiksoviriisler yeni
orataya ¢ikan virtslerdir. Yeniden 6nem kazanan has-
taliklar, bir zamanlar kiresel olarak veya belirli bir
Ulkede 6nemli saglik sorunlari olan ve daha sonra
dramatik bir sekilde azalan, ancak yine nifusun
onemli bir kismi i¢in saglik sorunlari haline gelen
enfeksiyonlardir®. Ornegin, Dang, Chikungunya,
Lassa atesi, Sari humma gibi virtsler son zamanlarda
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yeniden 6nem kazanan virUsler listesinde yer alirlar.
Yeni ve yeniden onem kazanan virlisler Resim 1'de
verilmistir. Son otuz yilda 30’dan fazla yeni insan pato-
jeni kesfedilmistir ve bunlarin % 75’inin hayvanlardan
kaynaklandigi bilinmektedir®. Yeni bir hastaligin orta-
ya cikmasi icin bulasici ajanin savunmasiz bir popiilas-
yona sokulmasi ve ajanin insandan insana kolayca
yayilabilme ve hastaliga neden olma yetenegine sahip
olmasi gerekir®. Yirmi birinci ylzyill “virls cagl”
olmustur?”. Cunki ortaya ¢ikan salginlarin ¢cogu virts
kaynaklidir. Virlsler, 6zellikle de RNA virlsleri, genom-
larini ¢ogaltan RNA polimeraz enziminin yuksek hata
oranlarindan dolayr hizla degisen kiresel ve yerel
ortama adapte olma yeteneklerine sahiptir. Ayrica
bazi RNA virGsleri pargali genom nedeniyle genetik
reassortment ya da rekombinasyona yol acar ki, bu da
yeni bir virlisiin ortaya ¢tkmasi demektir ve insan sag-
g1 icin cok ciddi bir tehdit olusturulmasidir®. Son
zamanlarda gorilen Bati Nil Virisi (BNV) enfeksiyonu,
Ebola hemorajik atesi, SARS ve MERS, yiksek patoje-
nite gosteren kus gribi (H5N1) gibi hastaliklar diinya
icin korkulan ve ekonomik kayiplara neden olan salgin-
lara yol agmistir. Ayrica ¢ok yakin giinlerde ortaya
¢tkan COVID-19 simdi glindemdedir ve diinya ¢apinda
yayllmaya devam etmektedir.

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2020;50(3):117-33

Bu derlemede, insanlari enfekte eden ve olimcil
hastaliklara neden olabilecek yeni ortaya ¢ikan ve
yeniden 6nem kazanan RNA virislerine dikkat cek-
mek amaclanmistir. Konu basliklari hemorajik ates
etkenleri, solunum yolu enfeksiyonlari ve sivrisinek
kaynakli hastaliklar olarak sirayla degerlendirilmistir.

Bulasici hastaliklarin ortaya g¢ikmasina ve yeniden
onem kazanmasina katkida bulunan faktorler

Yeni ve yeniden 6nem kazanan enfeksiyon hastalikla-
rinin gorilme sikligini etkileyen faktorler kiresel
diizeyde li¢ ana degisiklik olarak 6zetlenebilir (Sekil 1);
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Sekil 1. Yeni bulasia hastaliklarin ortaya g¢ikmasini etkileyen,
konak, cevre ve patojenle ilgili faktorler.
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Resim 1. Yeni ve yeniden 6nem kazanan virislerin haritasi. Virislerin ilk tanimlanan iilke ve yili verilmistir. Yeni viriisler kirmizi renkle;

yeniden 6nem kazanan viriisler mavi renkle isaretlenmistir.
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Tablo 1. Yeni ve yeniden 6nem kazanan viriisler.

Aile Viriisler Kesfedilen Zoonoz Hastalk

yil

Arenaviridae Chapare virtsi 2004 - Chapare kanamali atesi
Guanarito virlsi 1989 Kemirgen Venezuela kanamali atesi
Junin virtsu 1958 Kemirgen Arjantin kanamali atesi
Lassa virlist 1969 - Lassa atesi
Lujo virlist 2008 - Lujo kanamali atesi
Machupo virtsi 1963 Fare Bolivya kanamali atesi
Sabia virtsu 1993 Kemirgen Brezilya kanamali atesi

Hantaviridae Hanta virls 1950 Kemirgen Hantavirls kardiyopulmoner sendromu

Nairoviridae Kirm-Kongo kanamali atesi virtsi 1944 Kene Kirim Kongo kanamali atesi
(KKKA)

Phenuiviridae Rift vadisi atesi virtist (RVFV) 1931 Sivrisinek Rift vadisi hummasi
Trombositopeni ile siddetli ates 2009 Eklem bacakh Trombositopeni ile siddetli ates
sendrom virlisi (SFTSV)

Coronaviridae SARS-CoV 2002 Yarasa Siddetli akut solunum sendromu
MERS-CoV 2012 Yarasa, Deve Agir akut solunum sendromu
Yeni koronaviris (COVID-19) 2019 - COVID-19

Filoviridae Ebola virlist 1976 Muhtemelen yarasalar  Ebola viris hastalig
Marburg virlsu 1967 Marburg kanamali atesi

Flaviviridae Zika virlsu 1947 Sivrisinek Ates, konjenital mikrosefali
Dang virusi - Sivrisinek Dang atesi
Bati Nil Virtsu 1937 Sivrisinek Bati Nil atesi ve ensefalit
Sari humma virisi - Sivrisinek Sari humma hastalig

Rhabdoviridae Avustralya yarasa lyssavirus (ABLV) 1996 Yarasa Oliimciil ensefalitik hastalik
Avrupa yarasa lyssavirus (EBLV) 2015 Yarasa Oliimciil ensefalitik hastalik
Irkut virtisi (IRKV) 2002 Yarasa Oliimciil ensefalitik hastalik

Orthomyxoviridae  influenza viriisi - Domuz, Kus Domuz gribi, Kus gribi

Paramyxoviridae Hendra virlsi 1994 Yarasa Hendra hastaligi
Nipah virtisu 1998 Yarasa Nipah hastaligi

Retroviridae HIV 1959 - AIDS

Togaviridae Chikungunya viristi 1952 Sivrisinek Chikungunya atesi

1) insan/toplum/davranis degisikligi; 2) cevre/eko- lardan kaynaklanan disik hijyenik durumu

sistemdeki degisim; 3) mikroorganizmalardaki
degisim®,

Konak ile ilgili faktorler bulasici hastaliklarin ortaya
cikmasindan ve yayilmasindan siklikla sorumludur.
Su anda, kiresel niifusun 7.76 milyar oldugu tahmin
ediliyor. Bu artis, 6zellikle Gliney Asya, Sahra Alti
Afrika ve Hindistan’da gorilmektedir®, Nifus artisi,
gelismekte olan bdlgelerde yaygin bir sorundur ve
yoksullugu kolaylastirmaktadir. Yuksek popilasyon
ve yogunlugu, bulasici patojenlerin insandan insana
temas yoluyla bulagma riskini ve gelismemis alt yapi-

artirmaktadir®.

Hava yolu aglarinin gelismesi, dolayisiyla insanlarin
gecmisten ¢ok daha sik ve gok daha uzak mesafelere
seyahat etmeleri, ortaya cikan bulasici hastaliklarin
hizla yayilmasi ve kiresel salginlara neden olmasini
saglar®. Ornegin, 2002 yilinda Cin'de kesfedilen
SARS-CoV’unun hava yolculugu ile bir hafta icerisin-
de en az 17 ulkeye yayildigl ortaya ¢ikmistir. Diger
yeni bir koronavirlis Ortadogu Ulkelerinde gorilen
MERS-CoV’u 2012 yilinda Urdiin’de belirlenmistir ve
kisa slirede enfekte kisilerin seyahatlerinin bir sonu-
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cu olarak, Arap Yarimadasi disindaki Glkelere yayil-
maya devam etmistir*?. Ortaya c¢ikan virtslerin yayil-
masl dolayli olarak i¢ savaslar, miltecilerin artmasi,
davranis degisiklikleri ve dogal afetler dahil olmak
Uzere sosyoekonomik problemlerle de ilgilidir®.

iklim degisikligi bulasici yeni hastaliklarin ortaya cik-
masinda bir etken olarak giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir®. Ozellikle sicaklik artisi sivrisinekle-
rin ve yaydiklari hastaliklarin (Sari humma, Zika,
Chikungunya ve Dang atesi) daha 6nce bulunmadik-
lari yeni cografi bolgelere yayilmasini saglar®®®.
Arastirmacilar, 2050 yilina kadar yaklasik yarim mil-
yar, 2080’e kadar ise bir milyardan fazla kisinin sivri-
sinekler yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalabile-
cegi uyarisinda bulundu™. Yeni ve yeniden dnem
kazanan virtsler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda 6zellikle 6nemli olan
diger bir faktor, antimikrobiyal direnctir. Bakteriler,
virtsler ve diger mikroorganizmalar zamanla degise-
bilir ve patojenlerin neden oldugu hastaliklari tedavi
etmek icin kullanilan ilaglara direng gelistirebilirler.
Bu nedenle, gecmiste etkili olan ilaglar artik hastali-
gin kontrolinde kullanish degildirt**>.

Viral hemorajik ates etkenleri

Ebola viriis

Ebola virlis hastaligl, insan ve insan disI primatlarda
atese yol agabilen, i¢ ve dis kanamalarla seyreden ve
yasami tehdit eden bir viral enfeksiyondur®, Bu
hastalik Filoviridae ailesi icindeki Ebolavirus cinsine
ait bir virlis enfeksiyonu nedeniyle ortaya cikar*”),
Ebola zarfli, tek sarmalli bir RNA virGsudir. Ebola
virlis cinsi icinde alti tlr vardir: Zaire ebola virls
(EBOV), Sudan ebola virlis (SUDV), Tai Forest ebola
virlis (TAFV), Bundibugyo ebola virlis (BDBV), Reston
ebola virls (RESTV) ve Bombali ebola virlis (BOMV).
Bunlardan BDBV, EBOV ve SUDV Afrika’daki salginla-
ra neden olan tirlerdir. Simdiye kadar, Reston ve
Bombali suslarinin insanlarda hastaliga neden oldu-
gu bilinmemektedir*®). Bombali viriist Sierra Leone®)
ve Kenya’daki yarasalardan tespit edilmistir?.
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VirGsun dogal rezervuari Afrika’daki meyve yarasa-
lari oldugu distnilmektedir. Ebola viriisii bulasicidir
ve enfekte olmus vahsi hayvanlarin veya insanlarin
kani, vicut sivilari ve dokularinin yani sira bu sivilarla
kontamine olmus yatak ve giysiler gibi ylzeyler ve
malzemelerle dogrudan temas yoluyla bulagirt’2%,
Gulvenli olmayan geleneksel defin uygulamalari da
hastalik bulagsmasinda ¢ok énemli bir rol oynamak-
tadir??, Ebola virGsiniin cinsel yolla da bulastigina
dair kanitlar vardir®2?%, Dogru enfeksiyon kontrol
onlemlerini kullanmayan saglik calisanlari da dahil
olmak lzere enfekte hastalara bakim saglayan kisiler,
enfeksiyon icin en yiksek riski tasimaktadirlari?>29,
Ebola viris hastaliginin 2 ila 21 giin arasinda degisen
bir kulugka siiresi vardir. Semptomlarin baslangici ani
olabilir ve ates, yorgunluk, kas agrisi, bas agrisi ve
bogaz agrisini igerebilir. Bunu kusma, siddetli ishal,
dokintil, bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu
ve bazi durumlarda i¢ ve dig kanama takip eder®?”,

Enfeksiyonun ilk giinlerinde, belirtiler sitma ve tifo
gibi diger hastaliklarda daha sik gorildigi icin EBOV
hastaliginin teshisi zordur. EBOV kanda ancak semp-
tomlarin baglamasindan sonra saptanir?”). EBOV
enfeksiyonunun teshisinde, anti-EBOV antikorlarini
belirleyen serolojik testler, EBOV viral proteinlerini
belirleyen antijen testleri ve viral RNA dizilerini belir-
leyen molekiler testler kullaniimaktadir*®, EBOV
hastaligi icin tedavi segenekleri sinirlidir ve destekle-
yici tedaviye dayanir. Kanitlanmis etkili ilag tedavisi
olmasa da, su anda dogrulanmis Ebola hastalari igin
Regeneron® (REGN-EB3) ve mAb114 adi verilen anti-
viral ilaglar kullanilmaktadir®. Amerika Birlesik
Devletleri'nin Gida ve ila¢ Dairesi (FDA); 19 Aralik
2019 tarihinde, 18 yasinda ve daha blyiik bireylerde
Zaire ebola virtsuniin neden oldugu hastaligin 6nlen-
mesi icin ilk FDA onaylh asi olan Ervebo® nun onayini
duyurmustur. Ervebo®, tek dozluk bir enjeksiyon ola-
rak uygulanir ve Zaire ebolavirisiinden bir protein
icerecek sekilde genetik olarak tasarlanmis canl,
zayiflatilmis bir asidir. Diger Ebolavirlis veya
Marburgvirlis tdrlerine karsi koruma saglamaz.
Ervebo® tarafindan saglanan koruma siresi
bilinmemektedir?®). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tara-
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findan simdiye kadar yapilan en hizli 6n yeterlilik
slirecinden gecen ve virlise karsi diinyanin ilk taninan
asisi olan Ervebo®nun, lisansli olarak 2020 yilinin
ortalarinda piyasada olmasi beklenmektedir®??,

Marburg viriis

Marburgyvirisler, ebolavirislerle birlikte Filoviridae aile-
sine ait olup insanlarda ve insan olmayan primatlarda
fulminan hemorajik atese neden olan bir RNA
virisidar®®, Marburg virtist ilk kez 1967 yilinda
Almanya’nin  Frankfurt ve Marburg sehirleri ile
Belgrad’daki laboratuvar calisanlarinda eszamanli ola-
rak meydana gelen salgin sirasinda saptanmistir.
Hastalarin cogu Uganda’dan getirilen Afrika yesil may-
munlariyla ¢alisan insanlar ve onlarin aile Uyeleriydi.
Toplam 31 kisi hastalanmis, 7 kisi yasamini
kaybetmistir®. Marburg virisiiniin ikinci salgini 1975’te
Gliney Afrika’da meydana gelmis ve bu Afrika kitasinda
ilk olmusturY, Daha sonra Angola, Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti, Kenya, Uganda ve Zimbabve'de aralikh
salginlar gorilmustir. Kaydedilen en biyik ve en 6lim-
cll marburg viris salgini 2004-2005 yillarinda Angola’da
meydana gelmistir ve hastalarin %90'1 (252 hasta/227
6lum) yasamini yitirmistir®2. Son salgin 2017 yilinda
Uganda’da ortaya ¢ikmigtir®334,

VirGsUin rezervuari Rousettus aegytiacus denilen
Afrika meyve vyarasalaridir. Marburg virtsinin
insanlara enfekte yarasalarin bulundugu magaralari
ziyaret sirasinda yarasa ciktilar ile direkt temas
veya hava yoluyla bulastigi distnilmektedir3d,
Ornegin, Agustos 2008 ile Kasim 2009 arasinda,
Amerikali ve Hollandali turistler R. aegyptiacus
yarasalari barindiran Uganda’daki Kralice Elizabeth
Milli Parki’'nda Python Magarasi’'ni ziyaret ettikle-
rinde enfekte olmuslardir. Ayrica, Afrika’da salginla-
rin bircogu, yarasalarin barindigi maden ocaklarin-
dacalisaniscilerin enfekte olmasiile baglamistir&33),
Bu sekilde ortaya c¢ikan insan olgusundan sonra,
enfekte kisilerin vicut sivilariyla dogrudan temas
yoluyla ve kontamine nesneler veya malzemelerle
temasla kisiden kisiye bulasabilir. Virlis kontamine
yluzeylerde 4-5 giin canli kalabilir®®. Cinsel yolla
bulas olasidir®?,

Marburg virlisii de ayni Ebola virisiiniin olusturdugu
klinik tablolara neden olmaktadir. Olgu 6lim orani
%23 - %90 arasinda degismektedir®®. Baslangic belir-
tiler nonspesifik oldugundan sitma, tifo ve diger viral
hemorajik atesler gibi hastaliklardan ayirt etmek zor-
dur. Kesin tani laboratuvar testleri ile konulmakta-
dir®. Bu amagla ELISA, PCR ve serum nétralizan
testlerinden yararlanmaktadir. Hasta 6rnekleri asiri
biyolojik tehlike riski tasimaktadir. Bu nedenle etkin-
lestirilmemis numuneler tzerindeki laboratuvar test-
leri maksimum biyoglvenlik kosullari altinda
caligiimalidir®®,

Kirnm-Kongo kanamali atesi viriisii

Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA), esas olarak
Hyalomma cinsi kenelerinin isirmasiyla insanlara
bulasan viral hastaliktir. Genellikle hafif, spesifik
olmayan atesli bir hastaliktir ve olgularin bir kismin-
da siddetli hemorajik hastaliga ilerleyebilir. KKKA
virGsl Nairoviridae ailesindeki Orthonairovirus cinsi-
ne ait, segmentli, tek iplikli, negatif polariteli bir RNA
virtsudar®>-4Y, Olgu 6lim oranlari, salginin bolgesine
ve blyikligine bagl olarak %5-30 arasinda degis-
mekte olup, olgu 6limleri genellikle bildirilen olgula-
rin sayisiyla ters orantilidir. Tirkiye ve Rusya gibi yillik
en ylksek insidansa sahip endemik boélgeler, diger
Ulkelere gore cok daha distk olgu 6lim oranlar
bildirmektedir?, Su anda Afrika, Asya, Giiney Dogu
Avrupa ve Ortadogu basta olmak lzere 50’dan fazla
Ulkede hastalik gorulmektedir®Y, Turkiye’de ilk semp-
tomatik olgu 2002 yilinda Tokat ili Kelkit Vadisi’'nden
bildirilmistir ve 2003 vyilinda tanisi konmustur. O
tarihten bugiine kadar 10 binden fazla olgu bildiril-
mistir ve mortalite orani %5 olarak gézlemlenmis-
tir#249, Yapilan calismalar sonrasinda Tirkiye'de
gorilen KKKA olgulari ve hastaliga bagli 6limlerde
diists gorulmistir. Hastaliga bagh 2008 yilinda 63,
2018 yilinda 27, 2019 vyilinda ise 3 kisi hayatini
kaybetmistir®). Laboratuvar tanisi ilk giinlerde PCR
ile daha sonra serolojik testlerle yapilmaktadir®?.
Diger hemorajik ateslerde oldugu gibi destek tedavisi
onemlidir. GUnimuzde etkinligi tartismali olsa da,
KKKA tedavisinde ribavirin kullanilmasinin 6zellikle
enfeksiyonun basladigi ilk glinlerde ¢cok 6nemli oldu-
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gu bildirilmektedir. Bu nedenle, hastaligin erken
evresinde laboratuvar testleri ile enfekte olgularin
teshisi hastalar igcin cok 6nemlidir. Ayrica, hastalik
hemorajik faza ilerlerse, kortikosteroidler gibi anti-
enflamatuvar ilaglarin hastanin yasamda kalma olasi-
higini artiracag gorilmektedir).

Solunum vyolu virisleri

Yeni ortaya ¢ikan koronaviriisler

Koronavirisler, pozitif polariteli tek iplikli, zarfli RNA
virUsleridir. Yuzeylerindeki, Latince corona, yani tag
benzeri ¢ubuksu uzantilarindan dolayr bu virlsler
koronaviriisler olarak isimlendirilmistir®®. insanlarda
baslica solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan
altiinsan patojenik koronavirtsi (CoV) vardi“”. Aralik
2019’un son haftasinda, Cin’in Wuhan sehrinde
Novel coronavirus (2019-nCoV) olarak adlandirilan,
insanlari enfekte eden koronaviris ailesinin yedinci
Uyesi ortaya ¢ikmistir®®. Bunlardan dérdi (229E,
NL63, OC43 ve HKU1) dinya capinda yaygindir. Bu
virUs tiplerinin yillar boyunca insanlarda soguk algin-
lig1 gibi hafif-orta derecede Ust solunum yolu hasta-
liklarina neden oldugu bilinmektedir”. iki yeni orta-
ya cikan SARS ve MERS koronavirisleri olimcul ve
insandan insana yayilabilme 6zelligi nedeniyle diinya
icin korkulan bir salgin etkeni olmustur®. Siddetli
akut solunum sendromu (SARS), ilk kez Kasim 2002
yilinda Cin’in Guangdong bdélgesinde ortaya ¢ikmis ve
yeni bir influenza salgini olarak degerlendirilmistir.
Enfekte olan ve daha sonra seyahat eden bireyler
salgini Hong Kong’a, oradan da Vietnam, Kanada ve
diger bazi ulkelere yaymislardir®, SARS’Ii hastalar-
dan alinan o6rneklerde koronavirlise karsi antikor
varligi gosterilmis ve bdylece Nisan 2003’te DSO,
SARS etkeninin koronavirls ailesinden daha 6nce
insanda hastalik etkeni olarak saptanmamis bir virls
oldugunu resmen aciklamistir®, Dinyada 2002-
2003 yillarindaki salginda toplam 8096 olgu, 774 bu
hastaliga bagh olim ve %9.6’lik bir olgu-6lim orani
bildirilmistir, 2004’ten bu yana, dinyanin herhangi
bir yerinde bildirilen SARS olgusu olmamistir®y,

On vyil sonra, Haziran 2012’de, Suudi Arabistan’da
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akut pnémoni ve boébrek yetmezliginden 6len bir
erkek hastanin balgamindan yiiksek derecede pato-
jenik yeni bir koronavirlis izole edilmistir. Analiz,
hastaligin Ortadogu Solunum Koronavirlisi (MERS-
CoV) adh yeni bir virlise bagl oldugunu ortaya
koymustur®?. Nozokomiyal enfeksiyonlar bildiril-
istir®>>% ve uluslararasi yolculuklar MERS-CoV’un
Arap Yarimadasi disindaki tlkelere gegmesine neden
olmus ve boylece kiresel bir sorun haline gelmistir.
Mayis 2015’te, Ortadogu’dan dénen bir kisi nedeniy-
le Gliney Kore’de bir MERS salgini ortaya ¢ikmistir®.
Asemptomatik hastaliktan, ©kslirlik, nefes darligi,
agir pnémoni, coklu organ yetmezligi ve 6lime kadar
ilerleyebilen cesitli klinik tablolara neden olabilir. Her
ne kadar hastaligin ilerlemesi SARS ve MERS icin
oldukca benzer olsa da, MERS’In olgu 6lim orani
SARS’tan cok daha yiksektir*. MERS-CoV ile enfek-
siyonlar 2012’den beri siirekli olarak saptanmaktadir.
Kasim 2019°da, 854 6lim (olgu-6lim orani: %34.4)
dahil olmak tzere toplam 2494 laboratuvarda onay-
lanmis MERS olgusu gorilmdstar. Bu olgularin gcogun-
lugu Suudi Arabistan’dan bildirilmistir (2102 olgu,
780 6lim, olgu-6lim orani %37.1)%%., Halen, herhan-
gi bir insan koronavirusu igin klinik tedavi veya onle-
me stratejisi mevcut degildir®?.

Yeni (Novel) koronaviriis (COVID-19)

Aralik 2019’da Cin’in Hubei Eyaleti’ne bagh Wuhan
sehrinde yeni bir tip viral pndmoni olgusu bildirilmis-
tir. ilk olgular, epidemiyolojik olarak Wuhan’daki
deniz Grtinlerive bir canli hayvan pazariile iligkilidir®®),
Cin’deki ulusal yetkililer tarafindan 3 Ocak 2020 itiba-
riyla, etiyolojisi bilinmeyen toplam 41 pnémoni has-
tasi DSO’ye bildirilmistir. ilk hastalardan alinan solu-
num yolu 6rneklerinin incelenmesiyle 7 Ocak 2020’de
etken daha Once insanlarda belirlenememis yeni bir
koronaviris (yarasa SARS koronavirlisiine %85 ben-
zerlik gosteren) olarak tanimlanmistir®®%®), Daha
sonra 12 Ocak 2020'de DSO tarafindan “Novel
Coronavirus (2019-nCoV)” olarak adlandirilmistir®®®,
Bu tarihten sonra olgu sayilarinda artis bildiriimekte-
dir. Yeni adiyla COVID-19, 12 Subat 2020 itibariyle
diinya ¢apinda 45.179 kisiye bulasmis ve 1.116
(%2.4) kisinin yasamini kaybetmesine neden olmus-
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tur. Cin disinda ilk importe olgu 13 Ocak 2020’de
Tayland’dan bildirilen, 61 yasindaki Cinli bir kadindir.
Japonya Saglik Bakanhgi tarafindan 14 Ocak 2020°de,
30’lu yaslarda bir erkek hasta dogurlanmis ikinci
importe olgu olarak bildirilmistir. Tayland ve
Japonya’dan bildirilen iki importe olgunun Wuhan’a
seyahat 6ykiisi bulunmaktadir. Ayrica kitalar arasi
importe olgu bildirimi de yapilmistir®. Hastalik, Cin
haricinde 28 (ilkede daha gorilmistur®, Turkiye’de
COVID-19 hastaligl heniiz (7 Subat 2020 itibariyle)
saptanmamistir ve tani igin gerekli molekiler testler
Ulkemizde mevcuttur®y,

Hastaligin baslangicindaki ilk kaynak arastiriimakta-
dir. Bunula birlikte, Huanan Deniz Uriinleri Toptan
Satis Pazari’nda yasadisi olarak satilan vahsi hayvan-
lar dustnllmektedir. Diger olgularda insandan insa-
na ve saglik merkezlerinde bulas bildirilmistir(®?.
Virlis damlacik, yakin temas ve diger yollarla bulasir
ve kulugka dénemindeki hastalar (inklibasyon siresi
2-14 gin) virtst potansiyel olarak diger kisilere
bulastirabilirler. Mevcut gézlemlere gére, COVID-19
patogenezde SARS’tan daha zayiftir, ancak bulastiri-
cihgi gok daha yiiksektir®), Diger solunum hastalikla-
rinda oldugu gibi, COVID-19 enfeksiyonu burun akin-
tisi, bogaz agrisi, okslirlik ve ates gibi hafif semptom-
lara neden olabilir. Bazi kisiler icin daha siddetli ola-
bilir ve pnémoni, akut solunum sikintisi sendromu,
sepsis, septik sok, bobrek yetmezligine yol agabilir.
Daha ender olarak, hastalik 6limcil olabilir. Yasl
insanlar ve 6nceden mevcut tibbi durumlari (diyabet
ve kalp hastaligi gibi) olan kisiler virisle ciddi sekilde
hastalanmaya karsi daha savunmasiz goériinmekte-
dir®*®  Korunmada en etkili yontem hasta kisilerle
temas etmekten kaginmaktir. Olabiliyorsa en az 1
metre uzakta bulunmalidir. El temizligine dikkat edil-
melidir. Eller sik sik sabunla yikanmali veya alkol bazl
sivilar ile temizlenmelidir. Oksiirme veya hapsirma
sirasinda agiz ve burunun mendil ile veya bukilmus
dirsek ici ile kapatilmasi, mendilin atilarak ellerin
ytkanmasi, kapali ortamalarin sik sik havalandirilma-
sI, ¢ig veya az pismis hayvansal Urtnlerin tiketilme-
mesi, olabiliyorsa tibbi maske kullaniimasi oneril-
mektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin hastalarla veya

enfekte orneklerle temas sirasinda kisisel koruyucu
ekipmanlar kullanilmasi ve hijyenik kurallari uygula-
masi nozokomiyal bulasin énlenmesi igin 6nemli ve
gereklidir®64%6) Sy an icin virtse etkili bir ila¢g veya
asl yoktur. Asi calismalari ve bazi ilaglarin virls Uze-
rindeki etkinligi arastirlmaktadir. Asilarin gelistiril-
mesi zaman alir. Ancak, hastanin genel durumuna
gore gerekli destek tedavisi uygulanmaktadir(®,

influenza viriisii

influenza (grip) viriisii Orthomyxoviridae ailesine ait
ve bircok tiru enfekte eden zarfli, tek zincirli negatif
polariteli RNA virUsleridir. Zarfin ylizeyinde hemagli-
tinin (H18 alttip) ve néraminidaz (N11 alttip) aktivite-
sine sahip glikoprotein yapilar bulunur. Her iki glikop-
rotein de antijenik dzelliktedir®®®), Dért tip influenza
virlisi bulunmaktadir. Bunlar Alphainfluenzavirus (Tr:
Influenza A virtisii), Betainfluenzavirus (Tir: Influenza
B virlisii), Gammainfluenzavirus (Tir: influenza C
viriisi) ve Deltainfluenzavirus (Tir: influenza D viri-
sii) influenza virusleridir®®. influenza viruslerinin
bazi nemli dzellikleri Tablo 2’de verilmistir. influenza
virtsleri insanlarda akut solunum yolu hastaligina
neden olur. Ozellikle sonbahar ve kis aylarinda goriil-
mektedir ve mevsimsel olarak seyreden influenza
zaman zaman pek cok kisinin 6limdiyle sonuclanan
salginlara yol agmaktadir®)., Diinyada her yil mevsim-
sel influenzaya bagh tahmini 291.000-646.000 6lim
vardir®, influenza A viriisii en yiiksek morbidite ve
olim oranlari ile 6nemli bir halk saghgi sorunudur ve
konak yelpazesi ¢ok genistir. insanlarin disinda, kus-
lari, domuzlari, atlari, balinalari, kedileri ve diger
hayvanlari enfekte edebilir. Yaban kuslari bu virtsle-
rin dogal konagidir”. Giinimuzde diinya ¢apinda en
cok dolasan ve insanlarda en ¢ok hastalik olusturan
influenza A (H1N1)dir. Bu viris bazen A(HIN1)
pdm09 olarak belirtilebilmektedir. Pandemik influen-
za A (HIN1) virusinde ilk insan enfeksiyonu Mart
2009’da oncelikle Meksika’da ve hemen ardindan
ABD’da rapor edilmistir, daha sonra ise global olarak
yayilmis ve pandemi yapmistir”. Bu yeni virus insan,
domuz, kus influenza virGslerinin karisimi olarak
ortaya ¢tkmistir”., Diinya ¢apinda Mart-Eylil 2009
déneminde DSO’ye 340.000 laboratuvar teyit olgula-
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Cins Tirler Viriis kesif Segment Konak Mevcut antiviral tedavi Asi
yih sayisi
Alfainfluenzavirus influenza A virisi 1931 8 insan, kus, domuz,  Oseltamivir, Peramivir, Zanamivir, Baloxavir Var
balina, at vb. marboxil, *Amantadin, *Rimantadin
Betainfluenzavirus influenza B viriisii 1940 8 insan Oseltamivir, Zanamivir Var
Gammainfluenzavirus influenza C viriisii 1947 7 insan ve domuz Antiviral tedavi mevcut degil Yok
Deltainfluenzavirus influenza D viriisii 2011 7 Sigir, domuz, koyun, Antiviral tedavi mevcut degil Yok

**insan

* Dolasimdaki influenza A (H3N2) ve influenza A (HIN1) pdm09 (“2009 H1N1”) viriisleri arasinda amantadin ve rimantadine karsi yiiksek
direng (>% 99) olmaya devam etmektedir. Bu nedenle, su anda dolasan influenza A viriislerinin antiviral tedavisi veya kemoprofilaksisi igin
amantadin ve rimantadin énerilmez(83). **insanlarda hastalida neden olma olasili§i hakkinda fazla bir bilgi yoktur.

ri ve 4.100’den fazla 6lum bildirilmistir. Pandemik
H1INZ1’in fatalite hizi binde 3-5 arasinda degismekte-
dir. Bu normal influenzadan daha disik bir orandir.
Ancak hastaliga maruz kalanlar arasinda belli grup-
larda 6lim orani normal influenzaya gore daha
yuksektir?®70, Turkiye’de ilk olgu 18 Mayis 2009 tari-
hinde belirlenirken, ilk yerli olgu da 18 Haziran 2009
tarihinde bildirilmistir. Pandemik influenza virlisiine
bagh 2009-2010 sezonunda Tiirkiye’de konfirme top-
lam 13.591 olgu ve 656 o6lim gorilmustir™).
Glnumude influenza A (HIN1) toplumda dolasmaya
devam ediyor ve mevsimsel grip etkeni olarak
degerlendirilmektedir®”,

influenza A (H5N1) virlisii veya kus gribi kuslarda
yuksek derecede bulasici, ciddi solunum yolu hasta-
liklarina neden olur. Bu viris ¢ok 6limcildir (olgula-
rin yaklasik %60'1), ancak insandan insana bulas gos-
terilmemistir. Hastalikli kuslarla dogrudan temas
eden insanlarda oranla ender goriilen enfeksiyon
olgulanyla sinirhdir®. influenza A (H5N1) viriisiine
bagli ilk insan enfeksiyonunun ilk salgini Hong
Kong’da 1997 yilinda 18 kisinin enfekte oldugu ve 6
olimcul sonuglar yasandigi”¥, 2003 yilinda
Guneydogu Asya bolgelerinde yeniden ortaya ¢ikma-
sinin ardindan 392 olgu ve 247 6limle meydana
geldigi bildirilmistir”. Tiurkiye’de H5N1 kaynakli ilk
salgin Ekim 2005’de Balikesir ili Manyas ilgesinde
gorilmistir. ikinci salgin, Igdir ilindeki Aralik ilgesin-
den, Kasim 2005’te bildirilmistir ve koy tavukgulugu
yapilan 53 ile yayilmistir. Hastaligin kontroli amaciy-
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la 2.5 milyon Uzerindeki kanath hayvan itlaf edilmis-
tir. Bu salginda kanathlar ile temasi bulanan 12 kiside
H5N1 virlisi belirlenmis ve bunlardan ¢ocuk olan 4
hasta 6lmustir®),

Avian influenza A virlisiiniin oldukca patojenik yeni
bir tiiri olan H7N9 ise ilk olarak Mart 2013’te Cin’de
gorialmustiur. Ancak, o zamandan beri hem insanlar-
da hem de kuslarda enfeksiyonlar gdzlenmistir. Nisan
2013’ten 26 Aralik 2019’a kadar, DSO 1568 olgu ve
616 6lim, genel olgu 6lim oraninin ise yaklasik %39
oldugunu dogurlamistir™,

Influenza B virUsleri alt tiplere sahip degildir. Ancak,
B/Yamagata ve B/Victoria olarak isimlendirilen 2 ana
grubu mevcuttur. Bu iki viriste mevsimsel grip virls-
leri icerisinde yer almaktadir. influenza C virtisiiniin
insanlarda hafif solunum yolu hastaliklarina neden
oldugu bilinmektedir””78),

Son zamanlarda influenza D viriisi olarak siniflandiri-
lan yeni bir influenza virlisi, domuz, sigir ve koyun
gibi bircok hayvanda tanimlanmistir. insanlarda has-
taliga neden olma olasihg hakkinda fazla bir sey
bilinmemektedir. iskogya’da 3300 insan solunum
numunesi lzerinde yapilan bir slirveyans c¢alismasi,
hicbir drnekte influenza D virtsinin belirlenemedi-
gini ortaya koymustur”. Baska bir serolojik calisma-
da, Florida’daki sigir isgileri ve sigirlara maruz kalma-
yan yetiskinler influenza D virlisi antikorlari agisin-
dan taranmistir. Sigirlarla mesleki maruziyeti olan
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insanlarda influenza D virlisiinln seropozitifligi ¢ok
yuksek (%97) ve sigirlara maruz kalmayan eriskinler-
de %18 oldugunu bulmuslardir®, Serolojik analiz
influenza D virislnln insanlari etkiledigini 6ne sirse
de, yine de ¢ok sayida insan 6rneginde influenza D
virlisi tespit etmeyen diger calismalarin sayesinde,
daha net bir sonuca varmak igin daha fazla epidemi-
yolojik calisma yapilmasi gerekmektedir©®,

influenza icin kiltiir, serolojik testler, hizli antijen
testleri, RT-PCR, immunflorasan assay ve hizli mole-
kiler testler gibi bircok tani testleri kullaniimak-
tadir®, Asilama, influenza virtslerinin neden oldugu
enfeksiyon ve ciddi sonuglari énlemenin en etkili
yoludur. Ozellikle ciddi grip komplikasyonlari riski
taslyan insanlar icin ve yiiksek riskli bireylerle birlikte
yasayan, bakimini yapan kisiler icin asilama énemli-
dir. Eger asi icerigindeki virls ile dolasan viris maksi-
mumda eslesirse influenza asilarinin koruyuculugu
yiiksek oluyor. influenza viriislerinin stirekli degisim
dzelliginden dolayr DSO, Global Influenza Siirveyans
ve Yanit Sisteminin (GISRS), ulusal influenza merkez-
leri ve tim dinyadaki isbirligi merkezlerini iceren bir
sistem insanlarda dolasan influenza virUslerini stirek-
li izlemekte ve asi icerigini yilda iki kez glincelle-
mektedir(®?),

Sivrisinek kaynakh hastaliklar

Zika viriisii

Zika virtisii (ZIKV), Flavivirus cinsinin Flaviviridae ailesi-
ne ait yeniden énem kazanmis bir RNA virtsidar®.
Dang, Sari humma ve Bati Nil virlsleri ile benzer 6zel-
liklere sahiptir. ilk olarak 1947 yilinda Dick ve ark.®
Uganda’nin Zika ormanlarinda yasayan Rhesus may-
munlarindan izole etmislerdir. ZIKV insanlarda ilk kez
1954 yilinda Nijerya’da 10 yasinda bir kiz cocugunda
saptanmistir®), ZIKV enfeksiyonunun ilk 8nemli salgini
2007’de Mikronezya Yap Adasi’'nda gerceklesmistir®®.
Bundan sonraki donemlerde, Giineydogu Asya, Orta
ve Glney Amerika, Fransiz Polinezyasi ve diger Pasifik
Adalarina yayilmistir. Ayrica, 2015 vyilinda, ZIKV
Amerika'da ilk kez (Mart ayinda Brezilya’da) ortaya
cikmistir ve Avrupa kitasindaki 20 Ulkede importe

olgular saptanmistir®, Zika viristiniin ana bulas yolu
enfekte Aedes tiri (A. aegypti, A. albopictus) sivrisi-
neklerin insanlari isirmasiyla olur®%), Bununla birlik-
te, insandan insana gegcis yolu hamile ananeden bebe-
gine vertikal yolla, enfekte kan veya cinsel yolla, organ
transplantasyonu ve kemik iligi yoluyla bulasabil-
mektedir®®), ZIKV RNA ayrica anne sitiinde, amni-
yon sivisi ve fetal dokularda tanimlanmistir®92),
Bununla birlikte, bu yollardan yayilan ZIKV kaniti sim-
diye dek heniiz rapor edilmemistir®3,

ZIKV enfeksiyonunun %80’i asemptomatiktir ve inku-
basyon siresi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak
genellikle olgular sivrisineklerin isirmasindan 3-13
guin sonra ortaya ¢ikmaktadir®. Semptomatik hasta-
larda ates, bas ve kas agrisi, dokintl, goz nezlesi
seklinde gorilmektedir®, Klinik genellikle hafif geger
ve hastaneye yatis cogunlukla gerektirmez®, Ancak,
virtsiin 6zellikle yeni dogan bebekler tzerinde etkili
olmasi ciddi endiseler yaratmistir. Hamile kadinlara
bulagsmasi durumunda bebeklerin beyin gelisimini
engelleyen ve kafalarinin normalden kiigik kalmasi-
na yol acan (mikrosefali) Zika virlisu i¢in, 1 Subat
2016 tarihinde, DSO tarafindan kiiresel acil durum
ilan edilmesine neden olmustur®*®, Ayrica eriskin-
lerde goriilen bir otoimmiuin hastalik olan Guilliain-
Barre Sendromun da ZKV’den kaynakh oldugu
disiintlmektedir®. Amerika’da, artan dogumsal
mikrosefali ve Guillain-Barré sendromu olgularinin
sayisi ZIKV enfeksiyonu ile iligkilidir(®°9),

Hastaligin tanisi serum ve beyin omurilik sivisinda
(BOS) viruse spesifik IgM ve 1gG antikorlarini gosteril-
mesi; diger flavivirislar ile capraz reaksiyon vermele-
ri ve heterolog antikor varligi nedeniyle stpheli
durumlarda dogrulayici tani igin plak nétralizasyon
testi (PRNT)®”), doku 6rneklerinde immunhistokim-
yasal yontemlerle viral antijenlerin saptanmasi;
serum, idrar, BOS, plasental ve fetal doku 6rneklerin-
de viral RNA’'nin gosterilmesi ile konulmaktadir.
Bunlarin diginda arastirma amaci ile virGsin hicre
kilturlerinde Gretilmesi ya da molekiler yontemlerle
genotipleme ve sekans analizi gibi ileri dliizey analiz-
leri de yapilmaktadir(#8-09,
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Turkiye'de yerli Zika virls bulasi bulunmamaktadir.
Su ana kadar yalnizca, endemik bdlge ziyareti oykisi
bulunan 4 importe (yurtdisi kaynakli) olgu saptan-
mistir. Bu kisiler virtse ziyaret ettikleri tilkede (Kiba)
maruz kalmis ve dondikten sonra hastalik bulgulari
baslamistir. Bununla beraber, Tirkiye’den hastaligin
endemik oldugu bolgeleri ziyaret edenler veya bu
bolgelerden gelenler oldugundan, yeni importe ZKV
olgulari saptama olasiligi mevcuttur®®,

Dang viriis

Dang viris (DENV) enfeksiyonu, bugiin dinyadaki
en onemli sivrisinek kaynakh viris hastaliklarindan
sorumludur. DENV Flaviviridae ailesi, Flavivirus cin-
sinde yer alan, 40-60 nm ¢apinda, zarfli, tek zincirli
bir RNA virtstdir*V, Diger flavivirtsler gibi, viral
RNA 3 yapisal (kapsid, membran, zarf) ve 7 yapisal
olmayan (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B ve
NS5) proteini kodlamaktadir. Diger flavivirlslerin
aksine, genetik olarak benzer, fakat antijenik olarak
farkhh DENV-1, DENV-2, DENV-3 ve DENV-4 olmak
Uzere dort serotipi vardir®®, Enfeksiyondan iyiles-
me, o belirli serotipe karsi 6mir boyu bagisiklik
saglar. Bununla birlikte, iyilesmeden sonra diger
serotiplere c¢apraz bagisiklik yalnizca kismi ve
gecicidir®®, Dang atesinin kiresel insidansi son
yillarda garpici bir sekilde artmaktadir. Bir modelle-
me arastirmasi, DENV’Unin yilda yaklasik 390 mil-
yon enfeksiyona neden oldugunu; bunlardan 96
milyonunda semptomatik enfeksiyon ortaya ciktigi-
ni ve her yil, 6zellikle gocuklarda olmak uzere
25.000 6lim meydana geldigini gbstermektedir%),
Diger bir calisma dinyada 3.9 milyar insanin dang
virtsleriyle enfeksiyon riski altinda oldugunu tah-
min etmektedir. Dang atesi olduguna dair kanitlar
128 ulkede rastlanmaktadirt®®¥, Amerika, Glney-
Dogu Asya ve Bati Pasifik bolgeleri en ciddi sekilde
etkilenmektedir. Asya ise kiiresel hastalik ylkinin
% 70’ini temsil etmektedir),

Seroepidemiyolojik ¢alismalar Turkiye’de DENV varli-
gini  gostermektedir. Serter’in 1980 tarihli
calismasinda™®), DENV seroprevalansi (Ege bdlgesi)
%12.6 olarak bulunmustur. Erglinay ve ark.(°® 2010
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yilinda, Orta ve Kuzey Anadolu Bélgesi’nden (Ankara,
Konya, Eskisehir ve Zonguldak) 2.435 kan bagiscisin-
da yaptiklari ¢alismada; Ankara ve Konya illerinde
sporadik olarak DENV ile karsilasildigini ve DENV-
2’nin baskin serotip oldugunu isaret etmislerdir.
Ancak Tirkiye’de Dang atesi tanisi almis bir yerli olgu
bildirimi heniiz rastlanmamistir.

Hastaligin bulasmasi ve yayilmasinda Aedes tlru
(A. aegypti, A. albopictus) sivrisinekler rol oynar®?,
Bununla birlikte, kan tranflizyonu, enfekte kana
maruz kalan saglik ¢alisanlari ve anneden bebege
vertikal yolla bulasmada bildirilmistir89  Klinik
asemptomatik enfeksiyondan kanamali ates ve/veya
sok sendromu gibi klasik dang atesine kadar degise-
bilir. Semptomlar enfektif sivrisinek isirigindan 4-6
guin sonra baslar®®?, Hastalk ylUksek ates (40°C’ye
kadar), halsizlik, siddetli bas agrisi, retro-orbital agri,
siddetli eklem ve kas agrisi, bulanti-kusma, dokiintu
ile karakterizedir. Birincil enfeksiyonun ardindan,
hasta, bu 6zel dang serotipinin neden oldugu hasta-
liklardan imminolojik olarak korunur. Sekonder
enfeksiyon gelistiginde primer enfeksiyona gore daha
agir klinik tablo gézlenmektedir®®, Bununla birlikte,
kiicik bebeklerde primer enfeksiyon da ciddi hasta-
lik sonuglariyla iliskili olabilirt*),

Laboratuvar tanisi virolojik testler (viris komponent-
lerinin dogrudan belirlenmesi) ve virlise cevaben
Uretilen insan kaynakli bagisiklik bilesenlerini sapta-
yan serolojik testlerle konulur. Her bir testin sensiti-
vitesi hastaligin fazina gore degismektedir. Hastaligin
ilk haftasinda toplanan hasta 6rnekleri hem serolojik
hem de virolojik yontemlerle (RT-PCR) test
edilmelidirtt10112),

Dang atesi icin spesifik bir tedavi yoktur. Agrilari ve
ates belirtilerini kontrol etmek icin ates disuriculer
ve agn kesiciler alinabilir®®, Sanofi Pasteur tarafin-
dan gelistirilen ilk dang asisi olan Dengvaxia® (CYD-
TDV) Aralik 2015’te lisanslanmistir ve simdi 20 Ulke-
de onaylanmistir. Kasim 2017’de, asilama sirasinda
serostatusu geriye donik olarak belirlemek igin ek
bir analizin sonuglari agiklandi. Analiz, ilk asilama
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Tablo 3. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 18 Ekim 2019-6 Subat 2020 déneminde bildirilen salgin olgular®®®2V,

Etken Yer Tarih Toplam olgu Dogrulanmis olgu Oliim
Ebola Kongo Cumhuriyeti 6.02.2020 8 4 9
MERS-CoV Birlesik Arap Emirlikleri 31.01.2020 2 2 0
Ebola Kongo Cumhuriyeti 30.01.2020 5 5 4
Ebola Kongo Cumhuriyeti 23.01.2020 23 10 2
2019-nCoV Kore Cumhuriyeti 21.01.2020 1 1 0
2019-nCoV Japonya (Cin’den) 17.01.2020 1 1 0
2019-nCoV Japonya (Cin’den) 16.01.2020 1 1 0
Ebola Kongo Cumhuriyeti 16.01.2020 14 14 1
2019-nCoV Tayland (Cin’den) 14.01.2020 1 1 0
2019-nCoV Cin 12.01.2020 41 41 1
Ebola Kongo Cumhuriyeti 9.01.2020 12 12 3
MERS-CoV Birlesik Arap Emirlikleri 8.01.2020 1 1 0
Ebola Kongo Cumhuriyeti 2.01.2020 29 29 15
MERS-CoV Katar 26.12.2019 3 3 0
Ebola Kongo Cumhuriyeti 19.12.2019 11 11 7
MERS-CoV Suudi Arabistan 18.12.2019 10 1
Dang hummasi Afganistan 13.12.2019 40 14 1
Ebola Kongo Cumhuriyeti 12.12.2019 27 27 3
MERS-CoV Suudi Arabistan 5.12.2019 15 6
Ebola Kongo Cumhuriyeti 5.12.2019 9 9 1
Dang hummasi ispanya 29.11.2019 2 2 0
Ebola Kongo Cumhuriyeti 28.11.2019 6 6 2
Lassa atesi Hollanda/Sierra Leone 28.11.2019 2/2 2/2 1/2
Asl tlrevi Polio Tip 2 Pakistan 28.11.2019 11 11 0
Ebola Kongo Cumhuriyeti 28.11.2019 6 6 2
Dang hummasi Sudan 22.11.2019 99 0
Sari humma Venezuela 21.11.2019 1 1 0
Ebola Kongo Cumhuriyeti 21.11.2019 7 7 4
Dang hummasi Pakistan 19.11.2019 47.120 75
Rift vadisi atesi Sudan Cumbhuriyeti 14.11.2019 47 2
Ebola Kongo Cumhuriyeti 14.11.2019 22 21 11
Ebola Kongo Cumhuriyeti 7.11.2019 19 19 8
Zika virlsu hastalg Fransa 1.11.2019 3 3 0
MERS-CoV Birlesik Arap Emirlikleri 31.10.2019 1 1 0
Ebola Kongo Cumhuriyeti 24.10.2019 23 21 20
MERS-CoV Suudi Arabistan 18.10.2019 4 4 1

sirasinda seronegatif oldugu duslnilen deneme
katihmcilarinin alt grubunun asilanmamis katilimcila-
ra kiyasla daha siddetli dang ve hastaneye yatis riski
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu nedenle asi-
nin kullanimi (6 aylik araliklarla 3 doz), daha 6nce en
az 1 kanitlanmis dang virlisi enfeksiyonu gegiren
9-45 yas arasinda degisen endemik bolgelerde yasa-
yan kisiler i¢in hedeflenmigtir(10107:113),

Bati Nil viriisii

ilk kez 1937 yilinda Uganda’nin Nil bélgesinde tanim-
lanan Bati Nil Virtsi (BNV), yillar icinde dinya gene-
line yayilmaya devam eden sivrisinek kaynakli bir
arboviris enfeksiyonudur®4, Cogunlukla Culex tiru
sivrisinekler ile bulasmaktadir. Etken, basta atlarda
olmak Uzere insan ve birgok memeli hayvan ile kus-
larda enfeksiyona neden olmaktadir. Yabani kuslar,

virGsiin gogalmasini saglamak ve barindirmak igin en
uygun konakgi olabilir. Ek ve ender bulas yollari ara-
sinda enfekte olmus dondr kani, organlar, anne suti
veya transplasental enfeksiyon bulunur. Hastaligin
diinya genelinde hizli bir cografik yayilim gosterme-
sinde enfekte olmus pek c¢ok gd¢men kuslar rol
oynamaktadir®>1®  Baslangicta Afrika’da goriilen
BNV, 1990 yillarinda Amerika, Asya ve Avrupa kitala-
rinda ortaya ¢itkmaya baslamistirt*®, Kalaycioglu ve
ark’nin®7),2010 ve 2011 yillarinda 47 BNV infeksiyo-
nu tanisi koyduklari olguyu bildirmesiyle, Turkiye'de
ilk kez akut BNV infeksiyonlari bir salgin seklinde
tanimlanmistir. Amerika Birlesik Devletlerin’den 1999
yili ile 2018 yillari arasinda toplam 50.830 olgu,
24.657 noroinvaziv hastalik ve 2.330 o6lim
bildirilmistir®®, Avrupa’da 2019 yili itibariyle, 463
insan enfeksiyonu, 50 6lim goérulmustir. Toplam 10
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BNV enfeksiyonu olgusu 2019 yilinda Turkiye tarafin-
dan bildirilmistir®®, Bati Nil virtsu, Flaviviridae aile-
si, Flavivirus cinsinde yer alan zarfl, pozitif polariteli,
tek zincirli, ikozahedral simetrili, yaklasitk 50 nm
capinda bir RNA virisiidir. Ozellikle insan, at gibi
memeli konaklarda yiiksek atesle birlikte yasami teh-
dit edici néroinvaziv hastaliga yol agmaktadirt®),
Kulucka siiresi genellikle 3-14 giindiir. insanlarda
%20-30 oraninda atesle seyreden hastalik tablosu
gorilirken olgularin az bir kisminda da menenijit,
ensefalit, depresyon, ataksi gibi norolojik bulgu ve
6lime neden olmaktadir®4, BNV laboratuvar tani-
sinda genellikle IgM Capture ELISA, Plak Rediksiyon
Notralizasyon (PRNT), doku kiilturiinde izolasyon,
Serum Nétralizasyon (SN), immuno-histokimyasal
Test (IHCT) ve molekiler testler kullanilabilir. Halen
BNV enfeksiyonun asi veya antiviral tedavisi yoktur.
Korunmada sivrisinek kontrol programlari, kisisel
korunma 6nlemleri ve dondr tarama programlari yer
almaktadirt20,
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