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ÖNSÖZ 

Grip, İnfluenza virüslerinin neden olduğu solunum yolu ile bulaşan bir hastalıktır. 

İnfluenza virüslerinin A, B, C ve D olmak üzere dört tipi bulunmaktadır. İnsanlarda hastalığa 

en sık neden olan tipler İnfluenza A (H1N1, H3N2) ve İnfluenza B’dir.  Avian İnfluenza A 

virüsü insanlara kolay bulaşmamakla birlikte, zaman içinde genetik değişiklikler 

gösterebilmesi ve bu değişiklikler sonucunda insanlar arasında kolayca yayılabilir hale 

gelme potansiyeli taşıması nedeniyle, hastalığın yakından izlenmesi halk sağlığı açısından 

büyük önem taşımaktadır. 

Avian İnfluenza, hem hayvan hem de insan sağlığını tehdit eden, zoonotik bir 

hastalıktır. Kanatlı hayvanlarda ciddi kayıplara neden olabilen bu hastalık, insanlara bulaşma 

riski taşıması ve pandemi yapabilme potansiyeli nedeniyle de uluslararası düzeyde yakından 

izlenmektedir. Son yıllarda yalnızca kanatlılarda değil, süt sığırları da dahil olmak üzere 

memelilerde de enfeksiyonların görülmeye başlaması, hastalığın halk sağlığına yönelik 

riskini daha da önemli hale getirmiştir. Bu nedenle, Avian İnfluenza ile mücadelede erken 

tanı, etkin kontrol önlemleri ve disiplinler arası iş birliği büyük önem arz etmektedir. 

Ülkemiz, üç ana kuş göç yolunun kesişim noktasında bulunması nedeniyle Avian 

İnfluenza açısından coğrafi olarak yüksek risk altındadır. Göçmen kuşlar, virüsün doğal 

rezervuarı olup, hastalığın farklı bölgeler arasında taşınmasında kritik rol oynamaktadır. Bu 

durum; “Koruyan, Geliştiren ve Üreten” sağlık modeli kapsamında Türkiye’de Avian 

İnfluenza ile ilgili etkin sürveyans, erken tanı ve hızlı müdahale çalışmalarının önemini daha 

da artırmaktadır. 

Bu rehber, Avian İnfluenza ile mücadele kapsamında güncel bilimsel veriler ışığında 

hazırlanmış olup; sağlık çalışanlarına ve ilgili tüm kurumlara yol gösterici olmayı 

amaçlamaktadır. Rehberde; hastalığın epidemiyolojisi, bulaş yolları, korunma ve kontrol 

önlemleri, vaka yönetimi ve saha uygulamalarına dair temel ilkeler ele alınmıştır.  

Hazırlık sürecinde, farklı disiplinlerden uzmanların katkılarıyla ortaya çıkarılan bu 

rehberin, ülkemizin Avian İnfluenza ile mücadelesine önemli bir katkı sağlayacağına 

inanıyorum. Bu vesileyle emeği geçen tüm bilim insanlarımıza ve Bakanlık çalışanlarımıza 

teşekkür ederim.  

Prof. Dr. Kemal Memişoğlu 

T.C. Sağlık Bakanı 
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1. GİRİŞ 

Avian İnfluenza (Kuş Gribi); başlıca solunum yolu enfeksiyonu şikayetleriyle 

seyreden, İnfluenza A virüslerinin neden olduğu, kanatlı hayvanlarda yaygın görülen 

ve zaman zaman insana da bulaşabilen zoonotik bir hastalıktır. Yabanıl su kuşları, 

Avian İnfluenzaya sebep olan virüslerin doğal konağıdır.  

Avian İnfluenza; enfekte kanatlılar ve diğer hayvanların mukus, tükürük, dışkı 

gibi atıklarıyla kontamine olan su veya yem ile temas ya da canlı kanatlı hayvan 

pazarlarında İnfluenza A virüs partikülü taşıyan aerosollerin solunması yoluyla 

yayılabilir. İnfluenza A virüsleri; moleküler yapısı, replikasyon mekanizmaları, türler 

arası geçiş göstermesi, çevresel koşullara dayanıklılığı, genetik çeşitlilik, hızlı 

mutasyon ve konak adaptasyonu gibi özellikleri nedeniyle önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. 

İnsanlarda Avian İnfluenza nadir görülür ancak enfekte kanatlılara veya diğer 

hayvanlara doğrudan/korunmasız temas (önerilen kişisel koruyucu ekipman [KKE] 

kullanılmadan temas) yoluyla bulaş meydana gelebilir. Bazı ülkelerde, çok az sayıda 

da olsa insandan insana bulaş bildirilmiştir. Avian İnfluenza, insanlarda hafif 

bulgulardan ağır hastalığa ve hatta ölüme kadar farklı klinik seyirlere yol açabilir. 

1.1.Virüsün Sınıflandırılması, Yapısal Özellikleri 

İnfluenza A, Orthomyxoviridae virüs ailesinin Alphainfluenzavirus cinsine ait, 

zarflı ve segmentli yapıda, negatif polariteli tek sarmallı RNA (-ssRNA) genomu 

taşıyan bir virüstür. Genom, sekiz farklı segmentten oluşmakta olup bu segmentler 

10'dan fazla protein kodlamaktadır. Virüs yapısında yer alan bazı önemli proteinler 

şunlardır: 

1. Hemaglütinin (HA): Virüs zarfı üzerinde yer alan, konak hücreye bağlanma ve 

füzyondan sorumlu glikoproteindir. Nötralizan antikorların hedef bölgesi olup 

virüsün alt tiplerini tanımlamada kullanılır. 

2. Nöraminidaz (NA): Virüs zarfı üzerinde yer alan, konak hücreden salınmasını 

sağlayan glikoproteindir. HA gibi bu glikoprotein de virüsün alt tiplerini 

tanımlamada kullanılır. 

3. Matriks proteinleri (M1, M2): M1, nükleokapsid ile zarfın birleşmesini 

sağlayarak virüsün paketlenmesinde (assembly) görev alır. M2 ise iyon kanalı 

olarak endozom içindeki asitleşmeyi düzenler ve bu sayede vRNP’lerin 

soyunmasını (uncoating) sağlar. Serbest kalan vRNP'ler sitoplazmaya ve 

ardından çekirdeğe geçerek negatif anlamlı viral RNA’yı, viral mRNA ve 

tamamlayıcı RNA sentezi için şablon olarak kullanır. 

4. Nükleoprotein (NP): Polimeraz komponentini taşır ve RNA segmentlerini 

stabilize eder. Nükleoprotein (NP), viral genomu kapsülleyen ve virüs ile konak 

hücre arasında bir adaptör olarak işlev gören temel çok fonksiyonlu proteindir. 
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1.2.İnfluenza A Virüs Alt Tipleri 

İnfluenza A virüsleri, insan dışında; yabanıl su kuşları başta olmak üzere, evcil 

kümes hayvanları, domuz, at, köpek ve yarasa türlerinde de saptanmış olup aktif olarak 

dolaşımda bulunmaktadır. İnfluenza A virüsünün bugüne kadar tanımlanan 19 HA ve 

11 NA alt tipi bulunmaktadır. Tüm bilinen İnfluenza A alt tipleri (yarasalarda bulunan 

H17N10 ve H18N11 dışında) tüm kanatlıları enfekte edebilir. Kanatlılarda 16 HA (H1-

H16) ve 9 NA (N1-N9) alt tipi saptanmıştır. İnsanda enfeksiyonlara neden olduğu 

bilinen Avian İnfluenza A virüs alt tipleri arasında H3, H5, H6, H7, H9 ve H10 yer 

almaktadır. Kedi ve fok gibi bazı memeli hayvan türlerinde ise Avian İnfluenza A 

virüslerinin zaman zaman enfeksiyona yol açtığı bildirilmiştir, ancak bu türlerde 

düzenli bulaş gözlenmemiştir. Bu alt tiplerin farklı kombinasyonlarıyla yüzlerce 

potansiyel virüs varyantı ortaya çıkabilmektedir. 

1.3.Avian İnfluenza Virüsünün Patojenitelerine Göre Sınıflandırılması 

Avian İnfluenza virüsleri, kanatlı hayvanlarda oluşturdukları hastalık şiddetine 

göre düşük patojeniteli Avian İnfluenza (LPAI: Low Pathogenic Avian İnfluenza) ve 

yüksek patojeniteli Avian İnfluenza (HPAI: Highly Pathogenic Avian İnfluenza) olmak 

üzere iki ana kategoriye ayrılır. HPAI ve LPAI virüsleri, kümes hayvanları arasında 

hızla yayılabilir ancak bu sınıflandırma, insanlarda görülen enfeksiyonun şiddetini 

doğrudan yansıtmaz. Hem LPAI hem de HPAI virüsleri insanlarda hafiften şiddetliye 

kadar değişen klinikte hastalığa yol açabilir.  

Düşük Patojeniteli Avian İnfluenza (LPAI): Tavuk ve kümes hayvanlarında ya hiç 

belirti göstermez ya da hafif semptomlara (tüylerde kabarma, solunum yolu belirtileri, 

yumurta veriminde düşüş gibi) neden olur. Yabanıl kuşlarda ise çoğu zaman hiçbir 

belirti görülmez. 

Yüksek Patojeniteli Avian İnfluenza (HPAI): HPAI alt tipleri genellikle H5 ve H7 

alt tipleri arasında bulunmakla beraber H5 ve H7 virüslerinin çoğu hala LPAI 

kategorisindedir. Enfekte kümes hayvanlarında ciddi hastalık ve %90–100’e varan 

sıklıkta ölüme neden olabilir. Bazı yabanıl kuş türleri HPAI virüsleriyle enfekte olsalar 

bile hastalık tablosu oluşmamasına rağmen, bazı türlerde ağır hastalık nedeniyle 

ölümler görülebilir. 

Kanatlı hayvan kökenli İnfluenza A virüsleri ile insanlarda enfeksiyona yol 

açabilen İnfluenza A virüsleri arasında genetik ve antijenik farklılıklar bulunmaktadır. 

Bugüne kadar insan enfeksiyonu yaptığı bilinen alt tipler H3, H5, H6, H7, H9 ve H10 

olup; H5, H7, H9 alt tipleri (özellikle H5N1, H7N9) daha sık görülmektedir. HPAI - 

H5N6 ve LPAI - H9N2 virüslerinin de son yıllarda insan enfeksiyonlarına yol açtığı 

bildirilmiştir. 
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1.4.İnfluenza A Virüsünün Replikasyon Stratejisi 

Virüs, konak hücrenin sialik asit içeren reseptörlerine HA proteini aracılığıyla 

bağlanır ve endositoz yoluyla içeri girer. Endozom pH'ındaki değişim HA proteininde 

yapısal bir değişime yol açar ve virüs zarfı ile endozom membranı birleşir. Viral genom 

sitoplazmaya salınır ve hücre çekirdeğine taşınır. Replikasyon özetle şu aşamalardan 

oluşur: 

1. Viral RNA'nın çekirdeğe taşınması 

2. mRNA transkripsiyonu 

3. Viral proteinlerin sentezi 

4. Yeni genom kopyasının oluşumu 

5. Yeni virüs partiküllerinin hücre zarına tutunması ve tomurcuklanarak salınması. 

1.5.Kanatlı Popülasyonunun Virüs Evrimindeki Rolü 

İnfluenza A virüslerinin doğal rezervuarı, yabanıl su kuşlarıdır. Özellikle yaban 

ördekleri, düşük patojeniteli Avian İnfluenza virüslerini çoğu zaman belirti 

göstermeden taşıyabilmekte ve göç yolları aracılığıyla virüslerin geniş coğrafyalara 

yayılmasında önemli rol oynamaktadır.  

Virüsün evcil kanatlılara (tavuk, hindi vb.) geçişi tek başına patojenite artışı 

anlamına gelmemekle birlikte, yüksek hayvan yoğunluğu ve uzun süreli dolaşım 

koşullarında, özellikle H5 ve H7 alt tiplerine ait bazı düşük patojeniteli Avian İnfluenza 

(LPAI) virüslerinin mutasyonlar sonucu yüksek patojeniteli Avian İnfluenza (HPAI) 

virüslerine dönüşebildiği bilinmektedir. 

1.6.Reseptör Bağlanmasındaki Değişiklikler ve Türler Arası Geçiş 

Hemaglütinin glikoproteininin konak reseptörlerine bağlanma tercihi, tür 

spesifitesini belirler. Avian İnfluenza virüsleri genellikle α-2,3 bağlı sialik asit 

reseptörlerine bağlanırken, insan influenza virüsleri α-2,6 bağlı sialik asitleri tercih 

eder. Bu reseptör farklılığı, zoonotik geçişin sınırlayıcı faktörlerinden biridir. Ancak 

domuz gibi hem α-2,3 hem de α-2,6 reseptörlerini taşıyan türler "karıştırıcı konak" 

olarak rol oynayabilir ve mutasyon olasılığını artırabilir. İnsanlara geçiş genellikle 

enfekte kanatlılarla direkt (doğrudan) temas, kontamine yüzeyler veya ortam 

aracılığıyla olur. Virüsün insanlara adapte olması için solunum yolunda α-2,6 reseptör 

bağlanma afinitesi kazanması, burada uygun replikasyon hızına ulaşması ve konak 

interferon yanıtını baskılayabilme yeteneği edinmesi gerekir. Bu adaptasyonlar, virüsün 

insandan insana geçiş potansiyelini de artırabilir. H5N1 ve H7N9 gibi suşlar bugüne 

kadar sınırlı insan geçişiyle karakterize olup ancak olası mutasyonlarla pandemi riski 

taşımaktadırlar. 
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2. EPİDEMİYOLOJİ 

Avian İnfluenza, mevsimsel özellik göstermektedir. Kuzey yarımkürede, 

sonbahar ve kış aylarında yabanıl kuşlarının hareketliliğinin artmasıyla birlikte virüs 

yayılımında artış gözlenebilmektedir. Göçmen kuşlar, virüsü tundra bölgelerinden 

tropikal bölgelere doğru taşıyabilir ve bu hareketlilik, virüsün küresel yayılımını 

tetikleyebilir. Göç yollarındaki sulak alanlar, virüsün aktarımı için önemli noktalar 

oluşturmaktadır. Salgınlar genellikle bu alanlarda başlar ve yerel evcil kanatlı 

populasyonlarına yayılır. 

Moleküler epidemiyolojik çalışmalar; virüsün zamanla geçirdiği mutasyonlar, 

reassortment (yeniden düzenleme) ve yeni varyantların ortaya çıkışını izlemeyi sağlar. 

Örneğin; izlem altındaki H5N1 virüslerinin 2.3.4.4b kladı, yabanıl kuşlardan çeşitli 

memelilere geçiş göstermiş ve zoonotik uyum sağlayan mutasyonlar kazanmıştır. 

Avian İnfluenza A (H3) Virüsleri: Bir LPAI olan H3N8 virüsü, Asya’daki 

yabanıl kuşları ve kümes hayvanlarında saptanmıştır. H3N8 başta olmak üzere bazı H3 

alt tipleri at ve köpek gibi memeli türlerinde de dolaşım göstermiştir. Çin'de tespit 

edilen az sayıda insan vakası bildirilmiştir. 

Avian İnfluenza A (H5) Virüsleri: Bilinen H5N1, H5N2, H5N3, H5N4, 

H5N5, H5N6, H5N7, H5N8 ve H5N9 olmak üzere 9 alt tipi vardır. Çoğu H5 virüsü 

düşük patojeniteli olsa da, zaman zaman yüksek patojeniteli H5 virüsleri de 

görülmüştür. 2025 yılında insanlarda ilk H5N5 vakası bildirilmiştir. 

Avian İnfluenza A (H6) Virüsleri: Bir LPAI olan H6 salgınlarının uluslararası 

düzeyde bildirimi zorunlu değildir; bu nedenle yaygınlığı tam bilinmemektedir. H6N1 

ve H6N2 gibi alt tipler, yaban ördekleri ve evcil kümes hayvanlarında görülmüştür. 

2013 yılında Tayvan’dan, ilk insan enfeksiyonu olarak bir LPAI olan H6N1 

bildirmiştir. 

Avian İnfluenza A (H7) Virüsleri: H7N1, H7N2, H7N3, H7N4, H7N5, H7N6, 

H7N7, H7N8 ve H7N9 olmak üzere bilinen dokuz alt tipi olup çoğu LPAI sınıfındadır. 

Bu grupta insanda en sık görülen H7N9, ilk kez 2013’te Çin'de saptanmıştır.  

Avian İnfluenza A (H9) Virüsleri: H9N1, H9N2, H9N3, H9N4, H9N5, H9N6, 

H9N7, H9N8 ve H9N9 olmak üzere bilinen dokuz alt tipi olup tüm H9 virüsleri LPAI 

sınıfındadır. H9N2, Asya, Avrupa, Orta Doğu ve Afrika'da kanatlı popülasyonlarında 

görülmüştür. İnsanda hafif üst solunum yolu enfeksiyonlarına yol açabilir; ölüm ise 

nadiren bildirilmiştir. 

Avian İnfluenza A (H10) Virüsleri: H10N3, H10N4, H10N5, H10N6, H10N7, 

H10N8 bilinen alt tipleridir. H10N4, 1984’te bir vizonda, H10N5, 2008’de bir domuzda 

saptanmıştır. İnsan enfeksiyonuna yol açan tipleri; H10N3 (Haziran 2021’de Çin’de ilk 

vaka bildirimi), H10N5 (Ocak 2024’te, mevsimsel H3N2 virüsü ile birlikte), H10N7 
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(2004’te Mısır’da, 2010’da Avustralya’da) ve H10N8 (2013’te Çin’de) bildirilmiş olup 

çoğu H10 enfeksiyonu, enfekte kümes hayvanlarına temas sonucu görülmüştür. 

2.1.Avian İnfluenza Salgın Tarihçesi ve Önemli Salgınlar 

H5N1 (1997–günümüze): İlk kez 1997’de Hong Kong’da insanlar arasında 

tespit edilmiş, 2003’ten itibaren Asya, Afrika, Avrupa ve Orta Doğu’da yabanıl ve evcil 

hayvanlarda yaygın salgınlara neden olmuştur. H5N1 2.3.4.4b kladı 2021'in sonlarında 

Kuzey Amerika'ya girmiş olsa da, enfekte süt ineklerinin orofaringeal sürüntülerinden 

alınan virüs dizisi analizleri, süt sürülerinde devam eden viral sirkülasyonun, 2023'ün 

sonlarında veya 2024'ün başlarında meydana gelen B3.13 genotipi H5N1 virüsünün tek 

bir kanatlıdan süt ineğine bulaşma olayıyla bağlantılı olduğunu göstermiştir. 

Çalışmalar, çiğ sütte yüksek viral yük saptanmasıyla, α2,3 sialik asit reseptörlerinin 

(kuş tipi reseptörler) süt sığırı meme dokusunda bol miktarda bulunduğunu (insan tipi 

reseptör mevcut değil) ve bu reseptörlerin süt sığırlarının solunum yollarında da tespit 

edildiğini göstermiştir. İneklerde yapılan deneysel inokülasyonlarda H5N1 virüslerinin 

solunum yoluna göre meme bezinde enfekte olma ve çoğalma potansiyelinin daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Daha sonra, 25 Ekim 2024’te Oregon eyaletindeki karma 

türlerin bulunduğu bir çiftlikte domuzlarda ve kümes hayvanlarında H5N1 virüsü tespit 

edilmiştir. Domuzlardaki viral genom diziliminin, H5N1’in D1.2 genotipine ait olduğu, 

aynı çiftlikteki enfekte kümes hayvanlarındakinin ise B3.13 genotipine ait olduğu 

gösterilmiştir. Ayrıca, Ağustos ve Eylül 2024 arasında, Güney Vietnam'daki iki 

hayvanat bahçesindeki vahşi kedilerde Avian İnfluenza salgınları bildirilmiştir. 

Bunların klad 2.3.4.4b gen segmentlerini içeren reassortment klad 2.3.2.1c H5N1 

virüsünden kaynaklandığı doğrulanmıştır. Enfekte hayvanlarla yakın temasta bulunan 

hayvanat bahçesi personelinin hiçbirinde solunum semptomu görülmemiştir. Mart 2025 

itibarıyla ABD’de sığırlardan elde edilen bazı D1.1 virüslerinde memelilere uyumu 

kolaylaştırabilecek PB2 protein mutasyonları (D701N, E627K) saptanmıştır, ancak bu 

suşların da henüz insana özgü üst solunum yolu reseptörlerine bağlanma yeteneği 

mevcut değildir. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre Kasım 2025 tarihi itibarıyla 25 

ülkede, 991 insanda H5N1 vakası bildirilmiş, 476’sı ölümle sonuçlanmıştır (yaklaşık 

fatalite: %48). İnfluenza Risk Değerlendirme Aracı (IRAT-hali hazırda insanlarda 

yaygın olmayan grip virüslerinin pandemik potansiyelini değerlendirmek amacıyla 

kullanılır) sonuçlarına göre de, H5N1 epidemiyolojik olarak yeni bir tehdit haline 

gelmiştir. Türkiye’de 2024-2025 H5N1 salgınında, kanatlı hayvanlar etkilenmiş 

olmakla beraber insan vakası görülmemiştir. 

H7N9 (2013–2017): Mart 2013’te Çin’de yeni bir reasortment Avian İnfluenza 

virüsü olarak tanımlanmış ve beş dalga halinde salgın yapmıştır. Başlangıçta düşük 

patojeniteli olmasına rağmen, 2016 sonlarında yüksek patojeniteli forma evrilmiş; 

sonrasında ise ölümcül insan vakaları bildirilmiştir (1568 vaka ve 616 ölüm rapor 

edilmiş olup mortalite %40’tır). 
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H5N8 (2014–2021): 2014-2015’te Asya ve Avrupa’ya yabanıl kuşlarıyla giriş 

yapmış, 2016–2017’de büyük salgınlara yol açmıştır. 2019 sonrasından itibaren 

yeniden kış aylarında salgınlar görülmüş; 2021’de Rusya’da insan enfeksiyonu 

bildirilmiştir. Bu süreçte H5N8’den H5N1’e geçiş yaşanmış ve küresel yayılım 

artmıştır. 2022 yazında koloni halinde yaşayan kanatlı türlerinde daha önce benzeri 

görülmemiş çapta ölümler yaşanmıştır.  

ECDC/EFSA/EURL 2025 Mart-Haziran dönemi izlem raporunda; 2024 yılı 

aynı dönemine nazaran Avian İnfluenza vakalarında azalma gözlendiği ancak H5N1 

vakalarının orantısal olarak arttığı belirtilmiş; özellikle H5N1 memelilerde daha yüksek 

sıklıkta saptanmaya başlanmıştır. H5N1’in gelecekteki davranışı öngörülemese de tek 

sağlık yaklaşımıyla hareket edilmesi ve genomik sürveyansının yapılması 

önerilmektedir.  
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3. İMMÜNOPATOGENEZ 

Avian İnfluenza virüslerinin patogenezi; virüsün moleküler özellikleri ile konak 

yanıtının karşılıklı etkileşimine dayanır. Hedef doku tropizmi, sistemik yayılım ve 

sitokin fırtınası gibi faktörler hastalığın şiddetini belirler. Yeni genetik varyantların 

ortaya çıkması ve memelilere adaptasyon potansiyeli, bu virüsleri hem hayvan hem de 

insan sağlığı açısından önemli bir tehdit haline getirmektedir. 

İnfluenza virüslerinin immün sistemden kaçışını belirleyen başlıca antijenler, 

HA ve NA'dır. HA'nın reseptör bağlanma tercihi (aşırı füzyon yeteneği ile memeli 

adaptasyonu) patogenezde kritik rol oynar. HPAI virüsleri, enfeksiyon sonrasında 

sadece solunum sistemini değil, aynı zamanda sindirim sistemi, sinir sistemi, kas ve 

ürogenital sistem gibi farklı dokuları da tutabilir. Endotelyal bariyerleri aşabilme 

yeteneği sayesinde virüs, kan dolaşımına geçer (viremi). Sistemik yayılım, konak 

bağışıklık yanıtından kaçınmasını sağlarken virüsün yüksek virülans özelliğinin de 

göstergesidir. Virüs ayrıca NS1 (interferon yanıtını baskılar) ve PB1-F2 gibi doğal 

immüniteyi inhibe eden proteinler üretir. PA (polimeraz komponenti transkripsiyonu 

düzenler) ve PB2 (polimeraz bağlayan bölge replikasyon efikasitesini arttırır) 

proteinlerini kodlayan gen bölgeleri ise virüs virülansının diğer önemli 

belirleyicileridir. 

Avian İnfluenza virüsüne karşı bağışıklık, doğal ve kazanılmış yanıtların 

koordineli çalışmasını gerektirir. Deneysel aşamadaki aşılar, virüsün korunmuş 

epitoplarını (NP, M1, M2) hedefler. Korunma, HA/NA nötralizasyonu (HAI titresi ≥ 

1/40), NA inhibisyonu ve Fc-aracılı efektör fonksiyonlarla sağlanır. Mevsimsel grip 

(İnfluenza) aşısı sonrası humoral yanıt, doğal enfeksiyona kıyasla daha kısa ve değişken 

olup, doğal enfeksiyon sonrası yanıtın 15 aya kadar stabil kalabildiği bildirilmiştir; 

koruyuculuk ise HAI titresi ≥ 1/40 olduğu sürece devam eder. HAI titresi 3-6 ay 

içerisinde azalmaya başlar. İmmün yanıtı etkileyen konak faktörleri ise, hücre yüzeyi 

reseptörlerinin tipi, yaş, konak genetik yatkınlığı (IFITM3 polimorfizmi taşıyan 

bireylerde virüs girişi kolaylaşabilir) ve mevcut bağışıklık seviyesidir.  
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4. BULAŞMA YOLLARI 

Avian İnfluenza virüsleri esas olarak kanatlılardan kanatlılara, daha nadiren 

kanatlılardan insanlara, çok istisnai olarak ise insandan insana bulaşabilen zoonotik 

İnfluenza A virüsleridir. İnsanlarda görülen vakaların büyük çoğunluğu enfekte 

kanatlılarla temas veya kontamine çevre ile ilişkilidir.  

4.1.Direkt (Doğrudan) Temas ile Bulaşma 

Direkt temas, insan enfeksiyonlarının neredeyse tamamının kaynağı olup en 

önemli bulaşma yoludur. Direkt temas tipleri aşağıdaki şekilde sıralanabilir: 

• Hasta veya ölü kanatlı hayvanlarla temas: Enfekte tavuk, ördek, hindi, kaz 

veya yabanıl kuşlarla yakın temas (elle temas, taşıma, kesim). 

• Kanatlı sekresyonları ve dokularıyla temas: Enfekte kanatlıların solunum 

salgıları, nazal akıntıları, oral sekresyonları, kan, dışkı ve iç organ dokularına 

temas. 

• Kesim, tüy yolma veya hazırlama sırasında doğrudan maruziyet: Ev tipi 

veya endüstriyel kesimhanelerde kanatlıların işlenmesi sırasında solunum 

salgısı, doku sıvıları ve kan sıçraması. 

• Avcılık ve yabanıl kuş temasları: Göçmen su kuşları ve av kuşlarının 

avlanması, taşınması veya hazırlanması sırasında temas. 

4.2.İndirekt (Dolaylı) Temas ile Bulaş 

İndirekt temasta özellikle canlı hayvan pazarları, kümes ortamları ve kontamine 

çevre bir risk olarak tanımlanmaktadır. Dolaylı temas şekilleri aşağıdaki şekilde 

sıralanabilir: 

• Kontamine ortam ve yüzeyler: Dışkı, sekresyon veya tüylerle kontamine 

yüzeylere temas (zeminler, kafesler, suluklar, yemlikler, nakil kutuları). 

• Kontamine toz ve partiküllerin inhalasyonu: Kümes ve pazarlarda olduğu 

gibi yoğun kontaminasyonun bulunduğu ortamlarda dışkı ve çevresel 

materyalin partikül aerosolizasyonu sırasında oluşan virüs içerebilen ince 

partiküllerin solunması. 

• Kontamine suya maruz kalma: Özellikle ördek dışkısıyla kirlenmiş sularda 

ve su kuşlarının bulunduğu alanlarda maruz kalım. 

• Kontamine araç–gereç kullanımı: Kirli eldiven, kıyafet, ayakkabı, ekipman 

ve taşıma kafesleri ile taşınan virüs. 

• Canlı hayvan pazarları: Birçok ülkede indirek temasta en önemli insana bulaş 

kaynağı olarak tanımladığı alanlar canlı hayvan pazarlarıdır. Uygun çevresel 

koşullar altında virüs, pazarlarda günlerce canlı kalabilir. 

Tamamen pişirilmiş kanatlı et ve yumurta ile bulaş olmaz. Pişirme işlemi 

(≥70°C) virüsü inaktive eder. Kümes hayvanları, yumurta, sığır eti veya süt gibi uygun 

şekilde pişirilmiş veya pastörize edilmiş gıda ürünlerinin tüketiminin Avian İnfluenza 

virüslerini insanlara bulaştırabileceğine dair bir kanıt bulunmamaktadır. H5N1 insan 
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vakalarının pişmemiş kümes hayvanı ürünlerinin (çiğ kan) tüketilmesiyle bağlantılı 

olduğuna dair belgelenmiş kanıtlar mevcuttur. 

4.3.İnsandan İnsana Bulaş 

İnsandan insana bulaş çok nadirdir. Bildirilen vakalar sınırlı sayıda olup yakın 

temaslı vaka kümeleri şeklindedir. Dolayısıyla insandan insana bulaş enfekte kişi veya 

sekresyonlarıyla temas (bakım veren kişi veya aile üyeleri, sağlık çalışanları gibi) 

durumlarında daha fazla beklenmektedir. 

4.4.İnkübasyon Süresi 

Avian İnfluenza virüslerinin inkübasyon süresi genellikle 2–7 gündür; nadiren 

10 güne kadar uzayabilir. 

4.5.Bulaşma ve Maruz Kalım Süresi 

Hastalık genellikle birkaç gün ile iki hafta arasında sürer. Hastalığı hafif geçiren 

kişilerde bulaşma süresi net olarak bilinmemekle birlikte, semptomların başladığı ilk 

birkaç gün içerisinde bulaşma riskinin en yüksek düzeyde olduğu düşünülmektedir. 

Bulaş süresi, semptom başlangıcından bir gün öncesinde başlayıp genellikle 5–7 gün 

sürmekle birlikte, 10 güne kadar uzayabilmektedir. Bununla birlikte hasta, akut 

semptomların düzelmesine kadar geçen süre boyunca bulaştırıcı kabul edilir. Ağır 

vakalarda (ör. pnömoni gelişen), gebelerde, immünosupresif hastalarda ve çocuklarda 

bulaşma riski haftalarca sürebilir. Semptom göstermeyen bireyler de virüsü 

bulaştırabilir.  
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5. KLİNİK  

Avian İnfluenza, insanlarda asemptomatik seyirli veya hafif üst solunum yolu 

semptomları içeren hastalıktan, şiddetli hastalık tablolarına kadar değişen bir kliniğe 

neden olabilir. Bazen hastalık ilişkili ölüm de görülebilir. Asemptomatik seyirli 

hastaların sıklığı henüz bilinmemektedir ancak bu kişilerin de bulaştırıcı olabileceği 

göz önünde tutulmalıdır.  

Hafif seyirli hastalıktaki sık görülen belirtiler ve semptomlar, gözde kızarıklık 

(konjonktivit), ateş, öksürük, burun akıntısı, boğaz ağrısı, baş ağrısı, kas ve vücut ağrısı; 

daha az sıklıkta ishal, mide bulantısı, kusma gibi gastrointestinal semptomlardır. Ateş 

her hastada olmayabilir. Ağır seyirli hastalıkta ise nefes darlığı (dispne), yüksek ateş, 

bilinç değişikliği ve nöbet gibi semptom ve bulgular vardır.  

ABD'de son dönemde görülen Avian İnfluenza A (H5) virüsü enfeksiyonu 

vakalarında en sık görülen semptom göz kızarıklığı (konjonktivit) ve gözde tahriş olup, 

bu semptomlar virüsüne maruz kalındıktan 1-2 gün sonra ortaya çıkabilmektedir. 

Hafif seyirli Avian İnfluenza hastalarında semptom süresi hastaya göre 

değişmekte olup genellikle birkaç gündür, iki haftadan uzun sürmez. Hastalığın ağır 

seyrettiği kişilerde (ağır pnömoni veya akut solunum yetmezliği gibi) semptomlar 

birkaç hafta boyunca sürebilir. 

Avian İnfluenzanın komplikasyonlarında; pnömoni, solunum yetmezliği, akut 

solunum sıkıntısı sendromu (ARDS), böbrek yetmezliği, çoklu organ yetmezliği, 

sepsis, septik şok, meningoensefalit görülebilir. 

5.1.Temaslı Yönetimi 

Semptomsuz kişilere test yapılmasına gerek yoktur. Enfekte hayvanla teması 

olmuş bireyler 10 gün boyunca kendilerini semptomlar yönünden takip etmeli; 

semptom gelişmesi durumunda mümkünse evde kalınması ve gerekirse koruyucu 

önlemleri (cerrahi maske vb.) alarak en yakın sağlık kuruluşuna başvurmaları önerilir. 

Mümkünse evde kalınması, evden çıkılmasını gerektiren zorunlu durumlarda ise 

mutlaka cerrahi maske takılması önerilmektedir.  

Ev içi bulaşı önlemek amacıyla: 

• Hasta evde kalmalı ve ziyaretçi kabul etmemelidir. 

• Mümkünse evde istirahat süresince ayrı bir oda ve ayrı bir banyo kullanmalı, 

hane halkıyla temas etmemelidir. Hane halkından ortak kullanım alanlarında 

mümkün olduğunca uzak durmalı ve cerrahi maske kullanılmalıdır. 

• Ev yeterli aralıklarla havalandırılmalıdır. 

• El hijyeni ve solunum hijyenine dikkat etmelidir. 

• Sık temas edilen yüzeyler düzenli olarak temizlemelidir. 
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5.2.Avian İnfluenza Vaka Tanımları  

5.2.1. Kriterler 

1. Epidemiyolojik kriterler: Semptom başlangıcından önceki son 10 gün içinde 

aşağıdakilerden birinin bulunması: 

a) Enfekte hayvanla (kanatlılar, süt sığırları vb.) 1,5 metreden yakın temas 

b) Enfekte kanatlı veya diğer hayvanlarla ilişkili canlı hayvan pazarlarını 

ziyaret 

c) Enfekte hayvana ait idrar, dışkı, yumurta, çiğ süt, hayvan karkasları veya iç 

organları gibi hayvansal ürünlerle temas 

d) Enfekte hayvanın kontamine çevresi ile temas 

e) Enfekte bir kişiyle (kesin/kuvvetle olası veya olası semptomatik vaka) 

korunmasız (maske/gözlük olmadan) 1,5 metre mesafeden yakın temas (ev 

halkı temaslısı veya sağlık kuruluşunda temas vb.) 

f) Avian İnfluenza A virüsü ile laboratuvar ortamında KKE olmaksızın temas. 

2. Klinik kriterler: Aşağıdaki klinik semptomlardan birinin bulunması: 

a) ≥38°C ateş varlığı veya ateş öyküsü olması 

b) Akut başlangıçlı en az bir solunum sistemi semptomu olması 

(balgamlı/balgamsız öksürük, nefes darlığı, hırıltılı solunum, boğaz ağrısı, 

ses kısıklığı, burun akıntısı/konjesyon, hapşırma vb.) 

c) Akut başlangıçlı konjonktivit 

d) Enfeksiyon ile ilişkili herhangi bir ciddi veya hayatı tehdit edici hastalık 

(örneğin; pnömoni, solunum yetmezliği, akut solunum sıkıntısı sendromu, 

çoklu organ yetmezliği veya meningoensefalit gibi). 

3. Laboratuvar kriterleri: Aşağıdaki laboratuvar kriterlerinden birinin bulunması: 

a) Avian İnfluenza (AI) virüsünün izolasyonu. 

b) Avian İnfluenza (AI) virüs RNA’sının standart moleküler tanı yöntemleriyle 

(RT-PCR, Real Time-PCR, dizileme gibi) saptanması. 

c) Akut dönem* ve konvelesan dönem** serum örnekleri arasında antikor 

titresinde ≥ 4 kat artış saptanması. Konvelesan dönemdeki nötralizan antikor 

(HI) titresi ≥ 1/40 olmalıdır.  
*Semptomların başlangıcından itibaren 7 gün veya daha kısa bir süre  

**Semptom başlangıcından en az 21 gün (ideal süre 21-28 gün) sonra  

d) Tek konvalesan serum örneği ile serolojik test reaktifliğinin kullanılabilmesi için 

aşağıdaki tüm koşullar karşılanmalıdır: 

● Semptom başlangıcı veya maruziyetten ≥ 21 gün sonra alınmış konvalesan 

serumda nötralizan antikor titresi ≥ 1/40 olmalıdır. 

● Ek olarak farklı bir serolojik testten reaktif sonuç alınması: 

o Hemaglütinasyon inhibisyon (HI) testi titre ≥ 1/40 veya 

o ELISA, multipleks bağlanma antikor testi ya da benzeri H5-

spesifik testlerde reaktiflik olmalıdır. 
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● Tüm testlerde kullanılan virüs veya antijen, kişinin maruz kaldığı virüs ile 

antijenik olarak benzer olmalıdır. 

5.2.2. Şüpheli vaka 

Klinik kriterlerden en az biri ve epidemiyolojik kriterlerden en az biri olan vaka 

5.2.3. Olası Vaka 

Avian İnfluenza A virüs enfeksiyonu klinik ve epidemiyolojik tanı kriterlerini 

karşılayan ancak laboratuvar test sonuçları yüksek patojenik Avian İnfluenza A (HPAI) 

virüs enfeksiyonunu doğrulamak için yeterli olmayan (lokal PCR testlerinde İnfluenza 

A pozitif, subtip belirlenemeyen vb) vaka. 

5.2.4. Kesin Vaka 

Ulusal olarak yetkilendirilmiş referans bir laboratuvar tarafından onaylanmış 

yöntemler kullanılarak, test pozitifliği doğrulanmış Avian İnfluenza A virüs 

enfeksiyonu saptanan vaka. 
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6. AVİAN İNFLUENZA LABORATUVAR TANISI 

6.1.Örnek Seçimi 

Örnekler, semptomlar başladıktan sonra mümkün olan en kısa sürede (ideal 

olarak ilk 7 gün içerisinde) alınmalıdır. Örnek alınma süresi arttıkça etkeni saptama 

ihtimali azalmaktadır. Klinik örnekler, antiviral tedavi başlanmadan önce alınmış 

olmalıdır.  

Üst solunum yolu enfeksiyonu bulguları olan kişilerde tanı için kullanılabilecek 

alım ve hızlı sonuç üretmek açısından en uygun olan örnekler varsa alınabilecek 

örnekler: 

o Nazofaringeal sürüntü  

o Kombine nazofaringeal ve orofaringeal sürüntü 

o Nazal aspirat veya yıkama sıvısı  

o Yukarıdaki örnekler alınamıyorsa tek bir burun sürüntüsü veya 

orofaringeal sürüntü kabul edilebilir. 

Bunun dışında kuvvetli şüphe durumunda alt solunum yolu enfeksiyonu 

bulguları eşlik eden hastalarda yukarıdaki örnekler negatif sonuç verirse balgam veya 

indüklenmiş balgam ile endotrakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj sıvısı (BAL) 

örnekleri alınabilir. Burada örnek alımı sırasında oluşabilecek saçılım göz önünde 

bulundurulmalı ve biyogüvenlik önlemlerine azami olarak uyulmalıdır. Ek olarak 

konjonktivit bulguları ile başvuran vakalarda hem konjonktival sürüntü hem de 

nazofaringeal sürüntü ayrı ayrı alınıp test edilmelidir.  

Sürüntü örnekleri, steril sentetik uçlu (dacron veya polyester) alüminyum veya 

plastik çubuklu eküvyon ile viral transport besiyeri (VTM) içerisine (1-3 ml steril viral 

taşıma besiyeri içermeli) alınmalıdır. Pamuklu uçlu ve tahta çubuklu eküvyonlar viral 

etkenlerin saptanmasında kesinlikle kullanılmamaktadır.  

6.2.Örneklerin Taşınması ve Saklanması 

Örnekler, soğuk zincir korunarak (2-8 C) mümkün olan en kısa sürede üçlü 

paketleme/taşıma sistemi ile laboratuvara ulaştırılmalıdır. Örnek taşıyan personelin, 

biyogüvenlik ve dökülme saçılma prosedürleri ile ilgili gerekli bilgi ve donanıma sahip 

olması gereklidir. Uygun koşullarda laboratuvara ulaşan örnekler, çalışılmadan önce 72 

saate kadar buzdolabında (2-8 °C) saklanabilir. Örnek 72 saat içinde çalışılamayacaksa 

≤ -20 °C (tercihen -70 °C)'de dondurulup daha sonra çalışılabilir.  

6.3.Laboratuvar Testleri 

6.3.1. Hızlı Antijen Testleri 

Avian İnfluenza örnekleri için hızlı antijen test kullanımı düşük duyarlılık ve 

özgüllük nedeni ile rutin Avian İnfluenza tespiti için önerilmez. Bununla birlikte, salgın 

ortamında ilk 1-2 gün hızlı tanı ile tedaviyi başlatma, ilk hızlı değerlendirmeyle birlikte 
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şüpheli vakaların izolasyonunu sağlamak için yararlı olabilir. Pozitif ve negatif 

sonuçların RT-PCR ile doğrulanması gerekliliği unutulmamalıdır.  

6.3.2. Moleküler Testler 

Nükleik asit amplifikasyon testleri, Avian İnfluenza tanısında kullanılan 

standart testtir. Bu amaçla en sık gerçek zamanlı ters transkripsiyon polimeraz zincir 

reaksiyonu (RT-PCR) kullanılmaktadır. Bu test Avian İnfluenza tespiti için son derece 

hassas ve hızlı bir moleküler yöntemdir ve bu yöntemle kısa sürede İnfluenza A virüsü 

ve alt tip tespiti mümkündür.  

RT-PCR ile İnfluenza virüslerinin oldukça korunmuş M matriks proteinini veya 

Nükleoproteinini kodlayan gen bölgesi, spesifik primer problarla tespit edilir. Alt 

tiplendirmede ise genelde yüzey HA ve NA proteinlerini kodlayan gen bölgeleri hedef 

alınmaktadır. 

Belirti gösteren Avian İnfluenza maruziyeti olan kişilerde, ideal olarak 

semptom başlangıcından itibaren beş gün içinde üst solunum yolu örneği alınarak RT-

PCR ile test edilmelidir. Belirti gelişimine göre alt solunum yolu örnekleri de alınabilir. 

Yanlış pozitif ya da negatif sonuçların önüne geçebilmek için test tekrarı önerilebilir. 

Bu durumda yeni bir örnek ile test 24 saat içinde tekrarlanmalıdır. 

6.3.3. Serolojik Testler 

Serolojik yöntemler epidemiyolojik amaçlar (sürveyans vaka tanımı) için 

kullanılabilir. Rutin tanıda kullanımları pratik değildir.  

6.3.4. Virüs İzolasyonu 

Virüs izolasyonu, klinik örnekler iyi kalitede olduğunda ve ideal olarak klinik 

semptomların başlangıcından itibaren üç gün içinde toplandığında gerçekleştirilebilir. 

Rutin tanıda kullanılmaz, özel deneyim ve biyogüvenlik düzeyi üç laboratuvar 

gereksinimleri dolayısı ile gerek duyulduğunda referans laboratuvarlar tarafından 

yapılabilir.  

6.3.5. Avian İnfluenza Virüslerinin Genotiplendirilmesi 

Avian İnfluenza virüslerinin genotiplendirilmesi, genoepidemiyolojik veri 

üretimi, kökenlerin takibi ve uygulanan antiviral tedavi politikalarının başarısı 

açısından önemlidir. Bu işlem de epidemiyolojik verilere uygun olarak toplanan 

örnekler yeni nesil dizileme yöntemleriyle, minör varyantları da analiz edebilecek 

şekilde deneyim ve biyogüvenlik gereksinimleri dolayısı ile gerek duyulduğunda 

referans laboratuvarlar tarafından yapılabilir. 
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7. VAKA YÖNETİMİ VE TEDAVİ 

Sağlık kuruluşları, insanlarda görülen Avian İnfluenza vakalarını yönetmeye 

hazır olmalıdır. Toplumda ve sağlık kurumları içerisinde hastane içi (nazokomiyal) 

yayılımı önlenmeli, uygun destekleyici bakım ve tedaviyi sağlamalıdır. 

7.1.Olası Vakanın Yönetimi 

Kişide semptomlar (solunum, gastrointestinal veya nörolojik) gelişmiş veya 

Avian İnfluenza virüs için pozitif bir laboratuvar sonucu varsa (henüz doğrulanmamış 

olsa bile), kişi olası vaka olarak değerlendirilmelidir. Bu kişiler, hastalık dışlanana veya 

semptomlar iyileşene kadar izole edilmelidir. Test, kendini izole etme ve temaslı takibi 

(olası temaslıların belirlenmesi) için filyasyon çalışmaları hemen başlatılmalıdır. Tüm 

semptomatik hastalarda antiviral tedavi en kısa sürede başlanmalıdır. Klinik örnek 

alınmadıysa, en kısa sürede örneklerin alınması ve uygun koşullarda laboratuvara 

ulaştırılmasının sağlanmasının ardından antiviral tedaviye gecikmeden başlanmalıdır. 

7.2.Kesin Vakanın Yönetimi 

Bu bölüm, Avian İnfluenza vaka yönetimine ilişkin genel önerileri 

kapsamaktadır. Eğer semptomatik bir temaslıda Avian İnfluenza pozitifliği tespit edilir 

ve bu pozitiflik, tercihen Ulusal İnfluenza Referans Laboratuvarında yapılmış ikinci bir 

RT-PCR testi ile doğrulanırsa; hasta izole edilmeli ve vakaların yönetimine yönelik 

rehber doğrultusunda izlenmelidir. Temaslı takibi hemen başlatılmalıdır. Temaslı 

kişilere test yapılmalı ve izolasyon uygulanmalıdır. Antiviral tedavi, en kısa sürede 

başlatılmalıdır. 

● Vaka bildirim formu doldurulmadıysa doldurulmalı ve ilgili birimlere 

iletilmelidir. 

● Antiviral tedavi başlanmadıysa en kısa sürede başlanmalıdır. 

● Vakaya, hastalığı hakkında bilgi verilmeli ve semptomları ağırlaşırsa hastaneye 

başvurması önerilmelidir. 

● Vaka, ilk belirtilerin başlamasından itibaren 10 gün süreyle izole edilmelidir.  

● Yakın temaslılar belirlenmeli; semptom takibi ve önlemler konusunda bilgi 

verilmelidir. 

Yüksek ölüm oranı ile ilişkilendirilmiş yeni bir İnfluenza A virüsü enfeksiyonu 

veya ciddiyet riski bilinmeyen vakalar, diğer klinik kriterleri karşılamasalar bile 

“şiddetli grip” olarak değerlendirilmelidir.  

Hastanın ayaktan mı yoksa yatarak mı tedavi edilmesi gerektiğine klinik 

değerlendirme ile birlikte laboratuvar (PaO2, SpO2, CRP, hemogram, LDH, ferritin, D-

dimer vb.) ve radyolojik (göğüs radyogramları) bulguları değerlendirilerek karar 

verilmelidir. 

Avian İnfluenza (özellikle H5N1/H7N9) için spesifik bir laboratuvar 

biyobelirteci tanımlanmamıştır. Virolojik tanı için (RT-PCR/NAAT) önemli, 
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laboratuvar parametreleri daha çok şiddet belirteci/prognostik faktör olarak 

değerlendirilmektedir. Genel olarak viral enfeksiyonlarda aşağıdaki parametrelerde 

değişiklik görülebilir. 

 

Tablo 1.Avian İnfluenza Tanısında Yardımcı Olabilecek Biyokimyasal Testler 

Parametre Tipik bulgu (H5N1/H7N9) Klinik yorumu 

Lökosit Lökopeni, belirgin lenfopeni 
Şiddet/ağır seyir için uyarıcı, 

tanısal değil 

Nötrofil 
Nötropeni bazı serilerde 

mortaliteyle ilişkili 

Şiddet/ağır seyir için uyarıcı, 

tanısal değil 

Trombosit Hafif–orta trombositopeni 
Şiddet/ağır seyir için uyarıcı, 

tanısal değil 

AST/ALT Sıklıkla yüksek 
Şiddet/ağır seyir için uyarıcı, 

tanısal değil 

D-dimer, 

PT/aPTT 

D-dimer ↑, koagülasyon 

bozuklukları, DIC 
ARDS + tromboz riskinde artış 

LDH/CK Yüksek 
Şiddet/ağır seyir için uyarıcı, 

tanısal değil 

Kreatinin/üre Yüksek 
Şiddet/ağır seyir için uyarıcı, 

tanısal değil 

Aşağıda sayılan şiddetli hastalık durumları kesin hastaneye yatış ve takip gerektirir; 

● Sepsis 

● Septik şok 

● Ağır pnömoni: Bilateral/multilober tutulum, plevral sıvı, apse/kavitasyon 

görünümü; hipotansiyon (sistolik TA < 90 mmHg); hipoksemi; 

dispne/takipne (SS > 30/dk) 

● Akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) 

● Çoklu organ yetmezliği 

Sağlık kurumlarında uygun enfeksiyon önleme ve kontrol önlemleri 

uygulanmalıdır. Hastalara solunum izolasyonu uygulanmalıdır. Mümkünse negatif 

basınçlı oda kullanılmalı; negatif basınçlı oda yoksa hastanın tek kişilik odada izole 

edilmesi sağlanmalıdır. Oda kapısı sürekli kapalı tutulmalı, odaya giriş çıkışlar en aza 

indirilmelidir. Odanın içinde tuvalet bulunması tercih edilir; odanın havalandırma 

sistemi merkezi havalandırmadan izole edilmeli veya uygun filtrasyon kullanılmalıdır. 

Hasta, zorunlu durumlarda odasından çıkarılacaksa (görüntüleme, yoğun bakım 

transferi gibi) cerrahi maske takması sağlanmalı, transfer güzergâhı önceden 

planlanmalı ve kalabalık ortamlardan geçiş engellenmelidir. Hastanın bulunduğu oda 

düzenli olarak günde en az iki kez temizlenip dezenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyon 

için hipoklorit içeren, virüsidal etkili, Sağlık Bakanlığından biyosidal ürün ruhsatlı 

yüzey dezenfektanı kullanılmalıdır. Sık temas edilen yüzeyler (kapı kolu, yatak 

korkulukları, monitör yüzeyleri gibi) sık aralıklarla temizlenmelidir. Oda temizliği 

yapan personel de uygun KKE kullanmalıdır. Atıklar “Enfekte Atık” olarak kırmızı 
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torbaya toplanarak gerekli prosedüre uyulmalıdır. Hastaya bakım veren tüm sağlık 

çalışanları aşağıdaki kişisel koruyucu ekipmanı eksiksiz kullanmalıdır: 

• Solunum koruyucu: N95/FFP2 veya N99/FFP3 partikül filtreli maske  

• Göz koruması: Gözlük veya yüz koruyucu vizör. 

• Eldiven: Tek kullanımlık, non-steril eldiven; hasta odasından çıkmadan önce 

çıkarılmalı. 

• Önlük/Örtü: Uzun kollu, sıvı geçirmez tek kullanımlık önlük. 

• Başlık ve ayakkabı koruyucu: Aerosol oluşturan işlemler sırasında önerilir. 

Aerosol Oluşturan Prosedürlerde Ek Önlemler; 

• Entübasyon, bronkoskopi, açık aspirasyon, nebulizasyon, CPR vb. işlemler 

mümkünse negatif basınçlı odada yapılmalıdır. 

• Tüm personel N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske kullanmalıdır. 

• Oda içi personel sayısı minimumda tutulmalıdır. 

7.3.Avian İnfluenza Tedavisine Genel Yaklaşım 

Avian İnfluenza şüpheli, olası veya kesin vakasına, antiviral tedavi laboratuvar 

doğrulaması beklenmeden en kısa sürede başlanmalıdır. Çalışmalarda H5N1 

enfeksiyonu olan kişilerde semptom başlangıcından beş güne kadar (ideal süre 48 saat) 

antiviral tedavinin (nöraminidaz inhibitörleri; oseltamivir veya zanamivir) 

başlanmasının mortaliteyi azalttığı kanıtlanmıştır. Avian İnfluenza enfeksiyonu 

nedeniyle hastaneye yatırılan hastalarda semptom başlangıç süresine bakılmaksızın 

mümkün olan en kısa sürede antiviral tedavi başlanmalıdır. Tedavi özellikle influenza 

komplikasyonları için artmış risk faktörüne sahip kişilerde önceliklendirilmelidir. 

Standart antiviral tedavi süresi beş gündür. Ancak ağır hastalığı olan hastalar için 

optimal süre kesin değildir. Bu nedenle hastanede yatan ciddi vakalarda klinik 

değerlendirmeye göre 10 güne kadar uzatılabilir. Hasta yönetiminde influenza risk 

faktörleri dikkate alınmalıdır.  

İnfluenza komplikasyonları açısından risk faktörleri; 

• ≥65 yaş ve <5 yaş (özellikle <2 yaş) 

• Gebe veya son iki hafta içinde doğum yapmış olma 

• Huzurevlerinde ve uzun süreli bakım tesislerinde yaşama 

• Diabetus mellitus 

• Sınıf III obezite (vücut kitle indeksi [VKİ] ≥ 40 olanlar veya 

çocuklarda/ergenlerde yaşa göre VKİ’nin %95 persantilinin ≥ %140’ı olanlar) 

• Kronik akciğer hastalıkları 

• Kronik kalp hastalıkları 

• Kronik böbrek hastalıkları 

• Kronik karaciğer hastalıkları 

• Nörolojik hastalıklar ve nörogelişimsel bozukluklar 

• Metabolik bozukluklar 
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• Orak hücreli anemi 

• Bağışıklık sisteminin zayıfladığı durumlar (HIV, AIDS, kanser, kemoterapi, 

radyoterapi, steroidler gibi bağışıklık baskılayıcı tedaviler) 

Bugüne kadar insanlarda enfeksiyona yol açan yeni İnfluenza A virüsleri 

(örneğin yüksek patojeniteli Avian İnfluenza H5N1, H5N6 ve H7N9) mevsimsel 

influenza tedavisi için önerilen antiviral ajanlara duyarlı bulunmuştur. Ancak, yeni 

İnfluenza A virüsü enfeksiyonu olan ayaktan veya hastaneye yatırılmış hastalarda 

antiviral tedaviye ilişkin randomize kontrollü klinik çalışma verisi bulunmamaktadır. 

Bu nedenle antiviral tedavi önerileri; mevcut gözlemsel çalışmalara ve mevsimsel 

influenza tedavisine yönelik çalışmalardan elde edilen dolaylı kanıtlara dayanmaktadır. 

İnfluenza tedavisinde kullanılan antiviral ilaç sınıfları; 

1) Nörominidaz inhibitörleri: oseltamivir, zanamivir, peramivir  

2) Kapsül bağımlı endonükleaz inhibitörü: baloksavir  

3) Adamantan grubu (M2 iyon kanalı inhibitörleri): amantadin, rimantadin 

H7N9, H5N1 ve H5N6 virüslerinin çoğu nöraminidaz inhibitörlerine 

(oseltamivir, peramivir ve zanamivir) ve baloksavire duyarlıdır. Ancak bu virüsler 

sıklıkla adamantan grubu antiviral ilaçlara (amantadin ve rimantadin) dirençlidir. Bu 

nedenle, amantadin ve rimantadin, yeni İnfluenza A virüsü enfeksiyonlarının 

tedavisinde önerilmemektedir. 

1) Nöraminidaz inhibitörleri; 

Oseltamivir öncelikli tedavi seçeneğidir. Tablo 2’de 13 yaş ve üzeri ergenler ve 

erişkinler için oseltamivir tedavi ve temas sonrası profilaksi dozu ve süresi, Tablo 3’te 

1–12 yaş arası pediatrik hastalar için oseltamivir tedavi ve temas sonrası profilaksi dozu 

ve süresi, Tablo 4’te 1 yaş altı (term yenidoğan ve bebeklerde) oseltamivir tedavi ve 

profilaksi dozları, Tablo 5’te postmenstrüel yaşa (PMA: gebelik yaşı + kronolojik yaş) 

göre preterm yenidoğan ve bebeklerde oseltamivir tedavi ve temas sonrası profilaksi 

dozu ve süresi sunulmuştur. Tablo 6’da ise 18 yaş ve üzeri yetişkinlerde böbrek 

yetmezliği veya diyaliz durumunda oseltamivir tedavi ve temas sonrası profilaksi için 

doz ayarlamaları sunulmuştur. Oral yoldan veya nazogastrik tüp yoluyla uygulanan 

oseltamivirin yoğun bakım ünitesinde yatanlar, sürekli renal replasman tedavisi 

görenler veya ekstrakorporeal membran oksijenasyonunda olanlar dahil olmak üzere 

ağır influenza hastalarında emiliminin iyi olduğu gösterilmiştir. Oseltamivire veya 

içeriğindeki herhangi bir bileşene karşı bilinen ciddi aşırı duyarlılığı veya alerjisi olan 

kişiler bu ilacı kullanmamalıdır. Diyaliz uygulanmayan son dönem böbrek yetmezliği 

hastalarında oseltamivir önerilmemektedir. Oseltamivirin gebelik kategorisi C’dir. 

 

  

https://www.uptodate.com/contents/oseltamivir-drug-information?search=avian%20treatment&topicRef=138869&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/zanamivir-drug-information?search=avian%20treatment&topicRef=138869&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/peramivir-drug-information?search=avian%20treatment&topicRef=138869&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/baloxavir-drug-information?search=avian%20treatment&topicRef=138869&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/amantadine-drug-information?search=avian%20treatment&topicRef=138869&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/rimantadine-drug-information?search=avian%20treatment&topicRef=138869&source=see_link
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Tablo 2. 13 Yaş ve Üzeri İçin Oseltamivir Temas Sonrası Profilaksi (PEP) ve Tedavi 

Dozu 

Yaş Grubu Tedavi Dozu1 Profilaksi Dozu2 

≥ 13 yaş (erişkin ve 

ergen) 
75 mg günde 2 kez 75 mg günde 2 kez 

1Standart tedavi süresi 5 gündür. Ancak şiddetli hastalık varlığında optimal süre net değildir. 

o Şiddetli hasta olan hastaneye yatırılmış bireylerde tedavi süresi 10 güne kadar uzatılabilir. 
2Temas sonrası profilaksi (PEP) süresi: 

o Sınırlı süreli temas varsa → son maruziyetten itibaren 5 gün 

o Sürekli temas olasılığı varsa (örneğin aynı evde yaşama) → 10 gün önerilir, çünkü vaka hastası uzun süre 

bulaştırıcı olabilir. 

 

 

Tablo 3. 1–12 Yaş Arası Pediatrik Hastalar İçin Oseltamivir Tedavi - PEP Dozu ve 

Süresi  

Vücut 

Ağırlığı (kg) 

Yaş 

(yaklaşık) 

Doz (günde 2 kez) 

(Tedavi 5 gün1/PEP2 5–

10 gün) 

Her doz için süspansiyon 

hacmi (6 mg/mL) 

≤15 kg  1–2 yaş 30 mg 5 mL 

>15–23 kg  >2–5 yaş 45 mg 7,5 mL 

>23–40 kg  >5–9 yaş 60 mg 10 mL 

>40 kg  >9–12 yaş 75 mg 12,5 mL 

1Standart tedavi süresi 5 gündür. Ancak ağır hastalığı olan hastalar için optimal süre kesin değildir. Bu nedenle 

hastanede yatan ciddi vakalarda 10 güne kadar uzatılabilir. 
2PEP süresi: 

o Temas sınırlıysa: Son maruziyetten itibaren 5 gün 

o Temas devamlı ise (ör. aynı evde yaşama): 10 gün önerilir (bulaştırıcılık süresinin uzunluğu nedeniyle) 

 

Tablo 4. 1 Yaş Altı (Term Yenidoğan ve Bebeklerde) Oseltamivir Tedavi ve PEP 

Dozları 

Yaş (hafta/ay) Tedavi Dozu (5 gün)1 Profilaksi Dozu (5 veya 10 gün)2 

Doğumdan          

1 yaşına kadar 
3 mg/kg/doz (günde 2 kez)3 3 mg/kg/doz (günde 2 kez)4,5  

1Standart tedavi süresi 5 gündür. Ancak ciddi hastalığı olan hastalarda 10 güne kadar uzatılabilir. 
2PEP süresi: 

o Temas sınırlı ise: Son maruziyetten itibaren 5 gün 

o Temas devam ediyorsa (örneğin ev içinde sürekli temas): 10 gün önerilir (bulaştırıcılığın uzaması 

nedeniyle) 
39–11 ay arası bebeklerde kullanılan 3 mg/kg/doz, Amerikan Pediatri Akademisi’nin önerdiği 3,5 mg/kg/dozdan 

farklıdır. 
4Klinik değerlendirmeye göre salgın kontrolü açısından zorunlu olduğu belirlenmedikçe, 2 haftalıktan küçük 

yenidoğanlar için PEP genel olarak önerilmemektedir. 
5Acil kullanım talimatları (EUI) kapsamında maruziyet sonrası profilaksi (PEP) için doz önerileri, Amerikan Pediatri 

Akademisi’nin tedaviye yönelik doz önerileri esas alınarak belirlenmiştir. 
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Tablo 5. Preterm Yenidoğan ve Bebeklerde Oseltamivir Tedavi - PEP Dozu ve Süresi1  

Postmenstrüel Yaş 

(PMA) 

Tedavi Dozu 

(5 gün) 

PEP2 Dozu (5 

veya 10 gün3) 

Her Doz İçin Süspansiyon 

Hacmi (6 mg/mL) 

< 38 hafta PMA 
1 mg/kg/doz 

günde 2 kez 

1 mg/kg/doz 

günde 2 kez 
0,17 mL/kg 

38–40 hafta PMA 
1,5 mg/kg/doz 

günde 2 kez 

1,5 mg/kg/doz 

günde 2 kez 
0,25 mL/kg 

> 40 hafta PMA 
3 mg/kg/doz 

günde 2 kez 

3 mg/kg/doz 

günde 2 kez 
0,5 mL/kg 

1Bu tabloda yer alan tedavi ve PEP dozları, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafından postmenstrüel yaşa göre 

önerilen dozlara dayanmaktadır. 
2Oseltamivir, 1 yaş altındaki çocuklarda PEP (temas sonrası profilaksi) için FDA onayına sahip değildir. Ancak 

preterm yenidoğanlar ve bebeklerde, eğer bir salgın kontrolü açısından klinik olarak gerekli görülürse, PEP 

uygulanabilir. Bu durumda Enfeksiyon Hastalıkları danışmanlığı önerilmektedir. 
3Temas sonrası profilaksi süresi: 

o Temas sınırlıysa: Son maruziyetten itibaren 5 gün 

o Temas devam ediyorsa (ör. aynı evde yaşama): 10 gün önerilir (bulaştırıcılık süresinin uzunluğu 

nedeniyle) 

 

Tablo 6. 18 Yaş ve Üzeri Yetişkinlerde Böbrek Yetmezliği veya Diyaliz Durumunda 

Oseltamivir Tedavi ve PEP İçin Doz Ayarlamaları 

Böbrek Fonksiyonu  

(Kreatinin Klerensi) 
Tedavi veya PEP Dozu¹ 

Hafif Bozukluk 

(>60–90 mL/dak) 
75 mg günde 2 kez 

Orta Düzeyde Bozukluk 

(>30–60 mL/dak) 
30 mg günde 2 kez² 

Ağır Bozukluk 

(>10–30 mL/dak) 
30 mg günde 1 kez 

Hemodiyaliz Alan Son Dönem 

Böbrek Yetmezliği (SDBY) Hastası 

(≤10 mL/dak) 

30 mg hemen başlanır, ardından her diyaliz 

seansı sonrası 30 mg 

(Toplam tedavi süresi 5 günü geçmemelidir)² 

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi3 

(CAPD) Alan SDBY Hastası 

(≤10 mL/dak) 

30 mg tek doz, diyaliz değişimi sonrası 

uygulanır⁴ 

Diyaliz Almayan SDBY Hastası Oseltamivir önerilmez 

1PEP süresi: 

o Sınırlı süreli temas varsa → son maruziyetten itibaren 5 gün 

o Sürekli temas (ör. ev içi maruziyet) varsa → 10 gün önerilir (bulaştırıcılık süresinin uzaması nedeniyle) 
230 mg doz için hem kapsül hem de süspansiyon formu kullanılabilir. 
3CAPD verileri, sürekli ayaktan periton diyalizi hastalarına ait klinik çalışmalardan elde edilmiştir. 
4CAPD alan ve 10 günlük profilaksi gereksinimi olan SDBY hastalarında, ilk dozdan 7 gün sonra ikinci 30 mg doz 

verilmelidir. 

İnhale zanamivir, şiddetli mevsimsel influenza hastalarında kullanımına ilişkin 

veri eksikliği nedeniyle önerilmemektedir. İntravenöz (IV) peramivirin, hastanede 

yatan mevsimsel influenza hastalarındaki etkinliğine dair verileri sınırlıdır. Ayaktan, 

komplike olmamış mevsimsel influenza hastalarında kullanımına dair veriler 
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mevcuttur. Malabsorpsiyon veya gastrointestinal kanama nedeniyle oral veya enterik 

olarak uygulanan oseltamiviri tolere edemeyen hastalar için IV peramivir bir 

alternatiftir. Altı ay ve üzerindeki hastalar için kullanımı uygundur. Beş gün boyunca 

günde bir kez 600 mg (çocuklarda günde bir kez 10 mg/kg) dozunda kullanılır. 

İki farklı nöraminidaz inhibitörünün birlikte kullanılması (örneğin inhale 

zanamivirin oseltamivir veya peramivir ile birlikte verilmesi ya da oseltamivir ve 

peramivirin birlikte kullanımı) önerilmez; çünkü ayaktan hastalarda yapılan 

çalışmalarda, iki nöraminidaz inhibitörünün eşzamanlı verilmesinin antagonistik etkiye 

yol açabileceği ve monoterapiye göre daha az etkili olabileceği gösterilmiştir. 

2) Kapsül bağımlı endonükleaz inhibitörü; 

Baloksavir İnfluenza A ve B virüslerine karşı etkilidir ve Japonya ile ABD’de 

komplikasyonsuz mevsimsel gribin tedavisi için ruhsatlıdır. Çalışmalarda baloksavirin 

özellikle oseltamivire dirençli suşlara karşı etkili olduğu gösterilmiştir. 40-80 kg 

arasında olanlar için 40 mg tek doz, 80 kilo ve üzerinde olanlar için ise 80 mg tek doz 

olarak önerilmektedir. Baloksavir gebelikte önerilmemektedir. Beş yaş üzeri 

çocuklarda erişkinlere benzer yan etkiler bildirilmiş olmakla beraber; beş yaş ve altında 

çocuklar için veriler sınırlıdır. HPAI H5N1 virüs enfeksiyonu veya H7N9 virüs 

enfeksiyonu olan hastalarda baloksavir tedavisinin kullanımına ilişkin veri 

bulunmamaktadır. 

İmmünkompromize ve hastaneye yatırılmış hastalarda, influenza tedavisinde 

monoterapiye bağlı olarak antiviral direnç gelişme riski artmış olduğundan, oseltamivir 

ve baloksavir gibi ajanların birlikte kullanıldığı kombine antiviral tedavi düşünülebilir.  

7.4.Diğer Tedaviler  

Hastaların semptomlarını kontrol altına almak ve yaşam fonksiyonlarını 

desteklemek amacıyla antipiretik/analjezikler, oksijen tedavisi, intravenöz sıvı, 

vazopressörler, parenteral beslenme ve düşük molekül ağırlıklı heparin vb. destekleyici 

tedaviler gerekebilir. Bu tedaviler hastanın durumuna göre tercih edilebilir.  

Kortikosteroidler; genel kullanımının fayda sağladığına dair kanıt 

bulunmamakla birlikte eş zamanlı endikasyonlar (astım alevlenmeleri, KOAH 

alevlenmeleri, ARDS vb.) mevcutsa kortikosteroidler kullanılabilir. 

Pasif immünoterapi, mTOR inhibitöleri ve non-steroid anti-inflamatuvar 

ilaçlar (NSAİİ); ağır influenza olgularında rutin olarak önerilmemektedir. Non-steroid 

anti-inflamatuvar ilaçlar gerekli görüldüğünde dikkatli şekilde, hastanın klinik durumu 

göz önünde bulundurularak kâr-zarar değerlendirilmesi yapılarak sınırlı süreyle 

kullanılabilir. 

Antibiyotikler; bakteriyel enfeksiyon kanıtı yoksa rutin olarak 

önerilmemektedir. Sekonder bakteriyel pnömoni gelişmişse, bakteriyel ko-enfeksiyon 
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varsa antibiyotik tedavisi düşünülmelidir. Ağır olgularda; akciğer grafisi veya toraks 

BT’de pnömonik konsolidasyon, apse, plörezi görünümleri varsa, hastanın lökosit, 

nötrofil, CRP ve prokalsitonin düzeyi çok yüksek ise, bakteriyel süperenfeksiyonun 

mikrobiyolojik olarak kanıtlanmasından bağımsız olarak antibiyoterapiye 

başlanmalıdır. 

Solunum desteği; ağır seyreden vakalarda, gerekebilir. Hastanın kliniğine göre; 

yüksek akımlı nazal oksijen, non-invaziv mekanik ventilasyon, invaziv mekanik 

ventilasyon veya ECMO (ekstra-korporal membran oksijenizasyonu) gibi 

uygulamalarla oksijenizasyona destek sağlanır. 

7.5.Antiviral Direnç 

Tedaviye yanıt vermeyen veya tedavi sırasında kötüleşen hastalarda: 

• Bakteriyel ve diğer virüslerle süperenfeksiyon düşünülmeli ve bu yönde 

araştırılmalıdır. 

• Olası komplikasyonlar (ensefalit, kardiyovasküler olaylar, böbrek yetmezliği, 

plörezi, vb.) açısından hasta araştırılmalıdır. 

• Antiviral ajanlara direnç ve antiviral direnç testi yapılması değerlendirilebilir. 

Eğer bir yakın temaslı, influenza antiviral ilacı kullanımından sonra ya da 

kullanım sırasında solunum semptomları geliştirirse veya mevcut semptomlarında 

kötüleşme olursa: 

• Hastanın kliniğinde düzelme olmaması durumunda yeniden örnek alınarak 

laboratuvara gönderilmelidir. Olası diğer tanılar ekarte edilmelidir. Yeni 

İnfluenza A virüsü testi ve antiviral direnç testi yapılması değerlendirilebilir. 

Eğer bir yakın temaslı, insanlarda ciddi hastalığa neden olan bir yeni İnfluenza 

A virüsü (örneğin H5N1, H5N6, H7N9) ile pozitifleşir ve semptom başlamadan önce 

≥3 gün süreyle oseltamivir ile profilaksi almışsa: 

● Oseltamivir kesilmelidir. İnhale zanamivir (günde iki kez) veya oral baloksavir 

ile tedaviye en kısa sürede başlanması önerilir. 

7.6.Ağır Hastalığın ve Komplikasyonların Tedavisi  

Avian İnfluenza enfeksiyonu antiviral ajanlar ile tedavi edilir ancak insanlarda 

hızlı klinik kötüleşme ile seyredebilir; Avian İnfluenza virüsleri (özellikle H5 ve H7 alt 

tipleri) insanlarda geniş yelpazede ağır komplikasyonlara yol açabilir. Ağır Avian 

İnfluenza olgularında destek tedavisi morbidite ve mortaliteyi azaltmada kritik öneme 

sahiptir: 

• Oksijen tedavisi, ileri olgularda mekanik ventilasyon 

• ARDS için düşük tidal volüm stratejisi 

• Sıvı dengesi: Konservatif sıvı yönetimi 
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• Antibiyotik tedavisi: Sekonder bakteriyel pnömoni şüphesinde 

• Vazopressörler: Septik şok varlığında  

• Organ destek tedavileri: Renal replasman tedavisi, karaciğer fonksiyon takibi, 

ateş kontrolü, hidrasyon, elektrolit dengesi 

Avian İnfluenza enfeksiyonunda rutin kortikosteroid kullanımı önerilmez. 

Sadece başka bir endikasyon mevcutsa (örneğin refrakter septik şok, adrenal yetmezlik) 

kullanılmalıdır. Hospitalize ve immobil hastalarda VTE profilaksisi uygulanır. 

Koagülopati veya DIC varlığında hematoloji veya dahiliye uzmanı ile değerlendirilir. 
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8. PROFİLAKSİ 

Avian İnfluenza profilaksisi; risk düzeyine göre değerlendirilir ve yüksek riskli 

olarak değerlendirilen kişilere, mümkünse maruziyet sonrası 48 saat içinde 

başlanmalıdır. Profilaksi olarak oseltamivir kullanımı, çoğu kılavuzda tedavi dozunda 

(5 gün boyunca 2x75 mg) önerilmekte; ancak maruziyetin devam ettiği durumlarda 

profilaksi süresi 10 güne uzayabilmektedir. Zamanla sınırlı maruziyet durumunda, 

bilinen son maruziyetten itibaren beş gün boyunca antiviral profilaksiye devam edilir. 

Devam eden maruziyet durumunda (örneğin ev ortamında), vaka hastasından virüs 

yayılımının uzun sürmesi potansiyeli göz önünde bulundurularak, 10 gün boyunca 

antiviral profilaksiye devam edilir. 

Önerilen KKE'yi (çıkarırken de dahil) düzgün bir şekilde kullanan ve hasta veya 

potansiyel olarak enfekte kanatlılarla veya diğer hasta veya ölü hayvanlarla ilgilenirken 

veya enfekte ortamları (hayvan atıkları dahil) temizlerken herhangi bir ihlal yaşamayan 

asemptomatik kişilere rutin olarak maruziyet öncesi antiviral profilaksi 

önerilmemektedir.  

Enfekte olmayan veya enfekte olma olasılığı düşük kanatlı popülasyonlarının 

itlafında görev alan personel için rutin olarak kemoprofilaksi önerilmemektedir. Ayrıca, 

uygun kişisel koruyucu ekipman kullanan ve hasta kanatlılarla ilgilenen veya etkilenen 

ortamları (hayvan atıkları dahil) dekontamine eden personel için bir kontrol önlemi 

olarak kemoprofilaksi önerilmemektedir. İtlaf sırasında yoğun maruziyet olması nedeni 

ile itlaf süresince ve bilinen son temastan sonrasındaki beş gün süresince profilaksi 

önerilmektedir. 

Temas öncesi profilaksi, belirli koşullara ve risk faktörlerine bağlı olarak vaka 

bazında değerlendirilebilir. Kemoprofilaksinin sağladığı korumanın yalnızca uygulama 

süresi boyunca devam ettiği unutulmamalıdır.  

Yakın temaslı bir kişide, insanlarda ciddi hastalığa yol açan yeni bir İnfluenza 

A virüsü (örneğin, H5N1, H5N6 veya H7N9 virüsü) için pozitif test sonucu çıkarsa ve 

semptomatik hale gelmeden önce üç veya daha fazla gün boyunca oseltamivir 

maruziyet sonrası profilaksi almışsa inhalasyon yoluyla zanamivir (günde iki kez) veya 

oral baloksavir tedavisine başlanabildiği anda oseltamivir tedavisinin kesilmesi 

önerilmektedir.  

Enfekte hayvanlara maruziyet durumundaki risk sınıflaması Tablo 7’de 

sunulmuştur. 



25 
 

Tablo 7. Avian İnfluenza H5 ile Enfekte Hayvanlara Maruziyet Durumunda Risk 

Değerlendirmesi 

Risk Düzeyi Tanım Örnek Durumlar 

Düşük Risk – 

Kişisel Koruyucu 

Ekipmanla* 

Temas 

Tam kişisel koruyucu 

ekipman (KKE) 

kullanan kişinin, 

enfekte hayvan veya 

tesis ile yakın teması 

- Kanatlı hayvan, kümes hayvanları, 

evcil/evcil olmayan veya diğer memeli 

hayvanlar ile direk temas/yakın temas 

(veteriner, çiftlik /mezbaha işçileri, direk 

bakım veren kişiler vb.)  

 - Hayvan karkasları veya dışkı vb. 

çıktıları ile kontamine çevreyle doğrudan 

temas 

 - Yumurta vb. hayvansal ürünler, süt 

sağım ekipmanıyla veya kümes 

hayvanlarının işlenmesi sırasında 

kontamine materyallerle temas 

Yüksek Risk – 

Korunmasız 

Doğrudan 

Temas/ 

Muhtemel 

Solunum 

Maruziyeti 

Tam KKE giymemiş 

veya uygunsuz 

kullanan kişinin, 

enfekte hayvan veya 

kontamine çevresiyle 

teması 

- Kanatlı veya diğer hayvanlarla 

direkt/yakın temas 

- Enfekte hayvanların kontamine çevresi 

ile direkt/yakın temas  

- Kontamine hayvansal atık, ürün veya 

materyallerle direkt/yakın temas 

- Kanatlıların, süt sığırlarının veya diğer 

hasta hayvanların elle tutulması, 

kesilmesi, tüyünün yolunması, kasaplık 

işlemleri, itlaf edilmesi veya hazırlanması 

*N95 maske, eldiven, koruyucu gözlük, önlük veya tulum.  

Riskli teması olanlarla temas edenlere, risk grubu değerlendirmesine göre 

profilaksi verilir. Aşağıdaki kategorilerde yer alan asemptomatik bireylere maruziyet 

sonrası profilaksi uygulanmalıdır. 

●Enfekte bir kişiye maruz kalma: İnsan vakasıyla yüksek riskli temas (aynı 

evde yaşama, 1,5 metreden yakın temas, hastanın sekresyonlarına maruz kalma, vaka 

ile uzun süreli korunmasız yakın temasta bulunmuş sağlık personeli. vb.) 

●Enfekte kanatlılara veya diğer hayvanlara maruz kalma: Semptomların 

başlamasından itibaren 10 gün içinde, koruma olmaksızın, hasta veya ölü kanatlılar ya 

da doğrulanmış yeni Avian İnfluenza virüsü enfeksiyonu taşıyan diğer hayvanlarla 1,5 

metre içinde yakın temas kurmuş kişiler profilaksi açısından riskli kabul edilir. Bu 

hayvanlara kümes hayvanları, yabanıl su kuşları, süt sığırları ve enfekte kanatlılarla 

veya sığırlarla temas etmiş olabilecek diğer hasta hayvanlar dahildir. 
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8.1.Toplum Sağlığının Korunmasına Yönelik Önlemler 

Avian İnfluenzanın hayvanlar arası yayılımını önlemeye yönelik Tarım ve 

Orman Bakanlığı tarafından belirlenen kurallara uyulması ve gereken tüm tedbir ve 

biyogüvenlik önlemlerinin alınması önemlidir. Hastalığın insanlarda yayılımını 

önlemeye yönelik halk sağlığı tedbirleri kaynaktan bulaşmayı önleme ve insanlar arası 

bulaşmayı önlemeye yönelik olmak üzere iki adımda ele alınabilir. 

8.2.Kaynaktan Bulaşmayı Önleme 

8.2.1. Temastan kaçınma, kaynaktan uzak durma 

İnsanlar, mümkünse, hasta, şüpheli ya da ölmüş kanatlı hayvanlar ya da diğer 

potansiyel taşıyıcılara doğrudan yaklaşmamalı; hasta/ölü hayvan, dışkı, tüy, salya, 

mukus, atık malzeme ya da kontamine yüzeylerle temas edilmemelidir. Özellikle salgın 

durumlarında hasta/ölü hayvanlara dokunmamalı; temas gerektiğinde ise koruyucu 

önlemler alınmadan (eldiven, maske vs.) temas edilmemesi sağlanmalıdır.  

8.2.2. Kişisel koruyucu ekipman (KKE) kullanımı 

Eğer hasta veya potansiyel enfekte hayvanlarla ya da onların dışkısı, tüyü, 

salyası, ortamı gibi kontamine olmuş materyallerle temas kaçınılmazsa, mutlaka uygun 

KKE kullanılmalıdır. KKE şunları içermelidir:  

• Tek kullanımlık eldiven,  

• Su geçirmez/kontamine sıvılara dayanıklı giysi veya tulum,  

• Bot/çizme ya da bot kılıfı,  

• Baş/saç koruması,  

• Koruyucu gözlük veya siperlik;  

• Gerekirse filtreli respiratör (örneğin N95 tipi) veya solunum koruması.  

Ekipmanı doğru şekilde giymek ve çıkarmak çok önemli olup yanlış çıkarma ya 

da kirli ekipmanı korumasız bırakma, korumayı anlamsız kılabilir.  

Kişisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kullanımı 

● Maske: N95/FFP2, FFP3/N99, KN-95 veya eşdeğer solunum koruyucu 

maskeler 

● Göz Koruması: Yüze tam oturan gözlük ya da yüz siperliği 

● Eldiven: Tek kullanımlık nitril, PVC veya lastik eldiven 

o Eldivenler yeniden kullanılmamalı, kullanımdan sonra eller dezenfekte 

edilmelidir. 

o Kalın lastik eldiven kullanılırsa her kullanımdan sonra temizlenip 

dezenfekte edilmelidir. 

o Çift kat eldiven, koruyuculuğu artırır. 

● Vücut Koruması: 
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o Su geçirmez tek kullanımlık tulum veya önlük tercih edilmelidir. Yoksa 

su geçirmez, tekrar kullanılabilir önlük 

o Tek kullanımlık bot/ayakkabı koruyucuları 

o Temizliği ve dezenfeksiyonu kolay olan kauçuk veya poliüretan 

çizmeler 

o Bot temizliği için uygun alanlarda fırça, dezenfektan ve sıcak su 

bulundurulmalı 

● Baş ve Saç Koruması: 

o Tek kullanımlık başlık/saç örtüsü 

● Kullanım Sonrası: 

o Tüm tek kullanımlık KKE’ler uygun şekilde atılmalıdır (sızdırmaz çöp 

poşetiyle). 

o Tekrar kullanılabilir KKE’ler ise sadece bir alanda kullanılmalı ve her 

kullanım sonrası temizlenip dezenfekte edilmelidir. 

8.2.3. El hijyeni ve dezenfeksiyon 

Hayvanlarla, kümesle, dışkı, tüy, yemlik-suluk gibi potansiyel kontamine 

materyallerle temas sonrası ellerin sabun ve bol su ile iyice yıkanması ya da en az %60 

alkol içeren dezenfektan kullanılması gerekir. Eldiven veya diğer koruyucu giysiler 

çıkarıldıktan sonra eller ve cilt ile temas eden yüzeylerin dezenfekte edilmesi, kirli 

KKE’nin düzgün imhası ya da sterilizasyonu önemlidir. Çalışma sonrası dış giysilerle 

ev ortamına geçilmemeli; mümkünse iş sonrası duş alma, kıyafet değişimi gibi önlemler 

uygulanmalıdır.  

8.2.4. Hava yoluyla bulaşma riskine karşı önlemler 

Virüs; salgı, salya, tüy, dışkı partikülleri, havadaki damlacıklar ya da toz 

aracılığıyla insana bulaşabilir. Bu yüzden yüz, göz, solunum yolları korunmalıdır. 

Özellikle enfekte hayvanlarla direkt teması olanların, N95 ya da benzeri filtreli 

maske/respiratör/uygun solunum koruması kullanması önerilmektedir.  

8.2.5. Hayvan ürünlerinin güvenli kullanımı ve gıda güvenliği 

Eğer kanatlı veya süt veren hayvanlardan (örneğin süt ineği) ya da diğer 

potansiyel kaynaklardan elde edilen ürünler (et, yumurta, süt vb.) kullanılacaksa bu 

ürünlerin iyi pişirilmesi/pastörize edilmesi önemlidir. Çiğ yumurta, çiğ süt / süt ürünleri 

ya da yeterince pişmemiş et tüketiminden kaçınılmalıdır.  

8.3.İnsanlar Arası Bulaşmayı Önlemek İçin Alınacak Tedbirler 

8.3.1. Hasta/şüpheli kişilerle temasın sınırlandırılması 

  Eğer kişi influenza benzeri solunum yolu enfeksiyonu belirtileriyle (ateş, 

öksürük, solunum güçlüğü vb.) sahip ve enfekte bir canlı ile şüpheli/kesin temas öyküsü 

varsa bu kişiyle temas minimalize olmalı; ev içi temaslarda hasta kişi mümkünse 
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diğerlerinden ayrı bir odada izole olmalıdır. Ayrıca hastanın öksürürken ya da 

hapşırırken ağız/kişilerini bir mendille kapatması; kullanılan mendillerin hemen uygun 

şekilde atılması gerekir. Hasta kişinin kişisel eşyaları (bardak, tabak, havlu, nevresim 

vb.) başkalarıyla ortak kullanılmamalıdır. 

8.3.2. Maske, hijyen ve koruyucu önlemler 

Hasta ya da şüpheli kişiyle yakın temas söz konusuysa, özellikle solunum yolu 

ile bulaşma ihtimali göz önünde bulundurulması sebebiyle maske takılması 

önerilmektedir. Ellerin sık sık yıkanması veya alkol bazlı el dezenfektanı kullanımı, 

ortak kullanılan yüzeylerin temizliği ve düzenli dezenfeksiyonu sağlanmalıdır. 

Özellikle yüzeylere, kapı kollarına, eşyaya dokunduktan sonra hijyen sağlanmalı; kirli 

giysi, havlu, yatak takımı gibi potansiyel kontamine materyaller ayrı toplanmalı ve 

uygun şekilde temizlenmeli veya yıkanmalıdır. Bu, ev içi bulaşı azaltabilir.  

8.4.Genel Önlemler  

8.4.1. Sağlık durumu ve bulguların takibi, bildirim sistemi 

Eğer riskli bir temas olmuşsa (hasta kanatlı hayvanlara, potansiyel kontamine 

ortam vb.) kişi, son maruz kalmadan itibaren yaklaşık 10 gün süreyle solunum yolu 

enfeksiyonu belirtileri (ateş, öksürük, nefes darlığı), göz iltihabı, konjonktivit gibi 

bulgu ve semptomların gelişimi açısından kendisini takip etmelidir. Belirtiler görülürse 

mümkünse en yakın hastaneye başvurmalı; gerekli izolasyon ve tedavi uygulanmalıdır. 

Hasta olduğu doğrulanan kişiler başka insanlarla temastan kaçınmalı; toplu taşıma, 

kalabalık alanlar gibi ortamlardan uzak durmalıdır.  

8.4.2. Eğitim  

İnsanlar, özellikle yüksek riskli kişiler (kümes/tavuk çiftliği çalışanları, 

veteriner hekimler, hayvan pazarlarında çalışanlar vb.) Avian İnfluenza virüsünün bulaş 

yolları, korunma yöntemleri, KKE kullanımı, temizlik-dezenfeksiyon gibi konularda 

bilgilendirilmeli ve eğitilmelidir. Bu sayede hem hayvandan insana hem de insandan 

insana bulaş riski azaltılabilir.  

Profesyonel olarak çiftlik, kümes, hayvan üretimi vs. ile uğraşanlar 

işveren/yetkili kurumlarla birlikte çalışma koşulları değerlendirilerek bir sağlık 

güvenliği planı oluşturulmalı; risk analizi, koruyucu tedbirler ve hasta/temaslı izlemi 

protokolleri, gerekli mühendislik/çalışma düzenleri (ventilasyon, temizlik, atık 

yönetimi vs.) bu plana dahil edilmelidir. 

Resmî sağlık otoriteleri, halk sağlığı birimleri ile temas kurularak özellikle risk 

dönemlerinde bilgilendirme, koruyucu ekipman temini ve bulaş kontrol protokollerini 

dikkatli uygulamalıdır. 
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8.5.Diğer önlemler  

8.5.1. Uluslararası Giriş Noktalarında Olası Vakanın Görülmesi Durumunda 

Alınacak Önlemler 

Uluslararası Giriş Noktalarında (havalimanları, limanlar ve kara hudut kapıları) 

olası vaka ile karşılaşılması durumunda, kesin teşhis ve tedavi amacıyla 112 Acil Sağlık 

Hizmetleri ambulansı vasıtasıyla hastaneye sevk edilir. Vakanın seyahat ettiği taşıtta 

iki sıra ön, iki sıra arka ve aynı sıradaki yolculara temaslı takip kuralları uygulanır 

(‘5.1.Temaslı Yönetimi’ başlığına bakınız). Olası vakanın seyahat ettiği taşıtın 

mürettebatına bilgilendirme yapılır. 

8.5.2. Hayvanlarda karantina önlemleri 

Karantina, Avian İnfluenza pozitifliği tespit edilen veya itlaf gerçekleştirilen 

bölgede hastalığın yayılmasını önlemek için uygulanan bir izolasyon yöntemidir. 

Amaç, virüsün hayvanlardan insanlara veya insanlardan insanlara bulaşmasını 

engellemektir. 

Karantina bölgesinin belirlenmesi: 

Eylem: Tarım ve Orman Bakanlığı ile koordineli şekilde, Avian İnfluenza vakalarının 

veya itlafın gerçekleştiği alan (örneğin, kümes, çiftlik veya köy) belirlenir. Genellikle, 

vaka tespit edilen nokta merkez alınarak yarıçapı 10 km’lik bir karantina bölgesi 

oluşturulur. 

Kriterler: Bölge, vakanın yoğunluğuna, hayvan hareketliliğine ve coğrafi koşullara 

bağlı olarak belirlenir. Örneğin, göçmen kuşların geçiş yolları veya su kaynaklarının 

yakınlığı dikkate alınabilir. 

Ekip: Sağlık Bakanlığı ile Tarım ve Orman Bakanlığı’ndan uzman ekipler, yerel 

yönetimlerle birlikte çalışır. 

Karantina uygulamaları: 

● Hayvan hareketliliği kısıtlaması: Karantina bölgesine kanatlı hayvan giriş-

çıkışı yasaklanır. Canlı hayvan pazarları kapatılır ve nakliye araçları denetlenir. 

● İnsan hareketliliği: Gerektiğinde, yüksek riskli bölgelerde insan hareketliliği 

kısıtlanabilir. Örneğin, itlaf ekipleri dışındaki kişilerin bölgeye girişi 

sınırlandırılır. 

● Süre: Karantina genellikle 21 gün (virüsün kuluçka dönemi ve bulaş riski 

dikkate alınarak) sürer, ancak vaka durumuna göre uzatılabilir. 

● Bölgeye giriş-çıkış noktalarında kontrol noktaları kurulur. Sağlık personeli, 

bu noktalarda bilgilendirme ve tarama yapar (örneğin, ateş ölçümü veya 

semptom sorgulaması). 

İzleme ve denetim 

● Sağlık personeli, karantina bölgesindeki bireyleri günlük olarak izler. Temaslı 

listeleri düzenli güncellenir ve semptom gelişimi takip edilir. 
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● Raporlama: Yeni vaka veya şüpheli durumlar derhal Sağlık Bakanlığı’na 

bildirilir. 
 

8.5.3. Dezenfeksiyon 

● Dezenfeksiyon, virüsün çevresel yüzeylerde ve ekipmanlarda tutunmasını ve 

yayılmasını önlemek için yapılır. Avian İnfluenza virüsü, uygun koşullarda 

yüzeylerde saatler veya günlerce aktif kalabilir. 

 Dezenfeksiyon alanları: 

● Sağlık personelinin kullandığı ekipmanlar (örneğin, KKE’ler) 

● Kümesler, ahırlar, hayvan barınakları. 

● İtlaf alanları ve çevresi. 

● Hayvan taşımacılığında kullanılan araçlar ve ekipmanlar. 

Tarım ve Orman Bakanlığı ekipleri, temizlik ve dezenfeksiyon işlemlerini 

yürütür; sağlık personeli ise koordinasyonu sağlar ve işlemin etkinliğini denetler. 

Kullanılan dezenfektanlar: 

● Önerilen maddeler: Sodyum hipoklorit (çamaşır suyu), alkol bazlı 

dezenfektanlar (%70 etanol), klor bazlı bileşikler veya virüsidal etkili ticari 

dezenfektanlar. 

● Yüzeyler, en az 1 dakika temas süresi olacak şekilde dezenfekte edilir. Sıvı 

atıklar uygun şekilde imha edilir. 

● Yetkili personel, dezenfektanların doğru kullanıldığından emin olur ve 

çalışanlara eğitim verir (örneğin, doğru konsantrasyon ve uygulama teknikleri). 

8.5.4. Özel durumlar 

● Su kaynakları: Virüsün su kaynaklarına bulaşma riski varsa, su kaynakları test 

edilir ve gerekirse dezenfekte edilir. 

● Atık yönetimi: Ölü hayvanlar, kontamine materyaller (örneğin, yem, altlık) ve 

kullanılmış KKE’ler çift katlı sızdırmaz poşetlerde toplanır ve uygun şekilde 

imha edilir (örneğin, yakma veya gömme). 

● Yetkili personel, biyogüvenlik önlemlerine uyulmasını sağlar ve atık 

yönetiminde yerel yönetimlerle iş birliği yapar. 
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Şekil 1. Avian İnfluenza Tespiti Durumunda Temel Yaklaşım Özeti 

 

8.6.Aşılar 

Halen, H5 virüsü de dahil olmak üzere Avian İnfluenza virüslerine karşı ticari 

olarak satılan bir aşı bulunmamaktadır. Mevsimsel grip aşısı mevsimsel grip riskini 

azaltır, ancak H5N1 Avian İnfluenzaya karşı koruma sağlamaz. Ancak, enfekte veya 

potansiyel olarak enfekte kanatlılarla veya diğer hayvanlarla çalışan veya sık sık temas 

eden kişiler, mevsimsel gribe karşı korunmak için mevsimsel grip aşısı yaptırması 

önerilmektedir. Mevsimsel grip aşısı, mevsimsel gribin yaygınlığını ve şiddetini azaltır. 

Ayrıca hem insan mevsimsel virüsü hem de Avian İnfluenza virüsü ile eş zamanlı 

enfeksiyon riskini azaltabilir.  

  

Başlangıç: 
Avian İnfluenza pozitifliği 

veya itlaf bölgesi tespit 
edilir

Risk Değerlendirmesi:
Temas öyküsü ve risk 

grupları belirlenir

Koruyucu Önlemler: 
Kişisel koruyucu ekipman 

kullanımı, hijyen 
kurallarına uyum

Profilaksinin 
değerlendirmesi

10 gün boyunca ateş, 
öksürük gibi semptomlar 

izlenir

Semptom varsa örnek 
alınır ve bildirim yapılır

Bölgedeki hekimler 
bilgilendirilir

Toplum sağlığı ile ilgili 
çalışmalar
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Ek 1. Avian İnfluenzaya (Kuş Gribine) Maruz Kalmış Kişiler için                  

Bilgilendirme Notu 

 

T.C. Sağlık Bakanlığı 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 

Tarih: … / … / 202.. 

Sayın (              Adı Soyadı                 ) 

Bu bilgilendirme notu, Avian İnfluenzaya (Kuş Gribine) maruz kalma 

ihtimaliniz nedeniyle size gönderilmiştir. Bu belge, enfekte hayvanlarla (örneğin; 

kümes hayvanları, süt sığırları, vahşi kuşlar veya diğer hayvanlar) ya da bu hayvanların 

ürünleriyle (örneğin; çiğ süt, et, yumurta) temas durumlarında bilgilendirme ve 

korunma önlemleri sunmak amacıyla hazırlanmıştır. Herhangi bir sorunuz olması 

durumunda lütfen doktorunuzla iletişime geçiniz. 

Kuş Gribi Nedir? 

Kuş Gribi, genellikle kanatlıları etkileyen fakat nadiren insanlarda da hastalığa 

yol açabilen bulaşıcı bir virüs enfeksiyonudur. H5N1, H7N3 ve H9N2 gibi çeşitli 

İnfluenza A virüsleri tarafından oluşturulur. 

Grip virüsleri hızla mutasyon geçirebilir. Bu, virüsün insanlar arasında daha 

kolay yayılmasına veya daha ağır hastalık yapmasına yol açabilir. Bu nedenle, enfekte 

hayvanlarla çalışan veya temasta bulunan kişilerin halka açık sağlık ve güvenlik 

önlemlerine uyması çok önemlidir. 

Mevcut Riskim Nedir? 

Kuş Gribi virüsleri kanatlılar arasında kolayca yayılır; ancak insanlara bulaşma 

daha nadirdir. Şu an dolaşımda olan H5N1 dahil olmak üzere, çoğu Kuş Gribi virüsünün 

insanlara bulaşma riski düşüktür. Enfekte hayvanlar, hayvansal ürünler veya kontamine 

ortamlarla yakın ve korunmasız temas sonucu bulaşabilir. Risk taşıyan kişiler şunlardır: 

● Çiftlikte çalışan, hayvanlara bakan, taşıyan veya işleyenler 

● Hayvansal ürünlerle (et, yumurta, çiğ süt) çalışanlar 

● Vahşi kuşlar veya yaban hayvanlarıyla temas edenler (rehabilitasyon, avcılık 

vb.) 

Kendimi ve Başkalarını Nasıl Korurum? 

Aşağıdaki temaslardan biri söz konusuysa, Vahşi kuşlar/yaban hayvanları 

● Kümes hayvanları veya büyükbaş hayvanlar 

● Hasta veya ölmüş hayvanlar 

● Kontamine ortamlar (ağıl, çiftlik, kümes, dışkı veya tüylerle kaplı yüzeyler) 

● Çiğ süt, yumurta, et gibi hayvansal ürünler 
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Lütfen şu önlemleri uygulayınız: 

● Enfekte hayvanlara ve ortamlarına uzun süreli ve korumasız temas etmekten 

kaçının 

● Kişisel koruyucu ekipman (KKE) kullanın: 

o Eldiven (tek kullanımlık) 

o Gözlük veya yüz koruyucu 

o N95 veya eşdeğer maske 

o Koruyucu tulum/önlük ve su geçirmez ayakkabı kılıfı 

● Kullandığınız ekipmanları temizleyin ve dezenfekte edin  

(1/100 sulandırılmış çamaşır suyuyla) 

● Ellerinizi sık sık yıkayın, mümkün değilse alkol içeren bir el dezenfektanı 

kullanın 

● Temastan sonra 10 gün boyunca belirtiler için kendinizi izleyin 
 

Belirtiler şunlar olabilir: 

● Ateş 

● Kırmızı veya kaşıntılı gözler 

● Burun akıntısı 

● Kas ağrısı 

● Öksürük/Nefes darlığı 

Mevsimsel grip aşısı olunması da önerilir. Bu aşı Kuş Gribine karşı korumasa 

da aynı anda iki farklı virüsle enfekte olma riskini azaltabilir. 

Belirti Gelişirse Ne Yapmalıyım? 

● Derhal bir sağlık kuruluşuna başvurun ve Kuş Gribine maruz kaldığınızı 

belirtin. 

● Evde kalın, yalnızca sağlık hizmeti almak için dışarı çıkın. 

● Diğer insan ve hayvanlarla teması sınırlandırın. 

● Maske takın, öksürük ve hapşırma sırasında ağzınızı kapatın. 

● Ortamı düzenli olarak havalandırın, sık temas edilen yüzeyleri temizleyin. 

Daha Fazla Bilgi İçin: 

● T.C. Sağlık Bakanlığı – https://hsgm.saglik.gov.tr 

● 184-SABİM, Sağlık Bakanlığı İletişim Merkezi 
 

Halk sağlığı otoritelerinin değerlendirebileceği ek önlemler: 

● Enfekte hayvanlarla veya çiftliklerle temasta bulunan bireylerin hareketlerinin 

sınırlandırılması 

● Diğer hayvanlar ve çiftliklerle temastan kaçınmaları yönünde uyarılmalıdır. 

● Antiviral profilaksi değerlendirmesi yapılmalıdır (bkz. Rehber ilgili bölüm). 

● Kişinin mevsimsel grip aşısı yaptırıp yaptırmadığı sorgulanmalıdır. 

● İlçe Sağlık Müdürlüğü ya da Toplum Sağlığı Merkezi, aktif izlemi yürütür. 

İzlem sıklığı ve yöntemi (günlük telefonla izlem, yüz yüze ziyaret vb.) yerel 

koşullara ve kaynaklara göre planlanmalıdır. Temaslı izlem formu doldurulmalı 

ve ilgili birimlere iletilmelidir 

 

https://hsgm.saglik.gov.tr/


 
 

 

 

 

 

 

Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı Dairesi Başkanlığı, Solunum Yolu ile Bulaşan 

Hastalıklar Birimi  

T.C. Sağlık Bakanlığı Üniversiteler Mahallesi Şehit Mehmet Bayraktar Caddesi No:3 

Çankaya/ANKARA  

Telefon: 0 312 565 51 00  

Web: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/birimler-8/solunum-yolu-ile-bulasan-hastaliklar-

birimi.html 

 

 

 


