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İnfluenza Virüsünün Temel Özellikleri

RNA Virüsü

Orthomyxoviridae 

ailesinden

Segmentli genom 

yapısına sahip

Bu özellik genetik 

değişimleri 

kolaylaştırır.

Yüzey 
Proteinleri

Hemaglütinin (HA) ve 

Nöraminidaz (NA) 

virüsün ana yapısal 

proteinleridir.



İnfluenza Virüsü ve Alt Tipleri
İnfluenza A

İnsanları ve hayvanları enfekte eden en yaygın tiptir. Pandemilere 

neden olabilir.

İnfluenza B

Sadece insanlarda görülür. Mevsimsel salgınlara yol açar.

İnfluenza C

Hafif enfeksiyonlara neden olur. Pandemik potansiyeli düşüktür.



Avian İnfluenza (Kuş gribi, Tavuk Vebası, Bird Flu) 

✓  İnfluenza  A neden olduğu, evcil ve yabani kanatlılar ile 
memeli hayvanların çoğunda solunum ve sindirim 
sistemine ait belirtiler gösteren ve ölümle de 
sonuçlanabilen çok bulaşıcı bir hastalıktır. 

✓ İnsanlara kolay bulaşmamakla birlikte, zaman içinde 
değişiklik gösterebilme ve bunun sonucunda insanlar 
arasında kolayca yayılabilir hale gelebilme 
potansiyeli/riski nedeniyle hastalığın takibi halk sağlığı 
açısından çok önemlidir. 







H5N1'nin Konakları ve Taşıyıcıları

Yabani Kuşlar

Doğal rezervuar görevi görürler. 

Genellikle hastalık belirtisi 

göstermeden taşıyıcı olabilirler.

• Su kuşları

• Göçmen kuşlar

• Sahil kuşları

Kümes Hayvanları

Yüksek ölüm oranlarıyla enfekte 

olurlar. Ekonomik kayıplara neden 

olurlar.

• Tavuklar

• Hindiler

• Ördekler

Memeliler

Artık birçok memeli türünde de enfeksiyon görülüyor. Bu durum endişe vericidir.

• Kediler

• Foklar

• İnsanlar



H5N1'de Bulaşma Yolları

Enfekte Kuşlarla Temas

Virüs bulaşmış hayvanların tüyleri, dışkısı veya salgılarıyla doğrudan temas risklidir.

Solunum Yolu

Enfekte hayvanların çevresindeki havada bulunan virüs parçacıklarının solunması.

Çiğ Et Tüketimi

İyi pişirilmemiş enfekte hayvan etlerinin tüketilmesi risk oluşturur.

Kontamine Yüzeyler

Virüs bulaşmış yüzeylere dokunma ve sonra ağız, burun veya gözlere temas.



H5N1'in Klinik Seyri

1Gün 0: Maruziyet

Enfekte hayvan veya ortamla temas.

2 Gün 2-5: İnkübasyon

3Gün 5-7: İlk Belirtiler

Yüksek ateş, öksürük, halsizlik , boğaz ağrısı başlar.

İshal, karın ağrısı, bulantı kusma görülebilir

4 Gün 7-10: İlerleme

Nefes darlığı, göğüs ağrısı gelişebilir.

5Gün 10-14: Kritik Dönem

Solunum yetmezliği ve organ hasarı riski artar.

H5N1 enfeksiyonu mevsimsel gripten daha şiddetli seyreder. Belirtiler genellikle ani başlangıçlıdır



H5N1/Avian İnfluenza Tarihçesi

İlk Keşif (1959-1996)
1959'da İskoçya'da tavuklarda şiddetli salgın olarak tespit edildi. 
1996'da Çin’de H5N1 yüksek patojenik suş keşfedildi.

İlk İnsan Vakaları (1997)
Hong Kong'da 18 insan vakası görüldü, 6 kişi hayatını kaybetti. 
1.3 milyon tavuk itlaf edildi.

Küresel Yayılım (2003-2010)
Asya'dan başlayarak Avrupa, Afrika ve Orta Doğu'ya yayıldı. 
Milyonlarca kuş itlaf edildi

Genetik Evrim (2014-2023)
Yeni alt tipler ortaya çıktı. Kuzey Amerika'ya ulaştı. Nadiren 
insanlara ve memelilere bulaştı.

2022 sonrası
Kuşlar dışında inekler, foklar, kedilerde enfeksiyon görüldü



H5N1/Avian İnfluenza
Epidemiyolojisi ve Yayılımı

19
Ülke

2022-2025 arası salgın bildiren

4.713
Hayvan Salgını

Küresel ölçekte raporlanan

68%
Artış

Önceki üç yıla kıyasla vaka sayısında

Epidemiological Update - Avian Influenza A(H5N1) in the Americas Region - 4 March 2025



✓ DSÖ göre, 2003’den 10 Nisan 
2025’e kadar toplam 972 insan 
H5N1 vakası ve 470 ölüm 
(%48.4) rapor edilmiştir

✓ Son 1 yıl içinde ABD dünyada en 
fazla insan H5N1 vakası 
bildirilen ülke olmuştur

✓ ABD Nisan 2024’den itibaren 70 
insan H5N1 vakası tespit 
edilmiş. Bu vakaların 41’i  
enfekte süt inekleri ile, 26’sı 
enfekte kümes hayvanları ile 
temas ile ortaya çıkmıştı

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON





✓ 2022 yılından sonra dünyada olduğu gibi Türkiye’de de H5N1 vakaları artış göstermiştir. 

✓ Bu vakalar, genellikle göçmen kuşların taşıdığı virüslerin yerli kanatlı hayvanlara bulaşmasıyla 
ortaya çıkmıştır. 

 2023
•Ocak 2023'te, Afyonkarahisar'da 470 binden fazla kümes hayvanını etkileyen bir H5N1 salgını 
yaşanmıştır. ​

 2024
•Kasım 2024'te, Konya'nın Meram ilçesinde, ardından Eskişehir'in Sivrihisar ilçesinde de vakalar 
görülmüştür. ​
•Ardından Denizli, İzmir, Hatayda vakalar saptanmıştır









 Kasım 2024 – Afyonkarahisar Merkez İlçede İlk Vaka

❖ Nisan 2025 itibari ile  15 milyon kanatlı hayvandan yaklaşık 8 milyonu 
itlaf edildi.

❖ Temaslı olan tüm yemler, paletler, yumurtalar imha edildi



yayımlanmıştır.) 

➢Avian ınfluenza Acil Eylem Planı

➢Hayvan Hastalıklarında Tazminat Yönetmeliği



➢Hastalık İhbarı,

➢Salgın Bölgesinde Alınacak Genel Önlemler,
 Kordon ve Karantina,
 Hareketlerin Kontrolü,
 Hayvanların Öldürülmesi ve İmhası,
 Temizlik  ve Dezenfeksiyon

➢Tazminat Durumu













Laboratuvar Tanı Yöntemleri

Örnek Alma

Nazofaringeal sürüntü, boğaz 

sürüntüsü veya trakeal aspirat örneği 

alınır.

RT-PCR Testi

Viral RNA'yı tespit eden, altın standart 

tanı yöntemidir. Alt tipleri ayırt eder.

Hızlı Antijen Testi

Mevsimsel griple ayrımını yapamaz

Sonuç Değerlendirme

Epidemiyolojik ve klinik bulgularla 

birlikte değerlendirilir.



✓Koruyucu kıyafet kullanılır

✓Ölü hayvanın tamamı veya  canlı hayvanın kloakal trakeal svapları- kan örneği
+yem ve su örnekleri laboratuvara gönderilir



➢Hastalık İhbarı,

➢Salgın Bölgesinde Alınacak Genel Önlemler,
 Kordon ve Karantina,
 Hareketlerin Kontrolü,
 Hayvanların Öldürülmesi ve İmhası,
 Temizlik  ve Dezenfeksiyon

➢Tazminat Durumu



İlk Önlemler

Ölenler inceleme için 
saklanır

Araç, alet-ekipman, yem 
v.s. İşletme dışına 
çıkartılmaz .

Hasta ve sağlıklı 
kümesler arasında ilişki 
kesilir, personel ayrılır.



Mihrak Araştırması

✓ Hayvan hareketleri: ilk klinik bulguların öncesinde 20 güne kadar,

✓ İnsan hareketleri: çiftliğe girmiş olan tüm insanlar,

✓ Araç hareketleri: hayvanlarla olan temaslarına bakılmaksızın tüm araçlar,

✓ Her tür için: klinik bulguların başlaması, tanımlama ve ölüm oranını



➢Hastalık İhbarı,

➢Salgın Bölgesinde Alınacak Genel Önlemler,
 Kordon ve Karantina,
 Hareketlerin Kontrolü,
 Hayvanların İtlafı,
 Temizlik  ve Dezenfeksiyon

➢Tazminat Durumu









➢Hastalık İhbarı,

➢Salgın Bölgesinde Alınacak Genel Önlemler,
 Kordon ve Karantina,
 Hareketlerin Kontrolü,
 Hayvanların Öldürülmesi ve İmhası,
 Temizlik  ve Dezenfeksiyon

➢Tazminat Durumu









✓ 2024-2025 yıllarında, H5N1 de insanlara bulaşma ve antiviral direnç açısından önemli mutasyonlar tespit edilmiştir

✓ Bu mutasyonlar virusun memelilere uyum sağlama potansiyelini artırmakta ve halk sağlığı açısından ciddi endişelere 
neden olmaktadır

1. Hemaglutinin (HA) Geninde Mutasyonlar
• Hemaglutinin, virüsün konak hücrelerine tutunmasını sağlar. Mutasyonlar, konak spesifitesini değiştirebilir: 

 
Q226L Mutasyonu
• Virusun insan hücrelerine bağlanma yeteneğini artırır
T156A ve K193N
• Antijenik kaçışı kolaylaştırarak bağışıklıktan kaçabilir hale getirir.

2.Polimeraz kompleksi mutasyonları 

PB2 E627K ve D701N Mutasyonları
• Virusun memeli hücrelerinde daha verimli çoğalmasını sağlayan değişikliklerdir
• 2023 de Şilide ve 2024’de Teksasta bildirilen insan vakalarında tespit edilmişlerdir



Oseltamivir Direnci
• 2024 yılında Kanada’da 8 tavuk çiftliğinde oseltamivir dirençli suşlar tespit 

edilmiştir

NS1 Mutasyonları

• Konak interferon yanıtını baskılayarak virusun bağışıklık sisteminden kaçmasına 
yardımcı olur

D1.1 Genotipi ve İnsan Adaptasyonu
• İnsanlarda daha etkili çoğalma ve şiddetli hastalık yapma potansiyeline sahip 

bu genotip, 2024’de ABD’de bildirilen ciddi  insan vakalarında gösterilmiştir

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Highly Pathogenic Avian Influenza A(H5N1) Situation Summary. 2024.



❖ Tedaviye semptomların başlangıcından itibaren

        48 saat içinde başlanması önemlidir.

https://www.cdc.gov/flu/avianflu/h5n1-antiviral-treatment.htm

Reece PA. Treatment options for H5N1: lessons learned from the H1N1 pandemic. Postgrad Med. 2010 
Sep;122(5):134-41

Andreev K, Jones JC, Seiler P, Kandeil A, Turner JCM, Barman S, Rubrum AM, Webby RJ, Govorkova EA. Antiviral 
Susceptibility of Highly Pathogenic Avian Influenza A(H5N1) Viruses Circulating Globally in 2022-2023. J Infect Dis. 
2024



Temas Sonrası H5N1 Profilaksisi

✓ Enfekte hayvanlarla ya da kontamine materyallerle doğrudan temas 
✓H5N1 tanısı almış bir hasta ile maskesiz- yakın temas 
✓ Enfekte hayvanların bulunduğu alanlarda korunmasız çalışmak

Oseltamivir: Yetişkinlerde 2X75 mg,  10 gün süreyle 
Zanamivir: Alternatif olarak inhalasyon yoluyla kullanılır. Oseltamivir’e direnç saptanan vakalarda 
değerlendirilebilir. 

▪ Temas sonrası 10 gün boyunca günlük semptom takibi yapılmalıdır.
▪ Ateş (>38°C), öksürük, boğaz ağrısı, miyalji, nefes darlığI varlığında nazofaringeal sürüntü ile PCR testi 

uygulanmalıdır

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Options for the use of antiviral agents for the treatment and prophylaxis of influenza in the EU/EEA. ECDC Technical Report, 2023.



Tekrarlayan Temas Durumları

❖ Eğer kişi sürekli veya tekrarlayan şekilde yüksek riskli temas altındaysa ( salgın 
bölgesinde çalışan sağlık personeli, veteriner hekimler, kanatlı hayvan işçileri 
gibi), temas sonrası tekrarlayan ya da kesintisiz profilaksi düşünülebilir.

❖ Bu durumda: 
✓ Süre uzatılabilir: 10 gün yerine 4 hafta gibi daha uzun süreli kullanım. 
✓ Kesintili tekrarlama mümkündür: Örneğin, riskli temas her hafta 

gerçekleşiyorsa, her temas sonrası 7 günlük kürler halinde yeniden başlanabilir.

 
ECDC (2023) teknik raporuna göre:
❖  Sürekli risk altındaki bireylerde oseltamivir profilaksisi, risk süresince 

uzatılabilir

❖ Ancak bu uygulama, bireysel risk değerlendirmesi ve antiviral direnç riski göz 
önüne alınarak yapılmalıdır.

Antiviral prophylaxis and treatment of avian influenza A(H5N1) infections. Technical Report, 2023

Clinical management of human infection with avian influenza A (H5N1) virus. Updated 2007.



H5N1'de Korunma Yöntemleri

Kişisel Korunma

• Eldiven ve maske kullanımı

• Koruyucu gözlük

• Önlük/tulum giyilmesi

• El hijyeni

Gıda Güvenliği

• Et ürünlerini 70°C'de pişirme

• Çiğ yumurta tüketiminden 

kaçınma

Güvenli gıda kaynaklarını tercih etme

Çevre Önlemleri

• Hasta hayvanlardan uzak durma

• Yabani kuş dışkılarına dokunmama

• Enfekte çiftliklere girmeme

• Dezenfeksiyon prosedürlerine uyma



H5N1 AŞI



✓ H5N1 virüsüne karşı geliştirilmiş bir adjuvanlı, inaktive grip aşısıdır
✓ Avrupa İlaç Ajansı (EMA) tarafından 2022 yılında onaylanmıştır.  (3 hafta ara ile 2 doz kullanılır)

Özellik Açıklama

Üretici Seqirus / CSL (önceden Novartis Vaccines)

Hedef Virüs Influenza A (H5N1) – Kuş gribi

Aşı Türü İnaktive (ölü virüs içerir)

Adjuvan İçeriği MF59 (bağışıklık sistemini güçlendiren madde)

Uygulama Yolu İntramüsküler enjeksiyon

Kullanım Amacı Pandemi hazırlığı, özellikle H5N1’e karşı önleyici bağışıklık



H5N1 mRNA Aşıları 

❖    2024–2025 yıllarında bazı ülkelerde memelilere bulaşma sebebiyle tekrar gündeme geldi ve H5N1 aşı geliştirme ve 

stoklama çalışmaları hız kazandı.



Sonuç

✓ H5N1 giderek daha fazla hayvan türüne bulaşıyor

✓ İnsan vakalarında artış mevcut

✓ Ölüm oranı yüksek

✓ Temaslılara profilaksi, Semptom takibi ve test uygulanması kritik

önem taşır.

Hızlı Tedavi

Antiviral tedaviye ilk 48 saatte başlamak esastır

Aktif Sürveyans

Vaka izlemi ve Sağlık Bakanlığı'na bildirimlerin zamanında 

yapılması Toplum sağlığı için vazgeçilmezdir.
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