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AFET

e insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, insanin normal yasantisini ve eylemlerini
durduracak veya kesintiye ugratacak, imkanlarin
yetersiz kaldigi, insan kékenli olaylara verilen genel bir
isimdir.

e Insanlardan kaynaklanmasi ydnuyle, dogal afetten
ayrilr.




Viral Kanamali Ates

e Bu hastaliklar diinyanin farkli cografyalarinda
gorulebilirler.
e Cografi ozellikler
e VVektorler
e Ara konaklar
e Toplum

e Son 20 yilda yeni viral ajanlar ve bilinen yeniden 6nem
kazanan ajanlar beklenen ya da beklenmeyen

epidemiyolojik 6zellikleriyle salginlar (ebola-kirim
kongo kanamali atesi)




Viral Kanamali Ates

* Viral kanamali ates denildiginde viruslerin neden
olduklari aniden gelisen atesli ve kanamali
hastaliklar akla gelir.

 Viral kanamali ateslerin etkenleri genellikle kicuk,
tek iplikcikli, lipid zarfli RNA viruslaridir ve 4 grupta
toplanirlar.

e Viral hemorajik ates patogenezinde;
e virusun direkt sitopatik etkisinin
e immun yanit sonucu salinan sitokinlerin
e immun yanitta azalmanin etkin oldugu belirtilmektedir




Tablo 1:Viral Kanamal Ateslerin Etkenleri

Virus

Filovirusler
Ebola
Marburg
Arenavirisler
Lassa
dunin
Machupo
Guanarito
Sabia
Bunyavirtisler

Hanta, Seul,
Puumala, Dobrava,

Rift Vadisi Atesi
KKKA
Flavivirtsler

Sart humma

Dendg

Omsk KA

Kyasanur Orman
Hastaldl

Alkhumra KA

Codrafi dagilim

Afrika, Filipinler (¥)
Afrika

Bati Afrika
Arjantin
Bolivya

Venezuella
Brezilya

Hantan: kuzeydodu Asva,
Seul: dinyada vayain,
Puumala ve Dobrava: Avrupa
Afrika, Arap varimadas

Afrika, Orta Dogu, Balkanlar,
Guney Rusya, Bat1 Cin

Afrika, Guney Amerika

Tropik alan
Sibirya
Hindistan

Suudi Arabistan

Rezervuarlar/
Vektorler

Bilinmiyor
Bilinmiyor

fareler)
fareler

Kerniriciler
Kerniriciler )
Kermiriciler (fareler)
Kemiriciler (fareler)
Unknown (Rodent?)

e

Kemiriciler (fareler)

Evcil hayvanlar/sivrisinekler

Vahsi ve evcil omurgallar/keneler
(Hyalomma spp.)

Mayrmuny/sivrisinek (Aedes aegypti,
Haemagogus spp.)
Insan/sivrisinek
(Aedes asgypti)
Kemiriciler/keneler (Ixodes)

Veertebralilar (kemiriciler, varasalar, kuslar,
maymunlar/keneler (lxodes)

Keneler

Insandan
insana gecis

Yilksek
Yilksek

Orta
Dis Uk
Dis ik
Dis ik
Dis Gk

Yok

Yok
Yilksek

Yok

Yok

Bilinmiyor
Laboratuvar
enfeksiyvonu

Bilinmiyor



Viral Kanamali Ates

e Zoonotik hastaliklar arasinda yer alirlar; etkenin
yasami hayvan veya insekt konakcilara baglidir.
Konakciya bagli cografik dagilim gosterirler.
Insanlar enfekte konakgl ile temas sonucu
(kemiriciler, kene ve diger artropodlar)
hastalanirlar, bazilari insandan insana bulasir.

» Vakalar genelde sporadiktir veya duzensiz
epidemiler seklinde gorulebilirler.

e Ulkemizde 2005 yilindan bu yana siirveyans
sistemi icinde izlenmektedirler.




Klinik ozellikler

e BlUyuk kisminda inktbasyon siresi 3 ila 15 gin
arasinda degisir. Ebola ve Lassa atesinde 21 gline
kadar, Hantavirus enfeksiyonunda 42 gline kadar
uzayabilir.

e Vicutta bircok sistemi, ozellikle de vaskuler sistemi
tutan ve kanamalarin eslik edebildigi, hafif
enfeksiyonlardan, yasami tehdit eden agir hastaliklara
kadar, farkh klinik tablolar olusturabilirler.




Klinik ozellikler

e Baslangic semptomlari ates, halsizlik, kas agrilari, asiri
yorgunluktur.

e Agir olgularda i¢ organlarda, deri altinda, agiz, goz ve
kulaklar gibi viicut girislerinde kanamalar gorulebilir.

e Sok, santral sinir sistemi fonksiyon bozuklugu, koma,
delirium, nébetler, karaciger ve bobrek yetmezligine yol
acabilirler.

e Genellikle klinik bulgularin ayirt ettirici o6zelligi
olmadigindan viral hemorajik atesin akla getirilmesinde
epidemiyolojik iliski 6nemlidir (endemik bolgede yasama
oykisu veya seyahat oykusu gibi).




EBOLA

e Virus ilk olarak 1976 yilinda Sudan ve Kongo’daki
salginlarda tespit edilmistir ve Kongo'daki bir
nehre hitaben Ebola adi verilmistir.

e Bes farkli tird tanimlanmistir
e Bundibugyo ebolavirus
e Zaire ebolavirus
e Reston ebolavirus
e Sudan ebolavirus
e Tai Forest ebolavirus




EBOLA VIRUS HASTALIGI
ilk kez 1976 Sudan ve Demokratik Kongo Cumhuriyetinde’ki salginlarda tespit edilen Ebola, 6zgiin tedavisi veya asisi olmayan agir ve
siklikla 6limcdil bir hastaliktir. O zamandan beri Afrika’nin bélgelerinde 1500’den fazla insanin 6limiine yol agmistir.

KAYNAK BULAS HASTALIK

Afrika’da, Ebola viriisii icin olasi dogal Enfekte yarasalarin hastaligi insanlara inkiibasyon siiresi 2-21 giin arasinda

konaklarin meyve yarasalarinin belirli tirleri bulastirdig1 veya dolayli olarak eti igin degismektedir. Bu hastaliktan évaUmIer

oldugu éne siiriilmilstilr avlanilan diger hayvanlar araciligiyla genellikle ¢oklu organ yetmezligi veya
oldugu distinilmektedir doku hasari nedeniyle olmaktadir.

Meyve
arasasl 4
y Viicuttaki hedefler Semptomlar
} m Karacigerin m Ates
fonksiyonel hiicreleri, m Bogaz agrisi
Antilop Olasi bulas yollari hepatositler u Siddetli bas agrisi
® Kas agrisi
Goril m Enfekte veya ola # Kan damarlarini : IS(l:Ider:Zh halsizlik
hayvanlarin kani, doseyen endotel ishal
sekresyonlar, organlari hiicreleri »oa "
s m Karaciger ve bobrek
Kemirici ya da diger viicut sivilari )
emirici ileakin teiiias fonksiyonlarinda
bozulma
’ mEnfekte vahsi hayvan m Yabanci partikiilleri mViicutici ve disina
U absorbe eden kan kanama

Sempanze etinin tiiketilmesi

hiicreleri, fagositler

mViris ile kontamine
nesnelere direkt temas

Not: Hayvan listesi kapsamli degildir.
Kaynak: Hastalik Koruma ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention), Diinya Saglik Orgitii ( World Health Organization)




EBOLA

e Virls tanimlandiktan sonra
(1976) bu giine kadar EVH’nin
gorildugi ulkeler

Liberya Cumhuriyeti
Gine Cumbhuriyeti

Sierra Leone Cumbhuriyeti
Demokratik Kongo Cumhuriyeti
(Zaire)

Gabon

Gulney Sudan

Fildisi Sahilleri

Uganda

Kongo Cumbhuriyeti
Nijerya Cumhuriyeti

e 2014 yilinda salgin yasanan
ulkeler

e Liberya Cumhuriyeti

e Gine Cumbhuriyeti

e Sierra Leone Cumhuriyeti
e Nijerya Cumhuriyeti




EBOLA

Cases and deaths
Data up o 27 March 2016

[ cases M Deaths

: 33811
Guinea 7543

I 10675
Liberia 4809

: 14124
Sierra Leone 3955
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http://apps.who.int/ebola/ebola-situation-reports




EBOLA

e 28.646 vaka (kesin yada olasi)

e 11.323’G 6limle sonuglandi (DSO)

e Mortalite %37-74

» Vakalarin 881’i saglik calisani (yaklasik %60’1 6ld)




EBOLA
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EBOLA

e Olum, sikhkla klinik bulgularin gelisimini takiben 9 ile
10. gunler sonrasinda septik sok, coklu organ
yvetmezligi ve yaygin damar ici pithtilasma bozuklugu
(DIC) ile olur.

e Hastalik, neden olan virlse ve nitelikli saglik hizmeti
alabilme 6zelligine gore %25-90 oraninda fatal
seyretmektedir




KIRIM KONGO KANAMALI ATESI

e Razi (854-935)

e 12 inci yuzyilda Tacikistan

e 1944 yilinda Kirrm (KKA)

e 1956’da Kongo’da

e 1969 yilinda Kirrm Kongo Kanamali Atesi




CRIMEAN-CONGO HEMORRHAGIC FEVER DISTRIBUTION MAP

- Areas endemic for CCHF

Kaynak: http://www.cdc.gov/vhf/crimean-congo/resources/distribution-map.html




Kirrm Kongo Kanamali Atesi

e Bulgaristan
e 1954-1955 yillarinda 487 vaka
e 1997-2008 yillari arasinda 20 vaka

* Rusya Federasyonu
e 2000-2009 tarihlerinde 1300 den fazla vaka

e Kosova
e 1995-2005 arasinda 167 vaka

e iran
e 2000-2012 arasi 870 vaka
e Giliney afrika
e 2006 yili sonuna kadar 180 vaka




Kirrm Kongo Kanamali Atesi

e 2002 yilinda Tokat ve civarinda benzer semptomlari ve
laboratuvar bulgulari olan vakalar

e 2003 yilinda varhgi kanitlanmis

e Surveyansina 2004 yilinda baslanmis

e Toplam 10119 vaka 485 olum gorulmustir
e Fatalite hizi % 4-5 (Dinyada %30 civari)




Kirnm Kongo Kanamali Atesi Vaka, Oliim Sayilari ve Fatalite
Hizlarinin Yillara Gore Dagilimi (2002-2016)
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KIRIM KONGO KANAMALI ATESI

e Bunyaviridae ailesinin Nairovirus turundendir
e zarfli ve negatif polaritesi olan tek iplikcikli RNA
parcacigindan olusmaktadirlar
e Hyalomma marginatum

e Bulas yolu:
e Kene tutunmasi veya ezilmesi
e infekte hayvanlarin doku ve kani ile temas
e Infekte insanlardan (Genellikle nozokomiyal)
e Laboratuvardan




KLINIK OZELLIKLERI

o KKKA enfeksiyonunun tipik
seyri 4 ana boélimde
tanimlanir:

e Kulucka

e kanama oncesi
e Kanamali

e Nekahat donemi

Belirti ve Bulgular
Bulanti-kusma
Mival]i
Ates
Basadnsi
Kanamalar
Burun kanamasi
Kan kusma
Kanl idrar
Kanl chskl
Kanh tokrk
Gozlerde kizaniklik
Deride kizanklik ve dékintiler
Karacider biyimesi
lshal
Lhyku hali
Sarihlk
Splenomegali
Lenfadenopati

80
70
Fi
Fi

26
16
14

42
35
35
34
20
10
10
15




KKKA SEYRI

ilk 10 glinde PZR ile tani

Miyali lgM ve lgG (ELISA) (7 gln - 4 ay)
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Ergonul O, Lancet 10 &: 203-214




KKKA KONTROLU

e Bildirimi Zorunlu Hastalik e Halka ve saghk

e Web tabanl sistem ile calisanlarina yonelik
anlik bildirim egitim faaliyetleri

e Her olasi vakanin e Saglik personeli hatirlatma
laboratuvar dogrulamasi egitimleri
€sas o Ziyaretlerle toplu halk

e Vaka yonetim egitimleri

algoritmalari e Toplum liderleri egitimleri

e Tani-tedavi-takip yaklasimi e Okullar

e Bolge sevk merkezleri e TV spot, afis, brostr

o Referans laboratuvarlar e Vektor Miicadelesi

e Buyukbas hayvan
ilaclamasi




MERS-CoV
(Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus)

e Coronavirusler,
Coronaviridae ailesi
icinde yer alirlar. Zarfli
ve tek sarmalli RNA
virtsleridir, baslica dort
turde siniflandirilirlar:

e Alfa-, Beta-, Gama- ve
Delta.




MERS-CoV

Cogunlukla soguk alginligina sebep olurlar.

SARS Coronavirlis’in (SARS-CoV) sebep oldugu Siddetli
Akut Solunum Yetmezligi Sendromu (SARS)-2003

MERS-CoV ilk 2012 de-60 yasinda Suudi Arabistan’li bir
erkekte tespit edilmistir. 11 glin sonra solunum ve bobrek
yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir.

3 glin sonra Birlesik Krallikta 49 yasinda, Suudi Arabistan’a
yolculuk oykist olan Katar’hh  bir erkek hastada
gorulmustar.

Fatalite orani SARS salgininda %11 iken MERS-CoV’de %35-
50 arasindadir.




e

MERS-CoV

Table 1. Number of laboratory-confirmed MERS cases reported by countries, by year, since 2012 *

Country reporting Number of laboratory-
confirmed MERS-CoV cases
reported
Algeria 2
Austria 2
Bahrain 1
China 1
Egypt 1
France 2
Germany 3
Greece 1
Iran &
Italy 1
lordan 28
Kuwait <
Lebanon 2
Malaysia 1
Netherlands 2
Oman )
Philippines 2
Oatar 15
Republic of Korea 185
Saudi Arabia 1672
Thailand 3
Tunisia 3
Turkey 1
United Kingdom 4
United Arab Emirates 23
United 5tates of America 2
Yemen 1
Total 2,040

-

* Data as of 21 July 2017.

e 2040 hasta
* %21,5- semptomsuz, hafif
* %46,8- ciddi hastalik, 6lum




CONFIRMED GLOBAL CASES OF MERS-COV 2012 - 2017
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MERS-CoV

e Vakalarin %63,7’sinin erkek, yas ortalamasi 47

e MERS-CoV ile klinik tablo gelisen vakalarin %75’inde
eslik eden en az bir hastalik tespit edilmistir.

e SARS’a gore neden daha mortal oldugunu
aciklayabilecek nedenlerden biri oldugu

distunulmustir.




Confirmed global cases of MERS-CoV
Reported to WHO as of 29 Sep 2017 (n=2078)
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MERS-CoV

e Klinik spektrumu; asemptomatik durumdan, agir
pndmoni ve akut solunum yolu yetmezligi sendromu
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) ile septik
sok ve 6liumle sonuclanan ¢oklu organ yetmezligine
kadar degisebilmektedir.

e |lk semptom ve bulgular ates, titreme, bas agrisi, bas
donmesi, bogaz agrisi, produktif olmayan dksutruk,
dispne, miyalji gibi genellikle spesifik olmayan
semptom ve bulgulardir.




MERS-CoV

e Ozgiin olmayan klinik bulgularin gériilme sikliklar:

e Ates %98
e Titreme %87
e Oksiruk %83
e Solunum yuzeyellesmesi %72
e Miyalji %32
e Diyare %26
e Bogaz agrisi %21
e Kusma %21
e Hemoptizi %17

e Abdominal agri %17




MERS-CoV

e Klinik tablonun gelistigi ve MERS-CoV tespit edilen
hemen her hastada anormal gégus radyolojik bulgulari
vardir. Ancak kavitasyon yok.

o Lokopeni, lenfopeni, lenfositoz, notrofili,
trombositopeni, tiketim koagllopatisi (DIC).

e Serum transaminazlar hastanede yatirilan MERS-CoV
|U vakalarda genellikle hafif ve orta derecede yiksek
bulunmustur. Ayrica hiponatremi,
hipoalbuminemi,artmis laktat dehidrogenaz, C-reaktif
protein ve prokalsitonin dizeyleri de bildirilmistir.




MERS-CoV

e MERS-CoV nedeniyle exitus- akut renal yetmezlik
e ARDS'nin eslik ettigi—— akut renal yetmezlik

e MERS-CoV de renal patolojinin altta yatan nedeni
henliz tam olarak bilinmemektedir. Postmortem
calismalarda renal dokuda MERS-CoV replikasyonuna
dair bir kanit gosterilememistir.




MERS-CoV

o KAYNAK:

e Betacoronavirus

e Tek horgucli develerde MERS-CoV’e karsi nétralizan
antikorlar tespit edilmistir. — ara konak?

e Deveden insana veya insandan deveye gecis veya baska
bir ara konak olabilecegi dlisunilmektedir

e BULAS:
e insandan insana- kendini sinirlayan, diizensiz

e Yakin temas sart

e Solunum yolu ile bulasma ihtimalinin yliksek; gaita, idrar
ve kan yolu ile bulasin daha dusutk

e inkiibasyon periyodunun 5 glinin Gzerinde oldugu ve iki
haftaya kadar uzadigi tahmin edilmektedir.




MERS-CoV

e insandaki ilk MERS-CoV vakasi, tiim coronaviris ters
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (reverse-
transcriptase polymerase chain reaction, RT-PCR)
kullanilarak tanimlanmistir
e Molekdiler tani
e Serolojik testler
e Viral kaltar
e Genetik sekanslama




MERS-CoV

e izolasyon dénlemlerine, bugiin icin viris atilim siiresi ve
bulastiricilik stiresi bilinmedigi icin, hastanin saglhk
kurulusunda bulundugu sitire boyunca devam
edilmelidir.

e Tedavi semptomatik-vital organlari destekleme

e Asisi yok




SONUC

AVANTAJ

e ileri teshis ve tedavi
yodntemleri,

o Etkili kiresel hazirlik

e Etkili ulusal hazirlik plani

o Etkili asi

o Etkili antiviral ilaclar

e Hizl reaksiyon icin yaygin
medya kanallari

DEZAVANTAJ

e Kalabalik diinya nifusu

e Yayilmayi hizlandiran
kitalararasi seyahat

e Artmis toplu yasam
alanlari

e Toplumsal panigi
korukleyen yaygin medya
kanallari

e Eskilere gore virtlansi
dusen virds




TESEKKURLER...




