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Giriş

•Ocak 2013 ve Haziran 2022 tarihleri arasında

hayvanlar arasında, 325 milyon kuşun kaybına

neden olan, 21249 kuş gribi virüsü (34 alt tip) 

salgını rapor edilmiştir.

Kangai M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–312



Giriş

• 2020-23 panzootik

döneminde 48'den 

fazla memeli türü

doğal olarak A(H5N1) 

ile enfekte oldu.

Kangai M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–31Kangai M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–31 3



Tüm Dünya’da1 Ocak 2013 - 6 Haziran 2023 Arası Bildirilen Avian Influenza A 
Virüsü Alt Tiplerinin Demografik ve Coğrafi Özellikleri

Kangai M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–31
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Giriş

• İnsanlarda laboratuvar tarafından doğrulanmış 2050 

enfeksiyondan toplam 12 avian influenza virüsü alt tipi. 

• Yeni Ortaya Çıkan: A(H7N9), A(H6N1), A(H10N8), A(H5N6), 

A(H7N4), A(H5N8), A(H10N3),  A(H3N8) 

• Yeniden ortaya çıkan: A(H5N1), A(H7N2), A(H7N7), A(H9N2)

Kangai M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–315



Giriş

•Önceki on yılda insanlarda görülen 722 enfeksiyonda

tanımlanan 6 alt tipin aksine, hem enfeksiyonların

sayısı hem de AI virüsü alt tiplerinin spektrumu önemli

ölçüde artmıştır.

Kangai M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–316



Şubat 2022- Şu an

• CDC enfekte kuşlara, kümes hayvanlarına, süt ineklerine

veya diğer hayvanlara maruz kalan kişileri maruziyetten

sonraki 10 gün boyunca izlemekte. 

• 14.200 kişi izlendi ve

• 520 kişi yeni influenza A için test edildi.

https://www.cdc.gov/bird-flu/h5-monitoring/index.html7



https://www.cdc.gov/bird-flu/h5-monitoring/index.html8
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8 olgu, 5-15 yaş arası, 4 exitus.
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• 290 kişinin hepsinde Hızlı test 

ve ELISA negatif.

• Sadece 10 kişide RT-PCR 

pozitif

• 8 kişi WHO laboratuvarlarında 

H5N1 olarak konfirme edilmiş.

• 7 hastaya Oseltamivir tedavisi.
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Klinik 
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Horman WSJ, (2018). Front. Immunol. 9:1812
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Tanı
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Vaka Tanımı-Sağlık Bakanlığı 

• Olası vaka: Klinik ve epidemiyolojik kriterleri taşıyan kişi. 

• Kuvvetle Olası vaka: İnfluenza A/H5 veya A/H5N1 testi

insan influenzası için Avrupa Birliği Ağı Referans

Laboratuvarlarına katılımı olmayan bir ulusal referans

laboratuvarında pozitif olan kişi

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-
db/Dokumanlar/Sunumlar/2022_Mart_Avian_Influenza_Sunum.pdf 15



Vaka Tanımı-Sağlık Bakanlığı 

• Ulusal olarak doğrulanmış vaka: İnfluenza A/H5 veya

A/H5N1 testi Avrupa Birliği Ağı Referans Laboratuvarlarına

katılımı olan bir ulusal referans laboratuvarında pozitif olan

kişi

• DSÖ tarafından doğrulanmış vaka: H5 için DSÖ ile işbirliği

yapan bir laboratuvarda doğrulanmış kişi
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-
db/Dokumanlar/Sunumlar/2022_Mart_Avian_Influenza_Sunum.pdf 16



Kimlere test yapılmalı?

• Klinik ve epidemiyolojik kriterlere sahip hastalarda kuş

gribi tanısından şüphelenilmelidir. 

• Kuş gribi açısından değerlendirilen hastalara ampirik

antiviral tedavi uygulanmalı ve uygun enfeksiyon

kontrol önlemleri alınmalıdır.

Case definitions for investigations of human infection with Avian Influenza A Viruses in the United 
States. Centers for Disease Control and Prevention 17



Kimlere test yapılmalı?-Klinik Kriterler
•Hafif grip benzeri hastalık (öksürük, boğaz ağrısı, ateş veya ateşli

hissetme, burun akıntısı, yorgunluk, miyalji, artralji, baş ağrısı) veya

konjonktivit (kırmızı göz, göz akıntısı)

•Nefes darlığı veya nefes alma zorluğu, değişen zihinsel durum, 

nöbetler ile orta-ciddi hastalık.

•Pnömoni, solunum yetmezliği, ARDS, multiorgan yetmezliği veya

meningoensefalit gibi komplikasyonlar
Case definitions for investigations of human infection with Avian Influenza A Viruses in the United 
States. Centers for Disease Control and Prevention
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Kimlere test yapılmalı?-Epidemiyolojik Kriterler
1-) Enfekte kuşlara maruz kalma:

• Yakın zamanda (hastalığın başlangıcından itibaren 10 gün içinde),

• Yakın mesafeden (2 metre içinde) ve

• Korunmasız (solunum ve göz koruması kullanılmadan) olarak

• A(H5), A(H7) veya A(H9) virüsleri ile doğrulanmış kuş gribi virüsü

enfeksiyonu olan hasta veya ölü kuşlara* temas etme; 

*Kümes hayvanları, vahşi su kuşları veya su kuşlarıyla temas etmiş esaret altındaki yırtıcı kuşlar.

Case definitions for investigations of human infection with Avian Influenza A Viruses in the United 
States. Centers for Disease Control and Prevention
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Kimlere test yapılmalı?-Epidemiyolojik Kriterler

àTemas:

• Kuşların elle tutulması, kesilmesi, tüyünün yolunması, kasaplık yapılması, 

itlaf edilmesi veya tüketime hazırlanması.

• -Enfekte kuş salgıları, atıkları veya kalıntılarıyla kirlenmiş yüzeylerle

doğrudan temas

• Enfeksiyonunun doğrulandığı veya insan enfeksiyonu vakasıyla ilişkili olan

canlı kümes hayvanı pazarını ziyaret etmek.

Centers for Disease Control and Prevention. Interim Guidance on Testing, Specimen Collection, and Processing for 
Patients with Suspected Infection with Novel Influenza A Viruses with the Potential to Cause Severe Disease in 
Humans. https://www.cdc.gov/flu/avianflu/severe-potential.htm (Accessed on February 23, 2024).
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Kimlere test yapılmalı?-Epidemiyolojik Kriterler

2-) Enfekte bir kişiyle temas

• Yakın zamanda (hastalığın başlangıcından itibaren 10 gün içinde),

• Yakın mesafeden (2 metre içinde) ve

• Korunmasız (solunum ve göz koruması kullanılmadan) olarak

kuş gribi virüsü doğrulanmış, şüpheli veya muhtemel olan bir kişiyle
temas. 

Case definitions for investigations of human infection with Avian Influenza A Viruses in the United 
States. Centers for Disease Control and Prevention 21



Kimlere test yapılmalı?-Epidemiyolojik Kriterler

3-) Enfekte bir kişinin salgılarına maruz kalma

–Doğrudan, korunmasız (solunum ve göz koruması

kullanılmadan) maruz kalma (belirtilerin başlamasından bir gün önce

başlayıp belirtiler ortadan kalkana kadar devam eder).

Case definitions for investigations of human infection with Avian Influenza A Viruses in the United 
States. Centers for Disease Control and Prevention 22



Test Seçimi
• Şüpheli olguda test, solunum yolu örneklerinde RT-PCR ile yapılmalıdır . 

• Örnek, mevsimsel ve kuş gribi arasında ayrım yapmak için referans

laboratuvara gönderilmelidir. 

• İlk test negatif olabilir; yüksek şüphe varsa RT-PCR testi tekrarlanmalıdır. 

• Kuş gribi tanısı için RT-PCR'nin duyarlılığı ve özgüllüğü %95 ila %99'dur.

Interim guidance on testing and specimen collection for patients with suspected infection with 
novel influenza A viruses with the potential to cause severe disease in humans. Centers for Disease 
Control and Prevention. Available at: https://www.cdc.gov/flu/avianflu/severe-potential.htm
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Test Seçimi

•Ticari olarak satılan influenza testleri, 

mevsimsel influenza A virüsleri ile Avian 

influenza virüsleri arasında ayrım yapamaz.

Interim guidance on testing and specimen collection for patients with suspected infection with 
novel influenza A viruses with the potential to cause severe disease in humans. Centers for Disease 
Control and Prevention. Available at: https://www.cdc.gov/flu/avianflu/severe-potential.htm
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• Viral kültür – Viral kültür önerilmemektedir.
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• FDA tarafından influenza A virüsü için onaylanmış

testlerin çoğu in vitro çalışmalarla H5 virüsleriyle

çapraz reaksiyon göstermektedir.

Journal of Clinical Virology 174 (2024) 10572326



Journal of Clinical Virology 174 (2024) 10572327



Journal of Clinical Virology 174 (2024) 10572328



Journal of Clinical Virology 174 (2024) 10572329



Tanı

• Varolan test altyapısı, mevcut H5N1 virüsünü influenza 

A olarak tanımlayabilmesine rağmen, 

• Ticari olarak satılan hiçbir test H5 alt tiplendirmesini

desteklemiyor.

Journal of Clinical Virology 174 (2024) 10572330



Tanı

• Sadece H1 ve H3 için alt tipleme yapan testler için, 

H5N1 varlığında sonuç

• “Non-H1N1pdm09, Non-H3N2” Influenza A

veya

• “Influenza A, alt tip yok” olarak raporlanmakta.

Journal of Clinical Virology 174 (2024) 10572331



Tanı
• College of American Pathologists tarafından yapılan bir yeterlilik

anketinde (2023 ID3-C), anket katılımcılarının yalnızca %25,8'i 

influenza NAAT sonuçlarında bir alt tip bildirmiştir. 

• H5N1'i tanımlama kapasitesinin öncelikle “İnfluenza A” olarak

tanımlamayla sınırlı olduğunu göstermektedir.

• Sürveyans için önemli etkileri vardır.

Journal of Clinical Virology 174 (2024) 10572332
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Örnek türleri

• Nazofaringeal sürüntü,

• Nazal aspirat veya yıkama

• Nazal veya nazofaringeal sürüntü, 
viral taşıma ortamı şişesinde
orofaringeal sürüntü ile birleştirilir.

35



Örnek türleri

• Alt solunum yolu tutulumu olan hastalar için, alt solunum

yolu örneği (örneğin, endotrakeal aspirat veya

bronkoalveolar lavaj sıvısı) alınmalıdır.

• Konjonktival sürüntü – Hastada konjonktivit varsa, 

konjonktival sürüntü alınmalıdır (nazofaringeal sürüntüye

ek olarak).
36



Örnek
• Solunum örnekleri sentetik uçlu (örneğin polyester veya

Dakron) çubuk kullanılarak alınmalıdır; kalsiyum aljinat veya

pamuk uçlu çubuklar önerilmez.

• Örnekler steril viral taşıma ortamına yerleştirilmeli ve derhal

(buz üzerinde veya -70°C'de dondurularak ve ardından kuru buz

üzerinde) biyogüvenlik seviyesi 3 laboratuvara gönderilmelidir.

37



Serolojik Testler

• Akut durumda kuş gribinin

teşhisi için yararlı değildir. 

• Diğer test yöntemleri

mevcut değilse, alternatif

bir yaklaşım olarak

gerçekleştirilebilir.
38



Serolojik Testler

• Enfeksiyonun akut ve iyileşme

evrelerinde alınan serumdaki

spesifik antikorlarda artışın tespiti

epidemiyolojik sürveyans

çalışmaları ve retrospektif tanı için

yararlı olabilir.
39



Hızlı Antijen Testleri

• Hızlı antijen testleri, kuş gribi şüphesi olan

hastaların tanısı için kullanılmamalıdır.

•Bu testler RT-PCR'den daha az duyarlıdır ve

mevsimsel grip ve kuş gribi ayrımında özgüllüğü

düşüktür. 
40



N Engl J Med. 2024: 390;21 41



Olgu

• Mart 2024'ün sonları, 

• Süt çiftliği işçisi sağ gözünde kızarıklık ve rahatsızlık hissi. 

• O gün başvuruda, sağ gözde subkonjonktival kanama ve ince, 

seröz akıntı görüldü.

• Influenza testi için sağ gözden konjonktival ve nazofaringeal

sürüntü örnekleri alındı

N Engl J Med. 2024: 390;21 42



Olgu

• RT-PCR testi sonuçları her iki örnekte de influenza A ve A(H5) 

virüsü için olası. 

• Muhtemel bir A(H5) sonucu nedeniyle, evde izolasyon önerisi

• İşçinin tedavisi ve ev içi temaslıları için profilakside oral 

oseltamivir (5 gün boyunca günde iki kez 75 mg). 

N Engl J Med. 2024: 390;21 43



Ertesi gün, görme bozukluğu olmadan her iki gözde de 

subkonjonktival kanama dışında başka semptom yok 44



Olgu

•Gerçek zamanlı RT-PCR ve sekanslama temelinde, 

CDC, semptomların başladığı gün alınan konjonktival

ve nazofaringeal sürüntü örneklerinde HPAI A(H5N1) 

virüs enfeksiyonunu doğruladı. 

N Engl J Med. 2024: 390;21 45



Olgu
• Nazofaringeal sürüntü örneğinden saflaştırılan viral RNA (döngü

eşiği [Ct] değeri, 33) sekanslama için yeterli PCR amplikonu

sağlamasa da, 

• Konjonktival sürüntü örneğinden alınan tam genom dizileri (Ct 

değeri, 18) virüsün klad 2.3.4.4b'ye (genotip B3.13) ait

olduğunu doğruladı.

N Engl J Med. 2024: 390;21 46



Olgu

• FDA tarafından onaylanan influenza antiviral ilaçlarına

karşı duyarlılığın azalmasıyla ilişkili herhangi bir

genetik belirteç saptanmamıştır.

N Engl J Med. 2024: 390;21 47



Olgu

• Virüsün hemaglutinini mevcut iki klad 2.3.4.4b A(H5N1) 

aday aşı virüsüyle yakın ilişkili olduğu bulunmuştur. 

• İnfluenza A(H5N1) virüslerinin pandemi potansiyeli

olduğundan, bu aday aşı virüsleri, üreticilere açıktır ve

gerektiğinde aşı üretmek için kullanılabilir.

48



Tedavi
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Tedavi

1- Nöraminidaz inhibitörleri:
-Oseltamivir
-Zanamivir
-Peramivir

2- Asidik Polimeraz endonükleaz inhibitörü
- Baloxavir marboxil

50



• Nöraminidaz inhibitörleri, enfekte olmuş solunum epitel

hücrelerinden viryonların salınmasını inhibe eder,

51



• Baloksavir, viral RNA polimeraz kompleksinin asidik polimeraz (PA) alt 

birimindeki cap-bağımlı endonükleaza (CEN) etki eder ve böylece

transkripsiyonu inhibe ederek virüs replikasyonunun inhibisyonunu
52



İlaç Tedavi Dozu Profilaksi dozu

Oseltamivir 2x75 mg (5 gün) 2x75 mg, (5-10 gün)

Zanamivir 2x10 mg (iki 5 mg inhalasyon), (5 
gün)

1x10 mg, (7 gün)

Peramivir 600 mg iv tek doz -

Baloksavir 40 kg ila <80 kg: 40 mg oral tek
doz

≥80 kg: 80 mg oral  tek doz

Tedavi ile
aynı doz

53



•Mevcut verilere dayanarak, AI (H5N1) 

2.3.4.4b klad virüslerinin oseltamivir ve

zanamivir'e duyarlı olduğu düşünülmektedir.

• <48 saat başlanması mortalite açısından

belirleyici 

https://www.cdc.gov/bird-flu/prevention/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/flu/avianflu/prevention.htm54
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• 2010-2023 yılları arasında küresel çapta dolaşan

potansiyel olarak pandemi etkeni A(H5Nx), A(H7Nx) ve

A(H9N2) virüslerinin >20.000 nöraminidaz (NA) veya

asidik polimeraz(PA) protein dizisi taranmış.

56



• NA inhibitörleri (NAI'ler) ve baloxavir tarafından azalmış

inhibisyon (RI) veya yüksek oranda azalmış inhibisyon (HRI) ile

ilişkili NA veya PA substitüsyon sıklıkları düşüktü: Sırasıyla

•%0,60 (137/22.713) 

•%0,62 (126/20.347).

• Test edilen tüm alt tipler, subnanomolar konsantrasyonlarda

NAI'lere ve baloxavir'e duyarlıydı.
57
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• Halen dolaşımda olan (2022-2023) HPAI A(H5N1) 

virüslerinin antiviral duyarlılığı genotipik ve fenotipik

yaklaşımlarla değerlendirilmiştir. 

• NA inhibitörleri (21/2698, %0,78) veya

• Baloxavir (14/2600, %0,54) tarafından azalmış inhibisyonla

ilişkili sübstitüsyonları için sıklık düşüktü. 
59



• Klad 2.3.2.1a ve 2.3.4.4b virüslerinin 22'sinin fenotipik

testleri, NA inhibitörlerine ve baloksavire karşı geniş bir

duyarlılık olduğunu ortaya koymuştur.

• Günümüz HPAI A(H5N1) virüslerinin çoğunun antiviral 

ilaçlara karşı duyarlılığını koruduğu sonucuna varılmıştır.
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Önleme
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Tek Sağlık Yaklaşımında Temel Önleme ve
Kontrol Stratejileri

Kang M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–31

1- Etkin sürveyans, 

2- Sıkı biyogüvenlik önlemleri, 

3- Hızlandırılmış aşı geliştirme ve

etkili bir aşılama stratejisi, 

4- Zamanında alınan önlemler ve

klinik yönetim,

5- Küresel iş birliğinin teşvik edilmesi

62



1- Konak Türler Arası Etkin Bir Sürveyans

• İnsanlarda ve hayvanlarda viral tarama yoluyla sürveyansın

iyileştirilmesi, 

• Viral evrimin izlenmesi, 

• Salgınların araştırılması ve

• Genetik sekansların ve diğer verilerin paylaşılması

Kang M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–3163



1- Konak Türler Arası Etkin Bir Sürveyans

• Çeşitli konakçı türlerinde kapsamlı AI virüsü sürveyansı

güçlendirilmelidir. 

• İnsanlar için, özellikle insandan insana bulaşın şüphelenildiği

enfeksiyonun erken aşamalarında, mutasyonların ve olası

reassortmantların izlenmesi için yoğun sürveyans hayati önem

taşımaktadır. 

Kang M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–3164



1- Konak Türler Arası Etkin Bir Sürveyans

• Kediler ve köpekler gibi daha önce sürveyans

açısından ihmal edilen ara konakçılar, insanlarla yakın

temasları nedeniyle, özellikle insanlarda

enfeksiyonların araştırılması sırasında rutin AI virüsü

sürveyansına dahil edilmelidir.

Kang M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–3165



1- Konak Türler Arası Etkin Bir Sürveyans

• VarEPS-Influ: İnfluenza virüsü genomik varyasyonu

için bir değerlendirme sistemi, 

• Sanal mutasyonların (henüz gerçekleşmemiş) 

potansiyel etkilerinin tahmin edilmesini sağlar.

66
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2- Sıkı Biyogüvenlik Önlemleri

• Çok sayıda çiftlikte, özellikle de küçük çiftliklerde, AI 

ilişkin farkındalığın düşük olması, etkili önlemlerin azlığı

ve yetersiz düzenlemeler gibi hala var olan güvenlik

açıkları giderilmelidir. 

• Çiftlikler, ulaşım ve pazarlar gibi ilgili yerlerdeki personele

eğitim verilmelidir. 
Kang M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–3171



2- Sıkı Biyogüvenlik Önlemleri

• Dış biyogüvenlik uygulamaları: Virüslerin çiftliklere girmesini

önler ve çiftlik giriş tasarımı, ölü hayvanların ve gübrenin yönetimi

ve bertarafı, yabani kuşlara karşı bariyerler, trafiğin en aza

indirilmesi ve çalışanların izlenmesini içerir.

• İç biyogüvenlik uygulamaları: Kuş gribi virüslerinin çiftlikler içinde

yayılmasını ve reassortmantı azaltır ve temizlik, dezenfeksiyon ve

farklı çiftlik hayvanı türlerinin ayrılmasını içerir.

Kang M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–31
72



2- Sıkı Biyogüvenlik Önlemleri

• Çin Tarım Bakanlığı, 2018'den bu yana tüm Çin eyaletlerinin canlı

kümes hayvanı pazarları için 1110 stratejisini uygulamasını

zorunlu kılmıştır: her gün temizlik, her hafta dezenfeksiyon, ayda

bir kez temizlik için kapatma ve her gün kapanmadan önce

satılmayan tüm canlı kanatlıların kesilmesi.

• Bu düzenlemeler, 2019 yılında canlı kümes hayvanı pazarlarında

AI pozitiflik oranlarını önemli ölçüde azaltmıştır.

Kang M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–3173



3- Hızlandırılmış Aşı Geliştirme ve Etkili Bir 
Aşılama Stratejisi
• Aşılama, insanlarda influenza virüsü enfeksiyonlarını azaltmanın

yanı sıra kanatlı endüstrisinde dolaşan virüs riskini de başarılı bir

şekilde azaltmıştır. 

• Çin'de Eylül 2017'de tavuklar için H5-H7 bivalan inaktive aşının

uygulanmaya başlanmasıyla, Ocak 2018 itibariyle kümes

hayvanlarında A(H7N9) virüsü izolasyon oranı %93.3 oranında

Kang M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–3174



3- Hızlandırılmış Aşı Geliştirme ve Etkili Bir 
Aşılama Stratejisi

• DSÖ, aday aşı çalışmalarının ilerleyişini düzenli olarak

rapor etmektedir.

• Hangi influenza virüsü alt tipinin bir sonraki pandemiye

neden olacağı belirsiz olduğu için etkili prepandemik

aşılar oluşturmak zordur. 

Kang M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–3175



Arevalo CP. Science. 2022 Nov 25;378(6622):899-904. 
76

• Bu çalışmada, bilinen 20 influenza A virüsü alt tipinin ve influenza 

B virüsü soyunun hemaglutinin antijenlerini kodlayan mRNA-lipid

nanopartikül aşısı. 



• Bu multivalent aşı, farelerde

ve gelinciklerde, 20 antijenin

tamamına yüksek düzeyde

özgül antikorlar gelişmiştir. 

• Aşı, daha sonra bu viral 

kökenlerle karşı karşıya kalan

fareleri ve gelincikleri

korumuştur.
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4-Zamanında Alınan Önlemler ve Klinik
Yönetim

• Erken önlemlerin alınması

• Zamanında tanı konulması

• Şüpheli veya konfirme 

vakalarda hızlı antiviral tedavi

Kang M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–31

• Ciddi ve ölümcül AI’dan 

korunmada kritik başlıklardır.
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4-Zamanında Alınan Önlemler ve Klinik
Yönetim

àPotansiyel kaynaklardan uzak durmak kritik:

• Vahşi kuşlar, ölü veya hasta kümes hayvanları ve 

kontamine yüzeylerden uzak durulmalı

• PPE kullanımı esas.

Kang M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–3179



5- Küresel İş Birliğinin Teşvik Edilmesi

•WHO,

• Food and Agriculture 

Organization,

•World Organisation for 

Animal Health

Kang M. Lancet Infect Dis 2024; 24: e522–31

• Epidemiyoloji,

• İnfeksiyon 

Hastalıkları,

• Veterinerlik,

• Viroloji,

•Mikrobiyoloji,

• Zooloji,

• Ekoloji,

• İmmünoloji,

•…….
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Ülkemizde Sürveyans

• Ülkemizde 2004 yılından bu yana influenza sürveyansı

yapılmaktadır. 

• Sentinel: Sınırlı sayıda belirlenmiş noktalardan rutin olarak

sistematik veri toplanmasını içerir.

• Sentinel ILI sürveyansı: 21 il, 220 Aile Hekimi, 

• Sentinel SARI sürveyansı: 6 il, Yataklı tedavi kurumları, 
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Sürveyans

• Nonsentinel: Belirlenen merkezler dışında kalan sağlık

kuruluşlarından vaka tanımına uyan kişilerden gönderilen

numuneler ve vaka bilgi formları değerlendirmeye

alınmaktadır.
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ILI

93



SARI
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Teşekkürler. 95


