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09:30 – 10:30	 Açılış Konuşmaları

10:30 – 12:00	 Oturum-1: Panel

	 Antibiyotik Kullanımı ve Direnç Sorununu Sorularla Tartışalım

	 Oturum Başkanları: 

	 Prof. Dr. Recep Öztürk, Prof. Dr. Ender Yarsan

	 Panelistler: 

	 Prof. Dr. Oğuz Karabay, Dr. Güzin Şahin, Arif Özkan, Dr. Hüsniye Şimşek  

	 (Beşeri Hekimlikte ve Veteriner Hekimlikte Antibiyotik Direnci;  

	 Bilinçli Antibiyotik Kullanımı; Mücadele Stratejileri; Sorunlar ve 		

	 Çözüm Önerileri.)

12:00 – 13:30	 YEMEK ARASI

13:30 – 14:30	 Oturum-2: Konferans

	 Oturum Başkanı: Prof. Dr. Hürrem Bodur 

	 Zoonotik Hastalıkların Toplumsal ve Ekonomik Yükü: 

	 Bruselloz Örneği 

	 Prof. Dr. Simten Malhan

14:30 – 15:00	 ÇAY, KAHVE ARASI

15:00 – 16:30	 Oturum-3: Vektöriyel Zoonozlarda Güncel Durum

	 Oturum Başkanları: 

	 Prof. Dr. Serpil Erol, Dr.Özhan Türkyılmaz 

•	 Viral Zoonozlar 

Prof. Dr. Aykut Özkul

•	 Zika Virüs  

Uzm. Dr. Tuğba Sarı

•	 Chicugunya, Sarı Humma  

Prof. Dr. Esragül Akıncı

PROGRAM
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09:00 – 10:30	 Oturum-4: Seyahat-Göç ve Zoonotik Hastalıklar
	 Oturum Başkanları: Prof. Dr. Fatma Sırmatel, Prof. Dr. Arif Altıntaş

•	 Türkiye’de Sıtma ve Yürütülen Çalışmalar   
Dr. Seher Topluoğlu

•	 Leşmanyaz: Türkiye’de Ne Değişiyor? 
Doç. Dr. Aslıhan Candevir

•	 Kuş Gribi: Türkiye Deneyimi  
Prof.Dr.Mehmet Akan 

10:30 – 11:00 	 ÇAY, KAHVE ARASI
11:00 – 12:00	 Oturum-5: Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi 
	 Oturum Başkanları: Prof. Dr. Zülal Özkurt, Prof.Dr.Zafer Karaer

•	 Epidemiyolojisi ve Yürütülen Çalışmalar   
Uzm. Dr. Doğan Barış Öztürk

•	 Veteriner Hekimlik Boyutu  
Doç. Dr. Ahmet Deniz

12:00 – 13:30 	 YEMEK ARASI

13:30 – 14:30 	 Oturum-6: Zoonotik Hastalıklarda Tek Sağlık Yaklaşımı ve Önemi 
	 Oturum Başkanları: Prof. Dr. İrfan Şencan, Mustafa Bebek 

•	 Kuduz Örneği (Çok Paydaşlı Sağlık Sorumluluğu kapsamında) 
Dr. Ebru Aydın 

•	 Bruselloz Örneği  
Dr. Özhan Türkyılmaz

14:30 – 15:00	 ÇAY, KAHVE ARASI
15:00 – 16:30	 Oturum-7: Zoonotik Hastalıkların Önlenmesi ve Mücadele 	
	 Stratejileri
	 Oturum Başkanları: Prof. Dr. Nazif Elaldı, Dr. Sinan Aktaş

•	 Hayvan Hareketlerinin Kontrolü 
İlhan Taşcı

•	 Hayvanlarda Kuduz ve Mücadele Stratejileri  
Dr. Orhan Aylan

•	 Kuduz ve Kuduz Riskli Temasa Yaklaşım  
Prof. Dr. Necla Tülek

16:30-17:00 Kapanış 
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Oturum-1: Panel: Antibiyotik Kullanımı ve Direnç Sorununu Sorularla Tartışalım

Oturum Başkanları: Prof. Dr. Recep Öztürk, Prof. Dr. Ender Yarsan

Panelistler: Prof. Dr. Oğuz Karabay, Dr. Güzin Şahin, Arif Özkan, Dr. Hüsniye Şimşek  

Oturum-2: Konferans  

Oturum Başkanı: Prof. Dr. Hürrem Bodur

Zoonotik Hastalıkların Toplumsal ve Ekonomik Yükü: Bruselloz Örneği   
Prof. Dr. Simten Malhan

Oturum-3: Vektöriyel Zoonozlarda Güncel Durum

Oturum Başkanları: Prof. Dr. Serpil Erol, Dr. Özhan Türkyılmaz 

•	 Hayvanlarda viral zoonozlar   Prof. Dr. Aykut Özkul

•	 Zika virüs   Uzm. Dr. Tuğba Sarı

•	 Chicugunya, Sarı Humma   Prof. Dr. Esragül Akıncı

Oturum-4: Seyahat-Göç ve Zoonotik Hastalıklar

Oturum Başkanları: Prof. Dr. Fatma Sırmatel, Prof. Dr. Arif Altıntaş

•	 Türkiye’de Sıtma ve yürütülen çalışmalar   Dr. Seher Topluoğlu

•	 Leşmanyaz: Türkiye’de ne değişiyor?   Doç. Dr. Aslıhan Candevir

•	 Kuş Gribi: Türkiye deneyimi   Prof. Dr. Mehmet Akan 

Oturum-5: Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi 

Oturum Başkanları: Prof. Dr. Zülal Özkurt, Prof. Dr. Zafer Karaer

•	 Epidemiyolojisi ve yürütülen çalışmalar   Uzm. Dr. Doğan Barış Öztürk

•	 Veteriner hekimlik boyutu   Doç. Dr. Ahmet Deniz

OTURUMLAR
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Oturum-6: Zoonotik Hastalıklarda Tek Sağlık Yaklaşımı ve Önemi 

Oturum Başkanları: Prof. Dr. İrfan Şencan, Mustafa Bebek 

•	 Kuduz örneği (Çok Paydaşlı Sağlık Sorumluluğu kapsamında)   Dr. Ebru Aydın 

•	 Bruselloz örneği   Dr. Özhan Türkyılmaz

Oturum-7: Zoonotik Hastalıkların Önlenmesi ve Mücadele Stratejileri

Oturum Başkanları: Prof. Dr. Nazif Elaldı, Dr. Sinan Aktaş

•	 Hayvan hareketlerinin kontrolü   İlhan Taşcı

•	 Hayvanlarda Kuduz ve mücadele stratejileri   Dr. Orhan Aylan

•	 Kuduz ve kuduz riskli temasa yaklaşım   Prof. Dr. Necla Tülek
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Bunun yanı sıra antibiyotikler 5996 sayılı Kanun gereği üretiminden tüketimine kadar 
kontrol altındadır. Veteriner tıbbî ürün (VTÜ)’ler onay verilen üretim yerlerinde, onaya 
esas şartlara ve farmasötik şekil ve yöntemlere göre üretilmektedir. 2011 yılında, AB’ye 
uyum çerçevesinde VTÜ’lerin üretimi için “İyi Üretim Uygulamaları  (GMP)” şartı geti-
rilmiştir. Bugün GTH Bakanlığınca GMP Sertifikası verilmiş yurtiçinde 27, yurtdışında 20 
VTÜ üretim yeri mevcuttur. Ülkemizde VTÜ alanında faaliyette bulunan iştigal izin bel-
gesi sahibi 164 firma bulunmaktadır. VTÜ’lerin üretilmesi, ithal edilmesi, piyasaya arzı, 
depolanması ve uygulanması için Bakanlıktan “Pazarlama İzni” (Ruhsat) alınması zorun-
ludur. Pazarlama izni uzmanlardan oluşan “Veteriner Tıbbi Ürün Komisyonu” tarafın-
dan verilmektedir. 2.274 ilaç, 537 aşı olmak üzere 2.811 ürün pazarlama iznine sahiptir. 
VTÜ’lerin toptan satışı, ecza depoları veya veteriner ecza depoları kanalıyla, perakende 
satışları ise eczaneler, veteriner muayenehane, klinik, poliklinik ve hayvan hastaneleri 
kanalıyla yapılmaktadır. Ülkemizde 178 ruhsatlı Veteriner Ecza Deposu ve 5.727 VTÜ 
perakende satış noktası bulunmaktadır. Bünyelerinde tam zamanlı veteriner hekim is-
tihdam eden 122 kamu işletmesi ve özel sektöre ait 539 hayvancılık işletmesi “veteriner 
tıbbi ürün toptan temin iznine” sahiptir. VTÜ hammadde ithalatı Bakanlığımızca, bitmiş 
ürün ithalatı “Tek Pencere Sistemi” üzerinden İl Müdürlüklerince gerçekleştirilmekte-
dir. İhracat işlemleri genel ihracat prosedürü çerçevesinde yürütülmektedir. 

Bakanlığımız VTÜ’lerin akılcı kullanımı ve antimikrobiyal direnç konularında farkındalığı 
arttırmak için eğitim çalışmaları yürütmektedir. Bakanlık saha kontrolleri, rutin dene-
timler ve şikâyetlerin değerlendirilmesi kapsamında yurtiçinde ve yurtdışında bulunan 
üretim tesisleri ile toptan ve perakende satış yerlerini izlemektedir. Ülkemizde VTÜ’le-
rin ruhsatlandırılması, üretimi, ithalatı, ihracatı, satışı ve denetimi ile ilgili prosedürler 
AB mevzuatına uyumludur.
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1689,20 TL, ilaç maliyeti 544,5 TL olarak belirlenmiştir. Toplam hasta başı epizod mali-
yeti 2506,5 TL olarak tespit edilmiştir. Ülkemizde çok net bilinmemekle beraber Brusel-
loz insidansı 14/100000 olarak kabul edilmektedir. TUİK verilerine göre 2015 yılı nüfusu 
78.741.053 olarak saptanmıştır. Bu durumda Bruselloz vakası 11024  olarak tahmin edil-
miştir. Bruselloz hastalığının ortalama toplam direkt maliyeti ülkemize 27.632.511,40 
TL olarak hesaplanmıştır. Maliyetin %67,4’ü yatış ve müdahaleler, %21,7’si ilaç ve labo-
ratuvar,  görüntüleme ve poliklinik ise %10,8’ini oluşturmaktadır.   

Tartışma:  Dünya Bankası tarafından yapılan bir çalışmada geçtiğimiz 10 yılda direkt 
zoonotik hastalıklara harcanan direkt 20 milyar dolar  ve 200 milyar dolar indirekt eko-
nomik kayıp olarak tespit edilmiştir.  Zoonozlar ülkemizde de halen görülmekte olup 
ciddi bir halk sağlığı problemi aynı zamanda ciddi bir ekonomik kayıp olarak güncelliğini 
korumaktadır.  
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Ebola virus tarafından meydana getirilmektedir. Şempanze, goril, maymun, antilop ve 
meyve yarasaları gibi hayvanlar hastalığın bulaşmasında etkili olup, insandan insana 
bulaşma eğilimi de bulunmaktadır. İnsanlar arasında vücut sekresyonları, temas ile 
bulaşmaktadır. Benzer kapsamda değerlendirilecek bir diğer hastalık Alkhurma’dır. Bir 
Flavivirus tarafından meydana getirilmekte olup, hayvanlardan insanlara öncelikle kene 
ayrıca enfekte develerin ekskretleri ile de bulaşabilmektedir. Etken ilk kez 1995 yılında 
Arabistan yarımadasında izole edilmiştir. 
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Zika Virüs Hastalığı

Uzm. Dr. Tuğba SARI

Zika virüsü (ZV); Flavivirus grubundan bir RNA virüsüdür. İnsanlara en önemli bulaş 
yolu; Aedes Aegypti ve Aedes Albopictus türü sivrisineklerdir. 

ZV salgını 2015 yılının Mayıs ayında ilk kez Brezilya’da başlamıştır. Şu anda 74’den fazla 
ülkede, tahmini 1.62 milyon insan etkilenmiştir.

Bulaş yolları: Sivrisinek sokması ile, anneden bebeğe vertikal yol ile, cinsel temas ile, 
kan transfüzyonu ile, laboratuvar kazası yolu ile bulaş bildirilmiştir

Belirti ve bulgular: %80 asemptomatikdir. İnkübasyonu 3-14 gündür. En sık görülen 
bulgular; ateş, döküntü, konjonktivit, eklem ağrısı, kas ağrısı ve baş ağrısıdır. Semptom-
lar 2-7 gün sürer. Ölüm çok nadir görülür.  

Konjenital Zika sendromu: Nörolojik bulgular; mikrosefali, hidrosefali, lizensefali, 
polimikrogiri, pakigiri, agiri, holoprosensefali, ventrikülomegali, korpus kallosum ano-
malileri, intraserebral kalsifikasyon, destrüktif beyin lezyonlarıdır. Göz bulguları; kor-
yoretinal atrofi, optik sinir anomalisi, makulopati ve vasküler anomalilerdir. Kas iske-
let sistemi bulguları; artrogripozis, kraniyofasial anomaliler, kraniyosinostozis, ayak 
deformitesi ve asetabular displazidir. Genitoüriner sistem bulguları; kriptoorşidizm ve 
hipospadiasdır.  Diğer bulgular; intrauterin gelişim anomalileri, umblikal arter anoma-
lileri ve pulmoner hipoplazidir

Zika ve mikrosefali: Brezilya’da salgın sırasında mikrosefali insidansında 20 kat artış 
tespit edilmiştir. ZV, kortikal gelişimin farklı evrelerinde etki ederek anormal hücre pro-
liferasyonu/apoptozis, anormal nöronal migrasyon ya da anormal post migrasyona ne-
den olur.

ZV ve gebelik:  ZV, gebelik ve doğum sırasında bebeğe geçebilir. Gebelikteki Zika virüs 
enfeksiyonu (ZVE), mikrosefali ve ağır beyin gelişim kusurlarına neden olabilir.  Gebelik-
teki ZVE, abortus, ölü doğum, göz kusurları, işitme bozukluğu, ekstremite anomalileri, 
büyüme geriliğine neden olabilir.  ZVE olan her gebenin doğumu anomalili bebek ile 
sonuçlanmaz. Gebelerin hastalığa daha duyarlı olduğuna ya da hastalığı daha ağır geçi-
rilebileceğine dair kanıt yoktur. 

Zika virüs hastalığı vaka tanımı:

Olası vaka: Endemik bölgeye son 2 hafta içerisinde seyahat etme öyküsü veya epidemi-
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yolojik bağlantısı olan bir kişide; ateş, döküntü, eklem ağrısı/eklem iltihabı, konjonktivit  
(non pürülan, hiperemik) bulgularından en az ikisinin olması veya epidemiyolojik kri-
terleri olan ve Anti Zika Ig M pozitifliği saptanan vaka olarak tanımlanmıştır.

Kesin vaka: Serum ve diğer vücut sıvılarında (idrar, tükürük, doku, tam kan vb.) RT-PCR 
pozitifliği ve PRNT testinde Zika virüs titresinin ≥10 ve Zika virüs PRNT titresinin diğer 
flavivirüs titrelerinden ≥4 kat fazla olması olarak tanımlanmıştır.

Cinsel temasla bulaş: Zika virüs hastalığı semptomlar olmasa bile kadın ya da erkekten 
partnerine her türlü cinsel temas yoluyla bulaşabilir. Son çalışmalar ZV’ün, semende 
diğer vücut sıvılarından daha uzun süre (~10 hafta) bulunduğunu göstermektedir. Erkek 
hastalardan partnerlerine cinsel temas yoluyla ZV geçişi sık saptanırken, kadınlardan 
vajinal salgılar ya da menstürel kan yoluyla partnerlerine geçiş daha az sıklıkta görül-
mektedir. 

Tedavi: Spesifik bir tedavisi yoktur. Semptomatik tedavi verilmelidir.

Korunma önlemleri: Ev ve bahçe civarında kalıcı su birikintisinin olmamasına dikkat 
edilmelidir. Mümkünse açık renkli kapalı kıyafetler tercih edilmelidir. Konaklamak ve 
dinlenmek amacıyla kalınan yerlerde klima, pencerelerde sineklik ve uyurken cibinlik 
kullanılmalıdır. SB’dan ruhsatlı ve onaylı repellentler (sivrisinek kovucular) kullanılmalı-
dır. Aedes türü sivrisinekler gün boyu aktif olduğundan korunma önlemlerine gün boyu 
uyulmalıdır. Seyahat sonrası; bir kişinin Zika virüs hastalığına yakalanması halinde kişi-
nin başka insanlara hastalığı bulaştırmaması için semptomlar başladıktan sonra 3 hafta 
boyunca sivrisinek sokmalarından korunması gerekmektedir 
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vaka saptandı (vektör Ae. Albopictus). Atak hızında yaşla birlikte artış saptandı (80 ya-
şında 8.8). ilk Avrupa kaynaklı bulaş idi. 2010  ve 2014 yıllarında Fransa’da lokal yayılan 
vakalar tespit edildi. 2013 Aralık ayında Karayip Adalarında salgın bildirildi Bu tarihten 
itibaren Kuzey, Güney ve Orta Amerika’da 40’tan fazla bölgede lokal vakalar görüldü. 
2014 yılında Pasifik Adalarında salgın ortaya çıktı. Nisan 2015 itibarı ile Karayip Adala-
rı, Latin Amerika ve ABD’de toplam 1.379.788 üzerinde şüpheli vaka, 191 ölüm rapor 
edildi. ABD’de vakaların çoğu import vaka idi. İlk yerli vaka 2014 yılında Florida’da tespit 
edildi. 2015 yılında Amerika Kıtası’nda 693.489 şüpheli ve 37.480 doğrulanmış vaka  
bildirildi. En fazla vaka Kolombia’da rapor edildi (356.079 şüpheli vaka). 2016 yılında 
Amerika’daki vaka sayılarının azalma trendine girdiği tespit edildi. Bu azalma trendine 
rağmen Arjantin için tehdit devam etmektedir. 

Ayırıcı tanıda, klinik semptomlar, vektör ve coğrafik dağılımı benzer olan Deng ve Zika 
virüs önemlidir. Chikungunya’da şiddetli poliartlarji tipik bir özellik olarak yol gösterici 
olabilir. Kesin tanı serolojik yöntemler ile konur.

Kaynaklar:

1. Monath TP. Yellow Fever. UpTo Date, 2016 

2. Yellow fever. http://www.cdc.gov/yellowfever/  

3. Yellow fever. http://www.who.int/emergencies/yellow-fever/en/ 

4. Yellow fever travel book. http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infecti-
ous-diseases-related-to-travel/yellow-fever

5. WHO Yellow Fever Strategic Response Plan, July 2016 

6. Chikungunya. http://www.cdc.gov/chikungunya/ 

7. Wilson ME. Chikungunya Fever, UpTo Date, 2016 

8. ECDC, Annual Epidemiological Report, 2014 

9. Chikungunya. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/en/
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den Türeyen) az sayıda vaka tespit edilmektedir. Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Stratejik 
Planı 2014-2017 kapsamında sıtma bulaşının yeniden başlamasını önlemek, yurtdışı 
kaynaklı (importe) vakalardan hastalığın ülkemizde yayılmasını önleyici tedbirler almak 
ve eliminasyon hedefine ulaşmak amaçlanmıştır.  

Düzensiz göçmenler, küreselleşmenin etkisiyle sıtma endemik ülkeleri ziyaret eden-
lerde ve bu bölgelerden ülkemize gelenlerde tespit edilen yurtdışı kaynaklı vaka sayı-
sındaki artış, ülkemizin sıtmanın yayılabileceği subtropikal bölgede yer alması ve iklim 
değişikliği nedeniyle ortalama hava sıcaklıklarında gözlenen artışlar nedeniyle risk 
halen devam ettiğinden sıtma hizmetlerinin yürütülmesine kesintisiz olarak devam 
edilmektedir. “Sıtma Hastalığı İle Mücadele Hizmetlerinin Yürütülmesi” Genelgesi ile 
sürveyans ve önleme çalışmaları, tanı ve laboratuvar hizmetleri, tedavi ve vaka yöneti-
mi, vektör kontrol çalışmalarının esasları ile yapılacak çalışmalar belirlenmiştir. 
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Oturum-5: Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi

Oturum Başkanları: Prof. Dr. Zülal Özkurt, Prof. Dr. Zafer Karaer

Kırım Kongo Kanamalı Ateşi Epidemiyolojisi  
ve Yürütülen Çalışmalar 

Uzm. Dr. Doğan Barış ÖZTÜRK

Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA), Bunyaviridae ailesinden Nairovirus soyundan virüs-
lerin meydana getirdiği kene kaynaklı enfeksiyondur. Hastalıkla ilgili ilk kayıtlar yüzyıllar 
öncesine dayanmaktadır. Onikinci yüzyılda bugün Tacikistan’ın bulunduğu bölgelerde 
KKKA ya benzeyen bir hastalığın görüldüğü belirtilmiştir. Hastalığın ilk ismi olan Kırım 
Kanamalı Ateşi ilk kez 1944 yılında Kırım›da köylülere yardım eden Sovyet ordusu 
askerlerinde görülmesinin ardından yapılan inceleme sonuçlarına göre verilmiştir. 
Daha sonra hastalık 1956’da Kongo’da görülmüş olup, 1969 yılında ikisinin aynı hastalık 
olduğu belirlenmiş ve Kırım Kongo Kanamalı Ateşi olarak adlandırılmıştır. 

Hastalığın vektör ekolojisiyle doğrudan ilişkili olduğu bilinmektedir. Mevsimsel özellik 
göstermekte olup Türkiye’de bahar ve yaz aylarında görülmektedir.

KKKA bulaşı başlıca olarak; kene tutunması veya keneyle temas (Hyalomma margina-
tum), viremik dönemdeki hayvanların kan, idrar gibi vücut çıkartıları ve dokularıyla 
korunmasız temas ve hasta kişiler kan ve vücut sıvılarıyla korunmasız temas ile olabilir.

Hastalık için tarım çalışanları, hayvancılıkla uğraşanlar, veteriner hekimler, veteriner 
sağlık teknikerleri, sağlık çalışanları, askerler, kamp ve piknik yapanlar ve orman işçileri 
risk altındadır. 

Dünyada Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi 56 ülkede (Kuzeybatı Çin, Orta Asya, Güney Avru-
pa, Afrika, Orta Doğu ve Hint yarımadası, özellikle eski Sovyetler Birliği ülkeleri ve Doğu 
Avrupa) görülmektedir. 1970’lerden önce olguların çoğunluğu Sovyetler Birliği (Kırım, 
Astrahan, Rostov, Özbekistan, Kazakistan, Tajikistan), Bulgaristan, ve çok daha fazla ol-
mak üzere Zaire (Kongo) ve Uganda’dan bildirilmiştir. 1970 ve 2000 yılları arasında Gü-
ney Afrika Cumhuriyeti, Kongo, Moritanya, Burkina Faso, Tanzanya, Senegal’den ayrın-
tılı çalışmalar sunulmuş, Orta Doğu ülkelerinden Irak, Pakistan, Birleşik Arap Emirlikleri, 
Suudi Arabistan, Umman Sultanlığı ve Çin’den önemli sayıda olgu bildirilmiştir. 2000 yılı 
itibariyle Pakistan, İran, Senegal, Arnavutluk, Yugoslavya, Bulgaristan, Türkiye, Yunanis-
tan, Kenya ve Moritanya’dan yeni salgınlar veya sporadik olgular bildirilmiştir. Hindis-
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tan, Mısır, Portekiz, Macaristan, Fransa ve Benin’den serolojik bulgular bildirilmişse de 
olgu rapor edilmemiştir. KKKAV, Balkan yarımadasında Romanya ve Yunanistan dışında 
endemiktir. Türkiye’de ilk kez 2002 yılında Tokat ve civarında benzer semptomları ve 
laboratuvar bulguları olan vakaların varlığıyla dikkat çekmiştir. Yapılan araştırmalar so-
nucunda 2003 yılında hastalığın KKKA olduğu belirlenmiş ve çalışmalar başlanmıştır. İlk 
kez hastalık sürveyansına 2004 yılında oluşturulan bir formla başlanmıştır. Türkiye’de 
bugüne kadar toplam 10220 vaka 485 ölüm görülmüştür (28/10/2016 tarihi itibariyle). 
Türkiye’de fatalite hızı %4-5 civarındadır. Vakalar özellikle hastalık vektörüyle ilişkili ola-
rak Kelkit Vadisi olarak adlandırılan coğrafik alanda yoğunlaşmaktadır.

Yürütülen Çalışmalar:

Bu yıl diğer yıllarda olduğu gibi risk analizi yapılarak eğitim yapılacak yerlerin planlama-
sına gidilmiştir. 2013, 2014 veya 2015 yıllarında vaka görülen yerleşim birimleri ile 2016 
yılında yeni vaka görülen yerleşim birimlerinde halk eğitimleri yapılmıştır. Eğitimlerde 
okul, cami, köy odası ve kahvehane gibi mekanlar kullanılmıştır. 

Toplumun bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesi çalışmalarında kullanılmak üzere, has-
talıkla ilgili afiş ve broşür hazırlanmış ve bu materyaller eğitim çalışmalarında kullanıl-
mıştır.

Sağlık personeli hatırlatma eğitimlerinde kullanılmak üzere eğitim slaytları hazırlanmış 
ve kullanılmıştır. Halkın bilinçlenmesi için animasyon filmleri, belgesel, takvim ve boya-
ma kitapları hazırlanmıştır. 

Hayvan ilaçlama çalışmaları kapsamında, çiftlik hayvanlarında kene mücadelesi çalış-
malarında ektoparaziter ilaç kullanılmıştır. Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığıyla iş 
birliği içerisinde çalışmalar yürütülmektedir. 2015 yılında yüksek riskli 19 ilde, 2016 yı-
lında 22 ilde Flumethrin etken maddeli ektoparaziter ilaç kullanılmıştır. 2017 yılı için 
hastalık insidansı Türkiye ortalamasının üstünde ola 24 ilde çalışmaların yürütülmesi 
planlanmaktadır.
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yapılması, popülasyon kontrolüne yönelik kısırlaştırılması, aşılanması ve kimliklendi-
rilerek bırakılması,  yabani ve evcil hayvanlarda yoğun aşılama çalışmaları yapılması, 
kamuoyunun ve sağlık personelinin bilgi düzeyinin yükseltilmesi gibi temel stratejilere 
dayanmaktadır. Bununla birlikte yabani hayvanlar, sahipsiz hayvanlar ve sahipli hay-
vanların tüm popülasyonlarda nüfuslarının  %70’i veya daha fazlasının eş zamanlı ola-
rak bağışıklığı sağlandığında ancak enfeksiyon zinciri kırılıp eliminasyon aşamasına ge-
çilebileceğinden kapsamlı, kararlı, sürdürülebilir multidisipliner çalışmalar ülkemizde 
kuduzun kontrolü açısından büyük önem arz etmektedir.
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KÖPEK ve YABAN HAYATI POZİTİF ÖRNEKLER 

(01.01.2015-31.12.2015) 
 

HAYVAN TÜRLERİNE GÖRE POZİTİF ÖRNEKLER 
(01.01.2016-15.09.2016) 

 
TİLKİ - SIĞIR  ve KÖPEK- SIĞIR POZİTİF ÖRNEKLER 

(01.01.2016-15.09.2016) 
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Balkan Ülkelerinde Sokak Köpekleri 
Populasyonunun İdaresi  (OIE) 
Bükreş, ROMANYA –17-19 Haziran 2014  

Balkan Ülkelerinde Sokak Köpekleri 
Populasyonunun İdaresi 

Balkan Ülkelerinde Sokak Köpekleri 
Populasyonunun İdaresi 
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yaklaşımda öncelikle iyi bir öykü ile riskli temas olup olmadığı değerlendirilmelidir. So-
ğukkanlı hayvanlar, kümes hayvanları ve kuşlardan kuduz geçmez. Ülkemizde ve dün-
yada bugünkü verilerle fare, sıçan, sincap, hamster, kobay, gerbil, tavşan, yabani tavşan 
ısırıklarında insana kuduz geçişi gösterilmemiştir. Bu tür hayvan ısırıklarında profilaksi 
gerekmez. Mevcut verilere göre ülkemizde yarasalar kuduz için risk oluşturmamakta-
dır. Tüm olgularda yara bakımı yapılmalı ve tetanoz profilaksisi gözden geçirilmelidir.  
Temasın tipine, hayvanın aşı ve/veya gözlenme durumuna ve temas eden kişinin 
bağışıklık durumuna göre de Rehber’de belirtilen kuduz profilaksi şeması uygulanır.

Her ne kadar temas sonrası profilaksi ile insanlarda kuduz gelişmesi engellense de bu 
yaklaşım tek başına hastalığı elimine etmeyecektir. İnsanlarda hastalığın kontrolü için 
öncelikle hayvanlarda kontrolün sağlanması gerekmektedir.
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 uzun hastalık süresi nedeniyle fiziki yetersizlik ve iş gücü kaybı 
 

 tedavi ve hastane giderleri nedeniyle ekonomik kayıp 

İNSAN SAĞLIĞI 

Veteriner Hekim !!!! 

HASTALIĞIN ZARARLARI 

 ETİYOLOJİ  

5 

       
 
       
 
       
 
 
 
 
       
      Taksonomik olarak Alfa-Proteobacteria sınıfı, Rhizobiales  takımı, 

Brucellaceae ailesinde yer alan ve konak hücrelerinde fakültatif hücre içi 
yerleşim gösterebilen Brucella türleri, Gram-negatif, hareketsiz, kokobasil 
yada küçük çomak şekilli bakterilerdir.  

 
 
 

 ETİYOLOJİ  

6 

 Brucella abortus              Sığır 

 B. melitensis        Koyun-Keçi, İnsan 

 B. suis         Domuz 

 B. ovis         Koç 

 B. canis         Köpek 

 B. neotomae        Rat 

 B. ceti         Su Memelileri (Balina,yunusbalığı…v.b.)                            

 B. pinnipedialis         Yüzgeçayaklılar (Ayıbalığı)  

 B. microti        Tarla faresi 

 B. inopinata                       Bilinmiyor 

 B. papionis        Bilinmiyor  
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  ETYOLOJİ 

DAYANIKLILIK ÖZELLİĞİ 

nemli toprak  70 gün 

Tereyağı   4 ay  

süt   birkaç gün 

dondurma  1 ay 

% 10 tuz içeren salamura peynir        45 gün 

direkt güneş ışığı 1-12 saat 

63-65 °C pastörizasyon ısısı    30 dak. 

EPİDEMİYOLOJİ 

Dünyada en yaygın zoonoz  !!! 

FAO 
WHO 
OIE 

Japonya 
Kuzey Avrupa 
Kanada 
Avustralya  
Yeni Zelanda 
Kuzey Amerika 

Eradike 

Bazı Güney Avrupa ülkeleri  
Akdeniz ülkeleri 
Orta Doğu 
Orta Asya 
Hint Yarımadası 
Afrika 
Orta ve Güney Amerika 

İnsan ve 
hayvanlarda 
Yaygın 

EPİDEMİYOLOJİ 
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 EPİDEMİYOLOJİ 

10 

 Brucella abortus Dünya Hastalık Dağılım Haritası (OIE 2015)   
  

 
 
  
 
 
 
 
 
 

 EPİDEMİYOLOJİ 

11 

 Brucella melitensis Dünya Hastalık Dağılım Haritası (OIE 2015)   
  

 
 
  
 
 
 
 
 
 

YAYGIN TÜRKİYE 

Güneydoğu Anadolu 

İç Anadolu 

Doğu Anadolu 

EPİDEMİYOLOJİ 
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İnfeksiyon kaynağı   İnfekte hayvan 

Abort yapmış dişi 

uterus akıntısı  
fötus  
fötal zar  
amnion sıvısı 
plasenta 

 Doğum yapmış dişi 

kolostrum 
süt (aylarca -inek) 
(1-3 hafta – koyun-keçi) 

sperma BOĞA 
KOÇ 

idrar  
dışkı 
eklem sıvıları 

EPİDEMİYOLOJİ 

Bulaşma 

KONGENİTAL 

SİNDİRİM 

DERİ 

KONJUNKTİVA 

GENİTAL 

çiftleşme 

meme 

EPİDEMİYOLOJİ 

     

DALGALI HUMMA 
BANG HASTALIĞI 

MALTA HUMMASI  
AKDENİZ HUMMASI  

EPİDEMİYOLOJİ - İNSANLARDA BRUSELLOZ 
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B. melitensis, B. suis, B. abortus, B. canis 

 EPİDEMİYOLOJİ İNSANLARDA BRUSELLOZ ETKENLERİ 

EPİDEMİYOLOJİ – İNSANLAR İÇİN BULAŞ KAYNAKLARI 

PATOGENEZ 

     Brucella 

     Bölgesel lenf yumruları 

    Kan 

Organlar 

2-3 hafta 

birkaç gün 

uterus 
meme 
testis, epididimis 
lenfoid doku ve organlar 
eklem, bursa, tendo 

metabolizmalarında oldukça tercih edilen 
bir madde olan eritritol ve progesteronun 
bol miktarda bulunduğu hayvan 
plasentası, meme doku ve epididimisde 
fazlaca ürerler  
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 * ABORTUS gebeliğin  

5-7. ayları 

genellikle bir kez 

bazı hayvanlar daha sonraki gebelikleri süresince de atık 
yapabilir !!!! 

SEMPTOMLAR- sığır 

İnk. süresi 2 hafta-1 yıl 

tamamen duyarlı sürülerde  

atık oranı                    % 30-80 

* ÖLÜ doğum 

SEMPTOMLAR- sığır 

* İNFERTİLİTE (uterus yangısı-yavru zarlarının atılamaması) 

* MASTİT 

SEMPTOMLAR- sığır 

Gebeliğin son döneminde infeksiyon 

Doğum 

gastroenterit 

septisemi 
Yavru Ölüm 

canlı- gizli taşıyıcı 
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* vajina mukozası kanlı 

* vajina akıntısı  

   Abort sonrası 

SEMPTOMLAR- sığır 

* abort sonrası PLASENTA atılmaz 

putrefikasyon septisemi 

         SEMPTOMLAR- sığır 

Bovine, placenta. The placenta contains numerous hemorrhagic cotyledons 

* ORŞİT 

SEMPTOMLAR- sığır 
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* DİZ eklemlerinde yangı 

SEMPTOMLAR- sığır 

SEMPTOMLAR- koyun / keçi 

* Abort Genelde gebeliğin SON 2 ayı 

genellikle bir kez !! 

SEMPTOMLAR- koyun / keçi 
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SEMPTOMLAR- koyun / keçi 

• mastit 
• artrit- koyunda ender 
• infertilite 

• epididimit 
• orşit 
• infertrilite 
• persistan nefrit 

Koç (B. ovis) 

• abort 
• ölü doğum 
• zayıf yavru doğumu 

TANI 

1- Bakteriyel izolasyon ve identifikasyon 
2- Serolojik yöntemler 
3- Moleküler yöntemler 
4- Allerjik yöntemler, Hücresel immun yanıtın ölçülmesi 
5- Hayvan deneyleri 

KORUMA ve KONTROL 

 - Kontrolsüz hayvan girişi 

 - Düzenli serolojik tarama 

 - Dezenfeksiyon 

 - Veteriner Hekim kontrolü 
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KORUMA ve KONTROL 
AŞILAMA 

AGLUTİNOJEN  AGLUTİNOJEN OLMAYAN  

• Uzun süreli bağışıklık 
• Aglutinasyon veren antikor   oluşumu 

-serolojik testlerde yanıltıcı 

• Bağışıklık düzeyi düşük 
• Aglutinasyon veren antikor 

oluşumu yok-serolojik olarak 
güvenli 

İNAKTİF 

H-38 
 (Zayıf 
Koruma) 

         CANLI 
(Derialtı(S.C.) veya 
Konjuktival olarak  
 2 formda hazırlanır.) 

   

REV-1 S-19 

RB 51 

-Canlı aşıdır. 
-Smooth antijenler ile serolojik yanıt 
oluşmaz. 
-Klasik Bruselloz tedavisinde kullanılan 
bazı antibiyotiklere dirençli(Rifampisin) 
-Aşı uygulayıcılarına olası bir bulaşmada 
dezavantaj 
 

       
       KONJUKTİVAL BRUSELLA   AŞILARI 

Canlı, attenüe, B. melitensis Rev-1 
Konjuktival aşısı  ( 0,5 – 2 milyar 
CFU/doz  mikroorganizma içerir. Göze 1 
damla olacak  şekilde, 3 aydan büyük  
tüm damızlık erkek ve dişi  koyun ve 
keçilere uygulanır. Ömrü boyunca tek 
uygulama yeterlidir. ) 
  

Canlı, attenüe B. abortus  S-19 
Konjuktival aşısı (5 – 10 milyar CFU/doz 
mikroorganizma içerir. Göze 1 damla 
olacak  şekilde, 3 aydan büyük  tüm  dişi  
sığır  ve  mandalara 12 ay ara ile 2 
uygulamayapılır. Erkek hayvanlara 
uygulanmaz. Kontrendikedir.) 

KORUMA ve KONTROL 
 

1 OCAK 2012 TARİHİNDEN İTİBAREN  ÜLKEMİZDE BRUSELLOZ  İLE 
MÜCADELE KAPSAMINDA KİTLESEL AŞILAMAYA GEÇİLMİŞ VE 

SUBKUTAN AŞILAMA DURDURULMUŞTUR. BU TARİHTEN 
GÜNÜMÜZE, SADECE KONJUKTİVAL AŞILAR MÜCADELEDE 

KULLANILMAKTADIR. 
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YIL BÜYÜKBAŞ KÜÇÜKBAŞ 

2012 1696 222 

2013 1319 512 

2014 596 75 

2015 315 73 

OIE Annual Animal Health Report Notification of Turkey; 2012, 2013 ,2014 and 2015. 

KORUMA ve KONTROL 
 
KİTLESEL AŞILAMA SONRASI YILLARA GÖRE YENİ MİHRAK SAYILARI 
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        Şartlı KESİM 

İnfeksiyonun AKUT dönemindeki (ateşli 
dönem)hayvanlar 

Kesilmeden öldürülüp 
İMHA 

Serolojik olarak pozitif 
hayvanlar 

          Etler kavurma,İç organlar İMHA 
         Deri  dezenfeksiyon,Süt pastörizasyon  

KORUMA ve KONTROL 
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Teşekkürler… 

ahmetmurat.saytekin@tarim.gov.tr 




