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Ozet:

Mart-agustos 2018 tarihleri arasinda yayinlanan salgin haberlerinde, Nijerya, Somali, Papua
Yeni Gine, Demokratik Kongo Cumbhuriyeti ve Afrika Boynuzu Boélgeleri’'nde as1 tiirevi
polioviriis (cVDPV) vakalarinin goriildiigii teyit edilmistir. Bundan dolay1 salgin, etkeni,
eradikasyon programlar1 hakkinda bilgi verilmesi amaglandi.
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OUTBREAK NEWS — VACCINE DEPENDENT POLIOMYELITIS by 2018
Abstract:
In the outbreak news published between March-August 2018, it has been confirmed that cases
of vaccine-derived Poliovirus (¢cVDPV) have been observed in Nigeria, Somalia, Papua New
Guinea, Democratic Republic of the Congo and the Horn of Africa. Therefore, it was aimed to
give information about epidemic, epidemic agent, eradication programs.
Keywords: Vaccine derive Poliovirus, outbreak

Yazisma Adresi: Aysegiil Mutlu, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk
Saglig1 Anabilim Dal1, Eskisehir, Tiirkiye

e-posta: ayseOgul090@gmail.com

Gelis tarihi: 15.09.2018, Kabul tarihi: 29.09.2018

Eskisehir Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Saghigr Dergisi. 2018:3(3):85-95. 85'




Poliomyelit

oliomyelit esas olarak kiigiik
P cocuklar etkileyen, oldukga bulasici,

potansiyel olarak oliimciil viral bir
hastaliktir.  Hastaligin ~ etkeni  olan
polioviruslar  Enterovirlis cinsidir  ve
Picornaviridae ailesi icinde yer alir.
Polioviruslar tek zincirli RNA igerir(1).
Viriis insandan insana bulasir ve enfekte
ettigi kisinin beyin ve omuriligini istila
ederek felce neden olabilir (2). Poliomyelit
vakalarinin %70-90" ii¢ yas altinda goriiliir.
Hastalik mevsimseldir ve sicak yaz
aylarinda daha sik gériiliir. Inkiibasyon
periyodu 4-35 giindiir, bir¢ok vakada
hastalik belirtileri viriisle karsilastiktan 1-3
hafta sonra goriiliir (3). Vahsi Polioviriis
Tip 1, 2 ve 3 olmak {lizere ii¢ serotipten
olusmaktadir. Vahsi Polioviriis Tip 3’e en
son Kasim 2012°de, Tip 2’ye ise 2015°de
rastlanmistir. Vahsi Polioviriis Tip 1’in ise
dolasimda olan tek vahsi polioviriis oldugu
tahmin edilmektedir (4).

Polioviriis sadece insanlara bulasir.
Viriis enfekte ettigi kisinin bogazinda ve
barsaklarinda yasar. Agiz yoluyla viicuda
girer ve enfekte olmus bir kiginin digkisi ile
temas yoluyla yayilir ve daha az yaygin olsa
da, hapsirma veya Oksiiriik damlaciklari
yoluyla da bulasir. Enfeksiyona ugramis bir
kisi viriisii bagkalarina semptomlardan bir
ka¢ giin Once ve semptomlar ortaya
ciktiktan yaklasik 1-2 hafta sonra yayabilir.
Sagliksiz  kosullarda gida ve suyu

Hastaliktan Korunma

Polio i¢in kiiratif bir tedavi
bulunmamakla birlikte uygulanan
yontemler  semptomlart  hafifletmeyi
amaclamaktadir.  Semptomatik  tedavi
genellikle kaslarin fonksiyonunu
stirdirmesine ve mobilitenin devamina
yonelik olup kalict polio paralizisini
engelleyemez (4).

Hastaliktan korunmada giiniimiizde
gecerli tek yol asilamadir. Niifusu fazla ve
hijyen kosullar1 koti olan toplumlarda
niifusun tamaminin alt1 yasina kadar her ii¢

kontamine edebilir. Semptomlart olmayan
kisiler viriisii baskalarina da aktarabilir ve
hastaligin yayilmasina katkida
bulunabilirler (2). Polioviriis i¢in insan
disinda bir rezervuar bulunmamakta ancak
hasta bireylerin diskisi ile ortama yayilan
viriis ¢cevrede 1-3 ay canli kalabilmektedir
(3).

Hassas bir kisi polioviriis ile
karsilastiginda siklik sirasi ile ;

— Asemptomatik (%90-95),

— Abortif; bu formda hastalig, viral
bir {ist solunum yolu enfeksiyonundan
ayirmak  gligtiir, ¢iinki sinir  sistemi
bulgular1 yoktur.

— Nonparalitik; bu formda abortif
bulgulara ilave olarak bag agris1, hiperestezi
ve meningeal irritasyon bulgular1 gibi
santral sinir sistemi semptom ve bulgulari
goriiliir.

— Paralitik; bu formdaki hastalik ise
abortif ve nonparalitik hastalik bulgular1 ile
baglar, ancak 1-7 gilinlik bir iyilik
doneminden sonra periferden baglayan ve
merkeze dogru ilerleyen paraliziler gelisir.
Paralitik formunda %5-10 fatalite ve %40
sekel riski tagityan bu hastaligin, spesifik
tedavisinin olmamasi, asi ile korunmay1 6n
plana c¢ikarmistir (1). Tespit edilen her
paralitik polio vakasina karsilik toplum
icinde 100’den fazla sayida subklinik veya
mindr hastalik gegiren kisinin varligi
akildan ¢ikarilmamalidir (5).

tip  virise karst da  asilanmasi
onerilmektedir. As1t  kalict  bagisiklik
saglamakta olup Onerilen dozda asilamanin
yapilmasi ¢ocuklarin tamamina yakinini
(%99) cocuk felcine karsi korumaktadir (2,
6).

Polio agilar1 genel olarak inaktif
polioviriis (IPV) ve oral polioviriis (OPV)
olmak iizere 2’ye ayrilmaktadir. Polioya
kars1 ilk as1 ABD’li bilim adami Dr. Jonas
Salk tarafindan 1954’te gelistirilmistir. Bu
ast formalinle inaktif hale getirilmis, Oli
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viriis  fikrine dayaniyordu. Salk ve
arkadaglar1 1955 yilinda inaktif polio
asisinin lisansini almistir.

ABD’li bilim adami Dr. Albert
Sabin tarafindan 1957 yilinda oral polio
asist (OPV), klinik kullanima sunuldu.
Canli atteniie polio asisinin lisans almasi
1962 yilinda olmustur (1).

Pratikte polio asilar1 6 farkli formda
sunulmakta olup bunlar:

1. Inaktif polio agsist (IPV) —
Polioviriis Tip 1, 2 ve 3’e karst koruma
saglar.

2.Trivalent oral polio asisi (tOPV)
— Polioviriis Tip 1, 2 ve 3'e kars1 koruma

Poliomyelitin Eradikasyon Siireci

Poliomyelit enfeksiyonlarmin
geemisi tarih Oncesi zamanlara uzanir. Her
ne kadar biiyiikk polio salgmlari 20’nci
ylizyilldan Once bilinmese de, hastaligin
insanlik tarihi boyunca fel¢ ve Oliimlere
neden oldugu bilinmektedir (7).

Poliomyelite ait izler antik Misir
donemine  kadar  uzanmakta  olup

saglar. Nisan 2016'da tarihinde tOPV’den
bOPV’ye gecilmistir.

3. Bivalent oral polio asisi (bOPYV) -
Polioviriis Tip 1, 2’ye kars1 koruma saglar.

4. Monovalan oral polio asist tip 1
(mOPV1) —Polioviriis Tip 1°e kars1 koruma
saglar.

5. Monovalan oral polio asist tip 2
(mOPYV2) —Polioviriis Tip 2’e kars1 koruma
saglar.

6. Monovalan oral polio asist tip 3
(mOPV3) —Polioviriis Tip 3’e kars1 koruma
saglar.

Sekil 1°deki gorselde M.O. 1403-1365
yillarindan kalma bir Misir steli (dik tas
oyma) iizerinde, bir baston tutan ve solmusg
bir ayagr olan c¢ocugun poliomyelit
deformitesini gosterdigi kabul edilmektedir

(8).

Sekil 1: Antik doneme ait poliomyelit deformitesi gelismis insan figiirii
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Hastalik 20’nci yiizyilin baslarinda
sanayilesmis iilkeler basta olmak tizere pek
cok tilkede en c¢ok korkulan hastaliklardan
biri olma 06zelligi tasimaktaydi. Asilardan
inaktive formun 1955, canli ateniie formun
1962 yilinda lisanslanarak kullanima
sunulmasindan Once poliomyelit tiim
diinyada yaygin olarak goriilmekte idi. Bu
donemde tiim diinyada her 200 ¢ocuktan
I’inin poliomyelite yakalandig1
bilinmekteydi (9).

New York sehrinde 1916 yilinda
goriilen bir epidemide 9,000 vaka
kaydedilmis ve bunlardan 2,343’ii hayatini
kaybetmistir.  Aynt  yil  Amerika’nin
tiimiinde 6,000’1 6liimle sonuglanan 27,000
vaka bildirilmistir (10).

John Franklin Enders, Thomas
Huckle Weller ve Frederick Chapman
Robbins isimli 3 bilim insaninin 1949
yilinda poliovirusun ndral orijinli olmayan
insan embriyonik dokularinin invitro
kiiltiirlerinde ¢ogaldigini gostermeleri bir
doniim noktasi olmusg ve bu {i¢ bilim insani
1954 yilinda poliovirusun doku kiiltiiriinde
iiremesini  gostererek  Nobel  ddiilii
kazanmiglardir.

Asinin kullanima girmesiyle birlikte
vakalarda ciddi azalma gozlemlenmistir
nitekim Amerika Birlesik Devletlerinde,
bildirilen paralitik vakalar 1950'lerin
baslarinda yilda 20,000'den, 1960'da
2,525%, 1965'te ise 6l1'e dismistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde son
paralitik  poliomyelit vakast 1979'da
goriilmiistiir (9).

Polio'nun gelismekte olan iilkelerde
onemli bir sorun olarak algilanma siireci,
daha uzun stirmistiir. 1970'lerde yapilan
aragtirmalar, hastalifin gelismekte olan
iilkelerde de yaygin oldugunu ortaya
koymugstur. Rutin bagisiklama 1970’lerde
diinya ¢apinda ulusal  bagisiklama
programlarinin bir pargasi olarak tanitilmig
ve bir¢cok gelismekte olan iilkede hastaligin
kontrol altina alinmasina yardime1 olmustur
(8).

Konuyla ilgili olarak 1980’lerin
basinda  hastalik  hakkinda  gerekli
caligmalarin  yapilmasit ve hastaligin

eradikasyonu ciddi anlamda tartisilmaya
baslanmistir. Eradikasyon kavraminin ele
alinmasinda, etkenin insan disinda dogal bir
rezervuarinin ~ olmamasi ve hastalig1
onlemede oldukca etkin bir asmin
bulunmasi etkili olmustur. Tiim bunlarla
birlikte Kiiba ve Brezilya’da uygulanan
kitlesel asilamalara bagli basar1 oranlar1 bu
yolda istenilen sonuglara ulasilacagi
noktasinda ciddi tetikleyiciler olmustur.
Siire¢ igerisinde 1988 yilinda 41. Diinya
Saglik  Asamble’si  poliomyeliti 2000
yilinda eradike etmeyi hedefleyen resmi
Global Polio Eradikasyon Programi’ni
(GPEID) duyurmustur (9). Bu programin
basladigi 1988 yilindan bugiine 200'den
fazla iilkenin ve 20 milyondan fazla
goniilliniin, 11 milyar dolardan fazla
uluslararasi yatirimla desteklenen isbirligi
sayesinde, polioya karst 3 milyar cocuk
astlanmistir (8).

Resmi Global Polio Eradikasyon
Programi 4 temel strateji {izerine
kurgulanmstir (9).

1) Rutin bebek asilamalarinda, Oral
Polio Asist’nin 3 dozu (OPV3) ile en az
%95 asilama oranlari,

2) Ulusal As1 Giinleri,

3) Akut Flask Paralizi (AFP)
siirveyansi ve laboratuvar c¢aligrmasi; polio
eradikasyonu i¢in silirveyans stratejisi,
biitiin AFP vakalarmin tespit edilmesini ve
bu vakalardan polioviriis incelemesinin
yapilmasini ve izole edilen polioviriislerin
vahsi  poliovirlis  olup  olmadigmin
kanitlanmasini gerektirmektedir (11).

4) Mopping-up astlamalari.

Polioviriis Eradikasyon Programi 3
asamada gerceklestirilmis ve su an 3’lincii
donemi yasanmaktadir. Bu donemler:

Birinci donem, as1 6ncesi epidemi,
endemilerin yasandigi donem olup bunu
izleyen ikinci donemde yogun asilama
calismalariyla basar1 elde edilmistir. DSO
tarafindan GPEI’'nin duyuruldugu 1988
yilindan beri de tiglincli donemi kapsayan
eradikasyon caligsmalar1 halen siirmektedir

(D).
Program neticesinde 1988 yilindaki
350,000 polio vakasi, %99’luk bir
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azalmayla 2000 yilina gelindiginde 2,971
vakaya diigmiistiir (12). Poliomyelit ilk
olarak Amerika kitasindan eradike edilmis
ve bu kitaya 1994 yilinda poliosuz bolge
sertifikasi verilmistir. Diinya ¢apinda vaka
sayilar1 eradikasyonun hedeflendigi 1988
yilina gore 6nemli dlciide azalmis ve birgok
bolge (Bati ve Orta Avrupa, Kuzey ve
Giiney Afrika, Ortadogu, Arap Yarimadasi
ve Bati Pasifik) poliodan armdirilmaya
baslanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
onerdigi  eradikasyon = stratejileri ile
eradikasyon hedefinin ulagilabilir oldugu
kanitlanmistir (12).

Poliomyelit eradike edilse bile
astlamanin ¢ok Onemli bir yeri vardir.
Hollanda'da poliomyelit eradike edildikten
sonra dinsel sebeplerle asilanmayi kabul
etmeyen bir grupta 1992 ve 1993 yillar
arasinda vahsi polioviriise bagl bir salgin
ortaya ¢ikmasi  asilamanin  Onemini
gostermektedir (5). Gilinlimiizde kitlesel
bagisiklamada IPV asist ve OPV asisi
kullanilmaktadir. IPV agis1 Onemli yan
etkilerinin olmayist ve 2 veya 3
enjeksiyondan sonra yiiksek humoral
immiinite saglamasi nedeniyle
kullanilmaktadir. OPV asis1 ise dogal
infeksiyonu  taklit eder, barsaklarda
sekretuar ve humoral immiinite olusturur.
Asilanan kisiler sonradan haftalarca viriisii
yayabilir ve kisiden kisiye as1 virlisiiniin
yayilimi da olabilir. OPV'nin ¢ok seyrek
olan yan etkisi, asiya bagl olarak asiy1
alanlarda veya onlarin yakin temaslilarinda,
paralitik poliomyelit ortaya ¢ikma riskidir.
Oral polio agisina baghi  paralitik
poliomyelit riski 2-4 milyon dozda 1
vakadir (13). Vahsi polioviriis yayilimimin
engellenmesi, uygulama kolaylig1 ve diistik
maliyeti nedeniyle eradikasyon igin DSO
tarafindan ~ OPV  Onerilmektedir  ve
iilkemizde bu as1 kullanilmaktadir (11).

Bununla birlikte, polio vakalarinin
son % 1l'inin ele almmasi hala zor

olmaktadir. Catisma, politik istikrarsizlik,
ulagilmas1 zor niifuslar ve yetersiz altyapi
hastaligin ~ ortadan  kaldirilmas1  igin
zorluklar yaratmaya devam etmektedir. Her
iilke, yerel ¢oziimler gerektiren benzersiz
bir dizi zorluk sunmaktadir (8).

Polio Eradikasyonu ve Son Asama
Stratejik Plani

Diinya Saghk Orgiiti Mayis
2012°de polio eradikasyonunun son
asamasinin tamamlanmast ve tamamen
ortadan kaldirilmasinin kiiresel halk sagligi
acisindan 6nemli ve acil bir unsur olarak
tanimlamig ve bu konuda SAGE’nin de
(Strategic Advisory of Experts) onayladigi
2013-2018 Polio Eradikasyon ve Son
Asama Stratejik Programini ilan etmistir.
Eradikasyon ve Son Asama Stratejik
Plani’nin amaci kapsaminda, kiiresel tiim
rutin asilama programlarinda en az bir doz
IPV asisi uygulanmali ve OPV kullanan
iilkelerde, trivalent oral ¢ocuk felci asilari
(tOPV), bivalent oral ¢ocuk felci asilari
(bOPV) ile yer degistirilmelidir. Nisan 2016
tarihinde, diinya c¢apinda yiiriitilen bu
degisim Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu
bircok iilkede basariyla gergeklestirilmistir
(4).

Eradikasyon ve Son Asama Stratejik
Programi’ndaki caligmalar, Kiiresel Cocuk
Felcini Yok etme Girisimi’nin hayati bir
parcasi olup, polio igermeyen bir diinya ve
Otesine, son adimlar1 atmak icin gerekli
kanitlar1 sunmakta ve rehberlik etmektedir.
Genis bir yelpazedeki temel bilimsel
disiplinlerden  kapsamli bir arastirma
program1 koordine eder ve destekler.
Calisma programinin iki ana hedefi vardir:

1.Eradikasyon c¢abalarinin etkisini
en list diizeye ¢ikarmak i¢in yeni araclari ve
0zel yaklagimlar1 tanimlamak, gelistirmek
ve degerlendirmek.

2.Eradikasyon sonrasi donem ig¢in
uzun vadeli politika hakkinda
bilgilendirmek.
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As1 Tiirevi Polioviriis’a bagh salginlar

Oral Poliovirus asisi, viicutta
bagisiklik yanitini aktive eden zayiflatilmig
canli as1 viriisii igerir. Bir cocuk OPV ile
asilandiginda, zayiflamis canli as1 virlisii
siirli bir siire i¢in barsakta replike olur,
boylece antikorlar olusturarak bagisiklik
gelistirir. Bu siire zarfinda, as1 viriisii en sik
digki yoluyla atilir. Yetersiz hijyen
kosullarinda, bu atilan as1 viriist, topluluga
yayilabilir ve bu durumda virlis 6lmeden
once “pasif’ bagisiklama yoluyla diger
cocuklara da koruma saglayabilir. Nadir
durumlarda, eger bir popiilasyon yeterince
astlanmamigsa, atilmig bu as1 virlisii uzun
bir siire boyunca populasyonda dolagmaya
devam eder. Hayatta kalmasina izin verilen
stire uzadikga, genetik olarak degisimini
siirdiiriir. Cok nadir durumlarda, bu asi
viriisi felce neden olan bir forma
doniigebilir. Bu, dolagimdaki as1 tiirevli
polioviriis (cVDPV) olarak adlandirilir
(14).

Bir c¢cVDPV'in olugsmasit uzun
zaman alir. Genel olarak susun, en az 12
aylik bir slire agilanmamig veya diisiik
oranda asilanmis bir  popiilasyonda
dolagsmasina izin verilmis olmasi1 gerekir.
cVDPV'ler, rutin veya ek immiinizasyon
aktivitelerinin zay1f bir sekilde
uygulanmasina bagli olarak polioviriise
duyarli olundugu zaman ortaya c¢ikar. Bu
nedenle, sorun asinin kendisi ile degil,
diisiik asilanma orani ile ilgilidir. Bir
poplilasyon tamamen immiinize edilirse,
poliovirusun vahsi ve as1 tiirevi tiplerine
kars1 korunma saglanacaktir (14).

Replikasyon sirasinda Sabin suslar,
genetik olarak daha stabil varyantlara dogru
mutasyona ugrar, bazen merkezi sinir
sistemini etkileyen noroviriilan varyantlara
dontisebilir. Bunun sonucunda klinikte
vahsi  polioviriislerin  neden  oldugu
poliomyelitten ayirt edilemeyen felce neden
olur; buna as1 ile iliskili paralitik
poliomyelit (VAPP) denir. Son zamanlarda
asilanan bireylerde ve dolayli olarak asi
viriisine maruz kalan duyarli kisilerde

VAPP olusumu ile ilgili salgin haberleri
yayginlagsmaktadir (15).

Gelismis bazi iilkelerde yapilan
caligmalar, immunyetmezligi olan ve OPV
ilk kez alan bireylerin VAPP gelistirmek
icin en yiksek riskli grup oldugunu
gostermistir. OPV  Oncesi intramuskuler
enjeksiyonlarin uygulanmasinin VAPP’1
provake ettigi gosterilmistir (15).

Canli ateniie polioviriis Tip 1,2 ve
3’ igceren OPV agisi, diinya capinda
polioyu eradike etmek icin birincil arag
olarak gorev yapmustir (15). Diinya capinda
2000'den bu yana yaklasik 3 milyar ¢ocuga,
10 milyardan fazla OPV uygulanmistir.
Sonu¢ olarak, 13 milyondan fazla ¢ocuk
felci vakast onlenmis ve hastalik %99'dan
fazla oranda azaltilmistir. Bu siire zarfinda
21 iilkede 24 cVDPV salgini meydana
gelmis ve bu da 760 cVDPV'e yakin vaka
ile sonu¢lanmigtir. OPV'nin genis caph
uygulanmasi ile son 20 yillik siirede 10
milyondan  fazla vaka  Onlenmistir.
Gecmiste, cVDPV'ler yiiksek kaliteli
asilama kampanyalartyla hizla durduruldu.
Bu ¢6ziim, tiim polio salginlar1 i¢in aynidir.
Virlisin  kaynagina bakilmaksizin, her
cocuga, polio bulasin1 6nlemek i¢in birkag
kez oral as1 ile bagisiklik kazandirmak
esastir (14).

As1 Tiirevi Polioviriisa Bagh Salginlarin
Ulke Gelir Diizeyine Gore
Epidemiyolojisi

VAPP vakalarinin siklikla
goriildiigli  yaslar ve OPV agsillama
tarihindeki egilimler iilke gelir diizeyine
gore degismektedir. Eldeki veriler 15181nda,
diisiik gelirli tilkelerde, VAPP vakalar1 en
stk oranda 1-4 yas arast c¢ocuklarda
(asililarin % 52'si ve temashilarin % 64'i)
goriilmiistiir. Orta gelirli ilkelerde, 1
yasindan kiiclikler yani bebekler en fazla
etkilenmigtir ~ (asithllarin %  91'i  ve
temashlarm % 61'1). Yiksek gelirli
iilkelerde ise yas dagilimi asililar ve VAPP
ile temaslilar i¢in farklilik gostermektedir.
Yiiksek gelirli iilkelerdeki asililar arasinda,
1 yasindan kiiciikler en fazla etkilenen grup
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olmustur (% 61), ancak temaslilar i¢in, 20
yasindan biiyiikler daha fazla etkilenmistir
(% 63) (15).

Diistik gelirli iilkelerde, VAPP
vakalarinin ¢ogu, 3 dozdan fazla OPV almis
olan ¢ocuklarda (duyarhilarin % 53'iQ ve
temashilarin % 68'i) meydana gelmistir.
Buna karsilik, hem orta hem de yiiksek
gelirli iilkelerde VAPP, OPV ilk dozunu
alan  duyarlilarda  ve  asilanmamig
temaslilarda daha yiiksek goriilmistiir.
Sonraki her bir OPV dozuyla birlikte VAPP

izole edilmistir ve VAPP, Tip 1
vakalarindan nadiren izole edilmistir.
Yayinlanan VAPP calismalarinin
cogu, Avrupa ve Amerika bdlgelerinde
yiksek ve orta gelirli {ilkelerde
ylriitilmiigtiir. ~ Ancak,  Avrupa ve
Amerika'daki dogum kohortunun yalnizca
%7’si OPV kullanmaktadir. Buna karsilik,
VAPP yiikiiniin % 90'indan fazlasi Gliney
Dogu Asya, Afrika, Bat1 Pasifik ve Dogu
Akdeniz bolgelerindeki diisik ve orta-
diistik gelirli {ilkelerde yogunlagsmaktadir

riski azaltilmaktadir.

Tim

iilkelerde, OPV Tip 3 baskin serotip olarak

orta ve

(15).
yiiksek  gelirli

Tablo 1: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bildirilen As1 Tiirevi Polioviriis olaylarinin dagilimi

(16).
Haber Goriildiigii 2 o Laboratuvar
Tarihi Biolge (D L Teyitli Ornek
09.032018  Somali 5 <evresel Omek- Banadir 3
Eyaleti
17.05.2018 Afrika 4 Cevr‘esel Ornek- Banadir 4
Boynuzu | Eyaleti
1 AFP Vakasi- Morobe
Papua Yeni = Vilayeti
02.07.2018 .
Gine 2 Temasli- Morobe 3
Vilayeti
1 AFP Vakasi- Ituri
Vilayeti
3 AFP vakasi-
Demokratik ST V? al\s/} .
10.07.2018  Kongo  emasti- Maniema 8
.. Vilayeti
cumhuriyeti .
2 Cevresel- Maniema
Vilayeti
1 AFP Vakasi- Yobe
Eyaleti
1 AFP Vakasi- Jigava
Eyaleti
.. 10 Cevresel- Sokoto
08.08.20018 Nijerya Eyaleti 20

1 Cevresel- Yobe Eyaleti

1 Cevresel- Gombe
Eyaleti

6 Cevresel- Jigava Eyaleti

Viriis AFP ile
Tipi iliski
cVDPV2 Yok
cVDPV3 Yok
1 Vakada
cVDPV1 AFP
4 Vakada
cVDPV2 AFP
2 Vakada
cVDPV2 AFP
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Sekil 2: Son alt1 ayda cVDPV nin goriildiigi yerler (16).

As1 Tiirevi Polioviriis Salginlarinda Diinya Saghk Orgiitii Onerileri

Infeksiyondan ~ korunmak igin
alinmasi gereken primer 6nlemler:

-Giivenli  gidalar ve  igecek
tiiketilmelidir.

-Eller sik sik su ve sabun ile
yikanmali veya el dezenfektan
kullanilmalidir.

-Ellerin  temiz olduguna emin
olunmadiginda gozlere, buruna veya agiza
dokunulmamalidir.

-Oksiirme veya hapsirma aninda
agliz ve burun kol ile (elle degil)
kapatilmalidir.

-Opiisme, sarilma veya yemek
kaplarin paylagilmasindan kacinarak hasta
insanlarla yakin temas 6nlenmelidir (17).

Ozellikle poliodan etkilenen iilkeler
ve bolgelere sik seyahat eden ve temasi olan
tim ilkelerin, herhangi bir ¢ocuk felci
vakasint  hizla tespit etmek, Onleme
tedbirlerini uygulamak ve gerekirse yaniti
hizlandirmak i¢in AFP igin siirveyansi

giiclendirmeleri onemlidir. Ulkeler ayrica
rutin agilama sayesinde herhangi yeni viriis
girisi  veya baslamasinin  sonuglarini
minimize etmek i¢in tiim bolgelerini esit
sekilde kapsayan yiiksek polio agilamasini
saglamalidir.

DSO, poliodan etkilenen béolgeler
icin tim gezginlerin polioya karst tam
olarak asilanmis olmasini Onermektedir.
Enfekte bolgelerde oturanlar ve seyahati
dort haftadan uzun siiren ziyaretgiler, bu
dort hafta ile 12 aylik siire igerisinde ek bir
OPV veya IPV almalidir.

Polioviriis bulagindan etkilenmis
iilkeler, ulusal halk sagligi acil bir durum
olarak ¢ocuk felci vakalarini rapor
etmelerini talep eden ve tiim uluslararasi
yolculart agilamay1 planlayan Uluslararasi
Saglik Tiiziigii’nlin gegici tavsiyelerine
tabidir. Polio viriis ihra¢ eden her iilke, tiim
uluslararast yolcularin ayrilmadan once
astlanmasini saglamalidir (18).
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Tablo 2: Diinya Saglik Orgiitii Tarafindan 1 May1s —14 Eyliil 2018 Déneminde Bildirilen

Salgin Vakalari

Etken
Dang Hummasi
Listeriozis

Ebola
Ebola

Ebola

Asi Tiirevi Polioviriis
Tip-3 cVDPV3

Ebola
MERS-CoV

Ebola

Nipah viriisii
Maymun hastaligi

Ebola

Kizamik
Kolera
MERS-CoV
Rift Vadisi atesi
Kizamik

Ebola

Asi Tiirevi Polioviriis
tip 1 (cVDPV1)

Ebola

Asu tiirevi Polioviriis
tip 2 (cVDPV2)

Ebola

Ebola

Nipah viriisii
Asa tiirevi polioviriis
tip 2 cVDPV2

Ebola

Ebola

Ebola
Sar1 humma

Ebola

Yer
Fransa-Reunion
Giiney Afrika
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Afrika Boynuzu
Bolgesi
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Birlesik Arap
Emirlikleri
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Hindistan
Kamerun
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Brezilya
Kamerun
Suudi Arabistan
Kenya
Japonya
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti

Papua Yeni Gine

Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Hindistan
Nijerya
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Fransa, Fransiz
Guyanasi

Demokratik Kongo
Cumhuriyeti

Tarih
01.05.2018
02.05.2018

10.05.2018

14.05.2018

17.05.2018

17.05.2018

23.05.2018

28.05.2018

30.05.2018

31.05.2018
05.06.2018

06.06.2018

11.06.2018
14.06.2018
18.06.2018
18.06.2018
20.06.2018

20.06.2018

02.07.2018

06.07.2018

10.07.2018

25.07.2018

04.08.2018
07.08.2018
08.08.2018

09.08.2018

17.08.2018

24.08.2018

24.08.2018

31.08.2018

1816
1024

32

7

5

4

14

31

16
995

75

26
161

1

43
19
20

44

34

25

1

13

Toplam olgu Seropozitif olgu

428
1024

20

2

3

14

114

75

161

1

33
18
20

44

34

25

1

13

Oliim

200
19

114

23

33
17

44

34
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Biiyiik Britanya ve

MERS-CoV Kuzey Irlanda 31.08.2018 1 1
Birlesik Kralligi

Kus gribi A (H7N9) Cin 05.09.2018 3 3

Ebola Demokratik Kongo 7 9 514 13 8
Cumhuriyeti

Sar1 Humma Kongo Cumhuriyeti | 07.09.20018 1 1

MERS-CoV Kore Cumbhuriyeti 12.09.2018 1 1

Ebola Demokratik Kongo 4 59 515 8 8
Cumhuriyeti

Kolera Cezayir 14.09.2018 217 83
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