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Özet 
Çalışmanın amacı 2015 yılında küresel bir salgına neden olan ve yaygınlığı halen devam 
eden Batı Nil Virüsü etkenine bağlı olarak günümüze kadar görülen vaka artışlarını ortaya 
koymaktır. Bununla birlikte 20 Eylül-31 Aralık 2018 tarihleri arasında salgın yapan 
hastalıklar, en son salgın yaptıkları coğrafik bölge ve tarihleri ile birlikte sunulmuştur.  
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WEST NILE VIRUS 

The aim of this study is to reveal the increased number of cases due to West Nile Virus 
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Giriş 
 

atı Nil Virüsu (BNV) , Japon 
ensefaliti serokomplekse 
(Flavivirüs cinsi, Flaviviridae 

familyasına) ait zarflı tek zincirli 
ribonükleik asit (RNA) virüsüdür (1). 
Bugüne dek filogenetik olarak sekiz farklı 
BNV soyu tanımlanmıştır ancak sadece 
birinci ve ikinci soyların virülansları 
insanlarda hastalık yapabilecek 
düzeydedir (2). 

Batı Nil Virüsü ilk kez 1937 yılında 
Uganda’nın Batı Nil Bölgesi’ndeki bir 
kadından izole edilmiştir (3). Şu anda en 
geniş coğrafi dağılım gösteren 
arbovirüstür ve Kuzey ve Güney Amerika, 
Afrika, Avrupa, Asya ve Okyanusya 
bölgelerinde bulunabilir (4-8).  

Batı Nil Virüsü enfeksiyonu, 
Avrupa için ayrıca endo-epidemiktir. 
Hastalık güney, doğu ve batı Avrupa 
ülkelerini etkilemektedir (9-11). BNV 
temel olarak enfekte kuşlardan 
beslenerek, virüsü taşıyan sivrisineklerin 
ısırığıyla bulaşmaktadır (12). Ancak 
bunun haricinde intrauterin yol, anne 
sütü, kan transfüzyonu, organ nakli, 
perkütan ve aeorosoller aracılığıyla bulaş 
bildirilmiştir (13-19).   

Çoğunlukla hafif ateşle seyreden 
insan salgınları, 1990’ların başına kadar 
bildirilirken bildirim sadece İsrail ve 
Afrika'dandı. O zamandan bu yana, 
muhtemelen Afrika kökenli yeni viral 
suşlar, Rusya’da, Güney ve Doğu 
Avrupa'daki bazı bölgelerde insanlarda 

hastalık insidansını, Romanya, Rusya, 
İsrail ve Yunanistan'da ise hastalığın 
klinik şiddetini arttırdığı bildirildi (13, 20).  
Cezayir’de 1994’te, Romanya’da 
1996'da, Tunus’ta 1997'de, Rusya’da 
1999'da ve İsrail’de 2000'de meydana 
gelen salgınlar sonrası Avrupa’da 
sürveyans programları başlatıldı (5, 21). 
1999 yazında New York'ta BNV’nin 
beklenmedik şekilde ortaya çıkması ve 
ABD'ye hızla yayılması, bir arbovirüs 
enfeksiyonunun büyük bir tehdit haline 
gelme gücünün önemini ortaya koydu 
(22, 23). ABD’den 1999 yılı ile 2017 yılları 
arasında toplam 48,183 vaka, 22,999 
nöroinvaziv hastalık ve 2,163 ölüm 
bildirilmiştir (24). Avrupa’da ise 2010 
yılından 2017 yılına kadar toplamda 
1,832 vaka bildirilirken, sadece 2018 
yılında 2,083 vaka görülmesiyle 2017-
2018 yılları arasında görülen vaka sayısı 
7.2 kat artmıştır (25).  

Göçmen kuşların, Afrika’da kışı 
geçirdikten sonra enfekte olup, 
Avrupa’ya göçerek virüsü taşıdıkları 
bilinmektedir. Ülkemiz göç yolları 
üzerinde bulunması sebebiyle salgın riski 
altındaki bölgelerdendir. BNV 
enfeksiyonu, Türkiye’de ilk kez 2010 
yılında salgın olarak rapor edilmiş, 
Kalaycıoğlu ve diğerlerinin sürveyans 
raporuna göre 2010 ve 2011 yılları 
arasında 47 vakaya tanı koyulmuştur 
(26). 

 
Patogenez 

 
Batı Nil Virüsü'nun inokülasyon 

bölgesinde çoğaldığı ve daha sonra lenf 
düğümlerine ve kan dolaşımına yayıldığı 
düşünülmektedir (27). Merkezi sinir 
sisteminin viral penetrasyonu, toll-like 
reseptörlerin uyarılmasını ve kan-beyin 
bariyerinin geçirgenliğini arttıran tümör 
nekrozis faktör-α düzeylerinin artmasını 
takiben gerçekleştiği tahmin edilmektedir 
(28). BNV nöronlarda, özellikle de beyin, 

beyin sapı ve omurilikte, derin nükleus ve 
gri maddede direkt enfeksiyona sebep 
olmaktadır (29-31). Ortamda bulunan 
sinir hücrelerinin kollateral yıkımının 
omurilik felcine katkıda bulunabileceği 
düşünülmektedir (32). İmmün yolla 
oluşan doku hasarının da bazı 
durumlarda patolojik değişikliklere sebep 
olabilir (33).

B 
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Klinik Özellikler 
 

İnsanlarda semptomatik BNV 
enfeksiyonunun klinik spektrumu, Kuzey 
Amerika salgınları sırasında daha ayrıntılı 
tanımlanmıştır. İnsan enfeksiyonlarının 
yaklaşık % 80'inin asemptomatik olduğu 
gözlenmiştir (34). Batı Nil Ateşi’nde(BNA) 
semptomların geliştiği kişilerin çoğunda, 
ateş, baş ağrısı, yorgunluk, halsizlik, kas 
ağrısı ve güçsüzlüğün akut başlangıcı ile 
karakterize, kendiliğinden sınırlanan 
klinik tablonun yanı sıra gastrointestinal 
semptomlara ilave gövde ve 
ekstremitelerde geçici maküler 
döküntülerin de raporlandığı klinik 
seyirlerde bildirilmiştir (35, 36). 

Nöroinvaziv hastalık, BNV ile 
enfekte olmuş kişilerin <%1'inde, 
örneğin menenjit, ensefalit veya felç gibi 
formlarda gelişir. Bildirilen olguların 
çoğunlukla nöroinvaziv hastalık 
olmasının sebebi, büyük ihtimalle 
nöroinvaziv hastalıkların BNA veya 
asemptomatik enfeksiyonlara kıyasla 
daha fazla raporlanmasındandır(34). 
Ensefalit riski, yaşla birlikte artar ve organ 
nakil alıcıları arasında daha yüksektir (37, 
38). Bağışıklık sistemi baskılanmış diğer 

hastaların daha yüksek risk altında olup 
olmadığı belirsizdir, ancak malignite olan 
kişilerde şiddetli BNV hastalığı 
tanımlanmıştır (30). Diyabet, 
hipertansiyon ve serebrovasküler 
hastalıkların da riski arttırıp artırmadığı 
belirsizdir (39). BNV ensefalitinin klinik 
şiddeti, hafif dezoryantasyondan koma 
ve ölüme kadar uzanır. BNV ensefaliti 
olan birçok hastada şiddetli titreme ve 
parkinsonizm de dâhil olmak üzere 
hareket bozuklukları vardır (40, 41).  

Nöroinvaziv BNV hastalığı olan 
hastaların yaklaşık % 13'ünde, spinal 
motor nöronların (ön boynuz hücreleri) 
tutulmasıyla, poliomyelit klinik tablosuna 
benzer şekilde akut, asimetrik flask 
paraliziye neden olur (42-44). Beyin 
sapının ve yüksek servikal omuriliğin 
enfeksiyonunun sebep olduğu diyafram 
ile interkostal kas felci, solunum 
yetmezliğiyle ve bazen de ölümle 
sonuçlanabilir. BNV enfeksiyonunda ayrı 
bir sendrom olan akut inflamatuar 
demiyelinizan poliradikülonöropati 
(Guillain-Barré sendromu) de sık olmasa 
da rapor edilmiştir (45).

Tedavi ve Korunma 
 

Batı Nil Virüsü enfeksiyonunun 
tedavisi destekleyici olmaya devam 
etmektedir. Araştırılan immün γ-globulin, 
monoklonal antikorlar, kortikosteroidler, 
ribavirin, interferon α-2b ve antisens 
oligomerler gibi birçok terapötik 
yaklaşımın etkinliği gösterilememiştir (46, 
47). Atlar için 4 farklı aşı mevcut olsa da, 
insanlar için henüz aşı geliştirilememiş ve 
evrensel bir BNV aşısının maliyet etkin 
olmadığı rapor edilmiştir (48, 49).  

Batı Nil Virüsünden korunmanın en 
önemli yollarından birisi BNV ile enfekte 
sivrisineklerin azaltılmasıdır. Entegre 

haşere yönetimi ilkelerini kullanan toplum 
temelli sivrisinek kontrol programları; 
vektör sivrisineklerin kaynaklarını proaktif 
bir şekilde bulur ve yetişkin sivrisinek 
popülasyonlarının insanlarda enfeksiyon 
riskini artıran seviyelere ulaşmasını 
önlemek için larvaları ve üreme alanlarını 
hedef alır. Bunun yanı sıra direkt olarak 
yetişkin vektör sivrisineklere uygulanan 
aşırı düşük doz organofosfatlar ve 
piretroidlein insan sağlığına zarar 
vermeden BNV ile etkili bir mücadele 
imkânı sağladığı bilinmektedir (50-52).
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Seyahat Sağlığı 
 

Oldukça yaygın bir coğrafyada 
varlık göstermesinden dolayı BNV sık 
seyahat eden kişiler açısından önemli bir 
enfeksiyondur. Özellikle dış ortamda 
çalışan veya açık hava aktivitelerine 
katılan insanlar, sivrisinek saldırısına 
daha fazla maruz kalacakları için yüksek 
bulaşma riski altındadırlar. Bu gerekçeyle 
Sağlık Bakanlığı vatandaşların korunması 
için en etkili yolun sivrisinek ısırıklarının 
önlenmesi olduğunu belirtmiştir.  

Önleme yöntemleri şöyledir;  
•Dış ortamlarda böcek kovucular 

kullanılması önerilmektedir. DEET, 
picaradin, IR3535 ve bazı limon okaliptus 
ağacı yağı ile para-menthane-diol 
ürünlerinden birini içeren kovucuların, 
uzun süreli koruma sağlayacağı 
bilinmektedir. 

•Sivrisineklerin pek çoğunun en 
aktif olduğu akşam karanlığında uzun 
kollu giysiler ve pantolon giyilmelidir. 

•Kapı ve pencerelere sineklik 
takılmalı veya var olanların onarımı 

yapılmalı, bulunuyorsa klima 
kullanılmalıdır. 

•Kalınan yerin çevresindeki 
sivrisineklerin sayısının azaltılmasına 
yardım edilmeli; çiçeklik, oluklar, kovalar, 
havuz örtüleri, evcil hayvan ve kuşların su 
ve yemek kaplarının içinde birikmiş sular 
boşaltılmalıdır.  

Seyahat dönüşü öneriler ise; 
•Kişinin kendisini hasta hissetmesi 

halinde hemen hekimie veya bir sağlık 
kuruluşuna başvurması gerekir. 

•Seyahat hakkında hekim mutlaka 
bilgilendirilmelidir. 

•Ateş ve ağrı için Asetaminofen 
türü ilaçlar kullanılmalıdır. Aspirin ve 
İbuprofen içeren ağrı kesiciler, kanamaya 
meyli artırabileceğinden uzak 
durulmalıdır. 

•Sivrisinek ısırıklarından 
korunarak, hastalığın yayılması 
önlenmelidir.

 
Dünya Sağlık Örgütü Önerileri 
 

Dünya Sağlık Örgütü de özgün bir 
tedavisi olmayan BNV enfeksiyonundan 
korunmaya vurgu yapmaktadır. 
Hayvanlarda görülen salgınlar, 
insanlarda salgın gelişmeden hemen 
önce oluştuğu için halk sağlığı otoriteleri 
için bir alarm niteliğindedir.  Bunun yanı 
sıra çevrede görülen ölü kuşların da halk 
tarafından yetkili makamlara bildirmesi 
önemlidir. 

İnsanlarda görülen enfeksiyonları 
azaltmak için yapılması gereken şeyler 
mevcut bir aşı bulunmadığından, risk 
faktörleri hakkında farkındalığı arttırmak 
ve insanların virüse maruz kalmalarını 
azaltmak için önlemler konusunda 
toplumu bilgilendirmektir.   
Toplum bilgilendirmelerinde temel 
unsurlar şunlardır; 
 
 

1)Sivrisinek ile bulaş riskini azaltmak 
Bulaşı önleme çabaları, öncelikle 

sivrisinek ısırmalarına karşı sivrisinek 
ağları, kişisel böcek kovucu kullanımı, 
açık renkli giysiler giyerek (uzun kollu 
gömlekler ve pantolonlar) ve ısırma 
riskinin en yüksek olduğu saatlerde dış 
mekân aktivitelerinden kaçınarak kişisel 
ve toplumsal korunmaya odaklanmalıdır. 
Ek olarak, bölge halkı meskûn mahaldeki 
sivrisinek üreme alanlarını yok etmeye 
teşvik edilmelidir. 
2)Hayvandan insana bulaş riskini 
azaltmak  

Hasta hayvanların dokuları ve 
çıkartılarının tutarken veya kesim veya 
itlaf işlemlerinde eldiven ve diğer 
koruyucu kıyafetler giyilmelidir. 
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3)Kan nakli ve organ nakli yoluyla 
bulaşma riskini azaltmak 

Yerel / bölgesel epidemiyolojik 
durum değerlendirildikten sonra, 
etkilenen bölgelerde kanama ve organ 
bağışı kısıtlamaları ve laboratuvar testleri 
düşünülmelidir. 

İnsan BNV enfeksiyonlarının etkili 
bir şekilde önlenmesi, virüsün meydana 
geldiği alanlarda kapsamlı, entegre 
sivrisinek izleme ve kontrol 
programlarının geliştirilmesine bağlıdır. 
Çalışmalar BNV bulaşında rol oynayan 
yerel sivrisinek türlerini, kuşlardan insana 
“köprü” görevi görebilecek olanlar da 

dâhil olmak üzere tanımlamalıdır. Kaynak 
kullanımını azaltma (halkın katılımıyla), su 
yönetimi, kimyasallar ve biyolojik kontrol 
yöntemleri dahil olmak üzere entegre 
kontrol önlemleri üzerinde durulmalıdır. 

Şüpheli veya onaylanmış BNV 
enfeksiyonu olan hastalara sağlık hizmeti 
sunan veya onlardan örnek alan sağlık 
çalışanları, standart enfeksiyon kontrol 
önlemleri almalıdır. İnsanlardan ve BNV 
enfeksiyonu şüphesi olan hayvanlardan 
alınan numuneler, uygun şekilde 
donatılmış laboratuvarlarda çalışan 
eğitimli personel tarafından 
incelenmelidir (53). 

 
Türkiye’de Sağlık Bakanlığı Önerileri 
 
Sağlık bakanlığı da iklim ve ekolojik 
koşullar, sivrisinek faunası ve vektör 
aktiviteleri ile Türkiye’nin göçmen 
kuşların göç yollarının üzerinde 
bulunmasını da göz önünde 

bulundurarak filyasyon ve salgın 
incelemesi önermekte, klinik belirtileri 
gösteren olgulardan serum, idrar ve BOS 
örneği alınmasını istemektedir (54). 

 
Tablo 1: Dünya Sağlık Örgütü Tarafından 20 Eylül 2018 – 31 Aralık 2018 Döneminde 
Bildirilen Salgın Vakaları (55). 

Etken Yer Tarih Toplam olgu Seropozitif olgu Ölüm 

Kolera Zimbabve 20.09.2018 3621 71 32 
Ebola Kongo 20.09.2018 5 5 - 
Ebola Kongo 27.09.2018 9 9 - 
MERS-CoV Suudi Arabistan 03.10.2018 32 32 10 
Ebola Kongo 04.10.2018 10 10 - 
Maymun Hastalığı Nijerya 05.10.2018 76 37 2 
Kolera Nijer 05.10.2018 3692 34 68 
Kolera Zimbabve 05.10.2018 4914 92 - 
Ebola Kongo 11.10.2018 29 29 - 
Chikungunya Sudan 15.10.2018 13978 - - 
Ebola Kongo 18.10.2018 26 26 - 
Ebola Kongo 25.10.2018 27 27 - 
Aşı türevi poliovirüs Nijer 30.10.2018 6 6 - 
Ebola Kongo 01.11.2018 32 32 - 
MERS-CoV Suudi Arabistan 01.11.2018 8 8 3 
Ebola Kongo 08.11.2018 29 29 - 
Ebola Kongo 15.11.2018 31 31 - 
MERS-CoV Suudi Arabistan 20.11.2018 4 4 1 
Ebola Kongo 22.11.2018 36 36 - 
Ebola Kongo 29.11.2018 36 36 - 
Ebola Kongo 06.12.2018 35 35 - 
Ebola Kongo 13.12.2018 37 37 - 
Sarıhumma Hollanda Krallığı 18.12.2018 1 1 - 
Ebola Kongo 20.12.2018 6 6 - 
Tifo Pakistan  27.12.2018 8188 - - 
MERS-CoV Suudi Arabistan 28.12.2018 8 8 2 
Ebola Kongo 28.12.2018 31 31 - 
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