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SUNUM PLANI

• Batı Nil Virüsü

• Dengue Virüsü

• Chikungunya Virüsü

• Zika Virüs

• Oropouche Virüsü
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Batı Nil Virüsü (BNV):

• Ateş ve nörolojik belirtilerle 
seyredebilen

• Ölüme yol açabilen

• Culex türü sivrisineklerle 
bulaşan

• Flaviviridae ailesinde yer 
alan

• Nörotropik bir RNA virüsü
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-İnkübasyon süresi, 2-14 gün
-İmmünsuprese hastalarda 
daha uzun
-Ömür boyu kalıcı bağışıklık 
(reenfeksiyon nadir)
-Grip benzeri semptomlar
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Dengue Virüsü Enfeksiyonu

• Flaviviridae ailesinin Orthoflavivirus cinsine ait, tek 
zincirli bir RNA virüsü. 

• Dört serotip:

*DENV-1

*DENV-2

*DENV-3

*DENV-4

• Aedes aegypti veya Aedes albopictus sivrisinekleriyle
bulaş

• Virüsün doğadaki döngüsü insan-sivrisinek-insan 
şeklindedir. 





Dünya Sağlık Örgütü (WHO):
-1997’de sınıflandırma
    *DA: Dengue Ateşi
    *DHA: Dengue Hemorajik Ateşi
    *DSS: Dengue Şok Sendromu 
-Erken tanınmada sınırlı kaldı
-2009’da revize etti
-2011'de organ tutulumlarını da 
içeren "Genişletilmiş Dang 
Sendromu" kavramı tanıtıldı.













Şiddetli hastalık riskini artıran
faktörler:

-İkincil DENV enfeksiyonu
(farklı serotip)
-İleri yaş
-Diyabet–obezite–kalp/böbrek hast.
-Gebelik
-Bir yaş altı bebekler
-NSAİİ kullanımı



Dengue Virüsü Serotipleri ve Çapraz Bağışıklık
Dört antijenik olarak farklı flavivirus serotipi arasında bağışıklık etkileşimi

Homolog bağışıklık

Aynı serotiple yeniden enfeksiyona karşı ömür boyu, 
sterilize edici bağışıklık

Heterolog (çapraz) bağışıklık

Diğer serotiplere karşı yalnızca geçici (birkaç ay – birkaç 
yıl), kısmi koruma: 
***Farklı bir serotiple yeniden enfeksiyon riskini ve
ikincil enfeksiyonlarda şiddetli seyir olasılığında 
artış

Koruma sona erince ikincil enfeksiyon riski

→ADE

Kaynak: WHO; Halstead 2007; Guzman et al. 2010

Antibody-Dependent Enhancement

Antikor aracılı enfeksiyon şiddetlenmesi





Endemik bölge
Salgın mevsimi

IgM tanıda yetersiz 
(olası tanıdır) iyileşme 
döneminde IgG antikor 
titresinde 4 kat artışla 

teyit edilmeli

Hiponatremi







-Asya
-Afrika
-Kuzey Amerika (Orta 
Amerika ve Karayipler dâhil)
-Güney Amerika
-Avrupa (sınırlı bölgelerde)
-Okyanusya (Avustralya’nın 
kuzeydoğusu ve bazı Pasifik 
adaları)





‘’İki Büklüm 
Yapan’’



Sivrisinek dışı bulaş yolları:
Kan-laboratuvar: Kesici-delici aletle, enfekte kan maruziyeti, aerosol (lab)
Kan transfüzyonu: Taranan kanlarda saptandı
Ev içi: Cinsel yolda kanıt yok ama semende virüs mevcut. Dokunma, sarılma, öksürme bulaş beklenmez
Vertikal: Doğum sırasında viremi+ (%49)



Klinik Bulgular:
1. Akut: 0-1 ay
2. Subakut: 1-3 ay
3. Kronik: 3 ay sonrası

Kronik hastalık: Artralji, inflamatuvar 
poliartrit, tenosinovit ve yorgunluk

Aylarca-yıllarca sürer veya tekrarlar

Kronikleşme: %25-75

Kalıcı ağrı- inflamatuvar artrit ayrım yapılmalı

Kronik tablo: Seronegatif romatoid artriti 
taklit eder
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KORUNMA

• Uzun kollu giysi ve pantolon

• Permetrinle işlem görmüş giysi

• Sinek kovucular 

• Sineklik

• Cibinlik (insektisitli)

• Klimalı ortamlar 

• Su kapları haftalık boşaltılıp temizlenmeli

• Lastik gibi su dolan eşyalar kaldırılmalı

AŞI

***VIMKUNYA: Canlı virüs içermeyen, virüs 

benzeri parçacık temelli aşı

-ABD’de 12 yaş ve üzeri için tek doz

• IXCHIQ: Canlı zayıflatılmış aşı, firma Ocak 2026’da 

ruhsat başvurusunu geri çekmiştir. 

• CDC/ACIP: Epidemik ülkeye giderken aşı (özellikle 6 

aydan fazla kalınacaksa)

• Gebe: Aşı şart değil, yapılacaksa ilk trimesterden 

sonra mümkünse doğumdan 2 hafta önce

• Emzirme: Aşı yapılabilir
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GENEL ÖZELLİKLER

Oropouche Virüsü (OROV)
İnsanları ve hayvanları enfekte edebilen bir arbovirüs

Karayipler Orta Amerika Güney Amerika

1955
İlk insan enfeksiyonu
Oropouche bölgesi, Trinidad ve Tobago

1961
Bilinen ilk büyük insan salgını
Brezilya, Amazon bölgesi

SINIFLANDIRMA

Orthobunyavirus cinsi Simbu serogrubu

DİĞER ADI

“Tembellik ateşi, Tembel hayvan ateşi, Oropouche ateşi”

Geniş konak yelpazesi

Tembel hayvanlar Keseli hayvanlar Primatlar Kuşlar

Oropouche Virüsü (OROV) · Genel Özellikler



NEDEN ÖNEMLİ???



Klinik belirtiler ve 
hastalığın seyri

• Kuluçka süresi 3–10 gün (3-12)

• %60 semptomatik

• Ani ateş, titreme, baş ağrısı, kas ve eklem 
ağrıları

• Makülopapüler döküntü, gözlerde kızarıklık, 
göz arkasında ağrı, ışığa duyarlılık, sırt veya 
karın ağrısı ve bulantı, kusma, ishal 
görülebilir.

• Klinik çoğu zaman iki aşamalı bir seyir 
izleyebilir:

• İlk belirtiler 2-5 gün

• 2-3 geçici iyileşme

• 7–10. günlerde yeniden benzer belirtiler

• Sonraki haftalarda giderek azalır



Laboratuvar 
Bulguları

• Lökopeni, lenfopeni ve 
karaciğer enzimlerinde 
yükselme (trombositopeni 
daha nadir)

• Nadiren hepatit veya 
rabdomiyoliz

• Peteşi, burun ya da diş eti 
kanaması, dışkıda kan ve yoğun 
adet kanaması gibi kanama 
bulguları da bildirilmiş

• Mevcut verilerde ölüm oranı 
düşük, ama ağır hastalık ve 
komplikasyonlar gelişebilir.
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NASIL KORUNALIM?
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Türkiye’de Tek Sağlığın Önemi

*Afrika–Avrupa kuş göç yolu üzerinde
*Ilıman iklim ve sulak alanlara sahip
*Tarım ve hayvancılığın yaygın
*Sivrisinek popülasyonu yüksek
*Zoonotik hastalıkların geçiş bölgesinde

✓ Hayvan sağlığı (kuşlar)
✓ Çevre (sivrisinek üreme alanları, su 

birikintileri, iklim)
✓ İnsan sağlığı (enfeksiyon)
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Kral Nemrut’un Hikayesi
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Bir rivayete göre:

• Nemrut çok güçlü ve kibirli bir 
hükümdarmış, ancak ordusu yüzlerce 
sinekle, kendisi de burnundan giren 
bir sinekle helak olmuş. İnsan ne 
kadar güçlü olursa olsun bazen 
küçücük bir canlı karşısında bile 
çaresiz kalabiliyor.
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