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ONSOz

Zoonotik hastaliklar, hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklar grubudur. Bu
hastaliklar hem hayvan sagligini etkileyerek hayvan élliimlerine ve ekonomik kayiplara
neden olmakta hem de insanlarda hastalik olugsturarak énemli halk saglgi sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yeni ve yeniden énem kazanan viral vektorel hastaliklar iklim degisikliklerine bagli
olarak gelecek yillarda halk sagligini olumsuz etkilemeye devam edecektir. Bati Nil
Viriisti enfeksiyonu son 10 yilda dlinyada ve Ullkemizde salginlar yapmaya ve daha
yaygin siklikta gorilmeye baslamigtir.

Zoonotik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii ancak insan ve hayvan sagligi alaninda
calisanlar, ilgili kuruluglar ve bilim insanlarinin “Tek Saglik” anlayisi ¢ergevesinde
isbirligi ile saglanabilir. Bu bakis acisiyla Tarim ve Orman Bakanligimiz ile beraber
Tlrkiye Zoonotik Hastaliklar Milli Komitesini kurarak Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar
Eylem Plani (2019-2023) 'ni hazirladik.

Eylem planinda llkemizde Bati Nil Viriisti enfeksiyonunun énlenmesi ve kontroliine
ybnelik hedef, strateji ve aktiviteleri belirledik. Bu kapsamda hazirlanan Bati Nil Viriisi
Enfeksiyonu Vaka Yoénetim Rehberi, insan ve hayvan sagligi igcin saha ¢alisanlarina
temel kaynak olusturmasi amaglanmistir. Rehberin hazirlanmasinda emegi gegen ve
katki saglayanlara tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Fatih KARA
Genel Mudur
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1. GENEL BILGILER

1.1. Hastalik Etkeni

Bati Nil Virisu Enfeksiyonu (BNVE), insanlarda norolojik hastaliklara ve olumlere
neden olabilen, insanlara siklikla enfekte sivrisineklerin sokmasi ile bulagan viral bir

hastaliktir.

Hastalik etkeni Bati Nil VirGsu (BNV)'dur. BNV; insanlar, atlar, kuglar ve vahsi
hayvanlarda cesitli norolojik semptomlara neden olan, artropotlarla bulastigi igin
arbovirs olarak adlandirilan (Arthropod Borne) viris grubunda yer alan bir Ribonukleik
Asit (RNA) virtGsudur.

Bati Nil VirGsu (BNV) Flaviviridae ailesinin Flavivirus genusunda yer alan ortalama 40-
60 nm c¢apinda, tek sarmalli 10.000-11.000 baz igeren pozitif RNA genomuna sahip
zarfh bir viristar. BNV; Flaviviridae ailesinin Japon ensefaliti antijenik kompleksine

aittir.

www.shuuelsmckcom 208188394

Sekil 1. Bati Nil Virusu (West Nile Virus) (1)

BNV’nin yasam donguslnde, yabani kuglar ana konaktir. Kuslardaki viremi dénemi
sivrisineklerin virislt almasinda kritik bir 6neme sahiptir. Sivrisinekler, viremi
doéneminin birkag gln surdigu enfekte kuslar Uzerinde beslenmeleri sonucunda
enfekte olurlar. Virls, sivrisineklerin tukirik bezlerine yerlesir ve ardindan

sivrisineklerin sokmasiyla insanlara ve atlara bulasir (2).
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1.2. Epidemiyoloji

BNV ilk olarak 1937 yilinda Uganda’da Bati Nil bélgesinde bir kadinda izole edilmigtir.
Kuslarda (kargalar ve guvercinler), ilk defa 1953 yilinda Nil Deltasinda tanimlanmistir.
BNV’nin 1997 yilindan once kuslar icin patojenik olmadigi bilinmekteyken, ayni
dénemde israil’de virulansi daha yiiksek bir susu, farkli tiirde kuslarda élimlere neden

olmustur.

Daha énce Amerika kitasinda goriiimeyen hastalik, israil ve Tunus’ta dolasimda
bulunan BNV susunun, 1999 yilinda New York’a muhtemelen ugaklarla tasinan
sivrisinekler araciligiyla ulasmasiyla, ilerleyen vyillarda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde yayilan buyuk ve dramatik bir salgina neden olmustur. Hastalikla ilgili en

biylk salginlar Yunanistan, israil, Romanya, Rusya ve ABD’de gérilmiistiir.

insan enfeksiyonlari, diinya genelinde birgok Ulkede 50 yildan daha uzun slredir
goOrulmektedir. Hastalik, cogunlukla Afrika, Avrupa, Orta Dogu, Kuzey Amerika ve Bati
Asya’da gorulir. Avrupa Bdlgesi ve komsu ulkelerinde 2018 yilindan beri vaka
sayllarinda artis oldugu bildiriimektedir (Sekil 2). Ulkemizde de 2010 yilindan beri vaka
bildirimleri yapiimaktadir (Sekil 3).

Salgin bolgeleri baslica kus gog yollar Gzerinde yer almaktadir. Hastalik mevsimsel
Ozellik gostermekte olup yaz aylarinda ve sonbaharin erken dénemlerinde olgular
tespit edilmektedir (2).
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Sekil 2. Avrupa Bolgesinde ve Tiirkiye’de Bati Nil Viruisii Enfeksiyonu Vakalarinin

Yillara Gore Dagilimi, 2011-2021* (*11 Kasim 2021 itibariyle) (3)
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Sekil 3. Bati Nil Viriisu Enfeksiyonu Vaka ve Oliimlerinin Yillara Gére Dagilimi,
Turkiye, 2010-2021(4)
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1.3. Bulagsma

BNV icin esas vektor sivrisineklerdir. Virus kirkin tGzerinde sivrisinek turinden izole
edilmis olmasina ragmen predominant cins Culex’tir. Yabani kuslar ana konaktir. Bazi
kus turlerinde uzun sure ylksek duzeyde viremi yapar. BNV’'nin yasam doéngusu
sivrisineklerle kuslar arasindadir. Kuslardaki viremi donemi sivrisineklerin virisu
almasinda kritik bir oneme sahiptir. Virus kuslarda yuksek derecede patojenik seyreder
ve toplu kus oélumleri yerel yayilimin siklikla en énemli gostergesidir. Gi¢gmen kuslar
ve sivrisinekler hastaligin dunya ¢apinda yayilmasinda etkilidir. VirUs insanlara ve
atlara sivrisineklerin sokmasiyla bulasir. Ancak bunlarda enfeksiyon dusuk viremi ile
seyrettiginden insanlar ve atlar diger sivrisinekleri enfekte edemez, dolayisi ile kazara

donguye girerler ve son konak olurlar.

AR
s . M

" SIVRISINEK SIVRISINEK  iINSAN ve HAYVANLAR
VIRUS TASIYICISI) o 1 v [VIRUS TASIYICISI) TESADUFI KOMNAK)

N Cauna |

Sekil 4. Bati Nil Virlisuniin Yagam Dongusu

1.4. Klinik

Serolojik calismalar gézden gegirildiginde, BNV ile enfekte olan vakalarin yaklasik
%80’inin asemptomatik seyir gosterdigi sdylenebilir. Semptomatik vakalarin yaklagik
%90’Inda Bati Nil Atesi gelisirken, %10’unda sinir sistemi tutulumu ile giden Bati Nil
Néro-invazif Hastaligi (BNNI) gelismektedir. BNNI'nin %65’i ensefalit, %30’u menenijit
ve geri kalan %5-30’luk kesimi ise akut flask paralizi (AFP) ile seyreder (Sekil 5). Yani
toplam BNV ile enfekte kisilerin %2’den azinda sinir sistemi tutulumu olacagi

sdylenebilir. Norolojik hastalik ve 6lum yasli hastalarda daha sik goértulmektedir.
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BNV’nin inkibasyon suresi 3-14 gundur. Ani baglayan ates ile birlikte bag agrisi,
halsizlik, retroorbital agri, kas agrilari, gastrointestinal semptomlar (bulanti-kusma,
karin agrisi ve ishal) ve dokuntlu goralir. Ates genellikle cok yiuksek seyreder. Daha
siddetli vakalarda bas agrisi ile birlikte gorulen yuksek ates, halsizlik, boyunu dik
tutamama, uyusukluk, zihinsel karigiklik, koma, kas titremeleri, konvulsiyonlar ve
paralizi gelisebilir. Bas agrisi, BNVE i¢in gogu zaman o6nde gelen bulgudur. BNV
menenijiti genellikle ates, bas agrisi ve ense sertligine yol acar. Biling degisikligi fazla
gorulmez, oldugunda da ilimhidir, bazen letarjiyle, nadiren konflzyon veya komayla
sonuglanabilir. Santral Sinir Sistemi (SSS) tutulumu oldugunda bas agrisindan aseptik
menenijit ve ensefalite kadar degisen klinik tablolar gorulebilir. Genellikle diger benzeri

viral sendromlardan ayirt edilemez.

Virtise Maruzivet

\
| |

Asemptomatik Enfeksiyon {%80) Semptomatik Enfeksiyon (%620)
| |
MNorolojik Tutulum (BMNNIH) (%210) Bati Nil Atesi (2650)
| | |
Ensefalit (3665) Menenjit (%30} AFP (%5-30)

AP

Sekil 5. Bati Nil Virtisu Enfeksiyonunun Klinik Seyri
1.5. Tani

BNV, Flaviviriis ailesindeki diger viruslerle siklikla %70 Uzerinde antijenik yakinhk
gOsterir ve gapraz reaksiyon verebilir. Bu nedenle diger virislerden ayrim igin plak
reduksiyon noétralizasyon testi (PRNT) ve Ozellikle BNV spesifik RNA sekanslarinin
kullanildigi polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) gibi spesifik testler gerekir. Hastahgin
viremi donemi kisa oldugundan daha ¢ok antikor tayini ile tani konulmaktadir. Serolojik
testler (ELISA ve IFA) kalitatif olarak degerlendirilir.

Enfeksiyonun akut doneminde BOS, idrar, serum veya doku orneklerinde (yasayan

vakalarda karaciger, 6len vakalarda ise karaciger, beyin ve medulla spinalis) PCR testi
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ile viral RNA saptanmasi veya virus izolasyonu kesin tani koydurucudur. Biyopsi veya

postmortem ornekler Viral Tasima Besiyeri (VTM) veya SF icinde gonderilir.

e Laboratuvara gonderilecek klinik ornekler:

- Serolojik inceleme igin serum,

- Viral kultlr ve nikleik asit saptama testleri igin kan, BOS, idrar, doku 6rnekleri

gonderilir.

¢ Kiinik 6rneklerin alinma zamani:
Nukleik asit saptama testleri ve virls kualttrt icin BOS, idrar, kan érnekleri sikayetler
bagladiktan sonra mimkinse hemen, en geg ilk 7 gin iginde alinmahdir. CUnkul viremi
erken donemde ve kisa surelidir; immun yanitin ortaya ¢ikmasiyla birlikte azalarak

ortadan kalkar; bu durum tani konulamamasina neden olur.

Serolojik testler igin ilk kan ornegi hastanin saglik kurulusuna gikayetle bagvurdugu
zaman alinir. llk serum numunesinde IgM antikor testlerinde “Aradeger/Pozitif’ sonug
tespit edilen vakalar icin; konvelesan donem (klinik iyilesme donemi) serum
orneklerinin degerlendiriimesi amaciyla ilk numune gonderiminden 7-10 gin sonra

ikinci serum numunesi gonderilir.

Hastaliktan sUphelenilen vakalarin laboratuvar tarafindan dogrulanmasi, Halk Saghigi
Genel Midurligi (HSGM), Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler
Dairesi Baskanligi Ulusal Arboviris ve Viral Zoonotik Hastaliklar Laboratuvar’'nda
yapiimaktadir. Orneklerin alinmasi ve génderilmesi igin mutlaka il Saghk Mudurliigi ile
iletisime gecilmelidir. Bu surecte, laboratuvar da aranmali ve ornek gonderilecegine
dair bilgilendirilmelidir. Alinan klinik érnekler il Saghk Mudarligi aracihigiyla “Bati Nil
Viris Enfeksiyonlari Laboratuvar Istem ve Vaka Bilgi Formu” ile referans

laboratuvarina goénderilir (5).
1.6. Tanida Kullanilan Yontemler

|. Serolojik yontemler
Il. Molekuler yontemler
- In-house PCR
- RT-PCR
[ll. Hlcre kaltaru-virus izolasyonu
Serolojik yontemler

- Antikor arama
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e |IgM capture ELISA(MAC-ELISA)
e Indirekt ELISA (IgM/IgG/IgG avidite)
e |IFAT (IgM/IgG/IgG avidite)
- Plak Reduksiyon Notralizasyon Testi (PRNT)

IgM, klinik seyirde BNV ile enfekte olan hastalardan alinan tum BOS ve serum

orneklerinde tespit edilebilir. Serum IgM antikoru bir yildan uzun slre devam edebilir.
Serolojik testlerde kesin tani;

- BOS'’ta IgM pozitifligi
- Serumda IgM pozitifligi ve PRNT
- Akut ve konvelesan dénemde alinan ardisik kan érneklerinde titre artigi ile

konulur.
indirekt ELISA

Ucuz, kolay ulasilabilir ve uygulanmasi kolay bir yontemdir. Yalanci pozitiflikler
acgisindan PRNT ile dogrulanmalidir. Seroprevalans ¢alismalarinda tarama testi olarak

kullanilabilir.
IFA

Kolay ulagilabilir ancak uygulanmasi ve degerlendiriimesi deneyim gerektirir. Spesifik

ekipmana gerek vardir. Yalanci pozitiflikler agisindan PRNT ile dogrulanmahdir.
Plak Reduiksiyon Noétralizasyon Testi (PRNT)

Arboviruslerin tanisinda kullanilan en spesifik testtir.  Serolojik testler diger
flavivirislerle c¢apraz reaksiyon verdigi icin PRNT testi dogrulama testi olarak
kullaniimahdir. Ancak flavivirUsler icerisinde de ndtralizasyon testlerinde capraz
reaksiyonlar olabilecegi hatirlanmalidir.

Klinik belirtiler ve hasta 6ykusu dnemlidir ancak kesin tani igin laboratuvar dogrulamasi
gereklidir.

En etkili tan1 yontemi; hastaligin baslangicindan sonraki 10-14 gunlik donemde alinan
kan veya 8 gln igerisinde alinan BOS orneklerinde IgM antikor yanitinin
saptanmasidir.

Codu enfekte kisinin enfeksiyonu asemptomatik gecgirmekte oldugu ve IgM antikor
pozitifliginin altt aydan uzun bir sure devam edebileceg@i akilda tutulmalidir (enfekte

kisilerin %36’sinda bir yil, %20’sinde 16 ay pozitiflik saptanmistir).
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Il. Molekiiler testler (PCR-sekanslama)
Hastalarda viremik donem kisa surdugu igin molekuler testlerin kullanimi kisithidir.

Norolojik tutulumu olan hastalarda, PCR ile BOS’ta nukleik asit %50 oraninda
saptanabilir. Ancak vireminin ¢ok kisa suirmesi nedeniyle duyarliigi dusuk oldugu igin
yalanci negatif sonuglar verebilecegi géz dninde bulundurulmali ve mutlaka serolojik

testler yapilmahdir.

v RT-PCR
v" In-house PCR

lll. Virus izolasyonu

Virls kultara altin standart olmakla birlikte nadiren pozitif sonug verir. Ancak post-
mortem donemde genellikle beyin ve diger solid organlardan alinan otopsi
materyallerinde virUs izolasyon sansi daha fazladir. Ayrica formalinle fikse edilmis

doku orneklerinde histolojik inceleme yapilabilir (6).
1.7. Ayirici Tani

Ayirici tanisinda; viral ensefalitler (HSV, enterovirls), flavivirus ensefalitleri (Japon
ensefaliti, Tick-borne ensefalit, St. Louis ensefaliti), bakteriyel, kriptokokal, tiiberkiloz
menenjitler, Dengue, Chikugunya ve Zika Virus Enfeksiyonlari, sari humma, sitma,

beyin tumoru, beyin apsesi, Guillain Barré Sendromu, lyme yer alir.
1.8. Tedauvi

BNVE’nin bilinen bir tedavisi yoktur ve tedavide kullanimi énerilen spesifik bir antiviral
bulunmamaktadir. Bu nedenle enfeksiyonun tedavisi dncelikle destek tedavisi seklinde
olmalidir. Siddetli vakalarda siklikla hastaneye yatigi gerektiren destek tedavisi, IV sivi
verilmesi, solunum destegi ve sekonder enfeksiyon gelismesinin dnlenmesi temel

yapilacak uygulamalardir.

Hastaneye yatirilan hastalarda oneriler:

- Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi igin 1V sivi
- Solunum yetmezliginde ventilator destegi

- Serebral 6dem takibi

- Konvulsiyonlar agisindan takip ve gerekirse tedavi
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- Duyu kaybinin eslik ettigi veya etmedigi motor paralizi agisindan degerlendirme

yapiimasi seklindedir.

Noéroinvazif BNV vakalarinin néroloji, enfeksiyon hastaliklari, yogun bakim uzmanlari
ve gerekli durumlarda psikiyatristler ile birlikte izlenmesi onerilmektedir. Yasllar,
cocuklar, hamileler ve HIV/AIDS hastalari gibi bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde
hastalik ciddi seyredebilecegi ve sinir sistemi enfeksiyonuna yola agabileceginden bu

gruptaki hastalarin daha yakindan takibi gereklidir.
2. BILDIRiM VE SURVEYANS

Hastalik, ulkemizde Bildirimi Zorunlu Bulagici Hastaliklar igerisinde yer almaktadir.
Bildirim ve siurveyans “Bulasici Hastaliklar ile Mduicadele Rehberi” ne gore

yapilmaktadir.

Bildirim, importe veya yerli bir vakanin erken donemde tespit edilmesini saglamak
acisindan onemlidir. Filyasyon c¢alismalari, vakalarin tespiti, kontrol onlemlerinin
alinmasi ve vektdr micadelesinin zamaninda yapilmasi igin gereklidir. Filyasyon

calismalari belirlenen olasi ve kesin vakalara yonelik olarak yuratular.
Klinik Tanimlama

Genellikle ates veya ates oykusu ile birlikte, bagka bir nedenle acgiklanamayan

asagidaki klinik kriterlerden en az birinin bulunmasi:

1. Ensefalit

2. Menenijit

Akut flask paralizi
Myelit

o &~ ®

Diger akut santral veya periferal norolojik disfonksiyon
Epidemiyolojik Kriterler

1. insandan insana bulas (vertikal bulas, kan transfiizyonu, transplantasyon, anne
sutiinden bulas)
2. Hayvandan insana bulas (hastaligin endemik oldugu bdlgelere seyahat eden

veya bu boélgede yasayan kisilerde sivrisinek 1sirig1 dykusu)
Laboratuvar Kriterleri

Destekleyici Laboratuvar Kriterleri
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1. Serumda BNV 6zgul IgM antikor cevabinin saptanmasi (Antikorlar arasi gapraz
reaksiyon oldugu i¢in tek basina antikor cevabi stpheli karsilanmalidir)

2. Idrarda BNV niikleik asidinin saptanmasi

Dogqrulayici Laboratuvar Kriterleri

Kanda veya BOS’ta BNV izolasyonu,
Kanda veya BOS’ta BNV nukleik asitinin saptanmasi

BOS’ta BNV 6zgul IgM antikor cevabinin saptanmasi

A

Serumda BNV yuksek IgM titresi ve BNV IgG tespiti ve IgM ve IgG’nin

noétralizasyonla dogrulanmasi

(NOT: Laboratuvar sonuglari, diger flaviviriis ve arboviriis ailesi igerisinde yer alan etkenlerle

enfeksiyon ve asilama olasiliklari gbz 6niine alinarak degerlendiriimelidir. Bu kosullarda antikora dayali

testlerde antijenik benzerlige bagl yalanci pozitiflikler saptanabilmektedir.)

Vaka Siniflamasi

Supheli Vaka: Tanimlanmamistir.

Olasi Vaka:

1. Klinik tanimlamaya uyan ve epidemiyolojik kriterlerden en az birini saglayan
vaka
2. Kilinik tanimlamaya uyan ve destekleyici laboratuvar kriterlerinden en az birini
sadlayan vaka
Kesin Vaka:
1. Dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis olasi vaka
2. Kilinik tanimlamaya uyan ve dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az biri ile

dogrulanmis vaka (7,8).
3. VEKTOR VE KONAKCI OZELLIKLERI
BNV dogada, sivrisinek-kug-sivrisinek gegis dongusunde yer alir.

Culex cinsi (6zellikle Cx. pipiens) sivrisinekler genel olarak BNV’nin ana vektoru olarak

kabul edilir. Culex cinsi sivrisinekler yumurtalarini kirli sulara paketler halinde birakir.

Kuslar BNV’nin rezervuar konaklaridir. Avrupa, Afrika, Orta Dodu ve Asya'da kuslarda
BNV enfeksiyonu ile iligkili mortalite nadirdir. Virlis, Amerika’daki kuslar icin oldukca

patojeniktir.
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Karga familyasinin (Corvidae) uyeleri 6zellikle hassastir, ancak 250’den fazla tardeki
olu ve dlmekte olan kuslarda virUs tespit edilmigtir. Kuslar, sivrisinek isiriklari digindaki
cesitli yollarla enfekte olabilir ve farkl tlrler, gegis donglsuni korumak igin farkli

potansiyellere sahip olabilirler.

Atlar tipki insanlar gibi son konaktir, yani enfekte olduklarinda enfeksiyonu yaymazlar.
Atlarda semptomatik enfeksiyonlar nadir gorulur ve genellikle hafiftir, ancak dlumcdal

ensefalomiyelit de dahil olmak Uzere ndrolojik hastaliga neden olabilir.
4. KORUMA VE KONTROL

BNV enfeksiyonu sivrisinekler yoluyla bulastigindan en 6nemli korunma ydntemi
sivrisineklere maruziyetin en aza dusurulmesidir. Culex cinsi sivrisinekler gece
beslendiklerinden ozellikle geceleri korunmak onemlidir. Hastaliga vektorluk eden
sivrisinekle micadelenin esasi Ureme alanlarinin kontroludir. Kaynak yerinde kontrol

edilirse, durgun su olmazsa sivrisinekler Greyemezler.

Bu sebeple ilk yapilmasi gereken kaynaklarin azaltiimasi ve yok edilmesi olmalidir.
Egder bu konuda yeterince basarili olunamiyorsa dncelikle biyolojik kontrol sonrasinda
ise kimyasal yontemlere basvurulmalidir. Endemik bdlgelerde sivrisinekle micadele
programlari yuruttlmelidir. Yerlesim bolgelerindeki sivrisinek Ureme alanlarinin islah
edilmesi son derece onemlidir. Vaka tespiti halinde hastaligin yayilmasinin énlenmesi

ve salginlarin 6nlne gecilmesi igin vektor micadele galigsmalari arttiriimalidir.

a. Cevre Yonetimi ve Kaynak Azaltma

Cevre yoOnetimi, vektdér muicadelesinin etkilerinin uzun émdarlia ve kalici olmalarini
saglamasi acisindan 6nem tasimaktadir. Cevre yonetimi uygulamalarinda biyolojik
cesitlilik dikkate alinarak potansiyel ve aktif dreme alanlarinin tanimlanmasi ve
haritalandirimasi, cografi kaynaklarin belilenmesi igin mevsimsel dedgerleri
kapsayacak sekilde saha arastirmalari yapilmasi gereklidir. Kaynak azaltimi, yasam
alanlarindaki ireme alani olusturacak su birikintilerinin uygun sekilde bertaraf edilmesi
ve bu faaliyetlerin toplum tarafindan desteklenmesi, mulk sahipleri tarafindan yagmur
oluklarinin temizlenmesi, durgun sularin azaltilmasina ydnelik uygulamalar, kamu

arazisindeki kapsamli bélgesel su yonetimi gibi faaliyetleri icerebilir.

Culex cinsine dahil turlerin Greme alanlari icerisinde; evlerin etrafinda bulunan gegici

veya kalici su birikintileri, sarni¢, su depolama tanklari ve kiguk yerlesim yerlerinde
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tuvaletlerin acik olan atik ¢ikiglari gibi alanlar sayilabilir. Ayrica Ustlu agik olan kuyular
hem Ureme alani hem de diyapoz (kiglama) alanlari olarak kullanilabilecek
bdlgelerdir. Su depolama tanklarinin ve tuvaletlerin dizgin tasarimi ve kuyularin
kontrol edilmesi bu agidan énemli olup bu alanlarin Greme alani olmalari 6nlenerek

sivrisinek populasyon seviyeleri ciddi oranda dugurulebilir.

b. Biyolojik Kontrol

Gambusia balidi larva micadelesinde dneme sahiptir. Sadece irili ufakli sis havuzlari,
bahge sulama havuzlari gibi kapal sistemlerde kullaniimasi 6énerilmektedir. Bir diger
yontem olan Bacillus bakteri toksinleri larvalari oldurtcu etkiye sahiptir. Bunlar
insanlara, diger memelilere, balik ve predétor bdceklere zarar vermemektedir, sadece
sivrisinek larvalarina karsi etkili olmaktadir. Kalicihgi uzun sire devam edebilmektedir.
Diger biyolojik etkenler olan baliklar, bocekler, érimcekler larvalar tiketirken, kuslar,

yarasalar, bocekler ve érumcekler ise ergin sivrisinekleri tuketebilmektedir.

c. Sivrisinek Larva Miicadelesi

Larva kontrolinin amaci, BNVE salginlarini 6nlemek icin ergin sivrisinek
populasyonlarini halk saghdi riski olusturmayacak yogunluk seviyelerinde tutmaktir.
Entegre Vektdr Miucadelesi anlayisinin bir parcasidir. BNVE salginlarina agik olarak

bilinen alanlarda bir larva kontrol programi mevcut olmalidir.

d. Ergin Sivrisinek Muicadelesi

Ergin sivrisinek kontroll, salgin asamasinda en uygun vektor kontrol yaklasimi olarak
kabul edilir. Clinku ergin sivrisinek miucadelesi, lokal vektor populasyonlarinin ortalama
omrinu ve toplam Ureme kapasitesini azaltmanin yani sira, enfektif sivrisinekleri kisa
surede azaltma kapasitesine sahiptir.

Acik alan uygulamasi Culex turlerinin kontrolinde en etkili ergin kontrol yolu olup

Ozellikle hastalik salginlarinda hizh etki icin uygulanabilir.
e. Bireysel Onlemler

Sivrisinekten Korunma bnlemleri;

e Sivrisinek sokmasindan korunmak icin uzun kollu géomlek ve pantolon gibi
vucutta acik yer kalmayacak sekilde mumkin oldugunca kapali kiyafetlerin

giyilmesi tercih edilmelidir.
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Konaklamak ve dinlenmek amaciyla klimasi olan kapal yerlerde veya kapi ve
pencerelerinde sineklik olan yerlerde kalinmalidir. Eger digarida kaliniyorsa
cibinlik kullaniimasi 6nerilmektedir.

Gebe ve emzirenlerde gulvenligi kanitlanmig, T.C. Saglik Bakanligrndan

ruhsath ve onayli repellentler (sivrisinek kovucular) kullaniimahdir.

Bu urunler, mutlaka kullanma talimati dogrultusunda uygulanmalidir.

o Bu durdnleri bebek ve cocuklarda kullanmadan once mutlaka Urinun
kullanma talimati incelenmeli ve Onerilen yas gruplarinda kullaniimasina
dikkat edilmelidir.

o 2 aydan kuguk ¢ocuklarda repellentler kullanilmamalidir.

o GCocuklarin elleri, goézleri ve agizlarn ile ciltteki kesilere repellent
uygulanmamasina dikkat edilmelidir. Yetigkinler repellenti kendi ellerine
siktiktan sonra ellerini sirerek ¢ocuklarin yuzlerine uygulamahdirlar.

o Gulnes koruyucu kullanilacaksa &6nce gunes koruyucu kullaniimali,
sonrasinda repellent kullaniimalidir.

Bebek ve ¢ocuklara da kollarini ve bacaklarini érten giysiler giydirilmelidir.

Bebeklerin ve gocuklarin korunmasi amaciyla bebek arabalari ve tasimak

amaciyla kullanilan araclarda sivrisineklerden korunmayi saglayici tedbirler

alinmaldir.

Vektor Ureme Alanlarina Yonelik Onlemler;

Sonbaharda havuzlar artik kullaniimadiginda ustl bir 6rtl ile kapatiimalidir.
iclerinde su birikmesi engellenmeli ya da sulari tamamen bosaltilip sifonlari agik

birakiimalidir.

Bahge civarinda kalici su birikintilerinin olmamasina dikkat edilmelidir (havuz,
kovalar, c¢cesme vyalaklari vb.). Mevcut olanlarin suyu 2-3 glinde bir
degistirilmelidir. CunkU sivrisinekler kiiguk miktardaki durgun su birikintilerine
bile yumurta birakirlar. Birakilan yarim kova sudan binlerce sivrisinek ¢ikabilir.
icinde su birikebilecek kaplarin agzi kapali tutulmali, ters cevriimeli veya imha

edilmelidir. Suyu bosaltilan kaplarin i¢ ylzeyleri bir firga ile temizlenmelidir.

Cati oluklarindaki su birikintileri bogaltiimali, iglerinde su birikerek vektor ireme
alanlari olusturmalari nedeniyle atik lastiklerin bertarafi veya uygun istiflenmesi

saglanmaldir.
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Foseptik cukurlari siki sikiya kapali tutulmalidir. Sinekler ¢ok kiguk olduklari
icin en ufak bir delikten dahi igeri girerek buradaki sicak ve korunmus ortamda

ureyebilirler. Havalandirma borularinin Uzerine tl gegirip sikica baglanabilir.

Ahir ve kumesler kontrol edilmelidir. Ergin sivrisinekler gunduzleri ahir ve
kimeslerde dinlendikleri ve kigi da ahirlarda, bos binalarin kuytu kdselerinde

gegirdiklerinden ahir ve kiimesler kontrol edilmelidir.

Sivrisinekler Gzerine itici bir etkisi olmasi sebebiyle evlerde ve teraslarda sari

renkli ampuller kullanilabilir.

Seyahatle iligkili Onlemler;

Seyahatle iliski hastaliklardan korunmak amaciyla, hastaliklarin goruldugu
ulkelere seyahat edeceklere korunma onlemleri konusunda saglik personeli
tarafindan danismanlik hizmeti verilmelidir. Tarkiye Hudut ve Sahiller Saghk
Genel Muduarliglu Seyahat Sagligi Merkezlerinden veya 444 77 34 numarall
Seyahat Saghgr Hattindan veya web sitesinden (www.seyahatsagligi.gov.tr)
seyahat dncesinde bilgi edinilebilir.

Riskli Glke/bdlge seyahat donlsunde ani baglayan, ates, bas agrisi, kas agrisi,
halsizlik, istahsizlik, lenf bezlerinde sislik, bulanti-kusma, cilt dokuntisu
sikayetlerin gorulmesi halinde bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

Muayene sirasinda hekime seyahat hakkinda mutlaka bilgi verilmelidir
(9,10,11).

5. KAN BAGISINA YONELIK ONLEMLER

Ulkemizde BNVEnin kan transfiizyonu yoluyla bulaginin énlenmesi igin “Ulusal Kan ve

iR

Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Guvencesi Rehberi”’nde “Gegici Ret

Gerektiren Durumlar” arasinda BNVE yer verilmistir. Buna goére; kan bagdiscisi

BNVE'nin insanlara bulaginin s6z konusu oldugu bir bolgeden ayrildiktan sonraki 28

gun boyunca reddedilir. Ayrica, BNVE tanisi konmus veya suphelenilmis ise 4 ay

sureyle kan bagiscisi reddedilir (12).
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6. ASILAMA UYGULAMALARI

BNVE'ye yénelik olarak atlara uygulanan BNV asisi bulunmaktadir. insanlar icin asi
gelistirme c¢alismalari devam etmektedir. Ulkemizde Tarim ve Orman Bakanhgi

tarafindan atlar igin BNV agi uygulamalari yuratalmektedir (13).
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Tablo 1. BNVE Risk Seviyelerine Gore Vektor Miicadelesine Yonelik Kontrol Onerileri

Risk SEL] Aciklama Kontrol Onerileri

seviyesi olasilig

Egilim 1 Bilinmiyor BNVE gorulmesine uygun - BNVE hazirlik planinin olusturulmasi
ekolojik durum
VE gegmiste BNVE goériimesi

Tehdit 2 Bilinmiyor BNVE gorulmesine uygun - Sdrveyans faaliyetleri ve Entegre Vektér Mucadele plani
ekolojik durum VE gecmiste dahil olmak tzere BNVE hazirlik planinin gelistiriimesi
BNVE gorulmesi - Acil durum mudahalesini saglamak igin gerekli

kaynaklarin tahsis edilmesi
- Onceki yIl BNVE gériilmesi durumunda Entegre Vektor
Mucadele planinin bir pargasi olarak sivrisinek larva

mucadelesinin uygulanmasi

Tehdit 3 Dusik Sezonun ikinci béliminde Risk seviyesi 2'deki kontrol énerileri
(Agustos-Eylul-Ekim) VE
bdlgedeki BNVE epizootik - Risk potansiyeli, bireysel korunma ve yerlesim yeri vektor
aktivitesini gosteren glncel Ureme alani kaynaklarinin azaltilmasina vurgu yapan
surveyans bulgulari (sivrisinek halk egitim programlarinin uygulanmasi
veya kanath siirveyansi) - Vektdr kontrolinidn larva kontroliine odaklanmasi

Tehdit 4 Yuksek Sezonun birinci béliminde Risk seviyesi 3'deki kontrol dnerileri
(Mayis-Haziran-Temmuz) VE

bdlgedeki BNVE epizootik
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Etki

5

Salgin

gorulmesi

aktivitesini gosteren glincel
surveyans bulgulari (sivrisinek
veya kanatli sirveyansi)
VEYA

Yerel asilanmamis at (lar) da
BNVE'ye 6zgu IgM tespit
edilmesi veya yerel at (lar) tan
BNV izole edilmesi

En az bir insan vakasinin
tespit edilmesi (vaka tanimina

gore olasi veya kesin vaka)

Sivrisinek ve kanatli sirveyansinin artiriimasi

VE

Bireysel korunma ve surekli kaynak azaltma konusunda
toplumun bilgilendirme faaliyetlerinin artiriimasi

VE

Sirveyans verileri, viris dolagiminin arttigini
gOsteriyorsa, insanlar igin ylksek riskli bdlgelerde veya
ureme alanlarinda (biliniyorsa) ergin sivrisinek
kontrolUnUn baslatiimasi

Risk seviyesi 4’deki kontrol dnerileri

VE

insan vakalar yoniinden yliksek riskli alanlarda birden
fazla uygulama ile ergin sivrisinek kontrolini artirmak
VE

Risk iletisimini saglamak

VE

Sivrisinek populasyonuna agik alan uygulamalarinin
etkinligini izlemek

VE

Genisg bir alanin etkilenmesi durumunda, programi ilgili

tum paydaslarla koordine etmek.
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Tablo 2. BNVE Siirveyansi Verilerine Gore Risk Seviyeleri ve Kontrol Onerileri

Risk Seviyesi Salgin Olasiligi Tanimlama Onerilen Aktiviteler
0 Yok Erigkin sivrisineklerin - BNVE mudahale planinin geligtiriimesi ve gézden geciriimesi
aktivitesinin (sokmasi) - Sivrisinek vektor kontrol programinin gézden gegiriimesi
olmamasi - Acil durum mudahalesini saglamak igin gerekli stirveyans ve kontrol

kaynaklarinin saglanmasi
- Topluma ydnelik egitim programlarinin gdézden gegirilmesi ve

guncellenmesi

1 Dusuk Eriskin sivrisineklerin Risk Seviyesi 0’daki aktivitelere ek olarak;

aktivitesinin (sokmas1) olmasi Sivrisinek vektoér yogunlugunu izlemek ve azaltmak igin Entegre

VEYA Vektor Yonetimi Programinin uygulanmasi

Epizootik aktvitenin énceki VirUs aktivitesini izlemek igin gevresel surveyansin yuratilmesi
yillarda bulagmanin (sivrisinekler, sentinel kanath hayvanlar, kug dlumleri vb.)
baslamasina bagli olarak

beklenmesi
VEYA

Epizootik aktivitenin kuslarda

veya sivrisineklerde sinirli
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2 Yuksek
3 Salginin Devam
Etmesi

veya sporadik dizeyde

olmasi
Sivrisinek veya kuslarda
surekli bulasma aktivitesi
VEYA
At vakalarinin bildirilmesi
VEYA

insan vakasi veya viremik

kan bagisc¢isinin bildiriimesi

Kosullarin insanlara surekli

bulasmayi desteklemesi

(Orn; sivrisineklerde
enfektivite oranlari, devam

eden kus 6lum oranlari vb.)

VEYA

Risk Seviyesi 1’deki aktivitelere ek olarak;

Sirveyansin insan riskini goésterdigi alanlarda yer ve / veya acik alan
uygulamalarini kullanarak ergin sivrisinek kontroliiniin kapsaminin
genisletiimesi

BNVE bulagsma riskine ve kisisel korunma énlemlerine dikkat cekmek
icin topluma yonelik gorsel etkinliklerin arttiriimasi

Yuksek riskli populasyonlara ydnelik olarak ortak paydaslarla birlikte
calisiimasi

Tdm kan ve organ bagiscilarinin son 28 ginde BNVE veya benzeri

semptomlar agisindan sorgulanmasi

Risk Seviyesi 2’deki aktivitelere ek olarak;

Gerektiginde acil ergin sivrisinek kontrol programini tekrar eden
uygulamalarinin yogunlastiriimasi

Vektor kontrol faaliyetlerinin etkinliginin izlenmesi

Toplum liderleri ve medya araciligiyla kigisel korunmanin aciliyetinin
vurgulanmasi

Gerektiginde insan vakalarina yonelik sirveyans kapsaminin gézden

gecirilmesi ve guncellenmesi
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Cok sayida dogrulanmis
insan vakasi veya viremik

kan donoriu olmasi

Tim kan ve organ bagiscilarinin son 28 gtinde BNVE veya benzeri

semptomlar agisindan sorgulanmasi

Gerektiginde kan bagigi uygulamalari ile ilgili dizenlemelerin gbzden
gecirilmesi ve guncellenmesi
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Ek. BNVE Vaka Degerlendirme ve Ornek Génderme Algoritmasi

Genellikle;
e Atesveya
e  Ates Oykiisil ile birlikte, baska bir nedenle agiklanamayan asagidaki klinik kriterlerden en az birinin bulundugu hasta
1. Ensefalit
2. Menenjit
3. Akut flask paralizi
4. Myelit
5. Diger akut santral veya periferal norolojik disfonksiyon

EVET i

1. Insandan insana bulas (vertikal bulas, kan transfiizyonu, transplantasyon, anne siitiinden bulas)
2. Hayvandan insana bulag (hastaligin endemik oldugu bolgelere seyahat eden veya bu bdlgede yasayan kisilerde sivrisinek

1811181 Oykiisii)

i EVET i HAYIR i

1 basamak saglik 2. ve 3. basamak saghk kurulusuna basvuran hastalar: Ayirict tamidaki

kurulusuna basvuran e Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji/Dahiliye/Noroloji/Pediatri hastaliklar

hastalar 2. basamak Uzman tarafindan degerlendirilir. * acisindan
saglik kurulusuna e  Hasta yatirlir. degerlendirme
sevk edilir. e Destek tedavisi baslanir. yapilir.

e “Halk Saglig1 Genel Midiirliigii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlart ve
Biyolojik Uriinler Daire Baskanligi Ulusal Viroloji Referans Laboratuvari
Bat1 Nil Viriis Enfeksiyonlar1 Laboratuvar istem ve Vaka Bilgi Formu”
doldurulur.

e  Vaka tanimina uygun sekilde hastanin bildirimi yapilir.

e Alnan klinik 6rnekler 11 Saglik Miidiirliigii’ne, i1 Saglik Miidiirliigii
tarafindan da Referans Laboratuvarina soguk zincir kosullarinda,
Laboratuvar Istem ve Vaka Bilgi Formu ile birlikte gonderilir.

e Vakaya ait birinci serum numunesinde Ig M test sonucunun
“Aradeger/Pozitif” olmasi halinde; serokonversiyon takibi i¢in, ilk
numune alimini takiben 7-10 giin sonra alinan ikinci serum numunesi, il
Saglik Miidiirliigii araciligiyla Referans Laboratuvarina gonderilir.

1

il Saghk Miidiirliigii tarafindan;

o Dogrulayici laboratuvar testlerinin uzun siire gerektirmesi ve erken dénemde koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinabilmesi
amacityla;

- Olast tan igin laboratuvar kriterlerini (1. Serumda BNV spesifik IgM antikor cevabinin saptanmast, 2. idrarda BNV

niikleik asidinin saptanmast) saglayan VE Kesin tani i¢in laboratuvar kriterlerini saglayan vakalar i¢in filyasyon ¢aligmalari

yiritiiliir.
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* 1. Basamak saglik kuruluslarindan sevki yapilan veya BNVE bulas 6ykiisii olup, 2. ve 3. basamak

saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin degerlendirilmesinde;

BNVE hastalar1 genellikle santral sinir sistemi ile ilgili belirti ve bulgularla hastaneye getirildiginden
noroloji, enfeksiyon hastaliklari, i¢ hastaliklari, cocuksa cocuk hastaliklar1 uzmanlar1 tarafindan ilk
degerlendirmeleri yapilir. Oncelikle bu dallardan olan hekimlerin bu hastalig1 akilda bulundurmasi ve

gerektiginde ilgili dallarla konsiilte ederek birlikte izlemeleri gereklidir.
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