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ÖZET 

SAMSUN İLİNDE EVCİL KANATLILARDA BATI NİL VE KUŞ GRİBİ VİRUS 

ENFEKSİYONLARININ SEROLOJİK OLARAK ARAŞTIRILMASI 

 

Amaç: Kuşlar hem kuş gribi virüsü (KGV) hem de batı nil virusunun önemli 

konakçılarıdır. Batı nil virüsü (BNV) sineklerle taşınan viral bir hastalıktır. BNV insan, 

kuş ve atlarda ensefalitin fatal formuna neden olur. Kuş gribi virüsü dünya sağlığını 

tehdit etmektedir. Virüs, evcil kanatlılarda bir çok salgına neden olmuştur. Bu 

çalışmada Samsun ilinde halk elinde yetiştirilen evcil kanatlılarda KGV ve BNV 

enfeksiyonlarıın serolojik olarak tespiti amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot: Bu çalışmada, evcil kanatlılardan (kaz, hindi, ördek ve tavuk) 

rastgele örnekleme metodu ile kan serumları toplanmıştır. Türkiye’nin kuzeyinde 

bulunan Samsun ilinden 394 kaz, 129 ördek, 117 hindi ve 96 tavuk olmak üzere toplam 

736 evcil kanatlı hayvandan kan serumu örneği toplanmıştır. Toplanan serum örnekleri 

kuş gribi ve bati nil virüsü antikorları yönünden c-ELISA ile test edilmiştir.  

Bulgular: Batı nil virüsü için seropozitivite oranı tavuklarda %3,1, ördeklerde %0,8, 

kazlarda %1,8 ve hindilerde %17,9, kuş gribi virüsü için tavuklarda  %4,2, ördeklerde 

%9,3, kazlarda %0,5 ve hindilerde 1,7 olarak tespit edilmiştir. 736 serum örneğinde batı 

nil virüsü antikorları %4,3 (32), kuş gribi virüsü antikorları %2,7 (20) olarak tespit 

edilmiştir.  

Sonuç: Bu sonuçlar, evcil kanatlıların seçilen viruslar için potansiyel bir rezervuar 

olduğunu ve bu hastalıkların epidemiyolojisinde rol oynadığını Türkiye’de ilk defa 

ortaya koymaktadır. 

Anahtara Kelimeler: Batı nil virüsü; ELISA; evcil kanatlı; kuş gribi; Türkiye 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF WEST NILE VIRUS AND AVIAN INFLUENZA VIRUS 

INFECTIONS BY SEROLOGICALLY IN DOMESTIC BIRD SPECIES IN THE 

SAMSUN PROVINCE OF TURKEY 

 

Aim: Birds are important host species of both Avian influenza (AI) and West nile 

viruses. West Nile virus (WNV) is a mosquito-borne viral disease. WNV can cause a 

fatal form of encephalitis in humans, birds and horses. Avian influenza virus (AIV) is a 

threat to world health: it has caused numerous disease outbreaks in domestic poultry. 

The objective of this study was to investigate the AIV and WNV infections as 

serologically in domestic birds (Chiken, duck, goose and turkey) reared in rural areas of 

the Samsun province. 

Material and Method:  In this study, blood samples randomly collected from domestic 

birds (chicken, duck, goose and turkey). The material consisted of 736 domestic birds, 

including 394 geese, 129 ducks, 117 turkeys and 96 chickens, from Samsun province in 

northern Turkey. The serum samples were analysed for the presence of antibodies to 

WNV and AIV using a competitive enzyme-linked immunosorbent assay (C-ELISA).  

Results: Seropositivity rates in chickens, ducks, geese and turkeys were detected as 

3.1%, 0.8%, 1.8% and 17.9% for WNV and 4.2%, 9.3%, 0.5% and 1.7% for AIV, 

respectively. Out of 736 serum samples examined, 32 (4.3%) were positive for WNV, 

20 (2.7%) were positive for AIV.  

Conclusion: The results, recorded for the first time in Turkey, supported the hypothesis 

that domestic bird act as a potential reservoir of selected viruses, and thus have a role in 

the epidemiology of these diseases. 

Keywords: Avian influenza; domestic bird; ELISA; Turkey; west nile virus  
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

 

 

 Aİ          : Avian İnfluenza 

A.B.D.    :Amerika Birleşik Devletleri 

AGP       : Agar Jel Presipitasyon 

ALFV     : Alfuy Virus 

BHK-21 : Baby Hamster Kidney-21 

BOS        : Beyin Omurilik Sıvısı 

BNV        : Batı Nil Virusu 

CPCV     : Cacipacore virus 

CPE        : Sitopatik Etki 

CO           : Karbonmonoksit 

CO2         : Karbondioksit 

DID         : Double ımmonudiffussion 

EIA         : Enzyme immuno assay 

ELISA    : Enzyme-linked immunosorbent assay 

FDA        : Food and Drug Administration 

FA           : Floresan Antikor 

HA           : Hemaglütinin 

HPAİ       : Yüksek Patojen Avian İnfluenza 

HI            : Hemaglütinasyon İnhibisyon 

IFN          : İnterferon 

IFAT       : İmmunfloresans testi 

JEV         : Japon ensefalit virusu 

JE Serokomplex : Japon ensefalit Serokomplex 

KOUV    : Koutango virus 
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KB         : Kompleman birlesmesi 

LPAİ     : Düşük Patojen Avian İnfluenza 

MVEV  : Murray vadisi ensefalit virusu 

MSS      : Merkezi Sinir Sistemi 

MIF       : Makrofaj inhibe edici faktör 

NA         : Neuraminidase 

NI          : Neuraminidase İnhibisyon 

NASBA : Nucleic Acid Sequence Based Amplification 

OIE       : Office İnternational des Epizootica 

PH         : Çözeltinin asitlik derecesi ölçü birimi 

PCR      : Polimerase chain reaction 

PRNT   : Plak redüksiyon nötralizasyon testi 

RNA      : Ribonükleik asit 

RT         : Reverse Transcriptase 

SLEV    : St. Louis ensefalit virusu 

SRD       : Single radial diffusion 

TNF       : Tümör nekrozis faktör 

USUV    : Usutu virus 

VN         : Virüs nötralizasyon 

YAOV   : Yaounde virus 
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1.GİRİŞ 

Ülkemizde ve bölgemizde sivrisinek ve sineklerle bulaşan viral hastalıkların varlığı 

bilinmektedir. Bazı arboviruslar zoonotik karakter arz etmekte olup, hayvan sağlığının yanı 

sıra insan sağlığını da tehdit etmektedir. Özellikle ekonomik kayıplara neden olan arthropod 

ile nakledilen hastalıklar uluslararası ticareti de önemli ölçüde kısıtlamaktadır. Bu nedenle, 

sadece hayvancılık sektörünü değil, ülkenin ihracata yönelik tüm sektörlerinide olumsuz 

etkilemektedir. Batı nil virüsü zoonotik karakterde olması, bazı kanatlı türlerinin virus için 

rezervuar oluşturması ve son yıllarda ülkemizde insanlarda da ölüme neden olması 

bakımından önemlidir. Aynı şekilde 2006 yılında ülkemizde ve dünyada salgınlara neden 

olan, pandemik potansiyeli ve kolay mutasyona uğrama özelliği bulunan kuş gribi virüsüde 

zoonotik karakterde bir virüstür. 2006 salgınında ülkemizde milyonlarca kanatlının itlafına ve 

insan ölümlerine neden olmuştur. Her iki enfeksiyon birlikte değerlendirildiğinde, hem evcil 

hem de yabani kanatlılar iki enfeksiyonun merkezinde bulunmaktadır. Samsun ili sahip 

olduğu iki büyük delta ile göçmen kuşların uğrak ve üreme alanlarının başında gelmektedir. 

Delta etrafında evcil kanatlıların göçmen kuşlar ve su kuşları ile teması kaçınılmaz 

olmaktadır. Pandemik potansiyele sahip bu virusların ilimiz evcil kanatlılarında durumunun 

tespiti, insana bulaşmayı önlemek ve erken tedbirlerin alınmasını sağlamak açısından 

önemlidir.



2.  GENEL BİLGİLER  

Avian İnfluenza (Aİ) evcil ve yabani kanatlılar ile memeli hayvanların çoğunda 

solunum ve sindirim sistemine ait belirtilerle birlikte yüksek morbidite ve mortalite ile 

seyreden bir hastalıktır (Swayne ve Spackman, 2013).  

İlk olarak 1959 yılında İskoçya’da ve ardından 1961 yılında Güney Afrika’da Avian 

influenza-A virüsü H5N1 olarak izole edilen virüs için yabani kuşlar doğal rezervuar konakçı 

olup, tüm kanatlı türleri hastalığa duyarlıdır (Kaplan ve Webby, 2013; OIE, 2013). Özellikle 

H5N1 alt tipi başta olmak üzere avian influenza (Aİ) tip A virüs enfeksiyonlarının 21. 

yüzyılın en önemli halk sağlığı problemlerinden biri olduğu kabul edilmektedir (Hampson, 

2006; Juckett, 2006; Kida, 2008). Sadece geçen yüzyılda 4 farklı pandemi oluşturan Aİ 

virüsleri, tüm dünyada çok sayıda insan ve kanatlı hayvanın ölümüne neden olmuştur (Wu ve 

Yan, 2006). Hastalık ülkemizde ilk kez 2005 yılında Balıkesir İli Manyas ilçesi Kızıksa 

(Kızılköy) Beldesi ile Salur Köyleri arasında çeltik tarlalarında açık hindi besisi yapan bir 

işletmede tespit edilmiştir. Hastalığın kaynağı ile ilgili olarak net bir bilgi alınamamakla 

birlikte olay yerinin Manyas Kuş cennetine sınır olması nedeni ile göçmen kuşlardan kaynaklı 

bir bulaşmanın olduğu düşünülmektedir (Newman ve Honhold, 2008). 

Batı Nil Virusu (BNV), artropodalarla nakledilen, insanlarda ve çeşitli memeli 

hayvanlarda enfeksiyonlar oluşturabilen bir arbovirüstür (Pino ve ark., 2003).   

İlk olarak 1937 yılında Uganda’nın Batı Nil bölgesinde, ateşi olan bir insanın 

kanından izole edilen (Smithburn ve ark., 1940) Batı Nil virüsü, son yıllarda Amerika, Asya, 

Afrika, Ortadoğu, Balkanlar, Doğu ve Güney Avrupa’da insanlar, atlar, köpekler ve kanatlı 

hayvanlarda ölümle sonuçlanan enfeksiyonlara neden olmaktadır (McIntosh ve ark., 1976; 

Hubalek ve Halouzka, 1999). Enfeksiyon zoonotik karakterde olup etken, enfekte 

hayvanlardan sokucu sinekler vasıtası ile insanlara nakledilir. Özellikle 35 yaş üzeri 

insanlarda merkezi sinir sistemi semptomları, meningitis, ensefalitlere neden olur (Giladi ve 

ark., 1999). Yabani kanatlılar virusun başlıca omurgalı konakçısını oluşturmakla birlikte 

virüs, 150’nin üzerinde yabani ve evcil kanatlı türünden izole edilmiştir (CDC, 2002). 

2.1. Etiyoloji 

Kuş gribi virüsü, Orthomyxoviridae ailesindeki Influenza A cinsi içinde yer 

almaktadır. Virüs 8 segmentli, zarflı olup negatif polariteli tek iplikçikli RNA içermektedir 
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(Kim ve ark., 2009). Bu segmentli yapı virüs partikülleri arasında genetik madde transferine 

olanak vermekte ve 11 farklı proteinin (PB1, PB2, PB1-F2, PA, HA, NP, NA, M1, M2, NS1 

ve NS2) sentezlenmesini koordine etmektedir (Wong ve Yuen, 2006). Avian influenza 

virüsünün A, B ve C antijenik tipleri mevcut olup B ve C tipi yalnız insanlarda hastalık 

oluşturur. A tipinin ise, insan, domuz, at, balina, Amerikan vizonu ve kanatlılarda solunum 

yolu enfeksiyonu oluşturduğu tespit edilmiştir. A tipi viruslar Hemaglutinin (HA) ve 

Neurominidase (NA) antijenik yapılarına bağlı olarak alt tiplere ayrılmışlardır (Kaplan ve 

Webby, 2013; OIE, 2013). 16 farklı Hemaglutinin (H) ve 9 farklı Neurominidase (N) tipinin 

varlığı söz konusudur. Her influenza A virüsü 1 adet H ve 1 adet N alt tipinin 

kombinasyonundan oluşmaktadır (Şekil 1). H glikoproteini konak hücre yüzeyindeki sialik 

asit yapılarına bağlanarak, virüsün konak hücrelere girişini sağlamaktadır (Kida ve ark., 1994; 

Şanlıdağ ve ark., 2006; Boynukara ve ark., 2009).  Kanatlı hayvanlarda 80'den fazla farklı 

özellikte influenza virüsü izole edilmiştir (Kaplan ve Webby, 2013; OIE, 2013). 

                              

                                           Şekil 1.  Influenza virusunun yapısal şekli (ICTV, 2015a)  

Flaviviridae familyasının Flavivirus cinsinde yer alan Batı Nil virüsü (BNV), aynı 

zamanda Japon ensefalit virüsü (JEV), St.Louis ensefalit virüsü (SLEV), Murray vadisi 

ensefalit virüsü (MVEV) Alfuy virüs (ALFV), Cacipacore virüs (CPCV), Koutango virüs 

(KOUV) Usutu virüs (USUV), Yaounde virüs (YAOV) ile birlikte JE serokompleksi içinde 

yer almaktadır ( Scherret ve ark., 2002). Batı Nil virüsü, zarflı, ikozahedral simetri gösteren, 

pozitif polariteli yaklaşık 50 nm büyüklüğünde, tek iplikli bir RNA virüsüdür (Şekil 2). 

Yaklaşık 12.000 nükleotite sahiptir (Chambers ve ark., 1990). 
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                 Şekil 2. Batı nil virusunun A) şematik yapısı B) Elektron mikroskopik görünümü (ICTV, 

2015b’den uyarlanmıştır) 

Batı Nil virusunun RNA genomu; üç yapısal [kapsid (C), membran öncülü (prM) ve 

zarf (E)] ve 7 yapısal olmayan (NS1, NS2A, NS2B, NS3, 8 NS4A, NS4B VE NS5) protein 

kodlamaktadır. Yapısal proteinler, olgun virionun yapısını oluştururken, yapısal olmayan 

proteinler viral transkripsiyon ve replikasyonu düzenlemekte ve konağın virusa karşı savunma 

mekanizmalarını zayıflatmaktadır  (Brinton, 2002) (Şekil 3).  

 

                         Şekil 3. Batı nil virusunun genomik  yapısı ve proteinleri (Leyssen ve ark., 2000’den 

uyarlanmıştır) 

BNV izolatlarının, yapılan filogenetik analizler ile zarf proteinlerindeki aminoasit 

değişiklikleri ve  delesyonlara göre dünyada farklı dağılımlar gösteren 5 genetik kökene sahip 

olduğu bildirilmiştir (Gyure, 2009; Rossi ve ark., 2010). 

Köken I, Afrika, Orta Asya, Hindistan, Avusturalya ve Batı yarımkürede izole edilen 

BNV virüslerinin yer aldığı gruptur. Köken II ise Sahra altı (Güney) Afrika ve 
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Madagaskar’dan izole edilen suşları içermektedir (Murray ve ark., 2010). Ancak 2004 ve 

2005 yıllarında Macaristan’da atmacalardan izole edilen BNV ve 1968 yılında Kıbrıs adası, 

2007’de Rusya, 2010 yılında Romanya ve Yunanistan, 2011 yılında İtalya’daki salgınlardan 

izole edilen BNV bu grupta yer almaktadır (May ve ark., 2011). 

Genelde köken I grup oldukça patojenik suşları içermekte olup insanlarda ciddi 

nörolojik hastalıklara sebep olabilmektedir (Rossi ve ark., 2010). Köken II suşlarının köken I 

suşlarına göre daha az virulan özellikte olduğu kabul edilmekle birlikte son yıllarda Güney 

Afrika suşlarının ciddi ensefalit olguları oluşturduğu bildirilmiştir (Murray ve ark., 2010). 

Köken III, IV ve V’e ait viruslar hakkında bilinenler oldukça azdır (Rossi ve ark., 

2010). Köken III’de Avusturya’daki sivrisineklerden, köken IV’te ise Rusya’da kene, 

sivrisinek ve kurbağadan izole edilen BNV  suşları yer almaktadır (May ve ark., 2011). 

2.2. Epidemiyoloji 

 

             Şekil 4. Göçmen kuşlarının ülkemizdeki göç yolları ve konakladıkları sulak alanları (Serpen, 2006) 

 

Kaz ve kuğu gibi göçmen su kuşları başta olmak üzere diğer bazı yabani kanatlıların, 

Aİ virüslerinin endemik taşıyıcısı olduğu bilinmektedir (Tollis ve Di Trani, 2002; Tumpey ve 

ark., 2005) (Şekil 4). Yabani kanatlılardan Aİ virüslerinin ilk izolasyonu 1961 yılında 

yapılmıştır (Alexander, 2000). Dışkı, Aİ tip A virüslerinin duyarlı hayvanlara bulaşmasında 

en önemli aracılardan biridir. Etkenin, 107 adet virüs partikülü içeren 1 gram dışkıda 44 

günden fazla, düşük ısılardaki dışkı örneklerinde ise en az 3 ay canlı kaldığı bildirilmektedir 
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(Tumpey ve ark, 2005; Şanlıdağ ve ark., 2006; Capua ve Alexander, 2007; Boynukara ve ark., 

2009). Evcil kanatlılar başta olmak üzere diğer tüm kanatlı hayvanlara bulaşma direkt ve 

indirekt yollarla olmaktadır. Özellikle tavuk ve hindi gibi evcil kanatlı hayvanlar HPAİ ve 

LPAİ virüsleri tarafından enfekte edilebilmektedir. Evcil kanatlılara etkenin bulaştırılmasında, 

primer taşıyıcı olan ördeklerin önemli rolü bulunmaktadır. Memeli hayvanların ise kanatlılar 

için potansiyel hastalık kaynakları oldukları bildirilmektedir (Wood ve ark., 1996). Rezervuar 

veya taşıyıcı hayvanların bir bölgeden başka bir bölgeye ya da ülkeye ulaşmasıyla etken, 

geniş bir coğrafyaya yayılmaktadır (Capua ve ark., 2007). Virüs, insanlara genellikle enfekte 

kuşlarla direkt temas veya kuşlar tarafından kontamine edilen yüzeylerle indirekt olarak 

bulaşmaktadır (Rott, 1992). Hong Kong’da 1997 yılında 3 tavuk çiftliğinde başlayan ve 

hayvanların %75’inin (yaklaşık 6500 tavuk) ölümüne neden olan H5N1 izolatının insanlara 

da bulaşarak, 18 insandan 6’sının ölümüne neden olduğu rapor edilmiştir (Chen ve ark., 

2004). Vietnam, Tayland ve Kamboçya’da 2003 yılında 130’dan fazla insana H5N1 alt tipine 

bağlı enfeksiyon teşhisi konulmuş ve bunların yarıdan fazlasının öldüğü rapor edilmiştir 

(Webster ve ark., 2006). 1959 yılından 2008 yılına kadar Türkiye’deki 4 vaka da dahil olmak 

üzere dünyada influenza virüs enfeksiyonu teşhisi konulan toplam 417 kişiden 179’u (%42.9) 

hastalıktan ölmüştür. İnsanlardan H5N1 başta olmak üzere H7N2, H7N3, H7N7 ve H9N2 alt 

tipleri izole edilmektedir (Capua ve ark., 2008; Morgan ve ark., 2009) (Şekil 5).  
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Şekil 5. 2009 yılına kadar insanlarda belgelenmiş Aİ enfeksiyonlarının bölgesel dağılımı (Morgan ve ark., 2009) 

 

Yüksek patojen Avian influenza’nın son iki yıllık durumu göz önüne alındığında 

patojen Avian influenza’dan 24 ülke etkilenmiş olup bu ülkelerin 22’sinde H5N1 yüksek 

patojenli Avian influenza vakası görülmüştür. Bu vakaların büyük çoğunluğunun Doğu ve 

Güneydoğu Asya kökenli olduğu bildirilmiştir. Avrupa, Kanada ve Amerika Birleşik 

Devletleri’nde de vakalar görüldü. Güney Afrika’da 2 ülkede devekuşlarında ve yerel 

tavuklarda H5N2 görüldü. Bunlar aynı alt tipten H5N2’den olsa da bu virüsler genetik açıdan 

farklılık arz etmektedir. Avustralya’da H5N2 salgını oldu. 2012’de başlayan ve hala devam 

etmekte olan bir H5N3 vakası da Meksika’da görüldü. İtalya ve Avustralya’da da H7N7 

görüldü (Akan, 2015). 

Batı Nil virüsünün doğadaki devamlılığını kuşlar ve ornitofilik sivrsisinekler arasında 

gerçekleşen bir döngü sağlamaktadır (Mackenzie ve ark., 2004). Yabani kuşlar virüsün primer 

konağı (rezervuar), sivrisinekler (Culicidae) ise virüsün primer vektörüdür. Virüsün doğadaki 

kalıcılığında daha ziyade viremi dönemi son derece yüksek ve uzun (7-8 gün) süreli olan 
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ötücü kuşların (karga, kara tavuk, ispinoz, çalı bülbülü, serçe) rol oynadığı ifade edilmektedir. 

İnsanlar ve atlar ise, vireminin düşük ve kısa süreli (ortalama 3 gün) olması nedeniyle, virüsü 

sivrisineklere bulaştırmada etkin rol oynamadıklarından son konak olarak kabul edilmektedir 

(Sampathkumar, 2003; Reiter, 2010).  

 

                   Şekil 6. Batı Nil virusunun doğadaki yaşam döngüsü  (Mackenzie ve ark., 2004’den uyarlanmıştır) 

 

Batı Nil virüsünün insana bulaşmasında en önemli ve primer yol enfekte 

sivrisineklerin ısırmasıdır (Huhn ve ark., 2003; Solomon ve ark., 2003) (Şekil 6). Virüs, 

Avrupa’da 4, Afrika ve Amerika’da ise 11 farklı cinse ait 43’den fazla sivrisinek türünden 

izole edilmiş olmasına karşın, bulaştırıcılıkta en etkili türlerin Culex cinsine ait olduğu 

bildirilmektedir (Dauphin ve ark., 2004). BNV’nin ana vektörleri, Avrupa’da Cx. pipiens, Cx. 

modestus ve Coquillettidia richiardii, Afrika ve Orta Doğu’da Cx. univittatus, Asya’da ise Cx. 

quinquefasciatus, Cx. tritaeniorhynchus ve Cx. vishnui türleridir (Zeller ve Schuffenecker, 

2004; Reiter, 2010). Batı Nil virüsünün bulaşmasında kenelerin olası rolü araştırmalara konu 

olmuş bununla ilgili olarak yapılan çalışmalarda, virüs, yumuşak (Argasidae, Argas spp.) ve 
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sert (Ixodidae, Hyalomma spp.) kenelerden izole edilmiş olmasına karşın vektör olarak rolleri 

açıklık kazanmamıştır (Zeller ve Schuffenecker, 2004). Bunların dışında A.B.D.’de 2002 

epidemisi sırasında, virüsün kan/kan ürünleri transfüzyonu, organ transplantasyonu, 

transplasental yol ve anne sütü ile insandan insana bulaştığını gösteren kanıtlar elde edilmiştir 

(Sampathkumar, 2003; Hayes ve ark., 2005). 

Arboviral enfeksiyonların coğrafi dağılımını iklim ve bitki örtüsü gibi vektörlerin 

yaşam döngüsünü etkileyen koşullar, duyarlı insan/hayvan popülasyonlarının büyüklüğü, 

kargo ve hayvan taşınması, insan kaynaklı çevresel değişiklikler, uluslararası seyahatler ve 

doğal dengenin bozulması gibi çok sayıda faktör etkilemektedir. BNV’nin dünya üzerindeki 

dağılımına bakıldığında, Avrupa, Afrika, Asya ve Avusturalya’da endemik olarak bulunduğu 

görülmektedir (Solomon ve ark., 2003; Brault, 2009) (Şekil 7). 

 

                              Şekil 7. Batı nil virusunun global dağılımı (Solomon ve ark., 2003) 

Bu endemilerin seyrettiği bölgelerde BNV, insan ve at popülasyonlarını etkileyen 

geniş salgınlara da yol açmaktadır. Afrika’da ortaya çıkan salgınlara bakıldığında; 

Cezayir’den 1994 yılında 50 insan olgusu, Fas’tan 1996 yılında 94, 2003 yılında 9 at olgusu 

ve Tunus’tan 1997 yılında 173 insan olgusu bildirimlerinin yapıldığı bilinmektedir (Murgue 

ve ark., 2001; Schuffenecker ve ark., 2003). Mısır’da da genel popülasyonda saptanan 

seroprevalans ortalama %24 olarak bildirilmektedir (Soliman ve ark., 2010). 1996-97 
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yıllarında Romanya’nın Bükreş şehrinde bildirilen köken II BNV salgını yaklaşık 500 klinik 

olgu ve %10’a ulaşan ölüm oranı ile Avrupa’daki en büyük arboviral salgın olarak kayıtlara 

geçmiştir  (Ceianu ve ark., 2001). 1999 yılında Rusya’nın Volgograd Bölgesi’nde 40 kişinin 

ölümüne sebep olan büyük salgında 800’den fazla kişi hastaneye yatırılmış olup 2005-2007 

yılları arasında Rusya’nın farklı bölgelerinde de epidemiler gözlenmiştir (Platonov, 2001; 

Platonov ve ark., 2008). Orta/Batı Avrupa’daki BNV aktivitesi incelendiğinde; İtalya’nın 

Toscana bölgesinde 1998 ve 2008 yıllarında, Fransa’nın güney bölgelerinde 1962-1965, 2000 

ve 2003 yıllarında çeşitli büyüklüklerde insan ve at popülasyonlarını etkileyen salgınların 

yanı sıra Macaristan’da, 2003-2008 yılları arasında toplam 18 BNV olgusu bildirilmiştir 

(Durand ve ark., 2002; Dauphin ve ark., 2004;Krisztalovics ve ark., 2008; Monaco ve ark., 

2010). Türkiye’ye en yakın coğrafyada gerçekleşen salgın ise, Temmuz-Ağustos 2010 

tarihinde, Yunanistan’dan bildirilen ve nöroinvazif 81 BNV insan olgusunun saptandığı 

salgındır. Olguların ortalama 70 yaşında olduğu bu salgında, ensefalit, menenjit ve 

meningoensefalit bulgularının özellikle 50 yaş üzerinde görüldüğü rapor edilmektedir (Papa 

ve ark., 2010). İsrail, BNV salgınlarının Orta Doğu bölgesinde en çok bildirildiği ülke olup, 

1950 yılından bu yana BNV, İsrail’de gündemde kalmaya devam etmektedir (Lanciotti ve 

ark., 1999; Malkinson ve ark., 2002; Dauphin ve ark., 2004 ). Ülkemizde, Batı nil virüsü 

antikorlarına ve klinik vakalara hem insan hem de evcil hayvanlarda rastlanmıştır (Ozkul ve 

ark., 2006; Albayrak ve ark., 2013). 2010 yılındaki salgınlarda insanlarda Türkiye’de 35 

muhtemel, 12 konfirme olmak üzere toplam 47 olgu saptanmış olup olguların tamamı 

temmuz-ekim ayları arasında pik yapmıştır (ECDC, 2011). Ülkemizde, Akdeniz ve Ege 

bölgesi illerinde hayvanlarda yapılan çalışmalarda eşek, katır, sığır, köpek, at ve koyunlarda 

seropozitifliğe rastlandığı bildirilmiştir (Özkul ve ark., 2006; Albayrak ve ark., 2013), (Tablo 

1). 

Batı Nil virüsünün, Ağustos 1999 tarihinde New York’ta ortaya çıkan ve çok sayıda 

kuş ölümü ile insan ve at ensefalit olguları tespit edilen bir salgınla ilk kez Amerika kıtasına 

ulaştığı bildirilmiştir (Reiter, 2010). Virüsün ABD’de yayılmasıyla, 2002 yılında 284’ü 

ölümle sonuçlanan 4.156 insan olgusu, 4.500’ü ölümle sonuçlanan 14.717 at olgusu yanısıra 

13.000’den fazla kuş ölümünün gerçekleştiği bildirilmiştir (Dauphin ve ark., 2004). Daha 

sonra BNV, Kanada ve Orta/Güney Amerika’ya da yayılmış ve 1999-2009 yılları arasında 

virüs tespit edilen yaklaşık 29.600 insandan 1.423’ünün, 27.000’den fazla attan ise yaklaşık 
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9000’inin ölümüne sebep olmuştur (Dauphin, 2004; Dauphin ve Zientara, 2007; Reiter, 

2010). 

Tablo 1. Avrupa Birliği ve bazı komşu ülkelerde 1990-2010 yılları arası saptanan Batı Nil virusu aktivitesi (*: 

Sivrisineklerde BNV saptanması) (Papa ve ark., 2010’dan uyarlanmıştır) 

Ülke            Yıl      Türler/Klinik Semptomlar 
      İnsan              At              Kuş 

 
 
 

    

Cezayir 

Avusturya 

Hırvatistan 

Çek Cumhuriyeti* 

 

Fransa* 

 

Yunanistan 

Macaristan 

İsrail 

 

İtalya* 

 

Fas 

Polonya 

Portekiz 

 

Romanya 

Rusya 

İspanya 

 

Tunus 

 

 

1994 

2008 

2001-2002 

1997 

2004-2006 

2000 

2003-2004-2006 

2010* 

2003-2008 

1998-1999 

2000 

1998 

2008-2009 

1996-2003 

2006 

1971* 

2004* 

1996 

1999-2005-2006 

2003-2005 

2004 

1997 

       var 

  bilinmiyor 

 

       var 

 

var 

var 

       var 

       var 

      var var 

       var 

var 

       var      var 

var 

 

 

       var 

       var var var 

       var 

 

       var 

       var 
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2.3. Klinik Semptomlar ve Nekropsi Bulguları 

Yüksek patojenli Aİ virüsleri duyarlı kanatlılarda birkaç gün içinde %100 ölüm 

oluşturabilmektedir (Şekil 8).  

           

Şekil 8. Kanatlı kümeslerinde Aİ viruslarına bağlı ölüm olguları (GKGM, 2010) 

Önemli klinik bulgular arasında aşırı gözyaşı ve burun akıntısı, baş bölgesi ve yüzde 

ödem ve siyanoz, sinuzitis, periorbital dokularda sişlik, gözlerin tamamen kapanması, şiddetli 

solunum sistemi semptomları, yumurtanın iç ve dış kalitesinin bozulması ve yumurtlamanın 

tamamen durması, ishal ve nadiren sinirsel belirtiler görülmektedir (Şekil 9). Enfeksiyonun 

başlangıcından birkaç gün sonra ortaya çıkan glottis ödemi asfeksiye bağlı ölüm 

oluşturabilmektedir. Akut dönemi atlatan hayvanlarda ayakta duramama, ataksi, yürümede 

güçlük ve dönme gibi sinirsel bozukluklar dikkati çekmektedir (Arda ve ark., 2002; Tollis ve 

Di Trani, 2002; Alexander, 2008; Boynukara ve ark., 2009). 
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    A) Aşırı gözyaşı salgısı                                               B) Sakalda ödem 

   Şekil 9.  Kanatlılarda Aİ hastalığına ait klinik semptomlar  (GKGM, 2010). 

 

Ölüm sertliğinin çabuk şekillenmesi ve deri altında açık sarı renkte berrak bir sıvının 

bulunması kanatlı hayvanlardaki Aİ tip A virüs enfeksiyonlarında dikkati çeken en önemli 

nekropsi bulgularındandır (Arda ve ark., 2002). Deri, derialtı, kalp, karaciğer, akciğer, böbrek 

ve dalak gibi çeşitli iç organlarda hemorajik bölgeler dikkati çekmektedir. Yüksek patojenli 

Aİ viruslarının H5N1 alt tipi ile doğal enfekte kaz, ördek, kuğu, flamingo, balıkçıl ve karabaş 

martı gibi yabani su kuşlarına ait materyallerin makroskobik incelenmesinde, hayvanların bir 

kısmının akciğerlerinde ödem, hava keselerinin duvarında kalınlaşma, dalak, karaciğer ve 

böbreklerde büyüme, iç organlarda ve akciğerde kanama ve asites tespit edilmiştir. Ancak, 

perakut seyreden ve yüksek patojenli Aİ virüslerinin alt tiplerinin neden olduğu 

enfeksiyonlarda bu bulgular görülmeyebilir (Arda ve ark., 2002; Chen ve ark., 2004; Swayne, 

2007) (Şekil 10). 
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           A) İnce bağırsak mezenterinde kanamalar               B) Kalp kasında ve kalp çevresindeki yağda kanamalar 

          Şekil 10. Kanatlılarda Aİ hastalığına ait nekropsi bulguları (GKGM, 2010) 

 

Atlarda doğal olarak oluşan BNV enfeksiyonlarında 1-6 gün süren inkubasyon 

periyodunun ardından enfekte atlarda ateş, ataksi, ekstremitelerde zayıflık, diş gıcırdatma, 

yüzde ve kaslarda seğirme, tremor, körlük gibi klinik semptomlar ve ensefalit tablosu görülür. 

Klinik semptomların görüldüğü atlarda ölüm oranı %35-40’ları bulurken hastalığı atlatan bazı 

atlarda ise nörolojik semptomlar kalıcı olur (Murgue ve ark., 2000; Ostlund ve ark., 2001; 

Trock ve ark., 2001; Blitvich ve ark., 2003).  

İnsanlarda BNV enfeksiyonlarının inkübasyon periyodu 2-15 gün arasında değişmekte 

olup genel periyod 2-6 gündür (Sampathkumar, 2003). BNV enfeksiyonunun %80’i 

asemptomatik seyretmektedir. Semptom gözlenen vakaların çoğunda hafif ateşli bir klinik 

tablo gelişir. Semptomlar ateşle birlikte baş ağrısı, yorgunluk, halsizlik, kas ağrısı ve 

güçsüzlükle karakterizedir. Gastrointestinal semptomlar, gövde ve ekstremitelerde geçici 

makülopapüler döküntüler de rapor edilmiştir. Hastalarda yaygın lenfadenopatide sık 

rastlanan bir bulgudur (Sampathkumar, 2003;  Hayes ve ark., 2005).  

İnsanlarda klinik tablo asemptomatik enfeksiyondan sekelle sonuçlanan ciddi 

nörolojik hastalıklara kadar değişmekte olup seroepidemiyolojik çalışmalar, BNV ile enfekte 

her 150-300 insandan yaklaşık 30’unda Batı Nil Ateşi geliştiğini, 1’inde ise ciddi nörolojik 

hastalık tablosunun oluştuğunu ortaya koymaktadır (Hollinger ve Kleinman, 2003).  

BNV enfeksiyonlarında pnömoni, miyokardit, hepatit, pankreatit, orşit, rabdomiyoliz, 

koryoretinit gibi nörolojik olmayan bulgular da ortaya çıkabilmektedir. Kuzey Amerika’da 

bazı hastalarda kardiyak disritmi de saptanan bulgular arasındadır (Hayes ve ark., 2005; 

Ergünay ve ark., 2010). 
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2.4. Patogenez 

İnfluenza virüsü solunum yolu epitelindeki sialik asit bölgesine yapışır. Burada 

hemaglutinin  epitel hücresine yapışırken nöraminidaz ise solunum yollarındaki müsini 

parçalar. Müsin önemli bir hemaglutinin inhibitörüdür. Nöraminidaz virüsün enfekte 

hücreden çıkışını sağlar. İnfluenza virusu, solunum yolu epitel hücrelerinde önce hücre 

çekirdeğinde çoğalır, daha sonra sitoplazmaya geçer ve diğer hücreleri enfekte eder. Virüs 

solunum yolu epitelinde silier fonksiyonların bozulmasına, mukus sekresyonunun 

azalmasına ve hücrelerin deskuamasyonuna neden olur. Bu replikasyon ve geçişler solunum 

yolu epiteline özgüdür. Virüsün diğer organlarda bulunmasına karşın, özellikle akciğerlerde 

ve bağırsaklarda aktif replikasyonu gösterilmiştir. Mukoza hasarı genelde 10-14 gün, viral 

atılım ise 5-10 gün sürer. İnfluenzanın oluşturduğu histopatolojik değişiklikler bakteriyel 

enfeksiyonlara kapı açar. Virüse karşı immunitede lokal IgA yapısında antikorların önemli 

rolü vardır. Ancak ölçülebilen IgA düzeyleri kısa sürelidir ve genellikle semptomatik bir 

influenza enfeksiyonu 3-4 yılda bir meydana gelir (Whittaker ve ark., 1998; Feigin ve ark., 

2009). 

Batı Nil virüsü, enfekte konaktan kan emen sivrisineklerin bağırsağından hemo-lenf 

sistemine geçerek iç organlara ve tükrük bezlerine yayılır (Lindenbach ve Rice, 2001). 

Tükrük bezlerinde virüsü taşıyan sivrisinekler, diğer bir kan emme işlemi sırasında duyarlı 

insan veya hayvanlara virüsü inoküle ederler. Periferal inokülasyonu takiben derinin 

Langerhans dendritik hücrelerinde virüsün ilk replikasyonu gerçekleşir. Dendritik hücreler, 

lenf nodüllerine göç ederken, tip-I ve tip-II interferon (IFN) salgılayarak da virüsün 

yayılmasını sınırlandırmaktadır. Virüs, lenf bezlerinde makrofajlar, B hücreleri ve foliküler 

dendritik hücrelerde çoğalır, daha sonra afferent kanallara çıkarak torasik kanal aracılığıyla 

dolaşıma geçer ve viremi oluşturur. Viremi sırasında sinir sistemi dışında birçok doku ve 

organ (karaciğer, böbrek, dalak) hematojen yolla enfekte olur ve virüsün bu dokularda 

çoğalması vireminin devamını sağlar (Diamond, 2003). Enfekte kişilerde viremi, hastalık 

semptomlarının ortaya çıkışından 2 gün önce başlar ve 4 gün sonraya kadar devam eder. 

Ancak virüsün kandan izolasyon şansı, immün yanıtın virüsü temizlemesi nedeniyle, 

semptomların başladığı ilk gün ciddi düzeyde azalmaktadır (Campbell ve ark., 2002). Virüsün 

beyine girişi, vireminin en yüksek olduğu dönemde gerçekleştiğinden, MSS’ne yayılımın 

hematojen yol ile olduğu düşünülmüş, ancak daha sonraki çalışmalar kan-beyin engelini 

aşmada ek olarak bazı çözünür inflamatuar faktörlerin de [Tümör nekrozis faktör (TNF)-α, 
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makrofaj inhibe edici faktör (MIF)] rol oynadığını göstermiştir (Wang ve ark., 2004; Arjona 

ve ark., 2007; Diamond ve ark., 2008). Örneğin TNF-α, kan-beyin engeli geçirgenliğini 

değiştirerek virüsün geçişini kolaylaştırmaktadır (Samuel ve Diamond, 2006). Batı Nil 

virusunun MSS’ne yayılımı, enfeksiyöz virusun periferal dokulardan temizlenmesinden kısa 

bir süre önce gerçekleşir (Diamond, 2003). Konağın immün yanıtından kaçarak MSS’ne 

ulaşan virus, serebral korteks, hipokampus, bazal ganglionlar, serebellum, beyin kökü ve 

omurilik gibi bölgelerde saptanmaktadır. MSS enfeksiyonu önce nöron hücrelerinde ortaya 

çıkar; zira beyin ve omurilikte virusun birincil hedefi nöronlardır (Samuel ve Diamond, 

2006). Bu hücrelerde dejenerasyon, yapı ve fonksiyon kaybı ile apoptoz görülür (Diamond ve 

ark, 2008). 

 

2.5. Teşhis  

2.5.1 Avian İnfluenza 

Tüm virüslerde olduğu gibi Aİ virüslerinin laboratuvar tanısında da en önemli işlem 

örnek materyalin seçimi, alınması ve uygun koşullarda laboratuvara ulaştırılmasıdır (Bright 

ve ark., 2006; De Jong ve Hien, 2006). Yapılan çalışmalar Aİ virüslerinin canlılıklarının 

sıcaklık, pH ve ortamın tuz oranıyla direkt ilişkili olduğunu ortaya koymuştur (Stallknecht ve 

ark., 1990; De Benedicts ve ark., 2007). Bu nedenle transport mediumların bileşimi, pH’sı, 

tuz oranı ve ortamın ısısı Aİ virüslerinin laboratuvar teşhisinin sorunsuz yapılabilmesi 

bakımından oldukça önem arz etmektedir. Hank balanslı tuzlu su solüsyonu, hücre kültürü 

besiyeri, fosfat tamponlu tuzlu su, triptoz fosfat besiyeri ve beyin kalp infüzyon sıvı besiyeri 

gibi farklı transport mediumları bu amaç doğrultusunda kullanılmaktadır. Transport 

mediumlarda çözücü solüsyon olarak oldukça farklı vasatlar kullanılmakta olup bunlara geniş 

spektrumlu antibiyotik ve antimikotik ajanların katılması ve materyal alımında ahşap veya 

polyester eküvyonların kullanılması tavsiye edilmektedir (Munster ve ark., 2005; Şanlıdağ ve 

ark., 2006).  

Kanatlılarda Aİ tip A virüslerinin  teşhisine yönelik çalışmaların çoğunda materyal 

olarak dışkı ya da kloakal svap kullanıldığı görülmektedir (Chen ve ark., 2005; Munster ve 

ark., 2005; Gaidet ve ark., 2007; Runstadler ve ark., 2007). Dışkıda bulunan Aİ virüslerinin 

canlı kalabilme süreleri dışkının fiziksel durumuna, virüsün tipine ve ortamın ısısına göre 

değişmektedir. Dışkı ve kloakal svap dışında canlı hayvanlardan materyal olarak üst solunum 

yollarına ait (nazal ve tracheal) örnekler kullanılırken, ölü hayvanlardan ise bu materyallerle 
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birlikte akciğer, böbrek, karaciğer, dalak, kalp ve beyin incelenebilmektedir (Şanlıdağ ve ark., 

2006). 

Gerek Avrupa Birliği Yönetmeliği, gerekse OIE, Aİ tip A virüs enfeksiyonlarının 

teşhisinde öncelikli olarak konvansiyonel virolojik yöntemleri önermekte ve bunları “gold-

standart” olarak kabul etmektedir. Kabul gören bu konvansiyonel yöntemlerin bazı 

dezavantajları bulunur ki bunlar arasında pahalı olmaları, laboratuvar çalışmaları sırasında 

daha çok önlem almayı gerektirmeleri, özellikle bir salgın esnasında kısa sürede teşhise imkan 

vermemeleri sayılabilir (Playford ve Dwyer, 2002; Alexander, 2008).  

Aİ tip A virüslerinin indirekt teşhisinde konvansiyonel yöntemler dışında çeşitli 

serolojik testlerden de yararlanılmaktadır. Bu amaçla daha çok hemaglütinasyon (HA), 

hemaglütinasyon inhibisyon (Hİ), neuraminidaz inhibisyon (Nİ), agar jel presipitasyon 

(AGP), virüs nötralizasyon (VN), çeşitli ELISA yöntemleri ve floresan antikor (FA) teknikleri 

kullanılmakta, izolatların identifikasyon ve tiplendirilmesinde referans test olarak ise Hİ ve Nİ 

testlerinden yararlanılmaktadır (Alexander, 2000; Akpinar ve Saatci, 2006; Capua ve 

Alexander, 2007; Boynukara ve ark., 2009). 

Aİ virüs enfeksiyonlarıyla ilgili olarak çeşitli materyallerdeki viral antijenleri kısa 

sürede saptayabilen ve daha çok insanlara yönelik kullanılmakta olan farklı hızlı test kitleri de 

geliştirilmiştir. Bu ticari kitler tüm influenza virüs antijenlerini saptayabilmekle birlikte, rutin 

teşhiste daha çok H5 ve H7 alt tipi için kullanılmaktadır (Yuen ve ark., 1998; Alexander, 

2008). 

Hızlı Tanı Testleri 

Solunum sekresyonlarında virüs antijenlerinin gösterilmesi esasına dayanır. 

Duyarlılığı %70 üzerinde olup, salgın dönemlerinde daha fazla kullanılmaktadır. En sık 

uygulanan yöntemler ELISA ve Floresan Antikor (FA) testleridir. Referans laboratuvarlarda 

immüno-elektron mikroskop kullanılarak virüsün hızlı tanısı yapılabilmektedir (Bright ve 

ark., 2006). 

Serolojik Tanı 

Akut dönem ve bu dönemi takip eden 2-3 hafta sonrası ‘‘nekahat dönemi’’ alınan 

örneklerde antikor aranması esasına dayanır. Bu iki dönem arası geçen sürede antikor seviyesi 

en az dört kat artmış durumda ise tanı kesindir. En çok uygulanan yöntem hemaglutinasyon 

inhibisyon (Hİ) testi olup double ımmonudiffussion (DID), single radial diffusion (SRD), 
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kompleman birlesmesi (KB) ve enzyme immuno assay (EIA) tekniği de uygulanan yöntemler 

arasındadır (Peiris ve Shoftridge, 1992). 

Moleküler Tanı 

Solunum sekresyonlarında virüs genomunun (PCR) polimeraz zincir reaksiyonu veya 

nükleik asit hibridizasyonu ile gösterilmesi olanaklıdır. PCR ile virusun RNA’sı saptanır. 

Duyarlılığı yüksek özgül bir yöntemdir. Tiplendirme ve subtiplendirmede Real Time PCR ve 

Reverse Transcriptase (RT) yöntemleri de uygulanır (Nicholson ve ark., 2003;  

Chotpitayasunondh ve ark., 2004; Bright ve ark., 2006). 

 

2.5.2. Batı Nil Virüsü 

Hayvanlarda virüs izolasyonu şüpheli ölümlerden alınan beyin, spinal kordon 

numuneleri ve beyin omurilik sıvılarının (BOS) hücre kültürlerine inokulasyonu ile 

yapılabilir. Etken hücre kültürlerinde sitopatik etki (CPE) oluşturarak ürediğinden primer 

hücre kültürleri ile Vero ve BHK-21 gibi devamlı hücrekültürleri kullanılır (Garmendia ve 

ark., 2000; Autorino ve ark., 2002; Perl ve ark., 2002; Yazıcı, 2005). Flavivirusların % 70 ve 

daha yüksek oranda antijenik yakınlık göstermesi ve çapraz reaksiyona sebebiyet 

verebilmelerinden dolayı, etkeni diğer flaviviruslardan ayırt etmek için spesifik testlere 

ihtiyaç vardır. Bu amaçla öncelikli olarak Batı Nil virusuna spesifik RNA sekanslarının 

kullanıldığı polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kullanılır (Lanciotti ve ark., 2000; Scherret ve 

ark., 2001). Ayrıca, immunfloresans testi (IFAT), Plak Redüksiyon Nötralizasyon Testi 

(PRNT) ve ELISA testide günümüzde kullanılan diğer tekniklerdir (Garmendia ve ark., 2000; 

Tardei ve ark., 2000; Hunt ve ark., 2002; Martin ve ark., 2002). Serolojik olarak serum 

numunesinde özellikle ELISA tekniği ile IgM ve IgG sınıfı antikorların tespiti, serum 

nötralizasyon testleri ile komplement fikzasyon testi kullanılabilir (Bunning ve ark., 2002; 

Perl ve ark., 2002; Blitvich ve ark., 2003).  

İnsanlarda  virüsün izolasyonu amacıyla kan veya BOS’da etkene özgü antikorların 

veya viral RNA’nın gösterilmesi esastır (Martin ve ark., 2002;  Sampathkumar, 2003; Zhang 

ve ark., 2009).  

Klinik örneklerden virüsün izolasyonu, tanıda en önemli unsurdur. Ancak nöroinvazif 

hastalığı olanlarda, nörolojik semptomlar başladığı sırada viremi düzeyi çok düşük ya da 

sonlanmış olduğundan virüs izolasyonu nadiren yapılabilmektedir (Sampathkumar, 2003; 
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Dauphin ve Zientara, 2007). Buna karşın, beyin ve diğer solid dokular gibi otopsi 

materyallerinden virüs izolasyonu yapılabilir (CDC, 2003; 2004). 

Batı Nil virüs enfeksiyonlarının serolojik olarak laboratuvar tanısında en etkin 

uygulama, klinik belirtilerin görülmesinden itibaren 8-14 gün içerisinde alınan serum veya 8 

gün içerisinde alınan BOS örneğinde IgM antikorlarının MAC-ELISA testi ile saptanmasıdır 

(CDC, 2004). Bu yöntemin temini ve uygulanabilmesinin kolay ve duyarlılığının yüksek 

olması (%95) gibi avantajları vardır (Huhn ve ark., 2003). 

Batı Nil virüsüne özgül antikor tespitinde kullanılan diğer serolojik testler arasında, 

indirekt immünofloresan antikor (IFA) ve hemaglütinasyon inhibisyon (HI) testleri de yer 

almaktadır (CDC, 2003; 2004). Ancak, antijenik olarak birbiri ile ilişkili flaviviruslara karşı 

ELISA, IFA veya HI gibi yöntemlerle saptanan antikor pozitifliği, en özgül test olan plak 

redüksiyon nötralizasyon testi (PRNT) ile doğrulanmalıdır (Huhn ve ark., 2003; CDC, 2003; 

2004; Sampathkumar, 2003; Martin ve ark., 2004; Dauphin ve Zientara, 2007). Son yıllarda, 

BNV serolojik tanısında kullanılmak üzere “optik fiber immunoassay” ve “mikrosfer 

floresans immunoassay” gibi yöntemler de geliştirilmiştir (Dauphin ve Zientara, 2007). 

Batı Nil virüs enfeksiyonunun tanısında moleküler yöntemlerden en duyarlı olanların, 

gerçek zamanlı ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) ve nükleik asit dizi 

temelli amplifikasyon (NASBA) olduğu ifade edilmekte ve bu yöntemlerin saptama düzeyinin  

hücre kültüründen 1000 kat daha duyarlı olduğu belirtilmektedir (Parida ve ark., 2004). 

Ayrıca kan, BOS ve dokularda viral RNA’nın saptanması amacıyla nükleik asit amplifikasyon 

testleri de kullanılabilmektedir (Lanciotti ve ark., 2000; Parida ve ark., 2004; Hayes ve ark., 

2005; Dauphin ve Zientara, 2007). Son yıllarda geliştirilen TaqMan sistemleri, klasik PCR 

yöntemlerine göre daha duyarlı sonuç verdiği, insan serumu, beyin dokusu, sinek havuzları ve 

kanatlı dokularını içeren birçok örnekte BNV RNA’sının saptanması için kullanıldığı 

bilinmektedir (Lanciotti ve ark., 2000). 

 

2.6. Korunma  

Aİ tip A virüs infeksiyonlardan korunmada önem arz eden unsurlar arasında, virüsle 

direkt veya indirekt temasın önlenmesi, bir salgını takiben eğer mümkünse sürünün ortadan 

kaldırılması sayılabilir (Arda ve ark., 2002). Hastalık çıkan bölgelerde etkeni almamış 

hayvanlar da dahil olmak üzere tüm kanatlıların toplu olarak itlaf edilmesi, son zamanlarda 

etik olarak sorgulanmaya başlandığından, Aİ tip A virüslerinin evcil kanatlı hayvanların 
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yaşam alanlarına gerekli biyogüvenlik önlemleri alınarak hiç bulaştırılmamasının en önemli 

koruma yöntemi olduğu bildirilmektedir (Thomas ve ark., 2005; De Benedicts ve ark., 2007; 

Boynukara ve ark., 2009). Hastalık çıkan bir bölgede genel idari ve lokal hijyenik önlemlerin 

birlikte uygulanması gerekmektedir. Etken, giyeceklere, yumurta viyollerine, araç-gereçlere 

ve nakil araçlarına bulaşabilmektedir. Bu nedenle, hastalık çıkan küçük bir aile işletmesinde 

veya büyük bir entegrede ortamın ve her türlü eşyanın kontamine olduğu düşünülmelidir. Bu 

durumda işletmedeki tüm yüzeyler ve önemli eşyalar iyice temizlendikten sonra etkili 

kimyasallarla dezenfekte edilmelidir. Bazı malzemeler ise dezenfekte edildikten sonra 

işletmeden uzaklaştırılarak imha edilmelidir. Ölü, enfekte ve taşıyıcı hayvanlar ile o bölgede 

bulunan tüm kanatlıların CO ve CO2 gazı ile itlaf ve imhasının yapılması gerekmektedir 

(Arda ve ark., 2002; Van Den Berg ve Houdart, 2008). 

Korunmada en etkili yol inaktif aşılarla aşılama olup, özellikle HPAİ patotipindeki 

virüs enfeksiyonlarına karşı etkili bir aşı geliştirmenin öncelik arz ettiği bildirilmektedir 

(Hampson, 2006; Szécsi ve ark., 2006). Aşı ile korumanın en önemli dezavantajları arasında, 

alt tipler arasında yeterli düzeyde çapraz korumanın olmaması ve hastalığın indirekt tanısı 

bakımından doğal enfekte ve aşılı hayvanların ayrımlarının yapılamaması sayılabilir (Tollis 

ve Di Trani, 2002; Capua ve Alexander, 2007; 2008; Perelman, 2009). 

Batı Nil Virüsü enfeksiyon oranlarının düşürülmesinde enfekte sinek ve keneler ile 

hayvanlar arasındaki temasın azaltılması önemli yer tutar. Bu ise spesifik personel korunma 

davranışları ve sinek, kene, vahşi kanatlı gibi vektör kontrol aktiviteleri ile yapılır (McMinn, 

1997).  

Hastalıktan korunma için ; 

1- Sinek populasyonlarının çoğalmasına öncülük eden, beslenmelerini sağlayan kaynakların 

yok edilmesi 

2- Sinek popülasyonlarının yoğun olduğu zamanlarda hayvanların gezdirilmemesi ya da 

çalıştırılmaması 

3- Ahırlara sinek girişinin önüne geçilmesi, pencere ve kapıların sineklerin geçişine engel 

olacak tel perdeler ile kapatılması. 

4- N,N-dietil-m-toluamid ya da permethrin gibi insekt koyuculara müracaat edilmesi. 
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5- Enfeksiyonun yayılmasında önemli rol oynayan hayvan grupları hakkında veteriner 

hekimlerin bilgilendirilmesi ve sinir sisteminde enfeksiyon görülen at, köpek ve kanatlı 

hayvanların ihbar edilmesi gerekir.  

İnsanlarda hastalığın önlenebilmesi ve kontrol altında tutulabilmesi için dikkat 

edilmesi gereken dört önemli faktör bulunmaktadır. Bunlar çevredeki mevcut olguların, 

atlardaki enfeksiyonun ve kuşlardaki ölümlerin izlenmesi, sivrisinek larva haritasının 

bilinmesi ve güncellenmesi, yetişkin sivrisinek kontrolünün sağlanması ve bireysel risklerin 

azaltılmasıdır (Kılıç ve Doğancı, 2003). 

2.7.  Kontrol 

Kanatlı hayvanlardaki Aİ tip A virüs infeksiyonlarının kemoterapötik maddelerle 

tedavileri önerilmemektedir (Arda ve ark., 2002; Boynukara ve ark., 2009). Tedavi insanlarda 

uygulanmakta olup genel destek tedavisi önemlidir. Dünya Sağlık Örgütü kuş gribi olguları 

için antiviral tedavide 4 ilaç önermektedir. Bunlar, nöraminidaz inhibitörleri olan oseltamivir, 

zanamivir ve M2 membran protein inhibitörleri olan amantadin, rimantadindir. Amantadin ve 

rimantadin ile ilgili en önemli sorun; bu ilaçlara karşı hızlı direnç gelişmesidir. Tedavide 

ayrıca olası sekonder bakteriyel enfeksiyonlara karşı antibakteriyel ilaçlar da kullanılmaktadır 

(Morgan ve ark., 2009). 

İnsanlarda henüz spesifik bir tedavisinin ve aşısının mevcut olmaması nedeniyle BNV 

enfeksiyonunun yayılımını önlemede kilit nokta, sivrisineklerle olan teması en aza indirmek 

ve sivrisinek popülasyonunun kontrolüdür. Yerel yönetimler sivrisinek kontrol programları 

oluşturmalı ve bu alanlardaki su birikintilerinde larvasid uygulamaları, erişkin formda ise 

sprey uygulamaları yapılmalıdır (Sampathkumar, 2003; Ertürk, 2010). 

Atlar için lisanslı ve etkili rekombine edilmiş Recombitec (canarypox) ve inaktif BNV 

aşısı Innovator olmak üzere iki aşı kullanımdadır. Amerika ve Kanada da inaktive edilmiş 

virüsle hazırlanan aşılar immunizasyon için kullanılmasına rağmen bazı komplikasyonlar 

oluşturduğu göz ardı edilmemelidir. İnsanların kullanımı için inaktif aşı çalışmaları devam 

etmekte olup FDA onaylı aşı henüz bulunmamaktadır (Hayes ve ark., 2005; Tezcan ve ark., 

2011).



3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Materyal 

3.1.1. ELISA Kitleri 

 Ticari olarak ID.vet (Fransa) firmasından temin edilen ID Screen West Nile 

Competition Multi-species ve ID Screen Influenza A Antibody Competition Multi-species 

kitleri kullanıldı. 

3.1.2. Örneklenen İşletmeler 

Bu çalışmada Samsun iline bağlı bulunan, coğrafi olarak 3 tanesi sulak alanlar 

yönünden zengin, delta ve sahil ilçelerinden (Bafra, 19 Mayıs ve Terme), 2 tanesi ise iç, 

karasal iklimin hüküm sürdüğü ve kuş göç yolları üzerinde bulunmayan (Ladik ve Kavak) 

ilçelerdeki evcil kanatlılardan (tavuk, ördek, kaz ve hindi) kan örnekleri toplanıldı (Şekil 11-

12). 

3.1.3. Serum Örnekleri 

Bafra ilçesinde 24 tavuk ve 26 ördek olmak üzere toplam 50 kan örneği, Kavak 

ilçesinde 4 tavuk ve 175 kaz olmak üzere toplam 179 kan örneği, Ladik ilçesinde 12 tavuk, 38 

ördek, 118 kaz ve 40 hindi olmak üzere toplam 208 kan örneği, 19 Mayıs ilçesinde 27 tavuk 

ve 77 hindi olmak üzere toplam 104 kan örneği, Terme ilçesinde 29 tavuk, 65 ördek ve 101 

kaz olmak üzere toplam 195 kan örneği toplanıldı. Çalışma sonunda tüm il genelinde 96 

tavuk, 129 ördek, 394 kaz ve 117 hindi kan olmak üzere 736 evcil kanatlıdan kan örneği 

toplanıldı (Tablo 2). 

3.2. Metot 

3.2.1. Kan Serumu Örneklerinin Hazırlanması 

Kanlar tüm kanatlılardan kanat altı venasından silikonlu vakumlu tüplere toplandı. 

Kanı alınan tüm kanatlıların, tür ve yaş bilgileri kayıt edildi. Laboratuvara getirilen kan 

örnekleri, 3000 devirde 10 dakika santrifüj edilip serumları çıkarıldıktan sonra, serum 

tüplerine konulup kullanılıncaya kadar -20 °C’de saklandı.  
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3.2.2.ELISA Testi 

 Testler üretici firmanın önerileri doğrultusunda yapıldı. Özetle Batı nil virüsü için; 96 

gözlü ELISA pleytinin tüm gözlerine 50 µl dilisyon buffer 2 konuldu. A1 ve B1 gözlerine 50 

µl pozitif kontrol, C1 ve D1 gözlerine ise 50 µl negatif kontrol konuldu. Diğer gözlere de 50 

µl test serum örnekleri konuldu. Test pleyti oda ısısında (210C) 90 dakika inkube edildi. Süre 

sonunda pleytler yıkama solüsyonu ile otomatik ELISA yıkayıcıda 3 kez yıkandı. Tüm 

gözlere dilisyon buffer 2 ile 1/10 oranında sulandırılmış konjugattan 100 µl konuldu ve oda 

ısısında 30 dakika inkube edildi. Süre sonunda pleytler yıkama solüsyonu ile otomatik ELISA 

yıkayıcıda 3 kez yıkandı. Tüm gözlere substrat solüsyonundan 100 µl konuldu ve karanlık 

ortamda oda ısısında 15 dakika inkube edildi. Süre sonunda tüm gözlere 100 µl stop 

solüsyonu konularak reaksiyon durduruldu ve ELISA okuyucunun 450 nm’lik filtresiyle 

okuma yapıldı. Testin geçerliliği için negatif kontrolün optik dansitesi (OD) 0,7’den büyük 

olması ve pozitif kontrol OD’sinin negatif kontrol OD’sine oranının 0,3’ten küçük olması 

şartı arandı. Testi geçerli kabul edilen örneklerden, S/N=ODörnek/ODnegatif kontrol x100 

formülünde, S/N≤%40 pozitif, %40<S/N≤%50 şüpheli, S/N>%50 negatif olarak kabul edildi. 

Kuş gribi için; tavuk ve hindi serumlarını test ederken, 96 gözlü ELISA pleytinin tüm 

gözlerine 90 µl dilisyon buffer 2 konuldu. A1 ve B1 gözlerine 10 µl pozitif kontrol, C1 ve D1 

gözlerine ise 10 µl negatif kontrol konuldu. Diğer gözlere de 10 µl test serum örnekleri 

konuldu. Kaz ve ördek serumların test ederken, 96 gözlü ELISA pleytinin A1 ve B1 gözlerine 

90 µl dilisyon buffer 2 ve 10 µl pozitif kontrol konuldu. C1 ve D1 gözlerine 90 µl dilisyon 

buffer 2 ve 10 µl negatif kontrol konuldu. Geri kalan gözlere 190 µl dilisyon buffer 2 ve 10 µl 

test serum örnekleri konuldu. Test pleyti 37 °C’de 60 dakika inkube edildi. Süre sonunda 

pleytler yıkama solüsyonu ile otomatik ELISA yıkayıcıda 5 kez yıkandı. Tüm gözlere 

dilisyon buffer 3 ile 1/10 oranında sulandırılmış konjugattan 50 µl konuldu ve oda ısısında 30 

dakika inkube edildi. Süre sonunda pleytler yıkama solüsyonu ile otomatik ELISA yıkayıcıda 

3 kez yıkandı. Tüm gözlere substrat solüsyonundan 50 µl konuldu ve karanlık ortamda oda 

ısısında 10 dakika inkube edildi. Süre sonunda tüm gözlere 50 µl stop solüsyonu konularak 

reaksiyon durduruldu ve ELISA okuyucunun 450 nm’lik filtresiyle okuma yapıldı. Testin 

geçerliliği için negatif kontrolün optik dansitesi (OD) 0,7’den büyük olması ve pozitif kontrol 

OD’sinin negatif kontrol OD’sine oranının 0,3’ten küçük olması şartı arandı. Testi geçerli 

kabul edilen örneklerden, S/N=ODörnek/ODnegatif kontrol x100 formülünde, S/N≤%45 pozitif, 

%45<S/N≤%50 şüpheli, S/N>%50 negatif olarak kabul edildi. 
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Şekil 11. Çalışmanın yapıldığı bölge 

 

 

 

 

Şekil 12. (.) Serum örneklerinin toplandığı yerler
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Tablo 2. Kuş gribi ve Batı nil virüsü seropozitif kanatlı hayvanların sayı ve oranları 

Şehir Toplam hayvan sayıları Pozitivite (%)  (Kuş gribi virusu) Pozitivite (%) (Batı nil virusu) 

Tavuk Ördek Kaz Hindi Toplam Tavuk Ördek Kaz Hindi Toplam Tavuk Ördek Kaz Hindi Toplam 

Bafra 24 26 - - 50 2 (8.3) 12 (46.2) - - 14(28) 0 (-) 0 (-) - - 0 (-) 

Kavak 4 - 175 - 179 0 (-) - 0 (-) - 0 (-) 0(-) - 0 (-) - 0 (-) 

Ladik 12 38 118 40 208 0 (-) 0 (-) 2 (1.7) 0 (-) 2 (1) 0 (-) 0 (-) 0 (-) 0 (-) 0 (-) 

19 Mayis 27 - - 77 104 0 (-) - - 2 (2.6) 2 (1.9) 3 (11.1) - - 21 (27.3) 24(23.1) 

Terme 29 65 101 - 195 2 (6.9) 0 (-) 0 (-) - 2 (1) 0 (-) 1 (1.5) 7 (6.9) - 8 (4.1) 

Samsun 

(Toplam 

96 129 394 117 736 4 (4.2) 12 (9.3) 2 (0.5) 2 (1.7) 20(2.7) 3 (3.1) 1 (0.8) 7 (1.8) 21 (17.9) 32 (4.3) 



4. BULGULAR 

Test edilen toplam 736 kanatlı kan serumunun 32’sinde (%4,3) batı nil virüsü 

antikorları, 20’sinde (%2,7) kuş gribi antikorları saptandı. Bafra ilçesinde 24 tavuğun 

2’sinde (%8,3), 26 ördeğin 12’sinde (%46,2) kuş gribi antikorları saptanırken, 

hiçbirisinde batı nil virüsü antikorları saptanamadı. Kavak ilçesindeki 4 tavuk ve 175 

kazın hiçbirisinde hem kuş gribi hem de batı nil virüsü antikorlarına rastlanmadı. Ladik 

ilçesinde 118 kazın 2’sinde (%1,7) kuş gribi virüsü antikorları saptanırken, batı nil 

virüsü antikorları tespit edilemedi. Geriye kalan 12 tavuk, 38 ördek ve 40 hindinin 

hiçbirisinde hem kuş gribi virüsü antikorları hem de batı nil virüsü antikorlarına 

rastlanmadı. 19 Mayıs ilçesinde 27 tavuğun 3’ünde (%11,1) batı nil virüsü antikorları 

tespit edilirken, hiçbirisinde kuş gribi antikorları tespit edilemedi. 77 hindinin 21’inde 

(%27,3) batı nil virüsü antikorları, 2’sinde (%2,6) kuş gribi antikorları tespit edildi. Bu 

2 hindinin iki enfeksiyona karşı da antikor taşıdığı tespit edildi. Terme ilçesinde 29 

tavuğun 2’sinde (%6,9) kuş gribi antikorları tespit edilirken, batı nil virüsü antikorlarına 

rastlanmadı. 65 ördeğin 1’inde (%1,5) batı nil virüsü antikoru tespit edilirken, kuş gribi 

virusuna karşı antikor tespit edilemedi. 101 kazın 7’sinde (%6,9) batı nil virüsü 

antikorları tespit edilmesine karşın, kuş gribi virüsü antikorlarına rastlanmadı (Tablo 2



5. TARTIŞMA  

Batı nil virüsü Afrika, Avrupa, Avustralya, Asya ve Amerika kıtalarını içeren çok geniş 

bir coğrafyaya yayılmıştır. Batı nil virüs enfeksiyonunun teşhisinde plak redüksiyon 

nötralisazyon testi (PRNT) ve ELISA başta olmak üzeri pek çok serolojik testler 

kullanılmıştır. PRNT altın test olmasına karşın, ELISA rutin tanıda oldukça yoğun 

kullanılmaktadır (Dauphin ve ark., 2007). Batı bil virüsü antikorlarının tespitinde 

ELISA testinin spesifitesi %99,4, sensitivitesi %84,9’dir (Padilla ve ark., 2009). Batı nil 

virüsü tavuk ve hindileri klinik olarak etkilememektedir. Genellikle kapalı ortamlarda 

yetiştirilen bu kanatlıların sineklerle de teması oldukça sınırlı olmaktadır (OIE, 2000). 

Bunun yanında İsrail’de 8-10 haftalık evcil kazlarda şiddetli sinirsel belirtiler ve 

ölümlerle seyreden doğal batı nil virüsü enfeksiyonları bildirilmiştir (OIE, 1999). Bu 

salgında evcil kazların batı nil virüsünün rezervuarı olup olmadığı hakkında bilgi 

edinilememesine karşın, Kuzey Nil vadisinde evcil kazlarda %27 oranında enfeksiyona 

rastlanılması, kazların batı nil virüsünün ekolojisinde rol oynadığı iddialarını 

güçlendirmektedir (Swayne ve ark., 2001). Ülkemizde, Batı nil virüsü antikorlarına ve 

klinik vakalara hem insan hem de evcil hayvanlarda rastlanmıştır (Ozkul ve ark., 2006; 

Albayrak ve ark., 2013). Aynı zamanda Batı nil virüsüne vektörlük yapan sinek 

türlerinin varlığı da bildirilmiştir (Dik ve ark., 2006). Akdeniz ve Ege bölgesi illerinde 

yapılan çalışmada seropozitivite oranı eşek ve katırlarda %2,5, sığırlarda %4, 

köpeklerde %37,7, atlarda %13,5, koyunlarda %1 ve insanlarda %20,4 olarak 

bildirilmiştir. Karadeniz bölgesinde yapılan çalışmada ise sığır, koyun, at ve mandalarda 

seropozitiflik tespit edilememiştir (Ozkul ve ark., 2006; Albayrak ve ark., 2013). 

Ülkemizde Batı nil virüsünün evcil kanatlılarda varlığına yönelik herhangi bir veri 

bulunmamaktadır.  Bu çalışmada, evcil kanatlılarda batı nil virüsü antikorlarına karşı 

%4,3 seropozitiflik elde edilirken, bu oran 19 mayıs ilçesinde hindilerde %27,3, 

tavuklarda %11,1, Terme ilçesinde ise kazlarda %6,9, ördeklerde %1,5 olarak tespit 

edilmiştir. 19 Mayıs ilçesi hariç tutulduğunda elde edilen seropozitiflik oranlarının 

memelilerde elde edilen seropozitiflik oranlarından daha düşük olduğu görülmektedir. 

Bunun nedeni olarak coğrafi farklılığın önemli olduğu düşünülmektedir. Karadeniz 

bölgesinde su kuşlarında ve vektör sineklerde yapılan batı nil virüsü sörvey 

çalışmasında da Batı nil virüsüne rastlanmamıştır (Albayrak ve ark., 2010). 19 Mayıs 

ilçesinde hindilerde yüksek seropozitifliğin tespit edilmesinin nedeni ise, örneklenen 
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sürülerin Kızılırmak deltasındaki kuş cennetine yakın olması ve yabani kanatlıların göç 

yolculuğunda buralarda konaklaması sonucu, muhtemel Batı nil virüsünü taşıyan yabani 

kanatlıların vektör sineklere mikro alanda virüsü bulaştırmış olabileceğini 

düşündürmektedir. Hindilerde klinik belirti göstermeyen hastalık, yüksek seropozitifliğe 

neden olduğu düşünülmektedir. Aynı şekilde göç yollarından uzak ve vektörlerin 

yaşamasının kısıtlı olduğu iç kısımlardaki ilçelerden olan Kavak ve Ladik ilçelerinde 

hiç seropozitif hayvana rastlanmamış olması, bu hipotezimizi desteklemektedir.  

 Yüksek patojen kuş gribi, influenza A virüsü tarafından hem evcil hem de yabani 

kanatlılarda salgınlara neden olmaktadır. Hastalığın patojenitesi, yapısal bir glikoprotein 

olan hemaglütinin yapısındaki değişimlerle ilgilidir. Genellikle H5 ve H7 salgınlara 

neden olan tiplerdir (OIE, 2013). Türkiye 2005-2007 yıllarında H5N1 salgınlarını 

yaşayarak bu hastalıkla mücadelede büyük bir tecrübe kazanıldı. 2005 ekim ayında ilk 

defa Manyas’ta bir hindi sürüsünde patlak veren salgın 2005 aralık ayından 2006 mart 

ayına kadar tüm ülkeyi saran bir epidemiye dönüşmüştür. Bunun sonucunda 230 salgın 

ve 12 insan vakası tespit edildi. Dört insan hayatını kaybetti. 2007 ve 2008 yıllarında da 

azalan sayılarda salgınlar tespit edilmiştir (Newman ve ark., 2008). Bir çok salgında 

virüs izole edilmesine karşın, Türkiye’de ve Karadeniz Bölgesinde aile tipi kanatlı 

işletmelerindeki evcil kanatlılarda hastalığın seroepidemiyolojisi hakkında veri 

bulunmamaktadır. Bu çalışmada, evcil kanatlılarda kuş gribi virüsü antikorlarına karşı 

%2,7 seropozitiflik elde edilirken, bu oran Bafra ilçesinde ördeklerde %46,2, tavuklarda 

%8,3, Terme ilçesinde ise tavuklarda %6,9 olarak tespit edilmiştir. Kavak ilçesinde 

tavuk ve kazlarda hiç seropozitifliğe rastlanmazken, diğer ilçelerde (Ladik, Terme ve 19 

Mayıs) çok düşük oranda bulunmuştur. Bafra ilçesinde ördeklerde yüksek seropozitiflik 

elde edilmesinin nedeni, ördeklerin kuş gribine diğer kanatlılara göre daha dirençli 

olması, örnekleme yapılan yerlerin Kızılırmak deltasında bulunması ve göçmen kuşların 

konaklama noktalarına yakın olması ve bölgede önceki yıllarda bir çok enfeksiyon 

odağının olmasına bağlanabilir. 



6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Sonuç olarak, ülkemizin Kızılırmak ve Yeşilırmak deltaları ve doğal sulak 

alanlarına sahip Samsun ilinde, göçmen kuşlarla kıtalararası yayılım gösteren kuş gribi 

ve Batı nil viruslarının seropozitiflik oranı kuş göç yolları üzerinde bulunan ilçelerde 

evcil kanatlılarda yüksek bulunmuştur. Bu sonuç, yabani kanatlılar ile evcil kanatlılar 

arasında bir temas olduğuna işaret etmektedir. Bu nedenle kuş göç yollarına yakın 

yerlerde faaliyet gösteren gerek ticari kanatlı işletmelerinin, gerekse geleneksel aile tipi 

işletmelerinin yabani kanatlılar ve onların taşıdığı virüslere vektörlük yapan sineklerle 

evcil kanatlıların temasının kesilmesi için gerekli tedbirlerin alması gerekmektedir. 

Alınan tedbirlerle bahse konu hastalıkların hem yayılması hem de hayvan ve insan 

sağlığını tehdit etmesinin önüne geçilecektir. 
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