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İKLİM 
DEĞİŞİKLİKLERİ

• İklim sistemini oluşturan güneş, atmosfer ve 
yerküre arasındaki ilişkilerin bozulması
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KÜRESEL ISINMANIN OLUŞTURDUĞU 
İKLİM DEĞİŞİKLİKLERİ

• Buzulların erimesiyle su seviyelerindeki artış

• Sel, kuraklık

• Göç 

• Vektörler, patojenler

• Bulaşıcı hastalıklar ve psikiyatrik bozukluklar

• Canlıların yaşam alanlarının azalması

• Suyun termal yapısı ve kalitesinde bozulma

• Kirlilik artışı

• Yangınlar

• Akut güneş yanıkları

• Kaynak yetersizliği



İklim Değişikliği etkisiyle;

Birçok göçmen kuş türünün beslenme ve 

göç tarihindeki değişiklikler olmaktadır

Kış ısısının artması ile kuşlar göçe 

çıkmamaktadır

Sıcak bölgelerde kuş popülasyonu 

azalmaktadır

O bölgelerde vektörlerin çoğalmasına 

sebep olmaktadır
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• Yaşam döngülerinin büyük bir bölümünü, sıcaklığı çevreye

benzer ektotermik bir omurgasız konakta geçirirler

• Sıcaklık, vektörün hayatta kalması ve yaşam döngüsünün

tamamlanması için daha elverişli koşullar sunar

Vektörler tarafından taşınan patojenler



Githeko A, Scheraga JD, Woodward A (eds). Climate Change and Human Health - risks and Responses, 



• Aedes aegypti veya Aedes albopictus

sivrisinekleri tarafından bulaşan

dang virüsünün (DENV) neden olduğu

ateşli bir hastalıktır

• 35° kuzey ve 35° güney enlemleri 

arasındaki bir alanda bulaşırlar, 

ancak bu dağılım küresel ısınmayla 

genişlemektedir.

Dang Ateşi



• DENV-1, DENV-2, DENV-3 ve 

DENV-4 olarak adlandırılan 

4 serolojik tip mevcut

• Her serotiple enfeksiyon 

sadece o serotipe özgü 

ömür boyu bağışıklık 

sağlar

• Enfeksiyonu takip eden 

aylarda aralarında 

zayıflayan ve kaybolan 

geçici çapraz koruma 

vardır

• Endemik bölgede yaşayan 

bireyler tüm serolojik 

tiplerle enfeksiyon 

geçirme riski altında

Viroloji





WHO 1997

Klasik 

olmayan 

Dang 

Ateşi

Klasik 

Dang 

Ateşi

Dang 

hemorajik 

Ateşi 

(DHF)

Dang Şok 

Sendromu 

(DSS)



WHO 2009

• Şiddetli olmayan Dang

• Uyarı işaretleri olan 
• Dengue w/ warning sign (D+W)

• Uyarı işaretleri olmayan
• Dengue w/o warning sign (D-W)

• Şiddetli Dang 



Şiddetli olmayan Dang

• Endemik bölgede yaşayan veya son 14 gün içinde o 
bölgeye seyahat etmiş olan ateşli (≥ 38.5o) bir kişide 

aşağıdakilerden ≥2

• Bulantı kusma

• Döküntü

• Ağrı (Baş ağrısı, göz ağrısı/retro-oküler ağrı, kas 
ağrısı veya eklem ağrısı)

• Lökopeni

• Pozitif turnike testi

• Laboratuvar konfirme Dang

Uyarı işaretleri olmayan 
Dang



Kılcal duvarların kırılganlığını

değerlendirir ve trombositopeniyi tanımlamak

için kullanılır.



Şiddetli olmayan Dang

• Endemik bölgede yaşayan veya son 14 gün içinde o bölgeye 
seyahat etmiş olan ateşli bir kişide aşağıdakilerden 
herhangi birinin varlığı

• Karın ağrısı veya hassasiyet

• Persiste eden kusma

• Klinik sıvı birikimi (asit, plevral efüzyon)

• Mukozal kanama (epistaksis, gingival, konjonktival , 
hematemez, melena)

• Uyuşukluk veya huzursuzluk

• Hepatomegali >2 cm

• Trombosit sayısında hızlı düşüşle birlikte hematokritte 
artış (≤100000 PLT/mm3)

Uyarı işaretleri olan Dang



• Aşağıdakilerden en az birini içerir

● Şiddetli plazma sızıntısı:

• Şok

• Solunum sıkıntısına neden olan ile sıvı birikimi

● Şiddetli kanama (klinisyen tarafından 
değerlendirildiği şekliyle)

● Şiddetli organ tutulumu

• AST veya ALT ≥1000 IU/L

• Bilinç bozukluğu

• Organ yetmezliği

Şiddetli Dang

Plazma kaçağı ve kanamaya eğilim yapan artmış vasküler geçirgenlik





%70-80 asemptomatik

Çoğu vaka herhangi bir komplikasyon 

olmadan iyileşir



Febril faz
• Aniden yükselen high grade ateş sıklıkla 3-7 
gün sürer

• Bulantı kusma, döküntü, baş ağrısı, göz 
ağrısı/retro-oküler ağrı, kas ağrısı veya eklem 

ağrısı eşlik eder

• Rash ortaya çıkacaksa genellikle ateşten 2-5 
gün sonra

• Maküler, makülopapüler, peteşiyel

• Kaşıntı ile ilişkili olabilmektedir



3-7 gün önemlidir; vasküler 

geçirgenlik bulguları yakın 

izlenmeli

• Hemorajik tablo febril fazda yada kritik fazda 
değişken olabilir   (hafif mukozal kanama 

major GIS kanama)

• Kanama durumunda trombositopeni her zaman 
olmayabilir

• Varlığı kanama riskini arttırır



Febril 

Faz

Şiddetli vasküler geçirgenlik

Intravasküler volüm dolayısıyla organ 

perfüzyonu azalır

Persistan kusmalar

Artmış ağır abdominal ağrı

KC hassasiyeti

Plevral efüzyon

Asit

Artmış hematokrit (bazalin ≥%20)

Hızlı gelişen trombositopeni



Kritik faz

• Genellikle ilk infeksiyon rezolve olduktan 18 
aydan sonra gelişen ikinci enfeksiyonda görülür

• Maternal antikorların olmadığı <1 yaş  
bebeklerde görülür

• Primer wild infection

• Ateşin düşmesiyle (3-7 gün) bazı hastalar 
plazma geçirkenliğinin artmasıyla sistemik 

vasküler geçirgenlik sendromu geliştirirler 

(kanama, şok, organ yetmezliği) 

• İlk 24-48 saat kritiktir

• Orta-şiddetli derecede trombositopeni 



TANI
• Tipik klinik belirtileri + epidemiyolojik maruziyet (son 
iki hafta içinde seyahat) olan ateşli kişilerde DENV 

enfeksiyonundan şüphelenilmelidir 

• Hastalığın ilk haftasında serumda viral nükleik asidin 
ters transkriptaz PCR 

• (tipik olarak hastalığın ilk beş günü boyunca pozitif) 

veya 

• Viral antijenin saptanması yoluyla konulabilir



• Erken dönemde (1 hafta) 

• RT-PCR ve ELISA aracılığı NS1 proteinin 

(ilk 7 gün pozitif)

• Hastalığın 5. gününden itibaren seroloji

(ELISA veya LFA) 

• İlk günlerde görülen antikor sekonder 

enfeksiyonu düşündürür

• Zika virusu ile çapraz reaktivite**





Tedavi

• Direk etkili antiviral yoktur

• İntravasküler hacmin korunmasını amaçlayan 
destekleyici tedavi çok önemlidir

• NSAİİ ve aspirin bazlı ürünler, trombosit fonksiyonu 
üzerindeki etkileri ve olası kanama riskinde artış 

nedeniyle kullanılmamalıdır

• Şiddetli enfeksiyonu veya hamilelik, bebeklik, 
diyabet, kötü sosyal durum, yaşlılık veya böbrek 

yetmezliği olan hastalar yatarak tedavi edilmelidir



KORUNMA
• Vektör kontrolü

• Kişisel korunma yöntemleri 

• Aşılar

• CYD-TDV (Dengvaxia): FDA onaylı, tetravalan, 

canlı atenüe aşı;

• 0, 6 ve 12. aylarda üç doz

• LATV; Faz 3, tüm yapısal ve yapısal olmayan 

DENV proteinleri

• Tek doz

• TAK-003: FDA onaylı değil, Faz 3, 

atenüe DENV-2 virüs backbone; 

• 0 ve 3. aylarda iki doz

• TDEN Faz 2

• Saflaştırılmış inaktif aşı (DPIV) -Faz 1

• Subunit aşı (V180)-Faz 1

• DNA aşısı (TVPV)-Faz 1



Teşekkür

ederim


