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ÖZ

Amaç: Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonları, erken tanı/tedavinin kritik derecede önemli olduğu, 
ciddi sekellere neden olabilen bir klinik tablo olup virüsler, saptanan başlıca etkenler arasındadır. Santral 
sinir sistemi enfeksiyonlarının belirlenmesinde nükleik asit testleri altın standart olarak kullanılmaktadır. 
Bu çalışmada, son on yılda Türkiye’de beyin-omurilik sıvısı (BOS) örneklerinden polimeraz zincir 
reaksiyonu (PZR) yöntemiyle viral etkenlerin araştırıldığı çalışmalar değerlendirilmiştir ve bibliyometrik 
analizi yapılmıştır. 
Yöntem: 1.1.2010 ve 1.1.2020 tarihleri arasında iki ulusal (Ulakbim, Dergipark) ve dört uluslararası 
(PubMed, Google Scholar, Scopus, Web of Science) veri tabanına ek olarak iki ulusal ve iki uluslararası 
kongre bildirileri taranmıştır.
Bulgular: Çalışmaya toplam 33 çalışmadan 12.669 BOS örneği dâhil edilmiştir. En fazla yayın yapan 
dergi dört çalışmayla Mikrobiyoloji Bülteni’dir. En çok BOS örneği İzmir’de toplanmış (n=5566), en fazla 
yayını dörder çalışmayla Ankara, Ege ve Hacettepe üniversiteleri yapmıştır. Yapılan çalışma sayısı yıllarla 
artış eğilimindedir. Çalışmalarda saptanan başlıca viral etkenlerin yüzdelerinin aritmetik ortalamaları 
enterovirüs, herpes simpleks virüs, insan herpesvirüs 6 ve 7, adenovirüs, Epstein-Barr virüs, 
sitomegalovirüs, varisella zoster virüs, insan parechovirüs ve parvovirüs B19 için sırasıyla %2.64, %2.58, 
%1.90, %0.41, %1.71, %1.57, %1.24, %0.83, %0.47 ve %0.05 olarak hesaplanmıştır.
Sonuç: Yapılan bibliyometrik analiz ile Türkiye’deki viral SSS enfeksiyonları sıklığına dair yapılan 
araştırmaların son on yıldaki durumu incelenmiş ve saptanan etkenler değerlendirilmiştir. Elde edilen 
veriler konunun bilimsel literatürdeki yerinin tanımlanmasında ve moleküler yöntemlerin kullanımının 
arttığı, klinikle eşgüdümlü, yeni ve daha güvenilir epidemiyolojik verilerle karşılaştırılmasında yararlı 
olacaktır.

Anahtar kelimeler: Viral santral sinir sistemi enfeksiyonu, polimeraz zincir reaksiyonu, bibliyometri

ABSTRACT

Objective: Central nervous system (CNS) infections are clinical entities that  can lead to serious sequelae 
in which early diagnosis/treatment is critical and viruses are among the main causative factors detected. 
Nucleic acid tests are used as the gold standard in determining CNS infections. In this study, studies from 
Turkey investigating viral agents from cerebrospinal fluid (CSF) samples by polymerase chain reaction 
method in the last decade have been evaluated and a bibliometric analysis was conducted.
Method: Two national (Ulakbim, Dergipark) and four international (PubMed, Google Scholar, Scopus, 
Web of Science) databases as well as two national and two  international congress abstracts published 
between 1.1.2010-1.1.2020 were searched.
Results: A total of 12669 CSF samples from 33 studies were included in the analysis. The highest number 
of publications was identified in Mikrobiyoloji Bulteni (n=4). The highest number of CSF samples was 
collected in Izmir (n=5566). Ankara, Ege, and Hacettepe Universities conducted the highest number of 
studies (4 each). The number of studies tends to increase over the years. The arithmetic means of the 
percentages calculated for enterovirus, herpes simplex virus, human herpesvirus 6, human herpesvirus 7, 
adenovirus, Epstein-Barr virus, cytomegalovirus, varicella-zoster virus, human parechovirus, and parvovirus 
B19 were 2.64%, 2.58%, 1.90%, 0.41%, 1.71%, 1.57%, 1.24%, 0.83%, 0.47%, and 0.05%, respectively.
Conclusion: The bibliometric analysis performed, analyzed the status of research studies on the 
incidence rates of viral CNS  infections in Turkey, and the viral factors detected were evaluated. The data 
obtained will  be useful in defining  the place of the subject  in scientific literature and in comparing   
with the new and more reliable epidemiological data being in coordination with  clinical process where 
the molecular techniques were used increasingly.
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GİRİŞ

Santral sinir sistemi enflamasyonunun en sık sebebi 

enfeksiyonlardır ve bu enfeksiyonların başlıca etken-

leri arasında virüsler bulunmaktadır(1). Santral sinir 

sistemi enfeksiyonlarından özellikle ensefalit olgula-

rının büyük bir kısmının etiyolojisi belirlenememek-

tedir(2-6). Viral menenjit olguları genellikle selim sey-

rederken, ensefalit ciddi komplikasyonları olabilen, 

erken tanı ve tedavisi sağlanmadığında yüksek mor-

talite oranları ve sekellerle seyreden bir tablodur(7). 

Bu nedenle SSS enfeksiyonlarına yönelik gelişmiş 

epidemiyolojik verilerin oluşturulması hastalığa kli-

nik yaklaşımın da gelişmesi ve toplum sağlığının 

korunması açısından önemlidir.

Santral sinir sistemi enfeksiyonlarının etiyolojisinin 

belirlenmesinde nükleik asit testleri altın standart-

tır(8). Son yıllarda moleküler yöntemlerin ve 

panellerin kullanımının yaygınlaşmasıyla bu 

etkenlerin saptanması kısa sürede daha kolay bir 

şekilde gerçekleşmektedir. Bu nedenle polimeraz 

zincir reaksiyonu (PZR) gibi yöntemler, erken tanı 

ve tedavinin özellikle önem arz ettiği bu hastalık 

grubunda yarar sağlamaktadır. 

Ülkemizde SSS enfeksiyonlarının insidansına ilişkin 

epidemiyolojik veriler kısıtlıdır. Bu çalışmada da son 

on yılda Türkiye’de SSS enfeksiyonlarına dair BOS 

örneklerinden PZR ile viral etkenlerin araştırıldığı 

çalışmalar sistematik bir şekilde taranmış, 

bibliyometrik analizi yapılmış ve saptanan etkenlerin 

sıklıkları incelenmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaların Dışlama/Dâhil Edilme Kriterleri: 

Derlemeye dâhil edilen çalışmaların hepsinin konuy-

la ilgili gerekli etik kurul izinleri vardır. 

1 Ocak 2010 itibarıyla 1 Ocak 2020 tarihine kadarki 

süreçte yayınlanmış, BOS örneklerinden PZR ile viral 

etkenlerin araştırıldığı prospektif ve retrospektif 

kesitsel çalışmalar dikkate alınarak bu amaçla 

Ulakbim, Dergipark, PubMed, Google Scholar, 

Scopus, Web of Science (WoS) veritabanları yanı sıra 

SCI endeksli Türk dergilerinden Mikrobiyoloji Bülteni, 

Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi ve Klimik 

Dergisi taranmıştır. Ulakbim, Dergipark ve Google 

Scholar’da ‘ensefalit’, ‘menenjit’, ‘santral/merkezi 

sinir sistemi enfeksiyonu’ anahtar kelimeleriyle 

arama yapılmış; PubMed, Web of Science ve 

Scopus’ta ise ‘encephalitis’, ‘meningitis’ ve ‘central 

nervous system infection’ anahtar kelimeleri kullanıl-

mıştır. PubMed’de ayrıca ‘viral’ ve ‘Turkey’ anahtar 

kelimeleri eklenmiştir. Scopus taramasında ‘Region/

Territory’ kısmında Türkiye işaretlenmiştir. Yine aynı 

tarihler arasındaki Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti (TMC), 

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği (KLİMUD), 

‘European Society of Clinical Virology’ (ESCV) ve 

‘European Congress of Clinical Microbiology and 

Infectious Diseases’ (ECCMID) kongre bildirileri taran-

mıştır. Aynı çalışmanın yayını ve kongre bildirisi sap-

tandığında yayın referans alınmıştır. Birbiriyle çakışan 

verilerin yayınlandığı çalışmalarla karşılaşıldığında 

zaman aralığı daha geniş olan dikkate alınmıştır. Bir 

hastadan birden fazla BOS örneği alınan çalışmalar-

da, hasta sayısı referans alınmıştır. Hastadan alınan 

herhangi bir BOS örneğinde pozitiflik çıktığı takdirde, 

hasta etken pozitif kabul edilmiştir. Gerekli durumlar-

da ilgili yazarla iletişime geçilmiş ve gerekli verilere 

bu şekilde ulaşılmıştır (Betül Günaydın(9), Kullanılan 

PZR kiti ve araştırılan etkenler hususunda, e-mail ile 

iletişim, 28 Ocak 2020, 11:59; Bilge Gültepe(10), BOS 

örneklerinin kabul edildiği merkezler hususunda, 

e-mail ile iletişim, 2 Şubat 2020, 23:24; Hasip 

Kahraman(11), Manisa Celal Bayar Üniversitesi’nden 

kabul edilen BOS örneği sayısı hususunda, e-mail ile 

iletişim, 21 Şubat 2020, 12:17.).

Çalışmalarda menenjit, aseptik/viral menenjit, ense-

falit, SSS enfeksiyonu, viral SSS enfeksiyonu ve asep-

tik meningoensefalit klinik ön tanılı olgulardan alınan 

BOS örneklerinden araştırılan viral etkenler derlen-

miştir. Çeşitli nörolojik hastalık tanı/ön tanısı alan 

gruplarda yahut yalnızca belirli bir hasta ya da yaş 

grubunda yapılan çalışmalar ise derlemeye alınma-

mıştır.
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Bu çalışmada, 2010 ve sonrasında yayınlanmasına 

rağmen 2010 öncesi verileri sunan çalışmalar dâhil 

edilmemiştir. Aynı şekilde 2010 ve sonrasında yayın-

lanıp; hem 2010 öncesi, hem 2010 ve sonrası hakkın-

da veri sunan çalışmalar dâhil edilmiştir.

Çalışmaların Değerlendirilmesi: Çalışmalar; yapıldığı 

bölge, kuruluş, atıf sayısı, yayınlanan akademik dergi-

ler ve bu dergilerin etki faktörleri (EF, ingilizce: 

impact factor) açısından değerlendirilmiş ve karşılaş-

tırılmıştır. Bu bağlamda, yapılan çalışmaların ve top-

lanan BOS örneklerinin yıllara ve etkenlere göre 

dağılımı da incelenmiştir. Atıf sayısı Google Scholar 

veri tabanına göre değerlendirilmiştir.

 

Çalışmalardaki demografik veriler- kadın/erkek 

oranı, yaş dağılımı/aralığı- etkenlere göre ayrılma-

dan, toplu olarak değerlendirilmiştir. Hastaların PZR 

pozitiflik durumları ve PZR pozitif hasta gruplarının 

demografik özellikleri ise etkenlere ayrılarak değer-

lendirilmiştir. 

Çoklu etkenlerin araştırıldığı çalışmalarda toplam 

örneklem içinden belirli bir etkenin yüzde oranında 

pozitifliği hesaplanmıştır. Araştırılan etkenin pozitiflik 

oranı yüzde olarak belirtilmek suretiyle aynı etkenin 

araştırıldığı her çalışmada, o etkenin pozitiflik yüzde-

leri hesaplanmış ve çalışmalardaki yüzde oranlarının 

aritmetik ortalaması alınmıştır. Araştırılan tüm etken-

ler için bu işlem yapılmış ve elde edilen veriler birbi-

riyle karşılaştırılmıştır. Koenfeksiyon durumları 

hesaplamalardan ayrı tutulmuş, ayrıca belirtilmiştir. 

Bu nedenle hesaplanan oranlar yalnızca tek etkenin 

saptandığı olgulardan oluşmaktadır. 

Herpes simpleks virüsler (HSV) değerlendirilirken; 

HSV1, HSV2 ve HSV (belirtilmemiş) olarak üç grup 

oluşturulmuştur. Bu sayede HSV1 ve 2 ayrımı yapıl-

mayan çalışmalar da değerlendirmeye alınabilmiştir. 

Herhangi bir etkenin saptanamadığı ve diğer etkenle-

rin ekarte edildiği örneklerle yapılan çalışılmalar 

diğerlerinden ayrı olarak kendi içlerinde değerlendi-

rilmiştir.

BULGULAR

Dışlama ve dâhil edilme ölçütlerine göre toplamda 

154 araştırmacının yazar olarak yer aldığı on iki 

yayın(10-21), yirmi kongre bildirisi(9,22-40) ve bir tez(41) 

değerlendirilmiştir. Bu kapsamda toplam 12669 

BOS örneği değerlendirmeye alınmıştır. Bu çalışma-

ların içinden üç yayın(19-21), bir kongre bildirisi(40) ve 

tez(41) çalışmasında herhangi bir etkenin saptana-

madığı ve diğer etkenlerin ekarte edildiği BOS 

örneklerinde ek birtakım spesifik ajanlar çalışılmış 

olup bu çalışmalardaki BOS sayısı, toplamın 472’sini 

(472/12669) oluşturmaktadır. Derlemeye alınan 

BOS örneklerinin 6533’ü (%51.57) yayın haline gel-

memiş bildiri özetlerinden oluşmaktadır. Araştırılan 

viral etkenler herpes simpleks virüs 1-2 (HSV1-2), 

enterovirüs (EV), adenovirüs (AdV), sitomegalovirüs 

(CMV), Epstein-Barr virüs (EBV), insan herpes virüs 

6-7-8 (HHV 6-7-8), insan parechovirüs (HPeV), vari-

sella zoster virüs (VZV), parvovirüs B19, kabakulak, 

kızamık, bocavirüs (HBoV); diğer etkenlerin ekarte 

edildiği örneklerde ise Batı Nil virüsü (BNV), 

Toskanavirüs (TOSV), Tick-Borne virüs (TBV - kene 

kaynaklı virüs), lenfaositik koriyomenenjit virüs 

(LCMV) ve bufavirüs’tür (BuV).

Çalışmalarda viral etkenlerin saptanması için kullanı-

lan PZR kitleri, kullanılan hazır sistemlerin alt sapta-

ma limitleri (LOD - “limit of detection”) ve aynı 

zamanda in vitro tanı (IVD – “in vitro diagnostic”) 

veya yalnızca araştırma amaçlı (RUO – “research-use 

only”) kullanım bilgileri Tablo 1’de belirtilmiştir. 

Çalışmalardan toplamda 6862 (%54.16) hastanın 

cinsiyetine, 5667 (%44.81) hastanın da yaş grubuna 

ait bilgiye ulaşılabilmiştir (Şekil 1, Şekil 2). Konuyla 

ilgili 2010-11 yıllarında bir çalışma bulunmazken 

2019 bir yayın ve sekiz bildiriyle en çok çalışmanın 

yapıldığı yıldır. Çalışma sayısının ve BOS miktarlarının 

yıllara göre dağılımı Şekil 3’te özetlenmiştir. 

Çalışmaların etkenlere göre dağılımları ise BOS sayı-

larıyla birlikte Şekil 4’te gösterilmiştir. Bu çalışmalar-

da BOS örneklerinin toplandığı zaman aralıkları ve 

miktarı Şekil 5’te görülmektedir. 
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Tablo 1. Derlemeye alınan çalışmalarda kullanılan PZR kitleri, bu kitlerin araştırdığı etkenler ve alt saptama limitleri.

PZR Kiti (Marka)

Abbott Molecular, ABD (IVD)(15) 

Anatolia Geneworks, Türkiye (IVD)(35)

BioGX, ABD (IVD)(37)

bioMérieux/Argene, Fransa (IVD)(25,27)

bioMérieux/Filmarray, Fransa (IVD)(30,33,34,39)

Cepheid GeneXpert, ABD (IVD)(15,18)

Fast Track Diagnostics, Lüksemburg (IVD)(32,36)

Fast Track Diagnostics, Neuro 9, Lüksemburg 
(RUO)(13,29,33,38)

İontek, Türkiye (IVD)(15)

PathoFinder, Hollanda (IVD)(17,26)

Primerdesign Genesig, Birleşik Krallık (RUO)(41)

Progenie, İspanya (IVD)(27)

Qiagen, Almanya (IVD)(12,15,16,18,22)

Sacace, İtalya (IVD)(10,15)

Seegene, Güney Kore (RUO)(11,15,24,32)

TIB Molbiol, Almanya (IVD-RUO)***(15,19,23)

in-house gerçek zamanlı PZR(18-20,31)

Etken

CMV

EV, HPeV, HSV1-2, VZV

HSV1-2, VZV

EV

HPeV

CMV

EV

HHV6

HPeV,

HSV1

HSV2

VZV

EV

EV, HBoV, HPeV, HSV1-2, VZV

AdV, CMV, EBV, EV, HHV6-7, 
HPeV, HSV1-2, parvovirüs 

B19, VZV

CMV

EBV

CMV

EV

HHV6, HPeV, HSV1

HHV7-8, HSV2, VZV

EBV, kabakulak, kızamık

BNV

EV

CMV, EBV, HSV1-2

EV, HHV6

HSV1-2

HBoV

CMV, EBV, EV, HHV6, HSV1-2, 
VZV

AdV, CMV, EBV, EV, HHV6-
7-8, HPeV, HSV1-2, VZV

BNV, BuV, CMV, EV, HPeV, 
HSV1-2, LCMV, TBEV, TOSV, 

VZV

Alt Saptama Limiti (LOD)

31.20 IU/ml

Sırasıyla 39, 500, 11, 7 ve 9 kopya/reaksiyon

Sırasıyla 23, 18 ve 15 kopya/reaksiyon

Koksaki virüs A13: 0.01 TCID50/ml, Poliovirüs 1: 10 TCID50/ml

HPeV1: 0.62 TCID50/ml, HPeV2: 9.92 TCID50/ml

100 TCID50/ml (4300 kopya/ml)

Koksaki virüs A6 ve EV70: 50 TCID50/ml
Koksaki virüs A9 ve A17: 5 TCID50/ml

10.000 kopya/ml

500 TCID50/ml

250 TCID50/ml (1510 kopya/ml)

50 TCID50/ml (1290 kopya/ml)

0.10 TCID50/ml (1660 kopya/ml)

Koksaki virüs A6-A9-A17, EV70 ve poliovirüs 1 için sırasıyla 
33, 80, 1, 1 ve 13 TCID50/ml

Sırasıyla 7.600, 16.000, 42.000, 17.000, 28.000 ve 3.600 
kopya/ml

-*

48 kopya/ml

50 IU/ml

11 IU/reaksiyon

Koksaki virüs B1: 33/105** kopya/reaksiyon

Her bir etken için 3 kopya/reaksiyon

Her bir etken için 11 kopya/reaksiyon

Sırasıyla 105, 7 ve 6 kopya/reaksiyon

<100 kopya/reaksiyon

1 kopya/µl

Sırasıyla 42,5, 157, 57,3 ve 65,7 kopya/ml

Sırasıyla 1.000 ve 200 kopya/ml

Her bir etken için 500 kopya/ml

Seeplex RV15 ACE Detection Kit: 100 kopya/reaksiyon 
(100 kopya/ µl)

Anyplex II RV16 Detection Kit: 50 kopya/reaksiyon

Her bir etken için 100 kopya/reaksiyon

Her bir etken için 10 kopya/reaksiyon

-

*: Bahsi geçen kitin kullanım kılavuzunda LOD bilgileri bulunmamaktadır. 
**: LightCycler®480 ile 33, Rotor-Gene®Q ile 105 kopya/reaksiyon saptanmıştır. ***: EV ve HPeV çalışılan kitler IVD olup diğerleri RUO’dur.
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Toplanan BOS örneklerinin Türkiye geneline dağılımı 

değerlendirildiğinde (Şekil 6), örneklerin beşinin 

Marmara, ikisinin Ege, üçünün Akdeniz, üçünün İç 

Anadolu, birinin Doğu Anadolu Bölgesi olmak üzere 

toplamda 14 ilden toplandığı görülmektedir. Bu iller-

de çalışılan BOS örneklerinin sayıları; İzmir’den 5566, 

Ankara’dan 3109, İstanbul’dan 1125, Antalya’dan 

897, Konya’dan 848, Eskişehir’den 405, Isparta’dan 

371, Sakarya’dan 110, Tekirdağ’dan 56, Kocaeli’den 

52, Mersin’den 50, Elazığ’dan 47, Balıkesir’den 30 ve 

Manisa’dan 3 adettir.

Akademik Dergilerin ve Çalışma Yapan Merkezlerin 

Dağılımı: Dâhil edilen çalışmaların yayınlandığı dokuz 

akademik dergi tespit edilmiştir. Bu çalışmaların 

dördü Mikrobiyoloji Bülteni’nde (2019 EF: 0.23) 

yayınlanmıştır. Kalan sekiz çalışmanın her biri ayrı 

akademik dergide yayın olmuştur. Bu dergilerin üçü 

 
Şekil 1. Derlemeye alınan çalışmalardaki kadın-erkek oranları. Toplamda 15 çalışmada hastaların cinsiyetine dair veriye ulaşılmıştır. En 
alttaki satır, bu oranların aritmetik ortalamasını göstermektedir.

 Şekil 2. Derlemeye alınan çalışmalardaki hastaların yaş gruplarına göre dağılımı. Toplamda 9 çalışmada hastaların yaş gruplarına dair veriye 
ulaşılmıştır. En alttaki satır, bu oranların aritmetik ortalamasını göstermektedir. *Çalışmada kesme noktası 16 yaş olarak alınmıştır.

(Gültepe, Bayram, Güdücüoğlu, Çıkman&Berktaş, 2015)
(Kaşifoğlu, Aslan, Durmaz & Us, 2017)

(Çiftçi Kavaklıoğlu et al, 2017)

(Kahraman et al, 2017)
(Zeytinoğlu et al, 2017)

(Şirin & Göktaş, 2018)

(Varıcı Balcı & Sayıner, 2019)
(Feyzioğlu, Özdemir, Yavru & Baykan, 2014)

(Sağlık et al, 2016)

(Can Sarinoğlu, Aksu, Saran & Söyletir, 2018)

(Çiçek et al, 2019)
(Çetin Duran & Kula Atik, 2019)

(Cezaroğlu, Kaygısız, Sesli Çetin, Şirin & Cicioğlu Arıdoğan, 2019)

(Koçak et al, 2017)
(Bayar, 2015)

(Yüzdelerin Aritmetik Ortalaması)

Çalışmalar








Erkek Kadın

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Yüzde (%)

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Yüzde (%)

<18 yay ≥18 yaş

(Zeytinoğlu et al, 2017)
(Varıcı Balcı & Sayıner, 2019)

36. TMC 2014 PS-349)

(Can Sarinoğlu, Aksu, Saran & Söyletir, 2018)
(Çetin Duran & Kula Atik, 2019)

(Cezaroğlu, Kaygısız, Sesli Çetin, Şirin & Cicioğlu Arıdoğan, 2019)*

(Us, Erşen, Durmaz & Kaşifoğlu, 2019)
(Koçak, et al, 2017)

(Bayar, 2015)
(Yüzdelerin Aritmetik Ortalaması)

Çalışmalar
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Şekil 3. Derlemeye alınan çalışmaların yayınlanma/bildirilme 
durumlarının ve BOS miktarlarının yıllara göre dağılımı.

 

 

Şekil 4. Toplanılan BOS örneği sayısının etkenlere ve çalışma sayı-
larına göre dağılımı.

 

Şekil 5. BOS örneklerinin çalışmalarda toplandıkları zaman aralıkları. 

İsim kısmında ‘/’ sonrasında bulunan değer, o çalışmaya alınmış toplam BOS sayısını göstermektedir. 
*: Kongre Bildirisi 
**: Çalışmada BOS örneklerinin toplandığı zaman aralığına dair veri bulunmamaktadır. 
***: Diğer etkenler ekarte edildikten sonra BOS örneklerinin çalışmaya alındığı yayın. 
****: Diğer etkenler ekarte edildikten sonra BOS örneklerinin çalışmaya alındığı kongre bildirisi. 
*****: Diğer etkenler ekarte edildikten sonra BOS örneklerinin çalışmaya alındığı tez.
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(Gültepe, Bayram, Güdücüoğlu, Çıkman & Berktaş, 2015) / 100

(Kaşifoğlu, Aslan, Durmaz & Us 2017) / 176

(Akkaya, Güvenç, et al, 2017) / 470

(Çiftçi Kavaklıoğlu et al, 2017) 6 / 68

(Kahraman et al, 2017) / 79

(Zeytinoğlu et al, 2017) / 3291

(Terzi, Aydemir, Karakeçe, Köroğlu & Altındiş, 2018) / 110

(Şirin & Göktaş, 2018) / 204

(Varıcı Balcı & Sayıner, 2019) / 1185

(Sağlık et al, 2013a)* / 170

(Sağlık et al, 2013b)* / 254

(Feyzioğlu, Özdemir, Yavru & Baykan, 2014)* / 250

(Çorabatır Dirim et al, 2015)* / 50

(Şirin & Göktaş, 2017)* / 66

(Sağlık et al, 2016)* / 473

(Altay Koçak, Öcal, Ergünay, Özkul & Bozdayı, 2017)* / 38

(Akkaya, Kaya, et al, 2017)* / 128

(Can Sarinoğlu, Aksu, Saran & Söyletir, 2018)** / 352

(Bayrakdar, Coşgun & Gülay, 2018)* / 2726

(Çiçek et al, 2018)* / 179

(Çiçek et al, 2019)* / 314

(Günaydın, Şafak, Gülen, Erdal & Kiraz, 2019)* / 56

(Dündar & Topçuoğlu, 2019)* / 52

(Çetin Duran & Kula Atik, 2019)* / 30

(Yılmaz, Şanlıoğlu, Bayram, Doğan & Yılmaz Hancı, 2019)* / 347

(Cezaroğlu, Kaygısız, Sesli Çetin, Şirin & Cicioğlu Arıdoğan, 2019)* /167

(Önel, Mehdiyeva, Yaman, Bolat & Ağaçfidan, 2019)* /543

(Us, Erşen, Durmaz & Kaşifoğlu, 2019)* /229

(Ergunay et al, 2012)*** /234

(Öcal et al, 2014)***/93

(Koçak et al, 2017)*** /126

(Kuşkucu, Ergin, Abdelkerem, Gözün & Midilli, 2012)****/62

(Bayar, 2015)*****/47
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“Science Citation Index” (SCI) kapsamında değildir. 

Söz konusu dergiler; Journal of Infection (2019 EF: 

1.98), Zoonoses and Public Health (2019 EF: 0.96), 

Clinical Laboratory (2019 EF: 0.35), Acta Medica 

Mediterranea (2019 EF: 0.13), Nöropsikiyatri Arşivi 

(2019 EF: 0.32), SDÜ Sağlık Bilimleri Dergisi, 

Osmangazi Tıp Dergisi ve Abant Tıp Dergisi’dir.

Diğer yirmi kongre bildirisi ve bir tez ise herhangi bir 

dergide yayınlanmamış olup kongre bildirilerinin on 

biri KLİMUD, altısı TMC ve üçü ESCV kongrelerinde 

sunulmuştur. 

Değerlendirilen yayınların iki tanesi(16,21) hiç atıf 

almamışken en çok atıf alan yayın 32 atıfla Ergünay 

ve ark.’nın(19) çalışmasıdır. Diğer çalışmaların aldıkları 

atıf sayıları ise büyükten küçüğe şu şekildedir: 23(20), 

13(13), 6(11), 4(10), 3(14), 2(12,15) ve 1(17,18).

Üçü uluslararası olmak üzere toplam yedi çalışma 

çok merkezlidir. Bu çalışmaların büyük çoğunluğunun 

Şekil 6. Derlemeye alınan çalışmalardaki BOS örneklerinin illere göre dağılımını gösteren Türkiye haritası. 

 

Şekil 7. Çalışmalar ile çalışmayı yapan merkezlerin ilişkisini gösteren ağaç grafiği. Grafikte yuvarlaklar çalışmayı, baklavalar çalışmayı yapan 
merkezleri, üçgenler ise uluslararası kuruluşları temsil etmektedir. Yuvarlakların büyüklüğü çalışmada değerlendirilen BOS miktarıyla doğru 
orantılıdır. Söz konusu grafik Zingchart internet sitesinde hazırlanmıştır (https://www.zingchart.com/docs/chart-types/tree-module). 
Numaralandırılmış merkezler: 1- Ankara Üniversitesi, 2- Ege Üniversitesi, 3-Hacettepe Üniversitesi, 4- Akdeniz Üniversitesi, 5- Dokuz Eylül 
Üniversitesi, 6- Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 7- Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, 8- Gazi Üniversitesi, 9- İstanbul Üniversitesi, 10- 
Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 11- Süleyman Demirel Üniversitesi, 12- Yüzüncü Yıl Üniversitesi, 13- Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman 
Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 14- Selçuk Üniversitesi, 15- Necmettin Erbakan Üniversitesi, 16- Manisa Celal 
Bayar Üniversitesi, 17- Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 18- Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 19- Sakarya Üniversitesi, 20- Mersin 
Üniversitesi, 21- Marmara Üniversitesi, 22- Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 23- T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü, 24- Balıkesir Üniversitesi, 25- Tekirdağ Üniversitesi, 26- Fırat Üniversitesi, 27- Kocaeli Üniversitesi, 28- Robert Koch Enstitüsü, 29- 
Aix-Marseilles Üniversitesi, 30- Oita Üniversitesi, 31- Malezya-Sabah Üniversitesi.
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bölgesel işbirliği düzeyinde kaldığı görülmektedir. En 

fazla çalışma yapan merkezler ise dörder çalışmayla 

Ankara Üniversitesi, Ege Üniversitesi, Hacettepe 

Üniversitesi ve ardından üçer çalışmayla Akdeniz 

Üniversitesi, Dokuz Eylül Üniversitesi ve Tepecik 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’dir. Yapılan çalışmalar 

ve çalışmayı yapan merkezlerin ilişkisi Şekil 7’de 

gösterilmiştir.

Saptanan Etkenlerin Değerlendirilmesi: Çalışmalardaki 

etkenlerin PZR pozitiflik yüzdelerinin dağılımı ise 

Şekil 8’de görülmektedir.

Şekil 8. Araştırılan etkenlerin pozitifliklerinin yüzdesel oranlarının 
dağılımını gösteren kutu.

 

 Şekil 9. EV PZR+hastaların yaş dağılımı. *: Çalışmada kesme yaşı 16 olarak alınmıştır.

Şekil 10. HSV1 PZR+hastaların yaş dağılımı. *: kesme yaşı 16 

EV: Çalışmalarda(9,11,13,15,17,18,25-29,31,33-36,38,39) EV PZR 

pozitif olguların yüzdesel oranlarının aritmetik 

ortalaması %2.64 olarak hesaplanmıştır ve EV bu 

bağlamda hesaplanan en yüksek yüzde ortalamasına 

sahip etkendir. EV PZR pozitif hastaların yaş grubu 

değerlendirildiğinde, pediyatrik yaş grubunun 

hastaların çoğunluğunu oluşturduğu görülmektedir 

(Şekil 9). Pediyatrik-erişkin ayrımının yapıldığı 

çalışmalardaki PZR pozitif pediyatrik hastaların 

yüzdesel oranlarının ortanca değeri ise %88.89’dur. 

HSV 1-2: Herpes simpleks için derlemeye alınan 

çalışmaların ikisinde(31,39) HSV1 ve HSV2 ayrımı 

belirtilmemiş olup bu iki çalışmada toplam 2965 BOS 

örneği değerlendirilmiştir. Kalan çalışmalarda(9-

18,24,26,28,29,33-38) toplam 5559 BOS örneği hem HSV1 

hem de HSV2 yönünden araştırılıp pozitiflikleri ayrı 

ayrı bildirilmiştir. Herpes simpleks virüs 1, 2 ve 

toplam HSV DNA PZR pozitifliklerinin yüzdesel 

oranlarının aritmetik ortalamaları değerlendirildi-

ğinde toplam HSV pozitifliğinin %2,58 ile en yüksek 

ikinci ortalama yüzde değerine sahip olduğu 

görülmektedir. Herpes simpleks virüs 1 ve 2 ayrı 

değerlendirildiği takdirde ise, sırasıyla %2.31’lik ve 

%0.29’luk ortalama yüzde değerlere sahip olduğu 

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

%75 %80 %85 %90 %95 %100

HSV 1 PZR + Pediyatrik Hasta Sayısı HSV 1 PZR + Erişkin Hasta Sayısı

(Kaşifoğlu, Aslan, Durmaz & Us, 2017)

(Akkaya, Güvenç, et al, 2017)*

(Çiftçi Kavaklıoğlu et al, 2017)

(Terzi, Aydemir, Karakeçe, Köroğlu & Altındiş, 2018)

(Yılmaz, Şamlıoğlu, Bayram, Doğan & Yılmaz Hancı, 2019)

EV PZR+ Pediyatrik Hasta Sayısı EV PZR+ Erişkin Hasta Sayısı

(Akkaya, Güvenç, et al, 2017)*

(Yılmaz, Şanlıoğlu, Bayram, Doğan & Yılmaz Hancı, 2019)

(Sağlık, et al, 2016)
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görülmektedir. Çalışmaların üçünde HSV 1 PZR pozitif 

saptanan hastaların cinsiyet dağılımına, beşinde de 

yaş grubuna ait veri bulunmaktadır (Şekil 10, Şekil 

11). Bu çalışmalardaki HSV 1 PZR pozitif kadınların 

yüzdesel oranlarının ortanca değerinin %71.43, HSV 

1 PZR pozitif erişkinlerin yüzdesel oranlarının ortanca 

değerinin de %80 olduğu görülmektedir.

Diğer Etkenler: Çalışmalardaki HHV6(9,11,13,15,17,24,26,29

,30,33,34,38,39) ve HHV7(9,13,17,26,29,33,38) PZR pozitif 

hastaların yüzdesel oranlarının aritmetik ortalaması 

sırasıyla %1.90 ve %0.41 olarak hesaplanmıştır. 

Çalışmaların ikisinde(30,33) etkisiz (bystander) HHV6 

pozitiflikleri bildirilmiştir; bu iki çalışmadan birinde 

on iki hastada HHV6 PZR pozitif saptansa da 

yalnızca yedisine tanı konmuş, diğer çalışmada ise 

iki hastada PZR pozitif saptanmakla birlikte klinik 

olarak desteklenmemiştir. Bu iki çalışmada da 

HHV8 saptanmamıştır.

Adenovirüs(9,13,18,23,29,33,38), EBV(9,11,13,15,17,18,22,24,26,29,33,38), 

C M V ( 9 , 1 1 , 1 3 , 1 5 , 1 7 , 1 8 , 2 4 , 2 6 , 2 9 , 3 1 , 3 3 , 3 4 , 3 8 , 3 9 ) , 

VZV(9,11,13,15,18,24,26,29,31,33-38), HPeV(9,13,17,25,26,29,31,33-36,38) ve 

parvovirüs B19(13,29,33,38) için PZR pozitifliklerinin 

yüzdelerinin aritmetik ortalaması sırasıyla %1.71, %1.57, 

%1.24, %0.83, %0.47, %0.05 olarak hesaplanmıştır.

Kızamık ve kabakulak ise iki aynı çalışmada(17,26) 

araştırılmış, kabakulak için etken saptanmamakla 

birlikte bir BOS örneğinde kızamık PZR pozitif 

saptanmıştır. Bir çalışmada(32) HBoV araştırılmış ve 

altı hastada pozitiflik saptanmıştır. Fakat yalnızca iki 

hastada merkezi sinir sistemi enfeksiyonu etkeni 

olarak değerlendirilmiş, diğer pozitifliklerin etkisiz 

‘bystander’ olduğu bildirilmiştir.

Koenfeksiyonlar: Dördü yayınlanmış olan toplam beş 

çalışmada koenfeksiyon saptanmıştır (Şekil 12). 

Kahraman ve ark.’nın(11) çalışmasında 11 hastada 

Şekil 11. HSV1 PZR+hastaların cinsiyet dağılımı.

 

 Şekil 12. Çalışmalarda saptanan koenfeksiyonlardan izole edilen etkenler.

HSV 1 PZR + Erkek HSV 1 PZR + Kadın

(Kaşifoğlu, Aslan, Durmaz & Us, 2017)

(Çiftçi Kavaklıoğlu et al, 2017)

(Terzi, Aydemir, Karakeçe, Köroğlu & Altındiş, 2018)
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(%13.92) koenfeksiyon saptanmış, bu hastaların 

sekizinde bakteri + virüs ve üçünde virüs + virüs 

koenfeksiyonu olduğu görülmüştür. Akkaya ve 

ark.’nın(13) çalışmasında üç hastada (3/470, %0.64) 

koenfeksiyon saptanmış olup hepsi virüs + virüs 

koenfeksiyonudur. Şirin ve Göktaş’ın(17) çalışmasında 

iki hastada (2/204, %0.98) koenfeksiyon saptanmıştır 

(bir virüs + virüs, bir bakteri + virüs). Varıcı Balcı ve 

Sayıner’in(18) çalışmasında bir hastada (1/1185, 

%0.08) virüs + virüs koenfeksiyonu saptanmıştır. Us 

ve ark.nın(39) çalışmasında ise iki hastada (2/229, 

%0.87) koenfeksiyon saptanmıştır (bir virüs + virüs, 

bir bakteri + virüs).

Diğer Etkenler Ekarte Edilerek Araştırılan Virüsler: 

Diğer etkenlerin ekarte edilerek yapıldığı çalışmalar 

için: BNV PZR iki yayın(19,20), bir kongre bildirisi(40) ve 

bir tez çalışmasında(41); TOSV PZR iki yayın(19,20) ve bir 

kongre(40) bildirisinde; TBV ile BuV PZR bir yayında(19,21); 

LCMV PZR ise bir kongre bildirisinde(40) çalışılmıştır. 

Dört çalışmadaki toplam 436 BOS örneğinde BNV 

değerlendirilmiş, Öcal ve ark.’nın(20) çalışmasında bir 

BOS örneği etken pozitif saptanmıştır (1/93, %1.08). 

Toskanavirüs PZR ise 389 örnekte çalışılmış, yine aynı 

çalışmada bir örnek etken pozitif saptanmıştır (1/93, 

%1.08). Hem BNV ve hem TOSV için, araştırılan 

çalışmalarda PZR pozitiflik yüzdelerinin ortanca 

değerinin yüzde sıfır olduğu görülmektedir. Tick-

Borne virüs, LCMV ve BuV ise sırasıyla 234, 62 ve 126 

BOS örneğinde çalışılmış olup hiçbirinde aranan 

etken saptanmamıştır. 

TARTIŞMA

Çalışmamızdaki bibliyometrik incelemeler, Türkiye’de 

son on yılda yapılan viral SSS enfeksiyonları sıklığına 

dair yapılan çalışmalara dair kalitatif ve kantitatif 

analizleri içermektedir. Aynı zamanda bu çalışmaların 

çıktılarının karşılaştırılmasını ve görselleştirilmesini 

sağlayarak bu alanda yapılan bilimsel araştırmalara 

dair içgörü oluşmasını sağlamaktadır. Bu sayede 

Türkiye’de viral SSS enfeksiyonlarının epidemiyoloji-

sine dair çalışmaların literatürdeki yerinin ve etkisi-

nin ortaya konabilmesi sağlanmaktadır. 

Konuyla ilgili maksimum kapsayıcılığa ulaşmak ama-

cıyla, yayın haline getirilmemiş kongre bildirileri ve 

SCI kapsamında olmayan yayınlar da taranmış ve 

çalışmaya dâhil edilmiştir. Bu durumun bir dezavan-

tajı, değerlendirilmek istenen çalışmaların bir kısmı-

nın WoS, PubMed gibi uluslararası veri tabanlarında 

bulunmaması ve dolayısıyla daha ayrıntılı değerlen-

dirmelerin yapılmasını sağlayacak veri setlerini elde 

etmede yaşanan zorluklardır. Özellikle kongre bildiri-

leri herhangi bir veri tabanında bulunmamaktadır. Bu 

da araştırmacı için zorluk teşkil etmektedir. 

Ek olarak yakın dönemde yayınlanmış çalışmaların, 

yayınlandıkları tarihten itibaren geçen sürenin kısıtlı-

lığı sebebiyle, bu çalışmada, atıf sayısı göreceli olarak 

daha az bulunmuş olabilir. Çalışmaların literatüre 

etkisi bağlamında yine son dönem kongre bildirileri-

nin de ileriki dönemlerde yayın olması ihtimali söz 

konusudur. Bu durumun çalışmalar değerlendirilir-

ken göz önünde bulundurulmasında fayda vardır. 

Değerlendirilen çalışmaların çoğunluğunu oluşturan 

ve bildiri özeti şeklinde olan gri literatürde saptanan 

BOS sayısının, toplamın kabaca yarısını oluşturduğu 

görülmektedir. Bu durum halihazırda SSS enfeksiyon-

larında viral etkenlerin insidansının belirlenmesi 

hususunda ülkemizde zaten çok fazla olmayan çalış-

maların büyük bir kısmının literatüre kazandırılama-

dığını göstermektedir. 

Birçok kongre bildirisi yayın kadar ayrıntılı veri barın-

dırmamaktadır. Bu nedenle kongre bildirilerinin bir-

çoğunda demografik veriye ulaşılamamıştır. Özellikle 

PZR pozitif hastaların cinsiyet özellikleri ve yaş grup-

larına ait veriler çok az çalışmada belirtilmiştir. 

Çalışmalarda hastaların hospitalizasyon bilgileri, yat-

tıkları servis, mortalite - morbidite oranları ve klinik 

özellikleri hakkında veri bulunmamaktadır. Bu neden-

le etkenin pozitifliği ve hastaların klinik özellikleri 

hakkında herhangi bir ilişki de kurulamamaktadır. Bu 

alanda klinikle beraber yapılacak çalışmalar ile bu 

eksik noktalar aydınlatılabilir. Ülkemizde klinik ile 
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ilişkilendirilen çalışmalar olmasına rağmen, yayınla-

nan veriler genelde uluslararası çok merkezli çalışma-

lar arasındadır ya da bu çalışmalar menenjit dışı SSS 

enfeksiyonlarını da kapsayan veya viral etkenlerin de 

irdelendiği verileri içermemektedir(42-44). 

Çalışmalarda etkenin saptanabilmesi için kullanılan 

kitler çeşitlilik göstermektedir. Bu kitlerin her birinin 

kendine ait duyarlılık ve özgüllük değerleri vardır 

fakat bu değerlerdeki farklılıklar ihmal edilebilecek 

düzeydedir(45-47). Dolayısıyla bu küçük farklılıklar bu 

çalışmada da ihmal edilmiş ve çalışmalar kitlere göre 

ayrılmamıştır. Gelecek çalışmalarda aynı menenjit / 

ensefalit kitlerinin kullanımı, yöntemi standardize 

edebilmek ve güvenilirliği daha da arttırabilmek 

adına yararlı olabilir.

Yapılan çalışmaların yayınlandığı / bildirildiği yıllara 

bakıldığında 2017 yılında ve devamında bir artış 

olduğu göze çarpmaktadır. Özellikle 2015 yılından 

sonra mültipleks menenjit / ensefalit kitlerinin kulla-

nımında artış olduğu göz önünde bulundurulduğun-

da, bu tarz moleküler kitlerin kullanımındaki artışın, 

yapılan çalışmaların sayısını da arttırdığı söylenebilir. 

Moleküler yöntemlerin kullanımının artması, bu 

alanda yapılan çalışmaların da artmasına ve böylece 

ülkemizde görülen viral etiyolojiye bağlı SSS enfeksi-

yonlarının da sıkılığına yönelik daha zengin ve güve-

nilir verilerin elde edilebilmesini sağlayacaktır.

Çalışmalara alınan BOS örneklerinin toplandığı mer-

kezler değerlendirildiğinde, bu merkezlerin bulundu-

ğu kentlerin çoğunluğunun Türkiye’nin batısında 

olduğu görülmektedir. Dolayısıyla bu çalışmada 

değerlendirilen veriler Türkiye’nin batısını temsil 

etmektedir. Doğu Anadolu Bölgesi’nden bir adet 

çalışma bulunmakla birlikte, Karadeniz ve Güneydoğu 

Anadolu Bölgesi’ne dair herhangi bir veri bulunma-

maktadır. Bu bölgelerde yapılacak çalışmalar 

Türkiye’nin tamamını yansıtan verilerin elde edilme-

sini ve daha sağlıklı değerlendirmelerin yapılmasını 

sağlayacaktır. 

On yıl boyunca her zaman aralığından BOS örnekleri-

nin toplandığı dikkati çekmektedir. İlk beş yılın genel-

de uzun zaman aralıklarını kapsayan yayınlardan 

oluştuğu görülmektedir. Bu çalışmaların içinde 2010 

öncesi toplanmaya başlanan BOS örnekleri 

vardır(10,12,15). Son beş yılda ise daha kısa zaman aralık-

larında yapılmış kongre bildirileri çoğunluğu oluştur-

maktadır. Bunun nedeni son beş yılı kapsayan aralık-

ta BOS örneklerinin toplandığı çalışmaların daha 

yayınlanmamasından kaynaklanıyor olabilir. Aynı 

zamanda 2019’un son aylarında BOS örneği toplandı-

ğı görülmemektedir. Bunun nedeni 2020’den sonra 

yapılmış / yapılacak çalışmaların derlemeye dâhil 

edilmemesidir. Derlemeye dâhil edilmiş çalışmalar 

içinden 2010 öncesi toplanmış BOS örneklerinin 

olması ve 2020’den sonra yayınlanan / bildirilen ve 

hedef tarihleri kapsayan çalışmaların derlemeye 

dâhil edilmemesi çalışmanın kısıtlılıklarındandır. 

Değerlendirilen etkenler içinde en sık saptanan EV 

olmuştur. Enterovirüs, tüm yaş gruplarında viral 

menenjite sebep olsa da, pediyatrik yaş özellikle dik-

kat edilmesi gereken bir risk faktörüdür(48-50). Bu çalış-

ma içinde EV PZR pozitif hastalarda yaş gruplarının 

belirtildiği yalnızca üç adet çalışma olmakla birlikte 

sonuçlarda pediyatrik yaş grubu çoğunluğu oluştur-

maktadır. Değerlendirilen çalışmalarda hastaların 

aldıkları ön tanılar menenjit ve ensefalit olarak ayrıl-

mamıştır ve birçoğunda SSS enfeksiyonu ön tanısı ile 

incelemeler yapılmıştır. Öte yandan EV aseptik 

menenjitte ciddi oranlarda pozitif saptansa da paran-

kim tutulumu nadirdir(51). Dolayısıyla literatür bilgi-

siyle bağlantılı olarak, EV oranlarının, araştırılan has-

taların çoğunlukla menenjit ön tanılı olduğu bilgisi 

göz önünde bulundurularak değerlendirilmesi gerek-

lidir. Moleküler yöntemlerin kullanıldığı yeni çalışma-

ların klinikle eşgüdümlü olması ve bu çalışmalarda 

hasta grubu tanımlanırken standardizasyona gidilme-

si ile menenjit, ensefalit ve meningoensefalit ön tanı 

/ ayırıcı tanıları yapılabilir ve çeşitli enfeksiyöz SSS 

patolojilerinde farklı viral etkenlerin sıklığı karşılaştı-

rılabilir. Bu ayrım özellikle EV ve HSV1 karşılaştırma-

sında önemlidir. 

Bu noktada klinik ön tanıyla ilgili olarak, derlemeye 
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dâhil edilen bazı çalışmaların ‘menenjit’ ya da ‘SSS 

enfeksiyonu’ ön tanılı hastalarda etken araştırırken, 

diğer çalışmaların ‘viral’ SSS enfeksiyonu ya da ‘asep-

tik / viral’ menenjit ön tanılı hastalarda etken araştır-

dığı belirtilmelidir. Dolayısıyla çalışmaya dâhil edilen 

hasta grubu değişikliklerinden kaynaklanabilecek 

istatistiki farklılık ihtimali de göz ardı edilmemelidir. 

Enterovirüsten sonra en sık saptanan ikinci etken 

olan HSV, tipinin belirtilmediği çalışmaların da olma-

sından dolayı HSV (Toplam), HSV1 ve HSV2 şeklinde 

üç ayrı kategoriye ayrılarak değerlendirilebilmiştir. 

Herpesvirüsler içinden özellikle HSV1, mediyotem-

poral ve orbitofrontal bölgeyi tutan sporadik nekroti-

zan ensefalit tablosuna yol açan, hemorajik kompli-

kasyonları olabilen bir ajandır ve hala ensefalitin en 

sık etkeni olarak bildirilmektedir(52–54). Etkin tedavisi-

nin yapılmasına ve ampirik tedavisinin başlanmasına 

karşın hala mortalite oranları(52) kabul edilemez sevi-

yededir ve ciddi sekellere(55) yol açabilmesine, sağlık 

sistemlerine ciddi oranlarda yük oluşturduğu bilin-

mesine rağmen ülkemizde maalesef HSV ensefaliti-

nin insidansına dair veri bulunmamaktadır. HSV’nin 

ülkemizdeki durumuyla ilgili ayrıntılı epidemiyolojik 

verilerin oluşturulabilmesi için daha kapsamlı çalış-

malara ihtiyaç vardır. Bu çalışmada ise ensefalit ön 

tanısı ile çalışma yapan yalnızca bir yayın saptanmış 

olup kalanları ya menenjit ya da SSS enfeksiyonu ön 

tanısıyla etken araştırmıştır. Dolayısıyla bu derleme-

nin HSV açısından çıkardığı sonuç, öncelikle menenjit 

olmak üzere SSS enfeksiyonlarındaki HSV pozitifliği 

ile ilgili genel bir orandır.

Herpes simpleks virüs DNA PZR pozitif hastaların 

demografik verilerinin bildirildiği yayınlar değerlen-

dirildiğinde erişkin kadın grubun daha çok etkilendiği 

görülmektedir. Fakat bu bilgiler yapılan çalışmaların 

yalnızca az bir kısmında bildirilmiştir. Bu nedenle 

daha güvenilir verilerin oluşması için daha fazla çalış-

maya ihtiyaç vardır. Literatürde bu konuda çeşitli 

veriler bulunmaktadır. Geroge ve ark.’nın(52) yaptığı, 

ABD’deki 2000-2010 yılları arasındaki ensefalit vaka-

larıyla ilgili çalışmada, HSV 1 ve 2 kaynaklı hospitali-

zasyon oranları her 100.000 kişide erkekler için 

1.02±0.04 iken kadınlar için 1.01±0.03 olarak hesap-

lanmış ve HSV’ye bağlı enfeksiyonların sıklığının uç 

yaşlarda (< 1 yaş ve ≥ 65 yaş grubu) arttığı bildirilmiş-

tir. Bernard ve ark.’nın(54) Fransa’yı kapsayan çalışma-

sında ise HSV’ye bağlı ensefalit oranlarında yaş ve 

cinsiyete bağlı herhangi bir farklılık saptanmamıştır. 

Bu derlemede hem EV hem de HSV için erişkin yaş 

grubunda bulunan PZR pozitif hastaların içine geriat-

rik hastalar da dâhildir (≥ 18 yaş). Dolayısıyla bu 

etkenlerin uç yaşlardaki sıklığına dair herhangi bir 

yorum yapmak mümkün olamamaktadır. Geriatrik 

grubun da ayrı olarak değerlendirildiği çalışmaların 

yaygınlaşmasıyla on sekiz yaş üstü grupta sık karşıla-

şılan etkenlerin erişkin / geriatrik ayrımı yapılabilir.

Herpes simpleks virüs ve EV’nin ardından en sık rast-

lanan etkenlerin HHV6 ve AdV olduğu saptanmıştır. 

HHV6’nın SSS dokularında saptanması klinik açıdan 

anlamsız olabilmektedir(56,57). HHV6’nın araştırıldığı 

çalışmaların ikisinde klinik anlamlılık değerlendiril-

miştir fakat diğer etkenler için hiçbir çalışmada böyle 

bir değerlendirme yapılmamıştır. Bu nedenle yeni 

çalışmalarda PZR sonuçlarının hastanın kliniğiyle 

beraber değerlendirilmesi, virüsün etkisiz ‘bystan-

der’ ya da etiyolojiden sorumlu olduğunun belirlen-

mesinde yardımcı olarak daha ayrıntılı verilerin elde 

edilmesini sağlayacaktır.

Hastaların klinikle ilişkili değerlendirilememelerinin 

bir dezavantajı da immünsupresyon durumları hak-

kında verilerin olmamasından kaynaklanmaktadır. Bu 

verilerin olmaması özellikle EBV ve CMV gibi immün-

supresyon ile ilişki olduğu bilinen etkenleri değerlen-

dirirken zorluk oluşturmaktadır. Türkiye’de yapılan 

çalışmaların çoğunun üçüncü basamak sağlık kuru-

luşlarından ve büyük üniversite hastanelerinden 

olması hasta gruplarındaki immünsupresyon ve ek 

hastalık oranlarının düşük olmadığını düşündürmek-

tedir. 

Kızamık, kabakulak ve HBoV ile yapılmış çalışmalar 

ise yorum yapılamayacak kadar az sayıdadır. HBoV’un 

etkisiz ‘bystander’ olma durumu göz ardı edilmeme-

lidir. BNV, TBV, TOSV, LCMV, BuV gibi etkenlerin araş-
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tırıldığı çalışmalar az olduğundan ve diğer etkenlerin 

ekarte edildiği BOS örnekleri kullanıldığından bu 

etkenlerin diğerleriyle beraber değerlendirilmesi 

mümkün olamamıştır. 2010 yılında Türkiye genelinde 

47 BNV vakası bildirilmiş Türkiye geneli insidansı 

0.19/100.000 olarak saptanmıştır(58). Aynı yıl 

Avrupa’daki yıllık toplam olgu sayısı 262’dir. 2019 

yılında AB ülkeleri toplamda 410 vaka bildirirken, 

Sırbistan 27, İsrail ve Türkiye 10, Kuzey Makedonya 

ise 6 vaka bildirimi yapmıştır(59). 

Koenfeksiyon saptanan beş çalışmanın hepsinde EV’nin 

saptandığı görülmektedir. Bu derlemede çalışmalarda 

saptanan viral + viral ve viral + bakteriyel koenfeksiyon 

durumları belirtilmiş olup herhangi bir istatistiki çıkarım 

yapılmamıştır. Ülkemizdeki SSS enfeksiyonlarında koen-

feksiyon durumlarının değerlendirilebilmesi için daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak SSS enfeksiyonlarının viral etiyolojileri-

nin değerlendirildiği ve bibliyometrik olarak incelen-

diği bu çalışmada, Türkiye’nin hem etkenler hem de 

bu alanda yapılan çalışmalar açısından son on yıldaki 

durumunun bir analizi yapılmıştır. Çıkan sonuçlar 

dünya literatürüyle benzer olup en sık EV ve HSV1 

saptanmıştır. Çalışmalarda en sık araştırılan etkenler 

de yine bu ajanlardır. Bu etkenlerin sıklığının bilinme-

si tanı ve tedavi yaklaşımını etkileyecektir. Türkiye’deki 

etkenlerinin sıklığının belirlenmesi ve yeterli epide-

miyolojik verilerin elde edilmesi için de daha fazla 

çalışmaya gereksinim vardır. Yeni nesil PZR yöntemle-

rinin yaygınlaşmasıyla bu etkenlerin saptanması daha 

hızlı ve kolay bir hale gelmiştir. Moleküler yöntemle-

rin ve panellerin kullanımının artmasıyla bu alanda 

daha çok çalışmanın yapılması beklenmektedir.
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