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Sitma, Sari humma,
Dengue, Zika,
Chikugunya, Mpox,
Hantavirls, Riketsiya,
Leptospiroz,
Sistozomiyaz,
Tuberkiloz,
Leishmaniasis,
Kuduz,
Lenfatik filaryazis,
Tripanozomiyaz,
Bocek, yilan, akrep...
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TURKIYE HUDUT VE SAHILLER SAGLIK GENEL MUDURLUGU
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ETIYOPYATIA MARBURG VIS HASTALI

Giivenli ve Saglikl Seyahat

Genel kurallar

* Cocuk, hamile, kronik
hst., enfeksiyon hast.,
turist ishali

* Hava, deniz yolcugu
saglik Gizerindeki etkileri

e Saglik ¢cantasi

SEYAHAT SadLiG

Onerilen Asi ve ilaglar

e MMR, Difteri, Tetanoz,
Bogmaca, Su ¢icegi, Polio.
influenza

* Hepatit A/B asisi

e Tifo (1 aydan uzun ziyaretler)

e Kuduz (riskli kirsal geziler)

e Sari humma

* Sitma (profilaksi-
epidemiyoloji-
www.saude.gov.br/malaria)



Olgu- Aile Hekimine ilk basvuru

Hasta Profili Vital bulgular

Yas / Cinsiyet: 76 yas, Erkek Nabiz 69/dk
Meslek: Emekli Kan Basinci 124/73 mmHg
Bolge: Brezilya

sPO , %97 oda havasi
Semptom Siiresi: 1 hafta o

Ates 36.6 C

Basvuru Sikayetleri
Laboratuvar Bulgulari

e Efordispnesi

Tam kan sayimi, Trombosit: 129.000/mm?
Karaciger-bobrek fonksiyon testleri: Normal
Elektrolitler, glikoz: Normal

Vitamin B12, 25-OH Vitamin D, TSH: Normal

e Yaygin miyalji

e Ciddiyorgunluk — gunluk aktiviteler kisitlanmis
(Yurlyus, bahce isleri, ylizme artik yapamiyor)

Gaitada gizli kan: Pozitif - Kolonoskopi plani




Acil servise basvuru sureci

Basvuru Oncesi Siire¢

‘ 3 hafta once

Halsizlik, istahsizlik, 4.5 kg kilo kaybi baslamis

‘ 2 hafta 6nce — Aile hekimi basvurusu
Efor dispnesi, miyalji, yorgunluk

‘ 3 gun once

Yiiksek ates — parasetamole yanitsiz

‘ 1 glin Once

Bulanti, kusma, karin agrisi (kansiz-safrasiz), govdede dokiintii

‘ Basvuru gunu

Banyoda diisme, bilin¢ kaybi1 yok - Acil servis basvurusu

Ozgecmis & ilaglar

e Hipertansiyon, Tip 2 DM (diyetle kontrol)
e Lisinopril ve aspirin

e Sigara: 20 paket-yil (30 yil 6nce)

e Alkol: Ara sira, IV madde kullanimi yok

Epidemiyolojik Bulgular %

e 4 hafta 6nce Sudan’ a Safari oykusu var, 3 haftadir yakinmalari
mevcut

* Yaz mevsimi sonunda basvuru

e Bahcecilik, acik havada yiruyus, ylziyor

e Evcil hayvani yok, yarasa maruziyeti yok

e Bodrum temizligi sirasinda fare gormdus



Fizik Muayene & Laboratuvar Bulgulari

Ates Kan Basinci Nabiz Sp0;
38.9°C 140/64 83/dk %94
Atesli mmHg Tasikardi yok Oda havasi

Muayene Bulgulari Laboratuvarm

J Bilinc acik, oryante-koopere, uygun yanit veriyor

. Terleme goriliiyor Lokosit /mm?3 5.050 3.670

. Boyun, kalp, akciger, karin: Bulgu yok Trombosit /mm?3 129.000 118.000
J Govde ve kollarda maktilopapiler dékinti Kreatinin mg/dL 10 1451
. Bas agrisi, fotofobi, ense sertligi yok ' )

. Kranial sinir muayenesi: Normal Total Bilirubin mg/dL 0.3 229

. Motor glic ve duyu kaybi yok CK (U/L) _ 929

. DTR: Normal | Fleksor plantar yanit var

ESH Normal —



Iki gindiir, ates,

bulanti, kusma, karin agrisi

Govde ve ekstremitelerde belirgin
makulopapuler dokintu




Klinik Seyir — Ilk 24 Saat

ilk 12 Saat
Mental Durum Degisikligi

o Acil servise alindi, kan kultdrleri alindi
. Progresif konflizyon
J Kelime bulmada guglik
. Komutlara uymada tutarsizhk
— Noroloji konsiltasyonu
LP denendi — basarisiz (birkag kez)

Gun: 1
Gortintiileme

. Beyin BT: intrakraniyal kanama yok

J Toraks BT: Plevral eflizyon, LAP yok, Orta-distal 6zofagus duvar kalinlasmasi (hafif)
o Abdomen BT: Bulgu yok

. Vankomisim + Seftriakson +
Ampisilin + Asiklovir baslandi
(ampirik)



@57 Ayirici Taniniz?

1. Kizamik

2. Salmonelloz
3. Leptospiroz
4. Riketsiyoz
5. Norosifiliz
6. Sitma




Kizamik: Kd 6-21 giin, 40°C ates, halsizlik, 6ksiiriik, nezle (rinit), LAP,
konjonktivit, doklintl, ishal, pndmoni, ensefalit, ensafalomiyelit, SSPE

Salmonelloz: Kd 5 -21 giin, ates, karin agrisi, kabizlik, ishal, govdede
10-15 makdler dokinti (tache rose),

Leptospiroz: Kd 5-14 giin (2-30 giin), ates, titreme, bas agrisi, miyalji,
bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, weil, aseptik menenijit, alveoler homoraiji,
konjonktivit, petesi

*Measles cases and outbreaks. CDC;2025.
www.cdc.gov/typhoid-fever/signs-symptoms/index.html
‘www.who.int/health-topics/leptospirosis



Riketsiy0z: Kd 7-10 giin, ates, dokiintii, miyalji, eklem agrilari, bas
agrisi, tache noire, norolojik, kardiak, okdler, renal komp.

Sifiliz: Kd 21 giin (3-90) Sankr, ates, bas agrisi, halsizlik, istahsizlik,
bogaz agrisi, kas agrilarive kilo kaybi, norosifliz

Sitma: Kdis-18 giin, titreme, halsizlik, yorgunluk, terleme, bas agrisi, 6ksurk, istahsizlik,
bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, eklem, kas agrilari, petesiler, serebral sitma

Akut HIV enfeksiyonu, meningokoksemi, Lyme
- -

*www.cdc.gov/yellow-book/rickettsial-diseases.html

*www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malaria
* www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/syphilis.htm



Lomber Ponksiyon — Giin 2

Acilis basinci 19.5 cmH,0 <20 cmH,0 o .
e Kan kiltlrleri: Ureme yok

Renk / Gorinim Renksiz / Berrak Berrak
Total cekirdekli hiicre sayisi 515-570/mm3 4 0-5/mm3 * Anti-HCV, HBsAg, anti-HIV, VDRL: negatif, KK IgM, Leptospira
NGtrofil (%) %47 0 IgM, 1gG: negatif, Sitma HAT, kalin damla, ince yayma: negatif
Lenfosit (%) %39 0-100 * Progresif takipne/ortopne - Supin pozisyona gelemiyor
Monosit (%) % 14 0-100
Protein 102 mg/dL P 5-55 mg/dL e Goruntiileme icin - Elektif entiibasyon
Glikoz 53 mg/dL Normal (50—

75)

e  Doksisiklin eklendi (Rickettsia?)




MRG Beyin — Giin 4 (YENi BULGULAR)

@ Medial temporal loblarda FLAIR hiperintensite (bilateral)
@ Talamusta T2/FLAIR hiperintensite (bilateral)
@ Ssylvian fissur + sulkuslarda hafif sinyal artisi

@ sol corona radiata'da beyaz maddede daginik hiperintens odaklar

Talamik'Gutaltm
(bilateral) beyaz maddede dagmik Aiperintens odaklar



1. Zikavirus

2. Dang

3. Chikugunya
4. Bati Nil

5. Sart humma




Zika: Aedes, Kd. 3-14g, ates, doklintl, konjonktivit, kas ve eklem agrisi, halsizlik, bas

agrisi, yeni dogan mikrosefali, intrakranial kalsifikasyonlar, ensefalomiyelit, GBS,
asimetrik hiperintensiteler

Dengue:Aedes, Kd. 3-14 giin, ates, bulanti, kusma, doklintl, retroorbital
agri, atralji, miyalji, [6kopeni, trombositopeni, letarji, hemorajiler, turnike
test+, bilateral talamus, beyin sapi ve serebellar bolgelerde hiperintensiteler
K,('5dem veya kanama

Chikungunya: Aedes Kd. 1-14 giin, ates, myalji, artralji, kambur yiiriime,
dokuntu, bas agrisi, bulanti, kusma, norolojik, okuler, KVS, dermatolojik
bulgular, serebral 6dem, hiperintens lezyonlar, miyelit

www.cdc.gov/chikungunya,
www.cdc.gov/denque, www.cdc.gov/zika



http://www.cdc.gov/chikungunya
http://www.cdc.gov/chikungunya
http://www.cdc.gov/dengue
http://www.cdc.gov/dengue

-

Sari humma: Aedes, Kd 3-6 gln, ates, bas agrisi, fotofobi, bel agrisi, epigastrik
agri, yaygin kas agrilari, istahsizlik, bulanti, kusma, sarilik, kanamalar, bobrek
ve karaciger yetmezligi , nadiren ensefalit

(&

o

)

-

Bati Nil: Culex, Kd 3-14 gun, ates ile birlikte bas agrisi, halsizlik, retroorbital agri, kas
agrilari, gastrointestinal semptomlar (bulanti-kusma, karin agrisi ve ishal) ve dékinti
gogus, sirt ve kollarda, kizamik benzeri veya makulopapuler ve bazen disestezi ve kasinti
meningoensefalit, GBS

"

~

www.cdc.gov/west-nile-virus/index.html

https://www.cdc.gov/yellow-fever/index.html



http://www.cdc.gov/west-nile-virus/index.html
http://www.cdc.gov/west-nile-virus/index.html
http://www.cdc.gov/west-nile-virus/index.html
http://www.cdc.gov/west-nile-virus/index.html
http://www.cdc.gov/west-nile-virus/index.html

[ Zika , Dengue, Chikungunya Klinik Bulgular J

Klinik Bulgular Zika Dengue Chikungunya
Ates +4

Dékiinti i ' -
Konjonktuvit ++ - +

Artralji ++ +

Miyalji 1 +

Bas agrisi +

Hemoraji

Sok | ~




Sivrisineklerle bulasan enfeksiyonlar

““ - m“

Etken West Nile virus  Chikungunya Plasmodium Zika virus Dengue virus
virus

Vektor Culex Aedes Anopheles Aedes Aedes

Ates Hafif-Ylksek Yiksek Periyodik Hafif Yiksek

Artralji Hafif Siddetli Hafif Hafif Orta

Ozel Ensefalit Kronik artrit Serebral Mikrosefali Hemorajik



Tanisal Test

BOS Ornegi

Not: WNV icin PCR
cogunlukla negatif bulunur

iniing | BOS Bati Nil Virist (viremi kisa siirelidir).
Yatisin 2. ginunde LP yapiimisti gM: POZITIF v/ BOS’ta WNV IgM ELISA

tercih edilmelidir.




BATI NiL VirOsO
Maruziyetten Sonra Viral ve Serolojik Yanit Kinetigi

Bat Nil
firasitne
faruziyet

2 1 2 3 a4 5 S 7 8 Q 1@ 11 12 13

Maruziyetten Sonra Gecen Giin

Sekil 2. Bat1 Nil Virtuisiine Maruziyetten Sonra Viral ve Serolojik Yamitlarin Kinetigi.
BOS: Beyin-omurilik stvist.




Gun: 4-10

Norolojik Muayene (Sedasyonsuz) EMG — Giin 10

Tonus kaybi + Spontan kol-bacak hareketi yok

=]

Aksonal motor-duysal néropati: Amplitiid { - iletim hizi: normal
- Stire normal = 6n boynuz tutulumu
DTR: Bilateral yok (kollar + dizler + ayak bilekleri)

Gézlerini aclyor — takip ve yanit yok Sol deltoid, tibialis ant. = Fibrilasyon (+) - motor néron kaybi

e |sik refleksi var

e Kornea refleksi + Oksiirik refleksi: Mevcut

-> AKUT FLASK PARALIZi (Giin 4+)




e Spesifik antiviral tedavi - Mevcut degil
e Tedavi destek tedavisi odaklidir;
v' Trakeostomi + Gastrostomi acildi
v" Mekanik ventilasyon uygulandi
v' Ates yonetimi: Antipiretik

IVIG Uygulamasi

e WNV antikorlari ile zenginlestirilmis IVIG
e - Ailenin istegi tzerine uygulandi




Klinik Seyir

Yatisg sonrasi 12s
Progresif konflizyon, kelime bulma glicligl, komutlara uymada gticlik

Giin 2

Lomber ponksiyon: BOS pleositozu (515-570 hiicre, %47 notrofil), protein 102
mg/dL

Gin4
MRG'de yeni temporal lob + talamus bulgulari

Gin 4+

Akut flask paralizi: DTR kayboldu, spontan hareket yok, solunumsal yetmezlik
Entliibasyon ve mekanik ventilasyon

Giin 10
EMG: Aksonal motor-duysal néropati, fibrilasyon potansiyelleri (+)

Lyons JL, Schaefer PW, Cho TA, Azar MM.
Case 34-2017: A 76-Year-Old Man with Fever, Weight Loss, and Weakness.
N EnglJ Med 2017;377:1878-86.

Hastane Cikisi & Sonrasi

e Norolojik iyilesme: YOK

e Aralikh gorsel takip harig¢ yanit yok

e Trakeostomi ve gastrostomi ile taburcu
e Rehabilitasyon merkezine sevk edildi

Komplikasyonlar & Sonug

e 2.ay: Aspirasyon pnomonisi + C. difficile enfeksiyonu
e 4. ay: Tekrar aspirasyon pndémonisi
e Aile ile palyatif bakim karari alindi

- Hasta hayatini kaybetti



e

e >3.700 sivrisinek turu

e Ulkemizde 62 tiir

* Yerel ve bolgesel farkliliklar kiiresel
Isinma ile degisiyor

A /

Invasive mosquitoes Local mosquitoes

Aedes albopictus Anopheles

Aedes aegypti
1

ZhangY, et al. Innovative strategies and challenges mosquito-borne disease A B - D €
control amidst climate change 2024.Frontiers Chikungunya Zika Dengue West Nile fever Malaria
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Invasive Status
I Established
Introduced

B No data
I Unknown

Countries/Regions
not viewable in the
main map scale*
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Culex dagilimi

¢
g
i

B Cx. pipiens &
B Cx. quinquefasciatus

B Cx. tarsalis ' N




BATI NiL ATESI

* Enfekte sivrisineklerin (Culex ) isirmasiyla
bulasir.

* Flaviviridae ailesi, Flavivirus cinsi (Zika, Dengue,
Sari Humma, Japon Ensefaliti)

o Zarflh, tek zincirli RNA virtsu, Arbovirus
(Artropod Kaynakl)

* |nsanlar, atlar, kuslar ve yaban hayati etkilenir
* %80'i asemptomatiktir
* Norolojik komp. ve élumcdil olabilir.



Flavivirusler

. = Countries at risk for
flavivirus infection

JEV

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/west-nile-virus
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON538
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Tarihce
e 1937, Bati Nil Bolgesi, Uganda

* Salginlar
e 1951-54, 1957, Israil
1962, 2000: Fransa
1973-74: Guney Afrika
1996: Romanya,
1998: italya
2018 sonrasi Avrupa’da ciddi artis
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National Arbovirus Survellance System
View the data for West Nile

Data are current as of Jarmuary 13, 2026

Tobal Human Disease Casas Meurocinvasive Hurman States Reporting Hurman
in 2025+ Disease Cases in 2025 Disaase Cases in 2025

2,076 1,434 47
Wiost Mile wines discose cases s 2025 Wiost Mile wirns nourcimeasnee adisoase States reportng Wiost Nile vares discase
@scs in 2025 cases v J025

*Tatal hurman difsease cases includes Nneuroinvasive and non-nedroinvasive disease cases,

Waest Nile virus human disease cases reported by state of residence, 2025

Year Type of case
1999-2024 ~ All disease cases ~
Human Disease Cases Deaths
61,009 3,143
Cases from year(s) and type of case selected above Deaths from year(s) and type of case selected above

| West Nile virus human disease cases reported by month of illness onset, 1999-2024, All disease cases

27.739
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Figure 1. Distribution of locally acquired human West Nile virus infections in 2025 as of 10 December 2025 .
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Distribution of human West Nile virus infections
in NUTS 3 or GAUL 1 regions of the EU/EEA

and neighbouring countries
during 2012-2022, as of 30 June 2023,
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I Human infections reported, 2021
| Human Infections reported, 2012-2020
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Avrupa Bolgesi'nde 30 Haziran 2023 itibariyle Bat Nil Viriisii Enfeksiyonunun gegmis yillara gore dagihmi, ECDC
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BNVE’'nin 2024 Yih Tiirkiye ve Avrupa Bolgesi'ndeki Dagilimi, ECDC



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI GEMEL MOCORLOGT
Zoonatik wve Vektdrel Hastaliklar Cairesi Bagkanhd

3\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
o SRR, GFNFL Torenng Ana sayfa Baskanhgimiz v Dokamaniar Haberler iletisim =
'+) Zoonotix ve Veiasret Hastalikiar
Y%/ Daiesi Bagkaniy

Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar

Kinm Kongo Kanamal Atesi Kuduz

r ve Vektorier
ZI KAvirus
—  _—

(N

s Hastalig:

Bati Nil Virass Enfeksiyonu

Ebola Viras Hastaligs

7 1A

BATI NiL VIRUSU ENFEKSIYONU VAKA VE OLUMLERININ YILLARA GORE DAGILIMI (TURKIYE; 2010-2025)
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AT SABLIK BAKANLIG]

"f:-f:’%"-,:‘,i:.-i HALK SAGLIGI GENEL MUGURLUGL
:.L;f Zoonatik ve Vektérel Hastalklar Dairesi Bagkanligi

Diger zoonotik enfeksiyonlann yillara gore dagilimi, Tarkiye, 2014-2018.

Diger Zoonotik Enfeksiyonlar 2017

Bati Nil Virtisi Enfeksiyonu ! - B
Zika Virus Hastahd. - - -

Dengue Virlis Enfeksiyonu - o

Chikungunya Ates - - : -

Sar Humma - - - - -
Kutanoz Leishmaniasis 4.350 281 2563 2.460 2,392
Visseral Leishmaniasis 22 23 37 55 14
Leptospiroz 26 20 29 30 96
Hantaviris Enfeksiyonu 19 4 21 36 22
Lyme Hastalid 21 21 4 38 51
Q atesi 13 3 10 18 40




/Yabani kuslar ana konakgi \

* Culex

 Sivrisinekler, enfekte kuslardan
beslenirken enfekte olurlar.

e Virus sivrisineklerin tukaruk
bezlerine yerlesir,

 Sivrisineksiriklariyla insanlara
ve atlara bulasir

* insanlarve atlarda

Kenfeksiyonlar Temmuz-EyIUI’de/
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Bulas yollari

Enfekte kuslar,

dokular Laboratuvar

Direkt temas

Transplasental

I ELAER Organ nakilleri
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KLINIK

MortalitE < 0.1%

* inkiibasyon 3-14 giin,
* %80-asemptomatik

* %20-semptomatik
* Bati Nil Atesi-(% 90), Ates, bas agrisi (5-10 giin),
halsizlik (en sik), 5 glin sonra makulopapduler

ASEMPTOMATIK %80 dokuntl, gogus, sirt, kollar), istahsizlik, bulanti,
kusma, karin agrisi, ishal, farenjit, goézlerde agri

* Noroinvazif (%10) - meningoensefalit, menenijit,
Guillain-Barre, demiyelinizan néropatiler

* Nadiren, pankreatit, hepatit, miyokardit, orsit,



1/10,NiH

BNV NOROINVAZIF HASTALIK e

 Ates, bas agrisi, boyun agrisi

e Kasilmalar, parkinsonizm, tremor

e Kas gucsuzlugl, gorme kaybi, felc

* Menenijit, ensefalit, akut flask paralizi

* lyilesme birkac hafta-ay stirebilir, sekeller kalici olabilir.
e [leri yas, immunsipresyon, KBY, HT, DM-risk grubu

ASEMPTOMATIK, %80




Laboratuvar Tanisi
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Time after Exposure

Golgeli alan; Semptomlarin basladigi donem
Gizgiler; yaygin hasta profili
Kesik cizgiler; raporlanmis vakalar

Banacloche JG et al: Ann Intern"Med. 2004 April ; 140: 545-553.




VAKA TANIMLAMASI

1-KLINIK KRITERLER

Ates veya ates oykisii ve en az birinin bulunmasi:
1. Ensefalit 2. Menenjit 3. Akut flask paralizi 4.
Myelit 5. Diger akut santral veya periferal noérolojik
disfonksiyon

>
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6EPiDEMiYOLOJiK KRITERLER \

* En az biri:

Hayvandan insana bulasma

 BNV'nin atlarda veya kuslarda endemik
oldugu bir bolgede ikamet etmek,
sivrisinek isiriklarina maruz kalmak veya
bu bolgeyi ziyaret etmek

/3-LABORATUVAR KRITERLERI (THSK) \

Asagidakilerden en az biri:

BNV kan veya beyin omurilik sivisindan (BOS)
izolasyonu

 Kanda veya BOS'ta BNV niikleik asidinin tespiti

e BOS'ta BNV IgM

 Kanda BNV IgM yiiksek titresi ve BNV IgG'nin tespiti
ve notralizasyon yoluyla dogrulanmasi

Insandan insana bulasma

Kvertikal, kan nakli, organ nakli, anne sﬁtﬁ/

Qlam vaka: Serumda BNV spesifik antikor yaniti /

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

BATI NiL VIRUSU ENFEKSIYONU
VAKA YONETIM REHBERI

www.cdc.gov/west-nile-virus/hcp/diagnosis-testing/index.html
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BATI NiL VIRUS( ENFEKSIYONU
VAKA YONETIM REHBERI
WUSLAR
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e Klinik kriter ve

epidemiyolojik bir baglant;; |/
veya KESIN VAKA

e Serumda Bati nil viriisii * KAN VEYA BOS DA

spesifik antikor yaniti IZOLASYON,
/ « Dogrulayici kriter varhg

< 4

https://www.cdc.gov/west-nile-virus/hcp/diagnosis-testing/index.html




KORUNMA

* Kisisel korunma dnlemleri
(cibinlik, insektisit, repellent,

TEDAVI

* Kesin tedavisi yok uzun giysi.)
° Destek tedavi * Su kaynaklarl kOntrOIU,
* Sivi-elektrolit, IV sivi, * At, kus, sivrisinek sirveyansi
* Solunum yetmezligi- ventilator destegi, * Asi-lg calismalari i
e Serebral 6dem takibi, * Kan donor taramas!? e

Eylem Plam

« Konviilsiyonlar takip ve tedavi,

* Duyu kaybi, motor paralizi
degerlendirme

* Atlara yonelik asi
* IVIG

West Nile Virus
Surveillance and Control
Guidelines
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Pedro Sanchez'e sag ve bryk ekimi



