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SUNUM PLANI

« Bati Nil Virdsi

* Dengue Virisii

« Chikungunya Virdsu
« Zika Virdus

* Oropouche Virisi

ARKADASLAR HERKES
HAZIRSA BASLIYORUZ



Bati Nil Virus
Enfeksiyonu




Bati Nil Virdsid (BNV):

« Ates ve norolojik belirtilerle
seyredebilen

- Oliime yol agabilen

e Culex tird sivrisineklerle
bulasan

* Flaviviridae ailesinde yer
alan

* Norotropik bir RNA virds




Diinyadaki En Yaygin Arboviriisiin Kiiresel Ayak Izi

Avrupa'da 10 ulkede (Arnavutluk, Fransa,
Yunanistan, Italya, Ispanya, Turkiye vd.) aktif
yerel bulas bildirimleri (Eyltl 2025 itibariyla).

M 5024-2025 Giincel Durum I

1937, Uganda: Bati Nil
Eyaleti'‘nde ilk izolasyon.

Bati Nil virlstinin ilk kez
kesfedildigi ve bilimsel olarak
tanimlandigi nokta. Bu olay,
virsiln kiresel yayiliminin
bagiangicini igaret eder.

|

Antarktika hari¢ tiim
kitalarda gorilmektedir.

j

1999, ABD: Hizh yayilim;
yilda ortalama 1300
noroinvaziv vaka, 130
olim (ArboNET gozetimi).

Virtsiin Kuzey Amerika'ya girisgi
ve yikici etkisi. ArboNET
gozetimi verileri, salginlarin
ciddiyetini ve hizl yayiima
kapasitesini vurgulamaktadir.

~

1990’lar Sonrasi:
Kitalararasi yayilim ve
hafif seyirli salginlardan
daha agir

tablolara gegis.

Virtisiin diinya ¢apinda hizla
yayildigi, asemptomatik veya
hafif vakalarin yani sira ciddi
noroinvaziv hastalik
vakalarinin arttid kritik
donem.

/

~
2010+, Turkiye:
Ulkemizde ilk resmi vaka
bildirimlerinin baglamasi
ve 2018 sonrasi

Avrupa geneli artis.

Turkiye'de resmi kayitlarin
baslamasi ve Avrupa genelinde
vakalarin endise verici bir sekilde
artis gosterdigi giincel dénem.
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Cogaltici Konaklardan Tesadiifi Hedeflere Bulas Zinciri

Alternatif Bulas Yollari

Konjenital enfeksiyon

5 Zu

Rezervuar: Kuslar Vektor: Culex tiirii Anne siiti
(Cogaltici konak, sivrisinekler (40'tan
nadiren olumcul) fazla tirde izole
edilmistir). Kan transfiizyonu
Organ nakli

Tesadiifi Son Konaklar

Insanlar ve atlar viriisii
sivrisineklere geri bulagtiracak
kadar yliksek viremiye ulasamazlar.
\ J - -

Laboratuvar maruziyeti
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——  BATI NiL VIRUSU KLINiK SEYIiR SEMASI ——

4 VIRUSE MARUZIYET

(Enfekte sivrisinek isirigi)

v v

4 A 4 N
%60-80 %20-40
ASEMPTOMATIK SEMPTOMATIK ENFEKSIYON

® 3585

w © @\ @) NOROINVAZIV -

HASTALIK X

Ates, bas agrisi, halsizlik, kas agrisi,

Bt yok . il dé"lﬁ"tu b y, HIGH-RISK GROUPS
\ y
¢ l GENEL / 10 30-40%
: . D) duimoran /0 .
) Transplant
AR N BATI NiL ATESi NOROINVAZiV (G * Hematological
O ovemisici | HASTALIK , Migiaacy
« Enfekte sivrisinek 1sing i @ ‘ ‘ /o 20 %Ag i gu(:)i!ssing
ile bulagir. \ v ) " Monoclonal
: ! Hafif — Orta siddette S s e Antibody
» Cogu enfeksiyon | hastalik tablosu Santral sinir sistemi tutulumu
asemptomatiktir. . 2,

|
v v

« lleri yas, immiinsiipresyon
ve kronik hastaliklar agir
seyir riskini artirir.

1
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* Korunma igin sivrisinek ! %5
Sobeis et MENENJIT AFP
onlemleri dnemlidir. : (AKUT FLASK PARAL'Z')
! S +
: 2
|
|
' Beyin dokusunun Beyin zarlarinin Omurilik 6n boynuz
' iltihabi iltihabi hiicre tutulumu
_____________________ i
Q Not: Olasilik oranlar klinik calismalardan ve epidemiyolojik verilerden elde edilen yaklasik degerleri yansitmaktadir. 7
8 i




-Inkiibasyon siiresi, 2-14 giin

-Immiinsuprese hastalarda

(reenfeksiyon nadir)

Kendi kendini sinirlayan hastalik. -Grip benzeri semptomlar

Yaklasik 3-10 giin stirer.
Sistemik Agr Sendromlari
* Ates, « Bas agrisi,
 Halsizlik, »Sirtagrisi,
» Jeneralize lenfadenopati + Kas agrisi (Miyalji),
* GOz agrisi
Gastrointestinal Ust Solunum Yolu
« Bulanti ve kusma, Farenijit
« Karin agrnis|,
* Ishal

Bati Nil Atesi gecirenlerd

e menenjit, ensefalit veya 6lim orani ¢ok daha diiguiktdir.




Biyobelirtegler: Laboratuvar ve Gériintiileme Profili

BOS (Beyin Omurilik Sivisi) Profili

* YUksek protein (<150 mg/dL).

A Not: Erken dénemde nétrofil hakimiyeti veya
normal hucre sayisi goérulebilir.

* Lenfosit hakimiyetli pleositoz (<500 hticre/mikrol).

Goruntileme ve Norofizyoloji

Tam Kan Sayimi ve Biyokimya

* Loékositoz veya lenfopeni, trombositopeni, anemi.

* Hiponatremi, Karaciger Fonksiyon Testi (KCFT)
yuksekligi, Lipaz ylksekligi.

BT: Akut dénemde
genellikle bulgu vermez.

MR: Normal olabilir veya
ge¢ dénem patolojik
bulgular izlenir.

EEG: Frontal/temporal
yavaslama ve trifazik
keskin dalgalar.




Tanisal Zaman Cizelgesi: Dogru Zamanda Dogru Test

Glun 0 Gun7 Gun 14 1Ay Aylar Sonra
L L L : : ’

Molekuler Test (PCR)

Gun 8

Giin 3 | Seroloji (MAC-ELISA - IgM)

. —— ncco 3-8. glinlerde pozitiflesir, serumda 1-2 ay (bazen >12 ay) kalrr.
Elzgeﬁgrr';t-{(iﬁgi?l( Iggﬁi’k\llg(;w('en Uyari: Pencere donemi yalanci negatifligi onlemek igin 8. gunden
46 ng m ve antikor Giretemeyen sonra test tekrarlanmalidir.

immunsuprese hastalar igin kritik). . ;
S ey S Gin 10 Gun 20

10 gui |
Dogrulama (PRNT) @& g anye O

Flavivirtsler arasi ¢gapraz reaksiyonu dislamak icin kullanilir. Akut ve

konvelesan dénede 10 guin arayla 4 kat titre artlsllenfeksiyonu dogrular.
BOS'ta: BNV IgM antikor pozitifligi

Plak Azaltma

BOS 6rneklerinde PCR pozitifligi Nétralizasyon

Testi (PRNT)

A
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e Agri kesici, antiemetik,
sivi-elektrolit destegi.

e Serebral 6dem ve nobet
acisindan yakin izlem.

e Hava yolu korumasi,
ventilasyon ihtiyaci ve
sekonder enfeksiyon
kontrolu.

Tedavi Yaklasimlari: Spesifik Antiviral Yoktur

Gri Alan (Vaka Bazh /
Kanit Kisith)

» Kortikosteroidler: Merkezi
Sinir Sistemi
proinflamatuar
medyataorlerini inhibe eder.
Yuksek dozla iyilesen vaka
raporlari mevcuttur.

¢ iVIG (intravenoz
immiinoglobulin): Rutin
oneri yoktur. Ancak
notralize edici plazmanin
immunsuprese hastalarda
sonuclari iyilestirdigine dair
calismalar var.

e interferon: Toksisitesi
nedeniyle kesinlikle
onerilmez.

e Ribavirin: In vitro aktivite
gosterse de klinik kanit
yoktur, bazi ¢calismalarda
zararh bulunmustur.
bulunmustur.

 Asiklovir: BNV Uzerinde
hicbir etkisi olmadigi
kanitlanmistir.
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BATI NiL VIRUSU ENFEKSIYONU VAKA VE OLUMLERININ YILLARA GORE DAGILIMI (TURKIYE; 2010-2025)

140 133

120
100
80
0 47
40
20 0

26
13 13—
50 54 3 £ 3
N 0 0 o 20 o0 21 1 Io 00 00 00 00 I l2

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 20232025

m Vaka Sayisi  m Olim Sayisi

12



- West Nile Virug

' ‘ EXPLORE THIS TOPIC

West Mile virus h

20,000

Reported Cases

37

lan
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Dengue Virus
Enfeksiyonu




Dengue Viriisii Enfeksiyonu

 Flaviviridae ailesinin Orthoflavivirus cinsine ait, tek
zincirli bir RNA virisd.

« Dort serotip:
*DENV-1
*DENV-2
*DENV-3
*DENV-4

. Qeldes aegypti veya Aedes albopictus sivrisinekleriyle
ulag

» Virisiin dogadaki dongusdi insan-sivrisinek-insan
seklindedir.



Dengue Virusu Bulas Dongusu ve Vektor Karsilastirmasi

Vektor Karsilastirmasi: Aedes aegypti

ve Aedes albopictus
Aedes aegypti: Temel ve Aedes albopictus: Soguga
) 4 _— Etkili Bulastirici Dayanikh Yaygin vVeniui
Insanda Kulucka \ Sivrisinekte Ev gevresinde iirer{giindiiz beslenir | Codgrafi yayilim genistir ancak
Suresi (3-14 Guin) A % _Dig Kulugka ve tek seferde bi insanlardan daha az beslendigi igin
ve Viremi Suresi (8-12 Giin) ISIMIr. salgin riski dlsktir.
. iy |
insan-Sivrisinek <« _~—“
Aktanim Dongiisii >\ A0

ve Kulugka Sureleri

Target Vektor Rolii: Target Vektor Rolii:
Semptomlar 4-7 Viriisii alan Ana ve en etkili bulastirici Yetkin ancak daha az etkili
giinde baslar, viremi sivrisinek 8-12 vektor dogal vektor
ates dugene kadar gun sonra pmid Isirma Davranis: Isirma Davranisi:
3-7 guin sdrer. boyunca Sik insan tercihi, goklu Insanlardan daha az siklikla
bulastirici kalir. beslenme beslenme

Tolerans ve Yayilim: Tolerans ve Yayilim:
@ Tropikal ve subtropikal Soguga daha dayanikli,

bolgeler daha genis cografi yayilim



DENGUE

Kuresel ylik ve klinik 6zellikler

&

EN

Ha

subtropikal bolgelerde

KURESEL YILLIK YUK

5 390 milyon

Her yil yaklasik enfeksiyon

.-

Y

DEMIK BOLGELER

stalik tropikal ve

endemiktir.

KULUCKA SURESI

3-14 giin

Tipik olarak 4-7 giin

KURESEL YILLIK YUK

96 milyon

Yaklasik klinik olarak belirgin

enfeksiyon

ASEMPTOMATIK
ENFEKSIYON

Asemptomatik
enfeksiyonlar da sik
gorilmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO):
-1997'de siniflandirma

*DA: Dengue Atesi

*DHA: Dengue Hemorajik Atesi

*DSS: Dengue Sok Sendromu
-Erken taninmada sinirl kaldi
-2009'da revize eftti
-2011"de organ tutulumlarini da
igeren "Genigletilmis Dang
Sendromu" kavrami tanitildi.

WHO 1997 ve 2009

Dengue siniflandirma semalarinin karsilastirmasi

WHO 2009

Ozellik WHO 1997

Uyari isaretsiz / uyar
isaretli / siddetli
dengue

Ana kategoriler DA, DHA, DSS

Uyari isaretieri, plazma
sizintisi, organ tutulumu

Odak Hemorajik bulgular ve sok

Triyaj ve hasta yonetimi

Klinik kullanim Tanisal siniflandirma
odakl

Siddetli plazma sizintisi,
kanama veya organ
tutulumu

Siddetli hastalik DHA / DSS



Klinik Belirtiler ve Hastalik Evreleri

Klinik seyir tipik olarak ti¢ evrede ilerler: atesli evre, kritik evre ve iyilesme evresi.

Evrelerin dogru taninmasi, 6zellikle kritik donemde plazma sizintisi ve sokun
onlenmesi agisindan hayati 6nem tasir.

Atesli evre >  Kritikevre - lyilesme evresi

1. Atesli Evre: Ayaktan

Siire ve baslangi¢
Atesli evre genellikle 3-7 giin slrer v@nglch yUk@
(238,5 °C) ile karakterizedir.

Klinik bulgular

Eslik eden bulgular arasinda siddetli bas agrisi, miyalji, artralji,
retro-orbital agri ve hastalarin yaklasik %50’sinde dokuntt yer alir.

Laboratuvar ve turnike testi
Laboratuvarda lokopeni ve trombositopeni sik saptanir; turnike testi

hastalarin yaklasik %80’inde pozitiftir.

Turnike testi nedir?

Turnike testii, tansiyon mansetiyle kola kontrollii basing uygulanmasinin ardindan
6n koldaki petesilerin degerlendirilmesi yoluyla kapiller frajiliteyi inceleyen
klinik bir testtir.

izlem

Bu evrede hastalar genellikle ayaktan izlenebilir; ancak uyari isaretleri ve
laboratuvar bozulmasi yakindan takip edilmelidir.

0 Kritik evreye gecis acisindan dikkat

Atesin diismeye basladigi donem, kritik evreye gegis agisindan
en riskli zaman dilimidir.

Siddetli miyalji ve artralji sebebiyle

adi halk arasind&™Kirik kemik hummasi™

(Breakbone fever) olarak gecer.




Klinik Belirtiler ve Hastalik Evreleri

Klinik seyir tipik olarak t¢ evrede ilerler: atesli evre, kritik evre ve iyilesme evresi.

Evrelerin dogru taninmasi, 6zellikle kritik donemde plazma sizintisi ve sokun
Onlenmesi agisindan hayati 6nem tasir.

Ateslievre >  Kritikevre > lyilesme evresi

1. Atesli Evre: Ayaktan

Siire ve baslangi¢

Atesli evre genellikle 3-7 giin stirer ve ani baslangich yliksek ates
(238,5 °C) ile karakterizedir.

Klinik bulgular

Eslik eden bulgular arasinda siddetli bas agrisi, miyalji, artralji,
retro-orbital agri ve hastalarin yaklasik %50’sinde dokunti yer alir.
Laboratuvar ve turnike testi

Laboratuvarda lokopeni ve trombositopeni sik saptanir; turnike testi

hastalarin yaklasik %80’inde pozitiftir.

Turnike testi nedir?

Turnike testii, tansiyon mansetiyle kola kontrollii basing uygulanmasinin ardindan
on koldaki petesilerin degerlendirilmesi yoluyla kapiller frajiliteyi inceleyen
klinik bir testtir.

Bu evrede hastalar genellikle ayaktan izlenebilir; ancak uyarti isaretleri ve
laboratuvar bozulmasi yakindan takip edilmelidir.

Atesin dismeye basladigi donem, kritik evreye gegis agisindan
en riskli zaman dilimidir.

0 Kritik evreye gecis acisindan dikkat

Karakteristik Dokuintii: Kirmiz )

bir denizde beyaz adaciklar.

(A) Undifferentiated macular or maculopapular rash may occur over the face, thorax, abdomen, and
extremities during the acute phase of dengue. The rash is typically macular or maculopapular and
may be associated with pruritus.

(B) Convalescent rash is characterized by confluent erythematous eruption with sparing areas of
normal skin. It is often pruritic. The rash typically occurs within cne to two days of defervescence
and lasts one to five days.

Courtesy of Alan Rothman, MD. U pTO Date B



Klinik Belirtiler ve Hastalik Evreleri

Klinik seyir tipik olarak ti¢ evrede ilerler: atesli evre, kritik evre ve iyilesme evresi.
Evrelerin dogru taninmasi, 6zellikle kritik donemde plazma sizintisi ve sokun
onlenmesi agisindan hayati 6nem tasir.

Tourniquet test

Ateslievre >  Kritikevre - lyilesme evresi

1. Atesli Evre: Ayaktan

Siire ve baslangi¢

Atesli evre genellikle 3=7 giin siirer ve ani baslangigh yiiksek ates
(238,5 °C) ile karakterizedir.

~ Klinik bulgular |
Eslik eden bulgular arasinda siddetli bas agrisi, miyalji, artralji, Laboratuvar Bulgularl

retro-orbital agri ve hastalarin yaklasik %50’sinde dokiinti yer alir. . " -
—— Beyaz Kan Hucresi Trombosit

Laboratuvar (WBC)

Laboratuvarda lokopeni ve trombositopeni sik saptanir; turnike testi
hastalarin yaklasik %80’inde pozitiftir.

a positive "tourniquet test"; this
uff on the arm to midway

or five minutes. The pressure is
low the cuff is examined for

a one square inch area is

Turnike testi nedir? |

Turnike testii, tansiyon mansetiyle kola kontrolli basing uygulanmasinin ardindan
on koldaki petesilerin degerlendirilmesi yoluyla kapiller frajiliteyi inceleyen \
klinik bir testtir.

Lokopeni Trombositopeni

izlem UpToDate®

Bu evrede hastalar genellikle ayaktan izlenebilir; ancak uyari isaretleri ve
laboratuvar bozulmasi yakindan takip edilmelidir.

Atesin dismeye basladigi donem, kritik evreye gegis agisindan
en riskli zaman dilimidir.

c Kritik evreye gecis acisindan dikkat



Klinik Belirtiler ve Hastalik Evreleri

Klinik seyir tipik olarak ti¢ evrede ilerler: atesli evre, kritik evre ve iyilesme evresi.

Evrelerin dogru taninmasi, ozellikle kritik donemde plazma sizintisi ve sokun
onlenmesi agisindan hayati 6nem tasir.

Atesli evre >  Kritikevre - lyilesme evresi

1. Atesli Evre: Ayaktan

Siire ve baslangi¢

Atesli evre genellikle 3-7 giin siirer ve ani baslangich yiiksek ates
(238,5 °C) ile karakterizedir.

Klinik bulgular

Eslik eden bulgular arasinda siddetli bas agrisi, miyalji, artralji,
retro-orbital agri ve hastalarin yaklasik %50’sinde dokiintii yer alir.

Laboratuvar v

Laboratuvarda I6kopeni ve trombositopeni sik saptanir; turnike testi
hastalarin yaklasik %80’inde pozitiftir.

Turnike testi nedir?

Turnike testi, tansiyon mansetiyle kola kontrollii basing uygulanmasinin ardindan
6n koldaki petesilerin degerlendirilmesi yoluyla kapiller frajiliteyi inceleyen
klinik bir testtir.

izlem

Bu evrede hastalar genellikle ayaktan izlenebilir; ancak uyari isaretleri ve
laboratuvar bozulmasi yakindan takip edilmelidir.

Kritik evreye gecis acisindan dikkat
Atesin dismeye basladigi donem, kritik evreye gegis agisindan

en riskli zaman dilimidir.

Klinik Belirtiler ve Hastalik Evreleri

Klinik seyir tipik olarak U¢ evrede ilerler: atesli evre, kritik evre ve iyilesme evresi.
Evrelerin dogru taninmasi, 6zellikle kritik dénemde plazma sizintisi ve sokun
onlenmesi agisindan hayati 6nem tasir.

Atesli evre Kritik evre iyilesme evresi

2. Kritik Evre: Yatinlarak

Zamanlama ve siire

Kritik evre, atesin diistligli ddnemde (genellikle hastalik gtinlerinin 3-7’si) ortaya cikar
ve 24-48 saat srer.

Plazma sizintisi ve klinik bulgular

Artmis vaskiiler gecirgenlik nedeniyle plazma sizintisi gelisebilir; asit, plevral eftizyon,
hemorajik belirtiler, sok ve organ hasari goriilebilir.

Onemli uyar isaretleri
istolik-diyastolik) £20 mmHg'ye da
e ————

Nabiz basincini

rgimasi 6nemli bir uyaridir.

azma sizintisinin (sizintya bagli

Tedavi yaklasimi

Asiri sivi yiklemesinden kaginmak ve sokun erken taninmasi mortaliteyi azaltir.

3. lyilesme Evresi
Klinik seyir

lyilesme evresinde ekstravaze sivi damar yatagina geri emilir; vital bulgular diizelir.
Bu dénemde bradikardi gordilebilir.

Sivi tedavisi dikkati

Sivi geri emilimi sirasinda intravenéz siviya devam edilirse pulmoner 6dem riski artar;
sivi tedavisi klinik ve laboratuvar bulgularina gore titizlikle azaltilmalidir.

Nabiz basinci Hfmatokrit artisi
<20 mmHg daralmasi — uyari .'I 2“/020 > plazma sizintisi
gostergesi



Uyari bulgusu olmayan
dang hummasi

)/ 4
Olasi dang hummasi

Endemik bolgede yagsama/seyahat dykisii

Ates ve agagidaki kriterlerden 2'si:
« Bulanti/kusma
* Dokinti
* Agrive sizilar
* Turnike testi pozitifligi
e Lokopeni
e Herhangi bir uyan bulgusu

Laboratuvarla dogrulanmis dang hummasi:

* Molekiiler yontemler
* [gM veya IgG serokonversiyonu

Uyari isareti
Olmayan Dang

& Uyan Isaretleri:
- Karin agnsi / Stirekli kusma |
- Klinik sivi birikimi
- Mukozal kanama
- Letarji / Hepatomegali
- HCT artigtyla eszamanli
trombosit distisi

Siddetli Dang

Siddetli Dang

Siddetli plazma kacad, sok, siddetli
kanama veya organ yetmezligi.

Amac: Erken tani ve triyaj optimizasyonu. Hastaligin ilerleyici dogasina uyum
saglayarak, sivi resiisitasyonuna tam zamaninda baslanmasina olanak tanr.




Kilcal Damar Endoteli Karsilagtirmasi
 Saglikll :Jum(ar

Siddetli hastalik riskini artiran _%/© | |

. faktorler: Y
-Tkincil DENV enfeksiyonu - I - ]

(farkli serotip)

-Tleri yas
-Diyabet-obezite-kalp/bsbrek hast.
-Gebelik

-Bir yas alt1 bebekler

-NSAII kullanimi

Qy o H

Dang Etkisi - Endotel Disfonksiyonu

Mekanizma: Yapisal
bir hasar (nekroz)
YOKTUR. Gecici ve
geri donusumla bir
endotel hucre
disfonksiyonudur.

Katalizor: Viral NS1
Proteini, TLR4
reseptorleri Uzerinden
glikokaliksi bozar.
Plazma damar disina
sizar.

C 1 T 2 T 3 [emEmmmmes Wl 7
Zaman Cizelgesi ilerleme (;ubugu

8 e e




Dengue Virusu Serotipleri ve Capraz Bagisikhik

Dort antijenik olarak farkli flavivirus serotipi arasinda bagisiklik etkilesimi

omiir boyu

8 Homolog bagisikhk

Ayni serotiple yeniden enfeksiyona karsi dmiir boyu,

A 4 v R sterilize edici bagisiklik
A o
gecict koruma ]_ <> Heterolog (capraz) bagisiklik
(aylar - yillar) Diger serotiplere karsi yalnizca gegici (birkag ay — birkag
i yil), kismi koruma:
smur boyu ~ v . 7 emir boyu ***Farkl bir serotiple yeniden enfeksiyon riskini ve
‘A R ikincil enfeksiyonlarda siddetli seyir olasiliginda

artis

Koruma sona erince ikincil enfeksiyon riski

A —> ADE

omir boyu
Antibody-Dependent Enhancement

Kaynak: WHO; Halstead 2007; Guzman et al. 2010 - Antikor aracili enfeksiyon siddetlenmesi




Antikora Bagimh Artis (ADE)

!

Birincil Enfeksiyon Ikincil Enfeksiyon Trojan Horse (ADE):

Hafif seyir, tip spesifik Antikorlar yeni tipe baglani Trojan Horse (ADE): Antikorlar

antikor uretimi. ancak notralize edemez. virisu yok etmek yerine
| makrofajlara girisini kolaylastirir.
rHuCre ] h ¢ Asin sitokin salimimi
Sonug: Daha yiiksek viremi, siddetl sitol| replikasyon artar ool e nast) =
yuksek viremi : s
gecirgenligi artar
1 2 3 Gunler 4-6 5 \_ ) \_ y

Zaman Gizelgesi ilerleme Cubugu



Tam = Klinik Siiphe /& @ Endemik bslge

Salgin mevsimi

Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

Lokopeni, trombositopeni (siklikla m i
<100.000/mm?), hematokrit artis1 ve = -
AST/ALT yiiksekligi gibi tipik bulgularda [l “

akla gelmeli!

m ’ Hematokritin seri takibi onemli

Hastalik Evresine Gore Test Secimi

& B

Erken Evre (1-5 giin) Geg Evre (5. giin sonrasi) <; (OI Ell:\l Iﬁ::j?r'g’?;ﬁ g;::e

NS1 antijen testi veya PCR IgM/G 0n planda doneminde IgG antikor

® . titresinde 4 kat artisla
1-5 giin ; 5. giin sonrasi k TeyiT edilmeli J

v

Gortuntiileme

Plevral efiizyon, asit ve safra kesesi
duvar kalinlagmasim gostermede
yardimcl.




intravenoz (IV)
Sivi Tedavisine
Devam Edilmesi

g |y

Pulmoner

Riski

2 m o d
/" TEDAVI VE KLINIK YONETIM ..~

DAHA

SACLKLI —— Hayat kurtaran ilkeler ——— i
MOMKUN

TEMEL YAKLASIM: DESTEK TEDAVISI

Spesifik antiviral tedavi yoktur. Amag, damar ici hacmi korurken
asin sivi yiiklenmesini 6nlemektir.

i <
m ATES VE AGRI m SIVI DESTEGI

® Parasetamol: hekim Onerisiyle, @ Ayaktan: oral rehidratasyon ve |
uygun dozda elektrolit iceren sivilar

i ilenimi .4 i\ | iZ0TONIK =
® Karaciger etkileniminde doz ® Hastanede: gereksinime gore || RisTLOD =
ayrica degerlendirilir 3

izotonik kristaloid
A ASpitia iNAl killanmaytn ® Doz ve hiz, klinik yanita gore

@ Kortikosteroidler rutin énerilmez ayarlanir.

YAKIN iZLEM
m Vital idrar Hematokrit
v bulgular | cikisi (HCT)

Sivi tedavisini sik yeniden degerlendirin; diizelme doneminde sivi yiiklenmesine dikkat edin. \

m KRITiK EVRE: SOK VE KANAMA

‘ i\) Sok / yaklasan sok Acil kristaloid resiisitasyonu ve sik yeniden degerlendirme

6 Sok sirtiyor + HCT dilsiiyor # Gizli kanamay! arastir; eritrosit transfiizyonunu degerlendir

P74 Direngli sokta ileri sivi stratejileri, uzman ekip tarafindan bireysellestirilir.

\\ DOGRU SIVI + YAKIN TAKIP « ERKEN MUDAHALE /&

Egitim amagl dzet. Tedavi, giincel kilavuzlar ve hastanin kiinik durumuna gére dizenlenir. @ DAHA SAGLIKLI
BiR DUNYA iCIN

=



DENGUE: KORUNMA VE ASILAMA

KORUNMA VE SIVRISINEK KONTROLU ASILAR

En siirdiiriilebilir yontem vektor kontroliidiir Giincel Durum
Kisisel Korunma
CYD-TDV — Dengvaxia TAK-003 — Qdenga
O DEET iceren sivrisinek kovucu kullanin
- @ Yalnizca daha once Dengue Q Hem seropozitif hem
@ Uzun kollu kiyafet giyin gecirmis (seropozitif) bireylerde seronegatif bireylerde
onayl kullanilabilir
% Klimali ve sineklikli alanlarda kalin
@® Seropozitif olmayan bireylerde . i
agir hastalik riski artabilir Q Birgok tilkede onayl

O Durgun su birikintilerini, eski lastikleri ortadan kaldirin

— L I = — Q DENV-1 ve DENV-2’ye karsi

Serolojik test once ylksek koruyuculuk
yapimalidir

% YENILIKCi YONTEM
Wolbachia Stratejisi

Wolbachia bakterisiyle enfekte sivrisinekler dogaya salinr.

Bu sivrisinekler Dengue viriisiinii bulastirmada
cok daha basarisizdir.

/

E: As1 karari; serodurum, yas, bolgesel epidemiyoloji ve giincel kilavuzlar

semptomatik Dengue vakalarinda dogrultusunda verilmelidir.

azalma (yapilan ¢alismalarda)

Egitim amach 6zet poster. Klinik karar icin giincel kilavuzlara ve uzman goriisiine bagvurunuz.



. Frequent or continuous risk
B Sporadic or uncertain risk
No evidence of risk
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Chikungunya
Enfeksiyonu



CHIKUNGUNYA ——
ENFEKSIYONU I'f,'a';g'r“.'.”'“

" ETKEN

Togaviridae ailesinin Alphavirus cinsine ait,
tek iplikli RNA iceren Chikungunya virlsii
(CHIKV).

HASTALIGIN ADI

Siddetli agriya bagl 6ne egik durusu
tanimlayan, Kimakonde kokenli bir
. sozcukten gelir.

EPIDEMIYOLOJi

Avrupa, Amerika, Afrika ve Asya kitalar
ile Hint ve Pasifik Okyanusu adalarinda
goralir.

PATOGENEZ

Erken viremi ve kas-iskelet sistemi
dokularinda inflamasyon.




~ CHIKUNGUNYA ENFEKSIYONU CHIKUNGUNYA ENFEKSIYONU

[ venevseL causmavaroa Jif BuLas voLu BULAS DONGUSU VE KORUNMA

Sinoviyum, tenosinoviyum Aedes aegypti ve Aedes albopictus
ve kas dokusunun ssisaklosinin isicis
enfeksiyonu ile
inflamatuvar hiicre ve
mediyatorlerin birikimi.

SIVRISINEKTE VIRUSUN iZLED]

Sivrisinek, viremik kisiden kan
virtsu alir; virus sivrisinekte
tiikiriik bezlerine ulastiktan
baska kisilere aktarilabilir.

_ almm'a iNSANLARDA ViREMi

AEDES ALBOPICTUS | m £y insanlarda viremi belirtilerden kisa siire énce

. baslayabilir ve hastaligin ilk giinlerinde belirgindir.
Isirma riski gunduz yuksektlr; Dang ve Zika virusleri ile -
korunma geceye birakilmamalidir. ko-enfeksiyon olabilir.

ILK HAFTADA KORUNMA

Supheli veya dogrulanmis hastanin belirtilerin ilk
haftasinda sivrisineklerden korunmasi, cevresindeki
insanlara dolayli bulasi azaltr.

N
*

Sivrisinek disi bulas yollar::
Kan-laboratuvar: Kesici-delici aletle, enfekte kan maruziyeti, aerosol (lab)
Kan transfiizyonu: Taranan kanlarda saptandi

Ev igi: Cinsel yolda kanit yok ama semende viris mevcut. Dokunma, sarilma, cksiirme bulas beklenmez
Vertikal: Dogum sirasinda viremi+ (7%49)



Klinik Bulgular

ol

S Mo

De

[
Akut hastalik

inkiibasyon
Asemptomatik

Semptomatik
Ates |

Artralji

Diger bulgular

Dokiintii

Laboratuvar

7-10 giin

3-7 glin (1-12)

%15-35

Atesfsiddetli poliartralji (bilateral,simE

39 °C veya usti, 1 hafta, ileri yasta
ates yaniti olmayabilir

El, el bilegi, ayak ve ayak bilegi sik

Miyalji, bas agrisi, halsizlik, bulanti-kusma,
konjonktivit ve ¢ogunlukla kasintili
makiilopaptiler dokinti

Govde, ekstremiteler, yiiz, avug ici, ayak tabani

Lenfopeni, trombositopeni, transaminaz ve
kreatinin artigi

Kronik hastalik: Artralji, inflamatuvar
poliartrit, tenosinovit ve yorgunluk

Aylarca-yillarca siirer veya tekrarlar
Kroniklesme: 7.25-75
Kalici agri- inflamatuvar artrit ayrim yapilmali

Kronik tablo: Seronegatif romatoid artriti
taklit eder



Klinik Biyobelirtec Zaman Cizelgesi ve Tanisal Strateji

Biyobelirteg Seviyesi

ade.c_:e RT-PCR.
%100, Ozgulltk %98).

|

% 8.Giin ve Sonrasi: ELISA veya IFA ile

== IgM /IgG Serolgjisi.

Semptom Baslangicindan itibaren Gegen Siire

AV4
|
-ﬁ' Viremi/Viral RNA ﬁ «
IgG
A 1gm
V 4 =
/[
1. Gln 3. Gin 7. Gln 14. Gun 1Ay 3 Ay
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TEDAVI ve IZLEM

Ozgiil antiviral
tedavi yok tedavi

Destekleyici

‘ Akut donemde: A Dang dislanana kadar

=
4
§

&,

" aspirin ve ibuprofen/naproksen
Istirahat

gibi nonsteroid antiinflamatuvar
ilaclar (NSAIl) kullaniimamalidir!!

Sivi alimi

s i Dang dislanirsa diisiik doz NSAIi olabilir
(parasetamol)

Aspirin: Kaginti: glukgkortikoid/_
Reye sendromu @ Sem ptomatlk |mmun05upfeSIf:

Tedavide yeri yok

Akut sonrasi donem:
NSAI, fizik tedavi ve rehabilitasyon

¥

Kalic1 sinovit ve belirgin inflamasyon:

Akut enfeksiyon donemi gectikten sonra
kisa sureli glukokortikoid (diistik doz-kisa siire)

¥.

Kronik donem:
Romatolojik degerlendirme

¥

Dogrulanmis kronik inflamatuvar artrit:

Steroide yanit yoksa metotreksat gibi hastalik
modifiye edici antiromatizmal ilaglar

Direncli agri:
TNF inhibitorleri ve diger biyolojik ilaglar

-



Three-month Chikungunya virus disease case notification rate per
100 000 population, July - September 2026




KORUNMA

Uzun kollu giysi ve pantolon

Permeftrinle islem gormds giysi

Sinek kovucular

Sineklik

Cibinlik (insektisitli)

Klimali ortamlar

Su kaplari haftalik bogaltilip temizlenmeli
Lastik gibi su dolan esyalar kaldiriimali

ASI

*AAVIMKUNYA: canii viris icermeyen, viris

benzeri pargacik temelli asi
-ABD'de 12 yas ve lizeri igin tek doz

« IXCHIQ: Canli zayiflatilmis asi, firma Ocak 2026'da
ruhsat basvurusunu geri gekmistir.

« CDC/ACIP: Epidemik iilkeye giderken asi (6zellikle 6
aydan fazla kalinacaksa)

« Gebe: Asi sart degil, yapilacaksa ilk trimesterden
sonra miimkiinse dogumdan 2 hafta énce

« Emzirme: Asi yapilabilir






ul 452\ .'% Giineydogu Asya
AR Eeir N\
g \ Tl e
Amerika kitasi ’ /
Pasifik Adalar

Zika virusu (ZIKV)
Zika virus (ZIKV), basllc bazi bolgelerde

ikyAedes albopictusivrisinekleriyle bulasan bir flaviviriistir.

Bu sivrisinekler dengue ve chikungunya viruslerini de tasiyabilir.
Zika salginlari Afrika, Glineydogu Asya, Pasifik Adalari,
Amerika kitasi ve Karayipler'de gérulmustdar.

Bulas

Virtsun baslica bulas yolu enfekte sivrisinek isirigidir.
Ayrica anneden fetusa, cinsel temasla ve daha seyrek olarak
kan urtnleri, organ nakli veya laboratuvar maruziyetiyle
bulasabilir.

Virsiin RNA'sI kan, idrar, semen, tikurik, vagen sivisi ve
anne sutu gibi 6rneklerde saptanmistir.

Ancak RNA'nin saptanmasi, 6rnegin her zaman bulastirnici oldugu
anlamina gelmez. Ozellikle semende viriis RNA'si, kandaki tespit
suresi sona erdikten sonra da kalabilir.
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KLINIK BULGULAR

Kulucka siiresi Klinik seyir o®o Semptom durumu

Cogunlukla l I Genellikle hafif; Ya =25 semptomatik
2-14 gun .I belirtiler 2~7 gunde duizelir ‘.‘ (%75 80 belirtisiz)
Tipik belirtiler

Dislik dereceli ates 1. Norotropizm ve norolojik komplikasyonlar

e Guillain-Barré sendromu (GBS)
e Miyelit
e Ensefalit ve meningoensefalit

G’ h Kasintili, makiilopapiiler dokiinti

Eklem agrisi — ozellikle el ve ayaklarin

KigHle i Seyrektir; kalict iglev kaybina yol acabilir.
Piiriilan olmayan
2. Konjenital enfeksiyon
Diger bulgular Gebelikte enfeksiyon, fetal kayip ve

Kas agrisi = Bas agrisi * Retroorbital agri (goz arkasinda agn) « Halsizlik

dogumsal gelisim sorunlariyla iliskilidir.
Daha seyrek: mide-bagirsak belirtiileri veya trombositopeni

Ozellikle beyin ve sinir sistemi
anormallikleri

|."_| Agir hastalik ve hastaneye yatis nadirdir.



Epidemiyolojik maruziyet zorunludur! Tani i¢in hastanin Zika bélgesinde yasamasi,
seyahat etmesi veya maruziyeti olan biriyle korunmasiz cinsel temasi olmaldir.

Semptom
Baslangici

Erken Donem _ .
(Semptomlarin ilk giinleri) Geg Donem (Sonraki basvurular)

Serum ve idrarda PCR Testi. Antikor (Seroloji) Testleri.

Capraz Reaksiyon Tehlikesi.
Antikor testleri Dengue ve diger flavivirtsler ile capraz reaksiyon verebilir.
Serolojik sonuglar klinik bulgular ve temas oykustu ile dikkatle yorumlanmalidir.
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Destekleyici Tedavi

= & §

Zika virusune yonelik 6zgul bir antiviral
tedavi veya klinik kullanimda bir asi
bulunmamaktadir.

~ Yonetim tamamen destekleyicidir:
Istirahat, agresif hidrasyon, ates ve agri
kontrolU. Hastaneye yatis nadirdir.

N KESINLIKLE
KULLANILMAMALIDIR.

Neden? Dengue enfeksiyonu
dislanana kadar kanama riski artar.

: Cocuklarda aspirin
kullanimi Reye Sendromu riskini
tetikler. Dengue dislanmadan sadece
parasetamol tercih edilmelidir.

HMedlatlllK KISK

42



Gebelikte Zika Enfeksiyonu Risk Profili

1. ve 2. Trimester 3. Trimester |

Teratojenik etkinin ve fetal kaybin en yiiksek oldugu, Risk azalmakla birlikte
agir hiicresel hasar penceresi. * tamamen ortadan kalkmaz.
Asemptomatik Anne Hiicresel Mekanizma
Anne klinik olarak tamamen Virus plasentayi asarak dogrudan
asemptomatik olsa bile fetis fetal beyin geligsiminde rol alan sinir
siddetli sekilde etkilenebilir. oncul hicrelerini yok eder; hiicre

cogalmasini ve gocgint durdurur.
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Gebelikte Tani ve Degerlendirme

1. Degerlendirme
Semptom + Maruziyet/Seyahat dykusdu.

2. Laboratuvar
PCR (Erken) veya Antikor (Geg, capraz reaksiyona dikkat).

3. Goriintuleme USG Sinirlari
Fetal USG ve gerekirse Fetal MR. Normal bir ultrason sonucu, bebegin
Ultrason ile mikrosefali, beyin ici kalsifikasyonlar, etkllenmedlglnl KESIN OLA,RAK GO..S TERMEZ.'
ventrikiilomegali, beyin yapisindiaki degisiklikler, Bazi norolojik hasarlar dogumdan once tespit
bilylime kisithligi veya ekstremite pozisyon edilemeyebilir.

bozukluklari arastirlhir.

Amniyosentez: PCR(+) fetal enfeksiyonu destekler, PCR(-) enfeksiyonu kesin diglamaz.
Emzirme: Virls anne siitlinde saptansa da emzirme gtivenlidir ve dnerilmektedir (bulas gosterilmemistir).



Zika virusu nerelerde tespit edildi?
Zika cografi risk sinirlandirmalari (15 Mayis 2026 itibariyla)

@ Mevcut veya gecmis Zika bulasmasi
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Oropouche Virus
Enfeksiyonu




Sivrisinek ve tatarcik: temel

Sivrisinek Kum sinegi

Anopheles + Aedes + Culex Phlebotominae

Hastahk drnekleri: Hastalik ornekleri: Hastalik 6rnegi:

; : 5 Oropouche atesi
Sitma, dang, Bat1 Nil Leishmaniasis, tatarctk hummasi p o ? ’
Baslica vektor: Culicoides paraensis

Tatarcik tek bir takson degildir: Kum sinekleri ve Culicoides, sivrisineklerden farkh gruplardir.
Hastalik bulastirma yetenegi tire ve cografi bolgeye baghdir.

Cizimler ayn dleekte degildir.



GENEL OZELLIKLER

Oropouche Virlisii (OROV)

insanlari ve hayvanlari enfekte edebilen bir arboviriis

© Karayipler © Orta Amerika © Giiney Amerika

rf" SINIFLANDIRMA

[ Orthobunyavirus cinsi ] - { Simbu serogrubu

1955

ilk insan enfeksiyonu

Oropouche bolgesi, Trinidad ve Tobago

DiGER ADI

99 “Tembellik atesi, Tembel hayvan atesi, Oropouche atesi”

1961 Genis konak yelpazesi

Bilinen ilk bliyiik insan salgini

20 0)
Brezilya, Amazon bolgesi Q Qe MY 4?
Tembel hayvanlar Keseli hayvanlar Primatlar Kuslar

Oropouche Viriisii (OROV) - Genel Ozellikler



NEDEN ONEML

TEHDIT

2024-2025'te patlayici yayilim.
Brezilya'da 14.000+ enfeksiyon,
Kiiba'da akut salgin, ABD ve
Avrupa'da 100'den fazla ithal
vaka.

Neden? 2022'de gerceklesen
genetik mutasyon viriisii gok
daha bulasici hale getirdi.

KLINiK ZORLUK

Dang ve Zika'nin kusursuz bir
taklitgisi.

Hastalarin %70'inde goriilen
sinsi 'iki fazli’ (bifazik) hastalik
seyri. Ani norolojik
komplikasyonlar ve siddetli
bas agrisi.

L2272

A2,

RiISK GRUBU

Gebelikte kanitlanmig
anne-fets (dikey) bulag.

Fetal 6limler, mikrosefali,
beyin anomalileri (korpus
kallozum anormallikleri) ve
yenidogan krizleri.




Klinik belirtiler ve
hastaligin seyri

Kulugka siiresi 3-10 gtin (3-12)
760 semptomatik t

Ani ates, titreme, bas agrisi, kas ve eklem
agrilar

Makdlopapiiler dokiinti, gozlerde kizariklik,
g0z arkasinda agri, 1siga duyarhlik, sirt veya
karin agrisi ve bulanti, kusma, ishal
gordlebilir.

Klinik cogu zaman iki asamali bir seyir
izleyebilir:

LIk belirtiler 2-5 giin

2-3 gegici iyilesme

P Q

7-10. glinlerde yeniden benzer belirtiler

Sonraki haftalarda giderek azalir

Klinik Profil: iki Fazh (Bifazik) Hastalik Seyri

Semptom Siddeti

z evresi gortillir. Bu ikinci dalga yeni bir enfeksiyon degildir,
( Atg:u;azslg‘éﬁm ORQV Kliniginin karakteristik bir pargasidr.
retro-orbital agri) | 1 \
Niiksetme / Relaps
| | |
‘ \
‘ |
Remisyon
Kulugka (Gegici lyilesme)
(3-10 giin) | ] =
10 5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14+

A

KRITiK UYARI: Hastalarin %70’e kadarinda niiksetme

>



Laboratuvar
Bulgular

Lokopeni, lenfopeni ve
karaciger enzimlerinde
yikselme (trombositopeni
daha nadir)

Nadiren hepatit veya
rabdomiyoliz

Petesi, burun ya da dis eti
kanamasi, digkida kan ve yogun
adet kanamasi gibi kanama
bulgulari da bildirilmis

Mevcut verilerde 6lim orani
diusik, ama agir hastalik ve
komplikasyonlar geligebilir.

Gozler: Fotofobi, diplopi,
nistagmus, retro-orbital agri.

Deri ve Kas:
Makilopaptler dokintd,
siddetli miyalji ve artralji.

Karaciger:
Yiiksek transaminazlar,
hepatit riski.

Hemoraji: Petesi,
burun/dig eti kanamasi

. (Vakalarin %16’s1).

Menenjit & Ensefalit: BOS profilinde
normal glikoz, lenfositik pleositoz.
Kiiba'daki vakalarin %29’unda ensefalit
saptanmigtir.

Guillain-Barré Sendromu (GBS):
Kiiba'da GBS gelistiren 65 hastanin
BOS’unda OROV PCR pozitifligi
kanitlanmugtir. Olgularin %62’sinde
1-2 hafta Once ategli hastalik oykus
mevcuttur.



Obstetrik Kriz ve Fetal Risk Profili
ANNELIK SEYRI FETAL RISK SKALASI

ILK TRIMESTER ENFEKSIYONU
Yikici Etki: Gebelik kaybi ve fetal olumler.

Anomaliler: Mikrosefali, kraniosinostoz,
korpus kallozum anormallikleri.

Klinik belirtiler hamile olmayan yetigkinlerle aynidr.
Anne igin olumcul seyir nadirdir.

Asll kriz, plasenta ve gobek kordonu uzerinden
gerceklesen dikey bulagsmadir (2024'te kanitlanmigtr).

UCUNCU TRIMESTER ENFEKSIYONU
Genellikle anomalisiz canli dogum.

Ancak dogum sirasinda (peripartum)
bulag riski yuksektir.




Diagnostik Algoritma: Dogru Zamanda Dogru Test

Semptom
Baslangici

ZAMAN < 8 GUN
(Erken Evre)

ZAMAN > 8 GUN
(Geg Evre)

TEST: Serum, BOS veya idrarda RT-PCR
(Viral RNA).

NOT: Semptom baslangicindan 30 giin sonrasina
kadar idrarda pozitif vakalar bildirilmistir.

TEST: Akut enfeksiyon i¢in IgM Serolojisi.

NOT: IgG sadece gecmis enfeksiyonu gosterir,
endemik bolge diginda anlamlidir.




Klinik Yonetim Protokolu

o

YAPILACAKLAR (Destekleyici Bakim) YAPILMAYACAKLAR (Kontrendikasyonlar)

* Dinlenme, sivi replasmani ve ates kontroll @ Spesifik antiviral ilag YOKTUR.
icin sadece Asetaminofen.

X

o NSAil'ler (Ibuprofen vb.) KESINLIKLE

e Gebe Hastalarda: 4 haftada bir YASAK: Hem OROV’un hemorajik kanama

noroanatomi odakli detayl ultrason. Seri riskini tetikler, hem de 3. trimesterde fetal
fetal buyume degerlendirmesi. kalp ve bobrek hasarina yol acar.

e Dogum Sonrast: Plasenta histopatolojisi e Fetal enfeksiyon teshisi igin
ve molekuler test zorunludur. amniyosentezin kanitlanmig bir rolu

YOKTUR.



OROPOUCHE ATESI

Bireysel ve toplumsal korunma

A Asisiyok

Korunma onlemlerinde
zorluk
Tatarcik, kiiciik oldugu
icin ince aglardan

gecebilir.

Gebeler icin seyahat uyarisi

Gebelere bu bolgelere seyahat
etmemeleri 6nerilmeli.

Top umsal‘ki?ufna

Hasta ve suipheli kigiler i¢in

3 HAFTA G HAFTA 4 HAFTA

® &

Sivrisinek ve tatarckk  Cinsel temasa Kan bagisina
|5|rmatli?l:;(r;at kargi karsi dikkat karsi dikkat

Bu poster, saglanan metne gore hazirlanmistir. Stireler ve seyahat 6nerileri giincel saglik otoritesi
rehberleriyle dogrulanmalidir.

Rezervuar:
Maymun/Tembel Hayvan

Semptomlar:
Ates, Bas Agrisi,
Eklem Agrisi

—J “ | S
%{% ri-

tnsan
(Akut Vaka)

" 2 G ®.
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Oropouche viriisii nerelerde tespit edildi?

Oropouche virtistunun cografi dagilimi

".\1\

‘ Otokton / yerel Oropouche bulas! bildirilen tlkeler

. Yalnizca importe Oropouchejolgusu bildirilen tilkeler




NASIL KORUNALIM?

Nasildt e viat

il <
e Herke s ayakta

alkaslad...
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Vektor ve Kaynak
Kontrolu

En 6nemlisi kaynak
kontroludur: Durgun su,
bataklik, gol, depo ve
kuyularin islahi.

Sistemik sivrisinek kontrol
(ilaglama) programlari ve
atiklarin uygun bertarafi.

Korunma ve
Tarama

Toplum: Endemik bolgelerde
sinek kovucular, uzun kollu
giysiler.

Fiziksel korunma:
;. Sinek tellerini kullanin,
. durgun su birikintilerini
E ortadan kaldirin.

%, Sivrisinek baligi
=% (Gambusia affinis),
swrlsmek larvalari ile beslenir.

Biyolojik kontrol~_
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Tiirkiye'de Tek Sagligin Onemi

*Afrika-Avrupa kus gog yolu lizerinde
*Ihman iklim ve sulak alanlara sahip
*Tarim ain yaygin
Sivrisinek popiilasyonu yiikse
*ZoonoTik hasTaliklarin gegis baolgesinde

v" Hayvan sagligi (kuslar)

v Cevre (sivrisinek iireme alanlari, su
birikintileri, iklim)

v Insan saghgi (enfeksiyon)
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Kral Nemrut'un Hikayesi

Bir rivayete gore:

* Nemrut ¢ok gtigli ve kibirli bir
hikimdarmis, ancak ordusu yizlerce
sinekle, kendisi de burnundan giren
bir sinekle helak olmus. Insan ne
kadar qticli olursa olsun bazen
kiiclicik bir canli karsisinda bile

. oge g Bir rivayete gore Nemrut ¢ok gticlii ve kibirli
caresiz kalabiliyor. ¥ bir hikiimdarmus, ancak ordusu yiizlerce sinekle -
#3  kendisi de burnundan giren bir sinekle helak olmus. |

o2

- Insan ne kadar giiclii olursa olsun bazen kiigiicik % g
i bir canh kargisinda bile garesiz kalabiliyor.  a#*7§




Better Detection Can
. Zap Outbreaks

“Dabha iyi tespit, salginlari durdurabilir” "
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