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Zika Virus Enfeksiyonu:

« Zika virusd, sivrisinekler tarafindan bulasan artropod (Aedes) =

e

kaynakli bir flavivirtstir. Zika viris enfeksiyonunun

klinik belirtileri, hastalarin yaklasik ytizde 20'sinde gorulur.

dusuk dereceli akut ates

makulopapuler kasintili dékiinti

eklem agrisi (6zellikle el ve ayaklarin kictk eklemleri)
konjunktivit (plrilan olmayan)




Zika Virus Enfeksiyonu Semptomlari:
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Zika Virus Enfeksiyonu:

 Zika virtslinin norotropizmi in vivo ve in vitro olarak gosterilmistir.
Zika virusu enfeksiyonu norolojik komplikasyonlarla iliskilendirilmistir;

* bunlar arasinda konjenital mikrosefali (hamilelik sirasinda enfekte olan kadinlardan dogan
bebeklerdeki diger gelisimsel sorunlara ek olarak)
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Zika Virus Enfeksiyonu:

e Guillain-Barré sendromu
* Miyelit
* Meningoensefalit yer alir.

Guillain-barré
syndrome

Acute
disseminated
encephalomyeditis

Encephalitis



2tus/Neonate
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OLGU SUNUMLARI:

e 29 yas kadin ve erkek

* Bilinen ek hastalik yok

* Yeni evli cift / Balayi

e 17-29 Eylul 2017 tarihleri arasinda
e Kiiba (Havana ve Varadero) ziyareti

* Balayi boyunca defalarca sivrisinek temasi
mevcut

* Bocek kovucu kullanmamislar
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* Turkiye'ye donduikten 4 glin sonra baslayan semptomlar;
* Bas agrisi
e Sirt agrisi
* Miyalji
e Dokuntu
* Eklem agrisi

* Belirtiler her iki kiside de birkac saat ara ile ayni gunde basliyor

* Bu semptomlar 10 gun icinde dizeliyor



OLGU 1:

e Kadin hasta:
Bas agrisi, halsizlik, sirt agrisi, doklintd, kas ve eklem agrilari +
FM:
* Vicut sicakhgi: 37,5 °C
* GoOvde, kol, bacaklarda kasintili makuilopapuler dékinti (Resim 1)
* 0,5x0,5cm ¢ok sayida submandibular ve inguinal lap
Lab:
* CRP: 0,7 mg/L (referans deger <5 mg/L)
 WBC: 5,02 X 10°/L
* PLT: 270 X 10°/L

* INR, Karaciger ve Bobrek Fonksiyon Testleri: Normal



3 glin sonra hastaneye ikinci basvuru sirasinda kadin hasta:

e Dokuntl disindaki semptomlar gerilemis, hafif siddette karin agrisi tarifliyor.

e Goruntuleme:
e Batin USG: Normal

Beta Hcg: 0,24 mIU/ml (negatif)



Resim 1. Kollarda makulopapiiler dokuntd (olgu 1),



OLGU 2:

e 29 yas, erkek

* Bas agrisi, sirt ve eklem agrisi, kas agrisi, halsizlik ve deri dokintisi Olgu 1’den birkac saat sonra
bashyor.

FM:

* 37,5 °C ates, vicutta ozellikle govde ve kollarda genis alanda yayilim gésteren makdilopapuler
dokinti (Resim 2)

* Konjunktivit yok

Lab:

* CRP: 4,6 mg/L (referans <5 mg/L)
e PLT:154x10°/L

« WBC:3,83x10°/1L

e Bobrek ve Karaciger Fonksiyon Testleri: Normal



3 gun sonra:

* Ates ve bas agrisi gerileme baslamis ancak deri dokintisu devam
ediyor.



Resim 2. Makiilopapiiler dokuntu (A) Bacak; (B) Govde {olqu 2).



EPIDEMIYOLOJI
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EPIDEMIYOLOJI:

* Afrika, Glineydogu Asya, Pasifik Adalari, Amerika ve Karayipler'de
Zika virls enfeksiyonu salginlari meydana gelmistir. 2015 ve 2016'da
Amerika, Karayipler ve Pasifik'te bir Zika virtusi salgini meydana
geldi.

e Zika virtsu, adini ilk olarak 1947'de bir Rhesus maymundan izole
edildigi Uganda ormanindan almistir.

* ilk insan vakalari 1952'de Uganda ve Tanzanya'da tespit edilmistir. g S o
Virls daha sonra ekvator Afrika'sina ve Asya'ya yayilmistir ve burada g
sporadik enfeksiyonlarla iliskilendirilmistir. et

e Bilinen ilk buyuk salgin 2007'de Mikronezya'nin Yap Adalarinda B
meydana geldi; 3 yas ve Ustl nifusun ylzde 70'inden fazlasi enfekte [ Moaet
oldu ve bu da 6700 kisilik toplam niifus arasinda tahminen 5000 b RN e
enfeksiyona neden oldu.



1947 1/3

first identified of reported cases

in rhesus monkey 1 FEB 2016 of microcephaly in
in Zika forest, Brazil linked to ZIKV

A ZIKV

declared a Public
Health Emergency
of International

Concern by WHO

2.17 80ut of 10

billion people infections are
live in areas asymptomatic
conducive to

ZIKV transmission 4 million
ZIKV infections

@, @
o) in the Americas
in 2016




EPIDEMIYOLOJI:

* Bir diger bilinen buylk salgin da. 2013-2014 yillari
arasinda Fransiz Polinezyasi'nda 2/3 popllasyonu
etkileyen 32000 kisinin enfekte oldugu salgindi. Bu salgin
sirasinda Fransiz Polinezyasi’nda bagislanan kan
orneklerinin yuzde 3'Unde polimeraz zincir reaksiyonu ile
Zika virtsu icin pozitif sonuclandi.

e Zika virtisu enfeksiyonlari ilk olarak Bati yarimkirede
Subat 2014'te Sili'nin Paskalya Adasi'nda tespit edildi.
Zika virusu enfeksiyonlari daha sonra Mayis 2015'te
Brezilya'da tespit edilmistir.

* Amerika Birlesik Devletleri'nde 2016'da 5168
dogrulanmis veya olasi konjenital olmayan Zika virtsu
hastaligi vakasi vardi. Florida ve Teksas'ta sivrisinek
kaynakli bulaéma meydana geldi ve gezginlerde import
Zika vakalari bildirildi.




EPIDEMIYOLOJI:

* Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
ilk Zika ile iliskili konjenital
mikrosefali vakasi, hamileligi
sirasinda Brezilya'da ikamet eden
bir kadindan dogan bir bebekte
Ocak 2016'da Hawaii'de
bildirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde ilk cinsel yolla
bulasan Zika virisu enfeksiyonu
vakasi Subat 2016'da Teksas'ta
bildirilmistir.




Bulas Yollari:

PROTECT YOUR FAMILY AND COMMUNITY

HOW ZIKA SPREADS
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Bulas Yollari:

 Birincil bulasma yolu sivrisinek isiriklaridir. Zika virtisu tropikal bolgelerde yasayan Aedes aegypti
sivrisinegi tarafindan tasinir; ancak iliman baolgelerde yasayan Aedes albopictus sivrisinegi de onu
tasiyabilmektedir.

* Aedes sivrisinekleri ayrica dang hummasi ve chikungunya viruslerini de bulastirabilir.

e Zika virlis RNA'si kan, idrar, sperm, tukuruk, kadin genital sistem salgilari, beyin omurilik sivisi,
amniyotik sivi ve anne suttnde tespit edilmistir.

* Kan: Zika virtsu enfeksiyonu olan gebe olmayan bireylerde, Zika virtisi RNA'siI genellikle yaklasik
iki hafta slireyle serumda saptanabilir.



Bulas Yollari:

 Zika virtsi RNA'sI, hastaligin baslamasindan 81 giin sonra tam kanda saptanabildigini bildiren
yayinlar var.

* Gebelikte Zikavirus RNA, hastaligin baslangicindan 107 glin sonra serumda tespit edilmistir.

e [drar — Zika viriisii RNA'sI genellikle yaklasik alti hafta sonra idrardan temizlenir. Zika viris RNA'si,

hastaligin baslangicindan sonraki 91 gtine kadar idrarda tespit edilebilmektedir. Semptomatik
hastalik aninda idrarda replikasyon yapan viris tespit edilmistir.

e Sperm — Zika viris RNA'si artik kanda saptanamadiginda spermde saptanabilir. Zika virtisi RNA'si
genellikle yaklasik ti¢c ay sonra spermden temizlenir. 6 aya uzayan vakalar bildirilmistir.



Bulas Yollari:

e Zika virtisunun, semptomlarin bir partnerde ortaya cikmasindan 41 gun sonra bile cinsel yolla
bulastigi tarif edilmistir. Semende enfeksiyoz Zika virlist (kiltir yoluyla tespit edilmistir) hastaligin
baslangicindan 69 glin sonra bile tespit edilmistir.

* Kadin genital sistem salgilari — Semptomatik hastalik sirasinda kadin genital sistem salgilarinda
(endoservikal strintuler ve servikal mukus araciligiyla) Zika virlis RNA's1 saptanmistir. Zika viris
RNA'si, hastaligin baslamasindan 14 gin sonra, artik kanda veya idrarda saptanamaz hale
geldiginde, servikal mukusta da saptanmistir.

e Cinsel yolla bulasma disinda insandan insana bulasma tanimlanmistir. Bu tur bulasmanin
mekanizmasi belirsizdir; aciklanan raporlarda, indeks hastanin viral yiki cok yliksekken yakin
temasin meydana geldigi ve Zika virlis hastaligi olan hastalarin vicut sivilarinin (ter veya gozyasi
gibi) bulasici olabilmesinin mtumbkiin oldugu belirtiliyor.



KLINIK BULGULAR:

* Sivrisinek isirigi ile klinik belirtilerin baslangici arasindaki kulugka siresi tipik olarak 2 ila 14
gundur. Hastalik genellikle hafiftir; semptomlar iki ila yedi giin icinde dizelir. Reinfeksiyona karsi
bagisiklik, birincil enfeksiyondan sonra olusur. Hastaneye yatmayi gerektiren ciddi hastalik
nadirdir ve vaka-o6lim oranlari disuktar.

« Onceki dang enfeksiyonu, semptomatik Zika viriisii enfeksiyonuna karsi koruyucu olabilir; daha
ileri calismalara ihtiyac vardir.



KLINIK BULGULAR:

 Zika virtsu enfeksiyonunun klinik belirtileri, Zika virtsu ile enfekte olan bireylerin % 20-25'inde
gorulur.

* Bir calismada semptomatik enfeksiyon kadinlarda ve 40 altindaki hastalarda daha sik

tanimlanmistir; bununla birlikte, ne kadin cinsiyeti ne de yas enfeksiyon prevalansindaki artisla
iliskili degildi.
e Zika virisu enfeksiyonunun belirti ve bulgular tipik olarak

akut baslangicli diistik dereceli ates (37,8 ila 38,5°C)

kasintili dokiintl (yizde, gévdede, ekstremitelerde, avucg iclerinde ve ayak tabanlarinda
eritematdz makdller ve papdller bulunabilir)

artralji (0zellikle ellerin ve ayaklarin kiiclik eklemlerinde)
konjonktivit (plrilan olmayan)

Bu semptomlardan iki veya daha fazlasi mevcutsa klinik hastalik Zika virasi hastaligi ile

uyumludur. Yaygin olarak bildirilen diger klinik belirtiler arasinda miyalji, bas agrisi, retro-orbital
agri ve halsizlik yer alir.



KLINIK BULGULAR:

e Daha az gorulen belirti ve bulgular karin agrisi, mide bulantisi, ishal ve mukozal tGlserasyonlarini
icerir.

* Trombositopeni gdzlenmistir ve bu bir immun aracili mekanizmaya baglanabilir.

* Vaka serilerinde fasiyal siskinlik, palatal petesi, Gveit, gecici isitme bozuklugu, miyokardit ve
perikardit gibi diger belirtiler tanimlanmistir.
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KOMPLIKASYONLAR:

» Zika virasu enfeksiyonu, norolojik komplikasyonlarin yani sira gebelik sirasinda enfekte olan kadinlarda
konjenital mikrosefali ve fetal kayiplar gibi komplikasyonlarla iliskilendirilmistir.

* Guillain-Barré sendromu: Zika virisi enfeksiyonu ile baglantili olarak Guillain-Barré sendromu goérulebilir.
* Ensefalit

* Transvers miyelit

* Ensefalomiyelit

* Meningoensefalit

e Kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati

* Beyin iskemisi

* Noropsikiyatrik ve bilissel belirtiler



TANI:

e Zika virlisu teshisine yaklasim, mevcut kaynaklara bagli olarak degisebilir.

* Hastalara yaklasimin yerel kosullara gére uyarlanmasi gerekebilir.

* Tipik klinik belirtileri ve ilgili epidemiyolojik maruziyeti olan kisilerde (zika virtisi enfeksiyonunun
sivrisinek yoluyla bulastiginin bildirildigi bir bolgede ikamet etmek veya bu bolgeye seyahat etmek
veya bu kriterleri karsilayan bir kisiyle korunmasiz cinsel temas) olan kisilerde Zika virtsu
enfeksiyonu tanisindan stiphelenilmelidir.

e Rahim ici Zika virGstine maruz kalma olasiligi olan hamile kadinlar ve bebeklerde Zika virlsu
enfeksiyonunun teshisi onemlidir.



TANI:

 Zika virtsu enfeksiyonunun teshisi, serum, idrar veya tam kan orneklerinden calisilan gergek
zamanli reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) ile ya da Zika virus serolojisi
ile kesin olarak konur. Serum ve idrar tani icin kullanilabilecek birincil orneklerdendir; tam kan ise
bazi nikleik asit testleri icin onaylanmis bir numunedir.

e Zika virtisi RNA'sinin idrarda ve tam kanda serumdan daha uzun sure kalabilecegini gosteren
sinirli veri vardir; numune gonderenler, test laboratuvari ile kabul edilebilir numune tiplerini
dogrulamalidir.



TANI:

e Semptomlarin baslamasindan sonra 7 glinden az zaman ge¢mis ve hastaneye basvurmus bireyler
icin,

Zika virdsi RNA'sinin saptanmasi icin serum (veya tam kan) ve idrarin rRT-PCR'si yapilmalidir.
Herhangi bir pozitif rRT-PCR sonucu, Zika virtsu enfeksiyonu teshisini koyar

ve bu gibi durumlarda baska test gerekmesz.

Negatif rRT-PCR sonuclari, Zika virltisi enfeksiyonunu dislamaz ve

Zika virlisu serolojik testine

(Zika virGsu IgM ve plak rediiksiyon notralizasyon testi [PRNT]) yonlendirmelidir.
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TANI:

Specimen collected =7 days
postsymptom onset

v

Specimen collected >7 days
postsymptom onset
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* Dang virtsu enfeksiyonu ve chikungunya virtisi enfeksiyonu icin testler de
yaptimahdir

 (Zika virtisu enfeksiyonunun sivrisinek yoluyla bulastiginin bildirildigi bir bolgede
ikamet veya bu bolgeye seyahat oykusiu yoksa ve tek potansiyel epidemiyolojik
maruziyet korunmasiz cinsel temas bu kriterleri karsilayan bir kisiyle ise)



* Semptomlarin baslamasindan 7 glin sonra basvuran bireyler icin,

Zika virtsu enfeksiyonu icin teshis testi,
Zika virisu serolojik testinden
Zika virtsu IgM ve PRNT (plak rediiksiyon notralizasyon testi) olusmalidir.



Hastalardan alinan serum 6rneklerimde Dengue, Chikungunya ve Zika virus icin gercek
zamanli rtPCR calisildi. Test sonuclari negatif geldi.

ZIKV acisindan indirekt immdun floresan testi (IIFT) hem erkek hem kadin hastada IgM icin
1/10, 1gG icin 1/100 titrede pozitif bulundu.

Dengue virlsu ile capraz reaktivite saptanmadi. Chikungunya antikorlari negatif bulundu.
Hastalarin testleri tekrarlandi. Test sonuclari takibi sonucu idrar ve serum 6rnekleri tekrar

istendi.

Ancak yalniz erkek hasta hastaneye basvurdu.

Belirtiler basladiktan sora 14. giinde » ZIKV PCR: negatif
ZIKV Ig G: 1/1000 titre pozitif

2 ay sonra ' kadin ' ZIKV 1gG: 1/10000 titrede pozitif
erkek idrar PCR: negatif

erkek:semen PCR: pozitif



AYIRICI TANI:

eArtritin diger viral nedenleri:

Dang hummasi:

Dang virlisu ve Zika virlisu enfeksiyonlari benzer klinik belirtilere sahiptir ve ayni sivrisinek vektoru
tarafindan bulasir.

Bununla birlikte, dang enfeksiyonu genellikle yliksek ates, siddetli kas agrisi ve bas agrisi ile kendini
gosterir ve ayrica kanama ile iliskili olabilir; Zika enfeksiyonunun aksine, dang hummasi tipik olarak
konjunktivit ile iliskili degildir.

Zika, chikungunya ve dang virUsleri ile birlikte enfeksiyon tarif edilmistir.

Dang virlisu enfeksiyonunun teshisi, seroloji veya ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) ile konur.



Clinical features: Zika virus infection compared with dengue and chikungunya
Graphic 106512 Version 4.0
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Features Zika Dengue Chikungunya
Fever ++ +++ +++
Rash +++ + ++
Conjunctivitis ++ - +
Arthralgia ++ + 4

Inflammatory arthritis (characterized by

- -- +++
prolonged morning stiffness)

Myalgia + ++ +

Headache + ++ ++
Hemorrhage - ++ -

Shock _ +



Tablo I. Hastalarin Cesitli Kiinik Ornekierine Ait Tarmsal Testler ve Sonugiar:

Sonug'
Kadin hasta Erkek hasta
Parametre Yontem Tarih Ornek (olgu 1) (olgu 2)
12.10.2017 Negatif Negatif
Chikungunya viras Igh HFT 26.10.2017 Serum TY Negatf
o7.12.2017 Negatif TY
12.10.2017 Negatif Negatf
Chikungunya virus IgG HFT 26.10.2017 Serum TY Negatf
o7.12.2017 Negatif TY
Chikungunya wvirus PCR rRT-PCR 12102017 Serum Negatif Negatf
12.10.2017 Negatif Negatf
Dengue viras IgM HFT 26.10.2017 Serum TY Negatf
o7.12.2017 Negatif TY
12.10.2017 Negatif Negatf
Dengue viras 1gG HFT 26.10.2017 Serum TY Negatf
0o7.12.2017 Negatif TY
Dengue viras PCR rRT-PCR 12.10.2017 Serum Negatif Negatf
12.10.2017 Pozitif (1/10) Pozitif (1/10)
Zika virus Igh HFT 26.10.2017 Serum TY Pozitif (1/10)
07.12.2017 Pozitif’ (1/10) TY
12.10.2017 Pozituf (1/100) Pozitif (1/100)
Zika viras 1gG HET 26.10.2017 cerum TY Pozitif (1/1000)
07.12.2017 ?:)/z;gfom) TY
12.10.2017 Serum Negatif Negatf
S —— 'Serum TY Negatf
Zika viras PCR rRT-PCR idrar Ty Negatf
Serum Negatif TY
07.12.2017 idrar TY Negatif

e TY: test yapiimadi



AYIRICI TANI:

* Chikungunya — Chikungunya virtsu ve Zika virusu benzer belirti ve bulgulara
neden olur ve ayni sivrisinek vektoru tarafindan bulasir. Ancak, chikungunya
genellikle elleri, ayaklari, dizleri ve sirt1 etkileyen yuksek ates ve yogun eklem
agrisi ile kendini gosterir; Zika enfeksiyonunun aksine, chikungunya tipik olarak
konjunktivit ile iliskili degildir.

* Chikungunya enfeksiyonu sakat birakabilir, hastalarin yuruyemeyecekleri sekilde
egilmelerine neden olabilir ve enfekte kisiler basit manuel gorevleri yerine
getiremeyebilir. Zika, chikungunya ve dang virusleri ile koenfeksiyon
tanimlanmistir. Chikungunya virtisi enfeksiyonunun teshisi seroloji veya RT-PCR
ile konur.



AYIRICI TANI:

e Parvovirus — Parvovirus enfeksiyonu akut ve simetrik artrit veya artralji ile kendini
gosterebilir ve en sik olarak ellerin, bileklerin, dizlerin ve ayaklarin kiictk
eklemlerini tutar. Dokuntu olabilir veya olmayabilir. Teshis seroloji ile konur.

eKizamikcik — Kizamikcik klinik belirtileri arasinda disuk dereceli ates ve nezle
bulunur. Makuler dokintu ylzde baslar ve govdeye yayilir ve artrit ve
lenfadenopati mevcut olabilir. Tani seroloji ile konulur.

e Enterovirus, adenovirus ve alfavirusler dahil olmak Gzere bir dizi baska virls de
artrite neden olabilir; bunlar ayri ayri tartisiimaktadir.



AYIRICI TANI:

* Kizamik — Kizamigin klinik belirtileri arasinda ates, 6ksurik, bogaz agrisi,
nezle, konjonktivit ve lenfadenit bulunur. Koplik lekeleri genellesmis
dokuntuden dnce gelebilir. Teshis seroloji ile konur.

* Leptospirosis — Leptospirosis ates, rigor, miyalji, konjonktival sulanma ve
bas agrisi ile karakterizedir. Daha az gorulen belirti ve bulgular arasinda
okstruk, mide bulantisi, kusma, ishal, karin agrisi ve artralji yer alir. Sarilik
¥3r|lél ile Zikavirus enfeksiyonundan ayirt edilebilir. Teshis seroloji ile

onur.

e Sitma — Sitma, ates, halsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, miyalji ve
anemi ile karakterizedir. Sitmanin tanisi periferik yaymada parazitlerin
gorulmesi ile konur.



AYIRICI TANI:

* Riketsiyal enfeksiyon - Zika virlisi enfeksiyonu ile benzer belirtileri olan
Rickettsial enfeksiyonlar, Afrika kene i1sirigl atesi ve tekrarlayan atesi icerir. Afrika
kene i1singi atesi Afrika ve Karayipler'e seyahat edenler arasinda gozlenir ve bas
agrisi, ates, miyalji, bolgesel lenfadenopati ile tek veya coklu eskarlar ve
genellesmis dokintu ile karakterizedir; tani seroloji ile konulur. Tekrarlayan ates,
ates, bas agrisi, ense sertligi, artralji, miyalji ve mide bulantisi ile karakterizedir;
teshis araclari, dogrudan yayma ve polimeraz zincir reaksiyonunu icerir.

e Grup A Streptokok — Grup A Streptokok enfeksiyonunun klinik belirtileri arasinda
ates, miyalji, kutanoz belirtiler (selulit, fasiit), farenjit ve sok yer alir. Kan veya
diger dokulardan alinan pozitif kilttrlerle konulan tani.



TEDAVI:

 Zika virusiu enfeksiyonu icin spesifik bir tedavi yoktur. Yonetim, dinlenme ve
dehidrasyonu 6énlemek icin sivi icme ve ates ve agriyi hafifletmek icin
asetaminofen uygulamasini iceren semptomatik tedaviden olusur.

e Kanama riskini azaltmak icin dang enfeksiyonu ekarte edilene kadar aspirin ve
diger nonsteroidal antiinflamatuar ilaclardan kacinilmalidir. Aspirin, Reye
sendromu ile iliskisi nedeniyle akut viral hastaligi olan cocuklarda
kullanilmamalidir.



KORUNMA:

* Onleme, bulasma sekline gére degisir.

 Hamile ve emziren kadinlar ile cocuk dogurma potansiyeli olan kadinlar icin
onleyici tedbirler alinmahdir.

* Sivrisinekten korunma — Bulasma riski olan bolgelerdeki kisiler, sivrisinek
Isiriklarindan kacinmak icin kisisel koruma ve cevresel kontrol dnlemleri dahil
olmak tzere onlemler almalidir. Aedes sivrisinekleri alacakaranlikta oldugu kadar
glindiz de isirirlar; durgun suda (6zellikle insan yapimi kaplarda) Grerler.

 Kisisel koruyucu onlemler sunlari icerir:



KORUNMA:

* Cevresel kontrol 6nlemleri, potansiyel sivrisinek Greme alanlarinin tanimlanmasini ve ortadan
kaldirilmasiniicerir. Sivrisinek larvalari durgun suda Urerler; bu nedenle sakinlere, durgun suyun
disarida birikmesine izin vermemeleri talimati verilmelidir (6rnegin, evlerin yakinindaki saksilarda,
kovalarda, siselerde, kavanozlarda ve diger benzer kaplarda). Kullanim suyu depolarinin Gzeri
sivrisineklerin giremeyecegi sekilde kapatilmalidir. durgun suya izin veren akintilar ortadan
kaldiriimalidir. Yerel ve bolgesel saglik departmanlari, bulasma riskinin azaltilmasina yardimci
olabilir.

e Cinsel bulasma — Cinsel bulasma tanimlanmistir; erkek ve kadin genital sistem salgilarinda viral
kalicilik stiresi uzayabilir.

 Tum bolgelerde, Zika virtsi enfeksiyonu veya maruziyeti (sivrisinek bulasma alanlarina seyahat
veya buralarda ikamet etme veya sivrisinek bulasma alanlarina seyahat etmis veya orada ikamet
etmis bir kisiyle korunmasiz cinsel temas yoluyla) olan ve hamile bir partneri olan erkek veya
kadinlar, korunmasiz cinsel iliskiden kacinmalidir.

 Zika virtsu sivrisinek bulasma alanlarinda, bireylerin cinsel aktiviteden kacinmalari veya aktif bulas
devam ederken bariyer korumasi kullanmalari dnerilir.



KORUNMA:

e Zika virtsu sivrisinek bulasmasinin oldugu alanlar disinda, eslerden birinin veya her ikisinin Zika
virtisu enfeksiyonu veya maruziyetinin oldugu ciftler icin:

* Erkekler (semptomatik olsun ya da olmasin), korunmasiz cinsel iliskiden 6nce semptomlarin
ortaya cikmasindan (semptomatikse) veya en son Zika virtisi maruziyetinden (asemptomatikse)
sonra en az U¢ ay beklemelidir. (CDC)

» Kadinlar (semptomatik olsun ya da olmasin), korunmasiz cinsel iliskiden 6nce semptomlarin
ortaya cikmasindan (semptomatikse) veya en son Zika virtisi maruziyetinden (asemptomatikse)
sonra en az sekiz hafta beklemelidir. (CDC)

« DSO: Zika bulasma bélgelerinin disindaki aktif bulasma bdlgelerine seyahat eden erkek ve
kadinlarin, semptomlardan bagimsiz olarak korunmasiz cinsel iliskiden 6nce dondukten sonra en
az alti ay beklenmelidir. DSO, kismen ilk enfeksiyonun ardindan semende Zikaviriisiin siiresi ve
enfektivitesine iliskin sinirli verilere dayanarak bunun ihtiyath bir 6neri oldugunu belirtmektedir.



* Nozokomiyal bulasma — Zika virtstinun bir saglk hizmeti ortaminda
mesleki maruziyet yoluyla bulasmamasi icin:

* Bu ortamlarda saglik personelinin ve hastalarin Zika virtsu
enfeksiyonundan korunmasi icin standart dnlemler uygundur.



* Kan/doku bagisi — Zika virusu, kan trlinleri ve organ veya doku nakli
yoluyla bulasabilir.

 Zika virtsu enfeksiyonu veya ilgili epidemiyolojik maruziyeti olan canli
dondrler (Zika virtsi enfeksiyonunun sivrisinek yoluyla bulastiginin
bildirildigi bir bolgede ikamet etmek veya bu bdlgeye seyahat etmek
veya bu kriterleri karsilayan bir kisiyle korunmasiz cinsel temas) bagis
icin 6 ay uygun degildir. Son alti ayda Zika virtsu enfeksiyonu olan
vefat eden donorlerin de verici adayi olarak uygun olmadigi
disunudlmelidir.



OZET:

* Afrika, Gineydogu Asya, Pasifik Adalari, Amerika ve Karayipler'de Zika virtist enfeksiyonu
salginlari meydana gelmistir. 2015 ve 2016'da Amerika, Karayipler ve Pasifik'te bir Zika virlsi
salgini meydana gelmistir. Zika virlsul, enfekte bir Aedes sivrisineginin isirmasi yoluyla insanlara
bulasir. Bu sivrisinek turu genellikle ginduzleri isirir ve durgun sularda urer.

e Zika virtisu enfeksiyonunun klinik belirtileri arasinda, makulopapuler kasintih doklintu, artralji
(0zellikle ellerin ve ayaklarin kiglik eklemlerinde) veya konjonktivit (plrilan olmayan) ile birlikte
akut baslayan dustk dereceli ates vardir; Bu semptomlardan iki veya daha fazlasi varsa klinik
hastalik Zika virtsi hastaligi ile uyumludur. Zika virisi enfeksiyonu ayrica konjenital mikrosefali,
fetal kayip ve Guillain-Barré sendromu ile iliskilendirilmistir.

 Sivrisinek isinigi ile klinik belirtilerin baslangici arasindaki kulucka stresi tipik olarak 2 ila 14
glndur. Hastalik genellikle hafiftir; klinik belirtiler genellikle iki ila yedi gliin icinde dizelir.
Asemptomatik enfeksiyon yaygindir; Zika virtsu bulasan kisilerin ylizde 20 ila 25'inde semptomlar
gelisir. Bir kisi bir kez enfekte oldugunda, muhtemelen gelecekteki enfeksiyonlara karsi
korunacaktir.



OZET:

* Tipik klinik belirtileri ve ilgili epidemiyolojik maruziyeti olan kisilerde (Zika
virtsu enfeksiyonunun sivrisinek yoluyla bulastigi bildirilen bir bolgede
ikamet etmek veya bu bdlgeye seyahat etmek veya bu kriterleri karsilayan
bir kisiyle korunmasiz cinsel temas) olan kisilerde Zika virtsu enfeksiyonu
tanisindan stiphelenilmelidir.

e Zika virisu enfeksiyonunun teshisi, Zika viral RNA (serum, idrar veya tam
kanda) icin gercek zamanli ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(rRT-PCR) testi veya seroloji ile konur. Teshis testine yaklasim,
semptomlarin baslamasindan sonraki basvurunun zamanlamasina bagldir.

e Zika virtsi enfeksiyonunun spesifik bir tedavisi ve korunmaya yonelik bir
asisi yoktur. Yonetim semptomatik tedaviden olusur. Onleyici tedbirler,
sivrisinek temasini dnlemek icin kisisel koruyucu tedbirleri icerir.



OZET:

e Zika virusunun cinsel yolla bulastigi aciklanmistir. Tum bdlgelerde, Zika virusu
enfeksiyonu veya maruziyeti (sivrisinek bulasma bolgelerine seyahat veya
cinsel temas yoluyla) olan ve hamile bir partneri olan erkek veya kadinlar,
hamilelik suresince korunmasiz cinsel iliskiden kacinmalidir. Zika virtsua
sivrisinek bulasma alanlarinda, bireylerin cinsel aktiviteden kacinmalari veya
aktif bulasma devam ederken bariyer korumasi kullanmalari ihtiyath bir
davranistir.



Gunes %bl ol sefkatte merhamette.
Gece gibi ol ay|p ari ortmekte.
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Ya oldugun gibi goriin,ya géranduguin gibi ol.
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