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OLGULAR 
İlk iki vaka; 

•  05.09.2017’de havayolu ile Küba’ya seyahat, Havana ve Varadero 

bölgelerine gezi,  sivrisinek taraKndan sokulma+ 

•  14.09.2017’de havayolu ile Venezuella üzerinden İstanbul’a dönüş 

•  20.09.2017’de iki hastada da gövdede belirgin boyun, kol ve 

bacaklarda makülopapüler döküntüler, 3 gün sonra döküntüler 

solarken kadın  el bileği ve parmak küçük eklemlerinde artrit ile 

uyumlu hareket kısıtlılığı, ağrı ve eklemlerde şişlik, erkekte ise 

tendon ve eklemlerde ağrı 



•  26.9.2017 tarihinde makülopapüler döküntü, kırgınlık, 

halsizlik, eklem ağrısı, ateş şikayetleri ile Enfeksiyon 

Hastalıkları polikliniğine başvuru 

•  17.10.2017’de Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarı sonucu 

ZIKV (+) 



İlk iki vakanın ardından farklı iki hastada ; 

•  17.09.2017’de Küba’ya (Havana ve Varadero bölgesi) ziyaret, 

sivrisinek sokma hx+ 

•  29.09.2017’de hava yolu ile İstanbul’a dönüş 

•  01 Ekim 2017‘de ateş, üşüme, _treme, LAP, döküntü, eklem, 

kas, bel ve baş ağrısı 

•  23.10.2017’de Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarı sonucu 

ZIKV (+) 



Zika Virüs Neden Önemli? 

•  Mikrosefali ve diğer ciddi kraniyal defektler 

•  Düşük, ölü doğum ve diğer doğum defektleri 

•  Artan Guillain‐Barré  Sendromu olguları 



Zika Virüs 
•  Flaviviridea ailesinden , Flavivirus genus 

•  Zarflı, ikozahedral kapsid yapısında, pozi`f polariteli tek iplikçikli 

RNA virüsü 

•  Diğer insan flavivirüsleri olan Dengue, Baa Nil ve Japon ensefali` 

virüsleri ile yapısal ve fonksiyonel benzerlik 

•  Afrika ve Asya kaynaklı 2 kökeni vardır 

•  İlk kez 1947‐Uganda Zika ormanında rhesus maymunlarda +, sonra 

aynı ormanda sivrisineklerde + 

  
Hasan SS. Nature Structural and Molecular Biology.  2018 



TARİHÇE 



Şahiner F. Mikrobiyol Bul. 2016;50(2):333‐51 

ZİKA VİRÜS SALGINLARI 



Şubat 2016‐ WHO   
ZİKA ‘Global Halk Sağlığı Acili’ 

Kasım 2016‐ WHO   
ZİKA ‘Global Halk Sağlığı Acili’  
durumunu kaldırmışir!!! 





Epidemiyoloji… 

CDC,World map of areas with risk of Zika 2018 



RİSKLİ BÖLGELER 

CDC,World map of areas with risk of Zika 2018 



2015‐2017  yıllar  arasında  Amerika’nın  farklı  bölgelerinde  şüpheli  ve 
konfirme Zika vakalarının dağılımı 

Pan American Health Organiza7on (PAHO‐WHO). Regional epidemiologc update. 2017 



Country/Territory  
Autochthonous casesa 

Imported 
cases  

Incidence 
Rateb 

Deaths 
among                

Zika casesc 

Confirmed 
congenital 
syndrome 
associated 

with Zika virus 
infectiond 

Population 

Suspected  Confirmed 
X 1000e,f 

Subtotal  
23.599 6.743 30 411,03 4 27 7.382 

TOTAL 
583.451 223.477 6.329 80,41 20 3.720 1.003.509 



ZIKV Bulaş Döngüsü  

Kong W. Microbial pathogenesis. 2018;114:476‐82 



Bulaş Yolları 

      1) Vektör aracılı bulaş 

–  Aedes türü sineklerin  sokması ile insana geçiş (gündüz > gece) 

    (Ae. aegypT > > >  Ae. albopictus) 

–  Durgun su kenarlarında (kova, hayvan yem kabı, saksı vb.) 

yumurtlarlar 

–  Viremik dönemdeki insandan kan emerek  enfekte olur, enfekte 

sinekler sağlıklı insanları soktuğunda bulaş gerçekleşir 

–  Enfekte sivrisinekler virusu yaşamları boyunca taşıyabilir, diğer 

duyarlı konakları enfekte edebilir 

 



Aedes türü sivrisinekler için `pik üreme alanları 

Schaffner F. Lancet Infect Dis. 2014;14:1271‐80 



Ae. AegypT  Ae. Albopictus 

Mosquito Maps, Ocak 2018 



Ülkelerin Aedes sivrisinekleri için uygunluğu 



DSÖ, CDC ve ECDC ‘nin ortak Zika Virüs 
Sınıflandırması 

 
Kategori 

 
DSÖ Bölge Ofisi 

 
Ülke/Bölge  

 
Toplam 

  
  
  
  

Kategori 1: 

Bulaşıcılığın devam 

ettiği yeni giriş veya 

yeniden giriş olan 

alan* 

 

 

Afrika Bölge Ofisi Angola; Guinea-Bissau    2 

Amerika Bölge Ofisi /

PanAmerikan Sağlık 

Ofisi 

Anguilla; Antigua and Barbuda; Argentina; 
Aruba; Barbados; Belize; Bonaire, Sint 

Eustatius and Saba; British Virgin Islands; 

Cuba; Curaçao; Dominica; Grenada; 

Montserrat; Saint Kitts and Nevis; Saint 

Lucia; Saint Martin; Saint Vincent and the 
Grenadines; Sint Maarten; Trinidad and 

Tobago; Turks and Caicos Islands; United 

States Virgin Islands   

21 

Batı Pasifik Bölge 

Ofisi 

Samoa; Singapore; Solomon Islands; Tonga
  

4 

Alt toplam      27 



 
Kategori 

 
DSÖ Bölge Ofisi 

 
Ülke/Bölge  

 
Toplam 

  
  
  
  

Kategori 2: 
2015’ten önce 
virüs dolaşımı 

olduğu 
kanıtlanmış veya 
yeni/yeniden giriş 

fazının artık 
olmadığı bulaşın 
devam ettiği alan  

  

Afrika Bölge Ofisi Burkina Faso; Burundi; Cabo Verde; Cameroon; 
Central African Republic; Côte d’Ivoire; Gabon; 

Nigeria; Senegal; Uganda   

10 

Amerika Bölge Ofisi /

PanAmerikan Sağlık 

Ofisi 

Bolivia (Plurinational State of); Brazil; Colombia; 
Costa Rica; Dominican Republic; Ecuador; El 

Salvador; French Guiana; Guatemala; Guyana; 

Haiti; Honduras; Jamaica; Mexico; Nicaragua; 

Panama; Paraguay; Peru; Puerto Rico; 

Suriname; Venezuela (Bolivarian Republic of)   

21 

Güney Doğu Asya 

Bölge Ofisi 

Bangladesh; India; Indonesia; Maldives; 
Myanmar; Thailand   

6 

Batı Pasifik Bölge Ofisi Cambodia; Fiji; Lao People's Democratic 
Republic; Malaysia; Papua New Guinea; 

Philippines; Viet Nam   

7 

Alt toplam      44 

Kategori 3:  
Bulaşın kesildiği 
ama gelecekte 

bulaş potansiyeli 
olan alan  

  

Amerika Bölge Ofisi /

PanAmerikan Sağlık 

Ofisi 

Bahamas; Cayman Islands; Guadeloupe; ISLA 
DE PASCUA – Chile; Martinique; Saint 

Barthélemy; United States of America   

7 

Batı Pasifik Bölge Ofisi  American Samoa; Cook Islands; French 
Polynesia; Marshall Islands; Micronesia 

(Federated States of); New Caledonia; Palau; 

Vanuatu   

8 

Alt toplam     15 



 
Kategori 

 
DSÖ Bölge Ofisi 

 
Ülke/Bölge  

 
Toplam 

 
 

 
 
 
 
 
 

*Kategori 4: 
vektörün 

yerleştiği ama 
geçmişte yada 
şimdi bulaşın 

belgelenemediği 
alan  

  
  
  
  
  

Afrika Bölge Ofisi  
Benin; Botswana; Chad; Comoros; Congo; Democratic 

Republic of the Congo; Equatorial Guinea; Eritrea; 
Ethiopia; Gambia; Ghana; Guinea; Kenya; Liberia; 

Madagascar; Malawi; Mali; Mauritius; Mayotte; 
Mozambique; Namibia; Niger; Réunion; Rwanda; Sao 

Tome and Principe; Seychelles; Sierra Leone; South 

Africa; South Sudan; Togo; United Republic of 
Tanzania; Zambia; Zimbabwe  

33 

Amerika Bölge 

Ofisi /

PanAmerikan 

Sağlık Ofisi 

Uruguay 1 

Doğu Akdeniz 

Bölge Ofisi 

Djibouti; Egypt; Oman; Pakistan; Saudi Arabia; 

Somalia; Sudan; Yemen 

8 

Avrupa Bölge Ofisi Georgia; Região Autónoma da Madeira – Portugal; 

Russian Federation; 

Turkey 

4 

Güney Doğu Asya 

Bölge Ofisi 

Bhutan; Nepal; Sri Lanka; Timor-Leste   4 

Batı Pasifik Bölge 

Ofisi 

Australia; Brunei Darussalam; China; Christmas Island; 
Guam; Kiribati; Nauru; Niue; Northern Mariana Islands 

(Commonwealth of the); Tokelau; Tuvalu; Wallis and 
Futuna 

12 

Alt toplam      62 

Toplam     148 



2) Anneden bebeğe bulaş 

•  İntrauterin‐Kongenital bulaş  (transplasental) 

•  Doğum sırasında bulaş (kısıtlı bilgi) 

•  Perinatal‐ Anne sütünde ZIKV RNA + saptanmış 

    (Bulaş riski ?, CDC anne sütünün yararları nedeni ile 

bu bölgedeki annelerin emzirmeye devam etmesini 

önermektedir ) 

•  1. trimesterde daha teratojen 

•  1. trimesterde tahmini mikrosefali riski %1‐3, doğum 

defek` %11 (toplam %6) 

 
Ozkurt Z. Eurasian J Med 2017; 49: 142‐7 

Şahiner F. Mikrobiyol Bul. 2016;50(2):333‐51 

CDC‐Zika virus transmisson 



ZIKV ve plasental patofizyolojik değişimler 

Hirsch AJ. Nature CommunicaTon.(2018) 9:263 

Doku hasarı, perfüzyon bozukluğu 
Fetüse oksijen transportu 

defektleri 
 

Fetal anomaliler 



Zika virüs ile 
enfekte 

Em
b
riyo

ya ge
çiş 

Kök hücre ve progenitör 
hücreleri enfekte eder 

ve çoğalır 

Farklı `pte 
anormal hücrelere 

farklılaşma 
İnkübasyondan  3 
gün sonra nöron 

progenitör 
hücrelerin %90’ı 
enfekte olur ve 

ölür 

Enfekte 

Sağlıklı 

Normal 

Mikrosefal
i 

Nörolojik 
anomaliler 

Fasiyal 
distorsiyon 

Cücelik  Motor 
fonksiyonlar
da gecikme 

Noor R. Journal of InfecTon and Helth Control.2018 



•  3) Cinsel temas ile 

    * İlk olarak 2011 de olası cinsel bulaş bildirilmiş`r 

     ‘2008 yılında Senegal’de enfekte olan bir araşbrıcı 

döndükten 

      sonra eşine bulaşbrmış’ 

    * Erkekten erkeğe, erkekten kadına, kadından erkeğe bulaş + 

    * Asemptoma`k kişiden cinsel yolla bulaş olabilir 

    * Vajinal, oral, anal ilişki ile 

    * Prevelans?, Bulaş riski?  

    * Matema`ksel modellemelere göre  ZIKV yayılımında rolü;  

%3‐4.8 
Stassen L. Viruses. 2018;10:198 



•  Semende uzun süre RNA pozi`fliği 

–  Semptoma`k enfeksiyon ile ilişki? 

–  Cinsel yolla bulaş için riskli dönemin süresi ? 

 

Mansuy JM. Lancet Infect Dis. 2016 (16) 

Atkinson B. Emerg Infect Dis. 2017;23(4):611‐615 



•  Semende ort 54 günde nega`flik  

•  Süreyi etkileyen faktörler; 

      Yaş, belli semptomlar, ejakülasyon 

sıklığı 

•  Kültür pozi`fliği daha düşük 

•  RNA pozi`fliği; viral replikasyondan 

ziyade pasif taşıyıcılık? 



•  Vajinal sekresyonda 14 gün 

•  Hastalığın  doğal seyri, virüsün vücut sıvılarına tespit edilme 

süresi, klinik sonuçlar?? 

  Murray KO. Emerg Infect Dis. 2017; 23(1):99‐101 



•  Kadın partnerde Zika semptomları varsa semptomların 
başlangıcından ya da maruziye` olan asemptoma`klerde 
maruziyeuen sonra en az 8 haua 

 
•  Erkek partnerde Zika semptomları varsa semptomların 

bağlangıcında ya da maruziye` olan asemptoma`klerde 
maruziyeuen sonra en az 6 ay süresince 

CDC;  
•  Gebe kalınmamasını 
•  Gebe olmayan ya da gebelik planı olmayanlarda aynı süre cinsel 

ilişkiden kaçınılmasın ya da kondom kullanılmasını önermekte 
 
 
    NOT: Semende uzun süreli PCR pozi`fliği nedeni ile erkekler için daha uzun 
    süre korunma gerekliliği konusundaki çalışmalar devam etmektedir. 

Petersen EE. MMVR 2016;65(39):1077‐81 



•  4) Kan transfüzyonu 

       Fransız Polinezyası’ndaki salgın sırasında asemptoma`k  kan donörlerinden 

alınan 1505 kan örneğinin 42’sinde (%2.8) viral RNA + 

•  5) İdrar ve tükrük örnekleri ile bulaş 

       Tükrük ve idrar örneklerinde, kan örneklerine göre daha sık ve bazen daha 

       uzun süreli ZIKV RNA +, virus bulaşında rolü? 

•  6) Labortaruvar ‐Mesleki bulaş 

      Sarı humma virusu için aşılanmış üç araşarmacının, saha ve laboratuvar 

çalışmaları sırasında ZIKV ile enfekte olduğu bildirilmiş`r. Flavivürüs aşıları 

ile çapraz korumanın sağlanmadığı görülmüştür  

 

Şahiner F. Mikrobiyol Bul. 2016;50(2):333‐51 



Klinik… 

•  İnkübasyon süresi ort.  2‐7 gün   

•  %80 asemptoma`k 

–  Akut başlangıçlı ateş 

–  Baş ağrısı  

–  Nonpürülan konjuk_vit 

–  Makülopapüler döküntü 

–  Myalji 

–  Periferik ödem… 

1 haua 



•  Zika virüs enfeksiyonu seyrinde daha nadir olarak ; 

–  Guillain‐Barré Sendromu 

– Meningoensefalit 

–  ADEM 

–  Akut myelit 

–  Transvers myelit gibi nörolojik komplikasyonlar izlenebilir 

•  Hospitalizasyon nadir, fatalite düşük  

     (immunsupresyon, alkolizm, SCA..) 

Ozkurt Z. Eurasian J Med 2017; 49: 142‐7 



Konjenital Zika Virüs 
Enfeksiyonu 

Beyin Anomalileri  Oküler Anomaliler  Kardiyak 
anomaliler 

İritabilite 
Konvülziyon 

Klonus 
Epilepsi 
Disfaji 

Piramidal semptomlar 
Ekstrapiramidal 
semptomlar 

Persistan primi`f 
refleksler 

Mikrosefali 
Kraniyal kalsifikasyonlar 

Ventrikülomegali 
Serebellar hipoplazi 
Konritkal‐subkor`kal 

corpus callosum hipoplazisi 
Geçikmiş myelinizasyon 
Geniş cisterna magna 

Maküler atrofi 
Op`k sinir anomalileri 
Lakuner makülopa` 
Kongenital glokom 

Fotofobi 

İntraokuler basınç araşı 

ASD 
VSD 



TANI 

1.  Vaka  tanımları 

2.  Kimlere test yapılmalı? 

3.  Tanı testleri nedir? 

4.  Ülkemizde  kullanılan tanı yöntemleri nedir?  

5.  Özel gruplarda göre algoritmaları nedir? 



1. Vaka Tanımları 
1)Şüpheli Zika Virüs Hastalığı 

2) Yerli vaka ve vektörlerin olmadığı bölgelerde Şüpheli Zika Virüs 
Hastalığı 

                                     Şüpheli olgu kriterlerini karşılayan 

VE 

≥2 + Döküntü 

 Ateş  
 Konjuk`vit) 
 Artralji 
 Myalji 
 Periar`kular ödem 

  Son 2 ha{a içinde vektör + ya da lokal bulaşın olduğu bölgelere seyahat/
yaşamış olması  VEYA 
  Son 2 ha{a içinde bu bölgeye 8 ha{a içinde seyaha` olan kişi ile 
korunmasız ilişki 

PAHO‐WHO. Zika Resources: Case DefiniTons 

 



3) Olası Vaka 

      Şüpheli vaka kriterlerini karşılayan, Zika IgM + olan, diğer flavivirüs 

enfekiyon kanıa olmayan 

 

4)Konfirme Vaka  

     Şüpheli vaka kriterlerini karşılayan + Laboratuvar konfirmasyonu 

 

   Herhangi bir örnekte (serum, idrar,tükrük,doku ya da tam kan) RNA + 

ya da   

  Zika IgM pozi`fliği ve ZIKV PRNT:20 ve diğer flavivirüs `trelerinden 4 

kat ve üzeri `trede olması ve diğer flavivirüslerin dışlanması 

ya da   

  Otopsi materyallerinde, moleküler yöntemlerle viral genomun 
saptanması ya da immunohistokimyasal gösterilmesi 

PAHO‐WHO. Zika Resources: Case DefiniTons 



2. Kimlere test yapılmalı? 
CDC tarazndan test yapılması önerilen; 

 1) Olası Zika virüs maruziye_ olan  ve var olan ya da yakın zamanda Zika 
semptomları olan herkese 

       2) Olası Zika virüs maruziye_ olan semptoma_k gebe kadınlara 

       3) Devam eden olası Zika virüs maruziye_ olan asemptoma_k gebe kadınlara 

       4) Olası Zika virüs maruziye_ olan, prenatal USG’de konjenital Zika virüs 
enfeksiyonu ile uyumlu bulguları olan gebe kadınlara 

 

CDC tarazndan test yapılması açısından değerlendirilebilir;  

       1)Yakın zamanda ancak devam etmeyen Zika virüs maruziye_ olan (ör. seyahat) 
asemptoma_k gebe kadınlara 

 

CDC tarazndan test yapılması önerilmeyen; 

       1) Gebe olmayan asemptoma`k kişilere 

       2) Prekonsepsiyonel tarama 



•  3. Tanı Testleri 

   Virus izolasyonu 

  Moleküler testler 

•  Nükleik asit testleri (NAT) 

•  Trioplex Real‐_me RT‐PCR 

  An_kor testleri 

•  Zika MAC‐ELISA 

•  ELISA/IFA 

   Plak Redüksiyon Nötralizasyon Tes_ (PRNT) 

  hhps://www.cdc.gov/zika/transmission/index.html 



  IgM;  

–  İlk 1 ha{ada pozi`fleşmesi beklenir 

–  İlk 12 ha{a boyunca pozi`f saptanabilir (12 ha{anın 

ötesinde pozi`f saptanan vakalar mevcut, enfeksiyonun 

zamanının belirlenmesinde güçlükler) 

–  2 ha{adan önce ve 12 ha{adan sonra nega`f saptanmış 

olması Zika virüs enfeksiyonunu dışlamaz 

–  Yanlış pozi`f sonuçlar ve diğer flavivirüslerle çapraz 

reaksiyon (aşı/geçirilmiş enfeksiyona bağlı)  

hhps://www.cdc.gov/zika/transmission/index.html 



  Plak Redüksiyon Nötralizasyon Tes_ (PRNT) 

    ‐ An`‐Zika IgM ve An`‐Dengue IgM reak`f 
sonuçlarının konfirmasyonu için kullanılır 

    ‐ Zika virüs ve diğer endemik flavivirüslere karşı 
oluşturulan virüs spesifik nötralizan an`korları ölçer 

     ‐ ≈4 ha{a  

 

 

hhps://www.cdc.gov/zika/transmission/index.html 



hhps://ecdc.europa.eu/en/publicaTons‐data/laboratory‐tests‐zika‐virus‐diagnosTc 



Olası Maruzye_ Olan Gebe Olmayan Semptoma_k Kişilerde Tanı Algoritması 

hhps://www.cdc.gov/zika/transmission/index.html 

Semptomların başlangıcından 
<14 gün içinde alınan örnekler 

Semptomların başlangıcından 
≥14 gün sonra alınan örnekler 

Zika virüs NAT 
(serum/serum+idrar) 

NEGATİF POZİTİF 

AKUT ZİKA VİRÜS 
ENFEKSİYONU 

Zika virüs IgM serolojisi 
(risk var ve klinik uyumlu ise aynı zamanda Dengue virüs IgM) 

NEGATİF OLMAYAN 
SONUÇLAR 

NEGATİF 

PRNT 

ZİKA VİRÜS ≥10 VE 
DENGUE VİRÜS <10  

ZİKA VİRÜS ENFEKSİYONU 
(Zamanı belirlenemez) 

ZİKA VİRÜS ≥10 VE 
DENGUE VİRÜS ≥ 10  

FLAVİVİRÜS ENFEKSİYONU 
(Zamanı belirlenemez) 

ZİKA VİRÜS ENFEKSİYONU 
KANITI YOKTUR 

WHO; 

•  <7 GÜN İSE SERUM VE/VEYA İDRARDA NAT YAPILMASINI 

•  ≥7 GÜN İSE SERUM + İDRARDA NAT ve SERUMDA SEROLOJİK TESTLERİN 

YAPILMASINI, SEROLOJİK TESTLERİN  TERCİH EDİLMESİNİ ÖNERMEKTEDİR 

  
                                                                 WHO; Laboratory tes7ng for Zika virus infec7on;2016 



Olası Maruziye_ Olan Semptoma_k gebe/USG’de KZVH ile uyumlu bulgular 

hhps://www.cdc.gov/zika/transmission/index.html 

Semptomların başlangıcından i`baren 12 ha{a içinde en erken dönemde 

Zika virüs NAT (serum+idrar) ve  
Zika virüs IgM (serum)  

NAT POZİTİF 
(IgM nega`f ise ileri tetkik) 

AKUT ZİKA VİRÜS 
ENFEKSİYONU 

NAT NEGATİF ve NEGATİF 
OLMAYAN IgM SONUÇLARI  

NAT NEGATİF ve 
IgM NEGATİF 

PRNT 

ZİKA VİRÜS ≥10 VE 
DENGUE VİRÜS <10  

ZİKA VİRÜS ENFEKSİYONU 
(Zamanı belirlenemez) 

Gebelik öncesi maruziyet yoksa 
IgM pozi`fliği yeni geçirilmiş 
enfeksiyona işaret eder 

ZİKA VİRÜS ≥10 VE 
DENGUE VİRÜS ≥ 10  

FLAVİVİRÜS ENFEKSİYONU 
(Zamanı belirlenemez) 

Gebelik öncesi maruziyet 
yoksa IgM pozi`fliği yeni 

geçirilmiş spesifiye 
edilemeyen flavivirüs 

enfeksiyonuna işaret eder 

ZİKA VİRÜS ENFEKSİYONU 
KANITI YOKTUR 

ZİKA VİRÜS <10  

ZİKA VİRÜS ENFEKSİYONU 
KANITI YOKTUR 



Gebelik için olası maruziyet; 

Gebelik süresince ya da perikonsepsiyonel dönemde (konsepsiyondan 

8, son adet tarihinden 6 ha{a önceki dönem); 

  Riskli bölgede yaşayan/seyahat eden ya da riskli bölgede yaşayan/

seyahat eden kişi ile korunmasız cinsel ilişki 

hhps://www.cdc.gov/zika/transmission/index.html 

Devam eden olası maruziye_ oan asemptoma_k gebelerde gebelik 

süresinde 3 kez NAT önerilmektedir. IgM önerilmez 













TEDAVİ 

•  Spesifik tedavisi yoktur 

•  Ateş ve ağrıya yönelik tedaviler 

•  Dengue ateşi ekarte edilene kadar aspirin ve 
NSAID kullanılmamalıdır 

•  Deneysel çalışmalar 

– Klorokin, Niklozamid, Daptomisin, Sofosbuvir, 
Interferon, Monoklonal an`korlar, Palonosetron… 

Munjal A. FronTers in Microbology. 2017  



Ayırıcı Tanı 

•  Kızamık 

•  Kızamıkçık 

•  Adenovirüs 

•  Enterovirüs 

•  Parvovirüs 

•  Dengue ateşi 

•  Chikungunya 

•  Malarya 

•  Riketsiya 

•  Leptospiroz 

•  AGBHS 



KORUNMA 

•  1) Vektör Kontrolü 

•  2) Kişisel Korunma 

– En önemlisi sivrisinek sokmalarının engellenmesi 

•  3) Aşı (henüz yok) 



VEKTÖR KONTROLÜ 

•  Sonbaharda havuzlar arak kullanılmadığında üstü bir örtü ile 

kapaalmalıdır. İçlerinde su birikmesi engellenmeli ya da suları 

tamamen boşalalıp sifonları açık bırakılmalıdır.  

•  Bahçe civarında kalıcı su birikin`lerinin olmamasına dikkat 

edilmelidir (havuz, kovalar, çeşme yalakları gibi). Mevcut olanların 

suyu 2‐3 günde bir değiş`rilmelidir. İçinde su birikebilecek kapların 

ağzı kapalı tutulmalı, ters çevrilmeli ve imha edilmelidir.  

•  Fossep`k çukurları sıkı sıkıya kapalı tutulmalıdır. Havalandırma 

borularının üzerine tül geçirip sıkıca bağlanabilir.  

•  Ahır ve kümesler kontrol edilmelidir….. 

THSK, Zika Virüs Hastalığı Bilgilendirme ve Vaka YöneTm Rehberi. 2016 



  KİŞİSEL KORUNMA 
    * Kola ve bacakları kapatan soluk renkli kıyafetler giyilmesi 

    permetrin 

    * Repellent ya da Sivrisinek kovucu cihazların kullanılması 

    * Dışarda uyunmaması, uyunacaksa cibinlik kullanılması 

    * Mümkünse klimalı odalarda, kapı ve pencereler kapalı 

    tutularak kalınması 

    * Cinsel temasın önlenmesi, kondom kullanılması 

hhps://www.cdc.gov/zika/index.html 



  * EPA lisanslı repellentlerin kullanılması (2 ay ala kullanılmaz) 

   ‐ DEET (%20 gebe, %10 2 yaş ala) 

   ‐ Limon okaliptus yağı (3 yaş ala kullanılmaz) 

   ‐ Picaridin 

   ‐ IR3535 

   ‐ Para‐mentanol‐diol (3 yaş ala kullanılmaz) 

   ‐ 2 undecanon 

  * Endemik bölgeden endemik olmayan bölgelere dönenler 3 
ha{a daha repellent kullanmalıdır (enfekte olmayan sineklere 
bulaşın engellenmesi için) 

 

hhps://www.cdc.gov/zika/index.html 



•  Sağlık hizme` merkezlerinde standart önlemlere 

uyulması yeterlidir 

–  Kan, vücut sıvıları, sekresyonlar, ter dışı salgılar, 

bütünlüğü bozulmuş cilt ve mukoz membranların 

enfeksiyöz ajan içermektedir 

Şahiner F. Mikrobiyol Bul. 2016;50(2):333‐51 

CDC.2017 



1) DNA bazlı aşı 

2) Adenovirüs vektör bazlı aşılar 

3) mRNA bazlı aşılar 

4) Canlı atenüe virüs aşıları 

5) Pürifiye inak`f virüs aşıları 

Makhluf H. Vaccines. 2018 

Poland GA. Lancet Infect Dis. 2018 

AŞI 



        TEŞEKKÜRLER 


