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Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

Zika Virus Hastahg

» Zika viriisii (ZV); Flavivirus grubundan bir RNA viriisii
» Insanlara en 6nemli bulas yolu; Aedes Aegypti ve Aedes Albopictus tiirii sivrisinekler
* Brezilya’da 2015 yilinda baslayan salgin sirasinda enfekte olan gebelerde 6lii dogum ve abortus olmasi,

bebeklerde mikrosefali ve fetal malformasyonlarin sayisinda ciddi bir artis gozlemlenmesi ile diinyanin

giindemine oturan ZV hizla yayilmaya devam etmektedir.

« Hizla yayilmas: ve tedavi edici ilacinin olmamasi iizerine Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO), kiiresel capta acil
durum ilan ettigi Zika viriis hastalig1 (ZVH) icin lilkemizde tespit edilmis vaka olmamasina ragmen ZVH, Dang
atesi, Sar1t humma ve Chikungunya hastalig1r i¢in bulastirici olan Aedes cinsi sivrisinekler Tiirkiye’de de

bulunmaktadir
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Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

Z.VH Goriulen Bolgeler

2015 yihimin Amerika’da en sicak yil olmasi, El Nino ve iklim degisikliginin
« | vektor sayisinda artisa neden oldugu iddialari,

Dang virus antikorlarimin Zika virus enfeksiyonunu kolaylastirdigina dair
hipotezler bulunmaktadir. Bu yiuzden 2010 yilindan itibaren yilda 600 000-
. 1 600 000 Dang atesi vakasmmin goriildugu Brezilya’da Zika virus salgim
oldugu iddia edilmektedir

>0 5 Nl I

Basu, Rupsa, and Ebenezer Tumban. "Zika Virus on a Spreading Spree: what we . now know that was unknown in the 1950°s." Virology Journal 13.1 |
(2016): 165.

Halstead SB: Neutralization and antibody-dependent enhancement of dengue viruses. Adv Virus Res. Academic Press, 2003; 60: 421-467.
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UTUrkiye Halk Sagligi Kurumu

Zika Virus Bulas Yollan

Ekim 2016’da Meksika’dan bildirilen bir. ..

olgu sunumunda Zika viriis nedeniyle ex
olan bir vakaya eldivensiz temasla bulas
bildirilmistir. Bulas olan vakanin ZV
endemik bolgeye seyahat, seyahat eden kisi
ile cinsel temas, kan transfiizyonu ve
sivrisinek sokmasi Oykiisiiniin olmadigi
belirtilmistir.
Ancak bu yolla bulas saptanmamustir.

12 iilkede insandan insana gecis bildirilmis.

r kaninda ZV (+))

irikte virus tespit edilmuis,
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UTUrkiye Halk Sagligi Kurumu

Cinsel Temas Yoluyla ZV Bulasi

* Zika virus kadin ya da erkekten partnerine her tiirlii cinsel temas yoluyla,
ZVH semptomlar1 olmasa bile bulasabilir

* Semptomatik bireylerin bulastiriciligi semptomlar baslamadan oOnce,
semptomlar sirasinda ve semptomlar geriledikten sonra devam eder.

* Son ¢alismalar ZV’iin semende diger viicut sivilarindan daha uzun siire
(~10 hafta) bulundugunu gostermektedir.

* Erkek hastalardan partnerlerine cinsel yolla ZV gecisi sik saptanirken,
kadinlardan cinsel yolla vajinal salgilar ya da menstiirel kan yoluyla
partnerlerine gecis sinirl sayida bildirilmaistir.
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Belirti ve Bulgular -
* %380 asemptomatik |
e Inkiibasyon 3-14 giin
o Ates
* Dokiintii (en sik)
* Konjonktivit (nonpiirilan- hiperemik)

* Eklem agrisi r\\ |
* Digerleri kas agrisi, bas agrisi )i

* Semptomlar 2-7 giin * v

e Oliim ¢ok nadir gériiliir. 4 k

+ ZV(+) GBS’ye bagh 14 6liim bildirilmistir. '
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Z1ka Virus Hastalig1 Vaka Tanimlar

Supheli vaka

« Ates ve/veya dokintiilii hastada , eklem agrisi, artrit, N\

konjonktivit (non piiriilan, hiperemik) semptomlardan en az
biri ve

Semptomlar baslamadan once 2 hafta i¢inde Zika viriis bulas
riski olan bolgede konaklama/seyahat ya da o kisi ve/veya
ZVH olan kisi ile korunmasiz cinsel temas

-/
\

Stipheli vaka kriterleri olan kiside Anti Zika Ig M pozitifligi

AN

Serum ve diger viicut sivilarinda (idrar, tiikiirtik, doku, tam
kan vb.) RT-PCR pozitifligi ve PRNT testinde Zika virtis
titresinin >20 ve Zika virtis PRNT titresinin diger flaviviriis
titrelerinden >4 kat fazla olmasi

http://www.who.int/csr/disease/zika/case-definition/en/
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/ZVH Laboratuvar Bulgular1 ve Ayirici Tani

* Spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur
» Hafif lokopeni ve trombositopeni

* Serum laktat dehidrogenaz, gama glutamil transferaz ve akut faz
reaktanlarinda hafif artis

* Ayirici tanida
* Basta Dang ve Chikungunya

* Diger dokuntiilu hastaliklar (kizamik, kizamik¢ik, parvo virtis,
riketsiyoz)

* Sitma ve leptospiroz dikkate alinmalidir.
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Semptomatik Kisilerde
(Semptomlar basladiktan sonra ilk 14 giin icinde gelen ornekler icin)
Zika virus hastahgi laboratuvar test algoritmasi

Serum ve idrar
(Gerekli ise BOS ve Amniyon s1visi)

Zika virius RT-PCR

o ~

" . Serolojik testler ZV Ig M
F Negatif Dang viris IgM

FALERYITS ZV IgM pozitif/siipheli ve/veya
Enfeksiyonu

Dang viriis Ig M pozitif/siipheli




( ; )T.C. Saghk Bakanhg Semptomatik Kisilerde
Turkiye Halk Saghgi Kurumy(Semptomlar basladiktan 14 giin sonra gelen 6rnekler icin)

Zika viriis hastahigi laboratuvar test algoritmasi
Serum

(Gerekli ise BOS)

Negatif.

— >

" Pozitif ya da |
L3d h l.
/ supneh \

Gebe degilse PRNT ile dogrulanmahdir

EK test onerilmez

Gebe ise serum ve idrarda
(varsa amniyon s1visinda) RT-PCR

v
v

Negatif ise Anti Zika Ig M
pozitifligi PRNT ile
dogrulanmahdir

Zika virus enfeksiyonu




53
=i YT.C. Saghk Bakanha
4 }1.C. Saghk Bakanhg
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Konjenital Zika Sendromu

l Konjenital Zika sendromu 1ile 1ligkili mikrosetali
F ve SSS anomaliler1 su ana kadar 3’1 ZV endemik

olmayan 23 ulkeden bildirilmastir.

Kas iskelet sistemi bulgular

Genitotuiriner sistem
bulgular:

) )

9\

* Artrogripozis, kranityoiasial anomaliler, Kraniyosinostozis, ayak

deformitesi, asetabular displazi

J\C

 Kriptoorsidizm, hipospadias

AN

« Intrauterin gelisim anomalileri, umblikal arter anomalileri,

pulmoner hipoplazi




53
=i YT.C. Saghk Bakanha
4 }1.C. Saghk Bakanhg

= Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Konjenital Zika Sendromu vaka tanimlari

Supheli vaka

Kesin vaka

Asagidaki bulgulardan biri olan yenidogan (YD)

Mikrosefali: Gestasyonel yas ve cinsiyete gore kafa capinin
2 SD altinda olmasi ya da

SSS’nin diger konjenital malformasyonlar1 ve

Annenin, Zika viriis endemik alana seyahat ya da konaklama
Oykiisti

Siipheli vaka kriterleri olan YD’da

Gorlintiileme 1le nedeni agiklanamayan intrakranial
morfolojik degisiklikler ya da

Annede gebelik sirasinda dokiintli oykiisii

YD’dan alinan numunelerde ZV tespiti ve diger patojenlerin
tespit edilememesi
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« Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu
Zika Virus ve Mikrosefali

* Brezilya’da salgin sirasinda mikrosefali insidansinda 20 kat artis tespit edilmistir.

» ZV kortikal gelisimin farkli evrelerinde etki ederek, anormal hiicre proliferasyonu/apoptozis, anormal
noronal migrasyon ya da anormal post migrasyona neden olur.

* Diger mikrosefali sebepleri;

* 1-Genetik anomaliler

e 2-Gebelikte gecirilen STORCH enfeksiyonlari

* 3-Annenin toksin, radyasyon ve kimyasallara maruz kalmasi
e A4-Fetal alkol sendromu

* 6-DM gibi metabolik hastaliklar

e 7-Nutrisyonel malnutrisyon

e 8-Postpartum beynin vaskiler ve nonvaskuler hasarlari
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Z1ka Virus ve Mikrosetfali

N
» 2204 konfirme ZV’e bagh konjenital zika sendromu
-/
N
* Brezilya disinda, en fazla ZV’e baglh mikrosefali vakalari
Kolombiya (46), Amerika (28), Guetemala (17) ve Martinik’de (12)
gorilmiistiir.
v
N
* 1911 konfirme vakada 371 neonatal 6liim
_/
\
« Intrakranial kalsifikasyon, ventrikiilomegali, kortikal gelisim
malformasyonlari, beyin atrofisi
-/
)
» Beyin atrofisi, intrakranial kalsifikasyon, korpus kallosum
disgenezisi, genis sisterna magna, asimetrik serebral hemisferlerdir
J/

Wou, Jing, et al. "Available Evidence of Association between Zika Virus and Microcephaly." Chinese Medical
Journal 129.19 (2016): 2347.
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Z.V norotropik

4 mikrosefalili ex fetiis otopsilerinin beyin
dokularinda viral RNA genomu gosterilmistir.

Bir baska olguda da biitiin fetal organlar incelenmis
sadece beyin dokusunda viriis saptanmistir.

Annesi ZV endemik alanda yasayan ya da seyahat
eden 35 mikrosefalili bebegin 11’inde mikrosefaliye

ragmen sach derinin asir1 kalin oldugu tespit edilmis.

s Z1ka Virus ve Mikrosetali

izleme aldiklari gebenin takiplerinde 16. hftda
bebegin kafa cevresi 47. persentilde iken, 20. haftada
24. persentile gerildegini saptamis ve fetal beyin
dokusunda ZV RNA’y1 izole etmislerdir.

Beyin hasari ile ilgili iddialar;

Kromozomal hasar, beyin hiicrelerine direk norotrofik etki
immunolojik ya da otoimmun etkiler ile oldugu yoniindedir.

Piriproksifen adh insektisin mikrosefali ye neden
olabilecegi ileri siirtilmiistiir. Piriproksifen
Brezilya’da ve diger ulkelerde tescilli bir tiriindiir.
On yillardir kullanilmaktadir. Yapilan cahismalarda
mikrosefali ile iliskisi saptanmamuistir.

Wou, Jing, et al. "Available Evidence of Association between Zika Virus and Microcephaly." Chinese Medical Journal 129.19 (2016): 2347.

ZV’un teratojenik etkileriyle ilgili iki hipotez one
surulmiistiir. Virusiin plesantadan direk gecip fetusu
etkiledigi ya da plasenta tizerine etkileri nedeniyle
fetal malformasyon gelistigi yoniindedir.

Noronha ve ark. plasental intervilloz bosluklarda
viral proteinleri tespit ederek, virusiin plesantatit
yaptigini bildirmisdir.

Martines, R.B et al. Notes from the field: Evidence of Zika virus infection in brain and placental tissues from two congenitally infected newborns and two fetal losses—Brazil, 2015. MMWR Morb. Mortal. Wkly. Rep. 2016, 65, 159-160

Rubin, E.J et al. Zika virus and microcephaly. N. Engl. J. Med. 2016, 374, 984-985.

Schuler-Faccini, L. et al. Possible association between Zika virus infection and microcephaly—Brazil, 2015. MMWR Morb. Mortal. Wkly. Rep. 2016, 65, 59-62.
Dang, J et al. Zika virus depletes neural progenitors in human cerebral organoids through activation of the innate immune receptor TLR3. Cell Stem Cell 2016.

Larocca, R.A et al. Vaccine protection against Zika virus from Brazil. Nature 2016, 536
Adibi, J.J. Et al. Teratogenic effects of the Zika virus and the role of the placenta. Lancet 2016, 387, 1587-1590

Noronha, L.D etal.. Zika virus damages the human placental barrier and presents marked fetal neurotropism. Mem. Inst. Oswaldo Cruz. 2016, 111, 287-293.
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e TR s T Zika Viris ve Guillain-Barré Sendromu

GBS akut inflamatuar
demyelinizasyonla karakterize
poliradikiilopati ile seyreden motor
fonksiyonlar etkileyen otoimmun bir
hastaliktir.

Yaklasik 4 haftada distalden baslayip
proksimale ilerleyen giicsiizliik,
arefleksi, kranial sinir tutulumu ve

duyu bozukluklar: gelisir.

Suipheli vaka:

Epidemiyolojik oykii ya da oykisii olan
kisiyle cinsel temas

Ve
Ekstremitelerde bilateral flask gucsiuizlik
DTR’de azalma ya da arefleksi
Giicsuzlugiin en az 12 saat-28 giin olmasi
Gigsiizligiin baska tanisinin olmamasi
Kesin vaka: ZV (+)’ligi
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Turkye Halk S0l K29 a Viris ve Guillain-Barré Sendromu

Fransiz Polinezyasi

2013-2014 32000 insam etkileyen salgin Hastalarin %88’i yaklasik 6 giin once ZVH
42 GBS (%98 ZV IgM ve IgG (+), %100 PRNT (+) semptomlar: tammlamaktadir.

En sik kas guicsuzlugii (%74), fasiyal paralizi (%64)

Leis ve ark. literatiirdeki vakalara ithafen; ZV’iin neden oldugu
viral myelite bagh akut flask paralizi icin

ZV ile goriilen akut flask paralizi terimi kullanilmasini , bu
vakalarin kesin tam kriterleri tasimadigi halde yanhs GBS tanisi
aldiklarim1 belirtmislerdir.

GBS sayisinda artis olup ZV(+) GBS olan iilkeler:
1474 ZV(+) GBS
) Brezilya, Kolombiya, Dominik, El Salvador, Fransiz

Amerika’da baz eyaletlerde artis %60,9-%516,7 polinezyasi, Gana, Honduras, Jamaika, Martinik,
Brezilya, Kolombiya, El Salvador ve Surinam’da GBS artis1 Porto Riko, Surinam, Venezuela

Bolgede ZV ile birlikte Dang, Chikungunya bulundugundan GBS sayisinda artis yok ancak ZV(+) GBS:Kosta
hangisinin sorumlu olduguna dair kesin kanit yoktur. Rika, Grenada, Guetemala, Haiti, Meksika, Panama

Cao-Lormeau VM et al. Guillain-Barré syndrome outbreak associated with Zika virus infection in French Polynesia: a case-control study. Lancet (2016) 387(10027):1531-9.
Oehler E, et al. Zika virus infection complicated by Guillain-Barré syndrome — case report, French Polynesia, December 2013. Euro Surveill (2014) 19(9):20720.

Thomas DL, et al. Local transmission of Zika virus — Puerto Rico, November 23,2015 — January 28, 2016. MMWR Morb Mortal Wkly Rep (2016). doi:10.15585/ mmwr.mm6506e2
Rozé B, et al. Zika virus detection in urine from patients with Guillain-Barré syndrome on Martinique, January 2016. Euro Surveill (2016) 21(9):30154.

Fontes CA et al. Magnetic resonance imaging findings in Guillain-Barré syndrome caused by Zika virus infection. Neuroradiol (2016) 58:837-8.

Leis et al. Zika Virus and Guillain-Barre Syndrome: Is There Sufficient Evidence for Causality? Eront Neurol, 2016 Sep 30;7:170
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= Ne Biliyoruz?

Z1ka Virus ve Gebelik

ZV gebelik ve dogum sirasinda bebege gecebilir.

sebelikte VE, mikrosefali ve agir beyin gelisim
kusurlarina neden olabilir.

Gebelikteki ZVE, abortus, o6li dogum, goz kusurlari, isitme
bozuklugu, ekstremite anomalileri, biiyiime geriligine neden
olabilir.

Z\VE olan her gebenin dogumu anomalili bebek ile
sonuclanmaz.

Gebelerin hastahiga daha duyarh olduguna ya da hastahg:
daha agir gecirilebilecegine dair kanit yoktur.

Gecirilmis ZVE gelecekteki gebelikleri etkilemez.
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Zika Virus ve Gebelik

ZV’un gebeyi veya gebeligi nasil etkileyecegi

Ne Bilmiyoruz?

V'ye maruz kalirsa;
ihtimali

Fetus enfekte olursa dogum defektlerinin gelisip
gelismeyecegi

Viral yiik ve viral ozelliklerin fetusa gecisteki etkisi

Gebelikte enfeksiyonun fetusa ne zaman zarar
verebilecegi

Gebenin ZV endemik alana ne zaman seyahat
edebilecegi
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Z1ka Virus ve Gebelik

IIk trimestirde ZVE gelisen gebelerde mikrosefali
riski daha yiuiksek

Kolombiya’da 1850 ZV RT-PCR(+) gebe incelenmis, - : :
3. trimestirde etkilenenlerde mikrosefali Maternal viremi siiresi 10 hft Mikrosefali

saptanmamis Maternal viremi 21 giin Abortus

Bahia ve ark. Ilk trimestirde fetiisiin etkilenme oran1 | Maternal viremi 17,23,46,53 giin 1 mikrosefali
(%1-13)

Daha once saghkl, risk faktoriu olmayan ZV(+) ve ZV(-) iki grup
gebe takip edilmis. ZV(+)’lerde anomalili bebek orani %29

ZV enfekte gebe oliimii bir vaka
28 hft ik gebe GBS’ye bagh respiratuvar distres nedeniyle ZV semptomlari olan iki gebenin kan tetkiklerinde
ex ZV (-), iken amniosentez orneklerinde her ikisinde de

28. Gebelik haftasinda GBS gelisen gebe 3 hft sonra iyilesip ZV RT-PCR(+) ligi saptanmistir.
39. haftada saghkl dogum

Pacheco O, Beltra’n M, Nelson CA, et al. Zika virus disease in Colombia— preliminary report [published online ahead of print June 15, 2016]. N Engl J Med.
Driggers RW, Ho CY, Korhonen EM, et al. Zika virus infection with prolonged maternal viremia and fetal brain abnormalities. N Engl J Med. 2016; 374(22):2142-2151.
Meaney-Delman D, Oduyebo T, Polen KN, et al; U.S. Zika Pregnancy Registry Prolonged Viremia Working Group. Prolonged detection of Zika virus RNA in pregnant women




Olasi ZV Maruziyeti Olan Gebe Kadinlarin Testleri Icin Oneriler

Zika virus hastaligr semptomlari ve bulgularn
acisindan degerlendir

Semptomatik:2-12 hafta ya da
Asemptomatik ve olas1 temastan sonra 2-12 hft
Asemptomatik ve ZV endemik alanda yasama: 1.ve 2. trimestir

Semptomlar< 2hafta ya da
Asemptomatik ve olasi temastan sonra <2 hafta

Serum ve idrarda ZV RT-PCR

ZV IgM ve Dang virus Ig M

Negatif
Pozitif

Pozitif/
siipheli

RT-PCR e Pozitif

Semptomatik’ ZV Ig M ve Dang Ig M
Asemptomatik ve olasi temastan 2-12 hft
sonra ZV IgM

Zika viriis enfeksiyonu

Pozitif/

mmdl PRNT Rl Negatif

supheli

ZV PRNT=10

Dang viriis<10 Zika virus enfeksiyonu
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Supheli Zika Viriis Enfeksiyonu Olan Gebenin Klinik Takibi

Zika viriis
enfeksiyonu

Spesifik etken

tammmlanmamis

Olas1 Zika virus
enfeksiyonu

Prenatal takip

 Fetal anatomi ve biiylime
3-4 haftada bir seri USG ile
degerlendirilmeli

» Klinige gore amniyosentez
karar1 verilmelidir

rostnatal takip

e Canli dogum: Kord kan1 ve
infant serumu Zika viriis
RT-PCR, Zika Ig M ve
Dang viriis [gM

« Zika viriis RT-PCR ve
immunhistokimyasal
boyama i¢in umblikal kord
ve plasenta onerilir.

« Olii dogum: Zika viriis RT-
PCR ve
immunhistokimyasal
boyama igin fetal doku
onerilir.
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UTUrkiye Halk Sagligi Kurumu

Tedavi

* Spesifik bir tedavisi yoktur.
* Hentiz koruyucu as1 ya da profilaktik tedavi yoktur.
* Hidrasyon ve analjezik, antipiretikler onertilir.

* Dang atesi1 olasiligi nedeniyle kanama riskini
arttirabileceginden aspirin (¢ocuklarda reye sendromu) ve non
steroid antiinflamatuar 1ilac¢lar (¢ocuklarda ve gebede
kontrendike) onerilmez.
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Vektor Hakkinda Genel Bilgilei/ | s
1§

e Ulkemizde 67 sivrisinek tiiriiniin varlig1 bilinmektedir.

* Bunlar arasinda Anopheles, Culex, Mansonia, Aedes, Orthopodomyia en yaygin
olanlandir.

* Aedes tirleri;

* Konutlar cevresindeki lagim, araba lastikleri, kuyu, sarnig, fi¢i, kova ve icinde
yagmur suyu birikebilecek her tiirlii kaplar1 yasam alami olarak kullanar.

* Aecdes tiirler1 ortalama 400 yumurta birakirlar.

 Larvalar kuru ortamlarda yumurta icerisinde bir kac giinde gelisir ancak su ile

karsilasinca yamurtadan cikarlar.

* Su ylizeyine egik olarak asih durmalari spesifik ozellikleridir.
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—reseektor Hakkinda Genel Bilgiler

* Ae. aegypti ve Ae. albopictus turler1 ginun her zamam aktif
olsalar da sabah erken saatlerde ve Ogleden sonra daha
aktiftirler. Aedes tiirler1 400 m’den fazla ucamaz.

2. Larva

“ayrax CDC
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Vektor Dagilimi - Aedes albopictus

‘i'?_c:s " ofsim Aedes albopictus - current known distribution: July 2016
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Table 1. Summary of factors and sources used to derive the Zika virus transmission likelihood score

Vector (4 Climatic conditions not switable* for vector 0 Explanation: Estimated areas of environmental suitability
AggpriorA presence (No sk for Zika virus cutbrezk) for .4 albopirus and A cegyor in continental Europe; 4.
Albopicus) albopicrus or A gegyori is establiched in 2 bordering member

Vector not mtroduced, climatic conditions 1 state

only moderately suitable” for 4 sgysnor 4

albopicrus, and country not bordering another Sources: ECDC

country with established vector hTTp

Vector not introduced, climatic conditions 2
only moderately suitable* for 4 agyen or4

suitable® for 4. alfosias, and not bardering

: Sood oo : : :
Technical report Ry another country with estblished vectar
Vector not introduced, climatic conditions -
<= suitable* for .4 aBesius, and country
Vecior

Vector not introduced, climatic conditions 3
Vector not introduced, climatic conditions 6
switable* for_4 ssmpn, and bordenng

another country with established vector

A albopicrus s established in the country 7
A qegypriis esublished in the country 8
Capacity for Premous history of local transmussion of 0/1 Soume WHO Rggmml Oﬁce for Euzope

arbovirus Dengue or Chikungunya (Yes/No) / i
transmission chse.lses £ recm:-bome—md—gmn&:ses /dengue-and-

Risk of local Zika virus tranamission

chikungunya*
Shipping Liner Shipping Connectvity Index 01 Explanation: The Liner Shipping Connectivity Index is
connectiviry how well 2 country is connected to giobal shipping

networks. Based on five compognents: number of ships, their
container-Carrying capacity, maximum vessel size, number
of zecvices, and number of companies that deploy container
ships in 3 country’s port. The maximum index is 100
(cepresented here 35 a decimal between 0-1). The mdex is

Interim Risk Assessmeant computed by the United Nations Conference on Trade and
WHO European Reglon Deselopmient (UNCTAD).
Aot ANE =3 Source: Word Bank
PRIPRLNAY, hittp:/ /data worldbank ore/mdicator/IS.SHP.GCNW XQ *
Air Connectivity Index 0-1 Explanation: The Air Connectivity Index (a5 a percentage

represented here 25 2 decimal between 0-1) measures the full
range of interactions among all countries.
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Zika Viriis Bulas1 Acisindan Riskli Ulkeler Siralamasi
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= Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Istilac1 Vektor Tiirlerden Aedes Aegypti ve Aedes Albopictus’un
Karadeniz Bolgesindeki Dagilimlarinin Belirlenmesi ve Arboviriis

Varhginin Arastirilmasi Projesi
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Proje

* Proje, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Boliimii, Daire Baskanligimiz ve
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari tarafindan ortaklasa yiiriitiilmektedir.

e Calisma, ZV, Dang, sar1t humma ve pek c¢ok arboviral hastaligin vektorii olan Aedes aegypti ve Aedes
albopictus tirlerinin Karadeniz bolgesinde yayilim gosterdigi alanlarin belirlenmesi ve hastalik etkeni tasiyip
tasimadiklarinin arastirilarak, kontrol programinda kullanilabilecek etkin miicadele stratejilerinin olusturulmasi
amaciyla planlanmustir.

* 2016 yil1 Nisan-Ekim aylar1 arasinda Sarp sinir kapisindan baglamak {izere Artvin, Rize, Trabzon, Giimiishane,
Giresun, Ordu, Samsun, Sinop, Amasya illerini i¢ine alan bolgede Aedes aegypti ve Aedes albopictus tiirlerinin

tilkemizdeki yayilimi1 ve popiilasyon durumlarini igeren siirveyans ¢alismasi yapilmaistir.

* Calismalara, Nisan ayinda baslanmis olup her ay 10 giin saha c¢alismasi yapilmistur.
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Proje

e Ozellikle Artvin merkezden baslanmak iizere Giresun il sinirma kadar olan alanda Aedes albopictus ve Aedes
aegypti’nin yayilim gosterdigi tespit edilmistir. Bu iki tiirlin yayildig1 alanlarda ise 0zellikle Kemalpasa,
Hopa, Borgka, Artvin il merkezi, Arhavi, Findikli, Pazar, Trabzon il merkezi, Vakfikebir noktalarinda
poplilasyonlarin ciddi boyutlara ulastiklar1 belirlenmistir.

* Elde edilen orneklerin bir kismu (her bolgeden minimum 5 6rnek) sivrisineklerden virlis tespiti amaciyla
kullanilmak iizere muhafaza edilmekte olup bu orneklerden DNA i1zolasyonu, RT-PCR calismas1 ve daha
sonra ise dizileme calismalar1 yapilacaktir.
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* | Seyahat sonrasi bir Kisinin Zika viriis hastahigina yakalanmasi halinde; - i L

Baska insanlara hastaligir bulastirmamasi icin semptomlar basladiktan

- sonra, 3 hafta siireyle sivrisinek sokmalarindan korunmasi gerekmektedir

* Miimkiinse acik renkli kapali kiyafetler tercih edilmelidir.

* Konaklamak ve dinlenmek amaciyla kalinan yerlerde klima, pencerelerde sineklik ve uyurken

cibinlik kullanilmalidir.

* SB’dan ruhsath ve onayl repellentler (sivrisinek kovucular) kullanilmalidir.
— 2 aydan kiigiik ¢ocuklarda repellentler kullanilmamali [
— Cocuklar elleri, gozleri ve agizlar ile ciltteki kesilerine repellentler uygulanmamalidir

* Aedes tiirt sivrisinekler giin bovyu aktif oldugundan korunma onlemlerine giin boyu uyulmalidir.
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Korunma Onlemleri
Olas1 ZV maruziyeti olanlar

---"=\I‘

'« Kadin

* Semptomlar basladiktan sonra ya da son olas1 ZV maruziyetinden
sonra cinsel yolla bulas1 onlemek icin 8 hafta suireyle korunmahdir

 Erkek

* Semptomlar basladiktan sonra ya da son olas1 ZV maruziyetinden
sonra cinsel yolla bulasi onlemek i¢cin 6 ay sureyle korunmahdir




2
|

UT(jrkiye Halk Saghigi Kurumu

Entegre Sivrisinek Miucadelesi

 Biitiin bu 6nlemlerin yani1 sira, vektoriin tilkemizdeki durumu, Kurumumuz tarafindan izlenmekte olup

ithtiya¢ olan bolgelerde entegre vektor miicadelesi planlanmasi ve yiirtitiilmesi saglanmaktadir.

* Entegre miicadelede ama¢ miimkiin oldugunca cesitli, farkli biyolojik donemlere etkili ve ¢evreye
zarar1 en az yontemlerin kullanilmasidir. Sivrisinek miicadelesinde en onemli asama, larva miicadelesi
olup, sivrisineklerin ugkun hale gelmeden imha edilmesi hedeflenmelidir. Vektor ugkun hale geldikten

sonra yapilan miicadele hem masrafli hem de zaman alicidir.
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Entegre Sivrisinek Miicadelesi

] Bolgedeki yerlesim birimleri ve ¢evresinde; sivrisinek tiirlerinin, tireme, dinlenme ve
Haritalama kislama alanlarinin tespit edilmesi gerekmektedir.

Yumurtalarin birakildigi su birikintilerinin kontrol altinda tutulmasi

Fiziksel Kontrol

( kurutulmasi, acikta su birikmesine uygun materyal

Onlemleri birakilmamasi) gerekmektedir.

Diren c te stleri Yorede kullanilan insektisitlerin etkinliginin belli araliklarla dl¢tilmesi gerekir.

Kasim-Mart dénemi: Sivrisinekler tiire ve iklime bagl olarak ergin veya larva
seklinde bina bodrumlari, kuyu ve foseptiklerde, bitmemis insaatlarda ve terk

edilmis binalarda, ahirlarda kis1 gecirebilirler.
Haritas1 c¢ikarilmis kislaklara 15-30 giin araliklarla ergin ve larva miicadelesi

yapilmalidir.

Kimyasal ve Biyolojik
Kontrol Yontemleri

Mart — Mayis dénemi: Havanin isinmasiyla kislaktan c¢ikan, ¢iftlesmek ve
yumurta birakmak amaciyla su kenarlarina, ¢aliliklara ve agaclik bolgelere giden

erginler yok edilmelidir.

m Yaz aylar1 boyunca larva miicadelesine ara vermeksizin devam edilmelidir.
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Omrunu tamamlamas lastikler ile ilgili mevzuat

* Vektor miicadelesi ve kontroliine yonelik onem arz eden lastiklerin kaldirilmasinin saglanmasi
gerekmektedir. Ulkemizde bu konuda gerekli ve yeterli mevzuat bulunmaktadir. Buna gore;

e 09.08.1983 tarihli ve 2872 sayili Cevre Kanununa paralel olarak, 25 Kasim 2006 tarih ve 26357 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak 01 Ocak 2007 tarihinde yiiriirliige giren Omriinii tamamlams lastiklerin kontrolii
yonetmeliginde;

* Lastik tamirhaneleri, kaplamacilar, perakende satis noktalari, oto sanayi ve benzeri yerlerde omrunii
tamamlamis lastikler acik alanda biriktirilemez. Biriktirme yerlerinde yangina ve sivrisinek, fare gibi
zararhlarin iiremesine karsi onlem alimr. Omriinii tamamlams lastikler yetkili tasiyicilara teslim
edilinceye kadar en fazla altms (60) giin bu yerlerde muhafaza edilebilir.

e Cevre ve Sehircilik II Midiirliiklerinin gorev ve yetkileri icerisinde: Miicavir alan disinda, 6mriinii tamamlamis
lastik iireticilerinin Omriinii tamamlamis lastikleri agik alanda biriktirmesini 6nlemek, bunlarin yetkili tasiyicilara

teslim edilmesini saglamak
* Belediyelerce alinacak tedbirler boliimiinde:

e “ Omriinii tamamlamis lastiklerin depolama tesislerine kabul edilmemesi, yer bulunamamasi durumunda gegici
depolama alanlar1 i¢in yer gosterilmesi, miicavir alan icinde Omriinli tamamlamis lastik tireticilerinin agik alanda
omriinii tamamlamis lastikleri biriktirmesinin 6nlenmesi ve halkin bilgilendirilmesinin

* Lastik treticiler1 tarafindan alimacak tedbirler boliminde: Geri kazanilmasi miimkiin olmayan Omriini
tamamlanmig lastikleri bu Yonetmeligin 24 {incii maddesi dogrultusunda bertaraf ettirmekle,

yukiimli kilinmistir.
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Ulkemizdeki mikrosefali vakalari

* ICD-10 tan1 kodlarina gore tekillestirilmis mikrosefali vaka
sayilar1 yillara ve aylara gore kurumumuz tarafindan 1zlenmekte
olup, su ana kadar herhangi bir vaka artis1 saptanmamastir.
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° e oo v U s -.um:.: .ﬁﬁ'.‘é “B.J‘.anla FaNet
Zika Virus Hastahgr Calismalar ST

ZVH Bilim Kurulu olusturulmustur.

ZVH Bilgilendirme ve Vaka YoOnetim Rehberi

ZiKA VIRUS HASTALIGI
hazirlanmis ve yayimlanmistur.

BILGILENDIRME VE

 ZVH Rehber en son Ekim 2016 tarihinde giincellenmis VAKA YONETIM REHBERI

ve 5. versiyonu yayina hazirlanmaktadir.

* 4, versiyona erigim adresi:
http://www.thsk.gov.tr/dosya/birimler/
zoonotik hastaliklar db/dokumanlar/zika virus/
zika virus guncel.pdf

Taows o Ve 1 tarsvom Do Qugardy Doearae Aoy o drataty )pn t
Tot 330 952578 Vorsies Mo 4. Gomogt ora talty: T a.ﬂ "
Cret ow b )5,,4; 2
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Seyahat Saghgr Uygulamalar

Bakanligimiz Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miudirligii, Seyahat Sagligi
Merkezlerindeki hekimler; seyahat edilecek iilkenin sartlar1 ve saglik kosullar1 hakkinda bagvuranlara
danigsmanlik hizmeti vermektedir.

Ulusal seyahat tiiziigline gore;

Enfeksiy0z nitelikte bir hastalik belirtisi gosteren bir hasta oldugunda pilotlar ve gemi kaptanlari
tarafindan gidecekleri liman ya da havaalani idaresine bilgi verilmektedir.

Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidirliigli tarafindan hazirlanan brosiirler Zika virtis
hastalig1 endemik bolgeye seyahat edenlere ugakta dagitilmaktadir.

ZV endemik bolgeden gelen ugaklar seyahat saglig1 ekipleri tarafindan karsilanmakta ve
sorgulama yapilmaktadir ayrica ugaklar Tiirk Hava Yollar tarafindan insektisitler ile 1laclanmaktadir.
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Brosiir Ornekleri

AEDES SIVRISINEGI NEDIR? SIVRISINEKLERIN OUREMEMESI ICIN 4

NEREDE YASAR? NELER YAPILMALI? @;
Aedes sivrisinedi gunun her saatinde = Catioluklanndasu_Kal:
yumurtalarim su birikintilerine birakir ve \ mamasti icin temizleyin. TC Sadhk Bakanhd:
urer. A ‘ Tona st Somar
Bu sivrisinekler zika virasa hastalid ile Saksilarin altindaki g .
engelli bebeklerin dogumuna bunun kaplan su kalmayacak & i

disinda Sart Humma, Chikungunya , sekilde bosalun.

Dang atesi, gibi ciddi hastaliklara neden

olabilir. Kullanilmayan lastikler-

in Ustunu kapatin ve
icerisinde su birikmesini
engelleyin.

NEREDE URER ?

» Kullanilmayan araba lastikleri =0
= Kuyu, sarnig, fici, kova gibi durgun sular Icine su dolabilecek bos
* Hayvan ayak izlerinde biriken sular kaplarn ters cevirin. ..‘

* Evierin etrafinda icinde su birikintisi olustura
her tarlii kap ( saksi, bos sise, kavanoz, kon-
serve kutusu )

= Agac kovukiarn, tas oyuklan

* Drenaj ve sulama kanallan Su bidonlarinin ve varill-

erinin . agizim mutlaka
kapali bulundurun.

icine su dolabilecek eski
esyalarn cdpe atin agzini
sikica kapatin.

Lastikleri list Giste , iclerinde su
birikmeyecek sekilde istifleyin !
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ZiIKA VIRUS HASTALIGI NEDIR? 3- Gebelerde zika viriis hastahig: tehlike- Sivrisineklerden Nasil Korunuruz?
lidir. Clinkda bebekte mikrosefali { kGgik kafa ),
1- Zika virtsu enfekte kisiden sivrisinek isirign beyin gelisiminde anarmallik sonucunda zeka
ile, kan nakli yoluyla, hamilelik sirasinda geriligi ve g&z kusurlarina neden olabilir. - Ev ve bahce civarlarinda
anneden bebede gegis ile ya da dogum sirasin- kahci su birikintisinin
da bebege bulas ile wve cinsel iliski yoluyla olmamasina dikkat
insanlara bulasir. edilmelidir.

2- Sivrisinek tarafindan isirildiktan birkac gin

= Ales

= Deride kizankliklar Acik  renkli we kapal

kiyafetler tercih edin.

= Gozde kizarikhk

4- Belirtileri haff seyirlidir, birkag gun siren
Hastaneye yatis gereklirmez. Olam nadirdir.

« Eklem agrilan

5- Asisi ve dzel bir tedavisi yoktur. Istirahat, sivi SivratLh Sadghk Bakanhgindan izinh
aliminin arttiriltnasi ve ates disdrdciler dnerilir. A sivrisinek kovucu ve
i,? =z oldardcaler kullanilmalidir

- Cam ve kapillara sineklik
= i i takilmahdir.

Gece  yatarken  cibinlik

kullamiimahdir. { &zellikle,
l.‘m gebeler, cocuklar ve
yvashlarigin.)

Gorulebilecek diger belirtiler; kas agrisi, bas
agrisi, goz arkasinda agn, bulanti, kusma, Guil-
lain Barre sendromu { Ani gelisen kas glcgsi-
zlugiu normal reflekslerin kaybina vol acan bir
sinir hasaridir. )

Y
»
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TESEKKUR EDERIM



