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Enfeksiyon hastaliklari alaminda zoonotik enfeksiyonlar
tant ve tedavi olanaklarinin artmasina ragmen, ozellikle
uluslararasi1 seyahatin artmasi, iklim degisikligi gibi ne-
denlerle yineleyen salginlar halinde devam etmektedir.
Etiyolojilerine gore viral, bakteriyel, fungal ve paraziter
olmak iizere simiflandirilabiliv. Diinya genelinde onemli
mortalite ve morbiditeye neden olmasi nedeniyle zoonotik
enfeksiyonlara yaklagimin bilinmesi énemlidir. Bu maka-
lede, onemli zoonozlarin laboratuvar tamsinda izlenecek
basamaklar gozden gegirilmigstir.

Anahtar kelimeler: enfeksiyon, tani, zoonoz

ABSTRACT

The Laboratory Diagnosis of Important Zoonotic Infec-
tions

Although better and more advanced diagnosis and treat-
ment possibilities introduced during recent years, zoonotic
infections are still recurrent epidemic due to reasons such
as increase of international travels and changes of climate.
According to their etiology, they can be classified as viral,
bacterial, fungal and parasitic. It is important to be aware
of zoonotic infections because of their worldwide mortality
and morbidity effect. In this article, the steps of laboratory
diagnosis were reviewed.
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Kirim-Kongo Kanamah Atesi (KKKA)

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), insanlarda
yiksek oranda oliimle seyreden, ¢ogunlukla kene-
lerle ve enfekte canlilarin kan ve viicut sivilartyla
temas sonucunda bulasabilen, kanamalarla seyre-
den bir hastaliktir . Hastalik Afrika, Gliney Dogu
Avrupa ve Asya’daki bir¢ok iilkede endemik olarak
goriilmektedir. Viriisiin cografi dagilimi vektor kene-
nin dagilimu ile paralellik gostermektedir. Tiirkiye’de
ilk olgular 2002 yilinda Tokat ilinden bildirilmistir;.
Saglik Bakanligi verilerine gére 2002-2015 yillart
arasinda toplam 8765 KKKA olgusu bildirilmis ve
bunlardan 425’1 yasamini kaybetmistir . Olgular
cogunlukla, Karadeniz bdlgesinin i¢ kisimlari, Orta
ve Dogu Anadolu’nun kuzey ve orta bolgelerinde go-
riilmekle birlikte, Tiirkiye’nin pek ¢ok iline dagilim
gostermektedir. Olgularin biiytik kismi1 Mart ay1 ba-
sindan Ekim sonuna kadar, 6zellikle kenelerin aktif
olduklar1 Haziran-Temmuz aylarinda kaydedilmistir.
Olgu-6liim oran1 %5°tir ©. KKKA viriisiiniin vektorii
kenelerdir. Tiirkiye’de ana vektor kene tiirli iyalom-
ma marginatum’dur. KKKA iilkemizde bildirimi zo-
runlu hastaliklar listesinde yer almaktadir .

Etken: KKKAYV, Bunyaviridae ailesi iginde yer alir.
Nairovirus cinsinden tek sarmalli negatif polariteli
RNA virtistidiir. Virtisin RNA’s1 3 segmentten olu-
sur (S,L,M). Segmentler genetik olarak, niikleotid ve
amino asit diizeyinde birbirlerinden farklilik gosterir.
KKKAY, cografi bolgelere gore degisik dagilim 6zel-
likleri gosteren 6 ya da 7 genetik gruba ayrilmaktadir
M, Tirkiye’de iki genetik gruba ait viriisler dolagmak-
la birlikte, salgindan yalnizca gruplardan birine ait vi-
riisler sorumludur ©.

Epidemiyoloji; dogadaki rezervuarlari, evcil omurgali
hayvanlar (sigirlar, koyun ve kegiler) ve kii¢iilk omur-
galilardir (tavsan, kirpi vb.). Virilis hayvanlarda hasta-
liga yol agmadan gegici viremi yapar. Vektor, Tirkiye
ve Gliney Avrupa’da en basta iyalomma marginatum
olmak tizere sert kenelerdir. Hastaligin yayilist ve vi-
riisiin evrimi kenelerin cografi dagilimi ve evrimiyle
paralellik gdstermektedir. Olgular genellikle, yaban
hayvanlart ile evcil hayvanlarin ortak yasam alanlari
olan yar1 ormanlik bolgelerde goriilmektedir ©.

Bulasma yollar: Viriis, enfekte kenelerin kan emme-
si ve ya enfekte olmus insan ya da hayvanlarin kan ve
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dokular1 ile temas sonucunda bulasir. Ayrica enfekte
kan veya viicut sivilari ile ya da bunlarla kontamine
olmus tibbi aletlerle dogrudan temasi sonucu hastane-
kaynakli bulagsma da s6z konusudur @7,

Risk gruplari; endemik bolgelerde ciftgiler ve hayvan-
cilikla ugrasanlar, mezbaha is¢ileri, veterinerlerdir.
Etin pisirilmesi ile bulas onlenebilir. Kanamali has-
talara bakim veren saglik ¢alisanlari da riskli meslek
grubudur. Hava yoluyla ge¢is s6z konusu degilse de
kanamali1 hastalarla yakin temas durumunda aerosol
yoldan bulas bildirilmistir.Laboratuvar ¢alisanlari bir
diger 6nemli risk grubudur. KKKAV enfekte kisilerin
ve hayvanlarin kan, serum, BOS ve dokularinda bu-
lunur. Virtis, hasarli deri araciliyla temas sonucu vii-
cuda girebilir. Ozellikle kesici-delici alet yaralanma-
lar1 ile iligkili laboratuvar kaynakli enfeksiyon riski
yiiksektir. Endemik bodlgelerde, agik havada yapilan
aktivitelerde (piknik, doga gezileri vb.) bulunanlar
risk altindadirlar ®.

Klinik bulgular: Enfekte olanlarda hastalik gelisme
olasilig1 0.215°tir, yani, enfekte olan her bes kisiden
birinde hastalik gelismektedir. Agir KKKAV enfeksi-
yonlar tipik olarak 4 ana doneme ayrilir: inkiibasyon,
prehemorajik, hemorajik ve konvalesan donemleri.

Inkiibasyon donemi, 1-9 giindiir, 14 giine kadar
uzayabilir. Hafif seyirli olgularda klinik tablo 6zgiil
olmayan bulgu ve belirtilerle baslar. IgM sinifi anti-
korlar 1. haftanin sonunda pozitiflesmeye baslar ve
birka¢ ay boyunca pozitif kalir; IgG sinifi antikorlar
daha geg ortaya ¢ikar ve en az 5 y1l pozitif kalir. Agir
olgularda antikor yaniti olmayabilir, sag kalanlarda
9. giinden sonra antikorlar pozitiflesmeye baslar. Tlk
7-10 giin viremi olur, 16. giine kadar uzayabilir.

Prehemorajik dénem, ani ates ylikselmesi (39-41°C),
bas agrisi, miyalji, bag donmesi ile karakterizedir.
Ates ortalama 4-5 giin siirer. Diger belirtiler, ishal,
bulant1 ve kusmadir. Yiiz, boyun ve gdgiiste hipere-
mi, konjonktivit bu dénemde goriiliir, 1-7 giin siirer.

Hemorajik donem kisadir, hizli gelisir ve genellikle
hastaligin 3. ve 5. giinlerinde baslar. Kanama bulgula-
r1; petesi, mukoza ve derideki biiyiik hematomlardir.
Vajina, diseti ve beyin kanamalar1 bildirilmistir. En
stk goriilen kanamalar burun, gastrointestinal sistem
(hematemez, melena ve intraabdominal), genital (va-
jinal), Uriner sistem (hematiiri) ve solunum yollar
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(hemoptizi) kanamalaridir. Ayrica atipik kanamalar
da goriilebilir. Hastalarin 1/3’inde karaciger ve dalak
biiyiikliigii bildirilmistir. Oliimlerin gogu hemorajik
donemde gergeklesmektedir.

Konvalesan donem hastaligin goriilmesinden 10-20
giin sonra baglar. Bu asamada, hastalar zayif nabiz,
tasikardi, isitme kaybi ve hafiza ve sa¢ kayb1 olabilir.
Hastanede kalma stiresi yaklasik 9-10 giindiir. Hasta-
ligin relapst yoktur 19,

KKKAH erken tanisi, yiiksek mortalitesinin olmasi ne-
deniyle 6nemlidir. Bu amagla ilk enfeksiyonun tanim-
land181 2003 yilinda T.C. Saglik Bakanlig1, olgu tanimi1
kriterleri ve slirveyans ¢aligmalarint baslatmistir.

Standart olgu tanimi: Anamnezinde ani baslayan,
ates, halsizlik, bas agrisi, yaygin viicut agrisi, eklem
agrisi, ishal gibi belirtilerin bulundugu bir kiside ke-
neyle temas veya kene tutunma dykdisii, hayvanla te-
mas Oykiisil, kirsal kesimde yasama veya son iki hafta
icinde kirsal alana seyahat Oykiisii varliginda; labo-
ratuvarda baska bir nedenle agiklanamayan l6kope-
ni, trombositopeni, karaciger enzimlerinde yiikselme
saptanmig olmasi ve su destekleyici bulgulardan en
az ikisinin bulunmasi ile karakterize hastalik: hemo-
rajik ya da purpurik dokiintii, epistaksis, hematemez,
hemoptizi, melena, diger hemorajik semptomlar

Olgu smiflamast:

Stipheli olgu: Klinik tanimlamaya uyan ve baska bir
nedenle agiklanamayan olgu.

Olas1 olgu: Bir bolgede herhangi bir nedenle agik-
lanamayan birden fazla olgunun goriilmesi halinde
destekleyici bulgular olmasa da klinik tanimlamaya
uyan olgu.

Kesin olgu: (a) Klinik tanimlamaya uyan ve yukari-
da belirtilen laboratuvar kriterlerinden en az birisi ile
dogrulanmis olgu veya (b) kesin tan1 almis bir olgu
ile epidemiyolojik olarak baglantisi olan olgu *!2).

Laboratuvar tanisi: Klinik (ani baglayan ates ve genel
enfeksiyon bulgulari ile birlikte hemorajik belirtiler)
ve epidemiyolojik 6zellikleri ile (keneyle temas, kene
tutunmasi, hayvanla temas, kirsal kesimde yasama
veya son iki hafta icinde endemik bolgelere seyahat
oOykiisii) bir kiside cok yiiksek olasilikla KKKA akla
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gelse de kesin tan1 mikrobiyolojik incelemeye dayali-
dir. KKKA viral enfeksiyon i¢in 6nemli ayirici tanida,
riketsiyoz gibi bakteriyel enfeksiyonlar (kene kaynak-
11 tifiis ve Afrika kene 1sirmasi atesi), leptospirozis ve
borreliyozu (niikseden ateg) yani sira diger enfeksi-
yonlar, 6rnegin meningokok enfeksiyonlari, hantavi-
rus kanamali atesi, sitma, sart humma, Dang atesi vb.
enfeksiyonlar g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

KKKAV risk grubu 3 olarak simiflandirilan bir mik-
roorganizmadir. Oliimle sonuglanabilen ciddi enfek-
siyonlara yol agabilen bu organizmalarla laboratuvar
kaynakl1 enfeksiyon igin yiiksek risk vardir. Parente-
ral ve aerosol ile bulagmaya bagli laboratuvar enfek-
siyonlar1 bildirilmigtir 3%, Hiicre kiiltiiri, hayvan
deneyleri ve vektor calismalari en az BGD3 laboratu-
var sartlarinda ve sertifikal1 bir simif-ITA BGK i¢inde
yapilir. Serolojik ve molekiiler tan1 BGD2 laboratu-
varlarda gergeklestirilebilir. Serum ve diger enfeksi-
yo6z materyal ile calisirken kesici-delici yaralanmasi-
na kars1 6nlem alinmalidir .

Hastaligin erken déoneminde enfeksiyonunun 6zellik-
le ilk iki hafta hizli tanisinda tercih edilecek yontem
NAAT (Real timePCR)’dir. KKKA i¢in real-time
PCR yontemi oldukea yiiksek duyarlilik ve 6zgiillige
sahiptir. Akut enfeksiyonda viral RNA varligiin gos-
terilmesi “kesin tan1” bulgusudur.

Serolojik incelemeler hastaligin daha geg, ozellikle
ikinci haftadan sonraki dénemlerinde tercih edilme-
lidir. Kuvvetli klinik siiphe ve erken donem alinan
ornekte molekiiler test sonucunun negatif olmasi ha-
linde daha sonra alinan ikinci drnekte serolojik ince-
lemeler yapilabilir. Hastaligin yaklasik 7. giiniinden
sonra ELISA veya IFA teknigi ile IgM ve IgG anti-
korlar1 saptanabilir diizeye ulasmaktadir. Tek serum
orneginde IgM varliginin gosterilmesi “kesin tani”
bulgusudur. Akut enfeksiyonu gosterir. Enfeksiyon-
dan sonra 4 ay sonra IgM saptanamaz diizeye iner.
Cift serum 6rneginde serokonversiyonun gosterilmesi
(IgG icin >4 kat titre artigi) “kesin tan1” bulgusudur.
IgG antikorunun varligi en az 5 yil siirebilir.

Hiicre kiiltiirii; kan, viicut sivilar1 veya doku 6rnekle-
rinden viriisiin izolasyonu i¢in Vero E6, LLC-MK2,
BHK-21, SW-13, CER hiicre soylar1 kullanilmakta-
dir. Viris hiicre kiiltiirlerinin duyarlilig1 diisiiktiir. Vi-
rlisiin ¢ok az sitopatik etkisi vardir ya da hi¢ yoktur.
Ureme, 6zgiil monoklonal antikorlar ile IFA ile veya

molekiiler yontemlerle saptanir 471112,

Tedavi: Oncelik hastalarm vital bulgularinin stabil
hale getirilmesidir. Erken destekleyici tedavi yasam
kurtaricidir. Bu amagla anormal PT, aPTT ve INR
degerleri oldugunda hastalarin, hospitalize edile-
rek yakindan izlenmesi gerekir. Gerekirse solunum
destegi ve mekanik ventilasyon destegi verilmelidir.
Gastrointestinal sistem kanamalarinda profilaktik
olarak oral veya intravendz proton pompa inhibi-
torleri kullanilabilir. Kortikosteroid, intravendz im-
munglobulin, plazma transfiizyonu destekleyici di-
ger tedavi yontemleridir . Bugiine kadar KKHAH
icin, FDA tarafindan onaylanmis spesifik bir antiviral
ajan bulunmamaktadir. Bununla birlikte CDC, riba-
virinin tedavide kullanilmasinin muhtemel oldugunu
bildirmistir. Bugiin i¢in tedavide ve proflakside kul-
laniliyor olmasina ragmen, ribavirinin etkinligi hala
tartigmalidir. Ribavirin bir niikleosid analogudur ve
replikasyonu inhibe eder. Deneysel ¢aligmalar ribavin
tedavisinin, KKKAYV ile enfekte edilmis infant fare-
lerde viriis titresini azalttigini gostermistir. KKKAH
den iyilesen hastalardan elde edilen serumla atlarin
immiinizasyonu ile elde edilen gama globulin, hasta-
ligin erken doneminde yararli olabilir 2.

Korunma: Keneler, KKKAH igin bulastiricilik agi-
sindan onemli rol oynamaktadir. Endemik bdlgede
yasayanlar kenelerin yogun oldugu yerlerden kagin-
ma, diizenli olarak cilt ve elbiselerin kontrol edilmesi,
DEET (N-diethyl-m toluamide) igeren kenesavarlar
kullanma gibi kisisel koruyucu 6nlemler almalidirlar.
Viral hemorojik atese neden olan viriislerden Lassa vi-
rlis, marburg viriis, ebola viriis, hanta viriis, KKKHV
insandan insana bulasir. Insandan insana bulas kusma,
diyare, sok ve hemorojenin goriildiigii son evrededir
(19, Bu nedenle tiim hastalar tek kisilik odalarda izole
edilmelidir. Tiim saglik personeli bu konuda bilgilen-
dirilmelidir **'7, Invaziv girisimlerden olabildigince
kaginilmali, genel koruyucu ekipmanlar (eldiven,
onliik, koruyucu gozliikk, maske vb.) kullanilmalidir
KKKA hastalariin kanina veya kontamine ignesine
maruz kalan kisilere oral ribavirin proflaksisi oneril-
mektedir (V. Penetran yaralanmalarda sabunlu su ve
etanol ile bolge yikanmali ve yaralanan kisi 14 giin
gbzetim altinda tutulmalidir. Giinde iki kez atesi 6l¢ii-
lerek not edilmeli ve 38.3°C den yiiksek ates saptan-
diginda ribavirin tedavisine baglanmalidir ¥,

Giivenli ve efektif bir KKKAH asis1 bulunmamakta-
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dir. Bulgaristan’da fare beyninde viriis iiretimi sonra-
s1 formalinle inaaktive edilmis bir as1 gelistirilmigtir.
Astyla yiiksek antikor titresi olusturmasina ragmen,
ag1 iiretimi yapan teknoloji oldukga eski ve gegerliligi
tartismalidir @, KKKHV M genomuna karsi DNA
agist gelistirilmistir, ancak hayvanlarla yapilan de-
neylerde immiinolojik yanit olusmamigtir @.

Ebola Viriis Hastahg: (EVH)

Ebola viriistiniin (EV) neden oldugu, yiiksek morta-
litenin goriildiigii, akut baslangicl, yiiksek ates, gast-
rointestinal semptomlar ve kanamayla seyredebilen
bir hastaliktir. EVH, ilk kez 1976 yilinda Nzara (Gii-
ney Sudan) ve Yambuku (Kongo Demokratik Cum-
huriyeti) da goriilmiistiir. Ebola Nehri yakinlarindaki
bir kdyde baslayan ikinci salgindan dolayr bu isim-
le anilmaktadir. Klinik tablo ebola hemorajik atesi
olarak adlandirilmakla birlikte, 2014 yili igerisinde
Orta-Bat1 Afrika’da goriilen salginda dikkat ¢ceken en
onemli ozelliklerden birisi vakalarin yarisindan azin-
da hemorajik bulgularin varligi olmustur. Bu nedenle
klinik tablo daha ziyade ebola viriis hastalig1 veya
ebola hastalig1 olarak daha dogru bir sekilde adlandi-
rilmaya baglanmigtir ¢'2%, Orta-Bat1 Afrika’da gorii-
len bu salginda Liberya, Sierra Leone ve Gine salgin-
dan en fazla etkilenen iilkeler olmustur. 3 Mart 2016
tarihi itibariyle toplam 28.639 olgu saptanmus, 11.316
kisi yasamini kaybetmistir. Toplam 898 saglik perso-
neli hastalanmig, 518’1 yasamini kaybetmistir @4,

Etken; Ebola viriis segmentsiz, negatif polariteli, tek
iplik¢ikli, zarfli, filavoviridae ailesinden bir RNA
viriisiidiir. EV, Niemann-Pick CI proteinine bagla-
narak hiicreye girer ve sitoplazmada replike olur.
Bundibugyo ebolavirus (BDBV), Zaire ebolavirus
(EBOV), Reston ebolavirus (RESTV), Sudan ebola-
virus (SUDV), Tai Forest ebolavirus (TAFV) olmak
iizere bes farkli tiiri tanimlanmigti. BDBV, EBOV
ve SUDV Afrika’daki salginlara neden olan tiirlerdir.
RESTV’nin ise Filipinler’de ve Cin’de hastalik ve
6liime neden olmadan insanlar1 enfekte ettigi goste-
rilmigtir ¢1:222425),

Bulasma yollari: Viriisiin dogal kaynagmin kesin ol-
mamakla birlikte, Afrika’daki meyve yarasalar1 ve pri-
matlar oldugu diistiniilmektedir. Virtislerin varlig1 bu
yarasalarin cografi dagilimi ile benzerdir. EV, insanla-
ra enfekte hayvanlarin organ, kan ve viicut sivilari ile
yakin temast ile bulasir. Afrika’da enfekte sempanze,
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goril, maymun, meyve yarasasi ve antiloptan bulastigi
bildirilmistir. Insandan insana gecis, biitiinliigii bozul-
mus deri veya mukozanin enfekte insanlarin kan ve
viicut sivilartyla direk temasi ile meydana gelir.Ayrica
hastanin viicut sekresyonlarryla kontamine g¢evresel
materyal ile de bulas meydana gelebilir ¥,

Klinik: EVH icin kulugka donemi 2-21 giin ara-
sinda degisebilir, ancak olgularin biiyliik kisminda
yaklagik 8-10 giin olarak goriilmektedir. Hastalik
akut yiiksek ates (>38.5°C) ve 6zgiin olmayan bul-
gular ile baslar.Ates, bas agrisi, kas ve eklem agri-
s1, halsizlik, ishal, kusma, mide agrisi, istahsizlik,
dokiintii, gozlerde kizariklik, hickirik, okstiriik, bo-
Saz agrisi, gogis agrisi, nefes almada zorluk, yutma
gligliigii, cilt ve mukozal kanamalar veya organ igi-
ne kanamalar goriilebilir. Dokiintii, eritematdz ma-
kiilo papiiller tarzda genelde 5 giinden sonra govde
ve omuzda goriilmektedir. Olgularda goriilen hafif
hemorajik semptomlar; petesi, burun kanamasi, eki-
moz veya daha ciddi olarak gastrointestinal kanama,
sok ya da DIC seklinde olmaktadir. Genellikle, agir
olgularda, daha sik olarak hemorajik belirtiler goriil-
mektedir ¢42627),

Oliim siklikla klinik bulgularin gelisimini takiben
9. ila 10. gilinler sonrasinda septik sok, ¢oklu organ
yetmezligi ve yaygin damar i¢i pthtilasma bozuklugu
(DIC) ile olur.

Laboratuvarda, 16kopeni (siklikla lenfopeninin goriil-
diigii), trombositopeni ve karaciger enzimlerinde ar-
tig gorilebilir. PTZ, aPTT ve fibrin yikim tirtinlerinde
artig olabilir.

EV, bulasmis hastalar klinik semptomlarin gelisimin-
den 6nce bulastiric degildir, ates iceren semptomlarin
baglamasindan itibaren bulastiricilik baslar. Bir baska
ifade ile ates ve klinik bulgularin gelisimi 6ncesinde
hastalar baskalarma viriisii bulastiramazlar. Hastalik,
iyi bir destekleyici tedavi ve hastanin immun 6zel-
ligine gore %25-90 oraninda fatal seyretmektedir.
Eger hastalar klinik semptomlarin ortaya ¢ikigini ta-
kip eden 14. giiniinii gecirmis ise yasam sanst daha
yiiksektir @9,

EVH Olgu Tamimlari: Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC),
EVH ig¢in olgu tanimlamalari yapmugtir 329,
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Olgu siniflamasi:

Stipheli olgu: Epidemiyolojik kriterler ve klinik kri-
terlere gore degerlendirilir. Epidemiyolojik olarak
semptomlar ortaya ¢ikmadan onceki 21 giin icinde;
dogrulanmis veya siipheli EVH olgusunun kan veya
diger viicut sivilari ile temas, EV hastaliginin aktif
olarak yayilimimin oldugu bdlgede yasiyor olmak,
bu bolgelere seyahat etmek veya endemik bolgede
yarasa, kemirgen veya maymun gibi primatlarla dog-
rudan temasta bulunmak 6nemlidir. Klinik olarak ise
nedeni agiklanamayan 6liim, >38.5°C ates, veya ciddi
bas agrisi, kas agrisi, asir1 halsizlik, bulanyi, kusma,
ishal, karin agrist ve agiklanamayan kanama tablola-
rinin goriilmesi siipheli olgu olarak tanimlanir.

Kesin olgu: Stipheli olgu tanimina uyan ve EVH la-
boratuvar tani testleri ile dogrulanan olgudur.

Laboratuvar tamsi: Erken donemde klinik olarak
EVH teshisi zordur. Clinkii baslangi¢ bulgular spesi-
fik degildir ve genellikle sitma, tifo, menejit, sigelloz
ve leptospiroz gibi hastaliklarla karigabilir ¢427:29,

Hastaligin 6zgiin tanisinda hastaligin donemine gore
tanisal testler kullanilabilir. Semptomlarin baslangi-
cindan birkag¢ giin i¢inde; “Antigen-Capture”’ELISA
ile kan, serum ya da doku orneklerinden antijen ta-
yini, serumda ELISA yontemiyle Ig M antikorlarinin
saptanmasi, kan, serum,viicut sivilart ya da doku or-
neklerinde RT-PCR ile Niikleik Asit tayini/Sekansla-
ma ve yine bu orneklerden viriis izolasyonu yapila-
bilir. Ge¢ donem veya nekahat evresinde, ELISA ve
IFA ile 1gM ve IgG tayini yapilirken, geriye doniik
6len hastalarda ise formalin ile fikse, parafine gomiili
doku 6rneklerinin immiinhistokimyasal yontemlerler-
le incelenmesi, kan, serum, viicut sivilari ya da doku
orneklerinde viriis izolasyonu ve RT-PCR ile niikleik
asit tayini 6nerilmektedir ¥,

Tedavi: Hastaligin 6zgiin bir tedavisi ve asis1 bu-
lunmamaktadir. Tedavide yaklagim destek tedavisi
seklindedir. Bu yaklasim ¢ergevesinde; oncelikle he-
modinamik izlem, sivi-elektrolit tedavisi, oksijen ve
kan basinci kontrolii, gerektiginde kan ve kan tiriin-
leri transfiizyonu, beslenme destegi ve bakteriyel
enfeksiyon varliginda anti bakteriyel tedavi ile eslik
eden diger sorunlarin tedavisi uygulanir. Hastalarda-
ki bulant1 ve kusma gibi GIS semptomlari nedeniyle
siklikla dehidratasyon gelismektedir. Hasta, standart

onlemlere ek olarak temas ve damlacik izolasyon ku-
rallara uyularak, izole edildigi odada gerektiginde
monitdrize edilerek, miimkiin olan en az sayidaki
saglik personeli temasi ve ziyaret¢i kisitlamasi ile
izlenmelidir ?*39, Bugiin i¢in hastaliga yonelik ast
calismalar1 devam etmektedir. Bu amagla gelistirilen
cAd3-ZEBOV (Recombinant Vesicular Stomatitis
Virus Zaire ebolavirus vaccine) ve rVSV’nin primat-
larda etkili oldugu gosterilmis ancak insanlar i¢in ne
kadar etkin ve giivenilir olduklari tam olarak anlasi-
lamamustir 2429,

ZMapp, EBV GP proteinine kars1 gelistirilmis ve mo-
noklonal antikorlar iceren deneysel biyofarmasotik
ilagtir. Bu antikorlar bitkilerden 6zellikle nicotiana bent-
hamianadan {iretilir. Primatlar tizerinde kisitli sayida ya-
pilan ¢alismalarda koruyucu etkisi saptanmugtir 329,

Brincidofovir; eskiden CMX-001 olarak da bilinen,
antiviral brincidofovir su anda sitomegaloviriis ve
adenoviriis tedavisi i¢in faz III ¢aligmalarinda yer al-
maktadir. Ayni zamanda, in vitro olarak Ebola viriisii
kars1 aktivite gdsterir. ABD’de Ebola viriisii enfeksi-
yonu olan hastalarda kullanilmaktadir ¢V,

Favipiravir, eskiden, T-705 olarak bilinen favipira-
vir, viral RNA bagimli RNA polimerazi inhibe eder.
Teratojenik ve embiyotoksik etkileri bulunmaktadir.
Influenza viriisii, Bati Nil viriisii, sart humma viriisii
ve diger flaviviriisler, arenaviruses, bunyaviriisler ve
alfaviriislere etkili antiviral ajandir. Tlag Japonya’da
Influenza pandemisinde kullanilmis ve fare modelin-
de EV’e kars1 etkili oldugu bulunmustur ¢?. insan de-
nemeleri ise Bat1 Afrika’da baglanmistir ¢V,

BCX-4430; kemirgenlerde etkinligi gosterilen aktif
olan bir adenozin analogudur. Viral RNA’ya bagl
RNA polimeraz inhibisyonu yoluyla etki gosterdigi
diistiniilmektedir, primatlar ve kemirgenler, koruyucu
oldugu gosterilmistir; Ancak, insanlar iizerinde ¢alig-
malar yapilmamustir 2.

Korunma: Insandan insana gegis, biitiinliigii bozul-
mus deri veya mukozanin enfekte insanlarin kan ve
viicut sivilarryla direk temasi ile meydana geldigi i¢in
standart izolasyon kurallartyla birlikte temas izolas-
yon kurallarina uyulmasi 6nem tasir. Ayrica hastanin
viicut sekresyonlartyla kontamine ¢evresel materyal
ile de bulas meydana gelebilecegi dikkate alinmalidir.
Hastalardan hava yoluyla bulag gosterilmemis olmakla
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birlikte, sekresyonlarda viriis bulundugu i¢in damlacik
izolasyon kurallar1 da mutlaka uygulanmalidir @,

Ayrica 2014 yilinda baslayan Ebola salgininda, Ebola
virtis hastaligin1 geciren kisilerin cinsel iliski ile hasta-
liktan iyilestikten haftalar sonra cinsel eslerine viriisii
bulastirdiklart gosterilmistir. Ayrica hastaliktan kurtu-
lanlarm goz i¢i stvilarmda da viriisiin uzun stire bulu-
nabilecegi hayvan ¢aligmalari ile gosterilmigtir @439,

MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome
Coronaviriis)

2012 yilinda Suudi Arabistan’da, yeni bir coronavi-
rus tamimlanmistir. Betacoronaviriis sinifindan olan
MERS-CoV, insanlarda SARS benzeri hastaliga yol
actigr gosterilmistir. Bugiline kadar olgularin cogu
Ortadogu iilkelerinde yasayan veya bu bolgeyi ziya-
ret etmis kisiler arasinda saptanmistir. Enfeksiyonun
bu kisilerden aile tiyelerine ve yakin temastaki saglik
personeline de bulasabildigi gozlenmistir. Genomik
ve serolojik g¢alismalar MERS-CoV’un yarasa ve
develer ile iligkili olabilecegini gostermektedir ¢33
Ancak insana hangi yolla bulastig1 kesin olarak ta-
nimlanamamuistir ¢,

Etken: Coronaviruslar, coronaviridae ailesinde yer
alan zarfli, 26-32 kb pozitif polariteli, tek sarmallt
RNA viriislerinin en biiyiigiidiir. insan ve hayvanlar-
da solunum yolu ve gastrointestinal sisteme yerlesir-
ler. Insanda iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari
yaparlar. Hayvanlarda pek cok CoV tanimlanmistir
ve genellikle bu viriisler baska tiirlere gegmezler.
Bugiine kadar insanda tanimlanmig coronaviruslarin
ise 6 tipi bulunmaktadir. Bunlar HCoV-229E, HCo V-
0C43, HCoV-NL63, HKU1-CoV2003, SARS-CoV
ve MERS-CoV’dir ©7.

Klinik: SARS ve MERS’in 6nemi, diger coronavirus
enfeksiyonlarindan farkli olarak, hastaligin 6liimciil
seyir gosterebilmesinden kaynaklanmaktadir. MERS-
CoV oldugu dogrulanan 23 hastada kulucka donemi
ortalama 5.2 giin (1.9-14.7 giin) bulunmustur ©®,
MERS kliniginde ¢ogu olgu, hastaneye yatmay1 ge-
rektirecek siddetli akut solunum yolu belirtileri goste-
rir. Solunum sitemi disinda saptanabilen diger bulgu-
lar; ishal ve diger sindirim sistemi belirtileri, bobrek
yetmezligi, koagiilopati, perikardit ve ARDS’dir.
Immiin yetmezlikli olgularda atipik gidis, olabilir.
Bildirilmig olgularin ¢ogu erigkin yas grubunda olup,
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altta yatan hemodiyaliz, diyabet, kronik kalp ve ak-
ciger hastaliklarinin mortaliteyi yiikselttigi gosteril-
mistir. Son zamanlarda hastaligin ates, miyalji gibi
nonspesifik semptomlarla ortaya ¢iktig1 olgular, hatta
asemptomatik olgular da bildirilmistir ¢*4?, Gebe ka-
dinlarda diistige yol agabilir. MERS-CoV tanisi alan
bir¢ok hasta agir solunum yolu semptomlari ve mul-
tiorgan yetmezligi ile bagvurmus olup, bu olgularda
%30 oraninda fatalite bildirilmigtir V.

MERS-CoV enfeksiyonundan, akut ciddi solunum
yetmezligi ve/veya akciger infiltrasyonlar1 olan bir
kiside, son 2 hafta i¢inde olgu goriilen iilkelere se-
yahat Oykiisii ve/veya yakin temas 6ykiisti bulunmasi
halinde sjiphelenilir.

Laboratuvar tamsi: Oncelikle, bir olguda klinik ve
epidemiyolojik 6zellikler uyumlu olmadik¢a ya da
siipheli MERS ¢ isaret etmiyorsa testlerin kullanilma-
masi gerektigi 6nemle vurgulanmaktadir. Tanida bas-
lica serolojik testler, viriis izolasyonu ve niikleik asit
amplifikasyonu (PCR) temelli testler kullanilmakta-
dir. MERS tanisinda baslica iki amag i¢in drnekler
alinir. (a) RT-PCR testi igin solunum yolu 6rnekleri,
digki ve kan. (b) Serolojik inceleme i¢in serum/kan
MERS-CoV ig¢in veriler sinirli olmakla beraber, viral
yiik daha yiiksek oldugu i¢in 6ncelikle alt solunum
yolu drnekleri tercih edilir. MERSCoV igin 6ncelikli
ornekler asagida verilmistir;

(a) Alt solunum yolu 6rnekleri - ETA, BAL, plevral
ponksiyon sivisi, balgam (ayaktan hastalarda), akci-
ger biyopsisi, post-mortem akciger veya trakeal doku
(b) Alinabilecek diger (iist) solunum yolu &rnekleri
nazofaringeal aspirat, yitkama s1vis1 veya siiriintii, bu-
run ve bogaz siiriintiistidiir 2.

MERS-CoV ig¢in hiicre kiiltiirii yapilabilir. Ancak du-
yarlilik, RT-PCR’dan daha diisiik oldugu ve BGD3
laboratuvar kosullari gerektirdigi i¢in rutin tanida
kullanilmas1 6nerilmez. Laboratuvar testlerinde ne-
gatif sonug elde edilmesi enfeksiyonun varligini dis-
lamaz. SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlarinin
tanist i¢in su laboratuvar giivenligi kriterleri dikka-
te alinmalidir: (i) serolojik ve molekiiler teknikler
BGD2 laboratuvarlarda gergeklestirilebilir; (ii) hiicre
kiiltiirleri BGD3 laboratuvarlarda, BGD3 pratigi ile
gerceklestirilmelidir; (iii) Stipheli durumlarda hayvan
incelemeleri asgari hayvan-BGD?3 laboratuvar sartla-
rinda yapilmalidir #3449,
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Laboratuvar dogrulamasi i¢in; (a) Viriisiin en az 2
farkli gen bolgesine ait pozitif PCR sonucunun bu-
lunmasi veya (b) Bir bolgeye ait PCR pozitifligi ve
diger bir bolgeye ait (RNA’ya bagimli RNA polime-
raz (RdRp ve N genleri) sekans analizi ile viriisiin
varliginin dogrulanmasi gerekmektedir “%.

Tedavi: Bugiine kadar, MERS-CoV ig¢in etkin bir
tedavi ya da profilaksi bulunamamuistir. Destekleyici
tedavi yonetiminin temel tasi olmaya devam etmekte-
dir. Glincel tedavi 6nceki SARS-CoV ile ilgili tecriibe,
in-vitro ¢alismalar ve olgu serilerine dayanmaktadir.
Viral replikasyonun inhibe edilmesi, viriisiin hiicre
icine giriginin engellenmesi ya da konagin bagisiklik
sisteminin (hiper-immunglobulin ya da insan monok-
lonal antikorlar ile) gii¢lendirilmesi amaciyla gesit-
li maddeler denenmistir “®. Ribavirin ve interferon
alfa-2b, in vitro ve makak maymunlar1 gibi hayvan-
larla yapilan ¢aligmalarda tek veya kombinasyon ha-
linde kullanilmig imit verici sonuglar elde edilmistir.
Ancak, insanlarda klinik olarak terciime edilmemistir
@7, Siklosporin A, mikofenolik asit, interferon-beta,
sikloheksimid, anisomycin ve emetin dihidrokloriir
hidrat MERS-CoV karsi in vitro aktivite en giiclii
ajanlar oldugu bulunmustur ©®,

Korunma; MERS-CoV enfeksiyonu siiphesi ile bas-
vuran ve epidemiyolojik risk faktorii olan olgularda
infeksiyon kontrol énlemlerine uyulmalidir. infekte
hastalardan saglik personeline gegis tespit edilmistir,
bu nedenle saglik personeli kisisel koruyucu ekipman
kullanmalidir *. Bu hastalar i¢in standart izolasyon
onlemleri, solunum izolasyon onlemleri ve temas
izolasyon onlemleri onerilmektedir. Hastalik belirti-
leri gegtikten sonrada bulastiriciligin ne kadar devam
ettigi bilinmemektedir.

ZiKA VIRUS HASTALIGI (ZVH)

Zika viriis hastaligi flavivirus grubundan bir RNA vi-
riisii olan Zika viriistiniin neden oldugu ve insanlara
sivrisinek sokmasi yoluyla bulasan bir hastaliktir %,
Zika viriisii ilk kez 1947°de Uganda’da Zika orma-
ninda Rhesus maymunlarinda saptanmis, ardindan
1948’de ayn1 ormanda sivrisineklerden ve 1952°de
Uganda ve Tanzanya insanlardan izole edilmistir.
2015 yilmin Mayis ayinda Brezilya’da ZVH salgi-
n1 baslamistir. Bu salginda Brezilya’nin kuzeydogu
kesimlerinde konjenital mikrosefali sikliginda artis
yasanmistir. Sonrasinda enfekte kisi sayisinin hizla

artis gosterdigi, Subat 2016 itibariyle Brezilya’da
440.000-1.300.000 olas1 enfekte kisi bulundugu rapor
edilmigtir ¢”. 19 Ocak 2016 itibariyle El Salvador,
Venezuela, Kolombiya, Surinam, Fransiz Guyanasi,
Honduras, Meksika, Panama ve Martinik’de hizla
ilerleyen Zika viriis salgimlari oldugu bildirilmistir.
Bolivya, Guyana, Ekvador, Guadeloupe, Guatema-
la, Paraguay, Puerto Rico, Barbados, Saint Martin ve
Haiti’de ise tek olgular (salgin disi) rapor edilmistir.
ABD’de saptanan tiim enfekte kisilerin tilkeye di-
sardan geldigi, salgmin goriildiigii bolgeler disinda
saptanan ilk yerel enfeksiyonun ise Porto Rico’dan
oldugu saptanmistir. Riskli bolgelere seyahat dykii-
sii olan kisilerde 2015 yilinin sonlarinda Ingiltere ve
Hollanda’da ve 26 Ocak 2016 tarihi itibariyle de Da-
nimarka ve Isvigre’de etkenin iilke disinda bulastig
enfekte kisiler belirlenmistir ¢V, Salgin hizli yayi-
lim1 ve ozellikle gebelerdeki etkileri nedeniyle tiim
diinyada yakindan takip edilmektedir. 11/04/2016
itibar1 ile iilkemizde ZVH olgusu bulunmamaktadir.
62, Etken; ZV;3,419 aa ve 10,794 niikleotid igeren,
pozitif polariteli, tek iplik¢ikli, Flaviviridae ailesin-
den bir RNA virtsadiir .

Bulasma yollari: Zika viriis insanlara enfekte Aedes
cinsi sivrisineklerin (aedes aegypti ve aedes albopic-
tus tiirleri) 1sirmasi ile bulagsmaktadir. Tiirler cografi
bolgelere gore farkliliklar gosterebilir 9. Bu sivrisi-
nekler durgun tatli sulara yumurtalarini birakir. Siv-
risinekler enfekte olmus bir kisiyi 1sirdiginda, viriisi
alirlar ve diger insanlar1 sokarak viriisii bulastirirlar.
Bu sivrisinekler 6zellikle giindiizleri insanlari sok-
maktadir. Genellikle insan topluluklarina yakin i¢ ve
dis mekanlarda yasarlar. Dogum sirasinda anneden
yenidogan bebege (perinatal), gebelik sirasinda en-
fekte anneden bebege (konjenital), laboratuvar kay-
nakli, enfekte kanin transfiizyonu ve cinsel temasla
gerceklesmis olgular bildirilmistir V. Ozellikle gebe
kadinlar basta olmak iizere, Zika viriisiin salgin yap-
t1g1 ya da goriildiigii tilke ve cografik alanlara seyahat
eden, daha onceden Zika viriis ile enfekte olmamis
tiim kisiler risk altindadir.

Klinik: Hastalik i¢in inkiibasyon periyodu sivrisinek
1sirmasindan itibaren 3-12 giindir. Virts ile enfekte
insanlarin %80°i asemptomatiktir. insanlar genellik-
le hastaneye yatacak kadar hasta olmazlar. ZVH nin
en yaygin semptomlar1 ates, dokiinti, eklem agris1 ve
konjonktivittir. Ates, genellikle 37.4°C-38.0°C ara-
sindadir. Dokiintii, makiilopapiiler ve kasintilidir. Ek-
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lem proksimalinden baslar. Diger semptomlart ise kas
agrist ve bag agrisidir. Hastalik genellikle orta siddetli
semptomlarla bir haftaya kadar devam eder 3%,

Stipheli ZV enfeksiyonunu takiben Guillain-Barre
Sendromu gelistigine dair raporlar bulunmaktadir.
Zika viriis enfeksiyonu ve Guillain-Barre Sendromu
arasindaki olasi iliski Fransiz Polinezyasi salgini sira-
sinda bildirilmistir . Bu enfeksiyon nedeniyle 6lim
bildirilmemistir. Brezilya’da 2015 yilinda baslayan
salgin sirasinda enfekte olan gebelerin diistik, 6l do-
gum ve mikrosefalili bebek dogumlarinda ciddi artis-
lar saptanmistir. Heniiz bu bulgularla Zika viriis ara-
sindaki iligki tam anlagilamadigindan dolay1 gebelerin
enfeksiyondan kaginmalari ve eger enfekte oldularsa
sik gebe takipleriyle anne sagligi ve bebek gelisimi-
nin izlenmesi onerilmektedir. Gebelerin enfeksiyona
normal popiilasyondan daha duyarli olup olmadigi ve
enfeksiyonun gebelerde daha agir seyredip seyretme-
digine dair bilimsel veriler yetersizdir %3159,

ZVH’nin ay1rici tanisinda, dengue atesi ve chikungun-
ya atesine ilave olarak leptospirozis, sitma, kizamik,
kizamikgik, riketsiyoz, enteroviriis ve adenoviriis en-
feksiyonu gibi birgok hastalik dikkate alinmalidir.

ZVH Olgu Tanimlar:

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), ZVH
i¢in olgu tanimlamalar1 yapmistir V. Olasi olgu; en-
demik bolgeye son 2 hafta igerisinde seyahat etme
Oykiisti veya epidemiyolojik baglantis1 olan bir ki-
side, ates, dokiintii, eklem agrisi/eklem iltihab1 ve
konjonktivit gibi semptomlardan en az ikisinin bu-
lundugu olgulardir. Hastaligin goriildiigii bolgelere
seyahatten donen gebelere, asemptomatik olsalar bile
seyahatten dondiikten sonraki 2-12 hafta arasinda ta-
kip eden hekimin talebiyle ZV testi yapilabilir. Kesin
vaka; RT-PCR veya ELISA/IFA IgM pozitifligi tespit
edilen olas1 olgulardir.

Tam: Klinik bulgular tek basina Zika viriis enfek-
siyonunun tanisi i¢in giivenilir degildir. Baslangi¢
tanisi, esas olarak i¢in son iki haftada riskli bolgeye
yolculuk Oykiisii ile birlikte akut ates, dokiintii, kas
agrist veya artralji vb. klinik belirtilerin olmasina
dayanir %, Molekiiler amplifikasyon testleri (Orne-
gin, RT-PCR) serum orneklerinde ve hastaligin akut
fazinda (<7 giin semptom baglangicindan itibaren)
en spesifik tanisal yontemlerdir. Molekiiler testler vi-
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remi periyodunda yapilmalidir. Zika virtis IgM akut
donemde saptanamayacagindan serolojik testler bu
donemde onerilmez. Virlise spesifik IgM ve notra-
lizan antikorlar tipik olarak hastaligin ilk haftasinin
sonunda gelisirler. Sonug¢ olarak, test algoritmasi
akut donem igin RT-PCR’1 uygun bulurken, molekii-
ler testlerin negatif olmasi durumunda ise serolojik
testleri onermektedir. Zika viriis IgM ve IgG, diger
flaviviriisler (6zellikle DENV) ile gapraz reaksiyon
olusturabilir. Bu durum taniy giiglestirir. Bu nedenle,
serolojik testlerin pozitif ¢ikmast durumunda PRNT
(Plak Rediiksiyon Noétralizasyon Testi) viriis spesifik
notralizan antikorlar tespit etmek ve bu antikorlarin
tespiti ile viriisler arasindaki capraz reaksiyonu ayirt
edebilmek i¢in yapilabilir %7,

Tedavi: ZVH’den korunmaya yonelik uygulanabilir
bir as1 ve etkene spesifik bir ilag bulunmamaktadir.
Tedavinin esasint semptomatik tedavi olusturmakta-
dir. Hastalarin istirahat etmeleri ve dehidratasyonu
onlemek i¢in bol s1v1 almalari 6nerilir. Agr1 kesici ve
ates diistirticti olarak asetaminofen kullanilabilir. As-
pirin ve diger non-steroidal antiinflamatuvar ilaglari,
Dang atesi hastalig1 dislanincaya kadar kullanmaktan
kagmmalidir %3,

Korunma: Artan epidemiyolojik, klinik, laboratuvar
ve patolojik kanitlar, gebelik sirasinda gegirilen ZVH
ile gebeligin sonlanmasi, mikrosefali, g6z ve beyin
anormallikleri gibi olumsuz gebelik ve dogum so-
nuglari arasindaki bir iligskiyi desteklemektedir. ZVH
ile uyumlu fetal anormallikler mikrosefali, intrakra-
nial kalsifikasyonlar, beyin ve gbz anormallikleridir
6%, ZVH olan kadinlar, gebelik girisimleri igin hasta-
ligin baglangi¢ semptomlarindan sonra en az § hafta,
ZVH olan erkekler ise baslangi¢ semptomlarindan
sonra en az 6 ay beklemelidirler ©?. Olas1 veya ke-
sinlesmis olgularin yonetiminde standart korunma
onlemlerinin alinmas: yeterlidir. ZVH vakalar igin,
tagima islemleri de dahil olmak tizere 6zel bir izo-
lasyon 6nleminin alinmasina gerek yoktur ¢?. Zika
viriise kars1 koruma saglayacak herhangi bir ilag ya
da as1 heniiz yoktur. Korunmanin merkezinde sivri-
sinek sokmalarina kargi 6nlem alma bulunmaktadir.
Zika virlis tastyan sivrisinekler daha ¢ok giindiizleri
sokmaktadir. Salgin bulunan yerlere yolculuk eden-
ler uzun kollu giysiler ve pantolon giymeli, klima-
It ya da pencerelerinde sinek teli bulunan yerlerde
kalmali, dis ortamda kesinlikle sivrisinek kovucular
uygulamalidirlar. Gebelerin ya da emziren annelerin
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sivrisinek kovucu maddeler kullanmasinda bir sakin-
ca bulunmamaktadir. Iki ayliktan kiiciik bebeklere
sivrisinek kovucu kullanilmamasi gerekir. Zika viriis
ile enfekte kisilerin enfeksiyondan sonra bir hafta
icinde kanlarinda Zika viriis bulunur. Bunlar1 sokan
sivrisineklerin baska insanlara viriis tagimasi olasi-
dir. Bu nedenle enfekte kisilerin de sivrisinek sokma-
larina kars1 onlem almalari gereklidir ¢'2,

Ulkemizde durum: Ulkemizde Zika viriis enfeksi-
yonu gliniimiize dek saptanmamistir. Su anda Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu Mikrobiyoloji Referans Labo-
ratuvarlar1 Daire Bagkanligi Ulusal Viroloji Referans
Laboratuvarinda siipheli hastalarin kanindan viris
genetik materyalinin saptanmasina yonelik testler ya-
pilabilmektedir. Sivrisinek aktivitesinin bulunmadig1
kis mevsiminde tilkemizde bir salgin tablosunun ¢ik-
masi diistiniilmemektedir. Ancak bu viriis i¢in bulasti-
ric1 olan aedes cinsi sivrisinekler tilkemizde de bulun-
maktadir. Yapilan bilimsel arastirmalarda {ilkemizde
bulunan aedes sivrisineklerinde Zika viriis bulundu-
guna dair bir kanit elde edilmemistir. Salgin bulunan
iilke ve bolgelere gebelerin yolculuk yapmasi ve bu
bolgelere yolculuk yapmis tiim kisilerin yolculukla-
r1 sirasinda sivrisinek temasina karsi duyarlt olmasi,
enfekte oldugu belirlenmis bireylerin iilkemizde siv-
risineklerle temasinin engellenmesi gibi dnlemler iil-
kemizde yaz aylarinda da salgin gelismesinin Oniine
gececektir ¢2),
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