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Aedes tlirl sivrisinekler ile tasinan virls, Zika virlis
hastaligina neden olmaktadir. Son zamanlarda
Brezilya'da baslayan blyiik salgin, Porto Riko, Virgin
Adalar ve Meksika'da dahil olmak tizere
Karayipler'de bulunan birkac adada, ayrica
Glney/Orta Amerika'nin biiyik bir pargasinin her
yerinde ortaya ¢ikmustir.

Zika virlis hastaligi olan kisilerde genellikle hafif ates,
deri dokiintisi, konjonktivite, kas ve eklem agrisi,
halsizlik ve bas agrisi iceren belirtiler vardir. Bu
belirtiler genellikle 2-7 gilin siirmektedir.

Zika virlist, gebe bir kadindan fetlise yayilabilir ve
gebe iken Zika virlstine sahip annelerin bebeklerinde
mikrosefali olusabilir. Zika viriist, gebelik sirasinda ya
da dogumda gebe bir kadindan fetiise gegebilir.
Bugiine kadar, emzirme yoluyla Zika virtsiinii edinen
bebeklerin bildirimi yoktur. Emzirmenin yararlarindan
dolayi, anneler Zika virlisii bulunan bolgelerde bile
emzirmeleri icin tesvik edilmelidir.

Viriisiin su anda spesifik bir tedavi ya da asisi
bulunmamaktadir. Sivrisinekler ve Gireme alanlari,
Zika virtsti enfeksiyonu icin énemli bir risk faktori
olusturmaktadir. Salginlar sirasinda, saglik yetkilileri
bocek ilaglama yapilmasini tavsiye edebilir. Gebe
kadinlar, Zika virlis bolgelerine seyahat etmemelidir.
Hemsire egitim, danismanlik rollerini kullanarak zika
virGsiinden korunma hakkinda toplumu
bilgilendirmelidir.
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virst
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Abstract

The virus transmitted by the mosquitoes in the
aedes genus leads to Zika virus disease. The
pandemic that recently started in Brazil has occurred
in Puerto Rico, Virgin Islands and some islands in the
Caribbean area including Mexico and in almost
every region of a huge part of the Central/South
America. Those with Zika virus generally have
symptoms including mild fever, skin rash,
conjunctivitis, muscle and joint pain, fatigue and
headache. These symptoms usually last for 2-7 days.
The Zika virus may spread from a pregnant woman
to her fetus and microcephaly may develop among
infants of the mothers having Zika virus during
pregnancy.

Zika virus may be transmitted from a pregnant
woman to the fetus during pregnancy or delivery.
Until now, there have been no reports about the
infants infected with Zika virus through breast-
feeding. Because of the benefits of breast-feeding,
the mothers should be encouraged to breastfeed
even in regions with Zika virus. There is currently no
specific treatment or vaccine for the virus.
Mosquitoes and their reproduction zones constitute
a significant risk factor for the infection of Zika virus.
During the outbreaks, the health authorities may
recommend the execution of pest control. Pregnant
women should not travel to the areas with Zika
virus. The nurses should inform the society about
protection against Zika virus by using their training
and counselling roles.
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Giris

Zika virtisi (ZIKA), Flaviviridae ailesi icinde
Flavivirus cinsi icinde siniflandinlmig bir
arbovirlstir (eklembacakl taginan viris) (1,2,3).
Tek zincirli bir RNA virlistidir (4). Hastalik ilk
olarak 1947 yilinda Uganda'nin Zika
ormanlarinda rhesus maymunlarinda, 1952
yllinda da Uganda ve Tanzanya'da insanlarda
belirlenmistir. O zamandan beri hastalik Tropikal
Afrika, Glineydogu Asya ve Pasifik adalarinda
zaman zaman salginlara yol agmistir (5,6). Zika
virisii enfeksiyonu, dlinyada en yeni saglik
tehdididir (7). Zika virtsii enfeksiyonu 1947'den
beri bilinmektedir; ama yalnizca kisa bir slire énce
diinya capinda 6nemli bir halk saghgi sorunu
haline gelmistir (8). Zika virls salgini, Nisan 2007
tarihinde Yap adasinda, Mikronezya'da
bildirilmistir (1). Avustralya'da, Zika enfeksiyonun
ilk olgusunun 2012 yilinda Endonezya'dan donen
bir yolcuda oldugu, 2013 yilinda Fransiz
Polinezya'sindaki salgini takiben sonraki
salginlarin, Yeni Kaledonya, Paskalya adasi ve
Cook adalarinda meydana geldigi gortilmustir
(1). Ekim 2013 yilinda Fransiz Polinezya'sinda
Zika virlis enfeksiyonun ilk olgularinin
belirlenmesinden sonra, tahmini olarak niifusun
% 11'i virGisten etkilenmistir (1). Son salgin Mayis
2015'te Brezilya'da baslamistir (6). Brezilya Saglik
Bakani, 2015 yilinda Zika viriis enfeksiyonlu
olgularinin 0.4-1.3 milyon oldugunu belirtmistir

Erisim adresi: https://www.todayonline.com/world/americas/zika-warning-
issued-over-sperm-banks-miami

(9). Zika viristi, son zamanlarda Afrika'nin
Otesine ve Pasifik ve Gliney Amerika bolgelerine
yayilmistir (10). Panama Amerikan Saglk Orgiiti,
Zika virisiiniin, yayllmaya devam edecegini ve
endemik Aedes sivrisinekler ile Amerika'nin
bolgelerine ve sonunda tiim topraklarina
ulasmaya devam edecegini belirtmektedir (11).
Ulkemizde Zika viriis enfeksiyonu giiniimiize dek
saptanmamistir. Su anda Tirkiye Halk Saghg
Kurumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari
Daire Bagkanhg Ulusal Viroloji Referans
Laboratuvari’'nda kuskulu hastalarin kanindan
virlis genetik materyalinin saptanmasina yonelik
testler yapilabilmektedir. Sivrisinek aktivitesinin
bulunmadig kis mevsiminde tlkemizde bir salgin
tablosunun cikmasi distinilmemektedir. Ancak
bu virls icin bulastirici olan Aedes cinsi
sivrisinekler Glkemizde de bulunmaktadir. Yapilan
bilimsel arastirmalarda tilkemizde bulunan Aedes
sivrisineklerinde Zika viris bulunduguna dair bir
kanit elde edilmemistir. Salgin bulunan UGlke ve
bolgelere gebelerin seyahat etmemesi ve bu
boélgelere seyahat etmis tim kisilerin seyahatleri
sirasinda sivrisinek temasina karsi duyarl olmasi,
enfekte oldugu belirlenmis bireylerin Glkemizde
sivrisineklerle temasinin engellenmesi gibi
onlemler Glkemizde yaz aylarinda da salgin
gelismesinin 6niine gececektir (12).

Su anda, Zika viriis enfeksiyonu Orta ve Giiney
Amerika'da bulunan bazi Ulkelerde ortaya
ctkmaktadir (13). Bugiln Zika virlsii, cografi
olarak Amerikalar boyunca, vektér sivrisinek
turlerinin vektor yetkinliginin yiksek oldugu
alanlara (enfeksiyon yeterligi, yayilma ve virtis
bulagmasi) yayilmaya devam ediyor (14).

Bulagsma

Zika virtstinin, sivrisinek yoluyla bulasan
flaviviriis oldugu tespit edilmistir. inkiibasyon
periyodu 3-12 giin arasidir (4).

Zika virs(, insanlara genellikle enfekte Aedes
cinsi sivrisineklerin i1sirmasi yoluyla bulagsmaktadir.
Bu sivrisinekler, cogalma dénemlerinde
yumurtalarini iginde su artiklari bulunan kovalar,
kaseler, hayvan yemekleri, saksi ve vazo gibi su
yakinlarina birakirlar. Sivrisinekler insanlarin
oldugu ic ve dis mekanlarda yasayabilmektedir
(4). Zika virGsu, nadiren insandan insana bulasir
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(13). Brezilya'da Zika'nin kan transflizyonuyla
bulastigini gésteren bircok rapor vardir (12).
Cinsel iliski, annelerden fetiise perinatal gecis ve
transflizyon sonrasi gegis gibi sivrisinek disinda
insana gegis yollari bulunmaktadir (14).

Belirtiler

Zika ile enfekte olmusg bireylerin % 80'i belirti
vermez (5,7). Zika viriis enfeksiyonlu
yetiskinlerde, eklem agrisi, kas agnisi, pirilan
olmayan konjunktivit, konjonktival hiperemi, bas
agrisi ya da halsizlik belirtilerinden en az biri ile
birlikte kasinti, yliksek viicut isisi tipik olarak
mevcuttur (7). Belirtiler genellikle birkag glinden
bir haftaya kadar stirebilmektedir (5). Hastalik
genellikle bir saghk kurulusunda yatis
gerektirmemektedir (15).

Viriisiin Gebelik ve Bebek Uzerine Etkileri
Gebe kadinlar, gebeligin herhangi bir ddneminde
zika virGsu ile enfekte olabilirler. Zika virlisti, gebe
bir kadindan fetlise yayilabilir ve gebe iken Zika
viristine sahip annelerin bebeklerinde mikrosefali
olusabilir (4,16). Brezilya'da 2015'den 16 Ocak
2016'ya kadar Zika virtstiniin salgini ile
mikrosefali ya da gelismemis beyin ve kafatasi ile
3893 bebek dogmus ve 49 bebek dImistir (13).
Gebe kadinlar, Zika virtst tarafindan enfekte
oldugunda Zika virtistiniin mikrosefaliye nasil
neden oldugu bilinmemektedir (13). Mikrosefali,
gestasyonel yas ve cinsiyet icin kiclik bas olclleri
(boyutlari) olarak adlandirilir (8). Mikrosefali;
genetik faktorler, rahim ici enfeksiyon, maternal
malnitrisyon ve gebelik esnasinda toksine maruz
kalma (kizamikcik, toksoplazma ya da
sitomegalovirlis dahil) degiskenlerine dayandirilir
(11). Siddetli mikrosefali zihinsel gerilik, 6grenme
gucligl, davranigsal anormallikler, kas gligsuizlGg
ve degismis kas tonusu ile iligkilidir (17).

Diger problemler, dogum 6ncesi Zika virlisi ile
enfekte edilmis bebek ve fetiisler arasinda ortaya
ctkmistir. Bunlar yetersiz ya da olmayan beyin
yapisi, gozlerin defekti, isitme eksikligi, bliylimede
bozulmadir (16). Zika virlisten dolayr enfeksiyon
ve onun yenidogan ve yetiskinlerdeki uzun sireli
sonuglarini kapsayan patojenik mekanizmalar
hakkinda bilgiler sinirlidir (18). Simdiye kadar
mikrosefali olgulari ve diger yenidogan
malformasyonlarda artis yalnizca, Brezilya ve
Fransiz Polinezyasinda bildirilmistir (9).

Zika virGsi enfeksiyonu, erken dogum ve diislik
yapma gibi diger hamilelik komplikasyonlari ile de
iliskilidir. Noérolojik komplikasyon riskinde artis,
Guillain-Barré sendromu, néropati ve miyelit dahil
yetiskinlerde ve cocuklarda Zika virlis enfeksiyonu
ile iliskilidir (19). Guillain-Barre sendromunun
gorllme sikligl, Zika viriis enfeksiyonun endemik
bolgelerinde artmigtir (13). Guillain-Barre
sendromu, akut gevsek felce yol acan idiopatik
periferik néropatiyi kapsayan bircok otoimmun
etiyolojisinin klinik bir sendromudur (10,11).
Sekiz Ulke ve bolgede, 2015 ve 2016 yili
boyunca, Zika viriis enfeksiyonunun
laboratuvarda tespit edildigi ve/veya guillain-
barre sendromu insidansinda artig oldugu
bildirmistir (9).

Zika hamile bir kadindan fettisiine gecebilir.
Hamilelik sirasinda enfeksiyon belirli dogum
kusurlarina neden olabilir (20). Gebe bir kadin
Zika virtstinden enfekte oldugu zaman; viriisiin
gebeyi ya da gebeligi nasil etkileyecegini, fetiise
ne kadar oranda virlis gececegini,
enfeksiyonunun fetlise ne zaman zarar
verebilecegini, bebekte dogum kusurlari olup
olmayacagini, cinsel yolla bulasmaya goére
sivrisinegin 1sirmasiyla bulasmada dogum
kusurlarinda farkliliklar olup olmayacagi
bilinmemektedir (15).

Virlis ve Emzirme

Bugline kadar, emzirme yoluyla Zika virlistiniin
bebege bulasmasi ile ilgili bildirim yoktur.
Emzirmenin yararlarindan dolayi, Zika viriisi
bulunan bélgelerde bile annelerin bebeklerini
emzirmeleri 6nerilmektedir (15).

Tani

Zika virlsu enfeksiyonunun, Zika virls
bulasmasina ve/veya Aedes sivrisinek vektorlerine
sahip bolgelerde yasayan ya da ziyaret eden
kisilerin belirtilerine dayanarak kuskulanilabilir.
Zika virtsii enfeksiyonunun teshisi ancak kan ya
da diger vicut sivilar (6rnegin; idrar ya da meni
gibi) ile ilgili laboratuar testleri ile dogrulanabilir
(19).

Zika Virtistinlin tanisi icin laboratuvarda serum ya
da plazmada viral nikleik asit (ZIKV RNA) ve

virlise 6zgll immunoglobulinler (anti-ZIKV 1gG ve
IgM) ile notralizan antikorlar arastinimaktadir (4).
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Zika virtstiniin RNA's1, gebelik esnasinda Zika
tarafindan enfekte olmus kadinin 6li dogmus
bebeklerinde ve mikrosefali olan cocuklarin beyin
dokusu, plasenta ve amniyotik sivi 6rneklerinden
tespit edilmistir (18). Yapilan bir calismaya gore;
zika virlist hastaliginin baslangicindan 10 giin
sonra idrar numuneleri pozitif bulunmustur. Bu
bulgu idrar 6rneklerinin Zika enfeksiyonlarinin
tanisinda yararl oldugu sonucunu
desteklemektedir (21).

Zika virts, tukirik icinde mevcut olabilir, ancak
viicut sivisi yolu ile Zika virtsiintin bulastirmasini
destekleyecek bicimde glvenilir bir kanit olarak
henliz gérilmemektedir (8). Ayrica Zika virs,
idrarda da bulunmustur; fakat viicut sivisinin bu
yoluyla bulastirabilecegi onaylanmamustir (13).
Zika virlis enfeksiyonu goéraldiagi Glkelerde klinik
olarak kuskulu olgularin Saglik Bakanliginin yerel
birimlerine bildirimi zorunludur. Ulkemizde de
Arbovirlis enfeksiyonlari bildirimi zorunlu
hastaliklar listesinde yer almaktadir (4).

Tedavi

Zika virUs hastaliginda 6lim ¢ok nadir
gorlilmektedir (15). Fakat; 2017 yilinda,
Amerika'da 52 lilkede ya da bélgede
220.000'den fazla onaylanmis ve 580.000'den
fazla kuskulu olgu bildirilmistir (17).

Zika virlis, dogustan hastalik olma tehlikesi
netlestikten sonra, asi gelistirme cabalari hizla
baslatildi. Klinik dncesi ve klinik calismalarda
coklu asi platformlar degerlendirildi. Bazi asilar
zika virtsiin cenine bulagmasina karsi koruma
kapasitesine sahiptir. Canl zayiflatiimis asilar,
flavivirtsleri kontrol altina almak icin glivenli ve
uygun maliyetli yaklagimlardir. (17).

Zika virtstin tedavisinde semptomatik tedavi
yapilir (15). Hastanin istirahat etmesi, bol sivi
almasi 6nerilmektedir. Parasetomol gibi ates
dustrich ve agrn kesici ilaclar da tedavide
kullanilabilir (6, 12, 15).

Yiiksek riskli tlkeleri ziyaret eden yolcular
arasinda Zika viriis enfeksiyonu bir olasilik oldugu
icin, risk altinda oldugu tespit edilen Ulkelerden
gelen yolculari izlemek gerekmektedir (13).
Egitim, gelismis gbzetim ve sivrisinek vektoérlerinin
kontrolli, Zika virtstin yénetiminde etkilidir (22).

Korunma

Hastaliktan korunmada temel yaklagim sivrisinek
sokmalarindan korunmaktir. Bunun igin ruhsatli
sinek kovucu drlnler kullanilmalidir. Sinek kovucu
drtnler, agikta olan cilt ya da giysiye
uygulanabilir. Sinek kovucu Urtinler, etiket
talimatlarina tam uygun olarak kullaniimaldir.
Sivrisineklerden korunmug mekanlarda
kalinmasina dikkat edilmelidir. Olabildigince kapali
kiyafetler giyilmelidir (uzun kollu gédmlek, uzun
pantolon gibi) (6, 23).

iki yagin altinda olan cocuklara, sivrisinek kovucu
Grdnlerin kullanilmamasi 6nerilmektedir (4, 24).
Konaklanilan ya da dinlenilen yerlerin kapi ve
pencerelerinde sineklik olmalidir. Eger yoksa
cibinlik kullanilmasi tercih edilmelidir (15, 24).
Diinya Saglik Orgtii, gebe kadinlarin, Zika viriis
salginlar olan bolgelere, seyahat etmemesini
Oneriyor. Bu 6neri Zika virist ile enfekte olan
gebe kadinlardan dogan bebeklerde mikrosefali
ve diger konjenital anomali riskinde artig
olmasindan dolayidir (23). Glinlimlizde
uluslararasi seyahatlerin kolay olmasi ve ticari
faaliyetlerin artmig olmasi nedeniyle tlkemizde
Zika virs hastalig olgusunun goriilme ihtimali
bulunmaktadir (15). Zika'dan korunmak igin
enfekte insanlar, sivrisinek isirmalarindan,
korunmasiz cinsel iliskiden kaginmali, gebe olma
ertelemeli ve kan bagisi yapmamalidir (8).

Hemsirenin Rolii

Saglik egitimi, profesyonel hemsirenin saglik
kuruluglarinda ve uygulamalarinda Gstlenmig
oldugu en 6nemli sorumluluklarindandir (25).
Hemsire egitim, danismanlik rollerini kullanarak
toplumu bilgilendirmelidir (26).

Sonug ve Oneriler

Zika virGs, gebe bir kadindan fetiise bulasabilir.
Ayrica Zika virUs ile enfekte erkekten cinsel temas
yoluyla kadina da bulasabilir (15). Bu konuda
koruyucu énlemler alinmalidir. Ornegin; gebe
kadinlarin esleri gtivenli cinsel iliski uygulamali ya
da en azindan gebelik boyunca cinsel iliskiden
kacinmalidir. Zika virls salgini olan bolgelere,
seyahat etmemelidir. Sivrisinek isiriklarini 6nlemek
icin gereken tedbirler alinmalidir (23). Kuskulu bir
durum varsa gereken testler yaptirimalidir.

Zika virtst bebekleri olumsuz etkileyebilmektedir
(4, 16, 19, 24). Gelecek nesillerin saglikli olmasi
icin bu konuda 6nlem alinmasi gerekir.
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Ulkemizdeki saglik calisanlarin timiiniin Zika
virisiiniin farkinda olmalari ve topluma bu
konuda egitim vermeleri, bununla ilgili calismalar
yapmalar 6nerilmektedir.

iletisim: Dr. Pinar Bekar

E-posta: pinar_24xx@hotmail.com
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