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ABSTRACT
The Zika virus is a single-stranded enveloped RNA virus of the Fla-
viviridae family and the Flavivirus genus, which has an icosahedral 
capsid structure. The Zika virus was named for the first time in 1947 
in the Uganda forest, where it was isolated. It was first identified in 
the World in 2007 in the Micronesia Yap Islands, in the Western 
Hemisphere in 2014 in Chile and in the USA in 2016. Four imported 
cases had travelled to South America were the first cases seen in 
our country in Istanbul in 2017. Zika virus can be transmitted to 
humans through infected mosquito bites, transplacental, sexual, 
blood and blood products transfusion, organ transplantation and 
laboratory exposure. 20% of people infected with Zika virus be-
come ill, others are asymptomatic. The most common symptoms 
of Zika virus infection are fever, rash, joint pain and conjunctivi-
tis. Other common symptoms include muscle pain and headache. 
The incubation period is 2-14 days. The disease is usually mild; the 
symptoms recover in 2-7 days. Severe disease requiring hospi-
talization is rare and case-death rates are low. Intrauterine, intra-
partum and postnatal infection can be seen in children. The CDC 
concluded that infection during pregnancy can cause fetal micro-
cephaly. For this reason, the fetus and the infant should be evalu-
ated for possible congenital infection and neurological anomalies. 
Zika virus RNA (serum, urine or whole blood) can be detected by 
real-time reverse transcription PCR (rRT-PCR). Dengue, Chiku-
ngunya infections; leptospirosis, malaria, rickettsial infections, 
group A streptococcal infections are in differential diagnosis. No 
specific treatment. Symptomatic treatments such as prevention 
of dehydration, administration of acetaminophen to relieve fever 
and pain are applied. The fight against mosquitoes is important in 
preventing infection. Vaccination studies are ongoing.
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ÖZ
Zika virüsü, Flaviviridae familyasından, Flavivirüs genusundan zarf-
lı, ikozahedral kapsid yapısında, tek zincirli bir RNA virüsüdür. Zika 
virüsü, 1947’de ilk kez izole edildiği bir Uganda ormanının adını al-
mıştır. İlk olarak dünyada 2007’de Mikronezya Yap Adaları’nda, Batı 
yarımkürede 2014’te Şili’de ve ABD’de 2016’da tespit edilmiştir. Ül-
kemizdeki ilk vakalar 2017’de İstanbul’da tespit edilmiş Güney Ame-
rika ziyareti olan dört importe vakadır. Zika virüsü insanlara enfekte 
sivrisinek ısırığı, transplasental, cinsel, kan ve kan ürünleri transfüz-
yonu, organ transplantasyonu, laboratuvar maruziyeti yoluyla bu-
laşabilir. Zika virüs ile enfekte insanların %20’si hastalanır, diğerleri 
hastalığı asemptomatik olarak geçirirler. Zika virüs enfeksiyonunun 
en yaygın semptomları ateş, döküntü, eklem ağrısı ve konjonktivit-
tir. Diğer yaygın semptomları ise kas ağrısı ve baş ağrısıdır. İnkübas-
yon süresi 2-14 gündür. Hastalık genellikle hafiftir; belirtiler 2-7 gün 
içinde geçer. Hastanede yatış gerektiren ciddi hastalık nadirdir ve 
vaka-ölüm oranları düşüktür. Çocuklarda intrauterin, intrapartum 
ve doğum sonrası enfeksiyon görülebilir. CDC, hamilelik sırasında-
ki enfeksiyonun mikrosefaliye neden olduğu sonucuna varmıştır. 
Bu nedenle gebelikte enfekte olduğu tespit edilen hastanın fetü-
sünün ve doğum sonrasında infantının olası konjenital enfeksiyon 
ve nörolojik anomaliler açısından değerlendirilmesi gerekmektedir. 
Zika virüsü RNA’sı (serum, idrar veya tam kanda) gerçek zamanlı ters 
transkripsiyon PCR (rRT-PCR) ile saptanabilir. Ayırıcı tanısında baş-
lıca Dang, Chikungunya enfeksiyonları; leptospiroz, sıtma, riketsiyal 
enfeksiyonlar, A grubu streptokok enfeksiyonları bulunmaktadır. 
Spesifik bir tedavi yoktur. Dehidrasyonun önlenmesi, ateş ve ağrıyı 
hafifletmek için asetaminofen uygulanması gibi semptomatik te-
daviler uygulanır. Enfeksiyonu önlemede sivrisineklerle mücadele 
önem taşımaktadır. Aşı çalışmaları devam etmektedir.
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GİRİŞ
Zika virüsü, Flaviviridae familyasından, Flavivirüs genusun-
dan zarflı, ikozahedral kapsid yapısında, pozitif polariteli tek 
zincirli bir ribonükleik asit (RNA) virüsüdür (1, 2). İnsanlara 
öncelikle enfekte Aedes sivrisinek türlerinin (Ae. Aegyp-
ti ve Ae. Albopictus) ısırığı yoluyla bulaşır. Sivrisinek vek-

törleri tipik olarak ev içi su kaplarında ürer; agresif gündüz 
ısırıcılarıdır ve hem konut içinde hem konut dışında besle-
nirler. İnsan olmayan primatlar ve insanlar muhtemelen vi-
rüsün ana rezervuarlarıdır. Antroponotik (insandan vektöre, 
vektörden insana) geçişi salgınlar sırasında meydana gelir 
(3). Virüs, Dang virüsü, Sarı Humma virüsü ve Batı Nil virüsü 
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gibi diğer flavivirüslerle de ilişkilidir. Zika virüsü enfeksiyo-
nunun klinik belirtileri hastaların yaklaşık %20’sinde ortaya 
çıkar ve makülopapüler kaşıntılı döküntü, artralji (özellikle 
küçük el ve ayak eklemleri) veya konjonktivit (pürülan ol-
mayan) ile akut subfebril ateş görülebilir.

Zika virüsü nörotropik özelliktedir. Bu durum, in vivo ve in 
vitro olarak gösterilmiştir (4). Bu nedenle, Zika virüsü en-
feksiyonu nörolojik komplikasyonlarla da ilişkilendirilmiş-
tir. Bunlar; konjenital mikrosefali (hamilelik sırasında en-
fekte kadınlardan doğan bebekler arasındaki diğer gelişim 
problemlerine ek olarak), Guillain-Barré sendromu, miyelit 
ve meningoensefaliti içerir (5).

EPİDEMİYOLOJİ
Zika virüsü, 1947’de ilk kez bir Rhesus maymunundan 
izole edildiği Uganda ormanının adını almıştır (6). İlk insan 
vakaları, 1952’de Uganda ve Tanzanya’da tespit edilmiş-
tir. Daha sonra virüs, sporadik enfeksiyonlarla ilişkili olduğu 
Ekvator, Afrika ve Asya’ya yayılım göstermiştir. İlk önemli 
salgın, 2007’de Mikronezya Yap Adaları’nda meydana gel-
miş; ≥3 yaş popülasyonun yüzde 70’inden fazlası enfekte 
olmuş ve toplam 6700 nüfus arasında tahminen 5000 en-
feksiyona yol açmıştır (7). 

Zika virüs enfeksiyonları, Batı yarımkürede ilk olarak Şubat 
2014’te Şili’nin Easter Adası’nda tespit edilmiştir. Daha 
sonra Mayıs 2015’te ise Brezilya’da tespit edilmiştir (8). 

2016’da Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde, konjenital 
olmayan Zika virüs hastalığı olan 5168 onaylanmış veya 
muhtemel vaka saptanmıştır (9, 10).  ABD’de ilk Zika vi-
rüsü ile ilişkili konjenital mikrosefali vakası Ocak 2016’da 
Hawaii’de, gebeliği sırasında Brezilya’da ikamet eden bir 
kadının doğurduğu bebekte bildirilmiştir (11). ABD’de cin-
sel yolla bulaşan ilk Zika virüsü enfeksiyonu, Şubat 2016’da 
Teksas’ta bildirilmiştir (12).

Ülkemizdeki ilk vakalar, Ekim 2017’de İstanbul’da tes-
pit edilmiş Güney Amerika ziyareti olan dört importe va-
kadır (13). Günümüzde uluslararası seyahatlerin ve ticari 
faaliyetlerin artması neticesinde importe vakalarda artış 
olabileceği düşünülmektedir. Buna istinaden, T.C. Sağlık 
Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Başkanlığı da 23 
Şubat 2016’da Zika Virüs Hastalığı Bilgilendirme ve Vaka 
Yönetim Şeması’nı yayınlamış, 11 Nisan 2016’da da gün-
cellemiştir.

BULAŞ
Zika virüsü insanlara aşağıdaki yollardan bulaşabilir (12, 
14):

• Enfekte sivrisinek ısırığı,
• Transplasental,
• Cinsel yol,
• Kan ve kan ürünleri transfüzyonu,
• Organ transplantasyonu,
• Laboratuvar maruziyeti.

Primer bulaş, sivrisinek ısırıkları üzerindendir. Zika virüsü, tro-
pikal bölgelerde yaşayan Aedes aegypti sivrisinekleri tarafın-
dan taşınır; bununla birlikte ılıman bölgelerde yaşayan Aedes 
albopictus sivrisineği tarafından da taşınabilir (15-17). Ül-
kemizde Aedes albopictus, Ağustos 2019 itibarıyla Giresun, 
Trabzon, Rize ve Artvin’de; Aedes aegypti ise Temmuz 2019 
itibarıyla Trabzon, Rize ve Artvin’de saptanmıştır (18, 19). 
Aedes sivrisinekleri ayrıca Dang ve Chikungunya virüslerini 
de taşıyabilir. Zika virüsü RNA’sı kan, idrar, semen, tükürük, 
kadın genital yol salgıları, beyin omurilik sıvısı, amniyon sıvısı 
ve anne sütünde de tespit edilmiştir (20-24).

Kan: Zika virüsü enfeksiyonu olan gebe olmayan bireylerde, 
Zika virüsü RNA’sı (zRNA) genellikle yaklaşık iki hafta bo-
yunca serumda tespit edilebilir (24); zRNA, hastalığın baş-
lamasından sonraki 81 gün içinde tam kanda tespit edilebilir 
(25, 26). Gebelikte, zRNA serumda hastalık başlangıcından 
sonraki 107 gün içinde tespit edilmiştir (27, 28).

İdrar: zRNA genellikle yaklaşık altı hafta sonra idrardan te-
mizlenir (24); ancak yapılan çalışmalarda idrarda hastalı-
ğın başlamasından 91 gün öncesine kadar tespit edilmiştir 
(20, 29, 30). Semptomatik hastalık sırasında idrarda çoğa-
lan virüs saptanmıştır (31).

Semen: zRNA, kanda artık saptanamadığında semende 
tespit edilebilir. zRNA, genellikle yaklaşık üç ay sonra se-
menden temizlenir (24, 32), ancak yapılan çalışmalarda 
hastalığın başlamasından 188 gün sonra da tespit edilmiş-
tir (30, 33-35). 

Kadın genital sistem salgıları: Semptomatik hastalık-
lar sırasında kadın genital yol salgılarında (endoservikal 
bezlerden ve servikal mukustan) zRNA tespit edilmiştir 
(22). zRNA ayrıca, hastalığın başlamasından 14 gün son-
ra kanda veya idrarda artık tespit edilemediğinde servikal 
mukusta tespit edilmiştir (22, 26).

Tükürük: zRNA, hastalığın başlamasından 91 gün önce-
sine kadar tükürükte tespit edilmiştir (21, 30). Sempto-
matik hastalık sırasında da tükürükte virüs replikasyonu 
saptanmıştır (31). Ancak şu anda Zika’nın tükürükten ge-
çebileceğine dair hiçbir kanıt yoktur (3).

Yetişkinlerde viral atılımın dinamiğinin bir açıklamasında; 
zRNA, plazma, idrar ve tükürükte sırasıyla katılımcıların 
%57, 93 ve 69’unda saptanmış, klirens için ortalama süre-
leri sırasıyla 11, 24 ve 14 gün olarak tespit edilmiştir. Test 
edilen 10 erkekten 5’inin semeninde zRNA saptanmış; or-
talama klirens süresi 25 gün, semende en uzun viral atılım 
süresi ise 370 gün olarak belirtilmiştir (36). 

KLİNİK ÖZELLİKLER
Zika virüs ile enfekte insanların %20’si hastalanır, diğerleri 
hastalığı asemptomatik olarak geçirirler. Zika virüs enfek-
siyonunun en yaygın semptomları ateş, döküntü, eklem 
ağrısı ve konjonktivittir. Diğer yaygın semptomları ise kas 
ağrısı ve baş ağrısıdır.
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Sivrisinek ısırığı ile klinik belirtilerin başlangıcı arasındaki 
inkübasyon süresi tipik olarak 2 ila 14 gündür. Hastalık ge-
nellikle hafiftir; belirtiler iki ila yedi gün içinde geçer. Has-
tanede yatış gerektiren ciddi hastalık nadirdir ve vaka-ö-
lüm oranları düşüktür (37, 38).

Belirti-Bulgular
Yetişkinler: Zika virüs enfeksiyonunun klinik belirti-
leri, virüs bulaşmış kişilerin %20-25’inde görülür (39, 
40). Semptomatik enfeksiyon, bir çalışmada kadınlar ve 
40 yaşın altındaki hastalar arasında daha sık tanımlanmış-
tır; ancak, ne kadın cinsiyeti ne de yaş, enfeksiyon preva-
lansının artması ile ilişkili saptanmamıştır (41).

Zika virüs enfeksiyonunun semptomları tipik olarak sub-
febril ateşin akut başlangıcını, kaşıntılı döküntüleri (yüzde 
eritematöz maküller ve papüller; gövde, ekstremiteler, avuç 
içi ve tabanlarda da mevcut olabilir), artraljiyi (özellikle el ve 
ayakların küçük eklemlerinde) ve konjonktiviti (pürülan ol-
mayan) içermektedir. Bu semptomlardan iki veya daha faz-
lası mevcutsa klinik hastalık Zika virüs hastalığı ile uyum-
ludur. Yaygın olarak bildirilen diğer klinik bulgular arasında 
miyalji, baş ağrısı, dizestezi, retro-orbital ağrı ve asteni vardır 
(42-44). Daha az gözlenen semptom ve bulgular abdomi-
nal ağrı, bulantı, ishal ve mukoza ülseridir (43-45). 

Çocuklar: Çocuklarda Zika virüsü enfeksiyonu, intrauterin 
enfeksiyonu (transplasental geçiş), intrapartum enfeksi-
yonu (doğum sırasında bulaş) ve doğum sonrası enfeksi-
yonu (sivrisinek ısırmaları yoluyla bulaşmayı) içerir.

Son zamanlarda, Hastalık Kontrol ve Korunma Merkez-
leri (Centers for Disease Control and Prevention) (CDC) 
hamilelik sırasında Zika virüs enfeksiyonunun mikrosefali 
ve diğer ciddi fetal beyin defektlerine neden olduğu sonu-
cuna varmıştır. Maternal Zika enfeksiyonunun mikrosefali 
yapabilme endişesinden dolayı, gebelikte enfekte olduğu 
tespit edilen hastanın fetüsünün ve doğum sonrasında in-
fantının olası konjenital enfeksiyon ve nörolojik anomali-
ler açısından değerlendirilmesi gerekmektedir (3). Doğum 
sonrası enfeksiyonu olan bebeklerde ve çocuklarda klinik 
bulgular, Zika virüsü enfeksiyonu olan erişkinlerde görülen 
bulgulara benzerdir. Eklem ağrısının bebeklerde ve küçük 
çocuklarda tespit edilmesi zordur. Bugüne kadar, postna-
tal Zika virüsü enfeksiyonu olan sağlıklı çocuklarda geli-
şimsel komplikasyon görülmemiştir (46).

Komplikasyonlar
Zika virüsü enfeksiyonu, gebelik sırasında enfekte olan ka-
dınlarda konjenital mikrosefali ve fetal kayıpların yanı sıra 
nörolojik komplikasyonlarla da ilişkilendirilmiştir. Bunlar 
şöyle sıralanabilir:

• Guillain-Barré sendromu,
• Ensefalit,
• Transvers miyelit,
• Ensefalomiyelit,
• Meningoensefalit,

• Kronik enflamatuvar demiyelinizan polinöropati,
• Serebral iskemi,
• Nöropsikiyatrik ve bilişsel belirtiler.

TANI
Zika virüsü enfeksiyonunun tanısı, Zika virüsü RNA’sı (se-
rum, idrar veya tam kanda) veya Zika virüsü serolojisi için 
gerçek zamanlı ters transkripsiyon PCR (rRT-PCR) ile ke-
sin olarak konur (47, 48). Serum ve idrar primer tanı ör-
nekleridir; tam kan, bazı nükleik asit analizleri için onaylan-
mış bir örnektir. zRNA’nın idrarda ve tam kanda serumdan 
daha uzun süre dayanabileceğini gösteren sınırlı veri vardır 
(29, 49); sağlık çalışanları laboratuvarda kabul edilebilir 
numune tiplerini değerlendirmelidir. Serum dışındaki ör-
nekler üzerinde yapılan tüm tanısal testler için, refleks IgM 
testi için eşzamanlı bir serum örneği elde etmek de gerek-
lidir. Tanısal yaklaşım, klinik prezentasyonun zamanlama-
sına aşağıdaki şekilde bağlıdır:

Semptomların başlamasından ≤7 gün sonra başvuran kişi-
ler için, serumun (veya tam kanın) rRT-PCR’si ve zRNA’nın 
tespiti için idrar analizi yapılmalıdır. Herhangi bir pozitif rRT-
PCR sonucu, Zika virüs enfeksiyonunun teşhisini sağlar ve 
bu gibi durumlarda başka bir test gerekli değildir. Negatif 
rRT-PCR sonuçları Zika virüsü enfeksiyonunu dışlamaz ve 
Zika virüsü serolojik testi çalışılmalıdır (Zika virüsü IgM ve 
plak azaltma nötralizasyon testi [PRNT]). Zika virüsü IgM 
test sonuçları pozitif, eşdeğer veya sonuçsuz ise, Zika virü-
sü IgM’nin son Zika virüsü enfeksiyonunu veya yanlış pozitif 
bir sonucu yansıtıp yansıtmadığını belirlemek için PRNT yo-
luyla nötralizasyon antikorları için test yapılmalıdır. 10’dan 
büyük bir PRNT titresi, test edilen diğer virüsler için PRNT 
10’dan küçük olduğunda spesifik bir flavivirüs ile enfeksiyo-
nun kanıtı olarak yorumlanmalıdır . Bununla birlikte, PRNT, 
Zika ile Dang enfeksiyonu arasındaki farkı ayırt etmek için 
yeterli olmayabilir. Dang virüsü enfeksiyonu ve Chikungun-
ya virüsü enfeksiyonu için testler de yapılmalıdır (Zika virü-
sü enfeksiyonunun sivrisinek kaynaklı bulaşının bildirildiği 
bir bölgede ikamet veya seyahat geçmişi bulunmadığı ve 
bu kriterleri karşılayan biriyle korunmasız cinsel temasın tek 
olası epidemiyolojik maruziyet olduğu zaman). Zika, Chi-
kungunya veya Dang enfeksiyonunun varlığını değerlen-
dirmek için CDC ve diğer nitelikli laboratuvarlar aracılığıyla 
yapılabilen RT-PCR testi mevcuttur (50). Diğer flavivirüsler-
le (Dang virüsü gibi) çapraz reaktivite olabileceğinden, tüm 
serolojik sonuçlar dikkatli yorumlanmalıdır. 

Semptomların başlamasından 7 gün sonra ortaya çıkan 
kişilerde, Zika virüsü enfeksiyonu için tanısal testler, Zika 
virüsü serolojik testinden (Zika virüsü IgM ve PRNT) oluş-
malıdır. Önceki flavivirüs enfeksiyonu Zika virüsü tanısal 
test özelliklerini değiştirebilir: Bir çalışmada Zika virüsü ya-
pısal olmayan protein 1 (NS1) spesifik IgM antikorları ge-
çirilmiş Dang hastalarında tespit edilememiştir; flavivirüs 
enfeksiyonu geçirmemiş hastalar arasında, NS1 IgM ve IgG 
antikorlarının saptanmasına kadar geçen ortalama süre sı-
rasıyla 8 ve 17 gün olarak saptanmıştır (36).
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Zika virüs enfeksiyonu bildirimi zorunlu bir hastalıktır. 
Sağlık çalışanları, teşhisi kolaylaştırmak ve yerel bulaş ris-
kini azaltmak için şüpheli vakaları bildirmekle yükümlüdür. 

TEDAVİ
Zika virüsü enfeksiyonu için spesifik bir tedavi yok-
tur. Dehidrasyonun önlenmesi, ateş ve ağrıyı hafifletmek 
için asetaminofen uygulanması gibi semptomatik tedavi-
ler uygulanır. 

Benzer coğrafi dağılım ve semptomlar nedeniyle, Zika en-
feksiyonundan şüphelenilen hastalar olası Dang veya Chi-
kungunya virüs enfeksiyonu açısından değerlendirilmeli 
ve yönetilmelidir. Dang enfeksiyonu ekarte edilinceye ka-
dar kanama riskini azaltmak için, aspirin ve diğer nonste-
roid antiinflamatuar ilaçlardan kaçınılmalıdır. Aspirin, akut 
viral hastalığı olan çocuklarda, Reye sendromu ile ilişkisi 
nedeniyle kullanılmamalıdır. 

Dünya Sağlık Örgütü, Zika virüsü enfeksiyonu ve buna 
bağlı komplikasyonlardan etkilenen hastalar ve aileler için 
psikososyal destek konusunda rehber yayınlamıştır (51).

ÖNLEME
Sivrisinekten korunma: Bulaşma riski olan bölgelerdeki 
bireyler, kişisel korunma ve çevresel kontrol önlemleri de 
dahil olmak üzere sivrisinek ısırıklarını önlemek için ted-
birler almalıdır. Aedes sivrisinekleri alacakaranlıkta olduğu 
gibi gündüzleri de ısırırlar; özellikle yapay kaplarda bulunan 
durağan suda ürerler (52).

Kişisel koruyucu önlemler şunları içerir (53, 54):

Uzun kollu ve uzun pantolon giyerek, böcek kovucu kul-
lanarak ve iç mekanda mümkün olduğu kadar kalarak siv-
risinek ısırıklarını önlemek (klima, pencere/kapı perde ve/
veya sivrisinek ağları kullanmak).

• Zika virüsü enfeksiyonu olan kişiler, hastalığın ilk haf-
tasında sivrisinek ısırıklarını önlemek için aynı önlem-
leri alarak virüslerin yayılmasını azaltabilir (muhtemel 
viremi penceresi).

• Sivrisinek ısırığı yoluyla bulaşın olası olduğu bir bölgeye 
seyahat eden ve daha sonra sivrisinek ısırığı yoluyla bu-
laşın olası olmadığı bir bölgeye dönen asemptomatik bi-
reyler, döndükten sonra üç hafta boyunca (viremik hale 
gelebilecekleri süre) sivrisinek ısırıklarından kaçınmalıdır.

Çevresel kontrol önlemleri, potansiyel sivrisinek üreme 
alanlarının tanımlanması ve ortadan kaldırılmasını içe-
rir. Sivrisinek larvaları durgun suda ürer; bu nedenle, sakin-
lere durgun suyun açık havada toplanmasına izin verilme-
mesi gerektiği söylenmelidir (örneğin saksılarda, kovalarda, 
şişelerde, kavanozlarda ve evlerin yakınındaki diğer benzer 
kaplarda). Evsel su depoları sivrisineklerin giremeyeceği 
şekilde örtülmeli ve durgun suya izin veren kanalizasyon-
lardan arındırılmalıdır. Yerel ve bölgesel sağlık birimleri, bu-
laş riskinin azaltılmasını kolaylaştırmaya yardımcı olabilir.

Cinsel yolla bulaşın önlenmesi: CDC, hamile eşin Zika vi-
rüsüne maruz kalması muhtemel ise, hamile çiftlerin tüm 
hamilelik süresince prezervatif kullanmalarını veya cinsel 
ilişkiden kaçınmalarını önerir. Zika riski olan bir bölge-
ye seyahat eden eşi hamile olmayan çiftler, Zika virüsünün 
cinsel yolla bulaşma riskini en aza indirmek için aşağıdaki 
belirtilen zaman aralıklarını takip edebilir:

• Erkek partner döndükten sonra en az 3 ay boyun-
ca prezervatif kullanmalı ya da cinsel ilişkiden kaçın-
malıdır (belirtileri olmasa bile).

• Kadın partner döndüğünde en az 2 ay boyunca cinsel 
ilişkiden kaçınmalıdır (belirtileri olmasa bile).

Erkekler için daha uzun olan ihtiyati süre, Zika virüsünün 
semende vajinal sıvılar, idrar ve kan dahil olmak üzere di-
ğer vücut sıvılarından daha uzun süre bulunmaya devam 
edebilmesi nedeniyledir (3).

Kan/doku bağışı yoluyla bulaşın önlenmesi: Zika virüsü, kan 
ürünleri ve organ veya doku nakli yoluyla bulaşabilir (14). Zika 
virüsü enfeksiyonu veya ilgili epidemiyolojik maruziyet ya-
şayan canlı donörler (Zika virüs enfeksiyonunun sivrisinek 
kaynaklı bulaşının bildirildiği bir bölgede ikamet eden veya bu 
bölgeye seyahat eden veya bu kriterleri karşılayan bir kişiyle 
korunmasız cinsel temasta bulunan) altı ay süreyle bağış için 
uygun değildir. Geçen altı ay içerisinde Zika virüsü enfeksiyo-
nu olan ve ölen donörlerin de uygun olmadığı düşünülmelidir.

Nozokomiyal bulaşın önlenmesi: Zika virüsünün, mesleki 
maruziyet yoluyla bulaşması tarif edilmemiştir. Sağlık per-
soneli ve hastaların Zika virüsü enfeksiyonundan korun-
malarında  standart önlemler yeterlidir (55, 56).

Aşı çalışmaları: Aşı geliştirme çalışmaları devam etmekte-
dir. Birkaç inaktive aşı adayının, faz I denemelerinde tespit 
edilebilir nötralize edici antikorları indüklediği bulunmuş-
tur. Çalışmalardan birinde, katılımcılardan alınan serum, Zika 
virüsü tehdidinden sonra immün sistemi baskılanmış fareleri; 
aşı kaynaklı antikorların, in vivo olarak enfeksiyonu ve hasta-
lığı önleyebileceğini göstererek hastalıktan korumuştur (57-
59). Aşılamanın Zika virüsü ile insan enfeksiyonunun önlen-
mesindeki etkinliği, daha geniş bir çalışma popülasyonuna 
sahip endemik bir bölgede değerlendirilmelidir (60).
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