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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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0z

Zika virUsu, Flaviviridae familyasindan, Flavivirlis genusundan zarf-
I, ikozahedral kapsid yapisinda, tek zincirli bir RNA virtsudur. Zika
virtist, 1947'de ilk kez izole edildigi bir Uganda ormaninin adini al-
mustir. ilk olarak diinyada 2007'de Mikronezya Yap Adalari'nda, Bati
yarimkiirede 2014'te Sili'de ve ABD'de 2016'da tespit edilmistir. Ul-
kemizdekiilk vakalar 2017'de istanbul'da tespit edilmis Giiney Ame-
rika ziyareti olan dort importe vakadir. Zika virtisti insanlara enfekte
sivrisinek 1sing), transplasental, cinsel, kan ve kan Urlnleri transfliz-
yonu, organ transplantasyonu, laboratuvar maruziyeti yoluyla bu-
lasabilir. Zika virus ile enfekte insanlarin %20'si hastalanir, digerleri
hastaligl asemptomatik olarak gegirirler. Zika virtis enfeksiyonunun
en yaygin semptomlari ates, dokuntu, eklem agrisi ve konjonktivit-
tir. Diger yaygin semptomlari ise kas agrisi ve bas agrisidir. inkiibas-
yon suresi 2-14 glindir. Hastalik genellikle hafiftir; belirtiler 2-7 glin
icinde gecer. Hastanede yatis gerektiren ciddi hastalik nadirdir ve
vaka-0lim oranlar dusuktur. Cocuklarda intrauterin, intrapartum
ve dogum sonrasi enfeksiyon gorllebilir. CDC, hamilelik sirasinda-
ki enfeksiyonun mikrosefaliye neden oldugu sonucuna varmistir.
Bu nedenle gebelikte enfekte oldugu tespit edilen hastanin feti-
stinlin ve dogum sonrasinda infantinin olasi konjenital enfeksiyon
ve norolojik anomaliler agisindan degerlendiriimesi gerekmektedir.
Zika virlsi RNA'sI (serum, idrar veya tam kanda) gercek zamanli ters
transkripsiyon PCR (rRT-PCR) ile saptanabilir. Ayirici tanisinda bas-
lica Dang, Chikungunya enfeksiyonlari; leptospiroz, sitma, riketsiyal
enfeksiyonlar, A grubu streptokok enfeksiyonlari bulunmaktadir.
Spesifik bir tedavi yoktur. Dehidrasyonun dnlenmesi, ates ve agriyi
hafifletmek igin asetaminofen uygulanmasi gibi semptomatik te-
daviler uygulanir. Enfeksiyonu 6nlemede sivrisineklerle miicadele
onem tasimaktadir. Asi calismalari devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, mikrosefali, zika

GIRIS

Zika virUsu, Flaviviridae familyasindan, Flavivirlis genusun-
dan zarfli, ikozahedral kapsid yapisinda, pozitif polariteli tek
zincirli bir riboniikleik asit (RNA) viriistidiir (1, 2). insanlara
oncelikle enfekte Aedes sivrisinek turlerinin (Ae. Aegyp-
ti ve Ae. Albopictus) 1singi yoluyla bulasir. Sivrisinek vek-

torleri tipik olarak ev ici su kaplarinda Urer; agresif glindiiz
isiricilaridir ve hem konut iginde hem konut disinda besle-
nirler. insan olmayan primatlar ve insanlar muhtemelen vi-
risliin ana rezervuarlaridir. Antroponotik (insandan vektore,
vektorden insana) gegisi salginlar sirasinda meydana gelir
(B). VirUs, Dang virlist, Sart Humma virtist ve Bati Nil virtst
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gibi diger flavivirUslerle de iligkilidir. Zika virist enfeksiyo-
nunun klinik belirtileri hastalarin yaklasik %20'sinde ortaya
¢ikar ve makulopapuler kasintili dokuntu, artralji (0zellikle
klcuk el ve ayak eklemleri) veya konjonktivit (purdlan ol-
mayan) ile akut subfebril ates gorilebilir.

Zika virtsu norotropik 6zelliktedir. Bu durum, in vivo ve in
vitro olarak gosterilmistir (4). Bu nedenle, Zika viriisu en-
feksiyonu norolojik komplikasyonlarla da iliskilendirilmis-
tir. Bunlar; konjenital mikrosefali (hamilelik sirasinda en-
fekte kadinlardan dogan bebekler arasindaki diger gelisim
problemlerine ek olarak), Guillain-Barré sendromu, miyelit
ve meningoensefaliti icerir (5).

EPIDEMIiYOLOJi

Zika virusu, 1947'de ilk kez bir Rhesus maymunundan
izole edildigi Uganda ormaninin adini almistir (6). ilk insan
vakalari, 1952'de Uganda ve Tanzanya'da tespit edilmis-
tir. Daha sonra viris, sporadik enfeksiyonlarla iligkili oldugu
Ekvator, Afrika ve Asya'ya yayilim gostermistir. ilk dnemli
salgin, 2007'de Mikronezya Yap Adalari’'nda meydana gel-
mis; =3 yas popllasyonun ylizde 70’'inden fazlasi enfekte
olmus ve toplam 6700 niifus arasinda tahminen 5000 en-
feksiyona yol agmistir (7).

Zika virUs enfeksiyonlari, Bati yarimkurede ilk olarak Subat
2014'te Sili'nin Easter Adasi'nda tespit edilmistir. Daha
sonra Mayis 2015'te ise Brezilya'da tespit edilmistir (8).

2016'da Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde, konjenital
olmayan Zika virlis hastaligi olan 5168 onaylanmis veya
muhtemel vaka saptanmistir (9, 10). ABD'de ilk Zika vi-
rusu ile iliskili konjenital mikrosefali vakasi Ocak 2016'da
Hawaii'de, gebeligi sirasinda Brezilya'da ikamet eden bir
kadinin dogurdugu bebekte bildirilmistir (11). ABD'de cin-
selyollabulasan ilk Zika virtist enfeksiyonu, Subat 2016'da
Teksas'ta bildirilmistir (12).

Ulkemizdeki ilk vakalar, Ekim 2017'de istanbul'da tes-
pit edilmis Guney Amerika ziyareti olan dort importe va-
kadir (13). GUnumuzde uluslararasi seyahatlerin ve ticari
faaliyetlerin artmasi neticesinde importe vakalarda artis
olabilecegi dusunulmektedir. Buna istinaden, T.C. Saglk
Bakanligl Turkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanligl da 23
Subat 2016'da Zika Virls Hastaligi Bilgilendirme ve Vaka
Yonetim Semasi'ni yayinlamig, 11 Nisan 2016'da da glin-
cellemistir.

BULAS
Zika virusu insanlara asagidaki yollardan bulasabilir (12,
14):

Enfekte sivrisinek isirng,
Transplasental,

Cinsel yol,

Kan ve kan drlnleri transfizyonu,
Organ transplantasyonu,
Laboratuvar maruziyeti.

Primer bulas, sivrisinek isiriklari izerindendir. Zika virlisU, tro-
pikal bolgelerde yasayan Aedes aegypti sivrisinekleri tarafin-
dan tasinir; bununla birlikte iiman bolgelerde yasayan Aedes
albopictus sivrisinegi tarafindan da tasinabilir (15-17). Ul-
kemizde Aedes albopictus, Agustos 2019 itibariyla Giresun,
Trabzon, Rize ve Artvin'de; Aedes aegyptiise Temmuz 2019
itibarlyla Trabzon, Rize ve Artvin'de saptanmistir (18, 19).
Aedes sivrisinekleri ayrica Dang ve Chikungunya virlslerini
de tastyabilir. Zika viristi RNA'sI kan, idrar, semen, tukurik,
kadin genital yol salgilar, beyin omurilik sivisi, amniyon sivisi
ve anne sutlinde de tespit edilmistir (20-24).

Kan: Zika virisu enfeksiyonu olan gebe olmayan bireylerde,
Zika virisi RNA'si (zRNA) genellikle yaklasik iki hafta bo-
yunca serumda tespit edilebilir (24); zZRNA, hastaligin bas-
lamasindan sonraki 81 giin icinde tam kanda tespit edilebilir
(25, 26). Gebelikte, zZRNA serumda hastalik baslangicindan
sonraki 107 glin iginde tespit edilmistir (27, 28).

idrar: ZRNA genellikle yaklasik alti hafta sonra idrardan te-
mizlenir (24); ancak yapilan calismalarda idrarda hastali-
gin baslamasindan 91 glin 6ncesine kadar tespit edilmistir
(20, 29, 30). Semptomatik hastalik sirasinda idrarda ¢coga-
lan virls saptanmistir (31).

Semen: zRNA, kanda artik saptanamadiginda semende
tespit edilebilir. ZRNA, genellikle yaklasik t¢ ay sonra se-
menden temizlenir (24, 32), ancak yapilan calismalarda
hastaligin baslamasindan 188 glin sonra da tespit edilmis-
tir (30, 33-35).

Kadin genital sistem salgilari: Semptomatik hastalik-
lar sirasinda kadin genital yol salgilarinda (endoservikal
bezlerden ve servikal mukustan) zRNA tespit edilmistir
(22). ZRNA ayrica, hastaligin baslamasindan 14 giin son-
ra kanda veya idrarda artik tespit edilemediginde servikal
mukusta tespit edilmistir (22, 26).

Tukiriik: zZRNA, hastaligin baslamasindan 91 gin once-
sine kadar tukurtkte tespit edilmistir (21, 30). Sempto-
matik hastalik sirasinda da tUkurukte virls replikasyonu
saptanmistir (31). Ancak su anda Zika'nin tukurukten ge-
cebilecegine dair hicbir kanit yoktur (3).

Yetiskinlerde viral atiimin dinamiginin bir aciklamasinda;
zRNA, plazma, idrar ve tukurikte sirasiyla katilimcilarin
%57, 93 ve 69'unda saptanmis, klirens i¢in ortalama stre-
leri sirasiyla 11, 24 ve 14 glin olarak tespit edilmistir. Test
edilen 10 erkekten 5'inin semeninde zZRNA saptanmis; or-
talama klirens slresi 25 glin, semende en uzun viral atilim
suresiise 370 guin olarak belirtilmistir (36).

KLINiK OZELLIKLER
Zika virUs ile enfekte insanlarin %20'si hastalanir, digerleri
hastaligl asemptomatik olarak gegirirler. Zika virls enfek-
siyonunun en yaygin semptomlari ates, dokuntl, eklem
agrisi ve konjonktivittir. Diger yaygin semptomlari ise kas
agrisi ve bas agrisidir.
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Sivrisinek 1singi ile klinik belirtilerin baslangici arasindaki
inkUbasyon suresi tipik olarak 2 ila 14 glindur. Hastalik ge-
nellikle hafiftir; belirtiler iki ila yedi glin icinde gecer. Has-
tanede yatis gerektiren ciddi hastalik nadirdir ve vaka-0-
[Gm oranlar dustktur (37, 38).

Belirti-Bulgular

Yetiskinler: Zika virlis enfeksiyonunun Kklinik belirti-
leri, viris bulagmis kisilerin %20-25'inde gorulir (39,
40). Semptomatik enfeksiyon, bir ¢alismada kadinlar ve
40 yasin altindaki hastalar arasinda daha sik tanimlanmis-
tir; ancak, ne kadin cinsiyeti ne de yas, enfeksiyon preva-
lansinin artmasi ile iliskili saptanmamistir (41).

Zika virts enfeksiyonunun semptomlar tipik olarak sub-
febril atesin akut baslangicini, kasintili dokintileri (ylzde
eritematoz makauller ve papuller; govde, ekstremiteler, avug
ici ve tabanlarda da mevcut olabilir), artraljiyi (6zellikle el ve
ayaklarin kicuk eklemlerinde) ve konjonktiviti (purilan ol-
mayan) icermektedir. Bu semptomlardan iki veya daha faz-
lasi mevcutsa klinik hastalik Zika virls hastaligi ile uyum-
ludur. Yaygin olarak bildirilen diger klinik bulgular arasinda
miyalji, bas agris, dizestezi, retro-orbital agri ve asteni vardir
(42-44). Daha az gozlenen semptom ve bulgular abdomi-
nal agri, bulanti, ishal ve mukoza Ulseridir (43-45).

Cocuklar: Cocuklarda Zika virtsu enfeksiyonu, intrauterin
enfeksiyonu (transplasental gegis), intrapartum enfeksi-
yonu (dogum sirasinda bulas) ve dogum sonrasi enfeksi-
yonu (sivrisinek isirmalari yoluyla bulasmayi) igerir.

Son zamanlarda, Hastalik Kontrol ve Korunma Merkez-
leri (Centers for Disease Control and Prevention) (CDC)
hamilelik sirasinda Zika virts enfeksiyonunun mikrosefali
ve diger ciddi fetal beyin defektlerine neden oldugu sonu-
cuna varmistir. Maternal Zika enfeksiyonunun mikrosefali
yapabilme endisesinden dolayi, gebelikte enfekte oldugu
tespit edilen hastanin fetlisiiniin ve dogum sonrasinda in-
fantinin olasi konjenital enfeksiyon ve noérolojik anomali-
ler agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir (3). Dogum
sonrasi enfeksiyonu olan bebeklerde ve gocuklarda klinik
bulgular, Zika viriisi enfeksiyonu olan eriskinlerde gortlen
bulgulara benzerdir. Eklem agrisinin bebeklerde ve klguk
¢ocuklarda tespit edilmesi zordur. Bugline kadar, postna-
tal Zika virlsU enfeksiyonu olan saglikli cocuklarda geli-
simsel komplikasyon gortlmemistir (46).

Komplikasyonlar
Zika virtsu enfeksiyonu, gebelik sirasinda enfekte olan ka-
dinlarda konjenital mikrosefali ve fetal kayiplarin yani sira
norolojik komplikasyonlarla da iliskilendirilmistir. Bunlar
soyle siralanabilir:

Guillain-Barré sendromu,
Ensefalit,

Transvers miyelit,
Ensefalomiyelit,
Meningoensefalit,

Kronik enflamatuvar demiyelinizan polinoropati,
Serebral iskemi,
Noropsikiyatrik ve bilissel belirtiler.

TANI

Zika virusu enfeksiyonunun tanisi, Zika virisi RNA's (se-
rum, idrar veya tam kanda) veya Zika virtsu serolojisi icin
gercek zamanli ters transkripsiyon PCR (rRT-PCR) ile ke-
sin olarak konur (47, 48). Serum ve idrar primer tani or-
nekleridir; tam kan, bazi niikleik asit analizleri icin onaylan-
mis bir ornektir. zZRNA'nin idrarda ve tam kanda serumdan
daha uzun slre dayanabilecegini gosteren sinirli veri vardir
(29, 49); saghk calisanlari laboratuvarda kabul edilebilir
numune tiplerini degerlendirmelidir. Serum disindaki or-
nekler Uzerinde yapilan tim tanisal testler icin, refleks IgM
testiigin eszamanli bir serum ornegi elde etmek de gerek-
lidir. Tanisal yaklasim, klinik prezentasyonun zamanlama-
sina asagidaki sekilde baglidir:

Semptomlarin baslamasindan <7 giin sonra basvuran kisi-
ler igin, serumun (veya tam kanin) rRT-PCR'si ve zZRNA'nIn
tespitiicin idrar analizi yapilmalidir. Herhangi bir pozitif rRT-
PCR sonucuy, Zika virls enfeksiyonunun teshisini saglar ve
bu gibi durumlarda baska bir test gerekli degildir. Negatif
rRT-PCR sonuglar Zika virtisu enfeksiyonunu dislamaz ve
Zika virusu serolojik testi calisiimalidir (Zika virtsu 1gM ve
plak azaltma notralizasyon testi [PRNT]). Zika virusu IgM
test sonuclar pozitif, esdeger veya sonugsuz ise, Zika virli-
st IgM'nin son Zika virlist enfeksiyonunu veya yanlis pozitif
bir sonucu yansitip yansitmadigini belirlemek icin PRNT yo-
luyla notralizasyon antikorlari igin test yapilmalidir. 10'dan
buyuk bir PRNT titresi, test edilen diger virUsler icin PRNT
10'dan kiiglk oldugunda spesifik bir flaviviris ile enfeksiyo-
nun kaniti olarak yorumlanmalidir . Bununla birlikte, PRNT,
Zika ile Dang enfeksiyonu arasindaki farki ayirt etmek igin
yeterli olmayabilir. Dang virlisi enfeksiyonu ve Chikungun-
ya virlisli enfeksiyonu igin testler de yapilmalidir (Zika virG-
st enfeksiyonunun sivrisinek kaynakli bulasinin bildirildigi
bir bolgede ikamet veya seyahat gecmisi bulunmadigl ve
bu kriterleri karsilayan biriyle korunmasiz cinsel temasin tek
olasi epidemiyolojik maruziyet oldugu zaman). Zika, Chi-
kungunya veya Dang enfeksiyonunun varligini degerlen-
dirmek icin CDC ve diger nitelikli laboratuvarlar araciligiyla
yapilabilen RT-PCR testi mevcuttur (50). Diger flavivirisler-
le (Dang virlisu gibi) capraz reaktivite olabileceginden, tim
serolojik sonuglar dikkatli yorumlanmalidir.

Semptomlarin baslamasindan 7 glin sonra ortaya ¢ikan
kisilerde, Zika virlisi enfeksiyonu icin tanisal testler, Zika
virtsU serolojik testinden (Zika virlsi I1gM ve PRNT) olus-
malidir. Onceki flaviviriis enfeksiyonu Zika viriisii tanisal
test ozelliklerini degistirebilir: Bir calismada Zika virtist ya-
pisal olmayan protein 1 (NS1) spesifik IgM antikorlar ge-
cirilmis Dang hastalarinda tespit edilememistir; flavivirls
enfeksiyonu gecirmemis hastalar arasinda, NS1 IgM ve IgG
antikorlarinin saptanmasina kadar gecen ortalama sure si-
rasiyla 8 ve 17 giin olarak saptanmistir (36).
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Zika virls enfeksiyonu bildirimi zorunlu bir hastalktir.
Saglk calisanlari, teshisi kolaylastirmak ve yerel bulas ris-
kini azaltmak icin supheli vakalari bildirmekle yakimludur.

TEDAVI

Zika virtstu enfeksiyonu igin spesifik bir tedavi yok-
tur. Dehidrasyonun onlenmesi, ates ve agriyi hafifletmek
icin asetaminofen uygulanmasi gibi semptomatik tedavi-
ler uygulanir.

Benzer cografi dagilim ve semptomlar nedeniyle, Zika en-
feksiyonundan stiphelenilen hastalar olasi Dang veya Chi-
kungunya virls enfeksiyonu agisindan degerlendirilmeli
ve yonetilmelidir. Dang enfeksiyonu ekarte edilinceye ka-
dar kanama riskini azaltmak igin, aspirin ve diger nonste-
roid antiinflamatuar ilaglardan kaginilmalidir. Aspirin, akut
viral hastaligi olan ¢ocuklarda, Reye sendromu ile iliskisi
nedeniyle kullaniimamaldir.

Diinya Saglk Orgiitii, Zika viriisii enfeksiyonu ve buna
bagli komplikasyonlardan etkilenen hastalar ve aileler igin
psikososyal destek konusunda rehber yayinlamistir (51).

ONLEME

Sivrisinekten korunma: Bulasma riski olan bolgelerdeki
bireyler, kisisel korunma ve cevresel kontrol onlemleri de
dahil olmak Uzere sivrisinek isiriklarini onlemek icin ted-
birler almalidir. Aedes sivrisinekleri alacakaranlkta oldugu
gibi guinduzleri de isirirlar; 6zellikle yapay kaplarda bulunan
duragan suda urerler (52).

Kisisel koruyucu onlemler sunlariigerir (53, 54):

Uzun kollu ve uzun pantolon giyerek, bocek kovucu kul-
lanarak ve i¢ mekanda mimkin oldugu kadar kalarak siv-
risinek isiriklarini onlemek (klima, pencere/kapi perde ve/
veya sivrisinek aglar kullanmak).

Zika virlsu enfeksiyonu olan kisiler, hastaligin ilk haf-
tasinda sivrisinek isiriklarini onlemek igin ayni dnlem-
leri alarak virUslerin yayllmasini azaltabilir (muhtemel
viremi penceresi).

Sivrisinek 1sing1 yoluyla bulasin olasi oldugu bir bolgeye
seyahat eden ve daha sonra sivrisinek 1singi yoluyla bu-
lasin olasi olmadig bir bolgeye donen asemptomatik bi-
reyler, dondikten sonra Ug hafta boyunca (viremik hale
gelebilecekleri slire) sivrisinek isiriklarindan kaginmalidir.

Cevresel kontrol onlemleri, potansiyel sivrisinek Ureme
alanlarinin tanimlanmasi ve ortadan kaldirimasini ice-
rir. Sivrisinek larvalar durgun suda Urer; bu nedenle, sakin-
lere durgun suyun agik havada toplanmasina izin verilme-
mesi gerektigi soylenmelidir (6rnegin saksilarda, kovalarda,
siselerde, kavanozlarda ve evlerin yakinindaki diger benzer
kaplarda). Evsel su depolar sivrisineklerin giremeyecegi
sekilde ortilmeli ve durgun suya izin veren kanalizasyon-
lardan arindiriimalidir. Yerel ve bolgesel saglik birimleri, bu-
las riskinin azaltilmasini kolaylastirmaya yardimci olabilir.

Cinsel yolla bulasin 6nlenmesi: CDC, hamile esin Zika vi-
rustine maruz kalmasi muhtemel ise, hamile giftlerin tim
hamilelik stiresince prezervatif kullanmalarini veya cinsel
iliskiden kaginmalarini onerir. Zika riski olan bir bolge-
ye seyahat eden esi hamile olmayan ¢iftler, Zika virisinln
cinsel yolla bulasma riskini en aza indirmek icin asagidaki
belirtilen zaman araliklarini takip edebilir:

Erkek partner dondiikten sonra en az 3 ay boyun-
ca prezervatif kullanmali ya da cinsel iliskiden kagin-
malidir (belirtileri olmasa bile).

Kadin partner dondiginde en az 2 ay boyunca cinsel
iliskiden kaginmalidir (belirtileri olmasa bile).

Erkekler igin daha uzun olan ihtiyati sure, Zika virisinin
semende vajinal sivilar, idrar ve kan dahil olmak tzere di-
ger vicut sivilarindan daha uzun stire bulunmaya devam
edebilmesi nedeniyledir (3).

Kan/doku bagisi yoluyla bulasin 6nlenmesi: Zika virisi, kan
Urdnleri ve organ veya doku nakli yoluyla bulasabilir (14). Zika
virusU enfeksiyonu veya ilgili epidemiyolojik maruziyet ya-
sayan canli donorler (Zika viris enfeksiyonunun sivrisinek
kaynakli bulaginin bildirildigi bir bolgede ikamet eden veya bu
bolgeye seyahat eden veya bu kriterleri karsilayan bir kisiyle
korunmasiz cinsel temasta bulunan) alti ay stireyle bagis igin
uygun degildir. Gegen alti ay igerisinde Zika virtist enfeksiyo-
nu olan ve dlen dondrlerin de uygun olmadigi distnulmelidir.

Nozokomiyal bulasin onlenmesi: Zika virtisiinin, mesleki
maruziyet yoluyla bulasmasi tarif edilmemistir. Saglk per-
soneli ve hastalarin Zika virtsi enfeksiyonundan korun-
malarinda standart onlemler yeterlidir (55, 56).

Asi calismalari: Asi gelistirme calismalan devam etmekte-
dir. Birkag inaktive asi adayinin, faz | denemelerinde tespit
edilebilir notralize edici antikorlari indukledigi bulunmus-
tur. Calismalardan birinde, katiimcilardan alinan serum, Zika
virst tehdidinden sonra immuin sistemi baskilanmis fareleri;
asl kaynakli antikorlarin, in vivo olarak enfeksiyonu ve hasta-
[ig1 onleyebilecegini gostererek hastaliktan korumustur (57-
59). Asilamanin Zika virisu ile insan enfeksiyonunun onlen-
mesindeki etkinligi, daha genis bir g¢alisma populasyonuna
sahip endemik bir bolgede degerlendirilmelidir (60).
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