6 Temmuz Diinya Zoonoz Giinii-Viral Zoonozlar Bilgi Notu
Viral Zoonozlar ve Tiirkiye’deki Durum

Viral zoonozlar, mevcut ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek pandemilerin etiyopatogenezinde
kritik rol oynamaktadir. Bu enfeksiyonlarin tirler arasinda yayilimindan sorumlu vektérlerin
takibi ve kontroll, kiiresel saghk glivenligi agisindan giderek énem kazanmaktadir. Viral
zoonozlar, insanlara direkt temas, artropodlar veya gida, su ve cevresel yollarla
bulasabilmektedir. Kuduz gibi bazi viral zoonozlar asi ve korunma yontemleriyle tamamen
onlenebilirken, HIV 6rneginde oldugu gibi bazilari baslangicta zoonotik kaynakh olup
sonrasinda yalnizca insandan insana bulasir hale gelebilmektedir.

Vahsi hayvan dUrlinlerinin satildigi pazarlar, yeni veya henliz tanimlanmamis patojenler
agisindan onemli risk olusturmaktadir. Ayrica, yarasa, kemirgen, tilki, rakun gibi yabani
hayvanlar ile sivrisinek ve kene gibi artropodlarin bulundugu vahsi veya yari-kentsel alanlarda
yasayan bireyler, viral zoonotik enfeksiyonlar agisindan artmis risk altindadir. Kentlesme ve
habitat kaybi, insan-yaban hayati etkilesimini artirarak bu riski daha da ylikseltmektedir. Bu
durum diinya genelinde énemli bir halk saghgi sorunu olusturmaktadir.

Tek Saglik (One Health) yaklasimi cercevesinde Diinya Saghk Orgiitii (DSO), FAO ve Diinya
Hayvan Saghigi Orgitii (WOAH) is birligiyle Major Hayvan Hastaliklari Kiiresel Erken Uyari ve
Yanit Sistemi (GLEWS) yuriutilmektedir. Artan insan hareketliligi ve iklim degisikligi, icinde
bulundugumuz cografya icin viral zoonoz riskini daha da artirmaktadir. Bu nedenle halk saghgi
politikalarinin glincellenmesi ve yeni stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.

Fleboviriisler

Flebovirusler, flebotomlarin (kum sinegi-tatarcik), tikirik bezlerinde ¢ogalir ve kan emme
sirasinda konaga bulasmasi gerceklesir. Dogadaki donglisiinde, enfekte disi sineklerin
transovaryal yolla virlisli nesilden nesile aktarmasi ve rezervuar memeliler Gizerinden yayilimi
Onem arz eder. Tlrkiye’de P. papatasi, P. perfiliewi ve P. tobbi tirleri; Sandfly Fever Virus (SFV;
Tatarcik Hummasi=Papatasi Atesi etkeni), Toscana Virus (TOSV), Punique Virus ve Arbia Virus
gibi etkenlerin yaylliminda kritik rol oynar. Bugline kadar Turkiye’de SFV serotipleri (SFSV,
SFNV, SFTV) ve TOSV tespit edilmis olup Akdeniz llkelerinde (Yunanistan, Kibris, Arnavutluk
vb) yeni tirlerin rapor edilmesi dikkat ¢ekicidir.

Tatarcik Hummasi vaka tanimi igin; 1- kendini sinirlayan atesli hastalik veya santral sinir sistemi
tutulumu olmasi, 2- Mayis-Ekim aylari arasinda gorilmesi, 3-Akdeniz Ulkelerinde bulunma
veya yakin zamanda bu ilkelere seyahat dykiisii olmasi ve 4-Ozgiil laboratuvar testleriyle
dogrulanmasi gerekir. Klinik tablo genellikle 3-4 glin siren, grip benzeri semptomlarla
karakterizedir.

Toscana virlisii ise Ozellikle aseptik menenijit ve ensefalit etkeni olup, italya’da aseptik
menenjit olgularinin %80’inden sorumludur. Tirkiye’de de benzer bir durumun olmasi
mimkiindir ancak tani yetersizlikleri nedeniyle net veriler bulunmamaktadir.

Enfeksiyon kontrol onlemleri arasinda larvasit kullanimi mimkiin degildir; ancak kalici
insektisit uygulamalari, cevresel diizenlemeler, halk egitimi ve sitma kontrol programlariyla



entegrasyon onemlidir. Kum sinegi isiriklarindan korunmada insektisitli cibinlik ve
repellentlerin kullanimi ile kopekleri korumaya yonelik tasma veya spot-on uygulamalari yer
almaktadir. Ulkemizde yiritilen CLIMOS projesi kapsaminda, Phleboviriis saptanmasina
yonelik Avrupa capinda standart metodolojilerin gelistirilmesi ve laboratuvar kapasitelerinin
artirilmasi hedeflemektedir.

Bati Nil Virtsu

Bati Nil Virtsli (BNV), Flaviviridae ailesine ait olup, ana konaklari yabani kuslardir. Kuslardan
kan emen sivrisinekler (6zellikle Culex tirleri) virlisii insanlara, atlara ve diger yabani kuslara
tasir. insan ve atlar diisiik viremi nedeniyle diger sivrisinekleri enfekte edemezler. Dolayisiyla
enfeksiyon zincirinde son konak konumundadir.

ilk kez 1937’de Uganda’da izole edilen BNV, 2010’dan itibaren Tiirkiye’de de rapor edilmeye
baslanmistir. 2018’den itibaren Avrupa ve komsu bolgelerde vaka artislari gézlenmektedir.
Salginlar, genellikle kuslarin gég yollari tGizerinde, yaz-sonbahar doneminde yogunlasir.

inkiibasyon siiresi 2 haftaya kadar uzayabilir. Klinik tablo, ates, bas agrisi, halsizlik, miyalji,
gastrointestinal semptomlar ve nadiren norolojik belirtiler (ensefalit, koma) ile kendini
gosterir. Nadiren mortal seyreder. insandan insana bulasma bildirilmemistir. Asisi
bulunmamaktadir.

Kirrm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA)

Kirnm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) viriisli, Bunyavirales takimina ait Nairoviridae ailesinden
bir virlis olup, Turkiye’de baslica Hyalomma marginatum keneleriyle bulasmaktadir. Ayrica
enfekte hayvan veya insan kani, dokulari ve vicut sivilariyla temas yoluyla da bulasma
gerceklesebilir. Mortalite %1-10 arasinda degismektedir.

Hastaligin klinik seyri ates, halsizlik, kas ve bas agrisi gibi non-spesifik bulgulardan, dokiinti ve
yaygin kanamalara kadar degiskenlik gésterir. Ulkemizdeki yiiksek riskli bolge; Kelkit Havzasi’ni
da icine alan, i¢ Anadolu’nun kuzeyi, Orta ve Dogu Karadeniz ve Dogu Anadolu Bolgesi’'ndeki
30 ili kapsamaktadir. 2025 yilinin ilk yarisinda Tirkiye’de 243 vaka ve 13 6lUm bildirilmistir.

Korunma agcisindan halkin kene temasi konusunda bilgilendirilmesi (viicut kontroli, uygun
giyim, kene kovucularin kullanimi), kene tutunmasi durumunda hizli ve dogru miidahale, kene
¢ikarildiktan sonraki 10 glin iginde gelisebilecek semptomlar agisindan saglik basvurusunun
onemivurgulanmalidir. Ayrica yeni kene tirlerinin yayilimi ve tasidiklari patojenlerin izlenmesi
icin genosirveyans calismalari strdGrilmelidir.



