
 

6 Temmuz Dünya Zoonoz Günü-Viral Zoonozlar Bilgi Notu 

Viral Zoonozlar ve Türkiye’deki Durum 

Viral zoonozlar, mevcut ve gelecekte ortaya çıkabilecek pandemilerin etiyopatogenezinde 
kritik rol oynamaktadır. Bu enfeksiyonların türler arasında yayılımından sorumlu vektörlerin 
takibi ve kontrolü, küresel sağlık güvenliği açısından giderek önem kazanmaktadır. Viral 
zoonozlar, insanlara direkt temas, artropodlar veya gıda, su ve çevresel yollarla 
bulaşabilmektedir. Kuduz gibi bazı viral zoonozlar aşı ve korunma yöntemleriyle tamamen 
önlenebilirken, HIV örneğinde olduğu gibi bazıları başlangıçta zoonotik kaynaklı olup 
sonrasında yalnızca insandan insana bulaşır hale gelebilmektedir.  

Vahşi hayvan ürünlerinin satıldığı pazarlar, yeni veya henüz tanımlanmamış patojenler 
açısından önemli risk oluşturmaktadır. Ayrıca, yarasa, kemirgen, tilki, rakun gibi yabani 
hayvanlar ile sivrisinek ve kene gibi artropodların bulunduğu vahşi veya yarı-kentsel alanlarda 
yaşayan bireyler, viral zoonotik enfeksiyonlar açısından artmış risk altındadır. Kentleşme ve 
habitat kaybı, insan-yaban hayatı etkileşimini artırarak bu riski daha da yükseltmektedir. Bu 
durum dünya genelinde önemli bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır. 

Tek Sağlık (One Health) yaklaşımı çerçevesinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), FAO ve Dünya 
Hayvan Sağlığı Örgütü (WOAH) iş birliğiyle Major Hayvan Hastalıkları Küresel Erken Uyarı ve 
Yanıt Sistemi (GLEWS) yürütülmektedir. Artan insan hareketliliği ve iklim değişikliği, içinde 
bulunduğumuz coğrafya için viral zoonoz riskini daha da artırmaktadır. Bu nedenle halk sağlığı 
politikalarının güncellenmesi ve yeni stratejiler geliştirilmesi gerekmektedir. 

Flebovirüsler 

Flebovirüsler, flebotomların (kum sineği-tatarcık), tükürük bezlerinde çoğalır ve kan emme 
sırasında konağa bulaşması gerçekleşir. Doğadaki döngüsünde, enfekte dişi sineklerin 
transovaryal yolla virüsü nesilden nesile aktarması ve rezervuar memeliler üzerinden yayılımı 
önem arz eder. Türkiye’de P. papatasi, P. perfiliewi ve P. tobbi türleri; Sandfly Fever Virus (SFV; 
Tatarcık Humması=Papatasi Ateşi etkeni), Toscana Virus (TOSV), Punique Virus ve Arbia Virus 
gibi etkenlerin yayılımında kritik rol oynar. Bugüne kadar Türkiye’de SFV serotipleri (SFSV, 
SFNV, SFTV) ve TOSV tespit edilmiş olup Akdeniz ülkelerinde (Yunanistan, Kıbrıs, Arnavutluk 
vb) yeni türlerin rapor edilmesi dikkat çekicidir. 

Tatarcık Humması vaka tanımı için; 1- kendini sınırlayan ateşli hastalık veya santral sinir sistemi 
tutulumu olması, 2- Mayıs-Ekim ayları arasında görülmesi, 3-Akdeniz ülkelerinde bulunma 
veya yakın zamanda bu ülkelere seyahat öyküsü olması ve 4-Özgül laboratuvar testleriyle 
doğrulanması gerekir. Klinik tablo genellikle 3-4 gün süren, grip benzeri semptomlarla 
karakterizedir.  

Toscana virüsü ise özellikle aseptik menenjit ve ensefalit etkeni olup, İtalya’da aseptik 
menenjit olgularının %80’inden sorumludur. Türkiye’de de benzer bir durumun olması 
mümkündür ancak tanı yetersizlikleri nedeniyle net veriler bulunmamaktadır.  

Enfeksiyon kontrol önlemleri arasında larvasit kullanımı mümkün değildir; ancak kalıcı 
insektisit uygulamaları, çevresel düzenlemeler, halk eğitimi ve sıtma kontrol programlarıyla 



 

entegrasyon önemlidir. Kum sineği ısırıklarından korunmada insektisitli cibinlik ve 
repellentlerin kullanımı ile köpekleri korumaya yönelik tasma veya spot-on uygulamaları yer 
almaktadır. Ülkemizde yürütülen CLIMOS projesi kapsamında, Phlebovirüs saptanmasına 
yönelik Avrupa çapında standart metodolojilerin geliştirilmesi ve laboratuvar kapasitelerinin 
artırılması hedeflemektedir. 

Batı Nil Virüsü  

Batı Nil Virüsü (BNV), Flaviviridae ailesine ait olup, ana konakları yabani kuşlardır. Kuşlardan 
kan emen sivrisinekler (özellikle Culex türleri) virüsü insanlara, atlara ve diğer yabani kuşlara 
taşır. İnsan ve atlar düşük viremi nedeniyle diğer sivrisinekleri enfekte edemezler. Dolayısıyla 
enfeksiyon zincirinde son konak konumundadır. 

İlk kez 1937’de Uganda’da izole edilen BNV, 2010’dan itibaren Türkiye’de de rapor edilmeye 
başlanmıştır. 2018’den itibaren Avrupa ve komşu bölgelerde vaka artışları gözlenmektedir. 
Salgınlar, genellikle kuşların göç yolları üzerinde, yaz-sonbahar döneminde yoğunlaşır. 

İnkübasyon süresi 2 haftaya kadar uzayabilir. Klinik tablo, ateş, baş ağrısı, halsizlik, miyalji, 
gastrointestinal semptomlar ve nadiren nörolojik belirtiler (ensefalit, koma) ile kendini 
gösterir. Nadiren mortal seyreder. İnsandan insana bulaşma bildirilmemiştir. Aşısı 
bulunmamaktadır. 

Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA) 
Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA) virüsü, Bunyavirales takımına ait Nairoviridae ailesinden 
bir virüs olup, Türkiye’de başlıca Hyalomma marginatum keneleriyle bulaşmaktadır. Ayrıca 
enfekte hayvan veya insan kanı, dokuları ve vücut sıvılarıyla temas yoluyla da bulaşma 
gerçekleşebilir. Mortalite %1-10 arasında değişmektedir. 

Hastalığın klinik seyri ateş, halsizlik, kas ve baş ağrısı gibi non-spesifik bulgulardan, döküntü ve 
yaygın kanamalara kadar değişkenlik gösterir. Ülkemizdeki yüksek riskli bölge; Kelkit Havzası’nı 
da içine alan, İç Anadolu’nun kuzeyi, Orta ve Doğu Karadeniz ve Doğu Anadolu Bölgesi’ndeki 
30 ili kapsamaktadır. 2025 yılının ilk yarısında Türkiye’de 243 vaka ve 13 ölüm bildirilmiştir. 

Korunma açısından halkın kene teması konusunda bilgilendirilmesi (vücut kontrolü, uygun 
giyim, kene kovucuların kullanımı), kene tutunması durumunda hızlı ve doğru müdahale, kene 
çıkarıldıktan sonraki 10 gün içinde gelişebilecek semptomlar açısından sağlık başvurusunun 
önemi vurgulanmalıdır. Ayrıca yeni kene türlerinin yayılımı ve taşıdıkları patojenlerin izlenmesi 
için genosürveyans çalışmaları sürdürülmelidir. 

 
 


