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KASTAMONU DR. MUNIF iISLAMOGLU DEVLET HASTANESI SAGLIK
CALISANLARININ KIRIM KONGO KANAMALI ATESTI HAKKINDAKI
BILGi VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
Oznur GUNGOR
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghgi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Subat 2015
Damisman: Doc. Dr. iskender GUN

OZET

Bu arastirmada Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi’'nde calisan saglik
calisanlarinin  Kirim Kongo Kanamali Atesi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Kastamonu il merkezinde yapilan bu ¢alismaya katilanlarin %24,1’1 doktor,%75,9’u ise
hemsireden olusmaktadir. Arastirmaya alinan kisiler; hastalik acisindan riskli meslekler,
hastalarin izole edilmesi gerekliligi, yapisan kenenin ¢ikarilma yolu yiiksek oranda,
hastaligin kulugka siiresi, goriildiigi mevsim ve Tiirkiye’deki yayginhigiyla ilgili
sorularda diisiik oranlarda dogru olarak cevaplamiglardir. Egitim alan saglik ¢alisanlarin
hastaligin izole edilmesi gerektigini ve hangi meslek gruplarinin riskli oldugu sorularina
yilksek oranda dogru olarak cevaplarken, egitim alan ve almayan her iki grupta
hastaligin Tiirkiye’deki yayginhigi ve kulucka siiresi ile ilgili sorularina diisiik oranda
dogru olarak cevaplamiglardir.

Sonug olarak biitiin saglik calisanlarnin katiliminin saglanmasi, hizmet i¢i egitimin
artirilarak biling diizeylerinin yiikselmesi gerektigi diisiiniilmektedir

Anahtar kelimeler: Kirim Kongo Kanamali1 Atesi, Tutum, Bilgi
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THE EVALUTION OF THE KNOWLEDGE AND ATTITUDE LEVELS OF
THE STAFF WORKING AT THE KASTAMONU DOCTOR MUNIF
ISLAMOGLU STATE HOSPITAL ABOUT CRIMEAN-CONGO
HAEMRRHAGIC FEVER
Oznur GUNGOR
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Public Health
M.Sc. Thesis, February 2015
Supervisor: Ass.Prof. iskender GUN
ABSTRACT

In this research, it is aimed to evaluate information and attitude of the personnel health
of Kastamonu State Hospital. Participant of the research, which was made in the center
of Kastamonu, consist of %24.1 doctors and %75.9 nurses. Participant answered in
equal proportions the question about risk professions, the necessity of isolation of
patient, removing the adhering mites, hatching the period of disease, the session of
illness and prevalence in Turkey. While educated health personnel give the highly
correct answer the necessity of isolation of disease and which occupations are in the risk
group, the group of participant who are educated or uneducated answered prevalence in
Turkey and hatching the period of disease correctly in different rates. In conclusion, all
the health personnel should attend the training and in-service education should be

increased.

Key Words: Crimean-Congo Haemorrhagic Fever, Information, Attitude
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1. GIRiS VE AMAC

Giiniimiizde Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 200’iin iizerinde zoonotik
hastaligin varhigindan bahsedilmekle birlikte; degisik zamanlarda bunlara yenileri
eklenerek bu sayilar siirekli olarak artmaktadir. Zoonozlar iilkemizde de birtakim
sebeplerden dolayi, hala énemli bir halk saglig1 problemi olmaya devam etmekte olup,

bu listeye Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) olarak bilinen hastalik da eklenmistir
(1.

KKKA, Afrika, Asya, Dogu Avrupa ve Orta Dogu’da goriilen kene kaynakli, akut ve
oliimciil viral bir hastaliktir (2). Hastalik etkeni, Bunyaviridae ailesine bagl Nairovirus
tiirlinden bir viriistiir. Mortalite oram1 %3-30 arasinda olup, bu oran olduk¢a yiiksektir
(3). KKKA, insanlara infekte kenelerin 1sirmasinin yam sira akut fazdaki hastalarin

infekte kan ve dokulariyla temas sonucu da bulasabilmektedir (4).

Kirim Kongo Kanamali Atesi Viriisii (KKKAV)’niin biyolojik vektorii olan keneler,
insanlara 6zellikle Hyalomma ve Rhipicephalus cinslerine ait kene tiirlerinin 1sirmasiyla
bulagmaktadir. KKKA viriisiiniin taginmasinda ve yayilmasinda rol alan baslica
rezervuarlar arasinda fare ve tavsan gibi kiiciik yabani kemirgenler gelmektedir. Viriis
kenelerde uzun siire kalabilmekte, yasam dongiisii sirasinda kenenin bir formundan

diger formuna (transstadial) ve disi keneden yumurtalara (transovaryal) gecebilmektedir
(5).

KKKA hastalig1; ates, yaygin kas agrilari, iisiime, titreme ve bas agrisi1 gibi genel
infeksiyon bulgulariyla baslar ve hastaligin ilerleyen donemlerinde cilt ve mukoza

kanamalar1 da goriilebilir (4).



KKKA hastasina canlandirma uygulanmasi veya kanamaya miidahale sonrasi, KKKA
hastaligina yakalanan ve kaybedilen saglik calisanlar1 vardir. Bu nedenle hayvanlarla
temasta bulunan veteriner hekimlerin, hasta karsilayan, takip eden, muayene eden,
girisimde bulunan saglik calisanlarinin veya hastanin kan, balgam gibi infekte
materyallerini inceleyen laboratuvar calisanlarinin KKKA’ya karst korunma Onlemleri

almasi biiytik 6nem arz etmektedir (6).

Bu arastirmada KKKA hastaliginin sik goriildiigii bolgelerden biri olan Kastamonu
ilinde Dr. Miinif Islamoglu Devlet hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin

hastalikla ilgili bilgi ve tutumlarin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Kirim Kongo Kanamah Atesi Tanim

KKKA bircok organ ve sistemleri etkileyen, kanamalar ve karaciger fonksiyon
bozukluklar1 ile karakterize, viral hemorajik ates sendromlar1 arasinda yer alan zoonoz

karakterli bir infeksiyondur (7, 8).

Viral kanamali atesler ise kene, sivrisinek, kemirgen araciligiyla yabani ve evcil
hayvanlarin kan ve dokularma temas ile bulasan, 6lim orani ¢ok yiiksek hayvan
kaynakli infeksiyonlardir. Bu hastaliklardan iilkemiz i¢cin 6nemli olani hi¢ siiphesiz

KKKA 'dir (9).

Son yillarda kene ile bulasan viral hastaliklardan biri olan KKKA hastaliginin
prevalansinda hizli bir artis olmasi ve hastaligin insanlarda 6liimciil olmas1 nedeniyle

dikkatleri tizerine ¢cekmistir (10).
2. 1. 1. Kirnm Kongo Kanamal Atesi Viriisii (KKKAYV)

KKKAV, Bunyaviridae ailesinin Nairovirus soyundandir. Nairovirus grubu 34 farkl
viriis ve yedi farkli alt grubu kapsamaktadir (11,12). Bunlar arasinda insanlar i¢in
hastalik riski tagiyanlar Dugbe, Nairobi koyun viriisii ve en onemlisi KKKA viriisiidiir

(13).

KKKAYV ilk olarak 1960'larda Hyalomma genusunun yetiskin formlarmmdan izole
edilmistir. Viral izolatlar, sahadan toplanmis yumurtalar ve immatiir H. marginatum
kenelerinden de izole edilmis ve boylece transovaryal (infekte anneden yumurtalara) ve

transstadiyal (larvadan nimf ve yetisken forma) gecis gosterilmistir. Avrupa, Asya ve



Afrika'da KKKA'nin goriildiigii yerler Hyalomma genusundan kenelerin dagilimi ile

benzerlikler gostermektedir (14).

KKKAV dezenfektanlara ve ¢evre sartlarina nispeten dayaniksizdir. Konakg¢i disinda
yasayamaz, kuru havada (56°C'de 30 dakikada), hipoklorit ve %?2 gluteraldehit gibi

dezenfektanlarla ve ultraviyole ile kolaylikla inaktive olur (15).
2. 1. 1. 1. KKKA V’nin Molekiiler Yapisi ve Ozellikleri

KKKAV 100 nm biiyiikliigiinde, zarfli yapiya sahiptir. Viriisiin genetik yiikii {i¢
kistmdan olusan tek zincirli ve negatif polariteli RNA’dir. Open reading frame (ORF)
ve yaninda kodlamaya katilmayan bir kisim bulunur ve dort yapisal protein sentezlenir
(16). Viriis, duyarl oldugu hiicreye yapistiktan sonra endositozla vezikiil icerisinde
hiicre ig¢ine almir. Replikasyon sitoplazmada gergeklesir. Vezikiil icindeki ortamin
asitlesmesi ile glikoproteinlerin {i¢ boyutlu yapisinda degisiklikler ortaya c¢ikar ve
viriisle vezikiill membraninin fiizyonu gerceklesir. GN golgi aygitinda, GC ise
endoplazmik retikulumda bulunur (17). Viriisler golgi aygiti i¢inde toplanir ve
tomurcuklanma yoluyla ile hiicre icine gecerek olusan virionlar vezikiiller i¢inde hiicre

yiizeyine tasinip serbest hale gelirler (18).
2. 1. 2. KKKA Hastahgi’nin Diinyadaki Durumu

Viral kanamal1 atesler icinde diinya cografyasinda en yaygin olarak goriileni KKKA’dir
ve 30’un iizerinde iilkede goriiliir (19, 20). KKKA hastaligi Balkanlar, Asya, Orta
Dogu, Hint Yarimadas1 ve Afrika Kitasi’nda zaman zaman epidemiler seklinde oldukca

genis bir cografyada goriilmektedir (21).

1970’lerden ©Once olgularin ¢ogunlugu Sovyetler Birligi (Kirim, Astrahan, Rostov,
Ozbekistan, Kazakistan, Tacikistan), Bulgaristan ve ¢cok daha fazla olmak iizere Zaire
(Kongo) ve Uganda’dan bildirilmistir. Cin’in Kuzeybatisinda 1965 yilinda 6liim orani
%80,0 olan bir salgim tanimlanmig, ancak ayrmtili bilgi sunulmamistir (12). Daha sonra
1965-1994 yillar1 arasindaki yaklasik 30 yillik siire icinde de 260 KKKA bildirimi
yapilmis, bu olgulardan 54’iiniin (%21.0) 6liim ile sonug¢landig: bildirilmistir (22).

Pakistan Saglik Bakanlig: tarafindan bildirilen resmi rakamlara gore 1976-2000 yillar1
arasinda toplam 101 KKKA olgusu tanimlanmis ve bu olgulardan %40.0’1 hastalik
nedeniyle kaybedilmistir (23). Pakistan, [ran, Senegal, Arnavutluk, Yugoslavya,
Bulgaristan, Tiirkiye, Kenya, Moritanya ve Yunanistan’da 2000 yil1 itibariyle yeni



salginlar bildirilmistir. Hindistan, Misir, Portekiz, Macaristan, Fransa ve Benin’den

serolojik bulgular bildirilmisse de olgu rapor edilmemistir (3, 12).

Tiirkiye’nin de bulundugu Balkan cografyasinda hastalik endemik olarak goriiliirken,
1997-2003 yillar1 arasinda Bulgaristan’da 124 KKKA olgusu bildirilmis ve bunlarin
24’1 kaybedilmistir (10). Son yillarda Kosova, Arnavutluk, Iran, Pakistan ve Giiney
Afrika’dan olgu raporlar1 ve salgimlar bildirilmistir (16).

Ulkemizde ilk olgu 2002 yilinda rapor edilmistir. Olgularin biiyilk kismi iilkenin
Kuzeydogusunda, ozellikle Tokat, Sivas, Yozgat, Corum ve Erzurum illerinde
gozlenmektedir (24). Ulkemizde her gegen yil artan sayida olmak iizere 2002 ile 2007
yillar1 arasinda toplam 1820 kesin olgu tespit edilmis, toplam 92 olgu hastalik nedeniyle
kaybedilmistir (14). iki bin sekiz y1l1 icerisinde 1315 olgu, 63 6liim saptanmustir. Iki bin
dokuz yili Ocak-Agustos aylar1 arasinda ise beklenenin aksine vaka ve 6liim sayisinda

artig olmayip, 1318 kesin vaka ve 63 6liim saptanmistir ( 25).
2. 1. 3. KKKA Hastaligr’nin Tiirkiye’deki Durumu

KKKA, komsu iilkelerde yaklasik elli yildir goriilirken, Tiirkiye’de ilk olgular 2002-
2003 yillarinda goriilmiistiir. Viriis ilk kez 2002 Mayis ayinda Tokat Kelkit Vadisi
yoresinden hastaneye kas agrisi, ates, kanama, 16kopeni, karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluk ve trombositopeni sikayetleriyle yatirilan hastalarda serolojik olarak

tamimlanmustir (14).

=, BLACK SE& 3 T
S, GEDREIA

Sekil 2. 1. 2002 yilindan itibaren en ¢ok olgu bildirimin yapildig1 Kelkit Vadisi’nin yer aldigi
bolge (25)

Tokat ili basta olmak iizere Amasya ve Sivas illerinde 2002 yilinin Mayis, Haziran ve

Temmuz aylarinda etkeni belli olmayan, insanlarda gribal enfeksiyona benzer



semptomlar gosteren hastalik goriilmiistiir. Tokat ilinden yapilan 50 civarinda hastalik
bildiriminden altis1 6liimle sonuc¢lanmistir. Bu hastalara ait 54 serum ve 23 kan
numunesinin Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi (RSHMB) ve Etlik Merkez
Veteriner Arastirma Enstitiisine ve DSO’niin Fransa'da bulunan Avrupa Bolge
laboratuvarma gonderilmis ve bunlardan gelen sonuglarin yedisinin Q-Atesi sekizinin

ise ayn1 hastalik icin gecirilmis infeksiyonu gosterdigi anlasilmistir ( 26, 27).

Tokat ilinde, 2003 yili bahar aylarinda yine aym klinik tablo ile seyreden vakalarin
bildirilmesi iizerine hastalardan ve bolgedeki hayvanlardan alinan serumlar, 2002
yilinda toplananlarla birlikte Fransa'da bulunan Pasteur Enstitiisii'niin Arboviriis ve
Viral Kanamali Atesler Ulusal Referans Laboratuvari’na gonderilmis; burada yapilan
caligmalar sonucunda hastaligin, Viral Kanamali Ates etkenleri icinde bulunan KKKAV

oldugu tespit edilmistir (28).

Ulkemizin cografi ve iklim yapisi, hastahgin bulasmasinda birinci derecede etkin rol
oynayan kenelerin yagamalar1 icin oldukga elveriglidir. Bu nedenle de hastalik, 6zellikle
hayvanciligin yapildig1 bolgeler, orman ve giir otlaklarin bulundugu yerler basta olmak

tizere iilkemizin her yerinde goriilebilecek durumdadir (26).

Bugiine kadar, agirlhikli olarak Tokat, Yozgat, Corum, Sivas, Kastamonu, Karabiik,
Gilimiishane, Erzurum, Amasya, Cankiri, Giresun ve Samsun’dan olmak iizere, 300’den
fazla ilceye bagh iki bin kadar kirsal yerlesim biriminden 4448 olgu kaydedilmis olup,
bunlarin 218 (%4.9)’1 6liimle sonu¢lanmistir ve hastalik diger illere de yayilmaktadir

(29). Ulkemizde hastahigin 6liim oram %35.0 civarindadir (30).
3. 1. 4. KKKA’nin Kronolojik Gelisimi

Unlii tip bilgini Razi (854-932), ilk kez bugiin karsilastigimiz KKKA klinik tablosunda,
iic olguyu tanimlamistir. Bu {i¢ olgudan ayrintili olarak betimlenen; kanamali ve bir kac
giin icinde kendiliginden diizelen kadin olgunun bilgileri, Hamidiye el yazmalar1
icerisinde Istanbul Siileymaniye El Yazmalar: Kiitiiphanesi’nde 1013 kayit numarasi ile
yer almaktadir (16). Bu hastaligin tarihte ilk kez 12. yiizyilda bugiinkii Tacikistan’in
oldugu bolgede goriildiigiine inanilmaktadir. Tacikistanli bir Doktor El-Ciircani
tarafindan kanama ile seyreden, idrarda, diskida, disetlerinde, balgam, kusmuk ve karin

boslugunda kanamalarla ve atesle seyreden tipik klinik tablo olarak tanimlanmistir (12).



Ozbekistan’da yoresel adi ile hastalik yillarca; “Khungripta (kan alimi)”, “Khunymuny
(burun kanamas1)”, “Karahalak (kara 6liim)” gibi isimlerle anilmistir. Kara 6liim terimi
16. ve 17. yiizyildan beri genellikle veba icin kullanilmaktadir (31). Ilk defa ikinci
Diinya Savas1 yillarinin (1944-1945) yaz aylarinda Kirim’da tarim yapmaya yardimci
olan 200 civarinda Sovyet askerinde akut gelisen ates ve kanamalarla seyreden bir
epidemi dikkati cekmis ve hastalik “Kirim Kanamali Atesi” olarak adlandirilmistir (32,
33).

Kongo viriisii ise 1956 yilinda Zaire’de atesli bir hastadan izole edilmistir. Aradan
gecen 11 yil sonra 1967 yilinda Simpson ve arkadaglar1 (12), besi laboratuvar kaynakli
12 sarilikli hasta tamimlamig ve virlis, yenidogan farelere enjekte edilerek
soyutlanmistir. Ayni arastirmacilar, 1956 yilinda izole edilen viriis ile sonradan izole
edilen viriislerin ayn1 viriis olduklarim1 bildirmiglerdir. Bunun {izerine hastalik 1969

yilindan itibaren KKKA olarak anilmaya baslanmistir ( 34, 35).
3. 1. 5. KKKA’in Patofizyolojisi

KKKA’nin patogenezi ¢cok az anlasilabilmistir. KKKA vakalarinin klinik uygulamalarin
kisith oldugu yerlerde meydana gelmesi, hastaliktan 6len hastalara tam otopsilerin
nadiren yapilabilmesi, ©0zel laboratuvarlarin gerekmesi ve hastaligin hayvan
modellerinin azli§1 nedenleriyle patogeneze iligkin bilgiler smirhdir. Patogenez
hakkindaki sinirhi  bilgiler, KKKA hastalarinin  kan degerleri ve karaciger
biyopsilerinden elde edilmistir. Kanamali ates viriislerinin ortak olan patolojik
ozellikleri antiviral yanit1 baglatan hiicrelere saldirarak ve onlarin islevlerini bozarak

konagin bagisiklik yanitini etkisiz hale getirmeleridir (22).

Ulkemizde 2007 yilinda yapilan bir calismada, KKKA tanis1 alan iicii cocuk toplam bes
hastanin kemik iligi incelemesinde hemofagositoz saptanmistir (36). Yine iilkemizde
yapilan diger bir calismada on dort hastanin yedisinde (%50.0) reaktif hemofagositoz
saptanmistir (37). Bu yayimlar, KKKA infeksiyonu boyunca goézlenen sitopenide
hemafagositozun rolii olabilecegini diisiindiirmiistiir. Kan akimina giren viriisiin hedefi
mononiikleer fagositik sistem hiicreleridir. Bu hiicrelerin damar disina cikisiyla fokal
doku nekrozlar1 olusur. KKKA i¢in vaskiiler hastalik tanimlamasi yerinde olur. Ciinkii
dogrudan ya da dolayli olarak endotel hiicrelerinde yaptig1 hasar patolojik siireci
baslatir. Dogrudan endotel hiicrelerinde cogalma veya mononiikleer hiicrelerden salinan

sitokin, kemokin ve diger mediatorlerin etkisiyle endotel aktivasyonu ve bariyer



fonksiyonunda bozulma gerceklesir (26). Hasar, viriisiin replikasyonu ile birlikte immiin

ve vaskiiler sistemin zarar géormesi sonucunda gergeklesir (12).

Vaskiiler gecirgenlikte artis, koagiilasyon bozuklugu, trombosit disfonksiyonu ve
trombositopeni sonucunda organlarda kanama, serdz bosluklarda efiizyon ve yaygin
nekroz, interstisyel pnomoni ve hemoraji, doku ve organlarda Odem,
hemokonsantrasyon, kardiyak atimda azalma, yaygin damar i¢i pihtilasma, coklu organ
yetmezligi, sok ve nihayetinde 6liim gerceklesir (38). Sonug olarak patogenezde endotel

infeksiyonu en onemli basamaktir.
2. 1. 6. KKKA Hastalhigr’nin Klinik Belirtileri

KKKAV’ye bagli hastalik bulgularimin ortaya ¢iktigi bilinen tek konak insandir (12).
Grip benzeri belirtilerle kendini gosteren KKKA hastaliginin, viicudun farkl
kistmlarinda kanamalar ve agir seyreden durumlarda, organ fonksiyonlarinda
aksakliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler; baslangi¢ bulgulari, kanama bulgular1 ve

agir seyreden bulgular olarak gruplandirilabilmektedir (39).

Baslangic bulgulari: Hastaligin baslangic bulgular1 siklikla gribal infeksiyonu taklit
eder ve ani baslangichidir. Ates, listime-titreme, bas agrisi, asir1 halsizlik, yorgunluk,
eklem ve kas agrisi, karm agrisi, kol-bacak agrisi, mide agrisi, bel agrisi, bogaz agrisi,

bulanti, kusma ve ishal, ylizde kizariklik, sarilik seklinde kendini gosterir (35).

Kanama bulgularn; deri alti kanamalari, burun kanamasi, dis eti kanamasi, ic

organlarda kanamalar seklinde ortaya ¢ikmaktadir (39).

Agir seyreden bulgularda ise; sok, sinir sistemi fonksiyon bozuklugu, koma, petesiden
genis hematomlara kadar degisebilen kanama bulgular1 olusabilir. Burun kanamasi,
hematemez, melena, hematuri ve hemoptizi siktir. Bazi1 olgularda hepatomegali ve
splenomegali de goriilebilir. Santral sinir sistemi disfonksiyonu, deliryum, konviilziyon,
serebellar bulgular ve koma gelisebilir (38). Hepatit tablosunun da goriildiigii hastaligin
agir olgularinda, besinci giiniinden itibaren hepatorenal ve pulmoner yetersizlikler
olusabilir (34, 35). Sikayetlere bas donmesi, ense agrisi, fotofobi, sarilik, duygudurum

degisikligi eklenebilir (34, 39) .
2. 1. 7. KKKA 'nin Laboratuvar Bulgulari

Lokopeni ve trombositopeni en dikkat ¢ekici laboratuvar bulgularidir (40). Baslangicta

proteiniiri daha sonra hematiiri saptanir. Aspartat aminotransferaz (AST), alanin



aminotransferaz (ALT), kreatinkinaz (CK) ve bilirubin degerlerinde yiikselmeyi, alkalen
fosfataz (ALP), gama glutamiltransferaz (GGT) ve laktat dehidrogenaz (LDH)
degerlerindeki yiikselme takip eder. Kanama zamani, protrombin zamani (PT) ve aktive
parsiyel protrombin zamani (aPTT) uzamus, fibrin yikim iriinleri artmis, fibrinojen
azalmistir (41). Belirgin kanama bulgular1 olmasa dahi hemoglobin degerlerinde diisme

saptanabilir (15).
2. 1. 8. KKKA’nin Kulucka Donemi

Kulugka donemi, kenenin 1sirmasi ile hastalik gelismesi arasindaki siiredir. KKKA
infeksiyonunun tipik seyri dort ana boliimde tamimlanir; inkiibasyon, prehemorajik,

hemorajik ve konvelesan donemlerdir (12, 22).

Hastaligin inkiibasyon siiresi etkenin giris yolu ve viriis miktarina gore degisir. Kene
1sirmasi ile alindiginda inkiibasyon siiresi 1-3 giin, infekte kan ve dokularla temas ile

alindiginda ise 3-13 giin arasinda degismekte oldugu bildirilmektedir (21).

Prehemorajik Donem, ani ates yiikselmesi (39-41 °C), bas agrisi, miyalji, bas donmesi

ile karakterizedir. Bu donem 1-7 giin siirer (42).

Hemorajik Donem, kisadir, hizli gelisir ve genellikle hastaligin {iciincii veya besinci
giinlerinde baslar. Kanama bulgular1 olan petesi, mukoz membranlar ve derideki biiyiik

hematomlar bu donemde geligir (18).

Konvelesan Donem, hastaligin goriilmesinden 10-20 giin sonra baslar. Hastanede
kalma siiresi yaklasik 9-10 giindiir. Konvelesan donemde degisken nabiz, tasikardi,
gecici sa¢ dokiilmesi, polindrit, solunum gii¢liigli, kserostomi, zayif gérme, igitme ve

hafiza kayb1 bildirilmistir (43).

Iyilesen hastalarda iyilesmeler genellikle 9-10. giinlerde baglar ates 9-20. giinler
arasinda diiser ve kanama durur fakat iyilesme 4 hafta ve daha uzun bir siire alabilir (44,
45). Oliim daha ¢ok hastah@m ikinci haftasinda (5-14 giin) goriilmektedir ve bu oran
yaklasik %8-80’leri bulabilmektedir (28).

2.1.9. KKKA'da Tani

Erken tani, hem hastaligmm prognozu hem de nazokomiyal infeksiyon potansiyeli
nedeniyle hastaligimn daha fazla yayilimmi 6nlemek icin ¢cok dnemlidir. Ayirict tanida

benzer bulgular gosteren diger infeksiyoz hastaliklarindan ayirilmas: icin gereklidir.
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Laboratuvar tanis1 kan Orneklerinde viriisiin ve virlise karst olusan antikorlarin

belirlenmesine dayanmaktadir (18).
Viriis Izolasyonu

Hastaligin teshisinde biyogiivenlik acisindan tam giivenli laboratuvarlara ihtiya¢ olup,
viriisiin kan ve doku orneklerinden izolasyonu ile viriis antijeninin ve viriise karsi
olusmus antikorlarin serolojik olarak gosterilmesine iliskin yontemler kullanilmaktadir
(35). Hiicre Kkiiltiirtinden izolasyon hem daha kolay hem de daha hizlidir, ancak bu
yontemin duyarhiligi daha diisiiktiir. KKKAV izolasyonu icin geleneksel yontem, akut
donem hastalardan elde edilen kan Orneklerinin yenidogan farelerin periton boslugu
veya beynine inokiilasyonudur. Klinik 6rneklerin LLC-MK2, Vero, BHK-21 ve SW-13
gibi hiicre kiiltiirlerine ekilmesi daha hizli tan1 metodu olmasma ragmen daha az
duyarlidir (11). Bu hiicre kiiltiirlerinde iireyen viriisler 6zgiil monoklonal antikorlar

kullanilarak immiinfloresan antikor (IFA) yontemi ile belirlenebilmektedir (18).
Serolojik Testler

Kompleman fiksasyon, immiindifiizyon ve hemagliitinasyon inhibisyon testleri gibi
serolojik testler 1980 Oncesinde viriis tanisinda kullanilmaktaydi. Daha sonra IFA ve
Enzyme Linked Immunoassay (ELISA) testleri kullanilmaya baslamistir (18). Viremi
hastalik baslangicindan sonraki dokuzuncu giinde gosterilebilmektedir. IgM ve IgG
antikorlar1 ise hastalik baglangicindan sonraki yedinci giinde saptanabilmektedir. IgM
antikorlar1 infeksiyonun dordiincii aymdan itibaren diismeye baslar. IgG antikorlar1 ise
aynt zamanda diismeye baglamaktadir ancak bes yil boyunca belirlenmeye devam
etmektedir. Yeni bir infeksiyon, ¢ift 6rnekli serumda dort kat titre artis1 veya tek bir
ornekte IgM antikorlarinin saptanmasi ile tanimlanir (29). Bazi kisilerde hastalik, 6zgiil
antikorlar kanda belirlenene kadar 6liimle sonug¢lanabileceginden tan1 konulamayabilir.
Bu durumlarda tan1 6zellikle hastaligin ilk bes giiniinde kan ve dokulardan alinan
orneklerden viriis izolasyonu ile yapilabilir. Son zamanlarda rekombinant KKKAV

niikleoprotein (IFA ya da ELISA) testleri de tanida kullanilmaktadir (18, 21).
Molekiiler Testler

Viral RNA'y1 belirlemede kullanilan revers transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR), serolojik taniy1 dogrulamada kullanilan molekiiler tan1 yontemidir. KKKA
tanisinda en sik olarak PCR ve ELISA yontemleri kullanilmaktadir. PCR hastaligin
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tanisinda Ozgiilliigii yliksek, duyarli ve hizli sonu¢ alinabilen bir yontemdir. Daha
duyarli ve 6zgiin olan yeni gelistirilmis yontem otomatize “real-time assay’dir. Bu
yontem ile kontaminasyon riski en aza indirilmektedir (12, 18). Bu yontemin yiiksek
duyarliligt nedeniyle Kkiiltiir negatif Orneklerde pozitif sonuglar almabilmektedir.
Yontemin bir avantaji da saklanmis Orneklerde retrospektif c¢aligmalara izin
verebilmesidir. Ayrica molekiiler yontemlerle hiicre kiiltiir yontemlerine gore daha hizli

sonuclar alinabilmektedir (18, 20).

Son zamanlarda, PCR gibi molekiiler tan1 yontemleri basar1 ile uygulanmaktadir (34,

35)
2. 1. 10. KKKA’nin Bulas Yollan

Viriis, bir¢ok evcil ve yabani hayvana kenelerin 1sirmasi ile bulagsmakta ancak hastalik
belirtisiz seyretmektedir. Bu nedenle yabani kemirici hayvanlar, sigir, koyun, keci gibi
ciftlik hayvanlari, tilki, kurt, cakal gibi yabani hayvanlar ve keneler hastaligin dogadaki
rezervuarlaridir  (37). Ayrica, kuslar keneler icin Onemli bir konak grubunu
olusturmaktadir. Devekuslar1 haricindeki kanathi hayvanlarin bircogu infeksiyona
direnglidir ve yabani kuslarin mevsimsel gocleri ile viriis kitalararasi tasmabilmektedir

(26, 46).

Viriis kenelerde Omiir boyu (1-1,5 yil) bazen nesiller boyu kalabilmekte ve
cogalabilmektedir. Evcil ve yabani hayvanlar ise virlisi ancak 7-10 giin kadar

barindirabilmektedir (18).

Bulasmada Hyalomma cinsine ait keneler basta gelmektedir. Ancak, yirmi sekizi
Ixodid, ikisi de Argasid olmak iizere otuz kene tiirliniin KKKA’y1 bulastirdigi da
bilinmektedir (34, 35). Viriis bazi kene tiirlerinde transovaryal ve transstadiyal gecis
gosterir ayrica venereal olarak bazi tiirler arasinda bulasma oldugu da gosterilmistir

(26).

KKKA viriisii, insanlara kene 1sir181 ile veya infekte hayvan ya da insanlarin; kan, viicut
stvilar1 veya diger infekte dokularinin direkt temasi yoluyla bulasir (46). Literatiirde ¢cok

sayida nazokomiyal bulas tanimlanmistir (47, 48).
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KKKAV’nin insanlara baslica bulas yollar1 su sekildedir (6, 49):
1. Infekte kene tutunmasi

2. Infekte kenelerin ¢iplak el ile ezilmesi

3. Viremik hayvanlarin kan, doku ve sekresyonlari ile temas

4. KKKA hastalarini kan ve diger viicut sivilar ile temas

5. Kan iceren damlacik yolu ile bulas.

Ozellikle agiz, burun, diseti, vajina ve enjeksiyon yerinden kanamasi olan hasta takibi
sirasinda infekte kanla karsilagsmasi sonucunda infeksiyon riski %8.7, igne batmasi
durumunda risk %33.0 oranindadir. Perkiitan yaralanma en yiiksek bulastiriciliga neden
olmaktadir. Anneden cocuga gecis de bildirilmistir. Laboratuvar calisanlariin viral

materyal ile temas sonucu viriisii alabildikleri bildirilmistir (18).

Tiirkiye’de KKKA bulas yollar1 degerlendirildiginde 2008 Haziran sonuna kadar
goriilen olgularin %71.0’1nda kene 1sir1g1 oykiisii varken, %21.9’unda kontrolsiiz olarak

hayvan kan1 veya kan ile bulagmis viicut sivilari ile temas Oykiisii bulunmaktadir (16)
2. 1. 11. KKKA Tedavisi

Tedavide {i¢ ana yaklasim mevcuttur:

1. Etkene Yonelik Tedavi

Ribavirin 6zellikle erken donemde tedavi amagh ve yiiksek riskli durumlarda maruziyet
sonrasi profilaksi amagli olarak kullanilabilmektedir (49). Uluslararas1 Kuruluslardan:
ECDC Eyliil 2008 raporunda, DSO, CDC ve Pakistan rehberi tarafindan randomize
kontrollii ¢alisma bulunmamasina ragmen yararli oldugu belirtmislerdir. Farelerde
yapilan deneysel bir calismada, ribavirin tedavisinin viriis replikasyonunu azalttigi,
viremiyi Onlemedigi ancak organ patolojisini Onleyebildigi gosterilmistir. Etik
kisithliklardan dolay:r randomize klinik calismalar yapilmasi olanagi bulunmadig: i¢in,

ribavirin etkisi ancak gozlemsel ¢aligmalarla tanimlanmigstir (35).

Ribavirin embriyotoksik ve teratojeniktir. Bununla birlikte olas1 yararin daha fazla
olacagi ciddi durumlarda gebe olmayan erigkinlerdeki gibi kullanilmalidir. Hastalar
tedavi esnasinda emzirme islemine son vermelidir (50). Hastalar degerlendirildikten

sonra ciddi olgular tanimlanmali ve tedavi edilmelidirler (12).
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KKKA infeksiyonlarmin tedavisi i¢in oral veya intravendz ribavirinin etkin oldugunu
sdyleyen yaymlar da yapilmistir. Ornegin, Pakistan'da, ii¢c nazokomiyal KKKA hastasi
on giin oral ribavirin ile tedavi edilmis ve tamamen iyilesmislerdir. Daha yakin
zamanda, Iran’da genis bir kohort calismasinda, kanitlanms KKKA hastalarinda oral

ribavirinin etkinligi %80.0 olarak bildirilmistir (51).

DSO Viral Hemorajik Atesler Calisma Grubu’nun ve CDC’nin 6nerisine ragmen FDA,
heniiz KKKA’da tedavi ya da profilakside ribavirin kullanimini ve Onerilen dozlari

onaylamamistir. Bunun yaninda ribavirin yillar igcinde en umut verici ilag olmustur(52).
2. Destek Tedavisi

Destek tedavisinin ayarlanmasinda hastanin vital bulgularinin ve laboratuvar
degerlerinin izlemi 6nem tasir. Agir ve ¢oklu organ yetmezligi gelisen hastalarda
gereginde sivi elektrolit replasmani, diyaliz uygulanmasi, hatta yogun bakim ve
solunum destegi gerekebilir. Olas1 kanama odaklarmin kontrolii yapilmalidir. Ornegin
peptik iilserli hastalarda iilser kanamasina yonelik ilaglar (H2 reseptor blokeleri vb.)
kullanilmali, zorunlu durumlar disinda kanamaya neden olabilecek kas igi
injeksiyonlardan ve aspirin gibi koagiilasyon sistemini etkileyecek ila¢ kullanimindan

kaciilmalidir (53).

Sedasyon ve analjezi yapilabilir. Sok durumunda vazopresorlerin ve kardiyotonik

ilaclarin kullanilmasi gerekmektedir (49).
3.immiin Plazma Tedavisi

Iyilesen hastalardan elde edilen bagisik serum ile yapilan pasif immiinizasyonun
hastaligin erken doneminde kullanilmasinin (1-2 giin siireyle 250 ml IV) faydali gibi
goriindiigii bildirilmisse de yarar1 olmadigmna iliskin goriisler de mevcuttur. Ayrica
Dang Hemorajik Atesin’de immiin serumun hayvan deneylerinde viral replikasyonu
artirdig1 gosterilmistir (39, 53). Monoklonal antikorlarin iiretimindeki gelismeler ve son
zamanlarda insan orijinli ya da saflastirllmis oldukca etkili iiriinlerin elde edilmesi

konusundaki ilerlemeler gelecekte tedavi yaklasimlarina 1sik tutacaktir (54).
Ribavirin Profilaksisi

KKKA saptanmig bir hastadan eline igne batmasi veya hasta bakiminda yakin temas

gibi yiiksek riskli durumlarda ribavirin ile profilaksi onerilir. Yakin temas veya igne
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batmas1 s6z konusu degilse, giin asir1 tam kan sayimmi ile takip yapilabilecegi ve

gerekirse ribavirin baglanabilecegi belirtilmistir (55).
Ribavirin Dozu:
1. Tedavi:

Baslangic: 15 mg/kg 6 saatte bir. Yetiskinler i¢cin 4x1g ve baslangigta 2 g yiikkleme dozu

ile dort giin siireyle verilir.

Devam: Ik 4 giinden sonra 6 giin boyunca 7,5 mg/kg 6 saatte bir, yetiskinler

icin 4x0.5 g- alt1 giin siireyle verilir.
2.Profilaksi
4x0.5g yedi giin boyunca onerilmektedir (18, 56)

KKKA'’ya ag1 ile deneyimler kisa siireli ve bir ka¢ bolgeyle sinirlanmistir. Hazirlanma
metodu nedeniyle as1 bircok iilke i¢in uygun olmayabilir. KKKAV ig¢in risk altindaki
kisilere modern standartlarda, bir KKKAV asisinin gelistirilmesi ve iiretimi heniiz

miimkiin goriinmemektedir ( 42, 57).
2. 1. 12. KKKA Risk Gruplar
KKKAV ile karsilagma riski olan degisik grup bireyler vardir:

Isirma sonucu risk altinda olanlar Kisiler; tarim calisanlar1 ve hayvancilik ile
ugrasanlar (¢iftlik calisanlari, cobanlar, kasaplar, mezbaha calisanlari, et ve et iiriinleri
market iscileri), veterinerler, hasta hayvan ile temasi olanlar, deri fabrikasi ¢alisanlari,

askerler, kamp yapanlardir (58).

Viriisiin kanla bulasmasi1 sonucunda risk altinda olan Kisiler ise; akut hastalarla
temas olasilig1 oldugundan endemik bolgelerde gorev yapan saglik personeli, veteriner
hekim, tibbi atik calisanlari, KKKA hastasinin cenazesiyle ugrasanlar, KKKA
hastasinin atiklarim1 ve giysilerini temizleyenler, KKKA hastanin testlerini yapan

laboratuvar ¢alisanlaridir (59).

Saglik calisanlar: en fazla etkilenen ikinci gruptur. Saghk calisanlarinda, KKKAV ile
infekte hastanin burun, agiz, dis eti, vajina ve enjeksiyon bdlgelerinden kanamalarinin
olmasi, nazokomiyal gecis icin ciddi risk olusturmaktadir. KKKA infeksiyonun

toplumda ortaya cikisiyla paralel olarak saglik calisanlarina gectigi ve dliimlere sebep
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oldugu bildirilmistir. Bulgaristan’da 1953 ve 1965 yillar1 arasindaki salgindan sonra
%52.0 olim oramyla 42 saglik calisaninda hastalik saptanmistir. Bugiine kadar,
Pakistan, Dubai, Irak, Giliney Afrika, Arnavutluk, Moritanya, [ran ve Tiirkiye’den
saglik calisanlar1 arasinda mesleksel KKKA infeksiyonu bildirilmistir (32). KKKA’nin
bulagmasinda en tehlikeli durum, KKKA tanis1 heniiz konmamis kanamasi olan hastaya
miidahale etmek ve acil operasyona alinmasidir. Genel olarak bu hastalara operasyon
sonrasi tant konmaktadir ve operasyon sirasinda operasyon ekibindeki yaralanmalar
rapor edilmemektedir. Rusya’da bircok vakada infeksiyonun hava yoluyla
bulagmasindan siiphelenilmistir fakat belgelendirilememistir (31). Aymi zamanda

anneden bebege horizontal gec¢is oldugu da bildirilmistir (55).
2.1.13. KKKA’ nin Mevsimsel Ozelligi

Hastalik vektor kene ekolojisi ile siki sikiya iliskili olup mevsimsel ozellik gosterir.
Kuzey Yarimkiire’de olgular ilk olarak Mart/Nisan aylarinda goriilmekte, Haziran/
Temmuz aylarinda en yiiksek diizeye ulasmakta ve Eyliil/Ekim aylarinda azalarak
kaybolmaktadir (29). Bunun nedeni, hastaligin tasiyicis1 (vektoril) olan kenelerin yaz
mevsiminde aktif olmasidir. Ayni1 zamanda insanlarin kenelerle karsilasmasi da bu
donemde artar (32). Ulkemizde siklikla Nisan ayindan itibaren Kasim ayma kadar olan

stire i¢inde goriilmektedir (56).

Iklimdeki degisimin, kene popiilasyonununda iiremeyi kolaylastirdigi ve hastalig
artirdig1 diisiiniilmektedir (57). KKKA salgimlari, c¢esitli evrelerdeki Hyalomma tiirii
kenelerin yasayabilecegi uygun iklimsel kosullar temelinde bir dizi ¢cevresel etmenlerin
etkisinde gelisebilmektedir. Bu ¢evresel degisiklikler, savas nedeniyle tarim alanlarinin
bosaltilmasi, bosaltilan bolgelere askeri personelin ya da yeni gruplarin yerlestirilmesi,
biiyiik 6lgekli kolektivizasyon, dogal dokunun degismesi, sel alanlarinin tarim alanina
doniistiiriilmesi ve sel kontroliidiir. Tkinci Diinya Savas1 siiresince Kirim’m isgalinden
sonra (1941-44) normal ziraat aktiviteleri bozulmus ve spor avciligi durmustur. Sovyet
Birligi Kirim daghk bozkirlarinda tavsanlar asir1 derecede artmus olup, bakimsiz
otlaklarda yabani otlar biiyiimeye baslamistir ve modern ¢agm ilk salgini belgelenmistir.
Ilging olarak Tiirkiye’deki ilk salgmn da benzer sekilde agiklanabilir (31).Tiirkiye'de
2002 salgmi oncesinde, 1995 ve 2001 yillar1 arasinda terdr nedeniyle bazi bolgelerde
avlanma ve tarim yasagli uygulanmis ve daha sonra bu bdolgelerde keneleri tasima

potansiyeli yiiksek olan tavsan ve yaban domuzu popiilasyonunun c¢ogaldig:
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gozlenmistir. Go¢gmen kuslarin keneleri tasimadaki potansiyel rolleri arastirilmistir,

ancak heniiz anlaml1 bir sonug elde edilememistir (12).
2. 2. Keneler

Keneler zoonotik infeksiyonlarin bulagsmasinda rol oynayan en onemli vektorlerdendir.
Gilinlimiizde, diinyada kabul edilen 899 (Argasidae 185 tiir, Ixodidae 713 tiir, Nuttal-
liellidae 1 tiir) kene tiiriiniin yaklasik % 10.0’1, 200 kadar hastaligin bulastirilmasi ile
iligkilidir (47). Keneler zorunlu kan emici ektoparazitlerden olup, kutup bolgesi haric
diinyanin her bolgesinde oOzellikle de tropik ve subtropik bolgelerde yaygin olarak
bulunan omurgasiz eklembacaklilardandir. Ulkemizde de yogun olarak bulunan keneler

halk arasinda sakirga, yavsi, kerni gibi isimlerle taninmaktadir ( 44).

Viicut itibari ile bes parcali bir agiz organeli ve viicut kismindan olusur. Sicakkanli,
sogukkanli, kanatli ve memelilerden kan emerek yasamini devam ettirir (58). Ancak bu
diger kan emen artropodlardan farklidir. Keneler konaklara tutunup agiz organellerini
deri icine sokarlar ve burada sabitlenip doyana kadar ayni yerden kan emerler (59).

Baliklar disinda tiim omurgalilarin kaniyla beslenebilirler (56).

Keneler nemli ve ¢alilik alanlarda bulunur. Yumurtalarim1 genelde yapraklarin iizerine
birakirlar. Cok hareketli degildirler ama beslenmek icin hayvanlara gecerler. Calilik
bolgelerden gecerken siirtiinme esnasinda kiyafetlere gecebilir veya agaclik bolgelerde
dallardan insan iizerine diisebilirler. Viicudun herhangi bir yerine yapisabilirler. Sik
agaclarla cevrelenmis bahceler, kus yuvalari, kus bakicilari, ev diginda yasayan evcil
hayvanlarin evin i¢ine alinmasi, odun kiimeleri, ¢caliliklar, tastan yapilmig parmakliklar,
agac¢ evler, ciftciler, tath su balik¢iligi, avlanma, dagcilik gibi doga sporlar1 yapisma

riskini arttirir (60).

Kene popiilasyonuna daha ¢cok maruz kalan, tarim ve hayvancilikla ugrasanlar arasinda
yogunlasmaktadir. Ulkemizdeki salginda olgularin %90.01 ciftcidir (12). Saghk

calisanlar1 en ¢ok etkilenen ikinci grubu olusturmaktadir (10).
2. 2. 1. Hyalomma Marginatum Kenesi

Keneler tarafindan bulastirilan infeksiyonlarin en yaygin vektorleri Ixodes, Boophilus,
Dermacentor, Amblyomma, Hyalomma ve Rhipicephalus cinslerindeki Ixodid
kenelerdir. Amblyomma cinsi hari¢ bu keneler Tiirkiye’de kene epidemiyolojisi ile ilgili

yapilmis olan caligmalarda iilkemizin her bolgesinde yaygin olarak saptanmistir.
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Kenelerle bulasan hastaliklar icinde KKKA en genis yayilma alanina sahiptir ve

Hyalomma cinsine ait kenelerin bulundugu 30’dan fazla iilkeyi etkilemektedir (47).

KKKA gecisine neden olan Hyalomma marginatum ayn1 zamanda Akdeniz hyalommas:

olarak da bilinir ve Avrupa'daki KKKAV'nin ana vektoriidiir (12).

Bolgemizde KKKAV’nin ana tasiyicist olan Hyalomma marginatum yaban hayati ile
cok yakindan iliskili olup, bozkir ikliminin diger iklim kusaklar1 ile kesistigi bolgelerde,
ozellikle de kuru taban ortiisiine sahip bodur ormanlik (meselikler, caliliklar) alanlarda
yayilis gosterir (66). Epidemiyolojide rol oynayan ve yayilisi etkileyen biyotik (konak,
ozellikle yaban hayvanlar1) ve abiyotik (iklim, ¢evre, sosyoekonomik) faktorlerin neler

oldugunun arastirilmasi, epideminin kontrolii agisindan gereklidir (47).

Hyalomma soyuna ait keneler, kii¢ciik omurgalilardan kan emerken viriisleri alir, gelisme
evrelerinde muhafaza ederler ve insan veya hayvanlardan kan emerken viriisleri de
bulastirirlar. Etkenin bulastirilabilir olmasi, hastalik tablosunun agir gidisine ve mutlak
bakim gerektirir olmasina, yiiksek mortalite orani nedeni ile biyolojik silah olarak

kullanilmasina neden olmaktadir (61).
2. 2. 2. Hyolamma Marginatum Yasam Dongiisii

Hyalomma Marginatum iki konutlu bir yasam dongiisiine sahiptir. Larva ve nimf
evreleri beslenmek icin kii¢iik yabani hayvanlar (6zellikle tavsan ve kirpi) ile yerden
beslenen kuslar1 (karga, keklik, sigircik, vs.) tercih etmektedirler. Larvadan nimfe
doniisiim asamas1 (gomlek degistirme) konak iizerinde gerceklesir. Bu hayvanlardan 14-
26 giin boyunca kan emip beslenirler ve doymus nimf olarak yere diiserler. Sonbahara
denk gelen bu asamada, keneler ya doymus nimf olarak ya da 4-20 giin i¢inde gomlek
degistirip a¢ eriskin (erkek ve disi) haline geldikten sonra kis1 gecirebilecekleri uygun
bir korunaga (tas altlari, kemirici yuvalari, aga¢ kabuklarinin alti, orman taban
ortiisliniin alt1, ot balyalar1 vb.) girer (18). Kis1 doymus nimf veya ac erigkin olarak
inaktif halde geciren keneler, havalarin 1sinmasiyla tekrar aktif hale gelip biyolojik
dongiilerine buradan devam ederler. Bu durum, hastaligin bir yildan diger yila ge¢isini

saglayan en 6nemli unsurlardandir (46).

S0z konusu bu erigkin keneler, toprakta veya bodur bitkiler altinda gizlenmis halde
etraflarindan kan emebilecekleri bir biiyiikk konagm (domuz vb. gibi yabani hayvanlar

ile s1g1r, koyun ve at gibi evcil hayvanlar ile insan) ge¢cmesini beklerler. Bu konaklarda
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9-14 giin boyunca kan emer ve burada ciftlesir. Doyan disi keneler topraga diiser ve
7000 kadar yumurta birakip oliirler. Hyolomma Marginatum 'un yasam dongiisii, uygun
konagmi bulabilmesi ve uygun 1s1, 151k, nem ve diger bazi ekolojik faktorler gibi
faktorlere bagl olarak dort ay ile bir buguk yil arasinda tamamlanmaktadir. Kisin
doymus nimf ya da a¢ eriskin olarak inaktif halde bulunan keneler havalarin 1sinmasiyla

tekrar aktif hale gelirler (18) .

IKINCI KONAK

Gt gly, o L
: 3

Sekil 2.2: Hyalomma Marginatum’un yasam dongiisii ve KKKAV’nin dolasimi (10)
2.2.3.Kene Cikartilmasi

Kene 1siriklar1 siklikla agrisiz oldugu igin, genellikle 1sirilan kisiler keneyi ancak
isirilmadan sonra, hatta kene kan emerek sistikten sonra fark ederler. Kenenin fark

edildikten sonra en kisa siirede konaktan uzaklastirilmas: 6nemlidir (61).

Kenenin miimkiin olan en kisa siirede ¢ikartilmasi kadar, biitiin olarak ¢ikartilmasi da
onemlidir. Kene 1sirmasi ile birlikte, kan emebilmek i¢in bas kismini derinin igerisine
dogru sokar. Bu nedenle bakildiginda genellikle sadece govde, karin ve ayak kisimlari
goriiliir (62). Kene ¢ikartilmasi sirasinda bag kismi ¢evrilir veya burkularak c¢ikartilacak
olursa bu kenenin infeksiyon ajanlarini tasiyan sekresyonlarinin salgilanmasina,
tilkiiriilmesine ve atilmasina neden olacagi icin infeksiyon riskini artirir (29, 63).
Hastane veya saglik kurumu sartlarinda kor uclu (ucu keskin olmayan), acili forseps ile
bas kismindan tutularak ¢ikartilmasi en gecerli yaklasimdir. Kene ¢ikartildiktan sonra
antiseptik soliisyon 1sirilma yerine uygulanmalidir ve sirilan kisiye KKKA ve kene ile
bulasan diger hastaliklar (Lyme hastaligi gibi) konusunda bilgi verilmeli, belirti ve

bulgular1 anlatilmahdir (64). Miimkiinse kene bir cam tiip veya kavanoz igerisinde
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saklanmalidir. Bu islemleri yapacak kisinin mutlak eldiven giymesi ciplak elle

yaklagimda bulunmamasi da sarttir ( 65).
2. 3. Korunma ve Kontrol

Tiim infeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi KKKA’da korunma ve kontrol 6nlemlerinin
alinmas1 cok onemli ve gereklidir. Kenelerle bulasan infeksiyonlarin dnlenmesinde iki
temel strateji so6z konusudur. Kene ile miicadele birinci basamagi olusturmaktadir.

Ikinci basamag ise kisisel korunma 6nlemlerinin uygulanmasidir (66).

Hastaliktan korunmada en 6nemli yol kenenin aktif oldugu ilkbahardan sonbahara kadar
olan donemde kene popiilasyonunun yogun oldugu alanlardan uzak durmaktir. Bunun
disinda zorunlu durumlarda kisilerin kendi koruma 6nlemlerini almalar1 6nerilmektedir.
Giysilerin ve deri ylizeyinin diizenli olarak kene acisindan kontrolii yapilmali ve kene
tutunmasinin olmasi durumunda kene bir biitiin olarak c¢ikarilmalidir. Kimyasal
maddelerin (sabun vb.) kullanimi kenenin kusmasina ve daha fazla viriisiin bulasmasina

yol agacagindan kene ¢ikarilirken bu tiir maddelerin kullanimindan kaginilmalidir (32).

Hyalomma kenelerinin daha yogun bulundugu bolgelerde kene kontrolii her zaman
pratik olmayabilir. Bunun yaninda, KKKAV endemik alanlarda ciftlik hayvanlarinda

akarisid tedavi, infekte kenelerin popiilasyonunu azaltmak icin etkin bir yontemdir (26).

Kene 1sirmasmi onlemek igin giysilere ve deriye boceksavar uygulanmalidir. Uzun
corap, bot, uzun pantolon giyilmeli ve pantolon corabin yada botlarin icine
yerlestirilmeli, uzun kollu gomlekler giyilmeli ve gomlegin alt kismi bele
yerlestirilmelidir. Hayvanlara da kene ilaclar1 uygulanmali, hayvan yiinleri 6zellikle

bahar ve yaz aylarinda kirkilmalidir (39, 63).

Saglik calisanlarinin korunmasi onemlidir. Hastanin kan ve viicut sivilari ile temastan
kaciilmalidir. Bu sekilde bir temasin s6z konusu olmasi halinde en az 14 giin siire ile
ates ve diger belirtiler yoniinden takip edilmelidir (11, 64). Hastaligin nazokomiyal
bulagsma riski oldugundan hastaya girisim yapacak saglik personelinin de gerekli
giivenlik 6nlemlerini almasi gerekmektedir. Hastane i¢i yayilimi onlemek icin standart
izolasyon onlemlerine ek olarak CDC tarafindan belirlenmis onlemlerin alinmasi genel
olarak kabul edilen bir yaklasimdir (65). Ayrica iilkemizde Saghk Bakanligi Temel
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigi tarafindan hazirlanan hasta yonetimi ile ilgili

ayrmtili bir rehber bulunmaktadir. Buna gore KKKA tanist alan veya olas1 olgular
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izolasyon odasma yatirilmali,, hasta bakimmi verecek olan ekip ve hasta yakimlar:
egitilmeli, hasta odasina giriste cerrahi eldiven, 6zel koruyucu elbise ve gozlik gibi
koruma oOnlemleri alinmalidir (18, 66). KKKA hastas1 veya siipheli bir vakanin varlig1
s0z konusu olursa, gerekli yerlere uyarici levhalar asilmali, hasta yanina giris ¢ikislar
smirlandirilmalidir. Hasta ziyaretcilerinin hasta ile temas1 6nlenmeli, gerekirse kontrollii

ziyarete izin verilmelidir (66).

KKKA vakalarmm II Saghk Miidiirliiklerine bildirimlerinde gerekli hassasiyet
gosterilmelidir. Hasta odalarinin, hastanin kullandig1 malzemelerin ve hastaya ait diski,
idrar ve viicut sivilarinin uygun sekilde bertaraf edilmesi saglanmalidir. Hasta odas1 ve
cevresel yiizeyler bilinen dezenfektanlarla veya 1:100 diliisyonda camasir suyu ile
temizlenmelidir. Yatak takimlar1 su gecirmez paketlerle camasirhaneye gonderilmeli,
camagsir makinelerine ayrilmaksizin konularak camasir suyu iceren sicak su ile
yikanmalidir. Hastalarin, gerek hastane i¢i gerekse hastane disi nakillerinde gerekli
Onlemler alinmali ve bu nakilleri yapacak olanlar uyarilmalidir. KKKA ’dan vefat
edenlerle ilgili olarak, gerekli korunma 6nlemlerinin alinmasindan sonra cenaze usuliine
uygun olarak yikanmali, kefenlenmeli ve durumdan Saghk Miidiirliikleri haberdar

edilmelidir (10, 67).

KKKA iilkemiz i¢in bir tehdit oldugunun anlasilmasi {iizerine, kontrol altina
alinabilmesi icin bir dizi tedbir alinmstir. Oncelikle RSHMB laboratuvarlar1 etkenin
tespitine yonelik testlerin yapilabilecegi seviyeye cikarilmis ve gerekli materyaller
tedarik edilmistir. Hayvanlarda ve kenelerdeki seroepidemiyolojik ¢alismalar Tarim ve
Koyisleri Bakanhigi, Etlik Veteriner Merkez Kontrol ve Arastirma Enstitiisii
esglidiilmiinde Veteriner Fakiiltesi isbirligi ile yapilmaktadir (10).

KKKA’ 11 hastalara yapilan uygulamalar sirasinda kazara igne batmasi soz konusu
olursa, ignenin battig1 yere %70’lik alkol 20-30 saniye uygulanir, sonra sabunlu su ile
yikanir. Hizli akan su altinda 20-30 saniye kadar tutulur. Hastanin kan ve viicut
stvilarina yine kazara bir temas olmasi halinde, infekte materyale maruz kalan bolge
sabunlu su ile iyice yikanir. Sayet goze infekte materyal sicramasi sz konusu olursa, bu
durumda goz temiz su ile iyice yikanmalidir. Siipheli veya dogrulanmis olgu ile temas

sonrasinda oral ribavirin 4x0.5 g baglanmalidir (68).

Epideminin tamimlanmasini takiben Saglik Bakanligi tarafindan Zoonotik Hastaliklar

KKKA danisma kurulu olusturulmus, klinik tanimlama, vaka tamimlar1 ve vakalara
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yaklasim Onerileri ile tedavi standardizasyonu ¢alismalar1 yapilmis, vaka yonetimi ve
izolasyon Onlemlerine iligskin diizenlemeler yapilmis ve siirveyans sistemi kurulmustur.
Ayrica yine Saghk Bakanligr tarafindan halkin bilinglendirilmesi i¢in afis, brosiir ve
filmler hazirlanmis, saglik calisanlarina yonelik hizmet i¢i egitim toplantilar:

diizenlenmistir (65).

Egitim kitap ve filmi hazirlanmis ve bir elektronik ag olusturulmustur (www.kirim-
kongo.saglik.gov.tr). Benzer caligmalar, hem ilgili meslek gruplari arasinda hem de
sahada Tarim ve Koy isleri Bakanliginca da yapilmaktadir (35). Bu onlemlere ragmen
hastaligin iilkemizde goriildiigliniin fark edildigi ilk yillardan itibaren olgu sayisinda
artis olmaktadir. Tan1 konulamayan olgular da dikkate alinirsa endemik bir bolgede
oldugumuz ve hastalikla daha etkili yontemlerle miicadele edilmesinin gerektigi

anlasilmaktadir (69).



3. GEREC VE YONTEM

Arastirma Haziran 2013 ile Eyliil 2014 tarihleri arasinda Kastamonu ilinde yapildi.
Arastirmanin evrenini KKKA hastaliginin endemik olarak goriildiigii Kastamonu
ilindeki Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesinde calisan doktor ve hemsireler
olusturmaktadir. Toplam hemsire ve doktor sayis1 390 kisidir. Hastanede 35 kisi
arastirmaya katilmay1 reddetmis, 10 kisi bir baska ile tayin olmus, 8 kisi gegici gorev ile
gitmis ve 18 kisinin servisine miikerrer defa gidilmesine ragmen ulasilamamistir.
Toplam 319 kisiye anket uygulanabilmistir ve erisim oran1 % 81.8’dir. Ulasilabilenlerin

242 ‘sini hemsireler 77’ini doktorlar olusturmaktadar.
3. 1. Veri Toplama Araci

Veri toplamada arastirmaci tarafindan literatiir gozden gecirilerek hazirlanan bir anket
kullanilmistir. Anket yardimiyla katilimcilarin demografik ozellikleri yam sira KKKA
ile ilgili bilgi ve tutumlar1 sorgulanmistir. Anket {i¢ bolimden olusmaktadir.
Katilimcinin sosyodemografik 6zelliklerinin sorgulandigi boliim (5 soru), Kirim Kongo
Kanamali atesi hakkinda bilgisinin sorgulandigi boliim (19 soru) ve tutuma iliskin
bolim (4 soru) olmak iizere toplam 28 soru bulunmaktadir. Ankette, bilgi
degerlendirmeyi  amaclayan  sorularda  Saghk  Bakanligmmn  www.kirim-
kongo.saglik.gov.tr web adresindeki bilgiler referans kabul edilerek katilimcinin

cevaplar1 buna gore dogru veya yanlis olarak degerlendirilmistir.
3. 2. Arastirmanin Etik Boyutu ve Izinler

Arastirma icin Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi bashekimligine bagvurularak

yazili izin almmustir. Ayrica Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruluna’da
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basvurulmus ve arastirma icin etik kurul onay1 alinmistir (Etik kurul karar no:2013/618

Karar tarih:08.11.2013).
3. 3. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, SPSS 20.0 bilgisayar programi yardimiyla degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler kullamilmistir.  Gruplarin
karsilagtirilmasinda ki kare testi kullanilmis, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Aragtirmaya Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi’nde ¢alismakta olan 77

(%24.1)’si doktor, 242 (%75.9)’si hemsire olmak iizere toplam 319 kisi katilmistir.

Aragtirma grubunun yas gruplari, cinsiyet, meslek ve calistig1r birime gore dagilimi

Tablo 4. 1’de verilmistir.

Tablo 4. 1: Arastirma Grubunun Bazi Tanimlayic1 Ozellikleri

Ozellik (n=319) Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 221 69.3
Erkek 98 30.7
Yas
18-24 65 20.4
25-34 243 76.2
35 ve istil 11 34
Meslek
Hemsire 242 75.9
Doktor 77 24,1
Cahistig1 birim
Dabhili 112 35.1
Cerrahi 134 42.0
Diger 73 22.9
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Arastirma grubunun cogunlugu %76.2 oraniyla 25-34 yas arasindadir. Arastirmaya
katilanlarin %69.3’1i kadin ve %30.7’s1 erkektir.

Arastirmaya katilanlarin %75.9’u hemsire ve %24.1°1 doktor; ayrica katilanlarin
%35.0’1 dahili birimde, %42.0’1 cerrahi birimde ve %22.9 diger birimlerde ¢aligmakta

oldugu goriilmektedir.

Arastirma grubunun % 91.8't KKKA hakkinda bilgisi oldugunu ifade etmistir. Bilgisi
olanlarin % 78.7'si hizmet i¢i egitim, % 35.7'si brosiir ile, % 25.7'si ise televizyon veya

internet gibi araglardan bilgi edindigini belirtmistir.

Arastirma grubunun hastalik hakkindaki ¢esitli bilgilerinin dogru olma durumu Tablo

2'de verilmistir.

Tablo 4. 2: Arastirma Grubunun Hastalik Hakkindaki Cesitli Bilgilerinin Dogru Olma Durumu

Dogru biliyor Yanlis biliyor Toplam
Hastalik Hakkinda Bilgiler

Say1 % Say1 % Say1 %
Goriildiigii mevsim 215 67.4 104 32.6 319 100.0
Tiirkiye'deki yayginligi 181 56.7 138 43.3 319 100.0
Viral, kanamali hastalik 277 86.8 42 13.2 319 100.0
Kenelerin hareket yolu 253 79.3 66 20.7 319 100.0

Hastalik bulastiran kene
247 77.4 72 22.6 319 100.0
tiri

Yapisan kenenin alkol
280 87.8 39 12.2 319 100.0
dokiilerek c¢ikarilmasi

Riskli meslekler 295 92.5 24 7.5 319 100.0
Hastaligin kulugka siiresi 145 45.3 174 54.7 319 100.0
Hastalarin izolasyonu 278 87.1 41 12.8 319 100.0

Arastirmaya katilanlarin %67.4‘c KKKA hastaliginin goriildiigii mevsimin yaz ve
ilkbahar oldugunu dogru bilmektedir. Tiim Tiirkiye’deki yaygin olmadigini, belli

cografi bolgelerde goriildiigiinii bilenlerin oram %56.7 dir.

Arastirmaya katilanlarin %86.8’1t KKKA hastaliginin viral bir hastalik oldugunu dogru
bilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %79.3’ii kenelerin nasil hareket ettigini dogru

bilmektedir. Katilimeilarin  %77.4’i biitin  kenelerin KKKA  bulastirmadigini



26

belirtmiglerdir. Arastirmaya katilanlarin yapisan kenenin iizerine alkol dokiiliip

cikarilmamasi gerektigini dogru bilenler %87.8 olarak belirlenmistir.

Arastirma grubunun %45.3’ti kulucka siiresini dogru olarak bilmektedir. KKKA

yoniinden riskli meslekleri dogru bilme oran1 %92.5 bulunmustur.

Arastirma grubunda hastalikla ilgili cesitli bilgilerin dogru olma durumunun mesleklere

gore dagilimi Tablo 4.3’ de verilmistir.

Tablo 4. 3: Hastahkla Ilgili Cesitli Bilgilerin Dogru Olma Durumunun Meslege Gore

Karsilastirilmasi
. Hekim Hemsire )
Hastalikla Ilgili Bilgiler X p
Say1 % Say1 %
Goriildiigii mevsim 60 71.9 155 64.0 5.116 0.024
Tiirkiye'deki yayginligi 47 61.0 134 554 5.768 0.056
Viral, kanamal1 hastalik 72 93.5 205 84.7 4.303 0.116
Kenelerin hareket yolu 63 81.8 190 78.5 3.341 0.341

Hastalik bulastiran kene
56 72.7 191 78.9 1.382 0.501
tiri

Yapisan kenenin ¢ikarilma
68 88.3 212 87.6 0.942 0.624

yolu

Riskli meslekler 66 85.7 229 94.6 6.670 0.009
Hastaligin kulugka siiresi 41 63.1 103 534 2.693 0.100
Hastalarin izolasyonu 72 93.5 206 85.1 3.664 0.055

Arastirmaya katilan hekimlerin, hastaligin goriildiigli mevsimi dogru bilme orani
hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p =0,024). Hastaligin Tiirkiye’de yayginlik durumu, viral kanamali bir hastalik oldugu,
kenelerin nasil hareket ettigi, yapisan kenenin ¢ikarilma yolu, hastaligm kulucka siiresi
ve hastalarin izolasyonunun gerekip gerekmemesi hekimler tarafindan daha yiiksek

oranlarda bilinmistir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).

Hastalik acisindan riskli meslekleri dogru bilme orani hemsirelerde hekimlerden daha

yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,009). Hastalig1 bulastiran
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kene tiirlerini dogru bilme orani da hemsirelerde daha yiiksek olmakla birlikte aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Hastalikla ilgili cesitli bilgilerin dogru olma durumunun, hastalik konusunda egitim

alma durumuna gore dagilimi Tablo 4.4°de verilmistir.

Tablo 4. 4: Hastalikla Ilgili Cesitli Bilgilerin Dogru Olma Durumunun KKKA Hakkinda Egitim
Alma Durumuna Gore Dagilimi

Egitim Almis Egitim almamis

Hastalikla ilgili Bilgiler X2 p
Say1 % Say1 %

Goriildiigii mevsim 194 66.2 21 80.8 2.303 0.129

Tiirkiye'deki yayginligi 114 38.9 7 26.9 6.280 0.043

Viral, kanamali hastalik 259 88.4 18 69.2 7.701 0.021

Kenelerin hareket yolu 241 82.3 12 46.3 27.003 | 0.000

Hastalik bulastiran kene
225 76.8 22 84.6 1.260 0.532

turi
Yapisan kenenin ¢ikarilma

261 89.1 19 73.1 9.397 0.009
yolu
Riskli meslekler 271 92.5 24 92.3 4.454 0.108
Hastaligin kulugka siiresi 133 454 11 42.3 23.726 | 0.070
Hastalarin izolasyonu 261 89.1 17 65.4 12.093 | 0.002

Arastirmaya grubunda hastaliginin goriildiigii mevsim ve hastalik bulastiran kene tiiriinii
bilme orani egitim almamis grupta daha yiiksek bulunmakla birlikte aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Hastaligin Tirkiye’deki yayginligi (p=0,043), viral kanamali bir hastalik oldugu
(p=0,021), kenelerin hareket yolu (p=0,000), yapisan kenelerin nasil c¢ikarilmasi
gerektigi (p=0,0009) ve hastalarin izolasyonunun gerekip gerekmedigi ile ilgili
bilgilerin dogrulugu (p=0,002), egitim alan grupta daha yiiksek bulunmustur ve aradaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Hastalig1 bulastiran kene tiirii, hastalik acisindan riskli meslekler ve hastaligin kulucka
stiresini dogru bilme oranlar1 egitim almig grupta daha yiiksek olmakla birlikte aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Arastirma grubundaki kisilerin KKKA hastaligi hakkindaki cesitli bilgilerinin

dogrulugunun mesleklerine gére dagilimi Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4. 5: Arastrma Grubunun KKKA Hastaligt Konusunda Bilgilerin Dogru Olma

Durumunun Mesleklere Gore Karsilastirilmasi

Hastaligin Belirtilerini, Hekim Hemsire

Tedavisi ve Bulas Yollarim X2 p
Bilme Durumu Say1 Yo Say1 Yo

Ates 71 92.2 199 82.2 | 4.472 |0.034
Halsizlik 37 48.1 93 384 2240 |0.134
Agri 26 33.8 42 17.4 19379 |0.002
Kanama 31 40.3 81 33.5 | 1.182 |0.227
Dokiintii 14 18.2 29 12.0 |1.924 |0.165
Bulant1 34 44.2 94 38.8 | 0.686 | 0.407
Kusma 30 39.0 78 322 | 1.181 |0.277
Ishal 3 3.9 24 9.9 |2.734 |0.098
Trombositopeni 16 20.8 43 17.8 ]0.351 | 0.553

Hastaligin ~ tedavisi  olup
47 61.0 135 55.8 3.822 | 0.148
olmadigini bilme durumu

Infekte olan saglhk
77 100 233 96.3 2.947 | 0.086
personellerinin izlenmesi

Tedavi cesitleri bilme durumu (n=319)

Destek tedavisi 42 54.5 120 49.6 0.575 | 0.448
Kan replasmani 6 7.8 22 9.1 0.123 | 0.726
Ribavirin tedavisi 5 6.5 5 2.1 3.771 | 0.052

KKKA hastaligin bulas yolunu bilme durumu (n=319)

Solunum 26 33.8 121 50.0 6.196 | 0.013
Temas 75 97.4 237 97.9 0.077 | 0.782
Kan yolu 70 90.9 216 89.3 0.172 | 0.678
Damlacik 18 23.4 76 31.4 1.811 | 0.178

Hastalik belirtilerini dogru bilme durumunun degerlendirilmesinde ates (p=0,034) ve

agr1 (p=0,002) belirtilerinin hekimler tarafindan daha yiiksek oranda dogru bilindigi ve
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aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Halsizlik, kanama,
dokiintii, bulanti, kusma gibi belirtiler ve trombositopeni bulgusunu bilme siklig1
hekimler arasinda daha yiiksektir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Ishal belirtisini bilme siklig1 hemsireler arasinda daha yiiksek

olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tedavi c¢esitlerini bilme durumunun degerlendirilmesinde; destek tedavisi ve ribavirin
tedavisi hekimler tarafindan daha yiiksek oranda bilinmektedir. Kan replasmanini bilme
orani ise hemsireler arasinda daha yiiksektir. Ancak her ii¢ tedavi yontemi acgisindan

meslekler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Hastaligin bulas yolunun degerlendirilmesinde; temas ve kan yolunun her iki meslek
grubunda birbirine yakin ve yiiksek oranda dogru bilindigi ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Solunum yolu hemsireler tarafindan
daha yiiksek oranda bilinmektedir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,013). Damlacik yolu da hemsireler tarafindan daha yiiksek oranda bilinmis

olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirma grubunun hastaliga karsi bazi tutumlarinin mesleklere gore karsilastirilmasi

Tablo 4. 6’da verilmistir.

Tablo 4. 6: Arastirma Grubunun KKKA Hastaligina Kars1 Sergiledikleri Tutum ve
Davraniglarin Meslege Gore Karsilastirilmast

KKKA’ya Gosterilen Tutum Hekim Hemsire &
p

ve Davraniglar Say1 % Say1 %

Meslegini yiiksek riskli hale
64 83.1 202 83.5 2.228 | 0.328
getirdigini diisiinme

Hastaliga yakalanmaktan
62 80.5 207 85.5 5.027 | 0.081
korkma

Yiiksek risk tasiyan kisilere
23 29.9 80 33.1 3.800 | 0.150
bakmak istememe

Yiiksek risk tastyan kisileri
22 28.6 34 14.0 8.609 | 0.014
meslektasina yonlendirme

Her iki meslek mensuplar1 da birbirine yakin ve yiiksek oranlarda bu hastaligin

mesleklerini riskli hale getirdigini diistinmektedirler ve aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hastaliga yakalanmaktan korkma ve yiiksek risk
tasiyan kisilere bakmak istememe hemsirelerde daha yliksek olmakla birlikte aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Yiiksek risk tasiyan kisileri
meslektaslarina yonlendirme orani ise hekimlerde hemsirelere gore daha yiiksektir ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,014).

Arastirma grubunun riskli alanlarda kenelerden korunma konusunda yapilacaklar1 bilme

durumu dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4. 7: Arastirma Grubunun Riskli Alanlarda Kenelerden Korunma Konusunda
Yapilacaklar1 Bilme Durumuna Gére Dagilimi

Kenelerden Korunma Konusundaki Bilgiler Say1 Yiizde
Pantolon pacalar1 ¢orabin i¢ine konmasi 311 97.5
Kene kontrolii 290 90.9
Acik renkli giysiler giyilmesi 244 76.5
Kapali giysiler giyilmesi 202 63.5

Riskli alanlarda keneden korunma konusunda en yaygin (%97.5) bilgi pantolon
pacalariin ¢orabin i¢ine sokulmasi olarak bulunmustur. Bunu bu tiir yerlere gidilmesini
takiben kene kontrolii yapilmasi, acik renkli giysi giyilmesi ve kapali giysilerin tercih

edilmesi se¢enekleri izlemistir (Tablo 4.7).

Arastirma grubunun kenelerden korunmaya iligkin bilgilerinin egitim almis olma

durumuna gore dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4. 8: Arastirma Grubunun Gore Keneler Konusunda Korunmak i¢in Yapilacaklar: Bilme
Durumunun Egitim Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Kenelerden Korunma Egitim Almis Egitim almamis %2
Konusundaki Bilgiler Say! % Say1 % P
Pantolon pagalar1 ¢orabin

icine konmas 285 97.3 26 100 0.728 0.393
Kene kontrolii 268 91.5 22 84.6 1.357 0.244
Acik renkli giysiler

giyilmesi 226 77.1 19 69.2 0.829 0.362
Kapali giysiler giyilmesi 188 64.2 14 53.8 1.095 0.295

Pantolon pacalarinin corabm icine konmasi davranisi egitim almamig grupta daha

yikksek bulunmustur ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Riskli yerlerden doniiste kene kontrolii yapilmasi, acik renkli giysiler giyilmesi ve
kapali giysilerin tercih edilmesi egitim alan grupta daha yiiksektir ancak aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).



S. TARTISMA VE SONUC

Giiniimiizde ozellikle kan yoluyla bulasan bazi hastaliklar saglik ¢alisanlarinin meslek
hastaligi haline gelmistir (70). Saghk c¢alisanlar1 hastalarla siklikla direkt temas
ettiklerinden, kan ile bulasan viral infeksiyonlarin bulasmasi agisindan siirekli risk
altindadirlar (71). Korunmada bir asmmin ve etkin bir tedavisinin olmamasi ve
prognozunun ciddi seyredebilmesi kan yoluyla saglik personeline bulasabilen KKKA

gibi hastaliklarin 6nemini artirmaktadir (72).

Kastamonu Il Merkezinde bulunan Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastane’sinde calisan
saglik personelinin KKKA hastaligt hakkinda bilgi ve tutum diizeyinin
degerlendirilmesi amaclanarak yapilan ¢alismada toplam 319 kisinin %75.9’u hemsire

iken %24.1°1 ise doktordur (Tablo 1).

Kayseri’de halk {izerinde yapilan bir caligmada hastalii KKKA olarak duyanlarin orani
% 41.6°dir (73). 2008 yilinda KKKA i¢in endemik bir bolge olan Tokat’ta cocuk
hastaliklar1 poliklinigine gelen hastalarin yakinlarinda yapilan bir anket calismasinda da
katilimeilarin  yaklasik %29.0’inmn yeterli bilgi diizeyinde olmadigmin goriildigi
bildirilmistir. Katilimcilarmm %91.6’s1 KKKA acisindan risk tasiyabilecek islerde
calismamaktadir (74). Ankara’da halk iizerinde yapilan bir baska c¢alismada KKKA
hastaligint %86.7’s1i KKKA’y1 duyduklarini sdylemislerdir (75).

Bu calismada ise saglik personellerinin % 91.8'1 Kirim-Kongo kanamali atesi hastaligi

hakkinda bilgisi oldugu saptamistir. Bu farkin ise saglik personellerinin meslegi geregi
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bilgi diizeyi yiilksek olmast ve endemik bolgede yasamalarindan dolayr oldugu

diistiniilebilir.

Ankara’da halk iizerinde bazi beldelerde yapilan calismalarda %80.9 televizyon ve
internet gibi araclarla bilgi aldiklar1 saptanmistir (60). Bu c¢alismada saglhk
personelinden egitim alanlarin % 78.7'si hizmet ici egitim ile, % 35.7'si brosiir ile, %
25.7'si ise televizyon veya internet gibi araclarla egitim aldigini belirtmistir. Bu
durumda saglik personeli hizmet ici egitimle, halkin ise KKKA hastalig1 hakkinda kitle

iletisim araglarindan duymasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Yilmaz ve arkadaslar1 (76) saglik calisanlarina yaptigi calismada hastaligin klinik ve
laboratuvar bulgular1 konusunda bilgi diizeyinin yeterli oldugunu saptamislardir. Bu
caligmada egitim alan saglik calisanlarinin egitim almayanlara gore hastaligin viral
kanamali olmas1 (% 88.4), kenelerin hareket sekli (%82.5) ve hastaliga yakalanan
kisilerin izolasyonu (%89.1) konularinda bilgi diizeylerinin daha iyi bir seviyede oldugu
goriilmiistiir. Egitim almayan saglik ¢alisanlar1 da kendi icerisinde degerlendirildiginde
hastaliga yakalanma riski yiiksek olan mesleklerin (%92.3) en yiiksek oranda, en diisiik
oranda ise Tiirkiye’deki yayginligi sorusu (%26.9) oldugu saptanmistir. Bu durumda

saglik personeline verilen egitimin yeterli diizeyde bilgilenemedikleri diisiiniilebilir.

Bakir ve arkadaglarmmin (77) Tiirkiye’de 2001-2003 yillar1 arasinda goriilen KKKA
vakalarin1 degerlendirdikleri calismada, hastalarin %90.0’1in meslegi ciftcilik oldugu
saptanmugtir. Bulut ve arkadaslarmin (69) Ankara’da yaptiklar1 caligmada, saglik
calisanlar1 “hayvancilikla ugrasanlarin, tarimcilik yapanlarin, endemik bolgedeki saglik
personelinin, askerlerin, kamp yapanlari, izcilerin KKKA i¢in risk altinda oldugunu”
9%99.6 oranda belirtmiglerdir. Mardani ve arkadaslar1 (78) saglik ¢alisanlar1 arasinda
yaptiklar1 caligmalarinda hastalikla karsilastigi saptanan bes kisiden ikisinin yardimci
saglik personeli oldugunu belirtmislerdir. Sheikh ve arkadaslar1 da (79) laboratuvar
calisanlarinda koruyucu Onlemlere uyumun en az oldugunu bildirmislerdir. Bu
caligmada hastaligin temel nitelikleri ile ilgili bilgi diizeyleri degerlendirildiginde
hastalikla ilgili hangi meslek gruplarinin risk altinda oldugu bilgisinin yiiksek diizeyde
%92.5 oldugu saptanmustir. Yapilan diger arastirmalarla karsilastirildiginda meslek
gruplariyla ilgili bilgi diizeylerinin yiiksekliginin sebebi, endemik bolgede yasadiklari
icin kendilerini bir risk olarak gormesiyle bulag sonrasi tehdit altinda olduklarmi

bildikleri i¢in olabilir (Tablo 2).
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Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan caligmada saglik personelinin
KKKA’nm tiim Tirkiye’de goriilmeyip bazi bolgelerde daha sik goriildiigiini
diisiinenlerin oran1 %78.3 olarak saptanmistir (69). Bu calismamizda tiim Tirkiye’de
degilde bazi1 bolgelerde goriildiigiinii diisiinenlerin orani ise %56.7 oldugu saptandi.
Yaptigimiz caliymadaki oranin Ankara’da yapilan calismaya gore diisiik olmasinin
sebebi tiim saglik calisanlarinin hastaligm iilkemizdeki yaygmhigiyla ilgili bilgisi
yeterince bilgilenemedikleri ya da kitle iletisim araclarindan edinilen yanlis bilgilerin bu

konuda etken oldugu diisiiniilebilir.

Yapilan bir caligmada meslek gruplarina gore siralandiginda hastalik hakkindaki bilgi
seviyesinin doktorlar, hemsireler ve laboratuvar ¢alisanlar1 ve diger saglik personeli
olarak siralanmis ve kidemli doktorlarda bilgi seviyesinin daha iyi oldugu goriilmiistiir
(80). Bu calismada meslekler esas alinarak yapilan degerlendirmede doktorlarin hastalik
konusundaki bilgi diizeylerinin hemsirelere gore riskli mesleklerle ilgili bilgi disinda
daha {iist diizeyde oldugu ozellikle hastaligin yaygin oldugu mevsim konusunda daha
bilgili oldugu saptanmistir. Bu farkin her iki arastirmada da doktorlarin genel anlamda

mesleki bilgi diizeyleri ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Yapilan bir calismada hastane personelinin KKKA’nin temel o6zellikleri, bulagma
yollar1, klinik ve laboratuvar bulgular1 konularinda yiiksek (%90.0) iken hastaligin
inkiibasyon siiresi konusunda diisiik (%45.3) oranda bulunmustur (69). Bu
caligmamizda hastaligin kulugka siiresi ile ilgili bilgilerinin ise en diisiik diizeyde %45.1
oldugu saptamustir. Kulucka siiresi ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik olmasinda
hastaligin bu 6zelliginin spesifik bir nitelik tagimasi veya yetersiz bilgilenmelerinden

kaynaklanabilir (Tablo 2).

Ozer ve arkadaslarmin (60) Kahramanmaras’ta hemsirelik ve ebelik ogrencileri ile
yaptiklar1 caligmada, katihimcilarin % 93.7°si KKKA hastaliginda ates belirtisinin
oldugunu, % 88.8’1 halsizlik belirtisinin oldugunu, % 65.9’u bas agris1 belirtisinin
oldugunu, %64.6’s1 cilt alti kanama oldugunu belirtmistir. Bulut ve arkadaslarinin (69)
calismasinda, saglik calisanlar1 “KKKA’da ates, halsizlik, kas agrisi ve burun
kanamasimin hastalarda sik goriilen yakinmalar oldugunu” egitim Oncesi %98,3’li ve
egitim sonras1 %100.0’1 oldugunu belirtmislerdir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali hekimlerinin Ankara sehir merkezindeki bir saglik

kurulusuna gelen 405 kisi lizerinde yaptig1 bir arastirmada ise %89.8 hastaligin keneler
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tarafindan bulastiriddigini ve %83.8 atese neden oldugunu, %65.0’min hastaliktan
korunma yollarinin oldugunu bildiklerini tespit etmislerdir (75). Bu calismamizda
KKKA hastaliginin belirtilerini bilme durumuna gore hekimlerin %92.2’si ates, %48.1°1
halsizlik ve hemsirelerin ise %82.2’si ates ,%38.4 halsizlik belirtilerinin diger belirtilere
gore daha yiiksek oranda oldugu saptanmustir. Ozer ve arkadaslari, Bulut ve arkadaslari,
Ankara da halk iizerinde yapilan arastirmalarinda da ates belirtisinin ilk sirada yer
almasi durumun viral kanamali hastaliklarin hemen hepsinin atesle seyretmesiyle ilgili

oldugu diisiiniilebilir.

Bulut ve arkadaslarimin (69) calismasinda, saglik calisanlari “KKKA hastaliginin
kulucka siiresi kene 1sirigindan sonra 1-10 giin oldugunu” egitim oncesi %94.9’u ve
egitim sonrast %99.1°1 oldugunu belirtmislerdir. Yilmaz ve arkadaslarinin (74) saglik
calisanlari ile yaptiklar1 calismada, inkiibasyon siiresi ile ilgili sorunun yanitim1 hekimler
%95.7 hemsireler %92.5’1 oraninda 1-10 giin olarak belirtmislerdir. Bu ¢aligmada saglik
calisanlar1 egitim alip almama durumuna gore karsilastirildiginda egitim alanlarin
%45.5’1, egitim almayanlarin %42.3 hastaligin kulugka siiresi dogru bildigi
saptanmugtir. Diger calismalarla karsilastirildiginda oranin diisiik olmasinin sebebi
hizmet egitiminden yeterli bilgilenemedikleri ya da hastaneye bagvuranlarin verdikleri

yanlis bilgiden kaynaklanabilir.

Hastaligin spesifik bir tedavisi tanimlanmamis olup, temel yaklasim destek tedavisidir.
Ribavirinin KKKA tedavisinde kullanim1 tartigmalidir. Fakat hastaligim erken

doneminde kullaniminin etkili oldugu bildirilmektedir (81).

Bulut ve arkadaslarinin (69) yaptig1r calismada saglik personelini meslek gruplarina
ayrilarak verdikleri cevaplara gore incelendiginde, hastaligin tiim Tiirkiye’deki
yaygmligi, hastaligin laboratuvar bulgular1 ve viriisiin dayanikliligi sorularina dogru
cevap oranmin doktor grubunda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozellikle hastaligin
kulucka suresi, klinik ve laboratuvar bulgular1 gibi konularda bilgi seviyesinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu calismada hastaligin belirtilerini ve tedavi cesitlerini bilme
durumuna gore hekimlerin hemsirelere gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Hekimlerin tedavi cesitleri icerisinde destek tedavisi sorusuna diger
sorulara gore daha yiiksek oranda dogru cevaplar vermesi bu tedavi seklinin iilkemizde
daha gecerli ve yaygin bir tedavi sekli olmasiyla diger tedavi cesitlerinin ise az

uygulanmasiyla ve sonuclarinin etkinliginin tam olarak ispatlanamamis olmasiyla
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baglantili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica her iki durumda da doktorlarin aldiklarit mesleki

egitimden kaynakli bilgi seviyeleri yiiksek olabilir.

Kenelerin faaliyetlerinin sicaklikla artmasindan dolayr hastalik mevsimsel 0zellik
gostermekte, en fazla olgu Haziran-Eyliil aylar1 arasinda goriilmektedir. Eski Sovyetler
Birligi’nde en fazla Haziran ve Temmuz aylarinda, Giiney Afrika’da ise ilkbahar ve

sonbahar aylarinda ortaya ¢ikmaktadir (63).

2006 yilinda Erzurum bolgesinde yapilan bir caligmada vakalarin tamami Nisan-
Agustos aylar1 arasinda bagvurmustur (82). Bu ¢alismada ise katilimcilar en fazla yaz ve
ilkbahar mevsimlerinde hastaligin goriilecegini ifade etmistir. Bunun nedeni, iklim

ozelliklerinin ve kenelerin yagamsal dongiilerinin benzer olmasi olabilir.

Sheikh ve arkadaslar1 da (79) Pakistan’da saglik calisanlarinin hastaligin bulas yollar1
konusundaki bilgi diizeyinin diisiik oldugunu gostermiglerdir. Ankara’da yapilan bir
caligmada hastane personelinin KKKA’nin temel 6zellikleri, bulasma yollari, klinik ve
laboratuvar bulgular1 konularinda yiiksek (%90.0) bilgi seviyesine sahip olduklar1
goriilmiistiir. Bulut ve arkadaslar1 (69) KKKA’nin kene 1sirmasi ile bulasabilecegini
erkeklerin %93.9’u ve kadinlarin %83.6’s1 dogru bilmesi ve KKKA’nin keneli hayvanla
temasla bulasabilecegini erkeklerin %44,0’inn, kadinlarinin ise %36,0’min bilmemesi

veya fikri olmamasi da dikkat cekiciydi.

Aym sekilde Kahramanmaras’ta ebelik ve hemsirelik 6grencileri {izerinde yapilan bir
arastirmada 6grencilerin %93.3’tii KKKA’nin kene 1sirmasiyla bulastigimi ve %75.8’1 de
efekte hayvanin kanma direkt maruziyetle bulasabilecegini bilmislerdir (4). Bu
caligmada hastaligin bulagsma yollariyla ilgili soruda kan ve temas yoluyla ilgili soruya
diger sorulara gore hem hemsirelerin hem de doktorlarin daha yiiksek oranda dogru
cevaplar vermesi ilk bilgilendirmelerin hastaligin kan ve temas yoluyla bulastig1
yoniinde olmasi solunum ve damlacikla bulasma yollarinin ise sonradan literatiirlere

gecmesiyle ilgili oldugu diisiiniilebilir (tablo 5).

Bulut ve arkadaslarinin (69) calismasinda, saglik calisanlar1 “viicuda yapismis olan
keneler iizerine keneyi 6ldiiriicii bir madde dokiilerek oldiiriiliip, ¢ikarilmalidir” yanlis
cevabimi egitim Oncesi %92.1’ive egitim sonras1 %93.4’ii oldugunu isaretlemislerdir. Bu
caligmada her iki grubun %87.8’1 dogru olarak cevapladigi, sadece egitim alanlarin ise
%89.1°1 cevapladig1 belirlenmistir. Bu durumun saglik personellerinin yeterli bilgiye

sahip olduklar1 diisiiniilebilir.
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Rahnavardi ve arkadaslar1 (80) Iran’da saglik calisanlar1 ile yaptiklari calisma
sonucunda saglik personelinde KKKA ile ilgili bilgi ve dogru tutumun diisiik oldugu
saptanmustir. Meslege gore hekim ve hemsirelerin hastaliga karsi tutum ve davranislari
degerlendirildiginde yiiksek risk tasiyan kisilerin meslektaglarina yonlendirilmesi
hususunda doktorlar hemsirelere gore daha yiiksek oranda cevapladigi saptanmistir. Bu
noktada hekimlerin hastalikla ilgili tedirginliginin ve tereddiidiiniin hemsirelere gore

daha fazla oldugu diisiiniilebilir.

Hemsirelerin de hastalara bakmak istememe egiliminde oldugu belirtilmistir. Bunun
nedeni hekim ve hemsirelerin hastaligin, mesleklerini yiiksek riskli hale getirdigini
diisiinmeleri ve mesleklerini uygularken hastalia yakalanma korkusu yasamalar1
olabilir (Tablo 6). Saglik personelinin tutumunu etkilemesi endemik bdlgede yasamalari
ve hastalik hakkinda bilgi seviyesinin artmasi o hastalik kadar hasta kisilere karsi olan

tutum ve davranislarii da etkileyebilmektedir.

Halk iizerinde yapilan bir calismada kene tutunmasinin olasi oldugu bolgelerde
yapilmas1 gereken pantolon pagalarinin c¢orabin icine konulmasi davramisini
%87.0’larda benimsenmistir. Bir diger calismada hastaneye basvuranlarin %67.6’s1
kene 1sirmis olup %88.4’1 keneyi korunmasiz bir sekilde eliyle ¢cikarmistir. Giyimine
dikkat edenler %57.4 viicudunda kene kontrolii yapanlar %52.1 ve bocek kovucu ilac
kullananlar %4.3 olarak bulunmustur. Ayrica hayvanlarini ilaclayanlar %89.4 ve
cevreyi ilaglayanlar %6.4 olarak saptanmistir (38). Bu calismada saglik personelinin
riskli alanlarda kenelerden korunma konusunda yapilacaklar hususunda yapilan
degerlendirmede pantolon pagalarinin corabin icine konulmasi gerektiginin biiyiik
oranda %97.5 bilindigi, kapali giysilerin giyilmesi tedbirinin ise diger korunma
onlemlerine gore daha diisiik oranda %63.5 bilindigi tespit edilmistir. Egitim alanlarla
almayanlar arasinda korunma tedbirleri hususunda anlamli bir farkin olmadigi
goriilmiistiir. Halk iizerindeki yapilan arastirmalarla karsilastirdigimizda saglik

personellerinin meslegi geregi hastalik konusunda daha bilgili oldugu diisiiniilebilir.
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Bu calismani sonucunda:

Arastirma grubunun ¢ogunlugu hemsiredir.

Riskli meslekler, yapisan kenenin c¢ikarilma yoOntemi, hastalarm izolasyonu

arastirma grubunun en yiiksek oranlarda dogru bildigi kavramlardir.

Hastaligin goriildiigli mevsim hekimler tarafindan, riskli meslekler hemsireler

tarafindan daha yiiksek oranda bilinmektedir.

Hastaligin Tiirkiye’deki yaygimligi, viral kanamali bir hastalik olmasi, hastalarin
izolasyonu ve yapisan kenenin ¢ikarilma yolu egitim aldigini1 ifade eden

katilimcilar tarafindan daha yiiksek oranda bilinmektedir.
Agr1 ve ates belirtileri hekimler tarafindan daha yiiksek oranda bilinmektedir.

Hastaligin solunum yoluyla bulasabilecegi hemsirelerce daha yiiksek oranda

ifade edilmistir.
Tedavi cesitlerini bilme bakimindan meslekler arasinda fark bulunmamustir.

Yiiksek risk tasiyan kisileri bagka meslektasina yonlendirme hekimler arasinda

daha yiiksektir.

Hastaliktan korunmada en sik bilinen yontemler pantolon pagalarinin ¢orabin

icine konmas1 ve kene kontroliidiir.

Hastalik konusunda egitim alinmasi, hastaliktan korunma uygulamalarini

artirmaktadir.

Bu sonuglara gore su onerilerde bulunabiliriz:
Hizmet ici egitim yapilarak tiim personelin hizmet i¢i egitim almasi
saglanmalidir.

Personele yonelik egitimlerin yazili ve gorsel dokiimanlarla desteklenmesi

egitimin etkinligini artiracaktir



6. KAYNAKLAR

Korkmaz M, Yildirim Y, Ozgelik H. ve ark. Giincel bir sorun: Kirim Kongo
Kanamali Ates. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2008; 3: 70-83

Celik VK, Sari I, Engin A, et al. Determination of Serum Adenosine Deaminase
and Xanthine Oxidase Levels in Patients with Crimean-Congo Hemorrhagic

Fever. Clinics (Sao Paulo) 2010; 65: 697-702.

Ergoniil O, Celikbas A, Dokuzoguz B. et al. The characteristics of Crimean
Congo hemorrhagic fever in a recent outbreak in Turkey and the impact of oral

ribavirin therapy. Clinical Infectious Diseases 2004; 39: 285-289.

Vangelik S, Avsar U, Aktiirk Z. Erzurum Ili Kirsalinda Halkin Kirim Kongo
Kanamali Atesi Hakkinda Bilgi ve Tutumlar1. Tiirkiye Parazitoloji Dergisi 2012;
36: 156-159

Ekici M. Tokat ve Amasya Cevresinde Insan ve Kirpilerde Bulunan Sert
Kenelerde (Acari:Ixodidae) KKKAV Molekiiler Yontemlerle Tespiti, Yiiksek
Lisans Tezi, Gaziosmanpasa Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Tokat 2011,

ss: 23-30

Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Kirrm Kongo
Kanamali Atesi. Bulagici ve Salgmm Hastaliklar Kontrolii Daire Bagskanligi
Zoonoz ve Paraziter Hastaliklar Sube Miidiirliigii 2003.

Bodur H. “Kirim Kongo Atesi”, 6. i¢ Hastahiklar1 Kongre Kitab1 2004, Antalya.
$5:90-93



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

40

Elaldi N. Kimm Kongo Hemorajik Ates Epidemiyolojisi, Cumbhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2004; 26: 185-190

Bakir M. Kirim Kongo Hemorajik Atesi. Ankem Dergisi 2004;18: 90-93.

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Kirim Kongo
Kanamali Atesi. 2. Baski. Ankara: Saghk Bakanhgi, 2005: 24.

Bakir M, Elaldi1 N. Kirim Kongo Hemorajik Atesi, Ankem Dergisi 2006; 20:
227-231

Ergéniil O. Tiirkiye'de Yeni Bir Enfeksiyon: Kirrm Kongo Kanamali Atesi, Sted
2006;15: 98-104.

Elald1 N. Kirim Kongo Hemorajik Atesi Epidemiyolojisi. Klimik Dergisi 2004;
3: 151-156.

Uyar Y, Ozkurt Z. Kirm Kongo Kanamali Atesi’nin Ulkemizdeki
Epidemiyolojisi. Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi 2009; 66 :13-15

Elald1 N, Bakir M. Kirim Kongo Kanamali Atesi, Klimik XII. Tiirk Klinik
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Kongre Kitabi, ss:167-171, 2005

Kara A. Kirim Kongo Kanamal1 Atesi. Tiirk Pediatri Arastirmas1 2008; 43: 108-
118

Midilli K. Kirim Kongo Kanamali Atesi Viriisiiniin Biyolojik ve Molekiiler
Epidemiyolojisi. 3. Ulusal Viroloji Kongre Kitabi, ss:195-198, 2007, Bursa

Kirdar S, Ertugrul MS. Kirim Kongo Kanamali Atesi. Adnan Menderes
Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi 2009; 10: 45-52

Ergoniill O. Kirim Kongo Kanamali Atesi, 24. Ankem Antibiyotik Ve
Kemoterapi Kongresi, Ankem Dergisi Fethiye, 2009; 8 : 234-240

Tasyaran MA, Ozkurt Z. Kirim Kongo Kanamali Atesi: Tedavi ve Koruma.
Klimik Dergisi 2004;17 : 157-160

Bodur H, Kirim Kongo Kanamali Atesi ve DAS Yonetimi, 5. Ulusal
Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi Kitab1 2007: 509-520.

Kara A. Kirim Kongo Hemorajik Atesi. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Dergisi
2006; 49: 175-184



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

41

Country Report Pakistan. Vector-borne Diseases in Pakistan. Inter-country
workshop on developing a regional strategy for integrated vector management
for malaria and other vector-borne diseases, Khortoum, Sudan, January 21-23

2003

Midilli K, Gargili A, Ergoniil O, et al. Imported Crimean-Congo hemorrhagic
fever cases in Istanbul. BMC Infect Diseases 2007; 7: 54.

Yilmaz. G.R, Buzgan T, Torunoglu M.A. et al. A preliminary report on
Crimean-Congo hemorrhagic fever in Turkey, March -June. Euro Surveill 2008:

13.

Acar A. Kirim Kongo Kanamali Atesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2006;
5: 287-295

T.C. Saghk Bakanlhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Bulasic1 ve
Salgin Hastaliklar Kontrolii Daire Baskanligi, Zoonoz ve Paraziter Hastaliklar

Sube Miidiirliigii. 2004/46 sayili genelge.

Bakir M. Kirim Kongo Hemorajik Atesi Klinigi ve Olgular. XXXI. Tiirk
Mikrobiyoloji Kongre Kitabu, ss:213-214, 2004.

Kirim Kongo Kanamali Atesi Bilimsel Degerlendirme Raporu. Tiirk Tabipler

Birligi. Ankara, Mayis 2010

Yilmaz GR, Buzgan T, Irmak H, et al. The epidemiology of Crimean-Congo
hemorrhagic fever in Turkey, Int JInfect Diseases. 2009; 13: 380-386.

Ziwvalioglu M. Kmrim Kongo Hemorajik Atesi Hastaligimin Epidemiyolojik
Ozelliklerin Belirlenmesi (Uzmanlik Tezi), Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Samsun 2008, ss: 63-70

Ergoniil O. Kirrm Kongo Kanamali Atesi. Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Bozkurt GY, Memikoglu KO, Azap A. ve ark. Kirrm Kongo Kanamali Atesi:
Olgu sunumu. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mecmuast 2005; 58: 193-196.

Capua I. Crimean-Congo haemorrahagic fever in ostriches: a public health risk

for countries of the European Union. Avian Pathol 1998; 27: 117-120



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

42

Uzun R, Ugurlu M. Kirim Kongo Hemorajik Atesinde Ribavirin Kullanimai.
Klimik Dergisi 2004; 17 : 62-64.

Fisgin NT, Fisgin T, Tanyel E. et al. Crimean-Congo hemorrhagic fever: Five

patients with hemophagocytic syndrome. Am J Hematol 2008; 83: 73-76

Karti SS, Odabasi Z, Korten V. et al. Crimean-Congo hemorrhagic fever in

Turkey. Emerg Infect Diseases 2004; 19: 1379-1384.

Bakir-Ozbey S. Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastalarinda Erken Ribavirin
Kullaniminin Fataliteye Etkisi Kastamonu 2010; 23: 6-9

World Health Organization. Crimean-Congo Hemorrhagic Fever. Fact Sheet

December 2001;No:208

Van Eeden PJ, Joubert JR, Van de Wal BW, et al. A nosocomial outbreak of
Crimean-Congo hemorrhagic fever at Tygerberg Hospital. Part I. Clinical

features. S Afr Med J 1985; 68: 711-717

Joubert JR, King JB, Rossouw DJ, et al. A nosocomial outbreak of Crimean-
Congo hemorrhagic fever at Tygerberg Hospital. Part III. Clinical pathology and
pathogenesis. S Afr Med J 1985;68: 722-728

Ongorii P, Bodur H. Kirrm Kongo Kanamali Atesi, Deneysel ve Klinik Tip
Dergisi Ankara, 2012;10: 33-39

Bakir M, Ugurlu M, Dokuzoguz B, et al. Crimean-Congo hemorrhagic fever
outbreak in Middle Anatolia: a multicentre study of clinical features and

outcome measures. J Med Microbiol 2005; 54: 385-389

Aksoy M, Simsek C, Ozlii A, ve ark. Siipheli/Olast Kirim Kongo Kanamali
Atesi Hastalarinin Ankara’da Bulunan Enfeksiyon Kliniklerine Yatis Yonetimi,

Saghigin Bagkenti Dergisi 2009; 14: 38-43

Ergoniil O. Crimean-Congo Hemorrhagic Fever(CCHF) in Turkey: A Zoonosis
Which Can Cause Nosocomial Infection: Invited Commentary. Tiirkiye

Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi 2008; 28: 677-679.

Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, Kirim Kongo
Kanamali Atesi (KKKA), Zoonotik Hastaliklar Hizmetici Egitim Modiilii, 2010;
1: 69-90.



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

59.

43

Gargili A. Kenelerin Vektorliigii ve Tiirkiye’de Durum. Ankem dergisi 2009;
23:249-252

Schwarz TF, Nsanze H, Ameen AM. Clinical features of Crimean-Congo

haemorrhagic fever in the United Arab Emirates. Infection 1997; 25: 364-367

Cevik Aydin M. Kirim Kongo Hemorojik Atesi: Klinik Ozellikler. Klimik
Dergisi 2004; 17: 59-61

Yal¢in E. Hayvanlardan insanlara gecen hastaliklar: Kirim Kongo Kanamali
Atesi. Erzurum Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisi Midiirligii Yaymni

2003: 12-19

Mardani M, Jahromi MK, Naieni KH, et al. The efficacy of oral ribavirin in
thetreatment of Crimean—Congo hemorrhagic fever in Iran. Clin Infect Dis.

2003; 36: 1613-18.
Goad JA, Nuyen J. Hemorrhagic fever viruses. Top Emerg Med 2003; 25: 66-72

Us D. Arboviruslar. In: Ustacelebi S, ed. Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
Ankara: Giines Kitabevi 1999, ss:957-965

World Health Organization. Communicable Disease Toolkit: Iraq Crisis. 7.

Case Management of Epidemic-Prone Diseases. Geneva: WHO, 2003

Saijo M, Tang Q, Shimayi B, et al. Possible horizontal transmission of crimean-
congo hemorrhagic fever virus from a mother to her child. Jpn J Infect Dis.

2004; 57: 55-57.

Giindiiz A, Tiiredi S, Aydin M. ve ark. Kene Isirmasi, TSK Koruyucu Hekimlik
Biilteni 2008; 2: 173-178.

Gubler DJ, Reiter P, Ebi KL, et al. Climate variability and change in the United
States: potential impacts on vector and rodent-borne diseases. Environ Health

Perspect 2001; 109: 223-233.

Karaer Z, Penceremden Universite Gergekleri ve Ulkem, Meta Basim

Matbaacilik Hizmetleri Izmir, 2008, ss: 42-48

Ertem M, Inand1 T, Can G ve ark. Tiirkiye Halk Saglhgi Raporu, HASUDER,
2012: 22-37



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

44

Simsek A, Ankara ve Kirikkale’nin Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaligi
goriilen ilce, belde ve koylerinde yasayan 18 yas lizeri niifusun hastalik ve
korunma konusundaki bilgi ve tutumlarimmin degerlendirilmesi, Doktora Tezi,

Gazi Universitesi, Ankara 2011, ss: 50-53

Kara A. Kene Cikartilmasi. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 117-
122

Akyaz1 R, Ecevit O. Keneler ve Kirim Kongo Kanamali Atesi, Ondokuz Mayis
Universitesi Ziraat Fakiiltesi Dergisi 2006; 21: 340-349

Pitches DW. Removal of ticks: a review of the literature. Euro Surveill 2006;1-5

Centre for Disease Prevention and Control. Viralhemorrhagic fever initial
management of suspected andconfirmed cases. MMWR Morb Mortal WKLY
Rep.1983; 32: 275 - 285.

Gargih A, Midilli K. KKKA Etkeni, Vektorleri ve Tiirkiye’deki Durumu.
Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi 2003: 130-133

Akin L. Kirim Kongo Kanamali Atesi, Hacettepe Tip Dergisi 2008; 39: 134-143

Fisgin T, Tanyel E, Doganci L, et al. Crimean-Congo hemorrhagic fever: Five

patients with hemophagocytic syndrome.Am. J. Hematol 2008; 73-76

Akinci E. Kirim Kongo Kanamali Atesi: Korunma ve Kontrol, II. Tiirkiye

Zoonotik Hastaliklar Sempozyomu Kitab1 2008; ss:79-87.

Bulut C, Yetkin A, Ataman-Hatipoglu C ve ark. Hastane Personelinin Kirim
Kongo Kanamali Atesi Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi.

Klimik Dergisi Ankara 2009; 22: 14-17.

Tarantola A, Abiteboul D, Rachline A. Infection risks followingaccidental
exposure to blood or body fl uids in health care workers:a review of pathogens

transmitted in published cases. Am J Infect Control 2006; 34: 367-75.

U.S. Public Health Service. Updated U.S. Public Health ServiceGuidelines for
the management of occupational exposuresto HBV, HCV, and HIV and
recommendations for postexposureprophylaxis. MMWR Recomm Rep. 2001;
50: 1-52



72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

45

Carducci A, Frasca M, Grasso A, et al. AIDS relatedinformation, attitudes and

behaviours among Italian male youngpeople. Eur J Epidemiol. 1995; 11: 23-31.

Cilingiroglu N, Temel F, Altintas H. Public’s Knowledge, Opinionsand
Behaviors about Crimean-Congo Hemorrhagic Fever: An Example from Turkey.

Kafkas Uni Veterinerlik Fak Dergisi 2010; 16: 17-22.

Ozer A, Miraloglu M, Ekerbicer HC, et al. Knowledge Levels About Crimean-
Congo Hemorrhagic Fever among Midwiferyand Nursing Students in

Kahramanmaras, Turkey. Se Asian J TropMed 2010; 41: 77-84.

Oztiirk A, Giin I, Balc1 E ve ark. Saglik Ocagma Basvuran Eriskinlerin Kirim
Kongo Kanamali1 Atesi konusunda Bilgi ve Tutumlari. Erciyes Tip Dergisi 2011;
33:121-128

Yilmaz GR, Buzgan T, Cevik MA ve ark. Kirim-Kongo Kanamali Atesi
hastalig1 konusunda saglik personelinin bilgi diizeyinin degerlendirilmesi. Flora

dergisi 2009; 10: 11-21

Bakir M, Ugurlu M, Dokuzoguz B, et al the Turkish CCHF Study, Crimean-
Congo Haemorrhagic Fever Outbreak in Middle Anatolia: a Multicentre Study
of Clinical Features and Outcome Measures J of Medical Microbiol 2005; 54:
385-389.

Mardani M, Rahnavardi M, Rajaeinejad M, et al. Crimean-Congohemorrhagic
fever among health care workers in Iran: a seroprevalencestudy in two endemic

regions. Am J Trop Med Hyg 2007; 76: 443-445.

Sheikh NS, Sheikh AS, Sheikh AA. Knowledge, attitude andpractices regarding
Crimean-Congo haemorrhagic fever amonghealthcare workers in Balochistan. J

Ayub Med Coll Abbottabad 2004; 16: 39

Rahnavardi M, Rajaeinejad M, Pourmalek F, et al. Knowledge and attitude
towardCrimean-Congo haemorrhagic fever in occupationally atrisk Iranian

healthcare workers. J Hosp Infect 2008; 69: 77-85.

Tasdelen-Fisgin N, Ergonul O, Doganci L, et al. The role of ribavirin in the
therapy of Crimean-Congo hemorrhagic fever: early use is promising. Eur J Clin

Microbiol Infect Dis 2009; 28: 929-33.



46

82. Ozkurt Z, Kiki I, Erol S, et al. Crimean-Congo hemorrhagic fever in Eastern
Turkey: clinical features, risk factors and efficacy of ribavirin therapy. J of Inf

2006; 52: 207-215.



S RT——

zg | GOVENLIK BILDIRIVLER]

Z% | oioer

Za

2E

:mig

M=

as ,‘ )
Faku\’te 595‘

KerarNo : |2013/618 Karar Tarlh : [08.11.2013

| [vukanda bilgiterl verilen Kiinik aragtirma bagvuru dosyast Hle igii belgeler aragtirmanth gerekge, amag, yaklagim ve yontamier| dikate
“t - 1ahinarak Incelenmig caliymanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergekiestirimesinda etik ve bilimse! sakinca bulunmadifjina
itoplantiya katitan Etik Kurul Uye tam sayisinin oy birli§i ile karar verilmistir,

KARAR BILG]

ERGIYEB Uulvsnsirﬁst KL!N!K ARAETIRMALARI ET!K KURULU

Kiinik Aras!m’na!ar Hakkmda Ybne!malik lyi Knn}k Uyguiamaiar Ksiavuzu T

| ETIK KURUL BASKAN| UNVANIADISOYADI ; Prof. D, Ruhan DUSONST




T ETIKKURULUN ADT | £ ERCIVES DNIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALARI ETIK RURGLY
AGIK ADRES . | 1 Erelye Onivorsitas| Tip FakGiloe Dakanhan MallkuanKAYSERl

CTELEFON | 10352437 40 10 11 , _
FAKS. :0362437 62 65 N C , )
E-POSTA . :b’yanc#r@orciye_a.edu.lr '

AF{A;‘i‘T_iRMANfN AQIKADI o Kaatamonu Dr, Munit Ietamoglu Davlet Hégtaﬁé:‘;—f‘sééir‘l‘c ;ahsanlarm:n Kirm Kongo‘
L o L Kanamal Atag! konuaunda bligi ve tutumlannin defjorlondirimosi

ARI$TERMA PROTOKOLUNUN KODU

KGORDENATORISORUMLU ARA TERMACI EEET Pty e i o i
; UNVANYADYSOYAD! - S PRI ,[Dec.Dr._Is?sandar Gln

"‘-KoonotNAToR soaumn.u Amsrmmcmtn ot v S e .
UZVANLIK ALA |Halk Saii
qosé}NArb'ﬁUN ONVANi/Abif_stAm“' S NSRS N

BASVURU BILGIL

S |Bog.br. fskender Gin

OORDINATGR!SORUMLUARA TIRMACININ' '- ves Unlversilesi Tip Fakaitesi Halk Sa5igr Avabiim Do
ULUNDUGU MERK § ..“_.‘,Erciyes Onlvershest Tip Faktilesi Ha Saghde Anabilim DalKayser

e EKLEYICININ YASAL TEMCILOISH -

. \.!'Yﬁk’sei_( Lisans ‘_”I:g‘zi_

IRMAYA KATIAN MERKEZLER ¢




imray BIBEZL2ZEIT . MG MET OGEN SEKBETE SAYFE @

T.C
- SAGLIK BAKANLIGI '
TURKIYE K:MIL HASTANELERI KURUMU
Kastamonu i Kanm Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

] Sayi :91379769//34,93 1940912013
Lo Konu : Anket Calismas: ‘

GENEL SENRETERLIK MAKAMINA -

Ermes Lm'uersztpm Halk bavfm Anabilim Dall vitksek lisang s@rencisi Ozour
GU’&GOR tin Dr.Miinif Tslamoglu Devlet Hastanesinde gorevli saglik personellerinin Kimm
Kango Kanamall Atesi hakkinda bitgt mtum ve davramsiannm degerfendirilmesi amacivla anket
cah$masz yapmas: hususunu, 1z ve dnket cal ymalannin Genel Sekreterligimiz onayi e

yirlirlige alunmasi olurlarituza arz c,dm*r:

: _'}\asmmmu i }»,amu Hizxsfan\,iem Barls?? C}me Sekreterlif Merkez/Kastamonu

- Telefor (366214 43 31 Pax: (366) 214 47 71




18/89 0013 15:47 ajﬁR“””“”"”

(S A P P

' Sé’vz‘-’.ﬁ‘ .

. T.C .
SAGLIK BAKANLIGI
T RKIVE KAMU HASTANELER] KURUMU:
Kastamonu {1 Kamu I—Tadtanerew Birligi Genel Sekréterligi

Sayt 91379769/ 4ALAL,

; 19/09/2013
Konu - Ozmar GUNGOR "iin anker ¢caligrnas

T

DRMUNIF ISLAMOGLL DEVLET HaSTANESI HASTANE YONETICILIGINE

i

i

Erciyes Cniversitesi Halk Saghgs Anabilim Dal yiksek lisans dgrencist Oznur
GUNGOR’in  Hastanenizde gOrevli daglik persomellerinin Kinm Kongo Kanamal Ategi

hakkinds bilg tuum ve daveam slaninidegerlendiriimesi amaciyla anket calismas) vapmas ile
Hgill Genel Sekreterlik makaminden '1In an 197092013 rwarth ve 13483 sayih onayv yazimiz

ekinde gonderilmistir.




KIRIM KONGO KANAMALI ATESi HASTALIGI HAKKINDA BiLGi VE
TUTUMLARIN DEGERLENDIRILMESi ANKETI

1. Yasimz: .........ooooeeennnt.
2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2.Erkek
3.0grenim Durumunuz:

1.Ortaokul 2. Lise 3.Yiiksekokul/iiniversite 4 lisansiistii
4. Mesleginiz: 1.Doktor  2.Hemsire

5. Calistiginiz bolim: ... Burada calisma siireniz: .......
6. Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Hastalig1 hakkinda bilgi aldiniz m1? 1. Hayir
2. Evet (nereden? 1.Hastane egitimi 2.Brosiir, afis 3.Televizyon/gazete
4. Diger (belirtiniz) ............... )

7. Kirinm Kongo Kanamali Atesi Hastalig1 hakkinda bilginizi yeterli buluyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok

8. KKKA tiim Tiirkiye’de yaygin goriilen bir hastaliktir.
1.Katiliyorum 2.Katilmiyorum 3.Fikrim yok
9. KKKA viral kanamal1 bir hastaliktir.
1.Katiliyorum 2.Katilmiyorum 3.Fikrim yok
10. Biitiin keneler KKKA bulastirabilirler mi? 1.Evet 2.Hayir 3.Fikrim yok

11. Keneler viicuda tutunmak i¢in nasil hareket eder?
1. Bilmiyorum 2.Yiriiyerek tirmanir 3.Ucgar 4.Ziplar 5.Diger.....
12. KKKA hangi mevsimde daha ¢cok goriiliir? 1.Yaz 2.Sonbahar  3.ilkbahar 4. Kis

13. Viicuda yapigsmis olan keneler iizerine keneyi 6ldiiriicii madde dokiilerek oldiiriiliip,
cikarilmali midir? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

14.Hayvancilikla ugrasanlar, tarimcilik yapanlar, endemik bolgedeki saglik personeli,
askerler, kamp yapanlar, izciler KKKA i¢in risk altindadir.

1.Katiliyorum 2.Katilmiyorum 3.Fikrim yok

15. KKKA hastaliginin kulugka siiresi kene 1sirigindan kag¢ giin sonradir? ......................

16. Hastaneye yatirilan KKKA hastalarinin izole edilmesine gerek yoktur.
1.Katiliyorum 2.Katilmiyorum 3. Fikrim yok

17. Kirim Kongo Kanamal1 Atesi Hastaliginin belirtilerini biliyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet

18. Kirim Kongo Kanamali1 Atesi Hastaliginin tedavisi var mdir?



1. Bilmiyorum?2. Hayir 3.Evet (agiklaymiz..............oooooiiiiiiiiiiiii )

19. Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaligini nasil bulasir? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1.Solunum yolu 2.Temas yolu 3.Kan yolu 4.Damlacik
20. Hastaneye gelen kene olgusunda ¢ikarma islemini nasil yaparsimniz?

1. Kendiliginden diismesi beklenir  2.Ciplak elle ¢ikarilir 3. Cimbizla ¢ikarilir
4. Eldivenle ¢ikarilir S.Diger ..o

21. Enfekte kan ve doku ile temas eden saglik personelinin iki hafta boyunca ates ve diger
semptomlar yoniinden izlenmesi gerekir.

1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Fikrim yok
22. KKKA hastasina bakmak meslegimi yiiksek riskli bir is haline getirmistir.
1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Fikrim yok

23. KKKA hastaliginin nasil bulastigina iliskin her seyi bilmeme ragmen yine de bu hastaliga
yakalanmaktan korkuyorum. 1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Fikrim yok

24. KKKA i¢in yiiksek risk tasiyan kisilere bakmak istemiyorum.
1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Fikrim yok
25. KKKA hastalarina kendim bakmaktansa meslektaslarima yonlendirmeyi tercih ederim
1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Fikrim yok
26. Tarla/otlak/orman/piknik doniisii kene kontrolii yapar misiniz?
1.Evet 2.Hayir
27. Keneye kars1 hayvanlarinizi ilaglatiyor musunuz?
1. Haywr/evcil hayvanim yok 2. Evet (hangi siklhikta .......................... )

28.Tarlaya/otlaga/ormana/piknige giderken kenelerden korunmak i¢in ne yapilmalidir?
(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

1. Higbir seye gerek yok 2. Pantolon pagalar1 ¢orabin i¢ine konur
3. Ac¢ik renkli giyinilir 4. Kapali giysiler giyilir 5. Diger aciklaymniz .........

KATKI VE KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIiZ
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