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irim-Kongo Kanamali Atesi %5 civarinda mortalitesi olan, bugiline kadar

30’un tizerinde tilkede tanimlanmis ve temel olarak da Hyalomma cinsi kene-
ler araciligiyla insanlara bulasan, ates ve kanamalarin klinik tabloya hakim oldu-
gu viral bir hastaliktir. Hastalik insanlara esas olarak kenelerin tutunmasi ile bu-
lagir. Bunun yaninda kenelerin ezilmesi, viremik dénemdeki hayvanlarin kani ile
temas ve viremik donemdeki hastalara hizmet veren saglik personeline ve hasta ya-
kinlarina da hasta kani veya infekte sekresyonlar: ile korunmasiz mukozal veya
bitinligli bozulmus deri temas: ile olabilmektedir. Ates ve kanamanin yaninda
trombositopeni, 16kopeni, transaminazlarda [aspartat aminotransferaz (AST), ala-
nin aminotransferaz (ALT)], kreatinin fosfokinaz (CK) ve laktat dehidrogenaz
(LDH) enzimlerinde yiikselme ve hemostaz testlerinde bozulma ile karakterize la-
boratuvar bulgular: goriiliir. Temel patolojik bozukluk, salinan proinflamatuvar si-
tokinlerin endotelde ve hedef organlarda yaptig1 degisikliklerdir. Tani, viremik do-
nemde viriis kuiltiirti, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile viriise ait niikleik asit-
lerin gosterilmesi veya akut veya konvalesan dénemde serumda olusmus antikor-
larin gosterilmesiyle konur. Tedavinin esasini destek tedavisi olusturmaktadir.

EPIDEMIYOLOJI ve BULAS

1k defa Ikinci Diinya Savas: yillarinin (1944-1945) yaz aylarinda Kirim’da ta-
rim yapmaya yardimeci olan 200 civarinda Sovyet askerinde akut gelisen ates ve
kanamalarla seyreden bir epidemi dikkati ¢ekmis ve hastalik “Kirim Kanamali
Atesi” olarak adlandirilmigtir. Etken olarak da hastalarin kanlarindan bir virtiis
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izole edilmistir. Daha sonra bu virtisiin 1956 yilinda Zaire’li atesli bir hastanin ka-
nindan izole edilen viris ile antijenik benzerliklerinin ayni oldugunun gosterilme-
si lizerine hastalik 1969 yilindan itibaren “Kirim-Kongo Kanamali Atesi
(KKKA)” olarak anilmaya baslanmistir KKKA hastalig1 Balkanlar, Asya, Orta
Dogu, Hint Yarimadas1 ve Afrika Kitasi’nda zaman zaman epidemiler seklinde ol-
dukca genis bir cografyada gorilmektedir.

Aslinda hastalik XII. ytizyilda Tacikistanli bir doktor tarafindan kanamalarla
ve atesle seyreden tipik klinik tablosu ile tanimlanmis, Ozbekistan’da yoresel ad
ile hastalik yillarca; “Khungripta (kan alimi1)”, “Khunymuny (burun kanamasi)”,
“Karahalak (kara 6lim)” gibi isimlerle anilmistir.

Turkiye’de ilk defa 2002 yilinin ilkbahar ve yaz aylarinda bagta Tokat, Sivas,
Corum, Amasya, Yozgat, Giimiishane, Bayburt, Erzurum, Erzincan ve ¢evresi ol-
mak tizere I¢ ve Dogu Anadolu Bélgelerinin kuzeyi ile Karadeniz Bolgesinin giiney
kesimlerini kapsayan genis bir cografi alanda kene temas1 6ykiisti olan, ates ve ka-
nama ile seyreden bir salgin dikkati ¢ekmis, 2003 yilinda da hastaligin KKKA ol-
dugu anlagilmistir. Daha sonra Kastamonu, Bartin, Ankara, Cankiri, Bolu, Balike-
sir gibi illerde de vakalarin ortaya cikmasiyla hastaligin goriildigi alan daha da
genislemistir. Hastalik her yil mayis-eyliil aylar: arasinda gériilmekte ve temmuz
ayinda pik yapmaktadir. 2002 yilinda baslayan salgin halen devam etmekte olup,
Saglik Bakanlig1 kayitlarina gore 2002-2006 yillar1 arasinda laboratuvar olarak
tanisi dogrulanmis toplam vaka sayis1 4 Agustos 2006 tarihi itibariyla 907°dir.

“Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF)” viruisiniin temel rezervuari do-
muz, tavsan, fare gibi vertebrali yabani hayvanlar ve kenelerdir. Viriisiin yasam
siklusu vertebralilar ve keneler arasinda devam etmektedir. Sig1r, koyun, keci, at,
esek gibi evcil hayvanlarin serumlarinda da antikorlar gosterilmistir. Ancak,viriis
hayvanlarda hastalik olusturmaz. Virtisiin yerden beslenen kuslarda viremi yapti-
81 gosterilememis, ancak vektor keneler bu kuslar tizerinde 6zellikle kekliklerde ve
kargalarda gosterilmistir. Bu da, virtisiin kuslar aracilig ile bu kadar genis bir cog-
rafyaya yayilmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Infekte kene etkeni anneden
yavrularina (transovarian) ve larvadan-nimf ve erigkin formlara (transstadiyal)
olarak kene poptilasyonuna bulastirir ve bu keneler vektor olmanin yaninda ayni
zamanda viris icin rezervuar 6zelligi de tasir. Infekte disi kenenin yumurtalarinin
%3’tnln infekte oldugu gosterilmistir.

Virts Hyalomma genusundaki kenelerle, 6zellikle de Hyalomma marginatum
marginatum cinsi kenelerle bulagsmaktadir. Virtis ayrica, Hyalomma anatolicum
anatolicum ve Rhipicephalus (Rhipicephalus bursa) cinsi kenelerden de izole
edilmigtir. Virtistin farkli kene tiirlerinden izole edilmesi epidemiyolojik acidan
oldukca énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)niin haritasindan da goruldiigii
tzere Hyalomma cinsi keneler belli enlemin tizerinde iklimin uygun olmamasi
nedeniyle yasayamamaktadir. Ancak 6zellikle Rhipicephalus cinsi kenelerle bula-
siyor olmasi infeksiyonun sadece Hyalomma cinsi kenelerin yasadig1 alanlarla si-
nirli kalmayacagini distindiirmektedir.
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Hyalomma cinsi keneler Tiirkiye ikliminde nisan-eylil aylari arasinda aktif
olmakta ve kene vejetasyonuna uygun olarak da hastalik goriilmektedir. Cok yo-
gun kis sartlar1 ve soguk kig aylarinda kene poptilasyonunun azaldigina dair bil-
dirimler mevcuttur.

Hastaligin ortaya cikisinda insanlarin dogal hayata miidahalesi de bir faktor
olarak 6ne siiriilmektedir. Ornegin; 1944 yilinda Kirim’daki ilk salginda, daha én-
ce yaban hayatinin hitktim stirdiigti alanlarin ilk defa tarima acilmasi ve insanla-
rin buradaki vahsi yasamla i¢ ice olmalari sorumlu tutulmaktadir. Tiirkiye salgini-
nin ilk ortaya ciktigi Tokat’in Almus ilgesi ve yaylalarinda da daha 6nceden teror
nedeniyle yaylaya cikma ve avlanma yasag1 getirilmis ve daha sonra yasagin kalk-
mastyla insanlar vahsi hayatin hakim oldugu bu alanlara yeniden gelmislerdir.

Viriis insanlara esas olarak infekte kenelerin tutunmasi ile bulasir. Bunun di-
sinda; viremik donemdeki infekte hayvanin kesilmesi ve akabinde etin islenmesi
sirasinda da bulag olabilir. Etin bekletilmesiyle pH’s1 asidik olacagindan, viriis bu
ortamlarda oliir ve etler teorik olarak “bulastirici degildir” denilebilir. Bu a¢idan
veteriner hekimler, kasaplar ve hayvanlarla ugrasanlar bulas ac¢isindan riskli gru-
bu olusturur. Ayrica kenelerin bulundugu alanlarda calisanlar, piknik yapanlar,
izciler, aveilar vb. bulas acisindan risk altindadir. Bu hastalara bakim veren sag-
lik calisanlarina da hastalarin kani, infekte doku ve sekresyonlar: ile korunmasiz
temasla bulags olabilir. Saglik calisanlarina bu tip bulas bildirilmis, tilkemizde de
iki saglik personeline bu tip bulas olmustur.

Hastalik daha ¢ok endemik bolgelerde yasayan ve tarim ve hayvancilik isiyle ug-
ragan ciftcilerde goruliir. Bolgedeki veteriner hekimler de riskli grup icinde yer alir.

ETKEN

Etken Bunyaviridae ailesinden Nairovirus grubundan zarfli, tek sarmalli, ne-
gatif polariteli bir RNA virtsu olan CCHF virtistidiir. Ayni ailede CCHF disinda
Orthobunyavirus, Hantavirus, Phlebovirus ve Tospovirus’lar da bulunmaktadir.
CCHF'nin filogenetik analiz calismalar ile degisik cografi bolgelerde goriilen se-
kiz genotipi tanimlanmis, Tirkiye'den izole edilen susun Kosova ve Gilineybati
Rusya tipi ile benzer filogenetik yapida oldugu gosterilmistir.

KLINIK ve LABORATUVAR BULGULARI

Hastaligin inkiibasyon stiresi etkenin giris yolu ve virtis miktarina gore degisir.
Kene 1sirmasi ile alindiginda inkiibasyon siiresi bir-li¢ giin, infekte kan ve doku-
larla temas ile alindiginda ise 3-13 giin arasinda degismekte oldugu bildirilmek-
tedir. Bizim kene ile temas1 olan olgularimizda bu stire bes giin civarinda idi. Bu-
rada kenenin gercekten ne zaman tutundugu tam olarak bilinmediginden, kene-
nin fark edildigi zaman baslangi¢ olarak alinmistir. Laboratuvar olarak tanisi
dogrulanmig hastalarimizin ortalama yasi 50 ve %45’i kadin idi. Hastalik temel
olarak endotel, hematopoietik sistem, kas ve retikiiloendotelyal sistemi etkile-
mektedir. Bunlara bagl olarak da lokopeni, trombositopeni, cilt ve mukozalara
ait kanamalar, kas ve karaciger enzimlerinde yiikseklikler goriilmektedir.
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Hastaligin patogenezinde interlokin (IL)-6, timor nekrozis faktor-alfa (TNF-a)
gibi proinflamatuvar sitokinlerin artisina bagli tetiklenen doku hasari sorumlu
tutulmakla birlikte, Kart1 ve arkadaslar1 kemik iliginde trombosit ve eritrositle-
rin fagosite edildigini (hemofagositoz) gostermislerdir.

Hastalarin yaklasik %901 hafif bir klinik seyir gésterir, muhtemelen bir kismi1 da
hastalig1 inaparan gecirmektedir. Bolgede hastalik gecirme 6ykiisii olmayanlar ara-
sinda yapilan serosiirveyans calismasinda %16 civarinda seropozitiflik tespit edil-
migtir. Klinik olarak; ani baslayan ve 39-40°C’ye ¢ikan ates, halsizlik, kas agrisi, bag
agrisi, yaygin vicut agrisi, istahsizlik, bazen bulanti, kusma ve ishal gibi belirtiler
goriilmektedir. Baz1 hastalarda konjunktival kizariklik olabilir. Hastalarin bir kis-
minda 6zellikle trombositopenisi derin olanlarda veya hemostaz panelinde bozuk-
luk olanlarda mukozal ve cilde ait kanamalar goriilir. Bazen hasta ilk sikayet ola-
rak kanamalarla bagvurabilir. Bunlar dis eti kanamasi, burun kanamasi, gastroin-
testinal sistem (GIS) kanama, genitoiiriner sistem kanamalari, beyin ve batin i¢i ka-
namalar seklindedir. Hastalarda hepatomegali ve splenomegali olabilir. Suur degi-
siklikleri, ajitasyon, konviilziyon, akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), bobrek
yetmezligi, dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) tablosu, koma ve &liime ka-
dar giden agir tablolara neden olabilir.

Hastalarda ortak olarak goriilen laboratuvar bozukluklari temel olarak etkile-
nen sistemlerle ilgilidir. Hematopoietik sistem tutulumuna bagli olarak hemen her
hastada trombositopeni vardir. Lokopeni siklikla gorilmekte, kanamaya bagh
olarak anemi goriilebilmektedir. Karaciger tutulumu sonucu transaminazlarda
yikselme, hiperbilirubinemi, protrombin zamani (PT) ve parsiyel tromboplastin
zamani (aPTZ) gibi hemostaz testlerinde uzama, internasyonel normalize edilmig
orani (INR) ytksekligi, gama glutamil transferaz (GGT), alkalen fosfataz gibi staz
enzimlerinde ytkselme goriilebilir. Ayrica LDH yiiksekligi ve kas enzimleri olarak
da CK ve AST yiuiksekligi 6n planda olmaktadir. Klinik olarak agir vakalarda fib-
rinojen azalir, fibrin yikim {irtinleri artabilir. Hastaligin agirlig1 ve bobrek tutulu-
muna bagh olarak idrarda hematiiri, proteintiri gibi bozukluklar yaninda ture ve
kreatinin degerleri ylikselebilir, elektrolit dengesi bozulabilir. Terminal dénemde
ARDS ve koma durumunda kan gazlarinda bozukluklar ve DIK géstergesi para-
metrelerdeki bozukluklar tabloya eklenir. Klinik olarak iyilesen hastalarda bozu-
lan degerler bir-iki hafta icinde normale doner. lyilesen hastalarda sekel goriil-
mez. Ancak intraserebral kanamalar olmussa onlara bagh sekeller kalabilir.

MORTALITE ile ILISKILI RISK FAKTORLERI

KKKA'dan 6lim oraniyla ilgili literattirde %3-80 arasinda degisen oranlar bil-
dirilmektedir. Saglik Bakanlig: verilerine gore Turkiye’de gorilen vakalarda mor-
talite %5.7 olarak bulunmustur. Klinigimizde takip edilen ve oral veya parenteral
ribavirin almayan, laboratuvar olarak tanisi dogrulanmis 69 hastanin analizinde;
mortalite %15.6 bulunmustur. Klinigimize klinik durumu daha agir hastalarin
sevk edilmekte oldugunu vurgulamak gerekir. Yas, cins ve baslangi¢c semptomlari
ile mortalite arasinda bir iliski bulunmamistir. Ekimoz, melena, hematemez ve su-
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ur degisiklikleri 6len hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur. Olen hastalarda trombosit sayis1 anlamli olarak daha diisiiktii
(12.000/mm?3 vs 47.000/mm?, p= 0.003). Olen hastalarda ortalama PT (18 saniye vs
13 saniye, p< 0.001) ve aPTT (69 saniye vs 43 saniye, p= 0.001) daha uzun, ortala-
ma ALT (1688 IU vs 293 IU, p< 0.001) ve AST (3028 IU vs 634 IU, p< 0.001) daha
yiiksek bulunmustur. Olen hastalara daha fazla taze donmus plazma (p< 0.001) ve
trombosit siispansiyonu (p= 0.017) verilmistir. Trombosit sayisinin 20.000/mm?
altinda olmasi hazard rate (HR)= 9.8; %95 confidence interval (CI)= 1.17-81.4
p= 0.035 ve somnolans (HR= 5; %95 CI= 1.4-17.5; p= 0.012) mortalite ile iligkili ba-
gimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur. Bu verilere gore trombosit sayisi
< 20.000/mm? ve somnolans KKKA hastalarinda mortalite ile iligkili bagimsiz
prediktorlerdir. Mortal seyreden vakalarda IL-6 ve TNF-a seviyelerinin daha yik-
sek bulundugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.

Viral yik mortalite ile iligkili olabilir mi? KKKA tanisi ile izledigimiz hastala-
rin basvuru anindan itibaren giinliik viral ytiklerini arastirdigimiz calismada,
mortal seyredenlerde viral yikiin anlamli olarak daha ytliksek oldugunu tespit et-
tik (heniiz yayinlanmamig veriler).

Oykii, uygun klinik tablo ve yukarida bahsedilen laboratuvar bulgularinin ya-
ninda hastaligin kesin tanisi;

1. Virus kiltiirti; bulagma riskinin ytiksek olmasi nedeniyle biyogiivenlik sevi-
yesi 4 olan laboratuvarlarda virts kiltlirti ve izolasyonu onerilmektedir. Kuiltiir
icin vireminin oldugu ilk bir hafta icinde kan numunesi alinmas1 6nerilir.

2. Molektiler yontemler; RT- PCR ile virtis RNA’sinin gosterilmesi. Viremik do-
nem hasta serumundan calismak gerekir.

3. Antijen aranmasi, hastaligin besinci giintinden itibaren serumda IgM ve ye-
dinci giinlinden itibaren de IgG tipi antikorlar yiikselmeye baslar. IgM tipi anti-
korlar yaklasik tig-alt1 ay serumda pozitif bulunurken IgG tipi antikorlar yillarca
pozitif bulunur. Hastalig1 tekrar geciren (reinfeksiyon) olmamasi nedeniyle anti-
korlarin 6miir boyu koruyucu oldugu soylenebilir. Antikor daha cok ELISA ve
IFA yontemleri ile arastirilabilir. Ticari olarak kit tiretimi yoktur.

Ulkemizde tani Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig1 Viroloji Laboratu-
varinda ELISA yontemi ile IgM ve IgG antikorlarinin aranmasi ve PCR yéntemi ile vi-
rliis RNAsinin gosterilmesiyle konmaktadir. Ayrica, Ankara Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi (GATA) Mikrobiyoloji Laboratuvarinda da RT-PCR ile tan1 konmaktadir.

TEDAVI
Tedavide ti¢ ana yaklagim mevcuttur:
1. Etkene Yonelik Tedavi

Ribavirinin CCHF virtslerine in vitro etkili oldugunun gosterilmesi ve hayvan
(fare) deneylerinde viremiyi azalttiginin gosterilmesi {izerine hastalarda tedavi ve
profilaksi amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Ribavirinin KKKA hastaliginin
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tedavisinde etkili olduguna dair literatiirde vaka tarzinda go6zlemsel bildiriler
mevcuttur. Ribavirin kullamimiyla ilgili en kapsaml bildiri Iran’dan Mardani ve
arkadaslar: tarafindan yapilmis; 69 hastada oral ribavirin kullanildig: ve sagka-
Iimin %88.4 (61/69) oldugu vurgulanmistir. Oysa KKKA hastaliginin mortalitesi-
nin zaten %10 civarinda olmasi nedeniyle burada ribavirinin etkinliginden s6z et-
mek mimkiin degildir. Bu konuda ilk ve tek kontrollii calisma tilkemizde yapil-
mistir. Calismaya KKKA vakalarini takip eden bes merkez katilmig ve 126 hasta-
ya oral ribavirin verilmistir. Kontrol grubu olarak da bir énceki yil ribavirin ve-
rilmeyen (historik kontrol) 92 hasta alinmistir. Vakalarin demografik ¢zellikleri,
klinik ve laboratuvar bulgulari benzerdi. Ribavirin verilen grupta mortalite %7.1
(9/126), kontrol grubunda ise %11.9 (11/92) (p= 0.243) bulundu. Bu ¢calismanin so-
nucuna gore oral ribavirin kullanmanin mortalite {izerine etkisinin olmadig1 go-
rilmustir. Oral ribavirinin etkili olmamasi tizerine “acaba parenteral ribavirin
etkili mi?” sorusuna yanit olmak tizere yurt disindan sinirli sayida hastaya yete-
cek kadar intravendz (IV) ribavirin temin edildi. Toplam 20 hastaya IV ribavirin
verildi, bunlardan besi kaybedildi (mortalite %25). Bu verilere gore ribavirinin IV
formunun da etkin olmadigina dair kanaatler olusmaya basladi. Ancak ribaviri-
nin IV formunun etkinliginin arastirilmasi i¢in kontrollii prospektif ¢calismalara
ihtiya¢ vardir.

2. Destek Tedavisi

Bugiin i¢in tedavinin esasini destek tedavisi olusturmaktadir. Trombositopeni
tedavisinde trombosit replasmani, aPTZ uzamasina yonelik olarak taze donmus
plazma replasmani, anemiye yonelik tam kan veya eritrosit stispansiyonu verilme-
si, s1v1 ve elektrolit dengesinin korunmasi, bobrek yetmezligi gelisirse hemodiya-
liz, gerektiginde mekanik ventilasyon desteginin saglanmasi gerekir. Ayrica has-
talarin agri, ates ve ajitasyonlarina yonelik semptomatik tedavi de gerekebilir.
GIS kanama varsa enteral beslenmenin kesilmesi, H, reseptdr blokerleri ile mide-
nin korunmasi, parenteral beslenmenin saglanmasi énemlidir. Intramuskiiler (IM)
enjeksiyondan, aspirin, steroid ve nonsteroid antiinflamatuvar kullanimindan ka-
cinilmalidir.

3. Immiin Plazma Tedavisi

Hastalig1 gecirenlerin plazmalarinin akut dénemdeki hastalara verilerek virii-
slin notralize edilmesi prensibine dayanmaktadir. Konu ile ilgili bir ¢calisma yok-
tur. Saglik Bakanligina sunulan bir proje ile 6ntimtizdeki yil, daha 6nce hastalig:
gecirmis ve donor olma 6zelliklerine sahip, kaninda yiiksek diizeyde IgG antikor-
lar1 bulunan kisilerin plazmalarinin hastalarda kullanilmasi planlanmais, calisma
icin gerekli etik kurul onay basvurusu yapilmistir.

Diinyada KKKA'da mortalite ile ilgili %3-80 arasinda degisen c¢esitli oranlar
bildirilmektedir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tirkiye’deki bu epidemide 6liim
orant %5.7’dir. Hastalig1 gecirenlerin tekrar hasta olmamasi nedeniyle KKKA'ya
kars1 6miir boyu bagisikhik kazandig: distintilmektedir.
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KKKA ve DEZENFEKSIYON, ANTISEPSI, STERILIZASYON (DAS) YONETIMI

Nozokomiyal bulas olmasi nedeniyle, KKKA hasta kabul eden kliniklerde
standart izolasyon 6nlemlerine uyulmalidir. “Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC)” 1988 yilinda tiim hastalarin kan ve viicut sivilarinin potansiyel
olarak insan immiinyetmezlik virtisii (HIV), hepatit B virtisii (HBV) ve diger kan
yolu ile bulasan patojenlerle kontamine olabileceginin diistintilmesini 6nermistir.
Universal énlemler kan, kan iceren viicut sivilari, semen, vajinal sekresyonlar, do-
kular, beyin omurilik sivis1 (BOS), sinovyal, plevral, peritoneal, perikardiyal ve
amniyotik sivi1 ile temas riskine kars1 uygulanmalidir. “Kan icermedikge tikiirik,
diski, nazal sekresyonlar, balgam, ter, idrar ve kusmuk icin énlem almaya gerek
yoktur” denilmektedir. Bu nedenle;

e Saglhk personeli KKKA'1 hasta kani ve viicut sivilar: ile temas riskine kars:
uygun bariyer ¢nlemlerini almalidir. Eldiven ve maske kullanilmali, 6nlik giyil-
meli, eldiven ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir.

e Kan ve viicut sivilariyla kontamine olmus eller veya deri hemen su ve sabun
ile yikanmalidir.

e Delici-kesici alet yaralanmasina kars: 6nlem alinmali, igneler kullanildiktan
sonra kilifina gecgirilmemeli, igne uclari delinmeye direncli kaplarda biriktirilerek
imha i¢cin gonderilmelidir.

e Ekstidatif deri lezyonu olan saglik personeli iyilesene kadar, dogrudan hasta
bakim ile ilgilenmemelidir.

e Kan ve viicut sivilari ile kirlenen carsaflar 6zel torbalar icinde direkt cama-
sir makinesine atilacak sekilde toplanmalidir.

e Universal 6nlemlere uyum konusunda personel siirekli olarak egitilmelidir.
KKKA tanisi ile bir hasta kabul edildiginde:
1. Hasta izole edilmelidir.

2. Hasta izolasyon bolgesinde koruyucu ekipmanlar giyilmeli, temizlik persone-
li ve atik toplayici personel de uygulamalar sirasinda koruyucu giysi giymelidir.

3. Yere doktilen kirli materyal, ¢cop ve yeniden kullanilabilir malzemeler gii-
venle dezenfekte edilmelidir.

4. Carsaf ve kirli camasirlar giivenli bir sekilde dezenfekte edilmelidir.

5. Miimkiin oldugunca tek kullanimlik malzemeler kullanilmalidir.

6. Tim saglik personeli KKKA, bulas yollar1 ve korunma konusunda yeniden
egitilmelidir.

7. Hasta yakinlarina ve topluma hastalik ve korunma hakkinda bilgi verilmelidir.

Dezenfektanlar tim bakterileri, virtisleri, mantarlari ve protozoonlar: oldiirir.
Dezenfektanlar ekipmanlardaki ve ytlizeylerdeki mikroorganizma sayisini azalta-
rak bunlarin kullanimlarini daha giivenli hale getirir. KKKA'l1 bir hasta hastane-
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ye kabul edildikten sonra hastaya bakim veren tiim saglik personeli, temizlik cali-
sanlar1 ve hastanin tetkiklerini yapan laboratuvar calisanlar: dezenfeksiyon ve ko-
runma konusunda azami dikkati gostermeli, alinacak énlemler yeniden gézden ge-
cirilmelidir.

e Hastayla veya infekte viicut sivilariyla temastan sonra eller dezenfekte edil-
melidir.

e Her hastaya temastan once eldiven giyilmeli, hastayla temastan sonra eldi-
venler cikarilarak eller el antiseptikleri ile temizlenmelidir.

e Termometre, stetoskop, tansiyon aleti gibi ekipmanlar her hasta i¢in ayr1 ol-
mal1 ve/veya kullanildiktan sonra dezenfekte edilmelidir.

¢ Infekte viicut sivilarinin duvara veya yere sigramasi durumunda bu alanlar
dezenfekte edilmelidir.

e Hastanin cikartilar: ile infekte olmus kiivet, kova vb. tasiyicilar temastan
sonra dezenfekte edilmelidir.

o Onliik ve hasta yatag, carsafi gibi malzemeler dezenfekte edilmelidir.
e Kullanilmig igneler ve enjektorler dezenfekte edilmelidir.

Camasir, atik toplama ve temizlik personeli de hastaya bakim veren saglik per-
soneli gibi koruyucu giysiler giymeli, ¢calisirken ¢ift eldiven kullanmalidir.

Virtis genellikle evlerde kullanilan su-sabun, camasir suyu (sodyum hipoklorit)
gibi temizlik malzemelerine duyarlidir. Virtistin duyarli olmasi ve sodyum hipok-
lorit soliisyonunun ucuz ve kolay temin edilebilir olmas1 énemli bir avantajdir.
1:10’1uk ve 1:100’1iik sulandirimlarda rahatlikla dezenfektan etkiye sahiptir.

Dezenfektan soliisyonun hazirlanmasi: Genelde %5 konsantrasyonda klorin ice-
rir. 1:10’luk konsantrasyonlardaki soliisyonu kuvvetli dezenfektan ¢zelligindedir.
1:100°’1ik soltisyonlari; ylizey, medikal ekipman, hasta yataklari ve koruyucu 6nliik-
lerin yikanmadan ¢nceki dezenfeksiyonlarinda, hatta kontamine atiklarin dezen-
feksiyonunda rahatlikla kullanmlabilir. Solisyonlar giinliik olarak hazirlanmalidir.
Aksi takdirde etkileri 24 saat icinde zayiflar. 1:10’luk konsantrasyondaki sodyum
hipoklorit kostik etkiye sahiptir, havalandirmas iyi olan yerlerde hazirlanmalidir.

Medikal ekipmanlarin dezenfeksiyonu: Saglik personeli her hastaya miidaha-
leden 6nce ve hastadan hastaya gecislerde ellerini yikamali, termometre, stetos-
kop gibi ekipmanlar dezenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyon i¢cin alkol veya
1:100’1iik sodyum hipoklorit kullanilabilir. Hasta odalarina %70°lik izopropil al-
kolli kaplar konmali, termometreler ve stetoskoplar alkolle 30 saniye temas etme-
li ve havada kuruduktan sonra tekrar kullanilmali, dezenfeksiyon sodyum hipok-
lorit ile yapilacaksa soliisyon her giin yeniden hazirlanmalidir.

Siirgii ve ¢op kovalarmin temizligi: Once 1:10’luk dezenfektan ile muamele
edilen ¢cop kovalari ve siirgiiler, sonra su ve deterjan ile temizlenmelidir. Arkasin-
dan 1:100°’lik dezenfektan ile muameleye tabii tutulduktan sonra tekrar kullanil-
malidir.
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Yemek kaplariin temizligi: 1:100’1iik sodyum hipoklorit soliisyonu, su ve sa-
bun ile temizlendikten sonra tekrar 1:100’liik soliisyon ile dezenfekte edilerek ye-
niden kullanilmasi saglanmalidir.

Infekte viicut stvilarinin dezenfeksiyonu: Hasta izolasyon odalarinda 1:100’liikk
sodyum hipoklorit soliisyonu hazirlanmis kovalar bulundurulmalidir. Yere dokiil-
miis infekte materyaller tamamen kapatilacak sekilde tizerine bu soliisyondan do-
kilmelidir. Eger yere dokiilen materyal yogun kontaminan materyal ise soliisyon
1:10’luk konsantrasyonda olabilir. Bu islem sirasinda sicramalara ve inhalasyona
dikkat edilmelidir. 15 dakika beklenmelidir. Materyal 1:100’1tik dezenfektan em-
dirilmis paspasla, ardindan da su ve deterjanla temizlenmelidir.

Duvarlar ve diger yiizeylerin temizligi: Duvarlar, masalar, yerler ve lavabolar
genellikle bulas acisindan riskli degildir. Hasta odalari su sekilde temizlenmelidir;
1:100°1ik soltisyon sprey seklinde veya sivi sekilde kullanilir. Gozle goriilir kirler
su ve sabunla uzaklastirilir.

Koruyucu giysilerin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu:

e Kirlileri toplayan personelin koruyucu ekipmanlar: kullanmasi ve c¢ift eldi-
ven kullanmasi gerekir.

e Kirliler, miimkiin oldugunca hizli bir sekilde diger kirlilerin yanina taginma-
ldir.

e Kirliler icinde 1:100°1iik sodyum hipoklorit bulunan kovalara bastirilmalidir.
e Kirliler 30 dakika bu sivi1 icinde bekletilmelidir.

e Buradan cikarilan kirliler sabunlu suda bir gece bekletilmelidir.

e Kirler ¢ikana kadar ovulmali, sonra sikilmali ve kurulanmalidir.

e Temizlenmis giysiler boylece yeniden kullanima hazir hale gelir.

Ayakkabilarin dezenfeksiyonu: Hasta odalarinin ¢ikisinda 1:100°lik sodyum
hipoklorit soliisyonu i¢ine ayakkabi ile basilarak ayakkabilarin temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu saglanir.

Hasta yataklarinin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu: Her hasta icin ayr:1 plas-
tik yatak ortiisti kullanilmalidir. Bu ortiiler 1:100°liik sodyum hipoklorit soliisyo-
nunda bekletilerek dezenfekte edilmelidir. Plastik ortiiler hastalar arasinda de-
gistirilmelidir. Eger degistirilemeyecekse her hasta arasinda 1:100’liik sodyum
hipoklorit ile temizlenmelidir. Hastalarin carsaflar: plastik torbalarda toplanma-
lidar. Kirli boélgesine tasinan kirli carsaflar 1:100’liik sodyum hipoklorit icinde
yarim saat bekletildikten sonra bir gece sabunlu suda bekletilmeli, yikanip ku-
rulanmali ve yeniden kullanilir hale getirilmelidir. Eger yatak kirlenmisse dik-
katli bir sekilde uygun mekana tasinmali, 1:10’luk sodyum hipoklorit soliisyonu
ile iyice 1slatilip, sonra deterjanli suda yikanmali ve glinlerce kurumasi saglan-
diktan sonra tekrar kullanilir hale getirilmelidir.
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Infekte delici-kesici aletlerle yaralanmalarda hemen yaralanan bolgeye
%70’1lik alkol dokiilmeli, 20-30 saniye silireyle beklenmeli, sonra su ve sabun ile
iyice yikanmali ve durulanmalidir. Gerekirse yara kapatilabilir. Infeksiyon kont-
rol ekibine veya hekime miiracaat edilerek olasi bulas acisindan takip gerekir.

KKKA hastalarinin infekte atiklarinin giivenli bir sekilde zararsiz hale getiril-
mesi gerekir. Infekte materyaller:

e Infekte kan ve kusmuk, diska, idrar gibi diger viicut sivilar: ve atiklari,
e Disposibl igneler, siringalar, tek kullanimlik koruyucu giysiler,

e Tedavi materyalleri ve pansuman malzemeleri,

e Eldivenler,

e Laboratuvar atig1 biyolojik materyaller,

e Kullanmilmis dezenfektanlardir.

Onerilen imha metodlar1: Hastanin sekresyonlar: dahil likid atiklarin tuvalete
dokiilmesi, diger kontamine kati atiklarin yakilmasi 6nerilmektedir. Bu amacla
incinerator (firinlar)’lerin kullanilmasi uygundur.

Yeniden kullanilmasi gereken KKKA'l1 hastanin infekte materyalleri ile kirlen-
mis aletler otoklavda steril edilebilir. Acil kullanilmasi gereken aletler 20 dakika
suda kaynatilmakla KKKA virtisti a¢isindan giivenli hale gelir.

KORUNMA

Daha 6nce Bulgaristan’da as1 gelistirildigi ve etkili olduguna dair bildirimler
var ise de, bugiin icin modern anlamda insanlarda kullanilan bir as1 yoktur. Ko-
runmada dikkat edilmesi gereken hususlar:

1. Genellikle hava yolu ile bulasmadan s6z edilmemektedir. Ancak hasta ve
hastanin sekresyonlar: ile temas sirasinda mutlaka tiniversal ¢énlemler (eldiven,
onliik, gozlik, maske vb.) alinmalidir. Kan ve viicut sivilar: ile temastan kaginil-
malidir. Bu sekilde bir temasin s6z konusu olmasi halinde, temaslinin en az 14 giin
kadar ates ve diger belirtiler yontinden takip edilmesi gerekmektedir.

2. Hayvan karkas1 hayvana ait diger viicut sivilari ile temas sirasinda da ge-
rekli korunma 6nlemleri alinmalidir.

3. Kene miicadelesi ¢ok 6nemli olmakla birlikte, olduke¢a zor goriilmektedir.
Cografi bolgelere ve tiirlere gore degismekle beraber, KKKAy1 bulagtiran Hya-
lomma cinsi keneler genel olarak nisan ve ekim aylarinda aktiftir; salginlarin bu
donemlerde gorilmesinin sebebi de budur. Bu nedenle 6ncelikle konakgilar kene-
lerden uzak tutulmali ve kenelerin kan emmeleri engellenmelidir.

4. Mimkin oldugu kadar kenelerin bulundugu alanlardan kag¢inilmasi gerek-
mektedir. Hayvan barinaklar: veya kenelerin yasayabilecegi alanlarda bulunul-
mas1 durumunda, viicut belirli araliklarla kene yéniinden muayene edilmeli; vii-
cuda yapismamis keneler dikkatlice toplanmali, yapisan keneler ise kesinlikle
ezilmeden ve kenenin ag1z kismi koparilmadan ¢ikarilmalidir.
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5. Piknik amach olarak su kenarlari ve otlak seklindeki yerlerde bulunanlar,
dondiiklerinde tzerlerini kene bakimindan kontrol etmeli ve kene varsa usuliine
uygun olarak viicuttan uzaklastirmalidir. Cali, cirp1 ve giir ot bulunan yerlerden
uzak durulmali, bu gibi yerlere ¢iplak ayakla veya kisa giysilerle girilmemelidir.
Mumkiinse riskli bolgelerde piknik yapilmamalidir.

6. Orman iscileri gibi bélgede bulunmasi zorunlu olanlarin lastik ¢izme giyme-
leri veya pantolonlarinin pacalarini ¢orap i¢ine almalari koruyucu olabilmektedir.

7. Hayvanlar uygun akarisitlerle ilaclanmali, hayvan barinaklari kenelerin ya-
samasina imkan vermeyecek sekilde yapilmali, catlaklar ve yariklar tamir edile-
rek badana yapilmalidir. Kene bulunan hayvan barinaklari uygun akarisitlerle
usuliine gore ilagclanmalidir.

8. Gerek insanlar1 gerekse hayvanlari kene infestasyonlarindan korumak ic¢in
repellent olarak bilinen bocek kovucular dikkatli bir sekilde kullanilabilir. Repel-
lentler sivi, losyon, krem, kati yag veya aerosol seklinde hazirlanan maddeler
olup, cilde stirtilerek veya elbiselere emdirilerek uygulanabilir. Ayn1 maddeler
hayvanlarin bas veya bacaklarina da uygulanabilir; ayrica, bu maddelerin emdi-
rildigi plastik seritler, hayvanlarin kulaklarina veya boynuzlarina takilabilir.
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