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Ozet

Kirim-Kongo kanamali atesi, Nairoviridae familyas1 Orthonairovirus genusundan Kirim-
Kongo kanamali atesi viriisiiniin neden oldugu, ates ve kanama ile karakterize zoonotik
bir hastaliktir. Viriisiin insanlara bulagmasi, hastalik epidemiyolojisinde 6nemli rol
oynayan ozellikle Hyalomma cinsi kenelerin tutunmasiyla gergeklesmektedir. Ayrica
viremik donemde hayvanlarin doku ve salgilari, akut hastalik doneminde ise insanlarin
kan ve viicut stvilart ile bulasma olabilmektedir. Inkubasyon siiresi viriisiin giris yoluna,
alinan virlis miktarma ve konagin bagigikligina bagh olarak degisir. Hastalik siiresince;
ani baglayan bag agrisi, ates, kas agrisi, eklem agrisi, halsizlik, ishal, karin agrisi, bulant:
ve kusma goriilmektedir. Klinik seyri agir olan hastalarda tabloya kanama eklenebilir.
Oliim oram %30’a kadar ¢ikabilmektedir. Ulkemizde ilk olarak 2003 yilinda kesin tanisi
konmus olan hastalikta, dzellikle endemik bolgelerde yasayanlarin korunma konusunda
bilinglendirilmesi, kenelerle miicadele ve boylelikle viriisle temasin 6nlenmesi korunma
agisindan en 6nemli faktorlerdir. Meveut derlemede Kirim-Kongo kanamali atesi hastaligi
ile ilgili genel bir bilgi verilmesi amaglanmistir.

Abstract

Crimean-Congo hemorrhagic fever is a zoonotic disease characterized by fever and
bleeding, caused by Crimean-Congo hemorrhagic fever virus from the Orthonairovirus
genus of Nairoviridae family. The virus is transmitted to human beings by attachment of
ticks of the genus particularly Hyalomma which play an important role in disease
epidemiology. In addition, the virus can be transmitted by tissues and secretions of animals
in viremic period and by blood and body fluids of people in acute disease period. The
incubation period varies depending on the virus entry route, the amount of virus ingested
and the immunity of the host. Sudden onset of headache, fever, myalgia, arthralgia,
weakness, diarrhea, gastralgia, nausea and vomiting is observed during the disease.
Bleeding can be added to the table in patients with a severe clinical course. Mortality rate
can reach 30%. The most important factors in terms of protection for the disease which
was first diagnosed in our country in 2003 are raising awareness about prevention
especially among those living in endemic areas, fighting ticks and thus preventing contact
with the virus. It is aimed to give general information about the Crimean-Congo
hemorrhagic fever in the current review.

1. GIRIS

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA), kenelerle bulasan bir arboviriisiin neden oldugu potansiyel
olarak oliimciil zoonotik bir hastaliktir. Hastaligin etkeni; Kirim-Kongo kanamali atesi
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orthonairoviriis, negatif-polariteli ve tek-iplik¢ikli bir RNA viriisiidiir (Ballinger et al. 2017,
Hawman and Feldmann 2018).

Viriis ilk olarak 20. yilizyilin ortalarinda Kirim'da ve daha sonra giliniimiizde Demokratik Kongo
Cumhuriyeti ismini almis olan Kongo'da (Hoogstraal 1979) tanimlandigi i¢in, hastaliga Kirim-Kongo
kanamal1 atesi adi1 verilmistir (Casals 1969). KKKA, viriisiin potansiyel vektorii olan Hyalomma
cinsine ait kenelerin genis cografi dagilim gostermesi nedeniyle, en yaygin kene kaynakli insan
hastaliklarindan birisidir (Bente et al. 2013; Messina et al. 2015). insanlara viriisiin bulasmasi; kene
1sirmast, kenenin ezilmesi ve enfekte kan veya dokularla temas yoluyla gerceklesmektedir. Insanlarda
enfeksiyon tablosu; hafif belirtilerden, hemorajik hastalikla sonuglanan ciddi vakalarda siddetli
belirtilere kadar degisebilmektedir. Virlise maruz kalindiktan sonra, 3-7 giinliik bir kulucka
doneminin ardindan ani baglayan ates, bas agrisi, yaygin kas ve eklem agrilari, mide bulantisi, kusma,
halsizlik ve istahsizlik gibi belirtiler goriilmektedir. Daha siddetli klinik formlarda bu tabloya deri ve
mukozal kanamalar da eklenmekte ve hastalikta %5-30 arasinda degisen oOliimciil bir seyir
gozlenmektedir (Cevik et al. 2008; Whitehouse 2004).

KKKA tilkemizde ilk olarak 2002 yilinda basta Tokat ili ve ¢evresinde dikkati ¢gekmis ve 2003
yilinda varligi kanitlanmistir. Halen i¢ ve Dogu Anadolu Bélgelerinin kuzeyi ile Karadeniz
Bolgesinin giliney kesimleri arasinda genis bir cografi alanda goriilmektedir 2002 ile 2018 yillar
arasinda 11.041 vaka ve 528 6liim oldugu (vaka-6liim orani %4,78) bildirilmistir (Tablo 1) (Saglik
Bakanlig1 2023).

Tablo 1. 2002-2018 yillar1 arasinda KKKA vaka ve 6liim sayilart (Saglik Bakanligi 2023)
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Birkag kene cinsi KKKA viriisii ile enfekte olabilse de Hyalomma cinsi keneler hem biyolojik
vektor hem de rezervuar olarak hastalifin epidemiyolojisinde onemli rol oynamaktadir. Virtis,
keneler tarafindan enzootik silvatik dongii iginde insan olmayan omurgali konakgilara bulasir.
Keneler, viriisii birkag ay hatta yillarca muhafaza edebildikleri gibi viriisii diger kenelere de
bulastirabilmektedir (Bernard et al. 2022). KKKA viriisiiniin konakgilari arasinda; sigir, koyun ve
keci gibi ¢ok ¢esitli yabani ve evcil hayvanlar bulunmaktadir. Cevre ve iklim degisiklikleri, yabani
kuslarin ve hayvanlarin kontrolsiiz hareketleri gibi birbiriyle karmasik bircok faktérin KKKA
hastaliginin ortaya ¢ikmasina ve yayilmasina katkida bulundugu bilinmektedir (Leblebicioglu et al.
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2016). Hayvanlarda klinik belirtilerin olmamasi, 6zellikle viremik donemdeki hayvanlarin bulagsmada
onemli bir rolii olabilecegini diisiindiirmektedir. Hayvanlar semptomatik olmasa da, bazilar1 viriisii
yeterince gogaltabilmekte ve viriisle kontamine viicut sivilar1 vasitasiyla dogrudan temas yolu ile
insanlar kadar keneler i¢in de bir enfeksiyon kaynagi haline gelebilmektedir (Bernard et al. 2022).
Hayvanlar, enfekte kenelerin 1sirmasiyla viriisii almakta, virus replike olduktan sonra yaklasik bir
hafta boyunca hayvanin kan dolasiminda kalmakta ve baska bir kene ayni1 hayvani 1sirdiginda kene-
hayvan-kene dongiisii devam etmektedir. KKKA viriisii sadece insanlarda ve yeni dogan farelerde
hastalik yapmakta ve insandan insana bulagsma olmasi sebebi ile, KKKA hastalarini ve yakinlarini
tedavi eden ve bakimini yapan saglik calisanlari i¢in de risk bulunmaktadir. Vektoriin yaygin dogasi,
yiiksek Oliim oran1 ve hastaliin tedavisi/Gnlenmesi i¢in tibbi 6nlemlerin olmamasi nedeniyle KKKA
viriisii, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yiiksek &ncelikli bir patojen olarak nitelendirilmektedir
(WHO 2022).

1.1. Etiyoloji

KKKA etkeni; tek-iplik¢ikli RNA viriislerini iceren Bunyavirales takimimin Nairoviridae ailesine
dahil Orthonairovirus genusunda yer almakta ve Kirim-Kongo kanamalr atesi orthonairoviriis olarak
adlandirilmaktadir (CDC 2021; Garrison et al. 2020). Pleomorfik sekilli olan virionlarin ¢ap1 80—120
nanometredir. Virion i¢inde konakg¢1 ribozom yoktur. Viral genomu olusturan ti¢ tane tek-iplikgikli,
negatif-polariteli RNA segmenti bulunmaktadir ve bunlar boyutlarina gore biiyiik (L), orta (M) ve
kiiciik (S) olarak karakterize edilir (Garrison et al. 2020). L segmenti RNA bagimli RNA polimerazi
(RdRp), M segmenti viral glikoproteinleri ve S segmenti niikleokapsid proteinini kodlar (Carter et al.
2012). Lipid zarn yiizeyinde, virionun konakg1 hiicrelere baglanmasinda 6énemli rol oynayan Gn ve
Gc olmak tizere 2 tip glikoprotein (GP) bulunur. Viriis konakg¢1 hiicrenin sitoplazmasinda replike olur.
Niikleokapsid proteini (N); viral RNA bagimli RNA polimeraz (RdRP) igeren biiyiik protein (L) ile
riboniikleoprotein (RNP) kompleksleri olusturan genomik RNA'y1 kapside eder (Sekil 1). Anti-
genomik RNA'lar iiretilir ve genomik RNA igeren yeni olusan RNP komplekslerinin sentezi i¢in
sablon gorevi goriir. Viriis niikleokapsidi, enfekte ettigi konakei hiicreden ¢ikarken aldig lipit zar ile

kaplanir (Garrison et al. 2020).
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Sekil 1. KKKA viriis partikiiliiniin sematik gdsterimi (Garrison et al. 2020)

Erken donemlerde yapilmis olan serolojik ¢aligsmalar, KKKA viriis suslar arasinda orta diizeyde
farkliliklar oldugunu bildirmis olmakla birlikte, niikleotid dizi analizleri 6zellikle farkli cografi
bolgelerden gelen viriisler arasinda genis bir genetik ¢esitlilik ortaya koymaktadir (Deyde et al. 2006).
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1.2. Bulasma ve Epidemiyoloji

KKKA viriisii, dogada genellikle fark edilmeden enzootik bir kene-omurgali-kene dongiisiinde
dolagsmaktadir. Keneler, bu dongiide viriisii vahsi hayvanlardan evcil hayvanlara ve insanlara
tasiyarak hem cevresel rezervuar hem de vektor olarak yer almaktadir. KKKA viriisiiniin insana
bulasmasi, enfekte keneler tarafindan dogrudan isirilmak veya konakgr olarak hareket eden enfekte
hayvanlara temas yoluyla gergeklesebilmektedir. Belirli keneler, dogrudan insan enfeksiyonuna
neden olmadan yalnizca viriis rezervuari iken, 6zellikle Hyalomma cinsine ait olanlar Kirim-Kongo
kanamal1 atesi viriisii igin hem rezervuar hem de vektordiir (Bajpai and Nadkar 2011). Sigir, kegi,
koyun ve tavsan gibi ¢ok sayida yabani ve evcil hayvan, viriisiin ¢ogalmasi i¢in konak¢r gorevi
gormektedir. Insanlar ise hastalik belirtilerinin goriildiigii esas tiirdiir ve insanlarda KKKA
cogunlukla bir meslek hastaligi olarak goriilmektedir. Hastaligin endemik oldugu bolgelerde
veteriner hekimler, tarim ve hayvancilik ile ugrasan kisiler ve mezbaha calisanlar1 enfeksiyona
yakalanma riski en yiiksek olan kisilerdir. Insanlar deri ve mukoza yoluyla enfekte olmaktadir. Kene
isiriklari, agikta kalan deriyle kenenin ezilmesi ve enfekte bir hayvanin viicut sivilari veya dokulariyla
temas etmek zoonotik bulasmanin potansiyel yollaridir (Mardani and Keshtkar-Jahromi 2007).
Insanlarda enfeksiyon zoonotik bulasmaya ek olarak, bir hastanin enfekte kan ve viicut sivilarina
maruz kalinmasi yolu ile de sekillenebilmektedir. Birgok bolgede nozokomiyal bulagma ve salginlar
da bildirilmistir. Aerosol bulasma ve yatay bulasmadan birkag¢ vakada siiphelenilmis olmakla birlikte,
kesin olarak kanitlanamamustir (Mardani et al. 2007).

Hastalik; Asya, Afrika, Glineydogu Avrupa ve Ortadogu'da genis bir cografyada goriilmektedir
(Hoogstraal 1979; Whitehouse 2004). Tiirkiye endemik iilkeler arasinda son yillarda en cok KKKA
vakalarinin goriildigi tilkelerden birisidir (Sekil 2). Hastalik tilkemizde, ayn1 zamanda yiiksek 6lim
orani ile 6nemli bir saglik tehdidi olusturmaktadir (Citil et al. 2021).

Vektdr Hialomma kenelerinin bulunduzu bolgeler
KKKA virolojik veya serolojik kansts ve vektér varlsg: bulunan bolgeler
Yilda 549 KKKA vakas: bulunan bslgeler

0 500 00 2.000 Kiometers B Yilda 50 ve daha fazla KKKA vakas: bulunan bolgeler
{ W TS T WV -

Sekil 2. Kirim-Kongo Kanamali Atesinin cografik dagilimi (WHO 2023)

1.3. Patogenez

KKKA diinyada yaygin olarak dagilim gostermesine ve giderek daha fazla bildirilmesine ragmen,
hastaligin patogenezi tam olarak anlagilamamistir. Bunun baslica nedenleri; virus ile ilgili
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aragtirmalarin yiiksek derecede biyogiivenlik laboratuvarlarinda yapilmasimin gerekmesi, hayvan
modellerinin vyetersizligi ve KKKA enfeksiyonlarinin arastirma olanaklarmin sinirli oldugu
cografyalarda ortaya ¢ikmasidir. KK KA viriisii, viicuda giris bolgesinde bir miktar replikasyona ugrar
ve daha sonra lenfo-hematojen yollardan lenfoproliferatif organlara, 6zellikle de karacigere yayilir
ve orada ¢ogalir. Virilisiin bagisiklik hiicrelerini enfekte etme patojenik kapasitesi sonucu viriis
fagositozdan korunur ve konakg¢inin bagisiklik tepkisi engellenerek viriistin viicutta yayilimi artar
(Geisbert and Jahrling 2004). Endotel tutulumunun da KKKA patogenezinde 6nemli bir rolii vardir.
Endotel dogrudan viriis enfeksiyonu veya dolayli olarak endotel hasarina neden olan viriis aracilt
konake1 kaynakli ¢oziinebilir faktorler yoluyla iki sekilde hedeflenir (Schnittler and Feldmann 2003).
Trombosit agregasyonunun ve degraniilasyonunun uyarilmasiyla sonuclanan endotel hasari, sonunda
hemorajik diyatez olusumuna katkida bulunur (Bodur et al. 2012). Ote yandan enfeksiyon,
sitokinlerin, prokoagiilanlarin ve diger inflamatuar mediatorlerin salinmasiyla inflamatuar kaskadi
tetikler ve yaygin damarigi pihtilagmanin gelismesine neden olabilir. Tiim bu siiregler, enfeksiyonun
ayirt edici 6zelligi olan mikrovaskiiler instabilitenin ve bozulmus hemostazin gelismesine katkida
bulunur (Ergonul et al. 2006).

1.4. Klinik Ozellikler

KKKA hastalarinda klinik hastalik spektrumu ve hastalik siddetinin derecesi genistir (Ergonul et al.
2006). KKKA'l1 hastalarin ¢ogu (%70) kene 1sir1g1 oykiisii bildirmektedir (Ergonul 2006). Kulugka
sliresi; virlise maruz kalma tipine, viriilansa ve viral yilike bagli olarak 1-13 giin arasinda
degigmektedir. Tipik olarak kene isirmasindan 1-3 giin sonra hastalik belirtileri gorilmektedir
(Ergonul et al. 2006). KKKA viriisii, sadece insanlarda hastalik yapan viriisler grubunda yer
almaktadir. Hastaligin klinik tablosu hafif, orta ve siddetli olmak iizere ii¢ sekilde goriilmektedir.
Klinik seyir; inkiibasyon donemi, prehemorajik (kanama 6ncesi) donem, hemorajik (kanama) donem
ve iyilesme donemi olmak {izere dort asamadan olusmaktadir (Ergonul 2006). Kulucka déneminden
sonra aniden yiikselen ates (39-41°C), siddetli bas agris1 ve bag donmesi gibi belirtilerle prehemorajik
donem baglayabilir ve hastalarda bogaz agrisi, asir1 halsizlik, yorgunluk, yaygin kas ve eklem agrilari
goriilebilir. Bu sikayetlere ek olarak bu donemde hastalarin en az yarisinda bulanti, kusma, karin
agrist ve sulu ishal de goriiliir. Nadir durumlarda boyun agrisi, fotofobi, sarilik ve duygudurum
degisiklikleri olabilir. Prehemorajik donem 1-7 giin arasinda siirebilir. Hemorajik donem hizla gelisir,
petesiyal formdan mukoza ve deride diffiiz kanamaya kadar cesitli sekillerde olabilir ve kisa siirer
(genellikle 2-3 giin). Hastalarda farkli organlarda kanamalar goriilebilir. En sik goriilen kanama
yerleri burun, gastrointestinal sistem, diseti, uterus, iiriner sistem ve solunum sistemidir (Cevik 2004;
Ergonul 2006; Schwarz et al. 1997). Hastalarda karin agrisi akut karin on tanisi ile cerrahi girisime
neden olur ve gastrointestinal sistem, agiz, burun veya uterustan agik kanamaya bagli hipotansif
ataklar da goriilebilir. Hepatomegali ve splenomegali de bu donemde en sik goriilen bulgular arasinda
bildirilmistir. Siddetli vakalarda hepatorenal sendrom, kardiyovaskiiler ve yaygin damarig¢i pihtilagsma
gelisebilir, sinir hasari olusabilir. sistem tutulumu koétii prognozun bir gostergesidir (Cevik 2004).
Iyilesme dénemi, hastaligi baslamasinin yaklasik 10. giiniinden itibaren baslar. Bu dénemde en sik
goriilen bulgularin tasikardi, polindrit, solunum gii¢liigli, kseroftalmi, gérme, isitme ve hafiza kaybi
oldugu bildirilmistir (Ergonul 2006). Hafif ve orta derecede klinik seyir gosteren hastalar yaklasik 9-
10 giinde iyilesir ve tam iyilesme siireci 2-6 hafta siirer (Cevik 2004). Oliimler genellikle klinik
bulgularn ikinci haftasinda goriiliir ve hastalar ¢oklu organ yetmezIligi nedeniyle oliirler (Ergonul
2006; Cevik 2004).
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1.5. Teshis

Endemik bolgelerde klinik olarak KKKA siiphesi olan hastalarda oncelikle tam kan sayimi
yapilmalidir. KKKA enfeksiyonunda trombositopeni, 16kopeni ile aspartat aminotransferaz, alanin
aminotransferaz, laktat dehidrojenaz ve kreatinin fosfokinaz diizeylerinde yiikselme gozlenmektedir.
Genellikle enfeksiyonun baslangicinda artmis kanama zamani, protrombin zamani, aktive parsiyel
tromboplastin zamani gibi anormal pihtilagma testleri, azalmig fibrinojen ve artmis fibrin son {iriinleri
tespit edilmekte ve bunlar hemorajik fazda en belirgin hale gelmektedir (Ergonul et al. 2006). KKKA
tanisinda kullanilan baslica yontemler viriis kiiltiirii, seroloji ve molekiiler yontemlerdir. (Duran et al.
2013). Viriis, hastaligin ilk birka¢ giiniinde kan veya dokulardan izole edilebilse de, ¢ok yiiksek
biyogiivenlikli laboratuvar gereksinimi bu yontemi smirlamaktadir. Kantitatif polimeraz zincir
reaksiyonu gibi viriis niikleik asidini saptamaya yoOnelik yoOntemler kandaki viral yiikii de
gosterebildikleri i¢in tanida daha sik kullanilmaktadir (Mazzola and Kelly-Cirino 2019).

1.6. Tedavi

KKKA enfeksiyonunda semptomatik ve destekleyici tedavi uygulanmaktadir. KKKA kendi kendini
tyilestirme Ozelligine sahiptir, ancak klinik tablosu orta ve agir olan hastalarda tedavi
gerekebilmektedir. Bu tedavinin temeli trombosit siispansiyonu, taze donmus plazma ve eritrosit
slispansiyonu gibi kan tiriinleri ile destekleyici tedavidir. Destekleyici tedavi ortaminda hastanin vital
bulgularinin ve laboratuvar degerlerinin izlenmesi dnemlidir. Siddetli ve ¢oklu organ yetmezligi olan
hastalarda s1v1 ve elektrolit replasmani, diyaliz ve hatta yogun bakim ve solunum destegi gerekebilir.
Olas1 kanama odaklar1 kontrol edilmelidir (Kirdar ve Ertugrul 2009). KKKA enfeksiyonunda
ribavirin antiviral ilag olarak belirgin bir fayda ile tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir ve hem oral hem
de intravendz formiilasyonlarinin etkili oldugu bildirilmistir (WHO 2022).

1.7. Korunma

KKKA hastaligindan korunmada, viriisiin keneler ve enfekte hayvanlar yoluyla yayilmasini
sinirlamay1 amaglayan Onlemler kritik faktorler olmakla birlikte, enfeksiyondan kaginmanin ve
KKKA ile miicadelenin en etkili yolu kisisel korunma olarak tanimlanmaktadir. KKKA i¢in risk
gruplar; endemik bolgede yasayanlar ve bu bolgelere giden ziyaretgiler, ¢iftgiler, hayvancilik
yapanlar, kasaplar, mezbaha calisanlari, veteriner hekimler, saglik personeli, laboratuvar galisanlari
ve hasta yakinlari olarak belirtilmektedir (Saglik Bakanligi 2023).

Kene-hayvan-kene dongiisii genellikle fark edilmediginden ve evcil hayvanlarda enfeksiyon
genellikle belirgin olmadigindan, hayvanlarda ve kenelerde KKKA enfeksiyonunu onlemek veya
kontrol etmek zordur. Ayrica, vektor olan keneler ¢cok sayida ve yaygin olduklar i¢in, akarisitler ile
kene kontrolii, sadece iyi yonetilen hayvancilik iiretim tesisleri i¢in gergekei ve uygulanabilir bir
secenektir (WHO 2022). Ozellikle kene barindiran hayvanlara uygulanan akarasitler keneleri yok
etmese de sayilarini azaltarak bulagma riskini azaltmaktadir. Mezbaha ¢aligsanlari, veteriner hekimler
ve hayvancilik ile ilgili konularda calisanlar, enfekte hayvanlarin viicut sivilart ve doku drnekleriyle
temas1 onlemek i¢in uzun onliikler ve eldivenler giymelidir. Cografi bolgelere gore kenelerin aktif
oldugu aylar dikkate alindiginda bu donemlere 6zel dikkat gosterilmelidir (Ergonul 2006; Ergonul et
al. 2006). Kene temas1 yoniinden riskli bolgelere giden bireyler agisindan viicudu orten giysiler
giyilmesi, agik renkli kiyafetler tercih edilmesi, pantolonlarin ¢oraplarin igine sokulup ¢izme
giyilmesi, bolgeden ayrildiktan sonra tiim viicudun kene taramasindan gecirilmesi ve kene
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tutunmussa hig¢ vakit kaybetmeden ¢iplak elle olmamak kosulu ile kenenin viicuda tutundugu en yakin
yerden tutularak uygun bir malzeme ile ¢ikartilmasi 6nerilmektedir (Sekil 3) (Saglik Bakanligi 2023).
Dogu Avrupa'da KKKA'ya karst inaktif, fare beyni kokenli bir as1 gelistirilmis ve kiiciik olgekte
kullanilmis olsa da, su anda insanlarda yaygin olarak kullanilan giivenli ve etkili bir asi
bulunmamaktadir, bu sebeple insanlarda risk faktorleri konusunda farkindalik yaratilmasi ve viriise
maruziyetin azaltilmasi igin alabilecekleri dnlemler konusunda egitim, enfeksiyonun azaltilmasinin
tek yolu olarak 6ne ¢ikmaktadir (WHO 2022).

KENEYi HAFIFE ALMAYIN,
TEDBIRi ELDEN BIRAKMAYIN!

/A

F/ANY
(=)

Bag, bahge, tarla, orman gibi

riskli alanlara giderken acik

renkll ve kapal kiyafetler glyinin.
-3 Pantolon pacalanni corap icine
sokun ya da cizme glyinin.

Sekil 3. TC Saglik Bakanligi KKKA afisi (Saglik Bakanligi 2017)

Hastaneden bulasma riskinin oldugu durumlarda, saglik c¢alisanlari cesitli enfekte viicut
stvilartyla temas riskinin oldugu miidahalelerde eldiven, onliikk, maske, gozliik gibi koruyucu
onlemleri kullanmalidir. Zorunlu durumlar disinda invaziv cerrahi girisimlerden kacinilmalidir
(Ongoérii ve Bodur 2012). Hastanede hasta yodnetimi eksiksiz yapilmali ve izolasyon &nlemleri
eksiksiz alinmalidir. Hastane personeli ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ¢ok onemlidir.
Kontamine alet, ekipman ve yiizey dezenfeksiyonu, tibbi atiklarin dezenfeksiyonu ve 6liim olursa
cenazenin giivenli hazirlanmasi da diger 6nemli noktalardir (Saglik Bakanligi 2023) KKKA'li veya
KKKA siiphesi olan bireylere siipheli bir temas durumunda, temas edilen kisi veya kisiler 14 giin
boyunca belirti ve semptomlar agisindan takip edilmelidir. Takiplerde kisinin atesi 38,3 °C derece ve
tizerine ¢ikarsa o kisi hasta kabul edilir. Bulagma riski yiiksek olan temaslarda profilakside potansiyel
olarak yararli bir ilag olarak ribavirin, 5 giin boyunca giinde iki kez 200 miligram dozda tavsiye
edilmektedir (Ertugrul et al. 2012).

2. SONUC

KKKA yaygin bir hastaliktir ve ililkemiz de dahil olmak tlizere Afrika, Asya, Orta Dogu ve
Avrupa'daki 50'den fazla lilke KKKA i¢in endemik veya potansiyel olarak endemik bolgeler olarak
kabul edilmektedir. Tan1 yontemleri arasinda serolojik testler, molekiiler testler ve viriis izolasyonu
yer almaktadir. Tedavi, hemodinamik durumun dikkatli bir sekilde siirdiiriilmesiyle birlikte dogasi
geregi destekleyicidir. Ribavirin 6zellikle enfeksiyonun erken doneminde etkili ve belirgin bir fayda
ile tedavi icin kullanilmaktadir. Bireysel koruyucu oOnlemlerin kullanilmasinin, enfeksiyondan
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kaginmanin en iyi yolu oldugu belirtilmektedir. Asilama, hastaligi 6nlemenin etkili bir yolu gibi
goriinmektedir, ancak yaygin uygulama i¢in uzun siireli saha i¢i ¢aligmalarda etkinlik gosteren daha
giivenli insan asilarina ihtiyag vardir. Ulkemizde de KKKA as1 gelistirme projeleri devam etmektedir.

Yazar Katkisi

Bu calismada tiim yazarlar esit bir sekilde ¢alismiglardir ve taslagin son halini okuyup onaylamislardir.
Cikar Catismasi

B Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin olmadigin1 beyan etmektedir.
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