
Girifl
‹nfeksiyon hastal›klar›ndan korunman›n en önemli basa-

maklar›ndan birisi de, hiç flüphesiz iyi bir vaka yönetimi ve il-
gili birimlerin kendine düflen görevleri titizlikle yapmas›d›r.
Ayr›ca, nozokomiyal infeksiyon riski olan hastal›klarda, sa¤l›k
çal›flanlar›n›n ve hasta ile temas› olanlar›n korunmas› da çok
büyük önem arz etmektedir. 

Bu nedenle, bu yaz›da, ülkemizde henüz yeni belirlenmifl
olan K›r›m-Kongo kanamal› atefli (KKKA)’nde iyi bir vaka
yönetiminin gerçekleflebilmesi için ilgili sa¤l›k kurulufllar›nca
yap›lmas› gereken çal›flmalar üzerinde durulmufl ve nozokomi-
yal infeksiyonlara karfl› sa¤l›k çal›flanlar›n›n almalar› gereken
önlemler ile hasta yak›nlar›n›n korunmalar›na iliflkin bilgiler
verilecektir. 

Viral kanamal› atefller, fatalitesi çok yüksek olan zoonoz
karakterli viral hastal›klard›r. Bu hastal›klar› önemli k›lan hu-
suslardan birisi de hastalar›n infekte dokular›na veya vücut s›-
v›lar›na bir temas›n olmas› halinde bulaflabilmenin söz konusu
olmas› nedeniyle, hasta yak›nlar›n›n ve hastane çal›flanlar›n›n
korunmas›d›r. Baflta Afrika ülkeleri olmak üzere, dünyan›n de-
¤iflik ülkelerinde görülen viral kanamal› atefllerde oldukça
önemli say›da hastane çal›flan›n›n hastaland›¤› bildirilmekte-
dir. Bu nedenledir ki, viral kanamal› atefller “vaka yöneti-
mi”nin eksiksiz yap›lmas› “izolasyon önlemleri”nin ise hassa-
siyetle uygulanmas› gereken hastal›k gruplar›ndand›r. Bu grup
hastal›klardan ülkemiz için önem arz edeni hiç flüphesiz
KKKA’d›r.

Ülkemizde, 2002 ve 2003 y›llar›n›n bahar ve yaz aylar›n-
da baz› illerde ayn› klinik tablo ile seyreden birtak›m vakala-
r›n varl›¤› Sa¤l›k Bakanl›¤›’na bildirilmifl, Bakanl›kça yap›lan
epidemiyolojik incelemeler ve de¤erlendirmeler neticesinde
hastal›¤›n KKKA oldu¤u belirlenmifltir. 

Hastal›¤›n KKKA oldu¤unun belirlenmesinden sonra,
Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca klinik tan›mlama, vaka tan›m› ve vakalara
yaklafl›m önerileri, vaka takip çizelgesi ve sa¤l›k çal›flanlar›na
yönelik bilgi doküman› haz›rlanm›flt›r.

Genel olarak zoonozlarla mücadele sektörler aras› iflbirli-
¤ini gerektirmektedir. Zoonozlar, ilgili kurum ve kurulufllar-
dan vatandafl›n ilgisine ve bilincine kadar genifl bir yelpazede
de¤erlendirilmesi gereken hastal›klard›r. Bu ba¤lamda, KKKA
da bunlardan birisidir. 

KKKA’daki vaka yönetimi ve salg›n kontrolü ile ilgili ça-
l›flmalarda yerel sa¤l›k otoritesi (il sa¤l›k müdürlükleri) ve
hastaneler ile hayvanc›l›kla ilgili yerel otorite taraf›ndan (tar›m
il müdürlükleri) iflbirli¤i içinde yürütülmesi gereken görevler
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mevcuttur. Hastal›¤›n kontrolü aç›s›ndan bu hizmetlerin yan›
s›ra izolasyon önlemleri çok büyük öneme sahiptir.

Yerel Sa¤l›k Otoritesi Taraf›ndan Yap›lmas› 
Gereken Çal›flmalar
Bütün infeksiyon hastal›klar›n›n kontrolünde korunma ve

izolasyon önlemleri büyük öneme sahiptir. Ancak, do¤rudan
veya dolayl› olarak çok h›zl› bir flekilde bulaflabilen ve bugün
için tam olarak etkili bir ilac› bulunmayan viral hastal›klarda
korunma ve izolasyon önlemleri daha da önemlidir. Bu neden-
le, yerel sa¤l›k otoritesinin, KKKA’n›n kontrolü aç›s›ndan afla-
¤›da belirtilen hususlar› yerine getirmesi gerekmektedir.

• Sa¤l›k Bakanl›¤›nca KKKA konusunda haz›rlanan do-
kümanlar, bütün sa¤l›k kurum ve kurulufllar› ile tar›m il
müdürlüklerine ulaflt›r›lmal›d›r.

• Konuya iliflkin olarak, birinci basamak sa¤l›k hizmetle-
rini yürüten bütün sa¤l›k personelinin bilgilendirilmesi
sa¤lanmal›d›r.

• Özellikle k›rsal kesimde yaflayanlar baflta olmak üzere,
halk›n hastal›k hakk›nda bilgilenmesi ve bilinçlenmesi
sa¤lanmal›d›r.

• Hastal›¤›n ortaya ç›kabilece¤i bahar ve yaz aylar›nda,
hastane yöneticileri ile s›k› temas halinde, hastahane
çal›flanlar› bilgilendirilmeli, KKKA hastalar›n›n veya
bu hastal›ktan flüpheli olanlar›n izolasyonlar› ile hasta
ile iliflkisi olanlar›n korunmalar›na iliflkin bilgiler veril-
meli ve konu hakk›nda gerekli bilincin oluflmas› sa¤-
lanmal›d›r.

• Hastal›¤›n nozokomiyal infeksiyon riski bulunmas›n-
dan dolay›, hastalarla temas› söz konusu olabilecek
sa¤l›k personelinin korunmas› için gerekli olan üniver-
sal önlemlere ait malzemeler ilgililerine eksiksiz olarak
tedarik ettirilmelidir.

• ‹lgili kurum ve kurulufllarla gerekli iflbirli¤i sa¤lanma-
l›, vaka takipleri ve hastalar›n nakilleri titizlikle takip
edilmelidir.

• KKKA nedenli bir ölüm olmas› halinde, gerekli korun-
ma önlemlerinin al›nmas›ndan sonra y›kama ifllemleri-
nin hastanede yap›lmas› sa¤lanmal›, tabutlanarak mü-
hürlenmeli ve bundan sonra tabut hiç aç›lmadan defin
ifllemleri yap›lmal›d›r. Tabutun aç›lmamas›n›n sa¤lan-
mas› amac›yla gerekli önlemler al›nmal›, icap ederse
bir kifli defin ifllemi sonlanana kadar görevlendirilmeli-
dir; ya da cenazenin defnedilece¤i yerde sa¤l›k oca¤›
veya sa¤l›k evi mevcutsa burada çal›flanlara bu görev
verilmelidir.

• Bütün zoonoz hastal›klarda oldu¤u gibi, KKKA’da da



merkezî sa¤l›k otoritesi (Sa¤l›k Bakanl›¤›) ile sürekli
irtibat halinde olunmal› ve verilen talimatlara titizlikle
uyulmas› gerekmektedir.

Hastanelerin Yapmas› Gereken Çal›flmalar
• KKKA’ya iliflkin de¤erlendirmelerin, merkezi ve yerel

sa¤l›k otoritesinin talimatlar› do¤rultusunda yap›lmas›
sa¤lanmal›d›r.

• KKKA vaka tan›mlar›na uyan hastalar için uygun has-
ta odalar› haz›rlanmal›d›r.

• KKKA konusunda, hastane çal›flanlar›n›n e¤itimleri ve
infeksiyon kontrolü için bir ekip oluflturulmal›d›r. 

• Hastane çal›flanlar›n›n (hekim, hemflire, laboratuvar
teknisyeni, temizlikçi vb.) konuya iliflkin olarak bilgi-
lenmesi ve bilinçlenmesi sa¤lanmal›d›r.

• KKKA hastas› veya flüpheli bir vakan›n varl›¤› söz ko-
nusu olursa, gerekli yerlere uyar›c› levhalar as›lmal›,
hasta yan›na girifl ç›k›fllar s›n›rland›r›lmal›d›r. Hasta zi-
yaretçilerinin hasta ile temas› önlenmeli, gerekirse
kontrollü ziyarete izin verilmelidir.

• Genel korunma önlemleri için gerekli olan malzemeler
(eldiven, maske, gözlük, önlük vb.) eksiksiz olarak te-
darik edilmeli ve sürekli olarak hastalara müdahale
edenlerin veya laboratuvar çal›flanlar›n›n kullanabile-
ce¤i flekilde haz›r bulundurulmal›d›r.

• KKKA vakalar›n›n yerel sa¤l›k otoritesine bildirimle-
rinde gerekli hassasiyet gösterilmelidir. 

• Hasta odalar›n›n, hastan›n kulland›¤› malzemelerin ve
hastaya ait d›flk›, idrar ve vücut s›v›lar›n›n uygun flekil-
de bertaraf edilmesi sa¤lanmal›d›r.

• Hastalar›n, gerek hastane içi gerekse hastane d›fl› nakil-
lerinde gerekli önlemler al›nmal› ve bu nakilleri yapa-
cak olanlar uyar›lmal›d›r.

• KKKA’dan vefat edenlerle ilgili olarak, gerekli korun-
ma önlemlerinin al›nmas›ndan sonra cenaze usulüne
uygun olarak y›kanmal›, kefenlenmeli ve durumdan il
sa¤l›k müdürlükleri haberdar edilmelidir.

Birinci Basamak Sa¤l›k Kurulufllar›n›n Yapmas› 
Gereken Çal›flmalar
• KKKA’ya iliflkin faaliyetlerini, merkezi ve yerel sa¤l›k

otoritesinin talimatlar› do¤rultusunda sürdürmelidir.
• Sorumluluk alan›nda bulunan insanlar›n, baflta hasta-

l›ktan korunma önlemleri olmak üzere, konu hakk›nda
bilgilendirilmelerini ve yeterli bilince ulaflmalar›n›
sa¤lamal›d›r.

• Sa¤l›k kuruluflu çal›flanlar› KKKA flüpheli vakalara
yaklafl›mlar hususunda bilgilendirilmeli ve bu hastala-
ra müdahale ederken korunma için gerekli malzemeler
bulundurulmal›d›r.

• KKKA flüpheli vakalar›n hiç vakit geçirmeden uygun
bir flekilde hastaneye sevk edilmeleri sa¤lanmal›d›r. 

• Sorumluluk alan›ndaki insanlarda, bu tür hastalar›n
olup olmad›¤› sürekli olarak takip edilmelidir. 

KKHA’da ‹zolasyon Önlemleri ve Dezenfeksiyon
Viral kanamal› atefllerde mümkün oldu¤u kadar tek kulla-

n›ml›k malzemelerin bulundurulmas›na ve kullan›lmas›na

önem verilmeli, infekte at›klar ve tekrar kullan›lmayacak olan
malzemeler yak›larak imha edilmelidir.

Viral kanamal› atefllerde ve bu meyanda da KKKA’daki
izolasyon önlemlerinin bafll›calar›n› ellerin y›kanmas›, hastala-
r›n ayr›lmas›, koruyucu elbiselerin giyilmesi, i¤ne ve fl›r›ngalar
ile hastaya ait kan, d›flk›, idrar vb. materyallerin güvenli bir fle-
kilde bertaraf edilmesi ve ölenlerin kontrollü bir flekilde defin-
lerinin sa¤lanmas› oluflturmaktad›r.

KKKA’da dezenfeksiyon ifllemlerinde günlük olarak ha-
z›rlanan çamafl›r suyu çözeltileri, sabun, deterjanlar ve su kul-
lan›labilmektedir. Bunlar hem ucuz ve kolay bulunabilir, hem
de KKKA etkeni viruslar için etkili maddelerdir. Ayr›ca, klor-
hekzidin veya iyod bileflikleri de antiseptik amaçl› olarak uygula-
nabilir. Bunun yan› s›ra, ellerin dekontaminasyonunda, klor-
hekzidinli % 70’lik izopropil alkol de kullan›labilmektedir.

Çamafl›r suyundan dezenfeksiyon amac›yla çözelti haz›rla-
mak için, piyasada bulunabilen ve % 5 klor içeren haz›r ürün-
ler kullan›labilir. Bu ürünlerden 1/10 (1 birim % 5’lik çamafl›r
suyu, 9 birim su) ve 1/100 (1 birim % 5’lik çamafl›r suyu, 99
birim su ya da 1 birim 1/10’luk haz›rlanan çözeltiden al›n›p 9
birim suya ilâve edilerek haz›rlanabilir) hesab›yla iki ayr› çözelti
haz›rlan›r. Çözeltiler günlük olarak haz›rlan›p kullan›lmal›d›r. 

‹lk çözelti daha yo¤un (% 0.5 klor içerir) olup, hasta nakli
yap›lan araçlar›n dezenfeksiyonunda, hastaya ait vücut s›v›la-
r›n›n, idrar›n ve gaitan›n bertaraf edilmesinde -bu materyaller
çamafl›r suyu çözeltisiyle 5 dakika muamele edildikten sonra
tuvalete dökülmelidir- ve cesetlerin y›kanmas›ndan sonra ceset
dezenfeksiyonu amac›yla kullan›l›r. Haz›rlanan çözelti tahrifl
edici oldu¤undan gözlere ve deriye temas› önlenmelidir. 

‹kinci haz›rlanan çözeltinin yo¤unlu¤u ise daha düflüktür
(% 0.05). Bu nedenle, dezenfeksiyon gereken yüzeylerin, t›bbî
malzemelerin, hastaya ait malzemelerin (yatak gibi), tekrar
kullan›labilir korunma malzemelerinin (önlük, eldiven, çizme,
termometre, stetoskop vb.) dezenfeksiyonunda kullan›labil-
mektedir.

Uygun ortam mevcutsa sterilizasyon da yap›labilir. Bu
amaçla otoklav kullan›labilirken, uygun malzemelerin kayna-
yan suda 20 dakika muamele edilmesi de viruslar›n ölmesi için
yeterli olmaktad›r.

Yüzeylerin veya hastaya müdahale s›ras›nda kullan›lan
malzemelerin temizliklerinde sabunlu veya di¤er temizlik de-
terjanlar› ile haz›rlanm›fl sular kullan›labilmektedir.

Verilen bilgiler çerçevesinde, gerekli birtak›m dezenfeksi-
yon ifllemleri afla¤›da verilmifltir.

Eldivenlerin dezenfeksiyonu: KKKA hastalar›na müdaha-
le s›ras›nda kullan›lan eldivenlerin tekrar kullan›m› uygun gö-
rülmemektedir. Ancak, eldiven bulman›n zor oldu¤u durumlarda,
eldivenler iyice temizlendikten sonra kullan›labilmektedir.

Eldivenlerin temizlenmesi gerekti¤inde, y›kayacak olan
kifli, ellerine kal›n bir eldiven takmal› ve plastik materyalden
yap›l› koruyucu bir elbise giymelidir. Kirli eldivenler, yeni ha-
z›rlanm›fl deterjanl› su bulunan kovaya at›larak iyice y›kanmal›
ve temiz su ile durulanmal›d›r. Eldivenlerin içine su doldurul-
mal› ve eldivenin delik olup olmad›¤› kontrol edilmelidir. De-
lik olan eldivenler at›lmal› ve y›kanan eldivenler havada kuru-
maya b›rak›lmal›d›r. 

Eldivenlerin elde tak›l› iken temizlenmesi gerekti¤inde,
kirli eldivenler sabunlu su ile iyice y›kan›r ve 1/100 oran›nda
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haz›rlanan çamafl›r suyu çözeltisine bir dakika dald›r›l›r. Son-
ra havada ya da kâ¤›t havlu ile kurutularak kullan›labilir.

T›bbi malzemelerin dezenfeksiyonu: KKKA hastalar›nda
kullan›lan termometreler, 1/100’lük haz›rlanan çözelti ile ›sla-
t›lm›fl ka¤›t havlu veya temiz bezle silinir; ya da termometre
yine ayn› çözeltide 10 dakika bekletilerek dezenfekte edilebi-
lir. Daha sonra havada kurumaya b›rak›l›r.

Ayr›ca, termometreler % 70’lik izopropil alkolle ›slat›lm›fl
temiz bez veya kâ¤›t havlu ile silinir ve 30 saniye ›slak beze
sar›l› olarak tutulur. Sonra havada kurumaya b›rak›l›r.

Stetoskoplar›n metal parçalar› da yine % 70’lik izopropil
alkolle ›slat›lm›fl temiz bez veya kâ¤›t havlu ile silinir ve 30
saniye ›slak beze sar›l› bir flekilde tutularak ya da 1/100’lük ça-
mafl›r suyu çözeltisi ile ›slat›lm›fl kâ¤›t havlu veya temiz bir
bez ile silinmek suretiyle dezenfekte edilebilmektedir.

Hastan›n kulland›¤› malzemelerin dezenfeksiyonu: Has-
tan›n kulland›¤› yemek kaplar›, kafl›k ve çatal gibi malzemeler
öncelikle deterjanl› sularla y›kand›ktan sonra 1/100’lük olarak
haz›rlanan çamafl›r suyu çözeltilerinden geçirilerek dezenfekte
edilirler.

Hastan›n kulland›¤› laz›ml›k (ördek, sürgü) gibi malzeme-
ler var ise, bunun içine 1/10’luk çözelti eklendikten sonra içe-
rik tuvalete dökülür. Tuvaletlerin dezenfeksiyonu da ihmal
edilmemelidir.

Yere dökülen infekte materyallerin uzaklaflt›r›lmas› ve de-
zenfeksiyonu: Yerlere dökülen infekte kan veya vücut s›v›lar›-
n›n miktar› fazla ise 1/10’luk, fazla de¤il ise 1/100’lük çama-
fl›r suyu çözeltilerinden üzerlerine dökülür ve en az 15 dakika
beklenip, 1/100’lük çamafl›r suyu çözeltisi ile ›slat›lm›fl bir bez
yard›m›yla infekte materyal al›n›r ve tek kullan›ml›k çöp kutu-
lar›na at›l›r. Sonra, infekte materyalin al›nd›¤› yüzey sabunlu
veya deterjanl› sularla y›kan›r.

‹nfekte duvar ve yüzeylerin temizli¤i: ‹nfekte yüzeyler,
çamafl›r suyunun 1/100 oran›yla haz›rlanm›fl çözeltileri ile sili-
nir. Daha sonra bütün yüzeyler sabunlu veya deterjanl› su-
larla y›kan›r.

Koruyucu elbiselerin ve hasta yataklar›n›n dezenfeksiyo-
nu: KKKA hastalar›na yap›lan uygulamalar s›ras›nda kullan›-
lan koruyucu elbiseler ve hasta yataklar› çamafl›r suyunun
1/100’lük çözeltisinde 30 dakika iyice y›kan›r, sonra sabunlu
sularla temizlenir. Ancak, hastan›n kulland›¤› flilte veya döflek-
lerin 1/10’luk çözelti ile iyice ›slat›lmas›, sonra sabunlu su ile
y›kanmas› ve güneflte birkaç gün kurutulmas› gerekmektedir.

Konvalesan dönemde dezenfeksiyon ve izolasyon: Viral
kanamal› atefllerde, konvalesan dönemin alt›nc› haftas›na ka-
dar, idrarla virusun at›lmaya devam edebilece¤i bildirilmekte-
dir. Bu nedenle, idrar›n 1/10’luk çamafl›r sulu çözeltilerle 5 da-
kika muameleye tabi tutulduktan sonra tuvalete dökülmesi ve
tuvaletlerin iyice dezenfekte edilmesi gerekmektedir.

‹nfekte Materyale Maruziyet Durumunda Yaklafl›m 
KKKA’l› hastalara yap›lan uygulamalar s›ras›nda kazara

i¤ne batmas› söz konusu olursa, i¤nenin batt›¤› yere % 70’lik
alkol 20-30 saniye uygulan›r, sonra sabunlu su ile y›kan›r. H›z-
l› akan su alt›nda 20-30 saniye kadar tutulur.

Hastan›n kan ve vücut s›v›lar›na yine kazara bir temas ol-
mas› halinde, infekte materyale maruz kalan bölge sabunlu su
ile iyice y›kan›r. fiayet göze infekte materyal s›çramas› söz
konusu olursa, bu durumda göz temiz su ile iyice y›kanmal›d›r.

Ayr›ca, infekte materyale maruz kalan kifli, atefl ve di¤er
belirtiler yönünden iki hafta süreyle takip edilmeli ve atefl gün-
de iki defa ölçülmelidir. Ateflin 38.5°C veya üzerinde olmas›
halinde gerekli müdahaleler yap›lmal›d›r.

Cenazelerin Haz›rlanmas› ve Gömülmesinde 
Yaklafl›m
KKKA’ya ba¤l› ölümlerde de birtak›m önlemlerin al›nmas›

icap etmekte oldu¤undan, gerekli ifllemlerin hastanelerde ya-
p›lmas› daha ak›lc› olarak görülmektedir.

Cenazeyi haz›rlayacak olan kifli öncelikle kendisi için ko-
ruyucu önlemleri (plastik önlük, kal›n eldiven, maske, gözlük
vb.) almal›d›r. 

Ceset y›kand›ktan sonra 1/10’luk çamafl›r suyu çözeltisi ile
spreylenmeli, varsa ceset torbas›na konarak kapat›lmal› ve
1/10’luk çamafl›r suyu çözeltisi ile tekrar spreylenmelidir. 

Ceset torbas› mevcut de¤ilse, ceset y›kand›ktan sonra yine
1/10’luk çamafl›r suyu çözeltisi ile spreylenmeli, iki katl› pa-
muklu bir bez ile sar›lmal› ve 1/10’luk çamafl›r suyu çözeltisi
ile tekrar muamele edilmelidir. Daha sonra plastik bir malzeme
ile sar›lan ceset, tekrar ayn› çözeltinin sprey fleklinde uygulan-
mas›ndan sonra, tabutlanmal› ve mühürlenmelidir. Cesedin y›-
kanmas›ndan sonra, y›kaman›n yap›ld›¤› bütün yüzeylerin
1/10’luk çamafl›r suyu çözeltisi ile dezenfeksiyonu yap›lmal›d›r.

Cenazelerin tafl›nmas› s›ras›nda, tafl›ma ifllemini yapanlara
da gerekli koruyucu önlemlerin ald›r›lmas› sa¤lanmal›d›r. Ta-
butun aç›lmas›na müsaade edilmemeli ve gerekirse bir görevli
eflli¤inde defin ifllemlerinin gerçekleflmesi sa¤lanmal› ve yap›-
lanlar›n gerekçesi vefat eden kiflinin yak›nlar›na anlat›lmal›d›r.
Mezar›n derinli¤i en az 2 metre olmal› ve cenazeler tabutla gö-
mülmelidir.

Defin ifllemleri sonras›nda cenaze naklinde kullan›lan araç
da 1/10’luk çamafl›r suyu çözeltisi ile y›kanmal› ve bu çözelti-
ye 10 dakika maruz b›rak›lmal›d›r. Sonra araba, çözeltinin ko-
rozif etkisi nedeniyle, iyice durulanmal› ve havada kurumaya
b›rak›lmal›d›r.
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