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• Bunyavirus ailesinden 
Nairovirus genusuna ait Kırım-
Kongo kanamalı ateş virusu:

– Zarflı

– Tek sarmallı negatif RNA  

– İkozahedral

– Pleomorfik

• 1944’de Kırım’da: Kırım 
hemorajik ateşi

• 1956’da Kongo’da izole edilmiş

• 1969 yılında aynı patojen 
olduğu farkedilmiş: 

Kırım-Kongo kanamalı ateşi 

Etken



Duyarlılık

• Dış ortam şartlarında uzun süre yaşayamaz

• Isı:  56 oC’de 30 dakikada inaktive olur

• Ultraviyole ile hızla inaktive olur

• Eter, kloroform, sodyum deoksikolata duyarlı

• Asitlere duyarlı 

• Dezenfektanlara ve sodyum hipokloride duyarlı 



www.who.int/csr/disease/crimean_congoHF/en/







KKKA Virus Filogenetik Ağacı







Risk Grupları

• Açık arazi ve kırsal kesimde çalışan ve yaşayanlar 

• Çiftçiler

• Hayvan bakıcıları

• Kampçılar 

• Tarım ve orman işçileri

• Askeri birlikler

• Veterinerler ve teknisyenler

• Mezbaha çalışanları ve kasaplar

• Endemik bölgede görev yapan: 

– sağlık personeli 

– laboratuvar çalışanları



Bulaşma

• Kene 

– Kene ısırması 

– Kene çıkarılırken parçalanması

• Viremik hayvanlar 

– Kan, vücut sıvıları

– Diğer enfekte dokuları temas

• Enfekte hastalardan 

– Direkt temas

– Enfekte doku ve kan teması ile

İnfeksiyöz doz  1-10 virus ??



• Anneden bebeğe bulaş

o Annenin hastalığının ağırlığı bebeğin prognozu 

için çok önemli
       Tanrıverdi E.Özkurt Z. 2018 Crimean-Congo 

Hemorrhagic Fever in Pregnancy: Two  Cases from Turkey and a Review of the Literature

o Anne sütü ile bulaşmıyor

oCinsel yolla geçiş var
                                  Özkurt Z. EKMUD Poster

o ,,,

https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=BCHmvnEAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=BCHmvnEAAAAJ:q3oQSFYPqjQC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=BCHmvnEAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=BCHmvnEAAAAJ:q3oQSFYPqjQC


HASTANE İÇİ BULAŞ

▪ Hastadan hastaya bulaş

▪ Hasta yakınlarına (eşi, refakatçisi vb) horizontal bulaş

▪ Hastalardan sağlık personeline bulaş 

 

▪ Hastaların idrar ve tükürükleri bulaş açısından riskli

Saijo M, et al. Jpn J Infect Dis. 2004

Gürbüz Y, et al. Int J Infect Dis. 2008 

Bodur H. Int J Infect Dis. 2009

http://www.ekmud.org/dosya/zoo08/slayt/zoo2-scom.pdf 



Ülkemizde sağlık personeline bulaş

Bugüne kadar

• 7 doktor

• 5 hemşire

• 5 sağlık memuru

• 1 ATT

   5 ölüm

(3 hemşire

1 doktor

1 laborant)

Hastanemizde

1 doktor

2 hemşire

1 sekreter

1 laborant

4 şifa 1 ölüm (biyokimya lab 

çalışanı)



Hastane içi bulaşma yolları

• Direkt temas

– Temas (kan, doku ve vücut sıvıları ile 

bütünlüğü bozulmuş deri veya mukoza 

teması)

• Kan 

• Vücut sıvısı

– İdrar

– Tükrük 

– Delici-kesici aletle 

yaralanma
– İğne batması

– Bisturi ile yaralanma vb…



Hava Yolu- Damlacık yolu? 

– Damlacık yolu

Bulaş  yolu değildir  

Ancak:

Maske takmanın şart olduğu 

durumlar:

• Aerosol oluşturan işlemler

– Öksürük

– Aspirasyon

– Bronkoskopi

– Resüssitasyon



İndirekt bulaşma

– Aletler

• Steteskop

• Termometre

• Tansiyon aleti

• Cerrahi aletler vb….

– Yüzeyler

• El temasının sık 

olduğu yüzeyler

– Kapı kolları

– Yataklar

– Sedyeler

– Koltuklar









Patogenez ve Patoloji

• Histopatolojik değişiklikler diğer viral kanamalı 
ateşlerdekine benzer

• Viral kanamalı ateş (VKA) virusları antiviral cevabı 
başlatan hücrelere saldırarak konak immün cevabını 
zayıflatma yeteneğine sahiptir

• Bu zarar belirgin viral çoğalma ile beraber vasküler 
sistemde ve lenfoid organlarda bozulma ile karakterizedir 

  
                       Burt FJ et al. Arch Patol Lab Med 1997

                                                    Chen JP, Cosgriff TM. Blood Coagul Fibrinolysis, 2000









Patogenez ve Patoloji

• ANA HEDEF:

– Endotel hücreleri

– Hepatositler

– Mononukleer fagositler

ENDOTEL

• Endotelin enfeksiyonu 
patogenezde önemli rol oynar

• Endotelde viral antijenler 
saptanmıştır

• Endotelyal aktivasyon ve 
disfonksiyon:

1. Viral faktörler

           ve/veya

2.  Virus nedeniyle konaktan salınan 
mediatörler (sitokinler)

• Endotel hasarı hemostaz 
sorununa yol açar. Nedenler:

– trombosit agregasyonu ve 
degranülasyonu

– İntrensek koagülasyon kaskadının 
aktive olması

Burt FJ et al. Arch Patol Lab Med 1997

IMMÜN SİSTEM

• Lenfoid hücrelerin tükenmesi ve 

mononükleer fagositlerin 

enfeksiyonu:

– İmmun inaktivasyon

– Virusun immün sistemden 

kaçışı

– Virusun sistemik yayılımı 



Patogenez ve Patoloji

KARACİĞER

• Nekroz 

• Fokal

• Lobul boyunca yaygın 

• Nekrotik alanlarda:

– Kanamalar ve hücre kaybı

– Eozinofilik değişiklikler “Councilmann cisimciği”

• Nekrotik alanlarda inflamatuar hücreler azdır veya yoktur

• İnfekte ve hasarlı hepatositlerde anlamlı inflamatuar cevabın olmaması 
hücresel hasarın virusun direkt sitopatik etkisi ile olduğunu gösterir

• Ciddi hepatik nekroz düşük veya etkisiz immün cevapla birliktedir ve fatal 
gidişin göstergesidir 

• Yağlanma

• Kupffer hücre hiperplazisi

Burt FJ et al. Arch Patol Lab Med 1997

Chen JP, Cosgriff TM. Blood Coagul Fibrinolysis, 2000



HEMOPOETİK SİSTEM

– Kemik iliğinde hipoplazi

– Hemofagositoz  (50%)

– Lökopeni

– Trombositopeni

• Azalmış üretim 

(Kİ’de megakaryosit azalması)

• DİK nedeniyle artmış tüketim

Eritrosit fagositozu

Trombosit fagositozu

Karti S et al. Emerg Infect Dis 2000

Burt FJ et al. Arch Patol Lab Med 1997



AKCİĞER

• Yaygın alveolar hasar

• İntra-alveolar kanama

• Hyalen membran oluşumu

• Mononükleer interstisyel 

pnömoni  
• MYOKARD

– Konjesyon

– Hafif interstisyel ödem

• DALAK

– Lenfoid tüketim

– Fokal nekroz

– Periarteriyel kılıflarda 

lenfosit birikimi

Patogenez ve Patoloji



Klinik Özellikler 

• İnkübasyon süresi:

– Kene ısırığını izleyen 

infeksiyonda: 

          1-3 gün 

   (en fazla 9 gün)

– Enfekte kan yada doku ile 

temas sonrasında:

          5-8 gün  

  (en fazla 13 gün) 



Prehemorajik dönem (İlk 5 gün)

• Halsizlik, yorgunluk       94-100

• Kas ve eklem ağrıları    62-100 

• Ateş                                75-91

• Bulantı-kusma                73-90

• Baş ağrısı                       76-85

Bakır M et al. J Med Microbiol, 2005 

 Elaldi N. KLİMİK KKKA Eğitim Toplantısı 2004, Ankara

 Ozkurt Z et al. J Infect 2006

 Ergonul O et al.  Clin Microbiol Infect, 2006

 Alavi-Naini R et al. J Infect, 2006

• İshal                             30-38

• Öksürük                       29-30

• Karın ağrısı                  28

• Konfüzyon                      8-14

• Duygu değişimi



mmm

 %

Kanama  46-48

Burun kanaması  17-52

Hematemez  7-34

Subkutan  30

Melana  1-14

Vajinal  11

Hemoptizi  9

Hematüri  8-10

 Bakır M et al. J Med Microbiol, 2005 

 Elaldi N. KLİMİK KKKA Eğitim Toplantısı 2004, Ankara

 Ozkurt Z et al. J Infect 2006

 Ergonul O et al.  Clin Microbiol Infect, 2006

 Alavi-Naini R et al. J Infect, 2006

 %  

                 

• Diğer bölgelerden

Gingiva  8

Karın içine  2

Kulak 1

Beyin  2

Subaraknoid  1

• Çoğul kanama  3-25

Hemorajik Dönem



Bulgular

 %

• Ateş  43-
85     

• Fasiyal hiperemi  50

• Kanama  29-48

• Hepatomegali  30-43

• Lenfadenopati  13-40

• Cilt döküntüsü  32-39

Makülopapüler döküntü  29-57

Peteşi ve ekimoz       30-46 

%

• Akciğer tutulumu         4-28

• Splenomegali            14-23

• Periton irritasyonu     12-21 

• Konjuktivit                  11-50

• Kardiyak tutulum          1-11

• Ense sertliği                    11

• Sarılık                          1-12

             
                         Elaldi N. KLİMİK KKKA Eğitim Toplantısı 2004, Ankara

                         Ozkurt Z et al. J Infect 2006

                         Bakır M et al. J Med Microbiol, 2005 
               Ergonul O et al.  Clin Microbiol Infect, 2006

                          Alavi-Naini R et al. J Infect, 2006



















Yoğun Bakım Gerektiren 

Durumlar

• Santral sinir sistemi tutulumu 

• Karaciğer yetmezliği 

• Böbrek yetmezliği

• Solunum yetmezliği  

• Çoğul organ yetmezliği 

• DIC

• Şok ve koma 



İyileşme Dönemi

• İyileşme dönemi (Konvalesan period)  2-3 hafta sürer

– Uzamış genel güçsüzlük

– Zayıf nabız

– Saç dökülmesi

– Terleme

– Polinörit

– Baş ağrısı

– Baş dönmesi

– Bulantı

– İştah kaybı

– Solunum güçlüğü

– Görme bozukluğu

– Hafıza kaybı 

Hoogstraal H, J Met Entomol, 1979



Klinik Seyir

• Hafif ve orta şiddetteki olgular 10 gün içinde düzelir

• İyileşenlerde sekel görülmez

• Ölüm oranı

– Türkiye genelinde <%5

– Kliniğimizde %2.02







Kötü Prognoz Göstergeleri 

• Beyin kanaması

• Yoğun karaciğer nekrozu

• Şiddetli anemi

• Ağır dehidratasyon

• Şokla birlikte uzamış ishal

• Myokard infarktüsü

• Akciğer ödemi

• Plevral effüzyon

• Çoklu organ yetmezliği

– Beyin

– Karaciğer

– Böbrek

– Kalp

– Akciğer

Swanepol et al. Rev Infect Dis, 1989



• Şuur bozukluğu 

• Splenomegali

  
Bakır M et al. J Med Microbiol, 2005

• Konfüzyon

• Ense sertliği

• Birden fazla bölgeden kanama

• Uzun süren ateş

                                                                                                                              Ozkurt Z et al. J Infect 2006

• Somnolans

• Hematemez

• Melana

  
                             Ergonul O et al.  Clin Microbiol Infect, 2006

                                                        

• Yüksek ateş

• DİK

• Böbrek yetmezliği

     Jamil B et al, Trans Roy Soc Trop Med Hygiene 2005

Kötü Prognoz Göstergeleri 



Tanı

Rutin Laboratuar Testleri

Yüksek  %

• LDH          98-
100               

• AST  91-100

• ALT  73-100

• CK 24-90

• BUN  22

• Kreatinin  19

• PT  uzun  21

• aPTT  düşük  24-66

• INR yüksek  16

%

• Trombositopeni  98-100

• Lökopeni  75-90

• Anemi  11-53

• Proteinuri  42

• Hematuri          32

 Elaldi N. KLİMİK KKKA Eğitim Toplantısı 2004, Ankara

 Ozkurt Z et al. J Infect 2006

 Bakır M et al. J Med Microbiol, 

2005

 Ergonul O et al.  Clin Microbiol Infect, 2006

 Alavi-Naini R et al. J Infect, 2006

 



Mikrobiyolojik Tanı



Ayırıcı Tanı

• Viral hemorajik ateş sendromları

• Akut gastroenterit

• İnfluenza

• Viral ve toksik hepatitler

• Tifo

• Falsiparum sıtması

• Leptospirozis

• Meningokoksemi

• Riketsiyal hastalıklar

• Tripanozomiyazis

• Septisemik veba

• Kızamık

• Kızamıkçık 

• Hemorajik çiçek

• Kene ile bulaşan enfeksiyonlar 
– Erlichiosis 

– Coxiellozis 

– Kayalık dağlar benekli ateşi 

– Riketsiya infeksiyonları

– Lyme

– Tularemi

– Uzak Doğu ve Orta Avrupa kene-ısırığı 
ensefalitleri

– Kyasanur orman hastalığı

– Kolorado kene ateşi

– Babesiozis 

- Akut lösemi

        - Hemolitik üremik sendrom

        - ITP

        - TTP

        -Sepsis 

        -HELP Sendromu

        - DIK

        - Kollajen vasküler hastalıklar

        - Zehirlenmeler



Antikor Gelişiminin Klinik Gidişe 

Etkisi

Ölenler

n (%)

Sağ 

kalanlar

n (%)

Kaynak

IgM 

pozitifliği

1/4 (25)

4/10 (40)

47/50 (94)

54/90 (60)

Ergonul O. et al CMI, 

2006 

Ozkurt Z. et al 17. 

ECCMID 2007

IgG

pozitifliği

0/4 (0)

0/10 (0)

31/50 (62)

35/76 (46)

Ergonul O. et al CMI, 

2006 

Ozkurt Z. et al, 

17.ECCMID, 2007



Sitokinler ve Klinik Gidiş

• IL-6 and TNF-α 

– DİK skoru ile ve hastalığın ciddiyeti ile paralel

– Mortalite ile ilişkili
    Ergonul O. et al, J Infect Dis, 2006 

                               Papa A. et al, J Clin Virol, 2006

• IL-10

– DİK skoru ile negatif yönde ilişkili 

– Mortalite ile ilişki bulunamamış
       Ergonul O. et al, J Infect Dis, 20

    



• Virusun virulansı
• Virulans konaklar arasında aktarılırken değişmekte 

• Son konak fenotipik değişiklikler yaparak virulansı 
ayarlamaktadır

                                                                                                                

                                                                                                                    

                                                                                                   Gonzales JP et al. Res Virol, 1995

• Viremi, antijenemi, viral yük
• Fatal olgularda viremi yoğundur ve uzun sürer  

• Sağ kalanlarda antijenemi ve viremi 9. günden sonra 
gösterilmemiştir

• Ölenlerde 11. günde bile antijenemi ve viremi saptanmıştır
                                                                                                         

                                                                                              Shepherd AJ et al. J Clin Microbiol, 1988

                                                                                       Us D. Arboviruses, Basic and Clinical Microbiology, 1999

• Sağ kalanlarda viral yük max 105 kopya/ml

• Ölenlerde viral yük >109 kopya/ml

• Viral yük >109 kopya/ml olması fatal gidişin göstergesi
                                                                             Çevik MA et al. CID, 2007

Klinik Gidişi Etkileyen Viral 

Faktörler



Tedavi

• Destek Tedavisi

• Spesifik Tedavi

• Araştırılmakta olan tedaviler

–  İmmün serum



Destek Tedavisi

• Genel destek tedavisi KKHA esas tedavisidir

• Vital bulgular izlenmeli ve desteklenmelidir

• Ciddi olgularda solunum desteği ve mekanik ventilasyon ihtiyacı vb. 
durumunda  hastanın yoğun bakımda izlenmesi gerekebilir

• Sıvı ve elektrolit dengesinin yakından izlenmesi ve replasmanı şarttır

• Hipotansiyon ve şok varlığında vazopressör ve kardiotonik ilaçların 
verilmesi gerekir

• Mukoza koruyucu tedavi

– Kanamaya eğilimli olgularda oral beslenme kesilmeli

– Antiasit vb. verilmelidir



Destek Tedavisi

• Kan değerleri günde iki kez izlenmelidir, gerekirse yerine konmalıdır

• Taze donmuş plazma (TDP)
– PT, INR uzun ve kanaması olan hastalara

• Trombosit replasmanı
- Trombosit <20 000 ise kanama varlığında

   - Trombosit <1000 ise mutlaka replasman yapılmalıdır

• Kanayan olgularda tam kan ya da eritrosit süspansiyonları 
verilmelidir

 

• DIC gelişen hastalarda
– Kanamaya eğilim varsa TDP

– Tromboza eğilim varlığında heparin

• Plazmaferez ?



Kaçınılması gereken durumlar

• Trombositler için toksik olan yada fonksiyon bozukluğu 

yapan aspirin benzeri ilaçlar 

• Nonsteroid antiinflamatuarlar

• Antikoagülan tedavi 

• Steroidler tedavide kullanılmaz 

• İntramuskuler enjeksiyon kontrendikedir

                                                          Borio L et al. JAMA, 2002 



Antiviral Tedavi

RİBAVİRİN

• Virusa karşı in-vitro etkili

• Oral ve parenteral formları KKHA’da hem tedavi hem de profilaksi 
amacıyla kullanılmış ve başarılı sonuçlar alındığı bildirilmiştir

                                                                             Mardani M et al. CID, 2004

• Ülkemizden yapılan çalışmalarda:
–  Oral formu mortaliteyi değiştirmemiştir

                                                                             Bakır M et al. J Med Microbiol, 2005 

                                                                                                                             Ozkurt Z et al. J Infect 2006

– İntravenöz formu da mortalite üzerine etkili olmamıştır

                                                                                                                             Çevik MA (yayınlanmamış veri)

– Randomize kontrollü çalışmalar gerekli

• Ribavirin erken (viremi döneminde) verilirse organ hasarını 
azaltarak hastalığın daha hafif geçirilmesini sağlayabilir 







Favipravir 



Favipravir Klinik Deneyim

• 5 hasta:  1 ağır diğerleri orta

• Hızlı Klinik İyileşme

• Sonuçlar yüz güldürücü

• Yan etki yok

                           Özkurt Z et al. (yayınlanmamış veri)



İmmün Serum

1-Hastalığı geçiren ve iyileşenlerin serumlarının hastalarda 

kullanımını amaçlamıştır

2-Etkinliği klinik araştırmalarla yeterince 

değerlendirilmemiştir

3-Ülkemizde araştırılmaktadır



Steroid

• Gerekli olgularda kullanılmalıdır:

– İmmün trombositopeni

– Mass Sendromu ve MODS tablosuna gidiş



Plazmaferez

• Ağır olgularda geç kalınmadan 

uygulanmalıdır 

– Karaciğer yetmezliğine gidiş

– MOYS (MODS)

       Özkurt et al, ECCMID Poster ve  EKMUD Sözlü Sunum



Karaciğer Kurtarma Tedavileri

• Amonyak Yüksekliği

– Laktüloz oral

– Laktülozlu Lavman

– Hepamerz IV

– Nasetil sistein (NAC)  IV yüksek doz 

• 24 amp/1 lt mayi  24 saatte gidecek şekilde



Monoklonal Antikor Tedavileri

(MAb)

• Araştırılmaktadır



• Aşı

• Hastane içi uygulamalar

• Sahada alınması gereken önlemler

• Salgın yönetimi

Korunma ve Kontrol



AŞI

• İnaktif aşı

• Rekombinant Aşı

• DNA Aşısı

   Hem ülkemizde hem dünyada aşı   

çalışmaları devam etmektedir

Ozdarendeli A. Crimean-Congo Hemorrhagic Fever Virus: Progress in Vaccine Development. Diagnostics (Basel). 2023

Vesga JF, Métras R, Clark MHA, Ayazi E, Apolloni A, Leslie T, Msimang V, Thompson PN, John Edmunds W. Vaccine efficacy trials for Crimean-
Congo haemorrhagic fever: Insights from modelling different epidemiological settings. Vaccine. 2022

Berber E, Çanakoğlu N, Tonbak Ş, Ozdarendeli A. Development of a protective inactivated vaccine against Crimean-Congo hemorrhagic fever 
infection. Heliyon. 2021 Oct 12;7(10):e08161. doi: 10.1016/j.heliyon.2021.e08161. PMID: 34703927; PMCID: PMC8526982.

Hawman DW, Meade-White K, Leventhal S, Appelberg S, Ahlén G, Nikouyan N, Clancy C, Smith B, Hanley P, Lovaglio J, Mirazimi A, Sällberg M, 
Feldmann H. Accelerated DNA vaccine regimen provides protection against Crimean-Congo hemorrhagic fever virus challenge in a macaque 
model. Mol Ther. 2023 Feb 1;31(2):387-397. doi: 10.1016/j.ymthe.2022.09.016. Epub 2022 Oct 3. PMID: 36184852; PMCID: PMC9931546.



Hastane İçi Yayılımının 

Önlenmesi

• Personel eğitimi

• Viral hemorajik ateşlere özgü bariyer önlemleri

• Hasta izolasyonu

• Personel koruyucu ekipman

• Temizlik, çevre ve alet dezenfeksiyonu

• Yatak takımları ve çamaşırlar

• Atık ve çıkartılar

• Laboratuar örnekleri

• Ölüm ve gömme işlemleri

• Yaralanma durumunda yapılacaklar



Hasta İzolasyonu

• İzolasyon odası/servisi
– Giriş (antre) değişim odası

– Hasta odası 

– Tuvalet

• Girişte
– İkaz 

– Viral hemorajik ateşlere özgü bariyer önlemleri ile ilgili talimatlar



Personel Koruyucu Ekipman

• Giyinme sırasına göre
– Lastik botlar

– İç eldiven

– Özel giysi/önlük

– Dış eldiven 

– Geçirgen olmayan önlük 

– Maske

– Bone

– Gözlük

• Soyunma sırası ve dezenfeksiyon
– Dış eldiven (1:100 çamaşır suyu 

solüsyonunda 1 dakika 
bekletilmeli)

– Önlük ve botlar (1:100 çamaşır 
suyu spreyleri püskürtülmeli)

– İç eldiven

– El yıkama

– Maske, bone, gözlük



Tıbbi Malzemeler 

Temizlik,  Dezenfeksiyon

• Tıbbi aletler tek kullanımlık olmalı yada bu odaya ait 
olmalı

• Tekrar kullanılacak olan aletler uygun şekilde toplanmalı, 
dezenfeksiyon yada sterilizasyon uygulanmalı

• Temizlik ve dezenfeksiyon için:

– Klasik çamaşır suyu, su ve sabunu (veya diğer deterjanlar) önerilir

• Klor aktivitesini 24 saat koruyabildiğinden % 5 konsantrasyonda 
çamaşır suyundan 1:100 ve 1:10 konsantrasyondaki solüsyonlar 
günlük olarak hazırlanmalıdır

– Dezenfektanlarla ve antiseptikler

• Alkollü, iyodlu veya klorheksidinli el antiseptikleri

• Glutaraldehid, klor vb.



Ölüm ve Gömme 

İşlemleri

• Vücut sızdırmayan bir materyal 
ile sarılmalı ve mühürlenmelidir 

• Sızdırmalara karşın 1:10 
çamaşır suyu ile spreylenmeli

• Ceset torbası kullanılmalı, torba 
aynı şekilde spreylenmeli

• Torba bulunamazsa vücut 

     1:10’luk çamaşır suyu ile 
ıslatılmış bezlerle sarılmalı

• Cenaze töreninde özel giysiye 
gerek yoktur



Laboratuvar 

Örnekleri
• Örnekler toplanırken ve tanı için yollanırken üniversal 

korunma önlemleri alınmalı

• Klinik örneklerin referans laboratuvarlara gönderilirken iç 
içe üç katlı paket

• Laboratuar personeli bilgilendirilmeli

• Klinik örnekler  için biyogüvenlik düzeyi 3

      Virüs izolasyonu için biyogüvenlik düzeyi 4 olmalı

• Hasta serumları test edilmeden önce polietilen glikol p-tert-
oktilfenil eter (Triton (R) X-100) ile 1 saat inaktivasyon 
yapılamlı

• Santrifüj işlemini yapan personel mutlaka gözlük ve maske 
kullanmalı veya siperlik takmalı 

• Otomatik analizörlerin dezenfeksiyonunda üretici 
tarafından önerilen dezenfektanlar ya da 1:100 dilüsyonda 
çamaşır suyu kullanılmalı





Yaralanma Durumunda 

Yapılacaklar

• % 70’lik alkol solüsyonu 20-30 saniye uygulanmalı

• Su ve sabunla yıkanmalı

• 20-30 saniye hızla akan suyun altında tutulmalı

• Salgın sorumlusuna haber verilmeli

• Ateşi günde iki kez izlenmeli, 38.3 oC ve üzerine çıkması durumunda 
takibe alınmalı

• Ribavirin ?



Sahada Alınması Gereken Önlemler 

• Kene olan alanlardan kaçınmalı

• Gün sonunda vücut kene varlığı 

açısından kontrol edilmeli

• Kene varsa penset ile yavaşça 

çıkarılmalı, yoksa eldiven ile bir 

kerede çıkartılmalı

• Sahada çizme giyilmeli

• Pantolon paçaları çorap içine 

alınmalı

• Hayvanlar akarisitlerle ilaçlanmalı

• Repellentler kullanılmalı

• Sahada insektisit uygulamaları

• Biyolojik yöntemler



Kenenin pens ile 

çıkarılması





Eğitim
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