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ÖZ

Giriş: Kırım-Kongo kanamalı ateşi  (KKKA) mortal seyredebilen ve nozokomiyal geçişin de görülebildiği viral bir hastalıktır. Bu çalışmada 
hastane personelinin KKKA hastalığının kliniği, geçiş yolları ve hastalığa karşı korunma yolları konusundaki bilgi düzeylerinin ölçülmesi ve 
nozokomiyal geçiş riski konusundaki tutumlarının araştırılması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metod: Hastane personeline KKKA hakkında bir günlük eğitim düzenlenmiştir. Eğitim öncesi ve sonrasında katılımcılara gönül-
lülük esasına göre hastalığın bulaşma yolları, kliniği, korunma ve takip konularını içeren bir anket uygulanmıştır.

Bulgular: Katılımcılar KKKA hastalığı hakkındaki bilgilerini %63.6 oranında eğitimleri sırasında, %17.3 hizmet içi eğitimlerden, %10.9 
medyadan, %8.2 seminerlerden edindiklerini belirttiler. KKKA’lı hastaya bakmanın mesleklerini yüksek riskli bir iş haline getireceğini 
düşünenlerin oranı %80.9 idi. Bu oran eğitim sonrası değişmedi. Eğer seçme şansım olsa KKKA’lı hastalarla çalışmamayı tercih ederim 
diyenlerin oranı %65.4’ten eğitim sonrası %59.2’ye geriledi. Eğitim öncesi personelin sadece %30.9’u KKKA için yeterli bilgiye sahip 
olduğunu düşünüyorken; eğitim sonrası bu oran %88’e yükseldi. Bu oran istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 0.0001).

Sonuç: Ülkemiz gibi KKKA’nın endemik görüldüğü bir ülkede, her bölgedeki sağlık personelinin KKKA konusunda bilgilendirilmesi; hem 
yüksek riskli hasta takibini yaparken sağlık personelinin kişisel koruyucu önlemlere uyma konusunda bilinçlenmelerini sağlayacak hem 
de bu hastaların takibinde bilgi eksikliğinden kaynaklı korkuyu ortadan kaldıracaktır.
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GİRİŞ

Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA) hastalığına 
yol açan virüs Bunyaviridea ailesinden Nairovirus 
genusunda yer alır[1-4]. Hastalık daha çok Hyalom-
ma cinsi infekte kenelerin ısırmasıyla bulaşır[5-7]. 
İnfekte kene ısırması dışında, infekte insan veya 
hayvanların vücut sıvıları veya dokuları ile direkt 
temas yoluyla da bulaşabilmektedir[8,9]. Hastalık 
dünyada birçok bölgede endemik olarak bulunur. 
Sıklıkla Afrika, Asya, Orta Doğu ve bazı Doğu ve 
Güney Avrupa ülkelerinden bildirilmiştir[1-4,10,11]. 
Mortalite oranı %3-30 arasında değişir[10,12-14]. 
KKKA hastalığı Türkiye’de ilk olarak 2002 yılın-
da tanımlanmış ve bu tarihten itibaren Türkiye’de 
birçok bölgede yeni olgular artarak bildirilmeye de-
vam etmiştir[8,15,16]. Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 
verilerine göre, Türkiye’de 2002-2016 yılları ara-
sında 485 tanesi ölümle sonuçlanmış olan toplam 
10.219 KKKA pozitif olgu tespit edilmiştir. Olgu 
ölüm oranı %4.8 olarak gerçekleşmiştir. Subklinik 
hastalıktan çoklu organ yetmezliği ve şoka kadar 
giden çeşitli klinik formlarda görülebilir[11]. Ateş, 

trombositopeni ve hemoraji karakteristik klinik özel-
likleridir[17]. Sağlık çalışanları da nozokomiyal geçiş 
yoluyla KKKA hastalığı için risk grubunu oluştu-
rur[18]. İlk olgular Pakistan’dan bildirilmiş ve sonra-
sında birçok merkezden nozokomiyal geçiş ile sağ-
lık personeline bulaş olduğu rapor edilmiştir[18,19]. 
Kan veya vücut sıvılarıyla doğrudan cilt veya mu-
kozal temas kanıtlanmış nozokomiyal geçiş yoludur. 
Ayrıca aerosol yoluyla geçiş olduğunu düşündüren 
birkaç olgu raporu bildirilmiştir[11]. Hastane orta-
mında KKKA olgu yönetiminin başarılı bir şekilde 
yapılabilmesi için sağlık bakım hizmeti verecek olan 
sağlık personelinin bu hastalığın geçiş yolları ve 
izolasyon önlemleri hakkında yeterli bilgi düzeyine 
sahip olması gereklidir. Bu çalışmada hastanemiz 
sağlık personelinin KKKA konusundaki bilgi düzeyi 
ve verilen eğitim ile bilgi düzeyinde değişim olup 
olmadığı araştırılmıştır.

MATERYAL ve METOD

Çalışma 10 Mayıs 2017 tarihinde yapıldı. 
Doktor, hemşire, öğrenci ve diğer sağlık persone-
linden oluşan bir gruba KKKA hastalığı hakkında 
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Introduction: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a viral disease that can be mortal and transmitted nosocomially. The aim of 
this study was to determine the knowledge level of hospital staff about the clinical features of CCHF disease, routes of transmission and 
ways of protection against the disease and to investigate their attitudes towards nosocomial transition risk.

Materials and Methods: A one-day training on CCHF was provided to the hospital staff. A questionnaire including the routes of trans-
mission, clinical features, prevention and follow-up topics was applied to the staff who agreed to participate before and after the training.

Results: Sixty-three point six percent of the participants stated that they received their knowledge about CCHF during their education,  
17.3% during in-service training, 10.9% on media and 8.2% in seminars. The rate of those who thought that tending to CCHF patients 
would make their profession a high-risk job was 80.9%. This rate did not change after the training. The rate of those who stated that 
they would work with CCHF patient’s if they had the opportunity decreased from 65.4% to 59.2% after the training. While only 30.9% 
of the personnel had sufficient knowledge of CCHF prior to training; this rate increased to 88% after training. This rate was statistically 
significant (p<0.0001).

Conclusion: Informing health personnel in each region on CCHF in a country where CCHF is endemic will be of help while monitoring 
high-risk patients and ensure that health personnel is aware of compliance to their personal protective measures. It will also eliminate fear 
among the hospital staff in working with CCHF patients.
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bir günlük eğitim düzenlendi. Eğitim öncesi ve 
sonrası gönüllü olan sırasıyla 110 ve 108 kişilik 
gruba hastalığın temel özellikleri, geçiş yolları, ko-
runma önlemleri hakkında cevabın evet veya hayır 
olarak yanıtlandığı ve KKKA hastalarına bakım 
verme konusunda düşüncelerini içeren bir anket 
uygulandı. Sonuçlar SPSS 14.0 programıyla ista-
tistiksel olarak değerlendirildi, p< 0.05 değerleri 
anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Eğitime toplam 110 kişi katılmıştır. Bunla-
rın 82 (%74.5)’si kadın, 28 (%25.5)’i erkek-
ti. Bunların 26 (%23.6)’sı doktor, 53 (%48.2)’ü 
hemşire, 31 (%28.2)’i öğrenci ve yardımcı sağ-
lık personelinden oluşuyordu. Katılımcılar KKKA 
hastalığı hakkındaki bilgilerini %63.6 eğitimleri 
sırasında, %17.3 hizmet içi eğitimlerde, %10.9 
medyadan, %8.2 seminerlerden edindiklerini be-
lirtmişlerdir (Tablo 1). Eğitim öncesi personelin 
sadece %30.9’u KKKA için yeterli bilgiye sahip 
olduğunu düşünüyorken; eğitim sonrası bu oran 
%88’e yükselmiştir (p< 0.0001). KKKA hasta-
lığının nozokomiyal geçişi konusundaki bilgilerin 
yetersiz olduğu görülmüştür (Tablo 2). Ateşin en 
bilinen belirti olduğu (%92.7), korunma yöntem-
lerinden en çok eldivenin kullanıldığı anlaşılmıştır 
(%90). Korunma yöntemi olarak maske kullanırım 

diyenlerin oranı eğitim sonunda anlamlı olarak 
artmıştır (p< 0.0001). Boks önlüğü ve koruyucu 
gözlük takarım diyenlerin oranı da anlamlı ola-
rak artmıştır. Doğru cevap verme oranı doktor, 
hemşire ve öğrenci olarak sıralanmıştır. Hemşire-
ler arasında meslekte geçirilen yıl arttıkça doğru 
cevap verme oranının arttığı görülmüştür. Sağlık 
çalışanlarının riskli grupta olduğunun bilinirliği eği-
tim sonunda istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
artmıştır (p< 0.0001). Hastalığın insanların vücut 
sıvıları ile bulaşma olasılığının bilinmesi eğitim 
sonunda anlamlı olarak artmıştır (p= 0.0001). 
Kenenin çıplak elle temas etmeden, ezilmeden 
çıkarılması gerektiği bilgisi (ankette prototip ola-
rak penset kullanılmıştır) eğitim sonunda anlamlı 
olarak artmıştır (p< 0.0001) (Tablo 2). Eğer 
şansım olsa KKKA’lı hastalarla çalışmamayı tercih 
ederim diyenlerin oranı %65.4’ten eğitim sonrası 
%59.2’ye gerilemiştir. KKKA’lı hastaya bakmanın 
mesleklerini yüksek riskli bir iş haline getireceğini 
düşünenlerin oranı %80.9’du ve bu oran eğitim 
sonrası değişmemiştir (Tablo 3).

TARTIŞMA

Viral kanamalı hastalıkların nozokomiyal bulaş 
yolu ve koşulları her olguda iyi tanımlanmamakla 
birlikte 2014 yılında Türkiye’den yapılan çok mer-
kezli retrospektif bir çalışmada KKKA hastalığının 
nozokomiyal bulaşı için ana maruziyet yolunun 
iğneyle yaralanma ve mukoz membranlara sıçrama 
olduğu bildirilmiştir[19]. 2018 yılında yayınlanan 
bir makalede de 14 ülkeden toplam 175 sağlık 
çalışanına nozokomiyal bulaş olduğu ve en çok 
olgunun Türkiye, Pakistan ve İran’dan olduğu ra-
por edilmiştir[10]. Nozokomiyal bulaşı önlemek için 
hastalığın geçiş yolları ve korunma yöntemlerinin 
bilinmesi gerekmektedir. Bu çalışmada KKKA için 
sağlık personelinin bilgi düzeyinin yeterli olmadığı 
saptanmıştır. Kişisel koruyucu önlemler konusunda 
maske, önlük, gözlük gibi koruyucu önlemlerin ih-
mal edildiği tespit edilmiştir. Eğitim sonunda “mas-
ke kullanırım” diyenlerin oranı %59’dan %86.1’e, 
“boks önlüğü giyerim” diyenlerin oranı %45.5’ten 
%68.5’e, “koruyucu gözlük takarım” diyenlerin 
oranı %46.4’ten %68.5’e çıkmıştır. Bu sonuçlar 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. İran ve 
Pakistan’dan yapılan ve sağlık personelinin bilgi 
düzeyi ve tutumunun ölçüldüğü çalışmalarda da 
bilgi düzeyinin düşük olduğu gösterilmiştir[20,21]. 

Tablo 1. Ankete katılanların demografik özellikleri

Karakteristik özellikler Sayı %

Cinsiyet

Kadın 82 74.5

Erkek 28 25.5

Meslek

Doktor 26 23.6

Hemşire 53 48.2

Öğrenci 20 18.2

Diğer sağlık personeli 11 10

KKKA konusundaki bilgilerini  
nereden edindikleri

Eğitimim sırasında 70 63.6

Hizmet içi eğitimlerden 19 17.3

Medyadan 12 10.9

Seminerlerden 9 8.2

Toplam 110 100

KKKA: Kırım-Kongo kanamalı ateşi.
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Hastalık hakkındaki bilgi seviyesinin doktorlar, 
hemşireler, laboratuvar çalışanları ve diğer sağ-
lık personeli olarak sıralandığı bildirilmiştir[20]. Bu 
çalışmada inkübasyon süresinin bilinme oranı eği-
timle %64.5’ten %80.5’e, kenenin bir penset 
yardımıyla ezilmeden çıkarılacağı bilgisi %61.8’den 
%86.1’e çıkmıştır. Bulut ve arkadaşlarının KKKA 
hastalarının takip ve tedavisinin yapıldığı bir eği-
tim hastanesinde yaptıkları çalışmada, hastalığın 
kuluçka süresi, klinik ve laboratuvar bulguları gibi 
konularda sağlık personelinin bilgi seviyesinin yük-
sek olduğu saptanmıştır[22]. Bu çalışmada sağlık 
personelinin bilgi düzeyinin düşük olma nedeni, 

KKKA hastalarının takip edildiği bir hastane ol-
maması nedeniyle personelin farkındalığının düşük 
olmasına bağlanmıştır.

Koculu ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalış-
mada, sağlık çalışanlarının %95’i, tarım ve hay-
vancılıkla uğraşanların hastalık için risk grubun-
da olduğunu söylerken, sağlık çalışanlarının risk 
altında olduğunu düşünenlerin oranı %71 ola-
rak bildirilmiş, bu oranın eğitim sonrası %89’a 
ulaştığı rapor edilmiştir[23]. Bu çalışmada sağlık 
çalışanlarının %94.5’i tarım ve hayvancılıkla uğ-
raşanların risk altında olduğunu biliyorken, sağlık 
çalışanlarının risk altında olduğunu düşünenlerin 

Tablo 2. KKKA hastalığı hakkında sağlık personelinin genel bilgi düzeyi

Sorular Doğru cevap
EÖ 

(n= 110) %
ES 

(n= 108) % p

KKKA için yüksek riskli 
meslek grupları nelerdir?

Tarım ve hayvancılık çalışanları
Veterinerler
Kasaplar
Mezbaha çalışanları
Sağlık çalışanları
Kamp piknik yapanlar,  
askerler, arazide çalışanlar

104
72
41
45
65
90

94.5
65.4
37.3
40.9
59.1
81.8

107
84
64
76
95
94

97.3
77.7
59.2
70.4
88.0
87.0

0.2991
0.0448
0.0012

< 0.0001
< 0.0001
0.2915

KKKA etkeni nedir? Virüs 97 88.2 102 94.4 0.1057

KKKA nasıl bulaşır? Kene ısırması
Hasta insan kanı ile
Hasta insan vücut sıvıları ve diğer 
dokuları ile temas
Hasta hayvan kanı ile
Hasta hayvan vücut sıvıları ve 
diğer dokuları ile temas

102
64
51
 

69
72

92.7
58.2
46.4

 
62.7
65.4

105
82
78
 

79
75

97.2
75.9
72.2

 
73.2
69.4

0.1309
0.0056
0.0001

 
0.0976
0.5297

Kene ısırmasında nasıl 
çıkarmak gerekir?

Ezmeden bir penset yardımıyla 68 61.8 93 86.1 < 0.0001

KKKA inkübasyon süresi 
nedir?

1-10 gün 71 64.5 87 80.5 0.0084

KKKA izolasyonu gereklidir. Evet 74 67.3 77 71.3 0.5231

KKKA semptomları 
nelerdir?

Kas ağrısı
Baş ağrısı
Ateş
Peteşi, ekimoz
Kanama

49
45
102
55
30

44.5
40.9
92.7
50.0
27.2

75
87
102
82
74

69.4
80.5
94.4
75.9
68.5

0.0002
< 0.0001
0.6105
0.0001
0.0001

KKKA’dan korunmak için  
hangi önlemleri alırsınız?

Eldiven giyerim
Maske kullanırım
Boks önlüğü kullanırım
Koruyucu gözlük takarım

99
65
50
51

90.0
59.0
45.5
46.4

103
93
74
74

95.4
86.1
68.5
68.5

0.1269
< 0.0001
0.0006
0.0010

EÖ: Eğitim öncesi, ES: Eğitim sonrası, KKKA: Kırım-Kongo kanamalı ateşi.
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oranı %59.1 olup bu oran eğitim sonrası %88’e 
ulaşmıştır. Veteriner, kasap, mezbaha çalışanları 
gibi diğer riskli grupların bilinme oranı da eğitim 
öncesi düşük düzeylerde saptanmıştır (sırasıyla 
%65.4, %37.3, %40.9). KKKA hakkında en iyi 
bilinen hastalık semptomunun ateş olduğu tespit 
edilmiştir (%92.7). Kas ağrısı, baş ağrısı, pete-
şi-ekimoz gibi diğer semptomların daha az bilin-
diği belirlenmiştir (sırasıyla %44.5, %40.9, %50). 
Koculu ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada da 
benzer sonuçlar bildirilmiştir[23]. Semptom ya da 
bulgu olarak kanama saptanabileceğini bu çalış-
maya katılanların eğitim öncesi %27.2’si belirt-
miş, eğitim sonrası bu oran %68.5’e yükselmiştir. 
Eğitim sonunda KKKA hakkında yeterli bilgiye 
sahibim diyenlerin oranının %30.9’dan %88’e 
yükseldiği görülmüştür. Hıdıroğlu ve arkadaşları 
yaptıkları bir çalışmada KKKA olan hastalara 
sağlık hizmeti vermenin sağlık çalışanlarını bulaş 
açısından yüksek riskli hale getirdiğini düşünenle-
rin oranını %72.2 olarak bildirmişlerdir[24]. Kader 
ve arkadaşlarının yaptıkları bir diğer çalışmada 
da bu oran %69.3 olarak bildirilmiştir[25]. Bizim 
çalışmamızda bu oran %80.9 bulunmuş ve eğitim 
sonrası bu oranın değişmediği saptanmıştır. Eği-
timle bilgi seviyesinde yükselme olmasına rağmen 
bunun davranış değişikliğine yansımadığı tespit 
edilmiştir. Bir hastalık hakkında bilgi seviyesi-
nin artması o hastalık kadar hasta kişilere karşı 
olan tutum ve davranışları da etkileyebilmektedir. 
Hastalık hakkında bilgi seviyesinin düşük olması 
hem bu hastalıkların sağlık personeli için olumsuz 
etkiler yapmasına neden olacak hem de hastalığı 
yaşayan kişilere olan yaklaşımda aksamalara ne-
den olacaktır[22]. Çalışmamızda “infeksiyon kont-

rol önlemlerine uyulsa bile hastalığa yakalanma 
riski var” seçeneğini işaretleyenlerin oranı eğitim 
sonrasında %74.5’ten %62’ye gerilemiş, “eğer 
şansım olsa böyle yüksek riskli hastalara bakma-
mayı tercih ederim” diyenlerin oranı %65.4’ten 
%59.2’ye gerilemiştir. Bu oranların sağlık perso-
neline verilecek periyodik eğitimlerle daha aşa-
ğılara çekilmesi gerektiği aşikardır. Bu oranlar 
Hıdıroğlu’nun çalışmasında sırasıyla %63.9 ve 
%24.3 olarak gerçekleşmiştir[24].

Çalışmamızda sağlık personelinin bilgi seviye-
sinin eğitim öncesi düşük olduğu tespit edilmiştir. 
Bu sonuç hastanemizin bir dal hastanesi olmasına 
ve KKKA hastalarının rutin kabul edildiği bir 
hastane olmamasına bağlanmıştır. Eğitim sonunda 
ise bilgi seviyelerinin belirgin şekilde yükseldiği 
görülmüştür. KKKA hastalığı ve korunma yolları 
konularında periyodik olarak verilecek eğitimlerin 
hastane personelinde farkındalığı artırarak muhte-
mel nozokomiyal bulaşları önlemede faydalı olaca-
ğı sonucuna varılmıştır. 

ÇIKAR ÇATIŞMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar 
çatışması bildirmemişlerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: AT

Analiz/Yorum: AT

Veri Sağlama: AT

Yazım: AT

Gözden Geçirme ve Düzeltme: AT

Onaylama: AT

Tablo 3. KKKA hastalığına sağlık personelinin yaklaşımı

Sorular EÖ (n= 110) % ES (n= 108) % p

KKKA hastalığı hakkında yeterli bilgiye sahibim 34 30.9 95 88.0 < 0.0001

KKKA nozokomiyal yayılım riski vardır 74 67.2 86 79.6 0.0389

KKKA’lı hastaya bakmak mesleğimi yüksek riskli 
hale getirmiştir

89 80.9 89 82.4 0.7754

İnfeksiyon kontrol önlemlerine uysam bile 
hastalığa yakalanabilirim

82 74.5 67 62.0 0.0479

Eğer tercih şansım olsa böyle yüksek riskli  
hastalara bakmamayı tercih ederim

72 65.4 64 59.2 0.3460

EÖ: Eğitim öncesi, ES: Eğitim sonrası, KKKA: Kırım-Kongo kanamalı ateşi.
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