
 Aysel Kocagül Çelikbaş 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kli. 

ayselcelikbas@gmail.com 

19.04.2013 

Sağlık Çalışanları 
ve 

 Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

mailto:ayselcelikbas@gmail.com




•Hepatit B 
•Hepatit C 
•HIV  
•Tüberküloz 



  

Ülkemizde  
Sağlık çalışanlarının mesleki riskleri ? 

Mesleki risklere bağlı ölüm oranları ? 





Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 



Viral Kanamalı  
Ateşler 

Filoviridae 
Marburg 
Ebola 

 

                             Arenaviridae                                          

Lassa  
Arjantin  
Bolivya 

Venezuela  
Brezilya 

                              Flaviviridae                                             
Sarı humma  

Dang  
Kyasanur Orman 

Ateşi 

 
 

Bunyaviridae  
Hanta V RS 
Hanta V PS 

Rift vadisi ateşi 
Kırım Kongo KA 

 
 



Viral Hemorajik Ateşler: 
İnsandan - insana bulaş 

  Bulaş yok:   Sarı humma  

                       Dengue  

    Rift vadisi ateşi    

                       Kyasanur  

                       Omsk (arboviruses)  

                       Hantavirusler 

   Düşük Risk:  Lassa  

                       Güney Amerika Arenavirusleri 

   Yüksek Risk: Ebola 

                        Marburg  

                        Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi 



Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

2002 Tokat 



KKKA- Risk Grupları 
 Endemik bölgede yaşayanlar 

 Endemik bölgede tarım ve hayvancılık yapan 

çiftçiler 

 Kasaplar, mezbaha çalışanları 

 Çobanlar 

 Veteriner hekimler 

 Sağlık çalışanları 

 Endemik bölgede kırsal alana gezi yapanlar, kamp 

kuranlar, piknikçiler 

 Avcılar 



Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 
  

Patoloji: Vasküler sistem hasarı 
 
               Kanama bozuklukları 
 
Hastalık seyri:  Asemptomotik 
 
                  Hafif klinik seyir 
               
                  Kanamalar 
 
                  DIC tablosu- Ölüm  



KKKA- Klinik Semptom ve 
Bulgular 

Ateş (38o C) 

Halsizlik 

Kas Ağrısı 

Konjuktivit 

Hepatomegali 

Döküntü 

 Peteşi 

 Makulopapüler 

 Ekimoz 

Kanamalar 

Hepatorenal sendrom 

Ral 

Sarılık 

Stupor 

 



Kanamalar 

Epistaksis 

Hematemez 

Melena 

Hematüri 

Hemoptizi 

İntraabdominal 

Vajinal 

İntrapulmoner 

İntrakranial 



KKKA- Laboratuvar Testleri 

  Lökopeni 

  Trombositopeni 

  Transaminaz yüksekliği 

  LDH yüksekliği 

  CPK yüksekliği 

  PT, aPTT uzaması 
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KKKA- Türkiye 

Toplam 7350 hasta 

Kaybedilen 369 

Mortalite %5 

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

toplam olgu 17 133 249 266 438 717 1315 1300 1044 1075 796

eksitus 6 13 13 27 33 63 62 50 54 37



Retrospektif çalışma 

 2004 -2008,  

140 konfirme erişkin olgu  

95 olgu başlangıçta KKKA dışı tanı almış  

Olguların % 23’ü antibiyotik tedavisi almış 

 

% 32  KKKA 

% 45  Üst Solunum Yolu Enfeksiyonu 

% 5   Gastroentestinal Sistem Enfeksiyonu 

% 5   Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 

% 4   Etiyolojisi Bilinmeyen Pansitopeni 

% 2   İdrar Yolu Enfeksiyonu 

%1.5  Gastrointestinal hemoraji 

%1.5  Leptospirozis 



KKKA- Bulaş 

Toplumda görülme oranında artış  
// 

Sağlık çalışanına bulaş riskinde artış 



Sağlık Kuruluşlarında  
KKKA Bulaşı 



Bulaş yolları 

 Enfekte kan ve kan ile bulaşmış vücut sıvıları ile mukaza  

    veya bütünlüğü bozulmuş derinin direkt teması 

 Enfekte hastadan kan alınan enjektör ile yaralanma 

 Akciğer tutulumu olan ve kanlı sekresyonu olan hasta ile 1 metreden 

yakın temas (kanla kontamine aerosollerin inhalasyonu)  

Aspirasyon     Ressusitasyon    Entübasyon      Burun tamponu 



Viral Kanamalı Ateşlerde hava 
yolu (airborne) ile bulaş var mı? 

1969 da Lassa ateşi salgınında havayolu  

bulaşından şüphelenildi 
    
Carey D.et al.Trans.R.Soc.Trop. Med Hyg., 1972; 66 (3): 402-408 

Hava yolu ile bulaşan olgu bildirilmemiş  

Sadece Ebola virusunun maymunlar arasında 

solunum yoluyla bulaşından şüphelenilmekte  
Jaax, N. et al. Lancet, 1995; 346 : 1669-1671 







Indeks  
vaka  

Cerrah Cerrah Cerrah Anestezist 
Indeks  
vakanın  
babası 

Servis  
doktoru 

Hemşire 

Hemşire  

Hemşire 

Servis doktoru 

Servis doktoru 

Eşi  

Kız kardeşi 

Tersiyer olgular 

Sekonder olgular 

 
Yaşayan olgular 

  
Ölen olgular 

 



İndeks 
olgu 

Kız kardeş Ebe 

Hemşire  Başhemşire 

Akraba  

Akraba  

Komşu 
hasta  

Komşu 
hasta 

Komşu 
hasta 

10 olgudan dokuzu hastaneye 
başvurmuş 

9 hastadan 6 sı ölmüş 



Crimean Congo-haemorrhagic fever treated 
with oral ribavirin 

Lancet. 1995 Aug 19;346(8973):472-5. 
 

 
 KKKA olup gastrointestinal kanaması olan  bir   

hastayı opere eden 2 cerrah 

  1 hastane personeline (kirlileri taşıyan) 

   KKKA tanısı kondu 

 Tedavide oral ribavirin kullanıldı 

 3 sağlık çalışanı da iyileşerek taburcu edildi 

 



CRIMEAN-CONGO HEMORRHAGIC FEVER AMONG 

HEALTH CARE WORKERS IN TURKEY

Background: Crimean-Congo Hemorrhagic Virus 

(CCHFV) infection causes a fatal haemorrhagic

syndrome, which is a leading threat to public health in 

endemic countries. Since 2002, 3128 CCHF cases were 

reported to the Ministry of Health of Turkey. Health care 

workers (HCW) are under occupational risk of CCHF 

infection. 

Discussion: CCHF virus is transmissible to HCW by

contact with infected patients' blood and body fluids. 

Four of seven cases had the history of blood contact 

with either needle stick injury or blood contact with 

inadequate barrier precautions. Epidemiological studies 

of viral hemorrhagic fevers (VHF) indicate that infection 

is not readily transmitted from person to person by 

airborne routes. Preponderance of evidence on CCHF

transmission indicates that Standard, Contact and 

Droplet Precautions with eye protection are effective. 

Although other three HCWs performed appropriate 

barrier precautions ( gloves, surgical mask and face 

shield, gown) during the placement of nasal tamponade

and resuscitation procedure, they were infected . To 

explain the transmission route of virus we investigated 

the procedure periods again. 

Transmission Probabilities:

1.Indirect contact to contaminated devices such as 

head 

mirror of otorhinolaryngologists, etc.

2.Improper removal of barrier devices (gown, mask, 

gloves etc)

3.Inadequate compliance of hand hygiene

4.Not to take into consideration of using N95 masks

during aerosolizing procedures

Conclusion: Standard precautions for contact and 

droplet precautions are known to be sufficient for the 

protection from CCHFV infection during routine care of 

CCHF patients. However, these precautions should be 

strictly applied by the all HCWs. 

• Airborne Precautions are not required for routine 

patient care.

• Use of airborne infection isolation precautions are

prudent when procedures (aspiration, placement of 

nasal tamponade and resuscitation prosedure etc) 

that could generate infectious aerosols are performed.

Method: Occupationally infected 7 HCWs with CCHFV 

during the 2002-2009 epidemic in Turkey were  

investigated. All of these HCWs who were admitted to our 

department, did not have exposure to the CCHFV via 

other routes such as tick bite. The transmission routes, 

clinical course,  laboratory findings, and the management 

of the cases were described.

Results: Between 2002 and 2009,  272 CCHF cases 

were admitted to our department. Seven of these cases 

were HCWs, and they were exposed to virus during care 

of CCHF patients. Four of 7 HCWs were working in our 

hospital and the other 3 were infected in other healthcare 

settings. The routes of infection were described as; 

exposure of infected blood to skin and mucosa,  injury 

with needle stick contaminated with CCHFV,  entubation

of the infected patient, placement of nasal tamponade for 

prevention of bleeding of a patient. 

None of the HCWs were given post exposure Ribavirin

prophylaxis. Ribavirin treatment was given to 6 of the 

cases and one of them died.

Dokuzoğuz B, Baykam N, Çelikbaş A, Eren S, Eroğlu M, Yaprakçı S, Esener H, Ergönül Ö.

Ankara Numune Education and Research Hospital

1.Infectious Diseases and Clinical Microbiology Department

Figure 1.

Figure 2.

Figure 1,2. Healthcare workers, during intubation procedure in 

our department

INDEX CASE 1
Cesarean section

CCHF IgM and IgG positive 

Ribavirin (+) 

Recovered

HCW 1HCW 1 ((NurseNurse))
CCHF IgM positive

Transmission route: Blood contact with inadequate 

barrier precautions

Incubation period: 2 days

Ribavirin (+)

Recovered

Transplacental transmission 

Baby Ö.

CCHFV- PCR positive

Exitus

HCW 2HCW 2 ((NurseNurse))
CCHF IgM positive 

Transmission route: Blood contact with inadequate 

barrier precautions

Incubation period: 2 days

Ribavirin (-)

Recovered

INDEX CASE 2
CCHFV-PCR positive

Ribavirin (-)

Exitus

HCW 3HCW 3 ((NurseNurse))
CCHFV-PCR positive

Transmission route: Needlestick injury

Incubation period: 2 days

Ribavirin (+)

Exitus

INDEX CASE 3
CCHF IgM positive

Ribavirin(-)

Recovered

HCW HCW 44 ((NurseNurse))
CCHF- IgM positive

Transmission route: Needlestick injury 

Incubation 5 days

Ribavirin(+)

Recovered

INDEX CASE 4
CCHF IgM positive

Ribavirin(-)

Exitus
HCW 5HCW 5 ((DoctorDoctor))

CCHFV-PCR positive

Transmission route:Entubation,

resuscitation prosedure with barrier 

precautions

Incubation period:3 days

Ribavirin(+)

recovered HCW 6HCW 6 ((DoctorDoctor))
CCHFV-PCR positive

Transmission route: Placement of nasal

tamponade with barrier precautions

İncubation period: 2 days

Ribavirin(+)

recovered

HCW 7HCW 7 ((DoctorDoctor))
CCHFV-PCR positive

Transmission route: Placement of nasal

tamponade with barrier precautions

İncubation period: 5 days

Ribavirin(+)

recovered
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INDEKS OLGU1 
 Sezaryen operasyonu 
 KKKA IgM ve IgG pozitif  
 Ribavirin (+)  
 iyileşti  

 

Sağlık çalışanı 1 (hemşir) 
KKKA IgM pozitif 

Bulaş yolu:  
Korunma önlemleri alınmadan kan teması 

Inkubasyon periyodu: 2 gün 
Ribavirin (+) 

iyileşti 
 

Transplasental bulaş  
Bebek Ö. 
KKKA- PCR pozitif 
Eksitus 

 
Sağlık çalışanı 2 (hemşire) 

KKKA IgM pozitif  
Bulaş yolu:  

Entübasyon sırasında aerosolizasyon 
           Korunma önlemleri alınmadan kan teması 

Inkubasyon periyodu: 2 gün 
Ribavirin (-) 

iyileşti 
 

19th ECCMİD 2009 Helsinki 



INDEKS OLGU 3 
CCHF IgM pozitif 

Ribavirin(-) 
iyileşti 
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 INDEKS OLGU 2 
 KKKA-PCR pozitif 
 Ribavirin (-) 
 Eksitus 

 

 
 

Sağlık Çalışanı (Hemşire 3) 
KKKA-PCR pozitif 

Bulaş Yolu: İğne batması 
 Inkubasyon periyodu: 2 gün 

Ribavirin (+) 
Eksitus 

 
 

 
Sağlık Çalışanı (Hemşire 4) 

KKKA - IgM pozitif 
Bulaş Yolu: İğne batması   

Inkubasyon 5 gün 
Ribavirin(+) 

iyileşti.  
 

19th ECCMİD 2009 Helsinki 

Çorum: KKKA Kurbanı Hemşire Yarın Memleketi 
Giresun'da Toprağa Verilecek 
Kırım Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA) hastalığı teşhisiyle tedavi gördüğü Ankara 
Numune Hastanesi'nde hayatını kaybeden hemşire yarın memleketi Giresun'da 
toprağa verilecek. 

                                                                

•CÃ¼mle Ä°Ã§inde Kelime Ã–ÄŸrenme HiÃ§ Bu Kadar Kolay OlmamÄ±ÅŸtÄ±   

Kırım Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA) hastalığı teşhisiyle tedavi gördüğü Ankara Numune 
Hastanesi'nde hayatını kaybeden hemşire Nazlı Yılmaz, yarın memleketi Giresun'da toprağa verilecek.  
Çorum Doğum ve Çocuk Hastanesi septil servisinde sözleşmeli hemşire olarak çalışan Nazli Yılmaz 
(30), KKKA virüsü taşıyan bir iğnenin eline batması sonucu virüsü kapmış ve 10 Temmuz günü 
Çorum'dan Ankara Numune Hastanesi'ne sevkedilmişti. Tedavi gördüğü Numune Hastanesi'nde 
dün gece hayatını kaybeden Yılmaz'ın cenazesi memleketi Giresun'a gönderildi. Nazlı Yılmaz'ın, 
hastaneye kaldırılmadan 1 hafta önce grip olduğu gerekçesiyle rapor aldığı öğrenildi.  
Eşi polis olan ve 1'i 4 aylık olmak üzere 2 çocuğu bulunan Nazlı Yılmaz, yarın Giresun'un Doğankent 
İlçesi'nde toprağa verilecek.  
14.07.2006 18:02 [402551] 

•Ä°nternet Olan Her Yerden Ä°ngilizcenizi GeliÅŸtirebilirsiniz    

•Pembe Maske 79TL Yerine Å�uan AlÄ±rsanÄ±z 29TL! 
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INDEKS OLGU 4 
  KKKA IgM pozitif 
  Ribavirin(-) 
  Eksitus 

 
 

 

Transplacental transmission  

Baby Ö. 

CCHFV- PCR positive 

Exitus 

 

Transplacental transmission  

Baby Ö. 

CCHFV- PCR positive 

Exitus 

 

Transplacental transmission  

Baby Ö. 

CCHFV- PCR positive 

Exitus 

HCW 1 (Nurse) 
CCHF IgM positive 

Transmission route: Blood contact with inadequate  

barrier precautions 

Incubation period: 2 days 

Ribavirin (+) 

Recovered 

 
Sağlık Çalışanı (Doktor Enf) 

KKKA-PCR pozitif 
Bulaş Yolu:Bariyer önlemlerinin alındığı 

Entubasyon,Ressusitasyon işlemi 
İnkübasyon süresi 3 gün 

Ribavirin(+) 
iyileşti 

Sağlık Çalışanı (Doktor KBB) 
KKKA-PCR pozitif 

Bulaş yolu: Bariyer önlemlerinin alındığı  
nazal tampon yerleştirme 
İnkubasyon süresi: 2 gün 

Ribavirin(+) 
iyileşti 

19th ECCMİD 2009 Helsinki 

 
Sağlık Çalışanı (Hemşir Enf) 

KKKA-PCR pozitif 
Hasta  bakım hizmeti 

İnkübasyon süresi 4 gün 
Ribavirin(+) 

iyileşti 

 
Sağlık Çalışanı (Doktor KKB) 

KKKA -PCR pozitif 

Bulaş yolu: Bariyer önlemlerinin alındığı  
nazal tampon yerleştirme 
İnkubasyon süresi: 5 gün 

Ribavirin(+) 
iyileşti 



Nozokomiyal KKKA 
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KKKA- Sağlık Çalışanı 
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29 Olgu  4 Ölüm 
Mortalite %14 
 





Genel popülasyonda ve Sağlık Çalışanlarında  
Farkındalık önemli 



 

 
62 riskli sağlık çalışanı 
13 risk taşımayan sağlık çalışanının   
 
Serum örnekleri toplandı 
 
Pasteur Institute  
ELISA  KKKA IgM ve IgG 
 
Hiçbir sağlık çalışanında Ig M pozitifliği  
saptanmadı.   
Risk grubunda olmayan bir sağlık çalışanında IgG 
pozitif bulundu.  
 
Üniversal korunma önlemlerine uyum >80%.  
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Hastane personeli KKKA’nın temel özellikleri, bulaşma yolları, 
klinik ve laboratuvar bulguları konularında yüksek bilgi 
seviyesine sahipler (>%90).  
 
Virusun dayanıklılığı,  
Hastaların kan ve vücut sıvıları ile temastan sonra ne 
yapılması gerektiği konularında düşük olan bilgi seviyesi 
eğitim sonunda yükseldi 
 
Sonuçlar: Düzenli yapılan eğitim çalışmaları, yeterli bilgi 
seviyesini oluşturma ve buna bağlı olarak hastalık ve korunma 
önlemleri konusunda duyarlı ve bilgili bir toplum  oluşturma 
çabalarına yardımcı olacaktır. 

 



Sonuçlar: 

Bilgi düzeyi iyi (% 82)  

Hastalığa karşı tutum-davranışları kabul edilebilir 

düzeyde % 83  

Bilgi düzeyi ile tutum direk ilişkili  

%37.3 KKKA hasta kanı ile cilt teması 

%10 perkütan temas bildirdi 
 
 

Afiş ve Broşürler 



 

Bilginin paylaşımı 
Eğitim 
Disiplin 
İyi klinik uygulamalar için kaynak ayrılması 



İzolasyon 
önlemlerinin  
kullanılması  

Ölüm sayısı 
Sağlık çalışanı olan olgular 
Sağlık çalışanı olmayanlar 

Semptomların başlangıç tarihi 

Khan AS. The reemergence of Ebola haemorrhagic fever, Democratic Republic of Congo 1995.  
J Infect Dis 1999;179(1 ): 76-86 



Viral Hemorajik Ateşler İzolasyon Önlemleri 

Gereğinde el yıkama 

Hastanın izole edilmesi 

Koruyucu giysi giymek 

Enjektör ve iğnelerin güvenli  
toplanması 

Atıkların güvenli toplanması 

Defin işlemlerinin güvenli olması 



 
Standart önlemler 

 
 Temas önlemleri 

 
AC bulguları varsa  

veya  
Entübasyon yapılacaksa   

   

   Damlacık önlemleri 
 



Standart Önlemler 



 



Temas İzolasyonu 
Tek kişilik oda veya  hasta kohortu 

Her türlü temas öncesi el yıkama eldiven ve 

önlük giyilmesi 

İnfekte materyalle temastan sonra eldiven 

değiştirme 

Odadan çıkarken eldiven ve önlük çıkarılıp eller 

dezenfekte edilmelisi 

Hastalar arasında ortak tıbbi cihaz 

kullanımından kaçınmak 



Damlacık Önlemleri 
Gerektirebilecek Durumlar 

Hava yolu bulaşı bildirilmemiş  
Ciddi pulmoner tutulumu varsa  

 Öksürüğü stimüle eden girişimler  

 Tanı amaçlı balgam indüksiyonu,  

 Bronkoskopi, 

 Entübasyon, ressusitasyon 

 Maske ile pozitif basınçlı ventilasyon sırasında 

     virüs içeren enfekte partiküller aerosolize olabilir 

  damlacık yolu  

    ile bulaş önlemlerini alınabilir                            

(www.cdc.gov/ncidod/hip/ISOLAT/airborne_prec_excerpt.htm) 



 Hasta tek kişilik odaya yerleştirilmelidir  

 Bu mümkün değilse gruplandırma yapılmalı  

 Diğer hastalarla arasında en az 1 m olacak     

şekilde yatırılmalı 

 Hastayla yakın teması (1 m) olan kişiler 

maske takmalıdır 

 Hasta odadan dışarı çıktığında hastaya maske 

taktırılmalıdır 

 

Damlacık İzolasyonu 



 

ANEAH 1.Enfeksiyon Hast.Kliniği 



 

ANEAH 1.Enfeksiyon Hast.Kliniği 



Kişisel Korunma Ekipmanları 

http://www.health.state.mn.us/divs/idepc/dtopics/infectioncontrol/ppe/ppen95.html 

Virüs izolasyonu 
yapılan 

laboratuvarlar 
dışında gereksiz 

Klinik takip sırasında 

Eldiven, önlük  

+ 
Aerosolizasyon olacak işlem yapılacaksa 

Yüz koruyucu maske veya gözlük   

 N95 maske 



Laboratuvar Çalışmaları 

(www.cdc.gov /od/ohs/biosfty/bmbl4/bmbl4toc.htm). 

Virus izolasyonu 
Virus kültürü 



 Virüs izolasyonu 

     Fare beyni inokülasyonu 

     Hücre kültürü 

KKKA- Laboratuvar  Tanı 



Hasta Örneklerinin Taşınması 

 Laboratuvar örnekleri alınırken infeksiyon 

kontrol önlemleri alınmalıdır 

 Açık bir şekilde etiketlenmiş olmalı 

 Plastik torbalara konmalı,  

 Sızdırmaya karşı dayanıklı taşıma 

    kapları içinde laboratuvara taşınmalıdır  

 Taşıma kabının dış yüzeyinin kontaminasyonunu 

önlemeye dikkat edilmelidir 



 Yer ve yüzeyler 

 Tıbbi aletler (Vücut dereceleri, Steteskop) 

 Hastanın eşyaları (Çatal, kaşık, bardak, tabak) 

 Sürgü ve çöp kutuları 

        Kontamine Yüzey ve 
        Aletlerin Dezenfeksiyonu 

1:10 luk sodyum hipoklorit 
 



Temas Sonrası Uygulamalar 

Su ve sabunla yıka, 
Dezenfektanla sil 

Su ve sabunla yıka Su ile yıka 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=Px7-zgHTzvEP8M&tbnid=oA6BKb37uDEl7M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.corlusifa.com%2Fsaglik-haberleri%2Fkonjonktivit-hakkinda-bilmeniz-gerekenler&ei=EUY_UYO6OMSEO5bKgJAM&bvm=bv.43287494,d.ZWU&psig=AFQjCNE0hnZUGgwl1DnNBwNNfnjRg7koJQ&ust=1363187573337806


Şüpheli enfeksiyon: 

Hastanın kanına ya da 

vücut sıvılarına temas 

Bir hafta boyunca günlük  

Tam Kan sayımı 

Profilaksi (?) 

14 gün sonunda tam kan 

sonuçlar ınormal 

Takip kesilmeli 

Düşük trombosit  

ve  

lökosit düzeyi 

Hospitalizasyon  

Hematolojik destek 

Ribavirin 

Sağlık Çalışanlarında Yaklaşım 



Temas Sonrası Profilaksi 
 Ribavirin profilakside önerilen tek antiviral ajandır 

                  4x 500 mg 7 gün ? 

 Genel kanı, bulaş riskinin en yüksek olduğu iğne batması 

sonrasında profilaksinin daha uygun olduğudur 

 Günlük pratikte ribavirin profilaksisi, temastan hemen 

sonra tedavide verilen doz  

   İlk 4 gün 4 g/gün,  

 Sonraki 6 gün 2.4 g/gün süre ile  



Temas Sonrası Profilaksi 
 

 Ribavirin profilakside önerilen tek antiviral 

ajandır ancak etkinliği kanıtlanmamıştır. 

 Genel kanı, bulaş riskinin en yüksek olduğu 

iğne batması sonrasında tedavi dozunda 

ribavirin başlanması daha uygun olduğu 

yolunda 
Teşekkür Ederim 


