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Ozet

Giris: Kim-Kongo kanamali atesi (KKKA) llkemizde son yil-
larda giderek artan siklikta gorilmektedir. Saglik personeli bu
hastalik icin risk grubunda yer almaktadir. Bu calismada hasta-
nemiz personelinin KKKA hakkindaki bilgilerinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Yontemler: Hastane personeline l¢ gun sure ile KKKA hakkinda
egitim verilmistir. Egitim dncesi ve sonrasinda katilimcilardan go-
nulli olanlara hastaligin temel epidemiyolojik, virolojik ve klinik
ozelliklerini iceren sorulardan olusan bir anket uygulanmustir.
Sonuglar: Anket sonrasi hastane personelinin KKKA'nin te-
mel ozellikleri, bulasma yollar, klinik ve laboratuvar bulgulari
konularinda yuksek bilgi seviyesine sahip olduklari gorulmus-
tir (>%90). Virusun dayanikhligi, hastaligin inkiibasyon siresi
ve hastalarin kan ve vicut sivilari ile temastan sonra ne yapil-
masi gerektigi konularinda distk olan bilgi seviyesinin egitim
sonunda yukseldigi gorilmustir (sirasiyla %94.9'dan %99.1'e,
%88'den %92.4'e ve %36.3'ten %58.7'ye ve p<0.05).

irdeleme: Diizenli yapilan egitim calismalari, yeterli bilgi seviye-
sini olusturma ve buna bagl olarak hastalik ve korunma 6nlem-
leri konusunda duyarl ve bilgili bir toplum olusturma ¢abalarina
yardimci olacaktir. Klimik Dergisi 2009; 22(1): 14-7.

Anahtar Sozcukler: Kirrm-Kongo kanamali atesi, saglk calisan-
lari, bilgi.

Abstract

Introduction: Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) has
been increasing step-wise every year in our country. Healthcare
workers are among the risk groups for the disease. In this study
we aimed to detect the general knowledge of our hospital staff
about CCHE

Methods: To achieve this, we planned an education on CCHF for
three days and conducted questionnaires on the topic before and
after seminars. The questionnaires were filled by voluntary partici-
pants and consisted of basic epidemiologic, virologic and clinical
properties of the illness.

Results: When the questionnaires were evaluated, it was seen that
our health care personnel have a high level of knowledge about
basic characteristics of transmission routes, clinical and labora-
tory findings of CCHF (>90%). The poor knowledge on durabil-
ity of the virus, incubation period of the disease and procedures
after contact of blood or other infectious material of the patients
were improved after education (from 94.9% to 99.1%, from 88% to
92.4% and from 36.3% to 58.7% respectively, p<0.05).

Discussion: Regular education seminars will improve knowledge on
the disease and how to be protected from it, resulting in a more sen-
sitive and well-informed population. Klimik Dergisi 2009; 22(1): 14-7.

Key Words: Crimean-Congo haemorrhagic fever, healthcare
workers, knowledge.

Giris

Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA), Afrika, Asya,
Dogu Avrupa ve Ortadogu’da yaygin olarak gorilen
olimcul olabilen bir hastaliktir (1). KKKA {lkemizde
de son yillarda giderek artan siklikta gorilmektedir (2).
Hastalik tim hastalarda doért ayri klinik safhadan olus-
masina ragmen her hastada ayni klinik seyri gdsterme-
mektedir. Hastaligin mortalitesi %3 ile %30 arasinda de-
gismektedir (1).

Saglik calisanlari bu hastalik icin 6zellikle risk altinda
bulunmaktadirlar. Literatlirde 1976 yilindan itibaren sag-
lik calisanlarn arasinda bazilari da 6lumcul sonuglanan
hastane kaynakli olgular bildirilmistir (3). Bu ¢alismada
hastanemiz personelinin KKKA hakkindaki bilgi diizeyle-
rinin arastirilmasi amaclanmistir.
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tim ve Arastirma Hastanesi'nde yapildi. Hastane personeline lg¢
gun sure ile KKKA hakkinda egitim verildi. Egitim oncesi ve son-
rasinda katilimcilardan gonilli olanlara bir anket uygulandi.
Anket formu, hastaligin tlkemizdeki yayginhidi, hastaligin mev-
simsel dagilimi, hastaligin bulasma yolu, inkiibasyon siresi,
kene c¢ikarilmasi, hastaligin temel klinik ve laboratuvar bulgulari,
KKKA tanisi konulan hastaya yaklagim, kontamine olmus orta-
min dezenfeksiyonu ve virusun bazi temel 6zelliklerini iceren 14
sorudan olusuyordu. Anket formuna, sorulan sorulara dogru/
yanhs seklinde cevaplari isaretlemeleri istendi. Veriler SPSS for
Windows 13.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Sonugclar

Egitim calismalarina toplam 358 kisi katildi. Bu kisilerden
egitim oncesi anketini dolduran 242 ve egitim sonrasi anketi-
ni dolduran 226 kisinin anketleri calismaya alindi. Egitim 6n-
cesi anket dolduranlarin 134’G (%55) doktor, 401 (%17) hem-
sire ve 68'i (%28) diger yardimci saglik personeli idi. Egitim
sonrasi ankete katilanlarin ise 114’0 (%51) doktor, 57’si (%25)
hemsire ve 55'i (%24) yardimci saglk personeli idi.

Ankete katilan tim personel KKKA'nin viral kanamali bir
ates oldugu konusunda hemfikir idi. Ancak personelin %4.2’si
tum kene turlerinin bu hastaligi bulastirabildigini dustintyor-
du ve egitim sonunda bu oran degismedi (%4.9, p>0.05).

Viicuda yapismis kenelerin Uzerine oldiriict bir madde
doklilmemesi gerektigini dustnenlerin orani %92 idi. Bu
oran egitim sonrasinda artmakla birlikte (%93.4) bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Katilimci-
larin KKKA'nin tim Tirkiye'de gorilmeyip bazi bolgelerde
daha sik goruldigini dastnenlerin orani egitim sonunda
%74.9'dan %78.3'e ylkseldi (p>0.05).

Hastaligin kulucka suresi ile ilgili soruya egitim sonunda
dogru cevap verenlerin orani egitim Oncesi %94.9 iken, egi-
tim sonrasi %99.1’e ylkseldi ve bu artis istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.05). Katilimcilarin hastaligin belirtileri ve la-
boratuvar bulgularn konusunda bilgi diizeylerinin yliksek ol-
dugu gorildu (Tablo 1).

Virusun dis ortama dayanikliligi ve infekte materyal ile te-
mas sonrasi yapilacaklar konusunda egitim sonrasinda dog-
ru bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli oranda artig
saptandi (p<0.05). Anket formlari meslek gruplarina gore in-
celendiginde verilen dogru cevap oranlar Tablo 2'de goste-
rilmigtir.

Katilimcilar meslek gruplarina ayrilarak verdikleri cevap-
lara gore incelendiginde, hastaligin Turkiye'de yayginhgi,
hastaligin laboratuvar bulgulari ve virusun dayaniklihgi so-
rularina dogru cevap oraninin doktor grubunda daha yuksek
oldugu goruldi (p<0.05).

Tablo 1. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Anket Sorularini Dogru Cevaplama Oranlari

Anket Sorulari EO* (n=242) (%) ES' (n=226) (%) p
KKKA viral kanamali bir hastaliktir. 240/241 (99.6) 226/226 (100) 0.332
Bitin keneler KKKA bulastirabilirler.* 230/240 (95.8) 215/211 (95.1) 0.716
KKKA 6zellikle yaz aylarinda sik gorilen bir hastaliktir. 227/241 (94.2) 218/223 (97.8) 0.053
Viicuda yapismis olan keneler lizerine keneyi oldiirici 221/240 (92.1) 211/226 (93.4) 0.596
bir madde dokilerek éldirilup, ¢ikarilmahdir.#

KKKA tim Turkiye'de yaygin gorulen bir hastahktir.* 179/239 (74.9) 177/226 (78.3) 0.384
Hayvancilikla ugrasanlar, tarimcilik yapanlar, 237/239 (99.2) 225/226 (99.6) 0.596
endemik bolgedeki saglik personeli, askerler,

kamp yapanlar, izciler KKKA igin risk altindadir.

KKKA hastaliginin kulugka stresi kene 225/237 (94.9) 223/225 (99.1) 0.012
isirigindan sonra 1-10 guindir.

Ates, halsizlik, kas agrisi, burun kanamasi 238/242 (98.3) 226/226 (100) 0.052
hastalarda sik gorilen yakinmalardir.

Trombositopeni, [6kopeni, karaciger enzimlerinde 231/238 (97.1) 223/225 (99.1) 0.110
yukselme hastaligin laboratuvar bulgularidir.

Hastaneye yatirilan KKKA hastalarinin izole 224/239 (93.7) 217/225 (96.4) 0.177
edilmesine gerek yoktur.#

KKKAl hastalarin kan ve viicut sivilarina 200/235 (88.5) 206/223 (92.4) 0.021
kazara temas olmasi halinde, infekte materyale

maruz kalan bolge sabunlu su ile yikanir.

KKKA virusu dis ortama nispeten 85/234 (36.3) 131/223 (568.7) 0.000
dayanikl bir virustur.#

Kirsal veya ormanlik alanlara gidenlerin kapali 239/242 (98.8) 225/225 (100) 0.249

giyinmeleri ve viicudun agikta kalan yerlerine kene
kovucu etkisi olan bocek kovucu ilaglar stirmelidir.

*EQ: Egitim 6ncesi, TES: Egitim sonrasi
iYanl|§ olarak verilen cevaplar dogru kabul edildi.
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Tablo 2. Hastane Personelinde Meslek Gruplarina Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Dogru Cevaplama Oranlari (%)

Doktor Hemsire DSP* p
Anket Sorular EO* ES’ EO ES EO ES >0.05
KKKA viral kanamali bir hastaliktir 99.3 100 100 100 100 100 >0.05
Biitiin keneler KKKA bulastirabilirler.® 96.2 96.5 91.7 93.8 983 93.8 >0.05
KKKA 6zellikle yaz aylarinda sik goriilen bir hastaliktir. 94.8 99.1 98.0 95.2 89.7 97.9 >0.05
Vicuda yapismis olan keneler lizerine keneyi 6ldiricu 95.5 95.6 89.6 92.2 86.4 89.6 >0.05
bir madde dokiilerek dldiiriiliip, gikariimalidir.®
KKKA tiim Tiirkiye'de yaygin goriilen bir hastaliktir.® 84.1 82,5 66.7 75.0 61.0 72.9 <0.05
Hayvancilikla ugrasanlar, tarimcilik yapanlar, 99.2 99.1 100 100 99.2 100 >0.05
endemik bolgedeki saglik personeli, askerler,
kamp yapanlar, izciler KKKA igin risk altindadir.
KKKA hastaliginin kulugka siiresi kene 1singindan 95.5 99.1 95.7 98.4 929 100 >0.05
sonra 1-10 gundur.
Ates, halsizlik, kas agrisi, burun kanamasi 99.3 100 95.9 100 98.3 100 >0.05
hastalarda sik gorilen yakinmalardir.
Trombositopeni, I6kopeni, karaciger enzimlerinde 100 99.1 89.6 100 96.4 97.9 <0.05
yukselme hastaligin laboratuvar bulgularidir.
Hastaneye yatirilan KKKA hastalarinin 94 98.2 91.5 98.4 948 89.4 >0.05
izole edilmesine gerek yoktur.®
KKKA'l hastalarin kan ve viicut sivilarina kazara 87.1 96.5 85.1 88.9 804 87.0 >0.05
temas olmasi halinde, infekte materyale maruz kalan
bolge sabunlu su ile yikanir.
KKKA virusu dis ortama nispeten dayanikl bir viriistiir.® 45 72.3 271 46.9 24.6 42.6 <0.05
Kirsal veya ormanlik alanlara gidenlerin kapali 97.8 100 100 100 100 100 >0.05

giyinmeleri ve viicudun acgikta kalan yerlerine kene
kovucu etkisi olan bocek kovucu ilaglar stirmelidir.

*DSP: Diger saglik personeli, *EO: Egitim oncesi, iES: Egitim sonrasi
§Yanl|§ olarak verilen cevaplar dogru kabul edildi.

irdeleme

Glnumuzde ozellikle kan yoluyla bulasan bazi hastalik-
lar saglik calisanlarinin meslek hastaligi haline gelmistir (4).
Saglik calisanlari hastalarla siklikla direkt temas ettiklerinden,
ozellikle hepatit B virusu, hepatit C virusu ve HIV gibi kan ile
bulasan viral infeksiyonlarin bulagmasi acisindan stirekli risk
altindadirlar (5). Korunmada bir asinin ve etkin bir tedavisinin
olmamasi ve prognozunun ciddi seyredebilmesi kan yoluyla
saglik personeline bulasabilen KKKA gibi hastaliklarin 6nemi-
ni artirmaktadir.

Bir hastalik hakkinda bilgi seviyesinin artmasi o hastalik
kadar hasta kisilere karsi olan tutum ve davranislarini da etki-
leyebilmektedir (6). Ayrica bilgi seviyesi cogu zaman hastali-
gin toplumda yayilmasinda ve hastaliktan korunmada faydali
bir gosterge olabilmektedir (7,8).

Rahnavardi ve arkadaslari (8) iran’da saglik calisanlari ile
yaptiklari anketin sonucunda saglik personelinde KKKA ile
ilgili bilgi ve dogru tutumun beklenenden az oldugunu be-
lirtmislerdir. Sheikh ve arkadaslar (9) da Pakistan’da saglik
calisanlarinin hastaligin klinik gortinimleri ve bulas yollar
konusundaki bilgi diizeyinin disuk oldugunu gostermislerdir.

Hastalik hakkindaki bilgi seviyesinin disuk olmasi hem
bu hastaliklari saglik personeli i¢cin olumsuz etkiler yapan bir
hastalik haline getirirken hem bu hastaligi yasayan kisilere
olan yaklagsimda aksamalara neden olmaktadir. Calismamiz-
da ozellikle hastaligin kulugka suresi, klinik ve laboratuvar
bulgulari gibi konularda bilgi seviyesinin ylksek oldugunu
saptanmistir. Ancak virusun dayanikhhgi konusunda bilgi se-
viyesinin yetersiz oldugu gorulmdustur. Yilmaz ve arkadaslari
(10) da hastaligin klinik ve laboratuvar bulgulari konusunda
bilgi diizeyinin yeterli oldugunu saptamislardir. Hastaneye ya-
tirllan hastalarin izole edilmesi geregdi konusunda da Yilmaz
ve arkadaslari (10)'nin ¢alismalarina benzer oranda (%94)
dogru cevap goriulmustir.

iran’da yapilan bir calismada en fazla dogru cevap verilen
sorular hastaligin perkitan bulagi (%89.5) ve tiniversal korun-
ma onlemlerinin koruyucu rolu (%87.4) sorulari olmustur. Bu
sorulara verilen cevaplar meslek gruplarina gore siralandi-
ginda hastalik hakkindaki bilgi seviyesinin doktorlar, hemsire-
ler ve laboratuvar calisanlari ve diger saglik personeli olarak
siralanmis ve kidemli doktorlarda bilgi seviyesinin daha iyi
oldugu gorilmustur (8).
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Calismamizda da bilgi seviyeleri meslek gruplarina gore
incelendiginde doktorlarda bilgi seviyesinin daha yiiksek ol-
dugu saptanmustir. infekte bir materyal ile karsilasma duru-
munda infekte materyale maruz kalan boélgenin sabunlu su
ile yikanmasi Onerilmektedir (11). Bu soruya dogru cevap
verme orani %88.5 oraninda saptanmistir. Bu oranin hemsi-
reler ve laboratuvar calisanlar gibi diger saglik personelinde
daha disuk oldugu gorilmustir. Mardani ve arkadaslari (12)
saglk calisanlari arasinda yaptiklari seroprevalans calisma-
larinda hastalikla karsilastigi saptanan bes kisiden ikisinin
yardimci saglik personeli oldugunu belirtmislerdir. Sheikh ve
arkadaslari (9) da laboratuvar ¢alisanlarinda koruyucu 6nlem-
lere uyumun en az oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun yar-
dimci saglik personeli icin olasi bir temas sonrasinda bulas
riskini artirabilecek bir faktor olacagi akilda tutulmalidir.

Vicuda yapismamis olanlar dikkatlice toplanip oldirl-
meli, yapisan keneler ise, kesinlikle ezilmeden ve kenenin
agiz kismi koparilmadan (bir pensle saga sola oynatarak, givi
ctkarir gibi) alinmalidir. Kenelerde kusmaya sebep oldugun-
dan, viicuda yapisan kenelerin tizerine kesinlikle herhangi bir
kimyasal madde dokilmemelidir. Ayrica, keneler, sigara veya
kibrit kullanarak da uzaklastirilmaya ¢alisiimamalidir (11). Bu
soru konusunda hemsire ve diger saglik personelinin bilgi
duzeyinin doktor meslek grubuna goére daha dusuk oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorulmistur.
Yilmaz ve arkadaslari (10)'nin calismasinda kene cikarilma-
si konusunda doktor, hemsire ve diger saglik personelinde
dogru yaklagim sirasiyla %93.3, %81.6 ve %83.3 oranlarinda
saptanmistir (10). Calismamizda saptadigimiz oranlarin da
benzer sekilde oldugu gorilmustur.

Anket sonrasi hastane personelinin KKKA'nin temel ozel-
likleri, bulas yollari, klinik ve laboratuvar bulgularin konula-
rinda yeterli bilgi seviyesine sahip olduklar gorilmustdr.
Virusun dayanikliligi ve viicuda yapisan kenelerin ¢ikarilmasi
konularinda eksik olan bilgi seviyesinin de egitim sonunda
yukseldigi gorulmustir. Duzenli yapilan egitim calismalari
yeterli bilgi seviyesinin olusmasinda ve buna bagl hastalik ve
onlemleri konusunda duyarh ve bilgili bir toplum olusturma
cabalarina yardimci olacaktir.
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