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Kirim-Kongo Kanamali Atesinde Vaka Yonetimi ve

Izolasyon Onlemleri

Mehmet Ugurlu, Ramazan Uzun, Tahir Soydal

Giris

infeksiyon hastaliklarindan korunmanim en 6nemli basa-
maklarindan birisi de, hig siiphesiz iyi bir vaka yonetimi ve il-
gili birimlerin kendine diisen gorevleri titizlikle yapmasidir.
Ayrica, nozokomiyal infeksiyon riski olan hastaliklarda, saglik
calisanlarinin ve hasta ile temasi olanlarin korunmas: da ¢ok
biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu nedenle, bu yazida, iilkemizde heniiz yeni belirlenmis
olan Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA)’nde iyi bir vaka
yonetiminin gergeklesebilmesi icin ilgili saglik kuruluglarinca
yapilmasi gereken galigmalar iizerinde durulmus ve nozokomi-
yal infeksiyonlara kars1 saglik caliganlarinin almalar1 gereken
onlemler ile hasta yakinlarinin korunmalarina iligkin bilgiler
verilecektir.

Viral kanamali atesler, fatalitesi ¢ok yiiksek olan zoonoz
karakterli viral hastaliklardir. Bu hastaliklar1 6nemli kilan hu-
suslardan birisi de hastalarin infekte dokularina veya viicut si-
vilaria bir temasin olmasi halinde bulasabilmenin s6z konusu
olmasi nedeniyle, hasta yakinlarinin ve hastane ¢alisanlarinin
korunmasidir. Basta Afrika tilkeleri olmak iizere, diinyanin de-
Sisik iilkelerinde goriilen viral kanamali ateslerde oldukca
onemli sayida hastane ¢alisaninin hastalandigi bildirilmekte-
dir. Bu nedenledir ki, viral kanamali atesler “vaka yoneti-
mi”nin eksiksiz yapilmasi “izolasyon dnlemleri’nin ise hassa-
siyetle uygulanmasi gereken hastalik gruplarindandir. Bu grup
hastaliklardan iilkemiz icin onem arz edeni hic siiphesiz
KKKA’dir.

Ulkemizde, 2002 ve 2003 yillarinin bahar ve yaz aylarin-
da bazi illerde ayni klinik tablo ile seyreden birtakim vakala-
rin varligt Saglik Bakanligi’na bildirilmis, Bakanlik¢a yapilan
epidemiyolojik incelemeler ve degerlendirmeler neticesinde
hastaligin KKKA oldugu belirlenmistir.

Hastaligin KKKA oldugunun belirlenmesinden sonra,
Saglik Bakanligi’nca klinik tanimlama, vaka tanimi ve vakalara
yaklagim onerileri, vaka takip ¢izelgesi ve saglik ¢alisanlarina
yonelik bilgi dokiimani hazirlanmistir.

Genel olarak zoonozlarla miicadele sektorler arasi igbirli-
gini gerektirmektedir. Zoonozlar, ilgili kurum ve kuruluslar-
dan vatandasin ilgisine ve bilincine kadar genig bir yelpazede
degerlendirilmesi gereken hastaliklardir. Bu baglamda, KKKA
da bunlardan birisidir.

KKKA’daki vaka yonetimi ve salgin kontrolii ile ilgili ¢a-
ligsmalarda yerel saglik otoritesi (il saghik miidiirliikleri) ve
hastaneler ile hayvancilikla ilgili yerel otorite tarafindan (tarim
il miidiirliikleri) isbirligi icinde yiiriitiilmesi gereken gorevler
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mevcuttur. Hastaligin kontrolii agisindan bu hizmetlerin yani
sira izolasyon onlemleri ¢ok biiyiik 6neme sahiptir.

Yerel Saghk Otoritesi Tarafindan Yapilmasi

Gereken Calismalar

Biitiin infeksiyon hastaliklarinin kontroliinde korunma ve
izolasyon onlemleri biiylik 6neme sahiptir. Ancak, dogrudan
veya dolayli olarak ¢ok hizli bir sekilde bulasabilen ve bugiin
i¢cin tam olarak etkili bir ilac1 bulunmayan viral hastaliklarda
korunma ve izolasyon onlemleri daha da 6nemlidir. Bu neden-
le, yerel saglik otoritesinin, KKK A 'nin kontrolii agisindan asa-
g1da belirtilen hususlar1 yerine getirmesi gerekmektedir.

» Saglik Bakanliginca KKKA konusunda hazirlanan do-
kiimanlar, biitiin saglik kurum ve kuruluglari ile tarim il
miidiirliiklerine ulagtirilmalidir.

» Konuya iliskin olarak, birinci basamak saglik hizmetle-
rini yliriiten biitiin saglik personelinin bilgilendirilmesi
saglanmalidir.

«  Ozellikle kirsal kesimde yasayanlar basta olmak iizere,
halkin hastalik hakkinda bilgilenmesi ve bilin¢clenmesi
saglanmalidir.

¢ Hastaligin ortaya cikabilece8i bahar ve yaz aylarinda,
hastane yoneticileri ile siki temas halinde, hastahane
calisanlart bilgilendirilmeli, KKKA hastalarinin veya
bu hastaliktan siipheli olanlarin izolasyonlar ile hasta
ile iligkisi olanlarin korunmalarmna iligkin bilgiler veril-
meli ve konu hakkinda gerekli bilincin olugsmasit sag-
lanmalidir.

e Hastaligin nozokomiyal infeksiyon riski bulunmasin-
dan dolay1, hastalarla temasi: sz konusu olabilecek
saglik personelinin korunmasi i¢in gerekli olan iiniver-
sal onlemlere ait malzemeler ilgililerine eksiksiz olarak
tedarik ettirilmelidir.

« Tlgili kurum ve kuruluslarla gerekli isbirligi saglanma-
l1, vaka takipleri ve hastalarin nakilleri titizlikle takip
edilmelidir.

¢ KKKA nedenli bir 6liim olmasi halinde, gerekli korun-
ma Onlemlerinin alinmasindan sonra yitkama iglemleri-
nin hastanede yapilmasi saglanmali, tabutlanarak mii-
hiirlenmeli ve bundan sonra tabut hi¢ acilmadan defin
islemleri yapilmalidir. Tabutun agilmamasinin saglan-
mast amaciyla gerekli onlemler alinmali, icap ederse
bir kisi defin islemi sonlanana kadar gorevlendirilmeli-
dir; ya da cenazenin defnedilecegi yerde saglik ocagi
veya saglik evi mevcutsa burada caliganlara bu gorev
verilmelidir.

» Biitiin zoonoz hastaliklarda oldugu gibi, KKKA’da da
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merkezi saglik otoritesi (Saglik Bakanlig1) ile siirekli
irtibat halinde olunmal1 ve verilen talimatlara titizlikle
uyulmasi gerekmektedir.

Hastanelerin Yapmasi Gereken Calismalar

» KKKA’ya iliskin degerlendirmelerin, merkezi ve yerel
saglik otoritesinin talimatlart dogrultusunda yapilmasi
saglanmalidir.

» KKKA vaka tanimlarina uyan hastalar i¢in uygun has-
ta odalar1 hazirlanmalidir.

» KKKA konusunda, hastane ¢aliganlarinin egitimleri ve
infeksiyon kontrolii i¢in bir ekip olusturulmalidir.

» Hastane calisanlarinin (hekim, hemsire, laboratuvar
teknisyeni, temizlik¢i vb.) konuya iliskin olarak bilgi-
lenmesi ve bilinglenmesi saglanmalidir.

» KKKA hastas1 veya siipheli bir vakanin varlig1 s6z ko-
nusu olursa, gerekli yerlere uyarici levhalar asilmali,
hasta yanina giris c¢ikislar sinirlandirilmalidir. Hasta zi-
yaret¢ilerinin hasta ile temas: onlenmeli, gerekirse
kontrollii ziyarete izin verilmelidir.

*  Genel korunma 6nlemleri i¢in gerekli olan malzemeler
(eldiven, maske, gozliik, onliik vb.) eksiksiz olarak te-
darik edilmeli ve siirekli olarak hastalara miidahale
edenlerin veya laboratuvar calisanlarinin kullanabile-
cegi sekilde hazir bulundurulmalidir.

« KKKA vakalarinin yerel saglik otoritesine bildirimle-
rinde gerekli hassasiyet gosterilmelidir.

* Hasta odalarinin, hastanin kullandig1r malzemelerin ve
hastaya ait digki, idrar ve viicut sivilarinin uygun sekil-
de bertaraf edilmesi saglanmalidir.

» Hastalarin, gerek hastane ici gerekse hastane dis1 nakil-
lerinde gerekli 6nlemler alinmali ve bu nakilleri yapa-
cak olanlar uyarilmalidir.

« KKKA’dan vefat edenlerle ilgili olarak, gerekli korun-
ma Onlemlerinin alinmasindan sonra cenaze usuliine
uygun olarak yikanmali, kefenlenmeli ve durumdan il
saglik miidiirliikleri haberdar edilmelidir.

Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinin Yapmasi

Gereken Calismalar

» KKKA'’ya iliskin faaliyetlerini, merkezi ve yerel saglik
otoritesinin talimatlart dogrultusunda siirdiirmelidir.

» Sorumluluk alaninda bulunan insanlarin, basta hasta-
liktan korunma onlemleri olmak iizere, konu hakkinda
bilgilendirilmelerini ve yeterli bilince ulagmalarim
saglamalidir.

o Saglik kurulusu c¢aliganlari KKKA siipheli vakalara
yaklagimlar hususunda bilgilendirilmeli ve bu hastala-
ra miidahale ederken korunma i¢gin gerekli malzemeler
bulundurulmalidir.

» KKKA siipheli vakalarmn hi¢ vakit gecirmeden uygun
bir sekilde hastaneye sevk edilmeleri saglanmalidir.

¢ Sorumluluk alanindaki insanlarda, bu tiir hastalarin
olup olmadig: siirekli olarak takip edilmelidir.

KKHA’da izolasyon Onlemleri ve Dezenfeksiyon
Viral kanamal1 ateslerde miimkiin oldugu kadar tek kulla-
nimlik malzemelerin bulundurulmasina ve kullanilmasina

onem verilmeli, infekte atiklar ve tekrar kullanilmayacak olan
malzemeler yakilarak imha edilmelidir.

Viral kanamali ateslerde ve bu meyanda da KKKA daki
izolasyon onlemlerinin baslicalarini ellerin yikanmasi, hastala-
rin ayrilmasi, koruyucu elbiselerin giyilmesi, igne ve siringalar
ile hastaya ait kan, digki, idrar vb. materyallerin giivenli bir se-
kilde bertaraf edilmesi ve 6lenlerin kontrollii bir sekilde defin-
lerinin saglanmasi olusturmaktadir.

KKKA’da dezenfeksiyon islemlerinde giinliik olarak ha-
zirlanan ¢amagir suyu ¢ozeltileri, sabun, deterjanlar ve su kul-
lanilabilmektedir. Bunlar hem ucuz ve kolay bulunabilir, hem
de KKKA etkeni viruslar i¢in etkili maddelerdir. Ayrica, klor-
hekzidin veya iyod bilesikleri de antiseptik amacl olarak uygula-
nabilir. Bunun yani sira, ellerin dekontaminasyonunda, klor-
hekzidinli % 70’lik izopropil alkol de kullanilabilmektedir.

Camasir suyundan dezenfeksiyon amaciyla ¢ozelti hazirla-
mak i¢in, piyasada bulunabilen ve % 5 klor iceren hazir iiriin-
ler kullanilabilir. Bu iiriinlerden 1/10 (1 birim % 5’lik camagir
suyu, 9 birim su) ve 1/100 (1 birim % 5’lik ¢camasir suyu, 99
birim su ya da 1 birim 1/10’1uk hazirlanan ¢6zeltiden alinip 9
birim suya ilave edilerek hazirlanabilir) hesabiyla iki ayr ¢ozelti
hazirlanir. Cozeltiler giinliik olarak hazirlanip kullanilmalidir.

ilk ¢bzelti daha yogun (% 0.5 klor icerir) olup, hasta nakli
yapilan araclarin dezenfeksiyonunda, hastaya ait viicut sivila-
rinin, idrarin ve gaitanin bertaraf edilmesinde -bu materyaller
camagir suyu cozeltisiyle 5 dakika muamele edildikten sonra
tuvalete dokiilmelidir- ve cesetlerin yikanmasindan sonra ceset
dezenfeksiyonu amaciyla kullanilir. Hazirlanan ¢ozelti tahris
edici oldugundan gozlere ve deriye temasi onlenmelidir.

Ikinci hazirlanan ¢ozeltinin yogunlugu ise daha diisiiktiir
(% 0.05). Bu nedenle, dezenfeksiyon gereken yiizeylerin, tibbl
malzemelerin, hastaya ait malzemelerin (yatak gibi), tekrar
kullanilabilir korunma malzemelerinin (6nliik, eldiven, ¢izme,
termometre, stetoskop vb.) dezenfeksiyonunda kullanilabil-
mektedir.

Uygun ortam mevcutsa sterilizasyon da yapilabilir. Bu
amagla otoklav kullanilabilirken, uygun malzemelerin kayna-
yan suda 20 dakika muamele edilmesi de viruslarin dlmesi i¢in
yeterli olmaktadir.

Yiizeylerin veya hastaya miidahale sirasinda kullanilan
malzemelerin temizliklerinde sabunlu veya diger temizlik de-
terjanlart ile hazirlanmig sular kullanilabilmektedir.

Verilen bilgiler cercevesinde, gerekli birtakim dezenfeksi-
yon islemleri agagida verilmisgtir.

Eldivenlerin dezenfeksiyonu: KKKA hastalarina miidaha-
le sirasinda kullanilan eldivenlerin tekrar kullanimi uygun go-
rillmemektedir. Ancak, eldiven bulmanin zor oldugu durumlarda,
eldivenler iyice temizlendikten sonra kullanilabilmektedir.

Eldivenlerin temizlenmesi gerektiginde, yikayacak olan
kisi, ellerine kalin bir eldiven takmali ve plastik materyalden
yapilt koruyucu bir elbise giymelidir. Kirli eldivenler, yeni ha-
zirlanmig deterjanli su bulunan kovaya atilarak iyice yikanmali
ve temiz su ile durulanmalidir. Eldivenlerin icine su doldurul-
mal1 ve eldivenin delik olup olmadig1 kontrol edilmelidir. De-
lik olan eldivenler atilmali ve yikanan eldivenler havada kuru-
maya birakilmalidir.

Eldivenlerin elde takili iken temizlenmesi gerektiginde,
kirli eldivenler sabunlu su ile iyice yikanir ve 1/100 oraninda
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hazirlanan ¢amasir suyu ¢ozeltisine bir dakika daldirilir. Son-
ra havada ya da kagit havlu ile kurutularak kullanilabilir.

T1bbi malzemelerin dezenfeksiyonu: KKKA hastalarinda
kullanilan termometreler, 1/100’liik hazirlanan ¢ozelti ile 1sla-
tilmis kagit havlu veya temiz bezle silinir; ya da termometre
yine ayn ¢ozeltide 10 dakika bekletilerek dezenfekte edilebi-
lir. Daha sonra havada kurumaya birakilir.

Ayrica, termometreler % 70’lik izopropil alkolle 1slatilmig
temiz bez veya kagit havlu ile silinir ve 30 saniye 1slak beze
sartl1 olarak tutulur. Sonra havada kurumaya birakilir.

Stetoskoplarin metal pargalar1 da yine % 70’lik izopropil
alkolle 1slatilmis temiz bez veya kagit havlu ile silinir ve 30
saniye 1slak beze sarili bir sekilde tutularak ya da 1/100°’1iik ca-
masir suyu ¢ozeltisi ile 1slatilmig kagit havlu veya temiz bir
bez ile silinmek suretiyle dezenfekte edilebilmektedir.

Hastanmin kullandigr malzemelerin dezenfeksiyonu: Has-
tanin kullandig1 yemek kaplari, kagik ve catal gibi malzemeler
oncelikle deterjanl sularla yikandiktan sonra 1/100’liik olarak
hazirlanan ¢amasir suyu ¢ozeltilerinden gecirilerek dezenfekte
edilirler.

Hastanin kullandig1 lazimlik (6rdek, siirgii) gibi malzeme-
ler var ise, bunun icine 1/10’luk ¢ozelti eklendikten sonra ice-
rik tuvalete dokiiliir. Tuvaletlerin dezenfeksiyonu da ihmal
edilmemelidir.

Yere dokiilen infekte materyallerin uzaklagtirumasi ve de-
zenfeksiyonu: Yerlere dokiilen infekte kan veya viicut sivilari-
nin miktar1 fazla ise 1/10’luk, fazla degil ise 1/100’lik ¢cama-
sir suyu cozeltilerinden iizerlerine dokiiliir ve en az 15 dakika
beklenip, 1/100’liik camasir suyu ¢ozeltisi ile 1slatilmis bir bez
yardimiyla infekte materyal alinir ve tek kullanimlik ¢6p kutu-
larina atilir. Sonra, infekte materyalin alindig: yiizey sabunlu
veya deterjanl sularla yikanir.

Infekte duvar ve yiizeylerin temizligi: Infekte yiizeyler,
camasir suyunun 1/100 orantyla hazirlanmig ¢ozeltileri ile sili-
nir. Daha sonra biitiin yiizeyler sabunlu veya deterjanlt su-
larla yikanir.

Koruyucu elbiselerin ve hasta yataklarinin dezenfeksiyo-
nu: KKKA hastalarina yapilan uygulamalar sirasinda kullani-
lan koruyucu elbiseler ve hasta yataklari ¢amagir suyunun
1/100’liik ¢ozeltisinde 30 dakika iyice yikanir, sonra sabunlu
sularla temizlenir. Ancak, hastanin kullandig silte veya dosek-
lerin 1/10’1uk ¢ozelti ile iyice 1slatilmasi, sonra sabunlu su ile
yikanmasi ve giineste birkac giin kurutulmasi gerekmektedir.

Konvalesan donemde dezenfeksiyon ve izolasyon: Viral
kanamali ateglerde, konvalesan donemin altinci haftasina ka-
dar, idrarla virusun atilmaya devam edebilecegi bildirilmekte-
dir. Bu nedenle, idrarin 1/10’luk camasir sulu ¢ozeltilerle 5 da-
kika muameleye tabi tutulduktan sonra tuvalete dokiilmesi ve
tuvaletlerin iyice dezenfekte edilmesi gerekmektedir.

Infekte Materyale Maruziyet Durumunda Yaklasim

KKKA’l1 hastalara yapilan uygulamalar sirasinda kazara
igne batmasi s6z konusu olursa, ignenin battig1 yere % 70’lik
alkol 20-30 saniye uygulanir, sonra sabunlu su ile yikanir. Hiz-
It akan su altinda 20-30 saniye kadar tutulur.

Hastanin kan ve viicut sivilaria yine kazara bir temas ol-
mas1 halinde, infekte materyale maruz kalan bolge sabunlu su
ile iyice yikanir. Sayet goze infekte materyal sicramasi s6z
konusu olursa, bu durumda goz temiz su ile iyice yikanmalidir.

Ayrica, infekte materyale maruz kalan kisi, ates ve diger
belirtiler yoniinden iki hafta siireyle takip edilmeli ve ateg giin-
de iki defa olciilmelidir. Atesin 38.5°C veya iizerinde olmasi
halinde gerekli miidahaleler yapilmalidir.

Cenazelerin Hazirlanmasi ve Gomiilmesinde

Yaklasim

KKKA’ya bagl oliimlerde de birtakim 6nlemlerin alinmasi
icap etmekte oldugundan, gerekli iglemlerin hastanelerde ya-
pilmast daha akilcr olarak goriilmektedir.

Cenazeyi hazirlayacak olan kisi oncelikle kendisi igin ko-
ruyucu Onlemleri (plastik onliik, kalin eldiven, maske, gozliik
vb.) almalidir.

Ceset yikandiktan sonra 1/10’luk camasir suyu ¢ozeltisi ile
spreylenmeli, varsa ceset torbasina konarak kapatiimali ve
1/10’luk ¢amasir suyu ¢ozeltisi ile tekrar spreylenmelidir.

Ceset torbasi mevcut degilse, ceset yikandiktan sonra yine
1/10’luk camasgir suyu ¢ozeltisi ile spreylenmeli, iki kath pa-
muklu bir bez ile sarilmali ve 1/10’luk camasir suyu ¢ozeltisi
ile tekrar muamele edilmelidir. Daha sonra plastik bir malzeme
ile sarilan ceset, tekrar ayni ¢6zeltinin sprey seklinde uygulan-
masindan sonra, tabutlanmali ve miihiirlenmelidir. Cesedin y1-
kanmasimdan sonra, yikamanin yapildigi biitiin yiizeylerin
1/10’1uk camagir suyu ¢ozeltisi ile dezenfeksiyonu yapilmalidir.

Cenazelerin taginmasi sirasinda, tagima iglemini yapanlara
da gerekli koruyucu 6nlemlerin aldirilmasi saglanmalidir. Ta-
butun agilmasina miisaade edilmemeli ve gerekirse bir gorevli
esliginde defin islemlerinin gerceklesmesi saglanmali ve yapi-
lanlarin gerekgesi vefat eden kisinin yakinlarina anlatilmalidir.
Mezarin derinligi en az 2 metre olmal1 ve cenazeler tabutla go-
miilmelidir.

Defin islemleri sonrasinda cenaze naklinde kullanilan arag
da 1/10’luk camasir suyu ¢ozeltisi ile yikanmali ve bu ¢ozelti-
ye 10 dakika maruz birakilmalidir. Sonra araba, ¢ozeltinin ko-
rozif etkisi nedeniyle, iyice durulanmali ve havada kurumaya
birakilmalidir.
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