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Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) mortal seyredebilen ve nozokomiyal gecisin de gériilebildigi viral bir hastaliktir. Bu ¢alismada

hastane personelinin KKKA hastaliginin klinigi, gegis yollari ve hastaliga karsi korunma yollari konusundaki bilgi dtizeylerinin 6l¢iilmesi ve
nozokomiyal gegis riski konusundaki tutumlarinin arastinlmasi amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Hastane personeline KKKA hakkinda bir giinliik egitim diizenlenmistir. EGitim éncesi ve sonrasinda katilimcilara gontil-
liiltik esasina gére hastaligin bulasma yollari, klinigi, korunma ve takip konularini iceren bir anket uygulanmustir.

Bulgular: Katilmcilar KKKA hastaligi hakkindaki bilgilerini %63.6 oraninda egitimleri sirasinda, %17.3 hizmet ici egitimlerden, %10.9
medyadan, %8.2 seminerlerden edindiklerini belirttiler. KKKAll hastaya bakmanin mesleklerini yiiksek riskli bir is haline getirecegini
dtistinenlerin oram %80.9 idi. Bu oran egitim sonrasi degismedi. Eger secme sansim olsa KKKA'll hastalarla ¢alismamayi tercih ederim
diyenlerin orani %65.4ten egitim sonrasi %59.2"ye geriledi. Egitim 6ncesi personelin sadece %30.9°u KKKA icin yeterli bilgiye sahip
oldugunu diistiniiyorken, egitim sonrasi bu oran %88 ’e yiikseldi. Bu oran istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0.0001).

Sonug: Ulkemiz gibi KKKA’nin endemik gériildiigii bir iilkede, her bélgedeki sadlik personelinin KKKA konusunda bilgilendirilmesi; hem
yliksek riskli hasta takibini yaparken saglik personelinin kisisel koruyucu 6nlemlere uyma konusunda bilinglenmelerini saglayacak hem
de bu hastalarin takibinde bilgi eksikliginden kaynakli korkuyu ortadan kaldiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Kinm-Kongo kanamali atesi; Saglik personeli; Egitim; Tutum; Uygulama
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ABSTRACT

Assessment of the Change in the Knowledge Level of Health Personnel Regarding
Crimean-Congo Hemorrhagic Fever with Training

Ayhanim TUMTURK!

1 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Ankara Yuksek Ihtisas Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

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.

Key Words: Crimean-Congo hemorrhagic fever; Health personnel; Education; Attitude; Practice

GIRIS trombositopeni ve hemoraji karakteristik klinik ozel-
likleridir!17!, Saghk cahsanlart da nozokomiyal gecis
yol acan virlis Bunyaviridea ailesinden Nairovirus yOhinla KKKA ‘hastahdi icin risk grubunu olustu-
genusunda yer alir'’¥. Hastalik daha cok Hyalom- rur 18] Ik olgular Pakistan’dan bildirilmis ve sonra-
ma cinsi infekte kenelerin 1sirmasiyla bulaslr[5‘7]. sinda bircok merkezden nozokomiyal gecis il?i;fg-
infekte kene 1sirmast disinda, infekte insan veya Lk personeli.r.le bulas oldugu I:apor edi.lmistir[ L
hayvanlarin viicut swilart veya dokular1 ile direkt Kan veya viicut swilaryla dogruc.lan c11tlveya mu-
temas yoluyla da bulasabilmektedir[&g]. Hastalik kozal temas kamtlanmis nozokomiyal gecis yoludur.
diinyada bircok bolgede endemik olarak bulunur. Ayrica aerosol yoluyla gecis oldugunu diistindtiren

Sikhikla Afrika, Asya, Orta Dogu ve bazi Dogu ve birkac olgu raporu bildirilmistir! ). Hastane ~orta-
Giiney Avrupa iilkelerinden bildirilmistir1-4-10.11], minda KKKA olgu yonetiminin basarh bir sekilde

Mortalite oram %3-30 arasinda degisir[lo’m’l‘”. vapilabilmesi icin saglik bakim hizmeti verecek olan

KKKA hastaligi Tiirkiye'de ilk olarak 2002 yilin- saghk personelinin bu hastaligin gecis yollart ve
da tanimlanmis ve bu tarihten itibaren Tiirkiye'de izolasyon onlemleri hakkinda yeterli bilgi diizeyine

bircok bolgede veni olgular artarak bildirilmeye de- sahip olmas gereklidir. Bu cahsmada hastanemiz
vam etmistir/8-15:16] Tiirkiye Halk Saghg Kurumu saghk personelinin KKKA konusundaki bilgi diizeyi
verilerine gore, Tirkive'de 2002-2016 vyillar1 ara- ve verilen egitim ile bilgi diizeyinde degisim olup
sinda 485 tanesi oliimle sonuclanmis olan toplam olmadigi arastinlmustur.

10.219 KKKA pozitif olgu tespit edilmistir. Olgu MATERYAL ve METOD

olim orani %4.8 olarak gerceklesmistir. Subklinik Calisma 10 Mayis 2017 tarihinde vapildi.
hastaliktan ¢oklu organ yetmezligi ve soka kadar

Kirnm-Kongo kanamali atesi (KKKA) hastaligina

‘ s AT Doktor, hemsire, 6grenci ve diger saglik persone-
giden cesitli klinik formlarda goriilebilir'* ™. Ates, linden olusan bir gruba KKKA hastahg haklinda
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bir glinlik egitim diizenlendi. Egitim oncesi ve
sonrast goniillii olan sirasiyla 110 ve 108 Kkisilik
gruba hastaligin temel ozellikleri, gecis yollari, ko-
runma onlemleri hakkinda cevabin evet veya hayir
olarak yanitlandigi ve KKKA hastalarina bakim
verme konusunda diistincelerini iceren bir anket
uygulandi. Sonuclar SPSS 14.0 programuyla ista-
tistiksel olarak degerlendirildi, p< 0.05 degerleri
anlamh kabul edildi.

BULGULAR
Egitime toplam 110 kisi katilmistir. Bunla-
rm 82 (%74.5)si kadin, 28 (%25.5)1 erkek-

ti. Bunlarin 26 (%23.6)’s1 doktor, 53 (%48.2)’u
hemsire, 31 (%28.2)i ©grenci ve vardimci sag-
lik personelinden olusuyordu. Katihmcilar KKKA
hastaligi hakkindaki bilgilerini %63.6 egitimleri
sirasinda, %17.3 hizmet ici egitimlerde, %10.9
medyadan, %8.2 seminerlerden edindiklerini be-
lirtmislerdir (Tablo 1). Egitim o©ncesi personelin
sadece %30.9'u KKKA icin yeterli bilgiye sahip
oldugunu diistintiyorken; egitim sonrasi bu oran
%88’e yiikselmistir (p< 0.0001). KKKA hasta-
liginin  nozokomiyal gecisi konusundaki bilgilerin
yetersiz oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Atesin en
bilinen belirti oldugu (%92.7), korunma yontem-
lerinden en ¢ok eldivenin kullanildigi anlasilmistir
(%90). Korunma yontemi olarak maske kullanirim

Tablo 1. Ankete katilanlarin demografik 6zellikleri

Karakteristik ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 82 74.5
Erkek 28 25.5
Meslek
Doktor 26 23.6
Hemysire 53 48.2
Ogrenci 20 18.2
Diger saglik personeli 11 10

KKKA konusundaki bilgilerini
nereden edindikleri

Egitimim sirasinda 70 63.6
Hizmet ici egitimlerden 19 17.3
Medyadan 12 10.9
Seminerlerden 9 8.2
Toplam 110 100

KKKA: Kirnm-Kongo kanamali atesi.

diyenlerin oranmi egitim sonunda anlamh olarak
artrmistir (p< 0.0001). Boks onliigli ve koruyucu
gozlik takarim diyenlerin orani da anlamli ola-
rak artmistir. Dogru cevap verme orani doktor,
hemsire ve ©grenci olarak siralanmistir. Hemsire-
ler arasinda meslekte gecirilen wil arttikca dogru
cevap verme oraninmin arth@ goriilmistiir. Saghk
cahisanlarimin riskli grupta oldugunun bilinirligi egi-
tim sonunda istatistiksel olarak anlamli sekilde
artmistir (p< 0.0001). Hastalhigin insanlarin viicut
svilart ile bulasma olasihmnin bilinmesi egitim
sonunda anlamli olarak artmustir (p= 0.0001).
Kenenin ciplak elle temas etmeden, ezilmeden
cikarilmas1 gerektigi bilgisi (ankette prototip ola-
rak penset kullamlmistir) egitim sonunda anlamh
olarak artmistir (p< 0.0001) (Tablo 2). Eger
sansim olsa KKKA'lI hastalarla calismamay: tercih
ederim diyenlerin orani %65.4’ten egitim sonrasi
%59.2’ye gerilemistir. KKKA’lI hastaya bakmanin
mesleklerini yiiksek riskli bir is haline getirecegini
distinenlerin orani %80.9'du ve bu oran egitim
sonrast de@ismemistir (Tablo 3).

TARTISMA

Viral kanamali hastaliklarin nozokomiyal bulas
yolu ve kosullar1 her olguda iyi tammlanmamakla
birlikte 2014 yilinda Tiirkiye'den yapilan ¢cok mer-
kezli retrospektif bir calismada KKKA hastaliginin
nozokomiyal bulasi icin ana maruziyet yolunun
igneyle yaralanma ve mukoz membranlara sicrama
oldugu bildirilmistir 1. 2018 yilinda yayinlanan
bir makalede de 14 iilkeden toplam 175 saglk
calisanina nozokomiyal bulas oldugu ve en cok
olgunun Tiirkiye, Pakistan ve fran’dan oldugu ra-
por edilmistir[lo]. Nozokomiyal bulasi 6nlemek icin
hastaligin gecis yollar1 ve korunma yontemlerinin
bilinmesi gerekmektedir. Bu calismada KKKA icin
saghk personelinin bilgi diizeyinin yeterli olmadig
saptanmustir. Kisisel koruyucu onlemler konusunda
maske, onliik, gozlikk gibi koruyucu onlemlerin ih-
mal edildigi tespit edilmistir. Egitim sonunda “mas-
ke kullanirim” diyenlerin orani %59’dan %86.1%e,
%68.5’e, “koruyucu gozliik takarim” diyenlerin
orant %46.4’ten %68.5’e cikmistir. Bu sonuclar
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. Iran ve
Pakistan’dan vapilan ve saglk personelinin bilgi

bilgi diizeyinin diisiik oldugu g‘dsterilmistir[zo’zn.
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Tablo 2. KKKA hastaligi hakkinda saglik personelinin genel bilgi diizeyi

EO ES

Sorular Dogru cevap (n=110) % (n= 108) % p

KKKA icin yiiksek riskli Tarim ve hayvancilik calisanlari 104 94.5 107 97.3 0.2991

meslek gruplari nelerdir?  Veterinerler 72 65.4 84 77.7 0.0448
Kasaplar 41 37.3 64 59.2 0.0012
Mezbaha calisanlari 45 40.9 76 70.4 < 0.0001
Saglk cahsanlari 65 59.1 95 88.0 < 0.0001
Kamp piknik yapanlar, 90 81.8 94 87.0 0.2915
askerler, arazide calisanlar

KKKA etkeni nedir? Virls 97 88.2 102 94.4 0.1057

KKKA nasil bulagir? Kene isirmasi 102 92.7 105 97.2 0.1309
Hasta insan kani ile 64 58.2 82 75.9 0.0056
Hasta insan viicut sivilari ve diger 51 46.4 78 72.2 0.0001
dokulari ile temas
Hasta hayvan kani ile 69 62.7 79 73.2 0.0976
Hasta hayvan viicut sivilari ve 72 65.4 75 69.4 0.5297
diger dokulari ile temas

Kene isirmasinda nasil Ezmeden bir penset yardimiyla 68 61.8 93 86.1 < 0.0001

cikarmak gerekir?

KKKA inkiibasyon stiresi 1-10 giin 71 64.5 87 80.5 0.0084

nedir?

KKKA izolasyonu gereklidir. ~ Evet 74 67.3 77 71.3 0.5231

KKKA semptomlari Kas agrisi 49 44.5 75 69.4 0.0002

nelerdir? Bas agrisi 45 40.9 87 80.5 <0.0001
Ates 102 92.7 102 94.4 0.6105
Petesi, ekimoz 55 50.0 82 75.9 0.0001
Kanama 30 27.2 74 68.5 0.0001

KKKA’dan korunmak icin Eldiven giyerim 99 90.0 103 95.4 0.1269

hangi 6nlemleri alirsiniz? ~ Maske kullaninm 65 59.0 93 86.1 <0.0001
Boks onligu kullanirim 50 45.5 74 68.5 0.0006
Koruyucu goézlik takarim 51 46.4 74 68.5 0.0010

EO: Egitim &ncesi, ES: EGitim sonrasi, KKKA: Kinm-Kongo kanamali atesi.

Hastalik hakkindaki bilgi seviyesinin doktorlar,
hemsireler, laboratuvar calisanlari ve diger sag-
lik personeli olarak siralandig bildirilmistir2%). Bu
calismada inkiibasyon siiresinin bilinme orani egi-
timle %64.5'ten %80.5’e, kenenin bir penset
yardimiyla ezilmeden cikarilacag: bilgisi %61.8’den
%86.1’e cikmustir. Bulut ve arkadaslarinin KKKA
hastalarinin takip ve tedavisinin yapildigi bir egi-
tim hastanesinde vyaptiklar1 calismada, hastahdmn
kulucka stiresi, klinik ve laboratuvar bulgular gibi
konularda saghk personelinin bilgi seviyesinin yiik-
sek oldugu saptanm1st1r[22]. Bu calismada saghk
personelinin  bilgi diizeyinin diistik olma nedeni,

KKKA hastalarinin takip edildigi bir hastane ol-
mamasi nedeniyle personelin farkindaliginin diisiik
olmasina baglanmustir.

Koculu ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calis-
mada, saghk cahsanlarinin %95’i, tarim ve hay-
vancilikla ugrasanlarin hastalik icin risk grubun-
da oldugunu soylerken, saghk calisanlarinin risk
altinda oldugunu disiinenlerin  orani1 %71 ola-
rak bildirilmis, bu oramin egitim sonrasit %89’a
ulastigi rapor edilmistir[zs]. Bu calismada saghk
calisanlarimin %94.5’i tarim ve hayvancihikla ug-
rasanlarin risk altinda oldugunu biliyorken, saglk
calisanlarinin  risk altinda oldugunu diistinenlerin
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Tablo 3. KKKA hastaligina saglik personelinin yaklasimi

Sorular EO (n=110) % ES (n= 108) % )
KKKA hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahibim 34 30.9 95 88.0 < 0.0001
KKKA nozokomiyal yayilim riski vardir 74 67.2 86 79.6 0.0389
KKKA'li hastaya bakmak meslegimi ylksek riskli 89 80.9 89 82.4 0.7754
hale getirmistir

infeksiyon kontrol énlemlerine uysam bile 82 74.5 67 62.0 0.0479
hastaliga yakalanabilirim

Eger tercih sansim olsa boyle yiiksek riskli 72 65.4 64 59.2 0.3460

hastalara bakmamay tercih ederim

EO: Egitim &ncesi, ES: Egitim sonrasi, KKKA: Kinm-Kongo kanamali atesi.

orani %59.1 olup bu oran egitim sonrasi %88’e
ulasmustir. Veteriner, kasap, mezbaha calisanlar
gibi diger riskli gruplarin bilinme orani da egitim
oncesi dusiik diizeylerde saptanmustir (sirasiyla
%65.4, %37.3, %40.9). KKKA hakkinda en iyi
bilinen hastalik semptomunun ates oldugu tespit
edilmistir (%92.7). Kas agrisi, bas agrisi, pete-
si-ekimoz gibi diger semptomlarin daha az bilin-
digi belirlenmistir (sirasiyla %44.5, %40.9, %50).
Koculu ve arkadaslarinin yaptiklar calismada da
benzer sonuclar bildirilmistir[23]. Semptom ya da
bulgu olarak kanama saptanabilecegini bu cals-
maya katilanlarin egitim oncesi %27.2’si belirt-
mis, egitim sonrasi bu oran %68.5e yiikselmistir.
Egitim sonunda KKKA hakkinda yeterli bilgiye
sahibim diyenlerin oraninin %30.9’dan %88’e
yiikseldigi goriilmiistiir. Hidiroglu ve arkadaslari
vaptiklart bir calismada KKKA olan hastalara
saghk hizmeti vermenin saglik calisanlarim bulas
acisindan yiiksek riskli hale getirdigini diisiinenle-
rin oranin1 %72.2 olarak bildirmislerdir[24]. Kader
ve arkadaslarinin yaptiklart bir diger cahismada
da bu oran %69.3 olarak bildirilmistir®®. Bizim
calismamizda bu oran %80.9 bulunmus ve egitim
sonrast bu oranin degismedigi saptanmustir. Egi-
timle bilgi seviyesinde yiikselme olmasina ragmen
bunun davranis degisikligine yansimadigi tespit
edilmistir. Bir hastahk hakkinda bilgi seviyesi-
nin artmasi o hastahk kadar hasta kisilere karsi
olan tutum ve davranislari da etkileyebilmektedir.
Hastalik hakkinda bilgi seviyesinin diisiik olmasi
hem bu hastaliklarin saglik personeli icin olumsuz
etkiler yapmasina neden olacak hem de hastaligi
yasayan Kisilere olan yaklasimda aksamalara ne-
den olacaktir?Zl. Calismamizda “infeksiyon kont-

rol onlemlerine uyulsa bile hastaliga yakalanma
riski var” secenegini isaretleyenlerin orani egitim
sonrasinda %74.5’ten %62’ve gerilemis, “eger
sansim olsa boyle yiiksek riskli hastalara bakma-
may1 tercih ederim” diyenlerin oram %65.4’ten
%59.2’ye gerilemistir. Bu oranlarin saghk perso-
neline verilecek periyodik egitimlerle daha asa-
gilara ¢ekilmesi gerektigi asikardir. Bu oranlar
Hidiroglu'nun calismasinda sirasiyla %63.9 ve
%24.3 olarak gerceklesmistir[24].

Cahsmamizda saglik personelinin bilgi seviye-
sinin egitim ©ncesi diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bu sonu¢ hastanemizin bir dal hastanesi olmasina
ve KKKA hastalarinin  rutin  kabul edildigi bir
hastane olmamasina baglanmistir. Egitim sonunda
ise bilgi seviyelerinin belirgin sekilde yiikseldigi
gortilmustiir. KKKA hastaligi ve korunma yollari
konularinda periyodik olarak verilecek egitimlerin
hastane personelinde farkindaligi artirarak muhte-
mel nozokomiyal bulaslari onlemede faydali olaca-
gt sonucuna varilmustir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismast bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI
Anafikir/Planlama: AT
Analiz/Yorum: AT

Veri Saglama: AT

Yazim: AT

Gozden Gecirme ve Diizeltme: AT
Onaylama: AT
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