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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci Artvin ilinde saghk
calisanlarinin Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
Hastaligi hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlarinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve yontem: Katiimcilara KKKA konusunda
bilgi ve tutumlarini belirlemeye yoénelik anket
uygulanmistir.

Bulgular: Katillmcilarin % 58.6’si KKKA ilgili yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiintiyordu. Yapilan anket
sonucunda saglik ¢alisanlarinin  KKKA’nin  klinik
bulgulari konusunda bilgi diizeyinin yiiksek oldugu
ancak laboratuvar  bulgulari  hakkinda  bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigi gérilmdiistiir.

Sonu¢: KKKA  hakkinda egitimlerin  6zellikle
hastaligin sik gériildiigii bélgelerde saglik ¢alisanlari
igin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: hemorajik ates virlisi, Kirim-
Kongo, toplum saghk c¢alisanlari, saghk bilgisi,
tutum, uygulama

Tiirkce kisa makale basligi: Kirrm-Kongo kanamal
atesi bilgi diizeyi

Abstract

Objective: In this study, our aim was to investigate
the level of knowledge and attitudes of health care
workers about Crimean-Congo hemorrhagic fever
(CCHF) in Artvin.

Materials and methods: Data on knowledge and
attitude of health care workers about CCHF was
collected with a questionnaire.

Results: Of the participants, 58.6% thought they had
sufficient knowledge about the CCHF. When the
questionnaires were evaluated, it was seen that
health care workers had a high level of knowledge
about clinical and findings of CCHF but didn' t have
enough knowledge about laboratory findings.
Conclusion: Education about CCHF is necessary for
health care workers, especially working in the
epidemic region.
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Giris

Viral hemorajik ates (VHA), virlsler tarafindan
olusturulan, ates ve kanama ile seyreden bir klinik
sendromdur. Bu infeksiyonlarda klinik olarak ishal,
kas agrisi , eklem agrilari, bas agrisi, pnémoni gibi
belirtiler  gorilebilmektedir. Bu hastalik igin
hayvancilik ile ugrasanlar, hasta hayvan ile temasi
olanlar, saglik personeli, askerler ve kamp yapanlar
yuksek risk altindadir (1).

Kirm Kongo kanamah atesi (KKKA), etkeni
Bunvyaviridea ailesi icersinde yer alan virlisiin neden
oldugu bir hastaliktir. Asya, Afrika, Ortadogu ve Dogu
Avrupa bolgelerinde bulunan lkelerden bildirilmis
olan bu hastalik 2002 yilindan itibaren Tirkiye'de de
goriilmektedir. Hastaligin o6zellikle sik gorilmekte
oldugu bolgelerde erken donemde taninmasi hem
izolasyon oOnlemlerinin alinmasi hem de tedavi
slirecinin  gecikmeden baslanabilmesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir (2).

Endemik bolgelerde saglk calisanlari bu hastalarin
takibi sirasinda ciddi risk altinda bulunmaktadir.
KKKA infeksiyonunun saglk personeline bulagsmasi ve
olamler bildirilmistir (3).

Erken tani hastalarin klinik seyri ve hastane
infeksiyonlarinin  6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
Olgularin yonetiminin temeli destekleyici tedavidir.
Saghk calisanlari her tirli kanama olan hastanin
bakimini yaptigi sirada risk altindadir ve basit bariyer
onlemleri etkin ve yeterli bir koruma saglamaktadir
(@)

Ozellikle son vyillarda kene ile bulasan viral
hastaliklardan biri olan KKKA goriilme oraninda hizli
bir artis olmasi ve o6lumcul bir hastalik olmasi
sebebiyle dikkat cekmektedir (5).

Saghk calisanlari KKKA infeksiyonu agisindan risk
altindadir ve bu durum o6zellikle sik gorilen
bolgelerde calisan saglik ¢calisanlarinin bilgi diizeyi ve
tutumlarini oldukg¢a 6nemli bir hale getirmektedir.
ilimizde Nisan-Eyliil 2013 tarihleri arasinda toplam
25 pozitif KKKA vakasi gérilmuistar.

Bu calismada amacimiz ilimiz saglik ¢alisanlarinin
KKKA hakkindaki bilgi dizeyi ve tutumlarinin
degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve yontem

Bu arastirma Haziran-Agustos 2013 tarihleri arasinda
Artvin ilinde yapildi. il merkezindeki devlet hastanesi
ve Arhavi, Savsat, Yusufeli, Ardanuc ilcelerinde
¢alisan saglik calisanlarina, bu ilcelere gidilerek KKKA
hastaligi hakkinda egitim verildi. Egitim Oncesi ve
egitim sonrasi ankete katilmaylr kabul eden

katilimcilara anket uygulandi. Uygulanan anket
formu hastaligin yayginligi, bulasma yolu, laboratuar
ve klinik bulgularini  ve saglik calisanlarinin
tutumlarinin iceren 10 sorudan olusmaktaydi. Veriler
SPSS programi ile analiz edildi.

Bulgular

Arastirmaya toplam 186 saglk calisani katildi.
Calismaya katilanlarin  28’i doktor (%15.1), 98’
hemsire (%52.7) ve 601 diger (%32.3) saghk
personelinden olusmaktaydi. Egitim 6ncesi ve egitim
sonrasi dogru cevap oranlari Tablo 1'de
goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin bilgi diizeylerine bakildiginda risk
gruplarinin dogru bilinme oraninin oldukca yiksek
ancak laboratuvar bulgularinin dogru bilinme oranin
disik oldugu gorilmistir. Bu labaratuvar
bulgularindan da I6kopeni-trombositopeni varliginin
dogru bilinme orani yiksek iken, karaciger enzim
yuksekligi varhginin bilinme oranin daha disik
oldugu gorulmistar.

Yapilan bu ¢alismada ilgelere gore bakildiginda 2013
yilinda KKKA hastaliginin en sik gorildigi ve hig
gorilmedigi iki ilge arasinda en sik gorilen ilgedeki
saglik calisanlarinin "ilimiz KKKA hastaliginin sik
goruldigi bir ildir "sorusuna % 90 oraninda "evet"
cevabi verirken, hig vaka goriilmemis olan ilgede bu
oran % 50 olarak sonuglanmistir. Yine bu iki ilge
arasinda" bilgi diizeyiniz yeterli midir" sorusuna sik
gorilen ilge % 75 "evet" derken hig¢ vaka gérilmemis
olan ilgede bu oran % 20’dir.

Bu anket sonucunda KKKA igin riskli hastalara segme
sansim olsa bakmak istemem sorusuna ise evet
cevabinin en yiiksek oldugu ilcelerin, vakanin en sik
gorildigl ve hi¢ gorilmemis olan iki ilge oldugu
belirlenmistir.

Tartisma

KKKA kenelerle tasinan virlslerin neden oldugu
hayati tehdit eden bir hastaliktir. Ulkemizde en sik i¢
anadolu ve dogu karadeniz bdlgelerinden olgular
bildirilmektedir (6).

Ulkemizde 2003 yili itibariyle saglk bakanhg
tarafindan yayinlanan genelge ile vakalarin bildirimi
zorunlu hale getirilmistir (7).

Saghk calisanlarinin ~ KKKA  konusunda  bilgi
dizeylerinin yiksek olmasi nozokomial
infeksiyonlarin 6nlenmesi acisindan énemlidir.

Artvin ilinde saglk calisanlarinin egitim oncesi ve
egitimin sonrasi bilgi diizeyi ve tutumlarinin
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Tablo 1.Saglk galisanlarinda egitim 6ncesi egitim sonrasi
dogru cevap orani

EO (n:186) ES (n:186)

n % n %
KKEKA viral bir hastaliktir 166 89.2 178 957
Illmxz KKKA hastalifinin stk gérildugi bir 138 242 166 592
ildir.
Biitiin keneler KKK A bulagtirabilir 151 81.2 185 99.5
Havyvancxhkla ggaganlar, tarim yapanlar ve 170 914 183 984
saglik personeli risk grubudur.
Ates halsizlik bag agrist eklem agrisi stk gériilen 161 6.6 163 90.3
bulgulardir.
Laboratuar bulgulari trombositopeni 152 817 166 292
1skopenidir.
Karaciger enzim yiksekligi laboratuar 145 779 165 887
bulgularindandir.
Kulugka stresi 1-10 gindir 140 753 156 839
KKKA hastaligi hakkinda bilgi dizeyim 109 526 159 855
yeterlidir.(Evet
KKKA igin riskli hastalara segme gansim olsa
bakmak 1stemem.(Evet) 108 28l 98 b2¢

degerlendirilmesi amaciyla yapilmis bu calismada
ankete katilanlarin %89.2'si KKKA’nin  viral  bir
hastalik oldugunu belirtmistir.

Calismamizda saglik c¢ahsanlarinin  bilgi  diizeyi
acisindan kendilerini degerlendirdigimiz soruda %
58.6'st egitim o©ncesi bilgi dizeylerinin yeterli
oldugunu disinirken bu oran egitim sonrasi % 85.
5'e yikselmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada hekimlerin %94.3’l, hemsirelerin
%80.4’U, laboratuvar calisanlarinin  ve saglik
memurlarinin % 77.6’si KKKA hastaligi hakkindaki
bilgi diizeylerinin iyi veya ¢ok iyi diizeyde oldugunu
belirtmistir (2).

Hidiroglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
katilimcilarin %68.7'si konuyla ilgili yeterli bilgiye
sahip oldugunu disiindigiini belirtmistir ve bu oran
bizim ¢alismamizdan daha yiiksek bulunmustur (3).
Calismaya katilan saglk personelinin bilgi dizeyine
bakildiginda ¢ogunun klinik bulgu, laboratuvar
bulgusu ve risk grubu acisindan bilgi diizeylerinin
egitim sonrasi artmis oldugu gorilmastir. Bilgi
diizeyi sorularinda klinik bulgu ve risk grubu
acisindan bilgi dlizeyleri daha vyiksek oldugu
gorilirken laboratuvar bulgulari agisindan bilgi
diizeylerinin daha dusulk oldugu gorilmistir.

Yilmaz ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
hastaligin klinik bulgulari ve korunma yodntemleri
hakkinda saglik personelinin bilgi diizeyinin yiksek
oldugu belirtilmistir (2).

Bulut ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise
hastane personelinin KKKA temel 6zellikleri, bulasma
yollari, klinik ve laboratuar bulgulari konusunda bilgi
diizeylerinin ylksek oldugu bildirilmistir (8).

Sheikh ve arkadaslarinin yaptigi calismada saglik
calisanlarinin  hastaligin  klinigi ve bulas yollari
konusundaki bilgi dizeyinin dusik oldugunu
gosterilmistir (9).

Konuyla ilgili yapilmis olan bir baska galismada saglhk
personelinde KKKA ile ilgili bilgi diizeyinin ve dogru
tutumun beklenenden daha disiik oranda oldugunu
belirlenmistir (10).

Kahramanmarag’'ta ebelik ve hemsirelik 6grencileri
ile yapilmis olan g¢alismada % 93.3’ Giniin KKKA kene
Isirmasi ile bulastigini, % 75.8 i de infekte hayvanin
kani ile maruziyet sonrasi bulasabilecegini ve % 93.7
sinin bu hastalarda ates oldugunu belirttikleri
bildirilmistir (11).

Yine Erzurum’dan halkin bilgi dizeyi ve tutumunun
degerlendirilmesinin  amaclanarak yapildigi  bir
¢alismada bilgi sorularina katilimcilarin  ¢ogunun
dogru cevap verdigi, erkeklerin bilgi dizeyinin
kadinlara gore daha fazla oldugu goéralmastir (12).
Bir hastalik hakkindaki bilgi diizeyinin artisi hastalara
karsi tutum ve davranislari etkileyebilmektedir (13).
Calismamizda egitim sonrasi bilgi diizeyi oranlarinin
artmis oldugu, Ozellikle laboratuvar bulgulari
konusunda bilgi diizeyinin arttigi goralmdastir.

Egitim Oncesi hastalara bakmak istemedigini belirten
saglik personeli orani % 58.1 iken egitim sonrasi bu
oran % 52.7 e dismustur.

ilceler arasi farkliliklara bakildiginda hi¢ vaka
gorilmemis olan ilgemiz sahil kiyisinda bulunurken
stk gorilen ilgelerimiz ilimiz i¢ kesimlerinde yer
almaktadir ve bu ilgelerde hayvancilik yapiimaktadir.
Anket sonucunda bu grup hastaya bakmak istememe
oranin vakalarin en sik gorildigi ve hi¢ gorilmedigi
ilcelerde yilksek olmasinin sebebinin sik gorilen
ilcelerde hastalarin komplikasyonlarin gorilerek bu
hastaliga yakalanmaktan korktuklari ve hi¢ vaka
olmayan vyerde ise bilgi dizeyi eksikliginden
kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

Sonug olarak egitim sonrasi saglik personelinin bilgi
seviyesinde artis gorilmustar.

Saglk personeline yapilacak egitimlerde o6zellikle
KKKA hastaliginin sik goruldigl saghk kurumlarinda,
tibbi bilgilerin yaninda KKKA hastalig1 ile ilgili dogru
tutum kazandirabilecek egitimler diizenlenmelidir.
Bu egitimlerde konu ile ilgili bilgilerin verilmesi,
Oneminin vurgulanmasi bu hastalarin tani, tedavi ve
takibinde fayda saglayacaktir.
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Ozellikle ilimiz gibi KKKA hastaliginin sik gérildiugi
bolgelerde dizenli yapilan egitim g¢alismalarinin
bliyik 6nem tasimakta oldugunu disiinmekteyiz.
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