73

ORIGINAL
INVESTIGATION
OZGUN
ARASTIRMA

ABSTRACT
OZET

'Marmara Universitesi, Halk
Saghgi Anabilim Dal
istanbul, Ttirkiye

2Sakarya il Saghk Mudurliiga,
Bulagici Hastahklar Subesi,
Sakarya, Tiirkiye

Submitted/Gelis Tarihi
07.06.2010

Accepted/Kabul Tarihi
30.03.2012

Correspondance/Yazisma
Dr. Muhammed Fatih Onsiiz
Sakarya il Saglik Mudurliiga,

Bulagici Hastalklar Subesi,
54000 Sakarya, Turkiye
Phone: +90 264 251 35 50
e.mail: fatihonsuz@yahoo.com

©Copyright 2012
by Erciyes University School of
Medicine - Available on-line at

www.erciyesmedicaljournal.com
©Telif Hakki 2012

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Makale metnine
www.erciyesmedicaljournal.com
web sayfasindan ulasilabilir.

Erciyes Med ] 2012; 34(2): 73-8  DOI: 10.5152/etd.2012.18

Knowledge and Attitudes of Healthcare Workers
in Umraniye, Turkey Regarding Crimean-Congo

Haemorrhagic Fever

Umraniye Bélgesinde Birinci Basamakta Calisan Saglik Personelinin
Kirim Kongo Kanamali Atesi ile Ilgili Bilgi ve Tutumlari

Seyhan Hidiroglu', Muhammed Fatih Onsiiz?, Ahmet Topuzoglu', Melda Karavus'

Objective: The study aimed to assess the knowledge and at-
titudes of healthcare workers in primary health care centres
regarding Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) in Um-
raniye.

Material and Methods: This cross-sectional study was con-
ducted from July-August 2008 in 18 primary healthcare cen-
tres in the Umraniye Provincial Health Directorate. The study
sample was not selected and we approached 229 healthcare
workers working in these primary health care centres; 144 par-
ticipants (62.8%) completed the study. Study data were col-
lected using a three-part questionnaire including 35 questions.
The data were evaluated by descriptive statistics and t-tests.

Results: Of the participants (72.2% women), 68.7% thought
they had sufficient knowledge about the disease. 99.3% knew
the aetiological factor of CCHF is a virus, and 92.4% speci-
fied that people who go picnicking and camping without pro-
tection are a risk group. The mean CCHF knowledge points
was 17.48+3.37; the mean score of doctors (18.31+3.24) was
significantly higher that that of nurses (17.01£3.36, p<0.05).
72.2% thought caring for a CCHF patient was a high risk task.

Conclusion: The knowledge level of healthcare work-
ers was found to be low compared to other studies per-
formed in Turkey. The knowledge level of doctors was
higher than that of nurses. In general, the answers of health-
care workers on the attitude questions were negative.

Key words: Crimean-congo, epistemology, health attitude,
health personnel, haemorrhagic fever virus

Giris

Amag: Arastirmada Umraniye ilgesinde birinci basamakta cali-
san doktor ve hemsirelerin Kirrm Kongo kanamali atesi (KKKA)
ile ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Kesitsel tipteki arastirma Temmuz-Agus-
tos 2008 tarihleri arasinda Umraniye Saglik Grup Baskanligi'na
bagli 18 birinci basamak saglik kurulusunda yiratildi. Aragstir-
mamizda 6rneklem secilmedi ve bu kuruluglarda ¢alisan toplam
229 saglik personeli arastirmamiza dahil edildi ve 144 saglik
personeline ulasildi. (Aragtirmaya katihm orani: %62,8). Aras-
tirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve t¢ bo-
[iimden olusan 35 soruluk bir anket yoluyla toplandi. Aragtirma
verileri tanimlayici istatistikler ve t test kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %72,2’si kadindi ve %68,7’si has-
talikla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu dustiniyordu. Ka-
tihmcilarin %99,3’t KKKA etkeninin bir viriis, %92,4’4 risk
grubunun korunmasiz olarak yesil alanlarda kamp ve piknik
yapanlar oldugunu belirtti. Saglik personelinin KKKA ile ilgili
bilgi puanlari ortalamasi 17,48+3,37 idi. Arastirmada hekim-
lerin bilgi puani ortalamalari (18,31£3,24) hemsirelerin puan
ortalamasindan (17,01+3,36) istatistiksel olarak anlamli farkla
yiiksek bulundu (p<0,05). Katilimcilarin 72,2%’si KKKA has-
tasina bakmanin mesleklerini yiiksek riskli bir is durumuna
getirdigini ifade etti.

Sonug: Saglik personelinin KKKA ile ilgili bilgi dizeylerinin
tilkemizde yapilan diger calismalardan daha distik dizeyde
oldugu belirlendi ve doktorlarin bilgi diizeyleri hemsirelerden
daha yiiksek bulundu. Ayrica saglik personeli tutumla ilgili so-
rulara da genelde olumsuz yanitlar verdi.

Anahtar kelimeler: Bilgi bilimi, hemorajik ates viriist, kirm-
kongo, saglik personeli, saglik tutumu

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Asya, Afrika, Dogu Avrupa ve Ortadoguda yaklasik otuz tilkeden bildirilmis
Bunyaviridae ailesinden Nairovirus tiirii igcinde tanimlanan virlistin etken oldugu ve %3-30 mortalite ile seyreden
ciddi viral bir hastaliktir (1). Turkiye’de KKKA vakalari ilk kez 2002 yilinda bildirilmistir (2-4). Saghk Bakanhg
2002-2009 yillarinda tilkemizde yaklasik 4453 vakanin oldugunu ve bunlardan 218 vakanin 6liimle sonuglandigini
bildirmistir (5). Turkiye icin KKKA énemli bir halk saghgi sorunudur (6).

Endemik bolgelerde 6zellikle hastanede calisan saglik personeli hastalarin izlemi sirasinda ciddi risk altindadirlar.
Saglik personeline KKKA enfeksiyonu bulagmasi ve climler bildirilmistir. Pakistan’da KKKA saptanan 13 saglik
personelinden dordi, Dubai’de 1979 yilindaki bir salginda bes saglik personelinden ikisi, Irak’ta iki saghk cali-
sanindan ikisi dlmiistiir ve Arnavutluk’ta bir saglk personelinin enfekte oldugu bildirilmistir (7-11). Ulkemizde
Ankara’da 2005 yilinda iki saghk calisant KKKA enfeksiyonu nedeniyle izlenmis ve 6lim meydana gelmemistir (1).
Tim bu veriler KKKA ile ilgili olarak saglik ¢alisanlarinin 6nemli bir risk grubu olduklarini géstermekte ve bu da
KKKA ile ilgili bilgi ve tutumlarini 6nemli hale getirmektedir.
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Bu arastirmada Umraniye ilcesinde birinci basamakta calisan dok-
tor ve hemsirelerin KKKA ile ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendi-
rilmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel tipteki arastirmamiz Temmuz-Agustos 2008 tarihleri arasin-
da Umraniye Saghk Grup Baskanhgi’na bagli 18 birinci basamak
saghk kurulusunda yuratalda. Arastirmamizda érneklem secilmedi
ve bu kuruluslarda calisan toplam 229 saglik personeli arastirma-
miza dahil edildi ve 144 saglik personeline ulasildi. (Arastirmaya
katihm orani: %62,8). Arastirma yazin yapildigi icin tatile giden
saglik personeline ulagilamadi ve katihm orani beklenenden daha
dusutk oldu.

Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 35 soruluk bir anket for-
munun katilimcilara gozlem altinda uygulanmasi yolu ile toplandi.
Anket formunun birinci boliminde sosyodemografik veriler, ikinci
boliminde KKKA ile ilgili bilgi sorulari ve tgtinct bolimde de per-
sonelin KKKA hastaligina karsi tutumlarinin degerlendirildigi sorular
bulunuyordu. Katilimcilara bilgi ile ilgili sorularda secenekler verile-
rek dogru secenegi isaretlenmeleri istenirken, tutumla ilgili sorularda
ise “katiliyorum”, “katilmiyorum” seklinde cevaplamalari istendi.

Katilimcilara ¢alisma oncesi ¢alismanin amaci, kimler tarafindan
yapildigi, kisisel bilgilerinin sakl kalacagi agiklandi. Calismamiz
icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alin-
di. Veriler SPSS istatistik programi kullanilarak degerlendirildi. De-
giskenlerin analizlerinde tanimlayici istatistikler ve t-testi kullanildi
ve p<0,05 istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 144 saglik personelinin %36,1’i (n=52) hekim,
%63,9'u (n=92) hemsire idi ve %72,2’si (n=104) kadin, %27,8'i
(n=40) erkekti. Katilimcilarin %56,2’sinin (n=81) mesleki tecri-
besi 10 yildan fazla idi. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi
35,01+6,81 idi. Katilimcilarin hepsi KKKA hastaligini duymustu
ve %6,9'u en az bir KKKA olgusunu takip etmisti. Katithmcilarin
%68,7’si (n=99) hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu
disitintiyordu. Saglik personelinin %60,4't (n=87) KKKA ile ilgi-
li bilgilerini hizmet ici egitimlerden, %48,6’si (n=70) medyadan,
%33,3'0 Universite egitimlerinden ve %12,5i (n=18) seminerler-
den 6grendigini ifade etti.

Arastirmaya katilan saglik personelinin KKKA konusunda bilgi dii-
zeylerine yonelik verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %99,3’t (n=143) KKKA etkeninin bir vi-
ris oldugunu belirtti. Saglik personeli (%92,4; n=133) KKKA icin
en riskli grubu, korunmasiz olarak yesil alanlarda kamp ve piknik
yapan kisiler olarak ifade etti. Katilimcilar %91,0 (n=131) oraninda
tarim ve hayvancilikla ugrasanlari, %81,3 (n=117) oraninda saglik
calisanlarini, %69,4 (n=100) oraninda veterinerleri, %45,8 (n=66)
oraninda mezbaha calisanlarini, %36,1 (n=52) oraninda kasaplari
ve %20,8 (n=30) oraninda et ve et triinleri ile ugrasan market isci-
lerini KKKA icin risk gruplari olarak belirtmislerdi.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin %56,9'u (n=82) hastaligin
inkiibasyon dénemini 3-7 giin olarak belirtmisti. Bu dénemi ka-
tihmcilarin %34,0’tG (n=49) 10 giin sonra, %5,6’s1 (n=8) 12 giin
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Tablo 1. Arastirmaya katilan saglik personelinin KKKA konusunda
bilgi diizeylerine yonelik sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi

n %

KKKA hastaliginin etkeni

Virls 143 99,3

Prion 1 0,7
KKKA icin risk gruplarr*

Korunmasiz olarak yesil alanlarda kamp 133 92,4

ve piknik yapanlar

Tarim ve hayvancilikla ugrasanlar 131 91,0

Saglik personeli 117 81,3

Veterinerler 100 69,4

Mezbaha calisanlari 66 45,8

Kasaplar 52 36,1

Et ve et Grtinleri ile ugrasan market iscileri 30 20,8
inkiibasyon donemi

3-7 glin 82 56,9

10 giin sonra 49 34,0

12 giin sonra 5,6

15 glin sonra 5 3,5
KKKA hastaliginin ilk ortaya cikan belirtileri*

Ates 136 94,4

Kas agrisi 92 63,9

Bas agrisi 89 61,8

Yiz ve gogliste petesi, konjonktivalarda 71 49,3

kizariklik

Diseti, vajina, burun ve serebral kanamalar 34 23,6

Bas donmesi 28 19,4
KKKA bulasma yollarr*

Hasta insan kani 117 81,3

Hasta insan vucut sivilari veya diger 107 74,3

dokulara dogrudan temas

Hasta hayvan kani 92 63,9

Hasta hayvan vicut sivilari veya diger 87 60,4

dokulara dogrudan temas

inhalasyon yolu ile 14 9,7
Hastaliktan korunma yollarr*

Eldiven 129 89,6

Maske 104 72,2

Koruyucu gozliik 80 55,6

izolasyon 75 52,1
Kenenin viicuttan g¢ikarilmasi

Bir penset ile ¢ikaririm 128 88,9

Eter emdirilmis pamuk/gazli bez yardimi 11 7,6

ile cikarinm

Once alkollii pamuk/gazli bezle bastirir 5 3,5

yumusamasini beklerim
KKKA tedavisi

Tedavide ribavirin kullanilir 110 76,4

Tedavisini bilmiyorum 34 23,6

*Katilimceilar bu sorularda birden ¢ok secenek isaretlemislerdir
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sonra ve %3,5'i (n=5) 15 giin sonra olarak belirtti. Katilimcila-
rn %94,4’t (n=136) atesi, %63,9'u (n=92) kas agrisini, %61,8'i
(n=89) bas agrisini ilk ortaya ¢ikan belirtiler olarak gosterdi.

KKKA hastaliginin bulasma yollarindan hasta insan kani ile bulas-
ma %81,3 (n=117); hasta insan viicut sivilari veya diger dokulara
temas ile bulasma %74,3 (n=107); hasta hayvan kani ile bulagsma
%63,9 (n=92); hasta hayvan viicut sivilari veya diger dokulara dog-
rudan temas ile bulasma %60,4 (n=87) ve inhalasyon yolu ile bu-
lasma %9,7 (n=14) oraninda bildirildi. Hastaliktan korunma yollari
olarak en ¢ok (%89,6, n=129) eldiven cevabi verildi. Bunu %72,2
(n=104) ile maske, %55,6 (n=80) ile koruyucu gozlik ve %52,1
(n=75) ile izolasyon cevaplari izledi. Arastirmaya katilan saglk ca-
lisanlarinin %88,9’u (n=128) kenenin vicuttan bir pensetle ¢ika-
rilmasi gerektigini belirtti ve %76,4’t (n=110) tedavide ilag¢ olarak
ribavirin kullanildigini bildirdi. Arastirmaya katilan saglik persone-
linin cesitli 6zelliklerine gore KKKA ile ilgili bilgi puani ortalamala-
rinin karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin KKKA ile ilgili bilgi puan-
lari ortalamasi 17,48+3,37 idi. Arastirmada hekimlerin bilgi pua-
ni ortalamalari (18,31£3,24) hemsirelerin puan ortalamasindan
(17,01+3,36) istatistiksel olarak anlamli farkla yiiksek bulunmus-
tu (s.d.= 142; t=2,249 p<0,05). Katihmcilardan 10 yil ve daha az
mesleki tecriibesi olanlarin puan ortalamalari (17,70+3,26) 10
yildan daha fazla mesleki tecribesi olanlarin ortalamalarindan
(17,31+3,46) daha yiiksekti, ancak fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (s.d.=142; t=0,687 p>0,05). KKKA hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunu dustnenlerin puan ortalamalar (17,63+3,45) ile
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini distinenlerin puan ortalamalari
(17,16+3,19) birbirine benzerdi (s.d.=142; t=0,776 p>0,05). Ayni
sekilde daha 6nce KKKA gecirmis hastasi olanlarin puan ortalamala-
r (17,20+4,07) ile KKKA gecirmis hastasi olmayanlarin ortalamalari

Tablo 2. Arastirmaya katilan saglik personelinin cesitli 6zellikler-
ine gore KKKA ile ilgili bilgi puani ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler KKKA hakkinda  p
bilgi puani
Ort+SS
Meslek
Doktor 18,31+3,24 <0,05
Hemsire 17,01+3,36
Mesleki tecriibe
<10 yil 17,70£3,26 >0,05
>10 yil 17,31£3,46
KKKA hakkinda bilgi sahibi
oldugunu diisiinme durumu
Evet 17,63+3,45 >0,05
Hayir 17,16+3,19
KKKA gecirmis hastasi olma durumu
Yok 17,50+3,32 >0,05
Var 17,20+4,07
SS: standart sapma
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(17,50+3,32) da benzerdi (s.d.=142; t=0.271 p>0,05). Aragtirmaya
katilan saghk personelinin KKKA konusundaki tutumlarina yonelik
sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin KKKA ile ilgili tutumlari
incelendiginde, %68,1’i (n=98) nazokomiyal yayilma riskine kar-
si tedbir alinmasi gerektigini bildirirken, %91,7’si (n=132) saghk
personelinin 6zellikle cerrahi prosedirler esnasinda olusabilecek
kesici yaralanmalar nedeniyle yiiksek risk altinda olduklarini bil-
dirdi. Katthmcilarin %96,5’i (n=139) enfekte kan ve doku ile temas
eden saglik personelinin iki hafta boyunca ates ve diger semptom-
lar yoniinden izlenmesi gerektigini, %82,6's1 (n=119) stipheli veya
dogrulanmis olgu ile temas sonrasinda ribavirinle profilaksi uygu-
lanmasi gerektigini belirtti. Saglik personelinin %88,2'si (n=127)
KKKA hastaligina kargi insanlar icin etkin ve emniyetli bir aginin
heniiz mevcut olmadigini, %52,1’i (n=75) akarisidler ile kene
kontrolunlin en etkin ve akilci uygulama oldugunu ifade etti. Ka-
tilimcilarin %72,2’si (n=104) KKKA hastasina bakmanin meslekle-
rini yuksek riskli bir is durumuna getirdigini belirtti. Katihmcilarin
%70,1’i (n=101) KKKA hastaliginin nasil bulastigina iligkin her seyi
bilmelerine ragmen yine de bu hastaliga yakalanmaktan korktu-
gunu, %63,9'u (n=92) ise enfeksiyon kontrol onlemlerine kesin
bicimde uysa bile eger uzun siire KKKA hastalari ile ilgilenirse en-
feksiyona yakalanabilecegini ifade etti. Arastirmaya katilan saglik
personelinin %54,2'si (n=78) eger segcme sansi olsa KKKA hastalari
ile ilgilenmemeyi tercih edeceklerini, %24,3'G (n=35) de KKKA
icin yiiksek risk tagtyan kisilere bakmak istemedigini belirtti. Saglik
personelinin %19,4’t (n=28) KKKA hastalarina kendileri bakmak-
tansa meslektaslarina yonlendirmeyi tercih edeceklerini, %18,1'i
(n=26) de KKKA hastalari ile ilgilenmem gerekirse mesleki calisma
alanini veya konumunu degistirmeyi dustinebilecegini ifade etti.
Ayrica %36,1’i (n=52) de KKKA hastalarinin sorumlulugunu ustle-
necek uzmanlar yetistirmenin gerekli oldugunu belirtti.

Tartisma

Umraniye’de birinci basamakta calisan saglik personelinin KKKA
ile ilgili bilgi ve tutumlarina yonelik yaptigimiz arastirmada saglik
personelinin hepsi KKKA hastaligini duydugunu belirtmesine rag-
men sadece %68,7’si hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu
disuntyordu ve bilgilerinin en 6nemli kaynagi hizmet ici egitim-
lerdi. Katihmcilar ¢cok buyik bir oranda hastalik etkeninin bir viris
oldugunu belirttiler ve hastalik icin en 6nemli risk grubunun korun-
masiz olarak yesil alanlarda kamp ve piknik yapan kisiler oldugunu
ifade ettiler. Arastirmaya katilan saglik personelinin KKKA ile ilgili
bilgi puanlari ortalamasi 17,48+3,37 idi ve hekimlerin bilgi puani
ortalamalari hemsirelerden anlamli farkla yiiksek bulundu. Katilim-
cilarin cogu KKKA hastalarina bakmanin mesleklerini ytiksek riskli
bir is durumuna getirdigini, KKKA hastaliginin nasil bulastigina ilis-
kin her seyi bilmelerine ragmen yinede bu hastaliga yakalanmak-
tan korktugunu belirtti. Ayrica saghk calisanlarinin yarisindan ¢ogu
secme sansi olsa KKKA hastalari ile calismamayi tercih edecekleri-
ni belirtirken, yaklasik dortte biri de KKKA icin yiiksek risk tasiyan
kisilere bakmak istemedigini ifade etti.

Arastirmamiza katilan saglik personelinin yarisindan ¢ogu kendisi-
ni KKKA ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigini dustinse de bilgi
puanlari ortalamalari goz 6niinde bulunduruldugunda bilgi diizeyle-
rinin arastirmada alinabilecek maksimum puan olan 27 puanin ya-
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Tablo 3. Arastirmaya katilan saglik personelinin KKKA konusundaki tutumlarina yonelik sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi

Katilryorum Katilmryorum
n % n %

KKKA hastaliginin nazokomiyal yayilma riskine karsi tedbir alinmalidir 98 68,1 46 31,9
Saglik personeli 6zellikle cerrahi prosediirler esnasinda olusabilecek kesici 132 91,7 12 8,3
yaralanmalar nedeniyle risk altindadirlar
Enfekte kan ve doku ile temas eden saglik personelinin iki hafta boyunca ates ve 139 96,5 5 3,5
diger semptomlar yoniinden izlenmesi gerekir
Stipheli veya dogrulanmis olgu ile temas sonrasinda ribavirinle profilaksi 119 82,6 24 17,4
uygulanmasi gerekir
KKKA hastaligina karsi insanlar icin etkin ve emniyetli bir asi heniiz mevcut degildir 127 88,2 17 11,8
Akarisidler ile kene kontrolu en etkin ve akilci uygulamalidir 75 52,1 69 47,9
KKKA hastasina bakmak meslegimi ytksek riskli bir is haline getirmistir 104 72,2 40 27,8
KKKA hastaliginin nasil bulastigina iliskin her seyi bilmeme ragmen yine de bu 101 70,1 43 29,9
hastaliga yakalanmaktan korkuyorum
Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine kesin bicimde uysam bile eger uzun stire KKKA 92 63,9 52 36,1
hastalari ile ilgilenirsem hastaliga yakalanabilirim
Eger se¢me sansim olursa KKKA hastalari ile ilgilenmemeyi tercih ederim 78 54,2 66 45,8
KKKA igin yiiksek risk tagityan kisilere bakmak istemiyorum 35 24,3 109 75,7
KKKA hastalarina kendim bakmaktansa meslektaslarima yonlendirmeyi tercih ederim 28 19,4 116 80,6
KKKA hastalari ile ilgilenmem gerekirse mesleki ¢calisma alanimi veya konumumu 26 18,1 118 81,9
degistirmeyi dustinebilirim
KKKA hastalarinin sorumlulugunu tstlenecek uzmanlar yetistirmek gereklidir 52 36,1 92 63,9

risindan biraz daha fazla oldugu gorildi. Arastirmaya katilan saglik
personelinin biyiik cogunlugu hastaligin etkenini, ilk ortaya ¢ikan
belirtilerini, bulasma yollarini, hastalik icin risk gruplarini, hastane
kosullarinda korunma yollarini ve tedavi yontemlerini bilmekte idi.

iran’da yapilan calismada saglk personelinin KKKA ile ilgili bil-
gi duizeylerinin beklenenden az oldugu ve saglik personelinin en
fazla sayida dogru yaniti hastaligin bulas yollari ve korunma yon-
temleri ile ilgili sorulara verdigi bildirildi (12). Pakistan’da ise sag-
lik personelinin KKKA ile ilgili bilgi diizeylerinin dustk oldugu ve
sadece %8.0'inin bilgi diizeyinin KKKA hastasini tedavi edebilmek
icin yeterli oldugu bulundu (13). Ayni calismada ates ve basagrisi
KKKA icin en sik belirtilen bulgular olurken, eldiven giyme korunma
yontemleri arasinda en cok belirtilen secenekti (13). KKKA ile ilgili
bilgi diizeyleri, Ankara’da bir hastanenin personeline verilen egitim
sonrasinda, 6zellikle hastaligin temel 6zellikleri, klinik bulgulari ve
bulasma yollari konusunda oldukga yiiksek idi (14). Yine Yilmaz ve
arkadaslarinin yaptigi diger bir calismada da 6zellikle hastaligin kli-
nik bulgulari ve korunma yéntemleri konusunda saglik personelinin
yiiksek diizeyde bilgi sahibi olduklari tespit edildi (15).

Katihmcilarin bilgi dizeyleri tilkemizde yapilan ¢alismalara gore
daha diisiik ama iran ve Pakistan’da yapilan calismalara gore daha
yuiksek bulunmustur (12, 13). Bu sonug tilkemizde KKKA konusun-
da saglik personelinin belirli bir bilgi birikimine sahip oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde saglik bakanliginin hastalikla ilgili per-
sonele yonelik bilgilendirme faaliyetleri bilgi diizeyinin artmasinda
6nemli bir faktor olabilir. Ozellikle KKKA konusunda saglk perso-
nelinin bilgilendirilmesi icin her ilde egitim ¢alismalari diizenlen-

mektedir. Katilimcilarin bilgi diizeylerinin diger tlkelerde yapilan
calismalara gore daha yiksek bulunmasinda bu durum etkili olmus
olabilir. Aragtirmamizda saglik personelinin hastalikla ilgili bilgi-
lerinin kaynagi olarak en ¢ok hizmet ici egitimleri gostermesi bu
diistincemizi desteklemektedir. Ulkemizde diizenlenen hizmet ici
egitimlerin bir sonucu olarak, saglik personelinin KKKA hastaligini
duymus olmasi KKKA ile ilgili bir bilgi birikimi ve farkindalik olus-
tugunu gostermektedir.

Arastirmamizda doktorlarin bilgi puan ortalamasi hemsirelerden
anlamli farkla daha yiiksek bulundu. Bu bulgu iran ve Pakistan
kaynakli calismalarin bulgularini destekler niteliktedir (12, 13). Ul-
kemizde Bulut ve arkadaglarinin (14) yaptiklari calismada da dok-
torlarin bilgi dizeyi diger saglik personeline gére daha yiksek bu-
lundu. Yine Mardani ve arkadaglarinin (16) yaptiklari seroprevalans
calismasinda da KKKA ile karsilastigi belirlenenlerin %40,0”inin
yardimci saglik personeli oldugu belirlendi. Saglik personeli arasin-
da doktorlarin bilgi diizeyinin digerlerine gore daha yiiksek olmasi
egitimlerinin farkli olmasi ve konu ile ilgili olarak doktorlarin daha
¢cok sorumluluk almak zorunda kalmalari olabilir. Ayrica hizmet igi
egitimlerde egitici olarak cogunlukla doktorlardan yararlaniimasi
da bu sonucu dogurmus olabilir. Doktorlar haricindeki saglik per-
sonelinin de bilgi diizeylerinin arttirilmasi gerektigi gortilmektedir.
Bu sekilde doktorlara daha cok yardimci olunabilir ve hastalikla
mucadelede daha hizli ve etkin yol alinabilir.

Viicuda yapisan keneler kesinlikle ezilmeden ve kenenin agiz kis-
mi koparilmadan (bir pensle saga sola oynatarak) alinmalidir. Kene-
lerde kusmaya sebep oldugundan, viicuda yapisan kenelerin tize-
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rine kesinlikle herhangi bir kimyasal madde dokilmemelidir (15).
Arastirmamizda saglik personelinin ¢cok biyik bir oranda viicuttan
kenelerin nasil ¢ikarilmasi gerektigini dogru bildigi belirlendi. Bu
bulgu ulkemizde yapilan benzer calismalarin bulgulari ile uyum-
ludur (14, 15) ve tlkemizde bu konuda saglik personelinin yeterli
bilgi diizeyinde oldugunu gostermektedir.

Arastirmada saglik personelinin KKKA ile ilgili tutumlar da deger-
lendirildi. Saglk personelinin biytik cogunlugu enfekte kan ve doku
ile temas sonrasi saglik personelinin iki hafta boyunca izlenme-
si gerektigini ve stpheli ya da dogrulanmig vakalarla temas olursa
ribavirinle profilaksi uygulanmasi gerektigini belirtmisti. LiterattirG
inceledigimizde bir calismada igne yaralanmasi olan bir saglik cali-
sanina koruyucu olarak ribavirin verilmis ve saglik calisaninda KKKA
gelismedigi gozlenmisti (17). KKKA enfeksiyonlu kisilerin kanlariy-
la direk temas etmis kisilerde ya da igne batmasi meydana gelmis
yuksek riskli kisilerde oral ribavirin profilaksisi onerilmistir. Ancak,
saglik calisanlarinin tam kan sayimi ve biyokimyasal testleriyle en az
14 giin boyunca izlenmesinin yeterli olacag ve profilaktik ribavirine
gerek olmadig da ileri stiriilmektedir (1). Literatiirde bu konularda
kesin bir birlik olmamasina ragmen arastirmamiza katilan saghk
personelinin ribavirin profilaksisi ve takip konusunda literattirdeki
bilgilerden yiiksek oranda bilgi sahibi olmasi KKKA igin ytiksek risk
grubu olan saglik calisanlari agisindan sevindiricidir ve tGlkemizde-
ki KKKA bilgi durumunu gostermesi acisindan énemlidir.

Aragtirmamiza katilanlar, saghk calisanlarinda kesici yaralanmalar
sonucu gelisebilecek bulagmayi 6n plana cikartmis ve saghk per-
sonelini risk gruplar icerisinde tctncu siklikla belirtildi. En riskli
grup olarak ise korunmasiz olarak yesil alanlarda kamp ve piknik
yapanlari gostermislerdi ve tarim ve hayvancilikla ugrasanlar ikinci
riskli grup olarak belirtildi. Yine arastirmamizda saglik personelinin
onemli bir bolimi KKKA hastaligina karsi etkin ve emniyetli bir asi-
nin olmadigini belirttiler. Literatiirde de endemik bolgelerde tarim
ve hayvancilikla ugrasanlar en 6nemli risk grubu olarak belirtilmis
ve bircok tlkede gorilen salginlarda da en 6nemli risk grubu ola-
rak belirlenmistir. Ulkemizde goriilen KKKA vakalarinin da yaklasik
%90’1n1n bu gruptan oldugu gozlenmektedir. Ayrica 6zellikle hasta-
nede calisanlar olmak tzere saglk personeli de hastalik icin ikinci
onemli risk grubu olarak belirtilmistir (1). KKKA ile ilgili olarak en-
feksiyonun endemik oldugu bir bolgede saglik calisanlari ve ordu
personeli arasinda bir agilama programi uygulanmis, bu uygulama
sonucunda olgularin ve 6lim oraninin azaldig bildirilmis olmakla
birlikte, deneyim belirli bir donem ve bir tlke ile sinirhdir (18).

Arastirmamiza katilan saglik personeli KKKA hastalarina bakmanin
mesleklerini yiiksek riskli bir hale getirdigini ve hastalikla ilgili her
seyi bilmelerine ragmen enfeksiyona yakalanmaktan korktuklarini;
buna paralel olarak da bu hastalar diger meslektaglarina gondere-
bileceklerini ifade ettiler. Yine katilimcilar bu konuda hastalarin so-
rumlulugunu tstlenecek uzmanlar yetistirilmesinin gerekeli oldugu-
nu bildirdiler. Saglik calisanlar KKKA icin yuksek risk grubudur (1).
Saglik personelinin konu ile ilgili bilgilerinin olmasina ragmen
KKKA hastalarina yaklagim konusunda olumsuz distinceler bildir-
meleri verilen egitimlerin sadece bilgi diizeyini arttirdigini ancak
bu bilgi birikiminin davranis degisikligi olusturmadigini diistindur-
mektedir. Oysa bir hastalik hakkinda bilgi seviyesinin artmasi hasta
kisilere karsi olan tutum ve davraniglari da etkileyebilmektedir (19).
Buldugumuz sonug bize verilecek egitimlerin sadece bilgi birikimi-
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ni arttirmaya yonelik degil asil tutum ve davranista degisiklik mey-
dana getirmeye yonelik olmasi gerektigini gostermektedir.

Kesitsel tiirdeki aragstirmamizin en 6nemli kisithhig tim katilimcilara
ulasilamamis olmasidir. Orneklem secilmeyen arastirmamiza katilim
orani %62,8 idi ve bu durum sonuclarimizi etkilemis olabilir.

Sonug¢

Arastirmamizda saglik personelinin KKKA ile ilgili bilgi duizeyleri-
nin diger tlkelerde yapilan ¢alismalara gore yiiksek diizeyde ancak
tlkemizde yapilan ¢alismalardan daha dustik diizeyde oldugu be-
lirlenmistir. Ayrica doktorlarin bilgi dizeyleri hemsirelerden daha
yuksek bulunmustur. Arastirmamizda saglik personeli, tutumla ilgili
sorulara da genelde olumsuz yanitlar vermistir. Ulkemizde KKKA ile
ilgili egitim calismalari diizenli bir sekilde strdirilmelidir. Bu hem
bilgi diizeyini daha cok arttiracak hem de tutum ve davranis degi-
sikliklerinin meydan gelmesini saglayacaktir. Ayrica diizenli olarak
gerceklestirilen egitim calismalari hastalik ve énlemleri konusunda
duyarli ve bilgili bir toplum olusturulmasinda da faydali olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.

Yazarhk katkilari: Fikir ve deneylerin tasarlanmasi: SH, MFO,
AT, MK. Deneylerin uygulanmasi: SH, MFO, AT. Verilerin analizi:
MFO, AT. Yazinin hazirlanmasi: SH, MFO, AT, MK.
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