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OZET

SARS; Siddetli Ani Solunum Yetmezligi Sendromu yada Agir Akut
Solunum Yetmezligi Sendromu olarak adlandirilmaktadir. SARS bulastiricilig:
yuksek olan o6ldurtcu bir hastaliktir. Bu makalede; SARS’a iliskin tanim, 6yku,
epidemiyoloji, tani, tedavi olasi ve stipheli vaka tanimlari ve enfeksiyon kontrolti
ve koruyucu 6nlemler tartisilmistir.

SUMMARY

Severe Acute Respiratory Syndrome is called SARS and it is a highly
contagious and potentially lethal disease. In this article, definition, history,
epidemiology, diagnosis, treatment, definition of suspect and probable SARS
cases enfection control and preventive measures were discussed.

GIRiS

SARS; (Severe Acute Respiratory Syndrome) Turkee'ye “Siddetli
Ani Solunumsal Sendrom” ya da “Agir Akut Solunum Yetersizligi Send-
romu” olarak cevrilebilen halk arasinda bilinen adiyla “gizemli zattrre”,
ilk defa 2003 Subat ay1 sonlarinda Asya, Kuzey Amerika ve Avrupa’da
goruldtugu bildirilen, ani baslayip agir seyreden, sebebi bilinmeyen,
virtislerle olusan 21. Yuzyilin tanistigi ilk agir ve bulasicit solunum yol-
lar1 hastaligidir. (http://www.internetdoktoru.com, Kuray 2003, Kuray
2003 a, http://www.toraks.org.tr, http://www.bilkent.edu.tr, Kiray
2003, http:/ /www.bsm.gov.tr/sars/, Eraksoy 2003)
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SARS’1n henliz aydinlatilamayan ve hava yoluyla bulastigini goste-
ren bulgularin olmasi yaninda pek ¢ok kafa karistiran yénti bulunmak-
tadir. Nufusun kalabalik oldugu yerlerde, hava ulasiminin yogun oldugu
noktalardaki salginlar buyuk panik ve korku yaratmistir. Uluslararasi
ulasimi bulunan ya da salgina yakin bulunan Tulkelerde, boélgelere
komsu olan her tilkede bir SARS salgim riski altinda oldugu dustnul-
mustir (Eraksoy 2003).

Tarihcesi

Ik SARS vakasi 16 Kasim 2002 tarihinde Cin’in Guangdong eyale-
tinin Foshan kentinde ortaya cikmistir (Eraksoy 2003). Cin Saglik
Bakanlhig 11 Subat 2003 tarihinde SARS olgusunu Diinya Saghk Orgii-
ti1 (DSO) bildirmis ve bu vaka 5 kisilik bir ekip tarafindan 2 Nisan 2003
tarihinde dogrulanmistir (Kuray 2003, http://www.bsm.gov.tr/sars/,
Eraksoy 2003). SARS, Cin disinda ilk kez 28 Subat 2003 tarihinde
Vietnam’in Hanoi kentinde teshis edilmistir (http://www.bsm.gov.tr/
sars/, Eraksoy 2003). Agir zatiirre geciren bu hastada SARS, italyan
epidemiyolog Dr. Carlo Urbani tarafindan tespit edilmistir. 11 Mart
2003’te Hanoi kentinde 20 saglik calisani da SARS’a yakalanmistir.
Bu tarihte toplanti icin Bangkok kentine giden Dr. Urbani ucakta
rahatsizlanmis 29 Mart 2003 tarihinde SARS’ a yenik dismustir
(Eraksoy 2003).

SARS’1n Yayilis1

DSO’ne goére hastaligin diinyanin baska bélgelerine yayilis1 pek
cok ilgin¢ senaryo ile anlatilmaktadir. Guangdong’ta hastanin tedavisini
yapan hekim, infeksiyonu almis, 21 Subat 2003 tarihinde Hongkong’ta
kaldig1 otelin dokuzuncu katina tasimistir. Otelin bu katina ¢ikanlar ya
da gorevlilerle virs Hongkong, Singapur ve Vietnam’daki saglik
kuruluslarina yayilmis, otelde kalanlarin uluslararasi hava ulasim
yollar1 araciligi ile Toronto veya baska kentlerdeki evlerine ya da ilk
vakalarin tedavi ve bakimini Ustlenen saglik gorevlilerinin tlkelerine
dénmeleri ile diinyaya es zamanl olarak yayilmistir. (Ucan 2003,
http:/ /www.cdc.gov). Bu boélgelerde yeni bir hastalikla karsi karsiya
olduklarinin farkinda olmayan ve hastalarina bakim veren saglik perso-
nelinin korunma Onlemlerini yeterince yerine getirememesi ve géz ardi
etmesi nedeniyle enfeksiyon yayilimi hizlanmis ve bulasma zinciri olus-
masina yol agcmistir (Eraksoy 2003, www.cdc.gov).

Epidemiyolojisi

Subat 2003 tarihinde DSO tarafindan alarm verilen SARS hasta-
Iig1 ilk kez Cin’de baslamis, Hong Kong, Tayvan, Kanada ve Singapur’da
etkili olmustur. SARS hastalarinin yaslar1 25-70 arasinda degismekle
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birlikte tim yas gruplarini tutabilen ve kadinlarda biraz daha fazla
gorulen bir hastaliktir (http://www.toraks.org.tr/sars/). Tim Dtinya’ da
Temmuz 2003 itibariyle (29 tulkede) 8455 kiside goruldugt ve 790
kiginin 6limune yol actigt Dbildirilmistir (Numanoglu 2003,
http:/ /www.toraks.org.tr/sars, Kiray 2003) (Sekil 1). Olim oram yas
arttikca artmaktadir. Bu oran 24 yas altindakilerde %1, 24-44 yas
arasindakilerde %6, 45-64 yas arasindakilerde %15, 65 yas tizerindeki
hastalarda %50°dir.

Cumulative number of Reported Caseés
(From 1 November 02 to 30 April 03) Type of transmission
- 1 @ 1011000
[ 2-10 no local transmission
R (] 11-100 . >1000 Il ocs! ransmission
=

Sekil 1. CDC Tarafindan Bildirilen Olgularin Ulkelere Gére Dagilimi.

Etyolojisi

Hastalik etkeni SARS - CoV olarak adlandirilmis olup, antijenik ve
genomik yapisi farkli ve mikroskopta incelendiginde hale ya da taci
andiran bir gérinUimu olan bir coronavirtstir (Numanoglu 2003,
http:/ /www.klinik1.netteyim.net/34-hst_sars-htm, www.ruki.org/toc.
htm, Kiray 2003, http://www.toraks.org.tr, Eraksoy 2003). ”Corona-
virils” adi; virtst cevreleyen protein yapisinin /molekialinin tac’a
benzemesinden gelmektedir (http://www.mugla.smmmorg.tr/dosyalar/
sars.pps). Coronaviruisler, tek sarmalli, ve buyutk, zarfli, pozitif iplikci
bir RNA virtist ailesinin Uuyeleridir. (http://www.toraks.org.tr, Eraksoy
2003). Konak htcresinin stoplazmasi icinde cogalirlar (Eraksoy 2003).
Kolaylikla mutant olusturabilirler, her mutant yeni bir akciger salgini-
na neden olabilir (http://www.mugla.smmmorg.tr/dosyalar/sars.pps).
Memeli virtslerini iceren Grup 1 ve 2, yalniz kus virtGslerinin bulun-
dugu Grup 3 olmak Ulizere; li¢ grup coronavirls bulunmaktadir (Eraksoy
2003).

Coronavirtisler, hayvanlarda ve insanlarda Ust solunum yolu
(nezle ve soguk alginligina yol acar) enfeksiyonlarina ve enterokolitlere
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yol acarlar. Hayvanlarda agir hastalifa neden olurlarsa da, insan
koékenleri daha o6nce hafif ve orta diizeydeki hastaliklardan sorumlu
olmuslardir. SARS - CoV, agir semptomlara yol acan ilk insan coronavi-
rasdur. (http://www.klinik1.netteyim.net/34-hst_sars-htm, Eraksoy
2003). SARS etkeni olan coronavirtis o6limine neden oldugu Dr.
Urbani'nin anisina Urbani susu olarakta adlandirilmaktadir
(http:/ /www.toraks.org.tr)

Bulasma Yollar1
Coronaviriisler;

1) Damlacik (Droplet) Infeksiyonu,
2) Hava Yollari,
3) Vicut siwvilar: olmak tizere, Ui¢ yolla bulagmaktadir.

(www.ruki.org/toc.htm, Kiray 2003, http://www.toraks.org.tr,
http:/ /www.klinik1.netteyim,http: / /www.bilkent.edu.tr). En sik damla-
cik enfeksiyonu seklinde bulasir.Hasta kisinin 6kstirmesi ve hapsirmasi
ile virtis iceren ttkrik damlaciklarinin cevreden kisiye /kisilere bulas-
masi ile hastalik yayilir. Coronavirlis tlrlerinin kuru havada ve yutzey-
lerde 3 saat suire ile canli kalma 6zellikleri vardir.Bu nedenle,virts kris-
talize olarak, soludugumuz havada toz partiktilleri seklinde asili olarak
kalabilmektedir (http:/ /www.mugla.smmmorg.tr/dosyalar/sars.pps,
http:/ /assert.online.de/Assert/hastaliklar/ SARS.html). Inktibasyon dé-
nemi 2-7 giin olup 10 gine kadar uzayabilir (www.internetdoktoru.com,
http:/ /www.hilrriyetim.com,http:/ /www.toraks.org.tr,http: / /www.klini
kl.netteyim.net/34-hst_sars-htm, http:/ /bilkent.edu.tr,
http:/ /www.bsm.gov.tr/sars/). Yani hastalik belirtileri 2 — 7 glin sonra
ortaya cikmaya baslar. Virtilans; virisin hastanin organlarinda hasar
meydana getirme 6zelligidir. SARS virGstinlin virlilans1 ¢ok yuksektir
(http:/ /www.mugla.smmmorg.tr/dosyalar/sars.pps, http:/ /www.
assert.online.de/AssertGEN/hastaliklar/SARS.html). SARS virtstinde
;yeterli arastirma bulunmamakla birlikte bu 6zelligin oldugu dustnul-
mektedir (http://www.toraks.org.tr, http://www.mugla.smmmorg.tr/
dosyalar/sars.pps, http://www.assert.online.de/AssertGEN/hastalik-
lar/SARS.html). Bu virtis oda sicakliginda 24 saatten fazla canli kalabil-
mektedir (http://www.toraks.org.tr, Kiray 2003). Dezenfektanlar ve
ultraviyole virtis lizerinde etkili olabilmektedir (tablo 1) (http://www.
toraks.org.tr ).

Belirti ve Bulgular

Hastalik genellikle 38 derecenin Uizerinde yliksek atesle baslamak-
ta; daha sonra tGstme, titreme, bas agrisi, halsizlik, bogaz agrisi, burun
akintisi, kas agris1 ve solunum zorlugu gibi diger belirtilerde ilave
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olmaktadir (Numanoglu 2003, Ucan 2003, Kiray 2003, http://www.
htrrtyetim.com.tr, http://www.toraks.org.tr, Kiray 2003, http://
www.bsm.gov.tr/sars/). Baslangicta hafif olan solunum yolu belirtileri,
3-7 glin sonra alt solunum yolu bulgularinin eklenmesi, kuru 6kstruk,
nefes darligi ve hipoksemi goriilmesi ile agirlasmakta ve gelismekte olan
solunum yetmezligi icin hasta enttibe edilmekte ve solunum destegi icin
yapay solunuma (mekanik ventilasyon) gereksinim duyulmaktadir
(Numanoglu 2003, http://www.hlUrriiyetim.com.tr, Kiray 2003,
http:/ /www.bsm.gov.tr/sars,http: / /www.bilkent.edu.tr, Eraksoy 2003).
Akciger filmi atesli donemlerde normaldir. Solunumsal fazda yamali
interstisyel golge ve konsolidasyon goruliir. Hastaligin erken déneminde,
mutlak lenfosit sayis1 azalmis, ilerleyen déneminde ise 16kopeni, trombo-
sitopeni ve kreatinin fosfokinaz (CPK) yiuikselmis, hepatik transaminaz-
larin (SGOT, SGPT) degerlerinde artis goértilmektedir (Numanoglu 2003,
http:/ /www.toraks.org.tr, Kiray 2003, http://www.bsm.gov.tr/sars).

Tablo 1. SARS Virusunuin Degisik Ortamlarda Kalis Streleri.

Ortam Canl1 kalma siiresi
Diski Oda 1s1sinda 1-2/(ishal) 4 gin
idrar En az 1 giin
Plastik ytzey En az 2 glin (oda 1s1s1)
56°C 30 dk.’dan az
4/-80° En az 21 glin
Aseton,
% 10 formaldahit
% 75 etanol 5 dk.’dan az
% 2 fenol
% 10 Na hipoklorid

Tan1

SARS’1n tanisinda kullanilan testler sunlardir; (Ucan 2003,
Numanoglu 2003, http://www.toraks.org.tr, Kiray 2003, Eraksoy 2003,
21);

Molekiiler testler; PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) ile vicut
swilarindaki SARS-CV genetik materyali (SARS Coronavirtis RNA) tespit
edilir.

Antikor testleri; ELIZA (Elektron Immuno sorbent assay) ve IFAT
(Immuno florasan assay) yontemleri ile hastaliga o6zgii IgM ve IgG
seviyeleri olculur.

Hiicre kiiltiirii; SARS hastalarindan alinan viicut sivisi 6rnekle-
rinde virtis saptanir.



Kan, digki, idrar, bogaz stirtintlisti, trakeal aspirasyon o6rnegi ve
diger viicut sivilari incelenerek tani da kullanilir.

Tedavi

SARS suphesi altindaki hastalar, stipheli durum dislanana kadar
tipik ve atipik pnonomi etkenlerinin tedavisinde kullanilan atipik
pnénomi antibiyotikleri antiviral ajanlar1 ve kortikosteroid ilacglariyla
tedavi edilmektedir. Hastalikla ortaya ¢ikan semptomlara yénelik olarak
destekleyici  tedavi  uygulanmaktadir (http:/ /www.toraks.org.tr,
Numanoglu 2003, Ucan 2003, Kiray 2003, 10, Eraksoy 2003). Hastalar
mutlaka yatakli tedavi kurumlarinda ve diger hastalardan ayri bir
bélimde tedavi edilmelidir (http://www.toraks.org.tr,Numanoglu 2003,
Ucan 2003, Kiray 2003, Eraksoy 2003).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne Gore Vaka Tanimi

DSO tarafindan 3 Mayis 2003 tarihinden itibaren yeni bir olgu
smiflamasi yapmis ve hastaligin yayginligi ve kontrolti i¢in bazi éneri-
erde bulunmustur (http://www.toraks.org.tr, Numanoglu 2003,
http:/ /www.mugls.smmmao.org.tr /dosyalar/sars.pps,
http:/ /www.who.int/wer).

Siipheli olgu
1 Kasim 2002 tarihinden sonra;

* Yuksek ates (>38°C) VE
+ Okstirik, nefes darligit VE
e Son 10 gln iginde asagidaki durumlardan herhangi birinin
varligy;
O “Olas1” ya da “stupheli” SARS1 bir olgu ile yakin temas
Oykus,
O SARS’n goéruldiagu bolgelere seyahat dykist,
0 SARS’n goéruldugu bolgelerde yasiyor olma.

1 Kasim 2002 tarihinden sonra;

¢ Aciklanamayan akut bir solunum hastaligi nedeni ile 6len ve
otopsi yapilmamis olan kisi VE
e Son 10 gln icinde asagidaki durumlardan herhangi birinin
varligi;
O “Olas1” ya da “stipheli” SARS1 bir olgu ile yakin temas
Oykus,
O SARS1n géruldugt bolgelere seyahat dykist,
0 SARS1n goruldagu bolgelerde yasiyor olma.
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Olas1 Olgu

e Stupheli bir olgunun akciger grafisinde pnémoni ya da solunum
sikintisi sendromu ile uyumlu radyolojik gériintimlerin varligi-
nin olmasi,

e Supheli bir olguda SARS-CoV ic¢in bir ya da daha fazla incele-
mede pozitif sonu¢ olmasi,

e Supheli bir olgunun otopsisinde baska bir nedenle agiklana-
mayan solunum sikintisi sendromu ile uyumlu otopsi bulgulari-
nin olmasi.

Yakin Temas Nedir?

SARS’l1 bir hastanin solunum sekresyonlari ya da viicut sivilar ile
direkt temas: olan ya da hasta ile birlikte yasayan ya da bakimi ile
ugrasan kisiler “yakin temas” icindedir. “Sosyal temas” hasta ile temasi
olan, ancak “yakin temas” tanimina girmeyen kisilerdir.

Hastanin bakimindan sorumlu hekimler, hemsireler, tip 6grencile-
ri ve diger saglik personeli “yakin temas”l1 kabul edilir.

SARSl1 hastalar1 ziyaret edenler ve diger hastane calisanlari
“yakin temas”ta kabul edilmezler.

Ancak bu kisiler hastalarin solunum sekresyonlar:1 ya da viicut
swilar ile temas ederlerse, “yakin temas”li kabul edilir.

Ayrica tim sosyal temaslilarda ates, 6kstruk, nefes darligi yakin-
malar1 olursa hemen bir saglik kurulusuna bas vurmalidirlar.

SARS Tanisinda Laboratuvar Yontemleri
DSO Ornek alma yontemlerini ii¢ gruba ayirmistir:

Ayaktan hasta

Ust solunum yolu (nasofaringeal ve orofaringeal stirtintii)
Serum
Disk1

Yatan hasta

Yukaridakilere ek olarak; BAL (Bronkoalveolar lavaj) ve trakeal
aspirasyon,

Olen hasta

Yukaridakilere ek olarak; doku érnekleri (hemen btitlin organlar-
dan, 6zellikle trakea ve bronslar),
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SARS icin PCR

En az 2 farkh klinik érnekte (6rn: nazosfaringeal strintt ve diski)
PCR pozitifligi,

Hastaligin stireci boyunca en az iki glin arayla alinan aym klinik
ornekte PCR pozitifligi,

ELISA ya da IFA

Hastaligin akut fazi ile iyilesme fazinda antikor titresinde 4 ya da
daha fazla artis,

Viriisiin elde edilmesi

Hucre kulttirlerinde SARS-CoV’un Uretilmesi

SARS’TA KORUNMA VE KONTROL ONLEMLERI

SARS’tan korunmadaki ilkeler, infeksiyonlardan korunmadaki
temel ilkelerden farkli degildir (http://www.toraks.org.tr). CDC ve
WHOnun SARS ic¢in énerdigi korunma ve kontrol énlemleri; enfeksiyon
kontrol 6nlemleri, saglik kuruluslarina yonelik 6nlemler, evdeki hastaya
yonelik onlemler ve seyahat/ucakla yolculuk sirasindaki énlemler olmak
Uzere birkacg adimda toplanmaktadir (http:/ /www.cdc.gov,
http://www.gata.edu.tr, Inal ve Kaleci 2003).

ENFEKSiYON GENEL ONLEMLERI

Temel infeksiyon kontrol 6nlemleri; izolasyon Onlemleri (temas
izolasyon onlemleri ve damlacik izolasyon oOnlemleri) ve el yikamadan
olusmaktadir (tablo 2).

Tablo 2. SARSin Yayilimini Onlemek I¢in Kisa Oneriler Listesi.

Kategori icerik

Hasta ayr1 odaya alinir
Bulasma Onlemleri Hasta bakiminda ve her tiirld islem sirasinda eldiven giyilir.
Hasta ile her tur iletisimde izolasyon saglanir.

Hasta ayr1 odaya alinir
Damlacik Onlemleri  Cerrahi maske takilir.
SARS-CoV’li hastalarda 3 adim i¢inde calisilacaksa gozluk takilir.

Her saat basi 6-12 hava degisimi saglamak icin negatif basin¢h
Havayolu Enfeksiyon 0zel odalar saglanmalidir.
Onlemleri Mumkunse disaridan gelen hava ile oda havalandirilmali,

Giris ve ¢ikislar icin gerekmedikce kap1 acilmamaldir.
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1. Olas1 ya da stpheli SARS hastalarinin ates ya da diger semptomlar:
kaybolduktan 10 glin sonrasina kadar toplumdan izole edilmesi
saglanmalidir. Bu izolasyon semptomlar: siddetli olanlar kisiler i¢cin
hastanede, semptomlar: hafif olan kisiler i¢cin evde uygulanmalidir.
Hastanede izolasyonu yapilan hastalar negatif basincl saatte en az
6 kez oda havasmin degistigi, ayr1 hava destegi olan, tuvaleti ve
banyosu i¢inde olan 6zel odalarda kalmal: ve izlenmelidir. Oda hava-
sinin strekli temizlenmesi ve oda havasinin dtistik basingli olmasi
infeksiyonun diger saglik personeline yayilimini engelleyen temel
onlemlerdir. Negatif basin¢ yoklugunda klima kesinlikle calistiril-
mamali, oda pencereleri acilarak havalandirilmalidir.

2. Ates ve solunum yollari semptomlari gectikten sonra 10 gtin stre ile
ise, okula veya kisilerin toplu halde bulundugu alanlara gitmemeleri,
ev dis1 faaliyetlerini kisitlamalari énerilmektedir.

3. Bekleme salonlarinda ya da ayni yerde bulunulmasi gereken
zamanlarda solunum problemli bireyler baska bir alana alinmalidir.

4. Solunum yolu hastaliklarinin nedeni saptanincaya kadar damlacik
izolasyon 6nlemleri alinmalidir.

5. Hastanin salg1 ve vicut siwvilarina yoénelik énlemler alinmalidir. Bu
onlemler;
e Aspirasyonlar si¢ramaya izin vermeyen kaplara alinmals,
¢ Cihazlara uygun he—pa filtrelerinin kullanilmasi,
¢ Dezenfeksiyonda aerosolize olan tirtinlerin kullanilmamasi,

e Sekresyonlarda kirlendigi diistintilen tim malzemelerin bekletil-
meden temizlenmesi,

¢ Dezenfeksiyon isleminin 6nltik, maske, eldiven kullanilarak yapil-
masi,

¢ SARST1i hastanin vlcudundan c¢ikan sivilarla olan her turla
temasta eldiven kullanilmasi tercih edilmelidir. Bunun yaninda,
vicut swvilariyla temastan sonra eldivenler c¢ikarilip atilmals,
ellerin yikanmali, bu eldivenler tekrar kullanilmamali ve el
hijyenine dikkat edilmesidir.

6. Hastanin nakli sirasinda da izolasyon o6nlemleri alinmalidir. Bu
onlemler sunlardair;
¢ Hasta tolere edebiliyorsa maske takilmalidir.
e En az personel ile nakli saglanmalidir.
e Hasta tasinirken en az kullanilan koridorlardan gecirilmelidir.

¢ Hastanin mumklinse disaridan girisi olan odalara alinmasi sag-
lanmalidar.
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¢ SARS hastasinin tasinmasi sirasinda salgilarin temas ettigi ortam-
lar dezenfektanlarla silinmeli/temizlenmelidir.

7. SARS hastas1 hapsirma yada o6kstirme sirasinda ellerine vicut
swilarinin temasindan sonra mutlaka elleri yikamalidir. Hapsirma
yada okslUrme sirasinda mendille agiz ve burnunu kapatmasi ve
devamli maske takmasi saglanmalidir.

8. SARS’l1 hastalarn aile ve arkadaslarinin risk altinda oldugu unu-
tulmamali,6nlemler ve korunma konusunda bilgilendirilmelidir.

9. Supheli SARS vakasi ihbari oldugunda, bu vakay: yerinden alacak
ve hastaneye nakli saglayacak ambulans ve bu ambulanstaki
gorevli /gorevliler ne yapilacag: konusunda bilgilendirilmelidir.

10. Ambulanslar nakil islemi sirasinda,biitiin sistemleri icerek sekilde
dezenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyon islemi sirasinda;

e Basinch hava mekanizmasi plsktrtme yolu ile calisan dezenfek-
siyon yontemleri kullanilmamali,

e Temizlik personeli, temizlik sirasinda eldiven giymeli ve islem
bitince eldivenler cikarilip atilmalidir.

¢ Eller eldiven cikarildiktan hemen sonra su ve sabunla yikanmali
(veya alkollti mendille silinmeli)ve kurulanmalidir.

e Siklikla dokunulan ytzeylerin ve havanin temizligi EPA kayith
distk yada orta seviyede kimyasal ev dezenfektanlar: ile
Onerilen Olctlerde yapilmalidir.

Nakil sirasinda ambulans icindeki saghik personeli;

e Koruyucu gozlik,N-95 6zellikli respiratuvar maskeler ve gecirgen
olmayan koruyucu tulum,galos ve eldiven giymelidirler.

e Ambulans icindeki stirtic bolimu ile hasta bolimu birbirinden
tamamen ayrilmalidir. Ambulans sUrdclist tasima islemine
yardim ediyorsa ayni koruyucu ekipmanlari giymelidir.

SAGLIK BiRIMLERINDE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Saglik birimlerinde calisan saglk goérevlilerin /personelin ytksek
risk altinda oldugu unutulmadan gerekli 6nlemleri almasi ve bu 6nleme-
lere uymas1 (tablo 3) saglanmalidir (Inal ve Kaleci 2003, Akova 2003,
http:/ /www.cdc.gov,http:/ /www.gata.edu.tr,http: / /www.who.int/csr/s
ars, Eraksoy 2003, Hatiboglu 2003).

1. Saglik personeli SARSin belirti ve bulgularina karsi her zaman
uyanik ve dikkatli olmalidir.
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11.

12.

13.

. SARS’la ilgili tim personele enfeksiyon kontrol énlemleri hakkinda

bilgi verilmelidir.

. Tim saglik birimlerinde enfeksiyon kontrol programlarinin tam

olarak uygulanmasi saglanmalidir.

. Saglk birimlerinde ¢alisan tim personelin SARS hastalig1 hakkin-

da bilgi sahibi olmasi saglanmalidir.

. Birimdeki saglik personeli el hijyeni konusunda egitilmelidir.

. Eldivenli olarak olsa bile, hasta ile temastan sonra eller mutlaka

yikanmali ve kurulanmalidir.

. Klinikler aras1 personel girisi ve ¢ikisinin yarattigi yogunluk azaltil-

malidir.

. Hasta kabul odalarinda, hasta odalari,dogum odalari,cocuk hasta

odalari, laboratuvar analizleri icin numune alinan yerler ve radyo-
lojik tetkiklerin yapildig: odalar yuksek riskli alanlar olarak belir-
lenmeli ve bilgilendirici levha asilmalidir.

. Klinik, birim ve ekipmanlar giinde en az bir kez dezenfekte edilme-

lidir. Ekipmanlarin dezenfeksiyonunda metal parcalar i¢cin %7071ik
etil alkol, metal olmayan parcalar icin 1:49 oraninda diltie edilmis
normal camasir suyu kullanilmalidir.

Vicut sivilar1 yada sekresyonlar: ile temas eden yada kontamine
olmus yuzeyler hemen dezenfekte edilmelidir.

Hasta i¢in kullanilan ekipmanlarin (makas, termometre, steteskop
ve tansiyon aleti) mimkuinse sadece belirlenen hastalara kullanil-
malidir.

SARS hastasinin yada sUphelinin bulundugu odalara ziyaretci
kabul edilmemelidir. Ziyaretciler (zorunluluk durumunda) maske,
onluk, eldiven ve koruyucu gozluk kullanmali, kisiler kaydedilmeli
ve sire mUimkuin oldugunca kisa tutulmalidir.

SARS hastasinin bulundugu bélimlere girerken saglik personeli-
nin alacagi 6nlemler sunlardir;

e N-95 turt maske dogru kullanilmali.

N-95 tipi maskenin dogru kullanimzi;

a) Maske kullanmadan 6nce saglamligi ve ylize uygun olup olma-
dig1 kontrol edilmelidir. Kisinin ytizinde kullanimina engel ola-
cak bir durum varsa (glnes yanigi,yara gibi) sorun gideril-
meden kullanilmalidir.

b) N-95 tipi maskeler birden fazla kez kullanilabilir ve dezen-
feksiyonu uygun degildir. Bu maskeler kisisel kullanim igin
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c)

d)

14.

15.

16.

uygun oldugundan birden fazla kisinin kullanimi uygun
degildir.

Maskenin dis yltizeyi kontamine olabilir. Bu nedenle maskenin
dis ylzeyine ciplak elle dokunulmamalidir.

Maskenin diger maskelerle karismamasi icin kisiye ait oldugu-
nu gosteren 0Ozel bir isaret konulmali yada yazi yazilmalidir.

Maske her kullanimdan sonra kagit bir torbaya konulmali
ancak hava gecirmez torbalara konulmasindan kaginilmalidir.

* Koruyucu gozltuk takmali,

* Bone/baslik giymeli,

* Cerrahi 6nltk giymeli,

» Eldiven giymeli,

* Hicbir yere temas etmeden odaya girilmelidir.

* Hasta dosyalar: dahil hi¢ birsey odadan ¢ikarilmamali, per-
sonelin kisisel malzemeleri oda disina getirip gétiirmesi
engellenmelidir.

SARS hastalarinin bulundugu boélimu terk ederken gerekli
o6nlemler alinmalidir. Bu 6nlemler;

» Eldivenler ¢ikarilarak uygun ¢o6p kutusuna atilmalidir.
* Baslik ¢ikarilarak uygun ¢op kutusuna atilmalidir.

* Koruyucu gozltk cikarilarak %7071ik alkolle silinmeli ve
kagit ambalajinda muhafaza edilmelidir.

e Cerrahi 6nlik cikarilmalidir.

* Maske cikarilmali, kontamine olanlar atilmali, kontamine
olmayanlar kagit ambalajinda saklanmalidir.

e Eller alkol ile silinmeli, kurumas: beklenmeli,baska bir
hasta odasina girmeden 6nce eller yikanmalidir.

* Normal bir cerrahi maske takilarak saglik birimindeki diger
faaliyetlere devam edilmelidir.

SARS hastalarina yada suphelilerinden kaynaklanan veya bu
hastalarla temasi bulunan ttim tibbi atiklar (galos, baslik, eldi-
ven, kiyafet, tek kullanimlik tim malzemeler) Kirmizi Atik
torbalarina konmali, yakilarak imha edilmeli (uygun yer varsa)
yada bekletilmeden torba halinde derine gémulmelidir.

Bronkoskopi, gastroskopi, hava yolunun temizlenmesi, endot-
rekeal entliibasyon gibi aerosol olusumuna neden olan girigim-
ler, hastadan 6rnek alinmasi (kan gibi) ,yeni alinmis 6érneklerin
laboratuvar analizi ve bu hastalarin 6ltim sonu otopsi islemleri
gibi uygulamalar yuksek risk tasimaktadir. Bu nedenle bu



islemler oncesinde asagidaki ilkeler g6z 6ntinde bulundurul-
malidir;

¢ Uygulamalar sirasinda gorev alacak personel sayis1 azaltil-
malidur.

* Bu islemler cok gerekli oldugunda yapilmalidir.

* SARS stpheli 6rneklerin analizi laboratuvar kabinleri icinde
yapilmalidir.

17. SARS yada SARS suUphesi tasiyan hastalarda otopsi islemi;

* PCR ile veya serolojik olarak Coronavirlis tespit edilen has-
talarda baska bir endikasyon yoksa otopsi yapilmasina
gerek yoktur.

* SARS oldugu klinik olarak stiphenilen ancak laboratuvar
tanisi ile dogrulanmayan olgularda otopsi sirasinda sadece
akciger 6rnegi alinmalidir.

* Otopsi islemine katilan personel sayist azaltilmalidir.

e Otopsi islemi sirasinda her turlti koruyucu 6nlem alinmali,
iki kat cerrahi eldiven giyilmelidir. Her tur tek kullanimlik
malzeme otopsi sonrasinda hemen kirmizi atik torbasina
konularak yakilmali yada bekletilmeden derine gdmtilme-
lidir.

* Allnan otopsi materyali birka¢ kat plastik torba icerisine
konulmali ve Uzeri sar1 etiketle isaretlenerek uyarici yazi
yazilmalidir.

« Ornek alinan doku parcalar bir gece formalde bekletildikten
sonra islem yapilmaya baslanmalidir.

EVDEKI SARSLI HASTAYA YONELIiK ONLEMLER

Hastaneden evine taburcu edilen SARS’l1 veya sUpheli olgularda
evde bulundugu stre icinde de bazi 6nlemlerin alinmasi gerekli ve
6nemlidir (Kiray 2003, http://www.gata.edu.tr, http://www.who.int/
csr/sars, Akova 2003, 10).

e Hasta ile ayn1 evde yasayan kisilere 10 ginlik sUre icerisinde
el yikama basta olmak Uzere enfeksiyon kontrol 6nlemleri 6gre-
tilmeli ve uygulamasi gerekliligi konusunda bilgi verilmeldir.

* SARS’1 her hastanin ev i¢inde yada diger kisilerle yakin temasi
halinde bir maske takmasi,eger maske takamiyorsa diger kisile-
rin maske takmasi gereklidir.

¢ SARSli hastanin vlicut swvilar1 ile temas: oOnlemede eldiven
giyilmeli ve eldivenler kullanimdan sonra atilmalidir.
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* SARS hastalarinin kullandig1 yemek gerecleri, havlu ve yatak
carsaflar1 gibi esyalar baskalar1 tarafindan kesinlikle kullanil-
mamalidir. Ancak sicak su ve sabunla yada camasir makine-
sinda yikandiktan sonra kullanilabilir.

e SARS’hi hasta ile ayn1 evde yasayan Kisilerin ates yada solunum
yolu rahatsizliklar1 gibi SARS semptomlar1 gelistirmedikleri
strece ev disi faaliyetlerini kisitlamalarina gerek yoktur.

Tablo 3. Saghk Bakim Hizmetlerinde Her Hasta Icin Standart Onlemleri Uygulama

Onerileri.

Boliim

Oneriler

El Hijyeni

Kan vucut sivilan, sekresyonlar, atiklar, kontamine olan her-
seyle temastan sonra ayni hasta icin yapilacak bir islem bile
olsa eldivenler hemen ¢ikarilmalidir.

Personeli Koruyucu
Araclar
Eldiven

Maske, gozluk, yluz
koruyucusu.
Onluk

Kirlenen hasta bakim
araclari

Cevre Kontrolt
Camasirhane (carsaf
ve yatak takimlari)
igneler ve diger
kesiciler

Hasta resusitasyonu

Hasta yeri

Solunum hijyeni

Kan, viucut sivilari, sekresyonlar, atiklar, kontamine olan her-
seyin, mukoza membranlarina temasi ve deride bulas olmamasi
icin giyilir.

Islemler ve hasta bakim aktiviteleri sirasinda, viicut sivilari,
sekresyonlarn, kanin sicramamas: yada bulasmamas: i¢in
kullanilir.

Hasta bakim islemleri ve aktiviteleri sirasinda kan/vicut
sivilari, sekresyonlar: ve atiklari ile temas oldugunda giyilir.
Eldiven giyilmesi, mikroorganizmalarin kisiden kisiye ve ¢evreye
tasinmasini 6nlemede, goézle goértlen bir kontaminasyonun
varliginda el hijyenini saglamada en iyi yollardan biridir.

Cevre yuzeylerinin 6zellikle sik temas edilen ve guinltik olarak
rutin temizlenmesi gereken alanlarin dezenfeksiyon islemi ile
temizlenmesidir.

Cevredeki
tasinmasini dnlemek i¢in yikama isleminin yapildigi yerdir.

mikroorganizmalarin kisiye yada bir baskasina

ignelerin kullanimi sirasinda giivenlik énlemleri alinmali, kesici,
batici olan ekipmanlar batmay: 6nleyici biriktirme torbalari /
kutularina atilmalidir.

Ag1iz temasimi Onlemek icin ventilasyon cihazi,restisitasyon
maskesi,agizlik kullanilmalidir.

Virtisti tasima riski ytuksek olan hastalar ayr odaya alinmali,
cevreyi kontamine etme olasiligl varsa uygun hijyen kosullan
saglanamiyorsa yada enfeksiyon sonrasi ortaya c¢ikan isten-
miyen sonuglar goérulen hastalar 6zel-ayri odaya alinmalidir.
Semptomatik olan bireylerde 6kstirme /aksirma sirasinda agiz
ve burunu kapatmasi konusunda bilgi verilmeli, solunum
sekresyonlar1 ile elin kirlenmesi durumunda eller mutlaka
yikanmali, tolere edebiliyorsa cerrahi maske takmali, mum-
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ktinse 3 adimdan daha fazla bir uzaklikta calisilmahdair.

UCAKLA YOLCULUK SIRASINDA ALINMASI GEREKEN
ONLEMLER

DSO’ntin 2 Nisan 2003 ve 23 Nisan 2003 tarihinde yayinladig
bildiride, yolcularin zorunlu olmadikca seyahatlerini gecici erteleme-
lerini 6nerdigi ulkeleri liste halinde hazirlamistir. Bu tulkeler; Cin’in
Guangdong Boélgesi, Hong Kong 6zel yénetim bélgesi, Cin’in Pekin ve
Shanxi Bélgesi, Kanada’nin Toronto bélgesidir. Ugakla yolculuk sirasin-
da alinmasi gerekli bazi 6nlemler sunlardir (http://www.thy.com.tr/tr/
haber/duyur 02.htm, Tulek 2003);

Lokal yayilimin yada salginin oldugu boélgelerden gelen yolcular
ucaga binmeden once saglik muayenesine alinmali, SARS’a
iliskin muayene-hekim raporu alinmalidir. Saghk raporunu
getirmeyen yolcularin inigine izin verilememektedir
(http:/ /www.thy.com.tr/tr/haber/duyur02.htm).

Ucaktaki yolculara 6énceden hazirlanmis olan form doldurtul-
mali ve bu form ilgili kisilere teslim edilmelidir.

Salginin oldugu boélgelerden gelen yolcular 10 glin sure ile
SARS semptomlarinin ortaya c¢ikmas: acisindan uyarilmals,
semptomlarinin olmasi halinde en yakin saglk kuruluslarina
basvurusu konusunda uyarilmalidirlar.

Ucakta SARS semptom/lar1 olan bir hasta saptanmasi duru-
munda bu kisi ile ayni sirada ve 2 6n, 2 arka siraya kadar olan
bolimlerde oturan yolcular ve kabin gorevlileri hasta ile temas
etmis kabul edilmelidir.

SARS stphesi olanlara maske verilmeli ve bu kisinin kullanimi
icin bir tuvaleti ayrilmalidir.

Ucakta SARS stuipheli yolcu tespit edildiginde;stipheli yolcunun
malzemeleri sizdirmayan bir tibbi atik torbasina kabin ekibi
tarafindan muhafaza edilmeli,tibbi atik deposuna atilmasi
saglanmalidir.

Hastalik bulgularini gosteren kisi kabin gorevlisi ise;ucak icinde
bulunan ttim kisiler hasta ile yakin temas etmis kabul edilme-
lidir. Bu kisilerin 10 gtin stre ile semptomlar yéntinden kontrol
edilmeleri gereklidir.

Ucus sonrasinda stpheli olgularin yada hasta olanlar tilkenin
gerekli mercilerine bildirilmelidir.
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* Ucus sonrasinda stipheli yada hasta olan yolcu varis istasyo-
nuna bildirilmelidir. Varis istasyonu saglhik mudurltkleri yada
devlet hava meydanindaki saglik onlemlerinin alinmasini
dtzenlemektedir.

e Ucus sonrasinda lokal yada genel yayilimin oldugu tulkelerden
gelen yolculara “bilgilendirme formu” dagitilmalidir.

* Ucus sonrasinda; ucgakta stipheli yada hasta bir yolcu varsa
ucak dezenfeksiyon prosediirlerine gére dezenfekte edilmelidir.
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