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Ciddi ani baslangi¢cli solunumsal sendrom olarak adlandirabilecegimiz ve orji-
nal soylenisiyle “Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)” olarak adlandi-
rilan hastalik tablosu; etkeni “SARS Coronavirus (SARS-CoV)” olan, bulasici ve
agir seyirli atipik bir pnémoni tiirtidiir. Diinyada, 2002 yilinin sonlarinda gortilme-
ye baslamis olan bu hastalik, 2003 yil1 baslarinda yayilarak 29 tlkeyi etkilemis ve
700’den fazla 6liime neden olmustur. Bu hastalik i¢cin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 2003 y1l1 Mart ayinda tiim diinyada alarm verilmis olup, 2003 yil1 Nisan
aymda yine DSO tarafindan etken olarak SARS-CoV rapor edilmistir (1-3).

Bulasma hizinin yiiksekligi, hava yolu seyahatleriyle tiim diinyaya yayilabilme
potansiyeli ve klinik tablonun ortaya cikisindaki siirat nedeniyle SARS, diger
pnomonilerden farklidir ve AIDS’den sonra ortaya ¢ikan en ciddi global saghk
tehditlerinden birisi olarak degerlendirilmektedir.

Bu bolumde, SARS’a kars1 korunmada alinmasi gereken 6nlemler ve dezenfek-
siyon antisepsi sterilizasyon (DAS) yonetimi ele alinacaktir. S6z konusu 6nlemler,
damlacik cekirdegi ile bulasan tim diger infeksiyonlarda da salgin durumunda
yararli olabilecek 6nlemlerdir.

ETKEN OZELLIKLERI

SARS-CoV, adindan da anlasilacag: gibi, koronaviris ailesinin bir tiyesidir. Vi-
ristin hastalardan duyarli bireylere bulasmasi, infekte damlaciklar ve hastalara
yakin temas ile gerceklesir (2,4). Ancak infekte aerosollerle ve fekal-oral yolla bu-
lastigina dair bulgular da mevcuttur (5).
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Koronaviriisler, insanlarda ve evcil hayvanlarda solunum yollar: ve gastroin-
testinal sistem (GIS)’de hastalik olusturur. SARS-CoV’den énce koronaviriisler ii¢
alt gruba ayrilmaktaydi. Genetik analizler sonucunda SARS-CoV'nin ikinci gru-
ba dahil edilmesi veya dordiincii bir grup olarak kabul edilmesi konusu netlik ka-
zanmamigtir (Sekil 1) (6).

SARS-CoV’nin Cin’de saptandig1 bolgedeki hayvanlardan elde edilen korona-
virtislerle genetik karsilastirmalar: yapilmis ve bu virtislin, yaban bir hayvan olan
ve marketlerde de satilan bir ¢esit misk kedisi (civet cat)’ndeki koronaviris ile
%99 genetik benzerligi oldugu gosterilmis, boylece virtisin kaynaginin yaban
hayvanlar oldugu distinilmiistiir. Fakat insanlardan hayvanlara bulastigina dair
kesin bir delil elde edilememistir. Bunun yaninda; hayvanlar arasinda horizontal
bulag ve hayvanlarin, gelecekte insanlari tehdit edecek gekilde bir SARS-CoV re-
zervuari olup olmayacaklar: ile ilgili yeterli veri de yoktur. SARS-CoV’nin, makak
maymunlarini, evcil kedileri ve gelincikleri de infekte edebildigi gosterilmistir, fa-
kat bu hayvanlardan insanlara ge¢is saptanamamaistir (6).

Baz1 koronaviriisler kronik infeksiyon veya tasiyicilifa yol acarken, SARS-
CoV ile insanlarda boyle bir tablo saptanmamis olmasi, gelecekteki salgin riski
acisindan rahatlatici bir veridir (iyilesen insanlarda diski ile viriis sac¢ilimi en faz-
la alt1 hafta boyunca saptanabilmistir) (5,6).

SARS-CoV, oda 1s1sinda digki ve idrarda bir-iki giin canli kalabilir. Ishalli has-
talarin digskisindaki pH daha yiliksek oldugundan, bu diskilarda doért gine kadar
yasayabilir (7). Cansiz kuru ytizeylerde birka¢ giin boyunca hastalandiricilik 6zel-
ligini koruyabildigi saptanmistir (8,9).

Viris, yaygin olarak kullanilan dezenfektanlar ve fiksatiflere duyarhdir (7).
Rebenau ve arkadaglarinin yaptiklar: calismada SARS-CoV; alkol bazli dort de-
gisik el dezenfektaniyla, ti¢ farkl ylizey dezenfektaniyla ve bir alet dezenfekta-
niyla; farkli organik yiiklerde karsilastirilmis olup, organik yiiklere ragmen bu

Grup II veya IV (?)

PEDV prpv CCoV

Grup I

Grup III

Sekil 1. Koronaviriislerin siniflandirilmasi.

5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2007 503




SARS Kusgkulu ve Damlacik Cekirdegi ile Bulasan Infeksiyonlarda DAS Yoénetimi

dezenfektanlara duyarli bulunmustur (10). Bunun yaninda; 56°C, 67°C ve 75°C’de
sirasiyla 90, 60 ve 30 dakikada hastalandiriciliginmi yitirmekte olup, kiiltiir orta-
minda 60 dakika boyunca ultraviyole (UV) 1sinlarina maruz birakildiginda viral
infektivitesinin bozuldugu saptanmistir (9).

HASTANE ORTAMINDA ALINACAK ONLEMLER ve DAS YONETIMI

SARS pandemisinin Singapur’daki ilk dalgas1 biiyiik oranda hastane ortamin-
da cereyan etmis olup, ilk olgularin %42’sini saglik calisanlar: olusturmustur (11).
Diger bolgelere baktigimizda ise; Kanada’da olgularin %51’inin, Cin’de %62’si-
nin, Tayvan’da ise %33’Uniin saglik calisani oldugunu géormekteyiz. Bundan dola-
y1, SARS i¢in hastane ortaminda alinacak énlemler cok 6nemli géziikmektedir.

Tum diinyada SARS olgular: bir salgin dalgasi seklinde yasanmis oldugu icin,
bu hastaliga karsi alinmasi gereken 6nlemler ve DAS yonetimi konusunda kesin-
lesmis kurallar yoktur. Bu yilizden konu ele alinirken deneyimlere dair raporlar-
dan s6z edilecektir.

a. Servislerde

Zhang ve arkadaglari tarafindan Cin’deki bir cevre hastanede (General Hospi-
tal) SARS salgini basgladiktan ve bu hastaneye vakalar ulastiktan sonra, hastala-
rin ve saglik personelinin korunmasina yonelik uygulanan énlemler ve DAS yone-
timi rapor edilmistir (2). Bu hastanede infeksiyon hastaliklarina kars: standart
onlemler, aseptik teknikler ve bariyer uygulamalar:i mevcut oldugu halde, SARS
vakalarinin basvurmasiyla birlikte bu uygulamalar gelistirilerek izole alanlar
olusturulmus ve bu alanlarin personeli digerlerinden ayrilmis. Bu alanlardaki de-
zenfeksiyon uygulamalar: yeni duruma goére gelistirilerek; acil servis ve SARS
hastalarinin tedavi gordigi servislerde giinde iki kez dezenfeksiyon uygulamasi-
na baslanmis. Dezenfeksiyon uygulamalarinda ylizeyler, ortam havasi, hastalarin
kullandig1 objeler ve hastalarin sekresyonlar: 6zellikle géz 6ntine alinmis. Hasta
odalar1 yaninda oda antreleri de uygulamalara dahil edilmis. Hastane idaresi ve
saglik personelinin etken hakkinda ilk zamanlarda bilgileri olmamakla beraber,
havalandirma bacalar1 ve kanalizasyonlarda da dezenfeksiyon yapilmis. Patojen
bilinmediginden; hem bakterilere hem de virtislere etkili, ayn1 zamanda hizli etki
gosteren dezenfektanlarin secimine 6zen gosterilmis ve hidrojen peroksit, asetik
peroksit ve sodyum hipoklorid gibi dezenfektanlar kullanilmis. Bu uygulamalar
sonucunda herhangi bir hasta veya personele bulasma yasanmamis.

Agolini ve arkadaslarinin, bu konuda yayinlanmis olan cesitli raporlar: ince-
leyerek yaptiklar: bir meta-analizde ise; tek veya cift kat cerrahi maske kullani-
minin yararli oldugu, cerrahi girisimlerde cift kat eldiven kullaniminin kanla ola-
s1 bulagmalar1 onleyecegi ifade edilmektedir (12). Filtre 6zelligini zamanla kay-
bettikleri icin cerrahi maskelerin sik degistirilmesi onerilmektedir. Yiksek riskli
alanlarda veya girisimlerde saglik personelinin respiratorlii maskeleri kullanma-
s1 onerilmektedir (Resim 1). Hastane ortaminda el yikamada triklosanl sabunla-
rin tercihi ve el yikama yaninda ellerin alkol bazli dezenfektanlarla dezenfekte
edilmesi de onerilmektedir. Deneysel verilere dayanilarak; ortam dezenfeksiyonu
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Resim 1. Pozitif basinch respirator.

icin %70’1lik alkol, yerlerin ve genis ylizeylerin dezenfeksiyonu icin ise klor bazl
dezenfektanlar onerilmektedir. Yiizeylerde korozyon, renk atmasi gibi riskler
mevcutsa, klor bazli yerine fenolik deterjan dezenfektanlarin kullanilabilecegi
ifade edilmektedir.

Seto ve arkadasglar: bes farkli hastanede yaptiklar: calismada, 11 tane SARS
olgusuyla temas etmis ve infekte olmus 13 personel ile ayni olgulara temas etmis
fakat infekte olmamis 241 personeli maske, eldiven, 6nliik kullanma ve el hijyeni
onlemlerine uyum ag¢isindan degerlendirmistir (1). Sonuc¢ta maske takma en etki-
li 6nlem olarak bulunurken, bunu el hijyeni takip etmistir. Her dort énlemi de ge-
regi gibi uygulayan personelin hi¢cbirisinin infekte olmadig: saptanmistir.

Yen ve arkadaglar1 Tayvan’da SARS hastalari icin tahsis edilmis, negatif ba-
sin¢li odast bulunmayan 67 yatakli bir hastanede “entegre infeksiyon kontrol
stratejisi” adini verdikleri bir dizi kontrol énlemi uygulamislardir (13). Buna go-
re hastane icerisinde kontrolli bir insan trafigi saglamiglar, hastane ic¢ini (asan-
sorler dahil) tic farklh kategoride bolgelere (kontamine, ara bolge ve temiz bolge)
ayirarak bu bolgeler arasinda hava gecisini dahi 6nlemigler ve el dezenfektani
olarak %75’lik alkol soliisyonunun yaygin kullaniminm saglayarak tiim bolgelerde
“dezenfeksiyon-dokunma-dezenfeksiyon” formilini uygulamislar. Bu 6nlemler
uc¢ hafta boyunca stirdiirtilmiis ve ayn1 donemde Tayvan’da SARS hastalarini ka-
bul eden, toplam 746 negatif basincli oda bulunan fakat bu 6nlemleri entegre bir
sekilde uygulamayan 86 adet diger hastane ile karsilastirma yapilmis. Onlemlerin
uygulandig1 hastanede sadece iki hemsirede SARS saptanirken (yatak basina 0.03
personel), diger 86 hastanede 93 personelde (yatak basina 0.13 personel) SARS
saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p= 0.03).

b. Ameliyathanelerde

Chee ve arkadaslar1 tarafindan Singapur’daki Tan Tock Seng Hastanesi'nde
SARS salginmi esnasinda ameliyathanede uygulanan kontrol 6nlemleri rapor edil-

5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2007 505



SARS Kusgkulu ve Damlacik Cekirdegi ile Bulasan Infeksiyonlarda DAS Yoénetimi

mistir (11). Tan Tock Seng Hastanesi tictincti basamak bir saglik birimidir. Blinye-
sinde bulasici hastaliklar merkezi bulunmaktadir ve Singapur’un ikinci buyiik
hastanesi olup, salgin esnasinda {ilkenin SARS hastanesi olarak tahsis edilmigtir.
Ameliyathanedeki 6nlemler yedi baslik altinda uygulanmistir:

1. Ameliyathanenin is yiikii ve trafigi kisitlanmis: SARS’1in bulagma yolu anla-
silana kadar elektif ameliyatlar durdurulmus, personelin butin eforu SARS has-
talarinin tedavisine yonlendirilmis. Boylece hastalar, muhtemel bir cerrahi yolla
bulagmaya kars: da koruma altina alinmis. Hastaligin bulagsma yolu anlasildiktan
sonra ameliyatlara tekrar baslanmis. Hasta basinda yapilabilecek islemler, ameli-
yathane yerine yogun bakim birimlerinde yapilarak ameliyathanedeki hareketli-
lik kisitlanmis.

2. Ameliyathane kompleksi icerisinde hastalarin transferi kisitlanmis ve siki
bir sekilde kontrol edilmis.

3. Ameliyathanede SARS’1 hastalar i¢in fiziki olarak ayri boliimler tahsis edil-
mis.

4. Ameliyathane personeli SARS bulgular: a¢isindan siki bir sekilde izlenmis,
herhangi bir bulgu saptanan personel derhal gérevden alinarak izole edilmis ve
SARS acisindan kontrolleri yapilmis.

5. Personel organizasyonu yeniden diizenlenmis: Her ameliyat i¢in cerrahi ekip
ikiye ayrilmis. Hasta ile direkt temas edenler “kontamine grup”, direkt temas et-
meyip kontamine grubu destekleyenler ise “temiz grup” olarak adlandirilmis. Te-
miz grup standart kisisel korunma donanimi (N95 tipi maske, cerrahi kep, korun-
ma gozlugl, onlik ve eldiven) kullanirken, kontamine grup bunlara ilave olarak
ayakkabi ortiileri ve pozitif basingli respiratorler (positive air-powered respirator)
kullanmis (Resim 1, 2). Tim bu donanimin kullanilmasini kontrol i¢in bir infek-
siyon kontrol hemsiresi tahsis edilmis.

6. Uc ameliyathane odas1 SARS hastalar icin tahsis edilmis ve havalandirma
tesisati, bu odalardan ameliyathanenin diger boltimlerine hava kacgisini 6nleyecek
sekilde diizenlenmis. Bu ii¢ odadaki her girisimden sonra dekontaminasyon yapil-
mis ve her girisimden sonra bir saat ara verilerek oda havalandirilmais.

7. Sterilize edilmesi gereken kullanilmis cerrahi aletler kontamine grubun kul-
landig kisisel korunma donanimi ile korunan bir hemsire tarafindan kaba temiz-
ligi yapilip, biyolojik olarak ayrisabilen (biodegradable) torbalara konduktan
sonra bir tibbi atik torbasina yerlestirilerek sterilizasyon merkezine gonderilmis.
Endoskop ve benzeri aletler her kullanimdan sonra, kontamine grubun kullandi-
g1 kisisel korunma donanimi ile korunan bir personel tarafindan mantiel olarak
yikanmis ve Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda dezenfekte edilmis (SARS-
CoV icin ayrica 6zel bir dezenfeksiyon yontemi uygulanmamas).

S6z konusu 6nlemlerin alindig1 bu ameliyathanede SARS’l1 hastalara; 15’1 tra-
keostomi gibi ytiksek riskli girisim olmak {izere toplam 41 girisim yapilmis olup,
ameliyathane icerisinde herhangi bir bulagma saptanmamis.
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Resim 2. Ayakkab1 ortiisii.

c. Laboratuvarlarda

Yiizey ve alet dezenfeksiyonu icin, lipid zarfi bulunan virislere etkili olan tim
dezenfektanlar giivenle kullanilabilir. Bununla birlikte, DSO SARS hastalarindan
alinan 6rneklerin biyogiivenlik seviyesi en az “BSL-2” olan laboratuvarlarda ca-
lisilmasini ve su kurallara uyulmasini 6nermektedir (7):

e Aerosol olusturabilecek tiim islemler giivenlik kabininde yapilmalidir.
e Laboratuvar personeli koruyucu giysi ve techizat kullanmalidir.

e Santrifiij islemleri kapali santrifiijlerde yapilmali ve santrifiijden sonra or-
nekler giivenlik kabini icerisinde cihazdan c¢ikartilmalidir.

BSL-2 biyogiivenlik seviyesine sahip laboratuvardaki bu 6nerilerin yaninda;
SARS-CoV i¢in kuiltiir islemleri veya viriisiin yogunlasmasini gerektiren islemler
icin DSO, BSL-3 laboratuvarlarini 6nermektedir.

SONUC

SARS ve damlacik cekirdegi ile bulasan diger infeksiyonlarin salginlarinda,
asl ve kemoprofilaksi gibi 6nlemlerin ilk salgin dalgalarinda yeterince etkili ola-
mayacagl SARS deneyiminde yasanarak goriilmiis olup, genel olarak kabul géren
bir gorustiir. SARS deneyiminde sadece infeksiyon kontrol énlemleri ve DAS y6-
netimiyle salginin diinya capinda etkili bir afet haline gelmesi 6nlenebilmistir. Bu
yiuzden bu tiirli infeksiyonlara karsi alinacak izolasyon onlemleri ve DAS yo6ne-
timi; gelecekte kus gribi gibi insanhig1 tehdit etmesi muhtemel infeksiyonlarin
kontroliinde buytk énem arz edecek gibi gorinmektedir. Ancak, sozl edilen 6n-
lemlerin sadece damlacik cekirdegiyle ve yakin temasla bulagsan infeksiyonlara
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kars1 alinmis 6nlemler oldugu goz 6ntine alindiginda, gelecekte hava (aerosol) yo-
luyla bulasan bir infeksiyonun salgininda bu énlemlerin tam olarak yeterli olama-
yacagl anlagilmaktadir. Dolayisiyla; yasanan deneyimlerden cikartilan derslerin
cok iyi degerlendirilmesi ile gelecekteki salginlarin ¢cok yonlii zararlar: ancak en
aza indirilebilecektir.

10.

11.

12.

13.

508

KAYNAKLAR

Seto WH, Tsang D, Yung RWH, et al. Effectiveness of precautions against droplets and con-
tact in prevention of nosocomial transmission of severe acute respiratory syndrome (SARS).
Lancet 2003;361:1519-20.

Zhang L, Wang J, Feng Z, Yang X. The responses of nursing system to the outbreak of SARS
in a General Hospital CMJ 2003;116:834-7.

Guan Y, Peiris JS, Zheng B, et al. Molecular epidemiology of the novel coronavirus that ca-
uses severe acute respiratory syndrome. Lancet 2004;363:99-104.

Chau PH, Yip PSF. Monitoring the severe acute respiratory syndrome epidemic and asses-
sing effectiveness of interventions in Hong Kong Special Administrative Region. J Epidemi-
ol Community Health 2003;57:766-9.

MecIntosh K, Anderson LJ. Coronaviruses, including severe acute respiratory syndrome
(SARS)-associated coronavirus. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R (eds). Principles and
Practice of Infectious Diseases. 6" ed. Philadelphia: Churchill Livingstone, 2005:1990-
2003.

Groneberg DA, Hilgenfeld R, Zabel P. Molecular mechanisms of severe acute respiratory
syndrome (SARS). Respiratory Research 2005;6:8.

http://www.who.int/csr/sars/survival_2003_05_04/en/index.html

Kramer A, Schwebke I, Kampf G. How long do nosocomial pathogens persist on inanimate
surfaces? A systematic review. BMC Infectious Diseases 2006;6:13.

Duan SM, Zhao XS, Wen RF, et al. Stability of SARS coronavirus in human specimens and
environment and its sensitivity to heating and UV irradiation. Biomed Environ Sci
2003;16:246-55.

Rabenau HF, Kampf G, Cinatl J, Doerr HW. Efficacy of various disinfectants against SARS
coronavirus. J Hosp Infect 2005;61:107-11.

Chee VWT, Khoo MLC, Lee SF, et al. Infection control measures for operative procedures in
severe acute respiratory syndrome-related patients. Anesthesiology 2004;100:1394-8.

Agolini G, Raitano A, Viotti PL, Vitali M, Zorzut F. SARS: Diagnosis, therapy, and especi-
ally prevention. Ann Ig 2004;16:211-24.
Yen MY, Lin YE, Su 1J, Huang FY. Using an integrated infection control strategy during

outbreak control to minimize nosocomial infection of severe acute respiratory syndrome
among healthcare workers. J Hosp Infect 2006;62:195-9.

5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2007



