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ABSTRACT
Background: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever, which is encountered sporadically all over the world, occurs in all regions

of our country, especially in the Eastern Black Sea, Central Anatolia and Eastern Anatolia regions, with an increase in spring;
months. In this study, it was aimed to measure the level of knowledge of people living in rural areas in order to guide the field
trainings to be given for the prevention of the disease.

Method: The population of the descriptive study consisted of literate people aged 18 years and over living in
village B in the center of province A. It was planned to reach the entire population. With the help of the data
collection form prepared by the researchers, the data were collected using the face-to-face interview technique
with those who agreed to participate in the study. The data were analyzed using SPSS v. 22 package program. :
Results: The median age of 165 participants was 48 years (min:19-max:87) 46.7% of the participants were female:
(77 people) 77.0% of the participants had 8 years of education or less (127 people) All of the participants had
heard of the disease before. However, it was observed that the effects of the disease on humans and animals
were not fully known by the participants.

Conclusion: Although all of the people who participated in the study in rural area B of province A had heard
of the disease before, they were not fully aware of its effects on humans and animals. It was observed that more
education is needed to increase awareness about the disease.
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GIRIS:

Kirnrm Kongo Kanamali Atesi (KKKA),
Hyalomma cinsi kenelerle insanlara bulasan zoonotik
hastaliktir. Hastaligin tipik 6zelligi deri dokiintiileri,
ates, kanama gibi belirtiler ile seyretmesidir. Hastalik
% 3,0 - % 30,0 arasinda mortaldir. Hastaligin tanisi, ilk
olarak Kirim ve Kongo’da goriilmesinden sonra
konulmustur.!

Ulkemizde I¢ Anadolu, Karadeniz ve kismen
Dogu Anadolu bolgesinde endemik olan hastalik,
Ozellikle tarim ve hayvancilik ile ugrasan kirsal
bolgede yasayan insanlar1 daha ¢ok etkilemektedir.!?

Hastalik enfekte kenelerin insana tutunmasi,
enfekte kisilerin kan ya da viicut sivilari ile temas
edilmesi ve daha az oranda aerosoller ile bulasir.!
Hastaligin  klinik gidisat1 degisken olup, grip
tablosuna benzer. Heniiz spesifik bir tedavi yoktur.?

Tiim enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi
KKKA hastaliginda da

onlemlerinin alinmas1 6nemlidir. Hastaligin bulas

korunma ve kontrol
yollar1 goz oniine alindiginda hastaliktan korunmada
kisisel tedbirlerin 6ne ¢iktig1 izlenmektedir. Hastalik
kenelerin ¢iplak elle toplanmasi, ezilmesi veya
patlatilmasi, tiizerinde kene bulunan hayvanlarin
idrar, kan, digki gibi viicut sivilar1 ile temas
Ozellikle  riskli
bolgelerde yasayan kisilerin hastalik hakkinda

edilmesiyle insana bulasabilir.

farkindalik ve yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1
onemlidir.

Bu calismada, A il merkezine baglh B Koyiinde
yasayan 18 yas ve {lizeri kisilerin KKKA hastalig1
belirlemek

konusundaki bilgi durumunu

amaclanmistir.

YONTEM
Tanimlayicl tipdeki ¢alismanin evrenini
.....Merkezine bagli,... koyii'nde yasayan,
okuma yazma bilen 18 yas ve {izeri 201 kisi
olusturmaktadir. = Arastirmada  Orneklem
secilmemis olup, 18 yas ve iizeri olmak kaydi
ile evrenin tamami ulasilmasi amaglanmistir.
B Koytiniin il merkezine yakin olmasi,
kisilerin bir kismimin il merkezinde
calismasina ve/veya ayni zamanda ikamet
etmesine neden olmaktadr.

Bu nedenle arastirmaya 18 yas ve lizeri
okuma yazma bilen 165 kisi dahil edilmistir.
Calisma 01.01.2023-31.01.2023 tarihleri arasinda
yiirtitilmistiir.

Veriler arastirmacilar tarafindan
olusturulan veri toplama formu ile yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veri
toplama formu, kisilere ait sosyodemografik
ozellikler ile Kirim Kongo Kanamali Atesi
Hastaliginin bulas yollari, belirti ve korunma
yontemleri ile bunlar ile ilgili bilgi diizeyini
belirmeye yonelik sorular: icermektedir.

Veriler SPSS v.22 paket programi ile
analiz edilmistir. Analizlerde merkezi egilim
Olciitlerinden frekans ve yiizde, merkezi y1gilim
oOl¢iitlerinden ortanca kullanilmigtir.

Aragtirma i¢in 30.11.2023 tarihinde,
80576354-050-99/197 Say1 numarasi ile, Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
gerekli izin alinmistir.
kabul eden

kisilerden so6zlii onam alinarak yapilmis olup,

Arastirma,  katilmay1

Helsinki deklarasyonuna uyulmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 165 kisinin ortanca
yas1 48 (min:19-max:87) idi. Katilimcilarin % 46,7
si (n=77) kadin, % 80,6 s1 evli, % 77 si (n=127) 8 y1l
ve altinda, % 3311 (n=38) ise 9 y1l ve {izerinde egitim
almis idi. Katilimeilarin % 63,0 iniin evinde 5 ve
tizerinde kisi yasamakta idi. Katilimecilarin % 68,5 i
hayvancilik ile ugrasmakta ve % 58,8 i tarla ve
bahcede calismakta idi (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin KKKA
hakkindaki bilgi diizeyine ait bulgular Tablo 2’de
gosterilmistir. Katilmcilarin %80,0 i hastaligin
kene tutunmasi, kenenin ¢iplak elle toplanmasi,
ezilmesi ile bulastigini, % 63,6 s1 hayvan ¢iktisi ile
bulastigini, % 49,1 i hasta insan c¢ktis1 ile
bulastigini, % 89,7 si kapal1 giysiler ile korunmanin
miimkiin olabildigini, % 92,8 i viicudun kontrol
edilmesi gerektigini, % 72,1 i ise viicutta kontrol

edilmesi gereken yerleri dogru biliyor idi.
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Tablo 1. A {li Merkezine Bagli, BKdyii'nde Yagsayan, Okuma Yazma

Bilen 18 Yas ve Uzeri Kisilerin Sosyodemografik dzellikler, A {li,

2023.
n (%)

Yas Gruplar1 18-24 yas 10 (6,1)

25-34 yag 29 (17,6)

35-44 yas 31(18,8)

45-54 yas 45 (27,3)

55-64 yas 28 (17,0)

65 yas ve lizeri 22 (13,3)
Cinsiyet Kadin 77 (46,7)

Erkek 88 (53,3)
Medeni Durum Evli 133 (80,6)

Bekar 24 (14,6)
Egitim Durumu 8 yil ve alt1 egitim 127 (77,0)

9 yil ve lizeri egitim 38 (23,0)
Evde Yasayan Kisi 4 ve alti 61 (37,0)
Sayis1 P

5 ve lizeri 104 (63,0)
Hayvancilik ile Evet 113 (68,5)
ugrasma durumu

Hayir 52 (31,5)
Tarla ve bahgede Evet 97 (58,8)
calisma durumu

Hayir 68 (41,2)

Katilimalarin %

56,3 1 kenenin viicuttan

Tablo 2. A ili Merkezine Bagli, B Kdyii'nde Yasayan, Okuma
Yazma Bilen 18 Yas ve Uzeri Kisilerin KKKA Hakkindaki Bilgi Diizeyi,

¢ikarilma seklini yanls, % 38,8 i ¢ikarilan kenenin imha
seklini dogru, % 81,7 si saglhik kurulusuna basvuru
gerekgesini yanlis, % 53,3 1i hastaligin belirtilerini
dogru, % 80,7 si hastaligin o6liimciil oldugunu dogru

biliyor idi.
TARTISMA

Calismanin  yapildigr  kirsal alan, tilkemizde
vakalarin ¢ok goriildiigii  bolgeler icindedir. Dogu

Karadeniz, I¢ ve Dogu Anadolu Bolgeleri basta olmak
KKKA
bildirilmektedir.* Hastaligin bulasmasinda en yaygin yol

lzere bircok sehrimizden vakalari

kene 1sirmasi ya da  kenelerin ¢iplak elle ezilmesi

sonucudur.5

ATii, 2023.

KKKA Bilgisi Dogru Yanlis Bilmiyor | Toplam*
Biliyor Biliyor
N % N % N % N %
Hastaligin bulasma yollarin:
Kene tutunmasi, kenenin 132 (80,0) | 18(10,9) 15(9,1) 165 (100)
¢iplak elle toplanmasi,
ezilmesi ile bulagtigim
Hayvan ¢iktis1 ile bulastigini 105 (63,6) | 24 (14,6) 36 (21,8) 165 (100)
Hasta insan ¢iktisi ile 81 (49,1) 37 (22,4) 47 (28,5) 165 (100)
bulastigin1
Hastaliktan korunma
Kapal: giysi ile korunmanin 148 (89,7) | 9(5,5) 8 (4,8) 165 (100)
miimkiin oldugunu
Viicut kontrolii yapilmasini 153 (92,8) 8 (4,8) 4(24) 165 (100)
Viicutta kontrol edilmesi 119 (72,1) | 17 (10,3) 29 (17,6) 165 (100)
gereken yerleri
Kenenin viicuttan ¢ikarilmast
Kenenin viicuttan ¢ikarilma 60 (36,4) 93 (56,3) 12 (7,3) 165 (100)
seklini
Keneyi ¢itkarmadan 6nce 50 (30,3) 92 (55,8) 23 (13,9) 165 (100)
keneye miidahale etmenin
gerekip gerekmedigini
Keneyi kendinin de | 52(31,5) 113 (68,5) | - 165 (100)

cikarabilecegini
Cikartilan kenenin imhasint 64 (38,8) 53(32,1) 48 (29,1) 165 (100)
Saglik kurumuna basvuru | 18 (11,0) 135 (8L7) | 12(7,3) 165 (100)
gerekgesini
Hastaligin belirtilerini 88 (53,3) 23 (14,0) 54 (32,7) 165 (100)
Hastaligin limcitl | 133 (80,7) | 18(10,9) | 14 (85) 165 (100)
olabilecegini

37



Kamact U. Knowledge level of Crimean Congo hemorrhagic disease in rural area.

DOI:10.5281/zenodo.14014429

Bu manada ¢alismamizda katiimcilarin %80,0 1,
kene tutunmasi, kenenin ¢iplak elle toplanmasi,
ezilmesi ile bulastigini, % 63,6 s1 hayvan cktisi ile
bulasin miimkiin oldugunu, % 49,1 i hasta insan ¢iktis1
ile bulastigin1 dogru biliyor olmalar1 timit vericidir.
Hastalik sarilma ve tokalasma gibi diger temas yollar1
ile bulasmaz.>

Hastaligin endemik olarak izlendigi bolgelerde
yasayanlar ya da bu bolgelere seyahat edenler, kene
isirtklarina karsi  kisisel koruyucu oOnlemlerin ne
oldugunu bilmelidir. Keneler, agikta olan viicut
bolgeleri basta olmak {izere viicudunu tim
alanlarina tutunabilirler.6 Bu nedenle, risk altindaki
bolgelerden dondiikten sonra viicut kene agisindan
kontrol edilmelidir.

Calismamizda korunma yollarindan
katilimcilarin % 89,7 si kapali giysi ile korunulmasi
gerektigini, % 92,8 i viicut kontrolii yapilmasi
gerektigini, % 72,1 i ise viicutta kontrol bolgelerini
dogru bilmekte idi. Simsek ve Ark. tarafindan
yapilan ¢alismada, katihimcilarin % 1,81 ve %27,3'11
riskli alan doniisii kene kontrolii yapilacagim
bilmedigini, %55,6's1 ve %52,4'i giysilerde kene
kontrolii yapilmas1 gerektigini, %69,9'u ve %43,9'u
ise viicutta kene kontrolii yapilmasi gerektigini
belirtmiglerdir.”

Calismamizda katilicilarin ancak % 36,4 i
kenenin ¢ikarilma seklini, % 30,3 1 keneyi
¢ikarmadan once miidahale etmek gerektigini, %
31,5 iise keneyi kendisinin de ¢ikarabilecegini dogru
bilmekte idi. Vangelik ve Ark. tarafindan yapilan
calismada katilimcilarin % 92,41 tutunmus keneyi
¢ikarttirmak konusunda ki tutumlari saghk
kurulusuna gitmek yoniinde bulunmus ve ancak
bagimsiz olarak sorulan; “Keneyi nasil ¢ikarirsiniz?”
sorusuna erkeklerin %25’i (n=86), kadinlarin ise
%33’ tintin (n=83) kendim c¢ikaririm seklinde cevap
vermisler.! Saglik Bakanhigi Halk Saghgi Genel
Midiirligii, keneyi kisinin kendisinin ¢ikarmasinin
miimkiin olmadig1 hallerde saghk kurulusuna

miiracaat edilmesi gerektigini soylemektedir.?

Kene tutunmas: sonrasinda hastaligin bulasmais
olma ihtimaline karsi, temash kisinin kendisini 10-14
glin boyunca ates, kanama gibi hastalik belirtileri
yoniinden takip etmesi gereklidir.®

Calismamizda katilimcilarin % 53,3 i hastaligin
belirtilerini, % 80,7 si hastaligin 6liimciil olabilecegini
dogru bilmesine karsin, ancak % 11,0 1 i saglk
kurumuna basvuru gerekgesini dogru bilmekte idi.

Calismamizda arastirmaya katilanlarin hastalik
hakkindaki farkindalik diizeyinin yetersiz oldugu
goriildii. Hastaliga kars1 6zellikle endemik bolgelerde
temas riski olan kisilerin bilgi diizeylerinin arttirilmasi
hastaligin morbidite ve mortalite oranini diisiirecektir.
KKKA bulasinin 6nlenmesi, bulasma durumunda
yapilmasi gerekenler yoniinden toplumun
bilin¢lendirilmesi gerekir. Bu yonde kirsalda diizenli
egitimlerin yapilmasi etkili olacaktir.Bakanhigin
bilgilendirme brosiirlerini 6zellikle 1. Basamak saglik
kuruluslarinda gormek miimkiindiir.Ancak bunun
yanisira endemik bolgelerde kisilerin egitimi yanisira
saglik profesyonellerinin hizmet i¢i egitimleri de
artinnlmalidir.Yazili ve gorsel medya da yapacag

yayinlar ile biling diizeyini artirmada rol almalidur.
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