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OZET

Giris: Bu calismamizda, kene ve Kirim Kongo kanamali ates (KKKA) icin potansiyel risk tagiyabilen endemik
bir bolgede bulunan Corum’da yasayan ve herhangi bir nedenle hastanenin acil servisine gelen hasta yakinlarinin
kene temasma ve KKKA hastaligina dair bilgi diizeylerinin belirlenmesi ile kene temasina iligkin tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi amacglandi.

Yontem: Bu c¢aligma, kesitsel-tanimlayic1 bir anket calismasi olarak planlandi. Sorularda “kene temasi”
kavraminin kolayca anlagilabilmesi i¢in halk arasinda daha fazla kullanilan “kene tutunmasi/isirmast” terimleri
kullanildi.

Bulgular: Bu ¢alisma, 227°si (%51,36) kadin ve 215’1 (%48,64) erkek olmak iizere toplam 442 katilimc1 ile
gerceklestirildi. Erkeklerin kene temasi ortalamalar ile kadinlarin kene temasi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gozlenmistir (U=373,500, p=0,016). Katilimecilarin 355’inin (%81,99) kene
temasinda keneyi ¢ikarmaya dair ilk tutumu; “Hastaneye giderim.” idi. Kisisel koruyucu tedbir alma davranisi
ile egitim diizeyi arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir [}2(2)=12,358 p=0,002].
Kene temasina kars1 kiyafet ve viicut kontrolii ile cinsiyet ve egitim diizeyi arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir [}2(1)=6,557 p=0,010; ¥2(2)=23,388 p=0.000].

Sonug¢: Sonuglarimiz, Tirkiye’de KKKA kontroliine yonelik gelistirilen programin farkindalik yarattigini
gostermekte olup hedef popiilasyonda uzun vadeli farkindaliginin kaliciliginin saglanmasi igin cinsiyete ve
egitim diizeyine dayali bakis agis1 ve tutumlarda olas1 farkliliklarin da g6z 6ntinde bulundurulmasi ile kapsamli
bir yaklasim ve proaktif bir calismanin gelistirilmesi gerektigine de isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: kene, kene temasi, Kirim Kongo kanamali ates, kisisel koruyucu tedbir, bilgi, tutum,
egitim, Tirkiye
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the level of knowledge regarding tick exposure and Crimean-Congo
hemorrhagic fever (CCHF), and to evaluate attitudes and practices related to tick bites among relatives of
patients presenting to the emergency department for any reason in Corum, an endemic region at potential risk
for CCHF.

Method: This study was designed as a cross-sectional descriptive survey study. To facilitate comprehension of
the term “tick exposure,” the more commonly used expressions “tick attachment” and “tick bite” were used in
the questionnaire.

Results: This study was conducted with a total of 442 participants, including 227 women (51.36%) and 215
men (48.64%). A statistically significant difference was observed between male and female participants in
terms of the mean number of tick exposures (U = 373.500, p = 0.016). Among the participants, 355 individuals
(81.99%) reported that their first response to tick contact would be to seek medical care. A statistically significant
association was found between educational level and the use of personal protective measures against tick
exposure [¥%(2) = 12.358, p = 0.002]. Additionally, statistically significant differences were identified between
gender and performing body and clothing checks as a preventive measure against tick exposure [¢*(1) = 6.557,
p =0.010], as well as between educational level and such preventive behaviors [¥*(2) = 23.388, p < 0.001].

Conclusion: The findings suggest that the national CCHF control program in Tiirkiye has contributed to
increased public awareness. However, a comprehensive and proactive approach that takes into account gender-
and education-based differences in perceptions and attitudes is required to ensure the sustainability of long-term
awareness in the target population.

Keywords: tick, tick contact, Crimean Congo hemorrhagic fever, personal protective measures, knowledge,

attitude, education, Tiirkiye

Giris

Keneler diinyanin gesitli bolgelerinde yaygin olarak
bulunan ekto-parazitlerdir. Kene tiplerinin yayginlig
ve kene kaynakli hastaliklarin (KKH) goriilme siklig
cografi faktorlere bagli olarak degismektedir (1-3).
Diinya genelinde 907 tiir kene tanimlanmig, 200’den
fazla etkenin vektorii oldugu da bilinmektedir.
Tiirkiye’de ise 47 kene tiirii rapor edilmistir (3-
5). Kene, gesitli patojenlerle (viriis, bakteri ve
benzeri) enfekte oldugu takdirde insanlara KKH’lar
bulastirabilmektedir (1, 2). iklim degisiklikleri basta
olmak iizere cesitli cevresel faktorler Tiirkiye’de
dahil olmak tizere diinya genelinde KKH’y1 gittikge
daha 6nemli bir hale getirmektedir (3, 6). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan muhtemel olan
salginlar i¢in diinyanin en riskli ve tehlikeli on
durumu vurgulanmigtir. Bu durumlarin tiim {ilkeler
tarafindan izlenmesi igin ¢agr1 yapilmistir (7). Kirim
Kongo kanamali ateg (KKKA) bu durumlardan biridir
(7-10). KKKA insanlara kene tutunmasi/isirmast
yani kene temast (KT) ile enfekte hayvanlarin veya
hastalanmis olan insanlarin kan ve doku iriinlerine
temas edilmesiyle bulasmaktadir (3, 11). KT den
kaynaklanan KKH’ya mortal seyretme riskine sahip
olup toplum sagligi yoniinden oldukga endise verici
olabilmektedir (12-16).

KKKA’nin 6nlenmesi i¢in bazi temel korunma
yollarinin toplum diizeyinde uygulanmast
hedeflenmelidir (11, 17). Kisisel koruyucu tedbirlerin
(KKT) alinmast ve kenenin viicuttan uzaklastirilma
yontemlerinin bilinmesi temel adimlardir
(11, 12). Bu temel adimlara iligkin toplumun
genelinde farkindaligin ve davranis degisikliginin
olusturulmasinda tekrarlanan egitimler 6nemlidir (18,
19). Ayrica, farkli sosyokiiltiirel yapilart bulunan farkl
popiilasyonlarin KT ve KKH’y1 dnlemeye yonelik
davranis kaliplarinin tespit edilmesi, bilgi diizeylerinin
ve tutumlarinin analiz edilmesi de egitimler i¢in yol
gosterici olabilir (20).

Tiirkiye subtropikal iklim kusaginda olmasi nedeniyle
bitki ortiisii de c¢esitlidir ve dolayisiyla cesitli kene
tiirlerine de rastlamak miimkiindiir. Ulkemizde
endemik olarak goriillen KKH’lar; Lyme hastaligi,
Akdeniz Benekli Atesi, Tularemi ve KKKA sayilabilir
(21). KKKA, iilkemizde 2002 yilindan itibaren
goriilmeye baslayan, siklikla KT ile bulasan, zoonotik
viral infeksiyondur (13, 19). Agir febril hemorajik bir
klinik tablo ile seyredebilir ve mortalite oran1 yiiksektir
(13, 22). Bu hastalik kesfedildiginden bu yana tiim
diinyada salginlar yapmig olmakla birlikte halen
potansiyel olarak endemik bolgeler bulunmaktadir
(22-24). KKKA, kenelerin yasam alanlariyla
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uyumlu bir sekilde en fazla Karadeniz Bolgesi’nin
i¢ kesimleri ile I¢ ve Dogu Anadolu Bolgelerinin
kuzey kesimlerinde goriilmektedir (5, 19). Olgularin
daha sik goriildiigii iller arasinda Tokat, Yozgat,
Corum ve Sivas yer almistir (5, 25). KT sonrasinda
bildirilen olgular, diinya genelinde goriildiigii gibi,
genellikle tarim ve hayvancilik sektdriinde galisanlar
arasinda yogunlagmaktadir (5, 17). Tirkiye’de
yapilan c¢aligmalar sonucunda elde edilen bulgular
gostermektedir ki olgular bahar ve yaz aylarinda
daha yogun bir sekilde goriilmekte olup ozellikle
kirsal alanlarda yasayanlarda veya gesitli nedenlerle
seyahat edenlerde yas ve cinsiyet ayiurt etmeksizin
ortaya cikabilmektedir (16, 26, 27). Saglik Bakanlig1
tarafindan dogrulamasi yapilmis olan KKKA olgu
sayisinin 2009 yilinda en yiiksek sayiya eristigi
(1.318 olgu) tespit edilmis olup, 2017 yilinda ise olgu
bildiriminin 343 oldugu saptanmustir. Yaklasik %4-5
fatalite hiztyla seyretmektedir. Bildirilmis olan olgu
sayisinda azalma olsa da halk saglig1 acisindan halen
onemli bir riskli durumdur. Tiirkiye’de KKKA’nin
goriilmesi  ¢ogunlukla I¢ Anadolu’nun kuzeyi,
Orta Karadeniz ve Dogu Anadolu’nun kuzeyinde
yogunlagmaktadir (28).

Bu calismamizda, kene ve KKKA i¢in potansiyel risk
tagiyabilen endemik bir bolgede bulunan Corum’da
yasayan ve herhangi bir nedenle hastanenin acil
servisine gelen hasta yakinlarinin KT’ ye ve KKKA’ya
dair bilgi diizeylerinin belirlenmesi ile KT ye iliskin
tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaclandi.
Literatiirde, Corumilindekenetiirlerininbelirlenmesine
yonelik olarak yapilan ¢esitli ¢aligsmalar yer almakla
birlikte KT’ye yonelik insan davranislarini inceleyen
yakin zamanli bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. KT
acisindan endemik bolgelerde yasayan veya herhangi
bir nedenle bu bolgelerde bulunan insanlarin bilgi
diizeylerinin, tutum ve davraniglarinin bilinmesi KKH
bulas riskinin azaltilmasi i¢in yapilacak calismalara
yol gosterici olabilir.

Gerec ve Yontemler
Arastirma Bélgesi ve Popiilasyonu

Bu calisma, kesitsel-tanimlayict bir anket calismasi
olarak planlandi. Caligmanin yapildigi bolge; Orta
Karadeniz bolgesinde yer alan Corum ilidir (29).
Calisgmamizin 6rneklem biyiikliigii Corum il niifusu
(18 yas-75yas+) iizerinden hesaplandi. Hedef niifus
407.045 olup bilinmeyen siklik, %95 confidence
interval (gliven araligi 0,05) ve %5 sapma (hata
pay1) ile 384 katilimciin arastirmanin Orneklem
biiyiikliigiinii olusturacagi belirlendi. Fakat calismada
temsil giliciiniin ylksek olmasi ve bazi anketlerin
tutarsiz veya eksik cevaplanabilecegi ongoriisiiyle en
az 400 birey ile anket yapilmasi planlandi.

Arastirmanin Tasarimi

Caligmamizda, literatiirde yer alan benzer konu ve
Ozelliklere sahip ulusal ve uluslararasi aragtirmalar
tarand1 (27, 30-32). Akabinde anketin uygulanacag:
bolgenin oOzellikleri de dikkate almarak arastirma
konusuna uygun olan acik ve kapali uglu sorular
arastirmacilar tarafindan belirlenerek anket formu
olusturuldu.

Anket formunun ilk boélimii sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, oturdugu sehir ve yerlesim
birimi, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu) tespit etmek
icin alt1 soru igermektedir. Ikinci boliimde ise; son iki
hafta i¢inde ve bugiine kadar kene temasina maruz
kalinma durumu ve sayisina dair KT oykiisii, KT
durumunda ilk tutum, kene ¢ikarilmasina dair bilgi ve
tutum (yardimer bir materyal veya cihaz/alet kullanim
durumu), KT i¢in riskli alanlar, KKT tutumu, kiyafet
ve viicut kontroliine iligkin tutum ve davranis durumu,
KT’ye dair sosyal medya iizerinden bilgi edinme
tutumu, KKKA’y1 duyma durumu, bulasma yollan
ve belirtilerine iligkin bilgi durumu ile bilgi edinme
kaynaklari, dogada siklikla yapilan faaliyetlere
iligkin davraniglar ile seyahat hastaliklarina iligkin
bilgi edinme durumunu belirlemeye yonelik on alt1
soru yer aldi. Sorularda “KT” kavraminin kolayca
anlagilabilmesi i¢in halk arasinda daha fazla kullanilan
“kene tutunmasi/1sirmasi” terimleri kullanildi.

Bu c¢alisma, 3. Basamak Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nin acil servisine herhangi bir nedenle
gelen hastalarin yakilarinin (18 yas ve {stii) goniilli
olarak ankete katilimlar ile gerceklestirildi. 18 yas
altinda bulunan, Corum’da ikamet etmedigini bildiren
bireyler calismadan dislandi.

Etik Kurul Izni

Hitit Universitesi  Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindi (Bagvuru
Numarasi: 2023-27, Toplanti Tarih ve Numarasi:
28.02.2023, 2023-01; 06.03.2023 Tarih ve Say1: 2023-
37). Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yiirtitiilmiis olup, etik kurul onayinin alinmasini
takiben alt1 ay icerisinde gergeklestirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler katilimer sayisi (n), yiizde
(%), ortalama + standart sapma (X * ss) ya da
ortanca, en kiigiik deger (min), en biiyilk deger
(max) olarak belirtildi. Elde edilen verilerin dagilim1
Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirildi. Kategorik
verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasi Chi-
Square Testi ile yapildi, etki biiytikliigii Phi degeri
(V) bakild1 ve post-hoc Z testi ile gruplar arasindaki
farklilasmanin anlamlilik diizeyi degerlendirildi.
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Coklu Kkarsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi
yapilmamis olup degiskenlere ait gruplar
birlestirilerek Chi-Square Testi ile degerlendirildi.
Verilerin dagilim sonuglarina gore; ikili gruplarin
karsilastirilmast Mann Whitney-U Testi ile yapildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Tim analizler, IBM SPSS Statics Version 25
paket programinda yapilmistir.

Bulgular

Bu c¢alisma, 227’si (%51,36) kadmm ve 215%i
(%48,64) erkek olmak iizere toplam 442 katilimct
ile gergeklestirildi. Katilimcilarin = ortanca  yast
36,00+£11,30 (min 18-maks 75) idi. Cinsiyete gore
yas araliklart incelendiginde ise; 18-38 yas araliginda
olanlarin 136’s1 (%59,91) kadin idi (Tablo 1).
Katilimeilarin 267°si (%60,41) yiiksekogretim, 105’1
(%23,76) lise, 31°1 (%7,01) ortaokul ve 39’u (%8,82)
ise ilkokul egitim diizeyinde idi. Yerlesim yerlerine
gore ise; 379’u (%85,75) ilde otururken, 44’1 (%9,95)
ilcede, 19’u (%4,30) ise kdyde oturdugunu beyan
etmis idi. Calisma durumlart; 222’si (%50,23) memur
oldugunu, 28’1 (%6,33) tarim ve hayvancilik yaptigini,
33’1 (%7,47) dgrenci oldugunu, 24’1 (%5,43) serbest
meslek ile ugrastigini belirtmistir. Katilimeilarin
37°si (%8,37) ise calismadigini beyan etmig iken 98’1
(%22,17) ¢alisma durumunu belirtmemistir.

Kene Temas Oykiisii

Yagamlart boyunca KT yasayan katilimer sayist 69
(%15,61) olup bunlarn 36’s1 (%52,17) 1 kez, 17’si
(%24,64) 2 kez, 12’si (%17,39) 3 kez yasamustir. Dort
kez ve bes kez KT yasayan katilimer ise sirasiyla 2
(%2,90) ve 2 (%2,90) idi. KT yasayan erkeklerin
say1si 44 olup, KT ortalamasi 2+1,07; kadinlarin say1si
25 olup KT ortalamasi 1,44+0,82 idi. Erkeklerin KT
ortalamalari ile kadinlarin KT ortalamalar1 arasinda

Tablo 1. Yas Araliklarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gézlenmistir
(U=373,500, p=0,016). Son iki hafta i¢inde KT
yasadigini ifade eden 15 (%3,45) katilime1 iken 420’si
(%96,55) ise bdyle bir durum yasamadigini beyan
etmis idi.

Kene Temast Durumunda Itk Tutum

Katilimeilarin - 355’inin  (%81,99) KT’de keneyi
¢ikarmaya dair ilk tutumu “Hastaneye giderim.” idi.
Katilimecilarin 61’1 (%14,09) “Elime bir materyal
(poset, bez ve benzeri) alarak keneyi ¢ikaririm.”, 46’°s1
(%10,62) “Bir yakinimdan yardim isterim.”, 44’
(%10,16) “Rahatsizlanirsam hastaneye giderim.”,
22’si (%5,08) ise “Keneyi ciplak eliyle ¢ikarmaya
¢alisirim.” yoniinde cevap vermistir (Tablo 2).

Kene Cikarilmasina Dair Bilgi ve Tutum

Kenenin bir materyal araciligtyla ¢ikarilmasina iligkin
tutum segenek sunularak soruldugunda ise; ilk sirada
“cimbiz” (n=218; %67,91) yer aldi. Daha sonra ise;
“kene kart1” (n=77; %23,99), “bez, poset ve iplik
ve benzeri bir materyal” (n=76; %23,68) yer aldi.
“Ciplak elle ¢ikaracagini” ifade eden ise 16 katilimet
(%4,82) idi (Tablo 2).

Kene Temas icin Riskli Alanlar, Kigisel Koruyucu
Tedbire Dair Tutum ve Davraniglar

Katilimeilarin 421’1 (%95,25) KT igin bag, bahge
ve park alanlarini riskli buldugunu ifade etmisti.
Katilimeilarin doga ile ilgili faaliyetlerinde ilk sirada
"piknik yapmak" yer ald1 (n=298; %72,68) (Tablo 2).
KT’ye karst KKT aldigint belirten 361 (%83,95)
katilimer olup 69 (%16,05) katilimer KKT almadigim
bildirmisti. KKT alma davranigi ile egitim diizeyi
arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir [y2(2)=12,358 p=0,002]. Tespit
edilen farkligin etki biiylikligi ve isaret ettigi

Yas Araliklari

Cinsiyet 18-38 Yas 39-59 Yas 60-75 Yas Toplam

n % n % n % n %
Erkek 113 52,56 90 41,86 12 5,58 215 100,0
Kadin 136 59,91 84 37,00 7 3,08 227 100,0
Toplam 249 56,33 174 | 39,37 19 4,30 442 100,0

#42(1)=3,324; p=0.190

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

n: Say1 %: Yiizde. *Chi-Square Testi, ¥2(df): Pearson Chi-Square Degeri (Serbestlik Derecesi), p<0.05 degeri
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Tablo 2. Katilimcilarin Kene Temastna iliskin Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Frekans Dagilimi

Sorular Cevaplar n Cevaplara Katimcilara
P Gore % Gore %
Hastaneye giderim. 355 67,23 81,99
= m Elime ‘plr matgryal alarak (poset, bez ve 61 417 14,09
g < g benzeri) keneyi ¢ikaririm.
=]
& E’ E Bir yakinimdan yardim isterim. 46 8,71 10,62
v B
§ 5 £ | Rahatsizlamrsam hastaneye giderim 44 11,55 10,16
M
Keneyi ¢iplak elimle ¢ikarmaya galigirim. 22 8,33 5,08
Toplam 528%* 100,0 121,94
= Cimbiz 218 56,33 65,66
=
2z £ KeneKaru 77 19,90 23,19
= = -
E é ; Bez, poset, iplik ve benzeri bir materyal 76 19,64 22,89
L
M T B | Ciplak Elle 16 413 4,82
ZA&
o Toplam 387* 100,00 116,57
@ Piknik yaparim. 298 37,63 72,68
R omm
%0 8§ Doga yiiriiyiisii yaparim. 186 23,48 45,37
(=]
E -%‘ Hobi bahgesi yaparim. 150 18,94 36,59
S =
g = | Kamp yaparim. 88 11,11 21,46
g = Hayvan ciftliklerine giderim. 70 8,84 17,07
= Toplam 792% 100,00 193,17
° -
2 Pantolgn page'llan.m1 gorabimin igine sokar 338 2421 79.91
_ E veya ¢lzme glyerim.
% E Acik renkli ve kapali kryafetler giyinirim. 263 18,84 62,17
& 'E ». | Oturacagim yere acik renkli Ortii sererim. 217 15,54 51,30
= ]
a:a~ 2 2 Hayvanlarin iizerindeki keneye ¢iplak elle 208 14,90 49,17
7z .= ® |dokunmam.
S2F oo -
é E = R.lsk!l olabilecegini diisiindiigiim yerlere 196 14,04 46,34
o = gitmiyorum.
£ 9 .
=
g = Hayvanlarin kan ve idrarina ¢iplak elle 174 12,46 41,13
S dokunmam.
& Toplam 1.396* 100,00 330,02
n: Say1 %: Yiizde. *Bir katilimci birden fazla cevap vermistir. Frekans dagilimi i¢in “Multiple Responce”
analizi kullanilmigtir.

giic etkisi; (V=0,170 kiigiik giigte, p=0,002) idi.
Yapilan post-hoc Z testi sonucunda yiiksekogretim
diizeyinin diger gruplardan farkhilastigi (p=0,00)
tespit edilmistir. Yiiksekogretim diizeyinde KKT
alma davraniginda olumlu tutum daha yaygindi.
Kenenin bulundugu riskli ortamlara gidildiginde
alman KKT’nin dagiliminda ilk sirada 338 (%79,91)
katilimecimnin cevabi “Pantolon pagalarimi ¢orabimin
icine sokar veya ¢izme giyerim.” idi. Kene agisindan

riskli ortamlara gittikten sonra viicudunu KT’ye
kars1 kontrol ettigini bildiren 359 (%82,53) katilime1
iken kontrol yapmadigimi bildiren ise 76 (%17,47)
katilimerydi. KT ye kars1 kiyafet ve viicut kontroli
ile cinsiyet ve egitim diizeyi arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
[x2(1)=6,557 p=0,010; %2(2)=23,388 p=0.000].
Tespit edilen farkligin etki biiylikligii ve isaret
ettigi gilic etkisi ise sirasiyla; (Phi=-0,123 kiiciik
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glicte, p=0,010; V=0,232 kiiciik giicte, p=0,000)
idi. Erkeklerin kadinlara goére KT’ye karst
kiyafet ve wviicut kontrolii yoniinden negatif
tutumu yaygin iken kadinlarin erkeklere gore
pozitif tutumu daha yaygin idi (p=0,01; p=0,01).
Yapilan post-hoc Z testi sonucunda ilkdgretim-
ortadgretim diizeyi ile yiiksekogretim diizeyinin
diger gruptan farklilastig1 (p=0,00; p=0,00) tespit
edilmistir. Yiksekogretim diizeyinde kiyafet ve
viicut kontroliinde olumlu tutum daha yaygindi.
Katilimcilarin kene temasina iliskin davraniglari
ile egitim diizeyi ve cinsiyete gore dagilimlari

Tablo 3’de sunulmustur.

Kene Temasina Dair Sosyal Medya Uzerinden Bilgi

Edinme Tutumu

KT’ye dair sosyal medya iizerinden bilgi arastirdigini
ifade eden katilimer sayist 242 (%55,38) olup bu

konuda arastirma yapmadigmi belirten ise

(%44,62) idi.

195

Kirim Kongo Kanamali Ates Hastaligimi Duyma
Durumu, Bulasma Yollari ve Belirtilerine Iligkin
Bilgi Durumu ile Bilgi Edinme Kaynaklar

KKKA’y1 duydugunu ifade eden katilimer sayist 396
(%92,96), duymadigini ifade eden ise; 30 (%7,04) idi.
KKKA’nin belirtilerini bildigini ifade eden katilime1
sayist 350 (%82,16) iken bilmedigini belirten ise 76
(%17,84) idi. KKKA ile ilgili bilgiyi katilimcilarin
cogunlugu  (n=215; %55,27)  “televizyondan
ogrendigini” belirtmis olup belirtileri soruldugunda
ise; 366 (%87,56) katilimcr “yiiksek ates”, 239
(%57,18) katilimer ise “viicutta kanamalar (petesi,
ekimoz)” cevabini vermisti. Bulas yolu olarak ise;
katilimeilarin ¢ogunlugu (n=331; %77,70) “enfekte
KT veya kenenin ezilmesi” ile bulagabilir olarak
cevaplamisti. Katilimcilarin KKKA hastaligina iliskin
bilgilerinin frekans dagilimi Tablo 4’de sunulmustur.

KKKA’y1 duymaya iliskin bilgi ile cinsiyet arasinda
frekans dagilimlari incelendiginde kadinlarin erkeklere
gore pozitif tutumu yaygindi, Yapilan post-hoc Z

Tablo 3. Katilimcilarin Kene Temasina iliskin Davranislari ile Egitim Diizeyi ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Kene Temasina

Egitim Diizeyi

. e MeiSratim. Toplam
KKl i L
Davranist n % n % n % n %
Evet 49 74,24 80 77,67 232 88,89 361 83,95
Hayir 17 25,76 23 22,33 29 11,11 69 16,05
Toplam 66 100,00 103 100,00 261 100,00 430 100,00
Frekans dagihminda cevap vermeyen katihmear %2,71 idi.

*¥2(2)=12,358; p=0.002
Viicudunu Cinsiyet
Kene Temasina Erkek Kadin Toplam
Kars1 Kontrol
Davramsi n % n % n %
Evet 164 77,73 195 87,05 359 82,53
Hayir 47 22,27 29 12,95 76 17,47
Toplam 211 100,00 224 100,00 435 100,00
Frekans dagiliminda cevap vermeyen katilimer %1,58 idi.
*v2(1)=6,557; p=0.010
Viicudunu Egitim Diizeyi
i S ratim. Toplam

Kl et Ls Yikdpn :
Davranisi n % n % n % n %
Evet 46 67,65 77 74,76 236 89,39 359 82,53
Hayir 22 32,35 26 25,24 28 10,61 76 17,47
Toplam 68 100,00 103 100,00 264 100,00 435 100,00

Frekans dagihminda cevap vermeyen katihmer %1,58 idi.

#42(2)=23,388; p=0.000

n: Say1 %: Yiizde. *Chi-Square Testi, x2(df): Pearson Chi-Square Degeri (Serbestlik Derecesi), p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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testi sonucunda iki grubunda birbirinden farklilastig:
(p=0,04; p=0,04) ancak tespit edilen bu farkin etki
biiyiikliigii ve isaret ettigi gii¢ etkisi oldukg¢a kiiciik
olarak tespit edilmistir [y2(1)=3,683 p=0,055, Phi=-
0,102, kiiciik giicte, p=0,035), (Tablo 5)].

Seyahat Hastahklarina iliskin Bilgi Edinme Durumu

Katilimeilarin 1931 (%46,06) seyahate c¢ikarken
gittikleri yerde sikca goriilen hastaliklar/durumlara

iligkin bilgi edindigini belirtirken, 226’s1 (%53,94)
bilgi edinmedigini ifade etmisti. Bilgi edinmesi ile
egitim diizeyi arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir [¢2(2)=16,179 p=0,000].
Tespit edilen farkliligin etki biiyikligi ve isaret
ettigi giic etkisi ise strastyla; (V=0,197 kiictik giicte,
p=0,000) idi. Yapilan post-hoc Z testi sonucunda ise;
yiiksekogretim diizeyinin diger gruplardan farklilastig:
(p=0,00) ve yiiksekdgretim diizeyinde pozitif tutumun
yaygin idi (Tablo 5).

Tablo 4. Katilimcilarin KKKA Hastaligina iliskin Bilgilerinin Frekans Dagilimi

Sorular Cevaplar n Ce\-f‘ap lara Katll}mcﬂara
Gore % Gore %
- Televizyondan 215 30,24 55,27
:% ’5” Hastaneden 191 26,86 49,10
':N' % Internetten kendim arastirdim. 155 21,80 39,85
’E" .’f Aile hekimimden 61 8,58 15,68
g E Duydum ama bilgi almadim. 56 7,88 14,40
é’ 5 Cocugumun okulundan 18 2,53 4,63
§ éb Komsumdan 12 1,69 3,08
ﬁ @ | Duymadim ve bilgim almadim. 3 0,42 0,77
Toplam 711%* 100,0 182,8
S cimetebuant mlo | o T
;? Insanlardan, kar.1 ve viicut sivilari ile temas 232 32,71 66.20
& yoluyla bulasabilir.
5 Yiremik hayvanlarin kan ve viicut sivilari 161 18,68 37.79
§ ile temas yoluyla bulasabilir.
§ Anneden bebege gegebilir. 88 10,21 20,66
Toplam 862* 100,00 202,35
- Yiiksek ates 366 31,52 87,56
-?:: Siddetli bas agrist 197 16,97 47,13
= Bas donmesi 167 14,38 39,95
E Sirt ve karin kaslarinda agri 192 16,54 45,93
Z Viicutta kanamalar (Petesi, ekimoz gibi) 239 20,59 57,18
o Toplam 1.161* 100,00 277,75

analizi kullanilmigtir.

n: Say1 %: Yiizde. *Bir katilimei birden fazla cevap vermistir. Frekans dagilimi i¢in “Multiple Responce”

Tablo 5. Katilimcilarin KKKA Duymaya Iliskin Bilgi Durumunun Cinsiyet Gore ve Seyahat Hastaliklarina Dair
Bilgi Edinme Durumunun Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

KKKA
Hastahgim Erkek Kadin Toplam
Duyma

Durumuna n %, n % n %
iliskin Bilgi

Evet 185 90,24 211 95,48 396 92,96
Hayr 20 9,76 10 4,52 30 7,04
Toplam 205 100,00 221 100,00 426 100,00




SMJ 2026; 4(1): 1-13 Balci ve ark.
Frekans dagihminda cevap vermeyen katihma1 %3,62 idi.

*¥2(1)=3,683; p=0.055
Gitmeyi ilkogretim- . R Toplam
Planladiklar: Ortangrctin Lise Yiiksekogretim
Yerde Goriilen
Hastalhiklara
Dair Bilgi n % n % n % n %
Edinme
Evet 19 28,36 39 39,00 135 53,57 193 46,06
Hayir 48 71,64 61 61,00 117 46,43 226 53,94
Toplam 67 100,00 100 100,00 252 100,00 419 100,00

Frekans dagiiminda cevap vermeyen katilmel %5,20 idi.

#%72(2)=16,179; p=0.000

n: Say1 %: Yiizde. *Chi-Square Testi, ¥2(df): Continuity Correction Degeri (Serbestlik Derecesi), **Chi-Square
Testi, x2(df): Pearson Chi-Square Degeri (Serbestlik Derecesi), p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

Tartisma

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de vektorlerle
bulasan zoonotik hastaliklar halk sagligi agisindan
o6nemli bir sorundur (22, 33). Calismamizin sonuglari
katiimcilarin KT ve KKKA’ya dair farkindalik
diizeylerine 151k tutmaktadir. Yiksel ve ark.’nin kene
1sirigia yonelik yaptiklart incelemede; KT prevalansi
%20 olarak saptandigi, erkek bireylerin kadin bireylere
gore KT sayisinin daha fazla oldugu bildirilmistir.
KT oykiistiniin cinsiyet agisindan farkliliklari riskli
ortamlarda bulunma durumuna gore degiskenlik
gosterebilir (30). Bizim ¢aligmamizda da literatiirdeki
calismalara benzer sekilde erkek bireylerin kadin
bireylere gore KT sayist daha fazla idi.

Calismamizda katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunun
(%81,99) kenenin ¢ikarilmasina yonelik tutumlarinin
hastaneye gitmek oldugu saptandi. Poset, bez ve
benzeri bir materyal yardimiyla keneyi ¢ikarmaya
calismak ise ikinci sirada yer aldi. Ciplak elle keneyi
¢ikarmaya calisacagmi ifade eden katilimci orani
(%5,08) ise azdi. Kenenin bir materyal araciligiyla
cikarilmasina iliskin tutumlart secenek sunularak
soruldugunda ise; ilk sirada “cimbiz” yer alirken ikinci
siray1 kene karti ald1 ve ¢iplak elle ¢ikaracagini ifade
eden katilimcr oraninin daha da azaldigi saptandi.
Ancak, kenenin ¢ikarilmasinda kullanilan yardimei
materyale ilisgkin tutum orani diger cevaplara gore
siklig1 az bulunmus olsa da “ciplak el” kullanimina
iliskin tutumun halen varligim stirdiirmesi de dikkat
gekiciydi. Calismamizin mevcut sonuclari, farkli
cografik bolgelerde yapilan g¢alismalarin sonuglariyla
yakin benzerlikler gostermektedir.

Vangelik ve ark.’nin Erzurum ili kirsalinda yasayan
halkin KKKA ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarin

arastiran anket ¢aligsmasinda; 593 katilimcinin (ortanca
yas 38 yil ve %57.8’si erkek, %42.2’si kadin) yaklasik
%90’ 1n1n tutunmus olan kenenin ¢ikarilmasina yonelik
tutumunun “saglik kurulusuna gitmek” yoniinde
oldugu ifade edilmistir (31). Cuadera ve ark.’nin iki
ayrt yerlesim yerinde yasayanlarin kene kaynakli
hastaliklara iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarim
belirlemeye odaklanan ¢aligmasinda ise; katilimcilarin
cogunun keneyi ince uglu cimbiz kullanarak ¢ikarmayi1
tercih edecegini belirttigi ifade edilmistir. Bu cevabin
ardindan gelen ikinci sirada yer alan cevabin ise iki
bolge arasinda farkli oldugunu bir bolgede; kenenin
¢ikarilmasi igin saglik uzmaninin ziyaret edilmesinin,
ikinci bolgede; kenenin iizerine alkol, el dezenfektant
stirlilmesi cevabinin daha popiiler oldugu belirtilmistir
(18). Oysaki giinlimiizde kene temasinda hi¢ vakit
kaybetmeden kenenin viicuda tutundugu en yakin
yerden bir malzeme yardimiyla tercihen de kene
kart1 veya ince uglu cimbiz yardimiyla ¢ikarilmasi
onerilmektedir (14, 28). Ancak bulag olmamasi1 veya
hastaliga yakalanilmamasi i¢in kenenin g¢ikarilmasi
isleminin ¢iplak el ile dogrudan yapilmamasinin
oldukga 6nemli oldugu da vurgulanmaktadir. Kenenin
cikarilamadigi durumlarda ise; en yakin saghk
kurulusuna bagvurulmasi gerektigi, KT olan bireylerin
on giin siireyle hastaligin belirtilerini ve bulgularini
kendilerinin izlemeleri ve saglik kurulusunun izlem
i¢in olusturdugu randevulara da istirak edilmesi diger
Onerilerdir (28).

Cit1l ve ark.’larmin yaptig1 ¢aligmada ise; acil servise
KT ile bagvuran 840 hastaya ait veriler epidemiyolojik
olarak incelenmis; %60’min erkek, %40’min kadin
oldugu yas ortalamasmin ise 48,7+19,4 yil olarak
belirlendigi bildirilmistir. Bu hastalarda %71,8’inin
keneyi kendisi veya bir yakini tarafindan ¢ikartildigini
tespit ettikleri bildirilmistir. Tokat ilinde yapilan
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bu caligmada KKKA ac¢isindan endemik olan
bu bolgedeki halkin KT’ye ve KKKA’ya iligkin
farkindalik diizeyinin yiikseltilmesi amaciyla diizenli
egitimler verilmesi de 6nerilmistir (34). Bu ¢aligma ile
calismamizin KT de ilk tutum farklili§inin ¢calismanin
orneklem biiyiikliigi ve yas ortalamasindan
kaynaklaniyor  olabilecegini  diisiindiirmektedir.
Ancak sonuglar arasinda benzerlikler ve farkliliklar
tespit edilmis olmasi, kene kaynakli enfeksiyon
olasiligimin azaltilmasi i¢in kenenin ¢ikarilmasina dair
genis kitlelere ulasabilen ve dogru uygulama becerisi
kazandiran egitimlerin verilmesi gerektigini de isaret
ettigi soylenilebilir.

Caligmamizin sonuglarma gore; katilimcilarin yarisi
(%55,38) KT’ye dair sosyal medya iizerinden bilgi
aragtirdigini ifade etmisti. Alale ve ark.’nin yaptigi
calismada; katilimcilarin énemli bir kisminin (%71,1)
insanlarda KKH’yr duymadigin1 ifade ettigini
belirtmislerdir. Genel olarak, erkeklerin kadinlara
kiyasla, egitim diizeyi agisindan ise tiniversite egitimi
olanlarin diger egitim seviyelerine gére KKH hakkinda
daha fazla farkindalia sahip oldugu belirtilmistir.
Katilimeilarin biiytik bir kisminin (%49) iiniversite
ogrencilerinden olustugu calismada &zellikle geng ve
egitimli bireylerin KKH’ya dair ¢evrim i¢i kaynaklari
bilgi edinmek i¢in kullandiklar1 saptanmustir (35).

Caligmamizin sonuglarina gore; kene acisindan riskli
ortamlarda bulunuldugunda “pantolon pacalarinin
corap icine sokulmasi veya ¢izme giyilmesi’ne dair
tutum katilimeilarin ¢ogunlugunda daha yaygin idi.
Ayrica, yiiksekdgretim diizeyinde olan katilimeilarin
KKT alma davraniginda olumlu tutumun yaygin oldugu
saptandi. Gabriel ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada; yas
ortalamasi 35,38+10,58 olan 377 katilimcinin %56,2’si
erkek ve 9%51,7’si kirsal kesimde yasayanlardan
olustugu, katilimcilarmm yarisinin egitim diizeyinin
yiksek oldugu ifade edilmistir. Katilimeilarin
%71'inin pantolonlarini ¢oraplarinin i¢ine sokmadigt
bildirilmistir. En yaygin davranisin ise uzun kollu
gomlek giyme oldugu sdylenmistir (20).

Calisgmamizin sonucu KKT agisindan tim diinyada
ortak kabul goren ve kontrol programlarinda yer
alan Onerilerle uyumludur. Gabriel ve ark.’nin
calismasinda genel olarak, katilimcilarin %49'unun
keneler ve KKH hakkinda ytiksek bilgiye sahip oldugu
belirtilmis, genglerin, erkeklerin ve kentsel niifusun
temel bilgilerinde yetersizlikler oldugu ve olumsuz
tutumlarn bulundugu vurgulanmis ve katilimeilarin
%75'inin asla viicudunda kene olup olmadigini kontrol
etmedigi ifade edilmistir (20). Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin %82,53 1 kene agisindan riskli ortamlara
gittikten sonra viicudunu KT ye kars1 kontrol ettigini
bildirdi. Erkeklerin kadinlara gore kiyafet ve viicut
kontrolii yoniinden negatif tutumu yaygin iken
yiiksekogretim diizeyinde diger egitim diizeylerine

gore olumlu tutum daha yaygindi. Calismamizda
ayrica katilimeilarin doga ile ilgili faaliyetlerinde ilk
sirada “piknik yapmak” yer almig olup katilimcilar
KT i¢in bag, bahce ve park alanlarini riskli buldugunu
ifade etmisti. Halk saglig1 6nlemlerinin temel amaci,
cilde tutunmak i¢in dolasan ve/veya tutunmus olan
kenelerin hizla tespit edilebilmesi ve ¢ikarilmasi icin
kiyafet ve viicut kontrolii dahil olmak iizere kisisel
6z bakim ve gevresel diizenlemeleri iceren bireysel
davraniglarin yapilmasma dayanmaktadir (2, 12).
Sonucumuza gore; kadinlarin ve egitim diizeyi yiiksek
Ogretim olan katilimcilarin bu bilgiyi davranisa
yansitabildikleri anlasilmaktadir.

Caligma sonuglarimiza gore; KKKA’y1r duyma
kadinlarda erkeklere gore daha yaygindi. Vangelik
ve ark.’nin yaptig1 calismada; erkeklerin %44 iiniin,
kadinlarm ise %36’sinin KKKAnin keneli hayvanla
temas ile bulasabilecegini bilmemesi veya bu
konuda bir fikrinin olmadiginin tespit edildigi de
eklenmigtir (31). Gok Kazan ve ark.’1 tarafindan;
Tokat il merkezinde KKKA 6n tanisiyla hastanede
yatan 159 hastanin bu hastaliga iliskin bilgi diizeyleri
anket c¢aligmasinda; katilimcilarin  %56,00’°smnin
erkek, %39,00’unun 45-64 yas araliginda bulundugu,
%51,60’min  ilkdgretim  mezunu, %73,00’min
ciftci, %69,80’inin koyde yasadigr belirtilmistir.
Katilimeilarin =~ %97,50’sinin =~ KKKA’nin ~ adim
daha once duydugu, %52,80’t KKKA’nin bulasici
oldugunu bildigi, %48,40’min KKKA’dan korunma
yollarim1 bilmedigi bildirilmistir. Universite mezunu
olan hastalarin okuryazar olmayanlara gore hastalik
hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek olarak tespit
edildigi bildirilmistir. KKKA hakkinda egitimlerin
halkin tamamina ulasacak sekilde yapilmasinin énemi
de vurgulanmistir (36).

Nejati ve ark.’larinin ¢aligmasinda; yas ortalamasi
37,82+14,24 olan toplam 176  katilimcmin
cogunlugunun erkek (%60,8) oldugu ve katilimcilarin
%67,6’sinin  hayvancilikla ilgilendigi, %6,3 liniin
ise KKKA’ya yakalandig1 belirtilmigtir. KKKA ile
genclerde ve kadinlarda ytiksek riskli davranislarin
daha az oldugu bildirilmis, bulgularin ise; KKKA
konusunda saglik egitimi ¢abalarinin stirdiiriillmesinin
gerekliligini vurguladig: ifade edilmistir (22). Sahin
ve ark’nin KKKA icin ilk bagvuruda tani stratejilerini
belirlemeye yonelik olarak tasarladiklari ¢aligmada;
KKKA gorilme sikligmin  endemik  bolgede
yasayanlarda ve cift¢ilik ile hayvancilikla ugraganlarda
istatistiksel ~ olarak daha yiiksek  bulundugu
belirtilmistir (16). Timtiirk tarafindan KKKA
hastaligma dair saglik personelinin bilgi diizeyinin
egitim ile degisimine ydnelik yapilan degerlendirme
calismasinda; katilimeilarin KKK A hastalig1 hakkinda
sahip olduklari bilgilerin %63,6’s1n1 egitimleri boyunca
ve %10,9’u medyadan edindikleri ifade edilmistir
(37). Calismamizin sonuglarina gore; KKKA ile ilgili
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bilgiyi katilimcilarin ¢ogunlugu televizyondan elde
ettiklerini bildirmis olmakla birlikte sonucumuz diger
aragtirma sonuglartyla ortiismektedir.

KKKA hastalig1 kenelerin yasam alanlartyla uyumlu
olarak kenelerin aktiflestigi donem olarak kabul géren
bahar ve yaz aylarinda genellikle hastalik etkenini
tasiyan KT sonucunda bulagmaktadir (25, 28).
Yardan ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada KT’li olgularin
en fazla basvuru yapilan ay Haziran iken ardindan
siklik sirasia gore Mayis, Temmuz ve Agustos aylar1
oldugu bildirilmistir (27). Komut ve ark.’nin Mart
ve Ekim aylar arasinda yapilan bir ¢alismada; kene
sir1g1 sikayetiyle acil servise bagvuran veya sikayetler
ve/veya laboratuvar bulgular1 sonucunda potansiyel
KKKA olgusu olarak belirlenen 273 hastanin verileri
analiz edilmis olup hastalarmm tamaminin KKKA
icin endemik bir bolge olan Corum’da yasadigi
belirtilmistir (24).

Calismamizda anket uygulanma zamanlamasi bahar
ve yaz donemine denk gelmis olmakla birlikte bu
zaman dilimi KT riskinin artig gosterebildigi donem
ile uyumludur. Kenenin yaygin oldugu kirsal alanlarda
zaman gegirilmesi, tatil yapilmasi1 durumunda ve/veya
KT agisindan riskli olan veya KKKA'nin siklikla
goriildiigii yerlere seyahat edenlerin gesitli KKT’yi
uygulamasi halk sagligi acisindan temel adimlar
olusturmaktadir (2, 11). Ayrica, c¢alismamizda
katilimeilarin neredeyse yarisinin seyahat ettikleri
yerlerde sik goriilen hastaliklar hakkinda bilgi
edinmedigi saptanmig, bu durumun da egitim diizeyi
ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Septfons ve ark.’1
tarafindan 18 ile 75 yas araliginda olup Fransa’da
yasayanlara kenelere maruz kalma durumlarini,
kene 1siriklarina iligkin davranis ve uygulamalarim
belirlemeye yonelik yapilan bir telefon anket
calismasinda; katilmecilarin  6nemli bir kisminin
kene 1siriklarina maruz kaldig1 ve koruyucu 6nlemler
uyguladigi tespit edildigi Dbildirilmistir. KKH’mn
onlenmesine yonelik ulusal bir planin uygulanmasinin
ardindan bilgi ve farkindalik egiliminde artig oldugunun
da saptandig1 ifade edilmistir (32). Ulkemizde Saglik
Bakanligi tarafindan KKKA’nin kontroliine ydnelik
program gelistirilmis olup halk sagligi kapsaminda
cesitli  farkindalik  caligmalari  yiiriitiilmektedir
(28). Diinyada yapilan c¢alismalar toplumda KT ve
KKH’a dair farkindalik artig1 oldugunu gostermekle
birlikte 6zellikle halk arasinda dogru olarak bilinen
baz1 uygulamalarin hélen varligini siirdiirmesi ile
KKH’a yakalanma riskini barindirdigi séylenebilir
(5, 15). Aliraver’'nin yaptigr ¢alismaya gore; 2012-
2022 yillar1 arasinda indekslenen bilimsel yayinlarda
Tiirkiye’de en fazla sayida KKKA’a dair makale
yayimlandig1 belirtilmektedir. Amerika ve Asya’da
kene kaynakli farkli enfeksiyonlarm goriildiigiini
ve yapilan aragtirmalarin cografik konuma gore
farklilastigin1 ancak giliniimiizde iklim kosullarinin
degisim gostermesi, gogler ve globallesme ile
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ortak sorun olusturabilecek enfeksiyon tiirlerinin
arastirilmasinda yogunlagma oldugu belirtilmektedir
(6). KT'nin ve KKH’1n 6nlenebilmesi i¢in 6zellikle
son yillarda ¢evresel sartlarda ortaya ¢ikan degisimler
ile insan saglig1 lizerinde potansiyel tehdit olusturmasi
muhtemel durumlarin  incelenmesi ve kontrol
programlarimin  bu ydnde giincellenmesi oldukca
onemli hale gelmektedir (10, 33).

Kisithhiklar

Caligmamiz tek merkezli bir ¢alismadir ve hasta
yakinlarini igermektedir. Ancak bu tiir ¢aligmalarin
birden fazla merkezli olarak planlanmasimin,
ozellikle tarim ve hayvancilik ile ugrasanlarda ve
kirsal alanlarda yasayanlarda goriisme yOnteminin
de kullanilmasmin bilgi ve tutum farkliliklarinin
zemininde yer alan faktorlerin anlasilmasina yardimei
olabilecegi disiiniilmektedir. Anket katilimcilara
uygulanmadan o6nce pilot uygulama yapilmamistir.
Ayrica, ¢alismamizda evcil hayvan olan bireyler,
bolgeye turistlik amagla veya misafir olarak gelip
dogada vakit gecirenler agisindan degerlendirmeleri
icermemesi diger kisitliliklardir.

Sonug¢

Caligmamizda, erkek bireylerin kadin bireylere
gore KT sayis1 daha fazla idi. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun  kenenin  ¢ikarilmasina  yonelik
tutumlarinin hastaneye gitmek oldugu, kenenin bir
materyal araciligryla ¢ikarilmasina iliskin tutumlarinda
ise ilk sirada “cimbiz”, ikinci sirada “kene kart1”
yer aldi. Kiyafet ve viicut kontrolii ile KKT’ye dair
oOnerilen bilgileri, kadinlarin ve egitim diizeyi yiiksek
Ogretim olan katilimcilarin davraniga yansitabildikleri,
KKKA’y1 duyma kadinlarda erkeklere gore daha
yaygm iken katilimecilarin biiyiik ¢ogunlugunun
televizyondan bilgi edindikleri anlagilmaktadir.
Mevcut sonuglarimizin ulusal ve uluslararast mevcut
literatiir ile benzer &zelliklere sahip oldugunu
sOyleyebiliriz.

Kenelere insanlarin yasadig1 alanlarda 6zellikle bol
bitki ¢esitlerinin bulundugu ve ¢iftliklerin oldugu
yerlerde rastlanilmasi miimkiindiir. Ayrica, niifus
hareketliligi nedeniyle KKH’larin dnemli bir kiiresel
risk olusturabilecegi de agiktir. Sonuglarimiz;
Tiirkiye’de KKKA’nin kontroliine yonelik gelistirilen
programin farkindalik yarattigin1 gostermekte olup
hedef popiilasyonda uzun vadeli farkindaliginin
kaliciligmin  saglanmasi icin cinsiyete ve egitim
diizeyine dayali bakis agist1 ve tutumlarda olasi
farkliliklarin da g6z Oniinde bulundurulmas: ile
kapsamli bir yaklasim ve proaktif bir c¢aligmanin
gelistirilmesi gerektigine de isaret etmektedir. Son
olarak, KT’de ilk olarak saglik hizmetine bagvuru
yapilmasinin  yaygin olarak tercih edilmesinin
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temelinde yer alan davraniy motivasyonunun Finansman: Bu calisma kapsaminda herhangi bir

aragtirtlmasi1  ile kontrol programlarina uyum finansal destek alinmamustr.

saglanmasina  katki  saglayabilecek  potansiyel Etik Kurul Onayr: Calisma icin Hitit Universitesi

faktorlerin anlasilmasini saglayabilir. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan gerekli izin alimmistir (Basvuru No:

Aciklamalar 2023-27; Toplant:1 Tarihi ve No: 28.02.2023, 2023-01;
Karar Tarihi ve No: 06.03.2023, 2023-37). Arastirma,

Hakem Degerlendirmesi: Bu c¢alisma, dis bagimsiz Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiis

hakemler tarafindan degerlendirilmistir. olup, etik kurul onaymin alinmasin takiben alt1 ay

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmast icerisinde gerceklestirilmistir.

bildirmemistir.

REFERENCES

1. Rochlin I, Toledo A. Emerging tick-borne pathogens of public health importance: a mini-review. J Med

10.

11.

12.

13.

Microbiol. 2020;69(6):781-91.

Madison-Antenucci S, Kramer LD, Gebhardt LL, Kauffman E. Emerging tick-borne diseases. Clin Microbiol
Rev. 2020;33(2):e00083-18.

Firtina Topcu K, Siimer Z. Kene 1sirma Oykiisii olan hastalarda Kirim-Kongo kanamali atesi viriisii ile
Coxiella burnetii ve Borrelia burgdorferi seropozitifliginin arastirilmasi. Turk Mikrobiyol Cemiy Derg.
2022;52(4):265-73.

Dumanli N, Altay K, Aktas M. Keneler ve kenelerle tasinan hastaliklar. Manas J Agric Vet Life Sci.
2016;6(2):45-54.

Aydi MF, Coskun A. Insanlarda kene ile bulasan hastalik etkenleri ve Tiirkiye’deki mevcut durum. J Adv
VetBio Sci Tech. 2019;4(1):26-32.

Aliraver ID. Kene kaynakli enfeksiyonlar ile ilgili yapilmig ¢alismalarin bibliyometrik incelemesi. Etoxec.
2022;2(2):87-97.

World Health Organization (WHO). Ten threats to global health in 2019 [Internet]. Geneva: WHO; 2019 [cited
2024 Sep 4]. Available from: https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019

Oztiirk Cerik H. 21. yiizyilda vektdr ile bulasan enfeksiyonlar (KKKA, Ebola, Lyme, sitma, dang hummast,
sart humma). In: Onlen Y, Bal T, editors. Kiiresel Degisim ve Enfeksiyon Hastaliklarinda Sorunlar. 1. Baska.
Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2023. p.15-21.

World Health Organization (WHO). Vector-borne diseases: key facts [Internet]. Geneva: WHO; 2020 Mar
2 [erisim tarihi: 4 Eyl 2024]. Erigim adresi: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/vector-borne-
diseases

World Health Organization (WHO). Global vector control response 2017-2030 [Internet]. Geneva: WHO;
2017 Oct 2 [erigim tarihi: 4 Eyl 2024]. Erisim adresi: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HTM-
GVCR-2017.01

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Tick-borne diseases [Internet]. Atlanta (GA): CDC;
[erisim tarihi: 2 Eyl 2024]. Erisim adresi: https://www.cdc.gov/niosh/topics/tick-borne/default.html

Aenishaenslin C, Charland K, Bowser N, Perez-Trejo E, Baron G, Milord F, et al. Behavioral risk factors
associated with reported tick exposure in a Lyme disease high incidence region in Canada. BMC Public

Health. 2022;22(1):807.

Pala E, Melikoglu M. Kenelerden kaynaklanan hastaliklar. In: Serdaroglu S, Kutlubay Z, editors. Derinin
Paraziter Hastaliklar1. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2021. p.59—67.

11




SMJ 2026; 4(1): 1-13 Balci ve ark.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

12

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Ticks: what to do after a tick bite [Internet]. Atlanta (GA):
CDC; [erigim tarihi: 9 May 2025]. Erisim adresi: https://www.cdc.gov/ticks/after-a-tick-bite/index.html

Bohm S, Fingerle V, Beyerlein A, Wildner M, Béhmer MM. Knowledge, attitudes and behaviour towards
ticks and tick-borne diseases—A survey among Lyme borreliosis cases in Bavaria in 2019. Ticks Tick Borne
Dis. 2025;16(1):102396.

Sahin AM, Atas E, Cetin S. Crimean-Congo hemorrhagic fever: strategies for diagnosis at initial admission.
Braz J Infect Dis. 2025;29(2):104516.

World Health Organization (WHO). Crimean-Congo haemorrhagic fever: key facts [Internet]. Geneva: WHO;
2022 May 23 [erisim tarihi: 4 Eyl 2024]. Erisim adresi: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
crimean-congo-haemorrhagic-fever

Cuadera MKQ, Mader EM, Safi AG, Harrington LC. Knowledge, attitudes, and practices for tick bite prevention
and tick control among residents of Long Island, New York, USA. Ticks Tick Borne Dis. 2023;14(3):102124.

Dogan E, Kékkizil SO, Esen M, Kayali S. Kiigiik sehrin biiyiik salgimi: Kirrm-Kongo kanamali atesi. Turkiye
Parazitol Derg. 2023;47(4):229-34.

Gabriel ANA, Wang XY, Zu GY, Jamil L, Iraguha B, Gasana MN, et al. Knowledge, attitudes, and practices
toward ticks and tick-borne diseases: a cross-sectional study in Rwanda. BMC Public Health. 2025;25(1):1936.

Take1 Z. Kene ile bulasan hastaliklar. Turkiye Klinikleri J Dermatol-Special Topics. 2017;10(2):161-8.

Nejati J, Mohammadi M, Okati-Aliabad H. Knowledge, attitudes, and practices regarding Crimean-Congo
hemorrhagic fever in a high-prevalence suburban community, southeast of Iran. Heliyon. 2024;10(1):e23414.

Hua BL, Scholte FE, Ohlendorf V, Kopp A, Marklewitz M, Drosten C, et al. A single mutation in Crimean-
Congo hemorrhagic fever virus discovered in ticks impairs infectivity in human cells. eLife. 2020;9:e50925.

Komut S, Corakyer N, Kaplan G, Baykam N. An evaluation of the Hitit Index in differential diagnosis of
Crimean-Congo hemorrhagic fever in the emergency department. Medicina (Kaunas). 2023;59(10):1789.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghigi Genel Mudiirligi. Kirim-Kongo kanamali atesi insidans haritalar
(Tiirkiye, 2002—2017) [Internet]. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi; [erisim 2025 Haz 4]. Erisim adresi: https:/
hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-vektorel-hastaliklar-db/Dokumanlar/Istatistikler/kkka
istatistik 2002-2017.pdf

Yilmaz GR, et al. Tiirkiye’de Kirim-Kongo kanamal1 atesinin epidemiyolojisi, 2002—2007. Int J Infect Dis.
2009;13(3):380-6.

Yardan T, Baydin A, Basol N, Duran L, Siinbiil M. Kene 1sirmast sonucu acil servise bagvuran hastalarin
epidemiyolojik agidan degerlendirilmesi. J Exp Clin Med. 2010;26(4):153-6.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigi. Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) [Internet].
Ankara: T.C. Saglik Bakanligi; [erisim 2025 May 5]. Erigim adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotik-ve-
vektorel-hastaliklar/kkka.html

Evirgen OF, Ozkan J, Velioglu M, Késeer GS, Sapmaz G, Kiroglu H, et al. Sehrimiz Corum. Corum: il
Milli Egitim Miudirligt; 2019 [erisim 2025 May 9]. Erisim adresi: https://corum.meb.gov.tr/meb_iys
dosyalar/2020 04/15193619 Sehrimiz_Corum.pdf

Yiiksel B, Eker E, Onder T, Ozerdogan O, Sener A, Oymak S, et al. Investigation of tick bites and affecting
factors in Ezine district of Canakkale. Mikrobiyol Bul. 2021;78(2):187-96.

Vancelik S, et al. Kirim-Kongo kanamali atesi hakkinda bilgi ve tutumlar. Turkiye Parazitol Derg. 2012;36:156—
9.




Balci ve ark. SMJ 2026; 4(1):1-13

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Septfons A, Figoni J, Gautier A, Soullier N, de Valk H, Desenclos JC. Increased awareness and knowledge
of Lyme borreliosis and tick bite prevention among the general population in France: 2016 and 2019 health
barometer survey. BMC Public Health. 2021;21(1):1808.

Diizlii O, inci A, Yildirim A, et al. Vector-borne zoonotic diseases in Turkey: rising threats on public health.
Turkiye Parazitol Derg. 2020;44(3):168-75.

Citil R, Colak 1Y, Esen M, Onder Y. 2012-2018 yillar1 arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi
acil servisine kene temast ile bagvuran olgularin epidemiyolojik incelenmesi. J Contemp Med. 2020;10(2):253—
60.

Alale TY, Sormunen JJ, Nzeh J, Agjei RO, Vesterinen EJ, Klemola T. Public knowledge and awareness of
tick-borne pathogens and diseases: a cross-sectional study in Ghana. Curr Res Parasitol Vector Borne Dis.

2024;6:100228.

Gok Kazan F, Siimer H. Tokat il merkezinde Kirim-Kongo kanamali atesi 6n tanisiyla hastanede yatan
hastalarin bilgi diizeyi. Ankara Med J. 2019;19(2):381-95.

Timtiirk A. Saglik personelinin Kirim-Kongo kanamali atesi konusundaki bilgi diizeyinin egitim ile degisimi.
FLORA. 2019;24(4):295-300.

13




