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Amag: Kinm Kongo Kanamal Atesi (KKKA); ates, yaygin viicut agrisi, deri, mukoza ve i¢ organlarda
kanamalar ile seyreden Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus soyundan olan viriislerin olusturdugu
zoonotik viral bir hastaliktir. Hastaliga o0zgii tedavi glinimiizde mevcut degildir. Hastaliktan
korunmada kisisel korunma yontemleri 6nemlidir. Halk, hastalik hakkinda bilgilendirilerek hastaliktan
korunmaya katki saglanabilir. Bu ¢alisma Tokat il merkezinde KKKA hastaligi 6n tanisiyla hastanede
yatan hastalarin KKKA hastaligi hakkinda bilgi diizeyini saptamak amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki bu arastirma 01.04.2013-31.09.2013 tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi'nde KKKA hastaligi 6n tanisiyla yatan hastalara ytiz yiize
anket formu uygulanarak yapilmistir. Arastirmaya toplam 159 hasta katilmistir. Hastalarin bilgi
diizeyleri 100 tam puan iizerinden degerlendirilmistir. Verilerin analizinde t-testi, Mann-Whitney U
testi ve Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Istatiksel olarak p <o,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar: incelendiginde, %39,00'unun 45-
64 yas araliginda, %56,00’sin1n erkek, %s51,60'1n1in ilkogretim mezunu, %73,00'min ciftei, %69,80’i koyde
yasadigr saptanmustir. Hastalarin %52,80’1 KKKA hastaliginin bulasict oldugunu, %48,40’1 hastaliktan
nasil korunuldugunu bilmedigini ve %95,60'1 KKKA hastaligindan korunmada kisisel korunma
yontemlerinin 6nemli oldugunu ifade etmigtir. Hastalarin bilgi diizeyi puan ortalamasi 64,39+14,93 dir.
Hastalarin %52,20’si KKKA hastaligi hakkinda egitim almistir ve %97,50’si KKKA hastaliginin adin1 daha
once duymustur. Cinsiyet, meslek ve yasanilan yerin hastalarin hastalik hakkindaki bilgi duzeyleri
tzerinde anlamli etkisi yoktur. 25-34 yas grubunda bilgi diizeyi puan ortalamas: diger gruplardan
yiiksek iken 65 ve iistii yas grubunda diisiiktiir. Universite mezunu olan hastalarin okuryazar olmayan
hastalara gore hastalik hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmuigtir.

Sonug: Aragtirma sonuclarina gore arastirma grubunun bilgi diizeyi yetersizdir. Hastalarin egitim
dlizeyi arttike¢a, hastalik hakkinda bilgi diizeyinin de arttig1 gézlemlenmektedir. Risk grubu mesleklerin
ozellikle egitim almasi gerekmektedir. Kene tutunmasinin endemik oldugu yerlerde KKKA hastalig:
hakkinda egitimlerin tiim halka ulagilarak verilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: KKKA, Bilgi diizeyi, Hasta, Egitim, Korunma

Abstract

Objectives: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a disease characterized by fever, diffuse
body pain, bleeding of skin, mucous membranes and internal organs. This disease is a zoonoticviral
disease caused by the viruses of the Nairovirus strains of the Bunyaviridae family. Nowadays, there is
not any specific therapy for this disease. Personal protection methods are important in prevention of
disease. The information of the public about the disease may contributed to protection from the
disease.

This study was carried out to determine the level of knowledge about CCHF disease in patients
hospitalized with preliminary diagnosis of CCHF disease in Tokat city center.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out between 01.04.2013 and 31.09.2013
by applying face-to-face questionnaire to the patients hospitalized with the preliminary diagnosis of
CCHEF disease in the Department of Infectious Diseases of Tokat State Hospital. The study is carried out
with the participation of a total of 159 patients. The knowledge levels of the patients were evaluated
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over 100 points. The data analysis were made by using t-test, Mann-Whitney U test and Kruskall Wallis
H test. P <0.05 was considered statistically significant.

Results: During the examination of the distribution of patients according to their socio-demographic
characteristics, it was observed that 39.00% of the patients were between 45-64 years old, 56.00% of
them were male, 51.60% were graduated from primary school, 73.00% were farmers and 69.80% of them
were living in village. 52.80% of the patients stated that CCHF disease was contagious, 48.40% did not
know how to protect their selves from the disease, and 95.60% stated that personal protection methods
were important in prevention of CCHF disease. The mean score of the patients’ knowledge was 64.39 +
14.93. 52.20% of the patients were trained about CCHF and 97.50% had previously heard of CCHF
disease. Gender, occupation and place of residence did not have a significant effect on the patients’
knowledge level about the disease. While the average knowledge level of the 25-34 age group was
higher than the other groups, it was lower in the age group of 65 and older. Patients with university
degrees were found to have high levels of knowledge about the disease compared to illiterate patients.
Conclusion: According to the research results, the knowledge level of the research group is
insufficient. It was observed that as the education level of the patients increased, the level of knowledge
about the disease increased too. People performing professions included in the risk group should
particularly be trained. It is important to provide training on CCHF disease in all areas where tick
invasion is endemic.
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Giris
KKKA Hyalomma tiiri kenelerle, enfekte insanlar ya da evcil hayvanlarin viicut
stvilar1 veya dokulariyla dogrudan temas sonucu insanlara bulasan, kanamali ates

tablosu ile 6liime neden olabilen viral zoonotik bir hastaliktir.! Mortalite orani1 %3-30
arasinda olup, bu oran oldukea ytiksektir.>

KKKA ilk kez 1944-1945 yili yaz aylarinda Bati1 Kirim steplerinde ¢ogunlukla
iriin toplamaya yardim eden Sovyet askerleri arasinda goriilmiis ve hastaliga Kirim
Kanamali1 Atesi ad1 verilmistir. 1956 yilinda Zaire'de atesli bir hastadan izole edilen ve
Kongo viriisii olarak adlandirilan etkenin, 1969 yilinda Kirim Kanamali Atesi viriisii ile
aynt oldugunun farkina varilmasiyla, hastalik bu tarihten itibaren KKKA olarak
adlandirilmistir.> Hastalik tilkemizde ilk olarak Tokat, Amasya ve Sivas illerinde 2002
yilinin Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda goriilmeye baglamistir. 2003 yilinda KKKA
hastaligi tanist konulmustur. Boylelikle Tiirkiye yeni bir hastalikla tanigmistir. Bu
donemde Tokat ilinden yapilan 50 vaka bildiriminden 6’s1 6liimle sonuglanmuistir.

Hastalik en fazla Karadeniz Bolgesi'nin i¢ kesimleri ile i¢ ve Dogu Anadolu
Bolgelerinin kuzey kesimlerinde goriiliir. Enfeksiyonun en ¢ok gortildigi iller Tokat,
Sivas, Yozgat ve Corum’dur. Olgular, aktif ¢alisma yasinda olan ve bu nedenle kene
populasyonuna daha ¢ok maruz kalan, tarirm ve hayvancilikla ugrasanlar arasinda
yogunlagmaktadir.4

Hastaligin ana bulagsma yolu, Hyalomma cinsine ait enfekte kenelerin insana
tutunmast sonucu viriisiin kan akimina ge¢mesi seklindedir.> Bunun disinda viremik
donemdeki enfekte hayvanin kesilmesi ve akabinde etin islenmesi sirasinda, deri
tizerinde enfekte kenelerin ezilmesi nedeniyle, kenenin ¢iplak elle c¢ikarilmasiyla,
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hastalarin kani, enfekte doku ve sekresyonlari ile korunmasiz temasiyla, kan igeren
damlacik yoluyla bulas olmaktadir.

Kene ile bulasan hastaliklarin ¢ogunda baslangic st solunum yolu
enfeksiyonlar1 belirtileri benzerdir. Erken konulan tani ve baslanilan tedavi 6liim
oranini azalttigr ve enfeksiyonun ikincil olarak yayilimini 6nledigi i¢in kanamali
hastaligin ilk ortaya ¢ikan o6zelliklerinin bilinmesi 6nemlidir.® Trombositopeni
hastaligin en 6nemli bulgusudur. KKKA hastaliginin spesifik bir tedavisi heniiz
tanimlanmamis olup ve bu hastalara sadece destek tedavisi verilebilmektedir.”

Kisilerin KKKA hastaligindan korunmasinda, kisisel tedbirlerin ve hastalik
hakkinda farkindalik ve yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1 biiyiik 6nem tasir.

Bu arastirma Tokat ilinde KKKA hastaligi 6n tanisiyla hastanede yatan
hastalarin, KKKA  hastaligt  hakkinda bilgi diizeyini o6lgmek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metot:

Kesitsel tipteki bu arastirma Tokat Devlet Hastanesinde KKKA hastaligi 6n
tanisiyla yatan hastalarin, hastalik hakkinda bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin evrenini 01.04.2013-31.09.2013 tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi'nde Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisinde KKKA hastaligi 6n tanisiyla yatan
hastalar olusturmaktadr.

Aragtirmaya doktorlarin izin verdigi (aktif kanamasi olmayan, vital bulgular
normal ve genel durumu iyi olan hastalar) ve arastirmaya katilmay1 kabul eden KKKA
hastalar1 alinmigtir. Arastirmada o= 0,05; = 0,20 ve 1-f= 0,80 alindiginda 159 hastanin
katilimina karar verilmistir. Testin glicti 80,315 olarak bulunmustur.

Veri analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 22.0
programinda yapilmistir. Verilerin analizinde Parametrik test varsayimlari
karsilandiginda iki kategorili bagimsiz degiskenler icin t-testi kullanilmistir.
Parametrik test varsayimlar1 karsilanmadiginda iki kategorili bagimsiz degiskenler igin
Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla kategorili bagimsiz degiskenler icin Kruskall
Wallis H testi kullanilmistir. Katilimeilarin kisisel 6zellikleri ve sorulara verilen yanitlar
frekans ve yiizdelerle betimlenmistir. istatiksel olarak p<o,05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

Arastirma 6ncesi, Cumbhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu'ndan ve ilgili makamlardan izin alinarak anket uygulanmuistir.

Bulgular

Calisma 01.04.2013-31.09.2013 tarihleri arasinda Tokat Devlet Hastanesi'nde
Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisinde KKKA hastaligi 6n tanisiyla yatan 349 hastadan
calismaya katilmayr kabul eden ve doktorlarin izin verdigi toplam 159 hastaya
uygulanmustir.

Arastirma kapsamina alinan KKKA hastalig1 6n tanisiyla yatan hastalarin sosyo-
demografik o6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin 62
(%39,00)’sinin  45-64 yas grubunda, 89 (%56,00)unun erkek, 82 (%s51,60)sinin
ilk6gretim mezunu, 116 (%73,00)’sinin ¢ift¢i oldugu, 11 (%69,80)’inin kdyde yasadigi
saptanmuistir.
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari (n=159)

n %
0-17 8 5,00
18 - 24 18 11,30
25 - 2 15,70
Yas Gruplari >4 > >
35 - 44 21 13,20
45- 64 62 39,00
65 ve ustu 25 15,70
o Erkek 89 56,00
Cinsiyet
Kadin 70 44,00
Okuryazar Degil 31 19,50
Okuryazar 12 7,50
N iIkégretim 82 51,60
Egitim Durumu - -
Ortaogretim 25 15,70
Universite 7 4,40
Yiiksek lisans/Doktora 2 1,30
Ciftci 16 73,00
Ev Hanim 19 11,90
Meslegi Ogrenci 13 8,20
Serbest meslek* 6 3,80
Memur 5 3,10
i1 merkezi 15 9,40
Ilce merkezi 8 5,00
Yasadig: Yer
Kasaba 25 15,70
Koy 111 69,80

*Insaat iscisi, sofor, esnaf

KKKA hastaligi 6n tanisiyla yatan hastalarin, KKKA hastaligina yakalanma
oykiisii Tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarin 109 (%68,60)’ unun viicuduna daha 6nce
kene yapistigi, 53 (%33,30)Unlin ayni1 giin icerisinde hastaneye basvurdugu, 127
(%79,90)’sinin “hastaneye kene yapistig1 i¢in mi bagvurdunuz” sorusuna hayir yanitini
verdigi, 78 (%49,10)’i viicuduna tutunan keneyi kendisinin ¢ikarttigi, 145 (%91,20)’i son
iki hafta igerisinde kirsal alanlar1 ziyaret ettigi, 150 (%94,30)’sinin il dig1 seyahat
oykiistiniin olmadigi, 152 (%95,60)‘sinin son iki hafta igerisinde hasta kisilerin kan ve
vicut sivilariyla korunmasiz temas etmedigi ve 117 (%73,60)’sinin hayvan kani, dokusu
veya viicut sivilari ile korunmasiz temas ettigi saptanmustir.
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Tablo 2. Hastalarin KKKA hastaligina yakalanma 6ykiisti (n=159)

n %
Viicudunuza daha 6nce kene Evet 109 68,60
yapisti mi1? Hayir 50 31,40
Ayni gin 53 33,30
1. gin 45 28,30
Hastaneye bagvurma siireci 2. gin 18 11,30
3-7gun 41 25,80
8 -14 gun 2 1,30
Hastaneye kene yapistig1 Evet 32 20,10
i¢in mi bagvurdunuz? Hayir 127 79,90
Kene tutunma oykiisti o a0
yok 5 31,4
Kendisi 8 ,
Viicudunuza tutunan keneyi encist 7 42,10
kim ¢ikardi? Saglik gorevlisi 17 10,70
Yakini 9 5,70
Kendi diismiis 5 3,10
Son iki hafta icerisinde kirsal Evet 145 91,20
alanlar ziyaret ettiniz mi? Hayir 14 8,80
Son iki hafta igerisinde il dis1 Evet 9 5,70
seyahat ettiniz mi? Hayir 150 94,30
Tokat 2 1,30
Samsun 2 1,30
Evet ise hangi illere seyahat Istanbul 2 1,30
ettiniz? Bolu 1 0,60
Ankara 1 0,60
Sivas 1 0,60
Son iki hafta icerisinde hasta Evet ~ 4,40
kisilerin kan ve viicut
stvilartyla korunmasiz temas Hayir 152 95,60
ettiniz mi?
Hayvan kani, dokusu veya Evet 17 73,60
viicut sivilari ile korunmasiz
temas ettiniz mi? Hayir 42 26,40

KKKA hastalig1 6n tanisiyla yatan hastalarin, KKKA hastaliginin bulagma yollar
hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 3'de verilmistir. Hastalarin 84 (%52,80)'t KKKA
hastaliginin bulasict oldugunu, 18 (%11,40)’i KKKA hastaliginin bulagici olmadigini, 57
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(%35,80)’si KKKA hastaliginin bulasici olup olmadigini bilmedigini ifade etmistir.
KKKA hastaliginin bulasici oldugunu belirten hastalarin 49 (%58,30)'u KKKA
hastaliginin nasil bulastigini bildigini belirtmistir. Hastalara keneli hayvanla
korunmasiz temas edildiginde KKKA hastalig1 bulagabilir mi sorusu yoneltildiginde, 77
(%48,40)’1 bulasabilecegini, 53 (%33,30)01 bulagsmayacagini, 29 (%18,20)'u bilmedigini
belirtmistir. Hastalara kenenin patlatilmasiyla KKKA hastaligi bulasir mi sorusu
yoneltildiginde ise, 105 (%66,00)’i evet, 24 (%15,10) hayr, 30 (%018,90)"u bilmiyorum
yanitini vermistir.

Tablo 3. Hastalarin KKKA hastaliginin bulagsma yollar1 hakkindaki bilgi diizeyi (n=159)

n %
Evet 84 52,80
KKKA hastalig1 bulasici
mudir, biliyor musunuz? Hayr 18 149
Bilmiyorum 57 35,80
Evet ise; KKKA hastalig: Evet 49 58,30
nasil bulasir biliyor
musunuz? Hayr 35 41,70
Evet 77 48,40

Keneli hayvanla korunmasiz
temas edildiginde KKKA Hayir 53 33,30

hastalig1 bulasabilir mi?

Bilmiyorum 29 18,20
Hasta olmus kisiyle Evet 98 61,60
korunmasiz temas Havir ; 100
edildiginde KKKA hastalig1 Y E4 9
bulasabilir mi? Bilmiyorum 42 26,40

Evet 105 66,00
Kenenin patlatilmasiyla Havir , =10
KKKA hastalig1 bulagir mi1? Y 4 >

Bilmiyorum 30 18,90

KKKA hastaligi 6n tanisiyla yatan hastalarin, KKKA hastaliginin belirtileri
hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 4'de gosterilmistir. Hastalara KKKA hastaligi olan
kiside hangi belirtiler goriliir sorusu yoneltildiginde ilk beg siray1 ates 154 (%96,80),
halsizlik 136 (%8s5,50), bas agrisi 91 (%57,20), kusma 70 (%44,00) ve mide bulantisi 35
(%22,00) yanitlart almistir.

KKKA hastalig1 6n tanisiyla yatan hastalarin, KKKA hastaligin etkeni olan kene
hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 5'da gosterilmistir. Hastalar kenenin viicutta en ¢ok
tutundugu yerleri siklik sirasina gore; kulak arkasi 134 (%84,20), ense 131 (%82,30),
karin 128 (%80,50), sa¢ dipleri 126 (%79,20) ve genital bolge 124 (%77,90) olarak
belirtmislerdir. Hastalara kene viicuda tutunurken aci hissi verir mi sorusu
yoneltildiginde, 45 (%28,30)'i evet, 9o (%56,60)1 hayir, 24 (%25,10)0 bilmiyorum
yanitin1 vermistir. Hastalara kenenin viicutta kalis stiresi onemli midir sorusu
yoneltildiginde, 106 (%66,70)’s1 evet demistir. Hastalara KKKA hastaligina neden olan

Gok Kazan ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 2, 2019

386



Tokat Il Merkezinde Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) On Tanisiyla Hastanede Yatan Hastalarin,
KKKA Hastalig1 Hakkinda Bilgi Diizeyi

kene ugar veya ziplar m1 sorusu yoneltildiginde, 40 (%25,20)"1 ucar, 70 (%44,00)’i
u¢maz ve ziplamaz yanitini vermistir.

Tablo 4. Hastalarin KKKA hastaliginin belirtileri hakkinda bilgi diizeyi (n=159)

KKKA hastalig1 olan kiside hangi belirtiler goriiliir? n %
Ates 154 96,80
Halsizlik 136 85,50
Bas agrisi o1 57,20
Kusma 70 44,00
Mide bulantisi 35 22,00
Karin agrisi 31 19,50
Oksiiriik 26 16,30
Kanama 15 9,40
Yaygin vicut agrisi 13 8,10
Kulak agrist 9 5,60
Bas donmesi 6 3,70
Istahsizlik 6 3,70
Ishal 6 3,70
Burun akintisi 5 3,10
Bilmiyorum 3 1,80
Terleme 1 0,60

Hastalara her kene KKKA hastaligin1 bulastirir m1 sorusu yoneltildiginde, 104
(%65,40)'t hayir; kenenin buyikligi KKKA hastaligini bulagtirmada etkili midir
sorusu yoneltildiginde ise 83 (%52,20)0 evet demistir. Hastalarin 154 (%96,90)1
kenelerin yaptigi hastaliklarin en sik Nisan-Eylil aylar1 arasinda gorildiagint
belirtmigtir. Hastalara KKKA hastaligina neden olan kenelerin bulundugu alanlar
nerelerdir sorusu yoneltildiginde en sik verilen yanitlar; tarlalar 159 (%100,00), agaclik
alanlar 158 (%99,30), yiiksek boylu otlu alanlar 153 (%96,20), kisa c¢aliliklarin-
fundaliklarin bulundugu alanlar 151 (%94,90) ve yabani otlarin bulundugu alanlar 148
(%93,10) seklinde siralanmigtir.

KKKA hastalig1 6n tanistyla yatan hastalarin, viicuda tutunan kenenin viicuttan
uzaklastirilmas: hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 6’de gosterilmistir. Hastalarin 82
(%51,60)’si viicuda tutunan kenelerin uzaklagtirilmasi islemini kisilerin kendilerinin
yapabilecegini, 111 (%69,80)’i kenenin tutundugu yerden ¢iplak elle ¢ikarilamayacagini,
67 (%42,10)’si kene ¢ikartilirken ucu sivri pens veya makas kullanilabilecegini, 77
(%48,40)’si keneyi ¢ikartmak i¢in kivrilma veya katlanma sgeklinde hareketler
yapilamayacagini, 103 (%64,70)Q kenenin ¢ikarilmasi i¢in saglik kurulusuna gidilmesi
gerektigini belirtmistir. Hastalarin hicbirisi kenenin kendiliginden diismesi beklenmeli
yanitini vermemistir.
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Tablo 5. Hastalarin KKKA hastaliginin etkeni olan kene hakkindaki bilgi diizeyi

(n=159)
n %
Kulak arkasi 134 84,20
Ense 131 82,30
Karin 128 80,50
leri
Kenenin viicutta en ¢ok Sa¢ (.hp o 126 79,20
tutundugu yerler neresidir? Genital bolge 124 77,99
" | Kollar ve eller 106 66,60
Bacaklar ve ayaklar 102 64,10
Koltuk alt1 19 11,90
Meme alt1 1 0,60
. Evet 45 28,30
Kene viicuda tutunurken
e Hayir 90 56,60
act hissi verir mi? e
Bilmiyorum 24 15,10
E
Kenenin viicutta kalig vet 106 66,70
. . Hayir 15 9,40
siiresi 6nemli midir? e
Bilmiyorum 38 23,90
Hayir 70 44,00
KKKA hastaligina neden Bilmiyorum 42 26,40
kene ugar veya ziplar m1? Ucar 40 25,20
Ziplar 7 4,40
E
Her kene KKKA hastaligini vet 2 7,39
Hayir 104 65,40
bulastirir mi? —
Bilmiyorum 43 27,00
Kenenin buytkligi KKKA | Evet 83 52,20
hastaligin1 bulagtirmada Hayir 49 30,80
etkili midir? Bilmiyorum 27 17,00
Kenelerin yaptigi Nisan-Eylil 154 96,90
hastaliklar en sik hangi Ekim-Mart - -
aylarda goriliir? Bilmiyorum 5 3,10
Tarlalar 159 100,00
Agaclik alanlar 158 99,30
Yiiksek boylu otlu alanlar 153 96,20
Kisa ¢aliliklarin,
KKKA hastaligina neden fundaliklarin bulundugu 151 94,90
) . alanlar
olan kenelerin bulundugu . <
. Yabani otlarin bulundugu
alanlar nerelerdir? 148 93,10
alanlar
Hayvan barinaklar: 129 81,10
Su kenarlari 124 77,90
Cocuk parklari 1 69,80
Samanlik, ambar vb. alanlar 57 35,80
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KKKA hastaligi on tanisiyla yatan hastalarin, KKKA hastaligindan korunma
yollar1 hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 7'de verilmistir. Hastalarin 82 (%51,60)’si
hastaliktan nasil korunuldugunu bildigini, 67 (%42,10)’si agmmin mevcut olup
olmadigin1 bilmedigini, 152 (%95,60)’si hastaliktan korunmada kisisel korunma
onlemlerin 6nemli oldugunu belirtmistir.

Tablo 6. Hastalarin kenenin viicuttan uzaklagtirma yontemlerini bilme diizeyi (n=159)

n %

Viicuda tutunan kenelerin | Evet 82 51,60
uzaklastirilmasi islemini Hayir 69 43,40
kendileri yapabilirler mi? Bilmiyorum 8 5,00
Kene tutundugu yerden Evet 34 22,40
ciplak elle ¢ikarilabilir mi? Hayir H 09,80

Bilmiyorum 14 8,80
Kene ¢ikartilirken ucu sivri | Evet 67 42,10
pens, makas kullanilabilir | Hayir 51 32,10
mi? Bilmiyorum 41 25,80
Keneyi ¢ikartmak igin Evet 40 25,20
kivrilma/ katlanma Hayir 77 48,40
seklinde hareketler Bilmi 6
yapilabilir mi? finiyoram 42 2540

Kenenin ¢ikarilmasi icin

saglik kurulusuna gidilmeli 103 04,70

Kene cimbiz ve benzeri

aletle ¢ikarilmali 45 28,30

Kene elle koparip atilmali 32 20,10

Bilmiyorum 9 5,60
Viicudunuza kene Kene bir kagit ya da bezle
tutunursa ne yapilmal ¢ikarilmali 3 1,80
biliyor musunuz? Kenenin iizerine alkol veya

ot o : 2 1,20

kolonya dokiilmeli

Keneyi el ile patlatilip ezmeli 2 1,20

Kenenin uzerine sigara

bastirilmali 2 120

Kenenin kendiliginden

diismesi beklenmeli i i

Hastalara KKKA hastaligindan korunmada nasil kisisel onlemler alinmalidir
sorusu yoneltildiginde en sik alinan bes yanit; pantolonun pacalar1 ¢orabin igine
sokulmali 152 (%95,60), arazideyken belli araliklarla viicutta kene kontrolii yapilmali
134 (%84,20), acik renk giysiler giyilmeli 123 (%77,30), arazi doniisiinde viicutta kene
kontrolit yapilmali 121 (%76,10) ve bocek kovucular kullanilmali 97 (%61,00) seklinde
siralanmustir.
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Tablo 7. Hastalarin KKKA hastaligindan korunma yollar1 hakkindaki bilgi diizeyi
(n=159)

n %

KKKA hastaliktan nasil Evet 82 51,60
korunulur biliyor musunuz? Hayir 77 48,40
KKKA hastaligina kars1 insanlar | Evet 33 20,80
icin etkin ve emniyetli bir as1 Hayir 59 37,10
mevcut mudur? Bilmiyorum 67 42,10
KKKA hastaliktan korunmada | Evet 152 95,60
kisisel korunma 6nlemleri H
onemli midir? ayir 7 40

Pantolonun pacalarini ¢orabin

icine sokmalllj ' N 152 95,60

Arazideyken belli araliklarla

134 84,20

viicutta kene kontrolii yapilmali

Acik renk giysiler giyilmeli 123 77,30

KKKA hastaliktan korunmada

Ce Arazi doniisiinde viicutta kene
nasil kisisel onlemler

kontrolii yapilmali 121 76,10

?
alinmalidir? Bocek kovucular kullanilmali 97 61,00

Piknik vb. yerlerde otlarin

lizerine Orti serilerek oturulmali o1 38,30
Hicbir sey engellemez 4 2,50
Hemen hastaneye gelmek 1 0,60

Hastalarin KKKA hastaligir hakkindaki bilgi diizeyleri 100 tam puan {izerinden
Olcilmustir. Hastalarin aldiklar1 ortalama puan 64,39+14,93'tir (min. 20,00 -
maksimum 92,00). En sik alinan puanlar 64,00-76,00 arasindadir (%44,60). Hastalarin
83 (%52,20)'tit KKKA hastaligi hakkinda daha 6nce egitim aldigini, 76 (%47,80)’s1t KKKA
hastaligi hakkinda daha 6nce egitim almadigini belirtmistir. Hastalarin bilgi diizeyleri
ile sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirilmas: Tablo 8'de verilmistir. 65 ve isti
yas grubu ile okuryazar olmayanlarin bilgi puan ortalamalar diger gruplardan anlaml
o6lctide diisiik bulunmustur (p<o0.05). 25-34 yas grubunda bilgi diizeyi puan ortalamasi
diger yas gruplarindan yiiksektir (p<o.05). Cinsiyete ve meslege gore KKKA hastalig
hakkinda bilgi diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark ¢ikmamistir

(p>0.05).

Tartisma

KKKA hastaligi enfekte kenelerle insanlara bulasan, Nairoviriislerin neden
oldugu akut ve ciddi seyirli bir viral hastaliktir. Ozellikle endemik bélgelerde (Sivas,
Tokat, Yozgat, Amasya gibi) yasayan kisilerin yagamim biiytlik 6l¢iide etkilemektedir.
Bu hastalik tilkemizde ilk defa 2002 yilinda Tokat ilinde goriilmiis olmasina ragmen ilk
tan1 2003 yilinda konulmusgtur.® Bu yildan itibaren Tirkiye i¢in 6nemli bir halk saglig
sorunu olmustur. Halen onemini korumaktadir. Arastirmanin yapildigr Tokat ilinin
gecim kaynagi tarim ve hayvancilik oldugu goz ontine alinirsa bu bolgede halkin KKKA
hakkinda bilin¢lendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Tokat ili Erbaa ilgesinde yapilan bir arastirmaya gore 312 kene tutunmasi
vakasinin %58,30u erkek ve %41,70’i kadindir.® Bizim aragtirmamiza katilanlarin ise 89
(%56,00)'u erkek, 70 (%44,00)i kadindir. Gonen tarafindan Erbaa’da yapilan
arastirmanin cinsiyete iliskin bulgular ile bu ¢alismadaki bulgular benzerlik
gostermektedir. Hedef gruptaki erkek oranin fazla olmasinin nedeninin; erkeklerin
ciftcilik-hayvancilik gibi islerde daha ¢ok zaman gegirmesi, kadinlarin da kenelerin
bulundugu alanlarda daha az kalmalar1 oldugu dusiiniilmektedir. Kenelerin konak
secmesinde cinsiyet ayrimi yaptiklarina dair bir bulgu yoktur.

Tablo 8. KKKA hastaligi on tanisiyla ile yatan hastalarin, bilgi diizeyleri ile sosyo-
demografik 6zelliklerinin kargilagtirilmasi (n=159)

n Sira Ort. x> P
0-17 8 70,31
18-24 18 90,75
25-34% 25 106,90
Yas 3544 21 20,64 18,359 0,050
45-64 62 78,06
65 ve ustu* 25 53,58
Okuryazar degil* 31 57,60
Okuryazar 12 83,67
Egitim [Ikogretim 82 81,38 14,540 0,006
Ortaogretim 25 87,68
Universite * 9 118,33
Il merkezi 15 89,70
Yasanilan Yer Ezzan];:rkem 55 5683 ; 2,018 0,050
Koy m 76,64
Memur 5 96,80
Serbest meslek 6 94,42
Meslek Ciftci 16 78,35 1,920 0,050
Ogrenci 13 87,58
Ev hanimi 19 75,92

*Farki doguran gruplar

Calismamizda hastalarin 16 (%73,00)’s1 ¢iftgilik/hayvancilik ile ugragmaktadir.
Mayis 2008-Eyliil 2009 tarihleri arasinda Kastamonu Dr. Miinif islamoglu Devlet
Hastanesinde tani alan 85 KKKA olgusu iizerine yapilan arastirmada; hastalarin
%090,50’si hayvancilik/¢iftcilik yapmaktadir.® Elde edilen sonuglar bu arastirma ile
benzerlik gostermektedir. En fazla riskli grubun KKKA hastaligi i¢in tarim ve
hayvancilikla ugrasan kisiler oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle; hastaliga 6zgi
egitimlerde hedef gruba ozellikle bu meslekle ugrasan kisilerin segilmesi 6nem
tasimaktadir.

Manisa Moris Sinasi Cocuk Hastanesinde yapilan arastirmaya gore; kene
tutunmas! olgularinin  %98,80’inin ilk 24 saatten Once hastaneye basvurdugu
saptanmugtir.” Calismamizda ise ayni giin hastaneye bagvuranlar 53 (%33,30) diir.
Yapilan bu aragtirmada aymi giin hastaneye gelme oraninin diisiik olmasinin nedeni,
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Tokat ili halkinin genelde tarim ve hayvancilikla gegindigi i¢in, daha 6nce rastlanan
kene tutunmasi olgularinda kisilerin keneleri kendileri ¢ikartip islerine devam etmeleri
ve bu duruma aligkanlik kazanmalari olabilir.

KKKA’'nin bulagsmasinda Hyalomma soyuna ait keneler daha biiyiik bir yere
sahip olmakla birlikte, 30 civarinda kene tiiriiniin bu hastaligi bulastirabilecegi
bildirilmektedir.> Arastirmamiza katilan hastalarin 104 (%65,40)0 her kenenin
hastalik bulastirmadigini bilmektedir. Bu nedenle kene tiirlerini ayirt ettigini diisiinen
kisilerin cogu, kene tutunmasi sonras1 KKKA belirtileri ortaya ¢ikmadan hastaneye
basvurmada gecikmektedirler. Bu durum, erken taniy1 geciktirdigi gibi klinik seyrin
agir gecmesine neden olup 6liim oraninin artmasina da yol agabilir.

KKKA'nin en énemli bulas yolu viriislii kenenin insana tutunmasidir. infekte
hayvan ya da insanlarin kan, viicut sivilar1 ya da diger infekte dokulariyla korunmasiz
temas yolu ile de virlis insanlara bulagir. Calismamizda hastalarin 84 (%52,80)i
hastaligin bulasici oldugunu ve 49 (%58,30)'u nasil bulastigini bilmektedir. Oztiirk ve
arkadaslarinin Kayseri ilinde yaptig1 arastirmaya gore, KKKA hastaliginin kenelerle
bulasan bir hastalik oldugunu bilenlerin oran1 % 33,00 olarak saptanmuistir. Yapilan bu
calismalar, kisilerin KKKA hastaliginin bulasiciligini ve bulagsma yollarini yeterli
diizeyde bilmediklerini gostermistir.

Destek tedavisi esas tedavi olup glinimiizde insanlarda kullanilan KKKA'ya
0zgl ne bir ilag ne de giivenli bir as1 bulunmamaktadir.# Caligmamiza katilan
hastalarin 33 (%20,80)"tt KKKA hastaligina kars1 asinin mevcut oldugunu, 59 (%37,10)’u
ast bulunmadigi ve 67 (%42,10)’si bilgisi olmadigini ifade etmistir. 33 (%20,80) kiginin
KKKA hastaligina karsi aginin mevcut oldugu yanlis bilgisine sahip olmasi her ne kadar
dusiik bir oran gibi goziikse de endemik olan bir bolgede bu oran 6nemsenmelidir.
Cinkii KKKA hastaligindan asi ile korunulacagi dusiiniilerek, kisisel korunma
tedbirleri ihmal edilip hastaliga yakalanma ve hastalig1 bulastirma olasiligi artabilir.

Hastaligin baglangicinda ates, kiriklik, bas agrisi, halsizlik, asir1 duyarlilik,
kollarda, bacaklarda ve sirtta siddetli agr1 ve belirgin bir istahsizlik gorilir. Kusma,
karmm agrist veya ishal de olabilir. Ilk giinlerde yiiz ve gogiiste petesi ve
konjunktivalarda kizariklik dikkati ¢ekerken, daha sonra govde ve ekstremitelerde
ekimozlar olusabilir.’> Calismamizda KKKA hastaligi 6n tanisiyla yatan hastalarin 154
(%96,80)11 ates, 136 (%85,50)’s1 halsizlik, g1 (%57,20)’i bas agrisi, 70 (%44,00)’i kusma,
35 (%22,00)’i mide bulantisi ve 31 (%19,50)’i karin agrisi belirtilerini dogru bilmelerine
ragmen; 26 (%16,30)’sinin oksiiriik, 5 (%3,10)'inin burun akintist gibi gribal belirtilerle
karistirdiklart1 da saptanmigtir. Bu sonu¢ KKKA hastaliginin belirtileri ile diger
enfeksiyon hastaliklarinin belirtileriyle karigstirmalari, erken taniy1 geciktirebilecegi gibi
klinik tablonun agir ge¢mesine ve 6lim oraninin artmasina neden olabilecegi i¢in
egitimlerle bu bilgilerin 6nemi belirtilmelidir. Yapilan bir baska arastirmada
katilimcilarin %46,601nin KKKA’'nin belirtilerini bilmedigi, yalnizca %i1,70’inin biitiin
belirtileri tam bildigi; en ¢ok bilinen belirtinin ise ates oldugu (%i14,90) gorilmiistiir.*®

Hastaliktan korunmada en onemli husus viriis ile temasi onleyecek kisisel
korunma tedbirlerinin alinmasidir. Calismamizda hastalarin 152 (%95,60)’si kisisel
korunma 6nlemlerinin 6nemli oldugunu ifade etmistir. 82 (%51,60)’si hastaliktan nasil
korunmasi gerektigini bilirken, 77 (%48,40)’si bilmemektedir. Kisisel korunma
onlemleri olarak 152 (%95,60)’si pantolonun pacalarini ¢orabinin i¢ine sokmasi, 134
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(%84,20)’tt belli aralikta viicutta kene kontrolii yapmasi ve 123 (%77,30)'t agik renkli
giysiler giymesi gerektigini bilmektedir. Simsek’in yaptigi arastirmaya gore %70,10'u
pantolonun pacgalarini ¢orabin icine konulmasi gerektigini, %13,80’i hi¢bir seye gerek
olmadigini ifade etmistir'’. Vancelik ve arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada arastirmaya
katilanlarin biiytik bir oraninin pantolon pagalarinin ¢orabin igine konulmasi
davranigini benimsedigi tespit edilmistir.> Arastirmalarin genelinde gorilayor ki;
insanlarin ¢ogu pantolon pagalarini ¢orabin icine sokma davranisin1 bilmektedir.
Bunun nedeninin yerel ve ulusal medyada (radyo, televizyon, gazete vb.) ve saglk
kuruluslarindaki egitim g¢alismalarinda (afis, sinevizyon, poster vb.) koruyucu
onlemlere yer verilmesi oldugu distiniilmektedir. Bunun yani sira kisisel koruyucu
onlemlerin etkili ve 6nemli olmadigini diisiinenlerin de oldugu gozlemlenmistir. Bu
kisilere hastaligin boyutlar1 ve tehlikesi hakkinda bilin¢lendirme c¢alismalarinin
yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Kene kan emdigi yerden oldiirilmeden, ezilmeden ve kenenin agiz organelleri
koparilmadan yavasca cekilip alinmalidir. Kan emen kenenin {iizerine, kusmay1
uyandirdigi icin kesinlikle hicbir sivi, yakici madde, sabun kopiigii vs. dokiilmemesi
gerekir.’® Kisiler keneyi fark ettikleri andan itibaren uygun yontemlerle keneyi
viicuttan kendileri uzaklastirabilirler. Arastirmamiza katilan hastalarin 34 (%21,40)t
kenenin ¢iplak elle gikartilabilecegini, 69 (%43,40)u viicuda tutunan kenenin kendileri
tarafindan viicuttan wuzaklastirillamayacagini distinmektedir. Bu yanls bilgiler
egitimlerle diizeltilip, uygulanmasi gereken koruyucu oOnlemlerin bilinmesi
saglanabilir.

Ciler Erdag ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada kenenin, olgularin %42,00'1nin
evde, %58,00'1nin de hastanede c¢ikarildigi, %s51,60'1nin tutunduktan sonraki ilk 24 saat
icinde hastaneye bagvurduklari sonucuna varilmistir.’® Stimer’in yaptigi arastirmaya
gore kene tutunmalarinin %81,50’si hastanede hekim tarafindan ¢ikarilmigtir.>®

Vangelik ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada katilimcailarin  yaklagik
%90,00'min tutunmus kenenin ¢ikarilmasi konusundaki tutumlarinin saglik
kurulugsuna gitmek yoniinde oldugu saptanmistir.? Kenenin g¢ikarilmasi igin saglik
kurumuna gidilmesi gerektiginin yiiksek oranda belirtilmesinin nedeni o dénemdeki
egitimlerde kenelerin saglik gorevlilerinin ¢ikartmasi gerektigi bilgisine yer verilmesi
oldugu disintilmektedir. Calismamizda ise kisiler artik keneyi evde kendisinin de
cikartilabilecegi bilgisine sahiptir. Bu nedenle farkl: verilere ulagilmistir.

Hastalik riskinin, 6zellikle par¢ali arazi yapisina sahip kirsal alanlarda (orman
ici agikliklar ve tarim alanlari, ormana yakin tarim arazileri) yiikksek oldugu ortaya
konmustur.® Arastirmamiza katilan hastalarin tamami kenenin bulundugu alanlar:
tarlalar, 158 (%99,10)’i agaclikli alanlar, 153 (%96,20)1 yiiksek boylu otlu alanlar, 148
(%93,10)’i yabani otlarin bulundugu alanlar olarak ifade etmislerdir. Endemik bdlge
olan Tokat ilinde kenenin bulundugu alanlarin yiiksek oranda bilinmesi iyi bir
sonugtur.

Galismamizda, KKKA ile ilgili bilgi puan1 ortalamasi 64,39+14,93'dur (min. 20,00
- maksimum 92,00). Aragtirma grubunun KKKA hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 saptanmustir. Hastalarin 155 (%97,50)'i KKKA hastaligint duymasina ragmen
sadece 83 (%52,20)’li hastalik hakkinda daha 6nce egitim almigtir. Tiirkiye'de ilk kez
2002 yilinda goriilen ve 2003 yilinda tanimlanan KKKA hastaliginin 2013 yilindaki
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calismamiza kadar gegen 10 yillik siirecte endemik olan Tokat ilinde hastalik hakkinda
egitim alma oraninin daha yiiksek olmasi beklenmekteydi. KKKA hastaligi hakkinda
bilgi seviyelerinin yetersiz bulunmasinin egitim ihtiya¢ analizinde ve planlanmasinda
biiyiik 6nem tasidigi distiniilmektedir.

Keten ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada katiimclarin  %86,70’inin
televizyon programlarindan bilgi edindigi saptanmuistir.?*> Kayseri’de yapilan benzer bir
calismada ise; hastalarin %82,601 KKKA konusunda bilgiyi yine televizyon
programlarindan 6grendigini belirtmistir.® Buradan anlasiyor ki; bilgi edinme yollar:
arasinda televizyonun onemi ve etkisi bityiiktiir. Televizyonun egitim araci olarak daha
yaygin olarak kullanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Hastalik hakkinda bilgi diizeyini belirleyen bu ¢alismada, cinsiyete gore hastalik
hakkinda bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur. Keten ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada®* cinsiyete gore KKKA konusunda bilgi diizeyi benzer c¢ikmustir.
Cinsiyet ayirt etmeksizin egitimlere herkesin katilmasi saglanmalidur.

Aragtirmamizda yas gruplarina gore hastalik hakkinda bilgi diizeyleri arasinda
anlaml bir fark vardir. Ozellikle 65 ve {istii yas grubunun bilgi diizeyi diger gruplardan
anlamli 6l¢tide dustiktiir. Bu fark; yas diizeyi artik¢a egitim diizeyinin diismesi, alginin
ve dikkatin azalmasi, hafizanin zayiflamasi gibi sebeplere baglanabilir.

KKKA hastaligr on tanisiyla yatan hastalarin egitim durumuna gore hastalik
hakkinda bilgi dizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir. Buna gore tiiniversite
mezunlarinin bilgi diizeyi puan ortalamasi diger gruplardan yiiksek iken okuryazar
olmayanlarin disiiktiir. Keten ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada hastalarin KKKA
konusunda bilgi diizeylerinin egitim seviyesi artisi ile arttigi belirlenmistir.>?
Arastirmamizda da oldugu gibi egitim seviyeleri artikga bilgi diizeyinin arttig
saptanmuistir. Bu veriler egitimin 6nemini ortaya koymaktadir.

KKKA hastaligi on tanisiyla yatan hastalarin meslege gore hastalik hakkinda
bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur. Mesleklere gore bilgi diizeyleri
arasinda fark bulunamamigtir ama risk grubu mesleklerin daha fazla bilgiye ihtiyaci
oldugu disiiniilmektedir. Risk grubu mesleklerin bilgi eksikliklerinin giderilmesi
gerekmektedir.

Sonug olarak arastirma grubunun bilgi diizeyi yetersizdir. Aragtirma grubunun
hastalik hakkinda 64,39+14,93 bilgi puan1 ortalamasina sahip olmasi, endemik bolge
olan Tokat ili i¢in distndiriicidir. Hastalarin egitim diizeyi arttik¢a, hastalik
hakkinda bilgi diizeyinin de arttigi gozlemlenmektedir (p<o.os). Egitimler genel
olarak, sosyo-demografik ozellikler gozetilmeksizin herkese yonelik olmalidir. Risk
grubu mesleklerin 6zellikle egitim almasi gerekmektedir. Kene tutunmasinin endemik
oldugu yerlerde KKKA hastalig1 hakkinda egitimlerin tiim halka ulasilarak verilmesi
onemlidir.
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