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OZET

TOKAT iL MERKEZINDE KIRIM KONGO KANAMALI ATESI (KKKA)
ON TANISIYLA HASTANEDE YATAN HASTALARIN,
KKKA HASTALIGI HAKKINDA BIiLGIi DUZEYi

Fatma GOK KAZAN
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Saglig1 Ana Bilim Dali
Danigman: Prof. Dr. Ergiin Haldun SUMER
2019, 58 sayfa

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligt; ates, yaygin viicut agrisi, deri,
mukoza ve i¢ organlarda kanamalar ile seyreden Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus
soyundan olan viriislerin meydana getirdigi zoonotik viral bir hastaliktir. Hastaliga
0zgl tedavi glinlimiizde mevcut degildir. Hastaliktan korunmada kisisel korunma
yontemleri 6nemlidir. Halk, hastalik hakkinda bilinglendirilerek hastaliktan korunma
saglanabilir.

Tokat ilinde KKKA hastaligi 6n tanisiyla hastanede yatan hastalarin hastalik
hakkinda bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla 01.04.2013 - 31.09.2013 tarihleri arasinda
Tokat Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi’nde yatan hastalara yiiz yiize
anket formu uygulanarak arastirma yapilmistir. Tanimlayici nitelikteki bu aragtirmada
orneklem se¢imine gidilmemis olup arastirmanin uygulanmasini kabul eden ve doktor
tarafindan kabul izni verilen KKKA 0n tanisiyla yatan hastalar arastirma kapsamina
alinmistir. Aragtirmaya 159 hasta katilmistir. Arastirmaci tarafindan olusturulan 35
soruluk anket formu bu hastalara uygulanmistir. Arastirma verileri Parametrik test
varsayimlari  karsilandiginda iki kategorili bagimsiz degiskenler igin t-testi
kullanilmigtir. Parametrik test varsayimlari karsilanmadiginda Mann-Whitney U testi ve
Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Katilimeilarin kisisel 6zellikleri ve sorulara
verilen yanitlar frekans ve yiizdelerle betimlenmistir. Istatiksel olarak p<0.05 anlamli
olarak kabul edilmistir.

Hastalarin sosyo-demografik 06zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde,
hastalarin  %39’unun 45-65 yas araliginda, %56’simnin erkek oldugu, %351,6’smnin
ilk6gretim mezunu, %73 liniin ¢ift¢i, %69,8°1 kdyde yasadigr saptanmistir.

Hastalarin %52,8’1 KKKA hastaliginin bulasict oldugunu, %48,4’1 hastaliktan
nasil korunuldugunu bilmedigini ve %95,6’s1t KKKA hastaligindan korunmada kisisel
korunma yontemlerinin 6nemli oldugunu ifade etmistir.

Hastalarin bilgi diizeyleri 100 tam puan tizerinden degerlendirilmistir. Minumum
20 puan (%0,6), maksimum 92 puan (%2,5) alinmistir. %13,2’si ise 68 puan almistir ve
yogunluk bu dilimdedir. Hastalarin bilgi diizeyi puan ortalamasi1 64,39+14,93"diir.
Hastalarin %52,2°si KKKA hastaligi hakkinda daha 6nce egitim almistir ve %97,5’1
KKKA hastaliginin adin1 daha 6nce duymustur.

Bilgi puanlar1 sosyo-demografik ozelliklere gore karsilastirilmistir. Cinsiyetin,
meslegin ve yasanilan yerin hastalarin hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri iizerinde
anlamli etkisi yoktur (p>0.05). 65 ve iistii yas grubundaki hastalarin hastalik hakkindaki
bilgi diizeyleri diger yas gruplarindan anlamli olarak diisiiktiir (p<0.05). Universite



mezunu olan hastalarin okuryazar olmayan hastalara gore hastalik hakkinda bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirma sonuclarina gore arastirma grubunun bilgi diizeyi yetersizdir.
Hastalarin egitim diizeyi arttikga, hastalik hakkinda bilgi diizeyinin de arttig
gozlemlenmektedir. Risk grubu mesleklerin o6zellikle egitim almasi gerekmektedir.
Kene tutunmasinin endemik oldugu yerlerde KKKA hastalig1 hakkinda egitimlerin tim
halka ulagilarak verilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, egitim, hasta, KKKA, korunma.
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ABSTRACT

THE INFORMATION OF THE PATIENTS INITIAL DIAGNOSED WITH
CRIMEAN CONGO HEMORRHAGIC FEVER (CCHF) ABOUT CCHF IN THE
PROVINCE OF TOKAT

Fatma GOK KAZAN
Master
Department of Public Health
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ergiin Haldun SUMER
2019, 58 pages

Crimean-Congo Haemorrhagic Fever (CCHF) is a zoonotic viral disease caused
by the viruses descending from Nairovirus in the family Bunyaviridae, shows flu-like
symptoms such as fever and widespread pain and causes bleeding in the skin, mucous
and internal organs. CCHF is an incurable disease and personal protection methods are
important to prevent the disease. People can be informed about the disease for the
protection from it.

A study was conducted with the patients diagnosed with CCHF in the infectious
disease clinic of Tokat State Hospital through face to face surveys in order to measure
the level of information of these patients about the disease between 01.04.2013 -
31.09.2013. This descriptive study didn’t include sample selection and was only
conducted with the patients diagnosed with CCHF who accepted to participate in the
survey with doctor's permission. A total of 159 patients participated in the study and the
35-question survey created by researchers was implemented with the patients. T-test was
used for two categorical independent variable because the research data provided the
requirements of the parametric test assumptions.Mann-Whitney U test and Kruskal
Wallis H test were used for unsuccessful parametric test assumptions.The personel
characteristics of the participants and the answers to the questions were described with
frequency and percentages.Statistically p<0.05 was accepted as significant.

When the patients' socio-demographic conditions are analyzed, it is detected that
39% of them are in the 45-60 age range, 56% of them are male, 51.6 % of them are
have from primary school level, 73% of them are farmer and 69.8% of them live in a
village.

52.8% of the patients stated that the disease is infectious, 48.4% of the patients
expressed that they didn't know how to protect from the disease and 95.6% of them
pointed out that personal protection methods are important to prevent from the disease.

The information level of the patients about the disease was evaluated over 100
points. The minimum point is 20 (0.6 %) and the maximum point is 92 (2.5%). 13.2%
of the patients get 68 points and this is the widest point range. The average point of the
patients regarding to information level about the disease is 64,39+14,93. 52.2 % of the
patients have been informed about CCHF before and 97.5% of the patients have heard
of CCHF before.

When the points of the patients are compared witht their socio-demographic
status, it is found that gender, occupation and the place of residence have no effect on
the level of information of patients about the disease (p > 0.05). The knowledge level
of patients in the age group of 65 and over is significantly lower than other age groups
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(p <0.05). It is determined that patients with a bachelor's degree have higher level of
information about the disease compared to the illiterate patients. (p <0.05)

According to the survey results, the level of information of the group that
participated in the study is inadequate. It is observed that the more the level of
education of the patients increases, the more the level of information about the disease
increases. The people from the occupations under risk should particularly be informed
and even trained about the disease. It is highly important to inform and train all people
about CCHF in the regions where tick bites are often seen.

Keywords: Knowledge level, education, patient, CCHF, protection.
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KATKI BELIRTME/TESEKKUR

Tez ¢alismami uygulayabilmem igin yardimci olan ve izinleri ile olanak saglayan
Tokat Devlet Hastanesi Baghekimligine tesekkiir ederim. Tez calismamin uygulama
asamasinda bana olanak taniyan ve yardimci olan Tokat Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Servisindeki tiim personele tesekkiir ederim.

Her konuda inangla yanimda olan esime; sonsuz sevgi, giiven ve desteklerinden
Otiiric tiim aileme tesekkiir ederim. Tez boyunca yaptiklari Katkilardan ve sonsuz
desteklerinden dolay1 hocalarim Sayin Prof. Dr. Levent OZDEMIR’e ve Sayin Prof. Dr.
Ergiin Haldun SUMER ’e tesekkiirler ederim.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA), Bunyaviridea ailesinden Nairoviriislerin
neden oldugu, yiiksek mortalite ile seyredebilen viral zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir. Tiirkiye’de ihbart zorunlu C grubu hastaliklar arasinda yer almaktadir. 2002
yilindan itibaren Tiirkiye’de salginlar yaptig1 i¢in 6nem kazanmistir. Diinyada en fazla
taniy1 lilkemiz koymustur. Nisan-Eyliil aylar1 arasinda giindemi olusturan en onemli
konulardan biridir. Tiirkiye’de KKKA hastaligi vaka sayisinda azalma olmasina ragmen
Olim orani hala yiiksektir. KKKA hastaligi 2002 yilindan itibaren 6nemli bir halk
sagligi sorunu olmustur ve olmaya devam etmektedir.

Viriise neden olan keneler i¢in iilkemiz cografi konumundan dolayt iyi bir yasam
alanina sahiptir. Bu yiizden iilkemiz endemik bir bélgedir. Keneler konak segmesinde
cinsiyet, yas vb. ayrimi yapmazlar. Bundan dolay1 kenenin bulundugu alanlarda bulunan
herkes hastalik yéniinden risk altindadir. Tlk olgu 2002 yilinda Tokat ilinde goriilmiistiir.
Gilinlimiizde as1 ¢alismalarma ragmen hastaliktan korunmak icin etkin bir as1 hala
bulunmamaktadir. Hastaligin klinik belirtileri diger enfeksiyon hastaliklariyla benzerlik
gostermektedir. Bu durum, erken taniy1 geciktirdigi gibi klinik tablonun agir ge¢gmesine
neden olup 6liim oraninin artmasina neden olmaktadir. Hastaliktan korunmada halkin,

KKKA hastalig1 hakkinda bilgi diizeyinin artirarak bilin¢lendirilmei biiyiik 6nem tasir.

1.2. Aragtirmanin Amaci
Aragtirmanin amaci Tokat Devlet Hastanesi’nde Enfeksiyon Hastaliklar
Servisi'nde KKKA hastaligi 6n tanisiyla yatan hastalarin, hastalik hakkinda bilgi

diizeyini 6l¢gmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamim

KKKA Hyalomma tiirii kenelerle, enfekte insanlar ya da evcil hayvanlarin viicut
stvilar1 veya dokulartyla dogrudan temas sonucu insanlara bulasan, kanamali ates
tablosu ile oliime neden olabilen viral zoonotik bir hastaliktir (Duygu ve ark, 2015).
Mortalite oran1 %3-30 arasinda olup, bu oran oldukca yiiksektir (Vangelik ve ark,
2012).

2.2. Tarihce

KKKA ilk kez 1944-1945 yili yaz aylarinda Bat1 Kirim steplerinde ¢ogunlukla
iirlin toplamaya yardim eden Sovyet askerleri arasinda goriilmiis ve hastalia Kirim
Kanamal1 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
ayni oldugunun farkina varilmasiyla, hastalik bu tarihten itibaren KKKA olarak
adlandirilmistir (Acar, 2006).

Cin’in kuzeybatisinda 1965 yilinda mortalitesi %80 olan bir salgin tanimlanmis,
sonraki 30 yilda Cin’de 260 KKKA vakast bildirilmis ve %21 mortalite ile
sonuglanmistir. Pakistan’da biiyiik KKKA salginlar olmusg, 1976-2000 yillar1 arasinda
goriilen 101 KKKA vakasindan %40°1 kaybedilmistir. Suudi Arabistan’da 1989-1990
yillar1 arasinda mezbaha iscileri arasinda 40 vaka tanimlanmis ve bunlarin %30’u
Olmistiir (Ciftei, 2008).

Hastalik iilkemizde ilk olarak Tokat, Amasya ve Sivas illerinde 2002 yilinin
Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda goriilmeye baslamistir. Bu donemde Tokat
ilinden yapilan 50 vaka bildiriminden 6’s1 dliimle sonuglanmistir. Yine Tokat ilinde
2003 yil bahar aylarinda ayni klinik tablo ile seyreden vakalarin bildirilmesi iizerine
hastalardan ve bolgedeki hayvanlardan alinan serumlar; 2002 de toplananlarla birlikte
Fransa’da bu konu ile 6zellesmis laboratuvara génderilmis ve hastaligin KKKA oldugu

sonucuna ulasilmistir (Cift¢i, 2008).

2.3. Epidemiyolojisi
KKKA epidemiyolojisinde Hyalomma cinsi keneler hem vektor, hem de

rezervuar olarak dnemli rol oynar. KKKA kene kaynakli viriisler i¢inde en genis cografi



dagilima sahiptir. Hastalik Afrika, Asya, Giiney-Dogu Avrupa ve Orta Dogu’da 30’u
askin iilkede goriilmektedir (Ongiirii ve Bodur, 2012).

Hastalik siklikla Asya, Ortadogu, Dogu Avrupa ve Afrika'da endemiktir. Rusya,
Kazakistan, Irak, Iran, Pakistan, Afganistan, Hindistan, Cin, Bulgaristan, Yunanistan,
Tiirkiye, Macaristan, Yugoslavya, Makedonya, Fransa, Zaire, Nijerya, Kongo, Kenya,
Uganda, Tanzanya, Etiyopya ve Misir'da KKKA viriisiiniin aktif oldugu tespit edilmistir
(Acar, 2006).
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Sekil 1. KKKA hastaliginin diinya iizerinde dagilimu, risk bolgeleri ve olgu bildiriminin
oldugu bolgeler (Kara, 2008a).

Ulkemizde ilk defa 2002 ve 2003 yillarinda, basta Tokat, Yozgat, Cankiri,
Corum, Sivas, Erzurum ve Amasya gibi yoreler olmak iizere, Karadeniz Bolgesi’nin i¢
kesimleri ile I¢ ve Dogu Anadolu Bolgelerinin kuzey kesimleri arasinda genis bir
cografi alanda goriilen iki salgin sonucunda dikkati ¢ekmis ve tanimlanmistir (Keten ve
ark., 2008). Ulkemiz cografi konumundan dolay1 keneler ve kene-kaynakli hastaliklar
bakimindan uygun bir habitat teskil etmektedir (Karaer, 2013).

Tiirkiye’de 2002 yilindan itibaren serolojik olarak KKKA bildirimlerinde ciddi
bir artis gozlenmektedir. Enfeksiyonun en ¢ok goriildiigi iller Tokat, Sivas, Yozgat,
Corum’dur. Olgular, aktif ¢alisma yasinda olan ve bu nedenle kene populasyonuna daha

cok maruz kalan, tarim ve hayvancilikla ugrasanlar arasinda yogunlasmaktadir

3



(Ergoniil, 2009). Sonraki yillarda Kastamonu, Bartin, Ankara, Cankiri, Bolu, Balikesir
ve Isparta illerinde de vakalarin ortaya ¢ikmasi ile hastaligin goriildiigii alan daha da
genislemistir (Kirbas ve ark., 2010).

2002 - 2013 yillarinda Tirkiye’de toplam 8.102 olgu bildirilmis ve 397’si
olimle sonuglanmigtir (fatalite %4,9). Hastalik belli bolgelerde yogunlagsmaktadir
(Adigiizel ve Durusoy, 2014).

ler - insidans

Oo - 0001 (32)
O ooo- 05 (28)
O0os -1 (7
H1 -5 (10}
W5 -12 (8)

Sekil 2. Tiirkiye’nin 2017 yilina ait KKKA insidans haritas1 (HSGM, Erigim: 2018)

Ulkemizdeki salginda olgularin % 90’1 ¢iftcidir ve hasta olarak basvuranlarin
%60’ inda kene Oykiisii saptanmistir. Saglik ¢alisanlari en ¢ok etkilenen ikinci grubu
olusturmaktadir. Mezbaha ve c¢iftlik ¢alisanlar1 da enfeksiyondan etkilenmektedirler.
Ulkeler arasinda, kadinlarin tarimsal ¢alismalara katilma oranina bagl olarak kadim ve
erkek orani farklilik gosterebilir (Ergontil, 2009).

Tiirkiye’de hastalik her yil 6zellikle Nisan-Eyliil aylar1 arasinda goriilmekte
olup Temmuz ayinda pik yapmaktadir (Bodur, 2007).
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Grafik 1. KKKA vakalarinin ve dliimlerinin yillara gére dagilimi, Tiirkiye, 2008-2017
(HSGM, Erisim: 2018)

2.4. Kene

Keneler zorunlu kan emici artropodlar olup, diinyanin her bolgesinde
bulunmaktadirlar. Ulkemizde halk arasinda kene, sakirga, yavsi, kerni gibi isimlerle
bilinmektedirler (Keles ve ark., 2010).

Keneler yasamlarin1 devam ettirmek ve ¢ogalabilmek i¢in mutlak olarak kan
emmek zorunda olan, kii¢lik oval sekilli, 6-8 bacakli (3-4 ¢ift bacakli), ugamayan, ancak
oldukga iyi sigrayabilen ve gozleri olmayan canlilardir (Kara, 2008b). On tarafinda agiz
organelleri yer almaktadir (Stimer, 2010). Keneler konakgilara yapisip agiz organellerini
deri icine sokarlar ve burada sabitlenip doyana kadar ayni yerden kan emerek uzun siire
deri lizerinde yasayabilirler (Kandis ve ark., 2010).

Bazi1 keneler kan emerken parazitleri sindirim sisteminden ovaryumlarina
gecirirler. Bu parazitler ovaryumdan yumurtaya gegerek, yumurtadan ¢ikan larvalari
enfekte ederler. Bu larvalar kan emerken parazitleri de hayvanlara tasirlar (transovarial
gecis). KKKA viriisii nispeten dayaniksizdir, konak¢i disinda yasayamaz, ultraviyole ile
hizla 6liir. Kanda 40°C’de 10 giin yasayabilir. Viriis 56°C’de 30 dakikada inaktive olur.
Antiseptiklerden %21 hipoklorit ve %2 gluteraldehite, antivirallerden ribavirine
duyarhdir (Ciftci, 2008).



Resim 1. Kan emmek iizere deriye tutunmus olan bir kenenin (iistte) ve sematik

gbriiniimii (altta) (Kara, 2008b).

Keneler virus i¢in hem rezervuar konak hem de vektor konak rolini
tistlenmektedirler. Enfekte olan keneler virusu tiim yasamlari boyunca tasiyabilirler.
Kenelerde virusun tasinmasi mevsimsel ozellik tasimaz, yaz ve kis aylar1 boyunca

virusu biinyelerinde bulundurabilirler (Karti, 2009).
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Sekil 3. Hyalomma marginatum’un yasam dongiisii ve KKKA viriisiiniin dolagim1
(TTB, 2010)



Dogada 30 civarinda kene tiiriinde bulunan viriis, 6zellikle Acarina sinifi, ixodes

ailesinden olan Hyolamma genusundan izole edilmistir (Keten ve ark., 2008).
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Sekil 4. Hy.marginatum i¢in uygun yasam alanlari haritasi (Vatansever ve ark., 2009)

2.5. Bulasma Yollar

Hastaligin ana bulagma yolu, Hyalomma cinsine ait infekte kenelerin insani

1sirmast sonucu viriisiin kan akimina gegmesi seklindedir (Tavsan ve ark., 2012).

Bunun disinda;

>

YV V V VY

Viremik donemdeki enfekte hayvanin kesilmesi ve akabinde etin islenmesi

sirasinda (Etin bekletilmesi ile pH’s1 asidik olacagindan viriis bu ortamlarda oliir

ve etler teorik olarak bulastiric1 degildir denilebilir) (Bodur, 2007),

Deri tizerinde enfekte kenelerin ezilmesi nedeniyle,

Kenenin ¢iplak elle ¢ikarilmasiyla,

Hastalarin kani, enfekte doku ve sekresyonlari ile korunmasiz temasiyla,

Kan iceren damlacik yoluyla,

bulas olmaktadir.
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2.6. Risk Gruplari

Hastalik etmeninin vektorii olan kenelerin yasama alanlarinin genis olmasi, bu
alanlarda bulunan kisileri hastalik tehdidi altinda birakmaktadir. Disi kene yumurtalarini
topraga biraktigindan, yeni c¢ikan larva toprak ylizeyinde ve c¢evredeki otlarda
bulunmakta ve buradan kolaylikla evcil ve yabani hayvanlara gegebilmektedir (Akyaz1

ve Ecevit, 2006). Bu nedenle ¢cogu kisi risk gruplarin igerisinde yer alir.

Risk gruplarini;

e Endemik bolgede yasayan tarim ve hayvancilik ile ugrasan giftgiler, ¢cobanlar,
kasaplar, mezbaha ¢alisanlari,

e Hastaligin goriildiigli bolgelerde gorev yapan saglik personeli,

e Endemik alanlara seyahat dykiisii olanlar,

e Veteriner hekimler,

e Deri fabrikasi iscileri,

e Veteriner saglik teknisyenleri,

e Laboratuvar ¢alisanlari,

o Askerler,

o Kamp yapanlarveya doga sporu yapmak i¢in bolgeye seyahat edenler

e KKKA hastalarin yakinlar1 olusturmaktadir.

2.7. Patogenez

Viral kanamali ates sendromu (VKA) hakkinda son yillarda artan sayidaki
aragtirmalara ragmen bu hastaliklarin patogenezinin altinda yatan 6zgiil mekanizmalar
tam olarak aciklanamamustir (Kirbas ve Ozdemir, 2012). Hastaligin patogenezinden
sorumlu olan viriisiin antiviral cevabi baslatan hiicrelere saldirarak konak¢i immiin
cevabin1 bozmasidir. Viriisiin replikasyonu vaskiiler sistemin ve lenfoid organlarin

disregulasyonu ile birliktelik gosterir (Dizdar ve ark., 2011).

Patogenezde endotel enfeksiyonu en 6nemli basamaktir. Endotel iki bigimde hedeflenir:
1- Dolayh olarak viral ya da viriisiin yonlendirdigi konak kokenli etmenlerin endotel
aktivasyona ve disfonksiyona yol agmasi ve/ya da

2- Dogrudan viriisiin enfeksiyonu ve endotel hiicreleri i¢inde ¢ogalmasi (Ergoniil,
2006).



Tiirkiye’den bildirilen olgularda reaktif hemofagositozun KKKA patogenezinde
ozellikle 6nemli bir rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ayrica, dlen hastalarda IL-1,
IL-6 ve TNF-a diizeylerinin sag kalan hastalara géredaha fazla oldugu saptanmustir.
Ayni ¢alismada, proenflamatuar sitokinler ile DIK skoru arasinda pozitif korelasyon
oldugu gozlenmistir. Hastaligin gelisiminde hemofagositozun 6nemli bir rol oynadigi
aciktir ve iilkemizden yapilan son yayinlarda bildirilmistir (Ergoniil, 2009).

Histopatolojik incelemelerde; karacigerde hemorajik nekroz, hepatoseliiler
nekroz, Kupfer hiicre hiperplazisi, mononiikleer hiicre infiltrasyonu, dalakta lenfosit
tiiketimi, akcigerde kanama ve ddem ile bir¢ok organda kanama ve hiicresel nekroz

tespit edilmistir (Ciftei, 2008).

2.8. Tam

Kene ile bulasan hastaliklarin ¢ogunda baslangic iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 belirtileri benzerdir. Bu nedenle ayrintili anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar incelemeleri yapilmazsa ¢ok kolay goz ardi edilebilirler (Inceboz ve ark.,
2011).

Erken konulan tan1 ve baglanilan tedavi 6liim oranini azalttigi ve enfeksiyonun
ikincil olarak yayilimini 6nledigi i¢in kanamali hastaligin ilk ortaya ¢ikan 6zelliklerinin
bilinmesi énemlidir (Kara, 2008a).

Viriisiin ya da viriis RNA’sinin kan ve doku Orneklerinden izolasyonu, viriis
antijeninin ve viriise kars1 olusmus antikorlarin serolojik olarak saptanmasi ile taniya
gidilir. Antikor saptamada serolojik yontemlerden en hizlist Enzime Linked
Immunosorbent Assay (ELISA)’dir. Immiinglobiilinlerden IgG ve IgM antikorlar
hastaligin yaklagik 6. giiniinden itibaren serumda belirlenebilir (Karadakovan, 2010).
Erken tanida yiiksek derecede duyarli ve 6zgiil bir yontem olan reverstranskriptaz PCR
(polimeraz zincir reaksiyonu) yontemi kullanilmaktadir (Bakir-Ozbey, 2010). Bu

yontem hizli ve duyarl bir yontemdir (Ciftci, 2008).

2.8.1. Ayirict Tam

KKKA ile uyumlu klinik ve laboratuar bulgusu olan hastalarda oncelikle KKKA
hastaligina yonelik testler uygulanmali, pozitif degerlendirildiginde ise vaka yonetim
algoritmasina gore hareket edilmelidir. Negatif bulundugu takdirde de diger hastaliklar

acisindan arastirilmalidir. Ayirici tanida bruselloz, salmonelloz, riketsiyoz, leptospiroz,



tatarctk hummasi, hantaviriis enfeksiyonu gibi hastaliklar ve diger kanamali atesler

diistiniilmelidir (TSHGM, 2011).

2.9. Klinik

Hastalik insanlarda hafif gribal belirtiler ile 6liime varan dolasim bozukluklarina
kadar birgok formda seyretmesine ragmen, evcil ve yabani hayvanlarda en fazla 7-10
giin siirebilen viremi sirasinda herhangi bir klinik belirti goriilmez (Vatansever ve ark.,
2009). Enfekte olan her bes kisiden biri hastalanmaktadir (Ozsoy ve Giil, 2010).

Baslangigta non-spesifik semptomlarla karakterizedir. Genel olarak halsizlik,
yaygin kas agrilari, bas agrisi, ates, gogls agrisi, artralji, ishal gorilebilir.
Gastrointestinal belirti ve bulgulardan kusma, bulanti, ishal, epigastrik ve abdominal
agr1 ve hassasiyet goriilebilir. Kimi zaman akut apandisit ya da benzer akut batin acilleri
ile karistirilabilirler (Ergoniil, 2009).

Yapilan bir arastirmada ¢ocuklarda KKKA hastaligina ait laboratuvar bulgulari
eriskinlere benzemekle birlikte, hastaligin klinik olarak ¢ocuklarda erigskinlerden daha
hafif seyrettigi ve hastaliga bagli 6liimiin daha az oldugu saptanmistir (Karaman ve ark.,
2010). Nedeni bilinmemektedir (Isikay, 2013).

KKKA enfeksiyonunun dort farkli  donemi vardir; “Inkiibasyon”,

“Prehemorajik”, “Hemorajik” ve “Konvelesan” donem (Kara, 2008a).

| Polimer Zincir Reaksiyonu: ilk 8 gin |
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Sekil 5. Kirim Kongo Kanamali Ates Hastaligi’nin Klinik Seyri (TTB, 2010).
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Inkiibasyon (Kulucka Dénemi): Kenenin 1sirmasi ile hastaligim gelismesi arasindaki
stiredir ve kesin bir rakam vermek gii¢ olsa da 3-7 giin olarak bildirilmistir (Ergéniil,
2006). Hastalarin %50-60’1nda kene 1sirma dykiisii vardir. Inkiibasyon siiresi, viral yiik
ve enfeksiyon yoluna bagli olarak degisebilir, 6rnegin kan yoluyla gecislerde daha
kisadir. Hastaneye bagvurmadan Once ortalama siire Tirkiye’de 5,5 giin ve Birlesik

Arap Emirlikleri’nde 3,5 giin olarak bildirilmistir (TTB, 2010).

Prehemorajik (Kanamah Dénem): Oncesi ani ates yiikselmesi (39-41 °C), bas agris,
miyalji, bag donmesi ile karakterizedir. Ates ortalama 4-5 giin siirer. Ek belirtiler, ishal,
bulantt ve kusmadir. Yiiz, boyun ve go6giiste hiperemi, konjonktivit bu donemde

goriiliir. Bu dénem 1-7 giin siirer (Ergoniil, 2006).

Resim 2. Kene sokma yerinde eritemli 6demli papiil (Dervis, 2009).

Hemorajik Donem: Kisadir, hizli gelisir ve genellikle hastaligin 3. ve 5. giinlerinde
bagslar. Kanama, hastaligin biiyiik cogunlugunda hastaligin baslamasindan sonra 5-7 giin
icinde ve hastanede yattiklar1 sirada gelisir. Ates yiiksekligi ile kanamanin baslamasi
arasinda iliski yoktur. Kanama bulgular1 petesi, mukozmembranlar ve derideki biiyiik
hematomlar arasinda degisir. Vajina, digeti ve beyin kanamalar1 bildirilmistir. En sik
gorilen kanamalar burun, gastrointestinal sistem (hematemez, melena ve
intraabdominal), genital (vajinal), tiriner sistem (hematuri) ve solunum yollar
(hemoptizi) kanamalaridir (TTB, 2010).

Konvelasan Donem: Kanamali donemi atlatan hastalarda hastaligin baslangicindan 10-
20 gilin sonra baglar. Bu donemde isitme kaybi, nefes almada zorluk, hafiza kayb,

tasikardi, polindrit bildirilmistir (Kara, 2008a).

KKKA hastaligi T.C. Saglhk Bakanligi tarafindan 2003 yilindan itibaren

bildirimi zorunlu hastaliklar listesine alinmistir (Uyar ve ark., 2010).
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Epidemiyolojik risk faktorleri, klinik belirtiler ve laboratuar bulgulart KKKA ile
uyumlu olan olgular “olas1 olgu” olarak bildirilmektedir (Uyar ve ark., 2010).

Tablo 1.KKKA’da olas1 olgu tanim1 (Uyar ve ark., 2010).

Kene tutunma veya kene ile temas dykiisii

Hayvan ciftliklerinde ¢alismak veya hayvan yetistiricisi
Epidemiyolojik risk olmak

faktorleri KKKA tanis1 alan olguyla veya hastanin viicut sivilariyla

yakin temas

Laboratuvar ¢alisan1 olmak

Ates

Kanama

Akut donemde bas agrisi

Klinik belirtiler Kas agrisi/eklem agrisi

Letarji

Bulanti/kusma

Karin agrisi/ishal

Trombositopeni (trombosit< 150.000/mm?)

Lokopeni (beyaz kiire < 4.000/mm?)

Alanin amino transferaz artigi

Laboratuvar bulgular: i
Aspartat amino transferaz artisi

Laktat dehidrogenaz artis1

Kreatin fosfokinaz artisi

2.10. Laboratuvar Bulgular:

Trombositopeni hastaligin  en 6nemli bulgusudur. Ldkopeni, serum
aspartataminotransferaz  (AST), alaninaminotransferaz (ALT), laktatdehidrogenaz
(LDH), kreatinfosfokinaz (CPK) diizeylerindeki yiikselme dikkat ¢ekicidir.
Koagulasyon testlerinden protrombin zamani, aktive parsiyeltromboplastin zamaninda
uzama, fibrinojen diizeyinde diisme, fibrin yikim {iriinlerinde artis goriilmektedir.

Ulkemizden bildirilen vakalarda da en sik laboratuvar bulgusu olarak trombositopeni
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(%93,2), lokopeni (%88,9) ve transaminaz yiiksekligi (%85,9) izlenmistir. Laboratuvar
testleri siklikla 5-9 giin sonra normal kan diizeylerine doner (Dizdar ve ark., 2011).

Oral alim bozuklugu ve renal tutuluma bagli proteiniiri, hematiiri, oligliri ve
azotemi gelisebilir. Akciger tutulumu ve alveol i¢ine kanamaya bagli kan gazinda

kétiilesme tabloya eslik edebilir (Ongiirii ve Bodur,2012).

2.11. Tedavi

Klinik ve laboratuar olarak KKKA diisiiniilen hastalar hastaligin baslangi¢
doneminde genellikle hastaneye yatirilarak izlenmelidir. Genel durumu iyi ve laboratuar
bulgular1 hafif derecede bozulmus olan, g¢evresine bulagtirma riski olmayan, takip
konusunda uyumlu hastalar ayaktan izlenebilir (Ongiirii ve Bodur,2012).

KKKA hastaliginin etkin bir tedavisi (anti-viral ajan veya antikor) heniiz
tanimlanmis degildir ve bu hastalara sadece destek tedavisi verilebilmektedir (Hokelek
ve ark., 2012). Olgularin ydénetiminin temeli destekleyici tedavidir (Inci ve Erus, 2014).

Daha 6nce Bulgaristan’da as1 gelistirildigi ve etkili olduguna dair bildirimler var
ise de, bu giin i¢in modern anlamda insanlarda kullanilan bir as1 yoktur (Bodur, 2007).

Ihtiyaca gore kan ve kan iiriinlerinin (taze donmus plazma, trombosit
slispansiyonu, eritrosit siispansiyonu) verilmesi gerekir. Bunun yani sira hastanin sivi ve
elektrolitlerinin takibi, varsa organ yetmezliklerine yonelik tedavi yapilir. Ates, agr1 ve
ajitasyona yonelik semptomatik tedavi, oral alamiyorsa parenteral beslenme ihmal
edilmemelidir (Suntur ve Hepgiiler, 2007). Penetran yaralanma durumunda yaralanan
bolgenin sabunlu su ve etanol ile yikanmasindan sonra oral ribavirin profilaksisi

verilebilir (Elaldi ve Kaya, 2014).
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Tablo 2. KKKA’da ribavirin kullanimi (Uzun ve Ugurlu, 2004).

Hasta Grubu Oral Damar I¢i
2000 mg yiikleme dozunu 17 mg/kg (maksimum 1 gr)
miiteakiben, 6 saat arayla yiikleme dozunu miiteakiben, 6
1000 mg dozunda 4 giin; saat 17 mg/kg (maksimum 1 gr)
daha sonra da 500 mg dozunda 4 giin; bundan sonra 8
dozunda yine 6 saat arayla 6 | saat arayla 8 mg/kg (maksimum
Eriskin giin verilebilir. 500 mg) dozunda 6 giin siireyle
verilebilir.
Tedaviye ge¢ kalinmasi veya
gerek goriilmesi durumlarinda
yiikleme dozu 30 mg/kg
(maksimum 2 gr) olabilir.
Embriyotoksik ve teratojenik | Embriyotoksik ve teratojenik
etkilerinden dolay1 gebelerde | etkilerinden dolay:1 gebelerde
Gebe kullanimi kontriendikedir. kullanimi kontriendikedir. Ancak,
Ancak, gerektiginde eriskin gerektiginde erigkin dozlarinda
dozlarinda verilebilir. verilebilir.
30 mg/kg yiikleme dozunu Erigskenlerde oldugu gibi viicut
miiteakiben, 6 saat arayla 15 | agirhigina gére hesaplanmalidir.
Cocuk mg/kg dozunda 4 giin; sonra
yine 6 saat arayla 7 mg/kg
dozunda 6 giin verilebilir.
6 saat arayla 500 mg dozunda
7 giin verilebilecegi ifade
edilse de maruziyet
durumlarinda profilaktik
Mezuniyet amagch ribavirin kullanimi
Durumunda DSO tarafindan
Profilaksi onerilmemektedir. Ayrica,

cocuklarin maruziyet

durumunda profilaktik amacl

herhangi bir 6neri mevcut

degildir.
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Iyilesen hastalarda diizelme genellikle 9-10. giinde baslar. Iyilesme genellikle
yavas olup 2-6 haftalik bir siirede gerceklesir; giicsiizliik ve halsizlik iyilesmeden sonra
haftalarca siirer. Sag kalan olgularda sekel goriilmez (Ozkurt, 2007). Oliim daha ¢ok
hastaligin ikinci haftasinda (5—14 giin) goriilmektedir (TSHGM, 2011).

Tablo 3. KKKA olgularina yaklagim i¢in algoritma (Ergdniil, 2006).

Siipheli olgunun degerlendirilmesi
Klinik belirtiler (Ates, miyalji, kanamalar)
Oykii
1. Endemik bolgeden gelmis olmak
2. Endemik bolgelerde aktiviteler (piknik, gezi gibi)
3. Kene 1sirmasi
4. Endemik bolgede hayvancilik ile ugrasma
Laboratuvar testleri (Diigiik trombosit ve 16kosit, yiiksek AST, ALT, LDH, CPK)
Koruyucu énlemler
a. Hastanin izolasyonu
b. Saglik ¢aliganlarinin bilgilendirilmesi ve egitimi
c. Bariyer 6nlemlerinin kullanilmasi
Tanimin kesinlestirilmesi
PCR ve ELISA igin serum
a. IgM veya PCR pozitifligi taniy1 kesinlestirir.
b. Ayirici tani igin serum
Tedavi kararlar
1. Ciddiyet kriterlerinin tanimlanmasi ve ribavirin verilip verilmeyecegine karar
verilmesi
2. Tan kesinlestirilmemisse diger olas1 etkenlerin gézden gecirilmesi gerekir.
Doksisiklin veya esdegeri ilag baglanmalidir.
3. Hematolojik destek
a. Hemostazin iyilestirilmesi i¢in taze donmus plazma
b. Trombosit soliisyonlari
4. Solunum destegi
Takip
1. Hastaligin relapsi yoktur. Bu nedenle hastalig1 gecirmis kisilerin 6zel olarak takibi
gerekmez.
2. Viriise maruz kaldigindan siiphelenilen saglik ¢alisanlari, tam kan sayimi ve

biyokimyasal testlerle 14 giin boyunca izlenebilirler.
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2.12. Korunma ve Kontrol

Keneye “bakarak” kenenin hastalik etkeni tasiyip tasimadigi anlasilmaz.
Kenelerle bulasan enfeksiyonlarin 6nlemesinde iki temel strateji s6z konusudur. Bunlar,
kisisel korunma oOnlemlerinin uygulanmasi ve artan kene popiilasyonunun kabul

edilebilir seviyeye indirilmesidir (Kurt Azap, 2013).

2.12.1. Kisisel Korunma Tedbirleri
Kisilerin KKKA hastaligindan korunmasinda kisisel tedbirlerin ve hastalik
hakkinda farkindalik ve yeterli bilgi diizeyine sahip olmalari biiyiikk 6nem tagir. Basit

bariyer dnlemleri genellikle korunmak i¢in yeterlidir (Ergoniil, 2006).

Bu 6nlemler asagida siralanmustir.

Viicudun agik yerlerini kapatilmali,

Korunmasiz enfekte doku ve kan ile temas edilmemeli,

Pantolan pagalar1 ¢orap i¢ine almali,

Acik renkli elbiseler tercih edilmeli,

Viicut kene yoniinden sik sik kontrol edilmeli,

Kirsal alandan dontiste mutlaka viicut ve elbiseler kene yoniinden kontrol edilmeli,
Kenelerin yogun oldugu alanlardan uzak durmali,

Hayvancilikla ugrasanlar eldiven ve uzun onliikler kullanmali,

Deriye koruyucu kimyasallar da kullanilmali,

Viicuda tutunmus kene varsa en kisa siirede ¢gikarilmasi saglanmali,

V V V V V V V V V VYV VY

Kene ¢ikarildiktan sonra kisi hastalik belirtileri ve yapilmasi gerekenler hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Kene tutunmasi ve korunmasiz enfekte kan ve dokulayla temas dykiisii olan kisiler
ates, basagrisi, yogun halsizlik, bulanti, kusma gibi sikayetler yoniinden kendilerini
izlemeli, boyle bir sikayetleri olmasi durumunda en yakin saglhk kurulusuna

bagvurmalidir.
2.12.1.1. Saghk Cahsanlarinda Korunma

» Hastalikta hava yoluyla bulas olmadigi ancak damlacik yoluyla bulagsma riski
oldugundan hastaya yaklasimda cerrahi maske yeterlidir (HASUDER, 2012).
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> Insandan insana havayoluyla gegis nadir olarak goriilmektedir, fakat hemorajik ates
viriislerinin hava yoluyla ge¢me olasiligini da saglik personeli goz ardi etmemelidir
(Ozkahraman, 2007).

KKKA’l1 bir hastaya bakim verirken kullanilan araclar1 dezenfekte etmede
giinliik hazirlanmig camasir suyu ¢ozeltileri, gulateraldehid (%2), sabun, deterjan ve su
kullanilabilir. ~ Antiseptik olarak klorhekzidin veya iyot bilesikleri, ellerin
dekontaminasyonunda ise klorhekzidinli %70’lik izopropil alkol kullanilabilir. Klor
icerigi %5 olan hazir ¢amasir suyundan 1/10 ya da 1/100°lik ¢ozeltiler giinliik olarak
hazirlanip kullanilmalidir. Hastalarin tasinmasi i¢in kullanilan araglara bulasan hastaya
ait viicut siwvilari, idrar, diskinin dezenfeksiyonunda 1/10’luk ¢amasir suyu
kullanilmahdir. Yizeylerin, tibbi malzemelerin, hastaya ait malzemelerin ve tekrar
kullanilabilen malzemelerin dezenfeksiyonunda 1/100°likk c¢amasir suyu kullanilir.
Sabunlar ve deterjanlardan ayrica bu virlisleri inaktive etmek igin bolca
yararlanilmalidir. Hastaya ait elbiselerin ve battaniyelerin de hipoklorit soliisyonu gibi
dezenfektanlarla yikanmasi gerekir. Hastanin bakiminda yararlanilan, kullanilip
atilmayan laboratuar araglari, endoskop gibi ekipmanlar dekontaminasyon sivilari
(6rnegin; glueraldehit ya da hipoklorit) ile mutlaka temizlenmeli ve otaklav da sterilize
edilmelidir (Ozkahraman, 2007).

2.12.2. Kene Sayisinin Azaltilmasina Yonelik Tedbirler

Kenelerle miicadele son derece zahmetli ve pahali bir uygulamadir ve basari
sans1 ¢ogunlukla diisiiktiir. Ozellikle kenelere kasi akarisidlerle cevre ilaglamasi
yapilmasi1 kenelerin yiiksek iireme yetenekleri, ¢evre sartlarina ¢ok dayanikli olmalari,
cevrede Ozellikle akarisidlerin ulagsmast zor bolgelerde bulunmalari, akarisidlere direng
gelistirmeleri, kullanilan akarisidlerin yalnizca dogru zamanda uygulandiginda etkili
olmalar1 ve ¢cok onemli ¢evre kirliligine yol agmalar1 gibi nedenlerle uygulamada c¢ok
faydali bulunmamaktadir (Keten ve ark., 2008).

S6z konusu olan, insan sagligini etkileyen bir epidemi oldugundan, kene sayisini
hizla azaltabilecek onlemlerin acilen alinmasi gerekmektedir. Bunu saglamak icin de,
cogunlukla hayvanlarin ve/veya kenelerin bulunabilecekleri alanlarin insektisit/akarisit

ilaglarla ilaglanmasi yoluna gidilmektedir (Vatansever ve ark., 2009).
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2.13. Kene Cikarma Basamaklari

Viicut kene yoniinden sik sik kontrol edilmeli, eldiven, naylon poset veya bez
pargasiyla kene tutularak ya da bir pensle / cimbizla, varsa kene ¢ikartma kart1 ile
kenenin deriye yapistig1r yerden tutulup saga sola oynatilarak ¢ivi ¢ikarir gibi kene

ezilmeden ¢ikarilmalidir.

Resim 3. Kenenin pens ile viicuttan uzaklastiritlmasi (TTB, 2010).

Kene, viicutta fark edildigi andan itibaren hemen g¢ikarilmalidir. Kenenin
viicuttan ¢ikartilmasinda zorlaniliyorsa veya keneyi viicuttan nasil c¢ikartacaklar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan kisiler en kisa siirede bir saglik kurulusuna
basvurmalidirlar. Kene eldivenle ¢ikarilmali, asla ciplak elle ¢ikarilmamalidir. Kene
cikarilinca ¢ikartilan bolgeye deriye antiseptik uygulanmalidir. Cikartilan kene ¢amasir
suyu/alkol veya insektisit bulunan agzi1 kapali bir sise igine atilarak oldiiriilmeli ve
kullanilan materyal sizdirmaz bir kutuya konularak tibbi atiga atilmalidir. Kenenin
‘kafas1’ diye tanimlanan sey aslinda deri igine soktugu agiz organelleridir. Bunlar Kitin
yapisindadir ve salgi bezi igcermez. Dolayisiyla deri i¢inde kalmalar1 virusu bulastirma
riskleri minimumdur. Bu bir aga¢ kiymigmin batmasi gibi degerlendirilmeli ve daha

sonra gerekli antiseptik 6zen gosterilerek ¢ikartilmalidir (TTB, 2010).
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Kene iizerine kusmay1 uyandirict herhangi bir madde (alkol, gaz yagi, kolonya
vb.) kesinlikle dokiilmemeli ve keneler sigara veya kibrit gibi fiziksel yontemlerle
uzaklagtirilmaya calisiilmamalidir. Kenenin stresini artict her tirli islem kusmayi

artirarak daha fazla virtisun kisiye ge¢gmesine neden olur.

2.14. Cenazelerin Hazirlanmasi ve Gomiilmesinde Yaklasim

KKKA’ya bagli oliimlerde de birtakim onlemlerin alinmasi1 gerektiginden,
gerekli islemlerin hastanelerde yapilmasi daha yararli olacaktir. Cenazeyi hazirlayacak
olan kisi oncelikle kendisi i¢in koruyucu 6nlemleri (plastik onliik, kalin eldiven, maske,
gozlik vb.) almalidir. Ceset yikandiktan sonra 1/10°luk camasir suyu ¢ozeltisi ile
spreylenmeli, varsa ceset torbasina konarak kapatilmali ve 1/10’luk ¢amasir suyu
cozeltisi ile tekrar spreylenmelidir. Ceset torbasi mevcut degilse, ceset yikandiktan
sonra yine 1/10’luk camasir suyu ¢ozeltisi ile spreylenmeli, iki katli pamuklu bir bez ile
sartlmali ve 1/10’lukg¢amasir suyu ¢ozeltisi ile tekrar muamele edilmelidir. Daha sonra
plastik bir malzeme ile sarilan ceset, tekrar ayni ¢ozeltinin sprey seklinde
uygulanmasindan sonra, tabutlanmali ve miihiirlenmelidir. Cesedin yikanmasindan
sonra, yikamanin yapildig1 biitiin yiizeylerin 1/10’luk ¢amasir suyu c¢ozeltisi ile
dezenfeksiyonu yapilmalidir. Cenazenin tasinmasi sirasinda, tasima islemini yapanlara
da gerekli koruyucu 6nlemlerin aldirilmasi saglanmalidir. Tabutun agilmasina miisaade
edilmemeli ve gerekirse bir gorevli esliginde defin islemlerinin gergeklesmesi
saglanmali ve yapilanlarin gerekgesi vefat eden kisinin yakinlarina anlatilmalidir.
Mezarin derinligi en az iki metre olmali ve cenazeler tabutla gémiilmelidir. Defin
islemleri sonrasinda cenaze naklinde kullanilan ara¢ da 1/10’luk ¢amasir suyu ¢ozeltisi
ile yikanmali ve bu ¢ozeltiye 10 dakika maruz birakilmalidir. Sonra araba, ¢ozeltinin
koroziv etkisi nedeniyle, iyice durulanmali ve havada kurumaya birakilmalidir (Saglik

Bakanligi, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Tanimlayic1 nitelikteki bu arastirma Tokat Devlet Hastanesi’nde KKKA
hastalig1 on tanistyla yatan hastalarin, hastalik hakkinda bilgi diizeyini degerlendirmek

amactyla gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Tokat Devlet Hastanesi’nde yapilmistir. Tokat il genelinde toplam 9
hastane bulunmaktadir. Ancak Tokat Devlet Hastanesi bu ilin en 6nemli hastanesi
konumundadir. Tokat Devlet Hastanesi, 1936 yilinda il Ozel Idaresi tarafindan 50 yatak
kapasitesi ile Tokat Memleket Hastanesi olarak hizmete girmis, 24.12.2011 tarihinden
itibaren 730 yatak kapasitesine ulagsmistir. Tokat ili, Tiirkiye’nin Orta Karadeniz
Bolgesinde bulunmaktadir. Kuzeyinde Samsun, kuzeydogusunda Ordu, dogusunda ve
glineyinde Sivas, giineybatisinda Yozgat ve batisinda bulunan Amasya illeriyle
komsudur. Yiizolglimii toplam 10,071 km?’dir.

2010 TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gére merkez ilgeyle beraber
12 ilge, 77 belde ve 609 koy vardir. TUIK tarafindan agiklanan 2014 genel niifus sayimi
verilerine gore il geneli niifusu 597.920, Merkez ilge niifusu ise 185.626 olarak

aciklanmistir. Tokat halki ge¢imini tarim, hayvancilik ve ticaretle saglamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini 01.04.2013 / 31.09.2013 tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi’'nde Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi’nde KKKA hastaligi 6n tanisiyla yatan

hastalar olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem segimine gidilmemis olup, arastirmaya doktorlarin izin verdigi ve
arastirmaya katilmayr kabul eden tim KKKA hastalar1 alinmistir. Arastirmanin
yapildig1 donemde yatan hasta sayist 349’dur. Arastirmaya toplam 159 (%45.5) hasta

katilmastir.
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3.5. Veri Toplama Araglarn

Bu arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen
anket formu kullanilmistir. Anket formu hazirlanirken 6nce konu ile ilgili literatiir
taramasi yapilmig, daha sonra taslak olarak hazirlanan anket formu uzman goriisleri
dogrultusunda uygulamaya hazir hale getirilmistir. Anket formu ¢ bdliimden
olusmaktadir. Birinci bdliimde, hastanin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren bes adet
soru; ikinci bdoliimde, hastalik Oykiisii bilgilerini igeren dokuz adet soru; fligilincii
boliimde, hastanin KKK A hastalig1 hakkindaki bilgi diizeyini irdeleyen 25 adet soru yer

almaktadir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmact tarafindan literatlir taramasi yapilarak bulunan ¢aligmalardan
yararlanilarak KKKA hastaligt hakkinda bilgi diizeyini iceren anket formu
olusturulmustur (Hidiroglu ve ark., 2012, Gonen, 2011, Cilingiroglu ve ark., 2010).

Arastirmaci tarafindan yiiz yiize anket uygulanarak arastirma verileri toplanmaistir.

3.7. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan Tokat Devlet Hastanesi Bashekimligi ve Tokat Kamu
Hastaneleri Birligi aragtirma hakkinda bilgilendirilerek 01.04.2013 tarihli yazi ile izin
alinmigtir. Caligma Tokat Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’nde, Nisan
2013 - Eyliil 2013 tarihleri arasinda uygulanmigtir. Anketi uygulamadan 6nce hastalara
arastirmaya iliskin bilgi verilmis, arastirmaya katilimin goniilliliik ilkesine bagli oldugu
belirtilmistir. Saglik durumlarindan dolayr anket uygulamasinin herhangi bir

asamasinda birakabilecekleri sdylenmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada toplanan veriler bilgisayarda (SPSS 15) degerlendirilmistir.
Parametrik test varsayimlar karsilandiginda iki kategorili bagimsiz degiskenler igin t-
testi kullanilmistir. Parametrik test varsayimlart karsilanmadiginda Mann-Whitney U
testt ve Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Kruskall Wallis H testinin anlamli
¢ikmast durumunda ise farki doguran grubun tespiti i¢in Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Katilimeilarin kisisel 6zellikleri ve sorulara verilen yanitlar frekans ve

yiizdelerle betimlenmistir. Istatiksel olarak p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma  oncesi, Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalart  Etik
Kurulu’ndan ve uygulamanin yapilacagi ilgili saglik kurumundan gerekli izinler
almarak anket uygulanmistir. Arastirma goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Anket
uygulamasinin herhangi bir asamasinda atesi yiikselmesi ya da diger nedenlerden

(halsizlik, bag donmesi v.b) dolay1 anket uygulamasina son verilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan KKKA hastalig1 6n tanisiyla yatan hastalarin sosyo-

demografik 6zellikleri Tablo 4’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-

demografik o6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; hastalarin %39’unun 45-64

yas araliginda, %56’sinin erkek, %51,6’sinin ilkogretim mezunu, %73 liniin ¢iftci

oldugu, %69,8’inin kdyde yasadigi saptanmaistir.

Tablo 4. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlart (n=159)

Say1 %
Yas
0-17 8 5,0
18-24 18 11,3
25-34 25 15,7
35-44 21 13,2
45-64 62 39,0
65 ve listii 25 15,7
Cinsiyet
Erkek 89 56,0
Kadin 70 44,0
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 31 19,5
Okuryazar 12 7,5
[kdgretim 82 51,6
Ortadgretim 25 15,7
Universite 7 44
Yiiksek lisans / Doktora 2 1,3
Meslegi
Ciftci 116 73,0
Ev Hanim 19 11,9
Ogrenci 13 8,2
Serbest meslek* 6 3,8
Memur 5 3,1
Yasadig1 Yer
Koy 111 69,8
Kasaba 25 15,7
il merkezi 15 9,4
H(;e merkezi 8 5,0

*Insaat iscisi, esnaf, sofor
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KKKA hastaligi 6n tanisiyla yatan hastalarin, KKKA hastaligina yakalanma
Oykiisii Tablo 5’de gosterilmistir. Hastalarin %68,6’sinin viicuduna daha once kene
yapistigl, %33,3’lnlin ayn1 giin igerisinde hastaneye bagvurdugu, 9%79,9’unun
“hastaneye kene yapistigi i¢in mi bagvurdunuz” sorusuna hayir yamitini verdigi,
%49,1’inin viicuduna tutunan keneyi kendisinin ¢ikarttigi, %91,2’sinin son iki hafta
icerisinde kirsal alanlar1 ziyaret ettigi, %94,3’iin il dis1 seyahat dykiisiiniin olmadig,
%95,6s1nin son iki hafta igerisinde hasta kisilerin kan ve viicut sivilariyla korunmasiz
temas etmedigi ve %73,6’sinin hayvan kani, dokusu veya viicut sivilari ile korunmasiz

temas ettigi saptanmistir.

Tablo 5. Hastalarin KKK A hastaligina yakalanma 6ykiisii (n=159)

Say1 %

Viicudunuza daha once kene yapisti mi?

Evet 109 68,6

Hayir 50 31,4
Hastaneye basvurma siireci

Ayni giin 53 33,3

1.gilin 45 28,3

2.gln 18 11,3

3-7 giin 41 25,8

8-14 giin 2 1,3
Hastaneye kene yapistig1 icin mi basvurdunuz?

Evet 32 20,1

Hayir 127 79,9
Viicudunuza tutunan keneyi kim ¢ikardi?

Kendisi 78 49,1

Bos (Kene tutulumu yok) 50 31,4

Saglik gorevlisi 17 10,7

Yakini 9 57

Kendi diismiis 5 3,1
Son iki hafta icerisinde kirsal alanlar ziyaret ettiniz mi?

Evet 145 91,2

Hayir 14 8,8
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Son iki hafta icerisinde il dis1 seyahat ettiniz mi?

Evet 9 57
Hayir 150 94,3
Evet ise hangi illere seyahat ettiniz?
Bos 150 94,3
Tokat 2 1,3
Samsun 2 1,3
Istanbul 2 1,3
Bolu 1 0,6
Ankara 1 0,6
Sivas 1 0,6

Son iki hafta icerisinde hasta Kisilerin kan ve viicut sivilariyla

Kkorunmasiz temas ettiniz mi?

Evet 7 4,4

Hayir 152 95,6
Hayvan kani, dokusu veya viicut sivilari ile korunmasiz temas ettiniz
mi?

Evet 117 73,6

Hayir 42 26,4

KKKA hastalig1 on tanistyla yatan hastalarin, KKKA hastaliginin adin1 duyma
durumlar1 Tablo 6’da gdsterilmistir. Tablo 6’da goriildiigi gibi, hastalarin %97,5’1
KKKA hastaliginin adin1 daha 6nce duydugunu belirtmistir.

Tablo 6. Hastalarin KKKA hastaliginin adin1 duyma durumu ( n=159)

Say1 %
KKKA hastaliginin adim daha 6nce duydunuz mu?
Evet 155 97,5
Hayir 4 2,5

KKKA hastaligit 6n tanisiyla yatan hastalarin, KKKA hastaligi hakkinda

hastaliktan once egitim alma durumlar1 Tablo 7°de gosterilmistir. Hastalarin %52,2’s1

25



KKKA hastalig1 hakkinda daha 6nce egitim aldigini, %47,8’1 KKKA hastaligi hakkinda

daha once egitim almadigini belirtmistir.

Tablo 7. Hastalarin KKK A hastaligi hakkinda daha 6nce egitim alma durumlari

(n=159)
Say1 %
KKKA hastahi@1 hakkinda daha 6nce egitim aldimiz mi?
Evet 83 52,2
Hayir 76 47,8

KKKA hastalifi 6n tanistyla yatan hastalarin, KKKA hastaliginin bulagsma
yollar1 hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 8’de gosterilmistir. Hastalarin %52,8’1 KKKA
hastaliginin  bulasici oldugunu, %11,3’ti KKKA hastaliginin bulasici olmadigini,
%35,8’1 KKKA hastaliginin bulasict olup olmadigini bilmedigini ifade etmistir. KKKA
hastaliginin bulasict oldugunu belirten hastalarin %58,3’ti KKKA hastaliginin nasil
bulastigini bildigini, %41,7°’si KKKA hastaliginin nasil bulagtigin1  bilmedigini
belirtmistir. Hastalara keneli hayvanla korunmasiz temas edildiginde KKKA
hastaliginin bulasabilir mi sorusu yoneltildiginde, %48,4’li bulasabilecegini, %33,3’l
bulagsmayacagini, %18,2’si bilmedigini belirtmistir. Hastalara kenenin patlatilmasiyla
KKKA hastaligr bulagir m1 sorusu yoneltildiginde ise, %66’s1 evet, %15,1°’1 hayr,

%18,9’u bilmiyorum cevabini vermistir.
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Tablo 8. Hastalarin KKKA hastaliginin bulagsma yollar1 hakkindaki bilgi diizeyi

(n=159)
Say1 %

KKKA hastalig1 bulasict midir, biliyor musunuz?

Evet 84 52,8

Hayir 18 11,4

Bilmiyorum 57 35,8
Evet ise; KKKA hastaligi nasil bulasir biliyor musunuz?

Evet 49 58,3

Hayir 35 41,7
Keneli hayvanla korunmasiz temas edildig¢inde KKKA hastalig1 bulasabilir mi?

Evet 77 48,4

Hayir 53 33,3

Bilmiyorum 29 18,2
Hasta olmus kisiyle korunmasiz temas edildiginde KKKA hastalig1 bulasabilir mi?

Evet 98 61,6

Hayir 19 11,9

Bilmiyorum 42 26,4
Kenenin patlatilmasiyla KKKA hastalig1 bulasir m1?

Evet 105 66,0

Hayir 24 15,1

Bilmiyorum 30 18,9

KKKA hastalig1 6n tanisiyla yatan hastalarin, KKKA hastaliginin belirtileri
hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 9’de gosterilmistir. Hastalara KKKA hastalig1 olan
kiside hangi belirtiler goriiliir sorusu yoneltildiginde ilk bes siray1r ates (%96,8),
halsizlik (%85,5), bas agris1 (%57,2), kusma (%44,0) ve mide bulantis1 (%22,0)

cevaplar1 almistir.
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Tablo 9. Hastalarin KKKA hastaliginin belirtileri hakkinda bilgi diizeyi (n=159)

Say1 %

KKKA hastaligi olan kiside hangi belirtiler goriiliir?

Ates 154 96,8
Halsizlik 136 85,5
Bas agris1 91 57,2
Kusma 70 44,0
Mide bulantisi 35 22,0
Karin agrisi 31 19,5
Oksiiriik 26 16,3
Kanama 15 9,4
Yaygin viicut agrisi 13 8,1
Kulak agris1 9 5,6
Bas donmesi 6 3,7
Istahsizlik 6 3,7
Ishal 6 3,7
Burun akintist 5 3,1
Bilmiyorum 3 1,8
Terleme 1 0,6

KKKA hastalig1 6n tanisiyla yatan hastalarin, KKKA hastaligin etkeni olan kene
hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 10°da gosterilmistir. Hastalar kenenin viicutta en ¢ok
tutundugu yerleri siklik sirasina gore; kulak arkasi (%84,2), ense (%82,3), karin
(%80,5), sa¢ dipleri (%79,2) ve genital bolge (%77,9) olarak belirtmislerdir. Hastalara
kene viicuda tutunurken aci hissi verir mi sorusu yoOneltildiginde, %28,3’l evet,
%356,6’s1 hayir, %25,1°1 bilmiyorum cevabin1 vermistir. Hastalara kenenin viicutta kalis
stiresi 6nemli midir sorusu yoneltildiginde, %66,7’si evet demistir. Hastalara KKKA
hastaligina neden olan kene ugar veya ziplar m1 sorusu yoneltildiginde, %25,2’si ugar,
%44’ ugmaz ve ziplamaz cevabini vermistir. Hastalara her kene KKKA hastaligini
bulastirir m1 sorusu yoneltildiginde, %65,4’li hayir; kenenin biiylikligii KKKA
hastaligin1 bulastirmada etkili midir sorusu yoneltildiginde ise %52,2’si evet, %30,8’1
hayir demistir. Hastalarin %96,9’u kenelerin yaptigi hastaliklarin en sik Nisan-Eyliil

aylar1 arasinda goriildiiglinii belirtmistir. Hastalara KKKA hastaligina neden olan
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kenelerin bulundugu alanlar nerelerdir sorusu yoneltildiginde en sik verilen cevaplar;
tarlalar (100,0), agaglik alanlar (%99,3), yiiksek boylu otlu alanlar (%96,2), kisa
caliliklarin-fundaliklarin bulundugu alanlar (%94,9) ve yabani otlarin bulundugu alanlar

(%93,1) seklinde siralanmastir.

Tablo 10. Hastalarin KKKA hastaliginin etkeni olan kene hakkindaki bilgi diizeyi

Say1 %
Kenenin viicutta en ¢cok tutundugu yerler neresidir?
Kulak arkasi 134 84,2
Ense 131 82,3
Karin 128 80,5
Sa¢ dipleri 126 79,2
Genital bolge 124 77,9
Kollar ve eller 106 66,6
Bacaklar ve ayaklar 102 64,1
Koltuk alt1 19 11,9
Meme alti 1 0,6
Kene viicuda tutunurken aci hissi verir mi?
Evet 45 28,3
Hayir 90 56,6
Bilmiyorum 24 15,1
Kenenin viicutta kals siiresi onemli midir?
Evet 106 66,7
Hayir 15 9,4
Bilmiyorum 38 23,9
KKKA hastali@ina neden kene ucar veya ziplar m?
Hayir 70 440
Bilmiyorum 42 26,4
Ucar 40 25,2
Ziplar 7 4.4
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Her kene KKKA hastaligim1 bulastirir m?

Evet 12 7,5
Hayir 104 65,4
Bilmiyorum 43 27,0
Kenenin biiyiikliigii KKKA hastaligin1 bulastirmada etkili midir?
Evet 83 52,2
Hayir 49 30,8
Bilmiyorum 27 17,0
Kenelerin yaptig1 hastaliklar en sik hangi aylarda goriiliir?
Nisan-Eyliil 154 96,9
Ekim-Mart 0 0
Bilmiyorum 5 3,1
KKKA hastaliina neden olan kenelerin bulundugu alanlar nerelerdir?
Tarlalar 159 100,0
Agaclik alanlar 158 99,3
Yiiksek boylu otlu alanlar 153 96,2
Kisa galiliklarin, fundaliklarin bulundugu alanlar 151 94,9
Yabani otlarin bulundugu alanlar 148 93,1
Hayvan barinaklari 129 81,1
Su kenarlari 124 77,9
Cocuk parklari 111 69,8
Samanlik, ambar vb. alanlar 57 35,8

KKKA hastalig1 on tanistyla yatan hastalarin, viicuda tutunan kenenin viicuttan
uzaklastirilmas: hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 11°de gosterilmistir. Hastalarin
%351,6’s1 viicuda tutunan kenelerin uzaklastirilmasi islemini kisilerin kendilerinin
yapabilecegini, %69,8’1 kenenin tutundugu yerden ciplak elle ¢ikarilamayacagini,
%42,1°1 kene c¢ikartilirken ucu sivri pens veya makas kullanilabilecegini, %48’4’
keneyi ¢ikartmak icin kivrilma veya katlanma seklinde hareketler yapilamayacagini,

%64,7’si kenenin ¢ikarilmasi igin saglik kurulusuna gidilmesi gerektigini belirtmistir.

Hastalarin higbirisi kenenin kendiliginden diismesi beklenmeli cevabini vermemistir.
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Tablo 11. Hastalarin kenenin viicuttan uzaklastirma yontemlerini bilme diizeyi (n=159)

Say1 %
Viicuda tutunan kenelerin uzaklastirilmasi islemini kendileri yapabilirler mi?
Evet 82 51,6
Hay1r 69 43,4
Bilmiyorum 8 5,0
Kene tutundugu yerden ¢iplak elle ¢ikarilabilir mi?
Evet 34 21,4
Hayir 111 69,8
Bilmiyorum 14 8,8
Kene cikartilirken ucu sivri pens, makas kullanilabilir mi?
Evet 67 42,1
Hayir ol 32,1
Bilmiyorum 41 25,8
Keneyi ¢ikartmak icin kivrilma/ katlanma seklinde hareketler yapilabilir mi?
Evet 40 25,2
Hayir 77 48,4
Bilmiyorum 42 26,4
Viicudunuza kene tutunursa ne yapilmah biliyor musunuz?
Kenenin ¢ikarilmasi i¢in saglik kuruluguna gidilmeli 103 64,7
Kene cimbiz ve benzeri aletle ¢ikarilmali 45 28,3
Kene elle koparip atilmal 32 20,1
Bilmiyorum 9 5,6
Kene bir kagit ya da bezle ¢ikarilmali 3 1,8
Kenenin iizerine alkol veya kolonya dokiilmeli 2 1,2
Keneyi el ile patlatilip ezmeli 2 1,2
Kenenin iizerine sigara bastirilmali 2 1,2

Kenenin kendiliginden diismesi beklenmeli - -

KKKA hastalig1 6n tanisiyla yatan hastalarin, KKKA hastaligindan korunma
yollar1 hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 12’de verilmistir. Hastalarin %51,6’s1
hastaliktan nasil korunuldugunu bildigini, %42,1°1 asimnin mevcut olup olmadiginm
bilmedigini, %95,6’s1 hastaliktan korunmada kisisel korunma onlemlerin Onemli

oldugunu belirtmistir. Hastalara KKKA hastaliktan korunmada nasil kisisel onlemler
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alinmalidir sorusu yoneltildiginde en sik alinan bes yanit; pantolonun pagalari ¢corabin
icine sokulmali (%95,6), arazideyken belli araliklarla viicutta kene kontrolii yapilmali
(%84,2), acik renk giysiler giyilmeli (%77,3), arazi doniisiinde viicutta kene kontrolii
yapilmali (%76,1) ve bocek kovucular kullanilmali (%61,0) seklinde siralanmistir.

Tablo 12. Hastalarin KKKA hastaligindan korunma yollar1 hakkindaki bilgi diizeyi

(n=159)
Say1 %

KKKA hastaliktan nasil korunulur biliyor musunuz?

Evet 82 51,6

Hayir 77 48,4
KKKA hastaligina karsi insanlar i¢in etkin ve emniyetli bir asi mevcut mudur?

Evet 33 20,8

Hayir 59 37,1

Bilmiyorum 67 42,1
KKKA hastaliktan korunmada Kkisisel korunma énlemleri 6nemli midir?

Evet 152 95,6

Hayir 7 4.4
KKKA hastaliktan korunmada nasil Kkisisel 6nlemler alinmahdir?

Pantolonun pagalarini ¢orabin igine sokmal1 152 95,6

Arazideyken belli araliklarla viicutta kene kontrolii 134 84,2

yapilmali

Agik renk giysiler giyilmeli 123 77,3

Arazi doniisiinde viicutta kene kontrolii yapilmali 121 76,1

Bocek kovucular kullanilmali 97 61,0

Piknik vb. yerlerde otlarin iizerine ortii serilerek oturulmali 61 38,3

Higbir sey engellemez 4 2,5

Hemen hastaneye gelmek 1 0,6

KKKA hastalig1 6n tanisiyla ile yatan hastalarin KKKA’ne ait bilgi diizeyi
toplam puanlarinin dagilimi Tablo 13’de verilmistir. Hastalarin aldiklar1 ortalama puan
64,39+14,93°diir (min. 20,00 - maksimum 92,00). En sik alinan puanlar 64,00-76,00
arasindadir (%44,60).
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Tablo 13. KKKA Hastalig1 6n tanistyla ile yatan hastalarin bilgi diizeyi puanlarinin
dagilimi (n=159)

Puan n % Yi1gilimh %
20,00 1 0,6 0,6
24,00 2 1,3 1,9
28,00 1 0,6 2,5
32,00 2 1,3 3,8
36,00 2 1,3 5,0
40,00 2 1,3 6,3
44,00 7 4.4 10,7
48,00 10 6,3 17,0
52,00 16 10,1 27,0
56,00 7 4,4 31,4
60,00 11 6,9 38,4
64,00 15 9,4 47,8
68,00 21 13,2 61,0
72,00 19 11,9 73,0
76,00 16 10,1 83,0
80,00 10 6,3 89,3
84,00 7 4.4 93,7
88,00 6 3,8 97,5
92,00 4 2,5 100,0

KKKA hastalig1 on tanisiyla ile yatan hastalarin hastalik hakkindaki bilgi diizeyi
puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 14’de verilmistir. Hastalarda

cinsiyete gore hastalik hakkinda bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

yoktur (p>0.05).
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Tablo 14. KKKA hastalig1 6n tanisiyla ile yatan hastalarin bilgi diizeyi puan

ortalamalarinin cinsiyete gére dagilimi (n=159)

n X S.D. t p
Erkek 89 65.11 15.27 0.68 0.05
Kadin 70 63.49 14.56

hakkinda bilgi diizeyi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 15°de verilmistir. KKKA
hastalig1r on tanistyla ile yatan hastalarin yas gruplarina gore hastalik hakkinda bilgi
diizeyleri puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark vardir (x* =18.359; p<0.05). Buna

gbre 25-34 yas grubunda bilgi diizeyi puan ortalamasi diger gruplardan yiiksek iken 65

ve iistii yas grubunda diisiiktiir.

Tablo 15. KKKA hastaligi 6n tanisiyla ile yatan hastalarin bilgi diizeyi puan

ortalamalarinin yas gruplarina gére dagilimi (n=159)

KKKA hastalig1 6n tanisiyla ile yatan hastalarin yas gruplarina gore hastalik

2

Yas n Sira Ort. X p
0-17 8 70,31
18-24 18 90,75
25-34* 25 106,90 18.359 0,05
35-44 21 79,64
45-64 62 78,06
65 ve usti* 25 53,58

* Farki doguran gruplar (° =18.359; p<0.05)

hakkinda bilgi diizeyi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 16’de verilmistir. KKKA
Hastalarin egitim durumuna gore hastalik hakkinda bilgi diizeyleri puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark vardir (XZZ 14.540; p<0.05). Buna gore {iniversite

mezunlarinin bilgi diizeyr puan ortalamasi diger gruplardan yiiksek iken okuryazar

olmayanlarin diisiiktiir.

34

KKKA hastalig1 on tanisiyla ile yatan hastalarin egitim durumuna gore hastalik



Tablo 16. KKKA hastalig1 6n tanisiyla ile yatan hastalarin bilgi diizeyi puan

ortalamalarinin egitim durumuna gére dagilimi (n=159)

Egitim n Sira Ort. 2 p
Okuryazar degil* 31 57,60

Okuryazar 12 83,67

ko gretim 82 81,38 14.540 0.006
Ortadgretim 25 87,68

Universite * 9 118,33

* Farki doguran gruplar (3= 14.540; p<0.05).

KKKA hastalig1r 6n tanistyla ile yatan hastalarin yasadigir yere gore hastalik
hakkinda bilgi diizeyi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 17’da verilmistir. Hastalarin
yasanilan yere gore hastalik hakkinda bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli

bir fark yoktur (x*= 2.018; p >0.05).

Tablo 17. KKKA hastaligi 6n tanisiyla ile yatan hastalarin bilgi diizeyi puan

ortalamalarinin yasanilan yere gore dagilimi (n=159)

Yasanilan yer n Sira Ort. Xz p
11 merkezi 15 89,70
Ilce merkezi 8 88,31

2.018 0.05
Kasaba 25 86,42
Koy 111 76,64

(%= 2.018; p >0.05).

KKKA hastalig1 6n tanisiyla ile yatan hastalarin meslege gore hastalik hakkinda
bilgi diizeyi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 18’de verilmistir. Hastalarin meslege
gore hastalik hakkinda bilgi diizeyleripuan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur

(2= 1.920; p >0.05).
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Tablo 18. KKKA hastalig1 6n tanisiyla ile yatan hastalarin bilgi diizeyleri puan

ortalamalarinin meslege gore dagilimi (n=159)

Meslek n Sira Ort. 7 p
Memur 5 96,80

Serbest meslek 6 94,42

Ciftgi 116 78,35 1.920 p>0.05
Ogrenci 13 87,58

Ev hanimi 19 75,92

(%= 1.920; p >0.05).
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5. TARTISMA

KKKA hastalig1 enfekte kenelerle insanlara bulasan, Nairoviriislerin neden
oldugu akut ve ciddi seyirli bir viral hastaliktir. Ozellikle endemik bolgelerde (Sivas,
Tokat, Yozgat, Amasya gibi) yasayan kisilerin yasamini biiyiik dlglide etkilemektedir.
Bu hastalik tilkemizde ilk defa 2002 yilinda Tokat ilinde goriilmiis olmasina ragmen ilk
tan1 2003 yilinda konulmustur. Bu yildan itibaren Tirkiye i¢cin 6nemli bir halk sagligi
sorunu olmustur. Halen Onemini korumaktadir. Arastirmanin yapildigr Tokat ilinin
gecim kaynagi tarim ve hayvancilik oldugu g6z Oniine alinirsa bu bolgede halkin
KKKA hakkinda bilinglendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tokat ili Erbaa ilgesinde yapilan bir arasgtirmaya gore 312 kene isirmasi
vakasinin %58,3’1 (182 kisi) erkek ve %41,7°si (130 kisi) kadindir (Gonen, 2011).
Bizim arastirmamiza katilanlarin ise %56’s1 (89 kisi) erkek, %44’ (70 kisi) kadindir.
Gonen (2011) tarafindan yapilan arastirmanin cinsiyete iliskin bulgular1 ile bu
calismadaki bulgular benzerlik gostermektedir. Hedef gruptaki erkek oranin fazla
olmasinin nedeninin; erkeklerin ¢ift¢ilik-hayvancilik gibi islerde daha ¢ok zaman
gecirmesi, kadinlarin da kenelerin bulundugu alanlarda daha az kalmalar1 oldugu
diistiniilmektedir. Kenelerin konak se¢mesinde cinsiyet ayrimi yaptiklarina dair bir
bulgu yoktur.

Calismamizda hastalarin %731 ¢ifteilik / hayvancilik ile ugragsmaktadir. Mayis
2008 - Eyliil 2009 tarihleri arasinda Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet
Hastanesi’nde tani1 alan 85 KKKA olgusu iizerine yapilan arastirmada; hastalarin
%90,5i (77 kisi) hayvancilik/ciftilik yapmaktadir (Bakir-Ozbey, 2010). Elde edilen
sonuglar bu arastirma ile benzerlik gostermektedir. En fazla riskli grubun KKKA
hastalig1 i¢in tarim ve hayvancilikla ugrasan kisiler oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle;
hastaliga 6zgii egitimlerde secilecek hedef gruba bu meslekle ugrasan kisilerin 6zellikle
se¢ilmesi onem tagimaktadir.

Hyalomma cinsi keneler Tiirkiye ikliminde Nisan —Eyliil aylar1 arasinda aktif
olmakta ve kene kokenli hastaliklar en fazla bu aylarda goriilmektedir. Ankara ve
Kirikkale illerinde yiiriitiilen ortak calismada katilimcilarin %92,1°i; KKKA hastaliginin
en fazla Nisan-Eyliil aylarinda goriildiigiinii bilmektedir (Simsek, 2011). Inceboz ve
arkadaglar1 (2011b) tarafindan yapilan bir arastirmada, kenelerin en ¢ok Nisan-Eyliil
aylarin1 iceren bahar-yaz aylarinda hastaliklara neden oldugu saptanmistir. Bu

calismaya katilanlarin %96,9’u kene kokenli hastaligin en sik Nisan - Eyliil aylar
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arasinda goriildiigiinii bilmektedir. Bu sonug¢ kenelerin en ¢ok Nisan ve Eyliil aylar
arasinda ortaya c¢iktiginin bilindiginin gostergesidir. Hastaliktan korunmada, ozellikle
bu aylarda, kisisel korunma Onlemlerinin daha dikkatli alinmasi konusunda
bilinglendirilme yapilmas1 gerekmektedir. Tavsan ve arkadaslar1 (2012), hastalik
genellikle ilkbahar ve yaz aylarinda goriilmesine ragmen endemik bolgelerde Ekim -
Kasim aylarinda gribal infeksiyon diisiiniilen hastalarda 6zellikle KKKA ’nin ayirict tani
olabilecegi goriisiinli savunmaktadir.

Kene ne kadar uzun siire kan emerse o kadar fazla miktarda virlis vereceginden
kenenin fark edilir edilmez ¢ikartilmasi 6nemlidir. Calismamizda; hastalarin %66,7’si
kenenin viicutta kalig siiresini 6nemli bulmustur. Yapilan bagka bir aragtirmada da
kenenin viicutta kalma siiresini hedef grup énemli bulmustur (Inceboz ve ark., 2011b).

Manisa Moris Sinasi Cocuk Hastanesinde yapilan arastirmaya gore; kene
yapigmasi olgularinin %98,8’inin 24 saatten once hastaneye bagvurdugu saptanmistir
(Inceboz ve ark., 2011). Calismamizda ise aym giin hastaneye basvuranlar %33,3’diir.
Yapilan bu arastirmada ayni giin hastaneye gelme oraninin diisilk olmasinin nedeni,
Tokat ili halkinin genelde tarim ve hayvancilikla ge¢indigi i¢in, daha once rastlanan
kene 1sirmasi vaklarinda kisilerin keneleri kendileri ¢ikartip islerine devam ettikleri ve
bu duruma aliskin olup hastalik yapan keneyi ayirt ettiklerini diisiiniiyor olmalari
olabilir.

KKKA’nin bulagsmasinda Hyalomma soyuna ait keneler daha biiylik bir yere
sahip olmakla birlikte, 30 civarinda kene tiiriinlin bu hastalig1 bulastirabilecegi
bildirilmektedir (HASUDER, 2012). Arastirmamiza katilan hastalarin %65,4’i her
kenenin hastalik bulagtirmadigini bilmektedir. Bu nedenle kene tiirlerini ayirt ettigini
diisiinen kisilerin c¢ogu, kene 1sirmasi sonrast KKKA belirtileri ortaya g¢ikmadan
hastaneye bagvurmada gecikmektedirler. Bu durum, erken taniy1 geciktirdigi gibi klinik
seyrin agir gegmesine neden olup 6liim oraninin artmasina da yol agabilir.

KKKA’nin en énemli bulasma yolu viriislii kenenin insani 1sirmasidir. infekte
hayvan ya da insanlarin kan, viicut sivilar1 ya da diger infekte dokulariyla korunmasiz
temas yolu ile de virlis insanlara bulasir. Caligmamizda hastalarin %52,8’1 hastaligin
bulasic1 oldugunu ve %30,8’i nasil bulastigini bilmektedir. Oztiirk ve arkadaslarinin
(2011) yaptigi arastirmaya gore, KKKA hastaligimin kenelerle bulasan bir hastalik
oldugunu bilenlerin oran1 %33,0 olarak saptanmistir. Yapilan bu ¢alismalar, kisilerin
KKKA hastaliginin bulasicilifini ve bulagsma yollarini yeterli diizeyde bilmediklerini

gostermistir.
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Calismamiza katilanlarin  %48,4’0 keneli hayvanlardan, %61,6’s1 hasta olmus
kisilerden korunmasiz temas edildiginde, %66,0’1 kenenin patlatilmasiyla bulas
olabilecegini bilmektedir. Keneli hayvanlarla bulas olacagini diisiinenlerin oraninin
diisiik olmasi; hayvanlardaki kenelerin hastaliga neden olmayacagi yanilgisindan
kaynaklanabilir.

Destek tedavisi esas tedavi olup giiniimiizde insanlarda kullanilan KKKA’ya
0zgiil ne bir ila¢c ne de gilivenli bir as1 bulunmamaktadir (Elaldi ve Kaya, 2014).
Calismamiza katilan hastalarin %20,8’1t KKKA hastaligina karst asmin mevcut
oldugunu,% 37,1°1 as1 bulunmadig1 ve %42,1°1 bilgisi olmadigini ifade etmistir. %20,8
her ne kadar diisik bir oran gibi goziikse de endemik olan bir bolgede bu oran
Onemsenmelidir.

Hastaligin baslangicinda ates, kiriklik, bas agrisi, halsizlik, asir1 duyarlilik,
kollarda, bacaklarda ve sirtta siddetli agr1 ve belirgin bir istahsizlik goriiliir. Kusma,
karin agrist veya ishal de olabilir. Ik giinlerde yiiz ve gogiiste petesi ve
konjunktivalarda kizariklik dikkati c¢ekerken, daha sonra gévde ve ekstremitelerde
ekimozlar olusabilir (Uzun ve Ugurlu, 2004). Calismamizda KKKA hastaligi 6n
tanistyla yatan hastalarin %96,8°1 ates, %85,5’1 halsizlik, %57,2°1 bas agrisi, %44,0’1
kusma, %22’si mide bulantis1 ve %19,5’1 karin agris1 belirtilerini dogru bilmelerine
ragmen; %16,3’lintin  6ksiiriik, %3,1’inin  burun akimntis1 gibi gribal belirtilerle
karistirdiklar1 saptanmistir. Bu sonug hastalarin KKKA hakkinda tam ve dogru bilgiye
sahip olmadigimi diisiindiirmiistiir. Yapilan bir baska arastirmada katilimcilarin
%46,6’sinin KKK A’ nin belirtilerini bilmedigi, yalnizca %]1,7’sinin biitiin belirtileri tam
bildigi; en ¢ok bilinen belirtinin ise ates oldugu (%14,9) goriilmiistiir (Yalgintas ve ark.,
2014). Diger bir arastirmaya gore, arastirmaya katilanlarin %75,5’1 ates, %50,7’si
halsizlik, %24,9’u kas agris1 oldugunu belirtmistir (Simsek, 2011). Karaman ve
arkadaglarimin (2010) yaptig1 bir arastirmada biitiin hastalarda ates varken; 29 hastada
(%94) halsizlik-kirginlik, 21 hastada (%68) bulanti-kusma, 14 hastada (%45) bas
agrisy, 12 hastada (%39) ishal ve 11 hastada (%35) kas agrisi en sik goriilen
bulgulardir. Arastirmalara gore en c¢ok bilinen belirti atestir. Yaptigimiz arastirmadaki
veriler bunu dogrular niteligindedir.

Hastaliktan korunmada en Onemli faktor viriis ile temasit Onleyecek kisisel
korunma tedbirlerinin alinmasidir. Calismamizda hastalarin %95,6’s1 kisisel korunma
onlemlerinin 6nemli oldugunu ifade etmistir. %51,6’s1 hastaliktan nasil korunmasi

gerektigini  bilirken, %48,4’1i bilmemektedir. Kisisel korunma onlemleri olarak
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%95,6’s1 pantolonun pagalarini ¢orabinin i¢ine sokmasi, %84,2’si belli aralikta viicutta
kene kontrolii yapmasi ve %77,3’1 agik renkli giysiler giymesi gerektigini bilmektedir.
% 2,5’1 ise hicbir sey engelleyemez diye diisiinmektedir. Simsek’in (2011) yaptigi
arastirmaya gore %70,1°1 pantolonun pagalarini gorabin igine konulmasi gerektigini,
%13,8’1 hicbir seye gerek olmadigimi ifade etmistir. Oztiirk ve arkadaslarinin (2011)
yapmis oldugu arastirmaya gore, ¢alismaya katilanlarin biiyiikk bir kisminin kenelerden
korunmak i¢in yapilmasi gereken uygulamalari bildikleri tespit edilmistir. Vangelik ve
arkadaglarinin (2012) yaptig1 arastirmada arastirmaya katilanlarin biiyiikk bir oraninin
pantolon pagalarinin gorabin i¢ine konulmasi davranisini benimsedigi tespit edilmistir.
Arastirmalarin ¢ogunda goriilityor ki; insanlarin ¢ogu pantolon pagalarini ¢orabin igine
sokma davranigin1 bilmektedir. Bunun nedeninin yerel ve ulusal medyada (radyo,
televizyon, gazete vb.) ve saglik kuruluslarindaki egitim ¢alismalarinda (afis,
sinevizyon, poster vb.) koruyucu oOnlemlere yer verilmesi oldugu diisiiniilmektedir.
Bunun yan1 sira kisisel koruyucu onlemlerin etkili ve dnemli olmadigini diisiinenlerin
de oldugu gozlemlenmistir. Bu kisilere hastaligin boyutlar1 ve tehlikesi hakkinda
bilin¢lendirme ¢alismalarinin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Kene kan emdigi yerden oldiiriilmeden, ezilmeden ve kenenin agiz organelleri
koparilmadan yavasca cekilip alinmalidir. Kan emen kenenin iizerine, kusmayi
uyandirdigr i¢in kesinlikle higbir sivi, yakici madde, sabun kopiigi vs. dokiilmemesi
gerekir (Sert Cicek, 2009). Kene basin deriye girdigi yere yakin bir bolgeden bir
cimbizla kenenin bas kismindan tutulup, saga sola oynatilarak sanki ¢ivi ¢ikarir gibi
cikarilmalidir. Kisiler keneyi fark ettikleri andan itibaren uygun yontemlerle keneyi
viicuttan kendileri uzaklastirabilirler. Arastirmamiza katilan hastalarin %69,8°1 kenenin
ciplak elle c¢ikartilabilecegini, %51,6’s1 kenenin c¢ikartilmasini  kendilerinin
yapabileceklerini diisinmektedir. Fakat bu yanlis bilgiler egitimlerle dogrulanip,
uygulanmasi gereken koruyucu 6nlemlerin bilinmesi saglanabilir.

Ciler Erdag ve arkadaslarinin (2007) yaptigi arastirmada kenenin, olgularin
%42’sinde evde, %58’inde ise hastanede ¢ikarildigi, %51,6’sinda 1sirildiktan sonraki ilk
24 saat i¢inde hastaneye bagvurduklar1 sonucuna varilmistir. Stimer’in (2010) yaptig
arastirmaya gore kene 1siriklarinin %81,5°1 hastanede doktor tarafindan ¢ikarilmistir.

Vangelik ve arkadaglarinin (2012) yaptigi arastirmada katilimcilarin yaklasik
%90’ min tutunmus kenenin ¢ikarilmasi konusundaki tutumlarinin saglik kurulusuna
gitmek yonlinde oldugu saptanmistir. Diger bir arastirmaya gore arastirmaya

katilanlarin %84,7°si saglik kurumuna gidilmesi gerektigini belirtmistir (Simsek, 2011).
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Kenenin ¢ikarilmasi i¢in saglik kurumuna gidilmesi gerektiginin yiiksek oranda
belirtilmesinin nedeni o donemdeki egitimlerde kenelerin saglik gorevlilerinin
cikartmasi gerektigi bilgisine yer verilmesi oldugu diistiniilmektedir. Calismamizda ise
kisiler artik keneyi evde kendisinin de ¢ikartilabilecegi bilgisine sahiptir. Bu nedenle
farkl1 verilere ulagilmistir.

Sicakkanli bir konaga gegen kene kendine uygun bir yer bulana kadar avinin
tizerinde dolasir ve genellikle boyun, koltuk alti, biikliim yerleri gibi korunakli yerlere
yerlesmeyi tercih eder. Tiikriik salgisi ile deriyi duyarsiz hale getirdikten sonra agiz
organelinin kesicileri ile deriyi keser ve hipostom denen kan emmeye yarayan dikensi
kismini1 kesi yerinden dermise yerlestirir. Kan emme sonunda agirliklarinin 100-200 kati
kadar agirlik kazanabilirler ve doyduktan sonra konagi terk ederler (Dervis, 2009).
Aragtirma grubundaki kisilerin; %84,2’si kulak arkasinda, %82,3’i ensede, %80,5
karinda, %79,2 sa¢ diplerinde, %77,9 genital bolgede kenenin tutundugunu ifade
etmiglerdir. Hastalarin 9%56,0’1 kenenin viicuda tutunurken aci hissi vermedigini
bilmektedir.

Erol ve arkadaslarmin (2011) yaptigi ¢alismada 13 yas altindaki gocuklarin
cogunlugunda (%44,4) kene bas ve boyun bolgesine tutunurken, erigkinlerde daha ¢ok
alt ekstremitelere (%42,6) tutundugu saptanmistir. Kene tutunmalarmin %18,3’iinde
kisiler kendileri tarafindan goriilemeyecek viicut bolgelerinde yerlestigini ifade etmistir.
Tagkesen ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 ¢alismada ise 1sirik bolgelerinin bacak (%37),
govde (%21), yiiz (%16), kol (%10), ense (%10) ve goz kapagi (%6) oldugu tespit
edilmistir.

Hastalik riskinin, ozellikle pargali arazi yapisina sahip kirsal alanlarda (orman
i¢i acikliklar ve tarim alanlari, ormana yakin tarim arazileri) yliksek oldugu ortaya
konmustur (Vatansever ve ark., 2009). Insanlari enfekte eden keneler yetiskin
donemdeki kenelerdir (Karti, 2009). Arastirmamiza katilan hastalarin tamami kenenin
bulundugu alanlan tarlalar, %99,1’1 agaglikli alanlar, %96,2’si yiiksek boylu otlu
alanlar, %93,1’i yabani otlarin bulundugu alanlar olarak ifade etmislerdir. Endemik
bolge olan Tokat ilinde kenenin bulundugu alanlarin yiiksek oranda bilinmesi iyi bir
sonugctur.

Calismamizda, KKKA ile ilgili bilgi puani ortalamasit 64,39+14,93°diir (min.
20,00 - maksimum 92,00). Arasgtirma grubunun KKKA hastaligi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigi saptanmigtir. Hastalarin %97,5’1 KKKA hastaligin1 duymasina

ragmen sadece %52,2°si hastalik hakkinda daha once egitim almistir. Yapilan iki farkli
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caligmada, bireylerin KKKA hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi tespit
edilmistir (Oztiirk ve ark., 2011; Cilingiroglu ve ark., 2010). Oztiirk ve arkadaslarmin
(2011) ¢aligmasinda saglik ocagina bagvuran eriskinlerin KKKA konusunda %86’sinin
yeterli bilgiye sahip olmadigi ve %63,9’unun bu hastalik konusunda egitim almak
istedigi belirlenmistir. Aragtirmamizin diger arastirmalarla benzer olup KKKA hastaligi
hakkinda bilgi seviyelerinin yetersiz bulunmasmin egitim ihtiya¢ analizinde ve
planlanmasinda biiylik 6nem tasidig1 diistiniilmektedir.

Keten ve arkadaslarmin (2014) yaptig1 arastirmada katilimcilarin = %86,7°sinin
televizyon programlarindan bilgi edindigi saptanmistir. Kayseri’de yapilan benzer bir
caligmada ise; hastalarin %82,6’s1 KKKA konusunda bilgiyi yine televizyon
programlarindan 6grendigini belirtmistir (Oztiirk ve ark., 2011). Buradan anlasiyor Ki;
bilgi edinme yollar1 arasinda televizyonun onemi ve etkisi biiyiiktiir. 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
(2014) yaptigi calismada cinsiyete gore KKKA konusunda bilgi diizeyi benzer
cikmigtir. Erzurum’da halkin bilgi diizeyi ve tutumunun degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bir calismada, bilgi sorularina katilimcilarin ¢ogunun dogru cevap verdigi,
erkeklerin bilgi diizeyinin kadinlara gore daha fazla oldugu bulunmustur (Vangelik ve
ark, 2012). Bunun nedeninin erkeklerin egitimlere daha fazla katilim sagladigina bagh
oldugu diisiiniilmektedir. Cinsiyet ayirt etmeksizin egitimlere herkesin katilmasi
saglanmalidir.

Arastirmamizda yas gruplarma gore hastalik hakkinda bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark vardir. Ozellikle 65 ve iistii yas grubunun bilgi diizeyi diger gruplardan
anlaml 6l¢iide disiiktiir. Bu fark; yas diizeyi artik¢a egitim diizeyinin diismesi, alginin
ve dikkatin azalmasi, hafizanin zayiflamasi gibi sebeplere baglanabilir.

KKKA hastalig1 6n tanistyla yatan hastalarin egitim durumuna gore hastalik
hakkinda bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir. Buna gore {iniversite
mezunlarinin bilgi diizeyi puan ortalamasi diger gruplardan yiiksek iken okuryazar
olmayanlarin diisiiktiir. Keten ve arkadaslarinin (2014) yaptigi arastirmada hastalarin
KKKA konusunda bilgi diizeylerinin egitim seviyesi artist ile arttigi belirlenmistir.
Arastirmamizda da oldugu gibi egitim seviyeleri artik¢a bilgi diizeyinin arttigi

saptanmistir. Bu veriler egitimin dnemini ortaya koymaktadir.
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KKKA hastalig1 6n tanisiyla yatan hastalarin meslege gore hastalik hakkinda
bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur. Mesleklere gore bilgi diizeyleri arasinda
fark bulunamamistir ama risk grubu mesleklerin daha fazla bilgiye ihtiyaci oldugu
distiniilmektedir. Risk grubu mesleklerin  bilgi  eksikliklerinin  giderilmesi
gerekmektedir. Bu diisiinceyi Simsek’in (2011) arastirmasi da desteklemektedir. Tarim
ile ilgili meslekleri olanlarin (tarim, tarim ve hayvancilik, ¢obanlik ve sadece siit
sagimi) diger meslek sahiplerinden daha yiliksek bilgi puami ve tutum puam aldigi

saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonucglar

Tanimlayici nitelikteki arastirmamiz, Tokat ilinde 01.04.2013 - 31.09.2013
tarihleri arasinda KKKA hastalig1 6n tasiniyla yatan hastalarin hastalik hakkinda bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Arastirmaya Tokat Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde KKKA
hastalig1 ontanisiyla yatan 159 hasta katilmistir.

Arastirmaya katilan 159 hastanin 89’u (%56,0) erkektir. Hastalarin ¢ogunlugu
(9%39,0) 45-64 yas araligindadir. 82 hastanin (%51,6) ilkdgretim mezunu oldugu, 116
hastanin (%73,0) ciftcilik/hayvancilik ugrastigi ve 111 hastanin (%69,8) kdyde yasadigi
saptanmistir.

Hastalarin 117’sinde (%73,5) hayvan kani, dokusu veya viicut sivilari ile
korunmasiz temas ve 109’unda (%68,5) kene tutunma Oykiisti olup 150’sinde (%94,3)
il dis1 seyahat dykiisii yoktur.

Hastalarin 83’linde (%52,2) KKKA hastalig1 hakkinda daha 6nce egitim almstur.

Hastalarin 84’i (%52,8) KKKA hastaliginin bulasici oldugunu bilirken, sadece
49 hasta (%30,8) nasil bulastigin1 bilmektedir. Bulas yolu olarak 105 hasta (%66,0)
kenenin patlatilmasiyla bulas olacagini belirtmistir.

Ates, halsizlik, bas agris1 ve kusma en ¢ok bilinen KKKA hastalig1 belirtileridir.

Arastirma grubu, kenenin en ¢ok tutundugu yerleri ve kenenin en ¢cok bulundugu
alanlar1 bilmektedir. 90 hasta (%56,6) kenenin tutunurken aci hissi vermedigini, 106
hasta (%66,6) kenenin viicutta kalis siiresini onemli oldugunu, 104 hasta (%65,4) her
kenenin KKKA hastalig1 bulagtirmadigini ve 154 hasta (%96,8) hastaligin Nisan - Eyliil
arasinda oldugunu bilmektedir.

82 hasta (%51,5) keneyi kendisinin ¢ikarabilecegini ifade ederken, 111 hasta
(9%69,8) kenenin ¢iplak elle ¢ikarilmamasi gerektigini bilmektedir. 32 hasta (%20,1)
keneyi elle koparip atmali yanitin1 vermistir.

Hastalarin =~ 77’si  (%48,4) KKKA hastaligindan nasil  korunacagini
bilmemektedir. 59 hasta (%37,1) KKKA hastaliginin asisinin olmadigini bilmektedir.
152 hasta (%95,5) kisisel korunma 6nlemlerini Gnemli bulmustur. Pantolonun pagalarini
corabin icine konulmasi, agik renk giysiler giyilmesi, arazideyken ve doniiste viicutta

kene kontroliiniin yapilmas1 en ¢ok bilinen kisisel korunma dnlemleridir.
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Hastalarin KKKA hastaligi hakkindaki bilgi diizeyleri 100 tam puan iizerinden
Ol¢iilmiistiir. Minumum 20 puan (%0,6), maximum 92 puan (%2,5) alinmistir. Puan
ortalamas1 64.39’dur. Elde edilen bu sonugclarla arastirma grubunun KKKA hastaligi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 saptanmistir.

Hastalarin bilgi diizeyleri ile sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
yapilmigtir. 65 ve istii yag grubu ile okuryazar olmayanlarin bilgi puan ortalamalar
diger gruplardan anlamli 6lgiide diisiik bulunmustur (p<0.05). 25-34 yas grubunda bilgi
diizeyi puan ortalamasi diger yas gruplarindan yiiksektir (p<0.05). Cinsiyete ve meslege
gore KKKA hastaligi hakkinda bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark ¢ikmamigtir
(p>0.05). Arastirma grubunun hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi,

endemik bolge olan Tokat ili i¢in diisiindiirticiidiir.

6.2. Oneriler

Arastirma bulgular1 dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilebilir.

e Riskli mesleklerde (tarim ve hayvancilik alaninda ¢alisan kisiler, saglik ¢alisanlari)
calisanlara KKKA hastalig1 hakkinda belli araliklarla egitim verilmelidir.

e Egitimler genel olarak; sosyo-demografik 6zellikler gozetilmeksizin herkese yonelik
olmalidur.

e Saglik kuruluslarinda bilgilendirme egitimleri siklagtirilmalidir.

e KKKA hakkinda farkindalik yaratmak ve halki bilinglendirmek amaciyla yerel ve
ulusal medya daha etkili kullanilmalidir.

e Egitimler, kisilerin egitim seviyesi dikkate alinarak planlanmalidir.

e Koruyucu halk saglig1 ¢caligmalarina halkin etkin katilimi saglanmalidir.
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EK-1: Anket Formu

Sayin Katilimci,

Asagidaki ankette Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci  hastalik  hakkinda bilgi diizeyinizi
degerlendirmektir.

Ankete katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilimcilardan kimliklerini
aciklayacak herhangi bir bilgi istenmemektedir. Toplanan tim bilgiler anonim olarak
kalacaktir.

Anket ¢ogunlugu ¢ok se¢meli sorulardan olusmaktadir. Liitfen size uygun olan
secenedi X seklinde isaretleyiniz.

Bilgilerinizi bizimle paylastiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Al. Yasmiz: ..........
A2. Cinsiyetiniz:
1. Erkek () 2. Kadm ( )
A3. Egitim durumunuz:
1. lIkogretim () 2. Ortadgretim ()
3. Universite ( ) 4. Yiuksek Lisans/Doktora ( )
Diger (Belirtiniz): ......cccccecvevueneene
A4, Yasadiginiz yer:
1. Il merkezi () 2. Ilge merkezi ()
3. Kasaba () 4. Koy ()
Diger (Belirtiniz): .......cccecveenennnee.
AS5. Mesleginiz:
1. Memur () 4. Ogrenci ()
2. Serbest Meslek () 5. Ev Hanimi ( )
3. Ciftgi-Hayvancilik ( )

B1l. Sikayetin baglama tarihi: ...../...../..........
B2. Hastaneye basvuru tarihi: ...../...../..........

B3. Viicudunuza daha 6nce kene yapist: m1?
1. Evet( ) 2. Hayir( )

B4. Evetse, Keneyi kim ¢ikardi? Belirtiniz .........

B5. Hastaneye kene yapistig1 icin mi bagvurdunuz?
1. Evet( ) 2. Hayir( )

B6. Son iki hafta igerisinde kirsal alanlar1 ziyaret ettiniz mi?
1. Evet( ) 2. Hayir( )
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B7. Son iki hafta igerisinde il dis1 seyahat ettiniz mi?
1. Evet( ) 2. Hayir( )

Evet ise hangi illere seyahat ettiniz: ...............oooiiiiiiiiiiiiiiiiienn,

B8. Hayvan kani, dokusu veya viicut sivilari ile korunmasiz temas ettiniz mi?
1. Evet( ) 2. Hayir( )

B9. Son iki hafta igerisinde hasta kisilerin kan ve viicut sivilariyla korunmasiz temas
ettiniz mi?
1. Evet( ) 2. Hayir( )

C1. KKKA hastaliginin adin1 daha 6énce duydunuz mu?
1. Evet( ) 2. Hayir( )

C2. KKKA hastalig1 hakkinda daha 6nce egitim aldiniz mi1?
1. Evet( ) 2.Hayir( )

C3. KKKA hastalig1 olan kiside hangi belirtiler goriiliir?
1. Ates () 6. Bas agrisi ()
2. Viicutta kagint1 () 7. Kulak agrisi ()
3. Burun akintis1 () 8. Karin agrist ()
4. Halsizlik () 9. Yaygin viicut agrisi( )
5. Oksiiriik () DIBEr: oo

C4. KKKA hastaligi bulagicit midir, biliyor musunuz?
1.Evet( ) 2.Hayir( )  3.Bilmiyorum ( )

C5. Evetse, KKKA hastalig1 nasil bulasir biliyor musunuz?
1.Evet( ) 2.Hayir( )  3.Bilmiyorum ( )
C6. Her kene KKKA hastaligin1 bulastirir m1?

1. Evet( ) 2.Hayir( ) 3.Bilmiyorum ()

C7. Kenenin patlatilmasiyla KKKA hastalig1 bulasir m1?
1. Evet( ) 2.Hayir( ) 3.Bilmiyorum( )

C8.Keneli hayvanla korunmasiz temas edildiginde KKKA hastalig1 bulasabilir mi?
1.Evet( ) 2.Hayir( ) 3.Bilmiyorum ( )

C9. Hasta olmus kisiyle korunmasiz temas edildiginde KKKA hastalig1 bulasabilir mi?
1.Evet( ) 2.Hayir( ) 3.Bilmiyorum ( )

C10. Kenenin viicutta en ¢ok tutundugu yerler neresidir?

1. Ense () 5. Kulak arkas1 ()
2. Sag dipleri () 6. Kollar ve eller ()
3. Genital bolge( ) 7. Bacaklar ve ayaklar ( )
4. Karin () Diger: ..o
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C11.

Ci2.

C1s.

C14.

C15.

C16.

C17.

C18.

C19.

C20.

Kene viicuda tutunurken ac1 hissi verir mi?
1. Evet( ) 2.Hayir( ) 3.Bilmiyorum ( )

Kenenin viicutta kalis siiresi onemli midir?
1. Evet () 2. Hayir( )
3. Bilmiyorum( )

Viicudunuza kene tutunursa ne yapilmali biliyor musunuz?

1. ( ) Kene bir kagit ya da bezle ¢ikarilmali

) Kene cimbiz ve benzeri aletle ¢ikarilmali

) Kenenin ¢ikarilmasi i¢in saglik kurulusuna gidilmeli
) Kenenin {izerine alkol veya kolonya dokiilmeli

) Kenenin kendiliginden diismesi beklenmeli

) Keneyi el ile patlatilip ezmeli

) Kenenin {izerine sigara bastirilmali

) Keneyi elle koparip atilmali

)Bilmiyorum

© N L AW
e Y Y e N N e N

Viicuda tutunan kenelerin uzaklastirilmasi islemini kisilerin kendileri yapabilirler
mi?
1. Evet

( 2. Hayir( )
3. Bilmiyorum(

N N’

Kene tutundugu yerden ¢iplak elle ¢ikarilabilir mi?
1. Evet () 2. .Hayir( )
3. Bilmiyorum( )

Kene ¢ikartilirken ucu sivri pens, makas kullanilabilir mi?

1. Evet () 2. Hayir( )
3. Bilmiyorum( )

Keneyi ¢ikartmak i¢in kivrilma veya katlanma seklinde hareketler yapilabilinir
mi?

1. Evet

3. Bilmiyorum

2. Hayir( )

—
N N

KKKA hastaliktan nasil korunulur biliyor musunuz?
1. Evet( ) 2. Hayir( )

KKKA hastaligina kars1 insanlar i¢in etkin ve emniyetli bir as1 mevcut mudur?
1. Evet( ) 2. Hayir( ) 3.Bilmiyorum ( )

KKKA hastaliktan korunmada kisisel korunma 6nlemleri nemli midir?
1.Evet( ) 2.Hayir( )
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C21. KKKA hastaliktan korunmada nasil kisisel 6nlemler alinmalidir?
1. () Acik renk giysiler giyilmeli
2. () Bocek kovucular kullanilmali
3. ( ) Piknik vb. yerlerde otlarin {izerine Ortii serilerek oturulmali
4. ( ) Arazi doniisiinde viicutta kene kontrolii yapilmali
5.( ) Arazideyken belli araliklarla viicutta kene kontrolii yapilmali
6. () Pantolonun pagalarini ¢orabin i¢ine sokmali
Diger ( belirtiniz);........ccoeviiniiiiiiiiiiiiieene,

C22. KKKA hastaligina neden olan kenelerin bulundugu alanlar nerelerdir?
) Yiiksek boylu otlu alanlar

) Kisa ¢aliliklarin, fundaliklarin bulundugu alanlar

) Yabani otlarin bulundugu alanlar

) Agaclik alanlar

) Tarlalar

) Hayvan bariaklari

) Samanlik, ambar vb. alanlar

) Cocuk parklari

) Su kenarlar1

B NSOk WD =
AN AN AN AN AN S S AN AN

C23. KKKA hastaligina neden kene ugar veya ziplar mi1?
1. Ucar () 2. Zaplar ()
3. Hayir( ) 4. Bilmiyorum( )

C24. Kenenin bityiikligli KKKA hastaligini bulastirmada etkili midir?
1. Evet( ) 2.Hayir( ) 3.Bilmiyorum ( )

C25. Kenelerin yaptig1 hastaliklar en sik hangi aylarda goriiliir?
1. Nisan-Eylil( ) 2. Ekim-Mart ( )
3. Bilmiyorum( )

Calismamiza gosterdiginiz ilgi igin tesekkiir ederiz.
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EK-2: 2013 yilinda Tokat’ta KKKA hastalig1 siiphesiyle yatan hastalarin aylara gore
istatistikleri

1K B ¥ TT:;
ASTALIRZAR T N F'Fﬁ-\\s A

g
il

L

T C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Bagkanl

Kurumu

Say1 : 10712557
Konu : Dilekge

Fatma GOK KAZAN
Yesilirmak Mah. Bosna Cad. Odak Sitesi A Blok Daire:1 TOKAT

flgi: Tokat Halk Saghg Midiirliigii 06.01.2014 tarih ve 2014.5689.2.841 sayih yazilari

ilgi yaziyla Kurumumuza gonderilen 30.12.2013 tarihli dilekgeniz ve ekleri
incelenmistir. Tezinizde kullanmak igin talep ettiginiz “2013 yilinda TOKAT'da Kirim
Kongo Kanamali Atesi hastahi@ siiphesiyle yatan hastalarin aylara gore istatistikleri* ekte
tablo seklinde gonderilmektedir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Mehmet Ali TORUNOGLU
. Kurum Bagkan a.
Kurum Baskan Yardimeisi

Ekler:
1- Tablo (1 sayfa)

DAGITIM

Bilgi: .

- Fatma GOK KAZAN

- Tokat Halk Sagh@ Miidiirliigiine (Ek Konulmadi.)

Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Bagkanh Tel: 0312 565 56 99-75
Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Refik Saydam Yerleskesi Faks: 0312 565 56 71
Saglik Mah. Adnan Saygun Cad. No:55 Yenigehi’ ANKARA

54



Tablo. 2013 yilinda TOKAT ilinde Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastahi siiphesi
ile hastanelerde yatan hastalarin aylara gore dagilimi

AYLAR TOPLAM NEGATIF POZITIF

NiSAN 41 20 21

MAYIS 118 49 69
HAZIRAN 100 - 30 70
TEMMUZ 62 22 40
AGUSTOS 26 17 9

EYLUL P 1

EKIM ' 1 1

349 140 209

Not: Toplam siitunu KKKA siiphesi ile yatirilan hasta sayisini, Pozitif siitunu gonderilen
kan drneginde, PCR yontemi ile viriis saptanan hasta sayisini, Negatif siitunu gonderilen
kan drneginde, PCR ydntemi ile viriis saptanamayan hasta sayisini gostermektedir.
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EK-3: izin Belgesi

KAamu HAsTANEWER. BIRLTGI TowAT

NevieT UASTANEST  HASTANE  MONETIMmINE

Tolot bhevletr Hostowsinde bawlije 4 serdsinde
hemsire  olarak Qo\l,smat’—‘bjlm- Stuas Cthqn\ag+ dnvv,
Halle Sqé(lél Ao, Blim  dolinda jﬁikse)g bsns GOPIW
Ten \konusu olarall  Kien kKengo Kornanalu  Alest (eied)
hasb\\g‘ kenusnda  onket  calismost  yepvom  grelemalcedn
kor\uj\o 7‘37\5 ili/\_ talebinde  buliyyoruts-

L

B—.\ﬁ:bz_r’\f\}m ar2.  edednm.  Otol 2013

Fodmo  GA¢. varAnd

G/yab«

56



EK-4: Etik Kurul Onay1

T.C.
Cumbhuriyet Universitesi

TiP FAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiIK KURUL BASKANLIGI

Say1 :2013-06/13

Konu: :
04.06.2013
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