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1. OZET

Trabzon’da Yasayan Insanlarin Zoonoz Hastaliklarla flgili Bilgi Tutum ve

Davranmislan

Arastirmamiz; Trabzon kirsalinda yasayan hayvancilikla ugrasan 300 katilimcr ile
hayvancilikla ugrasan kisilerle ayni cinsiyet ve yastaki (£1) Trabzon merkezde yasayan
hayvancilikla bu zamana kadar hi¢ ugragsmamig 300 katilimci iizerinde, Trabzon’da
yasayan insanlarin zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi tutum ve davranislarini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Aragtirmamizda katilimcilarin %61,7°sinin zoonoz hastaliklarla
ilgili higbir kaynaktan bilgi almadiklari, bilgi alan kisilerin ise en yaygin bilgi alma
kaynaginin televizyon oldugu saptanmistir. Diinyada ve iilkemizde en yaygin zoonoz
olan brusella hastaliginin katilimcilarin %67,2’si tarafindan bilinmedigi, brusella
hastaliginin insanlardaki belirtilerinin katilimcilarin = %91,7’si ve hayvanlardaki
belirtilerinin ~ katilimeilarin %97,2°si  tarafindan  bilinmedigi tespit edilmistir.
Katilimecilarin %70.6°s1 tarlaya bahgeye giderken kene icin Onlem aldigini beyan
etmistir. Calismada, katilimeilarin %96.7’si tarafindan taniman kus gribi en ¢ok bilinen
zoonotik hastalik oldugu saptanmistir. Sarbon hastaliginin ise katilimcilarin %97’si
tarafindan insanlardaki belirtilerinin, %96,7’si tarafindan hayvanlardaki belirtilerinin
bilinmedigi, diinyanin en yaygmn ve Oliimcil zoonozlarindan birisi olan kuduz
hastaliginin katilimcilarimizin ancak %38,8’1 tarafindan ¢ok ciddi ve oOliimciil bir
hastalik oldugunun bilindigi bulunmustur. Zoonoz hastaliklar konusunda hem kirsal
alanda hem de sehir merkezinde yasayan halkin bilgi eksikligi oldugu goriilmiistiir. Bu
konudaki bilgi eksikligini gidermek adina Halk Sagligi Miidiirliigii personellerince halki
bilinglendirmek iizere egitimler verilebilir. il/llce Gida Tarim ve Hayvancilik
Miidiirliigi kirsal alanlarda zoonoz hastaliklarla ilgili seminerler diizenleyebilir.
Televizyon basta olmak iizere tlim medya araglarinda zoonoz hastaliklara daha fazla yer

verilerek halkin bu hastaliklarla ilgili farkindaliginin artmasi temin edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, brusella, kirnm kongo kanamali atesi, kuduz, kus gribi,

sarbon, zoonoz
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2. SUMMARY

Knowledge, Attitudes and Behaviors of People Living in Trabzon about Zoonotic

Diseases

Our research was conducted on sample of 300 participants engaged in animal
husbandry in Trabzon rural areas and sample of 300 participants who have never
engaged in animal husbandry from central districts that same gender and age(£l) as
those who are engaged in animal husbandry with the aim of determining the knowledge,
attitudes and behaviors of the people living in Trabzon on the information about
zoonotic diseases. In our study, it was determined that 61.7% of the participants did not
obtain information from any source related to zoonotic diseases, the most common
source of information of people who obtain information was the television. It has been
determine that Brucella, the most common zoonotic disease in the our country and
world, is not known by 67.2% of the participants, symptoms in humans is not known by
91.7% of the participants and symptoms in animals is not known by 97.2% of the
participants. It was determined that 70.6% of the participants took precautions for ticks
when going to the field. In the study, bird flu that recognized by 96.7% of the
participants was the most known zoonotic disease. It was found that the symptoms of
anthrax disease on humans were not known by 97% of the participants, its symptoms on
animals were not known by 96.7% of participants; rabies, one of the world's most
common and deadly zoonoses, is defined as a very serious and fatal disease by only
38.8% of our participants. About zoonotic diseases, it has been seen that both people
living in rural area and city center are lack of knowledge. In order to make up for the
lack of information on this subject, trainings can be given to raise awareness of the
people by the personnel of Provincial / Provincial Health Directorate. Seminars on
zoonotic diseases can be organized in the rural areas by the Provincial/District
Directorate of Food, Agriculture and Livestock. In all media publications, especially
television, should be given more space to zoonotic diseases and in this way the public's

awareness of these diseases will be increased.

Key Words: Anthrax, bird flu, brusella, crimea congo hemorrhagic fever, knowledge,

rabies, zoonosis
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3. GIRIS ve AMAC

Insanlar ve hayvanlar arasindaki iliski antik caglardan giiniimiize dek gesitli
bicimlerde devam etmektedir. Ik ¢aglardaki avci-toplayict toplumlarda bu iliski
nispeten sinirliyken, insanlarin yerlesik hayata gecip, hayvanlar1 evcillestirmesi ile
giderek artmugtir. Insanlar, avladiklar1 hayvanlarin etleriyle ve yetistirdikleri
hayvanlarin etleri ve siitleriyle, hayvanlar1 yiik ve tasima araci olarak kullanarak,
hayvan deri ve kiirklerini giyecek hammaddesi olarak kullanarak ve diger hayvansal yan
iiriinlerle, hayvanlarda bulunan hastalik etkenlerini almaktadir. Giiniimiizde insan ve
hayvan yasaminin giderek daha ¢ok i¢ ice girmesiyle beraber, hayvanlardan insanlara

bulasan hastaliklar olarak tanimlanan “zoonozlar” daha da 6nem kazanmaktadir (1).

Gilintimiizde bilinen 1700 kadar hastalik etkeninin en azindan yarisinin kaynak,
konakg¢1 ve/veya arakonakgisini hayvanlar ve bocekler olusturmaktadir. Insanlara ait
enfeksiyon hastaliklarin %60°1 ise zoonozlardan meydana gelmektedir. Yine dnemli bir
halk sagligt problemi olarak kabul edilen hastaliklarin %75’ini  zoonozlar
olugturmaktadir. Gerek yeni kesfedilen zoonoz hastaliklarla, gerekse insana Ozgii
zannedilen hastaliklarin aslinda zoonoz hastaliklar oldugunun anlasilmasiyla olsun

zoonozlarin sayisi her gecen giin artmaktadir (2, 3).

Zoonoz hastaliklar diinyada biiyiik salginlara yol agarak toplumsal ve ekonomik
agidan kaos yaratabilecek énemli bir halk saglig1 sorunudur (1). Insanlik tarihi, {ilkeleri,
sehirleri kirip geciren zoonoz salgin hastaliklarla doludur. M.S.1348’te Avrupa’da
goriilen veba salgini, Avrupa niifusunun neredeyse ligte birini yok etmis ve kitanin
demografik haritasinin degismesine sebep olmustur. Giiniimiizde domuz gribi, Kirim
Kongo kanamali atesi hastaligi, bati nil viriisii, ebola hemorajik atesi, SARS, BSE gibi
kimi zoonotik hastalifin ¢ok kisa siirede kiiresel diizeyde halk sagligmi tehdit eder
boyutlara ulagabildigi bir ger¢ektir. Bu nedenle son yillarda zoonoz hastaliklar konusu

ulusal ve 6zellikle de uluslararasi diizeyde ¢ok daha 6nem kazanmustir (2, 4).

Kiiresellesme siireciyle beraber artan ticaret ve seyahatler, diinya cografyasinda
bir bolgede goriilen hastaliklarin, endemik olmaktan c¢ikarak, diger iilkeleri de
etkileyecek bir boyuta tasinmasima yol agmaktadir. Toronto’da 2003 yilinda goriilen
“Sars Salgini” turistik faaliyetlerin bir sonucudur (5). Suudi Arabistan’a Yemen’e ve

Birlesik Arap Emirligi’ne Kirim Kongo kanamali atesi hastalig1 ve rift vadisi hummasi
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viriisleri, bu hastaliklarla enfekte kesim hayvanlarinin ithal edilmesi ile girmistir.
Florida’dan New York’a getirilen rakunlarla birlikte kuduzda gelmistir. Kuzey
Amerika’ya egzotik kuslarin ithal edilmesi, bu bolgede bati nil viriisliniin yayilmasina

yol agmustir (6).

Biyolojik silah olarak kullanilabilecek etkenlerin %80’inin, zoonoz etkenlerden
olusmasi nedeniyle, zoonozlar biyolojik teror agisindan da bir tehdittir. Zoonozlarin
biyolojik silah olarak kullanilabilecegi, 11 Eyliil 2001 sonrasinda ABD’de yapilan
sarbon saldirisiyla giindeme gelmekle beraber, tarihi 14.yiizyila Mogollarin Kirim’da
Ceneviz kolonilerini kusatmasina kadar uzanmaktadir (3, 7). Bugilin en az 18 iilkenin

saldir1 amagl biyolojik silah programlart oldugu bilinmektedir (8).

Zoonoz hastaliklarin ekonomiye verdikleri zararda ciddi boyutlara ulagmaktadir.
BSE’nin Ingiltere’ye yillik maliyeti yarim milyar avro, uzun dénemde ise Avrupa
Birligi’ne maliyeti 92 milyar avro olmustur. SARS’in tiim diinyaya maliyeti ise 140
milyar ABD dolarina kadar ulasmistir. Kus gribi ise Asya’da 10 milyar avro mali yiike
neden olmustur. Hatta hastaligin goriildiigi iilkelerin ekonomik dengeleri sarsilmis,
ozellikle hayvansal {iriin pazarinda daralma ve iflaslar, hisse senetlerinde ciddi diisiisler

gibi ekonomik kayiplar yasanmustir (9, 10).

Bu calismanin amaci; Trabzon’da yasayan insanlarin zoonoz hastaliklarla ilgili
bilgi, tutum ve davranislarini belirlemektir. Ayrica zoonozlarla ilgili halkin bilgi, tutum
ve davraniglarina etki eden faktorler de incelenecektir. Bu faktorlerin belirlenmesi ile
ozellikle hayvancilikla ugrasan Kisilerin zoonozlarla ilgili bilgilerini artirmaya yonelik

programlara destek olunmus olacaktir.
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4. GENEL BILGILER
4.1. Zoonoz Nedir?

Zoonoz terimi, Grekge’deki “zoon” hayvan, “nosos” hastalik sozciiklerinin
birlesmesinden meydana gelmistir. Uzunca bir donem, hayvan hastaligi ve
hayvanlardan insanlara direkt temas sonucu veya vektorler aracilifiyla bulasan
hastaliklar anlaminda kullanilagelmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) bir uzmanlar
komitesi tarafindan 1958’de, “Omurgali hayvanlar ve insanlar arasinda dogal yollardan
taginabilen hastalik ve enfeksiyonlar” olarak tanimlanmistir. Bu tanim hala gegerliligini

korumaktadir (6, 10, 11).
4.2. Zoonozlarin Simiflandirilmasi

Saghgm tanimi Diinya saghk orgiitii (DSO) tarafindan; “sadece hastalik ve
sakathigin olmayisi degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali” olarak tanimlamistir (12). Klinik yonden saglik ise “organizmanin normal disi
belirtiler gostermemesi” seklinde tanimlanir. Hastalik ise “viicudun saglik durumundan
ayrilmasit ve normal olmayan klinik belirtiler gostermesi” seklinde ifade edilir. Hastalik
durumunun olusmasi icin fiziksel, kimyasal, biyolojik veya mekanik bir etkenin

organizmayi mutlaka etkilemesi gerekir (13).

Zoonoz hastaliklar yalnizca biyolojik hastalik etkenleri tarafindan olusturulurlar.
Giiniimiizde 250 adet bilinen zoonoz hastalik etkeni mevcuttur (3). Bu hastalik
etkenlerinin siiflandirilmalari, epidemiyolojik agidan oldugu kadar, enfeksiyonlarin
kolay kontrol altina alinabilmeleri agisindan da yasamsal bir dneme sahiptir. Zoonoz
hastalik etkenlerinin pek ¢ok sekilde siniflandirilmasi miimkiinse de, en yaygin olarak

etiyolojilerine, bulagsma sekillerine, hayat siireclerine gore siniflandirilmalaridir.
4.2.1. Etiyolojilerine Gore Zoonozlar
Zoonoz hastaliklarin etiyolojilerine gore siniflandiriimast;

» Bakteriyel: Anthrax, Botilismus, Brucella, Leptospirosis, Listeriosis, Ruam,
Tuberculosis, Tiilerami, Salmonellosis, Q Fever, Ornithosis, Tetanoz, Veba.

» Viral: Kuduz, Cigek, Sap, Sars, Kus Gribi

» Paraziter. Toxoplazmozis, Cisteriosis, Kisthidadik, Giardiasis, Babesiasis,

Taeniasis
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» Fungal: Aktinomikozis, Aspergillosis

» Riketsiyal: Q Fever, Malta Hummasi

» Protozoal: Anaplazmosis, Beziosis=Kene Hummasi
» Helmint: Fasciola Hepatica, Kum Kelebegi

» Arhtropodik Zoonozlar: Uyuz, Mallophagose (13)

4.2.2. Bulagsma Sekillerine Gore Zoonozlar
Zoonozlar, konakgilarinin insan ve hayvan olmasina gore ii¢ gruba ayrilirlar;

1. Amfiksenoz zoonozlar: Hayvanlardan insanlara ve insanlardan hayvanlara
bulasabilen zoonozlardir. Ornegin; stafilokok, streptokok, mikobakteri

enfeksiyonlari

2. Antropozoonoz zoonozlar: Hayvanlardan insanlara bulasan zoonozlardir.

Omegin; kuduz, bruselloz

3. Zooantropozoonozlar: insanlardan hayvanlara bulasan zoonozlardir. Ornegin;

mycobacterium tuberculosis (11)

4.2.3. Hayat Siireclerine Gore Zoonozlar
Zoonozlar yasamlarinin devir sekillerine gore dort grup altinda siniflandirilirlar;

> Direkt zoonozlar: Enfekte omurgalidan direkt insana gegen zoonozlardir.
Ornegin; Kuduz, Brucella

» Siklo zoonoz: Birden fazla omurgali konakgida hayat devresini gegiren sonra
insana gecen zoonozlardir. Ornegin; Taeniasis, Echinococcosis

» Metazoonoz: Omurgasiz ara konakgiya gerek duyan zoonozlardir. Bunlar
omurgali hayvana gegmeden énce gizli bir kulucka devresi gegirirler. Ornegin;
Arbovirtsler, Fasciola Hepatica

» Sapro zoonozlar: Bitki ve toprak gibi hayvan olmayan konakgilara ihtiyag

gosteren zoonozlardir. Ornegin; Mantarlar, Larva Migrans (13).

4.3. Zoonoz Hastaliklarin Etkileri

Giliniimiizde bilinen 1700 kadar hastalik etkeninin en azindan yarisinin kaynak,

konakg¢1 ve/veya arakonakgisini hayvanlar ve bocekler olusturmaktadir. Insanlara ait
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enfeksiyon hastaliklarin %60°1 ise zoonozlardan meydana gelmektedir. Ayni
zamanda halk saghigin1 tehdit eden hastaliklarin %75’ini zoonoz hastaliklar

olusturmaktadir (2, 3).

Zoonoz hastaliklar hem sayica fazla olmalar1 hem de hayvanlarin ve hayvansal
tirlinlerin oldugu her yerde, dolayisiyla diinyamizdaki her cografyada karsimiza
cikabilmeleri nedeniyle, insan ve hayvan sagligi acisindan ciddi bir risk teskil
etmektedir. Kiiresellesmeninde kaginilmaz bir sonucu olarak, daha 6nceden bolgesel
olarak goriilen zoonoz hastaliklar gliniimiizde ¢ok uzak cografyalardaki insan ve
hayvanlarin sagligini tehdit edebilmektedir. Dolayisiyla zoonoz hastaliklarla karsi

karstya kalma riski glinbegiin artmaktadir.

Zoonoz hastaliklar insan sagligi acisindan potansiyel tehdit unsurlaridir. Bu
tehditlerden birisi salginlara neden olarak, kitlesel sekilde insanlarin hastalanmalarina
ve Olimlerine yol agma olasiliklaridir. Gegmiste goriilen zoonoz salginlar, goriildiigii
tilkelerde demografik yikimlara neden olmus, toplumsal yasami felg etmistir.
Giintimiizde biiylik salginlara yol agmayan zoonoz hastaliklar bile, hala diinyada pek
¢ok sayida insanin dliimiine sebebiyet vermektedir. Ornegin diinyada her 15 dakikada
bir kisi kuduzdan 6lmekte, 300°den fazla Kisi de kuduz viriisiine maruz kalmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaligin insidansmin, gercekten daha az hesaplandig
kanisinda olup, tiim diinyada yilda 100 000’den fazla kisinin kuduz nedeniyle hayatini
kaybettigini diisinmektedir (14).

Zoonoz hastaliklar hayvan sagligi agisindan da biiyiik bir tehdit olusturmaktadir.
Insanlarda oldugu gibi zoonozlar hayvanlarda da biiyiik epidemilere neden olarak
kitlesel olarak hayvanlarin hastalanmasina ve dliimlerine yol agmaktadir. Bu durumun
bir sonucu olarak, insan hayatinin vazgeg¢ilmez gida kaynaklar1 olan, hayvansal protein
kaynaklar1 azalmakta ve gilinlimiiziin en 6nemli halk sagligi problemlerinden biri olan

aclik ve yetersiz beslenme artmaktadir.

Zoonoz hastaliklarin ekonomilere etkileri de goz ardi edilemeyecek derecede
onemlidir. Ekonomik kayip sadece hayvanlarin telef olmalariyla sinirli kalmamakta
hayvanlarin ve insanlarin tedavi masraflarinin yaninda bu hastaliklardan korunmak igin

alinmasi gereken onlemlere de ciddi diizeyde para harcanmasi gerekmektedir.
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4.3.1. Zoonoz Kokenli Epidemiler ve Etkileri

Insanoglunun hayvanlarin iiriin ve hizmetlerinden yararlanmasi, insanlik tarihiyle
baslayan ve sonsuza kadar devam edecek olan bir siiregtir. Bu durumun bir sonucu
olarak ¢ok eski ¢aglardan beri hayvanlarda goriilen hastaliklar, insanlarda da goriilmeye
baslamistir. Kadim uygarliklardan olan Siimerler, Babiller ve Hititlerden kalan
tabletlerde zoonoz hastaliklarla ilgili bilgilere rastlanmaktadir (4). Teknolojimizin bu
kadim topluluklarin gok Gtesine gegmesine ragmen, zoonoz hastaliklar halen varligini

surdirmekte ve elimine edilememektedir.

Diinya tarihinde kayitlara gecen ilk zoonoz karakterli salgin M.O. 14.yiizyilda
Hitit uygarliginda goriilmiistiir. Bu doneme ait bulunan bir tablette vebanin Hitit
uygarligin1 20 yil boyunca kirdig1 yazilmistir. Veba salginlarindan antik cagin biiytlik
imparatorlugu Roma’da pek ¢ok kez nasibini almistir. Roma’yi etkileyen bu salginlarin
basinda M.S. 165-180 yillar1 arasinda goriilen Antonie Vebasi gelmektedir. Bu salgin
Roma niifusunun yaklagik dortte birini yok etmistir. Diinya tarihinde en c¢ok dikkat
ceken salginlarin biri ise 14.yiizyilda goriiliip, yarattigi dehset yiiziinden kara oliim
olarak da adlandirilan veba salginidir. Avrupa niifusunun yaklasik iicte biri bu salginda
yok olmustur. Bu salgin kitlesel oliimlere yol acarak Avrupa’nin ekonomik ve
toplumsal yasamimi felg etmistir. Avrupa’nin demografik yapisini ciddi manada
degistirip, iktisadi yasamda da ticari faaliyetlere darbe vurmustur. Bu tabloya yiyecek
kitliginin da eklenmesiyle devletlerin siyasal, iktisadi ve demografik yapilart biiyiik
zarar gormiistiir. Ayn1 zamanda toplumsal gruplar arasindaki iliskide etkilenmis ve
cesitli tilkelerdeki bazi1 Yahudiler sehir suyunu zehirlemekle su¢lanmis ve birkag Alman
kentinde giinah kegisi ilan edilerek oldiriilmiistir (4). Basel kentinde 2000 Yahudi,
Mayence kentinde ise 12000 Yahudi diri diri yakilmigtir (15). Sadece Yahudiler degil
Romanlar da pek ¢ok farkli toplumsal grup tarafindan baski altina alinmigtir. Veba
salginlar1 azinliklarin hedef tahtasina oturtulmasinda ve zenofobinin yayilmasinda etkin
bir rol oynamistir. Avrupa’da yasanan bu durum bulasict hastaliklarin bireyler ve farkli
toplumsal gruplarin iligkilerini nasil etkilediginin en giizel drneklerinden biridir. On
dordiincii ylizyildaki veba salgin1 Orta Dogu’da da etkili olmustur. Kara 6liim Misir’da
tarimsal iiretimin 6nemli oranda diismesine yol acarak Memliikler’in tarimdan aldigi
verginin azalmasma yol a¢cmistir. Memliikler’in otoritesinin sarsilmasi, gelecekte

Osmanli idaresinin Misir’a kolay bir bigimde yerlesmesinin oniinii agmistir (4).
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Cografi kesiflerde salginlarin yayilmasinda rol oynamistir. Amerika’nin kesfinden
hemen sonra Inkalar gibi yerli halklar Avrupa’dan gelen tiiberkiiloz ve cicek gibi
hastaliklar yiiziinden hayatin1 kaybetmistir. Amerika’da yerli niifusun kaybini telafi
etmek icin Afrika’dan kole getirilmis. Bu durum kole ticaretini gelistirirken yeni kitaya

farkli hastaliklarin tasinmasina da sebep olmustur (4).

Diinya tarihini etkileyen zoonoz salgmlardan birisi de ‘beyaz veba’ olarak
adlandirilan tiiberkiilozdur. Ozellikle I. Diinya savasinda hem askerler hem de siviller
zarar gOrmistiir. Kisla sartlarinin kotii olmasi, askerlere tibbi hizmet vermedeKi
zorluklar ve stres, askerler arasinda tiiberkiilozun yayilmasina, devletlerin harp sirasinda
sivil halki geri planda birakmasi ise sivillerin, tiiberkiiloz gibi hastaliklara daha fazla
maruz kalmasina yol agmistir. Tiiberkiiloz tiim diinyada oldugu gibi Osmanli’da da
etkisini gostermistir. 1901-1923 yillar1 arasinda Istanbul’da yilda ortalama 2800 kisi
veremden dolayr hayatini kaybetmistir. O donemdeki yoksulluk ve yetersiz tibbi
imkanlar da goz 6ntinde bulundurulursa, bu rakamlarin daha da yiiksek olmasi kuvvetle

muhtemeldir (4).

Yakin déneme baktigimizda ise Zimbabve’de 1979 yilinda baslayan ve 1984-
1985 yillarina kadar goriilen sarbon epidemisinden 10 binden fazla Kisi etkilenmistir.

Neyse ki 6liim oran1 %1-2 ile sinirh kalmigtir (16).

4.3.2. Zoonoz Hastaliklarin Hayvan Saghg Uzerine Etkileri

Hayvanlari sadece insanlar i¢in protein ve isgiicli kaynag ticari bir meta olarak
degerlendirmek tek yonlii bir bakis acisidir. Hayvanlarda insanlar gibi canli varliklardir
ve yasamini rahat sekilde gecirmek, hastalandigi zaman bakim ve tedavi gormek
onlarinda en temel hakkidir. Zoonoz hastaliklar insanlarda oldugu gibi hayvanlarda da
aci, 1stirap ve Oliimlere sebebiyet vermektedir. Hastalandigi zaman tedavi gorme
imkanina hayvanlarin ¢ok ¢ok azi ulasabilmektedir. Veteriner kliniklerinin ve hayvan
hastanelerinin sayis1 da goz Oniine alindiginda hayvanlarin bu konudaki magduriyeti
daha da ortaya cikmaktadir. Zoonoz hastaliklardan dolayisiyla en fazla zarari da

hastalandig1 zaman tedavi géremeyen milyarlarca hayvan gérmektedir.
4.3.3. Zoonoz Hastaliklarin Gida Kaynaklar1 Uzerine Etkileri

Diinyanin en kadim sorunlarindan biri aglik ve yetersiz beslenmedir. Giiniimiizde

az gelismis ve gelismekte olan tlkelerde her bes Kkisiden birinin giinlik gida
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gereksinimini karsilayamamasi ve bir milyara yakin insanin aglik esiginde olmasi, aclik
ve yetersiz beslenmenin kiiresel bir problem oldugunun gostergesidir (2). Diinya niifus
artisinda en biliyiilk paymn az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde oldugu da
diisiiniiliirse, 6nlimiizdeki siirecte bu kotii beslenme tablosunun daha da vahim boyutlara

taginmast muhtemeldir.

Yasamini1 idame ettirebilmek i¢in yeterli diizeyde giivenli gidaya ulasma hakki,
insanin en temel haklarindan biridir. Zoonoz hastaliklar hayvan sayisin1 azaltmakta ve
hayvanlarda verim diisiikliiklerine neden olmaktadir. Diinya Gida ve Tarmm Orgiitiiniin
(FAO) bir yaymnina gore, hayvan hastaliklar1 sebebiyle yilda 30 milyon tondan fazla siit
kayb1 olmaktadir. Bu miktar siit, 200 milyon ¢ocugun giinde iki bardak siit igememesi
demektir (13). Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde milyonlarca insan hala yeterli

hayvansal proteine ulagamadigi bilinen bir gercektir.

Hayvansal kayiplar yalnizca hayvanlarin hastalanip, 6lmesi durumunda bas
gostermemekte, zoonoz hastaliklarin kontrol edilmesi amaciyla da ¢ok sayida hayvan
telef edilmektedir. Sadece iilkemizde 2005 yilinda itlaf edilen kanath sayisi 2.5
milyonun tizerindedir (17). Kuskusuz bu itlaflarda var olan protein agigin1 daha ciddi

boyutlara tasiyacaktir.

Zoonoz hastaliklar tedavi etmek amaciyla, hayvan sahipleri tarafindan, veteriner
hekim tavsiyesi disinda, bilingsizce ilag kullanimi, doz asimi, ilag kullaniminda
prospektiisiine veya hekimin talimatina uyulmamasi, yasal atilim siiresine bakilmaksizin
hayvanlarin kesilmesi veya lriinlerinin tiiketilmesi durumlarinda, insanlar tiikettikleri
gidalarda ilag kalmtistna maruz kalmaktadir. lag kalintilari ise; insan viicudunda
antibiyotiklere direngli patojen bakterilerin gelismesine, insanlarda hafif bir alerjiden
baslayarak, ¢esitli doku ve organlarda hasara ve anafilaktik soktan 6liime kadar degisen

siddette etkilere yol agabilmektedir (18).
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Tablo 1. Hayvansal gidalardan insanlara bulasan zoonoz hastaliklar (2)

GIDA ZOONOZ HASTALIK

Salmonellozis, sigellozis, E. Coli 0157: H7,
Kanatl eti, kanatli et ] S . )
_ S.piyogenez, listeriyozis, C.welchii (C.perfigens),
iriinleri ve yumurta ) ]
intoksikasyonu,B. cereus vb.

Tenyazis, Toksoplazmozis, brusellozis,triginellozis,.

' Botulinum, antrax, E.coli 0157:H7, streptokokkal

Kirmizi et ve iiriinleri ) ) ) o o
intoksikasyon, = Kampilobakteriyozis, leptospirozis,

listeriyozis vb.

Brusellozis, tiiberkiilozis, salmonellozis, listeriyozis,
Siit ve siit tiriinleri kampilobakteriyozis, yersiniyozis, Klostririyazis,

Toksoplazmozis, defteri, leptospirozis, Typhoid fever vb

Botulizim, angiyostrongilliyazis, anisakiyazis,
Su {irtinleri diphylobothriasis,  paragonimiyazis,  salmonellozis,

Typhoid fever, Kolera vb.

4.3.4. Zoonozlarin Ekonomik Etkileri

Zoonoz hastaliklar hayvanlarin 6liimiine ve verim diisiikliigline yol agarak hem
ulusal hem de uluslararas: diizeyde ekonomiye biiylik yiik getirmektedir. ABD’de 1985
yilinda vampir yarasalarla ilgili yapilan bir arastirmada, yilda 10 000 ¢iftlik hayvanin
kuduzdan 61diigii ve bunun o giiniin kosullarinda 30 milyon dolarlik bir kayba sebep
oldugu tahmin edilmektedir (14). Zoonoz hastaliklarin ekonomiye verdigi zarar bunlarla
smnirl1  kalmamaktadir. Ulusal ve uluslararasi ticaretin azalmasi, hayvansal {iriin
pazarinda daralma ve iflaslar, hisse senetlerinin ciddi diisiisleri, turizm sektoriiniin
olumsuz etkilenmesi gibi ekonomik kayiplara neden olmaktadir (10). Turizm

sektoriiniin pek ¢ok sektorii dogrudan ve dolayl olarak etkileyen, ekonominin lokomotif
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sektorlerinden biri oldugu da gbz oniinde bulundurulursa ekonomik kaybin biiytikligii

daha da iyi anlagilabilir.

Zoonoz hastaliklardan korunmak i¢in yapilan harcamalar kiiresel ekonomiye
biiyiikk yiikk getirmektedir. Tim diinyada kuduzdan korunmak i¢in yillik bir milyar
dolarin harcandigi hesaplanmaktadir (14). BSE hastaligimin ise Ingiltere’ye yillik
maliyeti yarim milyar avro ve uzun donemde Avrupa Birligine maliyeti 92 milyar avro
olmustur. Kus gribi ise Asya’da 10 milyar avro mali yiikke neden olmustur (9). Az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bildirim yapilmamasi ve kotii surveyans

calismalari sebebiyle bu rakamlarin daha da fazla olmas1 muhtemeldir.

Zoonoz hastaliklarin en fazla diisiikk biitceli, az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin problemi oldugu da g6z Oniine alinirsa, olayin ekonomik boyutunun iilkeleri

acisindan ne kadar ciddi oldugu daha iyi idrak edilebilir.
4.3.5. Zoonozlarin Biyoterérizm Uzerine Etkileri

Gilintimiizde kiiresel baristan soz edilsede pek ¢ok iilkenin kitlesel 6liime yol agan
silahlar gelistirildigi bilinmektedir. Niikleer silahlar en giiclii kitle imha silahlar
olmalarina ragmen malzemelerini bulmak zordur ve kitleleri etkileyebilmek icin biiyiik
miktarlara gereksinim vardir. Aym1 zamanda ilk etapta yarattiklar1 yikima ragmen
niikleer silahlar dagildiklarinda ve sulandirildiklarinda daha az dliimciildiir. Biyolojik
silahlar ise kolay ve ucuz elde edilebilirler, cok ufak miktarlar1 bile oldiiriictidiir.
Kullanildiklarmin anlasilmasinin ¢ok zor olmasi, ge¢ farkina varilmasi ve uygun
ortamlarda hizla yayilip kalici hale gelebilmeleri, biyolojik silahlar1 daha cazip hale
getirmektedir (19).

Biyolojik silah kullanimi 6zellikle 11 Eylil 2001 sonrast ABD’de sarbonlu
mektup ve kolilerle yapilan saldirilarla giindeme gelmis olsa da tarihte bu durumun pek
cok Ornegi mevcuttur. Persler, Asurlular, Atinalilarin diismanlarin1 yenmek amaciyla
icme sularina hayvan leslerini attiklar1 bilinmektedir. Ikinci diinya savasi sirasinda
Japonya Cin’e karsi salmonella, Yersinia pestis, sarbon basili ve veba etkeniyle

biyolojik saldirida bulunmustur (19).

Biyolojik silah olarak kullanilabilecek zoonoz etkenler diisiiniildiigiinde ilk akla
gelen ¢ok yiiksek 6liim oranina sahip ebola gibi etkenler olmakla beraber bu viriislerin

bulasabilme (kontajiyozite) ve canli kalabilme yetenekleri genelde zayif oldugu igin
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biyolojik silah olarak kullanimlari pek uygun degildir. Influenza A viriisleri ise
gecmiste Ispanyol gribi gibi biiyiikk pandemilere yol agmalarma ragmen insanlarin
cogunda bagisiklik  bulunmasi  biyolojik silah  olarak  kullanilabilirliklerini

siirlamaktadir (6).

Zoonoz etkenler arasinda 6zellikle Francisella tularensis, Y Pestis, Brucella Spp,
Bacillus Anthracis, Coxiella Burneti ve Hemorajik Humma viriisleri biyolojik silah
olma konusunda yiiksek potansiyele sahiptir (11). Genetik miihendisligi uygulamalari
ile patojen 6zellikleri az olan viriislerde tehlikeli patojenlere doniisebilmektedir. Findik
faresi icin patojen bir Ortopoxvirus olan ektromelia virlisiinilin, interlokin 4 geninin
girmesi sonucunda patojenitesi degismis ve virulansi artmistir. Bu durum patojenitesine

bakmaksizin tiim zoonotik ajanlarin biyolojik tehdit olabileceginin bir kanitidir (6).
4.4, Tiirkiye’de izlenen Zoonoz Hastahklar

Ulkemizde “Zoonozlar ve Zoonotik Etkenler, Ilgili Antimikrobiyal Direng ve
Gida Kaynakli Salgmlarin izlenmesi Y&netmeligi” kapsaminda asagida belirtilen

zoonoz hastaliklarin izlemesi yapilmaktadir.
4.4.1. Izlemede Yer Alacak Zoonozlar ve Zoonotik Etkenler

Brusellozis ve etkenleri, kampilobakteriyozis ve etkenleri, ekinokokkozis ve
etkenleri, listeriyozis ve etkenleri salmonellozis ve etkenleri, trisinellozis ve etkenleri

Mycobacterium bovis kaynakli tuberkiilozis, verotoksijenik E coli (20)
4.4.2. Epidemiyolojik Duruma Gére izlenecek Zoonoz ve Zoonotik Etkenler

1) Viral zoonozlar: Kalisiviriis, Hepatit A viriisii, Influenza viriisii, kuduz,

artropodlar yoluyla bulasan virtsler.

2) Bakteriyel zoonozlar: Borreliyozis ve etkenleri, botulizm ve etkenleri,
leptospirozis ve etkenleri, psittakozis ve etkenleri, A maddesi disindaki tuberkiilozis,

vibriyozis ve etkenleri, yersiniyozis ve etkenleri.

3) Paraziter zoonozlar: Anisakiazis ve etkenleri, kriptosporidiyozis ve etkenleri,

sistiserkozis ve etkenleri, toksoplasmozis ve etkenleri.

4) Diger zoonozlar ve zoonotik etkenler (20)
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4.5. Zoonozlarla Tlgili Ulusal Kuruluslar
4.5.1. Saghk Bakanhg

Saglik bakanligi, blinyesindeki Halk Sagligi Kurumunun Zoonotik ve Vektorel
Hastaliklar Daire Bagkanlig1 araciligiyla, zoonoz hastaliklarla miicadele etmektedir.
Daire bagkanligi tarafindan zoonoz hastaliklarla ilgili epidemiyolojik c¢aligmalar
yapilmakta, kontrol programlar1 hazirlanmakta, zoonotik ve vektorel salginlari kontrol
altina almaya yonelik faaliyetler yiiriitiilmekte, asi, anti serum ve anti paraziter ilag

alimi1 ve dagitimi konusunda ilgili birimlerle is birligi saglanmaktadir (21).
4.5.2. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi

Tarim Bakanlifi zoonoz hastaliklarla miicadelesini; Gida ve Kontrol Genel
Miidiirligiine bagli Hayvan Sagligi ve Karantina Daire Baskanligi, Veteriner Saglik
Uriinleri ve Halk Sagh§ Daire Bagskanligi ve Hayvan ve Hayvansal Uriinler Simr

Kontrol Daire Bagkanlig1 araciligiyla siirdiirmektedir (22).

Hayvan Saglig1 ve Karantina Daire Baskanligi; Hayvan hastaliklar1 ve zararlilari
ile miicadele hizmetlerini yiirlitmek, epidemiyolojik ¢aligmalar yapmak, hayvan
hastaliklari ile ilgili acil eylem planlarin1 yayimlamak ve uygulamak, hastaligin kontrolii
ve eradikasyonu i¢in programlar yapmak, yaptirmak ve izlemek, hayvan saglig bilgi
sistemini kurmak, OIE (Diinya Hayvan Sagligi Teskilat1), FAO (Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiitii), WHO (Diinya Saghk Orgiitii), ECO (Ekonomik Is Birligi
Toplulugu, TAIEX (Teknik Destek ve Bilgi Degisim Mekanizmasi) gibi uluslararasi
kuruluslarla iliskileri yiiriitmek ve iilkemizdeki koordinasyonu saglamak gibi isleri

yiiriitmektedir (22).

Veteriner Saglik Uriinleri ve Halk Saghig1 Daire Baskanligi; Gida kaynakli zoonoz
hastaliklar1 ve antimikrobiyal direncin izlenmesi, arastirilmasi, izleme planlarinin

olusturulmasi ile ilgili is ve islemleri yiiriitmektedir (22).

Hayvan ve Hayvansal Uriinler Smir Kontrol Daire Baskanligi; Hayvan, hayvansal
iriin ile hayvansal yan triinlerin iilkeye girisi, thracati ile ilgili kalite ve saglik sartlarim
belirlemek, insan ve hayvan sagligi acisindan gerekli giivenlik tedbirlerini almak,

uluslararasi salgin hayvan hastaliklarini takip etmek, ithalatta insan ve hayvan sagligin
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korumak maksadiyla tilkelerin risk analizlerini yapmak ve gerekli tedbirleri almak gibi

is ve iglemleri yiiriitmektedir (22).
4.5.3. Tiirkiye Zoonoz Milli Komitesi

1991 yilinda Tarim ve Koyisleri Bakanligi ile Saglik Bakanligi arasinda zoonoz
hastaliklarla ilgili etkin bir isbirligini saglamak amaciyla kurulmustur. Iki bakanlik
arasinda zoonoz hastaliklarla ilgili es giidiimii saglayarak ulusal ve uluslararasi diizeyde
is birliginin esaslarmi belirlemek, zoonoz hastaliklarla ilgili kontrol ve eradikasyon
program ve projelerini olusturmak, diger ilgili kuruluslarin yapmasi gereken ¢aligsmalari
belirlemek, uluslararasi alanda zoonoz hastaliklar konusunda Tiirkiye’yi temsil etmek,
ilgili alanda calisma gruplari olusturmak, bilgilendirme, egitim ve yayin faaliyetleri gibi

is ve islemleri ylirtitmektedir (11).
4.6. Zoonozlarla Ilgili Uluslararasi Kuruluslar
4.6.1. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

Merkezi Cenevre’de olan ve 1946 yilinda kurulan saglik alaninda faaliyet
gosteren BM ihtisas kurulusudur. Temel amaci, miimkiin olan en fazla sayida insani
fiziki, zihinsel ve sosyal anlamda olanaklar dl¢iisiinde saglikli kilmaktir. Halen 194 asil,
iki gozlemci ( Porto Riko ve Tokelau -Yeni Zelanda’ya bagli 6zerk bir ada tilkesi) tiyesi
bulunmaktadir. Ulkeler aras1 saglik problemlerinde es giidiimii saglamak, siirveyans
egitim yaptirmak, iilkelerin laboratuvar kapasitesini arttirmak, enfeksiyon kontroliinii

yaptirmak ve {ilkeler arasi iletisimi saglamak gibi gérevleri vardir (11, 23).
4.6.2. Diinya Hayvan Saghg Orgiitii (OIE)

Belgika’da 1924 yilinda kurulan 6rgiitiin halen 180 iiye iilkesi mevcuttur. Hayvan
hastaliklar1 hakkinda diinya 6lgeginde saydamlik saglanmasi, veterinerlik konusundaki
bilimsel bilgilerin derlenmesi, analizi ve dagittiminin yapilmasi, hayvan hastaliklarini
kontrol altinda tutmak i¢in uluslararast dayanigmanin saglanmasinda uzmanlik
bilgilerinin kullanilmasi, saglik gilivenligi icin hayvan ve hayvansal {riinlerin
uluslararasi ticaretinde gegerli olacak temel kurallarin olusturulmasi, gida giivenligi ve
hayvan refahinin saglanmasi, Kodeks alimentariusla koordineli ¢alismak ve hastalik

teshisinde standartlar1 gelistirmek gibi gorevleri vardir (24).
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4.6.3. Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)

FAO, 16 Ekim 1945’de Kanada’da diizenlenen birinci FAO Konferansi’nda,
Diinya’daki gida ve tarimla ilgili ¢aligsmalar1 organize edip gelistirerek, gida glivenligini
saglamak amaciyla kurulmustur. Uye devlet sayist 191°dir. En 6nemli gorevleri
yoksullugun azaltilmasi beslenme ve gida giivenliginin saglanmasidir. Gelismekte olan
tilkelerin dogal kaynaklarmi korumak suretiyle tarimsal kapasitelerini yiikseltmek,
ormancilik ve balik¢ilik faaliyetlerini desteklemek, gida giivenligini temin etmek ve

stirdiiriilebilirligini saglamaktir (25).
4.6.4. Akdeniz Zoonoz Komitesi (MZC)

DSO tarafindan, 1978 yilinda Akdeniz iilkeleri arasinda, zoonozlar ve ilgili gida
kaynakli hastaliklarin ciddi sosyo-ekonomik etkileri nedeniyle, bolgesel bir zoonoz
kontrol merkezi olusturmak amaciyla kurulmustur. Misir, Kuveyt, Suudi Arabistan,
Suriye, Bulgaristan, Yunanistan, Giiney Kibris, Ispanya ve Tiirkiye iiye iilkelerdir.

Toplantilara ise Cezayir, italya, Urdiin, Malta, Fas ve Tunus’ta katilmaktadir (11-24).
4.7. Tiirkiye’deki Hayvancilik Istatistikleri

4.7.1. Biiyiikbas Hayvancilik Diizeyi

2005-2015 Yillari Arasinda Bliyiikbas Hayvan Sayisi
(Milyon Adet)
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Sekil 1. Tirkiye’de 2005-2015 yillar1 arasindaki toplam biiyiikbas hayvan sayisi (26)
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Tiirkiye’de 2015 yili TUIK verilerine gore 13 994 071 adedi sigir, 133 766 adedi
manda olmak iizere toplamda 14 127 837 biiyiikbas hayvan bulunmaktadir. Mevcut
sigirlarin %45,6°s1 kiiltiir 1rk1, %41°1 melez, %13,4°1 yerli irktan olusmaktadir. Toplam
siit tiretiminin %90,8°1 sigirlardan, %0,3’tide mandalardan elde edilmektedir. Toplam et
tretiminde ise %88,3’li sigirlardan, %0,02’si ise mandalardan elde edilmektedir.
Ulkemizde hayvan sayis1 ve hayvansal iiretim miktari, ufak dalgalanmalar goriilmekle

beraber artis egilimi gostermektedir.

Ulkemizde, komsu iilkelerden kagak yollarla gegcen hayvanlarin ve kendi yerli
tiretimimiz olmasina ragmen kayit altina alimamayan hayvanlarin mevcudiyeti
yadsinamaz bir gercektir. Kacak ve kayit dis1 hayvanlar da dikkate alindiginda, hayvan

sayist ve hayvansal liretim miktarinin daha da yiiksek olmasi muhtemeldir (26).

4.7.2. Kiiciikbas Hayvancilik Diizeyi

2005-2015 Yillari Arasinda Kiglkbas Hayvan Sayisi
(Milyon Adet)
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Sekil 2. Tiirkiye’de 2005-2015 yillar arasindaki toplam kiigiikbag hayvan sayisi (26)

Tiirkiye’de 2015 yii TUIK istatistiklerine gére 31 507 934°ii koyun,
10 416 166’s1 kegi olmak fiizere toplamda 41 924 100 adet kiigiikbas hayvan
bulunmaktadir. Toplam siit {iretiminin %6,3’i koyun, %2,5’1 kegilerden elde
edilmektedir. Toplam et iiretiminin %8,7°si koyun, %2,9’u kecilerden elde

edilmektedir. Ulkemizde kiiciikbas hayvan sayis1 ve hayvansal iiretim miktar1 dalgali bir
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seyir gostermekle beraber genel egilim artis yoniindedir. Kacak ve kayit dis1 kiigiikbag
hayvanlarla beraber kiiciikbag hayvan sayisi ve kiigiikbas hayvanlardan elde edilen

hayvansal iiretim miktarinin daha yiiksek miktarda olmasi olasidir (26).

4.7.3. Kanath Hayvancilik Diizeyi

2006-2015 Yillari Arasi Kiimes Sayisi
(Bin Adet)
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Sekil 3. Tiirkiye’de 2006-2015 yillar arasindaki toplam hayvan sayis1 (26)

Tiirkiye’de 2015 yili TUIK verilerine gére 20 034 kiimes bulunmaktadir. Yillik 16
726 milyon yumurta ve 1 909 276 ton kanatli eti iiretilmektedir. Kanath eti tiretimi 2002
yilinda 696 187 ton iken 2015’te 1 909 276 tona ulasmis ve neredeyse ii¢ kat1 bir artig
gostermistir (26).

4.8. Sarbon (Antrax)

Antrax memelilerin biiyiik bir boliimiinii ve birka¢ kus tiiriinii etkileyen ancak en
fazla otgul memeliler i¢in 6nemli olan ¢ok ciddi zoonoz bir hastaliktir (27). Bati
literatiiriinde “antrax”, Tiirk¢e kaynaklarda ise ‘“sarbon” olarak geg¢mektedir (11).
Tarihin bilinen en eski hastaliklarindan biri olmasina ragmen hala Antarktika hari¢ tim

kitalarda goriillmektedir (28).
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4.8.1. Etiyoloji

Etken Bacillus antracis; gram-pozitif, hareketsiz, sporlu, acrop gomak seklinde bir
bakteridir (6). Vejatatif formu ¢ok dayanikli degildir. Dezenfektanlarla kolaylikla
yikimlanir. Mide igeriginde 20 dakikada, 58 C? de 15 dakikada canliligim yitirir. Uygun
sicaklik, rutubet ve yeterli oksijen varliginda spor formuna doniigerek 1siya, mide
icerigine ve dezenfektanlara karsi direng kazanir. Sporlar1 suda 2 yil, siitte 10 yil,
toprakta 3-33 yil arasi, ipekte ise 70 yildan fazla canli kalabilirler (2, 27). Sporlari
140 C%de 30 dakikada, 180 C%de 2 dakikada inaktif olurlar (11).

4.8.2. Epidemiyoloji
4.8.2.1. Bulundugu Canhlar

Sarbon hastaligi memelilerin cogunda ve bazi kus tiirlerinde goriilen, ¢ok genis bir
konakg1 yelpazesine sahip olan zoonoz bir hastaliktir (27). En yaygin sekilde sigir,
koyun, kegi, at, manda deve, ren geyigi ve vizonda goriilmektedir. Domuzlar ve etgil
hayvanlar, hastaliga kars1 direngli olmalarina ragmen yiiksek dozda hastalik etkenine
maruz kalirlarsa onlarda hastalanabilir. Cok nadirde olsa hastalik kanatlilarda da

gortilebilir (6).

4.8.2.2. Diinya’da Goériildiigii Cografi Bolgeler ve Goriilme Sikhigi
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Sekil 4. Sarbon hastaliginin diinyadaki dagilimi (2015) (43)
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Sarbon hastaligr hala tiim Diinya’da varligmi siirdirmektedir. Orta ve Giiney
Amerika’da 6zellikle Dakota, Texas, Kuzeybati Minnesota ve Nevada eyaletleri, Giiney
ve Dogu Avrupa, Asya, Afrika, Karayip Adalar1 ve Orta Dogu iilkeleri basta olmak
izere tiim diinyada goriilen zoonoz bir hastaliktir (6, 27). Sarbon hastaligi sadece
sporadik degil endemik olarak da goriilmekte ve diinyada halen her yil 20-100 bin

arasinda insanda sarbon goriildiigii tahmin edilmektedir (11).

4.8.2.3. Tiirkiye’de ve Bolge Ulkelerinde Gériilme Sikhg

2015 Yilinda Sarbon Hastaliginin Tiirkiye ve Bélge Ulkelerindeki
insanlarda Goriilme Orani
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Sekil 5. Sarbon hastaliginin Tiirkiye ve bolge iilkelerindeki insanlarda gériilme orani
(2015) (30)

Tiirkiye sarbon hastaliginin hala endemik olarak goriildiigii bir tilkedir. Yakin
cografyasindaki tilkelerde i¢ ¢atisma ve savas nedeniyle sarbon hastaliginin ne diizeyde
oldugu bilinmemektir. Ulkemizde her ne kadar miicadele edilsede kacak hayvan girisi
oldugu yadsmamaz bir gergektir ve sarbon olgularinin fazlaliginin bu kacak hayvan
girisiyle baglantili olmas1 muhtemeldir. Sarbon hastaligina 6zellikle tilkemizin Dogu

Anadolu bolgesinde sik rastlanmasi bu diisiinceyi dogrular niteliktedir (11).
4.8.2.4. Tiirkiye’de Goriiliigii Cografi Bolgeler ve Yillara Gore Goriilme Sikhgi

Sarbon hastalig: iilkemizde 6zellikle i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bélgelerinde
goriilmektedir. Yilin her mevsiminde goriilebilmekle beraber daha ¢ok sicak ve kurak

aylarda goriilmektedir. Ulkemizde goriilen sarbon vakalarinda gitgide bir azalma
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gozlenmektedir. On yillik dilimlerle sarbon hastaliginin goriilme oranina bakarsak
1960-1969 yillar1 arasinda 10 724 insan sarbonu, 1970-1979 yilar1 arasinda 5 377,
1980-1989 yillar arasinda 4 423, 1990-1999 yillar1 arasinda 4 220, 2000-2009 yillar1
arasinda 3 128, 2010-2015 yillar1 arasinda 879 sarbon vakasi bildirilmistir (29, 30).

Tiirkiye'de insanlarda Gériilen Sarbon Vakalari
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Sekil 6. Tiirkiye’de insanlarda goriilen sarbon vakalarinin yillara gore dagilimi
(Tirkiye, 1996-2015) (30)

Sarbon hastaligin hala iilkemizde endemik olarak goriilmesine ragmen, ara ara

dalgalanmalarla birlikte diisiis egilimi gdsteren bir hastaliktir.
4.8.3. Bulagsma Yollar:

Bulagsma endiistriyel, tarimsal ve laboratuvar kaynakli olabilir. Endiistriyel
kokenli sarbon, B. anthracis sporlari ile kontamine hayvansal triinlerin; kegi kil1, yiin
deri, post ve kemik gibi, sanayide islenmesi esnasinda olusur. Yiin is¢isi hastaligi olarak
da bilinir. Gelismis tilkelerdeki sarbon vakalar1 genellikle hastaligin endemik goriildiigi
tilkelerden ithal edilen hayvansal {irlinlerden kaynaklanmaktadir. Sarbon hastaligi
tilkemizde endemik olarak goriilmesine ragmen endiistriyel kaynakli sarbon vakasinin
bildirilmemesi olas1 vakalarin gdzden kagmis veya rapor edilmemis olabilecegi

ihtimalini diisindirmektedir (11).
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Sekresyonlar,

Duyarli hayvan
B.anthracis ile sigrlar, cikartilar ve acik (asilanmamis) si@irlar
buzagilar, koyunlar, kadavralarla ve buzagilar, koyunlar,
keciler, atlar, domuzlar ve toprogin keciler, atlar, domuzlar
kopeklerin enfekte olmasi kontaminasyonu ve kdpekler

Olen hayvan, deri, yiin
ile temas; kontamine Sporlarin
et yeme; sporlarin alim
¥ inhalasyonu

INSAN

Sekil 7. Sarbon hastaliginin bulasma dongiisii (11)

Tarimsal sarbon enfekte hayvanlarla insanlarin direkt temas etmesi sonucunda
olusur. Ulkemizde sarbon hastaliginin bulasma sekli genellikle tarimsal orjinlidir (11).
Hasta hayvanlarin kesilmesi, derisinin yiiziilmesi, etinin par¢alanmasi esnasinda deri

sarbonu, etin yenmesi veya siitlerin i¢ilmesi ile gastrointestinal sarbon gelisir (11).

Laboratuvarlarda bulasma nadir olarak gériiliir ancak ¢ok tehlikelidir. Ozellikle
biyolojik silah gelistirmek iizere calisilan laboratuvarlarda kaza sonucu ortaya ¢ikan
vakalar mevcuttur. Sporlar renksiz ve kokusuz olmasi olas1 bir kazanin fark edilmesini
zorlastirmaktadir. Sovyetler Birliginde 1979 yilinda bir askeri laboratuvarda kaza
sonucu sarbon sporlar1 havaya karismis en az 96 kisi sarbona yakalanmis ve bunlardan

64°{i dlmiistiir (11, 19).

Sarbon kan emici vektorlerle mekanik olarak da bulasabilir. Zimbabve’de
1979-1980 yillar1 arasinda ¢ikan biiyiik sarbon epidemisinde ahir ve at sineklerinin de
bulasmada biiyiik rol oynadigi bilinmektedir. Insandan insana sarbon hastaliginin

yayilmasi ise ¢ok nadirdir (11).
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4.8.4. Riskli Gruplar

Hastaligin endemik olarak bulundugu bdlgelerde hayvancilikla ugrasanlar,
cobanlar, sigir tiiccarlari, veteriner hekimler, kasaplar i¢in meslek hastaligidir. Deri
yiiziiciileri, kiirk, kil, ylin endiistrisinde calisanlar; hali, firga fabrikasi c¢aligsanlart iplik
biikme atdlyeleri ve pacavra isleyen isciler, kemik unundan tutkal yapan is¢iler, liman
ve ulagim iscileri risk altindadir (11, 29). Hastaligin endemik olarak bulunmadigi
iilkelerde ise deri, kiirk, yiin vb. islerde calisanlar, hammaddenin 6zellikle hastaligin
endemik olarak bulundugu iilkelerden getirildigi durumlarda risk altindadir. Hammadde
olarak getirilen deri heniiz canliligin1 yitirmemis bir doku olmasindan dolayi iizerinde
bakteri, viriis, maya vb. maddeleri barindirma ihtimali mevcuttur (31). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) ithal edilen kegi derisi isleyen isciler arasinda zaman zaman

epidemiler goriilmektedir. Biiyiik ¢ogunlugu da deri sarbonudur (32).
4.8.5. Hastalik Tablosu
4.8.5.1. insanlardaki Hastalik Tablosu

Sarbon hastalig1 insanlarda deri sarbonu, akciger sarbonu ve gastrointestinal

sarbon olmak tizere ii¢ klinik formda goriiliir. Vakalarin %95’i deri sarbonudur (11).

Deri sarbonu; sarbon sporlarinin, derideki kesik ya da siyriklardan girerek deri
i¢inde depolanmasi sonrasinda gelisir. Ozellikle el, kol, yiiz ve boyun gibi agikta kalan
bolgelerde daha sik goriiliir. Kulugka siiresi genellikle 2-5 giin olmakla birlikte 19 giine
kadar uzayan kulugka siiresi de bildirilmistir (11).

Genellikle tek lezyon goriilmekle beraber birden fazla lezyonun goriildiigi
olgularda mevcuttur. Etkenin giris yerinde once bir kizariklik ve papiil olusur, sporlarin
deri i¢inde vejetatif hale gelerek toksin {iretimi sonucunda 6dem gelisir. On iki ila yirmi
dort saat sonra igerigi kanli-serdz veya kanli-cerahatli olan bir vesikiil belirir, birinci
haftanin sonunda lezyonun ¢okiik olan orta boliimii ilserlesip koyu mavi-kirmizi
siyahimst bir kabukla kaplanip, ilerleyen gilinlerde kabuk genisleyip koyu siyah bir
renge doniisiir. Lezyon cevresinde yaygin bir ddem goriilebilir. Ilk etapta agrisiz olan
lezyonlar yanginin lenf damarlar1 ve lenf diiglimlerine yayilmasiyla agri ortaya cikar.
Hastada ates bitkinlik, kusma ve hipotoni gibi belirtiler goziikiir. Ozellikle bas ve boyun
bolgesinden etken viicuda girmisse prognoz iyi degildir. Deri sarbonu %10-20 arasinda

oliimciildiir (6, 11, 19).
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Akciger sarbonu; B. anthracis sporlariin inhalasyonu sonucu sarbon gelisir (11).
Kulugka siiresi 9-10 giindiir. Bogaz agrisi, kuru oksiiriik ve orta derecede ates ile atipik
bir sekilde baslar, gittik¢e artan ve ileri dereceye varan solunum giigliigii, sesli solunum,
dinlenirse akcigerde yas raller duyulur, kanli balgam go6zlenir. Ter basmasi, tasipne,
tasikardi, hematemez, kanli ishal, menenjit, koma ve sok ile devam eder. Belirtilerin
baslangicindan sonraki ilk 48 saat i¢inde tedavi verilmeyen olgularda 6liim orani %95'e
kadar yiikselir; bunlarda hastaligin baslangici ile 6liim arasinda gegen siire ortalama ii¢

giindiir (6, 11, 19).

Gastrointestinal sarbon; B. Anthracis sporlari ile kontamine et, diger gidalar veya
iceceklerin alinmasindan sonra gastrointestinal mukozada sarbon lezyonlari olusur (11).
Kulugka siiresi 1-7 giindiir. Istahsizlik, bulanti, kusma, daha sonra karin agris1, kanli
kusma, kanli diyare ve sok gelisir. Erken tedavi edilmezse 6liim orami %100 diir.
Tedaviye ragmen 6liim orani %25-75 arasindadir (6, 11). Tayland ve Rusya'da salginlar
bildirilmistir  (32). Gastrointestinal sarbonda en sik gorilen iki klinik form

tanimlanmaktadir. Bunlar orofaringeal sarbon ve barsak sarbonudur (11).

Sarbon menenjiti; deri, akciger ve bagirsak gibi formlarin lenfohematojen
yaytlimi sonucu gelisir. Klinik formlarin %5’inde menenjit gelisir. Meningeal
semptomlar, ates halsizlik, kas agrilari, kusma, huzursuzluk, kramplar ve deliyum

goriiliir. Erken tedavi uygulanmazsa 6liim oran1 %100 diir (6, 11).

Sarbon sepsisi; bakterinin i¢ organlara yerlesmesi sonucu olusur. Hastalik yiiksek
ates ve toksemi ile seyreder. Suur bulanir, sok ve koma geliserek oliimle sonuglanir

(112).
4.8.5.2. Hayvanlardaki Hastalik Tablosu

Sigir ve koyunlarda genellikle septisemi ve hizli 6liim goziikiir. Vakalarin pek
cogunda klinik belirti vermeden hayvanlar 6lmiis olarak bulunur. Atesin 42 °C ¢ikmast,
depresyon, konjeste mukoza ve petesiya antemortem muayenede rastlanabilir. Abort,
subkiitan 6dem ve kanli mukuslu ishal goriiliir. Sigirlarda postmortem bulgular hizli
timpani tam olmayan rigor mortis, yaygin ekimotik kanamalar, 6dem katran renginde
koyu pihtilasmamis kan ve kanl viicut bosluklaridir. Sarbondan 6len hayvanda nekropsi
hava ile temas eden etkenin sporulasyonu nedeni ile yapilmaz. Ancak nekropsi

yapilmigsa asir1 derecede biliylimiis dalak karakteristliktir. Splenomegali ve 6dem

39



koyunlarda daha az goriiliir. Domuzlarda enfeksiyon genellikle bas ve boynun 6demli
siskinligi ve lenf yumrularinin biiyiimesi ile karakteristiktir atlarda toraksta ve
bacaklarda yaygin subkiitan 6dem olusabilir. Farenks sismesi domuzlara benzeyebilir.
Kolit ve kanli ishal goriiliir. Kd&peklerde hastalik nadiren goriiliir ve patolojik

degisiklikler domuzlara benzer (11).
4.8.6. Tanm

Deri sarbonunda hizla gelisen agrisiz, tipik lezyonun goriilmesi ile tan1 konulabilir
(6). Kesin tani, lezyondan yapilan preparatta gram pozitif kapsiillii basillerin goriilmesi
ve kiiltirde B.anthracis iiretilmesi ile konur (11). Akciger ve barsak sarbonda tipik
bulgular olmadig i¢in tan1 zordur. Akciger sarbonunun tanisi radyolojik inceleme ile
orafarengeal sarbonun kesin tanmisinda lezyonda gram-pozitif, kapsiilli basillerin
gosterilmesi, kiiltiirde B.anthracis iiretilmesi ile olur. Barsak sarbonda ise diski 6rnekleri
kusmuk burun agiz ve aniisten gelen kanli salgi ve periton sivisi ve veya mediyastin lenf
digimleri kiiltir ile incelenir. Akciger ve gastrointestinal sarbonunda vakalarin

cogunda erken septisemi oldugundan kan kiiltiirii ile saptanabilir (6,11).
4.8.7. Tedavi

Sarbonun her ii¢ klinik formu da oldiriiciidiir. Deri sarbonu kendiliginden
diizelebilsede tedavi edilmeyen olgularin %10-20’sinde sepsis gelisir ve Oliimle
sonuglanir. B. Anthracis pek ¢ok antimikrobiyale duyarlidir (11). Penisilinin sarbon
tedavisinde tarihi bir 6nemi vardir. Simdiye kadar penisiline direngli ve beta-laktamaz
enzimi bulunan bes sus bildirilmesine ragmen hala ilk tercih edilecek antibiyotik olma
0zelligini korumaktadir. Doksisilinde tercih edilebilir. Diren¢li B. Anthracis suslar ile
enfekte edilmis maymunlar iizerinde yapilan caligmalarda oral doksisiklinin etkinligi
kanitlanmustir (33). Penisiline alerjisi olanlarda eritromisin, tekrasiklinler, kinolonlar ve
birinci kusak sefalosporinler alternatif olarak segilebilecek antibiyotiklerdir (11). Kesin
yatak istirahati 1slak kompresler, koruyucu bandajlar s1v1 ve iyon dengesinin saglanmasi

ihmal edilmemelidir (6).
4.8.8. Korunma ve Kontrol

Korunmada esas olan genellikle tiim zoonoz hastaliklarda oldugu gibi
hayvanlarda bu hastaligin kontrol ve eradikasyonunu saglamaktir. Sarbon sporlarinin

dogaya yayilmasi halinde geri doniisiimsiiz bir tahribata yol agacagi i¢in, eger
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potansiyel bir sarbon kaynagi tespit edilirse gecikmeksizin ortadan kaldirilmalidir.
Hayvansal iiriinlerin kontamine olduklarimi zamaninda fark edebilmek ve sarbondan
Olen hayvanlar ¢evreye zarar vermeden ortadan kaldirmak gereklidir. Sarbon oldugu
bilinen veya kuskulanilan hayvanlar kesilmemelidir. Ozellikle endemik bélgelerden
ithal edilen deri, kiirk gibi kuskulu driinleri dezenfekte etmek en uygun yaklasim

olacaktir (11-34).

Etin iyi pisirilmesi de baska bir koruma yontemidir. Ozellikle ¢ig et ve az pismis
et tiiketme aliskanligi olan bolgeler daha ciddi sekilde risk altindadir. Hastaligin yaygin
ve kontrolsiiz oldugu iilkelerden hayvan ve hayvansal iirlin ticaretine kisitlamalar
getirilebilir Laboratuvarlarda calisanlara biyogilivenlik kabinleri dahil iyi gilivenlik
uygulamalar1 yapilmali. Veteriner hekimlerde hasta hayvan muayenesinde koruyucu

ekipman ve kiyafet giymeli ve slipheli karkaslarin nekropsisinden kaginmalidir (27).

Hastaligin endemik oldugu yerlerde hayvanlarin ve risk altindaki insanlarin

asilanmasi gereklidir. Ulkemizde insanlar icin as1 uygulanmamaktadir (32).

Sarbon hastaligin1 bulastirabilecek olan deri, yiin ve benzeri hayvansal maddeler,
en uygun sartlarda temizlenmeli ve sterilize edilmelidir. Bu firiinleri toz ve atiklar
asagidan ¢ekmeli bir aspirasyon sistemiyle yok eden depolarda saklamak bulagsmanin
Oniine gegmek adina uygun bir yaklasim olacaktir. Depolar sik sik dezenfekte edilmeli
ve badana yapilmalidir. Iscilere is elbisesi, baslik, lastik eldiven ve maskeler gibi uygun
Kisisel korunma araclar1 verilmelidir. Egzamali, fromkiillii, bronsitli kimseler bu gibi

islerde ¢alistirllmamalidir (32).

Hayvancilikla ugrasanlara ve diger risk altindaki gruplara sarbon hastalig ile ilgili

egitim verilmesi bilinglenmeyi arttiracagi i¢in faydali olacagi diisiiniilmektedir.
4.9. Brusella

Brusella diinyanin pek c¢ok yerinde goéziiken insan, evcil ve vahsi hayvanlari
etkileyen zoonoz bir hastaliktir (35). Fatalite oran1 yiiksek olmasa da isgiicli kaybina ve
iilke ekonomisinde biiylik kayiplara sebep olmasi nedeniyle dnemli bir halk sagligi
sorunudur. Hastalik ilk olarak Hippocrates tarafindan ‘humma’ olarak tanimlanmistir
(36). Goriildiigii cografi bolgelere gore “Akdeniz hummas1”, “Malta hummasi , “Kibris
hummasi1”, “Dalgali humma” ve “Bang hastaligi” gibi pek ¢ok isimle anilmaktadir (37).

Ulkemizde ise halk arasinda peynir hastalii, koyun hastaligi, mal hastalig1 olarak da
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adlandirilir. Brusellozis; Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Teskilatt (FAO), Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Salgin Hastaliklar Ofisi (OIF) tarafindan diinyada
en yaygin zoonotik hastalik olarak kabul edilmistir (36, 37, 38).

4.9.1. Etiyoloji

Bruselloz etkenleri; B. abortus (tercih ettigi konagi Sigir), B. melitensis (tercih
ettigi konagi koyun-keci), B. suis (tercih ettigi konagi domuz), B. canis (tercih ettigi
konag1 kopek), B. ovis (tercih ettigi konagi kog) ve B. neotomae (tercih ettigi konagi ¢6l
faresi) B. maris (tercih ettigi konagi memeli deniz hayvani) B. pinnipediae (tercih ettigi
konag1 Ay1 baligi), B.ceteceae’dir. (tercih ettigi konagi memeli deniz hayvanlari) B. ovis
ve B. neotomae B.maris disindakilerin hepsi insan patojeni olarak kabul edilmekle
birlikte, insanlardan en sik izole edilen tiirler B. abortus ve B. melitensis'dir (6, 11).

4.9.2. Epidemiyoloji
4.9.2.1. Bulundugu Canhlar

Brusella insan, evcil ve vahsi hayvanlarda pek ¢ok tiir i¢in patojendir. B.melitensis
koyun, kegi, sigir, antilop, B. abortus sigir, manda, ¢akal, sirtlan, at, B.suis domuz, kurt,
tilki, sigir, geyik, B. bovis koyun, B. canis kopek, B. neotomae rat, B. maris memeli
deniz hayvani, B. pinnpediae ayibaligi, B. ceteceae memeli deniz hayvanlarinda hastalik
olusturur (11).

4.9.2.2. Diinya’da Goériildiigii Cografi Bolgeler ve Goriilme Sikhigi
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Sekil 8. Brusella hastaliginin diinyadaki dagilimi (2015) (43)
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Brusella hastaligr tiim diinyada goriilmekle birlikte, insan brusellozunun gergek
insidansi, diinyanin birgok bolgesinde hastalik bildirme sistemi olmamasi ve birgok
ilkede brusellozun bildirilmesi zorunlu hastaliklar sinifinda olmamasi gibi nedenlerle
rakamlarin gergegi yansitmadig diisiiniilmektedir. Akdeniz iilkelerinde (Irlanda, Fransa,
Portekiz, ispanya, Malta, Yunanistan, Tiirkiye), Arabistan, Hindistan, Meksika, Orta ve

Giiney Amerika’da yaygin olarak goriilmektedir (11, 36).

4.9.2.3. Tiirkiye ve Yakin Cografyada Hastaligin Goriilme Sikhgi
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Sekil 9. Brusella hastaliginin Tiirkiye ve bolge iilkelerindeki insanlarda goriilme orani
(2015) (30)

En yaygin zoonoz hastalik olan brusella hastalig1 lilkemizde ve komsu {ilkelerde
yaygin sekilde goriilmektedir. Komsu iilkelerdeki savas ve istikrarsizlik durumu da goz
onilinde bulundurulursa tabloda ki bazi iilkelerde bu oranlarin daha da yiiksek olmasi

olasidir.
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4.9.2.4. Tiirkiye’de Goriiliigii Cografi Bolgeler ve Yillara Gore Goriilme Sikhgi
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Sekil 10. Tiirkiye’de insanlarda goriilen brusella vakalarinin yillara gére dagilimi
(Tirkiye, 1996-2015) (30)

Ulkemizde brusella hastalign endemik olarak goriilmektedir. Hastalik
bildirimlerinin halen iilkemizde yeterli diizeyde olmadigi dikkate alinirsa, gergek

bruselloz prevelans: sanildigindan daha yiiksek olmasit kuvvetle muhtemeldir.
4.9.3. Bulasma Yollari

Bulagma siklikla cilt, konjunktiva, gastrointestinal sistem ve inhalasyonla
olmaktadir (38). Brusella hastaliginin yayilmasinda hayvanin memesi Onemli bir
enfeksiyon kaynagidir. Siit kanallarina yerlesen bakteri hayvanin yasami boyunca siitii
enfekte edebilmektedir (36). Ulkemizde de en yaygin bulasma, bulas siitten yapilan
peynir, krema ve yaglarla olur. Sagilan siit hi¢bir 1sitma uygulanmadan peynir mayasi
ilave edilerek peynir yapilir. Tereyag, kaymak yaparken ise ¢ig siit 1s1 uygulanmadan
santrifuj esasina dayanan makinalarda kaymak ve tereyagi haline getirilir. Bu {irlinlerin
taze olarak gastrointestinal sistemden alinmasiyla hastalik bulasir (39). Etten bulagsma
iilkemizde genellikle etin ¢ig tiiketilmemesi ve kas doku i¢inde mikroorganizmanin az
olmas1 nedeniyle nadirdir. Iyi pismemis enfekte keci etinin, 6zellikle dalak, karaciger
gibi retikiiloendoteliyel sistem (RES)organlariin yeterince pisirilmeden yenmesi ile de

enfeksiyon alinabilir (11).
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Bir diger bulagsma sekli ise enfekte hayvanlarin genital akintist (16si), diisiik
materyali veya idrarinin insana direkt konjuktiva mukozasi, derideki kiigiik siyrik, kesik
gibi lezyonlara bulasmasi sonucu ortaya ¢ikar (6, 39). Insandan insana gecis ¢ok
nadirdir. Spermden izole edilmis olsalar da seksiiel ge¢is tartismalidir. Kan
transfiizyonu, kemik iligi transplantasyonu, transplasental ya da perinatal gecis
bildirilmektedir (36,38). Yeterli biyogiivenlik tedbirinin alinmadig: yerlerde laboratuvar
kaynakli bruselloz da gériilmektedir. Inhalasyon yolu ile de bulasma sdz konusudur.
Fransa’da yapilan bir arastirmada bruselloz olgularinin %60’min bu yolla oldugu
saptanmustir (36,38). Ozellikle mezbaha ¢alisanlarinda infeksiydz aerosoller veya etkeni
igeren toz partikiillerin solunmasiyla da bulasma olabilir (6). Canli Brucella asilari ile

kaza inokiilasyonlar1 veteriner hekimlerde bulasa sebebiyet verebilir (36).
4.9.4. Riskli Gruplar

Ulkemizde brusella hastalig1 her yas ve cinsiyette goriilsede en sik olarak 15-35
yas grubunda goriilmektedir. Ciftgiler, mezbaha c¢alisanlari, veteriner hekimler ve
laboratuvar personeli i¢in brusella meslek hastaligidir. Pastorize olmayan siit ve siit
iriinlerini tiiketenler, hayvan bakicilari, ¢obanlar, siit¢iiler, mezbaha calisanlari, et
paketleme isleminde ¢alisanlar, siit tiriinleri isletmelerinde ¢alisanlar, deri ve yiin isleri
ile ugrasanlar, fotal buzagi serumu toplayanlar, veteriner arastirma laboratuvarinda
calisanlar ve brusella prevalansinin yiiksek oldugu iilkelere giden turistler, misafir

isciler, ayrica kalkinma gontilliileri brusella agisindan risk grubudur (6, 11, 39, 29).
4.9.5. Hastalik Tablosu
4.9.5.1. Insanlardaki Hastalik Tablosu

Insan brusellozunun inkiibasyon siiresi tam bilinmemekle beraber bir haftayla
birkag ay arasinda degisir. Hastalik belirtilerinin nonspesifik olmasi hastaligin teshisini
zorlastirmaktadir. Klinik olarak akut, subakut veya kronik olarak smiflandirilir. Akut
formda ise hastada cogunlukla ates, halsizlik, istahsizlik, bas agrisi, sirt agrisi,
zayiflama, terleme, iisiime, miyalji ve artralji vardir. Artralji hastalarin %85’inden
fazlasinda izlenir. Ates 38.5°C‘nin lizerindedir. Ates 40-41°C’ye kadar artar ve yedi ila
on giin arasinda bu sekilde devam eder. Kendiliginden 37°C diiser ve ii¢ ila bes giin
arasinda bu sekilde devam ettikten sonra tekrar ates yiikselir. Atesten sonra kas ve

eklem agrilar1 goziikiir. Splenomegali ve hepatomegali olabilir, herhangi bir organ
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tutulumu da olabilir. En sik olarak artirit izlenir. Subakut veya asemptomatik
brusellozda hastada hastaligin semptom ve bulgular1 yoktur. Tan1 pozitif seroloji ile
konur. Kronik brusellozda kronik yorgunluk sendromuna benzer, hastalar genellikle

psikonevrozdan terlemeden ve kilo kaybindan yakinir, ates nadirdir (11, 39).
4.9.5.2. Hayvanlardaki Hastalik Tablosu

Sigirlarda inkiibasyon siiresi 10-250 giin arasinda degisiklik gosterebilir. Baglica
gorilen klinik belirti yavru atma, kisirlik, mastitis, orsitistir. Erken abortuslar fotiisiin
Olimii ile son bulur. Alt1 ayliga kadar yavrular 6lii dogar, daha ge¢ olanlar canl
atilabilir. Canli atilanlar/doganlar genellikle bir-dort giin sonra gastro-enteritis veya
septisemiden oOliir. Fakat bazi danalarin yasama sansi vardir. Yavru atimindan sonra

plasentanin icerde kalmasina ve metrit olayina sik rastlanir.

Erkek hayvanda penis kizarir, bazen iizerinde dar1 tanesi biiyiikliiglinde kirmizi
kabarciklar gozlenir. Testis ve testisi saran katmanlar iltihaplanir ve 6dem goriliir (11).
Sigirlarda poli-artirit, tendovajinit ve bursit yapar. Sekonder enfeksiyonlarin araya
girmesiyle siit veriminde azalma, 16kosit sayisinda artma, klor oranini yiikselmesi ve siit
sekerinin azaldigi gozlemlenir. Hayvanlar da insanlara gorece daha sik olarak higbir

belirti vermeden, latent sekilde de seyredebilir (6).
4.9.6. Tan

Brusella hastaliginda semptom ve bulgular spesifik degildir. En kesin kanit
etkenin kiiltiir ile saptanmasidir. Ancak kiiltiirde mikroorganizmanin iiretilmesi gii¢
oldugu icin tan1 siklikla serolojik yontemle konulur. Hastaligin akut doneminde ates
yiikselirken veya atesli donemde kan alinip uzun siireli inkiibasyon ile kiiltiirii yapilir.
Bu amag¢ i¢in ozellikle BACTEC ve Lizis santrifugasyon yontemleri uygulanir.
Ozellikle kronik brusellozlu vakalarda kan Kkiiltiirleri her zaman olumlu sonug
vermeyebilir. Boyle subakut ve kronik bruselloz vakalarinda etkenin iiretilmesi igin
kemik iligi kiiltiiri 6nerilir. Menenjitli olgularda BOS’dan hepatit belirtileri ile seyreden
vakalarda karacigerden alinan kiiltiirle etkeni iiretme olasiligi vardir. Brusellozun
serolojik tanisinda en basit, ucuz ve kullanilan yontem serum agliitinasyon (SAT) olan
“Wright testi”dir. Merkaptoetanol testi, Brusella Coombs testi, Rose Bengal testi,
Brusellergen Deri testi, Brusella kompleman birlesme reaksiyonu, ELISA, indirekt

hemaglutinasyon ve RIA diger tan1 yontemleridir (11, 39).
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4.9.7. Tedavi

Hastalik antimikrobiyal tedavi ile diizelir. Brusellozda kullanilacak antibiyotigin
invitro etkinlik ve yeterli intraseliiler konsantrasyona ulagsmasi gereklidir. Tedavide tek
antibiyotik kullanilmaz, kombine antibiyotik verilmeli ve tedavi siiresi uzun
tutulmalidir.  Tetrasiklin, doksisiklin, rifampisin, streptomisin ve trimetoprim-
siilfametoksazol etkindir. Ileri yas, gebelik, bdbrek yetmezligi gibi durumlarda
streptomisin toksititesinden kaginilmasi gerekir. 8 yas alt1 ¢gocuklarda tetrasiklin disleri
boyama riski oldugu i¢in kullanilmamalidir. DSO’niin dnerdigi kombinasyon tedavisi

ise alt1 hafta doksisiklin (200mg/giin) + rifamisin (600-900mg/giin)’diir (11, 29).
4.9.8. Korunma ve Kontrol

Insanlarda bruselladan korunmanin yolu bu hastaligin hayvanlarda kontrolii ve
eliminasyonu ile olur. Yalnizca insanlarda yapilacak kontrol ve eliminasyonun tek
basina care olamayacagi aciktir. ABD’de yaygin olan insan brusellozu ineklerde
brusellozun eradikasyonuyla 100 000°de 0.5’in altina ¢ekilmistir (11). Hayvansal
gidalarin pastorize etmek ve ¢ig veya az pismis hayvansal iiriin tilketmemek potansiyel
tehlikenin oniine gegmek icin dogru bir yaklasimdir. Ozellikle kirsal kesimde yasayan
halk bilin¢lendirilmeli, ¢ig siitten peynir ve yag yapimi onlenmelidir. Doguma yardim
ederken ve nekropsi yaparken kazara solumayi veya deriye temas etmesini 6nlemek i¢in
lyi hijyen ve koruyucu kiyafet/ekipman ¢ok 6nemlidir (40). Hastaligin temas yoluyla
bulasini 6nlemek i¢in; mezbaha isgileri, veteriner hekimler, hayvan saglik memurlari,
hayvan bakicilari, et paketleyicilerinin, hayvanlarin atiklari ile temas etmemeleri ve
eldiven giymeleri Onerilmelidir. Laboratuvar kaynakli bulasin 6nlenmesinde, enfekte
materyalle temas durumunda eldiven, goézlik, maske ve Onliik kullanilmali; kiiltiir
plaklar1 koklanmamahdir (36). Insanlar i¢in ABD’de patojenitesi diisiik bir as1
gelistirilmis olmakla beraber hale giivenli ve etkili bir as1 yoktur. Brucella tiirleri
biyolojik silah olarak kullanabileceginden insanlar igin as1 gelistirilmesine somut olarak
ihtiyag vardir (11).

Brusella hastaligr ile ilgili hayvancilikla ugrasan kesimin egitim verilerek
bilinglendirilmesi hastaligin halkin diger kesimlerine bulagmasini onleyecegi i¢in

hastaligin eradikasyonu agisindan 6nemli bir adim olacaktir.

47



4.10. Kirim Kongo Kanamah Atesi

Kirim Kongo kanamali atesi, hayvanlarda asemptomatik enfeksiyona neden olan
fakat insan sagligini ciddi sekilde tehdit eden viral zoonoz bir hastaliktir (41). Hastalik
ilk kez 12.ylizyilda Tacikistanli bir doktor tarafindan kanamalarla ve atesle seyreden
tipik klinik tablosu ile tanimlanmistir. Ozbekistan’da ise hastalik yillarca yoresel olarak
khungripta (kan alimi), khunymuny (burun kanamasi), karahalak (kara 6lim) gibi
isimlerle anilmistir. Modern donemde klinik olarak ilk kez Kirim’da Nazi isgalinden
yeni ¢ikmis koyliilere hasat sirasinda yardim eden 200 kadar Sovyet askerinde goriilerek

Kirim hemorajik atesi olarak tanimlanmustir (42).

Kirim hemorajik atesi viriisti, 1956 yilinda Belgika Kongo’sunda (Zahire) atesli
bir hastadan izole edilen Kongo viriisiinden antijenik olarak ayirt edilememistir.

Boylece “Kirim Kongo Kanamali Atesi” adini almustir (11).
4.10.1. Etiyoloji

KKKA viriisii, Bunyaviridae ailesinden Nairovirus cinsinde yer alan 100 nm
biiytikligiinde, helikal kapsidli, zars1 ve ¢ok segmentli RNA viriisiidiir (42). KKKA
virisiniin  sekiz farkli genetik grubu mevcuttur. Tirkiye’de izole edilen suslar,
Giineydogu Rusya ve Kosava suslarma yakin, 2002 yilinda iran’da goriilen suslardan
farklidir (11).

4.10.2. Epidemiyoloji
4.10.2.1. Bulundugu Canhlar

KKKA viriisii dogada kene-vertebrali-kene dongiisii icinde dolasir. Insanlar
hayvanlarla temas sonrast KKKA viriisii ile enfekte olsalar da viriisiin hayvanlarda
hastalik yaptigina dair veri bulunmamaktadir (11). Sigir, koyun, keg¢i, at, esek, deve
kusu gibi evcil hayvanlarin serumlarinda da antikorlar tespit edilip, bu hayvanlarda
viremi olmasina ragmen hastalik olugsmamaktadir. Kirpiler, atlar ve fare benzeri

kemiriciler etkenin rezervuari olarak rol oynarlar (42).
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4.10.2.2. Diinya’da Goriildiigii Cografi Bolgeler ve Goriilme Sikhig
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Sekil 11. KKKA hastaliginin diinyadaki dagilimi (2015) (43)

Viral kanamali atesler i¢inde diinya cografyasinda en yaygin olarak goriileni
KKKA’dir (3). Hastalik Asya, Ortadogu, Dogu Avrupa ve Afrika'da endemik olarak
goriilmektedir. Rusya, Kazakistan, Irak, Kuveyt, Iran, Birlesik Arap Emirlikleri,
Umman, Pakistan, Afganistan, Hindistan, Cin, Moritanya, Burkina Faso, Bulgaristan,
Yunanistan, Tiirkiye, Macaristan, Yugoslavya, Siero Leone, Makedonya, Fransa, Zaire,
Nijerya, Kongo, Kenya, Gliney Afrika Uganda, Tanzanya, Etiyopya ve Misir'da KKKA
virlisiiniin aktif oldugu tespit edilmistir (6, 42).
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4.10.2.3. Tiirkiye ve Yakin Cevresinde Hastaligin Goriilme Sikhigi

KKKA Hastaliginin Tiirkiye ve Bolge Ulkelerindeki insanlarda Gériilme

Orani
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Sekil 12. KKKA hastaligiin Tiirkiye ve bolge tilkelerindeki insanlarda goriilme orani

(2015) (30)

Tirkiye civarindaki iilkelere nazaran en fazla KKKA hastaliginin gorildiiga

tilkedir. Bunun sebeplerinden biri iilkemizde Hyolemma tiirii kenelerin yasamasina

uygun iklim kosullarina sahip olmasidir. Bir baska sebebi ise lilkemizde terdr nedeniyle

1995-2001 yillar1 arasinda bazi bolgelerde tarim ve avlanma yasaginin olmasi, bu

yasagin neticesinde ise keneleri tasima potansiyele yiiksek olan tavsan ve yaban

domuzu sayisinin artmasi sonucu hastaligin yayilmasi i¢in uygun kosullarin olusmasi

oldugu disiiniilmektedir (11).
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4.10.2.4. Tiirkiye’de Goriildiigii Cografi Bolgeler ve Yillara Gore Goriilme Sikhig:
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Sekil 13. Tiirkiye’de insanlarda goriilen KKKA vakalarinin yillara gére dagilimi
(Tirkiye, 2002-2015) (2011 veri yok) (30)

KKKA iilkemizde ilk olarak 2002 yilinda Tokat ilinde goriilmiis, daha sonra genis
bir alana yayilmistir. Hastaligin en yogun olarak goriildiigii yillar 2008-2009 olmakla
beraber son ii¢ yil igerisinde artis gostermeye devam etmektedir. Bolgesel olarak
degerlendirildiginde ise hastalik en yogun olarak I¢ Anadolu Bolgesinin kuzeyi,
Karadeniz Bolgesinin giineyi ve Dogu Anadolu Bolgesinin kuzeyinde goriilmektedir.
Hastaligin yogun olarak goriildiigii baslica iller; Erzurum, Erzincan, Giimiishane,
Bayburt, Tokat, Yozgat, Sivas, Amasya, Corum, Cankiri, Bolu, Kastamonu, Bartin,
Karabiik gibi illerimizdir. Hastalik iilkemizde giderek yayilmakta ve hemen hemen her

bolgede sporadik vakalar goriilmektedir (29).
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4.10.3. Bulasma Yollari
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Sekil 14. Hyalomma marginatum marginatum 'un yasam dongiisi (42)

KKKA Hastaligi endemik bolgelerde en sik sekilde Hyalomma cinsi kenelerin
(6zellikle Hyalomma marginatum marginatum) deriye tutunmasi ile bulasir. Kenelerden
hastalik gegis mekanizmasi net olarak bilinmemekle beraber, kabul edilen mekanizmaya
gore kanla beslenme sirasinda kenenin bagirsaginda bulunan patojen kenenin tiikiiriik

bezlerine go¢ edip ve buradan da konaga gectigi yoniindedir (42).

Bir baska bulagsma yolu viremi donemindeki hayvanlarin kan ve viicut sivilar ile
temastir; genellikle enfekte hayvanin kesilmesi ve akabinde etinin iglenmesi sirasinda
bulasma olur (42). Giiney Afrika’da deve kusu et endiistrisinde ve mezbahasinda galisan
is¢ilerin, kan temas: veya deri ylizerken kenelere temas sonucu enfekte olduklari

bildirilmisti (11). Enfekte kenenin ¢iplak elle ezilmesiyle de bulagma olabilir (29).

Hasta insanlarin kan ve viicut sivilari ile temasta bir bagska bulagsma yontemidir.
Saglik personelleri 6zellikle bu bulasma seklinde risk altindadir. Damlacik yoluyla
bulagsmada miimkiindiir (6, 42).
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4.10.4. Riskli Gruplar

Endemik bolgede yasayan tarim ve hayvancilik ile ugrasan ciftciler, kirsal
kesimde yasayanlar, cobanlar, kasaplar, mezbaha calisanlar1 et ve et iiriinleri market
iscileri, veteriner hekimler, enfekte hastalarla temas eden saglik personeli, laboratuvar
calisanlari, askerler, kamp yapanlar, deri fabrikasinda calisanlar, hastalarin yakinlari,

hastabakicilar, laboratuvar galisanlari yiiksek risk grubudur (42).
4.10.5. Hastalik Tablosu
4.10.5.1. insanlardaki Hastalik Tablosu

KKKA viriisii vertebralilar arasinda sadece insanlarda siddetli ve fatal enfeksiyon
olusturmaktadir. Insanlarda enfeksiyon belirtili ve belirtisiz sekilde seyretmektedir.
Kesin olarak bilinmemekle beraber enfekte olan her bes Kisiden birinde hastalik gelistigi
diisiiniilmektedir. Hastalik inkiibasyon siiresi kene 1sirigin1 takiben 1-3 giindiir. Dokuz
giine kadar da uzayabilir. Hastane personeli arasinda indeks olguyu takiben gelisen
olgularda ise inkiibasyon 3- 10 giindiir. Hastalik baslangigta nonspesifik semptomlarla
karakterizedir. Ilk semptom genellikle bas agrisidir. Daha sonra iisiime-titreme ile
39-40 °C’ye cikan ates, bogaz agrisi, asir1 halsizlik ve yorgunluk, yaygin kas ve eklem
agrilar1 ortaya ¢ikar. Baslangi¢ bulgular1 gribe benzer, sikayetlere bas donmesi, ense
agrisi, 1s18a duyarhilik, sarilik, duygu durum degisikligi eklenir. Baslangicta bulant1 ve
kusma da olabilir. Bu belirtilere karin agris1 ve sulu ishal eslik edebilir. Hasta
huzursuzluk i¢indedir. Hastalarin bir kisminda konjuktival kanama veya kizariklik
goriilebilir. Ciddi seyrettigi durumlarda vaskiiler bozukluklar ve kanama gelisir,
vaskiiler bozukluklar, konjuktival kizariklik, yilizde kizariklik, 6dem kanamalar,
hipotansiyon sok ve proteiniiri ile sayreder, kanamalar hematemez, melena
hematokezya, metroraji petesi purpura epistaksis dis eti ve ponksiyon yapilan yerlerde
kanamalar, hemoptizi, hematiiri olarak sayilabilir. Nadir olarak hemotoraks ve
intrakranial kanamalar bildirilmistir. Ciddi olgularda hastalar beyin, karaciger, bobrek,
kalp ve akciger yetmezliginden 7-10 giin arasinda hayatin1 kaybeder. Olgularin ciddi
veya hafif seyretmelerinin nedeni kesin bilinmemekle beraber, genetik farkliliklar, viral
yiik, enfeksiyonun yolu ve altta yatan hastalik etkenlerinin olabilecegi diisiiniilmektedir

(11,42).
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4.10.6. Tam

Karakteristlik olmayan prodromal devrede taniya varilmaz. Hastaligin endemik
oldugu tlkelere ziyaret, kene 1sirmasi, kirsal alanda galisma ipucu olabilir (6). Ters
transkriptaz-polimeraz  zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemi KKKA hastaliginin
tanisinda hizli, 6zglin ve duyarli oldugu icin tercih edilmesi gereken ydntemdir.
Serolojik olarak hastaligin baglamasinda yedi giin sonra ELISA ve IFA testleriyle IgM
ve 1gG antikorlar1 saptanabilir. Spesifik IgM dort ay sonra saptanamayacak kadar
azalirken IgG diizeyi 5 yil boyunca saptanabilir, viriis izolasyonu 6zellikle ilk gilinlerde

miimkiindiir (11).
4.10.7. Tedavi

Destek tedavisi KKKA’nin temel tedavisidir (42). Hastada ciddi mikrovaskiiler
bozukluklar goriildiigii icin s1v1 tedavisini gerekli kilar. Hemroajik sokun tedavisi i¢inse
eritrosit, trombosit, pihtilasma faktdrleri ve albiimin ¢ozeltileri uygulanir. Ribavirin etki
mekanizmasi tam bilinmese de, kullanimi tartismali da olsa kulanilabilecek tek antiviral
ilactir. Fareler lizerinde yapilan deneylerde mortaliteyi azalttig1 yasam siiresini arttirdigi
goriilmiistiir. Konvelesan plazma vermeninde yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Koagiilasyon modiilatérleri, immiinmodiilatorlerde etkinlikleri siipheli olmakla beraber
diistiniilebilir (6, 11).

4.10.8. Korunma ve Kontrol

Hastaligi1 Kirim’da ve ililkemizde ortaya cikisinda insanlarin dogal hayata
midahalesinin 6nemli bir faktdr oldugu disiiniiliirse, insanlarin dogal hayata
miidahalesinin engellenmeside korunma agisindan etkili bir ydntem olmasi

muhtemeldir.

Hastaliktan korunmada kenelerle miicadele edilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir.
Mera, cayir, giir otlak gibi yerlerin ilaglanmasi ve hayvancilikla ugrasanlar hayvanlarini
kenelere karst uygun akarisitlerle ilaglamalart ve hayvan barinaklar1 kenelerin

yasayamayacagi sekilde yapilmali, ¢atlaklar tamir edilmeli ve badana yapilmalidir (42).

Viicudun acikta kalan alanlarina siiriilebilen bocek kovucu maddelerin
uygulanmasi, korunma ig¢in etkili olmaktadir. Keneden korunmada en etkili

yontemlerden birisi de insektisit/akarisit emdirilmis elbiselerin giyilmesidir (42).
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Hastaligin endemik olarak gorildiigli bolgelerde, kenelerin yogun olarak
bulunabilecegi orman kenari, tarim arazisi gibi yerlerden miimkiin mertebe uzak
durmak, bu tarz yerlere gidildigi takdirde ise agik renkli ve kapali kiyafetler giymek ve
kenenin viicuda tutunabilecegi pantolon pacasi gibi agikliklar1 kapatmak (pantolon
pagasini ¢corabin i¢ine koymak, ¢izme giymek gibi) basit goriinsede etkili yontemlerdir.
Ayrica agik renkli kiyafet giymekte kenenin viicuda tutunmadan erken fark edilebilmesi
acisindan faydalidir. Riskli yerlerden doniiste viicutta kene kontrolii yapmak énemlidir.
Viicuda tutunmus kene goriildiigiinde, keneyi viicuttan uzaklagtirmak icin saglik
kurulusuna gitmeye gerek bulunmamaktadir. Bir cimbizla, kenenin deriye yapistigi
yerden tutulup saga sola oynatilarak ¢ivi ¢ikarir gibi g¢ikarilmalidir. Uygun sekilde

yapilirsa viicuttan kene ¢ikarilmasi risksiz bir istir (42).

Kene ile temastan veya kene ¢ikarildiktan sonra, Kisilerin kendilerini 10 giin
siireyle izlemesi gerekmektedir. Ani baslayan ates, bas agrisi, siddetli halsizlik, bulanti

ve kusma gibi sikayetler olursa en yakin saglik kurulusuna bagvurulmalidir (42).

Viicut iizerinden ¢ikarilan keneler 6ldiiriilmemeli ve patlatilmamalidir. Keneleri
viicuttan uzaklastirmak amaciyla iizerlerine sigara basmak veya kolonya ve gazyagi

dokmek gibi yontemlere bagvurulmamalidir (42).

KKKA hastaligr icin riskli gruplar hayvancilikla ugrasanlar, veteriner hekimler,
mezbaha ¢aligsanlar1 eldiven ve uzun onliikler kullanmali enfekte doku ve kan ile temas
etmemelidir. Ayrica deri koruyucu kimyasallar kullanilabilir. Hastane ¢alisanlarinda ise

eldiven uzun onlitk maske ve gozliik kullanma gibi bariyer 6nlemleri alinmalidir (42).
4.11. Kuduz

Kuduz, insanlarda ve memelilerin ¢ogunda Sliimciil ensefalite neden olan viral
zoonoz bir hastaliktir. Bilinen en eski hastaliklardan biridir. Kuduz ile ilgili ilk bilgilerin
Babiller donemine kadar dayanmasina ragmen giiniimiizde modern tibbin hala ¢aresiz

kaldig1 bir hastaliktir (6, 11, 14).
4.11.1. Etiyoloji

Kuduz etkeni olan rabies viriis Rhabdoviridae ailesinin lyssa viriis genusundandir.

Lyssa viriis 100-300 nm boyunda, 75 nm eninde, mermi seklinde bir RNA virlisiidiir.
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Viriistin genomu negatif polariteli ve segmentsizdir (11). Viriisiin yedi serotipi

bulunmakta olup, bunlarin altis1 yarasalarda yasamini stirdiirmektedir (6).
4.11.2. Epidemiyoloji
4.11.2.1. Bulundugu Canhlar

Kuduz viriisiine kars1 basta sicak kanli hayvanlar olmak {izere kuglar dahil tiim
memeliler ve insanlar duyarlidir. Hastalik en basta kdpekler olmak tizere kediler, tilki,
rakun, kurt, kokarca, yarasa, yabanil kopeklerden bulagsmaktadir. Hayvan tiirlerinin
duyarlilig1 arasinda farklilik mevcuttur. Tilki, ¢akal ve kurtlar en duyarli olan tiirlerdir.
Habesistan kurdunun soyu kuduz nedeniyle tilkenme tehdidiyle karst karsiya
bulunmaktadir. Kedi kopek tiirleri ise orta derece duyarlidir. At sigir, koyun, keci,
domuz ve diger ot obur hayvanlarda kuduz ile enfekte olup, nadirde olsa hastaligi

insanlara ve diger hayvanlara bulastirabilirler (6, 29, 11).

4.11.2.2. Diinya’da Goriildiigii Cografi Bolgeler ve Goriilme Sikhig
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Sekil 15. Kuduz hastaliginin diinyadaki dagilimi (2015) (43)

Kuduz hastaligit 100 kadar iilkede vahsi ve evcil hayvanlarda goriilen ve
2.5 milyar insami tehdit eden kiiresel diizeyde onemli bir hastaliktir. Diinyada her
15 dakikada bir kisi kuduzdan 6lmekte ve 300 den fazla kisi kuduz viriisiine maruz

kalmaktadir (11, 14). Kuduz hastalig1 sehir ve orman kuduzu olmak iizere iki formda
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bulunmaktadir. Sehir tipi Asya ve Afrika’nin gelismekte olan iilkelerinde orman formu

ise gelismis tilkelerde goriilmektedir (6).

4.11.2.3. Tiirkiye ve Yakin Cevresinde Hastaligin Goriilme Sikhig:
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Sekil 16. Kuduz hastaliginin Tiirkiye ve bolge tilkelerindeki insanlarda goériilme orani
(2014) (30)

Tirkiye evcil hayvan kuduzu olgularinin vahsi hayvan kuduzu olgularindan fazla
oldugu ii¢ Avrupa iilkesinden biridir. Tiirkiye’de her yil 167 000 kuduz siipheli 1sirik
vakast olgusu saghk kuruluslarina intikal etmektedir (14). Ulkemizde hayvan isirik
vakas1 sonrasinda saglik kuruluslarina gitmeyen insanlarin olabilecegi ve iilkemizde
kopek-kedi hari¢ diger canli tiirlerinden kuduz bulasacaginin yeterince bilinmedigi
diisiiniildiiglinde bu rakamin daha da yiiksek olabilecegi tahmin edilmektedir. Tiirkiye
ve ¢evre lilkelerinde kuduz vaka sayisinin bir birine yakin olmasina ragmen yakin ¢evre
iilkelerinde savas, i¢c karigiklik gibi nedenlerden hastalik bildirim sistemlerinin ne
Olciide etkin oldugu ve kuduz verilerinin ne kadar giivenilir olabilecegide muammadir.
Yakin ¢evre iilkelerde kuduz hastaliginin daha yogun olarak bulunma ihtimali
mevcuttur. Tiirkiye’de kuduzu tamamen eradike edebilmek i¢in civar iilkelerle beraber
es zamanli bir kuduz eradikasyon projesinin yiiriitilmesinin yararli olacagi

diistiniilmektedir.
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4.11.2.4. Tiirkiye’de Goriiliigii Cografi Bolgeler ve Yillara Gore Goriilme Sikhgi
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Sekil 17. Tirkiye’de insanlarda goriilen kuduz vakalarinin yillara gore dagilimi
(Tirkiye, 1996-2015) (30)

Ulkemizde hemen hemen her sene ii¢ dért adet kuduz vakasiyla
karsilasilmaktadir. Insanlarin bilinglenmesi ve etkili as1 programlariyla gegmis
donemlere gore gitgide bir azalma gostermissede tilkemizde sokak kuduzu hala eradike

edilmis degildir.
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4.11.3. Bulasma Yollari
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Sekil 18. Kuduz hastaliginin bulasma dongiisii (6)

Kuduz etkeni, hasta bir hayvan 1sirmasi sonucu viriis igeren salyasi ile bulasir.
Hayvanlarda hastalik belirtisi goriilmesinden 3-5 giin Once salyasi bulastirici
(infeksiydz) olur. Olii bir hayvanin kadavrasinda ise kis aylarinda veya buzdolabinda
dort hafta veya daha uzun siireyle bulastirict olabilir. Viriis saglam deriden gegemez,
deri ve mukoza(konjiktiva) yaralanmasi ile enfeksiyon olasiligi vardir. Aerojen bulagsma
yolu laboratuvar enfeksiyonlarinda ve yarasa magaralarindaki bulasmada
sorgulanmalidir.  Insandan insana bulasma olabilir ve en basta kornea
transplantasyonunda gergeklesebilir(6). Ayni dondrden yapilan dort solid organ
transplantasyonunda alicilarin dordiinde de kuduz gelistigi bildirilmistir(11). Ayrica;
vampir yarasalar, ¢ok sayida insana kuduzun bulagsmasina ve Oliimlere sebep olur.
Bocek yiyen yarasalarda ise kuduz ilk defa 1953 yilinda ABD'de bildirilmis, daha sonra
Kuzey Amerika ve Avrupa'daki bazi tiirlerde kuduz saptanmistir. Bocek yiyen
yarasalardan insanlara kuduz bulasimi ¢ok az olup; ABD ve Kanada'da 13 olgu,
Avrupa'da ise 2 olgu bildirilmistir (14).
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4.11.4. Riskli Gruplar

Endemik bolgede yasayanlar, doga ile temasi sik olan kisiler, avcilar, gezginler,
magaracilikla ugrasanlar, hayvancilik ile ugrasanlar, ¢obanlar, kasaplar, mezbaha
calisanlari, veteriner hekimler, kopek iiretim merkezleri ve kopek pansiyonlarinda
calisanlar, gegici hayvan bakimevi calisanlari, belediye hayvan toplama gorevlileri,

kamp yapanlar ve hastalarin yakinlari riskli gruplardir (29).
4.11.5. Hastalik Tablosu
4.11.5.1. insanlardaki Hastalik Tablosu

Kuduz'un inkiibasyon siiresi dort giin kadar kisa olabilecegi gibi 19 yila kadar da
uzayabilir. Olgularin %75'inde bu donem 90 giin iginde klinik bulgular ortaya
cikmaktadir. Inkiibasyon siiresi hastanin yastyla ve viriis yiikiiyle ters orantilidir. Kafa
ve boyunda meydana gelen isiriklarin inkiibasyon siiresi periferdeki bolgelere gore
kisadir (11, 14). ilk klinik belirtiler diger viral enfeksiyonlara benzer ates, bas agrisi,
kiriklik, tist solunum yolu semptonlar1 bulanti, kusma ile baglar. Sonrasinda ajitasyon,
deliryum, hidrofobi, fotofobi, aerofobi gibi kuduzun spesifik belirtilerini ortaya ¢iktigi
ensefalit donemi baslar. Bu donemde ilk 6nce solunum ve yutma kaslarinda spazm
olusur. Hasta yutma giicliigii ceker su icmek bir yana, bardagi gérmek bile spazma
neden olur. Yutma giicliigii nedeniyle agzindan salya akmaktadir. Zamanla spazm diger
kaslara yayilir. Paroksismal hal alir ve konviiziyon gelisir. Genellikle hiperventilasyon
mevcuttur ve kardiyak aritmi gelisir yogun bakim sayesinde beklenen periyottan daha
uzun siire hayatta kalabilirler ve 6liimden 6nceki donemde paralitik klinik formuna
gegebilir. Cilgin kuduzun aksine paralitik kuduzda hastada hidrofobi, aerofobi,
hiperaktivite veya ndbetler goriilmez. Baglangi¢ bulgulari; asendan paralizi, hipofoni,
akut ingamatuar polindropati (Gullain Barre Sendromu) veya simetrik quatriparezi
seklindedir. On planda olan klinik bulgu ise giigsiizliik ve zayifliktir. Bu bulgular
genelde 1sirilan bolgeden baslayarak progresif olarak tiim ekstremiteleri, sonrasinda
solunum ve farenks kaslarini etkiler. Etkilenen kaslarda agr1 ve segirmeler ortaya ¢ikar.
Duyu normal olmasina ragmen bas agrisi, ense sertligi gibi meningeal belirtiler olabilir.
Hastaligin ilerlemesiyle birlikte hasta daha da koétiilesir ve komaya girer sonrasinda da

oliim gergeklesir (11, 14).
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4.11.5.2. Hayvanlardaki Hastalik Tablosu

Inkiibasyon siiresi genellikle 14-90 giin arasindadir.ilk baslarda korkaklik ve
sinirlilik en 6nemli belirtidir.Yutkunma zorlugu vardir.ilerleyen zamanda huzursuzluk
artar. Isirma arzusu vardir. Kudurma gerceklesir. Felcler donemi baglar. Altcene felci

nedeniyle hayvan yem su alamaz hale gelir (11).
4.11.6. Tam

Kuduz tanis1 klinik belirti ve bulgulara dayanarak yapilmaktadir. Direkt floresan
Antikor Testi, Revers Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (rtPCR): Nétralizan

Antikor Testleri, Viriis izolasyonu Kuduzda tan1 i¢in kullanilabilecek testlerdir (14).

4.11.7. Tedavi

Temasin hemen akabinde, penge veya isirik yarast hemen sabunlu su veya
dezenfektanla yikanmalidir. Enfekte olmus oldugu diisiiniilen bireyde bulasmayi izleyen
ilk 24 saat i¢inde uygulanan simultan bagisiklama, insanda kuduz hastaligini
Onleyebilir. Hasta en kisa zamanda asilanmalidir. Kuduz immunglobulini yara ¢evresine
enjekte edilir (6). Tedavi umuduyla viderabin, interferon-alfa kuduz immiinglobulinin
intravendz ve intratekal uygulanmasi, hiicre kiiltiirii agisinin bir¢ok alandan intradermal
uygulanmasi, antitimosid globulin, yiiksek doz steroid, inosin pronobek, ribavirin gibi
cesitli ilaglar kullanilmistir. Ancak hig¢ birinin etkili oldugu gosterilmemistir. Belirtiler
ortaya ¢ikmis bir kuduzda tedavi olanaksiz olmasina ragmen diinya literatiire gecen ve
kuduzdan iyilestigi bildirilen 6 vakada mevcuttur. Ozellikle 2004 yilinda sag kaldig
bildirilen bir olgunun temas Oncesi ve sonrasinda as1 ve/veya immiinglobulin

kullanmamis olmasi da dikkat ¢ekicidir (11).

4.11.8. Korunma ve Kontrol

Kuduz hastalig1 heniiz tedavisi bulunmayan ve 6liim oran1 %100 olan bir hastalik
oldugu i¢in tek yol korunmaktir. Korunmanin da en etkili yolu diger zoonoz hastaliklar
da oldugu gibi kuduzun hayvanlarda kontrol altina alinmasidir. Képek ve kedilerin
inaktif astyla asilanmalar1 sehir tipi kuduz i¢in etkili bir yontemdir. Avrupa ve Kuzey
Amerika’daki arastirmalar ise kirsal alan tipi ve orman tipi kuduzun da asilama ile

carpict sekilde azaltilabilecegini veya eradike edilebilecegini gostermektedir. Kuduz
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hastaliginda riskli meslek gruplar1 olan veteriner hekimler, ormancilar, avcilar gibi
meslek mensuplarinin kuduz viriisiiniin glikoproteini ve kapsid proteini ile hazirlanmis
bir as1 ile koruyucu bagisiklik saglanmasi da diistiniilebilir (6, 11). Kuduz hastaliginda
kuduz oldugundan kusku duyulan hayvanla temasin hemen sonrasinda 1sirik ve penge
yaralari hemen sabunlu su ve dezenfektanlarla yikanmasi en Onemli korunma
yontemlerinde biridir. Sadece yara bakiminin dogru uygulanmasi bile kuduz
enfeksiyonunu %90 oOnlemektedir. Kuduz serumu veya daha da iyisi kuduz
immunglabulini yara ¢evresine siringa edilir yaralanmis olan hasta en kisa zamanda
insan diploid hiicre asis1 ve kuduz varo hiicresi asisi ile asilanmalidir. Enfekte olmakla
asilama arasindaki siire olabildigince kisa olmalidir asilamada siire 24 saatten uzunsa

basarisizlik olasiligi daha ytiksektir (11).

4.12. Kus Gribi

Kus gribi, halk adiyla “tavuk vebas1” olarak bilinen, Avian Influenza A tipi
virtislerin sebep oldugu kuslardan kaynaklanan akut bulasici bir hastaliktir (44). Sik

goriilen pandemi yapma 6zelligiyle ciddi bir halk sagligi sorunudur.

Gegen yiizyilda milyonlarca insanin 6liimiine neden olan ii¢ biiyliik pandeminin
nedeninin influenza viriis olmas1 ve giinlimiizde mevsimsel grip olarak adlandirdigimiz
insandan insana hizla bulasan viriisiin yillar 6nce kuslardan insana bulasmais bir viriisten
kaynaklandig1 dikkate alinirsa, kus gribinin pandemi olusturabilme potansiyeli daha da
iyi anlasilacaktir (45). Boyle bir pandemi kars1 karsiya kaldiginda bazi tahminlere gore
diinyadaki her ii¢ kisiden birinin bu hastaliga yakalanacag: ve 6len kisi sayisinin 100

milyonlarla ifade edilecegi belirtilmistir (46).
4.12.1. Etiyoloji

Kus gribi virlislar1 orthomyxoviridae familyasindan influenza viriis A cinsinde
siiflandirilmustir. Influenza viriislerin genomu, negatif polariteli ve 8 segmentten
olusan tek zincirli RNA dir. Niikleokapsid ve matriks antijenlerine gore A,B,C olarak
siiflandirilmiglardir (11). Sadece A grubu kanathilarda hastaliktan sorumludur. Hong
Kong’da 1997 de insanda Oliimciil hastalik yapan kus gribi A virilisiiniin genetik

formiilii HSN1 olarak saptanmustir (6).
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4.12.2. Epidemiyoloji
4.12.2.1. Bulundugu Canhlar

Influenza A viriislerinin kanatlilarda hindi, tavuk, ordek, kaz, bildircin, deve
kusu, siiliin, be¢ tavugu, marti, keklik, deniz kuslari, bataklik kuslar1 ,muhabbet kusu,
tavus kusu, giivercin, ser¢e ve papagandan izole edilmistir. Viriisiin konake1 spekturumu
yalmzca kanatlilarla simirli degildir. insan, At, Domuz, Fok, Balina, Vizon, kedigiller

olmak tizere pek ¢ok farkli tiirden de izole edilmistir (6).

4.12.2.2. Tiirkiye’de Goriiliigii Cografi Bolgeler ve Yillara Gore Goriilme Sikhigi

- Tiirkiye'de Kug Gribi (HSN1) Vakalarinin Géridiigii iller (2005-2015)

Sekil 19. Tiirkiye’de hayvanlarda kus gribi (H5N1) vakalarinin goriildigii iller
(2005-2015) (17)

Ulkemizde kus gribi hayvanlarda tiim bélgelerde ve pek cok ilde goriilmekle
beraber, insanlarda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dogrulanan, Agri’da 9, Van’da 1,
Sanlurfa’da 1, Eskisehir’de 1 olmak tizere toplam 12 vaka goriilmiistiir. Bu vakalarin 4
i 6liimle sonuglanmistir (17). Hayvanlarda hastaligin tilkemizde pek ¢ok ilde goriilmiis
olmas1 Tirkiye’nin her yerindeki insanlar ig¢in kus gribinin risk olusturabilecegini

gostermektedir.
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4.12.2.3. Diinya’da 2003-2015 Aras1 Kus Gribi Vaka ve Oliim Sayisi
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Sekil 20. Kus gribi hastaliginin Tiirkiye ve bolge iilkelerindeki insanlarda goriilme
oran1 (2015) (47)

Insanlar da kus gribinin en yogun olarak gériildiigii Misir’a Tiirkiye’nin gorece
yakinligr ve etkenin hastalik olusturmadan vahsi kuslarin bagirsaklarinda kitalar
arasinda tasinabilmesi ililkemizde de bu hastalifin insanlarda daha yogun olarak

goriilebilme ihtimalini diisindiirmektedir (48).

4.12.2.4. Diinya’da Goriildiigii Cografi Bolgeler ve Goriilme Sikhig
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Sekil 21. Kus gribi hastaliginin diinyadaki dagilimi (2015) (43)
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Avien influenza Uzakdogu basta olmak iizere diinyanin pek ¢ok yerinde
gdziiken uluslararasi diizeyde énemli bir hastaliktir. Avien Influenza viriisii 1997 ilk
kez Hong Kong ta insandan izole edilmistir. Sonrasinda Cin, Vietnam, Tayland,
Kambogya, Endonezya, Tiirkiye, Irak, Azerbaycan, Misir, Cibuti, Nijerya, lagos,

Myanmar, Pakistan, Banglades’te insanlarda tespit edilmistir (47).
4.12.3. Bulasma Yollari

Influenza A viruslerinin dogal rezervuari yaban ordekleri gibi vahsi su
kuslaridir. Virtis bu kuslarda hastalik olusturmamasima ragmen, barsak sistemi
hiicrelerinde replike olur ve fegesle yiiksek konsantrasyonda atilir. Kontamine olmus su,
yemek ve gevresel materyalle kuslara virtise duyarli olan diger kanath tiirleri fekal-oral
yolla bulasma gerceklesir (44, 49). Hastaligin insanlara bulasmasi, enfekte hayvanlara
veya enfekte hayvanlarin digki, burun salgilar1 vb. materyalleri ile bulagmis yiizeylere
temas sonucu ya da bu materyallerden havaya karisan viriislerin solunmasi ile

olabilecegi belirtilmektedir (48).
4.12.4. Riskli Gruplan

Kiimes hayvanlarinin serbest dolastigi ve besleyen kisilerce kesildigi kirsal

bolgeler ozellikle tehdit altindadir (49).
4.12.5. Hastalik Tablosu
4.12.5.1. insanlardaki Hastalik Tablosu

Mevsimsel grip ile kus gribinin baglangigtaki belirtileri birbirine ¢ok benzer
sekildedir. Viriis bulastiktan sonra insanlarda 3-10 giin arasinda degisen bir kulugka
stiresi gozikiir. Ates yiikselir ve mevsimsel gripteki gibi kirginlik bitkinlik hissedilir.
tabloyu burun akintis1 6ksiiriik, bogaz agrisi, yaygin kas agris1 ve solunum giicliigii gibi
grip belirtilerinin yan1 sira karm agrist ve ishal’dir. Kus Gribi vakalarinda, alt solunum
yollar1 ve akciger tutulmasina bagli olarak zatiirre, solunum yetmezligi ve diger

organlarin etkilenmesi s6z konusudur (2,17).
4.12.5.2. Hayvanlardaki Hastalik Tablosu

Klinik bulgular patojeninitesine gore subklinik formdan ¢ok oldiiriicii akut
jeneralize forma kadar genis bir yelpazede seyreder. Bazi olgularda higbir degisiklik

olmadan ani 6liim goziikiir. Ciddi depresyon, azalan aktivite yem yemede azalma
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zayiflama, bir araya toplanma, tiiylerde bozukluk, basta ve yilizde 6dem, tiiysiiz deride
siyanoz, solunum sistemi belirtileri, sinirsel belirtiler, yumurta veriminde azalma ve

ishal goriiliir (11).
4.12.6. Tam

Tanmin basarisi, Ornegin kalitesine, transportuna ve saklama kosullarina
baglidir. Ornekler, semptomlarin ortaya ¢ikisini takiben 3 giin i¢inde alinmalidir. Nazal

orneklere gore farengeal 6rneklerde viriis daha yiiksek oranda saptanabilir (49).
4.12.7. Tedavi

Hastaligin mortalitesi yliksek oldugu i¢in hastalar miimkiin mertebe yatirilarak
tedavi edilmelidir. Antiviral tedaviye semptomlar basladiktan sonraki ilk 48 saat iginde
baslanmasi gereklidir. Aksi takdirde tedavinin etkisiz oldugu gosterilmistir. Insanlarda
goriilen Influenza A enfeksiyonlarinda, oseltamivir ve zanamivir gibi antiviral ilaglar
tedavide ve korunmada kullanilmaktadir. Insan influenza viriisiine karsi etkili oldugu
gosterilmis olan bu antiviral ajanlar kus gribi enfeksiyonlarint 6nlemedede

kullanilabilir. Destek tedavi yapilmasi da ihmal edilmemelidir (48).
4.12.8. Korunma ve Kontrol

Insanlarda kus gribini énlemenin yolu kanatlilarda hastalik olusmasini énlemekten
gecmektedir. Su kuslar1 ve yaban hayatindaki kanatlilarin liretimi yapilan kanatlilarla
temasinin onlenmesi ve kiimeslerde biyogiivenlik dnlemlerinin eksiksiz olarak yerine
getirilmesi ile olur. Hastalik siliphesi olan siiriilerin karantinaya alinmasi ve hastaligin
bulastig1 siiriilerin itlaf edilmesi hastaligin kontrol edilmesi acisindan 6nemlidir.
Maruziyet enfeksiyondan siiphelenilen veya enfeksiyon bildirilen iilkelerden hayvansal
kaynakli {irtinlerin ve canli hayvanlarin giriginin engellenmesi veya tamamiyla kontrol

edilmesi de insan saglig1 agisindan olasi gekince/riskleri azaltacaktir (11, 48).

Tavuk ciftliklerinde calisanlarin eldiven, maske ve onliikk giymelidir. Eller sik sik
sabun ve bol suyla iyice yikanmali; dezenfekte etmesi gibi giivenlik 6nlemlerini almasi
onemlidir. Hayvanlara ait diski, salya ve burun akintilarina temas edilmesinden
kaginilmalidir. Olen tavuklar yakilarak veya derince acilan cukurlara {izerlerine
sonmemis kire¢ dokiiliip gomiilmelidir. Kanatl tiriinleri iyice pisirildikten sonra (etlerin

i¢ 1s1lar1 70°C olacak sekilde pisirilmeli) tiikketilmelidir (48).
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Hastaligin yaygin olarak goriildiigii iilkelere insan hareketlerinin imkan 6l¢iisiinde
siirlandirilmas: faydali olacaktir. Hastaligin goriildiigii bolgelere seyahat s6z konusu
oldugunda, ozellikle kanathi hayvan ¢iftliklerine ve pazarlarina gidilmemelidir.
Hastaligin goriildiigli bolgelerdeki seyahatten doniiste, kisi saghigim 10 giin siireyle
izlemeli ve grip belirtileri goriiliirse derhal bir hekime bagvurmalidir; ayrica hekime,

seyahat ettiginide ifade etmelidir (48).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmamn Tipi
Calismamiz tanimlayici tipte bir caligmadir.
5.2. Arastirmanin Zamani
Arastirmanin saha verileri Kasim 2015- Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
5.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmamizda ¢alisma grubu ve kontrol grubu olmak {izere 2 grup
bulunmaktadir. Caligma grubunu kirsal alanda yasayan insanlar, kontrol grubunu kent
merkezinde yasayan insanlar olusturmaktadir iki grup arasinda bilgi puanlari arasinda
%20’1ik bir fark ve 0,04’liikk sapma, %95 giliven araliginda en az 481 kisinin alinmasi
hesaplanmistir. Ancak veri kalitesi, gilivenilirligi ve analizleri i¢in 600 kisi iizerinde
calisma yapilmistir. Kirsal kesimde calisma yapilacak ilgeler belirlenirken Trabzon’un
batisin1 temsilen, Akcaabat, Vakfikebir il¢elerine bagl koyler, Trabzon’un dogusunu
temsilen Arakli, Siirmene ilgelerine bagli kdyler, Trabzon’un giineyini temsilen Tonya
ve Magka ilgelerine bagli kdyler calismaya dahil edilmistir. Ilgelerde ¢alsima yapilacak
koyler belirlenirken i1 Gida Tarim ve Hayvancilik Miidiirliigiinden alinan 2015 yili
TURKVET kayitlar1 esas alinmis, ilgelerin TURKVET e kayith kisi sayist en yiiksek
olan koyleri tercih edilmistir. Calisma kapsamina her ilgenin bir koyii dahil edilmis
olup, Akgaabat’in Dogankdy, Vakfikebir’in Hamzali, Arakli’'nin Yesilyurt,
Siirmene’nin Oylum, Tonya’nin Iskenderli, Magkanin Basar koyii drnekleme dahil
edilmistir. Koylerde anket yapilacak kisi sayist o kdyiin TURKVET’e kayith kisi
sayisiin, drneklemde yer alan kdylerdeki toplam TURKVET e kayith kisi sayisiyla
orantili sekilde 300 kisilik 6rnekleme uygun olarak belirlenmistir. Anket yapilacak her
kdy igin TURKVET e kayitli kisi listesinden anket yapilacak kisi sayis1 kadar rastgele
olarak asil kisi, bir o kadarda rastgele olarak yedek kisi belirlenmistir. TURKVET e
kayith kisilerin biiylik bir cogunlugunun erkek olmasi nedeniyle caligma sadece
orneklemde belirlenen kisiler iizerinde degil ayni zamanda bu kisilerin hane halki
lizerinde ve bir haneden yalniz bir kisi ankete dahil edilecek sekilde yapilmistir. Asil
listede eger o kdy i¢in belirlenen anket yapilacak kisiye ulasilamazsa yedek listedeki
kisiler calismaya dahil edilmistir. Arastirmamizda anket yapilacak kisilere oncelikle

caligmanin amaci1 ve anketle ilgili bilgilendirme yapilmis sonrasindan orneklemde
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belirlenen kdy ve beldelerde ikamet eden ve hayvancilikla ugrasan/ugrasmis olan 300

kisi ile anket yapilmstir.

Arastirmamizin ikinci kismi olan sehir kisminda ise hayvancilikla ugrasan
kisilerle ayn1 cinsiyet ve yastaki (£1) Trabzon merkezde bulunan Besirli ve Erdogdu
Mahallelerinde ikamet eden ve hayvancilikla bu zamana kadar hi¢ ugrasmamis 300 kisi
tizerinde Oncelikle arastirmanin amaci ve anket konusunda bilgilendirme yapildiktan

sonra anket yapilmustir.
5.4. Veri Formu

Zoonoz hastaliklarla ilgili ilkemizde ve diinyada yapilan daha onceki ¢aligmalar
ve literatiir bilgilerinden yararlanilarak bir anket formu hazirlanmigtir. Anketin ilk
boliimiinde tanimlayici bilgiler yer almaktadir. Ikinci boliimde ise zoonoz hastaliklarla
ilgili 6ncelikle genel bilgi tutum ve davranislar sonrasinda ise Brusella, KKKA, Kuduz,
Sarbon ve Kus gribi hastaliklarina yonelik bilgi, tutum ve davraniglarina yonelik sorular

sorulmustur. Veri toplama formu Ek 10.1 de sunulmustur.
5.5. Veri Toplama Yontemi ve Anketor Egitimi

Calismaya katilmay:1 kabul eden 600 kisiyle dort anketor vasitasiyla yiiz ylize
anket uygulanmigtir. Anketdrlerin  tamami KTU kimya boliimiinde 6grencidir.
Anketorlere ¢alismaya baslamadan once tez danigsmani tarafindan calisma yontemiyle
ilgili olarak ve tezin yiiriitiiciisii tarafindan zoonoz hastaliklar ile bu hastaliklarin halk

arasindaki isimleriyle ilgili egitim verilmistir.

5.6. Biyoistatistik Degerlendirmeler
Aragtirmanin verileri SPSS 22.0 bilgisayar istatistik paket programinda analiz
edilmistir (p<0,05). Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi ve aritmetik ortalama

kullanilmistir.

69



6. BULGULAR

Arastirmamiza katilan her iki grubun da %57’si (n=342) kadin, %43’ (n=258)
erkeklerden olugsmaktadir. Ortalama kadinlarin yagi1 42,1 £13,3 ortalama erkeklerin yas1
42,5+ 13,8°dir. Eslerinin ise ortalama yas1 45,7 £11,9’dur. Katilimcilarin ve eslerinin
mezun oldugu okullara bakildiginda en yaygin grubu ilkokul mezunlari olusturmaktadir.
Calismaya katilanlarin %77’si (n=462) evlidir. Mesleki dagilim da ise en yaygin grubu
%44,7 (n=268) orani ile ev hanimlarindan olusmaktadir. Katilimecilarin %53,7’si
(n=322) 4-6 Kisilik ailelerde yasamaktadirlar. “Beraber yasadiginiz aile bireyleri kim?”
sorusu soruldugunda katilimcilarin %77,2’si (n=463) “Es”, %70,5’1 (n=423) “Bekar
cocuklar” yanitin1 vermistir. Ailelerin aylik geliri dagilimma bakildiginda ise kirsal
kesimin %61,7’si (n=185) asgari {icret ve alti, kent merkezinin ise %69’u (n=207)

asgari licretin {listlinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Arastirma grubunun baz1 demografik 6zellikleri

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 171 57,0 171 57,0 342 57,0
Erkek 129 43,0 129 43,0 258 43,0
Yas gruplan
18-24 26 8,7 26 8,7 52 8,7
25-34 69 23,0 69 23,0 138 23,0
35-44 77 25,7 77 25,7 154 25,7
45-54 62 20,7 62 20,7 124 20,7
55-64 45 15,0 45 15,0 90 15,0
>65 21 7,0 21 7,0 42 7,0
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 47 15,7 9 3 56 9,3
Okuryazar 17 5,7 3 1 20 3,3
Ilkokul 132 44,0 54 18 186 31,0
Ortaokul 50 16,7 19 6,3 69 11,5
Lise 34 11,3 82 27,3 116 19,3
Universite 20 6,7 133 44,3 153 25,5
Meslek
Ev hanimi 165 55 103 34,3 268 44,7
Serbest meslek 46 15,3 50 16,7 96 16
Memur 19 6,3 76 25,3 95 15,8
Isci 21 7 25 8,3 46 7,7
Emekli 16 5,3 25 8,3 41 6,8
Ogrenci 7 2,3 21 7 28 4.7
Ciftci 26 8,7 - - 26 4,3
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Tablo 2 (Devam). Arastirma grubunun bazi demografik 6zellikleri

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
% n % % n %

Medeni durum

Evli 228 76 234 78 462 77

Bekar 60 20 58 19,3 118 19,7

Dul 12 4 8 2,7 20 3,3
Esinin 6grenim durumu

Okuryazar degil 27 11,8 4 1,7 31 6,7

Okuryazar 17 7,5 3 1,3 20 4,3

Tlkokul 112 49,1 40 17 152 32,8

Ortaokul 38 16,7 18 7,7 56 12,1

Lise 30 13,2 81 34,5 111 24

Universite 4 1,8 89 37,9 93 20,1
Esinin yas1

18-24 1 0,4 1 0,4 2 0,4

25-34 33 14,5 44 18,8 77 16,7

35-44 71 31,3 72 30,8 143 31

45-54 64 28,2 63 26,9 127 27,5

55-64 39 17,2 43 18,4 82 17,8

>65 19 8,4 11 47 30 6,5
Evde bulunan Kisi sayisi

1-3 Kisi 71 23,7 132 44,0 203 33,8

4-6 Kisi 158 52,7 164 54,7 322 53,7

> 7 Kisi 71 23,6 4 13 75 12,5
Beraber yasadiginiz aile
bireyleri

Es 228 76,0 235 78,3 463 77,2

Bekar ¢ocuklar 206 68,7 217 72,3 423 70,5

Anne/baba 98 32,7 44 14,7 142 23,7

Diger 48 16,0 35 11,7 83 13,8

Evli ¢ocuklar 38 12,7 2 0,7 40 6,7

Akrabalariniz 14 4.7 3 0,9 17 29
Gelir diizeyi

Asgari licret ve 185 61,7 93 31,0 278 46,3

alt1 (<#$1 300.00)

Asgari licretin 115 38,3 207 69,0 322 53,7

istii (>%1 300.00)

Arastirmaya katilanlara “Hayvancilikla ugrasiyor musunuz?” sorusu soruldugunda
kirsal alanda yasayanlarmn %98’i (n=294) “Hayvancilikla ugrasiyorum.” %2’si (n=6)
“Su anda ugrasmiyorum ama daha Once ugrastim.”, kent merkezinde yasayanlarin ise
%100t (n=300) “Hayvancilikla hi¢ ugrasmadim.” yanitin1 vermistir. Hayvancilikla
ortalama ugrasma siiresi 26,8 £15,2’dir. Katilimcilardan %49’u (n=294) biiyiikbas
hayvana sahip olup, ortalama 4,6 adet biiylikbas hayvana sahiptir. Arastirmaya
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katilanlarin %8,5’i (n=51) kiigiikbas hayvana sahip olup, ortalama 38 adet hayvana
sahiptir. Katilimcilarin %15,7’si (n=94) kiimes hayvanina sahip olup, ortalama 9,4 adet
hayvana sahiptir. Katilimcilarin %13,2’si (n=79) kedi/kopege sahip olup, ortalama 1,1
adet hayvana sahiptir.

Calismada hayvancilikla ugrasanlarin %61°inin (n=183) TURKVET’e kaydi
oldugunu tespit edilmistir. TURKVET e kaydi olanlarn %76’smin (n=98) erkek,
%49,7’sinin (n=85) kadin oldugu tespit edilmistir. TURKVET e kayitli olmak agisindan
erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p<0,0005).
Hayvancilikla ugrasan kisilerin %41,7’si (n=125) evde hayvanlarla yalniz kendisinin
ugrastigini beyan etmis olup, %58,3’i (n=175) ailede kendisi disinda hayvancilikla
ugrasan kisiler oldugunu sdylemistir. “Ailenizde sizin disinizda hayvancilikla ugrasan

kim?” sorusuna verilen en yaygin yanit ise %46,3’t (n=81) “Es” yanit1 olmustur.

Tablo 3. Hayvancilikla ugrasan kisilere yardim eden aile bireyleri

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Ailenizde sizin disimizda hayvancilikla
ugrasan kim?(n=300)
Es 81 46,3 - - 81 46,3
Anne/baba 54 30,9 - - 54 30,9
Kardes 12 6,9 - - 12 6,9
Cocuklar 6 3,4 - - 6 3,4
Diger 22 12,6 - - 22 12,6

“Daha once sizde zoonoz bir hastalik goriildii mii?” sorusuna kirsal alanda
yasayanlarin %100’ (n=300) “Hayir” yanitin1 verirken, kent merkezinde %0,3’i (n=1)
“Brusella” ve %1°1 (n=3) “KKKA” yanitin1 vermistir.

“Yakininizda zoonoz hastalik goriildii mii?” sorusuna kirsal alanda yasayanlarin
%99,7°si (n=299) “Hayir”, %0,3’li (n=1) “Brusella”, kent merkezinde yasayanlarin ise
%97,7’si (n=293) “Hayir”, %0,7’si (n=2) “Brusella”, %0,7’si (n=2) “Kuduz”, %0,3’i
(n=1) “Kus gribi”, %0,7’si (n=2) “KKKA” yanitin1 vermistir. Toplamda ise

katilimcilarin %1,3’linlin (n=8) yakininda zoonoz hastalik goriildiigii tespit edilmistir.

“Zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi aldimiz m1?” sorusuna kirsal alanda yasayan

katilimeilarin %76,3°1 (n=229) “Hayir” yanitin1 verirken, kent merkezinde yasayan
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katilimcilarin %5314 (n=159) “Evet” yanitin1 vermistir. Yerlesim yerine gore zoonoz
hastaliklarla ilgili bilgi almak agisindan istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir
(p<0,0005).

“Zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi kaynagimiz nedir?’sorusuna kirsal alanda
yasayanlarin verdigi en yaygmn yanit %14,3 (n=43) oramiyla “Veteriner hekimler”
olurken, kent merkezinde yasayanlarin ise vermis oldugu en yaygin yanit %29 (n=87)

orantyla “Televizyon” olmustur.

Cinsiyete gore bilgi alma durumlarina bakildiginda ise erkeklerin %353,9°u
(n=139) ve kadinlarin 67,5’i (n=231) zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi almadigini
sOylemistir. Cinsiyete gore zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi almak bakimindan
istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p=0,001). Her iki cinsiyette de en yaygin

bilgi alma kaynag1 “Televizyon” olmustur.

Egitim durumuna gore incelendiginde ise Ortaokul ve alti okul mezunlarinin
%25,7°si (n=85) zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi aldigin1 sdylerken, Lise ve {istii
mezunlarinin %53,9’u (n=145) zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi aldigini1 belirtmistir.
Egitim durumuna gore zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi almak agisindan istatistiksel
acidan anlamli bir fark vardir (p<0,0005). Her iki egitim grubunda da bilgi alinan en

yaygin kaynagi “Televizyon” olmustur.

Tablo 4. Arastirma grubunun zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi alma durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Zoonoz hastaliklarla ilgili
bilgi aldimiz mm?
Hayir 229 76,3 141 47,0 370 61,7
Evet 71 23,7 159 53,0 230 38,3
Zoonoz hastaliklarla ilgili
bilgi kaynagimiz nedir ?
Televizyon 23 7,7 87 29 110 18,3
Internet 5 1,7 59 19,7 64 10,7
Veteriner hekimler 43 14,3 1 0,3 44 7,3
Saglik ocagi ¢alisanlar 5 1,7 22 7,3 27 45
Cevre/tanidiklar 9 3,0 14 47 23 3,8
Gazete 2 0,7 10 3,3 12 2,0
Diger 2 0,7 10 3,3 12 2,0
Okul - - 3 1,0 3 0,5
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Tablo 4 (Devam). Arastirma grubunun zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi alma durumu

Erkek Kadn Toplam
n % n % n %
Zoonoz hastaliklarla ilgili
bilgi aldimz m?
Hay1r 139 53,9 231 67,5 370 61,7
Evet 119 46,1 111 32,5 230 38,3
Zoonoz hastaliklarla ilgili
bilgi kaynaginiz nedir?
Televizyon 46 17,8 64 18,7 110 18,3
Internet 29 11,2 35 10,2 64 10,7
Veteriner hekimler 35 13,6 9 2,6 44 7,3
Saglik ocagi ¢aliganlari 17 6,6 10 2,9 27 4.5
Cevre/tanidiklar 6 2,3 17 5,0 23 3,8
Gazete 11 4,3 1 0,3 12 2,0
Diger 8 31 4 1,2 12 2,0
Okul - - 8 0,9 3 0,5
Ortaokul ve alti Lise ve istil Toplam
n % n % n %
Zoonoz hastaliklarla ilgili
bilgi aldiniz n?
Hayir 246 74,3 124 46,1 370 61,7
Evet 85 25,7 145 53,9 230 38,3
Zoonoz hastaliklarla ilgili
bilgi kaynagimiz nedir?
Televizyon 46 13,9 64 23,8 110 18,3
Internet 7 2,1 57 21,2 64 10,7
Veteriner hekimler 23 6,9 21 7,8 44 7,3
Saglik ocagi ¢aliganlari 8 2,4 19 7,1 27 4.5
Cevre/tanidiklar 15 45 8 3 23 3,8
Gazete 3 0,9 9 3,3 12 2,0
Diger 1 0,3 11 4,1 12 2,0
Okul 0 0,0 3 1,1 3 0,5

Hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklarla ilgili bildikleriniz hangileridir?
Seklinde ag¢ik uglu sorulan soruya, kirsal kesimdeki katilimeilarin %19°u (n=57) “Kus

gribi”, kent merkezinde yasayanlarin ise ayni soruya %60,7’si (n=182) “Kuduz”

yanitini vermistir.

Egitim durumlarina gore bilinen Ortaokul ve alti 6grenim durumunda en g¢ok
bilinen hastalik %27,8 oraniyla “Kus gribi” iken lise ve {iistii mezunlarindan ise %55

orantyla “Kuduz” oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5. Arastirma grubunun zoonoz hastaliklar1 bilme durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Hayvanlardan insanlara
bulasan hastaliklardan
bildikleriniz hangileridir?
Kus gribi 57 19,0 170 56,7 227 37,8
Kuduz 44 14,7 182 60,7 226 37,7
Bildigim bir hastalik yok 170 56,7 44 14,7 214 35,7
Sarbon 55 18,3 133 44,3 188 31,3
KKKA 6 2,0 111 37,0 117 19,5
Domuz gribi 16 53 58 19,3 74 12,3
Brusella 18 6,0 47 15,7 65 10,8
Sap 35 11,7 12 4,0 47 7,8
Delidana 4 1,3 10 3,3 14 2,3
Uyuz 5 1,7 8 2,7 13 2,2
Kisthidatik 1 0,3 4 1,3 5 0,8
Mantar 2 0,7 - - 2 0,3
Ortaokul ve alt1 Lise ve stil Toplam
n % n % n %
Hayvanlardan insanlara
bulasan hastalhiklardan
bildikleriniz hangileridir?
Kus gribi 92 27,8 135 50,2 227 37,8
Kuduz 78 23,6 148 55,0 226 37,7
Bildigim bir hastalik yok 163 49,2 51 19,0 214 35,7
Sarbon 80 24,2 108 40,1 188 31,3
KKKA 38 11,5 79 29,4 117 19,5
Domuz gribi 26 79 48 17,8 74 12,3
Brusella 21 6,3 44 16,4 65 10,8
Sap 31 94 16 59 47 7,8
Delidana 3 0,9 11 4,1 14 2,3
Uyuz 7 2,1 6 2,2 13 2,2
Kisthidatik 0 0,0 5 1,9 5 0,8
Mantar 1 0,3 1 0,4 2 0,3

“Cig halde tiikettiginiz yiyecekler var mi1?” sorusuna katilimeilarin %3t (n=18)
“Cig yumurta”, %2,2’si (n=13) “Cig siit” ve %0,3’i (n=1) “Cig et” tiikettigi yanitin
vermigstir. “Cig et, siit, yumurta gibi pismemis hayvansal {irlinlerden bulagan hastaliklar

hangileridir?” sorusuna ise verilen en yaygin cevap ise %10,8 (n=65) ile “Brusella”

olmustur.
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Tablo 6. Arastrma grubunun ¢ig hayvansal {iriin tiiketme Ve ¢ig {iriinden bulasan

hastaliklar1 bilme durumu
Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Cig halde tiikettiginiz
yiyecekler var m1?
Yok 294 98 276 92 570 95
Cig yumurta 2 0,7 16 5,3 18 3,0
Cig siit 4 1,3 9 3,0 13 2,2
Cig et 1 0,3 1 0,3 2 0,3

Cig et, siit, yumurta gibi
pismemis hayvansal
iiriinlerden bulasan

hastaliklar hangileridir?

Bilmiyorum 289 96,3 221 73,7 510 85,0
Brusella 7 2,3 58 19,3 65 10,8
Sarbon 2 0,7 20 6,7 22 3,7
Parazit - - 9 3,0 9 15
Kus gribi 2 0,7 3 1,0 5 0,8
Kuduz 1 0,3 - - 1 0,2
Sap - - 1 0,3 1 0,2
Tiiberkiiloz - - 1 0,3 1 1,2

“Kirsal alanda yasayan katilimcilara hayvanlarinizi nasil otlatiyorsunuz?” sorusu
soruldugunda katilimcilarin %66’s1 (n=198 Kisi) ‘“Merada ayr1”, %28,3’ii (n=85)

“Ciftlikte”, %5,7’si (n=17) “Siiriiyle otlattig1” yanitin1 vermistir.

“Kendiniz hayvan kesiyor musunuz?” sorusuna kirsal alanda yasayanlarin
%43,3’1 (n=130) ve kent merkezinde ikamet edenlerin %24,3’i (n=73) “Evet” yanitini
vermistir. Hayvan kesenlerin i¢inde kirsal alanda ikamet edenlerin %63,8’i (n=83) ve
kent merkezinde ikamet edenlerin %35,6’s1 (n=26) “Hayvan keserken eldiven

kullaniyor musunuz?” sorusuna “Evet” yanitin1 vermistir. Istatistiksel agidan anlamli bir

fark vardir (p<0,0005).
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Tablo 7. Arastirma grubunun hayvan kesme ve keserken eldiven kullanma durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Kendiniz hayvan
kesiyor musunuz?
Hayir 170 56,7 227 75,7 397 66,2
Evet 130 43,3 73 24,3 203 33,8
Keserken eldiven
kullamiyor musunuz?
Evet 83 63,8 26 35,6 109 53,7
Hayir 47 36,2 47 64,4 94 46,3

Egitim diizeyine goére hayvan kesimlerinde eldiven kullanma aligkanligina
bakildiginda, Ortaokul ve alt1 egitim diizeyindeki katilimcilar %62,5 (n=75) oraninda
“Hayvan keserken eldiven kullaniyor musunuz?” sorusuna “Evet” yanitini verirken,
Lise ve iisti mezunu katilimcilar da bu oran %41’e (n=34) diismektedir. Egitim
durumuna goére hayvan kesimlerinde eldiven kullanmak agisindan istatistiksel agidan

anlaml1 bir fark vardir (p<0,0005).
6.1. Antrax (Sarbon)

“Sarbon hastaligin1 duydunuz mu?” sorusuna kirsal alanda yasayanlarin %74,7’si
(n=224) ve kent merkezinde yasayanlarin %84,3’i (n=253) “Evet” yanitin1 vermistir.
Yerlesim yerine gore sarbon hastaligini duyma konusunda istatistiksel agidan anlaml
bir fark vardir (p=0,003). Sarbon hastaliginin katilimcilarca en bilinen bulasma sekli,
kirsal kesimde %14,7 (n=44) oraniyla “Hayvanla temas sonucu”, kent merkezinde ise
%25,7 (n=77) oraninda “Sindirim yoluyla” yanitin1 vermistir. Ayrica kirsal kesim ve
kent merkezindeki katilimcilar sirasiyla %78,3 (n=235) ve %60,3 (n=181) oraninda bu

soruya “Bilmiyorum” yanitini vermistir.

Egitim diizeyine gore incelendiginde ise ortaokul ve alti egitim diizeyindeki
katilimcilarin %77°si (n=255) sarbon hastaligini duydugunu soylerken, lise ve iistii
mezunlart arasinda sarbon hastaligii  duyma oram1 %82,5’¢ (n=222) olarak
bulunmustur. Istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p=0,098). Sarbonun nasil
bulastigina ise Ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde verilen en yaygin yanit %13,9 (n=46)
orantyla “Hayvanla temas sonucu” olurken, lise ve iistii mezunlar1 arasinda %Z20,8

(n=56) oraninda “Sindirim yoluyla” olmustur.
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Cinsiyete gore bakildiginda ise sarbon hastaligini duyma orani kadinlarda %74,6
(n=255) iken erkeklerde bu oran %86’ya (n=222) ¢ikmaktadir. Cinsiyete gore sarbon
hastaligimi duyma konusunda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark vardir (p=0,001).
Sarbonun bulagma sekline ise kadinlarin %15,8’1 (n=54) “Hayvanla temas sonucunda”

yanitin1 verirken, erkeklerin %15,5’1 (n=40) “Sindirim yoluyla” yanitin1 vermistir.

Tablo 8. Arastirma grubunun sarbon hastaligini1 ve bulasma seklini bilme durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Sarbon hastali@im duydunuz mu?
Evet 224 747 253 84,3 477 79,5
Hayir 76 25,3 47 15,7 123 20,5
Sarbon insana sizce nasil bulasir?
Bilmiyorum 235 78,3 181 60,3 416 69,3
Sindirim yoluyla 13 4,3 77 25,7 90 15,0
Hayvanlarla temas sonucu 44 14,7 36 12,0 80 13,3
Solunum yoluyla 5 1,7 6 2,0 11 1,8
Diger 3 1,0 - - 3 0,5
Ortaokul ve alt1 Lise ve tistil Toplam
n % n % n %
Sarbon hastaligim duydunuz mu?
Evet 255 77,0 222 82,5 477 79,5
Hay1r 76 23,0 47 17,5 123 20,5
Sarbon insana sizce nasil bulasir?
Bilmiyorum 244 73,7 172 63,9 416 69,3
Sindirim 34 10,3 56 20,8 90 15,0
Hayvanlarla temas sonucu 46 13,9 34 12,6 80 13,3
Solunum 5 1,5 6 2,2 11 1,8
Diger 2 0,6 1 0,4 3 0,5
Erkek Kadm Toplam
n % n % n %
Sarbon hastali@im duydunuz mu?
Evet 222 86,0 255 74,6 477 79,5
Hayir 36 14,0 87 254 123 20,5
Sarbon insana sizce nasil bulasir?
Bilmiyorum 180 69,8 236 69,0 416 69,3
Sindirim 40 15,5 50 14,6 90 15,0
Hayvanlarla temas sonucu 26 10,1 54 15,8 80 13,3
Solunum 10 3,9 1 0,3 11 1,8
Diger 2 0,8 1 0,3 3 0,5
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“Sarbonun hayvandaki belirtileri asagidakilerden hangisi/hangileridir?” sorusuna
katilimeilarin - %96,7’si (n=580) “Bilmiyorum” yanitin1 verirken, Arastirmamizda
hayvanlardaki hastalik belirtilerini bilme arasinda kirsal kesim ve kent merkezi arasinda

istatistiksel agidan anlaml1 bir fark yoktur (p=1,00).

“Sarbonun insandaki belirtileri hangisi/hangileridir?” sorusuna katilimcilarin
%97’si (n=582) “Bilmiyorum” yanitin1 vermistir. Hastaligin insanlardaki belirtilerini

bilmek agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p=0,632).

Tablo 9. Arastirma grubunun sarbon hastaligmin insan ve hayvanlardaki belirtilerini

bilme durumu
Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Sarbonun hayvanlardaki belirtileri
asagidakilerden hangisi/hangileridir?
Bilmiyorum 290 96,7 290 96,7 580 96,7
Kesilen hayvanin kaninin durmamasi 2 0,7 4 1,3 6 1
Dalagin biiyiik ve ¢amur kivaminda olmasi 8 2,7 9 3 17 2,8
Sarbonun insandaki belirtileri
Asagidakilerden hangileridir?
Bilmiyorum 292 97,3 290 96,7 582 97,0
Deride siyah renkte yara 6 2,0 10 3,3 16 2,7
Kulak ¢inlamasi 1 0,3 1 0,3 2 0,3

6.2. Brusella

“Brusella (peynir hastaligl) hastaligini duydunuz mu?’’ sorusuna kirsal alanda
yasayanlarin %22,7’si (n=68), kent merkezindeki katilimcilarin ise %431 (n=129)
“Evet” yanitin1 vermistir. Yerlesim yeri ve gore brusella hastaligint duyma konusunda

istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p<0,0005).

Egitim diizeyine gore verilen cevaplar ise ortaokul ve alti egitim diizeyinde
brusella hastaligini duyma oranm1 %22,7 (n=75) iken lise ve {iistii mezunlar %45,4
(n=122) oraninda duydugunu belirtmistir. Egitim durumuna gore istatistiksel agidan
anlaml bir fark vardir (p<0,0005).
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Cinsiyete gore brusella hastaligin1 duyma oranina bakildiginda ise erkeklerin
%29,5’1 (n=76), kadinlarin %35,4’i (n=121) hastalig1 duydugunu belirtmistir. Cinsiyete
gore istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p=1,26).

Tablo 10. Arastirma grubunun brusella hastaligini bilme durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Brusella (peynir hastalii) diye bir
hastalik duydunuz mu?
Hayir 232 77,3 171 57,0 403 67,2
Evet 68 22,7 129 43,0 197 32,8
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Brusella (peynir hastaligi) diye bir
hastalik duydunuz mu?
Hayir 182 70,5 221 64,6 403 67,2
Evet 76 29,5 121 35,4 197 32,8
Ortaokul ve alt1 Lise ve tstii Toplam
n % n % n %
Brusella (peynir hastaligi) diye bir
hastalik duydunuz mu?
Hayir 256 77,3 147 54,6 403 67,2
Evet 75 22,7 122 454 197 32,8

Katilimcilardan kirsal alanda ikamet edenlerin %94,7’si (n=284) ve kent
merkezinde ikamet edenlerin %28’i (n=84) evde tereyag ve/veya peynir yaptigini beyan
etmistir. Katilimcilara “Peyniri ¢ig siitle mi kaynamis siitle mi yapiyorsunuz?” sorusu
soruldugunda, kirsal kesimde yasayanlarm %74,5’i (n=207) ve kent merkezinde
yasayanlarin %77,6’s1 (n=38) “Kaynamis siitle” yanitin1 vermistir. Arastirmamizda
yerlesim alanina gére peyniri ¢ig siitle yapmak bakimindan istatistiksel agidan anlaml
bir fark yoktur (p=0,645).

Katilimcilara “Tereyagini ¢ig kaymaktan (krema) mi yoksa yogurttan mi?”
yaptiklart soruldugunda kirsal kesimde %69,1’i (n=195) “Cig kaymak”, kent
merkezinde ise %63,4’l (n=52) “Yogurt” yanitin1 vermistir. Tereyagini ¢ig kaymaktan
yapmak konusunda yerlesim yerine gore istatistiksel a¢idan anlamli bir fark vardir
(p<0,0005).
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Egitim diizeyine gore “Peyniri ¢ig siitle mi kaynamig siitle mi yapiyorsunuz?”
sorusuna ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde peyniri kaynamis siitle yapma aliskanligi
%73,9 (n=176) iken lise ve dsti mezunlarinda bu oran %77,5 (n=69) olarak
bulunmustur. Istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p=0,506). Tereyaginda ise
Ortaokul ve alt1 6grenim diizeyinde katilimcilarin %64,4°t4 (n=159) “Cig kaymaktan”
yaptig1 yanitini verirken, Lise ve {istli mezunlarinin %56,4’i (n=66) “Cig kaymaktan”

yanit1 vermistir. Istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p=0,144).

Tablo 11. Arastirma grubunun evde peynir/tereyagi yapma durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Evde Peynir veya tereyagi
yapiyor musunuz?
Evet 284 94,7 84 28,0 368 61,3
Hayir 16 5,3 216 72,0 232 38,7
Peyniri ¢ig siitle mi?
Kaynamus siitle mi yapiyorsunuz?
Kaynamus siitle 207 74,5 38 77,6 245 74,9
Cig siitle 71 25,5 11 22,4 82 25,1
Tereyagini ¢ig kaymaktan m?
Yogurttan m yapiyorsunuz?
Cig kaymak (krema) 195 69,1 30 36,6 225 61,8
Yogurt 87 30,9 52 63,4 139 38,2
Ortaokul ve alt1 Lise ve tistii Toplam
n % n n % n
Evde peynir veya tereyagi
yapiyor musunuz?
Evet 250 75,5 118 43,9 368 61,3
Hayir 81 24,5 151 56,1 232 38,7
Peyniri ¢ig siitle mi?
Kaynamuis siitle mi yapiyorsunuz?
Kaynamus siitle 176 73,9 69 77,5 245 74,9
Cig siitle 62 26,1 20 22,5 82 25,1
Tereyagini ¢ig kaymaktan mi1?
Yogurttan m yapiyorsunuz?
Cig kaymak (krema) 159 64,4 66 56,4 225 61,8
Yogurt 88 35,6 51 43,6 139 38,2
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“Brusella hastaligmin hayvanlarda belirtileri asagidakilerden hangisidir?”
sorusuna katilmcilarin %2,2°si (n=13) “Yavru atma” ve %1,3 (n=8) “Olii dogum”
yanitini  vermistir. Katilimeilarin -+ %97,2°si (n=583) ise brusella hastalifinin
hayvanlardaki belirtisini bilmedigini ifade etmistir. Brusellanin hayvanlardaki belirtisi
olmayan “Oksiiriik” ve “Ishal” yanit1 ise sirasiyla katilimcilarm %0,8’i (n=5) %0,3 ’ii

(n=2) tarafindan brusella belirtisi olarak sdoylenmistir.

Tablo 12. Aragtrma grubunun brusella hastaligmin hayvanlardaki belirtilerini bilme

durumu
Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Brusella hastali@inin hayvanlardaki
belirtileri agagidakilerden
hangisidir?
Bilmiyorum 294 98,0 289 96,3 583 97,2
Yavru atma 4 1,3 9 3,0 13 2,2
Olii dogum - ~ 8 2,7 8 1,3
Oksiiriik 3 1,0 2 0,7 5 0,8
Ishal - - 2 0,7 2 0,3

“Brusella hastaliginin insanlardaki belirtileri asagidakilerden hangisidir?” sorusu
yoneltildiginde katilimcilarca en yaygin olarak bilinen belirtisi %7,3 (n=44) oraniyla
“Ates” olmustur. Ayrica Katilimcilarin %91,7’si (n=550) brusellanin hastaliginin
insandaki  belirtilerini  “Bilmiyorum” yanitin1  vermistir. Brusella hastaliginin
insanlardaki belirtilerini bilmek agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur
(p=0,08).

Tablo 13. Arastrma grubunun brusella hastaligimin insanlardaki belirtilerini bilme
durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %

Brusella hastali@inin insanlardaki
belirtileri asagidakilerden hangisidir?

Bilmiyorum 284 94,7 266 88,7 550 91,7
Yiiksek ates 13 43 31 10,3 44 7,3
Gece terlemesi 7 2,3 14 47 21 3,5
Kulak iltihab1 3 1,0 8 2,7 11 1,8
Bas agrisi 4 1,3 12 4,0 16 2,7
Bel agrisi 3 1,0 11 3,7 14 2,3
Depresyon - - 8 2,7 8 1,3
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“Brusella hastaliginin hayvanlardan insanlara nasil bulasir?” diye soruldugunda,
kirsal alanda yasayanlarin %6,7’si (n=20) “Cig siit ve siit trlinlerinin tiiketimiyle”,

2

%1,3’i (n=4) “Hayvanlara dogum esnasinda miidahale ile” kent merkezinde
yasayanlarin ise %28’i (n=84) “Cig siit ve siit triinlerinin tiiketimiyle”, %1’i (n=3)
“Hayvanlara dogum esnasinda miidahale ile” bulagtigi yanitin1 vermistir. Ayrica bu
soruya kirsal alanda ve kent merkezindeki katilimcilarin sirasiyla %92,7’si (n=278) ve
%73,7’si (n=221) “Bilmiyorum” yanitin1 vermistir. Cig siit ve siit driinlerinin
tilketimiyle hastaligin1 bulastigin1 bilmek bakimindan yerlesim yerine gore istatistiksel
acidan anlaml bir fark varken (p<0,0005), hastaligin dogum esnasinda bulagmayla ilgili

istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p=0,704).

Tablo 14. Arastirma grubunun brusella hastaliginin bulasma seklini bilme durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Brusella hastalig1 hayvanlardan
insanlara nasil bulasir?
Bilmiyorum 278 92,7 221 73,7 499 83,2
Cig siit ve siit iriinlerinin tiikketimi 20 6,7 84 28,0 104 17,3
Hayvanlara dogum esnasinda miidahaleyle 4 1,3 3 1,0 7 1,2

Kirsal alanda yasayan katilimcilara “Atik yapan hayvanlara ne yapiyorsunuz?”
sorusu soruldugunda %95’i (n=285) “Atik yapan hayvani siiriide saklarim.” yanitini
vermigstir. “Atik yavrulari nasil imha edersiniz?” sorusuna verilen en yaygin yanit ise

%82,3 (n=247) ile “Topraga gémerim.” olmustur.

Tablo 15. Arastirma grubunun atik yapan hayvan ve yavrulartyla ilgili tutumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %

Atik yapan hayvanlara ne

yapiyorsunuz?(n=300)
Atik yapan hayvani 285 95,0 - - 285 95,0
Stirtide saklarim

Kasaba veririm 6 2,0 - - 6 2,0
Satarim 5 1,7 - - 5 1,7
Keserim 4 13 - - 4 1,3
Atik yavrulari nasil imha
edersiniz? (n=300)
Topraga gdmerim 247 82,3 - - 247 82,3
Disar1 atarim 31 10,3 - - 31 10,3
Kopeklere veririm 12 4,0 - - 12 4,0
Koyden uzak bir yere atarim 10 3,3 - - 10 3,3
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Kirsal kesimde yasayanlara “Hayvan dogumlarinda eldiven kullantyor musunuz?”
sorusu yoneltildiginde %56,3’i (n=169) “Evet” yanitin1 vermistir. Cinsiyete gore
dogumlarda eldiven kullanma aligkanligina bakildiginda ise; erkeklerin %62,8’i (n=81)
ve kadinlarin %51,5’i (n=88) eldiven kullandigi yanitin1 vermistir. Cinsiyete gore
dogumlarda eldiven kullanma aligkanligi bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark
yoktur (p=0,06). Hayvan tohumlarken en tercih edilen yontemin %69 (n=207) ile

“Dogal asim” oldugu tespit edilmistir.

Tablo 16. Arastirmaya katilanlarin tohumlama yontem tercihleri

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Hayvan tohumlarken asagidaki
yontemlerden hangilerini
tercih edersiniz?(n=300)
Dogal asim 207 69,0 - - 207 69,0
Her iki yontemi de kullantyorum 65 21,7 - - 65 21,7
Suni tohumlama 28 9,3 - - 28 9,3

6.3. Kirnm Kongo Kanamal Atesi

“Katilimcilara KKKA hastaligint duydunuz mu?” diye soruldugunda kirsal
alanda yasayanlarm %69,0’u (n=207) ve kent merkezinde yasayanlarin %97,3’0
(n=292) “Evet” yanitim1 vermistir. Kirsal alan ve kent merkezi arasinda KKKA
hastaligini duymus olmak bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir
(p<0,0005). Hastaligin bulagsma yontemine verilen en yaygin yanit, kirsal kesim ve kent
merkezindeki katilimcilarin sirasiyla %43,7’si (n=131) ve %92,3’{i (n=277) tarafindan
“Kenenin tutunmasiyla” olmustur. KKKA hastaliginin kenenin tutunmasiyla bulastigini
bilmek bakimindan istatistiksel a¢idan anlamli bir fark varken (p<0,0005), hastaligin
keneyi ezerek (p=0,085) ve hasta insan ve hayvanlarin viicut tiikiiriik, kan gibi viicut
stvilartyla temas sonucu (p=0,589) bulasabilecegini bilmek bakimindan istatiksel agidan

anlaml bir fark yoktur.
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Tablo 17. Arastirma grubunun KKKA hastaligini duyma ve bulasma yollarmi bilme

durumu
Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
KKKA hastahgim duydunuz mu?
Evet 207 69,0 292 97,3 499 83,2
Hayir 93 31,0 8 2,7 101 16,8
KKKA hastahg asagidakilerden
hangisi/hangileriyle bulasir?
Bilmiyorum 155 51,7 20 6,7 175 29,2
Kenenin tutunmasi 131 43,7 277 92,3 408 68,0
Keneyi ezerek 12 4,0 5 1,7 17 2,8
Viicut sivilariyla temas” 6 2,0 8 2,7 14 2,3

* . .. .. . .. . . 3
Hasta insan ve hayvanlarin viicut tiikiiriik, kan gibi viicut sivilariyla temas sonucunda

Cinsiyete gore KKKA hastaligini duyma oranina bakildiginda, kadinlarin
%77,2’si (n=264) erkeklerin ise %91,1°1 (n=235) “Evet” yanitim1 vermistir. Erkek ve
kadinlar arasinda KKKA hastaligi duyma bakimindan istatistiksel acidan anlamli bir
fark vardir (p<0,0005). Hastaligin bulagsma yontemine verilen en yaygin yanit, erkek ve
kadinlarda sirasiyla %71,7’si (n=185) ve %65,2’si (n=223) tarafindan “Kenenin
tutunmasiyla” olmustur. KKKA hastaliginin kenenin tutunmasi (p=0,091) ve hasta insan
ve hayvanlarin viicut tiikiiriik, kan gibi viicut sivilariyla temas sonucu bulagtigini bilmek
bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yokken (p=0,104), keneyi ezerek
hastaligin bulastigini bilmek bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir

(p=0,02).

Tablo 18. Arastirma grubunun cinsiyete gore KKKA hastaligini duyma ve bulasma
yollarimi bilme durumu

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %

KKKA hastaligin1 duydunuz mu?

Evet 235 91,1 264 77,2 499 83,2

Hayir 23 8,9 78 22,8 101 16,8
KKKA hastaligi asagidakilerden
hangisi/hangileriyle bulasir?

Kenenin tutunmasi 185 71,7 223 65,2 408 68,0

Bilmiyorum 59 22,9 116 33,9 175 29,2

Keneyi ezerek 12 4,7 5 15 17 2,8

Viicut sivilariyla temas” 9 3,5 5 15 14 2,3

* . .. .. e ae . . 3
Hasta insan ve hayvanlarin viicut tiikiiriik, kan gibi viicut stvilariyla temas sonucunda
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Egitim durumuna gore hastaligr duyma orani ise ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde
%72,5 (n=240) iken Lise ve tstii mezunlarinda bu oran %96,3’¢ (n=259) ¢ikmaktadir.
Istatiksel agidan anlamli bir fark vardir (p<0,0005). Hastaligin bulasma ydntemine
verilen en yaygin yanit, ortaokul ve alti egitim diizeyi ve lise ve listii mezunlarinda
sirastyla %50,8 (n=168) ve %89,2 (n=240) oraninda “Kenenin tutunmasiyla” olmustur.
Egitim diizeyine gore KKKA hastaliginin kenenin tutunmasiyla bulastigini bilmek
bakimindan istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark varken (p<0,0005) hastaligin keneyi
ezerek (p=0,758) ve hasta insan ve hayvanlarin viicut tiikiiriik, kan gibi viicut sivilariyla
temas sonucu bulasabilecegini bilmek bakimindan istatiksel ag¢idan anlamli bir fark

yoktur (p=0,694).

Tablo 19. Arastirma grubunun egitim diizeyine gore KKKA hastaligini duyma ve
bulagma yollarini bilme durumu

Ortaokul ve alt1 Lise ve tistil Toplam
n % n % n %
KKKA hastahgim
duydunuz mu?
Evet 240 72,5 259 96,3 499 83,2
Hayir 91 27,5 10 3,7 101 16,8
KKKA hastalig1 asagidakilerden
hangisi/hangileriyle bulasir?
Kenenin tutunmast 168 50,8 240 89,2 408 68,0
Bilmiyorum 151 45,6 24 8,9 175 29,2
Keneyi ezerek 10 3,0 7 2,6 17 2,8
Viicut sivilariyla temas” 7 2,1 7 2,6 14 2,3

* . .. . e e . . .
Hasta insan ve hayvanlarin viicut tiikiiriik, kan gibi viicut sivilariyla temas sonucunda

“KKKA Hastaligin insanlardaki belirtileri nelerdir?” sorusuna ise kirsal alanda
yasayanlarim  %25’i  (n=75) “Bulant1”, %18,7°’si (n=56) “Bas agris1”,
%18,3’t (n=55) “Kusma” yanitim1 vermistir. Kent merkezinde ise bu soruya verilen
yanitlar %79 (n=237) “Ates”, %43,7 (n=131) “Bulant1”, %43,3 (n=130) “Kusma”dir.
Hastaligin ates (p<0,0005), bulant1 (p<0,0005), kusma (p<0,0005), belirtilerini bilme
yoniinden yerlesim yerine gore istatistik acisindan anlamli bir fark varken, bas agrisi

belirtisini bilmek bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p=0,594).
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Tablo 20. Arastirma grubunun yerlesim yerlerine gore KKKA hastaligmm insanlardaki
belirtilerini bilme durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
KKKA hastah@inin
insanlardaki belirtileri nelerdir?
Bilmiyorum 193 64,3 68 22,7 261 43,5
Ates 21 7,0 237 79,0 258 43,0
Bulant1 75 25,0 131 43,7 206 34,3
Kusma 55 18,3 130 43,3 185 30,8
Bas agrist 56 18,7 51 17,0 107 17,8
Kasinti 24 8,0 65 21,7 89 14,8
Kas agris1 10 3,3 17 57 27 4.5
Ishal 5 17 19 6,3 24 4,0
Kulak agrisi 7 2,3 17 57 24 40
Gozlerde kanlanma 7 2,3 7 2,3 14 2,3

Cinsiyetlere gore hastaligin belirtilerinin bilinme oranina bakildiginda ise

erkeklerin verdigi en yaygin yanitlar; %45,7 (n=118) “Bulant1”, %44,6 (n=115) “Ates”,

%38 (n=98) “Kusma”, kadinlarin ise %41,8 (n=143) “Ates”, %25,7 (n=88) “Bulant1”,

%25,4 (n=87) “Kusma” olmustur. Cinsiyetler arasinda hastaligin Kusma (p=0,001),
Bulant1 (p<0,0005), Bas agris1 (p<0,0005) belirtilerini bilme yoniinden istatiksel agidan

anlaml bir fark varken, Ates belirtisini bilmek bakimindan istatistiksel agidan anlamli

bir fark yoktur (p=0,499).

Tablo 21. Arastirma grubunun cinsiyete gore KKKA hastaliginin insanlardaki belirtilerini

bilme durumu
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
KKKA hastahi@inin
insanlardaki belirtileri nelerdir?
Bilmiyorum 90 34,9 171 50,0 261 43,5
Ates 115 44,6 143 41,8 258 43,0
Bulant1 118 45,7 88 25,7 206 34,3
Kusma 98 38,0 87 25,4 185 30,8
Bas agrisi 68 26,4 39 11,4 107 17,8
Kasmti 42 16,3 a7 13,7 89 14,8
Kas agris1 13 50 14 41 27 45
Ishal 8 3,1 16 47 24 40
Kulak agrisi 12 4,7 12 3,5 24 40
Gozlerde kanlanma 6 2,3 8 2,3 14 2,3

87



Egitim diizeyine gore en yaygin verilen yanitlar ise ortaokul ve alti egitim

diizeyinde %24,8 “Bulant1”, lise ve iistii diizeyinde ise %66,9 “Ates” yanitin1 olmustur.
Ates (p<0,0005), bulant1 (p<0,0005), kusma (p<0,0005) belirtilerini bilmek agisindan

istatistiksel agidan anlamli bir fark varken, bas agrisi belirtisini bilmek bakimindan

istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p=0,85).

Tablo 22. Arastirma grubunun egitim diizeyine gore KKKA hastaliginin insanlardaki

belirtilerini bilme durumu

Ortaokul ve alt1 Lise ve tisti Toplam
n % n % n %
KKKA hastahigimin insanlardaki
belirtileri nelerdir?
Bilmiyorum 197 59,5 64 23,8 261 43,5
Ates 78 23,6 180 66,9 258 43,0
Bulanti 82 24,8 124 46,1 206 34,3
Kusma 72 21,8 113 42,0 185 30,8
Bas agrist 51 15,4 56 20,8 107 17,8
Kasint1 39 11,8 50 18,6 89 14,8
Kas agrist 2,7 18 6,7 27 4.5
Ishal 7 2,1 17 6,3 24 4,0
Kulak agrisi 10 3,0 14 52 24 4,0
Gozlerde kanlanma 7 2,1 7 2,6 14 2,3

“Viicudunuza tutunmus kene goriince ne yapmalidir?” sorusuna verilen en yaygin

cevaplar kirsal alan ve kent merkezinde sirasiyla %85,3 (n=256) ve %92,7 (n=278)

oraninda “Saglik ocagina gidilir.” yanit1 olmustur.

Tablo 23. Arastirma grubunun viicuduna tutunmus kene gérdiigtindeki tutumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Viicudunuza tutunmus
kene goriince ne yapmahdir?
Saglik ocagina gidilir 256 85,3 278 92,7 534 89,0
Cimbizla ¢ikarilir 45 15,0 27 9,0 72 12,0
Ciplak elle ¢ikarilir 15 5,0 11 3,7 26 43
Eldivenle ¢ikarilir 1,0 4 1,3 7 1,2
Higbir sey yapilmaz 6 2,0 1 0,3 7 1,2
Iplikle ¢ikarilir - - 1 0,3 1 0,2
Kagit veya bezle ¢ikarilir - - 1 0,3 1 0,2
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“KKKA hastaligindan korunmak i¢in hayvanlara ne yapilir?” sorusuna kirsal
alanda %45,3’ii (n=136) “Bilmiyorum”, %38’i (n=114) “ilaglatilir”, %16,7’si (n=50)
“Higbir sey yapilmaz”, kent merkezinde kilerin %55,3’1 (n=166) “Bilmiyorum” %381
(n=114) “llaglatilir” %6,7’si (n=20) “Hicbir sey yapilmaz.” yanitin1 vermistir.

Kirsal kesimde yasayanlara “Hayvanlarinizi keneye karsi ilaclatiyor musunuz?”
sorusu soruldugunda ise katilimcilarin vermis oldugu en yaygin yanit %37,7 (n=113)

oraninda “Ilaclatirrm” olmustur.

Tablo 24. Arastirma grubunun KKKA hastaligina kars1 hayvanlart korumak hususundaki

tutumu
Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %

Bu hastaliktan korunmak
icin hayvanlara ne yapilir?

Bilmiyorum 136 45,3 166 55,3 302 50,3

Mlaglatilir 114 38,0 114 38,0 228 38,0

Bir sey yapilmaz 50 16,7 20 6,7 70 11,7
Keneye kars1 hayvanlarimzi
ilaclatiyor musunuz?(n=300)

Hayir 187 62,3 - - 187 62,3

Evet 113 37,7 - - 113 37,7

“Tarlaya bahgeye giderken kene i¢in Onlem alir misiniz?” sorusuna kirsal alanda
yasayanlarmm %78,7’si (n=236) ve kent merkezinde yasayanlarin %62,5’i (n=187)

“Evet” yamtin1 vermistir. Istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir (p<0,0005).

“Nasil bir onlem alirsiniz?” sorusuna ise kirsal alanda yasayanlarin %74,4’1
(n=177) ve kent merkezinde yasayanlarin %99,5’i (n=187) “Pantolon pacalarin1 igine
koyarim.” cevabini vermistir. “Tarla, otlak, orman, piknik doniisii kiyafetlerinizde kene
kontrolii yapiyor musunuz?” sorusuna kirsal alanda yasayanlarin %59,3i (n=178) ve
kent merkezinde yasayanlarin %52,7’si (n=158) “Evet” yanitin1 vermistir. Istatistiksel

acidan anlaml bir fark yoktur (p=0,10).
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Tablo 25. Arastirma grubunun tarlaya-bahgeye giderken 6nlem alma durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Tarlaya bahceye giderken kene icin
onlem alir misimiz?
Evet 236 78,7 187 62,5 423 70,6
Hay1r 64 21,3 112 37,5 176 29,4
Yanitiniz evet ise nasil bir
onlem alirsimz?
Pantolon pagalarini i¢ine koyarim 177 74,4 187 99,5 364 85,4
Etek veya kisa pantolon giyerim 54 22,7 - - 54 12,7
Serin tutan giysiler giyerim 12 50 1 0,5 13 3,1
Tarla, otlak, orman, piknik doniisii
kiyafetlerinizde kene kontrolii
yapiyor musunuz?
Evet 178 59,3 158 52,7 336 56,0
Hayir 122 40,7 142 47,3 264 44,0
Ortaokul ve alt1 Lise ve tisti Toplam
N % n % n %
Tarlaya bahgeye giderken kene i¢in
onlem alir misiniz?
Evet 243 73,4 180 67,2 423 70,6
Hayir 88 26,6 88 32,8 176 29,4
Yanitiniz evet ise nasil bir
onlem alirsimz?
Pantolon pagalarini i¢ine koyarim 188 77,0 176 96,7 364 85,4
Etek veya kisa pantolon giyerim 49 20,1 5 2,8 54 12,7
Serin tutan giysiler giyerim 11 4,5 2 1,1 13 3,1
Tarla, otlak, orman, piknik doniisii
kiyafetlerinizde kene kontrolii
yapiyor musunuz?
Evet 198 59,8 138 51,3 336 56,0
Hay1r 133 40,2 131 48,7 264 44,0
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Tarlaya bahgeye giderken kene i¢in
onlem alir misimiz?
Evet 181 70,4 242 70,8 423 70,6
Hayir 76 29,6 100 29,2 176 29,4
Yanitiniz evet ise nasil bir
onlem alirsimz?
Pantolon pagalarmi igine koyarim 168 91,8 196 80,7 364 85,4
Etek veya kisa pantolon giyerim 8 4.4 46 18,9 54 12,7
Serin tutan giysiler giyerim 7 3,8 6 2,5 13 3,1
Tarla, otlak, orman, piknik doniisii
kiyafetlerinizde kene kontrolii
yapiyor musunuz?
Evet 129 50,0 207 60,5 336 56,0
Hayir 129 50,0 135 39,5 264 44,0
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Egitim diizeylerine gore incelendiginde ise tarlaya bahceye giderken kene i¢in
onlem alma orani ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde %73,4 (n=243) oranindayken, lise
ve listii mezunlarinda bu oran %67,2’iye (n=180) diismektedir. Egitim diizeyine gore
kene i¢in 6nlem almak bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p=0,045).
“Nasil bir Onlem alirsiniz?” sorusuna ise ortaokul ve alti egitim durumunda
%77°1 (n=188) ve lise ve istii mezunlarinda %96,7°’1 (n=176) oraninda ‘“Pantolon

pacalarini i¢ine koyarim.” yanitini1 vermistir.

“Tarla, otlak, orman, piknik doniisii kiyafetlerinizde kene kontrolii yapiyor
musunuz?” sorusuna ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde %59,8’1i (n=198) ve lise ve isti
mezunlarinm %51,3’i (n=138) “Evet” yanitim1 vermistir. Istatiksel acidan anlamli bir

fark vardir (p=0,03).

“Tarlaya bahgeye giderken kene i¢cin dnlem alir misiniz?” sorusuna erkeklerin
%70,4’i (n=181) ve kadinlarin %70,8’i (n=242) “Evet” yanitim1 vermistir. Istatistiksel
acidan anlaml bir fark yoktur (p=0,930).

“Nasil bir onlem alirsimiz?” sorusuna ise erkeklerin %91,8’i (n=168) ve
kadinlarin %80,7’si (n=196) “Pantolon pacalarini i¢cine koyarim.” cevabini vermistir.
“Tarla, otlak, orman, piknik doniisii kiyafetlerinizde kene kontrolii yapiyor musunuz?”’
Sorusuna erkeklerin %50’si (n=129) ve kadinlarin %60,5’i (n=207) “Evet” yanitin

vermistir. Istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p=0,01).

6.4. Kuduz

Katilimeilara “Kuduz hangi yolla yayilir?” sorusu soruldugunda, kirsal alanda
yasayanlarin %87’si (n=261) ve kent merkezinde yasayanlarin %94,3’t (n=283)
“Kuduz hayvan tarafindan 1sirilma”, %9,7 (n=29) ve %22’si (n=66) “Kuduz hayvanin
tirmalamas1”, %2,7 (n=8) ve %4,3’i (n=13) “Hepsi”, %10’u (n=30) ve %1’i (n=3)
“Higbir fikrim yok.”, %2,3’i (n=7) ve %2,3’i (n=7) “Viicuttaki agik yaranin hasta
hayvan tarafindan yalanmasi” yanitin1 vermistir. Katilimcilarin kuduzun 1sirilma
(p=0,02), tirmalama (p<0,0005) yoluyla bulagmasini bilenler ve higbir fikrim yok

(p<0,0005) diyenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir.

Egitim diizeyine gore kuduzun yayilma yollarina verilen yanitlara bakildiginda,
calismamizdaki ortaokul ve alti egitim seviyesi ile lise ve {lstii mezunlarinda

katilimeilarin sirasiyla %87,6s1 (n=290) ve %94,4°1 (n=254) “Kuduz hayvan tarafindan
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1sirilma”; %12,7’si (n=42) ve %19,7’si (n=53) “Kuduz hayvanin tirmalamas1”, %2,1’i
(n=7) ve %2,6’s1 (n=7) “Viicuttaki agik yaranin hasta hayvan tarafindan yalanmasi”,
%3’ (n=10)ve %4,1°1 (n=11) “Hepsi”, %9,4’ii (n=31) ve %0,7’si (n=2) “Higbir fikrim
yok.” yanitin1 vermistir. Kuduz hastaliginin tirmalama (p=0,019) yoluyla bulagsmasini

bilenler ve hi¢bir fikrim yok (p<0,0005) diyenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark vardir.

Cinsiyete gore kuduzun yayilma yollarina verilen yanitlara bakildiginda
calismamizdaki erkek ve kadinlarda sirasiyla katilimcilarin sirasiyla %88,8°1 (n=229) ve
%92,1°1 (n=315) “Kuduz hayvan tarafindan isirilma”, %16,7’si (n=43) ve %15,2’si
(n=52) “Kuduz hayvanin tirmalamasi”, %1,9’u (n=5) ve %2,6’s1 (n=9) “Viicuttaki agik
yaranin hasta hayvan tarafindan yalanmasiyla”, %6,2’si (n=16) ve %1,5’i (n=5)
“Hepsi”, %5,4’0 (n=14) ve %5,6’s1 (n=19) “Higbir fikrim yok.” yanitin1 vermistir.

Hepsi yanitini verenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p=0,002).

Tablo 26. Arastirma grubunun kuduz hastaliginin bulasma seklini bilme durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Kuduz hangi yolla yayilir?
Kuduz hayvan tarafindan 1sirilma 261 87,0 283 94,3 544 90,7
Kuduz hayvanin tirmalamast 29 9,7 66 22,0 95 15,8
Hepsi 8 2,7 13 4.3 21 3,5
Higbir fikrim yok 30 10,0 3 1,0 33 55
Viicuttaki acik yaranin hasta 7 23 7 23 14 23
hayvan tarafindan yalanmasi
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Kuduz hangi yolla yayilir?
Kuduz hayvan tarafindan 1sirilma 229 88,8 315 92,1 544 90,7
Kuduz hayvanin tirmalamasi 43 16,7 52 15,2 95 15,8
Hepsi 16 6,2 5 1,5 21 3,5
Higbir fikrim yok 14 54 19 5,6 33 55
Viicuttaki agik yaranin hasta 5 1.9 9 26 14 23
hayvan tarafindan yalanmasi
Ortaokul ve alt1 Lise ve tisti Toplam
n % n % n %
Kuduz hangi yolla yayilir?
Kuduz hayvan tarafindan 1sirilma 290 87,6 254 94,4 544 90,7
Kuduz hayvanin tirmalamasi 42 12,7 53 19,7 95 15,8
Hepsi 10 3,0 11 4,1 21 3,5
Higbir fikrim yok 31 9,4 2 0,7 33 55
Viicuttaki a¢ik yaranin hasta 7 21 7 26 14 23

hayvan tarafindan yalanmasi
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“Asagidaki hayvanlarin hangisi veya hangileri tarafindan 1sirildiktan sonra kuduz
bulasir?” sorusuna kirsal alandan %99,7’si (n=299) kopek, %33,7°si (n=101) kedi,
%14°1 (n=42) kurt yanitin1 vermistir. Ayni soruya kent merkezinde ise %1001
(n=300) kopek, %45,7’si (n=137) kedi, %30,7’si (n=92) kurt yanitin1 vermistir. Yarasa
(p=0,001), kedi (p=0,003), tilki (p<0,0005), kurttan (p<0,0005) kuduz bulasabilecegini

bilmek bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir.

Tablo 27. Arastirma grubunun kuduz bulastiran hayvanlari bilme durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %

Asagidaki hayvanlarin hangisi veya

hangileri tarafindan isirildiktan

sonra kuduz bulasir?
Kopek 299 99,7 300 100,0 599 99,8
Kedi 101 33,7 137 45,7 238 39,7
Kurt 42 14,0 92 30,7 134 22,3
Tilki 31 10,3 82 27,3 113 18,8
Yarasa 16 5,3 39 13,0 55 9,2
Sigir 16 5,3 25 8,3 41 6,8
At 11 3,7 26 8,7 37 6,2
Koyun/kegi 12 4,0 22 7,3 34 5,7
Kene 10 3,3 11 3,7 21 3,5

Kuduzun hayvanlardaki belirtilerine kirsal alanda yasayanlarin %57,7’si (n=173)
“Agizdan salya akmasi1”, %39,0’1 (n=117) “Saldirganlik”, %12,3’i (n=37) “Isirma”
yanitini vermistir ve kent merkezinde yasayanlarin %89,7°s1 (n=269) “Agizdan salya
akmas1”, %78,3’1 (n=235) “Saldirganlik”, %38,7’si (n=116) “Isirma” yanitin1 vermistir.
Ayrica kirsal alanda yasayanlarim %31,7°si (n=95) ve kent merkezinde yasayanlarin
%7,3’1 (n=22) “Bilmiyorum” yanitim1 vermistir. Kuduzun hayvandaki belirtilerinden
biri olmayan “Oksiiriik” ise katilimcilarin %6,3’ii (n=38) tarafindan kuduz belirtileri
arasinda sayilmistir. Saldirganlik (p<0,0005), 1sirma (p<0,0005), salya (p<0,0005),
bilmiyorum (p<0,0005) yanitin1 veren kirsal alan ve kent merkezindeki katilimcilarin

bilgi diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir.

Egitim diizeyine goére bakildiginda ise ortaokul ve alti egitim diizeyinde
katilimcilarin %64,4°1 (n=213) ve lise ve {istii mezunu katilimcilarin %85,1°1 (n=229)

“Agizdan salya akmas1” yanitin1 vermistir. Bunu takip eden en yaygin yanit ise ortaokul
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ve alt1 egitim diizeyi katilimcilarin %45,3’i (n=150) ve %75,1’1 (n=202) saldirganlik
yanitin1 vermistir. Agizdan salya akmasi (p<0,0005), saldirganlik (p<0,0005), isirma
(p<0,0005), belirtilerini bilenler ve sorumuza bilmiyorum (p<0,0005), yanitin1 verenler

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark vardir.

Cinsiyete gore kuduz hastaligimin belirtilerine verilen en yaygin yanit ise
erkeklerin %78,3’i (n=202) ve kadinlarin %70,2’si (n=240) tarafindan “Agizdan salya
akmas1” olmustur. Bunu takip eden en yaygin yanit ise erkeklerin %60,9°u (n=157) ve
kadinlarin %57’si (n=195) tarafindan “Saldirganlik” olmustur. Agizdan salya akmasini

bilmek agisindan istatistiksel agidan anlaml bir fark vardir (p=0,025).

Tablo 28. Arastrma grubunun kuduz hastahginin hayvanlardaki belirtilerini bilme

durumu
Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Kuduzun hayvanlardaki belirtileri nelerdir?
Agizdan salya akmasi 173 57,7 269 89,7 442 73,7
Saldirganlik 117 39,0 235 78,3 352 58,7
Isirma 37 12,3 116 38,7 153 25,5
Bilmiyorum 95 31,7 22 7,3 117 19,5
Oksiiriik 11 3,7 27 9,0 38 6,3
Ortaokul ve alt1 Lise ve tistii Toplam
n % n % n %
Kuduzun hayvanlardaki belirtileri nelerdir?
Agizdan salya akmasi 213 64,4 229 85,1 4420 73,7
Saldirganlik 150 453 202 75,1 352 58,7
Isirma 57 17,2 96 35,7 153 25,5
Bilmiyorum 92 27,8 25 9,3 117 19,5
Oksiiriik 20 6,0 18 6,7 38 6,3
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Kuduzun hayvanlardaki belirtileri nelerdir?
Agizdan salya akmasi 202 78,3 240 70,2 442 73,7
Saldirganlik 157 60,9 195 57,0 352 58,7
Isirma 74 28,7 79 23,1 153 25,5
Bilmiyorum 41 15,9 76 22,2 117 19,5
Oksiiriik 8 3,1 30 8,8 38 6,3

“Kuduz hastaligi nasil bir hastaliktir?” sorusuna ise kirsal alanda yasayanlarin
%41,3’ti (n=124) “Cok ciddi oliimciil bir hastaliktir.” yanitin1 verirken, %55,7’si

(n=167) “Tedavisi olan bir hastaliktir.” yanitin1 vermistir.
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Egitim durumuna goére bu soruya verilen en yaygin cevaplar ortaokul ve altinda
egitim diizeyindeki katilimcilarin %40,8’1 (n=135) “Cok ciddi 6liimciil bir hastaliktir.”
yanit1 verirken, lise ve istii mezunlar1 %57,2’si (n=154) oraninda “Tedavisi olan bir

hastaliktir.” yanitin1 vermistir.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise erkeklerin ve kadinlarin sirasiyla %45

(n=116) ve %44,4 (n=152) oranlarinda bu soruya yanit1 “Tedavisi olan bir hastaliktir.”

olmustur.

Tablo 29. Arastirma grubunun kuduz hastaligiyla ilgili goriisleri

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Kuduz hastahigi nasil bir hastahktir?
Tedavisi olan bir hastaliktir 101 33,7 167 55,7 268 44,7
Cok ciddi 6liimciil bir hastaliktir 124 41,3 109 36,3 233 38,8
Kendiliginden hayvanlarda 4 1,3 4 1,3 8 1,3
olusan bir hastaliktir
Higbir fikrim yok 71 23,7 20 6,7 91 15,2
Ortaokul ve alt1 Lise ve istil Toplam
n % n % n %
Kuduz hastaligi nasil bir hastalhiktir?
Tedavisi olan bir hastaliktir 114 34,4 154 57,2 268 44,7
Cok ciddi 6liimciil bir hastaliktir 135 40,8 98 36,4 233 38,8
Kendiliginden hayvanlarda 6 1,8 2 0,7 8 1,3
olusan bir hastaliktir
Higbir fikrim yok 76 23,0 15 5,6 91 15,2
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Kuduz hastaligi nasil bir hastalhiktir?
Tedavisi olan bir hastaliktir 116 45,0 152 44 .4 268 44,7
Cok ciddi 6limciil bir hastaliktir 112 43,4 121 35,4 233 38,8
Kendiliginden hayvanlarda 7 2,7 1 0,3 8 1,3
olusan bir hastaliktir
Higbir fikrim yok 23 8,9 68 19,9 91 15,2

Katilimcilara “Kedi/kdpegini asilatip, asilatmadigi?” soruldugunda kirsal alanda
yasayan ve kedi kopek besleyenlerin %57,1°1 (n=32) “Asilatmadigi” kent merkezinde
yasayan ve kedi kopek besleyenlerin %87,5’1 (n=14) “Asilattig1” yanitin1 vermistir.
Istatiksel agidan anlamli bir fark vardir (p=0,002).
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Ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde %57,1 (n=28) “Kedi/ kdpegini asilatmadigini”

soylerken lise ve iistii mezunlarinin %73,9’u (=17 Kisi) “Asilattigin1” soylemistir.

Istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p=0,014).

Cinsiyete gore bakildiginda ise erkeklerin %55,8’i (n=24) “Kedi/képegini

asilattigin1”

sOylerken kadinlarin bu

soruya yaniti

%51,7 (n=15) oraninda

“Asilatmiyorum” olmustur. Istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktur (p=0,530).

Tablo 30. Arastirma grubunun kuduz hastaligina kars1 hayvanlarini agilatma durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Kedi/kopeginizi kuduz hastahigi
icin asilatiyor musunuz?
Hayir 32 57,1 2 12,5 34 47,2
Evet 24 42,9 14 87,5 38 52,8
Ortaokul ve alt1 Lise ve tstii Toplam
n % n % n %
Kedi/kopeginizi kuduz hastahgi
icin asilatiyor musunuz?
Hayir 28 57,1 6 26,1 34 47,2
Evet 21 42,9 17 73,9 38 52,8
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Kedi/kopeginizi kuduz hastahg:
icin asilatiyor musunuz?
Hayir 19 44,2 15 51,7 34 47,2
Evet 24 55,8 14 48,3 38 52,8

“Herhangi bir hayvan tarafindan 1sirildiniz m1?” sorusuna katilimeilarin %15,7’si

(n=94) “Evet” yanitin1 vermistir. “Isirildiktan sonra ne yaptiniz?” sorusuna verilen en

yaygin yanit kirsal alanda yasayanlarm %51,3’G (n=20) ve kent merkezinde

yasayanlarin %65,5’1 (n=36) “As1” yanitim1 vermistir. Bu soruya kirsal kesimde

%43,6’s1 (n=17), kent merkezinde %32,7’si (n=18) “Higbir sey yapmadim.” yanitini

vermistir.

Egitim diizeyine gore 1sirildiktan sonra gosterilen davramisa bakildiginda ise

ortaokul ve alt1 egitim diizeyinin %56,0 (n=28) as1 olurken, Lise ve iistii mezunlarinin

%63,6 (n=28) “As1” yanitini vermistir.

Cinsiyete gore 1sirildiktan sonra gosterilen davranis ise erkeklerin %58,8’1 (n=30)

ve kadinlarin %60,5°1 (n=26) “As1” yanitin vermistir.
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Tablo 31. Arastirma grubunun hayvan isiriklarina karst tutumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Herhangi bir hayvan tarafindan
1sirildiniz nm?
Hay1r 261 87,0 245 81,7 506 84,3
Evet 39 13,0 55 18,3 94 15,7
Yamtiniz evet ise
isirildiktan sonra ne yaptimiz?
Ast 20 51,3 36 65,5 56 59,6
Higbir sey yapmadim 17 43,6 18 32,7 35 37,2
Saglik ocag1 ve gozetim 1 2,6 1 1,8 2 2,1
Hatirlamiyorum 1 2,6 - - 1 11
Ortaokul ve alt1 Lise ve tistii Toplam
n % n % n %
Yanitiniz evet ise
1sirilldiktan sonra ne yaptimz?
Ast 28 56,0 28 63,6 56 59,6
Higbir sey yapmadim 21 42,0 14 31,8 35 37,2
Saglik ocagi ve gozetim - - 2 4,5 2 2,1
Hatirlamiyorum 1 2,0 - - 1 1,1
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Yanitiniz evet ise
isirilldiktan sonra ne yaptimz?
Ast 30 58,8 26 60,5 56 59,6
Higbir sey yapmadim 19 37,3 16 37,2 35 37,2
Saglik ocag1 ve gozetim 1 2,0 1 2,3 2 2,1
Hatirlamiyorum 1 2,0 - - 1 1,1

“Hangi bolgeden 1sirilma daha tehlikelidir?” sorusuna kirsal kesimde
yasayanlarin %49,7’si (n1=149) “Higbir fikrim yok.” yanitim1 verirken, kent merkezinde
yasayanlarin %53,3’i (n=160) “Bas ve boyun bolgesi” yanit1 vermistir. Dogru cevap
olan bas ve boyun bolgesinden 1sirilmanin daha tehlikeli oldugunu bilmek konusunda

istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p<0,0005).

Egitim durumuna gore verilen cevaplar ortaokul ve alti egitim diizeyindeki
katilimeilarin %30,2’si (n=100) ve lise ve tstii mezunu katilimcilarin %61,0 (n=164)

“Bas ve boyun bolgesi” yamtin vermistir. Istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir
(p<0,0005).

Cinsiyete gore verilen yanitlar incelendiginde ise erkeklerin %57’si (n=147) ve
kadinlarin %34,2°si (n=117) “Bas ve boyun bdlgesi” yanitint vermistir. Bas ve
boyundan 1sirilmanin daha tehlikeli oldugunu bilmek konusunda istatistiksel acidan
anlaml bir fark vardir (p<0,0005).
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Tablo 32. Arastrma grubunun kuduz hastahi@i agisindan hangi bolgeden 1sirilmanin
tehlikeli oldugunu bilme durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Hangi bolgeden 1sirilma
daha tehlikelidir?
Bas ve boyun 104 34,7 160 53,3 264 44,0
Higbir fikrim yok 149 49,7 105 35,0 254 42,3
Karin ve govde 27 9,0 19 6,3 46 7,7
Avyak ve bacaklar 23 7,7 15 5,0 38 6,3
Kol ve el 21 7,0 9 3,0 30 5,0
Kalca 11 3,7 3 1,0 14 2,3
Ortaokul ve alt1 Lise ve iistil Toplam
n % n % n %
Hangi bélgeden 1sirilma
daha tehlikelidir?
Bas ve boyun 100 30,2 164 61,0 264 44,0
Higbir fikrim yok 181 54,7 73 27,1 254 42,3
Karin ve govde 25 7,6 21 7,8 46 1,7
Ayak ve bacaklar 26 7,9 12 4,5 38 6,3
Kol ve el 22 6,6 8 3,0 30 5,0
Kalga 11 3,3 8 11 14 2,3
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Hangi bolgeden 1sirilma
daha tehlikelidir?
Bas ve boyun 147 57,0 117 34,2 264 44,0
Higbir fikrim yok 77 29,8 177 51,8 254 42,3
Karin ve govde 24 9,3 22 6,4 46 7,7
Ayak ve bacaklar 18 7,0 20 5,8 38 6,3
Kol ve el 12 4,7 18 53 30 5,0
Kalga 6 2,3 8 2,3 14 2,3

6.5. Kus Gribi

“Kus gribi hastaligini duydunuz mu?” sorusuna kirsal alanda yasayanlarin %94’

(n=282) ve kent merkezinde yasayanlarin %99,3°i (n=298) “Evet” yanitin1 vermistir.

“Kus gribi insana hangi yolla bulasir sorusuna ise kirsal alanda ve kent
merkezinde yasayanlarin sirasiyla  %25,3’0  (n=76) ve %56,3’0 (n=169)
“Solunum”,%20,7’si (N=62) ve %39’u (n=117) “Sindirim” %42,7’si (n=128) ve
%14,7’si (n=44) “Bilmiyorum”, %24,3’t (n=73 ) ve %31’i (n=93) “Hasta hayvan ve

viicut salgilariyla direkt temas” yanitin1 vermistir.
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Egitim diizeyine gore bakildiginda ise “Kus gribi insana hangi yolla bulasir?”
sorusuna ortaokul ve alt1 egitim diizeyi ve lise ve iistii mezunlarinin sirasiyla %27,8’1

(n=92 Kisi) ve %56,9’u (n=153) “Solunum” yanitin vermistir.

Kus gribi insana hangi yolla bulasir sorusuna cinsiyete gore verilen cevaplara
bakildiginda ise erkek ve kadimnlarin sirasiyla %42,6’s1 (n=110) ve %39,5’i (n=135)

“Solunum” yanitin1 vermistir.

Tablo 33. Arastirma grubunun kus gribi hastaligini ve bulasma seklini bilme durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Kus gribi hastaligim
duydunuz mu?
Evet 282 94,0 298 99,3 580 96,7
Hayir 18 6,0 2 0,7 20 3,3
Kus gribi insana hangi
yollarla bulasabilir?
Solunum 76 25,3 169 56,3 245 40,8
Sindirim 62 20,7 117 39,0 179 29,8
Bilmiyorum 128 42,7 44 14,7 172 28,7
Hasta hayvan ve viicut 73 24,3 93 31,0 166 27,7
salgilartyla direkt temas
Ortaokul ve alt1 Lise ve tistii Toplam
n % n % n %
Kus gribi insana hangi
yollarla bulasabilir?
Solunum 92 27,8 153 56,9 245 40,8
Sindirim 73 22,1 106 39,4 179 29,8
Bilmiyorum 141 42,6 31 11,5 172 28,7
Hasta hayvan ve viicut 84 25,4 82 30,5 166 27,7
salgilartyla direkt temas
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Kus gribi insana
hangi yollarla bulasabilir?
Solunum 110 42,6 135 39,5 245 40,8
Sindirim 84 32,6 95 27,8 179 29,8
Bilmiyorum 68 26,4 104 30,4 172 28,7
Hasta hayvan ve viicut 63 24,4 103 30,1 166 27,7

salgilartyla direkt temas

“Kus gribinin hayvanlardaki belirtileri nelerdir?” sorusuna kirsal alanda
yasayanlarin %88,7’si (n=266) ve kent merkezinde yasayanlarin %86,7’si (n=260) ile

“Bilmiyorum” yanitin1 vermistir. Kus gribinin insanlardaki en bilinen belirtisi kirsal
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alanda %12,3 (n=37) ve kent merkezinde %43,7 (n=131) oranlar1 ile “Solunum
gicligi” olmustur. Kus gribinin insanlarda goriilen belirtilerine kirsal alanda
yasayanlarin %78,3’ti (n=235) ve kent merkezinde yasayanlarin %48’i (n=144)
“Bilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bilmiyorum (p<0,0005), bogaz agris1 (p<0,0005),
solunum giigliigii (p<0,0005), Oksiirikk (p<0,0005), kas agrist (p<0,0005), ishal

(p<0,0005) cevaplar: arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir.

Cinsiyete gore kus gribinin insandaki belirtilerin bilme durumu ise, erkek ve
kadinlar tarafindan en ¢ok bilinen belirti sirastyla %30,2 (n=78), %26,3 (n=90)
oranlariyla “Solunum gii¢liigii” olmustur. Bilmiyorm (p=0,396), bogaz agris1 (p=0,610),
solunum giigligi (p=0,290), oksiiriik (p=0,548), kas agris1 (p=0,853), ishal (p=0,532)

cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Egitim diizeyine gore degerlendirildiginde ise ortaokul ve alt1 egitim diizeyi ve
lise ve iistii mezunlart arasinda kus gribinin en bilinen belirtisi sirasiyla %13,3 (n=44)
ve %46,1 (n=124) oranlar1 ile “Solunum gii¢liigii” olmustur. Bilmiyorum (p<0,0005),
bogaz agrisi1 (p<0,0005), solunum gii¢liigii (p<0,0005), oksiirtik (p<0,0005), kas agrisi
(p<0,0005), ishal (p=0,003) cevaplar: arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark

vardir.

Tablo 34. Arastirma grubunun kus gribi hastaligmin insan ve hayvanlardaki belirtilerini

bilme durumu
Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Kus gribinin insanlarda
goriilen belirtileri nedir?
Bilmiyorum 235 78,3 144 48,0 379 63,2
Solunum giigliigii 37 12,3 131 43,7 168 28,0
Bogaz agrisi 27 9,0 118 39,3 145 24,2
Oksiiriik 28 9,3 88 29,3 116 19,3
Kas agris1 8 2,7 47 15,7 55 9,2
Ishal 9 3,0 31 10,3 40 6,7
Kus gribinin hayvanlardaki
belirtileri nelerdir?
Bilmiyorum 266 88,7 260 86,7 526 87,7
Yem yemede azalma 11 3,7 29 9,7 40 6,7
G0z yasarmasi 17 57 18 6,0 35 5,8
Depresyon 10 3,3 14 4,7 24 4,0
Oksiiriik 11 3,7 10 3.3 21 3,5
Burun akintisi 10 3,3 10 3,3 20 3,3
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Tablo 34 (Devam). Arastirma grubunun kus gribi hastaliginin insan ve hayvanlardaki
belirtilerini bilme durumu

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Kus gribinin insanlarda
goriilen belirtileri nedir?
Bilmiyorum 158 61,2 221 64,6 379 63,2
Solunum giigliigi 78 30,2 90 26,3 168 28,0
Bogaz agrisi 65 25,2 80 23,4 145 24,2
Oksiiriik 47 18,2 69 20,2 116 19,3
Kas agrist 23 8,9 32 94 55 9,2
Ishal 19 7,4 21 6,1 40 6,7
Ortaokul ve alt1 Lise ve tstii Toplam
n % n % n %
Kus gribinin insanlarda
goriilen belirtileri nedir?
Bilmiyorum 259 78,2 120 44,6 379 63,2
Solunum giicliigi 44 13,3 124 46,1 168 28,0
Bogaz agrisi 41 12,4 104 38,7 145 24,2
Oksiiriik 34 10,3 82 30,5 116 19,3
Kas agrisi 12 3,6 43 16,0 55 9,2
Ishal 13 3,9 27 10,0 40 6,7

Calismamizda katilimcilara “Kus gribinden korunmak i¢in sizce ne yapilmali?”
sorusuna kirsal kesimde ve kent merkezinde yasayanlarin verdigi en yaygin yanitlar,
sirasiyla %55,3°t (n=166) ve %36’st (n=100) “Bilmiyorum”, %8,7’si (n=26) ve
%10,7’si (n=32) “Kanatli hayvanlarla temas etmemek.” %3t (n=9) ve %15,3’i (n=46)
“Kisisel hijyen kurallarina dikkat etmek.” %7,3’t (n=22) ve %9,7’si (n=29) “Grip asis1”

olmustur.
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Tablo 35. Arastirma grubunun kus gribi hastaligindan korunma yontemlerini bilme durumu

Karsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Kus gribinden korunmak i¢in
sizce ne yapilmah?
Bilmiyorum 166 55,3 108 36,0 274 45,7
Diger 16 53 52 17,3 68 11,3
Kanatli hayvanlarla temas etmemek 26 8,7 32 10,7 58 9,7
Kisisel hijyen kurallarina dikkat etmek 9 3,0 46 15,3 55 9,2
Grip asis1 22 7,3 29 9,7 51 8,5
Kiimesleri ilaclayip, dezenfekte etmek 29 9,7 15 5,0 44 7,3
Kiimes hayvaninin etini ve yumurtasini 14 47 6 2.0 20 33
yememek
Hasta ve siipheli hayvanlari imha etmek 11 3,7 8 2,7 19 3,2
Kanatli hayvanlarla temas etmeden dnce
maske, eldiven, bot gibi koruyucu kiyafet 4 1,3 10 3,3 14 2,3
giymek
Kanathﬂet ve yumurtasini iyice pisirdikten 5 17 7 23 12 20
sonra tiiketmek
Kanatli beslememek 2 0,7 0 0,0 2 0,3

“Kus gribinden sonra yeme aliskanliginizda bir degisiklik oldu mu?” sorusuna
kirsal kesimde yasayanlarin %45,7’si (n=137) “Hicbir degisiklik olmadi.” yanitini
verirken kent merkezinde yasayanlarin %49,7’si (n=149) “Bir donem tavuk yemedik

ama simdi yiyoruz.” yanitini vermistir.

Cinsiyete gore bakildiginda ise erkeklerin %46,9’u (n=121) “Hig¢bir degisiklik
olmad1.” yanitin verirken, kadinlarin %48,8’1 (n=167) “Bir donem tavuk yemedik ama

simdi yiyoruz.” yanitini vermistir.

Egitim diizeyine gore degerlendirildiginde ise ortaokul ve alti okul mezunlarinin
%47,7’si (n=158) “Bir donem tavuk yemedik ama simdi yiyoruz.” yanitini verirken, lise
ve listlii mezunlariin %46,1°1 (n=124) “Bir donem tavuk yemedik ama simdi yiyoruz.”

yanitin vermistir.

102



Tablo 36. Arastirma grubunun kus gribinden sonra yeme aliskanligindaki degisiklikler

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %

Kus gribinden sonra yeme
alisgkanh@imizda bir degisiklik oldu mu?

Bir dénem tavuk yemedik ama simdi yiyoruz 133 44,3 149 49,7 282 47

B.ir donem yumurta yemedik ama gimdi 126 42,0 148 49,3 274 457
yiyoruz
Higbir degisiklik olmadi 137 45,7 107 35,7 244 40,7
Tavuk yemiyoruz 14 4,7 30 10,0 44 7,3
Sadece markali yumurta yiyoruz 5 1,7 23 17,7 28 4.7
Sadece markali tavuktan yiyoruz 6 2,0 13 4.3 19 3,2
Yumurta yemiyoruz 8 2,7 4 1,3 12 2,0
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %

Kus gribinden sonra yeme
aliskanh@imizda bir degisiklik oldu mu?

Bir dénem tavuk yemedik ama simdi yiyoruz 115 44,6 167 48,8 282 47,0

B_ir donem yumurta yemedik ama gimdi 110 42,6 164 48,0 274 457
yiyoruz
Higbir degisiklik olmadi 121 46,9 123 36,0 244 40,7
Tavuk yemiyoruz 17 6,6 27 7,9 44 7,3
Sadece markali yumurta yiyoruz 7 2,7 21 6,1 28 4.7
Sadece markali tavuktan yiyoruz 5 1,9 14 4.1 19 3,2
Yumurta yemiyoruz 7 2,7 5 1,5 12 2,0
Ortaokul ve Lise ve iisti Toplam
alt1
n % n % n %

Kus gribinden sonra yeme
aliskanh@imizda bir degisiklik oldu mu?

Bir donem tavuk yemedik ama simdi yiyoruz 158 47,7 124 46,1 282 47,0
Bir donem yumurta yemedik ama simdi yiyoruz 152 459 122 454 274 457
Higbir degisiklik olmadi 138 41,7 106 39,4 244 40,7
Tavuk yemiyoruz 21 6,3 23 8,6 44 7,3
Sadece markali yumurta yiyoruz 7 2,1 21 7,8 28 4.7
Sadece markali tavuktan yiyoruz 6 1,8 13 4.8 19 3,2
Yumurta yemiyoruz 9 2,7 3 1,1 12 2,0
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“Grip asiniz var mi1?” sorusuna ise kirsal alanda yasayanlarin %13,3’i (n=40) ve
kent merkezinde yasayanlarin %13,7’si (n=41) “Evet” yanitim1 vermistir. Istatistiksel
acidan anlaml bir fark yoktur (p=0,405).

Cinsiyete gore bakildiginda ise kadinlarin %7,9°’u (n=27) erkeklerin %20,9’u
(n=54) “Evet” yamitin1 vermistir. Istatistiksel agidan anlaml bir fark vardir. (p<0,005).

Egitim durumuna gore lise ve dengi okul mezunlarinin %13’u (n=43), Lise ve
{istii mezunlarinin %14,1°i (n=38) “Evet” yanitin1 vermistir. Istatiksel agidan anlaml1 bir

fark yoktur (p=0,686).

Tablo 37. Arastirma grubunun grip asisi olma durumu

Kirsal Alan Kent Merkezi Toplam
n % n % n %
Grip asimz var mi1?
Hayir 260 86,7 259 86,3 519 86,5
Evet 40 13,3 41 13,7 81 13,5
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Grip asimz var m?
Hayir 204 79,1 315 92,1 519 86,5
Evet 54 20,9 27 7,9 81 13,5
Ortaokul ve alt1 Lise ve stil Toplam
n % n % n %
Grip asimz var mi?
Hayir 288 87,0 231 85,9 519 86,5
Evet 43 13,0 38 14,1 81 13,5
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7. TARTISMA

7.1. Genel Bilgi Tutum ve Davranislar

Zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi sahibi olunmasi hem bu hastaliklardan korunmak
hem de bu hastaliklarin yayilip, yasamlari tehdit eder bir boyuta tasinmasini 6énlemek
acisindan son derece Onemlidir. Simsek AC’nin Ankara ve Kirikkale’de KKKA
hastalig1 goriilen ilge, belde ve kdylerde yapmis oldugu ¢alismasinda, Ankara ilindeki
katilimcilarin %91,4’ ve Kirikkale ilindeki katilimcilarin %60,4°i KKKA hastaligi
hakkinda herhangi bir bilgi kaynagindan bilgi aldigini1 belirtmistir (42). Calismamizda
katilimcilara “Zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi aldiniz m1?”” sorusu yoneltildiginde, kirsal
alanda yasayan katilimcilarin %23,7°si evet yanitin1 verirken, kent merkezinde yasayan
katilimcilarin %53’ evet yanitin1 vermistir. Cinsiyete gore bilgi alma durumlarina
bakildiginda ise erkeklerin %46,1’i ve kadinlarin %32,5’i zoonoz hastaliklarla ilgili
bilgi aldigin1 sdylemistir. Egitim durumuna gore incelendiginde ise ortaokul ve alt1 okul
mezunlarinin %25,7°si zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi aldigin1 sdylerken, lise ve iistii
okul mezunlarinin %53,9’u zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi aldigini séylemistir.
Arastirmamizda kent merkezinde yasayanlarin kirsalda yasayanlara, erkeklerin
kadinlara, lise ve iustii okul mezunlarinin ise ortaokul ve alti1 okul mezunlarina oranla
zoonoz hastaliklarla ilgili daha fazla bilgi aldig1 saptanmistir. Kirsal alanda yasayan ve
hayvan besleyen kesimin, zoonoz hastaliklarla karsilagsma riski daha yiiksek olmasina
ragmen zoonoz hastaliklarla ilgili daha az bilgi almis olmasinin, hem kendi sagliklari
hem de zoonoz hastaliklarin yayilmasi agisindan risk olusturdugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi alma durumunun Simsek AC’nin Ankara
ve Kirikkale illerinde yaptigi calismadan diisiik olma nedeninin, Ankara ilinde yapilan
calismanin KKKA hastalig1 goriilen ve saglik personeli tarafindan hane halki egitimi
verilen kdy ve beldelerde gerceklestirilmesinden kaynaklandigi diistintilmektedir.
Ankara ilindeki katilimcilarin bilgi kaynagi olarak %80,2 oraninda saglik personelini
gostermesi de bu diisiinceyi dogrular niteliktedir. Kirikkale ilinde ise, calismanin
KKKA hastaligi gorillen kdy ve beldelerinde gerceklesmesi nedeniyle halkin

farkindaliginin artmasinin bir sonucu oldugu diistiniilmektedir.

Zoonoz hastaliklarla ilgili insanlarin hangi kaynaklardan bilgi aldiginin tespit
edilmesi, ileriki donemlerde halkin bilinglendirmek icin en etkin yontemin saptanmasi

acisindan 6nem tagimaktadir. Simsek AC’nin Ankara ve Kirikkale’de KKKA hastaligi
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goriilen ilge, belde ve kdylerde yapmis oldugu calismada KKKA hastaligiyla ilgili bilgi
kaynagi olarak sirasiyla %80,2’si ve %5,4’li eve gelen saglik personelini, %15,9’u ve
%80,9’u televizyon ve gazeteyi goOstermistir (42). Lindahl E, ve arkadaslarinin
Tacikistan’da yapmis olduklar1 ¢alismada ise daha once brusella hastaligini duydugunu
beyan edenlerin %55’i ¢evre ve arkadaslarindan, %22’si veterinerlerden, %11’
kitaplardan, %1,5 televizyondan bilgi edindigini ifade etmistir (50).Kansiime C, ve
arkadaslarinin Uganda’da yaptig1 ¢alismada, brusella hastaligiyla ilgili bilgi kaynaklar1
soruldugu zaman katilimecilarin  %42,4’4i  arkadaslarindan, 9%19,7°s1  saglik
calisanlarindan, %10,3’ii medyadan, %9,7’si brusella hastalarindan, %18’1 aile liyeleri
veya koylerindeki kisilerden duydugunu beyan etmistir. Ayni ¢alismada katilimcilarin
%59,8’1 aile iiyelerinden birinin bruselladan dolay1 aci gektigini belirtmistir. (51).
Calismamizda “Zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi kaynaginiz nedir?” sorusuna kirsal
alanda yasayanlarin %14,3’1 veteriner hekimler, kent merkezinde yasayanlarin ise
%?29’u televizyon yanmitin1 vermistir. Cinsiyete gore zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi
kaynagina bakildiginda ise erkek ve kadinlarda sirasiyla %17,8 ve %18,7 oranlariyla en
yaygin cevap televizyon olmustur. Egitim diizeyine goére bilgi alma kaynaklarina
bakildiginda ise ortaokul ve altinda zoonoz hastaliklarla ilgili en yaygin bilgi alma
kaynaklar1 %13,9°u televizyon, %6,9’u veteriner hekimler yanitin1 vermistir. Lise ve
iistii okul mezunlarinda ise bu soruya verilen en yaygin cevaplar %23,8 “Televizyon”,
%21,2 “Internet” olmustur. Calismamizda kirsal alanda yasayanlarin en fazla bilgi alma
kaynaginin veteriner hekimler olmasinin, besledikleri hayvanlar hastalandiginda tedavi
icin veteriner hekim c¢agirmalari, dolayisiyla hayvan hastaliklariyla ilgili bu meslek
grubundan bilgi almalarindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Kent merkezinde
yasayanlarin ise televizyon en yaygm bilgi kaynagi olmustur. Lise ve istii okul
mezunlarinda ise en fazla bilgi kaynag: televizyon ve internet oldugu saptanmistir. Bu
durum televizyon ve internet gibi kaynaklarin zoonoz hastaliklarla ilgili halki
bilin¢lendirmek adina ne kadar onemli oldugunun gostergesidir. Ancak internetteki
bilgilerin giivenilirliginin hala tartigmali olmasi, alinan bilgilerin dogrulugu konusunda
stiphe yaratmaktadir. Simsek AC’nin Ankara’da yaptig1 calismada en yaygin bilgi alma
kaynaginin saglik calisanlar1 oldugu saptanmistir. Bunun nedeninin Ankara’da saglik
calisanlar1 tarafindan ylriitilen hane halki egitimleri oldugu diisiiniilmektedir.

Kirikkale’de ise en fazla bilgi alinan kaynak bizim g¢alismamizdaki gibi televizyon
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olmustur. Tacikistan ve Uganda’da brusella hastalig1 i¢in yapilan ¢aligmalarda en ¢ok
bilgi alinan kaynaklarin ¢evre ve arkadaslar olmasi, televizyon/medyadan bilgi alma
diizeyinin iilkemize gore daha diisiik olmasinin, kiiltiirel farkliliklar ve bu iletisim

aletlerine ulasabilme diizeyiyle alakali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilara yoneltilen “Hayvanlardan insanlara bulasan
hastaliklarla ilgili bildikleriniz hangileridir?” seklinde sorulan ac¢ik uglu soruya, kirsal
kesimdeki katilimcilarin %19’u kus gribi, %18,3’t sarbon, %14,7’si kuduz yanitini
vermistir. Ayn1 zamanda kirsal kesimdeki katilimcilarin %56,7’si bu soruya bildigim bir
hastalik yok yanitin1 vermistir. Kent merkezinde yasayanlarin ise ayni soruya
%60,7°si  kuduz, %56,7’si kus gribi %44,3’i sarbon yanitin1 vermistir. Kent
merkezindeki katilimcilarin %14,7’si ise bildigim bir hastalik yok yanitini vermistir.
Egitim durumlarina gore bilinen zoonoz hastaliklara bakilirsa ortaokul ve alt1 6grenim
durumunda olanlarn  %27,8’i kus gribi, %24,2’si sarbon %23,6’s1 kuduz ve
%49,2’si1 bildigim bir hastalik yok yanitin1 vermistir. Lise ve alti okul mezunlarindan ise
%55,0’1 kuduz, %50,2°si kus gribi, %40,1°1 sarbon ve %19,0’u bildigim bir hastalik yok
yanitint vermistir. Calismamizda siralama farkli olmakla beraber, zoonoz hastaliklar
denince insanlarin ilk aklina gelen hastaliklarin kus gribi, sarbon ve kuduz oldugu
saptanmistir. Bu hastaliklarin en bilinen hastaliklar olma nedeninin sarbon hastali§inin,
2001 yilinda sarbonlu mektuplar ile ABD’ye yapilan saldirilarin uzun siire televizyon ve
medyayr mesgul etmesi, kus gribi hastaligimin 2005-2006 yillarinda diinyada ve
Tiirkiye’de yasanan panikle televizyon ve medya da bolca yer almasi, kuduz
hastaliginin ise ara ara lilkemizde meydana gelen kuduzdan 6liim vakalarina medyanin
bliytik ilgi gostermesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Her iki grupta da Tiirkiye ve
diinyadaki en yaygin zoonoz hastalik olan brusellayi, ilk siralarda saymamalari bu
goriisii dogrular niteliktedir. Ozellikle kirsal kesimde biiyiikbas hayvan besleyen
insanlari, brusella hastaliginin yeterince farkinda olmamas:1 siddetli bir bilgi

eksikliginin gostergesidir.

Et, siit, yumurta gibi hayvansal iriinlerin ¢ig tliketilmesi, zoonoz hastaliklarin
insanlara bulagmasi agisindan potansiyel bir risktir. Biike ve ark 2003 te izmir’in Tire
ilgesine bagli Ovakent beldesinde 257 kisiyle yapmis oldugu calismasinda,
katilimcilarin %3,9’unun siitii kaynatmadan igtigi saptanmustir (53). Adesiji Y.O ve

arkadaglarinin 2005 yilinda Nijerya’da yapmis olduklart ¢aligmada katilimcilarin
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%37’si ¢ig et, %13’l pastorize edilmemis siit tiketme aligkanligi oldugunu beyan
etmistir (52). Lindahl E ve ark Tacikistan’da yapmis olduklari ¢aligmada katilimcilarin
%]17’sinin  pastorize edilmemis siit ve siit driini tikettigi saptanmistir (50).
Calismamizda ise “Cig halde tiikettiginiz yiyecekler var mi1?” sorusuna katilimcilarin
%3’l ¢ig yumurta, %2,2’si ¢ig siit ve %0,3’li ¢ig et tlkettigi yanitini vermistir.
Calisgmamizda ¢ig et ve ¢ig siit tilkketme oraninin Nigerya ve Tacikistan’da yapilan
caligmalardan diisiik bulunma nedeninin, kiltlirler aras1 gida tiiketme aliskanliklarinin
farklilik gostermesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Calismamizda bulunan ¢ig siit
tiikketme oraninin iilkemizde yapilan Biike ve ark ¢alismasina benzer bulunmasi da bu
goriisii dogrular niteliktedir. Calismamiz da ¢ig et tiikketiminin %0,3 gibi ¢ok diisiik bir
oraninda bulunmasinin yoresel bir yemek olmakla beraber iilkemizin hemen her yerinde
bilinen ve yenen etli ¢ig koftenin tiikketimine, ¢ig et tiiketimi olarak bakilmamasinin, etin
yogurularak pisirildiginin diistiniilmesinin bir sonucu olabilecegi diistiniilmektedir.
Benzer sekilde kdylerimizde hayvanlardan dogumdan sonra sagilan ilk siit olan agiz
siitlinlin tiikketiminin (genellikle ¢ig olarak tiiketilir) ¢ig siit tiikketimi olarak kabul

edilmemesinin de etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cig halde tiiketilen hayvansal iiriinlerin tasidigi potansiyel tehlikenin farkinda
olmak ve bu tarz firiinlerin pisirilerek tiiketilmesi olasi hastaliklarin bulagsmadan
Onlenmesini saglayacagi i¢in ¢ok biliylk ©nem tasimaktadir. Adesiji Y.O ve
arkadaslarinin Nijerya’da yapmis olduklari ¢aligmada katilimeilarmm %13°4 (n=70)
pastorize edilmemis siitiin brusellaya yol agacagini, katilimcilarin %6.1°1 (n=89)
hastaligin ¢ig et tikketimiyle brusellanin bulasacagii biliyordu (52). Calismamizda
katilimcilara “Cig et, siit, yumurta gibi pismemis hayvansal {iiriinlerden bulasan
hastaliklar hangileridir?” sorusu yoneltildiginde en yaygin cevap ise %10,8 orani ile
brusella hastaligi olmustur. Katilimcilarin %85’ bu soruya bilmiyorum yanitini
vermistir. Calismamizda bulunan brusella hastaliginin ¢ig siit tiikketimiyle bulastigini
bilme orani Nijerya’da yapilan ¢alismaya yakin bulunmustur. Bu durum iyimser bir
tablo cizse de, katilimcilarin %85’inin ¢ig siit, ¢ig et ve ¢ig yumurtadan bulasan
hastaliklar1 bilmedigi saptanmigtir. Bu oran bilgi aciginin diizeyini belirlemek ag¢isindan,

son derece dnemli bir gostergedir.

Tiirkiye’de aile tipi ve meraya dayali yapilan hayvancilikta tiim kdyiin hayvanlari

bir siirlide toplanir. Bunun neticesinde de bulasici hastaliklar hayvanlar arasinda daha
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kolay sekilde yayilmaktadir. Enfekte bir siir veya boganin kisa bir siire sonra biitiin kdy
hayvanlarm tehdit edebilecegi bilinen bir gercektir. Ozcan ve ark. Kars’ta hayvan
yetistiricileri tizerinde yaptig1 bir ¢alismada hayvan yetistiricilerinin, %92,3 Siirliyle %6,9
merada ayr1 olarak %0,9 ciftlikte otlattigin1 beyan etmistir (56).Calismamizda kirsal
alanda yasayan katilimcilara “Hayvanlariizi nasil otlatiyorsunuz?” sorusu soruldugunda
katilimeilarin %66’s1 merada ayri, %28,3’1 c¢iftlikte, %5,7’si siiriiyle otlattig1 yanitini
vermistir. Calismamizda hayvanlarin merada ayr1 ve ciftlikte otlatma oraninin Kars ilinde
yapilan ¢alismadan ¢ok daha yiiksek olma nedeninin Trabzon’un cografi yapist nedeniyle
kdylerde evlerin birbirinden uzak bahgeli olmasi, insanlarin az sayidaki hayvanlarini
kendilerinin otlatmasindan kaynaklandig diigiiniilmektedir. Siirliyle otlatmanin yapildig
yerlerde brusellayla enfekte bir boganin kisa siirede tiim siiriiye hastalig1 yayabilecegi goz
ontline alindiginda bu sekilde otlatmanin brusella hastaliginin Karadeniz Bolgesinde az

oranda goriilmesinin bir sebebi oldugu disiiniilmektedir.

Hayvan kesimleri hayvanla, hayvan kani1 ve dokulariyla direkt temas edilmesine
sebep olmaktadir. Kesim esnasinda olabilecek yaralanmalarda diisiiniildiigiinde
hastaliklarin insanlara bulagmasi i¢in uygun zemin hazirlamaktadir. Calismamizda
“Kendiniz hayvan kesiyor musunuz?” sorusuna kirsal alanda yasayanlarin %43,3’i ve
kent merkezinde ikamet edenlerin %24,3’G evet yanitimi vermistir. Katilimcilara
yoneltilen “Hayvan keserken eldiven kullantyor musunuz?” sorusuna ise hayvan
kesenlerin icinde kirsal alanda ikamet edenlerin %63,8’i ve kent merkezinde ikamet
edenlerin %35,6’s1 evet yanitin1 vermistir. Egitim diizeyine gére hayvan kesimlerinde
eldiven kullanma aligkanligina bakildiginda, ortaokul ve alti egitim diizeyindeki
katilimcilar %62,5 oraninda “Hayvan keserken eldiven kullaniyor musunuz?” sorusuna
“Evet” yanitin1 verirken, lise ve iistii katilimcilarda bu oran %41°e diismektedir. Bu sonug
egitim diizeyinin artmasinin, her zaman tutum ve davraniglara pozitif sekilde

yansimadigini diisiindirmektedir.

7.2. Antrax (Sarbon)

Halk arasinda cor olarakta adlandirilan sarbon hastaligi, bacillus anthracis
tarafindan olusturulan, esasen otcul memelilerde goriilen zoonoz bir hastaliktir (54).
Tesfaye D ve ark. Etiyopya’da yapmis olduklar1 ¢alismada sarbon hastaligini duyma
orant %55,4 olarak bulunmustur (55). Arastirmamiza katilanlara “Sarbon hastaligini

duydunuz mu?” sorusu yoneltildiginde kirsal kesimde yasayanlarin %74,7’s1 ve kent
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merkezinde yasayanlarin %84,3’ti “Evet” yanitin1 vermigtir. Cinsiyete gore sarbon
hastaligin1 duyma orani ise kadinlar da %74,6 iken erkeklerde bu oran %86 ya ¢ikmustir.
Egitim diizeyine goére incelendiginde ise ortaokul ve alt1 egitim diizeyindeKi
katilimcilarin  %77,0°si sarbon hastaligint duydugunu soylemisken, lise ve iisti
mezunlar arasinda bu oran %82,5’tir. Yerlesim yeri, cinsiyete gore sarbon hastaligini
duyma konusunda istatistiksel acidan anlamli bir fark varken, egitim seviyesine gore
anlamli bir fark yoktur. Yerlesim yerine gore sarbon hastaligini duyma oranindaki
farkin sarbon hastaligiyla ilgili kirsal alanda yasayanlarin bilgi kaynaginin daha ¢ok
veteriner hekimlerken, kent merkezindekilerin bilgi alma kaynaginin daha ¢ok
televizyon ve internet olmasi ve sarbon hastaliginin biyolojik silah olarak kullanilma
potansiyeli nedeniyle siklikla televizyon ve internette yer almasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Erkeklerin sarbon hastaligini kadinlara gore daha fazla duymus
olmasmin nedeninin ise sarbonun lilkemizde daha ¢ok hayvan kesimi ve derisinin
yiiziilmesi esnasinda bulasan deri sarbonu olmasi, dolayisiyla kadinlarinda ¢ok biiyiik
bir kesiminin hayvan kesim ve yilizme isini yapmamasi sebebiyle, hastalikla ilgili
farkindalik diizeylerinin daha diisiik olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Calismamizdaki sarbon hastaligini duymus olma oranmin Ethiopia’daki calismadan
yiiksek olma nedeninin ise Ethiopia daki ¢alismanin okuryazar olmayanlar ile ilkokul

mezunlari iizerinde yapilmis olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Sarbon etkeninin insanlara bulagsmasi, genellikle hasta hayvanlarin kesilmesi,
derisinin yiiziilmesi ve kontamine etlerin islenmesi sirasinda dogrudan temas sonucu,
deri sarbonu seklinde (%95) gergeklesmektedir (54). Enfekte etlerin yeterince
pisirilmeden yenmesi sonucu gastrointestinal sarbon ve ender olarak da sporlarin
solunum yolu ile alinmas1 sonucunda akciger sarbonu seklinde de goriilebilir. Tesfaye D
ve arkadaglarinin Etiyopya’da yapmis olduklar1 ¢aligmada sarbonun bulagsma sekline
katilimcilarin - %54,9’u ¢ig et tiikketimiyle, %14,3’i hayvanlarla temasla, %2,3’1
solunum yoluyla yanitin1 vermistir (55). Bu ¢alismada sarbonun nasil bulastig: ile ilgili
acik uglu soruya kirsal alan ve kent merkezinden sirastyla %4,3°1 ve %25,7’si sindirim
yoluyla, %14,7’si ve %12’si hayvanlarla temas sonucunda, %1,7’si ve %2’si solunum
yoluyla, %1’i ve %0 diger %78,3’ii ve %60,3’i bilmiyorum, yanitin1 vermistir.
Sarbonun nasil bulastigini egitim diizeyine gore ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde ile

lise ve Ustili egitim diizeyindeki katilimcilar arasinda sirasiyla verilen yanitlar %10,3’0
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ve %20,8’1 sindirim, %13,9’u ve %12,6’s1 hayvanlarla temas sonucu,%1,5’1 ve %2,2’si
solunum yoluyla, %0,6’s1 ve %0,41i diger cevabin1 vermistir. %73,7’si ve %63,9’u
bilmiyorum yanitin1 vermistir. Cinsiyete gore verilen yanitlar1 incelersek erkek ve
kadinlarda sirasiyla %15,5’1 ve %14,6’s1 sindirim, %10,1’1 ve %15,8’1 hayvanlarla
temas sonucunda, %3,9’u ve %0,3’ii solunum, %0,8 ve %0,3’idiger, %69,8’1 ve %69’u
bilmiyorum, yanitint vermistir. Calismamizda sarbonun sindirim yoluyla bulastigini
bilme oraninin Tesfaye D ve ark yaptiklar calismadan diisilk olma nedeninin ¢ig et
tikketime aligkanliginin iilkemizde diisiik olmasi, dolayisiyla bu tarz bir bulasmanin akla
gelmemesinden kaynaklandig1 digiiniilmektedir. Hayvanlarla temas ve solunum yoluyla
bulagmay1 bilme oranlariin ise her iki ¢alismada benzer oldugu saptanmistir. Sarbon
hastaligt %90 hayvanlarla temas sonucu bulagsmaktadir. Hastaliklarin bulagma
sekillerinin bilinmesi, hastaliklardan korunmak acisindan 6nemlidir. Bulagma yollar1
bilinirse hastaliklara karst Onlemler alinabilir. En sik goriilen bulasma seklinin
bilinmemesi bu hastalikla ilgili sirf tilkemizde degil kiiresel diizeyde kaygi verici bir

bilgi eksikligi oldugunu gdstermektedir.

Sarbon hastaligina yakalanan hayvanlarda genellikle higbir belirti gdstermeden
ani Olim goriiliir. Sarbondan o6len hayvanlarda nekropsi yapilmaz, ancak kazara
yapilmissa hayvanlarda kanin pihtilasmamasi ve biiyiik dalak goriiliir (11,32). Ayni
zamanda viicut bosluklar1 kanlidir (11). Calismamizda “Sarbonun hayvandaki belirtileri
asagidakilerden hangisi/hangileridir?” sorusuna kirsal alan ve kent merkezindeki
katilimcilarin sirastyla %96,7’si ve %96,7’si bilmiyorum, %0,7’si ve %]1,3’i kesilen
hayvanin kanmin durmamasi, %2,7’si ve %3’ dalagin biiyilk ve ¢amur kivaminda
olmast yanitin1 vermis. Arastirmamizda hayvanlardaki hastalik belirtilerini bilme
arasinda kirsal kesim ve kent merkezi arasinda anlamli bir fark yoktur. Hastaligin
hayvanlardaki belirtisinin %96,7 oraninda bilinmemesi bu konudaki egitim eksikligini

gostermektedir.

Sarbon hastaligina yakalanan hayvanlarda fiziksel bir belirti goriilmemesi
nedeniyle sarbonlu hayvanlarin fark edilmeden kesilmesi her zaman olasidir. Hayvan
kesilirken kesim esnasinda kanin durmamasinin sarbon hastaliginin bir belirtisi oldugu
bilinip, deri ylizme ve et parcalama islemlerine gecilmeyip, hayvan gomiiliirse pek ¢cok
sarbon vakasiin oniine gegmek miimkiin olacag: diisliniilmektedir. Sarbon hastaliginin

insana bulagma sekline gore farkli belirtileri vardir. Deri formunda kdmiire benzer siyah
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deri lezyonlarina neden olur. Hatta hastaligin bati kaynaklarindaki adi olan antrax,
Yunanca komiir anlamima gelen "anthrakis” ten tliremistir (19). Gastrointestinal
sarbonda ise, gastrointestinal mukozada sarbon lezyonlar1 olusur (11). Istahsizlik,
bulanti, kusma, daha sonra karin agrisi, kanli kusma, kanli diyare ve sok gelisir (6).
Akciger sarbonunda ise ilk etapta atipik bulgularla baslar solunum gi¢liigii, sesli
solunum, dinlenirse akcigerde yas raller duyulur, kanlt balgam ¢ikarirlar. Ter basmasi,
tasipne, tasikardi, hematemez, kanli ishal, meninjit, koma ve sok ile devam eder (6, 11,
19). Calismamizda “Sarbonun insandaki belirtileri hangisi/hangileridir?”” sorusuna kirsal
alan ve kent merkezindeki katilimcilar sirasiyla %97,3’4 ve %96,7’si bilmiyorum,
%2’si ve %3,3’1 derideki siyah renkte yara yanitin1 vermistir. Hastaligin insanlardaki
belirtilerini bilmek agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur. Arastirmamizda
sarbon hastaliginin insanlardaki belirtisi ¢alismamizda yaklagik %97°lik kesimce
bilinmedigi saptanmistir. Biyolojik silah olarak da kullanilabilecek, bir hastalik
konusunda bu diizey bilgi eksikliginin, potansiyel bir tehlike oldugu diisiindiirmektedir.

7.3. Brusella

Brusella, insanlardan memeli hayvanlara kadar pek ¢ok canli tiiriinde, Brucella
genusu mikroorganizmalar tarafindan olusturulan, enfeksiy6z zoonoz bir hastaliktir
(56). Ozcan ve ark. Kars’ta hayvan yetistiricilerinin brusella hastaligiyla ilgili bilgi
diizeyini 6lgmeye yonelik yapmis oldugu calismada, brusella hastaligint duyma orani
%86 olarak bulunmustur (56). Akkus ve ark. Kars’ta hayvancilikla ugrasan Kkisiler
tizerinde yapmis oldugu baska bir ¢alismada ise brusella hastaligini duyma orani %66
olarak saptanmistir (57). Biike ve ark izmir’in Tire ilgesine bagli Ovakent beldesinde
yapmis oldugu calismada katilimcilarin bruselloz hastaligini duymus olma oran1 %47.9
olarak bulunmustur (53). Mbaire MR’nin Kenya’nin Makuyu bolgesinde biiyiik boliimii
hayvancilikla ugrasan kisiler iizerinde yaptig1 ¢calismada katilimeilarin %83.7si brusella
hastaligin1 duydugu saptanmistir (35). Kansiime C, ve arkadaslarinin Uganda’da yaptigi
caligmada ise katilimcilarin %99,3’linlin daha Once brusella hastaligini duydugu
saptanmistir (51). Bu calismada ise katilimcilara “Busella (peynir hastaligi) hastaligini
duydunuz mu?’’ sorusu yoneltildiginde, calismamiza kirsal alandan katilanlarin
%22,7°s1 ve kent merkezinden katilanlarin %43’i evet yanitini vermistir. Egitim
diizeyine gore ise ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde brusella hastalifini duyma orani

%22,7 iken lise ve listii mezunlarinda %45,4 oraninda hastaligi duydugu saptanmaistir.
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Cinsiyete gore brusella hastaligini duyma oranina bakildiginda ise erkeklerin %29,5°1,
kadinlarin %35,4’1 hastaligi duydugunu belirtmistir. Yerlesim yeri ve egitim diizeyine
gore burusella hastaligini duyma konusunda anlamli bir fark varken, cinsiyete gore
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. Arastirmamiza katilanlarin brusella
hastaligin1 duyma oraninin daha énce Kars ve Izmir de hayvancilikla ugrasanlara gore
diistik olmasinin, ilimizde brusella hastalifiyla ilgili bilgi noksanligiryla beraber,
hastaligin {ilkemizin dogu ve giineydogusunda daha c¢ok goziikmesi ve karadeniz
bolgesinin brusella hastalifinin en az goziiktiigli bolge olmasindan (Olgularin sadece
%0,67’s1) kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda ilimizde hayvanciligin ana
gecim kaynagi olmaktan ziyade ev ihtiyaglarim1 karsilamak ve ufak capta ek gelir
saglamaya yonelik yapilan ek bir ugras olarak goériilmesinin de bu konuda menfi etkisi
oldugu kanmismna varilmigtir. Brusella hastaliginin Kenya ve Uganda’da bizim
calismamiza gore daha yiiksek oranda biliniyor olmasinin, bu iilkelerde brusella
hastaliginin daha yaygin olarak goriilmesi sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin
OIE verilerine gore 2014 yilinda insanlarda goriilen brusella vaka sayisi lilkemizde
4.475 kisi iken, Kenya’da 96.571 kisi olarak saptanmigtir. Uganda’da goriilen brusella
vaka sayisiyla ilgili net bir rakam olmamakla beraber, Tumwine G ve ark Uganda’da
yapmis olduklar1 calismada insanlarda brusella goriilme oranin1 %17 olarak saptamistir.
Dolayistyla bu tilkelerde yasayan insanlarin ¢evrelerinde brusellaya yakalanan insanlar
nedeniyle, brusellaya karsi farkindaliklarinin bizim ¢alismamizdan daha yiisek bir

seviyede oldugu diistintilmektedir.

Ulkemizde brusellanin en basta bulasma sekli pastorize edilmemis, siit ve siit
iriinlerinden yapilan tereyagi, peynir ve kremanin tiiketilmesidir. Kaynamis ya da
pastdrize siitten yapilmis tereyagi ve peynirlerde hastalik yapma giiciine sahip bruselloz
etkenine rastlanmamaktadir (57). Akkus ve ark Kars’ta hayvancilikla ugrasan kisiler
tizerinde yapmis oldugu c¢alismada katilimcilarin %84,5 oraninda ¢ig siitten beyaz
peynir yaptigi saptanmistir Calismamiz da kirsal alanda ve kent merkezinde ikamet
edenlerin sirastyla %94,7’si ve %28’inin evde tereyagi ve/veya peynir yaptigi
saptanmigtir (57). Katilimcilara “Peyniri ¢ig siitle mi kaynamis siitle mi yapiyorsunuz?”’
sorusu yoneltildiginde kirsal alandan katilanlarin  %25,5’1 ve kentsel alandan
katilanlarin %22,4’ii peyniri ¢ig siitle yaptigini belirtmistir. Egitim diizeyine gore

verilen yanitlar incelendiginde ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde peyniri ¢ig siitle yapma
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aliskanligr %26,1°1 oraninda iken lise ve iistii okul mezunlarinda bu oran %22,5dir.
Arastirmamizda yerlesim yerine gore ve egitim diizeyine gore peyniri ¢ig siitle yapmak
bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. Calismamizda ¢ig siitten peynir
yapma oraninin Akkus ve ark Kars’ta yaptig1 calismadan diisik olma nedeninin,
Trabzon’da yoresel olarak yapilan telli peynir ve kolot peynirlerinin 1s1 isleme tabi
tutularak yapilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Karadeniz bolgesinde brusella
vaka sayisinin diger bolgelerden diisiik olmasinin, yoresel peynir tiikketimi ve kuymak,
mihlama gibi yoresel iiriinlerde peynirin 1s1 isleme tabi tutularak tiikketilmesinin bir

sonucu olabilecegi diistiniilmektedir.

Akkus ve ark. Kars’ta hayvancilikla ugrasan kisiler iizerinde yapmis oldugu
caligmada tereyagini, katilimcilarin %66’simin kremadan (¢ig kaymaktan), %15,5’inin
yogurttan yaptig1 saptanmistir (57). Arastirmamizda katilimcilara “Tereyagini ¢ig
kaymaktan (krema) mi yoksa yogurttan mi1 yapiyorsunuz?”’ sorusu yoneltildiginde
calismamiza kirsal alandan katilanlarin %69,1°1 ve kent merkezinden katilanlarin
%36,6’s1 Tereyagini ¢ig kaymaktan yaptigim1 beyan etmistir. Egitim seviyesine gore
verilen yanitlar incelendiginde ortaokul ve alti egitim diizeyinde tereyagini ¢ig
kaymaktan yapma oraninin %,64,4 iken lise ve {stii okul mezunlarinda bu oran
%56,4’tiir. Istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktur. Calismamizda tereyagmi ¢ig
kaymaktan yaptigin1 beyan edenlerin oran1 daha dnceki ¢alismalar1 dogrular niteliktedir.
Tereyaginin kremadan (¢ig kaymak) yapilmasinin brusellanin yayilmasi yoniinde
Potansiyel bir risk oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde, peynir ve tereyag: gibi siit
iriinleri, yaygin sekilde koylerde hayvancilik ugrasan insanlardan temin edilerek
tilketilmektedir. Bu triinler hijyenik sartlarda iiretilmedikleri gibi herhangi bir kontrol
veya denetime de tabi degildir. Kontrolsiiz sekilde iiretilen bu iiriinlerin tiikketilmesi
tilkemizde brusella hastaliinin yayginligini arttirmaktadir. Brusella hastaliginin
insanlarin kirsal kesimlere seyahat olanaklarinin arttigi, siit ve siit iirlinlerinden taze
peynir ve krema tarzinda yaglar taze olarak tiikettikleri yaz mevsiminde 4 kat fazla
goziikmesi bu durumu dogrular niteliktedir (36). Tereyagimi ¢ig kaymaktan yapmak
konusunda yerlesim yerine gore istatistiksel a¢idan anlamli bir fark vardir. Bu farkin
internet kullanimi, saglik c¢alisanlarina ulasilabilirlik, brosiir, afis vb bilgilendirme

dokiimanlarma ulasim gibi seylerle kent merkezinde bilinglenmenin artmasindan
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kaynaklanmig olabilir. Caligmamizda peyniri ¢ig siitten yapma oraninin sehir

merkezinde daha diisiik olmasi da bu goriisli dogrular niteliktedir.

Brusella etkeninin gebe hayvanlarda uterusa, erkeklerde testise yerlesme egilimi
daha yiiksektir. Erkek hayvanlarda kisiriga neden olur. Gebe hayvanlarda
kotiledonlarda yerlesen bakterinin meydana getirdigi enfeksiyon, yavrunun yeterli
beslenmesini engeller ve anne karninda 6lmesine dolayisi ile annenin diisiik yapmasina
neden olur (36). Brusella hastalig1 halk arasinda bulasici yavru atma hastaligi olarak ta
bilinmektedir (37). Kansiime C, ve ark Uganda’da halkin brusella hastaligi hakkindaki
bilgi diizeyini Ol¢meye yonelik caligmada katilimcilarin %14°4 yavru atmanin
brusellanin biiylik bir isareti oldugunu bilmistir (51). Calismamizda ise katilimcilara
“Brusella hastaliginin hayvanlarda belirtileri asagidakilerden hangisidir?” sorusu
yoneltildiginde, kirsal kesim ve kent merkezindeki katilimcilarin sirasiyla %1,3’1 ve
%3’i yavru atma, %0 ve %2,7’i 6lii dogum yanitin1 vermistir. Katilimcilar %98 ve
%96,3 oraninda bilmiyorum yanitin1 vermistir. Caligmamizda hastaligin yavru atma
belirtisi oldugunu bilenlerin oraninin Uganda’da yapilan ¢alismanin altinda kalmasinin
iilkemizde insanlarda oldugu gibi hayvanlarda da brusella hastaliginin gériilme oraninin
Uganda’dan diisik olmasindan kaynaklandigi  diistintilmektedir.  Brusellanin
hayvanlardaki belirtilerin yeterince taninmamasi, hayvanlardaki kontrol 6nlemlerinin
yetersiz olusu, hastaligin bulagsma ve korunma yollar1 konusunda halkin yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmamasi ve atik yapan hayvanin ilgili birimlere bildiriminin yapilmamasi
hastaligin iilkemizde yayilmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (53). Ozcan H ve ark
hayvan yetistiricileri izerinde yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda %78,8 oraninda atik
oldugu zaman higbir yere haber verilmedigi saptanmistir (56). Bildirimlerin
yapilmamasi ve hastaligin hayvanlarda fark edilmemesi insanlarda brusella hastaliginin
yayilmasina zemin hazirlamaktadir. Uganda’da hayvanlarda brusellanin %10,2-25,7
oranlar1 arasinda gorildiigii bir bolgede Tumwine G ve ark tarafindan yapilan ¢aligmada
hayvan brusellasina paralel olarak insanlarda goriilen brusella orani ise %17 olarak

saptanmis olmasi da bu goriisii dogrular niteliktedir (58).

Brusella hastaliginin insanlarda ki belirtileri; titreme ile yiikselen ates, asir
terleme, bas agnisi, kiriklik, halsizlik, kilo kaybi, bel ve yaygin viicut agrilari, eklem
agrilanidir. Bazi hastalar agizlarinda garip tat hissedebilirler (36). Biike ve

arkadaslarmin 2003 te Izmir’in Tire ilgesine bagli Ovakent beldesinde 257 kisiyle
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yapmis oldugu arastirma da calismaya katilan kisilerin %51.9’u hastaligin insanda
olusturabilecegi yakinmalar1 bilmemektedir (53). Akkus ve ark Kars’ta hayvancilikla
ugrasan kisiler iizerinde yapmis oldugu calismaya katilanlarin %75,3’i hastalifin
insanlardaki belirtilerini bilmedigi, %23,7 sinin ise kismen bildigi tespit edilmistir (57).
Calismamizda  katilimcilara  “Brusella  hastaliginin  insanlardaki  belirtileri
asagidakilerden hangisidir?” sorusu yoneltildiginde kirsaldan ve kent merkezinden
katilanlarin sirasiyla %4,3’1 ve %10,3°1 yiiksek ates, %2,3’1 ve %4,7’si gece terlemesi,
%0 ve %2,7’si depresyon %1,3 ve %4’i bas agrisi, %1°1 ve %3,7’si bel agrisi, yanitini
vermistir. Brusella hastaliginin insanlardaki belirtilerini bilmek agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. Arastirmamizda brusella hastaliginin belirtilerini bilme
oraninin daha once yapilan ¢aligmalardakinden diisiik olma nedeninin Oncelikle bilgi
eksikligi, hastaligin bolgemizde az goriilmesi ve insanlarin ¢evrelerinde brusella
hastaligina yakalanan kisilere ¢ok fazla Kkarsilasmamalarindan kaynaklandig
distiniilmektedir. Biike ve ark ¢alismasinda katilimcilarin %5,8’inin daha once brusella

hastalig1 gecirdigi ve %6,6’sinin yakininin brusella hastaligi saptanmastir.

Calismamizda ise sizde veya yakinlarinizda zoonoz hastaliga rastlandi mi
sorusuna ilimizde kent merkezinde yasayanlarin %0,3’ii kendinde brusella hastaligi
gorildiiglinii, kirsal alanda yasayanlarin %0,3’i ve kent merkezinde yasayanlarin
%0,7’s1 yakininda brusella hastalig1r gordiigiinii beyan etmistir. Kendinde ve yakininda
brusella hastaligi saptananlarin oran1 ¢ok diisiik oranda bulunmustur. Brusella
hastaligin, tiim sistemleri etkileyebilen ve ¢esitli semptomlarla seyredebilen bir hastalik
olmasindan dolay1 ¢ogu kez tam1 ve sagaltimdaki gecikmeler sonucu spondilodiskit,
meningoensefalit ve endokardit gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir (59).
Belirtilerin nonspesifik olmasi ve farkli hastaliklarla karismasi nedeniyle Tiirkiye ve
diinya da brusella hastaligi insidansinin dogru sekilde tespit edilmesinin Oniine

gecmektedir.

Brusella hastaliginin bulasma kaynaklarinin bulunmasi ve eradikasyonu hastalik
ile miicadele ve toplumsal saghigin korunmasi agisindan ehemmiyetlidir (59). Ozcan ve
ark Kars’ta hayvan yetistiricileri lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada brusella hastaliginin
nasil bulastifi soruldugunda katilimcilarin %55,7°s1 ¢ig siit ve siit drlinlerini
tilketimiyle, %4,6’s1 hayvanlara dogum esnasinda miidahaleyle, %14’ her iki

yontemle, %25,7°si ise bilmiyorum yanitin1 vermistir (56). Akkus ve ark. Kars’ta
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hayvancilikla ugrasan kisiler iizerinde yapmis oldugu c¢alisma da ise brusella
hastaliginin nasil bulastig1 soruldugunda katilimcilarin, %32’si hayvan dogurturken, ¢ig
stit ve triinleri ile temas , %44,3 ¢ig siit ve siit triinlerini tiikketme, %23,7 bilmiyorum
yanitini vermistir (57). Kansiime C, ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 ¢calismada
katilimcilarin %97°si brusella hastaliginin pastoriize edilmemis siit {riinlerinden,
%91,4°1 ¢ig ve az pismis etten bulastigini sdylemistir (51). Calismamizda katilimcilara
“Brusella hastaliginin hayvanlardan insanlara nasil bulasir?” sorusu yoneltildiginde,
caligmaya kirsal alandan ve kent merkezinden katilanlarin sirasiyla %6,7’si ve %281
¢ig silit ve siit iriinlerinin tiiketimi, %1,3’t ve %1’1 hayvanlara dogum esnasinda
miidahale ile %92,7’si ve %73,7’si bilmiyorum yanitin1 vermistir. Cig siit ve siit
iriinlerinin tiiketimiyle hastaligini bulastigini bilmek bakimindan yerlesim yerine gore
anlamli bir fark saptanmisken. Hastaligin dogum esnasinda bulagmasini bilmekle ilgili
anlamli bir fark yoktur. Arastirmamiza katilanlarin brusella hastaliginin insanlara, nasil
bulastigini bilme oranlarinin daha dnce Kars ve Uganda’da hayvancilikla ugragsanlardan
diisiik olmasinin, nedeninin hastaligin ilimizde yaygin olarak rastlanmamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ozcan H ve ark ¢alismasinda katilimcilarin %7.14°
tiniin brusella hastaligindan dolay tedavi gordiigii tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda

ise kendinde brusella hastalig1 tespit edilenlerin oran1 %0,15 olarak bulunmustur.

Atik yapan hayvanin siiriide saklanmasi veya satilmasi hastaligin yayginlagsmasina
neden olacag icin tehlikelidir. Ozcan ve ark Kars’ta hayvan yetistiricileri iizerinde
yaptig1 bir ¢aligmada katilimceilarin %51,1°1 atik yapan hayvanlar: siiriide sakladiklarini,
%42,8°1 sattigini, %5°1 kestigini, %1,1°1 ise kasaba verdiklerini ifade etmislerdir (56).
Akkus ve ark Kars’ta hayvancilikla ugrasan kisiler lizerinde yapmis oldugu calismaya
gore ise katilimeilarin %51,5 oraninda atik yapan hayvani siiriide sakladigini, %26,8
sattigini, %3 kestigini, %7,2 kasaba verdigini, %11,3 bilmedigini ifade etmistir (57). Bu
calismada ise kirsal alanda yasayan katilimcilara “Atik yapan hayvanlara ne
yaptyorsunuz” sorusu soruldugunda katilimcilarin %95°1 atik yapan hayvani siirlide
saklarim, %1,7°si satarim %1,3’1 keserim %2’si kasaba veririm yanitin vermistir.
Arastirmamizdaki atik yapan hayvanlar siiriide saklayacagini beyan edenlerin sayisinin
daha once Kars’ta yapilan calismalardan fazla olmasi brusella hastaliginin gebe
hayvanlarda atiklara yol agacaginin yeterince bilinmemesinden ileri geldigi

diistiniilmektedir. Calismamizda brusella hastaliginin yavru atmaya neden olacagini
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bilme oraninin kirsal alanda yasayanlarda %1,3 kent merkezinde yasayanlarda ise %3
olmasi bu goriisli dogrular niteliktedir. Hayvan yetistiricilerinin atik olmas1 durumunda
gerek atik materyalinin imha edilmesi, gerekse ortamin dezenfeksiyonu agisindan bazi
Onlemler almalar1 gerekmektedir. Ayrica atik yapan hayvanin bildirimi ve bu hayvandan
elde edilen iirliniin uygun imhast brusellozun Onlenmesi ag¢isindan Onemlidir (57).
Ozcan ve ark Kars’ta hayvan yetistiricileri iizerinde yaptig1 bir calismada atik yavruyu
nasil imha edersiniz sorusu yoneltildiginde katilimcilarin %12,2°si disar1 atarim,
%18,9’u kdyden uzak yere atarim, %50,6’s1 kopeklere veririm, %18,3’i topraga
gomerim yanitin1 vermistir (56). Akkus ve ark Kars’ta hayvancilikla ugrasan Kisiler
tizerinde yapmis oldugu calisma da ise hayvan atiklarini nasil imha edecekleri
soruldugunda katilimcilarin %13,4’1 disart atarim, %18,6’s1 kopeklere veririm, %51,5’1
topraga gomerim, %8,2°si uzak bir yere birakirim, %§8,2’si bilmiyorum yanitim
vermistir (57). Lindahl E.ve arkadaslarinin Tacikistan’da yapmis olduklari ¢aligmada ise
katilimeilarin %941 genellikle 6lii buzag fotiistinii gomdiiklerini tespit edilmistir. (50).
Mbaire MR Kenya’nin Makuyu bolgesinde biiyiik boliimii hayvancilikla ugrasan kisiler
lizerinde yaptig1 calismada katilimeilarin %66,8°1 6lii buzag: karkasini gomdiiklerini,
%13°1 ise kopeklere verdigini beyan etmistir (35). Calismamizda katilimcilara “Atik
yavrulart nasil imha edersiniz?” sorusu soruldugunda ise %82,3’ii topraga gdmerim,
%10.3’1 disart atarim,%4°1i kopeklere veririm, %3,3’1 kdyden uzak bir yere atarim
yanitin1 vermistir. Atik yavrulari topraga gomerek imha etme oraninin ¢aligmamizda
yiksek olmasinin nedeninin hastalik bulasgtirmamaya yonelik bilingle beraber,
Karadeniz bolgesinin kirsalinda evlerin birbirinden uzak ve bahgeli olmasi nedeniyle
gommek i¢in c¢evrelerinde uygun alani rahatlikla bulabilmesi ve boélgede agir kis
sartlarin  goriilmemesinden  dolayr topraga gomme isleminin  rahathikla
yapilabilmesinden ileri geldigi disiiniilmektedir. Bu davranis bi¢iminin brusellanin
bolgede yayilmasini Onlemek adina pozitif yonde bir davramis oldugu kanisina

varilmistir.

Brusella hastaliginin bir bulagsma sekli ise enfekte hayvanlarin genital akintist
(16s1), diisiik materyali veya idrarinin insanlarin direkt konjuktiva mukozasi, derideki
kiigik siyrik, kesik gibi lezyonlara bulagsmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (6, 39).
Dolayisiyla hayvan dogumlarina miidahale ederken bu enfekte materyallere maruz

kalinabilmektedir. Ozcan ve ark. Kars’ta hayvan vyetistiricileri iizerinde yapti1 bir

118



calismada hayvan yetistiricilerinin, %32,38’inin hayvan dogumlarina miidahale ederken
eldiven giydigi saptanmistir (56). Akkus ve ark. Kars’ta hayvancilikla ugrasan kisiler
tizerinde yapmis oldugu calismada katilimcilarin %66’sinin hayvan dogumlarinda
eldiven giydigi saptanmistir (57). Bu c¢alismada ise kirsal kesimde yasayan
katilimcilarin %56,3 oraninda dogumlarda eldiven kullandigi saptanmustir. Cinsiyete
gore dogumlarda eldiven kullanma aligkanligina bakildiginda ise; erkeklerin %62,8’1 ve
kadinlarin %51,5’inin eldiven kullandigr saptanmistir. Cinsiyete goére dogumlarda
eldiven kullanma ahiskanligi ag¢isindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
Calismamizda hayvan dogumlarinda eldiven kullanma aliskanliginin Akkus ve ark
calismasindan diisiik bulunma nedeninin, ¢aligmamizda insanlarin brusella hastaliginin
bulagsma yollarin1 bilmemesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Calismamizda
brusella hastaliginin hayvanlara dogum esnasinda miidahaleyle bulastigini bilme

oraninin %1,2 olmasi da bu diisiinceyi dogrular niteliktedir.

Brusella etkeni enfekte boga veya koglarin semenlerinde bulunur ve ¢iftlesme ile
bulagsma gergeklesir (56). Dolayisiyla enfekte tek bir boga bile tiim siiriiye hastaligi
bulastirabilecek kadar biiyiik bir potansiyele sahiptir. Bu durumun 6niine gecilebilmesi
icin damizlikta kullanilan bogalarin, bruselloz ve diger abort yapan etkenler yoniinden
tastyict olup olmadiklarinin tespiti i¢in belli periyotlarla, serolojik taramalarinin
yapilmast gerekmektedir. Ayrica bogalarla yapilan dogal asimin yerini suni
tohumlamaya birakmasi, dogal asim ile bulasan hastaliklarin 6nlenmesi agisindan son
derece etkilidir (56). Ozcan ve ark Kars’ta hayvan yetistiricileri iizerinde yaptig1 bir
calismada hayvan yetistiricilerinin %82’si hayvanlarini tohumlarken dogal agimi tercih
ettigi, %11,42’si suni tohumlamayi, %6,58’1 ise hem suni tohumlama hem de dogal
asimi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Calismamizda ise kirsal kesimde yasayan
katihmcilara “Hayvan tohumlarken asagidaki yontemlerden hangilerini tercih
edersiniz?”(n=300) sorusu yoneltildiginde, katilimcilarin %69’u dogal asim, %21,7’s1
her iki yontem, %09,3’1 suni tohumlama yontemini tercih ettiklerini sdylemistir.
Calismamizda dogal asimu tercih etme diizeyinin Ozcan ve ark calismasindan diisiik
olma nedeninin Karadeniz de siiriiyle otlatma yonteminin pek fazla tercih edilmemesi
ve ekseriyetle hayvanlarin merada ayri sekilde otlatilmasinin da bir sonucu oldugu

kanisina varilmistir.
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7.4. Kirnm Kongo Kanamal Atesi

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligi, enfekte keneler ile insanlara
bulasan Nairoviriislerin neden oldugu zoonoz bir hastaliktir. Ulkemizin her bolgesinde
gorilebilmesi ve %3-30 (lilkemizde %4,5) oraninda 6liimle sonuglanmasi nedeniyle,
onemli bir halk sagligi problemidir. Cilingiroglu ve ark 2006 yilinda Ankara’da saglik
ocagina basvuran kisiler ilizerinde yapmis oldugu calismada katilimcilarin %86,7’si
KKKA hastaligini duydugunu belirtmistir (60). Simsek AC’nin 2010 yilinda Ankara ve
Kirikkale’de KKKA hastalig1 goriilen ilge, belde ve kdylerde yapmis oldugu calismada,
Ankara ilindeki katilimcilarin %96,5’i ve Kirikkale ilindeki katilimcilarin %93,6°s1
KKKA hastaligini duydugunu belirtmistir (42). Hidiroglu ve ark 2008 yilinda
Istanbul’da saglik personelleri ile yapmis oldugu calismada katilimcilarin %100’i
KKKA hastaligini duydugunu belirtmistir (61). Calismamizda katilimcilara “KKKA
hastaligin1 duydunuz mu?” diye soruldugunda kirsal alanda yasayanlarin %69°u ve kent
merkezinde yasayanlarin %97,3’{ evet yanitin1 vermistir. Kirsal alan ve kent merkezi
arasinda KKKA hastaligin1 duymus olmak bakimindan istatiksel agidan anlamli bir fark
vardir. Egitim durumuna goére hastaligi duyma orani ise ortaokul ve alti egitim
diizeyinde %72,5 iken {iniversite mezunlarinda bu oran %96,3’e ¢ikmaktadir. Istatiksel
acidan anlamli bir fark vardir. Arastirmamizda kirsal alanda yasayan katilimcilarin,
KKKA hastaligint duyma oranmin diger c¢alismalardan diisiik olmasinin nedeninin,
Trabzon’da KKKA goriilme oranmin Ankara ve Kirikkale’ye gore daha diisiik olmasi
sebebiyle oldugu diistiniilmektedir. Kent merkezinde ise hastalifi duyma oranin daha
yiiksek olmasinin kent merkezindeki katilimcilarin egitim seviyesinin Sisek AC’nin
caligmasindan daha yiiksek olmasi nedeniyle oldugu diisliniilmektedir. Calismamiza
katilanlarin KKKA hastaligini duyma oraninin Hidiroglu ve ark daha diisiik olma
nedeninin ise Hidiroglu ve ark calismasinin hastaliklarla ilgili daha bilingli bir kesim
olan, saglik calisanlar1 lizerinde yapilmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Keten
ve ark Kahramanmaras ta yaptigi calismaya gore KKKA’y1 erkeklerin %36’si,
kadinlarin ise %43’ duydugunu ifade etmistir (62). Calismamizda cinsiyete gore
KKKA hastaligin1 duyma oranma bakildiginda, kadinlarin %77,2°si erkeklerin ise
%91,1°1 Evet yanitin1 vermistir. Erkek ve kadinlar arasinda KKKA hastaligi duymak
bakimindan istatiksel acidan anlamli bir fark vardir. Calismamizda KKKA hastaligini

duyma oranimin kadin ve erkeklerde, Keten ve ark yapmis oldugu calismadan yiiksek
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olma nedeninin ¢alismamizda katilimcilarin %38,3’liik kesiminin daha dnce zoonoz

hastaliklarla ilgili bilgi almis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

KKKA Hastaliginin en yaygin bulagsma sekli kenelerin deriye tutunmasiyla
olmakla beraber, kenenin ¢iplak elle ezilmesi, viremi donemindeki hayvanlarin kan ve
viicut sivilariyla temas, hasta insanlarin kan ve viicut sivilariyla temas ve damlacik
/hava yoluyla bulasmada miimkiindiir (29, 42). Simsek AC’nin 2008-2009 yillari
arasinda Ankara ve Kirikkale’de KKKA hastaligr goriilen ilge, belde ve koylerde
yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin %86,9’u ve %68,9’u KKKA hastaliginin kene
tutunmasi ile, %27,0’t ve %7,7’si kenenin ezilmesi ile, %13,6’s1 ve %2,5’i hasta
hayvanlardan, %10,7’si ve %0,4’{i ise hasta insanlardan bulastigini belirtmislerdir (42).
Hidiroglu ve ark Istanbul’da 144 saglik personeli iizerinde yapmus olduklar1 ¢calismada
ise KKKA hastaliginin bulasma yollarindan hasta insan kani ile bulasma %81,3 hasta
insan viicut sivilar1 veya diger dokulara temas ile bulasma %74,3 hasta hayvan kani ile
bulagsma %063,9 hasta hayvan viicut sivilar1 veya diger dokulara dogrudan temas ile
bulagsma %60,4 ve inhalasyon yolu ile bulagsma %09,7 oraninda bildikleri saptanmistir
(61). Calismamizda katilimcilara “Kirim Kongo kanamali atesi hastaligi asagidakilerden
hangisi/hangileriyle bulasir?”” sorusu yoneltildiginde kirsal kesim ve kent merkezindeki
katilimcilarda sirasiyla %43,7°s1 ve %92,3’ii kenenin tutunmasiyla, %4°t4 ve %1,7’si
keneyi ezerek, %2’si ve %2,7’s1 hasta insan ve hayvanlarin viicut tiikiiriik, kan gibi
viicut sivilartyla temas sonucu yanitini vermistir. Kirsal kesimle kent merkezindeKi
katilimcilar arasinda KKKA hastaliginin kenenin tutunmasiyla bulastigini bilmek
bakimindan istatistiksel acidan anlamli bir fark varken, hastaligin keneyi ezerek ve
hasta insan ve hayvanlarin viicut tiikiiriilk, kan gibi viicut sivilartyla temas sonucu
bulagabilecegini bilmek bakimindan istatiksel agidan anlamli bir fark yoktur. Egitim
diizeyine gore ortaokul ve alt1 egitim diizeyi ile lise ve listli egitim diizeyinde sirasiyla
%50,8 ve %89,2 oraninda kenenin tutunmastyla, %3l ve %2,6’s1 keneyi ezerek, %2,1°1
ve %2,6’s1 hasta insan ve hayvanlarin viicut tiikiiriik, kan gibi viicut sivilariyla temas
sonucu yanitini vermistir. Ortaokul ve alt1 ve lise ve iistii mezunlar arasinda KKKA
hastaliginin kenenin tutunmasiyla bulastigimi bilmek bakimindan istatiksel agidan
anlamli bir fark varken, keneyi ezerek ve hasta insan ve hayvanlarin viicut tiikiiriik, kan
gibi viicut sivilariyla temas sonucu bulastigin1 bilmek acisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur. Cinsiyete gore hastaligin bulagma yontemine verilen yanitlar,
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erkek ve kadinlarda sirastyla %71,7’si ve %65,2°si tarafindan kenenin tutunmasiyla,
%4,7’si ve %1,5’1 keneyi ezerek, %3,5’1 ve %1,5 hasta insan ve hayvanlarin viicut
tiikiiriik, kan gibi viicut sivilariyla temas sonucu yanitini vermistir. KKKA hastaliginin
Kenenin tutunmasi ve hasta insan ve hayvanlarin viicut tiikiirilk, kan gibi viicut
stvilariyla temas sonucu bulastigini bilmek agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yokken, keneyi ezerek hastaligin bulastigini bilmek konusunda istatistiksel agidan
anlamli bir fark vardir. Arastirmamizda KKKA hastaligimin kenenin tutunmasiyla
bulastigini bilme orani, kent merkezindeki katilimcilarda yiiksek bulunmasinin
nedeninin kent merkezinde egitim seviyesinin hem kendi ¢alismamizda hem de diger
calismalardaki katilimcilardan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi, kirsal kesimde
ise daha diisiik olma nedeninin KKKA hastaliginin Ankara ve Kirikkale’de daha yogun
olarak goriilmesinden dolayr insanlarin daha bilingli olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Keneyi ezerek ve Hasta insan ve hayvanlarin viicut tiikiiriik, kan gibi
viicut sivilariyla temas sonucunda bulastiginin bilme oraninin ise hem kent merkezi hem
kirsal alanda diger ¢alismalardan daha diisiik olmasinin nedeninin ise ilimizde KKKA
hastaliginin ¢ok karsilasilmamasi nedeniyle sadece yiizeysel bilgiye sahip olunmasindan
kaynaklandigi, diger sehirlerde ise insanlarin daha biyiik risk altinda olmalari ve
etraflarinda KKKA hastaligina yakalanan insanlarla, nispeten daha fazla karsilasmalari
nedeniyle bulagma yollarini1 daha i1y1 bildikleri diisiiniilmektedir. Arastirmamizda hasta
insan ve hayvanlarin viicut tiikiiriik, kan gibi viicut sivilariyla temas sonucu bulagtigini
bilme oraniyla Hidiroglu ve ark ¢aligmasmin ¢ok altinda olmasmin nedeninin ilgili
caligmanin kan yoluyla temas sonucu bulagmaya maruz kalabilecek olan saglik

personeli lizerinde yapilmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

KKKA hastaligi, ates, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, bulanti-kusma, ishal,
siddetli olgularda kanama ve sok ile seyreden akut ve ciddi seyirli bir viral hastaliktir.
Simsek AC’nin 2008-2009 yillar1 arasinda Ankara ve Kirikkale’de KKKA hastaligi
gortilen ilce, belde ve koylerde yapmis oldugu g¢alismada, katilimcilarin Arastirmaya
Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin %84,6’°s1 ve %62,1°1 KKKA hastaliginda
ates belirtisinin oldugunu, %67,1°1 ve %26,5°1 halsizlik belirtisinin oldugunu, %53,4’1
ve %14,1°1 bas agrist belirtisinin oldugunu, %25,1°1 ve %6,0°s1 kanama oldugunu
bildiklerini belirtmislerdir (42).
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Calismamizda katilimcilara “KKKA Hastaligin insanlardaki belirtileri nelerdir?”
sorusuna ise kirsal alanda yasayanlarin %25°1 bulanti, %18,7’si bas agrisi, %18,3’1
kusma, %7°1 ates yanitin1 vermistir. Kent merkezinde ise bu soruya verilen yanitlar %79
ates, %43,7 bulanti, %43,3 kusma, %21,7°si bas agrisidir. Hastaligin ates, bulanti,
kusma belirtilerini bilme yoniinden yerlesim yerine gore istatistik agidan anlamli bir
fark varken, bas agrisi belirtisini bilmek bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark
yoktur. Cinsiyetlere gore hastaligin belirtilerinin bilinme oranina bakildiginda ise
erkeklerin verdigi en yaygin yanitlar; %45,7 bulanti, %44,6 ates, %38 kusma kadinlarin
ise %41,8 ates, %25,7 bulanti, %25,4 kusma olmustur. Cinsiyetler arasinda hastaligin
kusma, bulanti, bas agris1 belirtilerini bilme yoniinden anlamli bir fark varken, ates
belirtisini bilmek bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. Egitim
diizeyine gore en yaygin verilen yanitlar ise ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde %24,8
bulant1, %23,6’1 Ates, %21,8’1 kusma, lise ve iistii egitim diizeyinde ise %66,9 ates,
%46,1°1 bulant1, %42’si kusma yanitint olmustur. Egitim diizeyine gore hastaligin ates,
bulant1 kusma belirtilerini bilmek ag¢isindan istatistiksel agidan anlamli bir fark varken,
bas agris1 belirtisini bilmek bakimindan istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktur.
Arastirmamizda KKKA hastaliginin ates belirtisini bilme orani Kent merkezinde
Ankara’daki katilimcilardan azken Kirikkale’nin {izerinde bulunmustur. Bas agrisi
belirtisini bilme orani ise kent merkezinde ve kirsalda daha diisiik olarak bulunmustur.
Bu durumun “Ates”in nonspesifik bir belirti olup hemen hemen her hastalikta

goziikmesinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Keneyi viicuttan uzaklastirmak icin saglik kurulusuna bagvurmaya gerek yoktur.
Uygun sekilde yapilirsa risksiz bir islemdir. Dikkat edilmesi gereken nokta keneye zarar
vermeden bir biitiin olarak cikarilmasidir (42). Ozer ve ark izmir’de yapmis oldugu
caligmada Kenenin biitiinliigiiniin bozulmadan ¢ikarilmasi acisindan kiginin kendisinin
veya ailesinin ¢ikarmasiylac saglik personelinin ¢ikarmasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur. (63). Cikartma islemi sirasinda kenenin kusarak hastalig
bulastirmasina sebebiyet verecek olan kenenin ezilmemesi, kenenin yakilmasi,
tizerlerine herhangi bir kimyasal madde dokiilmesi gibi islemler kesinlikle
yapilmamalidir (42). Kenenin miimkiin mertebe kisa bir siirede hastalik etkenini viicuda
vermeden Once viicuttan uzaklastirilmasi bulagsmanin onlenmesi agisindan hayati bir

Oonem tagimaktadir. Simsek AC’nin Ankara da, Kirikkale’de yapmis oldugu ¢alismada,
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Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin %4,6’s1 ve %12,0’1 viicuda tutunmus
kenenin ¢iplak elle ¢ikarilabilecegini, %25,8’1 ve %9,3’li viicuda tutunmus kenenin
cimbizla ¢ikarilabilecegini, %86,9’'u ve %81,4°’ti saghik kurumuna gidilecegini
belirtmislerdir (42). Calismamizda katilimeilara “Viicudunuza tutunmus kene goriince
ne yapmalidir?” sorusuna verilen en yaygin cevaplar kirsal alan ve kent merkezinde
strastyla %85,3’1 ve %92,7’si saglik ocagina gidilir, %15 ve %9 cimbizla ¢ikarilir, %5
ve %3,7 ciplak elle ¢ikarilir yaniti vermistir. Cimbizla ¢ikarilir yanitinda istatiksel
olarak anlamh bir fark varken, saglik ocagina gidilir ve ciplak elle ¢ikarilir cevaplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. Arastirmamizda kirsal alan ve kent
merkezinde sirastyla %85,3’1 ve %92,7’si tutunmus kenenin ¢ikarilmasi konusunda
tutumunun saglik kurulusuna bagvurma egiliminde olmasi, halkin 6nceki yillarda
yapilan bilgilendirmelerde saglik  kurulusuna basvurmasinin  Onerilmesinden
kaynaklanmaktadir. Oysaki kenenin viicuda tutunma siiresinin uzamasi, viicuttaki viral
yiikii arttirmakta bu sebeple kenenin ¢ikarilmasinda en énemli davranig, bireyin keneyi

fark ettiginde vakit kaybetmeden kendisinin bir bariyer yardimiyla keneyi ¢ikarmasidir

(62).

KKKA hastalig1 hayvanlardan insanlara keneler araciligiyla bulagir. Hayvanlarin
keneye kars1 ilaglanmasi kenenin yasam dongiisiinlin kirilmasini saglamasi agisindan
etkin bir yontemdir (64). Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin 2016/02 Hayvan
Hastaliklar ile Miicadele ve Hayvan Hareketleri Kontrolii Genelgesinde kenelerin aktif
olduklar1 Mart-Ekim aylar1 arasinda periyodik olarak hayvanlarin ilaglanmas1 gereklidir
(65). Simsek AC’nin Ankara ve Kirikkale’de yapmis oldugu ¢alismada, Arastirmaya
Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin %33,4’1 ve %30,2’si hayvanlarin kenelere
kars1 ilaglanmasi konusunda bilgi sahibi olmadiklarini, sdylemislerdir. Katilimcilarin
%49,4’t ve %59,8’1 hayvanlarin kenelere karsi ilaglanmasi gerektigini, belirtmistir
(42).Arastirmamizda “KKKA hastaligindan korunmak i¢in hayvanlara ne yapilir?”
sorusuna kirsal alanda %45,3’i bilmiyorum, %38 ilaglatilir, %16,7°si higbir sey
yapilmaz, kent merkezinde kilerin %55,3’1i bilmiyorum %381 ilaclatilir %6,7’si hi¢bir
sey yapilmaz yanitini vermistir. Aragtirmamiza gore keneye Karsi hayvanlarin
ilaglatilmas1 gerektigi konusunda bilincin daha yiiksek olmasimin bu hastalikla ilgili
daha fazla bilgi almis olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Simsek AC’nin

Ankara’da 786, Kirikkale’de 483 kisi iizerinde yapmis oldugu ¢alismada, Ankara ilinde

124



ve Kirikkale ilindeki katilimeilarin ancak %30,9’u ve %19’u hayvanlarini ilaglattigini
belirtmistir. Calisgmamizda kirsal kesimde yasayanlara “Hayvanlarinizi keneye karsi
ilaglattyor musunuz?” sorusu soruldugunda ise %37,7’si ilaclatirim yanitin1 vermistir.
Aragtirmamizda hayvanlar1 keneye kars1 ilaglatma oraninin Trabzon’da KKKA
hastaliginin ¢ok goriilmemesine ragmen daha fazla olmasinin yillar i¢cinde keneyle

miicadele konusunda farkindaligin artmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kenelere en sik rastlanilan yerler, meselik ormanlar, orman i¢i tarim arazileri ve
acikliklar, orman kenarindaki tarim arazilerdir. Bu alanlarda yiiksek oranda kene-insan
temasinin yasandigr igin KKKA agisindan en riskli yerlerdir (42). Riskli alanlara
giderken kenelere kars1 6nlem almak yalnizca KKKA hastalig1 agisindan degil, keneyle
bulasan tiim hastaliklardan korunmak bakimindan hayati 6nem tasimaktadir. Kene
acisindan riskli yerlere giderken miimkiin oldugunca kapali kiyafetler giymek ve olasi
acikliklart kapatmak i¢in pantolon pacalarini icine koymak basit ama etkili
yontemlerdir. Acik renkli kiyafetler giymek ise keneleri kolayca fark etmek acisindan
onemlidir (42). Kisinin bedenini ve kiyafetlerini keneler agisindan arastirmasi ve erken
uzaklastirllmasi hastaligin bulasmasini 6nleyebilir. Simsek AC’nin 2008-2009 yillar
arasinda Ankara’da 786, Kirikkale’de 483 kisi iizerinde yapmis oldugu calismada,
katilimcilarin arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlar riskli alanlara
(tarlaya/otlaga/ormana/piknige) giderken %78,9°u ve %42’s1 kenelerden korunmak i¢in
pantolon pagalarini ¢orap i¢ine koyduklarini, %58,7’si ve %10,6’s1 acik renkli giysiler
giydiklerini, %49,2’si ve %36,9’u ise kapali giysiler giydiklerini bildirmislerdir (42).
Vangelik ve ark Erzurum’da yapmis olduklar1 calismada katilimcilarin  kene
tutunmasinin olas1 oldugu boélgelerde yapilmasi gereken pantolon pagalarmin ¢orabin
icine konulmasi1 davramisini erkeklerde %87 ve kadinlarda %78.4 oraninda
benimsedikleri bulundu (64). Calismamizda “Tarlaya bahgeye giderken kene igin 6nlem
alir misiniz?” sorusuna kirsal alanda yasayanlarin %78,7’si ve kent merkezinde
yasayanlarin %62,5°1 evet yanitin1 vermistir. Istatistiksel acidan anlaml bir fark vardir.
Egitim diizeylerine gore incelendiginde ise tarlaya bahgeye giderken kene icin dnlem
alma oran1 ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde %73,4 oranindayken, {iiniversite

mezunlarinda bu oran %67,2’ye diismektedir. Istatistiksel agidan anlaml1 bir fark vardir.
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Tarlaya bahgeye giderken kene i¢in Onlem alir misiniz?” sorusuna erkeklerin
%70,4’ii ve kadmlarm %70,8’i Evet yanmitim1 vermistir. Istatistiksel acidan anlamli bir
fark yoktur. Calismamizda “Nasil bir 6nlem alirsiniz?” sorusuna ise kirsal alanda
yasayanlarin %74,4’1i ve kent merkezinde yasayanlarin %99,5’1 pantolon pacalarini
icine koyarim cevabini vermistir. Calismamizda “Nasil bir 6nlem alirsiniz?” sorusuna
ise ortaokul ve alt1 egitim durumunda %77’si ve lise ve istii mezunlarinda %96,7’si
oraninda pantolon pagalarini i¢ine koyarim yanitin1 vermistir. Calismamizda “Nasil bir
onlem alirsiniz?” sorusuna ise erkeklerin %91,8’1 ve kadinlarin %80,7’si pantolon
pacalarini i¢ine koyarim cevabini vermistir. Aragtirmamizda keneye karsi korunmak
igin etkili bir yontem olan pantolon pagalari igine koyma yonteminin kirsal alanda
Ankara ilinden diisiik, Kirikkale’den ve Erzurum illerinden yiiksek oldugu bulunmustur.
Bunun nedeninin arastirmanin Ankara kesiminin daha 6nce saglik personeli tarafindan
hane halki egitimi verilen kdy ve beldelerde yapilmasini nedeniyle oldugu
diistiniilmektedir. Kent merkezinde ise egitim seviyesinin Ankara ve Kirikkale ve
Erzurum’daki katilimcilardan yiiksek olmasi ve KKKA gibi 6liimciil olabilen bir
hastalik i¢in pantolon pacalarint i¢ine koyma davramisi halkimiz tarafindan

benimsenmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kenenin bulunma ihtimali yiiksek yerlerden doniiste viicutta kene kontrolii
yapmak kenelerin heniiz hastalik etkenini vermeden bulunup, uzaklastirilmasi agisindan
onemlidir. Simsek AC’ nin Ankara da, Kirikkale’de tlizerinde yapmis oldugu ¢alismada,
katilimcilarin Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin %55,6°s1 ve
%52,4°1 riskli alan doniisii giysilerde kene kontrolli yapilmasi gerektigini, %69,9’u ve

%43,9’u ise viicutta kene kontrolii yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (42).

Calismamizda katilimcilara yoneltilen “Tarla, otlak, orman, piknik doniisii
kiyafetlerinizde kene kontrolii yapiyor musunuz?” sorusuna kirsal alanda yasayanlarin
%59,3’i ve kent merkezinde yasayanlarin %52,7’si evet yanitin1 vermistir. Istatistiksel
acidan anlamli bir fark yoktur. Cinsiyete gore incelendiginde erkeklerin %50’si ve
kadinlarin %60,5°1 Tarla, otlak, orman, piknik doniisii kiyafetlerinizde kene kontrolii
yapiyor musunuz? sorusuna evet yanitini vermistir. Istatistiksel agidan anlaml bir fark
vardir. Ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde %59,8’1 ve lise ve istii okul mezunlarinin
%51,3’1 “Tarla, otlak, orman, piknik doniisii kiyafetlerinizde kene kontrolii yapiyor

musunuz?” sorusuna evet yanitin1 vermistir. Tarla, otlak, piknik doniisii kene kontrolii

126



yapmak konusunda yerlesim yeri cinsiyetlere gore anlamli bir fark saptanmisken,
yerlesim yeri ve egitim diizeyine gore istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir
Calismamizda kene kontroliiyle ilgili bulunan sonuglar daha 6nce yapilan calismalara

benzer bulunmustur.

7.5. Kuduz

Kuduz, insanlarda dahil olmak tizere tiim sicak kanli canlilarda 6liimciil ensefalite
neden olan, viral zoonoz bir hastaliktir (14,66). Bulagsma genellikle etkeni tasiyan
hayvanin bir bagka hayvani ya da insan1 1sirmasi ve tirmalamasiyla gegmektedir. Etken
saglam deriden gecemez fakat tiikriik, salya ve diger noral doku gibi potansiyel enfekte
olabilecek materyallerin, biitiinliigli bozulmus deriden, agik yaradan, konjuktivadan,
oral veya genital mukozadan girmesiyle virus organizmaya gececegi bildirilmistir.
Laboratuvar ve magara gibi yerlerde aerojen bulagsmada olabilir, kuduz hayvanin ¢ig
etinin yenmesi ve pastorize edilmemis siitiinlin i¢ilmesi ile de bulagsmanin
gerceklesebilecegi gosteren yayinlar bulunmaktadir (14, 66). Cesur ve ark 2012 yilinda
hastaneye kuduz profilaksisi i¢in basvuran 400 kisi lizerinde yapmis oldugu ¢alismada
katilimcilarin %8,8’1 kuduz hayvanin tirmalamasi sonucu, %15,4’(i kuduz hayvan
tarafindan 1sirilma sonucu, %0,9’u viicuttaki agik yaranin hayvan tarafindan yalanmasi
sonucu, %40,3’i hepsi ile bulastigini, %21,6’s1 ise bulasma ile ilgili higbir fikri
olmadigini ifade etmistir (67). Calismamizda katilimcilara “Kuduz hangi yolla yayilir?”
sorusu yoneltildiginde, kirsal kesimde ve kent merkezinde yasayan katilimcilarin
sirasiyla %87’si ve %94,3’li kuduz hayvan tarafindan 1sirilma, %9,7’si ve %22’si kuduz
hayvanin tirmalamasi, %2,3’ii ve %2,3°1 viicuttaki acik yaranin hasta hayvan tarafindan
yalanmasiyla, %2,7’si ve %4.,3’i hepsi, %10°u ve %1°1 hi¢bir fikrim yok yanitini
vermigtir. Katilimcilarin  kuduzun 1sirilma, tirmalama yoluyla bulagmasini bilme
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir. Egitim diizeyine gore
kuduzun yayilma yollarina verilen yanitlara bakildiginda, ¢alismamizdaki ortaokul ve
alt1 egitim seviyesi ve lise ve listli okul mezunlarinda katilimcilarin sirasiyla %87,6’s1
ve %94,4’i kuduz hayvan tarafindan 1sirilma, %12,7’si ve %19,7’si Kuduz hayvanin
tirmalamasi, %2,1’1 ve %2,6’s1 viicuttaki acik yaranin hasta hayvan tarafindan
yalanmasiyla %3’ ve %4,1°i Hepsi, %9,4’i ve %0,7’si hicbir fikrim yok yanitini
vermistir. Kuduz hastaliginin tirmalama yoluyla bulastigini bilenler ve sorumuza Hig bir

fikrim yok yanitim1 verenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir.
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Cinsiyete gore kuduzun yayilma yollarina verilen yanitlara bakildiginda ¢alismamizdaki
erkek ve kadin katilimcilarin sirasiyla %88,8’1 ve %92,1°1 hastalifin kuduz hayvan
tarafindan 1sirilma, %16,7°1 ve %15,2’si kuduz hayvanin tirmalamasi, %1,9’u ve
%2,6’s1 viicuttaki agik yaranin hasta hayvan tarafindan yalanmasiyla, %6,2’si ve %1,5’1
hepsi, %5,4’t4 ve %5,6’s1 hicbir fikrim yok yanitin1 vermistir. Hepsi yanitini verenler
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark vardir. Calismamizda kuduz hastaliinin,
kuduz hayvan tarafindan 1sirilma sonucu bulastigini bilme oranimmin Cesur M ve ark
yapmis oldugu calismadan daha yiiksek olmasinin son yillarda kuduzdan o6lim
vakalarmin basin ve medyada daha genis yer almasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Calismamizda kuduzun diger bulagma yollar1 olan hasta hayvan
tarafindan tirmalama ve viicuttaki agik yaranin hasta hayvan tarafindan yalanmasi
konusunda ¢ok az sayida katilimcinin bilgi sahibi olmasi, bu alandaki bilgi eksikliginin
bir gostergesidir. Isirilma disindaki bulasma yollarinin bilinmemesi insanlar1 kuduz

riskine maruz birakabilecegi i¢in, ileri diizey endise verici bulunmustur.

Ulkemizde kuduz olgularinin %95,3'ii evcil hayvan kaynakli olup, bunlarin
%66,6’sindan kopekler, %19,6'sindan sigirlar, %3,8'inden kediler, %3,5'inden kegi ve
koyunlar, %]1,6'sindan atlar sorumludur. Geri kalan %4,7’sinden vahsi hayvanlar
sorumlu olup bunlarin %69,1°1 tilki kaynaklidir (14). Moran ve ark. 2011 yilinda
Guatemala’da yapmis olduklari ¢alismada kuduz hastaliginin hangi hayvanlardan
bulastig1 soruldugunda katilimecilarin %92’si kopeklerden, %27°si kedilerden, %10°u
yarasalardan yayildigin1 beyan etmistir. Guadu ve ark. 2014 yilinda Etiyopya’da 410
kisi lizerinde yaptiklart calismada, en yaygin kuduz kaynagi olarak katilimcilarin
%71,3’1 kopekleri, %21,3°1 kedileri, %5,4 ise diger hayvanlari beyan etmistir (68).
Caligmamizda katilimcilara asagidaki hayvanlarin hangisi veya hangileri tarafindan
isirildiktan  sonra kuduz bulasir?” sorusu yoneltildiginde kirsal alan ve kent
merkezindeki katilimcilarin sirasiyla %99,7’si ve %100°1 kopek , %33,7’si ve %45,7’si
kedi, %14°1 ve %30,7’si kurt, %10,3’1 ve %27,371 tilki, %5,3’1 ve %13 yarasa, %5,3’1
ve %8,3’1 Sigir, %3,7’si ve %8,7’si at, %4’ ve %7,3’1 koyun/kegi, %3,3’1 ve %3,7’si
kene yanitin1 vermistir. Kuduz hastaliginin yarasa, kedi, tilki, kurttan bulastigin1 bilmek
bakimindan istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir. Calismamizda kuduz
hastaliginin, hangi hayvanlar tarafindan bulastirildigini bilme oraninin Guatemala ve

Etiyopya’da yapilan calismalardan fazla olma nedeninin, iilkemizde halkin basin,
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medya ve saglik calisanlar1 tarafindan bilinglendirmesi nedeniyle farkindaligin
tilkemizde daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu durum iyimser
bir tablo gibi goziiksede kopek hari¢ kuduz bulastirabilecek hayvanlari bilme oraninin
distikliigii bu alandaki biiyiik saglik tehditini gozler Oniine sermektedir. Kuduz
hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini bilmek bu hastaliktan korunmak adina 6énemli bir
adimdir. Guadu ve ark Etiyopya’da yaptiklari ¢alismada katilimcilarin %12,7’si 1sirma,
davranig degisikligi ve yeme i¢menin kesilmesi, %5,4°li paraliz, %5,1°1 salya ve
hidrofobi, %76,8’i ise bu davranislarin tiimiiniin kuduz hayvanin klinik isaretleri
oldugunu bilmistir (67). Calismamizda kuduzun hayvanlardaki belirtilerine kirsal alanda
ve kent merkezinde yasayanlarin %57,7’si ve %89,7’s1 agizdan salya akmasi, %39,0’u
ve %78,3’1 saldirganlik, %12,3’i ve %38,7’si 1sirma %31,7 ve %7,3’i bilmiyorum.
Tim belirtilerde kirsal alan ve kent merkezindeki katilimeilarin bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir. Cinsiyete gore kuduz hastaliginin belirtilerine
verilen en yaygin yanit ise erkeklerin ve kadinlarin sirastyla %78,3’i ve %70,2’si
tarafindan agizdan salya akmasi olmustur. %60,9°u ve %57’si tarafindan saldirganlik,
%28,7’s1 ve %23,1°1 1sirma, %15,9 ve %22,2°si bilmiyorum olmustur. Agizdan salya
akmasi belirtisini bilmek bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir. Egitim
diizeyine gore bakildiginda ise ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde lise ve {istii 6grenim
diizeyi okul mezunlarinin sirasiyla %64,4’1 ve %85,1°1 agizdan salya akmasi, %45,3’1
ve %75,1’1 oranlarinda saldirganlik, %17,2°si ve %35,7’s1 1sirma, %27,8’1 ve %9,3’1
bilmiyorum olmustur. Agizdan salya akmasi, saldirganlik, 1sirma belirtilerini bilenler ve
sorumuza bilmiyorum yanitin1 verenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
vardir. Calismamizda kuduzun hayvanlardaki belirtilerini bilme orani Etiyopya’daki
caligmadan diisiik olma nedeninin iilkemizdeki egitim eksikligiyle beraber Etiyopya’da
insanlarin  bu hastaligin iilkemizden daha fazla goriilmesinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. OIE verilerine gore Etiyopya’da 2010°da 28, 2011°de 34, 2012°de 28
kuduzdan 6liim vakasi goriilmiisken, lilkemizde 2010°da 1, 2011°de 0 ve 2012°de 1

Kiside kuduzdan 6liim goriilmiis olmasi bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Kuduz en eski c¢aglardan beri bilinen, kadim bir zoonotik hastalik olmasina
ragmen hastalifa medikal olarak yapilabilecek seyler smirhdir. Sitopatik etki
olmaksizin minimal inflamasyonla %100 fatal bir hastaliktir. Semptomlar basladiktan

sonra kuduza 6zgii bir tedavi yoktur. Iyi bir yogun bakima ragmen tiim hastalar,
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hastaliktan veya komplikasyonlarindan dolay1 1-2 hafta i¢cinde kaybedilir. Tedavi etmek
amactyla, ribavirin vb ilaglarla pek ¢ok tedavi denemesi yapilmis olmakla beraber bu
denemelerin tamami basarisizlikla sonuglanmistir (14). Cesur ve arkadasimin Kuduz
Stipheli hayvan 1sirigiyla hastaneye basvuran 400 kisi iizerinde yapmis oldugu
calismada, Olgularin %26,0’s1 kuduzun tedavisi olan bir hastalik oldugunu, %4,8’1
kuduzun kendiliginden hayvanlarda olusan bir hastalik oldugunu, %48,8’1 kuduzun ¢ok
ciddi ve oliimciil bir hastalik oldugunu, %20,5’i hi¢ bir fikri olmadiginm belirtti (67).
Guadu ve ark. 2013-2014 yillar1 arasinda Etiyopya 410 ile yapmis olduklar1 ¢alismada
katilimcilarin %94.9’u kuduzun tehlikeli ve oliimciil bir hastalik oldugunu beyan etti
(68). Moran ve ark Guatemala’da 270 Kisiyle yapmis olduklar1 ¢aligmada katilimcilarin
%75’1 kuduz hastaligim1 ciddiye aldigin1 beyan etmistir (69). Caligmamizda
“Katilimcilara kuduz hastaligi nasil bir hastaliktir?” diye soruldugunda %33,7°si ve
%55,7’si1 tedavisi olan bir hastalik oldugunu, %41,3’1 ve %36,3’1 ¢ok ciddi 6liimciil bir
hastalik, %1,3’i ve %1,3’1 kendiliginden hayvanlarda olusan bir hastalik,%23,7’si ve
%6,7°si hicbir fikrim yok yanitin1 vermistir. Katilimcilarin egitim diizeyine gore
bakildiginda ise ortaokul ve alt1 6grenim diizeyi ile lise ve iistii egitim diizeyindeki
katilimcilarin sirastyla %34,4°t ve %57,2°si Tedavisi olan bir hastalik oldugunu,
%40,8’1 ve %36,4’1i Cok ciddi olimciil bir hastalik,%1,8’1 ve %0,7’si kendiliginden
hayvanlarda olusan bir hastalik yanitini, %23’ ve %35,6’s1 higbir fikrim yok vermistir.
Cinsiyete gore bakildiginda ise erkek ve kadin katilimcilarin sirasiyla %45°1 ve %44,4°1
tedavisi olan bir hastalik oldugunu, %43,4°1 ve %35,4’1i ¢ok ciddi 6liimciil bir hastalik,
%2,7’si ve %0,3°1 kendiliginden hayvanlarda olusan bir hastalik, %8,9 ve %19,9 higbir
fikrim yok yanitin1 vermistir. Arastirmamizda kuduzun 6liimciil bir hastalik oldugunu
bilme orani, Tiirkiye ve diinyada yapilan c¢alismalardan diisiik olarak saptanmistir.
Bunun nedeninin kuduzun bulagsmasinin akabinde hastaligi 6nlemeye yonelik yapilan
simultan bagisiklamanin, kuduzun tedavisi olarak goriilmesinin neden oldugu
distiniilmektedir. Calismamizda bulunan degerin Cesur M’nin ¢alismasina yakin
olmasia ragmen Etiyopya’daki arastirmact Guadu T’nin ¢aligmasinda bulunan oranin
yarisinin bile altinda olmasi bu goriisii destekler niteliktedir. Ayrica ¢galismamizda kirsal
alanda yasayanlarin ve ortaokul alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin kuduzun 6liimciil
bir hastalik oldugunu bilme oraninin kent merkezinde yasayanlara ve lise ve iistii okul

mezunlarina nazaran daha yiiksek diizeyde olmasi sasirtict bulunmustur. Calismamizda
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kuduz gibi 6liimciil bir hastaligin tedavi edilebilir oldugunu diisiinenlerin oranin bu

denli yiiksek olmasida 6zellikle kaygi vericidir.

Katilimcilara “Kedi/kopegini asilatip, asilatmadig1?” soruldugunda kirsal alanda
yasayanlarin %57,1°1 asilatmadigi kent merkezinde yasayanlarin %87,5’u asilattigi
yanitini, istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir. Cinsiyete gore bakildiginda ise
erkeklerin %55,8’1 kedi/kdpegini asilattigini sOylerken kadinlarin bu soruya yaniti
%51,7 oraninda asilatmiyorum olmustur. Istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
Ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde %42,9’u kedi/ kopegini asilattigini sdylerken lise ve
tistii okul mezunlarinda asilatma oran1 %73,9’a yiikselmistir. istatistiksel agidan anlaml
bir fark vardir. Arastirmamizda kirsal kesimde yasayanlarin kedi kopegini asilatma
oraninin sehir merkezine gore daha diisikk oldugu saptanmistir. Bunun nedeninin
insanlarin sehir merkezinde 6zel veteriner kliniklerine ve Il gida tarim ve hayvancilik
miudiirligiine daha rahat sekilde ulasip, hayvanlarini asilatabilmelerinden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Tiirkiye’de her y1l 167.000 kuduz siipheli 1sirik vakasi olgusu saglik kuruluslarina
intikal etmektedir (14). Calismamizda katilimcilara “Herhangi bir hayvan tarafindan
1sirildinmiz mi1?” sorusu yoneltildiginde katilimcilarin 9%15,7’°s1 evet yanitini1 vermistir.
“Isirildiktan sonra ne yaptiniz?” sorusuna ise kirsal alanda ve kent merkezinde
yasayanlarin sirasiyla %51,3’4 ve %65,5’1 as1, %43,6’s1 ve %32,7°si higbir sey
yapmadim yanitin1 vermistir. Cinsiyete gore bakildiginda erkeklerin %58,8°1 kadinlarin
%60,5°1 as1 ,%37,3’4 ve %37,2°si hicbir sey yapmadim yanitin vermistir. Egitim
diizeyine gore isirildiktan sonra gosterilen davranisa bakildiginda ise ortaokul ve alti
egitim diizeyi ve lise ve isti egitim diizeyinde sirasiyla %56’s1 ve %63,6’°s1 as1, %42 si
ve %31,8°1 higbir sey yapmadim yanitin1 vermistir. Calismamizda hayvan tarafindan
isirildiktan sonra kirsal alanda yasayanlarin %43,6°s1 ve sehir merkezinde yasayanlarin
%32,7’s1 tarafindan higbir sey yapilmamasi, kuduz gibi mutlak 6liimle sonuglanacak bir

hastalik agisindan ileri derecede kaygi verici bulunmustur.

Kuduz enfeksiyonunda miidahale viriis sinir sistemi enfeksiyonu olusturmadan
once yapilmalidir. Bu donemde yapilacak olan kuduz immiinglobulini ve aktif as1
sayesinde virlisiin sinir sistemine gecisi Onlenebileceginden hastaliktan korunmus

olunur. Viriis sinir sistemine gectikten sonra verilecek olan tedavi replikasyonu ve
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yayillimi engelleyemez. Kuduz hastaliginda isirilan yer beyine ne kadar yakin ise
hastalik o kadar ¢abuk ortaya ¢ikar. Bu nedenle bas ve boyun bolgesindeki 1siriklar kol
ve bacaktakilerden daha tehlikelidir (11, 14). Cesur ve ark Istanbul’da kuduz siipheli
hayvan saldirisiyla hastaneye basvuran Kisiler iizerinde yaptigi calismada olgularin
%46,5 bas ve boyun, %46 higbir fikrim yok, %2,5 ayak ve bacak, %2 kol ve el, %2
karin ve govde, %1°’i kalga yanitin1 vermistir (67). Calismamizda katilimecilara “Hangi
bolgeden 1sirilma daha tehlikelidir?” sorusuna kirsal alan ve kent merkezindeki
katilimcilarin %49,7’si ve %35,0’1 higbir fikrim yok %34,7’si ve %53,3’li bas ve boyun,
%9’u ve %6,3’1 karin ve govde,%7,7’si ve %5°1 ayak ve bacaklar, %7’si ve %3’i kol
ve el, %3,7’i ve %1’i kalga yamitini vermistir. Dogru cevap olan bas ve boyun
bolgesinden 1sirilmanin daha tehlikeli oldugunu bilmek konusunda istatistiksel agidan
anlamli bir fark vardir. Egitim diizeyine gore verilen cevaplara bakildiginda ise ortaokul
ve alt1 egitim diizeyi ve lise ve {istii egitim diizeyi arasinda sirasiyla %30,2°si ve %61°1
bas ve boyun, %7,6’s1 ve %7,8’1 karin ve govde, %7,9’u ve %4,5’i ayak ve bacaklar,
%6,6’s1 ve %3°1 kol ve el, %3,3’1 ve %1,1°1 kalga yanitin1 vermistir. Bas ve boyundan
isirilmanin daha tehlikeli oldugunu bilmek konusunda anlamli bir fark mevcuttur.
Cinsiyete gore verilen cevaplara bakildiginda erkek ve kadin katilimcilarin sirasiyla
%357’si ve %34,2’si bag ve boyun, %29,8 ve %51,8 higbir fikrim yok, %9,3°1 ve %6,4’1
karin ve govde, %7’si ve %5,8°1 ayak ve bacaklar, %4,7’°s1 ve %5,3’1 kol ve el, %2,3’1
ve %2,3’1i kalga yanitin1 vermistir. Bas ve boyundan 1sirilmanin daha tehlikeli oldugunu
bilmek konusunda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark vardir.. Arastirmamizda kuduz
hastalig1 i¢in bas ve boyun bolgesinden 1sirilmanin daha tehlikeli oldugunu bilme orani
kirsal alanda yasayanlarda Cesur ve ark ¢alismasindan daha diisiik, kent merkezindeki
katilimcilarda ise ilgili ¢alismadan daha yiiksek olarak saptanmistir. Kent merkezindeKi
katilimcilarin Cesur ve ark calismasindan daha yiliksek oranda bas ve boyundan
isirilmanin daha tehlikeli oldugunu bilmesinin, kent merkezindeki {iniversite mezunu
katilimcilarin Cesur ve ark’nin calismasindan daha fazla olmasinin bir sonucu oldugu
diistiniilmektedir.
7.6. Kus Gribi

Kus gribi, Avien Influenaz A tipi viriislerin kanatli hayvanlarda sebep oldugu,
solunum ve sinir sistemi bulgulariyla seyreden, akut bulasici bir hastaliktir (44,49).

Adam ve ark Nijerya’da 2011 yilinda yapmis olduklari g¢alismada Katilimcilarin
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%97,9’u Kus gribi hastaligin1 duydugunu belirtmistir (70). Arastirmamiza katilanlara
“Kus gribi hastaligini duydunuz mu?” sorusu yoneltildiginde kirsal alanda yasayanlarin
%94’ ve kent merkezinde yasayanlarin  %99,3’ii evet yamitini vermistir.
Arastirmamizda kus gribini duyma oran1 Nijerya ile benzer olarak bulunmustur. iki
tilkedede kus gribi ile ilgili farkindaligin bu derece yiiksek olmasinin, hastaligin her iki
iilkede ve yakin cografyalarinda goriilmesi ve basinda sik¢a yer almasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Kus gribi hastalifinin insanlara bulagmasi, hasta veya hastaliktan Olmiis
hayvanlara temasla, enfekte kuslarin digkilarina, salyalarina, burun veya bogaz
akintilarina temasla ya da enfekte materyallerin havaya karigsmasi sonucunda solunumla
yoluyla olmaktadir (71). Acik ve arkadaslarinin 2006 yilinda Elazig’da hekim ve hekim
dis1 saglik personeli ile yaptiklar1 calismaya katilanlarin %80.6’s1 hastaligin insana
solunum yoluyla bulastigini, %90.9’u insana hayvandan direkt temas ile bulastigini
belirtmistir (44). Kantaroglu ve arkadaslarinin 2006 yilinda Ankara’da hasta
yakinlariyla yapmis olduklari ¢alismada, katilimcilarin %63,9’u direkt temas ile
bulasabilecegini, %67,8’1 sekresyonlarla temas sonucu bulasabilecegini, belirtmistir
(45). Terzi ve arkadaslarmin 2008 yilinda Samsun’da tip fakiiltesi son smif d6grencileri
tizerinde yapmis oldugu c¢alismada katilimcilarin %89°u enfekte hayvanlarin gbézyast,
burun akintisi veya digkilariyla temas edilmesi ile bulastigini belirtmistir (71). Datta ve
arkadaslarmin 2009 yilinda Hindistan’da yapmis oldugu ¢alismaya katilanlarin %62’si
kus gribi hastaliginin nasil yayildigini biliyordu (72). Adam ve arkadaslarinin
Nijerya’da yapmis olduklar1 caligmada katilimcilarin %51,30 kus gribinin enfekte
tavuklara, temasla bulasacagini belirtmistir (70). Calismamizda katilimcilara “Kus gribi
insana hangi yolla bulasir?” sorusuna ise kirsal alanda ve kent merkezinde yasayanlarin
stirastyla %25,3°1 ve %56,3’1 solunum, %20,7’si ve %39’u sindirim, %42,7°si ve
%14,7’si bilmiyorum, %24,3°li ve %31°1 hasta hayvan ve viicut salgilariyla direkt temas
yoluyla oldugu yanitin1 vermistir. Kus gribi insana hangi yolla bulasir sorusuna
cinsiyete gore verilen cevaplara bakildiginda ise erkek ve kadinlarin sirasiyla %42,6’s1
ve %39,5’1 solunum, %32,6’s1 ve %27,8’1 sindirim, %26,4’i ve %30,4’t bilmiyorum,
%24,4°14 ve %30,1’1 hasta hayvan ve viicut salgilariyla direkt temas sonucu yanitini
vermistir. Egitim diizeyine gore bakildiginda ise “Kus gribi insana hangi yolla bulasir?”

sorusuna ortaokul ve alt1 egitim diizeyi ile lise ve Ustli egitim diizeyinde sirasiyla
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%27,8’1 ve %56,9’u solunum, %22,1’i ve %39,4’i sindirim, %42,6’si ve %11,5’i
bilmiyorum, %25,4’1 ve %30,5°1 hasta hayvan ve viicut salgilariyla direkt temas sonucu
yanitini vermistir. Arastirmamizda kus gribinin yayilma yollarin1 bilme oraninin
Tiirkiye’de ve diinyada yapilan ¢alismalardan diisiik olma nedeninin Trabzon’da kus
gribi hastaligiyla ilgili bilgi eksikligi ve ilgili ¢calismalarin kus gribi hastaliginin en fazla
basinda yer aldigt  2005-2006 doneminde yapilmasindan  kaynaklandigi

diistintiilmektedir.

Hastaliklarin belirtilerini bilmek erken miidahale edebilmek agisindan 6nemlidir.
Agik ve arkadaslarinin Elazig’da 2006 yilinda hekim ve hekim dis1 saglik personeli ile
yaptiklar ¢alismaya katilanlarin %94.6’s1 kus gribi hastaliginin ilk belirtileri olan ates,
halsizlik, myalji, oksiiriik oldugunu belirtmistir (44). Uzuner ve arkadaslarinin 2006
yilinda 172 doktor ile yapmis olduklar1 calismaya katilanlar %94.1°1 hastaligin
semptomlarint dogru olarak bilmistir (73). Terzi ve arkadaslarinin 2008 yilinda
Samsun’da tip fakiiltesi son smif Ogrencileri {izerinde yapmis oldugu c¢alismada
katilimcilarin %93’ hastaligin belirtilerini bilmistir (71). Calismamizda katilimcilara
“Kus gribinin insanlardaki en bilinen belirtisi nedir?” sorusu yoneltildiginde kirsal
alandaki ve kent merkezindeki katilimcilarimizin sirastyla %12,3°G ve %43,7’si
solunum giigliigii, %9’u ve %39,3’1 bogaz agrisi, %9,3’1 ve %29,3°1i oksiiriik,%2,7 ve
%15,7’s1 i1shal yanitin1 olmustur. Kus gribinin insanlarda goriilen belirtilerine kirsal
alanda yasayanlarin %78,3’ii ve kent merkezinde yasayanlarin %48’i bilmiyorum
yanitin1 vermistir. Cinsiyete gore kus gribinin insandaki belirtilerin bilme durumu ise
erkek ve kadinlar tarafindan %30,2’si ve %26,3’i solunum giigligii, %25,2’si ve %23,4
bogaz agrisi, %18,2’si ve %20,2°si Oksiiriik, %8,9’u ve %9,4’1 kas agrisi, %7,4 ve
%6,1°1 ishal yanitin1 vermigstir. Egitim diizeyine gore degerlendirildiginde ise ortaokul
ve alt1 egitim diizeyi ile lise ve istli egitim diizeyinde sirasiyla %78,2°1i ve %44,6’s1
bilmiyorum, %13,3’1 ve %46,1°1 solunum giigliigii, %12,4’u ve %38,7’si bogaz agrisi,
%10,3’i ve %30,5°1 oksiiriik, %3,6’s1 ve %16 kas agrisi, %3,9’u ve %10,0’1 ishal
yanitini - vermistir. Arastirmamizda hastaligin insanlardaki semptomlarint bilme
diizeyinin iilkemizde yapilan diger g¢alismalardan diisik olma nedeninin, Oncelikle
katilimcilarimizin kus gribi hastaligiyla ilgili bilgi eksikliginden ve yapilan diger
caligmalarin saglik ¢alisanlar1 ve tip fakiiltesi 68rencileri lizerinde yapilmis olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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Hayvanlarda Kus gribi hastalig1 bazen hicbir belirti gdstermeksizin ani 6limlerle
seyrederken, bazi vakalarda ciddi depresyon, azalan aktivite yem yemede azalma
zayiflama, bir araya toplanma, tiiylerde bozukluk, basta ve ylizde 6dem, tiiysiiz deride
siyanoz, solunum sistemi belirtileri, sinirsel belirtiler, yumurta veriminde azalma ve
ishal goriliir. Datta ve arkadaslarinin Hindistan’da yaptig1 calismaya katilanlarin
%40,5’1 hastaligin hayvanlardaki belirtisini bilmistir (72). Calismamizda katilimcilara
“Kus gribinin hayvanlardaki belirtisi nedir?” sorusu yoneltildiginde, Kirsal alan ve kent
merkezinde katilimcilar sirasiyla %88,7 ve %86,7 oraninda bilmiyorum yanitini
vermistir. Calismamiza katilanlarin kus gribi hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini
bilme oranmin Datta ve ark calismasindan diisiik olma nedeninin, ilgili ¢alismada
kiimes hayvani besleyenlerin oraninin bizim ¢alismamizdan yiiksek olmasi ve
Hindistan’in kus gribinin en yogun goziiktiigli Vietnam, Tayland gibi iilkelere gorece

yakinligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Hastaliklardan korunma yollarini1 bilmek, hastaliklarin bulasmadan 6nlenmesini
saglayacagi ve bu da olasi can ve is kayiplarin1 engelleyecegi i¢in onemlidir. Agik ve
arkadaslarinin Elazig’da hekim ve hekim dis1 saglik personeli ile yaptiklar1 ¢aligmada
katilimeilarin %90,4’1 siipheli hayvanlarla temas edenler eldiven, maske vb. kullanmast
gerektigini,%91,9 kisisel hijyen kurallarina uyulmasi gerektigini, %90.2 kanatli hayvan
driinleri tiiketilirken 1y1 pisirilmesi gerektigini, %89.7’s1 hastalikli ve hasta hayvanlarla
temas eden kanathilar itlaf edilmeli %91.4 kanathh hayvan cgiftliklerine yonelik
dezenfeksiyon ve karantina islemleri uygulanmasi gerektigini belirtmistir (44). Terzi ve
arkadaslarinin Samsun’da tip fakiiltesi son smif 6grencileri iizerinde yapmis oldugu
calismada katilimcilarin %78’i kus gribinin bulagsmasin1 engellemek i¢in, Hasta,
hastaliktan siipheli ya da Olmiis hayvanlarla temastan kaginmak gerektigini, %54’
Kanatli hayvan etlerini ¢ok iyi pisirildikten sonra tiiketmeli belirtmistir (71). Cultu
Kantaroglu ve arkadaslarinin Ankara’da hasta yakinlariyla yapmis olduklar1 ¢alismada,
katilimcilarin %56.4 Kiimes hayvanlarinin itlafi, %36.1 Kiimes hayvani yumurtasi ya da
etinin yenmemesi, %64.8 Mevsimsel grip asis1 yaptirilmas: gerektigini belirtmistir (45).
Neupane ve arkadaglarinin Nepal’de 2009 yilinda 96 kiimes ¢alisaniyla yapmis oldugu
calismada, %88.5 Eli sabunla yikamanin koruyucu oldugunu, %53.1 yiize maske
kullanimiin koruyucu oldugunu, %68.8 eldiven kullanilmasi gerektigini, %28.1’1i

mutfak esyalarmi yikayip, dezenfekte etmek gerektigini %22,9 yiizeyleri yikayip,
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dezenfekte etmek gerektigini, %15,6 6zel botlar giyilmesi gerektigini, %8,3 06zel
koruyucu kiyafetler giyilmesi gerektigini, belirtmistir. Calismamizda katilimeilara “Kus
gribinden korunmak icin sizce ne yapilmali?” sorusu yoneltildiginde katilimcilarin
%45,7’si bilmiyorum, %9,7’si kanatli hayvanlarla temas etmemek,%9,2’si kisisel hijyen
kurallarina dikkat etmek, %8,5’u grip asisi, %7,3’li kiimesleri ilaglayip dezenfekte
etmek, %3,3’1 kiimes hayvaninin etini ve yumurtasint yememek, %3,2’si hasta ve
siipheli hayvanlar1 imha etmek, %2,3’ii kanatli hayvanlarla temas etmeden dnce maske,
eldiven, bot gibi koruyucu kiyafet giymek, %2 kanatli et ve yumurtasimi iyice
pisirdikten sonra tiikketmek, %0,3 kanatli beslememek ve %11,3’ti diger yanitlar
vermistir. Arastirmamizda kus gribinden korunma yollarini bilme oraninin yurt ig¢i ve
yurt dig1 ¢aligmalardan ¢ok daha diisiik olma nedeninin hem bolgemizdeki halkin kus
gribi konusundaki bilgisinin yetersiz olmasindan hem de ilgili ¢aligmalarin kus gribi
hastaliginin medya da siklikla yer aldigir 2005-2006 yillarina ¢alismamiza gore nispeten
daha yakin zamanda yapilmis olmalarindan kaynaklandigr disiiniilmektedir.
Arastirmamizda %3,3’liik bir kesimin kus gribinden korunmak i¢in bu zamanda dahi
kiimes hayvanlariin etinin ve yumurtasinin yenmemesi gerektigini diistinmesi de ayrica

dikkat ¢ekici bulunmustur.

Kantaroglu ve arkadaglarinin 2006 yilinda Ankara’da hasta yakilariyla yapmis
olduklar1 caligmada, katilimcilarin %89,1’inde epidemi sonrasinda tavuk ve yumurta
yeme davraniglarinda degisiklik oldugu saptanmistir (45). Calismamizda katilanlara
“Kus gribinden sonra yeme aligkanligmizda bir degisiklik oldu mu?” sorusu
yoneltildiginde kirsal alanda ve kent merkezinde yasayanlarin sirasiyla %44,3’i ve
%49,7’si1 bir donem tavuk yemedik ama simdi yiyoruz, %42’si ve %49,3’{i bir donem
yumurta yemedik ama simdi yiyoruz, %45,7 si ve %35,7 hi¢bir degisiklik olmadi
yanitim1 vermistir. EZitim seviyesine gore verilen cevaplar ise ortaokul ve alt1 egitim
seviyesi ile lise ve tstii egitim diizeyindeki katilimcilar sirasiyla %47,7’si ve %46,1°1
bir déonem tavuk yemedik ama simdi yiyoruz, %45,9’u ve %45,4’1i bir donem yumurta
yemedik ama simdi yiyoruz, %41,7’si ve %39,4°1 hi¢bir degisiklik olmadi yanitini
vermistir. Cinsiyete gore ise erkek ve kadinlar arasinda %44,6’s1 ve %48,8’1 bir donem
tavuk yemedik ama simdi yiyoruz,%42,6’s1 ve %48’1 bir ddonem yumurta yemedik ama
simdi yiyoruz, %46,9’u ve %36’s1 hi¢bir degisiklik olmadi yanit1 vermistir.

Arastirmamizda Kug gribinden sonra yeme aligkanliginda degisiklik olanlarin oraninin,
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Kantaroglu ve ark calismasindan daha diisiik diizeyde olmasinin, ilgili ¢alismanin kus
gribiyle ilgili medya da yogun haberlerin ¢iktigi 2006 doneminde yapilmasinin bir

sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Cultu Kantaroglu ve arkadaslarinin 2006 yilinda Ankara’da hasta yakinlariyla
yapmis olduklar1 ¢aligmada, katilimcilarin %13.7’ sinin, ¢ocuklarinin ise %17.6’sinin
asilt olduklarin1 belirtmiglerdir (45). Calismamizda katilimcilarin kirsal alan ve kent
merkezinde yasayanlarin sirasiyla %13,3 ve %13,7 oraninda, erkek ve kadinlarin %20,9
ve %7,9 oraninda, egitim diizeyine gore ortaokul ve alt1 egitim seviyesi ile lise ve lstii
egitim seviyesindeki katilimcilarin sirasiyla %13 ve %14,1 oraninda grip asisi olduklari
saptanmistir. Arastirmamizda grip asisi olanlarin oraninin Cultu Kantaroglu ark
calismasiyla benzer oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢alismamizda kadinlarin erkeklere

oranla daha az grip asis1 yaptirdigi da tespit edilmistir.
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8. SONUC ve ONERILER

Arastirmamiz, Trabzon’un kirsal kesiminde ve kent merkezinde yasayan 18 yas
iistii niifusun zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.

Calisgmamizda hem kirsal kesimde hem de kent merkezinde yasayanlarin, zoonoz
hastaliklar konusunda bilgi eksikliginin oldugu tespit edilmistir. Diinyada ve iilkemizde
en yaygin zoonoz olan brusella hastaliginin katilimcilarin  %67,2°si  tarafindan
bilinmedigi, brusella hastaliginin insanlardaki belirtilerinin katilimeilarin %91,7’si ve
hayvanlardaki belirtilerinin katilimcilarin  %97,2°si tarafindan bilinmedigi, sarbon
hastaliginin ise katilimcilarin %97’si tarafindan insanlardaki belirtilerin, %96,7’si

tarafindan da hayvanlardaki belirtilerinin bilinmedigi tespit edilmistir.

Calismamizda katilimcilarin zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi alma diizeyine
bakildiginda, kirsal alanda yasayan katilimcilarimizin %76,3°{, kent merkezinde
yasayan katilimcilarimizin ise %47’sinin higbir kaynaktan bilgi almadigi tespit
edilmistir. Kirsal alanda yasayanlarin zoonoz hastaliklarla karst karsiya kalma
olasiliklar1 daha fazla iken bu hastaliklarla ilgili bilgi alma diizeyinin daha diisiik olmas1
endise verici bulunmustur. Kirsal kesimde bilgi eksikliginin daha fazla olmasi1 nedeniyle
burada yapilacak bilinglendirmeye yonelik faaliyetlere daha fazla agirlik verilmesi
gerektigi diisliniilmektedir. Yerlesim yerlerine gore kirsal alanda yasayanlarin en fazla
bilgi aldig1 kaynagin veteriner hekimlerken kent merkezinde televizyon oldugu
saptanmistir. Bu sonug 6zellikle kirsal alanda yasayan kisilerin bilin¢lendirilmesi adina
veteriner hekimlere, dolayisiyla da Il/llge Gida Tarim ve Hayvancihik Miidiirliigii
personeline daha biiyiik bir rol diistiigiinii gdstermektedir. Il/llce Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanliginda istihdam edilen veteriner hekimlerin sayis1 arttirilarak,
veteriner hekimlerden olusan koylere giderek hayvan sahipleriyle birebir goriisecek,

onlar1 zoonoz hastaliklar hakkinda bilinglendirecek gezici bir egitim timi olusturulabilir.

Calismamizin genelinde kadinlarin erkeklere oranla bilgi eksikliginin daha fazla
oldugu saptanmistir. Kdylerde siit iirtinlerini yapanlarin kadinlar oldugu diistiniiliirse bu
kesimin egitilmesi hem kendi hem toplum sagligi agisindan kilit bir noktadir. Koy

kosullari, sosyal ve 6rfi durum da g6z oniinde bulundurulursa, gezici egitim timinde
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kadin veteriner hekimlere yer verilmesi, koylerde genelde ulasilamayan kesim olan

kadinlara da ulasabilmeyi saglayacaktir.

Sehir merkezinde ve toplam katilimcilarda en fazla bilgi alma kaynagmin
televizyon oldugu saptanmistir. Televizyonda zoonoz hastaliklarla ilgili kamu spotlarina
yer verilerek, dizilerde bu hastaliklardan korunma yollart ve belirtilerine yer vererek

halkin bu hastaliklarla ilgili farkindalik diizeyi arttirilabilir.

Calismamizda kirsal alanda yasayanlarin %96,3°1 ¢ig et, siit, yumurta gibi
pismemis hayvansal iirlinlerden bulasan bir hastalik bilmediklerini beyan etmislerdir ve
kirsal alanda yasayanlarin %69,1°1 tereyagini ¢ig kaymaktan yapmaktadir. Kdylerde
yapilan bu iriinlerin hem koOy halki tarafindan tiiketildigi, hem de kent merkezine
getirilerek koy pazari, mahalle bakkali gibi yerlere satildig1 bilinen bir gercektir. Hem
kirsal kesimde hem de kent merkezindeki insanlarin kamu spotlariyla bilinglenmesi
saglanabilir. Belediyeler ve 11 Gida Tarim ve Hayvancilik Miidiirliigiiniin gida
kontroldrlerince bu iirlinlerin satildigi Pazar, bakkal ve marketlere denetimler yapilarak

bu iiriinlerin satisina engel olunabilir.

Aile saglik merkezleri ve hastanelerin bekleme salonlarinda zoonoz hastaliklarla
ilgili korunma yontemlerini gosteren kisa filmler izletilebilir. Hem hastane ve Aile
Saglik Merkezlerinde hem de Il/ilge Gida Tarim ve Hayvancilik Miidiirliiklerinde bu

konuyla ilgili afisler asilabilir, brosiirler dagitilabilir.

Zoonoz hastaliklarin eliminasyonu, disiplinler arasi is birligini gerekmektedir. Bu
nedenle Il/llge Gida Tarim ve Hayvancilik Miidiirliikleri ile Toplum Sagligi Merkezleri
ve Halk Sagligi Miidiirliiklerince ve es zamanli olarak bu hastaliklarin eliminasyonuna

yonelik etkin programlar uygulanabilir.

Zoonoz hastaliklar, giiniimiizde tek bir iilkenin problemi olmaktan ziyade kiiresel
bir problem teskil etmektedir. Dolayisiyla bu hastaliklarla miicadelenin, komsu tilkelerle
bir arada ve es zamanli yapilmasi, bu hastaliklarin kontrol altina alinmasim
saglayacaktir. Sinir bolgelerde es zamanl yapilacak yaygin asilama programlar: yararli
olabilir. Smirimiz olan Ortadogu iilkeleriyle is birligiyle yapilacak caligmalarla

tilkemize kagak yollardan hayvan girislerinin 6niine de gecilebilir.
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10.1. Ek 1. Anket Formu

TRABZONUN KIRSAL KESIMINDE YASAYAN INSANLARIN ZOONOZ HASTALIKLARLA iLGILi BILGI

TUTUM VE DAVRANISLARI

Gahgmamiz Trabzon un kirsal kesiminde yasayan insanlarin zoonoz hastaliklarla ilgili bilgi tutum ve davramslarin tespit

etmek Uzere yapiimaktadir. Baska bir amag icin kullanilmayacagini temin eder, ilginize tesekkdr ederiz.

Veteriner Hekim Esra BAL Prof. Dr. Murat TOPBAS
KTU Halk Saghg ABD Yiiksek lisans Ogr. KTU Halk Saghg Anabilim Dal

TANIMLAYICI OZELLIKLER

1) Yasiniz: v

2} Cinsiyet: O Erkek O Kadin

3} Egitim dizeyinizz  (COkur yazar degil Cokur yazar Cilkokul TJortaokul Clise  JUniversite
4) MesleBiniz: .o

5] Medeni durumunuz: ) jEvli ] Bekar Dl

6)  ESiNiZin yasit .eeiienee

7} Esinizin egitim diizeyi: CJOkur yazar degil JOkur yazar Oilkokul Oortackul COlise  TUniversite

8) Evinizde toplam kag kisi yasiyor? ...
9) Beraber yasadiginiz aile bireylerini belirtiniz.

JEg ) Bekar gocuklar [ Evli gocuklar O Anne-baba
_J Biiyiikanne-dede ) Akraba O Arkadag 0 DiBereseirasensiassansnns
10} Ailenizin toplam aylik gelir miktar: ...
11} Hayvanacilikla ugragiyor musunuz? T Evet  ( Su an ugrasmiyorum........ yil &nce ugrastim  (JHig ugragmadim
12} Kag yildir hayvancilikla ugrasiyorsunuz? .o.oeeeo. yil
13) Sahip oldugunuz hayvanlar nelerdir? (sayilar ile belirtiniz)
T BliylK bas .o KUK D5 woeeeeeceene  Kiimes hayvani .............. _Kedi- Képek
14) TURKVET e kaydimz var mi? J Evet Z Hayr
15} Ailenizde sizin disimzda hayvancilikla ugragan var mi? J Hayir 7=

16) Daha &nce sizde asagidaki hastaliklardan herhangi biri saptandi mi / teshis konuldu mu?

—J Hayir 3 Brucella I sarbon O Kuduz I Kug gribi T KKKA
17) Daha &nce ailenizde asagidaki hastaliklardan saptanan / tari alan oldu mu?

J Hayir O Brucella I sarbon O Kuduz I Kus gribi O KKKA

BILGI TUTUM VE DAVRANISLAR

(GENEL
1} Hayvanlardan insanlara bulagsan hastaliklarla ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi aldiniz ri? DEvet [:IHawr

Yanitimz Evet ise hangi kaynaktan bilgi aldiniz?.... s
2) Hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklardan bildikleriniz hangileridir? .............

4) Gun iginde hayvanlarla mesgul oluyor musunuz ? D Ewvet DHaylr

Yamitiniz evet ise hangi hayvanlarla mesgul oluyorsunuz?

Dkugﬂkbag D Buyukbas D Kimes hayvanlar Dképek [:] Kedi C] Diger

5) Hayvanlannizi nasil otlatiyorsunuz

D Surtyle [:] Merada ayr D Ciftlikte

6) Asagidaki yiyeceklerden cig halde tikettikleriniz var mi?

(Jcigyumurta [ Joigsat [ Jeiget [ Jvok
7} Kendiniz hayvan kasiyor musunuz? DEvet [:]Haylr
Yanitiniz Evet ise keserken eldiven vs...kullanyor musunuz? [:]E'\.I'E‘t DHawr

p
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10.1.Ek 1 (Devam). Anket Formu
4 M

BRUSELLA
1)Evde kendiniz peynir veya tereyagl yapiyor musunuz? D Evet D Hayir
Yanitiniz evet ise peyniri D ¢ig sttle mi D kaynamus sitle mi yapiyorsunuz?
Yanitiniz evet ise tereyagini D cig kaymaktan (krema) mi? [j\,rogurttan mi yapryorsunuz?
2} Brusella {Peynir Hastalig) diye bir hastalik duydunuz mu? [:] Evet C] Hayir
3) Brusella hastaliZinin (Peynir hastalig)) hayvanlarda ki belirtileri asagidakilerden hangisidir?
[:] Bilmiyorum D Yavru atma [:] Ol dogum [:] Oksiiriik [:] ishal
4)Brusella hastali@inin insanlarda ki belirtileri asagidakilerden hangisi veya hangileridir?
[:]Bilmiyorum D‘rﬂksek ates [:]Gece terlemesi DKuIak iltihabi [:]Bas agris DDepresyon I:]BE| agrisi
5) Brusella hastaligi hayvanlardan insanlara nasil bulagir?
[:]B'llmiyorum [:I(;iﬁ sUt ve sUt Uranlerinin thketimi C]Hawana dogum esnasinda midahale ila
6) Atik yapan hayvanlara ne yapiyorsunuz?
DAtlkyapan hayvani stiriide saklanim DSatarlm DKeserim [:]Kasaba veririm
7) Atk yavrulari nasil imha edersiniz?
E]Dl§al’l atanim D Kopeklere veririm DTopraga gomerim [:]Kijclen uzak bir yere atarim
8) Hayvan doZumlarinda eldiven kullaniyor musunuz?
[ Jevet [ JHayir
9] Hayvan tohumlarken asagidaki ydntamlerden hangilarini tercih edersiniz?
\-_[:]Suni tohumlama DDogaI agim({ Boga) D Her iki yantemi de kullanyorum J

¢ KIRIM KONGO KANAMALI ATESI ™
1) Kinm Kongo Kanamal Atesi hastalifini duydunuz mu? [:]Evet DHEWIT
2) Kinm Kongo kanamali atesi hastalig asagidakilerden hangisi/hangileriyle bulagir?

I:]Bilrn'lyorum

[:]Kenenintutunmam

[:]Keneyi ezerek

D Hasta insan ve hayvanlarin viicut tlklrdk, kan gibi viicut sivilaryla temas sonucunda
3) Kinm Kongo Kanamali Atesi hastalifinin insanda ki belirtileri nelerdir.

[:]Kas agrisi DBa; agrisi DBuIantl [:]Kusma [:Il(ulak agnsi DKa;lntl

(] ishal D Ates [ ] cbzlerde kanlanma DBiImiyorum

4) Vicudunuza tutunmus kene gorance ne yapilmaldir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

[:]Higbl'r say yapilmaz DKendiIiginden dasmesi beklenir [:](;lplak elle gikarihr
[:]Clmblzla cikarihr [:]Kaglt veya bezle cikanhr Diplikle cikarilr
[ JEldivenle gikarilir [)saglik ocagina gidilir
5) Bu hastaliktan korunmak igin haywanlara ne yapilir?
[:|Bilrn'|yorum [:|B'|r sey yapilmaz Dilaglatlllr (hangi hayvanlar.............. )
&) Tarlaya bahgeye giderken kene icin nasil dnlem alirsimiz?
[:]Serin tutan giysiler giyerim I:]Pantolon pacalarini igine koyarim DETEK veya kisa pantolon giyerim
7) Keneye karsi hayvanlannizi ilaglatiyor musunuz? D Evet [j Hayir
-\E_ij Tarla, otlak, orman, piknik ddnisi kiyafetlerinizde kene kontrold yapryor musunuz? D Ewet D Hawir J
:‘iﬂRBDN h

1} Sarbon hastahZin duydunuz mu? DEvet [:] Hayir
2]} Sarbon insana sizee nasil bulasif .

3) Sarbonun hayvanlarda ki belirtileri agagidakilarden Hangisi/hangileridir?

DBiImiyorum DKesiIen haywanin kaninin durmamasi DDaIagln biyik ve gamur kivaminda olmasi
4} Sarbonun insanda ki belirtileri asagidakilerden hangileridir?

[:]Bilrn'ly'orum DDeride siyah renkte yara [:]Kulak cinlamasi
. y
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10.1.Ek 1 (Devam). Anket Formu

’,IE-UDUZ \"1
1) Kuduz hangi yolla yayilir?
DKuduz hayvan tarafindan isinima DKuduz hayvanin tirmalamasi DHepsi
DVUcuttaki aclk yaranin hasta hayvan tarafindan yalanmasi DHigbl’r fikrim yok

2) Asagidaki hayvanlann hangisi veya hangiler tarafindan isinldiktan sonra kuduz bulasir.
[:]Kfjpe-k [:]Kedi DKoyu n-Kegi [:]S@r DKene
[ Jvarasa []at [ Jmilki [ Jkurt
3) Kuduzun hayvanlarda ki belirtileri nelerdir?
[ JBilmiyorum [ Jsaldirganiik [ Jisirma [ Joxksiiruk [ Jagizdan salya akmas
4 Kuduz hastalig nasil bir hastalktir?
[_JTedavisi olan bir hastaliktir
(Jgok ciddi alameil bir hastaliktir
DKendiIiginden hayvanlarda olusan bir hastaliktir
DHigbirfikrim yok
5) Kedi/Képeginizi kuduz hastaligi igin asilatiyor musunuz? G Evet D Hayir
6) Herhangi bir hayvan tarafindan isinldiniz mi?
[evet [ JHayir
Yanitiniz Evet ise 1SIridIkTan SONra NE YaPTINIZ s s s s s s s e ssasa i
7) Hangi balgeden isinlma daha tehlikelidir?
DKOl we el DBa; we boyun DKarln ve gdvde DKaIga [:]mrak ve bacaklar DHigbirfikrim yok

o J

- A
| KUS GRiBI
1) Kus gribi hastaligim duydunuz mu? E]E\.ret DHawr

2} Kus gribi insana hangi yollarla bulasabilir?
D Bilmiyorum
(] sindirim
D Solunum

D Hasta hayvan ve viicut salgilaryla direkt temas

3) Kus gribinin insanlarda gorilen belirtileri nedir?
(] silmiyorum (] Okstirik
[:] Bogaz agrisi [:] Kas agrisi
D Solunum gigligia D ishal

4] Kus gribinin hayvanlarda ki belirtileri nelerdir?

D Bilmiyorum D Depresyon
(] oksirik (] Goz yasarmasi
[ ] Yem yemede azalma [ ] Burun akintisi

5) Kus gribi hastahZindan korunmak igin sizee ne yapilmall ? v s s s s s

6) Kus gribinden sonra yeme aliskanliZinizda bir degisiklik oldu mu?

E] Hichir degisiklik olmad D Yumurta yiyoruz cocuklara yedirmiyoruz
E] Tavuk yemiyoruz D Sadeca markali yumurta yiyoruz
|:] Sadece markal tavuktan yiyoruz [:I Bir dénem yumurta yemedik ama simdi yiyoruz

D Tavuk yiyoruz sadece cocuklara yedirmiyoruz [:] Bir dénem tavuk yemeadik ama simdi yiyoruz
E] Yumurta yemiyoruz

7) Grip aginiz var mi? DEvet DHaylr

g J

150



11. ETiK KURUL ONAY FORMU

T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITESI " TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI BILIMSEL FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETiK KURUL BASKANLIGI
Say1: 24237859- .44 Tarih:08/04/2015

Konu: Onay Belgesi

Sayin; Prof.Dr.Murat TOPBAS
Halk Saghg ABD.

“Trabzon’da Yagayan I[nsanlarin Zoonoz Hastaliklarla Ilgili Bilgi Tutum ve
Davraniglar™ baghkh etik kurul 2015/18 no.lu tez galigmas: raportér ve etik kurul goriigleri
dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYD
Etik Kurul Baskam

Eki : 1 onay belgesi
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11. ETiK KURUL ONAY FORMU

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

RIATIOTIE NANASVE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Trabzon’da Yagayan Insanlarin Zoonoz Hastaliklarla ilgili Bilgi
Tutum ve Davramslarn™

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2015/18

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof.Dr.Murat TOPBAS

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Halk Sagh@

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANIADI/SOYADI

Yik.Lis.Ogr.Vet. Hekim  Esra  BAL,  Dog¢.Dr.N.Erciiment
BEYHUN, Prof.Dr.Gamze CAN

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NiTELIGI

ARASTIRMANIN TURU

UZMANLIK TEZI & AKADEMIK AMACLI [0

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
X (] (m]

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Ad1

Versiyon

el Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tirkge D4 Ingilizee [J Diger (]

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Turkee X Ingilizce [ Diger

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge ingilizce [  Diger

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

Belge Adv

Agiklama

TURKCE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

TIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

0O OOoo00 oooo

Sayfa 1
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 4 | Tarih: 30032015
E Prof.Dr.i\fllurat TOPBAS"in sorumlulugunda yiiriitiilen Yiik.Lis.Opr. Veteriner Hekim Esra BAL’a ait “Trabzon’da
= Yasayan insanlarin Zoonoz Hastaliklarla Tigili Bilgi Tutum ve Davramsglar™ bashkh 2015/18 no.lu ve yukarida
g basvuru bilgileri verilen arastiemaltez bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler ve degisiklikler arastirmanin gerekge, amag,
: yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadifina; toplantiya
= katilan etik kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmitir.
2
KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, yi Klinik Uygulamalari Kilavazu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN
Unvan/AdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Iligki * Katilim ** Imza
KTU Tip EX [k [EQ [ul [EE [HO
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakiiltesi
Bagkan: Mikrobiyoloji (_\__‘_._‘ \\j
KTU Tip EQ [k [ [0 O |[HO
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saghg Fakiiltesi OYLAMAYA
Baskan Yrd. KATILMADI
KTO Tip EE kO | ol TERE [HO
Prof.Dr.S.Cancr Tibbi Bivokimya | Fakiltesi
KARAHAN 2 l\ “ %7
Oye: A
_ KTU Tip EW kO [EO | [ERM |[HO f
Prof.Dr.5. Murat KESIM Farmakeloji Fakiiltesi
Raportdr:
KTU Tip EM KO [eQd |HHE [EX |[HO
Prof.Dr.Yilmaz BULBOL | Gogas Fakiiltesi
Uye: Hastaliklar:
] AN
KTU Tip EM kO [EO |0 |EX |HU
Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons. | Fakiltesi
LIVAOGLU ve Estetik Cer !
Uye:
KTU Tip E[J |[KKE [EO [HE [EO [HKE )
Dog.Dr Safak ERSOZ Patoloji Fakiiltesi
Uye: iZiNLi
KTU Tip EQ [KHW |EQ [HKE [EXE |[nlO
Dog.Dr. Evrim Ruh Saghgi ve Fakiiltesi
OZKORUMAK Hastaliklar:
Uye:
KTU Tip EX KO [EO |HKE |EX [HO |V
Dog.Dr.Murat CAKIR Cocuk Saghgi ve | Fakiiltesi
Uye: Hastaliklan /"é‘_

*  :Arastirma ile [ligki
*# :Toplantida Bulunma
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12. OZGECMIS

OZGECMIS KiSISEL BILGILER

Soyadi, Ad1 :BAL Esra

Uyrugu TC

Dogum tarihi ve yeri :26.05.1980-Ankara

Medeni hali Evli

Telefon :0462 225 03 85

E-Posta -esraicik@hotmail.com

Yazisma adresi :Kasiistii Mah. Devlet Karayolu Cad. K6leoglu Is Merkezi No:53

Kat:1 Ofis N0:102 Yomra/ TRABZON

EGITIiM BIiLGILERI

Lisans Anadolu Universitesi Uluslararasi Iliskiler Boliimii 2015
Lisans Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi 2003
Lise Kastamonu Abdurrahman Pasa Lisesi 1997

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi
GOREVI KURUM SURE (YIL-YIL)

KOYDES Projesi Siileymanh Kéyii, Talas

1.Tarim Danigmani | KAYSERI 2004-2005
2. Veteriner Hekim/ Gida 11 Tarim Miidiirliigii Kontrol Sube
- o Tee T . 2005-2008
Kontrolérii Miidiirligi, KOCAELI
) . . B . k 1 Il T M.. . 1...,..
3. Veteriner Hekim/ Gida asiskele Il¢ce Tarim Miidiirliigii, 9008-2009

Kontrolorii KOCAELI

Tarim ve Kirsal Kalkinmay1
4. Uzman Destekleme Kurumu Trabzon 2009-....
Il Koordinatorligi, TRABZON
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ALMIS OLDUGU EGIiTiMLER

e Akredite Veteriner Hekim Sertifikasi

e (Gida Kontrolor Sertifikast

e HACCEP Sertifikasi

e Bovina Viral Diare, Leptosipiroz Spp., Border Disease vb. Atikla Seyreden
Hastaliklar

e AB Hijyen Yonetmelikleri ve Balik Uriinleri Kalite Kontrolii

e Hayvanlarda Listeriosis Hastalig1 ve Teshisi

e ihbar1 Mecburi Balik Hastaliklar1 ve Numune Alma Esaslari

e AB Kirsal Kalkinma Politikasi, Yasal Cerceve,

e AB Hibeleri i¢in Proje Teklifi Hazirlama Egitimi

e Ulusal ve AB Mevzuat1 Akreditasyon, IPA ve IPARD Programi

e Mimari Proje, Statik Proje, Elektrik Projesi, Mekanik Proje Egitimi

e Bilgisayar Isletmenligi ve Hizli Klavye Kullanimi

e Coral Draw, Photoshop, 3 D Max,

e Stratejik Planlama

e Usulsiizliik, Istisnai Durum, Sikayet Y&netimi, Yardim Masas1

e Sozlesme Oncesi, Odeme Oncesi Uygulama Sonras Yerinde Kontroller

e Zaman YOnetimi

e Risk Yazilimi

e Protokol Kurallar

e Yerinde Kontrol Prensipleri

e Is Planlari ve Fizibilite Hakkinda Genel Bilgiler

e ilk Yardim Sertifikasi

e Bigerdover Kontrol Sertifikasi

e Toprak Analiz Egitimi

YABANCI DiL

Ingilizce

HOBILER

Seyahat etmek
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